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Sidonnaisuudet

• LT, fysiatrian erikoislääkäri

• Päätoimi

• Erikoislääkäri, Pirkanmaan hyvinvointialue

• Tutkimus ja kehitystyö

• Tampereen yliopisto, McMaster University (Kanada), Headai-yritys

• Apurahat: Valtion tutkimusrahoitus, TAYS Tukisäätiö, Suomen fysiatriyhdistys

• Koulutustoiminta

• Luentopalkkiot: UKK-instituutti, SuPer

• Luottamustoimet

• Suomen fysiatriyhdistys: representative of UEMS-PRM Board of PRM young specialists



Laadukas
terveysdata

on 
arvokasta

…and money

• Ennakointi

• Resurssiviisaus

• Yhdenvertaisuus

• Kehittäminen



ONGELMA:
80-85% terveydenhuollon datasta ei ole rakenteista



Toimintakykytiedon 

kerääminen on vaikeaa



Kirjattu tieto
terveyden-
huollossa



Tarve toimintakyvyn tietopohjalle tunnistetaan

• STM: Kuntoutuksen uudistamisen toimintasuunnitelma: Haasteena on 

tiedon epäyhtenäisyys, mikä vaikeuttaa tiedon välittämistä toimijalta toiselle sekä 

koostamista arviointia tukevaksi tietopohjaksi

• Kela: Vaativan lääkinnällisen kuntoutuksen terapioita sai vuonna 2024 

noin 47 850 asiakasta

• Vuonna 2026 hankinnan budjetti on tämän hetken arvion mukaan 1,5 miljardia 

euroa.

• Hyvinvointialueet: itse tuotetut ja ostetut palvelut

• Esimerkkinä itse tuotetut fysioterapiakäynnit

   muutamalla HVA:lla (lähde: AvoHilmo)



Tekoäly on 
kattotermi

usealle
menetelmälle



Visio: Tekoäly ja toimintakyky

• Arviointien ja alkuhaastattelujen tuki: 
nopeampi ja kattavampi kokonaiskuva

• Kuntoutustarpeen ja oikea-aikaisuuden 
ennakointi

• Älykkäät, potilaskohtaiset kuntoutuspolut

• Toimintakyvyn muutosten jatkuva seuranta 
ja varhaiset hälytykset

• Vaikuttavuuden läpinäkyväksi tekeminen



ProfAile-
hankkeen 
tavoitteet

Tutkimuksen päätavoitteena on tutkia menetelmiä, joka auttavat tuomaan toimintakykytiedon osaksi 

sosiaali- ja terveydenhuollon tietorakenteita, ja osoittaa toimintakykytiedon hyödyt sote-palveluiden eri 

tasoilla (mikro-, meso- ja makrotaso). Tutkimuksen osatavoitteita ovat:

• Testata tekoälymenetelmän validiteettia toimintakykytiedon tunnistamisessa,

• Tutkia tekoälymenetelmän vaikuttavuutta kliinisessä tai tiedolla johtamisen käyttötapauksessa,

• Tutkia toimintakykytiedon käytettävyyttä erilaisissa kulttuurisissa konteksteissa kansainvälisen tutkimuksen avulla, 

sekä

• Tunnistaa toimintakykytiedon implementaation haasteita ja etsiä niihin ratkaisuja.



Tutkimuksen
aiemmat vaiheet ja nykytila

• Kulttuurinen ja kielivalidaatio (käynnissä): 
Using AI to understand resource allocation
needs  at children's treatment centres in
Ontario (HAHSO grant, McMaster 
University)

• Vaikuttavuustutkimus (käynnissä): 
Evaluating the impact of AI-Based 
functioning data profiling in 
comprehensive geriatric assessment for 
oncology

• Kulttuurinen ja kielivalidaatio 
(suunnitteilla): Dutch forensic mental 
health clinical documentation



Menetelmänä suomalainen ratkaisu

• Erikoistuneeseen semanttiseen kielimalliin ja itseohjautuvaan 

oppimiseen pohjautuva menetelmä:

• Yhdistää vapaan tekstin ICF-koodeiksi hyödyntäen pientä esimerkkidataa (n. 

