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Terveydenhuollon kustannusten ja potilaista kerättävän terveysdatan määrän kasvu 2000-

luvulla on lisännyt tarvetta uusille tehokkuutta parantaville ratkaisuille. Terveydenhuolto-

alalla ennustetaan työvoimapulaa väestön ikääntyessä. Siksi teknologiat, jotka vähentävät 

työvoiman tarvetta, ovat erityisen tarpeellisia. Tekoälyavusteisilta potilaskirjausjärjestel-

miltä odotetaan merkittäviä hyötyjä, kuten lääkärien työajan säästöä ja potilaskokemuksen 

parantamista. Lisäksi tekoälysovellukset voivat yhtenäistää lääkärien tekemiä potilaskir-

jauksia, mikä voi tehdä niistä laadukkaampia. 

Työn tavoitteena oli tarkastella yleisesti tekoälyn roolia potilaskirjausten tukena terveyden-

huollossa. Lisäksi analysoitiin tekoälyn vaikutuksia aika- ja kustannussäästöihin, kirjausten 

laatuun ja potilaskokemukseen sekä kartoitettiin tekoälyn käyttöön liittyviä haasteita. Em-

piirisessä osiossa tarkasteltiin erään terveydenhuollon organisaation työntekijöiden näke-

myksiä ja kokemuksia tekoälypohjaisesta potilaskirjaussovelluksesta. 

Työssä havaittiin tekoälyn olevan erittäin lupaava työkalu potilaskirjauksen tekemiseen. Te-

koälysovelluksen toiminta on kuitenkin tällä hetkellä vaihtelevaa, ja sen tehokkuus riippuu 

vastaanottotilanteen kontekstista. Tekoälyn mahdollistamien aika- ja kustannussäästöjen po-

tentiaali on merkittävä. Kokonaisuudessaan tekoälyllä on mahdollisuus merkittävästi paran-

taa sekä potilaskokemusta että lääkärin työhyvinvointia vähentämällä lääkärin työmäärää ja 

vapauttamalla aikaa potilastyöhön. 
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1  Johdanto 

Terveydenhuoltoalan digitalisoituminen on ollut käynnissä pitkään. Koronaviruksen aiheut-

tama pandemia vauhditti digitalisoitumista merkittävästi, esimerkiksi etänä järjestettyinä 

lääkärin vastaanotoilla (Kela, 2022). Digitalisoitumisen lisäksi tekoälyn tarjoamat uudet 

mahdollisuudet ovat herättäneet erityistä kiinnostusta terveydenhuollossa sen kustannus-

säästömahdollisuuksien vuoksi. Tulevaisuudessa tekoäly voisi hoitaa sellaisia työtehtäviä, 

joita nykyisin hoitavat terveydenhuollon ammattilaiset. Esimerkiksi tekoälyn avulla tehtyä 

potilaan diagnosointia on tutkittu jo vuonna 2021 (Wang et al., 2021). Väestön vanhetessa 

tekoälysovellukset saattavat merkittävästi helpottaa työvoimapulaa terveydenhuollossa. 

Tässä kandidaatintyössä tutkimme, miten tekoälyä voidaan käyttää lääkärin vastaanottoti-

lanteen potilaisiin liittyvän tiedon kirjaamisessa. Aihe on tärkeä, koska Suomessa tekoälyn 

tekemiä potilaskirjauksia on vasta hiljattain alettu tutkia. 

1.1  Tausta 

Generatiivinen tekoäly tutkimuksen kohteena on erittäin ajankohtainen, ja sen käyttömah-

dollisuuksia tutkitaan monilla aloilla, kuten media-alalla, ohjelmoinnissa sekä akkujen tuo-

tannossa (Chan-Olmsted, 2019; Puri et al., 2021; Liu et al., 2022). Aiheen tärkeyttä lisäävät 

myös terveydenhuollon kasvavat kustannukset. Suomessa terveydenhuollon kustannukset 

ovat kasvaneet vuodesta 2000 noin 14 miljardista eurosta lähes 23 miljardiin euroon vuonna 

2020. Erikoissairaanhoito aiheuttaa noin 37 %:a terveydenhuollon kuluista, mikä vastaa noin 

8,5 miljardia euroa. Tutkimus- ja hoitomenetelmien kehittyessä on tavallista, että niiden kus-

tannukset myös nousevat. Myös toinen tutkimus vahvistaa, että terveydenhuollon kustan-

nukset ovat kasvaneet lähes kaksinkertaisiksi vuoden 2000 ja 2017 välillä (Keskimäki et al., 

2019, s. 43). Kasvavien kustannusten vuoksi terveydenhuoltoala on ajautumassa kriisiin kor-

keiden kustannusten vuoksi. Koronapandemian aikana otetut näytteet kirjattiin erikoissai-

raanhoidoksi, mikä selittää osittain kulujen kasvua. Ikääntyneiden ja vammaisten pitkäai-

kais- sekä kotihoidon aiheuttamat kulut ovat kasvaneet noin 2,3-kertaisiksi 20 vuoden ai-

kana. (Matveinen, 2023.) Terveydenhuollon korkeisiin kustannuksiin vaikuttavat ikääntyvä 

väestörakenne sekä uudet, kalliit erikoissairaanhoidon terveydenhoitomenetelmät. 
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1.2  Työn tavoitteet ja rajaukset 

Tutkimus on rajattu terveydenhuoltoalalle. Ensimmäinen suomalaisen julkisen terveyden-

huollon potilaskirjauksiin liittyvä tekoälypilottihanke on aloitettu kesällä 2024. Täten kirjal-

lisuuskatsauksessa tarkastellaan pääosin ulkomailla tehtyä tutkimusta, sillä aiempaa tutki-

musta tekoälyn käytöstä terveydenhuoltoalalla on Suomessa tehty hyvin vähän. Työ on to-

teutettu yhteistyössä erään julkisen terveydenhuollon organisaation kanssa, jota kutsutaan 

tässä työssä nimellä terveydenhuollon organisaatio. Työn tavoitteena on esitellä, miten te-

koäly voi auttaa terveydenhuollon potilaskirjauksiin liittyvissä ongelmissa. Tämän kandi-

daatintyön päätutkimuskysymys on: 

Miten tekoälyä voidaan käyttää terveydenhuollossa potilastiedon kirjaamiseen? 

Kandidaatintyön pääkysymyksen lisäksi vastataan seuraaviin apututkimuskysymyksiin: 

- Kuinka paljon aika- ja kustannussäästöjä tekoälyn avulla luodut kirjaukset mahdol-

listavat? 

- Miten tekoälyn käyttö vaikuttaa kirjausten laatuun? 

- Mitkä ovat suurimmat haasteet tekoälyn käytössä? 

1.3  Tutkimusmenetelmät ja työn rakenne 

Tutkimusmenetelminä käytettiin kirjallisuustutkimusta ja haastattelututkimusta. Haastatte-

luihin osallistui neljä henkilöä: terveydenhuollon organisaation kehittämispäällikkö ja kehi-

tysjohtaja, potilaskirjauksessa tekoälysovellusta käyttänyt lääkäri sekä tekoälypohjaisen po-

tilaskirjaussovelluksen kehittäneen yrityksen työntekijä. 

