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Julija Chichaeva "

(MKuntoutusinstituutti, Jyvaskyldn ammattikorkeakoulu

Avainsanat: chatbotit, tekoaly, kuntoutus, etiikka (YSO)

Johdanto

Keskustelevan tekoalyn sovellukset, kuten esimerkiksi chatbotit ndyttaisivat vakiinnuttaneen
paikkansa asiakaspalvelijoiden avustajina toimialasta riippumatta. Ne on tunnistettu potentiaalisina
apukasina myos terveysalalla, esimerkiksi asiakkaan ohjauksen ja neuvonnan tukena (esim. Singh
2023). Kirjallisuudessa keskusteleva tekoadly on maaritelty mm. keskustelevaksi agentiksi,
keskustelurobotiksi tai chatbotiksi, joka mahdollistaa interaktiivisen dialogin kayttajan kanssa.
Keskustelevan tekoalyn sovelluksia voidaan kayttaa erilaisilla teknologisilla laitteilla kuten
alypuhelimella, tabletilla tai tietokoneella ja ne on luotu simuloimaan keskusteluja ihmisen kanssa.
Ne voivat viestia monipuolisesti kdyttaen tekstia, aanta, kuvia tai videoita. (Tudor Car ym. 2020.)
Keskustelevan tekodlyn sovelluksia on kaytetty mm. keradmaan asiakkaan terveyteen liittyvia tietoja
sekad antamaan terveyteen ja hoitoon liittyvia ohjeita ja neuvontaa (Luxton 2020; Singh 2023; Tudor
Car ym. 2020).

Eettisten nakokulmien tarkastelu kuuluu oleellisena osana seka terveydenhuollon tyéhon etta
ihmiskeskeiseen teknologiakehitykseen. Vaikka on viitteita siita, etta keskustelevan tekoalyn
sovellukset edustavat potentiaalista ratkaisua vastaamaan terveyspalveluiden kasvavaan tarpeeseen
(esim. Singh 2023 ja Tudor Car ym. 2020), saattaa se uhata terveydenhuollon asiakkaiden
mieltymyksia, turvallisuutta ja yksityisyytta (Rigby 2019). Eettiset perusperiaatteet antavat
ammattialaiselle suuntaviivoja toimia oikeudenmukaisesti, luottamuksellisesti, lapinakyvasti,
ammatilliset standardit huomioon ottaen seka tukien ihmisen itsemaaraamisoikeutta ja
hyvinvointia.

Taman artikkelin tarkoituksena on tarkastella terveysalalla toimivien chatbottien kehitysprosessiin ja
kayttoonottoon liittyvia eettisia kaytanteita ja haasteita aiemman kirjallisuuden seka AIRE
Tulevaisuuden alykkaat kuntoutuspalvelut -hankkeessa (2021-2023) kerattyjen, chatbotin
pilotointiin liittyvien kuntoutujien kokemusten (Chichaeva 2023) pohjalta. Taman
hankkeentarkoituksena oli lisatda ymmarrysta keskustelevan tekoalyn hyddyista ja haasteista osana
kuntoutuspalveluja, seka pilotoida ja kehittaa talle toimialalle soveltuvia keskustelevan tekodlyn
ratkaisuja. AIRE-hankkeessa keskustelevalla tekoalylla tarkoitetaan chatbottia, joka ymmartaa
kayttdjan luonnollista kieltd, tarjoaa valmiita vastausvaihtoehtoja painikkeina ja vastaa tekstid, kuvia
ja linkkeja hyodyntaen.

Eettisia nakokulmia chatbottien kaytossa

Nelja yleisimmin terveydenhuollossa sovellettavaa eettista periaatetta ovat pahan valttaminen
(nonmaleficence), hyvan tekeminen (beneficence), ihmisyyden ja ihmisen autonomian
kunnioittaminen (autonomy) seka oikeudenmukaisuus (fairness, justice, equality) (Summers 2009).
Teknologian ja tekodlyn nopean kehityksen ja kayttéonoton myo6ta eettiset nakokulmat ovat



nousseet globaalin kiinnostuksen kohteeksi myds talla toimialalla. Kirjallisuuden mukaan tekoalyn
vastuulliseen kehittamiseen liittyvissa ohjeistuksissa nayttaytyy edellisten lisaksi seitseman eettista
periaatetta: lapinakyvyys (transparency), vastuullisuus (accountability, responsibility), yksityisyys
(privacy), luottamus (trust), kestavyys (sustainability), ihmisarvo (dignity) ja solidaarisuus
(solidarity) (Jobin ym. 2019; Ryan & Stahl 2021).

