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Terveydenhuollon kustannusten ja potilaista kerdttdvéin terveysdatan mairdn kasvu 2000-
luvulla on lisdnnyt tarvetta uusille tehokkuutta parantaville ratkaisuille. Terveydenhuolto-
alalla ennustetaan tyovoimapulaa vdeston ikdéntyessd. Siksi teknologiat, jotka vihentdvit
tyovoiman tarvetta, ovat erityisen tarpeellisia. Tekodlyavusteisilta potilaskirjausjérjestel-
miltd odotetaan merkittdvid hyotyja, kuten lddkarien tydajan sidstdd ja potilaskokemuksen
parantamista. Lisdksi tekodlysovellukset voivat yhtendistdd l4ddkdrien tekemid potilaskir-
jauksia, miké voi tehdé niistd laadukkaampia.

Tyon tavoitteena oli tarkastella yleisesti tekoédlyn roolia potilaskirjausten tukena terveyden-
huollossa. Lisdksi analysoitiin tekodlyn vaikutuksia aika- ja kustannussdéstoihin, kirjausten
laatuun ja potilaskokemukseen seké kartoitettiin tekodlyn kayttoon liittyvid haasteita. Em-
piirisessd osiossa tarkasteltiin erddn terveydenhuollon organisaation tyontekijoiden ndke-
myksid ja kokemuksia tekodlypohjaisesta potilaskirjaussovelluksesta.

Ty06ssd havaittiin tekoédlyn olevan erittdin lupaava tyokalu potilaskirjauksen tekemiseen. Te-
kodlysovelluksen toiminta on kuitenkin tilld hetkelld vaihtelevaa, ja sen tehokkuus riippuu
vastaanottotilanteen kontekstista. Tekodlyn mahdollistamien aika- ja kustannussédéstojen po-
tentiaali on merkittdva. Kokonaisuudessaan tekodlylld on mahdollisuus merkittdvésti paran-
taa sekd potilaskokemusta ettd 1ddkérin tydhyvinvointia vahentdmallé 1d8kérin tyomaaraa ja
vapauttamalla aikaa potilastyohon.
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1 Johdanto

Terveydenhuoltoalan digitalisoituminen on ollut kdynnissi pitkddn. Koronaviruksen aiheut-
tama pandemia vauhditti digitalisoitumista merkittavéasti, esimerkiksi etdnd jérjestettyini
ladkérin vastaanotoilla (Kela, 2022). Digitalisoitumisen lisdksi tekodlyn tarjoamat uudet
mahdollisuudet ovat herdttaneet erityistd kiinnostusta terveydenhuollossa sen kustannus-
sddstomahdollisuuksien vuoksi. Tulevaisuudessa tekoély voisi hoitaa sellaisia tyotehtévia,
joita nykyisin hoitavat terveydenhuollon ammattilaiset. Esimerkiksi tekodlyn avulla tehtya
potilaan diagnosointia on tutkittu jo vuonna 2021 (Wang et al., 2021). Véeston vanhetessa
tekodlysovellukset saattavat merkittidviasti helpottaa tydvoimapulaa terveydenhuollossa.
Téasséd kandidaatintydssd tutkimme, miten tekodlyd voidaan kéyttdd 144kérin vastaanottoti-
lanteen potilaisiin liittyvén tiedon kirjaamisessa. Aihe on tirked, koska Suomessa tekodlyn

tekemid potilaskirjauksia on vasta hiljattain alettu tutkia.

1.1 Tausta

Generatiivinen tekodly tutkimuksen kohteena on erittdin ajankohtainen, ja sen kadyttomah-
dollisuuksia tutkitaan monilla aloilla, kuten media-alalla, ohjelmoinnissa seké akkujen tuo-
tannossa (Chan-Olmsted, 2019; Puri et al., 2021; Liu et al., 2022). Aiheen tarkeytta lisddvét
my0s terveydenhuollon kasvavat kustannukset. Suomessa terveydenhuollon kustannukset
ovat kasvaneet vuodesta 2000 noin 14 miljardista eurosta 1dhes 23 miljardiin euroon vuonna
2020. Erikoissairaanhoito aiheuttaa noin 37 %:a terveydenhuollon kuluista, mik& vastaa noin
8,5 miljardia euroa. Tutkimus- ja hoitomenetelmien kehittyessé on tavallista, ettd niiden kus-
tannukset my0s nousevat. Myos toinen tutkimus vahvistaa, ettd terveydenhuollon kustan-
nukset ovat kasvaneet ldhes kaksinkertaisiksi vuoden 2000 ja 2017 vélilld (Keskimaéki et al.,
2019, s. 43). Kasvavien kustannusten vuoksi terveydenhuoltoala on ajautumassa kriisiin kor-
keiden kustannusten vuoksi. Koronapandemian aikana otetut ndytteet kirjattiin erikoissai-
raanhoidoksi, mikd selittdd osittain kulujen kasvua. Ikdantyneiden ja vammaisten pitkéai-
kais- sekd kotihoidon aiheuttamat kulut ovat kasvaneet noin 2,3-kertaisiksi 20 vuoden ai-
kana. (Matveinen, 2023.) Terveydenhuollon korkeisiin kustannuksiin vaikuttavat ikdéntyva

véestorakenne sekid uudet, kalliit erikoissairaanhoidon terveydenhoitomenetelmiit.



1.2 Tyon tavoitteet ja rajaukset

Tutkimus on rajattu terveydenhuoltoalalle. Ensimmiinen suomalaisen julkisen terveyden-
huollon potilaskirjauksiin liittyva tekodlypilottihanke on aloitettu kesallad 2024. Taten kirjal-
lisuuskatsauksessa tarkastellaan piddosin ulkomailla tehtyéd tutkimusta, silld aiempaa tutki-
musta tekodlyn kéytostd terveydenhuoltoalalla on Suomessa tehty hyvin vdhén. Tyd on to-
teutettu yhteistyOsséd erddn julkisen terveydenhuollon organisaation kanssa, jota kutsutaan
téssd tydssd nimelld ferveydenhuollon organisaatio. Tyon tavoitteena on esitelld, miten te-
koély voi auttaa terveydenhuollon potilaskirjauksiin liittyvissd ongelmissa. Tdmén kandi-

daatintyon paatutkimuskysymys on:
Miten tekodlyd voidaan kéyttdd terveydenhuollossa potilastiedon kirjaamiseen?
Kandidaatintyon padkysymyksen liséksi vastataan seuraaviin apututkimuskysymyksiin:

- Kuinka paljon aika- ja kustannussddstojd tekodlyn avulla luodut kirjaukset mahdol-

listavat?
- Miten tekodlyn kdytto vaikuttaa kirjausten laatuun?

- Mitkd ovat suurimmat haasteet tekodlyn kdytossda?

1.3 Tutkimusmenetelmit ja tyon rakenne

Tutkimusmenetelmind kaytettiin kirjallisuustutkimusta ja haastattelututkimusta. Haastatte-
luihin osallistui neljd henkil6é: terveydenhuollon organisaation kehittdmispéallikko ja kehi-
tysjohtaja, potilaskirjauksessa tekodlysovellusta kdyttanyt 1ddkéri sekd tekoélypohjaisen po-

tilaskirjaussovelluksen kehittdneen yrityksen tyontekija.

Tyo6n rakenne jakautuu teoriaosuuteen ja empiirisen osion haastatteluihin. Teoriaosuuden
luvussa 2 késitellddan kirjausprosessien merkitysté, tekoédlysovellusten edeltéjid seké esitel-
l1aan kolme erilaista potilaskirjauksiin kehitettyé tekoédlysovellusta. Luvussa 3 tarkastellaan
tekodlyn tuottamien kirjausten haasteita ja hyotyjd, kuten aika- ja kustannussiéstojd, teko-
dlyn vaikutusta kirjausten laatuun ja potilaskokemukseen sekd organisaation tehokkuuden

kasvua.



