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Tiivistelma

Tekoalyn integroiminen osaksi sosiaali- ja terveydenhuollon kuntoutuspalveluja korostuu palvelujarjestel-
man digitalisaatiossa. Tekodly mahdollistaa yksilollisemman hoidon, resurssien tehokkaamman kohden-
tamisen seka paatoksenteon tueksi tarvittavan tiedon analysoinnin. Kayttoonotto edellyttaa rakenteellisia
uudistuksia, henkil6ston osaamisen kehittamista seka eettisten ja tietoturvandakokulmien huomiointia. Ta-
man laadullisen tutkimuksen tarkoituksena oli tutkia kuntoutuksen ammattilaisten nakemyksia tekoalyn
hyédyntamismahdollisuuksista tulevaisuuden kuntoutustyossa.

Aineistonkeruu toteutettiin vapaaehtoisuuteen perustuvana kyselyna, osana laajempaa tutkimuskyselya,
maalis—huhtikuussa 2025 kuntoutuksen ammattilaisille, joiden sahkdpostiosoitteet olivat saatavilla kah-
deksassa alan ammattijarjestossa. Poikkileikkausaineisto rajattiin tekodlyn hyddyntamismahdollisuuksia
kartoittavan avoimen kysymyksen vastauksiin (n = 146; N = 432). Vastaajat olivat ammattikorkeakoulun
suorittaneita fysioterapeutteja (n = 43), toimintaterapeutteja (n = 45) sekd muita kuntoutuksen ammatti-
laisia (n = 58), kuten puheterapeutteja ja kuntoutuksen ohjaajia. Aineiston analysoinnissa hyédynnettiin
induktiivista sisallénanalyysia, joka toteutettiin paallekkaisissa vaiheissa.

Tekoalyn arvioitiin voitavan kayttaa kuntoutusprosessissa asiakkaan ohjaamisessa, kuntoutustarpeen ar-
vioinnissa ja kuntoutuksen suunnittelussa, seka rdataldimassa ja tuottamassa kuntoutusharjoitteita.
Toiseksi tekodlyn odotettiin tuovan tukea asiakastyohon. Vastaajat nostivat esille eri kayttdtapoja, joissa
tekoaly toimisi ammattilaisten tukena kirjaamisessa, tiedon etsimisessa ja jadsentamisessa. Kolmanneksi
osa vastaajista ilmaisi, ettei osaa arvioida tekoalyn hyotyja tai ei tunne sita riittavasti. Vastaajat toivat esiin
huolia tietoturvasta ja eettisyydesta. Osa vastaajista koki tekoadlyn soveltumattomaksi asiakastyohon,
mutta osa kertoi kiinnostuksesta ja tekodlyn kokeilukaytosta.

Vastaajat toivovat tekodlyn yhdistavan hajanaista tietoa eri ldhteista ja esittdvan tietoa jasennellysti. Vas-
taajien mielesta tekoélylla voisi olla merkittdva potentiaali ajan ja resurssien hallinnassa. Tekoalyn
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kaytosta ollaan kiinnostuneita, mutta sen hydodyntaminen edellyttaa selkeitad pelisaantoja, koulutusta ja
luottamusta jarjestelmiin.

Avainsanat: kyselytutkimus, kvalitatiivinen tutkimus, kuntoutus, tekoaly

Abstract

The integration of artificial intelligence (Al) into rehabilitation services is becoming increasingly empha-
sized as part of the digital transformation of the social and healthcare services. Al offers opportunities for
more personalized care, more efficient allocation of resources, and the analysis of data to support deci-
sion-making. However, successful implementation requires structural reforms, the development of staff
competencies, and careful consideration of ethical and data security issues.

The aim of this qualitative study was to explore rehabilitation professionals’ perspectives on the potential
use of Al in future rehabilitation work. Data were collected through a voluntary survey conducted in
March—April 2025. The target group consisted of rehabilitation professionals whose email addresses were
available through eight professional associations in the field. The cross-sectional dataset was limited to
responses to an open-ended question regarding the potential uses of Al (n = 146; N = 432). Respondents
included physiotherapists (n = 43), occupational therapists (n = 45), and other rehabilitation professionals
(n =58), such as speech therapists and rehabilitation counsellors, all of whom held a university of applied
sciences degree. The data were analyzed using inductive content analysis, conducted in overlapping
phases.

Al was seen as potentially useful in various stages of the rehabilitation process, including client guidance,
needs assessment, planning, and the customization and delivery of rehabilitation exercises. Additionally,
Al was expected to support client work by assisting professionals with documentation, information re-
trieval, and data structuring. Some respondents indicated that they were not familiar enough with Al to
assess its benefits. Concerns were raised about data security and ethical implications. While some profes-
sionals considered Al unsuitable for client work, others expressed interest and reported experimenting
with its use.

Respondents hoped that Al could integrate fragmented data from various sources and present it in a
structured manner. They also saw significant potential for Al in managing time and resources. Although
there is interest in adopting Al, its effective use requires clear guidelines, training, and trust in the systems.

