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The objective of the study was to investigate how large language models can facili-
tate the use of electronic health record systems. The study was conducted as a nar-
rative literature review, analysing 12 current, peer-reviewed studies from the PubMed
database. The studies were categorized into four main themes: prevention, patient
communication, summaries, and information extraction from free-text entries. The
key findings of the studies are presented by theme and synthesized. The theoretical
part of the thesis discusses the operating principles of large language models, the
European Union's Al Act, and the features of electronic health record systems.

The results of the literature review indicated that in certain tasks, large language
models can even outperform healthcare professionals. However, the generalizability
of the findings requires further research in real-world clinical settings. The key chal-
lenges identified were the reliability of the language models and the risk of sensitive
patient data being leaked to unauthorized parties. Despite the challenges, the conclu-
sion is that large language models have significant potential to enhance future elec-
tronic health record systems.
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1 Johdanto

Terveydenhuollon ammattilaiset kayttavat merkittavan osan tyoajastaan potilas-
tietojen kirjaamiseen. Samaan aikaan alaa kuormittavat tydvoimaresurssien
niukkuus, talouden sopeuttamistarve ja alati kasvava hoidontarve vaestonra-
kenteen ikdantyessa. Tekoaly voi tehostaa potilastietojen kirjaamista ja samalla
parantaa sen laatua. Kun tekoaly auttaa potilastietojen kirjaamisessa, voivat ter-

veydenhuollon ammattilaiset keskittya potilaan hoitoon. (Sitra 2025.)

Suuret kielimallit ovat yksi tekoalyn muodoista. Ne kykenevat tuottamaan ihmis-
maista tekstia ja jossain maarin ymmartamaan sita. Niilla voi yleisesti ottaen
tehda kaikenlaista, mika liittyy tekstin ymmartamiseen, tuottamiseen ja muok-
kaamiseen. Kielimallit auttavat ihmisia saastamaan aikaa suorittamalla aikaa

vievia rutiinitehtavia, jolloin ihmisille jaa aikaa luovempaan tyohon.

Tama insindorityo tutkii, kuinka suuret kielimallit voivat helpottaa potilastietojar-
jestelman kayttoa. Narratiivisen kirjallisuuskatsauksen avulla luodaan kokoava
yhteenveto viimeaikaisista tutkimuksista, tunnistetaan tutkimusten aukkoja ja tii-

vistetaan tulokset yhtenaiseksi kokonaisuudeksi.

Insindorityon toinen luku kasittelee suurten kielimallien kehitysta ja arkkitehtuu-
ria. Kolmannessa luvussa perehdytaan uuteen Euroopan unionin tekoalyasetuk-
seen, jonka tarkoitus on varmistaa markkinoille tuotavien tekoalyjarjestelmien
turvallisuus. Neljannessa luvussa kaydaan lapi potilastietojarjestelmien ominai-
suuksia, haasteita ja lainsaadantoa. Viidennessa luvussa kerrotaan, kuinka insi-
noorityon narratiivinen Kirjallisuuskatsaus toteutettiin, ja kuudennessa luvussa
kaydaan lapi katsauksen tulokset. Viimeisessa luvussa vedetaan yhteen keskei-
set huomiot, arvioidaan tehdyn kirjallisuuskatsauksen luotettavuutta ja esitetaan

jatkotutkimuskohteita.



2 Suuret kielimallit

Tassa luvussa kasitellaan suurten kielimallien kehitysta, arkkitehtuuria ja haas-
teita. Nama ovat tarkeita asioita ymmartaa, jotta kielimalleja voidaan soveltaa

tehokkaasti ja turvallisesti.

2.1 Kehitys ja kayttdkohteet

Kielimallit eivat ole uusi keksintd, vaan ne ovat kehittyneet ajan saatossa. En-
nen suuria kielimalleja tuli esikoulutetut kielimallit (engl. pre-trained language
models). Suurimpana erona naiden kahden valilla on niiden mittakaava. Suu-
rentamalla mallien kayttdman datan maaraa saadaan malli suoriutumaan sille
annetuista tehtavista paremmin. Esikoulutetut kielimallit paaosin tuottivat teks-
tia, mutta suuret kielimallit suoriutuvat monimutkaisista tehtavista. (Zhao ym.
2025: 2-3.)

Yang ym. (2023) suosittelee suurten kielimallien kayttoa esimerkiksi kysymyk-
siin vastaamiseen, chatbotiksi, laadun arviointiin, yhteenvetojen luomiseen, kie-
len kdantamiseen, sahkopostiluonnoksiin, uutisartikkelien tekoon, tarinoiden
keksimiseen ja koodaamiseen. Sen sijaan tekstin luokitteluun, nimien tai toksi-
suuden tunnistamiseen, tiedonhakuun, luetun ymmartamiseen ja lauseiden sa-
mankaltaisuuden arviointiin he pitavat hienosaadettyja pienempia kielimalleja

parempana vaihtoehtona.

Kaplan ym. (2020: 3) tutkimustulokset osoittivat kielimallin kyvykkyyden korreloi-
van vahvasti mallin parametrien maaran, koulutusaineiston koon ja koulutuk-
sessa kaytetyn laskentatehon kanssa. Tulosten mukaan kielimallin kyvykkyyden
paraneminen voidaan ennustaa tarkasti, kun parametrien maaraa ja koulutusai-
neiston kokoa kasvatetaan optimaalisessa suhteessa. Lisaksi tutkimus osaoitti,
ettd samalla laskentateholla on kustannustehokkaampaa kouluttaa mallia, jossa

on enemman parametreja, kuin mallia, jossa niita on vahemman.



2.2 Koulutus

Kielimallin oppiminen voidaan jakaa esikoulutukseen ja hienosaatoon. Esikoulu-
tus on tarkea vaihe, jossa kielimalli oppii ymmartamaan ja tuottamaan kielta.
Esikoulutuksen jalkeen kielimallia hienosaadetaan (engl. fine-tuning) kohden-
nettua kayttotarkoitusta varten. Hienosaatoa voidaan tehda erilaisin menetel-
min, kuten siirto-oppimalla (engl. transfer learning) tai kontekstista oppimalla
(engl. in-context learning). Kielimallia voidaan kayttaa ilman hienosaatoa, mutta
silloin malli toimii yleisella tasolla eika osaa vastata tarkempiin asiayhteydesta

riippuviin kysymyksiin. (Yang ym. 2023: 5-6.)

Esikoulutusvaiheessa kielimalli kay Iapi valtavan maaran aineistoa, jonka tulee
olla laadukasta ja monipuolista. Nain kielimalli oppii kielen rakenteet, sanojen
valiset riippuvuudet ja kykenee tuottamaan tekstia. Kaytetty aineisto rajaa mallin
kayttomahdollisuuksia, silla jos koulutusaineistossa ei ole tietoa aiheesta, malli
ei kykene vastaamaan sita koskeviin kysymyksiin. Esikoulutus tapahtuu tyypilli-
sesti itseohjautuvasti ilman ihmisen ohjausta. (Yang ym. 2023: 5; Zhao ym.
2025: 16.)

Siirto-oppimisessa hyédynnetaan kielimallin esikoulutuksessa oppimaa yleista
tietoa, ja mallia taydennetaan tehtavakohtaisella aineistolla, jotta se suoriutuu
paremmin juuri kyseisesta tehtavasta. Menetelma on kustannustehokkaampi
kuin mallin kouluttaminen alusta asti. Toisin kuin esikoulutus, siirto-oppiminen
on ohjattua oppimista, jossa muokataan esikoulutuksen aikana opittuja para-
metrien painokertoimia. Nain mallia opetetaan ratkaisemaan tietty tehtava en-
tista tehokkaammin. Painokertoimien muuttaminen voi kuitenkin aiheuttaa on-
gelmia tehtavissa, jotka muistuttavat laheisesti esikoulutuksessa kaytettyja ai-
neistoja. (Patil & Gudivada 2024: 18.)

Kontekstista oppiminen on kevyempi menetelma kuin siirto-oppiminen, koska
mallin parametreihin ei kosketa ja se parjaa vahaisemmalla aineistolla. Kun kie-
limallin parametreja ei tarvitse muokata tehtavaperusteisesti, pysyy se yleiskayt-

toisena. Kontekstista oppimisessa kielimalli hyddyntaa sille annettua syotetta,



jonka perusteella se muokkaa toimintaansa. Kontekstista oppiminen toimii par-
haiten, kun syotteessa annetaan esimerkkeja siita, millaisia vastauksia kielimal-
lin tulisi antaa. Koska kontekstista oppiminen ei muuta kielimallin parametreja,
kielimalli ei muista aiemmin oppimaansa, vaan esimerkit pitda antaa sille aina
uudestaan. Kontekstista oppiminen onnistuu vain yli 100 miljoonan parametrin
malleilla, ja sen teho kasvaa mallin koon myéta. (Patil & Gudivada 2024: 23—
27.)

2.3 Transformer-arkkitehtuuri

Vuonna 2017 kehitettiin Transformer-arkkitehtuuri, jonka pohjalta on rakennettu
nykyiset kielimallit, kuten ChatGPT. Sen keskeinen piirre on itsehuomiomeka-
nismi, jonka avulla malli tunnistaa sanojen valisia suhteita ja rakentaa niiden pe-
rusteella johdonmukaisia lauseita. Transformer-arkkitehtuuri erottuu muista ark-
kitehtuureista erityisesti kyvyllaan kasitella sanojen riippuvuuksia koko lauseen
tasolla seka paremmalla suorituskyvyllaan. Sita pidetaankin yhtena tekoalyn
merkittavimmista lapimurroista. (Ferrer 2024.) Seuraavassa esitellaan Transfor-

mer-arkkitehtuurin keskeiset osat (kuva 1).
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Kuva 1 Enkooderi-dekooderi Transformer-arkkitehtuurin rakenne (Raiaan ym.
2024: 11).



Sybte (A)

Kielimallit eivat kasittele sille syotettya tekstia sellaisenaan, vaan ne kasittelevat
tokeneita. Tokenit ovat sanoja tai sananosia, jotka on muutettu numeeriseen
muotoon. Jokainen tokeni saa uniikin numeroarvon, ja ne sijoitetaan kielimallin
sisaiseen sanakirjaan lahelle muita samankaltaisia sanoja. Tokenien jarjestely
auttaa kielimallia tunnistamaan sanojen keskinaisia riippuvuuksia. (Raiaan ym.
2024: 10.)

