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ABSTRACT 
 

The purpose of this thesis was to study the use of technology in a nursing 
home in the form of a literature review. We are investigating ways in which 
technology can be used to increase the activity of the elderly in a nursing 
home. The client of our thesis is the wellbeing services county of Ky-
menlaakso and it is designed for their use.  
 
We selected eight studies for the literature review, which we analyzed using 
thematization. A lot of different technologies have been designed for the elder-
ly, but they are mostly aimed at supporting living at home. The nursing home 
also benefits from the use of technology and increases the resident’s activity. 
 
The results of the literature review showed that the elderly generally have a 
positive attitude towards technology. With the help of technology, their activity 
can be improved in several different areas, in addition, technology also in-
creases wellbeing indirectly. Bringing technology to the nursing home unit. 
However, it requires considerable time and training for the nursing staff, so 
that the use of technology becomes natural over time. 
 
As further research proposes, a guide could be developed for medical staff on 
the most used technology. With the help of the guide, they would be able to 
use the technology in a more versatile way, as the necessary information and 
tips would be easily available in the guide. In addition, the use of technology 
could also be explored in increasing contact between the elderly people and 
relatives. And the effect of contact on the social wellbeing of the elderly peo-
ple. 
 
 
Keywords: technology, nursing home, elderly people, activation, literature re-
view 
 

 



 
SISÄLLYS 

 

1 JOHDANTO .................................................................................................................. 6 

2 KYMENLAAKSON HYVINVOINTIALUE ....................................................................... 6 

3 YMPÄRIVUOROKAUTINEN PALVELUASUMINEN JA ASUKKAAT............................ 7 

3.1 Muistisairauksien vaikutus toimintakykyyn .............................................................. 8 

3.2 Muistisairaan kuntoutuminen ja toimintakyvyn ylläpito ............................................ 9 

3.3 Aktiivisuus ympärivuorokautisessa palveluasumisessa ........................................ 10 

4 HYVINVOINTITEKNOLOGIA ..................................................................................... 11 

5 OPINNÄYTETYÖN TARKOITUS, TAVOITE JA TUTKIMUSKYSYMYS ..................... 12 

6 KIRJALLISUUSKATSAUS TUTKIMUSMENETELMÄNÄ ........................................... 12 

6.1 Kuvaileva kirjallisuuskatsaus ................................................................................ 12 

6.2 Aineiston keruu ..................................................................................................... 14 

6.3 Teemoittelu ........................................................................................................... 16 

7 KIRJALLISUUSKATSAUKSEN TULOKSET ............................................................... 17 

7.1 Aikaisemmat kokemukset teknologiasta ............................................................... 17 

7.1.1 Edistävät tekijät ............................................................................................... 17 

7.1.2 Haasteet ......................................................................................................... 19 

7.2 Miten teknologian käyttöä kehitetään yksiköissä .................................................. 20 

7.2.1 Osallisuus ....................................................................................................... 20 

7.2.2 Koulutus .......................................................................................................... 21 

7.2.3 Teknologia ...................................................................................................... 21 

8 POHDINTA ................................................................................................................. 22 

8.1 Johtopäätökset ja tulosten pohdinta ..................................................................... 22 

8.2 Työn eettisyys ja luotettavuus ............................................................................... 24 

8.3 Jatkotutkimusehdotukset ...................................................................................... 25 

LÄHTEET ........................................................................................................................... 27 

 

 



 
TAULUKKOLUETTELO  

 Taulukko 1. Sisäänotto- ja poissulkukriteerit 

  Taulukko 2. Tietokantahaut 

LIITTEET 

 Liite 1. Tutkimustaulukko 

Liite 2. Teemoittelu



6 
 

 

1 JOHDANTO 

Nykyaikana teknologian käyttö lisääntyy jatkuvasti ja teknologia kosketta myös 

ikääntyneiden arkea. Teknologiasta haetaan ratkaisuja ikääntyneiden palvelui-

den parantamiseen ja hoitohenkilökunnan työn helpottamiseksi. Kehitteillä on 

jatkuvasti erilaisia teknologialaitteita, joiden tarkoituksena on parantaa ikäänty-

neen terveyttä ja elämänlaatua. Monille ikääntyneille teknologia on vielä hyvin 

vieras asia, ja erityisesti muistisairaat ovat jääneet teknologian käytön ulko-

puolelle. 

 

Vaikka Suomessa tarkoituksena on laadukkaan elämän toteutuminen omassa 

kodissa mahdollisimman pitkään, ei koti kuitenkaan ole kaikille ikääntyneille 

turvallinen paikka elämän loppuun saakka. Kodin ollessa turvaton asua, voi 

kyseeseen tulla muutto ikääntyneiden ympärivuorokautiseen palveluasumi-

seen. Siellä asukkaat koostuvat suurimmaksi osaksi muistisairaista. Muistisai-

raus tuo omat haasteet teknologian käyttöön, mutta myös uuden näkökulman 

teknologian tarpeeseen. Vaikka ikääntynyt sairastuisi muistisairauteen tulee 

häntä silti kohdella tasavertaisesti ja arvokkaasti.  

 

Tässä kirjallisuuskatsauksessa halusimme tutkia sitä, miten teknologian käyt-

töä voidaan lisätä ikääntyneiden ympärivuorokautisessa palveluasumisessa, 

kun tavoitteena on ikääntyneen aktivoiminen. Mitkä tekijät tukevat teknologian 

käyttöä ja miten sen käyttöä voisi lisätä ympärivuorokautisessa palveluasumi-

sessa. 

 

2 KYMENLAAKSON HYVINVOINTIALUE 

Vuonna 2023, tammikuun ensimmäisenä päivä astui voimaan hyvinvointialu-

eet Suomessa. Hyvinvointialueita on 17 ja niiden lisäksi 4 Uudenmaan alueen 

hyvinvointialuetta. Kymenlaakson hyvinvointialueen alue muodostuu Haminan, 

Kotkan, Kouvolan, Miehikkälän, Pyhtään ja Virolahden kunnista. (Laki sosiaali- 

ja terveydenhuoltoa ja pelastustoimea koskevan uudistuksen toimeenpanosta 

ja sitä koskevan lainsäädännön voimaanpanosta, 6.–7. §.) 
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Laissa hyvinvointialueesta (29.6.2021/611) määritellään hyvinvointialueen jä-

seneksi kuuluvan henkilö, jonka kotikunta kotikuntalain mukaan on hyvinvointi-

alueen alueella, kunta, joka on hyvinvointialueella, yhteisö tai säätiö, jonka ko-

tipaikka on hyvinvointialueella sijaitsevassa kunnassa tai se, joka omistaa tai 

hallitsee hyvinvointialueen alueella sijaitsevaa kiinteää omaisuutta. (Kotikunta-

laki 201/1994, 3. §.) Kymenlaakson hyvinvointialue järjestää sosiaali- ja ter-

veydenhuollon ja pelastustoimen palvelut noin 161 000 asukkaalle kymenlaak-

son hyvinvointialueella (Kymenlaakson hyvinvointialue s.a.).  

 

3 YMPÄRIVUOROKAUTINEN PALVELUASUMINEN JA ASUKKAAT 

Kun ikääntynyt ei voi turvallisesti asua enää omassa kodissaan kotiin vietä-

vien palveluiden, teknologian ja muiden järjestelyiden avulla, eikä toimintaky-

vyssä ole enää odotettavaa toimintakyvyn kohentamista, tulisi ikääntyneen ha-

keutua ympärivuorokautiseen palveluasumiseen. Siellä hoitohenkilökuntaa on 

paikalla ympäri vuorokauden. (Ympärivuorokautisen asumisen palvelukuvaus 

s.a.,2; Laki ikääntyneen väestön toimintakyvyn tukemisesta sekä iäkkäiden 

sosiaali- ja terveyspalveluista 980/2012.) 

 

Myönteisen päätöksen saamiseksi edellytetään hyvinvointialueen asiakasoh-

jaajan tekemää laajaa arviota asiakkaan tilanteesta. Arviointi toteutetaan yh-

teistyössä asiakkaan, asiakkaan läheisten sekä tilanteen vaatiessa muiden 

toimijoiden kanssa. Arvioinnissa asiakkaan oma näkemys huomioidaan ja hä-

nen sen hetkiset voimavarat havaitaan. Asiakas nähdään kokonaisvaltaisesti, 

huomioiden hänen fyysinen, psyykkinen, kognitiivinen ja sosiaalinen puoli. Ar-

viointia tehtäessä RAI arviointijärjestelmää käytetään arvioinnin yhtenä tär-

keänä osana. (Ympärivuorokautisen asumisen palvelukuvaus s.a., 3.) Sosiaa-

lihuoltolain 39. §:n mukaisesti palvelutarpeen arvioinnin lisäksi laaditaan asia-

kassuunnitelma. Asiakassuunnitelmassa ilmenee asiakkaan sekä ammattilai-

sen näkemys asiakkaan tilanteesta, tuen tarpeesta sekä tarvittavista palve-

luista toimenpiteineen.  

