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Tässä työssä tarkastellaan kotihoidossa käytettävien älykkäiden lääkeannostelijoiden ihmis-
keskeistä suunnittelua iäkkäiden lääkehuollon tukemiseksi. Työn tavoitteena on selvittää, millai-
sia kognitiivisia, fysiologisia ja emotionaalisia tekijöitä tulee huomioida älykkäiden lääkeannoste-
lijoiden kehityksessä. Lisäksi työssä tarkastellaan, miten ihmiskeskeistä suunnittelua ja design 
thinking -lähestymistapaa voidaan soveltaa lääkeannostelijoiden tuotekehityksessä. Lisäksi tar-
kastellaan älykkäiden lääkeannostelijoiden ominaisuuksia ja toimintaperiaatteita.  

Kirjallisuuden perusteella ikääntymiseen liittyvät muutokset vaikuttavat merkittävästi teknolo-
gian käyttöön. Kognitiiviset muutokset, kuten muistin heikkeneminen, tiedonkäsittelyn hidastumi-
nen ja toiminnanohjauksen vaikeudet vaikuttavat etenkin monivaiheisten tehtävien suorittami-
seen ja uuden käyttöliittymän oppimiseen. Fysiologiset muutokset, kuten näön, kuulon ja hie-
nomotoriikan heikkeneminen, vaikuttavat esimerkiksi painikkeiden käyttöön ja hälytysten havait-
semiseen. Emotionaaliset tekijät ovat usein aliarvioituja, mutta merkittäviä. Iäkkäillä tekniikan käy-
tön esteeksi muodostuu usein epävarmuus omista taidoista sekä pelko virheiden tekemisestä.   

Työssä tarkastellaan myös fyysisen ja sosiaalisen ympäristön merkitystä. Fyysinen ympäristö 
vaikuttaa laitteen sijoittamiseen ja siihen, kuinka hyvin laite integroituu osaksi päivittäisiä rutiineja. 
Sosiaalinen ympäristö taas vaikuttaa siihen, päättääkö iäkäs ylipäätään kokeilla uutta tekniikkaa, 
erityisesti omien lasten näkemykset ja mielipiteet ovat merkittäviä.  

Työn perusteella älykkäiden lääkeannostelijoiden tuotekehityksessä keskeisiä periaatteita 
ovat yksinkertaisuus, selkeä ja monikanavainen viestintä, välitön palaute, mahdollisimman vähän 
vaiheita sisältävä käyttöliittymä ja riittävä käytön tuki. Käyttäjän lisäksi keskeistä on huomioida 
myös fyysisen ja sosiaalisen ympäristön merkitys. Design thinking tarjoaa viitekehyksen, jossa 
iäkkäiden tarpeiden ja rajoitusten ymmärtäminen ohjaa koko tuotekehitysprosessia.  

 
Avainsanat: älykäs lääkeannostelija, iäkkäät, ihmiskeskeinen suunnittelu, design thinking, 

kotihoito, tuotekehitys  
 
 
Tämän julkaisun alkuperäisyys on tarkastettu Turnitin Originality Check -ohjelmalla.  
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TEKOÄLYN KÄYTTÖ OPINNÄYTTEESSÄ 
 
Opinnäytteessäni on käytetty tekoälysovelluksia: 
 

☐  Ei  

☒  Kyllä 

 
 

Ilmoitukseni mukaan olen käyttänyt opinnäytteessäni tutkielmaprosessin aikana seuraavia te-
koälysovelluksia: 
 
Tekoälysovellusten nimet ja versiot: ChatGPT 
 
 
Käyttötarkoitus: Tiedonhaku sekä englanninkielisen lääketieteellisten termien suomentaminen 
 
 
 
Osiot, joissa tekoälyä on käytetty: tekoälyä on käytetty tiedonhakuun: sopivien hakutermien 
keksimiseen sekä lähteissä esiintyvien lääketieteellisten termien suomentamiseen.  
 
 
 
 
Olen tietoinen siitä, että olen täysin vastuussa koko opinnäytteeni sisällöstä, mukaan lukien 
osat, joissa on hyödynnetty tekoälyä, ja hyväksyn vastuun mahdollisista eettisten ohjeiden 
rikkomuksista. 

 



iv 
 

SISÄLLYSLUETTELO 

1. JOHDANTO .......................................................................................................... 1 

2. LÄÄKEHUOLLON AUTOMAATIO JA IÄKKÄÄT KÄYTTÄJÄT ............................... 3 

2.1 Älykkäät lääkeannostelijat kotihoidon tukena ......................................... 3 

2.2 Iäkkäät käyttäjinä: kognitiiviset ja fysiologiset rajoitteet .......................... 3 

3. IHMISKESKEINEN SUUNNITTELU JA DESIGN THINKING ................................ 6 

3.1 Tunteiden merkitys tuotekehityksessä ................................................... 6 

3.2 Design thinking ja älykkään lääkeannostelijan tuotekehitys ................... 7 

4. ÄLYKKÄIDEN LÄÄKEANNOSTELIJOIDEN TOIMINTA JA OMINAISUUDET ....... 9 

4.1 Laiteluokittelu......................................................................................... 9 

4.2 Ominaisuudet ...................................................................................... 10 

4.3 Laitteisto .............................................................................................. 11 

4.4 Käyttöliittymä ja vuorovaikutus ............................................................. 12 

5. TUOTEKEHITYKSESSÄ HUOMIOITAVAT TEKIJÄT .......................................... 14 

5.1 Kognitiivinen kuormitus ja käytön opittavuus ........................................ 14 

5.2 Fyysiset ja sensoriset tekijät ................................................................ 15 

5.3 Emotionaaliset tekijät ........................................................................... 16 

5.4 Fyysinen ja sosiaalinen ympäristö ....................................................... 17 

6. POHDINTA ......................................................................................................... 19 

6.1 Keskeiset havainnot ja johtopäätökset ................................................. 19 

6.2 Työn rajoitteet ...................................................................................... 20 

6.3 Tulevaisuuden näkymät ....................................................................... 20 

LÄHTEET ............................................................................................................... 22 

 

 

 



1 
 

1. JOHDANTO 

On arvioitu, että vuonna 2030 noin joka neljäs Suomessa asuva on yli 75-vuotias. Sa-

manaikaisesti väestöllinen huoltosuhde heikkenee. Huoltosuhteen muutos vaikuttaa 

ikäihmisten palvelujen toteuttamiseen sekä palvelujen tarpeeseen. Suomessa ikäänty-

neiden hoidossa on korostettu kotona-asumista, ja kotihoitoa pyritään tehostamaan hy-

vinvointiteknologian ja digitalisaation avulla. (Sosiaali- ja terveysministeriö 2020) 

Lääkehoito on keskeinen osa terveydenhuoltoa. Iäkkäillä monilääkitys on yleistä ja suu-

rella osalla yli 75-vuotiaista on käytössä yli viisi lääkettä, viidesosalla lääkkeitä on yli 

kymmenen (Fimea). Useiden lääkkeiden käyttö luo haasteita ja se edellyttää käyttäjältä 

tarkkuutta. Ikääntymisen tuomat kognitiiviset ja fyysiset toimintakyvyn muutokset voivat 

tehdä tästä erityisen haastavaa. Annoksen unohtaminen tai sen väärä ajoitus voi heiken-

tää lääkehoidon vaikuttavuutta ja lisätä terveysriskejä.  

Älykkäät lääkeannostelijat ovat yksi keino tehostaa kotihoitoa. Ne muistuttavat käyttäjää 

lääkkeenotosta, annostelevat lääkkeen ja mahdollistavat etäseurannan. Automatisoi-

duilla jakelijoilla ja järjestelmillä voidaan parantaa lääkkeiden ottoa sekä vähentää hoito-

virheitä. (Salmensuu et al. 2025) Kuitenkin teknologian on oltava turvallista sekä helppo-

käyttöistä. Käyttäjillä tehdyissä tutkimuksissa suurin osa koki lääkeannostelijan hyödyl-

liseksi ja luotettavaksi, kun sen käyttö oli intuitiivista, ja he myös ilmaisivat olevansa ha-

lukkaita käyttämään laitetta tulevaisuudessa (Reeder et al. 2013). 

