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ABSTRACT 

Tampereen ammattikorkeakoulu 
Tampere University of Applied Sciences 
Master’s Degree Programme in Well-Being Technology 
 
RANTALA, MARI: 
The Use of Touch Screen Devices and Rehabilitation Applications in Physiother-
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The aim of was to find the intended use for Yetitablet and Yeticare applications 
for the process of applying the CE marking for the medical device. The purpose 
was to gather information about how physiotherapists and occupational thera-
pists use touch screen devices and the rehabilitation application to support reha-
bilitation. 
 
Both qualitive and quantitative methods were applied in the study. The data were 
collected through a structured question survey (n=11) and semi-structured inter-
views (n=4). The study was limited to physiotherapists and occupational thera-
pists working in Diakon Pori and using Yetitablet. 
 
The results indicated that touch screen devices and rehabilitation applications 
were used to support rehabilitation increasingly, but they were not replacing tra-
ditional methods. Physiotherapists and occupational therapists used Yetitablet 
and Yeticare applications in motor skills rehabilitation, stroke rehabilitation and 
upper limb rehabilitation for example. These themes appeared in literature as 
well. 
 
Overall, the study suggests that the intended use for Yetitablet and Yeticare ap-
plications could be that they are used in different kind of rehabilitation, to support 
neurological and motor rehabilitation for example.  

Key words: touch screen, mobile health application, intended use, medical de-
vice 
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LYHENTEET JA TERMIT 

 

 

CE-merkintä Lyhenne Conformité Européenne. Sillä valmistaja vah-

vistaa, että tuote eli laite ja/tai sovellus täyttää sitä kos-

kevat olennaiset vaatimukset, joka on kaikkien siihen 

sovellettavien direktiivien vaatimusten mukainen ja on 

arvioitu vaatimusten mukaisesti. 
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1 JOHDANTO 

 

 

Kuntoutukseen liittyvä teknologia ja erityisesti kosketusnäytöt ja sovellukset ovat 

lisääntyvässä määrin tulossa käyttöön perinteisen kuntoutuksen rinnalle. Tekno-

logia on tyypillisesti kehittynyttä ja erilaiset ratkaisut ovat luoneet uusia ulottu-

vuuksia kuntoutuksen toteuttamiseen ja arvioimiseen. Aihe on huomioitu myös 

poliittisella tasolla hallituksen strategiassa jo vuonna 2015. (Rintala ym. 2017; 

Holvikivi ym. 2020.)  

 

Opinnäytetyön aiheena on kuntoutussovellusten ja kosketusnäytöllisten laittei-

den käyttö toiminta- ja fysioterapeuttisen kuntoutuksen tukena – Yetitablet ja Yeti-

care-sovellusten käyttötarkoituksen määrittely. Opinnäytetyön yhteistyökumppa-

nina toimii Kuori Oy:n Yetitablet. Yetitabletilla on toiveena laitteen tai laitteen ja 

sovelluksen määrittely CE-merkityksi lääkinnälliseksi laitteeksi ja opinnäytetyön 

tarkoitus on tukea sitä prosessia tuomalla ehdotus käyttötarkoituksen määritte-

lylle. Yetitabletille CE-merkintä voisi tuoda etua esimerkiksi laitteen markkinoin-

tiin. Lisäksi opinnäytetyöstä saadaan tietoa laitteen käytettävyydestä ja käyttötar-

koituksesta. Opinnäytetyön tiedonkeruu on rajattu koskemaan vain yhtä paikkaa 

ja yhtä käyttöympäristöä, jossa Yetitablet ja Yeticare-sovellukset ovat käytössä. 

Tämä kohderyhmä esitellään tarkemmin kappaleessa 2.2 sivulla 10. Opinnäyte-

työssä rajattiin pois Yetitabletin markkina-alueiden määrittely ja niihin liittyvien 

mahdollisesti erilaisten regulaatioiden tarkastelu. 

 

Opinnäytetyön alussa esitellään tutkimuksen tavoite, tarkoitus ja tutkimuskysy-

mykset. Tämän jälkeen käydään läpi tutkimuksen taustaa ja yhteistyökumppania 

sekä tutkimuksen kohderyhmää. Kolmantena esitellään tutkimuksen teoreettinen 

viitekehys, jonka jälkeen käydään läpi tutkimuksen kulku sisältäen muun muassa 

aineiston hankinnan ja aineiston analyysin. Viidentenä käydään läpi tutkimuksen 

tulokset, jonka jälkeen esitellään opinnäytetyön kehittämisosa, joka on tässä ta-

pauksessa käyttötarkoituksen määrittely. Työn lopussa on pohdinta sekä työn 

perusteella tehdyt johtopäätökset. Lopussa arvioidaan opinnäytetyötä muun mu-

assa luotettavuuden ja itse prosessin kannalta. 
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2 TARKOITUS, TUTKIMUSKYSYMYKSET JA TAVOITE  

 

 

Opinnäytetyön tarkoituksena on selvittää suureen kosketusnäytön eli tässä opin-

näytetyössä tarkasteltavassa tapauksessa Yetitabletin käyttöä fysio- ja toiminta-

terapeuttisessa kuntoutuksessa ja sen avulla luoda Yetitabletin käyttötarkoituk-

sen määrittely CE-merkinnän hakuprosessia varten. 

 

Opinnäytetyössä vastattiin seuraaviin tutkimuskysymyksiin: 

1. Miten Yetitabletia ja Yeticare-sovelluksia voidaan käyttää (fysio- ja toimin-

taterapeuttisen) kuntoutuksen tukena tällä hetkellä? 

2. Mihin muuhun Yetitabletia ja Yeticare-sovelluksia voitaisiin hyödyntää (fy-

sio- ja toimintaterapeuttisessa) kuntoutuksessa?  

3. Minkä asiakasryhmien kanssa Yetitabletia ja Yeticare-sovelluksia voidaan 

käyttää?  

4. Mitä kehitettävää Yetitabletiin ja Yeticare-sovelluksiin liittyen on (fysio- ja 

toimintaterapeuttisessa) kuntoutuksessa? 

 

Opinnäytetyön tavoitteena on Yetitabletin käyttötarkoituksen määrittely CE-mer-

kinnän prosessia varten selvittämällä laitetta käyttäviltä kuntoutuksen ammattilai-

silta kyselylomakkeella ja haastattelemalla mihin ja miten he Yetitabletia käyttä-

vät. 
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3 TAUSTAA 

 

 

Tämä opinnäytetyö on työelämälähtöinen ja idea tutkimuksen tekemiseen tuli toi-

meksiantajalta. Yrityksen toiveena ja tavoitteena on saada laitteelle lääkinnällisen 

laitteen määritelmä. Ensimmäisessä alakappaleessa esitellään yhteistyökump-

pani ja toisessa tutkimuksen kohderyhmä. 

 

 

3.1 Yhteistyökumppani 

 

Opinnäytetyön yhteistyökumppani toimii Kuori Oy:n Yetitablet. Yetitablet on es-

poolainen perheyritys, jonka perustajat Maria ja Jarkko Jokelainen ovat kolmen 

autismin kirjon lapsen vanhempia, ja jotka oman kokemuksensa pohjalta ovat ke-

hittäneet Yetitabletin. Yetitabletin idea syntyi heidän omien lastensa tarpeista.  

(Yetitablet n.d.) Vuonna 2020 yrityksen liikevaihto oli 2,5 miljoonaa euroa ja se 

työllisti 15 henkilöä (Asiakastieto n.d.).  

 

Yetitablet on suurikokoinen tablettitietokone, joka pohjautuu Android-käyttöjärjes-

telmään. Se on toistaiseksi määritelty apuvälineteknologiseksi laiteeksi, joka tar-

joaa ikääntyneille ja erityisryhmille esteettömän pääsyn erilaisiin heille kohdistet-

tuihin sovelluksiin. Yetitabletia käytetään kuntoutuksen tukena eri potilasryhmien 

kanssa esimerkiksi terapeuttisessa vapaa-ajan toiminnassa, kuten yhteydenpi-

dossa läheisiin, sekä kognitiivisessa ja fyysisessä kuntoutuksessa. Laitteessa on 

monta kosketuspintaa ja sitä on mahdollista säätää vaakatasoon e-Box-jalustan 

avulla. Laitteessa on turvalasi ja teräsrakenne, jonka vuoksi se soveltuu hyvin 

myös vaativiin hoiva- ja sairaalakohteisiin. Kuvassa 1 alla näkyy Yetitablet-laite 

jalustassaan. (Yetitablet n.d.) 
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KUVA 1. Yetitablet jalustassaan (Haltija a n.d.). 

 

 

Yetitabletin käyttöön liittyy myös ammattilaisten kanssa yhteistyössä kehitetyt 

Yeticare-sovellukset, joiden kategoriat liittyvät kognitioon, liikuntaan, aisteihin, 

taitoihin ja ajanhallintaan. Esimerkkejä Yeticare-sovelluksista ovat YetiMuodot, 

YetiKalenteri, YetiPoint, YetiAhoi, YetiMaze, YetiSand, YetiMaisema, YetiKoordi-

naatio, YetiKiekko, YetiÄlypeli ja YetiMaalaus. YetiKoordinaatio kokonaisuus si-

sältää erilaisia koordinaatiota kehittäviä pelejä, kuten tikanheitto, tölkit, renkaat, 

ilmapallot ja keilailu. YetiÄlypelit taas sisältävät pelejä, joita voidaan hyödyntää 

neurologisessa kuntoutuksessa. Näitä pelejä ovat muun muassa muistipelit, sa-

napelit ja hahmotuspelit. Pelien vaikeustasot ovat säädeltävissä (Yetitablet 2020; 

Yetitablet n.d.) Alla olevissa kuvissa 2 ja 3 on esimerkkejä Yeticare-sovellusten 

erilaisista näkymistä. 

 

 

 

KUVA 2. Yeticare-sovelluksen näyttönäkymä (Yetitablet 2020). 
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KUVA 3. Yeticare-sovelluksen näyttönäkymä (Haltija b n.d.). 

 

 

 

3.2 Kohderyhmä 

 

Tämän tutkimuksen kohderyhmänä olivat Yetitabletia kuntoutuksen tukena käyt-

tävät kuntoutuksen ammattilaiset, tarkemmin Diakon Porin toiminta- ja fysiotera-

peutit. Diakon Pori on Länsi-Suomen Diakonialaitoksen ylläpitämä, Satakun-

nassa toimiva yhteiskunnallinen konserni, joka tarjoaa yksityisiä palveluita, muun 

muassa kuntoutuspalveluita. Diakon Terveys on osa Diakon Palvelu Oy:tä ja se 

tarjoaa fysio- ja toimintaterapiapalveluita kaikenikäisille. (Diakon n.d.) Kohderyh-

mäksi valittiin Diakon Porin toiminta- ja fysioterapeutit, koska he käyttävät Yeti-

tabletia, ja koska Diakon Porilla oli pilotti yhteistyössä Yetitabletin kanssa. 
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4 TEOREETTINEN VIITEKEHYS 

 

 

Tässä osiossa esitetään opinnäytetyön teoreettiset lähtökohdat, jotka koostuvat 

kuntoutuksesta, tarkemmin fysioterapiasta ja toimintaterapiasta. Lisäksi siihen 

kuuluvat teknologian käyttö kuntoutuksessa ja tarkemmin sovellusten ja koske-

tusnäytöllisten laitteiden käyttö kuntoutuksessa. Teoreettisiin lähtökohtiin kuulu-

vat myös lääkinnällisen laitteen määritelmä, etenkin sovellusten osalta, ja regu-

laatiovaatimukset. 

 

 

4.1 Kuntoutus 

 

Sosiaali- ja terveysministeriön (n.d.) määritelmän mukaan kuntoutuksen tavoit-

teena on edistää yksilön toimintakykyä, itsenäistä selviytymistä, osallistumismah-

dollisuuksia, työ- ja opiskelukykyä, työllistymistä ja työssä jatkamista.  Kuntoutus 

on suunnitelmallinen prosessi, joka perustuu kuntoutujan tarpeisiin ja tavoitteisiin. 

Kuntoutuksessa ylläpidetään ja edistetään kuntoutujan toiminta- ja työkykyä am-

mattilaisten tukemana. Tärkeää on kuntoutujan oman aktiivisuuden ja osallisuu-

den tukeminen sekä kuntoutujan toimintaympäristöjen muokkaaminen kuntoutu-

mista tukevaksi. Kuntoutus on osa monialaista palvelujärjestelmää, jossa kes-

keistä on myös tukea kuntoutujan lähipiiriä. (Sosiaali- ja terveysministeriö n.d.) 

Tässä työssä keskitytään kuntoutuksen eri osa-alueista erityisesti fysioterapiaan 

ja toimintaterapiaan sekä tutkimuksen aineistosta esiin nousseisiin aivoverenkier-

tohäiriöiden kuntoutukseen, motoristen taitojen kuntoutukseen ja yläraajakuntou-

tukseen. Tutkimuksesta nousseet kuntoutuksen muodot käsitellään tarkemmin 

kappaleessa 6 tutkimustulokset, sivulta 25 alkaen. 

 

 

4.1.1 Fysioterapia ja toimintaterapia 

 

Fysioterapiaa voi toteuttaa fysioterapeutin, lääkintävoimistelija tai erikoislääkintä-

voimistelijan tutkinnon suorittanut laillistettu ammattilainen. Fysioterapeutin teh-

tävänä on edistää ja vahvistaa yksilön terveyttä, liikkumis- ja toimintakykyä, työ-
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kykyä ja hyvinvointia. Fysioterapeutti toimii tyypillisesti yhteistyössä muiden kun-

toutukseen osallistuvien ammattilaisten kanssa. Fysioterapeuttisella harjoittelulla 

tarkoitetaan spesifisten liikkeiden ja/tai toiminnallisten harjoitusten käyttöä, joiden 

avulla pyritään vaikuttamaan ihmisen toimintakykyyn korjaamalla tai ehkäi-

semällä kehon toimintojen ja rakenteiden vajavuuksia, lievittämällä suorituksen 

rajoitteita ja osallistumisen esteitä. Harjoittelu kohdistuu niihin fyysisiin ja kogni-

tiivisiin ominaisuuksiin, jotka ovat toiminta- ja suorituskyvyn kannalta olennaisia 

tekijöitä. (Arokoski 2015.) 

