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Systemoitu katsaus

Mita tiedamme generatiivisen tekoalyn
hyodyista terveydenhuollossa?

Generatiivinen tekodly on kuluneen vuoden aikana noussut yleiseen tietoisuuteen. Se on tekodlyn
muoto, joka voi luoda tdysin uutta sisaltod, kuten tekstid, kuvaa, dantd tai koodia sille annetun
oppimisaineiston perusteella. Generatiivisesta tekodlystd on kaavailtu ratkaisua terveydenhuollon
globaaliin osaajapulaan. Tassd systemoidussa katsauksessamme selvitimme, minkalaista ndyttoa
generatiivisen tekodlyn hyddyistd terveydenhuollossa on. Vertailevia tutkimuksia generatiivisen
tekodlyn kéytostd terveydenhuollossa on vain niukasti (n =9). Tutkimusten perusteella generatiivinen
tekodly suoriutui vahintadn kdytdssd olevan menetelmdn tasoisesti dokumenttien luomisessa,
kuvantamistutkimusten tulkinnassa sekd ennustettaessa sairaalahoidon kestoa tai sairaalaan paluuta.
Generatiivisen tekodlyn kayttoon liittyy kuitenkin riskeja, kuten tietosuoja ja ammattilaisten liiallinen
luottamus koneen tekemiin paatoksiin. Koska ndytté on niukkaa, tulevissa kayttoonotoissa on huolelli-

sesti seurattava ja tutkittava kdayttoonoton vaikutuksia.

eneratiivinen tekodly nousi laajalti ih-

misten tietoisuuteen OpenAlL:n julkais-

tessa ChatGPT-palvelun marraskuussa
2022, vuosia aikaisemmin kuin oli odotettu.
ChatGPT on vain yksi, vaikkakin edistynyt,
esimerkki generatiivisesta tekoilystd, mutta se
toi ensimmadistd kertaa teknologian jokaisen
kayttoon. Yleisesti uskotaan, ettd generatiivi-
nen tekodly on tullut jiddikseen ja muuttaa
maailmaa samalla tavalla kuin tietokoneet, in-
ternet tai matkapuhelimet ovat tehneet, mika
lisdd globaalisti bruttokansantuotetta (BKT)
jopa7 % (1).

Tekodly voidaan maaritelld tietokonejérjes-
telmdnd, joka pystyy tehtdviin, jotka vaativat
ihmisen ilykkyytti (2). Generatiivinen tekoily
on tekodlyn muoto, joka nimensd mukaan pys-
tyy tuottamaan uutta materiaalia, kuten tekstid,
kuvaa, dinti tai koodia (kuva 1) (3). Genera-
tiivinen tekodly hyodyntiid useita erilaisia tek-
nologioita, joista yksi keskeinen ovat suuret
kielimallit (LLM). Suuret kielimallit ovat sy-
vidoppimisen malleja, jotka ovat erikoistuneet
luonnollisen eli ihmismiisen tekstin ymmarta-
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miseen ja tuottamiseen. Suuret kielimallit hyo-
dyntdvit vuonna 2017 kehitettyd transformer-
teknologiaa oppiakseen valtavasta koulutus-
datasta. Ne ennustavat tilastollisesti seuraavan
sanan tai merkin ja muodostavat ndin yhtenais-
td tekstid (4). Koulutustarpeen suuruusluokan
hahmottamiseksi esimerkiksi GPT4-kielimalli
on koulutettu datalla, joka vastaa noin 26 mil-
jardia A4-sivua tekstid (5).

ChatGPT:sséd kiytossa olevan GPT-kielimal-
lin lisiksi markkinoilla on jo runsaasti muitakin
vastaavia kielimalleja, kuten Metan LLaMA tai
Alphabetin Bard ja PALM (6). Naiden univer-
saalien suurten kielimallien rinnalle on jo syn-
tynyt my6s kohdennetummalla ja suppeam-
malla aineistolla koulutettuja suuria kielimal-
leja, kuten NYU Langone Healthin NYUTron
(7). Toinen esimerkki generatiivisen tekoilyn
hy6dyntimaista teknologiasta ovat kuvantamis-
tutkimuksissa hyédynnettiavit GAN- ja diffuu-
siomallit (8).