Iäkkäällä ihmisellä viitataan työssä ensisijaisesti yli 65-vuotiaisiin henkilöihin. Kuitenkin 

suunnittelun näkökulmasta kronologisen iän sijaan on mielekästä tarkastella iäkkäitä toi-

mintakyvyn muutosten kautta. Toimintakyvyn muuttuessa käytettävyys, esteettömyys ja 

turvallisuus korostuvat suunnittelussa.     

Työssä käytetään yleistermiä älykäs lääkeannostelija ja sillä viitataan laitteisiin, jotka au-

tomatisoivat lääkkeiden jakelun ja muistuttamisen. Työ rajautuu tarkastelemaan kotihoi-

dossa käytettäviä älykkäitä lääkeannostelijoita, jotka on suunniteltu tukemaan iäkkäiden 

itsenäistä asumista ja lääkehoidon toteutumista. Tutkielmassa tarkastellaan vain suun-

kautta otettavien lääkkeiden käyttöön suunniteltuja älykkäitä lääkeannostelijoita.  
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Tuotekehityksen näkökulmasta iäkkäät muodostavat erityisen haastavan kohderyhmän. 

Ikääntymiseen liittyy muutoksia aisteissa, hienomotoriikassa ja kognitiivisissa toimin-

noissa, mikä vaikuttaa teknologian omaksumiseen ja käyttöön. Lisäksi iäkkäiden suhtau-

tuminen teknologiaan voi olla epäröivää, pelot virheistä ja riittämättömästä tuesta ovat 

yleisiä. Nämä tekijät korostavat ihmiskeskeisen suunnittelun merkitystä; laitteen on ky-

ettävä vastamaan käyttäjän todellisiin tarpeisiin, kykyihin sekä elämäntilanteeseen ja ar-

keen.  

Design thinking tarjoaa lähestymistavan, jossa käyttäjän syvällinen ymmärtäminen on 

tuotekehityksen lähtökohta. Design thinking korostaa empatiaa, iteratiivista tuotekehi-

tystä ja käyttäjäpalautteen merkitystä. Tämä lähestymistapa on hyödyllinen silloin kun 

kohderyhmänä ovat henkilöt, joiden tarpeet poikkeavat suunnittelijoiden omista koke-

muksista.  

Tässä työssä tarkastellaan, miten ihmiskeskeisen suunnittelun periaatteita voidaan so-

veltaa älykkäiden lääkeannostelijoiden tuotekehityksessä iäkkäille käyttäjille. Työssä tar-

kastellaan, minkälaisia erityispiirteitä iäkkäillä käyttäjillä on sekä markkinoilla olevien 

älykkäiden lääkeannostelijoiden ominaisuuksia ja toimintaa. Käytetty tutkimusmene-

telmä on kuvaileva kirjallisuuskatsaus ja viitekehyksenä on design thinking -ajattelu.  

Työtä ohjaavat seuraavat tutkimuskysymykset: 

1. Millaisia kognitiivisia, fysiologisia ja emotionaalisia tekijöitä iäkkäiden käyttäjien 

kohdalla tulee huomioida älykkäiden lääkeannostelijoiden tuotekehityksessä? 

2. Miten ihmiskeskeisen suunnittelun ja design thinking -lähestymistavan periaat-

teita voidaan soveltaa älykkäiden lääkeannostelijoiden tuotekehityksessä? 

3. Mitkä tekijät vaikuttavat älykkäiden lääkeannostelijoiden käytettävyyteen ja hy-

väksyttävyyteen iäkkäillä käyttäjillä? 

Kysymysten avulla työssä pyritään muodostamaan kokonaiskuva niistä suunnitteluperi-

aatteista ja käyttäjälähtöisistä näkökulmista, jotka ovat keskeisiä älykkäiden lääkeannos-

telijoiden tuotekehityksessä ikääntyvälle väestölle.  
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2. LÄÄKEHUOLLON AUTOMAATIO JA IÄKKÄÄT 
KÄYTTÄJÄT 

Lääkehuollon automaatio kotiympäristössä asettaa erityisiä vaatimuksia niin laitteen käy-

tettävyydelle kuin turvallisuudelle. Toisin kuin sairaalaympäristössä ensisijaisena käyttä-

jänä on iäkäs henkilö itse, ei terveydenhuollon ammattilainen. Terveydenhuollon vas-

tuulla on kuitenkin arvioida, että älykkään lääkeannostelijan käyttö kotona on turvallista 

ja tarkoituksenmukaista. Arvioinnissa voidaan käyttää hyväksi esimerkiksi RAI-arviointia, 

jonka avulla saadaan tietoa iäkkään toimintakyvystä sekä palveluntarpeista (THL). Älyk-

käiden lääkeannostelijoiden avulla on mahdollista vähentää kotikäyntien määrää sekä 

säästää kotihoidon hoitajien työaikaa (Turjamaa 2022) 

2.1 Älykkäät lääkeannostelijat kotihoidon tukena 

Vuonna 2024 säännöllistä kotihoitoa saavia asiakkaita oli 107 000, joista 85 000 oli 75 

vuotta täyttäneitä (THL 2025). Suurella osalla yli 75-vuotiasta on käytössä yli 5 lääkettä 

ja noin viidesosalla käytettäviä lääkkeitä on yli 10. Yli 10 lääkettä käyttävien määrä on 

myös nousussa. (Fimea)  

Kun lääkkeitä on useampi, lääkkeiden jakaminen päiväkohtaisiin annoksiin on suositel-

tavaa ja se lisää myös lääkkeiden käytön turvallisuutta. (Omaishoitajaliitto 2022) Smaje 

et al. (2018) kirjallisuuskatsauksen mukaan onnistuneeseen lääkehoitoon iäkkäillä vai-

kuttaa erityisesti tieto käytettävästä lääkkeestä ja sen tarkoituksesta. Sairauksista aino-

astaan syövällä huomattiin olevan positiivinen vaikutus lääkehoidon onnistumiseen. Ne-

gatiivisesti vaikuttavia tekijöitä olivat kognition heikkeneminen, monimutkainen hoito-oh-

jelma, lääkkeiden määrä, monisairaisuus sekä lääkkeiden säilytys.  

2.2 Iäkkäät käyttäjinä: kognitiiviset ja fysiologiset rajoitteet 

American Psychological Association (2018) määrittelee kognitioksi kaikki tiedostamisen 

ja tietämisen muodot, kuten havaitseminen, muistaminen, päättely ja ongelmanratkaisu. 

Affektin ja konaation ohella se on yksi mielen osa-alueista. Taulukossa 1 on esitelty 

ikääntymisen aiheuttamia muutoksia kognition eri osa-alueisiin sekä niiden vaikutusta 

toimintakykyyn. Muutokset alkavat keski-iässä ja nopeutuvat 60 ikävuoden jälkeen. Muu-

tokset ovat yksilöllisiä ja yksilöiden välillä voi olla suurtakin vaihtelua. (Vuoksimaa 2019)   
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 Ikääntymisen vaikutuksia kognition osa-alueisiin, mukaillen Vuoksimaa (2019) 
ja Blazer et al. (toim.) (2015) 

Kognition osa-alue Muutokset Vaikutus toimintakykyyn 

Älykkyys Yleinen kognitiivinen kyvykkyys 

säilyy lähes muuttumattomana 

noin 70-vuotiaaksi. Myös sanava-

rasto ja yleistieto pysyvät muuttu-

mattomina. Abstrakti ja visuaalinen 

päättely taas heikkenevät 

Esineiden ja kasvojen tunnistamisen vai-

keus. Lukeminen saattaa vaikeutua. Navi-

gointi fyysisesti, sekä esimerkiksi puheli-

men käyttöliittymässä, vaikeutuu. Kolmi-

ulotteinen hahmottaminen vaikeutuu. Loo-

ginen päättely, etenkin uusissa tilanteissa, 

vaikeutuu.  

Työskentelytaidot Tiedonkäsittelyn nopeuden hei-

kentyminen alkaa ensimmäisenä, 

noin 30–40-vuotiaana. Toiminnan-

ohjaus ja tarkkaavuus alkavat hei-

ketä yleensä 60-vuotiaana.  