Keywords: survey, qualitative research, rehabilitation, artificial intelligence

Johdanto vaativa sairaus [3]. Kuntoutusta, keskeist3 terveys-

palvelua toimintakyvyn tukemiseksi, voi tarvita
Kuntoutuksen tarve kasvaa maailmanlaajuisesti [1], kuka tahansa [4].

erityisesti vaeston ikdaantymisen ja pitkaaikaissai-
rauksien yleistymisen myota [2]. Euroopassa oli Ikddntyvan vaeston erilaiset tarpeet ovat johtaneet
vuonna 2019 394 miljoonalla ihmiselld kuntoutusta terveyspalvelujen uudelleen tarkasteluun ja
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kehittdamiseen [5]. Tarjolla on erilaisia teknologisia
ratkaisuja, joita voidaan kayttaa esimerkiksi kun-
toutuksen tavoitteen asettamisen apuna [6], kun-
toutusmenetelmien toteuttamisessa [7,8] seka so-
veltaa esimerkiksi kotona asumisen
mahdollistamiseen [9]. Teknologian hyddyntami-
sessa kuntoutuksessa on myos haasteita [6,10]. Esi-
merkiksi Pohjois-Savon alueella kuntoutuksen am-
mattilaiset kokevat huolta digitaalisesta
asiakastyosta muun muassa teknologiaan ja laittei-
siin, digitaalisesti toteutettuun asiakkaan arviointiin
ja digitaalisuuteen kuntoutustyon toteutukseen liit-

tyen [11].

Kuntoutusta ja muuta terveydenhuoltoa on mah-
dollista tehostaa tekodlyn avulla [12,13]. Se jaljitte-
lee ihmisen alykkyytta [14], ja sen osa-alueisiin kuu-
luu koneoppiminen [15]. Laajat kielimallit (LLM)
ovat koneoppimisen sovelluksia, jotka kasittelevat
ja tuottavat luonnollista kielta [16]. Tekoaly voi ka-
sitelld monimutkaista tietoa, laskea ja raataloida yk-
silollisia interventioita [17-19].

Tekodlyn on todettu voivan keventda terveyden-
huollon ammattilaisten tyota [12,20-23], esimer-
kiksi vahentamalla hallinnollisten tehtavien maaraa
parantaen tyon tehokkuutta [24] ja sujuvoittavan
kirjaamista [25]. Tekoaly voi tehdd yhteenvedon
potilastiedoista, jolloin terveydenhuollon ammatti-
laisen aikaa ei kulu potilastietojen seulomiseen
[26]. My6s Suomessa tekodly nahdaan lupaavana
teknologiana vastaamaan hyvinvointialueiden tyo-
taakan, rahoituksen ja palvelujen haasteisiin [23] ja
joillakin hyvinvointialueilla tekodlyn kayttéa on jo
hyodynnetty hallinnollisessa tyossa [27].

Kuntoutuksessa tekoaly tuo uusia keinoja esimer-
kiksi fyysisen, psyykkisen ja kielellisen toimintaky-
vyn tukemiseen [12,28,29]. Neurologisessa kuntou-
tuksessa tekodlya kaytetaan esimerkiksi motorisen
robot-

toiminnan ja liikkuvuuden arvioinnissa,

tiavusteisissa interventioissa, ylaraajojen
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kuntoutuksessa seka aivohalvauspotilaiden yksil6l-
lisesti raataloidyissa kuntoutusratkaisuissa [30-32].
Vastaavasti kielellisen toimintakyvyn kuntoutuk-
sessa tekodlyad kaytetadn afasiatyypin luokitteluun,
terapian tukemiseen, kielen prosessien mallintami-
seen ja puhevirheiden analysointiin [33]. Myos las-
ten kuntoutuksessa tekodlya on kokeiltu tukemaan
nuorten ja lasten osallistumista paivittaisiin toimin-
toihin, jolloin tekoalysovellukset ovat olleet osana
robotiikkaa [34].

Tekodly voi parantaa kuntoutuksen saavutetta-
vuutta [12] ja mahdollistaa aktiivista kotikuntou-
tusta [9], esimerkiksi olkapdan tai tekonivelleik-
kauksen jalkeisessa kuntoutuksessa [35,36]. Se voi
my0s seurata kotikuntoutuksen toteutumista virtu-
aalikuntoutuksen avulla [35]. Tekoédlyn kayton es-
teita ovat mm. puutteellinen teknologian osaami-
nen, sen luotettavuus, vaikeus integroida
teknologiaa kliinisiin prosesseihin seka vahainen

naytto vaikuttavuudesta [12,13,24,34,37-39].

Taman laadullisen tutkimuksen tarkoituksena oli
tutkia suomalaisten kuntoutuksen ammattilaisten
ndakemyksia tekodlyn kayttamiseen tulevaisuuden
kuntoutustyossa. Tutkimuskysymyksena oli: Miten
kuntoutuksen ammattilaisten mielesta tekoalya
voisi hyodyntaa kuntoutustytssa?

