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1 Johdanto 

 

 

Maailman väkiluvun on ennustettu kasvavan vuosittain noin 83 miljoonalla ihmi-

sellä ja Yhdistyneet kansakunnat on arvioinut väkiluvun olevan 9,8 miljardia vuo-

teen 2050 mennessä. (Suomen YK-liitto 2018.) Väkiluvun kasvamisen myötä 

myös yhteiskunnan rakenteessa tapahtuu paljon muutoksia ja kehitystä. Varsin-

kin teollisuusmaissa eliniänodote sekä ikääntyneiden määrä nousevat samalla, 

kun väestön työikäisten osuus laskee. (Bloom 2011, 562 – 563.) Suomi on tällä 

hetkellä väestöltään Euroopan nopeimmin ikääntyvä maa. Tämä voimakas ikään-

tyminen kasvattaa tulevaisuudessa kysyntää vanhuspalveluissa ja yhteiskunnal-

lisen hoidon tarvetta. (Sosiaali- ja terveysministeriö 2017, 11 – 12.)  

 

Vanhusten eliniän pitenemisellä ja ikääntyneiden määrän suurella kasvulla on 

suuri merkitys sosiaali- ja terveyspalveluiden kasvuun nyt ja tulevaisuudessa. 

Eliniän ja ikääntyneiden määrän kasvaminen lisää paineita sosiaali- ja terveyden-

huollon kehittämisen kannalta. Sen seurausta on, että ikääntymiseen liittyvä pal-

velutarpeen lisääntyminen sekä julkisen talouden rajalliset resurssit ovat vastak-

kain. Käytännössä tämä tarkoittaa sitä, että sosiaali- ja terveydenhuoltopalveluja 

tarvitaan aikaisempaa enemmän väestön ikääntyessä. (Heinola 2007, 9 – 10.) 

 

Vuonna 2012 astui voimaan laki ikääntyneen väestön toimintakyvyn tukemisesta 

sekä iäkkäiden sosiaali- ja terveyspalveluista (vanhuspalvelulaki). Laki määrittää 

kunnille velvollisuuden järjestää iäkkäille laajasti terveyttä, hyvinvointia, itsenäi-

syyttä ja osallisuutta tukevia palveluita.  Lisäksi laki määrää kiinnittämään erityistä 

huomiota ”kuntoutumista edistäviin ja kotiin annettaviin palveluihin”. (Valtioneu-

vosto 2017.)  

Nykyisin kotona asuu yhä huonompikuntoisia ihmisiä. Laitospaikkojen määriä on 

vähennetty vuosien saatossa. Tulevaisuudessa on varauduttava palvelu- ja hoi-

vatarpeen suureen kasvuun. Kuntia on 1980-luvulta alkaen ohjattu vähentämään 

laitoshoitoa ja lisäämään kotiin tuotavia palveluita. Vanhainkodeissa ja terveys-

keskuksissa pitkäaikaishoidossa olleiden yli 75-vuotiaiden määrä oli vuonna 
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1986 15 prosenttia ja se on vuonna 2000 laskenut 8,4 prosenttiin. Pitkäaikaishoi-

dettavien määrä on laskenut edelleen 3,1 prosenttiin vuoteen 2013 mennessä. 

(Tammi 2015, 317.) Syynä tähän ovat säästöjen hakeminen. STM (2016) on ana-

lysoinut säästöpotentiaalin olevan vuoteen 2029 mennessä olevan vanhuspalve-

luiden osalta 936 miljoonaa euroa.  

 

Ikääntyneiden palveluita uudistetaan vahvistamalla kotihoitoa ja kehittämällä sitä 

tukevia palveluja. Kotihoidon tehtävänä on yhdistää erilaisten palveluntarjoajien 

palveluja ja asiakkaiden palvelun tarpeiden mukaan. Kotihoidossa palvelujen kat-

tavuuden lisääminen on ensisijainen kehityskohde. Samalla kuitenkin tulee ottaa 

huomioon myös palvelujen laadun ja sisällön kehittäminen. Ennaltaehkäiseviä 

sekä toimintakykyä tukevia palveluita tarvitaan tulevaisuudessa enemmän, jotta 

ikääntyneet voisivat asua kotona entistä pidempään. Ikäihmisten palveluraken-

teessa keskeisin ja suurin palvelu on kotihoito. (Heinola 2007,10 – 11.)  

 

Teknologialla on nyky-yhteiskunnassamme jatkuvasti kasvava merkitys. Ikäänty-

ville sovelletut ja suunnatut teknologiset ratkaisut nähdään yhtenä mahdollisuu-

tena vastata kasvavaan palvelutarpeeseen ja omaishoidon tukemiseen. Omais-

hoitajuus on ollut vuosittain kasvava ja selvitysten mukaan yli miljoona 

suomalaista auttaa läheisiään säännöllisesti. (Omaishoitajaliitto 2018.) Hyvin-

vointiteknologian kehittäminen on yksi keskeisimmistä tavoitteista, jonka avulla 

voidaan tukea ikääntyvän väestön itsenäistä asumista omassa kodissa. Tätä var-

ten on toteutettu useita erilaisia projekteja ja kehitetty erilaisia laitteita sekä ohjel-

mistoja. Monet laitteista eivät ole valitettavasti yleisesti käytössä. Tämän seu-

rauksena ne eivät ole myös mahdollisten käyttäjäehdokkaiden tiedossa. 

(Norlund, Stenberg, Forsberg, Nykänen, Ranta & Virkkunen 2014, 11; Nieminen 

& Seere 2014, 15. ) 

  

Tässä opinnäytetyössä käsittelen ikääntymiseen, muistisairauksiin ja ikäteknolo-

giaan liittyviä aiheita. Opinnäytetyön tarkoituksena on lisätä tietoa ikääntyneiden 

ja muistisairaiden hoidossa käytettävästä ikäteknologiasta sairaanhoitajaopiske-

lijoille. Tämän opinnäytetyön tavoitteena on hoitotyön opetuksen kehittäminen. 
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2 Ikääntyvä väestö 

 

 

Suomessa on ennustettu olevan vuonna 2030 yli 65-vuotiaita väestöstä yli 26 

prosenttia ja yli 75-vuotiaita arvioidaan olevan Suomessa jo yli 800 000. Tämä 

voimakas ikääntyminen kasvattaa vanhuspalvelujen kysyntää. (Suomen viralli-

nen tilasto 2009.) Uusi vanhuspalvelulaki painottaa kotihoitoa. Lain mukaan iäk-

kään henkilön pitkäaikainen hoito ja huolenpito olisi toteutettava ensisijaisesti hä-

nen kotiinsa tai muuhun kodinomaiseen paikkaan. Lain mukaan ikäihmisille 

heidän kotonaan annettavat palvelut ovat ensisijaisia. Lain tavoitteena on kallii-

den laitoshoitopaikkojen määrän vähentäminen ja niiden sijaan esimerkiksi te-

hostetun palveluasumisen tai mahdollisimman pitkään jatkuvan kotona asumisen 

tukeminen. (Laki ikääntyneen väestön toimintakyvyn tukemisesta sekä iäkkäiden 

sosiaali- ja terveyspalveluista 980/2012.) 

 

Kattava avuntarpeen ja toimintakyvyn arviointi kuuluu kotihoidon palvelun anta-

misen periaatteisiin. Palvelun tarvetta kartoitetaan niin ikääntyneeltä itseltään 

kuin hänen omaisiltaankin KARKO-käyntien (kartoituskäynti) yhteydessä. Am-

mattihenkilön tehdessä arviota ikääntyneen palveluiden tarpeesta, tulisi esimer-

kiksi kotihoidon työntekijän kiinnittää huomiota ikääntyneen fyysiseen toimintaky-

kyyn ja psykososiaaliseen hyvinvointiin. Samalla tulisi kohdistaa huomio myös  

erilaisiin esteisiin, joita asuinympäristö toimintakyvylle asettaa. (Heinola 2007, 

26.) 

 

Yleisesti tiedetään, että ikääntyessä ihmisen tehtävistä suoriutuminen heikkenee. 

Siinä tilanteessa on kuitenkin otettava huomioon, että toimintakyvyn heikkene-

mistä voidaan ennaltaehkäistä ja myös hidastaa monella eri tavalla. Palvelut tulisi 

toteuttaa niin, että ikääntyneen jäljellä olevaa toimintakykyä ja itsenäistä pärjää-

mistä tuetaan, vaikka ikääntynyt ei täysin omin avuin selviydy päivittäisistä asi-

oistaan. (Sosiaali- ja terveysministeriö 2013.)  
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3 Yleisimmät muistisairaudet 

 

 

3.1 Alzheimerin tauti  

 

Alzheimerin tauti tyypillisin vaihein hitaasti ja tasaisesti etenevä muistisairaus, 

joka aiheuttaa aivojen rappeutumista. Sen yleisyys kasvaa voimakkaasti ihmisen 

vanhentuessa. Alle 65-vuotiailla Alzheimerin tauti on harvinainen, mutta yli 85-

vuotiailla taudin esiintyvyys on jo 15 - 20 prosenttia. Se on yleisin dementiaa ai-

heuttava sairaus. Kaikista dementiasta kärsivistä noin 70 prosentilla on Al-

zheimerin tauti. (Duodecim 2018; Erkinjuntti, Remes, Rinne & Soininen 2015, 

119.)  

Syytä Alzheimerin taudille ei tiedetä. Aivoissa tapahtuu mikroskooppisia muutok-

sia, jotka vaurioittavat aivojen hermoratoja ja soluja. Sen seurauksena muisti ja 

tiedonkäsittely heikkenevät. Suurimmassa osassa Alzheimerin tautiin sairastu-

neiden tapauksissa tauti ei ole perinnöllinen. Pienellä osalla sairastuneista (1 – 2 

prosentilla) kyse on periytyvästä sairaudesta. Vaikka syytä taudille ei tiedetä, tun-

netaan kuitenkin erilaisia riskitekijöitä, jotka lisäävät sairastumisen todennäköi-

syyttä. Naisilla Alzheimerin tauti on miehiä yleisempää. (Duodecim 2018; Erkin-

juntti ym. 2015, 120.)  

 

Alzheimerin taudin oireista merkittävin on muistin heikkeneminen. Erityisesti huo-

mattavia muutoksia tapahtuu lähimuistissa ja sen myötä uuden oppiminen vai-

keutuu. Muistisairaan ihmisen on vaikea muistaa hiljattain tapahtuneita ja puhut-

tuja asioita. Sairauden edetessä kognitiiviset toiminnat heikkenevät (sanojen 

hakeminen ja puheen ymmärtämisen vaikeus). Lisäksi Alzheimerin taudin oire-

kuvaan kuuluu ohjauksen heikkeneminen. Tämä ilmenee erityisesti organisointi-

kyvyn heikentymisenä. Myös toiminnan suunnittelu, aloittaminen ja toteuttaminen 

vaikeutuvat aikaisemmasta. (Duodecim 2018.)  
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Taudin alussa oireet voivat olla lieviä ja ne voivat muistuttaa hajamielisyyttä. Sai-

raus kuitenkin etenee ja sen myötä tulevat vaikeudet monimutkaisissa toimin-

noissa, kuten matkustamisessa tai taloudellisten asioiden järjestelemisessä. 

Myöhemmässä vaiheessa heikentymistä tapahtuu käytännöllisissä toimissa, ku-

ten ostosten tekemisessä ja ruoanlaitossa. Lopulta heikentyvät myös päivittäiset 

toiminnot, kuten pukeminen ja peseytyminen. Alzheimerin taudin loppuvaiheisiin 

kuuluu myös puhe- ja kävelykykyjen heikkeneminen. Sairauden kesto ensimmäi-

sistä oireista kuolemaan kestää yleensä noin kymmenen vuotta. (Duodecim 

2018.)  