Asemakoodaus (B)

Kielimalli ei kasittele sille annettua syotetta siina jarjestyksessa, missa se sille
syotettiin, joten se ei luonnostaan ymmarra, missa jarjestyksessa tokenit syot-
teessa ovat. Kielimallin kuitenkin on tarkea ymmartaa sanojen jarjestys, silla
sille annetun syotteen merkitys voi muuttua aivan toiseksi, jos sanojen jarjestys
vaihtuu. Ratkaisuna tdhan ongelmaan Transformer-arkkitehtuurissa on asema-

koodaus, jossa jokaiselle tokenille lisataan sijaintitieto. (Vaswani ym. 2017: 6.)

Enkooderi (C)

Enkooderin tehtavana on muuttaa kielimallille annettu syote numeeriseen esi-
tysmuotoon, joka sisaltaa kontekstin. Kontekstin lisaaminen on tarkeaa, koska
sama sana voi tarkoittaa eri asiaa riippuen, missa yhteydessa sita on kaytetty.
Enkooderissa on kuusi kerrosta, joiden Iapi syote kulkee kerros kerrokselta. Jo-
kainen kerros syventaa edellisen kerroksen ymmarrysta syotteesta. Taman
avulla kielimalli ymmartaa, miten syotteen sanat liittyvat toisiinsa. Prosessia kut-
sutaan huomiomekanismiksi, joka tekee Transformer-arkkitehtuurista ainutlaa-
tuisen. (Raiaan ym. 2024: 11; Ferrer 2024.)

Dekooderi (D-G)

Dekooderi sisaltaa samoja toimintoja kuin enkooderi, mutta sita kaytetaan kui-
tenkin eri tarkoitukseen. Dekooderin tehtavana on tuottaa ulostulo eli kayttajalle

naytettava lause tulkitsemalla enkooderin luomaa numeerista esitysmuotoa.



Ulostulon dekooderi tuottaa sana kerrallaan hyddyntamalla aiemmin ennustami-
aan sanoja. Jokaiselle mahdolliselle seuraavalle sanalle lasketaan todennakai-
syys, ja suurimman todennakoisyyden saanut sana valitaan. Tata prosessia
toistetaan, kunnes koko ulostulo on valmis. (Raiaan ym. 2024: 11-12; Ferrer
2024.)

2.4 Haasteet

Yksi suurten kielimallien merkittavimmista ongelmista on hallusinointi, jolla tar-
koitetaan kielimallin taipumusta tuottaa tekstia, joka vaikuttaa uskottavalta,
mutta on virheellista ja ristiriidassa lahdetietojen kanssa. Sovelluksissa, joissa
virheisiin ei ole varaa, kielimallin hallusinointi aiheuttaa merkittavia riskeja. Kou-
lutusaineiston laatu on vahvasti kytkdksissa siihen, kuinka paljon kielimalli hallu-
sinoi. Jos koulutusaineisto sisaltda saman virheen useita kertoja, malli painaa
muistiin kyseisen virheen ja kayttaa tata virheellista tietoa antaessaan vastauk-
sia. Toisin kuin jatkuvasti muuttuva maailma, kielimallin tieto on staattista ja
siksi se vanhenee ajan myo6ta. Taman vuoksi malli voi antaa vanhentuneita tai
virheellisia vastauksia, jos se ei ymmarra kysymysta oikein. Myés lilan suppea
koulutusaineisto suhteessa kysymykseen voi johtaa siihen, etta malli keksii vas-
tauksia. (Zhao ym. 2025: 60, 90-91.)

Suurella kielimallilla on paljon potentiaalia auttaa ihmista erilaisissa tehtavissa,
mutta sen kayttddnotossa on huomioitava kustannustehokkuus. Suurempi malli
suoriutuu sille annetuista tehtavista paremmin, mutta sen koulutus ja kaytto
maksavat enemman. Esimerkiksi 11 miljardia parametria sisaltavan T5-kielimal-
lin koulutus kustansi 1,3 miljoonaa dollaria, kun taas 175 miljardia parametria si-
saltavan GPT-3-kielimallin koulutus kustansi 4,6 miljoonaa dollaria. Mallin koon
kasvu lisda myoOs vastausten tuottamisen viivetta. Suuria kielimalleja joudutaan
usein ajamaan useamman tietokoneen voimin ohjelmointirajapinnan kautta,

mika lisaa viivetta entisestaan. (Yang ym. 2023: 15.)

Kielimallin eettisyydesta on huolehdittava koko sen elinkaaren ajan, aina suun-

nittelusta yllapitoon. Suunnitteluvaiheessa on otettava mukaan eri sidosryhmia,



kuten omistajat ja loppukayttajat, jotta ymmarretaan heidan tarpeensa ja ar-
vonsa. Kielimallin kayttaman aineiston keruussa on huomioitava suostumukset,
tekijanoikeudet ja aineiston laatu, silla yleisesti saatavilla oleva aineisto ei valt-
tamatta ole eettisesti kestavaa. Kielimallin vinoumat voivat johtua seka aineis-
tosta etta mallin rakenteesta. Pienilla muutoksilla mallin rakenteeseen voidaan
vaikuttaa suuresti mallin toimivuuteen. On myds epaeettista arvioida kielimallin
toimintaa vain teknisilla mittareilla ilman ihmisen arviota, silla ne eivat valtta-
matta kerro, kuinka malli parjaa oikeassa kayttdoymparistossa. (Ungless ym.
2024.)

3 EU:n tekoalyasetus

Tekoalyjarjestelmien markkinoille tuojien tulee olla tietoisia Euroopan unionin te-
koalyasetuksesta ja sen asettamista vaatimuksista. Vaatimusten huomiotta jat-
taminen voi johtaa tuntuviin sakkoihin. Tassa luvussa kasitellaan tekoalyasetuk-
sen taustat, riskiperusteinen lahestymistapa ja mahdolliset seuraamukset ase-

tuksen rikkomisesta.

3.1 Tekoalyn saantely Euroopan unionissa

Vuonna 2021 Euroopan komissio antoi ehdotuksensa EU:n yhteisesta teko-
alyasetuksesta (EU 2024/1689), joka hyvaksyttiin kolmen vuoden kasittelyn jal-
keen vuonna 2024. Tekoalyasetuksen tavoitteena on luoda viitekehys eettisesti
ja luotettavasti toimivien tekoalyratkaisujen kehittamista varten. Samalla sen tar-
koitus on edistaa innovointia ja helpottaa tekoalyratkaisujen liikkumista EU:n ja-
senvaltioiden valilla yhteisten saantdjen avulla. Asetus perustuu riskilahtoiseen
tarkasteluun, jossa tekoalyyn perustuvan tuotteen riskitaso tulee arvioida ja

saattaa kyseisen tason vaatimusten mukaiseksi. (Euroopan parlamentti 2025.)

Asetuksen luonnin yhteydessa Euroopan parlamentti tuotti tekoalylle maaritel-
man, jotta asetusta osataan soveltaa asianmukaisesti. Asetus maarittaa teko-
alyjarjestelman olevan konepohjainen jarjestelma, joka osaa paatella asioita it-

senaisesti. Kone osaa siis itsenaisesti tuottaa ennusteita, sisaltoa, suosituksia



tai paatoksia. Ihmisen tuottamaa saantopohjaista jarjestelmaa ei katsota teko-
alyjarjestelmaksi. Jarjestelmaa pidetaan tekoalyna, jos se pystyy itsenaisesti
oppimaan ja mukautumaan tehtaviinsa sen jalkeen, kun se on otettu kayttoon.

(Euroopan komissio 2025a.)

Tekoalyasetuksen kayttoonoton yhteydessa 1. elokuuta 2024 perustettiin Eu-
roopan tekoalyneuvosto, joka vastaa tekoalyasetuksen toimeenpanosta ja val-
vonnasta. Neuvostossa on yksi edustaja jokaisesta jasenvaltiosta, ja edustajien
on taytettava tietyt patevyyskriteerit. Neuvosto jakautuu useampaan alaryh-
maan, jotka kukin toteuttaa alaryhmalle annettua erikoistehtavaa. Neuvosto var-
mistaa tekoalyasetuksen yhtenaisen toimeenpanon jasenvaltioiden kesken an-
tamalla helposti ymmarrettavaa ohjeistusta ja neuvontaa. Lisaksi neuvosto toi-
mii kansainvalisena yhteistyoelimena vahvistaakseen EU:n kilpailukykya. (Eu-

roopan parlamentti ja neuvosto 2024: 65 artikla.)

3.2 Riskiperusteinen lahestymistapa

Kuvassa 2 esitetaan tekoalyasetuksen riskiperusteinen lahestymistapa, jossa
on nelja tasoa. Nama nelja tasoa ovat hyvaksymaton riski, suuri riski, vahainen
riski ja minimaalinen riski. Saannaot tiukkenevat, mitd suurempi riskitaso saadel-

tavalla tekoalylla on.



Hyvaksymaton riski

Vahainen riski

Minimaalinen riski

Kuva 2 Riskiperusteinen lahestymistapa (Euroopan komissio 2025b).

Euroopan parlamentti ja neuvosto (2024: 5 artikla) maarittavat hyvaksymatto-
miksi riskeiksi kahdeksan tekoalykaytantoa. Tekoalyjarjestelmaa ei saa kayttaa

seuraavissa tapauksissa:

o Harhaanjohtavat tekniikat, joissa tekoalyjarjestelma saa henkilon
tekemaan haitallisia asioita, joita han ei olisi ilman tekoalyn vaiku-
tusta tehnyt.

o Haavoittuvuuksien hyodyntaminen, joka vaikuttaa henkilon kayt-
taytymiseen, hyodyntamalla hanen haavoittuvuuksiaan, kuten ikaa,
vammaa, sosiaalista tai taloudellista tilannetta.

o Sosiaalinen pisteytys, joka asettaa henkilditd eriarvoiseen ase-
maan kayttaytymisen tai ominaisuuksien perusteella.

