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1  Johdanto 

Teknologia on tullut osaksi ihmisten päivittäistä elämää yhä voimakkaammin nykypäivänä, ja eten-

kin mobiiliteknologia on voimakkaasti tullut osaksi ihmisten arkea (Holopainen, A. 2015). Tästä 

syystä nouseekin esiin kysymys, miten tätä voitaisiin käyttää hyödyksi osana kuntoutusta? Mobiili-

teknologiaa hyödynnetään nykypäivänä esimerkiksi pankissa asiointiin, ruuan tilaamiseen ja mui-

hin vastaaviin arkisiin toimiin. Miksi tätä ei voisi hyödyntää myös terveyden- ja hyvinvoinninam-

mattilaisten toimesta osana heidän työtään? 

Mobiiliapplikaatioita, on Suomessa käytetty terveysalalla verrattain vähän. Terveydenhuollon käy-

tössä olevia mobiiliapplikaatioita ovat esimerkiksi Terveystalon oma applikaatio (Vinkit Terveys-

talo-sovelluksen käyttöön, Terveystalo.fi) Mehiläisen oma applikaatio (OmaMehiläinen, Mehiläi-

nen.fi.) ja julkisen puolen Kanta-palvelu (omakanta, Kansaneläkelaitos.). Tästä syystä tässä 

tutkimuksessa pyritään selvittämään, kuinka mobiiliapplikaatioita voidaan hyödyntää osana kun-

toutusta yhä kattavammin. Kuntoutusalan ammattilaisille pyritään tuomaan tietoa siitä, kuinka 

mobiiliapplikaatioita voidaan hyödyntää tehokkaasti, ja miten mobiiliapplikaatiot voivat tukea po-

tilaan itsenäistä kuntoutumista. Tutkimuksessa pyritään selvittämään mobiiliapplikaatioiden käy-

tön mahdollisuuksia osana terveydenhuoltoa ja vastaamaan kolmeen keskeiseen tutkimuskysy-

mykseen: Millaisille potilasryhmille mobiiliapplikaation käyttö soveltuu? Millä tavoin 

mobiiliapplikaatiot tukevat asiakkaan itsenäisen kuntoutuksen toteutumista? Mitä tulee huomi-

oida käytettäessä mobiiliapplikaatioita osana kuntoutusta?  

Tutkimus suoritettiin integroivana kirjallisuuskatsauksena, jossa hyödynnettiin olemassa olevaa 

tutkimustietoa aiheesta. Tutkimustieto hankittiin eri sähköisistä tietokannoista ja niistä jokainen 

kävi läpi JBI- laadunarviointikriteeristön. Näiden tutkimusten pohjalta tuodaan tutkimuskysymyk-

siin vastauksia, joilla voidaan saada lisää tietoa mobiiliapplikaatioiden käyttömahdollisuuksista ter-

veydenhuollon saralla.  
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2 Etäkuntoutus ja mobiiliteknologia 

2.1 Etäkuntoutus  

Etäfysioterapialla tarkoitetaan kuntoutusta, jossa ammattilainen on yhteydessä asiakkaaseen in-

ternetyhteyden avulla esimerkiksi kuvapuheluilla tai ajasta riippumattona verkkokuntoutuksena. 

Etäkuntoutuksessa pyritään ohjaamaan asiakasta saavuttamaan yksilölliset tavoitteet kuntoutuk-

sen ammattilaisen ja moniammatillisen tiimin tukemana. Etäkuntoutuksella on todettu olevan 

sama vaikuttavuus kuin perinteisellä kuntoutuksella. (Kansaneläkelaitos).  Myös terveyskylän verk-

kosivuilla mainitaan, että etäkuntoutuksen tavoite on sama kuin tavallisessa kuntoutuksessa (Ter-

veyskylä, 2024).  Ammattilaisen harkitessa etäkuntoutuksen käyttöä asiakkaan kanssa tulee am-

mattilaisen huomioida asiakkaan oma halukkuus etäkuntoutuksen käyttöön osana hoitoa, sekä 

asiakkaan pääsy tarvittaviin välineisiin, kuten tietokoneeseen, älypuhelimeen tai tablettiin. Lisäksi 

tulee myös huomioida, että etäkuntoutus tukee potilaan kuntoutumista ja tukee tavoitteiden saa-

vuttamista. (Terveyskylä, 2024). Moniammatillisen tiimin kommunikointi ja yhteistyö ovat myös 

tärkeässä asemassa etäkuntoutuksen onnistumisen kannalta. Ammattilaisten vastuulla on myös 

seurata kuntoutuksen toteutumista, sekä tehdä kuntoutussuunnitelmaan tarvittavia muutoksia. 

(Terveyskylä, 2024). Etäkuntoutuksessa asiakkaalla itsellään on paljon vastuuta noudattaa saatuja 

ohjeita ja huolehtia näiden toteutumisesta, myös etänä. (Terveyskylä, 2024). 

Teknologian kehittyessä etäkuntoutus tuo paljon lisämahdollisuuksia fysioterapian toteuttami-

seen. Etäkuntoutus mahdollistaa muun muassa kuntoutuksen tiheämmän intensiteetin ja tuo kun-

toutuspalvelut helpommin saataville myös etäämmällä asuville. Nykypäivänä suurimmalla osalla 

väestöstä on älypuhelimet ja tietokoneet, joten niitä voisi käyttää enemmän hyödyksi kuntoutuk-

sen toteuttamisessa. Samalla on kuitenkin huomioitava, että etäkuntoutus ei välttämättä sovellu 

kaikille kuntoutusryhmille. Etäkuntoutus soveltuu parhaiten aikuisille, joiden kanssa harjoitellaan 

hyvin yksinkertaisia liikkeitä ja toimintoja. Etäkuntoutus ei kuitenkaan täysin korvaa lähikuntou-

tusta. Lähi- ja etäkuntoutus voitaisiin yhdistää esimerkiksi siten, että vaativammat ja enemmän oh-

jausta vaativat harjoitteet toteutettaisiin lähikuntoutuksena, jonka jälkeen etäkuntoutusta hyö-

dynnettäisiin jo opittujen harjoitteiden toistamisessa. Fysioterapeuttien tulee olla selvillä erilaisten 

etäkuntoutusteknologian käytöstä ja toimivuudesta, jotta he osaavat sisällyttää niitä kuntoutuk-

seen tarpeen mukaan. (Salminen & Hiekkala & Stenberg 2016; Vuononvirta 2016: 86-106). 
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2.2 Etäkuntoutuksen turvallisuus 

Etäkuntoutuksen tulee olla yhtä turvallista, kuin lähikuntoutuksen. Etäkuntoutuksessa tulee huo-

mioida aivan samat salassapito- ja turvallisuusvelvollisuudet. Kuntoutusalalla salassapito tarkoittaa 

asiakastietojen turvallista säilyttämistä, sekä tilanteita, jossa kuntoutuja olisi tunnistettavissa. Niin 

lähi- kuin etävastaanotolla kuntoutuja yksityisyys tulee olla turvattuna, siten että kukaan asiaan-

kuulumaton ei pääse seuraamaan tai kuulemaan kuntoutusta. (Salminen & Hiekkala & Stenberg 

2016; Vuononvirta 2016: 38). Koska etäkuntoutuksessa ollaan tekemisissä sähköisten materiaalien 

kanssa, on tärkeää huolehtia käytössä olevien laitteiden ja yhteyksien ajantasaisesta suojauksesta. 

Laitteita käyttäessä tulee huomioida niiden harkittu käyttäminen ja palomuurin, sekä virustentor-

juntaohjelmien ajantasaisuus ja laatu. (Salminen & Hiekkala & Stenberg 2016; Vuononvirta 2016: 

40). Mikäli etäkuntoutuksessa käytetään videovastaanottoa, tulee yhteyden olla suojattu, ja palve-

luntarjoaja tulee valita tarkasti, jotta voidaan taata hyvä suojaus (Salminen & Hiekkala & Stenberg 

2016; Vuononvirta 2016: 40).  Asiakastietoja käsiteltäessä ja tallentaessa tulee myös huolehtia käy-

tettävän laitteen suojauksesta. Mikäli asiakastietojen tallennukseen käytetään pilvipalveluita, tu-

lee huomioida, että kaikista kriittisimpiä tietoja ei ole suositeltavaa tallentaa näihin johtuen pilvi-

palveluiden heikosta tietoturvasta. (Salminen & Hiekkala & Stenberg 2016; Vuononvirta 2016: 41-

42).  Yleisesti tärkeitä tekijöitä, joita tulee ottaa huomioon etäkuntoutuksessa ovat vahva salasana-

suojaus, asianmukainen käyttöoikeus, joka tarkoittaa, että tietoja pääsevät käyttämään vain henki-

löt, jotka osallistuvat jollain tavalla asiakkaan hoitoprosessiin. Asiakastietoja tulisi käsitellä myös 

laitteella, joka on tarkoitettu vain tähän kyseiseen tarkoitukseen. Asianmukainen ja päivitetty vi-

rusturva, asiakastietojen suojaus, sekä tietojen dokumentointi ovat myös äärimmäisen tärkeä osa 

prosessia. Lisäksi ammattilaisen on hyvä perehtyä tietoturvaan liittyvään lainsäädäntöön ja mah-

dollisesti tehdä asiakkaan, sekä palveluntarjoajan kanssa sopimus, mikäli etäkuntoutusta käyte-

tään osana kuntoutusta. Tällä pyritään välttämään tietoturvaan liittyviä riskejä. Lisäksi ammattilai-

sen tulee muistaa, että etäkuntoutus on yhtä salaista kuin normaali kuntoutus. (Salminen & 

Hiekkala & Stenberg 2016; Vuononvirta 2016: 41-43).   

2.2.1 Tietoturva 

Tietoturvalla tarkoitetaan turvallisuuskäytäntöjen ja -työkalujen joukkoa, jotka suojaavat laajasti 

arkaluontoista tietoa siihen kohdistuvalta väärinkäytöltä, luvattomalta pääsyltä, häiriöiltä ja tuhoa-
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miselta. Tietoturvalla katetaan fyysinen ja ympäristön turvallisuus, pääsynhallinta, sekä lisäksi ky-

berturvallisuus. Yleensä tietoturvassa hyödynnetään useita eri teknologioita, kuten pilvipalvelui-

den käyttöön liittyviä turvallisuusvälittäjiä, harhautustyökaluja, päälaitteiden havaitsemista ja vas-

tausta, sekä Devopsin turvallisuustestausta. Tietoturvallisuuden keskeisimpiä osa-alueita ovat 

sovellusturvallisuus, pilviturvallisuus, salaus, tapahtumien käsittely, haavoittuvuuksien hallinta, jär-

jestelmän palauttaminen ja infrastruktuuriturvallisuus. Tietoturvan koostuminen monista eri tur-

vallisuus työkaluista, ratkaisusta ja prosesseista, auttavat pitämään tiedot suojattuina eri laitteissa 

ja sijainneissa, sekä auttavat suojautumaan kyberhyökkäyksiltä tai muilta vastaavilta häiriöiltä. 

Yleisimpiä uhkia tietoturvalle ovat virukset, kiristyshaittaohjelmat, tietojenkalasteluhyökkäykset. 

MitM-hyökkäykset, Apt-hyökkäykset, botnet, palvelunestohyökkäykset, hyödyntämispaketit, Drive 

by lataushyökkäykset, sisäpiirin uhat, sosiaalinen manipulointi ja sosiaalisenmedian hyökkäykset. 

(Microsoft, 2024). 

