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Fysioterapeuttien työn kehittämiselle on selkeä tarve, sillä yhteiskunnan kuntou-
tusresurssien ennakoidaan pysyvän ennallaan tai jopa vähenevän samalla, kun 
väestön kuntoutuksen tarve kasvaa sekä kansallisesti että kansainvälisesti 1,2. Te-
koälyn (AI) käytön sisällyttäminen osaksi fysioterapian toimintakäytäntöjä voi tar-
jota yhden ratkaisuvaihtoehdon tähän haasteeseen vapauttamalla ammattilais-
ten resursseja ihmisten väliseen kohtaamiseen 3,4.  Tekoälyn käyttö työvälineenä 
edellyttää fysioterapian alan ammattilaisilta ja fysioterapeuttiopiskelijoilta kui-
tenkin uudenlaisten työelämätaitojen ja toimintatapojen omaksumista 5,6. Organi-
saatiotasolla tekoälyn mukanaan tuoma työelämän muutos korostaa osaamisen 
jatkuvan kehittämisen ja ylläpitämisen sekä suositeltavien toimintatapojen oh-
jeistamisen ja mallintamisen merkitystä. Yhteiskunnan tasolla korostuvat kansal-
lisen ohjauksen, yhtenäisten toimintamallien sekä tekoälyn vastuullista käyttöä 
tukevien rakenteiden tarpeet fysioterapiassa. Aiemmissa tekoälyn käyttöä koske-
vissa kansallisissa selvityksissä fysioterapiaa tieteenalana ja ammattikäytäntönä 
sekä sen erityispiirteitä osana suomalaista sosiaali- ja terveydenhuoltoa ei kui-
tenkaan ole huomioitu riittävästi 7.

Tekoälyn vastuullisen käytön suositukset ja toimenpide-ehdotukset fysioterapi-
aan on laadittu tutkimushankkeen Tekoälyn käyttö ja tulevaisuuden mahdolli-
suudet fysioterapiassa – tutkitusta tiedosta kansallisiin suosituksiin ja toimenpi-
de-ehdotuksiin tuottaman tutkimusnäytön pohjalta (jäljempänä tutkimushanke). 
Tutkimuksen toteuttivat Jyväskylän yliopiston liikuntatieteellisen tiedekunnan ja 
hyvinvoinnin tutkimuksen yhteisön JYU.Wellin tutkijat yhteistyössä Suomen Fysio-
terapeuttien kanssa. Tutkimushanke on saanut Työsuojelurahaston rahoituksen 
ajalle 3/2025–9/2026. Suositusten ja toimenpide-ehdotusten sisältö perustuu tut-
kimushankkeen osatutkimusten, eli kirjallisuuskatsauksen, kyselyn, haastattelu-
jen ja Delfoi-asiantuntijapaneelin, tuloksiin 8. Suositusten ja toimenpide-ehdotus-
ten laadinnassa on lisäksi hyödynnetty tutkijoiden ja yhteistyötahon monitieteistä 
asiantuntemusta. Suositukset sisältävät suoraan käytäntöön sovellettavaa tietoa 
sekä organisaatio- ja yhteiskuntatason toimenpide-ehdotuksia tekoälyn hyödyn-
tämisestä fysioterapiassa työvälineenä. Ne tukevat myös tekoälyosaamisen ja 
työkulttuurin kehittämistä eri uravaiheissa sekä huomioivat johtamisen ja työn 
organisoinnin näkökulmat. Nämä suositukset ja toimenpide-ehdotukset luovat 
strategisen perustan tekoälyn hallitulle, vastuulliselle ja vaikuttavalle hyödyntä-
miselle fysioterapiassa. Samalla se tukee alan kestävää uudistumista sekä sosiaa-
li- ja terveydenhuollon palvelujärjestelmän pitkäjänteistä kehittämistä.

Tekoälyn vastuullisen käytön suositukset ja toimenpide-ehdotukset jäsentyvät 
seuraavasti. Ensin kuvataan tekoälyyn liittyvät keskeiset käsitteet (taulukko 1). 
Tämän jälkeen suositusosio kokoaa yhteen tekoälyn vastuulliseen käyttöön liit-
tyvät teemat kliinisessä työssä ja johtamisessa sekä opetuksessa, tutkimus-, kehi-
tys- ja innovaatiotoiminnassa (TKI). Sääntelyosiossa kuvataan tekoälyn käyttöön 
fysioterapiassa liittyvät lait ja asetukset kansallisella ja Euroopan Union tasol-
la. Osiot sisältävät esimerkkitarinoita tekoälyn hyödyntämisestä fysioterapiassa 
sekä katsauksen tekoälyn laadunhallintaan. Toiseksi kuvataan organisaatio- ja 
yhteiskuntatason toimenpide-ehdotuksia. Suosituksissa ja toimenpide-ehdotuk-
sissa käytetään selkeyden vuoksi termiä fysioterapeutti, vaikka niiden sisältö kos-
kee laaja-alaisesti fysioterapian alan ammattilaisia ja heidän toimintaansa.

JOHDANTO

1 Cieza, A., Causey, K., Kamenov, K., Hanson, S. W., Chatterji, S., & Vos, T. (2021). Global estimates of the need for rehabilitation based on the Global 
Burden of Disease study 2019: a systematic analysis. The Lancet 396:2006–2017. doi: 10.1016/S0140-6736(20)32340-0. 
2 Heino, P., Mäkinen, J., & Seppänen-Järvelä, R. (2020). Vaativan lääkinnällisen kuntoutuksen lain muutoksen vaikutus kuntoutuksen kohdentumiseen: 
rekisteritutkimus vuosien 2014, 2016 ja 2017 kuntoutuspäätöksistä. Helsinki: Kela, Sosiaali- ja terveysturvan raportteja 23.
3  Naqvi, W. M., Shaikh, S. Z., & Mishra, G. V. (2024). Large language models in physical therapy: time to adapt and adept. Frontiers in Public Health, 12, 
1364660. doi: 10.3389/fpubh.2024.1364660.
4  Laine, S., Heilala, V., Korpi, H., & Sjögren, T. (2025). Tekoäly fysioterapeutin työn tukena ikääntyneiden kuntoutuksessa. Kuntoutus, 48(4), 50–54.  doi: 
10.37451/kuntoutus.178451  
5  Scheper, M. C., van Velzen, M., & van Meeteren, N. L. U. (2024). Towards responsible use of artificial intelligence in daily practice: what do 
physiotherapists need to know, consider and do? Journal of Physiotherapy, 70, 81–84. doi: 10.1016/j.jphys.2023.07.012.
6  Ferrer-Peña, R., Di-Bonaventura, S., Pérez-González, A. & Lerín-Calvo, A. (2025). Feasibility of a Randomized Controlled Trial of Large AI-Based 
Linguistic Models for Clinical Reasoning Training of Physical Therapy Students: Pilot Randomized Parallel-Group Study. JMIR Formative Research 
9:e66126. doi: 10.2196/66126
7 DigiFinland (2024). Esiselvitystyön loppuraportti, maaliskuu 2024.  https://digifinland.fi/wp-content/uploads/2024/12/DigiFinland_Sosiaali-ja-
terveydenhuollon-tekoalyn-kayttotapaukset-ja-lainsaadanto_04122024.pdf  
8  Sjögren, T., Laine, S., Korpi, H. & Heilala, V. (2026). Tekoälyn käyttö ja tulevaisuuden mahdollisuudet fysioterapiassa – tutkitusta tiedosta kansallisiin 
suosituksiin ja toimenpide-ehdotuksiin (Tekoäly fysioterapiassa). Työsuojelurahaston Loppuraportti.
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Organisaatiotason toimenpide-ehdotuksissa kuvataan, mitä sisältöjä organi-
saatioiden tekoälyohjeisiin suositellaan sisällytettäväksi ja mitä tekijöitä niiden 
laadinnassa tulee ottaa huomioon. Yhteiskuntatason toimenpide-ehdotukset on 
suunnattu erityisesti päätöksentekijöille, ja niissä kuvataan tutkimushankkeessa 
tunnistetut kansallisen tason kehittämistarpeet tekoälyn vastuullisen käyttöön-
oton ja hyödyntämisen edistämiseksi fysioterapiassa. Lopuksi tekoälyn käyttöön 
fysioterapiassa liittyviä vastuita ja velvollisuuksia havainnollistetaan neurologi-
sen fysioterapian esimerkkitarinan avulla. Lisäksi mukana on viittauksia keskei-
seen sääntelyyn. Lähdeviitteet esitetään dokumentin lopussa omissa osioissaan: 
ensin suositusten yhteydessä mainitut ”Perehdy lisää” -lähteet ja sen jälkeen 
suositusten ydinteemojen mukaiset lähdeluettelot sekä toimenpide-ehdotusten 
yhteinen lähdeluettelo.  

TEKOÄLY

Tekoäly on viime vuosina tullut nopeasti osaksi yhteiskuntaa, työelämää ja arjen 
käytäntöjä. Monelle se on tullut tutuksi erityisesti erilaisten sovellusten ja digitaa-
listen palvelujen kautta, mutta sen rooli ja mahdollisuudet fysioterapiassa ovat 
vasta hahmottumassa. Tekoäly voi tarjota uusia välineitä kliinisen työn tueksi sekä 
mahdollisuuksia päätöksenteon vahvistamiseen ja palvelujen kehittämiseen. Sa-
malla sen tarkoituksenmukainen ja vastuullinen hyödyntäminen edellyttää uu-
denlaista osaamista sekä ymmärrystä sen mahdollisuuksista ja rajoituksista. 

