VANHUSTYONTEKIJAN OSAAMINEN

TURVAPUHELINTEKNOLOGIA OSAAMISEN HAASTEENA
PALVELUTALOISSA

Marika Kivinen

Kasvatustieteen pro gradu- tutkielma
Syksy 2003

Kasvatustieteen laitos

Jyvaskylan yliopisto

Anja Heikkinen



TIHVISTELMA

Marika Kivinen. Vanhustyontekijan osaaminen. Turvapuhelinteknologia osaamisen
haasteena palvelutaloissa. Pro gradu. Syyslukukausi 2003. Kasvatustieteen laitos.

Jyvéskylén yliopisto. 119 sivua. Julkaisematon.

Tutkimuksessani tarkastelin vanhustydntekijoiden osaamisvaatimuksia tydssaan.
Selvitin, millaista osaamista palvelutalojen vanhustyontekijat uskovat tarvitsevansa
seka yleisesti tyohonsa liittyen ettd kohdentuen erityisesti turvapuhelinteknologiaan.
Pohdin myds, mitd heiddn osaamisensa taustalla on ja millaista osaamista he uskovat
tulevaisuudessa tarvitsevansa. Tarkastelin myds, miten vanhustyontekijat suhtautuvat

tekniseen kehitykseen.

Tutkimus osoitti, ettd vanhustyontekijoiden osaaminen voidaan jakaa Nousiaisen
(1998) tulosten kanssa yhtenevésti neljaan eri kategoriaan: yhteiskunnallisiin
taitoihin, yhteistyotaitoihin, ajattelun ja péatoksenteon taitoihin ja toiminnallisiin
taitoihin. Turvapuhelinjérjestelméaéan liittyvassa osaamisessa oli erotettavissa tekninen

osaaminen, vuorovaikutustaitojen hallitseminen seka hoidollinen osaaminen.

VanhustyoOntekijat katsoivat, ettd heiddn osaamisensa pohjana ovat koulutuksen
antamat teoreettiset perustiedot, mutta osaaminen on tyon myo6td taydentynyt
suuressa maarin kokemuksen kautta. Myods persoonallisuuden todettiin vaikuttavan
osaamiseen. Turvapuhelinosaamisessa merkittdvampand pidettiin  kokemusta.

Koulutuksen, jos sité oli edes saatu, kerrottiin olleen hyvin pintapuolista.

Tulevaisuudessa uskottiin korostuvan tarve ottaa huomioon asiakas yksilond ja
omaksua palveleva asenne. Moniammatillisen yhteistyon ennustettiin - myds

korostuvan. Lisédksi teknologisen kehityksen katsottiin lisaantyvan.
Suhtautuminen teknologiaan oli hyvin vaihtelevaa. Teknologinen kehitys nahtiin
toisaalta mahdollisuutena ja haasteena, toisaalta pelottavana ja negatiivisena asiana.

Suhtautumistapa naytti mééarittavan paljolti oppimista ja osaamista.

Avainsanat: vanhustyontekija — osaaminen — turvapuhelin — teknologia
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1 JOHDANTO !

Hoitotydssa tapahtuu jatkuvasti paljon muutoksia. Tyoelamén rakenteet ovat
muuttuneet ja tdmd vaikuttaa osaltaan myds yksittdiseen tyontekijdédn kohdistuviin
patevyys- ja osaamisvaatimuksiin. Tyon siséltod ja niita vaatimuksia, mité kyseisessa
tydssa edellytetddn, muovaavat kdynnissd olevat yhteiskunnalliset ja teknologiset
kehitystrendit. (Kivinen 1994a.) Ammattitaitovaatimusten muutoksia aiheuttavien
tekijoiden yleisid piirteitd ovat my0s tietotekniikan lisddntyminen, ty6tehtavien
kokonaisvaltaistuminen  ja  monimutkaistuminen  sek& toimintaympariston
merkityksen korostuminen (Pelttari 1997, 16). Taman lisaksi hoitotyohon vaikuttavat

vaeston palvelutarpeiden muutokset (Kivinen 1994a).

Vanhustenhuollossa on perinteisesti vierastettu teknologiaa, eikd siihen ole yleensa
haluttu ottaa aktiivista suhdetta (Hyysalo 2003, 87). Uudet teknologiat, kuten
turvapuhelimet, ndhddan kuitenkin valttaméattdmina hyvinvointiyhteiskunnan
terveydenhuoltopalvelujen tehostamisessa ja parantamisessa, silld vdeston
ikddntyessa ja  terveydenhuoltopalvelutarpeiden  lisdéntyessd  valtion- ja
kuntatalouden resurssit tuskin kasvavat. Niinp& uusien teknologioiden kayttoonotolla
uskotaan voitavan tehostaa hoitoa ja parantaa palveluiden kayttémahdollisuuksia ja

laatua. (Miettinen, Hyysalo, Lehenkari, Hasu 2003.)

Turvapuhelinteknologiaa otetaan yha enenevdassa maarin  kayttéon seka
palvelutaloissa ettd kotona asuvien ikaantyvien itsendisen, mutta silti turvallisen
eldmisen tukemiseksi (Torm&, Nieminen, Hietikko 2001, 6). Palvelutaloissa
tyoskentelevélle henkilokunnalle lisddntyva teknologia asettaa puolestaan uusia
osaamisvaatimuksia ja uutta tyon organisoimista. Kyse on teknologisten ratkaisujen
integroitumisesta arkipaivan tydymparistoon, jolloin tydn vaatimukset muuttuvat

hoivatydsta myos uuden teknologian hallintaan.

! Graduni on ollut osa Teknillisen korkeakoulun Lahden keskuksen tutkimusohjelmaa “Turva- ja
viestintiteknologia ikdihmisen elinympdristdssd”. Olen iloinen, ettd olen saanut olla mukana mielenkiintoisessa
tutkimushankkeessa. L&himpi& ty6tovereitani Helind Melkasta, Satu Pekkarista, Sole Molanderia ja Ari Serkkolaa
kiitdn heidéan kérsivéllisestd tuestaan ja neuvoistaan tyoni edetessa.

Jyvaskylén yliopiston kasvatustieteen laitokselta kiitdn graduani kevétlukukauden ohjannutta KL Susanna
Paloniemed kannustavasta, tdydella sydamelld tehdysté ohjauksesta ja uusien ndkdkulmien avaamisesta ja tyoni
lopullista tarkastajaa professori Anja Heikkista asiantuntevista neuvoista.



Benner (1984) toteaa, ettd voidakseen toimia ammatillisesti on sairaanhoitajan
osattava muuttaa sekd teoreettinen ettd tyokokemuksen avulla saatu tieto taidoiksi.
Torresin (1990) mukaan ammatillinen hoitaminen on taitoa, joka vaatii toiminta-
alueen tiedon ja siihen perustuvien erityistaitojen ymmaértamistd ja soveltamista
(Nousiainen 1998, 13).

Tutkimuksessani lahtokohtana ovat palvelutalojen henkilokunnan ké&sitykset tydssaan
edellytettavistd osaamisalueista ja kehittdmisen kohteista. Lisdksi tarkastelen,
millaisia osaamisvaatimuksia erityisesti turvapuhelinteknologia asettaa. Tutkimusta
varten olen haastatellut neljasta eri palvelutalosta 12 vanhustydntekijaa, joista nelja
oli esimiesasemassa. Lisétietoa tuovat myos erddn palvelutalon jarjestelmaa
aktiivisesti kehittdvd henkild sekd hyvinvointirannekkeita valmistavan yrityksen

edustaja.



2 OSAAMINEN KASITEMAARITTELYJEN KAUTTA

Ammatillinen osaaminen voidaan maéaritelld niin, ettd tyontekijalla on taito ottaa
haltuunsa haasteet oman ja tydyhteison osaamisen kehittdjana ja soveltaa hallussa
olevaa tietoa seké luoda uutta tietoa. (Kivinen 1994a, Eteldpelto 1992.) Tydntekijén
osaamisesta puhuttaessa kaytetddn rinnakkain useita eri kasitteitd, joka tekee
madrittelystd vaikeaa. Yleisida osaamista kuvaavia kasitteita ovat niin kvalifikaatio,
kompetenssi kuin ammattitaitokin. Ellstrom toteaa, ettd kaikki edelld mainitut
késitteet viittaavat samaan siséltdon, mutta niistd jokaisella on erotettavissa myo6s
omat erityispiirteensd (Ellstrom 1994, 19). Kuvaankin seuraavassa tutkimuksen
paakésitteitd. Laajalla kuvauksella pyrin selkiyttdméddn oman nakdokulmani
kvalifikaatiosta sek& toisaalta tuomaan esille osaamisen kasitteiden maéarittelyssé ja

kaytossa ilmenevad moninaisuutta.

2.1 Kvalifikaatio

Toikan (1982) mukaan kvalifikaatiolla tarkoitetaan tyontekijan osaamista tyon
suorittamiseen. Kyse on nimenomaan tyontekijan ominaisuuksista. Han nakee
kvalifikaation ty0prosessin osana ja toteaa minkda tahansa tyon edellyttdvan
tyontekijan osaamista (kvalifikaatioita), joka mahdollistaa tyén onnistuneen
suorittamisen. (Toikka 1982.) Rousi nakee kvalifikaation henkilon yksil6llisina
valmiuksina tiettyjen tyOtehtavien suorittamiseen ja samalla valmiutena uuden
oppimiseen ja kehittymiseen. Kvalifikaation voi katsoa sisdltdvdn kaiken sen
osaamisen taitoineen, valmiuksineen ja kykyineen, jota vaaditaan ammattiin
liittyvien tydtehtdvien suorittamisessa. (Rousi 1985.) Toikan (1984) mukaan
kvalifikaatiota ei voi kasittdd vain yksilon ominaisuutena, vaan kyse on suhteesta
yksilon ja yhteiskunnallisesti muodostuneiden ehtojen valilld, jotka yksilo kohtaa.
Kvalifikaatio on yhteiskunnallinen ominaisuus, joka on yksilon omaksuttavissa vain
tydprosessin olemassa olevien ehtojen mukaisesti. Yksilélle ndmé ehdot ilmenevét
kvalifikaatiovaatimuksina. Tyontekijan pétevyys on jotakin, mitd hénesta yksilona
riippumattomat tyon patevyysvaatimukset edellyttdvat, ennen muuta joukko hanen

psyykkisid ominaisuuksiaan. Toikan mukaan patevyysvaatimuksia koskevaan



kasitykseen olisikin siis sisallytettdva patevyyden kantaja, tyontekija psyykkisena
olentona. (Toikka 1984, 7-12.)

Vadrala (1995) esittdd myos, etteivat kvalifikaatiot ole vain tydntekijalle ulospéin
madraytyvia vaatimuksia ja ehtoja, eivétka pelkéstdédn yksilén ominaisuus, vaan
suhde yksilon ja tydon yhteiskunnallisesti maéaardytyvien ehtojen vélilla.
Opiskellessaan ammattiin ihminen kohtaa enemmaén tai vahemmaén valmiina annetut
tyoeldamén kvalifikaatiovaatimukset, mutta samalla han omalla ty6toiminnallaan

osallistuu niiden tuottamiseen. (\Vaarala 1995.)

Streumer (1993) tuo esille nakdkulman, jonka mukaan kvalifikaatio ei ole yksilén
pysyva ominaisuus, vaan se liittyy tiiviisti meneillddn olevaan tydprosessiin. Han
puhuukin kvalifikaatiosta suhdekasitteend: kvalifikaatio on tyontekijan ja hanen
tyohonsa liittyvan ympariston valinen suhde. Talléin kvalifikaatio on aina
madriteltdva erikseen kussakin tilanteessa kunkin tyontekijan kohdalla. Streumer
nékee, ettd tyontekijdn tyonteossa ja tyOsuorituksissa voidaan méaritelld erilaisia
”osaamistasoja” ja kvalifikaatioista voidaan puhua silloin, kun tyontekija on
saavuttanut tietyn osaamisen asteen erilaisissa tyotehtavissa toimiessaan. (Streumer
1993.)

Ellstrom (1994) mainitsee, ettd on tarkedtd erottaa tyon vaatimusten analyysissa seka
tyon muodolliset ettd sen todelliset vaatimukset. H&n puhuu ensinnékin
kvalifikaatioista, jotka ovat esimerkiksi laeilla méarattyja tai muuten muodollisesti
vaadittuja (kuten tiettyyn ammattiin vaadittava tietty tutkinto). Toiseksi hén
mainitsee tyon tai tehtdvén suorittamisen edellyttamat kvalifikaatiot eli todelliset
vaatimukset. Naistda Ellstrom nékee tydnantajan maardyksistd tai vaatimuksista
ldhtevaa kvalifikaatiota vdhemmaén tarkedna kuin kvalifikaatiota, joka lahtee tyon

todellisista vaatimuksista yksilon osaamiselle. (Ellstrom 1994, 30-31.)

2.2 Kompetenssi

Nordhaug (1991) madrittelee kompetenssin koostuvan kolmesta paaelementisté:

tiedoista, taidoista ja taipumuksista. Tieto on tietoa kohteesta, taidot kykyjé toimia



tietylla tavalla ja taipumukset geneettisesti méaarittyneitd tai potentiaalisia kykyja
hankkia tietoa / taitoa. Kompetenssi maaritellaén tietoina, taitoina ja taipumuksina,
joita voi hyodyntad tyokontekstissa. Maaritelmaan ei sisally asenteita ja motivaatiota.
Nordhaugin mukaan on hedelmallisempaa soveltaa rajatumpaa, vain tiedon, taidot ja
taipumukset sisaltdvdd kompetenssin késitettd kuin kayttdd laajaa kasitettd, joka
sisaltdd mm. tydsitoutuneisuuden, motivaation ja mielipiteet tyonantajaa kohtaan.
(Nordhaug 1991, 165.) Nordhaug pitdd naitakin toki merkityksellisind tyossa
suoriutumista ajatellen, mutta hanen mukaansa niité pitéisi tarkastella kompetenssin

ja tyosuorituksen véliseen suhteeseen vaikuttavina tekijoiné. (Nordhaug 1991.)

Taalas ja Venaldinen (1994) kuvaavat ammatillista kompetenssia yksilon kykyna
hallita taitojen ja tietdmyksen osalta tietyn ammatin tai ammattialueen vaatimat
toimintatavat. Ammatillinen kompetenssi on heidan mukaansa tiettyyn tydprosessiin
liittyvaad joko laaja-alaista tai suppea-alaista tietoa. He toteavat, ettd tieto voi olla
joko kokemukseen perustuvaa tai teoreettista ja perinteiseen mukautuvaa tai
innovatiivista. Kompetenssi, joka on suppea-alaista, kokemukseen perustuvaa ja
perinteiseen mukautuvaa, saa tyontekijan arvostamaan pysyvyytta ja vastustamaan
muutoksia tydssd. Painvastoin puolestaan laaja-alainen, teoreettiseen tietdmykseen
perustuva innovatiivinen kompetenssi antaa uskalluksen ldhted mukaan muutoksiin

sekd kehittya jatkuvasti omassa tydssaan. (Taalas & Venaldinen 1994, 19.)

Sandberg maérittelee inhimillisen kompetenssin tydsséa viiden eri osa-alueen kautta
(Sandberg 1994, 20).

1) Teoreettinen tieto (theoretical knowledge): useita nimityksia kuten sailotty tieto tai
ehdotuksellinen tieto. Alyllistd ja kuvailevaa, sisaltaa teorioita, metodeja ja faktoja,
joita tyontekijan taytyy tietdd tyostaan.

2) Kaytannon tieto (practical knowledge): 1) taidot, jotka koostuvat
sdannonmukaisesti tapahtuvasta ennalta suunnitellusta kayttaytymisesta joka johtaa
tavoitteen saavuttamiseen tietyssa tilanteessa, ja 2) hiljaisen tiedon, joka liittyy
tyontekijoilla olevaan tuttuuden tunteeseen omasta tyosté ja heidan kykyynsa tehda
paatoksia sen suorittamisesta.

3) Kapasiteetti suorittaa ty0 (capacity to carry out the work): pysyvé suoritus vaatii
myo0s tiettyd kapasiteettia. TyOntekijan kapasiteetti on sekd fyysista ettd psyykkista.

Fyysiset piirteet viittaavat tydon madraan, jonka tyontekija voi suorittaa tietyssa
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ajassa. Psyykkiset piirteet merkitsevat tyontekijan tunnetta tai yleista kokemusta olla
pystyva henkil®, joka kykenee saavuttamaan halutut tulokset.

4) Ammatillisten kontaktien verkosto (network of professional contacts): toinen
inhimillisen kompetenssin osa-alue on henkil6kohtaiset kontaktit. Tyontekijan
verkosto voidaan jakaa kahteen osaan; persoonallisiin ja persoonattomiin.
Persoonallinen verkosto koostuu niistd kontakteista, joihin tydntekijalla on paasy,
kun hdn tekee tyotadn. Persoonaton verkosto Vviittaa tyontekijan yhteytta
ohjekirjoihin ja tyossa kaytettaviin tiedostoihin.

5) Tyon mieltdminen (conception of the work): Targaman (1986) madrittelema
mentaliteetti tyontekijan arvojen, asenteiden ja viittausten kehyksend. Hanen

mukaansa ndma vaikuttavat tyontekijan tapaan suoriutua tyostaan. (Sandberg 1994.)

Teoreettinen k. aytanndllinen
tieto bzt

Tyion
rmielkarminen

k.apaszitestt

Kuva 1. Sandbergin (1994, 22) kompetenssiympyré

Y114 olevasta kaaviosta voi havaita, ettd Sandbergin kompetenssiympyréassa tyon
mieltdmiseen vaikuttavat niin teoreettinen kuin kaytannollinenkin tieto, tyontekijén
ymparilld oleva verkosto ja tyontekijan kapasiteetti suoriutua tydstaan. Naméa kaikki

osaltaan vaikuttavat kokonaisuuden syntymiseen.
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Ellstrom (1998, 40) korostaa kompetenssin suhdeominaisuutta. H&n kuvaa
kompetenssia yksilon kykyjen ja tydtehtdvan asettamien vaatimusten valisend
suhteena. Huomiota on siis kiinnitettdva sekd yksilon ominaisuuksiin, joka on
tyontekijan tyéhon mukanaan tuoma inhimillinen resurssi, ettd ympériston tarjoamiin
edellytyksiin. Ellstrém (1994, 22) toteaakin, ettd kompetenssia on mahdotonta
maadritelld yleisell tasolla, vaan kompetenssi on sitd, mitd yksild kykenee tekeméaan
tietyissé tyoétilanteissa ja — tehtdvissd. Taman nédkemyksen mukaan ei siis pystyta
yksiselitteisesti madrittelemaén, millaista kompetenssia milloinkin tarvitaan, vaan se

on selvitettavé tapauskohtaisesti kaikki tekijat huomioon ottaen.

Ellstrom pohtii myos kvalifikaation ja kompetenssin vélista suhdetta. Han nakee, etta
kvalifikaatiolla tarkoitetaan kompetenssia, jota tyotehtdvien luonne vaatii ja
muodollista tai epdmuodollista patevyyttd, jota tyonantaja saattaa liséksi vaatia.
Kvalifikaatiokésitteen tausta on siis ty0ssd ja sen asettamissa vaatimuksissa
tyontekijan osaamiselle, kun taas kompetenssikasite léhtee yksilostda ja héanen
potentiaalisista kyvyistddn suhteessa méaarattyyn tyotehtdvaan. (Ellstrom 1994.)
Taman mukaan voi mielestdni siis pé&atelld, ettd yksilo voi omata jotakin
kompetensseja, jotka eivét kuitenkaan ole tiettyyn tyéhon ndhden kvalifikaatioita eli
talléin ne ovat kompetensseja, joita tyontekija ei koe kyseissa tyotehtdvassa tai
tyOpaikassa tarvitsevansa eikd naitd tyon saamisessa edellytetd. Samalla tavoin tyo
voi vaatia kvalifikaatiota ilman, ettd tyontekijd omistaa asianmukaisia

kompetensseja. Kompetenssia voi siis ikéan kuin pitad kvalifikaation ylakéasitteena.

2.3 Ammattitaito

Ammattitaito koostuu kahdesta eri sanasta, joista ammatti viittaa tiettyyn
tehtdvdalueeseen tai tyOnjakoon perustuvaan asemaan tydorganisaatiossa.
Ammattitaitoa voidaan pit44 taitamisena, jota ammatti vaatii. Tall6in ammattitaidon
laajuus vaihtelee sen mukaan, miten ammatti ymmarretdan. (Taalas 1993; Taalas &
Vendldinen 1994.) Ammattitaidon katsotaan siis olevan hankittu koulutuksen ja
kokemuksen kautta. Ammattitaidoksi katsotun taidon ei siis katsota syntyvan pelkan
yleisen elamankokemuksen kautta, eikd kyse ole my6skaan valmiista synnynndisista
erityislahjakkuuksista. (Méakinen, Leinonen & Parikka, 1992.)



12

Ellstrom (1994, 43) maarittelee ammattitaidon kompetenssi- ja kvalifikaatio-
késitteiden kautta ja nakee ammattitaidon kvalifikaatioina, erityisesti sind
kompetenssina, jota tyOtehtévat ja tyd todellisuudessa edellyttévat tai tyonantajien
madrittdmand muodollisena tai epamuodollisena pétevyytend. Hanen mukaansa on
ihanteellista, jos johdon maérittelemét kvalifikaatiovaatimukset ovat yhdenmukaisia

tyon todellisten vaatimusten kanssa.

Haltia (1995) esittelee “laaja-alaisen ammattitaidon” késitteen, joka liittyy hanen
mukaansa kvalifikaation eri tyyppien jaotteluun. Laaja-alaisesta ammattitaidosta
tuodaan esille kolme erilaista ndkemysta. Ensimmaisen nakemyksen mukaan laaja-
alaisella ammattitaidolla voidaan tarkoittaa tyoeldméssa yleisesti tarpeellisten
kykyjen hallitsemista kuten kielitaitoa ja ongelmanratkaisutaitoa. Tyodeldmé&én
liittyen laaja-alainen ammattitaito tarkoittaa sitd, ettd hallussa olevan osaamisen
ansiosta henkil6 voi toimia useissa eri ammateissa. Kolmas nakemys on, etté laaja-
alainen ammattitaito tulkitaan ammatin syvélliseksi ja teoreettiseksi ymmartamiseksi,
taidoksi hahmottaa tyon rakenne kokonaisuutena siten, ettd ammattiin liittyvien
tehtdvien suoritus pystytadan tekemaan joustavasti eri tehtavié yhteen liittden. Samalla
kyse on my0s taidosta vastata muuttuviin tilanteisiin sekd kyvysta kehittdad ja

uudistaa omaa ammatillista osaamista. (Haltia 1995, Ekola 1987, 10-11.)

Haltian nékemyksen mukaan keskustelussa laaja-alaisesta ammattitaidosta ja
tydeldamén vaatimuksista painottuvat tydelaméssa tarpeelliset kyvyt ja taidot, joita
kutsutaan yleis- tai ydinkvalifikaatioiksi. Yleiskvalifikaatiota Haltia erottelee nelja.
Néistd ensimmaisend ovat sosiaaliset taidot. Toisena yleiskvalifikaationa mainitaan
taidot, jotka ovat selkeésti tietdimykseen perustuvia kognitiivisia taitoja ja koskevat
jotakin rajattua tietoaluetta. Kolmantena yleiskvalifikaationa Haltia puhuu
kognitiivisiin taitoihin luokiteltavista henkisista kyvyistd, jotka tuodaan usein esille
merkittdvind tydeldmén vaatimuksina. N&itd ovat esimerkiksi oppimis- ja
ongelmanratkaisutaito. Neljdntend mainitaan normatiivisiksi kvalifikaatioiksi
luokiteltavia ominaisuuksia, joita ovat esimerkiksi motivoituneisuus ja ahkeruus.
(Haltia 1995, 20-23.)
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2.4 Johtopaatoksia kasitteista

Késitteiden kompetenssi (patevyys), kvalifikaatio, ammattitaito ja osaaminen
madritteleminen ei ole helppoa, silld niitd kdytetddn useissa eri merkityksissé ja
toisinaan osittain toistensa synonyymeina, esimerkiksi kvalifikaatio-késite liitetdan
sekd muodollisiin  ettd epdmuodollisiin  /  todellisiin  ammattitaito- ja
patevyysvaatimuksiin. Kaikki ké&sitteet ovat kuitenkin kontekstisidonnaisia eli
tyontekija on pateva tiettyyn tehtdvéan tai tyohon tiettyjen olosuhteiden vallitessa
tietyssé organisaatiossa. Kuitenkin karkeasti ottaen voidaan sanoa, etta kvalifikaatio-
késitteen  painopiste on  tydssa ja  kompetenssi-kasitteen  yksilossa.
Kvalifikaatiovaatimukset ovat siis siten tyostd johdettuja yksilon ammattitaidolle
asetettuja vaatimuksia ja odotuksia. Ndille laajempana kehyksena toimii yhteiskunta,
jonka muutokset vaikuttavat siihen, mita tyontekijéalta odotetaan.

Ammattitaito, kompetenssi ja kvalifikaatio omaksutaan seka koulutuksen ettd muun
eldmén kautta ja niiden omaksumisessa katsotaan yksilolla itselld&n olevan aktiivinen
rooli. Samoin néhdaan, ettd yksild voi omalla toiminnallaan vaikuttaa kvalifikaatio-

ym. vaatimuksien muotoutumiseen yhteiskunnassa.
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3 VANHUSTYO

Vanhustyd on toimintaa, jota tehd&én erilaisissa organisaatioissa, toimintayksikdissé
ja arkielamassa. Tyontekijan koulutuksesta ja vanhuksen eldmantilanteesta riippuen
tyd voi olla esimerkiksi hoitoa, hoivaa, huolenpitoa, kuntoutusta tai eldman
monipuolista tukemista. Vanhustydn perusajatus voidaan Kiteyttdd maaritelméaan,
jonka mukaan ammatillisen vanhustyon paamaaradnd on edistdd iakkaan ihmisen
hyvinvointia ja eldmédnlaatua sekd lisdtd héanen turvallisuuden tunnetta ja
eldaménhallintaa. Tavoitteena on myos luoda edellytyksia mielekk&élle toiminnalle ja
osallisuudelle tasavertaisena kansalaisena korostaen idkk&an ihmisen omatoimisuutta

ja omia voimavaroja. (Koskinen, Hakonen, Aalto & Paivérinta 1998, 55.)

Koskisen ym. (1998) maérittely korostaa vanhusty6td ammatillisena toimintana,
jolloin ndhdaan, ettd vanhustyontekija hankkii ammatilliset valmiutensa koulutuksen
kautta. Janhonen (1989) toteaa myds, ettd puhuessaan ammatillisesta hoitotydsta ja
sen osaamisalueista, h&n tarkoittaa hoitotyon koulutuksen saaneen henkilon
toimintaa. Janhonen n&kee ammatillisen hoitotaidon kokonaisuutena, jossa
tieteellinen hoitotieto, ndiden kautta johdetut hoitomenetelmét ja luotettavat
hoitokeinot seka hoitotydssa tiedostetut arvot muodostavat hoitokaytannon, joka on
jatkuvan arvioinnin alaisena ja muuttuu tarpeen mukaan. (Janhonen 1989, 15-17.)
Koskinen ym. (1998) toteavat vanhustyOntekijan tietojen, taitojen ja arvojen
muodostuvan kahdella tavalla. Toisaalta jokaisella vanhustydntekijéalld, olipa han
sitten kodinhoitaja, l&hihoitaja, sosiaalityontekija tai vaikkapa sairaanhoitaja, on
oman koulutuksensa kautta saadut oman perusammatin edellyttdméat teoreettiset
tiedot, kaytannon taidot seka ammattietiikka. N&ma antavat perustan toimia
vanhustytdssa. Namé teoreettiset tiedot, kdytannon taidot ja ammattietiikka eivét
kuitenkaan Koskisen ym. (1998) mukaan riitd, vaan tdman lisaksi edellytetaan
vanhenemiseen ja vanhuuteen liittyvad suuntautuneisuutta ja sitoutumista. (Koskinen
ym. 1998, 60.)

Vanhustydssa on tarkeédta pyrkia turvaamaan ik&antyvan ihmisen eldmanlaatu ja

hyvinvointi. Hyvinvoinnilla tarkoitetaan aineellisen elintason yllapitdmistd, johon



15

katsotaan kuuluvan muun muassa taloudellinen toimeentulo, asumisolosuhteet,
perushoito sekd jokapaivéinen suoriutuminen. Eldménlaadussa on puolestaan kyse
ikddntyvan ihmisen tuntemuksista ja tyytyvdisyyden kokemuksista omaan
elamantilanteeseen liittyen. Ik&antyneiden elaménhallinnan mahdollisuuksia voidaan
vahvistaa useilla keinoilla. Koskinen ym. (1998) tuovat esille nelja elaménhallinnan
resurssia. Heidan mukaansa on ensinnédkin huolehdittava seka aineellisten tarpeiden
yllapitdmisesta ettd toimintakyvyn ja terveyden yllapitdmisestd. Taman liséksi olisi
pyrittdvda  yllapitimaadn ja  kehittdmddn  ikdantyvan  ihmissuhde- ja
ongelmanratkaisutaitoja. My06s sosiaalisen tuen merkitys on eldmanhallinnassa
oleellinen, silla talléin ikaantyva voi kokea olevansa rakastettu ja arvokas ihminen.
Vanhustyon kautta olisi myos pyrittavd tukemaan ikaantyvan ihmisen myonteista

mindkuvaa ja tervetta itsetuntoa. (Koskinen ym. 1998, 56.)

3.1 Vanhustyon kaytannon tiedon osa-alueet

Kéytannon hoitotydssa toisiinsa integroituneet tiedot ja taidot muodostavat
inhimillisen toiminnan eli osaamisen, jossa k&si kadessa toisistaan erottamattomina
kulkevat tekeminen ja ajatteleminen (Nousiainen 1998, 18). Ajattelemisella ei
kuitenkaan tarkoiteta pelkastdan kognitiivisia prosesseja tai teoreettisen tiedon
hallintaa, vaan sen voi Lauderin (1994) tavoin ymmartaa kaytannollisena viisautena

ja kokonaisvaltaisena tilanteen ymmartdmisend (Nousiainen 1998, 18).

Bennerin (1984) mukaan kaytannolliselld tiedonalalla, johon myds kéytdnnon
hoitoty¢ katsotaan kuuluvaksi, on taitojen kehittymisen edellytyksend hyvan
ammatillisen koulutuksen tarjoama teoreettinen tieto eli tietad, ettd miksi” — tieto ja
t4han tietoon perustuvat toimintamallit, joita hoitotyOntekija k&ytdnnon
tyokokemuksen kertyessa tarpeen mukaan uudistaa ajankohtaisemmiksi. Taman
tietdimyksen varassa hoitaja voi suunnitella, ennakoida ja arvioida kaytdnnon
hoitotyohon liittyvia tilanteita. Tyokokemuksen avulla sen sijaan hankitaan “tietaa
kuinka, tietdd miten tai tietdd tilanteessa” - tietoa eli kaytdnnon tietoa. Kun
hoitotyontekija omaa “tietdd kuinka tai miten” — tietoa, hén tiedostaa, miten hén voi
tai voisi konkreettisella tasolla tietyissd tilanteissa toimia. Kokemusten kertyessa

erilaisista kdytannon tilanteista saavutetaan puolestaan “tietda tilanteessa” — tietoa,
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jonka oppiminen ei tapahdu teoreettisella tasolla, ja joka auttaa toimimaan oikealla

tavalla tulevissa vastaavissa tilanteissa. (Nousiainen 1998, 19).

Kéytdannon hoitotydssa on tyypillistd kokemuksen kautta hankittu tieto ja
subjektiivinen tilannesidonnaisuus. Kun ammattitaito Kkarttuu, ei alkuperéisié,
teoreettiseen tietoon perustuvia toimintasaantoja tarvitse ajatella tyén ohessa, vaan
nama saannot sisdistetddn ja niitdi muokataan uudelleen vastaamaan omia

toimintatapoja tarkoituksenmukaisesti ja joustavasti. (Kivinen 1994a.)

Sarviméki (1988) erottelee kaytdnnon tiedon kolmeen eri osa-alueeseen, jotka ovat
arvotieto, faktinen tieto ja toimintatieto. Arvotiedolla tarkoitetaan moraalista ja
tietoista sitoutumista ymparoivan yhteiskunnan noudattamiin toimintatavoitteisiin ja
arvoihin. Arvotiedon osaaminen ndkyy kadytannossa tilanneosaamisena tehtdessa
valintoja eri toimintavaihtoehtojen valilla. Kaytannollisen tiedon osa-alueet
nivoutuvatkin yhteen siten, ettd ammatissaan toimiva henkilé osaa toimia tyohonsa
liittyvissa tilanteissa sen mukaisesti, mikd on yhteiskunnassa arvostettu toimintatapa.
Tavoitteena on yhteisen hyvan saavuttaminen. (Sarvimaki 1988.) HoitotyOntekijan
osaamista kdytannon hoitotydssa ohjaavat yksildiden, ammattikuntien ja
tydyhteisdjen arvot ja ndihin arvoihin perustuvat kasitykset siitd, millaista on hyva
hoito ja millaisin menetelmin sitd tulee asiakkaalle antaa. Omien ja tydyhteis0ssé
vallitsevien arvojen reflektointi ja tiedostaminen sek& hoitotyon ammatillisen
toiminnan arvoperustan tarkastelu on osa hoitajan ammattitaitoa. (Kalkas 1994a;
Sarviméki 1988.)

Faktinen tieto puolestaan perustuu tosiasioihin ja on joko teoreettiseen tietamykseen,
havaintoihin ja kokemukseen tai tunteisiin ja tilanneoivalluksiin perustuvaa tietoa
(Sarvimaki 1988). Kuten Kivinen (1994a) toteaa, ei tydn hallinta ole enaa
mahdollista pelkastddn kokemusperdéisesti. Tieteellisesti johdettu k&ytdnnon teoria
ohjaakin hoitoty6ssa ja se auttaa hoitotyontekijoitd analysoimaan omaa toimintaansa
ja tyotilannettaan ammatillisen kehittymisen tukena. (Kivinen 1994a, Sarviméki
1988.) Lisédksi teoreettinen tieto auttaa tydskentelemdan suunnitelmallisesti ja
arvioimaan yhteistd tyoskentelyd. Nain voikin sanoa teoreettisten tietojen
muotoutuneen kdytannon teorioiksi. (Nousiainen 1998, 22.) Osa-alueista viimeinen

eli toimintatieto voidaan néhda tilanneosaamisena, jossa itse kdaytannon tilanteessa
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ilmenevésta osaamisesta vain o0sa on perusteltavissa teoreettisen tiedon kautta
(Sarvimaki 1988).

Kirjallisuudessa puhutaan my0ds aanettomasté osaamisesta, jolla tarkoitetaan taitoja,
joita ei valttaméttd kyetd sanoin kuvaamaan ja maarittelemaan. Tama siis tarkoittaa
sitd, ettd tyontekijat osaavat enemman kuin he pystyvat sanallisesti kertomaan
(Kivinen 1994a, 98). Sosiaali- ja terveydenhuollossa kaytanndn hoitotydssa on
aanettdman osaamisen roolin todettu olevan suuri ja se on tarked osa hoitotyontekijan
ammatillista osaamista. Aanettémalle osaamiselle synonyymeina kaytetaan
aanettomia taitoja, intuitiota, hiljaista tietoa (tacit knowledge) ja rutiinitietoa.
(Kivinen 1994a, 20; Sarvimaki 1988, 54.) Benner (1984, 295) kertoo tallaisen
intuitiivisen osaamisen olevan tyypillistd ammattitaitoiselle hoitajalle, jonka
tyonteossa “tadssa ja nyt” — osaaminen pohjautuu kyseisen tilanteen taustan
ymmartdmiseen ja kaytannén kokemukseen perustuvaan havainnointiin ja liséksi
laajaan teoreettiseen tietimykseen (Nousiainen 1998, 20-21). Aénettomia taitoja on
hoitoty0ssd havaittavissa sekd valittdmissa hoitotilanteissa ettd valillisesti,
tilanneosaamiselle edellytyksid luovina taitoina. Kéytannon hoitotydssa edellytetaan
samanaikaisesti seka valillisia taitoja ettd useita &anettdmiin ja teoreettisiin malleihin

perustuvia nékyvia taitoja. (Kivinen 1994a, 98.)

3.2 Vanhustyontekijan osaamisvaatimukset

Laajimmin hoitoalalla toimivien osaamisvaatimuksia ty0ssd ovat Kkartoittaneet
suomalaisista tutkijoista Pelttari (1997) ja Nousiainen (1998). Pelttari on tarkastellut
sairaanhoitajan ty0td ja osaamisvaatimuksia sek& potilaiden, tyontekijoiden ettd
esimiesten nékokulmasta. Nousiaisen (1998) tekemdsséd tutkimuksessa puolestaan
kartoitettiin  ylihoitajien ja osastonhoitajien kasityksid sairaanhoitajan tyon

osaamisalueista. Molemmat ovat kerdnneet aineistosta teemahaastattelujen avulla.

Nousiainen (1998) nakee, ettd hoitajan tydssa erottui nelja suurta osaamiskategoriaa,
jotka ovat yhteiskunnalliset taidot, yhteistyotaidot, ajattelun ja paatdksenteon taidot
seka toiminnalliset taidot. Néista kukin osaamisalue jakautuu viela alakategorioihin.

(Nousiainen  1998.) Sairaanhoitajat katsovatkin, ettd heiddn tyonsa on
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yleisluonteeltaan laaja-alaista ja siind on osattava sekd ottaa huomioon ettd hoitaa

useita asioita samanaikaisesti (Pelttari 1997, 140).