Uusien asioiden oppimisen vaikeus. Re-

aktioajan piteneminen. Vaikeus tehdä 

useampaa asiaa yhtä aikaa. Vaikeus erot-

taa relevantit asiat epärelevanttien asioi-

den joukosta.  

Muisti Lyhytkestoinen ja episodinen 

muisti sekä työmuisti heikkenevät.  

Ohjeiden muistamisen vaikeus. Usean 

asian yhtäaikainen tekeminen vaikeutuu. 

 

Taulukossa 1 esitellyt muutokset vaikuttavat ikääntyvän kykyyn käyttää ja omaksua uutta 

teknologiaa. Abstraktin ja visuaalisen päättelyn heikkeneminen vaikeuttaa uuden käyttö-

liittymän hahmottamista sekä symbolien tulkitsemista. Muistin heikkeneminen vaikeuttaa 

esimerkiksi salasanojen ja eri vaiheiden muistamista. Muutokset toiminnanohjauksessa 

ja tiedonkäsittelyssä taas vaikuttavat esimerkiksi kykyyn käyttää kahta eri laitetta jonkin 

tietyn asian suorittamiseksi. Tarkkaavuutta taas vaaditaan esimerkiksi relevantin tiedon 

seulomisessa paljon mainoksia sisältäviltä nettisivustoilta.  

Taulukossa 2 on esitelty ikääntymisen tuomia fysiologisia muutoksia eri osa-alueittain. 

Taulukkoon on valittu etenkin tekniikan käytön kannalta olennaisimpia alueita. Vaikka 

fysiologiset ja kognitiiviset muutokset voidaan analyyttisesti erottaa toisistaan, ne ovat 

vuorovaikutuksessa toistensa kanssa, esimerkiksi kuulon ja näön heikkeneminen saat-

taa edistää myös kognition heikkenemistä. On havaittu, että kummankin aistin heikkene-

minen vaikuttaa negatiivisesti iäkkäiden tapahtumamuistiin. (Maharani et al. 2018) Näön 

heikentyminen on myös yhdistetty korkeampaan riskiin sairastua dementiaan (Nagara-

jan et al. 2022).  

 

 

 



5 
 

 Ikääntyminen ja fysiologiset muutokset, mukaillen Ginesi et al. (2016) ja Ran-
tanen et al. (toim.) (2023) 

Fysiologinen alue Muutokset  Vaikutukset toimintakykyyn 

Näkö Muutokset värien ja liikkeen erottamis-

kyvyssä. Lähi- ja ääreisnäön heikke-

neminen. Silmien pintakuivuus lisään-

tyy.  

Pienikokoisen sekä matalakontrasti-

sen tekstin lukeminen vaikeutuu. 

Kuulo Kyky kuulla korkeataajuisia ääniä heik-

kenee.  

Puheen erottaminen taustahälystä vai-

keutuu.  

Hienomotoriikka ja 

liikkumiskyky 

Tasapainon hallinta heikkenee. Käve-

lynopeus hidastuu. Tuntoaisti heikke-

nee. Lihasvoima vähenee. Nivelet jäy-

kistyvät.  

Liikkumisaktiivisuuden väheneminen. 

Elinpiiri saattaa pienentyä. Hienomo-

toriikkaa vaativat tehtävät, esimerkiksi 

neulominen, vaikeutuvat.  

Iho  Ihon ohentuminen ja elastisuuden vä-

heneminen. Ihon hermopäätteiden 

määrä vähenee. Haavat paranevat hi-

taammin ja infektioiden riski kasvaa. 

Kosketusnäytön käyttö vaikeutuu. 

Haavat vaativat enemmän hoitoa ja 

saattavat rajoittaa liikkumista. Infektiot 

voivat johtaa sairaalahoitoon.  

 

Yleisimpiä muutoksia näkökyvyssä ovat lähinäön heikkeneminen, värien erottamisen 

vaikeus ja lisääntynyt aika tottua valon määrän muutoksiin. Myös riski sairastua tiettyihin 

silmäsairauksiin kuten glaukoomaan ja kuiviin silmiin lisääntyy. (Rantanen et al. 2023) 

Kuulossa tapahtuvat muutokset ovat yleisiä, ja maailmanlaajuisesti 80-vuotta täyttä-

neistä noin 80 % on heikentynyt kuulo (British Geriatrics Society 2023). Iän myötä hei-

kentynyt kuulo ilmenee useimmiten vaikeutena kuulla korkeataajuisia ääniä, sekä erot-

taa puhetta meluisassa ympäristössä (Cheslock & De Jesus 2023).  

Iäkkäiden kohdalla on myös hyvä huomioida muutokset tuntoaistin herkkyydessä, eten-

kin sormenpäissä. Ikääntyminen lisää sormenpäiden pinta-alaa, jolloin kyky erottaa kaksi 

pistettä toisistaan heikkenee. Myös ihon kuivuuden lisääntyminen, sekä elastisuuden vä-

heneminen heikentävät ihon kykyä välittää mekaanista ärsytystä hermoille. (Deflorio et 

al. 2023) Tämä vaikuttaa etenkin kosketusnäyttöjen ja näppäimistöjen käyttöön ja saat-

taa johtaa virhepainalluksiin.  
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3. IHMISKESKEINEN SUUNNITTELU JA DESIGN 
THINKING 

ISO-standardin (2019) mukaan ihmiskeskeisen suunnittelun tavoitteena on varmistaa, 

että järjestelmät ovat käytettäviä. Soveltamalla tietämystä inhimillisistä tekijöistä sekä 

ergonomiasta voidaan välttää käytöstä aiheutuvia haittoja, sekä parantaa tuloksellisuutta 

ja tehokkuutta. Ihmiskeskeisessä suunnittelussa korostuvat siis käyttäjän tarpeet ja nii-

den ymmärtäminen.  

Tim Brownin (2008) mukaan design thinking on ihmiskeskeinen lähestymistapa innovaa-

tioon. Siinä korostuvat ihmisten tarpeiden, halujen ja mieltymyksien ymmärtäminen ja 

soveltaminen tuotekehitykseen. Sen sijaan, että suunnitteluprosessi olisi ennalta määri-

tettyjen vaiheiden summa, design thinking muodostaa jatkumon, joka koostuu kolmesta 

päällekkäisestä ”tilasta”. Nämä kolme tilaa ovat: inspiraatio, ideointi sekä implementaa-

tio. 

Design thinking -prosessi jaetaan yleensä viiteen vaiheeseen. Prosessin ensimmäinen 

vaihe on empatisointi (empathize), tämän vaiheen tarkoituksena on kohderyhmän syväl-

linen ymmärtäminen. Kohderyhmää voidaan esimeriksi haastatella tai havainnoida hei-

dän käyttäytymistään. Tästä vaiheesta siirrytään määrittelyyn (define). Tarkoituksena on 

analysoida empatisointi-vaiheessa kerätty tieto ja muodostaa selkeä ongelmanasettelu 

(problem statement). Ongelmanasettelun jälkeen siirrytään ideointiin. Ideoinnissa voi-

daan hyödyntää erilaisia ideoimistekniikoita, esimerkiksi ajatuskarttoja. Ideoista valitaan 

kaksi tai kolme prototyyppivaiheeseen (prototype), jossa ideasta tehdään konkreettinen.  

