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Opinnäytetyön tarkoituksena oli selvittää kuvailevan kirjallisuuskatsauksen avulla ny-

kyteknologian käyttöä hoivan apuvälineenä. Tutkimuskysymyksissä etsittiin vastauk-

sia mitkä tekijät edistävät ja estävät nykyteknologian käyttöä hoivan apuvälineenä. 

Opinnäytetyön tavoitteena oli antaa näyttöön perustuvaa tietoa nykyteknologian käy-

töstä.  

 

Hoitotyö ja teknologia yhdessä ovat hoivan apuvälineitä, kun ne yhdistetään. Monet 

teknologiset ratkaisut vaikuttavat hoitotyön sisältöön ja tehtäviin. Kaikenlaiset nosti-

met, kamerat ja anturit kuuluvat nykyaikaiseen hoivaympäristöön siksi, että niistä on 

hyötyä sekä hoitajalle että potilaille ja asiakkaille. 

 

Opinnäytetyö toteutettiin kuvailevana kirjallisuuskatsauksena. Kirjallisuushaku toteu-

tettiin käyttämällä kotimaisia tietokantoja sekä manuaalista hakua. Opinnäytetyön ai-

neisto analysoitiin sisällönanalyysi menetelmää käyttäen.  

 

Kirjallisuuskatsauksen tulosten perusteella selvisi, että nykyteknologian käyttöä hoi-

van apuvälineenä käytetään vielä hyvin vähän verrattuna siihen, kuinka paljon mark-

kinoilla on tarjolla erilaisia teknologisia apuvälineitä. Tulokset osoittivat, että nyky-

teknologian käyttöä hoivan apuvälineenä edistäviä tekijöitä on enemmän kuin estäviä 

tekijöitä. Yleisimmät edistävät tekijät ovat ihmisten asenne teknologiaa kohtaan, tek-

nologian helppokäyttöisyys sekä sen käyttämisen tuomat helpotukset. Yleisimmät es-

tävät tekijät nykyteknologian käytölle ovat koulutuksen ja laitteiden puute, potilaiden 

korkea ikä sekä osaamisen ja oppimisen pelko. 

 

Tulosten perusteella selvisi myös, että robotiikka on yksi suuri puheenaihe nykytek-

nologian käytöstä hoivan apuvälineenä. Robotiikkaa toivottaisiin käytettävän enem-

mänkin, mutta siitä tiedetään ja sitä käytetään vielä hyvin vähän. Tulevaisuuden tek-

nologisilta apuvälineiltä toivotaan enemmän käyttäjälähtöisyyttä. 

 

Nykyteknologian käyttöön liittyy paljon hyviä asioita, mutta myös estäviä tekijöitä, 

jotka ovat hyvä tiedostaa, kun sitä aletaan kehittämään ja lisäämään hoitoalalla. Tiedon 

lisääntyminen auttaa ymmärtämään nykyteknologian mukanaan tuomia asioita, sen 

avulla kyetään luomaan parempia tapoja hyödyntää teknologiaa ja käyttämään sitä tur-

vallisemmin hoivan apuvälineenä. Tulevaisuudessa voitaisiin tutkia nykyteknologian 

käytön haittoja ja hyötyjä vanhuspalveluiden piirissä.  

 

 

Avainsanat: Nykyteknologia, hoiva, apuvälineet, hoitotyö, teknologia 
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The purpose of the thesis was to find out with the help of a descriptive literature review 

the use of modern technology as a nursing aid. The research questions sought answers 

to which factors promote and prevent the use of modern technology as a nursing aid. 

The aim of the thesis was to provide evidence-based information about the use of mod-

ern technology. 

 

Nursing work and technology together are nursing aids when they are combined. Many 

technological solutions affect the content and tasks of nursing work. All kinds of lifts, 

cameras and sensors are part of the modern care environment because they are useful 

for both the nurse and the patients and customers. 

 

The thesis was implemented as a descriptive literature review. The literature search 

was carried out using domestic databases and a manual search. The material of the 

thesis was analyzed using the content analysis method. 

 

Based on the results of the literature review, it became clear that very little is still used 

as an aid to care for the use of modern technology compared to how many different 

technological aids are available on the market. The results showed that there are more 

factors that promote the use of modern technology as an aid to care than there are 

factors that prevent it. The most common contributing factors are people's attitude to-

wards technology, the ease of use of technology, and the benefits brought by using it. 

The most common factors preventing the use of modern technology are the lack of 

training and equipment, the high age of the patients, and the fear of competence and 

learning. 

 

Based on the results, it also became clear that robotics is one of the big topics of dis-

cussion regarding the use of modern technology as a nursing aid. It would be hoped 

that robotics would be used more, but very little is known and used about it. Future 

technological aids are expected to be more user oriented. 

 

There are many good things associated with the use of modern technology, but there 

are also hindering factors that are good to be aware of when it starts to be developed 

and increased in the care sector. The increase in knowledge helps to understand the 

things that modern technology brings with it, it helps to create better ways to utilize 

technology and to use it more safely as an aid to care. In the future, the disadvantages, 

and benefits of using modern technology in the field of services for the elderly could 

be studied. 

 

 

Keywords: modern technology, care, utility, nursing, technology  
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1 JOHDANTO 

 

Nykyteknologiaa käytetään hoivan apuvälineenä monin eri tavoin, esimerkiksi robot-

tien muodossa ja erilaisina sähköisinä palveluina. Robotteja käytetään muun muassa 

leikkauksissa ja niitä voidaan käyttää myös hoitajien avustajina. Teknologia hoivan 

apuvälineenä on sen kehittymisen myötä nousemassa suositummaksi ja sen takia hoi-

tohenkilökuntaakin tulisi kouluttaa ja perehdyttää näiden teknisten laitteiden käytössä 

entistä enemmän. (Van Aerschot, Turja & Särkikoski, 2017, s. 630–638.) 

 

Tämä opinnäytetyö toteutetaan kuvailevana kirjallisuuskatsauksena, jonka tarkoituk-

sena on kuvata nykyteknologian käyttöä hoivan apuvälineenä. Tavoitteena on tuottaa 

näyttöön perustuvaa tietoa nykyteknologian käytöstä hoivan apuvälineenä kuvailevan 

kirjallisuuskatsauksen avulla.  

 

Olen kiinnostunut hoitotyön edistämisestä ja nykyteknologian yhdistämisestä hoito-

työhön, jonka takia valitsin tämän aiheen. Aihe on tärkeä, sillä hoitotyö ja teknologia 

kehittyvät koko ajan. Näiden kahden asian yhdistäminen on tärkeää, jotta hoitotyötä 

voitaisiin toteuttaa parhaalla mahdollisella tavalla. Kuitenkin hoitotyössä on tullut 

esiin, että työntekijät eivät ole halukkaita käyttämään nykyteknologiaa hoivan apuvä-

lineenä eri syistä. 

 

Työn tilaaja on Rauman vanhuspalvelut. Tilaajaan ollaan yhteydessä sähköpostitse. 

Tässä opinnäytetyössä keskeiset käsitteet ovat nykyteknologia, hoitotyö, robotiikka 

hoitotyössä, teknologia hoitotyössä, hoiva ja hoivan apuvälineet. 
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2 TEOREETTINEN TAUSTA 

2.1 Nykyteknologian käyttö hoivan apuvälineenä 

Nykyteknologiaa käytetään hoivan apuvälineenä, mutta sillä on omat hyvät ja huonot 

puolensa. Osa hoitohenkilökunnasta on teknologian käyttöä vastaan ja osa taas ottaa 

sen innolla ja positiivisin mielin vastaan ja ovat sen käytön puolella. Hyviä puolia ovat 

muun muassa henkilökunnan työtaakan väheneminen ja hoitotyön nykyaikaistuminen. 

Huonoja puolia voivat olla esimerkiksi laiteviat, kouluttamaton henkilökunta, tekno-

logian käytön vähäisyys ja se, ettei teknologiaa tunneta vielä tarpeeksi hyvin. Robo-

tiikkakin kuuluu nykyteknologiaan ja sitä käytetään myös hoitotyössä. (Rytkönen, 

2018, s. 46–55.) 

 

Nykyteknologia on laaja käsite tässä työssä, sillä se sisältää kaiken teknologian kuten 

älypuhelimet, tekniset seurantalaitteet hoitotyössä hoitajien sekä lääkäreiden apuna ja 

robottien käytön. Työssä on avattu näiden teknisten laitteiden hyötyjä ja haittoja sekä 

sitä millä tavalla ne voivat edistää tai estää hoitotyön tekoa. 

2.2 Keskeiset käsitteet 

Nykyteknologia on moniulotteinen käsitys. Nykyteknologia sisältää teknologiaa, tek-

niikkaa sekä robotiikkaa. Teknologia ja tekniikka ovat pääasiassa sähköisiä järjestel-

miä ja sähköisesti toimivia asioita, kuten internetin välityksellä tapahtuvat toiminnot, 

sähköiset terveyspalvelut/asiointipalvelut sekä erilaiset laitteet. Robotiikkaan kuuluu 

erilaiset robotit, joita voidaan käyttää muun muassa leikkauksien toteutuksessa sekä 

hoitotyössä hoitohenkilökunnan tukena. (Rytkönen, 2018, s. 46–55.) 

 

Hoiva ja huolenpito tarkoittavat potilaan yksilöllistä hyvinvoinnin tukemista esimer-

kiksi kotona pärjäämisessä, päivittäisissä toimissa avustamista ja hoitoturvaa. Hoivan 

ja huolenpidon tarve kuitenkin kasvaa aina sairauden edetessä. (Terveyskylä, 2021.) 

 

Hoivan apuvälineet ovat yksi osa hoitoa, ja ne täydentävät muita hoitotoimenpiteitä. 

Apuväline on sopeutettu asiakkaan tarpeen mukaan, eikä sitä ole tarkoitettu kenenkään 
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muun käyttöön. Hoivan apuvälineitä ovat myös teknologiset laitteet, sähköiset palve-

lut sekä robotit. (Borås Stad, 2021.) 

 

Hoitotyö ja teknologia yhdessä ovat hoivan apuvälineitä, kun ne yhdistetään. Monet 

teknologiset ratkaisut vaikuttavat hoitotyön sisältöön ja tehtäviin. Kaikenlaiset nosti-

met, kamerat ja anturit kuuluvat nykyaikaiseen hoivaympäristöön siksi, että niistä on 

hyötyä sekä hoitajalle että potilaille ja asiakkaille. (Saurio, 2017, s. 9–14.) 

 

Hyvinvointiteknologian mahdollisuuksiin tutustutaan jo hoitajan perusopinnoissa niin 

asiakkaan, hänen toimintakykynsä tukemisen kuin myös hoitotyön kehittämisen uu-

sien mahdollisuuksien avulla. Uudet hoitotyöntekijät ovatkin tämän vuoksi avoimem-

pia nykyteknologian käytölle hoivan apuvälineenä, sillä heillä on kokemusta teknolo-

giasta ja he ovat avoimempia oppimaan uusia asioita. Ihmisen havainnointikyky on 

rajallinen eikä hoitaja voi valvoa hoidettavan vieressä vuorokauden ympäri jokapäi-

väisesti. Myös tämä on yksi syy, miksi nykyteknologian käyttö on positiivinen asia. 

Hoidon laatu kasvaa, kun hoitajan tekemään työhön yhdistetään teknologiaa. Tekno-

logian avulla avataan myös asiakkaille uusia mahdollisuuksia erilaisiin asioihin, kuten 

vuorovaikutukseen, hoitoon, ja kommunikointiin. Parhaimmillaan teknologiaa hyö-

dyntävissä palveluissa käyttökokemuksen turvallisuus yhdistyykin asiakkaan yksilöl-

liseen ja itsenäisyyttä tukevaan toimintatapaan. Myös aluehallintovirasto kannustaa 

teknologisten ratkaisujen käyttöön, kunhan huolehditaan siitä, että yksityisyydensuo-

jaa ei loukata ja ne parantavat hoidon sekä kuntoutuksen laatua. Uuden teknologian 

käyttöönoton alkuvastustuksen jälkeen kukaan ei haluaisi palata ”vanhaan” toiminta-

tapaan. Teknologian avulla hoitajan on mahdollista saada tiedot asiakkaan toiminta-

kyvystä jo ennen asiakkaan tapaamista. Näin hoitajalle jää enemmän aikaa asiakkaan 

kohtaamiselle. Hyvinvointiteknologia sisältää kaikenlaisen tekniikan, jolla pyritään 

parantamaan sitä tarvitsevien elämää. Hoitotyössä sitä käytetään esimerkiksi vanhus-

ten turvallisuuden, toimintakyvyn, osallistumisen tai omavaraisuuden säilyttämiseen 

tai parantamiseen. (Saurio, 2017, s. 9–14.) 