Yhteiskunnalliset taidot nékyvdt muun muassa sairaanhoitajan kykyn&d toimia
asiakkaan vierell& siten, ettd hdn osaa auttaa asiakasta kuulumaan niihin yhteiséihin,
joihin asiakas tuntee kuuluvansa ja joissa han on eldnyt ennen sen hetkista
eldmantilannettaan. Tarkedtd on siis osata ottaa huomioon asiakkaan tilanne
kokonaisuudessaan. Yhteiskunnallisiin taitoihin kuuluu myos taito vastata asiakkaan
tarpeeseen olla subjektina yhteiskunnassa ja sen eri yhteisoissa. Talla Nousiainen
(1998) tarkoittaa taitoa saada asiakkaan asiat hoitumaan yhteiskunnan erilaisissa
organisaatioissa ja yhteisoissd. Jokaisen asiakasta hoitavan on koulutuksesta ja
tyokokemuksesta riippumatta osattava ottaa yhteyttd asiakasta koskevissa asioissa
oikeisiin tahoihin, olipa kyse sitten virastosta, ladkaristd tai tuttavasta. Tdma taito
korostuu etenkin silloin, kun asiakas ei endé itse kykene huolehtimaan itsestaan
riittavasti. (Nousiainen 1998, 42-43.)

Asiakkaan kulttuuritaustan ja elamisen ympariston, kuten sukupolvelle ominaisten
toimintatapojen tuntemisen merkitys korostuu myds, silla naiden tunteminen auttaa
ymmartdmaan asiakkaan ajattelun ja toiminnan lahtokohtia. Ty6 edellyttaa, ettd
asiakas osataan sijoittaa osaksi toimivaa yhteiskuntaa, ymmaértden millaisesta
elaméntilanteesta asiakas on tulossa. (Pelttari 1997, 127, Nousiainen 1998, 43.) Hyva
sairaanhoitaja huolehtii asiakkaansa hyvinvoinnista kokonaisvaltaisesti kohdaten
asiakkaansa yksilond, jolla on oma menneisyys ja elinympéristd (Naumanen &
Romppainen 1995). Ketola esittadkin, ettd halu ymmartdd asiakkaan arkiel&man
sisélto ja taustalla vaikuttavat rakenteet ovat luottamuksellisen ihmissuhdetyon eréité
kulmakivia (Ketola 1994a, 88). Elaméntapojen tunteminen luo perustan hoitotydlle ja
asiakassuhteen sujumiselle, silla asiakas voi kokea ndin tulevansa huomioiduksi
ainutkertaisena yksilond. Nain tuleekin olla valmiuksia huomioida toisen ihmisen
eldamé&. (Nousiainen 1998, 43.) On térkeéatd, ettd lyhyessakin ajassa hoitaja kykenee
osoittamaan asiakkaalle, ettd hénestd vélitetddn ja hénen asioistaan ollaan
Kiinnostuneita ja niistd huolehditaan (Pelttari 1997, 126). Kyse on myds siitd, etta
ollaan valmiita kohtaamaan jokainen asiakas ennakkoluuloitta samanarvoista
kohtelua tarjoten (Saukkonen 1993).
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Yhteistyotaidot, jotka kuvaavat hoitajan taitoa rakentaa vuorovaikutteinen suhde
asiakkaan, hanen laheistensda seka muiden asiakasta hoitavien asiantuntijoiden
kanssa, on toinen Nousiaisen (1998) madrittelemd sairaanhoitajien taitoalueen
kategoria. Yhteistyotaitojen hallitseminen asiakaskontakteissa tarkoittaa esimerkiksi
sitd, ettei hoitajan ja asiakkaan valinen suhde ole alistava, vaan asiakas voi tuntea
olevansa tasavertainen hoitajan kanssa (Nousiainen 1998, 49). Vanhustyon
keskeiseksi paamaaraksi onkin pyritty ottamaan ikadntyneiden tasavertainen
osallisuus, jolla tarkoitetaan vanhuksen mieltamistd tietoiseksi toimijaksi, jolla
itsella&n on viime k&dessd oikeus paattad hoidostaan kertoen mielipiteensé. Talloin
vanhustyontekija ei saa kayttaa asiantuntijavaltaansa asiakkaan ylitse. (Koskinen ym.
1998, 57.)

Nousiainen (1998) puhuu myos taidosta rakentaa yhteistd ymmarrysta ja siten edistéé
hoidon tavoitteiden saavuttamista. Yhteisen ymmarryksen rakentamiseen liittyy
olennaisesti vuorovaikutustaitojen hallitseminen, silla on osattava kuunnella,
keskustella ja olla tilanteelle avoin. Elaytyminen toisen asemaan, empatia, on aina
merkittdva lisataito, ja se edesauttaa sitd, ettd asiakasta l&hestytddn hanen omilla
ehdoillaan ja huomioidaan hénelle tarkeat seikat. Suhteen rakentumiselle on tarkeata
antaa aikaa ja tilaa. (Nousiainen 1998, 53; Pelttari 1997; Naumanen & Romppainen

1995.) Téalloin herkkyys asiakkaan toiveille ja tarpeille on olennaista (Pelttari 1997).

Erdana yhteistyotaidon hallitsemisen piirteend mainitaan hoitajan kyky olla aidosti
ystavéllinen méardilemisen ja komentelemisen sijaan. Sanattoman viestinnan rooli on
suuri, silla eleet, ilmeet ja koskettaminen ovat hoitotydssd merkityksellisia ja
asiakkaat tulkitsevat niitd jatkuvasti. Kosketuksen ja katsekontaktin merkitysta
korostetaan erityisesti silloin, kun asiakas ei pysty kommunikoimaan. (Pelttari 1997,
126-128; Nousiainen 1998, 49.)

YhteistyOtaitoja tarvitaan myds omaisten kesken. Hoitamisen olisi oltava
perhekeskeistd, jolloin hoidon suunnittelussa ja toteutuksessa on tarkeétd yhteistyo
omaisten ja laheisten kanssa. (Pelttari 1997, 141.) Omaiset ovat tarked osa asiakkaan
elam&g, joten hoitajien on kyettdvd toimimaan luottamusta herattavésti ja
turvallisuuden tunnetta lisddvasti omaisten kanssa (Pelttari 1997, 127, 146). Omaiset

pelkddvat usein vaivaavansa henkilokuntaa liikaa kysymyksilladn laheisensé
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voinnista. Hoitajan tehtdva olisikin houkutella arastelevat omaiset mukaan
yhteistyohdn. Omaisten kanssa tyoskenneltdessd olisi tarkeadtd osata keskustella
kaikenlaisista asioista, ja myos tilanteista, joihin liittyy kuoleman kohtaaminen tai
taantuva tilanne. (Nousiainen 1998, 55.) Myds saannéllinen tiedottaminen omaisille
hoitoa koskevista asioista ndhdaan merkityksellisena (Pelttari 1997, 127, 146).

Hoitajan tyossd on tarkeata itsensa tunteminen ja jatkuva itsereflektio. On osattava
olla aito sekd itselleen ettd niille, joita tydssadn kohtaa. Yhteistyotda ja
vuorovaikutusta estavat tekijat olisi pyrittdva tunnistamaan. Nousiainen (1998, 50)
tuo esille omanarvon tunnon ja itsekunnioituksen merkityksen ammatillisuudelle.
Myos Pelttari (1997) on sitd mieltd, ettd sairaanhoitajan ty0 edellyttda tietynlaisia
persoonallisuuden piirteitd, kykyjad ja valmiuksia. Hyvan itsetunnon ja vankan
itseluottamuksen katsotaan olevan edellytys sille, ettd osaa arvostaa itsedén, uskaltaa
olla oma itsensd ja kykenee ottamaan muilta mallia niissa asioissa, joissa oma
osaaminen ei riitd. (Pelttari 1997, 143; Raatikainen 1994, 167-172.)

Voidakseen ymmartad ja auttaa toista ihmistd, olisi sairaanhoitajan tunnettava itsensa
ja omat heikkoutensa. Tarkedtd on myds se, ettd hoitaja osaa erottaa omat tunteet ja
niihin vaikuttavat seikat seka asiakkaan herattdmat tunteet. Kéytannon hoitotydssa on
paljon henkisesti raskaita tilanteita, joita hoitaja voi alkaa tietoisesti tai
tiedostamattaan valtell&. Henkisesti kuluttavia tilanteita ovat muun muassa asiakkaan
akillinen kuolema ja saattohoito. Saattohoitoa Nousiainen (1998) kuvaa vaikeaksi
etenkin niille hoitajille, jotka eivat halua puhua kuoleman laheisyydestd, eivatka
uskalla sitd kohdata. Kuitenkin hoitajan olisi kyettava elaméan asiakkaan rinnalla
myo6s tdma vaihe elamadstd ja ymmarrettava, ettd jollekin se saattaa olla helpottava
asia. (Nousiainen 1998, 50-51.) Hoitotydssa edellytetadnkin valmiuksia syvélliseen
kohtaamiseen, jolla tarkoitetaan esimerkiksi kykya asettua toisen asemaan ja kykya
rohkaisten auttaa vaikeissakin eldméntilanteissa. Tama vaatii uskallusta menna
vaikeisiinkin tilanteisiin tarvitsematta peldtd omaa ahdistumistaan. (Pelttari 1997,
125-126, 147; Ketola 1994a, 88.) On kuitenkin osattava huolehtia siitd, ettei mene
lilan syvalle asiakkaan tilanteeseen ja hanen ongelmiinsa, silld talldin hoitajalta
saattaa kadota kyky auttaa asiakasta (Pelttari 1997, 144).
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Asiakkaan kohtaamista ja ty6hon sitoutumista edistdvana tekijdna on todettu myds
oma halukkuus lahted hoitoalalle. Kuitenkin Nousiaisen (1998) mukaan tamén
hetken tydvoimatilanteen vallitessa valikoidutaan hoitoalalle v&&rin” perustein,
jolloin vanhuksia kohdatessa hoitotyon tekemistd ei ohjaa halu. Tdma puolestaan
saattaa johtaa tyytymattomyyteen, joka nakyy tyon laadussa. (Nousiainen 1998, 52-

53.) Myo6s Saukkonen (1993) perdénkuuluttaa asennetta tyéntekoon ja asiakkaisiin.

Taidoista oivaltavaan kohtaamiseen puhutaan, kun hoitajan osaamisalueiksi
katsotaan joustavuus, tilanneherkkyys ja oivalluskyky (Nousiainen 1998, 52-53).
Hoitajan odotetaan olevan persoonallisuudeltaan tunnollinen, karsivallinen ja
helposti muuttuviin olosuhteisiin sopeutuva (Ketola 1994b, 61). Téllainen osaaminen
nédkyy taitona mukautua odottamattomiinkin tilanteisiin ja kykyna reagoida
asiakaslahtoisesti. Oivaltava hoitaja osaa ldhestyd kutakin asiakasta hanen ikénsé ja
taustansa edellyttamélla tavalla seka osaa koskettaa tavalla, joka ei tunnu asiakkaasta
tungettelevalta. Oivaltavan kohtaamisen taitoon katsotaan kuuluvan myds
positiivinen ja iloinen ote tyontekoon, joka edistdd osaltaan asiakkaiden hyvaa oloa
ja yhteistyohalukkuutta. (Nousiainen 1998, 52-53.)

Laajana sairaanhoitajien osaamista kuvaavana kategoriana Nousiainen (1998) erotti
ajattelun ja paatoksenteon taidot. Tdmén taitoalueen katsotaan kasittdvan ensinnakin
taidon hahmottaa sairaanhoitajan ammatillinen alue, milla tarkoitetaan sité, etta
kunkin hoitotyontekijan olisi 16ydettdvd oma paikkansa moniammatillisessa
tydryhmaéssa useiden eri tyontekijoiden joukossa (Pelttari 1997, 142). Hoitajan olisi
esimerkiksi ~ osattava hahmottaa oma  hoitotyon  asiantuntijuutensa ja
erityisosaamisalueensa suhteessa ladkariin. Monet liittivat hyvéaan tyontekijaan laaja-
alaisuuden, jonka katsotaan tarkoittavan kykyd kayttdd osaamista useissa eri
tilanteissa ja tyotehtavissa. Tama edellyttdd paitsi taitoa soveltaa teoreettista tietoa
kaytannon tilanteisiin, my0s esimerkiksi taitoa luoda sellaiset yhteistyGsuhteet
tyokavereiden ja toisten  asiantuntijoiden kanssa, ettd on uskottava
asiantuntemuksensa suhteen. Uskottavuus antaa mahdollisuuden konsultoida ja jakaa
tietdmystd muille hoitotilanteissa. (Nousiainen 1998, 56.) Laaja-alaisuutta on myds
esimerkiksi kyky havaita asiakkaan tarpeet ja tukea hantd niissd mahdollisuuksien
mukaan, mutta myds ymmarrys siitd, milloin oma osaaminen ei ole riittdvaa, vaan

tarvitaan myods muiden asiantuntijoiden tukea tydssa, jotta ei altistu helposti
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virheisiin eika ylilyonteihin. (Saukkonen 1993.) Kauitenkin edellytetddn myds
rohkeutta tuoda esille oma asiantuntemus ja omat ndkemykset hoidosta (Nousiainen
1998, 61). Kokonaishoidon koordinointi on moniammatillisen asiantuntijuuden ja
osaamisen hankkimista ja sen saamista asiakkaan kayttdon yhteistydssa useiden eri
asiantuntijatahojen kanssa (Koskinen ym. 1998, 89). Moniammatillisen yhteistyon
nahdaan vaativan tunnustelemista ja joustavuutta (Pelttari 1997, 145).
Moniammatillisen yhteistyén my6td néhdaan sekd palvelujen ja hoidon laadun
paranevan ettd asiakaslahtdisyyden korostuvan. Katsotaan, ettd moniammatillisuuden
my0ta mahdollistuu myds tyontekijoiden keskindinen oppiminen ja toiminta muuttuu

taloudellisemmaksi. (Koskinen ym. 1998, 89.)

Hoitotyontekijan tyossa leimaa antavana piirteend on myQds itsensd ja oman
tydyhteison toimintatapojen ja kayténteiden kehittdminen (Kalkas & Sarvimaki
1994). Taito kehittyd tarkoittaa Nousiaisen (1998, 61) mukaan jatkuvaa uusien
asioiden oppimista joko teoreettisella tai taitojen soveltamisen tasolla. Kehittymisen
edellytyksend on kehittymistarpeen havaitseminen joko tilanteen tarkkailemisen tai
palautteen myo6téd. Sen lisdksi, ettd on pyrittdva pitdmaan ylla ja kehittdmain omaa
ammattitaitoa ja osaamista, odotetaan myds tyoyhteison kehittdmista. (Nousiainen
1998, 61.) Yhteiskunnan yleinen muuttuminen ja kehittyminen edellyttavat ajan
hermolla pystymistd muun muassa uudistuvan tiedon ja teknologian suhteen. Itsensa
ja tyonsa kehittdminen ja ajan tasalla pitaminen edellyttad lisdkoulutusta seka tiedon
soveltamista. (Pelttari 1997, 143; Naumanen & Romppainen 1995.)

Katsotaan, ettéd hoitajalla pitdisi olla kykya kriittisesti arvioida itsed&n, omaa ty6taan
ja tydyhteisossé tehtavaa tyotd. Hoitajan olisi my0ds kestettdva palautetta ja otettava
siitd vinkkeja toimintatapojen kehittdmiseksi. (Pelttari 1997, 128, 146.) Tutkimuksen
mukaan suhtautuminen muutokseen olisi oltava myonteisté ja haasteet olisi pyrittava
ottamaan innolla vastaan. TyOyhteison kehittdmisessa katsotaan, ettd herkkyys
tilanteille auttaa viemadn kehitysty6td oikealla tavalla eteenpdin ja
muutosvastarinnasta huolimatta olisi osattava viedd muutostoimenpiteet 1api
henkildston keskuudessa. (Pelttari 1997, 146.)

Hoitajalla tulisi olla kyky tehdd itsendisesti ja perustellusti hoitoty6hon liittyvié

ratkaisuja ja ottaa vastuu paatostensa seurauksista (Nousiainen 1998, 63). Arkinen
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paatoksenteko kuvataan usein huomaamattomaksi; paatoksia tehdddn monesta
asiasta. Yksilovastuisen hoitotyon koetaan lisdnneen itsendistda paatoksentekoa
hoitajan tyohon. (Pelttari 1997, 140.) P&4t0s olisi osattava tehd& asiakkaan parasta
ajatellen, joten paattsten pohjana olevan tietoperustan tulisi olla todella vahva. Tdma
korostuu etenkin tilanteissa, joissa ratkaisuja on tehtava paineen alaisena nopeasti ja
ehkd tavanomaisesti  toimintakdytdnnoista  poiketen.  Voidaankin  puhua

stressinsietokyvystd. (Nousiainen 1998, 63.)

Pelttari (1990) on tutkimuksissaan todennut, ettd hoitajan olisi kokonaisvaltaisesti
tiedettdvd, mitd on tekeméassa ja millaisten periaatteiden mukaisesti. Hoitamisesta
olisi ikaan kuin muodostuttava sisainen malli, jonka varassa tilanteissa toimitaan.
(Pelttari 1990.) Jotta hoitoty6 voidaan ymmartda kokonaisuutena, tarvitaan tietoa.
Tahan sisaltyy muun muassa hoitotyon tietoperustan tunteminen, joka luo pohjaa
hoitotyon kaytdnnolle, méérittelee hoitotyon toimintojen rationaalisuuden ja antaa
hoitotydlle sisaltod. (Krause & Salo 1992, 67.) Lisdksi on osattava hankkia
tutkimuksen kautta tuotettua tietoa ja soveltaa sitd kaytantoon hoidon suunnittelussa
sekd hoidon toteutuksessa ja arvioinnissa. Teoreettista tietdmystd tarvitaan myds
perusteltaessa toimintatapoja ja — kaytantoja. (Pelttari 1997, 144-145.)

Nousiainen (1998) puhuu myds toiminnallisista taidoista, joihin hdnen mukaansa
kuuluu esimerkiksi taito havainnoida asiakasta ja havainnoinnin kautta vastata hanen
tarpeisiinsa. Perusosaamistaitoja ovat esimerkiksi asiakkaan puhtaudesta, ravinnosta,
lilkunnasta ja levontarpeesta huolehtiminen. Tarpeisiin vastaaminen on helpompaa
silloin, kun ithminen itse kykenee kertomaan, mika hanté vaivaa ja mita han tarvitsee.
Kuitenkin ammattitaitoisen hoitajan on osattava tulkita my6s kommunikointiin
kykenemattémén tarpeita, esimerkiksi viesteja kivusta fysiologisten toimintojen
muuttumisen kautta. Hoitajan on myds tunnettava perussairaudet voidakseen olla
apuna asiakkaan hyvinvoinnille. (Nousiainen 1998, 67-68.) Toiminnallista taitoa on
my0s esimerkiksi toimintayksikon hoitotoiminnan hallitseminen, joka edellyttad
paitsi tiimitydon ja moniammatillisen yhteistyon taitoja, myods ohjaamisen taitoja

tydtovereiden perehdyttdmisen muodossa.

Hoitajan ty6 edellyttdd myos teknistd osaamista ja laitteiden hallintaa (Naumanen &

Romppainen 1995). Tietotekniikan hallitsemisen taito korostuu olennaisesti, silla se
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liittyy asiakkaan hoidon dokumentointiin ja yleisemmalla tasolla informaation
hallinnan keinoihin (Nousiainen 1998, 67-76). Laitteiden toimintaa ja kdyttoa olisi
myo0s tarvittaessa osattava opettaa niité tarvitseville asiakkaille (Pelttari 1997, 127).
Huolimatta l4&ketieteen kehittymisestd ja hoitotyon teknistymisesta tarvitaan
edelleen rinnalla empatiaa ja ymmarrysté ja ihmisen ndkemista kokonaisuutena
(Pelttari 1997, 149).

3.3 Tulevaisuuden osaamishaasteita vanhustydssa

Terveydenhuollon palvelujen n&dhdaén olevan muuttumassa avohoitopainotteiseksi.
Niinp& itsehoidon tukemisen katsotaan lisd&ntyvan hoitajien tulevaisuuden tyossa.
Asiakkaan hyvinvoinnin mahdollistamiseksi olisikin pyrittdva seka asiakkaiden etta
heiddn omaistensa asiantuntevaan ohjaamiseen ja tietojen lisdédmiseen. Kilpailevien
terveydenhuollon palvelujen tarjoajien tultua palvelujen tuottajiksi, taytyy hoidon
laatua myds julkisella puolella jatkuvasti kehittéa. (Pelttari 1997, 150-151.)

Pelttarin (1997) tutkimustulosten mukaan tyon vaativuus ja tehokkuuden vaatimukset
nayttavat lisdéntyvéan. Toisaalta samanaikaisesti taloudellisten resurssien heiketessa
hoitohenkilokuntaa vahennetddn ja ty0ssd olevien hoitajien tyOtaakka ja stressi
lisdaantyvat. (Pelttari 1997, 152.) Ty6n haittoina nahtiin tydn ruumiillinen ja henkinen
raskaus, jota on lisannyt henkildkunnan vahentyminen viime vuosien aikana.
Keskeisimpid henkistd rasitusta aiheuttavia tekijoita ovat kiire ja suuri vastuu.
Vastuullisuutta tyohon tuo se, ettd ollaan tekemisissa toisen ihmisen terveyden ja
hyvinvoinnin kanssa. (Ketola 1994, 69-70.) Taloudellisten resurssien heikkeneminen
johtaa myods siihen, ettd hoitajien on asetettava asioita ja toimintaa
tarkeysjarjestykseen miettimalla toiminnasta aiheutuvia kustannuksia ja hinta-
laatusuhdetta (Pelttari 1997, 153).

Hiltunen (1993, 14) ja Julkunen (1993, 47) uskovat tulevaisuuden asiakaslahtdisessa
tydssa tarvittavan kaikilla terveydenhuollon tasoilla uudenlaista lahimmaisen ja
hénen tarpeidensa kokonaisvaltaista ndkemistd, kuulemista ja kohtaamista. Lisaksi
tarvitaan aitoa auttamishalua sek& asiakkaan kunnioittamista yksilénd, mika kattaa

myo6s asiakkaan itsemaaradmisoikeuden. (Pelttari 1997, 83.) Hoitajat uskovat, ettd
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tulevaisuudessa vaaditaan entistd enemman valmiuksia  yksilokeskeiseen
kokonaisvaltaiseen hoitotydhdn. Hoitajien olisi perehdyttdva asiakkaan tilanteeseen
ja huomioitava tilanne sekd hoidon suunnittelussa, toteutuksessa ettd arvioinnissa.
(Pelttari 1997, 153.)

Rubin (1995, 78) toteaakin tydssa tarvittavan ihmissuhdeosaamista. Tyontekijélta
edellytetddn tulevaisuudessa taitoa kdyttaa persoonallisuuttaan tyévalineend ja halua
panna itsensd peliin, ei ainoastaan teknisten taitojen hallitsemisen kautta, vaan
emotionaalisen ihmissuhdeosaamisen kautta. Talléin olennaista on myds
nonverbaalisen viestinnan hallitseminen. (Pelttari 1997, 82, 154.) Nayttaa, etta
henkiseen osaamiseen liittyvat tekijat tulevat yha korostuneemmin esille, silld mita
enemmén ty0 edellyttdd henkistd osaamista, sitd enemmén tyOtehtdvista
suoriutuminen riippuu tyontekijan tiedoista, motivaatiosta ja innovaatioista seka
tyontekijoiden taidosta tulla toimeen toinen toistensa kanssa. (Vaarala 1993.) Myds
vuorovaikutustaitojen katsotaan korostuvan tulevaisuuden osaamisvaatimuksina yha
enemman (Pelttari 1997, 154).

Moniammatillisen yhteistyon katsotaan lisddntyvan ikarakenteen muuttuessa ja
terveydenhuollon palvelujen organisoinnin muuttuessa. Asiakkaiden palvelutarpeen
katsotaan monimutkaistuvan, minkd vuoksi hoitajilta edellytetdédn myo6s yha
vahvempaa teoreettista tietoperustaa paitsi hoitotydstd, myds hoitoty6hon liittyviltd
ldhialoilta. Samasta syysté tarvitaan useiden eri alojen asiantuntijoiden yhteistyota.
Olisi térkedatd osata etsid muiden asiantuntemusta silloin, kun oma asiantuntemus ei
riitd. Osa asiakkaista on ympdarivuorokautisen hoidon tarpeessa, néin esimerkiksi
juuri useimmissa vanhainkodeissa ja palvelutaloissa, jolloin hoidon jatkuvuuden

takaaminen on tarkeaa. (Pelttari 1997.)

Hoitajat uskoivat, ettd tulevaisuuden hoitotydssa on yhteiskunnan muuttuessa ja
kansainvalistyessa seka ihmisten liikkuvuuden lisdéntyessd ja vanhusten mé&érén
kasvaessa otettava kéyttéon uusia hoitomuotoja ja -menetelmia sekd uutta tekniikkaa.
Uskottiin, ettd atk:n kéayttd lisdadntyy ja uusia koneita ja laitteita tulee hoitotydhon.
(Pelttari 1997, 151.)
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TyOeldmassa tapahtuvien jatkuvien muutosten vuoksi muutosten hallintavalmiudet
korostuvat tulevaisuudessa. On osattava reagoida uusiin tilanteisiin ajoissa ja niiden
edellyttamalld tavalla sekd osattava hahmottaa ja mukautua uusiin toimintamalleihin.
(Kivinen 19944, 3.) Uskaottiin, ettd tulevaisuudessa joudutaan yha enemmén ottamaan

vastuuta itsendistd paatoksista asiakkaan hoitotyossa (Pelttari 1997, 154).
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4 TEKNOLOGIA OSANA VANHUSTYOTA

Ostlundin (1995) mukaan “korkea teknologia” kuten tietokoneet, kutsulaitteet ja
kannykat ovat perinteisesti l0ytaneet hitaasti tiensd osaksi vanhustenhuoltoa ja
vanhusten arkipéivaa (Hyysalo 2003, 62). Tilanne on kuitenkin muuttumassa, silla
uusien teknologioiden kayttoonotolla pyritdédn vastaamaan vaeston ik&éntymisen ja
terveydenhuoltopalvelutarpeen lisdantymisen tuomiin haasteisiin.
Vanhustenhuollossa on siis ajauduttu tilanteeseen, jossa tekniikkaa arvioidaan
mahdollisuutena selvita hoitopalvelujen tuottamisesta yha niukkenevilla resursseilla.
Uudet  teknologiat, kuten turvapuhelimet, nahdaankin  valttaméattomana
hyvinvointiyhteiskunnan terveydenhuoltopalvelujen tehostamisessa ja
parantamisessa. Niilld uskotaan voitavan tehostaa hoitoa ja parantaa palveluiden
kayttomahdollisuuksia ja laatua. (Miettinen, Hyysalo, Lehenkari, Hasu 2003.)
Terveydenhuollon teknologiset innovaatiot onkin koettu tarkeiksi terveydenhuollon

parissa.

Teknologiseen muutokseen liittyy aina vanhaa tuhoava murros ja rakenteellisen
sopeutumisen aika, jolloin aikaisempaan teknologiaan perustuvat tydn
organisointitavat korvautuvat uusilla (Miettinen 2003, 32). Tyotapoja koskien
todetaan teknologisten innovaatioiden asettavan yhteisty0- ja oppimishaasteita sek&
teknologiaa valmistaville tahoille ettd kéyttajille, silla vakiintuneita toimintamalleja
ei vield ole olemassa. Taman lisaksi saattaa syntya ristiriitoja siitd, etteivat
teknologian tuottajat padsaantoisesti ole terveydenhuollon ammattilaisia, eivatka
kayttajat tunne tuotesuunnittelun saloja ja mahdollisuuksia. (Lehenkari 2003, 13-14.)

Miettinen, Hyysalo, Lehenkari ja Hasu (2003) ovat tutkineet terveydenhuollon
innovaatioita eréd&nd ratkaisuna terveydenhuollon kustannuskriisiin ja vanhenevan
védestdn hoidon ongelmiin. Tutkimustulostensa pohjalta he p&atyivat kolmeen
johtopdétokseen. Ensinndkin he nakevét, ettd teknologian kehittdjien ja
loppukayttajien yhteisty6 olisi ensiarvoisen tarkeata teknologian vaikuttavuudelle ja
sille, ettd sitd voitaisiin hyddyntdd parhaalla mahdollisella tavalla. Tuotetta
suunnittelevien ja kehittdvien henkildiden olisi havainnoitava tuotteen toimivuutta

sen todellisessa kayttdymparistossa. Kayttajat olisi saatava puolestaan vélittdmaan
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kokemuksiaan eteenpéin toiminnan laadun kehittdmiseksi. Toisena johtopé&atoksena
todetaan, ettd teknologian merkitys ja arvo rakentuvat vasta kdytdnnossa. Hyvélla
idealla ei siis ole merkitysta, ellei se voi kdytdannon tyossa olla avuksi. Tdman vuoksi
suunniteltaessa uutta tuotetta olisi suunnittelun painopistettd siirrettdvd tuotteen
teknisistda ominaisuuksista tuotteen kayttétapojen suunnitteluun. On  myds
muistettava, ettei uuden teknologian kayttdonotto ole vain mukautumista valmiin
tuotteen kayttoéon. Otettaessa tuotetta kdyttoon luodaan erilaisia kayttotapoja, jotka
osaltaan edellyttdvat vastaanottajaorganisaatiossa muutoksia tyon organisoinnissa ja
yhteistyossa. (Miettinen ym. 2003, 3.)

Jotta uutta oltaisiin valmiita kokeilemaan, on siis kayttdjan lahtokohtana oltava tarve.
Uusien teknologioiden ja tuotteiden katsotaan avaavan uusia
toimintamahdollisuuksia ja synnyttdvan samalla uusia tarpeita. Miettinen & Hasu
(2002) ovat madritelleet tarvekasitteelle yhteistd ominaisuutta. Ensinndkin kayttaja
nahdaan laaja-alaisesti, silla yha useammin teknologioiden kayttddnottoon liittyy
yhteisty6td usean eri henkilon ja yhteison valilla, esimerkiksi turvapuhelinhalytyksié
ajatellen toimijoita voivat olla asiakas, palvelutalon henkilokunta, péivystyksen
henkil6kunta ja omaiset. Kyse on siis erilaisten ketjujen muodostumisesta. Yksilon
tarpeenkin nahdadn muotoutuvan vuorovaikutuksessa muiden kanssa. Toisena
tunnuspiirteend tarpeelle ovat yhteisessa toiminnassa esille tulevien asioiden
toimimattomuus ja hairiot seka tyytymattomyys nykyiseen toimintatapaan. Tallgin
teknologia voidaan nédhda erédéna ratkaisuna ongelmien selvittdmiseen. Teknologian
tarvetta ei kuitenkaan nahdd olevan valmiina olemassa, vaan se synnytetdan
teknologisten kokeilujen ja kéyttoonoton kuluessa. Eri yhteisoilla ja kayttajaryhmilla
on kuitenkin erilaiset tarpeet, jolloin edellytetddn osittain ehk& ristiriitaistenkin
nakokulmien yhteensovittamista. Kyse on siis dialogisuudesta. Tarve on myos
nahtdva monitasoisena ilmiona. Vaikka sen ydin on teknologisen kehityksen antama
panos tyon kehittdmiseen ja ilmenneiden ongelmien ratkaisemiseen, on teknologian
kayttéarvo kuitenkin riippuvainen k&ytdn organisatorisista jarjestelyistd, tyon
jakamisesta seka kayttda tukevista vélineistd. (Miettinen & Hasu 2002; Miettinen
2003, 27.)

Omassa tutkimuksessani en rajoita nakokulmaani siihen, mitad tekniikka eri

ominaisuuksineen voisi tarjota, vaan olennaista on myos verkottuminen ja useiden eri
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toimijoiden nakemysten selvittdminen. Kyse on yhteistydsuhteiden toimivuudesta,
jolla turvataan kayttda koskevan tiedon saaminen ja jarjestelméan edelleen
kehittdminen. Kuitenkin on pidettdvd mielessa Engestromin (1999) toteamus siita,
ettd eri toimijat tarkastelevat kaytettavaa teknologiaa eri ndkdkulmista ja kiinnittavat
huomiota eri asioihin. Taman wvuoksi teknologian kéytettdvyydestd ja

hyodyllisyydesta ei voida muodostaa yhta ristiriidatonta ndkokantaa.

4.1 Turvapuhelin arjen apuna

Turvapuhelimia on erilaisia kéyttotarkoituksesta riippuen. Markkinoilla on pitkdan
ollut ns. perinteinen turvapuhelin, mutta viime vuosina on kaytt6on otettu myos ns.
hyvinvointiranneke. Perinteisesséd turvapuhelimessa hélytys tapahtuu painamalla
ranteessa olevaa ranneketta tai tukiasemassa olevaa hélytyspainiketta. Tallainen
turvapuhelin, joka edellyttdd kayttajaltaan mahdollisuutta tehdd itse halytys nappia
painamalla, soveltuu ik&éntyville, joilla ei ole ennalta tiedossa sairaskohtauksen
riskid. Perinteisen turvapuhelimen etuina on nahty sen yksinkertaisuus ja kayttéjia
ajatellen  helppokéyttoisyys. (Miratelin  Antenna-turvapuhelin-esite, Tdérma,
Nieminen & Hietikko 2001, 13-14.)

Niin sanottu hyvinvointiranneke seuraa jatkuvasti kayttjansa elintoimintoja neljan
fysiologisen signaalin (liikeaktiviteetti, ihon kosteus, syke ja ldampdtila) avulla ja
muodostaa néiden avulla kuvan kéyttdjansa perusterveydentilasta. Elintoimintojen tai
vireyden muuttuessa, esimerkiksi tajuttomuuskohtauksesta tai kaatumisen
aiheuttamasta  liikkkumattomuudesta  johtuen,  hyvinvointiranneke  ilmoittaa
muutoksista automaattisesti halytysten vastaanottajalle. Rannekkeessa on myds
halytyspainike, josta rannekkeen kéyttaja voi itse kutsua apua. (T6érma ym. 2001, 13-

14, 45; Vivago-hyvinvointiranneke-esite, www.112fi/fin/turpuraportti.pdf.) Tallainen

turvaranneke soveltuu parhaiten sellaisille henkil6ille, joilla on olemassa selva

sairaskohtauksen riski (Térmé ym. 2001, 13).

Hyvinvointirannekkeen erds tarkeimpid ominaisuuksia on sen kyky piirtdé
kayttajastdaan reaaliaikaista aktiviteettikdyrad, joka mahdollistaa uni-valverytmin

seurannan. N&in on mahdollista saada nopeasti tietoa uni-valverytmissa tapahtuvista
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muutoksista, joka on hyvinvoinnin tarkkailussa tarked seikka. (Vivago-
hyvinvointiranneke-esite). Aktiviteettikdyran avulla on mahdollista myds tarkkailla
la&kityksen ja  kuntoutuksen vaikutusta asiakkaan aktiivisuuteen. (IST-
palvelutalojérjestelmé-  esite). Jarjestelmda mahdollistaa pitkaaikaisseurannan
ikdihmisen tutussa ymparistossd ja antaa siten hanen hyvinvoinnistaan runsaasti
lisatietoa. Poikkeamia vireystilassa on helppo havaita vertaamalla useiden paivien tai
viikkojen aktiviteettikdyrid. Tama kayranpiirto on suunniteltu nimenomaan tukemaan
ja  helpottamaan  hoitohenkilokunnan  ty6td ja  toimimaan  tyokaluna
hoitohenkil6kunnalle vanhustydsséd esimerkiksi paivittédisen huolenpitoaikataulun
suunnittelussa. (Vivago- hyvinvointiranneke-esite, IST- palvelutalojérjestelmé-

esite.)

Hyvinvointiranneke valvoo kayttdjadnsd myos muutoin kuin terveydentilan suhteen.
Esimerkiksi tieto rannekkeen riisumisesta ja takaisin kiinnittdmisesta valittyy aina
eteenpdin hoitohenkilokunnalle. Talla pyritddn varmistamaan se, ettd ranneke on
todella  kaytossa ja  kaytt4jan  elintoimintoja  tarkkaillaan.  (Vivago-
hyvinvointiranneke-esite.) Ranneke ilmoittaa my6s asiakkaan poistumisesta
tukiasemien kantama-alueelta ja palaamisesta takaisin kantama-alueelle. Samalla
tavoin turvapuhelin, niin perinteinen kuin hyvinvointirannekekin, tarkkailee omaa
toimintakuntoaan ja ilmoittaa pattereiden loppumisesta hyvissé ajoin sekd kertoo
mahdollisista tiedonsiirtokatkoksista. (Vivago- hyvinvointiranneke-esite, Esperi

turvapuhelin- esite.)

Kun joko kaytt4ja itse tai hyvinvointiranneke elintoimintojen muuttuessa tekee
halytyksen, ohjautuu avunpyyntd puhelinverkon valitykselld ennalta valittuun
puhelimeen joko puhuttuna viestind tai tekstiviestind gsm-puhelimeen. Useimpiin
turvapuhelimiin on liitetty myo6s tukiaseman kautta kaksisuuntainen kaiutin yhteys,
joka  mahdollistaa  avuntarvitsijan  ja  auttajan  valisen  keskustelun.
Keskusteluyhteyden saaminen perinteistd turvapuhelinta ké&yttavilla antaa
mahdollisuuden varmistaa ensin asiakkaalta, miten kiireellinen avuntarve
todellisuudessa on. (Térma ym. 2001, 13-14; 46.) Avunpyyntd voidaan tilanteesta
riippuen ohjata esimerkiksi omaiselle, ystavalle, kotipalveluun tai palvelutalon
tyontekijoille, huoltomiehelle tai halytyskeskukseen (Vivago-hyvinvointiranneke -

esite, Esperi turvapuhelin- esite).
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Seké perinteisten turvapuhelinten ettd hyvinvointirannekkeiden kéayttd perustuukin
palveluverkostoon, joka koostuu ensisijassa loppukéyttajastd, halytyksen
vastaanottajasta ja avun toimittajasta. Toissijaisesti verkkoon kuuluvat myds omaiset
sekda laitteiston myyjat, asentajat ja huoltajat. Viimeksi mainituilla on laitteiston

toimintakunnon séilyttdmisen kannalta merkittava rooli. (Hyysalo 2003, 63.)