Ty0ssa tairkeimmait kaytetyt tiedonhakuvélineet olivat Google Scholar ja LUT Primo. Kes-

keisimmat tiedonhakufraasit olivat:

- Artificial intelligence in healthcare documentation
- Al in clinical documentation
- Benefits of Al in healthcare documentation

- Quality of clinical notes Al



2 Tekoalyn kaytto terveydenhuollon potilaskirjauksessa

Terveydenhuoltoalan potilaskirjauksia on tutkittu laajasti. Vuonna 2014 tehdyn irlantilais-
tutkimuksen mukaan terveydenhuollossa kirjaaminen vie jopa 25-50 %:a ldédkérien ajasta
(Clynch & Kellett, 2015). Terveydenhuoltoalaa ja tekoédlyd on yhdistetty aiemminkin. Kes-
keistd tutkimusta on tehty esimerkiksi tekodlyn luoman potilaskertomuksen saralla seka te-
kodlyn kdytostd sairauksien diagnostiikassa. Vuonna 2019 on arvioitu, ettd tulevaisuuden
tekodlyavusteisessa vastaanottotilanteessa lddkari voi keskittyd rakentamaan luottamusta po-
tilaan kanssa keskustelemalla ja haastattelemalla potilasta. Tekoédlysovellukselle jdisivét teh-
tavit, kuten potilaan oireiden yhdistiminen aiempiin tapauksiin, tiedon kirjaaminen jarjes-
telmiin, ongelmien listaaminen, muutosten havaitseminen, péddtdksenteon tukeminen seka

kysymysten ehdottaminen. (Willis & Jarrahi, 2019).

Generatiivista tekoédlyd on vasta alettu hyodyntéd suomalaisessa terveydenhuollossa. Num-
melan terveysasemalla pilotoitiin kesdlld 2024 tekoédlyavusteisesti generoitujen potilaskir-
jausten kéyttod (Stords, 2024). HUSin edustaja totesi jo vuonna 2022, ettd tavoitteena olisi
saada tekodlyd hyodyntavid diagnostiikan sovelluksia ladkarien kdyttoon. Toinen merkittdva
terveydenhuoltoa tukeva sovellus voisi olla tekodly, joka analysoisi erilaisia potilasaineis-
toja, kuten kuvantamistietoja, mikd voisi helpottaa radiologien ty6td (Pennanen, 2022).
Muualla maailmassa tekodly on otettu kédyttoon jo aiemmin. Esimerkiksi Kiinassa, joka
kamppailee massiivisen ikddntyvan véeston kanssa, on kehitetty kokonaan tekodlyd hyodyn-
tivé sairaala. Sairaala kdyttdaa OpenAl:n GPT-3.5-kielimallia, jonka avulla on luotu 14 teko-
dlyladkarid ja neljd tekodlyhoitajaa. Kiinalaisen, puolueelliseksi arvioidun Global Times -
lehden mukaan tekoilylddkérit voivat hoitaa 10 000 potilasta “muutamassa pdivéssd”.

(Keyue & Qiongfang. 2024.)

Muita generatiivisen tekoélyn ja koneoppimisen sovelluksia terveydenhuollossa ovat paa-
toksenteon tukeminen diagnoosin tekemisessd sekd potilasdatan kuten kudosleikkeiden ja
rontgenkuvien, analysointi (Kaul et al., 2020; Pan et al., 2024). Tekoélyn avulla voidaan

myds automatisoida ja tehostaa hallinnollisia tehtévia.

Riittdvdn tarkat potilaskirjaukset ovat térkeitd esimerkiksi hoitovirheiden selvittelyssa.

Usein sanotaan: ”mité ei ole kirjattu, ei ole tehty”. Nykyisin potilaskirjausten koetaan vievdn



liikaa aikaa, joka voitaisiin kdyttdd potilastyohon. Tekodlyratkaisuilla pyritadnkin vapautta-

maan lddkérien aikaa heidédn varsinaiseen ydintyohonsa.

2.1 Terveydenhuollon kirjausprosessien merkitys

Koska terveydenhuollon potilaskirjaukset ovat tirkedd dokumentaatiota potilasturvallisuu-
den kannalta, potilasdataa kerétddn jatkuvasti yhd enemmin. Terveydenhuollon datan méara
on niin suuri, etti sen tarkkaa kokoa on vaikea maarittdd luotettavien ldhteiden puuttuessa.
Suuren datamédirin ohella terveydenhuollon potilaskirjaukseen liittyvit kirjausprosessit ovat
tiukasti liansdddédnnon alaisia. Télld hetkelld tdrkeimpié tdhan tyohon liittyvid sdddoksid ovat
potilasasiakirjoja koskeva laki, GDPR-asetus (General Data Protection Regulation), tieto-
suojalaki sekd EU:n tekoilysdddos, joka tuli voimaan vuoden 2024 lopussa. Potilasasiakir-
jalain mukaan asiakirjoihin on merkittdva hyvéin hoidon jirjestimisen, suunnittelun, toteut-
tamisen ja seurannan kannalta tarpeelliset tiedot. Néihin kuuluvat muun muassa “tulosyy,
esitiedot, nykytila, havainnot, tutkimustulokset, ongelmat, taudinmééritys tai terveysriski,
johtopéétokset, hoidon suunnittelu, toteutus ja seuranta, sairauden kulku sekéd loppulau-
sunto.” (Suomi, 2022). EU:n tekodlysdddoksen tavoitteena on edistdd luotettavan tekoédlyn
kayttod varmistamalla, ettd perusoikeuksia, turvallisuutta ja eettisid periaatteita noudatetaan

sekd tehokkaisiin tekodlymalleihin liittyviin riskeihin puututaan (Euroopan komissio, 2024).

Tarkka ja paikkansapitiva potilaskirjaus on tirkedd potilaan oikeuksien kannalta seki laa-
dukkaan ja turvallisen hoidon edellytys. Potilaskirjausten on oltava virheettomid myds laki-
teknisten syiden ja laskutuksen takia, (Lopez, 2024). Ladkérit haluaisivat kéyttdaa aikaansa
mieluummin potilastyohon kuin potilaskirjaukseen. Jos potilaskirjaukseen kuluvaa aikaa

saataisiin vihennettyi, ladkarit voisivat hoitaa suuremman mééréin potilaita.

2.2 Tekodlypohjaisten kirjausjérjestelmien edeltdjét

Teknologiat, jotka perustuvat tekstin luomiseen eli generoimiseen, esittimiseen ja sovelta-
miseen, ovat kehittyneet huomattavasti viimeisen 40 vuoden aikana. Tekstin generoimiseen
liittyvien teknologioiden huomattava kasvu johtuu osittain lddkéreiden vaatiman kirjoitus-
tyon lisdéntymisestd. Kédsin kirjottamista helpottamaan on kehitetty ohjelmia, jotka voivat

automatisoida tekstin kirjoittamista. Esimerkiksi puheentunnistusohjelma eli SR (Speech
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Recognition) voi sddstdd aikaa, muuntamalla puheen automaattisesti tekstiksi. (Johnson et
al., 2014.) Talloin merkintd valmistuu reaaliaikaisesti eiké tekstin puhtaaksikirjoittamiseen
kulu aikaa. Natural Language Processing eli NLP on prosessi, joka tunnistaa tietokoneen
avulla ihmisen puhetta ja tekee péaatoksid sen perusteella (Kaul et al., 2020). Kuvassa 1 on

esitetty yksinkertaisesti, miten NLP toimii terveydenhuollossa.

Puheen tunnistus

Puheen muuntaminen tekstiksi NLP

Diagnoosin liittéiminen

1

TN
! |
| Potilaskirjaus !
1

LJ_EJ

Potilaalla on
<C001304>

Kuva 1. Yksinkertainen NLP terveydenhuollossa (Meystre & Haug, 2006).

Vuonna 1996 kehitettiin ohjelma nimeltd Medical Language Extraction and Encoding sys-
tem eli MedLEE (Friedman et al., 1996). MedLEE tunnistaa ihmisen puheesta sanoja ja osaa

lisdta ladketieteellisid koodeja sen generoimaan tekstiin.