Suomen julkinen sosiaali- ja terveydenhuol-
to on yhd syvenevissi kriisissd. Palvelutarve
lisddntyy nopeasti, huoltosuhde heikkenee ja
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Tekoaly (AI)

Tekodly viittaa tietokonejarjestelmiin, jotka kykenevat
suorittamaan tehtavid, jotka vaativat ihmisen alykkyyttd,
kuten padttelya, oppimista, suunnittelua ja luovuutta.
Koneoppiminen (ML)

Koneoppiminen on tekodlyn haara, jossa tietokone-
jarjestelmat oppivat ja parantavat suorituskykydan
kokemuksen perusteella ilman ohjelmointia.

Syvaoppiminen (DL)

Syvaoppiminen on koneoppimisen menetelmd, joka
kayttda monikerroksisia hermoverkkoja oppiakseen
monimutkaista dataa syvasti ja tehokkaasti.

Generatiivinen tekoaly (GenAl)

Generatiivinen tekodly viittaa tekodlyn sovelluksiin, jotka
kykenevat luomaan uutta sisaltod, kuten tekstid, kuvia tai
musiikkia, oppimansa datan pohjalta.

Suuret kielimallit (LLM)

LLM

Suuret kielimallit ovat tekodlyjarjestelmid, jotka on koulutettu
ymmartdmaan ja tuottamaan kielta laajojen tekstiaineistojen
avulla, mika mahdollistaa monipuoliset kielelliset tehtavat.

Al = artificial intelligence, DL = deep learning, GenAl = generative artificial intelligence, LLM = large language models, ML = machine learning

KUVA 1. Tekodly on kattotermi, joka viittaa tietojarjestelmiin, jotka kykenevat suorittamaan ihmisen alykkyytta
vaativia tehtdvia. Generatiivinen tekodly ja sen osana suuret kielimallit erottuvat siind, etta ne voivat tuottaa tay-

sin uutta, uniikkia sisaltéd oppimansa perusteella.

yhteiskunnan maksukyvykkyys tai -halukkuus
ei pysy perissd. Tami nikyy muun muassa voi-
makkaana henkilostopulana ja hoitoon paisyn
viivistymisend yli lainsddddnnon asettamien
rajojen (9). Toisaalta jopa puolet sote-henki-
16st6n tyGajasta kuluu erilaiseen kirjaamiseen ja
lausuntoihin (10). Niin ollen ei ole yllittivas,
ettd taitavasti tekstid kisittelevd generatiivinen
tekodly voisi mahdollisesti olla osa ratkaisua.
Konsulttiyhtié Accenture on arvioinut oman
tutkimuksensa perusteella, ettd jopa 20 % sote-
henkil6ston tyostd on siirrettivissd generatiivi-
sen tekoilyn hoidettavaksi (11). Myds vuonna
2023 tehdyssd hallitusohjelmassa on tunnis-
tettu teknologian mahdollisuudet kirjaamalla
ohjelmaan: ”Selvitetidn todennikoéisimmin
automatisoitavissa olevat sosiaali- ja terveyden-
huollon tehtévit seké niihin liittyvat mahdolli-
suudet ja riskit” (12).

Generatiivisen tekodlyn kéytostd tervey-
denhuollossa on sekd kansallisesti ettd kan-
sainvilisesti melko vihidn kokemuksia ja vield
vihemmin tieteellisid julkaisuja. Tieteellisen ja
kaupallisen toiminnan my6té sen on kuitenkin
esitetty pystyvin esimerkiksi seuraaviin tehta-
viin: yhteenveto ammattilaiselle keskeisistd po-
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tilastiedoista, automaattiset sairauskertomus-
merkinnit nauhoitetun vastaanoton perusteel-
la, automaattinen lausuntojen laatiminen, rai-
taloityjen potilasohjeiden laatiminen, tiedon
hakeminen tietokannoista, tiedolla johtaminen,
riskipotilaiden tunnistaminen ja potilasviestin-
nin tehostaminen (13-19).