Toimintah&irididen ilmetessa turvapuhelimia ja turvapuhelinpalveluja valittavat
yritykset ovat valmiita tarjoamaan apuaan ja ammattitaitoaan asiakkaiden kayttoon.
Huoltopalvelu korjaa ja huoltaa turvapuhelimet ja niihin liitetyt lisélaitteet seké
vaihtaa tarvittaessa myds esimerkiksi niihin kuuluvat paristot. Myos teknistd tukea
on saatavilla haluttaessa neuvoja esimerkiksi tuotteiden toiminnassa, asentamisessa
sekd vianetsintdd koskevissa seikoissa. (Attendo Systems, Caresse- turvapuhelin-
esite.) My0s asennus- ja huoltotoiminnan jatkuva kehittdminen on ajankohtaista.
Virka-ajan liséksi pyritddn apua tarjoamaan myos iltaisin ja viikonloppuisin. (Miratel
2/2003, 2.) Tama mahdollistaisi osaltaan sen, ettd palvelutaloissa olisi mahdollista
saada apua poikkeuksetta mihin vuorokauden aikaan tahansa, jolloin péivittdiset

rutiinit eivét keskeytyisi laitevikojen tms. takia

Vaikka varsinaista ranneketta kantavatkin vanhukset, ovat nam& ylla mainitut
palveluverkon toimijat myds laitteiston kayttdjia. Nain ollen suuri osa tapahtuukin

muiden kuin loppukayttajien toimesta. (Hyysalo 2003, 63.)

Nahdaankin, ettd teknologian kehittdjien ja loppukéyttdjien yhteistyd olisi
ensiarvoisen tarkeédtd teknologian vaikuttavuudelle ja sille, ettd sitd voitaisiin
hyodyntdd parhaalla mahdollisella tavalla. Tuotetta suunnittelevien ja kehittavien
henkildiden  olisi  havainnoitava tuotteen toimivuutta sen todellisessa
kayttoympéristossa ja kayttdjat olisi saatava puolestaan kertomaan kokemuksistaan
toiminnan laadun kehittdmiseksi. (Miettinen ym. 2003.) Esimerkking teknisen
kehityksen ja kayttdjien tarpeisiin perehtyméttdmyydestd voidaan mainita
hyvinvointirannekkeen tulo markkinoille. Kun hyvinvointiranneke otettiin
koekayttoon teknisen kehityksen jalkeen, laitteiston todelliset loppukéyttajat
luonnollisessa ymparistosséd kohtasivat kaytdon ongelmat. Selvisi, ettd laitteen

toimintaperiaate ja sen kéytOssd tarvittavat toimenpiteet jaivat epaselviksi useille
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kayttéjille. Seka manuaaliset halytykset ettda automaattiset halytykset mahdollistavan
laitteen kayttdopas kertyi monisivuiseksi. Kun useille vanhuksille on vaikeata
ymmartdd perinteisenkddn, helppokéyttoisemman turvarannekkeen toimintaa,
hyvinvointirannekkeen kéyttboppaan ohjeet osoittautuivat lilan monimutkaisiksi.
Toimintahdairidita ja teknisiéd vikoja korjatessaan tuotekehittdjat havaitsivat vanhusten
kayttavan laitetta hyvin eri tavalla kuin tuotekehittajat olivat alun perin suunnitelleet.
(Hyysalo 2003, 70.)

4.2 Turvapalvelujarjestelmakokonaisuus

Tekniikan puolesta ikdantyvéan turvapalveluun on mahdollista liittd4 monipuolisia
valvontalaitteita. ~ Turvapuhelimeen, tai  laajemmin  Kkasitettynd  kodin
valvontalaitteistoon voidaan perinteisen turvapuhelimen liséksi kytked esimerkiksi

palovaroitin, savunilmaisin  tai liesivahti.  (www.112fi/fin/turpuraportti.pdf.)

Turvallisuutta voidaan lisatd myds murtohélytysjarjestelméllg, joka halyttad
tarvittaessa (Miratelin Antenna-turvapuhelin-esite). Mallista riippuen
turvapuhelimeen on mahdollista liittdd myds esimerkiksi —automaattinen
kulunvalvonta, joka tarkkailee liikkumista kotona. T&llgin henkilokunnalle vélittyy
tieto, jos esimerkiksi dementoitunut henkild poistuu ovesta, johon kulunvalvonta on
asennettu. Nain voidaan estdd eksymisia ja harhautumisia. (Vivago-

hyvinvointiranneke-esite.)

Myos henkilokunta voi ottaa turvarannekkeen kayttoon, jolloin hoitajat sen avulla
pystyvat heti hélyttdmaan apua sek& onnettomuustilanteissa ettd mahdollisissa
vaaratilanteissa  kuten  joutuessaan  pdalle  karkauksen  kohteeksi  (IST

palvelutalojarjestelma — esite).

Vaikka perinteisesti  turvapuhelin  mielletadnkin  puhelimeen liitettavaksi
lisalaitteeksi, jossa on halytinlaitteena turvaranneke, silti yha yleisemmin puhutaan
turvapalvelukokonaisuudesta. Téallad tarkoitetaan sitd, ettd turvapalvelu ei rajoitu
ainoastaan turvapuhelimeen, vaan palvelukokonaisuuteen kuuluvat sekd hélytys- ja

valvontalaitteiden asentaminen, kayttokoulutus, halytysten vastaanottaminen ja



33

hoivapalvelun hélyttdminen. Samaan palvelukonseptiin voi kuulua myds itse

hoivapalvelun tarjoaminenkin.

Riittdvd koulutus ja perehdyttdminen laitteisiin ja niiden hallintaan on tarkeata.
Panostettaessa erityisesti koulutukseen, jota jérjestetddn sekd kayttajille ettd
huoltohenkildstélle katsotaan voitavan vastata kasvavaan kysyntéan seké siihen, etta
turvajarjestelmad kaytetddn taysipainoisesti ja tehokkaasti. (Miratel 2/2003, 2.) Se,
etta laitteita hankkivat asiakkaat osaavat ottaa jarjestelmasta kaiken mahdollisen irti

ja etté laitteita osataan kéyttaa ja ne toimivat, nahddan molemminpuolisena etuna.

Tarkedtd onkin kiinnittdd huomio palvelukokonaisuuteen, joka syntyy, kun jokin
valvontalaite tekee halytyksen. Kuka ottaa halytyksen vastaan ja milld tavoin ja
kenen toimesta huolehditaan asiakkaan luona tehtavat toimenpiteet. Tarkedtd on
my6s se, miten toimitaan mahdollisten vikatilanteiden sattuessa. Koska tekniikka ei
aseta turvapalvelulle rajoituksia, keskeistd kokonaisuuden kannalta onkin se tapa,

jolla palvelukokonaisuus hoidetaan. (www.112fi/fin/turpuraportti.pdf.)
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5 TUTKIMUSASETELMA

Tutkimuksessani lahtokohtana on osaamisen tarkasteleminen, joka pitkalti pohjaa
Sandbergin (1991) kompetenssiteoriaan. Osaamista ja siihen liitettavia eri osa-alueita
tarkastelen vanhustydssa Pelttarin (1997) ja Nousiaisen (1998) tutkimustuloksiin
peilaten. Vanhustyon erityisosaamisena tarkastelen turvapuhelinteknologiaa
palvelutaloissa Miettisen, Hyysalon, Lehenkarin ja Hasun (2003) tutkimustulokset

taustalla.

Tutkimukseni sijoittuu sekd kasvatustieteellisen ettd hoitotieteellisen tutkimuksen
kentélle, koska se kasittelee vanhustydntekijoiden tyota ja osaamistarpeita. Tassé
tutkimuksessa mielenkiinnon kohteena ovat k&ytdnnon hoitoty0ssé edellytettavéat
vanhustyontekijan taitoina ilmenevét osa-alueet. Tarkastelen, minkélaista osaamista
vanhustyontekijaltd tyossdan edellytetddn. Liséksi selvitdn, milla tavoin
turvapuhelimet linkittyvat vanhustyontekijoiden arkiseen tydhdn ja millaisia
osaamistarpeita ne ty0lle asettavat. Edelleen kartoitan, mill4 tavoin vanhustyontekijat
suhtautuvat tekniseen kehitykseen. Pyrin  my6s tuomaan esille, miten
vanhustyontekijat itse ndkevat osaamisensa syntyneen. Liséksi kartoitan, millaisia

osaamistarpeita he nakevat tulevaisuudessa olevan.

Tutkimuskysymykset:

1. Millaista osaamista vanhustyontekijoilta edellytetdan tyossaan?
2. Misté& vanhustyontekijoiden osaaminen on syntynyt?
3. Minkalaista  osaamista  vanhustyontekijat  uskovat tulevaisuudessa

tarvitsevansa?

4, Minkalaisia osaamisvaatimuksia turvapuhelinteknologia asettaa palvelutalojen
henkilokunnalle?

5. Miten vanhustyontekijat suhtautuvat tekniseen kehitykseen?

Tutkimukseni kohderyhména ovat palvelutaloissa ja vanhainkodeissa toimivat

vanhustyontekijat. Koska tarkastelunakokulmani on vanhusty0 ja toimiminen
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sellaisten vanhusten kanssa, joilla on kaytosséan turvapuhelin, pyrin tarkastelemaan
vanhustyontekijoitd yhtena ryhmand. Kasite vanhustyontekija kattaa tutkimuksessani
kaikki hoitoalan ammattiryhmien edustajat, jotka tyoskentelevat vanhusten parissa

palvelutaloissa.

Tutkimukseni pohjaa kahteentoista vanhustydssa toimivan tyontekijan haastatteluun.
Heistd kahdeksan toimii perushoitotydn parissa ja nelja joko palvelutalon johtajana
tai esimiesasemassa kuten osastonhoitajana. Turvapalvelujérjestelman toimintaan ja
kehittdmiseen tutustuakseni olen haastatellut erééstad palvelutalosta jarjestelman
kehittdjad. Perehtyakseni turvapuhelimen toimintaan laajemmin olen kaynyt
aihealuetta koskien myds pitkan keskustelun hyvinvointirannekkeita valmistavan

yrityksen edustajan kanssa.

Haastateltavat ovat eri puolilta Suomea, viideltd paikkakunnalta. Valinnan
perusteena on heidan yhteistyokumppanuutensa Teknillisen korkeakoulun Lahden
keskuksen projektissa, jossa tutkimme turva- ja viestintdteknologiaa ikaihmisten

elinymparistossa.
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6 TUTKIMUKSEN TOTEUTUS

6.1 Lahestymistapana kvalitatiivinen tutkimus

Glesne ja Peshkin (1992) toteavat, ettd kvalitatiivinen tutkimus pyrkii
kontekstuaalisuuteen, tulkintaan ja toimijoiden ndkokulman ymmartdmiseen
(Hirsjarvi & Hurme 2000, 22). Tam& kuvaa hyvin oman tutkimukseni pdamadaraa
ymmartdd  vanhustyontekijoiden ndkemyksida  ja  heidan kokemiaan
osaamisvaatimuksia tydssadn seka yleisesti ettd turvapuhelinpalveluihin liittyen.
Glesne ja Peshkin (1992) liittavat kvalitatiiviseen tutkimukseen myds kasityksen
siité, ettd todellisuus on sosiaalisesti konstruoitu ja ettd on siis olemassa yhta monta
todellisuutta kuin on henkiléakin (Hirsjarvi & Hurme 2000, 22). Kvalitatiivinen
tutkimus tuokin esille tutkittavien havainnot sekd antaa mahdollisuuden tutkittavien
menneisyyteen ja kehittymiseen liittyvien tekijéiden huomioon ottamiseen (Hirsjérvi
& Hurme 2000, 27).

Kun kvantitatiivisessa tutkimuksessa Creswellin (1994) mukaan padosin edetdan
yleisesta yksityiskohtaiseen, etsitddn syysuhteita sekd pyritddn ennustamiseen ja
selittamiseen kontekstittomassa asetelmassa, kvalitatiivinen tutkimus etenee
puolestaan yksityisestd yleiseen ja siind ollaan kiinnostuneita useasta yksittaisesta
tekijastd, jotka kukin osaltaan vaikuttavat kokonaisuuden syntymiseen. Liséksi
kvalitatiivista tutkimusasetelmaa ei lygda tutkimuksen alkaessa lukkoon, vaan teemat
muotoutuvat tutkimuksen kuluessa ja tutkimus on sidoksissa kontekstiin.
Kvalitatiivisessa tutkimuksessa erilaisia malleja ja teorioita kehitelld&n siksi, jotta

voitaisiin ymmartaa nakokulmia laajemmin. (Hirsjarvi & Hurme 2000, 25.)

Kuitenkin viime aikoina on todettu, ettei selke&n erottelun tekeminen kvalitatiivisen
ja kvantitatiivisen tutkimuksen vélille ole oleellista. Kuten Bullock, Little ja Millham
(1992) toteavat, ei olennaista ole onko tutkimus kvalitatiivista vai kvantitatiivista vai
osittain kumpaakin, vaan tarkeatd on, ettd tutkimusta ohjaa tarkoin harkittu teoria
(Hirsjarvi & Hurme 2000, 27).
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6.2 Aineiston hankintatapana teemahaastattelu

Haastattelun katsotaan olevan tiedonkeruumenetelmdnd joustava ja se soveltuu
moniin  l&htokohtiin  ja tarkoitusperiin. (Hirsjarvi & Hurme 2000, 14).
Haastattelutilanteessa haastattelija ja haastateltava ovat vélittoméssa kielellisessé
vuorovaikutuksessa keskendan ja tama mahdollistaa sen, ettd haastattelun kulkua
voidaan ohjailla haastattelutilanteessa. Samoin haastattelutilanteessa on mahdollista
tarkentaa mahdollisesti epdselvaksi jééneitda vastauksia tai pyytdd haastateltavaa
perustelemaan ndkemyksidéan. (Hirsjarvi & Hurme 2000, 34.)

Itse olen valinnut tiedonkeruumenetelmdkseni haastattelun, koska halusin antaa
vastaajilleni mahdollisuuden tuoda esille itsedén ja omaa tydympéristodan koskevia
nakemyksia mahdollisimman vapaasti ja laajasti. Itse haluan tutkimustilanteessa
nahda ihmisen subjektina, joka on aktiivinen ja merkityksia luova osapuoli. Edella
mainitut perustelut tuovat esille myds Hirsjarvi ja Hurme (2000, 35) puhuessaan
haastattelun  eduista. He  toteavat  haastattelun  olevan  soveltuva
tiedonkeruumenetelma myaos silloin, kun tutkimuksen kohteena olevaa aihealuetta on
kartoitettu vain véahan. Vanhustyontekijoiden, joihin siis kuuluu lahihoitajia ja
sairaanhoitajia, osaamisvaatimuksia ovat toki Kartoittaneet suomalaistutkijatkin
(katso mm. Nousiainen 1998, Pelttari 1997, Rintala & Elovainio 1997), mutta
turvapuhelinteknologiaa saati siihen liittyvid osaamistarpeita ei ole juurikaan tutkittu.

Haastattelua suositaan myds silloin, kun tiedetdan jo ennalta, ettd tutkimuksen aihe
tuottaa monitahoisia vastauksia (Hirsjarvi & Hurme 2000, 15, 35). Haastattelun
varjopuolina voidaan mainita haastattelun ty6lays. Haastateltavien 10ytdminen,
haastattelutilanteesta sopiminen, itse haastattelun toteuttaminen sek& haastattelun
purkaminen litteroimalla vievat aikaa. Liséksi ndhdaan, etta haastattelijan olisi oltava
riittdvan kokenut ja tydssaan taitava. Hanen olisi paitsi tunnettava riittavasti
késiteltdvad aihealuetta myds hallittava haastattelutekniikka siten, ettd haastattelu
olisi sujuvaa ja sisaltaisi mahdollisimman véahan virheldhteitd - kuten haastateltavan
taipumus vastata sosiaalisesti hyvéksyttavalla tavalla ja haastattelijan johdattelu

toivomaansa suuntaan. (Hirsjarvi & Hurme 2000, 35.)
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Teemahaastattelussa, jota kutsutaan my6s puolistrukturoiduksi haastatteluksi,
edetddn tiettyjen ennalta valittujen keskeisten teemojen ja niihin liittyvien
tarkentavien kysymysten varassa (Tuomi & Sarajarvi 2002, 77). Tuomi ja Sarajarvi
(2002, 77) ovat sitd mieltd, ettd on makuasia, esitetddnko jokaiselle haastateltavalle
kaikki suunnitellut kysymykset samassa jarjestyksessd, samoin sanamuodoin ja
samalla tavoin. Vaihtelua onkin taysin yhdenmukaisesta haastattelujen toistumisesta
ldhes avoimen haastattelun tyyppiseen. Omassa tutkimuksessani tein teoreettisen
viitekehykseen nojaten haastattelurungon, jolloin  suuremmiksi  teemoiksi
muodostuivat seuraavat: vanhustyon ja siihen liittyvien osaamisvaatimusten
kuvaaminen, turvapuhelinjérjestelméan liittyva osaaminen sekd osaamistarpeiden

kartoitus.

Vastaajasta riippuen olen myds tehnyt ndihin teemoihin liittyvid tarkentavia
kysymyksia ja lisdkysymyksia ja toisaalta olen seké& tilanteesta ettd haastattelun
etenemisesta riippuen saattanut keskittya joihinkin osa-alueisiin toisia enemman.
Kuten Tuomi ja Sarajarvi (2002) esittdvat, ei teemahaastattelussakaan voi tutkia mité
tahansa, vaan kysymysten avulla olisi pyrittdva I0ytdméén vastauksia tutkimuksen
ongelmanasetteluun  ja  tutkimustehtdvaan.  Kuitenkin ~ teemahaastattelun
avoimuudesta riippuen teemojen sisdltdmien kysymysten suhde tutkimuksen
viitekehykseen vaihtelee intuitiivisten ja kokemusperéisten havaintojen sallimisesta
varsin tiukasti etukateen suunnitelluissa kysymyksissa pitdytymiseen. (Tuomi &
Sarajarvi 2002, 77- 78.)

Hyva tieteellinen kysymys pyrkii selvittdm&én jotakin viel& tuntematonta, nousee jo
tunnettujen asioiden aukkokohdasta. Sen lisaksi se on koeteltavissa oleva ja tehokas
tiedostamisen véline. Hyva kysymys on usein intuition mieleen tuoma, mutta se on
vasta alku tutkimukselle. (Ehrnrooth 1992, 30.)

Kuitenkin todetaan, ettd kukin tutkimus on oma kokonaisuutensa, joka rakentuu
tutkimusongelman ympadrille. Tarkasteltaessa tutkimusongelmaa, syntyvat péatokset
siitd, millaiseen tutkimusasetelmaan tutkimusta tekevén olisi paadyttava, millaista
aineistoa tutkimuksen toteuttamiseen tarvitaan ja millaisin menetelmin aineisto
hankitaan. (Hirsjarvi & Hurme 2000, 15, 34.)
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6.3 Aineiston kuvaus

Tutkimukseni kohderyhména olivat palvelutaloissa ja vanhainkodeissa toimivat
vanhustyontekijat. He olivat koulutukseltaan l&hihoitajia, perushoitajia ja
sairaanhoitajia. Kaikkiaan haastatteluun osallistui 12 vanhustydntekijaa, joista kaikki
olivat naisia. Kun kvantitatiivisessa tutkimuksessa voidaan ennalta laskea, kuinka
suuri aineisto on keréttavé, jotta voitaisiin laskea tilastollisia arvoja luotettavasti, ei
kvalitatiivisessa tutkimuksessa ole samankaltaisia mittalukuja (Ehrnrooth 1992, 30).
Rajoittavaksi tekijéksi asettuu usein jo pelkastadan yksikoiden rajallinen maaréa, silla
resurssit harvoin sallivat niin monta yksil0haastattelua, jotta olisi mahdollista havaita
tilastollisia eroja yksildiden valilla (Alasuutari 2001, 38). Usein puhutaan aineiston
kylladntymisestd eli aineiston kerdamisen lopettamisesta silloin, kun uudet
haastateltavat eivat endd anna uutta ndkokulmaa tutkittavaan ilmiéon. Tdassa
vaikeutena on toki se, ettd kvalitatiivisessa tutkimuksessa rajaa on vaikea méaaritella.
Kéyttokelpoisena ohjeena Makeld mainitseekin tavan keratd ensin huolella pienehkd
aineisto ja paattaa sen jalkeen, tarvittaisiinko jonkinlaista tdydennysta (Mékel& 1992,
52).

Haastateltavien tyOkokemus vaihteli paljon: jotkut haastatelluista olivat
tydskennelleet hoitotyon parissa yli kaksikymmenta vuotta, joillekin tyokokemusta
oli kertynyt vasta muutamia vuosia. Nelja toimi joko palvelutalon johtajana tai
esimiesasemassa kuten osastonhoitajana. Koska tarkastelunakékulmani on vanhustyo
ja toimiminen sellaisten vanhusten kanssa, joilla on kaytossaan turvapuhelin, pyrin
tarkastelemaan vanhustyontekijoitd yhtenda ryhmaéna. Koulutustaustalla ei juuri
nayttdnyt olevan  merkitystd osaamisvaatimuksia tarkasteltaessa.  Késite
vanhustyontekija kattaakin tutkimuksessani kaikki hoitoalan ammattiryhmien
edustajat, jotka tyoskentelevat vanhusten parissa. Hoitohenkilékunnan toiveesta
haastattelin erddstd palvelutalosta sen turvapalvelujdrjestelmdn toiminnan ja
kehittdmisen kannalta keskeistd henkil6d, jarjestelman kehittajaa. Perehtyéakseni
turvapuhelimen toimintaan laajemmin kavin aihealuetta koskien myds pitkan

keskustelun hyvinvointirannekkeita valmistavan yrityksen edustajan kanssa.
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Tutkimus liittyy tyohoni Teknillisen korkeakoulun Lahden keskuksessa, jossa
tutkimme turva- ja  viestintateknologiaa  ikdihmisten  elinymparistossa.
Vanhustyontekijoiden ja palvelutalon jarjestelmén kehittdjan osalta tutkimus
toteutettiin teemahaastattelua tiedonkeruumenetelména kayttden maalis-huhtikuun
aikana 2003. Hyvinvointirannekkeita valmistavan yrityksen edustajaa haastattelin
elokuussa 2003. Palvelutalojen henkilokuntaa haastattelin neljasta eri palvelutalosta:
Lahdesta, Jyvaskylastd, lkaalisista ja Kuopiosta. Useimmat palvelutalot, joissa
haastatteluja tehtiin, oli valittu mukaan siksi, ett4d ne ovat yhteistybkumppaneita
laajemmassa tutkimusprojektissamme teknillisessa  korkeakoulussa. Toisaalta
naidenkin palvelutalojen osalta oli havaittavissa erilaisia toimintatapoja, jonka vuoksi
valintaperusteena on ollut myds variaatioiden esille tuominen. Liséksi uskon, ettd
tulokset ovat yleistettavdmpid valitsemalla mukaan useampia palvelutaloja kuin
keskittymalla pelkastadn yhteen palvelutaloon. Haastateltavat edustivat seka julkista

ettd yksityistd sektoria, kummastakin oli kaksi kohdetta.

Kussakin palvelutalossa tai vanhainkodissa tyopaikkojen esimiehet valitsivat
tyontekijat haastatteluun esimiesasemassa olevan tyontekijan lisaksi. Edellytyksend
olin itse esittdnyt vain toiveen siitd, ettd haastateltavat olisivat kdytannén hoitotyota
tekevia vanhustyontekijoitd, jotka arkisessa tydsséan toimivat myds turvapuhelinten

parissa.

Jokaisesta palvelutalosta tai vanhainkodista haastattelin my6s esimiestd, joko
osastonhoitajaa tai palvelukodin johtajaa riippuen siitd, kenella palvelukodissa
katsottiin olevan paras tietdmys tutkimusaihettani koskien. Halu saada esimiestason
henkil6itd mukaan tutkimukseen perustui ajatukseen, ettd valitun kohderyhman
haastateltavat voisivat tarkastella vanhustydntekijén ty6té ja osaamista yleisemmalla
tasolla kuin perushoitotyota tekevat. Yhta poikkeusta lukuun ottamatta haastattelut
toteutettiin yksilohaastatteluina. Yksi haastattelu toteutettiin kahden hoitajan omasta
toiveesta parihaastatteluna. Haastattelut suoritettiin  kunkin tyontekijan omalla

tyodpaikalla tybajan puitteissa. Keskimaarin haastatteluun kului aikaa noin tunti.

Esihaastattelun tein kotipalvelussa toimivalle lahihoitajalle, joka on pdivittéin
tekemisissa turvapuhelinasiakkaiden kanssa. Hanelle tehty haastattelu selkiytti

haastatteluteemoja, antoi viitteitd haastatteluun kuluvasta ajasta seké tietoa sopivasta
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haastatteluvauhdista. Esihaastattelun jalkeen selvisi, ettd vanhustydntekijan
osaamisvaatimukset ja turvapuhelimen sidoksen omaan ty6hon voi nahda monella eri
tavalla, joten p&atin jatkossa keskittya niihin osa-alueisiin, joita kukin haastateltava
tuntuu pitdvdn omassa tyossddn tarkeimpind. Talléin haastateltavalla oli

mahdollisuus valita oma nakdkulmansa tutkittavaan ilmioon.

6.4 Aineiston analyysi

Nauhoitetut haastattelut purettiin auki sanatarkasti. Kirjoittamisessa minua avusti
tutkimusapulainen tyOpaikaltani. Auki kirjoitettujen haastatteluiden tarkastamisella
aloin luoda kokonaiskuvaa haastatteluiden siséllgsta. Sandelowskin (1995) mukaan
osa kokonaistutkimusta on analyysiin valmistautuminen tarkastamalla tekstien ja
nauhojen vastaavuus. Itse kuuntelin uudelleen lapi nauhat, jotka minua avustanut

tutkimusapulainen oli litteroinut ja korjasin mahdolliset virheet.

Tutustuttuani  aineistoon ~ merkitsin ~ osaamista  ja  taitoja  koskevat,
tutkimuskysymysteni kannalta selkeésti olennaiset, ilmaisut, jotta osaisin jatkossa
kiinnittdd nithin tarkempaa huomiota. Valttamattd kyseiset kommentit eivat aina
suoraan kuvanneet taitoja tai osaamista, mutta taito oli johdettavissa kommenteista.
Aineistoa useaan kertaan luettuani keskityin tarkastelemaan vain merkitsemiani
ilmaisuja ja kommentteja. Naméa kommentit luokittelin erilaisten paateemojen alle.
Erés kvalitatiiviselle tutkimukselle tunnusomainen aineiston késittelyn tapa on

havaintojen luokittelu tiettyihin kategorioihin (Mékel& 1992, 54).

Laadullisessa tutkimuksessa tulkintaa tapahtuu analyysin kaikissa vaiheissa,
aineiston kasittelyssa, luokittelussa ja varsinaisessa tulkinnassa (Ehrnrooth 1992, 40).
Vaikka luokittelun, péattelyn ja tulkinnan prosessit ovat perusteiltaan samoja
kvalitatiivisessa ja kvantitatiivisessa tutkimuksessa, voidaan kvantitatiivista
tutkimusta pitdd yksiselitteisempéana ja selkedmmin eri vaiheita késittdvand kuin
kvalitatiivista tutkimusta. Kvalitatiivisessa tutkimuksessa aineiston keruu ja kasittely
liittyvat tiiviimmin toisiinsa ja etenkin silloin, jos tutkija on itse kerddmdassé
aineistoaan, ha&n joutuu myds kohtaamaan keruuvaiheeseen  sisaltyvat
tulkintaongelmat (Mékeld 1992, 45).
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Laadullisen, aineistolahtdisen hoitotieteellisen tutkimuksen perusprosessina voidaan
pitéa siséllonanalyysia. Siséllénanalyysi on menetelmd, jolla voidaan analysoida seka
kirjoitettua ettd suullista kommunikaatiota. Silla tarkoitetaan kerdtyn aineiston
tiivistdmista siten, ettd tutkittavia ilmiditd voidaan kuvailla lyhyesti ja yleistavalla
tasolla, tai ettd tutkittavien ilmididen valiset suhteet saadaan selkeind esille.
Siséllénanalyysissa on olennaista, ettd tutkimusaineista erotetaan samanlaisuudet ja
erilaisuudet. (Latvala & Vanhanen-Nuutinen 2001, 21-23.)

Alasuutarin mukaan analyysi koostuu kahdesta toisiinsa nivoutuvasta vaiheesta;
havaintojen pelkistdmisesta ja arvoituksen ratkaisemisesta (Alasuutari 2001, 39).
Havaintojen pelkistdmisessdé on kyse ensinndkin siitd, ett4d aineistoa pyritaan
tarkastelemaan deduktiivisesti vain yhdesta valitusta nakokulmasta eli siitd, mika on
tutkimusongelman ja viitekehyksen kannalta olennaista. Tamén jélkeen havaintoja
pyritdan vield yhdistamaan, jolloin 16ydetddn yhdenmukaisuuksia. (Alasuutari 2001,
40.) Silti erilaiset ja poikkeavatkin havainnot huomioidaan suhteuttaen ne
tutkimuksen kohteena olevaan kokonaisuuteen uusia ndkokulmia tuovina (Alasuutari
2001, 41). Erilaisuuksien etsiminen kannattaa myos jo senkin takia, ettd niiden
I0ydyttya samanlaisuus on rikkaammin jasentynyttd (Makeld 1992, 45). Kuitenkaan
laadullisesta tutkimuksesta puhuttaessa ei myoskaan ole oleellista sanoa esimerkiksi
ettd yhtd poikkeusta lukuun ottamatta, koska laadullisen tutkimuksen aineisto on joka
tapauksessa yleensa suhteellisen pieni, jolloin yhden havainnon ei voida sanoa
edustavan vyleista mielipidettd. Mielenkiintoisesta poikkeavasta havainnosta
kannattaa kuitenkin pitdd kiinni, ja tutkia, josko I0ytyisi myds muita poikkeavia
tekijoitd timan vastaajan osalta, jolloin tasta poikkeuksesta voitaisiin puhua havaitun
sddnnonmukaisuuden lisdehtona. Alasuutari pitddkin poikkeavia eroja tarkeina
laadullisessa analyysissa, silla niiden kautta saadaan johtolankoja siihen, mista jokin
asia saattaisi johtua. (Alasuutari 2001, 42-43.) Kuitenkin analyysin olisi oltava
mahdollisimman kattavaa, jolla tarkoitetaan sité, ettei tutkija perusta tulkintojaan

satunnaisiin poimintoihin, vaan koko aineisto toimii pohjana (Mékela 1992, 53).

Samalla muistutetaan kuitenkin siitd, ettd jos keskitytd&dn vain tutkimusaineiston
loputtomaan moninaisuuteen, ei siitd saa lopulta mitddn otetta. Todetaankin, etti

laadullisessa analyysissa kannattaa suhtautua harkiten erottelujen tekemiseen ja
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tyypittelyyn, silla muutoin on hankala muotoilla sellaista saant6a, jolla ndma erot
liittyvat toisiinsa. (Alasuutari 2001, 43.)

Toiseksi laadullisen tutkimuksen vaiheeksi nimettiin arvoituksen ratkaiseminen, jota
voidaan kutsua myds tulosten tulkinnaksi. Kvalitatiivisessa tutkimuksessa télla
tarkoitetaan vaihetta, jossa l0ydettyjen johtolankojen ja yhtélaisyyksien ja erojen
pohjalta tehddan kokonaisuuksiin pyrkivaad merkitystulkintaa tutkimuksen kohteena
olevasta ilmiosté. (Alasuutari 2001, 44.) Kuten Alasuutari toteaa, usein arvoituksen
ratkaisemisen yhteydesséa esille nousevat uudet kysymyksen asettelut johtavat uusiin
aineiston osien operationalisointeihin ja yha jatkuvaan pelkistdmiseen. Arvokkaina
johtolankoina pidetddn koko ajan myds esille nousseita poikkeavia havaintoja ja
vastauksia. Usein viitataan my06s aiempiin tutkimuksiin, Kkirjallisuuteen ja
tilastollisiin tietoihin. (Alasuutari 2001, 47.)

6.5 Tutkijan rooli ja tutkimuksen luotettavuuskysymykset

Tutkimusta tehtdessa on myds muistettava tutkijan rooli. Kuten Hirsjarvi & Hurme
(2001) toteavat, on tutkija osa sosiaalista todellisuutta ja taten myds osa
tutkimusprosessia. Vaikka tutkija pyrkisikin objektiivisuuteen, vaikuttaa han silti
tutkimukseen kulkuun sen eri vaiheissa; valitessaan ja tulkitessaan kasitteité,
kerdtessadn ja analysoidessaan aineistoa seka kirjoittaessaan raporttia. Silti tutkijan
olisi kyettavé heijastamaan tutkimuksessaan ja tuloksissaan tutkittavien maailmaa ja

nakemyksid ja osattava tunnistaa oma osuutensa. (Hirsjarvi & Hurme 2000, 18.)

Verrattaessa  kvantitatiivista ja  kvalitatiivista  tutkimussuuntausta, olettaa
kvantitatiivinen suuntaus tutkimuksen kohteen olevan tutkijasta riippumaton, kun sen
sijaan kvalitatiivinen strategia nakee tutkijan ja tutkittavan kohteen olevan
vuorovaikutuksessa keskendaan, jolloin tutkimustuloksiin vaikuttaa kummankin rooli.
(Hirsjarvi & Hurme 2000, 23.) Esimerkiksi haastattelutilanteissa jokainen haastattelu
on ollut tutkijan ja haastateltavan keskindinen vuorovaikutustilanne, jossa
haastattelija on saattanut saada vahvistusta haastattelijalta ilman, ettd sitd edes
tiedostetaan (Hirsjarvi & Hurme 2000, 23).
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Pattonin (1990) ja Weberin (1990) nakemyksiin viitaten laadullisen tutkimuksen
luotettavuuskysymykset liittyvat tutkijaan, aineiston laatuun, aineiston analyysiin ja
tapaan, jolla tuloksista raportoidaan. Aineiston keruussa saatu tieto on sidoksissa
sithen, miten tutkija on tavoittanut tutkittavan ilmion. Aineiston analysointivaiheessa
korostuvat tutkijan taidot, arvostukset ja oivalluskyky. Kvalitatiivisen tutkimuksen
luotettavuutta arvioitaessa kiinnitetddn huomiota tutkimuksen totuusarvoon,
sovellettavuuteen ja neutraaliuteen. Taman lisaksi sisallénanalyysin haasteena on,
miten tutkija onnistuu pelkistdm&an aineistonsa siten, ettd se kuvaa mahdollisimman
luotettavasti ja kattavasti tutkittavaa ilmittd. Tutkijan olisi kyettdva osoittamaan
aineiston ja tulosten valinen yhteys luotettavasti. (Latvala & Vanhanen-Nuutinen
2001, 36.)

Tutkimuksessani olen pyrkinyt luotettavuuteen kartoittamalla tutkimuksen aihepiiriin
liittyvaa kirjallisuutta laajasti. Aineiston keruuvaiheessa olen luotettavuutta pyrkinyt
parantamaan ensinnékin tekemani esihaastattelun kautta, joka laajensi nakékulmaani
ja antoi ennakkokasityksen siit4, miten voisin teemaa kasitelld monipuolisemmin
haastateltavieni ~ kanssa.  Haastattelutilanteissa ~ olen  pyrkinyt  olemaan
mahdollisimman asiallinen, jotta oma toimintani ei vaikuttaisi haastateltavaan
milladn tavoin. Olen myo6s pyrkinyt tietoisesti siihen, etten omilla mielipiteillani
ohjaisi haastateltavieni ajatuksia. Kuten Hirsjarvi & Hurme (2000) toteavat, nadkyy
haastattelijan rooli kuitenkin vaistamétta hénen tutkimuksessaan.

Nauhoitin  haastattelut ja litteroin ne sanatarkasti, joka osaltaan vaikutti
mahdollisimman  todenperdisen tiedon saamiseen haastateltavin  itsensa
nékokulmasta. Tutkimustuloksia raportoidessani olen poiminut paljon haastateltavien
suoria lainauksia, jolloin voisin paremmin osoittaa, mink& toteamusten pohjalta olen

omia paatelmiani tehnyt.

Haastattelujen purkamisessa minua avusti tutkimusapulainen. Hanelle annoin ohjeen
litteroida haastattelut sanatarkasti. Tdma saattoi kuitenkin olla h&nelle toisinaan
hankalaa siksi, ettei han ollut paikalla haastattelutilanteissa, eikd heikommin

kuuluvissa nauhoituskohdissa voinut luottaa tilannemuistiinsa.
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6.6 Eettiset nakdkulmat

Tutkimukseen, etenkin ihmisten tutkimukseen, liittyy aina eettisia né&kokohtia.
Tutkimuksessa, joka kohdistuu ihmisiin, nahdaan tarkeimpiné eettisina periaatteina
yleensé informointiin perustuva suostumus, jolloin haastateltava voi kokea saaneensa
riittdvan tiedon tutkimuksesta, jossa hédn on mukana ja luottamuksellisuus seka
seurausten huomioon ottaminen ja yksityisyys. (Hirsjarvi & Hurme 2000, 20) Toki
eettiset kysymykset voivat koskea myds esimerkiksi tutkijan toimintaa ammatti-
ihmisend, laillisuuskysymyksid ja tutkimuksen rahoitusta seka sponsorointia.
(Hirsjéarvi & Hurme 2000, 20.)

