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Tekoalyn kaytto ja tulevaisuuden mahdollisuudet
fysioterapiassa — tutkitusta tiedosta kansallisiin
suosituksiin ja toimenpide-ehdotuksiin

Tiivistelma

Tausta: Tekodly muuttaa nopeasti fysioterapeuttien tyotd, asiantuntijuutta, toimintakulttuuria seka tyon
johtamisen ja organisoinnin kaytantdja. Samalla kuntoutuksen tarve kasvaa vaeston ikaantymisen ja
pitkaaikaissairauksien yleistymisen myo6td, mika lisad tarvetta kehittdd uusia toimintatapoja ja hyodyntaa
teknologiaa. Suomessa fysioterapiaan liittyva tekodlytutkimus on kuitenkin vield vahéistd, eika alalle ole
aiemmin laadittu kansallisia tutkimusperustaisia suosituksia tekodlyn vastuullisesta kaytOstd. Taman
tutkimushankkeen (myéh. hanke) tavoitteena oli selvittdd, miten tekodlya voidaan hyddyntaa fysioterapian
alan ammattilaisten tydssd sekd asiantuntijuuden, tyokulttuurin, johtamisen ja tydn organisoinnin
kehittdmisessd. Hanke toteutettiin Jyvaskylan yliopistossa yhteistydssda Suomen Fysioterapeutit kanssa
Tyosuojelurahaston rahoituksella (3/2025-8/2026). Hankkeen teoreettisina ldhtokohtina toimivat tekodly
tyovélineend, Ihmisarvoinen ja merkityksellinen elama (IH-ME) -viitekehys seka sosiotekninen teoria.

Menetelmét: Hanke toteutettiin monimenetelmallisend tutkimuksena. Aineisto koostui jarjestelméllisista
kirjallisuuskatsauksista ja dokumenttianalyyseista sekd kansallisista fysioterapian alan ammattilaisille ja
opiskelijoille suunnatusta verkkokyselystda (n = 149), yksil6haastatteluista (n = 17), fysioterapeutti-
opiskelijoiden ryhmahaastatteluista (n = 8) sekd kaksivaiheisesta Delfoi-asiantuntijapaneelista (n = 142), ja
suositusten lausuntokierroksen vastauksista (n = 11). Maéaralliset aineistot analysoitiin kuvailevin tilastollisin
menetelmin ja laadulliset aineistot induktiivisella sisallon- ja temaattisella analyysilla sekd teoriaohjaavalla
siséllon analyysilla.

Tulokset: Hanke osoitti, ettd tekodlylla on merkittavia mahdollisuuksia tukea fysioterapian alan ammattilaisten
asiantuntijatyotd, kuntoutujien palveluita, koulutusta, tutkimusta, johtamista ja tyén organisointia. Samalla
tunnistettiin keskeisid haasteita, kuten osaamisvajeet, eettiset kysymykset, tietosuoja, riskienhallinta, saantely
seka tarve selkeille toimintamalleille, ohjeistuksille ja koulutukselle. Hankkeen keskeisimpéana tuotoksena
laadittiin ensimmadiset kansalliset tutkimusperustaiset suositukset ja toimenpide-ehdotukset tekodlyn
vastuullisesta hyddyntdmisesta fysioterapiassa. Suositukset jasentavéat tekodlyn kayttéa ihmislahtoisyyden,
vastuiden ja velvollisuuksien, osaamisen sekd laadunhallinnan nékokulmista ja sisdltavat konkreettisia
toimenpide-ehdotuksia organisaatio- ja yhteiskunnantasoille. Lisdksi suositusten kéayttéonoton tueksi
kehitettiin organisaatioille arviointilomake, jonka avulla voidaan arvioida ja kehittd4 organisaatioiden omia
tekodlyohjeita sekd tukea henkiloston osaamisen kehittamistd. Tutkimushankkeessa laadittiin lisaksi
ensimmainen fysioterapiaan soveltuva tekoélyn kayton teoreettinen ekosysteemimalli, joka jasentaa tekodlyn
hyodyntdmiseen vaikuttavat inhimilliset, teknologiset, organisatoriset, lainsdadannélliset ja yhteiskunnalliset
tekijat seka niiden véliset suhteet. Malli tukee tekodlyn vastuullista kéyttoonottoa, kayttdad ja kehittamista
fysioterapiassa.

Pohdinta ja yhteenveto: Tutkimushanke tuotti uutta tutkimusperustaista tietoa tekodlyn kaytdsta
fysioterapiassa sekd lisasi ymmarrystd tekodlyn mahdollisuuksista, riskeistd, osaamistarpeista seka
kayttoonoton ja hyoddyntamisen edellytyksistd. Hankkeen keskeinen vahvuus oli, ettd tutkimustulokset
jalostettiin konkreettisiksi ja kdytannossd hyddynnettaviksi tuotoksiksi. Namé tuotokset tukevat tekodlyn
vastuullista kayttdénottoa, arviointia, johtamista, osaamisen kehittdmistda ja kaytdnndn hyodyntamista
fysioterapiassa. Tuloksia voidaan hyodyntaa fysioterapian liséksi laajemmin kuntoutusalalla seka sosiaali- ja
terveydenhuollon eri ammattiryhmien osaamisen, toimintatapojen, johtamisen ja palveluiden kehittdmisessé.
Suositusten ja toimenpide-ehdotusten julkaiseminen sekd suomeksi ettd englanniksi vahvistaa niiden
kansainvélistda hyodynnettavyyttd. Hankkeella on siten merkittdvaa tieteellistd, yhteiskunnallista ja
kéytannollistd vaikuttavuutta sekd potentiaalia edistdd tekoalyn turvallista, vastuullista ja vaikuttavaa
hyodyntdmista tyoelamassa.
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Anvandningen av artificiell intelligens och framtida mojligheter
inom fysioterapin — fran forskningsbaserad kunskap till
nationella rekommendationer och forslag pa atgarder

Sammandrag

Bakgrund: Artificiell intelligens (Al) omformar i snabb takt fysioterapeuters arbetsuppgifter, professionella
expertis, verksamhetskulturer samt praxis for ledning och organisering av arbete. Samtidigt ékar behovet av
rehabilitering till foljd av en aldrande befolkning och en ¢kande forekomst av langvariga sjukdomar, vilket
accentuerar behovet av att utveckla nya verksamhetsmodeller och tillvarata teknologiska innovationer. |
Finland &r forskningen om Al inom fysioterapi fortfarande begransad, och det har hittills saknats nationella
forskningsbaserade rekommendationer for en ansvarsfull anvandning av Al inom omradet. Syftet med detta
forskningsprojekt (nedan projektet) var att undersdka hur Al kan utnyttjas i fysioterapeuters professionella
arbete samt for utveckling av expertis, arbetskultur, ledarskap och organisering av arbete. Projektet
genomfordes vid Jyvaskyla universitet i samarbete med Finlands Fysioterapeuter med finansiering fran
Arbetarskyddsfonden under perioden 3/2025-8/2026. Projektets teoretiska utgangspunkter utgjordes av
perspektivet Al som arbetsverktyg, referensramen Ett vardigt och meningsfullt liv samt socioteknisk teori.

Metoder: Projektet genomfordes som en flermetodisk studie. Datamaterialet omfattade systematiska
litteraturdversikter och dokumentanalyser, en nationell webbenkat riktad till yrkesverksamma och studerande
inom fysioterapi (n = 149), individuella intervjuer (n = 17), fokusgruppsintervjuer med fysioterapistuderande
(n = 8) samt en tvastegs Delphi-panel bestaende av experter (n = 142), samt svaren fran remissforfarandet for
rekommendationerna (n = 11). De kvantitativa materialen analyserades med deskriptiva statistiska metoder,
medan de kvalitativa materialen analyserades med induktiv innehallsanalys, tematisk analys samt teoristyrd
innehallsanalys.

Resultat: Resultaten visar att Al har betydande potential att stddja fysioterapeuters professionella expertarbete,
rehabiliteringsklienters tjanster, utbildning, forskning, ledarskap och organisering av arbete. Samtidigt
identifierades flera centrala utmaningar, daribland kompetensbrister, etiska fragestallningar, dataskydd,
riskhantering, reglering samt behovet av tydliga verksamhetsmodeller, riktlinjer och utbildningsinsatser.
Projektets mest centrala resultat utgdrs av de forsta nationella forskningsbaserade rekommendationerna och
atgardsforslagen for ansvarsfull anvandning av Al inom fysioterapi. Rekommendationerna strukturerar
anvandningen av Al utifrdn perspektiven manniskocentrering, ansvar och skyldigheter, kompetens samt
kvalitetsledning, och inkluderar konkreta atgardsforslag pa organisations- och samhallsniva. For att stodja
implementeringen av rekommendationerna utvecklades dessutom ett utvarderingsinstrument for organi-
sationer, vilket mojliggdr beddmning och vidareutveckling av organisationers Al-riktlinjer samt stodjer
utvecklingen av personalens Al-relaterade kompetens. Inom projektet utvecklades &ven den férsta teoretiska
ekosystemmodellen fér anvandning av Al inom fysioterapi. Modellen beskriver de manskliga, teknologiska,
organisatoriska, rattsliga och samhalleliga faktorer som paverkar Al-anvandningen samt samspelet mellan
dessa faktorer. Modellen bidrar till en ansvarsfull implementering, anvandning och vidareutveckling av Al
inom fysioterapi.

Diskussion och slutsatser: Projektet genererade ny forskningsbaserad kunskap om anvandningen av Al inom
fysioterapi och fordjupade forstaelsen for Al:s majligheter, risker, kompetenskrav samt forutsattningar for
implementering och anvandning. En central styrka hos projektet var att forskningsresultaten omsattes till
konkreta och praktiskt tillampbara produkter. Dessa produkter stddjer en ansvarsfull implementering,
utvardering, styrning, kompetensutveckling och praktisk anvandning av Al inom fysioterapi. Resultaten kan
tillampas inte enbart inom fysioterapi utan aven inom rehabiliteringsomradet i ett bredare perspektiv samt for
utveckling av kompetens, arbetssétt, ledarskap och tjanster inom olika professioner i social- och halsovarden.
Publiceringen av rekommendationerna och atgardsforslagen pa bade finska och engelska starker deras
internationella anvandbarhet och spridningspotential. Projektet har darmed betydande vetenskaplig,
samhallelig och praktisk relevans samt potential att frimja en saker, ansvarsfull och effektiv anvéndning av Al
i arbetslivet.

Sjégren ym. 2026 CC-BY ND 4.0



Acrtificial intelligence and future opportunities in
physiotherapy —from research-based knowledge to national
recommendations and proposal for measures

Abstract

Background: Artificial intelligence (Al) is rapidly transforming physiotherapists’ work, professional expertise,
workplace culture, and the practices of work management and organization. Simultaneously, the demand for
rehabilitation is increasing due to population ageing and the growing prevalence of chronic conditions,
highlighting the need for innovative approaches and the effective integration of digital technologies. Despite
these developments, research on Al in physiotherapy remains limited in Finland, and no national evidence-
based recommendations for the responsible use of Al in physiotherapy have previously been established. The
aim of this research project (hereafter referred to as the project) was to examine how Al can be utilized in the
work of physiotherapy professionals and how it may contribute to the development of professional expertise,
workplace culture, leadership, and work organization. The project was conducted at the University of
Jyvaskyld in collaboration with the Finnish Association of Physiotherapists and funded by the Finnish Work
Environment Fund (March 2025-August 2026). The study was theoretically informed by the concepts of Al as
a work tool, the Human Dignity and Meaningful Life (HuDiRe) framework, and sociotechnical theory.

Methods: The project employed a multimethod research design. The data comprised systematic literature
reviews, document analyses, a nationwide online survey targeting physiotherapy professionals and students (n
= 149), individual interviews (n = 17), focus group interviews with physiotherapy students (n = 8), and a two-
round Delphi expert panel (n = 142), and feedback round on the recommendations (n = 11). Quantitative data
were analyzed using descriptive statistical methods, whereas qualitative data were analyzed through inductive
content analysis, thematic analysis, and theory-guided content analysis.

Results: The findings indicate that Al has considerable potential to support professional practice in
physiotherapy, rehabilitation services, education, research, leadership, and the organization of work. At the
same time, several key challenges were identified, including competency gaps, ethical concerns, data
protection and privacy issues, risk management, regulatory requirements, and the need for clear operational
models, guidelines, and educational initiatives. The project's principal outcome was the development of the
first national evidence-based recommendations and action proposals for the responsible use of Al in
physiotherapy. The recommendations address Al use from the perspectives of human-centeredness, roles and
responsibilities, competence development, and quality management, and include concrete action proposals at
both organizational and societal levels. To support their implementation, an organizational assessment tool was
developed to assist organizations in evaluating and improving their Al-related guidelines and in strengthening
staff competencies. In addition, the project developed the first theoretical ecosystem model for Al use in
physiotherapy. The model conceptualizes the human, technological, organizational, legislative, and societal
factors that influence Al adoption and use, as well as the interrelationships between these factors. The model
provides a framework for the responsible implementation, utilization, and development of Al in physiotherapy.

Discussion and Conclusions: The project generated novel evidence-based knowledge on the use of Al in
physiotherapy and advanced understanding of its opportunities, risks, competency requirements, and the
conditions necessary for successful adoption and utilization. A major strength of the project was the translation
of research findings into tangible and practically applicable outputs. These outputs support the responsible
implementation, evaluation, governance, competency development, and practical application of Al in
physiotherapy. Beyond physiotherapy, the findings may be applied more broadly across the rehabilitation
sector and within health and social care to support the development of professional competencies, work
practices, leadership, and service delivery. Publishing the recommendations and action proposals in both
Finnish and English enhances their international accessibility and applicability. Consequently, the project has
significant scientific, societal, and practical relevance, as well as substantial potential to promote the safe,
responsible, and effective use of Al in working life.
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1. Tutkimuksen tausta ja teoreettinen viitekehys

Tekodly muuttaa nopeasti fysioterapeutin ty6td, asiantuntijuutta ja toimintakulttuuria seké tyon johtamisen
ja organisoinnin kaytantdja. Suomessa fysioterapiaan ja kuntoutukseen liittyva tekodlytutkimus on
kuitenkin edelleen vahaista, eikd tekodlyn kéyttoa fysioterapiassa ole aiemmin raportoitu itsendisena
tutkimuskohteena. Aihetta on tarkasteltu lahinnd osana laajempia sosiaali- ja terveydenhuollon
digitalisaatioon tai tekodlyyn liittyvia selvityksia ja hankkeita (esim. DigiFinland 2024; SOTE-tekoélyn
ekosysteemi 2024; Kaasalainen ym. 2019), osana kuntoutusta (Aijo ym. 2025), tai osana fysioterapian
digitaalisia toimintakdytantoja (Hellstén 2022; Hellstén 2023). Fysioterapian tekoélyn kehittamiselle seka
tekodlyn kayttoonotolle ja hyddyntdmiselle on selked tarve. Kuntoutuksen tarpeen ennustetaan kasvavan
seka kansallisesti ettd kansainvélisesti vaeston ikdantymisen ja pitkdaikaissairauksien yleistymisen myota,
samalla kun kuntoutuksen kéytettavissa olevien resurssien ei odoteta kasvavan vastaavasti (Cieza ym.
2021; Heino ym. 2020).

Tutkimushanke vastasi tdhén tutkimukselliseen ja kdytannolliseen kehittdmistarpeeseen tuottamalla uutta
tietoa seka lisad ymmarrysta tekodlyn hyddyntdmisesta fysioterapiassa. Hankkeessa laadittiin ensimmaiset
kansalliset suositukset ja toimenpide-ehdotukset tekodlyn vastuullisesta kaytosta fysioterapeuttien tyossé,
asiantuntijuuden kehittdmisessd, toimintakulttuurin uudistamisessa, johtamisessa ja tyén organisoinnissa.
Liséksi organisaatiotason toimenpide-ehdotuksien perusteella kehitettiin tekoélyn kayttéonottoa ja kayttoad
tukeva arviointilomake. NA&illa tutkimusperustaisilla ja laajassa verkostoyhteistydssa laadituilla
dokumenteilla voi olla hyvat edellytykset edistdd myos fysioterapian tuottavuutta, tyén mielekkyytta ja
asiantuntijoiden tyohyvinvointia. Vaikutusten toteutuminen edellyttdd kuitenkin, ettd suositukset,
toimenpide-ehdotukset ja arviointilomake koetaan merkityksellisiksi ja hyddyllisiksi, ja ettd
organisaatioilla on riittdva motivaatio, osaaminen ja kyvykkyys edistaa tekoélyn vastuullista kyttdénottoa
ja siihen liittyvien toimintatapojen kehittdmistd. Samanaikaisesti tarvitaan yhteiskunnallisen tason
ohjausta, yhtendisia linjauksia sekéd koulutusta ja tutkimusta tukevia rakenteita, jotka mahdollistavat
tekodlyn turvallisen, eettisen ja vaikuttavan hyddyntamisen laajemmin sosiaali- ja terveydenhuollossa.

“Tekodlyn kayttd ja tulevaisuuden mahdollisuudet fysioterapiassa — tutkitusta tiedosta kansallisiin
suosituksiin  ja toimenpide-ehdotuksiin™ -tutkimushanke (jaljempand tutkimushanke) toteutettiin
Jyvéskylan yliopistossa yhteistydssa Suomen Fysioterapeutit kanssa Ty®suojelurahaston rahoittamana.
Rahoitus liittyi Tekodly tydelaméssa tdndén ja huomenna tutkimushankkeiden teemahakuun. Teemahaun
tavoitteena oli tuottaa tutkimuksen keinoin tietoa, jota voidaan hyddyntaa suomalaisilla tyopaikoilla, seké
kehittdd konkreettisia ja toteuttamiskelpoisia ratkaisuja ja suosituksia tydeldman tarpeisiin
(Ty6suojelurahasto 2024). Tutkimushanke tuotti teemahaun tavoitteiden mukaisesti tutkimusperustaista
tietoa, suosituksia, toimenpide-ehdotuksia seka arviointityokalun tekoélyn vastuullisen kayttdonoton ja
kayton edistdmiseksi fysioterapiassa. Samalla huomioitiin yksityisyyteen, tietosuojaan, tekodlyn
saantelyyn ja eettisesti kestaviin toimintatapoihin liittyvat kysymykset.

1.1. Tutkimushankkeen teoreettinen ja kasitteellinen perusta

Tutkimushankkeen teoreettisen ja kdytannollisen tarkastelun keskeisid, toisiinsa kytkeytyvié osatekijoité
olivat fysioterapian alan ammattilaisten tyd, koulutus ja osaaminen, tekodly tydvalineend, Ihmisarvoinen
ja merkityksellinen eldmé (IH-ME) -viitekehys kuntoutuksessa sekéd sosiotekninen teoria ihmisen ja
tekodlyn valisen vuorovaikutuksen tarkasteluun.

Fysioterapeuttien erityisosaamista ovat terveys, liike, lilkkkuminen ja toimintakyky. Fysioterapiapalveluita
tarjotaan yksilGille ja véestolle tilanteissa, joissa heidén liikkumis- ja toimintakykynsd ovat uhattuina
ikdantymisen, vamman, kivun, sairauden, toimintahairion tai ymparistotekijoiden vuoksi. Osaamisella eli
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kompetenssilla tarkoitetaan fysioterapeutin ja yhteisén ammatillista osaamista, jossa teoreettinen ja
kéaytannollinen osaaminen sulautuvat toisiinsa fysioterapeutin toiminnassa. Ammatillista osaamista
monipuolistavat erilaiset henkilokohtaiset kyvyt ja valmiudet mukaan lukien arvot sek& asenteet.
Fysioterapeuttien arvoperustalla tarkoittaa perusarvoja, ihanteita ja uskomuksia, joiden pohjalta yksil6t,
yhteisot tai organisaatiot toimivat ja tekevat paatoksid. Arvot ohjaavat toimintaa ja vaikuttavat siihen,
miten asioita arvioidaan, priorisoidaan ja ymmarretdan (Fysioterapeutin ydinosaaminen 2016; Sjogren ym.
2022a). Suomessa fysioterapeuttikoulutus jarjestetddn ammattikorkeakouluissa 210 opintopisteen
laajuisena alempana korkeakoulututkintona. Tutkinto sisaltdd fysioterapian ammatillista osaamista,
kuntoutuksen yhteistd osaamista seka yleisia tydelamavalmiuksia. Fysioterapeuttitutkinnon suorittamisen
jalkeen  fysioterapeutti voi  hakeutua taydennyskoulutuksiin, erikoistumiskoulutuksiin  tai
maisteriopintoihin ammattikorkeakouluissa ja yliopistoissa. Lisdksi fysioterapeuteilla on mahdollisuus
suorittaa opettajankoulutus ja jatkaa fysioterapian pédaaineen tohtoriopintoihin (Fysioterapeutin
ydinosaaminen 2016). Kuvassa 1 kuvataan suomalaisten fysioterapeuttien ydinosaaminen osana laajempaa
yhteisojen ja yhteiskunnan toimintaa (Fysioterapeutin ydinosaaminen 2016).

