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Tiivistelmé

Terveydenhuollon ohjelmistokehitystd maéarittda jannite kasvavien tehokkuuspaineiden ja ehdottomien turval-
lisuusvaatimusten vililld. Tamén kandidaatintutkielman taustalla on tarve selvittid, miten generatiivinen teko-
dly voi vastata ndihin haasteisiin vaarantamatta potilasturvallisuutta. Tutkielmassa etsitién kirjallisuuskatsauk-
sen avulla vastauksia kahteen tutkimuskysymykseen: mité erityispiirteitd ohjelmistokehitykseen liittyy tervey-
denhuollon toimintaymparistdssi, etenkin Suomessa, ja kuinka generatiivisella tekoalylla tuotettua koodia voi-
daan hyodyntia tassi kontekstissa.

Tutkimuksessa kéytetty aineisto koostuu alan aiemmasta tutkimuskirjallisuudesta, viranomaisléhteistd seki
lainsdddannosta, jotka méadrittelevat Suomen terveydenhuollon tietojéarjestelmien reunachdot. Tavoitteena oli
muodostaa kokonaiskuva tekodlyn mahdollisuuksista ja rajoitteista sddnnellyssd ympéaristossa.

Kirjallisuuskatsauksen tulokset osoittivat, ettd Suomen terveydenhuollon ohjelmistokehitystd méérittavét tie-
toturvan, tictosuojan, toiminnallisuuden ja yhteentoimivuuden toteutumisen vaatimukset. Merkittdvid haasteita
ohjelmistoissa aiheuttavat télld hetkelld legacy-jarjestelmat, jotka sitovat resursseja ja vaikeuttavat jérjestel-
mien integraatiota. Generatiivinen tekodly tarjoaa ratkaisuja néihin ongelmiin toimimalla kehittdjéan apuvali-
neend. Se voi nopeuttaa dokumentaatiota, tehostaa testausta luomalla testitapauksia seké tukea vanhan koodin
modernisointia. Liséksi generatiivinen tekoély voi parantaa kommunikaatiota teknisten asiantuntijoiden ja hoi-
tohenkilokunnan valilla toimimalla tulkkina vaatimusmaarittelyssa.

GenAl:n hyodyntdmiseen liittyy kuitenkin merkittévié riskejd, kuten mallien taipumus hallusinoida eli tuottaa
virheellistd tietoa sekd paatoksenteon lapindkyméattdmyys, joka on ristiriidassa ladketieteellisen etiikan selitet-
tdvyysvaatimusten kanssa. Johtopdétoksend todetaan, ettd tekoédlyavusteinen koodin generointi on potentiaali-
nen menetelmi terveydenhuollon ohjelmistokehityksen eri vaiheiden tehostamiseen, kunhan viltytdén uuden
lapindkymétodmyysongelman syntymiseltd. Tamé edellyttdd ehdotonta kehittdjén valvontaa, jossa vastuu koo-
din laadusta ja turvallisuudesta sdilyy ihmisella.

Avainsanat: generatiivinen tekodly, ohjelmistokehitys, terveydenhuollon tietojarjestelmait, suuret kielimallit,
vaatimusmadrittely, legacy-modernisointi
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1 Johdanto

Automaattiseen koodin generointiin kohdistuu nykyaddn merkittdvid odotuksia, silld sen nihdaan tar-
joavan ratkaisun ohjelmistotuotannon kasvaviin tehokkuuspaineisiin (Odeh ym., 2024). Erityisesti
generatiiviseen tekodlyyn (GenAl) perustuvat koodigeneraattorit ovat osoittaneet potentiaalia ohjel-
mistokehityksen tehostamiseksi niiden nopeuden ja kustannustehokkuuden vuoksi. Tarve uusille
ratkaisuille on ilmeinen terveydenhuollossa, jossa tietojarjestelmédt muodostavat nykyaikaisen poti-
lashoidon perustan. Suomessa terveydenhuollossa painetta lisddvéat vieston ikddntyminen ja palve-
luntarpeen kasvu, joiden aiheuttamaa resurssivajetta pyritdan paikkaamaan digitalisaation ja uusien
teknologioiden avulla (Sosiaali- ja terveysministerio, 2023). Ala on taloudellisesti merkittdva myds
globaalisti ja kasvaa voimakkaasti teknologian kehittyessi. Esimerkiksi terveydenhuollon esineiden
internetin (engl. Internet of Things, IoT) markkinan liikevaihdon on arvioitu nousevan maailman-
laajuisesti noin 84 miljardista Yhdysvaltain dollarista vuonna 2024 yli 135 miljardiin vuoteen 2029
mennessé (Statista, 2025). Tadma voimakas kasvu luo painetta kehittdd ohjelmistoja entistd nopeam-
min ja kustannustehokkaammin, mutta terveydenhuollon toimintaympéristo asettaa kehitystydlle

poikkeuksellisen tiukat reunachdot.

Ohjelmoinnin tueksi kehitetyt tekodlytyokalut eivit vield nykyisessé kehitysvaiheessaan korvaa oh-
jelmoinnin ammattilaisia, mutta sekd Ebertin ja Louridaksen (2023) ettd Odehin ym. (2024) mukaan
generatiivista tekoédlyd voidaan hyodyntdi erityisen hyvin aikaa vaativien toistuvien tehtidvien suo-
rittamisessa. Odeh ym. (2024) toteavat, ettd timén kehityksen myd6td ohjelmistokehityssyklit nopeu-
tuvat, ja ohjelmistokehittdjéit voivat keskittyd vaativimpiin tehtiviin ja ongelmanratkaisuun. Heidin
mukaansa tekodlyn kdyttoon liittyy my0s haasteita ja rajoituksia muun muassa eettisten kysymys-

ten, skaalautuvuuden ja datan laadun osalta, joita késitellddn tutkielman seuraavissa luvuissa.

Oikein toimiessaan tietojdrjestelmét tarjoavat turvallisen ja nopean tavan sdilyttda ja késitelld suurta
madrdd potilastietoja. Suomessa sosiaali- ja terveydenhuollon jirjestelmille on asetettu vaatimukset
laissa (Laki sosiaali- ja terveydenhuollon asiakastietojen sdahkoisestd késittelystd 784/2021). Lain-
saddanto ja alan standardit edellyttivit, ettd jarjestelmét ovat yhteentoimivia, toiminnallisesti tarkoi-
tuksenmukaisia seké tietoturvan ja tietosuojan osalta riittdvan vahvoja (Rytkonen ym., 2022). Séén-

telyn noudattamisen valvonnasta vastaa Suomessa Valvira.

Tekodlyn tuoma tehokkuus ja terveydenhuollon alan vaatimukset ovat kuitenkin osittain ristiriidassa
keskenddn. Vaikka luonnollisella kielelld tapahtuva nopea sovelluskehitys (engl. vibe coding) voi

tuottaa tuloksia hetkissd, Abgrall ym. (2025) varoittavat sen riskeistd: nopeasti generoitu koodi voi



olla haurasta tai sisiltii tietoturva-aukkoja, jos prosessissa ei ole mukana ihmistd varmistamassa
laatua. Liséksi vanhentuneiden jérjestelmien (engl. legacy systems) ylldpito ja paivittdminen vievit
terveydenhuollon ohjelmistokehityksessd merkittivin maérén resursseja (Kruse ym., 2016), ja ge-
neratiivisen tekodlyn hyodyntdminen niiden modernisoinnissa vaatii tasapainoilua innovaation ja
riskienhallinnan vililld. Tdmén tasapainon 16ytiminen on kriittist4, jotta terveydenhuollon ohjelmis-
tokehitys pystyy vastaamaan kasvaviin tehokkuuspaineisiin vaarantamatta potilasturvallisuutta tai

saadostenmukaisuutta.

Tassd kandidaatintutkielmassa tarkastellaan mahdollisuuksia tehostaa koodin tuottamista terveyden-
huollon ohjelmistokehitysprosesseissa kédyttden generatiivista tekodlyi seké sitd, kuinka se voidaan

tehda tehokkaasti ja turvallisesti. Tutkielma vastaa seuraaviin tutkimuskysymyksiin:
1. Miti erityispiirteitd ohjelmistokehitykseen liittyy terveydenhuollossa?

2. Kuinka generatiivisella tekodlylld tuotettua koodia voidaan kéyttdd terveydenhuollon ohjel-

mistokehityksessa?

Tutkimuskysymyksiin vastataan kuvailevalla kirjallisuuskatsauksella. Vastaukset muodostetaan
syntetisoimalla tietoa alan aiemmasta tutkimuskirjallisuudesta ja viranomaislihteisti. Johdannon
jilkeen luvussa 2 vastataan ensimmaéiseen tutkimuskysymykseen jasentelemélld kohteena olevan
alan erityispiirteitd sekd saintelykehys ohjelmistokehityksessd. Alueellisia erityispiirteitd tarkastel-
laan etenkin Suomen kontekstissa. Luvussa 3 vastataan toiseen tutkimuskysymykseen esittelemélld
generatiivisen tekodlyn kayttokohteita, hyotyja seké tunnistettuja riskejd alan ohjelmistokehityspro-
jekteissa. Ty on rajattu tarkastelemaan generatiivisen tekoédlyn kéytt6d nimenomaan sovelluskehi-
tyksen ja koodin tuottamisen ndkdkulmasta, jéttden hoidolliset tekodlysovellukset, kuten kuvanta-

misdiagnostiikan, tarkastelun ulkopuolelle, elleivit ne liity suoraan ohjelmistokehitysprosessiin.



2 Ohjelmistokehitys terveydenhuollossa

2.1 Terveydenhuollon ohjelmistojen keskeiset vaatimukset Suomessa

Terveydenhuollon alalla laki (Laki sosiaali- ja terveydenhuollon asiakastietojen sdhkoisesté késitte-
lystd 784/2021) seki alan vakiintunut kiytinto edellyttivit, ettd kdytettavat tietojarjestelmét taytta-
vit Kansaneldkelaitoksen (Kela) asettamat vaatimukset yhteentoimivuudesta, toiminnallisesta tar-

koituksenmukaisuudesta seké tietoturvan ja tietosuojan vahvuudesta. Rytkosen ym. (2022) mukaan
ndiden vaatimusten tarkoituksena on se, etté tietojérjestelmit mahdollistavat sosiaali- ja terveyden-
huollon péétehtavén, eli kansalaisten hyvinvoinnin ja terveyden edistdmisen seké sairauksien hoita-

misen parhaalla mahdollisella tavalla.