2.3 Tekodlypohjaiset kirjausohjelmat

OpenAl julkaisi vuoden 2022 lopulla julkisen version uudesta tekodlysovelluksesta nimelté
ChatGPT. Lyhyessi ajassa se nousi maailmanlaajuiseen suosioon, ja kahden kuukauden ku-
luttua silld oli jo yli 100 miljoonaa aktiivista kayttdjaa. (Wu et al., 2023). Tekodly on NLP:n
seuraava askel. Kuten NLP, tekodly voi tunnistaa puhetta, muuttaa sitd tekstiksi seka toimia
my0s tulkkina. Ero tekodlyn ja NLP:n vélilld on tekoédlyn keskustelukyky sekéd tekodlyn
“ajattelukyky”. Tekodlyn voidaan sanoa ajattelevan, vaikka generatiivisen tekodlyn algo-
ritmi todellisuudessa pééttelee, mikd sana seuraa edellistd. Tekodlyn osaaminen perustuu
lahtoaineistoon, jonka avulla sitd on koulutettu. (OpenAl, 2023.) Tassa tydssa tarkastellaan
kolmea terveydenhuoltoalalle koulutettua tai sovellettua tekoélysovellusta. Ne ovat suoma-

lainen Gosta Labsin kehittimd Gosta Aide, Amazonin HealthScribe sekd Microsoftin
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omistaman Nuance-yrityksen DAX Express. DAX Express perustuu OpenAl:n ChatGPT-4-

kielimalliin.

2.3.1 Gosta Aide

Gosta Labs on vuoden 2023 syksylld perustettu startup-yritys, jonka paituote on Gosta Aide
-tekodlysovellus (Gosta Labs, n.d.). Gosta Aide on terveydenhuollon kirjauksiin erikoistunut
tekodlypohjainen ohjelmistopalvelu (SaaS eli Software as a Service), joka on toteutettu pil-
vipalveluna. Kun l4dkiri kdynnistdd sovelluksesta kirjauksen laatimisen ja nauhoituksen,
puhe tunnistetaan ja muutetaan transkriptioksi. Transkriptio muodostuu vastaanotolla kes-
kustelluista asioista. Tekodly tekee transkription pohjalta kirjausluonnoksen hyddyntden
Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen eli THL:n kirjausohjeita sekd muita tdsmentavié kehot-
teita. Tdman jdlkeen ladkéri kdy ldpi kirjauksen ja varmistaa sen oikeellisuuden. Sovellus
mahdollistaa kirjausluonnoksen uudelleengeneroinnin transkription perusteella. Tarkastuk-
sen jilkeen l144kari kopioi kirjauksen asiakas- ja potilastietojarjestelméén eli APTJ:iin. Tal-
lennetta ja transkriptiota sdilytetddn vain vilittomén késittelytarpeen ajan, eiké tietoa tal-

lennu kirjaussovellukseen. (Terveydenhuollon organisaatio, 2024.)

Tekodly tunnistaa vastaanoton dédnitteestd luodun transkription perusteella puhujaroolit, eli
kumpi puhujista on potilas ja kumpi on ladkéri (Terveydenhuollon organisaatio, 2024). Te-
kodly osaa ehdottaa myds kansainvélisen ICD-10 (International Statistical Classification of
Diseases, 10. versio) tautiluokituksen koodeja. Tekodly siis ehdottaa tautiluokituskoodia po-
tilaskirjaukseen, mutta koodin liittdmisestd vastaa kuitenkin aina ld4kéari. Alla oleva kuva 2

havainnollistaa, miltd Gosta Aide néyttaa.
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Kiynti 1 X Muokkaa

21.07.24 klo 15:03

Kirjausluonnos
Kiiynti 1 x Esitiedot
21.07.24 klo 15:03 Perussairauksina diabetes ja reuma. Ei sadnndllisid ladkityksid. Ei tunnettuja allergioita.

Ajankohtaisena ongelmana jatkuva pédnsirky, joka alkanut ikillisesti noin kaksi viikkkoa sitten.
Pisnsirky on piivittdistd ja vaihtelee voimakkuudeltaan. Kipu on sykkivii ja sijaitsee piiasiassa
otsan alueella. Lisiiksi potilaalla ollut kuumetta 39 astetta. Yrittinyt lievittdd kipua
itsehoitoldikkeilld, kuten ibuprofeenilla, mutta ilman merkittivii helpotusta. Ei muista erityistd
laukaisevaa tekijdd, mutta mainitsee korkean stressitason viime aikoina. Ei aiempaa historiaa

migreenisti tai muista kroonista pé#nsirkyi aiheuttavista sairauksista.

Nykytila

Yleistila hyvii, mutta vaikuttaa hieman visyneeltd. Verenpaine 125/80 mmHg, pulssi 72 lydntida
minuutissa, ldampétila 36.8 °C. Neurologisessa tutkimuksessa ei peoikkeavuuksia. Silmanpohjat
normaalit, el niskajiykkyyttd. Sydin- ja keuhko#éinet normaalit.

Suunnitelma

Suositellaan jatkamaan ibuprofeenin kdyttéd tarvittaessa. mutta ei ylittiméén suositeltua annosta.
Madratadn reseptilla triptaania paansdryn pahentuessa. Suositellaan stressinhallintakeinojen. kuten
rentoutumisharjoitusten ja liikunnan. lisddmistd arkeen. Ohjataan neurologille jatkotutkimuksia
varten. jos padnsdrky ei helpota seuraavan viikon aikana. Seuranta-aika sovitaan kahden viikon

péihin.

Kuva 2. Hahmotelma Gosta Aide -tekodlysovelluksen ensimmdisestd versiosta (mukaillen
Terveydenhuollon organisaatio, 2024).

Gosta Labs on uusi yritys, ja tekodlyohjelmien kehittiminen on kallista. OpenAl:n kehitti-
min GPT-3-kielimallin kouluttamisen on arvioitu maksaneen yli 4,4 miljoonaa euroa
(Meyer, 2024). Koska tekoélyn kielimallien kehittiminen maksaa paljon, Gosta Labsin so-
vellus perustuu useampaan avoimeen seki suljettuun tehtdviakohtaiseen kielimalliin (Teko-

aly-yrityksen edustaja, 2024).

2.3.2 HealthScribe

Monille Yhdysvalloista tuttu Amazon on myds kehittdnyt oman tekoélyratkaisunsa potilas-
kirjauksiin tytdryhtionsd Amazon Web Services (AWS) kautta. Tekodlyn nimi on
HealthScribe (Amazon, n.d.a). HealthScribe pohjautuu Amazonin kehittdmain Bedrock-pal-
veluun. Palvelussa voi valita eri tekodlymalleja ja arvioida niistd omaan kdyttotarkoitukseen
soveltuvimman. Tekoédlymallia voi my6s kouluttaa omalla datalla, kuten terveydenhuolto-

datalla. Kuvassa 3 nikyy, miten HealthScribe muotoilee potilaskirjauksen. (Amazon, n.d.b).
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Kuva 3. Amazonin potilaskirjausluonnos (mukaillen Amazon, n.d.c)

Kuten suomalaisessa Gosta Aidessa, myos HealthScribe tunnistaa puhujaroolit, poimii 144-
ketieteellisid termejd ja generoi alustavia poytékirjoja. HealthScribe generoi lisdksi myos
muistiinpanoja seki luokittelee keskusteluja. HealthScribe tallentaa vastaanoton keskustelun
transkription ja ddnitteen, mikd eroaa suomalaisen Gosta Aiden systeemistd. Transkription
tallennus lisdd tekodlyn tekemiin kirjauksiin ldpindkyvyyttd, koska ladkéri voi tarkistaa
mistd keskustelun kohdasta tekoély on tehnyt johtopdédtoksensid. Amazonin tekodlysovellus
on HIPAA-kelpoinen (Health Insurance Portability and Accountability Act), eli se noudattaa

yhdysvaltalaista lakia, joka suojaa potilaan terveystietoja. (Amazon, n.d.a; Amazon, n.d.c.)

HealthScribe ei tallenna nauhoitetta tai tulostettua tekstida Amazonin palvelimille eika kayta
tietoa tekodlymallien kouluttamiseen. Kayttdjad voi itse pdattad, tallentuuko transkriptio
omille pilvipalvelimille vai paikalliseen ympéristoon. HealthScribe pystyy myds luokittele-
maan keskustelun kohtia esimerkiksi jutusteluksi, subjektiiviseksi tai objektiiviseksi koh-

daksi, mikd voi selkeyttdd ja tarkentaa potilaskirjausta. (Amazon. n.d.a.)

