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Verenkiertoelimistdn toimintaa heikentavia sairauksia kutsutaan sydan- ja verisuonisairauk-
siksi. Sydan- ja verisuonisairauksien alkuvaiheen tutkimuksiin kuuluu EKG:n eli sydanfilmin
ottaminen. EKG:ll& saadaan runsaasti tietoa sydamen toiminnasta. Tekoalya on kaytetty ter-
veydenhuollossa EKG:n analysoinnin apuna, jotta sydan- ja verisuonisairaudet havaittaisiin
nopeammin. Tekodly on tullut merkittavaksi osaksi laéketiedetta ja terveydenhuollon ammat-
tilaisten tueksi potilaiden hoidonlaadun parantamisessa.

Halusimme l&hted kerddmaan tutkimustietoa tekoalyn hyddyntamisesta EKG:n tulkinnassa
akuuttihoidossa, koska tekodly tulee olemaan tulevaisuudessa isossa roolissa EKG:n tulkin-
taa. Scoping-katsauksella lahdimme tarkastelemaan aihetta, koska tekoalymenetelmien
kayttd EKG:n tulkinnassa on uutta ja tutkimuksia on julkaistu viela rajallisesti. Katsaus pyrKii
luomaan ymmarryksen kohteena olevasta kasitteesta, tutkittavasta ilmiostd, olemassa olevan
tiedon luonteesta ja keskeisista lahteista.

Opinnaytetyon tarkoituksena on kartoittaa ja kuvata, miten tekodlya on hyédynnetty EKG:n
tulkinnassa akuuttinoidossa. Tavoitteena on tuottaa uutta tietoa kootusti tarkasteltavaan ai-
heeseen liittyen. Tutkimuksien etsintddn kaytimme kolmea tietokantaa ja kahta ohjaavaa tut-
kimuskysymysta.

Tietokantahaku tuotti 243 tulosta kolmesta eri tietokannasta, joista lopullinen aineisto koostui
seitsemasta artikkelista. Tutkimusartikkeleista vaadittiin ensihoidon, paivystysten, teho-osas-
tojen ja yli 18-vuotiaita potilaita. Tutkimukset, jotka valikoituivat mukaan, oli toteutettu eri
akuuttihoidon yksikoissa. Katsaukseen otetut prospektiiviset tutkimukset olivat havainnoivia
ja kokeellisia intervention sisaltavia tutkimuksia. Tutkimuksista kolme oli tehty yhdessa kes-
kuksessa ja nelja oli tehty monessa keskuksessa.

Tutkimustulokset osoittivat, etta tekodaly oli suoriutunut tulkinnasta jopa paremmin, kuin [44-
karit. Nopealla havaitsemisella on nopeutettu potilaan hoitoon paasya. Rajoittavana tekijana
oli yhden diagnoosin tai riskin tunnistaminen. Tutkimuksia on viela liian vahan, jotta tutkimus-
tieto olisi tarpeeksi luotettavaa ja sen naytto riittavan laaja-alaista. Taméan katsauksen nako-
kulma tekoalyn hyddyntamiseen akuuttihoidossa oli kapea, ja uusi laajempi ja syvallisempi
katsaus aiheesta olisi tarpeellista tehda lahitulevaisuudessa sitten, kun uutta tutkimusta on
julkaistu lisdéa etenkin kokeellisista intervention sisaltavista tutkimuksista.
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Diseases that impair the function of the cardiovascular system are known as cardiovascular
diseases (CVD). Electrocardiogram (ECG) registration is an essential part of the initial phase
of diagnosis of CVDs. ECG gives abundant information about heart’s function. Artificial intelli-
gence (Al) has been used for assistance in ECG interpretation to detect CVDs faster. Al has
become an important part of medicine and an important decision support for healthcare pro-
fessionals in improving care quality.

We set out to collect research about ECG interpretation in acute care because Al will be-
come an important part of ECG interpretation in the future. We selected scoping review as
review method because the research field of Al assisted ECG interpretation is new, and
availability of published research is limited. Scoping review aims to provide an understanding
of the research subject and phenomenon, summarising available research knowledge and
important information sources.

The purpose of this bachelor thesis is to map out and describe how Al assisted ECG inter-
pretation has been used in acute care. The objective is to collect and summarise new re-
search on the subject. Research was conducted in three databases, and it was directed by
two research questions.

Database research provided 243 results out of three databases, out of which seven articles
were selected for analysis. Articles were required to be conducted in emergency medical ser-
vices (EMS), emergency departments or intensive care units on patients of 18 years age or
older. The studies took place in different acute care units. All analysed studies were either
observational or interventional prospective studies. Three of them were single center studies
and four were multicenter.

Results indicated that Al can perform as good as or even better than practicing clinicians.
Swift and correct ECG interpretation can expedite patients’ care. Results were limited to de-
tection of single diagnosis or risk factor. Available research is too limited for reliable and
comprehensive research basis. This scoping review gives a limited perspective on Al as-
sisted ECG interpretation in acute care, and broader and more profound review on this sub-
ject is called for in the future after more research on clinical interventions has been pub-
lished.

Keywords: artificial intelligence, ecg, acute care, scoping review
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1 Johdanto

Sydan ja verisuonisairaudet ovat Suomessa yksi suurimmista yksittaisista kuolinsyista.
Sydan- ja verisuonitauteihin sairastuu keskimaarin yli 55- vuotiaat miehet ja yli 65-vuo-
tiaat naiset. Sydan- ja verisuonitautien oikeanlainen seka tarpeeksi aikaisessa vai-
heessa aloitettu hoito parantaa elamanlaatua ja vahentaa kuolleisuutta. (Mehilainen
Oy.) EKG on aina alkuvaiheen tutkimus sydansairauksia tutkittaessa. Tekoalyn kaytta-
minen EKG:n tulkinnassa parantaa mahdollisuutta diagnosoida sydan - ja verisuonitau-
teja. EKG:n tekodlylla tehtavasta tulkinnasta onkin tullut menestyksekasta tieteellista
tutkimusta. Tekoaly pystyy analysoimaan suuria maaria EKG-dataa nopeasti ja sen
avulla sydan- ja verisuonitautien ongelmien havaitseminen nopeutuu merkittavasti. (Di
Costanzo & Spaccarotella & Esposito & Indolfi 2024: 13.)

Tutkimuksen mukaan tekodalyyn liittyy vield puutteita ja vajavaisuuksia. Ne liittyvat tieto-
jen luotettavuuteen seka siihen, ettei ihnmisen paatoksentekokykyé pystyta korvaamaan
taysin koneellisesti. Tekoalyn kayttoon liittyy myos eettisia haasteita: kuka on vas-
tuussa, jos tekoaly tekee virheen? Kuinka voidaan varmistaa, ettei tekoédlyn kayttama
data ole vinoutunutta? Laéketieteen tulisi tulevaisuudessa tunnistaa ja paihittdd naméa
tekodlyn puutteet ja vajavuudet. Tekodaly on tietokoneohjelma, joka kykenee oppimaan.
Silla on kyky suoriutua haastavammista tehtavista tavanomaisia ohjelmia paremmin.
Tekodly parantaakin suoritustaan kokemuksien kautta. Laaketieteessa tekoalyn tarkoi-
tuksena olisi tukea ihmisten paéattelya ja paatdoksentekoa, ja vahentaa virheiden maa-
raa seka parantaa diagnoosien tarkkuutta, joka vaikuttaa potilaiden ennusteisiin ja hoi-
don onnistumiseen. Tekoalyn kayttn tultua osaksi ladketiedetta se on osoittautunut
merkittavaksi tueksi terveydenhuollon ammattilaisille potilaiden hoidon laadun paranta-

misessa. (Di Costanzo ym. 2024.)

Taman opinnayteyon tarkoituksena on kartoittaa ja kuvata tutkimustietoa tekoalyn kay-
tosta EKG:n tulkinnassa akuuttihoidossa. Tavoitteena on koota yhteen uutta tietoa tar-

kasteltavaan aiheeseen liittyen.



2 Tietoperusta

2.1 Akuuttihoitoty®

Laéketieteessa sanalla "akuutti” tarkoitetaan akillista, lyhytkestoista, verrattuna pitka-
kestoiseen eli krooniseen. Duodecimin Laaketieteen sanakirja maaritteleekin akuutti-
hoidon tarkoittavan hatatilojen diagnostiikkaa ja hoitoa seka vélitdnta hoitoa vaativien
sairauksien tunnistamista ja hoitamista seka kiireellisen jatkohoidon jarjestamista.
Akuuttihoitoa toteutetaankin erityisesti erilaisissa paivystavissa yksikoissa, kuten pai-
vystyksissa seka ensihoidon yksikdissd. (Duodecim Terveysportti.) Akuuttihoidossa po-
tilaan hoito on lyhytaikaista. Akuuttihoitotydssa hoitoty6ta toteutetaan usein kriittisessa
tilassa oleville potilaille, jotka ovat hengenvaarallisessa tilassa akillisen sairauden tai
vamman vuoksi. Potilaan hoitoa toteutetaan tiiviisti moniammatillisena yhteistyona.
Akuuttihoitotydssa taytyy olla hyva havainnointi- ja paineensietokyky, kyky ennakoida
ja reagoida nopeasti hatatilanteissa seka osaamista tunnistaa potilaan tilassa tapahtu-
via muutoksia. Akuuttihoitoty6ta toteuttavalla on oltava osaamista eri erikoisaloilta.
(Shiftmed team 2022)

2.2 EKG ja sen tulkinta

Kuten muissakin elimistdn lihassoluissa, myds sydanlihassoluissa lihaksen supistumi-
sen aikaansaa aktiopotentiaali. Solukalvojen I&pi virtaavat ionit aiheuttavat jannitteita ja
sahkovirtoja. Koska ihmisen elimistd koostuu suurelta osin erilaisista nesteista, leviavat
nama sahkavirrat lopulta myds sydamen ulkopuolelle elimistén muihin osiin. Kun tar-
peeksi suuri maara soluja aktivoituu, voidaan niiden aikaansaamat jannite-erot havaita
my0s ihon pinnalle kiinnitettyjen elektrodien avulla. Elektrokardiografiaksi eli EKG:ksi
kutsutaan tata sydanlihassolujen sahkoisten jannitemuutosten havainnointitekniikkaa.
(Sand & Sjaastad & Haug & Bjalie 2012: 274-277.)