Yhteentoimivuuden osalta vaatimuksena on, ettd potilastieto tuotetaan ja tallennetaan niin, etti tieto
voidaan hakea ja ndyttdd myds toisella tietojdrjestelmélld. Tietojirjestelmien yhteentoimivuuden
testaa ja todentaa Kela. (Valvira, ei pvm.) Yhteentoimivuus on olennainen osa terveydenhuollon tie-
tojarjestelmid, silld potilastiedot on kyettdva siirtimaéin turvallisesti eri jarjestelmien ja toimijoiden
valilld. Ilman riittdvad yhteentoimivuutta tietojen siirtyminen eri organisaatioiden valilld voi viivas-
tyd tai estyd kokonaan, mika voi vaarantaa potilasturvallisuuden ja heikentdé hoidon laatua. Yhteen-
toimivuuden varmistamiseksi tietojarjestelmien on noudatettava kansallisia ja kansainvilisid stan-
dardeja, kuten HL7 FHIR (engl. Fast Healthcare Interoperability Resources) -protokollaa, joka mah-
dollistaa tietojen rakenteisen ja standardoidun kisittelyn. (Saripalle ym., 2019.) Suomessa Kanta-
palvelu on keskeinen yhteentoimivuuden mahdollistaja, ja kaikkien terveydenhuollon tietojérjestel-
mien tulee pystyd hyddyntdmaién sen tarjoamia palveluita (Laki sosiaali- ja terveydenhuollon asia-

kastietojen sdhkoisestd kasittelystd 784/2021).

Toiminnallisuus kattaa tietojdrjestelmien kaytettdvyys- ja suorituskykyvaatimukset. Jirjestelmien
on tuettava kliinistd tyotd tarjoamalla sujuvat kéyttoliittymét, tehokkaat hakutoiminnot seka pééatok-
senteon tueksi kehitetyt algoritmit. Liséksi jarjestelmien tulee mukautua terveydenhuollon lainsda-
dénnon ja toimintaympariston muutoksiin ilman merkittavid kdyttokatkoja. (Laki sosiaali- ja tervey-
denhuollon asiakastietojen késittelystd, 703/2023.) Heikko kiytettdvyys voi johtaa lisdéntyneeseen
tyokuormaan ja virheiden syntymiseen, mikd puolestaan voi vaikuttaa negatiivisesti potilasturvalli-

suuteen (Kaipio ym., 2017).

Tietoturva on kriittinen vaatimus, silld terveydenhuollon tietojarjestelmét kdsittelevit arkaluonteisia
henkil6tietoja. Jarjestelmien on tdytettévi tietoturvaa koskevat tekniset ja hallinnolliset vaatimukset,

jotta tietojen kdsittelyn luottamuksellisuus, eheys ja kdytettdvyys toteutuvat. Luottamuksellisuuden
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vaatimuksella tarkoitetaan sitd, ettd arkaluontoiset tiedot ovat ainoastaan niiden henkiléiden néhté-
villd, joilla on oikeus ne nédhda. Eheys toteutuu silloin, kun tietoja voivat muuttaa ainoastaan ne hen-
kil6t, joilla on siihen oikeus. Tietojen tulisi olla aina ajantasaisia ja ristiriidattomia. Kdytettivyy-
delld viitataan siithen, ettd tiedot ovat kaytettdvissd juuri silloin, kun siihen on tarve. (Valvira, ei
pvm.) Tietoturvauhat, kuten kyberhyokkaykset ja tietovuodot, ovat kasvava riski terveydenhuol-
lossa, mink& vuoksi jarjestelmien on oltava jatkuvan seurannan ja péivitysten kohteena. Tietoturva-
puutteet voivat vaarantaa seka potilaiden yksityisyyden ettd organisaatioiden luotettavuuden.

(ENISA, 2023.)

Tietosuoja liittyy kiintedsti tietoturvaan, mutta siind painottuu erityisesti potilastietojen kisittelyn
lainmukaisuus ja potilaiden oikeudet. EU:n yleinen tietosuoja-asetus (engl. general data protection
directive, GDPR) asettaa vaatimuksia sille, miten henkil6tietoja saa késitelld ja sdilyttié. Tervey-
denhuollon tietojérjestelmien on varmistettava, etti tietojen kdsittely perustuu laillisiin perusteisiin,
kuten potilaan suostumukseen tai terveydenhuollon lakiséddteisiin velvoitteisiin. Lisdksi jirjestel-
mien tulee mahdollistaa potilaiden oikeuksien toteutuminen, kuten pédsy omiin tietoihin ja niiden

korjaaminen tarvittaessa. (Euroopan unionin virallinen lehti, 2016.)

Edelld mainitut vaatimukset muodostavat terveydenhuollon tietojédrjestelmien perustan ja vaikutta-
vat suoraan niiden kykyyn tukea turvallista ja tehokasta potilashoitoa. Vaatimusten noudattaminen
edellyttdd jatkuvaa kehitystyotd ja yhteistyotd niin ohjelmistokehittédjien, terveydenhuollon ammatti-

laisten kuin viranomaisten vélilla.
2.2 Kaytettavyys ja loppukayttijien osallistaminen kehitykseen

Kaytettdvyys on keskeinen laadullinen ominaisuus ldhes kaikissa tietojarjestelmissd, joilla on lop-
pukdyttdjid, mukaan lukien terveydenhuollon tietojirjestelmissd. Kansainvilisen ISO 9241 -standar-
din méairitelmén mukaan kéytettdvyydelld tarkoitetaan sitd, kuinka hyvin tietyt kdyttdjét voivat tie-
tyssd kdyttOymparistdssd saavuttaa tavoitteensa tehokkaasti, tuloksellisesti ja tyytyviisind jarjestel-
méd kiyttden. Yenin ja Bakkenin (2012) mukaan tdm4 tarkoittaa terveydenhuollon kontekstissa su-
juvaa tyonkulkua, jossa jérjestelmé tukee ammattilaisen tyotd eikd vie huomiota pois potilaasta.
Heikko kéytettidvyys ei ole ainoastaan mukavuuskysymys, vaan se voi johtaa tehottomuuteen, li-

sddntyneisiin kustannuksiin ja pahimmillaan vaaratilanteisiin potilastyossd (Yen & Bakken, 2012).

Johnsonin ym. (2005) mukaan jérjestelmien kehittdmisessé on pitkdén ollut haasteena teknologian
ja kliinisen tyon vilinen kuilu, ja ongelmat kehittdmisessé juontavat usein juurensa siihen, etta

suunnittelijan mielikuva jarjestelmasté ei vastaa kdyttdjan mielikuvaa todellisesta tyotehtavasta.
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Kayttijakeskeisyyden sivuuttaminen voi johtaa kalliisiin epdonnistumisiin, silld virheiden korjaami-
nen kehitysvaiheessa on Johnsonin ym. (2005) arvion mukaan 10 kertaa kalliimpaa, ja jérjestelmén
julkaisun jdlkeen arviolta jopa 100 kertaa kalliimpaa kuin suunnitteluvaiheessa. Mikali kdyttdjien
todellisia tarpeita ja tyOprosesseja ei oteta huomioon, vaarana on kallis epdonnistuminen, jossa jér-

jestelma ei sovellu tarkoitukseensa eika sitd saada hyddynnettya tehokkaasti tai lainkaan.

Kushniruk ja Nehr (2016) tarjoavat kiytettdvyysongelmiin ratkaisuksi kdyttdjakeskeisen suunnitte-
lun (engl. user-centered design) ja osallistavan suunnittelun (engl. participatory design). Ne ovat 1a-
hestymistapoja, joiden tavoitteena on varmistaa, ettd jérjestelma vastaa aidosti loppukéyttédjien tar-
peita ja tukee heidin tydprosessejaan. Kushniruk ja Nehr (2016) tunnistavatkin loppukayttdjien, ku-
ten ladkareiden ja hoitajien, aktiivisen osallistumisen yhdeksi keskeisimmistd menestystekijoista

monimutkaisten terveydenhuollon tietojarjestelmien kéyttdonotossa.

Kayttijien osallistaminen ei tarkoita vain palautteen kerddmisti valmiista tuotteesta, vaan iteratii-
vista prosessia 14pi koko kehityskaaren. Tama voi tapahtua esimerkiksi kéyttdjatarvekartoitusten,
yhteissuunnittelun (engl. co-design) tai prototyyppien testauksen avulla Dullabh ym. (2023). Al-
washmin ym. (2019) mukaan on olennaista, ettd todelliset kéyttdjat padsevit testaamaan jirjestel-
maii tyypillisiss tehtdvissddn jo kehitysvaiheessa. Ndin kiytettdvyysongelmat voidaan tunnistaa ja
korjata ennen kuin jirjestelma viedddn tuotantoon, miki parantaa sekd jarjestelmén laatua ettd sen

hyviksyttavyyttd kiyttdjien keskuudessa (Kushniruk & Nehr, 2016).
2.3 Ketterien menetelmien soveltaminen

Fitzgeraldin ym. (2013) mukaan terveydenhuollon ohjelmistokehityksessd menetelméivalintaa ohjaa
erityisesti sddntelyyn, turvallisuuteen, jiljitettivyyteen ja laadunvarmistukseen liittyvét seikat.
Téma johtuu siitd, ettd terveydenhuollon ja lddkinnillisten laitteiden ohjelmistot toimivat ympéris-
tOssd, jossa edellytetddn laajaa dokumentaatiota, auditoitavuutta sekd prosessien todennettavuutta.
Heiddn mukaansa ndmaé vaatimukset korostuvat erityisesti sddnnellyissd ymparistdissd, joihin ter-

veydenhuollon tietojirjestelmét kuuluvat.