2.3.3 DAX Express

Kolmas tidssd tyOssd esitelty potilaskirjauksiin erikoistunut tekodlysovellus on OpenAl:n
GPT-4-kielimalliin perustuva Dragon Ambient eXperience Express eli DAX Express. DAX
Express on Microsoftin tytiryhtion, Nuance Communicationsin, vuoden 2023 alussa kehit-
tadmé sovellus, joka on kehittyneempi versio aiemmasta DAX-sovelluksesta. Aiempi DAX-
sovellus oli myds tekodlypohjainen, mutta sen kielimalli oli vihemmaén kehittynyt verrattuna
GPT-4-kielimalliin (Nuance, 2023). Kuvassa 4 on esitetty DAX Expressin generoima poti-

laskirjaus.
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having more fatigue but he is not sure if it is age-related or not. He still rides his bike 20 to 30 miles at a
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home. He wants to make sure that his valve is holding out and he asked Dr. Nicholson for an

86 Medications echocardiogram. He underwent an aortic valve replacement and ascending aortic aneurysm repair on
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Kuva 4. DAX Express (Nuance, n.d.).

DAX Express on integroitu Nuancen aiempaan potilaskirjaussovellukseen Dragon Medica-
liin (Nuance, n.d.). DAX Express-sovelluksesta on julkisesti saatavilla vain niukasti tietoa.
DAX Express sisdltdd samoja ominaisuuksia kuin muut aiemmin esitellyt tekoédlypohjaiset
kirjaussovellukset. DAX Express pystyy tunnistamaan puhujaroolit, poimimaan diagnoo-
sikoodeja sekd generoimaan potilaskirjauksia. DAX Express on integroitu suoraan sairaalan
tietojirjestelméddn, mikd erottaa sen suomalaisesta Gosta Aide -tekodlysovelluksesta.
(Nuance, n.d.) Yhdysvalloissa kéytetddn monia erilaisia potilasjérjestelmid, joten integraa-

tiohaasteet ja tekodlyn tietoturva voivat aiheuttaa ennalta-arvaamattomia ongelmia.

2.3.4 Yhteenveto tekodlysovelluksista

Taulukossa 1 on kuvattu lyhyesti kolmen aiemmin esitellyn tekodlysovelluksen ominaisuuk-
sia. Gosta Aide ja DAX Express todennikdisesti perustuvat osittain samaan kielimalliin,
mika selittdd eron niiden ja Amazonin HealthScriben vililld. Puhujaroolin tunnistus tarkoit-
taa tekodlyn kykyé erottaa vastaanottotilanteen lddkari ja potilas. Potilastietojirjestelmédn
integrointi ei vélttdmattd ole hyva asia, esimerkiksi tietoturvaan ja tekodlyn arvaamattomuu-
teen liittyvien riskien vuoksi. Kayttdjd voisi saada tekodlyn unohtamaan annetut ohjeet, jol-
loin tekodly voisi paljastaa arkaluontoisia potilastietoja (Moor et al., 2023). Puhelun luokit-
telulla tarkoitetaan tekoédlyn kykya tunnistaa rentoa tai pinnallista keskustelua, jota ei sisil-

lytetd potilaskirjaukseen. Tekstin jiljitettdvyys tarkoittaa tekodlyn kykyéd linkittda
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generoidun tekstin kohta transkription kohtaan, miké helpottaa potilaskirjauksen tarkasta-

mista. Kolmesta tekodlysovelluksesta yhdestikdin ei kerrota tarkasti, mitd opetusdataa kie-

limallissa on kéytetty.

Taulukko 1.Yhteenveto eri tekodlysovelluksista.

Ominaisuus

Sovellus

Gosta Aide

HealthScribe

DAX Express

Puhujaroolin

tunnistus

Integrointi po-
tilastietojérjes-

telméddn

Tekstin luokit-
telukyky (esi-
merkiksi jutte-
luksi)

Tekstin jalji-
tettdvyys

Kielimallin tai
opetusdatan

avoimuus
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3 Tekoilyn tuottamien kirjausten hyodyt ja haasteet

Tekodlyn tuottamat kirjaukset tuovat hyotyja ja haasteita. Ne voivat lyhentdd vastaanottoai-
kaa, tuoda aika- ja kustannussddstdjd sekd parantaa kirjausten laatua, mikd osaltaan edistda
potilasturvallisuutta. Organisaation tuottavuus paranee, kun aikaa kuluu vihemmain potilas-
kirjauksiin ja potilaita voidaan hoitaa enemmaén. Suomalainen julkisen puolen terveyden-
huollon organisaatio on arvioinut, ettd sosiaalityontekijéiden tydajasta jopa puolet kuluisi
kirjaamiseen. My0Os mielenterveyspalveluiden kdyntien kirjaaminen on ty6ldstd. Tekodlyrat-
kaisujen avulla pyritddn edistimdin muun muassa tyohyvinvointia. (Terveydenhuollon or-
ganisaatio, 2024.) Tutkimuksessa on arvioitu, ettd kirjaamiseen kuluu noin 30—-60 minuuttia
potilasta kohden. Samassa tutkimuksessa kerrottiin Torontossa sijaitsevasta sairaalasta, jossa
potilaskirjauksiin kaytetty aika kasvoi 25 %:a vuosien 1999 ja 2005 vililla. (Clynch & Kel-
lett, 2015.) Vuonna 2022 tehdyn yhdysvaltalaiskyselyn mukaan potilaisiin liittyvit kirjaus-

vaatimukset olivat yleisin syy lddkdrien tyduupumukseen (D’ Addario & Julavits, 2022).

3.1 Tekoilyn vaikutus ladkérin tydajan kayttoon

Ladkarien tydajasta suuri osa kuluu dokumentointiin. Helsingin Sanomien haastattelussa to-
dettiin, ettd psykiatrisen potilaan kdynti voi kestdd jopa tunnin, minka lisdksi kirjaamiseen
kuluu noin 20 minuuttia. Samassa haastattelussa arvioitiin, ettd tekodly voi siddstda 1d4karin
tydaikaa jopa tunnin pdivéssd. (Stords, 2024.) Tutkimuksissa on arvioitu, ettd kirjausvaati-
mukset ovat yksi suurimmista syistd ladkarien tyduupumukseen (D’Addario & Julavits,
2022; Elyaderani et al., 2024). My6s Bongurala et al. (2024) havaitsivat tutkimuksessaan
samankaltaisia tuloksia ja totesivat, ettd tekodly voi lievittdd potilaskirjaamiseen liittyvai
kuormitusta. Terveydenhuoltoalalle ennustetaan tydvoimapulaa véeston ikddntymisen
myo0td, minkd vuoksi teknologiat, jotka vdhentivat tydvoiman tarvetta, ovat erittdin tarpeel-
lisia.