. Rikollisen kayttaytymisen ennustaminen profiloinnin tai persoo-
nallisuusominaisuuksien perusteella. Kieltoa ei sovelleta, jos teko-
alysovelluksen arvio perustuu objektiivisiin tosiseikkoihin.

o Kasvojentunnistustietokannan luonti, jossa aineisto kerataan in-
ternetista tai valvontakamerakuvista.

o Tunteiden paattely biometristen tietojen perusteella ty6paikoilla
tai oppilaitoksissa, ellei tekoalyjarjestelmaa ole tarkoitus hyédyntaa
laaketieteellisiin tai turvallisuuteen liittyviin tarkoituksiin.

o Biometrinen luokittelu, jossa henkilot luokitellaan rodun, poliittisten
mielipiteiden, ammattiliiton jasenyyden, uskonnollisen
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vakaumuksen, filosofisen vakaumuksen, seksuaalisen kayttaytymi-
sen tai seksuaalisen suuntautumisen perusteella. Kieltoa ei sovel-
leta, kun kyse on lainvalvonnasta.

o Reaaliaikainen biometrinen tunnistaminen julkisissa tiloissa
lainvalvontatarkoituksessa, ellei kyseessa ole henkildiden etsinta,
henkildiden turvallisuuteen kohdistuva valiton uhka tai vakavasta ri-
koksesta epaillyn henkilon paikantaminen.

Suuririskisen tekoalyjarjestelman saa ottaa kayttéon vain, jos se tayttaa kaikki
sille asetetut vaatimukset. Vaatimusten tavoitteena on huolehtia, ettei tekoaly-
jarjestelmat aiheuta liiallisia riskeja Euroopan unioniin kuuluville henkildille. Suu-
ririskisiksi jarjestelmiksi luetaan tekoalyjarjestelmat, joilla on haitallinen vaikutus
ihmisen terveyteen, turvallisuuteen ja perusoikeuksiin. Tekoalyneuvosto tulee
tarkentamaan suuririskisten tekoalyjarjestelmien kayttoonoton ohjeistusta ja an-
tamaan niihin kdytannon esimerkkeja viimeistadan 2.2.2026. Suuririskiset teko-

alyjarjestelmat voidaan luokitella kahteen kategoriaan:

1. EU:n tuoteturvallisuusdirektiiviin 2001/95/EY kuuluvat tekoalyjarjes-
telmat, jotka loytyvat tekoalyasetuksen liitteesta |. Naihin kuuluvat
esimerkiksi laakinnalliset laitteet, rautatiejarjestelmat ja henkilos-
tosuojaimet.

2. Tekoalyasetuksen liitteessa Il luetellut suuririskiset tekoalyjarjestel-
mat, jotka avataan seuraavassa kappaleessa. (Euroopan parla-
mentti ja neuvosto 2024: 6 artikla.)

Tekoalyasetuksen liite Ill sisaltaa kahdeksan alaa, joilla tekoalyjarjestelmat luo-
kitellaan suuririskisiksi. Artiklan 7 mukaan komissio voi muokata ja lisata liit-
teessa lll mainittuja aloja. Talla hetkella liitteessa Il mainitaan seuraavat suuri-

riskiset alat:

o Biometriset tunnisteet, kun niitd kaytetaan etatunnistusjarjestel-
missa, henkilon luokitteluun ominaisuuksien perusteella tai tunteiden
tunnistamiseen. Biometrisia tunnisteita voidaan kayttaa henkilollisyy-
den todentamiseen.

o Kriittinen infrastruktuuri, kun kyseessa on turvakomponentti, jota
kaytetaan kriittisen digitaalisen infrastruktuurin, tieliikenteen tai vesi-
, kaasu-, lammitys- tai sahkohuollon osana.

o Yleissivistava ja ammatillinen koulutus. Sisaltdd koulutukseen
hyvaksymisen, oppimisen ja koulutustason arvioinnin seka opiskeli-
joiden kayttaytymisen tarkkailun.
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° Tyollistaminen, henkilostohallinta ja ammatinharjoittaminen,
kun kyseessa on rekrytointi, tydosuhteen ehdot, tyonjako tai suorituk-
sen seuranta.

o Valttamattomien palvelujen ja etuuksien saatavuus ja kaytto. Vi-
ranomaisten kayttamat tekoalyjarjestelmat etuuksien ja palvelun tar-
peen arviointiin, luottokelpoisuuden arviointiin, vakuutusten hinnoit-
teluun tai pelastus- ja ensihoitopalvelujen tarkeysjarjestyksen maa-
rittelyyn.

o Lainvalvonta, kun tekoalyjarjestelmaa kaytetaan rikoksen uhriksi
joutumisen arviointiin, valheenpaljastimena, todistusaineiston luotet-
tavuuden arviointiin, rikosten ennustamiseen tai henkildn profilointiin
rikosten selvittdmista varten.

o Muuttoliikkeen hallinta ja rajavalvonta, kun tekoalyjarjestelmaa
kaytetaan valheenpaljastimena, maahanmuuton valvomiseen, turva-
paikka tai viisumi kelpoisuuden arviointiin.

o Oikeudenhoito ja demokraattiset prosessit, kun oikeusviranomai-
nen kayttaa tekoalyjarjestelmaa lainsdadannon tulkintaan tai teko-
alyjarjestelma vaikuttaa henkildiden aanestyskayttaytymiseen. (Eu-
roopan parlamentti ja neuvosto 2024 Liite Ill.)

Vahaisen riskin tekoalyjarjestelmilta edellytetaan ainoastaan lapinakyvyytta, eli
kayttajalle on kerrottava selkeasti, ettd han on vuorovaikutuksessa tekoalyyn
perustuvan jarjestelman kanssa. Chatbot on esimerkki tallaisesta tekoalyjarjes-
telmasta. Minimaalisen riskin tekoalyjarjestelmiin ei sen sijaan kohdistu lainkaan
vaatimuksia, ja suurin osa tekoalyjarjestelmista kuuluu tahan ryhmaan. Tallaisia
jarjestelmia ovat esimerkiksi videopelit ja roskapostisuodattimet. (Euroopan ko-
missio 2025b.)

3.3 Yleinen tekoalymalli

Yleisella tekoalymallilla tarkoitetaan laajasti kaytettya mallia, joka pystyy suorit-
tamaan useita erilaisia tehtavia ja jonka voi liittda osaksi muita jarjestelmia. Ne
koulutetaan valtavilla maarilla dataa ja niissa on oltava vahintaan miljardi para-
metria. Esimerkkeja tallaisista malleista ovat suuret kielimallit, kuten GPT-4, Ge-
mini ja LLaMA. Yleiskayttoisia tekoalymalleja koskevat erityiset saannot edellyt-
tavat, etta tarjoajien on yllapidettava mallin teknista dokumentaatiota ja kerrot-
tava, millaisella aineistolla malli on koulutettu. Jos malliin liittyy systeeminen

riski (mallilla on merkittava suorituskyky), tarjoajien on liséksi toteutettava
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erityista riskienhallintaa, raportoitava vaaratilanteista viranomaisille ja huolehdit-
tava mallin kyberturvallisuudesta. (Euroopan parlamentti ja neuvosto 2024: 53
artikla, johdanto-osan kappaleet 97-98, 55 artikla.)

3.4 Seuraamukset ja kayttoonotto

Kiellettyihin tekoalykaytantoihin liittyvien saantdjen rikkomisesta voivat suuret
yritykset saada sakon, joka on korkeintaan 35 miljoonaa euroa tai 7 prosenttia
vuotuisesta liikevaihdosta, riippuen kumpi summista on suurempi. Suuririskisia
tekoalyjarjestelmia koskevien saantdjen rikkomisesta puolestaan voi saada sa-
kon, joka on korkeintaan 15 miljoonaa euroa tai 3 prosenttia vuotuisesta liike-
vaihdosta, riippuen kumpi summista on suurempi. Viranomaisille annetusta vir-
heellisesta, puutteellisesta tai harhaanjohtavasta tiedosta voi seurata sakko,
jonka suuruus on korkeintaan 7,5 miljoonaa euroa tai 1 prosentti vuotuisesta lii-
kevaihdosta, riippuen kumpi summista on suurempi. Pienilla ja keskisuurilla yri-
tyksilla sakko maaraytyy sen mukaan, kumpi summista on pienempi. (Euroopan

parlamentti ja neuvosto 2024: 99 artikla.)

Tekoalyasetus tuli voimaan elokuussa 2024, mutta taysimaaraisesti sita sovelle-
taan kaksi vuotta myohemmin elokuussa 2026. Kayttoonotto tapahtuu asteittain.
Helmikuussa 2025 tuli voimaan kiellettyja tekoalykaytanteita koskeva saantely,
jolla pyritdan estamaan haitallisten tekoalyjarjestelmien kayttdonotto. Samaan
aikaan alettiin soveltaa tekoalylukutaitoa koskevia velvoitteita, joiden tarkoituk-
sena varmistaa tekoalyjarjestelmien parissa tyoskentelevien henkildiden tieta-
mys tekoalyn mahdollisuuksista ja riskeista. Yleiskayttoisia tekoalymalleja kos-
keva saadanto tuli voimaan elokuussa 2025. Saanneltyihin tuotteisiin sisallytet-
tyja tekoalyjarjestelmia koskeva saantely tulee voimaan myéhemmin, elokuussa
2027. Tallaisia tuotteita ovat esimerkiksi ladkinnalliset laitteet, jotka kuuluvat jo
ennestaan EU-lainsdadannon piiriin. (Euroopan komissio 2025b, Euroopan par-

lamentti ja neuvosto 2024: johdanto-osan kappale 20.)

Tekoalyasetuksen taysimittainen kayttdonotto vaatii kansallisen tekodlyasetusta

taydentavan lainsaadannon. Hallitus antoi esityksen taydentavasta
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lainsdadannodsta eduskunnalle 8.5.2025, mutta sen kasittely on yha kesken. Eh-
dotetussa laissa saadetaan esimerkiksi kansalliset valvontaviranomaiset ja seu-
raamukset asetuksen rikkomisesta. Asetuksen kasittelyn on tarkoitus valmistua
syksylla 2025. (Valtioneuvosto 2025.)

4 Potilastietojarjestelma

Tama luku kasittelee potilastietojarjestelman tarkoitusta, keskeisia toimintoja ja

lainsaadantoa.

4.1 Potilastietojarjestelman maaritelma ja merkitys

Potilastietojarjestelma on ohjelmisto, johon terveydenhuollon ammattilaiset kir-
jaavat potilastietoa, kuten diagnooseja ja hoitosuunnitelmia. Sen tarkoituksena
on tukea ammattilaisia heidan paivittaisessa tyossaan, parantaa potilasturvalli-
suutta ja sujuvoittaa hoitoprosessia. Potilastietojarjestelma kokoaa potilaan tie-
dot yhteen paikkaan, jolloin potilaan kokonaiskuvaa on helpompi seurata. Poti-
laat pysyvat paremmin ajan tasalla omasta hoidostaan, sillda Suomessa luokan
A potilastietojarjestelmat Iahettavat kirjaukset Kanta-palveluun. Kanta-palveluun

kirjatut tiedot ovat nahtavissa potilaalle OmaKannan kautta. (Vitec Acute 2025.)