Aineisto ja menetelmat

Kevaalla 2025 toteutettiin valtakunnallinen sahkoi-
nen kysely kuntoutuksen ammattilaisten asiakas- ja
potilastietojarjestelmien kayttokokemuksista. Ky-
sely pohjautui aiempiin sosiaali- ja terveydenhuol-
lon ammattilaisten kyselyihin [40—49] ja sisélsi seka
geneerisia ettd kuntoutuksen erityispiirteitd huo-
mioivia vaittdmiad ja avoimia kysymyksia. Kyselya
kehitettiin edelleen kohderyhmalle sopivaksi, missa
hyoddynnettiin Savonia ammattikorkeakouluopis-
keijoilta ja Pohjois-Savon hyvinvointialueen am-
mattilaisilta kerattyja laadullisia aineistoja. Kysely
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toteutettiin suomeksi ja ruotsiksi. Tassa tutkimuk-

sessa tarkastellaan vastauksia kysymykseen:
"Kuinka mielestasi tekodlya voisi hyodyntaa tyos-

sasi?”

Kysely lahetettiin kuntoutuksen ammattilaisille,
joilla oli vahintaan AMK-tason tutkinto ja koke-
musta asiakas- tai potilastietojarjestelmien kay-
tosta kliinisessa tai esihenkilotydssa. Kutsu jaettiin
sahkopostitse kuntoutusalan ammattijarjestdjen
kautta (Tehy (Kuntoutusalan verkosto), Suomen fy-
sioterapeutit, Suomen toimintaterapeuttiliitto,
Suomen kuntoutusohjaajien yhdistys, Suomen jal-
kahoitaja- ja jalkaterapeuttiliitto, Suomen apuvali-
neteknikot, Suomen puheterapeuttiliitto sekd Kun-
toutusyrittajat). Kohderyhman kooksi arvioitiin
noin 10 000 henkilda. Vastaaminen oli vapaaeh-
toista, tietoa tutkimuksesta ja tietosuojasta tarjot-
tiin, ja vastaajat antoivat suostumuksen tutkimuk-
seen osallistumisesta ennen kyselylomakkeen
avaamista. Kyselyyn vastaamisen saattoi keskeyt-

taa ja jatkaa myohemmin.

Vastaajajoukon kuvaamiseen kaytettiin kuvailevia
tunnuslukuja (frekvenssit, vaihteluvilit), jotka ana-
lysoitiin IBM SPSS Statistics -ohjelmalla (versio
29.0.1.0). Avoimeen kysymykseen saaduista vas-
tauksista hylattiin nelja tyhjaa (esim. piste tai tavu-
viiva) ja yksi, joka ei vastannut kysymyksen sisal-
téon.

Avoimesta kysymyksestd muodostunut tutkimusai-
neisto (kymmenen A4-sivua tekstid 1,5 rivivalilla)
analysoitiin induktiivisesti MS Excel-ohjelmalla [50].
Analysointi toteutettiin paallekkaisissa vaiheissa: 1)
pelkistys  2)

aineiston  esittaminen ja 3)
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johtopaatokset ja varmistus. Sisallonanalyysi aloi-
tettiin lukemalla alkuperdiset ilmaukset useaan ker-
taan huolellisesti |4pi, jonka jilkeen tutkija (MA)
teki pelkistyksen. Analyysin toisessa vaiheessa ra-
kentui alustava jasennys kuntoutuksen asiantunti-
joiden nakemyksista tekoalyn kayttomahdollisuuk-
sista kuntoutustyOssa niin kuntoutusprosessissa
kuin sen ulkopuolella. Yhden tutkijan (MA) tekem&a
alustavaa luokitusta kommentoitiin tutkimusryh-
massa (TV, VJ, UMK, VK). Kolmannessa vaiheessa
tarkasteltiin samankaltaisia tekoalyn kdytén mah-
dollisuuksia luokitellen aineistoa pda- ja alaluokkiin.
Taman vaiheen aikana tutkimusryhmd (TV, VI,
UMK, VK, MA) keskusteli ja ehdotti tarkennuksia
luokitteluihin, kunnes tutkimusryhman kokouk-
sessa saatiin konsensus aineistosta kdytettdvasta
luokittelusta. Tulokset esitetdan tiivistettyina ja al-
kuperaislainauksin.

Tulokset

Kyselyyn vastasi 432 kuntoutuksen ammattilaista.
Tassa artikkelissa tarkastellaan avoimeen kysymyk-
seen vastanneita (n=146, 34 %). Taustatiedot on
esitetty taulukossa 1. Suurin osa vastaajista tyos-
kenteli julkisessa terveydenhuollossa, oli yli 50-vuo-
tiaita ja toiminut alalla yli 15 vuotta.

Sisallonanalyysissa tekoaly kuntoutuksen ammatti-
laisten tyOssa -padluokka jakautui kolmeen ylaluok-
kaan: 1) Tekoély kuntoutusprosessissa, 2) Tekoaly
asiakastyon tukena ja 3) Tekoédlyn haasteet ja mah-
dollisuudet. Kukin yldluokka jakaantui useampaan
alaluokkaan (taulukko 2).
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Taulukko 1. Vastaajajoukon kuvaus ammattiryhmittain (n=146).