Pahan valttamisen periaatteen mukaan terveydenhuollon ammattilaisen tulee valttaa tuottamasta
vahinkoa ihmiselle, kun taas hyvan tekeminen on laajempi kasite ja kuvaa terveydenhuollon
ammattilaisen velvollisuutta auttaa muita. Lisaksi hyvan tekemisen periaatteen mukainen
kohtaaminen on mydtatuntoista, ymmartavaista ja yksilollista. (Summers 2009.) Koska keskusteleva
tekoaly toimii itsenaisesti, eika valttamatta pysty aina tulkitsemaan kayttajan kielta oikein,
vastaaminen ihmisen parhaan edun mukaisesti kullakin hetkelld voi olla epavarmaa Coghlan ym.
2023; Palanica ym. 2019). Terveydenhuollon ammattilaisten kasitysten mukaan chatbotit eivat
esimerkiksi pysty huomioimaan kaikkien potilaiden yksilollisia tarpeita ja ominaisuuksia, toimimaan
hatatilanteissa, tekemaan luotettavia diagnooseja tai nayttamaan inhimillisia tunteita (Palanica ym.
2019). Miner ym. (2016) poikittaistutkimuksessa havaittiin, etta keskusteleva tekoalysovellus ei
valttamatta osaa reagoida tarkoituksenmukaisesti ihmisen kertoessa mielenterveyden haasteista,
itsetuhoisista ajatuksista tai lahisuhdevakivallasta. Myos ihmiselle, joilla on kognitiivisia
toimintarajoitteita, tulisi harkita tarkoin keskustelevan tekodlyn sopivuutta (Luxton 2014). AIRE-
hankkeessa kyseinen eettinen haaste pyrittiin ratkaisemaan seulomalla ne tilanteet, jossa chatbot
oli lilan vastuullisen paatdksenteon aarelld. Naissa tapauksissa keskusteleva chatbot ohjasi akuuttia
ja/tai henkilokohtaista kontaktia tarvitsevan henkilon ihmisasiakaspalvelijan pariin.

Tulevaisuuteen liittyvina uhkakuvina kuvataan kielteiset vaikutukset kliiniseen tyéhon pitkalla
aikavalilla, johtuen esimerkiksi chatbottien tekemista nopeista ja mahdollisesti virheellisista
diagnooseista, potilaiden itsehoidon vastuun lisddntymisestd, terveydenhuollon luotettavuuden
rappeutumisesta seka hoitoon paasyn viivastymisesta (Parviainen & Rantala 2022).

Oikeudenmukaisuuden periaate velvoittaa toimimaan samalla tavalla jokaista yksil6a

kohtaan tukien tasa-arvoa ja yhdenvertaisuutta (Summers 2009). Keskustelevan tekoalyn
sovelluksien etuna pidetaan niiden muovailtavuutta kayttajan tarpeisiin, esim. ulkonaén, puhetavan
ja sosioekonomisen aseman suhteen, sillda néama ominaisuudet saattavat lisata hoitoon sitoutumista
(Luxton 2014). Tekoaly saattaa myds tuntua kayttdjasta ennakkoluulottomammalta
ihmisasiakaspalvelijaan verrattuna, jolloin arkaluontoisista aiheista voi olla helpompi puhua (Laranjo
ym. 2018; Luxton 2014). Toisaalta keskustelevan tekodlyn hyddyntamisen eettisind haasteina ovat
tekoalyn ulkonakoon ja kayttaytymiseen liittyvat suunnitteluvirheet seka ohjelmiston virheet
algoritmeissa, jotka saattavat johtaa systemaattisiin virheisiin tekoalyn koulutuksessa ja uuden
tiedon tuottamisessa, joiden vuoksi tekoaly saattaa toimia epatasa-arvoisesti eri kayttdjia kohtaan.
Naiden taustalla saattaa olla puutteellinen tai virheellinen data (puuttuva tieto, virheellinen
luokittelu, mittausvirheet, pieni otoskoko) tai ohjelmoijien/organisaatioiden arvot, joihin nojaten
algoritmien dataa kerataan, valikoidaan tai kdytetaan. (Gianfrancesco ym. 2018.)