1/10 osa vs. LLM)

• Toimii kevyellä laskennalla energiatehokkaasti, eristetyssä ympäristössä, 

läpinäkyvästi

• 100% suomalainen Headai 



Tekoälymenetelmän suorituskyky

Nieminen, L., Ketamo, H. & Kankaanpää, M. Validation of a self-supervised architecture for automated ICF coding 

in electronic health records. Discov Artif Intell 5, 247 (2025). https://doi.org/10.1007/s44163-025-00514-3



Menetelmät

Testaa demoa: https://cloud.headai.com/health_codes (vaatii google-tilillä kirjautumisen)

https://cloud.headai.com/health_codes


Vielä 
tehtävää

• Esimerkkilistan kattavuus vielä vajaa 
suhteessa koko koodistoon
→Täydennetään sitä mukaa kun tulee uusia 
käyttökohteita

• Menetelmä löytää, onko koodi läsnä/poissa
• Ei kuitenkaan negaatioita tai laatua eli 

tarkennetta

→Negaatio voidaan kuvata tarkenteilla 0 ja 8 (ei 
ongelmaa, määrittämätön ongelma)

→tarkenteiden vakiointia kielitieteen 
näkökulmasta: ”selvästi ahdistunut”, ”nojaa 
voimakkaasti keppiin”



Tietopohjan tärkeys

• Ilman käyttökelpoista dataa ei voida hyödyntää 
tekoälyä

• Toimintakykytiedon kirjaaminen keskiöön

• Tietoa voi kirjautua potilaan kertomana, 
ammattilaisen arvioimana tai suunnitelmassa

• Rakenteista kirjaamista vai ei? Otsikot?



Mitä tällä ratkaisulla saavutetaan 
ammattilaisen näkökulmasta?

• Ei lisää kirjaamista!

• Kirjattavien tietojen määrä on viime vuosina kasvanut 
ja lähes kolmannes kirjaamisesta on ammattilaisten 
mukaan päällekkäistä

• Kirjaamiseen keskiarvoisesti 2h 48min/pvä (STM 
2024)

• Tieto kulkee potilaan mukana, on 
yhteentoimivaa ja näin ollen helpommin 
löydettävissä 

• Vähentää tiedon etsimiseen käytettyä aikaa



Toimintakykytiedon arvo vaikuttavuuden näkökulmasta

•  Toimintakyky on suoraan yhteydessä terveyshyötyyn ja 

elämänlaatuun

• Tekoäly voisi tuottaa tasalaatuista toimintakykytietoa mittaajasta 

riippumatta tiedon standardoinnin avulla

• Näkyväksi tietoa, joka ei näy mittareissa tai diagnooseissa

• Alueellinen yhdenvertaisuus: erot hyvinvointialueiden välillä

• Kuntoutuspalvelujen kohdentaminen vaikuttavuustietoon perustuen

• Kustannusvaikuttavuus: toimintakykytieto säästää rahaa ja resursseja



Esimerkki

• Tässä tarkasteltu ICF ylätasolla 
osaston (vaativa neurologinen 
kuntoutusosasto) ja poliklinikan 
(selkäydinvamma –pkl) arkea

• Palvelupolun ymmärtäminen: mitä 
asioita palveluissa on käsitelty

• Toteuman vertaaminen esim. 
hoitosuosituksiin tai PROM-
mittareihin

ICF codes  Ward rehabilitation Outpatient visit 

  % (95% CI) % (95% CI) 

          

Body functions (B codes)  n=2018   n=396   

Mental functions    5.6% (4.6%– 6.6%) 3.0% (1.3%-4.7%) 

Sensory functions and pain  22.8% (21.0%-24.6%) 25.3% (20.7%-29.3%) 

Functions of the cardiovascular 
and respiratory systems  

5.2% (4.2%-6.2%) 2.3% (0.8%-3.8%) 

Functions of the digestive system  7.2% (6.1%-8.3%) 6.3% (3.9%-8.7%) 

Genitourinary and reproductive 
functions  

7.5% (6.4%-8.6%) 7.3% (4.7%-9.9%) 

Neuromuscular and movement-
related functions  

47.0% (44.8%-49.2%) 56.6% (51.7%-61.5%) 