Fysioterapeutit Toimintaterapeutit Muut ammattiryhmat”® Yhteensa

(n=43) (n=45) (n=58) (n=146)
Ika (M, SD) 51 (10) 47 (11) 44 (12) 47 (12)
Ikaluokat (f)
Alle 30-vuotta 1 4 10 15
30-49-vuotta 15 19 26 60
Yli 50-vuotta 27 22 22 71
Vuosia ammattiin 25 (10) 16 (11) 13 (11) 17 (12)
valmistumisesta (M, SD)
Tyoékokemus (f)
Alle 5-vuotta 1 9 18 28
5-14-vuotta 7 13 21 41
Yli 15-vuotta 35 23 19 77
Tutkintoaste (f)
AMK 37 38 15 90
Ylempi 6 7 43 56
korkeakoulututkinto
Palvelusektori (f)
Julkinen terveydenhuolto 36 35 42 113
Sosiaalihuolto 4 8 15 8
Yksityinen sektori 3 7 15 25

M=keskiarvo, SD=keskihajonta, f=frekvenssi, *=esim. puheterapeutit, kuntoutuksen ohjaajat, jalkaterapeutit ja
apuvilineteknikot

Taulukko 2. Sisdllénanalyysin tulokset luokittain esitettyna kuntoutuksen ammattilaisten nakemyksista
tekodlyn hyddyntamisesta tyossaan.

Alaluokka Ylaluokka Padluokka
Tekodly kuntoutusprosessissa  Tekodly kuntoutuksen ammat-

tilaisten tyossa
Asiakkaan ohjaaminen ennen kuntoutusta
Kuntoutuksen alkuarviointi ja suunnittelu
Kuntoutusmateriaalin raatalointi ja tuotto
Tekoaly kuntoutuksen toteutuksessa
Tekodly asiakasty6n tukena
Kirjaaminen
Tiedonhankinta
Tekodlyn haasteet ja mahdolli-
suudet
Epdvarmuus ja osaamisen puute
Huoli tietoturvasta ja eettisyydesta
Tekoalyn soveltumattomuus asiakastyohon
Varovainen kiinnostus ja kokeilut
Tekoaly tydhyvinvoinnin edistdjana
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Tekodly kuntoutusprosessissa

Vastaajat kuvasivat tekoalyn kayton kuntoutuspro-
sessissa liittyvan 1) asiakkaan ohjaamiseen ennen
kuntoutusta, 2) kuntoutuksen alkuarviointiin ja
suunnitteluun, 3) kuntoutusmateriaalin raataloin-
tiin ja tuottamiseen seka 4) kayttoon kuntoutuk-
sessa (taulukko 2). Vastaajien mielesta tekoaly voisi
toimia asiakkaan ohjaajana palveluohjauksen teh-
tavissa asiakkaiden tavoittajana ja erilaisten asia-
kaslahtoisten digipalveluiden etsijana ja tarjoajana.
Tekoaly voi toteuttaa esimerkiksi takaisinsoittopal-
velua yhteyttd ottaneisiin asiakkaisiin heidan jatta-
mien aaniviestien avulla ja jarjestella yksilollisia pal-
veluja asiakkaalle. Talloin tekodly ohjaa asiakkaita
oikeisiin palveluihin tai suoraan omatoimiharjoitte-
lumateriaaleihin, tarjoten lisdtietoa kuntoutuksesta
seka toimii ohjaajana asiakkaan kokonaisvaltaisen
tuen varmistamiseksi. Lisdksi tekodly voi avustaa
vastaanottoaikojen aikataulutuksessa.

“Tekodlyd voitaisiin kéyttdd ohjaamaan asia-
kas oikeaan palveluun/hoitoon/paikkaan.”
(H117)

Toiseksi vastaajien mielestd tekoaly soveltuu kun-
toutustarpeen arviointiin ja kuntoutuksen suunnit-
teluun. Tekoaly voi avustaa alkuarvioinnissa haas-
tattelutietojen koostamisessa ja toimia kielellisten
taitojen arvioinnissa. Lisdksi puheentunnistustek-
nologiat voivat toimia sekd puheen kirjaajana etta
kirjatun tekstin laadun parantajana, mika tukisi tas-
mallista kirjaamista. Kuntoutuksen alkuarvioinnissa
ja suunnittelussa tekodly voi tukea ammattilaista
kuntoutuksen diagnoosin tekemisessa keraamalla
esitietoja ja analysoimalla asiakkaan toimintakykya,
kuten liikkumista. Tekodly voi toimia apuna “Gas-
tavoitteiden luomisessa” (H122), kuntoutussuunni-
telman tarkastelussa ja terapiamenetelmien suun-
nittelussa, jota Kela edellyttda kaytettavaksi kun-
toutuksen tavoitteiden asettamisessa.
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“Tekodily voisi auttaa fysioterapeuttisen diag-
noosin tekemisessd. Syéttémdllé asiakkaan oi-
reet voisi tulla listaus mahdollisista vaivoista.”
(H132).

“Liséksi tekodly voisi ehdottaa asiakkaille
diagnoosiin sopivia harjoitteita valmiiksi, poh-
jautuen tehtyyn tutkimukseen/statukseen.”
(H48).