Innovaatio-
osaaminen

TEKNOLOGIA-
OSAAMINEN

Kehittamis-
ja tutkimus-
osaaminen

Johtamis-
osaaminen

YMPARISTON INNOVATIVISUUS

OHJAUS- YHTEISKUNTA-
MUUTOS EETTINEN JANEUVONTA- OSAAMINEN

OSAAMINEN OSAAMINEN EETTISYYS

Kansain-
valistymis-

Liiketoiminta- FYSIOTERAPIA-
TIEDE osaaminen

ja yrittajyys-
osaaminen

TERAPIA-
OSAAMINEN
TUTKIMIS-
JA ARVIOINTI-

TUTKIMUKSELLISUUS OSAAMINEN

YHTEISTYO ESTEETTOMYYS-
JA SAAVUTETTAVUUS- Tyoeldma-
Verkosto- OSAAMINEN osaaminen
osaaminen

Moni-
kulttuurisuus-
osaaminen

FYSIOTERAPIA-
TOIMINNAN
MONINAISUUS

Kuva 1. Fysioterapian ydinosaamisen alueet kuvattuna suhteessa yhteiséon ja yhteiskuntaan
(Fysioterapeutin ydinosaaminen 2016, s. 21).

Tutkimushankkeessa tekodlya tutkittiin laaja-alaisesti fysioterapian kontekstissa, silla tutkimuksen
kohderyhman keskitssa olivat fysioterapian ammattilaiset eri tydskentelysektoreilta. Kohderyhmaén
kuuluivat fysioterapeuttiopiskelijat, fysioterapeutin tehtdvissd tyOskentelevat henkildt, esihenkil6t,
osastonhoitajat, hallinnon tyontekijat, opettajat, lehtorit, tutkimus-, kehittdmis- ja innovaatiotydssa
toimivat henkilét, professorit sekd muut fysioterapian alan ammattilaiset. Tekodlysuositusten ja
toimenpide-ehdotusten kehittdmiseen osallistui fysioterapian asiantuntijoiden lisaksi laajemmin sosiaali-
ja terveydenhuollon sekd kuntoutuksen ammattilaisia, teknologia- ja tekodlyasiantuntijoita seka
paatdksenteossa toimivia henkil6itd. Kohdejoukon laaja-alaisuus oli tarkedd, silla tekodlyn hyddyntaminen
sosiaali- ja terveydenhuollossa, mukaan Ilukien fysioterapiassa, edellyttdd uudenlaista osaamista
opiskelijoilta, ammattilaisilta, tydyhteisoilta ja yhteiskunnalta. Lisaksi organisaatio- ja yhteiskuntatasolla
on tarpeen kehittdd yhteisia toimintatapoja, yhteistydrakenteita seka tekoalyn vastuullista kayttoa tukevia
ohjeistuksia.
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1.1.1. Tekoaly

Tekodly (artificial intelligence, Al) viittaa teknologioihin, joissa koneet ja ohjelmistot suorittavat tehtévia,
jotka tyypillisesti  edellyttdvat inhimillista  alykkyyttd, kuten oppimista, paatdksentekoa,
ongelmanratkaisua ja luonnollisen kielen ymmartamistd. Tekodlyn keskeisid késitteitd ovat
koneoppiminen (machine learning), syvaoppiminen (deep learning) ja neuroverkot (neural networks) seka
tekodlyn ominaisuuksista generatiivisuus (generativity), adaptiivisuus (adaptivity) ja henkilokohtaisuus
(personalization) (Russell & Norvig 2016).

Koneoppimisessa tietokoneet opetetaan oppimaan ja parantamaan suoritustaan ilman, ettd niitd
ohjelmoidaan erikseen jokaista tehtdvdd varten. Syvéoppiminen on koneoppimisen alalaji, jossa
hyodynnetddn monikerroksisia neuroverkkoja suurten ja monimutkaisten tietoaineistojen analysointiin.
Sen avulla tietokone voi esimerkiksi tunnistaa kuvista kohteita, ymmartdad puhetta ja ratkaista
monimutkaisia ongelmia. Neuroverkot muodostavat syvédoppimisen perustan. Ne jéljittelevét inmisaivojen
toimintaperiaatteita ja koostuvat toisiinsa kytkeytyneistd laskennallisista yksikdista eli neuroneista.
Generatiivisuus kuvaa tekodlyn kykyé tuottaa uutta sisaltod, kuten tekstid, kuvia, musiikkia tai videoita.
Adaptiivisuus tarkoittaa tekodlyn kykyd mukautua muuttuviin tilanteisiin ja ymparist6ihin.
Henkildkohtaisuus puolestaan viittaa tekoélyn kykyyn raataloida palveluita, sisaltoja tai kdyttokokemuksia
yksittdisen kayttajan tarpeiden, mieltymysten ja kayttaytymisen perusteella (Heilala ym. 2025).

Tassa tutkimushankkeessa tekodlyn keskeiset késitteet jasennetddn seuraavasti. "Tekodlylla tarkoitetaan
ihmisten kognitiivisia kykyja mallintavien ja laskennallisia menetelmid havainnointiin, péaattelyyn,
oppimiseen ja ongelmanratkaisuun kayttavien jarjestelmien tutkimista ja kehittdmista (Russell & Norvig
2016). Euroopan parlamentin mukaan tekodly on *“koneen kyky ké&yttadd perinteisesti ihmisen &alyyn
liitettyja taitoja, kuten paattelyd, oppimista, suunnittelemista tai luomista” (Euroopan parlamentti 2023).
Tekodlyn nopea kehitys on tuonut erityisesti suuret Kielimallit osaksi ihmisten arkea (Li ym. 2025; Shah
ym. 2023). Tekodalyyn liittyy muitakin osa-alueita ja teknologioita (Canada’s Drug Agency 2025), joihin
liittyvid kasitteitd voidaan kayttdd osin epdjohdonmukaisesti (Kozak 2026). Arkikielessa tekoéaly
saatetaankin yhdistaa paéasiassa suuriin kielimalleihin (Bewersdorff ym. 2023).” (Sjégren ym. 2026c¢.)
Suositusdokumentin yhteydessa esitetyssa taulukossa kuvataan tarkemmin tekoalyyn liittyvia keskeisia
kasitteitd (Lindegren 2026). Tutkimushankkeessa ei haluttu rajata tekoélyn kasitettd, vaan selvittaa laajasti
tekodlyn kayttod. Taméa tekodlyyn kaytdn monipuolisuus nakyy mm. tutkimushankkeessa tuotettujen
suositusten ja toimenpide-ehdotusten keskeisessa terminologiassa ja kuvatuissa tekoalyratkaisuissa.

1.1.2. Ihmisarvoisen ja merkityksellisen elamén (IH-ME) teoreettinen viitekehys

Ihmisarvoisen ja merkityksellisen eldmén (IH-ME) teoreettisen viitekehyksen tavoitteena on tukea
kuntoutujan autonomiaa, mahdollisuuksia eldd omien arvojensa mukaista ja merkitykselliseksi koettua
elamad, tulevaisuuteen suuntautuvaa toiveikkuutta seka biopsykososiaalista toimintakykya hanen omassa
toimintaympéristossadn. Lisaksi viitekehys korostaa kuntoutusammattilaisten ihmisarvoa kunnioittavaa
vuorovaikutusta sekd kuntoutujan aktiivista roolia kuntoutusprosessissa. Naiden tekijoiden oletetaan
yhdessa vahvistavan kuntoutujan kokemusta ihmisarvosta ja tukevan kuntoutumisen pitkaaikaisia tuloksia.

IH-ME-viitekehyksen ldhtokohtana on ajattelutavan muutos kohti ihmisarvon sek& merkitykselliseksi
koetun eldman vahvistamista kuntoutuksessa. Aiemmat tutkimuksemme fysioterapian vaikuttavuudesta ja
merkityksellisyydesté henkildilla, joilla on aivoverenkiertohairio (AVH) tai multippeliskleroosi (MS), ovat
tuottaneet uutta tietoa ja lisanneet ymmarrysta kuntoutujien kokemuksista, jotka liittyvat ihmisarvoon,
merkitykselliseksi  koettuun eldamaan, fyysiseen, psyykkiseen ja sosiaaliseen toimintakykyyn,
ymparistotekijoihin seka kuntoutuksen siséltoon ja fysioterapeuttien toimintaan (Korpi ym. 2022; Sjégren
ym. 2022c¢). Naiden tutkimusten keskeisend havaintona oli, ettd kuntoutujien ihmisarvon seka
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merkitykselliseksi koetun elamén kunnioittaminen muodostaa kuntoutuksen perustan, jonka varaan muut
myonteiset kuntoutumiskokemukset rakentuvat (Sjégren ym. 2022b).

Tutkimustulosten pohjalta kehitettiin ihmisarvoisen ja merkityksellisen eldman kokemusta korostava
kuntoutuksen viitekehys, jossa ytimessa ovat yksiléllinen kohtaaminen, autonomian ja vapauden
mahdollistaminen, tavalliseen arkeen ja yhteiskuntaan osallistumisen tukeminen sekd tulevaisuuden toivon
ja uskon vahvistaminen. Viitekehyksen keskeisten elementtien oletetaan vahvistavan kuntoutujien
kokemusta ihmisarvosta ja merkityksellisesta elamasta seké edistavan kuntoutuksen vaikuttavuutta. (IH-
ME 2026; Sjogren ym. 2022b; Sjogren & Korpi 2024).

IH-ME-viitekehysta kehitettiin edelleen hyddyntamalla jarjestelmallisen kirjallisuuskatsauksen aineistoon
(Korpi ym. 2022; Sjogren ym. 2022c) tehtyd sekundaarianalyysia. Temaattisen analyysin avulla
tarkasteltiin, kuinka kuntoutumiseen liittyvd omakuntoutusteknologia voi tukea ihmisarvoista ja
merkityksellistd elaméa sekda kuntoutumista. Analyysin perusteella digitaalisesti tuetun fysioterapian
keskeisiksi ominaisuuksiksi tunnistettiin kuntoutujan motivaation ja sitoutumisen vahvistaminen,
sosiaalisen osallisuuden tukeminen, turvallisten ja monipuolisten harjoitteluympéristdjen tarjoaminen,
yksilolle merkityksellisten toimintojen valinnan mahdollistaminen, kuntoutustarpeiden ja tavoitteiden
tunnistaminen sekd kuntoutujan toimintakyvyn ja kuntoutumispolun ymmartamisen tukeminen. Naiden
tekijoiden voidaan katsoa edistavan kuntoutujan autonomiaa ja osallisuutta sekd mahdollisuuksia eldé
merkityksellista ja ihmisarvoista eldmaa (Sjogren & Korpi 2024).

H-ME-viitekehys on visuaalinen ja kasitteellinen malli, joka auttaa ymmartamaan kuntoutusta kuntoutujan
nakokulmasta. Viitekehys tukee kuntoutumiseen liittyvien ilmitiden ja kasitteiden seké niiden vélisten
suhteiden jasentamista (Korpi ym. 2022; Sjogren ym. 2022b; Sjogren ym. 2022c; Sjogren & Korpi 2024).
Viitekehyksen mukaan yksilélla tulee olla mahdollisuus tehda itseddn koskevia valintoja, toimia
tasavertaisena yhteisdn jasenend ja osallistua yhteiskuntaan (IH-ME 2026). Samoja periaatteita ja
ominaisuuksia edellytetddn myds kuntoutumista tukevilta teknologisilta ratkaisuilta, mukaan lukien
omakuntoutusteknologiat ja tekoalysovellukset seka niiden kehittdminen kuntoutumisen tueksi (Sjogren
& Korpi 2024; Wahlroos 2026). Viitekehyksen ndkokulmasta teknologisia ratkaisuja tulee arvioida
ensisijaisesti sen perusteella, miten ne tukevat kuntoutujien ihmisarvoa, autonomiaa, osallisuutta ja
mahdollisuuksia eldd merkityksellistda elamdd (IH-ME 2026; Sjogren & Korpi 2024). Kuva 2
havainnollistaa IH-ME-viitekehyksen keskeisia tekijoita ja niiden vélisia suhteita.

IH-ME-viitekehys toimi tassa tutkimushankkeessa tekoalyn vastuullisen kdyton suositusten ja toimenpide-
ehdotusten  teoreettisena  viitekehyksend.  Viitekehyksen — mukaisesti  tekodlyd tarkasteltiin
kuntoutujalahtdisesti yksilotasolta ammattilaisten tyoén, organisaatioiden ja yhteiskunnan tasoille
ulottuvana ilmiéna. Vaikka tutkimushankkeessa keskityttiin fysioterapian alan ammattilaisiin, tarkastelun
perustana oli kuntoutujakeskeinen toimintatapa, jossa kuntoutuja ja hanen yksil6llinen tilanteensa ovat
kaiken toiminnan lahtdkohtana.
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() Kuntoutujien kokemuksia kuntoutumisprosesseistaan

Kehollisuuden, fyysisen toimintakyvyn ja S T

aktiivisuuden parantuminen seka Psyyklnsen Ja kngplluvu_ien Sosiaalisista tilanteista Itseluottamuksen lisdintymisen
eiinn huomioiminen ; hyvinveinnin vahvistuminen voimaantuminen mahdollistuminen

Teknologian edellytysten

Teknologian edellytysten tunnistaminen

tunnistaminen
Motivoitumisen ja

K'f“‘_"“t“ia" ﬁ_“ﬁ“ hetkisen SN Y1y, Yo, .' sitoutumisen tukeminen
toimintakyvyn ja :(&"’2

kuntoutusprosessin tukeminen Sosiaalisen
kanssakaymisen

mahdollistuminen

Ihmisarvoisen ja
Kuntoutujan tavoitteiden ja merkityksellisen
tarpeiden tunnistaminen eldman _
s yllapysyminen Turvallisen ja muuntuvan
kuntoutusympériston
rakentuminen

Merkityksellisten ja oleellisten
aktiviteettien laytamisen
avustaminen

Kuva 2. Thmisarvoinen ja merkityksellinen eldmé& (IH-ME) -viitekehys © Tuulikki Sjogren & Hilkka Korpi 2024.
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1.1.3. Sosiotekninen nakokulma tekodlyn kayttoon fysioterapiassa

Sosioteknisen teorian mukaan organisaation toiminta rakentuu sosiaalisen ja teknisen jarjestelman
valisestd vuorovaikutuksesta, minké vuoksi teknologian kayttoa ei voida tarkastella irrallaan ihmisista,
tyoprosesseista ja toimintaympéristosta. Teorian keskeisend tavoitteena on sovittaa tekninen ja sosiaalinen
jarjestelméa yhteen niin, ettd ne tukevat toisiaan. Uusien teknologioiden, kuten tekodlyn, kayttédnotossa
tama tarkoittaa, ettei teknologia itsessadn automaattisesti paranna toimintaa, vaan hyoddyt saavutetaan
vasta, kun organisaation tyonkulut, vastuut, osaaminen ja kulttuuri tukevat muutosta. Tavoitteena on
saavuttaa yhteensopivuus, jossa toiminnan tehokkuus ja tyon laatu vahvistavat toisiaan. (Abbas & Michael
2025; Berg 1999; Sahlgren 2024.)

Sosiotekninen teoria korostaa ihmiskeskeisia arvoja, kuten tydhyvinvoinnin huomioon ottamista ja
kayttajien aktiivista osallistamista teknologisiin  muutoksiin.  Tyontekijoiden osallistuminen
teknologioiden suunnitteluun, kehittdmiseen ja kéyttéonottoon on keskeistd, silla sen avulla voidaan
tunnistaa ja huomioida kayttdjien tarpeita, kokemuksia ja ndkemyksid. Teknologian vaikutukset eivét
rajoitu tekniseen ulottuvuuteen, vaan ne ilmenevat my6s organisaation rakenteissa, toimintatavoissa seka
tyontekijoiden kokemuksissa. Taman vuoksi teknologian onnistumista tydn tukena tulisi arvioida
tehokkuuden lisdksi myds ty6hyvinvoinnin, osaamisen ja tyén mielekkyyden nékokulmista (Mumford
2006).

Sittigin ja Singhin (2010) kehittdma sosiotekninen malli soveltaa sosioteknisen teorian periaatteita
terveydenhuollon kontekstiin. Malli jasentéa terveydenhuollon toimintaympariston kahdeksaan toisiinsa
kytkeytyvaan ulottuvuuteen, jotka on esitetty taulukossa 1. Mallin lahtékohtana on, etta terveydenhuollon
tietojarjestelmat toimivat monimutkaisessa toimintaymparistdssd, jossa teknologia, ammattilaiset,
potilastiedot, tydnkulut, organisaatiorakenteet ja sadntely kietoutuvat tiiviisti yhteen. Malli korostaa
ulottuvuuksien keskindista riippuvuutta: muutos yhdessa ulottuvuudessa vaikuttaa vaistaméatta myos
muihin. Tastd syysta digitaalisten ratkaisujen vaikutuksia tulee tarkastella kokonaisvaltaisesti koko
toimintajarjestelman ndkdkulmasta. Sittigin ja Singhin malli tarjoaa tdhan jasennellyn viitekehyksen
(Sittig & Singh 2010).

Tassa tutkimushankkeessa tekodlyd tarkasteltiin fysioterapian alan ammattilaisten nékoékulmasta
hyodyntéen sosioteknista teoriaa ja siitd johdettua mallia. Tarkoituksena oli analysoida, miten tekoalyn
kayttd kytkeytyy fysioterapian ammattilaisten tyhon, arvoihin, asenteisiin, osaamiseen, tyonkulkuihin ja
toimintaymparistoon. Lisaksi pyrittiin tunnistamaan tekoélyn kayttdon liittyvia mahdollisuuksia, haasteita
ja jannitteitd ammattilaisten tydssa.

Taulukko 1. Sittigin ja Singhin sosioteknisen mallin kahdeksan ulottuvuutta (Lindegren 2026).

Ulottuvuus Sisallén kuvaus

Laitteistot ja ohjelmistot — Fyysiset ja digitaaliset resurssit (tekniikka, tietosuoja,

Hardware and software tietoturva, séhkdverkot, varajarjestelmét), jotka mahdollistavat
jarjestelmén toiminnan.

Kliininen sisalt6 — Data, joita jarjestelma kasittelee (potilastiedot, kuvat,

Clinical content mittaustulokset).

Kayttoliittyma — Kaikki, joiden kautta kayttdja on vuorovaikutuksessa

Human computer interface, jarjestelmén kanssa (ulkoasu, painikkeet, danet).

HCI
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Ihmiset —
People

Kaikki jarjestelmén kanssa toimivat henkil6t (kehittajat,
kayttajat, potilaat, johtajat, sisaltdd myos arvot, asenteet,
osaamisen, koulutuksen).

Tyon kulku ja viestinta —
Workflow and
communication

Prosessit, joiden avulla potilaan hoito ja tiedonkulku
toteutetaan.

Organisaation sisdiset piirteet

Internal organizational
features

Jarjestelméan kayttoon vaikuttava kulttuuri, rakenteet,
strategia, budjetti.

Ulkoiset ohjeet, sadnnét ja
paineet - External rules and
regulations

Jarjestelman suunnittelua ja kaytt6a ohjaava lainsaadanto,
kansallinen ohjaus, linjaukset, standardit.

Jarjestelman mittaus ja
seuranta - Measurement and
monitoring

Jarjestelméan vaikutusten ja laadun seuranta (toivottujen ja ei-
toivottujen seurausten mittaaminen, kdytettavyys,
saavutettavuus).

2. Tutkimushankkeen kuvaus

Taman tutkimushankkeen tarkoituksena oli selvittdd, miten tekodlya voidaan hyddyntdd tyovélineena
fysioterapian alan ammattilaisten tydssa seka tekoélyyn liittyvan asiantuntijuuden ja toimintakulttuurin
kehittdmisessa. Tutkimushankkeen tavoitteena oli tuottaa tietoa ja lisatd ymmarrystd tekoélyn
kayttoonotosta ja kaytosta fysioterapiassa seka siihen liittyvista tulevaisuuden toiveista, haasteista, uhista
ja mahdollisuuksista. Lisdksi tavoitteena oli tuottaa tietoa tekodlyyn liittyvéastd osaamisesta,
koulutustarpeista sekd organisaatio- ja yhteiskuntatasoista tekijoistd, jotka vaikuttavat tekoalyn
vastuulliseen kayttdonottoon ja hyddyntdmiseen fysioterapiassa.