2.2.2 Kyberturvallisuus sosiaali- ja terveyspalveluissa 

Sosiaali- ja terveysalan työntekijöillä teknologia on päivittäin merkittävä osa työnkuvaa. Työnteki-

jät käyttävät päivittäin työssään tietokoneita, mobiililaitteita, pilvipalveluita sekä nykyisin myös te-

koälytoimintoja. Teknologinen kehitys, joka tapahtuu varsin nopeasti, tuo lisää haasteita myös ter-

veydenhuollon puolelle tuottaa palveluita, joissa on riittävä turvataso. Tiedot, joita sosiaali- ja 

terveydenhuollossa käsitellään, ovat äärimmäisen arkaluontoisia ja tämän takia tietojenkäsitte-

lyssä tulee olla todella tarkka ja tiedot on suojattava hyvin yksityisen turvaamiseksi, myös lait vel-

voittavat tähän. Myös tietojen eheys ja saatavuus korostuvat tietojen turvallisuudessa. Potilastie-

dot on saatava aina, kun niille on tarvetta ja tällä on paljon hoidollista merkitystä. Näiden 

kyseisten potilastietojen käyttö vaatii hoitosuhteen asiakkaan ja työntekijän välille, jotta tietoja on 

luvallista tarkistaa, ja tätä koskee myös velvollisuus tehdä omia kirjauksia. Terveydenhuollon tieto-

järjestelminä on käytössä paikalliset, alueelliset ja kansalliset tietojärjestelmät. Alueelliset ja pai-

kalliset järjestelmät ovat päivittäin käytössä olevia operatiivisia järjestelmiä, kun taas kansalliset 

järjestelmät, kuten Kanta vastaavat tietojen jakelusta ja varastoinnista. Useimmat kyberhyökkäyk-

set ovat kohdistuneet julkiseen verkkoon tai paikallisiin järjestelmiin (Sosiaali- ja terveysministeriö, 

2019; 13-15).  
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Terveydenhuollon palveluihin kohdistuneet kyberuhat ja -hyökkäykset ovat viime vuosina yleisty-

neet merkittävästi, ja covid-19 pandemian aikana jopa viisinkertaistuneet ympäri maailman. Kybe-

ruhista onkin tullut merkittävä turvallisuusuhka potilaiden hoidolle ja asiakasturvallisuudelle. Ylei-

simpiä jo aiemmin mainittuja kyberuhkia terveydenhuollon alalla ovat tietoturvaloukkaukset, 

tietojenkalastelu, kiristyshaittaohjelmat ja palvelunestohyökkäykset. (Blek, Solankallio-Vahteri; 

2022: 354).  

Blekin ja Solankallio-Vahterin vuonna 2022 tekemässä tutkimuksessa nostetaan myös esiin tieto-

turvaan liittyvän piittaamattomuuden yleisyys sosiaali- ja terveysalalla. Tietoturva asioiden laimin-

lyönteihin vaikuttavat riittämätön tieto asioista, asenteet tietoturvaohjeita kohtaan, lisäksi tieto-

turvaan liittyviä asioita koetaan myös vaikeiksi ja aikaa vieviksi. Tutkimuksessa selvitettiin 

terveydenhuollon organisaatioissa työskentelevän hoitohenkilökunnan osaamista kyber- ja tieto-

turvaasioissa. Tutkimus oli tehty avoimena kyselynä, ja kyselyyn oli vastannut 194 hoitoalalla työs-

kentelevää henkilöä. Tutkimuksen myötä ilmeni, että henkilökunnalla on kriittinen tarve kehittää 

osaamistaan kyberturvallisuusasioissa. Huolestuttavan seikkana nousee esiin, että jopa 14 % kyse-

lyyn vastanneista antaisi salasanansa puhelimitse viranomaisille ja 9 % tietohallinnolle. Myös 14 % 

vastanneista avaisi huijauslinkin. Nämä viestivät alttiudesta langeta etenkin tietojenkalasteluun, 

sekä erilaisille kyberuhille. Tutkimuksen pohjalta voidaankin tehdä johtopäätös, että henkilökun-

nan kouluttamiselle tietoturva asioissa on akuutti tarve, ja koulutuksen jatkuvuudesta olisi pidet-

tävä huoli. (Blek, Solankallio-Vahteri, 2022). Tämän tutkimuksen myötä pohdimme myös yksilön-

vastuuta tietoturva asioissa, ja kuinka paljon alttiimpaa yksilöntoiminta voi olla kyberuhille, kuin 

itse organisaatioon. Asiaa tulisi mielestämme tutkia lisää, jotta kyberuhkien ymmärrys mobii-

liapplikaatioiden käytössä olisi myös asiakkaan näkökulmasta hallussa. 
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2.3 Mobiiliteknologia hyvinvointialalla 

Mobiiliapplikaatiolla tarkoitetaan Techtarget networkin mukaan ohjelmaa, joka on mahdollista la-

data langattomille laitteille kuten tableteille tai älypuhelimelle (Hanna, Wigmore, 2023). Applikaa-

tioiden käyttö on edennyt myös isoksi osaksi terveydenhuoltoa duodecimissä julkaistun artikkelin 

“Mobiiliteknologian terveyssovellukset, mitä ne ovat?” mukaan (Holopainen, 2015). Artikkelin mu-

kaan sovelluksia, joilla on jotain tekemistä terveyden kanssa, on tullut valtava määrä, ja mobii-

liapplikaatioita kuvataan kokonaan uusien palveluidenmahdollistajana, ja sitä halutaan myös val-

jastaa hyötykäyttöön suomessa. Artikkelissa painotetaan myös sitä, kuinka applikaatiot tulee 

nähdä voimavarana, joilla voidaan helpottaa terveydenhuollon ammattilaisten työtä. (Holopainen, 

2015). Suomessa tällä hetkellä esimerkiksi Mehiläinen ja Terveystalo tarjoavat heidän palveluiden 

käyttäjilleen mahdollisuuden käyttää puhelinapplikaatioita heidän palvelunaan, lisäksi joillain sote 

aloilla on käytössä omat applikaatiot. Tästä herääkin kysymys, olisiko näitä mahdollista hyödyntää 

erityisesti fysioterapiassa ja kuntoutuksessa. Omahoitopalvelut tarjoavat mahdollisuuden ajanta-

saiseen tietoon, ja tasapuolisen mahdollisuuden päästä asioimaan ammattilaisen kanssa (Työter-

veyslaitos, oppimateriaalit). Tämän takia mielestämme olisikin erityisen tärkeää myös fysioterapi-

assa taata vastaavanlaiset olosuhteet asiakkaalle. 

 

2.3.1 Mobiiliteknologia ja terveysapplikaatiot 

Mobiiliteknologia on kehittynyt raketin lailla ympäri maailmaa, jonka myötä laajennut myös ter-

veys- ja hyvinvointialalle. Terveyteen ja hyvinvointiin liittyviä mobiiliapplikaatioita (mHealth apps) 

on saatavilla valtava määrä jokaiselle, joka omistaa jonkinlaisen mobiililaitteen (älypuhelin, tablet-

tietokone, tietokone yms.) vain muutaman napin painalluksella. (Reponen & Saarelma & Jousimaa; 

2015.)  

2.3.2 Sitran rahoittama kuuden eri terveyssovelluksen kokeilu Suomessa 

Vuosina 2022-2023 Sitra oli mukana rahoittamassa pilottikokeilua, jonka tarkoituksena oli kerätä 

terveyspalveluiden tuottajille kokemusta ja oppia terveyssovelluksien hyödyntämisessä osana lää-

ketieteellistä hoitoa ja kuntoutusta. Kokeilussa digitaalinen terapia oli määritelty seuraavasti:  

 ”Digitaalisilla terapioilla tarkoitamme digitaalisia lääketieteelliseen näyttöön pohjau-

tuvia hoitomuotoja, jotka ennaltaehkäisevät tai joilla hoidetaan sairauksia. Terapioita tarjotaan 
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suoraan potilaille ja potilailla on aktiivinen rooli niiden käytössä. Niiden tulee olla turvallisia ja lää-

ketieteellisesti vaikuttaviksi todettuja.”    

Kokeiluiden avulla havaittiin, että terveyssovelluksille on suuri kysyntä. Kokeilussa käy ilmi, että 

potilaat kaipaavat enemmän keinoja terveytensä ja sairauksien parempaan seurantaan ja hoitoon. 

Myös terveydenalan ammattilaiset tuovat ilmi, että haluaisivat palvella potilaita tehokkaammin ja 

lääketieteeseen perustuen, mutta samalla myös helpottaa omaa työtään. Terveyssovellusten koe-

taan tukevan näitä tavoitteita, kunhan ne ovat valmis tuote ja niihin saadaan riittävä koulutus. 

(Sitra, 2023.) Liitteessä 3. esittelemme taulukkomuodossa pilottikokeilun tulokset jokaisen mukana 

olleen terveyssovelluksien ja kohderyhmien tulokset. 

 

3 Tutkimuksen tarkoitus ja tutkimuskysymykset 

Mobiilisovelluksia on Suomessa käytetty terveyssektorilla melko vähän. Opinnäytetyön tavoit-

teena on tarkastella kuvailevan kirjallisuuskatsauksen avulla, kuinka erilaisia mobiiliapplikaatioita 

voitaisiin hyödyntää asiakkaan kuntoutuksessa, ja kartoittaa tähän liittyviä hyöty- ja haittavaiku-

tuksia tutkimuksiin perustuvan näytön kautta. Tutkimuksessa tarkastellaan, miten mobiilisovelluk-

sia voidaan hyödyntää osana terveydenhuoltoa. Tutkimuksen tarkoituksena on vastata kolmeen 

tutkimuskysymykseen: 

 1. Millaisille potilasryhmille mobiiliapplikaation käyttö soveltuu? 

 2. Millä tavoin mobiiliapplikaatiot tukevat asiakkaan itsenäisen kuntoutuksen toteutumista?  

3. Mitä tulee huomioida käytettäessä mobiiliapplikaatioita osana kuntoutusta?   

Opinnäytetyön tulosten perusteella voidaan ymmärtää kokonaisvaltaisemmin mobiiliapplikaatioi-

den tarjoamia mahdollisuuksia asiakkaan kuntoutuksessa.  
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4 Toteutus 

4.1 Kuvaileva Kirjallisuuskatsaus tutkimusmenetelmänä 

4.1.1 Narratiivinen kirjallisuuskatsaus 

Narratiivinen kirjallisuuskatsaus on toinen kuvailevan kirjallisuuskatsauksen pääluokka. Kirjallisuuskatsaus 

menetelmänä se on hyvin yleinen ja käytetty, kun lähtökohtana on etsiä eri tutkimuksista vastausta siihen, 

että mitä kyseisestä tutkimuskohteesta tiedetään, mitkä ovat kohteen keskeiset käsitteet ja mitkä ovat nii-

den suhde toisiinsa. Kyseisellä menetelmällä voidaan kuvata muun muassa tutkimuksissa käytettyjä tutki-

musasetelmia, mutta myös tutkittavan aiheen historiaa ja sen kehittymistä. Kuvailevan kirjallisuuskatsauk-

sen tavoitteena on luoda laaja yleiskuva tutkittavasta aiheesta, joka tulee kuvailla argumentoiden 

vakuuttavasti ja johdonmukaisesti. Narratiivinen kirjallisuuskatsaus on keino järjestellä ja analysoida tutki-

muksia ja muuta kirjallista aineistoa, jolloin tutkijan tietämys tutkittavasta aiheesta laajenee pikkuhiljaa. 

Narratiivinen kirjallisuuskatsaus on muita kirjallisuuskatsauksia vapaamuotoisempi tiedonhaussa ja aineis-

ton valintakriteerien määrittelyssä.  (Vilkka 2023: 21-22) 

 

4.1.2 Integroiva kirjallisuuskatsaus 

Integroiva kirjallisuuskatsaus on toinen kuvailevan kirjallisuuskatsauksen pääluokista narratiivisen 

tavoin, mutta suurimpana erona narratiiviseen kirjallisuuskatsaukseen on se, että siinä on huomat-

tavasti kriittisempi ja järjestelmällisempi ote aineistonkeruussa. Kyseisellä katsausmenetelmällä 

voi tunnistaa, että mihin aiheisiin tutkimuksilla ei ole vielä vastattu aiheessa ja sen tieteellisessä 

keskustelussa. Jotta voidaan tehdä integratiivinen kirjallisuuskatsaus, niin vaatii se aiheen, josta on 

jo olemassa ja tekeillä paljon tutkimustietoa. Sen tarkoituksena on luoda laaja kuva tutkimusai-

heetta käsittelevästä kirjallisuudesta, koska se ei seulo tutkimusaineistoa yhtä tarkasti kuin syste-

maattinen kirjallisuuskatsaus. Integroivalle kirjallisuuskatsaukselle on tyypillistä määrittää selvät 

sisäänotto- ja poissulkukriteerit, että millaiset tutkimukset otetaan mukaan ja mitkä jäävät kirjalli-

suuskatsauksen ulkopuolelle. Sisäänottokriteerejä voi esimerkiksi olla julkaisu vuosi, tutkimuksen 

laatu ja julkaisukieli. Mukaan otetut tutkimukset tulee analysoida, jonka tarkoituksena on löytää 

tutkimuksien välisiä eroja ja yhtäläisyyksiä. (Vilkka 2023: 25) 
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Integroiva kirjallisuuskatsaus valikoitui tutkimusmenetelmäksi, sillä koemme että sen avulla 

saamme kerättyä laadukasta ja monipuolista tutkimustietoa. Integroiva kirjallisuuskatsaus mahdol-

listaa kriittisen ja laadukkaan keinon tarkastella tutkimuskysymyksiimme löydettyjä vastauksia. 