Suurella osalla Alzheimerin tautiin sairastuneista on jossain sairauden vaiheessa 

psyykkisiä oireita. Lisäksi sairauteen kuuluu myös käytösoireet. Masentuneisuus 

ja ahdistuneisuus ovat yleisiä oireita, mutta toisinaan esiintyy myös vaikeaa le-

vottomuutta sekä harhaluuloisuutta. Vainoharhaisuus voi olla ensimmäisiä oireita 

Alzheimerin taudissa. (Duodecim 2018.)  

 

3.2 Vaskulaarinen dementia 

 

Vaskulaarinen dementia on muistisairaus, jonka syynä ovat aivoverenkiertohäi-

riöt. Kaikista muistisairauksista se on toiseksi yleisin (15 – 20 prosenttia). Vasku-

laarisen dementian taudinkuva on vaihteleva, ja joskus siinä voi olla piirteitä Al-

zheimerin taudista. Syynä voivat olla erilaiset aivoverenkiertosairaudet, 

esimerkiksi aivoinfarktit ja aivoverenvuodot. Taudin syntyyn vaikuttavien tekijöi-

den takia se on yleisin vanhemmassa väestössä. Vaskulaarisen dementian on 

tutkittu olevan yleisempi miehillä kuin naisilla. Hapenpuute voi syntyä monin eri 

tavoin, kuten hukkumisen tai sydämen pysähdyksen seurauksena. Tähän kuiten-

kin vaikuttaa se, kuinka kauan verenkierto on ollut pysähtyneenä. Aivoverenkier-

tosairaus voi näkyä myös aivojen kudoskatona eli aivoatrofiana. (Duodecim 

2015a; Erkinjuntti ym. 2015, 138.)  

Vaskulaarinen dementia on verenkiertoperäinen muistisairaus ja sen syyt ovat 

samat kuin aivoverisuonisairauksien riskiä lisäävät tekijät, joita ovat esimerkiksi 
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kohonnut verenpaine, diabetes, ylipaino ja liikunnan vähäisyys. Verenkiertoperäi-

sessä muistisairaudessa muistihäiriöt eivät ole hallitsevin piirre. Alkuvaiheessa 

toiminnanohjaus voi heikentyä muistia selvemmin. Vaskulaarisen dementian oi-

reet voivat alkaa nopeammin kuin Alzheimerin taudissa. Neurologiset oireet li-

sääntyvät muisti- ja ajatustoimintojen ohella. (Duodecim 2015a; Erkinjuntti ym. 

2015, 139.)  

Verenkiertoperäiset muistisairaudet jaotellaan kahteen päätyyppiin muutosaluei-

den mukaisesti. Muutosalueet ovat joko aivojen kuorikerroksella tai syvissä 

osissa. Aivojen syvissä osissa olevat muutokset ovat näistä yleisimpiä. Tätä muo-

toa verenkiertoperäisestä muistisairaudesta sairastaa noin 60-70 prosenttia sai-

rastuneista. Taudin oirekuvaan liittyvät puheentuottamiseen liittyvät häiriöt, tois-

puoleiset halvausoireet sekä tasapainohäiriöt ja kömpelö kävely. Sairastuneilla 

voi esiintyä myös pakkoitkua ja -naurua. Muistihäiriöt eivät ole niin selkeitä kuin 

muissa muistisairauksissa. (Duodecim 2015a.)  

 

3.3 Lewyn kappale -tauti  

 

Lewyn kappale -tauti on Alzheimerin jälkeen toiseksi yleisin rappeuttava aivosai-

raus. Suomessa tautia on arvioitu esiintyvän 5 prosentilla yli 75-vuotiaista ja noin 

20 prosentilla kaikista muistisairaista. Yleensä Lewyn kappale -tauti alkaa yli 65-

vuotiaana ja on miehillä yleisempi kuin naisilla. Tauti on saanut nimensä mikros-

koopilla havaittavien solunsisäisten Lewyn kappaleiden mukaan. Lisäksi puolella 

potilaista esiintyy aivoissa  samaan aikaan Alzheimerin taudin muutoksia. Lewyn 

kappale -taudin varsinainen syy ei ole tiedossa. (Duodecim 2015b.)  

Lewyn kappale-tauti on hitaasti alkava sairaus. Ensioireina Lewyn kappale-tau-

dissa voivat olla älyllisten toimintojen heikkeneminen sekä vaihtelut tarkkaavuu-

dessa ja vireystiloissa. Tyypillisimpiä piirteitä taudille ovat näköharhat. Taudinku-

vaan kuuluvat myös Parkinsonin taudin piirteet, joita ovat esimerkiksi liikkeiden 

hidastuminen, jäykkyys ja häiriöt kävelyssä. Muistiongelmat kehittyvät taudin 
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edetessä. Tauti etenee vähitellen ja johtaa ihmisen omatoimisuuden menetyk-

seen ja vuodehoitoon. Sairauden keston on raportoitu kestävän 2:sta 12 vuoteen. 

(Duodecim 2015b; Erkinjuntti ym. 2015, 166.) 

Oireet Lewyn kappale -taudissa ovat sille tyypillisiä. Lewyn kappale-taudille ei ole 

olemassa mitään ehkäisevää, parantavaa tai pysäyttävää hoitoa. Potilaat ovat 

epätavallisen herkkiä neuroleptilääkitykselle, vaikka siitä olisi apua tiettyihin käy-

tösoireisiin ja sekavuuteen. Lääkitys voi aiheuttaa kävelykyvyn heikentymistä ja 

sekavuutta jo pieninä annoksina (mm. Parkinsonin taudin lääkkeet). Lewyn kap-

pale-taudin hoidossa apua on ollut osasta uusimmista psyykenlääkkeistä. Tau-

dista aiheutuviin käytösoireisiin on todettu olevan hyötyä Alzheimerin taudin hoi-

toon tarkoitetuista lääkkeistä. Kyseisillä lääkkeillä ei toistaiseksi ole virallista 

myyntilupaa Lewyn kappale -taudin hoitoon. Lääkehoito on Lewyn kappale -tau-

dissa hyvin haasteellista. Taudin varhaisessa vaiheessa tulisi miettiä fysiotera-

pian aloittamista. Se on tärkeä hoitomuoto kävely- ja tasapaino-ongelmien 

vuoksi. (Duodecim 2015b.)  

 

3.4 Otsa-ohimolohkorappeuma eli FTD 

 

Otsa-ohimolohkorappeuma on saanut nimensä aivojen otsa- ja ohimolohkojen 

rappeutumisesta. Otsa-ohimolohkorappeumasta voidaan käyttää myös nimitystä 

frontotemporaalinen degeneraatio. Rappeuma on todettavissa aivojen kuvaustut-

kimuksessa. Neuropatologisen tutkimuksen kautta on löydetty solutasolla tapah-

tuneita muutoksia, joille on yhteistä tau-valkuaisaineen, TDP-43-nimisen valkuai-

sen tai progranuliinin kerääntyminen erityisesti hermosoluihin ja hermoston 

tukisoluihin. (Suomen Parkinson-liitto ry 2015.)  

Otsa-ohimolohkorappeuma jaetaan taudin oireiden perusteella kolmeen päätyyp-

piin: otsa-ohimolohkodementiaan, etenevään sujumattomaan afasiaan ja se-

manttiseen dementiaan. Otsalohkodementia on näistä tyypeistä yleisin. Ensim-

mäisessä tärkeimpinä oireina ovat käyttäytymiseen ja kognitioon liittyvät 

muutokset, joita ovat persoonallisuuden muuttuminen, toiminnan ohjauksen hei-
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kentyminen ja lopulta otsalohkodementian oirekuva. Kahdessa muussa on ha-

vaittu olevan puheen tuottamiseen liittyviä muutoksia, joita ovat puheen tuoton 

merkittävä vähentyminen tai puheen sisällön ja merkityksen puuttuminen. Otso-

lohkodementialle tyypillisiä muutoksia voi esiintyä monien liikehäiriösairauksien 

oirekuvissa. (Suomen Parkinson-liitto ry 2015; Erkinjuntti ym. 2015, 172.)  

Sairauden esiintyvyydeksi on arvioitu 10 – 15 henkilöä sadastatuhannesta ikä-

luokan ollessa 45 – 65 vuotta. Erityisesti nuorella iällä alkavista (alle 65-vuoti-

aista) dementiatapauksista FTD on toiseksi yleisin tauti. Sairaudessa pyritään oi-

reenmukaiseen hoitoon. Otsalohkodementiasta kärsiville potilaille ei ole apua 

Alzheimerin taudissa käytettävästä lääkityksestä. Niiden sijasta yleiset muistisai-

raille tarkoitetut tukitoimet ovat sairastuneille hyödyllisempi vaihtoehto. (Suomen 

Parkinson-liitto ry 2015.) 

 

3.5 Parkinsonin tauti 

 

Parkinsonin tauti on yleisin Lewyn kappale -muutoksiin liittyvistä sairauksista. Ky-

seessä on hitaasti etenevä liikehäiriösairaus. Siihen liittyy erilaisia oireita, muun 

muassa liikkumisen hidastumista, lihasjäykkyyttä ja vapinaa. Sen oireet pahene-

vat sairauden edetessä. Parkinsonin tauti alkaa yleensä 50 – 70 vuoden iässä, 

mutta tauti voi alkaa harvinaisissa tapauksissa varhemminkin. Parkinsonin taudin 

syy on tuntematon. Yli 60-vuotiaista ihmisistä sairastaa noin 1 prosenttia Parkin-

sonin tautia. Miehillä Parkinsonin taudin sairastavuus on naisia yleisempää. Par-

kinsonin taudin muistisairaudessa on tyypillistä sekä otsalohkotoimintojen (toi-

minnanohjaus, tarkkaavaisuus) että aivojen taka-alueiden toimintojen 

(hahmottaminen) heikentyminen. (Duodecim 2016; Erkinjuntti ym. 2015, 157.) 

Parkinsonin taudissa on kolme pääoiretta. Ne ovat lepovapina, liikkeiden hidas-

tuminen ja taudille hyvin tyypillinen lihasjäykkyys. Oireet alkavat hitaasti kuukau-

sien ja vuosien kuluessa. Melkein aina oireet ilmenevät ensin toisen puolen raa-

joissa, kunnes oireet muuttuvat ajan kuluessa molemminpuolisiksi. Parkinsonin 

tautiin kuuluva vapina on harvajaksoista. Yleensä se ilmenee erityisesti yläraa-
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joissa levon aikana ja lievittyy aktiivin liikkeen akana. Se voi ilmetä myös Parkin-

sonin taudille tyypillisenä sormien liikkeenä, niin sanottuna pillerinpyöritysva-

pinana. Lisäksi liikkeiden hidastuminen näkyy istumasta nousemisen vaikeutumi-

sena, kävelemään lähteminen voi olla hidasta ja askeleet hyvin lyhyitä. 

Lihasjäykkyys voi ilmetä esimerkiksi käden taivuttamisen hitautena. Lihastoimin-

nan hidastuminen voi näkyä muun muassa ilmeettömyytenä kasvoilla. Puheessa 

voi ilmetä monotonisuutta. Pidemmälle edenneessä Parkinsonin taudissa esiin-

tyy kaatuilua, ja se johtuu tasapainon- ja asennon säätelyjärjestelmän rappeutu-

misena. (Duodecim 2016.)  

Parkinsonin taudissa voi ilmetä oireiden edetessä autonomisen hermoston oi-

reita. Niitä ovat esimerkiksi äkillinen verenpaineen vaihtelu, ummetus, tihentynyt 

virtsaamistarve sekä impotenssi. Lisäksi oireina voi olla puheentuoton vaikeutta, 

nielemisvaikeutta, hajuaistin heikentymistä, ihon rasvoittumista ja syljen valu-

mista. Joskus sairauteen voi liittyä unihäiriöitä, uneliaisuutta päiväaikaan ja voi-

makasta uupumista. Parkinsonin tautiin sairastunut voi myös masentua. (Duode-

cim 2016.)  