 

Kun pohditaan siirtymistä ympärivuorokautiseen palveluasumiseen, tehdään 

osana arviointia ikääntyneelle arviointi- tai kuntoutusjakso. Jakson aikana arvi-

oidaan moniammatillisesti ikääntyneen toimintakyky ja mahdollisuus kuntoutu-
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miseen. Jakso toteutetaan aina ensisijaisesti ikääntyneen kotona tai tarvitta-

essa arviointiyksikössä. Arviointijakso käynnistyy asiakasohjaajan päätöksellä. 

(Ympärivuorokautisen asumisen palvelukuvaus s.a., 3.) Ympärivuorokauti-

seen palveluasumiseen muuttavista ikääntyneistä noin 80 %:lla on jokin muis-

tioire ja muistisairaus onkin yleisin syy muuttoon (Sosiaali- ja terveysministeriö 

2020, 19). Asiakkaan toimintakyvyn yhden tai usean osa-alueen ollessa mer-

kittävästi heikentyneet tai ikääntyneen hoidon tarve on useasti päivän aikana 

päivittäisissä toiminnoissa, asiakkaan turvallinen kotona asuminen ei ole mah-

dollista kotiin vietävien palveluidenkaan avulla. Tällöin kyseeseen tulee ympä-

rivuorokautisen palveluasumisen yksikkö. (Ympärivuorokautisen asumisen 

palvelukuvaus s.a., 3.) 

 

Ympärivuorokautisen palveluasumisen tavoitteena on ikääntyneen kokemus 

laadukkaasta ja arvokkaasta hoidosta sekä kohtelusta. Ikääntyneen tulee 

saada kokea elämänsä merkitykselliseksi, arvokkaaksi ja turvalliseksi. Toimin-

nan yksikössä tulee olla mielekästä, ikääntyneiden toimintakykyä ylläpitävää 

sekä edistävää. Myös hyvinvoinnin ja terveyden edistäminen kuuluu jokapäi-

väiseen arkeen. (Ikääntyneiden asuminen s.a.) 

 

Laissa ikääntyneen väestön toimintakyvyn tukemisesta sekä iäkkäiden sosi-

aali- ja terveyspalveluista (28.12.2012/980) hyvinvointialueen tulee huolehtia 

ikääntyneen väestön sosiaali- ja terveyspalveluiden turvaamisesta alueellaan. 

Kymenlaakson hyvinvointialue vastaa riittävistä ympärivuorokautisen palvelu-

asumisen paikoista tuottamalla niitä itse sekä järjestämällä palveluita palvelu-

seteleillä ja ostopalvelulla. Vastuu ikääntyneen palveluiden suunnittelusta ja 

järjestämisestä on kuitenkin hyvinvointialueella. (Ympärivuorokautisen asumi-

sen palvelukuvaus s.a., 2.) 

 

3.1 Muistisairauksien vaikutus toimintakykyyn 

Muistisairaus on etenevä sairaus, johon ei ole parantavaa hoitoa. Yleisimmät 

muistisairaudet ovat Alzheimerin tauti (AT), vaskulaarinen kognitiivinen hei-

kentymä eli aivoverenkiertosairauden muistisairaus (AVH), Alzheimerin tauti + 

aivoverenkiertosairauden muistisairaus, Lewyn kappale -patologiaan liittyvät 

sairaudet, kuten Lewyn kappale -tauti, Parkinsonin taudin muistisairaus sekä 

otsaohimolohkorappeumat. (Muistisairaudet 2021.)  
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Lääkehoidolla voidaan kuitenkin hidastaa sairauden etenemistä, vakiinnuttaa 

muistisairauden tilaa sekä ylläpitää omatoimisuuden säilymistä ja helpottaa 

käytösoireiden hoitoa. Lääkityksestä saatu vaste vaihtelee muistisairauden eri 

vaiheiden mukaan ja muistisairauden loppuvaiheessa muistisairauslääkkeistä 

ei ole yleensä hyötyä. Lääkitystä tulee arvioida säännöllisesti eikä lääkehoi-

dosta tulisi pitää yli kuuden viikon pituisia taukoja, vasteen mahdollisen pysy-

vän heikentymisen takia. (Muistisairaudet 2021.) 

  

Muistisairaan hyvään hoitoon kuuluu toimintakyvyn ja kuntoutumisen edistämi-

nen sekä niiden ylläpito. Hoidossa tulee huomioida yksilölliset tavoitteet sekä 

elämän historia. 90 %:lla muistisairaista ilmenee käytösoireita sairauden ai-

kana. Käytösoireita voidaan hoitaa lääkkeillä, mutta ensisijaisesti tulisi kokeilla 

lääkkeetöntä hoitoa. Ryhmätoiminta ja asukaskeskeiset toimintatavat ovat te-

hokkaita hoitomuotoja muistisairauksien hoidossa. (Muistisairaudet 2021.)  

 

3.2 Muistisairaan kuntoutuminen ja toimintakyvyn ylläpito 

Vaikka ihmisellä olisikin muistisairaus, se ei ole este kuntoutumiselle eikä 

myöskään kunnon ylläpidolle. Päinvastoin toimintakyvyn jokaisen alueen yllä-

pito kuuluu laadukkaaseen hoitotyöhön. Aktiivisella kuntoutuksella voidaan 

saada toimintakykyä kohennettua myös ympärivuorokautisessa palveluasumi-

sessa. Jokaiselle muistisairauteen sairastuneelle tulee tehdä kuntoutus-, pal-

velu- ja hoitosuunnitelma, tai kuntoutussuunnitelma voidaan tehdä myös erik-

seen. Suunnitelma tulee tehdä ihmisen omista lähtökohdista ja hänen voima-

varojaan hyödyntäen. Tämän suunnitelman mukaisesti muistisairaalle tulee 

antaa päivittäin hänen tarvitsemaansa hoivaa ja kuntoutusta. (Hyvän hoidon 

kriteeristö 2016.) 

 

Muistisairaalle henkilölle on tärkeää toiminta, ei niinkään lopputulos. Toimin-

nan avulla saadaan parannettua ihmisen pystyvyyden kokemusta, normaaliu-

den tunnetta, orientaatiota aikaan ja paikkaan sekä parannettua ihmisen itse-

tuntoa. Muistisairaan henkilön kohdalla on tärkeää tukea jäljellä olevaa toimin-

takykyä ja voimavaroja. (Hyvä ympärivuorokautinen hoito 2016.)  
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3.3 Aktiivisuus ympärivuorokautisessa palveluasumisessa 

Ikääntyneen väestön toimintakyvyn tukemisesta sekä iäkkäiden sosiaali- ja 

terveyspalveluista 28.12.2012/980 koskevan lain tarkoituksena on taata ikään-

tyneille laadukas hoito ja tukea ikääntyneen toimintakykyä sekä itsenäistä 

suoriutumista. Kyseinen laki pätee myös ympärivuorokautisessa palveluasu-

misessa. Siellä asuvien asukkaiden tulee saada hoivan lisäksi myös heidän 

toimintakykyään tukevaa toimintaa ja kuntoutusta. Muistisairauksien yhtenä 

tärkeänä hoitokeinona on toimintakyvyn ylläpitäminen monipuolisten toiminto-

jen avulla. Tämän tueksi ympärivuorokautisessa palveluasumisessa tulisikin 

kiinnittää erityisesti huomiota arjen aktiivisuuteen ja monipuolisiin toimintoihin. 

Aktiivisuus onkin tärkeää muistisairauksien hoidossa, mutta myös elämänsi-

sällön ja viihtyvyyden kannalta. (Hallikainen ym. 2019.)  

 

Ympärivuorokautisessa palvelusasumisessa asukkaiden aktiivisuus on pitkälti 

hoitohenkilökunnasta riippuvaista. Jotta aktiivisuus ja asiakkaiden aktivointi to-

teutuu, vaatii se myös henkilöstöltä osaamista toteuttaa erilaisia toimintoja. 

Hoitohenkilökunnan täytyy tuntea heidän yksikkönsä asukkaat ja heidän elä-

mänhistoriansa, jotta he voivat tuottaa heille sopivia toimintatuokioita ja akti-

voida heitä arjessaan asiakkaan tarpeita vastaavasti. Asukkaiden mukaan ot-

taminen toimintoja suunniteltaessa lisää myös heidän aktiivisuuttaan, osalli-

suuttaan sekä heidän itsetuntoaan. (Hyvän hoidon kriteeristö 2016.) 