Terveydenhuollon ammattilaisia velvoitetaan kirjaamaan potilaan hoidon kan-
nalta olennaiset tiedot viivytyksetta potilastietojarjestelmaan. Naita tietoja ovat
esimerkiksi potilaskertomus, kuolemansyyn selvitys ja muut hoitoasiakirjat. Tie-
dot jaotellaan eri nakymille, jotta samaan aiheeseen liittyvat asiat 16ytyvat yh-
desta paikasta. Tassa muodossa ne myos tallennetaan Kanta-palveluihin, josta
muut luokan A potilastietojarjestelmat pystyvat noutamaan nama rakenteiset tie-
dot omaan jarjestelmaansa. Rakenteinen kirjaaminen tarkoittaa, etta tiedot tal-
lennetaan sovitulla tavalla, mika varmistaa yhtenaisen laadun ja helpottaa tie-
don hyoédyntamista esimerkiksi yhteenvetojen tekemisessa. (Terveyden ja hy-

vinvoinnin laitos 2024a.)



14

4.2 Ominaisuudet ja haasteet

Potilastietojarjestelmien ominaisuudet vaihtelevat toimittajan mukaan, eika kai-
killa ole yhta kattavia toimintoja. Jarjestelmassa tulisi kuitenkin olla tietyt perus-
toiminnot, kuten potilaan diagnoosit, riskitiedot, laboratoriotutkimukset, rokotuk-
set, toimenpiteet, 1aakitys, kuvantamistutkimukset ja fysiologiset mittaukset. Ta-
man lisaksi jarjestelmista voi loytya esimerkiksi paatoksenteon tuki, potilaspor-
taali, ajanvaraustoiminnallisuus ja erilaisia raportteja toiminnan tarkasteluun.
(SimplePractice 2023.)

Koska terveydenhuollon tyo on jo valmiiksi kiireista ja kuormittavaa, tietojarjes-
telmien tulisi helpottaa eika hankaloittaa sita. Laakarit ovat nimenneet yhdeksi
eniten stressia aiheuttavaksi tekijaksi tietojarjestelmat. Vahentamalla terveyden-
huollon ammattilaisten kokemaa stressia ja aivokuormaa voidaan saavuttaa pa-
rempia tuloksia potilaiden hoidossa. Terveydenhuollon ammattilaisille tehdyn
tutkimuksen mukaan potilastietojarjestelmissa hankaliksi koetaan tietojen haja-
naisuus, puutteellinen toiminnanohjaus ja integraatioiden puute. Potilaskerto-
musta kirjatessaan ammattilaiset joutuvat jatkuvasti vaihtelemaan nakymaa,
silla erityyppiset asiat kirjataan eri nakymilla. Nakymien vaihtelu kuormittaa am-
mattilaisten muistia ja hidastaa tyontekoa. Kayttajien mukaan jarjestelmat eivat
ohjaa kaytto6a, vaan niiden kayttdé perustuu muistinvaraisuuteen. Paatoksenteon
tukea ei koettu hyodyllisena, koska se ei osannut nostaa oikeita asioita potilas-
kertomuksesta. Terveydenhuollossa on kaytossa useita jarjestelmia, jotka eivat
keskustele keskenaan, mika johtaa pahimmassa tapauksessa saman tiedon Kir-

jaamiseen useampaan paikkaan. (Vehko ym. 2018.)

4.3 Lainsaadanto ja asetukset

Potilastietojarjestelmien kehitystd Suomessa ohjaa useat lait ja asetukset.
Usean lain soveltaminen tuo haasteita, varsinkin kun lait ovat osittain vanhentu-
neita. Sosiaali- ja terveysministerid pyrkii yhtenaistamaan lait, jotta kaikki tieto
I6ytyisi yhdesta paikasta. Talla hetkella sovellettavia lakeja ovat laki sosiaali- ja

terveydenhuollon asiakastietojen sahkdisesta kasittelysta 784/2021, laki
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sosiaali- ja terveydenhuollon asiakastietojen kasittelysta 703/2023, laki sosiaali-
ja terveydenhuollon jarjestamisesta 612/2021, laki digitaalisten palvelujen tar-
joamisesta 306/2019, laki julkisen hallinnon tiedonhallinnasta 906/2019 ja tieto-
suojalaki 1050/2018. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2024b.) Lakien lisaksi
Sosiaali- ja terveysministerid seka Terveyden ja hyvinvoinnin laitos ovat julkais-

seet asetuksia ja ohjeita taydentamaan lakeja.

Suomessa Valvira valvoo potilastietojarjestelmien vaatimustenmukaisuutta, joka
jaetaan toiminnallisiin vaatimuksiin, yhteentoimivuuteen ja tietoturvaan. Toimi-
nalliset vaatimukset maarittelevat, mita toimintoja jarjestelmassa tulee olla ja mi-
ten tietoa kasitellaan. Niiden laajuuden maarittaa jarjestelman kayttotarkoitus.
Luokan A jarjestelmiltd vaaditaan yhteentoimivuutta muiden luokan A jarjestel-
mien kanssa. Niiden on pystyttava tallentamaan potilastietoa Kanta-palveluihin
seka hakemaan sielta muiden jarjestelmien sinne tallentamaa potilastietoa. Yh-
teentoimivuus todennetaan yhteistestauksella Kelan kanssa. Tietoturvavaati-
muksilla pyritdan varmistamaan potilastiedon turvallinen kasittely. Potilastietojen
kasittely on sallittua ainoastaan henkildille, joilla on olemassa oleva hoitosuhde
kyseiseen potilaaseen. Lisaksi tietojen tulee aina olla ajan tasalla ja kaytetta-
vissa, kun terveydenhuollon ammattilainen niita tarvitsee. Tietoturvavaatimusten

tayttymisen todentaa Traficom. (Valvira 2025.)

5 Toteutus

Tassa luvussa kaydaan lapi narratiivisen kirjallisuuskatsauksen tavoite ja siina

kaytetyn aineiston valintaprosessi.

5.1 Narratiivinen Kirjallisuuskatsaus menetelmana

Narratiivinen kirjallisuuskatsaus on tutkimusmenetelma, jossa tutkitaan ja arvioi-
daan tiettyyn aiheeseen liittyvaa olemassa olevaa tutkimusta ja kirjallisuutta. Ta-
voitteena on luoda uudenlainen kokonaiskuva aiheesta, joka auttaa lukijaa ym-
martamaan aihetta paremmin. Tutkijaa ohjaavat tyossaan tutkimuskysymykset,

joihin han pyrkii katsauksellaan |0ytamaan vastaukset. Tutkimuskysymysten
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avulla perustellaan lukijalle, miksi kyseinen tutkimus on tarkea. Lopuksi niiden
pohjalta arvioidaan, onko tutkimus vastannut asetettuihin tavoitteisiin. Narratiivi-
nen kirjallisuuskatsaus on muita katsauksia vapaamuotoisempi, silla sita eivat

sido tarkat sdannét. (Marjamaa & Sinisalo 2022; Mannila 2021.)

5.2 Tarkoitus ja tavoitteet

Vaeston ikaantyminen ja valtion velkaantuminen lisaavat jatkuvasti terveyden-
huollon kuormitusta. Tassa insindoritydssa tarkastellaan, miten digitalisaatio voi
tehostaa prosesseja ja helpottaa terveydenhuollon ammattilaisten tyotaakkaa.
Tavoitteena on luoda yleiskatsaus suurten kielimallien hyodyntamiseen potilas-
tietojarjestelmissa ja jasentaa lopputulema johdonmukaiseksi kokonaisuudeksi.
Tyo toteutetaan narratiivisena kirjallisuuskatsauksena, silld sen avulla voidaan

tehokkaasti hahmottaa laaja kokonaiskuva.

Tutkimuskysymykseksi asetettiin:

o Kuinka suurten kielimallien avulla voidaan helpottaa potilastietojar-
jestelman kayttéa?

5.3 Aineiston valinta

Kirjallisuuskatsauksen aineisto haettiin PubMed-tietokannasta heinakuussa

2025. Hakusanoina kaytettiin englanninkielisia termeja “large language model”
ja “electronic health record”. Hakusanojen valissa kaytettiin AND-operaattoria,
jolloin molemmat termit 10ytyivat haetusta aineistosta. Kummankin hakusanan

peraan lisattiin merkki (*), jotta haku tavoittaisi sanan eri taivutusmuodot.

Sopivien aineistojen I6ytamiseksi haussa kaytettiin sisdanotto- ja poissulkukri-
teereita, jotka ovat esitetty taulukossa 1. Sisaanottokriteereiden mukaan aineis-
ton tuli olla enintaan viisi vuotta vanha, vertaisarvioitu, kokonaisuudessaan luet-
tavissa, kasitella suuria kielimalleja potilastietojarjestelman nakokulmasta ja kie-
lena olla suomi tai englanti. Lisaksi kaytettiin sisaanottokriteereita tarkentavia
poissulkukriteereita, joilla oli tarkoitus karsia epaolennaiset aineistot pois.
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Haetuista aineistoista poissuljettiin opinnaytetyét ja sellaiset aineistot, jotka ei-

vat ole sovellettavissa suomalaiseen potilastietojarjestelmaan.

Taulukko 1. Sisaanotto- ja poissulkukriteerit

Sisaanottokriteerit Poissulkukriteerit
Korkeintaan viisi vuotta vanha Opinnaytetyot
Vertaisarvioitu Ei sovellettavissa suomalaiseen

potilastietojarjestelmaan

Kokonaisuudessaan luettavissa

Kasittelee suuria kielimalleja
potilastietojarjestelman nakokulmasta

Kieli suomi tai englanti

Tietokanta-haku palautti yhteensa 421 artikkelia. Kun hakua rajattiin koskemaan
viimeisen viiden vuoden aikana julkaistuja ja kokonaisuudessaan saatavilla ole-
via aineistoja, jaljelle jai 296 artikkelia. Naista rajattiin otsikon perusteella pois
epaolennaiset, jolloin maara supistui 106 artikkeliin. Artikkelien tiivistelmat luet-
tiin, joiden perusteella aineisto rajattiin 49 artikkeliin. Artikkelien koko teksti kay-
tiin 1api, jonka perusteella lopullinen kirjallisuuskatsauksessa kaytetty aineisto

rajattiin 12 artikkeliin. Kuvassa 3 havainnollistetaan aineiston rajausprosessi.
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Kuva 3. Tutkimusten rajaus Prisma Flow Diagrammia mukaillen (PRISMA state-
ment 2024).