Tekodlyn tuomat haasteet voivat olla kuitenkin merkittdvid. Huonolaatuisen tekoélylld teh-
dyn potilaskirjauksen korjaaminen voi viedd enemmaén aikaa kuin kirjaaminen alusta lop-
puun kdsin (Elyaderani et al., 2024). Eri tutkimusten esittdmit arviot mahdollisista aikaséés-

toistd vaihtelevat. Nuancen mukaan DAX Express sddstdd l4dkériltd keskimddrin viisi
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minuuttia potilaskohtaamista kohden (Nuance, n.d.). Tuoreen yhdysvaltalaistutkimuksen
mukaan DAX Expressin avulla potilaskirjauksiin kédytetty aika viheni koko péivén osalta 55
minuutista 42 minuuttiin (Cao et al., 2024). Lisédksi terveydenhuollon organisaation koke-
mus osoittaa, ettd tekodlysovelluksen kdyttd voi vdhentdd kirjaamiseen kuluvaa aikaa,
vaikka alkuvaiheessa hyoty voi olla vihidinen (Terveydenhuollon organisaatio, 2024). Yh-
dysvalloissa tehdyssé kokeessa havaittiin, ettd erds nimedméton tekodlysovellus sdésti poti-
laskirjaukseen kuluvaa aikaa 26 % verrattuna kisin kirjaamiseen (Balloch et al., 2024). Toi-
sessa tutkimuksessa arvioitiin, ettd tekodly voi tulevaisuudessa vihentdi jopa 70 % ladkérin
potilaskirjauksiin kdyttdmastd ajasta (Bongurala et al., 2024). Tdma arvio kuulostaa suurelta,
mutta tutkimuksessa tekodlyn tuleviin tehtdviin lisdttiin tilausten ja lddkereseptien késittely.
Vaikka lddkereseptien kisittely tekodlyn avulla voi sdéstdd aikaa, pahimmassa tapauksessa
se voi vaarantaa potilasturvallisuuden. Tekodlyn mahdollistamat aikasédstot saattavat muut-
tua hyodyntamattomaksi ajaksi, jos siéstettyd aikaa kdytetddn esimerkiksi kahvitaukoihin tai

keskusteluihin tyokavereiden kanssa.

3.2 Kustannussidstot tekodlypohjaisten kirjausjérjestelmien kaytossa

Tekodlypohjaisten kirjausjérjestelmien kustannussééstdjen realisoituminen riippuu useista
tekijoistd. Néihin kuuluvat tekodlyn implementointikustannukset sekd sen kiinteét kustan-
nukset. Ladkdrien sddstima tyOaika tulee hyddyntdé tehokkaasti esimerkiksi lisidmélla hoi-
dettavien potilaiden madraa, silld ylimédérdisen tydajan jidminen kayttdmattomaksi ei tuota
suoria kustannussééstdjd. Toisaalta rauhallisempi ty6tahti ja potilaskirjauksen vihentdminen
voivat parantaa tyOhyvinvointia, mikd voi vdhentdd tyGuupumusta ja sairauspoissaoloja,
tuottaen vélillisid sddstdja. Lisdksi tutkimukset osoittavat, ettd yhdysvaltalaisten kirurgien
tyduupumus voi johtaa hoitovirheisiin (Dyrbye et al., 2017). Tekodly voi auttaa vdhenté-
miin hoitovirheiti ja siten mahdollistaa kustannussddstdja. Erityisesti yksityisessd tervey-
denhuollossa potilaan hoitokokemus vaikuttaa suoraan ladkérin tuottoihin, silld tyytyméaton
asiakas hakeutuu todenndkdisemmin toisen ladkérin vastaanotolle. Lisédksi tekoédlypohjaiset

kirjaussovellukset voivat helpottaa tulkkauksessa, poistaen tarpeen erilliselle tulkille.

Tekodlysovellusten sisdltdmien suurten kielimallien kehittiminen on kallista. Suomalaisten
sairaaloiden ei ole ainakaan ldhitulevaisuudessa jarkevad kehittdd omia tekodlymalleja.

Avoimen koodin kielimalleja, kuten Med42 ja MediTron, on kuitenkin saatavilla ja ne ovat
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osoittaneet patevyytensi lapdisemailld Yhdysvaltain ladkérintutkintotestin eli USMLE-testin
(U.S. Medical Licensing Examination) (Chen et al., 2023). Med42-kielimalli on maksuton
ei-kaupallisessa kdytdssa ja tutkimuksessa (M42, n.d.). MediTron puolestaan on lisensoitu
Apache 2.0 -lisenssilld, mikd mahdollistaa sen kaupallisen kdyton ilman lisdkustannuksia
(MediTron, n.d.). Avoimen ldhdekoodin ohjelmat, joita kehittdvét usein pienemmat yritykset
tai vapaaehtoiset, voivat olla edullisempia kuin suljetun ldhdekoodin ohjelmat. Tekodlyso-
vellusten tietoturva on kuitenkin kriittinen tekijé ja erilaisten tietoturvaratkaisujen toteutta-
minen lisdd kustannuksia. Riittdva tietoturva yrityksen sovelluksissa, my0s tekodlysovelluk-
sissa on tirkedd, koska kyberhyokkéyksen kohteeksi joutuminen aiheuttaa yritykselle mer-
kittavia taloudellisia menetyksid. Vuonna 2024 kyberhyokkéyksen keskimiérdisen kustan-

nuksen yritykselle arvioidaan olevan noin 4,5 miljoonaa euroa (IBM, 2024).

Sovellusten, mukaan lukien tekodlysovellusten, kiyttoonotto aiheuttaa sekd suoria etti epa-
suoria kustannuksia. Epdsuoria kustannuksia voivat olla henkilokunnan koulutukset seké
teknologian asennus ja kiyttdonotto. Suoria kustannuksia puolestaan aiheutuu tekoélysovel-
luksen hinnasta. Esimerkiksi DAX Expressin on raportoitu maksavan noin 1 700 € kuukau-
dessa ja noin 930 € jokaista ladkarid kohden. Vaikka ohjelmistokulut vaikuttavat korkeilta,
erddn tutkimuksen mukaan DAX Express voi mahdollistaa noin 12 500-13 500 € sdéstot
verrattuna sihteerin palkkaamiseen. On huomioitava, ettd tutkimuksessa mukaan tulokset ei-
vit valttamattd ole yleistettdvissd. (Cao et al., 2024.) Yhdysvalloissa oli vuonna 2015 noin
860 000 ladkaria, joiden keskiméardinen vuotuinen palkka oli noin 270 000 €. Ladkireiden
kirjaamiseen kdyttdmén ajan arvioidaan maksavan maanlaajuisesti noin 84—130 miljardia
euroa vuodessa. (Lin et al., 2018.) Pienikin aikaséastd kirjaamisessa voi siis mahdollistaa

miljoonien eurojen sddstot.

3.3 Tekoilyn vaikutus kirjausten laatuun ja tarkkuuteen

Tekodlylld generoitujen potilaskirjausten kirjausten laatu ja tarkkuus eroavat ihmisen kir-
joittamista. Kuitenkin myos késin kirjoittaessa ja SR-sovelluksia kdyttdessd voi tapahtua vir-
heitéd. Usein késin kirjoittaessa tapahtuu merkkivirheiti ja kielioppivirheitd. SR voi aiheuttaa
suuremman virheen esimerkiksi tulkitsemalla sanotun lauseen vdirin. Kymmenen vuotta sit-
ten julkaistun tutkimuksen mukaan SR:n kirjoittama teksti oli 98,5 % ajasta oikein, kun taas

thmisen kirjoittama teksti oli 99,6 % ajasta oikein. (Johnson et al., 2014.) Virheen
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todenndkoisyyttd lisdavit puhujan aksentti, heikko kielitaito seki hiljainen tai epédselvi puhe.
Tekodlylld toimiva potilaskirjaussovellus osaa tulkata ja ymmartda puhetta paremmin. Jos
tekodly toimii myos tulkkina, 144kédrin tdytyy voida luottaa sen toimintaan. Molemmat tavat
vaativat selkedd ja kuuluvaa puhetta mikrofoniin, silld muuten potilaskirjauksen laatu ja oi-

keellisuus heikkenevit.

Tekodlylld generoitu potilaskirjaus voi olla parempi kuin kdsin kirjoitettu. Tekoély voi tuoda
enemman yhdenmukaisuutta potilaskirjauksiin (Terveydenhuollon organisaatio, 2024). Yh-
dessd yhdysvaltalaissairaalassa 77 %:a ladkareisté raportoi tekodlyn parantaneen potilaskir-
jausten laatua (Bruce, 2024). Toisessa tutkimuksessa huomattiin DAX Expressin pidenté-
neen potilaskirjausten pituutta noin 30-50 sanaa, mik4 vastaa noin 5 %:n kasvua. Tekstin
pituuden kasvu ei kuitenkaan automaattisesti tarkoita laadun parantumista, mutta tutkimuk-

sessa vitettiin myos potilaskirjausten tarkkuuden parantuneen (Cao et al., 2024).