 

Robotiikan avulla kehitetään toimintaa monilla aloilla. Sen tavoitteena on tehdä ihmis-

ten työskentelystä turvallisempaa, kevyempää ja helpompaa. Robotiikka tukee esimer-

kiksi liikuntarajoitteisten ihmisten arjen helpottamista hyvinvointi- ja terveyspalve-
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luissa. Robotiikan ja teknologian hyödyntäminen hoitoalalla tarjoaa paljon uusia mah-

dollisuuksia tehostaa toimintaa ja parantaa palveluiden saatavuutta, laatua ja asiakas-

kokemusta. Robotiikkaan liittyy myös tekoäly, jonka avulla erilaiset koneet, laitteet, 

ohjelmat, järjestelmät ja palvelut voivat toimia tehtävän ja tilanteen mukaisesti kuiten-

kin niin että toiminta olisi järkevää. Tämä edellyttää tekoälyltä kuitenkin tietynlaisia 

ominaisuuksia esimerkiksi erilaisten tilanteiden ja ympäristöjen tunnistamista ja sen 

olisi osattava toimia myös muuttuvissa tilanteissa ja ympäristöissä. Tällaiset tekoäly-

järjestelmät auttavat vapauttamaan hoitajia kriittisemmille tehtäville, jotka vaativat ih-

misen läsnäoloa. Ne tarjoavat myös nopeampia ja parempia palveluita hoitajien lisäksi 

myös potilaille. Robotiikalla voidaan automatisoida manuaalista rutiinityötä, joka va-

pauttaa hoitajia kiireellisempiin tehtäviin eli käytännössä robotit tuovat lisää käsipa-

reja työhön. (Kopponen, Ruostetsaari & Rissanen, n.d.) 

3 TARKOITUS, TAVOITE JA TUTKIMUSKYSYMYKSET 

3.1 Tarkoitus ja tavoite 

Kirjallisuuskatsauksen tarkoituksena on kuvata nykyteknologian käyttöä hoivan apu-

välineenä. Tavoitteena on tuottaa näyttöön perustuvaa tietoa nykyteknologian käytöstä 

hoivan apuvälineenä kuvailevan kirjallisuuskatsauksen avulla. 

3.2 Tutkimuskysymykset 

Kirjallisuuskatsauksen avulla pyritään vastaamaan kysymyksiin: 

1. Mitkä tekijät edistävät nykyteknologian käyttöä hoivan apuvälineenä? 

2. Mitkä tekijät estävät nykyteknologia käyttöä hoivan apuvälineenä?  
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4 OPINNÄYTETYÖN TOTEUTUS  

4.1 Menetelmän kuvaus ja valinnan perustelu 

Opinnäytetyö tehdään kuvailevana kirjallisuuskatsauksena, koska se sopii parhaiten 

työn aiheeseen. Kuvaileva kirjallisuuskatsaus on tyypillisin ja käytetyin tapa tehdä kir-

jallisuuskatsaus. Kirjallisuuskatsaus on ikään kuin yleiskatsaus jostakin asiasta ilman 

sen tarkempia ja tiukempia sääntöjä. Aineistot, joita siinä käytetään, ovat laajoja ja 

metodiset säännöt eivät rajaa aineiston valintaa. Kuvailevassa kirjallisuuskatsauksessa 

tutkimuskysymykset ovat väljempiä kuin muilla tavoin tehty kirjallisuuskatsaus. Ku-

vaileva kirjallisuuskatsaus kertoo ja kuvaa aiheeseen liittyviä aiempia tutkimuksia, nii-

den laajuutta, syvyyttä sekä määrää. (Salminen, 2011, s. 6.)  

4.2 Aikataulusuunnitelma 

Alustava aikataulusuunnitelma opinnäytetyölle oli, että tammikuusta maaliskuulle 

2023 etsitään teoreettista tietoa opinnäytetyön aiheesta. Samalla tutustutaan samasta 

aiheesta tehtyihin töihin ja muihin aineistoihin syvällisemmin samalla kun kirjoitetaan 

opinnäytetyötä. Tavoitteena oli, että tilaaja saa loppuraportin viimeistään kesäkuussa 

2023. 

 

Opinnäytetyön tekeminen ja kirjoittaminen eteni suunnitellusti. Aineisto saatiin kerät-

tyä ja analysoitua tammi- ja maaliskuun 2023 välisenä aikana. Opinnäytetyö valmistui 

toukokuun aikana. Tilaaja sai loppuraportin toukokuun lopulla. 

4.3 Aineiston haku ja valinta 

Ennen aineiston hakua määriteltiin tutkimuskysymykset, jonka jälkeen pystyttiin to-

teuttamaan kirjallisuushaku ja aineistojen valinta. Tämän opinnäytetyön aineistonke-

ruu toteutettiin ensin maalis- ja toukokuun välisenä aikana 2021 ja jatkettiin tammi- ja 

maaliskuun välisenä aikana 2023. Aineistohakua varten määriteltiin sisäänotto- ja 

poissulkukriteerit, joita jouduttiin rajaamaan runsaasti. 
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Päädyin käyttämään pääasiassa vain sähköisiä tietokantoja maailmalla vallitsevan CO-

VID19-pandemian vuoksi, mutta vuoden 2023 alusta pääsin käyttämään myös kirjal-

lisuutta manuaalisesti. Manuaalinen haku olisi ollut aluksi ongelmallista pandemian 

vuoksi, mutta senkin käyttäminen mahdollistui lopulta. Sähköisistä tietokannoista käy-

tettiin Satakunnan ammattikorkeakoulun kirjaston Finnaa, Mediciä, Google Scholaria 

ja Melindaa. Käytin tarkempaa hakua muissa tietokanoissa, paitsi Google Scholarissa, 

jossa käytin vapaata hakua. Jokaisessa tietokannassa käytin rajattua hakua. 

4.4 Kirjallisuushaun tulokset  

Tekstin selkeyttämiseksi on kerätty tietoja työssä esiintyviin taulukoihin. Aineiston 

mukaanottokriteereinä ovat: suomen kieli, tieteelliset julkaisut tai tutkimukset ja tut-

kimusopinnäytetyöt, saatavilla tulee olla koko teksti ja aineiston tulee olla julkaistu 

vuoden 2011 jälkeen. Poissulkukriteereinä ovat: muu kieli kuin suomi, ei tieteelliset 

julkaisut tai tutkimukset, koko tekstiä ei ole ilmaiseksi saatavilla ja aineisto on jul-

kaistu ennen vuotta 2011. (Taulukko 1.) 

 

Taulukko 1. Aineiston mukaanotto- ja poissulkukriteerit 

 

Kirjallisuushaun tuloksista on rajatulla haulla valittu aineistoa otsikoiden ja sisällön 

perusteella tarkempaan arvioon.  

 

Ensimmäiseksi kirjallisuutta hain SAMK:n Finnasta. Ensimmäinen hakulauseke Fin-

nassa oli ”nykyteknologia* AND hoitotyö*”. Hakulauseke sai yhteensä viisi tulosta, 

joista valitsin kolme julkaisua tarkempaan tarkasteluun. Toisena hakulausekkeena oli 

”hoitotyö* AND teknologia*”, joka tuotti 72 osumaa. Tästä valitsin viisi tarkempaan 

tarkasteluun. Kolmantena hain hakulausekkeella ”robotiikka* AND hoitotyö*”, joka 

tuotti 15 tulosta, joista valitsin kaksi tarkempaan tarkasteluun. Jokainen tarkempaan 

tarkasteluun valittu julkaisu on valittu otsikoiden avulla. 

Mukaanottokriteerit  Poissulkukriteerit  

Suomi Muut kielet  

Tieteelliset julkaisut tai tutkimukset ja tutki-

mus-opinnäytetyöt  
Ei tieteelliset julkaisut tai tutkimukset, jokin muu kuin 

tutkimus-opinnäytetyö 

Koko teksti  Ei koko tekstiä ilmaiseksi saatavana  

Vuodet 2011–2023  Muut vuodet kuin 2011–2023  
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Lisäksi hain kirjallisuutta Medicistä. Ensimmäinen hakulauseke Medic:ssä oli ”nyky-

teknologia* AND hoitotyö*”. Hakulauseke sai yhteensä 0 tulosta. Toisena hakulau-

sekkeena oli ”hoitotyö* AND tekno*”, joka tuotti 2 tulosta, joista valitsin yhden tar-

kempaan tarkasteluun. Kolmantena hakulausekkeena oli ”robot* AND hoi*”, joka 

tuotti 6 tulosta, joista valitsin neljä tarkempaan tarkasteluun.  

 

Kolmanneksi hain kirjallisuutta Melindasta. Ensimmäinen hakulauseke oli ”hoitotyö* 

AND teknologia*”, joka tuotti 108 tulosta, joista valitsin yhden tarkempaan tarkaste-

luun. Toisena hakulausekkeena oli ”robotiikka* AND hoitotyö*”, joka tuotti nolla tu-

losta. 

 

Neljäntenä hain kirjallisuutta Google Scholarista. Ensimmäisenä hakulausekkeena oli 

”nykyteknologia* AND hoitotyö*”, joka tuotti 290 tulosta, joista valitsin viisi tarkem-

paan tarkasteluun. Toisena hakulausekkeena oli ”nykyteknologia* AND hoiva* AND 

apuväline*”, joka tuotti 80 tulosta, joista valitsin kolme tarkempaan tarkasteluun. Tar-

kemmassa tarkastelussa ensimmäiset kolme ovat tutkimusopinnäytetöitä aiheeseeni 

liittyen, joita avaan seuraavaksi enemmän ja loput aineiston tarkastelusta ovat tulosten 

tarkastelun yhteydessä. (Taulukko 2.)  

 

Taulukko 2. Kirjallisuushaun tulokset 

Tietokanta  Hakusanat  Haun tulokset  Tarkasteluun valitut  

SAMK Finna nykyteknologia* AND 

hoitotyö* 

N= 5 n=3 

  hoitotyö* AND teknolo-

gia* 

N= 72 n= 5 

  robotiikka* AND hoito-

työ* 

N= 15 n= 2 

Medic nykyteknologia* AND 

hoitotyö* 

N= 0 n= 0 

  hoitotyö* AND tekno* N= 2 n= 1 

  robot* AND hoi* N= 6 n= 4 

Melinda hoitotyö* AND teknolo-

gia* 

N= 108 n= 1 

  robotiikka* AND hoito-

työ* 

N= 0 n= 0 

Google Scholar  nykyteknologia* AND 

hoitotyö* 

N= 290 n= 5 

  nykyteknologia* AND 

hoiva* AND apuväline 

N= 80 n= 3 
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4.5 Aineiston esittely 

Aiheesta ”mitkä tekijät estävät ja edistävät nykyteknologian käyttöä hoivan apuväli-

neenä?” ei suoraan löytynyt aiempia tutkimuksia tai muita aineistoja, joten valitsin 

tähän kolme, aihettani lähimpänä olevaa aineistoa. Suunnitteluseminaarin jälkeen pää-

dyttiin muokkaamaan opinnäytetyön aihe seuraavanlaiseksi ”Nykyteknologian käyttö 

hoivan apuvälineenä”.  

 

Ensimmäisenä työnä on Anna Mattilan tekemä opinnäytetyö, jonka aiheena on Sai-

raanhoitajan osaamisvaatimukset tulevaisuuden vastaanottotyössä. Opinnäytetyö to-

teutettiin kuvailevana kirjallisuuskatsauksena vuonna 2019. Mattilan opinnäytetyön 

tarkoituksena oli selvittää, millaista osaamista sairaanhoitaja tarvitsee tulevaisuuden 

vastaanottotyössä. Työn tavoitteena oli tuottaa tietoa, jota voidaan hyödyntää sairaan-

hoitajan vastaanottotyön kehittämiseen Terveystalossa. Opinnäytetyössä oli vain yksi 

tutkimuskysymys. Tutkimuskysymys oli: millaista osaamista sairaanhoitaja tarvitsee 

tulevaisuuden vastaanottotyössä? (Mattila, 2019, s. 15.) 