6 Tulokset

Valitut artikkelit luettiin kokonaisuudessaan ja jaoteltiin tutkimusongelman kan-
nalta keskeisiin teemoihin. Teemoituksen tavoitteena oli jasentaa artikkelit jar-
keviin kokonaisuuksiin analyysia varten. Tassa luvussa kaydaan artikkelien si-
sallot lavitse teemoittain. Teemat ovat ennaltaehkaisy, potilasviestinta, yhteen-
vedot ja tietojen poiminta vapaasti kirjatusta tekstista. Loytyneet teemat ja artik-
kelien keskeiset huomiot I0ytyvat tiivistetyssa muodossa liitteesta 1.

6.1 Ennaltaehkaisy

Ennaltaehkaisevan hoidon merkitys korostuu terveydenhuollossa, joka on perin-

teisesti keskittynyt reagoimaan sairauksiin niiden ehkaisyn sijaan. Merkitys on
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suuri seka yksilon etta yhteiskunnan kannalta. Ennaltaehkaisylla voidaan va-
hentaa sairastavuutta, parantaa elamanlaatua ja pienentaa terveydenhuollon
kustannuksia. Hyva terveys nakyy pidempina tyourina ja vahaisempina sairaus-
poissaoloina. Esimerkiksi diabeteksen hoitaminen maksaa yhteiskunnalle 833

miljoonaa euroa vuodessa. (Sosiaali- ja terveysministerio 2025.)

Shashikumar ym. (2025) julkaisemassa tutkimuksessa kehitettiin avoimen lah-
dekoodin Mixtral 8x7B -kielimalliin perustuva verenmyrkytysta ennustava jarjes-
telma COMPOSER-LLM. Jarjestelma koostuu kahdesta osasta: rakenteisen
tekstin tulkitsijasta ja vapaan tekstin tulkitsijasta. Kyseinen jarjestelma pyrkii en-
nustamaan verenmyrkytysta rakenteisesta tekstista, kuten peruselintoiminnoista
ja laboratoriotutkimuksista. Jos jarjestelma huomaa rakenteisesta tekstista teh-
dyn ennusteen olevan epavarma, ottaa se mukaan vapaan tekstin kirjaukset,
kuten hoitotyon merkinnat. Jarjestelmaa testattiin aidossa kayttoymparistossa,
jossa sen suorituskyvyksi saatiin 63,9 % F1 score -tunnusluvulla. Kielimallijar-
jestelman antamia virheellisia positiivisia tutkittiin kahden 1aakarin toimesta tar-
kemmin, josta selvisi, ettd 62 % tapauksista oli epailys mahdollisesta verenmyr-
kytyksesta. Moni vaara positiivinen tulos olisi siis voinut olla myos aidosti positii-

vinen.

Myds Cui ym. (2025) tutkivat suurten kielimallien soveltuvuutta sairauksien en-
nustamiseen, silla nykyisten koneoppimiseen perustuvien jarjestelmien rakenta-
minen on aikaa vievaa ja kallista. Tutkimuksessa kaytettya kielimallia ei koulu-
tettu laajasti tehtavaa varten, jotta sen kaytto olisi mahdollisimman kustannuste-
hokasta. Tutkimusryhman luoma kielimalli EHR-CoAgent muistuttaa hieman
Shashikumar ym. (2025) luomaa mallia, silla tassakin mallissa on kaksi eri vai-
hetta. Ensimmaisessa vaiheessa ennustaja-agentti tekee ennusteen sairau-
desta rakenteisten potilastietojen perusteella ja perustelee paatoksensa. Toi-
sessa vaiheessa kriitikkoagentti saa syotteena ennustaja-agentin ennustuksen
perusteluineen. Kriitikkoagentti analysoi saamansa ennusteen, jonka perus-
teella se antaa palautetta ennustaja-agentille taman tekemasta ennustuksesta.
Saadun palautteen perusteella ennustaja-agentti luo uuden parannellun ennus-

teen. F1 score -tunnusluvulla mitattuna EHR-CoAgent oli hyvin |ahella laajasti
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koulutettua koneoppimisjarjestelmaa 60,21-73,88 % suorituskyvyllaan. Tutki-
muksen perusteella suuri kielimalli voi olla perinteista koneoppimisjarjestelmaa

kustannustehokkaampi vaihtoehto.

Luo ym. (2024) tutkivat, miten suuria kielimalleja voidaan hyddyntaa ennaltaeh-
kaisevien hoitosuositusten automaattisessa poiminnassa potilastietojarjestel-
miin. Kun potilaan tiedot vastaavat hoitosuosituksista poimittuja riskikriteereja,
jarjestelma voi luoda terveydenhuollon ammattilaiselle heratteen tarvittavista
hoitotoimenpiteista. Tutkimuksessa kaytettiin kolmea kielimallia (GPT-3.5, GPT-
4 ja PaLM 2), joita ei koulutettu annettuun tehtavaan. Kielimallien tehtavana oli
poimia hoitosuosituksia riskikriteereineen internetista ja lajitella ne tutkijoiden
ennalta maarittamiin kategorioihin. Parhaiten suoriutunut kielimalli onnistui poi-
mimaan kaikki riskikriteerit taysin oikein yhdeksasta suosituksesta, kun suosi-
tuksia oli yhteensa 24. Kielimallien suorituskyky vaihteli eri kategorioiden valilla.
Suorituskyky oli parhaimmillaan sellaisten kriteerien poiminnassa, jossa kayte-
taan standardoitua tietoa kuten ika ja sukupuoli. Kriteerit, jotka perustuvat moni-
sanaisiin kuvauksiin, tuottivat kielimalleille vaikeuksia. Lisaksi tutkimuksessa ha-
vaittiin kielimalleille ominaista hallusinointia, silla mallit sekoittivat aiemmin oppi-
miaan tietoja poimittuihin hoitosuosituksiin, mika johti virhetulkintoihin. Vaikka
kielimallit ovat huomattavasti ihmisia nopeampia tulkitsemaan hoitosuosituksia,

on niiden tarkkuudessa viela parantamisen varaa.

Tutkimusten perusteella suurilla kielimalleilla voidaan saavuttaa merkittavia yh-
teiskunnallisia hyotyja sairauksien ennaltaehkaisyssa. Ne parantavat potilastur-
vallisuutta tehostamalla varhaista sairauksien tunnistamista ja tarjoavat tervey-
denhuollon ammattilaisille ajantasaista tukea paatoksentekoon, mika mahdollis-
taa yksildllisemman hoidon ja resurssien tehokkaamman kayton. Vaikka tark-
kuudessa on viela kehitettavaa ja hallusinointi tuo omat haasteensa, tulokset
osoittavat, etta kielimallit voivat olla kustannustehokas keino edistaa sairauksien

ennaltaehkaisya.
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6.2 Potilasviestinta

Potilasportaalien yleistyminen on lisannyt digitaalista viestintaa potilaiden ja ter-
veydenhuollon ammattilaisten valilla. Tama kasvattaa ammattilaisten kognitii-
vista kuormaa ja voi johtaa tyduupumukseen, silla pelkastaan potilasviesteihin
vastaaminen vie laakareilta keskimaarin puolitoista tuntia paivassa. Viestinnan
tarvetta lisaavat myos vaikeaselkoiset raportit, joita potilaat eivat ymmarra ilman

ammattilaisten selitysta. (Liu ym. 2024: 1; Yang ym. 2025: 2.)

Liu ym. (2024) kehittivat kaksi kielimallia CLAIR-Shortin ja CLAIR-Longin, jotka
perustuvat avoimen lahdekoodin kielimalliin LLaMa-65B. Naiden kielimallien
avulla selvitettiin, kuinka hienosaadetty kielimalli suoriutuu potilasviesteihin vas-
taamisesta. Molemmat kielimallit hienosaadettiin potilasportaalista noudettujen
noin 500 000 viestin avulla. Taman lisaksi CLAIR-Longin koulutuksessa kaytet-
tiin 5000 avoimen lahteen potilasviestia, joita paranneltiin GPT-3.5-kielimallin
avulla. Naiden kahden hienosaadetyn kielimallin vastauksia verrattiin GPT-3.5-
ja GPT-4-kielimallien seka terveydenhuollon ammattilaisen tuottamiin vastauk-
siin neljan laakarin toimesta. Hienosaadettyjen LLaMa-65B-kielimallien vastauk-
set saivat heikommat arvostelut kuin hienosaatamattdmien GPT-kielimallien
vastaukset, mutta olivat kuitenkin lahtokohtaisesti parempia kuin terveydenhuol-
lon ammattilaisen vastaukset. Vaikka hienosaato ei valttamatta paranna vas-
tauksien laatua, voi se auttaa terveydenhuollon ammattilaisia omaksumaan te-
koalyn helpommin, koska hienosaadetyn kielimallin vastaukset saadaan muis-

tuttamaan terveydenhuollon ammattilaisten vastauksia.

Kuten Liu ym. tutkimuksessa, myos Afshar ym. (2024) tutkivat, kuinka suurta
kielimallia voidaan hyddyntaa potilasportaaliviesteihin vastaamiseen. Nako-
kulma tassa tutkimuksessa oli hieman erilainen, silla kielimallia ei yritetty paran-
taa hienosaadolla vaan kehotesuunnittelulla (engl. prompt engineering). Tutki-
mus jaettiin kahteen vaiheeseen. Ensimmaisessa vaiheessa kielimalli testattiin
ladkarien luomalla kehotteella, ja toisessa vaiheessa kyseista kehotetta pyrittiin
parantamaan kehotesuunnittelun avulla. Kehotesuunnittelulla pyrittiin vaikutta-

maan kielimallin johdonmukaisuuteen ja auttamaan sita ymmartamaan, millaisia
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vastauksia siltd odotetaan. Laakarien luomalla kehotteella 12,0 % viesteista sai
negatiivisen palautteen, kun kehotesuunnittelulla paranneltu viesti sai negatiivi-
sen palautteen 8,2 % tapauksista. Laadun parantuminen ei kuitenkaan lisannyt
luonnosten kayttoastetta merkittavasti. Laakarit hyodynsivat vain 17,5 % luon-

noksista, joista 2,6 % otettiin kdyttdéén muokkaamatta.

