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Tekodlyn etiikka on nopeasti kehittyva ja tarked ala, erityisesti kun tekoalyé kay-
tetddn yhd enemman arkaluonteisiin aloihin, kuten terveydenhuoltoon. Jotta te-
kodlyd voidaan kayttdd vastuullisesti ja eettisesti ndilld aloilla, on tdrkedd ym-
maértdd, miten tekodly hyvaksytddn ja otetaan eettisesti vastaan. Tdssd tutkiel-
massa tehtiin kirjallisuuskatsaus, jotta saatiin syvempi ymmadrrys terveyden-
huollon tekodlyn kadyton eettisistd huolenaiheista. Kirjallisuuskatsaus tehtiin
kayttden Artificial Intelligence in Medicine -lehden artikkeleita, ja tuloksia ver-
rattiin Jobin et al. (2019) tunnistamiin eettisiin teemoihin. Tutkimuksen tulokset
viittaavat siihen, ettd lapindkyvyys on tdrked eettinen teema terveydenhuollon
tekodlyssd, silld se on yhteydessd muihin teemoihin kuten luottamukseen, va-
pauteen ja autonomiaan. Lapindkyvyyden puute voi heikentdd lddkérien paatok-
sentekoa ja potilaskeskeistd hoitoa. On kuitenkin tarkedd huomata, ettd tekodlyn
eettiset ohjenuorat luodaan usein organisaatioiden omien tarpeiden mukaan ei-
véatkd valttamattd vaikuta laajemmin alaan. Tutkimuksen tulokset voivat auttaa
organisaatioita huomioimaan eettiset huolenaiheet suunnitellessaan tekoalyn
kayttoonottoa terveydenhuollossa. On tarkedd saavuttaa yhteisymmarrys siitd,
miten tekodlyn tulisi toimia eettisesti, jotta sitd voidaan kadyttdd vastuullisesti ja
eettisesti arkaluonteisilla aloilla, kuten terveydenhuollossa.
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The ethics of artificial intelligence (Al) is a rapidly growing and important field,
particularly as Al is increasingly implemented in sensitive areas such as
healthcare. In order to ensure that Al is used ethically and responsibly in these
contexts, it is crucial to understand how it is being received and accepted
ethically. This study aimed to conduct a literature review to gain a deeper
understanding of ethical concerns surrounding the use of Al in healthcare. The
review was conducted using articles from the journal Artificial Intelligence in
Medicine, and the findings were compared to ethical themes identified in
guidelines by Jobin et al. (2019). The results of this study suggest that
transparency is a key ethical theme in Al healthcare, as it is linked to trust,
freedom, and autonomy. Lack of transparency can hinder physician decision-
making and patient-centered care. However, it is important to note that
guidelines for ethical Al development are often created by organizations for their
own use, and may not necessarily have a broad impact on the field. The findings
of this study can help organizations consider ethical concerns when planning the
implementation of Al in healthcare settings. It is essential to have a consensus on
how Al should function ethically in order to ensure its responsible and ethical
use in sensitive areas such as healthcare.
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1 JOHDANTO

Tassd kandidaatin tutkielmassa halutaan saada ndkemys siitd, kuinka tekodlyn
eettisiin  kysymyksiin ja ohjenuoriin suhtaudutaan terveydenhuollon
tekodlyteknologiaratkaisuissa. Ala ja aihe on suhteellisen nuori, ja merkittavét
artikkelit on julkaistu vain muutamia vuosia sitten, joten uuden tiedon
hankkiminen alasta on tdrkedd. Terveydenhuollossa on myos aivan viime
vuosina alettu puhua tekodlyteknologian suuremmasta roolista alalla. Viime
vuosina terveydenhuollon tekodlyyn liittyvien tutkimusten mddrd on noussut
merkittdvasti (Bentley & Bentley, 2018). Tekodlyd kayttdvien jdrjestelmien
kehittyneisyys on viime aikoina lisddntynyt siind méaéarin, ettd niiden suunnittelu
ja kdyttoonotto vaatii yhda vihemmaén ihmisen puuttumista (Arrieta ym., 2020).
Eli tekodlyteknologia on kehittynyt koko ajan ihmisistd riippumattomammaksi
teknologiaksi. Koska téllaisista jdrjestelmistd johdetut p&atokset vaikuttavat
ihmisten eldmidian, esimerkiksi lddketieteessd, lainsdddannossd  tai
puolustuksessa, on nousemassa tarve ymmartdd, kuinka kyseiset paatokset
tekodlymenetelmilld toteutetaan (Arrietta ym., 2020).