Kolmanneksi vastaajien mielesta tekoalya voi hyo-
dyntda kuntoutusmateriaalin raataloinnissa ja tuot-
tamissa. Tekodlya voi kayttdaa antamaan vinkkeja ja
ideoita kuntoutukseen seka suunnitella kuntoutus-
menetelmia seka harjoitusmateriaaleja. Vastaajien
mielesta tekodlyn avulla voi tuottaa konkreettisia
harjoitteita ja ohjeita painottaen materiaalien tuot-
tamista eri muodoissa, sanallinen ja kuvallinen, ja
eri kielilla. Vastaajien mielesta tekoaly voi laatia, lis-
tata, ehdottaa ja jopa valita harjoitteita, harjoitus-
ohjeita ja ohjausmateriaalia. Esimerkiksi yksi vas-
taaja kuvasi tekoalyn mahdollisuuksia
puheterapiaharjoitteiden laatijana, “Tekodlylle olisi
kéyttéd mahdollisesti puhe/kielellisten harjoitusten
teossa.” (H112). Tekoaly pystyisi tekemaan yksilolli-
sid harjoitusohjelmia kuten eri kieliversioita harjoi-
tusohjeista, kuten yksi vastaajaa kuvasi jo kaytta-
vansa tekodlya: “Kdytdn sitd jo harjoitusohjeiden
luomiseen eri kielilld, usein yhteistyéssd lapsen van-
hempien kanssa.” (H102) ja perustelemaan niitd

kuntoutuijille.

Neljanneksi vastaajat kokivat tekodlyn kayton kun-
toutuksen toteutuksessa terapiaprosessin rikastut-
tajana ja tehostajana. Pelillistdminen tuo harjoitte-
luun  motivaatiota ja sitoutumista lisdavia
elementteja. Virtuaalitodellisuus (VR-lasit) mahdol-
listaa kokonaisvaltaisen kokemuksen, jossa asiakas
voi harjoitella taitoja turvallisessa ja kontrolloidussa
ymparistossa. Tekodlyn hyodyntaminen nakyy eri-
tyisesti siina, etta terapeutti voi osallistua keskuste-

luun yhdessa tekoalyn ja asiakkaan kanssa, mika voi
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tarkoittaa esimerkiksi sita, ettd tekoaly toimii kes-
kustelun tukena, analysoi asiakkaan puhetta ja eh-
dottaa terapeuttisia interventioita. Tekoaly voi toi-
mia yhteisen kielen rakentajana, erityisesti
tilanteissa, joissa terapeutti ja asiakas eivat jaa sa-
maa aidinkieltd. Se mahdollistaisi monikielisen vuo-
rovaikutuksen, mika laajentaa terapian saavutetta-
vuutta eri kieli- ja kulttuuritaustoista tuleville

asiakkaille.

Tekoalyn tekema reaaliaikainen “Harjoitteiden tal-
lentuminen ohjauksen aikana” (H1) mahdollistaa
terapian etenemisen seurannan ja reflektoinnin
myohemmin. Tekodly voi seurata harjoitusohjel-
mien toteutumista seka tarkastella kuntoutussuun-
nitelmia asiakaslahtoisesti. Tekoaly voi koota tietoa
suunnittelu- ja loppuarviointitilaisuuksiin, arvioida
toimintakyvyn muutoksia ja kuntoutuksen tuloksel-
lisuutta. Lisdksi se voisi ennakoida mahdollisia ris-
keja asiakkaan kuntoutuspolulla kuten yksi vastaaja
toteaa: “Tekodly voisi myds ennustaa tapaturmaris-
kid (esim. kaatumisriskid) tehtyjen mittausten tu-
losten perusteella.” (H123)

Tekodly asiakastyén tukena

Tekoély asiakastyon tukena muodostui vastaajien
kuvauksissa asiakastiedon kirjaamisesta ja tiedon-
hankinnasta (taulukko 2). Vastaajat nostivat esille
laajan kirjon kayttotapoja, joissa tekoaly toimisi am-
mattilaisten tukena kirjaamisessa ja asiakirjojen
tuottamisessa. Tekoaly nahtiin ennen kaikkea kei-
nona nopeuttaa ja sujuvoittaa kirjaamista. Useat
vastaajat mainitsivat, etta tekoaly voi toimia “kir-
jaamisen tukena” (H122), kirjaamisen nopeuttami-
sessa esimerkiksi puheentunnistamisessa, rutii-

nikirjausten automatisoinnissa esim.
“Kirjausfraasien muodostamisessa ja kehittdmi-

sessd” (H45) ja raakatekstin tuottamisessa.

Vastaajat toivoivat tekoalyltd kykya tuottaa loppu-

yhteenvetoja ja asiakaskohtaisia tiivistelmia,
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koosteita aiemmista kirjauksista ja olennaisen tie-
don poimimista pitkistd teksteistd. Nama nahtiin
hyodyllisena tilanteissa, joissa asiakastiedot sijait-
sevat pirstaleisesti eri jarjestelmissa. Tekoalylta toi-
vottiin tukea vaativampien asiakastyohon liittyvien
asiakirjojen, kuten lausuntojen, arviotekstien ja
muistioiden laadinnassa. Tekoalyn toivottiin tuke-
van laadukkaan ja luotettavan tekstin tuottamista,
oikolukemista seka selkedn kielen tuottamista. Se
voi myods ehdottaa ja kirjata rakenteisen kirjaami-
sen mukaisesti luokituksia, faaseja ja nimikkeistdja.