Tutkimushankkeen konkreettisena tavoitteena oli laatia kansalliset suositukset ja toimenpide-ehdotukset
sekd kehittad tyokaluja tekodlyn vastuullisen kaytdn tueksi fysioterapiassa. Tarkastelussa huomioitiin
myds johtaminen ja tyén organisointi fysioterapeuttien eri uravaiheissa. Tutkimus koostui neljasta
osatutkimuksesta: (1) jarjestelmallisistd kirjallisuuskatsauksista ja dokumenttianalyyseista, (2)
fysioterapian alan ammattilaisille suunnatusta verkkokyselystd, (3) fysioterapian alan ammattilaisten
haastatteluista sek& (4) Delfoi-asiantuntijapaneelista. Vaikka osatutkimukset muodostivat itsendisié
kokonaisuuksia, ne rakensivat samalla toisiaan tdydentavan tutkimusprosessin, jossa aiemmissa vaiheissa
tuotettu tieto ohjasi ja tuki seuraavien tutkimusvaiheiden toteutusta. Kappaleessa 2 on kuvattu tarkemmin
kunkin osatutkimuksien tavoitteet, tutkimuskysymykset ja tutkimusmenetelmét.

2.1.  Tavoitteet, tutkimuskysymykset ja tutkimusmenetelmét

Osatutkimus 1. Kirjallisuuskatsaukset ja dokumenttianalyysit

Tavoite 1: Lisatd tietoa ja ymmaérrystd aiemman kansallisen ja kansainvalisen tutkimusndyton perusteella
siitd, miten fysioterapian alan ammattilaiset ja opiskelijat ovat hyddynténeet tekodlypohjaisia tyévélineita
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tyossdan seka tekodlyyn liittyvan asiantuntijuuden ja tekodlya hyddyntdvan toimintakulttuurin
kehittdmisessa. Liséksi tavoitteena on selvittdd, millaisin edellytyksin ja ehdoin tekoalypohjaisia
tyovélineitd voidaan hyddyntaa fysioterapiassa seka miten niiden kayttéa on ohjattu.

Tutkimuskysymys: Miten tekoélypohjaisia tyovélineitd on hyddynnetty fysioterapeuttien ja muiden
fysioterapia-alan asiantuntijoiden tydssd, asiantuntijuuden kehittymisessd ja toimintakulttuurin
kehittdmisessd, sekd millaisin edellytyksin ja ehdoin tekodlyn kdyttdd on ohjattu?

Menetelma: Jarjestelmalliset kartoittavat kirjallisuuskatsaukset sekd dokumenttianalyysit

Osatutkimus 2. Verkkokysely

Tavoite 2: Tuottaa tietoa ja ymmarrysta siitd, miten suomalaiset fysioterapian alan ammattilaiset ja
opiskelijat hyodyntavat tai haluaisivat hyddyntéa tekodlypohjaisia tydvalineitd tydsséan, opinnoissaan
seké tekodlyyn liittyvéan asiantuntijuutensa ja toimintakulttuurinsa kehittdmisessa. Lisaksi tavoitteena on
kartoittaa heidan tekodlyyn liittyvad osaamistaan sekd tunnistaa tekodlyn hyddyntamiseen liittyvia
tulevaisuuden tarpeita, odotuksia ja kehittdmistoiveita.

Tutkimuskysymys: Miten suomalaiset fysioterapian alan ammattilaiset ja opiskelijat hyddyntévat tai
haluaisivat hyddyntaa tekoalypohjaisia tydvalineitd tydssaan ja opinnoissaan, ja millaisia kokemuksia,
osaamista, osaamistarpeita seka tulevaisuuden odotuksia heilld on tekodlyn hyddyntamiseen liittyen?

Menetelma: Kyselytutkimus

Osatutkimus 3. Haastattelut

Tavoite 3: Tuottaa syvillista tietoa ja ymmarrysta siitd, millaisia nakemyksia suomalaisilla fysioterapian
alan ammattilaisilla ja opiskelijoilla on tekodlypohjaisten tyovélineiden kayttéon liittyvistd arvoista,
eettisista kysymyksistéd seké tekodlyn merkityksesta fysioterapian tydssé, asiantuntijuuden kehittymisessa
ja toimintakulttuurin muutoksessa

Tutkimuskysymys: Miten suomalaiset fysioterapian alan ammattilaiset ja opiskelijat kokevat tekodlyn
vaikutukset fysioterapian eettiseen arvoperustaan, ja millaisia eettisid seké kaytannéllisia nakdkulmia he
liittdvat tekoalyn kayttdon osana fysioterapiaprosessia, asiantuntijuuden kehittymistd ja toimintakulttuurin
muutosta?

Menetelma: Puolistrukturoitu teemahaastattelu

Osatutkimus 4. Delfoi-asiantuntijapaneeli

Tavoite 4: Tuottaa fysioterapiaan suosituksia, toimenpide-ehdotuksia ja teoreettinen malli, jossa
huomioidaan yhteiskunta-, toimiala- ja tyopaikkatasoiset edellytykset seka tekodlyn kayttoon liittyvat
tyotehtévat, osaaminen, tydhyvinvointi, tuottavuus ja johtaminen.

Tutkimuskysymys: Millaisia suosituksia ja toimenpide-ehdotuksia tarvitaan tekodlyn vastuullisen
hyodyntamisen edistdmiseksi suomalaisessa fysioterapiassa, ja millaisista tekijoista fysioterapian tekoélyn
kayttoa tukeva ekosysteemi muodostuu?

Menetelma: Delfoi-paneeli (kolme kierrosta)
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2.2.  Tutkimushankkeen uutuusarvo fysioterapiassa

Tutkimushankkeen keskeinen uutuusarvo on siind, ettd tekodlyd tarkastellaan samanaikaisesti useista
toisiinsa kytkeytyvista nakokulmista. Aiempi tekodlytutkimus on keskittynyt padasiassa tekoélyn teknisiin
ominaisuuksiin, fysioterapeuttien kliinisen tyon tukemiseen tai yksittaisiin kayttokohteisiin, mutta tassa
tutkimushankkeessa tekodly ymmarrettiin yhtéd aikaa uutena tydvalineend, ammatillista asiantuntijuutta
muokkaavana tekijand sek& toimintakulttuurin muutoksen mahdollistajana. Tarkastelu ulotettiin
kuntoutujien ja ammattilaisten valisestd vuorovaikutuksesta tydyhteisdihin, johtamiseen, tydn
organisointiin, koulutukseen, tutkimus- kehitys- ja innovaatiotoimintaan (TKI) sekd laajempiin
yhteiskunnallisiin tekoélyn k&yton toimintatapoihin. Nain tutkimus tuotti kokonaisvaltaisen kuvan siit4,
miten tekodly vaikuttaa fysioterapeutin tydhon, osaamistarpeisiin, kuntoutuspalveluihin ja niiden
tulevaisuuden kehittdmiseen.

Tutkimushankkeen toinen merkittdva uutuusarvo liittyy monindkokulmaiseen ja monimenetelmalliseen
tutkimusotteeseen. Aineistonkeruussa, analyyseissd ja raportoinnissa yhdistettiin teoreettisesti ja
késitteellisesti erilaisia ldhestymistapoja sekd useita toisiaan tdydentdvia tutkimusmenetelmid. Tama
mahdollisti tekodlyn kayttéon liittyvéan ilmion tarkastelun teknologisesta, inhimillisestd, organisatorisesta
ja yhteiskunnallisesta nakokulmasta seka lisasi tietoa ja ymmarrystd tekodlyn mahdollisuuksista,
hyodyista, riskeistd ja kayttoonoton edellytyksisté fysioterapeuttien tydssa. Tutkimuksen merkitysta lisaa
myos se, ettd tutkimushankkeessa laaditut suositukset ja toimenpide-ehdotukset kdannettiin tutkijoiden
toimesta englannin kielelle. Tdm& mahdollistaa tutkimustulosten, suositusten ja kehittdmisehdotusten
laajemman kansallisen ja kansainvélisen hyoddyntdmisen sekd tukee niiden levittdmistd tutkimus-,
koulutus- ja tydelamékonteksteissa. Organisaatiotason suositusten pohjalta kehitetty arviointilomake tukee
suositusten ja toimenpide-ehdotusten kdytannén toimeenpanoa. Vastaavaa kansallista tyokalua ei ole
aiemmin ollut saatavilla fysioterapian alalla.

Vaikka tutkimuksen tapausesimerkkind oli fysioterapia, tuloksia voidaan hyodyntad laajemmin
kuntoutusalalla sekd sosiaali- ja terveydenhuollon eri ammattiryhmien tekoélyyn liittyvan osaamisen,
toimintatapojen, johtamisen ja palveluiden kehittdmisessa. Tutkimuksella on siten sekd kansallista etté
kansainvélistd uutuusarvoa. Suomessa tekodlyn kayttéa fysioterapian alan ammattilaisten tydvalineend,
osana ammattiasiantuntijuutta ja toimintakulttuuria ei ole aiemmin tutkittu yhtd kokonaisvaltaisesti.
Kansainvélisessa kirjallisuudessa on korostettu ohjeistusten ja suositusten merkitysta fysioterapian alan
ammattilaisten tekodlyosaamisen vahvistamisessa (ks. Shawli ym. 2024), mutta tutkimusperustaisia
kansallisia suosituksia ei toistaiseksi ole ollut saatavilla. Tdméan vuoksi tutkimushanke muodostaa
merkittdvan avauksen tekodlyn vastuullisen hyddyntdmisen, asiantuntijuuden kehittdmisen ja tydeldman
uudistamisen tutkimukseen seka kaytannon kehittamistyhon.

3. Tutkimushankkeen toteutus ja eteneminen

3.1. Kirjallisuuskatsaukset ja dokumenttianalyysit

3.1.1 Kirjallisuuskatsaukset

Maaréllisen ja laadullisen kirjallisuuskatsauksen protokollat laadittiin hankkeen tutkijoiden toimesta ja
rekisterditiin National Institute for Health and Care Research yllapitdmaan PROSPERO-tietokantaan 3.-
4.9.2025 (Sjogren ym. 2025a; Sjogren ym. 2025b). Kirjallisuuskatsauksen tiedonhaun suunnittelussa
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konsultoitiin Jyvaskylan yliopiston informaatikkoa. Tiedonhaku toteutettiin yhden tutkijan toimesta (VH)
ennalta méaariteltyjen hakukriteerien ja hakusanojen perusteella Web of Science (WOS)-, Dimensions.ai-,
Scopus-, OpenAlex- ja CINAHL-tietokannoista kesakuussa 2025. Tiedonhaku tuotti yhteensa 3701
viitettd, jotka oli julkaistu edeltdvan viiden vuoden aikana. Artikkelit siirrettiin Covidence Systematic
Review Tool -ohjelmaan, jossa ne arvioitiin kahden tutkijan toimesta itsendisesti ennalta méaariteltyjen
sisadnotto- ja ulossulkukriteerien mukaisesti (SL, HK/TS). Duplikaatit (n = 33) poistettiin automaattisesti.
Acrtikkelit, joiden sisadnotosta tutkijoilla oli eridva nakemys, arvioi kolmas tutkija. Otsikon ja tiivistelméan
perusteella 544 artikkelia hyvéksyttiin kokotekstin arviointiin. Kokotekstit arvioitiin jalleen kahden
tutkijan toimesta itsendisesti. Katsauksen viimeisessa vaiheessa artikkelien hyvaksyminen kokotekstin
perusteella tehtiin tutkijatriangulaationa (TS, SL, HK, VH).

Kokotekstiarvioinnin perusteella sisaanottokriteerit tayttavia alkuperdistutkimuksia oli yhteensa 89.
Tutkimukset olivat maaréllisia (n = 6), laadullisia (n = 8), poikkileikkaustutkimuksia (n = 18), muita
tutkimusasetelmia edustavia tutkimuksia (n = 4) seké teknologian kehittdmiseen ja validointiin liittyvia
tutkimuksia (n = 53). Tiedonhakua taydennettiin elo-syyskuussa 2025 etsimalla sisdanottokriteerit
tayttavia tutkimuksia Cochrane Central Register of Controlled Trials-, Cochrane Database of Systematic
Reviews-, Physiotherapy Evidence Database (PEDro)- ja Google Scholar -tietokannoista sekda Duodecim-
lehden artikkeleista. Cochrane-tietokannoista tunnistettiin 17 tekodlyyn ja fysioterapiaan liittyvaa
interventiotutkimusta, joista yksi poistettiin duplikaattina (n = 16), seka 21 katsausta (n = 21). PEDro-
tietokannasta tehdyssé tiedonhaussa tunnistettiin 21 sisadnottokriteerit tayttdvad tutkimusta eri
tutkimusasetelmista (n = 21). Duodecim-lehden artikkeleista ei 1dytynyt sisdanottokriteerit tayttavia
tutkimuksia. Tiedonhakua tadydennettiin lisaksi Google Scholar -tietokannasta tehdylla k&sihaulla, jonka
tuloksena tunnistettiin 12 tutkimusta, joista yksi poistettiin duplikaattina (n = 11).

Kirjallisuuskatsauksen aineisto koostui yhteensa 221 tutkimusartikkelista seka niiden sisélldisté laadituista
taulukoista. Aineiston kokonaislaajuus oli 338 sivua. Aineisto sisdlsi artikkeleiden systemaattisen
taulukoinnin ja siséllénkuvaukset, joissa dokumentoitiin tutkimusten keskeiset tiedot (Kirjoittajat,
julkaisuvuosi ja julkaisukanava), tutkimuksen tarkoitus ja tutkimuskysymykset, tutkimusmenetelmat seka
keskeiset tulokset ja johtopaattkset. Kirjallisuuskatsauksen sekundaarianalyysia varten Covidence
Systematic Review Tool -ohjelmaan tallennetusta aineistosta poimittiin kirjallisuuskatsaukset samoja
sisadnotto- ja poissulkukriteereitad kayttden kuin alkuperdisessa katsauksessa. Sisaanottokriteerit tayttavia
kirjallisuuskatsauksia 10ytyi yhteensé 63, jotka sisaltyivat edella esitettyyn kokonaismaaraan.

3.1.2 Dokumenttianalyysit

Osana kirjallisuuskatsausta toteutettiin englanninkielisten fysioterapian tekoalysuositusten dokumentti-
analyysi. Aineisto kerattiin Google-hakukonetta kdyttden 28.10.2025. Tiedonhaussa tunnistettiin kuusi (n
= 6) tekodlyn kayttoa fysioterapiassa ohjaavaa suositusta. Fysioterapian tekodlysuosituksia oli julkaistu
vuosina 2024-2025 Australiassa (Australian Physiotherapy Association 2025), Kanadassa (College of
Physiotherapists of Alberta 2025; College of Physiotherapists of Manitoba 2025; College of
Physiotherapists of Ontario n.d.), Uudessa-Seelannissa (Physiotherapy Board of New Zealand 2024) seka
Yhdistyneissa Kuningaskunnissa (jaljempana UK) (Chartered Society of Physiotherapy 2025). Vuosina
2025-2026 suosituksia oli paivitetty UK:ssa ja Manitobassa. Tarkastelluista suosituksista ainoastaan UK:n
suosituksessa kuvattiin suosituksen paivittdmista koskeva suunnitelma.

Kansainvélisten fysioterapian tekodlysuositusten sisaltd painottui tekodlyn hyddyntdmiseen asiakastydssa
(Australian Physiotherapy Association 2025; Chartered Society of Physiotherapy 2025; College of
Physiotherapists of Alberta 2025; College of Physiotherapists of Manitoba 2025; College of
Physiotherapists of Ontario n.d.; Physiotherapy Board of New Zealand 2024). Yhdessa suosituksessa
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késiteltiin lisaksi tekodlyn kayttoa opetuksessa ja tutkimuksessa (Chartered Society of Physiotherapy
2025), ja kahdessa suosituksessa tekoalyn hyédyntamista tieteellisen tiedon kokoamisessa (College of
Physiotherapists of Alberta 2025; College of Physiotherapists of Ontario n.d.) (Laine ym. 2026a).
Suositusten sisaltd analysoitiin induktiivisella temaattisella analyysilla hyddyntéen ala- ja ylateemoja.

Tutkimuksen toisessa dokumenttianalyysissa tarkasteltiin tekodlyyn liittyvad séantelyd. Lainopillisen
osion metodina kéytettiin oikeusdogmatiikkaa, jossa tunnistetaan ja systematisoidaan tutkimus-
kysymyksen kannalta relevantit oikeusnormit. Oikeusdogmaattinen tutkimus perustuu voimassa olevan
oikeuden tulkintaan, ja sen keskeisend tavoitteena on tunnistaa tarkasteltavan ilmion kannalta olennaiset
oikeusohjeet. Tassa tutkimuksessa lainopillinen tarkastelu edusti kdytannéllista lainoppia, silla tavoitteena
oli kuvata tekodlyyn liittyvaa lainsdadantoa siten, ettd fysioterapian alan asiantuntijat voivat hyddyntaa
tietoa omassa toiminnassaan. Lainsdadantoa haettiin Finlex- ja Edilex-tietokannoista ajanjaksolla 3-
5/2026. Tiedonhaku tuotti yhteensa 17 lakia ja asetusta, jotka arvioitiin sisall6llisen relevanssin perusteella
ja sisallytettiin suosituksi

3.2.  Verkkokysely fysioterapian alan ammattilaiselle ja opiskelijoille

Kyselylomake suunniteltiin tutkijaryhman yhteistyond. Kyselylomakkeen alustavaa versiota pilotoitiin
28.8.-17.9.2025 lahettdmalld se 21 fysioterapeutin taustakoulutuksen omaavalle henkildlle, jotka
tydskentelivat eri organisaatioissa ja tehtavissa. Testikyselyn palautti maardaikaan (18.9.2025) mennessa
15 henkil6a. Vastaajista seitseméan tydskenteli asiakastydssd, kolme opetus- tai tutkimustehtavissa ja viisi
muissa asiantuntijatehtavissa. Pilotoinnista saadun palautteen perusteella kyselylomaketta kehitettiin
edelleen selkeyttdaméallda kysymysten muotoilua ja jarjestystd. Lopullinen kyselylomake toteutettiin
Webropol-alustalla.

Lopullisen kyselyn luotettavuutta arvioitiin fysioterapian alan asiantuntijoille suunnatulla toistettavuus-
testauksella. Toistettavuustestaukseen osallistuneet henkil6t eivat olleet samoja, jotka arvioivat
kyselylomakkeen alustavaa versiota. Verkkokyselyn toistettavuustestaukseen osallistui yhdeksén
henkilda. Heista kaksi teki kliinistd asiakastyota, viisi muuksi luokiteltua asiantuntijaty6ta ja kaksi opetus-
tai tutkimustyota. Toistettavuustestaukseen osallistuneet vastasivat kyselyyn kaksi kertaa tavoitteena noin
kahden viikon vastausvali. Ensimmaiseen kyselyyn vastattiin aikavalilld 29.10.2025-12.1.2026 ja toiseen
kyselyyn valill4 5.11.2025-31.1.2026.

Kyselylomake sisalsi yhteensd 11 tekoalyyn liittyvaa kysymystd, joista yhdeksén oli yhteisia kaikille
vastaajille. Néihin siséltyi myds yksi avoin kysymys, joka esitettiin samanlaisena kaikille osallistujille.
Lisaksi kaksi kysymysté kohdennettiin vastaajan opiskelu- tai tyoroolin perusteella. Kohderyhmid olivat
opiskelijat, kliinista tyota tekevat fysioterapian alan ammattilaiset, esihenkil6- ja johtotehtavissa toimivat
henkil6t, koulutus- ja opetustehtavissa tyoskentelevat sekd tutkimus-, kehittdmis- ja innovaatiotoimintaan
osallistuvat henkil6t.

Kyselyn paateemoja olivat tekoalyn soveltuvuus fysioterapian eri tydrooleihin ja koulutukseen, tekodlyn
mahdollisuuksia koskevat késitykset, hyvinvointialueiden tekodlysuositukset, tekodlysuositusten tarve,
osallistuminen tekodlykoulutuksiin ja niihin liittyvét tarpeet, vastaajien tekodlyosaaminen, tekodlyn tuoma
lisdarvo tyOssd ja opinnoissa, tekodlyn kaytdn maard ja kayttokohteet sekad tekodlyn tarjoamat
mahdollisuudet. Lisdksi kyselyyn siséltyi ATI-lyhytmittari (Affinity for Technology Interaction), joka
mittaa myonteisyytta teknologian kanssa toimimiseen (Heilala ym. 2023), sekd vastaajien taustatietoja
koskevat kysymykset.
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Tietoa verkkokyselysta jaettiin verkkolinkin valityksella vastaajien rekrytoimiseksi Suomen
Fysioterapeutit jasenille (9.10., 30.10. ja 28.11.2025). Lisaksi verkkokyselysta tiedotettiin Jyvaskyldn
yliopiston liikuntatieteellisen tiedekunnan henkilokuntaa (14.11.2025) ja opiskelijoita (14.11. ja
9.12.2025). Tietoa verkkokyselysta valitettiin edelleen Kansallisen ikateknologiaverkoston (3.11.2025) ja
DigiFinlandin Sote-tekoédlyn ekosysteemiverkoston (11.11.2025) uutiskirjeissa, Ihmisarvoinen ja
merkityksellinen eldmd -tutkimusverkoston sosiaalisen median kanavissa seka tutkimushankkeen
tukijoiden omissa viestintdkanavissa (9.10., 28.10. ja 2.12.2025). Verkkokysely oli avoinna 9.10.2025-
26.1.2026, ja siihen vastasi yhteensd 149 henkil6a (n = 149). Tassa loppuraportissa raportoidaan vuoden
2025 loppuun mennessa keratty aineisto (n = 141).