 

Toimintaterapiaa voi tehdä vain toimintaterapeutti, joka on laillistettu sosiaali- ja 

terveysalan lupa- ja valvontaviraston (Valvira) valvoma kuntoutuksen ammattilai-

nen. Toimintaterapiassa käytetään monia toiminta- ja työmuotoja, jotka voivat 

keskittyä motorisen suorittamisen, ylläpitämisen, ja lisäämisen tai eri aistien hyö-

dyksi käyttämiseen ja niitä korvaavien toimintojen opettamiseen sekä neuropsy-

kologisten erityishäiriöiden kuntoutukseen. Toiminnan avulla voidaan pyrkiä oh-

jaamaan kuntoutujaa oivaltamaan tai jäsentämään ongelmiaan. (Baumann 

2015.) 

 

 

4.2 Teknologian hyödyntäminen kuntoutuksessa 

 

Lisääntynyt digitalisaatio, digitaaliset polut ja digikuntoutus ovat yleistyneet kun-

toutuksessa. Teknologia on tyypillisesti kehittynyttä ja erilaiset ratkaisut ovat luo-

neet uusia ulottuvuuksia kuntoutuksen toteuttamiseen ja arvioimiseen. Teknolo-

gian hyödyntäminen näkyy digitaalisten keinojen käyttämisenä, kuntoutustekno-

logisten ratkaisujen käyttönä ja etäohjauksena. Teknologian hyödyntämisen näh-

dään sujuvoittavan monialaisuutta, asiakaskeskeisyyttä, verkostoyhteistyötä ja 

palvelujen joustavuutta. (Holvikivi ym. 2020.) Digitalisaatio ja teknologia sosiaali- 

ja terveydenhuollossa on huomioitu poliittisella tasolla hallituksen strategiaohjel-

massa vuonna 2015 ja sen tavoitteissa on määritelty terveysteknologian mahdol-

lisuuksien tehostaminen. Digitalisaation oletetaan lisäävän palvelujen tuotta-

vuutta. (Rintala, Hakala & Sjögren 2017.) Sosiaali- ja terveysministeriö on julkais-

sut vuonna 2016 Digitalisaatiolinjaus 2025, digitalisaatio terveyden ja hyvinvoin-
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nin tukena. Tämän pohjalta digitalisaatiota on jo viety eteenpäin terveydenhuol-

lossa. (Sosiaali- ja terveysministeriö 2016; Saranto, Kinnunen, Jylhä, Kivekäs 

2020.)  

 

Teoreettisessa viitekehyksessä keskitytään kosketusnäytöllisen laitteen käyttöön 

kuntoutuksessa ja mobiilisovellusten käyttöön fysioterapia ja toimintaterapia kun-

toutuksessa. Opinnäytetyön tutkimustuloksissa tätä viitekehystä syvennetään 

vielä motoristen taitojen kuntoutukseen, aivoverenkiertohäiriöiden jälkitilojen kun-

toutukseen ja yläraajakuntoutukseen, koska nämä nousivat aineistosta keskei-

siksi teemoiksi. Kuntoutukseen perustuvalla tekniikalla on monia raportoituja hyö-

tyjä, kuten potilaan motivaation lisääminen tehtävien suorittamiseen, hoidon jous-

tavuuden lisääminen ja suoremman mittauksen tarjoaminen suorituskyvyn vaih-

telulle (Confalonieri ym. 2013). 

 

 

4.2.1 Kosketusnäytöllisten laitteiden käyttö kuntoutuksessa 

 

Kosketusnäytölliset tablettitietokoneet ovat hyvä teknologisen tuen muoto, koska 

ne ovat suhteellisen edullisia ja helposti saavutettavissa (Hitch, Swan, Pattinson 

& Stefaniak 2017). Tablettitietokonetta voidaan käyttää erityyppisessä kuntoutuk-

sessa eri ikäisillä kuntoutujilla. Sitä voidaan myös käyttää joko itsenäisesti oma-

toimiharjoitteluun tai terapiatapaamisissa yhdessä terapeutin kanssa. Perintei-

seen terapiaan verrattuna iPadia käyttävässä terapiassa lapsiasiakkaat ovat tut-

kimuksen mukaan kiinnostuneempia, sitoutuneempia ja motivoituneita osallistu-

maan terapiatapaamiseen (Coutinho ym. 2017). Tablettipohjaiset terapiat saatta-

vat olla resurssitehokkaita välineitä halvauksen jälkeiseen kuntoutukseen (Pug-

liese, Johnson, Dowlatshahi & Ramsay 2017). Lisäksi tablettitietokoneella teh-

tävä kuntoutus on tehokkaampaa toimintakyvyn palautumisessa verrattuna pe-

rinteisiin harjoituksiin (Blanquero ym. 2019). Tablettipohjaiset interventiot voivat 

olla tehokkaita visuaalisen motorisen, visuaalisen avaruuden havaitsemisen ja 

päättelyn sekä visuaalisen huomion taitojen parantamiseen muun muassa lap-

silla, joilla on hydrokefalia eli suomeksi vesipää (Harpster ym. 2016). Tutkimuk-

sen mukaan tablettipohjainen kognitiivinen harjoitteluohjelma on soveltuva ja tuo 

parannusta kognitiivisiin toimintoihin lapsille, joilla on kognitiivisia häiriötä (Ko ym. 

2020). 
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4.2.2 Mobiilisovellusten käyttö kuntoutuksessa 

 

Erilaisia henkilökohtaiseen terveyteen ja hyvinvointiin liittyviä mobiilisovelluksia 

eli englanniksi mHealth apps on saatavilla paljon. Niitä voidaan käyttää känny-

köillä, älypuhelimilla ja tableteilla. Peleistä omaksutuilla ominaisuuksilla voidaan 

saada sovelluksiin käyttäjien osallistamista, motivointia ja innostamista. Mobii-

lisovellusten yleistymiseen terveydenhuollossa vaikuttavat tietoturva, potilastur-

vallisuus ja luotettavuus. Terveyssovellusten pelillistämisessä keskitytään ter-

veyspeleihin. Terveyspelien tavoitteena on esimerkiksi tuoda terveyden, toimin-

takyvyn ja kuntoutuksen edistämiseen mielekkyyttä, tavoitteellisuutta ja haus-

kuutta. Terveyspelien avulla voidaan päästä kuntoutumisen kannalta tärkeisiin 

suuriin toistomääriin kaiken ikäisten kuntoutujien kanssa. (Holopainen 2015.) 

 

Terveydenhuollossa on otettu käyttöön sovelluksia esimerkiksi henkilöille, joilla 

on kroonisia sairauksia. Sovelluksilla voidaan parantaa potilaan omaa kykyä hoi-

taa sairauttaan ja näin ollen vähentää terveydenhuollon kustannuksia. Sovelluk-

set ovat usein mukaansa tempaavia ja tehokkaita monista syistä, muun muassa 

koska niissä on välitön syy-seuraussuhde. Sovelluksilla voidaan jatkaa kuntou-

tusta myös tapaamisten ulkopuolella, joka lisää itsenäisyyttä ja sosiaalista hyväk-

syntää. Toimintaterapeutit voivat käyttää sovelluksia esimerkiksi tukeakseen asi-

akkaita sosiaalisen osallistumisen taitojen kehittämisessä. Erilaisia sovelluksia 

voidaan käyttää myös lisäämään itsenäisyyttä päivittäisissä toimissa ja monimut-

kaisemmissa päivittäisissä toiminnoissa sekä opiskelussa. (Seifert, Stotz & Metz 

2017.) 

 

Sovelluksia on olemassa useisiin eri käyttötarkoituksiin. Näistä esimerkkinä hie-

nomotoristen taitojen parantaminen, yläraajakuntoutus halvauksen jälkeen, ran-

teen/käden ja/tai sormien pehmytkudosvammoihin liittyvä kuntoutus tai neurolo-

gisten tilojen kuntoutus. Näitä eri käyttötarkoituksia tarkastellaan tarkemmin seu-

raavassa kappaleessa.  

 

Dexteria-sovellusta käytetään hienomotoristen taitojen parantamiseksi monissa 

terapeuttisissa käsiharjoituksissa. Teknologisten keinojen käyttö voi tarjota mah-

dollisuuksia parantaa potilaan sitoutumista ja tahtoa ja samalla rohkaista noudat-
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tamaan määrättyjä kotiohjelmia. (Short ym. 2017.) Pelillistämistä ja virtuaalitek-

nologiaa hyödyntävä kuntoutusmobiilisovellus MoU-Rehab on käyttökelpoinen ja 

tehokas edistämään yläraajakuntoutusta halvauksen jälkeen (Choi ym. 2016). 

Palautetta antava kotiharjoitteluun soveltuva tablettipohjainen sovellus ReHand 

nopeutti tutkimuksen mukana töihin paluuta ja paransi lyhytkestoista toimintaky-

kyä ja puristusvoimaa sekä vähensi terveydenhuollon käyntejä ihmisillä, joilla 

ranteen, käden ja/tai sormien luu tai pehmytkudosvammoja (Blanquero ym. 

2020). Käden nivelreuma kuntoutuksessa käytetty CareHand-sovellus tarjosi ko-

tiharjoitteluun ohjelmia, tietoa sairaudesta ja kivunhoidosta. Sovellus tallentaa po-

tilaan oireita ja harjoituksissa edistymistä mikä auttaa potilasta itsensä johtami-

sessa ja osallistumista ja myönteisyyttä hoitoa kohtaan. (Rodríguez-Sánchez-

Laulhé ym. 2020.) Neurologisten tilojen, kuten Parkinsonin taudin, kuntoutukseen 

käytettävien mobiilipohjaisten terveyssovellusten on osoitettu olevan käyttökel-

poisia (Srivastav & Samuel 2020). 

 

 

4.3 Lääkinnällisen laitteen määritelmä 

 

 

Lääkinnälliselle laiteelle ei ole olemassa yhtä vakiintunutta määritelmää. Seuraa-

vaksi esitellään kaksi hieman toisistaan poikkeavaa määritelmää. Terveyskylän 

(2019) mukaan lääkinnällinen laite on CE-merkitty ohjelmisto tai laite, jonka tuo-

tekehitysprosessi edellyttää ISO13485-laatujärjestelmän noudattamista. Lääkin-

nälliseksi laitteeksi voidaan määritellä laitteisto tai ohjelmisto, jota käytetään po-

tilaan hoidossa ja hoitopäätösten tukena. 

 

Euroopan parlamentin Medical Device Regulation eli MDR-direktiivin mukaan 

lääkinnällisellä laitteella tarkoitetaan esimerkiksi instrumenttia, laitteistoa, väli-

nettä, ohjelmistoa tai muuta tarviketta, jonka valmistaja on tarkoittanut käytettä-

väksi ihmisillä, joko yksinään tai yhdistelminä, lääkinnällisessä tarkoituksessa. 

(Asetus (EU) 2017/745). Näitä lääkinnällisiä tarkoituksia ovat lääkinnällisillä lait-

teilla Tekesin (2015) mukaan 

- sairauden diagnosointi, ehkäisy, tarkkailu, hoito tai lievitys 

- vamman tai vajavuuden diagnosointi, tarkkailu, hoito, lievitys tai kompen-

sointi 
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- anatomian tai fysiologisen toiminnon tutkiminen, korvaaminen tai muun-

telu 

- hedelmöittymisen säätely 

 

Lääkinnällisiin laitteisiin kuuluvat myös aktiiviset, implantoitavat lääkinnälliset lait-

teet (AIMD) ja In-vitro diagnostiikan laitteet. Aktiivinen implantoitava terveyden-

huollon laite määritellään Suomen laissa seuraavasti: omalla energialähteellä tai 

muulla voimalla kuin suoraan ihmiskehon aikaansaamalla voimalla tai painovoi-

malla toimiva laite, joka on tarkoitettu asennettavaksi pysyvästi kokonaan tai osit-

tain, kirurgisesti tai muulla lääketieteellisellä menetelmällä ihmiskehoon tai lää-

ketieteellisen toimenpiteen avulla kehon luonnolliseen aukkoon ja joka on tarkoi-

tettu jätettäväksi paikoilleen toimenpiteen jälkeen. (Tekes 2015.) 

 

In vitro -diagnostiikkaan tarkoitetulla terveydenhuollon lääkinnällisellä laitteella 

tarkoitetaan reagenssia, reagenssituotetta, kalibraattoria, vertailumateriaalia, 

testipakkausta, instrumenttia, laitetta tai järjestelmää, jota käytetään yksin tai yh-

dessä muiden laitteiden kanssa ja jonka valmistaja on tarkoittanut käytettäväksi 

ihmiskehon ulkopuolella suoritettavissa tutkimuksissa, joiden yksinomaisena tai 

pääasiallisena tarkoituksena on saada ihmisistä otettujen näytteiden perusteella 

ihmisen fysiologisesta tai patologisesta tilasta tai synnynnäisestä epämuodostu-

masta tai näytteiden turvallisuudesta ja niiden yhteensopivuudesta vastaanotta-

jalle tai hoitotoimenpiteiden vaikutuksista. (Tekes 2015.) Nämä kaksi jälkim-

mäistä eivät liity Yetitabletiin eikä Yeticare-sovelluksiin, joten ne jätetään tässä 

opinnäytetyössä käsittelemättä tarkemmin. 

 

 

4.3.1 Sovellus lääkinnällisenä laitteena 

 

Lääkealan turvallisuus- ja kehittämiskeskuksen eli Fimean mukaan ohjelmisto 

määritellään lääkinnälliseksi laitteeksi silloin, kun sitä käytetään yksin tai yhdessä 

muiden lääkinnällisten laitteiden kanssa hankkimaan tietoja fysiologisten tilojen, 

terveydentilan, sairauksien tai synnynnäisten epämuodostumien havaitse-

miseksi, diagnosoimiseksi, valvomiseksi tai hoitamiseksi. Vaatimuksia sovelle-

taan edellä mainittujen lisäksi lääkinnällisiä laitteita ohjaaviin tai niiden toimintaan 

vaikuttaviin erillisiin ohjelmistoihin. Ohjelmiston määritteleminen lääkinnälliseksi 
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laitteeksi vaatii tapauskohtaista arviointia, joka ohjelman valmistajan täytyy 

tehdä. Mobiililaitteisiin suunnitellut ohjelmistot ja sovellukset voivat olla lääkinnäl-

lisiä laitteita, kuten myös joissain tapauksissa myös laboratorio- tai potilastieto-

järjestelmät tai niiden osat. (Fimea a n.d.)  

 

Mobiilit lääketieteelliset sovellukset ovat ohjelmistoja tai sovelluksia, joita käyte-

tään joko diagnosoinnin tukena tai terapeuttiseen tarkoitukseen mobiililaitteita 

hyödyntäen. Nämä ovat osa laajempaa kokonaisuutta nimeltä ohjelmistot lääkin-

nällisenä laitteena, englanniksi Software as a Medical Device tai SaMD. Ohjel-

mistot lääketieteellisenä laitteena on lääketieteellisten ohjelmistojen luokka, joka 

voidaan määritellä lääkinnälliseksi laitteeksi. (Moshi, Parsons, Tooher & Merlin 

2019.)  

