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Abstract
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The purpose of this study was to determine first year nursing students” and
practical nursing students” perception and understanding of elderly care and its
attractiveness.

The research was conducted using a quantitative research method. The survey
was conducted in January-February 2016. Semi-structured questionnaire was
distributed prior to the start of the lesson, one to the first-year nursing student
group and two first-year practical nursing student groups. Replies were received
from 62 respondents of which 26 were nursing students and 36 practical
nursing students. Open questions were analysed using thematic analysis and

typology.

According to the research, young nursing and practical nursing students did not
find the elderly care sector very attractive at the early stage of their studies. The
research shows that access to more comprehensive information on the practical
work increased the attractiveness of elderly care.

The research also highlighted the need to develop cooperation between
educational institutions and practical operating environments. Almost all
respondents felt that elderly care is also suitable for young people.

Furthermore, the research highlighted techniques that can be used to improve
the attractiveness of the elderly care on a practical level, thus ensuring a high
quality elderly care in the future.

Keywords: elderly care, attractiveness, preconception, student
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1 Johdanto

Suomen vaestd ikaantyy nopeasti. Vanhusten hoito on noussut suureksi
kysymykseksi maassamme ja  valtakunnan tasolla on tehty
terveyspalvelurakenteeseen muutoksia, joilla on pyritty turvaamaan ikaihmisten
terveyspalvelut.  Etela-Karjalan  sosiaali- ja  terveyspiirissa  (Eksote)
palvelurakenneuudistusta on alettu toteuttaa siten, etté laitoshoitoa on purettu ja
kotiin tuotettaviin palveluihin seka terveysteknologian kayttéonottoon on
satsattu sekd tehostettua palveluasumista lisatty. (Etela-Karjalan sosiaali- ja
terveydenhuollon kuntayhtymén strategia 2014—2018).

On selvaa, ettd vanhusten maara kasvaa niin vanhusten palveluissa kuin myds
akuutilla puolella. Rajaamme aiheemme vanhusten palveluihin, silla
kokemuksemme mukaan vanhusty0 ei ole kovin vetovoimainen ala. Se ei nayta

houkuttelevan varsinkaan nuoria l&hi- ja sairaanhoitajaopiskelijoita.

Vanhustydn vetovoimaisuus alkuvaiheen lahihoitajaopiskelijoiden keskuudessa
todettiin tutkimuksessa heikoksi jo ennen vuosituhannen vaihdetta. Heidan
vanhuskuvansa oli opintojen alkuvaiheessa kielteinen (Heinonen 1999.) Lahi- ja
sairaanhoitajaopiskelijoiden asenteisiin on mahdollista vaikuttaa koulutuksella
(Hirvonen, lIsola, Nuutinen ja Rissanen 2004.) Vanhustytn vetovoimaisuutta
lisdisi terveydenhuoltoalan opiskelijoiden keskuudessa tiedon lisaaminen
vanhustyosta (Hautala 2008.) Aallon (2014) mukaan I&hihoitajat ja
l&hihoitajaopiskelijat hakeutuivat alalle tarkoitushakuisesti erindisistéa syista,

mutta puolet vastaajista ei silti kokenut alaa erityisen vetovoimaiseksi.

Opinnaytetyon aihe on meille sek& henkilokohtaisesti, ettd ammatillisesti tarkea.
Toivomme opinnaytetydomme tuottavan tietoa, jonka avulla pystyisimme
houkuttelemaan opiskelijoita vanhustydohdén ja siten varmistamaan riittavan
tydvoiman vanhustydssa tulevaisuudessa. Nain mahdollistettaisiin
ikadntyneiden pysyminen toimintakykyisina kotihoidossa ja palveluasumisessa

mahdollisimman pitkdan ja saavutettaisiin yhteiskunnallista ja taloudellista etua.

Opinnaytetydmme tarkoituksena on kuvata ensimmaisen lukuvuoden lahi- ja



sairaanhoitajaopiskelijoiden kasityksid vanhustyodsta. Toivomme tutkimuksessa
loytavAmme vastauksia ja ratkaisuja siihen, miten vanhustydn vetovoimaisuutta
voitaisiin  kehittda ja lisata, seka vaikuttaa tulevaisuudessa riittdvaan

tydvoimaresurssiin.