Generatiiviseen tekoilyyn kohdistuu valta-
vasti odotuksia kaikilla aloilla, myos tervey-
denhuollossa. My6s Suomessa generatiivisen
tekodlyn kayttoonottoa sosiaali- ja tervey-
denhuollon organisaatioissa mietitddn tai ai-
nakin tulisi jo miettid. Taman systemoidun
kirjallisuuskatsauksemme tarkoituksena oli
selvittdd, minkalaista ndyttod generatiivisen te-
kodlyn kaytettdvyydestd, hyodyistd ja mahdol-
lisista riskeistd terveydenhuollon kontekstissa
on jo olemassa.

Aineisto ja menetelma

Haimme ja arvioimme tutkimuksia, joissa oli
tutkittu generatiivisen tekodlyn kayttokohtei-
ta ja mahdollisia hy6tyjd terveydenhuollossa.
Katsauksessa noudatettiin PRISMA-ohjeistusta
(20).
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KUVA 2. Kaavio PRISMA-kriteerien mukaisesta systemaattisesta kirjallisuushausta ja artikkelivalinnasta.

Teimme 16.11.2023 tietokantahaun seka
Ovid Medline -tietokannasta sekd Scopus-
tietokannasta samoilla hakutermeilld. Haku-
termit olivat seuraavat: ("Generative AI” OR
ChatGPT OR ”Large language model*”) AND
“health care” OR ”Patient care”) AND (result*
OR outcome*). Haku rajattiin vertaisarvioitui-
hin alkuperaisjulkaisuihin. Lisiksi aineistoon
perehdyttiessd arvioitiin muita esiin tulleita
julkaisuja, mutta ndistd yksikddn ei vastannut
tutkimuskysymykseen, eikd niitd otettu mu-
kaan tutkimukseen.

Lopulliseen analyysiin otettiin mukaan tut-
kimukset, jotka olivat alkuperidistutkimuksia,
joissa kiytettiin generatiivista tekoalys, joissa
tutkittiin todellisia terveydenhuollon tapauksia
ja joissa generatiivisen tekodlyn kyvykkyyttd
verrattiin timéanhetkisiin toimintamalleihin tai
toisiin ohjelmistoihin. Lopulliseen analyysiin ei
otettu mukaan paikirjoituksia ja muita kirjeitd
toimitukselle, jotka eivit sisdltineet uusia tut-
kimustuloksia, muita ei-generatiivisia tekoaly-
pohjaisia menetelmid tutkivia tutkimuksia, tut-
kimuksia, joissa arvioitiin generatiivisen teko-
alyn suoriutumista teoreettisissa tai keksityissd
ladketieteellisissd kysymyksissd tai kokeissa
taikka tutkimuksia, joissa pelkdstddn arvioitiin

generatiivisen tekodlyn vastauksia lddketieteel-
lisiin kysymyksiin ilman vertailuryhmaa.

Niitd valinta- ja poissulkukriteereitd kiytet-
tiin arvioitaessa hakuun sisiltyneité julkaisuja,
ja niiden perusteella valikoitiin lopulliset tut-
kimukseen otetut julkaisut. Protokolla toteu-
tettiin manuaalisesti niin, ettd tutkimukseen
valittavia artikkeleita arvioi ja raportoi kaksi
tutkijaa itsendisesti. Erimielisyydet ratkaistiin
keskustellen.

Tutkimukseen valituista tutkimuksista poi-
mittiin ja analysoitiin asetelma, tutkimustyyp-
pi, kdytetty teknologia, kiyttokohteet ja mitta-
ristot, generatiivisen tekodlyn suoriutuminen
verrattuna verrokkiryhmain seki kirjoittajien
esiintuoma potentiaali ja riskit tulevaisuudes-
sa. Tutkimuksia arvioitiin pddosin laadullisesti,
eikd niistd tehty uusia tilastollisia analyyseja.

Tulokset

Lopulliseen analyysiin valittiin yhdekséin tut-
kimusta KUVAN 2 protokollan mukaisesti. Jo-
kaisesta tutkimuksesta analysoitiin tutkimus-
asetelma, tutkimustyyppi, kiytetty teknologia,
mahdollinen verrokkiryhmi, piitemuuttujan
arviointiin kdytetyt mittarit sekd tutkimustulos.