 

Aineistoa Mattila oli hakenut erilaisista tietokannoista sähköisesti, manuaalisesti sekä 

kirjastosta. Tämä opinnäytetyö oli kirjallisuuskatsaus ja työn aineiston tutkimuksia 

hän on käynyt läpi systemaattisella analysoinnin avulla. Opinnäytetyö sisälsi siis var-

sinaisesti kahdeksan aineistoa, jotka ovat sairaanhoitajan työn tulevaisuutta käsittele-

viä julkaisuja. Tulokset kertovat työn aiheesta paljon, sillä tutkimuksia ja muita aineis-

toja oli löytynyt niukasti. Työn tulokset osoittivat, että tulevaisuudessa vastaanotto-

työssä korostuvat muun muassa tietotekninen/teknologinen osaaminen, kliininen osaa-

minen, ohjausosaaminen ja kehittämisosaaminen. Mattila oli ehdottanut jatkotutki-

musaiheiksi teknologiakehitykseen liittyviä kysymyksiä ja sairaanhoitajien suhtautu-

mista näihin vaatimuksiin vastaanottotyössä. Mattila on vielä lopuksi lisännyt jatko-

tutkimusaiheiksi, että osaamista työtehtävien vaatimusten laajentaminen ja niihin liit-

tyvien ammattieettisten kysymysten tutkiminen sairaanhoitajien näkökulmasta. (Mat-

tila, 2019, s. 13–24.) 

 

Toisena työnä on Mikko Juntusen, Mikael Wilénin ja Henrik Vähätuvan tekemä opin-

näytetyö aiheesta Robotiikan eettiset haasteet hoitotyössä. Työn tarkoituksena oli ku-
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vata mitä haasteita robotiikan hyödyntämiseen hoitotyössä liittyy ja selvittää sen posi-

tiivisia ja negatiivisia vaikutuksia hoitotyöhön eettisen pohdinnan keinoin. Työn ta-

voitteena puolestaan oli tuottaa tietoa eettisen näkökulman ja pohdinnan kannalta, kun 

hoitotyössä käytetään robotiikkaa. Opinnäytetyön tutkimuskysymyksenä oli: mitä eet-

tisiä haasteita robotiikan käyttöön liittyy hoitotyössä? (Juntunen, Wilén & vähätupa, 

2019, s. 1, 9.) 

 

Opinnäytetyö oli osa Metropolia AMK:n hanketta: Tulevaisuuden hoitotyö ja eettinen 

osaaminen Digi-Soteympäristössä. Työ toteutettiin kuvailevana kirjallisuuskatsauk-

sena ja aineistoa analysoitiin sisällönanalyysimenetelmän avulla. Työ sisälsi 12 tie-

teellistä artikkelia tai tutkimusta, jotka vastasivat työn tekijöiden asettamaan tutkimus-

kysymykseen. Aineiston haussa he käyttivät useaa eri tietokantaa, jotka tuottivat myös 

paljon tuloksia. (Juntunen, Wilén & Vähätupa, 2019, s. 1–9.) 

 

Kirjallisuuskatsauksen tuloksiksi saatiin, että hoitotyössä käytettävään robotiikkaan 

liittyy paljon odotuksia ja ennakkoluuloja. Suurimmaksi asiaksi nousivat esiin potilai-

den ja hoitajien suhtautuminen robotteihin, robottien vaikutus hoitajien työhön, hoito-

työn robotiikan vastuu ja lainsäädäntö, luottamus robotteihin ja potilaan oikeudet. Ro-

botiikka kuitenkin nähdään lupaavana lisänä paljon hoitoa ja tukea tarvitseville ihmis-

ryhmille. Eettisen tarkastelun kestävän hoitorobotin tulisi olla turvallinen, potilaan tar-

peet huomioiva ja potilaan ihmisarvoa kunnioittava. Työn tekemisen myötä oli ilmen-

nyt, että robottien käyttöön liittyy merkittäviä uusia eettisiä haasteita. Robotiikka tar-

joaa kuitenkin hyvää hoitoa sekä keventää hoitajien työtaakkaa. Lisäksi robotiikan 

käytön on osoitettu olevan kustannustehokasta yhteiskunnalle. (Juntunen, Wilén & 

Vähätupa, 2019, s. 1–9.) 

 

Kolmantena työnä on Sana-Mari Marttilan ja Sanna Tikkalan laatima opinnäytetyö 

aiheesta Ikäihmisten ja hoitohenkilökunnan ajatuksia ja tuntemuksia palvelurobotii-

kasta. Opinnäytetyön tarkoituksena oli selvittää Konnun ryhmäkodin asukkaiden ja 

hoitajien ajatuksia ja tuntemuksia palvelurobotiikkaa kohtaan. Tarkoituksena oli myös 

tuottaa tietoa palvelurobotiikasta ja sen käyttömahdollisuuksista erilaisissa hoitotyön 

tilanteissa. Opinnäytetyön tavoitteena taas oli tuottaa tietoa palvelurobotiikasta ja sen 

käyttömahdollisuuksista hoitotyössä sekä selvittää mitä ajatuksia ja reaktioita robotin 

läsnäolo saa aikaan kohderyhmässä. Työn tekijöillä oli tavoitteena saada lisää tietoa 
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hoitoalalle soveltuvista roboteista ja siitä millaisissa ympäristöissä niitä voitaisiin hyö-

dyntää, sekä miten ihmiset niihin suhtautuvat. (Marttila ja Tikkala, 2019, s. 2–32.) 

 

Opinnäytetyössä käsiteltiin ihmisten erilaisia palvelurobotiikkaan liittyviä ennakko-

ajatuksia, sekä heidän näkemyksiään palvelurobotiikan käytöstä. Työ toteutettiin laa-

dullisella tutkimusmenetelmällä. Aineistoa työhön kerättiin tekemällä teemahaastat-

telu Kontukodin 3B hoitohenkilökunnalle. Haastattelu toteutettiin ryhmähaastatteluna 

opinnäytetyön tekijöiden toimesta. Lisäksi työssä havainnoitiin saman osaston asuk-

kaiden reaktioita Pepper-robottia kohtaan. Tehtävinä oli vastata seuraaviin kysymyk-

siin: Miten hoitajat kokevat palvelurobotiikan käytön ikäihmisten parissa? Mitä aja-

tuksia ja reaktioita Pepper-robotti saa aikaan ikäihmisissä sekä hoitohenkilökunnassa? 

Havainnoinnin ja haastattelun tulokset vahvistivat aikaisempaa yleistä näkemystä pal-

velurobotiikasta, eli jotkut ihmisistä suhtautuivat robotiikkaan aiheena, sekä Pepper-

robottiin yksilönä myötämielisesti ja positiivisesti. Toisilla henkilöillä taas oli enem-

män ennakkoluuloja ja pelkoja nykyteknologiaa kohtaan. Opinnäytetyön tulosten pe-

rusteella oletettiin, että asenteet alkavat hiljalleen muuttua ja erilaisesta teknologiasta 

ollaan kiinnostuneita, sekä siitä voi tulla tulevaisuudessa osa ikäihmisten sujuvaa ar-

kea. (Marttila ja Tikkala, 2019, s. 2–32.) 

4.6 Aineiston analyysi 

Tässä opinnäytetyössä käytettävä aineisto on valittu työn aiheen pohjalta, käyttäen si-

säänotto- ja poissulkukriteerejä sekä sisällönanalyysin menetelmää tarkemmassa ai-

neiston tarkastelussa.  

 

Aineiston analyysi on monia eri vaiheita sisältävä prosessi. Analysointi aloitetaan tu-

tustumalla etsittyyn aineistoon ja rakentamalla kokonaiskuva siitä ennen tarkempaa 

tarkastelua ja analysointia. Seuraavassa vaiheessa analysoidaan valitun menetelmän 

avulla aineistoa. Analyysi on aineiston tutkimista, lukemista, etsivää ja pohtivaa luen-

taa sekä aineiston sisällön huolellista erittelyä ja jäsentelyä. Tutkijan tehtävänä on löy-

tää ja eritellä aineistoista tutkimuksen kannalta olennaisimmat asiat. (Taanila, 2007, s. 

1–11.) 
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Aineistojen analysointiin käytän sisällönanalyysiä. Sisällönanalyysi tarkoittaa aineis-

ton tarkastelua, yhtäläisyyksien ja eroavaisuuksien etsimistä ja tiivistämistä. Analyy-

sin avulla pyritään muodostamaan tutkittavasta ilmiöstä tiivistetty kuvaus, joka kytkee 

tulokset ilmiön laajempaan kontekstiin ja aihetta koskeviin tutkimustuloksiin. Sisäl-

lönanalyysi on sanallista tekstin sisällön kuvailua (Tuomi & Sarajärvi, 2002, s. 105) ja 

se voi tarkoittaa niin laadullista sisällönanalyysia kuin sisällön määrällistä erittelyä. 

Näitä molempia voidaan käyttää samaa aineistoa analysoitaessa. (Tuomi & Sarajärvi, 

2002, s. 109–116.) 

 

Aineiston analysoinnissa huomioidaan myös, että aineisto on rajattu vastaamaan opin-

näytetyön tutkimuskysymyksiä. Aineiston sisältöön on perehdytty ja siihen mihin tar-

koitukseen sitä on kerätty, jolloin sitä voidaan hyödyntää tässä opinnäytetyössä. Ai-

neistoa kootessa huomioidaan tutkimusten eroavuudet sekä tutkimusten luotettavuus 

varmistetaan. Aineiston valinnassa huomioidaan myös se, että se vastaa tutkimusky-

symyksiin ja että tehdään laadukasta työtä omaan aiheeseen liittyen. 

 

Aineiston sisällön analyysi on tehty niin, että ensin on luettu kaikki aineisto läpi sisäl-

töön hyvin perehtyen, jonka jälkeen on lähdetty keräämään sieltä tähän työhön olen-

naisimmat asiat. Kun tiedot näistä aineistoista on kerätty, on lähdetty tiivistämään ja 

kirjoittamaan tuloksia ja vertailemaan niiden sisältöä omiin huomioihin ja aikaisem-

piin tutkimuksiin. Aineistoa analysoitaessa tuli ilmi, että nykyteknologian käyttö hoi-

van apuvälineenä on yleistymässä ja kehittymässä nopeaa vauhtia, joka vaatii myös 

hoitohenkilökunnalta sekä potilailta paljon uusien asioiden opettelua sekä kehitty-

mistä. (Riikonen, 2018.) Valmiiksi tekstimuotoista aineistoa tarkasteltiin eritellen sekä 

etsien vastauksissa yhtäläisyyksiä ja eroja. Aineistosta karsittiin epäolennainen infor-

maatio ja tiivistettiin yhdeksi kokonaisuudeksi. Näin aineisto selkiytyi ja saatettiin ym-

märrettävään muotoon. 
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5 TULOKSET 

Tutkimustulokset raportoidaan tutkimuskysymys kerrallaan. Ensimmäisessä tutkimus-

kysymyksessä etsittiin vastausta siihen, mitkä tekijät edistävät nykyteknologian käyt-

töä hoivan apuvälineenä. Toisessa kysymyksessä etsittiin vastausta siihen, mitkä teki-

jät estävät nykyteknologian käyttöä hoivan apuvälineenä. 

5.1 Nykyteknologian käyttöä edistävät tekijät hoivan apuvälineenä 

Hoitotyössä apuna käytettävän teknologian edistäviä tekijöitä on useita. Edistävät te-

kijät voidaan jakaa organisaatio-, yritys-, ja ammattilaislähtöisiin tekijöihin. Organi-

saatiolähtöisiä tekijöitä ovat muun muassa riittävä koulutus ja aika oppimiseen, oike-

anlainen laitteiden käyttö ja saatavuus sekä työnantajan antama tuki. Tarjolla on paljon 

koulutuksia teknologialaitteiden käyttöön liittyen ja työnantajat mahdollistavat kaik-

kien työntekijöiden osallistumisen näihin koulutuksiin. Työntekijöille on tarjottu pe-

rehdytystä ja riittävästi aikaa uuden teknologian opetteluun, sillä se on ajoittain haas-

tavaa nykyaikana koska teknologia ja hoitotyö kehittyvät jatkuvasti. Työnantajat mah-

dollistavat uusien laitteiden saatavuuden ja se on koettu tärkeänä osana uuden tekno-

logian oppimisessa. Myös se, että teknologia on käytössä joka päivä hoitotyön apuna, 

on tärkeää, ettei jo saadut tiedot ja opitut asiat pääse unohtumaan. (Söderlund & Vel-

lonen, 2019.) 