Tekoälyä käsitteenä käytetään kuitenkin monin tavoin, minkä vuoksi siihen lii-
tetään erilaisia tulkintoja ja odotuksia. Tässä hankkeessa tekoälyn keskeiset kä-
sitteet jäsennetään seuraavasti. Tekoälyllä tarkoitetaan ihmisen kognitiivisia ky-
kyjä mallintavien järjestelmien tutkimusta ja kehittämistä. Tällaiset järjestelmät 
hyödyntävät laskennallisia menetelmiä esimerkiksi havainnointiin, päättelyyn, 
oppimiseen ja ongelmanratkaisuun 9. Euroopan parlamentin mukaan tekoäly on 
“koneen kyky käyttää perinteisesti ihmisen älyyn liitettyjä taitoja, kuten päätte-
lyä, oppimista, suunnittelemista tai luomista” 10. Tekoälyn nopea kehitys on tuonut 
erityisesti suuret kielimallit osaksi ihmisten arkea 11,12. Tekoälyyn liittyy kuiten-
kin myös muita osa-alueita ja teknologioita13, ja käsitteitä käytetään toisinaan 
epäjohdonmukaisesti14. Arkikielessä tekoäly yhdistetäänkin usein ensisijaisesti 
suuriin kielimalleihin15. Taulukossa 1 on kuvattu tarkemmin tekoälyyn liittyviä 
keskeisiä käsitteitä16. 

9  Russell, S. J., & Norvig, P. (2016). Artificial intelligence: A modern approach (3rd ed., Global ed.). Pearson Education Limited.
10  Euroopan parlamentti. (2023). Mikä tekoäly on ja mihin sitä käytetään? https://www.europarl.europa.eu
11  Shah, N.H., Entwistle, D. & Pfeffer, MA.. (2023). Creation and adoption of large language models in medicine. JAMA 330(9),866–869. doi: 10.1001/
jama.2023.14217
12  Li, J., Gao, Y., Yang, Y., Bai, Y., Zhou, X., Li, Y., Sun, H., Liu, Y., Si, X., Ye, Y., Wu, Y., Lin, Y., Xu, B., Ren, B., Feng, C. & Huang, H. (2025). Fundamental 
capabilities and applications of large Language Models: A survey. ACM Computing Surveys 58(2),1–42. doi: 10.1145/3735632
13  Canada’s Drug Agency. Horizon Scan. (2025). Watch List: Artificial Intelligence in Health Care. Horizon Scan. CDATH 5(3). https://www.ncbi.nlm.nih.
gov/books/NBK613808/pdf/Bookshelf_NBK613808.pdf
14  Kozak M. (2026). From AI peer review to AI ethics: addressing terminological confusion in science. Journal of Documentation 82(1): 111–119.  
doi: 10.1108/jd-07-2025-0201
15  Bewersdorff, A., Zhai, X., Roberts, J. & Nerdel, C. (2023). Myths, mis- and preconceptions of artificial intelligence: A review of the literature. 
Computers and Education: Artificial Intelligence 4:100143. doi: 10.1016/j.caeai.2023.100143
16  Lindegren, J. (2026). Tekoäly fysioterapeutin työvälineenä. Sosiotekninen näkökulma. Itä-Suomen yliopisto: pro gradu -tutkielma. http://urn.fi/
urn:nbn:fi:uef-20261454
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KÄSITE SELITYS

Tekoäly Yleiskäsite teknologioille, jotka mahdollistavat älykkäiksi 
tulkittavia toimintoja, kuten oppimista, päättelyä ja päätök-
sentekoa 9,17.

Tekoälyjärjestelmä Konepohjainen järjestelmä, joka toimii vaihtelevilla autono-
mian tasoilla ja voi mukautua käytön aikana, ja joka päättelee 
käyttäjältä tai ympäristöstä saadun tiedon perusteella tavoit-
teiden mukaisesti tuottaakseen vastauksia (esim. ennusteita, 
sisältöä, suosituksia tai päätöksiä), joilla voi olla vaikutuksia 
fyysisiin tai virtuaalisiin ympäristöihin 17.

Algoritmi Järjestetty joukko sääntöjä tai vaiheittaista ohjetta, joiden 
avulla voidaan suorittaa tehtäviä, ratkaista ongelma tai saa-
vuttaa haluttu lopputulos 18,19.

Tekoälymalli Algoritminen malli, joka on suunniteltu tiettyyn tehtävään 
(esim. päättelyyn, luokitteluun, ennustamiseen tai päätöksen-
tekoon) ja voi perustua esimerkiksi sääntöihin tai koneoppimi-
seen 17–19.

Sääntöpohjainen tekoälymalli Tekoälymalli, joka tekee päätöksiä ennalta määriteltyjen 
sääntöjen ja loogisten ehtojen mukaisesti ilman oppimista 
datasta 19.

Yleiskäyttöiset tekoälymallit Laajoilla ja monipuolisilla aineistoilla koulutettuja tekoäly-
malleja, jotka kykenevät suorittamaan monenlaisia tehtäviä 
eri käyttötarkoituksissa 17,20.

Koneoppimismalli Tekoälymalli, joka hyödyntää laskennallisia menetelmiä op-
piakseen datasta ohjatusti, ohjaamattomasti tai vahvistusop-
pimisen kautta 18-19,21. Esimerkiksi palveluntarpeen ennakointi, 
ennustemallit, asiakassegmentointi, kuvantamisen tulkinta 22.

Syväoppiminen Koneoppimisen alalaji, joka hyödyntää monikerroksisia 
neuroverkkoja. Voi tunnistaa, luokitella, optimoida ja tehdä 
ennusteita datan pohjalta 18–19,21. Esimerkiksi kuvantamisen 
analytiikka, luokittelu ja tulkinta, ennustemallit 22.

Generatiivinen malli Tekoälymalli, joka kykenee tuottamaan uutta sisältöä, kuten 
tekstiä, kuvia ja ääntä 17–19,21. Esimerkiksi kirjaamisen apurit, 
älykäs tekoälypohjainen oirearviointityökalu 22.

Suuret kielimallit Generatiivisen tekoälyn alalaji, joka on koulutettu laajoilla 
tekstiaineistoilla ymmärtämään ja tuottamaan luonnollista 
kieltä 18–19,21. Esimerkiksi AI-asiakaspalvelu, reaaliaikainen 
tulkkaus 22.

Adaptiivisuus Viittaa kykyyn sopeutua muuttuviin tilanteisiin ja ympäristöi-
hin 18.

17  EU:n tekoälyasetus 2024/1689. 
18  Guettala, M., Bourekkache, S., Kazar, O., & Harous, S. (2024). Generative artificial intelligence in education: Advancing adaptive and personalized 
learning. Acta Informatica Pragensia, 13(3), 460–489. doi: 10.18267/j.aip.235 
19  Tikkanen, J., & Ristimäki, M. (toim.). (2025). Tekoäly lääketieteessä. Duodecim. https://www.oppiportti.fi/opk04655 
20  Competition and Markets Authority (CMA). (2023). AI foundation models: Initial report. A report following the CMA’s review into AI Foundation 
Models, and their impact on competition and consumer protection. Government UK. https://www.gov.uk/government/publications/ai-foundation-
models-initial-report 
21  Sanmark, J., & Sanmark, E. (2024). Mitä tiedämme generatiivisen tekoälyn hyödyistä terveydenhuollossa? Lääketieteellinen Aikakauskirja Duodecim, 
140(12), 1023–1030. https://www.duodecimlehti.fi/duo18143 
22  Tekoälykehittämisen tilannekuva hyvinvointialueilla. (2026). Hyvinvointialueiden tekoälykehittämisen tilannekuva. Versio 4 (21.5.2026). Una Oy. 
https://unaoy.fi/materiaalit/tekoalykehittamisen-tilannekuva-hyvinvointialueilla/

TAULUKKO 1  |  TEKOÄLYYN LIITTYVÄT KESKEISET KÄSITTEET

Taulukko jatkuu seuraavalla sivulla.
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KÄSITE SELITYS

Personointi Viittaa kykyyn mukautua yksittäisen käyttäjän tarpeisiin ja 
mieltymyksiin 18.

Skaalautuvuus Viittaa kykyyn säilyttää toimivuus ja suorituskyky, kun datan 
määrä, käyttäjien määrä tai käyttö laajenevat 23.

Käytettävyys Viittaa järjestelmän kykyyn mahdollistaa tavoitteiden saavut-
taminen tehokkaasti, tuloksellisesti ja käyttäjää tyydyttävällä 
tavalla 24.

Helppokäyttöisyys Viittaa järjestelmän kykyyn olla helposti opittava ja vaivatto-
masti käytettävissä ilman laajaa ohjeistusta 25.

Hallusinointi Kuvaa tilannetta, jossa generatiivinen tekoälymalli tuottaa 
uskottavalta vaikuttavaa, mutta virheellistä tietoa. Syntyy ti-
lanteessa, jossa malli yhdistää todennäköisyyksien perusteella 
opittua tietoa tavalla, joka ei vastaa todellisuutta 21.

Vinoumat Tekoälymallin tuottamien vastausten systemaattisia vääristy-
miä, jotka johtuvat esim. koulutusdatan epätasapainosta tai 
puutteista, ja voivat johtaa kaventuneisiin ja stereotyyppisiin 
lopputuloksiin 17–18,26.