Vastaajien mielesta tekodly toimisi tiedon etsimi-
sessd, kokoamisessa ja jasentdamisessa useista verk-
koldhteista tai asiakastiedoista, koostavan viikkora-
portteja esimerkiksi dlykellon tai digihoitopolun
aineistosta, tunnistavan toimintakyvyn muutoksia
ja raportoivan tai tekevan heratteita kuntoutuk-
sessa huomioitavista asioista. Se nahtiin tehok-
kaana apuvalineena tiedonhaussa erityisesti silloin,
kun tietoa on paljon ja sen seulominen manuaali-
sesti olisi aikaa vievaa. Tekoalyn odotettiin nopeut-
tavan tiedonhakua ja auttamaan olennaisen tiedon
|6ytdmisessd, suodattamaan tietoa hakukriteerien
mukaisesti, tukemaan tutkitun tiedon etsimista esi-
merkiksi harjoittelun vaikutuksista, auttamaan ver-
taistarinoiden tai diagnostiikkaa tukevan tiedon
|oytamisessd. Nama tukisivat ammattilaisen paa-
toksentekoa “Potilaan oireista fysioterapeuttisen
diagnoosin ehdotus...” (H90) ja saastaisivat aikaa
”Potilastiedon kirjaamiseen, ainakin "raakateksti"
muodossa vdhentdmddn kirjaamiseen kuluvaa ai-
kaa.” (H119).

Tekodlyn haasteet ja mahdollisuudet

Vastaajat kuvasivat tekodlyn kaytdon haasteita ja
mahdollisuuksia epavarmuuden, osaamisen puut-
teen, huolien, soveltumattomuuden, varovaisen
kiinnostuksen
(taulukko 2).

ja tyohyvinvoinnin nakokulmista
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Tekoalyyn liittyi epavarmuutta ja osaamisen puu-
tetta. Vastaajat kokivat, etteivat osaa arvioida teko-
alyn hyotyja tai eivat tunne teknologiaa riittavasti.
Tama nakyi ilmauksina kuten "En osaa sanoa"
(H41), "en tiedd" (H5), "uusi asia" (H 96). Vastaukset
"Tarvitsisi perehdytystd paljon" (H19), "tdytyy
saada koulutusta" (H132) vastaavasti viittasivat sii-
hen, etta tekodlyn kayttoonotto edellyttdaa koulu-
tusta, perehdytysta ja kdaytannon esimerkkeja, jotta
ammattilaiset voisivat arvioida sen soveltuvuutta
omaan tyohonsa.

Toiseksi tekodlyn kayttéon liittyi huolia riittavasta
turvallisuudesta ja kdyton eettisyydestd mika ku-
vautui esimerkiksi pelkona heikosta tietoturvasta ja
yksityisyydensuojasta.

"Télld hetkelld tekodlyd en uskalla hyédyntdd,

koska tietoturvan taso on tuskin missddn teko-
dlyohjelmassa (varsinkaan ilmaisessa) riittévd

terveydenhuollon tarpeisiin." (H145)

“Tekodly kuluttaa luonnon resursseja ja orjuut-
taa tydntekijéitd! " (H103)

Kolmanneksi vastaajat kokivat tekodlyn soveltu-
mattomaksi asiakastyéhon. Nain koettiin silloin kun
tyd perustui vahvasti inhimilliseen vuorovaikutuk-
seen, kuten vastaajat kuvasivat "Ei mitenkdéin hyo-
dynnettdvissd... ei mahdollisuuksia asiakastilan-
teissa” (H61) tai "Vworovaikutus syntyy aina
vdhintddn kahden IHMISEN vdlillé, joten tekodlyn
kéyttédminen ei hyédytd ainakaan asiakastydssd."
(H 131). Vastauksissa korostui kasitys, ettei tekoaly
voi korvata inhimillistd lasndoloa ja vuorovaiku-
tusta.

Neljanneksi vastaajat ilmaisivat varovaista kiinnos-
tusta tekoalya kohtaan ja kertoivat tekodlyn kayton
kokeiluista. Tekodlyn kdytosta oltiin kiinnostuneita,
mutta sen hyddyntamisen koettiin edellyttavan sel-
keita luottamusta

pelisdantoja, koulutusta ja
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jarjestelmiin. Tekodlyn tuomia mahdollisuuksia
odotetaan kuntoutusalalle ja sita pidettiin hyvana ja
hyodynnettavana.