3.3.  Fysioterapian alan ammattilaisten ja opiskelijoiden haastattelut

Fysioterapeuttiopiskelijoiden ryhmahaastattelut ja fysioterapian alan ammattilaisten yksilohaastattelut
toteutettiin  31.10.1-6.12.2025. Ryhmahaastatteluja jarjestettiin kaksi, ja niihin osallistui yhteensé
kahdeksan opiskelijaa. Yksilohaastatteluja toteutettiin 17. Haastateltavia oli yhteensa 25 henkil6a.
Haastateltavien madra ylitti alkuperdisen tutkimussuunnitelman tavoitteen, silla tutkimussuunnitelmassa
haastateltavien maéréksi oli asetettu 10 henkil6a.

Haastattelut toteutettiin puolistrukturoituina teemahaastatteluina. Yksilohaastattelujen keskimadrainen
kesto oli 66 minuuttia ja ryhmahaastattelujen 34 minuuttia. Haastatteluissa oli mukana kaksi tutkijaa (HK,
TS, JL), joista toinen vastasi haastattelun etenemisestd ja toinen teknisestd tallentamisesta seké
yksilollisten tarkentavien kysymysten esittdmisestd. Haastattelut tallennettiin ja litteroitiin automaattisesti
Microsoft Teams -ohjelmalla. Litteraatit tarkastettiin lisaksi manuaalisesti (HK, JL), minka jalkeen aineisto
pseudonymisoitiin siten, ettd kaikki tunnistetiedot poistettiin litteraateista. Haastatteluaineistoa kertyi
yhteensa 19 tuntia 9 minuuttia ja 636 sivua tekstia (Times New Roman, fonttikoko 12, rivivéli 1,5).

Haastattelurunko koostui seuraavista teema-alueista: taustatiedot, tyén merkityksellisyys, tydelamén ja
yhteiskunnan digitalisoituminen, tekoalyn vaikutukset fysioterapeutin kliiniseen tyéhon, koulutukseen,
opetukseen ja TKI-toimintaan, ammatti-identiteetti, tekodlyosaaminen ja koulutustarpeet, tekodlyn
mahdollisuudet, uhat ja tulevaisuuden nakymat, tekodlyn kayttokokemukset sekd muut tekodlyyn ja
fysioterapiaan liittyvat ndkemykset. Tukijat (TS, HK, JL) vastasivat haastattelurungon kehittdmisesta ja
esitestauksesta.

Haastatteluaineisto oli sisallollisesti laaja ja moniulotteinen, mink& vuoksi fysioterapeuttiopiskelijoiden
ryhmahaastatteluaineisto ja fysioterapian alan ammattilaisten yksildhaastatteluaineisto analysoitiin
erillisind  kokonaisuuksina.  Fysioterapeuttiopiskelijoiden  ryhmahaastatteluaineisto  analysoitiin
aineistolahtoiselld induktiivisella sisallénanalyysilla. Analyysin tavoitteena oli tunnistaa ja kuvata
opiskelijoiden kokemuksia tekodlyn kaytostd. Aineisto pelkistettiin, ryhmiteltiin ja abstrahoitiin ala- ja
ylakategorioiksi (Elo ym. 2022)

Yksilohaastatteluiden aineisto analysoitiin kahdessa vaiheessa kayttden kahta analyysimenetelmaa.
Ensimmaisessa vaiheessa koko haastatteluaineisto (n = 17) analysoitiin induktiivisen temaattisen
analyysin avulla. T&mén vaiheen tavoitteena oli muodostaa laajasta haastatteluaineistosta kokonaiskuva
sekd tunnistaa aineistossa toistuvia teemoja ja merkityskokonaisuuksia (Braun & Clarke, 2006).
Tunnistettuja alustavia teemoja olivat esimerkiksi tekodlyosaamisen ja itsevarmuuden asteittainen
kehittyminen, tekoélyn vahainen kayttd tydharjoittelussa ja kliinisessa tydssa, tekodlyn kayttoon liittyvat
epaselvét ohjeistukset ja eettiset rajat, oppimista tukevat hyddyt, tekodlyn kayttéon liittyvat riskit ja uhat
seké tekodlyn tulevaisuuden rooli fysioterapiassa.
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Toisessa vaiheessa yksiléhaastattelujen osa-aineistoa (n = 9) tarkasteltiin syvallisemmin teoriaohjaavaa
sisallénanalyysia hyodyntden. Analyysin teoreettisena viitekehyksend toimi Sittigin ja Singhin (2010)
sosiotekninen malli. Teoriaohjaavan analyysin tavoitteena oli jasentéa fysioterapian alan ammattilaisten
kokemuksia tekodlyn kaytosta sosioteknisen mallin avulla sekd tunnistaa aineistosta seka teoriaa tukevia
ettd sitd tdydentavid havaintoja. Teoreettinen viitekehys toimi aineiston tulkinnan apuvélineend, mutta
aineistolle jatettiin samalla mahdollisuus tuottaa uusia nakdkulmia tarkasteltavaan ilmiéon.

Teoriachjaava analyysi toteutettiin kahdessa vaiheessa. Ensimmadisessa vaiheessa tunnistettiin
fysioterapian alan ammattilaisten kuvaamia tekodlyn kayton hyétyja ja haasteita osana fysioterapiatyota.
Tunnistetut hyddyt ja haasteet sijoitettiin sosioteknisestd mallista johdetun analyysikehikon
ulottuvuuksiin, minkéa jalkeen niitd ryhmiteltiin siséllollisten yhtaldisyyksien perusteella alaluokkiin ja
edelleen yléaluokkiin. Toisessa vaiheessa tarkasteltiin fysioterapian alan ammattilaisten kokemuksia
tekodlyn kaytostd ihmisten, teknologian ja organisaation vélisessa sosioteknisessd vuorovaikutuksessa.
Talléin analyysia syvennettiin jasentamalla kokemuksia sosioteknisen mallin ulottuvuuksien avulla seka
tunnistamalla niiden vélisid yhteyksié ja vuorovaikutussuhteita.

3.4.  Delfoi-asiantuntijapaneeli

Delfoi-asiantuntijapaneeliin osallistuttiin kutsuttuna asiantuntijana, mika erottaa menetelmaltdan
tavanomaisesta kyselytutkimuksesta. Panelistien valinta perustui Stakeholder Salience Model -malliin,
jonka mukaan paneeli kootaan tunnistamalla tutkimusaiheen kannalta keskeiset sidosryhmaét niiden vallan,
legitimiteetin ja Kiireellisyyden perusteella suhteessa Delfoi-paneelissa tarkasteltaviin teeseihin (ks.
Suominen ym. 2023; Vuoriainen ym. 2026).

Panelistien rekrytointi toteutettiin elokuun 2025 ja tammikuun 2026 vélisend aikana henkilokohtaisilla
yhteydenotoilla, rekrytoimalla osallistujia eri tilaisuuksissa sekd tukijatahojen lahettamien
henkilokohtaisten sahkopostikutsujen avulla. Delfoi-paneeliin rekrytoitiin yhteensa 142 panelistia (n =
142), kun tavoiteltu vahimmaismaara oli 80 panelistia (n = 80). Panelistit edustivat neljaa keskeiseksi
maédriteltyd asiantuntijarynméaa: fysioterapian alan ammattilaisia (n = 114), muita sosiaali- ja
terveydenhuollon ammattilaisia (n = 12), teknologian ja tekodlyn asiantuntijoita (n = 10) sek&
paatdksentekijoitd ja johtavassa asemassa toimivia henkil6itd (n = 6). Lisaksi panelistit luokiteltiin
erityisosaamisensa ja tyoroolinsa perusteella osallisuuskategorioihin, joita olivat opetustyé (n = 41),
paatdksenteko ja johtaminen (n = 19), tutkimus-, kehittdmis- ja asiantuntijaty® (n = 35), asiakasty6 (n =
27) seka poliittinen- ja jarjestétoiminta (n = 20).

Delfoi-paneelin teesien laatimisessa hyddynnettiin Kirjallisuuskatsauksen ja verkkokyselyn aineistoa,
haastattelujen litteraatteja, kansainvélisid fysioterapian tekodlysuosituksia sekd tekodlyyn
terveydenhuollossa ja laajemmin yhteiskunnassa liittyvia julkaisuja, tutkimuksia ja ajankohtaista
keskustelua esimerkiksi sosiaalisessa mediassa. Lisdksi toisen Delfoin kierroksen teesien laatimissa
hyddynnettiin ensimmaéisen kierroksen vastausten seka haastatteluaineiston alustavien analyysien tuloksia.
Delfoin ensimmadisen ja toisen kierroksen teesiehdotukset koostettiin taulukoiksi siséltden lahdeviitteet
teesien taustalla olevaan aineistoon.

Ensimmaisen kierroksen teesiehdotukset (n = 113) muodostettiin raporteista (n = 5), tieteellisista
tutkimuksista (n = 24), suosituksista ja viitekehyksista (n = 5), uutisista ja Kirjoista (n = 14), muiden
toimijoiden hankkeista ja kokeiluista (n = 7) seka Tekodly fysioterapiassa -kyselytutkimuksen laadullisista
ja maaréllisistd vastauksista (n = 58). Kolme tutkijaa (TS, HK, SL) arvioivat teesiehdotukset itsendisesti,
minka jalkeen jatkotarkasteluun valittiin 20 eniten kannatusta saanutta teesid. Lopulliset ensimmaisen
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kierroksen teesit muodostettiin tutkijatriangulaation avulla (TS, SL, HK, VH) ja siséllytettiin eDelphi.org-
alustalla toteutettuun paneeliin. Ensimmaisen kierroksen teeseja muodostui seitseman, joita olivat: 1)
rutiinitehtavat tekoalylle 2) tekodly arvioi, fysioterapeutti toteuttaa, 3) tekodly on arkipéivaa,
fysioterapeutin ty6 ei muutu 4) palvelujen vertailu 5) tekodly uhkaa fysioterapian olemassaoloa, 6)
sertifiointia edellytetdan ja 7) tekodlyn yhteiskehittaminen.

Ensimmaiselld Delfoin kierroksella vastausaikaa oli kaksi viikkoa (26.1.-8.2.2026). Panelisteille
ldhetettiin henkil6kohtainen vastauslinkki, ja heitd muistutettiin vastaamisesta kahdesti kierroksen aikana.
Panelisteja ohjeistettiin tarkastelemaan vaittamiéa tulevaisuuden fysioterapian nakokulmasta vuonna 2035.
Heidan tehtdvandan oli arvioida kunkin teesin todenndkdisyyttd ja toivottavuutta sekd perustella
vastauksensa kirjallisesti. Ensimmaisen vastausviikon jalkeen panelisteille avautui eDelphi-ohjelmassa
mahdollisuus tarkastella ja kommentoida muiden panelistien vastauksia anonyymisti.

Delfoin toisen kierroksen teesiehdotukset (n = 9) muodostettiin haastatteluaineiston (n = 22) ja
ensimmaisen Kierroksen vastausten (n = 37) perusteella. Aluksi teesit muodostettiin aineistolahtdisesti
otsikoimalla aineistolainausten sisaltéa kuvaaviksi teesiehdotuksiksi. Taman jalkeen teesiehdotukset
ryhmiteltiin, sisélloltdédn samankaltaiset ehdotukset yhdistettiin ja niiden pohjalta muodostettiin toisen
kierroksen teesiehdotukset.

Myads toisen kierroksen lopulliset teesit muodostettiin tutkijatriangulaationa (TS, SL, HK, VH). Toisen
kierroksen teeseja muodostui kuusi, jotka olivat: 1) fysioterapian yhdenvertaisuus ja saavutettavuus, 2)
miellyttava kohtaaminen tekodlyn kanssa, 3) hyvaksyminen ja turvallisuus, 4) tekodly, oikeudet ja
monikulttuurisuus, 5) lainsaadantd sekd 6) tekoalysuositukset ja moniasiantuntijuus. Toisella Delfoin
kierroksella vastausaikaa oli kaksi viikkoa, aikavalilla 9.-22.2.2026. Panelisteille lahetettiin
henkildkohtainen vastauslinkki, ja heitd kannustettiin vastaamaan kyselyyn kahdesti kierroksen aikana.
Toisella kierroksella panelisteille kerrottiin  teesien liittyvan fysioterapian tekoélysuositusten
kehittamiseen. Lisaksi heille kerrottiin, ettei ensimmaiselle Delfoin kierrokselle osallistuminen ollut
edellytys toiselle kierrokselle osallistumiselle. Panelisteilla oli alusta alkaen mahdollisuus tarkastella ja
kommentoida anonyymisti muiden osallistujien vastauksia.

Delfoi-tutkimuksessa panelistit arvoivat ensin teesien toivottavuutta ja todennakdisyytta seitsenportaisella
miinus-/ plusasteikolla, jossa keskimmaéinen vaihtoehto oli neutraali (+/-). Neutraalin vaihtoehdon oikealla
puolella oli kolme positiivista vaihtoehto, jotka kuvasivat teesin toivottava tai todenndkdisyyteen liittyvan
vaihtoehdon voimakkuutta (+, ++, +++). Vasemmalla puolella oli kolme negatiivista vaihtoehtoa, jotka
kuvasivat teesin toivottavuutta tai ei todennakdisyyttd (-, --, ---). Lisdksi panelisteilla oli mahdollisuus
antaa avointa sanallista palautetta teesista anonyymisti.

Tassa tutkimushankkeessa analysoitiin Delfoin toisen kierroksen aineiston tekoalysuosituksiin liittyvéat
madralliset ja laadulliset tulokset. Maérallisten tulosten esittdmisessd hyddynnettiin  kuvailevia
tunnuslukuja. Laadulliset tulokset analysoitiin induktiivisella temaattisella analyysilla (Braun & Clarke,
2006). Teemoittelua varten aineisto taulukoitiin, minka jalkeen analyysi eteni pelkistetyistd ilmauksista
alateemoihin ja edelleen ylateemoihin. Aineisto koostui yhteensa 50 tekstisivusta.
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4. Tekodlyn vastuullisen kaytdn suositusten ja toimenpide-
ehdotusten laatiminen tutkimusperusteisesti

Tekodlyn vastuullisen kéaytdn suositusten ja toimenpide-ehdotusten laatiminen fysioterapiaan oli
monivaiheinen prosessi, joka toteutui maaliskuun ja elokuun 2026 vélisend aikana tutkimusryhman
yhteistyond. Suositusten ja toimenpide-ehdotusten valmistelussa huomioitiin fysioterapiaan ja
kuntoutukseen liittyvit erityiskysymykset (TS, HK, SL), tekoalyyn liittyvat kasitteet ja teknologiat (VH,
JL) sekd lains&dadanndolliset ndkokulmat (AK). Tekodalysuositusten seké niihin liittyvien vastuullista kayttoa
ja kayttdonottoa tukevien toimenpide-ehdotusten muotoilu perustui tutkimushankkeen osatutkimusten (1-
4) tuloksiin. Osatutkimusten tulokset koottiin yhteen laajaan tulostaulukkoon (88 sivua siséltden
lahdeviitteet), joiden pohjalta muodostettiin ala-, yla- ja ydinteemoja seké laadittiin tekoélyn vastuullisen
kayton suositukset ja toimenpide-ehdotukset temaattista analyysia hyddyntden (Braun & Clarke, 2006).

Hankkeessa sadntelyn ja lainsdadannon asiantuntijana toimi juristi (AK), joka kokosi tekodlyn kaytt6on
liittyvad sosiaali- ja terveydenhuollon, mukaan lukien fysioterapian ja kuntoutuksen, lainsd&déantoa,
asetuksia ja muuta sadntelya koskevan aineiston. Taman pohjalta laadittiin tutkijatriangulaationa (AK, TS,
HK, SL, VH) selkokieliset kuvaukset eri toimijoiden vastuista ja velvollisuuksista seka kaytannoénlaheisia
esimerkkeja tekodlyn vastuullisen kayton havainnollistamiseksi fysioterapiassa. Fysioterapian tekoaly-
suosituksissa huomioitiin fysioterapian alan ammattilaisten asiakas-, hallinto- ja kehittdmistyd,
fysioterapeuttikoulutus seké tekoalyyn liittyvét osaamisen kehittamistarpeet. Kuvassa 3 esitetdaan "Tekodaly
fysioterapiassa” -tutkimushankkeen tutkimusperusteinen eteneminen osatutkimusten 1-4 tuloksista
kansallisiin fysioterapian tekoalysuosituksiin ja niihin liittyviin toimenpide-ehdotuksiin.

Fysioterapian tekoilysuositukset ja toimenpide-
ehdotukset n=11*

Delfoi-asiantuntijapaneeli n = 138**
Haastattelututkimus n = 25%**

Kyselytutkimus n = 149

Jarjestelmallinen kirjallisuuskatsaus n = 89
Tekodlysuositusten dokumenttianalyysin =6
Lainsaadannon ja saantelyn arviointin =17

Kuva 3. ”Tekodly fysioterapiassa” -tutkimushankkeen vaiheittainen eteneminen. * Tekodlysuositusten
kommentointi 11 tahoa. ** Ensimmdinen Delfoi-kierros 75 panelistia; toinen Kierros 63
panelistia. *** Kaksi ryhmahaastattelua: 8 informanttia; yksilohaastattelut: 15 informanttia.
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4.1. Tekodlysuositusten ja toimenpide-ehdotusten valmistelu

Suositusten laadinnan ensimmaisessa vaiheessa osatutkimusten (1-4) alustavien analyysien pohjalta
muodostetut tekodlyn vastuulliseen kayttoon liittyvat yla- ja alateemat koottiin yhteen. Tassa vaiheessa
aineisto sisalsi verkkokyselyn kaikille vastaajille yhteisten monivalintakysymysten tulokset seka
supervoimakysymyksen vastaukset, fysioterapeuttiopiskelijoiden ryhmahaastatteluaineiston, Delfoin
toisen kierroksen teesien pohjalta muodostetut ylateemat sekd fysioterapian tekoalysuosituksia koskevan
dokumenttianalyysin tulokset. Ensimmaisessad vaiheessa tunnistettiin yhteensd 27 ylateemaa ja 42
alateemaa. Teemojen sisdltdd ja kattavuutta arvioitiin kokonaisuutena. Lisdksi tutkijaryhmd tarkasteli
kansallisten tekoalysuositusten sisaltod suhteessa dokumenttianalyysissa tunnistettuihin kansainvalisten
fysioterapian tekoalysuositusten vahvuuksiin ja kehittdmiskohteisiin.  Tutkijatriangulaation ja
tutkijaryhman yhteisten keskustelujen perusteella muodostettiin yhteinen nakemys niistd osa-alueista, joita
pidettiin keskeisina kansallisissa tekoélyn vastuullista kayttda koskevissa suosituksissa ja niihin liittyvissa
toimenpide-ehdotuksissa.

Suositusten laadinnan toisessa vaiheessa edettiin tekodlyn vastuulliseen kayttoén liittyvien ala- ja
ylateemojen taulukointiin. Taulukon sarakkeiden otsikoina olivat aineistolainaus, alateema, ylateema,
ydinteema ja toimenpide-ehdotus. Lisaksi aineistolainauksia poimittiin kirjallisuuskatsauksen artikkeleista
sekd lainsdadantoon ja saéantelyyn liittyvistd dokumenteista. Aineistolainausten pohjalta edettiin
suositusten vaiheittaiseen muodostamiseen induktiivista temaattista analyysia hyddyntden (Braun &
Clarke 2006). Pelkistetyistd ilmauksista muodostettiin ala- ja ylateemoja, jotka edelleen luokiteltiin osaksi
ydinteemoja. Tassa vaiheessa teemojen pohjalta laadittiin myds alustavia tekoélyn vastuulliseen kayttoén
liittyvia toimenpide-ehdotuksia. Aineistolainausten teemoittelu toteutettiin vaiheittain. Aluksi kaksi
tutkijaa (TS ja HK) muodosti teemoja itsendisesti, minkd jalkeen tutkijat muodostivat yhteisen
nakemyksen teemoittelusta. Alustava konsensus saavutettiin tutkimusryhman yhteisten keskustelujen
pohjalta (TS, HK, SL, VH, AK).