Perinteiset menetelmaét, kuten Waterfall- ja V-malli, ovat pitkdén olleet standardiratkaisuja tervey-
denhuollon ohjelmistokehityksessa. Fitzgerald ym. (2013) tunnistavat niiden vahvuudeksi sen, etta
ne tarjoavat selkedsti médritellyn vaihejdrjestyksen, jonka avulla viranomaisille voidaan osoittaa,
ettd kaikki tuotteen méérittelyyn, suunnitteluun, toteutukseen ja testaukseen liittyvét vaatimukset on
taytetty. Sddnnellyissd ympéristdissd painopiste on usein prosesseissa eiki tuotteessa, ja siksi mene-

telmien ennustettavuus ja dokumentaatio koetaan hyddyllisiksi (Fitzgerald ym., 2013). Kitzmiller
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ym. (2006) toisaalta toteavat, ettd perinteiset menetelmét voivat myos hidastaa kehitystd nopeasti
muuttuvassa terveydenhuollon toimintaymparistossd. Heiddn mukaansa terveydenhuollon IT-
projektit viivastyvit usein, kun suunnittelua painottava ldhestymistapa ei vastaa jarjestelmien moni-

mutkaisuutta ja muutostarpeita, mika kasvattaa projektin viivdstymis- ja epadonnistumisriskeja.

Ketterien menetelmien kdyttoonottoon sddnnellyssd ympéristossa liittyy monia haasteita, koska ket-
terien menetelmien periaatteet, kuten dokumentaation minimointi ja muutoksiin reagoiminen, voi-
vat olla ristiriidassa sdantelyvaatimusten kanssa. Fitzgeraldin ym. (2013) QUMAS-tapaustutkimus
kuitenkin osoittaa, ettd ketterid menetelmiad voidaan kéyttdd onnistuneesti, jos ne yhdistetddn sddnte-
lyn edellyttdmiin systemaattiseen jéljitettdvyyteen ja yksityiskohtaiseen dokumentaatioon. Tapaus-
tutkimuksessa keskeiseksi ratkaisuksi nousi automaattinen jiljitettdvyystydkalu, joka yhdisti vaati-
mukset, testit, koodin ja dokumentaation toisiinsa ja tuotti auditointiin tarvittavat jéljitettivyysmat-
riisit. Tdmé& automatisointi mahdollisti sen, ettd dokumentaatio pysyi ajan tasalla jokaisessa sprin-
tissd ja auditoinneista tuli merkittdvésti aiempaa nopeampia ja selkedmpid. Manjunath ym. (2013)
havaitsivat my0s, ettd ketterdt menetelmét mahdollistivat riskien aikaisemman havaitsemisen ja pa-
ransivat ohjelmiston laatua verrattuna perinteisiin menetelmiin, kunhan jirjestelméavaatimuksista

huolehdittiin asianmukaisilla tyokaluilla.
2.4 Terveydenhuollon ohjelmistokehityksen haasteet ja mahdollisuudet
2.41 Teknisen velan ja monimutkaisen toimintaympariston haasteet

Terveydenhuollon ohjelmistoissa tirkeimpiné tavoitteena on potilaiden hoidon sujuvoittaminen.
Oroviogoicoechean ja Watsonin (2009) mukaan suuri ongelma terveydenhuollon IT-jérjestelmien
kehityksessd on se, ettd ohjelmistoja ei suunnitella kdytdnnon tarkoituksiin, vaan vastaamaan lakien
edellytyksiin ja hallinnon tarpeisiin. Heiddn mukaansa tdmé sosiotekninen ristiriita voi heikentda
jarjestelmin kaytettdvyyttd ja vaikuttaa negatiivisesti hoitoprosessien sujuvuuteen. Tdtd havaintoa
tukee Sittigin ym. (2020) ndkemys, jonka mukaan terveystietojdrjestelmien kayttoonotto tapahtuu
monimutkaisissa mukautuvissa jarjestelmaissa, joissa teknologian, ihmisten ja organisaatiokdytanto-
jen vilinen vuorovaikutus voi synnyttdd uusia turvallisuusriskitekijoitd, joita ei voida ratkaista pel-

kistddn teknisilld korjauksilla.

Kruse ym. (2016) ovat tunnistaneet keskeiseksi ohjelmistokehitystd hidastavaksi tekijiksi tervey-
denhuollon IT-infrastruktuurin teknisen velan ja vanhentuneet jarjestelmit. Heiddn mukaansa van-
hojen jdrjestelmien yhteentoimivuusongelmat ja datarakenteiden epiyhtendisyys ovat suurimpia es-

teitd uusien teknologioiden hyddyntidmiselle. Sittig ym. (2020) tunnistavat my0s terveydenhuollon
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ohjelmistojen integraatio- ja siirtymaériskit: uusien moduulien, kuten tekoélysovellusten, integroimi-
nen vuosikymmenié vanhoihin monoliittisiin taustajérjestelmiin on teknisesti vaativaa ja pakottaa

kehittdjat kayttimaédn resursseja ylldpitoon ja purkkaratkaisuihin innovatiivisen kehitystyon sijaan.

Teknisid haasteita on datan laadussa ja heterogeenisyydessd, mikd vaikeuttaa erityisesti tekodlypoh-
jaisten ratkaisujen kehittdmistd. Ghassemin ym. (2021) mukaan terveydenhuollon data on usein
epatdydellistd ja pirstaloitunutta. Ohjelmistokehittdjien ndkdkulmasta timé tarkoittaa, ettd roskaa
sisdén, roskaa ulos -ilmio (engl. garbage in, garbage out) on jatkuva riski, silld jos jirjestelmén ope-
tusdata on viadristynyttd tai puutteellista, my0s generoidun koodin tai algoritmin tuottamat paatokset
ovat virheellisid. Lisdksi Ghassemi ym. (2021) nostavat esiin mallien siirrettivyyden ongelman. Yh-
dessi sairaalassa toimiva ohjelmisto tai algoritmi saattaa epaonnistua toisessa ymparistossd, koska
potilaspopulaatiot ja kirjaamiskédytdnnot vaihtelevat. Sittig ym. (2020) tunnistavat saman ongelman
potilasturvallisuuden ndkokulmasta. He korostavat haastetta varmistaa ohjelmistojen turvallisuus
verkottuneissa ja rajapintojen kautta yhdistetyissa kliinisissd ympéristdissd, joissa potilastietojen
saumaton jakaminen eri organisaatioiden ja jirjestelmien vélilla vaatii virheetonti toimintaa toi-

siinsa kytketyiltd kokonaisuuksilta.

Erityisesti generatiiviseen tekoédlykehitykseen liittyva haaste on vaatimus lédpindkyvyydesti ja seli-
tettdvyydestd (engl. explainability, XAI). Amann ym. (2020) toteavat, etta toisin kuin monilla
muilla aloilla, terveydenhuollossa ei voida sokeasti luottaa mustan laatikon ratkaisuihin. Seka ladke-
tieteellinen etiikka ettd lainsdddanto edellyttavit, ettd ohjelmiston tekemadt paatokset ovat jéljitetta-
vissd ja perusteltavissa. Tamai asettaa ohjelmistokehitykselle lisdvaatimuksen siitd, ettd koodin tulee
olla seki toimivaa ettd ymmarrettdvad my0s ei-teknisille asiantuntijoille, jotta terveydenhuollon am-
mattilaiset voivat luottaa jirjestelmén tuottamaan tietoon. (Amann ym., 2020.) Sittig ym. (2020) ko-
rostavat titd mukaillen, ettd padtoksenteon tuki tdytyy suunnitella turvallisesti siten, ettd mikali jér-
jestelma antaa véddran suosituksen, kiyttdjan on pystyttdva arvioimaan sen perusteet virheen véltta-

miseksi.

Sittig ym. (2020) ovat tunnistaneet yhdeksédn lyhyen aikavilin haastetta tietojérjestelmin elinkaaren
eri vaiheista alkaen suunnittelusta ja kiyttoonotosta valvontaan saakka (Taulukko 1). Taulukossa
esitetyt haasteet osoittavat, ettd Krusen ym. (2016), Amannin ym. (2020) ja Ghassemin ym. (2021)
kuvaamien teknisten haasteiden lisdksi tarvitaan my0s organisaatiokulttuurin muutosta ja syste-

maattista osallistamista ja valvontaa.
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Taulukko 1. Sittig ym. (2020) esittamat terveydenhuollon tietojarjestelmien yhdeksan lyhyen aikavalin
haastetta

Haaste Kuvaus
1. Riskinarviointimallien ja -menetelmien Ennakoivien, systemaattisten riskinarviointitydkalu-
puute jen puute heikentda mahdollisuutta tunnistaa ja eh-
kaista potilasturvallisuutta uhkaavia tilanteita ennen
kayttoonottoa.
2. Epayhtenaiset kayttoliittymat Eri jarjestelmien kayttdliittymastandardien vaihtelu

lisda virheiden riskia ja kasvattaa kayttajan kognitii-
vista kuormaa.

3. Turvallisuusriskit jarjestelmien valisissa in- Kun jarjestelmat linkittyvat toisiinsa, syntyy uusia
tegraatioissa vuorovaikutussuhteita ja haavoittuvuuksia, joita ei
aina havaita suunnitteluvaiheessa.

4. Potilaan yksiselitteinen tunnistaminen Epéaselvat tai epajohdonmukaiset potilastunnisteet
voivat johtaa vaarien tietojen yhdistymiseen ja va-
kaviin hoitovirheisiin.

5. Paatoksenteon tuen turvallinen suunnittelu | Paatdksenteon tuki voi parantaa turvallisuutta,
ja integraatio mutta huonosti suunniteltuna tai integroituna se voi
aiheuttaa uusia riskeja.

6. Jarjestelmasiirtymien turvallinen hallinta Vanhoista jarjestelmista uusiin siirtyminen voi ai-
heuttaa tiedonmenetysta, yhteensopivuusongelmia
ja virheita, ellei siirtymaa toteuteta kontrolloidusti.

7. Reaaliaikaisen jarjestelmamonitoroinnin Monelta organisaatiolta puuttuvat tytkalut jarjestel-
puute man toiminnan, virheiden ja kuormituksen reaaliai-
kaiseen seurantaan.