Työn rakenne jakautuu teoriaosuuteen ja empiirisen osion haastatteluihin. Teoriaosuuden 

luvussa 2 käsitellään kirjausprosessien merkitystä, tekoälysovellusten edeltäjiä sekä esitel-

lään kolme erilaista potilaskirjauksiin kehitettyä tekoälysovellusta. Luvussa 3 tarkastellaan 

tekoälyn tuottamien kirjausten haasteita ja hyötyjä, kuten aika- ja kustannussäästöjä, teko-

älyn vaikutusta kirjausten laatuun ja potilaskokemukseen sekä organisaation tehokkuuden 

kasvua. 
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Työssä tärkeimmät käytetyt tiedonhakuvälineet olivat Google Scholar ja LUT Primo. Kes-

keisimmät tiedonhakufraasit olivat: 

- Artificial intelligence in healthcare documentation 

- AI in clinical documentation 

- Benefits of AI in healthcare documentation 

- Quality of clinical notes AI 
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2  Tekoälyn käyttö terveydenhuollon potilaskirjauksessa 

Terveydenhuoltoalan potilaskirjauksia on tutkittu laajasti. Vuonna 2014 tehdyn irlantilais-

tutkimuksen mukaan terveydenhuollossa kirjaaminen vie jopa 25–50 %:a lääkärien ajasta 

(Clynch & Kellett, 2015). Terveydenhuoltoalaa ja tekoälyä on yhdistetty aiemminkin. Kes-

keistä tutkimusta on tehty esimerkiksi tekoälyn luoman potilaskertomuksen saralla sekä te-

koälyn käytöstä sairauksien diagnostiikassa. Vuonna 2019 on arvioitu, että tulevaisuuden 

tekoälyavusteisessa vastaanottotilanteessa lääkäri voi keskittyä rakentamaan luottamusta po-

tilaan kanssa keskustelemalla ja haastattelemalla potilasta. Tekoälysovellukselle jäisivät teh-

tävät, kuten potilaan oireiden yhdistäminen aiempiin tapauksiin, tiedon kirjaaminen järjes-

telmiin, ongelmien listaaminen, muutosten havaitseminen, päätöksenteon tukeminen sekä 

kysymysten ehdottaminen. (Willis & Jarrahi, 2019). 

Generatiivista tekoälyä on vasta alettu hyödyntää suomalaisessa terveydenhuollossa. Num-

melan terveysasemalla pilotoitiin kesällä 2024 tekoälyavusteisesti generoitujen potilaskir-

jausten käyttöä (Storås, 2024). HUSin edustaja totesi jo vuonna 2022, että tavoitteena olisi 

saada tekoälyä hyödyntäviä diagnostiikan sovelluksia lääkärien käyttöön. Toinen merkittävä 

terveydenhuoltoa tukeva sovellus voisi olla tekoäly, joka analysoisi erilaisia potilasaineis-

toja, kuten kuvantamistietoja, mikä voisi helpottaa radiologien työtä (Pennanen, 2022). 

Muualla maailmassa tekoäly on otettu käyttöön jo aiemmin. Esimerkiksi Kiinassa, joka 

kamppailee massiivisen ikääntyvän väestön kanssa, on kehitetty kokonaan tekoälyä hyödyn-

tävä sairaala. Sairaala käyttää OpenAI:n GPT-3.5-kielimallia, jonka avulla on luotu 14 teko-

älylääkäriä ja neljä tekoälyhoitajaa. Kiinalaisen, puolueelliseksi arvioidun Global Times -

lehden mukaan tekoälylääkärit voivat hoitaa 10 000 potilasta ”muutamassa päivässä”. 

(Keyue & Qiongfang. 2024.) 

Muita generatiivisen tekoälyn ja koneoppimisen sovelluksia terveydenhuollossa ovat pää-

töksenteon tukeminen diagnoosin tekemisessä sekä potilasdatan kuten kudosleikkeiden ja 

röntgenkuvien, analysointi (Kaul et al., 2020; Pan et al., 2024). Tekoälyn avulla voidaan 

myös automatisoida ja tehostaa hallinnollisia tehtäviä. 

Riittävän tarkat potilaskirjaukset ovat tärkeitä esimerkiksi hoitovirheiden selvittelyssä. 

Usein sanotaan: ”mitä ei ole kirjattu, ei ole tehty”. Nykyisin potilaskirjausten koetaan vievän 
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liikaa aikaa, joka voitaisiin käyttää potilastyöhön. Tekoälyratkaisuilla pyritäänkin vapautta-

maan lääkärien aikaa heidän varsinaiseen ydintyöhönsä. 

2.1  Terveydenhuollon kirjausprosessien merkitys 

Koska terveydenhuollon potilaskirjaukset ovat tärkeää dokumentaatiota potilasturvallisuu-

den kannalta, potilasdataa kerätään jatkuvasti yhä enemmän. Terveydenhuollon datan määrä 

on niin suuri, että sen tarkkaa kokoa on vaikea määrittää luotettavien lähteiden puuttuessa. 

Suuren datamäärän ohella terveydenhuollon potilaskirjaukseen liittyvät kirjausprosessit ovat 

tiukasti liansäädännön alaisia. Tällä hetkellä tärkeimpiä tähän työhön liittyviä säädöksiä ovat 

potilasasiakirjoja koskeva laki, GDPR-asetus (General Data Protection Regulation), tieto-

suojalaki sekä EU:n tekoälysäädös, joka tuli voimaan vuoden 2024 lopussa. Potilasasiakir-

jalain mukaan asiakirjoihin on merkittävä hyvän hoidon järjestämisen, suunnittelun, toteut-

tamisen ja seurannan kannalta tarpeelliset tiedot. Näihin kuuluvat muun muassa ”tulosyy, 

esitiedot, nykytila, havainnot, tutkimustulokset, ongelmat, taudinmääritys tai terveysriski, 

johtopäätökset, hoidon suunnittelu, toteutus ja seuranta, sairauden kulku sekä loppulau-

sunto.” (Suomi, 2022). EU:n tekoälysäädöksen tavoitteena on edistää luotettavan tekoälyn 

käyttöä varmistamalla, että perusoikeuksia, turvallisuutta ja eettisiä periaatteita noudatetaan 

sekä tehokkaisiin tekoälymalleihin liittyviin riskeihin puututaan (Euroopan komissio, 2024).  

Tarkka ja paikkansapitävä potilaskirjaus on tärkeää potilaan oikeuksien kannalta sekä laa-

dukkaan ja turvallisen hoidon edellytys. Potilaskirjausten on oltava virheettömiä myös laki-

teknisten syiden ja laskutuksen takia, (Lopez, 2024). Lääkärit haluaisivat käyttää aikaansa 

mieluummin potilastyöhön kuin potilaskirjaukseen. Jos potilaskirjaukseen kuluvaa aikaa 

saataisiin vähennettyä, lääkärit voisivat hoitaa suuremman määrän potilaita. 

2.2  Tekoälypohjaisten kirjausjärjestelmien edeltäjät 

Teknologiat, jotka perustuvat tekstin luomiseen eli generoimiseen, esittämiseen ja sovelta-

miseen, ovat kehittyneet huomattavasti viimeisen 40 vuoden aikana. Tekstin generoimiseen 

liittyvien teknologioiden huomattava kasvu johtuu osittain lääkäreiden vaatiman kirjoitus-

työn lisääntymisestä. Käsin kirjottamista helpottamaan on kehitetty ohjelmia, jotka voivat 

automatisoida tekstin kirjoittamista. Esimerkiksi puheentunnistusohjelma eli SR (Speech 
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Recognition) voi säästää aikaa, muuntamalla puheen automaattisesti tekstiksi. (Johnson et 

al., 2014.) Tällöin merkintä valmistuu reaaliaikaisesti eikä tekstin puhtaaksikirjoittamiseen 

kulu aikaa. Natural Language Processing eli NLP on prosessi, joka tunnistaa tietokoneen 

avulla ihmisen puhetta ja tekee päätöksiä sen perusteella (Kaul et al., 2020). Kuvassa 1 on 

esitetty yksinkertaisesti, miten NLP toimii terveydenhuollossa. 