23  Shivashankar, K., Al Hajj, G. S., & Martini, A. (2025). Scalability and maintainability challenges and solutions in machine learning: A systematic 
literature review. Cornell University. doi: 10.48550/arXiv.2504.11079 
24  International Organization for Standardization. (ISO 9241-11:2018). (2018). Ergonomics of human-system interaction – Part 11: Usability: Definitions 
and concepts. 
25  Privitera, M. B. (2020). What is ease of use? https://www.academia.edu/75045097/What_Is_Ease_of_Use 
26  Sahlgren, O. (2024). Terveysdatan ja tekoälyn eettiset haasteet: Kriittinen sosio-tekninen näkökulma. Sosiaalilääketieteellinen aikakauslehti, 61(3). 
doi: 10.23990/sa.144426 
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Suositukset tekoälyn vastuulliselle
käytölle fysioterapiassa

Ihmislähtöinen 
tekoälyn käyttö

	z Kuntoutujalähtöisyys
	z Ammatillinen osaaminen

Hyöty ja osaaminen
	z Johtaminen ja kehittäminen
	z Jatkuva oppiminen

Vastuut ja  
velvollisuudet

	z Tekoälyn käytön sääntely
	z Juridiset vastuut

Tekoälyn  
laadunhallinta

	z Edellytykset tekoälylle
	z Tekoälyn käytön arviointi

Sjögren ym. 2026 CC-BY-ND      Graafiset elementit tai kuvat: Jyväskylän yliopisto



Kuntoutujan suostumus tekoälyn käyttöön fysioterapiassa

	z Pyydetään, jos tekoälyllä käsitellään kuntoutujan taustatietoja, tuotetaan kuntoutujaa koskevia lausuntoja, 
suosituksia ja ratkaisuja tai jos tekoälyä käytetään osana kliinistä fysioterapiaa

	z Annetaan tapauskohtaisesti ja se voidaan rajata koskemaan tiettyä käyttötarkoitusta
	z Ei tarvita, jos käyttö ei liity yksittäiseen kuntoutujaan, vaan tekoälyä käytetään fysioterapeutin työssä 

esimerkiksi yleiseen tiedon hakemiseen, tiedon jäsentämiseen tai palvelujen kehittämiseen
	z Käyttöesimerkki: Tekoäly analysoi kuntoutujan liikkeitä ja suorituksia videokuvasta tai  

sensoreiden avulla

Kuntoutujan itsemääräämisoikeus tekoälyn käytöstä fysioterapiassa

	z Kuntoutujalle tai hänen omaisilleen tai läheiselleen kerrotaan selkeästi, miten ja millaisissa tilanteissa 
tekoälyä käytetään kuntoutuksen eri vaiheissa: tutkimisessa ja arvioinnissa, suunnittelussa, toteutuksessa ja 
seurannassa

	z Varmistetaan, että kuntoutujalla on mahdollisuus osallistua ja vaikuttaa tekoälyn käyttöön omassa 
kuntoutuksessaan

	z Käyttöesimerkki: Älykuntosalilaitteet, jotka mukauttavat harjoitusvastusta automaattisesti tai ohjaavat 
harjoittelua sekä älylaitteet, jotka ohjaavat ja seuraavat fyysistä aktiivisuutta ja liikkumista

Kuntoutujan yksilöllisyyden huomioiminen tekoälyn käytössä fysioterapiassa

	z Tekoälyn käyttö fysioterapiassa perustuu kuntoutujan arvoihin, asenteisiin, mieltymyksiin, tarpeisiin, 
tavoitteisiin ja kokemuksiin

	z Tekoälyn käytössä fysioterapiassa huomioidaan kuntoutujan yksilöllinen tilanne, kieli- ja kulttuuritausta 
sekä kokonaisvaltainen elinympäristö

	z Käyttöesimerkki: Tekoälyä hyödyntävä tulkkaus tai tekstin kääntäminen

2.1 | Kuntoutujalähtöisyys
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Tekoälyn eettinen käyttö fysioterapiassa

	z Tekoälyn käyttö ei saa johtaa siihen, että kuntoutujat joutuvat eriarvoiseen asemaan tai saavat epätasa-
arvoista kohtelua

	z Erityistä huomiota kiinnitetään haavoittuvassa asemassa oleviin ryhmiin, kuten lapsiin ja nuoriin, 
ikääntyneisiin sekä henkilöihin, joiden terveydentila vaikuttaa toimintakykyyn ja elämänhallintaan

	z Tekoälyn tuottamaa tietoa ei käytetä, jos se ei sovellu kuntoutujan yksilölliseen tilanteeseen
	z Käyttöesimerkki:Tekoälyä hyödynnetään yksilöllisesti asiakasviestinnässä sekä palveluissa, jotka  

tarjoavat ohjeita

Tekoälyn hyödyntäminen osana fysioterapeutin näyttöön perustuvaa  
kliinistä päättelyä

	z Fysioterapeutti on vastuussa käyttämänsä tiedon oikeellisuudesta sekä ongelmanratkaisusta ja kliinisestä 
päättelystä. Näitä vastuita ei voi siirtää tekoälylle

	z Tekoälyn tuottamat tulokset ja niiden vaikutukset kuntoutukseen käydään läpi kuntoutujan kanssa sekä 
tarvittaessa hänen omaisensa, läheisensä tai muun hänen tukeensa ja arkeensa osallistuvan henkilön 
kanssa.

	z Käyttöesimerkki: Kuntoutujan taustatietojen koostaminen, tutkimus- ja arviointitiedon tiivistäminen, 
fysioterapia- ja kuntoutussuunnitelmien laatimisen tukeminen

Fysioterapeutin kriittinen tekoälynlukutaito

	z Fysioterapeutti ymmärtää riittävän hyvin, miten tekoälyjärjestelmät käyttävät asiakastietoja toimintakyvyn 
arviointiin, ennusteiden muodostamiseen ja harjoitusohjelmien suunnitteluun sekä tiedostavat, millaisia 
rajoituksia ja epävarmuustekijöitä näihin prosesseihin liittyy

	z Tekoälyn tuottaman tiedon, ennusteiden ja suositusten luotettavuutta, soveltuvuutta ja 
tarkoituksenmukaisuutta arvioidaan kriittisesti ennen käyttöä, käytön aikana ja käytön jälkeen 

	z Käyttöesimerkki: Fysioterapeutti tarkistaa ja tarvittaessa korjaa tekoälyavusteisesti laaditun 
dokumentaation ja suunnitelmat

Maria tulee fysioterapiaan niskakivun vuoksi. Fysioterapeutti Minna kartoittaa 
oireet, taustat ja tavoitteet ja muodostaa alustavan kliinisen kokonaiskuvan. 

Arvioinnin aikana tekoälyä käytetään apuna tietojen jäsentämisessä ja 
vaihtoehtojen tarkistamisessa. Ennen käyttöä Maria saa tiedon asiasta ja on 
antanut siihen suostumuksensa. 

Tekoälyn tuottamia ehdotuksia verrataan Minnan omiin havaintoihin ja 
Marian tilanteeseen. Osa niistä hylätään, osa muokataan. Lopullinen arvio ja 
fysioterapiasuunnitelma perustuvat Minnan kliiniseen päättelyyn. 

Minna tekee jatkosuunnitelman yhdessä Marian kanssa hänen tavoitteidensa 
pohjalta. Lopuksi kirjaukset käydään läpi Marian kanssa.

TARINA 1  |   	 KUNTOUTUJA MARIA JA  
		  FYSIOTERAPEUTTI MINNA

2.2 | Ammatillinen osaaminen



13

Tekoälyn käyttö fysioterapiayrittäjänä ja työntekijänä

	z Yrittäjä on terveydenhuollon toimintayksikkö ja vastaa tekoälyn lainmukaisesta käytöstä 
	z Toisen organisaation tiloissa toimiva ammatinharjoittaja vastaa tekoälyn käytöstä työssään organisaation 

ohjeiden mukaisesti 
	z Työntekijä vastaa tekoälyn lainmukaisesta käytöstä omissa työtehtävissään. Kokonaisvastuu on 

organisaatiolla 
	z Perehdy lisää: Terveydenhuoltolaki (1326/2010); Laki sosiaali- ja terveydenhuollon asiakastietojen 

käsittelystä (703/2023); EU:n tekoälyasetus (EU) 2024/1689

Tekoälyn käytön läpinäkyvyys fysioterapiassa

	z Asiakirjaan merkitään, jos sen laatimisessa on käytetty tekoälyä 
	z Kuntoutujalle kerrotaan tekoälyn käytöstä vuorovaikutustilanteen alussa ja kuntoutuksen aikana
	z Kuntoutujalla on oikeus tietää, miten tekoälyä käytetään, mihin tiedot tallennetaan ja kenellä on pääsy 

tietoihin
	z Kuntoutujalla on oikeus tarkistaa tekoälyn avulla tehty dokumentaatio ja pyytää siihen oikaisua 
	z Perehdy lisää: Laki potilaan asemasta ja oikeuksista (785/1992); EU:n yleinen tietosuoja-asetus (GDPR) (EU) 

2016/679  

Mikko työskentelee yksityisyrittäjänä fysioterapeuttina. Hän seuraa työnsä 
ohessa, miten tekoälytyökalut yleistyvät ja voisivat helpottaa esimerkiksi 
kirjaamista ja esitietojen jäsentämistä. 

Tekoälytyökaluja on paljon tarjolla, mutta selkeää, fysioterapiaan kohdennettua 
tietoa soveltuvan tekoälyn käytöstä on vaikea löytää. Mikko etsii itse tietoa 
eri lähteistä ja kokeilee varovaisesti, mikä toimii hänen työssään. Hänellä 
ei kuitenkaan aina ole riittävää osaamista tai aikaa arvioida erilaisten 
tekoälytyökalujen vaatimustenmukaisuutta ja soveltuvuutta omaan työhönsä.

Arjessa Mikko päätyykin tekemään ratkaisuja käytettävissä olevan tiedon 
ja ajan puitteissa ilman varmuutta siitä, miten hyvin ne vastaavat laajempia 
käytäntöjä tai vaatimuksia. Mikko päättää hakeutua tekoälyyn liittyvään 
täydennyskoulutukseen varmistaakseen toimintansa oikeellisuuden. 