EKG eli sydanfilmi on tutkimus, jolla voidaan tutkia sydamen toimintaa. Tutkimus toteu-
tetaan laitteella, jonka kytkennat kiinnitetaan raajoihin ja rintakehélle. Tutkimus voidaan
toteuttaa tavallisena 12-kytkentéisend, tai laajempana 15-kytkentdisena katsauksena.
Sydanfilmi on vaaraton tutkimus potilaalle ja sen voi ottaa helposti ja nopeasti melkein

missa vain, kunhan laite on l&hella. EKG-laite pystyy herkasti mittaamaan iholta heikot



sahkovirtaukset. Sydanfilmin valmistuttua tulosteeksi, nakyy tulostetussa nauhassa lait-
teen piirtdma sydankayra, jossa nakyy mahdolliset rytmihairiét ja muut sydamen sai-

rauksiin piirtyvat muutokset. (Eerola 2022.)

Sydamen sahkoisessa toiminnassa P-aalto kuvaa sydamen eteisten supistamista. P-
aallosta tulkitaan sen kesto, korkeus ja muoto. P-aallon ollessa pidentynyt se saattaa
johtua eteiskuormituksesta tai eteisvarinasta. P-aallon alusta alkaa PQ-aika, joka paat-
tyy QRS-heilahduksen alkuun. PQ-aika kuvaa séhkoisen aktivaation kulkemista etei-
sistd kammiosolmukkeeseen. QRS-kompleksi taas nayttaa sydamen kammioiden séh-
koisen toiminnan. QRS-heilahdus voi olla pidentynyt, jos on kyseessa esim. haarakat-
kos tai delta-aalto. QRS- heilahduksen jalkeen tulee ST-véli ja T-aalto, joka kuvastaa
sydamen séhkoisen toiminnan palautumista lepotilaan. T-aalto on yleisimmin saman-
suuntainen QRS-heilahduksen kanssa. T-aallon ollessa poikkeava voi sen poikkeavuus
johtua elektrolyyttihairiosta, eraista ladkkeistd, kammiohypertrofiasta tai iskemiasta.
Normaalissa EKG:ssé ST-vali on tasainen. Jos ST-vélissa ilmenee nousua, se on eri-
tyisen tarkead huomata ajoissa akuutin sydaninfarktin havaitsemiseksi. ST-nousun mit-
taus aloitetaan QRS-kompleksin loputtua ST-valin heilahduksesta J-pisteesta alkaen.
ST-valin muutoksen havaittaessa tulee tarkastella myds muita kytkentdja, jotta sy-
daninfarktin sijainti selviaa. ST-vélin laskun syyna saattaa olla kardiomyopatia, iskeemi-
nen sydansairaus, vasemman kammion hypertrofia tai laédkkeen vaikutus. T-aallon jal-
keen saattaa melko harvoin ilmentya pienempi aalto eli U-aalto, joka on harvinaisempi
[6yd6s. U-aalto voi viitata esim. rytmihairidalttiuteen, iskemiaan, hypertrofiaan tai elekt-
rolyyttihairioon. QT- aika kuvaa sydamen supistumisen jalkeista palautumista ja se mi-
tataan QRS-kompleksin alusta T-aallon loppuun. Sydamen rytmin ollessa nopea QT-
aika on lyhyt ja rytmin ollessa hidas QT-aika pitenee. Pidentynyt QT-aika voi johtua
esim. antibiootista, rytmihairidladkkeesta, tai antihistamiinista. QT-aika on riski rytmihai-
ridille. (Raatikainen & Makijarvi & Parikka 2005.)

EKG:n tulkintaan kaytetaan systemaattista menetelmaa. Jarjestelmalliselld tulkinnalla
vahennetdan virheellisia tuloksia. Yleissilméyksessa pyritddn saamaan nopeasti kasi-
tys potilaan rytmista, eteis-kammiojohtumisesta, kammioheilahduksen muodosta ja
ST-T-muutoksista. Rintakivusta karsivan potilaan EKG:ssa huomio kiinnitetaan iske-
miaa kuvastaviin ST-vélin ja T-aallon muutoksiin. Rytmih&iriopotilaalla huomio kiinnite-
tddn QRS-heilahduksen muotoon ja kammiotaajuuteen. (Raatikainen & Parikka 2022.)

Rytmin tarkastelussa tulee ottaa huomioon, etta syketaajuuden tulisi olla 600 jaettuna



QRS-kompleksien vdliin jaavilla ruuduilla 50 mm/s, onko rytmi saanndllinen/ epasaéan-
ndllinen, 16ytyykd P-aalto, onko PQ- aika normaali (0,12-0,2s/ 1,2-2 ruutua), seuraako
P-aaltoa QRS ja onko QRS-kompleksin leveys kapea (alle 0,120 s). ST-segmenttista
maaritetaan, onko ST-nousua tai laskua seka miltd T-aalto nayttaa eli onko T-aalto esi-
merkiksi piikkimainen tai invertoitunut. Viimeisena tehdaan tyddiagnoosi rytmin, iske-
miamuutosten, kytkenndissa nakyvien muutosten, peilikuvamuutosten ja iskemia-alu-
een mukaan ja vertaamalla EKG:n tulkintaa potilaan muuhun kliiniseen kuvaan. Tyo-

diagnoosi muodostuu siten kokonaisuudesta. (Jormakka & Kettunen 2019.)

Moderneissa monitoridefibrillaattoreissa on myds automaattinen EKG:n tulkinta. Nykyi-
set laitteet tekevat EKG:n tulkintaa mm. rytmista, johtumishairidista, iskemiasta tai in-
farktista. Naissa kliinisessa kaytossa olevissa tietokonetulkinnoissa on kuitenkin ongel-
mia tarkkuudessa, ja virhetulkintoja tapahtuu. Tietokonetulkinta ottaa liséksi huomioon
vain EKG:n, eivatk& ne arvioi potilaan kliinisen kuvan kokonaisuutta. Automaattiitulkin-
nan lisaksi tarvitaan edelleen ihmisen tekemaa kokonaisvaltaista EKG:n tulkintaa ja po-
tilaan Kliinista arviota. (Jormakka & Kettunen 2019: 16)

2.3 Tekoadly ja sen toimintaperiaatteet

Tekoalylla (artificial intelligence, Al) ei ole vakiintunutta maaritelmaa. Maaritelma myos
elaéd ajassa, kun eri tekodlyn menetelmat kehittyvat, niita keksitdén uusia ja aiemmin
alykkaina pidetyt jarjestelmat arkipaivaistyvat. Yleisesti voidaan todeta, etta tekodlya on
koneen kyky jaljitella ihmisalykkyytta. (Kolari & Kallio 2023: Osa 1.) Tekoalyyn liitetaan
usein myds kyky oppia, eli jarjestelma kykenee saamansa palautteen ja siihen syotetyn
tiedon perusteella parantamaan toimintaansa (Tuominen 2019: 11.)

Kehitysasteeltaan tekodly on jaettavissa heikkoon ja vahvaan tekoalyyn. Nykyiset teko-
alysovellukset ovat kehitysasteeltaan heikkoja tekodalyja (weak artificial intelligence), eli
sovellukset toimivat jarkevasti tai dlykkaasti. Vahvaa tekoalya (strong articial intelli-
gence) ei ole toistaiseksi viela onnistuttu kehittdmaan. Vahvan tekoalyn sovellusten tu-
lisi kyetd alykkaaseen ihmisen kaltaiseen ajatteluun ja jonkinlaiseen tietoisuuteen.
Naista kategorioista voidaan kayttaa myos vaihtoehtoisia termeja kapea tekoaly (nar-
row Al) ja yleinen tekodly (general Al tai broad Al), joskin maaritelmissa on pieni vi-
vahde-ero. Naiden kehityskategorioiden lisaksi puhutaan supertekoalysta (super Al tai

superhuman Al), jossa tekodlyn suorituskyky ylittda ihmisen suorituskyvyn kaikissa



suhteissa. (Ailisto (toim.) & Heikkila & Helaakoski & Neuvonen & Seppala 2018: 52—
53.)