Tekodlylld generoitu potilaskirjaus voi jossain tapauksissa olla huonompi kuin késin kirjoi-
tettu. Tekodlyn generoimaan tekstiin vaikuttaa 1dhtdaineisto, jolla kielimallia on koulutettu.
Tekodly voi siséltdd sosiaalisia ennakkoluuloja (Moor et al., 2023). Lahtoaineistoa on liki
mahdotonta tutkia ldpikotaisin, erityisesti silloin, kun tekodlyn on tuottanut suuri yhdysval-

talainen yritys.

Tekodly voi myds “keksid” eli hallusinoida asioita, jotka kuulostavat todelta. Hallusinaatiot
muuttuvat vaarallisemmiksi, kun kielimallit kehittyvit paremmiksi ja ihmiset alkavat luottaa
tekodlyn generoimaan tekstiin (Yekta, 2024). Potilaskirjausta generoidessa tekoily voi kek-
sid valheellista tietoa tai sisdllyttdd tarkedd tietoa vadrddn kohtaan. Huonolaatuiset potilas-
kirjaukset lisddvat ladkarin tydmaaraa ja pahimmassa tapauksessa vaarantavat potilasturval-
lisuutta. (Elyaderani et al., 2024.) Tilld hetkelld ei ole mekanismeja, joilla hallusinaatiot

voitaisiin kokonaan estidd (Clusmann et al., 2023).

Hallusinaation vihentiminen on kuitenkin mahdollista. Suomalaisessa Gosta Labsin kanssa
yhteistyossd tehdyssd tutkimuksessa havaittiin GPT-4 Turbo -kielimallin hallusinoineen
noin 14,6 %:ssa ladketieteellisistd kysymyksistd. Kiyttamélld ICL-RAG-menetelmii hallu-
sinointi vdheni 8,3 %:iin. Tdmd menetelmé yhdistdd kontekstissa oppimisen (In-Context
Learning) sekéd tiedon hakemisen tallennetuista tietokannoista (Retrieval-Augmented Gene-
ration). (Gosta Labs, 2024; livanainen et al., 2024.) Toisessa tutkimuksessa havaittiin va-

héistd hallusinaatiota esiintyneen 0,5 % ajasta ja merkittdvad hallusinaatioita 0,2 % ajasta.
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Merkittavalla hallusinaatioilla tarkoitetaan diagnoosin, hoidon tai ennusteen olennaista vir-
hettd. (Balloch et al., 2024.) Merkittdva hallusinaatio on erityisen vaarallinen potilasturval-
lisuuden kannalta. On kuitenkin huomioitava, ettd myos ladkarin késin tekemassa potilaskir-

jauksessa voi tapahtua virhe, joka muuttaa diagnoosia, hoitoa tai ennustetta olennaisesti.

3.4 Potilaskokemuksen kehittdminen tekodlyn avulla

Terveydenhuollon organisaation tavoitteena on parantaa tekoélyratkaisuilla hoitoon péddsya,
potilasturvallisuutta, asiakaskokemusta ja ammattilaiskokemusta (Terveydenhuollon orga-
nisaatio, 2024). Tekodlysovellus vihentéa kirjauksiin kdytettyé aikaa, jolloin kommunikaa-
tiolle ja kohtaamiselle jdd enemmin aikaa. Jos aika kéytetddn tehokkaasti, potilaat voivat
padstd nopeammin hoitoon. Tekoélysovellus voi myds parantaa kirjausten laatua, mika voi
taas mahdollistaa parempaa hoitoa. Lisédksi tekodlysovelluksen tulkkaustaidot voivat auttaa
vieraskielistd potilasta tulemaan paremmin ymmaérretyksi. Esimerkiksi Lansi-Uudellamaalla
lahes kolmasosa viestostd puhuu didinkielenddn muuta kuin suomea (Seppénen, 2024). Te-
kodlykokeilun myo6té terveydenhuollon organisaatiossa on havaittu mahdollisuus keskittya

paremmin potilastyohon ja potilaan kohtaamiseen (Terveydenhuollon organisaatio, 2024).

Myos tutkimuksissa on havaittu potilaskohtaamisen parantuneen tekodlysovellusten myo6ta.
Simulaatiotutkimuksessa potilaiden kokemus lddkérin jakamattomasta huomiosta lisdédntyi
75 prosentista 87 prosenttiin. Lisdksi samassa tutkimuksessa havaittiin potilastilanteiden vai-
kuttaneen rauhallisemmilta tekodlysovelluksen ansiosta. (Balloch et al., 2024.) Toisessa tut-
kimuksessa raportoitiin tekodlysovelluksen vdhentdneen kirjaukseen liittyvdd stressid ja
mahdollistaneen henkilokohtaisempia kohtaamisia (Cao et al., 2024). Lisdksi kognitiivisen

kuormituksen arvioitiin vdhentyneen (Bruce, 2024).

Tekodlysovellukset voivat kuitenkin myos heikentéda potilaskokemusta. Hallusinaatiot ja op-
pimisdatan sisdltdmat vadristymét voivat vaikuttaa negatiivisesti potilaan kokemukseen. Te-
kodlykielimallien oppimisdatan sisdltimait sosiaaliset ennakkoluulot voivat heijastua erityi-
sesti marginalisoitujen vdestoryhmien hoitoon. (Moor et al., 2023.) Tekoilykielimallien si-
sdanrakennetut turvasuojat voivat myds aiheuttaa ongelmia, kuten sukupuolten vélisten oire-
erojen huomiotta jittdminen (Clusmann et al., 2023). Hyvén ladketieteelliseen kayttoon
suunnitellun tekodlykielimallin tulisi perustua avoimeen lihdekoodiin, ja sen koulutuksessa

kéaytetyn datan tulisi olla julkisesti saatavaa.
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3.5 Organisaation toiminnan tehostaminen tekoélyn avulla

Ladkarin tyoajan tehokas kiyttd on tirkedd. Tekodlyn avulla voidaan hoitaa enemmaén poti-
laita mika lisdd tuottavuutta. Ladkarin tyopanosta tulisi siirtdd hallinnollisista toistd, kuten
potilaskirjauksista, varsinaiseen potilastyohon. Sinsky et al. (2016) tutkimuksessa havaittiin,
ettd vain 27 %:a ladkérien ajasta kului potilaiden tutkimiseen ja periti 49 %:a potilastieto-

jarjestelmin parissa. Hallinnollisiin askareisiin kuluu siis merkittdva osa ladkarien tyGajasta.

Cao et al. (2024) tutkimuksessa havaittiin lddkarien kdyttineen vihemman tydaikaa potilas-
kirjauksiin DAX Expressin avulla. Kuitenkin tutkittujen potilaiden mééra vaheni tutkimuk-
sen aikana. Tutkimuksessa l4édkarit jaettiin kahteen ryhméén: runsaasti DA Xia kiytténeet ja
vihdn DAXia kéyttdneet. Runsaasti DAXia kdyttdneiden ryhmaéssi oli kaksi ldadkérid, kun
taas vihdan DAXia kayttineiden ryhmaéssa oli kahdeksan ladkérid. (Cao et al., 2024.)

Tutkimuksessa saadut P-arvot olivat 0,34 ja 0,12. Koska ndmad arvot ylittivit yleisti kdytetyn
merkitsevyystason (0,05) ero ei ole tilastollisesti merkitsevé (Cao et al., 2024). Niin pienelld

otoskoolla tilastollisesti merkitsevid eroja ryhmien vililla on vaikea todentaa.

Tekodlyd voidaan kdyttdd myos muiden hallinnollisten téiden automatisoimiseen. Esimerk-
kejé tdllaisista tehtdvistd ovat resurssien- ja kustannusten ennustaminen, dlykéds tyévuoro-
suunnittelu, raporttien ja lomakkeiden esikisittely sekd asiakastiedon tiivistiminen ja luon-

nostelu (Digifinland, 2024).
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4  Haastattelututkimus

Tassd tyossa toteutettiin laadullinen puolistrukturoitu haastattelu. Haastateltavia oli yhteensa
nelja. Heistd kolme edustivat terveydenhuollon organisaatiota: tekodlya potilaskirjauksissa
kayttanyt ladkari, kehittdmispaéllikko ja kehitysjohtaja. Liséksi haastateltiin lyhyesti erddn

potilaskirjauksessa kiytettavéin tekodlysovelluksen kehittédneen yrityksen edustajaa.