Kolmannessa vaiheessa tekodlyn vastuullisen kaytén suosituksista ja ndihin liittyvistd toimenpide-
ehdotuksista muodostettiin uusi taulukko, jossa toisen vaiheen taulukon aineistolainaukset luokiteltiin ja
samaa asiaa kasittelevat lainaukset koottiin yhteen. Tassd vaiheessa supervoimakysymyksen,
haastattelujen ja Delfoin toisen kierroksen aineistolainaukset eivat enéa esiintyneet taulukossa itsendisiné
osa-alueina, vaan olivat osa kunkin ylateeman mukaista kokonaisuutta. Kaikki aineistolainaukset kaytiin
tutkijoiden (SL, TS, HK) toimesta l&pi tarkastaen lainauksien sisalléllinen vastaavuus ylateeman suhteen.
Tarvittaessa aineistolainaukset siirrettiin oikean ylateeman alle. Toimenpide-ehdotusten tydstamista
jatkettiin aineistolahtdisesti aineistolainauksiin pohjautuen. Tassa vaiheessa aineistolainauksia rikastettiin
tekemalla tdydennyshaku Google Scholaria ja saantelyyn liittyvia tietokantoja kayttaen. Taydennyshaku
painottui lakeihin ja sdantelyyn seka kestavaan kehitykseen liittyviin suosituksiin. Tekoélyn vastuullisen
kaytdn suositusten ja toimenpide-ehdotusten vaiheittainen eteneminen lausuntokierrokselle esitetdédn
kuvassa 4.
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Kolmas vaihe
e Ensimmainen vaihe o Muntikuu2026
uudelleentaulukointi

maaliskuu ja huhtikuu 2026 aineistolainauksien luokittelu ja
alustavien yla- ja alateemojen yhdistdminen, toimenpide-ehdotukset

kokoaminen yhteen tdydennyshaku sdéantelyyn ja
kestavyyskysymyksiin liittyen

Toinen vaihe
huhtikuu 2026

aineiston taulukointi (aineistolainaukset,
ala-, yla- ja ydinteemat)

aineistolainauksien poiminta
induktiivinen temaattinen analyysi

Kuva 4. Tekodlyn vastuullisen kayton suositusten ja toimenpide-ehdotusten vaiheittainen eteneminen
lausuntokierrokselle.

4.2. Suositusluonnoksen kommentointi seké suositusten ja toimenpide-
ehdotusten viimeistely

Suositusluonnoksen kommentointia varten kolmannessa vaiheessa muodostetusta taulukosta koottiin
yhteen keskeiset tekoalyn vastuullisen kéyton suositukset ja toimenpide-ehdotukset, joita arvioitiin
lausuntokierroksella 15.4.-15.5.2026. Suositusluonnoksen tiivistelma lahetettiin kommentoitavaksi
Suomen Fysioterapeutit asiantuntijoille ja yhdistyksille, opiskelijoille, fysioterapian kouluttajille seka
henkildille, jotka olivat ilmoittautuneet tahan tehtdvéan Delfoi-paneelin toisella kierroksella (n = 32).
Lausuntokierroksen aineisto sisdlsi suositusluonnoksen, vastausohjeen ja arviointilomakkeen.
Suositusluonnoksen tiivistelman osa-alueita olivat vastuut (kuntoutujan suostumus, kuntoutujan
autonomia, kuntoutuja yksilond, fysioterapeutin ammatillinen vastuu, tekodlyn Kkriittinen tarkastelu,
kestava kehitys ja tekodlyn eettinen kayttd), velvollisuudet (tekodlyn kayton saantely, tekodlyn kayton
lapindkyvyys, tietoturva ja -suoja, riskienarviointi ja -hallinta sekd immateriaalioikeudet) seka hyoty ja
osaaminen (tekodlyn tuoma lisdarvo, yhteiskehittdmisen edellytykset, tekodlyn kayttd fysioterapeutti-
koulutuksessa, tekoélyn kayton itseopiskelu ja vertaistuki seka tekoalyn kayton taydennyskoulutus).

Vastaajat arvioivat kunkin yksittdisen suosituksen osalta erikseen suosituksen tarkeytta seka selkeytté ja
ymmarrettavyyttd 5-portaisella Likertin asteikolla vélilla 1 (taysin eri mieltd) — 5 (tdysin samaa mieltd).
Vastaajilla oli mahdollisuus antaa tutkijaryhmaélle yleistd palautetta vastauslomakkeen lopussa.
Vastaamisesta l&hetettiin yksi kannustus/ muistutusviesti kommentoijille 7.5.2026. M&&r&aikaan 15.5.2026
mennessé suositusluonnosta kommentoi kolmasosa tavoitellusta vastaajaméarésta (n = 11/32; 34 %).
Vastaajat edustivat yksityishenkilditd (n = 5) sek&d Suomen Fysioterapeutit henkilékuntaa ja yhdistyksia (n
= 6). Vastaajien sanalliset kommentit koostettiin yhteen ja vastauksista keskusteltiin tutkijaryhméssa.
Sanalliset vastaukset kasittivat 179 yksittaistd kommenttia siséltden 4315 sanaa.

Neljannessa eli viimeisessd vaiheessa muodostettiin tekodlyn vastuullisen kdytdn suositusten lopulliset
teemat, niiden sisaltokuvaukset sekd organisaatio- ja yhteiskuntatasoiset toimenpide-ehdotukset. Aineisto
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koostui koko suositusaineistoa koskevista aineistolainauksista, niiden pohjalta muodostetuista ala-, yla- ja
paateemoista sekd toimenpide-ehdotuksista taulukkomuodossa. Viimeisessd analyysivaiheessa
suositusluonnoksen tekstisisaltod tdsmennettiin  ja sujuvoitettiin  lausuntokierroksella saatujen
kommenttien perusteella. Suositusten muotoilussa hyddynnettiin - Microsoft Copilot -tekodlya
kielenhuollon tukena seka siséllollisen toiston véhentdmisessa suositusten eri osa-alueiden valilla.

Suositusten lopullinen sisalt6 ja ulkoasu hyvéksyttiin tutkijaryhmassa. Suositusten valmistuttua laadittiin
organisaatio- ja yhteiskuntatason tekodlyn vastuullisen kaytdén lopulliset toimenpide-ehdotukset.
Organisaatiotason toimenpide-ehdotukset kuvaavat, mitd fysioterapian erityispiirteitd organisaatioiden
omissa tekodlyohjeissa tulisi huomioida. Osana toimenpide-ehdotuksia tutkimushankkeessa laadittiin
arviointilomake organisaatioiden omien tekodlyohjeiden arviointia varten. Yhteiskuntatason toimenpide-
ehdotukset siséltavat kansallisia kehittdmisehdotuksia tekodlyn vastuullisen kdyton edistamiseksi ja
kehittdmiseksi fysioterapiassa. Suositusten ja toimenpide-ehdotusten viimeinen muotoiluvaihe toteutettiin
touko—elokuun 2026 aikana. Tekodlyn vastuullisen k&yton suositusten ja toimenpide-ehdotusten
viimeistelyprosessi esitetdan kuvassa 5.

 Suositusluonnoksen laadullisten vastausten

S UOS | tu kset ja aineistolainauksien analysointi

* Lopullisten suositusten muodostaminen

TO| men p | de_ * Organisaatioiden taso sisaltaen

organisaatioiden tekoélyohjeiden

ehdotukset MG

Kuva 5. Tekodlyn vastuullisen kdytén suositusten ja toimenpide-ehdotusten viimeistely.

5. Tutkimushankkeen tulokset

Seuraavissa luvuissa esitelldén tutkimushankkeen osatutkimusten keskeisimmat tulokset
dokumenttianalyyseista, kirjallisuuskatsauksista, verkkokyselystd, haastatteluista ja Delfoi-
asiantuntijapaneelista.

5.1. Kirjallisuuskatsauksen ja dokumenttianalyysien tulokset

Kirjallisuuskatsaukseen liittyvan osatutkimuksen tavoitteena oli lisata tietoa ja ymmarrystd aikaisempien
kansallisten ja kansainvalisten tutkimuksien perusteella siitd, miten fysioterapian alan ammattilaiset ovat
kayttaneet tekodlypohjaisista tyodvalineitda tydssddn sekd oman tekodlyasiantuntijuuden ja tekoalya
hyodyntévan tyokulttuurin kehittdmisessd. Tutkimuskysymyksena oli: Miten tekoalypohjaisia tyévélineita
on hyddynnetty fysioterapeuttien ja muiden fysioterapia-alan asiantuntijoiden tydssa, asiantuntijuuden
kehittymisessa ja toimintakulttuurin kehittamisessa, seka millaisin edellytyksin ja ehdoin tekoalyn kayttoa
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on ohjattu? Tassa loppuraportin tulososiossa kysymykseen vastataan kuuden tarkemman osakysymyksen
kautta, joista ensimmadinen liittyy kansainvalisiin fysioterapian tekoalysuosituksiin (1.1), toinen tekoélyn
kéyton vahvuuksiin, heikkouksiin, mahdollisuuksiin ja uhkiin fysioterapiassa (1.2), kolmas fysioterapiassa
kaytossa ja kehitteilla olevaan tekoélyteknologiaan (1.3), neljds on tapausesimerkki tekoalyn kaytosta
sydénkuntoutuksessa (1.4), viides on tapausesimerkki tekodlyn kaytdsta ikaantyneiden ihmisten fyysisen
toimintakyvyn tukena (1.5), ja kuudes liittyy tekodlyn lainsdddanndn ja saatelyn arviontiin fysioterapiassa
(1.6).

5.1.1. Mitd ovat tekoalyn kayttdd ohjaavat teemat kansainvélisissa fysioterapian tekodaly-
suosituksissa, ja mikéa on suositusten sovellettavuus suomalaisen fysioterapian kontekstiin?

Kansainvéliset fysioterapian tekodlysuositukset oli julkaistu Albertassa, Ontariossa ja Manitobassa
(Kanada), Yhdistyneissé kuningaskunnissa, Australiassa ja Uudessa-Seelannissa. Suositukset sisélsivét
yhteensa 31 tekodlyn kéyton alateemaa lukuméaran vaihdellessa yksittéisissa suosituksissa 6 ja 18 vélilla.
Alateemojen pohjalta muodostetut kahdeksan tekodlyn kayton ylateemaa olivat suostumuksellisuus,
syrjiméttomyys, jaettu paatoksenteko, vastuullisuus, vaatimustenmukaisuus, turvallisuus, osaaminen ja
yhteistyd. Suosituksista vain kahdessa viitattiin tieteellisiin tutkimuksiin. Albertan suosituksessa viitattiin
kahdeksaan tutkimukseen, joista yksi oli fysioterapiasta. Yhdistyneiden kuningaskuntien suosituksessa
viitattiin kuuteen tutkimukseen ja yhteen raporttiin, joista yksikaan ei ollut fysioterapiasta (Laine ym.
2026a.) Tekoalyn kayton yla- ja alateemat kansainvélisissa fysioterapian tekoalysuosituksissa on kuvattu
liitteend olevassa taulukossa 2.

5.1.2. Mitkd ovat tekoalyn kaytdén vahvuuksia, heikkouksia, mahdollisuuksia ja uhkia
fysioterapiassa Kirjallisuuteen perustuen?

Kirjallisuushaun keskeisid tuloksia tarkasteltiin tekodlyn kaytén vahvuuksien, heikkouksien,
mahdollisuuksien ja uhkien kautta fysioterapiassa. Teknologisesta nakdkulmasta tekodly tarjoaa uusia
mahdollisuuksia kliinisen padtoksenteon tukemiseen, yksildllisten hoitomallien kehittdmiseen ja
palveluiden saavutettavuuden parantamiseen, mutta siihen liittyy myds teknisia rajoitteita, kustannuksia
seka tietosuojaan ja luotettavuuteen liittyvid haasteita. Inhimillisestd nédkdkulmasta tekodly voi tukea
asiantuntijatyté ja vahvistaa asiakkaiden sitoutumista, samalla kun osaamisvajeet ja eettiset kysymykset
nousevat esiin ja haastavat kriittista ajattelua ja yhdenvertaisuuden toteutumista. Organisaatiotasolla
tekoaly mahdollistaa tiedolla johtamisen ja palveluiden kehittdmisen, mutta sen hyddyntaminen edellyttaa
selkeitd ohjeistuksia, kulttuurista sopeutumista ja osaamisen vahvistamista kaikilla tasoilla. Naiden
ulottuvuuksien keskindinen vuorovaikutus korostaa, etta tekodlyn kéaytto fysioterapiassa ei ole yksittdinen
tekninen ratkaisu, vaan laajempi kokonaisuus, jota voidaan perustellusti tarkastella sosioteknisend ilmiona
toimintaympériston kontekstissa (Lindegren 2026.)

5.1.3. Mita fysioterapian erikoisaloja ja fysioterapeuttien tydhon liittyvia tekijoitd tekoaly-
tutkimuksissa on tarkasteltu, sekd millaista tekodlyteknologiaa fysioterapiassa on talla hetkelld
kaytossa ja kehitteilla?

Aiemmat fysioterapiaan liittyvat jarjestelmalliset kirjallisuuskatsaukset ovat tarkastelleet esimerkiksi
tekodlyteknologioiden validiteettia fysioterapiassa (esim. Abdalla ym. 2026; EI Arab ym. 2026; EIl Bouni
& Oughdir 2026; Hellstén ym. 2021), tekodlyn hyédyntamista fysioterapian kliinisessa toteutuksessa
(esim. Fan ym. 2026; Ravali ym. 2022; Sumner ym. 2023) seka laajemmin sosiaali- ja terveydenhuollon
opiskelijoiden kliinisen paattelyn tukemista (esim. Liu ym. 2026; Merolli ym. 2024). Satunnaistettuja
kontrolloituja tutkimuksia on sen sijaan toistaiseksi tehty melko vahan fysioterapian alan ammattilaisten
(Granviken ym. 2025; Luna ym. 2021; Sahin ym. 2025), opiskelijoiden (Ferrer-Pefia ym. 2025; Yao ym.
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2026) tai kuntoutujien (Bauknecht ym. 2025; Naz ym. 2025) parissa. Huomionarvoista kuitenkin on, ettéa
valtaosa néistd satunnaistetuista kontrolloiduista tutkimuksista on julkaistu vasta vuonna 2025, mika
kuvastaa tutkimusalueen nopeaa viimeaikaista kehittymistd. Tutkimushankkeen valmisteluvaiheessa
Suomessa ei ollut saatavilla kansallisia suosituksia tai toimenpide-ehdotuksia, jotka olisivat perustuneet
tutkimusnayttéon ja ohjanneet tekodlyn hyddyntamista fysioterapeuttien tydssa.

Tutkimushankkeen kirjallisuushakuun sisaltyi 89 alkuperdistutkimusta (n = 89). Tutkimusten
kategorisointi fysioterapian erikoisalojen mukaan osoitti tutkimusten painottuvan neurologiseen
fysioterapiaan (n = 26), tuki- ja liikuntaelimistdn fysioterapiaan mukaan lukien Kipufysioterapia (n = 32),
seka sisatautien (n = 4), ik&antyneiden (n = 4) ja lasten fysioterapiaan (n = 2). Lisaksi tutkimuksissa
tarkasteltiin fysioterapeuttien kokemuksia tekodlyn kaytosta (n = 15), ja fysioterapeuttiopiskelijoita (n =
4). Tekoélyteknologiaan fysioterapiassa yleisesti liittyvid tutkimuksia oli kaksi, jotka eivat soveltuneet
edelld lueteltuihin kategorioihin (n = 2).

Kirjallisuushakuun siséltyi lisaksi 63 katsausta (n = 63), jotka luokiteltiin teknologian kayttotarkoitusten
ja toiminnallisuuksien perusteella yla- ja alateemojen mukaisiin kategorioihin. Kategorioita olivat
digitaaliset kuntoutusteknologiat (digitaalinen kuntoutus, alustat, pelillistdmisratkaisut, sovellukset ja
esineiden internet, 1oT) (n = 10), immersiiviset digitaaliset teknologiat (virtuaalitodellisuus ja
metaversumi) (n = 5), neuro- ja robotiikka-avusteiset kuntoutusteknologiat (elektroenkefalografia, EEG;
aivo-tietokonerajapinnat, BCI; robotit, ulkoiset tukirangat ja toiminnallinen sahkdstimulaatio, FES) (n =
12) seké toiminnan tunnistus- ja seurantateknologiat (toiminnan tunnistaminen ja luokittelu, konenékd,
puettavat laitteet) (n = 17). Yleisié neurologiseen kuntoutukseen liittyvia tekoélyteknologiaa tarkastelevia
katsauksia oli 7 (n = 7) ja ei-sairausspesifeja tekodlyteknologiaan liittyvia katsauksia 12 (n =12).

5.1.4. Miten tekoélya on kaytetty sydankuntoutuksessa, sek& millaisia mahdollisuuksia ja uhkia tai
riskeja tekodlyn kayttoon liittyy?

Sydankuntoutuksessa tunnistettuja tekoalyn kayttoon liittyvia osa-alueita olivat tekoély fysioterapeuttien
tyon tukena, fysioterapeuttien ja kuntoutujien tekoalyosaaminen, ja tekodly kuntoutumisesta keratyn datan
késittelijand. Tutkimuksissa kuvattuja tekodlyn kayttotapauksia sydankuntoutuksessa olivat yksilolliset
hoito- ja kuntoutussuunnitelmat, ammattilaisten paatoksenteon tuki, resurssien kohdentaminen,
potilastietojarjestelmien tekodlyapuri, kuntoutussovellukset ja etdkuntoutuksen tuki, riskienarviointi ja
ennakoiva analytiikka, esineiden internet (10T) -potilasseurantajérjestelmat, k&velyn analysointi, puettava
tekodlyteknologia ja ravitsemusneuvonta (Laine ym. 2026b.) Tekoadlyn hyo6dyntdminen sydén-
kuntoutuksessa vaikuttaa tutkimuskirjallisuuden perusteella alustavasti lupaavalta. Tekodly voi tukea
yksil6llisen kuntoutuksen toteuttamista, mahdollistaa suurten tietomadrien analysoinnin ja vahvistaa
fysioterapeuttien ammatillista osaamista. Tekodlyn kéyttéonottoon liittyy kuitenkin eettisid, juridisia ja
kéaytannollisia haasteita, jotka on huomioitava seka kliinisessa tyossé etta tekodlyyn liittyvissa ohjeissa ja
suosituksissa (Laine ym. 2025a).

5.1.5. Miten tekoélya voidaan kayttaa fyysisen toimintakyvyn tukena ikaéantyneilla inmisillg, seka
millaisia mahdollisuuksia tekodlyn kayttéon ikaantyneiden ihmisten kanssa liittyy?

Tekodlyn kaytdssa ikaantyneiden fyysisen toimintakyvyn tukena tunnistettiin kaksi paateemaa, joista
ensimmadinen kasitti tekodlyteknologiat (n = 10) ja toinen tekodlyn toiminnallisuudet (n = 5). Tarkemmassa
luokittelussa tekodalyteknologioihin siséltyivat sensorit, aivo-tietokone-rajapinnat (BCI), esineiden internet
(10T), virtuaalitodellisuus (VR), robotit, sovellukset, alykodit, puettavat- ja &aniaktivoidut laitteet sek&
alypohjalliset. Tekoéalylle nimettyja tai luokittelussa tunnistettuja toiminnallisuuksia olivat terapeutti,
ohjaaja, ké&velyn avustaja, kuntoutuksen tuki sek& sensoridatan kasittely. Yhteenvetona todettiin, ettd
tekodly voi tukea ikadntyneiden fyysista toimintakykyd mm. arvioimalla ja seuraamalla liikettd, asentoa,
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askelia, unirytmia ja terveydentilaa seké tarjoamalla yksil6llista palautetta (Laine ym. 2026¢.) Tutkimus
osoittaa, ettd tekodlyn mahdollisuudet ikaantyneiden fyysisen toimintakyvyn tukemisessa ovat lupaavia.
Tarvitaan kuitenkin jatkotutkimusta, jotta tekodlyn soveltuvuus ja vaikutukset arjen tilanteissa voidaan
ymmartad syvallisemmin. (Laine ym. 2026c¢.) Tiedetddn myds, ettd ikadntyneiden kuntoutuksessa
tyoskentelevien fysioterapeuttien kokemuksia tekodlyn kaytosta on tarkeaa selvittaa tarkemmin (Laine ym.
2025b).

5.1.6. Miten ja milla edellytyksilla tekoalypohjaisia tyévalineitd voidaan hyddyntaa fysioterapian
alan ammattilaisten tydssa sekda oman tekodlyosaamisen ja tekodlyd hyoédyntévan tyokulttuurin
kehittdmisessa?