Tekoalymalli tai Al-malli pohjautuu koneoppimiseen ja algoritmeihin. Mallilla pyritaéan
suorittamaan jokin toiminto tai tehtava automaattisesti. Tallaisia tehtévia voivat olla
esim. puheen tai kuvan tunnistus, robotin ohjaus tai jonkun ongelman ratkaisu, kuten
tulevan kehityksen ennustaminen. Esimerkiksi GPT-3 tekoalymalli kykenee ymmarta-
maan kysymyksié seké puhetta ja tuottamaan vastauksia saamiinsa kysymyksiin seka
tuottamaan monenlaisia teksteja. (Kolari & Kallio 2023: Osa 1.)

Algoritmit ovat oleellinen osa tekoalya. Jyvaskylan yliopiston "Tekodly ja terveyden-
huolto Suomessa” -raportissa algoritmi maaritellddn seuraavasti: "Algoritmi on tasmalli-
nen matemaattinen kuvaus tai opas siitd, mita tietokonejarjestelman tai - laitteiston pi-
taa tehda jonkin ongelman ratkaisemiseksi tai tehtavan hoitamiseksi” (Tuominen 2019:
18).

Data-analyysissa pyritdan kasittelem&én ja analysoimaan isoja tietomaaria. Data-ana-
lyysin vaiheita ovat tietojen kerays, tietojen esikasittely, tietojen varsinainen kasittely
seka tietojen analysointi. Datan kasittelyyn ja analysointiin kaytetaan erilaisia mate-
maattisia menetelmia ja malleja seka tietojenkasittelyteorian menetelmia. Raaka data
saattaa vaatia runsastakin esikasittelyd, varsinkin jos data ei ole valmiiksi rakenteel-
lista. Big data on nimensé mukaisesti todella suurten massiivisten ja usein jatkuvasti

kasvavien datamaarien kasittelya ja analysointia. (Tuominen 2019: 13-14.)

Hahmontunnistus on koneoppimisen osa-alue. Hahmontunnistuksessa pyritdan tunnis-
tamaan datasta kaavoja tai malleja. Hahmontunnistuksen sovellusaloja ovat esimer-

kiksi puheentunnistus, konendko, kasvojentunnistus seka esimerkiksi roskapostin tun-
nistaminen. Hahmontunnistusta voidaan tehda joko tilastollisesti, syntaksisesti tai neu-

raalisesti. (Tuominen 2019: 14.)

Konenadssa pyritddn hahmontunnistuksen menetelmin automaattisesti analysoimaan
kuvia. Konenako soveltuu erityisesti nopeutta vaativien rutiininomaisten tehtévien teke-
miseen kuvankasittelyssa. Siksi sitd sovelletaan esimerkiksi prosessiteollisuudessa liu-
kuhihnoilla. Tietokonendkd on kehittyneempaa konendkéd, joka kykenee ymmarta-
maan kuvia ja videota. Kuvantunnistuksella tarkoitetaan konenaon kykya erottaa saa-

mastaan kuvainformaatiosta esineitd, paikkoja seké ihmisia ja kirjoitusta. (Tuominen



2019: 15-16.) Puheentunnistuksessa on kyse hahmontunnistuksen menetelmin tapah-
tuvasta puheentunnistuksesta, jossa kone analysoi ja ymmartaa puhetta tai esimerkiksi

muuttaa puhetta tekstimuotoon (Tuominen 2019: 16).

Koneoppiminen on tekoalyn jatkuvaa omaa toimintansa kehittdmista. Koneoppimisessa
tekodly kykenee kehittdmaan omaa toimintaansa jatkuvasti saamansa uuden tiedon
seka kayttajan palautteen perusteella ilman, etta tekodly varsinaisesti opetettaisiin. Ko-
neoppimisen osa-alueet ovat ohjattu oppiminen, ohjaamaton oppiminen seké vahvis-
tettu oppiminen. (Tuominen 2019: 15-16.) Ohjatussa koneoppimisessa tekoalylle syo-
tetdan oikea vastaus, ohjaamattomassa sité ei syttetd, vaan kone paattelee vastauk-
sen itse ja vahvistetussa koneoppimisessa kone saa palautetta omasta oppimisestaan
(Kolari & Kallio 2023: Osa 1).

Neuroverkot ovat laskennallisia malleja, jotka ovat saaneet ideansa ihmisten neuronien
toiminnasta. Niin kuin ihmisen hermosto, my6s neuroverkot koostuvat yksittaisista neu-
roneista. (Kolari & Kallio 2023: Osa 1). Neuroverkoissa on syotekerros, piilokerrokset ja
ulostulokerros, joista piilokerroksessa tapahtuu varsinainen laskenta. Syvaoppimisesta
on kyse, kun neuroverkossa on monia piilokerroksia. Syvaoppivien neuroverkkojen
kouluttaminen vaatii todella suuria dataméaaria, silla muuten ne helposti ylioppivat, eli
tekevat yleistyksia, jotka eivat enda padekaén ennalta kohtaamattomiin havaintoihin.
(Tuominen 2019: 16-17).

My6s robotiikkaa voidaan pitaa tekodlyn omana osa-alueena tai tekodlyyn kiinteasti liit-
tyvana alueena. Valtioneuvoston "Tekoalyn kokonaiskuva ja osaamiskartoitus” -julkai-
sussa (2018) kaytetdaan Russellin ja Norvigin (2014) seuraavaa maaritelmaa roboteista:
"Roboteilla tarkoitetaan laitteita, jotka kykenevat vaikuttamaan fyysiseen ymparistéonsa
esimerkiksi tarttujan, kasivarren, pyorien tai jalkojen avulla” (Ailisto ym. 2018: 19). Ro-
boteilla voi olla myds aisteja, kuten tunto- ja nakoaisteja. Siten robotiikkaan liittyy myos
muita tekodlyn osa-alueita, kuten hahmontunnistusta, konen&koa ja kuvantunnistusta.
(Ailisto ym. 2018: 19.) Robotteja voidaan jaotella esim. niiden kyvykkyyksien mukaan
automaattisiin ja autonomisiin robotteihin. Correlin (2016) mukaan automaattiset robotit
pystyvét tekemaan itsendisesti ennalta maarattyja tehtavia tunnetussa ymparistossa ja
autonomisen robotit taas kykenevat tekemaan itsendisesti paatoksia muuttuvassa ym-

paristdssa reagoiden sen muutoksiin suorittaakseen robotille maaratyn tehtavan (Ailisto



ym. 2018: 20-21.) Rullesin ja Norvigin (2014) mukaan robotit voidaan jakaa kayttttar-
koituksensa mukaan seuraavasti: paikallaan oleviin manipulaattoreihin, lilkkuviin robot-

teihin seka liikkuviin manipulaattoreihin (Ailisto ym. 2018: 21.)

2.4 Tekoalyn kaytt6 terveydenhuollossa

Tekodalya on jo pyritty hydédyntamaan terveydenhuollossa monissa erilaisissa tilan-
teissa. Valtioneuvoston katsauksessa Ailisto ym. (2018) kertovat esimerkkeja erilaisista
tekoalyn sovelluksista terveydenhuollossa. Esimerkiksi la&ketutkimuksen puolella teko-
alya on hyoédynnetty mm. uusien lddkeaineiden kehittdmisen alkuvaiheessa kayttamalla
koneoppimista uusien laékeaineiden loytamiseen. (ks. Ailisto ym. 2018: 20.) Tekoélya
ja koneoppimista on hyédynnetty myés mm. diagnoosien tekemiseen ihomuutosten va-
lokuvista. Tekoalysta onkin pyritty tekemaan tydkalu, joka auttaa diagnoosien tekemi-
sissa. (ks. Ailisto ym. 2018: 19.) Tekoalya on hyddynnetty mm. unihairididen tutkimuk-

sessa ja diagnosoinnissa (ks. Ailisto ym. 2018: 27).

My0s sydéan- ja verisuonisairauksien hoidossa on hyddynnetty tekoalya. Aliston ym.
(2018) katsauksen mukaan tekoalyéa on kardiologian puolella hyddynnetty mm. potilai-
den monitoroinnissa, paatoksenteontukijarjestelmissa, sairauksien vakavuusasteen
diagnosoinnissa, seulonnoissa seka sairastuneiden elinian ennusteissa (ks. Ailisto ym.
2018: 35). Tekoalyn kaytto tulee kasvamaan laaketieteellisessa diagnostisessa tulkitse-
misessa ja ohjelmissa. Esimerkiksi paivystyksessa ladkarit pystyvat vahentamaan talla
kognitiivista kuormitusta, jotta EKG:n tulkinta ja potilaan hoidon eteneminen olisi nope-
ampaa ja sujuvampaa. EKG:n tulkinnan tydkalujen odotetaan paranevan ajan myota.
(Bradshaw & Nagourney & Warshel & Weygandt 2025.)