 

Ammattilähtöisiä tekijöitä ovat mielenkiinto, positiivinen asenne sekä motivaatio uu-

den teknologian oppimisessa. Työntekijät ovat kertoneet, että heidän osaamistaan ja 

oppimistaan ovat edistäneet oma kiinnostus ja panostus teknologiaa kohtaan. Positii-

visella asenteella pääsee kuitenkin pitkälle. Kerrotaan että teknologian käyttö ja tur-

vallisuuden edistäminen hoitotyössä käytännössä lisää motivaatiota mutta myös itse-

näinen työskentely ja tiedon hankinta on tärkeä osa oppimista. (Söderlund & Vellonen, 

2019.) 

 

Yrityslähtöisiä edistäviä tekijöitä ovat teknologian helppokäyttöisyys sekä mainonta. 

Selkokieliset ja helpot ohjeet auttavat teknologian käyttöä huomattavasti. (Söderlund 

& Vellonen, 2019.) 
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Teknologian jatkuva kehittyminen hoitoalalla tarkoittaa myös hyvinvointipalveluiden 

toimintatapojen uudistamista niin, että niistä on hyötyä sekä alalla työskenteleville am-

mattilaisille että asiakkaille.  

 

Hyvinvointiteknologian avulla pyritään lisäämään tuottavuutta ja toivottava tulos olisi 

asioiden hoitamisen sujuvuuden lisääntyminen sekä kiireen väheneminen, mutta tähän 

liittyvillä uudistuksilla on taipumus lyhyellä aikavälillä vähentää tuottavuutta inves-

tointien vuoksi. 

 

Mobiilisovellukset ovat yksi tämänhetkisistä edistävistä tekijöistä hoivan apuväli-

neenä. On olemassa todella monia erilaisia sovelluksia, joiden avulla käyttäjät voivat 

paikasta riippumatta mitata terveydentilaansa tai elämänhallintaa. Mobiilisovellusten 

avulla potilaat voivat kirjata esimerkiksi verenpaineen ja verensokerin tulokset säh-

köisesti ja lääkäri näkee tulokset sovelluksesta, eikä välttämättä tarvita erillisiä vas-

taanottokäyntejä arvojen seurantaa varten. Lisäksi tällaisten sovellusten avulla tapah-

tuva mittaus mahdollistaa potilaan itsetarkkailun. Teknologian käyttö omahoidossa li-

sää myös ihmisten luottamusta hoitoaan kohtaan, kun he saavat tarvitsemansa avun 

paljon nopeammin. Ajanvarauksetkin voidaan hoitaa teknologian avulla entistä hel-

pommin ja mahdollistaa hoitoon pääsyn vaivattomammin. 

 

Nykyteknologia on jo pitkän aikaa ollut apuvälineenä hoitotyössä ja kehittyy koko ajan 

lisää. Erilaiset teknologiset apuvälineet ovat hoitajien apuna ja tukena jokapäiväisessä 

arjessa. On olemassa monenlaisia välineitä, jotka esimerkiksi helpottavat hoitajan työ-

taakkaa ja vähentää kiirettä. Hoitajatkaan eivät voi olla potilaan vierellä jatkuvasti, 

joten tällaiset pienetkin apuvälineet ovat tärkeitä hoidon ja seurannan tukena. Kun täl-

laiset laitteet uudistuvat jatkuvasti on tärkeää, että hoitohenkilökunta pysyy uudistus-

ten perässä ja saavat tarvittavan perehdytyksen niiden käyttöön, jotta potilasturvalli-

suus säilyisi eikä vaaratilanteita synny vääränlaisesta käytöstä tai tiedon puutteen 

vuoksi. Teknologian lisääntymisen ja sen tuoman avun vuoksi hoitajilla olisi mahdol-

lisuus viettää enemmän aikaa potilaiden kanssa muutoinkin kuin hoitotoimenpiteitä 

tehtäessä. 
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Nykyteknologiaan hoivan apuvälineenä liittyy myös robotiikka. On olemassa erilaisia 

robotteja, jotka on ohjelmoitu tekemään tiettyjä asioita kuten lääkkeenjakelurobotit, 

lemmikki- ja humanoidirobotit. Robotit voivat tukea ikääntyneiden kotona asumista-

kin. Lemmikkirobotit voivat tutkitusti lisätä ikääntyneiden ja erityisesti muistisairai-

den sosiaalista aktiivisuutta. Ne voivat myös vähentää ahdistusta. (Pohjonen, 2022.) 

 

Ikääntyneiden tueksi on erilaisia teknologisia laitteita, palveluita ja ympäristöjä. Näi-

den avulla pyritään ehkäisemään muun muassa ikääntymisen myötä esiintyvää toimin-

takyvyn heikkenemistä ja tukemaan ikääntyviä henkilöitä itseään, sekä myös heidän 

omaisiaan ja hoitohenkilökuntaa. Nämä luodut teknologiset ympäristöt, tuotteet, pal-

velut ja viestintäkanavat tulee olla toimivia, turvallisia ja helposti käytettäviä ja hel-

posti saavutettavissa olevia. Teknologian avulla mahdollistetaan ikääntyneiden asumi-

nen tutussa ympäristössä niin kauan kuin haluaa, myös toimintakyvyn laskiessa. Täl-

laisia laitteita ovat esimerkiksi turvapuhelimet ja henkilöpaikantimet. (Forsberg ym., 

2014, s. 13.) 

 

Teknologiset apuvälineet voivat parhaimmassa tapauksessa lisätä potilaan turvalli-

suutta ja itsemääräämisoikeutta. Oikeanlainen teknologia myös tukee kaikkien jaksa-

mista. Yhdistämällä sosiaalinen tuki ja teknologia voidaan vahvistaa ihmisten arvok-

kuutta ja tukea myös läheisten jaksamista. Riikosen tutkimuksessa teknologia oli jaettu 

kolmeen kategoriaan: ennaltaehkäisevä teknologia, avustava teknologia ja hätätilan-

teiden teknologia. Jokaisessa näissä on paljon edistäviä tekijöitä ja ennaltaehkäise-

vässä teknologiassa on mainittu liesivahti ja turvapuhelin, joiden kautta lähtee esimer-

kiksi palohälytys eteenpäin. Ne ehkäisevät vaaraa ennakolta. Avustava teknologia 

puolestaan tukee henkilön toimintakykyä esimerkiksi muistuttamalla lääkkeenotosta 

tai helpottamalla soittamista puhelimella. Hätätilanteiden teknologian on tarkoitus en-

sisijaisesti viedä viestiä auttajille silloin, kun jotakin on jo tapahtunut, esimerkiksi kaa-

tuminen tai eksyminen. Näiden laitteiden käytöstä on hyvä antaa koulutus omaisille, 

hoitohenkilökunnalle sekä tarvittaessa myös potilaalle itselleen, joka on tärkeä osa tek-

nologian käytön osaamisessa ja sen hyödyn saavuttamisessa. (Riikonen, 2018.) 

 

Ikääntyneiden henkilöiden pitkäaikainen hoito ja huolenpito toteutetaan pääsääntöi-

sesti näiden henkilöiden kotiin tai vastaavaan kodinomaiseen asuinpaikkaan järjestet-

tävillä palveluilla. Yksi kasvava haaste yhteiskunnassamme on, että miten ikääntyvien 
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henkilöiden kotona asumista voitaisiin lisätä vaarantamatta heidän hyvinvointiaan, tur-

vallisuuttaan ja osallisuuttaan yhteiskunnan jäseninä. Ikääntyvien henkilöiden hyvin-

vointia ja asumista omissa kodeissaan tai kodinomaisissa yksiköissä on mahdollista 

tukea erilaisilla teknologisilla sovelluksilla ja laitteilla. Niin kutsutulla turvateknolo-

gialla voitaisiin mahdollistaa ihmisten turvallisuutta sekä itsemääräämisoikeutta. Vuo-

rovaikutusteknologialla puolestaan voitaisiin ylläpitää sosiaalisia suhteita sekä kogni-

tiivisia taitoja. Näiden teknologisten sovellusten ja laitteiden lisäksi tarvitaan kuitenkin 

toimenpiteitä, joilla mahdollistetaan ikäihmisten aktiivinen teknologian käyttö ja siten 

heidän aktiivinen osallisuutensa omassa toimintaympäristössään. Teknologian käyt-

töönotto ja käyttö tulisikin olla sujuvaa ja mielekästä jokaiselle. On tärkeää huomioida 

eri toimijoiden rooli teknologian käytön eri vaiheissa. (Kauppila, Kärnä, Pihlainen & 

Koskela, 2017, s. 7.) 

 

Tällä hetkellä yleistymässä ovat virtuaalisuus, robotit sekä erilaiset anturit, myös ih-

misten sisällä olevat ja erilaiset sosiaaliset innovaatiot, muun muassa uudella tavalla 

tuotettujen lähipalveluiden muodossa. Hyvinvointipalveluja tulevaisuudessa voivat 

olla esimerkiksi yksinäisyyden poistaminen lähiyhteisöjen ja vaikuttamisryhmien sekä 

robottien avulla, mielen treenaaminen tai elämykset virtuaalimatkailun avulla. (Kaup-

pila, Kärnä, Pihlainen & Koskela, 2017, s. 9.) 

 

Nykyisin ihan arkisiakin esineitä voidaan liittää internettiin ja ne voivat kommuni-

koida keskenään. On olemassa lääkkeenjakelurobotteja, robotteja, jotka vastaavat yh-

teydenottoihin sekä sellaisia, jotka avustavat leikkauksissa. On mahdollista valmistaa 

lääkkeitäkin jokaiselle yksilöllisesti. On olemassa myös vaatteita, jotka mittaavat elin-

toimintoja ja osaavat puhua. Materiaalitutkat vaatteissa valvovat lääkitystä sekä tun-

nistavat sairauksia ja jopa tunnetiloja. Myös bioinformatiikka kehittyy ja koneälyt ke-

räävät tietoa sekä diagnosoivat sairauksia. Koneäly kykenee käyttämään nopeasti kai-

ken sen tiedon, joka on jo olemassa esimerkiksi tietystä sairaudesta ja löytämään oikeat 

hoitokeinot näihin. Monet uudet teknologiat auttavat myös toimintakyvyn ylläpitämi-

sessä ja parantamisessa, muun muassa robottijalat, kodinhoitorobotit, etäavustajat sekä 

muut toimintakykyä kompensoivat välineet, jotka helpottavat arkea. (Kauppila, Kärnä, 

Pihlainen & Koskela, 2017, s. 10.) 
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Tulevaisuudessa hyvinvointipalveluissa toteutuu periaate, jossa kaikki palvelut on 

koottu yhteiselle palvelualustalle. Jokainen voisi tällöin räätälöidä itselleen sopivat 

palvelut elämäntilanteensa ja avun tarpeensa mukaan, huomioiden kuitenkin koneälyn 

antamat suositukset esimerkiksi siitä, mitä henkilön kannattaisi tehdä itse kokonais-

valtaisen toimintakyvyn edistämisen näkökulmasta. Vuorovaikutus hoidettavan ja hoi-

toa antavan ammattilaisen kanssa tulee säilymään, vaikka tekniset mahdollisuudet pa-

ranevat. Kohtaamiset voivat kuitenkin olla erilaisia entiseen verrattuna. Ne voivat ta-

pahtua kasvotusten tai internetin kautta. Molemmissa tapauksissa hoitava henkilö voi 

tapaamisten yhteydessä hyödyntää toisia ammattilaisia ja erilaisia tietokantoja. Tasa-

arvosta ja yhdenvertaisuudesta on pidettävä huolta, vaikka teknologia kehittyy. Tek-

nologian on autettava kaikkia tasavertaisesti. (Kauppila, Kärnä, Pihlainen & Koskela, 

2017, s. 10–11.) 