TARINA 2  |   YKSITYISYRITTÄJÄ MIKKO

2.3 | Tekoälyn käytön sääntely
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Tekoälyn tietoturva ja -suoja fysioterapiassa

	z Fysioterapeutin tulee käsitellä terveystietoja organisaation hyväksymillä laitteilla ja tekoälyjärjestelmillä 
	z Fysioterapiassa käytettävä tekoäly kuuluu usein korkean riskin sovelluksiin, jolloin tietoturvan ja –suojan 

vaatimukset ovat korkeampia
	z Perehdy lisää: EU:n tekoälyasetus (EU) 2024/1689; EU:n yleinen tietosuoja-asetus (GDPR) (EU) 2016/679

Tekoälyn riskienarviointi ja -hallinta fysioterapiassa

	z Fysioterapeutin tulee noudattaa tekoälyn käytössä organisaation ohjeita ja käyttöehtoja
	z Organisaatiossa arvioidaan ennen tekoälyn käyttöönottoa mahdolliset riskit ja määritellään toimintatavat 

niiden hallintaan
	z Fysioterapiassa käytettävät tekoälyjärjestelmät voivat kuulua lääkinnällisten laitteiden sääntelyn piiriin
	z Tekoälyjärjestelmän hankkija on vastuussa siitä, että tekoäly täyttää sille asetetut juridiset vaatimukset
	z Perehdy lisää: lääkinnällisten laitteiden asetus (MD) (EU) 2017/745; EU:n tekoälyasetus (EU) 2024/1689

Immateriaalioikeudet tekoälyn käytössä fysioterapiassa

	z Fysioterapeutti tarkistaa tekoälyn tuottaman tiedon oikeellisuuden ja vastaa sen asianmukaisesta käytöstä
	z Valtaosa valmiista teksteistä, kuvista ja materiaaleista on tekijänoikeuksilla suojattuja, eikä niitä tule käsi-

tellä tekoälyn avulla käyttöehtojen tai tekijänoikeuksien vastaisesti
	z Perehdy lisää: Tekijänoikeuslaki 404/1961; Euroopan parlamentin ja neuvoston direktiivi (EU) 2019/790

2.4 | Juridiset vastuut
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Tiedolla johtaminen tekoälyn käytössä fysioterapiassa

	z Organisaatio ottaa huomioon työntekijöiden hyvinvoinnin ja työn kuormittavuuden tekoälyn 
käyttöönotossa ja käytössä

	z Organisaatio arvioi tekoälyn käytön hyötyjä ja vaikutuksia osana toiminnan kehittämistä 
	z Organisaatio edistää tekoälymyönteistä työkulttuuria, joka tukee tekoälyosaamisen kehittämistä
	z Organisaatio kerää palautetta tekoälyn käytöstä parantaakseen tekoälykoulutusta ja toimintakäytäntöjä 
	z Käyttöesimerkki: Tekoäly voi tehostaa hallinnollisia tehtäviä ja vapauttaa fysioterapeuttien aikaa 

kuntoutujien kanssa työskentelyyn sekä moniammatilliseen yhteistyöhön 

Tekoälyn kestävä ja vastuullinen käyttö fysioterapiassa

	z Tekoälyä käytetään silloin, kun se tukee fysioterapiapalvelujen toteutusta ja laatua, parantaa kirjaamista 
tai edistää resurssien tarkoituksenmukaista käyttöä

	z Tekoälyä käytetään silloin, kun se tuottaa käytännön hyötyä verrattuna muihin toimintatapoihin
	z Käyttöesimerkki: Tekoälyn käyttöä arvioidaan säännöllisesti suhteessa saavutettuihin hyötyihin, 

kustannuksiin ja ympäristövaikutuksiin

Tekoälyn yhteiskehittämisen edellytykset fysioterapiassa

	z Organisaatio huolehtii siitä, että fysioterapeuttien näkemykset ja kokemukset otetaan huomioon tekoälyn 
käyttöönotossa ja hyödyntämisessä

	z Organisaatio varmistaa, että fysioterapeutit osallistuvat aktiivisesti tekoälyn käyttöönottoon ja 
kehittämiseen

	z Organisaatio ottaa käyttöön ja edistää tekoälyn käyttöä fysioterapiassa suunnitelmallisesti ja vaiheittain 
tutkimusnäyttöön sekä sen vaikutuksista ja tarkoituksenmukaisuudesta kerättyyn palautteeseen perustuen

	z Perehdy lisää: Tutkimuseettinen neuvottelukunta (TENK). (2026). Tekoäly tutkimuksessa: Hyvä tieteellinen 
käytäntö ja eettiset periaatteet; European Patients’ Forum (EPF). (2023). AI in healthcare. Advancing Patient-
Centric Care through Co-design and Responsible Implementation.

Organisaatiossa X otetaan käyttöön tekoälyapuri fysioterapeuttien työn tueksi. 
Ennen käyttöönottoa määritellään, mihin tilanteisiin sitä käytetään ja millaista 
tietoa siihen voidaan syöttää.

Käyttöä lähdetään kokeilemaan pienemmässä yksikössä osana arkea. Fysiotera-
peutit testaavat, miten apuri tukee kirjaamista ja tiedon jäsentämistä eri asia-
kastilanteissa. Samalla sovitaan yhteisistä käytännöistä ja siitä, miten tekoälyä 
hyödynnetään työssä.. 

Käytön aikana kerätään kokemuksia sekä fysioterapeuteilta että kuntoutujilta. 
Osa kokee työn sujuvoituvan, toisissa tilanteissa tarvitaan vielä paljon muok-
kaamista. Saatujen kokemusten perusteella toimintaa tarkennetaan ja käyttöä 
rajataan niin, että tekoälyn käyttö tukee työtä mahdollisimman hyvin. 

TARINA 3  |   ORGANISAATIO X

2.5 | Johtaminen ja kehittäminen



16

Tekoälyn käyttö fysioterapeuttikoulutuksessa

	z Opetus tukee opiskelijoiden tekoälyn käyttöä itsenäisen kliinisen päättelyn kehittymisessä
	z Opetus vahvistaa opiskelijoiden kriittistä tekoälylukutaitoa sekä kykyä arvioida tekoälyn 

tarkoituksenmukaista hyödyntämistä
	z Koulutuksessa huomioidaan fysioterapiaan liittyvät tekoälysuositukset sekä organisaatio-, kansallisella ja 

EU-tasolla annetut ohjeistukset
	z Perehdy lisää: Arene (2026). Arenen suositukset tekoälyn hyödyntämisestä ammattikorkeakouluille; 

Mankinen, K., Mäki, A., & Puuska, H. M. (2025). How to conceptualize the AI-driven transformation in higher 
education institutions. In Proceedings of EUNIS (Vol. 107, pp. 186-195)

Itsenäinen oppiminen ja vertaistuki tekoälyn käytössä fysioterapiassa

	z Työpaikalla kannustetaan kollegoiden väliseen keskusteluun tekoälyn hyödyistä, haitoista, 
mahdollisuuksista ja riskeistä

	z Organisaatio kannustaa fysioterapeutteja tekoälyosaamisen kehittämiseen ja ylläpitämiseen 
itseohjautuvan oppimisen, täydennyskoulutuksen ja jatko-opintojen avulla

	z Perehdy lisää: Suomen Fysioterapeutit. (2016). Fysioterapeutin ydinosaaminen; Valtakunnallinen sosiaali- ja 
terveysalan eettinen neuvottelukunta (ETENE). (2026). Sosiaali- ja terveysalan eettiset periaatteet.

Tekoälyn käyttöön liittyvä täydennyskoulutus fysioterapiassa

	z Organisaatioita suositellaan integroimaan tekoälykoulutus osaksi henkilöstökoulutusta ja ammatillista 
kehittymistä tukevia ohjelmiaan

	z Organisaatioita kannustetaan mahdollistamaan osallistuminen tekoälykoulutuksiin työajalla sekä 
kattamaan niistä aiheutuvat kustannukset

	z Perehdy lisää: Sosiaali- ja terveysministeriön asetus sosiaali- ja terveydenhuollon henkilöstön 
täydennyskoulutuksesta 57/2024; EU:n tekoälyasetus (EU) 2024/1689

Liisa on fysioterapeuttiopiskelija ja osallistuu opintojaksolla harjoituksiin, joissa 
tarkastellaan tekoälyn käyttöä osana fysioterapeutin työtä. Harjoituksissa 
käydään läpi erilaisia asiakastilanteita ja pohditaan, milloin tekoälyä voidaan 
hyödyntää ja milloin ei. 

Liisa huomaa, että tekoälyn tuottamat ehdotukset eivät sellaisenaan riitä, vaan 
niitä pitää suhteuttaa kuntoutujan tilanteeseen ja omiin havaintoihin. Keskuste-
luissa korostuu, että ratkaisut syntyvät fysioterapeutin omasta arvioinnista.

Valmistuttuaan Liisa kohtaa työssä tilanteita, joissa tekoälyä hyödynnetään eri 
tavoin. Hän seuraa aihetta, osallistuu koulutuksiin, kun niitä on tarjolla, ja kes-
kustelee kollegoiden kanssa siitä, miten tekoälyä käytetään vastuullisesti.