Tarkastelu perustui kansallisiin ja kansainvalisiin séannoksiin, asetuksiin sekd muihin aihepiiria koskeviin
asiakirjoihin. Tavoitteena oli selvittad, milla edellytyksilla ja millaisin ehdoin tekodlypohjaisia tyovélineita
voidaan kayttaa fysioterapiassa. Keskeista oli tunnistaa ja tulkita tutkimuskysymysten kannalta olennaiset
oikeusohjeet. Tutkimuksessa sovellettiin kéytannollistd lainoppia, jonka tarkoituksena oli Kkuvata
tekodlyyn liittyvaa sadntelya siten, ettd tulokset ovat hyddynnettavissa fysioterapian alan asiantuntijoille
ja kaytannon toimijoille.

Keskeisin tekodlyn kéyttéa madarittava saadds on EU:n tekodlyasetus (2024/1689), joka luokittelee
valtaosan terveydenhuollon ja kuntoutuksen piirisséd kéytettdvista jarjestelmistd suuririskisiksi. Tama
luokitus asettaa jarjestelmille ja niiden hyédyntamiselle tavanomaista huomattavasti tiukemmat tietosuoja-
, laatu- ja lapindkyvyysvaatimukset. Koska monet néistd jarjestelmistd toimivat hoidon tukena, ne
rinnastetaan myds laakinnallisia laitteita koskevan asetuksen (MDR 2017/745) seka kansallisen
ladkinnallisistd laitteista annetun lain (719/2021) alaisuuteen. Koska kyse on arkaluonteisista
terveystiedoista, tekoalyjarjestelmien toimintaa sitovat vankasti EU:n yleinen tietosuoja-asetus (GDPR)
sekd kansallinen laki sosiaali- ja terveydenhuollon asiakastietojen késittelystd (703/2023). Saantelylla
varmistetaan se, etta terveystietojen kasittely perustuu aina lakiin, ja jarjestelmiin sydtetddn ainoastaan
kuntoutuksen kannalta valttaméattdmia tietoja tietojen minimoinnin periaatetta noudattaen.

Yksi sadntelyn ja ammatillisen etiikan tarkeimmistd kulmakivistd on se, ettd ammatillinen ja juridinen
vastuu on aina jakamaton. Laki terveydenhuollon ammattihenkil6ista (559/1994) méarittelee selvat raamit
sille, ettd vastuu Kliinisesta paattelystd ja kuntoutuksen lopputuloksesta sdilyy aina fysioterapeutilla
itsellddn. Vaikka tekodly toimisi tehokkaana avustavana resurssina ja tuottaisi monimutkaisia
ennustemalleja tai harjoitusohjelmia, vastuuta mahdollisista virheista tai véérista tulkinnoista ei voi
ulkoistaa algoritmille. Ammattihenkildn rooli korostuu organisaatiomuodon mukaan: tyontekijan vastuulla
on noudattaa tydnantajan antamia ohjeita ja rajoittua tekodlyn lainmukaiseen kayttéon omassa tydssaan,
kun taas itsendinen ammatinharjoittaja tai yrittdja rinnastetaan suoraan terveydenhuollon
toimintayksikoksi. Talléin han kantaa tdyden rekisterinpitdjan vastuun tietoturvasta, riskienarvioinnista ja
s&adosten noudattamisesta.

Tekodlyn kéyttd asettaa laajoja avoimuus- ja ilmoitusvelvollisuuksia, jotka kytkeytyvét suoraan
kuntoutujan itsemadradmisoikeuteen ja perusoikeuksiin. Kuntoutussuunnitelmaa tai dokumentaatiota
laadittaessa tekodlyn avustava rooli on mainittava potilasasiakirjoissa, ja sen kdytdstd on ilmoitettava
kuntoutujalle jo vuorovaikutustilanteen alussa. GDPR:n ja tekoalyasetuksen mukaisesti kuntoutujalla on
rekisterdidyn tarkastusoikeus seka oikeus tietdd, miten hanen tietojaan kasitellaan, minne ne tallentuvat ja
kenelld on niihin péé&sy. Erityisen merkittdvdd on kuntoutujan oikeus saada selitys tekodlypohjaisista
yksittaisista suosituksista tai automaattisista luokituksista.
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5.2.  Verkkokysely fysioterapian alan asiantuntijoille ja opiskelijoille
tulokset

Verkkokyselyyn liittyvan osatutkimuksen tavoitteena oli lisita tietoa ja ymmarrysta, miten suomalaisessa
yhteiskunnassa fysioterapeutit kéayttdvat uusia tekodlyyn liittyvida tyovélineitd tydssadn sekd oman
tekodlyasiantuntijuuden ja tekodlya hyodyntavan tyokulttuurin kehittdmisessa. Lisaksi tavoitteena oli
kartoittaa  fysioterapeuttien tekodlyyn liittyvdd osaamista sekd tulevaisuuden osaamisen
tarpeita. Tutkimuskysymyksena oli: Miten suomalaiset fysioterapian alan ammattilaiset ja opiskelijat
hyddyntavat tai haluaisivat hyddyntaa tekoalypohjaisia tydvélineita tydssaan ja opinnoissaan, ja millaisia
kokemuksia, osaamista, osaamistarpeita seké tulevaisuuden odotuksia heilla on tekoélyn hyddyntamiseen
liittyen? Téassd loppuraportin tulososiossa kysymykseen vastataan kahden tarkemman osakysymyksen
kautta, joista toinen liittyy tekodlyn nykykaytant6ihin (2.1) ja toinen tekodlyn tulevaisuuden odotuksiin
(2.2).

5.2.1. Millaisia kasityksia fysioterapeuteilla on tekodlyn soveltuvuudesta osana fysioterapian
asiantuntijatyota. Lisaksi kartoitettiin fysioterapeuttien tydtd ohjaavien tekodlya koskevien
suositusten maaraa ja laatua seka fysioterapeuttien tekoalyosaamista ja koulutustarvetta?

Vuoden 2025 loppuun mennessd kyselyyn vastasi 141 asiantuntijaa, joista 77 % oli naisia. Vastaajien
keski-ika oli 47,7 vuotta (kh 13,8). Osallistujat edustivat monipuolisesti fysioterapiaan liittyvia koulutus-
jatyotaustoja. Vastaajista fysioterapeuttiopiskelijoita ammattikorkeakoulutasolla oli 17 (12 %) ja ylemmaén
ammattikorkeakoulututkinnon opiskelijoita 16 (11,4 %). Asiakasty6ta tekevia fysioterapeutteja oli 60 (60
%), esihenkilo- tai yksikon johtotehtdvissa toimivia 16 (11,3 %), koulutus- tai opetustehtévissa
tyodskentelevid 7 (5 %) seké tutkimus-, kehittdmis- ja innovaatiotoimintaan osallistuvia henkil6ita 14 (9,9
%). Liséksi 11 vastaajaa (7,8 %) ilmoitti tyoskentelevansa muilla aloilla. N&ihin kuuluivat esimerkiksi
jarjestotoiminta, kuntoutusalan yrittajyys seka elakelaiset.

Vastaajilla oli keskiméaarin 20,3 vuotta (kh 13,4) fysioterapiaan liittyvad tyokokemusta, vaihteluvalin
ollessa 0,33-56,0 vuotta. Edustetuimpia fysioterapian erikoisaloja olivat tuki- ja liikuntaelinfysioterapia
(n =73; 52,8 %), neurologinen fysioterapia (n = 47; 33,3 %) seka gerontologinen fysioterapia (n = 34; 24
%). Kyselyyn osallistuneet eivat edustaneet tekodlyn kéytén osalta fysioterapian alan kokeneimpia
asiantuntijoita silla hieman yli puolet vastaajista (58 %) ilmoitti tarvitsevansa lisdkoulutusta tekoélyn
kayttoon liittyvissda kysymyksissd. Tama viittaa siihen, ettd tekodlyosaamisen kehittdmiselle on
fysioterapian alalla edelleen merkittavé tarve.

Kyselylomake sisdlsi yhdeksan Likert-asteikollista monivalintakysymystd, jotka olivat kaikille
fysioterapian asiantuntijoille samoja. Monivalintakysymysten tulokset esitettiin prosenttiosuuksina ja
Likert-asteikon vastausjakaumina. Noin puolet fysioterapian asiantuntijoista arvioi, etta tekoadlyn kaytto
soveltuu asiakastydhon (53 %), esihenkildtyohon (50 %) ja toimialan johtamiseen (53 %). Vastaajien
mukaan tekodly voisi tuoda eniten lisdarvoa fysioterapiaan ohjautumisessa seka fysioterapiapalvelujen
saavutettavuuden, tuottavuuden ja vaikuttavuuden lisdédmisessd. Suurin osa vastaajista ilmoitti, ett he
eivét tiedd, onko heidan hyvinvointialueellaan tekodlyn kéytt6a koskevia yleisié suosituksia tai ohjeita (66
%), tai onko niissd huomioitu kuntoutus (72 %) tai fysioterapia (73 %). Noin puolet vastaajista oli taysin
samaa mielta siitd, ettd hyvinvointialueille tarvitaan tekoélysuosituksia, joissa huomioidaan kuntoutus ja
fysioterapia (48-49 %).

Tekodlykoulutukseen osallistuminen oli jakautunutta, silld puolet vastaajista oli osallistunut (50 %) ja
puolet (50 %) ei ollut osallistunut tekoalyyn liittyvéan koulutukseen edeltdavan kahden vuoden aikana.
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Vastaajien mukaan hyvinvointialueet eivat olleet jarjestaneet tekodlykoulutusta (84 %). Koulutustarve oli
selked, silla 58 % vastaajista koki tarvitsevansa tekoélya koskevaa koulutusta. Suurimmat osaamisvajeet
liittyivat EU-tason ohjeistusten hallintaan ja tietoturvaan liittyviin ongelmatilanteisiin. Itsearvioitu
tekodlyosaaminen oli vahvinta ammatillisen vastuun, kayton lapinakyvyyden, suostumuksellisuuden ja
tietosuojan osalta.

Kyselyn tulokset osoittivat, ettd tekodlyn vastuullinen ja vaikuttava hyddyntaminen fysioterapiassa
edellyttaa jatkossa kansallisia ja hyvinvointialuekohtaisia suosituksia seké systemaattista koulutusta, jossa
huomioidaan kuntoutus, fysioterapia ja ammatilliset osaamisvaatimukset (Sjogren ym. 2026a; Sjégren ym.
2026b).

5.2.2. Miten suomalaiset fysioterapian asiantuntijat haluaisivat tulevaisuudessa kayttaa
tekodlypohjaisia tydvalineita heidadn tydssédn sekd& oman asiantuntijuuden ja tyokulttuurin
kehittémisessa?

Kyselylomakkeen avoin kysymys oli tulevaisuuteen orientoituva ja metaforaa hyddyntava kysymys: ”Jos
saisit (tekodlyn avulla) mita tahansa supervoimia, jotka auttaisivat sinua tydssasi fysioterapian
asiantuntijana, mité ne olisivat? Tutkimusaineisto koostui 1 407 sanasta litteroitua tekstid, ja aineiston
analysoinnissa kaytettiin induktiivista temaattista analyysid. Aineistosta tunnistettiin yhteensa 214
merkitysyksikkoa.

Aineiston analyysin tuloksena muodostui viisi paateemaa ja 12 alateemaa. Tekodly fysioterapeuttien
tyovilineend -teema sisélsi kliinisen asiantuntijuuden vahvistamisen, nayttéon perustuvan paatoksenteon
tukemisen sekd ihmiskehon kokonaisvaltaisen ymmartamisen. Tekodly kuntoutujien tukena -teema
puolestaan sisalsi kuntoutujien toimijuuden ja motivaation vahvistamisen, yksiléllisen ja merkityksellisen
kuntoutuksen toteuttamisen seka fysioterapiapalveluiden saavutettavuuden parantamisen. Tekoaly
hallinnollisen tyon tukena -teema kasitti ydintehtaville vapautuvan ajan lisddntymisen seka kirjaamisen
laadun ja tehokkuuden parantumisen. Tekodly tutkimuksen ja kehittdmisen tukena -teema liittyi
tutkimusnaytén  hyddyntamisen  sekd  vaikuttavuusperustaisen  toiminnan  vahvistamiseen.
Tekodlymyodnteinen tydkulttuuri  -teema sisalsi  jatkuvan ammatillisen oppimisen sekd ty6n
merkityksellisyyden kokemuksen vahvistumisen. Liséksi tulokset osoittivat, ettd osallistujilla oli
tekodlyyn liittyvan mydnteisen suhtautumisen ohella my6s epavarmuutta ja huolta tekodlypohjaisen
tyokalujen kayton hyodystd, eettisyydestd tai toimivuudesta. Tulokset korostavat, ettd tekoalyn
kayttoonotto tydvalineend ei ole pelkéastddn teknologinen kysymys, vaan se edellyttdd uudenlaista
osaamista, valmiuksia ja toimintatapojen kehittdmista yksilo-, organisaatio- ja yhteiskuntatasolla (Sjogren
ym. 2026a; Sjogren et al. 2026b).

5.3.  Fysioterapian alan asiantuntijoiden ja opiskelijoiden
haastattelujen tulokset

Fysioterapeuttien haastatteluihin liittyvan osatutkimuksen tavoitteena oli tuottaa syvéllista tietoa ja
ymmarrystd suomalaisten fysioterapeuttien tekodlyperusteisten tyovélineiden kayttoon liittyvasta
arvoperustasta  osana  fysioterapeuttien  tydtd sekd  asiantuntijuuden ja  tydkulttuurin
kehittymistd. Tutkimuskysymyksena oli: Miten suomalaiset fysioterapian alan ammattilaiset ja opiskelijat
kokevat tekoalyn vaikutukset fysioterapian eettiseen arvoperustaan, ja millaisia eettisia seka
kaytannollisia nakékulmia he liittavat tekoalyn kayttodn osana fysioterapiaprosessia, asiantuntijuuden
kehittymista ja toimintakulttuurin muutosta? Tassa loppuraportin tulososiossa kysymykseen vastataan
kahden tarkemman osakysymyksen kautta, joista ensimmadinen liittyy fysioterapeuttiopiskelijoiden
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nakemyksiin tekodlyn kaytosta (5.3.1), ja toinen Kliinistd ty6ta tekevien, johtajien ja tutkijoihin
nakemyksiin ja kokemuksiin tekoalyn kaytosta (5.3.2).

5.3.1. Millaisia nakemyksia fysioterapiaopiskelijoilla on tekoadlyn kaytéstéa fysioterapia-
koulutuksessa?

Opiskelijoille (n = 8) suunnatun puolistrukturoidun haastattelututkimuksen tavoitteena oli selvittaa
fysioterapiaopiskelijoiden nékemyksia tekodlyn kéytosta fysioterapiakoulutuksessa. Tutkimukseen
osallistui kahdeksan fysioterapiaopiskelijaa (kolme miestd). Osallistujat olivat fysioterapeutin
ammattikorkeakoulututkinnon (210 opintopistettd) loppuvaiheessa, ja olivat suorittaneet 155-198
opintopistettd (keskiarvo 184 opintopistettd). Kaikki opiskelivat p&atoimisesti, ja kaksi osallistujista
tyoskenteli samanaikaisesti opintojen ohella. Kéaytannon kokemus oli karttunut padasiassa kliinisten
harjoittelujaksojen kautta, eikd kukaan osallistujista ollut viela tytskennellyt fysioterapeutin tehtavissa.
Aineisto keréttiin kahdessa ryhmahaastattelussa ja analysoitiin induktiivisen laadullisen sisallonanalyysin
avulla.

Siséllénanalyysin perusteella muodostui kuusi kategoriaa, jotka kuvasivat opiskelijoiden kokemuksia
tekodlyn kaytosta: tekodlyn kayton kehittyminen, tekodlyn véhéinen hyddyntaminen Kkliinisissa
harjoitteluissa, epdvarmuus tekodlyn kéaytén rajoista, tekodlyn hyodyt oppimisessa, tekodlyn kayttéon
liittyvat riskit sek& tekodlyn integrointi fysioterapiakaytantdihin. Tekodlyn hyddyntdminen kliinisissa
harjoitteluissa oli kuitenkin vahaista epavarmuuden ja toimintaymparistoihin liittyvien rajoitteiden vuoksi.
Tekodly koettiin hyddylliseksi oppimisen tukena erityisesti tiedonhaussa seka monimutkaisten kasitteiden
jasentamisessd. Samalla opiskelijat toivat esiin huolia liiallisesta tekodlyyn tukeutumisesta, tekodlyn
mahdollisista virheistd seka akateemiseen rehellisyyteen liittyvista kysymyksistd. Opiskelijat kuvasivat
luottamuksensa tekodlyn kdyttod kohtaan lisadntyneen.

Opiskelijat nakivat tekodlyn myods tulevaisuuden fysioterapiaty6td tukevana tyovélineend, jonka
hyodyntdminen edellyttdd osaamisen ja valmiuksien edelleen kehittdmistd. Opiskelijat kuvasivat
luottamuksensa tekoalyn kayttdd kohtaan lisdantyneen, mutta opiskelijat tunnistivat myds tekodlyn
kayttoon liittyvia merkittavid hyotyja ja riskejd. Tulokset korostavat tarvetta suunnitelmalliselle
koulutukselle, ohjaukselle ja yhteisille toimintatavoille, jotta tekodly voidaan integroida turvallisesti,
tarkoituksenmukaisesti ja ammatillisesti relevantilla tavalla osaksi fysioterapiakoulutusta. Liséksi tulokset
viittaavat siihen, ettd tekodlyosaamisen vahvistaminen tulisi huomioida nykyistd systemaattisemmin
fysioterapeuttien koulutuksessa ja tulevaisuuden tyéelamavalmiuksien kehittdmisessa (Korpi ym. 2026).

5.3.2. Millaisia hyotyja ja haasteita fysioterapeutit tunnistavat tekoalyn kaytostéa osana tyotaan seka
miten fysioterapeuttien kokemukset tekoalysta osana tydtaan ilmenevat teknologian, ihmisten ja
organisaation vuorovaikutuksessa?

Tutkimus toteutettiin laadullisena haastattelututkimuksena ja aineiston analyysissa kéytettiin laadullista
siséllonanalyysia, joka toteutettiin teoriaohjaavasti Sittigin & Singhin (2010) sosiotekniseen malliin
perustuen. Aineisto kerattiin puolistrukturoidulla teemahaastatteluilla (n = 9). Haastateltavina oli
fysioterapeutteja kliinisen tydn tekijoisté johtajiin ja tutkijoihin.

Tulosten perusteella tekodlyn merkitys fysioterapiassa rakentui teknologisten, inhimillisten ja
organisatoristen ulottuvuuksien vuorovaikutuksessa. Fysioterapeutit kuvasivat tekodlyn ennen kaikkea
ammatillista ajattelua tukevana tyévalineend, jonka néhtiin helpottavan tiedonhakua, tiedon kasittelya ja
dokumentointia seka tukevan kliinista paatoksentekoa. Tekoalyn arvioitiin myos lisaté tydn tehokkuutta ja
vapauttavan aikaa asiakastyohon. Samalla esiin nousi huolia liittyen tekodlyn tuottaman tiedon
luotettavuuteen, tietosuojaan, osaamiseen ja vastuukysymyksiin. Tekodlyd ei nahty asiantuntijuutta
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korvaavana, vaan sita tdydentavana tyokaluna, jonka hyédyntdminen edellyttad kriittista arviointikykya.
Tekodlyn kayttoa tukivat johdon tuki, koulutus ja selkeat toimintamallit, kun taas epaselvat ohjeistukset ja
osaamispuutteet vaikeuttivat kayttéd. Tuloksissa korostui my6s jénnite tekodlyn tarjoamien
mahdollisuuksien ja fysioterapiatyon ihmiskeskeisen, vuorovaikutteisen luonteen valilla.

Tutkimustulokset tukevat eettisesti kestdvaa ja kaytannonlaheistd tekoédlyn kayttédnottoa ja tarjoavat
kayttajalahtoista tietoa terveydenhuollon paatoksenteon, koulutuksen, tutkimuksen ja innovaatiotoiminnan
tueksi. Jatkotutkimusta tarvitaan edelleen erityisesti siitd, milla fysioterapiatyon osa-alueilla tekodlyn
kayttd on perusteltua sekda millaisia edellytyksista tekodlyn kayttdonotolle organisaatiossa on. Liséksi
tarvitaan tutkimusta tekodlyn vaikutuksista erityisesti erityisryhmiin sekd asiakkaiden kokemuksia
(Lindegren 2026).