Tdssd tutkimuksessa tarkastellaan tekodlyd lddketieteessd ja
terveydenhuollossa sekd alalla kdytettdvid tekodlyteknologiaratkaisuja eettisen
suhtautumisen ndkokulmasta. Tutkimuksessa pyritddn ensin ymmartamaan ja
muodostamaan kasitys aikaisemman kirjallisuuden avulla tdmén hetkisistd
tekodlyn etiikkaan liittyvistd ohjenuorista, joista on jo olemassa jonkilainen
konsensus. Taman jdlkeen tarkastellaan tekodlyyn liittyvid artikkeleita, jotka
sijoittuvat terveydenhuollon kontekstiin, ja pyritddn tunnistamaan niista eettisiin
ohjenuoriin liittyvid teemoja. Tutkielmassa pyritdan muodostamaan ndkemys,
kuinka ndmd eri teemat esiintyvit terveydenhuollon tekodlyn kayttoon
liittyvissd artikkeleissa. Tarkasteltavat tutkimuskysymykset ovat :

1. Millaisia eettiseen tekodlyyn liittyvid ohjenuoria on olemassa?
2. Mitka tekodlyyn liittyvit eettiset teemat ovat esilld terveydenhuollon te-
kodlyssa?
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Ndin voidaan saada ymmarrys siitd, mitkd teemat ovat tdrkeitd ja kriittisid
terveydenhuollon tekodlyn kehittdmisessa.

Tutkimuksessa kdy ilmi, ettd tekodlyn ohjenuorat ovat nykyisellddn
kaytannossd vain organisaatioiden itse tekemid itselleen, eivatka ne juuri vaikuta
tekodlyn kehittdjiin (Hagendorff, 2020). Ohjenuorista voidaan tunnistaa 11
yleisimmin esiintyvéad teemaa : lapindkyvyys, oikeudenmukaisuus ja reiluus), ei-
vahingollinnen, vastuullisuus, yksityisyys, hyodyllisyys, vapaus ja itsendisyys,
luotettavuus, arvo ja arvokkuus, kestdvyys, solidaarisuus (Jobin ym. 2019). Tut-
kimuksessa haluttiin tutkia, kuinka ndmd yleisesti esiintyvit tekodlyn eettiset
teemat ilmenevit terveydenhuollon tekodlyn tutkimuksissa. Kirjallisuuskatsaus
oli suppea katsaus ja sisdlsi julkaistut artikkelit viimeisestd kolmesta Artificial
Intelligence in Medicine julkaisun kerrasta. Ndistd kolmestatoista pystyttiin tun-
nistamaan teemoja. Yleisin teema oli lapindkyvyys, johon liittyi my0s selitetta-
vyys. Tdmad esiintyi useimmin ja usein myos linkittyi muihin yleisiin teemoihin,
kuten luotettavuuteen ja oikeudenmukaisuuteen.

Tekodly on tdamén kandidaatin tutkielman yksi keskeisimmistd késitteista.
Tekodlylle ei kuitenkaan ole olemassa yhtd yleisesti hyvaksyttyd méadritelmaa
(Wang, 2019). Teknologian tutkimuskeskus VTT:n raportissa tekodly maédritel-
ladn: “Tekodlyn avulla koneet, laitteet, ohjelmat, jarjestelmit ja palvelut voivat
toimia tehtdvin ja tilanteen mukaisesti jarkevailld tavalla” (Ailisto, Heikkild, He-
laakoski, Neuvonen & Seppild, 2018, s. 7). VTT:n maddritelmd mukailee Russel ja
Norvigin (2020) antamaa maddritelmédd tekodlylle. Gartnerin mééritelman mu-
kaan tekodly kayttdd kehittyneitd analyysiin ja logiikkaan perustuvia tekniikoita,
mukaan lukien koneoppimista, tapahtumien tulkitsemiseen, paatoksien tukemi-
seen ja toimintojen tekemiseen (Gartner, 2022).

Etiikka itsessddn on laaja ja moniulotteinen tieteenala. Yleisesti ymmaérre-
tadn, ettd etitkka on rationaalista ja systemaattista standardien ja oikean sekd vaa-
ran tutkimista. Moraali taas ymmadrretddn yleisesti termind hyvéan ja huonon ké-
sitteelle. (Kazim, 2017.)

Taméd kandidaatin tutkielma toteutetaan kuvailevana kirjallisuuskatsauk-
sena. Kirjallisuuskatsaus sopii kandidaatin tutkielman menetelmaéksi, silla kirjal-
lisuuskatsauksen avulla pyritddn luomaan kokonaiskuva asiakokonaisuudesta
sekd tunnistamaan mahdollisia ongelmia tutkimuskohteessa (Salminen, 2011).
Tutkimuskysymyksen vuoksi tdssd kandidaatintutkielmassa aineistot ovat laa-
joja, joten menetelma on valittu, koska se ei rajaa aineiston valintaa tiukasti (Sal-
minen, 2011).

Kéytetyn kuvailevan kirjallisuuskatsauksen tyyli on narratiivinen katsaus,
joka auttaa ajantasaistamaan tutkimustietoa, mutta ei tarjoa varsinaista analyyt-
tistd tulosta (Salminen, 2011). Tamdn kandidaatin tutkielman tarkoitus ei ole siis
tarjota uutta analyyttistd tulosta, vaan luoda katsaus tutkittavaan aiheeseen ja
ajantasaistaa tamanhetkistd olemassa olevaa tutkimusta, joten voidaan todeta,
ettd valittu menetelmd sopii tdhdn kandidaatintutkielmaan toteutustavaksi.