8. Turvallinen raportointi- ja oppimisymparistd | Organisaatioilla ei ole riittdvaa oikeudellista tai kult-
(engl. safe harbor) tuurillista tukea virheiden avoimeen raportointiin ja
yhteiseen oppimiseen.

9. Paotilas- ja kuluttajalahtoisten turvallisuus- Potilaat ja kayttajat eivat viela osallistu jarjestelmal-

mallien kehittdminen lisesti tietojarjestelmaturvallisuuden kehittamiseen,
vaikka heidan ndkemyksensa voisivat tdydentaa
ammattilaisten havaintoja.

2.4.2 Standardisaation ja uusien teknologioiden tarjoamat mahdollisuudet

Vaikka terveydenhuollon ohjelmistokehitykseen liittyy merkittévid haasteita, teknologinen kehitys
ja uusien menetelmien omaksuminen tarjoavat myos huomattavia mahdollisuuksia hoidon laadun ja
jarjestelmien tehokkuuden parantamiseksi. Keskeisimmaét mahdollisuudet liittyvit yhteentoimivuu-

den standardointiin, pilvipalveluihin ja tekodlyavusteiseen kehitykseen.

Merkittiva tekninen mahdollisuus liittyy yhteentoimivuuden standardointiin. Kuten aiemmin todet-
tiin, yhteentoimivuuden puute on ollut pitkdaikainen haaste, mutta HL7 FHIR -standardi (engl. Fast
Healthcare Interoperability Resources) tarjoaa ratkaisuja tdhén ongelmaan. Saripallen ym. (2019)
mukaan FHIR-standardi tarjoaa modernin ja modulaarisen tavan késitelld terveystietoa, mika hel-

pottaa potilastietojen siirtdmista eri jarjestelmien vélilld. Tabari ym. (2024) vievit ndkemyksen
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pidemmidlle, ja korostavat, ettd FHIR ei ainoastaan ratkaise tiedonsiirron teknisid ongelmia, vaan se
mahdollistaa myds datan laajemman hyddyntdmisen tutkimuksessa ja analytiikassa. Heidén mu-
kaansa standardoitu datamalli luo pohjan ylikansalliselle tutkimukselle ja fenotyypitykselle, mika ei
vanhemmilla suljetuilla jarjestelmilld ollut mahdollista. Granja ym. (2018) puolestaan tunnistavat
yhteentoimivuuden puutteen yhdeksi merkittdvimmisté syistd eHealth-interventioiden epdonnistu-
miseen. Heiddn mukaansa standardien noudattaminen ei ole ainoastaan tekninen etu, vaan valttima-

ton ehto sille, ett jarjestelma ylipaatdan hyvéksytddn osaksi kliinistd tyonkulkua.

Standardien liséksi siirtyminen perinteisistd paikallisista jérjestelmistd pilvipohjaisiin ratkaisuihin
(engl. cloud computing) avaa uusia mahdollisuuksia ohjelmistokehitykselle. Ali ym. (2018) totea-
vat, ettd pilvipalvelut tarjoavat terveydenhuollolle skaalautuvuutta ja joustavuutta, jota perinteiset
palvelinratkaisut eivit pysty tarjoamaan. Pilvipalvelut mahdollistavat raskaiden laskentatehtivien,
kuten ladketieteellisen kuvantamisen analysoinnin ja pddtoksenteon tuen, ulkoistamisen kustannus-
tehokkaille alustoille. Tdmai teknologinen murros tukee myds yhteentoimivuutta, silld keskitetyt pil-

vialustat voivat toimia integraatiopisteind eri organisaatioiden viélilld. (Ali ym., 2018.)

Kolmas keskeinen mahdollisuus liittyy ohjelmistokehityksen menetelmien muutokseen kohti sy-
vempad kayttdjayhteistyotd. Siind missd Rytkdnen ym. (2020) tunnistavat kehittdjien ja kéyttdjien
vilisen yhteistyOn haasteet, he ndkevit myds, ettd onnistunut vuoropuhelu parantaa sovellusten laa-
tua merkittivasti. Dullabh ym. (2023) korostavat, ettd mahdollisuus ei ole ainoastaan lopputuotteen
parempi kdytettdvyys, vaan koko kehitysprosessin muuttaminen yhteissuunnitteluksi. Kun kliinikot
osallistetaan empaattisin menetelmin suunnitteluun, ohjelmistot eivit ainoastaan tiyté teknisid vaa-
timuksia, vaan voivat aidosti sujuvoittaa hoitopolkuja ja vahentdd ammattilaisten kognitiivista kuor-

maa (Dullabh ym., 2023).

Rodriguezin ym. (2024) tapaustutkimuksessa huomattiin, ettd ohjelmistokehitysprosessin tehosta-
miseen generatiivisen tekodlyn avulla liittyy merkittdvd mahdollisuus. Heiddn mukaansa GenAl-
tyokalut voivat toimia fasilitaattoreina koko ohjelmistokehityskaaren ajan aina vaatimusmaéadritte-
lysté ja kdyttdjatarinoiden luomisesta varsinaiseen koodin kirjoittamiseen saakka. Erityisen tarked
havainto terveydenhuollon kontekstissa oli GenAl:n kyky parantaa teknisten kehittéjien ja ei-teknis-
ten terveydenhuollon ammattilaisten kommunikaatiota. Tekoélyéd voidaan siis hyodyntdé kaanté-
méén kliiniset tarpeet teknisiksi méérittelyiksi ja toisinpdin, jolloin vdirinymmarrysten riski piene-
nee ja kehitysyhteistyd nopeutuu huomattavasti ilman, ettad laadusta joudutaan tinkimaéan. (Rodri-

guez ym., 2024.)
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3 Generatiivisella tekoalylla tuotetun koodin hyédyntaminen tervey-

denhuollon ohjelmistokehityksessa

3.1 Tekoalyavusteiset koodigeneraattorit ja niiden toimintaperiaate

Nykyaikainen tekodlyavusteinen koodin generointi perustuu generatiiviseen tekodlyyn (GenAl) ja
erityisesti suuriin kielimalleihin (engl. Large Language Models, LLM). Toisin kuin aiemmat sdanto-
pohjaiset menetelmét, ndmé mallit kykenevit tuottamaan uutta koodia hyodyntdmalld syvaoppimi-
sen (engl. deep learning, DL) arkkitehtuureja ja suurta méériad opetusaineistoja (Cheng ym., 2025).
Odeh ym. (2024) jaottelevat nykyiset tekodlytyokalut kategorioihin, joista merkittdvimpid ovat ko-
neoppimiseen perustuvat mallit (engl. Machine Learning, ML) ja syvdoppimismallit. Koneoppimis-
mallit hyodyntéavat esimerkiksi tilastollisia kielimalleja oppiakseen sddnnonmukaisuuksia suurista
kooditietokannoista. Odehin ym. (2024) mukaan néiti malleja kéytetddn tyypillisesti koodin auto-
maattiseen tdydentdmiseen, mutta ne eivit valttdmattd ylld syvdoppimismallien tasolle monimutkai-
suudessa. Syvdoppiminen on laaja késite, joka kattaa useita erilaisia neuroverkkoarkkitehtuureja,
mutta koodin generoinnin kontekstissa merkittivimpid ovat sithen perustuvat suuret kielimallit. Tal-
laiset mallit, kuten OpenAl:n Codex ja GPT-4, ovat koulutettu miljardeilla riveilla julkista koodia,
mika mahdollistaa niiden kdyton monimutkaisissa tehtdvissd, kuten koodin kddntdmisessé ohjel-

mointikielestd toiseen tai luonnollisen kielen komentojen muuttamisessa toimivaksi koodiksi.

Chengin ym. (2025) mukaan GenAl-jérjestelmien toiminta rakentuu kolmen toisistaan riippuvaisen
ydinkomponentin varaan. Ensimméinen komponentti muodostuu syvisti neuroverkkoarkkitehtuu-
reista (engl. deep neural architectures), kuten Transformer-mallista, jotka mahdollistavat pitkin ai-
kavélin riippuvuuksien mallintamisen. Toisena keskeisend tekijéna ovat itseohjautuvat oppimisalgo-
ritmit (engl. self-supervised learning algorithms), joiden avulla mallit oppivat kielen rakenteen en-
nustamalla peitettyji tai seuraavia merkkejé ilman erillistd ihmisen tekemai luokittelua. Kolmas
komponentti on laajamittainen esikoulutusdata (engl. large-scale pretraining data), joka koostuu val-
tavista madristd tekstid ja ldhdekoodia, toimien perustana generatiivisten mallien kyvylle jaljitella

thmismaéisté tuotosta.

Vaswanin ym. (2017) esittelemé Transformer-arkkitehtuuri on hallitseva menetelméi kielen mallin-
tamisessa. Sen keskeinen innovaatio on huomiomekanismi (engl. self-attention mechanism), joka
mahdollistaa syotteen kasittelyn rinnakkaisesti ja tunnistaa riippuvuussuhteita syotteen eri osien vi-

lilla riippumatta niiden etdisyydesti toisistaan. Tdmé mekanismi on erityisen kriittinen
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ohjelmoinnissa, jossa koodin looginen eheys vaatii usein kaukana toisistaan sijaitsevien element-
tien, kuten muuttujien méadrittelyn ja niiden kdyton, vélisten yhteyksien ymmartdmistd (Vaswani

ym., 2017).

GenAl generoi koodia ennustamalla todennékoisyyksid. Ebertin ja Louridaksen (2023) mukaan
suuri kielimalli vastaanottaa sydtteend (engl. prompt) luonnollista kielté tai koodikatkelman, joka
muutetaan numeerisiksi vektoreiksi. Tamén jélkeen kielimalli laskee ja ennustaa seuraavan toden-
ndkoisimmén sanan tai merkin (engl. token) hyddyntéen edeltéviid kontekstia ja mallin oppimia ti-

lastollisia sidnnonmukaisuuksia (Ebert & Louridas, 2023).