Burns & Grove (1995) seka Polit & Hungler (1991) esittdvat, ettda tutkimuksen
eettisten ratkaisujen perustana on tutkimushenkildiden itsemaardédmisoikeuden ja
yksityisyyden kunnioittaminen, henkil6llisyyden suojaaminen ja aineiston
luottamuksellisuuden turvaaminen sekd tutkijan wvelvollisuus olla aiheuttamatta
tiedonantajalle harmia tutkimuksen vuoksi. Tiedonantajat eivat vélttamatta hyody
tutkimuksesta, mutta parhaimmillaan tutkimustulokset voivat olla edistaméssa heidan
tietdmystéan tutkittavasta asiasta. (Nousiainen 1998, 39; Latvala & Vanhanen-
Nuutinen 2001, 39.)

Omassa tutkimuksessani kerroin yhteydenottovaiheessa tydpaikoille tutkimuksesta,
sen tarkoituksesta sekd tavasta keradtd aineisto. Kaikilla tyopaikoilla otin yhteytta
osastonhoitajaan  tai  palvelutalon  johtajaan, joka  jdrjesti  minulle
haastatteluajankohdat muiden vanhustyontekijoiden kanssa. Kullakin tydpaikalla
haastateltaville oli ennalta kerrottu joitakin taustatietoja tutkimuksestani, mutta
jokaista haastattelua aloittaessani kerroin myds itse heille tutkimuksen tarkoituksesta
ja aineiston kasittelyn luottamuksellisuudesta seka siitd, ettei ketddn haastateltavaa
voisi tutkimukseni pohjalta tunnistaa. Jokainen haastateltava osallistui tutkimukseen
vapaaehtoisesti. Kerroin my0ds haastateltaville ennen haastattelun alkamista, miten
pitkadn haastatteluissa oli yleensa kulunut aikaa, mutta toki jokaisessa haastattelussa

ajankéaytto sinénsa oli haastateltavien itsensé paatettavissa.



46

Nauhoitetuissa haastatteluissa haastattelut merkittiin paivamaarilla ja etunimilla.
Kuitenkin  my6hemmin tuloksia Kirjoittaessani olen muuttanut jokaisen
haastateltavan nimen. Haastateltavat péattivat itse, mité kertoivat tyopaikastaan. Silti
suorissa lainauksissa olen ottanut huomioon tunnistettavuuden mahdollisuuden siten,

etteivat ulkopuoliset henkil6t voi tunnistaa haastateltavia.



47

7/ TULOSTEN TARKASTELUA

Tutkimuksen tuloksia kasittelevan luvun olen rakentanut siten, ettd ké&sittelen ensin
yleisesti vanhusty6hon liittyvid osaamistarpeita Nousiaisen (1998) neljdn teeman
(yhteiskunnalliset taidot, yhteistyttaidot, ajattelun ja péatoksenteon taidot ja
toiminnalliset taidot) avulla. Tamén jalkeen tarkastelen omana kokonaisuutena
turvapuhelinjarjestelmaén liittyvdd osaamista, jonka osalta olen tehnyt osaamista
koskevan jaottelun tekniseen osaamiseen, yhteistyotaitojen hallitsemiseen ja
hoidolliseen osaamiseen. Seuraavaksi tarkastelen turvapuhelinjarjestelméda osana
tydympdristda ja sitten hoitajien suhtautumista tekniseen kehitykseen. Tuon myds
esille, mitd tekijoitd hoitajat nakivat olevan osaamisensa taustalla. Lopuksi

tarkastelen mahdollisia tulevaisuuden osaamistarpeita.

Tekstiosassa on paljon lainauksia, jonka katson tuovan esille haastateltavien omaa
ilmaisua. Lisaksi se antaa mahdollisuuden lukijalle tarkistaa, miten olen tutkijana
paatynyt kulloinkin tekemé&éni johtopaatokseen. Suorat lainaukset olen merkinnyt
siten, ettd palvelutalot ovat eroteltu A-D ja siell& tyoskentelevéat henkil6t 1-3.

7.1 Osaaminen vanhustyohon liittyen

7.1.1 Toiminnalliset taidot

Omassa tutkimuksessani useimmat haastateltavat kuvasivat ty0ssédén tarvittavaa
osaamistaan ensimmaiseksi taitoina, jotka Nousiainen (1998) maérittelee kuuluviksi
toiminnalliset taidot — kategoriaan. Jokapdivaisintd osaamista oli heiddn mukaansa
perushoitotaitojen hallitseminen, joka kattaa perushoidon pesemisen, pukemisen ja
syottamisen muodossa, kodinhoitotaidon esimerkiksi siivoamisen muodossa ja

ruuanlaittotaidon.

“Tottakai my0ds ihan ne perustaidot pitdd olla hallinnassa ja.. (...) lhan
vanhustyén perustaidot on ihan tdm& normaali perushoito, ihan

kodinhoitotyokin.. kylld se on ihan olennainen. Se tyytymattomyys
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vanhuksille ja omaisille tulee, vaikka kuinka hyvin voi tehda siella muuten,
mutta jos sielld on pissit lattialla, tai roskat lattialla, niin ne ovat
tyytymattomid. Vaikka muuten olisi tehnyt kaiken hyvin, ettd se on myos
tarkedtd. lhan ettd se perushoito, perustyd, siihen kuuluu myos se
kodinhoito.” D2

Taman lisaksi on jatkuvasti tarkkailtava vanhuksen kuntoa jatkuvasti. Tama
edellyttad tietdmystd vanhuksen fysiologiasta ja perussairauksista. Tallgin osataan
tdsmallisemmin kertoa, millaisia muutoksia vanhuksen hyvinvoinnissa on tapahtunut
ja tiedetddn myos se, millaista apua tilanteeseen tulisi hakea. Samoin ladkehoitoon
liittyva ajan tasalla oleva osaaminen koettiin tarkedksi, silla useimmat ik&antyneet
asiakkaat tarvitsevat s&annollistd la&kitystd. Kuitenkin Kkatsottiin, ettd seka
sairauksien hoidossa ettd ladkkeiden maarddmisessd padvastuu on ladkareilla.
Hoitajien tehtdvd on noudattaa annettuja ohjeita ja tarkkailla asiakkaan tilan

muuttumista.

"Mun mielestd tarvitaan perussairauksista varsinkin tietoa, osataan
tarkkailla, ettd minkélaisia oireita ja miten ne noissa vanhuksissa nékyy. Ei
taalla mitdén 1aakareitd ruveta olemaan, ettd lahetetddn sitten tutkimuksiin,

jos on ongelmia, mutta perushoito taytyy osata.” B2

Ik&éntyneiden ihmisten parissa tyoskenneltéessa erittdin tarkedna taitona akillisten
hatatilanteiden varalle nahtiin elvyttamisen taito. Vaikka elvyttdmiseen johtavia
vakavia sairauskohtauksia kerrottiin olevan harvoin, ei niiden mahdollisuutta voida

sivuuttaa.

Myos tekninen osaaminen on hallittava, silld vaatimusten, jotka kohdistuvat
tekniseen osaamiseen néhtiin jatkuvasti lisadntyvan ja jo tdna péivana tekniikka on
osa palvelutalojen ja vanhustyOntekijoiden arkea. Saattohoitovaiheessa hoitajat
kertoivat osaamista tarvittavan muun muassa nestehoitojen, imujen, tipan laittamisen
ja Kkivun lievittdmisen muodossa. Tekninen osaaminen korostui myods kaikissa
tutkimuksen kohteena olleissa palvelutaloissa kaytossa olleiden
turvapuhelinjérjestelmien muodossa. Tekniset apuvélineet kuten palohalyttimet,

ovihélyttimet ja turvarannekkeet ovat myds osa tydskentely-ympéristod, silla ne
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kuuluvat useiden asuntojen vakiovarustukseen. Tietokoneen suomia mahdollisuuksia
pyrittiin ottamaan kayttdon yha enenevassa maarin esimerkiksi asiakastietojen
yllapidossa ja péaivittamisessd, yhteydenpidon monimuotoistamisessa ja erilaisten
budjettien ja suunnitelmien laatimisessa. Paivittdisessd tydssa tietokonetta tarvittiin
yh& useammin paitsi arkisten asiakirjojen tayttdmisessda myds edelld mainittujen

turvarannekkeiden toiminnan valvomisessa.

Vanhustyontekijat joutuvat kohtaamaan tydssdédn hyvin monenkuntoisia asiakkaita.
Rikkautta ja vaihtelevuutta tuovat tyohon esimerkiksi dementikot, silla hoitajat
nékivat hoitotoimenpiteita koskien selkedn eron ns. tavallisen, kommunikoivan
vanhuksen ja dementiaa sairastavan vanhuksen vélilla. Koettiin, ettd on helpompaa
olla hoitajana asiakkaan vierelld silloin, kun voidaan yhdessd keskustella hoidon
tavoitteista ja onnistumisesta seka asiakkaan toiveista. Talloin vélittyy mydés tieto
siitd, missa asiakkaalla on kipuja ja millaista apua hén toivoo saavansa. Dementiaa
sairastavaa vanhusta hoidettaessa on sen sijaan jatkuvasti pidettdva mielessd, ettei
asiakas kykene valttamatta endd itse kertomaan, millainen hdnen vointinsa on tai
millaisia tarpeita hdnelld on. Hoitajat kertoivatkin, ettd erityisesti dementikkojen
kohdalla on tarkeatd osata tulkita katsetta, eleitd ja asentoja. Kivun ilmauksen voi
tottunut hoitaja havaita vaikkapa silmékulman varédhdyksend tai kasvojen ilmeen
muuttumisena. Sellaisten asiakkaiden kohdalla, jotka eivat kykene kommunikoimaan
eivatka ilmaisemaan omaa tahtoaan, olisi hoitajien mietittdva omia toimintatapojaan

hoidettavan nakodkulmasta tarkasteltuna.

”Se on ihan eri asia kuin hoitaa sitd ihmistd, joka ei enda itte pysty
sanomaan, ettd mista hantd sattuu. Etta siind pitadd sitten niin kuin yrittaa
menna sen asukkaan maailmaan sillai, ettd jos ma makaisin tuossa séangyssa
ja mua nostettais tuollai, niin mua varmaan sattuis. Etta siina pitaa heittaa ne
hellat otteet paalle, ettd ei mitddn ylimaaréisia, koska me ei tiedeta.
Esimerkiksi just kivun ilmaisu on just sellainen, ettd me ei tiedeta sitd, etta
se voi olla just joku silmén rapdys tai naaman irvistys, etta tietaa etta on

Kipua, mutta hén ei pysty sanomaan missa sitd kipua on.” B3

Kun Kkyseessd on passiivinen ja kommunikoimaton asiakas, kuten esimerkiksi

dementikko sairauden edetessa riittdvan pitkélle, on vaarana hoitajien toiminnan
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muuttuminen suorituskeskeisemméksi. Hoitajat totesivat, ettd asiakkaaseen saattaa
kohdistua vain perushoivan tarjoamisen tarve eli pidetddn huolta hyvinvoinnista
hygienian, ruuan ja ldmmon muodossa, mutta unohdetaan tyon ihmisléheinen ote
kuten keskustelu ja lammin koskettaminen. Kuitenkin useaan otteeseen korostettiin,
ettd olisi tarkeatd kertoa ja keskustella hoitotilanteesta asiakkaalle silloinkin, kun ei
voida olla varmoja, ymmartadko asiakas puhetta. Kuitenkin hoitajat myonsivat, etta

kommunikoimaton asiakas saattaa jadada huomiotta tyon touhussa.

”Kylla siihen on jokainen varmaan syyllistynyt, etta valilla voi puhua siina
toisen hoitajan kanssa jostakin ihan muusta ja ei ota mitadan kantaa, etta siina
vaan sitten ihan kaannetddn ja vaannetadn, ja siind se asukas sitten vaan
on..” B2

Dementikon hoito néhtiin siis toisaalta huomattavasti haastavampana, silld hoitajan

vastuu on suurempi asiakkaan tarpeiden huomioon ottamisessa.

7.1.2 Yhteistyotaidot

Vanhustyontekijan tydssa nayttad korostuvan vuorovaikutustaitojen hallitseminen.
Viitettiin, ettd sekd laajan teoreettisen tietdmyksen omaava ettd perushoitotaidot
teknisesti hyvin osaava tyOntekijd, joka ei kykene toisen osapuolen huomioon
ottavaan vuorovaikutukseen, ei toimi inhimillisesti. Osaavaa vanhustyontekijaa
kuvattiinkin ymparilla olevat henkil6t huomioon ottavana, joka osaa seka keskustella
ettd kuunnella. Valttdmatonta ei hoitajien mielestd ole aina osata antaa vastauksia tai
tietdd oikeita ratkaisuja eri tilanteisiin, vaan riittaa se, ettd hoitaja on lasné ja antaa
jakamattomasti aikaansa ja huomiotaan vanhukselle. Monille vanhuksille riittaa, etta
on joku, joka kuuntelee heitd. Kuulemansa lisaksi hoitajan on osattava tarkkailla
vanhuksen kehon kieltd, joka saattaa viestittdaa kivuista ja peloista, joista ei aaneen

mainita.

”Ainakin se, ettd osaa keskustella erilaisten ihmisten kanssa ja suurin 0sa on
sellaisia, etteivat ne valttdmatta sano sité, ettd niill4 on huono olla tai néin.
Siin& pitdisi enemmén osata lukea niiden k&ytOksesté. Sitten se, ettd osaa

kuunnella ihmisia..” C2
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Toisaalta todettiin, ettd on osattava selittad ja keskustella asioista "kansan kielelld”,
ilman l&&ketieteellisia tai vierasperéisid termeja. Talloin vanhus itse ymmartad, mistéa
on kyse ja osaa esittdd mieltddn askarruttavia kysymyksid omasta tilastaan saaden

niihin selkokielisen vastauksen.

Pienikin huomaavaisuuden ele hoitajan taholta voi vaikuttaa asiakkaan paivaan
merkittavasti. Huomion kiinnittdminen allapéin olevaan vanhukseen voi viedd apean
mielialan kokonaan pois. Vastaavasti huomiotta jattdminen todennékdisesti saattaa
tehd& asiakkaasta entistd apeamman. Tasta paatellen hoitajan taitona onkin huomata
ne itsestd ehkd mitattdmaltakin tuntuvat vuorovaikutustilanteet, jotka saattavat

vaikuttaa péivan sujuvuuteen ja asiakkaiden tyytyvaisyyteen.

”Meill&kin on tuolla yks semmonen pappa, joka tulee usein mieli maassa ja
ihan se, ettd miten vastaanottaa sen ihmisen eli jos siinéd kysyy, ettd no mika
sua nyt vaivaa ja yrittaa sitten ruveta innostamaan hanta, niin se paha mieli
menee. Tai sitten ei kuuntelekaan, ettd no taas toi tulee, ettd mé en nyt jaksa
puhua sille mitdén, niin sitten hdn kokee, ettd no mua ei mitenkdén
noteerattu ja menee pahoilla mielin takaisin. Etta vaikka ittella olis huono
péiva, ja ajattelis, ettd en ma nyt jaksa mitd&n sanoa, niin ihan jo senkin
kannalta, ettd miten se ilta siind jatkuu, niin kannattais olla skarppina ja

tehda se pieni ele.” B3

Ty0Osta saatu kiitos palkitsee aina. Dementikkoja hoidettaessa kiitos tydsta on
paasaantoisesti l0ydettava itse arjen tyoskentelyrutiinien keskeltd, silla asiakkaat
eivét kiitosta osaa antaa. Huolellisen tydn osoituksena voitiin nahdd esimerkiksi
paasaantoisesti vuoteeseen hoidettavan asiakkaan ihon sdilyminen ehjana. Virkeilta,
keskusteluun kykenevilta vanhuksilta palautetta hoitajien kdyttaytymisesta ja hoidon
laadusta sen sijaan saadaan lahes paivittain arkisen keskustelun lomassa. Naista
arkisista ~ vuorovaikutustilanteista ~ olisi  hoitajien  kyettdvd  poimimaan

kehittdmiskohteita omaa tyoté ajatellen.

"Kuitenkin tietdd, ettd sen ihmisen kohdalta paranemista tuskin on

oletettavissa, ettd se on vaan sita hiipumista alaspéin. Se kiitos tulee siité,
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ettd estdd sen ihmisen karsimysta. Se, ettd miten sen niin kun hoksaa, kun se
jatkuu vuodesta toiseen, niin kylla se vaatii silta tyontekijélta aika paljon.
Siind on esimies aika kovilla, ettd keksii tyohon sitd sisaltéd. Mutta
semmoiset ihmiset, jotka puhuvat jotakin, niitdhan meidankin asukkaat ovat,
niin kylla palautetta tulee sukkelaan, etta ovatko asiat hyvin vai huonosti. Se

pitdd mielen tyontekijallakin paljon virkeampéana.” Al

Vuorovaikutus- ja yhteisty6taitojen hallinta korostuvat myds suhteessa asiakkaiden
omaisiin sek& oman tyon yhteistydkumppaneihin. Omaiset haluavat tietoa laheisensa
voinnista ja hoitajan olisikin osattava kertoa tilanteesta asiantuntevasti ja kattavasti,

mutta silti hyvin inhimillisesti ja selkokielella.

“Ainakin jos ajattelee noita meidan dementia-asukkaita, niin omaisten
kanssa tyOskenteleminen on térkedtd, ettd usein omaiset tulevat siina
mukaan ja on hamilldén ja ei tiedd, ettd mita taalla sitten sattuu ja pitdisiko
heidan tehd& jotain ja mitd heid&n pitdisi tehdg, ettd.. Se on niin kuin se
niiden kasittely. Puhelee niitten omaisten kanssa ja 0saa niitd asioita esitta,

ettd se on kylla tarkeatd.” A2

Yhteistyd omaisten kanssa kuvattiin haastavimmaksi asiakkaan tilan heiketessa ja
saattohoitovaiheessa. Rauhallisen, kuuntelevan ldhestymistavan uskottiin olevan

toimivin tilanteessa, jossa omaiset hatdantyneina kantavat huolta l&heisensa tilasta.

”Sitten siind (saattohoidossa) on vield tdm& omaisten kohtaaminen ja
kuoleman kohtaaminen. Se on aika paljon, kun luvataan, etta olkaa hyva ja
olette tervetulleita omaiset tdnne saattohoitoon meidén kanssamme. Vaikka
on kyse vanhasta ihmisestd, mutta se on aina, kun niitd omaisia tulee, niin se
kuoleva asukas on aina ollut jonkun &iti, isd, eno, setd, tati. Se on aina
jollekin ollut rakas sitten kuitenkin, lahes aina. Eli se viel4, ettd osaa tehda
sitd tyotd siind niiden omaisten kanssa samalla ja olla sitten ammatti-

ihminen ja sivullinen, niin se on aika kova juttu.” B1

Tyon luonteen puolesta on yhteyttd pidettdvd suuressa maarin my6s muihin

asiakkaan eldman kannalta tarkeisiin asiantuntijoihin ja tahoihin, kuten la&kéreihin
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terveydenhuollon asiantuntijoina ja erilaisiin virastoihin. Palvelutaloissa, joissa on
omahoitajajarjestelmd kaytdssd, on jokaisen hoitajan vastuulla tietty maara
asiakkaita, joiden asioiden sujuvuudesta on huolehdittava hakemuksien ym. kautta.
Laakéreiden kanssa ollaan tekemisissa paitsi normaalien ladkérintarkastusten kautta,
myo6s silloin kuin péivittdisen seuraamisen johdosta asiakkaan tilassa havaitaan
muutoksia, joista halutaan laékérin kanssa keskustella ja jotka halutaan l&é&karin

tarkastavan omalla ammattitaidollaan.

Lisdantyvan kilpailun aikana saumaton toiminta yhteistybkumppaneiden kanssa on
myo6s oleellista. Kuten todettiin, ei voida enda olettaa asioiden sujuvan omalla
painollaan, vaan omasta paikasta ja tunnettavuudesta on taisteltava. Vastuuta niista
mielikuvista, joita palvelutalosta ja sen ty6laadusta tydpaikan ulkopuolella on, ei
voida sysédtd vain palvelutalon johtajalle tai osastovastaaville, vaan jokaisen on

osaltaan kannettava kortensa kekoon.

"Taytyy osata semmoista tiettyd yhteydenpitoa, ettei ajatellakaan, kuinka
me olemme t&ssa it kaiket, vaikka mitd tapahtuisi ja vaikka kuinka hyvia

oltaisi, ettei meita kukaan kaada. Markkinameininkia siihen tulee..” B1

Erityisesti  esimiesasemassa olevat kokivat ty0ssddn olennaisena osana
vuorovaikutussuhteiden yllapitamisen ja edistdmisen tydympériston ulkopuolisiin

tahoihin.

"Kylld se mitd minulta tarvitaan, on semmoista neuvottelukykyd, kun
minulle tulee ndmé& yhteydenotot yleensa aina ensiksi — ettd tulisi meille
asumaan, niin  sitd  semmoista  esittelytaitoa, = neuvottelutaitoa,

myyntitaitoakin sitten minkélaista meilla on. ” B1

Tyon koettiin edellyttdvdn myods runsaasti kérsivéllisyyttd. Hoitajat katsoivat, etta
vanhustydssa toimivan henkilon on osattava késitelld myos vaikeita asiakkaita ilman,
ettd on heti valmis luovuttamaan ensimmadisen todellisen ristiriitatilanteen
kohdatessa. Tarpeen tullen on osattava ”laittaa jdita hattuun.” Karsivallisyyden

taitoa kuvattiin poliisikoulumaisin ohjein:
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”Pitad itseddn tsempata hurjasti, ettd joskus ottaa itseddn pattiin just se, etta
kun on jotakin ohjeistanut ja sitten huomaa, ettd "hei te ette ole ollenkaan
tehneet niin kuin sovittiin”.. Justiin se, ettd niin kun poliisikoulussa
opetetaan, ettd kun hermostut olet menettdnyt pelin. Just se semmoinen

neuvottelutaito ja semmoinen ymmartdminen ja taas se selittdminen.. ” B2

Kérsivéllisyyden ja pitkdjanteisyyden vaatimukset tulevat esille  myos
tydskentelytavoissa. Naité tarvitaan ensinnakin siksi, ettd vanhukset toimijoina ovat
huomattavasti hitaampia. Hoitaja, joka kykenee ymmartdméan ja hyvaksymaan
vanhuksen hitauden antamalla mahdollisuuden omatoimiseen yrittdmiseen ja
suoriutumiseen kuitenkin samalla tarvittaessa avustaen, mahdollistaa vanhuksen
itsenaisyyden tunteen sdilymisen talta osin. Kuitenkin todettiin, ett4 usein vanhusten
lilkkumista palvelutaloissa ja jopa vield kotona asuvien keskuudessa rajoitetaan
vedoten turvallisuuteen mahdollisiin kaatumistilanteisiin vedoten. Véitettiin, ettd
tosiasiassa kyse on kuitenkin haluttomuudesta odottaa sitd, ettd hidas vanhus
suoriutuu asioista omatoimisesti, silla hoitajan avustamana asiat sujuisivat
joustavammin ja nopeammin. Erddn palvelutalon johtajan mielestd itsendiseen
suoriutumiseen ja omatoimiseen liikkumiseen tulisi kuitenkin mahdollisimman
paljon kannustaa, silla hdn uskoo vanhusten yleisen toimintakyvyn ja virkeyden
sdilyvan ndin parempana. Mahdollisuus antaa vanhuksen liikkua hitaasti, mutta

omatoimisesti on samalla kunnioitus itsendisyytta kohtaan.

”Jotenkin se, etté pidettdisiin kuitenkin naitd ihmisia todella pystyssa, etta ei
kovin helpolla mentdisi siihen, ett4 ne jatetddn sitten sinne sankyyn. Kun se
on ilmeisesti helpompaa hoitaa sinne sankypuoleen. (...) ettd ne ihmiset
tekisivat mahdollisimman paljon itse. Se on paljon hitaampaa, kuin etta

tehdaan puolesta.” Al

Kérsivéllisyyden ohella tarkedtd on toiminnan rauhallisuus ja varmuus. Hoitajat
olivat sitd mieltd, ettd vaikka paljon korostetaankin ripeda toimintaa, aikaansaamista
ja tehokkuutta, on vanhustydn sujuvuuden kannalta tarkeata kiireeton ja rauhallinen
tyoskentelytapa, joka ottaa asiakkaat huomioon. Tatd selitettiin silld, ettd
minuuttiaikataululla paikasta toiseen ryntéileva hoitaja voi saada aikaan sekasortoa ja

hdmmennysté asiakkaiden keskuudessa. Kuitenkaan rauhallisen tydskentelytavan ei
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katsottu sulkevan pois tyén etenemistd, vaan varmoin ja rauhallisin ottein
tydskentelevd voi vanhukselle tuomansa varmuuden ohella saada myds aikaan

paljon.

”Kylla mun mielestd vanhustydssé pitéisi olla sellainen rauhallinen tyyppi,
ettd ei ole hyva, vaikka olis kauhean reipas tyontekija ja saisi paljon
aikaiseksi, ettd ei se ole silti hyvaksi valttamatta, etté sill& voi saada sellaista
kaaostakin aikaan, jos menee vain tuulispdénd ja ajattelee, ettd kunhan ma
vaan akkia teen ndma tyoni niin ma olen hyvé, ettd ei. Kylld mun mielesta
se ei ole valttaméaton hyva asia, ettd saa paljon aikaiseksi, mutta siiné sitten
jaa se asukas huomioimatta ja véhén on niin kuin tehtdvéakeskeisté se touhu,
ettd siivoan tdman huoneen ja mahén teen sen suitsait ja se on valmis ja se el

ole hyvéksi sellainen.” B3

Itsemééraamisoikeuden kunnioittamista pidettiin myds erittdin tarkednd. Vaikka
vanhustyontekijat ovat hoitoalan ammattilaisia, kuuluisi jokaisen vanhuksen heidén
mielestdd&n kokea voivansa olla oman eldméansd pé&asiallinen ohjaaja ja saada
mielipiteensd ja nékemyksensa kuulluiksi. Tama vaatii hoitajilta etenkin
nakemyserojen syntyessa kykya miettia, mika kulloinkin on asiakkaan hyvinvoinnin

kannalta parasta ja missa olisi mahdollista joustaa asiakkaan toiveiden mukaisesti.

TyoOsséd vaaditaan my6s suuressa madrin muuntautumiskykya ja irrottautumista
rutiininomaisesta asenteesta. Jokaisella asiakkaalla on omat tarpeensa ja tapansa,
jolloin jokainen olisi osattava ottaa huomioon omana yksilon&én, eli toisin sanoen
tapa, jolla on naapurihuoneen asiakkaan kohdannut, ei péde endd uuteen

asiakkaaseen.

”Semmoista muuntautumiskykyd, ettd pystyy muuntautumaan toisella
asenteella toiseen paikkaan. Kun ovet laitat kiinni, niin toisessa paikassa
pitdd olla jo aivan erilainen. Ei menné samalla tavalla kaikkien luokse ja
puhuta samalla lailla kaikille. Tama on vahan semmoista niin kuin

nayttelijan tyotd.” D3
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Ammattimaista otetta tyohon vaaditaan myds niind péiving, jolloin hoitajalla
itsellddn on huono paivd. Omaa huonoa mielialaa ei saisi tuoda tyopaikalle, silla
vanhuksissa, etenkin dementikoissa, se aiheuttaa levottomuutta ja k&rsimattomyytté,
sill4 asiakkaat eivat voi olla varmoja siitd, mistd tai kenesta huonotuulisuus johtuu.

Talloin he saattavat ajatella itse olevansa hoitajan huonotuulisuuden aiheuttajia.

”Pitad olla se semmonen, etta jos siellda (dementiaosastolla) tiuskii ja raiskii,
niin pian on asukkaat sekaisin ja ne tulkitsee vadrin sit4. Jos joku tiuskaisee
jollekin toiselle, niin ne voi ajatella, ettd mulleko ne nyt ja sitten alkaa se

kierre. Etté pienelld pahalla voi saada suurta pahaa aikaan.” B3

Kaiken kaikkiaan iloinen ja positiivisen elaménkatsomuksen omaava tyontekijé
naytti hoitajien mielestd soveltuvan vanhusty6hon. Téllaista henkil6d on helppo
ldhestyd sekd asiakkaiden ettd tyOtovereiden ja yhteistyokumppaneiden taholta.
Koettiin, etta ty6ta tekevilla on oltava halu tehda ty6ta vanhusten parissa, silla kuten
muissakin ammateissa, todellisen halun ja palon puuttuessa ty6té ei tehda taydesta
sydémestd, jolloin tyytymattomyys saattaa herdtd seka vanhuksissa asiakkaina etta

itsessa ja tyotovereissa.

7.1.3 Yhteiskunnalliset taidot

Yhteisty6taitoihin liittyvat tiiviisti Nousiaisen (1998) méarittelemat yhteiskunnalliset
taidot. Poikkeuksetta jokainen haastattelemani vanhustyontekija liitti osaavaan
vanhustyontekijaan taidon eldytyd toisen asemaan ja eldméntilanteeseen. Té&té
katsottiin helpottavan se, jos hoitaja tuntee historiaa ja menneisyyttd osaten néin
liittdd vanhuksen osaksi oman aikakautensa tapahtumia. Todettiinkin, ettd monet
vanhojen ihmisten toimintatavat kuten esimerkiksi loputon s&édstdminen voidaan
ymmartad paremmin oivallettaessa vanhuksen eldneen pitk&dan koyhassa perheessa ja
eldneen vield pula-ajankin. Kuten todettiin, vanhus on menneiden olosuhteiden
kautta muotoutunut sellaiseksi kuin tand pdivand on. Vanhustyodntekijan taitona
onkin osata kuunnella, mitd vanhuksilla on sanottavana ja kerrottavana ja osata

kuulemansa perusteella paatella kayttaytymisen taustalla vaikuttavia seikkoja.
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”Mina uskon kovasti siihen, ettd kun ymmartédd vanhusten elettyd elaméaa,
ettd on jotakin omaakin historian tuntemusta omien vanhempien tai jonkun
kautta, ettd ymmaértdd sen niiden el&misen kaikkine pihtaamisineen ja
kaikkineen. Ja osaa ajatella lammollad sitd toisen jotakin &&retOnta
sééstdmisen halua tai jotakin, niin min& luulen, etté siitd tulee semmoinen
ymmartaminen ja lamp6é enemman siihen juttuun mukaan, ettd ei kannata
yrittdd olla niin kovin tiukka. Sitten kun ymmartdd sen ihmisen historian,
taytyy olla lemped. Se on tietenkin kun olosuhteidensa seurauksia tai
tuotteita ne ovat ndmé& vanhukset niin kuin me olemme itse kukin. Sitten
ymmartéd, miksi ihminen on tan&én just tuommoinen. Auttaa itsedan sitten

jaksamaan, ettd kun on niita vaikeitakin..” C1

Asiakkaat ovat luonteeltaan erilaisia ja tulevat erilaisista elinymparistoistad. Hoitajan
olisikin omattava sellaiset vuorovaikutustaidot, ettd kommunikointi luonnistuu
jokaisen asiakkaan kanssa. Vuorovaikutusta edistavand tekijand on poikkeuksetta
asiakkaan ja hdnen taustansa tunteminen. Itse asiassa tdma nakemys tuntemisen
eduista voidaan vahvistaa kaikkea hoitoty6td koskien. Yleishyodylliselld tiedolla

voidaan tuskin saavuttaa samoja tuloksia kuin asiakkaan tuntemisen kautta.

”Mun mielesté kaikki tyonteko perustuu noihin asiakkaisiin, etta sitten kun
oppii tuntemaan sen asukkaan, niin osaa jo paljon, vaikka ei osaisikaan
kauheasti, mutta osaa sen asukkaan kohdalla toimia oikein. Valttdmétta
sellainen yleistieto jostakin toimenpiteesta ei kata mitaén, se tulee niin kuin
sellaisen asukkaaseen tutustumisen kautta, ei valttdmattd mitenkaan

vuosienkaan kautta, vaan aina tilanteeseen tutustumisen kautta.” C3

Perustana tyolle on oltava ajatus toimimisesta palveluammatissa vanhustydssa.
Kunnioitus vanhuksia ja heidan elettyd elamaansd kohtaan nahdaan ykkosasiana,
ldhtokohtana josta kukaan hoitaja ei saa tinkid. On tarkeatd, ettd vanhus voi kokea
olevansa arvokas myo6s silloin, kun han joutunut muuttamaan kodistaan
palvelutaloon ja tarvitsee padivittaisissa toimissaan toisten apua. Useat hoitajat
nostivat esille ndkemyksen hoitajasta vanhuksen palvelijana ja auttajana, jonka
tarkoitus siis alistamisen sijaan on saada vanhus tuntemaan olonsa mahdollisimman

tyytyvéiseksi hellan rohkaisun ja kannustamisen avulla.
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"Kylla joo, ettd meidédn asenne pitdisi olla se, ettd me ollaan taalla
palvelijoina ja asukkaat on meidéan ylapuolella ja me ollaan sitten taalla niita
varten, eik& toisinpdin niin kuin voisi olla joskus ndin. Tietyissa asioissa
pitdd vahan komentaa, etti jos ei 00 omaa intoa, niin sitten sillai hell&sti

komentaa, ettd nyt pitdad nousta, mutta ei sillai alisteta.” B3

7.1.4 Ajattelun ja paattksenteon taidot

Se, missd maarin tydssa vaaditaan itsendista paatoksentekoa, vaihtelee paljolti
tydtilanteiden mukaisesti. Hoitajat kertoivat, ettd useimmiten kunkin asiakkaan luona
on vain yksi hoitaja kerrallaan ja néin péivittaiset rutiininomaiset tehtdvat hoituvat
pitkalti jokaisen hoitajan oman ammattitaidon antamien edellytysten mukaisesti.
Kuitenkin korostettiin, ettd muilta tyokavereilta on apua saatavilla aina niin

haluttaessa.

"Kylla kaikilla pitada olla perustaito ja niin kun me olemme pyrkineetkin
siihen, ettd vaikka meillékin on sairaanhoitajia ja heilld on se, ettd heité voi
konsultoida ja he tulevat aina auttamaan, jos on joku semmoinen kinkkinen
tilanne, tai ne tulevat ndyttdmaan miten se tehdaan, mutta kaikkien se taytyy
oppia.” Bl

Apuun turvauduttiinkin  padasiassa &killisten tilanteiden yllattdessa kuten
sairaskohtauksissa, kaatumatilanteissa tai asiakkaan terveydentilan muutoin nopeasti
muuttuessa. Talloin kyse on eritoten henkisend tukena olemisesta, ei niink&én siita,
etteivdt oma osaaminen ja ammattitaito riittdisi tilannetta selvittdmaan.
Ajankohdallisesti tarkasteltuna eniten itsendistd paatoksentekoa ja erityisesti
rohkeutta paatoksentekoon vaaditaan niissa palvelutaloissa, joissa tydvuoroihin
kuuluu myo6s yovuoroja, sillda yOvuorojen aikaan paatoksenteko on tavallista

enemman omissa kasissé vahaisen tyontekijamaarén vuoksi.

Padsaantoisesti tyon lomassa ei tarvitse tehdd nopeita, suuria paatoksia vanhuksen
hyvinvointiin perustuen, vaan kyse on pikemminkin vanhuksen hygieniasta.

Todettiinkin, ettd yleisesti vanhoilla ihmisilla vakavampia terveydentilan muutoksia
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edeltdd pahoinvointi, josta hoitajien olisi ammattitaitonsa turvin osattava péatella

avun tarve.

”Ne ovat enemman just nditd vahinkoja kun sattuu, ettd saa korjata jalkia
pissa ja kakka, ettd nditd ongelmia on tullut. Onneksi tosi harvoin on
semmoisia vakavia, kylld se vanhuksille tulee kumminkin se
huonovointisuus yleensd ensin. Se tulee silleen, ettei se tule kuin salama
kirkkaalta taivaalta onneksi. Tietysti kaatumisia on silloin té&llgin ja
useimmiten niissakin on, ettd ne ovat mustelmia tai kuhmuja, mutta tietysti

sitten toimitetaan sairaalaan jos on tarpeen toimittaa. ” D2

Palvelujen laatu ja jatkuva tyon kehittdminen nousevat avainasemaan Kilpailtaessa
omasta asemasta markkinoilla. Laadun paranemisessa olennaista on halu sekd oman
tyon ettd tydyhteison kehittdmiseen. Virikkeiden ja uusien ideoiden keksiminen
vanhusten arkiseen paivarytmiin on hoitajan ammattitaitoa. Asioiden ja muutosten ei
tarvitse olla suuria, silla pienetkin muutokset ovat usein palkitsevia. Aktiivisen
tyoskentely- ja toimintatapojen epdakohtiin puuttumisen ja kehittdmisvinkkien
tarjoamisen katsotaan edistdvdn my6ds omaa tydmotivaatiota. Samalla voidaan

kehittdd omaa osaamista.