Toteutamme tutkimuksemme kvantitatiivisena eli maarallisena. Aineiston
keraamme puolistrukturoidulla kyselylomakkeella. Tutkimuksemme perusjoukko
tulee muodostumaan nuorisoasteen ensimmaisen lukuvuoden
lahihoitajaopiskelijoista Saimaan ammattiopistosta ja ensimmaisen lukuvuoden

sairaanhoitajaopiskelijoista Saimaan ammattikorkeakoulusta.

2 Yhteiskunnallinen tilanne

2.1 Vanhusten palvelujen uudistamista ohjaavat normit

Mahdollisimman terveen ja toimintakykyisen ik&antymisen turvaaminen on
keskeisimpid varautumistoimia ik&&ntyvdssd Suomessa. Terve ikaantyminen
mahdollistaa osaltaan iakkaiden taysivaltaista osallisuutta yhteiskunnassa,
parantaa heidan eldméanlaatuaan sekd vaikuttaa myds sosiaali- ja
terveyspalvelujen tarpeeseen. Talla on myds vaikutuksensa julkisen talouden
kestavyydelle. (STM 2013.)

Vanhuspalvelulaissa ja myds laatusuosituksessa tarkoitetaan ikaantyneella
vaestolla vanhuuselékkeeseen oikeuttavassa iassa olevaa vaestonosaa (talla
hetkella 63+). Vastaavasti idkkaalla henkilolla tarkoitetaan henkildd, jonka
fyysinen, kognitiivinen, psyykkinen tai sosiaalinen toimintakyky on heikentynyt
korkean i&n myotéa alkaneiden, lisdantyneiden tai pahentuneiden sairauksien tai
vammojen vuoksi taikka korkeaan ikaan liittyvan rappeutumisen johdosta (STM
2013))

Vanhuspalvelulailla on useampia keskeisid, ikdantyneen toimintakyvyn
edistamiseen ja yllapitoon tahtdavia tavoitteita. Kunnan on valtuustokausittain
laadittava suunnitelma ikaantyneen vaeston tukemiseksi ja arvioitava vuosittain
palvelujen riittavyytta ja laatua. Olennaista on, etta palvelutarpeen

kartoittamiseen, palvelusuunnitelmaan ja paatokseen kiinnitetddn erityista



huomiota, jotta iakds saisi juuri hanen tarpeidensa mukaiset palvelut. Taman
varmistamiseksi kaytetddn moniammatillista asiantuntemusta ja osaamista seka
nimetaan ikaantyneelle oma vastuuhoitaja. Palveluiden saatavuutta seurataan
lain saatelemana siten, ettd kunnan on ainakin puolivuosittain julkaistava tiedot
siitd, missd ajassa haettuja palveluita on mahdollisuus saada. Nama
vanhuspalvelulain keskeiset tavoitteet velvoittavat kaikkia kuntia. Monelle
tavoitteelle on asetettu takarajaksi 1.1.2015, jolloin toimintayksikdiden on

viimeistaan alettava toimia lain edellyttamalla tavalla. (Virnes 2013.)

Kunnilla on myOds muiden lakien perusteella tehtavd kuntalaisten
palvelutarpeisiin ja niihin mahdollisesti tuleviin muutoksiin liittyvia suunnitelmia
ja toimenpiteitd. Terveydenhuoltolain (1326/2010) 348 mukaan samaan
sairaanhoitopiirin ~ kuntayhtym&an  kuuluvien  kuntien on laadittava
terveydenhuollon jarjestamissuunnitelma. Sen on perustuttava vaeston
terveysseurantatietoihin - ja  palvelutarpeeseen. Oman  sosiaali- ja
terveyspiirimme Eksoten jarjestamissuunnitelman on oltava Etela-Karjalan
sosiaali- ja terveyspiirin kuntayhtyman hyvaksyma ja se taytyy laatia
valtuustokausittain. Suunnitelmassa on sovittava sekd alueellisesta
yhteistyosta etta palveluiden yhteensovittamisesta piirin alueella sijaitsevien
sairaaloiden, terveysasemien ja muiden terveydenhuollon yksikdiden kanssa.
(Etela-Karjalan sosiaali- ja terveyspiiri. Terveydenhuollon

jarjestamissuunnitelma, 4-5.)