 

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

Vuonna 1996 kehitettiin ohjelma nimeltä Medical Language Extraction and Encoding sys-

tem eli MedLEE (Friedman et al., 1996). MedLEE tunnistaa ihmisen puheesta sanoja ja osaa 

lisätä lääketieteellisiä koodeja sen generoimaan tekstiin. 

2.3  Tekoälypohjaiset kirjausohjelmat 

OpenAI julkaisi vuoden 2022 lopulla julkisen version uudesta tekoälysovelluksesta nimeltä 

ChatGPT. Lyhyessä ajassa se nousi maailmanlaajuiseen suosioon, ja kahden kuukauden ku-

luttua sillä oli jo yli 100 miljoonaa aktiivista käyttäjää. (Wu et al., 2023). Tekoäly on NLP:n 

seuraava askel. Kuten NLP, tekoäly voi tunnistaa puhetta, muuttaa sitä tekstiksi sekä toimia 

myös tulkkina. Ero tekoälyn ja NLP:n välillä on tekoälyn keskustelukyky sekä tekoälyn 

”ajattelukyky”. Tekoälyn voidaan sanoa ajattelevan, vaikka generatiivisen tekoälyn algo-

ritmi todellisuudessa päättelee, mikä sana seuraa edellistä. Tekoälyn osaaminen perustuu 

lähtöaineistoon, jonka avulla sitä on koulutettu. (OpenAI, 2023.) Tässä työssä tarkastellaan 

kolmea terveydenhuoltoalalle koulutettua tai sovellettua tekoälysovellusta. Ne ovat suoma-

lainen Gosta Labsin kehittämä Gosta Aide, Amazonin HealthScribe sekä Microsoftin 
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omistaman Nuance-yrityksen DAX Express. DAX Express perustuu OpenAI:n ChatGPT-4-

kielimalliin. 

2.3.1  Gosta Aide 

Gosta Labs on vuoden 2023 syksyllä perustettu startup-yritys, jonka päätuote on Gosta Aide 

-tekoälysovellus (Gosta Labs, n.d.). Gosta Aide on terveydenhuollon kirjauksiin erikoistunut 

tekoälypohjainen ohjelmistopalvelu (SaaS eli Software as a Service), joka on toteutettu pil-

vipalveluna. Kun lääkäri käynnistää sovelluksesta kirjauksen laatimisen ja nauhoituksen, 

puhe tunnistetaan ja muutetaan transkriptioksi. Transkriptio muodostuu vastaanotolla kes-

kustelluista asioista. Tekoäly tekee transkription pohjalta kirjausluonnoksen hyödyntäen 

Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen eli THL:n kirjausohjeita sekä muita täsmentäviä kehot-

teita. Tämän jälkeen lääkäri käy läpi kirjauksen ja varmistaa sen oikeellisuuden. Sovellus 

mahdollistaa kirjausluonnoksen uudelleengeneroinnin transkription perusteella. Tarkastuk-

sen jälkeen lääkäri kopioi kirjauksen asiakas- ja potilastietojärjestelmään eli APTJ:iin. Tal-

lennetta ja transkriptiota säilytetään vain välittömän käsittelytarpeen ajan, eikä tietoa tal-

lennu kirjaussovellukseen. (Terveydenhuollon organisaatio, 2024.) 

Tekoäly tunnistaa vastaanoton äänitteestä luodun transkription perusteella puhujaroolit, eli 

kumpi puhujista on potilas ja kumpi on lääkäri (Terveydenhuollon organisaatio, 2024). Te-

koäly osaa ehdottaa myös kansainvälisen ICD-10 (International Statistical Classification of 

Diseases, 10. versio) tautiluokituksen koodeja. Tekoäly siis ehdottaa tautiluokituskoodia po-

tilaskirjaukseen, mutta koodin liittämisestä vastaa kuitenkin aina lääkäri. Alla oleva kuva 2 

havainnollistaa, miltä Gosta Aide näyttää. 



12 

 

Kuva 2. Hahmotelma Gosta Aide -tekoälysovelluksen ensimmäisestä versiosta (mukaillen 

Terveydenhuollon organisaatio, 2024). 

Gosta Labs on uusi yritys, ja tekoälyohjelmien kehittäminen on kallista. OpenAI:n kehittä-

män GPT-3-kielimallin kouluttamisen on arvioitu maksaneen yli 4,4 miljoonaa euroa 

(Meyer, 2024). Koska tekoälyn kielimallien kehittäminen maksaa paljon, Gosta Labsin so-

vellus perustuu useampaan avoimeen sekä suljettuun tehtäväkohtaiseen kielimalliin (Teko-

äly-yrityksen edustaja, 2024). 

2.3.2  HealthScribe 

Monille Yhdysvalloista tuttu Amazon on myös kehittänyt oman tekoälyratkaisunsa potilas-

kirjauksiin tytäryhtiönsä Amazon Web Services (AWS) kautta. Tekoälyn nimi on 

HealthScribe (Amazon, n.d.a). HealthScribe pohjautuu Amazonin kehittämään Bedrock-pal-

veluun. Palvelussa voi valita eri tekoälymalleja ja arvioida niistä omaan käyttötarkoitukseen 

soveltuvimman. Tekoälymallia voi myös kouluttaa omalla datalla, kuten terveydenhuolto-

datalla. Kuvassa 3 näkyy, 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, myös HealthScribe tunnistaa puhujaroolit, poimii lää-

ketieteellisiä termejä ja generoi alustavia pöytäkirjoja. HealthScribe generoi lisäksi myös 

muistiinpanoja sekä luokittelee keskusteluja. HealthScribe tallentaa vastaanoton keskustelun 

transkription ja äänitteen, mikä eroaa suomalaisen Gosta Aiden systeemistä. Transkription 

tallennus lisää tekoälyn tekemiin kirjauksiin läpinäkyvyyttä, koska lääkäri voi tarkistaa 

mistä keskustelun kohdasta tekoäly on tehnyt johtopäätöksensä. Amazonin tekoälysovellus 

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 tekstiä Amazonin palvelimille eikä käytä 

tietoa tekoälymallien kouluttamiseen. Käyttäjä voi itse päättää, tallentuuko transkriptio 

omille pilvipalvelimille vai paikalliseen ympäristöön. HealthScribe pystyy myös luokittele-

maan keskustelun kohtia esimerkiksi jutusteluksi, subjektiiviseksi tai objektiiviseksi koh-

daksi, mikä voi selkeyttää ja tarkentaa potilaskirjausta. (Amazon. n.d.a.) 

2.3.3  DAX Express 

Kolmas tässä työssä esitelty potilaskirjauksiin erikoistunut tekoälysovellus on OpenAI:n 

GPT-4-kielimalliin perustuva Dragon Ambient eXperience Express eli DAX Express. DAX 

Express on Microsoftin tytäryhtiön, Nuance Communicationsin, vuoden 2023 alussa kehit-

tämä sovellus, joka on kehittyneempi versio aiemmasta DAX-sovelluksesta. Aiempi DAX-

sovellus oli myös tekoälypohjainen, mutta sen kielimalli oli vähemmän kehittynyt verrattuna 

GPT-4-kielimalliin (Nuance, 2023). Kuvassa 4 on esitetty DAX Expressin generoima poti-

laskirjaus. 
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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 sisältää samoja ominaisuuksia kuin muut aiemmin esitellyt tekoälypohjaiset 

kirjaussovellukset. DAX Express pystyy tunnistamaan puhujaroolit, poimimaan diagnoo-

sikoodeja sekä generoimaan potilaskirjauksia. DAX Express on integroitu suoraan sairaalan 

tietojärjestelmään, mikä erottaa sen suomalaisesta Gosta Aide -tekoälysovelluksesta. 