3 Opinnaytetyon tarkoitus, tavoite ja opinnaytety6ta ohjaavat
kysymykset

Opinnaytetyon tarkoituksena on kartoittaa ja kuvata, miten tekodlya on hyédynnetty
EKG:n tulkinnassa akuuttihoidossa. Tavoitteena on tuottaa kootusti uutta tietoa tarkas-

teltavaan aiheeseen liittyen. Opinndytety6téa ohjaavat kysymykset ovat:

1 Minkalaista tutkimusta on raportoitu tekoalyn hyddyntamisestda EKG:n tulkinnassa
akuuttihoidossa



2 Minkéalaisia tuloksia on saatu tekoalyn hyddyntamisesta EKG:n tulkinnan osalta
akuuttihoidossa?

4 Opinnaytetydon menetelma

Tama opinnaytetyo toteutettiin scoping-katsauksena. Vaikka tietokonepohjaista tulkin-
taa on hyddynnetty EKG:n tulkinnassa aiemminkin, on uusien koneoppivien ja sy-
vaoppivien tekoadlymenetelmien kaytt6 EKG:n tulkinnassa hyvin uutta, ja naiden kehitty-
neiden menetelmien kliinisesta kaytosta akuuttinoidossa on vasta vahan tutkimusta.
Nama syyt puolsivat scoping-katsauksen valintaa tutkimusmenetelméksi. Scoping-kat-
sauksen menetelmalla haemme tieteellisia tutkimuksia, jotka soveltuvat opinndytetytn
aiheeseen ja vastaa tutkimuskysymykseen.

Scoping-katsaus luo kasityksen tutkijoille aihealueeseen kohdistuneen tutkimuksen laa-
dusta, tarkastelun nékokulmasta ja maarasta. Katsaus pyrkii tarkastelemaan kaikkea
olemassa olevaa kohdealueen tutkimusta huolimatta siita, millaisia tutkimusasetelmia
on kaytetty. Scoping-katsaus pyrkii luomaan ymmarryksen kohteena olevasta kasit-
teesta ja tutkittavasta ilmiosta, keskeisista lahteista sekd olemassa olevan tiedon luon-
teesta. (Stolt & Axelin & Suhonen 2016: 10-11.)

4.1 Tiedonhaku

Systemaattisen haun avulla pyritdan I6ytamaan kaikki kelpoisuuskriteerit tayttavat tutki-
mukset. Tutkimuskysymysten asettelun jalkeen kelpoisuuskriteerien maarittéminen tar-
koittaa katsaukseen valittavien tutkimusten mukaanotto- ja poissulkukriteerien peruste-
luja, niiden maarityksia ja valintojen tekemistd systemaattisesti vaihe vaiheelta. Katsauk-
sen kelpoisuuskriteerit kohdistuvat kielellisiin, julkaisukanavaisiin ja julkaisuaikaan liitty-
viin valintoihin. (Stolt ym. 2016: 56-61.) Tiedonhaun tulee kohdistua tutkimuskysymys-
ten luonteen mukaisesti relevantteihin tietokantoihin ja artikkeleihin (Johansson ym.
2007: 59).



=
4
.c:c: Tietokantahaun osumat: Poistetut osumat ennen karsin-
= PubMed (n= 230) | taa:
c CINAHL (n=13) ” Tuplaosumat (n = 11)
[=] Medic (n = 0)
2
|_
Otsikon perusteella valitut »| Otsikon perusteella karsitut
(n=87) (n = 145)
\ 4
Tiivistelman perusteella valitut »| Tiivistelmén perusteella karsitut
© (n=33) (n = 54)
c
- l
5
iV
Kokotekstin perusteella valitut | Kokotekstin perusteella hylatyt
(n=7) >l (n=26)
Syyt:
- Vaara potilasmateriaali
- Pelkastaan retrospektii-
viset tutkimukset
- Kasittelee tekodalyn hyo-
dyntamistd muusta kuin
EKG:n nékdkulmasta.
& Katsaukseen mukaan otetut tutki-
% mukset
> (n=7)

Kuvio 1. Tietokantahaun prosessi

Kattavan aineiston I0ytamiseksi tehtiin alustavia hakuja. Tutkimuksien hakeminen koitui
haastavaksi rajallisen ajan ja artikkeleiden suuren maaran vuoksi. Hakemalla pelkilla te-
koalyn ja EKG:n hakusanoilla viiden viimeisen vuoden aikana julkaistuja artikkeleita 16y-
tyi esimerkiksi PubMed-tietokannasta yli 1700 hakutulosta, joiden rajaaminen pelkkien
mukaanotto ja poissulkukriteerien avulla osoittautui lilan haastavaksi. Siksi paddyimme-
kin kohdentamaan viela aihetta ja hakua akuuttihoidon késitteilld. Valitsimme kolme tie-
tokantaa, jotta haku olisi riittévan kattava ja relevantit artikkelit tultaisiin huomaamaan

laajemmasta otannasta kuin mitd mikaan yksittdinen tietokanta pystyisi tarjoamaan.
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Paadyimme kayttamaan katsauksen tiedonhaussa seuraavia kotimaisia ja kansainvali-
sid sahkadisia tietokantoja: PubMed, CINAHL ja Medic (Kuvio 1 ja Liite 1). Tietokantojen
hakurajauksina oli julkaisuvuosi 5 vuoden sisalla (2019-2024) ja kielirajaus englanti.

Hakulausekkeena paadyimme kayttamaan seuraavaa lauseketta:

(Al OR "artificial intelligence") AND ECG AND ("emergency medical
transport" OR "emergency medical service" OR "emergency care" OR
"emergency medicine" OR "emergency department" OR "acute care" OR
"acute medicine" OR "intensive care" OR "critical care" OR "pre-hospital"
OR "prehospital” OR "out of hospital* OR "out-of-hospital* OR ambu-
lance)

Taulukko 1. Mukaanotto- ja poissulkukriteerit

Sisaanottokriteerit Poissulkukriteerit

- Alkuperdiset tutkimusartikkelit - Opinnaytety6t, ammattilehtijulkaisut,
asiantuntija-artikkelit,
kirjallisuuskatsaukset, mielipideartikkelit,
paakirjoitukset, konferenssipaperit.

- Tutkimus koskee ainakin osin
ensihoidon, paivystysten ja/tai teho-
osastojen 18-vuotta tayttaneita potilaita

- Osin tai kokoaan prospektiiviset - Pelkastaan retrospektiiviset tutkimukset

kokeelliset tai havainnoivat tutkimukset - Tutkimus koskee pelkastaan muita kuin
ensihoidon, paivystysten ja/tai teho-
osastojen potilaita tai koskee alle 18-
vuotiaita potilaita

- Artikkeli kasittelee tekoélyn
hyddyntamistd EKG tulkinnan
nakokulmasta.

- Artikkeli kasittelee tekoalyn
hyodyntamista muusta, kuin EKG:n
nakdkulmasta.

- Tutkimukset, joiden tuloksia ei viela ole
raportoitu.

4.2 Tutkimusaineiston valinta

Tiedonhaun ja aineiston valinnan toteutti kaksi tutkijaa. Molemmat tutkijat tekivat itsenai-
sesti hakua tietokannoista ja valitsivat relevanteimpia artikkeleita mukaan. Varsinaista
artikkeleiden luotettavuuden arviointia emme tehneet, koska sita ei tyypillisesti tehda

scoping-katsausten yhteydessa (ks. Stolt, ym. 2016: 10-11).

Lopullinen tietokantahaku tuotti yhteensa 243 hakuosumaa kolmesta eri tietokannasta
(Kuvio 1 ja Liite 1). Tuplaosumien poistamisen seka otsikkovalinnan jalkeen jaljelle jai
87 tutkimusta. Tiivistelmien lapikaynnin jalkeen jaljelle jai 33 artikkelia, joista kokoteks-
tin [&pikaynnin jalkeen jaljelle jai 7 artikkelia. (Kuvio 1 ja Liite 1.) Naista katsaukseen

valitusta seitsemaésta artikkelista koostuu lopullinen katsaus, ja ne on listattu liitteessa
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2. Aineiston valinnassa hyddynnettiin erikseen maariteltyja mukaanotto- ja poissulkukri-
teereita (taulukko 1). Katsaukseen otettiin mukaan vain alkuperaisia tutkimusartikke-
leita, jotka kasittelivat tekoalyn hyodyntamistda EKG:n tulkinnan nakdkulmasta. Mukaan
otetuissa artikkeleissa tutkimusmateriaalina kaytettiin ainakin osin ensihoidon, paivys-
tysten tai teho-osastojen yli 18-vuotiaita potilaita. Tutkimusten tuli myos olla ainakin
osittain prospektiivisia kokeellisia tai havainnoivia tutkimuksia. Katsauksesta jatettiin
pois muut julkaisut kuin alkuperaiset tutkimusartikkelit seka pelkastaan retrospektiiviset
tutkimusartikkelit. Pois suljettiin my0s muita kuin paivystysten, teho-osastojen ja ensi-
hoidon potilaita koskevat tutkimukset seké ne tutkimukset, jotka kasittelivat tekoalyn
kayttoa muusta kuin EKG:n nakdkulmasta. Myoés tutkimukset, joiden tuloksia ei viela
ole raportoitu, jatettiin pois katsauksesta. (Taulukko 1.)

4.3 Tutkimusaineiston analyysi

Aineiston analyysissd menetelména kaytettiin taulukointia (Arksey & O’Malley 2005: 26—
27). Opinnadytety6ta ohjaaviin kysymyksiin pohjaten taulukoimme tutkimusartikkeleiden

keskeisia ominaisuuksia seuraavasti:

o Tekijat
. Maa
. Vuosi

. Tutkimuksen nimi
. Tutkimukset aihe
. Otoksen koko seka sen ominaisuudet

. Tutkimussuunnitelma, metodit, kaytetty tekoalymenetelma, vertailuryhmat,
tekodlyn toimintaa avaavat menetelmat, analyysi

° Tutkimuksen keskeiset tulokset ja johtopaatdkset
. Tutkimuksen rajoitukset

Taulukoinnin jalkeen suoritetaan analyysin tulosten koonti, vertailu, referointi ja rapor-
tointi (Arksey & O’Malley 2005: 27-28). Tata kasitelladn seuraavassa luvussa.