TARINA 4  |   FYSIOTERAPEUTTIOPISKELIJA LIISA

2.6 | Jatkuva oppiminen
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Kuva  |  Adobe Stock

TEKOÄLYN
LAADUNHALLINTA

3
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Tekoälyn käytettävyys ja luotettavuus fysioterapiassa

	z Tekoälyjärjestelmien tulee olla intuitiivisia, helppokäyttöistä ja sujuvasti integroitavissa olemassa oleviin 
fysioterapian ammattilaisten käyttämiin järjestelmiin

	z Tekoälypohjaisten toimintojen tulee olla luotettavia, läpinäkyviä, jäljitettäviä ja teknisesti toimintavarmoja
	z Tekoälypohjaisten toimintojen tulee tuottaa yhdenmukaisia tuloksia samankaltaisissa tilanteissa
	z Tekoälyn tuottaman tiedon tulee olla ymmärrettävää, esimerkiksi sen osalta, mihin tieto perustuu ja miten 

tulokset on tuotettu
	z Tekoälyn tuottaman tiedon tulee olla pätevää, eli sen tulee vastata todellista ilmiötä ja olla arvioitavissa 

suhteessa fysioterapian asiantuntijan tuottamaan tietoon
	z Tekoälyn valinnassa tulee huomioida työtehtävän vaatimukset, ja sen käyttöä sekä soveltuvuutta tulee 

arvioida eri potilasryhmillä, sekä fysioterapian eri toiminta-aloilla ja toimintaympäristöissä
	z Tekoälyjärjestelmien kehitys ajan myötä tulee huomioida, sillä järjestelmät voivat muuttua ja oppia 

saamansa tiedon perusteella

Tekoälyn käytön jatkuva arviointi ja kehittäminen fysioterapiassa

	z Tekoälyn käytön tulee perustua tutkimusnäyttöön, joka osoittaa sen tarkkuuden, turvallisuuden ja 
vaikuttavuuden kliinisessä fysioterapian ympäristössä

	z Fysioterapeuteilta ja kuntoutujilta kerätään säännöllisesti palautetta tekoälyn käytettävyydestä ja 
käyttökokemuksista. Kerättyä tietoa käytetään tekoälyavusteisen fysioterapian jatkuvassa kehittämisessä

	z Tekoälyn käyttö edellyttää jatkuvaa arviointia ja kehittämistä, joka perustuu toiminnan systemaattiseen 
tarkasteluun eri näkökulmista (kuntoutujat, fysioterapeutit, organisaatiot ja yhteiskunta)

	z Tutkimusperustaisen toiminnan kehittäminen edellyttää monimenetelmällistä ja monitieteistä 
tutkimusta, jossa arvioidaan vaikuttavuutta, kustannusvaikuttavuutta sekä käyttäjäkokemuksia ja koettua 
merkityksellisyyttä

	z Tekoälyn käytössä tulee huomioida tekoälyn, fysioterapian ammattilaisten ja kuntoutujien muodostama 
sosiotekninen kokonaisuus sekä sen fyysiset, psyykkiset, sosiaaliset ja kognitiiviset ulottuvuudet

	z Tekoälyn hyödyntämistä tukevat yhtenäiset kuntoutus- ja palvelupolut ja työprosessit sekä 
moniammatillinen ja tieteenrajat ylittävä yhteistyö organisaatioiden sisällä ja välillä

Tekoälyn laadunhallinta

3.1 | Edellytykset tekoälyn käytölle

3.2 | Tekoälyn käytön arviointi
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TOIMENPIDE-EHDOTUKSET:
ORGANISAATIOTASO

4
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Organisaation tekoälyä koskevissa ohjeissa määritellään kuntoutujalähtöiset 
tekoälyavusteisen fysioterapian periaatteet. Näitä ovat esimerkiksi: 

	z Miten kuntoutujan osallistuminen, yksilöllisten tarpeiden huomioiminen, yhteinen päätöksenteko sekä 
ymmärrettävän tiedon saatavuus toteutuvat tekoälyavusteisessa fysioterapiassa   

	z Miten tekoälyn käytöstä kerrotaan kuntoutujalle vuorovaikutustilanteen alussa ja kuntoutuksen aikana, 
miten tekoälyn tuottama tieto käydään läpi yhdessä kuntoutujan kanssa, ja miten tekoälyn käyttöä 
arvioidaan ja tarvittaessa mukautetaan suhteessa kuntoutujan tavoitteisiin ja tilanteeseen 

Organisaation tekoälyohjeissa varmistetaan, miten kuntoutujan yksilölliset 
tarpeet ja ominaisuudet huomioidaan tekoälyavusteisessa fysioterapiassa. 
Näitä ovat esimerkiksi:

	z Miten varmistetaan, että tekoälyn käytössä otetaan huomioon eri kielelliset ja kulttuuriset kontekstit, 
erilaiset toimintaympäristöt sekä kuntoutujien yksilölliset ominaisuudet, tarpeet ja elämäntilanteet

	z Miten varmistetaan, että tekoälyn käyttö perustuu kuntoutujan, tavoitteiden ja toiveiden huolelliseen 
arviointiin

	z Miten varmistetaan, että tekoälyn käyttö mukautetaan eri potilas-, asiakas- ja kuntoutujaryhmien tarpeisiin
	z Miten tekoälypohjaisia tulkkaus- ja viestintäratkaisuja hyödynnetään sekä miten varmistetaan kuntoutujan 

ja ammattilaisen välinen ymmärrys
	z Miten arvioidaan ja varmistetaan tekoälyn käyttämän aineiston edustavuus suhteessa tekoälyn käytön 

kohteena oleviin kuntoutujiin, toimintaympäristöihin ja ilmiöihin

Toimenpide-ehdotukset tekoälyn 
vastuulliselle käytölle fysioterapiassa

Organisaatiotaso
	z Kuntoutujalähtöiset tekijät
	z Tekoälyn käytön toimintamallit
	z Tekoälyn vastuullinen käyttö

Yhteiskunnan taso
	z Tekoälyn käyttöönotto ja arviointi
	z Tekoälyn käytön periaatteet
	z Yksityis- ja pienyrittäjien tuki
	z Tekoälyosaaminen
	z Tekoälyn yhteiskehittäminen

Sjögren ym. 2026 CC-BY-ND      graafiset elementit tai kuvat Jyväskylän yliopisto

4.1 | Kuntoutujalähtöiset tekijät
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Organisaatiotaso
	z Kuntoutujalähtöiset tekijät
	z Tekoälyn käytön toimintamallit
	z Tekoälyn vastuullinen käyttö

Sjögren ym. 2026 CC-BY-ND      graafiset elementit tai kuvat Jyväskylän yliopisto

Organisaation tekoälyohjeissa kuvataan, miten tekoälyn hyödyntäminen 
toteutuu fysioterapiaan ohjautumisessa. Kuvaa esimerkiksi:

	z Mikä on tekoälyn rooli ja miten sitä hyödynnetään fysioterapiaan ohjautumisessa sekä lähetteiden 
käsittelyssä

	z Millä periaatteilla tekoälyä käytetään, ja mitä ovat eri toimijoiden (kuntoutujan, perheenjäsenten/ 
läheisten, ammattilaisten, sidosryhmien) roolit tekoälyn käytössä

	z Miten tekoälyä hyödynnetään kuntoutujan ohjauksen ja neuvonnan tukena ja alustavassa oireiden ja 
toimintakyvyn arvioinnissa

Organisaation tekoälyohjeissa kuvataan, miten suostumus tekoälyn käyttöön 
ja fysioterapiassa tarjottaviin tekoälypalveluihin hankitaan. Tämä sisältää 
esimerkiksi seuraavat asiat:

	z Mihin tekoälyn käyttöön liittyvä suostumus kirjataan potilastietojärjestelmässä, miten suostumus on 
nähtävillä fysioterapiaprosessin aikana, mitä suostumus kattaa (yksilöity suostumus) ja miten suostumus 
voidaan peruuttaa

	z Miten tekoälyn käytöstä keskustellaan kuntoutujan tai hänen omaistensa tai läheistensä kanssa, miten 
vaihtoehtoisia toteutustapoja tarjotaan, ja mitä mahdollisuuksia tekoälyn käyttöön fysioterapiassa on 
tarjolla

Organisaation tekoälyohjeissa määritellään tekoälyn turvallisen käytön 
periaatteet fysioterapiassa. Näitä ovat esimerkiksi:

	z Kuka vastaa tekoälylisenssien hankinnasta ja ylläpidosta organisaatiossa sekä miten organisaation omia 
tekijänoikeudella suojattuja aineistoja käsitellään tekoälyllä 

	z Mitä tietoja eri tekoälyjärjestelmissä voidaan käsitellä, millä laitteilla tekoälyä käytetään ja tietoja 
käsitellään sekä miten tekoälyn tuottamat tiedot tallennetaan, säilytetään ja tarvittaessa poistetaan

	z Mitkä tekoälyn käyttötavat ovat organisaatiossa sallittuja ja miten niitä havainnollistetaan konkreettisilla 
esimerkeillä

Organisaation tekoälyohjeissa huomioidaan tekoälyosaaminen ja 
riskienhallinta fysioterapiassa. Niihin kuuluvat esimerkiksi:

	z Miten tekoälyn käyttöön annetaan perehdytystä, miten osaamisen kehittymistä tuetaan, miten koulutuksiin 
osallistuminen mahdollistetaan sekä millaista tekoälykoulutusta työnantaja tarjoaa

	z Miten tekoälyyn liittyvät riskit tunnistetaan, arvioidaan ja analysoidaan, mitä riskienhallintatoimenpiteitä 
organisaatiossa on käytössä sekä miten tekoälyn turvallista käyttöä seurataan

	z Miten palautetta tekoälyn käytöstä kerätään, miten sen vaikutuksia fysioterapiakäytäntöihin arvioidaan 
sekä miten henkilöstön tekoälyosaamista arvioidaan

4.2 | Tekoälyn käytön toimintamallit

4.3 | Tekoälyn vastuullinen käyttö
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Laaditaan kansallisia ohjeistuksia ja toimintamalleja tekoälyn käyttöönoton ja 
käytön tueksi fysioterapiassa

	z Tuetaan kansallisten tekoälysuositusten jalkauttamista käytäntöön
	z Ohjataan tekoälyjärjestelmien vastuullista käyttöönottoa ja käyttöä (esim. käyttötarkoitus, riskitaso, 

kliininen merkitys fysioterapiassa)
	z Edistetään yhtenäisiä tekoälyn käytön periaatteita julkisella, yksityisellä ja kolmannella sektorilla