Kun prototyyppi on valmis, siirrytään testaukseen (test), jossa käyttäjiltä pyydetään pa-

lautetta. Usein testaus johtaa takaisin määrittely- tai ideointivaiheeseen, eli palaute mää-

rittelee iteroinnin tarpeen. (Stanford University) 

3.1 Tunteiden merkitys tuotekehityksessä  

Tunteet ovat kehon ja mielen reaktioita erilaisiin ärsykkeisiin. Tunteiden tarkoitus on vi-

reystilan säätely, ja ne myös ylläpitävät tavoitteita ja motivaatiota sekä ohjaavat käyttäy-

tymistä. (Lääkärikirja Duodecim 2024) Donald Normanin (2004) mukaan tuotteen herät-

tämillä tunteilla on suuri merkitys sen suosioon. Norman jakaa emotionaalisen suunnit-

telun kolmeen eri tasoon: viskeraaliseen (visceral), käyttäytymiseen (behavioral) ja ref-

lektiviiseen (reflective) tasoon. Hänen mukaansa hyvä suunnittelu ottaa jokaisen tason 

huomioon.  
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Viskeraalinen taso liittyy tuotteen herättämään tiedostomattomaan ensivaikutelmaan ja 

siinä korostuvat aistikokemukset. Norman väittää, että visuaalisesti miellyttävät esineet 

koetaan myös paremmin toimiviksi.  Toinen tasoista on käyttäytyminen. Se liittyy suoraan 

tuotteen toimintaan; mitä se tekee, mikä sen funktio on. Tässä tasossa korostuvat käyt-

täjän vaatimukset ja tarpeet sekä tuotteen käytettävyys. Kolmas, reflektiivinen, taso taas 

liittyy tunnesiteisiin ja on usein yhteydessä tuotteen brändäykseen.  

Iäkkäiden kohdalla tunteiden huomioiminen on tärkeää, sillä uuden teknologian käyttöön 

liittyy usein epävarmuutta ja pelkoa. Vaportzis et al. (2017) tutkivat iäkkäiden ihmisten 

asenteita ja kognitiivisia esteitä uuden teknologian käyttöön. Tutkimuksessa iäkkäät 

osallistuivat tablet-tietokoneita koskevaan keskusteluun, jossa he saivat kertoa omista 

havainnoistaan ja esteistään tabletin käyttöön. Keskustelussa kävi ilmi, että iäkkäät olivat 

innokkaita uuden teknologian omaksujia ja he ilmaisivat halukkuutta oppia käyttämään 

tabletia. Käytön esteeksi kuitenkin osoittautui pelko puutteellisista ohjeista ja tuesta. 

Tunteet liittyvät usein erityisesti laitteen hyväksyttävyyteen. Epävarmuus omasta osaa-

mista, pelko virheiden tekemistä tai huoli riittämättömästä tuesta vaikuttavat siihen, 

kuinka myönteisesti käyttäjä suhtautuu laitteeseen. Myönteinen, turvallinen ja hallittava 

käyttökokemus usein tukee teknologian omaksumista.  

3.2 Design thinking ja älykkään lääkeannostelijan tuotekehitys 

Design thinking -prosessin vaiheita voidaan soveltaa myös älykkäiden lääkeannosteli-

joiden tuotekehityksessä. Menetelmän avulla käyttäjän tarpeet ja käyttöympäristö voi-

daan huomioida koko kehitysprosessin avulla. Taulukossa 3 on esitetty, miten design 

thinking -prosessin eri vaiheita voidaan soveltaa älykkään lääkeannostelijan tuotekehi-

tyksessä.  

 Design thinking -vaiheet ja niiden soveltaminen 
Vaihe Soveltaminen 

Empatisointi Havainnoidaan lääkkeenottorutiinia, kotiympäristöä, toimintakykyä sekä teknologian käyttöön liitty-

viä tunteita  

Määrittely Muutetaan kerätty tieto konkreettiseksi suunnitteluongelmaksi. Esim. miten lääkeannostelija voi an-

taa palautetta tavalla, jonka käyttäjä ymmärtää  

Ideointi Kehitetään useita ratkaisuvaihtoehtoja  

Prototyyppi Rakennetaan nopeasti testattavia malleja, esimerkiksi 3D-tulostettuja painikkeita tai erilaisia häly-

tysääniä 

Testaus Testataan prototyyppejä ja arvioidaan esimerkiksi käyttöön kuluvaa aikaa ja virheiden määrää.  
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Taulukossa 3 esitetyt vaiheet muodostavat prosessin, joka tukee sekä teknisesti toimi-

vien että käyttäjän tarpeisiin vastaavien ratkaisujen kehittämistä. Empatisointivaiheessa 

selvitetään, millaisia rutiineja käyttäjällä on lääkkeenottoon liittyen, esimerkiksi missä 

lääkkeitä säilytetään ja millaisissa tilanteissa lääkkeenotto unohtuu. Lisäksi tarkastellaan 

käyttäjän näköä, kuuloa, hienomotoriikkaa, muistia sekä teknologian käyttökokemusta. 

Määrittelyvaiheessa havainnot muutetaan ongelmiksi ja ideointivaiheessa näihin ongel-

miin kehitetään erilaisia ratkaisuja. Prototyyppivaiheessa valituista ratkaisuista rakenne-

taan malleja, joita testataan testausvaiheessa. Käyttäjien osallistaminen testaukseen ja 

prototyypin arviointiin tukee todellisiin käyttötilanteisiin sopivien ratkaisujen kehittämistä.  
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4. ÄLYKKÄIDEN LÄÄKEANNOSTELIJOIDEN TOI-
MINTA JA OMINAISUUDET 

Kotiympäristössä käytettävien älykkäiden lääkeannostelijoiden tehtävä on tukea ikään-

tyneen lääkehoitoa sekä parantaa lääketurvallisuutta. Älykkäiden lääkeannostelijoiden 

avulla voidaan varmistaa, että lääkkeet otetaan oikeaan aikaan. Tässä luvussa tarkas-

tellaan älykkäiden lääkeannostelijoiden toimintaa ja keskeisiä ominaisuuksia.  

4.1 Laiteluokittelu 

Markkinoilla olevat lääkeannostelijat ja -automaatit voidaan jakaa neljään luokkaan: 

korkkipohjaisiin systeemeihin (cap-based systems), lääkeannostelijoihin/dosetteihin 

(medication organizers), automaattisiin lääkeannostelijoihin (automatic dispenser) ja au-

tomaattisiin lajittelu- ja annostelujärjestelmiin (automatic sorter and dispensers). Korkki-

pohjaiset systeemit korvaavat lääkepurkin alkuperäisen kannen/korkin. Korkki rekisteröi 

lääkepurkin avaamisen, ja voi myös muistuttaa käyttäjää lääkkeenotosta. Dosetissa 

lääkkeet lajitellaan etukäteen lokeroihin ja jokaisessa lokerossa on tiettynä ajankohtana 

otettavat lääkkeet. (Pinto et al. 2021) 

Automaattisessa lääkeannostelijassa lääkkeet ovat valmiiksi annosteltuina ja ne ovat oh-

jelmoitu antamaan lääkkeet tiettyyn aikaan. Tässä luokassa laitteet vaihtelevat yksinker-

taisista pyörivistä kiekoista täysin interaktiivisiin ja verkkoon kytkettäviin laitteisiin. Auto-

maattiset lajittelu- ja annostelujärjestelmät ovat erikoislaitteita, jotka pystyvät hakemaan 

lääkkeet yksitellen säiliöstä, jolloin lääkkeiden manuaalista lajittelua ei enää tarvita. 

(Pinto et al. 2021) 

Suomessa kotihoidossa käytettävät älykkäät lääkeannostelijat ovat yleensä joko annos-

jakelupusseja käyttäviä tai älykkäitä dosetteja (THL 2023). Taulukossa 1 on esitelty kum-

mankin lääkeannostelijan toimintaperiaatteet, sekä esimerkkilaitteita.  

 Lääkeannostelijoiden toimintaperiaatteet 
Kategoria Toimintaperiaate Esimerkkilaitteita 

Älykkäät lääkedosetit Lääkkeet jaetaan lokeroihin, ja laite vapauttaa yhden an-

noksen tiettynä aikana käyttäjälle.  

Axitare, Dosecontrol 

Annosjakelupusseja 

käyttävä laite 

Apteekki toimittaa pussinauhan, johon lääkkeet on pa-

kattu. Jokaisessa pussissa on tunniste, jonka laite pystyy 

lukemaan. Laite rullaa nauhaa auki, lukee tunnisteen ja 

avaa mekaanisella leikurilla pussin. 