5 Opinnaytetyon tulokset

5.1 Raportoidut tutkimukset

Tekodlyn hyddyntdminen EKG:n tulkinnassa on vield suhteellisen uusi tutkimusaihe,

eika kirjallisuushaussa 18ytynyt vield kovinkaan montaa prospektiivisesta tutkimuksesta
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kertovaa artikkelia. Lopullinen aineistomme koostui lopulta seitsemasta tutkimusartikke-
lista (Liite 2). Tutkimukset oli tehty Yhdysvalloissa (Al-Zaiti ym. 2023; Bouzid ym. 2023),
Taiwanissa (Lin ym. 2024; Liu ym. 2021; Wang ym. 2022; Chen ym. 2022) ja Suomessa
(Santala ym. 2021). Tutkimuksista kolme oli tehty yhdessa keskuksessa (Liu ym. 2021;
Santala ym. 2021; Wang ym. 2022) ja nelja taas monessa keskuksessa (Al-Zaiti ym.
2023; Lin ym. 2024, Chen ym. 2022; Bouzid ym. 2023).

Katsauksen artikkeleiden tutkimusaiheissa korostuivat akuutit koronaarisyndroomat
(acute coronary syndrome, ACS), seitsemasta tutkimuksesta perati viisi kohdistui juuri
ACS:aan. Al-Zaiti ym. (2023) tutkivat tekoalyn hyddyntdmista sellaisten sydaninfarktien
tunnistamisessa, joissa sepelvaltimoissa on joko taydellinen tai lahes taydellinen tuk-
keuma (occlusion myocardial infarction, OMI), mutta jotka eivat iimene EKG:ssa taydelli-
sille sepelvaltimotukoksille tyypillisesti ST-valin nousuina. Myds Bouzid ym. (2023) ra-
portoi tutkimuksestaan, jossa yritettiin tunnistaa tekodlyn avulla sydaninfarkteja ilman
ST-valin nousuja EKG:ssa. Tutkimuksessa myds verrattiin sairaalan ulkopuolella ja sai-
raan paivystyksessa otettujen EKG:en hyddyllisyyttd diagnoosin tekemisessa tekoalyn
avulla yhdessa ja erikseen (Bouzid ym. 2023). Liu ym. (2021) tutkimuksessa pyrittiin
hyddyntamaan tekoalya seka STEMI:en (ST elevation myocardial infarction) etta
NSTEMI:en (non-ST elevataion myocardial infarction) tunnistamisessa. Tutkimuksessa
my®&s pyrittiin rakentamaan halytysjarjestelma, joka halyttaisi hoitavat 1adkarit tekoalyn
tekemista 16ydoksista ja siten lyhentaisi sairaalan ovelta potilaan tukkeutuneen sepelval-
timon pallolaajennokseen kuluvaa aikaa (Door to Balloon Time tai DtoB time) (Liu ym.
2021). Chen ym. (2022) ja Wang ym. (2022) tutkimuksissa puolestaan keskityttiin ni-
menomaan EKG:ssd ST-valin nousuja aiheuttaviin infarktien tunnistamiseen ja potilaiden
hoidon saannin nopeuttamiseen. Viiden ACS:4a kasittelevan artikkelin lisdksi katsauk-
seen otettiin mukaan kaksi muuta artikkelia. Toisessa niista Lin ym. (2024) tutkivat teko-
alyn hydédyntamista tunnistamaan korkeassa kuolemanriskisséa olevat potilaat. Toisessa
taas Santalan ym. (2021) tutkimusaiheena oli eteisvaringjaksojen tunnistaminen teko-
alyn avulla rytminseurannassa 24-tunnin aikana hyodyntéen seka perinteistad 3-kytken-

nan holter-laitetta ettd yhden kytkennén puettavaa vyota.

Tutkimukset olivat toteutettu monipuolisesti eri akuuttihoidon yksikdissa. Vaikka tutki-
muksia oli raportoitu vain vahan, hieman yllattaen jopa kaksi tutkimuksista oli toteutettu

nimenomaan ensihoidossa (Al-Zaiti ym. 2023; Chen ym. 2022). Nelja muuta tutkimusta
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oli tehty paivystyksissa (Bouzid ym. 2023; Liu ym. 2021; Santala ym. 2021; Wang ym.
2022), ja yksi oli toteutettu seka paivystysten ettd vuodeosastojen potilailla (Lin ym.
2024). Yksikaan tutkimuksista ei ollut toteutettu teho- tai valvontaosastoilla, tosin Lin
ym. (2024) tutkimuksessa potilaista osa paatyi seurantajaksolla teho- tai valvontahoi-
toon. Tutkimusten otokset vaihtelivat suuresti. Isoin otos oli Liu ym. (2021). tutkimuk-
sessa, jossa tekoalyn kehitettiin 25 002 paivystyskayntid kattavalla potilasryhmélla ja va-
lidoitiin 14 296 potilaan ryhmalla (yhteensa siis 39 298 paivystyskayntid). Pienin otos oli

taas Santalan ym. (2021) tutkimuksessa, johon osallistui vain 159 paivystyspotilasta.

Katsaukseen paatyneet prospektiiviset tutkimuksista osa oli havainnoivia ja osa kokeelli-
sia, intervention sisaltavia tutkimuksia. Al-Zaitin ym. (2023) sek& Bouzid ym. (2023) oli-
vat molemmat havainnoivia tutkimuksia, jotka oli tehty prospektiivisilla potilasryhmilla.
Molemmat tutkimuksista olivat vain havainnoivia, eika niihin sisaltynyt kliinista interven-
tiota. Kliinisen intervention siséltavista tutkimuksista Lin ym. (2024) raportoima tutkimus
oli menetelmansa laadultaan korkeimman tasoinen ollen ainoa katsauksessa oleva sa-
tunnaistettu kontrolloitu tutkimus. Muut intervention siséltavat tutkimukset eivét olleet
menetelmiltdan yhta korkealaatuisia. Liu ym. (2021) raportoivat tutkimuksestaan, jossa
tekoaly oli koulutettu retrospektiivisesti, mutta testattu prospektiivisesti ennen ja jalkeen
-tutkimuksessa. Myds Wang ym. (2022) olivat tutkimuksessaan testanneet tekoalyn
kayttdoa perakkaisilla potilasryhmilla, joista toinen ryhma sai tavanomaista hoitoja ja toi-
nen kohdalla hyédynnettiin tekodlya. Chen ym. (2022) olivat taas tehneet kliinisen tutki-
muksen, jossa oli verrattu interventioryhmaa ajallisesti samanaikaiseen verrokkiryh-
maan. Santala ym. (2021) tekemassa tutkimuksessa oli my&s verrattu kahta ajallisesti
samanaikaista potilasryhmaa, josta toisen kohdalla oli hyédynnetty tekoalya ja toisen
kohdalla ei.

Tutkimuksissa pyrittiin hyddyntdmaan erilaisia kehittyneita ja syvaoppivia tekoalymal-
leja. Kahdessa tutkimuksessa tekoalymallina oli kdytetty satunnaismetsia (Random Fo-
rest) (Al-Zaiti ym. 2023; Bouzid ym. 2023). Yhdessa tutkimuksista oli hyddynnet konvo-
luutioneuroverkkoa (convolutional neural network, CNN) (Lin ym. 2024). Wang ym.
(2022) tutkivat kaksisuuntaista long-short term memory (LSTM) syvaoppivaa tekoaly-
mallia. Eri tekodlymalleja myds yhdisteltiin samassa tekoédlyssa. Chen ym. (2022) kaytti-

vatkin CNN:n ja LSTM:n yhdistelmaa tutkimuksessaan. Liu ym. (2021) eivat raportoineet
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tutkimuksessaan kayttamastaan tekoalymallista muuta kuin, etta se oli syvaoppiva teko-
aly. Santala ym. (2021) kayttivat kaupallista Awario Al rytmintunnistusjarjestelmaa, jonka

kayttamasta tekoalymallista ei tutkimusartikkelissa kerrottu tarkemmin.

Kehittyneiden tekoalyn toiminta on monelta osin vield mysteeri, ja niiden toimintaa pys-
tytdan selittdmaan vain osin. Tasta huolimatta osassa tutkimuksista pyrittiin myds 16yté-
maan selitys tekodlyn tekemille ratkaisuille. Satunnaismetsaa hyddyntavissa tutkimuk-
sissa pyrittiin selittdmaan tekoalyn toimintaa mallille soveltuvilla tilastollisilla menetel-
milla. Al-Zaiti ym. (2023) hyoédynsivat TreeSHAP-algoritmeilla saatuja SHAP-arvoja sel-
vittddkseen, mitkda EKG:n ominaisuudet vaikuttivat tekoalyn tulkintaan eniten. Bouzid
ym. (2023) taas hyddynsi radom forest permutational ranking -menetelmaa selittdmaan
eroa sairaalan ulkopuolella otetun ja sairaalassa otetun EKG:n vélilla diagnoosin tekemi-
sessd. Muissa tutkimuksissa tyydyttiin analysoimaan tekoalyn tekemia virheellisia tulkin-

toja (Liu ym. 2021) tai tekoalyn toimintaa ei pyritty selittdmaan mitenkaan.