Haastattelut tehtiin pddosin Teams-sovelluksen vilitykselld, yksi puhelimitse, aikavililla
21.-26.11.2024. Haastateltavat eivit tienneet kysymyksid etukiteen. Haastattelut nauhoitet-
tiin ja Teams-haastatteluista muodostui transkriptio automaattisesti. Tutkimusta varten haet-

tiin tutkimuslupa terveydenhuollon organisaatiolta.

4.1 Haastattelurunko

Haastattelurunko oli suuntaa antava ja sitd muokattiin tilanteen mukaan. Esimerkiksi kysy-
myksid saatettiin poistaa, mikéli ne eivét olleet ajankohtaisia. Tekoédlysovelluksen kehitté-
neen yrityksen edustajan haastattelusta jatettiin pois muun muassa kysymykset saneluohjel-

mista ja siitd, miten tekodly vaikuttaa tyon koettuun kuormittavuuteen.
- Onko saneluohjelmia kéytetty aiemmin tydssa?
- Onko potilaskirjauksessa kaytetty tekodly lisdnnyt tyon tehokkuutta tai sujuvuutta?
- Miten tekodly on vaikuttanut tyon koettuun kuormittavuuteen?
- Kuinka paljon aikasdistoja tekoédlyn avulla tuotetut kirjaukset voivat mahdollistaa?

- Miten tekodly vaikuttaa potilaskirjausten laatuun ja kuinka usein tekodly vadristaa

tietoa?
- Mitkéd ovat suurimmat haasteet tekodlyn kaytossa télla hetkelld?
- Kuinka tyytyviisid olette tekoédlyn toimintaan?
- Voisiko tekodlyi kiyttdd myds potilaan diagnostiikassa?

- Miten tekodly voi tehostaa organisaation kehitystd?
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4.2 Haastattelun analyysi

Kehityspdillikon haastattelussa selvisi, ettd terveydenhuollon organisaatio kaytti saneluoh-
jelmistoa ennen tekodlyn kdyttoonottoa. Saneluohjelmiston ero tekoédlypohjaiseen kirjausso-
vellukseen on merkittdvé: saneluohjelmistolla potilaskirjaus sanellaan vasta potilaan ldhdet-
tyd, kun taas tekodlysovelluksella kirjaus syntyy samanaikaisesti potilaan ollessa vastaan-
otolla. Ladkari kertoi haastattelussa, ettd hén tekisi potilaskirjauksen mieluummin sanelua
kayttden kuin késin, mikali kdytossd oleva sanelulaite toimii moitteettomasti. (Kehityspail-

likko, 2024; Ladkari, 2024.)

Ladkédrin haastattelussa ilmeni, ettd tekoédlyn kéytto potilaskirjauksessa on osittain lisdnnyt
tyon tehokkuutta, erityisesti pitkien ja deskriptiivisten potilastapausten kohdalla. Toisinaan
tekodlyn luoma kirjaus ei kuitenkaan ole ollut oikein, jolloin potilaskirjaus on jouduttu teke-

maiin kokonaan késin. Tdma4 ei kuitenkaan ole lisdnnyt tyon koettua kuormittavuutta.

Tekodily ei ole vield vaikuttanut merkittdvésti tyon koettuun kuormittavuuteen. Silloin kun
tekodly on tehnyt laadukkaan tekstin, se on hieman lievittidnyt tyon koettua kuormittavuutta.
Kehityspadllikon kertoman sisdisen kyselyn mukaan lddkédrien tyytyviisyys tekodlyyn oli
syyskuussa 2024 asteikolla 3,9/5 ja lokakuussa se nousi 4,7/5. (Ladkéri, 2024; Kehityspail-
likko, 2024.)

Ladkari arvioi tekodlypohjaisen kirjaussovelluksen toimiessaan tdydellisesti voivan lisidta
yksi tai kaksi potilaskontaktia pdivadan. Tavallisesti potilaskontakteja on noin kuusi. Teko-
dlyn luoman potilaskirjauksen tuoma aikasddstd riippuu vastaanoton tyypistd sekd potilaan
kayntisyystd. Kehityspadllikon ja kehitysjohtajan haastatteluissa kévi ilmi, ettd tekodly on
vihentényt 1ddkarien arvion mukaan kirjaamiseen kuluvaa aikaa. Terveydenhuollon organi-
saation sisdisessd kyselyssd ladkérit antoivat tekodlyn tdlld hetkelld mahdollistamalle ai-

kasddstolle arvosanan 3,7/5. (Lddkéri, 2024; Kehityspaillikko, 2024.)

Ladkari arvioi tekodlyn toimivan hyvin silloin, kun potilaalla on yksi selked ongelma. Sen
sijaan tilanteissa, jossa potilaalla on useita erilaisia ongelmia tai hén tulee kontrollikdynnille,
tekodly ei vélttdmattd toimi yhtd luotettavasti. Tekodlysovellus voi myds hallusinoida eli
lisdta potilaskirjausluonnokseen virheellisté tietoa. Ladkirin arvion mukaan téillaisia virheita
tapahtuu varsin harvoin, “reilusti alle 10 % ajasta”. Usein virheet ovat selvii ja jopa koomi-

sia, mikd vuoksi ne ovat melko helppoja huomata ja korjata. (Laédkéri, 2024.)
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Tekodlyn kdyton suurimmat riskit liittyvét regulaatioon ja kiytanteiden puutteeseen. Kehi-
tysjohtaja nosti haastattelussa esiin, ettd regulaatioon liittyy merkittidvié riskeja, ja kehitys-
padllikon mukaan puuttuvat kdytinteet vaikeuttavat tekodlyn hyddyntdmistd. Lisdksi mah-
dolliset tietosuojakysymykset ovat myds iso huolenaihe. Kaikissa terveydenhuollon haastat-
teluissa kuitenkin ilmeni, ettd organisaatiossa ollaan tyytyviisié tekodlyn toimintaan, vaikka
se on vasta pilottivaiheessa. Léédkari kertoi kdyttdvansa tekoédlyd aina, kun sen kaytto sopii
tilanteeseen. Tekodlysovellusta on jatkettu kokeiluvaiheen jilkeen. (Kehitysjohtaja, 2024;
Kehityspdillikko, 2024; Ladkari, 2024.)

Tulevaisuudessa uskotaan, ettéd tekoély voi osallistua myds diagnostiikkaan. Ladkéri, kehi-
tyspaillikko ja kehitysjohtaja uskovat vahvasti, ettd tekoély voisi tulevaisuudessa auttaa po-
tilaiden diagnostiikassa, 1d4dkdrin mukaan erityisesti yksinkertaisissa kylld/ei-tapauksissa.
Kuitenkin kayttdytymisen tulkinta ja monimutkainen diagnostiikka voi olla tekoélylle

haaste. (Ladkari, 2024; Kehityspaillikko, 2024; Kehitysjohtaja, 2024.)

Tekodlyn mahdollisuudet ulottuvat myos diagnostiikan ja kirjaamisen ulkopuolelle. Kehi-
tysjohtajan mukaan tekodlyn kiyttd voi edistdd organisaation tehokkuutta muun muassa
tulkkipalveluilla ja Microsoftin Copilot-tekoédlysovelluksella. Kehityspaillikkdé mainitsi re-
aaliaikaisen tulkkauksen olevan erittdin lupaava tyokalu. Tavoitteena on laajentaa tekoély-
pohjainen kirjaussovellus myos sosiaalihuollon puolelle. Muita mahdollisia tekodlyn kayt-
tokohteita ovat internetsivujen chattibotit sekd puheentunnistukseen perustuvat takaisinsoit-

topalvelut. (Kehitysjohtaja, 2024; Kehityspaillikko, 2024.)
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5 Johtopéitokset

Kandidaatintyon tavoitteena oli tutkia, miten tekodlyd voidaan soveltaa terveydenhuollon
potilaskirjauksiin liittyvien ongelmien ratkaisemiseksi. Ty0ssé tarkasteltiin lyhyesti, miten
potilaskirjauksia on perinteisesti tehty ja miksi kirjaaminen on tdrkeda. Lisdksi ty0ssa esitel-
tiin kolme erilaista tekodlypohjaista potilaskirjaussovellusta sekd niiden toimintaperiaatteet.
Tarkastelun kohteena olivat myds tekodlyn tuottamien kirjausten hyddyt ja haasteet, esimer-
kiksi miten tekodly vaikuttaa kirjausten laatuun ja potilaskokemukseen. Tyon padsykysymys

oli:
Miten tekodlyd voidaan kéyttdid terveydenhuollossa potilastiedon kirjaamiseen?