Vaikka kielimallien perusmekanismi perustuu todennékoisyyksiin, generatiivisen tekodlyn kyvyk-
kyyksid on laajennettu ohjaamalla malleja simuloimaan inhimillistd ongelmanratkaisuprosessia.
Wei ym. (2022) osoittivat, ettd niin kutsuttu ajatusketjupdittely (engl. Chain-of-Thought, CoT) pa-
rantaa merkittdvasti mallien suorituskykyd monimutkaisissa tehtdvissd pakottamalla ne tuottamaan
loogisia vélivaiheita ennen lopullista vastausta. Uusimmissa pééttelymalleissa tima prosessi on
viety pidemmiélle, jolloin malli generoi piilossa olevia ajatus-tokeneita (engl. thinking tokens) lo-
giikkansa tarkistamiseksi ja virheiden korjaamiseksi. Vaatimusmaéérittelyn kontekstissa Chengin
ym. (2025) systemaattinen kirjallisuuskatsaus vahvistaa timéan ldhestymistavan hyddyt: CoT-mene-
telmé parantaa erityisesti vaatimusristiriitojen havaitsemista ja tulosten tulkittavuutta verrattuna pe-
rinteisiin menetelmiin. Téstd huolimatta Cheng ym. (2025) havaitsivat, ettd edistyneiden péattely-
tekniikoiden kdytto on alalla vield vdhiistd (14,0 %) verrattuna yksinkertaisempiin zero-shot- ja
few-shot-tekniikoihin, mika viittaa sithen, ettd GenAl-mallien syvéllisempad paattelykykya ei vield

hyddynnetd tdysiméardisesti ohjelmistokehitysprosesseissa.

Markkinoilla on télld hetkelld useita erilaisia koodigeneraattoreita, joiden suorituskyvyissi on eroja.
Idrisov ja Schlippe (2024) vertailivat tutkimuksessaan seitseméé eri generatiivista tekodlymallia.
Heidén tulostensa mukaan mallien kyky tuottaa toimivaa koodia vaihtelee huomattavasti riippuen
kaytetystd ohjelmointikielestd ja tehtivin vaikeusasteesta. Mallit eroavat toisistaan taustalla olevan
kielimallin, lisenssien ja kayttotarkoitusten osalta. Taulukossa 2 vertaillaan alan keskeisia tekoély-
tyokaluja perustuen Ebertin ja Louridaksen (2023), Idrisovin ja Schlippen sekd Wheatonin ja Whea-
tonin (2025) katsauksiin. Tekoélytyokalujen valinta tdhén katsaukseen perustuu niiden nékyvyyteen
ja kasittelyyn ajankohtaisessa tutkimuskirjallisuudessa. Taulukkoa on tdydennetty uudempien mal-
lien osalta kehittdjien omilla teknisilld raporteilla (Anthropic, 2024) sekd uusimman Lovable-sovel-

luksen osalta kehittdjdn omien nettisivujen (Lovable, 2025) perusteella. Mukana on seké kaupallisia



18

suljetun ldhdekoodin tydkaluja ja malleja, ettd tutkimuksellisesti merkittdvid avoimen ldhdekoodin

malleja.

Taulukko 2. Keskeiset tekodlypohjaiset koodigeneraattorit ja niiden ominaisuudet

Tyokalu

Kehittaja

Taustalla oleva
teknologia

Lisenssi ja saa-
tavuus

Ominaisuudet ja
tapaukset

kaytto-

Github Copilot

GitHub / Micro-
soft

OpenAl Codex
(GPT-3-
pohjainen)

Kaupallinen
(suljettu)

Integroituu suoraan kehitys-
ymparistoon (IDE). Tarjoaa re-
aaliaikaista koodin tayden-
nysta ja Chat-toiminnon koo-
din selittdmiseen. Suoriutui
parhaiten Idrisovin ja Schlip-
pen (2024) vertailussa ratkais-
ten 50 % testatuista ohjel-
mointiongelmista.

Claude

Anthropic

Claude 3 -mal-
liarkkitehtuuri

Kaupallinen /
Freemium

Tunnettu Artifacts-ominaisuu-
desta, joka mahdollistaa koo-
din ja kayttoliittyman (Ul) reaa-
liaikaisen esikatselun ja itera-
tiivisen kehittdmisen. Erityisen
vahva vaatimusmaarittelyssa
ja teknisten dokumenttien luo-
misessa.

Lovable

Lovable

Useat LLM:t, ku-
ten Claude 3.5
ja GPT-4

Kaupallinen /
Freemium

Edustaa vibe-koodauksen l|a-
hestymistapaa: generoi koko-
naisia full-stack sovelluksia
luonnollisen kielen kuvauk-
sista. Mahdollistaa nopean
prototypoinnin ilman syvallista
koodausosaamista.

Amazon Code-
Whisperer

Amazon (AWS)

Proprietary ML
Model

Kaupallinen
(suljettu)

Erikoistunut AWS-
pilvipalveluiden koodiin. Sisal-
taa tietoturvaskannauksia ja
huomioi yrityskayton tietosuo-
javaatimukset. Idrisovin ja
Schlippen (2024) vertailussa
ei kyennyt ratkaisemaan yhta-
kdan annetuista ohjelmointion-
gelmista.

Tabnine

Tabnine

Omat mallit
(koulutettu avoi-
mella lahdekoo-
dilla)

Kaupallinen /
Freemium

Painottaa yksityisyyttd. Mah-
dollisuus ajaa paikallisesti
omalla koneella, jolloin koodi
ei siirry pilveen. Koulutettu ai-
noastaan lisensoidulla avoi-
mella lahdekoodilla.

ChatGPT

OpenAl

GPT-3.5/ GPT-
4

Kaupallinen /
Freemium

Yleiskayttoinen kielimalli. Ei in-
tegroidu suoraan editoriin il-
man lisdosia, mutta kykenee
selittdmaan koodia, generoi-
maan testitapauksia ja refakto-
roimaan laajasti. Idrisovin ja
Schlippen (2024) vertailussa
ratkaisi 22,2 % testatuista oh-
jelmointiongelmista.
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Tyokalu

Kehittaja

Taustalla oleva
teknologia

Lisenssi ja saa-
tavuus

Ominaisuudet ja
tapaukset

kaytto-

Code Llama

Meta Al

Llama 2 -pohjai-
nen malli

Avoin (Open
Weights)

Suorituskykyinen avoin malli,
joka tukee pitkia konteksteja
(jopa 100 000 tokenia). Tutki-
muskayttdéon ja kaupalliseen
kayttédn soveltuva, mahdollis-
taa mallin hienosadadon. Id-
risovin ja Schlippen (2024)
vertailussa ratkaisi 22,2 % an-
netuista ohjelmointiongel-
mista.

StarCoder

BigCode (Hug-
ging Face)

StarCoderBase

Avoin (Open Ac-
cess)

Koulutettu The Stack -aineis-
tolla, joka sisaltaa vain salli-
vasti lisensoitua koodia. Tar-
joaa lapinakyvyytta siihen,
milla datalla malli on opetettu.
Idrisovin ja Schlippen (2024)
vertailussa ratkaisi 5,6 % an-
netuista ohjelmointiongel-
mista.

Google Bard
(nyk. Gemini)

Google

Gemini Pro /
Ultra (aiemmin
PaLM 2)

Kaupallinen /
Freemium

Kilpailee suoraan GPT-4:n
kanssa. Gemini Code Assist
integroituu Google Cloudiin ja
IDE-ymparistoihin. Tukee erit-
tain laajaa konteksti-ikkunaa
(miljoonaa tokenia), mika aut-
taa laajojen kooditietokantojen
analysoinnissa

Code T5/ Inst-
ructCode T5+

Salesforce Re-
search

Encoder-De-
coder (T5-poh-
jainen)

Avoin (BSD-3-
Clause)

Hyddyntaa tunnistetietoista
esikoulutusta. Vahva koodin
ymmartamisessa, kuten koo-
din kdantadmisessa kielesta toi-
seen, tiivistdmisessa ja virhei-
den korjaamisessa. Idrisovin
ja Schlippen (2024) vertai-
lussa ratkaisi 5,6 % annetuista
ohjelmointiongelmista. Tukee
2048 tokenia.

3.2 Generatiivisen tekoalyn hyodyt terveydenhuollon ohjelmistokehitysproses-

sissa

Generatiivisen tekodlyn hyddyntdminen ohjelmistokehityksesséd on ollut erittdin aktiivinen tutki-

muskohde viime vuosina, mutta sen soveltaminen terveydenhuollon tiukasti sddnnellyssd ympéris-
tossd on edelleen nouseva ja kapeampi tutkimusala. Alan ajankohtaisuutta kuvaa joulukuussa 2025

toteutettu haku Scopus-tietokannasta. Hakulauseke, joka edellytti tutkimukselta generatiivisen teko-
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dlyn (esim. ”GenAI”, "LLM”, ”GPT”), ohjelmistokehityksen (esim. ’software development”, ’code
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generation”) ja terveydenhuollon kontekstin (esim. “healthcare”, “medical”’) samanaikaista kisitte-

lyd, tuotti 145 tulosta, joista valtaosa oli viime vuosilta. Tama suhteellisen suppea tutkimusvolyymi
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osoittaa, ettd vaikka yleinen kiinnostus uusia teknologioita kohtaan on suurta, empiiristi tutkimusta
sen turvallisesta integraatiosta juuri terveydenhuollon ohjelmistoprosesseihin on toistaiseksi saata-

villa rajallisesti.

Giffarin ym. (2024) mukaan generatiivisen tekodlyn tuomat hyddyt terveydenhuollon ohjelmistoke-
hityksessd kohdistuvat koko ohjelmistokehityksen elinkaareen (engl. Software Development Life
Cycle, SDLC) aina vaatimusmaédrittelysta ylldpitoon saakka. Odehin ym. (2024) mukaan generatii-
visen tekodlyn tuomat hyodyt terveydenhuollon ohjelmistokehityksesséd kohdistuvat erityisesti kehi-
tyssyklien nopeuttamiseen, kommunikaation parantamiseen teknisten ja kliinisten asiantuntijoiden
vililld sekd vanhentuneiden jérjestelmien ylldpidon tehostamiseen. Koska terveydenhuollon ohjel-
mistokehitystd sddntelevit tiukat laatu- ja dokumentaatiovaatimukset, tekodlyn kyky automatisoida
rutiinitehtdvid vapauttaa kehittijien resursseja korkeamman tason ongelmanratkaisuun ja arkkiteh-

tuurisuunnitteluun (Odeh ym., 2024).