5.2 Keskeiset tulokset tekoalyn hyddyntamisesta EKG:n tulkinnassa

Tuloksiin vaikutti potilaiden ik&, sukupuoli, sairaudet seké aikaisemmat sairaustaustat.
Tekoalyn tuottama EKG:n tulkinta on ollut nopeampaa verrattuna laakareiden tekemiin
tulkintoihin (Chen ym. 2022). Tekoalyn tulkittua EKG:n jarjestelma lahetti laakarille ja
kardiologille ilmoituksen 16yddksestd, jolloin 1&a&kari pystyi tekem&an varmennuksen
diagnoosiin. Tallbin nopealla havaitsemisella on pystytty nopeuttamaan potilaan hoi-
toon paasya. (Wang ym. 2022.) Tulokset osoittivat, etta tekoalymalli oli suoriutunut jopa
paremmin kuin asiantuntijat (Al-Zaiti ym. 2023; Bouzid ym. 2023). Tekodalymalli oli vii-
veeton, tarkka ja automaattinen jarjestelma, joka helpotti henkilokunnan kuormitusta.
Tekoalymalli on pystynyt tunnistamaan EKG:sté hienovaraisia muutoksia ja tulkitse-
maan niita, jopa tarkemmin kuin ihminen pystyy tulkitsemaan. Tutkimuksessa, jossa oli
esimerkiksi tutkittu 159 eteisvarinapotilaan analyysia, tekodly oli tunnistanut kaikki
eteisvarindjaksot oikein ja tehnyt vain nelja vaaraa positiivista eteisvarinadiagnoosia
(Santala ym. 2021). Tutkimuksessa tuloksiin vaikutti myds se, etta osa tutkimuksia oli
tehty yhdessa keskuksessa. Tallgin tutkimuksen potilasryhma ei ollut niin kattava kuin
monen keskuksen tutkimuksissa, joiden tutkimustulokset ovat laajemman potilasryh-
man vuoksi parempia. Tuloksissa tuli my6s ilmi, ettd mahdollisia sekoittavia muuttujia

saattaa olla vanhat sydaninfarktit tai sairaushistoriatiedot. Tutkimuksissa nakyi, ettd ne
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voivat vaaristaa tekoalyn tulkintaa ja siten lisata vaaria tekodlyn tekemia tulkintoja. Kat-
sauksen tekoalymallien hyddyllisyytta rajoitti se, etta ne olivat tehty usein vain yhden
diagnoosin tai riskin maarittdmiseksi, kuten STEMI:n (Chen ym. 2022; Wang ym.
2022), OML:n (Al-Zaiti ym. 2023) tai NSTEMIN:n (Bouzid ym. 2023) tai eteisvarindn

(Santala ym. 2021), eika niita voida suoraan kayttaa laajaan EKG:n analysointia varten.

6 Pohdinta

6.1 Tulosten tarkastelu

Vaikka EKG:n tulkinnassa on jo pitkaan hyédynnetty apuna tietokoneohjelmia, uusien
syvaoppivien tekodlymallien hyédyntamistéd EKG:n tulkinnassa on tutkittu viela verraten
vahan aikaa. Tasta uudesta tutkimusalasta I6ytyikin td&h&n scoping-katsaukseen vasta
vain seitseman akuuttihoidossa toteutettua prospektiivista tutkimusta. Varsinkin kokeel-
linen tutkimus keskittyi myds maantieteellisesti hyvin suppealle alueelle: katsauksen in-
tervention sisaltavat tutkimuksista nelja oli tehty Taiwanissa ja yksi Suomessa. Kat-
sauksen tutkimuksen aiheet olivat myds kapealta alueelta, rajoittuen sydaninfarktien
tunnistukseen, korkean kuolemanriskin tunnistukseen seka eteisvarindjaksojen auto-
maattiseen tunnistukseen. Tekodalysta on todettu olevan hyoétyd EKG:n tulkinnassa kui-
tenkin myds monessa muussa tulkinnan osa-alueessa, joista emme kuitenkaan viela

|6ytaneet katsausta varten prospektiivista tutkimusta.

Tutkimuksissa todetut tekoalyn hyddyt osoittautuivat odotetun kaltaisiksi. Tekoaly suo-
riutuu tulkinnasta paasaantdisesti vahintaan yhta hyvin kuin hoitavat laakarit tai useam-
man laékarin konsensus, tekee vain vahan virheita ja lyhentaa potilaiden hoidon vii-
veita verrokkiryhmiin verrattuna. Tekodly onnistuu myo6s korjaamaan monia muuten vir-
heelliseksi jaaneita tutkintoja. Liséksi tekodly kykenee havaitsemaan hienovaraisia
muutoksia EKG:ssa, joiden havaitseminen ja tulkitseminen voi olla kokeellekin ammat-
tilaiselle hyvin vaikeaa, ellei perati mahdotonta. Katsauksen tutkimusten naytén voi-
daankin katsoa tukevan aikaisemmasta retrospektiivisesta tutkimuksesta saatua nayt-

toa.

6.2 Eettisyys ja luotettavuus

Opinnaytetydsséa noudatettiin hyvaa tieteellista kaytantva noudattamalla Tutkimuseetti-

sen neuvottelukunnan aiheesta antamia ohjeita. Tutkimuksen periaatteina ovat olleet
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rehellisyys, luotettavuus, vastuunkanto ja arvostus. (TENK 2023). Katsauksen aineisto
koostuu julkaistuista tutkimuksista. Opinnaytety6ta varten ei siten tarvitse kerata sel-
laista tutkimusaineistoa, jonka hallinnassa tarvitsisi noudattaa salassapitovelvollisuutta
tai erillisia tietosuojakaytantdja. Kirjallisuuskatsaus ei myodskaan tarvinnut erillisia tutki-
muslupia, eika siten tutkimuslupaprosesseille ollut tarvetta. Aineistona opinnaytetydssa
kaytettaan ladke- ja hoitotieteellisia julkaisuja, terveysalan ja laéketieteen oppikirjoja

sekd muita soveltuviksi ja luotettavaksi katsottavia lahteita.

Opinnaytetyon luotettavuutta lisdé se, ettd meita on kaksi tutkijaa ja olemme tehneet
hakua kolmesta eri tietokannasta, joista |0ytyi kattavasti kansainvalisia tutkimuksia eng-
lannin kielellda aiheeseemme liittyen. Haastavaksi osaksi osoittautui tiedonhaun proses-
sin alussa hakulausekkeella saatu suuri maara lapikaytavia artikkeleita seka sisaan-
otto- ja poissulkukriteerien tarkempi laatiminen. Lopulta rajasimme hakua viela lisda
hakulausekkeella ja silla, minkéalaisia tutkimuksia otamme mukaan. Ohjaavat kysymyk-
set, hakuprosessi, sisdanotto- ja poissulkukriteerit on laadittu tarkoiksi seka tiedonhaun
taulukot on tehty selkeiksi. Olemme merkinneet tehdyt valinta- ja hakuprotokollat seka
perustelleet valinnat. Artikkelien tuoreus lisaa tutkimustuloksien luotettavuutta, koska
tiedonhaku on toteutettu 2019—-2024 vuosina julkaistuista artikkeleista. LAhdemerkinnat
on merkitty ohjeistuksien mukaisesti seké olemme valttaneet plagiointia. Aineiston ar-
tikkeleiden laadunarviointia emme toteuttaneet, mutta se ei normaalisti kuulukaan sco-
ping-katsauksen menetelmaan. Opinnaytetyon prosessin eri vaiheissa on hyddynnetty
ohjaavan opettajan kanssa sovittuja tapaamisaikoja ja opiskelijaopponenteilta saamia

palautteita.

6.3 Johtop&atokset ja jatkotutkimusehdotukset

Opinnaytetyon tuloksena on scoping-katsaus, joka kootusti kartoittaa tutkimustietoa te-
koalyn kaytostd EKG:n tulkinnassa. Kirjallisuuskatsaus antaa kuvan tutkimuksen nykyi-
sesta tilanteesta: milla tavoin tekodlya on hyddynnetty EKG:n tulkinnassa akuuttihoi-
dossa. Katsauksen tuoreutta lisda se, etta katsaus kasitteli vain viimeisen viiden vuo-
den aikana (2019-2024) julkaistuja tutkimusartikkeleja. Kirjallisuuskatsaus antaa hyvan
lahtokohdan pohtia niin tutkimuksen tdméanhetkista tilannetta kuin myds mahdollisia tu-

levia tutkimusaiheita tekodlyn hyddyntamisesta.

Tutkimuksia oli runsaasti ja ne kasittelivat eri tekodlymenetelmien hyédyntamista mo-

nien sydanperaisten sairauksien tunnistamisessa. Tutkimuksista kavi ilmi, etta tekoalyn
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hyodyntaminen on merkittédvaa inmistytna tehtavan ensi- ja muun akuuttihoidon tukena
jo nyt. Tekoalymallien edelleen kehittyessa ja tutkimuksen edetessa niiden merkityksen

voidaan olettaa edelleen kasvavan ja niiden soveltamisen laajentuvan uusille alueille.