 

Ikääntyneen aktiivisuutta voidaan tukea usealla eri tavalla. Yksi tavoista on 

ryhmätoiminta, joka tukee ja lisää yhteishenkeä. Ryhmätoiminnassa jokainen 

osallistuja voi osallistu omalla tavallaan ja olla toiminnassa oma itsensä. Ryh-

mää vetävä henkilö vastaa toiminnan onnistumisesta ja tavoitellun lopputulok-

sen saavuttamisesta. (Ryhmätoiminta ja toiminnalliset menetelmät 2020.) 

 

Ympärivuorokautisessa palveluasumisessa ikääntyneelle tulee myös mahdol-

listaa säännöllinen ulkoilu sekä ulkoilun mahdollistamisesta vastaa hoitohenki-

lökunta yhdessä ikääntyneen läheisten kanssa. Ikääntyneen toimintakyvyn 

laskiessa tulee hänelle hankkia tarvittavat apuvälineet liikkumisen mahdollista-

miseksi turvallisesti. Mahdollistamalla ulkona liikkuminen, lisätään tällä ikään-
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tyneen elämänlaatua, toimintakykyä ja tuetaan itsemääräämisoikeutta. (Suosi-

tukset: iäkkäiden… s.a.; Ympärivuorokautisen asumisen palvelukuvaus 

s.a.,19.)  

 

4 HYVINVOINTITEKNOLOGIA 

Kuten Viirkorpi (2015) kirjassaan mainitsee, hyvinvointiteknologia tarkoittaa 

teknisiä ratkaisuja, joiden avulla saadaan ylläpidettyä tai parannettua toiminta-

kykyä, terveyttä ja hyvinvointia. Laitteen täytyy sisältää älyä, jotta se luetaan 

teknologiaksi. Geronteknologia on yksi hyvinvointiteknologian alalajeista. Ge-

ronteknologialla tarkoitetaan ikääntyneiden hyväksi suunniteltua teknologiaa. 

Se voidaan jakaa vielä käyttäjän rooliin mukaan passiivisiin ja aktiivisiin alala-

jeihin (Loikas 2014, 210–211.) 

 

Geronteknologia on alun perin luotu ensisijaisesti päivittäisten toimintojen tu-

kemiseen ja heikentyneiden toimintakykyjen osa-alueiden tukemiseen. Ajan 

kuluessa geronteknologia on alkanut huomioimaan suunnittelussa asiakasläh-

töisyyttä ja ikääntyneen omia tarpeita riippumatta hänen ominaisuuksistaan. 

Fyysisen puolen rinnalle on noussut vahvasti myös henkisen ja sosiaalisen 

hyvinvoinnin edistäminen ja tukeminen sekä itsenäisen elämän tukeminen. 

(Ikäteknologia 2024, 20.) 

 

Teknologian avulla voidaan lisätä ikääntyneen sosiaalisia kanssakäymisiä ja 

mahdollistaa sosiaalinen kanssakäyminen. Valitsemalla menetelmät ikäänty-

neen vahvuuksien mukaan, voidaan näin tukea hänen osallistumistansa toi-

mintoihin. Teknologia kehittyy jatkuvasti ja myös kognitiivisuutta lisäävät ns. 

älypelit ovat nousemassa ikääntyvien tietoisuuteen. Teknologian avulla ikään-

tynyt voi myös helpommin huolehtia omasta fyysisestä terveydestä erilaisten 

sovellusten ja laitteiden avulla. (Ikäteknologia 2014, 23–24.) 

 

Laitosympäristössä hyvinvointiteknologialaitteiden käyttö on paljon hoitohenki-

lökunnan vastuulla. Haasteena on usein puutteelliset välineet ja riittämätön 

perehdytys. Hoitohenkilökunta voi myös olla ikääntynyttä, jolloin heille uusien 

laitteiden käyttö voi olla haasteellista. Erityisesti ikääntyneiden taidot käyttävät 

hyvinvointiteknologialaitteita ovat heikkoja ja heidän suhtautumisensa voi olla 

hyvinkin epäilevä. Onnistuneesti käytettynä hyvinvointiteknologialla saadaan 
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lisättyä ikääntyneen toimintakykyä ja sosiaalisia yhteydenottoja, ylläpidettyä 

terveyttä ja vähennettyä yksinäisyyttä.  (Ikäteknologia 2014, 214–215.)  

 

Aiemmin ikääntyville hyvinvointiteknologia on vielä ollut melko vierasta ja vä-

hän käytettyä. Suurten ikäluokkien ikääntyessä kuitenkin kiinnostus hyvinvoin-

titeknologiaa kohtaan kasvaa. Kiinnostuksen myötä markkinat kasvavat ja 

ikääntyneet alkavat kiinnittää uudella tavalla huomiota saatavilla olevaan hy-

vinvointiteknologiaan. Jotta kysyntää vastaavaa hyvinvointiteknologiaa tuote-

taan, nousee entistä suurempaan merkitykseen ikääntyneiden kokemusten ja 

tarpeiden huomioiminen suunnittelussa. Suunnittelussa tärkeää on muistaa 

huomioida myös eettinen puoli. (Ikäteknologia 2014, 18–19.)  

 

5 OPINNÄYTETYÖN TARKOITUS, TAVOITE JA TUTKIMUSKYSYMYS 

Opinnäytetyön tarkoitus on tutustua kirjallisuuskatsauksena siihen, miten hy-

vinvointiteknologiaa voidaan hyödyntää ympärivuorokautisessa palveluasumi-

sessa. Tavoitteena on kerätä luotettavaa, ajankohtaista ja käytännöllistä tie-

toa, jota voidaan hyödyntää ympärivuorokautisen palveluasumisen toiminnan 

suunnittelussa ja toiminnan kehityksessä.  

 

Ympärivuorokautisen palveluasumisen asukkaille nykyaikainen kehittynyt tek-

nologia on hyvin vieras käsite, kuitenkin teknologia koskettaa jokaista ihmistä, 

myös ikääntyneitä. Opinnäytetyön tilaajana on Kymenlaakson hyvinvointialue. 

Tutkimuskysymys on: Miten hyvinvointiteknologiaa voidaan hyödyntää ympäri-

vuorokautisessa palveluasumisessa?  

 

6 KIRJALLISUUSKATSAUS TUTKIMUSMENETELMÄNÄ 

6.1 Kuvaileva kirjallisuuskatsaus 

Salmisen (2011) mukaan kuvaileva kirjallisuuskatsaus kuuluu yleisimpiin käy-

tettyihin kirjallisuuskatsauksen muotoihin. Siinä aineiston valintaa ei rajaa tiu-

kat metodit. Valmiista kirjallisuuskatsauksesta saa aiheesta selkeän ja helppo-

lukuisen yleiskatsauksen. 

 

Kirjallisuuskatsauksessa käsitellään valmiita tutkimuksia ja niitä analysoimalla 

tuotetaan uutta tietoa kirjallisuuskatsauksen aiheesta. Kirjallisuuskatsaus on 
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monimenetelmällinen tutkimustapa, jossa työskentely alkaa suunnitellulla ai-

neiston haulla edeten tutkimusten valintaan ja niiden kriittiseen arviointiin. Ta-

voitteita kirjallisuuskatsaukselle voivat olla esimerkiksi ohjeistaminen, työme-

netelmien löytäminen tai tutkimattomien asioiden etsiminen. (Vilkka 2023, 11–

13.) Kirjallisuuskatsauksen tyypistä riippumatta lukijan tulee kyetä toistamaan 

kirjallisuuskatsauksessa tehdyt haut sekä löytää määritelty sisältö. Sisältöana-

lyysin tulee olla toistettavissa. (Vilkka 2023, 91.)  

 

Kuvailevassa kirjallisuuskatsauksessa pääosassa on tutkimuskysymys, jonka 

aiheen mukaan haetaan valmiiksi tehtyjä tutkimuksia. Tutkimuksien perus-

teella tuotetaan kysymyksiin vastaava tuotos. Menetelmänä kuvaileva kirjalli-

suuskatsaus on tyypiltään aineistolähtöinen ja aineiston valinnassa tulee käyt-

tää kriittistä valintaa, jotta kirjallisuuskatsauksesta tulee luotettava. (Kangas-

niemi ym. 2013.) Kuvailevaa kirjallisuuskatsausta kutsutaan myös narratii-

viseksi kirjallisuuskatsaukseksi ja se on traditionaalinen katsaustyyppi (Vilkka 

2023, 20–24). 

 

Aloitimme opinnäytetyön prosessimme tutkimalla aiheestamme tehtyjä tutki-

muksia eri tietokannoista. Ajan mukaan vaihtuvien termien mukaan, jou-

duimme käyttämään hauissa sanojen synonyymejä ja aiempaa termistöä ha-

kutulosten saamiseksi. Tehdystä aineiston keruusta ja valinnoista teimme eril-

liset taulukot. Mukaan otettujen tutkimusten perusteella teimme kirjallisuuskat-

sauksen. Alla olevassa Kuvassa 1 olemme kuvanneen kirjallisuuden proses-

sin. 