Parkinsonin tauti johtuu keskiaivojen mustatumakkeen hermosolujen vähittäi-

sestä tuhoutumisesta. Syytä hermosolujen vaurioitumiselle ei tutkimuksista huo-

limatta tiedetä. Se johtaa hermovälittäjäaineen (dopamiinin) puutteeseen ja tah-

donalaisia liikkeitä säätelevien hermoratojen vaurioihin. Sairauden etenemiseen 

ei elintavoilla tai niiden muuttamisella pystytä vaikuttamaan. Eikä taudin ehkäise-

miseksi ole keinoja. Parkinsonin taudin haittoja voidaan kuitenkin vähentää sään-

nöllisen liikunnan avulla. Tärkeintä siinä on tasapainoa vahvistava ja lihaskuntoa 

lisäävä harjoittelu. Lisäksi Parkinsonin tautia sairastavien kohdalla  on huolehtia 

liikkuvuuden lisäämisestä fysioterapian avulla. Myös toimintaterapian avulla kye-

tään ylläpitää ja tukea arjen toiminnoissa tarvittavia taitoja. Jos sairastuneella on 

nielemisvaikeuksia ja ääniongelmia, niin apuna voidaan käyttää puheterapeuttia. 

(Duodecim 2016.) 
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4 Geronteknologia eli ikäteknologia 

 

 

4.1 Gerontologia käsitteenä 

 

Geronteknologia käsite on otettu käyttöön Hollannissa 1990-luvun alussa. Ikään-

tyneiden ongelmia on kautta aikojen hoidettu erilaisilla teknologisilla ratkaisuilla. 

Ikääntymiseen liittyvien teknologisten ratkaisujen järjestelmällisen tarkastelun 

kannalta yhtenä käännekohtana voidaan pitää ensimmäistä kansainvälistä Ikä-

teknologian konferenssia, Hollannissa, vuonna 1991. Geronteknologia käsite on 

muodostunut kahdesta sanasta. ”Gerontologialla” tarkoitetaan tieteellistä van-

huuden tutkimusta.  ”Teknologialla”  puolestaan tarkoitetaan tekniikan ja tuottei-

den tutkimusta ja niiden kehittelyä. (Kaakinen & Törmä 2001, 16.) 

Ikäteknologiaa (geronteknologia, gerontechnology, GT) pidetään monitieteisenä 

soveltavana tutkimusalana. Sen päällimmäisenä tarkoituksena on ikäihmisten 

elämänlaadun parantaminen. Ikäteknologian tärkein asia on erilaisten teknologi-

oiden (laitteiden, ympäristöjen ja menetelmien) tutkiminen ja kehittäminen. Ikä-

teknologian tarkoituksena on vastata iän mukanaan tuomiin haasteisiin. (Leikas, 

2014, 19.)  

Ikäteknologialla tarkoitetaan ikääntymisen tueksi suunniteltuja tuotteita, palveluja 

ja infrastruktuureja sekä sosiaalisia-, fyysisiä- ja informaatioympäristöjä. Suunnit-

telun lähtökohtana ovat aktiivista ja itsenäistä kolmatta ikää elävien ja hoivaa ja 

hoitoa kaipaavien neljättä ikää lähestyvien tarpeet.  Ikäteknologia keskittyy ter-

veyden ja fyysisen toimintakyvyn edistämisen ohella ikääntyvien ihmisten henki-

sen ja sosiaalisen hyvinvoinnin parantamiseen. (Leikas 2014, 17, 20.)  

Leikaksen (2014) mukaan ikääntyville suunnattu teknologia tuo ensimmäiseksi 

mieleen perinteiset ihmisen toimintaa tukevat apuvälineet päivittäisten toiminto-

jen, liikkumisen, näkemisen ja kuulemisen alueilla. Ikäteknologia tulisi nähdä kui-
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tenkin laajempana hyvää ikääntymistä tukevana teknologiana, jonka tulisi pal-

vella ikääntyvien ihmisten sekä heitä hoitavien ja tukevien omaishoitajien moni-

muotoisia tarpeita.  

Teknologia voi olla monin keinoin parantamassa ikäihmisten elämänlaatua. Li-

säksi se voi luoda mahdollisuuksia terveempään, monipuoliseen ja itsenäisem-

pään elämään. Tyypillistä ikäteknologiassa on sen yhdistyminen monenlaisiin jul-

kisen, yksityisen ja kolmannen sektorin tai niiden yhdessä muodostamiin 

palveluketjuihin. (Leikas 2014, 21 – 22.)  

 

4.2 Ikäteknologian tavoite 

 

Ikäteknologialla nähdään olevan ikääntyneen terveyden, aktiivisuuden ja elämän-

hallinnan tukemisessa viisi roolia. Ensimmäiseksi se pyrkii ratkaisuillaan ehkäi-

semään ja hidastamaan muun muassa lihasvoiman, aistitoimintojen ja terveyden 

heikkenemistä. Toiseksi ikäteknologia kehittää menetelmiä ja laitteita, joilla on 

mahdollista tehostaa ikääntyneiden vahvuuksien hyödyntämistä työssä, vapaa-

aikana, oppimisessa ja sosiaalisessa toiminnassa. Kolmanneksi ikäteknologia voi 

kompensoida vanhusten heikkeneviä kykyjä ja vastata ikääntymisen haasteisiin. 

Siihen kuuluvat erilaiset tuotteet ja menetelmät, jotka esimerkiksi kompensoivat 

aistien ja havaitsemisen heikentymistä tai voimantuotto- ja liikuntakyvyn alene-

mista. Neljänneksi ikäteknologia tukee ikääntyneitä tarjoamalla heitä hoitavalle 

taholle erilaisia teknologisia ratkaisuja. Viidenneksi ikäteknologian tutkimusoh-

jelma auttaa ikääntyneitä parantamalla ikääntymisen kliinisiä ja tieteellisiä tutki-

musmahdollisuuksia. (Leikas 2014, 20.)  

Vanhemman väestön määrä on kasvanut huomattavasti ja sen myötä myös tarve 

niin sosiaali- ja terveyspalveluille että uudenlaisille sekä erilaisille hoidon ja tuen 

muodoille. Vanhuutta koskevat ennakkokäsitykset on voitu yhdistää esimerkiksi 

rajoitteisiin ja menetyksiin, mutta tämä yleistys on monella tapaa virheellinen. Ih-

misten pitkäikäisyydellä on myös kääntöpuolensa. Korkean iän myötä todennä-

köisyys sairastua ja menettää toimintakykyä kasvaa entisestään. Ongelmien en-

naltaehkäisyä tulisikin lisätä. Lisäksi haasteina ovat myös uusien kotihoidon ja 
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terveydenhoidon muotojen lisääminen muun muassa teknologiaa kehittäen. 

(Graafmans 1999a.)  

Suurimmalle osalle vanhuksista on tärkeää saada asua omassa kodissa turvalli-

sesti sekä selviytyä erilaisista kodin töistä mahdollisimman itsenäisesti. Ikätekno-

logiset ratkaisut voivat auttaa elämän perusasioissa. Ikäteknologia voi lisätä hy-

vinvointia myös aktivoimalla toimintakykyä sekä edistämällä terveyttä ja 

terveyden seurantaa. (Nieminen & Seere 2014, 16 mukaan.) Ikäteknologian pää-

tehtävänä ja tavoitteena on ikääntyneiden käytettäväksi soveltuvan teknologian 

kehittäminen. Lisäksi sen tavoitteisiin kuuluu poistaa tai kaventaa teknologian ja 

ikääntyneiden käyttäjien välillä olevaa kuilua. Ikäteknologian avulla voidaan lisätä 

ikääntyneiden sosiaalista kanssakäymistä ja antaa mahdollisuus sosiaalisuu-

teen. Kaikki ikääntyneet eivät pysty hakeutumaan syystä tai toisesta sosiaalisiin 

yhteyksiin kodin ulkopuolelle. (Leikas 2014, 23; Kuusi 2001, 13; Nieminen ym. 

2014, 16.)   

Ikäteknologian tärkeimpiä tehtäviä on korvata heikentynyttä toimintakykyä, mutta 

teknologialla on suurempi merkitys olla ikääntyneen elämän laadun kohentajana. 

Ikäteknologian kautta tulleet hyödylliset asiat on huomattu erityisesti myös muun 

muassa ikääntyneen itsenäisyyden sekä omanarvontunteen säilyttäjinä. Lisäksi 

teknologia on parantanut huomattavasti ikääntyneiden henkilökohtaisten tavoit-

teiden toteutumista. (Jensen 2005, 85.) Ikäteknologia on tulossa nopeasti osaksi 

vanhusten elämää edistäen heidän itsenäistä kotona asumista. Sen päätavoite 

on kehittää teknologiaa niin, että se vastaa ihmisten todellisia tarpeita. Tämä on 

kuitenkin tutkijoiden mukaan pitkä ja vaativa prosessi. (Nieminen ym. 2014, 16.) 

Ikäteknologia asettaa uusille teknologioille suuria haasteita. Esimerkiksi älykkäi-

den ympäristöjen on mahdollista tulla entistä lähemmäksi ikääntyneen ihmisen 

arkea. Yksi voimakkaimmin kasvaneista ikäteknologian alueista on robotiikka. 

(Leikas 2014, 24.) 

Työssä olen huomannut, että yhteentörmäyksiltä ei voida välttyä. Ikäteknologiset 

apuvälineet voivat olla vanhemmalle väestölle vaikeita hyväksyä. Kotiin on voitu 

hankkia erilaisia apuvälineitä ja ne ovat jääneet käyttämättä. Apuvälineiden tarve 

on voinut tulla liian myöhäisessä vaiheessa esille ja asiakkaat eivät esimerkiksi 
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pitkälle edenneeltä muistisairaudelta enää osaa niitä käyttää tarkoituksenmukai-

sesti. Asiakkailta tulee toisinaan palautetta apuvälineistä. Ne on koettu kylminä 

ja persoonattomina, eikä teknologiset apuvälineet aina korvaa kotikäynnille tule-

vaa hoitajaa. Useille ihmisille se voi olla päivän ainoa sosiaalinen tilanne.  

 

4.3 Apuvälineiden hankintaprosessi  

 

Apuvälineiden tarve vaihtelee suuresti eri ihmisillä ja apuvälineiden tarve tulee 

kartoittaa tapauskohtaisesti. Apuvälineiden hankintaprosessi tulisi aloittaa hy-

vissä ajoin, niin että ikääntynyt kerkeää niistä hyötyä mahdollisimman kauan. Pro-

sessi alkaa olemassa olevasta tarpeesta, jota tulee tarkastella kriittisesti. Apuvä-

lineiden tarpeen voi tuoda esille muun muassa asiakas itse, omainen tai hoito-

organisaatioon kuuluva henkilö. Joskus hoitajat saavat viestiä ulkopuolisilta, kun 

on huolestuttu henkilön pärjäämisestä. Apuvälinetarve voi tulla esille myös sosi-

aalipalveluohjaajien kartoituskäynneillä. Suurin osa apuvälineistä hankitaan apu-

väliyksiköiden kautta. Apua saadaan lisäksi terveysasemien yhteydessä olevien 

fysioterapioiden kautta, jolloin on mahdollisuus fysioterapeutin kotikäynteihin. Sil-

loin saadaan apuvälineiden hankintaan toisenlainen näkökulma.  