Tutkielman aineisto on kerdtty Google Scholar -ja Scopus-tietokannoista.
Hakutermeiksi valikoitiin sopiviksi yleisesti:” Al ethics”,” Artificial intelligence
ethics” ja” AI OR Artificial intelligence AND medicine OR healthcare”. Nailla
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hakutermeilld 16ytyvistd artikkeleista on valittu sopivimmat ensin otsikon perus-
teella, jonka jdlkeen vield tiivistelman perusteella on valikoitu tutkimuksen kan-
nalta sopivimmat artikkelit. Lisdd aineistoja on keradtty myo6s hakutermeilld 16y-
tyneiden artikkeleiden ldhdeluetteloista.

Tekodlyn etiikan teemoja terveydenhuollon kontekstissa kasittelevdd osiota
varten on kerétty aineistoa myos kdymailla lapi julkaisua ” Artificial Intelligence
in Medicine”. Julkaisu julkaisee nimensd mukaisesti terveydenhuoltoon ja ldadke-
tieteeseen liittyvid tekodlyéd késittelevid artikkeleita. Pyrin valitsemaan vain sel-
laisia artikkeleita, jotka keskittyvat enemmain tekniseen puoleen, eli tekoalyyn,
kuin ldgketieteeseen.

Seuraavaksi luvussa kaksi tarkastellaan tekodlyn etiikkaa ja ohjenuoria ylei-
selld tasolla. Luvussa kolme tarkastellaan ensin terveydenhuollon tekodlyn so-
velluksia ja kdyttod tdlld hetkelld, jonka jdlkeen tarkastellaan eettisid teemoja t&-
ménhetkisessd tutkimuksessa.



2 TEKOALYN ETIIKKA JA OHJENUORAT

Tassd padluvussa esitellddan ensin ensimmaisessd alaluvussa tekoélyn etiik-
kaa. Siihen liittyvét tekodlyn eettiset ohjenuorat ja niiden teemat, joita kasitelldan
toisessa alaluvussa.

2.1 Tekoilyn etiikka

Tekodlyn etiikka on ala, joka on noussut vastauksena kasvavalle huolenaiheelle
koskien tekodlyn vaikutuksia. Voidaan ajatella, ettd tekodlyn etiikka on alalaji di-
gitaalisen etiikan alla. (Kazim & Koshiyama, 2021.) Vaikka jo vuonna 2006 on
esitetty kasite kone-etiikka (engl. machine ethics), on tekoélyn etiikka silti vield
alana alkuvaiheessa (Siau & Wang. 2020.)

Laitteiden, jotka voivat aiheuttaa vahinkoa ja harmia, tulisi osata erottaa
hyvé ja oikea sekd huono ja vaard valinta eli toisin sanoen padatoksid tekevien
tietokoneiden tulisi olla selked moraalinen paatoksentekija (Etzioni & Etzioni.
2017). Koneiden moraalinen pdatoksenteko voidaan toteuttaa joko ylhailta alas
(engl. top-down) tai alhaalta ylos (bottom-up) -metodeilla. Ylhdilta alas -meto-
dissa koneisiin implementoidaan moraalisia sddntdja ohjelmoidessa niitd. Al-
haalta ylos -metodissa koneet eivit kdytd juuri ollenkaan aikaisempaa teoriaa
muuten kuin tdsmentaddkseen tehtdvéaa jarjestelmalle, mutta ei kerro kuinka sen
tulisi toimia tilanteessa. Alhaalta ylos -ldhestymistavassa tahdéatdan tavoitteisiin,
jotka voidaan mddritelld tai olla méadritteleméttd teoreettisin termein. (Wallach,
Franklin & Allen. 2010.) Wallach ym. (2010) mukaan alhaalta ylos -ldhestymis-
tapa oli vield artikkelin julkaisun aikaan rajallista sen aikaisen tekniikan vuoksi,
mutta he korostavat koneoppimisen kehityksen merkitystd tulevaisuuden kan-
nalta. Nykydan koneoppiminen ja neuroverkot ovat kehittyneet paljon vuodesta
2010, joten on hyvin todennékdoistd, ettd nykytekniikka paremmin mahdollistaa
alhaalta ylos -lahestymistavan.

Vaikka ylh&dltd alas -ldhestymistapa voi vaikuttaa selkeammaltd ja helpom-
malta, vaatii se selvésti sen, ettd koneita ohjelmoivilla henkil6illd on jokin tietty
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kasitys, kuinka koneen tulisi toimia eettisesti. Kuitenkin Hagendorffin (2020)
mukaan organisaatioiden luomilla ohjenuorilla on vain viahan vaikutusta kehit-
tdjiin ja kehittamiseen.