"Ehdottomasti, kun totun tekodlyyn tyékaluna”
(H75)

“Voi, kun tulisikin teknologiaa enemmdn!”
(H86)

"Voisi hyddyntdd tutkimusten ja esitelmien te-
kemisessd" (H137)

Viidenneksi tekodlyn koettiin edistavan tyohyvin-
vointia. Tekoaly voi toimia terapeuttien tyon tu-
kena vapauttamalla aikaa hallinnollisista tai toistu-
vista tehtdvista, jolloin ammattilaiset voivat
keskittya enemman varsinaiseen asiakastyohon.
Tama lisaa asiakaskohtaamisten maaraa ja laatua,
mutta samalla tukee myds tyon mielekkyytta ja jak-
samista. Lisaksi tekoaly voisi auttaa ajan ja resurs-

sien hallinnassa.
”... jotta kirjaaminen nopeutuisi.” (H38)

”... terapiamateriaalia nopeasti ja ilman omien
voimavarojen kdyttod.” (H64)

v

... tutkittaessa asiakasta samalla muodos-
tuisi kirjaus .... keskustelusta, otsikot tulisi au-
tomaattisesti ...., néin jéisi enemmdn aikaa
asiakkaalle ja itselle tybhyvinvointia.” (H89)

Pohdinta

Téassa tutkimuksessa tarkasteltiin, miten kuntoutuk-
sen ammattilaiset kokevat tekodlyn hyédyntamis-
mahdollisuudet omassa tydssadn. Tulokset osoitti-
vat tekodlyn potentiaalin asiakastyon tukemisessa
kuntoutusprosessin eri vaiheissa, mutta myos sii-
hen liittyvid haasteita. Vaikka osassa vastauksista il-
kriittinen  suhtautuminen

meni tekoalyyn,
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vastaajien mielesta tekoalylla voisi olla merkittava
potentiaali ajan ja resurssien hallinnassa.

Tutkimuksen havainnot tukevat aiempaa kirjalli-
suutta, jonka mukaan tekoalyn avulla voidaan ke-
hittaa asiakaslahtoisia palveluita niukkenevien re-
surssien aikakaudella. Jo nyt tiedetdan, etta tekoaly
kykenee tavoittamaan asiakkaita tehokkaasti [18],
tunnistamaan heidan tarpeitaan ja tarjoamaan yk-
silollisesti raataloityja digitaalisia palvelukokonai-
suuksia [13,15]. Tdman tutkimuksen osallistujat na-
kivat

takaisinsoittopalveluissa seka asiakkaiden ohjaami-

tekoalyn hyodyllisena erityisesti
sessa oikea-aikaisiin palveluihin tai omatoimiseen
harjoitteluun. Tekoalyn rooli terapiavastaanottojen
aikataulutuksessa ja hallinnoinnissa nousi esiin,
mika vahvistaa aikaisempia tutkimustuloksia [13].
Tulokset vahvistavat kasitysta tekoalysta paitsi tek-
nologisena tyokaluna, myos palvelujarjestelman tu-
kena, joka voi tehostaa resurssien kdyttda ja paran-

taa asiakaskokemusta ja tydhyvinvointia.

Tuloksemme tukevat aiempaa tutkimusta tekodlyn
kaytosta kirjaamisen tukena [22]. Tekoaly nadyttay-
tyy kuntoutuksen ammattilaisten monipuolisena
tyokaluna, joka voi tukea kirjaamisen eri vaiheissa —
aina raakatekstin tuottamisesta valmiiden lausun-
tojen laadintaan. Tekodaly nahtiin keinona nopeut-
taa ja sujuvoittaa kirjaamista, jolloin rutiinikirjaa-
mista automatisoidaan ja manuaalista tyota
vdahennetdan. Sen avulla voidaan vapauttaa aikaa
asiakastyohon, parantaa tyon laatua ja lisata tyohy-

vinvointia [20,22].

Tekodlyn hyddyntdmismahdollisuudet nahtiin laa-
jasti kuntoutusmateriaalin laadinnassa aina ideoin-
nista konkreettiseen materiaalin tuottamiseen. Tu-

losten  mukaan  tekodly soveltuu  hyvin

kuntoutustarpeen arviointiin ja kuntoutuksen

suunnitteluun, kuten myo6s aiemmissa tutkimuk-
sissa todetusti kliiniseen paattelyyn [18], tavoittei-
den (6],

madrittelyyn harjoitusohjelmien
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seurantaan [36] ja asiakasldahtoisten suunnitelmien
tarkasteluun [35]. Tassa tutkimuksessa nousi esille
pelillistaminen, joka voi lisatd motivaatiota ja sitou-
tumista kuntoutukseen, mika on erityisen tarkeaa
esimerkiksi lasten ja nuorten terapiassa [34]. Vas-
taavasti virtuaalitodellisuus mahdollistaa taitojen
harjoittelun turvallisessa ja hallitussa ymparistossa.
Tekodly nahdaan arviointitiedon koostajana, joka
voi ennakoida toimintakyvyn muutoksia ja kuntou-
tuksen vaikuttavuutta.