"Pyrin puuttumaan asioihin ja epakohtiin heti kun huomaan niita ja
kehittdmaan itsedni ja tyopaikkaani ja tyotédni koko ajan.. ettd ei jaisi

junnaamaan paikalleen. ” C3

Ty0Oskentelytapojen ja tydssa kohdattujen tilanteiden kirjaamisella ylds yhteisesti
sovitulla tavalla pyritddn edistimaéan tiedon kulkua tyoyhteisdssa. Tavallisimmin
tiedot Kirjattiin késin vihkoon, jota on sovittu kédytettavan tiedottamiseen. Hoitajat
totesivat, ettd muita tyokavereita varten ylos tulee Kirjattua etenkin yllattavat ja
akilliset tilanteet ja toimiminen niissd. Arkisten asioiden ja tapahtumien kirjaaminen
saattoi toisinaan jaada vahemmalle. Kuitenkin asioiden kirjaamisen tapaa pidetdén
tarkedna keinona vélittaa tieto eteenpdin. Jotta tieto kulkisi sujuvasti vuorotydssa, oli
periaatteena tarkastaa vihkoon kirjoitetut uudet viestit heti toihin tullessa sek& aamu-

ettd iltavuorolaisten osalta.
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”Meilld on semmoinen viestivihko tuossa ylékerrassa, me sanotaan sita
meidan “raamatuksi”.. Aamulla se ensimmaisend luetaan ja iltavuorolainen
ensimmaisena ottaa sen kateensd. Siithen me merkitaén kaikki, jos on jotakin
muutoksia esimerkiksi jonkun ihmisen voinnissa, jotakin erikoista, ei
semmoista raporttisysteemid, niin kuin sairaaloissa on. Jos on jotakin
erikoista ja jos on tapahtunut.. tai jollakin alkaa jokin kuuri, tai jotakin

tammaoista, niin kaikki merkitaan ylds, niin se tieto tulee heti perille.” D3

Ty0ssé siis nayttavat kulkevan rinta rinnan sekd tekniseen osaamiseen ja tietdmiseen
perustuvat seikat kuten perushoitotaidot, tydssé tarvittavien laitteiden hallinta ja
tietdmys laékkeistd ja perussairauksista sekd yhteistyotaitojen osaaminen ja
paatoksentekoon ja tyon kehittdmiseen liitettdvat tekijat. Vanhusten kanssa tyotééan
tekevét olivat yhta mieltd siité, ettd mikaan taito yksindan ei riitd turvallisen ja hyvan

hoivakokemuksen antamiseen.

"Vaikka kuinka hyvin tekisi tyonsd, mutta jos ei osaa olla sitten
kanssakdymisissd vanhuksien ja omaisten kanssa, niin se hyva tyési sitten
tavallaan mitatoityy, jos ei osaa tavallaan kayttaytyd, tai jos sosiaaliset
vuorovaikutustaidot ovat huonot, niin siitd voi kuitenkin jaadd huono
kokemus sille vanhukselle, tai omaiselle siitd tyostd. Se on aivan todella
tarked ja korostuu nykyaan enemmaén ja enemmaén. Osaa perustella asioita,
miksi ei, tai miksi juuri silloin, tai miksi ei tata ja miksi tuota.. Pitda osata
perustella ja ymmartdd vahdn laajemminkin asioita, ettd pystyy

kanssakaymiseen.” D2

7.2 Turvapuhelinjarjestelmaan liittyva osaaminen

Asiakkaiden hyvinvoinnin edistdmiseksi ja turvallisuuden tunteiden vahvistamiseksi
on useissa palvelutaloissa kaytdssa turvahalytysjarjestelmd, joka kattaa asiakkaan
ranteeseen Kkiinnitettdvan turvarannekkeen, josta nappia painamalla siirtyy avun
pyynnosta kertova halytys apua tarjoaville henkil6ille. Pdivasaikaan halytykset
tulevat poikkeuksetta tydvuorossa olevien hoitajien puhelimeen, jolloin hoitajat

voivat rientdd apuun. Yoaikaan tutkimuksen kohteena olevista palvelutaloista
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kolmessa hélytys ohjautui ympérivuorokautisesti palvelutalossa tydskenteleville
hoitajille, joista kahdessa talossa yon ajan tydskentelevélle yéhoitajalle ja yhdessa
kotona paivystavélle hoitajalle, joka l&hti tarvittaessa apuun. Yhdessa palvelutalossa
yopdivystyksen  hélytysten vastaanottamisen osalta hoiti  valtakunnallinen
vastaanottokeskus, call center, joka valitti avunpyynnoén paikalliselle

ambulanssiyrittajélle tai yoaikaan toimivalle hoivapalvelulle.

Se, milla tavoin asiakkaat turvaranneketta kayttavat eli millaisissa tilanteissa he
halytyksen tekevat, naytti riippuvan paljon paitsi henkilokohtaisista eroista
asiakkaiden valilla, myds siitd, miten henkilokunnan taholta oli asiakkaita ohjeistettu.
Toisissa palvelutaloissa linja oli tiukka, jolloin hélytyksia tehddan padsaantoisesti
vain todellisen avun tarpeen kohdatessa esimerkiksi silloin, kun asiakas on kaatunut
lattialle eikd pé&&se omatoimisesti yl6s. Toisinaan turvaranneketta kéytettiin
enemmankin kutsukellon tavoin eli sen avulla kysyttiin esimerkiksi kellon aikaa.
Yleisimpid hoitajien mukaan olivat wc-avun tarvetta ja kaatumisia koskevat
halytykset. Niissa palvelutaloissa, joissa kaytossa oli myds hyvinvointirannekkeita,
joka tekee siis automaattisen hélytyksen havaitessaan muutoksia kayttdjansa
vireystilassa, yleisimpéna halytyksena oli passiivisuushélytys. Tama tarkoittaa

kayttdjan liian pitkaa litkkumattomuutta.

Valtion hatékeskuksen tilastot osoittavat, ettd vain noin 10% vastaanotetuista
turvapuhelinhdlytyksista johtaa ambulanssin paikalle lahettdmiseen. Kaikista
halytyksista jopa 50 % on virhehdlytyksida. Eniten toimenpiteitd vaativat
kaatumistapaukset ja niihin verrattavissa olevat tilanteet kuten ik&antyvan
putoaminen sangysta. (www.112fi/fin/turpuraportti.pdf.)

Turvahalytysjarjestelma turvarannekkeineen vaatii henkilokunnalta monenlaista
osaamista. P&&séantoisesti palvelutaloissa oli jarjestelmada varten annettu seka
peruskoulutus, joka koski jokaista tyOntekijad ettd myods ns. padkayttajakoulutus
joillekin valituille, jotka sitten osaavat ja hallitsevat enemman ja neuvovat
tarvittaessa muita. Paédkayttajilla oli luonnollisesti enemman sekd vastuuta etta

oikeuksia.



62
7.2.1 Tekninen osaaminen

Turvahalytysjarjestelmdn olemassa olo ja moitteeton toimiminen edellyttavéat
ensinnakin valttamattéman perustiedon laitteen toiminnasta teknisten ominaisuuksien
suhteen. On siis osattava kayttad sekd asiakkaalla olevaa turvaranneketta, josta
halytys tehdadn, ettd henkilokunnalla olevaa hélytysten vastaanotinta. Asiakkaalla
oleva turvaranneke on yksinkertainen, silld se siséltdd vain ranteeseen kiinnitetyn
remmin, jossa on héalytystd varten suurehko nappipainike. Hoitajilla halytykset
tulevat padsaantoisesti mukana kulkevaan langattomaan puhelimeen. Teknista
osaamista vaaditaan siis my0s itse halytykseen vastaamisessa. Palvelutalojen valilla
esiintyi kuitenkin eroavaisuuksia siind, milla tavoin hoitaja saa tiedon halytyksesté.
Useimmissa palvelutuloissa halytys tuli soittona — eroja oli kuitenkin siing, lukeeko
naytolla esimerkiksi asukkaan nimi, huoneen numero vai esimerkiksi jokin
numerosarja kuten puhelinnumero, josta hoitajien olisi tunnistettava kuka apua
tarvitsee. Kaytdssa oli myds halytystiedon vastaanottaminen tekstiviestilld, jossa

kerrotaan avun tarve.

”Meidan tarvii oikeastaan ymmartaa se tekstiviesti, mikd tulee siihen
kédnnykk&éan, meidan paivystyskannykkaan, tai sitten tdssid paivélla
hoivatydssd olevien ké&nnykkaan. Siind voi lukea valmiiksi, ettd se on
palohalytys, tai siind voi lukea valmiiksi, ettd se on itse aiheutettu halytys
painettu, tai sitten se voi olla niin, ettd se on terveydentilahalytys, joka voi
tulla automatiikalla sieltd 1&pi. Se on oikeastaan sitd lukutaitoa ja meidéan
pitad tietdd sitten itse, ettd kuinka liukkaasti lahdet&an liikkeelle. Otetaanko
vaahtosammuttaja mukaan, vai otetaanko verenpainemittari mukaan, vai

mikéa otetaan mukaan..” C1

Kaikki palvelutalot eivat kuitenkaan ole voineet toiveistaan huolimatta saada
kaytossa olevaan turvapuhelinjarjestelmaansa ominaisuutta, joka ilmoittaisi hoitajalle

tulevan halytyksen yhteydessa myos hélytystyypin.

”Semmosta toivetta me ei olla saatu lapi, ettd siind puhelimessa nékyisi, etta
mika halytys se on, ettd esimerkiksi kun ne hélytykset nékyy vain siella

alakerran koneella ja yleensé ollaan kodeissa tdissd, niin jos soi joku muu
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kuin painikehélytys, niin sitten me ei tiedetd ettd mika se on, vaan sitten

pitdd mennda katsomaan. Ja se taas aiheuttaa turhaa tyota.” B3

Se, miten selked tieto avun tarvitsijasta saadaan, auttaa henkilokuntaa avun
tarjoamisessa. Erityisen hankalasti opittavina ja muistettavina pidettiin erilaisten
numeroiden oppimista ja hoitajat toivoivatkin, ettd vastaanottavassa puhelimessa
voisi nakya halytyksen tehneen asiakkaan nimi ja nimen liséksi tieto siitd, mista
halytystyypistd on kyse. Tieto héalytystyypistda mahdollistaisi valmistautumisen
asiakkaan kohtaamiseen etukateen mentéessa asiakkaan luokse.

”Kun ei mitenkaan pysty muistamaan mitddn numerosarjoja tai huoneen
numeroita, kun meilld ei ole silla lailla, ettd ei eletd niin kuin huoneen
mukaan, vaan eletddn asukkaan nimen mukaan. Ei ole niin kuin jossain
sairaalassa, etté yksi paikka kaksi on se, ettd mihin se menee huone ja toinen

sénky, ettd meilla ei ole sellaista, meilla on nimen mukaan.” B3

Joissakin turvahalytysjarjestelmisséd puheyhteys asiakkaan ja hoitohenkilokunnan
valille avautui automaattisesti, ja kaytantd oli hyvin helppo, silld hélytykseen
vastattiin samalla tavoin kuin normaaliin langattomaan puhelimeen tulevaan soittoon
”luuri-néppéimelld”. Vastaaminen ei kuitenkaan aina ole yhtd helppoa, vaan
yhteyden saaminen halytyksen tehneeseen asiakkaaseen voi olla useankin eri napin

takana, jotka olisi kaikki muistettava.

”Ensin kun se soi, niin vastataan vihreéta ja sitten kuunnellaan mita sielld
sanotaan ja sitten painetaan nelosta ja sitten tulee se, kun vihreésta painaa,
ettd turvahélytys vaikka 28 ja sitten varmistetaan, ettd se on varmasti se,
mista se tulee ja sitten niilla on sellainen, ettd kun paasta painaa, niin paasee
sithen puheyhteyteen siihen asukkaaseen ja siind sitten selvitetddn se ja
sitten nollasta painetaan, kun on asiat selvitetty ja sitten viel& punaisesta.”
D1

Monet toivoivatkin, ettd langattomat puhelimet vastaus- ja puheyhteyden

muodostamistoimintoineen voisivat olla helpompia omaksua ja kayttda. TallGin
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voitaisiin paasta eroon peloista, joita etenkin idkkaammilla tyontekijoilla naytti

olevan niin turvapuhelimia kuin muutakin uutta tekniikkaa kohtaan.

"Min& luulen, ettd siind on se, ettd naisia kun vield ollaan, niin siind
painellaan véhédn joka nappia ja vahan vaaridkin nappeja, ettd ne menevat
silla tavalla sekaisin. Kylla se on totta, ettd ne ovat vield pikkasen liian

vaikeita télle sukupolvelle.” D2

Hyysalon (2003, 79) mukaan turvarannekkeen luotettavaan toimintaan liittyen
haasteena on palveluverkon toimijoiden hankaluus késitelld tietoa varsinaisessa
halytystilanteessa. Turvapuhelinjarjestelmén kaytossad olennaistahan on se, miten
ihmiset pystyvat muun tyonsd ohella hallitsemaan tietoa, jota jarjestelma valittaa.
Esimerkiksi palvelutaloissa turvapuhelinhdlytysten vaatima ty6 on vain pieni osa
muiden tyotehtdvien kokonaisuudesta. Talloin halytysten vastaanottaminen ja
rannekkeiden toiminnan tarkastaminen tapahtuvat usein tyokiireiden lomassa.
(Hyysalo 2003, 79.)

Joissakin palvelutaloissa tieto hélytystyypistd ohjautui suoraan henkilékunnan
langattomaan puhelimeen, toisissa halytystyyppi kirjautui tietokoneen ruudulle, josta
apuun rientdvan henkilokunnan oli halutessaan kaytdva se tarkastamassa.
Tutkimustulosten mukaan halytysten vastaanottaminen joko kénnykkaan tai
tietokoneen valvontaohjelmaan ovat kumpikin osaltaan rajoitteisia kattavan
avuntarveselvityksen muodostamisessa. Kénnykk&in on mahdollista saada vain
hetkellinen halytysviesti ja tietokoneen kaytdssa ovat useat henkilokunnasta vield
tottumattomia. (Hyysalo 2003, 79.)

Useimmiten asiakkaan luokse riennettiin kuitenkin apuun ilman, ettd tehtiin
ylimaaréinen tarkastuskierros toimistotiloissa sijaitsevalle tietokoneelle, joka olisi
kertonut halytystyypin syyn. Nayttdd siis siltd, ettd jarjestelmissd, joissa
halytystyyppid ei ole suoraan luettavissa henkilokunnan langattoman puhelimen
naytolta, vaan se pitdisi kdyda joka kerta tarkastamassa tietokoneen naytolta, jaivét
halytystyypit pitkdlti huomiotta arjen hoitotilanteissa. Kuitenkin monissa
palvelutaloissa oli halytykset kuitattava tyovuoron paatteeksi tietokoneella, jolloin

voitiin samalla vahvistaa, ettd jokainen héalytys oli asianmukaisesti kasitelty.
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Kuitenkin oli myds mahdollista, ettd jarjestelma voitiin muokata toimimaan siten,
ettd halytyksia ei tarvinnut enda jalkeenpdin kayda tietokoneella kuittaamassa, vaan

pelkk& halytykseen vastaaminen puhelimella riitti tiedon eteenpdin siirtymiseksi.

”Ei tarvi sen kummemmin enad kuittailla niitd halytyksia, se riittaa, etta
ottaa sen viestin vastaan silla puhelimella, niin silloin se kuittaantuu sinne
serverille, ettd se hdlytys on vastaanotettu. Ennen kun niitd sateli tuohon
koneelle, kun ihmiset eivat kaikki aina ymmarrd, ettd kun kerran painaa sita
ranneketta, niin se riittdd.. Etta sitd painetaan sitten kaksikymmenté kertaa
perdakkéin, niin silloin niitd joutuu kuittailemaan tuolta koneelta ja sitten
puhelin "lauloi” koko ajan, kun ne piti aina kuitata tietylla numerolla. Nyt
tdma on tosi yksinkertainen silla tavalla, ettd kun ottaa viestin vastaan, niin

se sill& kuittaantuu, ettd se menee 1api. ” C3

Useissa turvapuhelinjarjestelmissd asiakkailta tulevat halytykset Kirjautuivat
automaattisesti tietokoneelle, jolloin tietokoneen tiedostoja oli tarvittaessa osattava
tulkita. Tallaisia tilanteita olivat l&hinnad epéselvyydet koskien halytyksen ldhtemisté

asiakkaan laitteesta ja hédlytykseen vastaamista.

”Logi-tiedostosta kylla sitten ndkee, ettd mita kaikkia halytyksia on tullut ja
mihin aikaan ja ne ovat sitten se juridiikka, jos pitda kontrolloida, ettd onko
joku halytys varmaan l&htenyt, tai jos ei ole lahtenyt, niin mihin kohtaan se

on jaanyt tassé koko ketjussa. Mutta se kone ei rasita meitd.” C1

Erddn palvelutalon vasta kéyttéon otettu jarjestelma printtasi jokaisen halytystiedon
paperille sen sijaan, etta olisi tallentanut sen tietokoneen tiedostoihin. Tama tapa oli
kuitenkin palvelutalossa osoittautunut varsin toimimattomaksi, silla printteri sammui
omia aikojaan ja talloin tieto hé&lytyksista ja niihin vastaamisista ei tallentunut

lainkaan.

”"Néama halytyksethan voisi tallentua jonnekin tietokoneen kovalevylle,
mutta meilld ei sitd systeemid nyt ole kaytossad. Meilld on tdmmoinen
printtaaja, joka printtaa ne tietokoneen liuskat ulos aina niist4 halytyksista,

niin se kaatuu itsekseen aina véhédn ajan paasta se systeemi. Se pétkahtaa
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pois paélta ja jos ei sitd huomaa, ettd se on pois paalta, niin se voi olla, etta
se on just paivan kaksikin. (hdlytykset) ovat siind tietokannassa, ovatko ne
nyt paivan tai kaksi ja sitten jos se systeemi ole toiminut kunnolla, niin ne
pyyhkiytyvét pois. Jos silla aikaa just sattuu tapahtumaan jotakin kriittista,
meidéan olisi tarvinnut katsoa sitd, ettd mitd sinne on oikeasti tapahtunut
naiden halytysten kanssa, niin sittenpa ei olekaan mitdan. Mutta sen on tama

valmistaja myontanyt ja ne ovat nyt korjaamassa sita tulostinta.” Al

Néin ollen ei mydsk&&n voitu mydéhemmin tarvittaessa tarkastaa hélytyksen kulkua
jarjestelmassa. Tamé oli osoittautunut ongelmalliseksi etenkin silloin, kun asiakas
itse vaitti tehneensd hélytyksen avunpyynnostd, mutta hoitajaa ei ollut saapunut
paikalle. Tuloste halytyksen perille menosta tai siitd, ettei halytysta ole lainkaan
henkilokunnalle saapunut, olisi ik&an kuin todisteena.

Turvarannekkeisiin ja siihen liittyvaan jarjestelmain voidaan nahda liittyvan
kahdentasoista osaamista. On taitoja, jotka on oltava koko henkilékunnan hallussa.
N&ma liittyvat paasaantoisesti jokapéivaiseen tydskentelyyn laitteiden kanssa, jolloin
perustietdmys laitteista ja esimerkiksi niihin liittyvistd vioista tuo varmuutta ja
joustavuutta tydskentelyyn. Tamén lisaksi on joitakin asioita, joiden hallitsemista
edellytetddn vain pieneltd osalta henkilokuntaa. Useimpiin palvelutaloihin oli
koulutettu muutamia henkil6itd, jotka ovat ns. péédkayttajien asemassa osaten

turvapuhelimiin liittyvaa tekniikkaa laajemmin.

Paakayttajien vastuulla saattaa olla esimerkiksi asiakastietojen pdivittdminen
turvahalytysjérjestelméaén liittyvaén tietokoneohjelmaan. Palvelutaloissa, joissa on
kaytossd hyvinvointirannekkeita, né&ma jarjestelmédn osaamiseen laajemmin
koulutetut henkil6t tarvittaessa muuttavat asiakkaille saadettyja halytystyyppeja
esimerkiksi sulkien pois sellaisia hélytystyyppejd, joita asiakkaan kohdalla ei katsota
tarvittavan. Hyvamuistisella paljon liikkuvalla palvelutalon asiakkaalla paalle
kytketty  poistumishélytys tuottaa  vain  henkilokunnalle turhaa tyota
merkityksettomien halytysten muodossa. Jotta hélytystyyppeja voidaan asiakkaiden
kohdalla yksil6llisten tarpeiden mukaan rajata, edellytetddn henkilokunnalta
kuitenkin perinpohjaista asiakkaidensa tuntemusta. Tuntemalla asiakkaiden unirytmi

ja liikkumistottumukset voitaisiin turhia hélytyksia rajata pois vaikuttamatta



67

kuitenkaan asiakkaan hyvinvointiin ja turvallisuuden tunteeseen milldan tavalla.
Kuitenkin nayttaa, ettei tatad henkilokohtaisten halytystietojen rajaamista valttamatta

tehda.

”Meillékin on poistumishéalytys yhdelld asukkaalla ja se kulkee paljon siin&
ja on ulkona, etté se niin kuin nakyy, ettd jaahas se on se hélytys, etta ei tarvi
mennd. Mutta kylla sitten joskus, jos tulee samalle ihmiselle vaikka kolme
hélytysté sellaista, niin k&ydaan sitten katsomassa, ettd jaahas mikas juttu

tama nyt oikein on. ” B3

Hyvinvointirannekkeita valmistavan yrityksen edustaja kertoikin, ettd erityisen
tdrked osaamistarve olisi kunkin asiakkaan henkilokohtaisten halytystyyppien
ohjelmointi. Han kysyikin ihmetellen, miksi poistumish&lytystoimintoa pidetdan ylla
henkil6lla, jonka tiedetddn omatoimisesti lilkkuvan paljon ulkona. Edustajan mukaan
on kuitenkin varsin tavallista, ettei kéayttajien henkilokohtaisia halytysprofiileja ole

muokattu henkilokohtaisia tarpeita vastaaviksi.

Hyysalon (2003) tutkimustulokset kuitenkin osoittavat, ettd vield vain muutama
vuosi sitten yrityksen jarjestamat koulutustilaisuudet jérjestelmén tilaajille ja
kayttajille painottuivat laitteen teknisten ominaisuuksien esittelyyn. TallGin
kayttdjien kannalta keskeisimmat kysymykset kuten halytysten tulkitseminen ja
niiden toimenpiteiden jarjestaminen jdivat koulutuksessa taka-alalle ja pitkélti
kayttdjien oman neuvokkuuden varaan. (Hyysalo 2003, 74.) Palvelutaloissa, joissa
jarjestelma oli ollut k&ytdssa pitkaan, tdmaé siis saattaisi tarkoittaa, ettd vuosia sitten
annetussa koulutuksessa ei ollut opastettu riittdvasti timan kaltaisiin toimintoihin.

Seka hyvinvointirannekkeita valmistavan yrityksen edustaja etta
hyvinvointiranneketta kasittelevat esitteet (Vivago- hyvinvointiranneke-esite) tuovat
esille hyvinvointirannekkeen etuina perinteisiin turvarannekkeisiin verrattuina juuri
tietokoneelle piirtyvien aktiviteetti- ja uni-valvekdyrien tarkkailemisen asiakkaan
hyvinvoinnin kannalta. T&m& kayranpiirto on suunniteltu nimenomaan tukemaan ja
helpottamaan hoitohenkilokunnan tyota ja toimimaan tyokaluna
hoitohenkilokunnalle vanhustydsséd esimerkiksi péivittadisen huolenpitoaikataulun
suunnittelussa. (Vivago- hyvinvointiranneke-esite, IST- palvelutalojérjestelma-

esite.) Kuitenkaan palvelutaloissa, joissa nditd rannekkeita oli kéytossd, ei kukaan
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hoitajista maininnut turvapuhelimeen liittyvind osaamisvaatimuksina taitoa tulkita
kayria tai sitd, ettd kdyrien antaman informaation turvin vaikutettaisiin asiakkaan
hyvinvointiin. Se, mikd mainitaan hyvinvointirannekkeen eduksi, ei siis

palvelutaloissa toteutunut.

Kaikilta hoitajilta edellytettiin taitoa vaihtaa rannekkeeseen patteri ja sen
tarkastamista, ettd ranneke tdman jalkeen varmasti toimii moitteettomasti. Patterin
vaihdon kerrottiin olevan toimenpiteend varsin yksinkertainen, mutta monet hoitajat
kertoivat mieluummin siirtdvansé vastuun patterin vaihdosta jollekin toiselle.
Toimenpidetta valteltiin, jopa peléttiin. Aina apua patterin vaihtotilanteessa ei
pyydetty edes talon siséltd, vaan esimerkiksi paikalliselta puhelinyhtiolta tai

yritykseltd, jonka kautta laitteet on palvelukotiin hankittu.

Useampikin vanhustyontekija ounasteli, ettd haluttomuudessa suorittaa patterinvaihto
voi olla kyse tekniikkaan ja sen  monimutkaisuuteen  kohdistuvista

ennakkokasityksistéd naisvaltaisella hoitaja-alalla.

”Juuri tatd, mité nyt itse olen téssa ajatellut, ettd tamé tekniikka on, niin kun
pattereiden vaihdot ja timmaoiset, mita nyt ei valttamatta kaikki ole tehneet
milloinkaan, ettd aina miehelleen on saanut tarjota suurin piirtein
taskulampun patterit miten péin ne laitetaan ja semmoista tarkkuutta,
ihmiset eivat kaikki oikein tahdo haluta tehdd.” B1

Patterinvaihtamisen lisaksi tdrke&dnd n&htiin seka taito liittdd rannekkeen lisdksi
jarjestelmadn kuuluva keskusyksikkd seinddn oikein sekd taito havaita laitteissa
olevat viat. Pienempien vikojen kohdalla pyrittiin antamaan jokaiselle
henkilékuntaan kuuluvalle ohjausta siihen, miten vika saataisiin korjattua ilman, etta
tarvitsisi ottaa huoltoon yhteyttd. Suurempien vikojen kohdalla térke&td olisi osata
kertoa mahdollisimman tarkasti, millaisesta viasta on kyse ja miten se nakyy laitteen
toiminnassa. Talléin taho, johon vian vuoksi otetaan yhteyttd, esimerkiksi paikallinen
puhelinyhtié tai laitteen valmistaja voisi hoitajilta saatujen mahdollisimman

yksityiskohtaisten tietojen avulla korjata laitteen nopeasti ja vaivattomasti.
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”Se on se ykkosasia, ettd jos tulee vikaa, niin osaa tavallaan tsekata, etta
onko kysymys kayttovirheestd vai todellisesta viasta. Sitten vasta siitd
seuraa oikeastaan sen jalkeen, kuka osaa sitten auttaa.. mutta siind nyt ei
yleensé ole ongelmia, ettd sen homman ne kylld osaavat. Tietavat, miten

toimia missakin tilanteissa. ” D2

Kohdattiinpa millainen vika tahansa, olisi ehdottoman tarkeatd, ettei asiakkaalle
koskaan jatetd turvaksi laitetta, jonka toimintavarmuudesta ei voida olla taysin
vakuuttuneita. Niinpa jokaisessa palvelukodissa tulisikin olla jokin jarjestelma sen
takaamiseksi, ettd rikkoutuneen laitteen tilalle on antaa korjaamisen ajaksi toinen
toimiva ranneke tai ettd olisi jokin yhteisesti sovittu tapa, jolla asiakas voi
tarvittaessa kutsua apua. Eradsséd palvelukodissa halytysjarjestelmén kaaduttua
jaettiin asiakkaille metalliset “kilikellot,” joilla pyyt&a apua.

Kuitenkaan kaikissa palvelutaloissa ei laitteiden toimimattomuuden aikana juuri
ryhdytty erityisiin varotoimiin. Normaalit auttamisk&ynnit asiakkaiden luona
kuuluivat toki paivan rytmiin ja joidenkin enemmén apua tarvitsevien luona kaytiin
tarkastamassa heidan vointiaan, mutta muutoin hoitajat nayttivat luottavan siihen,

ettd asiakkaat selviytyisivét itsendisesti.

"Viime kesdn aikana oli kovia ukkosia, niin silloin ne menivat mykiksi
kaikki, etteivat ne muutamaan péivaan toimineet ollenkaan. Ei nyt sinallaan
mitenkaan erikoisesti (toimittu). Sitten ei oikeastaan mitenkdan (saanut
apua), jos ei itse pystynyt soittamaan. Normaalit kdynnithdn me tietenkin

teimme, ettd emmeh&n me tienneet, mité sielld tapahtui sind aikana.” C2

Se, miten nopeasti ranneke tai &aripaddssdan kaatunut hélytysjéarjestelméd saadaan
kuntoon, ndytti riippuvan pitkélti siitd, millainen sopimus palvelutaloilla oli laitteista
ja jarjestelméstd vastaavan tahon kanssa. Juuri tdssa ndytti olevan suuria eroja
nainkin pienessa otoksessa. Huolto- ja neuvonta-apu saattoi olla satojen kilometrien
paassé ja tavoitettavissa paasaantoisesti vain arkisin virka-aikana. Talldin perjantai-
iltana sattunut jarjestelmén kaatuminen ymmarrettavésti aiheutti sekasortoisen

tilanteen. Apu saattoi 10ytyd myds oman paikkakunnan puhelinyhtiostd ja heidan
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kanssaan voitiin joko sopia virka-aikana annettavasta avusta tai sitten tarvittaessa

ymparivuorokautisesta paivystyksesté.

"Vélittomasti  yhteys vikatilanteessa tédhdn huoltofirmaan ja jos on
semmoinen ihminen, joka kayttda sita turvapuhelinranneketta, niin sitten
pitdd olla samana péivana huollossa. Muuten ei tule mitdén, koska se on

kuitenkin sellainen turvallisuuden luoja.” Al

Aina ei kuitenkaan ollut selvit, ettd puhelinyhtididen ympdrivuorokautisesta
paivystyksestd huolimatta apua olisi heti saatavilla. Toisinaan jouduttiin yhteytta
ottamaan useampaankin kertaan, silla turvapuhelinjarjestelma laitekokonaisuutena ja

palvelumuotona ei ollut jokaiselle puhelinyhtion henkilokuntaan kuuluvalle tuttu.

”Joskus saa soittaa muutaman kerran, ettd tietdd ja X:ll& (paikallinen
puhelinyhtid) se on iso putiikki, ettei sielld aina ole ne miehet paikalla
iltaisin, jotka tietdvat naméa systeemit, niin joutuu sielld aina seilaamaan,
mistd on kysymys, mita turvapuhelimia.. Siell& on kylla nykyaan semmoinen
ymparivuorokautinen, mutta ei sielld aina ole langan padssa semmoinen

mies, joka hahmottaa heti, mista on siis kysymys.” D2

Eradsséd hoivapalveluja tarjoavassa kohteessa turvahalytysjarjestelmad laitteineen
kehitettiin taysin itsendisesti, jolloin myds laitteen toiminnasta péasaantoisesti
vastaava henkild oli nopeasti tavoitettavissa ja apu saatavissa. Nayttaakin silta, etta
asiaan paneutuvan, jarjestelman teknistd puolta hallitsevan henkilon tuella voidaan
selvitd pahoistakin karikoista ja kaikesta siitd epdvarmuudesta, mitd toimintahdiriot

turvapuhelinjarjestelmassa etenkin alkuvaiheessa aiheuttavat.

”Jossain vaiheessa arvovalta ja uskottavuus menivét aika heikoillekin tuon
turvan kanssa, ettd tuli semmoinen tunne jopa, etté viekda pois, ettei jaksa
sitd epéselvyyttd ja epdvarmuutta sietdd. Tammoisen tukihenkilon kanssa,
joka on pitkajannitteinen ja joka haluaa kaivaa ne epéoleellisuudet kaivaa
sieltd pois ja tehdd uudenlaisen ohjelman, tai teettdd ja ymmartdd sen
kaytannon sovellusten merkityksen, niin sitten olemme juuri selvinneet

tanne saakka.” C1
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Epaselvyytta palvelutalojen henkilokunnan keskuudessa naytti synnyttavan myos se,
jos huoltopalvelut oli jarjestetty useammalta taholta esimerkiksi siten, ettd laitteiden
huollosta vastasi eri taho kuin jarjestelmén huollosta. Huollon keskittdminen yhdelle
taholle néhtiinkin toivottavana uudistuksena. Mahdollisuutta nopeaan avunsaantiin
laitteisiin  ja jarjestelmaan liittyvissd ongelmatilanteissa pidettiin toiminnan

sujuvuuden ja asiakkaiden hyvinvoinnin kannalta ehdottoman tarkeana.

Vaikka aineistosta ei voikaan vetdd suoria johtopaatoksid, ndyttada siltd, ettd mité
ldhempéna huolto ja apu tarvittaessa ovat, sitd enemméan henkil6kunta luottaa omiin
taitoihinsa ja omaan osaamiseensa. lkaan kuin he uskaltaisivat kokeilla laitteen
vikojen korjaamista juuri siksi, ettd elleivat he yrityksessédén onnistu, olisi apua ja
ohjausta nopeasti saatavilla.

”Kylla miné olen aina itse yrittdnyt selvittada ainakin, ettd aina testaan ja jos
ei toimi, jos ovat antaneet neuvoja sieltg, ettd koodaa uudelleen se ranneke
siihen koneelle, mutta jos ei onnistu, niin sitten kun min& tunnen ne ammatti-

ihmiset sieltd, kuka hoitaa niita...” D3

Turvapuhelinten toiminnan vikatilanteissa olennaista olisikin tietdd, minne tai keneen
alan ammattilaiseen olisi otettava yhteyttd ja kuka pystyy avun tarjoamaan.
Kuitenkin on osoittautunut, etta vaikka olisikin tehty sopimus ymparivuorokautisesta
huollosta paikallisen puhelinyhtion kanssa, eivat hekaan aina pystyneet auttamaan.
Toisinaan lisélaitteita jouduttiin tilaamaan kauempaa, jolloin palvelutaloilla oli
luonnollisesti pidempi odotusaika.

Jotta vikatilanteet voitaisiin jatkossa selvittdd, kirjattiin joissakin palvelutaloissa ylos
sekd havaitut viat ettd niiden korjaamiseksi tehdyt toimenpiteet. Nain voitiin myds
samalla seurata, millaiset viat toistuivat useimmin ja pohtia yhdessé huollosta
vastaavien henkiléiden ja muiden asiantuntijoiden kanssa, millaisiin toimenpiteisiin
olisi ryhdyttdvg, jotta niiltd voitaisiin jopa kokonaan valttyd. Taman katsottiin
edellyttdvan henkilokunnalta paitsi tahtoa joka kerta vian ilmettyd Kirjoittaa
tilanteesta myods taitoa kertoa ilmenneestd viasta siten, ettd kuvauksesta olisi

huoltohenkildstélle apua. Jotta laitteita voitaisiin kehittdd ja muokata kayttajan
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tarpeita  vastaavaksi, edellytetddn tutkimustulosten mukaan pitkaaikaista
vuorovaikutusta teknologian tuottajan kanssa (Miettinen, Hyysalo, Lehenkari 2003,
147).

7.2.2 Yhteisty0taitojen hallitseminen

Avunpyynto tulee hoitajille siis puhelimen vélitykselld, jolloin asiakkaan ja hoitajan
valiselle yhteydenpidolle ja tilanteen sujuvuudelle on olennaista etenkin aluksi
sanalliseen  vuorovaikutuksen perustuva kommunikaatio. Vanhustyontekijat

korostivat, ettd on tarkeatd hallita asiallinen ja kohtelias kayttdytyminen puhelimessa.

”Sitten muu osaaminen on se, ettd henkilokunnan pitdd osata taas ihan
tdmmoinen normaali kohtelias kéytos, ettd siind pitad tietdd, miten siihen
vastataan, ettei nyt "karju” sinne, etta "ala nyt soittele”, vaan ettd osaa ottaa

sen asian ja kayttaytya siind.” Al

Tarkedna pidettiin myos taitoa neuvotella asioista asiakkaan kanssa. Palvelutaloissa
asiakkaiden luona kaydaan paasaantoisesti useita kertoja pdivassé tarkastamassa
asiakkaan vointi ja avustamassa péivittaisissa toimenpiteissa. Talldin voi toisinaan
olla mahdollista, ettd keskustelemalla asiakkaan kanssa avun tarpeesta, voitaisiin
auttamiskaynti ajoittaa muutoinkin suunnitellun tarkastuskdynnin yhteyteen. Tama
siis patee silloin, kun kyse ei ole vakavasta tilanteesta, vaan esimerkiksi Kirjan

antamisesta tai television avaamisesta.

"Tietysti se kommunikointikyky siind puhelimessa, etta pystyy, jos siella ei
ole hatad, ettd voi sen asian siirtdd, niin monikin on huomannut meill4, etté
sitd hypatdan joka lahtoon, vaikka sen pystyy tekeméédn sitten silla

tavallisella kdynnilla.” D3

Turvapuhelimen kautta vastaanotetussa avunpyynndssd on osattava pelkan
keskustelun perusteella arvioida, miten vakava ja kiireellinen tilanne on ja mika olisi
oikea suhtautumistapa asiakkaan hyvinvoinnin kannalta. Tamén Kkatsottiin olevan

vaativampaa kuin kasvokkain kohtaaminen.
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”Muutaman kerran tuli naitd ongelmia, etté sieltd joku halytti ja sitten kun
kysyttiin, niin se saattoi sanoa, ettd joo ettei minulla ollutkaan mitdén hataa
ja sitten olikin vaan sen tyyppinen ihminen, ettd oli vahan arka ja jotenkin
ehk& dementoitunutkin, niin vaikka olikin kaatunut ja lonkkamurtuma, niin
ei ymmartanyt sanoa sitd. Se oli ehk& ensimmainen kerta, kun se ihminen
yleensa koskaan soitti, niin sitten vaan jotenkin tuli luotettua siihen, etta jos
ihminen sanoo sieltd, ettd ei ole mitdan hatéé ja sitten paljastuukin tama
karmea totuus. Siitd tuli sitten aina sitd setvimistd, ettd miten tassé olisi

pitanyt menetelld.” Al

Hoitajan vastaanottaessa halytyksen, olisi tarkeata osata rauhoitella asiakasta ja kertoa
mahdollisimman selkeésti se, mihin aikaan apua on asiakkaan luokse tulossa. Né&in
voidaan vélttdd turhaa hermostumista ja sen my6td enempien vahinkojen

aiheutumista.