 

 

Kuva 1. Kirjallisuuskatsauksen prosessi (Kangasniemi ym. 2013)  

 

Tutkimuskysy-
myksen muotoilu

Aineistojen haku 
ja valinta 
kriittisesti

Kirjallisuuskat-
sauksen 

tekeminen ja 
analysointi

Valmis 
kirjallisuuskatsaus
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6.2 Aineiston keruu 

Aineiston kerääminen on yksi olennaisimpia osia kirjallisuuskatsauksen teke-

misessä. Kirjallisuuskatsauksen hakuprosessissa olennaista on suunnitelmalli-

nen, perusteltu ja toistettava menetelmä. Hyvällä suunnitelmalla mahdolliste-

taan monipuolisen ja puolueettoman aineiston tunnistaminen. (Vilkka 2023, 

54–63.) 

 

Aineistoa kerättäessä jaotellaan hakujen tekeminen kahteen vaiheeseen. En-

simmäisessä vaiheessa eli tunnistamisvaiheessa tutustutaan aiheeseen. Toi-

sessa vaiheessa eli seulontavaiheessa tutustutaan haettuihin tutkimuksiin niitä 

lukemalla ja tehdään valikoiduista tutkimuksista sisällyttämis- ja poissulkukri-

teereillä eroteltu taulukko. (Vilkka 2023, 54–63.) 

 

Kirjallisuuskatsauksen tavoitteena on aiemman tiedon kokoaminen yhteen, 

suunnan antaminen tuleville tutkimuksille sekä uuden tiedon kokoaminen. 

Näin ollen haut tulisikin aina tehdä uusimmista tutkimuksista vanhimpaan. Vir-

heellisten hakujen estämiseksi tulisi hakuprosessin olla suunniteltu tarkasti 

avainsanat ja fraasit tarkasti jäsennellen. (Vilkka 2023, 54–63.) 

 

Alla olevassa Taulukossa 1 kuvailemme, millä perusteella valitsimme aineis-

ton sisään- ja poissulkukriteerit. Valitsimme aineistoa, joka on tuotettu väitös-

kirjana, Pro gradu- tutkielmana, YAMK opinnäytetyönä tai tieteellisenä artikke-

lina. Rajasimme aineiston kieleksi suomen ja englanninkieliset ja enintään 8 

vuotta vanhat julkaisut. Saatavuuden vuoksi valitsimme kriteeriksi ilmaiset läh-

teet. Kirjallisuuskatsauksen ulkopuolelle jätimme AMK opinnäytetyöt, muut 

kuin suomen ja englanninkieliset teokset, yli kahdeksan vuotta vanhat aineis-

tot ja maksulliset lähteet. 

 

Taulukossa 2 käymme läpi tekemiämme tietokantahakuja. Taulukossa on mai-

nittuna rajaukset, hakusanat, saadut tulokset sekä otsikon ja sisällön perus-

teella valittujen aineistojen määrä.  

 

Taulukko 1. Aineiston sisään- ja poissulkukriteerit 

 

Sisäänottokriteerit Poissulkukriteerit 
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Väitöskirja, Pro gradu–

tutkielma, 

YAMK opinnäytetyö, 

tieteellinen artikkeli. 

AMK opinnäytetyö. 

 

 

Kielet suomi ja englanti. Muut kielet. 

Tutkimustieto enintään 

8 vuotta 

vanhaa (2016–2024) 

Yli 8 vuotta vanha ai-

neisto. 

Ilmaiset lähteet. Maksulliset lähteet. 

 

Taulukko 2.  Tietokantahaut 

 

Tietokanta  Rajaukset Hakusanat Tulokset Otsikon 

perus-

teella vali-

tut 

Sisällön 

perus-

teella vali-

tut 

Finna.fi 2016–

2024, 

Kirja, 

YAMK, ar-

tikkeli 

Teknolog*, 

Hoivako* 

27 1 1 

  Hyvinvoin-

titeknolo-

gia, Hoi-

vako* 

27 2   

  Hyvinvoin-

titeknolo-

gia, hoi-

vako*, Ak-

tivoin* 

0   

Journal.fi 2016–

2024 

Hyvinvoin-

titeknolo-

gia, Hoi-

vako* 

 

0   
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  teknologia, 

hoivako* 

12 1  1  

Ellibs   Hyvinvoin-

titeknolog* 

0   

  Teknolog*, 

hoivako* 

0   

PubMed 2017–

2024, Free 

full text, 

Books and 

Docu-

ments 

techno-

logy, nur-

sing home 

23 0 0 

 2017–

2024, Free 

full text, 

Books and 

Docu-

ments 

wellness 

technol-

ogy, care 

home, ac-

tivation 

23 1 1 

 

Valitsemamme aineisto koostui kahdeksasta erityyppisestä lähteestä, joissa 

kaikissa käsiteltiin teknologiaa ja ikääntyneitä. Aineistossa käsitellään teknolo-

gian käyttöä ikääntyneiden, hoitohenkilökunnan ja johdon näkökulmasta. Eri-

tyisesti painotimme aineiston valinnassa teknologian hyötyjä ja ikääntyneen 

näkökulmaa sen käyttöön. Aineistossa on myös perehdytty teknologian eetti-

syyteen ja mahdollisen työn kuorman lisääntymiseen sekä keinoihin, kuinka 

estää ylimääräisen kuorman syntymistä.  

 

6.3 Teemoittelu 

Teemoittelu on yksi menetelmä, millä aineistoa voidaan analysoida. Siinä ke-

rätystä aineistosta etsitään keskeisimmät aihealueet. Teemoja voivat olla ai-

heet, jotka toistuvat kerätyssä aineistossa. Teemoittelun vaiheita ovat teemo-

jen muodostaminen, ryhmittely ja lopulta yksityiskohtainen analyysi. (Koppa 

2016.) 
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Kun tavoitteena on kerätyn aineiston ilmaisemin yksinkertaisesti, on taulukko 

hyvä työväline. Taulukon avulla kerätty tieto helpottaa uuden tiedon ymmärtä-

mistä. Taulukko itsessään ei kuitenkaan korvaa tehtyä kirjallisuuskatsausta, 

vaan se auttaa lisänä havainnollistamaan saatuja tuloksia. (Vilkka 2023, 88–

91.)  

 

Aloitimme aineiston teemoittelun lukemalla lävitse valitsemamme tutkimukset. 

Etsimme tutkimuksista löytyviä toistuvia teemoja ja kirjasimme niitä ylös. Tee-

moittelua varten etsimme tutkimuksista yhteisiä teemoja, joiden avulla haimme 

vastausta tutkimuskysymykseen. Havaitsemiemme pääteemojen mukaan ni-

mesimme kirjallisuuskatsauksemme kappaleet. Tekemistämme havainnoin-

neista kokosimme teemoittelutaulukon, joka on liitteessä 2. Teemoittelutauluk-

koon olemme yhdistäneet teemojen alle tutkimuksista löytyneet keräämämme 

sanat ja niiden synonyymit.   

 

7 KIRJALLISUUSKATSAUKSEN TULOKSET 

Kirjallisuuskatsauksen tulokset esitellään tekemämme teemoittelun mukai-

sesti. Pääluokiksi teemoittelussa nousivat aikaisemmat kokemukset teknologi-

asta ja miten teknologian käyttöä kehitetään yksiköissä. Teemoittelussa ha-

vaitsemamme teemat on jaettu pääluokkien alle. Teemoittelusta tehty taulukko 

on liitteessä 2.  

 

7.1 Aikaisemmat kokemukset teknologiasta  

7.1.1 Edistävät tekijät 

Hyvinvointiteknologialaitteita hoivakodeissa käytettäessä on huomattu positiivi-

sia muutoksia mielialassa ja kohentunutta toimintakykyä pidetyn toiminta-

tuokion jälkeen. Esimerkiksi Paro-robotti voi jopa vähentää muistisairaan ag-

gressiota ja ahdistuneisuutta. Hoivateknologiassa on myös havaittu hyväksy-

misen suhteen sukupuolieroja. Naissukupuoliset hyväksyvät teknologian her-

kemmin. Miessukupuoliset haluavat pidempään seurata uutta teknologiaa 

taustalla ja arvioida sen toimintaa. Miessukupuoliset myös ovat enemmän kiin-

nostuneita tekniikasta robotin takana. (Jaakkola 2023; Hanratty ym. 2019.) 
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Erityisesti aktivoivan teknologian käyttö on ollut ympärivuorokautisessa palve-

luasumisessa positiivisena koettu teknologiamuoto. Sen avulla asukkaat ovat 

kokeneet positiivista muutosta fyysiseen ja sosiaaliseen aktiivisuuteen. Erityi-

sesti teknologiset pelit aktivoivat ikääntyneitä perinteisiin peleihin verrattuna. 