Yang ym. (2025) tutkivat, voiko suuri kielimalli (GPT-4) tehda patologian lausun-
noista potilasystavallisempia. Vapaaehtoiset, joilla ei ollut |adketieteellista taus-
taa, arvioivat lausuntojen ymmarrettavyytta. Vapaaehtoiset lukivat seka alkupe-
raisen lausunnon etta kielimallin luoman yksinkertaistetun version. Taman jal-
keen he arvioivat asteikkoa kayttaen, kuinka paljon helpompi yksinkertaistettu
teksti oli ymmartaa. Kielimallin yksinkertaistamat lausunnot nostivat keskimaa-
raiset arviot alkuperaisen lausunnon 5,23:sta 7,98:aan. Lisaksi potilaan kanssa
kaytetty aika lausuntojen lapikayntiin lyheni 35 minuutista 10 minuuttiin eli yli 70
%. Kolme patologia tarkisti kielimallin luomat lausunnot, eivatka Ioytaneet niista
epajohdonmukaisuuksia. Selkeammat lausunnot voivat parantaa potilaiden hoi-

toon sitoutumista heidan ymmartaessaan terveydentilansa paremmin.

Tutkimukset osoittavat kielimallien potentiaalin potilasviestinnan helpottajana,
mutta taysimaaraisessa kayttoonotossa on viela haasteita. Jatkossa tulisi tutkia
potilaiden nakemyksia kielimallin tuottamista sisalldista, silla edelld mainituissa
tutkimuksissa arvioijina toimi terveydenhuollon ammattilaiset. Olisi myds hyoddyl-
lista tutkia, kuinka aiemmin kirjattujen potilastietojen hyodyntaminen vaikuttaa
kielimallin generoimien tekstien laatuun. Muutosvastarinnan vahentamiseksi on
|6ydettava keinoja, joilla kielimallit saadaan tuotua luonnolliseksi osaksi kliinisia

tyonkulkuja.

6.3 Tietojen poiminta vapaasti kirjatusta tekstista

Potilastiedon kirjaaminen on tarkeaa hoidon jatkuvuuden kannalta. Terveyden-
huollon ammattilaisilla on oltava kaytdssa ajantasainen tieto potilaan terveyden-
tilasta ja suoritetuista toimenpiteista, jotta he voivat tarjota parasta mahdollista

hoitoa. Kirjaaminen kuitenkin on aikaa vieva prosessi, ja usein se tehdaan ei-
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rakenteisessa muodossa vapaalla tekstilla. Talldin tarkeat tiedot voivat hukkua
tekstimassan joukkoon, ja niiden hyodyntaminen esimerkiksi tutkimuksessa, ra-
portoinnissa tai yhteenvedoissa on hankalaa. Suuret kielimallit ovat erinomaisia
kasittelemaan tekstia, joten niiden avulla on mahdollisuus poimia tarkeat asiat
tekstimassasta ilman aikaa vievaa manuaalista tyoéta. (Ntinopoulos ym. 2025: 1;

Garcia-Carmona ym. 2025: 2.)

Ntinopoulos ym. (2025) selvittivat, kuinka 19 eri kielimallia pystyvat poimimaan
potilastietoa rakenteiseen muotoon vapaasti kirjatusta tekstista. Oikeiden poti-
lastietojen arkaluontoisuuden vuoksi tutkimus suoritettiin 50 keinotekoisesti laa-
ditun potilaskertomuksen avulla. Nama keinotekoisesti laaditut potilaskertomuk-
set sisalsivat seka rakenteista etta vapaata tekstia. Teksteihin lisattiin Kirjoitus-
virheita ja lyhenteita, jotta ne vastaisivat paremmin todellisuutta. Kielimallit tes-
tattiin tehtavassa, jossa piti tunnistaa 250 potilaskertomuksesta maininnat sy-
danleikkauksen jalkeisista komplikaatioista. Kielimallit suorittivat saman tehta-
van kolme kertaa yhdenmukaisuuden selvittdmiseksi. Parhaiten tehtavasta sel-
viytyi Claude 3.0 Opus, joka teki tehtavassa kaksi virhetta. Toiseksi sijoittui
Claude 3.0 Sonnet kolmella virheella, ja kolmanneksi Claude 2.0 ja GPT-4,
jotka tekivat viisi virhetta. Yhdenmukaisin kielimalli oli Claude 2.0 saaden taydet
pisteet Krippendorffin alfa -mittarilla eli se antoi tasmalleen saman vastauksen
joka kerta. Myds muut tehtavassa parjanneet kielimallit olivat erittdin yhdenmu-
kaisia. Tulokset ovat lupaavia, mutta on otettava huomioon, etta tutkimusta ei

suoritettu oikealla potilasaineistolla ja annettu tehtava oli hyvin suppea.

Garcia-Carmona ym. (2025) lahestyivat tietojen poimintaa vapaasta tekstista
hieman eri kulmalla kuin Ntinopoulos ym. (2025). Keinotekoisten potilaskerto-
muksien sijaan kaytettiin 100 aitoa kertomusta, jotka oli valittu laajalla otannalla
eri erikoisaloilta. Erona oli myds Retrieval Augmented Generation (RAG) -me-
netelman kaytto, jonka avulla pyrittiin minimoimaan kielimallien hallusinaatiot ja
epatarkkuudet. RAG-menetelmassa kielimallin kayttdéon annetaan erillinen teh-
tava kohtainen aineisto, jota se voi hyddyntaa antaessaan vastausta. Tutkimuk-
sessa vertailtiin kuutta kielimallia, jotka ovat GPT-4, Llama 3, Llama 3.1,
Gemma 2, Qwen 2 ja Qwen 2.5. Kielimallien tehtavana oli poimia tietoa
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kategorioihin nimi, ika, diagnoosit, ladkkeet ja testit. Parhaiten tehtavista suoriu-
tui GPT-4 F1 score -tunnusluvalla 81 %. Heikoiten kielimallit selvisivat nimien ja
ikien poiminnassa. Nimikategorian tuloksia ei voida pitaa luotettavina, silla poti-
laiden nimet olivat anonymisoitu eparealistisesti, eivatka muistuttaneet oikeita

nimia.

Gu ym. (2025) puolestaan tutkivat, kuinka avoimen lahdekoodin suuret kielimal-
lit osaavat poimia terveyden sosiaalisia maarittajia (engl. social determinants of
health) vapaan tekstin joukosta. Terveyden sosiaaliset maarittajat sisalsivat si-
viilisaadyn, lasten lukumaaran, tyollisyystilanteen, koulutustason, elamantapate-
kijat (tupakan, alkoholin, huumeiden kaytdn ja likunnan) seka asumistilanteen.
Terveyden sosiaalisten maarittajien avulla voidaan arvioida yksilon terveydenti-
laa. Tutkimuksessa kaytetyt kielimallit poikkesivat kielimalleista, joita kaytettiin
Garcia-Carmona ym. (2025) ja Ntinopoulos ym. (2025) tutkimuksissa. Kaytetyt
kielimallit olivat openchat_3.5, zephyr-7b, vicuna-7b, Llama-2-7b, vicuna-13Db,
WizardLM-13Db, Llama-2-13b ja vicuna-33b. Toisin kuin aiemmissa tutkimuk-
sissa, aineistona kaytettiin oikeita, anonymisoimattomia potilaskertomuksia. Tie-
tojen poiminnat suoritettiin ilman kehotesuunnittelua seka kehotesuunnittelun
kanssa. Parhaiten annetusta tehtavasta suoriutui openchat_3.5, jonka F1 score
-tunnusluku oli Iahes 80 %. Kehotesuunnittelulla oli kaksijakoinen vaikutus: hal-
lusinointi vaheni, mutta se teki malleista varovaisempia, mika puolestaan hei-

kensi niiden tarkkuutta.

Nama kolme tutkimusta osoittavat, etta suuret kielimallit voivat tehokkaasti poi-
mia tietoa potilaskertomusten vapaasta tekstista. Mallien suorituskyky paranee,
kun niitd hienosaadetaan ja koulutetaan terveydenhuoltoon liittyvalla aineistolla.
Tulokset kuitenkin vaihtelevat, silla malli, joka suoriutuu hyvin yhdesta tehta-
vasta, ei valttamatta onnistu toisessa. Siksi oikean mallin valinta on ratkaisevan
tarkeaa. Luotettavampien tulosten saamiseksi malleja tulisi testata todellisissa
kayttdymparistdissa, silla nykyiset tutkimukset perustuivat suppeisiin aineistoi-
hin ja rajattuihin tehtaviin. Laajemmat tutkimukset ovat tarpeen tulosten yleista-

miseksi.
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6.4 Yhteenvedot

Terveydenhuollon ammattilaiset kayttavat huomattavan osan tydajastaan poti-
lastietojen tarkasteluun. Potilastietojen sahkodistyminen seka lisaantyneet kirjaa-
misvaatimukset ovat kasvattaneet kasiteltavan tiedon maaraa, mika on yhtey-
dessa ammattilaisten kuormittumiseen ja tyduupumuksen riskiin. Suuret kieli-
mallit voivat tarjota ratkaisun tahan haasteeseen tuottamalla tiiviita ja kattavia
yhteenvetoja potilaan keskeisista tiedoista. Tallaiset yhteenvedot tukevat paa-
toksentekoa, helpottavat terveysriskien tunnistamista ja vahentavat hajanaisen
tiedon lapikaymiseen kuluvaa aikaa. (Fraile Navarro ym. 2025: 1-2; Van Veen
ym. 2024: 2.)