”Voi olla tietenkin vaan ihan vahinkopainalluskin, tai uninen painallus,
mutta sitten voi myds olla niin, ettd sielld on tosi tilanne. Onhan siihen
semmoinen rutiini tullut, ettd sen muistaa sanoa asiakkaalle, ettd &la
huolestu, minulla menee nyt kymmenen, tai minulla menee viisitoista
minuuttia, kun miné t&élta tulen ja sitten katsotaan yhdessa ja silleen.. Se on

ehdottomasti semmoinen rauhoittava se ensimmaéinen puhelinsoitto.” C1

Molanderin (2003, 82) tutkimuksessa valtakunnalliseen call centeriin tulevista
turvapuhelinhélytyksista 79,7% oli todelliseen avuntarpeeseen peilaten ns. turhia
halytyksia, jotka Molander luokittelee  sosiaalisiksi, aiheettomiksi tai
vikahalytyksiksi. Vanhustyontekijoille ns. aiheettomia hélytyksia tekevat asiakkaat
teettivat paljon lisaty6td. Tydvoimaresurssien ollessa muutoinkin véhaiset nayttivéat
turhat halytykset synnyttdvan turhautumista, &arsyyntymistd ja kiukkuakin

vanhustyontekijoiden keskuudessa.

”Mutta onhan se haittakin tietysti, jos on joku turhaan soittelija. Onhan sita
soitettu turvahalytysranneketta sen takia, ettd ei l0ydy pullonavaajaa

naapurille. Sitten se on taas tietysti sellainen arsyttava. ” C1
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Kuitenkin todettiin, ettd ammattitaitoisen vanhustydntekijén olisi osattava suhtautua
ymmartavaisesti tallaiseen asiakkaaseen ja pyrkia edesauttamaan tilannetta

kertaamalla rauhallisella mielin asiakkaan kanssa turvapuhelimen kayttotarkoitusta.

"Tiedan kuinka muutama tapaus on tdimmdinen, ettd painaa usein ja sitten
hoitaja “joutuu” meneméén sinne ja sitten talla asukkaalla ei olekaan mitaan
tdmmoistd konkreettista h&tdd, tai tarvetta, niin silloinhan voi olla, ettd mita
sind nyt taas painat, mit4 ei tietenkdan ikind saisi sanoa, mutta voi siind
kayda toisinpdinkin. Se nyt taas riippuu siitd, minkéalaiset arvot ja asenteet
silla hoitajalla ovat. Kyllda sen hoitajan pitdisi ymmaértaa, oli siella

minkalainen painelija hyvansa.” Bl

Asiakkaan ja hoitajan vélisida vuorovaikutustaitoja edellytettiin myos kerrottaessa
asiakkaalle laitteen toiminnasta silloin, kun asiakas saa ensimmaistd kertaa

turvarannekkeen ranteeseensa palvelutalossa.

”Se on, ettd "tdssa on tdma turvapuhelin ja laitetaanpa tdmé ranneke kéateen
ja kokeillaan sitd.” Sitten hdn itse aina painaa sitd myds. Nyt minéd sen
neuvon ja kodinhoitajat sitten vield, kun he menevét aina ekalla kerroilla,
niin yleensd aina sitten varmistaa, ettd ymmartavat sen kdyton ja osaavat
sitten kayttéda.” D2

Myos turvapuhelinjarjestelmédn toimivuutta ajatellen olisi henkilokunnan tarkeété
tuntea asiakkaansa tarkoin, jotta he voisivat tietdd, kenelle asiakkaista on mahdollista
oppia laitteen kéytto ja toimintatavat. Tallgin asiakkaan on myds mahdollista saada
tarvitessaan apua. On oleellista tunnistaa ne asiakkaat, jotka tiedostavat laitteen

kayttotarkoituksen ja osaavat tarvittaessa tehdé hélytyksen ja ne, jotka eivat tiedosta.

"Eivat kaikki asiakkaat osaa edes itse painaa sitd, silloin kun on sen
omaehtoisen painalluksen antamisen aika, niin eivat kaikki ymmarra. Se voi
johtua vain sairaskohtauksesta, ettd ei huomaa enda painaa. Mutta sitten voi
olla mydskin niin huono muisti, tai dementoitunut niin pahasti, ettei ole

koko aikana ymmartényt sen turvarannekkeen merkitystd. Meilld on ollut
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semmoinen asiakas joka sanoi, ettd "Se on ihan hullu kello, kun siin& ei ole

viisareitakaan”.” C1

Hyvinvointiranneketta kayttavisséd palvelutaloissa on asiakkaille selitettdvd myds,
ettd asiakkaan itse tekeman manuaalisen halytyksen lisaksi myds ranneke voi tehda
halytyksen automaattisesti havaitessaan muutoksia tavanomaisissa elintoiminnoissa,

esimerkiksi asiakkaan ollessa liikkumattomana poikkeuksellisen pitkaan.

Turvapuhelimeen liittyvat vuorovaikutustaidot korostuivat myods pidettédessa yhteytta
asiakkaan lahiomaisiin. Uskottiin, ettd on tarkeata jakaa myds heille tietoa siitd, milla
tavoin turvapuhelinjarjestelma toimii. N&in he voivat omalta osaltaan edesauttaa
ldheisensd sitoutumista laitteen k&yttoon paitsi kertomalla laitteen tarkeydestd myos
opastamalla mahdollisissa ongelmatilanteissa.

Palvelutalon turvapuhelinjarjestelman koettiin edellyttdvan yhteydenpitoa myos
henkilokunnan kesken. Perehdytettdessé uutta tydntekijaa tydyhteison tavoille olisi
muistettava opastaa hanet k&yttdmaan turvapuhelinjarjestelmaa. Henkilokunnan
puhelimeen tulivat monissa palvelutaloissa perinteisten asiakkailta tulevien
turvapuhelinhalytysten lisaksi myos puhelut talon ulkopuolelta. Puhelimen mukana
kuljettamiseen katsottiinkin sisaltyvan niin paljon vastuuta, ettd ainakin joissakin
tydyhteisOissd katsottiin parhaaksi opettaa uusi tyOntekijd ensin talon vyleisille
tavoille ja antaa h&nen rauhassa tutustua talon asiakkaisiin. Vasta taman jéalkeen

hanelle opetettiin laitteen kaytto ja siihen liittyvét asiat.

"Yleensa se on kyllakin vakituisilla, ettd se ei kuulu niihin ensimmaisiin
opetettaviin asioihin, koska ndmé meidan uudet tyéntekijamme eivat pysty
vastaamaan siihen kannykkaan, koska siella aina kysytddn ja joutuu
vastaamaan sellaisiin asioihin, ettd he eivat tunne vield edes asukkaita. Se
yleensd tapahtuu usein ja kuukausien aikana se oppiminen siihen, ennen
kuin sitd kannykkaa voi ruveta itse vastaanottamaan. Ei sitd kannykkaa
anneta uusille ihmisille, ennen kuin ne sitten tdman koko systeemin
hahmottavat ja ovat oppineet tuntemaan ihmiset ja oppineet, miten siihen
puhelimeenkin.. Siindkin on tietysti, kun on kaksi erilaista kdnnykk&a, niin

ihan se teknisesti siihen vastaaminen, niin senkin joutuu opettelemaan.” D2
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Arkisessa  tyOoskentelyrytmissd  turvapuhelinjarjestelma  asetti  vaatimuksia
tyojarjestelyille esimerkiksi téiden organisoimisen muodossa. Jos puhelinta
kantavalla hoitajalla ovat tyotehtavét siind maérin kesken, ettei han ennété auttamaan
apua pyytavaa asiakasta, on hdanen kerrottava toiselle hoitajalle tilanteesta ja

pyydettava hanta auttamaan.

”Sitten taytyy aina olet missé péin tahansa, tai mitd tahansa tekeméssa, niin
taytyy sitten tietysti organisoida, etté jos on itse jossakin paikassa, ettet paase
lahtemaan, niin sitten soitat talle toiselle hoitajalle, mik& halytys on tullut ja

mihin taytyy menna.” C3

Sen, missa madrin tyOkavereita pyydettiin apuun, ei uskota vaihtelevan riippumatta
onko palvelutalossa kéyttssa turvapuhelinjarjestelmé vai ei. Tyotovereita pyydettiin
apuun paasaantoisesti silloin, kun kyse on vakavammasta tilanteesta kuten
sairaskohtauksesta. Talloin toisilta saatu tuki vahvisti oman mielipiteen ja antoi
rohkeutta tehdé p&atoksié.

”Silloin yleensé aina pyydetaén toisen apua, vaikka voisikin selviytya siita
yksin, mutta ihan semmoseen, ettd oletko sakin tatd mieltd, ettd tad olisi
lahetettavé eteenpdin, ettd kylla meill& niin kuin aina kysyt4an toisiltakin.”
B3

Jatkuva puheluihin vastaaminen omien toiden ohessa oli havaittu tyontekoa
kuormittavaksi. Niinp& olikin pohdittu tydnjaollisia muutoksia, joka tarkoittaisi sitd,
ettd puhelinta mukanaan kuljettava tyontekijé tekisi perushoitotydtd vahemman.
Samoin oli pohdittu sitd, ettd puhelinta vaihdettaisiin saman vuoronkin aikana

tyontekijoiden kesken, jolloin kuormitus ja vastuu jakautuisivat tasaisemmin.

”Ne, joilla on ndma puhelimet ja varsinkin se ykkdspuhelin, johon tulee
kaikki ndma turvapuhelinhélytykset ja ndma asiakassoitot, niin se soi aika
paljon. Se hdairitsee tyota tosi paljon. Siitd on just paljon ollut puhetta, etta
ne joilla ne ovat, niin tydnjaossa kuinka pitdisi huomioida, etta heilla olisi

pikkusen vahemman niitd muita t6itd. Kun he joutuvat vastaamaan siihen
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puhelimeen, ettd se on niin tyollistavaa ja siind onkin nyt ollut sitten, etta
ensinnédkin iltavuoroista on sovittu, ettd se puolessa valissd tydvuoroa
vaihdetaan, etté se rasitus jakaantuu, ettei se ole samalla tyontekijalla koko
aikaa. Paivasaikaan on sovittu, ettd aina joku on sielld ylhaalla. Kun se soi
myoskin siella lankapuhelimessa, niin aina jos joku on sielld toimistossa,
niin ensisijaisesti hén vastaa, koska todennakdisemmin hénella on enemmaén
aikaa puhua ja tarvittaessa lahted auttamaan, kuin niilla, jotka ovat sielld

talossa kiertdmaéssa jo toisséd. ” D2

Jotta omassa palvelutalossa olevaa turvapuhelinjérjestelmaa voitaisiin edelleen
kehittda ja parantaa palvelutalon tarpeita paremmin vastaavaksi, vioista kertomista ja
niiden Kirjaamista pidettiin olennaisen tarkedand. llmenneisté vioista ja mahdollisista
muutoksista olisi tarkedtd kertoa muille tyokavereille tydvuoron vaihtuessa. N&in

voidaan paremmin taata asiakkaiden turvallisuus ja hyvinvointi.

”Jos tdssé tekniikassa huomataan jotakin ongelmia, ettd olemme luottaneet
jonkun tietyn asukkaan rannekkeeseen, ettd se nyt toimii oikein ja kunnolla.
Sitten muun vuorolainen huomaa, etté ei se toimikaan, etta nyt se ei halyta ja
on sitten tehnyt siihen tarvittavat huollot, mita hén voi tehda ja tilannut
vaikka huoltomiehen, mutta jos se ei heti ehdi, niin tietysti sitten
iltavuorolaiselle sitd informoidaan, ettd sill4 ei nyt sitten ole ranneketta ja
taytyy toimia sen mukaan. Han ei pysty itse ilmaisemaan itseddn sielta

huoneesta. Se on sen hoitajan vastuulla erilailla.” B1

Asioita pyrittiin - my0s saattamaan mahdollisimman laaja-alaisesti toisten
tydtovereiden tietoon. Ajankohtaisia asioita pohdittiin ensin pienemmassa ns.

paakéayttajien ryhmassa ja yhdessa keskustelluista asioista vietiin tietoa eteenpain.

”Nyt onkin silleen, ettd on péatetty, kuinka padkayttajat kokoontuvat kerran
kuukaudessa sitten vield nditd ongelmia yhdessd pohtimaan ja tulisi aina
paivitettya niitd ongelmia. Eeva (nimi muutettu), joka sinun kanssa téssa oli,
niin han se on yleensd informoinut kaikille, ettd “hei niitd pattereita ei sitten

kuluteta turhaan, ettd ne ovat niin kalliita” tai jotakin, “jos tulee halytyksié,
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niin muistakaa kuitata just tammoisilla kirjaimilla~ ja “muistakaa kayttaa

vikavihkoa” ja tammoisid.” B1

Paitsi tilanteista ja asioiden saattamisesta toisten tyotovereiden tietoon kirjaamalla
asiat ylos, myos henkilokunnan keskindisestd yhteisten rajojen asettamisesta siiné,
miten asiakkaiden on sallittua eri tilanteissa kayttaytya ja milla tavoin

turvapuhelinhalytyksia voidaan tehdd, on kyse seuraavassa:

”Silloin, jos on sellaisia niin sanottuja hankalia asiakkaita, jotka aiheuttavat
néitd turhia hairiditd ja meilld onkin semmoinen rajojen laittamisen tarve,
niin se vaatii sitten sitd yhteistd sopimusta kylla sitten henkilokunta
keskendan, ettd nyt tdman ihmisen kannalla meidén taytyy nyt katsella nain,
ettd kukaan ei anna sitten periksi. Nyt laitetaan rajat tahan, ettd yolla ei
héirita tai jos turhaa hairitsee, niin se maksaa sitten, ettd jos ne ovat turhia
kaynteja, etta ei sitten humalassa soitella tai jotakin tammdista. Ollaan kaikKki
sitten napakasti sen saman sopimisen alla. Se on ehkd niitd semmoisia
inhottavia asioita, koska sen tiedon kululle se asettaa.. Jos on kdynyt jonkun
paivystyskeikan joko t&alla paivélla tai yolla ja varsinkin yolla, niin siita
pitda jattaa tieto tuohon meidan yhteiseen tietovihkoon sitten, ettd ne jotka
tulevat seuraavaksi siihen tilanteeseen jatkamaan, ettd ne tietavat, mit4 on

tapahtunut aiemmin.” C1

7.2.3 Hoidollinen osaaminen

Turvapuhelinjérjestelman olemassaolo ei juuri muuta vanhustydntekijoihin
kohdistuvaa hoidollista osaamista, silla toki vanhusten perustarpeet ovat aina samat.
Koska kuitenkin ensimmaiset tiedot asiakkaan tilasta saadaan useimmiten puhelimen
kautta, olisi hoitajan osattava asiakasta ndkeméttd nopeasti paatelld, mista asiakkaan
tilanteessa on kyse ja miten tilanteessa tulisi henkilokunnan taholta toimia. Tallgin

hoitaja voi myos antaa asiakkaalle neuvoja, miten toimia hoitajaa odotettaessa.

”Se mikd on avuntarpeen syy pitdisi heti valahtaa, ettd jos on niin, niin mit4

pitéisi tehdd. Tavallaan siind heti jo rupeaa raksuttamaan, jos sanoo etta
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ahdistaa, tai rintaan koskee, tai jos pystyy sanomaan avuntarpeen syynsa.”
D1

Itsendistd paatoksentekoa edellytettiin siind mielessa jatkuvasti, ettd hoitaja, jolla on
halytyksia vastaanottava puhelin, ndkee ensimmadisena hélytystyypin ja sen pohjalta
on tehtdva paatds jatkotoimenpiteistd. Joukkoon mahtui hoitajia, jotka kokivat
selviytyvansa useimmista hoitotoimenpiteistd oman osaamisensa turvin heille annetun

koulutuksen kautta.

”Itsehdn sita taytyy ratkaista se, ettd riippuu just halytystyypistd, ettd mitéd
tekee ja sitten jos on joku esimerkiksi sairauskohtaushalytys, niin sittenhén
sitd on yksin ensimmaisena siind tilanteessa, kun menee sinne. Yksinhéan se
ensimmadinen ratkaisu on tehtdva. (..) Minulla ei oikeastaan ole kuin yksi
sellainen tilanne, missa minun piti tehda isompi ratkaisu, mutta kuitenkin
siihenhdn on koulutettu, etta sindllaan pitdisi tietdd, mita tehda. Ei sellaista

epavarmuutta saisi olla.” C2

Luottamusta ja uskallusta toi tunne, ettd tarvittaessa toinen hoitaja oli yleensé
tavoitettavissa juuri turvapuhelinten ansionsa, silla palvelutaloissa henkilékunnalla
oli poikkeuksetta ainakin kaksi puhelinta mukana tyossaan. TallGin apua tarvittaessa

oli mahdollista pyyt44 toinen hoitaja avuksi langattoman puhelimen kautta.

"Ei se nyt sindllaan pelottavalta tunnu, koska kuitenkin on se toinen, minkéa

pystyy siihen saamaan.” C2

Useat haastattelemistani palvelutalojen tyontekijoista olivat aiemmin toimineet ns.
ulkoisen turvapuhelinjarjestelmén kanssa, jossa koko kaupungin
turvapuhelinhdlytykset saattoivat ohjautua yhteen palvelutaloon, josta sitten hoitaja
omien toidensa ohella lahti tarkastamaan apua pyytaneen kotona asuvan asiakkaan
tilannetta. He kertoivat, ettd tallaisissa tilanteissa erityisen térked taito oli vankat
ensiaputaidot, silla kotona itsendisesti asuvat olivat heidan mukaansa valmiita
pyytaméadn apua vasta todellisen hdadédn kohdatessa kuten vakavassa

kaatumistilanteessa tai sydankohtauksen saatuaan.
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”Jos se on talon ulkopuolinen jarjestelmd, niin silloin pitéa ensiaputaidot olla
selkedsti pdivitetty, tai hyvalla tasolla. Koska ne tilanteet ovat monesti niité,
missa ihminen on tosiaan kaatunut ja silld on murtumia, tai sitten on joku
sydénkohtaus, tai joku tdmmoinen. Siind pitdd olla semmoinen
kylmahermoinen ihminen, jolla on ne ensiaputaidot ja osaa toimia oikein

niissa tilanteissa.” Al

Turvapuhelinjérjestelmaan liittyvd osaaminen koostuu useista seikoista. Kuten edella
on tuotu esille, on esimerkiksi hallittava jarjestelmén tekninen puoli, omattava
monipuoliset vuorovaikutustaidot suhteessa asiakkaisiin, asiakkaiden omaisiin,
tydtovereihin  ja yhteistyotahoihin kuten huoltoon ja osattava toimia itse
hoitotilanteessa. Poikkeuksetta jokainen hoitaja ja johtavassa asemassa tyoskenteleva
piti tyon sujuvuuden kannalta ehdottoman tarkednd asiakkaiden tuntemusta.
Asiakkaansa tunteva henkilokunta osasi jo asiakkaan &anen kuulemalla paéatell,

miten kiireinen avuntarve on ja toimia sen mukaisesti.

”Sitten kuitenkin kun tdssé ollaan vuosikausia ndiden asukkaiden kanssa
yhdessé, niin sen oppii jo siitd ihmisen aanesté sitten tietdmaan, ettd kuinka
Kiireellinen se hata on. Se toisten tunteminen on varmaan se kaiken a ja 0.”
Al

Kun tiedettiin, millainen kukin asiakas on, tiedettiin myds, millaisia avuntarpeita
hanelld on. Asiakkaan tapojen ja voinnin tunteminen auttaa asiakkaan
kokonaisvaltaisen hyvinvoinnin edistdmisessd. Samalla valtytaan useilta karikoilta,

joita voisi tulla vastaan vieraiden asiakkaiden kanssa.

"Taytyy tuntea talon kaikki asukkaat sen takia, ettd tietdd onko se hété
todellinen ja kun on tdammaisié sarkyladkkeiden pyytdjia ja tammaisia, tassa
nyt ei ole nyt niitd yliannostuksia ja kaikkea, ett4 aika hyvin pitad tuntea

talon asukkaat.” D3

Asiakkaiden ja heiddn avunpyyntttapansa perusteellinen tunteminen auttoi myds
ennakoimaan ja arvioimaan, millaista avuntarvetta halytykset padsaantoisesti

koskivat. Kun néhtiin, keneltd avunpyyntd tulee, osattiin arvioida onko kyse
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mahdollisesti vessa-avun tarpeesta, jutteluseurasta vai kenties vakavammasta.
Tunteminen maaritti myos toimintatapoja siten, ettd harvoin halyttdvan asiakkaan
pyytéessa turvarannekkeen valityksella apua toimittiin huomattavasti rivakammin,
sill& avuntarvetta ei osattu ennakoida. Poikkeuksellinen nopea toimiminen ja apuun
Kiirehtiminen tulivat kyseeseen etenkin silloin, jos aiemmat hélytykset olivat

koskeneet terveydentilamuutoksia.

”Se on hyvin asukaskohtaista, ettd mita sieltd sitten odotetaan, etté sielta voi
olla ja loytya. Etté totutaan, ettd tdma asukas voi painaa vaikka jos silla on
vessa-asiaa tai sitten jos asukkaalta tulee “ranneke irti” - halytys, niin
tiedetéén, ettd jaaha se on ottanut sen taas pois, ettd kylla jo tiedetaan, ettd
miksi miltakin asukkaalta voi tulla erilaisia halytyksid. Ei ole mun mielesta

osaamisella, vaan asukkaan tuntemisella on merkitysta.” B3

Myo6s Hyysalon (2003) tutkimus osoitti, ettd turvapuhelinjarjestelman ollessa
kaytossa palvelutalossa, jossa henkilokunta ja asiakkaat ovat jatkuvassa paivittaisessa
vuorovaikutuksessa keskenddn, hoitajat oppivat nopeasti, minka tyyppisia héalytyksia

kultakin asiakkaalta tulee ja miten niihin olisi reagoitava. (Hyysalo 2003, 82).

Joidenkin asiakkaiden kohdalla hoitohenkildkunta oli tottunut siihen, etta he pyysivat
turvarannekkeen vélityksella apua varsin usein. T&lloin se, ettei usein halytyksia
tekeva henkild ollut tietyn ajanjakson kuluessa kutsunut apua, saattoikin olla
henkilékunnalle merkki siitd, ettei kaikki ollut kunnossa ja tilannetta lahdettiin
tarkastamaan. Nain voikin sanoa, ettd joidenkin asiakkaiden oli mahdollista saada

jarjestelmastd turva myos painamatta ranneketta.

”Aina kun me tiedetéén, ettd on joitakin meidan asukkaita, jotka soittavat
aika tiuhaan, niin jos nyt ei vah&an aikaan kuulu mitéan, niin sitten pitéa
kéyda katsomassa, ettd mik& silla on.. toimiiko se systeemi varmasti ja
tarkistetaan. Niin ihan sdédnnénmukaisesti, jotkut soittavat ihan tietylld.. oma
semmoinen soittamistapa. Kyllahan siind aina heraa epdilys, jos ei puoleen

tuntiin rupea kuulumaan mitééan. ” Al
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Vaikka turvaranneke on tarkoitettu asiakkaalle avunpyyntdéd ja liikkumisen
kontrollointia varten olettaen toki, ettd auttava hoitaja myds pikimmiten paikalle
saapuu, jatettiin halytyksié toisinaan huomiotta. Eri palvelutaloista myonnettiin, ettei
jatkuvasti hélyttavien asiakkaiden hélytyksid aina huomioida, silld kokemuksesta
uskottiin tiedettavén, ettd asiakas hélyttaisi kuitenkin hetken kuluttua uudelleen.
Erityisesti huomiotta néytettiin jatettdvan ne henkil6t, joilla oli rannekkeeseen
ohjelmoitu my®ds poistumishalytyksen tarkkailu, mutta henkilon tiedettiin liikkuvan

vain lahialueella tai istuvan palvelutalon etupihalla.

"Ei aina kayda, ettd kylla siind sitten kdy niin, jos tiedetaan. Ettd meillakin
on poistumishalytys yhdelld asukkaalla ja se kulkee paljon ja on ulkona, etta
se niin kuin nakyy, ettd jaahas se on se halytys, ettd ei tarvi mennd. Mutta
kylla joskus, jos tulee samalle ihmiselle vaikka kolme halytysté sellaista,
niin kdydaan sitten katsomassa, ettd jaahas mikas juttu tdma nyt oikein on.
(...) Etta paljon paatellaan ja kdydaan sitten katsomassa vasta kun tulee niin

ihmeellinen, etté ei pystyté paattelemaan.” B3

7.2.4 Turvapuhelinteknologian osaaminen kompetenssiteoriakontekstissa

Sandbergin (1994) kompetenssiteoria (esitelty tarkemmin luvussa 2.2), jossa tyon
mieltdmiseen vaikuttavat kéaytannollinen ja teoreettinen tieto, verkostot ja
kapasiteetti, ndyttdytyy suhteessa vanhustydn erityisosaamisalueena nahtévaan

turvapuhelinteknologiaan seuraavasti:

Turvapuhelinteknologiaan liittyva teoreettinen tieto koskee turvapuhelimen teknisia
ominaisuuksia. N&illa tarkoitetaan esimerkiksi sitd, miten laite toimii ja miten sita
tulee kayttadd. Teknistd osaamista on myds tietdmys laitevioista ja siitd, missa méaarin
niitd voidaan palvelutaloissa omatoimisesti korjata. Tamé tieto saadaan esimerkiksi
perehdyttamisen yhteydessa laitteen valmistajalta, jalleenmyyjéltd tai palvelun
tarjoajalta. Palvelutaloissa on myds vyleistd, ettd kokeneemmat tyontekijat
perehdyttavat uudet tyontekijat laitteen ja jarjestelman kayttoon.
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Turvapuhelinteknologiaan liittyvéa kaytannollistd tietoa on tyén mukanaan tuoma
osaaminen. Kaytannossa tata on hoitotyon arki, johon kytkeytyy erdana osa-alueena
turvapuhelinteknologia. Kyse on tavasta, jolla vanhustyontekijat toimivat
turvapuhelinhalytyksen tullessa; miten he vastaanottavat halytyksen, siirtyvat apua
pyytavéan asiakkaan luokse ja tarjoavat apua. Lisaksi kyse on seka siitd, miten he
osaavat tarvittaessa pyytad apua tyotovereiltaan ettd siitd, miten he saattavat
halytyksiin liittyvat yksityiskohdat toisten vanhustyontekijoiden tietoon. Myos
laitevikoihin reagoiminen sek& niiden korjaaminen ovat kokemuksen mukanaan
tuomaa osaamista. Useat vanhustyontekijat kuvasivat, ettd heidan tydssadn hiljaisella
tiedolla on suuri rooli. He kokevat tydssédan tuttuuden tunnetta, joka vaikuttaa

tiedostamattaan heidén paatoksiinsa ja tapaansa toimia.

Turvapuhelinjarjestelmadn liittyvat olennaisesti myos erilaiset verkostot, jotka
Sandberg (1994) jakaa persoonallisiin ja persoonattomiin. Persoonallisia verkostoja
vanhustydssa ovat ensinnédkin hoitajien keskindiset verkostot, joiden toimivuus on
tarkeatd paitsi apua pyydettdessa myods esimerkiksi jarjestelman kayttoon
opastettaessa. Hoitoty0ssa olennaista on my0s yhteyden pitdminen asiakkaan
ldhiomaisiin, joiden kanssa tehtdva yhteistyd voi parhaimmillaan olla asiakkaan
hyvinvointia monin tavoin edistdvaad. Lisaksi tarkea on asiantuntijaverkosto, joka
muodostuu asiakasta hoitavan palvelutalon henkilokunnan ja l&ékéreiden valille.
Turvapuhelimen luotettavaa toimintaa koskien olennainen toimijataho verkostossa on
huolto. Huollosta vastaava taho ja heidén kanssaan tehty sopimus on ratkaisevassa
asemassa Vikatilanteiden sattuessa. Jotta vanhustyén ja turvapuhelimen ympaérille
kytkeytyneet tahot voisivat toimia joustavana osana verkostoa, on yhteisty0taitojen
hallitseminen avainasemassa. Persoonattomiksi verkostoiksi osoittautuivat erilaiset
ohjekirjat, joihin vanhustydntekijat nayttivat melko haluttomasti turvautuvan. Lisaksi
persoonattomina verkostoina voidaan néhdd turvahalytyksistd ~muodostuvat

tietokannat niissa palvelutaloissa, joissa tietokone rekisterdi ja tallentaa halytykset.

Erds kompetenssiympyran osa-alue koskee kapasiteettia suorittaa tyd. Se, missé
madrin vanhustyontekijoilla on kapasiteettia suorittaa tydtdan turvapuhelinten
parissa, nayttdd olevan sidoksissa sekd henkilOstoresursseihin ettd koulutusta
koskeviin kysymyksiin. Palvelutaloissa, joissa henkilostba on enemmén, on

mahdollisuus perehtyd jarjestelmén toimintaan kiireettomammin. Henkildston mééra
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nayttdd  osittain  olevan  sidoksissa  myds  siihen,  missa  maarin
turvapuhelinjarjestelmén katsotaan tuovan tyohon hyotyd. Palvelutaloissa, joissa
henkilokunta  jatkuvasti  tyOskentelee  tiukkojen aikataulujen  ohjaamana,
turvapuhelimesta koetaan helposti olevan enemman haittaa kuin hyo6tyd, silla
asiakkaiden hélytyssoitot keskeyttdvat meneillddn olevat tyot, jotka on kuitenkin
suoritettava sen jalkeen, kun halytyssoiton kautta tulleeseen avunpyyntddn on
vastattu. Turvapuhelimen koetaankin toisinaan olevan vain ty6hon lisakuormitusta

tuova elementti.

Koulutuksen rooli on my6s oletetusti suuri, silld mitd kattavammin ja
perusteellisemmin  vanhustyontekijat ovat saaneen turvapuhelinjarjestelman
toimintaan ohjausta, sitd mielekkddmmaksi he sen kdyton kokevat. llman riittdvaa
perehdytystd jarjestelma ndhdaan helposti kuormittavana ja stressia aiheuttavana,
koska ”pitdisi kayttdd, ilman ettd osaa kunnolla”. Nayttdd myos siltd, ettd
vanhustyontekijoiden tapa katsoa maailmaa esimerkiksi omaa osaamistaan ajatellen,
on yhteydessé heidan voimavaroihinsa. Ne tyontekijat, jotka uskoivat itseensd ja
olivat halukkaita oppimaan uutta, nayttivdt jaksavan paremmin ty0sséén
teknologisten apuvélineiden tullessa osaksi tyota. He kokivat saavuttavansa heille
tydssa asetetut odotukset. Nama kaikki kompetenssiympyran osa-alueet vaikuttavat

siithen, mill& tavoin ty0 mielletdan.

7.3 Turvapuhelinjarjestelméa osana tyéymparistoa

Eduskunnan tulevaisuusvaliokunnan tekemén arvioinnin tulokset osoittavat, ettd
turvahalytysjarjestelméat voivat keventdd sekd hoitajien ettd omaisten hoitotaakkaa.
Erityisesti Oisin jarjestettdvan valvonnan osalta turvahélytysjéarjestelmét ovat
osoittautuneet merkityksellisiksi mahdollistaessaan rutiininomaisen valvontatyon
vahenemisen ja keskittymisen valvonnan sijasta laadukkaisiin hoitotilanteisiin

ikdantyneen asiakkaan kanssa. (Torma, Nieminen, Hietikko 2001, 15.)

Turvapuhelinjarjestelman tuomat muutokset hoitajien tyéhon nahtiin paasaantoisesti
hyvin ristiriitaisina. Toisaalta koettiin, ettd jarjestelma on lisdénnyt huomattavasti
asiakkaiden turvallisuutta, silla heilld on turvapuhelimen kayttdjind tietoisuus siitg,
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ettd apua on tarvittaessa saatavilla vuorokauden ympéri. Turvapuhelimen nahtiin
myos lisanneen asiakkaiden itsendisyyden tunnetta, silla turvaranneke mahdollistaa
sen, ettei jatkuvaa tarkkailua tarvita. Henkilokunnalle tdmé toi huojentavan tunteen,
silla tiedettiin, ettd asiakkaiden hyvinvoinnista ei tarvitse olla huolissaan. Normaalien
auttamiskayntien lisaksi henkilékunnan tarvitsikin kdydd asiakkaiden luona vain

asiakkaan pyytéessa apua.

”Kuitenkin asiakas tietéd, ettd hén saa apua silloin, kun tarvii. Kylldhéan se
hoitajallekin tulee tietona, ettd jos asiakas on sen kuntoinen, ettd hdn osaa
painaa sitd nappia, kun hén tarvii apua. Ei tarvi sindlld&n huolehtia, etta jos
sielld on joku héatand, niin sitten tulee soitto, kun tarvii menna. Kylla se

helpottaa. En nyt 0saa sanoa, ettd se mitéan stressin aiheita toisi.” C2

Kuitenkin se, ettd apu oli palvelutalon asiakkaalle helposti saatavilla
turvarannekkeen nappia painamalla, oli toisaalta juuri se seikka, mika lisasi
hoitohenkilokunnan ty6td joissakin palvelutaloissa suuressa madrin. Ns. turhia
halytyksia tuli paljon ja ne veivét aikaa valttamattomien tyotehtavien suorittamiselta
ja Kkiristavat tyOaikatauluja. Avunpyyntoon kun olisi vastattava tilanteesta
rilppumatta. Talldin jaivat usein ne tydtehtdvat kesken, joita hoitaja oli
turvapuhelinhdlytyksen tullessa suorittamassa. Samoin itse turvapuhelinhélytykseen

vastaamisen katsottiin olevan lilan monimutkaista ja aikaa vievéa.

”Ainakin meidan talossamme, jos turvapuhelinta ei olisi, niin meilla olisi
paljon enemmén aikaa tehda toitd. Kun sieltd tulee niin paljon niitd turhia ja
aiheettomia juttuja ja siihen pitda aina vastata ja kuitenkin monta nappia
pitdd painaa siind. Etta se ei ole ndin, ettd siihen vaan vastataan, vaan sielta

pitdd kuunnella kaikki repertuaarit, mita sieltd kuuluu.” D1

Jarjestelmat eivét olleet mydsk&én osoittautuneet virheettdmiksi toiminnaltaan, vaan
esille oli tullut monentyyppisida toimintah&iriditd eri palvelutaloissa. Eradssa
palvelutalossa rakenteet aiheuttivat sen, ettd henkilokunnan keskendan tekemaét
hélytykset, joilla pyydettiin apua, menivéat sekaisin kahden eri kerroksen vélilla.
Avunpyynto kylla valittyi puhelimeen, mutta sita ei voitu paikallistaa. Kiireellisissa
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tilanteissa tdmé loi hoitohenkil6kunnalle turvattomuuden ja epdvarmuuden tunteita.

Samoin sen koettiin tuovan ylimaaraista tyota.

”N&amé halytykset menevat véarin, ettd ihan muualle, minne pitaisi. Sitd on
ollut. Sitten on ollut vikahélytyksia, ettd se tavallaan juoksuttaa hoitajaa.
Kun sen pitéisi olla apuvéline, niin se on hyvin paljon tuottanut semmoista

ylimaaraista tyotad.” B1

Henkilokunnalla olevaan hélytykset vastaanottavaan puhelimeen ohjautui joissakin
palvelutaloissa myds talon ulkopuoliset puhelut, kuten omaisten ja
yhteistyokumppaneiden soitot. Taman nahtiin kuormittavan jarjestelman resursseja ja
henkilokunnan ty0panosta yh& enemmadn. Samasta syystd esiintyi toisinaan
setvimistd sen suhteen, kuka hoitohenkilostoon kuuluvista kulloinkin ottaisi

puhelimen tydvuoron ajaksi vastuulleen.

Tavanomaisempia vikoja olivat hetkelliset ongelmat esimerkiksi halytysten perille
menossa. Asiakas oli esimerkiksi saattanut tehdd omasta turvapuhelimestaan
halytyksen, joka ei ollut kuitenkaan saavuttanut henkilokuntaa. Samoin erityisesti
hyvinvointirannekkeeseen liittyvat erilaiset virhehélytykset, joita ei osattu tulkita,

olivat aiheuttaneet henkilokunnalle lisatyota.

Vanhustyontekijat kritisoivat varsin  kovin sanoin halytykset vastaanottavan
langattoman puhelimen kéaytettavyyttda arkisten toimien sujuvuuden kannalta.
Perushoitoon  keskittyvissa  tyotehtdvissa  puhelimen  puhtaana ja siten

toimintakuntoisena pitdminen olikin osoittautunut monin tavoin hankalaksi.

"Meillad ovat nd&ma puhelimet niin surullisen kuuluisat, ettd kun kuvittelet
kuinka toistakymmentd ihmistd niitd vuorotellen k&yttad, etta niitd on
pudonnut vessanpyttyyn ja vesisankoon ja vaikka minne.. Ne ovat

kulutustavaraa..” D3

”Onhan se silla tavalla ilke&, kun se soi ja népit ovat aina milloin missékin

markana ja kylla se on, jos yhtendén soi, niin siind aina kuivailee késidén ja
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ihan naitd kun hakee sitten, kun meilldkin on niin monta puhelinta
kostunutkin jo.” D1

Vaikka puhelin olikin useimmiten pieni ja periaatteessa helposti ty6asun taskuun
mahtuva, koettiin sen olevan hankala toitd tehtdessa. Puhelinta kun oli etsittdva
taskusta muiden tavaroiden joukosta likaisinkin késin ty6t keskeyttden. Tydtehtavien
sujuvuuden kannalta ehdotettiinkin mahdollisuutta handsfree- laitteisiin, jolloin kadet

voisivat olla jatkuvasti vapaana.