5.4.  Delfoi-asiantuntijapaneelin tulokset

Delfoi-asiantuntijapaneelin tavoitteena oli laatia fysioterapiaan suosituksia, toimenpide-ehdotuksia ja
teoreettinen malli, jossa huomioidaan yhteiskunta-, toimiala- ja ty®paikkatasoiset edellytykset seka
tekodlyn kayttéon liittyvat tydtehtdvat, osaaminen, tydhyvinvointi, tuottavuus ja johtaminen.
Tutkimuskysymyksené oli: Millaisia suosituksia ja toimenpide-ehdotuksia tarvitaan tekoalyn vastuullisen
hyddyntamisen edistdmiseksi suomalaisessa fysioterapiassa, ja millaisista tekijoistd fysioterapian
tekodlyn kayttéa tukeva ekosysteemi muodostuu? Tassé loppuraportin tulososiossa kysymykseen
vastataan kahden esimerkin kautta, joista toinen liittyy toisen Delfoin kierroksen tekoélysuositusteesien
sisallon toivottavuuteen (5.4.1) ja toinen esimerkki kuvaa tekodlysuositusten arviointia suhteessa
suositusten tarkeyteen, ymmarrettavyyteen ja selkeyteen (5.4.2).

5.4.1. Millaisia yhteiskuntatasoisia, tyopaikkatasoisia ja toimialakohtaisia toimenpidesuosituksia ja
ratkaisuja tarvitaan tekoalyn kayttoon suomalaisessa fysioterapiassa?

Delfoi-asiantuntijapaneelin ensimmaiselle kierrokselle osallistui yhteensd 75 panelistia ja toiselle
kierrokselle 63 panelistia. Kaikista panelisteista 48 osallistui sek& ensimmaiselle ettd toiselle kierrokselle.
Vain ensimmaiselle Kierrokselle osallistuneita panelisteja oli 27 ja vain toiselle kierrokselle osallistuneita
15. Ensimmaisen kierroksen panelisteista 48 kommentoi teeseja véhintdén kaksi kertaa. Kommentointi
saattoi sisdltdd oman vastauksen tdydentdmisen tai muokkaamisen seké toisten panelistien vastausten
kommentoinnin. Toisella kierroksella useammin kuin kerran kommentoineita panelisteja oli yhteensa
seitseman. Haastattelujen ja delfoin ensimmaisen kierroksen tulosten perusteella muodostui toisen delfoin
kierroksen teesit, joita olivat 1) fysioterapian yhdenvertaisuus ja saavutettavuus, 2) miellyttava
kohtaaminen teko&lyn kanssa, 3) hyvaksyminen ja turvallisuus, 4) tekoaly, oikeudet ja monikulttuurisuus,
5) lainsdadanto seka 6) tekoélysuositukset ja moniasiantuntijuus.

Delfoi-aineison maéarallinen analyysi (skaala: ---, --, - , +/-, +, ++, +++) 0soitti, ettd panelistit olivat
yksimielisia teesien toivottavuudesta fysioterapian yhdenvertaisuuden ja saavutettavuuden; miellyttava
kohtaaminen tekodlyn kanssa; hyvaksyminen ja turvallisuus; tekoalysuositukset ja moniasiantuntijuus —
teesien osalta. Vastauksissa oli enemman hajontaa tekodly, oikeudet ja monikulttuurisuusteesissa seké
lainsdadannon teesissd, joskin enemmistd panelisteista suhtautui myds ndihin teeseihin toivottavina
fysioterapian tekodalysuositusten sisaltdina.

Avoimien vastausten aineiston teemoitetun pohjalta muodostettuja tekodlyn kayton ylateemoja olivat
valinnanvapaus, kuntoutujaldhtoisyys, vastuullinen kéyttd, turvattomuus, osaamisen Kkehittdminen,
tekodlyn kayton tuki, yhteistyd ja tekodlyn roolit. Tasséd tulososiossa kuvataan tarkemmin yksi
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vastausesimerkki Delfoin toiselta kierrokselta, joka liittyi fysioterapian yhdenvertaisuuteen ja
saavutettavuuteen sekd fysioterapian asiantuntijoiden  tekodlyosaamiseen: ’Muonna 2035
fysioterapiapalveluissa ei oleteta asiakkaan digitaitojen olevan hyvalla tasolla, vaan palvelut
suunnitellaan saavutettaviksi ja ymmarrettaviksi erilaisille asiakasryhmille” teesi, jonka vastausten
yhdenmukaisuus esitetdén kuvassa (Delfoin 2 kierros) (kuva 6.)

Kuvasta nakyy, ettd kyseisen teesin toivottavuus ja todennakdisyys ovat molemmat korkealla tasolla,
painottuen toivottavaan ja todennakdiseen kehityskulkuun.

Vuonna 2035 fysioterapiapalveluissa ei oleteta asiakkaan digitaitojen
olevan hyvalla tasolla, vaan palvelut suunnitellaan saavutettaviksi ja
ymmarrettaviksi erilaisille asiakasryhmille.

e — | —

®
*

+
°

Toivottavaa
+
-

+/- - ++ +++
Todennakoista

Kuva 6. Delfoin toisen kierroksen teesin vastausten yhdenmukaisuus.

5.4.2. Tekodlysuositusten tarkeys, ymmarrettavyys ja selkeys

Tekodlysuositusten tarkeyttd, ymmarrettavyyttd ja selkeyttd arvioitiin erilliselld lausuntokierroksella
fysioterapian asiantuntijoiden toimesta. Vastaajat arvioivat em. tekijoita viisiportaisella Likert-asteikolla
(1 = taysin eri mieltd, 5 = tdysin samaa mieltd). Vastaajilla oli lisaksi mahdollisuus esittaa
kehittdmisehdotuksia suositusten selkeyden ja ymmarrettavyyden parantamiseksi. Arvioitavat suositukset
muodostuivat 17 teemasta, jotka jakautuivat vastuisiin (n = 7), velvollisuuksiin (n = 5) seka hy6tyihin ja
osaamiseen (n = 5). Numeerinen aineisto analysoitiin laskemalla kullekin suositukselle Likert-vastausten
keskiarvo.

Vastausten perusteella tarkeimmiksi vastuullisen tekoélyn kdyton osa-alueiksi arvioitiin fysioterapeutin
ammatillinen vastuu (n = 11; ka 5,0), riskien arviointi ja hallinta (n = 9; ka 5,0), tekoédlyn kayttd
fysioterapiakoulutuksessa (n = 11; ka 4,8), tekodlyn kéayton saantely (n = 10; ka 4,7), tekoélyn kayton
lapindkyvyys (n = 10; ka 4,7), tietoturva ja tietosuoja (n = 10; ka 4,7) seka tekodlyn kayttéon liittyva
tdydennyskoulutus (n = 11; ka 4,7).

Véhemman térkeiksi arvioitiin kuntoutujan autonomia (n = 11; ka 3,5), immateriaalioikeudet (n = 10; ka
3,7), kuntoutujan suostumus (n = 11; ka 3,8) seké kuntoutuja yksilona (n = 11; ka 3,8). Naiden valiin
sijoittuivat tekodlyn eettinen kéayttd (n = 10; ka 4,0), tekoélyn kriittinen tarkastelu (n = 10; ka 4,1), kestéva
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kehitys (n=11; ka 4,1), tekoélyn kéayton itseopiskelu ja vertaistuki (n = 11; ka 4,1), tekoalyn tuoma lisdarvo
(n =10; ka 4,4) seka yhteiskehittdmisen edellytykset (n = 10; ka 4,5).

Tulosten perusteella tekodlyn vastuulliseen kéyttoon liittyvat ammatillisen vastuun, riskienhallinnan,
saantelyn ja tietoturvan kysymykset nayttdytyivéat vastaajille kaikkein keskeisimpind. Sen sijaan
kuntoutujan autonomiaan, suostumukseen ja immateriaalioikeuksiin liittyvét teemat saivat suhteellisesti
matalampia tarkeysarvioita. Havainto on mielenkiintoinen, silld se saattaa heijastaa ammattilaisten
ensisijaista huolta tekodlyn turvalliseen kayttoon, vastuukysymyksiin ja sadntelyn noudattamiseen
liittyvista tekijoista.

6. Tutkimusperustaiset tekoalysuositukset ja toimenpide-
ehdotukset seka tekodlyn kaytonteoreettinen malli
fysioterapiaan

Tutkimushankkeen tulosten (1-4) seké fysioterapian alan asiantuntijoille suunnatun lausuntokierroksen
(5.4.2) pohjalta laadittiin kaksi yhteenvetodokumenttia. Ensimmaéinen dokumentti on Tekodlyn
vastuullisen kayton suositukset ja toimenpide-ehdotukset fysioterapiaan Suomessa” (6.1). Toinen
dokumentti on organisaatioiden suosituksiin perustuva “Tekoalyn kayton arviointilomake™ (6.2), jonka
tarkoituksena on tukea suositusten ja toimenpide-ehdotusten kayttéonottoa ja implementointia. Lisaksi
tutkimushankkeen lopuksi luatiin fysioterapiaan soveltuva Tekoalyn kayton teoreettinen malli (6.3). Malli
perustuu tutkimusprosessin vaiheisiin (kuva 3) sek& tutkimushankkeen tulosten (1-4) induktiiviseen
synteesiin. Se kuvaa tekodlyn kayton ekosysteemid suomalaisen fysioterapian seka laajemmin
kuntoutuksen ja sosiaali- ja terveydenhuollon kontekstissa.

6.1. Tekodalyn vastuullisen kayton suositukset ja toimenpide-ehdotukset fysioterapiaan Suomessa

Taman tutkimushankkeen keskeisend tuloksena laadittiin ensimmadiset tutkimusperustaiset kansalliset
yhteiskunta-, toimiala- ja tyOpaikkatasoiset suositukset sekd toimenpide-ehdotukset tekodlyn
vastuullisesta kaytostd fysioterapiassa yhteistydssd Suomen Fysioterapeutit kanssa (kuvat 7 ja 8).
Suositusten tavoitteena on tukea tekodlyn turvallista, eettisesti kestdvad ja tarkoituksenmukaista
hyodyntamistd fysioterapeuttien tydssa sekd edistaa tekodlyyn liittyvan osaamisen, toimintakulttuurin,
johtamisen ja tydn organisoinnin kehittdmista eri toimintaymparistoissa. Julkaisu "Tekoalyn vastuullisen
kayton suositukset ja toimenpide-ehdotukset fysioterapiaan Suomessa™ on saatavilla osoitteessa
www.suomenfysioterapeutit.fi/tekodlysuositus (Sjogren ym. 2026¢). Suositukset ja toimenpide-ehdotukset
kaannettiin hankkeen tutkijoiden toimesta myos englanniksi niiden kansallisen ja kansainvélisen
hyoddynnettavyyden vahvistamiseksi. Englanninkielinen julkaisu “Guidelines and Action Proposals for the
Responsible Use of Artificial Intelligence (Al) in Physiotherapy in Finland’” on saatavilla samassa verkko-
osoitteessa. Julkaisujen avulla tutkimuksen tulokset ovat hyddynnettévissa fysioterapian liséksi laajemmin
kuntoutusalalla seké sosiaali- ja terveydenhuollon koulutuksessa, tydeldmassa, johtamisessa ja palveluiden
kehittdmisessa. (Sjogren ym. 2026d.)
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Suositukset tekodlyn vastuulliselle kaytolle fysioterapiassa
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Kuva 7. Suositukset tekoélyn vastuulliselle kaytolle fysioterapiassa (Sjogren ym. 2026¢).

Toimenpide-ehdotukset tekoalyn vastuulliselle kaytoélle fysioterapiassa

Organisaatiotaso

* Kuntoutujalahtoiset tekijat
p— O * Tekodlyn kayton toimintamallit
(== * Tekodlyn vastuullinen kaytto

P Yhteiskunnan taso
* Tekoalyn kayttoonotto ja arviointi
* Tekoalyn kayton periaatteet
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Kuva 8. Toimenpide-ehdotukset tekoalyn vastuulliselle kaytolle fysioterapiassa (Sjogren ym. 2026c¢).

Sjogren ym. 2026 CC-BY ND 4.0



35

6.2. ARVIOINTILOMAKE -organisaation tekoalyohjeet fysioterapiaan

Suositusten ja toimenpide-ehdotusten liséksi tutkijat laativat naihin pohjautuvan arviointilomakkeen
organisaatioiden k&yttoon: ARVIOINTILOMAKE -organisaation tekoalyohjeet fysioterapiaan (Sjogren
ym. 2026e). Lomakkeen tarkoituksena on toimia sisalléllisend ohjeena organisaatioiden omien
tekodlyohjeiden arvioinnissa ja kehittdmisessa edelleen. Lomake voi toimia my6s tukena tekodlyn
kayttoonottoon ja kayttoon liittyvien henkildstokoulutusten suunnittelussa seké laajemmin organisaation
tutkimus-, kehittdmis- ja innovaatio (TKI) -toiminnassa. Kuvassa 9 havainnollistetaan organisaatioiden
omien tekodlyohjeiden arviointia kuntoutujien yksilollisten tekijoiden huomioimisen osalta.

2. Kuntoutujien yksil6llisten tekijoiden huomioiminen tekodlyavusteisessa fysioterapiassa

Kysymykset Huomiot
Miten kuntoutujien kielelliset ja kulttuuriset tekijit
huomioidaan?

Miten tekoilyn kiyttimin koulutusaineiston mahdolliset
vinoumat huomioidaan?

Miten kuntoutujien yksilolliset piirteet ja tarpeet
huomioidaan?

Miten tekoilyn kiyttod sovelletaan eri asiakasryhmille?
Miten tekoilyavusteisia viestinti- ja tulkkausratkaisuja
hyodynnetdin kuntoutuksen tukena?

Miten kuntoutujan ymmarretyksi tuleminen
varmistetaan?
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CC-BY ND 4.0 Sjogren, T., Laine, S., Korpi, H., Korpi, A,, Lindegren, ]. & Heilala, V. (2026). Arviointilomake organisaatioiden
toimenpide-ehdotuksista tekodlyn vastuullisesta kédytosta fysioterapiassa. Tekoalyn kaytto ja tulevaisuuden mahdollisuudet
fysioterapiassa - tutkitusta tiedosta kansallisiin suosituksiin ja toimenpide-ehdotuksiin (Tekodly fysioterapiassa)- tutkimushanke.

Kuva 9. Esimerkkikuva organisaatioiden omien tekodlyohjeiden arviointilomakkeesta (Sjogren ym. 2026).

6.3. Tekoalyn kayttoon liittyva teoreettinen malli (ekosysteemi)

Tulostemme perusteella tekodlyosaaminen nayttaytyy fysioterapiassa laaja-alaisena
osaamiskokonaisuutena, joka ulottuu yksittdisten teknisten taitojen hallintaa laajemmalle ja kytkeytyy
osaksi tekodlyn kayttéd mahdollistavaa ekosysteemid. Tutkimuksen perusteella tekodlyn ekosysteemi
fysioterapiassa koostuu kuntoutujista, fysioterapian alan ammattilaisista, tekoélyteknologiasta ja datasta,
tydyhteisosta ja johtamisesta seka yhteiskunnasta ja sadntelysta. Nama muodostavat toisiinsa kytkeytyvan
kokonaisuuden, jonka tavoitteena on edistdd vaikuttavaa, turvallista, yksilollista ja merkityksellista
fysioterapiaa. Samalla ekosysteemi asettaa uusia vaatimuksia fysioterapian ammattilaisten osaamiselle,
erityisesti tekodlyn hyddyntdmiseen, kriittiseen arviointiin, eettiseen kayttoon ja jatkuvaan osaamisen
kehittdmiseen liittyen. Teoreettisen mallin hy6ty kaytdnnon fysioterapiassa on, ettd se jasentad tekodlyn
kayttoon vaikuttavia keskeisia tekijoita sekd niiden vélisid suhteita. Malli voi tukea fysioterapeutteja,
esihenkildité ja organisaatioita tekodlyn kdyttoonoton suunnittelussa, arvioinnissa ja kehittdmisessa seké
edistaa tekoalyn vastuullista, eettista ja tarkoituksenmukaista hyddyntdmista osana kliinista tyotd. Tama
vuorovaikutteisen tekodlyn kayttdéon liittyva teoreettinen mallin (ekosysteemi) ensimmaéinen versio
esitetdan liitteessa 2.
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7. Tutkimushankkeen hyodyt ja merkitys

Tutkimushanke tuotti uutta tutkimusperusteista tietoa ja lisdsi ymmarrystd tekodlyn vastuullisesta
hyodyntamisestd fysioterapiassa seka tekoalyyn liittyvan asiantuntijuuden, toimintakulttuurin ja
kuntoutujalahtoisten toimintatapojen kehittdmisestd. Teoreettisena viitekehyksend hyodynnettiin
Ihmisarvoinen ja merkityksellinen elaméd (IH-ME) -viitekehystd (Sjogren & Korpi 2024) seka
sosioteknisté teoriaa (Sittig & Singh 2010), joiden avulla tekodlyn kaytt6a tarkasteltiin samanaikaisesti
teknologisesta, inhimillisestd, organisatorisesta ja yhteiskunnallisesta ndkékulmasta fysioterapeuttien tyén
kontekstissa (Fysioterapeuttien ydinosaaminen 2016). Tutkimuksessa huomioitiin tekodly tyovélineena,
ammatillisen asiantuntijuuden osana sek& toimintakulttuuria muuttavana tekijand. Samalla tarkasteltiin
kuntoutujien osallisuutta, autonomiaa ja yksil6llisten tarpeiden huomioimista tekoédlya hyddyntavassa
kuntoutuksessa.

Tutkimuksen merkittévin kaytannon hyoty on ensimmaisten kansallisten, tutkimusperusteisten suositusten
jatoimenpide-ehdotusten laatiminen tekodlyn vastuullisesta kaytosta fysioterapiassa. Suositukset tarjoavat
konkreettisen tyokalun opiskelijoille, ammattilaisille, esihenkildille, organisaatioille seka paattajille
tekodlyn kéayttéonoton, osaamisen kehittdmisen, johtamisen ja toimintakdytantdjen uudistamisen tueksi.
Niiden avulla voidaan vahvistaa tekoélyyn liittyvaa osaamista, yhdenmukaistaa toimintatapoja seka tukea
turvallista, eettisesti kestdvad ja kuntoutujalahtdista tekodlyn hyddyntdmistd. Tutkimuksen tulokset
tukevat myos palvelujen kehittdmistd. Tekodlyn vastuullinen hyddyntdminen voi parhaimmillaan
vapauttaa ammattilaisten aikaa asiantuntijaty6hon, tukea paatdksentekoa, parantaa tiedon saatavuutta seka
vahvistaa kuntoutujien osallisuutta ja yksilollisten tarpeiden huomioimista. Organisaatioiden
nakokulmasta tulokset tarjoavat vélineitd strategiseen kehittdmiseen, henkil6ston osaamisen
vahvistamiseen ja tekoalyn kayttéonoton suunnitteluun.

Tutkimushankkeen tulokset lisddvat tietoa ja ymmarrystd digitalisaation ja tekodlyn merkityksestéd
suomalaisessa sosiaali- ja terveydenhuollossa sekd tukevat nayttédn perustuvaa ja vastuullista tekodlyn
kayttoonottoa fysioterapiassa. Hankkeen uutuusarvoa lisdd myaos se, ettd laadituista suosituksista johdettiin
konkreettisia organisaatio- ja yhteiskuntatason toimenpide-ehdotuksia nykyisten toimintakdytantojen
kehittdmiseksi. Nain tutkimus tarjoaa seka strategisia ettd kaytdnnonlaheisia valineitd tekoalyn
vastuulliseen hyddyntamiseen fysioterapiassa ja kuntoutuksessa. Tutkimuksella on merkittava kansallinen
ja kansainvélinen arvo. Se tuottaa ensimmadistd kertaa Suomessa tutkimustietoon perustuvan perustan
tekoalyn vastuulliselle kéytolle fysioterapiassa sekd luo edellytyksia alan koulutuksen, tydelamén,
johtamisen ja toimintakdytantdjen kehittamiselle. Suositusten ja toimenpide-ehdotusten julkaiseminen
myds englanniksi lisad niiden kansainvélistd hyddynnettavyyttd ja mahdollistaa suomalaisen tutkimus- ja
kehittdmistyon kytkemisen laajempaan kansainvéliseen keskusteluun tekodlyn vastuullisesta kaytosta
kuntoutuksessa.

Tutkimushankkeessa kehitettiin lisaksi tekodlyn kayttoa fysioterapiassa kuvaava teoreettinen malli, joka
perustuu tutkimusaineistosta muodostettuun induktiiviseen synteesiin. Malli tdydentaa fysioterapeuttien
asiantuntijuutta sekd ammatillista osaamista kuvaavia aikaisempia viitekehyksid. Erityisend uutuusarvona
mallissa huomioidaan tekoadlyn kayttéon liittyva asiantuntijuus, jota ei ole sisallytetty esimerkiksi
suomalaiseen fysioterapeutin ydinosaamisen kuvaukseen. Malli tuottaa jasennetyn kokonaiskuvan siita,
miten tekodly vaikuttaa fysioterapeuttien osaamiseen, asiantuntijuuteen ja tydtehtaviin seka kliinisessa
tyossd, hallinnollisissa tehtdvissd, johtamisessa, tydn organisoinnissa, koulutuksessa ettd tutkimus-,
kehittdmis- ja innovaatiotoiminnassa. Tekodlyn merkityksen arvioidaan kasvavan edelleen sosiaali- ja
terveydenhuollossa, minké vuoksi malli tarjoaa hyodyllisen viitekehyksen tekoalyyn liittyvan osaamisen,
koulutuksen, johtamisen ja toimintatapojen kehittdmiseen tulevaisuudessa. (Sjogren ym. 2026a).
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8. Tutkimushankkeen toteutuksen arviointi ja
Jatkosuunnitelmat

Tutkimushanke saavutti hyvin teemahaun tavoitteet tuottamalla tutkimusperustaista tietoa seka
konkreettisia  suosituksia ja toimenpide-ehdotuksia tekodlyn vastuullisesta hyddyntdmisesta
fysioterapiassa. Liséksi tuloksissa huomioitiin Kkattavasti tyontekijoiden yksityisyyteen, tietosuojaan,
tekodlysaantelyyn seké eettisesti kestdvien toimintatapojen edistdmiseen liittyvat nakokulmat.