 

Terveyteen ja hyvinvointiin suunnattujen sovellusten määrä kasvaa jatkuvasti. 

Niitä kuitenkin koskevat sääntelyvaatimukset ja parhaita käytäntöjä koskevat pe-

riaatteet. Terveyssovelluksia säännellään, jotta voidaan minimoida niiden mah-

dolliset haitat. Sovelluskehittäjien on huomioitava ja mahdollisuuksien mukaan 

estettävä mahdolliset haitat. Lainsäädännöllisten tekijöiden huomioimattomuu-

desta voidaan jopa rangaista. (Parker ym. 2017.) 

 

 

4.4 Regulaatiovaatimukset 

 

Lääkinnällisiin laitteisiin liittyy erilaisia lainsäädännöllisiä- eli regulaatiovaatimuk-

sia. Lääkinnällisiä laitteita koskeva säätely on asetuksiin perustuvaa säätelyä. 

Suomessa ja laajemmin Euroopassa uudet lääkinnällisiä laitteita koskevat ase-

tukset ovat (EU) 2017/745 (MDR) ja in vitro -diagnostiikkaan tarkoitettuja lääkin-

nällisiä laitteita koskeva asetus (EU) 2017/745 (IVDR).  Lääkinnällisiä laitteita 

koskevia EU-asetuksia täydentävä kansallinen laki lääkinnällisistä laitteista 

719/2021 tuli voimaan 19.7.2021. Tällöin lain terveydenhuollon laitteista ja tarvik-

keista 629/2010 nimi muuttui laiksi eräistä EU-direktiiveissä säädetyistä lääkin-

nällisistä laitteista 629/2010. Medical Device Regulation -asetusta on alettu so-

veltamaan toukokuussa 2021. (Fimea b n.d.) 
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Lääkinnällisten laitteiden sääntelyjärjestelmässä keskeistä on laitteiden nopea 

markkinoillepääsy, vaatimustenmukaisuus ja laiteturvallisuus. Laitteen valmistaja 

vastaa lääkinnällisen laitteen vaatimustenmukaisuudesta eli valmistajan on osoi-

tettava ennen markkinoille saattamista laitteen turvallisuus, käyttötarkoitukseen 

sopivuus ja suorituskyky. Laitteen vaatimustenmukaisuuden osoittamiseen käy-

tetään laitteeseen kiinnitettyä CE-merkintää. Lääkinnälliset laitteet jaetaan käyt-

tötarkoituksensa mukaan neljään eri riskiluokkaan, joiden perusteella laitteelta 

vaadittava arviointimenettely määräytyy. Luokan I laitteille riittää valmistajan itse-

sertifiointi. Luokan IIa ja IIb sekä luokan III laitteilta vaaditaan ilmoitetun laitoksen 

tekemä sertifiointi. Korkean riskin terveydenhuollon laitteiden osalta lääkkeitä 

vastaavasta hyväksymisprosessista vastaavat pääsääntöisesti niin sanotut ilmoi-

tetut laitokset, joita Suomessa on kaksi Eurofins Expert Services Oy ja SGS 

Fimko. Ilmoitetut laitokset toimivat Valviran ja Fimean valvonnassa. (Holmalahti 

2018; Fimea f n.d.)  

 

 

4.4.1 CE-merkintä lääkinnällisen laitteen vaatimuksena 

 

CE-merkinnällä valmistaja vahvistaa, että tuote eli laite ja/tai sovellus täyttää sitä 

koskevat olennaiset vaatimukset, on kaikkien siihen sovellettavien direktiivien 

vaatimusten mukainen ja on arvioitu vaatimusten mukaisesti. Tuotteen valmista-

jan tehtävänä on määritellä vaatimukset ja riskit, ja suunnitella tuote niiden mu-

kaan. Tuotteen laatu ja riskienhallinta perustuvat valmistajan asiantuntemuk-

seen. CE-merkintä on eurooppalainen vakuutus siitä, että tuote on tehty lääkin-

nällisten laitteiden standardien mukaisesti.  CE-merkinnällä tarkoitetaan sitä, että 

tuotteen valmistaja vakuuttaa, että tuote täyttää turvallisuutta, terveyttä, ympäris-

tönsuojelua ja kuluttajansuojaa koskevat vähimmäissuojatasot. Suomessa val-

mis tuote ilmoitetaan eurooppalaiseen lääkinnällisten laitteiden tietokantaan (EU-

DAMED) josta ne siirtyvät Fimean rekisteriin. Eudamed on Euroopan komission 

perustama ja ylläpitämä tietokanta, jonka tavoitteena on parantaa avoimuutta ja 

läpinäkyvyyttä EU:n markkinoilla olevista lääkinnällisistä laitteista. Keskitetyn tie-

tokannan ansiosta laitteiden perustiedot ovat kaikkien sidosryhmien saatavilla. 

Lääkinnällisten laitteiden valmistajan vastuu kattaa koko tuotteen elinkaaren aina 

sen suunnittelusta tuotteen poistamiseen markkinoilta. (Terveyskylä 2019; Fimea 

d n.d.; Fimea e n.d.) 
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5 TUTKIMUKSEN KULKU 

 

 

Opinnäytetyön tutkimusosuus tehtiin yhdistelmällä kvalitatiivisen eli laadullisen ja 

kvantitatiivisen eli määrällisen tutkimusmenetelmiä. Opinnäytetyön tutkimus oli 

kaksiosainen. Ensin toteutettiin kyselylomake kohderyhmälle, jonka jälkeen vali-

koituja aiheita syvennettiin haastatteluilla. Tässä osassa käydään läpi opinnäyte-

työn aikataulutusta, aineiston hankintaa ja sen analysointia. 

 

 

5.1 Aikataulu 

 

Opinnäytetyön ideointi lähti liikkeelle kesällä 2021 yhteydenotolla Yetitabletiin. 

Ideaa mietittiin kesän ajan ja esiteltiin syyskuussa 2021. Työn teoriapohjaa ja 

suunnitelmaa työstettiin syksyn 2021 aikana. Aineiston keruu toteutui alkuvuo-

desta 2022. Aineiston analyysia ja raportin kirjoittamista tehtiin keväällä 2022. 

Työ valmistui suunnitellussa aikataulussa toukokuussa 2022. Alla olevassa tau-

lukossa on esitetty opinnäytetyön aikataulu pääkohtineen kuukausitasolla. 

 

TAULUKKO 1. Opinnäytetyön aikataulu. 

Vaihe Ajankohta 

Idean esitys 9/21 

Kirjallisuuskatsaus 9/21–10/21 

Suunnitelman esitys 10/21 

Kyselylomakkeen teko 11–12/21 

Kyselylomake täytössä 12/21–1/22 

Kyselylomakkeen läpikäynti ja haastattelun suunnittelu 1/22–2/22 

Tarkentavat haastattelut 3/22 

Haastatteluiden analyysin aloittaminen 3/22 

Väliesitys 3/22 

Aineiston analyysiä ja tiedonhakua kirjallisuudesta 3/22–4/22 

Raportin kirjoittaminen 4/22–5/22 

Valmiin työn esitys ja palautus 5/22 
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5.2 Aineiston hankinta 

 

Aineiston hankintamenetelminä käytettiin kyselylomaketta ja haastatteluja. Kyse-

lylomakkeen kysymykset löytyvät liitteestä 1 ja haastattelujen kysymykset liit-

teestä 2. Kyselylomakkeen ja haastattelujen tuloksista laadittiin yhteenveto. Ky-

selylomakkeen ja haastatteluiden tarkempi aineistonkeruu on esitelty tulevissa 

kappaleissa 5.2.1 ja 5.2.2. Työn aineiston hankintamenetelmiin kuului myös olen-

naisena osana teoreettisen viitekehyksen luominen etsimällä käyttöä tukevaa kir-

jallisuutta kansainvälisistä tietokannoista. Lisäksi osa aineiston hankintamenetel-

mää olivat sähköpostit ja yhteistyö sekä Yetitabletin yhteyshenkilön Maria Joke-

laisen, että CE-merkinnän prosessissa mukana olevan ulkopuolisen yrityksen 

kanssa. 

 

 

5.2.1 Kyselylomake 

 

Aineiston keruussa käytettiin kyselylomaketta, joka oli toteutettu verkkokyselynä. 

Kyselytutkimuksen etuna on, että sen avulla pystytään keräämään laajempi tut-

kimusaineisto. Kyselytutkimuksen heikkous on sen pinnallisuus. (Hirsjärvi, Re-

mes, Sajavaara 2004, 184.) Tässä tutkimuksessa tätä heikkoutta pystyttiin kom-

pensoimaan kyselylomaketta syventävillä haastatteluilla. 

 

Kyselylomakkeen tarkoituksena oli selvittää tutkimuskysymysten mukaisesti Yeti-

tabletin käyttöä ja kehittämistarpeita. Kyselylomaketta suunniteltiin ja muokattiin 

yhteistyössä Yetitabletin edustajan Maria Jokelaisen kanssa. Aluksi kyselylomak-

keen pohjaa hahmoteltiin alustavasti, joka lähetettiin sovitusti Diakon Porin yh-

teyshenkilöille kommentoitavaksi. Lomaketta muokattiin vielä tämä jälkeen. Ky-

selylomake myös esitestattiin yhteensä kahdeksalla fysio- ja toimintaterapeutilla 

ja kahdella muulla henkilöllä. Kun lomakkeen valmistelussa käytetään esitutki-

musta, voidaan siinä tarkistaa näkökohtia ja muokata tarvittaessa kysymysten 

muotoiluja varsinaista tutkimusta varten (Hirsjärvi ym. 2004, 193). Kyselyä muo-

kattiin saatujen palautteiden perusteella. Kyselylomake toteutettiin Google Forms 

-alustalla, koska siihen oli mahdollista saada lisättyä sovellusten kuvakkeet hel-

pottamaan kyselylomakkeen täyttämistä. Kyselylomake sisälsi sekä monivalinta-

kysymyksiä että avoimia kysymyksiä.  
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Kyselylomakkeen verkkolinkki lähettiin sähköpostitse Diakon Porin yksikönjohta-

jalle 20.1.2021, joka lähetti lomakkeen linkin viesteineen eteenpäin terapeuteille. 

Kysely suljettiin 17.1.2022. Kyselyn täyttöaikana yhteyshenkilölle lähettiin muu-

tama sähköpostimuistutus, jotta saataisiin riittävän määrä vastauksia. Lopulta ky-

selylomakkeeseen vastasi yhteen 11 Diakon Porin fysio- ja toimintaterapeuttia. 

Terapeutteja on yhteensä 16, mutta yksikön johtajan mukaan kaikki terapeutit 

eivät käytä Yetitabletia työssään, ja ilmoittivat, etteivät tämän vuoksi vastaa ky-

selyyn. Tämän vuoksi saatua vastausmäärää voidaan pitää hyvänä otoksena. 

 

 

5.2.2 Haastattelut 

 

Haastattelumenetelmänä käytettiin puolistrukturoitua haastattelua. Puolistruktu-

roidussa haastattelussa kysymykset haastateltaville ovat samat mutta valmiita 

vastausvaihtoehtoja ei ole. Kysymysten muoto ja järjestys ovat kaikille samat. 

Menetelmä on lähellä teemahaastattelua, jossa haastattelun aihepiirit ovat etu-

käteen määritelty, mutta kysymyksissä ei ole tarkkaa muotoa ja järjestystä. (Es-

kola & Suoranta 2014, 87.)  

 

Kyselylomakkeen vastausten analysoinnin jälkeen lähdettiin suunnittelemaan sy-

ventävää haastattelua kuntoutuksen ammattilaisille. Haastateltavaksi päädyttiin 

ottamaan kaksi ammattilaista sekä toiminta- että fysioterapeuteista. Täten haas-

tateltavia oli yhteensä neljä. Diakon Porin yhteyshenkilöt valikoivat keskenään 

haastatteluihin soveltuvat terapeutit. Haastattelut pidetiin yksilöhaastatteluina 

etäyhteydellä Microsoft Teams:n välityksellä. Tällöin haastattelut oli mahdollista 

nauhoittaa ja myöhemmin litteroida. Haastattelut kohdistuivat tarkemmin siihen, 

miten terapeutit Yetitabletia käyttävät. Kyselylomakkeesta nostettiin sieltä keskei-

simmäksi nousseita kuntoutuksen osa-alueita ja rajattiin haastattelujen kysymyk-

set niihin. Ensimmäisessä kysymyksessä pyydettiin määrittelemään kyseessä 

olevaa kuntoutuksen muotoa, toisessa kysyttiin millä tavalla he toteuttavat kun-

toutusta Yetitabletin kanssa ja kolmannessa mitä Yeticare-sovelluksia vastaaja 

on käyttänyt kyseessä olevaan kuntoutukseen. Haastattelut toteutettiin maalis-

kuun 2022 alussa, viikoilla 9 ja 10, ja olivat kestoltaan keskimäärin noin puolesta 

tunnista tuntiin. 
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5.3 Aineiston analyysi 

 

Opinnäytetyön tutkimusaineiston analysointi tehtiin teemoittelulla ja teoriaohjaa-

valla sisällönanalyysillä. Analyysissä keskityttiin siihen, mitä asioita, aiheita ja 

teemoja aineisto välittää. (Vuori 2022.). Aineiston analysointimenetelmät käsitel-

lään seuraavassa alakappaleessa. 

 

 

5.3.1 Aineiston analysointimenetelmät 

 

Tutkimuksen aineistoa analysoitiin teemoittelemalla kyselylomakkeesta saatavia 

vastauksia. Teemoittelu tarkoittaa, että aineistosta paikannetaan tutkimusongel-

man kannalta olennaiset aiheet eli teemat. Teemoittelua tehdessä aineistosta 

nostetaan esiin tutkimustehtävän kannalta keskeisiä asiakokonaisuuksia ja usein 

esiintyviä tyypillisiä piirteitä. (Eskola ja Suoranta 2014; Juhila 2021.) Kyselylo-

makkeen tuloksista etsittiin keskeiset teemat. Osa kyselyssä esiin nousseista asi-

oista yhdistettiin yhden isomman teeman alle. Tästä esimerkkinä silmä-käsikoor-

dinaatio, kehon keskiviivan ylittäminen ja motoristen taitojen harjoittelu. Nämä 

kolme yhdistettiin motoristen taitojen harjoittelun alle. Kyselylomakkeen avoi-

mista kysymyksistä etsittiin vastaavasti keskeiset yhtenevät teemat. 