Mitd tieddamme tekodlyn hyodyista terveydenhuollossa?
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TAULUKKO. Tutkimukseen hyvaksytyt artikkelit.

tyyppi

Arvioitiin LLM:n kykya valita tilanteeseen |Takautuva |GPT3.5 ACR AC (appropriate-  |Kielimallien valilld ei havaittu tilastol-

sopiva kuvantamistutkimus (n = 27). vertaileva, | GlassAl ness criteria, tutkimuk- | lisesti merkitsevaa eroa. Neuroradio-

ei-kont- sen asianmukaisuus-  |login suorituskyky oli merkitsevasti
rolloitu kriteeri) parempi verrattuna sekd GPT:hen
tutkimus (p = 0,003) ettd GlassAl:hin (p = 0,013).

(22) | Arvioitiin LLM:n kykyad arvioida seuraavia |Takautuva [Oma kieli-  |AUC (area under the  |NYUTron-kielimallin AUC oli 78,7-
asioita potilastapauksissa: (kohdat | malli: curve) 94,9 % eli 5,4-14,7 % parempi tavan-
1) 30 vrk:n hoitoon paluun todenndkdi- |1-5) ja NYUTron omaisiin ennustemalleihin verrattuna.
syys (n = 20 takautuvastijan=29286 |eteneva
etenevasti) (kohta 1)

2) Sairaalakuolleisuus kontrolloi-

3) Komorbiditeetti-indeksi tu tutki-

4) Sairaalassaolon kesto mus

5) Vakuutuksen hylkdystodennakaisyys

(24) |LLM kasitteli radiologin tekemia lau- Takautuva |GPT3.5 1) Viisipisteinen arvos- | 1) Yleisarvosana 4,27/5
suntoja thorax-TT:sté (62 kpl) ja aivojen  |kokeelli- |GPT4.0 telujarjestelma 2) Yleisesti hyvat suositukset, 37 %:ssa
magneettikuvauksesta (76 kpl). Arvioitiin | nen, kont- 2) Eri suositusten % |tapauksista spesifiset 16ydoksiin liitty-
kykya 1) kaantaa lausunnot maallikko- | rolloitu 3) Yksi lausunto jaettiin |Vt suositukset
kielelle, 2) antaa suosituksia lausuntojen | tutkimus 25 osaan ja arvioitin  |3) Toistettavuus, GPT 3.5: 77 % hyvia ja
perusteella ja 3) antaa toistuvasti saman- kohta kohdalta astei- | GPT 4: 97 % hyvia
tasoiset kadnnokset. kolla “hyva-puuttuva-

epaselva-vaara”

(29) | Arvioitiin LLM:n kykya valita oikea diag- |Etenevéa |GPT3.0 Ortopedin arvio oi- Kielimalli antoi oikean diagnoosin
noosi ja hoito kyynar- ja olkapaavaivoissa | kontrolloi- keasta diagnoosista ja |93 %:ssa ja oikean hoidon 83 %:ssa
(n=29). tu tutki- hoidosta tapauksista. Kuitenkin 46 %:ssa ta-

mus pauksista hoitoehdotus oli osittain
puutteellinen.

(21) | Vertailtiin LLM:ien, Adan, WebMD:n ja Takautu- |GPT3.5 Vertailu [adkarin kotiu- |Top 3 -tyodiagnoosien osuvuus ver-
laakarien tekemid hoidon tarpeen arvi- |va, kont- |GPT4.0 tusvaiheen kirjauksiin |rattuna ladkarin kotiutusvaiheen
oita (n = 37) ja top 3 -tyddiagnooseja rolloitu (tyddiagnoosi) kirjauksiin:

(n=30). tutkimus Vertailu liakarin Ada (63 %), GPT 3.5 (63 %), GPT 4.0
arvioon (hoidon tar- (50 %), WebMD, (57 %), laakari (69 %)
peen arvio) Hoidon tarpeen arvion osuvuus ver-

rattuna laakarin arvioon: Ada (62 %)
ChatGPT 3.5 (59 %) ChatGPT 4.0
(76 %), WebMD (70 %)

(26) |Vertailtiin LLM:n ja kirurgien kirjoittami- |Takautu- |GPT3.5 Readability score LLM loi luettavammat suostumuslo-
en suostumuslomakkeiden luettavuutta, |va, kont- makkeet, mutta ero ei ollut tilastolli-
tarkkuuta ja kattavuutta (n = 36). rolloitu sesti merkitseva (p = 0,10). Leikkaus-

tutkimus hyétyjen (p = < 0,001), leikkausvaih-
toehtojen (p = < 0,001) ja yleiskuvan
(p =0,001) osalta LLM onnistui pa-
remmin kuin kirurgi.