(Nuance, n.d.) Yhdysvalloissa käytetään monia erilaisia potilasjärjestelmiä, joten integraa-

tiohaasteet ja tekoälyn tietoturva voivat aiheuttaa ennalta-arvaamattomia ongelmia. 

2.3.4  Yhteenveto tekoälysovelluksista 

Taulukossa 1 on kuvattu lyhyesti kolmen aiemmin esitellyn tekoälysovelluksen ominaisuuk-

sia. Gosta Aide ja DAX Express todennäköisesti perustuvat osittain samaan kielimalliin, 

mikä selittää eron niiden ja Amazonin HealthScriben välillä. Puhujaroolin tunnistus tarkoit-

taa tekoälyn kykyä erottaa vastaanottotilanteen lääkäri ja potilas. Potilastietojärjestelmään 

integrointi ei välttämättä ole hyvä asia, esimerkiksi tietoturvaan ja tekoälyn arvaamattomuu-

teen liittyvien riskien vuoksi. Käyttäjä voisi saada tekoälyn unohtamaan annetut ohjeet, jol-

loin tekoäly voisi paljastaa arkaluontoisia potilastietoja (Moor et al., 2023). Puhelun luokit-

telulla tarkoitetaan tekoälyn kykyä tunnistaa rentoa tai pinnallista keskustelua, jota ei sisäl-

lytetä potilaskirjaukseen. Tekstin jäljitettävyys tarkoittaa tekoälyn kykyä linkittää 
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generoidun tekstin kohta transkription kohtaan, mikä helpottaa potilaskirjauksen tarkasta-

mista. Kolmesta tekoälysovelluksesta yhdestäkään ei kerrota tarkasti, mitä opetusdataa kie-

limallissa on käytetty. 

Taulukko 1.Yhteenveto eri tekoälysovelluksista. 

     

Puhujaroolin 

tunnistus 

Integrointi po-

tilastietojärjes-

telmään 

Tekstin luokit-

telukyky (esi-

merkiksi jutte-

luksi) 

Tekstin jälji-

tettävyys 

Kielimallin tai 

opetusdatan 

avoimuus 

Gosta Aide Kyllä Ei Ei Ei vielä Ei 

HealthScribe Kyllä Kyllä Kyllä Kyllä Ei 

DAX Express Kyllä Kyllä Ei Ei Ei 

  

Sovellus 

Ominaisuus 
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3  Tekoälyn tuottamien kirjausten hyödyt ja haasteet 

Tekoälyn tuottamat kirjaukset tuovat hyötyjä ja haasteita. Ne voivat lyhentää vastaanottoai-

kaa, tuoda aika- ja kustannussäästöjä sekä parantaa kirjausten laatua, mikä osaltaan edistää 

potilasturvallisuutta. Organisaation tuottavuus paranee, kun aikaa kuluu vähemmän potilas-

kirjauksiin ja potilaita voidaan hoitaa enemmän. Suomalainen julkisen puolen terveyden-

huollon organisaatio on arvioinut, että sosiaalityöntekijöiden työajasta jopa puolet kuluisi 

kirjaamiseen. Myös mielenterveyspalveluiden käyntien kirjaaminen on työlästä. Tekoälyrat-

kaisujen avulla pyritään edistämään muun muassa työhyvinvointia. (Terveydenhuollon or-

ganisaatio, 2024.) Tutkimuksessa on arvioitu, että kirjaamiseen kuluu noin 30–60 minuuttia 

potilasta kohden. Samassa tutkimuksessa kerrottiin Torontossa sijaitsevasta sairaalasta, jossa 

potilaskirjauksiin käytetty aika kasvoi 25 %:a vuosien 1999 ja 2005 välillä. (Clynch & Kel-

lett, 2015.) Vuonna 2022 tehdyn yhdysvaltalaiskyselyn mukaan potilaisiin liittyvät kirjaus-

vaatimukset olivat yleisin syy lääkärien työuupumukseen (D’Addario & Julavits, 2022). 

3.1  Tekoälyn vaikutus lääkärin työajan käyttöön 

Lääkärien työajasta suuri osa kuluu dokumentointiin. Helsingin Sanomien haastattelussa to-

dettiin, että psykiatrisen potilaan käynti voi kestää jopa tunnin, minkä lisäksi kirjaamiseen 

kuluu noin 20 minuuttia. Samassa haastattelussa arvioitiin, että tekoäly voi säästää lääkärin 

työaikaa jopa tunnin päivässä. (Storås, 2024.) Tutkimuksissa on arvioitu, että kirjausvaati-

mukset ovat yksi suurimmista syistä lääkärien työuupumukseen (D’Addario & Julavits, 

2022; Elyaderani et al., 2024). Myös Bongurala et al. (2024) havaitsivat tutkimuksessaan 

samankaltaisia tuloksia ja totesivat, että tekoäly voi lievittää potilaskirjaamiseen liittyvää 

kuormitusta. Terveydenhuoltoalalle ennustetaan työvoimapulaa väestön ikääntymisen 

myötä, minkä vuoksi teknologiat, jotka vähentävät työvoiman tarvetta, ovat erittäin tarpeel-

lisia. 

Tekoälyn tuomat haasteet voivat olla kuitenkin merkittäviä. Huonolaatuisen tekoälyllä teh-

dyn potilaskirjauksen korjaaminen voi viedä enemmän aikaa kuin kirjaaminen alusta lop-

puun käsin (Elyaderani et al., 2024). Eri tutkimusten esittämät arviot mahdollisista aikasääs-

töistä vaihtelevat. Nuancen mukaan DAX Express säästää lääkäriltä keskimäärin viisi 
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minuuttia potilaskohtaamista kohden (Nuance, n.d.). Tuoreen yhdysvaltalaistutkimuksen 

mukaan DAX Expressin avulla potilaskirjauksiin käytetty aika väheni koko päivän osalta 55 

minuutista 42 minuuttiin (Cao et al., 2024). Lisäksi terveydenhuollon organisaation koke-

mus osoittaa, että tekoälysovelluksen käyttö voi vähentää kirjaamiseen kuluvaa aikaa, 

vaikka alkuvaiheessa hyöty voi olla vähäinen (Terveydenhuollon organisaatio, 2024). Yh-

dysvalloissa tehdyssä kokeessa havaittiin, että eräs nimeämätön tekoälysovellus säästi poti-

laskirjaukseen kuluvaa aikaa 26 % verrattuna käsin kirjaamiseen (Balloch et al., 2024). Toi-

sessa tutkimuksessa arvioitiin, että tekoäly voi tulevaisuudessa vähentää jopa 70 % lääkärin 

potilaskirjauksiin käyttämästä ajasta (Bongurala et al., 2024). Tämä arvio kuulostaa suurelta, 

mutta tutkimuksessa tekoälyn tuleviin tehtäviin lisättiin tilausten ja lääkereseptien käsittely. 

Vaikka lääkereseptien käsittely tekoälyn avulla voi säästää aikaa, pahimmassa tapauksessa 

se voi vaarantaa potilasturvallisuuden. Tekoälyn mahdollistamat aikasäästöt saattavat muut-

tua hyödyntämättömäksi ajaksi, jos säästettyä aikaa käytetään esimerkiksi kahvitaukoihin tai 

keskusteluihin työkavereiden kanssa. 