Laaditaan kansalliset arviointikäytännöt tekoälyn käytölle fysioterapiassa

	z Seurataan tekoälyn käytön vaikutuksia ja vaikuttavuutta (esim. kuntoutujan toimintakyvyn muutokset, 
kuntoutumisen tulokset, fysioterapia-/ kuntoutusprosessien sujuvuus)

	z Arvioidaan tekoälyjärjestelmien turvallisuutta (riskienhallinta, virhetilanteet ja potilasturvallisuus)
	z Varmistetaan tekoälyn käytön eettisyys (yhdenvertaisuus, syrjimättömyys, läpinäkyvyys)
	z Tehdään tekoälyn käyttöön liittyvää jatkuvaa seurantaa ja raportointia osana palvelujärjestelmän 

toimintaa

Huomioidaan tekoälyn käyttöönotossa ja käytössä kansallisen tason resurssit

	z Mahdollistetaan fysioterapeuttien ajantasainen tekoälyosaaminen ja osaamisen kehittäminen
	z Tuetaan hyvinvointialueiden sekä yksityisen ja kolmannen sektorin toimijoita yhtenäisten toimintamallien 

muodostumisessa
	z Edistetään ja varmistetaan digitaalisen infrastruktuurin ja teknologisen valmiuden alueellista 

yhdenvertaisuutta
	z Korostetaan tekoälyn käytön mahdollisuuksia fysioterapian työn tukena, ei fysioterapeutin tai fysioterapian 

korvaajana

Määritellään periaatteet ja vastuunjako tekoälyn käytölle fysioterapiassa

	z Varmistetaan kuntoutujien yhdenvertaisuus sekä kuntoutujalähtöinen lähestymistapa tekoälyavusteisessa 
fysioterapiassa 

	z Edellytetään, että fysioterapeutit vastaavat ammatillisesta päätöksenteosta 
	z Edellytetään, että palveluntuottajat vastaavat tekoälyn käyttöönotosta, käytöstä ja käytön seurannasta 
	z Edellytetään, että teknologian kehittäjät vastaavat tekoälyjärjestelmien turvallisuudesta, luotettavuudesta 

ja toimivuudesta
	z Edellytetään, että teknologian kehittäjät viestivät selkeästi, miten tekoälyjärjestelmien 

vaatimustenmukaisuus toteutuu, mitä sertifikaatteja ja standardeja tekoälyjärjestelmälle on myönnetty

Huomioidaan tekoälyn käytön saavutettavuus ja yhdenvertaisuus 
fysioterapiassa

	z Varmistetaan palvelujen saatavuus ja saavutettavuus etenkin haavoittuvassa asemassa ja digitaalisesti 
heikommassa asemassa oleville kuntoutujille

	z Turvataan palvelujen maantieteellinen ja alueellinen yhdenvertaisuus

Vahvistetaan tutkimustiedon hyödyntämistä tekoälyn käytössä fysioterapiassa

	z Tuetaan tutkimus-, kehitys- ja innovaatiotyön ja käytännön työelämän yhteistyötä
	z Suunnataan rahoitusta tutkimukseen, jossa validoidaan, kehitetään ja otetaan käyttöön tekoälyjärjestelmiä 

(validointi-, interventio- ja implementaatiotutkimukset)
	z Varmistetaan fysioterapiaan liittyvien aineistojen laatu ja edustavuus sekä vähennetään niihin liittyviä 

vinoumia
	z Edistetään tekoälyn käyttöön liittyvien avoimien aineistojen luomista ja hyödyntämistä fysioterapiassa

5.1 | Tekoälyn käyttöönotto

5.2 | Tekoälyn käytön periaatteet
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Kehitetään kansalliset linjaukset tekoälyosaamisesta fysioterapiassa

	z Määritellään fysioterapeuttien tekoälyosaamisen tasot sekä niihin liittyvät osaamiskuvaukset
	z Luodaan koulutussisältöjen valtakunnallinen ohjaus yhtenäisten periaatteiden mukaisesti
	z Varmistetaan yhdenvertaiset mahdollisuudet tekoälyosaamisen kehittämiseen eri alueilla
	z Sisällytetään tekoälyosaaminen systemaattisesti fysioterapian koulutusjärjestelmään

	 •	 Fysioterapeuttien peruskoulutukseen
	 •	 Fysioterapian täydennys- jatkokoulutukseen 
	 •	 Työelämälähtöiseen jatkuvaan oppimiseen

Kehitetään kansallista koulutustarjontaa fysioterapian alan tekoälyosaamisen 
vahvistamiseksi

	z Varmistetaan tekoälyn käytön eettisten ja oikeudellisten perusteiden osaaminen sekä kyky kriittisesti 
arvioida tekoälytutkimusta

	z Tuetaan tekoälytutkimuksen käytännön soveltamiseen liittyvää osaamista fysioterapiassa
	z Tuetaan fysioterapeuttien osaamista tekoälyjärjestelmien kriittisessä arvioinnissa ja soveltamisessa

Vahvistetaan fysioterapian tekoälyn käyttöön liittyvää jatkuvaa oppimista ja 
osaamisen kehittämistä tukevia rakenteita

	z Luodaan kansallisia rahoitusmalleja fysioterapeuttien tekoälyosaamisen jatkuvan kehittämisen, 
päivittämisen ja ylläpitämisen tueksi

	z Luodaan avoimia kansallisia oppimateriaaleja tekoälyn käyttöön liittyvän itseohjautuvan oppimisen tueksi
	z Kuvataan työnantajien ja työntekijöiden vastuut ja tehtävät tekoälyosaamisen ylläpitämisessä ja 

kehittämisessä

Perustetaan kansallinen tekoälyneuvonnan palvelu fysioterapian tueksi

	z Tuetaan kansalaisten tekoälyosaamista
	z Tarjotaan konkreettista tukea ja esimerkkejä tekoälyn käyttöön fysioterapian toimintaympäristöissä
	z Tarjotaan selkeää ohjeistusta tekoälyn käyttöön liittyvistä juridisista vastuista ja velvollisuuksista 

(tietosuoja, potilasturvallisuus, vastuunjako)
	z Edistetään EU-sääntelyn (esim. tekoälyasetus, GDPR) käytännön soveltamista fysioterapiatyössä
	z Tuetaan tekoälyn käyttöönottoa ja käyttöä erityisesti yksityisten fysioterapian palveluntuottajien ja 

itsenäisinä ammatinharjoittajina toimivien fysioterapeuttien keskuudessa

Kehitetään käytännön työvälineitä tekoälyn käyttöön fysioterapiassa

	z Laaditaan tarkistuslistoja tekoälyn käyttöönottoon ja käyttöön liittyvien riskien arviointiin
	z Laaditaan yhtenäiset tekoälyn käytön ohjeistukset ja sopimuspohjat, joita päivitetään säännöllisesti
	z Laaditaan tekoälyn käytön itsearviointivälineitä eri toimijoille (pien- ja yksityisyrittäjät, organisaatiot ja 

hyvinvointialueet, kolmas sektori)

Varmistetaan tekoälyneuvonnan ja tukipalveluiden saatavuus fysioterapiassa

	z Tarjotaan valtakunnallisesti matalan kynnyksen tekoälyyn liittyviä neuvontapalveluita
	z Tarjotaan tekoälyyn liittyviä neuvontapalveluita erityisesti fysioterapia-alan pienille palveluntuottajille ja 

yksityisille ammatinharjoittajille

5.3 | Tekoälyn käytön tukeminen
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Määritellään kansalliset rakenteet tekoälyn yhteiskehittämiselle 
fysioterapiassa

	z Vahvistetaan fysioterapian, muiden sosiaali- ja terveydenhuollon toimijoiden, korkeakoulujen, 
tutkimuslaitosten ja teknologiatoimittajien välistä yhteistyötä ja tekoälyn yhteiskehittämistä

	z Luodaan kansallisia verkostoja, työryhmiä ja pilottiympäristöjä tukemaan tekoälyn yhteiskehittämiseen 
liittyvää tutkimus-, kehittämis-, innovaatio- ja osaamistoimintaa

Mahdollistetaan moniammatilliseen asiantuntemukseen perustuva tekoälyn 
yhteiskehittäminen fysioterapiassa

	z Huomioidaan fysioterapian ja teknologia-alan asiantuntijat sekä muut tekoälyn yhteiskehittämisen 
kannalta keskeiset moniammatilliset toimijat

	z Huomioidaan kuntoutujat, heidän perheensä, läheisensä ja muut keskeiset sidosryhmät
	z Huomioidaan pien- ja yksinyrittäjät, organisaatiot, hyvinvointialueet sekä kolmannen sektorin toimijat

Selkeytetään kansallisten toimijoiden roolia tekoälyn käytön ohjauksessa 
fysioterapiassa

	z Suositellaan tekoälyn käytön kansallisen tason koordinointia fysioterapiassa
	z Luodaan käyttöönottoa tukevia rakenteita (työkaluja, toimintamalleja ja teoreettisia viitekehyksiä)
	z Huomioidaan yhdenvertaisesti fysioterapian eri sektorit sekä tarjotaan kohdennettua tukea itsenäisille 

ammatinharjoittajille ja pienille palveluntuottajille
	z Suositellaan sellaisten tekoälyjärjestelmien käyttöä, joiden toiminta on läpinäkyvää ja joiden tuottamat 

tulokset ovat johdonmukaisia ja selitettävissä

5.5 | Tekoälyn yhteiskehittäminen
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Tekoälyn käyttöön fysioterapiassa liittyy useita lakeja, asetuksia ja direktiivejä, joista näiden suositusten laatimi-
sen yhteydessä on tarkasteltu taulukoissa 2 ja 3 kuvattua sääntelyä. Yhteenvetona sääntelyn osalta voidaan to-
deta, että pääperiaatteet tulevat pitkälti EU-sääntelystä, johon on vielä täydentävää kansallista lainsäädäntöä.