 

Teknologian hyötyjen osoittaminen konkreettisesti on tärkeää myös työntekijöiden nä-

kökulmasta. Hyötynä on esimerkiksi se, että moniammatillinen yhteistyö helpottuu ja 

konsultaatiot mahdollistuvat paremmin arkityössä. Parhaimmillaan teknologiaa hyö-

dyntämällä jää aikaa enemmän aidosti asiakkaan kanssa olemiseen ja yhdessä tekemi-

seen. (Kauppila, Kärnä, Pihlainen & Koskela, 2017, s.12.)  

 

”Ammattilaisten on päästävä kokeilemaan ratkaisuja ja toteamaan 

niiden hyödyt.”  

 

Älypuhelimeen asennetut sovellukset mahdollistavat asiakasta koskevien tietojen se-

laamisen sekä käyntiä koskevien tietojen kirjaamisen myös asiakkaan kotona. (Kaup-

pila, Kärnä, Pihlainen & Koskela, 2017, s.17.) 

5.2 Nykyteknologian käyttöä estävät tekijät hoivan apuvälineenä 

Hoitotyössä apuna käytettävän teknologian estävät tekijät voidaan edistävien tekijöi-

den tapaan jakaa organisaatio-, yritys ja ammattilaislähtöisiin tekijöihin. Organisaa-

tiolähtöisiä tekijöitä ovat muun muassa puutteet koulutuksesta, rahoituksesta, hoito-

työssä käytettävästä teknologiasta sekä näiden uusien laitteiden käytön puute. Hoito-

henkilökunta kertookin tämän vähäisen käytön ja koulutuksen puutteen olevan yhtenä 
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esteenä osaamiselle. Onkin todettu, että nykymaailmassa teknologia kehittyy nopeasti 

eivätkä hoitotyöntekijät pysy mukana muutoksessa. Myös koulutuksiin pääsy on ko-

ettu joissain paikoissa haasteelliseksi. Rahoituksen puutteen vuoksi työnantajilla ei ole 

ollut mahdollisuutta hankkia uutta teknologiaa ja on myös osasyynä estämään sen 

käyttöä hoivan apuvälineenä. Joissakin paikoissa rahoituksen puute näkyy hyvinkin 

selvästi ja jo pientenkin laitteiden kuten verenpainemittareiden ja happisaturaatiomit-

tareiden puutteena. Esimiesten tulisi tarjota riittäviä resursseja teknologiaosaamisen 

tukemiseksi. Vaikka työpaikoilla olisikin laitteita, käytetään niitä hyvin vähän kiirei-

sen työtehtävän vuoksi ja vähäisen käytön vuoksi työntekijöillä ei ole varmuutta lait-

teiden käytössä. (Söderlund & Vellonen, 2019.) 

 

Ammattilähtöisiä estäviä tekijöitä ovat edistävien tekijöiden vastaisesti negatiivinen 

asenne, motivaation puute sekä pelko oppimisesta ja osaamisesta. Negatiivinen asenne 

uuden teknologian käytön opettelua kohtaan ja muutokseen estävät hoitohenkilökun-

nan osaamista. (Söderlund & Vellonen, 2019.) 

 

Yrityslähtöisiä estäviä tekijöitä ovat erityisesti epäselvät ja vaikeasti hahmoteltavat 

ohjeet sekä se, että ohjeet ovat muulla kielellä kuin omalla äidinkielellä. (Söderlund & 

Vellonen, 2019.) 

 

Yksi suurista estävistä tekijöistä on potilaiden korkea ikä, eikä heillä välttämättä ole 

tietoa ja taitoa käyttää nykyteknologiaa hoitonsa apuna, mikäli he vielä asuvat kotona. 

Esimerkiksi älypuhelimia on hyvin vähän käytössä ikääntyneillä, joten he ovat enem-

män riippuvaisia vastaanottokäynneistä, kun heillä ei ole mahdollisuutta sähköisesti 

internetin kautta tai mobiilisovellusten avulla olla yhteydessä lääkäriin. Myös erilais-

ten arvojen ja sairauksien seuranta saattaa kärsiä tällaisesta. Osalla ikääntyneistä ei ole 

edes mahdollisuutta päästä riittävän usein lääkärikäynneille ja voivat siitä syystä jäädä 

hoitamatta vaikka tarve olisi suuri. 

 

Ikääntyneiden määrä kasvaa ja on yksi globaaleista haasteista. Se näkyy palveluiden 

piirissä olevien henkilöiden määrän kasvuna. Hoitopaikkoja on vähennetty ja esimer-

kiksi kotihoitoa painotetaan enemmän. Tämän takia kotona asuu entistä enemmän huo-

nokuntoisempia ja muistisairaampia ihmisiä. Hoitoa tarvitsevien määrän kasvaessa 
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hoitavien käsien määrä laskee ja vähenee entisestään. Teknologian käyttö apuna ko-

rostuu tällaisissa tilanteissa entisestään. 

 

Robotiikkaa toivottaisiin käytettävän enemmänkin, mutta siitä tiedetään ja sitä käyte-

tään vielä hyvin vähän. Olisi tärkeää kertoa näiden robotiikan kehittäjille, millaisissa 

tehtävissä roboteista voisi olla apua. Robotiikka voi auttaa hoitotyössä mutta roboteilla 

ei ole sellaisia sosiaalisia vuorovaikutustaitoja eikä ongelmanratkaisukykyä, joita ih-

misellä on eikä robotit voi korvata hoitohenkilökuntaa koskaan täysin. Robotit ovat 

hoitohenkilökunnan työkaluja ja ne täydentävät sekä helpottavat työtä. (Pohjonen, 

2022.) 

  

Hoitotyön ja robotiikan yhdistäminen ei ole niin helppoa ja yksinkertaista, sillä robo-

tiikassa on vielä paljon kehitettävää. On otettava huomioon esimerkiksi kyberturva, 

sillä jos roboteissa on kameroita ja mikrofoneja, tulee huomioida ihmisen yksityisyy-

densuoja ja tietoturva. (Pohjonen, 2022.) 

 

Teknologian käyttö ei kuitenkaan ole aina vastaus kaikkeen. On mietittävä asiakkaiden 

tarpeiden näkökulmasta, mitkä palvelut olisivat järkevintä toteuttaa sähköisesti ja 

mahdollisesti muun teknologian avulla. Kaikkien sähköisten palveluiden tulisi olla es-

teettömiä ja helppokäyttöisiä. Kuitenkaan edes esteettömät palvelut eivät välttämättä 

sovi kaikille palveluiden tarvitsijoille ja heille on tällöin turvattava mahdollisuus saada 

tiedot ja pääsy palveluihin jollain muulla tavalla. (STM, 2017.) 

 

Tulevaisuuden teknologisilta apuvälineiltä toivotaan enemmän käyttäjälähtöisyyttä, ja 

potilaat, esimerkiksi muistisairaat, ovat kuitenkin oman sairautensa ja tarpeidensa par-

haimpia asiantuntijoita. Teknologisen apuvälineen olisi hyvä olla helppokäyttöinen 

niin, että sairaan ei itse tarvitse olla pätevin laitteensa käytössä. Olisi hyvä myös har-

kita teknologisten apuvälineiden käyttöä ja tarvetta jokaisen potilaan kohdalla yksilöl-

lisesti. Teknologia voi vaikuttaa myös negatiivisesti, jos se esimerkiksi häiritsee käyt-

täjäänsä. Jotkin laitteet voivat olla myös häiritseviä, jos niissä on useita valoja ja kovia 

ääniä. (Riikonen, 2018.) 
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Teknologian käyttöön liittyy paljon eettisiä- ja tietoturvakysymyksiä. Kysymykset liit-

tyvät muun muassa teknologian tasavertaiseen saatavuuteen ja käyttömahdollisuuk-

siin, oikeuteen päättää, millaista teknologiaa käytetään sekä milloin ja mihin tarkoi-

tukseen teknologiaa tarvitaan. On myös tärkeä huomioida tiedon siirtoon ja tallennuk-

seen liittyvät eettiset ja turvallisuuskysymykset. (Kauppila, Kärnä, Pihlainen & Kos-

kela, 2017, s. 7.) 

 

On muistettava, että teknologian kehittämisessä on mentävä ihminen edellä, teknolo-

giaa ei tulisi kehittää teknologian takia, vaan pohtia myös sitä, miten se auttaa ihmisiä 

ja käyttäjiään. Ihmisyyteen kuuluu kuitenkin tarve olla vuorovaikutuksessa toisen ih-

misen kanssa ja siksi teknologia ei saa jättää ihmisiä vuorovaikuttamaan vain koneiden 

ja laitteiden kanssa. Riskinä on, että huonosti toteutettuna teknologian kehittäminen 

voi johtaa siihen, että apua tarvitsevat ihmiset saavat entistä vähemmän inhimillistä 

vuorovaikutteista kohtaamista. Jos teknologiaa lisätään pelkästään tehokkuuden ja 

säästöjen takia, vuorovaikutus voi kärsiä myös sen vuoksi. (Kauppila, Kärnä, Pihlai-

nen & Koskela, 2017, s. 11.) 

 

”Hoiva on aina toisen ihmisen tarpeisiin vastaamista. Siksi on ymmärrettävä tilanne-

kohtaisesti, mitä kukin ihminen tarvitsee kussakin tilanteessa ja voiko teknologia aut-

taa tässä tehtävässä”, sanoo Jyväskylän yliopiston hoivan ja ikääntymisen huipputut-

kimusyksikön tutkija sekä Tampereen yliopiston robotiikan tutkija Lina Van Aerschot. 

 

Käyttöön otettavan teknologian on toimittava hyvin, eikä keskeneräisiä sovelluksia saa 

viedä työntekijöiden käytettäväksi. Teknologiaa kehitettäessä on työntekijöiden oltava 

alusta alkaen mukana. Samalla, kun uusi teknologia tulee osaksi työtä, on myös työ-

prosessien muututtava ja esimiesten tuki on tässä myös tärkeää. (Kauppila, Kärnä, Pih-

lainen & Koskela, 2017.) 
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6 POHDINTA JA JOHTOPÄÄTÖKSET 

6.1 Pohdinta 

Opinnäytetyön tarkoituksena oli kuvata nykyteknologian käyttöä hoivan apuväli-

neenä. Tavoitteena oli tuottaa näyttöön perustuvaa tietoa nykyteknologian käytöstä 

hoivan apuvälineenä kuvailevan kirjallisuuskatsauksen avulla. 

 

Opinnäytetyöopinnot alkoivat syksyllä 2020 alustavilla tehtävillä ja aiheen valinnalla. 

Tarjolla oli paljon mielenkiintoisia ja ajankohtaisia opinnäytetyön aiheita, joista opis-

kelijat saivat valita omansa. Oma aiheeni vaihtui vuoden 2021 alussa. Vuonna 2022 

pidin opinnoista taukoa varusmiespalveluksen vuoksi, joten myös opinnäytetyön teke-

minen oli tauolla, ja pääsin jatkamaan opintoja sekä opinnäytetyötä tammikuussa 2023 

ihan uudenlaisella motivaatiolla ja innolla. Opinnäytetyön tilaajaan olin yhteydessä 

sähköpostitse ja yhdessä pohdittiin opinnäytetyön aihetta ja sen mahdollista sisältöä; 

mitä hän tältä työltä haluaisi ja mihin tässä pyrittäisiin keskittymään.  

 

Opinnäytetyön tekeminen aloitettiin aiheeseen tutustumalla ja aikaisempaan aiheeseen 

liittyvään tietoon perehtymällä. Alustavina tehtävinä opinnäytetyöhön liittyen tehtiin 

aiheanalyysi ja tutkimussuunnitelma, joiden tekemisen aikana etsittiin alustavaa tietoa 

ja aineistoa opinnäytetyöhön. Alustavaa aineistoa työhön löytyi nopeasti jo opinnäy-

tetyön aloitusvaiheessa ja lopullinen opinnäytetyön aineisto valikoitui maaliskuun 

2023 loppuun mennessä. Huhtikuussa aineistoa tutkittiin sekä analysoitiin ja lopulli-

nen opinnäytetyön valmiiksi saattaminen alkoi huhtikuun lopulla. Opinnäytetyö val-

mistui toukokuun alussa 2023.  