Evondos, Smila  
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Edellä esitetyt lääkeannostelijat kuuluvat automaattisten lääkeannostelijoiden luokkaan 

ja eroavat toisistaan erityisesti lääkkeiden annostelun toteutustavan osalta. Eri laiteluo-

kat soveltuvat erilaisiin käyttötarpeisiin. Älykkäissä lääkedoseteissa on enemmän jous-

tavuutta lääkityksen muokkaamiseen. Annosjakelupusseihin perustuvat ratkaisut taas 

voivat vähentää lääkkeiden annosteluun liittyviä virheitä.  

4.2 Ominaisuudet  

Lääkeannostelijoiden ominaisuuksien tunteminen auttaa valitsemaan käyttäjälle sopiva 

laite. Faisal et al. (2023) tutkivat kartoittavassa kirjallisuuskatsauksessa älykkäiden lää-

keannostelijoiden keskeisimpiä ominaisuuksia. Kirjallisuuskatsauksessa tutkittiin sekä 

markkinoilla jo olevia lääkeannostelijoita että prototyyppejä. Taulukkoon 2 on kerätty 

älykkäiden lääkeannostelijoiden ominaisuuksia Faisal et al. (2023) tutkimuksen pohjalta.  

 Älykkäiden lääkeannostelijoiden ominaisuuksia, mukaillen Faisal et al. (2023) 
Ominaisuus  Selite 

Hälytys Visuaalinen ja/tai auditiivinen signaali, joka muistuttaa käyttäjää lääk-

keidenotosta.  

Käytettävyys  Kuvaa kuinka helppoa ja sujuvaa laitteen käyttö on  

Hinta Markkinoilla on saatavilla eri hintaisia laitteita. 

Koko ja paino Koko ja paino vaikuttavat laitteen sijoittamiseen, sekä sen mahdollisen siirtämi-

seen.  

Akku Määrittää laitteen käyttöajan ilman verkkovirtaa, tärkeä esimerkiksi sähkökatkon 

varalta. 

Säilytystilan koko Kuinka paljon lääkkeitä voidaan säilyttää laitteessa 

Lukitus  Estää lääkkeiden väärinkäytön. Osassa laitteissa vain terveydenhuollon ammat-

tilainen pystyy avaamaan laitteen, esimerkiksi sen täyttöä varten. 

Asennus ja käyttöön-

otto 

Laitteen käyttöönoton helppous ja tarvittava tuen määrä 

Liitettävyys  Laitteen mahdollinen liittäminen muihin järjestelmiin tai etäseurantaan 

Valmistaja Laitteen valmistaja 

Datan kerääminen ja 

varastointi  

Lääkkeenoton seuranta  

 

Tyypillisesti laite täytetään etukäteen joko itse käyttäjän, omaisen tai hoitohenkilökunnan 

toimesta. Tämän jälkeen laite muistuttaa käyttäjää lääkkeenotosta määriteltyinä ajan-

kohtina, esimerkiksi äänen avulla. (Faisal et al. 2023) Laite vapauttaa lääkeannoksen 
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joko avaamalla lokeron tai jakamalla lääkkeen pussista. Joissain laitteissa on myös toi-

minto, joka tunnistaa, onko lääke otettu ja voi välittää tästä tiedon esimerkiksi hoitohen-

kilökunnalle. (Faisal et al. 2020)  

4.3 Laitteisto   

Laitteisto muodostaa fyysisen perustan ja käyttöliittymä taas laitteen toimintojen ohjauk-

sen ja seurannan. Lääkeannostelijoiden elektroniset komponentit voidaan Gargioni et al. 

(2024a) mukaan jakaa mikrokontrollereihin, viestintään liittyviin komponentteihin, senso-

reihin, reaaliaikaisiin kelloihin sekä tallennuslaitteisiin. Elektronisien komponenttien teh-

tävät ja esimerkkiteknologiat on kuvattu taulukossa 5.  

 Lääkeannostelijoiden elektroniset komponentit, mukaillen Gargioni et al. 
(2024a) ja Tsai et al. (2008) 

Komponentti Tehtävä  Esimerkkiteknologiat/alus-

tat 

Mikrokontrolleri  Järjestelmän ohjausyksikkö. Ohjaa 

annostelua ja seuraa lääkkeiden käyt-

töä. Koordinoi laitteiden välistä tiedon-

siirtoa. Muuntaa ohjauskomennot lai-

tekohtaisiksi käskyiksi.  

Arduino, Raspberry Pi, 

NodeMCU 

Viestintään liittyvät 

komponentit 

Datan siirto ja vastaanotto.  GSM, WiFi, Bluetooth, NFC 

Sensorit  Käyttäjän ja ympäristön havainnointi. Infrapuna, kamera, Kinect 

Reaaliaikainen kello Ajanhallinta   

Tallennuslaite  Datan säilytys  SD-kortti 

 

Gargioni et al. (2024a) tutkimuksessa käytetyin mikrokontrolleri oli Arduino, mutta myös 

Raspberry Pi ja NodeMCU olivat edustettuina. Viestintään liittyvistä komponenteista 

GSM-moduuli esiintyi useassa laitteessa ja sen avulla voi esimerkiksi soittaa ennalta 

määritettyyn numeroon ja toteuttaa etävalvontaa. Bluetooth-teknologiaa hyödynnettiin 

erityisesti lähietäisyydellä tapahtuvassa tiedonsiirrossa, kuten mobiilisovelluksen ja an-

nostelijan välisessä yhteydessä. Joissain laitteissa hyödynnettiin myös NFC-teknolo-

giaa, esimerkiksi lääkepakkauksen tunnistamiseen.  

Sensoreista yleisin oli infrapunasensori (IR-sensori). IR-sensorin avulla voidaan tunnis-

taa esimerkiksi käyttäjän käsi. Kameraa käytettiin laitteissa useisiin tarkoituksiin, kuten 
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lääkkeenoton varmistamiseen sekä lääkkeiden tunnistamiseen. Myös Kinect-teknolo-

giaa käytettiin lääkkeenoton varmistamiseen. Kinect-teknologia toimii kameran ja sy-

vyysanturien avulla ja pystyy tunnistamaan käyttäjän liikkeet ja objektien sijainnit.  

Mekaanisista komponenteista keskeisessä roolissa ovat erilaiset moottorityypit, joita 

hyödynnetään lääkeannostelun toteuttamisessa. Gargioni et al. (2024a) mukaan askel-

moottori (stepper motor) on yleisesti käytetty. Askelmoottori liikkuu tarkasti määriteltyinä 

askelina ja sitä hyödynnetään oikean lääkemäärän annostelussa. Myös servo- ja harja-

moottoreita hyödynnettiin joissain laitteissa.  

4.4 Käyttöliittymä ja vuorovaikutus 

Käyttöliittymän avulla käyttäjä on vuorovaikutuksessa järjestelmän kanssa. Sen avulla 

voidaan antaa komentoja ja vastaanottaa tietoa. Gargioni et al. (2024a) jakavat lääkean-

nostelijoissa käytettävät vuorovaikutuksen muodot suoriin (direct interaction) ja välittei-

siin (mediated interaction). Suorassa vuorovaikutuksessa käyttäjä on yhteydessä laittee-

seen fyysisesti esimerkiksi painikkeiden avulla. Välitetyssä vuorovaikutuksessa käyte-

tään jotakin välittävää järjestelmää kuten mobiilisovellusta. Taulukossa 6 on esitetty tut-

kimuksessa tunnistetut suoran vuorovaikutuksen muodot.   

 Suoran vuorovaikutuksen muodot, mukaillen Gargioni et al. (2024a) 

Teknologia  Käyttötarkoitus  

Painikkeet ja näp-

päimistö  

Annoksen aktivointi, asetusten syöttö, hälytysten kuittaus, 

yleisin suoran vuorovaikutuksen muoto 

Kosketusnäyttö  Asetusten valinta, tiedonsaanti 

Mikrofoni  Puhelut terveydenhuollon kanssa.  