(23) | Arvioitiin LLM:n kykya tulkita paivys- Takautuva, |Oma kie- Viisipisteinen Likert- Radiologin ja LLM:n vélilld ei havaittu
tyspoliklinikan keuhkoréntgenkuvia ei-kont-  [limalli, ei asteikko kokeneiden | eroa tutkimusasetelmassa.

(n =500). rolloitu nimea akuuttilddkareiden

tutkimus arvioimana

(27) | Arvioitiin LLM:n kykya paatelld, tarvitsee- | Takautuva, | GPT4.0 Vertailu kotiutusvai- LLM:n herkkyys sairaalaan otettujen
ko paivystyksessa tutkittu metastasoitu- |kontrolloi- heen kirjauksiin osalta 96 % ja tarkkuus kotiutettujen
nutta eturauhassyopaa sairastava potilas |tu tutki- osalta 18 %. LLM teki saman tyddiag-
sairaalahoitoa (n=56). mus. noosin ladkarin kanssa 88 %:ssa

tapauksista mutta kaytti tarkempaa
terminologiaa (43 % vs 21 %, p = 0,02)
ja kattavampaa diagnoosilistausta
(diagnoosien mediaanimaara: 3 vs 2,
p < 0,001).

(25)" |Arvioitiin tekodlyn (NLP = luonnollisen  |Takautuva, | Abstraktissa |Ladkarin arvio opioi-  |LLM tunnisti opioidien pitkaaikaiskay-
kielen kasittely) kykya analysoida potilas- | proof-of- | mainittu vain | dien pitkaaikaisesta ton 96 %:ssa tapauksista ja kayttamat-
asiakirjamerkintdja ja tunnistaa potilaat, |concept- |NLP kaytosta (kylla tai ei)  |tomyyden 86 %:ssa tapauksista.
joilla on jatkuvaa opioidien kdyttoa suu- |tyyppinen
ren selkdleikkauksen jalkeen (n = 965). |tutkimus

'Pelkka tiivistelma kaytettdvissa
LLM = suuri kielimalli (large language model), TT = tietokonetomografia

J. Sanmark ja E. Sanmark




Nidmi esitetddn TAULUKOSSA. Kaikkien analyy-
siin sisillytettyjen tutkimusten laatu arvioitiin
riittaviksi.

Kielimallin kouluttaminen lidketieteel-
liselld aineistolla. Kaikissa systemoidun kat-
sauksemme tutkimuksissa hyodynnettiin kie-
limallia. Kuudessa tutkimuksessa kiytettiin
GPT-kielimallia (versiot 3.5 tai 4). Niissi tut-
kimuksissa tutkijat huomauttivat, etta kielimalli
voisi suoriutua vield paremmin ladketieteellisis-
td tehtévisti, jos se olisi koulutettu lidketieteel-
liselld datalla. Esimerkiksi hoidon tarpeen ar-
viointiohjelmistoja vertailevassa tutkimuksessa
lidketieteellisesti koulutetut ei-generatiiviset
ohjelmistot suoriutuivat yleisesti hieman pa-
remmin kuin ChatGPT, mutta nimi ohjelmis-
tot oli koulutettu pelkistiin hoidon tarpeen
arviointitehtiviin (21). Omaa, liiketieteelli-
seen toimintaan kaytettyd kielimallia kiytettiin
kahdessa tutkimuksessa, ja ndissi kielimallin
havaittiin suoriutuvan ihmisen veroisesti tai
aiempia menetelmid paremmin (22,23).