Apuvälineiden hankintaprosessin täytyy olla hyvin suunniteltu, nopea ja yksinker-

tainen. Uuden teknologian käyttöönotossa on määriteltävä huolellisesti tavoite ja 

kuinka se saavutetaan. Muistisairastunut henkilö voi olla ylikuormitettu ja emotio-

naalisesti hyvin herkässä tilassa. Ikäihmisten tarvetta teknologiaan määriteltä-

essä on tärkeä huomioida, mikä on asiakkaan ja läheisten motivaatio ikäteknolo-

gian käyttöönottoon. Ikäteknologian tarpeeseen vaikuttavat ikääntyneen 

motivaation lisäksi myös sosiaalinen ja fyysinen ympäristö. Lisäksi teknologian 

tarpeeseen vaikuttaa myös se, kuinka kaukana ikääntyneen läheiset ihmiset, esi-

merkiksi lapset, asuvat. Teknologian tarpeen määrittelyn takia tulisi kerätä ajan-

kohtaista tietoa erityisesti ikääntyneeltä itseltään. Tärkeää on ottaa huomioon 

myös omaisten ja ammattihenkilökunnan mielipide sen hetkisestä tilanteesta. 

Ikääntyneen senhetkinen tilanne määrittelee, minkälaiset tarjolla olevat teknolo-
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giaratkaisut hänelle sopivat. Muistisairautta sairastavalla henkilöllä on mahdolli-

suuksien mukaan oltava yksi apuvälineiden hankintaprosessista vastaava hen-

kilö. Apuvälineet on otettava käyttöön mahdollisimman varhaisessa vaiheessa 

muistisairautta, jolloin käyttäjä vielä ymmärtää ja pystyy oppimaan niiden käytön. 

Silloin muistisairas pystyy hyötymään apuvälineistä mahdollisimman kauan. Apu-

välineillä voidaan tukea ja ylläpitää muistisairauksia sairastavien itsenäistä toi-

mintakykyä. (Stakes 2008, 13; Hyppönen 2004, 23.)  

Onnistuneessa apuvälinepalvelussa muistisairautta sairastavan henkilön tärkein 

perusta on sujuva yhteistyö. Sen avulla saadaan oikeat apuvälineet käyttöön oi-

keaan aikaan. Asioista keskusteleminen, kuunteleminen ja havainnointi ovat tär-

keitä muistisairaan henkilön kanssa. Silloin hän on mukana teknologian arviointi- 

ja hankintaprosessissa. Näin muistisairaalla on mahdollisuus kokea, että häntä 

arvostetaan ja että hänellä on myös omaa vastuuta asioista. Apuvälineiden han-

kintaprosessi aloitetaan niistä tarpeista, joita pidetään tärkeimpinä. Kotikäynti on 

tässä vaiheessa tarpeellinen. Kotikäynnillä voidaan tutustua muistisairaaseen 

vanhukseen hänen oikeassa ympäristössään. Hankittuja apuvälineitä on myös 

kokeiltava oikeassa ympäristössä ja oikeissa tilanteissa. Hankintaprosessin tulisi 

olla alusta alkaen rauhallinen. Prosessissa edetään apuväline kerrallaan. Tekno-

logisten laitteiden hankinnassa tulisi edetä sellaisessa tahdissa kuin muistisairas 

on valmis ottamaan tietoa vastaan. Apuvälineestä on hyvä kertoa muistisairaalle 

useaan kertaan prosessin kuluessa. (Stakes 2008, 14.)  

Uusien välineiden käyttöönotto on oppimisprosessi. Muistisairaalta ihmiseltä se 

vaatii paljon aikaa ja voimavaroja. Myös apuvälineiden sijoituspaikka muistisai-

raan kotona on tärkeä miettiä hyvin. Apuvälineen sijainti kotona voi vaikuttaa rat-

kaisevasti sen käytettävyyteen ja käyttämiseen. Omaisten ja muiden muistisai-

raan hoitoon osallistuvien mukaan ottaminen apuvälineprosessiin on 

ensiarvoisen tärkeää. On välttämätöntä, että he ymmärtävät apuvälineen käytön 

ja suhtautuvat myönteisesti apuvälineeseen. Apuvälineiden käytössä opastami-

nen ja välineiden mahdollinen huoltaminen tulee käydä läpi kaikkien apuvälinei-

den käyttäjien kanssa. Apuvälineiden mukana tulee olla aina selkeät ja helposti 

ymmärrettävät kirjalliset ohjeet havainnollistavien kuvien kanssa. (Stakes 2008, 

15.) 
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4.4 Ikäteknologian eettisyys  

 

Etiikka tutkii moraalia ja sen päätehtävänä on tarkastella ja tutkia käsityksiä oike-

asta ja väärästä sekä hyvästä ja pahasta (Vuori-Kemilä, Lindroos, Nevala & Vir-

tanen 2005, 25). Ikäteknologian mukanaan tuomia mahdollisuuksia ja ikäänty-

neitä ihmisiä mietittäessä voi kohdata useita kysymyksiä, jotka vaativat eettistä 

pohdintaa. Tärkeimpänä eettisenä asiana nousee esille itsemääräämisoikeus. 

Isoimmat ongelmakohdat ikäteknologisten laitteiden käytössä liittyvät henkilön 

yksityisyyden suojaamiseen. Yksityisyyden suojaamisesta tulevaa ongelmaa tu-

lisi tarkistella eettiset periaatteet huomioon ottaen erilaisista näkökulmista. (Nie-

minen ym. 2014, 27.) 

Ikääntyneiden elämässä teknologialla on usein kompensoiva, avustava ja mah-

dollistava rooli, jotka mahdollistavat ikääntyneen itsenäisen suoriutumisen. Ikäih-

misten, teknologian ja yhteisön välisestä vuorovaikutuksesta nousee esille monia 

eettisiä kysymyksiä. Eettiset asiat ovat nousseet tärkeiksi, ja niiden olemassaolo 

tiedostetaan nykyisin aikaisempaa enemmän. Tähän voi olla syynä esimerkiksi 

huoli hoitotyön laadusta työresurssien heikentymisen takia, jonka takia tilannetta 

paikataan teknologiaa hyödyntäen. (Leikas 2014, 25.)  

Eettiset asiat nousevat esille myös siinä, että useilla ikäteknologisilla laitteilla voi-

daan kerätä henkilökohtaista tietoa ihmisistä. Tämän takia on hyvä miettiä etukä-

teen tarkasti sitä, mitä kerätyllä tiedolla tehdään ja kenen on mahdollista päästä 

tietoihin käsiksi. Ikäteknologisia laitteita käytettäessä tulisikin koko prosessin ajan 

ottaa huomioon eettiset periaatteet, joita ovat esimerkiksi itsemääräämisoikeus, 

oikeudenmukaisuus ja hyvän tekemisen periaate (vilpittömyys ja rehellisyys). 

(Mäki, Topo, Rauhala & Jylhä 2000, 28; Nieminen ym. 2014, 23.)  

Ihmisestä ja hänen liikkeistään tietoa kerääviä laitteita suositeltaessa tulisi olla 

tarkkana laitetta hankkivien henkilöiden motiiveista. Näin vältytään asiakasta ja 

hänen yksityisyyttänsä loukkaavilta ratkaisuilta. Teknologia ei saisi myöskään 

korvata ihmisten välistä kohtaamista. Ikäteknologian vaikutusta suoran ihmiskon-

taktin vähenemiseen tulisi miettiä tarkkaan laitteita hankkiessa. Monille ikäänty-

neille yksinäisyys on suuri ongelma. (Mäki ym. 2000, 29; Nieminen ym. 2014, 23.) 
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Sanomalehti Karjalaisessa 4.3.2018 olleessa uutisessa Terveyden ja hyvinvoin-

nin laitoksen (THL) tutkimusprofessori Timo Partonen kertoi, että monelle ikään-

tyneelle yksinäisyys on todellinen ongelma. Tällöin pelkona voi olla, että kotiin 

tuotu teknologia vähentää paitsi hoitohenkilökunnan ja myös asiakkaan omaisten 

käyntejä. Tutkimusprofessori Timo Partosen mielestä yhteiskunnan nopea digi-

talisoituminen voi olla samaan aikaan uhka, että mahdollisuus. (Nissisen 2018 

mukaan.) 

Viime vuosina on ymmärretty myös esteettisyyden merkitys ikäteknologisissa 

tuotteissa. Niiden kauneus voi olla hyvin merkittävä ja ikäihmiselle elämäniloa 

tuova tekijä. Lisäksi useat perinteistä apuvälineistä ja ”seniorituotteista” voidaan 

ikääntyneiden mielestä kokea leimaavina ja raihnaisuutta korostavina. (Leikas 

2014, 25.)  

 

 

5 Ikäteknologian hankkeita 

 

 

5.1 KÄKÄTE-hanke  

 

Vanhus- ja lähimmäispalvelun liitto ja Vanhustyön keskusliitto toteuttivat vuosien 

2010-2014 aikana yhteistyössä Käyttäjälle kätevä teknologia -projektin 

(KÄKÄTE). Projektissa selvitettiin, miten teknologia voisi toimia nykyistä parem-

min ikäihmisten kotona asumisen, hyvän arjen ja vanhustyön tukena. (Vanhus- 

ja lähimmäispalvelun liitto ry 2018.)  

Projektin tärkeimpinä päämäärinä olivat ikäihmisten kotona asumisen tukeminen 

ja heidän kanssaan työtä tekevien töiden helpottaminen. Käyttäjälähtöisyyden ja 

ystävällisyyden lisäämiseksi kehitettiin erilaisia keinoja, joilla käyttäjien ääni saa-

daan entistä enemmän kuuluviin. Painopisteinä hankkeen kehittämisessä olivat 
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ikäihmisten turvallisuus ja osallisuus ja kehittämistyön lähtökohtana ikäihmisten 

mielipiteet ja tarpeet. (Norlund ym. 2014, 9.) 

KÄKÄTE-projekti selvitti käynnistyessään vuonna 2010 ikäihmisten mielikuvia 

teknologiasta: mitä pidettiin kiinnostavana, mitä ikäihmiset halusivat kokeilla ja 

mikä ei ikäihmisiä saanut innostumaan. Projektissa vuosien aikana tehdyt tutki-

mukset ja kyselyt antavat viitteitä siitä, että yksi teknologian käyttöönoton jarru on 

teknologian puuttuva kokeilumahdollisuus. Iso osa ikäihmisistä myös toi esille 

sen, etteivät he olleet varmoja, sopisivatko tekniset ratkaisut heille. (Norlund ym. 

2014, 16.)  

Projektissa selvitettiin myös, kuinka ikäihmiset haluavat asua vanhana. Kyselyyn 

vastanneista 84 prosenttia (400 vastausta) ilmoittivat, että ajattelevat asuvansa 

nykyisessä asunnossaan. Lähes 40 prosenttia kyselyyn vastanneista ei kokenut 

mitään hankaluutta asumisessaan. (Norlund ym. 2014, 16.) 

 

5.2 IkäOte-hanke  

 

IkäOte-hankkeessa tutkittiin ja kokeiltiin  vuosien 2015 – 2017 aikana teknologia-

ratkaisuja ikääntyvien ja muistisairaiden ihmisten hyvinvoinnin ja kotona asumi-

sen tukemiseen. Turvallisuuteen ja vuorovaikutukseen liittyviä hyvinvointitekno-

logioita kokeiltiin Joensuun kaupungin kotihoidossa. (Ikäteknologiakeskus 2017.) 

Helmikuussa 2017 päättyneessä kaksivuotisessa Ikääntyvien oppiminen ja hy-

vinvointiteknologiat -hankkeessa tutkittiin ja kokeiltiin turvallisuuteen ja vuorovai-

kutukseen liittyviä teknologisia ratkaisuja. Tämän tarkoituksena oli tukea ikäänty-

vien ja muistisairaiden hyvinvointia ja kotona asumista. Teknologiakokeilut 

tuottivat uutta tietoa, millaisille ikäihmisille erilaisista teknologioista olisi hyötyä. 