Vuonna 2001 Sosiaali- ja terveysministerio ja Suomen Kuntaliitto antoivat
ensimmaisen ikaihmisten palveluiden laatusuosituksen, jolloin laatusuositukset
olivat informaatio-ohjauksen uusia vélineitd. Toinen ikaihmisten palveluiden
laatusuositus annettiin vuonna 2008. Siina esitettiin ik&d&ntyneiden palveluiden
laadun parantamiseksi strategisia linjauksia kolmelle eri osa-alueelle:
hyvinvoinnin ja terveyden edistamiseen ja palvelurakenteeseen, henkildstoon ja

johtamiseen seka asuin- ja hoitoymparistoihin. (STM 2013.)

Laatusuositus uudistettin - vuonna 2013. Sen tarkoituksena on tukea
ikdantyneen véaeston toimintakyvyn edistamista ja iakkaiden sosiaali- ja
terveyspalveluista annetun lain (nk. vanhuspalvelulaki) toimeenpanoa. Se

korostaa myGs mahdollisimman terveen ja toimintakykyisen ikaantymisen
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turvaamista, oikea-aikaisia ja monipuoliseen palveluiden tarpeen selvittamiseen
perustuvia palveluja, palvelurakenteen muutosta, tarkoituksenmukaista
henkiloston maaréda ja osaamista seka johtamista. Kaikkia suosituksen
siséltbalueita  yhdistdd idkkaiden ihmisten osallisuuden tukeminen.
Laatusuosituksessa tavoitteeksi asetettu palvelurakenteen muutos hillitsee
toteutuessaan sosiaali- ja terveyspalvelujen kustannusten kasvua. (STM 2013.)

2.2 Vaeston ikarakenne ja sen vaikutukset vanhusten palveluihin

Vanhuksille suunnattujen palveluiden tarve ja kysynta vaistamatta lisaantyvat.
On todenn&koista, ettd vanhusten palvelutarpeet siirtyvat jossain maarin
mydhempaan ik&én, jos elinidnodote kasvaa véaestoennusteen mukaisella
tavalla. Palvelutarpeiden kasvu on yhteydessad vanhusten toimintakykyyn.
Ymparivuorokautisen hoidon kustannukset kasvavat joka tapauksessa
ikdantyneen vaeston méaaran kasvaessa. Kustannusten kasvu on vahaisempaa,
jos vanhusten ikakohtainen terveys ja toimintakyky paranevat. Kunnissa
voidaan vaikuttaa palveluiden kustannuskehitykseen tukemalla vaeston
terveyttd, hyvinvointia ja toimintakykya. Tata tavoitetta palvelee lain sdadoés
hyvinvointia edistavien neuvontapalveluiden jarjestamisesta. (Vali-Suomen

Ikakaste Il Ikalain pilotointi — osahanke Hankeraportti 24.10.2013, 8)

Etela-Karjalassa yli 75-vuotiaiden maara kasvaa ennusteen mukaan vuodesta
2011 vuoteen 2015 yli 8 % ja vuoteen 2020 yli 20 %. Avainasemassa ovat
vanhusvaeston uudet asumisen muodot, kun ikaantyvalle vaestélle tarjotaan
yhtd aikaa laadukkaita palveluita ja pidetdadn kustannuskehitys maltillisena.
Tavoitteena on luoda uusia nykyista kevyempié ja monipuolisempia asiakkaiden
erilaisia tarpeita vastaavia asumisen ratkaisumalleja. Painopistettd muutetaan
raskaammista palveluista kevyempiin palveluihin, silla kevyemmat palvelut ovat
kustannuksiltaan edullisempia sekd joustavampia. Palveluasumisessa
palveluita lisdtddn hoidon tarpeen mukaan, jolloin siirtymista eri laitosten ja
hoitomuotojen valilla ei tarvita. (Etela-Karjalan sosiaali- ja terveydenhuollon
kuntayhtyma “Palvelujarjestelman kehittaminen Etela-Karjalan sosiaali- ja
terveyspiirissa-EKSOTEASLUE” loppuraportti, 13.)