Fyysinen aktiivisuus ja itsetunto lisääntyi ja yksinäisyys väheni asukkaiden pe-

latessa teknologisia pelejä säännöllisesti. (Hanratty ym. 2019.) Fyysisiä aktivi-

teettejä toteutettaessa teknologian avulla on havaittu olevan paljon positiivisia 

vaikutuksia. Ne myös motivoivat ikääntynyttä liikkumaan, sillä teknologian 

avulla harjoitteet voidaan tuoda ikääntyneen luokse. (Linwood 2022.) 

 

Teknologian käytön positiivisempina puolina ikääntyneet ovat pitäneet arkitoi-

mintojen tukemista ja monipuolisempaa sisältöä arjessa. Teknologian avulla 

aika kuluu nopeammin ja toiminta ei ole yhtä rutiinin mukaista. Samaa tekno-

logiaa useammin käytettäessä myös positiiviset vaikutukset lisääntyvät. 

(Sirkka & Holappa 2018, 18.) 

 

Ikääntyville suunnatussa teknologiassa tulee erityisesti huomioida sen helppo-

käyttöisyys ja sen tuottama suora hyöty ikääntyneelle. Uusi teknologia pitää 

tutustuttaa ikääntyneelle rauhassa ja luoda heti positiivinen kokemus, jottei 

epäluottamusta synny omaan uuden oppimisen taitoon. (Kauppila ym. 2017.) 

Teknologian lisätessä sosiaalisia kontakteja niin kasvotusten tai teknologian 

välityksellä, on silloin teknologiasta havaittu olevan eniten positiivisia vaikutuk-

sia ikääntyneen kokemaan yksinäisyyteen ja sosiaaliseen aktiivisuuteen Han-

ratty ym. 2019). 

 

Ympärivuorokautisessa palveluasumisessa asuvat ikääntyneet kuvailevat ar-

keaan siellä ajoittain rutiininomaiseksi, yksitoikkoiseksi ja vankilamaiseksi hol-

hoavan tunnelman vuoksi. Hoitohenkilökunnan tarkoituksena on turvallinen 

arki, mutta ikääntynyt voi kokea elämän liian tasapaksuna, riskittömänä ja hän 

voi kokea oman minuuden häviävän hiljalleen. Teknologian avulla asukkaiden 

kokemia negatiivisia tuntemuksia voidaan vähentää. Kysyttäessä heiltä tekno-

logiasta, haluaisivat he teknologian avuksi itsenäiseen ulkoiluun esimerkiksi 

seurantalaitteen avulla. (Riikonen 2019.) 
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7.1.2 Haasteet  

Kun tutkitaan ikääntyneiden kokemuksia teknologista, tutkimuksissa on usein 

haasteita ikääntyneiden oman äänen kuulumisessa. Usein haastattelut koh-

dentuvat ikääntyneiden ohi joko omaisiin tai hoitohenkilökuntaan. (Riikonen 

2019.)  

 

Hoivakotiin teknologiaa hankittaessa on kiinnostus usein vähäistä hoitohenki-

lökunnalla (Jaakkola 2023; Hanratty ym. 2019). Jaakkolan (2023) mukaan yk-

sikön esihenkilöltä vaaditaan usein paljon kannustusta, jotta teknologian käyt-

töönotto onnistuu kyseisessä yksikössä.  

 

Teknologialla ja robotiikalla ei voida korvata ihmistä hoitotyössä, mutta niistä 

voidaan kuitenkin saada hyvät työkaverit (Andersson ym. 2016, 36). Hoitohen-

kilökunnalla on usein epäileväisiä, jopa negatiivisia ajatuksia koskien teknolo-

giaa. Usein automaattisesti ajatellaan, etteivät ikääntyneet pysty käyttämään 

uudenlaisia laitteita. Tällaisen ajattelumallin taustalla on usein tiedon ja koke-

muksen puute. Teknologia itsessään on vielä melko tuoretta, joten on luonnol-

lista suhtautua uuteen epäilevästi. Hoitohenkilökunnan saadessa teknologi-

asta positiivista kokemusta ja itseluottamusta sen käyttöön, madaltaa se jat-

kossa uusien laitteiden kokeilua. (Sirkka & Holappa 2018.) 

 

Puhuvan teknologian kanssa haasteena on ajoittain sen kommunikoimatto-

muus. Asiakkaan vastatessa robotin kysymykseen, ei robotti kykene analysoi-

maan asiakkaan sanomaa ja näin ollen keskustelua ei synny. Muistisairas voi 

helposti hämmentyä tilanteesta. Teknologialaitteita käytettäessä olisikin hyvä 

tuntea tuokioon osallistuvat asukkaat, sillä toisille asukkaille teknologialaitteen, 

kuten robotin käyttö voi tuntua sen liikehdinnän ja ääntelyn vuoksi jopa pelot-

tavalta asialta. (Jaakkola 2023.)    

 

Teknologian ollessa suunniteltu pitkälle edennyttä muistisairautta sairastaville, 

voi sen käyttö muistisairauden aikaisemmassa vaiheessa olevalle olla jopa 

alentavaa. Teknologialaitteiden tulisikin aina vastata asiakkaan tarvetta ja sen 

hetkistä tilannetta. Kehittyneen ja ikääntynyttä vastaavan tasoista laitetta he 

olisivat kuitenkin valmiita kokeilemaan. (Jaakkola 2023.)   
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7.2 Miten teknologian käyttöä kehitetään yksiköissä 

7.2.1 Osallisuus  

Teknologian käyttöönotossa muistisairaiden kanssa nousee usein eettiset ky-

symykset ilmoille. Eettinen puoli tuleekin aina huomioida ja tarkasti pohtia 

asukkaan näkökulmasta tarkastellen tavoitellun määränpään olevan asukkaan 

hyväksi. Hoitotyössä kuitenkin kaikessa korostuu asukkaan edun tavoittelu ja 

hänen elämänlaatunsa ja elämäntapansa ylläpito. Tästä näkökulmasta kat-

soen teknologian käyttämättä jättäminen voi vähentää tavoiteltua, ollen näin 

jopa epäeettistä. Jotta teknologian käyttö sujuisi muistisairauden edetessä 

mutkattomammin, olisikin hyvä niiden käyttö aloittaa mahdollisimman varhai-

sessa sairauden vaiheessa.  Myös asukkaan hoitotahtoon olisi hyvä mainita 

hänen näkemyksensä teknologiasta ja sen käytöstä muistisairauden ede-

tessä. (Kauppila ym. 2017,10–11.) 

 

Kun uutta teknologiaa tuodaan hoitohenkilökunnan käyttöön, tulisi teknologi-

asta ilmetä heti sen hyödyt myös hoitohenkilökunnalle. Näin hoitohenkilökunta 

omaksuu uuden teknologian työvälineenä paremmin. Käyttöön otettava tekno-

logia tulisi myös olla valmis käytettäväksi, sillä keskeneräistä teknologiaa ei 

voi vielä täysin hyödyntää ja kokemus voi sen vuoksi olla huono. Koska uusi 

teknologia työn tukena muovaa välttämättä arkityötä ja työprosessia, vaadi-

taan yksikön esihenkilöltä paljon tukea alkutaipaleelle uudistuksen onnistu-

miseksi. (Kauppila ym. 2017,12.) 

 

Teknologian käytön vaikutusta hyvinvointiin on vaikeaa mittareilla tutkia. Usein 

vaikutukset havaitaan pitkällä aikavälillä ja vaikutus voi olla myös välillistä. 

Kun puhutaan teknologian vaikutuksesta hyvinvointiin, tuo siihen myös omat 

haasteensa ikääntyneiden yksilölliset kokemukset. Sen sijaan teknologian vai-

kutus koettuun elämänlaatuun on helpommin havaittavissa. Teknologian ko-

keileminen lisää onnistumisen tunnetta ja rohkaisee ikääntynyttä. Teknologian 

avulla ikääntynyt voi myös tukea minän pystyvyyden tunnetta. Teknologian 

käyttö voi myös välillisesti lisätä sosiaalista kanssakäymistä teknologian käyt-

töhetken ulkopuolella. Se luo lisää puheenaiheita niin hoitohenkilökunnan kuin 

omaistenkin kanssa. (Sirkka & Holappa 2018, 18.)  
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7.2.2 Koulutus 

Suuri osa hoitohenkilökunnasta kokee, ettei teknologia paranna työn tulosta. 