Hankkeessa kokeiltiin turvallisuutta lisääviä teknologioita, joita ovat lääkeauto-

maatti, ovisensori ja paikannuslaitteet. Lisäksi kokeiltiin vuorovaikutusteknologi-

oista kuvapuhelinta. Hankkeessa käynnistyi ikäihmisten teknologian käyttöön liit-

tyvä oppimisen ja osallisuuden tutkimustoiminta. Samanlaista tutkimustoimintaa 

Suomessa ei ole aiemmin tehty. (Rakennerahasto 2017.) 
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5.3 AVOT-hanke  

 

AVOT-hankkeessa (Arvokasta Vanhuutta Omatoimisuutta Tukemalla) Siun soten 

alueelle luodaan yhteensovitettu ikäihmisten palvelujen kokonaisuus. Sen tarkoi-

tuksena on turvata kaikille ikäihmisille yhdenvertaiset palvelut. Hankkeen tär-

keimpinä tavoitteina on tukea kotona asumista ja lisätä elämän mielekkyyttä sekä 

turvallisuuden tunnetta. Lisäksi hankkeen tarkoituksena on vahvistaa kaikenikäis-

ten omais- ja perhehoitoa ja luoda verkostomainen omais- ja perhehoidon oh-

jauskeskus. (Sosiaali- ja terveysministeriö 2018.)  

Hankkeessa pystytään ennakoimaan väestön ikääntymisestä johtuvaan palvelu-

tarpeen kasvuun ja toimenpiteissä keskitytään vahvasti ikäihmisten palvelukoko-

naisuuden sisällön uudistamiseen. Ikäihmisten toimintakyvyn ylläpitämisen ja 

ikääntyneiden kotona asumisen erilaisten tukimuotojen lisäämisen tavoitteena on 

siirtää raskaampien palvelujen tarvetta myöhempään ajankohtaan. (Sosiaali- ja 

terveysministeriö 2018.)  

 

6 Ikäteknologisia apuvälineitä muistisairaille  

 

 

6.1 Evondos-lääkeautomaatti  

 

Kotihoidon asiakkaalla voi olla käytössä monia erilaisia lääkkeitä, joita joudutaan 

antamaan useita kertoja päivässä. Muistisairaiden ei ole helppoa muistaa kaikkia 

lääkkeiden ottamisia. Lääkeannosteluautomaatti (kuva 1) on silloin hyvä vaihto-

ehto. Lääkeannosteluautomaatti huolehtii siitä, että oikeat lääkkeet tulevat ote-

tuiksi oikeaan aikaan ja oikeina annoksia. Lisäksi se neuvoo lääkkeen ottami-

sessa. Automaatti on kotona tutussa paikassa, jossa asiakas viettää muutenkin 

aikaansa, kuten makuuhuoneessa tai keittiössä. Pitkäaikaislääkityn elämänlaa-
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dulle tällä on monia hyviä vaikutuksia. Tärkeimpänä asiana on itsenäisyydentun-

teen kasvaminen, kun lääkkeiden ottaminen hoituu itsenäisesti. Automaatin käy-

tössä on onnistuttu purkamaan myös kotihoidon aamuruuhkaa. (Evondos 2018.)  

Vastuu lääkkeistä kuuluu asiakasta hoitavalle hoito-organisaatiolle, esimerkiksi 

kotihoidolle. Apteekki jakaa lääkkeet lääkärin määräämän reseptin mukaisesti 

annosjakelulääkepusseihin. Lääkeannosteluautomaattiin mahtuvat kerrallaan 

kahden viikon lääkkeet. Automaatti lähettää muistutuksen, kun annospussirullan 

annospussit ovat loppumassa. Automaatin täyttäminen on mahdollista toteuttaa 

joustavasti, sillä laitteessa on kaksi erillistä lääkesäiliötä. (Evondos 2018.) 

Automaatti muistuttaa asiakasta lääkeannoksen ottamisesta kuuluvasti ja selke-

ästi. Kehotus näkyy myös automaatin näytöllä. Asiakkaan tarvitsee painaa vain 

vihreää painiketta, ja laite annostelee sillä hetkellä otettavan lääkeannospussin. 

Automaatissa on olemassa myös lääkepussin esiavaustoiminto. Automaatti 

muistuttaa otettavissa olevista lääkkeistä kolme kertaa ja sen jälkeen se lukitsee 

lääkeannoksen erilliseen säiliöön. Tieto lääkkeiden ottamatta jättämisestä lähtee 

automaattisesti hoitajille tai asiakkaan omaisille. Laite hyödyntää Internet-yh-

teyttä ja automaattiin kytketty etähoitojärjestelmä mahdollistaa sen, että tieto 

lääkkeenottamisesta välittyy automaattisesti hoito-organisaatioon.  Lääkeauto-

maatti toimii välineenä yhteydenpitämiseen asiakkaan, hoitajien ja tarvittaessa 

myös omaisten välillä. Sen kautta on mahdollista lähettää muistutusviestejä asi-

akkaalle esimerkiksi annosjakelun ulkopuolella olevan lääkkeen ottamisesta ja 

riittävästä nesteiden saamisesta. (Evondos 2018.)  

 

                                  

Kuva 1. Evondos lääkeautomaatti (Evondos 2018). 
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6.2  Lääkekello 

 

Pitkäaikaishoidossa on usein ongelmana hoitoon sitoutumisen asteittainen ale-

neminen. Silloin lääkekello (kuva 2) on hyvä ratkaisu. Kyseessä on apuväline 

lääkkeenoton muistamisessa ja lääkehoitoon sitoutumisessa. Lisäksi se estää 

hyvin lääkkeiden virhekäyttötilanteita. Lääkekellon tärkeimpänä tehtävänä on 

motivoida asiakasta oikea-aikaiseen ja säännölliseen lääkkeiden ottamiseen, ja 

se on turvallinen väline lääkkeiden jakoon. Lääkekello kulkee helposti asiakkaan 

mukana. (Addoz Oy 2018.)  

Lääkekellon etuina on monia ominaisuuksia. Se muistuttaa oikea-aikaisesta lääk-

keiden ottamisesta sekä estää virhekäytön. Lääkekelloon saadaan ladattua lääk-

keet 1 – 4 kertaa otettavaksi. Laite on langaton ja sitä voidaan kuljettaa mukana, 

joten asiakas voi ottaa lääkekellon matkalle mukaan. Laitteessa on helposti an-

nosteltava annoskiekko, ja se tekee hälytyksen unohtuneista lääkkeistä tai paris-

tojen loppuessa. Annostelijassa on painike, jota on painettava lääkkeiden saa-

miseksi. Samalla se valvoo käyttäjän aktiivisuutta. Laitteen pystyy myös 

lukitsemaan ja keventää lääkkeenpyyntöpainallusta. (Addoz Oy 2018.)  

                              

Kuva 2. Lääkekello (Addoz Oy 2018).  
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6.3 Turvapuhelin 

 

Turvapuhelin on asiakkaan kotioloissa toimiva teknologinen laite. Turvapuhelin-

palvelu on tarkoitettu ihmisille, jotka kaipaavat turvaa ja tukea kotona asuessa. 

Turvapuhelin koostuu asiakkaan kotiin asennettavasta ja ennalta ohjelmoidusta 

päätelaitteesta ja erillisestä hälytinpainikkeesta. Hälytinpainikkeita voidaan pitää 

joko ranteessa tai kaulassa. Peruslaitteiston ja päivystyksen lisäksi turvapalve-

luun on mahdollista ottaa lisäpalveluina esimerkiksi lisäranneke, ovihälytin, kaa-

tumishälytin tai palohälytin. (Mehiläinen 2018.)  

Asiakkaan tehdessä hälytyksen turvapuhelimesta tai sen lisälaitteesta hälytys yh-

distyy Mehiläisen hälytyskeskukseen. Asiakas tunnistetaan laitenumeron perus-

teella. Hälytyksen jälkeen hälytyskeskuksen ja asiakkaan välillä aukeaa kaksi-

suuntainen puhelinyhteys. Turvapuhelin palvelun yhteydessä asiakkaasta 

tehdään asiakaskortti, josta selviävät esimerkiksi asiakkaalla diagnosoidut sai-

raudet. Hälytykset voidaan ohjata päiväkohtaisesti tai jopa eri kellonaikoina eri 

henkilöille. Hälytyksiin voi vastata päivän aikana esimerkiksi kotihoidon työnteki-

jät. Iltaisin ja öisin hälytyksiä voivat vastaanottaa pelastuslaitos tai muut turva-

auttajat. Hälytyksiä voivat ottaa vastaan hoito-organisaation lisäksi myös omai-

set. Toisinaan asia voidaan hoitaa puhelimessa, mutta tarvittaessa turva-auttaja 

tai jopa sairaankuljetus lähtee avustuskäynnille asiakkaan luokse, mistä hälytys 

on tullut.  

 

                  

 

Kuva 3. Turvapuhelin (Mehiläinen 2018). 
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6.4 Ateria-automaatti  

 

Ateria-automaatti on turvallinen ja helppokäyttöinen vaihtoehto muistisairaalle ih-

meiselle tasapainoisen ravitsemuksen turvaamiseksi. Automaatti (kuva 4) on pu-

heohjauksella toimiva palvelulaite, jonka avulla asiakas pystyy valmistamaan it-

selleen lämpimän aterian. Palvelulaite on pienen jääkaapin kokoinen pakastin, 

jonka päällä on kiertoilmauuni. Pakastimeen mahtuu kerrallaan 18 ruoka-an-

nosta, ja annoksiin on merkitty selvästi atrioiden nimet. Laite ilmoittaa puheella, 

mikä annos on kyseessä, tai mitä laite on sillä hetkellä tekemässä. (Menumat Oy 

2018.)  

Pakastimesta valitaan haluttu ateria ja se laitetaan palvelulaitteen päällä olevaan 

kiertoilmauuniin lämpiämään. Uuni tunnistaa ruoka-annoksen ja valmistaa sen 

automaattisesti. Aterian lämmitys kestää kiertoilmauunissa puoli tuntia, koska 

ateria laitetaan uuniin jäisenä. Aterian valmistuessa laite ilmoittaa siitä puheella. 

Tarvittaessa palvelulaitteen ajastaminen on myös mahdollista. Ateria-automaatti 

sopii myös pariskunnalle, koska kiertoilmauunissa voidaan kypsentää kaksi ate-

riaa kerralla. Ateria-automaatti varmistaa ruoan turvallisuuden, koska ruoka säi-

lyy turvallisesti pakastimessa ja uunissa  voidaan varmistaa ruoan riittävä kuu-

mennus. (Menumat Oy 2018.)  

 

 

Kuva 4. Ateria-automaatti (Menumat Oy 2018). 
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7 Opinnäytetyön tehtävä, tarkoitus ja tavoite  

 

Opinnäytetyön tarkoituksena on lisätä tietoa ikääntyneiden ja muistisairaiden hoi-

dossa käytettävästä ikäteknologiasta sairaanhoitajaopiskelijoille. Tavoitteena on 

hoitotyön opetuksen kehittäminen. Opinnäytetyön tehtävä on tuottaa PowerPoint-

opetusmateriaaliesitys hoitotyön opiskelijoille osaksi ikäosaamisen opintojaksoa. 

 

 

8 Opinnäytetyön toteutus 

 

Ammattikorkeakoulussa suoritettava 15 opintopisteen laajuinen opinnäytetyö on 

opintojen aikana suoritettavista opintokokonaisuuksista laajimpia. Siihen kuuluu 

itsenäistä työskentelyä sekä työtä ulkopuolisten tahojen kanssa. Prosessi on mo-

nivaiheinen ja siihen kuuluvat käynnistys-, työskentely- ja viimeistelyvaiheet, joi-

den osa-alueissa eli suunnitelmassa, toteutuksessa ja raportoinnissa tulee näkyä 

opintojen aikana kerätty ammattitaitoisuus. (Karelia-ammattikorkeakoulu 2016.) 