Vaikka keskustelevan tekoalyn sovellusten ajatellaan lisddvan tasa-arvoista paasya
terveyspalveluiden pariin (esim. Luxton 2014), voivat digitaaliset palvelut myos lisata eriarvoisuutta.
Teknologioiden rajoitettu saatavuus, puutteellinen koulutus ja teknologiaosaaminen voivat rajoittaa
keskustelevan tekodlyn sovelluksien kayttoa erilaisissa vaestoryhmissa (Luxton 2020). Huomio tulisi
suunnata myds haavoittuvaisessa asemassa oleviin ihmisiin, kuten mielenterveyskuntoutujiin. He
saattavat joutua epatasa-arvoiseen asemaan, jadden esimerkiksi palveluiden ulkopuolelle



kayttdessaan uutta ja heidan kohderyhmallensa edelleen kehitysvaiheessa olevaa teknologiaa.
(Coghlan ym. 2023.)

AIRE-hankkeessa kerattyjen kuntoutujien kokemuksissa chatbotin kayton esteind nahtiin omat
asenteet teknologiaa kohtaan, aiemmat kielteiset kokemukset seka rajalliset taidot kayttaa ja oppia
kayttamaan nopeasti kehittyvaa teknologiaa (Chichaeva 2023). Nain teknologian avulla yha
paremmin saatavilla olevat, ajasta ja paikasta riippumattomat terveydenhuollon palvelut saattavat
jaada tietylta vaestonryhmalta kokonaan saavuttamatta.

Luottamus voidaan tunnistaa keskeiseksi vaatimukseksi tekoalyn eettiselle kayttéonotolle ja
kaytolle (Jobin ym. 2019). Loppukayttajan nakdkulmasta luotettavan chatbotin taustalla on
luotettava organisaatio, joka toimii tarkoituksenmukaisesti ja asiantuntevasti seka vastaa kayttajalle
oikein esitettyyn kysymykseen. Luottamus voi olla my®s riippuvaista loppukayttdjan taipumuksesta
luottaa teknologiaan yleisesti. (Chichaeva 2023; Nordheim 2019.) Vaikka chatbottien inhimillisten
piirteiden puuttuminen nahdaan niiden heikkoutena (Palanica ym. 2019), kayttaja saattaa kokea
robotin luotettavammaksi keskustelukumppaniksi esimerkiksi intiimeissa terveysongelmissa
(Parviainen & Rantala 2022). Keskustelevan tekoalyn sovelluksen on vaitetty olevan ihmista
luotettavampi myds sen puuttuvien inhimillisten ominaisuuksien vuoksi, silla chatbot ei karsi
vasymyksestd, loppuun palamisesta tai kognitiivisista haasteista (Luxton 2014). Luotettavan
chatbotin kehitystyd saattaa kuitenkin lisata tydmaaraa ja kustannuksia, silla toimiva ja luotettava
chatbot vaatii paljon monialaista asiantuntijuutta ja rahoitusta (Parviainen & Rantala 2022) seka
AIRE-hankkeessa syntyneen kokemuksen mukaan aina myos ihmisen tydparikseen.

Autonomian periaate velvoittaa terveysalan ammattilaisen huomioimaan ihmisen oman tahdon ja
osallistamaan tdméan omaa terveytta koskevaan paatoksentekoon (Summers 2009). Loppukayttajan
toimijuus tulisi olla tekoalyn kehitystyon keskidssa, sailyttaen loppukayttdjan itsendisen ja
riippumattoman paatoksenteon kaikissa tilanteissa (Tekoalya kasitteleva korkean tason
asiantuntijaryhma 2018). Chatbottien etu on kyky toimia nopeasti ja ajasta riippumatta. Ne ovat
patevia antamaan tietoa kayttajan sairaudesta oirekuvan perusteella ja yhdistamaan kayttajan
oikeiden palvelujen pariin. (Parviainen & Rantala 2022.) Nama ominaisuudet saattavat parantaa
ihmisen mahdollisuutta toimia oman terveytensa ja omien tavoitteidensa hyvaksi seka vahentaa
riippuvuutta terveydenhuollon yha niukkenevista resursseista. Terveydenhuollon palveluiden
saatavuus ihmisasiakaspalvelijan vastaanotolla on kuitenkin edelleen merkityksellista digitaalisten
palvelujen rinnalla, jotta myos ne, jotka eivat esimerkiksi pysty toimintakyvyn rajoituksen vuoksi
kayttamaan chatbottia, voisivat saada valineita sairautensa hoitoon ja toimijuutensa tukemiseen.