3.2  Kustannussäästöt tekoälypohjaisten kirjausjärjestelmien käytössä 

Tekoälypohjaisten kirjausjärjestelmien kustannussäästöjen realisoituminen riippuu useista 

tekijöistä. Näihin kuuluvat tekoälyn implementointikustannukset sekä sen kiinteät kustan-

nukset. Lääkärien säästämä työaika tulee hyödyntää tehokkaasti esimerkiksi lisäämällä hoi-

dettavien potilaiden määrää, sillä ylimääräisen työajan jääminen käyttämättömäksi ei tuota 

suoria kustannussäästöjä. Toisaalta rauhallisempi työtahti ja potilaskirjauksen vähentäminen 

voivat parantaa työhyvinvointia, mikä voi vähentää työuupumusta ja sairauspoissaoloja, 

tuottaen välillisiä säästöjä. Lisäksi tutkimukset osoittavat, että yhdysvaltalaisten kirurgien 

työuupumus voi johtaa hoitovirheisiin (Dyrbye et al., 2017). Tekoäly voi auttaa vähentä-

mään hoitovirheitä ja siten mahdollistaa kustannussäästöjä. Erityisesti yksityisessä tervey-

denhuollossa potilaan hoitokokemus vaikuttaa suoraan lääkärin tuottoihin, sillä tyytymätön 

asiakas hakeutuu todennäköisemmin toisen lääkärin vastaanotolle. Lisäksi tekoälypohjaiset 

kirjaussovellukset voivat helpottaa tulkkauksessa, poistaen tarpeen erilliselle tulkille. 

Tekoälysovellusten sisältämien suurten kielimallien kehittäminen on kallista. Suomalaisten 

sairaaloiden ei ole ainakaan lähitulevaisuudessa järkevää kehittää omia tekoälymalleja. 

Avoimen koodin kielimalleja, kuten Med42 ja MediTron, on kuitenkin saatavilla ja ne ovat 
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osoittaneet pätevyytensä läpäisemällä Yhdysvaltain lääkärintutkintotestin eli USMLE-testin 

(U.S. Medical Licensing Examination) (Chen et al., 2023). Med42-kielimalli on maksuton 

ei-kaupallisessa käytössä ja tutkimuksessa (M42, n.d.). MediTron puolestaan on lisensoitu 

Apache 2.0 -lisenssillä, mikä mahdollistaa sen kaupallisen käytön ilman lisäkustannuksia 

(MediTron, n.d.). Avoimen lähdekoodin ohjelmat, joita kehittävät usein pienemmät yritykset 

tai vapaaehtoiset, voivat olla edullisempia kuin suljetun lähdekoodin ohjelmat. Tekoälyso-

vellusten tietoturva on kuitenkin kriittinen tekijä ja erilaisten tietoturvaratkaisujen toteutta-

minen lisää kustannuksia. Riittävä tietoturva yrityksen sovelluksissa, myös tekoälysovelluk-

sissa on tärkeää, koska kyberhyökkäyksen kohteeksi joutuminen aiheuttaa yritykselle mer-

kittäviä taloudellisia menetyksiä. Vuonna 2024 kyberhyökkäyksen keskimääräisen kustan-

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

Sovellusten, mukaan lukien tekoälysovellusten, käyttöönotto aiheuttaa sekä suoria että epä-

suoria kustannuksia. Epäsuoria kustannuksia voivat olla henkilökunnan koulutukset sekä 

teknologian asennus ja käyttöönotto. Suoria kustannuksia puolestaan aiheutuu tekoälysovel-

luksen hinnasta. Esimerkiksi DAX Expressin on raportoitu maksavan noin 1 700 € kuukau-

dessa ja noin 930 € jokaista lääkäriä kohden. Vaikka ohjelmistokulut vaikuttavat korkeilta, 

erään tutkimuksen mukaan DAX Express voi mahdollistaa noin 12 500–13 500 € säästöt 

verrattuna sihteerin palkkaamiseen. On huomioitava, että tutkimuksessa mukaan tulokset ei-

vät välttämättä ole yleistettävissä. (Cao et al., 2024.) Yhdysvalloissa oli vuonna 2015 noin 

860 000 lääkäriä, joiden keskimääräinen vuotuinen palkka oli noin 270 000 €. Lääkäreiden 

kirjaamiseen käyttämän ajan arvioidaan maksavan maanlaajuisesti noin 84–130 miljardia 

euroa vuodessa. (Lin et al., 2018.) Pienikin aikasäästö kirjaamisessa voi siis mahdollistaa 

miljoonien eurojen säästöt. 

3.3  Tekoälyn vaikutus kirjausten laatuun ja tarkkuuteen 

Tekoälyllä generoitujen potilaskirjausten kirjausten laatu ja tarkkuus eroavat ihmisen kir-

joittamista. Kuitenkin myös käsin kirjoittaessa ja SR-sovelluksia käyttäessä voi tapahtua vir-

heitä. Usein käsin kirjoittaessa tapahtuu merkkivirheitä ja kielioppivirheitä. SR voi aiheuttaa 

suuremman virheen esimerkiksi tulkitsemalla sanotun lauseen väärin. Kymmenen vuotta sit-

ten julkaistun tutkimuksen mukaan SR:n kirjoittama teksti oli 98,5 % ajasta oikein, kun taas 

ihmisen kirjoittama teksti oli 99,6 % ajasta oikein. (Johnson et al., 2014.) Virheen 
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todennäköisyyttä lisäävät puhujan aksentti, heikko kielitaito sekä hiljainen tai epäselvä puhe. 

Tekoälyllä toimiva potilaskirjaussovellus osaa tulkata ja ymmärtää puhetta paremmin. Jos 

tekoäly toimii myös tulkkina, lääkärin täytyy voida luottaa sen toimintaan. Molemmat tavat 

vaativat selkeää ja kuuluvaa puhetta mikrofoniin, sillä muuten potilaskirjauksen laatu ja oi-

keellisuus heikkenevät. 

Tekoälyllä generoitu potilaskirjaus voi olla parempi kuin käsin kirjoitettu. Tekoäly voi tuoda 

enemmän yhdenmukaisuutta potilaskirjauksiin (Terveydenhuollon organisaatio, 2024). Yh-

dessä yhdysvaltalaissairaalassa 77 %:a lääkäreistä raportoi tekoälyn parantaneen potilaskir-

jausten laatua (Bruce, 2024). Toisessa tutkimuksessa huomattiin DAX Expressin pidentä-

neen potilaskirjausten pituutta noin 30–50 sanaa, mikä vastaa noin 5 %:n kasvua. Tekstin 

pituuden kasvu ei kuitenkaan automaattisesti tarkoita laadun parantumista, mutta tutkimuk-

sessa väitettiin myös potilaskirjausten tarkkuuden parantuneen (Cao et al., 2024). 

Tekoälyllä generoitu potilaskirjaus voi jossain tapauksissa olla huonompi kuin käsin kirjoi-

tettu. Tekoälyn generoimaan tekstiin vaikuttaa lähtöaineisto, jolla kielimallia on koulutettu. 

Tekoäly voi sisältää sosiaalisia ennakkoluuloja (Moor et al., 2023). Lähtöaineistoa on liki 

mahdotonta tutkia läpikotaisin, erityisesti silloin, kun tekoälyn on tuottanut suuri yhdysval-

talainen yritys. 