Sormenjälki ja kasvon-

tunnistus  

Käyttäjän tunnistus  

LED- ja LCD-näyttö Tiedonsaanti 

Kaiutin  Puheohjaus, muistutukset ja hälytykset  

Summeri (buzzer) Hälytykset ja muistutukset 

 

Taulukosta nähdään, että suora vuorovaikutus on mahdollista toteuttaa usealla eri ta-

valla. Näppäimistön, painikkeiden ja kosketusnäytön avulla käyttäjä voi ohjata laitetta ja 

syöttää asetuksia. Mikrofonia voidaan hyödyntää puhelinyhteyden lisäksi näkövammai-

sille tarkoitetussa ääniohjauksessa.  
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Lääkeannostelijoissa voidaan hyödyntää useampaa suoran vuorovaikutuksen muotoa. 

Esimerkiksi Evondos-lääkeautomaatti hyödyntää LED-näytön, kaiuttimen ja painikkei-

den yhdistelmää (Evondos). Suoran vuorovaikutuksen lisäksi lääkeannostelija voi hyö-

dyntää välitettyä vuorovaikutusta, esimerkiksi puhelinsovelluksen avulla.   
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5. TUOTEKEHITYKSESSÄ HUOMIOITAVAT TEKI-
JÄT 

Onnistuneeseen käyttöön vaikuttavat tekijät voidaan jakaa kolmeen pääluokkaan: käyt-

täjään liittyviin tekijöihin, laitteiseen liittyviin tekijöihin sekä käyttöympäristöön liittyviin te-

kijöihin. Jaottelu perustuu käytettävyyden määritelmään, jonka mukaan teknologian toi-

mivuus on sidoksissa sen käyttäjään ja käyttökontekstiin (ISO 2018). Jaottelua tukevat 

myös alan tutkimukset, esimerkiksi Faisal et al. (2020) toteavat, että käyttäjäkokemuk-

seen vaikuttivat sekä laitteeseen liittyvät tekijät (yksinkertaisuus ja laitteen ominaisuudet, 

hälytykset, kannettavuus, lääkkeiden saamiseen liittyvät rajoitukset sekä säilytyskapasi-

teetti) että käyttäjään liittyvät tekijät (tunneside, laitteen hinta, fyysinen ja kognitiivinen 

kyvykkyys sekä teknologinen lukutaito ja oppimiskyky).  

Käyttäjään liittyvillä tekijöillä tarkoitetaan käyttäjän fyysisiä, kognitiivisia ja psykologisia 

rajoitteita ja valmiuksia, jotka vaikuttavat laitteen käyttöön. Laitteeseen liittyvät tekijöillä 

taas tarkoitetaan laitteen teknisiä ominaisuuksia, käyttöliittymää ja muotoilua. Käyttöym-

päristö on taas se fyysinen ja sosiaalinen ympäristö, jossa laitetta käytetään. Tekijöitä ei 

kuitenkaan voida täysin erottaa toisistaan, ja esimerkiksi käyttäjän näön heikkeneminen 

on käyttäjään liittyvä tekijä, mutta sen merkitys laitteen käytössä riippuu mm. fontti-

koosta.  

Tekijöiden välisen vahvan keskinäisriippuvuuden vuoksi niitä ei ole tarkoituksenmukaista 

tarkastella tässä työssä erillisinä; myös design thinking -lähestymistapa korostaa käyttä-

järyhmän syvällisen ymmärtämisen soveltamista tuotekehitykseen. Ikääntymiseen liitty-

vät fysiologiset ja kognitiiviset muutokset ovat keskeisiä käytettävyyteen vaikuttavia te-

kijöitä. Tämän lisäksi tuotekehityksessä on tärkeää huomioida myös universaalimmat 

tekijät, kuten tunteet sekä fyysinen ja sosiaalinen ympäristö.  

5.1 Kognitiivinen kuormitus ja käytön opittavuus  

Kamimura et al. (2012) toteavat, että korkea ikä ja kokemattomuus teknologian parissa 

eivät ole este lääkemuistuttajien käytölle. Tutkimuksessa todetaan, että laitteen onnistu-

nut käyttö riippuu vahvasti siitä, että laite on valmisteltu käyttäjälle valmiiksi. Tällöin lait-

teen käyttö vaatii vähemmän kognitiivisia resursseja; ulkopuolisen tuen saaminen aloi-

tusvaiheessa edesauttaa myös onnistunutta laitteen käyttöä.  

Kognitiivista kuormaa aiheuttaa etenkin se, kuinka monta vaihetta laitteen käyttö sisäl-

tää. Patel et al. (2020) tutkivat älykkäiden lääkeannostelijoiden aiheuttamaa työkuormaa. 
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Tutkimuksessa havaittiin, että käyttö vaati keskimäärin 12.7 vaihetta ja osallistujista vain 

55.3 % sai suoritettua kaikki vaiheet ilman ulkopuolista apua. Kuitenkin laitteiden välillä 

oli eroja ja osa laitteista oli huomattavasti helppokäyttöisempiä kuin toiset. Mitä enem-

män vaiheita kuitenkin oli, sitä enemmän se lisäsi muistikuormaa ja sitä todennäköisem-

pää oli, että käyttäjä tarvitsi ulkopuolista apua. Monivaiheisuus myös lisäsi virheiden 

määrää.  

Samanlaisiin tuloksiin on myös päädytty Faisal et al. (2020) tutkimuksessa. Osallistujat 

kokivat asennuksen ja käytön monivaiheisuuden kaikista kuormittavimmaksi. Niissä 

myös virheiden riskin todettiin olevin suurin. Laitteiden välillä todettiin myös olevan suurta 

hajontaa kognitiivisen kuorman ja käytettävyyden suhteen, vaikka toimintaperiaatteiltaan 

laitteet olivat samanlaisia. Osallistujat eivät myös kokeneet välttämättä laitteen mukana 

tulleita ohjeita hyödyllisiksi, mikä lisäsi turhautumista.  

Hickin lain mukaan vaihtoehtojen määrä vaikuttaa päätöksentekoon kuluvaan aikaan ja 

vaivannäköön. Mitä enemmän vaihtoehtoja on, sitä enemmän aikaa ja vaivaa ihminen 

käyttää päätöksentekoon. Koska ikääntyminen hidastaa prosessointikykyä (Vuoksimaa 

2019), valintojen määrän vaikutus korostuu.  

Wildenbos et al. (2019) tutkimuksessa tarkasteltiin mobiiliterveyssovelluksen käyttöliitty-

män käytettävyyttä iäkkäillä. Tutkimuksessa käytettävyysongelmat jaettiin neljään pää-

kategoriaan: motivaatioon (motivation), kognitioon (cognition), havainnointiin (percep-

tion) ja fyysiseen kykyyn (physical abilities). Eniten ongelmia esiintyi nimenomaan kog-

nitiossa. Tutkimuksessa todetaan, että sovellusten kehittäjät eivät välttämättä ymmärrä, 

mitä ikääntymisen liittyvä kognition heikkeneminen tarkoittaa. Tämän takia toiminnalli-

suuksien suunnittelussa painotetaan usein kehittäjän omia oletuksia, eikä iäkkäiden to-

dellisia kykyjä ja tarpeita.  

5.2 Fyysiset ja sensoriset tekijät  

Hälytykset ja muistutukset ovat keskeinen osa älykkäiden lääkeannostelijoiden toimin-

taa. Niiden tehtävänä on ohjata käyttäjää ottamaan lääke oikeaan aikaan. Tyypillisesti 

muistutukset toteutetaan äänen ja visuaalisten signaalien yhdistelmänä. (Gargioni et al. 