          

Activities and participation (D 
codes)  

n=1684   n=275   

Mobility    60.2% (57.9%-62.5%) 54.2% (48.3%-60.1%) 

Self-care  28.1% (26.0%-30.2%) 22.9% (17.9%-27.9%) 

Domestic life   2.3% (1.6%-3.0%) 10.5% (6.9%-14.1%) 

Major life areas, incl. recreation 
and leisure   

6.2% (5.0%-7.4%) 12% (8.2%-15.8%) 

          

Environmental factors (E codes)  n=4325   n=651   

Food   2.1% (1.7%-2.5%) 0.2% (-0.1%-0.5%) 

Drugs   15.7% (14.6%-16.8%) 22.1% (18.9%-25.3%) 

Products and technology for 
personal use in daily living. 
mobility. and transportation  

11.9% (10.9%-12.9%) 15.4% (12.6%-18.2%) 

Design, construction and building 
products and technology of 
buildings for public and private 
use  

7.9% (7.1%-8.7%) 4.6% (3.0%-6.2%) 

Support and relationship  19.5% (18.3%-20.7%) 15.7% (12.9%-18.5%) 

Services. systems and policies of 
health. social security. 
employment and education   

41.3% (39.8%-42.8%) 41.5% (37.7%-45.3%) 

         

 



Tiedon
kulku



Suomi edelläkävijänä

Suomesta löytyy jo ICF 
–luokitukseen 

pohjautuva rakenteinen 
tietomalli

Yksi harvoista EU-
maista, joissa lait 

edellyttävät 
toimintakyvyn 

arviointia

Kanta-palvelut: yksi 
maailman kypsimmistä 

kansallisista 
terveysdata-alustoista

Korkea digitaalinen 
lukutaito ja AI-valmius 

EU:n kärkitasoa

Koulutus, ohjeistus ja 
laaja kansallinen tuki 

ICF:n käyttöön

Pitkälle edennyt 
tekoälytutkimus



Eettiset 
kysymykset 
tekoälyn 
käytössä

Läpinäkyvyys: tekoälyn päätösten tulee olla jäljitettäviä ja 
selitettävissä

Vastuunjako: ammattilainen vastaa aina kliinisistä 
johtopäätöksistä, ei tekoäly

Vinoumien ehkäisy: koulutusdata oltava laadukasta ja 
ammattilaisten tuottamaa

Yhdenvertaisuus: tekoälyn on kohdeltava potilaita 
yhdenvertaisesti taustoista riippumatta

Tietosuoja ja luottamus: toimintakykytieto on 
henkilökohtaista → vahva suoja ja selkeät käyttöoikeudet

Kansalaisen oikeudet: mahdollisuus nähdä, hallita ja 
vaikuttaa oman datan käyttöön



Tekoälyratkaisujen arviointi (Digi-HTA)

Ratkaisun läpinäkyvyys, ammattilainen 

vastuunkantaja

Laskenta tapahtuu 

terveydenhuollon turvallisessa 

tietoympäristössä

Tulokset toistettavia, vinoumat, 

hallusinointi, yhdenvertaisuus

Piloteista validoituihin menetelmiin 

aidolla datalla

Kustannusvaikuttavuusanalyysit, 

ratkaisut skaalattavia, ekologisuus

Helppo integraatio 

nykyisiin järjestelmiin

Toimivat käyttöliittymät helpottamaan 

työnkulkua

Lain-
säädäntö 
(GDPR, 
AI act)



Lopuksi

Tekoälyn 
hyödyntäminen 
toimintakykytiedon 
parissa tarvitsee:

Käyttökelpoista dataa, huolehtien 
yhteismitallisuudesta

Käyttötapauksen mukaisesti 
valitut validit menetelmät

Henkilöitä, jotka osaavat 
hyödyntää menetelmiä tuottamaan 
terveyshyötyä ja hyvinvointia



Yhteystiedot
Linda Nieminen

LT, Fysiatrian erikoislääkäri

Fysiatrian vastuuyksikkö/Työkyky-yksikkö

linda.k.nieminen@pirha.fi

linkedin.com/in/lindanieminen

pirha.fi

Kiitos!
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