Rekrytointi on strategisesti tarkea asia, silla monien ammattiryhmien osalta on



odotettavissa lahivuosina pulaa tyontekijoista. Rekrytointiin keskeisesti liittyvia
asioita ovat opiskelijaohjaus, oppilaitosyhteisty6, perehdytys ja maineen
hallinta. Koko organisaation ty6hyvinvointi seka positiivinen suhtautuminen
harjoittelijoihin ja opiskelijoihin vaikuttaa keskeisesti siihen, miten hyvin
rekrytointi onnistuu. Perehdyttdminen ja rekrytointi jarjestetaan siten, etta
tulevaisuudessa pystytaan turvaamaan riittavd ammattitaitoisen henkildstén
saanti. Asiantuntijuutta ja ammattitaitoa yllapidetaan kouluttamalla henkilostéa
uusiin tehtaviin ja muuttuviin tyénkuviin. Erityisesti tama korostuu kotihoidon,
terveysasemien vuodeosastojen seka ladkkeenméaaramiskoulutuksessa olevan
henkiloston osalta. Tama nakyy myds siten, etta henkiléston koulutuksessa
painottuu kuntoutuksen ja palvelutarpeen arvioinnin osaamisen lisddminen,
terveyshyotymallin kayttdonottoon liittyva koulutustarve (care
manager/koordinaattori/asiakasohjaaja), verkostotyén ja liikkuvan tyGtavan
lisddntymisen seka teknologian hyddyntamisen edellyttama koulutustarpeen
lisddntyminen. (Eteld-Karjalan sosiaali- ja terveydenhuollon kuntayhtyma
"Palvelujarjestelman kehittaminen Etela-Karjalan sosiaali- ja terveyspiirissa-
EKSOTEASLUE” loppuraportti, 15-16.)

3 Ammatillisen hoivan ja huolenpidon toteuttajat

3.1 Kotihoidon henkiléstomaaran ja — rakenteen muutokset

Eksoten kotihoidon henkilostosuunnitelmassa on otettu huomioon koko
palvelujarjestelmén toiminta ja siiné tapahtuvat muutokset. Keskeiset muutokset
henkildstésuunnitelmassa kohdentuvat kotihoidossa sairaanhoitajien,
l&hihoitajien ja hoiva-avustajien tyonjakoon. Sairaanhoitajien maara vahenee
vuoteen 2020 mennessa 15 %:sta 11 %:iin, mutta vastaavasti avustavan
henkiloston maara kasvaa. Lahihoitajien maaraa pysyy suunnitelman mukaan
lahes ennallaan ja on henkilostoryhmista suurin eli n. 77 %. (Etela-Karjalan
sosiaali- ja terveydenhuollon kuntayhtymd&. Kotihoidon suunnitelma 2015-2020.
Esitys Eksoten hallitukselle 25.3.2015, 7.)

Kotihoitoon tarvitaan tulevaisuudessa hoidollisten palvelujen lisdksi kotipalvelun
tukipalvelukaynteja.  Tukipalvelukaynneilla tarkoitetaan muun  muassa

siistimista, ruokailussa avustamista, ulkoiluttamista, asiointia, virkistystoimintaa
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ja sosiaalista kanssakaymista. Jatkossa tallainen toiminta voisi mahdollistua
julkisen, yksityisen ja kolmannen sektorin toiminnan yhdistamisella. Monialaisen
yhteistoiminnan kehittdminen kotihoidossa edellyttdd muun muassa hoiva-
avustajien roolin ja tehtdavakuvan selvittamista. (Etela-Karjalan sosiaali- ja
terveydenhuollon kuntayhtymé&. Kotihoidon suunnitelma 2015-2020. Esitys
Eksoten hallitukselle 25.3.2015, 8.)