”Kun se on tavallinen lankapuhelin, mutta se on vaan langaton, mik& meilla
mukana on, niin se “rassaa” hurjasti. Olitpa vaikka kasinesi vessan pytyssa
pesemassa jonkun ihmisen alapesuja, niin heitd hanskat pois ja vastaa
puhelimeen. Pitdisi olla semmoinen yksinkertainen, niin sanottu handsfree-
systeemi, ettd olisi aina kadet vapaana. Se olisi ihan paras, ettd ei tarvitsisi
keskeyttad, ettd olisi koko ajan ne piuhat tdsséd ja pystyisi vastaamaan

puhelimeen.” D3

Tutkimusten mukaan turvarannekkeilla voidaan parantaa hoidon laatua, mutta suoriin
kustannussaastoihin korvaamalla henkilékuntaa teknologian avulla tuskin voidaan
paasté. On myo6s havaittu, ettd turvapuhelinjirjestelmdn edut etenkin
hyvinvointirannekkeiden osalta j&avat saavuttamatta, ellei palvelutalojen
henkilokunnalla ole riittdvasti resursseja perehtyd halytysten oikeaan kasittelyyn ja

jarjestelman toimintaan vaikuttaviin seikkoihin. (Hyysalo 2003, 85.)

”Menee paljon aikaa ihan tahan, ettd kaikki tietdis nditda muuttuneita asioita,
ettd tasta justiin pidetddn palaveria ja pyritdan tiedottamaan kaikkia
henkil6kuntaa, ettd tehtdisiinkin ndin ja tda asia meneekin ndin, siihen
menee liikaa aikaa, enemmaén aikaa kuin mitd me niin kuin oletettiin. Téan
piti niin kuin kauheasti aikaa s&astad, niin ei ainakaan vield olla pééasty

sellaiseen.” B3

Miettinen (2003, 32) muistuttaa uusien teknologioiden kayttdonottoon liittyvan myos
“teknohuuman”. Té&lla h&n tarkoittaa yltidoptimistisia lupauksia teknologioiden

mahdollisuuksista ja kdyttoonoton tuomista eduista. Hyysalo (2003, 74) toteaa, etta
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esimerkiksi  tuotaessa  hyvinvointiranneketta markkinoille  kéytettiin  liian
epamadraista ja aggressiivista myyntipuhetta. Hyvinvointirannekkeen markkinoinnin
yhteydessé kerrottiin esimerkiksi sairauksista, joista laite voi tehdd automaattisen
halytyksen, vaikkakaan todellisuudessa laite ei tunnista sairauksia, oireita tai
kohtauksia, vaan hélyttda vain merkittavista poikkeamista terveydentilassa silloin
kun asiakas ei enad itse kykene tekemaan hélytystad. Niinpa laite ei esimerkiksi tee
halytystd kivuliaan ja vakavan sairauskohtauksen aikana, koska asiakas tuolloin
pystyisi itsekin tekemddn manuaalihdlytyksen. Huolimaton, aggressiivinen
myyntipuhe synnytti sekd kayttdjille etta hoitohenkilostolle katteettomia odotuksia ja
lupauksia laitteen toiminnasta ja aiheutti useita pettymyksid. Tamé osaltaan
hankaloitti yhteistyota laitteen todellisten toimintahdirididen ja epéluotettavuuksien

toiminnassa. (Hyysalo 2003, 74.)

Myo6s omassa tutkimuksessani kentdltd kantautui néitd viesteja pettymyksistd ja
annettujen lupausten tayttamisestd. Eraélle palvelutalolle, joka oli ottanut
hyvinvointirannekkeet kdyttdon melko pian niiden tultua markkinoille, oli kerrottu
laitteen  hélyttdvan esimerkiksi sairauskohtauksissa tai jopa ennakoivan

sairauskohtausta.

”Jaanalle (palvelutalon johtajalle, nimi muutettu) on pieni pettymys
kuitenkin koko tamé jarjestelmad, ettd min& luulen, ettd Jaana luuli tdman
olevan semmoisen véhan niin kun tuolla teho-osastoilla on, ettd heti kun on
akuuttia tai sydan lakkaa lyomastd tai jotakin, niin siindhdn tulee aina
hoitajien kansliaan hélytys. Mutta tdmé tulee nyt viiveell4 (...) Se ilmoittaa
puolen tunnin péastd, ettd poikkeava vireystila. Niin sehdn on voinut jo
vaikka verenhukkaan kuolla sielld sinallaan, ettd sehdn siind onkin justiin..

Me luulimme vahan enemman siitd..” B1

Kéytén myotd annetut lupaukset olivat osoittautuneet tayttyméattomiksi, eiké
luottamus laitteen toimintaan tai sen etuihin perinteiseen turvarannekkeeseen
verrattuna ollut vahva. Hyvinvointirannekkeiden vélitykselld ei ollut saatu tietoa
sellaisista poikkeamista asiakkaiden hyvinvoinnissa, joista olisi voinut katsoa olevan
asiakkaalle hyotya.
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”Ei tuu ndisté terveydentilarannekkeista oikeastaan mitéan sellaista, etté asia
olis todella hélyttava. Etta ne on sitten ndita, ettd asukas on liian passiivinen
sithen vuorokauden aikaan nahden, ettd tuli passiivisuushélytys tai sitten
tulee alilampdhalytys, mika vois myos merkita sitd, ettd se ranneke on vahén
lilan loysalla ranteessa. Etta taytyy kylla sanoa, etté ei meilla ole ollut hyotya
naistd rannekkeista missaan sellaisessa hatdtapauksessa. Sitten kun siind on
vield se puolentunnin aika, etta asukas voi olla puoli tuntia liikkumatta ennen

kuin se halyttaa. Ja siind ajassa voi vaikka mitd tapahtua..” B3

Hyysalo (2003) havaitsi, ettd palvelutalot, joissa ndytti olevan eniten henkil0stoa ja
aikaa suhteessa valttamattomien tyotehtdvien hoitoon, olivat myo6s kaikkein
tyytyvéisimpid turvarannekkeen toimintaan. He katsoivat turvapuhelinjarjestelman
parantavan hoidon laatua ja asiakkaiden turvallisuutta. Palvelutaloissa, joissa oli jo
turvapuhelinjérjestelmén tullessa vahéiset tydvoimaresurssit, laitteen anti jai
niukaksi. Halytysten koettiin vain sotkevan tydrytmid ja lisdavan henkilokunnan
stressid. Kiireisessa tyOrytmissd ei ollut aikaa luoda toimia kaytant6jd, joilla
turvapuhelinjarjestelmdd voisi  hyodyntdd. (Hyysalo 2003, 82.) Oma
tutkimusaineistoni ei tue Hyysalon tuloksia. Tarkastelun kohteena olleista neljastéa
palvelutalosta kahdessa oli kéytossa myds hyvinvointirannekkeita, kahdessa vain
perinteisid turvapuhelimia. Silti ndiden vélill4 ei ole mahdollista tehda erottelua sen
suhteen, ettd tyytyvéisyys turvapuhelinjarjestelmaan olisi sidoksissa henkilokunnan
lukumé&araan. Itse asiassa palvelutalo, jossa henkilokuntaa oli eniten suhteessa
asiakasmaaraan, vaikutti jarjestelmansé toimivuuteen kaikkein tyytyméattomimmalta.
Pikemminkin nadyttad siltd, ettd suurin tyytyvadisyys turvapuhelinjarjestelmaan oli
palvelutaloissa, joissa palveluketju oli mahdollisimman hyvin toimiva seka

tyotovereiden kesken ettd koulutuksen ja huollon suhteen.

7.4 Suhtautuminen tekniseen kehitykseen

Haastattelemieni  vanhustyodntekijoiden joukossa suhtautuminen teknologiseen
kehitykseen vaihteli hyvin paljon. Se, mill4 tavoin he suhtautuivat teknologiseen
kehitykseen yleisesti, ndytti olevan suoraan yhteydessa siihen, milld tavoin he
suhtautuivat aikoinaan turvapuhelinjarjestelmaan sen tullessa tyon apuvélineeksi.

Jotkut Kkatsoivat teknologista kehitystda hyvin myonteisesti. He nékivat, etta
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teknologian avulla on mahdollista kehittdd vanhusten hyvinvointia ja turvallisuutta

monin tavoin. He pitivét teknologiaa hyvana apuvalineend vanhusty6ta tukemaan.

”Minun mielestani se on tosi hyvé, koska ne asiakkaat, niilla kaydd&dn monta
kertaa paivassa. Taallakin on tosi huonokuntoisia asiakkaita, etta
kaikennédkoistd voi sattua, niin se on hyvd, ettd se tekniikka kehittyy ja ne
halytystyypit kehittyisivat. Lahinnad sellaiseen terveydentilan seurantaan

nadma rannekkeet kehittyisivat. Kylla se minun mielestani on tosi hyva.” C3

Vanhustyon kentalld todettiin olevan paljon tekemista ja kohtaamattomia haasteita,
joissa  teknologiset uudistukset voisivat olla  merkittdvassa  asemassa.
Turvapuhelinjarjestelmd oli otettu innolla vastaan ja teknologisista apuvalineisté
uskottiin myds 10ytyvan tulevaisuudessa apu kustannussééstoihin sosiaali- ja

terveystoimen alueella.

”Hyvin positiivinen olen. (..) Tamma@inen avopalveluiden kehittdminen on
niin kyntdmaton sarka, etta se on &arettdman rikas. Se on niin tekeméaton ja
sieltd 1oytyy kylld kustannusséastdja, jos ajatellaan niin kun sosiaali- ja

terveystointa, niin kylla siell& on vield tehtdvaa.” C1

Kaikki eivat kuitenkaan néhneet teknologian ja hoitotydn suhdetta yhté valoisana ja
toiveikkaana. Osa haastattelemistani vanhustyontekijoistd suhtautui teknologiaan
epéillen, jopa negatiivisesti. He eivét halunneet ndhda teknologiaa ja tietotekniikkaa
mahdollisuutena, joka voisi helpottaa tydskentelyd, vaan ensisijassa tuotiin esille se

vaiva, joka uuden oppimisesta seuraisi.

”Kun Jaana (palvelukodin johtaja, nimi muutettu) on puhunut, ettd meidan
kaikki potilastiedotkin menisi PC:lle, niin monet olivat ettd...voi EI. Niin
tietysti se on sinansd, ettd se PC:n kayttdé on monille vielad silleen — sen
késittely ja kaikki niiden osien kéyttd, niin ei sekaan kaikille ole viela
itsestaan selvaa. Sitten se, kun koetaan, ettd minun taytyisi vielé tassa tyoni
ohella sekin vie vield innostusta alas.. sitd kautta ajattelin, ettd se

suhtautuminen voi olla vahan...” B1
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Tuloksista voikin paatelld, ettd vanhoista rutiineista ja opituista tavoista ei olla
valmiita luopumaan. Monet raportit, maksusuunnitelmat ym. kirjoitettiin ensin kasin
ja sitten joku enemman tietokoneen kaytt0d hallitseva vei ne koneelle. VVanhoissa
tavoissa “kynd ja paperi- linjalla” pysymisté perusteltiin silld, ett4 ei olla tekniikasta

ja koneista ymmartavia, vaan ihmislaheista hoitotyota tekevié.

”En mé ole oikein koneihminen, ettd.. Jos kaikki nuo raksajutut (raportti)
kirjoitettais koneelle, eikd end& Kkirjoitettais kasin, niin ei siitd. Etta

mieluummin Kirjoitan k&sin. Ett4 kun se olis yksi sormi..” B2

Monista vastauksista oli luettavissa sek& rivien vélistd ettd suoraan haluttomuus
oppia uusia taitoja, joita tarvittaisiin uutta teknologiaa tyon apuvélineend
kaytettdessd. Monet teknologiseen kehitykseen ja teknologian tyohon tuomiin
hy6tyihin  epdilevasti suhtautuvat nayttivat mielellddn jattdytyvan asioista
ulkopuolisiksi. Seikoista, jotka liittyvat tekniikkaan ja tekniseen osaamiseen omassa

tydymparistossd, he puhuivat “toisten suulla” ikd&n kuin kuulopuheina.

”Ei kai niissa varsinaisia vikoja, mutta mina olen just hyvin huono ndissa
asioissa. Mutta silla tavalla olen kuullut, ettd joidenkin ei ole koodattu tai
silld tavalla, kun on uusia asukkaita on tullut.. Siind vaiheessa menevét
vaarin sitten. Mind en kylla ymmarrd itse ndistd yhtddn mitadn. En

ollenkaan, en tietokonettakaan osaa kayttda.” D1

Teknologisen muutoksen ja teknisten laitteiden mukaan tulon tyopaikalle
myoOnnettiin jopa pelottavan. Ennalta pelattiin, ettd tekniikka ty0ymparistossa
hankaloittaa toimintaa ja muuttaa tyéskentelytapoja sellaisiksi, ettei ty6 enda tunnu
entisella tavalla mielekkaaltd. Epdvarmuuden ja pelon tunteet herasivat myos siksi,
ettei usko omaan oppimiskykyyn ollut vahva. Pidemp&in ty6eldmassé olleet
tyontekijat epéilivat, josko he ovat jo liian vanhoja oppimaan uutta. Ennakkoluulot
tekniikkaa kohtaan nayttivat etenkin vanhempien tyontekijoiden kohdalla johtuvan
siitd, etteivat he ole joutuneet aiemmin juurikaan tydssaan tekniikkaa kayttamaan.
Nuoremmille tekniikka, kuten k&nnykat ja tietokoneet, olivat kyll4 tutumpia asioita
elamdssa, mutta silti heilld n&ytti olevan uskomus, ettd tekniikan oppiminen olisi

heille vaikeaa.
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”Mina en ole yhtddn semmoinen. Minua aina pelottaa kaikki uusi.. (..) Siité,
kun ei ole tarvinnut, tai sill4 tavalla on sité ikdluokkaa, ettd ei ole timmaisia
ollut ja ei ole kiinnostusta kerta kaikkiaan. Eihdn minulla k&nnykkakaan
varmaan ole ollut kovin kauan. (...) Ja uutta osaatko, jos nyt ei menek&én

niin kuin pitaisi menné ja mita teet sitten..” D1

Jotta uusi teknologia voisi palvella kéyttdjdorganisaation tarpeita mahdollisimman
hyvin, olisi kdyttdjdorganisaation asetettava vaatimuksia tuotteen ominaisuuksista ja
kayttokokemuksen myota kehittdmisehdotuksia tuotteita kehittaville tahoille. Tama
ei kuitenkaan ole helppoa, silla kayttdjien asenne teknologiaa kohtaan on usein
passiivisen sopeutuva ja teknologiaa pidetd&n kaikin puolin hankalana. Lisaksi
ajatellaan, ettd teknologian opetteleminen vaatii erityista asiantuntijuutta. (Miettinen,
Hyysalo, Lehenkari 2003, 145.)

Haastateltavien joukkoon mahtui myds niitd, jotka olivat aluksi suhtautuneet
tydympariston teknistymiseen epéillen ja varuilla mielin, mutta olivat muuttaneet
mieltd&dn kokemuksen karttuessa. He uskoivat, ettd kun tekniikkaan on totuttu,
saatettaisiin jonkin ajan kuluttua jopa ihmetelld, miten ilman sitd voitaisiin enaa edes

pérjata.

”Kyllahén usein aluksi on semmosta muutosvastarintaa, etta voi ei, etta taas
tdmmostd, mutta siind vaan niin kuin pitad sitten se sisdistad, etta ei voi
paikallaan olla ja uutta tulee koko ajan ja sitd pitdd opiskella. Eik& kaikki
asiat voi ihan niin vaikeita olla kuin miltd ne aluksi tuntuu. Ett& vahan ajan
paastd sitten ihmetelldén, ettd mitenkdas me oikein pérjattiin ilman téata
juttua.” B3

Kuitenkin olennaista oli siis tunne siit4, ettd tekniikasta on todella omaan ty6hon
apua ja vanhusten hyvinvoinnin ja turvallisuuden edistamiseen. Térkeata oli my®ds,
ettd uusien asioiden opettelemisesta olisi jotakin etua, joka omassa tydssa voisi tulla
esille. Ellei ty6ymparist6on tuotu teknologia ollut toiminut toivotulla tavalla, hoitajat

uskoivat, ettd heidan suhtautumisensa teknologisiin apuvalineisiin olisi jatkossa
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epéilevampéé. Tama siis vain sen vuoksi, ettd nykyinen jérjestelma oli tuottanut

harmia ja tydllistanyt henkilokuntaa ylimaaraisella tavalla.

”No se (suhtautuminen teknologiaan) vahén vaihtelee, ettd mind en tieda nyt
sitten tdman hyvinvointirannekkeen jalkeen voi kylla olla, ettd se on vahan
negatiivisempi. Kun tassad on ollut tata sahlinkid niin paljon ja varmaan
moni on kokenut, ettd se on tydllistanyt niin paljon. (...) Etta se on ehto, etta

se toimis, ettd kylldhé&n se aiheuttaa semmosta harmia ja turhaa liikettd.” B3

Parhaimmillaan teknologia voi toki tuoda ty6hon apua ja sita arvostettiin silloin, kun
se toimi moitteettomasti ilman lisakuormitusta. Kuitenkin hoitajat olivat vahvasti sita
mieltd, ettei mikaan kone tai tekniikkaa voisi koskaan korvata sitd, mitd ymmartava
hoitaja voi l&sndolollaan asiakkaalleen antaa. He muistuttivatkin, ettd tekniikkaan on

suhtauduttava harkiten, ettei siitd tule rengin sijasta isantaa.

“Tekninen kehitys on hyva silloin, kun se jotenkin helpottaa sitd tekemisté.
Multta sitten toisaalta se ei saa koskaan johtaa siihen, ettd kun ihmisté hoitaa,
tai se ihminen vaan valvotaan jostakin ja sielld vaan kéydaan sitten silloin,
kun on aarimmainen pakko. Kyll& olisi varmaan paljon enemmaén tammaoisia
sekavia vanhuksia, jos ne eivat saisi toisten ihmisten kanssa jutella ja nakisi
toisia ihmisid. Ei ndisté laitteista tule koskaan tdmmagisessa tydssa ihmisten

korvaajia. Se voi auttaa, muttei koskaan korvaa.” Al

Erds hyvin myodnteisesti teknologiseen kehitykseen suhtautuva vanhustyontekija
totesi, ettd vaikka teknologiaa etenkin perinteisesti pehmeita arvoja korostavalla
hoiva-alalla on kammoksuttu ja siihen on suhtauduttu vastentahtoisesti, olisi
omaksuttava uusia ndkokulmia. Olisikin saatava oivallus siitd, ettd tekniikka voi
parhaimmillaan olla ty6td helpottava ja hoitohenkilokunnan ja asiakkaan vélista
suhdetta parantava. H&n muistutti, ettd tekniikka voi olla myds vanhuksille tapa

séilyttad edes hitunen omaa yksityisyytta tuntien olonsa silti turvalliseksi.

”Kun perinteisesti tdma hoitoalan véki on aika teknologiavierasta ja
vastahankaista varmaan suorastaan ja ajatellaan sill& lailla, ettd tima meidén

pehmohoivakulttuurimme siitd kérsii, jos meilld on siind tekniikka mukana
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ja nosturit ja muut téllaiset, niin niitd on perinteisesti pidetty niin ei-
asiakaslampimina juttuina. Sen oivalluksen saaminen, ettd me jaksamme
paremmin ja siitd jutusta tulee sitten kuitenkin parempi ja
turvallisuudentunne tulee parempi ja ihmisten yksityisyys loppujen lopulta
myaoskin sailyy silld tavalla paremmin, ettd sinulla on vaan se ranneke, eika
koko ajan joku sosiaalitantta, tai hoitaja siind vieressd, ettd antaahan se

turvaranneke sitten kuitenkin elintilaa..” C1

Samalla han peréénkuulutti tiiviimp&d wvuorovaikutusta ja mielipiteiden ja
nédkemysten vaihtamista tuotteita suunnittelevien ja niitd kayttavien tahojen valille.
Hén painotti teknisen tietdamyksen kohdistamista yhteiskunnan todellisiin tarpeisiin.
Tahén voisi johdattaa raja-aitoja halventdva vastavuoroisuuden periaate, jolloin
tekniikan kehittdmisen hallitsevat henkil6t tutustuisivat hoitotyon arkeen ja hoitajat

puolestaan siihen, mité teknologia voisi tarjota.

”Minun mielesténi pitéisi kiireesti luoda oppilaitosten valille linkkeja. Kylla
tuolta insinddriaivot saisivat tulla katsomaan tatd eldma&d, muuten ne aina
suunnittelevat niitd kuuraketteja. Niitd kuuraketteja ei tarvita tdssa. Tama
yhteiskunta ei tarvi niitd. Me tarvitsemme avopalveluja ndiden vanhusten
hoitamiseen. Nuo pojanjolpit tykk&avéat tehdé kovasti niit4 hienoja juttuja ja
tama arki — kun té&sta pitdisi kuitenkin selvitd. Ne eivat tahan tahoon ja
tilanteeseen osaa laskeutua. Ne saisivat kernaasti tulla katsomaan, mutta niin
saisivat kylla hoitajatkin kernaasti menna vahén katsomaan, mita kaikkea
teknologia on tdnd pdivéna, ettd se raja vahan halvenisi. (..) Jos tamé
yhteiskunta meinaa ndma vanhukset ja suuret ik&luokat kunnialla hoitaa,
niin se on pakko sitd teknologiaa sinne mukaan saada ihan valttamatta.

Muuten kukaan eika mikaan hoida tata juttua.” C1
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7.5 Osaamiseen vaikuttavat tekijat

Vanhusty0Ota laaja-alaisesti tarkastellen hoitajat katsoivat osaamisensa syntyneen
useiden eri vaylien kautta. Useimmat nékivat, ettd osaamisen pohja on syntynyt
hoitoalalle tdhdanneen peruskoulutuksen ja sitd mahdollisesti seuranneen
erikoistumiskoulutuksen kautta. Koulutuksen ndhtiin antaneen vankan tietopohjan
esimerkiksi sairauksista ja niiden oireista, la&kityksesta tai perushoidon
suorittamisesta, jonka varassa oli mahdollista muodostaa jasentyneempi kokonaisuus

omasta tyosta ja tehtavakentésta.

“Tottakai taitoja pitaa olla, ettd se perustehtdva on hanskassa ja tietystihan
koulutus tukee sitd. Koulutuksella on silld tavalla tarked merkitys, etté jos se
tietopohja ei ole kunnossa, niin vaikka kuinka opettelee naitd yksittaisia
tehtdvid, niin ei niistd tule semmoinen jasentynyt kokonaisuus. Kylla se

koulutuspohja pitaa olla.” Al

Pidempaan ammatissa toimineilla alan peruskoulutuksen suorittamisesta saattoi
kuitenkin olla jo kulunut pitka aika. He kokivat, ettei vuosia tai jopa vuosikymmenié
aiemmin hankitulla koulutuksella ole endd tdn& pdivand juurikaan arvoa, vaan
tarkedtd on ollut vuosien saatossa paivittdd omaa osaamistaan. Ammatillista
osaamista oli tdydennetty erilaisten kurssien ja koulutuspéivien muodossa
esimerkiksi ensiapu-  ja  pelastustaitoihin ~ sekd  dementikkojen  ja
mielenterveysasiakkaiden hoitoon liittyen, mutta varsin paljon hoitajat kokivat

oppineensa myos tyon parissa.

”Omasta koulutuksesta on pitké aika, ettd nyt tulee melkein 20 vuotta kun
maé olen valmistunut, ei niilla tiedoilla nyt tan& paivéana sitten endad, etta sita
on pitanyt niin kuin vuosien saatossa sitd omaa kokemusta ja osaamista

pitdnyt kartoittaa tydssd.” D3

Kokemuksen rooli heiddn tyQsséan tarvittavaa osaamista ajatellen nousikin
vanhustyontekijoiden nakemyksissa hallitsevaksi. Kokemuksen my6td uskottiin

muotoutuvan erilaisia, tilanteisiin sovellettavia malleja siitd, miten hoitohenkildstén
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tulisi kussakin kohdattavassa tilanteessa toimia. Samoin uskottiin, ettd kokemus

antaa rohkeutta omaan toimintaan ja toimintatapojen perusteluun.

"Kokemus on siind mielessd hyvd, ettd se antaa rutiineja. Rutiineja
haukutaan minun mielestani ihan liikaa. Niitd pitd4 olla, ettd voi sitten
paneutua sitten siihen uuteen. Tietysti mitd enemmaéan on kokemusta, niin sita
enemman on syntynyt niitd malleja, minkd mukaan tiettyja tilanteita
ratkaistaan. Mitd kokeneempi, niin jos nyt osaa ottaa opikseen niista
kokemuksistaan, niin silloin silld on enemmaén niit4 valmiita malleja, joista
voi muokata niité sovelluksia siihen kyseiseen tilanteeseen. Elikka silloin voi
uhrata tosiaan sen energiansa jonkun uuden oppimiseen, ettd minusta se

kokemus on tarkeaa.” Al

Hoitajat nékivat kokemuksen olevan tarkedssé roolissa myds kohdattaessa vaikeita
asioita. Hoitaja, joka kertoi joutuneensa kohtaamaan omien tydvuorojensa aikana
vakavia sairaskohtauksia ja my0s kuolemantapauksia, totesi oppineensa uuden
ajattelutavan. Kun hén aiemmin oli ollut kovin peloissaan juuri kokemansa
perusteella, kohdattuaan riittdvdn monia vastaavia tilanteita, hdn oppi ottamaan

halytyksen vastaan ilman ennakko-oletuksia, pelkoja ja valtaisaa sydamen tykytysta.

”Minun kohdalleni on sattunut kaikki kuolemantapaukset ja pahimmat
sairaskohtaukset, ettd miné en tiedd, miten mina olen vetényt niita puoleeni..
Kyllahan sitd alussa, kun puhelin pirahti ja sieltd tuli se hélytys, niin sydan
pamppaili, ettd juosta akkid sinne ja oli jo matkalla melkein kaikki
kauhukuvat mielessd, ettd mitd siell&4 voi olla vastassa. Ei sita end4, ettd se
menee nyt ihan semmoisella, tavallaan sen paivatyon ohessa siina rutiinilla,
ettd kun halytys tulee, niin sitd ldhtee vaan katsomaan, ettd mitd sielld on,
ettei sen kummempia kauhukuvia luo mielessé vield matkalla. Kylla se

kokemus siihen tuo semmosta.. ” C3

Vaikka kokemuksen néahtiin antavan syntyneiden rutiinien kautta varmuutta
hoitoty6hon, muistutettiin, ettd ensimmainen liikkeellelahtd alan pariin tapahtuu
ilman kokemusta. Taman wvuoksi uusi tyontekija tarvitseekin pidempéan alla
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tydskennelleiden, kokemusta omaavien tydtovereidensa tukea ja opastusta.

Kokemuksen puute ei saisi estda osallistumista auttamiseen tai yhteistoimintaan.

"Mutta onhan sitd muistettava, ettd joskushan on lahdettava ilman sitd
kokemusta kun aloittaa, ettd ei se nyt silti saa olla, ettei koskaan voisi tulla
kukaan avuksi, jos ei ole kokemusta. Ndinhédn se kaikki menee elaméssé. Se
on ihan luonnollista. Silloin vaan muiden pitad, kun tulee ihminen, jolla ei
ole vield sitd kokemusta, ei tastd palvelutalosta ja néistd asukkaista tai
mistddn muustakaan, niin silloin tietysti.. Onneksi kaikki ei tule yhtdaikaa

uutena. Sitten vaan taytyy tukea. ” D2

Merkittdvdna osaamiseen vaikuttavana tekijand nahtiin myo6s tyontekijan oma
persoonallisuus. Erés vanhustyontekija uskoi, ettd vaikka moniin asioihin voidaan
koulutuksen avulla vaikuttaa ja tietdmysta laajentaa, silti tydssaan hyvin luontevasti

ja osaavasti toimivalla henkil611a kyse on persoonallisuuden myétavaikutuksesta.

”Ainahan se on niin, ettd kaikkia asioita voidaan madrattyyn méaaraéan

opettaa, mutta ne ekstrahyvat ihmiset ovat synnynnaisia.” C1

Jokaisella hoitajalla uskottiin olevan omat henkil6kohtaisen kiinnostuksen pohjalta
muokkautuneet toimintatavat ja vahvuudet, joiden varassa he ty0tddn tekevat.
TyoOntekijoiden  katsottiin  suuntautuvan tietyntyyppisiin  ty6tehtaviin  juuri

persoonansa maarittdmana.

“Toiset ovat vanhuspuolella ja toiset ovat mielenterveys- Kkriisi- ja
paihdety6hon ja siten, ettd se on se taso milla menndén. Toisilla on selvasti
taipumus siihen kontaktinottokykyyn paremmin ja toiset taas saavat
luottamuksen selvésti paremmin. Se on niin omalla persoonallaan tehtévaa
juttua, mutta kylld kait se siihen peruskoulutukseenkin.. Kylld se oma
henkil6kohtainen ote varmaan enemman merkitsee ndissé elaméan rajojen ja

tukemisen laittamisessa.” C1

Osaamisen taustalla nahtiin halu uuden oppimiseen, joka puolestaan syntyy hoitajien

mukaan siitd, ettd ollaan kiinnostuneita alasta ja sen kehittdmisestd. Oman osaamisen
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kannalta erittdin merkityksellisend nahtiin halu oman itsen kehittdmiseen ammatissa
toimimisen kannalta térkeitd tietoja jatkuvasti paivittaméalla. Oma-aloitteisuuden ja
oppimishalun uskottiin olevan sidoksissa persoonallisuuteen. Hoitajat uskoivat, etta
toiset ovat halukkaampia pitdmaan ammattitaitoa ylla jatkuvasti uutta oppimalla, kun
taas toiset haluaisivat nahda asioiden olevan muuttumattomia, jolloin ammatillista

osaamista ei tarvitse paivittaa.

”Joku ajattelee, ettd mind olen nyt oppinut tdman jutun, ettd tdma on tassa ja
mind teen tatd lopun ik&ani. Joku haluaa koko ajan kehittyd, vaikka tekisi

mitd hommaa. Se on ihmisesta kiinni.” B1

Persoonallisuuteen liitettiin vahvasti min&kuva eli jokaisen henkil6kohtainen késitys
siitd, millainen itse on ja millaisena itsensa nékee. Mindkuvan rooli osaamiseen
liittyvana tekijand nostettiin myos esille. Hoitajat katsoivat, ettd hoitoty6ta tekevan
olisi siind@ maarin uskottava itseensad ja omiin kykyihinsd, ettd ty6ta suorittaessaan
uskoo siitd ammattitaitoisesti selviytyvansa. Liiallinen itsetietoisuus ndhtiin
kuitenkin ty0yhteisolle ja omalle monipuoliselle osaamiselle haittana, sill4 se estaa
ndkemasta sekd omia virheitd ettd vaihtoehtoisia toimintatapoja. Hoitajat
korostivatkin sita, ettd on tarkedtd nahda ja hyvaksya omat heikkoutensa ja nahda

omat vahvuutensa, jonka jalkeen pystyy taysipainoisesti hoitamaan muita.

”Pitad olla hyva sellainen mindkuva ja hyvaksya ittensd, ettd pystyy muita
hoitamaan sitten. Muuten ei hoitotyd suju luontevasti. ettd pitdd ensin
hyvéksya ittensd ja hyvaksyd, ettd ittessa on niitd virheitd ja on vahvoja ja
huonoja puolia, niin sitten pystyy hoitamaan muitakin.” A3

Ellei hoitajalla ole luottamusta omiin kykyihinsa, ty6tehtavista suoriutuminen saattaa
toisinaan olla hyvinkin hankalaa. Vaikka asiakkaiden itsemé&&rddmisoikeutta ja
asemaa palveluiden saajana tulee toki kunnioittaa, olisi jokaisen tyontekijan osattava

tarvittaessa asettaa rajat.

”Jos ajatellaan, ettd on epdvarma olo ja huono itsetunto ja menee oikein

semmoisen voimakkaan ihmisen luokse, niin sehan hyppyyttdd semmoista
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ihan miten haluaa. Vaikka sanotaan, ettd heilld on itsemaardadmisoikeus,

mutta onhan se raja aina laitettava.” D3

Persoonallisuuden piirteet kuten oma avuliaisuus, ystavéllisyys tai vanhusten
kunnioittaminen Kkatsottiin luontaisiksi itselle, eika niita uskottu opitun mistdén. N&in

myos seka henkilokohtaisten ettd tydyhteisdn arvojen nédhtiin ohjaavan tydskentelya.

"No kai se on lahtdisin jo tuolta kotoa siitd kasvatuksesta, ettd miten on alun
perin kasvatettu, ettd minkélaiset arvot on ittelld.” B2

Turvapuhelinjarjestelman kannalta merkittavana tekijand osaamisen syntyyn nahtiin
kokemus. Kaikki haastattelut eivat olleet saaneet lainkaan perehdytystéa
turvapuhelimen kayttéon, vaan se oli opittu ikadn kuin kantapadn kautta itse
harjoittelemalla. Opastajana oli ollut toisinaan tyokaveri, toisinaan vain seindan
kiinnitetty Kkirjallinen ohje. Aina ei ollut tarjolla edes opastusta, vaan pelkké kéteen
tyopdivan aikana ojennettu laite ”sinun vuorosi talla kertaa.” Ne, jotka olivat saaneet
turvapuhelinjarjestelmaén  liittyvdn  koulutuksen laitteen  valmistajalta tai
perusteellisen opastuksen tyoyhteison sisalla, nakivat perehdyttdmisen roolin
tarkeand. Kuitenkin hekin totesivat, ettd perehdyttdminen oli vain pintapuolista ja
paasaantoisesti kaikki laitteeseen ja jarjestelmdn toimivuuteen liittyvd on opittu

kaytannon kautta harjoittelemalla ja laitetta kayttamalla.

”lhan siina harjoittelemalla, patteria vaihtamalla, sitten oppii sen, ottaa
alkuun uudelleen, ettd menikd oikein.. Sitten tdméa vastaaminen tietysti, etta
siindh&n on se mahdollisuus, kun voi puhua siihen asiakkaan huoneeseen,
osalle sinne voi puhua ja osa asukkaistakin vastaa siihen siten, etta tuletko
vaikka vartin pééstd viemaan minua vessaan, tai jotakin.. Osa taas ei pysty
silhen vastaamaan siihen mitdan, ettd sinne on heti mentdvd ja nama
kuittaukset ja kaikki. Aika paljon minun mielestani kokemuksen kautta sita

kayttaa tyovélineend.” Bl

Teknologia myos kehittyy jatkuvasti ja markkinoille tuodaan uuden tyyppisia

turvapuhelinjérjestelmid uudenlaisine ominaisuuksineen. My0ds tdméan vuoksi
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palvelutaloissa epdiltiin, ettei muodollisella koulutuksella voitaisi turvata

osaamistarpeita, vaan osaamisen on synnyttava padosin kokemuksen kautta.

"Kyll& se kokemus varmaan, etté vaikea sitd on koulutuksella, kun tekniikka
muuttuu koko ajan. Aina tulee uusi kannykka, se voi ollakin eri valmistajan
kannykka, eri ndkdinen ja siind on taas eri ominaisuuksia, etta ei sitd voi
turvata silld. Kylla se vaan meidan taytyy sitten taalla paikanpéalla hyvin

perehdyttaa ja opetella sitten ne asiat.” D2

Alan opintojen yhteydessd, olipa kyse sitten perushoitajan, lahihoitajan tai
sairaanhoitajan koulutuksesta, turvapuhelimista puhuttiin joko hyvin vahan tai ei
lainkaan. Kuitenkin useat vanhustyontekijat ehdottivat, ettd etenkin vanhusty6hon
suuntautuvassa sosiaali- ja terveydenhuoltoalan koulutuksessa turvapuhelimia ja
niiden toimintaa tulisi perusperiaatteiltaan sivuta, silld ne kuuluvat useimpien

tydyhteisdjen tyon arkeen.

Myds teknologian hallitsemisen uskottiin  olevan yhteydessa tyontekijan
persoonallisuuteen. Esitettiin, ettd toiset olisivat luonnostaan suuntautuneet

teknologisemmin kuin toiset.

”No onhan meill& tietysti niitd, joilla on niit4 insing6riaivoja jo valmiina,
niita vahemmén eksyy ténne hoivapuolelle. Onhan niitd kuitenkin
semmoisia ihmisid, jotka viehattyvét niista ja haluavat pitada sen teknologian

mukana.” C1

7.6 Tulevaisuuden osaamisvaatimuksia

Hoitohenkilokunta arvioi tarvitsevansa tulevaisuuden hoivaty0ssé useita eri taitoja.
Nékemykset siita, millaisia palvelutaloihin tulevat vanhukset jatkossa ovat, olivat
kuitenkin hyvin erilaisia. Jotkut hoitajat ennustivat, ettd jatkossa palvelukotien
asukkaat olisivat entistda huonompikuntoisia muun muassa siksi, ettd he ovat
saattaneet koko tyQuransa ajan istua toimistoissa tietokoneiden &arelld. Toisaalta

tdman hetken vanhuksista useimmat ovat tehneet tydvuosinaan ruumiillista tyota,
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jonka vuoksi heidan elimisténsa on ollut kovilla. Asiaa voi siis ajatella molemmista

nakdkulmista.

“Toisaalta paranee, mutta kuitenkin kun ajattelee ndin, ettd nykyajan
vanhukset kun ne on tehneet téllaista ruumiillista ty6td, eika silloin ollut
autoja, niin ne on liikkuneet eikd niin huonokuntoisia. Nyt kun ajattelee
niitd, jotka on ihan pienid, niin niilld on elektroninen maailma ja niita
autolla viedaén paikasta toiseen. Mutta toisaalta nyt on taas sitten paremmat
ruoka- ja terveydenhuolto kuin ennen, paremmat olot taas silla lailla sitten.