 

4.2 Tiedonhaku ja aineiston rajaus 

Tutkimukseen haettiin teoksia, jotka antavat teoriatietoa liittyen etäkuntoutukseen ja mobiili-

teknologiaan liittyviin seikkoihin, sekä kertovat juuri hyvinvointialan teknologiasta. Lisäksi ai-

heesta haettiin tietoa pubmed tietokannasta hakusanoilla ”mobile applications physiothe-

rapy”, ”Digitalization healthcare” ja ”remote healthcare”. Lisäksi haettiin joitain 

verkkolähteitä, jotka käsittelivät etäkuntoutusta ja mobiiliapplikaatioiden hyödyntämistä kun-

toutuksessa. Pyrittiin rajaamaan hakua pääosin kohdistumaan fysioterapiaan, mutta esimer-

kiksi tietoturvaa varten täytyi käyttää joitain erillisiä hakusanoja kuten ”information security 

healtcare”. 

Pilottihaku muodostettiin PubMed-tietokantaan valituilla hakutermeillä. Pilottihaun jälkeen 

päätettiin jättää osa hakutermeistä pois. Termin ”Mobile app” jätettiin pois, sillä se toi vain 

samoja hakutuloksia termin ”Mobile application” kanssa. Lopullinen aineiston keruu päädyt-

tiin tekemään seuraavilla hakusanoilla ja niiden yhdistelmillä: ”mobile application”, ”phy-

siotherapy”, ”rehabilitation” ja ”health care”. Alla olevassa taulukossa 1. on tarkemmin lis-

tattu käytettyjen hakutermien yhdistelmät. 

Taulukko 1. Tiedonhaussa käytetyt hakutermit ja niiden yhdistelmät 

”Mobile application” ”AND” ”physiotherapy” 
”Mobile application” ”AND” ”rehabilitation” 
”Mobile application” ”AND””health care” 
“Mobile application” “AND” “health care” “AND” “rehabilitation” 

 

Haku suoritettiin seuraavista tietokannoista: PubMed, PEDro, DynaMed Plus ja Cochrane. 

Hakuvaiheessa jätimme PEDro- ja DynaMed Plus-tieokannat pois, sillä niistä löytyi suppeasti 
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tutkimuksia, jotka olisivat vastanneet tutkimuskysyksiimme. Cochranessa oli myös paljon sa-

moja hakutuloksia, kuin PubMed:ssa, joten ne karsittiin manuaalisesti pois päällekkäisyyk-

sien vuoksi. Sähköisiin tietokantoihin tehdyt haut tuottivat yhteensä 24 433 tulosta. Lisäksi 

googleen tehtiin suomenkielinen haku, jonka tuloksena löytyi yksi artikkeli, joka täytti hakukri-

teerit.  Hakutulokset jakautuivat hyvin epätasaisesti eri tietokantojen välillä. Selkeästi suurin 

määrä hakutuloksia tuli PubMed tietokannasta, mutta niistä suurin osa karsiutui pois myö-

hemmän vaiheen aineiston rajauksen myötä. Alla olevaan taulukkoon 2. on koottu hakutulos-

ten jakautumisen eri tietokantojen välillä.  

Taulukko 2. Hakutulosten jakautuminen tietokantojen välillä 

PubMed 21 445 
Cochrane 2867 
DynaMed Plus 68 
Pedro 53 

 

Kirjallisuuskatsauksen tutkimuskysymykset ovat seuraavat: Minkälaisten potilasryhmien kun-

toutuksessa mobiiliapplikaatioita voidaan hyödyntää, millä tavoin mobiiliapplikaatiot tukevat 

asiakkaan itsenäisen kuntoutuksen toteutumista sekä mitä tekijöitä tulee ottaa huomioon 

mobiiliteknologian käytössä osana fysioterapiaa?  Pilottihaun jälkeen ilmeni, hakutuloksia 

olevan niin valtava määrä, että seuraavaksi on tehtävä suurta aineistonrajausta, jotta pys-

tymme käymään läpi hakutuloksia. Pilottihaun jälkeen hakukriteerejä tiukennettiin siten, että 

haettiin vain kliinisiä tutkimuksia ja satunnaistettuja kontrolloituja tutkimuksia, julkaisuvuosi 

on 2020 tai uudempi, julkaisukieli on suomi tai englanti, julkaisun koko teksti on saatavilla, 

sekä tutkimuksen on vastattava vähintään yhteen kirjallisuuskatsaukseen asetetuista tutki-

muskysymyksistä. Aineistonhaun tulokset on kuvattu vaihe vaiheelta kuviossa 1. 
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 Kuvio 1. Aineiston rajaus 

Artikkelit tietokannoissa yh-

teensä: 24 433 

 
Julkaisuvuoden ja tutkimusme-

netelmän perusteella karsitut: 

24 176 

 

Koko tekstin tarkastelun pe-

rusteella karsitut: 8 

 

Abstraktitason tarkastelun pe-

rusteella mukaan otetut: 17 

 

Otsikkotason tarkastelun pe-

rusteella karsitut: 103 

105 
Otsikkotason tarkastelun pe-

rusteella mukaan otetut: 53 

53 

 

Julkaisuvuoden ja tutkimus-

menetelmän perusteella ra-

jatut: 158 

 

Koko tekstin tarkastelu perus-

teella mukaan otetut: 9 

 

Abstrakti tason tarkastelun 

perusteella karsitut: 36 
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4.3 Aineiston esittely 

Kirjallisuuskatsaukseen valikoitui sisäänotto- ja poissulkukriteerien perusteella lopulta 9 tutki-

musta. Yhdeksän tutkimuksista löytyi edellä mainittujen tiedonhakujen perusteella sähköisitä tie-

tokannoista. Nämä tutkimukset kaikki olivat englanninkielisiä. Lisäksi yksi tutkimusartikkeli löytyi 

manuaalisen tiedonhaun perusteella. Tämä oli suomenkielinen ja suomessa toteutettu tutkimus. 

Seuraavaksi avaamme jokaisen tutkimuksen erikseen. Tämän luvun lopussa olevaan taulukkoon 3 

on vielä koottu kyseiset tutkimukset. 

Effect of a Lifestyle-Focused Web-Based Application on Risk Factor Management in Patients 

Who Have Had a Myocardial Infarction: Randomized Controlled Trial 

Halldóra Ögmundsdóttir M, Ingela S, Bäckin M, ym. tekemässä tutkimuksessa tarkasteltiin mobii-

lisovelluksen käytöllä tehostetun sydänkuntoutuksen vaikutusta verrattuna tavanomaiseen sydän-

kuntoutukseen. Käytössä oleva verkkopohjainen sovellus on tehty auttamaan elämäntapamuutos-

ohjeissa, sekä auttamaan vähentämään riskitekijöitä, sekä tehostamaan niiden itsehallintaa 

sydänkohtauksen saaneilla potilailla. Tutkimusta aloitettaessa tekijät ennakoivat, että sovelluksen 

pääasiallinen muutoskohde olisi liikuntatottumusten ja fyysisen aktiivisuuden muutokset elämän-

tapamuutoksien johdosta. Koska tästä muutoksesta on paljon hyötyä sydäninfarktin jälkeisessä 

kuntoutuksessa, valittiin submaksimaalinen harjoittelukapasiteetti tutkimuksen ensisijaiseksi tu-

losmittariksi. 

 Tutkimus oli toteutettu kolmessa ruotsalaisessa sydänsairaalassa, satunnaistettuna kontrolloituna 

tutkimuksena. Rekrytointi vaiheessa sisäänottokriteereinä oli käytetty seuraavia tekijöitä: ikähaa-

rukka 18-74 vuotta, älypuhelimen omistaminen tai mahdollinen pääsy internettiin tabletin tai tie-

tokoneen avulla ja tarvittava taito käyttää kyseistä sovellusta, sekä sydäninfarkti, joka on ollut vii-

meisen kahden viikon aikana. Poissulkukriteereinä oli käytetty seuraavia: Alle vuoden eliniän 

odote, dementia, kuntoutukseen osallistumisen estävä vakava fyysinen vamma, huumeiden vää-

rinkäyttö, psykiatrinen sairaus, kyvyttömyys asioida ruotsin kielellä, sekä mikäli potilaan kunto vaa-

tii ohitusleikkausta. Osallistujat jaettiin poissulun jälkeen kahteen erilliseen satunnaisesti valittuun 

ryhmään. Arvioiduista potilaista 281 täytti kriteerit ja heistä 150 oli halukkaita osallistumaan tutki-

mukseen. Heistä 49 sijoitettiin kontrolliryhmään ja interventioryhmään sijoitettiin 101 tutkimuk-
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seen osallistunutta henkilöä. Interventioryhmään kuuluneille henkilöille annettiin käyttöoikeus Li-

fePod nimiseen verkkopohjaiseen sovellukseen. Kyseistä sovellusta pääsivät käyttämään valitut 

potilaat, sekä hoitohenkilökunta. Potilaat pystyivät kirjaamaan sovelluksessa tietoja omasta ruoka-

valiostaan, sykkeestä, painosta, verenpaineesta, fyysisestä aktiivisuudesta, liikunnasta, oireista, 

tupakoinnista sekä tarvittavien lääkkeiden käytöstä. Lisäksi potilaat pystyivät vertaamaan tietojaan 

viitearvoihin, ja saivat sovellukselta palautetta, sekä yleisiä suosituksia. Molemmille ryhmille mah-

dollistettiin myös 5 kontrollikäyntiä, joista 2 oli lääkärin tai sairaanhoitajan vastaanotolla ja kaksi 

fysioterapeutin vastaanotolla. 

Tutkimuksen loppupuolella kummastakin ryhmästä yksi osallistuja oli kuollut, yhden osallistujan 

diagnoosi muuttui, ja kolme laskettiin tutkimuksesta pois pudonneeksi, koska eivät saapuneet 12-

14 viikon päästä kontrollikäynneille. Ensisijaisen mittarin eli harjoittelukapasiteetin muutoksissa ei 

havaittu ryhmien välillä merkittävää eroa. Sen sijaan verenpaineen laskussa ja ruokavaliossa ta-

pahtuneissa muutoksissa interventioryhmä sai huomattavasti parempia tuloksia verrattuna kont-

rolliryhmään. Tutkimuksen mukaan teknologia tarjoaa uusia mahdollisuuksia terveydenhuollossa, 

ja tutkimuksen tulokset vahvistavat näyttöä siitä, että mobiilisovelluksien käyttö sydänkuntoutuk-

sessa voi tuottaa myönteistä vaikutusta riskitekijöiden hallintaan ja tuoda myönteisiä vaikutuksia 

elämäntapoihin. Myös yksilöllisyyden huomioiminen kuntoutuksessa voi tehostua. Sen sijaan so-

velluksen käyttöön sitoutuminen potilaan osalta vaatisi vahvistamista. 