2024b) Applegarth et al. (2013) tutkivat dementikoille tarkoitettuja hälytyslaitteita, erityi-

sesti niiden äänenvoimakkuutta. Tutkimuksen mukaan hälytysäänen voimakkuuden tu-

lee ylittää selvästi ympäristön melu (noin 45–100 dB). Pelkän äänenvoimakkuuden li-

säksi myös ääneen taajuudella on merkitystä.  
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Äänenvoimakkuuden lisäksi hälytyksen keston pitäisi olla mahdollisimman pitkä, etenkin 

silloin kun se vaatii laitteen paikannusta. Iäkäs voi myös hyötyä useampaa kanavaa pit-

kin tulevista hälytyksistä, esimerkiksi ääni ja visuaalinen. Tässä on kuitenkin vaarana 

iäkkään kuormittuminen. Hälytysten muokattavuus, esimerkiksi voimakkuuden suhteen 

on suositeltavaa. (Johnson & Finn 2017) 

Yeh (2020) vertaili verenpainemittarin kosketusnäytön fontin koon ja näppäinten sijainnin 

merkitystä nuorilla (18–35-vuotiailla) ja iäkkäillä (yli 65-vuotiaat). Yehin mukaan fontti-

koon ollessa 22 pt iäkkäät suoriutuivat laitteen käytössä yhtä hyvin kuin nuoret. Myös 

näppäinten sijoittaminen näytön yläreunaan paransi iäkkäiden suoritusta. Fonttikoko 10 

pt ja näppäinten sijoittaminen alareunaan taas heikensi iäkkäiden suoriutumista kaikkein 

eniten. Älykkäiden lääkeannostelijoiden näkökulmasta tämä tarkoittaa, että käyttöliitty-

män visuaalisilla ratkaisuilla, esimerkiksi fonttikoolla ja mahdollisten näppäinten sijoitta-

misella, voidaan vähentää virheiden riskiä sekä tukea opittavuutta. 

Myös Johnson & Finn (2017) korostavat riittävän suuren fontin merkitystä. He kehottavat 

myös välttämään kaunokirjoitusta ja kursiiveja fonttia valitessa ja käyttämään värejä har-

kitusti ja mahdollisimman suurella kontrastilla. Iäkäs käyttäjä voi myös hyötyä siitä, että 

saa tarvittaessa suurennettua fonttia. Heidän mukaansa myös klikattavien ja painetta-

vien objektien tulisi olla riittävän isoja; tämä korostuu etenkin kosketusnäytöissä. 

Iäkkäät hyötyvät myös laitteen antamasta palautteesta. Palaute voi olla taktiilista, visu-

aalista tai auditiivista. Kuitenkin palautteen tulla olla välitöntä ja selkeää. Palautteen 

avulla iäkäs saa varmuuden, että laite on rekisteröinyt esimerkiksi napin painalluksen tai 

muun toiminnan.  (Johnson & Finn, 2017) 

5.3 Emotionaaliset tekijät  

Luvussa 2 todettiin, että iäkkäillä useamman lääkkeen käyttö on yleistä. Lääkeannoste-

lijan säiliön koko ja kapasiteetti asettavat rajoitteet lääkkeiden lukumäärälle. Faisal et al. 

(2020) tutkimuksessa kapasiteetin koko vaikuttikin merkittävästi käyttäjäkokemukseen. 

Mitä enemmän ja mitä pidemmälle aikavälille lääkkeitä pystyi annostelemaan, sitä pa-

rempana tutkimukseen osallistuneet kokivat laitteen.  

Toisaalta suuri kapasiteetti vaikuttaa väistämättä myös laitteen kokoon ja sitä kautta 

myös sen näkyvyyteen. Parette & Scherer (2004) toteavat, että avustavaan tekniikkaan 

liitetään usein sosiaalista stigmaa, erityisesti silloin kuin laite tekee käyttäjän toimintara-

joitteen näkyväksi. Stigma saattaa vähentää käyttäjän halukkuutta käyttää tai kokeilla 

avustavaa tekniikkaa. Esimerkiksi dos Santos et al. (2019) tutkivat kahta eri näkövam-

maisille tarkoitettua välinettä: älylaseja ja valkoista keppiä. Tutkimuksen tarkoituksena 
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oli selvittää välineisiin liitettyä stigmaa ja siihen vaikuttavia tekijöitä. Verrattuna valkoisen 

kepin perinteiseen muotoiluun, älylasien moderni muotoilu vähensi stigmaa. Stigmaan 

vaikutti myös se, että valkoinen keppi yhdistetään suoraan näkövammaan. Älylasien 

kanssa samaa assosiaatiota ei syntynyt.   

Peek et al. (2014) tutkivat kotihoidossa käytettävän teknologian hyväksyttävyyteen vai-

kuttavia tekijöitä iäkkäillä. Mitä selkeämmin iäkäs koki tarvitsevansa teknologiaa, sitä to-

dennäköisemmin hän oli myös valmis ottamaan sen käyttöön. Kuitenkin iäkkäät itse eivät 

välttämättä mieltäneet itseään teknologian ensisijaisiksi käyttäjiksi, vaan kokivat sen 

hyödylliseksi ”muille iäkkäille”.  Iäkkäät myös kuvasivat turvarannekkeen käytön leimaa-

vana ja pelkäsivät hukkaavansa tai unohtavansa käyttää turvaranneketta sekä mahdol-

lisia virhepainalluksia. Toisaalta tutkimuksessa todetaan, että kotihoidossa käytettävä 

tekniikka voi lisätä itsenäisyyden tunnetta iäkkäillä.  

5.4 Fyysinen ja sosiaalinen ympäristö  

Käyttöympäristöön liittyvät tekijät eivät rajoitu vain fyysiseen kotiympäristöön. Käyttäjän 

sosiaalinen ympäristö vaikuttaa siihen, millaista tukea käyttäjä saa laitteen käyttöönot-

toon. Sosiaalinen ympäristö vaikuttaa myös siihen, millaista apua iäkäs saa ongelmati-

lanteissa. Tällainen tuki voi vähentää kognitiivista kuormitusta sekä lisätä laitteen hyväk-

syttävyyttä ja turvallisuuden tunnetta.  

Käyttöympäristöön liittyy myös laitteen fyysinen sijoittaminen kotiin. Laitteen sijainti vai-

kuttaa siihen, kuinka helposti se on integroitavissa osaksi päivittäistä rutiinia. Gualtieri et 

al. (2024) havaitsivat haastattelututkimuksessaan, että suurin osa osallistujista säilytti 

lääkkeensä näkyvällä paikalla kotonaan unohdusten vähentämiseksi. Osallistujat kuva-

sivat myös omista lääkkeenottoa tukevista rutiineista, rutiinin häiriintyminen lisäsi unoh-

dusta ottaa lääke. Myös Gualtieri et al. (2022) havaitsivat lääkkeiden säilytyspaikan ole-

van yhteydessä lääkkeenoton muistamiseen. Tutkimuksessa todetaan myös, että muis-

tuttavien lääkeannostelijoiden olisi hyvä sijaita paikassa, jossa käyttäjä pystyy helposti 

havaitsemaan ilmoitukset ja hälytykset.  

Älykkäiden lääkeannostelijoiden kohdalla nämä havainnot viittaavat siihen, että sijoitus-

paikan tulisi olla helposti saavutettava, näkyvä ja käyttäjän rutiineihin sopiva. Huonosti 

havaittavat tai vaikeasti saavutettava laite saattaa vähentää käytön luotettavuutta, kun 

taas käyttäjän arkeen ja rutiineihin luontevasti sijoittuva laite voi tukea sekä lääkkeenoton 

muistamista että hyväksyttävyyttä.  
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Myös laitteen käytön kustannukset voivat olla este, etenkin jos käyttäjä kokee laitteen 

käytön liian kalliiksi suhteessa siitä saatavaan hyötyyn. Reeder et al. (2013) tutkimuk-

sessa osallistujat mainitsivat korkean kuukausihinnan yhtenä esteenä laitteen käytölle. 

Jos kustannukset kuitenkin katettaisiin, osallistujat olisivat valmiita käyttämään laitetta. 