3.2 Muuttuvan toimintaympariston vaikutukset henkilostdn

tehtavankuvaan ja osaamiseen

Kotihoidon toimintaympéristé ja henkiloston tehtavdkuvat muuttuvat.
Henkildstbn osaamista on tuettava. Jotta kotihoidon uusia toimintamalleja ja
tyotapoja seka uusien tehtavakuvien vaatimaa ammatillista osaamista saataisiin
osaksi kaytantda, tarvitaan suunnitelmallista henkilokunnan koulutusta. (Etela-
Karjalan sosiaali- ja terveydenhuollon kuntayhtymé&. Kotihoidon suunnitelma
2015-2020. Esitys Eksoten hallitukselle, 9.)

Sairaanhoitajan  tehtdvakuvassa  korostuu jatkossa  sairaanhoitotytn
asiantuntijuus. Sairaanhoitaja tarvitsee tydssddn yha laajempaa Kliinista
osaamista haastavampien kliinisten toimenpiteiden siirtyessa osaksi
tehtavdkuvaa. Samalla sairaanhoitaja koordinoi asiakkaidensa kokonaishoitoa
omassa yksikdssaan. (Etela-Karjalan sosiaali- ja terveydenhuollon
kuntayhtyma. Kotihoidon suunnitelma 2015-2020. Esitys Eksoten hallitukselle,
12)

Lahihoitajan vastuu asiakkaidensa kokonaishoidosta kasvaa ja tehtavakuva
vaatii moniammatillisen yhteistyon hallintaa. Lahihoitaja suunnittelee ja toteuttaa
asiakkaansa kokonaishoitoa mitatun tiedon perusteella. Tehtavdkuva laajenee
myos siten, ettd pienemmat Kkliiniset toimenpiteet, kuten korvahuuhtelut ja
ompeleiden poistot ovat osa lahihoitajan tyotd. (Etela-Karjalan sosiaali- ja
terveydenhuollon kuntayhtymé. Kotihoidon suunnitelma 2015-2020. Esitys
Eksoten hallitukselle, 12—-13.)

Esimiehen rooli korostuu henkilokunnan kannustamisessa ja rohkaisemisessa

sekd uusien toimintamallien kayttdonottamisessa. Esimiestydn ytimessa ja

tavoitteena on motivoitunut henkilostd. Talldin esimiehen tulee huomioida se,
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mika henkil6d motivoi ja miten henkilébn motivoitumista voi tukea. (Aarnikoivu
2008, 155.)

Johtamisen tehtavana on suunnata henkildston osaaminen
tarkoituksenmukaisesti, ja luoda alan vetovoimaisuutta parantavat
kannustusjarjestelmat. Hyvin johtamalla saadaan aikaan inhimillista
henkilostopaaomaa sekd vaikuttavia ja kustannustehokkaita hoitotuloksia.
(Ruontimo 2009,54.)

3.3 Hoitotydn ammattiryhmat

Toimialalla on perinteisesti tyéskennellyt monia hoitotyén ammattiryhmia, joista
tassa tyossa tarkastelemme sairaanhoitajan/terveydenhoitajan,
lahihoitajan/perushoitajan/kodinhoitajan ja hoiva-avustajan rooleja ja niiden
muutoksia. Ammattikorkeakoulujen tutkintovaatimuksissa
sairaanhoitajakoulutuksen tuottama ammattitaito ja osaaminen on maaritelty
siten, ettd sairaanhoitaja auttaa, hoitaa, tukee ja kuntouttaa eri-ikaisia sairaita
ihmisia. Han auttaa myds ihmisia kohtaamaan sairastumisen, vammautumisen
ja kuoleman. Sairaanhoitaja voi toimia asiantuntijana ja toteuttaa seka kehittaa
hoitotyotd. Tama edella mainittu voi olla terveytta edistavaa ja yllapitavaa,
sairauksia ehkaisevaa ja parantavaa seka kuntouttavaa hoitoty6td. (Ruontimo
2009, 29-31.)