 

Aineiston analyysi on myös laadullista sisällönanalyysiä. Sisällönanalyysissa 

keskitytään siihen, mistä asioista, aiheista ja teemoista aineisto kertoo. Sisäl-

lönanalyysia voidaan käyttää kirjoitettujen tekstien, haastattelujen ja nauhoitetun 

aineistojen analyysiin. (Vuori 2022.) Tämän tutkimuksen haastattelut analysoin-

tiin teoriaohjaavalla sisällönanalyysillä. Teoriaohjaava sisällönanalyysi etenee ai-

neiston ehdoilla. Tämä eroaa aineistolähtöisestä analyysistä siten, että kun ai-

neistolähtöisessä analyysissä teoreettiset käsitteet luodaan aineistosta, teoriaoh-

jaavassa ne tuodaan valmiina. (Tuomi & Sarajärvi 2018.) 

 

Sisällönanalyysi voidaan jakaa kolmivaiheiseksi prosessiksi. Ensimmäiseksi ai-

neisto redusoidaan eli pelkistetään, toiseksi aineisto klusteroidaan eli ryhmitel-

lään ja kolmanneksi aineisto abstrahoidaan eli luodaan siitä teoreettisia käsitteitä. 

Pelkistämällä aineistosta etsitään tutkimustehtävää kuvaavia ilmaisuja. Tämän 
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jälkeen aineiston alkuperäisilmaukset käydään läpi ja samaa ilmiötä kuvaavat kä-

sitteet ryhmitellään ja yhdistellään luokiksi. Tästä muodostustuvat alaluokat. Luo-

kittelussa aineisto tiivistyy, koska yksittäiset tekijät sisällytetään yleisimpiin käsit-

teisiin. Luokittelua jatketaan niin, että alaluokkia yhdistelemällä luodaan yläluo-

kat. Aineiston käsitteellistämisessä erotetaan tutkimuksen kannalta olennainen 

tietoa ja valikoidun tiedon perusteella muodostetaan teoreettisia käsitteitä. 

(Tuomi & Sarajärvi 2018.)  

 

Tässä opinnäytetyössä haastatteluaineisto litteroitiin aluksi Microsoft Officen lit-

terointiohjelman avulla, jonka jälkeen litteroitu teksti käytiin läpi ja mahdolliset vir-

heet ja puutteet korjattiin käsin. Tämän jälkeen haastattelusta poimittiin haastat-

telukysymyksiin vastaukset ja ne vietiin alkuperäisilmaisuna tehtyyn Excel-tau-

lukkoon. Taulukossa alkuperäinen ilmaus pelkistettiin aluksi ja tämän jälkeen luo-

tiin haastattelukysymyksittäin ala- ja yläluokat. Yläluokkien muodostamisessa 

käytettiin apuna teoriataustaa muun muassa Käypä hoito -suosituksista, säilyt-

täen kuitenkin yhteyden haastateltavien alkuperäiin ilmaisuihin. Seuraavassa 

kappaleessa, tutkimustulokset, käydään tarkemmin läpi nämä esiin nousseet ala- 

ja yläluokat. Esimerkki sisällönanalyysistä löytyy liitteessä 3.  
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6 TUTKIMUSTULOKSET 

 

 

Tässä osassa käydään läpi opinnäytetyön tutkimuskysymyksiin löydetyt vastauk-

set. Alussa esitellään kyselylomakkeen kautta nousseet Yetitabletin käyttö ja 

käyttömahdollisuudet fysio- ja toimintaterapeuttisessa kuntoutuksessa. Alakap-

paleissa avataan tarkemmin Yetitabletin käytössä keskeisiksi nousseita kuntou-

tuksen muotoja, joita tarkennettiin haastattelemalla. Nämä kuntoutuksen muodot 

myös määritellään tässä osassa. Viimeiseksi käydään läpi tutkimuksessa nous-

seet kehitettävät asiat Yetitablet ja Yeticare-sovelluksille ja kuntoutuksessa käy-

tetyt Yeticare-sovellukset sekä eri asiakasryhmät. 

 

 

6.1 Yetitabletin käyttö ja käyttömahdollisuuden kuntoutuksessa 

 

Tässä kappaleessa nostetaan esiin vastaukset tutkimuskysymyksiin siitä, miten 

Yetitabletia ja Yeticare-sovelluksia käytetään fysio- ja toimintaterapeuttisen kun-

toutuksen tukena, ja mihin kuntoutukseen Yetitabletia ja Yeticare-sovelluksia voi-

taisiin hyödyntää. Alussa käsitellään asiaa kyselylomakkeen pohjalta, jonka jäl-

keen syvennetään aihetta kyselylomakkeesta nousseiden teemojen pohjalta, 

jotka nostettiin haastatteluihin kysyttäväksi. 

 

Suurin osa kyselylomakkeen vastaajista oli fysioterapeutteja. Kaikki Diakon Porin 

toimintaterapeutit vastasivat kyselyyn. Kyselylomakkeeseen vastaajista 8 oli fy-

sioterapeutteja ja 3 toimintaterapeuttia. Valtaosa vastaajista työskenteli Metsä-

miehenkadun toimipisteessä, kahdeksan kappaletta, loput Yrjönkadun toimipis-

teessä. Kyselyyn vastanneiden ammattijakauma alla kuviossa 1.  

 

 

 

KUVIO 1. Kyselylomakkeen vastausjakauma. 
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Kyselylomakkeessa haettiin tietoa siitä millaiseen kuntoutukseen Yetitabletilla ja 

Yeticare-sovelluksilla on ollut koettua hyötyä. Määrällisesti eniten vastauksia tuli 

kehon keskiviivan ylityksen harjoitteluun ja motoristen taitojen harjoitteluun. Mo-

toristen taitojen harjoittelusta eniten Yetitabletia oli käytetty tasapainotaitojen ja 

käsittelytaitojen harjoitteluun mutta myös liikkumistaitojen harjoitteluun. Näiden 

jälkeen eniten hyötyä koettiin olevan silmä-käsi-koordinaation harjoitteluun, hah-

mottamisen taitojen harjoitteluun ja neurologisten sairauksien kuntoutukseen. 

Neurologisten sairauksista kärsivien asiakkaiden kuntoutuksen tukena pääosin 

oli käytetty aivoverenkiertohäiriöiden ja niiden jälkitilojen kuntoutukseen. Yetitab-

letia oli käytetty jonkin verran keskittymistaitojen harjoitteluun, kognitiivisten toi-

mintojen harjoitteluun ja yläraajakuntoutukseen. Yksittäiset vastaajat olivat käyt-

täneet tapaturmien jälkeiseen kuntoutukseen ja tunnetaitojen harjoitteluun. Nämä 

tulokset esitelty tarkemmin kuviossa 2 alla. 

 

 

 

KUVIO 2. Yetitabletin käyttäminen kyselylomakkeen perusteella. 

 

 

Toisena tutkimuskysymyksenä oli Yetitabletin ja Yeticare-sovellusten hyödyntä-

mismahdollisuudet kuntoutuksen eri osa-alueilla. Kyselylomakkeen pohjalta lä-

hes kaikkiin annettuihin vaihtoehtoihin tuli vastauksia, mutta eniten mahdollisuuk-

sia nähtiin yläraajakuntoutukseen liittyen. Vastaajat näkivät laajasti mahdollisuuk-

sia käyttää Yetitabletia eri kuntoutusmuotojen tukena. Tarkemmin nämä kuvattu 

kuviossa 3. 
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KUVIO 3. Yetitabletin käyttömahdollisuudet kyselylomakkeen perusteella 

 

 

Kyselylomakkeen perusteella Yeticare-sovelluksista eniten käytetyiksi nousivat 

YetiÄlypelit ja YetiKoordinaatio kokonaisuudet sekä yksittäisinä peleinä että peli-

kokonaisuuksina. Yksittäisenä pelinä YetiAhoi oli eniten käytetty peli. Nämä tar-

kemmin kuviossa 4. 
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KUVIO 4. Kyselyn perusteella käytetyimmät Yeticare-sovellukset 
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Kyselyaineistosta tarkasteltiin sitä, löytyykö fysioterapeuttien ja toimintaterapeut-

tien Yetitabletin käytöstä eroja siitä minkä tyyppiseen kuntoutukseen he sitä käyt-

tävät. Toimintaterapeutteja oli kohderyhmässä vähemmän, joten se vaikutti ole-

tettavasti osittain tulosten jakautumiseen. Kyselylomakkeen tulosten mukaan kui-

tenkin toiminta- ja fysioterapeuttien vastaukset jakautuivat pääasiassa saman 

tyyppisiin kuntoutuksen muotoihin. Ainut ero oli, että lähes kaikki fysioterapeutit 

käyttivät Yetitabletia neurologisten sairauksien kuntoutukseen, mutta kyselyyn 

vastanneista toimintaterapeuteista ei yksikään valinnut tätä vaihtoehtoa. Tarkem-

mat jakaumat näkyvät kuviossa 5.  

 

 

 

KUVIO 5. Yetitabletin käytön jakautuminen fysio- ja toimintaterapeuttisessa kun-

toutuksessa. 

 

 

Kyselylomakkeen jälkeen aihetta syvennettiin ja tarkennettiin haastatteluilla Yeti-

tabletin käyttöä kolmella eri osa-alueesta, jotka osittain menevät myös päällek-

käin. Osa-alueet ovat motoristen taitojen kuntoutus, aivoverenkiertohäiriöiden 

(AVH) -kuntoutus sekä yläraajakuntoutus. Nämä teemat käsitellään seuraavassa 

osiossa omina alakappaleinaan. Motoristen taitojen kuntoutukseen sisältyy myös 

kyselylomakkeessa paljon vastauksia saanut silmä-käsikoordinaation harjoittelu 

ja kehon keskiviivan ylittämisen harjoittelu. Hahmottamisen taitojen harjoittelu jä-

tettiin tietoisesti pois haastattelukysymyksistä koska kysymyksiä laadittaessa ole-

tettiin, että sitä ei itsessään harjoitella pelkästään Yetitabletilla, vaan se sisältyy 
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muihin kuntoutuksen muotoihin. Haastatteluissa molemmat toimintaterapeutit 

nostivat kuitenkin sen esiin kysyttäessä, onko jokin iso osa-alue, jota ei haastat-

telussa kysytty. Useissa haastatteluissa hahmottamisen taitojen harjoittelu nousi 

esiin muita kuntoutuksen muotoja käsiteltäessä ja näin ollen sisältyi niihin. 

 

 

6.1.1 Motoristen taitojen kuntoutus 

 

Motorista taitoa voidaan luokitella eri viitekehysten mukaan. Se voidaan luokitella 

sen mukaan, tarvitaanko niiden toteuttamisessa suuria vai pieniä lihasryhmiä. 

Suuria lihasryhmiä tarvittaessa puhutaan karkeamotoriikasta. Motoriset perustai-

dot, juokseminen, heittäminen, loikkaaminen ja käveleminen luokitellaan karkea-

motorisiksi taidoiksi. Hienomotoriset taidot taas liittyvät pienten lihasten ja lihas-

ryhmien toimintaan. Hienomotoriikassa tarvitaan silmä-käsi-koordinaatiota, tark-

kuutta ja ranteen ja sormien näppäryyttä. Hienomotorisia taitoja ovat muun mu-

assa tikan heitto, kirjoittaminen ja tarkkuusheitto. Taitoja voidaan myös jakaa 

suoritusympäristön mukaan. Motorisia taitoja voidaan myös luokitella jakamalla 

ne erillis-, sarja- ja jatkuviin taitoihin. (Jaakkola 2010.) 

 

Motoriset perustaidot voidaan jaotella tasapainotaitoihin, liikkumistaitoihin ja kä-

sittelytaitoihin. Tasapainotaitoihin kuuluvat pystyasennot, pää alaspäin asennot, 

pyöriminen, heiluminen, pysähtyminen, väistäminen, koukistaminen, ojentami-

nen ja kieriminen. Liikkumistaitoihin kuuluvat käveleminen, juokseminen, loikki-

minen, hyppiminen, kiipeileminen, laukkaaminen, liukuminen ja ”kinkkaaminen”. 

Käsittelytaitoihin kuuluvat vierittäminen, heittäminen, potkiminen, työntäminen, 

lyöminen, pomputtaminen ja kiinniottaminen. (Gallahue & Donelly 2003.) 

 

Motoristen taitojen kuntoutus määritellään tässä opinnäytetyössä motoristen tai-

tojen harjoittelun tai uudelleen oppimisen kautta. Toimintaterapianimikkeistön 

mukaan toimintaterapia on asiakkaan taitojen vahvistamista toiminnan avulla. 

Asiakas ja toimintaterapeutti valitsevat tarkoituksenmukaiset toiminnat ja toimin-

taympäristön niin, että ne edistävät toimintaterapialle asetettuja tavoitteita. Moto-

risten taitojen vahvistamista on se, miten asiakkaan motorisia taitoja vahvistetaan 

toiminnan avulla, esimerkiksi harjoittelemalla tilassa liikkumista sekä esineiden ja 
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liikkumisen apuvälineiden käyttöä. Toimintaterapiassa asiakkaan motoristen tai-

tojen vahvistaminen on tilassa liikkumisen ja liikkumisen apuvälineiden käytön 

harjoittelua. Se on myös esineiden käsittelemistä, voiman käyttöä ja fyysisen 

energian säätelyä. (Suomen toimintaterapeuttiliitto 2017.) Fysioterapianimikkeis-

tön mukaan terapeuttinen harjoittelu on fysioterapian muoto, jossa käytetään ak-

tiivisia ja toiminnallisia menetelmiä asiakkaan toimintakyvyn parantamiseksi. Te-

rapeuttisella harjoittelulla voidaan edistää muuan muassa juuri motorisia taitoja. 

(Savolainen & Partia 2018.) 

 

Haastatteluissa pyydettiin vastaajia määrittelemään motoristen taitojen kuntou-

tus. Haastatteluissa nousi esiin seuraavat teemat: harjoittelun ominaisuudet, fyy-

siset ominaisuudet, hienomotoriset taidot ja haasteet arjessa. Harjoittelun omi-

naisuuksiin liittyivät tavoitteellinen fyysinen harjoittelu ja ongelmat perusliikkumi-

sessa. Motoristen taitojen harjoittelun nähtiin myös sisältävän paljon eri osa-alu-

eita. Esiin nousivat erot siitä, että joidenkin asiakkaiden kohdalla kysymys on uu-

den taidon harjoittelusta ja osan kohdalla taas menetetyn taidon uudelleen har-

joittelusta. Fyysisten ominaisuuksien harjoitteluun liittyi yläraajan liikkuvuus, liik-

keen tarkkuus, tasapaino, perusliikkuminen, asennon hallinta, motorinen suun-

nittelu, koordinaatio sekä kehon hahmotus ja hallinta. Hienomotorisiin taitoihin 

liittyivät kurottelu sekä käden yhteistyö ja tarkkuus. 