2.2 Tekodlyn eettiset ohjenuorat ja teemat

Viimeisen viiden vuoden aikana eri organisaatiot ovat laatineet periaatteita ja oh-
jenuoria eettisen tekodlyn kaytolle (Jobin, Ienca & Vayena. 2019). Vaikka viela-
ké&dn ei ole tdysin selvdd, mistd eettinen tekodly koostuu (Jobin ym. 2019), on siitd
jojonkinlainen konsensus olemassa. Tekodlyyn liittyvat ohjenuorat muodostuvat
tietyistd teemoista. Artikkelissaan Jobin ym. (2019) selvittivat, mitkd eettisen te-
kodlyn periaatteet ja teemat ovat nousseet eniten esille aiheen tutkimuksissa.
Analyysin tuloksena esiin nousi 11 eettisen tekodlyn arvoa ja kaytantod, joista
eettisen tekodlyn ohjenuoria muodostetaan:

e ldpindkyvyys (engl. transparency)

e oikeudenmukaisuus ja reiluus (engl. justice & fairness)

¢ ei-vahingollinnen (engl. non-maleficience)

e vastuullisuus (engl. responsibility)

e yksityisyys (engl. privacy)

e hyodyllisyys (engl. beneficience)

e vapaus ja itsendisyys (engl. freedom & autonomy)

¢ luotettavuus (engl. trust)

e arvo, arvokkuus (engl. dignity)

e Kestdvyys (engl. sustainability)

e solidaarisuus (engl. solidarity)

Ndistd teemoista vastuullisuus, yksityisyys ja oikeudenmukaisuus esiinty-
vt yhdessd noin 80 prosentissa tekoalyn etiikan ohjenuorissa (Hagendorff. 2020)
Tutkimuksessaan Hagendorff (2020) kdy lapi 22 suurta tekodlyn etiikan ohje-
nuoraa. Hanen tarkoituksenaan on kdayda lapi puolisystemaattisesti alan ongel-
mia ja normatiivisia asenteita, jotka osoittavat kuinka tekodlyn etiikan yksityis-
kohdat liittyvat isompaan kokonaisuuteen. Ndihin kaikista yleisimmin mainit-
tuihin ndkokulmiin on jo olemassa, tai voidaan toteuttaa, tekninen ratkaisu (Ha-
gendorff, 2020). Koska ndma 11 Jobin ym. (2019) artikkelin 16ytamaéa ja muodos-
tamaa teemaa ovat kaikista yleisimpid, kdytan tassa artikkelissa niitd lahtokoh-
tana seuraavaksi tehdyn kirjallisuuskatsauksen tuloksien muodostamisessa. Kui-
tenkaan Hagerdorffin (2020) mukaan ohjenuorat eivét ole riittdvan konkreettisia,
jotta niilld olisi merkitystd ja vaikutusta. Lisaamalla konkretiaa ohjenuoriin niilla

voisi olla enemmadn vaikutusta tekodlyd kehittdviin toimijoihin (Hagendorff,
2020).
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3 EETTISTEN TEEMOJEN TUNNISTAMINEN JA
HYODYNTAMINEN TERVEYDENHUOLLON
TEKOALYTEKNOLOGIOISSA

3.1 Tekodly terveydenhuollossa ja lddketieteessd

Tekodlyn tutkimus terveydenhuollossa on kasvattanut suosiota viime vuosina
merkittdvasti. Julkaistujen tieteellisten artikkelien, jotka koskevat tekodlyd ter-
veydenhuollossa, mdara on kasvanut vuodesta 2011 ldhtien (Bentley & Bentley.
2018). Bentleyn ja Bentleyn (2018) tutkimuksen aikana julkaisujen maédrd oli
korkeimmillaan. Voidaan myos uskoa, ettd tutkimus ei ole vdhentynyt aivan
viimeisten vuosien aikana Bentleyn ja Bentleyn (2018) artikkelin jalkeen.

Terveydenhuollon alalla on olemassa tarve vahvalle laskennalliselle
tekodlyn etiikan viitekehykselle (Bali, Garg & Bali. 2019). Myo6s Hagendorff (2019)
kertoo, kuinka yleisesti tekodlyn eettiset ohjenuorat eivdt ole tarpeeksi
konkreettisia, jotta niistd olisi mahdollisimman paljon hyo6tyaé ja niitd olisi helppo
kayttad. Artikkelissa Bali ym. (2019) myos antavat esimerkkejd, kuinka tekoalya
nykypdivana kdytetddn terveydenhuollossa, millaisessa kadytossd se on hyvi ja
miksi sen kdytossa terveydenhuollossa on eettisid ongelmia. Bali ym. (2019) mu-
kaan jo nyky&an tekodlylld on pystytty valitsemaan syopépotilaiden ladkehoitoa
yhtd tarkasti tai tarkemmin kuin ammattilaisen ihmisen valitsemana. Googlen
DeepMind-alustaa on kédytetty tunnistamaan terveysriskejd analysoimalla poti-
laiden mobiiliapplikaation dataa ja ldédketieteellisid kuvauksia. Stanfordin radio-
logian algoritmi poimi keuhkokuumeen paremmin kuin ihmisradiologit. (Bali
ym., 2019).