Tekoäly voi myös “keksiä” eli hallusinoida asioita, jotka kuulostavat todelta. Hallusinaatiot 

muuttuvat vaarallisemmiksi, kun kielimallit kehittyvät paremmiksi ja ihmiset alkavat luottaa 

tekoälyn generoimaan tekstiin (Yekta, 2024). Potilaskirjausta generoidessa tekoäly voi kek-

siä valheellista tietoa tai sisällyttää tärkeää tietoa väärään kohtaan. Huonolaatuiset potilas-

kirjaukset lisäävät lääkärin työmäärää ja pahimmassa tapauksessa vaarantavat potilasturval-

lisuutta. (Elyaderani et al., 2024.) Tällä hetkellä ei ole mekanismeja, joilla hallusinaatiot 

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

Hallusinaation vähentäminen on kuitenkin mahdollista. Suomalaisessa Gosta Labsin kanssa 

yhteistyössä tehdyssä tutkimuksessa havaittiin GPT-4 Turbo -kielimallin hallusinoineen 

noin 14,6 %:ssa lääketieteellisistä kysymyksistä. Käyttämällä ICL-RAG-menetelmää hallu-

sinointi väheni 8,3 %:iin. Tämä menetelmä yhdistää kontekstissa oppimisen (In-Context 

Learning) sekä tiedon hakemisen tallennetuista tietokannoista (Retrieval-Augmented Gene-

ration). (Gosta Labs, 2024; Iivanainen et al., 2024.) Toisessa tutkimuksessa havaittiin vä-

häistä hallusinaatiota esiintyneen 0,5 % ajasta ja merkittävää hallusinaatioita 0,2 % ajasta. 
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Merkittävällä hallusinaatioilla tarkoitetaan diagnoosin, hoidon tai ennusteen olennaista vir-

hettä. (Balloch et al., 2024.) Merkittävä hallusinaatio on erityisen vaarallinen potilasturval-

lisuuden kannalta. On kuitenkin huomioitava, että myös lääkärin käsin tekemässä potilaskir-

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

3.4  Potilaskokemuksen kehittäminen tekoälyn avulla 

Terveydenhuollon organisaation tavoitteena on parantaa tekoälyratkaisuilla hoitoon pääsyä, 

potilasturvallisuutta, asiakaskokemusta ja ammattilaiskokemusta (Terveydenhuollon orga-

nisaatio, 2024). Tekoälysovellus vähentää kirjauksiin käytettyä aikaa, jolloin kommunikaa-

tiolle ja kohtaamiselle jää enemmän aikaa. Jos aika käytetään tehokkaasti, potilaat voivat 

päästä nopeammin hoitoon. Tekoälysovellus voi myös parantaa kirjausten laatua, mikä voi 

taas mahdollistaa parempaa hoitoa. Lisäksi tekoälysovelluksen tulkkaustaidot voivat auttaa 

vieraskielistä potilasta tulemaan paremmin ymmärretyksi. Esimerkiksi Länsi-Uudellamaalla 

lähes kolmasosa väestöstä puhuu äidinkielenään muuta kuin suomea (Seppänen, 2024). Te-

koälykokeilun myötä terveydenhuollon organisaatiossa on havaittu mahdollisuus keskittyä 

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

Myös tutkimuksissa on havaittu potilaskohtaamisen parantuneen tekoälysovellusten myötä. 

Simulaatiotutkimuksessa potilaiden kokemus lääkärin jakamattomasta huomiosta lisääntyi 

75 prosentista 87 prosenttiin. Lisäksi samassa tutkimuksessa havaittiin potilastilanteiden vai-

kuttaneen rauhallisemmilta tekoälysovelluksen ansiosta. (Balloch et al., 2024.) Toisessa tut-

kimuksessa raportoitiin tekoälysovelluksen vähentäneen kirjaukseen liittyvää stressiä ja 

mahdollistaneen henkilökohtaisempia kohtaamisia (Cao et al., 2024). Lisäksi kognitiivisen 

kuormituksen arvioitiin vähentyneen (Bruce, 2024). 

Tekoälysovellukset voivat kuitenkin myös heikentää potilaskokemusta. Hallusinaatiot ja op-

pimisdatan sisältämät vääristymät voivat vaikuttaa negatiivisesti potilaan kokemukseen. Te-

koälykielimallien oppimisdatan sisältämät sosiaaliset ennakkoluulot voivat heijastua erityi-

sesti marginalisoitujen väestöryhmien hoitoon. (Moor et al., 2023.) Tekoälykielimallien si-

säänrakennetut turvasuojat voivat myös aiheuttaa ongelmia, kuten sukupuolten välisten oire-

erojen huomiotta jättäminen (Clusmann et al., 2023). Hyvän lääketieteelliseen käyttöön 

suunnitellun tekoälykielimallin tulisi perustua avoimeen lähdekoodiin, ja sen koulutuksessa 

käytetyn datan tulisi olla julkisesti saatavaa. 
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3.5  Organisaation toiminnan tehostaminen tekoälyn avulla 

Lääkärin työajan tehokas käyttö on tärkeää. Tekoälyn avulla voidaan hoitaa enemmän poti-

laita mikä lisää tuottavuutta. Lääkärin työpanosta tulisi siirtää hallinnollisista töistä, kuten 

potilaskirjauksista, varsinaiseen potilastyöhön. Sinsky et al. (2016) tutkimuksessa havaittiin, 

että vain 27 %:a lääkärien ajasta kului potilaiden tutkimiseen ja peräti 49 %:a potilastieto-

järjestelmän parissa. Hallinnollisiin askareisiin kuluu siis merkittävä osa lääkärien työajasta. 

Cao et al. (2024) tutkimuksessa havaittiin lääkärien käyttäneen vähemmän työaikaa potilas-

kirjauksiin DAX Expressin avulla. Kuitenkin tutkittujen potilaiden määrä väheni tutkimuk-

sen aikana. Tutkimuksessa lääkärit jaettiin kahteen ryhmään: runsaasti DAXia käyttäneet ja 

vähän DAXia käyttäneet. Runsaasti DAXia käyttäneiden ryhmässä oli kaksi lääkäriä, kun 

taas vähän DAXia käyttäneiden ryhmässä oli kahdeksan lääkäriä. (Cao et al., 2024.) 

Tutkimuksessa saadut P-arvot olivat 0,34 ja 0,12. Koska nämä arvot ylittävät yleisti käytetyn 

merkitsevyystason (0,05) ero ei ole tilastollisesti merkitsevä (Cao et al., 2024). Näin pienellä 

otoskoolla tilastollisesti merkitseviä eroja ryhmien välillä on vaikea todentaa. 

Tekoälyä voidaan käyttää myös muiden hallinnollisten töiden automatisoimiseen. Esimerk-

kejä tällaisista tehtävistä ovat resurssien- ja kustannusten ennustaminen, älykäs työvuoro-

suunnittelu, raporttien ja lomakkeiden esikäsittely sekä asiakastiedon tiivistäminen ja luon-

nostelu (Digifinland, 2024). 
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4  Haastattelututkimus 

Tässä työssä toteutettiin laadullinen puolistrukturoitu haastattelu. Haastateltavia oli yhteensä 

neljä. Heistä kolme edustivat terveydenhuollon organisaatiota: tekoälyä potilaskirjauksissa 

käyttänyt lääkäri, kehittämispäällikkö ja kehitysjohtaja. Lisäksi haastateltiin lyhyesti erään 

potilaskirjauksessa käytettävän tekoälysovelluksen kehittäneen yrityksen edustajaa. 

Haastattelut tehtiin pääosin Teams-sovelluksen välityksellä, yksi puhelimitse, aikavälillä 

21.-26.11.2024. Haastateltavat eivät tienneet kysymyksiä etukäteen. Haastattelut nauhoitet-

tiin ja Teams-haastatteluista muodostui transkriptio automaattisesti. Tutkimusta varten haet-

tiin tutkimuslupa terveydenhuollon organisaatiolta. 

4.1  Haastattelurunko 

Haastattelurunko oli suuntaa antava ja sitä muokattiin tilanteen mukaan. Esimerkiksi kysy-

myksiä saatettiin poistaa, mikäli ne eivät olleet ajankohtaisia. Tekoälysovelluksen kehittä-

neen yrityksen edustajan haastattelusta jätettiin pois muun muassa kysymykset saneluohjel-

mista ja siitä, miten tekoäly vaikuttaa työn koettuun kuormittavuuteen. 