Sairaanhoitajan eettisissa ohjeissa ilmaistaan ammattikunnan perustehtava
yhteiskunnassa ja tyon paaperiaatteet. Sairaanhoitajan ty6ssa korostuvat
ihmissuhde- ja vuorovaikutustaidot. Sairaanhoitajan ty0 vaatii kykya kohdata
erilaisia ihmisia eri elamantilanteissa ja toimia yhteistyéssa heiddn kanssaan
yhteiskunnan s&aadoksiin, ammatillisiin arvoihin ja periaatteisiin sitoutuen.
Tybssadn sairaanhoitaja kohtaa ihmisen arvokkaana, ottaa huomioon toisen
arvot, vakaumuksen ja tavat seka edistdd toimissaan yksildllista hyvaa oloa.
Ty6ta ohjaavat hoitotyon arvot kuten ihmisarvon, itsemaaraamisoikeuden ja
yksilollisyyden kunnioittaminen, oikeudenmukaisuus, vastuullisuus seka toisen
arvostaminen, tukeminen ja ymmartaminen. (Ruontimo 2009, 29-31.) Flinkman
(2014) on tutkinut nuorten sairaanhoitajien kokemuksia hoitotydsta ja sen

vetovoimaisuudesta.
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Lahihoitajatutkinto on sosiaali- ja terveysalan toisen asteen ammatillinen
perustutkinto. Koulutusvaatimusten mukaan koulutuksen tuottama ammattitaito
maadritelladn siten, ettd perustutkinnon suorittaneen lahihoitajan ty¢ sisaltaa
kaytannon hoito- ja hoivaty6ta, kasvatusta, kuntoutusta ja
asiakaspalvelutehtavia valitusta koulutusvaihtoehdoista riippuen. Lahihoitajan
tyon lahtokohtana on asiakkaan kokonaisvaltainen kohtaaminen. L&ahihoitajan
tyo edellyttdd laaja-alaisesti hyvia ihmissuhde- ja vuorovaikutustaitoja, kykya
toimia tiimeissa ja vankkaa osaamista hoito-, huolenpito- ja kasvatustehtavissa.
(Ruontimo 2009, 31-32.)

Lahihoitajakoulutuksen uudistamisen tavoitteena on kehittdd oma-aloitteisia,
tunnollisia ja luovia tybyhteison jasenia seka rohkeita, kekseliaitd ja tyotaan
arvostavia tyontekijoita. Vanhustyodssa lahihoitajan tyd on konkreettista ja vaatii
hyvaa henkistéa ja fyysista terveytta. Lahihoitajan tydssa ihmisen kohtaaminen ja
kosketuksen taito korostuvat. (Ruontimo 2009, 31-32.)

Lahihoitaja valitsee opintojen viimeiseksi vuodeksi osaamisalan. Vanhustytn
osaamisalan tydssaoppimispaikat ovat muun muassa kotihoito, paivatoiminta,
palvelutalot ja — keskukset, dementiayksikot, vanhainkodit, sairaalat ja
pienryhmakodit. Ammattitaitovaatimuksiin kuuluvat muun muassa
tyoskenteleminen vanhustyon eettisten periaatteiden ja ikdantyneiden
palveluiden laatusuositusten mukaisesti, palveluiden ja hoidon suunnittelu ja
toteutus asiakkaan voimavarat huomioiden, ammatillisten vuorovaikutustaitojen
kayttaminen, paivittaisissa toimissa ohjaaminen kuntouttava tydote huomioiden,
likuntaan ja aktiviteetteihin ohjaaminen ja kannustaminen, eldménlaadun
edistaminen asiakkaan elamantilanne huomioiden, terveellisiin ja terveytta
edistaviin elamantapoihin ohjaaminen sekd ladkehoidon toteutus. (Sampo

Saimaan ammattiopisto Sosiaali- ja terveysalan perustutkinto Lahihoitaja 2015.)