Bali ym. (2019) kertoo kuinka vuonna 2018 kehitettiin automatisoitu algo-
ritmi tunnistamaan diabeettista retinopatiaa (DR) (Bali ym. 2019). DR on verkko-
kalvosairaus, joka kehittyy monille diabeetikoille (Tarnanen, Summanen & Ko-
mulainen. 2017). Algoritmi suoriutui Amerikan silméaldgkéreiden ja verkkokal-
von asiantuntijoiden suositusten mukaisesti (Bali ym., 2019).
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Bentleyn ja Bentleyn (2018) artikkelissa tekodly ja IoT (Internet of Things)
ovat jaoteltu kdyton mukaan yhdeks&dn kategoriaan, jotka ovat:

e DPuettavat laitteet & liitettdvyys (engl. Wearables & Connectivity)
e Havaitseminen & hoito (engl. Detection & Treatment)
e Anturiverkot (engl. Sensor Networks)
e Potilashoito (engl. Patient Care)
e muu (engl. Other)
dels/Decision Support Systems)
e Jdrjestelmén hallinta (engl. System Management)
e Neuroverkot (engl. Neural Networks)
e Automaatio / robotiikka (engl. Automation/Robotics)

(Bentley & Bentley. 2018 s. 36)

Tekodlyd kaytetddn erityisesti potilashoitoon, havaitsemiseen, ennustaviin
malleihin, neuroverkkoihin ja automatisointiin. Namd kategoriat pelkastdan
esiintyvat noin 40 prosentissa kirjallisuuskatsauksen artikkeleista (Bentley &
Bentley. 2018).

3.2 Tekodlyn eettiset teemat ja ohjenuorat terveydenhuollon
tekodlyteknologioissa

Viime vuosina tekodlyn innovaatiot ovat johtaneet uusien terveydenhuollon te-
koélyteknologioiden kehittamiseen. Vaikka uudet tekoédlyteknologiat ovat hyo-
dyllisid ja parantavat potilaiden kokemusta, on silti varoitettu, ettd tekodly voi
aiheuttaa ja pahentaa haittoja sekd epédkohtia terveydenhuollossa (Frost, Bos-
ward, Saint James Aquino, Braunack-Mayer, Carter. 2022). Eli on olemassa myds
tunnistettu huoli tekodlyn kayttoon liittyen juuri terveydenhuollossa.

Seuraavissa alaluvuissa késitellddn Jobin ym. (2019) tunnistamia tekodlyn
eettisid teemoja terveydenhuollon kontekstissa. Terveydenhuollon tekodlya ka-
sittelevissd tutkimuksissa esiintyneet eettiset teemat esitetddn tiivistetysti taulu-
kossa 1.

3.21 Lapindkyvyys, oikeudenmukaisuus ja reiluus

Lapindkyvyydelld tarkoitetaan muun muassa pyrkimysta lisatd tekodlyn selitet-
tavyyttd ja tulkittavuutta (Jobin ym., 2019), jotka tulevat esille automatisoidussa
padtoksenteossa, sekd tietojen kdyton tai soveltamisen tarkoituksen selventa-
mista.

Lapindkyvyyttd ja selitettdvyyttd on pyritty nostamaan esille terveyden-
huollon ja lddketieteen tekodlyssa (Combi ym., 2022; Banham ym., 2022; Naseri
ym., 2022; Tokuoka ym., 2022; Butz ym., 2022). Erityisesti lapindkyvyytta
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tarvitaan perustellessa tekodlyjdrjestelman tekemid paatoksia (Naseri ym., 2022).
Koneoppimisalgoritmien tekemien ennusteiden heikko selitettdvyys ei vain ai-
noastaan vaikeuta ennusteiden luotettavuutta kliinisessd kdyttssd, vaan menet-
tdd myos mahdollisuuden ladkarin padtoksentekoon ja potilaskeskeiseen hoitoon
(Tokuoka ym., 2022).

Tekodlyn sovelluksissa yhd enemmain pyritddn kdyttamadn selitettavéaa te-
kodlyd tai koneoppimista (Banham ym., 2022). Selitettdva tekodly (XAL Explaina-
ble Artificial Intelligence) on termi, jolla tarkoitetaan tekodlyd, joka tuottaa seli-
tettdvampid ja ymmarrettdavampid malleja menettamattd tehokkuuttaan. Thmis-
ten on mahdollista ymmaértdd malleja ja luottaa sekd hallita tekodlyéd (Arrietta ym.,
2019). Tekodlyn kadyton yleistyessd terveydenhuollossa lddkéreiden tulisi saada
tieto siitd, kuinka tekodly on paddtynyt tiettyyn johtopaddtokseen (Combi ym.,
2022).

Oikeudenmukaisuus ja reiluus ovat pddasiassa ei-toivotun harha, joka saat-
taa johtaa syrjintddn, estamistd ja monitorointia tekodlyn datajoukoissa. Tahan
kuuluu my6s vaikutus tyontekijoihin ja tydmarkkinoihin. (Jobin ym., 2019). Ter-
veydenhuollossa kdytettivian tekodlyn antamat ennusteet voivat olla rajoittu-
neita ja vadristyneitd, mutta se voi antaa uusia ndkdkulmia, joita ihminen ei tule
ajatelleeksi (Combi ym., 2022), joten voidaan pditelld, ettd tekodlyn heikkouksis-
takin voi olla oikein kdytettynd jonkinlaista hyotya. Koska terveydenhuollon te-
kodlyn kehittamisessd ymmadrretddn epdtasapainoisen datajoukon ongelmat, on
ongelmaan pyritty kehittamaddan ratkaisuja menettdmaéttd tekodlyn hyotyja (Bi
ym., 2022). Datajoukkoja tehdessd data tulee segmentoida ja merkitd. Tama pro-
sessi on altis virheille ja eri ihmisilld on taipumus tehdd prosesseja eri tavalla.
Oikeanlaisella tekoélylld on mahdollista automatisoida prosessi, jolloin on mah-
dollista poistaa manuaalisen segmentoinnin ei-haluttuja virheitd (Gruber ym.,
2022), joten tekodlylld on my6s mahdollisuus positiivisesti vaikuttaa datajoukko-
jen laatuun.

