
P R O F F A N  PA L S TA

Oleminen ja aika suurten  
kielimallien aikakaudella

O
lemme tilanteessa, jossa suuret kieli-
mallit kirjoittavat muistiot, tiivistävät 
tutkimukset ja ehdottavat pian hoito-
päätöksiäkin. Miten tämä muuttaa 

työtämme ja vastuutamme potilaiden rinnalla?
Tekoäly on tullut arkeemme ja heittänyt 

lääkärikunnalle haasteen: kuinka meidän tulisi 
suhtautua välineeseen, joka tarjoaa aina valmiin 
vastauksen? Ehkä ei ole yllättävää, että vastauk­
sia löytyy eksistentiaalisesta filosofiasta. 
Heideggerin Oleminen ja aika1 ja siitä 
Wendlandin ja Keilingin toimittama 
tuore kokoelma2 muistuttavat, että 
emme elä maailmasta irrallaan, 
vaan olemme aina kiinni siinä 
– käytännöissä, välineissä ja vas­
tuissa. Kun uusi työkalu tuodaan 
leikkaussaliin tai teho-osastolle, se 
ei vain nopeuta tehtävää vaan muuttaa 
sitä, mitä pidämme olennaisena.

Heidegger muistuttaa, että kokemuksemme 
maailmasta ei ole neutraalia tarkkailua, vaan se 
tapahtuu aina välineiden ja merkitysten kautta. 
Kun uusi työkalu toimii, se katoaa taustalle ja 
alkaa muokata sitä, mitä pidämme olennaisena. 
Suuret kielimallit eivät leiju kliinisen työn yläpuo­
lella, vaan liittyvät osaksi meidän maailmaam­
me – monitoreita, ohjeistuksia, tarkistuslistoja ja 
kännykän hälytyksiä. Kuten minkä tahansa vä­
lineen kohdalla, myös kielimalleista tulee itses­
täänselviä niiden osoittautuessa luotettaviksi; 
lakkaamme huomaamasta työkalua ja alamme 
toimia sen kautta. Automaattisesti täydennetyistä 
epikriiseistä siirrytään pian automaattisesti ehdo­
tettuihin perioperatiivisiin hoitosuunnitelmiin. 
Riski on hienovarainen: kun sujuva teksti tuntuu 

ymmärrettävältä, saatamme sekoittaa kielellisen 
sulavuuden ja hyvän arvostelukyvyn.

Elämässä joudumme väistämättä tilanteisiin, 
joita emme ole valinneet – ja joissa on toimit­
tava heti. Hengitystieongelmissa tai massiivisen 
verenvuodon keskellä houkutus tarttua ensim­
mäiseen uskottavaan ehdotukseen on suuri. Poti­
laat joutuvat sairauden keskelle, me taas kriittisiin 
tilanteisiin, joissa päätöksiä on tehtävä nopeasti. 

Kielimallit voivat antaa valmiita vastauksia, 
mutta eksistentiaalista vastuuta ne eivät 

kanna. Kun lähestytään kuolemaa, 
autenttinen kohtaaminen edellyt­
tää edelleen inhimillistä rohkeutta 
ja läsnäoloa.

Myös ymmärrys on aina tul­
kintaa. Kielimalleilla on omat 

ennakko-rakenteensa, aineistoihin 
kätkeytyvät vinoumat. Kliinikon onkin 

kysyttävä: minkälaisten oletusten varassa 
tämä vastaus rakentuu? Heidegger siirsi huomion 
tiedon muodosta kohti ruumiillista osaamista. 
Kielimallit hallitsevat ”tietämistä että”, mutta ei­
vät ”tietämistä miten”. Ne voivat nopeuttaa tiedon­
hakua, mutta eivät voi korvata sitä hienovaraista 
arviointia, jolla anestesialääkäri säätää ventilaa­
tioita tai tehohoitaja huomaa potilaan voinnin 
muutoksen. Tekoäly voi säästää aikaa, mutta se 
ei saa korvata inhimillistä kanssakäymistä.

Tähän liittyy olennaisella tavalla ajallisuu­
den näkökulma. Heideggerille aika ei ole vain 
kellonaikaa vaan ihmisenä olemisen rakenne. 
Kielimallit tiivistävät ajan: ne tuottavat tekstit 
hetkessä. Potilaan aika ei kuitenkaan ole sama 
kuin järjestelmän aika. Potilaan kokemus on 
odottamista, pelkoa, toivoa ja joskus myös elä­
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män horisontin lyhenemistä. Siksi teknologian 
säästämät minuutit tulee käyttää siihen, missä 
olemme aidosti läsnä potilaalle. Feministinen 
filosofia puolestaan muistuttaa, että hoiva on 
konkreettista ja ihmisten välistä. Kielimallit on 
koulutettu aineistoihin, joissa on jo valmiiksi vi­
noumia. Jos emme ole tarkkoja, ne vahvistavat 
olemassa olevia epätasa-arvoja siinä, kuka tekee, 
kenen kipu otetaan vakavasti ja kenen ääni jää 
kuulumattomiin.

Wendlandin ja Keilingin toimittama kokoel­
ma muistuttaa, että Oleminen ja aika ei tarjoa 
lopullisia vastauksia, vaan kutsuu kysymään yhä 
uudelleen, mitä tarkoittaa olla ihminen. Sama 
kysymys koskee meitä: mitä tarkoittaa olla klii­
nikko, kun tekoäly puhuu sujuvasti mutta ei 
itse ole olemassa? Meille anestesiologeille tämä 

haaste on erityisen kirkas, sillä yhdistämme tek­
nologian hallinnan, hiljaisen tiedon ja jatkuvan 
läheisyyden kuolemaan. Emme enää ole yksin 
tiedon haltijoita, vaan arvioinnin ja vastuun hoi­
tajia. Vastuu tulee kantaa ja varmistaa, ettei ih­
minen katoa teknologian taakse. Tuore katsaus3 
muistuttaa samasta eettisestä velvollisuudesta: 
meidän on koulittava tulevat lääkärit kriittisesti 
ajatteleviksi, mutta ennakkoluulottomiksi teko­
älyn käyttäjiksi. Tekoäly voi auttaa, mutta se ei 
saa peittää potilasta näkyvistä. 
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