Useat hyvinvointialueet Suomessa tarjoavat älykkään lääkeannostelijan osana kotihoi-

toa, jos asetetut edellytykset täyttyvät. Palvelujärjestelmän näkökulmasta lääkeannoste-

lija vähentää kotihoidon fyysisiä käyntejä ja siten pienentää hoidon kokonaiskustannuk-

sia. Toisaalta työntekijöiden koulutus sekä asiakkaan perehdyttäminen lääkeannosteli-

jan käyttöön vaatii resursseja. (Sillanpää et al. 2023) 

Sosiaalinen ympäristö vaikuttaa iäkkäiden päätökseen käyttää teknologiaa. Etenkin 

omien lasten vaikutus on suurta. Lasten lisäksi vertaisten vaikutus on suurta. Vertaisten 

positiiviset ja negatiiviset kokemukset jonkin teknologian käytöstä vaikuttavat päätök-

seen kokeilla tai olla kokeilematta ko. teknologiaa. Toisaalta iäkkäät kokevat huolta, että 

teknologia saattaa kuormittaa lähipiiriä, etenkin omia lapsia, jos iäkäs joutuu pyytämään 

usein apua laitteen käytössä. (Peek, 2014)  
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6. POHDINTA 

Työn tavoitteena oli tarkastella, minkälaisia tekijöitä tulee huomioida älykkäiden lääkean-

nostelijoiden tuotekehityksessä iäkkäille käyttäjille. Työssä yhdistettiin tietoa ikääntymi-

sen vaikutuksista toimintakykyyn, älykkäiden lääkeannostelijoiden teknisistä ominai-

suuksista sekä ihmiskeskeisen suunnittelun periaatteista.  

6.1 Keskeiset havainnot ja johtopäätökset 

Työn perusteella voidaan tiivistää seuraavat tuotekehityksessä huomioitavat seikat:  

- Yksinkertaisuus: vaiheiden ja valintojen minimointi. Lisävaiheet kasvattavat kog-

nitiivista kuormaa ja virheiden riskiä 

- Monikanavaisuus: viesti voidaan välittää eri aistikanavien kautta.  

- Välitön palaute: käyttäjä saa selkeän vahvistuksen siitä, että laite on rekisteröinyt 

toiminnon 

- Saavutettavuus: riittävä fonttikoko, kontrasti ja suuret painikkeet 

- Käytön tuki: tuen saaminen helposti käyttöönoton ja ongelmatilanteiden yhtey-

dessä 

- Hyväksyttävyys: käyttäjän arvokkuuden tunteen tukeminen muotoilun avulla 

Kirjallisuuden perusteella ikääntymiseen liittyy muutoksia, jotka vaikuttavat teknologian 

omaksumiseen. Kognitiivisista muutoksista merkittäviä ovat muistin heikkeneminen, tie-

donkäsittelyn hidastuminen sekä toiminnanohjauksessa tapahtuvat muutokset. Nämä 

muutokset vaikuttavat erityisesti monivaiheisten tehtävien suorittamiseen, sekä uuden 

käyttöliittymän oppimiseen. Fysiologisista muutoksista näön ja kuulon heikkeneminen 

sekä hienomotoriikassa tapahtuvat muutokset vaikuttavat erityisesti esimerkiksi koske-

tusnäytön käyttöön ja hälytysten havaitsemiseen.  

Emotionaaliset tekijät ovat merkittäviä, mutta usein aliarvioituja. Iäkkäillä käyttäjillä esiin-

tyy paljon epävarmuutta omista taidoista, virheiden tekeminen pelottaa ja avustava tek-

nologia saatetaan kokea leimaavana. Normanin emotionaalisen suunnittelun kolmesta 

tasosta erityisesti reflektiivinen taso tässä merkityksellinen. Reflektiivinen taso liittyy sii-

hen, miten käyttäjä kokee laitteen suhteessa omaan identiteettiinsä. Älykkäiden lääkean-

nostelijoiden kohdalla tämä tarkoittaa, että laite, joka koetaan leimaavaan käyttäjän ”hau-

raaksi vanhukseksi” saatetaan hylätä, vaikka sen toiminta olisi muuten erinomaista.  
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Fyysinen ympäristö luo rajoitteet esimerkiksi laitteen sijoittelulle. Hankalalla paikalla si-

jaitseva laite ei integroidu yhtä hyvin arkeen. Toisaalta näkyvälle paikalle sijoitettu laite 

tuo näkyväksi käyttäjän tarpeen ko. laitteelle. Sosiaalisesta ympäristöstä taas haetaan 

vaikutteita päätöksenteon tueksi, iäkkäille etenkin omien lapsien näkemykset ovat mer-

kityksellisiä. Lapsilta myös usein haetaan neuvoa laitteen käytössä.  

Laitteen käyttö ei myös riipu pelkästään sen teknisistä ominaisuuksista, vaan käyttäjän, 

laitteen ja ympäristön yhteisvaikutuksesta. Tuloksissa korostuu käyttäjälähtöisen suun-

nittelun merkitys ja iäkkäiden tarpeiden ja rajoitusten syvällinen ymmärtäminen. Design 

thinking tarjoaa tähän hyvän viitekehyksen, käyttäjän tarpeiden ymmärtäminen on koko 

prosessin lähtökohta. Empatisointi-vaiheessa kerättyä tietoa iäkkäiden rajoitteista voi-

daan hyödyntää älykkäiden lääkeannostelijoiden tuotekehityksessä.  

6.2 Työn rajoitteet  

Työn rajoituksena voidaan pitää sitä, että systemaattisen kirjallisuuskatsauksen sijaan, 

työ on kuvaileva kirjallisuuskatsaus. Näin ollen tulosten yleistäminen ei onnistu samalla 

tavalla kuin systemaattisessa katsauksessa. Työn tavoitteena oli kuitenkin muodostaa 

kokonaiskuva käyttöön vaikuttavista tekijöistä, ei niinkään tuottaa kvantitatiivisesti yleis-

tettäviä tuloksia.  

Tulosten sovellettavuutta rajoittaa myös se, että osa tutkimuksista ei tarkastellut lää-

keannostelijoita, vaan esimerkiksi mobiilisovelluksia ja turvarannekkeita. Näiden tutki-

musten havaintoja voidaan kuitenkin soveltaa älykkäiden lääkeannostelijoiden tuoteke-

hitykseen, vaikka suora vertailtavuus ei olisikaan mahdollista. Työssä ei myös toteutettu 

empiiristä tutkimusta, kuten haastatteluja tai testausta. Design thinking -ajattelussa käyt-

täjien osallistaminen on osa kehitystä, mutta työssä käyttäjänäkökulma rakentuu aino-

astaan aiempaan tutkimuskirjallisuuteen.  

6.3 Tulevaisuuden näkymät  

Nykyinen ikääntyvä sukupolvi ei ole käyttänyt tekniikkaa samalla tavalla kuin esimerkiksi 

90-luvulla syntyneet. Tämä osaltaan selittää sitä, miksi iäkkäät ovat tekniikan suhteen 

epäluuloisempia ja pelkäävät virheiden tekemistä. Virheiden riskiä voidaan pyrkiä vähen-

tämään mahdollisimman yksinkertaisella käyttöliittymällä. Tämä kuitenkin rajoittaa tuot-

teen muokattavuutta ja ominaisuuksia. Tulevaisuuden tuotekehityksessä saattaa olla 

kuitenkin toisin, kun älypuhelimen ja tietokoneiden parissa kasvaneet ikääntyvät ja yk-

sinkertaisuuden sijaan korostuu muokattavuus ja lisätoimintojen määrä.  
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Toisaalta ikääntymiseen liittyvät kognitiiviset ja fysiologiset muutokset eivät katoa. Ne 

ovat biologisia ilmiöitä, jotka vaikuttavat käyttöön riippumatta siitä onko käyttäjällä aiem-

paa kokemusta tekniikasta. Ihmiskeskeinen suunnittelu säilyttää siten merkityksensä 

myös tulevaisuudessa.  

Tulevaisuuden tuotekehityksessä myös brändäyksen ja muotoilun merkitys voi korostua. 

Älykkäät lääkeannostelijat ovat tällä hetkellä sen verran uutta tekniikkaa, että niitä val-

mistajia yrityksiä on vähän. Yritysten määrän lisääntyessä korostuu joukosta erottumi-

nen. Laitteet, jotka onnistuvat yhdistämään toiminnallisuuteen esteettisyyden ja sosiaa-

lisen statuksen, saattavat menestyä paremmin.  

Tulevaisuudessa hoivavastuu voi myös olla yhä enemmän iäkkään omaisilla, jolloin äly-

käs lääkeannostelija mahdollistaa esimerkiksi työssäkäyvälle omaiselle mahdollisuuden 

iäkkään lääkehoidon etäseurantaan. Tieto siitä, että iäkäs ottaa lääkkeensä voi myös 

vähentää omaisen huolta. 
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