Opinnäytetyö voi olla joko toiminnallinen tai tutkimuksellinen (Vilkka & Airaksinen 

2003, 9). Tekemäni opinnäytetyö on toiminnallinen.  

 

8.1 Toiminnallinen opinnäytetyö 

 

Toiminnallisen opinnäytetyön tavoitteena on tuottaa sopivalle kohderyhmälle jo-

takin tarkoitusta palveleva dokumentti, joka voi olla esimerkiksi ohjeistamista ja 

tiedon jakamista, kuten perehdyttämisopas, opetusmateriaali tai portfolio. Toimin-

nallisessa opinnäytetyössä yhdistyvät käytännön toteutus ja raportointi tutkimuk-

sellisin menetelmin sekä sen kytkökset työelämään. Toiminnalliselle opinnäyte-

työlle etsitään yleensä toimeksiantaja. Toimeksiantajalle tehtyjen 

opinnäytetöiden kautta voi saada vastuuntuntoa omasta työstä sekä projektien 

hallinnasta. Yleensä prosessi lähtee liikkeelle aiheen ideoinnista.  Tavoitteena on 

löytää itseä riittävästi kiinnostava aihe, jossa opinnäytetyöntekijä haluaa kehittyä 
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hyväksi asiantuntijaksi. Kohderyhmä tulee määritellä tarkasti, jotta aihe rajautuu 

oikein, ja pysyy sille tarkoitetussa laajuudessa. Kohderyhmä määrittää myös työn 

sisällön. (Vilkka & Airaksinen 2003, 9 – 10.) 

Produkti tehdään ennalta laaditun ja  opinnäytetyön ohjaajien hyväksymän suun-

nitelman mukaisesti (Karelia-ammattikorkeakoulu 2016). Tärkeää on, että rapor-

tointi ja toteutus yhdistyvät tutkimusviestinnän tavoin. Opinnäytetyön täytyy olla 

työelämälähtöinen ja käytännönläheinen sekä riittävästi alan taitojen ja tietojen 

hallintaa osoittava. Toiminnallisen opinnäytetyön raportti on sellainen, missä nä-

kyy, miten ja miksi on tehty, millainen työprosessi se on sekä millaisiin johtopää-

töksiin ja tuloksiin on päädytty. Raportissa tulee ilmetä myös, miten prosessia, 

produktia ja oppimista on arvioitu. (Vilkka & Airaksinen 2003, 9 – 10, 38.) 

 

8.2 Opinnäytetyöprosessi  

 

Opinnäytetyön tekemisen aloitin jo elokuussa 2017, jolloin alkoivat opinnäytetyön 

ohjausryhmät. Siinä vaiheessa opinnäytetyö oli vielä tutkimuksellinen ja toisen-

laisesta aiheesta. Ensimmäinen opinnäytetyö kuitenkin kariutui lokakuun loppuun 

mennessä, koska opinnäytetyön toimeksiantajaan ei saanut yhteyttä. Jouduin 

aloittamaan opinnäytetyön miettimisen alusta ja löysin uuden aiheen melko no-

peasti valmiiden aiheiden listalta. Olen työssäni kotihoidossa ollut geronteknolo-

gian (ikäteknologia) kanssa tekemisissä, ja aihe vaikutti lupaavalta. Syksyn ai-

kana osallistuin opinnäytetyön tiedonhakuklinikoille.  

Olin toimeksiantajaan yhteydessä marraskuun puolessa välissä, ja sovimme en-

simmäisen tapaamisen. Ensimmäisellä tapaamisella sovittiin, millaisena toimek-

siantaja tuotoksen haluaa ja mitä asioita sen tulisi käsitellä geronteknologiasta. 

Toiminnallisessa osuudessa piti koota geronteknologiaa käsittelevä opiskeluma-

teriaali hoitotyön opiskelijoille. Lisäksi siihen kuului kahden oppitunnin pitäminen 

kahdelle opiskelijaryhmälle. Ensimmäisen oppitunnin jälkeen olisi ollut palautteen 

kerääminen ja sen pohjalta parannellun oppitunnin pitäminen.  
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Uuden aloituksen myötä opinnäytteen tekeminen tuli opintoihin kuuluvien työhar-

joitteluien kanssa samanaikaisesti. Olin tässä vaiheessa opintojen nopeuttaja ja 

sovittuina olivat jo ikäosaamisen- ja perhehoitotyön harjoittelut sekä viimeinen 

hoitotyön syventävä harjoittelu. Viimeiset opintoihin kuuluvat teoriat olin jo saanut 

suoritettua ennen 19 viikkoa yhteensä kestäviä harjoitteluita.  

Uuden opinnäytetyön toiminnallisen osuuden olisi pitänyt olla valmiina tammi-hel-

mikuun vaihteessa 2018, mutta se ei toteutunut. Aikataulu oli tiukka sen takia, 

koska toimeksiantaja olisi halunnut materiaalin jo kevätlukukaudelle käyttöön 

osana ikäosaamisen opintojaksoa. Kevättalvesta sattui lisäksi muutama muu 

opinnäytteen tekemistä vaikeuttanut tapahtuma henkilökohtaisessa elämässä, 

jonka jälkeen luovuin opinnäytteen tekemisestä kevätlukukaudella. Kevään ai-

kana kävin opinnäytetyön ohjausryhmässä muutamia kertoja, mutta en saanut 

kokoontumisissa kiinni opinnäytetyön tekemisestä toivotulla tavalla.  

Kesän aikana etsin aiheesta enemmän tietoja. Aihetta käsitteleviä kirjoja oli han-

kala löytää, ja suurin osa niistä oli noin 20 vuotta vanhoja. Lisäksi ikäteknologiaan 

liittyen oli paljon opinnäytetöitä Theseus-tietokannassa. Näissä tutkimuksissa on 

käytetty paljon samoja lähdekirjoja, joten päällekkäisyyksiltä ei voi välttyä. Kaikkia 

kirjoja ei lähialueen kirjastoista löytynyt, joten oli turvauduttava kaukolainoihin. 

Muutamia vihjeitä sain Robobisnes-hankkeen kautta ja kävin myös muutamissa 

hankkeen järjestämissä koulutuspäivissä.  

Kokosin opinnäytteen tietoperustan sekä suunnitelman elo-syyskuun aikana 

2018. Samalla teimme toimeksiantosopimukset (liite 1).  Aluksi kirjoitin tietope-

rustaan vanhusten yksinäisyyttä käsittelevän osion, mutta lopulta rajasin aiheen 

tarkemmin ja käsittelin pelkästään yleisimmät muistisairaudet ja mitä ikäteknolo-

giaratkaisuja muistisairaille on olemassa. Kokoonnuimme syyskuun lopussa 

opinnäytetyönohjaajan kanssa ja sieltä sain muutamia korjausehdotuksia. Kor-

jausten jälkeen palautin opinnäytetyön suunnitelman, jonka jälkeen sain tiedon 

sen hyväksymisestä. Samaan aikaan olin jo aloittanut toiminnallisen osuuden ko-

koamista.  

Syksy 2018 toi toiminnalliseen osuuteen muutoksia, koska toimeksiantajalla ei 

ollut ikäosaamisen opintojakson opetustunteja kuin vasta kevätlukukaudella 



30 

 

2019. Lisäksi oma aikataulu opintojen loppuunsaattamiseksi kokopäivätyön 

ohessa toi oman lisänsä suunnitelman muuttamiselle. Toimeksiantajan kanssa 

käytiin vaihtoehtoja lävitse, ja päädyimme siihen, että teen ikäteknologiasta Po-

werPoint-esityksen. Toimeksiantaja pystyy itse halutessaan muokkaamaan ma-

teriaalia ikäosaamisen opintokokonaisuutta varten haluamallaan tavalla.  

 

8.3 Opetusmateriaalin toteutus 

 

Lokakuussa opinnäytetyön suunnitelman hyväksymisen jälkeen aloin tekemään 

opinnäytetyön toiminnallista osuutta PowerPoint-esityksen muodossa. Sen tar-

koituksena oli tehdä hoitotyön opiskelijoita varten opetusmateriaalia ikäteknolo-

giasta. Poikkeuksellisesti ikäteknologia on itseopiskeltavana osuutena keväällä 

2019 osana ikäosaamisen opintojaksoa. Tämä tuo opetusmateriaalille omat 

haasteensa.  

Otin opetusmateriaalin aihealueet opinnäytetyön tietoperustasta. Esityksessä kä-

sittelin esimerkiksi yleisesti ikääntyvää väestöä, ikäteknologian historiaa ja apu-

välineiden hankintaprosessia. Niiden pohjalta tein PowerPoint-esityksestä raaka-

version, jonka lähetin toimeksiantajalle luettavaksi ja pyysin häneltä mahdollisia 

muutosehdotuksia. Sovimme tapaamisen, jossa kävimme yhdessä opetusmate-

riaalin läpi. Tässä vaiheessa toin esille, että pystyn lisäämään esityksen loppuun 

linkkejä kotona asumisen tukemiseen ja laitosasumisen tueksi tarkoitetuista tek-

nologisista laitteista. Lisäksi kokosin lisätutustumista varten erilaisia ikäteknolo-

giaa koskevia kirjoja sekä tutkimuksia. Toimeksiantajasta idea oli hyvä.  

Saadun palautteen jälkeen tein esitykseen muutamia korjauksia. Lopullinen työ 

palautettiin toimeksiantajalle lokakuun lopussa ja siitä on saatu toimeksiantajan 

kirjallinen palaute. Tämän jälkeen aloitin kirjoittamaan opinnäytetyön toteutus- ja 

pohdintaosuuksia. 
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8.4 Opetusmateriaalin arviointi 

 

Opetusmateriaaliksi tarkoitetusta materiaalista tuli lähdeluettelon kanssa 25- 

diainen PowerPoint-esitys. Teksti on pyritty pitämään lyhyenä ja yksinkertaisena 

ilman erikoisia termejä. Esityksen pituutta lisäävät myös opiskelumateriaalin lop-

puun lisätyt linkit erilaisista ikäteknologisista laitteista sekä ehdotuksista lisäluke-

miseksi. Opetusmateriaalin aiheet on otettu opinnäytetyöstä. Tekstissä ei ole kä-

sitelty yleisimpiä muistisairauksia, koska ne käydään muutenkin ikäosaamisen 

opintojaksossa. Opetusmateriaalin pääpaino on ikäteknologiassa.  

Alkuperäisen suunnitelman mukaan opetusmateriaali olisi pitänyt esittää kahdelle 

opiskelijaryhmälle. Ensimmäisen oppitunnin jälkeen kerätyn palautteen pohjalta 

olisi ollut suunnitelmissa tehdä parannuksia toista esitystä varten. Tämän lisäksi 

oli suunnitelmissa, että olisin äänittänyt puhetta tekstin lisäksi. Nämä suunnitel-

mat eivät kuitenkaan onnistuneet, koska toimeksiantajalla ei ollut syksyllä ikä-

osaamisen opetusta ja oma aikataulu ei sallinut valmistumisen siirtämistä kevät-

lukukaudelle. Tästä syystä opetusmateriaali on pelkästään PowerPoint-

esityksenä (liite 2). Toimeksiantajalla on täydet valtuudet tehdä opetusmateriaa-

liin muutoksia, mikäli tarvetta muutoksille ilmenee.  

Olen saanut toimeksiantajalta palautetta tehdystä opetusmateriaalista (liite 3). 