Kielimallit apuna dokumentaatiossa ja
tiedonhaussa. Dokumentaatioon keskittyvissa
tutkimusasetelmissa havaittiin, ettd promptin
(kielimallille annettava komento) optimointi
paransi kielimallin tarkkuutta tehtivissi (24).
Lisiksi kielimallien havaittiin toimivan hyvin
juuri ei-rakenteisen tekstin arvioimisessa (25).
Koska kielimallit pystyvit generoimaan esi-
merkiksi suostumusdokumentteja jopa laaduk-
kaammin kuin ldakarit, kirjoittajat paattelivit,
ettd tallaiset tehtdvit voitaisiin jatkossa siirtad
ladkireiltd tekodlylle (26).

Mahdolliset riskit. Analyysiin mukaan ote-
tuissa tutkimuksissa ei ilmennyt generatiivisen
tekodlyn kiyttoon liittyvid, kayttod ehdotto-
masti estdvid merkittavid riskejd. Esimerkiksi
hoidon tarpeen arvioinnissa liian uskaliaita
("unsafe”) piitoksia GPT4 ei tehnyt lainkaan
enempdi verrattuna hoidon tarpeen arviointiin
kaytettyihin apuohjelmistoihin. Ammattilais-
ten tekemid paitoksid pidettiin tutkimuksessa
standardina (21). Generatiivisen tekoilyn on
havaittu hallusinoivan eli keksivin tietoa, jota
ei ole olemassa, joitakin epityypillisimmin
kiytettyja lyhenteitd kiytettiessd (27). Lisdksi
on huomautettu, etti vaikka GPT3 antoi oi-
keat hoito-ohjeet, sen ohjeet olivat lihes puo-

lessa tapauksista puutteelliset. Se ei my6skdin
osannut luotettavasti paittdd leikkaushoidon ja
konservatiivisen hoidon valilta. Lisaksi tutki-
musryhmd huomautti, ettd kielimallin kohtaa-
miseen ei sisdlly samaa empatiaa tai vuorovai-
kutusta kuin ihmisten vililla, eika kielimalli voi
niin korvata ihmisti (21).

Tehtiviad useilla erikoisaloilla. Systemoi-
tuun katsaukseen sisillytetyistd tutkimuk-
sista kolme oli tehty piivystyspoliklinikassa
(21,23,27), kaksi radiologian osastolla (24,28),
kolme kirurgian osastolla (25,26,29) ja yksi
sairaalan organisaatiossa (28). Muilta aloilta
kliinisid, vertailevia tutkimuksia generatiivisen
tekodlyn hyodyntimisestd ei vield ole rapor-
toitu.

Pohdinta

Kirjallisuuskatsauksessamme havaitsimme,
ettd kiytinnon tutkimuksia ja nayttod genera-
tiivisen tekodlyn hy6dyistd on vield niukasti ja
vain valikoiduissa tapauksissa. Osa tutkimuk-
sista oli tehty jo vanhentuneilla kielimalleilla.
Generatiivisella tekodlylli on kuitenkin tutki-
musten perusteella merkittdvdd potentiaalia
esimerkiksi ennustettaessa sairaalahoidon kes-
toa, kuolleisuutta tai sairaalaan paluuta, doku-
menttien kuten suostumusten luomisessa seki
radiologisten kuvantamistutkimusten tulkin-
nassa (22,23,26). Niissd kaikissa tapauksissa
generatiivinen tekodly suoriutui vihintdan yhtd
hyvin tai jopa paremmin kuin nykyisin kaytossa
oleva menetelma. Muissa sovelluksissa, kuten
hoidon tarpeen arvioinnissa, radiologisten ku-
vantamistutkimusten valinnassa ja maallikko-
kielelle kdantimisessd seki yldraajaortopedisen
diagnoosin ja hoitolinjan valinnassa kielimalli
todettiin kiyttokelpoiseksi, mutta se suoriutui
tehtdvisti huonommin kuin kokenut ammatti-
lainen (21,24,28).

Generatiivisen tekodlyn kaytt6on liittyvid
riskeja on pohdittu laajasti kirjallisuudessa.
Riskeiksi on nahty esimerkiksi hallusinointi,
puutteellinen tietosuoja ja ammattilaisten liial-
linen nojautuminen koneen tekemiin pdatok-
siin (19,30,31). Hallusinaatiot eli kielimallien
tuottamat epitodet vastaukset nihddin yhteni
merkittivimmistd riskeistd terveydenhuollon

Mitd tieddamme tekodlyn hyodyista terveydenhuollossa?
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Ydinasiat

»» Generatiivinen tekodly muuttaa myds ter-
veydenhuollon toimintatapoja.