Keskeinen EU-tason sääntely EU:n lääkinnällisistä laitteista annettu asetus (EU) 2017/745 
(MDR)

EU:n tekoälyasetus (EU) 2024/1689

EU:n yleinen tietosuoja-asetus (EU) 2016/679 (GDPR)

Euroopan terveystietoasetus (EHDS)

Lääkinnällisistä laitteista annettu direktiivi 93/42/ETY

Keskeinen EU-tason sääntely Asiakastietolaki / Laki sosiaali- ja terveydenhuollon asiakastie-
tojen käsittelystä 703/2023

Laki eräiden tekoälyjärjestelmien valvonnasta 1377/2025

Laki lääkinnällisistä laitteista 719/2021

Laki potilaan asemasta ja oikeuksista 785/1992

Laki sähköisen viestinnän palveluista 917/2014

Laki yksityisyyden suojasta työelämässä 759/2004

Sosiaali- ja terveysministeriön asetus sosiaali- ja terveyden-
huollon asiakastietojen käsittelystä 457/2024

Tekijänoikeuslaki 404/1961

Terveydenhuoltolaki 1326/2010

Tietosuojalaki 1050/2018

Työsopimuslaki 55/2001

Tekoälyn käyttöön fysioterapiassa
liittyvä sääntely

TAULUKKO 2  |  	TEKOÄLYN KÄYTTÖÖN FYSIOTERAPIASSA LIITTYVÄ EUROOPAN UNIONIN 
	 LAAJUINEN SÄÄNTELY

TAULUKKO 3  |  	TEKOÄLYN KÄYTTÖÖN FYSIOTERAPIASSA LIITTYVÄ KANSALLINEN SÄÄNTELY
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Martti hakeutuu neurologiseen fysioterapiaan aivoverenkiertohäiriön jälkitilan vuoksi. Hänen 
toimintakykyään rajoittavat oikean puolen lihasheikkous, tasapainovaikeudet sekä haasteet päi-
vittäisissä toiminnoissa. Vastaanotolla fysioterapeutti Kaisa esittelee mahdollisuuden hyödyntää 
potilastietojärjestelmään integroitua tekoälyassistenttia osana fysioterapiaprosessia. Tekoälyä 
voidaan käyttää dokumentoinnin ja kliinisen päättelyn tukena, mutta Kaisa korostaa heti alussa, 
että vastuu fysioterapiasta ja päätöksenteosta säilyy aina kuitenkin ammattilaisella. Tämä 
perustuu lakiin terveydenhuollon ammattihenkilöistä (559/1994), joka velvoittaa toimimaan 
potilaan edun mukaisesti ja vastaamaan hoidon toteutuksesta.

Kaisa pyytää Martilta suostumuksen tekoälyn käyttöön ja selittää, että suostumus on vapaaeh-
toinen ja sen voi perua milloin tahansa. Hän tuo esiin myös sen, ettei kieltäytyminen vaikuta 
hoidon laatuun tai toteutukseen. Näin toteutuu potilaan oikeus osallistua omaa hoitoaan kos-
kevaan päätöksentekoon (laki potilaan asemasta ja oikeuksista 785/1992). Samalla toimitaan 
EU:n tietosuoja-asetuksen (GDPR 2016/679) mukaisesti, joka edellyttää läpinäkyvyyttä henkilö-
tietojen käsittelyssä. Kaisa selittää selkeästi ja ymmärrettävästi, mitä tietoja tekoäly käsittelee ja 
mihin niitä käytetään. Hän kertoo, että tekoäly tukee esimerkiksi alkuhaastattelun jäsentämistä, 
Martin toimintakykyyn vaikuttavien tekijöiden tunnistamista sekä asiakaskirjaamista. Kaisa 
kuvaa myös, miten tietosuoja toteutuu Martin osalta ja miten tietoja käsitellään turvallisesti 
sosiaali- ja terveydenhuollon asiakastietojen käsittelystä annetun lain (703/2023), tietosuoja-
lain (1050/2018) sekä GDPR:n mukaisesti. Lisäksi Kaisa painottaa, että tekoäly ei tee itsenäisiä 
päätöksiä, vaan toimii ammattilaisen tukena. Tämä vastaa Euroopan unionin tekoälyasetuksen 
(Euroopan parlamentin ja neuvoston asetus (EU) 2024/1689, AI Act, 2024) keskeistä periaatetta 
ihmisen kontrollista erityisesti korkean riskin sovelluksissa, kuten terveydenhuollossa.

Martti kokee saaneensa riittävät tiedot ja antaa suostumuksensa. Tämän jälkeen tekoälyassis-
tentti otetaan käyttöön osana vastaanottoa. Kaisa kartoittaa Martin tilanteen kokonaisvaltaises-
ti huomioiden neurologisen sairauden vaikutukset toimintakykyyn, liikkumiseen ja arjen osallis-
tumiseen. Arvioinnissa painottuvat motoriset, sensoriset ja kognitiiviset tekijät sekä tasapaino ja 
kävelykyky. Lisäksi Kaisa toteuttaa fysioterapeuttisen tutkimisen, johon sisältyy lihasvoiman arvi-
ointia, tasapainon ja kävelyn analyysia sekä toiminnallisia testejä. Tutkimisen aikana hän arvioi 
löydöksiä suhteessa ajantasaiseen tutkimusnäyttöön, Martin yksilölliseen tilanteeseen ja tämän 
omaan kokemukseen oireistaan. Tämä kuvastaa terveydenhuollon ammattihenkilön velvolli-
suutta toimia ammattitaitoisesti ja näyttöön perustuen sekä ylläpitää ja kehittää osaamistaan 
(Laki terveydenhuollon ammattihenkilöistä 559/1994, 15 ja 18 §).

Tutkimisen sekä Martin yksilöllisten toiveiden perusteella muodostetaan yhteinen käsitys Martin 
tilanteesta ja fysioterapian tarpeesta. Kaisa ja Martti laativat yhdessä tavoitteet kuntoutuksel-
le, mikä tukee potilaan oikeutta osallistua hoitonsa suunnitteluun ja päätöksentekoon (Laki 
potilaan asemasta ja oikeuksista 785/1992, 4–6 §). Tavoitteet liittyvät esimerkiksi kävelykyvyn 
parantamiseen, tasapainon vahvistamiseen ja arjessa selviytymisen helpottamiseen. Kaisa ohjaa 
yksilöllisesti soveltuvan harjoitusohjelman perustuen neurologisen kuntoutuksen keskeisiin 
periaatteisiin, kuten tehtäväspesifiin harjoitteluun ja motoriseen oppimiseen. Tekoälyä hyödyn-
nettiin erityisesti kirjaamisen ja ajanvarausten tukena, huomioiden asiakastietojen käsittelyä 
koskevat säädökset.

Vastaanoton lopuksi Kaisa ja Martti tarkistavat tekoälyn tuottaman käyntiyhteenvedon kriittises-
ti. Kaisa vertaa yhteenvetoa omiin kliinisiin havaintoihinsa, tutkimustuloksiin ja Martin kokemuk-
siin. Tämä vaihe on keskeinen potilasturvallisuuden ja tiedon oikeellisuuden varmistamisessa, 
mikä kuuluu terveydenhuollon ammattihenkilön vastuisiin. Tekoäly tuotti pääosin onnistuneen 
yhteenvedon, mutta joissakin kirjauksissa havaittiin epätarkkuuksia, jotka Kaisa korjaa ennen 
dokumentoinnin hyväksymistä. Tämä kuvaa fysioterapeutin velvollisuutta varmistaa potilasasia-
kirjojen oikeellisuus, huolellisuus ja potilasturvallisuus (Laki terveydenhuollon ammattihenki-
löistä 559/1994, 15 §; Laki sosiaali- ja terveydenhuollon asiakastietojen käsittelystä 703/2023, 
17 ja 90 §). Kokonaisuudessaan kliininen päättely muodostui fysioterapeutin asiantuntijuuden, 
Martin kokemustiedon sekä tekoälyn tuottaman tiedollisen tuen yhdistelmänä. Tekoäly tuki eri-
tyisesti tiedon jäsentelyä ja dokumentointia, mikä mahdollisti sujuvamman vastaanottotilanteen 
ja keskittymisen kuntoutujan tilanteen kokonaisvaltaiseen arviointiin.

ESIMERKKI	 |   	 TEKOÄLYN KÄYTTÖ NEUROLOGISESSA
		  FYSIOTERAPIASSA - ESIMERKKITAPAUS
		  SÄÄNTELYSTÄ
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Tutkimushankkeen keskeisenä tuotoksena laadittiin tutkimusperustaiset suositukset ja toimenpide-ehdotukset 
tekoälyn vastuulliseen käyttöön fysioterapiassa Suomessa. Suosituksissa korostuivat ihmislähtöisyys, tekoälyn 
käyttöön liittyvät vastuut ja velvollisuudet, osaamisen kehittäminen, hyötyjen tunnistaminen sekä laadunhallin-
ta. Toimenpide-ehdotukset kohdistuivat pääasiassa organisaatio- ja yhteiskuntatasolle, mikä korostaa tekoälyn 
vastuullisen käytön mahdollistavien rakenteiden ja toimintamallien merkitystä.

Tekoälyn vastuullisen käytön suositukset ja toimenpide-ehdotukset fysioterapiaan perustuvat tutkimushankkeen 
neljän osatutkimuksen (kirjallisuuskatsaus, kysely, haastattelut, Delfoi-asiantuntijapaneeli) tuloksiin. Osatutki-
musten tulosten pohjalta laadittiin ensimmäinen suositusluonnos keväällä 2026. Lausuntokierroksella siihen 
saatiin kommentteja yhteensä 11 fysioterapian asiantuntijataholta 8. Lausuntokierroksella ja yhteistyötahoilta 
saadut palautteet sekä kehittämisehdotukset on huomioitu tässä Tekoälyn vastuullisen käytön suositukset ja toi-
menpide-ehdotukset fysioterapiaan Suomessa –dokumentissa. Kuviossa 1 (liite 1) on esitetty tutkimushankkeen 
vaiheittain ja kumulatiivisesti etenevä prosessi.