3.2.2 Ei-vahingollisuus, vastuullisuus ja yksityisyys

Ei-vahingollisuus on yleista turvallisuutta. Tekodlyn ei tulisi koskaan tuottaa en-
nakoitavissa olevaa tai tahatonta haittaa ja harmia. T4lld voidaan tarkoittaa myos
tiettyjen riskien tai tahallisen vaarinkdyton valttamistd ja estamistd. Haitta tar-
koittaa tdssd usein syrjintdd, yksityisyyden loukkaamista tai kehollista harmia.
(Jobin ym., 2019). Terveydenhuollossa ja lddketieteessd voidaan luoda tekodlylla
malleja riskitekijoistd ja niiden suhteista tarkoituksena parantaa terveydenhuol-
lon turvallisuutta ja vdhentdd vahingollisuutta (Butz ym., 2022).

Vastuullisuuteen kuuluu rehellinen toiminta ja vastuun sekéa oikeudellisen
vastuun jakaminen ja selventdaminen. Vastuu tulisi mielellddn selventdd etuka-
teen sopimuksia tai oikeussuojakeinoja hyodyntden. Vastuullisuuskysymyksiin
kuuluu my®6s, voidaanko lddkareitd pitdd vastuullisina tekodlyn paatoksistd ja
voiko tekodly olla itse vastuussa? (Jobin ym., 2019). Selkedsti vastuullisuuteen
liittyvid teemoja ei havaittu tarkastelluissa artikkeleissa.
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Yksityisyys ndhdddn arvona, jota kannattaa puolustaa, ja oikeutena olla
suojattu. Yleensd tekodlyn kontekstissa tdméd ndkyy datan suojaamisena ja tur-
vaamisena, jotta yksityisyyden suoja sdilyisi. (Jobin ym., 2019). Tekoélyn kehitta-
misessd kdytetddn dataa, mutta yksityisyyden suojaamiseksi terveydenhuollossa
tekodlyd joudutaan usein kehittdmddn pienilld datajoukoilla (Hao ym., 2022).

3.2.3 Hyddyllisyys, vapaus ja itsendisyys

Hyodyllisyyttd on yleinen ihmisten hyvinvoinnin paraneminen, rauhan ja onnel-
lisuuden lisddminen, taloudellinen vaurastuminen ja asiakastarpeeseen vastaa-
minen. Hyodyllisyyteen liittyen mainitaan ihmisten hyvinvointiin kehitettdvista
uusista mittareista ja mittauksista. (Jobin ym., 2019).

Terveydenhuollossa tulee miettid, tuleeko kdyttdja kdyttaneeksi uusia jar-
jestelmid, jos se vastaa johonkin tarpeeseen eli jarjestelmdn tulisi tuottaa kaytta-
jélle jotain kdytannon hyotyd (Combi ym., 2022). Tekodlymallien ei tarvitse aina
olla tulkittavia ollakseen myo6s hyodyllisid. Jos tekodly antaa oikean ennusteen,
jonka avulla lddkdrin on helpompi hoitaa potilasta, on tekodly hyddyllinen ilman
selitettavyyttd. (Combi ym., 2022). Terveydenhuollossa tekodlyn hyodyllisyys
nousee esille muun muassa tehokkaampana diagnosointina (Jiang ym., 2022).
Merkittava hyoty tekoélystd ja koneoppimisesta on bioinformatiikan suuren da-
tam&dran tutkimisessa (Danaila ym., 2022).

Vapauteen ja itsendisyyteen liittyvit sananvapaus ja tietoinen itsemadraa-
misoikeus. Autonomia voidaan ndhda sekd hyvana ettd huonona vapaudelle ja
itsendisyydelle. (Jobin ym., 2019). Vaikeasti ymmarrettdva tekodly voi vaikuttaa
ladkarin paatoksentekoon ja vaikeuttaa sekd véahentdd potilaskeskeistd hoitoa
(Tokuoka ym., 2022). Suomessa potilaskeskeisessd toiminnassa potilas osallistuu
hoitoa, itsehoitoa ja padtoksentekoa koskeviin prosesseihin (SFS-EN 17398:2020),
joten monimutkainen ja heikosti selitetty tekoélyalgoritmi voi mahdollisesti vaa-
rantaa potilaan vapautta ja itsendisyyttd padtoksenteossa.