Palaute oli pääasiassa hyvää. Pääasioina palautteesta nousivat esille hyvä suun-

nittelu ja käsiteltyjen asioiden selkeys. Lisäksi käytetyt lähteet olivat monipuolisia 

ja luotettavia. Kehityskohteeksi opetusmateriaalissa nousi se, että tekstin tueksi 

olisi ollut hyvä olla puhetta. Työstä olisi tehnyt myös paremman se, että opetus-

materiaali olisi saatu testattua pitämällä oikeat oppitunnit, ja niiden perusteella 

työhön olisi voitu tehdä opiskelijoiden palautteen perusteella parannuksia.  
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9 Pohdinta 

 

Karelia-ammattikorkeakoulun (2016) mukaan pohdinnassa suhteutetaan opin-

näytetyön toteutus ja tulokset ammatilliseen kenttään ja työn tietoperustaan. 

Opinnäytetyön tuloksia ja sisältöä verrataan niille asetettuihin tavoitteisiin. Lähes-

tymistapaa ja menetelmiä pitää arvioida kriittisesti. Lisäksi tarkastellaan luotetta-

vuutta sekä eettisyyttä. Pohdinnan osuudessa käsitellään myös omaa ammatil-

lista kasvua ja oppimisprosessia. Viimeisenä on hyvä pohtia opinnäytetyön 

jatkokehittämiskohteita ja liittää merkityksen pohdinta laajempaan yhteiskunnalli-

seen ja ammatilliseen asiayhteyteen.  

 

9.1 Opetusmateriaalin toteutuksen tarkastelu 

 

Ikäosaamisen opintojaksolle tehdyn opetusmateriaalin tarkoituksena on lisätä tie-

toa ikääntyneiden ja muistisairaiden hoidossa käytettävästä ikäteknologiasta sai-

raanhoitajaopiskelijoille. Tavoitteena on hoitotyön opetuksen kehittäminen.  

Mielestäni opinnäytetyön aihe on tärkeä ja ajankohtainen. Olen opinnäytettä kir-

joittaessani saanut itse kerrattua asioita käsittelemästäni aiheesta. Olen ollut suu-

rimman osan omasta hoitotyön historiastani kotihoidon puolella lähihoitajana ja 

nähnyt sinä aikana suuria muutoksia. Mukana on ollut myös erilaisia hankkeita, 

joiden kautta kotihoidon asiakkaita on valittu kokeilemaan erilaisia ikäteknologisia 

apuvälineitä, esimerkiksi IkäOte-hanke.  

Opetusmateriaalin suunnittelu on aloitettu tietoperustan kirjoittamisella. Esityk-

sessä käytetään opinnäytetyötä varten kerättyä tietoa, josta tietoperusta koostuu. 

Tietoperustasta on poimittu keskeisimmät asiat, jotka on siirretty PowerPoint-esi-

tykseen. Esityksen tekemistä liian pitkäksi pyritään välttämään. Lisäksi kaikki vä-

hemmän tunnetut käsitteet on jätetty pois.  
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Hyvä PowerPoint-esitys on selkeä ja johdonmukainen, ja siitä välittyy asiasisältö 

sekä keskeiset asiat tiivistetysti. Tekstin pitää olla kielellisesti hyvää ja ymmärret-

tävää. Dioissa ei saa olla liikaa tekstiä ja tekstissä olisi hyvä olla yleisöä osallis-

tavia osioita. (Kniivilä, Lindblom-Ylänne & Mäntynen 2007, 158 – 159.)  

PowerPoint-esityksen alussa on tietoa ikääntyvästä väestöstä lukuina sekä ikä-

teknologiasta yleisesti. Seuraavissa dioissa käydään läpi ikäteknologian tavoite, 

apuvälineiden hankintaprosessi, ikäteknologian eettisyys ja erilaisia ikäteknologi-

aan liittyviä hankkeita. Olen esityksen loppuun kerännyt opiskelijoille valmiiksi 

linkkejä ikäteknologisiin laitteisiin ja tehnyt ehdotuksia erilaisista raporteista, tut-

kimuksista ja kirjoista lisälukemiseksi ikäteknologiaan liittyen. Laitteet olen jaotel-

lut kolmeen eri ryhmään:  

1. Kotona asumisen tueksi olevat laitteet, jotka ovat kuluttajan ostettavissa. 

2. Kotona asumisen tueksi olevat laitteet, jotka ovat saatavilla palvelujärjes-

telmän kautta.  

3. Laitteet, jotka ovat saatavilla laitosasumisen tueksi.  

Diojen välissä olen esittänyt muutamia kysymyksiä opetusmateriaalin aihealu-

eista. Kysymysten tarkoituksena on saada opiskelijat miettimään asioita. Toivon 

myös esityksen loppuun kerättyjen laitteiden esittelylinkkien nostavan ajatuksia 

mieleen. Osa ikäteknologisista laitteista vaikuttavat karuilta ja kylmiltä. Osa sai-

raanhoidon opiskelijoista voi olla tulevaisuudessa mukana esimerkiksi ikätekno-

logisten laitteiden suunnittelussa.  

Opetusmateriaali on tulossa kevätlukukaudella 2019 itseopiskeltavaksi Karelia-

ammattikorkeakoulun Moodle-verkko-oppimisympäristöön ikäosaamisen opinto-

jaksolla. Olen pyrkinyt huomioimaan hyvän oppitunnin suunnittelussa huomioita-

via asioita työhöni. Salmenkiven (2017) mukaan oppitunnin suunnittelussa on 

huomioitava, että oppitunti on riittävän toiminnallinen ja vaihteleva. Oppitunti kan-

nattaa suunnitella tarkkaan, sillä hyvin suunniteltu oppitunti on pohja onnistu-

neelle opetukselle. Vain suunnittelemalla ja kokeilemalla erilaisia toimintavaihto-

ehtoja voi löytää omalle opetustyylille ja erilaisille oppijoille soveltuvia 

menetelmiä. Onnistunut oppitunti on intensiivinen kokonaisuus. 



34 

 

Haasteeksi koin tietoperustan yhtenäisen kokoamisen sekä aiheen rajauksen. Ai-

hetta olisi voinut lähestyä monen eri asian kautta. Haastetta toi myös tiedon ke-

rääminen tietoperustaa varten. Rajausta sai miettiä tarkkaan sillä käsiteltävien 

aiheiden tuli liittyä hyvin toisiinsa. Harmittamaan opetusmateriaalin kohdalla jäi 

se, että en pystynyt testaamaan PowerPoint-esitystä opiskelijoilla ja saamaan 

palautetta työstä sitä kautta. Olen kuitenkin lopputulokseen tyytyväinen. Ikätek-

nologiaa koskevia opinnäytetöitä on olemassa paljon ja niitä tutkiessa huomasin 

samojen lähdekirjojen olevan lähteinä opinnäytetyöstä toiseen.  

 

9.2 Opinnäytetyön luotettavuus  

 

Olen opinnäytetyötäni arvioidessa käyttänyt luotettavuuskriteerejä. Kylmän ja Ju-

vakan (2007, 128 –129) mukaan toiminnallisen opinnäytetyön luotettavuutta voi-

daan arvioida laadullisen tutkimuksen luotettavuuskriteerien avulla. Niitä ovat us-

kottavuus, vahvistettavuus, refleksiivisyys sekä siirrettävyys. Uskottavuutta 

(credibility) voidaan vahvistaa keskustelemalla tutkimukseen osallistuvien ja sa-

maa aihetta tutkivien ihmisten kanssa. Myös se, että tutkimuksen tekijä on ollut 

pitkään tekemisissä tutkitun asian kanssa, lisää uskottavuutta. Tutkimuksen te-

kijä pitää myös päiväkirjaa. Päiväkirjassa tulisi kuvata ja pohtia kokemuksia sekä 

valintoja koko prosessin ajalta.  

Opinnäytetyön edetessä olen saanut palautetta muutamalta ystävältä, pienryh-

mäohjauksen ohjaajilta sekä opinnäytetyön toimeksiantajalta. Toimeksiantajan 

kanssa on kokoonnuttu kaksi kertaa ja lisäksi olen saanut palautetta sähköpos-

titse raportoinnista sekä tuotoksesta. Lisäksi olen käynyt keskustelemassa opin-

näytetyön ongelmatilanteista kuraattorin kanssa keväällä 2018. Uskottavuutta 

olisi voinut lisätä se, jos pienryhmäohjauksessa olisi ollut toinen, jonka opinnäy-

tetyö olisi käsitellyt samantyylistä aihetta. Silloin olisin voinut käydä keskusteluja 

hänen kanssa prosessin edetessä, oppia toinen toisiltamme ja kyseenalaistaa 

ajatuksia.  
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Vahvistettavuus (dependability, auditability) on osana koko tutkimusprosessia, ja 

siihen kuuluu myös kirjaaminen. Hyvällä kirjaamisella on suuri merkitys proses-

sissa. Se auttaa tutkijaa seuraamaan tutkimuksen eri vaiheita ja pääkohtia. 

(Kylmä ja Juvakka, 2007, 129.) Vahvistettavuutta opinnäytetyössäni lisää myös 

se, että olen kirjoittanut raporttia niin, että lukija pystyy seuraamaan sitä ymmär-

rettävästi. Sen myötä on helppo saada selville, miten prosessin eri vaiheissa on 

toimittu. Refleksiivisyydellä (reflectivity) tarkoitetaan sitä, että opinnäytetyön tekijä 

on tietoinen omista lähtökohdistaan. Tekijän tulee arvioida ja miettiä sitä, kuinka 

hän on itse vaikuttanut prosessiin työn tekemisen aikana. Lähtökohdat on kuvat-

tava raportissa. (Malterud 2001, Kylmä ja Juvakka 2007, 129 mukaan.) Olen 

opinnäytetyötä tehdessä pitänyt tarkkaa päiväkirjaa erilliseen vihkoon. Kevät 

2018 oli täynnä muutoksia, joita ei välttämättä ilman päiväkirjamerkintöjä muis-

taisi. Olen koonnut sinne muistiin tärkeitä päivämääriä, muistiinpanoja, ajatuksia 

ja prosessin edetessä vastaan tulleita tärkeitä linkkejä. 

Pienryhmäohjauksessa ohjaaja sekä toimeksiantaja ovat kyseenalaistaneet ra-

kentavasti valintojani tehdessäni opinnäytetyötä. Opinnäytetyöprosessin aikana 

olen pyrkinyt parhaani mukaan tiedostamaan omat lähtökohdat. Opinnäytetyön 

tekeminen yksin on toisinaan ollut haastavaa aikataulujen vuoksi ja opintojen no-

peuttaminen on tuonut omat vaikeutensa viimeisten harjoitteluiden ja opinnäyte-

työn prosessin yhteensovittamisessa. Opinnäytetyöprosessin edetessä olen jou-

tunut tekemään kompromisseja ja muuttamaan alkuperäisiä suunnitelmia 

useamman kerran. Työtä on helpottanut se, että olen aikaisemmin tehnyt yhden 

ammattikorkeakoulun opinnäytetyön. Toisaalta reilun kymmenen vuotta aikai-

semmin tehdyn opinnäytetyön jälkeen nykyinen opinnäytetyöprosessi on erilai-

nen ja aiheuttanut välillä paljonkin hämmennystä. Opinnäytetyön tein yksin, 

koska itsenäinen työskentely oli minulle paljon luontevampaa, eikä tarvinnut so-

pia yhteisiä aikatauluja.  

Siirrettävyydellä (transferability) tarkoitetaan tutkimuksen tulosten siirrettävyyttä 

muihin vastaaviin tilanteisiin. Tällä tarkoitetaan sitä, että tutkimuksen tekijän on 

osoitettava tutkimuksen ympäristöstä ja osallistujista tarpeeksi kuvailevaa tietoa. 