Mité laajemmin tekoalypohjaisia jarjestelmia kaytetadn ensi- ja akuuttinoidossa, sita
suuremman merkityksen ne voivat saavuttaa kliinisen paatéksenteon tukena ja tehos-
tajana, vaikkeivat ne kokonaan kykenisikaan korvaamaan terveydenalan ammattilaisen
tekema&a kliinista arviointia. Tekoalyn laajemmista tulevaisuuden mahdollisuuksista ei
naiden tutkimusten perusteella kuitenkaan voi tehda suoria paatelmia, koska tutkimuk-
set on toteutettu viela rajallisesti tietyille potilasryhmille ja yksittaisille sydanperéisille
sairauksille. Tekoaly ei ole vield tarpeeksi kehittynytta, eikd sen tuottama tieto ole viela
riittavan luotettavaa. Varsinkin intervention sisaltavaa tutkimusta on viela lilan vahan
siihen lopputulemaan, etta tamén hetken mukainen tutkimusnayttd puoltaisi tekoélyn
hyodyntamisté laajasti EKG:n tulkinnassa akuuttinoidossa. Liséksi syvaoppivat tekodalyt
ovat edelleen niin sanottuja mustia laatikoita, joiden sisdisesta toiminnasta niiden teki-
jatkin tietavat vain vahan. Tama ominaisuus vaikeuttaa niiden kliinistéa hyddyntamista,
kun ei viela tarkkaan tiedeta, mihin asioihin tekoalymallit perustavat tekemansé tulkin-

tapaatokset.

Tekoalyn hyédyntamista EKG:n tulkinnassa akuuttihoidossa tuleekin tutkia jatkossa
viela lisaa. Muutamia lupaavia tutkimussuunnitelmia onkin jo julkaistu. Esimerkiksi Yao
ym. (2024) on julkaissut tutkimussuunnitelman satunnaistetusta kontrolloidusta tutki-
muksesta liittyen eteisvarinan tunnistamiseen. Cisuelo ym. (2023) puolestaan on jul-
kaissut suunnitelmansa havainnoivasta tutkimuksesta, jonka tuottaman havainnointi-
materiaalin pohjalta on tarkoitus kehittaa alykellojen tuottamiin fysiologisiin ei-invasiivi-
sien mittauksiin perustuva, tyypin yksi diabetesta sairastavilta potilailta hypoglykemian
tunnistava tekoaly. Shin ym. (2023) on julkaissut suunnitelmansa Etel&d-Koreassa toteu-
tettavasta prospektiivisesta havainnoivasta tutkimuksesta, jonka keraéaméaa dataa tul-
laan hyddyntamé&an aikaisemmin kehitetyn AMI:n tunnistavan tekodlymallin toiminnan
ulkoiseen testaukseen. Tata katsausta viimeistellessamme ei yhdestakaan naista

suunnitelluista tutkimuksista ollut tuloksia julkaistuna.

Tekoalymalleja tulisikin kehittéda kohti laajempaa hyddyntamista, jotta ne pystyisivét te-
kemaéan laajempaa ja kokonaisvaltaisempaa EKG:n analysointia, eivatka ne enda ra-
joittuisi yksittaisten diagnoosien tekemiseen. Tekodalyn hyddyntamisesta EKG:n tulkin-

nassa tulisi jatkossa tehda lisaa interventiota sisaltavia tutkimuksia, seka laajempia
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isompia potilasryhmia sisaltavia ja monikeskuksia tutkimuksia. Koska tdméan scoping-
katsauksen nakdkulma oli kapea, [6ytyisi laajemmalle ja syvallisemmalle ensi- ja akuut-
tihoidossa tehtyyn kirjallisuuskatsaukselle tarvetta lahitulevaisuudessa. Tata silmalla

pitden tulisi kuitenkin ensin odottaa lisdé tutkimusten tulosten julkistuksia.
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Liite 1: Tiedonhaun taulukko

Liite 1
1(1)

Tietokanta | Hakusanat Rajaukset | Osumat | Otsikon Tiivistelméan | Koko tekstin
perusteella | perusteella | perusteella
valittu valittu valittu

PubMed (Al OR "artificial intelligence") AND ECG AND ("emergency medical | Tutkimukset | 230 87 33 7

transport" OR "emergency medical service" OR "emergency care" on julkaistu

OR "emergency medicine" OR "emergency department” OR "acute | 2019-2024.

care" OR "acute medicine" OR "intensive care" OR "critical care" Kieli

OR "pre-hospital" OR "prehospital" OR "out of hospital* OR "out-of- :
o englanti

hospital" OR ambulance)

CINAHL (Al OR "artificial intelligence") AND ECG AND ("emergency medical | Tutkimukset | 13 7 5 0

transport” OR "emergency medical service" OR "emergency care" on julkaistu

OR "emergency medicine" OR "emergency department” OR "acute | 2019-2024.

care" OR "acute medicine" OR "intensive care" OR "critical care" Kieli

OR "pre-hospital" OR "prehospital" OR "out of hospital* OR "out-of- ;
R englanti

hospital" OR ambulance)

Medic (Al OR "artificial intelligence") AND ECG AND ("emergency medical | Tutkimukset | O 0 0 0

transport” OR "emergency medical service" OR "emergency care" on julkaistu
OR "emergency medicine" OR "emergency department” OR "acute | 2019-2024.
care" OR "acute medicine" OR "intensive care" OR "critical care” Kieli

OR "pre-hospital" OR "prehospital” OR "out of hospital" OR "out-of- englanti

hospital" OR ambulance)




Liite 2: Katsauksen aineisto

Liite 2
1(7)

Tekijat, | Aineiston nimi Aneiston tarkoitus | Otos Tutkimussuunnitelma, | Tulokset ja Tutkimuksen rajoitteet
vuosi ja sisalto metodit, analyysi johtopaatokset
maa
Al-Zaiti Machine learning Arvioida koneoppi- | Yhteensa 7 313 Prospektiivinen Koneoppiva Yleistettdessa kaikkiin
ym. for ECG diagnosis | mista hyddyntavan | ensihoidon havainnoiva tekodalyalgoritmi akuutteihin
2023 and risk tekodalyn diagnos- potilasta, joista: kohorttitutkimus suoriutui OMI:n koronaarisyndrooman
stratlflc_:atlon of t!sta} tarkkugt_ta ja - Tekodlyn Monen keskuksen tunnlstamlse§ta (ACS) muotqlhlr}_ te”kq'aly
USA occlusion riskien stratifikaa- koulutus: tutkimus paremmin kuin ei yltanyt enaa riittavan
myocardial tion onnistumista 4026 pdtil asta _ o kaupallisessa hyvaan poissulkukriteerin
infarction okluusiosydanin- Vertailu tavanomaisia kaytossa oleva tarkkuuteen, mutta sailytti
farktien (OMI) tun- | -  Sisdinen EKG-tulkintaohjelmien, | tietokoneohjelmatai | edelleen hyvan
nistamisessa ilman testaus: 806 HEAR-pisteytyksen ja la&karit niin sisaisen | sisaanottokriteerien
ST-valin nousuja potilasta lagkareiden tekemien kuin ulkoisen tarkkuuden.
- Ulkoinen t/l“glgltgg)rj]en tarkkuutta testiryhman kanssa Tekodlyn kayttamat
testaus: 3 287 Tekoaly luokitteli EKG:n morfologiset
potilasta Al: Aika-avaruudellisiin | tarkemmin eri ominaisuudet saatiin

mittauksiin perustuvia
morfologisia EKG:n
ominaisuuksia
hyddyntava
satunnaismetsa

Al:n selitys: TreeSHAP-
algoritmeilla

muodostetut SHAP-
arvot

riskiluokkien potilaat
oikeisiin ryhmiin
(matala,
keskimaérainen ja
korkea riski)
suhteessa

tutkimusverrokkeihin.

valmistajakohtaiselta
ohjelmalta.

EKG:n analysointi ei
tapahtunut
reaaliaikaisesti, vaan
vasta jalkikateen.
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Tekijat, | Aineiston nimi Aneiston tarkoitus | Otos Tutkimussuunnitelma, | Tulokset ja Tutkimuksen rajoitteet
VUOoSi ja sisaltd metodit, analyysi johtopéaatokset
maa
Bouzid Incorporation of Kehittaa ja testata 2122 Prospektiivinen Tekoaly tunnisti Tutkimuksessa ei mukana
ym. Serial 12-Lead tekoalyalgoritmi, paivystyspotilasta | havainnoiva tutkimus sydaninfarktit ilman potilaita, joilla
Electrocardiogram jolla tunnistetaan ST-nousuja seka sekundaarisia
2023 With Machine sydaninfarktit ilman m?kr:ﬁ]zg eskuksen ensihoidon etta repolarisaation
USA Learning to ST-nousua hyddyn- paivystyksen EKG:sta | poikkeamia (tahdistin,
Augment the Out- | tden sarja-EKG:t&a Al: 179 EKG:sta paremmin kuin BBB, LVH tai
of-Hospitall (yksi sairaalan ulko- otettujen laakarit kammiorytmi).
Diagnosis of Non- | puolinen ja yksi sai- ominaisuuksien paivystyksessa. : ,
ST Elevation Acute | raalassa otettu perusteella kehitetty - 5 ai Tutkimus koskee vain
Coronar EKG) satunnaismetsa Sarja-EKG:lla ei yhta
Y ' saavutettu terveydenhuoltojarjestelm
Syndrome Al:n toiminnan merkittavaa aa.
selittdminen: random lisahyotya tekoalyn 0 .
forest permutation tekemassa Ep_3|h()t|d|:)n JaEK Gt
importance ranking. tulkinnassa paivystyksen )

verrattuna pelkkaan
ensihoidon EKG:n.

prosessaoitiin eri
laitevalmistajien
ohjelmistoilla.
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Tekijat, | Aineiston nimi Aneiston tarkoitus | Otos Tutkimussuunnitelma, | Tulokset ja Tutkimuksen rajoitteet

VUOoSi ja sisaltd metodit, analyysi johtopéaatokset

maa

Chen Artificial Testata kaytan- Tutkimus: 697 Prospektiivinen Kliininen | Tekoalyn tulkinnan Tekodly tunnistaa vain

ym. intelligence- nossé, kuinka hyvin | ensihoidon tutkimus vastausaika oli ST-nousuinfarkteja, eika
assisted remote tekoalymallin reaali- | potilasta, joista odotetusti lyhyempi se tunnista muita

2022 detection of ST- aikainen tulkinta s Mor_len keskuksen (87,2 +-11,39) akuutteja

; . o - Tekoalylla tutkimus s e . .