 

Nykyteknologian käytöstä hoivan apuvälineenä löytyy tutkittua tietoa kirjallisuudesta, 

tutkimuksista ja internetin eri sivustoilta, vaikkakin vielä aika vähän, huolimatta siitä, 

että teknologia kehittyy jatkuvasti ja sitä tulee lisää koko ajan hoitoalalla. Opinnäyte-

työn aihe rajattiin koskemaan nykyteknologian käyttöä edistäviin sekä estäviin teki-

jöihin hoivan apuvälineenä. Aiheen ajankohtaisuuden lisäksi aiheen rajaaminen nyky-

teknologian käytön edistäviin ja estäviin tekijöihin hoivan apuvälineenä lisäsi mielen-

kiintoa opinnäytetyön tekemiselle. Opinnäytetyön tekijälle nykyteknologia on ollut 
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käytössä koko elämän ajan, myös työelämässä sekä hoitoalalla että muuallakin päässyt 

sitä käyttämään, joten nykyteknologian käyttö on hyvin ajankohtaista myös opinnäy-

tetyön tekijän arjessa. 

 

Aiheen rajaus nykyteknologian käytön edistäviin ja estäviin tekijöihin hoivan apuvä-

lineenä loi myös haasteita työn tekijälle. Erilaisista tietokannoista aiheeseen löytyneitä 

tutkimuksia, artikkeleita, hankkeita ja muita kirjotuksia seulottiin huolellisesti läpi ja 

monet tutkimukset ja kirjoitukset hylättiin niiden irrelevantin sisällön vuoksi. Aihee-

seen liittyvää tietoa ja tutkimuksia on olemassa, mutta tutkimukset koskivat pääasiassa 

vain robotiikkaa tai vastaavaa teknologiaa, eikä kaikissa tutkimuksissa aihe tai sisältö 

liittynyt millään tavalla edes hoitotyöhön. Nykyteknologian käytöstä ja sen vaikutuk-

sista; edistävistä ja estävistä tekijöistä hoitoalalla, löytyy vielä hyvin vähän tutkittua 

tietoa, mutta aiheeseen viittaavia tutkimuksia löytyy hieman enemmän. Opinnäyte-

työntekijä joutui pohtimaan kriittisesti näiden tutkimusten ja opinnäytetyön aiheensa 

välisiä yhteyksiä ja relevanttisuutta. Erottelu näiden välillä oli välillä haastavaa, mutta 

sitä helpotti se, että aihe on kohdennettu hoitoalaa koskevaksi. Nykyteknologia on iso 

osa nykymaailmaa ja se kehittyy jatkuvasti muutoinkin kuin vain hoitoalalla ja sen 

perässä on toisinaan ihan mahdotonta pysyä. Aineistoa purettaessa ja analysoitaessa 

huomasin, että edistäviä tekijöitä nykyteknologian käytössä hoivan apuvälineenä löy-

tyy enemmän kuin estäviä tekijöitä. Ihmisten tulisi olla kuitenkin avoimempia mutta 

siitä huolimatta kriittisiä teknologian käytölle hoitoalalla. 

 

Opinnäytetyöhön etsittiin vain suomenkielisiä tutkimuksia, hankkeita ja muita kirjoi-

tuksia, jotta tulosten tulkintavirheitä ei syntyisi. Opinnäytetyön aineisto koostui lopulta 

useammasta erityylisestä mutta aiheeltaan ja sisällöltään samalaisesta tutkimuksesta, 

hankkeesta sekä muista kirjoituksista, joista kaikki olivat suomenkielisiä. 

 

Nykyteknologian käyttö hoivan apuvälineenä on kehittynyt jatkuvasti viimeisten kym-

menen vuoden aikana ja kehittymisen myötä ihmiset ovat rohkeammin lähteneet ko-

keilemaan ja lisäämään sitä sekä arjessa että hoitotyössä. Teknologia on nykymaail-

massa normaali osa kaikkien elämää ja iso osa arkea, myös varhaisesta iästä lähtien 

työelämään asti. Nykyiset nuoret, jotka lähtevät hoitoalaa opiskelemaan, ovat enem-

män kiinnostuneita teknologian käytöstä hoivan apuvälineenä, kuin vanhemmat kau-
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emmin alalla työskennelleet ihmiset, ja ovat avoimempia kaikelle, koska heille tekno-

logia on tutumpaa. Nykyteknologian käyttö hoivan apuvälineenä tarjoaa kaikille mo-

nipuolisuutensa vuoksi lukemattomia mahdollisuuksia sosiaalisesta kanssakäymisestä 

itsensä kehittämiseen sekä hoitotyön helpottamiseen, mutta pahimmillaan se voi luoda 

erilaisia vaaroja ja vaaratekijöitä potilaille sekä työntekijöille. Nykyteknologian käyt-

töä hoivan apuvälineenä ei saa pitää ainoastaan negatiivisena asiana nykymaailmassa 

hoitoalalla, mutta sen kehittymistä ja käyttöä kannattaa seurata ja olla siitä kiinnostu-

nut.  

 

Opinnäytetyön tutkimuskysymyksiin löytyi laajasti vastauksia myös opinnäytetyön ti-

laajan etua ajatellen. Opinnäytetyö vastaa tilaajan tarpeita lisäämällä tietoa ja ymmär-

rystä nykyteknologian käytön edistävistä ja estävistä tekijöistä hoivan apuvälineenä 

sekä siihen liittyvistä asioista. Opinnäytetyön myötä hoitoalalla työskentelevät ja alaa 

opiskelevat saavat syventävää tietoa aiheesta ja työtä voi katsoa monesta eri näkökul-

masta sen hyödynnettävyyttä ajatellen. Opinnäytetyötä voi hyödyntää eri-ikäisten ih-

misten tietoisuuden lisäämisessä ja heidän kanssaan toimimisessa. Hoitoalalla työs-

kentelevät ja alaa opiskelevat saavat lisää tietoa nykyteknologian käytöstä hoitoalalla 

sekä sen edistävistä ja estävistä tekijöistä hoivan apuvälineenä. Opinnäytetyö voi olla 

myös apuvälineenä hoitoalalla työskenteleville heidän työssään palveluiden ja hoito-

työn asiakkaille ja potilaille tiedon lisäämisessä. Nykyteknologian käytön tutkiminen 

hoivan apuvälineenä on tärkeää ja ajankohtaista myös tulevaisuudessa, koska teknolo-

gian jatkuva kehitys lisää tietoisuuden lisäämisen tärkeyttä. 

 

Tutkimustuloksista käy ilmi, että nykyteknologian käytöstä hoivan apuvälineenä koe-

taan olevan hyötyä potilaiden hoidossa, mutta käyttöön sisältyy myös haasteita ja es-

teitä. Nykyisten saatavilla olevien hoitomenetelmien ja teknologian käytön rinnalle on 

kehitteillä entisestään itsenäisempää teknologiaa, kuten robotteja, jotka kykenevät 

suoriutumaan itsenäisesti ihmismäistä älyä tai taitoa vaativista tehtävistä. Kuitenkaan 

esimerkiksi näiden robottien autonomisuus ei ole samanlaista kuten ihmisillä. Tekno-

logia ylipäätään on koko ajan kehittyneempää ja sitä pyritään käyttämään entistä 

enemmän hoitoalalla työntekijöiden tukena. Vielä ei ole sellaista teknologiaa tai ro-

bottia, joka olisi täysin itsenäinen toimija ja joka päättää itse, mitä ja miten tekee. Tek-

nologia ei nykytiedon mukaan ole kuitenkaan syrjäyttämässä ihmistä hoitoalan tehtä-

vistä koskaan täysin.  
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Tulevaisuudessa aiheeseen liittyvät eettiset ongelmat ja -tutkimuksen aiheet riippuvat 

suuresti siitä, kuinka älykkäitä ja itsenäisesti toimivia tietokoneet, teknologia ja robotit 

tulevat olemaan. Potilaiden oikeudet hyvään hoitoon tulee jatkossakin turvata. Poti-

laalla tulisi olla oikeus yksilölliseen, kiireettömään kohteluun ja hänen toiveitansa tu-

lisi kuunnella. Hoitotyötä suorittaessa ja kehitettäessä tulisi muistaa, että kaikki perus-

tuu hoitotyön etiikkaan ja lähimmäisestä huolehtimiseen. Hoitotyön etiikka ohjaa hy-

vin pitkälti tavoitetta, mikä hoidolla koitetaan saavuttaa. Hoitotyössä tulisi hoidolla 

pyrkiä potilasta kunnioittavaan, tarpeet huomioivaan huolenpitoon. Nykyteknologian 

käyttö hoivan apuvälineenä herättää ristiriitaisia ajatuksia potilaan kohtelun ja koke-

musten osalta. Potilaita tulisi hoitaa ilman syrjintää ja yksilökohtaiset tarpeet huomi-

oiden. Jotta tämän vaatimuksen voidaan katsoa olevan nykyteknologian käytön puol-

tava seikka, on hoitotyössä käytettävää teknologiaa kehitettävä potilaslähtöisesti. Po-

tilailla tulisi olla oikeus myös osallistua hoitoonsa ja kieltäytyä siitä. 

 

Nykyteknologian toiminnallinen luotettavuus? nousi huolenaiheeksi tutkimusaineis-

tossa. Teknologiaa pyritään kehittämään potilasturvallisuus ja potilaan oikeudet huo-

mioiden. Koska nykyteknologian kuten robottien on osoitettu parantavan potilastur-

vallisuutta, on niiden käyttö siltä osin perusteltua. Teknologian mukaantulolla hoito-

työhön pystytään lisäämään potilaan omatoimisuutta ja yksityisyyttä. Vastuu hoidosta 

ei tästä huolimatta saa siirtyä potilaalle itselleen. Nykyteknologian ulkoiseen olomuo-

toon tulisi kiinnittää huomiota, ja olisi hyödyllistä tutkia, millaisia laitteiden pitäisi 

olla, jotta ne eivät johtaisi potilasta harhaan. 

 

Nykyteknologialla on paljon hyödyllisiä käyttökohteita hoitotyössä. Hoitajien työhy-

vinvointiin voidaan myönteisesti vaikuttaa kehittämällä myös hoitajien työympäristöä. 

Teknologiaa hyödyntämällä voidaan vaikuttaa hoitajien työn kuormittavuuteen ja 

työssä jaksamiseen. Teknologia voi olla avuksi esimerkiksi potilaiden siirrossa ja liik-

kumisen tukemisessa. Teknologian kehittymisen ja robottien keksimisen myötä van-

huksille on tarjolla erilaisia seurustelurobotteja ja muunlaista teknologiaa, joka voi 

seurata potilaan tilaa. Potilaiden kohtaamiseen voi jäädä enemmän aikaa, jos osa työ-

taakkaa voidaan osittain jakaa esimerkiksi roboteille ja muulle teknologialle. Hoitajien 

työssä jaksaminen on myös olennaisessa roolissa, jotta hoito pysyisi laadukkaana. Tu-
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levaisuudessa onkin tärkeää, että hoitohenkilökunnan koulutuksessa huomioidaan ny-

kyteknologian ja sen monipuolisuuden ja erilaisten mahdollisuuksien mukaan tulemi-

nen hoitoympäristöön. 

 

Nykyteknologian käyttö hoivan apuvälineenä on kohdannut paljon vastustusta, mutta 

ovatko nämä vastustajat todella pohtineet sen tuomia mahdollisuuksia? On helppo olla 

nykyteknologiaa vastaan, jos ei ole itse päässyt kokemaan, miten ne voivat helpottaa 

avustajan ja avustettavan arkea. Nykyteknologian hyväksyminen ei tarkoita sitä, että 

henkilö olisi valmis luopumaan ihmiskontaktista. Erilaisia kyselyitä ja hankkeita sekä 

mielipidemittauksia on tehty, mutta onko kysymyksiä luodessa yritetty saada vastaaja 

pohtimaan vastausta kunnolla. Missään kyselyssä ei ole suoraan kysytty haluaako vas-

taaja enemmän apua teknologialta vai toiselta ihmiseltä asioidensa hoidossa. Joissakin 

vastauksista tämä voi tulla esille varsinkin, jos toisesta vaihtoehdosta on jo huonoja 

kokemuksia. 