Effectiveness of a Telerehabilitation Evidence-Based Tablet App for Rehabilitation in Traumatic 

Bone and Soft Tissue Injuries of the Hand, Wrist, and Fingers 

Suero-Pineda A, Oliva-Pascual-Vaca, Rodríguez-Piñero D, ym. julkaisivat vuonna 2023 satunnaiste-

tun kontrolloidun tutkimuksen, jonka tarkoituksena oli arvioida, että parantavatko tablet-tietoko-

neella jaetut ja ohjatut harjoitteet kliinistä toipumista ja vähentävätkö ne terveydenhuollon kuor-

mitusta enemmän kuin perinteinen paperilla annetut kotiharjoitteet potilailla, joilla on ranteen, 

käden ja/tai sormien luu- ja pehmytkudosvammoja. Tutkimus toteutettiin Espanjassa trauma- ja 

kuntoutuspalveluissa neljässä eri sairaalassa. Käytössä oli ReHand-applikaatio. Tutkimukseen seu-

lottiin 718 potilasta, joista 663 suoritti sisäänottokriteerit (toimintakykyä rajoittava ranteen, käden 

ja/tai luu ja pehmytkudosvamma). Lopulta tutkimukseen valikoitui 425 potilasta, jotka jaettiin in-

terventio- (n=195) ja kontrolliryhmään (n=230). 
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Kokeellinen ryhmä sai kotiharjoitteet tabletilla olevan sovelluksen avulla, joka tarjosi palautetta, 

seurantaa ja harjoitusten etenemisen hallintaa. Vastaavasti kontrolliryhmä sai kotiharjoitteet pe-

rinteisessä paperimuodossa. Tutkimuksen mittareina käytettiin ensisijaisesti potilaan toimintaky-

kyä, jota arvioitiin PRWE-testillä, joka on 15-kohtainen kyselylomake, minkä tarkoituksena on arvi-

oida ranteen kipua sekä toimintakykyä päivittäisissä arjen toiminnoissa Liite 1. (Physiopedia). 

Toisena mittarina käytettiin QUICKDASH-kyselylomaketta, jonka avulla arvioidaan potilaan kykyä 

suoriutua erilaisista yläraajan toiminnoista Liite 2. (Physiopedia). 

Tutkimuksessa käy ilmi, että interventioryhmässä havaittiin merkittäviä parannuksia yläraajan toi-

mintakyvyssä molempien mittarien perusteella verrattuna kontrolliryhmään.  Toisena tutkimus-

kohteena oli myös, että voiko mobiilisovelluksen käyttö vähentää terveydenhuollon käyttöä kun-

toutuksen aikana. Kokeiluryhmässä lähetteet kasvokkain tapahtuvaan kuntoutukseen vähenivät 41 

%, ja fysioterapiakäyntejä ja kuntoutuskonsultaatioita oli merkittävästi vähemmän.  Johtopäätök-

senä voitiin siis todeta, että tablet-tietokoneen avulla tehtävistä harjoitteista oli merkittävää hyö-

tyä kuntoutusprosessissa, ja että ne vähensivät uusien fysioterapiavastaanottokäyntien määrää. 

Influence of Core-Stability Exercises Guided by a Telerehabilitation App on Trunk Performance, 

Balance and Gait Performance in Chronic Stroke Survivors: A Preliminary Randomized Controlled 

Trial 

Salgueiron C, Urrútian G, Cabanas-Valdésin R, tutkimuksessa tarkoituksena on ollut selvittää aivo-

halvauksesta kuntoutuville henkilöille suunnattujen terapeuttisten harjoitteiden vaikutuksia, kun 

ne annetaan asiakkaalle suoritettavaksi sovelluksen kautta. Harjoitukset oli kohdistettu vaikutta-

maan kehon hallintaan, istuma- sekä seisomatasapainoon ja kävelyyn. Tutkimus toteutettiin satun-

naistettuna kontrolloituna tutkimuksena. Tutkimukseen idea saatiin, kun todettiin tarve löytää 

tapa sisällyttää aivohalvaus potilaille tiettyjä harjoitteita, jotka saadaan sisällytettyä osaksi heidän 

arkielämää. Telekuntoutus nähtiin tähän potentiaalisena vaihtoehtona, ja se nähtiin myös mahdol-

lisesti kustannustehokkaana, sekä hoidon saatavuutta lisäävänä ratkaisuna. Myös akuutinkuntou-

tusvaiheen jälkeiseen elämään tämä nähtiin potentiaalisena ratkaisuna. Tulosten ensisijaisina mit-

tareina tarkasteltiin henkilön istuma- ja seisomatasapainoa, keskivartalon toimintakykyä ja 

kävelyä, joita mitattiin erilaisilla vahvistetuilla ja tutkituilla testeillä. 
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Tutkimus toteutettiin COVID-19 pandemia aikaan, joten tutkimusta varten tarkkaa otoskoonlas-

kentaa ei suoritettu, vaan tutkimuksen vähimmäisosallistuja määräksi määriteltiin 30 henkilöä, 

joka saatiin täyteen. Kaikki kelvolliset osallistujat rekrytoitiin neurokuntoutusklinikalta. Sisäänotto-

kriteereinä tutkimukseen toimi yli 18-vuoden ikä, diagnosoitu aivoverenkierronhäiriö, yli kuuden 

kuukauden toipumisajan täyttyminen, hemiplegian tai hemipareesin kliiniset oireet, kyky ymmär-

tää ja seurata yksinkertaisia ohjeita, sekä 10 tai vähemmän pisteitä Espanjalaisessa Trunk Im-

pairment Scale (TIS) testissä ja älypuhelimen tai tabletin säännöllinen käyttö. Poissulkukriteereinä 

olivat uusi aivoveronkierronhäiriö, huomattavat alaraajojen murtumat tai rakennemuutokset, neu-

rologiset tai neuromuskulaariset sairaudet ja komorbiditeetti eli monihäiriöisyys. 

Sisäänottokriteerit täyttäneet henkilöt jaettiin kahteen ryhmään, joista toinen oli kontrolliryhmä ja 

toinen interventioryhmä. Molemmissa ryhmissä oli 15 henkilöä. Molemmille ryhmille annettiin ta-

vanomaista fysioterapiaa, mutta interventio ryhmälle annettiin pääsy sovellukseen nimeltä Farma-

larm, josta he saivat myös kotonaan erilaisia ohjeita harjoitteisiin, joita he pystyivät suorittamaan 

kotioloissaan.  

Tutkimuksessa interventioryhmä osoitti huomioitavia parannuksia kuntoutumisessaan käytetyillä 

mittareilla erityisesti keskivartalon hallinnan ja istumatasapainon osalta. Heikoimmat tulokset tuli-

vat kotiharjoitteiden noudattamisen puolelta. Koska kyseessä oli ensimmäinen tutkimus jossa, 

näitä noudattamistasoja mitattiin objektiivisesti, niin tutkimuksen lopussa suoritetun haastattelun 

pohjalta voidaan tehdä päätelmä, että osasyy tähän on sovelluksen korkea käyttövaatimus ja har-

joitteiden suuri määrä. Telekuntoutus voidaan tutkimuksen mukaan nähdä hyvänä osana kuntou-

tusta tulevaisuudessa, etenkin yhdistettynä perinteiseen fysioterapiaan, ja varsinkin juuri keskivar-

talon ja istumatasapainon kuntoutuksessa. Kävelyä varten tarvitaan tulevaisuudessa tarkempia 

analyysejä ja seisomatasapainon parantamisesta ei tullut riittävää näyttöä. Jatkossa erityisesti har-

joitusten itsenäisen tekemisen vähäistä noudatusta tulisi tutkia lisää, ja selvittää mitkä tekijät vai-

kuttavat siihen. Myös eri keinoja telekuntoutuksen saatavuuden ja sitoutumisen parantamiseksi 

tulisi tutkia, jotta telekuntoutus olisi itsenäisessä kuntoutuksessa tehokas opas aivoverenkierron-

häiriöstä toipuville. 
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Usability and preliminary effectiveness of an app-based physical activity and education program 

for people with hip or knee osteoarthritis – a pilot randomized controlled trial 

Weberin F, Kloekin C, Stuhrmannin S, ym. tutkimuksessa tutkittiin mobiilisovelluksen käyttöä tu-

kena lonkan- ja polvennivelrikon kotikuntouksessa, lisäksi tutkimuksessa käsiteltiin myös sovelluk-

sen tehokkuutta kivun hallinnassa, sekä fyysisen toimintakyvyn tukemisessa. Tutkimuksessa poti-

laat käyttivät Join2Move nimistä verkkopohjaista sovellusta 12 viikon ajan. Tutkimus toteutettiin 

satunnaistettuna kontrolloituna tutkimuksena. Sisäänottokriteereinä tutkimukseen osallistuvilla 

henkilöillä oli diagnosoitu tai itse ilmoitettu polven- tai lonkannivelrikko. Polvennivelrikosta kärsi-

vät olivat vähintään 38-vuotiaita ja lonkannivelrikosta kärsivät olivat vähintään 50-vuotiaita. Pois-

sulkukriteereinä tutkimukseen toimivat seuraavat tekijät: Henkilö ei omistanut internettiä koto-

naan, henkilö ei omistanut älypuhelinta tai tablettilaitetta, henkilöt olivat käyneet 

nivelrikkoleikkauksessa tai olivat jonossa tällaiseen, henkilöt eivät osanneet lukea tai ymmärtää 

saksan kieltä, henkilöt kärsivät jonkinlaisista kontraindikaatioista kuten tajunnan menetyksistä tai 

sydän- ja verisuonisairauksista tai he olivat saaneet vaivaansa fysioterapiaa tai erikoislääkärin hoi-

toa vaivaansa viimeisen kuuden kuukauden aikana. Henkilöt, jotka olivat ilmoittaneet itse nivelri-

kostaan, olivat velvoitettuja täyttämään American College of Rheumatology -kriteerit, jotta olivat 

oikeutettuja osallistumaan tutkimukseen.  

Tutkimukseen rekrytoitiin osallistujia käyttäen sanomalehti ilmoituksia, ja lehdistötiedotteita. Tut-

kimusta varten henkilöiden soveltuvuutta arvioitiin puhelinhaastattelulla, jonka jälkeen valituille 

henkilöille suoritettiin lähtömittaukset Bochumin korkeakoulussa, jossa heille myös suoritettiin 

loppumittaukset. Itse mobiilisovelluksen avulla tapahtuva harjoittelu suoritettiin henkilöiden koti 

oloissa. Lisäksii tutkimukseen osallistuneet vastasivat heille lähetettyyn kyselyyn. Tutkimukseen 

osallistuneet henkilöt jaettiin interventio- ja kontrolliryhmään, ja interventioryhmä pääsi käyttä-

mään mobiilisovellusta aikaisemmin kuin kontrolliryhmä, joka sai pääsyn sovellukseen myöhem-

min. Tutkimuksen otoskooksi oli valittu 60 osallistujaa. Interventio ryhmässä oli 32 osallistujaa ja 

kontrolliryhmässä 28. Ensisijaisina mittareina tutkimuksessa oli sovelluksen käytettävyys ja alusta 

vaikuttavuus kipuun ja fyysiseen toimintakykyyn. 
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Tutkimuksessa interventio ryhmän kohdalla havaittiin merkittäviä parannuksia kivun vähentymi-

sessä, mutta fyysisessä toimintakyvyssä ei havaittu ryhmien välillä merkittäviä muutoksia. Tutki-

muksessa ei voitu osoittaa täysin Join2Move-sovelluksen käytettävyyttä osana kuntoutusta, mutta 

siinä nähtiin paljon potentiaalia lyhytaikaisessa nivelrikon hoidossa, esimerkiksi hoitojakson jäl-

keen, ja tutkimus tukee esitettyä hypoteesia, että sovelluspohjaisesta kuntoutuksesta voi olla apua 

nivelrikon hoidossa. Lisäksi sovelluksen käyttäjätyytyväisyys oli korkea. Tässäkin tapauksessa sovel-

luksen käytön aktiivisuusseurantaa tulisi parantaa.  