- Onko saneluohjelmia käytetty aiemmin työssä? 

- Onko potilaskirjauksessa käytetty tekoäly lisännyt työn tehokkuutta tai sujuvuutta? 

- Miten tekoäly on vaikuttanut työn koettuun kuormittavuuteen? 

- Kuinka paljon aikasäästöjä tekoälyn avulla tuotetut kirjaukset voivat mahdollistaa? 

- Miten tekoäly vaikuttaa potilaskirjausten laatuun ja kuinka usein tekoäly vääristää 

tietoa? 

- Mitkä ovat suurimmat haasteet tekoälyn käytössä tällä hetkellä? 

- Kuinka tyytyväisiä olette tekoälyn toimintaan? 

- Voisiko tekoälyä käyttää myös potilaan diagnostiikassa? 

- Miten tekoäly voi tehostaa organisaation kehitystä? 
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4.2  Haastattelun analyysi 

Kehityspäällikön haastattelussa selvisi, että terveydenhuollon organisaatio käytti saneluoh-

jelmistoa ennen tekoälyn käyttöönottoa. Saneluohjelmiston ero tekoälypohjaiseen kirjausso-

vellukseen on merkittävä: saneluohjelmistolla potilaskirjaus sanellaan vasta potilaan lähdet-

tyä, kun taas tekoälysovelluksella kirjaus syntyy samanaikaisesti potilaan ollessa vastaan-

otolla. Lääkäri kertoi haastattelussa, että hän tekisi potilaskirjauksen mieluummin sanelua 

käyttäen kuin käsin, mikäli käytössä oleva sanelulaite toimii moitteettomasti. (Kehityspääl-

likkö, 2024; Lääkäri, 2024.) 

Lääkärin haastattelussa ilmeni, että tekoälyn käyttö potilaskirjauksessa on osittain lisännyt 

työn tehokkuutta, erityisesti pitkien ja deskriptiivisten potilastapausten kohdalla. Toisinaan 

tekoälyn luoma kirjaus ei kuitenkaan ole ollut oikein, jolloin potilaskirjaus on jouduttu teke-

mään kokonaan käsin. Tämä ei kuitenkaan ole lisännyt työn koettua kuormittavuutta. 

Tekoäly ei ole vielä vaikuttanut merkittävästi työn koettuun kuormittavuuteen. Silloin kun 

tekoäly on tehnyt laadukkaan tekstin, se on hieman lievittänyt työn koettua kuormittavuutta. 

Kehityspäällikön kertoman sisäisen kyselyn mukaan lääkärien tyytyväisyys tekoälyyn oli 

syyskuussa 2024 asteikolla 3,9/5 ja lokakuussa se nousi 4,7/5. (Lääkäri, 2024; Kehityspääl-

likkö, 2024.) 

Lääkäri arvioi tekoälypohjaisen kirjaussovelluksen toimiessaan täydellisesti voivan lisätä 

yksi tai kaksi potilaskontaktia päivään. Tavallisesti potilaskontakteja on noin kuusi. Teko-

älyn luoman potilaskirjauksen tuoma aikasäästö riippuu vastaanoton tyypistä sekä potilaan 

käyntisyystä. Kehityspäällikön ja kehitysjohtajan haastatteluissa kävi ilmi, että tekoäly on 

vähentänyt lääkärien arvion mukaan kirjaamiseen kuluvaa aikaa. Terveydenhuollon organi-

saation sisäisessä kyselyssä lääkärit antoivat tekoälyn tällä hetkellä mahdollistamalle ai-

kasäästölle arvosanan 3,7/5. (Lääkäri, 2024; Kehityspäällikkö, 2024.) 

Lääkäri arvioi tekoälyn toimivan hyvin silloin, kun potilaalla on yksi selkeä ongelma. Sen 

sijaan tilanteissa, jossa potilaalla on useita erilaisia ongelmia tai hän tulee kontrollikäynnille, 

tekoäly ei välttämättä toimi yhtä luotettavasti. Tekoälysovellus voi myös hallusinoida eli 

lisätä potilaskirjausluonnokseen virheellistä tietoa. Lääkärin arvion mukaan tällaisia virheitä 

tapahtuu varsin harvoin, ”reilusti alle 10 % ajasta”. Usein virheet ovat selviä ja jopa koomi-

sia, mikä vuoksi ne ovat melko helppoja huomata ja korjata. (Lääkäri, 2024.) 
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Tekoälyn käytön suurimmat riskit liittyvät regulaatioon ja käytänteiden puutteeseen. Kehi-

tysjohtaja nosti haastattelussa esiin, että regulaatioon liittyy merkittäviä riskejä, ja kehitys-

päällikön mukaan puuttuvat käytänteet vaikeuttavat tekoälyn hyödyntämistä. Lisäksi mah-

dolliset tietosuojakysymykset ovat myös iso huolenaihe. Kaikissa terveydenhuollon haastat-

teluissa kuitenkin ilmeni, että organisaatiossa ollaan tyytyväisiä tekoälyn toimintaan, vaikka 

se on vasta pilottivaiheessa. Lääkäri kertoi käyttävänsä tekoälyä aina, kun sen käyttö sopii 

tilanteeseen. Tekoälysovellusta on jatkettu kokeiluvaiheen jälkeen. (Kehitysjohtaja, 2024; 

Kehityspäällikkö, 2024; Lääkäri, 2024.)  

Tulevaisuudessa uskotaan, että tekoäly voi osallistua myös diagnostiikkaan. Lääkäri, kehi-

tyspäällikkö ja kehitysjohtaja uskovat vahvasti, että tekoäly voisi tulevaisuudessa auttaa po-

tilaiden diagnostiikassa, lääkärin mukaan erityisesti yksinkertaisissa kyllä/ei-tapauksissa. 

Kuitenkin käyttäytymisen tulkinta ja monimutkainen diagnostiikka voi olla tekoälylle 

haaste. (Lääkäri, 2024; Kehityspäällikkö, 2024; Kehitysjohtaja, 2024.) 

Tekoälyn mahdollisuudet ulottuvat myös diagnostiikan ja kirjaamisen ulkopuolelle. Kehi-

tysjohtajan mukaan tekoälyn käyttö voi edistää organisaation tehokkuutta muun muassa 

tulkkipalveluilla ja Microsoftin Copilot-tekoälysovelluksella. Kehityspäällikkö mainitsi re-

aaliaikaisen tulkkauksen olevan erittäin lupaava työkalu. Tavoitteena on laajentaa tekoäly-

pohjainen kirjaussovellus myös sosiaalihuollon puolelle. Muita mahdollisia tekoälyn käyt-

tökohteita ovat internetsivujen chattibotit sekä puheentunnistukseen perustuvat takaisinsoit-

topalvelut. (Kehitysjohtaja, 2024; Kehityspäällikkö, 2024.) 
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5  Johtopäätökset 

Kandidaatintyön tavoitteena oli tutkia, miten tekoälyä voidaan soveltaa terveydenhuollon 

potilaskirjauksiin liittyvien ongelmien ratkaisemiseksi. Työssä tarkasteltiin lyhyesti, miten 

potilaskirjauksia on perinteisesti tehty ja miksi kirjaaminen on tärkeää. Lisäksi työssä esitel-

tiin kolme erilaista tekoälypohjaista potilaskirjaussovellusta sekä niiden toimintaperiaatteet. 