Yksilon yksityisyys ja henkilotietojen kasittely on ensiarvoisen tarkeaa tekoalyn suunnittelussa ja
kaytossa (Tekoalya kasitteleva korkean tason asiantuntijaryhma 2018). Yllapitajan tulisikin olla
selvilla yksityisyyteen liittyvasta lainsaadanndsta ja viestia loppukayttdjalle lapinakyvasti ja
saavutettavasti, miten tietosuoja toteutuu seka sen mahdollisista rajoituksista. Kayttajien yksityisyys
nahdaan keskustelevan tekoalyn sovellusten haasteena, silla chatbot saattaa kerdta suuria maaria
yksityista ja arkaluontoista dataa. (Luxton 2020.)

Lapindkyvyyden perusperiaate lapileikkaa monia edelld mainittuja eettisia vaatimuksia, kuten
ihmisoikeus, yksityisyys, ihmisarvo ja autonomia. Loppukayttajalle tulee selvittad ymmarrettavalla
kielella kaikki sellaiset tiedot, joilla vodaan varmistua, etta tekoaly ei manipuloi, peta tai pakota
tahdon vastaiseen toimintaan (Tekoalya kasitteleva korkean tason asiantuntijaryhma 2018).
Kayttdjan tulisi siis ymmartaa kenen kanssa on tekemisissa eli mika on taustalla toimiva



organisaatio ja, etta kyseessa on tekoaly, ei ihminen, mika on tekoalyn tarkoitus ja mihin sen
toiminta perustuu. Siitd huolimatta, ettd AIRE-hankkeen chatboteissa pyrittiin lapinakyvyyteen,
loppukayttajien kokemusten perusteella niiden tarkoitus, toimintalogiikka seka rajoitukset
saattoivat jaada kayttdjalle epaselviksi (Chichaeva 2023). Terveydenhuollossa hyddynnettavien
chatbottien kehittajien haasteeksi jaakin viestia erilaisille loppukayttdjille saavutettavasti niin, etta
lapindkyvyyden periaate toteutuu. Erityisesti huomioon tulisi ottaa ne ihmiset, joilla on
toimintakyvyn rajoituksia tai kognitiivisia haasteita.

Suuntaviivoja tulevaisuuteen

Vaikka tekoalyn eettiselle kayttdonotolle terveydenhuollossa on yritetty hahmotella
perusperiaatteita (Coghen ym. 2023; Beil ym. 2019; Rigby 2019), vakiintuneita eettisia ohjeita ei
edelleenkaan ole olemassa (Parviainen & Rantala 2022). Euroopan komission korkean tason
asiantuntijaryhman (2018) linjaamien eettisten ohjeiden mukaan luotettavan tekoalyn tulisi
noudattaa kaikkia sovellettavia lakeja ja maarayksia, toimia eettisten arvojen ja periaatteiden
mukaisesti seka toimia teknisesti ja sosiaalisesti luotettavasti. Suomessa terveydenhuollossa
toimivia chatbotteja ei kuitenkaan valttamatta maaritella 1aakinnallisina laitteina, jolloin niiden
lainmukaisuus ja turvallisuus eivat ole laakealan turvallisuus- ja kehittamiskeskuksen Fimean
valvonnan alaisia. Ladkinnallisen laitteen arviointi tehdaan ohjelmistokehittajan toimesta,
useimmiten tapauskohtaisesti, ohjelmiston kayttétarkoituksen ohjailemana (Fimea 2023). Tarvitaan
lisda tutkimusta, joka ei selvitd pelkastaan keskustelevan tekoalyn potentiaalisia hy6tyja vaan myds
naiden sovellusten lapinakyvyyttd, asianmukaista valvontaa ja turvallisuutta (McGreevey ym. 2020).
Maarittelemista vaatii myos se, millaiset terveyspalvelut voidaan automatisoida ja toteuttaa
chatbotin avustuksella ja millaisissa tapauksissa terveydenhuollon ammattilainen ei ole
korvattavissa tekoalylla.
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