Effectiveness and Cost-Effectiveness of a Stratified Blended Physiotherapy Intervention Com-

pared With Face-to-Face Physiotherapy in Patients With Nonspecific Low Back Pain: Cluster Ran-

domized Controlled Trial 

Koppenaalin T, Van Dongenin J, Kloekin C, ym. tutkimuksessa on verrattu kasvokkain tapahtuvan 

fysioterapian eroa fysioterapiaan, jossa on käytetty kuntoutuksen tehostamiseen mobiilisovellusta 

epäspesifin alaselkäkivun kuntoutuksessa. Tutkimuksessa verrataan myös näiden kahden eroa kus-

tannustehokkuudessa. Tutkimus toteutettiin ryhmissä satunnaistettuna kontrolloituna tutkimuk-

sena.  

Tutkimusta varten valikoitu 58 fysioterapiavastaanottoa, joissa työskenteli yhteensä 122 fysiotera-

peuttia, nämä kaikki satunnaistettiin vastaanottotasolla. Puolet vastaanotoista ohjeistettiin anta-

maan hoitoa sekoitettuna fysioterapiana, ja toiset 29 vastaanottoa antoivat kasvokkain tapahtu-

vaa perinteistä fysioterapiaa. Potilaita valitessa sisäänottokriteereinä oli fysioterapeuttisen hoidon 

saaminen epäspesifiin alaselkäkipuun, vähintään 18 vuoden ikä, mahdollisuus internetin käyttöön, 

sekä tabletin tai älypuhelimen omistaminen, lisäksi tutkittavilta vaadittiin riittävää hollannin kie-

lentaitoa. Tutkimuksen poissulkukriteereinä olivat lääketieteellisin menetelmin todettu ja määri-

tetty alaselkäkivun erillinen syy, vakava liitännäissairaus tai käynnissä oleva raskaus. Yhteensä poti-

laita valikoitui tutkimukseen 208, ja heistä puolet jaettiin interventioryhmään, ja toiset puolet 

kontrolliryhmään. 

Tutkimuksen tuloksien mittaamisessa ensisijaisena mittarina tehokkuuden arvioinnissa toimi fyysi-

nen toimintakyky, jota mitattiin Oswestry Disability indeksillä. Taloudellisessa arvioinnissa mitattiin 
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fyysisen toimintakyvyn kautta tullutta elämänlaatua, ja tätä arvioitiin juuri tähän aiheeseen koh-

dennetulla kyselyllä. Tutkimuksen aikana potilaiden tilanne arvioitiin lähtötasolla ja kolmen sekä 

kahdentoista kuukauden kohdalla. 

Tutkimuksen tuloksissa ensisijaisilla mittareilla ei havaittu eroa kasvokkain tapahtuvan ja sovellus-

avusteisen fysioterapian välillä. Myöskään kustannustehokkuudessa ei havaittu ryhmien välillä 

merkittäviä eroavaisuuksia. Tulokset olivat molemmissa ryhmissä parantuvia 12 kuukauden otan-

nan aikana. Molemmat kuntoutuksen vaihtoehdot nähdään siis päteväni, joten hoidon valinnassa 

hoitotyöntekijä voi itse vaikuttaa, kumpaa kuntoutuksen muotoa käytetään. 

Smartphone App with an Accelerometer Enhances Patients' Physical Activity Following Elective 

Orthopedic Surgery: A Pilot Study 

Van Dijk-Huisman H, Weemaes A, Boymans T, ym. kehittivät mobiiliapplikaation nimeltä Hospital 

Fit, jonka tarkoituksena on ehkäistä sairaalapotilaiden passiivisuutta. Tutkimuksessa käytettiin kiih-

tyvyysmittareita, joiden avulla seurattiin potilaiden aktiivisuutta. Lisäksi sovellus tarjoaa potilaille 

tietoa kuntoutumisen edistymisestä ja tarjoaa räätälöidyn harjoitusohjelman. Vuonna 2020 julkais-

tun tutkimuksen tarkoituksena on selvittää Hospital Fitin potentiaalia parantaa potilaiden aktiivi-

suutta ja potilaiden toimintakyvyn palautumista ortopedisen leikkauksen jälkeen. Tutkimus suori-

tettiin Maastrichtin yliopistollisessa sairaalassa Alankomaissa tammikuun 2017 ja toukokuun 2019 

välisenä aikana. 

Tutkimukseen päätyi lopulta 88 potilasta, jotka olivat läpikäyneet kokonaisvaltaisen polvi- tai lonk-

kakirurgian. Potilaat jakautuivat kontrolli ryhmään (n=61) ja interventioryhmään (n=27). Kaikille 

osallistujille annettiin postoperatiivista fysioterapiaa, alkaen neljän tunnin sisällä leikkauksesta. Fy-

sioterapian tavoitteena oli aktiivisuuden lisääminen ja toimintakyvyn parantaminen. Kaikki potilaat 

saivat fysioterapiaa kahdesti päivässä. Kontrolliryhmä sai postoperatiivista fysioterapiaa ja aktiivi-

suustasot mitattiin kiihtyvyysmittarilla ilman palautetta. Intervention ryhmä sai samaa fysiotera-

piaa, mutta lisäksi käytettiin Hospital Fit -sovellusta. Tutkimuksessa saadut tulokset osoittivat, että 

Hospital Fitin käyttöönotto lisäsi potilaiden seisomisaikaa ja kävelyä, sekä paransi todennäköisyyk-

siä toimintakyvyn lisäämiseen.  Tutkimus osoittaa, että älypuhelinsovellus yhdistettynä kiihtyvyys-

mittariin voi parantaa potilaiden liikunnan tasoa ja toipumisprosessia sairaalassaolon aikana. 
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Tulokset osoittivat, että Hospital Fit-applikaatio yhdistettynä kiihtyvyysmittariin voi olla hyödyksi ja 

lisätä fyysistä aktiivisuutta ja toiminnallista palautumista ortopedisenleikkauksen jälkeisellä poti-

laalla. 

 

The Effect of a Smartphone App with an Accelerometer on the Physical Activity Behavior of Hos-

pitalized Patients: A Randomized Controlled Trial 

Van Dijk-Huisman H, Senden R, Smeets M, ym. julkaisivat vuonna 2023 satunnaisettu kontrol-

loidun tutkimuksen, jonka tarkoittuksena oli arvioida älypuhelinsovelluksen (Hospital Fit) vaiku-

tusta potilaiden fyysisen aktiivisuuden käyttäytymiseen verrattuna tavanomaiseen fysioterapiaan. 

potilaille, jotka olivat sairaalassa keuhkotautien tai sisätautien osastolla. Tutkimus toteutettiin 

Maastrichtin yliopistollisen sairaalassa Maastrichtissa, Alankomaissa.Tutkimuksessa Hosbital Fit-

sovellus yhdistettiin bluetoothin avulla MOX-aktiivisuusmittariin. Sovellus tarjoaa potilaalle reaali-

aikaisen seurannan fyysisestä aktiivisuudesta, mutta tarjoaa lisäksi potilaille ja heidän fysiotera-

peuteille välittömän näkymän päivittäin käytetyistä minuuteista kävelyyn, seisomiseen, ja paikal-

laan oloon (istuminen/makaaminen).Mobiilisovellus hyödynsi kiihtyvyysmittaria, jonka avulla se 

mittasi potilaiden päivittäistä kävely-, seisonta-aikaa minuutteina. Potilaiden kelpoisuusvaatimuk-

set tutkimukseen olivat seuraavat: 18-75-vuodenikä, fysioterapian saaminen sairaalahoidon ai-

kana, Itsenäinen kävelykyky kaksi viikkoa ennen sairaalaan saapumista, riittävä hollannin kielen 

taito, sekä mahdollisuus älypuhelimen käyttöön. Potilaat satunnaistettiin kontrolli- tai interven-

tioryhmään. Lopulta tutkimukseen valittiin 78 potilasta, joista 39 interventio- ja 39 kontrolliryh-

mään. Molemmista ryhmistä yksi potilas keskeytti tutkimuksen alentuneen terveydentilan vuoksi. 

Tutkimustuloksia analysoidessa tuli ilmi, että Hospital Fit-sovelluksen käyttö ei lisännyt merkittä-

västi potilaiden päivittäistä kävelyyn tai pystyasennossa vietettyä aikaa. Kaikissa tutkimuksen ana-

lyyseissa sovelluksen käytön vaikutus kasvoi, mitä pidempään potilaat sitä käyttivät. Kuitenkaan 

merkittävää hyötyä sovelluksen käytöstä ei ilmennyt.  
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The effects of a mobile app-delivered intervention in people with symptomatic hand osteoar-

thritis: a pragmatic randomized controlled trial 

Rodríguez Sánchez-Laulhé P, Biscarri-Carbonero Á, Suero-Pineda A, ym. julkaisivat vuonna 2023 

satunnaistetusti kontrolloidun tutkimuksen, jonka tavoitteena oli selvittää, että miten mobiiliso-

velluksen kautta annettu interventio vaikuttaa käsien nivelrikosta kärsivien potilaiden käsien toi-

mintakyvyn kuntouttamiseen verrattuna tavanomaiseen hoitoon. Rodríguez Sánchez-Laulhé ym. 

tekemä tutkimus on kaksiryhmäinen, ja tutkimusympäristönä toimi terveysasemat Etelä-Espan-

jassa. Maaliskuun 2020 ja helmikuun 2021 välisenä aikana 83 potentiaalista potilasta seulottiin ja 

heistä 74 henkilöä antoi suostumuksena tutkimukseen (50 naista ja 24 miestä). Sisäänottokritee-

reinä oli seuraavat: yli 18-vuoden ikä, toisessa tai molemmissa käsissä kliinisesti todettu nivelrikon 

diagnoosi, vähintään 6kk kestänyt käsikipu, internetyhteyden sisältävän älypuhelimen tai tablet-

tietokoneen omistaminen. 

Osallistujat saivat 12 viikon ajan kotona toteutettavaa monipuolista hoitoa, johon kuului liikuntaa, 

koulutusta ja itsehoitosuosituksia CareHand-mobiilisovelluksen kautta tai tavanomaista hoitoa kir-

jallisia harjoitusohjeita käyttäen. Kuntoutuksen etenemisen ja harjoitusohjeiden seuraamiseksi 

tehtiin kuukausittaisia puhelinhaastatteluja. Pääasiallisena tuloksena mitattiin käden fyysistä toi-

mintakykyä (Australian/Canadian Hand Osteoarthritis Index, AUSCAN) 3 ja 6 kuukauden kohdalla. 

Toissijaisina mittareina arvioitiin käden kipuaste, aamujäykkyys, yläraajan toiminta, käden näppä-

ryys sekä puristus- ja pinssivoima. 

Tuloksia tarkastellessa havaittiin, että CareHand-ryhmä sai parempia tuloksia yläraajan toimin-

nassa sekä 3- että 6 kuukauden kohdalla, ja kiputuloksissa 1- ja 3 kuukauden kohdalla verrattuna 

tavanomaiseen hoitoon. Tulokset myös osoittivat, että lähtötason kipuaste, käden tila ja yläraajan 

toiminta olivat yhteydessä suurempaan parannukseen käden kiputilassa ja fyysisessä toiminnassa. 

Johtopäätöksenä voitiin tehdä, että mobiilisovelluksien hyödyntäminen osana käden nivelrikosta 

kärsivien potilaiden harjoittelussa on tehokas tapa parantamaan käden toimintakykyä ja kivunlievi-

tystä. 
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Taulukko 3. Kuvaileva luokittelu, tutkimuksen tekijät ja julkaisuvuosi, kohderyhmät, tutkimustyypit 

ja käytetyt mittarit. RCT= Satunnaistettu kontrolloitu tutkimus, NCT= Ei satunnaistettu kontrolloitu 

tutkimus. 

 

Tutkijat/jul-

kaisuvuosi 

Interven-

tio 

Interven-

tio-/ver-

rokki-

ryhmä 

Tutkimus-

tyyppi/ JBI 

pisteet 

Ensijaisesti käy-

tetty mittari 

Tulokset 

Halldóra Ög-

mundsdóttir 

ym./2022 

LifePod 

+ Sy-

dänin-

farkti 

101/49 RCT/ 10/13 submaksimaali-

nen harjoittelu-

kapasiteetti 

Harjoittelukapasiteetin muutok-

sissa ryhmien välillä ei merkittä-

vää eroa, mutta verenpaineen 

laskussa ja ruokavaliossa tapah-

tuneessa muutoksessa interven-

tioryhmä sai huomattavasti muu-

toksia. Tulosten perusteella 

voidaan todeta, että mobiiliappli-

kaatioilla on positiivisia vaiku-

tuksia sydänpotilaiden kuntou-

tuksessa. 