Taiwan elevation EKG:sta auttaa en- tulkittujen verrattuna laakarin koronaarisyndroomia
myocardial sihoidon tekemaa ryhm: 362 Al: . tekeméaan tulkintaan | (UAP, NSTEMI).
infarction using a EKG:n analysointia ' Konvoluutioneuroverkko | (113,2 +- 369,4 s). , o

L : ; L : Tutkimuksen pieni maara

mini-12-lead ja parantaa potilaan | - Ladkdrin (CNN) ja Tekoaly teki kolme PPCI:n saaneita potilaita
electrocardiogram hoitopolkua tulkitsemien kaksisuuntainen long irh ||¥ 4 10 ) P
device in ryhma: 335 short-term memory virheetiista (10)

prehospital
ambulance care

(LSTM).

tunnistusta, kaksi
vaaraa positiivista ja
yhden vaaran
negatiivisen,
saavuttaen nain
hyvan herkkyyden ja
tarkkuuden.

Tutkimuksen otos on
pieni, ja vaatii
varmennusta isommalla
otoksella isommalta
maantieteelliselta
alueelta.
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Linym. | Al-enabled Testata satunnais- | 15 965 paivystys ja | Satunnaistettu Kuolleisuus 90- Kuolleisuudessa
2024 electrocardiography | tetussa ja kontrol- sairaalaosastopotil | kontrolloitu tutkimus paivan aikana oli interventioryhmén ja
alert intervention loidussa Kliinisessa | asta selvasti pienempi (3,6 | kontrolliryhman valilla ei
: ) Monen keskuksen . . N o s
Taiwan | and all-cause tutkimuksessa teko- : . %) interventioryhman | ollut merkittavaa eroa
. 0 " - Interventioryh | tutkimus .
mortality: a alyn tekema suuren ma: 8 001 kohdalla kuin tarkasteltaessa korkean
pragmatic kuolemanriskin potilasta Al: kontrolliryhmé&n riskin potilaiden yksittaisia

randomized clinical
trial

omaavien potilai-
den tunnistus pel-
kan EKG:n avulla.

- Kontrolliryhmé:
7 964 potilasta

konvoluutioneuroverkko

Ei Al:n toimintaa
selvittavia
analyysimenetelmia

kohdalla (4,3 %).

Kuolleisuuden lasku
johtui tekoalyn
paremmasta kyvysta
tunnistaa korkean
riskin potilaat.

Tekodly ennusti
kuolleisuutta
tarkimmin
rytmihdirioista,
sydaninfarkteista ja
syovista johtuvien
kuolleisuuksien
kohdalla.

kuolinsyita, mika johtuu
todennakdisesti otoksen
pienuudesta.
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Liuym. | An Artificial Auttaako syvaoppi- | Yhteensa 39 298 Prospektiivisesti 55 STEMI-potilaan Ei satunnaistettu
2021 Intelligence-Based van t?lfoalyma_llin paivystyskayntia, Yglidoitu ennen ja kohd_allg jarjestel_ma kontrolloitu tutkimus
. . X - Tekoalyn Yhden keskuksen ) ’ tutkimus.
Management of tien sydaninfarktien kehittaminen: tutkimus potilaan kohdalla _ o
Acute Myocardial tunnistamisessa 2 002 ' _ o varoitus jai DtoB ajan lyhentamisen
Infarction seka niiden hoito- paivystyskaynt Tutkimusryhmin ennen | antamatta. tarkoista hyddyista
prosesseissa. i tekodlymallin . NSTEMIn tarv_ltaan viela lisda
kayttoonottoa ja ) tutkimusnayttoa.

Selvittaa, lyhen-
taako tekodlymallin
kayttéonotto "ovelta
pallolaajennok-
seen” (Door to Bal-
loon, DtoB) aikaa.

- Prospektiivine
n
validointiryhma
114 296
paivystyskaynt
ia.

kayttoonoton jalkeen

Al: Syvaoppiva
tekoalymalli

Al:n toiminnan
selittdminen: Vain
vaarien diagnoosien
manuaalinen
analysointi.

tunnistuksessa
jarjestelméa antoi
varoituksia
pienemmalla
herkkyydella mutta
suuremmalla
tarkkuudella kuin
STEMIN kohdalla.

DtoB aika lyheni
kontrolliryhmé&n 69
minuutista
interventioryhman 61
minuuttiin.

Ei tutkittu, etté hyotyisiko
tekodly myos muista
potilaan Kliinisista
tiedoista.
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Santala | Automatic Mobile Arvioida kuluttaja- 159 Prospektiivinen kliininen | Tekoaly tunnisti Tutkimuksessa ei mukana
ym. Health Arrhythmia kayttoon suunnitel- | paivystyspotilasta | tutkimus oikein kaikki potilaita, joilla
Monitoring for the lun yhden johtimen eteisvarinatapaukset | haarkatkoksia
2021 _ Detection of Atrial EKG-vy6n ja siihen IJdei;nuI;eskuksen ja antoi vaaran (LBBB/RBBB) tai levean
Suomi Fibrillation: kuuluvien puhelin- _ positiivisen R-piikin QRS-
Prospective sovelluksen ja Al: Awario Al eteisvarinadiagnoosin | komplekseja.
Feasibility, EKG:t4 tulkitsevan kaupallinen neljalle

Accuracy, and User
Experience Study

pilvipalvelun kaytet-
tavyys ja tarkkuus
eteisvarinan tunnis-
tamisessa.

rytmintunnistusjarjestel
ma.
Al:n toiminnan

selittaminen: Ei
analyysia.

sinusrytmipotilaalle.

Eteisvarinan
tunnistus oli parempi
pidempien
eteisvaringjaksojen
kohdalla.

Tutkimuksen pieni otos.

EKG-vyoOn kayttoa tulisi
testata myos sairaalan
ulkopuolella.
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Wang Implementation of Kehittaa ja testata Tekoalyn koulutus: | Prospektiivinen kliininen | Tekoalymallin Pienesta vaarien

ym. an All-Day Artificial | tekoalymalli tunnis- | 2 907 sairaalassa | tutkimus kayttoonotto lyhensi negatiivisten tulkintojen

2022 Int_elllgence Based tamaap _ST nou- otettua EKG:t vhden keskuksen DtoB a|_kaa vg[rat_tuna maa_rasta (0,2 /9) o

Triage System to susydaninfarkteja - C e . kontrolliryhméan ja huolimatta merkittava

Tai Tekodlyn sisainen | tutkimus ~ S e e a e

alwan | Accelerate Door-to- vahensi yli 90 maara vaaria positiivisia

Balloon Times

Kehittaa ja testata
varoitusjarjestelma,
joka varoittaa suu-
ren riskin epétyypil-
lisid sydanoireita
omaavien potilai-
den nopean EKG:n
oton tarpeesta.

Kehittaa ja testata
varoitusjarjestelma,
joka varoittaa hoita-
vaa laakaria teko-
alyn tunnistamista
sydaninfarkteista.

testaus: 4 007
paivystyspotilaan
EKG:ta

Al:n kayttéonoton
jalkeen: 21 035
Al:n tulkitsemaa
paivystyspotilaan
EKG:ta

"Ovelta poydalle” -
ajan
seurantatutkimus:
153
paivystyspotilasta,
jolla STEMI

Al: kaksisuuntainen long
short-term memory
(LSTM) syvaoppiva
tekoalymalli.

minuutin DtoB-
aikojen osuutta.

DtoB aika lyhentyi
eniten
paivystysaikaan.

DtoB ajan
lyhentyminen johtui
ennen kaikkea
nopeutuneesta
EKG:n otosta ja
tulkinnasta seka
katetrisaatiolaboratori
on nopeutuneista
aktivoinneista.

tulkintoja (~ 20 %).

Tulkinta perustui
ainoastaan EKG:n.

Tekodalymalli tunnisti
ainoastaan ST-
nousuinfarkteja eika
tehnyt kokonaisvaltaista
EKG:n tulkintaa.

Yhden keskuksen
tutkimus verraten pienella
otoksella.