Kandidaatintyossa esitellyt tekodlypohjaiset kirjaussovellukset on suunniteltu automatisoi-
maan ja helpottamaan ldédkarin kirjaustyotd. Sovellukset tunnistavat vastaanottotilanteessa
ladkérin ja potilaan roolit ja pystyvit tuottamaan potilaskirjauksen vastaanotolla kdytyjen

keskustelujen perusteella oikeassa muodossa.
Péaakysymyksen lisdksi tydssd vastattiin seuraaviin apututkimuskysymyksiin:

- Kuinka paljon aika- ja kustannussddstojd tekodlyn avulla luodut kirjaukset mahdol-

listavat?

Tekodlypohjaisten kirjaussovellusten avulla voidaan saavuttaa merkittivid aika- ja kustan-
nussadstdjd. Terveydenhuollon organisaatiossa tavoitellaan tekoélyratkaisuilla jopa 50 %:n
ajansddstod potilaskirjauksissa. Aika- ja kustannussaastot kulkevat usein kési kddessd, mutta
niissd voi esiintyd myo0s eroja. Aikasdéstot tulee kiyttdd hyddyksi esimerkiksi tutkimalla
suurempi madrd potilaita. Ladkérin kirjaamiseen kdyttdméi aika riippuu myds erikoisalasta
sekd vastaanoton kontekstista. Taulukossa 2 on esitetty yhteenveto eri ldhteiden arvioista
tekodlyn tuottamista aikasdéstoista.

Taulukko 2. Yhteenveto eri lihteiden arvioista tekodlynsovellusten mahdollistamista ai-
kasddstoistd.

Arvioitu aikasaasto Lahde

5 minuuttia / potilaskohtaaminen Nuance, n.d.




26

Péivén aikana kirjaamiseen kdytetty aika laski 55 minuutista | Cao et al., 2024

42 minuuttiin.

26 %:n ajansdasto kirjauksissa. Balloch et al., 2024

Noin 15-30 % arvioitu ajansédéstd vastaten 1-2 uuden poti- | Ladkédrin haastattelu, 2024

laan tutkimista péivéssa

Jopa 70 % ajansdisto kirjauksessa Bongurala et al., 2024

- Miten tekodlyn kdytto vaikuttaa kirjausten laatuun?

Vaikka potilaskirjausten tekemisesti on varsin selkeit ohjeistukset, 1ddkéareilld on yksilolli-
sid tapoja ja mieltymyksié kirjaamisessa. Tekodlyn kdyttd voi yhtendistdd ja vakioida poti-
laskirjauksia. Tdmé voi parantaa potilaskirjausten laatua esimerkiksi lisddmélld niiden pi-
tuutta ja yksityiskohtien miirdd. Tdma korostuu erityisesti kiiretilanteissa. Laadun paranta-
miseen liittyy my0s haasteita. Tekodly voi hallusinoida eli luoda virheellisté tai olematonta
tietoa, mikd vaarantaa kirjausten luotettavuutta. Haastatteluiden perusteella tekodly toimii
hyvin selkeissd ja yksinkertaisissa tilanteissa, mutta monimutkaisemmissa tai epéselvissa
tapauksissa sen tuottama teksti voi olla epédluotettavaa. Kirjausten laadun ja oikeellisuuden

varmistaminen jda edelleen ammattilaisen tehtaviksi.
- Mitkd ovat suurimmat haasteet tekodlyn kdytossda?

Talld hetkelld tekodlyn kdyton suurimmat haasteet liittyvét sen luotettavuuteen ja kykyyn
tuottaa sddnnollisesti laadukkaita potilaskirjauksia. Esimerkiksi Amazonin HealthScribe-te-
kodlysovellus sisdltdd ominaisuuden, joka nayttaa kayttdjalle mihin transkription kohtiin po-
tilaskirjaus perustuu. Téllainen jdljitettdvyys voi olla avuksi tekodlyn tuottaman tekstin tark-

kuutta ja luotettavuutta arvioitaessa.

Regulaatio muodostaa toisen merkittdvin haasteen tekoédlyn kadyttoonotolle. Suurin osa suo-
situimpien generatiivisten kielimallien tekodly-yrityksistd sijaitsee EU:n ulkopuolella,
useimmiten Yhdysvalloissa. Palvelimia sijaitsee kuitenkin my6s EU-alueella, mutta tieto-
turvariskejd voi tapahtua, jos suomalaisia potilastietoja siirtyy EU:n ulkopuolisille palveli-
mille. Lisdksi EU:n ja Yhdysvaltojen vilisten tietosuojasopimusten epdvarmuus voi luoda
riskejd tiedon padtymisestd lainvastaiseen palveluun. Myos tekoédlykielimallien kehittdjien
sopimusehtojen muuttaminen tai tietojenkésittelyn siirtdiminen EU:n tai Yhdysvaltojen ul-

kopuolelle voi aiheuttaa vastaavan riskin.
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Tekodlyn kdyttdmien suurten kielimallien hyddyntdma koulutusdata ei ole julkista, miké va-
hentdd tekodlyn tuottaman tekstin ldpindkyvyyttd. Tama tekee vaikeaksi ymmaértdad, miten
tekodly paityy tiettyyn johtopdédtokseen tai kirjaukseen. Amazonin HealthScribe-tekodlyso-
vellus tarjoaa mahdollisuuden tarkastella, mihin transkription kohtaan tekoédlyn péaételmét
perustuvat. Tama lisd tekodlyn luotettavuutta jonkin verran. Kuitenkin suomalaisessa ter-
veydenhuollon organisaatiossa kaytettavi tekodlysovellus ei ole télld hetkelld integroitu po-
tilastietojérjestelmddn. Téllainen integraatio voisi aiheuttaa tietoturvariskejd, tekoédlyd voi

olla mahdollista huijata paljastamaan arkaluontoisia tietoja.

Tekodlyn epéluotettavuus rajoittaa sen soveltamista joissain tilanteissa. Esimerkiksi silloin,
kun potilas ei kykene artikuloimaan selkeisti, késin tehty potilaskirjaus on voi olla luotetta-
vampi vaihtoehto. Ladketieteelliseen kéyttoon tulisi kehittdd kielimalleja, jotka perustuvat
avoimeen ldhdekoodiin ja koulutusdataan. Niin tekodlyn kielimallin koulutusdataa voitai-
siin arvioida samalla tavalla kuin avointa ohjelmistokoodia, jotta vdaristymét ja virheellinen

tieto saataisiin minimoitua.

Tekodlyn kayttd potilaskirjauksissa on vield suhteellisen uutta, joten aihealueella tarvitaan
lisdd tutkimusta. Jatkotutkimusta tulisi tehdé esimerkiksi tekoédlypohjaisten potilaskirjausten
aika- ja kustannussédstdistd sekd tekodlyn vaikutuksesta kirjausten laatuun. Téssé ty9ssd ha-
vaittiin useita rajoitteita, jotka vaikuttavat tulosten yleistettdvyyteen. Ensinndkin suomalaista
tutkimusta tekodlyn aika- ja kustannussiddstoistd on saatavilla vihédn. Toiseksi tekodlyd ka-
siteltiin yleiselld tasolla, eik sitd eroteltu esimerkiksi generatiiviseen tekodlyyn tai koneop-
pimiseen. Myds potilaskirjauksista kirjoitettiin yleiselld tasolla eikd tarkasteltu konteksti-

sidonnaisesti, kuten erikoisaloittain tai tilanteittain.
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