Sen pohjalta lukija pystyy arvioimaan tulosten siirrettävyyttä. (Kylmä & Juvakka 

2007, 129.) Olen kuvannut toimintaa opinnäytetyössäni laajasti, joten lukijat voi-

vat tehdä päätelmiä prosessista helposti.  
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Opinnäytetyötä tehdessä täytyy muistaa lähdekriittisyys sekä kriittinen lukemi-

nen. Lähdettä pitäisi arvioida sen mukaan, mikä on lähteen laatu, tunnettavuus, 

ikä, tiedonlähteen tavoite ja mihin tiedot perustuvat. Luotettavin valinta lähteeksi 

on sellainen, joka on asiantuntijaksi tunnustettu ja on tunnetun tekijän tuorein ja 

ajantasaisin lähde. Alkuperäisiä julkaisuja (ensisijainen lähde) suositellaan en-

nemmin kuin toissijaisia lähteitä (sekundaarilähde). Sekundaarilähteitä tulisi vält-

tää, koska silloin tiedon muuttumisen riski kasvaa. Toiminnallisessa opinnäyte-

työssä on lähteiden laatu ja käytännöllistäminen tärkeämpää kuin lähteiden 

lukumäärä. (Vilkka & Airaksinen 2003, 72, 76.) Työssäni olen käyttänyt myös yli 

kymmenen vuotta vanhoja lähteitä. Kyseiset lähteet ovat ensisijaisia lähteitä ja 

niiden tieto ei ole muuttunut tähän päivään mennessä.  

Opinnäytetyössäni olen käyttänyt luotettavaa jo olemassa olevaa tietoa. Työssäni 

olen käyttänyt sekä kotimaisia että kansainvälisiä lähteitä. Ensisijaiset lähteet li-

säävät työn luotettavuutta. Olen opinnäytetyössäni joutunut käyttämään yhtä se-

kundaarilähdettä, mutta olen pyrkinyt varmistamaan tietojen oikeellisuuden. Läh-

teinä olen joutunut käyttämään vanhempiakin tutkimuksia, koska materiaalin 

löytäminen on ollut osittain haastavaa. Kansainvälisiä lähteitä olen onnistunut 

löytämään joitakin. Kaikkea internetistä löytämääni tietoa en ole pystynyt käyttä-

mään hyväksi tietojen ristiriitaisuuksien takia.  

Vilkan ja Airaksisen (2003, 78) mukaan tuotosten, ilmaisujen, toisen ihmisen tut-

kimuksen ja ajatusten kirjoittaminen omana tuotoksena on plagiointia. Se on vas-

taan tutkimuksen eettisiä sääntöjä. Plagiointiin luetaan myös epäselvät ja vajaat 

viittaukset. Sen takia viitteet ja lähteet tulee merkitä opinnäytetyöhön tarkasti niille 

annettujen sääntöjen mukaisesti. Olen työssäni kiinnittänyt huomiota lähdeviit-

tauksiin ja niiden merkitsemiseen. Ohjeena olen käyttänyt Karelia-ammattikor-

keakoulun opinnäytetyön ohjetta.  

 

 

 



37 

 

9.3 Opinnäytetyön eettisyys  

 

Eettisyys on kaiken tieteellisen tutkimuksen toiminnan ydin tutkimusta tehdessä. 

Tutkimusetiikka ja sen kehittäminen ovat olleet kauan tärkeitä asioita hoitotieteel-

lisessä tutkimuksessa. Tutkimusetiikka jaetaan tieteen ulkopuoliseen ja tieteen 

sisäiseen. Tieteen sisäisellä etiikalla tarkoitetaan tiedeyhteisössä noudatettavia 

eettisiä normeja, joita ovat esimerkiksi totuus ja luotettavuus. Perusajatuksena 

tässä on se, että tutkimusaineistoa ei ole väärennetty tai luotu tyhjästä. Tieteen 

ulkopuolinen tutkimusetiikka käsittelee tutkimuksiin vaikuttavia tekijöitä ja miten 

alan ulkopuoliset syyt vaikuttavat aihealueen valintaan. (Kankkunen & Vehviläi-

nen-Julkunen 2009, 172.) 

Tutkimusta tehdessä tulisi pohtia, kuinka siihen valittu aihe vaikuttaa yhteiskun-

nallisesti. Lisäksi tulee miettiä sitä, mitä se erityisesti merkitsee tutkimuksen koh-

teena olevalle kohdejoukolle. Lisäksi oikeudenmukaisuus tutkimusta tehdessä on 

tärkeä asia. Oikeudenmukaisuudella tarkoitetaan sitä, että kohderyhmä on tasa-

arvoinen. Ketään ei saa sulkea tutkimuksen ulkopuolelle, vaan kaikille on annet-

tava tasa-arvoinen mahdollisuus osallistumiseen. Tutkimusta tehdessä täytyy 

huomioida esimerkiksi erilaiset kulttuurit ja uskomukset, tavat sekä elämäntapo-

jen kunnioittaminen. Tutkimuksen eettisyyden kannalta on tärkeää, että tulokset 

raportoidaan totuuden mukaisesti. (Kankkunen & Vehviläinen-Julkunen 2009, 

176, 179.)  

Opinnäytetyössäni vastaan eettisyydestä sillä, ettei opinnäytetyön tietoperustaa 

ole väärennetty tai luotu tyhjästä. Aihe on tällä hetkellä yhteiskunnalle eettisesti 

tärkeässä roolissa. Ikäteknologia on lisääntynyt erityisesti 2010-luvun jälkeen pal-

jon. Tosin alueellisesti ikäteknologian käytössä on isojakin eroja. Pohjois-Karja-

lan alueella ikäteknologisia ratkaisuja on tehty enemmän näkyväksi erilaisten 

hankkeiden kautta. Ikäteknologisten laitteiden kohdalla on annettu mahdollisuus 

kokeilla laitteita, mutta kaikki ikäihmiset eivät niistä enää hyödy esimerkiksi muis-

tisairauksien takia.  

Epäoikeudenmukaisuutta löytyy vielä, sillä kaikilla ei ole taloudellisesti mahdolli-

suutta ikäteknologian hankkimiseksi. Laitteet itsessään ovat kalliita, mutta myös 
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laitevuokrat voivat olla esteenä osalle ihmisistä. Siun soten alueella osa ikätek-

nologista laitteista, esimerkiksi Evondos-lääkeautomaatti, tulee kotihoidon asiak-

kaille maksuttomaksi vuoden 2019 alusta lähtien. Tähän mennessä esimerkiksi 

kotihoidon asiakkailta on peritty laitevuokraa väärin perustein. (Palvelunohjaus 

2018.)  

 

9.4 Ammatillinen kasvu  

 

Olen opinnäytetyötä tehdessä huomannut, että tiedän ikäteknologiasta yllättävän 

paljon. Toki tähän vaikuttaa se, että olen ollut töissä hoitoalalla jo ennen sairaan-

hoitajaopintoja ja sitä kautta tutustunut osaan ikäteknologisista laitteista. Ensim-

mäinen ikäteknologinen laite on ollut turvapuhelin sekä hieman myöhemmin tul-

leet kuvapuhelin sekä Evondos-lääkeautomaatti. Sairaanhoitajaopintojen toisena 

vuotena teimme IkäOte-hankkeelle videoita kuvapuhelimia varten. Olen kuitenkin 

opinnäytetyötä kirjoittaessani saanut syvennettyä tietoa ikäteknologiaan liittyvistä 

asioista.  

Opinnäytetyö on toteutettu toimeksiantona sairaanhoitajaopintoihin kuuluvan ikä-

osaamisen opintojakson yhteyteen itseopiskelumateriaaliksi. Lisäksi pystyn käyt-

tämään tuotosta myös sairaanhoitajan työssä hyödyksi ja opastamaan esimer-

kiksi lähihoitajia ikäteknologiaan liittyvissä asioissa. Keväällä 2018 suunnitelmat 

muuttuivat ja luovuin ajatuksesta saada opinnäytetyöni valmiiksi. Samalla myös 

valmistuminen viivästyi puolella vuodella. Syksyllä tilanne opinnäytetyön tekemi-

selle on ollut huomattavasti parempi. Olen saanut pidettyä kiinni sovituista asi-

oista. Tämä on edellyttänyt oman ajankäytön hallintaa sekä työskentelyn suunni-

telmallisuutta, joka on ollut oma haasteensa kokopäivätyön ohella.  

Vaikka olen yhden ammattikorkeakoulun opinnäytetyön tehnyt aiemmin, on uu-

den opinnäytetyön tekeminen tuonut työn suunnittelun kertaamista sekä lisännyt 

stressihallintataitoja. Vahvuuteni on ollut päättäväisyys, määrätietoinen työsken-
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tely ja armollisuus itseäni kohtaan. Työmäärä on ollut koko prosessin ajan tasai-

nen. Välillä on ollut enemmän aikaa keskittyä opinnäytetyön eteenpäin viemi-

seen, ja välillä on ollut pakko pitää taukoakin ja keskittyä muuhun elämään.  

Ikäteknologiaa käsittelevien tekstien referoiminen on toisinaan ollut haastavaa, 

sillä tekstit ovat olleet osin hyvin vaikeaselkoisia. Kaikkea ei ole pystynyt kirjoitta-

maan ihan täysin omin sanoin, sillä tekstin merkitys olisi muuttunut entisestä. 

Lähdemateriaalin käytössä olen pysynyt aikaisemmassa lähdekriittisyydessä. 

Tietojen etsiminen ei tuonut ongelmia, mutta kirjojen saamisen kanssa oli hanka-

luuksia. Osalla kirjoista oli lyhyt laina-aika, koska niitä oli kirjastoissa ykköskap-

paleita ja niitä jonotettiin. Tiedonhakuklinikoilla käyminen oli lähinnä entisen ker-

taamista. Olen vastaavat tiedonhakuklinikat käynyt aiemmassa ammattikor-

keakoulututkinnossa. Opinnäytetyön toteutustapa ja osaltaan myös aihe piti työn 

mielenkiintoa yllä.  

 

9.5 Opinnäytetyön hyödynnettävyys ja jatkoideat   

 

Tehtyä opinnäytetyötä voisi kehittää jatkossa eteenpäin oikeiden oppituntien 

muodossa. Oppitunneille tehdyn opetusmateriaalilla opiskelijat voisi osallistuttaa 

erilaisella tavalla ikäteknologian asioihin. Lisäksi työtä voisi kehittää projektiopin-

toina esimerkiksi Robobisnes-hankkeen kanssa. Sitä kautta olisi helppo saada 

erilaisista ikäteknologisista laitteista kokemusta ja päästä mukaan hankkeen jär-

jestämiin koulutustilaisuuksiin.   

Myös Karelia-ammattikorkeakoululla toimiva Voimala voisi olla varmasti kysei-

seen toimintamalliin sopiva toteuttaja. Voimala on ikäosaamisen palvelu- ja oppi-

misympäristö, joka on aloittanut toimintansa vuonna 2011. Voimala on jatkanut 

kehittymistään jatkuvasti toiminnan aloittamisen jälkeen. Voimalan tavoitteena on 

mahdollistaa uusia tapoja oppia moniammatillisessa opiskelijayhteisössä ja kiin-

teissä kumppanuuksissa työelämän kanssa. (Karelia-ammattikorkeakoulu 2017.) 

Voimalalla on paljon yhteyksiä, joita kautta voisi toteuttaa ikäteknologiaan liittyviä 

projektiopintoja.  
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Kehittämiskohteena jatkoa ajatellen voisi miettiä ikäteknologiaa laitosasumisen 

näkökulmasta: millaisia apuvälineitä sinne on tarjolla ja mitä haasteita laitosasu-

minen teknologialle asettaa, vaikka laitosasumista on jatkuvasti vähennetty vuo-

sien saatossa. 
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