 

Lähes jokaisen teknologian suurin haittapuoli on sen korkea hinta. Hintoja yritetään 

tuoda koko ajan alaspäin, jotta myynti pystyisi kasvamaan, mutta hintojen lasku on 

silti pysynyt hyvin pienenä. Teknologian kehittäminenkin kuitenkin maksaa todella 

paljon nykyisessä maailman tilanteessa. Yhdeksi ratkaisuksi on ehdotettu massatuo-

tantoa, jolloin valmistus- ja kehittämiskustannukset voitaisiin pitää minimissä. Voi-

siko yksi ratkaisu olla kuitenkin teknologian vuokraaminen? Tällöin käyttäjän ei tar-

vitsisi maksaa suurta summaa kerralla. Tämä voisi lisätä tavallisen käyttäjän halua ko-

keilla teknologiaa apuvälineenä arjessa. Suurin kohderyhmä on kuitenkin vanheneva 

väestö, jonka vuoksi suuri sijoitus on iso riski ottaen huomioon mahdollisen äkillisen 

menehtymisen. Omaan käyttöön tarkoitettu teknologia voi jäädä täysin käyttämättä ja 

unohtua nurkkaan lojumaan, vaikka jollekin toiselle sitä tarvitsevalle se voisi vielä 

kelvata. Tällöin kolmannen osapuolen vuokrauspalvelu voisi olla toimiva ratkaisu, ja 

tuottoa tulisi tasaisesti, mikä mahdollistaisi nopean yritysten laajenemisenkin. 

 

Nykyteknologian käytöstä hoivan apuvälineenä on ristiriitaista tutkimustietoa sen hyö-

dyistä ja haitoista sekä jokin teknologia saattaa rajoittaa potilaan valitsemaa hoitoa ja 

mahdollisuutta elää niin sanotusti normaalia elämää. Aihe on vielä aika tuore hoito-
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työn osa-alueella ja pidemmän ajan tutkimustietoa ei ole vielä kovinkaan paljoa saata-

villa. Lisäksi nykyteknologian käyttö hoivan apuvälineenä kehittyy koko ajan ja tarvi-

taankin avointa keskustelua valmistajien, hoitohenkilöstön ja kohderyhmien välillä. 

6.2 Kirjallisuuskatsauksen luotettavuus ja eettisyys  

Opetusministeriön asettamiin eettisiin ohjeisiin sisältyy edellytys noudattaa tiedeyh-

teisön tunnustamia toimintatapoja, joita ovat rehellisyys, yleinen huolellisuus ja tark-

kuus. Tämä koskee niin tulosten tallentamista ja esittämistä kuin tutkimusten ja niiden 

tulosten arviointia. (Hirsijärvi ym., 2009, s. 23–24.) Työhön ja aiheeseen syvällisesti 

perehtyessä ja tätä opinnäytetyötä tehdessä oppi paljon uusia tietoja ja taitoja, joista on 

hyötyä varmasti myös tulevaisuudessa. 

 

Työssä on noudatettu eettisiä ohjeita. Teoreettisen kehyksen laadinnassa tähän opin-

näytetyöhön on pyritty käyttämään vain relevantteja ja luotettavia lähteitä. Työn luo-

tettavuutta tavoiteltiin myös sillä, että kuvataan mahdollisimman tarkasti valittua ai-

neistoa, niin että lukija voi kirjoittamani tekstin perusteella arvioida työni luotetta-

vuutta. Työssä on käytetty taulukoita, jotka saattavat selventää lukijan ajatuksia kir-

joittamastani tekstistä. Luotettavuutta voi heikentää se, etten ollut aikaisemmin tehnyt 

kuvailevaa kirjallisuuskatsausta, eikä minulla ollut sellaisen tekemisestä kokemusta. 

Pyrin kuitenkin ottamaan selvää kuvailevasta kirjallisuuskatsauksesta, joka lisää tä-

män opinnäytetyön luotettavuutta.  

 

Hoitotyö perustuu aina näyttöön. Hoitotyöntekijän on osattava arvioida, onko tutkimus 

toteutettu eettisesti oikein, tunnettava eri tutkimusvaiheiden eettiset vaatimukset sekä 

tutkittavien oikeudet, jotta hän voisi käyttää sitä työssään. (Leino-Kilpi ym., 2014, s. 

361–362.) 

 

Etiikka sisältyy tutkimusprosessin eri vaiheisiin aina aiheen valinnasta tutkimuksen 

tulosten vaikutuksiin saakka. Eettiset kysymykset liittyvät menetelmän ja tutkimus-

kohteen valintaan, aineiston hankkimiseen, tiedon luotettavuuteen, tutkittavien henki-

löiden kohteluun ja tutkimustulosten vaikutuksiin. (Kuula, 2011, s. 11.)  
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Tutkimusta tehtäessä tekijän on otettava huomioon monia eettisiä kysymyksiä. Suo-

messa on olemassa erillisiä julkisia elimiä, jotka ohjaavat ja valvovat tutkimushank-

keiden eettisyyttä ja asianmukaisuutta. (Hirsijärvi ym., 2009.) Tutkijoita koskee aivan 

samat eettiset periaatteet, normit ja arvot kuin ketä tahansa muutakin ihmistä. Tutkijan 

on osattava käsitellä materiaalia luotettavasti ja kriittisesti ja hänellä täytyy olla riittävä 

ammattitaito alasta, jotta hän voi toteuttaa laadukasta tutkimusta. (Karjalainen, Launis, 

Pelkonen & Pietarinen, 2002, s. 58–60.) 

 

Tutkimukset tulee suorittaa hyvien tieteellisten käytäntöjen edellyttämällä tavalla. Tut-

kimukset voivat olla eettisesti hyväksyttyjä, luotettavia ja uskottavia vain, jos ne ovat 

suoritettu hyviä tieteellisiä käytäntöjä noudattamalla. Hyvässä tieteellisessä käytän-

nössä keskeistä on rehellisyys, yleinen huolellisuus, tarkkuus, tulosten tallentaminen 

ja esittäminen sekä tutkimusten ja niiden tulosten arviointi. Tiedonhankinta sekä tut-

kimus- ja arviointimenetelmät tulee olla tieteellisen tutkimuksen kriteerien mukaisia 

ja eettisesti kestäviä. Jokainen tutkija ja tutkimusryhmän jäsen vastaa ensisijaisesti itse 

hyvän tieteellisen käytännön noudattamisesta. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 

2012, s. 6–7.)  

 

Tämän opinnäytetyön tiedonhaku, aineiston analyysi ja tulosten arviointi on pyritty 

esittämään selkeästi ja ymmärrettävästi. Haut ja analyysi on käyty läpi useasti ja var-

mistettu hakujen oikeellisuus useaan otteeseen virheiden välttämiseksi. 

 

Tämän opinnäytetyön aineistoa on etsitty Melindasta, Finnasta, Medicistä, Google 

Scholarista sekä manuaalisin hauin, kuten lähdeluetteloista. Hakusanoina on käytetty 

hyvin tutkimuskysymykseen johdattavia sanoja. Haku toistettiin luotettavuuden tar-

kistamiseksi. Aineiston sisäänottokriteerit ja hakuprosessi on pyritty raportoimaan tar-

kasti, jotta tutkimusprosessia on mahdollista seurata läpinäkyvästi. Sopivaa tutkimus-

materiaalia oli löydettävissä melko niukasti, joten aineisto ei anna mahdollisuutta ko-

vin laajoihin yleistyksiin. Kokonaisuutena tutkimusaineisto mahdollistaa kuitenkin 

tulkintojen tekemisen nykyteknologian käytöstä hoivan apuvälineenä ja auttaa ymmär-

tämään sen edistäviä ja estäviä tekijöitä. Tutkimuskysymykset ovat ohjanneet teke-

mistä työn alusta loppuun asti ja lähdemerkinnöissä on pyritty huolellisuuteen. Nyky-
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teknologiassa on tapahtunut paljon kehitystä viimeisten kymmenen vuoden aikana. Si-

toutuminen tutkimusprosessiin sekä huolellinen perehtyminen tutkimuksen aiheeseen 

ovat vahvistaneet tekijän arviointikykyä. 

 

Tutkimustuloksia voidaan hyödyntää suunniteltaessa uudistuksia ja jatkokoulutuksia 

hoitoalalla. Kouluttamalla ja uusia osaajia rekrytoimalla voidaan varautua vastaanot-

tamaan tulevaisuuden asiakkaat kokonaisvaltaisesti ja moniammatillisesti nykytekno-

logiaa hyödyntämällä. Käytössä kuitenkin on jo nyt hyvin innovatiivista teknologiaa. 

Sen entistä laajempi hyödyntäminen vaatii kouluttamista ja hoitohenkilökunnalta oh-

jausosaamista. Tulevaisuuden osaamisvaatimuksia ajatellen, uusia hoitajia palkatessa 

ei voida olla huomioimatta vuorovaikutustaitoja, kielitaitoa, positiivista suhtautumista 

teknologian kehitykseen ja käyttöön, innovatiivisuutta sekä kiinnostusta kehittämis-

työhön ja ammatilliseen kehittymiseen. On tärkeää, että tulevaisuuden muutokset tek-

nologian osalta osattaisiin ottaa huomioon jo sairaanhoitajien peruskoulutuksessakin. 

Myös erilaisten tietoteknisten sovellusten käyttö ja hyödyntäminen hoitotyössä tulisi 

olla tärkeä osa koulutusohjelmaa. 

 

Toimeksiantajan toiveiden ja opiskelijaa sitovien tieteellisten sääntöjen ristiriitoja py-

ritään vähentämään tekemällä opinnäytetyösopimus ennen opinnäytetyön tekemisen 

aloittamista. Opinnäytetyösopimuksessa sovitaan keskeisistä opinnäytetyön sään-

nöistä ja se tehdään yhteistyösopimuksena toimeksiantajan, ammattikorkeakoulun ja 

opiskelijan välillä. (Ammattikorkeakoulujen rehtorineuvosto Arene ry, 2020, s. 6.) 

 

Opinnäytetyö tehtiin Rauman vanhuspalveluiden laatukoordinaattorin tilaamana 

työnä, aihe oli annettu vaihtoehdoksi Satakunnan ammattikorkeakoululle hoitoalan 

opiskelijoille. Varsinainen opinnäytetöiden tutkimuslupa saatiin jo vuonna 2021 opin-

näytetyön aloittamisen yhteydessä. Opinnäytetyösopimus allekirjoitettiin tammi-

kuussa 2023 työn tilaajan, Satakunnan ammattikorkeakoulun osaamisalueen johtajan, 

opinnäytetyön ohjaajan ja opinnäytetyöntekijän kesken. Opinnäytetyön tekijä vastasi 

sopimuksen tekemisestä.  

 

Työn luotettavuutta edistää se, että työssä on käytetty tunnettuja ja luotettavia tieto-

kantoja ja niistä on hyvin tarkasti, rajatulla haulla valittu aineistoja. Kuvailevassa kir-

jallisuuskatsauksessa kootaan aiheeseen liittyvää aikaisempaa tutkimustietoa kuvailua 
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ja lähempää tarkastelemista varten. Työ on aineistolähtöistä ja syvempää ilmiön ym-

märtämiseen tehtävää kuvausta aiheesta. Aineiston valinta on keskeinen luotettavuu-

teen vaikuttava tekijä kuvailevassa kirjallisuuskatsauksessa. Kuvailevan kirjallisuus-

katsauksen luotettavuutta voi heikentää, jos aikaisempi aiheeseen liitetty aineisto on 

liitetty liian kapeasti työn teoreettiseen taustaan ja tutkimustuloksia on tarkasteltu liian 

valikoivasti ja yksipuolisesti. (Kangasniemi ym., 2013, s. 298.) 

 

Tutkimusaineiston analyysissä keskeistä on analyysin tekeminen tieteellisesti luotet-

tavasti ja käyttämällä koko aineistoa. Tutkimustulosten raportoinnissa ei ole hyväksyt-

tävää vääristellä tai raportoida tuloksia virheellisesti. On tärkeää pyrkiä eroon mahdol-

lisista ennakkoasenteista tutkittavaa asiaa kohtaan, jotta ei tee ennakkoasenteesta joh-

tuvia vääristymiä tulosten raportoinnissa. Virheellinen raportointi syntyy, kun tuloksia 

julkaistaan valikoidusti, jätetään vallan raportoimatta osa tuloksista tai muutetaan tut-

kimuksen tuloksia. (Leino-Kilpi & Välimäki, 2015, s. 370–371.) 

 

Opinnäytetyönä tehtävä kuvaileva kirjallisuuskatsaus tehtiin Satakunnan ammattikor-

keakoulun opinnäytetyöohjeiden mukaisesti hyvää tieteellistä käytäntöä noudattaen. 