Tämän vuoksi hoitohenkilökunnalle tulisikin antaa entistä enemmän koulutusta 

moninäkökulmaisesta, ympärivuorokautiseen palveluasumiseen suunnatusta 

teknologiasta. Näin tieto kohdentuu paremmin juuri heidän toimintaympäris-

tössään toimimiseen ja teknologia on helpompaa ottaa käyttöön. Kun käyte-

tään juuri kyseiseen paikkaan suunniteltua teknologiaa, on hoitohenkilökun-

nalle myös helpompaa havainnoida sen tuomia hyötyjä. (Saari ym. 2022, 51–

52.) Jotta teknologiasta saadaan eniten hyötyä, tulisi työyhteisön havaita tek-

nologian tuoman hyödyt. Näin työyhteisö yhdessä vie teknologian käyttöä 

eteenpäin. (Saari ym. 2022, 119.) 

 

Uutta teknologiaa tuotaessa hoitohenkilökunnan käyttöön tulisi huomioida, 

että teknologian käyttö hoitotyön ohessa on aikaa vaativaa. Pelkkä koulutus 

teknologian käyttöön ei ole riittävä, sillä itsenäinen opiskelu ja teknologiaan tu-

tustuminen vie myös aikaa. Hoitohenkilökunnalle tulisikin varata aikaa laitteen 

opiskeluun ilman, että hän joutuu samanaikaisesti vastata asiakastyöstä. Hoi-

tohenkilökunnalle voisi esimerkiksi varata vuorosta pienen ajan, jolloin hän 

opettelee teknologisen laitteen käyttöä ja muu hoitohenkilökunta vastaa asia-

kastyöstä.  (Saari ym. 2022, 123.) Teknologia tuo mukanaan sen käytön opas-

tamiseen, huoltoon ja toimintaan liittyvää työtä. Jotta asukkaat saavat mahdol-

lisimman paljon aikaa hoitohenkilökunnalta, olisi suotavaa keskittää lisätyöt 

teknologian käyttöön keskittyville henkilöille. Näin hoitohenkilökunnan työn 

kuormitus pienenee. (Saari ym. 2022, 124.) 

 

7.2.3 Teknologia 

Teknologian käyttö hoivatyössä tulee väistämättä lisääntymään tulevaisuu-

dessa. Henkilökunta kokee, ettei heillä ole mahdollisuutta vaikuttaa teknolo-

gian lisääntymiseen. Tämän vuoksi esihenkilöiden tulisikin erityisesti huoleh-

tia, että hoitohenkilökunnan työn mielekkyys säilyy. Kun tukea on saatavilla 

esihenkilöiltä, jaksaa hoitohenkilökuntakin hetkittäistä työn kuormitusta parem-

min (Saari ym. 2022, 125.) 

 

Kun pohditaan millaisesta teknologiasta ympärivuorokautisen palveluasumi-

sen asukkaat pitävät, olisi hoitohenkilökunnan suositeltavaa ensin kokeilla 
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asukkaiden kanssa erilaisia teknologialaitteita. Näin he saavat kertoa oman 

näkemyksensä käytetystä teknologiasta sekä sen mikä miellyttää, motivoi ja 

kiinnostaa heitä eniten. Näin yksikköön valittu teknologia vastaa parhaiten 

asukkaiden tarvetta ja mieltymyksiä. (Sirkka & Holappa 2018.) Teknologia tu-

lee valita myös siten, että se on hoitotyön tukena ja asiakkaan edun mukaista, 

eikä niin että lähtökohtana ovat säästöt ja tehokkuus (Kauppila ym. 2017, 11). 

 

Teknologian tuomisella ympärivuorokautiseen palveluasumiseen tarkoituk-

sena on hoitohenkilökunnan työn tukeminen. Teknologialaitteet tulisi nähdä 

ikääntyneitä aktivoivina, omatoimisuutta tukevina ja kognitiivisia taitoja ylläpi-

tävinä välineinä. Teknologian avulla on tarkoitus tuoda lisäarvoa arkeen, ei 

olla hoitohenkilökuntaa kuormittava tekijä. (Andersson ym. 2016, 44–45.) Hoi-

vatyön yhtenä peruspilarina on eettinen ja empaattinen työskentely ja ajattelu. 

Hoitohenkilökunnan työtä ohjaa hänen eettinen arvomaailmansa, johon hänen 

päivittäiset toimintatapansa perustuvat. Vaikka teknologiaa tuodaan ympäri-

vuorokautiseen palveluasumiseen, se ei vähennä hoivaan liittyvää empatiaa. 

(Saari ym. 2022,125.) 

 

8 POHDINTA  

8.1 Johtopäätökset ja tulosten pohdinta 

Kirjallisuuskatsauksen johtopäätöksenä voidaan todeta teknologian käytön li-

sääntyvän välttämättä myös ympärivuorokautisessa palveluasumisessa. 

Ikääntyneille teknologian käyttö yksiköissä vaikuttaa olevan helpompi omak-

sua verrattuna hoitohenkilökuntaan. Kuitenkin teknologian tuomat positiiviset 

muutokset kannustavat hoitohenkilökuntaa teknologian käyttöön. Myös itse-

varmuuden lisääntyessä on teknologiaa helpompi ottaa käyttöön. Jotta tekno-

logian käyttö muovautuu osaksi yksikön arkea, tulee esihenkilön mahdollistaa 

uuden opettelu hoitohenkilökunnalle. Mitään ei voi oppia hetkessä ja oppimi-

nen tarvitsee toistoja ja aikaa.  

 

Asukkaiden kanssa teknologiaa käytettäessä tulee myös tuntea toimintaan 

osallistuva asukas. Samat toimintatuokiot eivät sovellu kaikille, joten hoitohen-

kilökunnan tulee käyttää omaa harkintaa tuokioita toteutettaessa. Kuitenkin 

teknologian kanssa olisi hyvä edetä avoimin mielin, sillä ikääntyneetkin voivat 

yllättää taidoillaan. Lisäksi ikääntynyt voi kokea tuokioista positiivista hyötyä, 
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vaikka hän ei sitä sanallisesti näyttäisikään. Jo yhdessä olo, iloinen ilmapiiri ja 

yhdessä tekeminen tukevat ikääntyneen aktiivisuutta.  

 

Totesimme tutkimuksia etsiessä, että teknologian käyttö ikääntyneiden ympä-

rivuorokautisessa palveluasumisessa ei ole vielä kovin tutkittu aihe. Monet 

hankkeet ja tutkimukset teknologiasta kohdistuvat kotihoidon puolelle, missä 

teknologian käyttö jonkin verran eroaa ympärivuorokautisen palveluasumisen 

teknologian käytöstä.  

 

Hyvinvointiteknologian käyttöä kohtaan löytyy ikääntyneillä paljon kiinnostusta, 

ja he ovat rohkeita kokeilemaan sitä. Yhtenä esteenä vaikuttaa olevan hoito-

henkilökunnan kielteinen näkemys aihetta kohtaan. Kuitenkin positiivisilla ko-

kemuksilla negatiivisuuden kuormaa saadaan vähennettyä.  

 

Omien kokemuksiemme mukaan ympärivuorokautisessa palveluasumisessa 

teknologian käyttöön liittyy ristiriitaisia näkemyksiä. Asukkaat ovat rohkeita 

teknologian kokeilemisessa, eikä heitä haittaa hoitohenkilökunnan kokematto-

muus kyseisen teknologialaitteen käytössä. Teknologian avulla toimintatuoki-

oiden pitämiseen saadaan lisää syvyyttä. Samalla asukkaat nauttivat uuden-

laisesta toiminnasta ja tekniikan kehittymisestä. Valmiiksi suunniteltujen ohjel-

mien avulla tuokioon saadaan esimerkiksi musiikkia, valmiiksi suunniteltuja ky-

symyksiä ja yhteisöllisyyttä lisäävää keskustelua. Valmista ohjelmaa käytettä-

essä hoitohenkilökunnalta ei mene aikaa tuokion valmisteluun, vaan hän voi 

keskittyä ikääntyneeseen.  

 

Ympärivuorokautisessa palveluasumisessa suurin osa asukkaista on muisti-

sairaita, mutta heidän sairautensa vaihe ja toimintakykynsä vaihtelee suuresti. 

Näin ollen myös teknologian käyttö vaihtelee asukkaiden kanssa. Kuitenkin 

yksikössä olevan teknologian tuntemisella on hoitohenkilökunnan helppoa no-

peasti valikoida, mitä keinoja käyttää kenenkin kanssa.  

 

Huomiomme mukaan yksiköissä teknologiaan suhtautuminen vaihtelee paljon. 