Suero-Pineda 

ym./2023 

ReHand 

+ Yläraa-

jan luu ja 

pehmyt-

kudos-

vammat 

195/230 RCT / 13/13 Toimintakyky 

(PRWE-testi) 

Interventioryhmässä havaittiin 

merkittäviä parannuksia käytetyi-

den mittarien perusteella yläraa-

jan toimintakyvyssä verrattuna 

kontrolliryhmään.  Lisäksi inter-

ventioryhmän uusien fysioterapia 

vastaanottokäyntien määrä oli 

pienempi suhteessa kontrolliryh-

mään. 

Salquiero 

ym./2022 

AVH + 

Farma-

larm 

15/15 RCT/ 12/13 Tasapaino, kes-

kivartalon toi-

mintakyky ja 

kävely 

Molemmista ryhmistä yksipoti-

las joutui keskeyttämään tutki-

muksen alentuneen terveydenti-

lan vuoksi. Hospital Fit-

applikaation käyttö ei lisännyt 

merkittävästi potilaiden fyysistä 

aktiivisuutta sairaalaolon aikana. 

Weber 

ym./2024 

Join2Mo

ve + 

Lonkan 

ja polven 

nivel-

rikko 

32/28 RCT/ 11/13 Sovelluksen 

käytettävyys, 

sekä vaikutus 

kipuun ja toi-

mintakykyyn 

Interventioryhmässä havaittiin 

merkittäviä parannuksia kivun 

vähentymisessä, mutta fyysisen 

toimintakyvyn muutoksessa ei 

havaittu ryhmien välillä merkit-

tävää eroa. Tutkimuksessa ei 

voitu täysin osoittaa applikaation 

hyötyjä osana kuntoutusta. 

Join2move:n käyttäjätyytyväi-

syys oli korkea, ja sen käytössä 
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4.4 Aineiston analysointi 

Kirjallisuuskatsauksen aineiston analyysi lähti liikkeelle alkuperäistutkimuksen lukemisella, niiden 

tiivistämisellä. Jokainen kirjallisuuskatsaukseen mukaan valikoitunut tutkimuksesta tiivistettiin tär-

keimmät asiat sen ymmärtämisen kannalta. Kirjallisuuskatsauksessa hyödynnettiin kuvailevan luo-

kittelun menetelmiä, koska sillä tavoin aineistojen analysointi ja tulosten tulkitseminen on yksin-

kertaista ja selkeää (Vilkka, H. 2023.) Tutkimusten tulokset, interventiot, tutkimusryhmät, 

julkaisijat ja julkaisuvuodet on tuotu esille taulukossa 3. Taulukkomuodossa tutkimuksia on helppo 

vertaisarvioida. Näin ollen tutkimustulosten yhtäläisyyksiä ja eroavaisuuksia on helppo analysoida.

  

osana lyhytaikaista nivelrikon 

hoitoa nähtiin potentiaalia. 

Koppenaal 

ym./2023 

e-Exer-

cise + 

Epä-

spesifi 

alaselkä-

kipu 

104/104 RCT/ 12/13 Fyysinen toi-

mintakyky (Os-

westry Disabi-

lity-indeksi) 

Ryhmien välisissä tuloksissa ei 

nähty merkittäviä eroja käytettä-

vien mittarien perusteella. Mo-

lemmat kuntoutuskeinot nähtiin 

pätevinä ja käyttökelpoisina. 

Van Dijk-

Huisman 

ym./2020 

Hospital 

Fit + 

Lonkka- 

tai polvi-

kirur-

giapoti-

laat 

61/27 NCT/ 8/9 Fyysinen aktii-

visuuden seu-

ranta MOX-

aktiivisuusmitta-

rin avulla 

Hospital Fit-sovellus lisäsi mer-

kittävästi potilaiden seisomisai-

kaa sekä kävelyä sairaalassaolon 

aikana verrattuna kontrolliryh-

mään. 

Van Dijk-

Huisman 

ym./2023 

Hospital 

Fit + 

Keuhko- 

sisätauti-

potilaat 

39/39 RCT 12/13 Fyysinen aktii-

visuuden seu-

ranta MOX-

aktiivisuusmitta-

rin avulla 

Molemmista ryhmistä yksipoti-

las joutui keskeyttämään tutki-

muksen alentuneen terveydenti-

lan vuoksi. Hospital Fit-

applikaation käyttö ei lisännyt 

merkittävästi potilaiden fyysistä 

aktiivisuutta sairaalaolon aikana. 

Rodríguez 

Sánches-

Laulhé 

ym./2023  

Care-

Hand + 

Yläraa-

jan nivel-

rikko 

40/34 RCT/ 11/13 Yläraajan toi-

mintakyky 

(AUSCAN-

indeksi) 

 

Ryhmä, jossa käyettiin Care-

Hand-applikaatiota sai parempia 

tuloksia yläraajan toimintakyvyn 

palauttamisessa, sekä kivun lie-

vittämisessä 
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4.5 Laadunarviointi 

Kirjallisuuskatsauksen laadunarviointi tehtiin Joanna Briggs instituutin tutkimuksen arviointi-

kriteeristöjä hyödyntäen. Laadunarvioinnin kävi läpi kaikki kirjallisuuskatsaukseen mukaan 

päätynyttä tutkimusta. Valituista tutkimuksista kahdeksan oli satunnaistettuja kontrolloituja 

tutkimuksia (RCT), sekä kaksi oli Kvasikokeellista tutkimusta (NCT).  RCT-tutkimusten laadun-

arvioinnissa käytettiin apuna sitä varten suunniteltua JBI arviointikriteeristöä, joka koostui 13 

eri kysymyksestä. RCT-tutkimuksen arviointikriteeristö löytyy liitteestä 4. Loput kaksi mukana 

ollutta tutkimusta arvioitiin kvasikokeelliselle tutkimukselle tarkoitettua JBI arviointikriteeris-

töä hyödyntäen, joka koostui yhdeksästä kysymyksestä. Tämä löytyy liitteestä 5. Kahdeksan 

RCT-tutkimusta saivat laadunarvioinnasta pisteiksi 10-13/13. Loput kaksi NCT-tutkimusta 

saivat pisteiksi 6-8/9. Kaikki tutkimukset jäivät laadun arvioinnin jälkeen mukaan tutkimuk-

seen, sillä kaikki saivat varsin hyvät pisteet laadunarvioinnista. (Hotus-hoitosuositus, 2020.) 

5 Tulokset   

5.1 Minkälaisten potilasryhmien kuntoutuksessa mobiiliapplikaatioita voidaan 
hyödyntää? 

Tutkimusten tarkastelussa ensimmäistä tutkimuskysymystä varten, löytyi lähes jokaisesta tutki-

muksesta vastauksia. Potilasryhmiä, joiden kuntouttamisessa mobiiliapplikaation käytöstä nähtiin 

selkeää hyötyä, olivat läpi käytyjen tutkimusten perusteella seuraavat: sydäninfarktista toipuvat, 

yläraajan luu- tai pehmytkudosvammasta toipuvat, aivoverenkierronhäiriöstä toipuvat, polven- ja 

lonkannivelrikosta kärsivät, ortopedisestä leikkauksesta toipuvat, sekä yläraajan nivelrikosta toipu-

vat. Lisäksi mahdollista potentiaalia mobiilisovelluksen hyödyntämiseen osana kuntoutusta, näh-

tiin epäspesifeistä alaselkävaivoista kärsivien potilaiden kohdalla. Hyötyä sen sijaan ei nähty 

keuhko- ja sisätautiosaston potilaiden fyysisen aktiivisuuden parantamisessa. Lisäksi Sitran teke-

mässä tutkimuksessa Ms-tautia sairastavien, syöpää sairastavien, astmaatikot, tuki- ja liikuntaelin-

sairauksista tai – vaivoista kärsivien, verenohennuslääkkeitä käyttävien ja ylipainoisten kuntoutuk-

sessa nähtiin mobiilisovelluksien olevan hyödyllinen osa kuntoutusta ja tarjoavan mahdollisuuksia 

myös hoitohenkilökunnan työn tehostamiselle. 

Sydäninfarktista toipuvien potilaiden kohdalla merkittävimmät parannukset tapahtuivat elintapo-

jen muutoksessa, kuten tupakoinnin lopettamisessa ja ruokailutottumuksien parantamisessa. 
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Myös verenpaineen laskemisessa saatiin merkittäviä positiivisia tuloksia. Harjoittelukapasiteetin 

parantamisessa ei sen sijaan löydetty merkittävää eroa konservatiiviseen kuntoutukseen verrat-

tuna. (Ögmundsdóttir Michelsen, ym. 2022). Yläraajan luu- tai pehmytkudosvammasta toipuvilla 

nähtiin interventioryhmällä merkittäviä parannuksia käden toimintakyvyn paranemisessa, ja sovel-

luksen avulla tehtyjen harjoitteiden todettiin olevan huomattavasti tehokkaampaa verrattuna kon-

servatiiviseen kuntoutukseen (Suero-Pineda, ym. 2023). Aivoverenkierronhäiriön jälkeisessä kun-

toutuksessa merkittävimmät mobiilisovelluksen tuomat hyödyt nähtiin istumatasapainon ja 

keskivartalon hallinnan kehityksessä. Kävelyn kehittymisessä nähtiin positiivisia vaikutuksia, mutta 

tämä vaatii lisää analyysejä. Seisomatasapainon kehityksessä ei nähty tilastollisesti merkittävää 

hyötyä. (Salquiero, ym. 2022). Polven- ja lonkannivelrikon kuntoutuksessa mobiilisovelluksen 

tuoma merkittävin hyöty todettiin olevan kivun lievitykseen. Fyysisessä toimintakyvyssä mobiiliso-

velluksen käyttö ei tuonut kuitenkaan eroa kontrolliryhmään verrattuna. Mobiilisovelluksen tuo-

maa merkittävää hyötyä ei voitu täysin osoittaa, mutta tutkimuksen katsottiin tukevan hypoteesia, 

jossa sovelluspohjainen kuntoutus toimisi hyvänä lisänä tavallisen fysioterapian tukena. Myös so-

velluksen käyttäjien tyytyväisyys voidaan todeta merkittävänä seikkana. (Weber, ym. 2024). Orto-

pedisenleikkauksen jälkeisillä kuntoutujilla mobiilisovelluksen käyttö kuntoutuksen tukena lisäsi 

heidän fyysistä aktiivisuuttaan ja toiminnallista palautumistaan (Van Dijk-Huisman, ym. 2020).  Ylä-

raajan nivelrikon kuntoutusta mobiilisovelluksen sen sijaan katsottiin tukevan merkittävästi. Mo-

biilisovelluksen avulla yläraajan toimintakyky ja kivun lievitys tehostuivat mobiilisovelluksen käy-

töllä merkittävästi, seurantajakson aikana, kun tuloksia verrattiin tavanomaiseen fysioterapiaan. 

(Rodríguez Sánches-Laulhé, ym. 2023). 

Epäspesifin alaselkävaivan kuntoutuksessa ei todettu mobiilisovelluksen tuoneen poikkeavia eroja 

kuntoutuksen tuloksiin, kun sitä verrattiin tavanomaisiin kuntoutusmetodeihin. Mobiilisovelluksen 

käyttöä kuntoutuksen tukena ei myöskään nähty huonona asiana, vaan sen käyttäminen osana 

kuntoutusta katsottiin olevan kuntoutuksen järjestäjän valinta tilannekohtaisesti. (Koppenaal, ym. 