3.24 Luotettavuus, arvokkuus, kestavyys ja solidaarisuus

Luotettavuus siséltdd kasitteen luotettava tekodly (engl. trustworthy Al) (Jobin
ym., 2019). Euroopan Komission luotettavan tekodlyn periaatteiden mukaan te-
kodlyn tulisi olla lakeja noudattava, eettinen ja vankka seka teknisesti ettd sosi-
aalisesti (European Comission, 2019). Luotettava tekodly alleviivaa asiakkaan ja
kayttdjan luoton merkitystd (Jobin ym., 2019).

Terveydenhuollossa kdytetyn tekodlyn tulisi olla ymmarrettavad, jotta ter-
veydenhuollon henkilokunnan on helpompi luottaa tuloksiin (Combi ym., 2022;
Tokuoka ym., 2022). Tekodlyn selitettdvyyden on todettu mahdollistavan ihmi-
sen paremman luottamisen tekodlyyn (Arrietta ym., 2019). Kun tekoédlyn p&atok-
senteko esitetddn ihmisille ymmarrettdvassa muodossa, se lisdd luottamusta jér-
jestelmdn antamiin tuloksiin (Combi ym., 2022).

Tekodlyalgoritmien tietyissd sovelluksissa lddketieteessd, esimerkiksi ku-
vantunnistuksessa, algoritmi voi edelleen olla liian altis suurelle vaihtelulle, joten
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kokenut ihminen voi olla luotettavampi tekemddn oikeita johtopaatoksid. Vaih-
telua pyritddan vahentdmaan tarkalla standardisoinnilla. (Vasiljevic ym., 2022.)

Arvokkuudella tarkoitetaan ihmisarvoa ja ihmisten oikeuksiin liittyvid asi-
oita. Tekodlyn ei tulisi vdhentdd tai tuhota vaan kunnioittaa, sdilyttda ja jopa li-
sdtd ihmisarvoa. (Jobin ym., 2019). Kestavyydelld viitataan usein ympaériston suo-
jelemiseen kehittdessd tekodlyd. Tekodly luo kestdvin jarjestelmdn, joka proses-
soi dataa kestdvailld tavalla. (Jobin ym., 2019). Arvokkuutta tai kestdavyyttd ei pys-
tytty tunnistamaan kirjallisuuskatsauksessa ldpi kdydyistd terveydenhuollon te-
kodlyn artikkeleista.

Solidaarisuus késitetddn yleensd tilanteissa, joissa tekodlyd implementoi-
daan tyomarkkinoiden eri osa-alueille. Tekodlyn ei haluta uhkaavan sosiaalista
koheesiota ja halutaan kunnioittavan mahdollisesti haavoittuvia ihmisjoukkoja.
(Jobin ym., 2019). Tulevaisuudessa tekoélyd ja koneoppimista hyodyntavéat auto-
nomiset teknologiat viahentavét tyopaikkoja monilla aloilla (Doraiswamy, Char-
lotte, & Bodner. 2020). Vaikka tekodly pystyy tdlld hetkelld auttamaan ladkarid,
on epdtodenndkoistd, ettd se pystyisi korvaamaan lddkadrin ennakoitavissa ole-
vassa tulevaisuudessa (Krittanawong, C., 2018). Kyselytutkimuksessa vain 3,8
prosenttia kyselyyn vastanneista psykiatreista koki, ettd teknologia voisi vieda
heidédn tyonsd ja 17 prosenttia koki, ettd tekodly voisi todennédkoisesti korvata
ihmislddkarin tarjoaman empaattisen hoidon (Doraiswamy ym., 2020). Kyselyn
perusteella melko harva terveydenhuollon alalla kokee, ettd tekodly voi korvata
ihmisarvoa tai kyetd samaan empatiaan kuin ihminen. Téahén liittyvét artikkelit
16ytyivit kuitenkin erikseen etsittdessd julkaisusta, koska aivan viimeisimmissd
julkaisukerroissa aihetta ei ole juuri kasitelty.
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4 YHTEENVETO

Tekodlyn yleistyminen viime vuosina eri aloilla on nostanut esille siihen liittyvia
uhkia ja riskejd. Tekodlyn etiikka on alana vield nuori ja vain muutamia vuosia
vanha. Yksi ala, jossa tekodlyn kehitys ja kdytto on yleistynyt viime vuosina, on
terveydenhuolto, mutta terveydenhuollossa tekodlyyn liittyy omia eettisid ongel-
mia, joita tdssd tutkimuksessa pyrittiin tunnistamaan. Kirjallisuuskatsauksen
myo6td pyrittiin 16ytamaén ja tunnistamaan terveydenhuollon tekodlyyn liittyvia
ongelmia, jotta ne tiedostettaisiin ja nithin voidaan kehittda ratkaisuja. Alalta on
myos vasta hyvin vahan tutkimusta.