Opinnäytetyön luottamuksellisuutta lisäävät luotettavat tietolähteet ja tiedonhakuun 

käytetyt menetelmät, joista opinnäytetyön aineisto on koottu. Opinnäytetyön aineiston 

tiedonhakuun käytetyt tietokannat sekä sisäänotto- ja poissulkukriteerit on kirjattu työ-

hön. Opinnäytetyöhön hyväksytty aineisto luettiin huolellisesti läpi useaan kertaan ja 

tehtiin huolellinen sisällönanalyysi tutkimustulosten selvittämiseksi. Opinnäytetyön 

luotettavuutta heikensi vain yhden opinnäytetyöntekijän tutkimusaineiston tulkinta ja 

analysointi. Yhden opinnäytetyöntekijän tekemä aineiston tarkastelu heikentää työn 

rehellisyyttä, huolellisuutta ja tarkkuutta aineistojen sekä tutkimustulosten arvioin-

nissa. Opinnäytetyössä kunnioitettiin aineiston alkuperäisiä tekijöitä. Lähdeviitteitä 

käytettiin asianmukaisesti ja lähdeluettelo tehtiin oikeaoppisesti. Opinnäytetyön si-

sältö käsitteli nykyteknologian käyttöä hoivan apuvälineenä ja lisäksi siinä on pereh-

dytty erityisesti sen käytön edistäviin ja estäviin tekijöihin.  

 

Olen kiinnostunut valitsemastani aiheesta myös koulutukseni ulkopuolella ja toimin 

aineistoja ja tuloksia analysoitaessa rehellisesti ja niitä vääristelemättä. Pyrin välttä-

mään plagiointia ja sen varmistamiseksi opinnäytetyö testataan Turnitin menetelmällä. 
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Valitsin lähteiksi vain luotettavia, tutkittua tietoa sisältäviä hoitotieteellisiä tutkimuk-

sia, hoitotyön väitöskirjoja, sekä muuta hoitotyön kirjallisuutta. Alkuperäisteoksien te-

kijöitä kunnioittaen olen viitannut heidän töihinsä ja olen noudattanut Satakunnan am-

mattikorkeakoulun ohjeita. Tutkimuksen luotettavuuden kannalta oleellista on, että 

löydetyt kirjallisuuskatsauksessa käytetyt artikkelit ja tutkimukset tulevat luotettavista 

lähteistä sekä ovat mahdollisimman uusia. Tutkimuksessa keskitytään antamaan tut-

kittavasta ilmiöstä mahdollisimman totuudenmukainen kuva. Kirjallisuuskatsaus on 

luotettava ja ajankohtainen katsauksessa käytettävien tutkimusten ollessa julkaistuja 

vuoden 2014 jälkeen. Vanhemmat tutkimukset nopeasti kehittyvällä teknologian alalla 

eivät ole sisällöltään luotettavia. Luotettavuuteen haasteita mahdollisesti tuo se, että 

analyysimenetelmien suhteen ei käytetä triangulaatiota eli käytössä on vain yksi ana-

lyysimenetelmä usean sijaan. Koko tutkimusprosessin ajan pyritään mahdollisimman 

suureen luotettavuuteen. 

6.3 Johtopäätökset  

Opinnäytetyön tulokset osoittivat, että nykyteknologian käyttö hoivan apuvälineenä ja 

sitä edistävät ja estävät tekijät ovat hyvin moninaisia ja niitä on melkeinpä mahdotonta 

kategorioida mihinkään yhteen tiettyyn asiaan. Opinnäytetyön hyväksytyn aineiston 

perusteella edistävät tekijät ovat suurempia kuin estävät tekijät. Teknologian käyttöön 

liittyy paljon hyviä asioita, mutta sen käyttöön liittyy myös estäviä tekijöitä, jotka on 

hyvä tiedostaa kun sitä aletaan kehittämään ja lisäämään hoitoalalla. Tiedon lisäänty-

minen auttaa ymmärtämään nykyteknologian mukanaan tuomia asioita ja sen avulla 

kyetään luomaan parempia tapoja hyödyntää teknologiaa ja käyttämään sitä turvalli-

semmin hoivan apuvälineenä. Teknologiset apuvälineet lisäävät parhaimmassa ta-

pauksessa lisätä potilaan turvallisuutta ja itsemääräämisoikeutta. Nykyteknologia tu-

kee kaikkien jaksamista. Yhdistämällä sosiaalinen tuki ja teknologia, vahvistetaan ih-

misten arvokkuutta ja tuetaan myös läheisten jaksamista. (Riikonen, 2018.) 

 

Nykyteknologian käyttö hoivan apuvälineenä voi olla monella tavalla ihmisten hyvin-

vointia edistävää. Teknologia on tuonut tutkimusten mukaan hienoja mahdollisuuksia 

esimerkiksi vanhusten ja hoitajien kanssakäymiseen sekä nopeaan avun saamiseen tar-
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vittaessa. Teknologia on osaltaan myös keventänyt hoitajien työtaakkaa ja mahdollis-

taa näin paremmin hoitajien työssä jaksamista. Ikääntyneiden tueksi kehitettyjen eri-

laisten teknologisten laitteiden, palveluiden ja ympäristöjen avulla pyritään ehkäise-

mään muun muassa ikääntymisen myötä esiintyvää toimintakyvyn heikkenemistä ja 

tukemaan ikääntyviä henkilöitä itseään, sekä myös heidän omaisiaan ja hoitohenkilö-

kuntaa. (Forsberg ym., 2014, s. 13.) 

 

Nykyteknologian käyttö hoivan apuvälineenä lisääntyy ja kehittyy nopeaa vauhtia ja 

välillä tuntuu, ettei hoitoala pysy millään teknologian kehityksen perässä. Nykykehi-

tyksen ja tutkimustulosten perusteella nykyteknologian kanssa toimivalla hoitohenki-

lökunnalla olisi hyvä olla riittävästi tietoa ja työkaluja sen käyttöön, jotta potilaiden 

turvallisuus ja hyvä hoitotaso pysyisivät entisellään tai jopa paranisivat. Tuloksista 

selviää, että tarjolla on paljon koulutuksia teknologialaitteiden käyttöön liittyen ja 

työnantajat mahdollistavat työntekijöiden osallistumisen näihin koulutuksiin. Työnte-

kijöille on tarjottu riittävästi perehdytystä ja aikaa uuden teknologian opetteluun. 

Työnantajat mahdollistavat myös uusien laitteiden saatavuuden, joka on koettu tär-

keänä osana uuden teknologian oppimisessa. (Söderlund & Vellonen, 2019.) 

 

Tutkimustulokset osoittavat, että nykyteknologian käyttöä hoivan apuvälineenä on 

helpompi lähestyä sellaisten ihmisten, joilla on jo jotain kokemusta ja tietoa siitä kuin 

sellaisten, joilla ei vielä ole kokemusta lähes minkäänlaisesta teknologiasta. Nykytek-

nologian käytössä hoivan apuvälineenä sekä hoitohenkilökuntaa että potilaita kannat-

taa tukea ja kannustaa. Riittävän koulutuksen saaminen ja selkeiden ohjeiden turvaa-

minen on myös hyvin tärkeää uuden teknologian kanssa työskennellessä. Nykytekno-

logiaa kehitettäessä on muistettava, että on mentävä ihminen edellä, teknologiaa ei 

tulisi kehittää teknologian takia, vaan pohtia myös sitä, miten se auttaa ihmisiä ja käyt-

täjiään. (Kauppila, Kärnä, Pihlainen & Koskela, 2017, s. 11.) 

 

Opinnäytetyön tekijänä olen itse hyvin kiinnostunut nykyteknologiasta ja sen kehitty-

misestä erityisesti hoitoalalla. Tulevana hoitotyön sairaanhoitajana, minusta on mie-

lenkiintoista seurata nykytilannetta, kun teknologia alkaa kehittyä entisestään usealla 

osa-alueella. Näen teknologian positiivisena työkaluna ja hoivan apuvälineenä hoito-

työn parissa, etenkin jos potilastilanteessa teknologialla on avaimet lisätä potilaan sel-
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vitymismahdollisuuksia ja edistää potilaiden turvallisuutta ja parantumista tai kohen-

taa heidän elinolojaan. Opinnäytetyön tekeminen on vahvistanut ajatuksiani nykytek-

nologian positiivisista vaikutuksista hoitotyössä, mutta samalla opettanut myös tutki-

maan kriittisesti sekä ottamaan mahdolliset negatiivisetkin puolet huomioon ja pohti-

maan asioita myös eettisyyden kannalta. Positiiviset ja negatiiviset näkökulmat pitää 

ottaa tarkastelun alle ja punnita teknologian lisäarvoa potilaan hoidossa. On tärkeää 

miettiä, ketkä ovat suurin hyötyjä teknologian lisääntymisessä. Hyötyjen on hyvä olla 

muutakin kuin edullisempia kustannuksia yhteiskunnalle ja suurempia voittoja hoi-

toalan yrityksille. Eettisesti kestävässä nykyteknologian kasvussa hoitoalalle ensim-

mäisenä tulisi ajatella vaikutusta potilaan hoitoon. On tärkeää tiedostaa, että ihmiskon-

taktia ei teknologia voi korvata ja hoitotyössä inhimillisyys ja empatiakyky ovat suu-

ressa roolissa., kun ajatellaan potilaan hoitoa ja miten potilas kokee hoitotilanteet. On 

tärkeää, että potilas tuntee itsensä huomioiduksi ja ymmärretyksi. Teknologian lisään-

tyminen ei saisi vähentää hoitajan ja potilaan välisiä kohtaamisia vaan päinvastoin sen 

tulisi mahdollistaa kohtaamisten lisääntyminen. Teknologia ei voi korvata ihmiskon-

taktia. 

6.4 Ammatillinen kehittyminen 

Opinnäytetyön tekijä tarkasteli laajasti eri osa-alueita opinnäytetyön aiheeseen liittyen. 

Aiheen laaja ja kriittinen tutkiminen toi syventävää tietoa opinnäytetyön tekijälle ja 

ammatillisuus kehittyi uuden tiedon ja työn tekemisen myötä. Opinnäytetyö herättää 

ajatuksia eri näkökulmista ja ei ole pelkkää mustavalkoista ajattelua aiheen ympärillä. 

 

Opinnäytetyön tekijä on tyytyväinen lopulliseen työn kokonaisuuteen ja kokee onnis-

tuneensa hyvin opinnäytetyön tekemisessä. Opinnäytetyön tekeminen aiheutti haas-

teita laaja-alaisuutensa vuoksi prosessin eri vaiheissa, mutta haasteet kehittivät myös 

opinnäytetyön tekijän ongelmanratkaisutaitoja ja kriittistä ajattelutapaa. 

 

Opinnäytetyökokonaisuus oli tekijälleen hyödyllinen oppimisprosessi. Se opetti sa-

manaikaisesti tutkimuksen tekemistä sekä opinnäytetyön aihealuetta. Työ perehdytti 

kuivailevan kirjallisuuskatsauksen laadintaan, syvensi tiedonhakutaitoja, aineiston 
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kriittistä arviointia sekä sen valintaperusteita. Kirjallisuutta, kuten erilaisia tutkimuk-

sia luettiin työn edetessä valtava määrä. Huolellinen perehtyminen aiheeseen selkeytti 

sairaanhoitajan laajan osaamisen ja kehittymisen tärkeyden ja erot vanhempien sekä 

uudempien hoitoalalla työskentelevien ihmisten ajattelumaailmassa selkeytyivät. 

Opinnäytetyöprosessi vaati itsenäisen työotteen omaksumista ja päättäväisyyden ke-

hittymistä. Tiukassa aikataulussa pysyminen kasvatti tekijän itseluottamusta ja sinnik-

kyyttä. Ongelmanratkaisutaidot kehittyivät työn edetessä, samoin paineensietokyky. 

Haastavinta opinnäytetyössä oli kuvailevan kirjallisuuskatsauksen protokollan sisäis-

täminen ja oman toiminnan ja ajattelun sanoittaminen. Lisäksi tutkimustulosten esit-

tämistapa vaati muutamien eri tapojen testaamista ennen kuin oikea ja miellyttävin 

tapa löytyi. Työn valmistuminen toi tekijälleen onnistumisen iloa ja intoa tarttua ke-

hittämistyöhön myös tulevaisuudessa, valmiina sairaanhoitajana. 
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