2023). Keuhko- ja sisätautien kuntoutuksessa mobiilisovelluksella pyrittiin lisäämään potilaiden 

fyysistäaktiivisuutta sairaalaoloissa, ja tuloksissa ei ilmennyt tämän suhteen muutoksia tavanomai-

siin metodeihin verrattuna. Sovelluksen vaikuttavuus kuitenkin kasvoi, mitä pitempään potilaat 

käyttivät kyseistä sovellusta. (Van Dijk-Huisman, ym. 2023). 
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5.2 Millä tavoin mobiiliapplikaatiot tukevat potilaan itsenäistä kuntoutusta? 

Tutkimuksia tarkastellessa käy ilmi, että mobiiliapplikaatiot voivat tukea potilaiden kuntoutusta 

monilla eri keinoilla. Kaikissa tarkasteltavissa tutkimuksissa, harjoitusohjeet jaettiin sekä kuvalli-

sina, kirjallisina, sekä usein myös videoina mobiiliapplikaation kautta. Tämä helpottaa kuntoutujaa 

tarkastamaan oikeat suoritustekniikat, mikä osaltaan voi jo parantaa kuntoutuksen tehokkuutta, 

kun potilaalla on matala kynnys tarkastaa harjoitusohjeita applikaation kautta. Van Dijk-Huisman, 

H., ym. tutkimuksessa tarkasteltiin, että lisääkö Hospital Fit applikaatio potilaiden fyysistä aktiivi-

suutta. Kävi ilmi, että aktiivisuuden seuranta applikaation kautta lisäsi potilaiden aktiivisuutta. So-

vellukseen asetetut aktiivisuustavoitteet (esim. vuorokausikohtainen askeltavoite) voivat siis jo sel-

laisenaan toimia kuntoutujan motivaattorina. Suero-Pineda, A., ym. tekemässä tutkimuksessa 

käytetty mobiilisovellus tarjosi myös kuntoutujalle harjoituspalautetta. Säännöllinen harjoituspa-

laute voi motivoida potilasta jatkamaan kuntoutusta, kun hän saa selvää dataa kuntoutuksen ete-

nemisestä.  

5.3 Mitä tekijöitä tulee ottaa huomioon mobiiliteknologian käytössä osana kun-
toutusta? 

Kun arvioidaan, mitä tekijöitä mobiiliteknologian käytössä kuntoutuksen osana tulee huomioida, 

nousi tutkimuksissa toistuvasti esiin puuteellisuus kuntoutujien sitoutumisessa sovelluksen käyt-

töön. Sovellukseen käyttämiseen sitoutumisen puutteellisuutta nostettiin esiin esimerkiksi Ög-

mundsdóttir Michelsenin ym. tutkimuksessa, jossa todettiin tämän olevan yksi heikkoja tuloksia 

tutkimuksessa saanut osa (Ögmundsdóttir Michelsen, ym. 2022). Salgueiron tutkimuksessa sovel-

luksen käyttöaktiivisuus nousi esiin heikoimpana tuloksena tutkimuksen aikana (Salquiero, ym. 

2022).  Käyttöaktiivisuus on merkittävä osa kuntoutusta, koska mobiilisovelluksen hyöty osana 

kuntoutusta mitätöityy, jos sovellusta ei käytetä, ja siksi tähän tulisi jatkossa kiinnittää huomioita.  

Useissa tutkimuksissa nousi esiin myös mobiiliapplikaation tuomat käyttövaatimukset. Esimerkiksi 

Ögmundsdóttir Michelsenin tutkimuksessa nostettiin jo sisäänottokriteereissä esiin mobiililaitteen 

omistaminen, internettiin pääsy ja tarvittavat ominaisuudet sovelluksen käyttöön (Ögmundsdóttir 

Michelsen, ym. 2022). Myös esimerkiksi Weberin, ym. tutkimuksissa nousi esiin samoja huomioita 

jo hyvin varhaisessa vaiheessa. Tämän huomioon ottaminen on tärkeää, kun sovelluksen käyttöä 

kuntoutuksen tehosteena pohditaan. 



28 
 

 

6 Johtopäätökset 

Kirjallisuuskatsauksen tutkimuskysymykset, joihin pyrittiin löytämään vastauksia, oli seuraavat: 

minkälaisten potilasryhmien kuntoutuksessa mobiiliapplikaatioita voidaan hyödyntää, miten mo-

biiliapplikaatiot tukevat potilaan itsenäistä kuntoutusta, sekä mitä tulee ottaa huomioon mobii-

liapplikaatioiden käytössä osana kuntoutusta. Kirjallisuuskatsaukseen päätyneistä tutkimuksista 

löytyi kaikkiin kolmeen tutkimuskysymyksiin monipuolisesti vastauksia. Mobiiliapplikaatioilla voi 

olla positiivinen vaikutus osana kuntoutusta monenlaisille potilasryhmille. Etenkin sydäninfark-

tista, yläraajan vammoista, aivoverenkierron häiriöistä ja nivelrikosta toipuvien potilaiden kuntou-

tuksessa mobiiliapplikaation käytöllä saatiin positiivisia tuloksia. Sovellukset voivat tukea kuntou-

tusta elintapojen muutoksissa, kivun lievittämisessä ja toimintakyvyn parantamisessa. 

Potilasryhmillä, joilla fyysinen aktiivisuus on keskeistä, applikaatioiden vaikutukset ovat selkeitä. 

Kuitenkin keuhko- ja sisätautien potilaiden kohdalla hyöty oli vähäisempää. Joissain potilasryh-

missä, kuten epäspesifeissä alaselkävaivoissa, mobiilisovelluksen käyttö ei tuonut eroa tavanomai-

seen kuntoutukseen, mutta sen käyttöä ei pidetty haitallisena. 

Mobiiliapplikaatiot tukevat kuntoutujia tarjoamalla monipuolisia harjoitusohjeita sekä mahdollis-

tamalla aktiivisuuden ja edistymisen seurannan. Säännöllinen palaute voi motivoida potilasta jat-

kamaan harjoittelua ja seuraamaan kehitystään. Mobiilisovelluksia käyttäessä osana kuntoutuk-

sessa on kiinnitettävä erityistä huomiota potilaiden sitoutumiseen. Useissa tutkimuksissa korostui, 

että sovelluksen käyttöön sitoutuminen voi olla alhaista, mikä heikentää sen hyötyä. Tämän vuoksi 

sitoutumista tulisi vahvistaa esimerkiksi selkeillä ohjeilla ja motivaatiokeinoilla. Teknologiset vaati-

mukset, kuten mobiililaitteen omistaminen ja internet-yhteyden saatavuus, voivat myös rajoittaa 

sovellusten käyttöä. Lisäksi tietoturva on merkittävässä roolissa, sillä potilaiden terveystietoja käsi-

tellään sovellusten kautta. 

Tutkimustulosten perusteella voidaan kuitenkin todeta että, mobiiliapplikaatiot voivat tarjota sel-

keitä hyötyjä monien potilasryhmien kuntoutuksessa, mutta niiden käytössä on otettava huomi-

oon teknologiset ja motivaatiotekijät. Sovellusten hyötyjä tulee jatkossa tutkia laajemmin, jotta 

ymmärretään paremmin niiden mahdollisuudet erilaisten potilaiden kuntoutuksessa, sekä kuinka 

niitä tulisi hyödyntää spesifisti eri potilasryhmien kohdalla. 
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7 Pohdinta 

7.1 Tulosten Hyödyntäminen 

Tutkimuksissa nousi useaan otteeseen esiin kuntoutujien heikko sitoutuminen mobiiliapplikaation 

käyttöön. Tähän voi mahdollisesti vaikuttaa sovellusta käyttävän kuntoutujan kokemus mobiilitek-

nologian käytössä. Mikäli ei ole tottunut käyttämään älypuhelimia tai tablettitietokoneita, on mah-

dollisesti haastavaa omaksua tämän käyttö osana kuntoutusta. Vastaavasti mobiililaite voi olla 

myös esimerkiksi nuoremmalle mobiiliteknologian parissa kasvaneelle sukupolvelle motivoiva ja 

mielekäs tapa suorittaa kuntoutusta. Tämän takia mobiiliteknologiaa käytettäessä tulisi huomioida 

kuntoutujan taustat, ja hoitohenkilökunnan tulee osata itse arvioida, voiko mobiiliapplikaation tai 

mobiiliteknologian hyödyntäminen osana kuntoutusta olla tehostava elementti kuntoutujan hoi-

don kannalta. Kuntoutuksen kannalta olisi tärkeää, että hoitohenkilökunta on osaava käytettävän 

applikaation kanssa, ja he kykenevät myös opastamaan sovelluksen käyttövaatimukset kuntoutu-

jalle.  

Mobiilisovelluksista koettiin olevan hyötyä useiden eri potilasryhmien kuntoutuksessa, joten sitran 

tutkimuksessa esiin nostettu digitaalinen terapia, voisi olla yksi mielenkiintoinen aihe tulevaisuu-

den hoitokentällä. Digitaalisella terapialla tarkoitetaan, että sovellusta käytetään tietyn vaivan tai 

sairauden hoitoon. Tällä lääketieteelliseen näyttöön pohjautuvalla terapia muodolla, on tulevai-

suudessa mahdollisesti suuri potentiaali osana erilaisia kuntoutusmetodeja. (Ahlqvist, 2023). 

Tutkimuksissa nousi esiin mobiilisovelluksen antaman palautteen tuoma positiivinen vaikutus mo-

tivaatioon. Esimerkiksi sydäninfarkti kuntoutujilla applikaation antamien ohjeiden nähtiin tuovan 

myönteisiä vaikutuksia heidän elämäntapamuutoksiinsa (Ögmundsdóttir Michelsen, ym. 2022). 

Lisäksi esiin nousi ortopedisestä leikkauksesta toipuvien potilaiden fyysisen aktiivisuuden parane-

minen, sovelluksen myötä mahdollistetussa seurantaosiossa (Van Dijk-Huisman, ym., 2020). Tästä 

syystä sovelluksiin tulisi luoda selkeä seuranta ja palautetta antava osa. Näiden avulla voitaisiin 

mahdollisesti vaikuttaa, jo mainittuun heikkoon sitoutumiseen koskien mobiilisovelluksien käyttöä 

osana kuntoutusta. Lisäksi käytettävän sovelluksen tulisi olla käyttömekanismeiltaan mahdollisim-

man yksinkertainen, koska käyttäjäkunta voi kuntoutuksessa olla teknisiltä taidoiltaan hyvinkin eri 

tasoilla. 
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Terveydenhuolto on koettu suomessa jo pitkään ylikuormittuneena, ja moni joutuu odottamaan 

hoitoon pääsyä, joskus pitkiäkin aikoja. Lisäksi iso osa suomalaisista asuu kaukana lähimpiä ter-

veys- ja hyvinvointipalveluita. Suomalainen yhteiskunta on vuosi vuodelta kaupunkilaistumassa, ja 

tämä sysää terveyspalveluita yhä enemmän kasvukeskuksien lähettyville. Tämän takia jotkut asiak-

kaat voivat joutua ajamaan tai tulemaan jopa taksilla hyvin pitkiä matkoja, jotta saavat vaivaansa 

asianmukaista hoitoa. Mobiilisovelluksen avulla voisi olla mahdollisuus karsia turhia kontrollikäyn-

tejä ja luoda täten jopa taloudellisesti merkittäviä säästöjä, ja vapauttaa aikaa akuuteimmille vas-

taanottokäynneille. Palautetta antava applikaatio voisi toimia kuntoutuksessa erinomaisena ratkai-

suna, mikäli myös itse kuntouttaja pääsee antamaan asiakkaalleen palautetta harjoitteisiin 

applikaation kautta. Teknologian avulla voi olla mahdollista tuoda sekä taloudellisia helpotuksia, ja 

sillä voidaan helpottaa myös kuormittuneisuutta sairaanhoidonpiireissä. Lisäksi myös hoidon saa-

tavuus esimerkiksi juuri syrjäseuduille, voi kokea helpotuksen teknologian avulla. 