Van Veen ym. (2024) tutkimuksessa arvioitiin, pystyvatko suuret kielimallit tuot-
tamaan potilastiedoista yhta laadukkaita tai jopa parempia yhteenvetoja kuin
laakarit. Kielimalleille annettiin nelja erilaista yhteenvetotehtavaa. Niiden piti
tehda yhteenveto radiologian lausunnosta, potilaiden kysymyksista, hoitokerto-
musteksteista seka ladkarin ja potilaan valisesta keskustelusta. Tutkimuksen
ensimmaisessa vaiheessa arvioitiin kahdeksaa eri kielimallia: FLAN-T5, FLAN-
UL2, Alpaca, Med-Alpaca, Vicuna, Llama-2, GPT-3.5 ja GPT-4. Kielimallien
tuottamien yhteenvetojen laatua mitattiin vakiintuneilla luonnollisen kielen kasit-
telyn mittareilla (BLEU, ROUGE-L, BERTscore ja MEDCON). Parhaiten suoriu-
tui GPT-4, joka valittiin tutkimuksen seuraavaan vaiheeseen. Toisessa vai-
heessa kymmenen laakaria arvioi 100 yhteenvetoa sokkokokeessa: heille nay-
tettiin kaksi yhteenvetoa kerrallaan, joista toinen oli GPT-4:n ja toinen ladkarin
tekema. Arvioijien tehtavana oli valita, kumpi yhteenveto oli heidan mielestaan
parempi kattavuuden, virheettomyyden ja tiiveyden perusteella. Kielimallin tuot-
tamaa yhteenvetoa pidettiin 45 % tapauksista vastaavana kuin 1aakarin ja 35 %
tapauksista parempana. Viimeisessa vaiheessa tehtiin turvallisuusanalyysi,
jossa verrattiin virheiden maaraa ja vakavuutta. Tulosten mukaan |aakarit teki-

vat todennakdisemmin ja vakavampia virheita kuin GPT-4.

Myds Fraile Navarro ym. (2025) arvioivat suurten kielimallien soveltuvuutta yh-
teenvetojen luomiseen. Tutkimuksessa kaytettiin neljaa hienosaadettya ja yhta
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yleiskayttoista kielimallia. Kielimallit BART-LSG-conv ja BART-DnC hienosaa-
dettiin kliinisella aineistolla, LongDialSumm yleisella aineistolla ja T5-Booksum
kirjallisuuteen perustuvalla aineistolla. Mukana oli myds hienosaatamaton GPT-
3.5. Kuten Van Veen ym. (2024) tutkimuksessa, kielimalleja arvioitiin luonnolli-
sen kielen kasittelyn mittareilla. Tassa tutkimuksessa kaytettiin UniEval-mittaria
ROUGER lisaksi. Tutkijat huomasivat UniEval-mittarin toimivan paremmin yh-
teenvetojen laadun arvioinnissa kuin ROUGER, silla UniEvalin antamat arviot
olivat lahempana ihmisten antamia arvioita. ROUGEnR antamilla arvioilla paras
kielimalli ynteenvedon luomiseen oli hienosaadetty BART-LSG-conv ja heikoin
GPT-3.5. UniEval- ja ihmisarvointi kuitenkin kdansivat tilanteen painvastaiseksi,
jolloin GPT-3.5 oli paras, jopa parempi kuin ihminen. Arvioijia pyydettiin kerto-
maan, milla perusteella he ovat arvionsa antaneet. Heikoimmat arviot saivat yh-
teenvedot, joissa oli faktavirheita, hallusinaatioita, kieliopillisia ongelmia tai epa-
tarkkuuksia. Parhaimmat arvosanat annettiin yhteenvedoille, jotka olivat tark-

koja, rakenteeltaan selkeita ja tiivistivat sisallon tehokkaasti.

Pienetkin muutokset suurelle kielimallille annettuun kehotteeseen voivat johtaa
huomattavan erilaisiin yhteenvetoihin. Koska potilastietojarjestelmilta edellyte-
taan luotettavuutta, tallainen vaihtelevuus rajoittaa kielimallien kayttoa. Taman
haasteen ratkaisemiseksi Chuang ym. (2024) kehittivat SPeC (Soft Prompt-Ba-
sed Calibration) -menetelman, jonka tarkoituksena on pitaa yhteenvedot sa-
mankaltaisina riippumatta kehotteen pienista eroista. Pehmea kehote (engl. soft
prompt) ei perustu ihmisen kirjoittamaan kaskyyn tai kysymykseen, kuten perin-
teinen kehote. Pehmea kehote on kayttajalle nakymaton ohje, joka litetaan au-
tomaattisesti osaksi kayttajan syottamaa kehotetta. Niiden avulla kielimallin al-
kuperaisia parametreja ei tarvitse hienosaataa tiettya tehtavaa varten, vaan kie-
limalli saa ikdan kuin lisdosan uusia parametreja. SPeC-menetelman toimi-
vuutta testattiin kolmella kielimallilla (Flan-T5, BART ja Pegasus-xsum), joiden
tehtavana oli luoda yhteenvetoja radiologien lausunnoista. Tulosten mukaan
SPeC vahensi merkittavasti yhteenvetojen vaihtelevuutta — Flan-T5-kielimallin

kohdalla vaihtelevuus vaheni jopa 43 %.
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Tutkimukset osoittivat, etta suurilla kielimalleilla on merkittdvaa potentiaalia poti-
lastietojen tiivistamisessa. Kielimallien suorituskyky oli vahintaan yhta hyva kuin
ihmisen, ja parhaimmillaan jopa parempi. Kielimallien luomilla yhteenvedoilla
voidaan saastaa terveydenhuollon ammattilaisten aikaa itse potilastydlle ja pa-
rantaa hoidon laatua. Haasteena kuitenkin on kielimallin suorituskyvyn vaihtelu
riippuen sille annetusta syotteesta. Oman haasteensa tuo myds se, kuinka kieli-
mallin suorituskykya voidaan mitata luotettavasti. Automaattisesti suoritettavat
mittarit eivat valttamatta anna todellista kuvaa, vaan arviointiin on otettava mu-

kaan ihmisen nakemys.

7 Yhteenveto

Insindorityon tarkoituksena oli selvittaa, kuinka suurten kielimallien avulla voi-
daan helpottaa potilastietojarjestelman kayttoa. Kirjallisuuskatsauksen perus-
teella 16ydettiin lupaavia kayttokohteita, mutta myos haasteita. Tassa luvussa
on tarkoitus kayda lapi keskeiset havainnot valituista tutkimuksista, pohtia kirjal-
lisuuskatsauksen eettisyytta ja luotettavuutta seka ehdottaa jatkotutkimuskoh-

teita.

7.1 Keskeiset huomiot

Kiinnostus suuria kielimalleja kohtaan on ollut jatkuvassa nousussa Transfor-
mer-arkkitehtuurin ja varsinkin ChatGPT-kielimallin julkistuksen jalkeen. Niiden
kyky ymmartaa ja tuottaa tekstia avaa laajat mahdollisuudet toimia terveyden-
huollon ammattilaisten apurina erinaisissa tehtavissa saastaen ammattilaisten
aikaa itse potilastyota varten. Talla hetkella tutkituimpia kayttokohteita on tieto-
jen poiminta jasentymattomasta tekstista, sairauksien ennustaminen, potilastie-
tojen tiivistaminen seka potilasviestinnan tehostaminen. Tutkimuksien mukaan
suuret kielimallit parjaavat kyseisissa tehtavissa varsin hyvin, jopa yhta hyvin tai
paremmin kuin ihminen. Kielimallit eivat vain vapauta aikaa terveydenhuollon
ammattilaisille, vaan ne tukevat paatoksenteossa, sujuvoittavat kommunikointia

potilaan kanssa ja tuovat tarkeat tiedot esille suuren tietomassan joukosta.
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Esikoulutetut kielimallit toimivat hyvin sellaisenaan, mutta niiden suorituskykya
voidaan parantaa hienosaatamalla ja kehotesuunnittelulla. Hienosaadossa kieli-
mallia koulutetaan uudelleen rajatulla tehtavakohtaisella aineistolla. Tama pro-
sessi muokkaa kielimallin sisaisia parametreja pysyvasti tiettya tarkoitusta var-
ten. Hienosaato on kehotesuunnittelua raskaampi prosessi, ja se vaatii enem-
man teknista osaamista ja laskentaresurssia. Kehotesuunnittelussa ei kosketa
kielimallin sisdiseen toimintaan, vaan kielimallia ohjataan parempaan lopputu-
lokseen sille annetun syo6tteen avulla. Syotteessa voidaan esimerkiksi antaa
kielimallille mallivastauksia, joita sen pitaisi mukailla. Kehotesuunnittelu on aloit-
telijaystavallisempi vaihtoehto kielimallin jatkojalostamiseen. Hienosaato ja ke-
hotesuunnittelu eivat poissulje toisiaan, vaan ne ovat toisiaan taydentavia teknii-

koita.

Vaikka suuret kielimallit omaavat suuren potentiaalin terveydenhuollon apurina,
on niiden laajamittaisessa kayttoonotossa viela haasteita. Kielimallit tuottavat
valilla virheellista tietoa, jota kutsutaan hallusinoinniksi. Hallusinaatiot voivat joh-
tua kielimallin koulutuksessa kaytettavan aineiston virheista tai kielimallin toi-
mintalogiikasta ennustaa seuraavaa todennakoista sanaa. Kielimalleilla on
myos taipumus tuottaa erilainen vastaus eri ajokerroilla, vaikka sille annettu
syote olisi tdysin sama. Terveydenhuollossa vaaditaan erityista luotettavuutta
tietojarjestelmia kohtaan potilasturvallisuuden varmistamiseksi, joten tallainen
epajohdonmukaisuus ei ole hyvaksyttavaa. Kielimallin kayttoonoton haasteet ei-
vat rajoitu pelkastaan teknisiin rajoitteisiin, vaan on otettava myoés huomioon in-
himilliset tekijat. Koska muutosvastarinta on ihmisille luontaista, uuden teknolo-
gian tuominen osaksi arjen tyota ei aina ole helppoa. Kayttajat on otettava mu-
kaan kehityksen alkuvaiheilla, jotta tekoalyapurista saadaan heille mieleinen.
Teknisten ja inhimillisten haasteiden lisaksi on viela tietosuoja ja eettiset ongel-
mat. Potilastieto on arkaluontoista, joten sen kasittelyssa on oltava hyvin varo-
vainen. Erityisesti pilvipalveluissa toimivien kielimallien kohdalla on vaarana ar-
kaluontoisen datan siirtyminen ulkopuolisten kayttdon. Oman haasteensa tuo
kielimallin paattelyketjun lapinakymattomyys, joka tekee mahdottomaksi selvit-
taa, milla perusteilla malli paatyi tiettyyn vastaukseen.
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7.2 Eettisyys ja luotettavuus

Kirjallisuuskatsauksessa kaytettiin vertaisarvioituja julkaisuja laadun ja luotetta-
vuuden varmistamiseksi. Vertaisarvioidut julkaisut ovat kayneet |api saman alan
asiantuntijoiden arvioinnin ennen julkaisua. Hakusanoina kaytetyt termit “large
language model” ja “electronic health record” eivat valttamatta palauttaneet
kaikkia olennaisia artikkeleita, silla potilastietojarjestelmaan voidaan viitata
useilla muillakin termeilla, kuten myos suuriin kielimalleihin. Valittuihin hakusa-
noihin paadyttiin ajankaytollisesta syysta. Haku suoritettiin PubMed-tietokan-
taan, joka on yksi maailman kaytetyimmista tietokannoista terveysalalla. Katta-
vamman otannan saamiseksi haku olisi voitu suorittaa useampaan tietokantaan.
Haku rajattiin korkeintaan viisi vuotta vanhoihin julkaisuihin, mutta valitut julkai-
sut olivat alle kaksi vuotta vanhoja. Valinta perustui siihen, etta suuret kielimallit
kehittyvat niin kovaa vauhtia, ettei vanhoilla tutkimuksilla ole enaa suurta paino-
arvoa. Selkeilla sisdanotto- ja poissulkukriteereilld tuotiin nakyvaksi, kuinka jul-

kaisut valittiin katsaukseen ja vahennettiin subjektiivista julkaisujen poimintaa.