Hoiva-avustajat ovat uusi tyontekijaryhma, joiden tyénkuva on kokemuksemme
mukaan monissa tyoyksikoissad vasta muotoutumassa. He eivat ole hoitotydn
ammattilaisia, silla heilla ole hoitotyén koulutusta eivatkd he nain ollen saa
toimia muissa kuin avustavissa tehtavissa. Avustavia tehtavid ovat esimerkiksi
asukkaan syoéttaminen, pukeminen ja puhtaudesta huolehtiminen. Hoiva-

avustajakoulutus sisaltdd kaksi sosiaali- ja terveysalan perustutkinnon
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(lahihoitaja) osaa. Osat ovat kasvun tukeminen ja ohjaus seka kuntoutuksen
tukeminen. Hoiva- avustajan koulutukseen siséltyy kotitydpalvelujen
ammattitutkinnon liséksi myds avustamis- ja asiointipalvelut -osiot. (Sosiaali- ja
terveysministerion julkaisu 2013:11 mukaan hoiva-avustajat eivat saa vastata

la&kityksista.)

Hoiva-avustajan tehtavankuvaan kuuluu asiakkaan perustarpeista vastaaminen.
Tehtavaan voi sisdltyd myos avustamis- ja asiointipalveluja, kuten esimerkiksi
avustaa asiakasta paivittdisessd hygienian hoidossa, pukeutumisessa,
ruokailussa, liikkumisessa ja apuvalineiden k&ytdssé. Hoiva-avustaja ei voi
tehda sellaisia tehtavia, jotka eivat kuulu tutkinnon sisaltoon tai
tutkintovaatimuksiin.  Tallaisia tehtavia ovat esimerkiksi ladkehoito ja
haavahoito. (Sosiaali- ja terveysministerion julkaisu 2013:11 mukaan hoiva-

avustajat eivat saa vastata ladkityksista.)

Laatusuositus esittdd, ettd mikali yksikbssad toimii muuta hoitotyohon
osallistuvaa henkildstba kuten hoiva-avustajia, sisallytetddn  heidat
henkilostomitoitukseen vain siltéd osin, kun heidan tyonsa sisaltaa asiakkaiden
perustarpeisiin vastaamista. Téallaisia tarpeita ovat esimerkiksi avustaminen
ruokailussa, peseytymisessd, pukeutumisessa ja wc-kaynneilla tai asiointiapua
yhdessa asiakkaan kanssa. Laatusuosituksen mukaan hoiva-avustajat eivat saa
tydskennella yksin tyévuorossa. (Etela- Karjalan sosiaali- ja terveyspiiri. Hoiva-

avustajan tehtavankuvaus. Henkilostoryhma 23.5.2014.)
3.4 Muutos kotihoidossa

Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen (THL) ennusteen mukaisesti palveluiden
kysyntd kasvaa ikaantymisesta johtuen samassa suhteessa kuin Etel&-
Karjalassa kasvaa yli 75-vuotiaiden henkildiden maard. Palveluiden
peittdvyyden oletetaan pysyvan ennallaan. Vanhusten palveluiden kustannukset
nousevat kysynnan mukaisesti ja terveyspalveluiden kustannuksista 40 %
kasvaa kysynnan mukaisesti. Terveyspalveluiden asiakkaista 60 % on
vanhusvaestéd. Muihin kustannuksiin vaikuttaa vain yleinen kustannustason
nousu. (Etela-Karjalan sosiaali- ja terveydenhuollon  kuntayhtyma

"Palvelujarjestelman kehittaminen Etela-Karjalan sosiaali- ja terveyspiirissa-
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EKSOTEASLUE” loppuraportti, 17.)