» Tutkimusndyttoa generatiivisen tekodlyn
hyddyistd terveydenhuollossa on toistai-
seksi vain vahan.

» Julkaistujen tutkimusten perusteella ge-
neratiivinen tekodly terveydenhuollossa
tuo lisdarvoa esimerkiksi tekstien laatimi-
seen, radiologiseen tulkintaan ja ennus-
teiden tekemiseen.

»» Generatiivinen tekoély on todenndkoises-
ti osa terveydenhuollon kriisin ratkaisua,
mutta rajallisen ndayton vuoksi kayttoon-
otot on tehtdva harkiten ja hyotyja on tut-
kittava lisaa.

ympiristossd (19). Jaettua tietoa siitd, miten
hallusinaatioista voitaisiin pddsta eroon, ei vield
ole.

Tietosuoja ja luottamusriskit liittyvit mer-
kittavasti siihen, etti markkinoita hallitsevat
nykyisin kaupallisten toimijoiden kielimallit,
joiden lihdekoodiin tai koulutusaineistoihin ei
ole nikyvyytti. Lipindkyvyysongelma johtuu
siitd, ettd tekodly kayttda tyypillisesti syvaop-
pimisen (deep learning) algoritmeja sisillon
tuottamiseen. Syvdoppimisen mallit ovat niin
sanottuja mustia laatikoita, joissa kiytetdan
monia kerroksia monimutkaista algoritmista
péittelyd, mika tekee niiden vastausten syntyta-
van ymmirtimisen kiyttdjille ja jopa kehittajil-
le mahdottomaksi tai erittiin vaativaksi (32).

Kaupallisessa kontekstissa on havaittu, ettd
ihmiset luottavat sokeammin sellaisiin koneen
tekemiin paitoksiin, joiden pdatoksentekolo-
giikkaa he eivit tunne (33). Tietosuoja- ja luot-
tamusriskeihin ei otettu kantaa systemoituun
katsaukseen valikoiduissa tutkimuksissa, vaan
niissd pyrittiin selvittimédin kielimallien ky-
vykkyyttd tehtivissd, joista ovat yleensd vastan-
neet ihmiset. Jatkossa tutkimuksia tulisi myos
lidketieteessd tehdi siitd, miten generatiivisen
tekodlyn kayttd vaikuttaa terveydenhuollon
ammattilaisten toimintaan ja paitoksentekoon.
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Jokaisen terveydenhuollon kiyttokohteen osal-
ta tulisi tehda kattava riskinarviointi.

Tutkimuksissa kéytettiin padasiassa joko kau-
pallista, universaalia GPT-kielimallia tai vaihto-
ehtoisesti terveydenhuollon kiyttoon erityises-
ti koulutettuja kielimalleja, kuten NYUTronia
(22). Erityisesti lidketieteelliselld aineistolla
koulutetut kielimallit vaikuttivat suoriutuvan
paremmin kuin ei-ladketieteelliselld aineistolla
koulutetut universaalit kielimallit. Otanta on
kuitenkin pieni, eikd timin perusteella voida
tehdad yleistyksia. Useammassa GPT-kielimallia
kiyttineessd tutkimuksessa my6s pohdittiin,
voisiko kielimallin kyvykkyys vield parantua,
jos se koulutettaisiin lidketieteelliselld aineis-
tolla (21,24,28). Timi on kysymys, johon
my0s suomalaisessa terveydenhuollossa pitid
pystyd lahivuosina vastaamaan: missi tehti-
vissd voidaan kiyttdd tehokkaita, universaaleja
kielimalleja, missd niiden kiyttomahdollisuuk-
sia voidaan laajentaa RAG-tekniikalla (retrieval
augmented generation) ja mihin tehtiviin vaa-
ditaan tarkasti valitulla, tunnetulla aineistolla
koulutettu kielimalli (34).