Mobiiliapplikaatioiden käyttö voidaan nähdä merkittävänä hyötynä tulevaisuudessa osana kuntou-

tusta, sekä potilaan, että kuntouttavan tahon toimesta. Mobiiliteknologian käyttö on kuitenkin 

verrattain uusi työkalu kuntoutuskentällä, joten sen käyttöön tulee vielä perehtyä tarkemmin, 

jotta sen tarjoamat hyödyt osana kuntoutusta kyetään maksimoimaan. Mobiiliteknologiaan osana 

liittyvä tietoturvallisuus on tärkeä osa kuntoutusta, koska kuntoutuksessa käsitellään potilaan ar-

kaluontoisia terveystietoja. Tämän takia, mikäli kuntouttava taho päättää hankkia itselleen mah-

dollisuuden hyödyntää mobiilisovelluksia osana kuntoutusta, tulee heidän olla tarkkoja valitun so-

velluksen tai sovelluspohjan valinnassa. Tutkimusta varten Applen sovelluskaupasta haettiin myös 

sovelluksia (app-store) käyttämällä hakusanaa ”mHealth”, jonka tuloksena erilaisia terveyteen ja 

hyvinvointiin liittyviä sovelluksia löytyi käytännössä loputon määrä. Toki sovelluksia selaillessa ja 

käyttöönotossa täytyy olla kriittinen, koska käytännössä kuka vain voi tehdä sovelluksen ja jul-

kaista sen kuluttajien saataville. Koska aiheessamme käsittelemme mobiiliapplikaatioita, mieles-

tämme olisi myös aiheellista tutkia, mitä uhkia näihin kohdistuu käytettäessä terveyspalveluun liit-

tyvää applikaatiota. Esimerkiksi virusten ja sosiaalisenmedian hyökkäyksien uhka on vahvasti läsnä 

(Blek, Solankallio-Vahteri, 2022). Blekin ja Solankallio-Vahterin tutkimuksen myötä pohdimme 

myös yksilönvastuuta tietoturva asioissa, ja kuinka paljon alttiimpaa yksilöntoiminta voi olla kybe-

ruhille, kuin itse organisaatioon. Asiaa tulisi mielestämme tutkia lisää, jotta kyberuhkien ymmärrys 

mobiiliapplikaatioiden käytössä olisi myös asiakkaan näkökulmasta hallussa.  
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Vaikka mobiiliapplikaatiot tuovat työkaluna paljon mahdollista lisäarvoa kuntoutuskentälle, ei sillä 

tule kuitenkaan korvata perinteistä fysioterapiaa ja kuntoutusta. Kuntouttavan tahon tulee huo-

lehtia omasta ammattitaidostaan yhä enemmän, eikä luottaa sokeasti mobiiliteknologian tuomaan 

mahdollisuuteen. Itse asiassa kuntouttajalla on suuri vastuu, kun hän valitsee hyödyntää mobiili-

teknologiaa osana kuntoutusta. Hoidon tulee olla yhtä tasapuolista, vaikka sitä suoritettaisiin tä-

män kautta. Myöskään säännöllisiä kasvoittain tapahtuvia tapaamisia ei tule unohtaa, jotta kun-

toutusta voidaan seurata tehokkaasti. Mobiiliapplikaatiot voidaan siis nähdä tehokkaana lisänä ja 

työkaluna kuntoutus kentällä, mutta niillä ei voi korvata täysin perinteistä kuntoutusta.  

7.2 Tutkimuksen luotettavuus ja eettiset kysymykset 

Tutkimuseettinen neuvottelukunta (Tenk) on laatinut yhteistyössä suomalaisen tiedeyhteisön 

kanssa tutkimuseettisen ohjeen hyvästä tieteellisestä käytännöstä (HTK), joka on otettu huomioon 

opinnäytetyöprosessin aikana tarkastellessa työn eettisyyttä ja luotettavuutta. Tämä tarkoittaa 

sitä, että kirjallisuuskatsausta tehdessä tulee noudattaa rehellisyyttä, huolellisuutta ja tarkkuutta 

niin tutkimustyössä, tulosten tallentamisessa, niiden esittämisessä, ja myös suorittaessa tulosten 

arviointia. (Hyvä tieteellinen käytäntö (HTK) 2023). 

Opinnäytetyössä noudatettiin Jyväskylän ammattikorkeakoulun laatimaa raportointiohjetta, sekä 

lähdemerkinnät tehtiin asiaan kuuluvalla tavalla kyseisen raportointiohjeen mukaisesti. Näin ollen 

muiden tutkijoiden tekemä työ on tuotu esille asiaan kuuluvalla tavalla. (Hyvä tieteellinen käy-

täntö (HTK) 2023.) Tutkimusaineisto, jota opinnäytetyössä käytettiin, oli pääosin englanninkielistä, 

joten on mahdollista, niitä kääntäessä suomen kielelle jotkut sanat/asiat on tulkittu eri lailla, kuin 

mitä ne on tarkoitettu. Tästä on voinut seurata tutkimusten virheellistä tulkintaa, joka osaltaan voi 

vaikuttaa opinnäytetyön luotettavuuteen. 

Aineiston keruuta tehdessä noudatimme HTK:n ohjeiden perusteella hyvän tieteellisen tutkimuk-

sen kriteerien mukaisia ja eettisesti kestäviä tiedonhankinta-, tutkimus- ja arviointimenetelmiä. 

(Hyvä tieteellinen käytäntö (HTK) 2023) Kirjallisuuskatsaukseen saatiin tiedonhakujen pohjalta ke-

rättyä melko laaja (9) tutkimusotanta sisäänotto- ja poissulkukriteereitä noudattaen, joka lisää kat-

sauksen luotettavuutta. Jokainen mukaan otettu tutkimus kävi yksitellen läpi Joanna Briggs insti-

tuutin laadunarviointikriteeristön. Tämä myös lisäsi tulosten luotettavuutta. Opinnäytetyössä on 

kuvattu tiedonhaun prosessi, käytetyt rajaukset ja laadunarviointimenetelmät, joka mahdollistaa 
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tutkimuksen toistettavuuden. Tutkimuksen toistettavuus on merkittävä luotettavuutta lisäävä te-

kijä. Kirjallisuuskatsauksen luotettavuutta lisää myös se, että koko opinnäytetyöprosessin ajan sitä 

on ollut arvioimassa ja pohtimassa kaksi henkilöä. 

7.3 Jatkotutkimusaiheet 

Mobiiliteknologian kehittyessä, on tärkeää tutkia sen laajemmin sen tarjoamia mahdollisuuksia 

terveys- ja hyvinvointialalla. On selvää, että kaikille kuntoutujille mobiiliapplikaatiot eivät sovellu, 

sillä jokainen kuntoutuja on erilainen persoona. Tämän vuoksi olisi tärkeää tutkia, että mille ikä-

ryhmille mobiiliapplikaatioiden käyttö soveltuisi osana kuntoutusta. Myös terveys- ja hyvinvointi-

palveluissa pyritään löytämään mahdollisimman kustannustehokkaita ratkaisuja, jonka vuoksi olisi 

ajankohtaista tutkia tarkemmin voisiko mobiiliapplikaatioiden avulla tehdä taloudellista säästöä, 

niin kuntoutuja, kuin kuntoutusorganisaation näkökulmasta. Kuntoutujan motivaation ylläpitämi-

nen on merkittävä tekijä kuntoutuksen tehokkuudessa, jonka vuoksi yksi jatkokysymys olisi myös, 

että voiko mobiiliapplikaatioilla kasvattaa kuntoutujan motivaatiota esimerkiksi pelillistämisen tai 

seurannan tehostamisen kautta. Kuten tutkimustuloksissa käy ilmi, niin mobiiliapplikaatiot voivat 

tukea potilaan kuntoutusta monin eri keinoin. On kuitenkin muistettava, että jokainen ihminen on 

yksilö, ja että mobiiliapplikaatiot eivät välttämättä ole jokaisen mieleen. Osa kuntoutujista voi kui-

tenkin saada paljonkin motivaatiota mobiiliapplikaatioiden kautta. Tutkimuksissa tuli kuitenkin 

melko suppeasti ilmi, että lisäsikö mobiiliapplikaatioiden käyttö kuntoutujien motivaatiota. Tämä 

olisi aihe, jota olisi hyvä tarkastella tulevaisuudessa lisää, potilaan motivaatiolla on todella suuri 

rooli kuntoutuksen etenemisessä. 
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Liite 2. QUICKDASH-kyselylomake 
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Liite 3. Sitran pilottikokeilun kuvaus ja tulokset 

 
Sovellus: 

 
Kohderyhmä: 

 
Toteuttaja: 

 
Tulokset: 

 
 
Onnikka 

 
 
Painonhallinnan oma-
hoito perusterveyden-
huoltoon 

 
 
Keski-Suomensairaan-
hoitopiiri, Jari Porasmaa 

Sovellus mahdollisti potilaiden 
hoidon pienemmillä resurs-
seilla. 
 
Ammattilaisten mielestä sovel-
lusten käyttö oli helppoa 
 
Kokeiluun osallistui 150 poti-
lasta, jotka kokivat sovelluksen 
tukevan heidän painonpudo-
tusta ja tuovan uusia työkaluja 
painonpudotukseen. 

 
More Stamina 

 
Parempaa toimintaky-
kyä MS-potilaille 

 
Oulun yliopistollinen 
sairaala, Mervi Ryytty 

Pilottikokeilun tarkoituksena 
oli kokeilla sovellusta apuna 
kehitysvaiheessa olevien MS-
potilaiden uupumuksen itse-
hoitoon. 
 
Sovelluksesta koettiin olevan 
hyötyä osallistujille. Kokeiluun 
osallistui 20 ihmistä, joista 
95% jatkoi kokeilujakson lop-
puun asti. 

 
Kaiku Health 

 
Syöpäpotilaan digitaali-
nen hoito koko palvelu-
järjestelmään 

 
Siun Sote (Pohjois-Kar-
jalan sosiaali- ja ter-
veyspalvelujen 

Sovelluksen tarkoituksena oli 
saada potilas osallistumaan 
aktiivisesti oman sairautensa 
hoitoon. 
 
Mukana oli 60 potilasta, jotka 
olivat innostuneita sovelluk-
sesta.  
 
Sovellus säästi myös ammatti-
laisten työaikaa 

 
Orion (virtuaa-
lista todelli-
suutta hyödyn-
tävä DTx) 

 
Tuki- ja liikuntaelinsai-
rauksien etäkuntoutus 

 
Live-säätiö sr, Jori Rei-
jula 

Kokeilussa testattiin virtuaali-
todellisuutta hyödyntävää hoi-
toa TULES-kuntoutuksessa.  
 
Kokeiluun osallistui noin 20 
potilasta, joista osa hyötyi hoi-
dosta merkittävästi. 



41 
 

 

 
Orla DTx INR -
etämonitorointi, 
Tomi Kurppa 

 
Verenohennuslääki-
tystä käyttävien potilai-
den hoitotasapainon 
parantaminen peruster-
veydenhuollossa 

 
Oulunkaaren kuntayh-
tymä, Päivi Rekinen 
 

Sovellus helpotti potilaiden ar-
kea, sillä se mahdollisti veren 
hyytymisen tavallista tarkem-
man seurannan. 
 
Sovellus hyödytti myös ter-
veyspalveluiden tuottajaa. Po-
tilaiden ei tarvinnut matkustaa 
mittauksiin, joka säästi aikaa 
ja rahaa 
 
Kokeiluun osallistui 60 poti-
lasta. 

 
Kamu Health 

 
Aikuisten astman digi-
taalinen terapia Kamu-
sovelluksella 

 
Medzilla Oy, Annette 
Kainu 

Kokeilussa havaittiin, että hen-
kilöstön koulutus oli tärkeää 
sovelluksen käyttöönotossa. 
 
Sovellus ei ollut täysin valmis, 
mutta potilaat silti kokivat sen 
auttavan tunnistamaan ast-
man oireita ja pahentavia teki-
jöitä paremmin. 
 
Kokeiluun osallistui 100 poti-
lasta. 
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Liite 4. Satunnaistettu kontrolloitu tutkimus arviointikriteeristö (JBI) 

 

 

 

 

Liite 5. Kvasikokeellinen tutkimus arviointikriteeristö (JBI) 

 

 

 