Tutkimusperusteiset tekoälysuositukset ja niihin liittyvät toimenpide-ehdotukset ovat kansallisesti ja kansainvä-
lisesti merkittäviä. Tutkimushankkeessa toteutetun kansainvälisten fysioterapian tekoälysuositusten dokument-
tianalyysin perusteella havaittiin, että aiemmin julkaistut englanninkieliset suositukset eivät ole nojautuneet 
systemaattisesti tutkimusnäyttöön. Lisäksi niissä oli hyödynnetty vain vähän fysioterapian alan tieteellistä 
tutkimusta  27. Fysioterapian ja tekoälyn kansainvälisen tutkimuksen painopiste on ollut tekoälyn hyödyntämi-
sessä kliinisessä työssä 28 sekä fysioterapeuttiopiskelijoiden kliinisen päättelyn tukemisessa ja kehittämisessä 6. 
Tässä tutkimushankkeessa tavoitteena oli puolestaan selvittää, miten tekoälyä voidaan hyödyntää työvälineenä 
laaja-alaisesti fysioterapian alan ammattilaisten työssä sekä tekoälyyn liittyvän asiantuntijuuden ja työkult-
tuurin kehittämisessä. Tarkastelussa huomioitiin myös johtaminen ja työn organisointi fysioterapeuttien eri 
uravaiheissa.

Tutkimusta fysioterapeuttien tekoälyn käytöstä sekä kliinisessä työssä että hallinnollisissa tehtävissä on toistai-
seksi niukasti niin kansainvälisesti 29-30 kuin kansallisestikin 31,32,33. Lisäksi fysioterapian tekoälyn hyödyntämiseen 
kohdistuvia tulevaisuusodotuksia on tietääksemme tarkasteltu aiemmassa tutkimuksessa vain vähän 34,35 .

Tutkimushankkeen tulokset sekä laaditut suositukset ja toimenpide-ehdotukset osoittavat, että tekoäly voi 
tarjota uusia välineitä fysioterapian työn tueksi, johtamisen, työn organisoinnin ja sidosryhmäyhteistyön kehit-
tämiseen sekä palveluiden, koulutuksen ja TKI-toiminnan uudistamiseen. Samalla tekoälyn tarkoituksenmukai-
nen hyödyntäminen edellyttää uudenlaista osaamista, toimintakulttuurin muutosta sekä ymmärrystä tekoälyn 
mahdollisuuksista ja rajoituksista.

27  Laine, S., Heilala, V., Korpi, H. & Sjögren, T. (2026) Fysioterapian tekoälysuositukset – dokumenttianalyysi. Kuntoutuksen tutkimusseminaari 
19.3.2026, Julkaisematon lähde.
28  Sumner, J., Lim, H. W., Chong, L. S., Bundele, A., Mukhopadhyay, A., & Kayambu, G. (2023). Artificial intelligence in physical rehabilitation: a systematic 
review. Artificial Intelligence in Medicine 146, 102693. doi: 10.1016/j.artmed.2023.102693
29   Shawli, L., Alsobhi, M., Chevidikunnan, M. F., Rosewilliam, S., Basuodan, R., & Khan, F. (2024). Physical therapists’ perceptions and attitudes towards 
artificial intelligence in healthcare and rehabilitation: a qualitative study. Musculoskeletal Science and Practice 73, 103152. doi: 10.1016/j.msk-
sp.2024.103152
30  Merolli, M., Ahmed, O., McCreesh, K., Remedios, L. & Butler-Henderson, K. (2024). Are physiotherapists expected to be competent in digital 
health practice? Meta-synthesis of international physiotherapy practice competency standards. Physiotherapy theory and practice 40:1-12. doi: 
10.1080/09593985.2023.2299202
31  DigiFinland (2024). Tekoäly hyvinvointialueilla: sosiaali- ja terveydenhuollon käyttötapaukset ja kansallinen edistäminen. https://digifinland.fi 
32  SOTE-tekoälyn ekosysteemi (2026). https://digifinland.fi/sote-tekoalyn-ekosysteemi/
33  Äijö, M., Kansanen, M., Karikumpu, V., Vehko, T., Kinnunen, U.-M. & Jylhä, V. (2025). Kuntoutuksen ammattilaisten näkemyksiä tekoälyn hyödyntämi-
sestä työssään.  Finnish Journal of EHealth and EWelfare, 17(4), 487–500. doi: 10.23996/fjhw.162566
34  Hellstén, T., Arokoski, J., Sjögren, T., Jäppinen, A. M., & Kettunen, J. (2022). The current state of remote physiotherapy in Finland: cross-sectional 
web-based questionnaire study. JMIR Rehabil Assist Technol, 9(2), e35569. doi: 10.2196/35569
35  Hellstén, T., Arokoski, J., Sjögren, T., Jäppinen, A., & Kettunen, J. (2023). Remote physiotherapy in Finland—suitability, usability and factors affecting 
its use. European Journal of Physiotherapy. doi: 10.1080/21679169.2023.2233560
36  Suomen Fysioterapeutit ry. (2016). Fysioterapeutin ydinosaaminen. https://www.suomenfysioterapeutit.com
37  Sjögren, T., Korpi, H., Laine, S. & Heilala, V. (2026). Physiotherapy Professionals’ Perspectives on AI-Based Tools for Future Practice: A Thematic  
Analysis. In: Särestöniemi, M., Singh, D., Jarva, E., Reponen, J. (eds) Digital Health and Wireless Solutions: Integrating AI, LLMs and Multimodal Health 
Data for Next-Generation Decision Support. NCDHWS 2026. Communications in Computer and Information Science, vol 3010. Springer, Cham.  
https://doi.org/10.1007/978-3-032-28819-6_32 

POHDINTA



30

Tulostemme perusteella tekoälyosaaminen näyttäytyy fysioterapiassa laaja-alaisena osaamiskokonaisuutena, 
joka ulottuu yksittäisten teknisten taitojen hallintaa laajemmalle ja kytkeytyy osaksi tekoälyn käyttöä mahdol-
listavaa ekosysteemiä. Tätä näkökulmaa ei ole huomioitu esimerkiksi vuonna 2016 laadituissa suomalaisissa 
fysioterapeutin ydinosaamisen kuvauksissa 36. Tekoälyn merkityksen arvioidaan kuitenkin kasvavan edelleen, ja 
jo nykyisin on nähtävissä, että se vaikuttaa fysioterapeuttien työhön kliinisessä työssä, hallinnollisissa tehtävissä, 
johtamisessa, työn organisoinnissa, koulutuksessa sekä TKI-toiminnassa 8,37  On tärkeää huomioida, että kirjalli-
suuskatsauksen tulokset osoittivat tekoälyn mahdollisen lisäarvon sekä siihen liittyvän vaikuttavuuden ja kus-
tannusvaikuttavuuden arvioinnin edellyttävän nykyistä enemmän huomiota fysioterapiassa. Fysioterapian alalla 
on esimerkiksi edelleen niukasti tutkimusnäyttöä siitä, miten tekoälyn käyttö työvälineenä vaikuttaa työelämäs-
sä toimivien fysioterapeuttien ammatillisen osaamisen kehittymiseen, työkäytäntöihin, työn tuottavuuteen, työn 
merkityksellisyyden kokemukseen, työhyvinvointiin ja toimintakulttuuriin satunnaistetuissa kontrolloiduissa 
tutkimusasetelmissa.

Tekoälyn vastuullisen käytön suositusten ja toimenpide-ehdotusten ensimmäisen päivityksen on tarkoitus val-
mistua syksyllä 2027. Lisäksi tutkimushankkeen tuloksista julkaistaan myöhemmin kansainvälisiä vertaisarvioi-
tuja tutkimusartikkeleita. Suositusten muodostamisen tieteellinen aineistolähtöinen prosessi osatutkimuksineen 
on kuvattu yksityiskohtaisesti loppuraportissa Työsuojelurahaston verkkosivuilla.

Tekoälyä (Microsoft Copilot) hyödynnettiin suositusten tekstisisältöjen jäsentelyssä ja kielenhuollossa. Do-
kumentissa esitetyt esimerkkitarinat tuotettiin tekoälyn avulla ja muokattiin hankkeen tutkijoiden toimesta 
lopulliseen muotoonsa.
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”Tekoäly fysioterapiassa” tutkimushankkeen vaiheittaista tutkimusperusteista 
etenemistä osatutkimusten 1–4 pohjalta kansallisiin fysioterapian tekoälysuosi-
tuksiin ja näihin liittyviin toimenpide-ehdotuksiin.

LIITE 1  |   SUOSITUSTEN JA TOIMENPIDE-EHDOTUSTEN
	 TUTKIMUSPERÄINEN MUODOSTAMINEN

Kuvio 1. ”Tekoäly fysioterapiassa” -tutkimushankkeen vaiheittainen eteneminen. * Tekoälysuositus-
ten kommentointi 11 tahoa. ** Ensimmäinen Delfoi-kierros 75 panelistia; toinen kierros 63 panelistia. 
*** Kaksi ryhmähaastattelua: 8 informanttia; yksilöhaastattelut: 15 informanttia.

Fysioterapian tekoälysuositukset ja 
toimenpide-ehdotukset n = 11*

Delfoi-asiantuntijapaneeli n = 138**

Haastattelututkimus n = 25***

Kyselytutkimus n = 149

Järjestelmällinen kirjallisuuskatsaus n = 89
Tekoälysuositusten dokumenttianalyysi n = 6
Lainsäädännön ja sääntelyn arviointi n = 171.
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