 

Hyväksi koettuja harjoitteita motoristen taitojen kuntoutukseen Yetitabletilla näh-

tiin fyysisten ominaisuuksien harjoittamiseen ja hienomotoristen taitojen harjoit-

tamiseen. Fyysisten ominaisuuksien harjoittamiseen kuului pitkäkestoinen liik-

keen ylläpito, keskilinjan ylityksen harjoittelu, tasapaino ja keskivartalon kontrolli. 

Hienomotoristen taitojen harjoitteluun taas heittäminen, kurottaminen ja tarttumi-

nen. 

 

 
6.1.2 Aivoverenkiertohäiriöiden jälkitilojen kuntoutus 

 

Aivoverenkiertohäiriö (AVH) on yhteisnimitys aivoverisuonten tai aivoverenkier-

ron sairauksille. AVH:n aktiivisessa kuntoutuksessa tärkeää on toimintakyvyn ko-

konaisvaltainen huomiointi. Fysioterapia kuuluu AVH-kuntoutuksen eri muotoi-
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hin. Yläraajan toiminnan edistämiseksi on useita eri harjoitusmuotoja. Nämä me-

netelmät perustuvat muun muassa aivovaurion puoleisen liikeaivokuoren aktiivi-

suuden lisäämiseen, vaurion vastakkaisen puolen liikeaivokuoren aktiivisuuden 

vähentämiseen ja liike- ja tuntoaistijuosteiden modulointiin. Toiminta- ja fysiote-

rapeutit käyttävät AVH-kuntoutuksessa osittain samoja menetelmiä. Toimintate-

rapian menetelmiä on muun muassa tehtäväkeskeinen toistoharjoittelu, käden 

tehostetun käytön kuntoutus, mielikuvaharjoittelu, virtuaalitodellisuuden harjoit-

telu, peiliterapia, toiminnan havainnointi ja voimaharjoittelu. (Aivoverenkiertohäi-

riö ja TIA: Käypä hoito -suositus 2020.) 

 

Fysioterapian tavoitteena AVH-potilaan toimintakyvyn palauttamisessa on sym-

metrisen, kaksipuolisen kehonkuvan palautumisen ja motoristen taitojen uudel-

leen oppimisen kautta saavuttaa mahdollisimman normaali liikkuminen ja itsenäi-

nen toimintakyky. Yläraajan kuntoutus toteutetaan usein yhteistyössä toimintate-

rapeutin kanssa. Asento- ja liikehoidolla, toiminnallisissa tilanteissa ja harjoitta-

malla perusliikkumista ehkäistään spastisuuden ja nivelkontraktuurien kehitty-

mistä ja kiputiloja. (Kauhanen 2015.) 

 

Haastatteluissa aivoverenkiertohäiriöiden jälkitilojen kuntoutuksen määrittelyssä 

nousivat teemoiksi motorinen harjoittelu, kognitiivinen harjoittelu, halvaantuneen 

puolen aktivointi sekä taitojen palautus ja harjoittelu. Motoriseen harjoitteluun 

kuului yläraajan motorinen harjoittelu, liikkuvuuden lisääminen ja raajaparin yh-

teistyö. Kognitiiviseen harjoitteluun liittyi muun muassa keskilinjan ja kehon hah-

motus, muisti, toiminnanohjaus. Halvaantuneen puolen aktivointiin liittyi halvaan-

tuneen käden aktivointi, impulssia aivoihin liikkeen mallintamisesta ja liikeratojen 

normalisointi. Taitojen harjoitteluun liittyy sekä sairauden viemien taitojen palaut-

taminen että uusien keinojen löytäminen arkeen osallistumiseen. 

 

Vastaajat kokivat hyvinä harjoitteina Yetitabletilla käytettäväksi AVH-kuntoutuk-

seen liittyen seuraavia teemoja: pitkäkestoinen harjoittelu, tasapainon harjoittelu, 

heikentyneen puolen aktivointi, hienomotorinen harjoittelu ja kognitiivinen kun-

toutus. Pitkäkestoiseen harjoitteluun liittyi pidempikestoiseen harjoitteluun moti-

vointi ja hienomotoriikkaan tarvittavien lihasten pitkäkestoinen harjoittelu. Tasa-

painonharjoitteluun kuului muun muassa seisomatasapaino. Heikentyneen puo-
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len aktivointiin kuuluivat halvaantuneen puolen aktivointi, silmän ja käden yhteis-

työn harjoittelu ja yläraajan aktivointi. Hienomotoriikan harjoitteluun kuului otteen 

ylläpitämisen harjoittelu, käden koordinaation harjoittelu ja käden liikkeen ja hah-

motus. Kognitiiviseen kuntoutukseen liittyen hyviä harjoitteita nähtiin olevan hah-

motukseen, halvaantuneen puolen huomioiseen ja muistin harjoittamiseen liit-

tyen. Hahmotuksesta sekä keskilinjan että asennon hahmottamiseen. 

 

 
6.1.3 Yläraajakuntoutus 

 

Yläraajakuntoutus vaatii toiminta- ja fysioterapeuttien tiivistä yhteistyötä (Kauha-

nen 2015). Yläraajakuntoutuksessa toimintaterapian tarvetta aiheuttavat syyt 

ovat yleisimmin jänne ja hermovammat, murtumat, nivelsidevammat, tekonivel-

leikkaukset, palo- ja paleltumavammat, amputaatiot, replantaatiot, käden kont-

raktuurat, hermoperäiset yläraajavaivat, yläraajan kipuoireyhtymät sekä rasitus-

vaivat. Yläraajan kuntoutuksessa tavoitteena on mahdollisimman hyvin toimiva 

yläraaja. Terapiamenetelminä käytetään passiivisia, aktiivia ja vastustettuja liike-

harjoituksia sekä toiminnallisia oteharjoituksia. (Baumann 2015.)  

 

Yläraajakuntoutus voidaan myös määritellä käsitteellä käsiterapia. Käsiterapialla 

tarkoitetaan fysioterapian ja toimintaterapian menetelmien ja keinojen tasapai-

noista käyttöä tavoitteena käden vamman tai sairauden aiheuttaman toimintava-

jauden poistaminen tai minimointi, jotta kuntoutuja pystyisi mahdollisimman täy-

sipainoisesti jatkamaan jokapäiväistä elämäänsä. Ammattilainen pyrkii vaikutta-

maan yläraajan, käden rakenteisiin ja toimintoihin hoitaessaan vammoja ja sai-

rauksia. Näitä ovat arven hoito, turvotuksen poistaminen, nivelten ja jänteiden 

liikkuvuuden säilyttäminen ja parantaminen, kivun vähentäminen sekä potilaan 

ohjaaminen ja opettaminen. Käsivammasta aiheutuu usein sekä motoristen että 

sensoristen taitojen häiriöitä. (Rantala, Berglund-Hintze & Keponen 2016.) 

 

Yläraajakuntoutuksen määrittelyyn haastatteluiden perusteella kuului seuraavia 

teemoja: hienomotoriikka, asennon huomiointi, erilaiset kuntoutustarpeet sekä 

käden liikkeen ja tunnon aktivointi. Hienomotoriikkaan liitettiin puristusvoima ja 

otteet. Asennon huomiointiin liitettiin proprioseptiikka, asennon tunnistaminen, 
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käden hahmotus sekä koko vartalon asennon huomiointi. Käden liikkeen ja tun-

non aktivointiin kuuluivat yläraajan nivelten yhteistoiminta ja käden käyttö ja akti-

vointi, liikehoidot ja lihasvoima. Erilaisina kuntoutustarpeina nähtiin neurologinen 

kuntoutus, leikkausten jälkitilojen kuntoutus ja liikkuvuusrajoitteiden kuntoutus. 

Lisäksi tarpeena nähtiin tavoite käden paremmasta tai entisenlaisesta käytöstä. 

 

Hyvät harjoitteet Yetitabletilla yläraajakuntoutukseen jakautuivat seuraaviin tee-

moihin: toiminnallisuuden ylläpitäminen, hienomotoriikka ja liikkuvuuden säilyttä-

minen. Toiminnallisuuden ylläpitämiseen liittyi halvaantuneen käden käyttö ja hal-

vaantuneen puolen huomiointi. Hienomotoriikkaan kuului liikkeen tarkkuus, 

silmä-käsi-koordinaatio ja yhteistyö, heittäminen ja sormien eriyttäminen. Liikku-

vuuden säilyttämiseen liittyi yläraajan laaja liike ja liikkuvuusharjoitukset kuten 

kurottaminen.  

 

 

6.2 Yetitabletin käytettävyys ja kehittäminen 

 

Tässä kappaleessa käydään läpi kyselylomakkeen avoimista kysymyksistä nous-

seet teemat liittyen Yetitabletin kehittämiseen ja käytettävyyteen. Kyselylomak-

keessa selvitettiin Yetitabletin käytettävyyttä kuntoutuksessa verrattuna pieneen 

kosketusnäyttöön. Kolmena keskeisenä teemana esiin nousivat harjoittelun ko-

konaisvaltaisuus, näytön ison koon edut ja motivaation vahvistaminen. Haas-

teeksi nousi käytännössä ison ruudun kuormittavuus ja siirtelyn vaikeus koon ta-

kia. Harjoittelun kokonaisvaltaisuuteen liittyen Yetitabletin koettiin tukevan kehon 

kokonaisvaltaista kuntoutusta, tähän liittyen peleissä tuli mukaan keskivartalon 

hallinta, tasapaino ja peliasentojen vaihtelu. Ison koon edut nousivat esiin siinä, 

että iso näyttö mahdollistaa kehon harjoittamisen, muun muassa liikkumisen eri 

suuntiin. Koko myös helpottaa hahmottamista, sekä toimii myös heikkonäköisen 

asiakkaan kanssa ja ryhmätoiminnoissa. Suuri koko itsessään myös houkuttelee 

kokeilemaan ja käyttämään laitetta. Yetitablet ja Yeticare-sovellukset koettiin hy-

vänä motivaation vahvistajana. Laitteen ja sovellusten käyttö ylipäätänsä koettiin 

mukavampana ja monipuolisempana. Toisaalta haasteena tuotiin esille, että näy-

tön ison koon takia se väsyttää helpommin ja läheltä käytettäessä ison ruudun 

käyttäminen kuormittavampaa. Lisäksi ison näytön siirtely on haastavaa. 
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Kyselylomakkeessa kysyttiin myös hyödyllisimpiä asioita Yetitabletissa ja Yeti-

care-sovelluksissa fysio- ja toimintaterapeuttien omaan työhön liittyen. Kolmena 

keskeisenä teemana tässä kysymyksessä esiin nousivat motivoivuus sekä vaih-

televuus ja monipuolisuus. Joidenkin asiakkaiden kautta motivaatio harjoitteluun 

löytyi Yetitabletin avulla. Asiakkaan lisäksi Yetitabletin ajateltiin lisäävän myös 

terapeutin motivaatiota. Yetitabletin ei kuitenkaan nähty korvaavan perinteistä 

kuntoutusta perinteisillä välineillä. Vaihtelevuutta kuntoutukseen toivat monipuo-

liset harjoitukset. Yetitablet myös mahdollistaa kaksinpelien kautta vuorovaiku-

tuksen asiakkaan ja terapeutin välillä. 

 

Kyselylomakkeella haettiin myös Yetitabletin ja Yeticare-sovellusten kehittämis-

kohtia. Neljänä keskeisenä kehitysteemana esiin nousivat parannukset nykyisiin 

sovelluksiin, uudet sovellukset, apuvälineet ja vielä laajemmat mahdollisuudet 

kuntoutuksen tukemiseen. Kehittämis- ja muutostoiveet olivat melko pieniä ja 

käytettävyys koettiin kokonaisuudessaan hyväksi. Parannuksia sovelluksiin toi-

vottiin muun muassa pisteenlaskumahdollisuutta, Line puzzle -peliin suurempaa 

kenttää ja koordinaatiopeleihin enemmän pelillistämistä ja kilpailullisuutta. Toi-

saalta pelien tasoihin toivottiin isompia eroja. Osa vastaajista kaipasi sovellusta 

esimerkiksi kellon tai tunnetaitojen harjoitteluun. Vastaajat toivoivat myös apuvä-

lineitä käyttöön muun muassa paremman kontaktin saamiseksi näytön pintaan. 

Laajempia mahdollisuuksia kuntoutuksen tukemiseen toivottiin muun muassa 

alaraajakuntoutuksen tukemiseen ja korkeussäädön avulla lattiatasosta toimimi-

seen. Esille nousi myös huomio, että kaikkia kyselyssä olleita sovelluksia ei vielä 

ollut käytössä oman yksikön Yetitabletissa. 

 

 
6.3 Asiakasryhmät ja käytetyt Yeticare-sovellukset 

 

Kolmas tutkimuskysymys liittyi siihen, minkälaisten asiakasryhmien kanssa Yeti-

tabletia tai Yeticare-sovelluksia on käytetty. Tätä kysymystä ei suoraan kysytty 

haastattelussa tai kyselylomakkeessa, mutta saatujen vastauksien pohjalta saa-

tiin kuitenkin jonkinlainen yleiskuva siitä minkä tyyppisten asiakasryhmien kanssa 

Yetitabletia ja Yeticare-sovelluksia käytettiin Diakon Porissa. Yetitabletia käytet-

tiin sekä lapsilla että aikuisilla riippuen aina kyseisen terapeutin vastaanotolla 
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käyvistä yksilöasiakkaista. Opinnäytetyön aineiston perusteella eniten Yetitable-

tia ja Yeticare-sovelluksia hyödynnettiin neurologisista sairauksista kärsivien asi-

akkaiden kuntoutuksessa. Näistä isoimpana ryhmänä olivat asiakkaat, joilla on 

aivoverenkiertohäiriö tai sen jälkitila. 