Tutkimushanke eteni alkuperdisen tutkimussuunnitelman mukaisesti ja ylitti merkittavasti sille asetetut
julkaisu-, tuotos- ja viestintatavoitteet. Tutkimusryhma esitteli hanketta ja sen alustavia tuloksia yhteensa
26 eri tilaisuudessa, ja hankkeen aikana tuotettiin 16 julkaisua. Toteutuneet julkaisut, asiantuntijaluennot ja
viestintatoimenpiteet kuvataan tarkemmin tdman loppuraportin kohdassa 8. Lisédksi hankkeessa edistettiin
yleistajuista tiedeviestintdd julkaisemalla 36 Kirjoitusta Ihmisarvoinen ja merkityksellinen elama -
LinkedIn-sivustolla. Kyseessa on tutkimushankkeen tutkijoiden perustama ja yllapitdma avoin tiedeyhteiso.

Tutkimus on toteutettu Tutkimuseettisen neuvottelukunnan (TENK) (TENK 2023) ja Jyvéskylan yliopiston
ohjeiden (esim. Jyvaskylan yliopisto n.d.) sekd ihmistieteen eettisen toimikunnan ohjeistuksien mukaisesti.
Jyvéskyla yliopiston ihmistieteiden eettinen toimikunta on arvioinut "Tekodlyn kayttd ja tulevaisuuden
mahdollisuudet fysioterapiassa - tutkitusta tiedosta kansallisiin suosituksiin ja toimenpide-ehdotuksiin”
tutkimussuunnitelman (4.9.2025) ja todennut seuraavasti:

“Ennakkoarvioinnin tarvetta on arvioitu Jyvaskylan yliopiston ihmistieteiden eettisessa
toimikunnassa ja todettu, ettd tata tutkimusta ei TENKin ohjeiden mukaan tarvitse
ennakkoarvioida. Nain ollen eettisen toimikunnan lausunto ei ole tarpeen. TENKin ohjeiden
mukaan tutkimus on aina toteutettava niin, etta tutkittavien henkildiden ihmisarvoa ja
itsemaaraamisoikeutta kunnioitetaan, eika tutkimuksesta aiheudu tutkittavina oleville
ihmisille, yhteisoille tai muille tutkimuskohteille merkittavia riskeja, vahinkoja tai haittoja.
Laaketieteellisesta tutkimuksesta annetun lain (984/2021) mukaan ennen laaketieteelliseen
tutkimukseen ryhtymista tutkimussuunnitelmasta on saatava tutkimuseettisen toimikunnan
myonteinen kirjallinen lausunto. JYU:n eettinen toimikunta katsoo, etta tdmé& tutkimus ei ole
ladketieteellisesta tutkimuksesta annetussa laissa tarkoitettua laéketieteellista tutkimusta.”

Kysely-, haastattelu- ja Delfoi-aineistonkeruuta varten laadittiin erilliset tutkimustiedotteet ja
tietosuojailmoitukset Jyvaskylan yliopiston ohjeiden mukaisesti yhteisty0ssé tietosuojavastaavan kanssa.
Tutkimustiedotteet ja tietosuojailmoitukset toimitettiin tutkittaville henkilokohtaisesti séhkopostitse ja/ tai
séhkdisen linkin vélitykselld, jonka avulla he pystyivat tutustumaan materiaaleihin. Tutkimushankkeen
paatyttya tutkimussuunnitelma, tutkimustiedotteet ja tietosuojaselosteet tallennettiin Jyvaskylan yliopiston
kirjaamoon. Jyvaskylan yliopiston ulkopuolisten tutkijoiden kanssa laadittiin yliopiston ohjeiden mukaiset
tietojenkasittelysopimukset.

Tutkimushankkeen raportoinnissa noudatettiin Tutkimuseettisen neuvottelukunnan Tieteellisten julkaisujen
tekijyydesta sopimisen ohjeistuksia (TENK 2019) seka Jyvéskylan yliopiston ohjeistuksia, jossa
ohjeistetaan mm. tukijoiden affiliaatioon liittyvat tietojen merkitsemisesta.

Jyvéskylan yliopisto noudattaa avoimen tieteen ja tutkimuksen kansallisia ja kansainvalisia periaatteita seka
edistda tutkimuksen avoimuutta Avoimen tieteen kansallisen julistuksen mukaisesti. Tutkimushankkeen
toteutuksessa ja sen jalkeisessd raportoinnissa noudatetaan Jyvaskylan yliopiston avoimen tieteen
periaatteita seka Tyosuojelurahaston avoimuutta koskevia linjauksia. Hankkeen tulokset, julkaisut ja muut
tuotetut materiaalit saatetaan avoimesti saataville Tydsuojelurahaston ja Suomen Fysioterapeuttien
verkkosivuilla sekd esitelldan kongresseissa ja seminaareissa niiden julkaisukaytantdjen mukaisesti.
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Tutkimusryhma on sopinut, ettd tekoalysuositusten, ohjeiden ja arviointilomakkeen ensimmadinen paivitys
toteutetaan syksylla 2027 Jyvéskylan yliopiston tutkijoiden ja Suomen Fysioterapeutit yhteistyona.
Pdivitystyotd varten suomen- ja englanninkielisiin dokumentteihin on liitetty Webropol-kysely, jossa
aineistojen lukijoita ja kayttajia pyydetdadn arvioimaan suomen- ja/tai englanninkielisid suosituksia ja
toimenpide-ehdotuksia. Toivomme lukijoiden ja kayttajien ndkemyksid suositusten ja toimenpide-
ehdotusten selkeydestd, merkityksesta ja kdytettdvyydestd. Palautetta keratddn 31.8.2027 saakka, ja saatu
palaute k&sitelld&n anonyymisti.

Tutkimushankkeen tutkimusryhmé jatkaa kansallisten ja kansainvélisten tieteellisten artikkelien
kirjoittamista ja julkaisemista yhteistydssa Jyvaskyldn yliopiston tutkimusverkostojen kanssa. Nama
tieteelliset artikkelit syventdvat ja laajentavat tutkimushankkeessa tuotettua tietoa ja ymmarrysta, joita
voidaan hyodyntdd suositusten ja toimenpide-ehdotusten jatkokehittdmisessd ja paivittamisessa.
Tutkimusryhma on lisdksi avoin kansalliselle ja kansainvaliselle yhteisty6lle tekoalyn hyddyntdmiseen
liittyvassa tutkimuksessa fysioterapian, kuntoutuksen seka laajemmin sosiaali- ja terveydenhuollon aloilla.

Tutkimushanke kiittdd Suomen Fysioterapeutteja arvokkaasta ja asiantuntevasta yhteistydsta
tutkimushankkeen kaikissa vaiheissa. Suomen Fysioterapeuttien panos oli merkittdva tutkimuksen
suunnittelussa ja aineistonkeruussa, kyselylomakkeen sekd suositusten ja toimenpide-ehdotusten
kommentoinnissa, suositusten, toimenpide-ehdotusten ja arviointilomakkeen taitossa ja julkaisemisessa
sekd tutkimushankkeen kayttoon tarjottujen kansallisten ja kansainvalisten verkostojen kautta. Liséksi
Suomen Fysioterapeuteilla tulee olemaan keskeinen rooli tutkimustulosten sek& suositusten, toimenpide-
ehdotusten ja arviointilomakkeen kéyttdonotossa ja jalkauttamisessa sekéd fysioterapia-alan ammattilaisille
suunnatussa tiedeviestinnssa.

9. Tutkimushankkeen esitykset ja julkaisut

a. Esitykset

1. Sjogren, T., Laine, S., Korpi, H. & Heilala, V. (2025). Artificial intelligence and future opportunities in
physiotherapy —from research-based knowledge to national recommendations and proposal for measures.
Suomen Fysioterapeutit: Pohjoismaisten fysioterapeuttien kokoontuminen 24.3.3035, Helsinki. Suullinen
esitys.

2. Sjogren, T., Laine, S. & Heilala, V. (2025). Tekodlyn kéytto ja tulevaisuuden mahdollisuudet fysioterapiassa —

tutkitusta tiedosta kansallisiin suosituksiin ja toimenpide-ehdotuksiin. Pohjanmaan V1 sosiaali- ja
terveystieteidenpaivat 6.-7.5.2025. Suullinen esitys.

3. Sjogren, T. (20.8.2025). Tekodly fysioterapiassa -tutkimushankkeen esittely. Digital Health Finland -tutkijoille.

4. Laine, S. (16.8.2025). Tekodlyn kéytto ja tulevaisuuden mahdollisuudet fysioterapiassa — tutkitusta tiedosta
kansallisiin suosituksiin ja toimenpide-ehdotuksiin. Sitra: Tekodlykesapdivd, Helsinki. Suullinen esitys.

5. Sjogren, T., Laine, S., Korpi, H. & Heilala, V. (30.9.2025). Tekoalyn kéytto ja tulevaisuuden mahdollisuudet
fysioterapiassa — tutkitusta tiedosta kansallisiin suosituksiin ja toimenpide-ehdotuksiin. Suomen
fysioterapeutit. Al-aamukahviwebinaari. Suullinen esitys.

6. Laine, S. (5.3.2026). Tekodly fysioterapeutin tydn tukena ikd&ntyneiden kuntoutuksessa. Kuntoutuslehden
julkkarit. Tekodly fysioterapiassa -tutkimushankkeen esittely.

7. Sjogren, T. (17.3.2026). Tekodly fysioterapiassa -tutkimushankkeen esittely. Al tuki ja Al teko -hankkeen
tutkijoille.
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Laine, S., Heilala, V., Korpi, H. & Sjogren, T. (2026) Fysioterapian tekoélysuositukset — dokumenttianalyysi.
Kuntoutuksen tutkimusseminaari 19.3.2026, Jyvaskyl&. Suullinen esitys.

Laine, S., Heilala, V., Séteri, S. & Sjogren, T. (2026). Tekoalyn kéayttd syddnkuntoutuksen tukena — kartoittava
kirjallisuuskatsaus. Kuntoutuksen tutkimusseminaari 18.-19.3.2026, Jyvaskyla. EPosteri.

Sjogren, T., Korpi, H., Laine, S. & Heilala, V. (2026). Fysioterapeuttien kasitykset tekodlyn soveltuvuudesta,
suosituksista ja osaamistarpeista — kyselytutkimus. Kuntoutuksen tutkimusseminaari 18.-19.3.2026, Jyvaskyla.
EPosteri.

Sjogren, T., Heilala, V., Laine, S. & Korpi, H. (2026). Fysioterapeuttien tulevaisuuden tarpeet
tekodlypohjaisten tydvalineiden kaytosta - temaattinen analyysi. Kuntoutuksen tutkimusseminaari 2026.
EPosteri.

Sjogren, T., Laine, S., Korpi, H. & Heilala, V. (2026). Tekoélyn kaytto ja tulevaisuuden mahdollisuudet
fysioterapiassa — tutkitusta tiedosta kansallisiin suosituksiin ja toimenpide-ehdotuksiin. DigiFinland Al-
aamukahviwebinaari 1.4.2026. Suullinen esitys.

Sjogren, T. (14.4.2026). Tekodly fysioterapiassa -tutkimushankkeen esittely. Parempi tydelama
kehittdmishanke.

Sjogren, T. (2026). Tekodly fysioterapiassa -tutkimushankkeen esittely. Tekodlyn kéytté kuntoutuksessa. Turun
ammattikorkeakoulu.

Laine, S., Korpi, H., Heilala, V. & Sjogren, T. (2026). Artificial intelligence (Al) to Support the Physical
Functioning of Older Adults — An Umbrella Review. JYU.Well Symposium: Hyvinvointi digitaalisessa
maailmassa 12.5.2026, Jyvaskyla. Posteriesitys.

Sjogren, T., Korpi, H., Laine, S. & Heilala, V. (2026). Fysioterapeuttien tulevaisuuden tarpeet
tekodlypohjaisten tydvalineiden kaytosta — temaattinen analyysi. JYU.Well Symposium: Hyvinvointi
digitaalisessa maailmassa 12.5.2026, Jyvéskyla. Posteriesitys.

Sjogren, T., Korpi, H., Laine, S. & Heilala, V. (2026). Fysioterapeuttien kasitykset tekodlyn soveltuvuudesta,
suosituksista ja osaamistarpeista — kyselytutkimus. JYU.Well Symposium: Hyvinvointi digitaalisessa
maailmassa 12.5.2026, Jyvaskyla. Posteriesitys.

Sjogren, T., Korpi, H., Laine, S. & Heilala, V. (2026). Physiotherapy Professionals’ Perspectives on Al-Based
Tools for Future Practice: A Thematic Analysis. Digital Health and Wireless Solutions, The second Nordic
Conference on Digital Health and Wireless Solutions, NCDHWS2026, 16.-17.6.2026, Oulu. Suullinen esitys.

Sjogren, T., Laine, S., Korpi, H., Lindegren, J., Korpi, A. & Heilala, V. (2026). Tekoalyn vastuullisen kayton
suositukset ja toimenpide-ehdotukset fysioterapiaan Suomessa. Fysioterapia & Kuntoutus koulutuspdivat
10.9.2026, Helsinki. Suullinen esitys.

Laine, S., Heilala, V., Korpi, H. & Sjogren, T. (2026). TEKOALY IKAANTYNEIDEN FYYSISEN
TOIMINTAKYVYN TUKENA -SATEENVARJOKATSAUS. Fysioterapia & Kuntoutus. 9.-10.9.2026.
Eposteri.

Korpi, H., Heilala, V., Laine, S. & Sjogren, T. (2026). FYSIOTERAPIAOPISKELIJOIDEN KASITYKSET
TEKOALYSTA FYSIOTERAPIAKOULUTUKSESSA. Fysioterapia & Kuntoutus. 9.-10.9.2026. Eposteri.

Sjogren, T., Heilala, V., Laine, S. & Korpi, H. (2026). FYSIOTERAPEUTTIEN TULEVAISUUDEN
TARPEET TEKOALYPOHJAISTEN TYOVALINEIDEN KAYTOSTA — TEMAATTINEN ANALYYSI.
Fysioterapia & Kuntoutus. 9.-10.9.2026. Eposteri.

Sjogren, T., Korpi, H., Laine, S. & Heilala, V. (2026). FYSIOTERAPEUTTIEN KASITYKSET TEKOALYN
SOVELTUVUUDESTA, SUOSITUKSISTA JA OSAAMISTARPEISTA - KYSELYTUTKIMUS. Fysioterapia
& Kuntoutus. 9.-10.9.2026. Eposteri.
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24. Laine, S., Heilala, V., Korpi, H. & Sjogren, T. (2026). Artificial Intelligence Guidelines in Physiotherapy — A
Document Analysis. World Physiotherapy: The 6th Europe Region Physiotherapy Congress 5.-6.11.2026,
Spain. Oral presentation. Hyvaksytty tiivistelma.

25. Kaorpi, H., Heilala, V., Laine, S. & Sjogren, T. (2026). Physiotherapy Students’ Perceptions of Artificial
Intelligence in Physiotherapy Education. World Physiotherapy: The 6th Europe Region Physiotherapy
Congress 5.-6.11.2026, Spain. EPoster. Hyvéaksytty tiivistelma.

26. Sjogren, T., Korpi, H., Laine, S. & Heilala, V. (2026). Physiotherapists’ perspectives on Al-based tools for
future practice A thematic analysis. World Physiotherapy: The 6th Europe Region Physiotherapy Congress 5.-
6.11.2026, Spain. Oral presentation. Hyvéksytty tiivistelmé.

27. Sjogren, T., Laine, S., Korpi, H. & Heilala, V. (2026). Physiotherapists’ Perceptions of the Suitability of
Artificial Intelligence, Related Guidelines, and Competence Needs — A Survey Study. World Physiotherapy:
The 6th Europe Region Physiotherapy Congress 5.-6.11.2026, Spain. Oral presentation. Hyvaksytty tiivistelma.

28. Sjogren, T., Laine, S., Korpi, H., Korpi, A. & Heilala, V. (2026) Key Themes Guiding the Use of Artificial
Intelligence in Physiotherapy Clinical Practice Guidelines. World Physiotherapy: The 6th Europe Region
Physiotherapy Congress 5.-6.11.2026, Spain. Oral presentation. Hyvaksytty tiivistelma.
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7. Laine, S., Heilala, V., Korpi, H., & Sjdgren, T. (2025). Tekodly fysioterapeutin tyon tukena ik&antyneiden
kuntoutuksessa. Kuntoutus, 48(4), 50-54. https://doi.org/10.37451/kuntoutus.178451
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Liite 1. Kansainvalisten fysioterapian tekodlysuositusten tekodlyn kaytt6d ohjaavat teemat
dokumenttianalyysiin pohjautuen.

Ylateemat Alateemat
Suostumuksellisuus Lapindkyvyys (AB, AU, MB, ON, UK)
Tietoon perustuva suostumus (AB, AU, MB, NZ, ON, UK)

Syrjimattomyys Tasapuolinen kohtelu (MB)
Vinoumien tunnistaminen (AB, MB, ON)

Kulttuuristen tekijéiden huomioiminen (NZ)

Jaettu paatoksenteko Asiakkaat tekodlyn kayttajina (MB)
Yhdenvertaisuus (UK)
Valinnanvapaus (UK, ON)

Vastuullisuus Taydellinen ja tarkka dokumentointi (MB)

Kliininen vastuu (UK)
Vastuu fysioterapian toteutuksesta (AB, AU, NZ, ON, UK)
Tarpeeseen perustuva kéyttd (UK)
Kestava kehitys (UK)

Vaatimustenmukaisuus Lains&adantd (AB, AU, UK)
Alkuperéiskansojen sopimukset (MB, NZ)
Oikeudelliset kysymykset (AU, NZ)
Immateriaalioikeuksien kunnioittaminen (UK)
Eettisyys (NZ, AU)
Vaikuttavuus (UK)

Turvallisuus Tietoturva (AB, MB)
Tietosuoja (AB, ON)
Luottamuksellisuus (MB, UK)
Riskienarviointi (AB, UK)
Riskienhallinta (UK)

Osaaminen Koulutus ja patevyys (MB)
Osaamisen kehittdminen (ON)
Ymmérrys tekodlystd (AU, ON)
Ammatillisen toimivaltuuden rajat (UK)

Yhteistyd Hyva kaytanto (UK)
Kéyttd ja soveltaminen (UK)
Verkostoyhteistyd (UK)

Taulukossa kaytetyt lyhenteet AB= Alberta, AU= Australia, MB= Manitoba, NZ= Uusi-Seelanti, ON= Ontario, UK=

Yhdistyneet kuningaskunnat
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Liite 2. Tekodlyn kéayttoon liittyva teoreettinen malli (ekosysteemi)

Yhteiskunta ja sdéantely
-lainsaadanto
-tietosuoja ja tietoturva
-EU:n saantely
-ammattieettiset periaatteet

-kansalliset suositukset ja
toimenpide-ehdotukset

-TKI toimintaan
panostaminen

Kuva 10. Tekodlyn kayttoon liittyva teoreettinen malli (ekosysteemi). © Sjogren, T., Laine, S., Korpi, H., Korpi, A., Lindegren, J. & Heilala, V. (2026).
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Fysioterapian alan
ammattilainen

- kliininen paattely
- ammatillinen vastuu

- Tekoalyosaaminen ja
jatkuva oppiminen

- kriittinen arviointi

- eettinen toiminta

Kuntoutuja

- autonomia ja suostumus

- yhdenvertaisuus ja

saavutettavuus

-osallisuus ja jaettu
paatoksenteko

- yksilolliset tarpeet

Tyoyhteiso ja johtaminen
-toimintakulttuuri
-koulutus
-tyohyvinvointi
-laadunhallinta

-tekoalyohjeet

-moniasiantuntijayhteistyo

Tekodlyteknologia ja data
-tekoalysovellukset
-paatoksenteon tuki

-kuntoutusteknologiat
-data ja analytiikka

-tietojarjestelmat
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