Haulla 16ydetyista julkaisuista valittiin vain sellaisia, jotka aidosti vastasivat ase-
tettuun tutkimuskysymykseen. Julkaisujen valinnassa pyrittiin huomioimaan eri-
laisia nakokulmia monipuolisen kokonaiskuvan saamiseksi. Loydetyista julkai-
suista huomattiin niiden esittelevan aihetta hyvin positiiviseen savyyn. Pohditta-
vaksi jaa, julkaistaanko positiivisia tutkimuksia herkemmin kuin negatiivisia. Jul-
kaisujen tuli olla helposti ymmarrettavissa ja niissa tehdyt johtopaatokset perus-
teltuja. Valinnassa olisi voitu kiinnittaa tarkemmin huomiota, kuinka arvotettuja
julkaisun kirjoittajat ovat omalla alallaan ja kuinka paljon kyseista julkaisua on
siteerattu aiemmin. Valituille julkaisuille ei suoritettu jarjestelmallista laaduntar-

kistusta, joka voi vaikuttaa katsauksen luotettavuuteen.

7.3 Jatkotutkimusehdotukset

Kirjallisuuskatsauksessa tarkastellut tutkimukset tehtiin joko keinotekoisella tai
vanhentuneella potilastiedolla. Tutkimusta pitaisi suunnata todelliseen ymparis-

toon, missa potilaskertomus taydentyy jatkuvasti. Tama auttaa ymmartamaan,
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miten kielimallit toimivat oikeasti potilastietojarjestelmissa ja millainen vaikutus
niilla on potilaan hoitoon. Samalla pystyttaisiin tutkimaan, kuinka terveydenhuol-
lon ammattilaiset hyvaksyvat taman uuden teknologian osaksi tyonkulkujaan.

Kokevatko he kielimallin rasitteena vai hyotyna?

Kielimallien hienosaato vaatii lisaa tutkimusta havaintojen yleistamiseksi. Tutki-
mukset osoittivat hienosaadolla olevan positiivisia vaikutuksia kielimallin suori-

tuskykyyn, mutta tutkimukset keskittyivat hyvin spesifeihin tehtaviin ja kaytetty

aineisto oli hyvin rajallinen. Tutkimuksista kavi myos ilmi, etta kielimallien suori-
tuskyky vaihteli eri tehtavien valilla. Lisatutkimuksia tarvitaan selvittamaan, mika
kielimalli sopii kuhunkin tehtavaan parhaiten. Kielimallin hallusinoinnin lieventa-
minen on edelleen tarkeaa, erityisesti potilastietojen kasittelyssa, koska kyse on

potilasturvallisuudesta.
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Teema

Kielimalli

Keskeiset huomiot

Lahde

Ennaltaehkaisy

Mixtral 8x7B

Suuri kielimalli pystyi ennustamaan
potilaan verenmyrkytyksen 63,9 %

suorituskyvylla. (F1-score).

Shashikumar ym.
2025

GPT-4
GPT-3.5

Tutkimuksessa esitellaan uusi me-
netelma, jossa kaksi kielimal-
liagenttia tekee yhteistyota sairauk-
sien ennustamiseksi. Tama yhteis-
tydhon perustuva lahestymistapa

paransi ennustuksen tarkkuutta.

Cui ym. 2025

GPT-4
GPT-3.5
PaLM 2

Tutkimus osoitti, etta suurten kieli-
mallien avulla on mahdollista poi-
mia hoitosuosituksia ja niihin liitty-
via riskikriteereita verkkolahteesta
potilastietojarjestelmaan. Kun riski-
kriteerit tayttyvat potilaan kohdalla,
voidaan ammattilaiselle antaa he-

rate tarvittavista toimenpiteista.

Luo ym. 2024

Potilasviestinta

GPT-4

Potilaiden oli helpompi ymmartaa
kielimallin selkeyttamia patologian
lausuntoja kuin alkuperaisia laaka-
rin lausuntoja. Asteikolla 1-10 kieli-
mallin selkeyttamien lausuntojen
pisteet olivat keskimaarin 7,98, kun

taas alkuperaisten lausuntojen

Yang ym. 2025
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5,23. Laakarin ja potilaan valinen
keskusteluaika lyheni yli 70 %,
koska kielimallin selkeyttaman lau-
sunnon lapikaynti oli tehokkaam-

paa.

GPT-4 Suuri kielimalli voi pystya vastaa- Liu ym. 2024
GPT-3.5 maan potilaiden potilasportaalin
CLAIR-Short kautta esittamiin kysymyksiin em-
(LLaMA-65B) paattisemmin ja ymmarrettavimmin
CLAIR-Long kuin laakarit. Hienosaatamalla kie-
(LLaMA-65B) limallia vastaukset saadaan muis-
tuttamaan laakarien kirjoittamia
vastauksia.
GPT-4 Kehotemuotoilun avulla saatiin kie- | Afshar ym. 2024
limallin vastausluonnoksien laatua
parannettua, mutta silla ei kuiten-
kaan ollut myonteista vaikutusta
vastausluonnoksien kayttdastee-
seen.
Yhteenvedot FLAN-TS Kielimallin tuottamia yhteenvetoja | Van Veen ym. 2024
FLAN-UL2 potilastiedoista pidettiin usein tay-
Alpaca dellisemping, virheettdtmampina ja
Med-Alpaca ytimekkaampina kuin asiantuntijoi-
Vicuna den tekemia. Kielimalli mahdolli-
Llama-2 sesti voisi vahentaa terveydenhuol-
GPT-3.5 lon ammattilaisten dokumentointi-
GPT-4 taakkaa.
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BART-LSG-conv

LongDialSumm

ChatGPT tuotti laadukkaampia yh-

teenvetoja potilastiedoista kuin hie-

Fraile Navarro ym.

2025

T5-BookSum nosaadetyt kielimallit tai ladkarit.
Bart-DnC Perinteiset kielimallien arviointimet-
GPT-3.5 riikat (esim. ROUGE) eivat valtta-
matta toimi laaketieteellisten sovel-
luksien arvioinnissa.
Flan-TS Pehmeiden kehotteiden avulla voi- | Chuang ym. 2024
BART daan merkittavasti vahentaa kieli-

Pegasus-xsum

mallin luomien yhteenvetojen laa-

dun vaihtelevuutta.

Tietojen poi-
minta vapaasti
kirjatusta teks-

tista

Claude 3.0 Opus
Claude 3.0 Son-
net

Claude 2.0
GPT-4

Claude 2.1
Gemini Advan-
ced

PaLM 2 chat bi-
son

Llama 3-70b
Gemini

GPT-3.5

Claude 1.0
Llama 2-70b
chat

Llama 3-8b
Claude 3.0
Haiku

Tutkimus osoitti, etta osa suurista
kielimalleista pystyy poimimaan
halutun tiedon strukturoimattoman

tekstin joukosta.

Ntinopoulos ym.
(2025)




Liite 1
4(4)

Llama 2-13b
chat

RoBERTa base
SQuAD

Cohere com-
mand

Llama 2-7b chat
Mistral 7b inst-

ruct

GPT-4
Llama 3
Llama 3.1
Gemma 2
Qwen 2
Qwen 2.5

Kielimalli pystyy poimimaan halu-
tun tiedon vapaan tekstin joukosta
suurella tarkkuudella, mutta ano-
nymisoidun tiedon kanssa suoritus-

kyky laskee.

Garcia-Carmona ym.
2025

openchat_3.5
zephyr-7b
vicuna-7b
Llama-2-7b
vicuna-13b
WizardLM-13b
Llama-2-13b

vicuna-33b

Kehotesuunnittelun avulla kielimalli
saadaan hallusinoimaan vahem-
man tietojen poiminnan yhtey-
dessa, mutta samalla vahentaa

kielimallin poiminnan tarkkuutta.

Gu ym. 2025




	1 Johdanto
	2 Suuret kielimallit
	2.1 Kehitys ja käyttökohteet
	2.2 Koulutus
	2.3 Transformer-arkkitehtuuri
	2.4 Haasteet

	3 EU:n tekoälyasetus
	3.1 Tekoälyn sääntely Euroopan unionissa
	3.2 Riskiperusteinen lähestymistapa
	3.3 Yleinen tekoälymalli
	3.4 Seuraamukset ja käyttöönotto

	4 Potilastietojärjestelmä
	4.1 Potilastietojärjestelmän määritelmä ja merkitys
	4.2 Ominaisuudet ja haasteet
	4.3 Lainsäädäntö ja asetukset

	5 Toteutus
	5.1 Narratiivinen kirjallisuuskatsaus menetelmänä
	5.2 Tarkoitus ja tavoitteet
	5.3 Aineiston valinta

	6 Tulokset
	6.1 Ennaltaehkäisy
	6.2 Potilasviestintä
	6.3 Tietojen poiminta vapaasti kirjatusta tekstistä
	6.4 Yhteenvedot

	7 Yhteenveto
	7.1 Keskeiset huomiot
	7.2 Eettisyys ja luotettavuus
	7.3 Jatkotutkimusehdotukset

	Lähteet
	Artikkelien yhteenveto