Merkittdva prosessihydty liittyy ohjelmistokehitysprosessin varhaisen vaiheen, eli prototypoinnin ja
vaatimusmadrittelyn radikaaliin nopeuttamiseen. Giffari ym. (2024) kuvaavat ohjelmistokehityksen
vaatimusmadrittelyvaihetta usein pullonkaulaksi, silld vaatimukset voivat olla hajallaan eri doku-
menteissa, laeissa tai kliinisissd ohjeistuksissa. Tutkimuksessaan he havaitsivat, ettd analyytikot ko-
kevat GenAl-tyokalut merkittdvéksi avuksi erityisesti vaatimusten kerddmisen yksinkertaistami-
sessa. Tyokalut pystyvit kisittelemddn suuria miirid jisentdmétonté tietoa, kuten PDF-tiedostoja ja
kuvia, ja hyddyntamédn optista merkintunnistusta (engl. Optical Character Recognition, OCR) teks-
tin irrottamiseen kehitystyon pohjaksi. Wheaton ja Wheaton (2025) osoittivat tapaustutkimukses-
saan, kuinka generatiivinen tekoély pystyi lyhentdimiidn markkinoilletuloaikaa tuottamalla kattavat
vaatimusdokumentit, kayttdjapolkukuvaukset ja tekniset tarkennukset alle kuudessa tunnissa proses-

sissa, joka perinteisin menetelmin veisi kuukausia.

Ohjelmistokehityksen yleisessd keskustelussa on noussut esiin késite vibe-koodaus, jolla Abgrall
ym. (2025) viittaavat toimintatapaan, jossa ohjelmistokehitys tapahtuu koodirivien kirjoittamisen
sijaan luonnollisella kielelld ohjelmistoa kuvaillen. Tédssa lahestymistavassa kehittéja tai jopa ei-tek-
ninen asiantuntija kuvailee halutun toiminnallisuuden ja tuntuman, jolloin suuret kielimallit tuotta-
vat toimivan koodirungon vélittdmésti. Vaikka ilmio ei ole toistaiseksi vakiintunut terveydenhuol-
lon ohjelmistokehityksen kdytdnnoksi, Abgrall ym. (2025) varoittavat jo sen riskeistd: nopeasti ja
ilman ymmarrystd generoitu koodi voi olla haurasta ja siséltii tietoturva-aukkoja. Tdma on erityi-
sen kriittistd terveydenhuollon kontekstissa, jossa jarjestelmiltd vaaditaan tietoturvan ja tietosuojan

kannalta ehdotonta luotettavuutta. Kuviossa 1 vibe-koodaus on sijoitettu vaatimusten méérittelyn ja
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ideoinnin vaiheeseen. Téssa vaiheessa menetelmad mahdollistaa nopean kokeilun ja ideoinnin, mutta
kuten luvussa 3.4 tarkemmin kisitellddan, Abgrallin ym. (2025) mukaan tuotantovaiheessa téllainen

koodi vaatii ehdotonta asiantuntijan tarkistusta.

Giffarin ym. (2024) mukaan generatiivisen tekodlyn kdytt6 mahdollistaa tyonjaon muutoksen, silla
GenAl voi tuottaa luonnokset yleisistd tai vihdpatdisemmistd vaatimuksista, jolloin ihmisasiantun-
tija voi keskittyd syvillisempéé teknistd osaamista vaativiin méérittelyihin. Lisdksi se voi nopeuttaa
parhaiden kéytint6jen (engl. best practices) 16ytdmistd moduulikohtaiseen kehitykseen, miké var-
mistaa, ettd jarjestelmasuunnittelu pohjautuu ajantasaiseen tietoon ilman aikaa vievda manuaalista

taustatyOta.

Wheaton ja Wheaton (2025) havaitsivat, ettd GenAl pystyi selittimédan monimutkaisia teknisid kon-
septeja ei-teknisille sidosryhmille, mikéd paransi tilaajan ja toimittajan vélistd yhteisymmaérrystd. Ge-
neratiivinen tekodly voi siis vastata kliinisen tyon asiantuntijoiden ja ohjelmistokehittdjien valilla
olevan kuilun haasteeseen ja toimia tulkkina toimijoiden vélilld. Kun GenAl tuottaa valittomasti vi-
suaalisia tai toiminnallisia artefakteja, kuten kéyttoliittyméluonnoksia (engl. user interface, UI) kes-
kustelun pohjalta, vadrinymmaérrysten riski pienenee ja lopputuote vastaa todennidkdisemmin kéytta-
jien todellisia tarpeita. Taméa vahentdi kalliita korjauskierroksia projektin myohemmissa vaiheissa.
(Wheaton & Wheaton, 2025.) Giffari ym. (2024) nostavat my0s esimerkkind esiin luonnollisen kie-
len prosessoinnin (engl. Natural Language Processing, NLP) hyddyntdmisen tietovirtakaavioiden
(engl. Data Flow Diagrams, DFD) automaattisessa generoinnissa. Tdmi tukee Wheatonin ja Whea-
tonin (2025) havaintoja generatiivisen tekoédlyn kyvysta tuottaa visuaalisia artefakteja kommunikaa-

tion tueksi.

Odehin ym. (2024) mukaan uuden koodin tuottamisen lisdksi generatiivinen tekodly tarjoaa merkit-
tavid hyotyjd olemassa olevien jarjestelmien ylldpidossa ja modernisoinnissa. Terveydenhuollon oh-
jelmistoissa on kdytdssd paljon vanhentuneita jérjestelmid, joiden ylldpito on kallista ja osaajia on
vaikea 10ytdd (Kruse ym., 2016). Odeh ym. (2024) toteavat, ettd GenAl-mallit kykenevét kadnté-
méén koodia vanhoista ohjelmointikielistd nykyaikaisille kielille sekd refaktoroimaan koodia pa-
remmin ylldpidettdvaksi. Giffarin ym. (2024) mukaan sitd voidaan kayttdd myds teknisen velan tun-

nistamiseen ja hallintaan sekd ohjelmiston ylldpidettdvyyden ennustamiseen

Lisdksi generatiivisen tekodlyn avulla voidaan automatisoida ohjelmistotestauksen ja dokumentaa-
tion luomista. Odehin ym. (2024) mukaan GenAl pystyy analysoimaan laajoja koodikantoja, tunnis-
tamaan kaavoja ja ehdottamaan parannuksia koodin rakenteeseen, mika parantaa ohjelmiston laatua

ja vahentéd teknistd velkaa. Automaattinen testitapausten generointi varmistaa, ettd



22

jarjestelmamuutokset eivit riko olemassa olevia toiminnallisuuksia, mikd on potilasturvallisuus-
kriittisissd jarjestelmissé vélttiméatontd. Generatiivinen tekodly voi tehostaa prosessia automatisoi-
malla testitapausten luokittelua ja luomista, mikd parantaa testauksen kattavuutta ja nopeuttaa vir-
heiden korjausta. (Odeh ym., 2024.) Lisdksi Sendak ym. (2023) korostavat hiljaisten kokeiden mer-
kitystéd. Tekodlylld voidaan generoida skriptejé, jotka ajavat uutta diagnostiikkamallia rinnakkain

tuotantojarjestelmin kanssa kerédten dataa sen toimivuudesta ilman potilasriskia.

Edella esitettyjen tutkimushavaintojen pohjalta on laadittu yhteenveto generatiivisen tekodlyn hyo-
dyista terveydenhuollon ohjelmistokehityksen eri vaiheissa. Kuvio 1 on muodostettu syntetisoimalla
tissd alaluvussa késiteltyd aiempaa tutkimuskirjallisuutta ja ryhmittelemailld tunnistetut kayttokoh-

teet ohjelmistokehityksen elinkaaren eri vaiheisiin.

» Vibe-koodaus ja ideointi
* Nopea tiedonkeruu (OCR)
* Vaatimusdokumenttien generointi

+ Teknisen velan tunnistus
« Koodin ylldpidettdvyyden ennustaminen
+ Vanhentuneiden systeemien modernisointi

G

= Automaattiset testitapaukset
« Virheiden luokittelu
= Hiljaiset kokeet (silent trials)

* Ul-prototyypit
» Tekniset spesifikaatiot
* DFD-kaaviot

(V)

* Koodin generointi (GenAl)
« Yirheiden ennustaminen
& Haavoittuvuuksien tunnistus

Kuvio 1 Generatiivisen tekoélyn hyodyt ohjelmistokehityksen eri vaiheissa

Laadittu mukaillen: Odeh ym. (2024), Giffari ym. (2024), Wheaton & Wheaton (2025), Abgrall ym. (2025),
Sendak ym. (2023)

3.3 Kayttotapaukset terveydenhuollon kontekstissa

Generatiivinen tekodly on tuonut ohjelmistokehitykseen uuden toimintamallin, jossa sovelluksia

voidaan luonnostella ja jopa toteuttaa kdyttdmalld luonnollista kieltd ilman perinteistd koodin
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kirjoittamista. Menetelméan potentiaalia havainnollistaa Wheatonin ja Wheatonin (2025) tapaustut-
kimus, jossa hyddynnettiin generatiivista tekodlyd (Claude 3.5 Sonnet) Yhdysvaltain veteraanien
terveydenhuoltoon suunnatun Annie Pro -sovelluksen kehityksessé. Prosessissa malli kirjoitti sovel-
luksen vaatimusmadrittelyt, loi tietokantakaaviot ja generoi kayttoliittyméikoodia pelkkien keskuste-
lunomaisten sydtteiden perusteella. Prosessi, joka perinteisesti veisi viikkoja tiivistyi menetelmén
avulla alle kuuteen tuntiin. Tdllainen ldhestymistapa mahdollistaa sen, etti terveydenhuollon sub-
stanssiosaaja voi ohjata sovelluskehitysta reaaliajassa, mikéd vihentdd vadrinymmarrysten riskiad ti-

laajan ja toimittajan vélillda (Wheaton & Wheaton, 2025).