 
Yeticare-sovelluksista nousivat haastatteluissa kaikissa kolmessa teemassa 

(motoristen taitojen kuntoutus, AVH-kuntoutus ja yläraajakuntoutus) esiin samoja 

käytettyjä Yeticare sovelluksia eli YetiKoordinaatio ja YetiÄlypelit. Nämä nousivat 

esiin myös haastatteluissa käytetyimmiksi kokonaisuuksiksi. Eroja eri kuntoutus-

muotojen välillä ei tähän liittyen ollut. Molemmista kokonaisuuksista nousivat 

esiin lähes kaikki pelit. 

 

YetiKoordinaatio pelejä on mahdollista pelata pehmeillä esineillä tai palloilla. Pe-

leissä harjoitetaan silmä-käsi-koordinaatiota ja motorisia taitoja, kuten tarttumista 

ja tähtäämistä ja heittämistä. YetiÄlypelit auttavat kehittämään kognitiivisia tai-

toja, kuten muistia, huomion kiinnittämistä ja hahmottamista. (Yetitablet 2020.) 

Yksittäisistä peleistä esiin nousivat haastatteluissa YetiMuodot, YetiKiekko, 

YetiAhoi, YetiPoint ja YetiKuplat. YetiMuodot pelissä opetellaan muotoja ja vä-

rejä. YetiKiekko pelissä pelataan ilmakiekkoa toista pelaajaa tai tietokonetta vas-

taan. YetiAhoi sovelluksella voidaan kehittää silmä-käsi-koordinaatiota, motoriik-

kaa ja yhteistyötaitoja. Tavoitteena on estää laivaa uppoamasta tukkimalla laivan 

runkoon ilmestyvät vuotokohdat. YetiPoint pelissä harjoitellaan laskemista. Las-

kutehtäviin vastaaminen tehdään hyödyntämällä kosketusnäyttöä. Numero tai 

omenien lukumäärä näytetään näytöllä ja pelaaja koskettaa sormella näyttöä 

vastausta vastaavan määrän. (Yetitablet 2020.) Kuvissa 4, 5, 6, 7,8 ja 9 alla on 

esitetty näyttökuvat YetiKoordinaatio ja YetiÄlypelit kokonaisuuksista sekä Yeti-

Point-, YetiAhoi- ja YetiKiekko-peleistä. 

  



37 

 

KUVA 4. Näyttönäkymä YetiKoordinaatio-pelistä (Yetitablet 2020). 

 

 

 

KUVA 5. Näyttönäkymä YetiÄlypelit-kokonaisuudesta (Yetitablet 2020). 

 

 

 

KUVA 6. Näyttönäkymä YetiÄlypelit- kokonaisuudesta (Yetitablet 2020). 
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KUVA 7. Näyttönäkymä YetiPoint-pelistä (Yetitablet 2020). 

 

 

 

KUVA 8. Näyttönäkymä YetiAhoi-pelistä (Yetitablet 2020). 

 

 

 

KUVA 9. Näyttönäkymä YetiKiekko-pelistä (Yetitablet 2020). 



39 

7 KÄYTTÖTARKOITUKSEN MÄÄRITTELY 

 

 

Opinnäytetyön kehittämisosana oli luoda käyttötarkoituksen määrittely Yetitablet-

kosketusnäytölle CE-merkinnän hakuprosessin tueksi. Käyttötarkoituksen mää-

rittely on ensimmäinen askel laitteen saattamisessa markkinoille CE-merkittynä 

lääkinnällisenä laitteena. Kuvassa 13 alla on kuvattu CE-merkityn terveydenhuol-

lon lääkinnällisen laitteen markkinoille saattamisen prosessi. Tässä kappaleessa 

keskitytään vain prosessin ensimmäiseen vaiheeseen eli käyttötarkoituksen 

määrittelyyn. 

 

 

 

KUVA 8. Terveydenhuollon CE-merkityn lääkinnällisen laitteen laitteiden markki-

noille saattamisen prosessi (Tekes 2015). 

 

 

Terveydenhuollon laitteen markkinoille saattamisen prosessi alkaa käyttötarkoi-

tuksen määrittelyllä, joka on valmistajan velvollisuus ja oikeus. Oman tuotteen 

käyttötarkoituksen ja ominaisuuksien suhde määritelmiin ratkaisee sen, kuuluuko 

tuote lainsäädäntöön. Mikäli laite täyttää terveydenhuollon laitteen kriteerit, jokai-

sen valmistajan on seurattava tähän liittyvää lainsäädäntöä. EU:n ulkopuolella 

määritelmät voivat vaihdella ja valmistajan vastuulla on olla perillä markkina-alu-

eensa vaatimuksista. Kun asiakas ja heidän tarpeensa ovat tuotekehityksen läh-

tökohta, saadaan sitä kautta myös pohja markkinointistrategialle. Olennaista on 

myös rajata pois ominaisuuksia, kohderyhmiä ja käyttötarkoituksia. Mitä laajempi 

käyttötarkoitus sitä enemmän todistustaakkaa tuotekehitysprojektissa on. (Tekes 

2015.) 
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Fimean mukaan lääkinnällisen laitteen käyttötarkoituksella tarkoitetaan sitä käyt-

töä, johon laite on tarkoitettu valmistajan antamien tietojen mukaan. Tämä tar-

koittaa tietoja, jotka ovat laitteen merkinnöissä, käyttöohjeissa, markkinointi- tai 

myyntimateriaaleissa tai -ilmoituksissa, ja jotka valmistaja on ilmoittanut kliini-

sessä arvioinnissa tai IVD-laitteen eli in vitro -diagnostiikkaan liittyvän laitteen 

suorituskyvyn arvioinnissa. (Fimea c n.d.) 

 

Käyttötarkoitus on laitteen valmistajan kannalta tärkein asia, johon pitää kiinnittää 

huomiota. Käyttötarkoitus määrittelee sen, mihin laitetta saa käyttää, ja mihin ei. 

Käyttötarkoitus määrittelee myös, onko laite lääkinnällinen laite. Liian laajalla 

käyttötarkoituksella voi vaikeuttaa rekisteröintiprosessia ja sitä kautta ottaa vas-

tuulle liikaa laitteen käyttöön liittyviä riskejä, koska valmistaja on viimekädessä 

vastuussa laitteen turvallisuudesta. Jos taas käyttötarkoitus määritellään liian 

suppeaksi, rajataan tällöin turhaan markkinoita pienemmäksi. Rajapintatuot-

teissa on tärkeää määritellä käyttötarkoituksen ohella myös laitteen toimintame-

kanismi. Kaikkiin laitteisiin liittyy riskejä mutta hyötyjen on oltava perustellusti ris-

kejä suuremmat. Käyttötarkoitus on markkinan koon ja laitteiseen liittyvien riskien 

välistä tasapainoilua. Huolellisella rajauksella voidaan optimoida markkinat ja 

varmistaa, että väärinkäytösten riski siirtyy ainakin osittain käyttäjälle. (Haapa-

korva 2018.) 

 

Kehittämällä uusia terveydenhuoltoa tarjoavien mHealth-sovellusten, sääntely-

järjestelmien on myös mukautettava potilaiden turvallisuuden varmistamiseksi. 

Yhdysvalloissa elintarvike- ja lääkeviraston (FDA) lainkäyttövalta kattaa lääkin-

nällisten laitteiden luokan ja he ovat vastuussa sääntelyn valvonnasta. FDA:n 

lainkäyttövalta kattaa sovellukset, jotka antavat diagnostiikka- tai hoitosuosituksia 

tai tarjoavat suoran diagnoosin tai hoidon. Sääntely keskittyy sovelluksiin, joiden 

avulla mobiililaitteet voivat toimia lääkinnällisinä laitteina. (Nussbaum ym. 2019.) 

 

Yetitabletin ja tarkemmin ottaen Yeticare-sovellusten tapauksessa käyttötarkoi-

tuksen määritelmä voisi olla opinnäytetyön tulosten perusteella seuraava: Yeti-

care-sovelluksia käytetään erilaisissa kuntoutusmuodoissa esimerkiksi neurolo-

gisen ja motorisen kuntoutuksen tukena.  
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Motorinen kuntoutus voidaan määritellä muun muassa motoristen taitojen harjoit-

telun kautta, joka esitetty jo aiemmin kappaleessa 6.1.1. Motorinen terminä viittaa 

liikkeeseen ja hermoston kontrolloimaan kehon liikettä koskevaan toimintaan. 

Liike terminä tarkoittaa havainnoitavissa olevaa muutosta jossain kehon osassa, 

kun taas motorinen viittaa motoriseen kontrolliin ja kehon sisäisiin prosesseihin, 

jotka eivät ole suoraan havainnoitavissa. (Suomen CP-liitto, 2022.) Neurologinen 

kuntoutus voidaan taas määritellä seuraavasti. Neurologisten sairauksien seu-

rauksina voi olla halvauksia, liike-, puhe- ja hahmottamishäiriöitä sekä persoonal-

lisuuden ja tunne-elämän muutoksia. Ne ovat usein pitkäaikaisia tai pysyviä. Neu-

rologisella kuntoutuksella tarkoitetaan tavoitteellista ja määräaikaista prosessia, 

jonka tarkoituksena on auttaa vammautunutta henkilöä saavuttamaan paras 

mahdollinen älyllisen, fyysisen ja sosiaalisen toiminnan taso, joka antaa hänelle 

keinot oman elämänsä muuttamiseen. Tärkeimpiä kuntoutusta vaativia neurolo-

gisia sairauksia tai oireita ovat aivoverenkiertohäiriöt, aivotraumojen jälkitilat, MS-

tauti, Parkinsonin tauti, aivotulehdus, lihassairaudet, afasia ja epilepsia. (Kotila & 

Palomäki 2014.) 

 

Tämän opinnäytetyön aineistonhankinnan ja kirjallisuuden mukaan juuri neurolo-

ginen ja motorinen kuntoutus nousivat aineistosta esille merkittävästi ja siksi se 

olisi hyvä määritelmä käyttötarkoitukselle. Tekesin (2015) mukaan, kun asiakas 

ja heidän tarpeensa on tuotekehityksen lähtökohta, voidaan sitä kautta luoda 

pohja markkinointistrategialle. Lisäksi, kuten Haapakorva (2018) kuvaa, määritel-

män on myös hyvä olla riittävän väljä, ettei se rajaa pois mahdollisia tulevia käyt-

tötarkoituksia. Se ei saa toisaalta olla myöskään liian laaja, ettei se vaikeuta liikaa 

rekisteröintiprosessia. Käyttötarkoitus määrittelee sen, mihin laitetta saa käyttää. 

Tämä käyttötarkoituksen määritelmä on tehty yhden tyyppisen käyttäjäryhmän 

pohjalta, mutta on riittävän väljä sopimaan myös muihin ennakolta tiedettyihin 

käyttökohteisiin. Toisaalta selvitettäväksi jää, onko se riittävän pätevä määritelmä 

kuvaamaan myös opinnäytetyön ulkopuolelle jääneitä käyttökohteita. 
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8 POHDINTA 

 

 

Tässä kappaleessa käydään tiivistetysti läpi opinnäytetyön tulokset ja niiden 

suhde teoreettiseen viitekehykseen. Kappaleessa myös pohditaan itse opinnäy-

tetyötä ja sen pohjalta esiinnousseita pohdintoja. Lopuksi vedetään kokonaisuu-

desta johtopäätökset. 

 

Suureen kosketusnäyttöön, joka Yetitablet on, ei löytynyt vastaavia aiempia tut-

kimuksia. Löydetyt tutkimukset liittyivät pienempiin kosketusnäyttöihin ja niissä 

käytettäviin sovelluksiin. Löydetyistä tutkimuksista moni keskittyi asiakkaan oma-

toimiseen harjoitteluun, kuten esimerkiksi Shortin ym. (2017) tutkimuksessa mai-

nittu Dexteria-sovellus. Yhteisesti terapeutin kanssa yhdessä tehtäviä harjoituk-

sia ei tullut esiin muista löydetyistä tutkimuksista kuin muutamassa. Tästä esi-

merkkinä Coutinhon ym. (2017) tutkimus iPadin käytöstä toimintaterapiassa. Yksi 

syy tähän voi olla, että muut tutkimukset keskittyivät lievempien haasteiden kun-

toutukseen. Kirjallisuudessa oli paljon myös tutkimuksia puheterapiaan liittyen. 

Puheterapia jätettiin tässä tutkimuksessa pois, koska tutkimuksen kohderyhmään 

ei kuulunut puheterapeutteja. Puheterapiaan suuntautuva käyttö voisi olla mah-

dollisesti uusi potentiaalinen aluevaltaus Yetitabletille, aiheeseen liittyvien mui-

den kirjallisuudesta löytyvien tutkimusten kannustamana. 

 

Kirjallisuuskatsauksessa esiin nousseita kuntoutussovelluksia tutkittaessa sel-

visi, ettei suurin osa kyseisistä sovelluksista ollut ainakaan laajassa käytössä 

kuntoutuksen tukena. Kuntoutukseen käytetyt sovellukset ovat hyvin pienesti käy-

tössä ja tutkimusnäyttö kohdistuu rajattuihin kohderyhmiin ja pieniin otosmääriin. 

Paljon löytyi myös tutkimuksia virtuaaliteknologian käytöstä kuntoutuksessa. Esi-

merkiksi Choi ym. (2016) tutkimuksessa käsitelty MoU-Rahab. Samassa tutki-

muksessa tuli esille myös pelillisyys ja pelien käyttö, joilla on asiakkaille muun 

muassa motivoiva vaikutus. Pelillisyys kuitenkin jätettiin tarkoituksella pois laa-

jemmasta käsittelystä tässä opinnäytetyössä aiheen rajaamiseksi. 
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8.1 Opinnäytetyön tulosten arviointi 

 

Tässä kappaleessa vedetään yhteen opinnäytetyön tulokset ja pohditaan niitä 

suhteessa opinnäytetyön teoreettiseen taustaan. Opinnäytetyössä tutkittiin Yeti-

tabletin ja Yeticare sovellusten käyttöä ja niihin liittyviä kehittämistarpeita. Huo-

mioitavaa on, että tämä opinnäytetyö on vain pieni otos Yetitabletin käytöstä eri-

laisissa toimintaympäristöissä. Yetitablet on käytössä myös muunlaisissa toimin-

taympäristöissä ja erilaisilla asiakasryhmillä, kuten esimerkiksi autismin kirjon 

asiakkailla. Opinnäytetyön tutkimustulokset edustavat kuitenkin kattavasti ja tut-

kittujen yksiköiden fysio- ja toimintaterapeuttien näkemyksiä ja kantoja.  