Vastaajien mukaan tekoaly voi rikastuttaa ja tehos-
taa terapiaprosessia. Eri kuntouksen erikoistu-
misaloilta on jo tutkimusnayttoa tekoalyn kaytosta
[29-31]. Tekoalya kaytetdan puheen ja kommuni-
koinnin tukemisessa kuntoutuksessa [32]. Tutki-
muksemme perusteella tekoaly voisi tukea kuntou-
tusta reaaliaikaisesti terapeutin ja asiakkaan
valisessa vuorovaikutuksessa, jolloin se analysoi pu-
hetta, ehdottaa interventioita ja tukee keskustelua.
Puheentunnistus parantaa kirjaamista [32] ja pu-
heen laatua. Tekodly voi myds toimia kddnnostyo-
kaluna monikielisissa tilanteissa seka muuntaa pu-
tekstiksi,

asiakaslahtoista kuntoutusta tukien myds asiak-

heen mika  tukee  raataloitya
kaita, joilla on kuulovaikeuksia tai jotka hyotyvat vi-

suaalisesta tuesta.

Tekodlyn kayttoon liittyy rajoitteita ja epavarmuuk-
sia. Osa ammattilaisista koki teknologian vieraaksi
tai epédluotettavaksi asiakastydssd, jossa inhimilli-
nen vuorovaikutus on keskeista. Tekoaly ei voi kor-
vata ldsndoloa, joka on kuntoutuksessa keskeista.
Tulokset vahvistavat aiempia havaintoja tietotur-
van, eettisyyden ja osaamisen puutteista
[17,21,24,37,38]. Tekoalyn soveltaminen edellyttaa
koulutusta, perehdytysta ja konkreettisia esimerk-
keja. Ammattilaisten nakemykset tulee huomioida
kehitystyossa, jotta luottamus tekodlyyn ja sen
kayttoon lisaantyvat [12,13,24,35,39].
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Tutkimuksen aineistonkeruumenetelmassa oli
useita vahvuuksia, jotka tukevat sen luotettavuutta
ja soveltuvuutta kuntoutuksen ammattilaisten na-
kemyksien kartoittamiseen. Ensinnakin kyselyn to-
teutus valtakunnallisesti ja sahkdisesti mahdollisti
laajan kattavuuden ja tavoitti suuren joukon poten-
tiaalisia vastaajia eri puolilta Suomea. Kyselyn ja-
kelu kahdeksan eri ammattijarjeston kautta lisasi
todennakoisyytta tavoittaa monipuolisesti kuntou-

tuksen ammattilaisia.

Toiseksi avoimia kysymyksia testattiin haastatte-
luilla ja pilottikyselyllda, mika tukee kysymystavan
ymmarrettavyyttd. Tdssa tutkimuksessa raportoi-
tuun avokysymykseen saatiin noin kolmasosalta
vastaajista vastaus. Vastausmaaraan saattoi vaikut-
taa kysymyksen sijoituspaikka kyselyn loppuosassa,
vastaajien vasymys vastaamiseen tai vastaajien
kiire. Vaikka sahkdinen kysely ammattijarjestojen
kautta lahetettyna mahdollisti laajan kuntoutuksen
ammattilaisten tavoitettavuuden, se rajasi pois
niitd, jotka eivat seuraa ammattijarjestojen viestin-
taa saannollisesti tai eivat kuulu ammattijarjestoon.
Tama voi aiheuttaa valikoitumisharhaa ja heikentaa
aineiston edustavuutta. Vaikka vastaajien maara on
kohtuullinen, enemmistd kyselyyn vastaajista ei il-
maissut nakemystddn tekodlyn hyoédyntamisesta
tydssddn, mika voi rajoittaa laadullisen analyysin
kattavuutta ja monipuolisuutta. Toisaalta avoimien
vastausten analyysi toteutettiin systemaattisesti
[50], mikd vahvistaa analyysin luotettavuutta ja
mahdollistaa syvallisen ymmarryksen vastaajien na-
kemyksistd. Rajoitteista huolimatta tutkimusai-
neisto tuottaa merkityksellista tietoa kuntoutuksen
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ammattilaisten nakemyksista tekoalyn potentiaali-
sista sovelluksista kuntoutusty6hon tulevaisuu-
dessa.

Johtopaatokset

Tekodly pystynee muuttamaan kuntoutusta mah-
dollistamalla asiakaslahtoisia ja saavutettavampia
interventioita toimintakyvyn tukemiseksi. Vaikka
alkuvaiheen tulokset ovat lupaavia erityisesti teko-
alyn hyédyntamismahdollisuuksista kuntoutuspro-
sessin eri vaiheissa, tarvitaan lisda tutkimusta teko-
alyn soveltamisesta kuntoutuksen toteuttamiseen
kliinisen vaikuttavuuden osoittamiseksi, kayttéon-
oton haasteiden ratkaisemiseksi ja asiakkaiden seka
ammattilaisten vyksilollisten tarpeiden huomioi-
miseksi. Lisaksi tutkimuksessa tuotu tarve tekoaly-
koulutukselle osoittaa tarpeen osaamisen lisaami-
selle.

Rahoitus

Tutkimus on osa Kuntoutuksen ammattihenkildi-
den kokemukset asiakas- ja potilastietojarjestel-
mista ja digitaalisista palveluista tyon tukena -tutki-
mushanketta (240139), jota
Ty6suojelurahasto.

rahoittaa

Kiitokset

Kiitdmme jarjestoja, jotka valittivat kyselyn jasenil-
leen ja kaikkia kyselyyn vastanneita.

Sidonnaisuudet

Ei sidonnaisuuksia.
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