Tutkimus toteutettiin kirjallisuuskatsauksena, koska se sopii kandidaatin
tutkielman menetelmaéksi ja tutkimuksessa ei pyritty luomaan uutta teoriaa, vaan
muodostamaan kisitys olemassa olevasta tutkimuksesta ja sen luonteesta. Kirjal-
lisuuskatsaus toteutettiin Salmisen (2011) mukaisesti. Aineistoa kerattiin omilla
hakutermeilld, mutta suuri mdarad ldhdeaineistoa kerdttiin julkaisusta Artificial
Intelligence in Medicine, koska julkaisu osoittautui sopivaksi tdméan tutkimuksen
aiheen vuoksi.

Tutkimuksessa ensin keréttiin tekodlyn etiikan kirjallisuudesta alan tdmén-
hetkinen tieto. Tutkimuksen perustana toimii Jobin ym. (2019) tunnistamat teko-
dlyn eettisten ohjenuorien teemat. Teemoja on yhteensd 11, joista muodostuu
suurin osa tekodlyn ohjenuorista, joita eri organisaatiot ovat viime vuosina teh-
neet.

Ensimmadinen tutkimuskysymys oli: Millaisia eettiseen tekodlyyn liittyvid
ohjenuoria on olemassa? Aiheesta on aikaisempaa tutkimusta, joka jaottelee oh-
jenuorat eri teemojen mukaan, mitd ne sisdltdvit. Jobin ym. (2019) on tunnistanut
11 eri teemaa, jotka muodostavat suurimman osan teemoista. Hagendorff (2020)
tunnisti, ettd nédistd kolme yleisinté eli vastuullisuus, yksityisyys ja oikeudenmu-
kaisuus esiintyvit noin 80 prosentissa tekodlyn ohjenuorista. Hagendorff (2020)
my0s kritisoi, ettd ohjenuorat eivit sisdlld tarpeeksi konkreettisia asioita ja jaavat
sen vuoksi merkityksettomiksi eivatkd ne vaikuta esimerkiksi tekodlyn kehitta-
jiin juuri lainkaan. Eli ohjenuorat ovat vain organisaatioiden itse itselleen tekemid
eikd niilld ei ole kovinkaan paljon vaikutusta.

Toinen tutkimuskysymys oli, mitkéa tekodlyyn liittyvit eettiset teemat ovat
esilld terveydenhuollon tekoélyssd? Tutkimnuksessa tunnistettiin tekodlyn ter-
veydenhuollon artikkeleista Jobin ym. (2019) teemoja. Mitka silld alalla ovat esilla?
Terveydenhuollon tekodlyn artikkeleissa esiintyi eniten lapindkyvyys. Siihen liit-
tyi usein késite XAl eli selitettdva tekodly (engl. Explainable Al). (Combi ym.,
2022; Banham ym., 2022; Naseri ym., 2022; Tokuoka ym., 2022; Butz ym., 2022.)
Tekodlystd haluttaisiin luoda ymmarrettavampi kayttdjille sekd potilaille. Tama
liittyy Jobin ym., (2019) teemoista ldpindkyvyyteen.

Tutkimuksissa esiintyi ldpindkyvyyden jdlkeen eniten kolme teemaa, jotka
olivat oikeudenmukaisuus ja reiluus (Bi ym., (2022); Combi ym. (2022); Gruber
(2022)), hyodyllisyys (Combi ym., (2022); Jiang ym., (2022); Danaila ym., (2022))
sekd luotettavuus (Combi ym., (2022); Tokuoka ym., (2022); Vasiljevic ym.,
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(2022)). Tutkimuksessa ei tunnistettu teemoja vastuullisuus, arvo ja arvokkuus
sekd kestdvyys. Tutkimusta rajoitti kuitenkin kirjallisuuskatsauksen pieni ja
suppea otos.

Lapindkyvyydelld ja selitettdvyydelld havaittiin olevan paljon vaikutuksia
myo6s muihin teemoihin. Lapindkyvyys liittyi Jobin ym. (2019) teemaan vapaus
ja itsendisyys, silld tekodlyn huono ymmarrettdvyys voi johtaa potilaskeskeisen
hoidon vahentymiseen (Tokuoka ym., 2022), jolloin se vaikuttaa potilaan vapau-
teen ja itsendisyyteen. Koska tekodlyn selitettdvyys ja lapindkyvyys ovat yhtey-
dessd vahvasti myos muihin teemoihin vélillisesti tai valittomasti, on sen ongel-
man ratkaiseminen erityisen tdrkedd. Jatkotutkimusta siitd, kuinka tekodlysta
tehtdisiin terveydenhuollon henkilokunnalle sekd potilaille ymmarrettavampi,
tarvitaan.

Koska ymmairrettdavyys, lapindkyvyys ja luotettavuus nousi paljon esille
terveydenhuollossa, voisi sitd tutkia, ettd johtuuko tdma siitd, ettd ala ei ole ns.
teknologia-ala ja esiintyyko samanlaista kdyttaytymistd teknologian aloilla, joissa
ihmiset ovat todennidkoisemmin tietoisempia tekodlyteknologiasta? Tutkimusta
rajoitti tutkittavan kontekstin eli terveydenhuollon laajuus sekd oman ammatti-
taidon puute siltd alalta. Myos tutkimuksessa kdytetty suppea mddrd ldhdeai-
neistoja vaikuttaa tulosten luotettavuuteen ja merkittavyyteen.
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