 

Tässä opinnäytetyössä Yetitabletin käyttö ja kirjallisuudesta löydetyt tiedot vas-

tasivat pääosin toisiaan. Opinnäytetyössä nousi tablettitietokoneiden käytössä 

esille muun muassa motoristen taitojen kuntoutus, AVH-kuntoutus ja yläraajakun-

toutus. Näihin liittyivät myös pääosin kirjallisuudesta löydettyjen tutkimusten tee-

mat. Seuraavissa kappaleissa käsitellään tarkemmin haastatteluissa nousseiden 

teemojen ja kirjallisuuden yhtymäkohtia. Kokonaisuudessaan voidaan todeta, 

että samoja teemoja löytyi sekä haastatteluiden että kirjallisuuden kautta. 

 

 

8.1.1 Motoristen taitojen kuntoutus 

 

Kirjallisuudesta löytyi melko vähän lähteitä juuri suoraan kuntoutussovellusten tai 

kosketusnäytöllisten laitteiden käytöstä motoristen taitojen kuntoutuksessa. To-

dennäköisesti kysymys on siitä, että motorisia taitoja harjoitetaan liittyen johonkin 

sairauteen tai tiettyyn kuntoutusmuotoon eikä näin ollen tutkimuksia välttämättä 

ole juuri motoristen taitojen kuntoutukseen liittyen. Esimerkiksi eräässä aivohal-

vaukseen liittyvässä tutkimuksessa todettiin, että sovelluspohjainen terapia tar-

joaa alustan motoriselle oppimisille ja taitojen hankkimiselle (Sawant, Bose & Pa-

rab 2020). Toisessa tutkimuksessa taas oli löydetty lupaavia tuloksia motoristen 

taitojen parantumisessa fysio- ja toimintaterapiassa iPadia käytettäessä. (Ameer 

& Ali 2017). Motoristen taitojen harjoitteluun liittyviä asioita nousi esille sekä ai-

voverenkiertohäiriöiden jälkitilojen kuntoutukseen että yläraajakuntoutukseen liit-

tyen ja ne on avattu tulevissa kappaleissa. 
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Motoristen taitojen kuntoutuksesta haastatteluissa esiin nousivat fyysisten omi-

naisuuksien harjoittaminen ja hienomotoriset taidot. Kirjallisuudessa taas todet-

tiin, että sovelluspohjainen terapia tarjosi alustan motoriselle oppimiselle ja taito-

jen hankkimiselle. Toisessa tutkimuksessa myös iPadin käytön todettiin olevan 

hyödyllistä motoristen taitojen parantumiseen nimenomaan fysio- ja toimintatera-

piassa. (Ameer & Ali 2017; Sawant ym. 2020). Tämän opinnäytetyön tulokset oli-

vat siten linjassa kirjallisuuden ja aiempien tutkimusten löydösten kanssa 

 

 

8.1.2 Aivoverenkiertohäiriöiden jälkitilojen kuntoutus 

 

Opinnäytetyön tulosten perusteella havaittu ero toiminta- ja fysioterapeuttien 

Yetitabletin käytöstä liittyy luultavasti fysio- ja toimintaterapeuttisen kuntoutuksen 

eroon neurologisten sairauksien, kuten aivoverenkiertohäiriöiden, kuntoutuk-

sessa. Kotilan ja Palomäen (2014) mukaan neurologisten potilaiden kuntoutuk-

sessa fysioterapeutin työn tarkoituksena on perinteisesti muun muassa palauttaa 

liikuntakyky ja lihasvoimat, estää nivelten jäykistyminen ja spastisuuden synty 

sekä korvata vioittuneita toimintoja. Toimintaterapeutti taas arvioi potilaan selviy-

tymistä päivittäisissä toiminnoissa, osallistuu kuntoutukseen ja toimii asiantunti-

jana apuvälinehankinnoissa. Toimintaterapeutti saattaa myös käydä potilaan ko-

tona arvioimassa asunnon muutostöiden tarvetta. (Kotila & Palomäki 2014.) Tyy-

pillisesti neurologisten potilaiden kuntoutuksessa toimintaterapeutit keskittyvät 

siis arjen taitojen harjoitteluun käytännössä. 

 

Kirjallisuudesta esiin nousseet asiat liittyivät vahvasti juuri aivoverenkiertohäiriöi-

den kuntoutukseen. Voi hyvinkin olla, että tätä aihetta on tutkittu runsaasti sen 

laajuuden ja merkittävyyden vuoksi. Sekä motoristen taitojen kuntoutus että ylä-

raajakuntoutus liittyvät vahvasti aivoverenkiertohäiriöiden kuntoutukseen etenkin 

Yetitabletin tapauksessa. Tablettitietokoneita käytettäessä terapiat saattavat olla 

resurssitehokkaita välineitä halvauksen jälkeiseen kuntoutukseen ja niiden aja-

teltiin olevan hyviä työkaluja laajentamaan AVH-kuntoutusta.(Pugliese, Ramsay, 

Johnson & Dowlatshahi 2018; Kotzian ym., 2019; Marwaa, Guidetti, Ytterberg & 

Kaae Kristensen 2022.) 
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Tablettipohjaiset sovellukset voivat tarjota tavan halvauksen jälkeiseen itsehar-

joitteluun. Sovelluspohjaisen kuntoutuksen todettiin olevan tehokas paremman 

toiminnallisen käden palautumisen kannalta aivohalvauksen saaneilla henkilöillä, 

kun sitä käytettiin tavanomaisen hoidon lisänä. Vaikka perinteisillä menetelmillä 

on positiivinen vaikutus kuntoutukseen, sovelluspohjaista terapiaa voidaan käyt-

tää täydentämään yksilöllistä sormiharjoittelua suurilla toistuvilla harjoituksilla 

sekä tavanomaisilla käsien kuntoutusharjoituksilla. (Daud, Aman, Chien & Judd 

2020; Sawant ym. 2020.) 

 

Mobiilisovelluksilla on saatu tukea käden toiminnallisen palautumisen lisäksi ran-

teen ja käden motoriikan paranemiseen. Sovelluksia on käytetty myös muun mu-

assa fyysisen aktiivisuuden monitorointiin tai palautteeseen, afasia harjoitteluun, 

kognitiiviseen arviointiin, toispuoleisen avaruudellisen hahmottamisen harjoitte-

luun, toiminnallisten taitojen harjoitteluun ja AVH-tietoisuuden lisäämiseen. Ipad-

sovelluksia on käytetty halvauksen jälkeisessä neurologisessa kuntoutuksessa. 

Tablettitietokoneet voivat olla hyödyllisiä AVH-kuntoutuksessa parantamalla her-

mosolujen plastisuuta ja uudelleenjohdatuksia sekä voivat tarjota yksilöllisen ja 

toistettavissa olevan harjoitusalusta käyttämällä kiinnostavaa välinettä. (Ameer & 

Ali 2017; Nussbaum ym. 2019) 

 

AVH:n jälkeisessä yläraajan kuntoutuksessa käytettävien pelien olisi hyvä olla 

yksilöitäviä, jotta varmistetaan asiakkaan tarpeeseen sopiva asianmukainen yk-

silöllinen haasteen taso. Liikuntapelien todettiin olevan tehokas vaihtoehto ylä-

raajan motorisen toiminnan ja tasapainon harjoittelulle AVH-potilaiden kuntoutuk-

sessa. Kirjallisuudesta löytyi tutkimuksia yläraajakuntoutukseen liittyvistä pe-

leistä. Henriquen, Colussin ja de Marchin (2019) tutkimuksessa käytettiin Motion 

Rehab AVE 3D -sovellusta. Android-pohjainen tablettitietokoneelle tehty peli FIN-

DEX todettiin mahdollisesti olevan hyvä väline sormien hienomotoriikan kuntout-

tamiseen halvauksen jälkeen. Pelin tehtävät edustivat kolmea eri sormien liikettä, 

raahaaminen (sormien kontrolli), näpäyttäminen (sormien eriyttäminen ja koordi-

naatio) ja venyttäminen (liikelaajuuden lisääminen). Peli oli suunniteltu seuraa-

maan ja raportoimaan potilaan edistymistä. Toisena esimerkkinä löytyi muun mu-

assa pelillistämistä ja virtuaaliteknologiaa hyödyntävä kuntoutusmobiilisovellus 
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MoU-Rehab, jonka todettiin olevan käyttökelpoinen ja tehokas edistämään ylä-

raajakuntoutusta halvauksen jälkeen. (Carabeo, Dalida, Padilla & Rodriques 

2014; Choi ym. 2016; Henrique ym. 2019.) 

 

AVH-kuntoutuksessa haastatteluissa teemoiksi nousivat pitkäkestoinen harjoit-

telu, tasapainon harjoittelu, heikentyneen puolen aktivointi, hienomotoriikan har-

joittelu ja kognitiivinen kuntoutus. Kirjallisuudessa AVH-kuntoutusta ja kosketus-

näytöllisiä laitteita ja sovelluksia käsiteltiin laajasti. Haastattelujen teemoista kir-

jallisuudessa nousivat tasapainon harjoittelu ja heikentyneen puolen aktivointi, 

johon liittyy myös hermojen plastisuuden parantaminen ja uudelleenjohdatus. 

Myös hienomotoriikan harjoittelu nousi esiin muun muassa sormiharjoittelun ja 

sormien hienomotoriikan kuntouttamisen sekä ja käden motoriikan paranemisen 

kautta. Kognitiivinen kuntoutus taas löytyi kirjallisuudesta neurologisen kuntou-

tuksen kautta. (Ameer & Ali 2017; Henrique ym. 2019; Nussbaum ym. 2019.) 

 

 

8.1.3 Yläraajakuntoutus 

 

Yläraajakuntoutukseen liittyen kirjallisuudesta löytyi yhtymäkohtia. Mobiililaittei-

den sovellukset koettiin hyvänä interventiokeinona henkilöille, joilla käden toi-

minta on heikentynyt. Sovellukset voivat tarjota asiakaskeskeisen ja mahdolli-

sesti motivoivan vaihtoehdon käsiterapian tukemiseen (Valdes, Gendernalik, Otd 

& Tipton 2020). Teknologisten keinojen käyttö voi tarjota mahdollisuuden paran-

taa potilaan sitoutumista ja tahtoa ja samalla rohkaista noudattamaan määrättyjä 

kotiohjelmia. Sovelluksista Dexteria-sovellusta käytettiin hienomotoristen taitojen 

parantamiseksi monissa terapeuttisissa käsiharjoituksissa. (Short ym. 2017.)  Pa-

lautetta antava kotiharjoitteluun soveltuva tablettipohjainen sovellus ReHand no-

peutti töihin paluuta ja paransi lyhytkestoista toimintakykyä ja puristusvoimaa 

sekä vähensi terveydenhuollon käyntejä ihmisillä, joilla ranteen, käden ja/tai sor-

mien luu tai pehmytkudosvammoja (Blanquero ym. 2020). Käden nivelreuma 

kuntoutuksessa käytetty CareHand-sovelluksen kerrottiin tarjoavan ohjelmia ko-

tiharjoitteluun, tietoa sairaudesta ja kivunhoidosta. Sovelluksen kuvattiin tallenta-

van potilaan oireita ja harjoituksissa edistymistä mikä auttaa potilasta itsensä joh-

tamisessa ja tukee osallistumista ja myönteisyyttä hoitoa kohtaan.(Rodríguez-

Sánchez-Laulhé ym. 2020.) EDNA-22 sovelluksen arveltiin edistävän motorista 
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ja kognitiivista suorituskykyä aktiivisen terapeutin ohjaaman yläraajakuntoutuk-

sen lisäksi (Wilson ym. 2020). 

 

Yläraajakuntoutuksesta haastatteluissa teemoiksi nousivat toiminnallisuuden yl-

läpitäminen, hienomotoriikka ja liikkuvuuden säilyttäminen. Toiminnallisuuden yl-

läpitämiseen liittyen kirjallisuudessa todettiin, että mobiililaitteiden sovellukset oli-

vat hyvä interventiokeino sellaiselle henkilölle, jolla käden toiminta oli heikenty-

nyt. Hienomotoriikasta kirjallisuudesta löytyi tutkimus sovelluksesta, jota oli käy-

tetty hienomotoristen taitojen parantamiseksi. (Short ym. 2017; Valdes ym. 

2020.) 

 

 

8.1.4 Yetitabletin käytettävyys ja kehittäminen 

 

Kirjallisuuden mukaan kuntoutukseen perustuvalla tekniikalla on monia raportoi-

tuja hyötyjä, kuten potilaan motivaation lisääminen tehtävien suorittamiseen, hoi-

don joustavuuden lisääminen ja suoremman mittauksen tarjoaminen suoritusky-

vyn vaihtelulle. (Confalonieri ym. 2013). Tablettitietokonetta voidaan käyttää eri-

tyyppisessä kuntoutuksessa eri ikäisillä kuntoutujilla. Joko itsenäisesti käytettä-

väksi omatoimiharjoitteluun tai terapiatapaamisissa yhdessä terapeutin kanssa. 

Perinteiseen terapiaan verrattuna iPadia käyttävässä terapiassa lapsiasiakkaat 

olivat kiinnostuneempia, sitoutuneempia ja motivoituneita osallistumaan tera-

piatapaamiseen (Coutinho ym. 2017). Tablettitietokoneella tehtävä kuntoutus on 

tehokkaampaa toimintakyvyn palautumisessa verrattuna perinteisiin harjoituksiin 

(Blanquero ym. 2019). 

 

Yetitabletin käytettävyyteen verrattuna pieneen kosketusnäyttöön liittyi seuraavia 

teemoja: kokonaisvaltaisuus harjoittelussa, näytön ison koon edut ja motivaation 

vahvistaminen. Haasteeksi nousi käytännössä siirtelyn vaikeus ison koon takia. 