Yksikön yleisellä ilmapiirillä ja uusiin aisoihin suhtautumisella vaikuttaa olevan 

paljon vaikutusta. Jos yksikön ilmapiiri hyväksyy uusien asioiden kokeilemisen 

ja monipuoliset työmenetelmät, on silloin myös teknologian käyttöön ottami-

nen helpompaa.  
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8.2 Työn eettisyys ja luotettavuus 

Kirjallisuuskatsausta tehdessä tekijältä vaaditaan ehdotonta toisen työn arvos-

tamista ja rehellistä toimintaa, sillä kirjallisuuskatsaus perustuu aina toisen te-

kemiin tutkimuksiin. Kirjallisuuskatsausta tekevän tulee tehdä kirjallisuuskat-

saus kriittisesti ajatellen, kunnioittaen tehtyä tutkimusta ja toimia rakentavasti 

analysoiden. Kuitenkin samalla tulee huomioida, ettei toisen tekemää tutki-

musta lähdetä arvostelemaan tai solvaamaan. (Vilkka 2023, 99.) 

 

Kirjallisuuskatsausta kirjoittaessa tulee myös huomioida, ettei kirjoitusta joh-

dattele omat näkemykset ja kokemukset vaan kirjallisuuskatsaus tulee tehdä 

valitun aineiston perusteella läpinäkyvästi. Aineistoa lukiessa tulee tutkimukset 

lukea huolellisesti läpi, sisäistäen lukemansa. Näin voidaan vähentää väärin-

tulkitsemista ja virheellistä lopputulosta. (Vilkka 2023, 99.) 

 

Tutkimuseettinen neuvottelukunta (TENK) on suomessa toimiva asiantuntija-

elin. Sen tarkoituksena on käsitellä tieteellisiin tutkimuksiin liittyviä eettisiä ky-

symyksiä ja edistää tutkimusetiikkaa (TENK 2023). Tenk:n lisäksi on myös 

ETENE, joka on Valtakunnallinen sosiaali- ja terveysalan eettinen neuvottelu-

kunta (ETENE s.a). 

 

Hyvä tieteellinen käytäntö (HTK) on luotettavaa, rehellistä, arvostavaa ja vas-

tuunkantavaa toimintaa. Jotta tutkimus on eettisesti hyväksytty ja luotettava, 

tulee se olla HTK:n mukaisesti tehty. (Hyvä tieteellinen käytäntö 2023.) 

 

Opinnäytetyötämme kirjoittaessa noudatimme hyvää tieteellistä käytäntöä. 

Käyttämämme lähteet on merkitty huolellisesti ja kirjallisuuskatsaus on kirjoi-

tettu alkuperäisiä tutkimuksia kunnioittaen. Myös kestävä kehitys on huomioitu 

ja se tarkoittaa tässä opinnäytetyössä terveyttä ja hyvinvointia. 

 

Kirjallisuuskatsauksessa luotettavuus ja eettisyys liittyvät vahvasti toisiinsa. 

Luotettavuutta voidaan lisätä läpinäkyvällä työskentelyllä, edeten loogisessa 

järjestyksessä tutkimuskysymyksestä kohti johtopäätöksiä. Luotettavuudessa 

keskeisintä on se, että valittu tutkimuskysymys on mainittu selkeästi ja se on 
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teoreettisesti perusteltu. Kirjallisuuskatsauksessa luotettavuutta lisää tutkimus-

kysymyslähtöinen aineiston haku. Vastaavasti taas halutun vastauksen perus-

teella tutkimusten valitseminen vähentää luotettavuutta, jos siitä ei ole mainin-

taa kirjallisuuskatsauksessa. (Kangasniemi ym. 2013, 297–298.)  

 

Opinnäytetyömme luotettavuutta lisää se, että tutkijoita on kaksi. Tällöin riski 

oman näkemyksen vaikutuksesta tutkimukseen vähenee. Opinnäytetyömme 

luotettavuutta heikentää se, että molemmat tutkijoista ovat kokemattomia tutki-

muksen tekijöitä. Olemme luotettavuuden lisäämiseksi tehneet tarkat sisään-

otto- ja poissulkukriteerit ja toimineet näiden mukaisesti. Valmis opinnäyte-

työmme julkaistaan internetissä ja se tulee olemaan julkisesti saatavilla.  

 

8.3 Jatkotutkimusehdotukset 

Kirjallisuuskatsauksemme tulosten perusteella havaitsimme useampia jatko-

tutkimusehdotuksia.  Tuloksista ilmeni teknologian käytön olevan ikääntyneille 

uutta ja hoitohenkilökunnalle työvälineenä vierasta. Kuitenkin teknologian 

käyttö lisää ikääntyneiden aktiivisuutta ja oikein käytettynä on hyvä työväline 

ympärivuorokautiseen palveluasumiseen.  

 

Ikääntyneet nostavat teknologian parhaimpana puolena sosiaaliset ja liikunnal-

liset toiminnot. Näiden toimintojen onnistumiseen tarvitaan kuitenkin pääsään-

töisesti hoitohenkilökunnan tukea. Ikääntyneet myös kokevat teknologian avulla 

parantunutta itsetuntoa ja minään luottamista. Ikääntyneiden näkökulmasta 

pohdimme jatkotutkimusehdotuksena ikääntyneiden sosiaalisen hyvinvoinnin 

tukemista lisäämällä heidän yhteydenpitoansa omaisiin teknologian avulla. Tut-

kimuksessa voisi havainnoida, miten ikääntyneiden sosiaalista hyvinvointia 

voisi lisätä, kun teknologiaa apuna käyttäen ikääntynyt saisi olla omaisiinsa yh-

teydessä joko perinteisillä äänipuheluilla tai kuvapuheluilla. Erityisesti kuvapu-

heluiden avulla sosiaalinen puoli korostuu ikääntyneen nähdessä omaisensa 

reaaliajassa.  

 

Hoitohenkilökunta kokee taas teknologian vieraana ja jopa hieman pelottava 

asiana. Se nähdään työn määrää lisäävä ja tuo esiin paljon eettisiä kysymyksiä. 

Hoitohenkilökunta kuitenkin positiivisten kokemusten kautta rohkaistuu tekno-

logian käyttämiseen ja hiljalleen omaksuu sen osaksi työtä. Tästä näkökulmasta 
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pohdimme jatkotutkimusehdotuksena hoitohenkilökunnalle suunnatun oppaan 

tekemistä. Oppaassa olisi esiteltynä yleisimmin ympärivuorokautisessa palve-

luasumisessa olevat teknologiat ja niiden käyttötarkoitus. Oppaasta perustiedot 

olisivat helposti saatavilla ja sen avulla myös toimintatuokioiden pitäminen olisi 

nopeampaa ja helpompaa.  
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Tutkimustaulukko      
 

Tutkimuksen 
tekijä(t), 
tutkimuksen 
nimi 
ja julkaisuvuosi 

Tutkimuksen 
tarkoitus ja ta-
voite 

Tutkimusmene-
telmä ja 
tutkimusalue 

Tulokset ja 
pohdinta 

Andersson, C., 
Haavisto, I., 
Kangasniemi, 
M., Kauhanen, 
A., Tikka, T., 
Tähti-nen, L. & 
Törmänen, A.  
 
Robotit töihin: 
koneet tulivat - 
mitä tapahtuu 
työpaikoilla? 
 
2016 

Tarkoituksena 
havainnoida, mi-
ten robotiikka 
vaikuttaa sosi-
aali- ja terveys-
alalla. 
Tavoitteena oli 
selvittää, miten 
robotiikkaa ja 
hoivatyötä voi-
daan yhdistää ja 
millaisen vaiku-
tuksen se tuo 
työhön. 

Tutkimukset ja 
keinojen etsintä, 
joiden avulla työ-
markkinat ja ihmi-
set kokonaisuu-
tena sujuvasti so-
peutuisivat robot-
tien aikakauteen. 

Kokonaisuutta alen-
taisi, jos ihmisen 
työpanos jätettäisiin 
käyttämättä. 
 
Jossain tehtävissä 
suhteellinen etu on 
ihmistyöllä, vaikka 
robotit olisivat kai-
kessa parempia 
kuin ihmiset. 

Hanratty, B., 
Craig, D., Brit-
tain, K., Spils-
bury, K., 
Vines, J. & Wil-
son, P.  
 
Innovation to 
enhance 
health in care 
homes and 
evaluation of 
tools for meas-
uring out-
comes of care: 
rapid evidence 
synthesis. 
 
2019 

Tarkoituksena 
kehittää jousta-
via malleja vas-
taamaan muut-
tuviin vaatimuk-
siin ikääntyvälle 
väestölle. 
Tavoitteena hoi-
vakodeissa lä-
hestymistapojen 
ja uusien hoito-
mallien arviointi 
sekä selvittää 
millä tekniikoilla 
on asukkaiden 
terveyteen ja 
hyvinvointiin 
myönteinen vai-
kutus. 

Teknologian käyt-
tötavoista, haas-
teista sekä 
eduista julkaistu 
kirjallisuus. 
Kokeiluja, mene-
telmiä ja havain-
toja hoivako-
deissa. 