Tekoilylle ja siti myoten generatiiviselle
tekoilylle ei toistaiseksi ole olemassa omaa
lainsdddantéadn. Euroopan komissiossa on
kuitenkin valmisteilla tekoilyasetus (AI Act),
mutta sen voimaantulon ajankohta ei vield ole
tiedossa (35). Asetuksen valmistelutyd on aloi-
tettu jo ennen generatiivisen tekodlyn ilmio-
maistd kehittymistd kuluneen vuoden aikana,
joten sitd, miten lainsddddnto ottaa jatkossa
huomioon generatiivisen tekodlyn kiyttimisen
esimerkiksi ladketieteessd, ei vield varmuudel-
la tiedetd. Nykyisten luonnosten perusteella
valtaosa kiyttotapauksista terveydenhuollon
viitekehyksessd luokiteltaneen suuren riskin
kayttokohteiksi (36).

Generatiivisen tekodlyn kiyttoonotto ladke-
tieteellisissd tehtdvissd edellyttinee Suomessa
padosin monimutkaisen ja osin paillekkai-
sen sddntelyn huomioimista: tekoilyasetus
(AI Act), tietosuoja-asetus (GDPR), ladkinnal-
listen laitteiden asetus (MDR), asetus euroop-
palaisesta terveysdata-avaruudesta (EHDS) ja
toisiolaki. Sdantelya ei mainittu timan katsauk-
semme tutkimuksissa, miké liittynee siihen,
ettd yksikdan tutkimus ei ollut EU-alueelta.



Systemoidun katsauksemme perusteella
kliinisia kdyttokohteita generatiivisen tekoilyn
hyodyntimiselle on toistaiseksi tutkittu vain
yksittaisilld erikoisaloilla ja yksittdisissd kayt-
tokohteissa. Yhdessikdan tutkimuksessa ei
esimerkiksi tutkittu generatiivista tekodlyd po-
tilasasiakirjamerkintojen kirjoittamisessa, tii-
vistimisessi tai lausuntojen automatisoinnissa,
vaikka ndmi kayttokohteet on nihty ilmeisind
juuri terveydenhuollossa, jossa henkil6stopula
on globaali ongelma (11). Generatiivinen te-
kodly tulisi tuoda osaksi suomalaista sosiaali- ja
terveydenhuoltoa jo ennen kattavan tieteellisen
nayton kertymistd. Kayttokohteet on valittava
huolellisesti teknologian rajoitukset huomioi-
den, riskinarviointien tulee olla riittivin katta-
via ja tulokset tulisi dokumentoida ja julkaista.

Vaikka pelkistidan PubMedistd 16ytyy tu-
hansia generatiivista tekodlyd ja ChatGPT:td
kasittelevid julkaisuja, vain harva tutkimus on
tehty oikeassa terveydenhuollon ympiristos-
sd ja realistisessa asetelmassa sekid sisiltinyt
vertailuryhmin. Siksi myos tihdn systemoi-
tuun katsaukseemme valikoitui vain yhdek-
sdn julkaisua. Kaikki katsauksen julkaisut ovat
lyhyeltd ajanjaksolta touko-lokakuulta 2023,
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joten on odotettavissa, etti tieto lisddntyy no-
peasti. Tama katsaus tehtiin tietoisesti jo nyt,
silli generatiivisen tekodlyn kiyttéonotto tai
kiyttoonoton harkinta on kdynnissd suoma-
laisessa terveydenhuoltojirjestelmissa. Taman
harkinnan tukena tulisi hyodyntdd olemassa
olevaa tutkittua tietoa.

Lopuksi

Generatiivinen tekoily mullistaa jo nykyisen
tutkimustiedon valossa terveydenhuollon toi-
mintatavat ja sen myotd koko terveydenhuol-
tojdrjestelmin. Ensimmaiset tutkimustulokset
terveydenhuollon kontekstissa ovat lupaavia,
mutta laadukkaita, vertailevia tutkimuksia ge-
neratiivisen tekodlyn kaytostd terveydenhuol-
lossa on vield vihan. Generatiivinen tekoily
otettaneen osaksi suomalaista terveydenhuol-
tojarjestelmdd jo ennen kuin merkittivid tut-
kittua ndyttod sen hyodyistd on kiytettivissa.
Siksi pidimme tirkeénd, ettd uusissa generatii-
visen tekoilyn kiyttoonotoissa tutkittaisiin ja
raportoitaisiin hy6tyja vihintddn kansallisella
tasolla. W
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