Hyödyllisiksi asioiksi Yetitabletissa nousivat motivoivuus sekä vaihtelevuus ja 

monipuolisuus.  Kehittämiskohteiksi Yetitabletilla nähtiin parannukset nykyisiin 

sovelluksiin, uudet sovellukset, apuvälineet ja vielä laajempia mahdollisuuksia 

kuntoutuksen tukemiseen. Näihin liittyen kirjallisuudesta löytyi vahvistusta eten-

kin motivaation lisäämiseen ja hoidon joustavuuden lisäämiseen. (Confalonieri 

ym. 2013; Coutinho ym. 2017). 
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Tämän opinnäytetyön tulosten ja kirjallisuuden perusteella, varsinaisten tutkimus-

kysymysten ohessa nousi esiin viisi suositeltavaa kehittämisaluetta. Ensim-

mäiseksi Yetitabletista puuttuu mitattavuus ja arviointi itse sovelluksista. Toiseksi 

sovellus ei seuraa ja raportoi asiakkaan edistymistä, kuten FINDEX-peli (Henri-

que ym. 2019). Kolmanneksi Yeticare-sovellukset eivät myöskään anna pa-

lautetta kuten ReHand-sovellus (Blanquero ym. 2020). Neljänneksi sovellukset 

eivät myöskään tallenna potilaan oireita tai harjoituksissa edistymistä, kuten Ca-

reHand-sovellus (Rodríguez-Sánchez-Laulhé 2020). Viidenneksi Yetitabletista 

puuttui tutkimuksissa paljon esiin noussut virtuaalitodellisuuden käyttö, kuten esi-

merkiksi MoU-Rehab-sovellus (Choi ym. 2016). Tästä yhteenvetona voitaisiin to-

deta, että kehitettävää Yetitabletilla ja Yeticare-sovelluksilla voisi olla kirjallisuu-

den ja opinnäytetyön tulosten perusteella se, että sovellukset seuraisivat, rapor-

toisivat ja antaisivat palautetta potilaan edistymistä, myös virtuaalitodellisuuden 

käyttö voisi tuoda lisäetua Yeticare-sovellusten ja Yetitabletin käyttöön.  

 

Opinnäytetyön keskeisenä tehtävänä oli käyttötarkoituksen määrittely Yetitable-

tille ja/tai Yeticare-sovelluksille. Opinnäytetyön ja kirjallisuuden perusteella kes-

keisiksi nousivat edellä mainitut motoristen taitojen kuntoutus, AVH-kuntoutus ja 

yläraajakuntoutus ja niiden pohjalta luotiin riittävän väljä mutta toisaalta kuitenkin 

sopivasti rajattu käyttötarkoituksen määritelmä. Tässä opinnäytetyössä rajattiin 

pois Yetitabletin markkina-alueiden määrittely ja niihin liittyvien mahdollisesti eri-

laisten regulaatioiden tarkastelu. Opinnäytetyössä keskityttiin vain käyttötarkoi-

tuksen määrittelyyn, joka on lähtökohtaisesti sama kaikissa markkinoissa. 

 

 

8.2 Johtopäätökset 

 

Johtopäätöksenä voidaan todeta, että kosketusnäytölliset laitteet ja kuntoutusso-

vellukset ovat jo jonkin verran käytössä fysio- ja toimintaterapeuttisen kuntoutuk-

sen tukena. Sekä opinnäytetyön aineistonkeruun, että kirjallisuuden perusteella 

kuntouksen muodot ovat keskenään yhtenevät. Kuntoutussovelluksia ja koske-

tusnäyttöjä voidaan käyttää yläraajakuntoutukseen, motoristen taitojen kuntou-

tukseen ja AVH-kuntoutukseen. Yhtenäistä oli, että sekä kuntoutussovellusten 

että kosketusnäyttöjen käyttö ei vaikuta kuitenkaan olevan laajamittaista verrat-

tuna perinteiseen kuntoutukseen. Teknisten välineiden käyttö nähdään edelleen 



49 

vahvasti kuntoutuksen tukemisen yhtenä muotona, ei korvaamassa perinteisiä 

kuntoutusmuotoja. Opinnäytetyön tulosten ja kirjallisuuden perusteella käyttötar-

koituksen määritelmäksi ehdotetaan seuraavaa: Yeticare-sovelluksia käytetään 

erilaisissa kuntoutusmuodoissa esimerkiksi neurologisen ja motorisen kuntoutuk-

sen tukena. 

 

 

8.3 Jatkotutkimusehdotukset 

 

Jatkotutkimuskohteena aiheeseen liittyen voisi olla vielä laajempi tutkimus Yeti-

tabletin käytöstä kuntoutuksen tukena. Tämä opinnäytetyö oli rajattu vain tiettyyn 

kohderyhmään ja sen vuoksi huomioimatta on saattanut jäädä joitakin merkittä-

viäkin kuntoutuksen muotoja. Myös asiakkaiden ja terapeuttien kokemukset Yeti-

tabletin ja Yeticare-sovellusten käytöstä voisivat olla mielenkiintoisia tutkimus-

kohteita. 

 

 

8.4 Opinnäytetyön arviointi 

 

Tässä osassa arvioidaan opinnäytetyön luotettavuutta, eettisyyttä, tieteellisyyttä 

ja lopulta itse opinnäytetyön prosessia. Opinnäytetyö on tehty huomioiden työn 

nämä edellä mainitut asiat. Itse opinnäytetyön prosessin arviointi sisältää myös 

kiitokset prosessissa tukeneille. 

 

 

8.4.1 Luotettavuus 

 

Opinnäytetyön prosessi kesti kokonaisuudessaan lähes vuoden ajan. Aineiston-

hankinta tapahtui laajasti kirjallisuudesta, kyselylomakkeella sekä haastatteluilla. 

Opinnäytetyön pohjalla oli kuvaileva kirjallisuuskatsaus aiheesta. Teoreettinen 

pohja tarkentui kyselylomakkeesta ja haastatteluista saatujen tietojen perus-

teella. Tiedonhakuja tehtiin useista eri lähteistä. Ajallisesti haut pyrittiin rajaa-

maan viimeiselle kymmenelle vuodelle. Hakuja ei rajattu kielen mukaan, mutta 

käsiteltäväksi otettiin tutkimukset, joista löytyi englannin tai suomenkielinen ver-
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sio. Tiedonhakua tehdessä merkille pantavaa oli, että suurikokoisista kosketus-

näytöistä, joka Yetitablet on, tutkimuksia ei ollut löydettävissä. Kirjallisuutta ei 

myöskään löytynyt aiheista juurikaan suomen kielellä vaan ne olivat käytännössä 

englanniksi.  

 

Työssä arviointiin opinnäytetyön luotettavuutta ja pätevyyttä sen eri vaiheissa. 

Kaikki aineistot dokumentoitiin ja tallennettiin, jolloin niihin palaaminen onnistui 

myöhemminkin. Aineistot pyrittiin käsittelemään ja litteroimaan mahdollisimman 

pian niiden saamisen jälkeen, jolloin asiat olivat myös paremmin omassa muis-

tissa. Opinnäytetyötä tehdessä pyydettiin palautetta ohjaavalta opettajalta ja yh-

teistyökumppanilta kaikissa työn vaiheissa. Opinnäytetyötä myös lukivat ja kom-

mentoivat opponentti ja oma lähipiiri sen eri vaiheissa. Yhteistyökumppani oli 

myös mukana suunnittelemassa kyselylomaketta ja haastatteluiden kysymyksiä. 

 

Opinnäytetyön tutkimusmenetelmät ja teoreettinen viitekehys olivat työhön sopi-

via. Tutkimuskysymykset on johdettu tutkimusongelmasta ja niihin on työllä vas-

tattu. Opinnäytetyöhön kerätty aineisto on aikatauluun ja aiheen rajaukseen näh-

den sovellettu. Aikataulun ja resurssien puitteissa olisi työtä voitu laajentaa kos-

kemaan myös muita Yetitabletin käyttäjiä. Samoin haastateltavia olisi mahdolli-

sesti voinut olla vielä useampi. Tämän opinnäytetyön otannalla ja itse opinnäyte-

työllä pystyttiin tekemään ainakin yksi ehdotus käyttötarkoituksen määrittelyyn. 

 

 
8.4.2 Eettisyys 

 

Opetus- ja kulttuuriministeriön asettama tutkimuseettinen neuvottelukunta 

(TENK) on uudistanut tutkimuseettisen ohjeen hyvästä tieteellisestä käytännöstä 

ja sen loukkausepäilyjen käsittelemisestä. Ohje antaa tutkimuksen harjoittajille 

mallin hyvästä tieteellisestä käytännöstä ja sen vaikuttavuus perustuu tiedeyhtei-

sön vapaaehtoiseen sitoumukseen noudattaa ohjetta ja edistää tutkimusetiikan 

periaatteiden tunnetuksi tekemistä. Tämän ohjeen tavoitteena on hyvä tieteelli-

sen käytännön edistäminen sekä tieteellisen epärehellisyyden ennaltaehkäisemi-

nen tutkimusta harjoittavissa organisaatioissa. Tieteellinen tutkimus voi olla eet-
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tisesti hyväksyttävä ja luotettava ja sen tulokset uskottavia, kun tutkimus on suo-

ritettu hyvän tieteellisen käytännön edellyttämällä tavalla. (Hyvä tieteellinen käy-

täntö ja sen loukkausepäilyjen käsitteleminen Suomessa 2012, 4.) 

 

Hyvän tieteellisen käytännön keskeisiä lähtökohtia ovat tutkimusetiikan näkökul-

masta se, että tutkimuksessa noudatetaan tiedeyhteisön tunnustamia toimintata-

poja, jotka ovat rehellisyys, yleinen huolellisuus ja tarkkuus tutkimustyössä, tu-

losten tallentamisessa ja esittämisessä sekä tutkimusten ja niiden tulosten arvi-

oinnissa. Tärkeää on myös, että tutkimukseen sovelletaan tieteellisen tutkimuk-

sen kriteerien mukaisia ja eettisesti kestäviä tiedonhankinta-, tutkimus ja arvioin-

timenetelmiä. Tutkijan täytyy ottaa muiden tutkijoiden työ huomioon ja heidän jul-

kaisuihinsa tulee viitata asianmukaisesti. Tutkimus tulee myös suunnitella, toteut-

taa, ja siitä pitää raportoida ja siinä syntyneet tietoaineistot tulee tallentaa tieteel-

liselle tiedolle asetettujen vaatimusten edellyttämällä tavalla. Tutkimusta varten 

tarvittavat tutkimusluvat on hankittava. Tutkimuksen rahoituslähteet ja muut mer-

kittävät sidonnaisuudet on myös ilmoitettava. (Hyvä tieteellinen käytäntö ja sen 

loukkausepäilyjen käsitteleminen Suomessa 2012, 6.) 

 

Tässä opinnäytetyössä on huomioitu edellisessä kappaleessa esitetyt asiat suun-

nittelussa, toteutuksessa ja raportoinnissa. Hankitun ja saadun aineiston säilytys 

on tehty huolellisesti ja aineisto on käsitelty niin, ettei sieltä ole mahdollista tun-

nistaa yksittäisiä vastaajia. Aineistoa säilytettiin opinnäytetyöprosessin ajan, 

jonka jälkeen ne hävitettiin. Raportoinnissa on noudatettu teksti- ja lähdeviitteissä 

hyviä tieteellisiä käytäntöjä tuomalla esille tekstin alkuperäinen kirjoittaja. 
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8.4.3 Opinnäytetyöprosessi 

 

Opinnäytetyöprosessi alkoi kesäkuussa 2021 yhteydenotolla yhteistyöyritykseen 

Yetitabletiin sähköpostitse. Aihetta ideoitiin syksyyn 2021 asti ja idea tarkentui 

vielä syksyn 2021 aikana. Opinnäytetyöprosessilla oli tietty aikatauluraami, jonka 

sisällä pysyttiin melko hyvin. Prosessin aikana oli aktiivisempia ja vähemmän ak-

tiivisempia vaiheita. Tavoitteena kuitenkin oli koko ajan saada työ valmistumaan 

toukokuun 2022 loppuun mennessä ja tämä myös onnistui. Prosessi oli etenkin 

yksin tehtynä haastava mutta palkitseva. Positiivista oli, että yksin tehdessä työtä 

pystyi aikatauluttamaan ja suunnittelemaan oman tarpeensa mukaisesti, mutta 

toisaalta toinen tekijä olisi tuonut lisäarvoa aiheen pallotteluun. Tähän kuitenkin 

sai tukea yhteistyökumppanilta, opinnäytetyön ohjaajalta, opiskelutovereilta ja 

myös lähipiiriltä. Suurimman osan opinnäytetyöprosessin tekemisestä olin opin-

tovapaalla vakituisesta työstäni ja ilman sitä opintojen ja perhe-elämän yhdistä-

minen sekä aikataulujen pitäminen ei olisi ollut mahdollista. Kiitokset tästä kuulu-

vat myös puolisolle joustamisesta ja prosessissa tukemisessa monin eri tavoin. 
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LIITTEET 

Liite 1. Kyselylomakkeen kysymykset 
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Liite 2. Haastattelun kysymykset 

 

Kysymyksiä haastatteluun 

 

Esikysymykset: 

Oletko ammatiltasi toiminta- vai fysioterapeutti? 

Oletko vastannut aiemmin lähetettyyn kyselylomakkeeseen? 

 

Kyselylomakkeen tarkennus 

 

1. Kysymys, motoriset taidot 

Miten käsität/määrittelisit motoristen taitojen harjoittelun?  

Kerro kaksi tyypillisintä ja erityisen hyvää harjoitetta Yetitabletin käytöstä motorisia taitoja 

kuntouttaessa?  

Mitä sovelluksia olet käyttänyt motoristen taitojen harjoitteluun Yetitabletilla? Kuvaile tarvitta-

essa. 
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(kuva tässä, jos jollakin haastateltavalla tarve saada apua siihen, mitä motorisiin taitoihin kuu-

luu) 

 

2. Kysymys, aivoverenkiertohäiriöt ja niiden kuntoutus, neurologiset sairaudet 

Kyselyssä nousi selkeästi toisena ryhmänä neurologisten sairauksien kuntoutus ja niistä etenkin 

aivoverenkiertohäiriöt ja niiden kuntoutus 

Miten käsität/määrittelisit aivoverenkiertohäiriöiden kuntoutuksen?  

Kerro 2 tyypillisintä esimerkkiä/harjoitetta Yetitabletin käytöstä aivoverenkiertohäiriöiden kun-

toutuksessa.  

Mitä sovelluksia olet käyttänyt aivoverenkiertohäiriöiden kuntoutukseen Yetitabletilla? 

 

3. Kysymys, yläraajakuntoutus 

Kyselylomakkeessa nähtiin eniten käyttömahdollisuuksia Yetitabletilla yläraajakuntoutukseen 

liittyen. 

Miten käsität/määrittelisit yläraajakuntoutuksen?  

Jos olet käyttänyt Yetitabletia yläraajakuntoutukseen, kerro kaksi tyypillisintä esimerkkiä/har-

joitetta? 

Jos et ole vielä käyttänyt Yetitabletia yläraajakuntoutukseen, niin miten käyttäisit Yetitabletia 

ja Yeticare-sovelluksia yläraajakuntoutuksessa konkreettisesti? Kerro kaksi esimerkkiä. 

 

Tuleeko mieleen joku kuntoutuksen iso osa-alue, jota ei tässä ole mainittu? 
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Liite 3. Esimerkki haastattelujen sisällönanalyysistä 
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