Tarkastelun kohteena olivat myös tekoälyn tuottamien kirjausten hyödyt ja haasteet, esimer-

kiksi miten tekoäly vaikuttaa kirjausten laatuun ja potilaskokemukseen. Työn pääsykysymys 

oli: 

Miten tekoälyä voidaan käyttää terveydenhuollossa potilastiedon kirjaamiseen? 

Kandidaatintyössä esitellyt tekoälypohjaiset kirjaussovellukset on suunniteltu automatisoi-

maan ja helpottamaan lääkärin kirjaustyötä. Sovellukset tunnistavat vastaanottotilanteessa 

lääkärin ja potilaan roolit ja pystyvät tuottamaan potilaskirjauksen vastaanotolla käytyjen 

keskustelujen perusteella oikeassa muodossa. 

Pääkysymyksen lisäksi työssä vastattiin seuraaviin apututkimuskysymyksiin: 

- Kuinka paljon aika- ja kustannussäästöjä tekoälyn avulla luodut kirjaukset mahdol-

listavat? 

Tekoälypohjaisten kirjaussovellusten avulla voidaan saavuttaa merkittäviä aika- ja kustan-

nussäästöjä. Terveydenhuollon organisaatiossa tavoitellaan tekoälyratkaisuilla jopa 50 %:n 

ajansäästöä potilaskirjauksissa. Aika- ja kustannussäästöt kulkevat usein käsi kädessä, mutta 

niissä voi esiintyä myös eroja. Aikasäästöt tulee käyttää hyödyksi esimerkiksi tutkimalla 

suurempi määrä potilaita. Lääkärin kirjaamiseen käyttämä aika riippuu myös erikoisalasta 

sekä vastaanoton kontekstista. Taulukossa 2 on esitetty yhteenveto eri lähteiden arvioista 

tekoälyn tuottamista aikasäästöistä. 

Taulukko 2. Yhteenveto eri lähteiden arvioista tekoälynsovellusten mahdollistamista ai-

kasäästöistä. 

Arvioitu aikasäästö Lähde 

5 minuuttia / potilaskohtaaminen Nuance, n.d. 
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Päivän aikana kirjaamiseen käytetty aika laski 55 minuutista 

42 minuuttiin. 

Cao et al., 2024 

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

Noin 15–30 % arvioitu ajansäästö vastaten 1–2 uuden poti-

laan tutkimista päivässä  

Lääkärin haastattelu, 2024 

Jopa 70 % ajansäästö kirjauksessa Bongurala et al., 2024 

 

- Miten tekoälyn käyttö vaikuttaa kirjausten laatuun? 

Vaikka potilaskirjausten tekemisestä on varsin selkeät ohjeistukset, lääkäreillä on yksilölli-

siä tapoja ja mieltymyksiä kirjaamisessa. Tekoälyn käyttö voi yhtenäistää ja vakioida poti-

laskirjauksia. Tämä voi parantaa potilaskirjausten laatua esimerkiksi lisäämällä niiden pi-

tuutta ja yksityiskohtien määrää. Tämä korostuu erityisesti kiiretilanteissa. Laadun paranta-

miseen liittyy myös haasteita. Tekoäly voi hallusinoida eli luoda virheellistä tai olematonta 

tietoa, mikä vaarantaa kirjausten luotettavuutta. Haastatteluiden perusteella tekoäly toimii 

hyvin selkeissä ja yksinkertaisissa tilanteissa, mutta monimutkaisemmissa tai epäselvissä 

tapauksissa sen tuottama teksti voi olla epäluotettavaa. Kirjausten laadun ja oikeellisuuden 

varmistaminen jää edelleen ammattilaisen tehtäväksi. 

- Mitkä ovat suurimmat haasteet tekoälyn käytössä? 

Tällä hetkellä tekoälyn käytön suurimmat haasteet liittyvät sen luotettavuuteen ja kykyyn 

tuottaa säännöllisesti laadukkaita potilaskirjauksia. Esimerkiksi Amazonin HealthScribe-te-

koälysovellus sisältää ominaisuuden, joka näyttää käyttäjälle mihin transkription kohtiin po-

tilaskirjaus perustuu. Tällainen jäljitettävyys voi olla avuksi tekoälyn tuottaman tekstin tark-

kuutta ja luotettavuutta arvioitaessa.  

Regulaatio muodostaa toisen merkittävän haasteen tekoälyn käyttöönotolle. Suurin osa suo-

situimpien generatiivisten kielimallien tekoäly-yrityksistä sijaitsee EU:n ulkopuolella, 

useimmiten Yhdysvalloissa. Palvelimia sijaitsee kuitenkin myös EU-alueella, mutta tieto-

turvariskejä voi tapahtua, jos suomalaisia potilastietoja siirtyy EU:n ulkopuolisille palveli-

mille. Lisäksi EU:n ja Yhdysvaltojen välisten tietosuojasopimusten epävarmuus voi luoda 

riskejä tiedon päätymisestä lainvastaiseen palveluun. Myös tekoälykielimallien kehittäjien 

sopimusehtojen muuttaminen tai tietojenkäsittelyn siirtäminen EU:n tai Yhdysvaltojen ul-

kopuolelle voi aiheuttaa vastaavan riskin. 
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Tekoälyn käyttämien suurten kielimallien hyödyntämä koulutusdata ei ole julkista, mikä vä-

hentää tekoälyn tuottaman tekstin läpinäkyvyyttä. Tämä tekee vaikeaksi ymmärtää, miten 

tekoäly päätyy tiettyyn johtopäätökseen tai kirjaukseen. Amazonin HealthScribe-tekoälyso-

vellus tarjoaa mahdollisuuden tarkastella, mihin transkription kohtaan tekoälyn päätelmät 

perustuvat. Tämä lisää tekoälyn luotettavuutta jonkin verran. Kuitenkin suomalaisessa ter-

veydenhuollon organisaatiossa käytettävä tekoälysovellus ei ole tällä hetkellä integroitu po-

tilastietojärjestelmään. Tällainen integraatio voisi aiheuttaa tietoturvariskejä, tekoälyä voi 

olla mahdollista huijata paljastamaan arkaluontoisia tietoja. 

Tekoälyn epäluotettavuus rajoittaa sen soveltamista joissain tilanteissa. Esimerkiksi silloin, 

kun potilas ei kykene artikuloimaan selkeästi, käsin tehty potilaskirjaus on voi olla luotetta-

vampi vaihtoehto. Lääketieteelliseen käyttöön tulisi kehittää kielimalleja, jotka perustuvat 

avoimeen lähdekoodiin ja koulutusdataan. Näin tekoälyn kielimallin koulutusdataa voitai-

siin arvioida samalla tavalla kuin avointa ohjelmistokoodia, jotta vääristymät ja virheellinen 

tieto saataisiin minimoitua. 

Tekoälyn käyttö potilaskirjauksissa on vielä suhteellisen uutta, joten aihealueella tarvitaan 

lisää tutkimusta. Jatkotutkimusta tulisi tehdä esimerkiksi tekoälypohjaisten potilaskirjausten 

aika- ja kustannussäästöistä sekä tekoälyn vaikutuksesta kirjausten laatuun. Tässä työssä ha-

vaittiin useita rajoitteita, jotka vaikuttavat tulosten yleistettävyyteen. Ensinnäkin suomalaista 

tutkimusta tekoälyn aika- ja kustannussäästöistä on saatavilla vähän. Toiseksi tekoälyä kä-

siteltiin yleisellä tasolla, eikä sitä eroteltu esimerkiksi generatiiviseen tekoälyyn tai koneop-

pimiseen. Myös potilaskirjauksista kirjoitettiin yleisellä tasolla eikä tarkasteltu konteksti-

sidonnaisesti, kuten erikoisaloittain tai tilanteittain. 
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