Ett4 se on vahan kaksipiippuinen juttu.” B2

Kuitenkin ennustettiin, ettd tulevaisuudessa olisi palvelutalojen asiakkaina yhé&
enemman muistihairioisia henkilditd. Tama siksi, ettd moniin muihin toimintakyvyn
vajauksiin voidaan vastata ladkkeilld, eri apuvélineilld ja saada apua esimerkiksi
teknologiaa hyddyntéen, mutta muistihdiridistad karsiville ei ole monia vaihtoehtoja
tarjolla. MyGs mielenterveys- ja paihdeasiakkaiden lisd&dntymiseen uskottiin useissa
eri palvelutaloissa. Samalla koettiin, ettd etenkin juuri heidén tarpeisiinsa
vastaaminen on haasteellista ja lisdkoulutusta ammattitaidon tdydentamiseksi

tarvittaisiin.

“"N&mé paihderiippuvaiset ja kuntoutujat ja mielenterveysongelmaisethan
lisddntyvat koko ajan hyvin paljon. Mielenterveysongelmaisiltahan on
kenties purettu kaikista eniten laitospaikkoja pois, mutta kuitenkin avopuoli
ei ole kyennyt siihen kuitenkaan vastaamaan. Ne ovat semmoiset asiat,
mitk& ovat meille olleet aika kova haaste, kun ne se niille annettu tuki ei ole

sitd samaa, mité se on jollekin tyypilliselle vanhukselle.” C1

Hoivatyon itsessdan uskotaan muuttuvan fyysisesti raskaammaksi, johon apua
toivotaan l0ytyvan tekniikan parista. Naisvaltaisella alalla raskaat nostamiset

tuottavat ongelmia etenkin ikaantyville ja raskaana oleville tyontekijdille.

"Kylla kai se on oletettavissa, ettd se (hoivaty®é) muuttuu aina vaan
raskaammaksi ja siind tietysti tekniikka ja tekniikan kehittyminen voisivat

olla iso apu. Monta kertaa mind olen kyllad toivonut, ettd tosiaan joku
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panostaisi siihen, ettd miten ndita systeemeitd saataisi semmoiseksi, etta ei
naisten tarvitsisi tehda sellaista hirvedn raskasta ty6ta niin kuin nostella ja..
Sehén tuottaa ongelmia jo ikdantyvimmilla tyontekijoilla ja sitten niille,
jotka odottavat vauvaa. Eihan semmoista tyota sitten pysty kerta kaikkiaan

tekeméan.” Al

Hoitajat uskoivat, etta tydssa tarvitaan jatkossa yhda enemmaén laaja-alaista nakemysta
ja monialaista osaamista. Vanhusten viriketoimintaan liikunta-aktiviteettien ja muun
yhteisen tekemisen merkeissd vaadittiin panostusta, silld nédin uskottiin voitavan
valttaa se, ettei virednd palvelutaloon tuleva vanhus taannu rutiininomaisten paivien

lomassa.

”Jos on sellainen tilanne, ettd ei pérjad sielld kotona, mutta on
hyvakuntoinen, niin ettd se kunto ei sitten romahda siell& hoitolaitoksessa.
Etté siellékin olisi sitten sita lilkunta-aktiviteettia ja jumppaa ja tehtéis koko
ajan kaikenlaista, ett4d se ei lamaannuttaisi sitten tatd innokasta vanhusta,
vaikka muuttaa kodista. Etta jos ei ole mitaan tekemistg, niin pian masentuu
joku..” B3

Tulevaisuuden haasteena néhtiinkin vanhusten tukeminen itsendiseen toimintaan ja
osallistumiseen siind maarin kuin he itse siihen terveydentila huomioon ottaen
kykenevat. Vahaisista resursseista huolimatta toivottiin, etteivit vanhukset joutuisi
jadmaan sankyjen pohjalle vain siksi, etta heidat on sinne helpompaa ja hopeampaa

hoitaa.

”Minulla on henkil6kohtaisena painajaisena mielessé terveyskeskuksen
vuodeosastot, mitka olivat joskus viisitoista vuotta sitten, missa néita
“terdvénendisia mummoja” makasi huivi pééssa ja ne kahden tunnin vélein
kadnnettiin kyljelta toiselle (..) Toivottavasti semmoista ei koskaan tule, etta

kuitenkin ndmé ihmiset olisivat jollakin tavalla tolpillaan.” Al

Vaikka vanhukset ovat tdhan saakka olleet hoitajien mielestd hyvinkin pyyteettomié

ja vahaan Kkiitollisia, uskottiin vaatimusten myds vanhusvéeston osalta lisdéntyvan.
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Erityisesti uskottiin, ettd vaatimukset palvelualttiudesta hoitotydssa tulevat

korostumaan.

”He tietdvat, mitd he tahtovat eli hoitajalta vaaditaan entistd enemman sité
palvelualttiutta. (..) Kyll& mind luulen, ettd trendi on se, ettd meidan taytyy
tajuta olevamme palvelijoita. Jos ajattelee jotakin hotellia, niin sielldhan
tuodaan tavallaan kaikki sen asiakkaan eteen ja asiakas on aina oikeassa,

niin kyll& se taitaa siirtyd t4hdn meidénkin alaan.” B3

Alalla vallitsevan kilpailun uskottiin jatkossa tiukkenevan yhd enemman.
Selviytydkseen ja menestyakseen olisi pysyttava kehityksen mukana ja uskallettava
kokeilla uutta. Paatoksentekoa ja vastuuta oltiin valmiita jakamaan ja toivottiin, etta
jokainen hoitaja kantaisi osansa markkinointi- ja suunnittelutydstd. Kun tiedetéan
jokaisen osaston tarpeet ja kehittdmissuunnitelmat hyvissa ajoin, voidaan niiden
tarpeellisuudesta keskustella riittavasti. Samalla tarkeimmiksi koetuille tarpeille
voitaisiin varata budjettiin varoja. Tdma kuitenkin vaatisi kaikkien aktiivista

osallistumista yhteiseen paatdksentekoon ja talouden suunnitteluun.

”Itse nden sen ainakin, ettd meidan pitdd osata markkinoida kaikkienkin,
kun ajattelee sita taloutta. Mind ajattelin meill&kin, ettd meilld taytyy
kaikkien miettia jo, kun tehdd&n seuraavan vuoden budjetti, ettd mit4 tdnne
tarvitaan. Tarvitaanko tdnne uusia sahkdisid laitteita, tarvitaanko taalla
pyoratuoleja, tdmmdisia isoja juttuja ja sitten he raportoivat, ettd mita
heiddn mielestddn ja sitten vedetddn yhteen Jaanan (palvelutalon johtaja,
nimi muutettu) kanssa, ettd mik& on semmoista ja mik& ei ollut ja se
laitetaan ensi vuoden budjettiin. Tdammdinen markkinointi, talouden hoito,

suunnittelu tulee enemmaén kaikkien hoitajien hommaksi.” B1

Rantanen (1995) kuvaa tydeldmdn muuttuessa uusien tyokykyvaatimusten liittyvan
muun muassa ammatillisiin vaatimuksiin, joihin kuuluu oman alan erityisosaaminen
eli nk. ammattitaito, atk-taitojen yhdistdminen omaan ammatilliseen osaamiseen,
tietojen kaésittely ja prosessointi sekd ammattiin liittyva Kkirjallinen kyvykkyys.
(Rantanen 1995.) Myds hoitajat uskoivat teknologian tulevan yha tiiviimmin osaksi

tyotd myos hoiva-alalla kuten palvelutaloissa. Tietotekniikan hallinnan uskottiin
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jatkossa korostuvan kahdessa eri tarkoituksessa. Ensinnédkin ennustettiin, ettd
asiakastietokannat ja tarkeét raportit tulevat siirtymaén tietokoneille, jolloin jokaisen
hoitajan olisi omattava perustaidot tietotekniikasta osatakseen kayttad tietokoneita.
Tahan kuitenkin todettiin tarvittavan vield huomattavasti lisakoulututusta.

”Semmonen on tulevaisuudessa varmaan meillékin, ettd asukkaiden asiat
laitetaan tietokoneelle, niin kylla siind tarvitaan paljon edistysta. Tietysti se
on hyvékin, ettd sellainen tulee, mutta ettd ei nailld tiedoilla pystyisi

haltsaamaan sitten niin..” B3

Omien tietoteknisten taitojen opettelemisen liséksi yhtd suurena haasteena nahtiin
palvelutaloihin tulevat asiakkaat, jotka ovat jo omassa tyossddn tietokonetta
hyddynténeet ja palvelutaloon siirtyessadn tarvitsevat apua tietokoneen toimintaa
koskevissa ongelmissa tai jotka eivat viel& palvelutaloon tullessaan tietokonetta osaa
kayttdd, mutta haluavat mahdollisesti sen oppia. Muutamassa palvelutalossa oli jo

kokemustakin asiakkaiden opastamisesta tietokoneen &arella.

”Myadskin sitten tuo teknologia ihan ilman muuta. Pitaé kenties opettaa noita
vanhuksiakin tietokoneelle. Me olemme véhan aloitettukin téssé talossa
joidenkin kanssa katsomaan koneelta joitakin asioita ja maksamaan laskuja.
Silloin esimerkiksi kun ollaan makisessa maastossa ja ihmiset eivat enda
niin  sutjakkaasti kulje, niin  kylld se on katevdd, jos omassa
talopalvelupisteessd on se kone. Yhtd luontevasti, kun on pyykkitupakin
talossa, niin kylla voisi olla yhteinen konekin, mista voi kdyd4 maksamassa
laskut. Ei se ole kummoinen juttu.” C1

Turvapuhelinjarjestelmaa koskevina oman osaamisen kehittdmiskohteina mainittiin
l&hinnd toimintaan perehtyminen hieman laajemmin. Erds hoitaja toivoi voivansa
oppia enemman tietoa halytystyypeistd ja siitd, millaisia toimenpiteitd mikin
halytystyyppi vaatii. Toinen hoitaja toi puolestaan esille tarpeen perehtya
ilmenneisiin vikoihin siten, ettei joka kerta tarvitsisi ottaa huoltomieheen yhteytta,

vaan ettd edes 0sa vioista voitaisiin selvittaa omatoimisesti.
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8 POHDINTA JA JOHTOPAATOKSET

Tutkimuksessani tarkastelin vanhustydntekijoiden osaamisvaatimuksia tydssaan.
Selvitin, millaista osaamista palvelutalojen vanhustyontekijat uskovat tarvitsevansa
seka yleisesti tyohonsa liittyen ettd kohdentuen erityisesti turvapuhelinteknologiaan.
Pohdin myds, mitd heiddn osaamisensa taustalla on ja millaista osaamista he uskovat
tulevaisuudessa  tarvitsevansa. Pyrin  my0s selvittamaan, milld tavalla

vanhustyontekijat suhtautuvat tekniseen kehitykseen.

Vanhusty6hon liittyvad osaamista tarkastelin hyvin laaja-alaisesti. Omat tulokseni
nayttivat olevan kuitenkin pitkalti yhdenmukaisia Nousiaisen (1998) neljan
osaamiskategorian kanssa, joten myds omassa tulososiossani ryhmittelin tulokseni
Nousiaisen  kategorioiden = mukaisesti.  Vanhustyohon  liittyvind  suurina
osaamiskategorioina voidaan siis mainita yhteiskunnalliset taidot, yhteisty6taidot,

ajattelun ja paatoksenteon taidot seké toiminnalliset taidot.

Néistd vanhustyontekijat korostivat eniten toiminnallisia taitoja, jonka katsotaan
kattavan paivittaiset perushoitotoimenpiteet kuten asiakkaan hygieniasta ja ruuasta
huolehtimisen sek& la&kitykseen ja sairauksiin liittyvén tietdmyksen. Teknisen
osaamisen katsottiin olevan yha olennaisempi osa tyonkuvaa. Hoitajat totesivat

toiminnallisten taitojen olevan lahtokohta hoitajana toimimiselle.

Kuitenkin korostettiin, ettei hoitaminen ole inhimillista ilman asiakkaan huomioon
ottamista ja hyvid vuorovaikutustaitoja. Yhteistyotaitojen hallintaa korostettiinkin
ensisijassa hoitajien ja asiakkaiden vélisessd vuorovaikutuksessa. Asiakkaan
nakemisté tasavertaisena, mielipidevaltaisena osapuolena pidettiin tarke&né ja tdméan
suhtautumistavan uskottiin yha korostuvan. Merkittdvana pidettiin kuitenkin myds
sujuvia, vuorovaikutteisia suhteita asiakkaan ldhiomaisiin ja palvelutalon
yhteistyokumppaneihin. Liséksi palvelutalon sisalla sujuva tiedonkulku helpottaa
tyoskentelyd, jolloin toimivat vuorovaikutussuhteet tyGtovereiden kanssa ovat

olennaisia.
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Vanhustydssa toimivan on osattava kohdella asiakkaitaan, vanhuksia, kunnioittaen ja
arvoa antaen. Hoitajat muistuttivat empatian merkityksesta ja uskoivat, ettd taito
elaytyd toisen asemaan auttaa tyoskentelyssa ja vuorovaikutuksen syntymisessa
paljon. My06s vanhuksen taustojen ja kokonaiseldmén tilanteen tunteminen auttavat

arjen tyoskentelyssé, silla siten voi katsoa tilanteita laajemmasta nakdkulmasta.

TyoOskentelytavat palvelutaloissa nayttivat tukevan pitkalti yksilotydskentelya, silla
asiakkaiden luona tytskenneltiin yksin. Kuitenkin ty6tovereiden merkitysta tuen ja
avun antajina korostettiin ja heidén roolinsa uskottiin korostuvan etenkin henkisen
tuen tarjoajina. Kuitenkin todettiin, ettd ensisijassa vastuu on kullakin hoitajalla
itsellddn ja etenkin hatatilanteissa on tehtdvd nopeita, itsendisia paatdksia omaan

ammattitaitoon nojaten.

Jotta palvelujen laatua voitaisiin yha parantaa ja siten pysya muuttavan yhteiskunnan
vaatimusten mukana, olisi jokaisen vanhustyontekijan omattava halukkuutta sekéa
oman tyon ettd oman tyOyhteison kehittdmiseen. Se, missa maarin
vanhustyontekijoilla oli halukkuutta uuden oppimiseen, ndytti olevan kaksijakoista.
Toiset kokivat muuttumisen ja uuden oppimisen mahdollisuutena, toiset taakkana.

Etenkin teknologinen kehitys jakoi mielipiteita voimakkaasti.

Turvapuhelinjarjestelmaan liittyvdn osaamisen jaoin tutkimustulosteni pohjalta
kolmeen eri osa-alueeseen; tekniseen osaamiseen, yhteistyotaitojen hallitsemiseen ja
hoidolliseen osaamiseen. Tekninen osaaminen Kkattoi laitteeseen vastaamisen ja
héalytysten mahdollisen kuittaamisen sek& toimimisen vikatilanteissa. Héalytysta
vastaanotettaessa ja sen perusteella asiakkaan luokse siirryttdessa eréédseen térkedaan
rooliin ndytti nousevan se, oliko henkilokunnan mahdollista saada tieto
halytystyypista halytykset vastaanottavaan puhelimeensa. Palvelutaloissa, joissa
tdma oli mahdollista, osattiin varautua avun tarjoamiseen varmemmin. Niissa
palvelutaloissa, joissa tieto hélytystyypistd ohjautui esimerkiksi toimiston
tietokoneelle, halytystyyppida ei juurikaan kéyty ennalta tarkastamassa, vaan

asiakkaan luokse mentiin ilman etukéteistietoa.

Seké turvapuhelinjarjestelman teknistd toimivuutta ettd sen kaytettavyytta ajatellen

erittdin olennaista néytti olevan se, miten turvapuhelinjarjestelméan kayttéon oli
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palvelutaloissa perehdytty ja millaista koulutusta turvapuhelimen kanssa

tydskentelevét olivat saaneet.

Hieman yllattavalta tuntui havainto siitd, ettd palvelutaloissa poistumishalytys saattoi
olla kytkettynd sellaisellakin henkil6lld, jonka tiedetddn liikkuvan paljon
omatoimisesti ulkona. Voikin aiheellisesti kysyd, mika on tdman halytystavan ajatus,
tai miksi se olisi jarkevaa. Onko kyse henkilokunnan osaamattomuudesta tehda

asiakaskohtaisia ohjelmointeja, vai pelkastaan ajattelemattomuudesta?

Yhté yllattavaa oli, ettd hyvinvointirannekkeen etuna mainitaan rannekkeen piirtdmat
reaaliaikaiset kayrat kayttajansd elintoiminnoista, jotka auttavat seuraamaan
kayttajan tilaa myos pitkalla aikavalilla. Kuitenkaan kukaan hoitohenkilékunnasta ei
edes maininnut kayrid! Voikin perustellusti kysyd, missd on vika. Onko kyse
hoitohenkilokunnan kyvyttdmyydestd ottaa vastaan suuria madrid uutta tietoa vai
olisiko kyse laitevalmistajan koulutuksen puutteellisuudesta?
Hyvinvointirannekkeita valmistavan yrityksen edustaja totesi, ettd véhdisten
resurssien vuoksi koulutusta otetaan tavallisesti vain perustoimintoja varten.
Kuitenkin nayttda siltd, etteivat etenkddn hyvinvointirannekkeen tarjoamat edut
peruskoulutuksen kautta selvid rannekkeiden parissa tydskenteleville. Samassa
yhteydessé voi kysy&, millainen rooli on lisakoulutuksella silloin, kun laitetta on jo
jonkin aikaa aktiivisesti palvelutaloissa kaytetty. Tastd eivat hoitajat maininneet
sanallakaan, vaan totesivat opettelevansa asioita tyonséd ohessa kaytdnnon kautta.
Kuitenkin useissa palvelutaloissa, sekd niissd, joissa oli kéytdssa perinteisid
rannekkeita, ettd niissg, joissa kaytossa olivat hyvinvointirannekkeet, oltiin joidenkin
toimintojen suhteen epdvarmoja ja etenkin sijaisten osaamisen tasosta oltiin

huolestuneita.

Hyysalo (2003) toteaa, ettd turvarannekkeen luotettavan toiminnan takaamiseksi
siirtyy palveluverkostolle suuri vastuu laitteiden k&ytostd ja jopa siitd, ettd
loppukayttajat pitavat rannekkeita oikein ranteissaan. Hanen tutkimuksessaan selvisi,
ettd useat loppukayttdjat eli omaa tutkimustani ajatellen palvelutalojen asiakkaat
eivét tiedd, miten laitetta pitdisi k&yttdd, miten huoltaa ja mitd sen kanssa ei saa
tehdd. Ranneke oli esimerkiksi saattanut jaada liian 1oysalle, laitteistoa ei puhdisteta

tai ei havaita sen toimimattomuutta, tai se unohdetaan riisua suihkuun mentaessa.
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Talléin merkittdva osa turvapuhelinjarjestelman kéyttéd ja huoltoa koskevasta
vastuusta jaa toissijaisten kayttajien vastuulle, esimerkiksi palvelutalojen

henkilokunnalle ja omaisille. (Hyysalo 2003, 79.)

Kuten vanhustyontekijoiden haastattelut osoittivat, hoitajat osasivat varmistaa, etté
ranneke on riittdvan tiukalla ranteessa ja he pyrkivat laitetta saannéllisin valiajoin
testaamalla selvittdmaan myds sen toimivuuden. Kuitenkin tehdesséni syksylla 2002
kayttdjakokemuksiin perustuvia haastatteluja Pekkarisen (2003) tutkimukseen
liittyen useissa eri palvelutaloissa eri puolilla Suomea, selvisi, ettd ainakin joissakin
palvelutaloissa oli asiakkaita neuvottu pitdmaan ranneketta kadesséan jatkuvasti.
Tama siis koski myo6s suihku- ja saunomistilanteita. Myods tdman tutkimuksen
puitteissa haastattelemani hyvinvointirannekkeita valmistavan yrityksen edustaja
totesi havainneensa useissa palvelutaloissa sen, ettd rannekkeita pidetddn myds
peseydyttdessa. Talloin laite, jota ei ole suunniteltu vesitiiviiksi, saattaa vahingoittua.
Néin voikin kysya, miten loppukayttdjat voisivat osata turvarannekkeen oikean
kayttotavan, elleivéat sitd tieda valttdmatta heidan lahellaan olevat hoitoty6téd tekevat
tyontekijatkaan.

Teknisiin taitoihin liittyy olennaisesti myds toimiminen vikatilanteiden sattuessa.
Perustaitona n&htiin patterin vaihtaminen. Vaikka joukossa oli my6s muutamia
asiaan paneutuneita hoitajia, useimmat vanhustyontekijat suhtautuivat t&hankin
toimenpiteeseen epdillen ja arastellen. Suurempiin vikoihin ei muutamaan hoitajaa
lukuun ottamatta haluttu edes puuttua, vaan valittdmasti turvauduttiin huoltomiesten
apuun. Seuraava erdan vanhustyontekijan toteamus kuvaa hyvin sitd, ettei tekniikkaa
pidetd luontevana, eika toivottavana tyon osata, eiké siihen haluta paneutua.

”Ei kai niissa varsinaisia vikoja, mutta mina olen just hyvin huono naissa
asioissa.. Mutta sill4 tavalla olen kuullut, ettd joidenkin ei ole koodattu..
Mind en kyllda ymmarrd itse néistd yhtd&dn mitd&n. En ollenkaan, en

tietokonettakaan osaa kayttaa.” D1

Huollon osalta erot nayttivat olevan huimia. Joissakin palvelutaloissa oli sovittu
ymparivuorokautisesta huollosta heti vian tullessa, joissakin palvelutaloissa saatettiin
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apua joutua odottamaan useita pdiviakin. Se, miten nopeasti ja helposti apua oli

tarjolla, naytti vaikuttavan merkittavasti siihen, miten tyytyvéisia jarjestelmaan oltiin.

Turvapuhelinjarjestelmadn liittyy my0s yhteistyotaitojen hallitsemista. T&ssé
korostui erityisesti asiallinen kayttaytyminen ja toiminta ns. turhia halytyksia tekevia
asiakkaita kohtaan. Molanderin (2003) tekemén tutkimuksen mukaan avun
tarpeeseen peilaten ldhes 80 % turvapuhelinhadlytyksistd oli ns. turhia halytyksié,
jotka kuitenkin kuormittavat henkilokuntaa ja vaikuttavat todellisen avun tarjoamisen
resursseihin. Jotta turhalta ty6ltd valtyttéisiin, olisikin palvelutaloissa tarkkaan
mietittdvd, milla tavoin asiakkaille kerrotaan jarjestelmén toiminnasta ja
kayttotarkoituksesta. Jarjestelman edelleen kehittdmistd ja parantamista varten on
tarkeata Kirjata havaitut toimintavirheet ylos yhteisesti sovitulla tavalla. Samalla
helpotettaisiin  sujuvan toiminnan kannalta olennaisessa asemassa olevan

huoltohenkildston ty6ta.

Turvapuhelinjarjestelmaan liittyva hoidollinen osaaminen ei juuri poikennut yleisesta
vanhustyontekijan hoidollisista osaamisvaatimuksista. Hoitajat kuitenkin korostivat,
ettd avunpyynnon tullessa turvapuhelimen vélitykselld, on olennaista osata asiakasta
nakematta paatella, mista asiakkaan tilanteessa on todennakdisesti kyse ja mitka ovat
jatkotoimenpiteet henkilokunnan osalta. Asiakkaiden tuntemista korostettiin myds,
sill&4 sen uskottiin vaikuttavan positiivisesti tilanteiden méaérittdmiseen ja tilanteissa

toimimiseen.

Hyysalon (2003) tulosten mukaan turvarannekkeen hyotyjen uskotaan tulevan esille
vasta silloin, kun laite ja sen ympérille rakentunut palvelujen verkosto toimii
moitteettomasti vuorokauden ympéri. Monen tekijdn on oltava kunnossa, jotta
halytykset voitaisiin tulkita oikein. Palveluverkoston on kyettava jatkuvasti
vastaamaan tuleviin avunpyynt6ihin, halytysten siirron on toimittava, rannekkeen on
pysyttava toimintakunnossa, asiakkaiden on pidettavé ranneketta oikein kiinnitettyna
ranteessaan ja lopulta hélytyksen tultua on hélytyksen vastaanottajan kyettava
arvioimaan hélytyksen tarpeellisuus ja se, minkélaista apua tarvitaan. (Hyysalo 2003,
78.) Tamé& huomioon ottaen varsin yllattavalta tuntuikin useissa palvelutaloissa esille
tullut toimintatapa hélytysten valikoinnissa. Monet hoitajat totesivat, ettei halytyksiin

aina vastata, vaan toisinaan luotetaan intuitioon ja kokemukseen. Luotetaan siis
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siihen, ettd tiedetddn asiakkaan hélyttdvan samasta syystd kuin usein aiemminkin.
Voi kuitenkin perustellusti kysyd, mikd on rannekkeen todellinen luotettavuus ja
turva kayttgjélleen, ellei jokaiseen halytykseen reagoida hoitohenkiléston taholta
siind uskossa, ettd halytyksen syy osataan ennakoida aiemmin koetun perusteella.

Vanhustyontekijat nakivat osaamisensa koostuneen useista seikoista. Koulutuksen
kautta saatujen tietojen nahtiin muodostaneen perusta omalle ammattitaidolle,
vaikkakin vuosien kuluessa oli ollut tarkeéata hankkia lisdosaamista. Tatd oli hankittu
esimerkiksi erikoistumiskoulutuksella ja ammatillisella tdydennyskoulutuksella tyon
ohessa. Uusia nakokulmia ja etenkin varmuutta oli kuitenkin ty6hon tuonut tyon
tekemisen kautta saatu kokemus. Kokemus néytti antavan rohkeutta etenkin
vaikeiden tilanteiden kohtaamiseen. Myd6s persoonalla nahtiin olevan vaikutusta, silla
vanhustyontekijat uskoivat, ettd jotkin taidot ja ominaisuudet ovat sidoksissa
persoonaan. Persoonallisuuteen liitettiin vahvasti my6s mindkuva, silla hoitajat
katsoivat, ettd hoitotyotd tekevan olisi siind maarin uskottava itseensd ja omiin
kykyihinsd, ettd tyotd suorittaessaan uskoo siitd ammattitaitoisesti selviytyvéansa.
Liiallinen itsetietoisuus nahtiin kuitenkin tydyhteisélle ja omalle monipuoliselle
osaamiselle haittana, sill& se estdd nakeméstd sekd omia virheitd ettd vaihtoehtoisia

toimintatapoja.

Turvapuhelimeen liittyvassa osaamisessa korostettiin erityisesti kayton myota
syntyneen kokemuksen roolia. Joissakin palvelutaloissa oli toki annettu siihen
liittyvad koulutusta joko laitteen toimittajan taholta, mutta useimmiten taman
koulutuksen koettiin jadneen pinnalliseksi. Ammattiin kouluttauduttaessa ei
turvapuhelimista ollut juurikaan keskusteltu. Persoonallisuudella uskottiin olevan
merkitystda myds turvapuhelimeen liittyvien seikkojen oppimisessa, silla toisten

tyontekijoiden katsottiin olevan teknisemmin suuntautuneita kuin toisten.

Aiemmat tutkimustulokset toivat esille hoitotyontekijoiden tulevaisuuden
osaamisvaatimuksina muun muassa asiakaslahtoisyyden korostumisen. Pelttari
(1997) esitti, etta jatkossa asiakas on otettava huomioon kokonaisvaltaisemmin ja
yksiloidymmin. Hoitajilta katsottiin tarvittavan aitoa auttamisen halua ja asiakkaan

kunnioittamista. Ihmissuhdetaitojen seka sanallisen ettd sanattoman viestinnan kautta
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katsottiin Rubinin (1995) ja Pelttarin (1997) tutkimuksissa korostuvan. Oma

tutkimukseni viittasi pitkélti samoihin seikkoihin asiakkaan roolin keskeisyydessa.

Omassa aineistossani hoitajat kertoivat myos hoitoalan monimuotoistumisesta ja
siitd, ettd heidan on osattava toimia yhteistydssd useiden eri tahojen kanssa. On
osattava ja uskallettava etsid apua silloin, kun oma asiantuntemus ei riitd. Pelttari
(1997) oli téssdkin paatynyt samaan tulokseen. Yhtenevasti Pelttarin (199) ja
Nousiaisen (1998) kanssa tutkimustulokseni osoittivat, ettd hoitotydon uskottiin
tulevaisuudessa teknistyvan. Tietotekniikan ja erilaisten teknisten apuvélineiden

ennustettiin tulevan yha suurempaan rooliin jokapdivaisen tyénteon kannalta.

Vaikka hoitotyon uskottiin teknistyvan, oli suhtautuminen teknologiseen kehitykseen
hyvin vaihtelevaa. Paasaantdisesti suhtautuminen teknologiaan oli negatiivista,
passiivista ja epdilevad. Naytti siltd, ettd haluta oppia uutta, joka liittyisi tekniikkaan.

Asioista halutaan pysytella ulkopuolisina ’ne kertoivat, ne tekivat, mina en tieda”

Erds hyvin myonteisesti teknologiseen kehitykseen suhtautuva vanhustyOntekijé
totesi, ettd vaikka teknologiaa etenkin perinteisesti pehmeitd arvoja korostavalla
hoiva-alalla on kammoksuttu ja siihen on suhtauduttu vastentahtoisesti, olisi
omaksuttava uusia ndkokulmia. Olisi saatava oivallus siita, etta tekniikka voi
parhaimmillaan olla ty6td helpottava ja hoitohenkilokunnan ja asiakkaan valista
suhdetta parantava. H&n muistutti, ettd tekniikka voi olla myds vanhuksille tapa
sdilyttdd edes hitunen omaa yksityisyyttd tuntien olonsa silti turvalliseksi.
Hoitoalalla tyoskentelevid voisikin kehottaa pohtimaan, onko epdilevédssa ja
negatiivisessa suhtautumisessa teknologiseen kehitykseen kyse todella siitd, ettei
tekniikan koeta tarjoavan todellisia apuvélineitd omaan tyohon, vai siitd, etteivéat

hoitajat itse ole halukkaita oppimaan uutta.

Miettinen ym. (2003) muistuttivatkin, ettd teknologian kehittdjien ja loppukayttajien
yhteistyd olisi ensiarvoisen tarkeétd teknologian vaikuttavuudelle ja sille, ettd sitd
voitaisiin hyddyntad parhaalla mahdollisella tavalla. Niinpa teknisten apuvélineiden
kanssa tyOskentelevat olisikin saatava valittdmaan kokemuksiaan eteenpéin
toiminnan laadun kehittdmiseksi. (Miettinen ym. 2003.)
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Turvapuhelinteknologiaa on tutkittu vield vahén, joten téssa tutkimuksessa saatuja
tuloksia voidaan hyodyntdd useissa palvelutaloissa kautta maan. Olennaisimpia
sovellettavuuden kannalta ovat tulokset, jotka koskevat henkilokunnan koulutusta,
laitteen kéyttod (kuten asiakkaan opastaminen laitteen oikeanlaiseen kayttoon) ja
sitd, millainen varmuus avun saamisesta asiakkaalle halutaan todella turvapuhelimen

kautta antaa.

Tama tutkimus keskittyi palvelutalojen henkilokunnan osaamisvaatimuksiin. Monet
haastattelemistani vanhustyontekijoistd olivat kuitenkin toimineet myds sellaisen
turvapuhelinjdrjestelmén parissa, jossa avunpyyntda koskeva hélytys otetaan vastaan
vaikkapa palvelutalossa, mutta apua tarjotaan kotona asuville henkildille, joilla on
turvapuhelin.  Toiminta téllaisessa jdrjestelmédssa vaikutti aihetta sivuavien
mielipiteiden perusteella olevan hyvinkin erilaista, joten olisikin mielenkiintoista
tutkia, milla tavoin turvapuhelinjérjestelméan liittyvd osaaminen eroaa, jos

avunsaajina ja —pyytajina ovat kotona asuvat henkil6t.

Hyvinvointirannekkeiden yha kehittyessa olisi mielenkiintoista tehdé lisatutkimuksia
niiden toiminnasta osana palvelutaloja ja mahdollisesti vertailla niitd perinteisiin

turvarannekkeisiin toki muistaen erilaiset kayttotarkoitukset.

Tutkimukseni  suurimmat  luotettavuuskysymykset  liittyvat  todennakdisesti
ensinnakin siihen, ettd aiheesta on tehty tieteellistd tutkimusta vasta hyvin vahan.
Suomalaisista vain Stakesin tutkijat Miettinen, Hyysalo, Lehenkari ja Hasu (2003)
sekd Teknillisen korkeakoulun Lahden keskuksen tutkijat Melkas, Molander ja
Pekkarinen (2003) kirjoittavat turvapuhelinteknologiaa sivuten. Tieteellisen
tutkimuksen véhdisyys hankaloitti tutkimusasetelman ja haastattelurungon
muotoilemista, vaikkakin samalla se toisaalta antaa omalle tutkimukselleni lisdarvoa

tuomalla turvapuhelinteknologiaa koskevaan keskusteluun uusia nékékulmia.

Luotettavuutta olen pyrkinyt parantamaan tekemaélla esihaastattelun ennen varsinaista
tiedonkeruuta. Taméan avulla pystyin saamaan hieman nakékulmaa siihen, millaisista
asioista vanhustyontekijat todennékdisesti tulisivat minulle puhumaan. Alusta saakka
pidin tarkednd sitd, ettd tutkittavien oma &ani nakyisi tydsséni, joten olen poiminut

mukaan useita suoria lainauksia vanhustyontekijoiden puheista.
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Silloin, kun tietojen kasittelemisessa on mukana toinenkin henkil®, niin kuin omassa
tilanteessani oli tutkimusapulainen tyOpaikaltani, on luotettavuuden pohtiminen aina
hankalampaa. Tutkimusapulaisen tekemén tyon luotettavuutta pyrin parantamaan
selkedlld ohjeistuksella seka silla, ettd kavin jéalkikateen l&pi hanen purkamiaan

nauhoja. Oman tutkimukseni luotettavuutta kasittelin laajemmin luvussa 6.5.
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LIITE1

Haastattelurunko palvelukotien henkilokunnalle

Taustatiedot:
Kuka olet ja missa ammatissa toimit?
Taustakoulutus?

Kauanko tydskennellyt ko. tydpaikassa? Enté alalla kaiken kaikkiaan?

Tyon kuvaaminen ja osaamisvaatimukset

* Miten kuvailisit omaa tyotasi?

Millaisia asioita kuuluu tavalliseen tydpaivaéasi?

* Millaista osaamista tydssasi tarvitaan? (kokonaisvaltaisesti)

tieto, taito, asenteet

* Miké on mielestasi tydsi ydinosaamista?

* Mist& osaaminen on mielestasi syntynyt? Mité taustalla?

* Henkilokohtaisten ominaisuuksien merkitys osaamiseen/ oppimiseen?

itsetunto, minakuva

* Millainen on mielestasi osaava vanhustentyontekija?

Millaisia ominaisuuksia haneen liittaisit?

Turvapuhelin tydymparistossa:

* Miten pitkaan olet tydskennellyt turvapuhelinten parissa?

* Miten pitkaan turvapuhelin on ollut t&ssa tydymparistossa?



* Miten kuvaisit sitd aikaa ja prosessia, kun turvapuhelin tuli tydymparistoon?
Miten aluksi suhtauduttiin / ennakko-odotukset?
Asennus?
Miten kayttod opeteltiin?

Keneltd apua ja ohjeita? -> Koulutus? -> Millaista ja kenelle?

* Jos et ole ollut tydyhteisossd turvapuhelinten tullessa: Miten opit kéayton

tydyhteisdon tullessasi?

* Tyon muutos: Onko turvapuhelimen tulo aiheuttanut muutoksia tyéhén?

Miten muutoksiin on kyetty vastaamaan?

Turvapuhelinjarjestelmaan liittyva osaaminen:

* Jos ajattelee turvapuhelimia palvelutalossa: Millaista osaamista turvapuhelin

vaatii? Mika tarkein osaamisalue?

* Millaisia taitoja turvapuhelinjarjestelma vaatii / edellyttéa:
a) henkilokunnan keskinaisessa tydskentelyssa / vuorovaikutuksessa?
b) viestittdessa yhteistyokumppaneiden kanssa?
c) asiakkaan kanssa tydskenneltaessa?

* Jos ajattelee taitoja, joita kerroit tarvittavan tydskenneltdessa palvelutalossa
turvapuhelin tyén osana, niin kuvaisitko jotain taidoista:

a) koulutuksen kautta hankittuina?

b) tydn / kokemuksen kautta saatuina?

c) yksilon ominaisuutena?

* Millaisena kaiken kaikkiaan ndet kokemuksen roolin tyssési?

Laiteosaaminen ja muu tekninen laitteisto tydymparistissa:

* Jos ajatellaan itse turvapuhelinta laitteena, millaisena pidat sita:

a) kayton helppouden kannalta?



b) toimivuuden kannalta ?

c) kayttdmukavuuden kannalta ?
* Ovatko jotkin turvapuhelimeen ja sen kayttoon liittyvat tekniset seikat aiheuttaneet
hankaluuksia? Millaisia ja miten edetty selvittdmisessa?

* Onko teidén tydyhteisossd kaytdssa muita teknisida apuvalineitd turvapuhelimen
lisaksi (ovihaly tms.)? Millaisia?
Millaista osaamista katsot niiden edellyttavan?

* Miten kokonaisuudessaan suhtaudut tekniseen kehitykseen?

Tyoskentelytavat:

* Miten kuvaisit teidan tydyhteison tydskentelytapoja? (tiimi/pari/yksilo)

Miten téllainen tydskentelytapa mielestési soveltuu turvapuhelinpalveluun?

* Miten paljon turvapuhelin edellyttdd itsendista padtoksentekoa? Millaisissa

tilanteissa?

Osaamistarpeiden kartoitus:

* Millaista osaamista vield tarvitsisi:
a) kokonaisuudessaan omaan tyéhon liittyen?
b) turvapuhelimeen ja sen toimivaan / sujuvaan kayttoon liittyen?

* Miten téllaista osaamista voisi parhaiten mielestési hankkia / saada?

* Millaisena ndet motivaation osuuden oppimiseen ja osaamiseen?