Diagnostiikkajérjestelmissd koodin virheettdmyys on potilasturvallisuuskysymys. GitHub Copilotin
ja vastaavien tyOkalujen yksi vahvimmista sovellusalueista on yksikko- ja integraatiotestien auto-
maattinen generointi. Odeh ym. (2024) kuvaavat, kuinka GenAl-tyokalut pystyvét analysoimaan
kirjoitetun koodin logiikan ja ehdottamaan sille kattavia testitapauksia, mukaan lukien harvinaiset
reunatapaukset (engl. edge cases), joita ihminen ei vélttdmétté tulisi ajatelleeksi. Generatiivisen te-
kodlyn avulla voidaan siis systemaattisesti varmistaa koodin toimivuus my0s poikkeavilla syotear-
voilla ja virhetilanteissa. Sendak ym. (2023) korostavat tdssé hiljaisten kokeiden (engl. silent trials)
merkitystd, joissa tekodlytyokalua testataan tuotantodatalla ilman, ettd se vaikuttaa potilaan hoitoon.
Generatiivista tekoélyd voidaan hyddyntéd tidsséd vaiheessa luomaan tarvittavia skriptejd ja testaus-
infrastruktuuria, jotka ajavat uutta diagnostiikkamallia rinnakkain tuotantojirjestelmén kanssa
(Odeh ym., 2024). Néin kokeiden tekninen toteutus nopeutuu ja dataa mallin toimivuudesta saadaan

keréattyd turvallisesti.

Terveydenhuollon IT-infrastruktuuri nojaa nykyéén tyypillisesti vuosikymmeniéd vanhoihin legacy-
jérjestelmiin, jotka on saatettu kirjoittaa vanhentuneilla kielilld. Néiden jérjestelmien ylldpito sitoo
resursseja, niiden yhteentoimivuus uusien ratkaisujen kanssa on heikkoa ja integrointi nykyaikaisiin
pilvipalveluihin vaikeaa. Odeh ym. (2024) tunnistavat generatiivisen tekodlyn kyvyn tukea ohjel-
miston ylldpitoa, kddntdd koodia kielesté toiseen ja refaktoroida koodia merkittiviksi sovellusalu-
eiksi. Niistd havainnoista voidaan todeta, ettd generatiivinen tekodly tarjoaa ratkaisun Krusen ym.
(2016) kuvaamaan ongelmaan: GenAl-tydkalu voi analysoida vanhan koodikannan ja auttaa kdénta-
madn sen nykyaikaisille kielille vihentden manuaalista ty6td. Odeh ym. (2024) korostavat myos ge-
neratiivisen tekodlyn kykya oppia olemassa olevasta koodista ja jakaa sithen kétkettya tietoa, mika

on kriittistd dokumentoimattoman legacy-koodin ymmaértamisessi ja hiljaisen tiedon siirtimisessa.

GenAl:n hyo6ty sovellusten ydinlogiikan koodaamisessa ilmeni Rodriguezin ym. (2024) tapaustutki-

muksessa, jossa he kayttivit generatiivista tekodlyd (GPT-4) luodakseen uudelleen diabeteksen
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ehkdisyyn tarkoitetun PAMS-jérjestelmén (engl. Personal Automatic Messaging System) ohjelmis-
tokomponentteja. Tutkimuksessa ChatGPT:lle annettiin ohjelmistokehittdjén rooli ja sitd pyydettiin
kirjoittamaan Scala-kielelld funktio, joka laskee potilaiden sitoutumisen trendeji kolmen viikon
ajanjaksolla. Aluksi tekodlyn tuottama koodi sisélsi loogisia virheitd ja se laski vain viikoittaisia ar-
voja, mutta iteratiivisella promptauksella ja ihmisasiantuntijan palautteella tekoély pystyi korjaa-
maan koodin toimivaksi. Rodriguez ym. (2024) totesivat, ettd tekoély toimii tehokkaana fasilitaatto-
rina koodausprosessissa, vaikka monimutkainen logiikka vaatikin kokeneen kehittdjan tarkistusta
lopputuloksen ja koodistandardien varmistamiseksi. Tama havainto korostaa tekodlyn kadyttoon liit-

tyvén laadunvarmistuksen tarvetta, jota kisitelldén tarkemmin luvussa 3.4.
3.4 Tekoalylla generoidun koodin rajoitukset ja riskitekijat

Luonnolliseen kieleen perustuvan ohjelmoinnin ja generatiivisen tekodlyn odotetaan nopeuttavan
ohjelmistokehitystd radikaalisti. Esimerkiksi Wheaton ja Wheaton (2025) raportoivat tapaustutki-
muksessaan, ettid generatiivinen tekodly lyhensi sovelluskehityksen kuukausista vain kuuteen tun-
tiin. TAma nopeus tuo kuitenkin mukanaan merkittavid laatuun ja turvallisuuteen liittyvid haasteita.
Abgrall ym. (2025) varoittavatkin “nopeuden ilman ymmarrystd olevan valheellista sddst6d”. Hei-
dédn mukaansa vibe-koodaus voi tuottaa haurasta ja turvatonta ohjelmistoa, silld jopa puolet teko-
alyn generoimasta koodista voi sisdltdd hyodynnettdvissé olevia tietoturvahaavoittuvuuksia, jotka

periytyvét mallien opetusdatasta.

Suomen terveydenhuollon sddnnellyssd toimintaymparistossa tdima aikasiddstd onkin todennikoisesti
ndenndinen. Kun Abgrallin ym. (2025) kuvaamat tietoturvariskit yhdistetddn Fitzgeraldin ym.
(2013) kuvaamaan vaatimukseen prosessien tdydellisestd todennettavuudesta, vibe-koodauksen
tuottama nopeushyoty uhkaa huveta jalkitarkastukseen. Koska laki sosiaali- ja terveydenhuollon
asiakastietojen sdhkoisestd késittelystd (784/2021) vaatii tietojarjestelmiltd ehdotonta tietoturvaa,
luottamuksellisuutta ja eheyttd, generatiivisen tekoélyn rooli ei nykyiselldén voi olla Suomessa itse-
nédinen koodaaja terveydenhuollon ohjelmistokehityksessd. Se voi toimia pikemminkin luonnosteli-
jana, jonka tuotokset vaativat perusteellisen ihmisvetoisen auditointiprosessin ennen tuotantokdyt-

toa.

Teknisten haavoittuvuuksien lisdksi generatiivisen tekodlyn kdyttoon liittyy luotettavuusongelmia,

jotka johtuvat kielimallien toimintaperiaatteesta. Koska monet GenAlI-mallit eivdt ymmaérrd koodin
semantiikkaa vaan ennustavat todennékoisyyksid, ne voivat tuottaa vakuuttavan nékdistd mutta toi-
mimatonta tai virheellisti koodia (Ebert ja Louridas, 2023). Tétd ilmiotd kutsutaan hallusinoinniksi.

Idrisovin ja Schlippen (2024) vertailututkimus osoitti, ettd jopa markkinoiden johtavat mallit
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epdonnistuvat monimutkaisissa ohjelmointitehtivissi usein. Heidén testissdin parhaiten suoriutunut
Github Copilot ratkaisi vain 50 % annetuista ongelmista, kun taas heikoimmat mallit eivét kyenneet

ratkaisemaan niistd yhtikéaan.

Ebertin ja Louridaksen (2023) mukaan tekodlygeneroidun koodin ymmarrettavyys ja testattavuus
voivat tuottaa haasteita. Jos tekodly tuottaa monimutkaista koodia, jonka toimintalogiikkaa kehittdja
el tysin ymmadrra, virheiden jéljitettdvyys heikkenee. Liséksi Ghassemi ym. (2021) muistuttavat,
ettd tekodlymallit saattavat oppia virheellisid korrelaatioita epétédydellisestd datasta, miki johtaa

vadristyneisiin lopputuloksiin.

Tekijanoikeudet ja lisensointi muodostavat oikeudellisen riskin, joka voi altistaa terveydenhuollon
organisaatiot juridisille haavoittuvuuksille. Suuret kielimallit on koulutettu miljardeilla riveilld jul-
kista koodia (Odeh, 2024). Suljetun 1dhdekoodin kaupallisten mallien kohdalla ei useinkaan ole 13-
pindkyvyytta siitd, onko opetusdata siséltinyt rajoittavilla lisensseilld suojattua materiaalia. Téll6in
ei voida varmistua siitd, ettd tekodlyn generoima koodi ei riko tekijdnoikeuksia. Avoimet mallit, ku-
ten StarCoder pyrkivét ratkaisemaan titi ongelmaa kertomalla avoimesti opetusdatan alkuperin,
mutta niiden suorituskyky ei vélttdmatta ylla kaupallisten kilpailijoiden tasolle (Idrisov ja Schlippe,

2024).

Riskind on my0s sensitiivisen datan vuotaminen, mikali kehittdjat syottavit suojaamatonta koodia
tai dataa julkisiin kielimalleihin. Ebert ja Louridas (2023) varoittavat, ettd suljetun ldhdekoodin la-
taaminen ulkoisiin palveluihin voi johtaa immateriaalioikeuksien ja tietosuojan vaarantumiseen.
Terveydenhuollon kontekstissa téllainen tietovuoto olisi erityisen kriittinen, silld kuten ENISA
(2023) raportoi, potilastietojen paljastumisella on vakavia seurauksia potilasturvallisuudelle ja orga-

nisaation luotettavuudelle.