Tutkimuksissa on il-
moitettu, että ter-
veydenhuoltopalve-
lujen ja asukkaiden 
välistä viestintää te-
hostaa selkeät vies-
tintävälineet. 

Jaakkola, J. 
 
Ikääntyvät ky-
borgit: hoiva-
teknologiat ja 
kitkainen ruu-
miillisuus 
 
2023 

Tarkoituksena 
tarkastella mil-
laisia ruumiilli-
suuksia iäkkäille 
tarjotut hoiva-
teknologiat tuot-
tavat. 
Tavoitteena 
pohtia myös hoi-
vapoliittisia ky-
symyksiä, mitä  

Hyteairo-ohjelma 
(hyvinvoinnin te-
koäly ja robo-
tiikka) järjestetty 
tapahtuma eri-
puolilla suomea 
tavoitteena on 
ikääntyneiden hy-
vinvoinnin tuke-
minen sekä ter- 
 

Pelätään, että hoiva 
muuttuu aikaa vie-
väksi ja sirpa-
leiseksi ja riskialt-
tiiksi sekä teknolo-
giakeskeiseksi. 
Koetaan, että tek-
nologian ja hoivan 
yhteen saattaminen 
on ristiriitainen il-
miö. 
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 ilmenee ruumiilli-
suuksien tarkas-
telussa. 

Terveyspalvelu-
järjestelmän te-
hostaminen. Ta-
pahtumat sisälsi-
vät: esittelyjä, 
esitelmiä, työpa-
joja ja verkostoi-
tumista. 
Julkisissa palve-
lukodeissa sosi-
aalisten robottien 
kanssa havain-
nointia 

 

Kauppila, P., 
Kärnä, E., Pihlai-
nen, K. & Kos-
kela, T.  
 
Teknologia ikäih-
misen tukena: 
Kette-rän kokei-
lukulttuurin yti-
messä 
 
2017 

Tavoitteena on 
tukea ikääntynei-
den ja muistisai-
raiden kotona 
asumista tekno-
logian avulla. 
  
Tarkoitus: Arvi-
oida kuinka, rat-
kaisut soveltuivat 
ja oliko niistä 
hyötyä ikäihmis-
ten palveluihin.          

Ikääntyvien oppi-
minen ja hyvin-
vointiteknologiat 
oli kaksivuotinen 
hanke (IkäOte) 
Joensuun kau-
pungin kotihoi-
dossa. Hanke to-
teutettiin monitie-
teisesti. 
Kokeilut teknolo-
gialaitteiden 
avulla. 

Kotihoidon palve-
lujen kehittämi-
sessä 
sekä jatkohank-
keen suunnitte-
lussa ja toteutuk-
sessa on jo hyö-
dynnetty hank-
keen tuottama 
tieto. 

Linwood, S. 
 
Digital Health 
 
2022 

Digitaalisia tek-
niikoita on otettu 
käyttöön potilai-
den hoidossa lä-
hes kaikilla lää-
ketieteen aloilla. 
Teknologian no-
pea kehitys hel-
pottaa tiedon-
hankintaa. 

Älypuhelimilla, 
ulkoisilla laitteilla, 
kameroilla, mik-
rofoneilla sekä 
sensoreilla kerät-
tyä terveyteen 
liittyviä tietoja. Ih-
misten tietojen 
dokumentointi. 

Lääketiede on 
maailmanlaajui-
sesti siirtymässä 
kohti potilaskes-
keisempää lä-
hestymistapaa.  
Potilaiden hoidon 
on mullistanut di-
gitaalinen hoito 
ja se jatkaa kul-
kuaan. 

Riikonen, M. 
 
Muistisairaan ih-
misen kokemuk-
set teknologiasta 
osana arkea - 
turvaa vai tunkei-
levuutta? 
 
2019 

Tarkoituksena oli 
selvittää, millai-
sia kokemuksia 
muistisairailla 
ikääntyneillä ja 
heidän omaisil-
lansa on teknolo-
gian käytöstä ar-
jessa. Tavoit-
teena oli saada 
vastauksia sii-
hen, miten tekno-
logialla voidaan  

Tutkimuksessa 
kerättiin muisti-
sairaiden ja hei-
dän läheisten ko-
kemuksia tekno-
logian käytöstä 
arjen tukena. 
Osallistujia oli 
90, joista 45 oli 
muistisairautta 
sairastavia. 

Teknologian käy-
tössä muistisai-
raalla tulee aina 
käyttää yksilöl-
listä harkintaa. 
Tarve nousee 
muistisairaan 
omista tarpeista 
ja toiveista, tär-
keää on kuun-
nella muistisai-
rasta. Teknolo-
giaa  
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 vastata muistisai-
raan tarpeisiin ja 
tukea arkea ko-
tona, eettisyys 
huomioiden.   

 käytettäessä oi-
kein, voi se tukea 
arkea. Teknolo-
gian käytössä tu-
lee huomioida 
motivointi, tois-
tuva ohjaus ja 
ympäristö. Muis-
tisairaat nostavat 
positiivisessa va-
lossa teknologian 
hyödyntämisen 
itsenäiseen ulkoi-
luun. 

Saari, E., Koi-
visto, T., Kos-
kela, I., Känsälä, 
M., Levonius, V. 
& Turunen, J.  
 
Enemmän aikaa 
empatialle? Hoi-
vatyön teknolo-
giavälitteinen 
viestintä ja työhy-
vinvointi 
 
2022 

Tarkoituksena 
havainnoida mi-
ten teknologian 
käyttö näkyy hoi-
totyössä niin koti-
hoidossa kuin 
ympärivuoro-
kautisessa palve-
luasumisessa.  
Miten teknolo-
gian käyttäminen 
vaikuttaa hoito-
henkilökunnan 
työhyvinvointiin, 
asiakkaiden ja 
hoitohenkilökun-
nan suhteisiin 
sekä työn muut-
tumiseen. 

Hoitohenkilökun-
nan haastattelut, 
havainnoinnit, 
hoitohenkilökun-
nan työpäivien ja 
teknologian käyt-
tötilanteiden ha-
vainnointi ja ana-
lyysien reflek-
tointi analysoitiin. 

Hoitajan arkeen 
teknologia tuo 
uusia tehtäviä ja 
rajaa tekemisen 
tapoja.  
Asiakassuh-
teessa syntyvänä 
ilmiönä tulisi 
nähdä hoitajien 
työhyvinvointi ja 
kehittää sen 
myötä uudenlai-
set kysymykset 
työhyvinvoinnin 
mittaamiseen. 

Sirkka, A. & Ho-
lappa, N.  
 
Osallistaminen 
on hyväksi- Ko-
kemuksia ja nä-
kemyksiä monia-
laisen teknolo-
giakehityksen ja 
tiedonsiirron ar-
jesta HYVÄKSI-
hankkeessa 
 
2018 

Tavoitteena oli 
tiedonsiirron ja 
monialaisen yh-
teistoiminnan 
luominen ja vah-
vistaminen tek-
nologian tuotta-
jien ja palvelun-
tuottajien välille. 
Näin mahdolliste-
taan asiakasläh-
töisten sovellus-
ten ja niihin yksi-
löllisesti kytkeyty-
vien muokatta-
vien toiminta-  

Monenlaisten hy-
vinvointiteknolo-
gian demoversi-
oiden kehittämi-
nen ja testaami-
nen. Yhteis-
työssä teknolo-
gian käyttäjien, 
yksityisen, julki-
sen ja kolman-
nen sektorin 
kanssa kehiteltiin 
hyvinvointia edis-
tävää teknolo-
giaa sekä niihin 
liittyviä palve-
luita. 

Mahdollisuudet 
käyttää tekoälyä 
ja robotiikkaa 
edellyttää kaik-
kien hyvinvoin-
tialan osapuolten 
osallisuutta sekä 
yhteistyötä. 
Suomi pysyy hy-
vinvointialan kes-
tävän kasvun ja 
hyvinvoinnin 
edistämisen mal-
limaana varmis-
tamalla osallisuu-
den ja yhteis-
työn. 
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 sekä palvelumal-
lien mahdollista-
minen. 
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Teemoittelu 
 

Motivaatio, muutoksen halu, usko tu-
levaan, hyvinvointi, osallisuus 

Edistävät tekijät  

Ennakkokäsitykset, pelko, uutuus, 
taidot 

Haasteet  

Aktivointi, eettisyys, hyöty, hyvin-
vointi 

Osallisuus  

Perehdytys, ajan antaminen, esihen-
kilön osallisuus, monipuolisuus, 
haasteellisuus 

Koulutus 

Uutta, itsemääräämisoikeutta lisää-
vää, kiinnostavaa, arkea monipuolis-
tavaa 

Teknologia 

 