Naiden riskien hallitsemiseksi tekoédlyavusteisessa ohjelmistokehityksessd on noudatettava ehdo-
tonta human-in-the-loop-periaatetta. Rodriguezin ym. 2024 tutkimus osoitti, ettd vaikka tekoély toi-
mii tehokkaana fasilitaattorina, monimutkainen logiikka vaatii aina kokeneen asiantuntijan tarkis-
tusta ja korjausta. Abgrall ym. (2025) korostavatkin, ettd vastuu koodin toimivuudesta ja turvalli-
suudesta sdilyy aina ihmiselld. Tekoélyn rooli on tukea asiantuntijaa rutiinitehtdvissi ja ideoinnissa,

el korvata kriittistd ajattelua tai laadunvarmistusta (Odeh, 2024; Rodriguez ym., 2024).
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4 Yhteenveto ja johtopaatokset

Tassd kandidaatintutkielmassa tarkasteltiin mahdollisuuksia hyddyntdé generatiivista tekoélya ter-
veydenhuollon ohjelmistokehityksessd. Tutkielman tavoitteena oli selvittdd, millaisia erityispiirteita
Suomalaisen terveydenhuollon toimintaymparisto asettaa ohjelmistokehitykselle ja kuinka teko-
dlyavusteista koodin generointia voidaan soveltaa tdlld alalla. Vaikka tekoédlyavusteisen koodin ge-
neroinnin teknologiat ovat globaaleja, timén tyon analyysi ja sen johtopédétokset nojaavat pitkalti
Suomen terveydenhuollon sddntelyyn ja vaatimuksiin. Taméan vuoksi tydssi esitetyt havainnot so-

veltuvat parhaiten Suomen terveydenhuollon ohjelmistokehitykseen.

Kirjallisuuskatsauksen tulokset osoittivat, ettd Suomessa terveydenhuollon jarjestelmien odotetaan
tayttdvan laissa (784/2021) asetetut edellytykset toiminnallisuudesta, tietoturvasta, tictosuojasta ja
yhteentoimivuudesta muiden jarjestelmien kanssa. Fitzgeraldin ym. (2013) mukaan tillainen sia-
delty toimintaympdristd on perinteisesti johtanut raskaiden ja dokumentaatiopainotteisten kehitys-
menetelmien kdyttoon, silld ne helpottavat vaatimustenmukaisuuden osoittamisen valvoville viran-
omaisille. Alan merkittdva haaste on lisdksi Krusen ym. (2016) mukaan vanhentuneet legacy-jérjes-

telmit, jotka sitovat ylldpitoresursseja ja vaikeuttavat uusien innovaatioiden kéyttoonottoa.

Vastauksena toiseen tutkimuskysymykseen generatiivisen tekodlyn soveltamisesta ohjelmistokehi-
tysprosessiin havaittiin, ettd GenAl tarjoaa ratkaisuja nimenomaan néihin haasteisiin. Kirjallisuuden
perusteella tekodlyn rooli ei kuitenkaan ole kehittdjin korvaajana, vaan toimia Rodriguezin ym.
(2024) kuvaamana fasilitaattorina. Tekodlyavusteinen koodin generointi tehostaa ohjelmistokehi-
tyksen elinkaarta sen kaikissa vaiheissa. Se kykenee tehostamaan vaatimusméérittelyd ja kommuni-
kaatiota toimimalla tulkkina teknisten kehittéjien ja kliinisten asiantuntijoiden viélilld. Erityisesti
Wheatonin ja Wheatonin (2025) kuvaama nopea prototypointi mahdollistaa sen, ettd kliinikot voivat
osallistua sovelluskehitykseen luonnollisella kielelld. Taémé vahentdd vadrinymmarryksid ja varmis-

taa jarjestelmin paremman soveltuvuuden hoitotyohon.

Kommunikaation parantamisen lisdksi GenAl-tydkalut nopeuttavat teknisté toteutusta automatisoi-
malla rutiinitehtdvid, kuten testitapausten generoimista. Odeh ym. (2024) osoittivat, ettd tima pa-
rantaa ohjelmistojen robustisuutta, silld tekodly kykenee tunnistamaan ja testaamaan myds harvinai-
sia reunatapauksia, joita thminen ei vélttimattd huomaisi. Liséksi generatiivinen tekoély tarjoaa tyo-
kaluja teknisen velan purkamiseen analysoimalla vanhaa, heikosti dokumentoitua koodia ja tuke-

malla sen kddntdmisessd nykyaikaisille kielille.
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Generatiivisen tekodlyn hyddyntdminen legacy-jérjestelmien modernisoinnissa sisiltdd kuitenkin
paradoksin siitd, ratkaistaanko vanha tekninen velka luomalla uusia lapindkymattomié ratkaisuja.
Jos tyokalu kaantia tai refaktoroi koodia, jonka logiikkaa se ei ymmarrd, kuten Ebert ja Louridas
(2023) huomauttavat, saatamme paitya tilanteeseen, jossa jarjestelma on koodikieleltidn moderni
mutta toiminnaltaan entistdkin vaikeaselkoisempi musta laatikko. Siksi generatiivisen tekodlyn suu-
rin arvo modernisoinnissa ei vélttiméttd olekaan uuden koodin generoiminen, vaan sen kyky toimia
Odehin ym. (2024) mainitsemana hiljaisen tiedon paljastajana, joka auttaa ihmiskehittdjaa ymmarta-

madn dokumentoimatonta jarjestelméd ennen muutosten tekemista.

Tamaén tutkielman perusteella voidaan todeta, ettd generatiivinen tekodly tarjoaa merkittdvén keinon
purkaa terveydenhuollon tietojérjestelmien teknistd velkaa ja kuroa umpeen kuilua teknisten kehit-
tdjien ja hoitohenkilokunnan vililld. Tieddmme nyt, ettd generatiivinen tekoély pystyy nykyiselldan
tarjoamaan mahdollisuuksia dokumentaation nopeuttamiseen ja testitapausten luomiseen, mikdli se
tapahtuu thmisen valvomana. Téssé tyOssé tehty tietokantahaku kuitenkin osoitti, ettd empiiristi tut-

kimusta aiheesta on terveydenhuollon kontekstissa toistaiseksi vahén.

Tulevaisuudessa tutkimuksen tulisi keskittya selvittiméddn mustan laatikon ongelman ratkaisemista
saannellyssd ymparistossé: miten tekoédlyn generoima koodi voidaan validoida siten, ettd se tiayttaa
jaljitettdvyysvaatimukset ilman, ettd thmisen tekema tarkistustyd syo saadun hyodyn? Lisdksi olisi
tarkedd tutkia, voidaanko Abgrallin ym. (2025) kuvaamaa vibe-koodausta soveltaa turvallisesti ter-
veydenhuollon kontekstissa tulevaisuudessa. Vaikka menetelmai ei ole vield vakiintunut alalle, sen
tarjoama nopeus on houkutteleva, ja jatkotutkimuksen tulisi selvittdd ne reunaehdot, joilla luonnolli-
sen kielen avulla tapahtuva kehitys saadaan tdyttimaéan potilasturvallisuuden vaatimukset. Tarvitaan
myos pitkén aikavilin seurantatutkimuksia siitd, syntyyko niilld uusilla menetelmilld uudenlaista,

vaikeasti havaittavaa teknistd velkaa, joka realisoituu vasta vuosien kuluttua.

Johtopditdksend voidaan todeta, ettd tekodlyavusteisen koodin generointi on terveydenhuollossa po-
tentiaalinen, mutta ei riskiton menetelma. Sen turvallinen hyddyntdminen edellyttdd human-in-the-
loop-periaatteen noudattamista, jossa vastuu koodin laadunvarmistuksesta ja lopullisista paatoksista
sdilyy ihmisasiantuntijalla. Generatiivinen tekodly ei korvaa ohjelmistokehittdjaa ainakaan nykyi-
sessd vaiheessaan, vaan muuttaa heidén tyonkuvaansa. Tulevaisuuden organisaatioiden olisi hyvi
panostaa paitsi teknologian hankintaan, myos sellaisten prosessien luomiseen, joissa tekodlyn tuoma

nopeus ja ihmisen eettinen sekd ammatillinen harkinta kohtaavat turvallisesti.
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5 Liitteet

Liite 1 Selvitys tekoalyn kaytosta

Tadmén tutkielman valmistelussa on hyodynnetty tekoédlypohjaisia tyokaluja tukemaan tutkimus- ja

kirjoitusprosessin eri vaiheita. Tekodlyd on kdytetty seuraavilla osa-alueilla:

Google Geminid hyddynnettiin tutkielman rakenteen ideoinnissa. Tekodlyn antamaa palautetta kay-
tettiin sen varmistamiseksi, ettd luvut etenevét loogisessa jéarjestyksessd ja tutkimuskysymyksiin vas-
tataan johdonmukaisesti. Tekodlyé kaytettiin myds tukena lukujen otsikoinnin ideoinnissa, mutta lo-

pullinen rakenne ja otsikointi ovat kirjoittajan laatimia.

Lahdekirjallisuuden etsinndssa hyddynnettiin Scopus Al -hakutydkalua. Sitéd kdytettiin kartoittamaan
aihepiirin keskeisintd ja ajankohtaisinta tutkimuskirjallisuutta sekd muodostamaan hakulausekkeita

tietokantahakuja varten.

Aineiston hallinnassa kaytettiin Google NotebookLM -tydkalua. Tydkalun avulla luotiin tiivistelmid
PDF-muotoisista tutkimusartikkeleista keskeisten argumenttien ja tulosten nopeaa hahmottamista
varten. Tutkielmassa kdytetyt ldhteet on kuitenkin luettu ja tarkistettu tietojen oikeellisuuden ja kon-

tekstin varmistamiseksi ennen niihin viittaamista.

Viimeisend Googe Gemini-tydkalua kéytettiin kielenhuoltoon kieliopin oikeellisuuden varmistami-
sen tueksi. Kaikki tekodlyn tekemaét korjausehdotukset tarkistettiin ja muokattiin sopimaan kirjoitta-

jan omaan ilmaisuun ennen niiden sisdllyttamista lopulliseen tyohon.

Kaikissa tapauksissa lopulliset padtokset sisdllostd, tulkinnoista ja tekstin muotoilusta on tehnyt kir-
joittaja. Tekodly on toiminut ainoastaan avustavassa roolissa, eikid se ole tuottanut itsendisesti lopul-
lista tekstid tai tehnyt tieteellisid johtopddtoksid. Tutkielman toteutuksessa on noudatettu Turun yli-

opiston linjausta tekodlyn kaytosta.