Keskeisessa asemassa vanhusten kotona asumisen tukemisessa on kotihoito.
Eksoten palvelujen tarve kasvaa voimakkaasti yli 80-vuotiaiden méaaran
kasvaessa nopeammin kuin maassa keskimaarin. Muistisairaiden maaran
kasvu lisaa erityisesti uudenlaisten palvelujen tarvetta. Toimia, joilla kotihoitoa
voidaan vahvistaa, ovat erilaisten palveluiden koordinointi ja teknologisten
sovellusten kayttoonotto. Ymparivuorokautisen hoivan tarvetta voidaan siirtaa
kuntouttavan ja toimintakykya vahvistavan kotihoidon avulla. Muutos edellyttaa
palveluverkoston voimavarojen lisdamistd ja koordinointia kotihoitoon.
Omaishoidolla on my6és merkittava rooli osana palvelujarjestelmad. Omaishoito
on seka kustannusvaikuttavuudeltaan, etté inhimillisesti hyva vaihtoehto joillekin
asiakasryhmille. Omaishoidettavan ja -hoitajan tukeminen ja toimintakyvyn
yllapitaminen edellyttavat uusien toimintamallien kayttdonottoa. Keskeista on
luoda toimintamalli, jossa omaishoitajan ja hoidettavan palvelut koordinoidaan
palvelukokonaisuutena. Toimintamallissa elaménlaatua, valinnanvapautta seka
toimintakykya lisdtddn yhdessa eri toimijoiden, erityisesti kolmannen sektorin
kanssa. (Etela-Karjalan sosiaali- ja terveydenhuollon  kuntayhtymé&
"Palvelujarjestelman kehittaminen Etela-Karjalan sosiaali- ja terveyspiirissa-
EKSOTEASLUE” loppuraportti, 12.)

Tavoitteena on, ettd palveluja vieddan asiakkaiden lahelle. Uudenlaisen
toimintamallin avulla pyritddn vahentamaan tarpeettomia sairaalahoitopaivia ja
vahennetdén virka-ajan ulkopuoliseen paivystykseen kohdistuvaa kysyntaa.
(Etela-Karjalan sosiaali- ja terveydenhuollon kuntayhtyma "Palvelujarjestelman
kehittdminen Etela-Karjalan sosiaali- ja terveyspiirissa-EKSOTEASLUE”
loppuraportti, 11.)

4 Vanhuspalvelujen hoiva- ja hoitoymparistot

4.1 Kotona asumista tukevien palveluiden kysynta ja kotihoito

Tulevaisuudessa yha useamman ikédéntyneen hoiva- tai hoitoymparistd on joko
oma koti sinne tuotavin tarvittavin palveluin tai palveluasuminen. Laatusuositus

hyvan ikaantymisen turvaamiseksi ja palveluiden parantamiseksi (STM
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2013:11) antaa suosituksen valtakunnallisiksi tavoitteiksi 75 vuotta tayttaneiden
hoidon ja hoivan palvelurakenteeksi vuoteen 2017 mennessa. Sosiaali- ja
terveysministerion (STM) suosituksen mukaan 75 vuotta tayttaneitd kotona
asuvia iakkaitd olisi vuoteen 2017 mennessa 91-92 % ja saannodllisen
kotihoidon piirissa olevia olisi 13-14 %. (Etela-Karjalan sosiaali- ja
terveydenhuollon  kuntayhtyma Palveluverkkosuunnitelmien toteutus ja

strateginen toimeenpano Eksotessa 2014-2018, 35-37.)

Vaeston ikaantyessa kotihoidon ja kotona asumista tukevien palveluiden
kysynta lisdantyy. Hyvinvointia ja itsendista suoriutumista edistavia palveluita
ovat muun muassa paivatoiminta, monipuolinen Kkuntouttava toiminta ja
neuvonta. Kuntoutus eri muodoissaan on tarked osa palvelukokonaisuutta.
Fysioterapia, toimintaterapia, apuvalinepalvelut, sosiaalisen ja kognitiivisen
kuntoutuksen eri muodot tukevat kotona asumista ja osallisuutta. (SAKARI-
hanke. Kotihoidon tulevaisuuden méaarittely, 8-12.)

Kotihoidon henkiléston on kyettava arvioimaan asiakkaan toimintakykya ja
tunnistettava siind tapahtuvia muutoksia. Samoin on tunnistettava asiakkaan
jaljella olevat taidot ja kyvyt, sekd kannustettava aktiivisuuteen ja
toimeliaisuuteen. Henkiloéston tyon tulee olla tavoitteellista ja tyon tulosten

mitattavissa. (SAKARI-hanke. Kotihoidon tulevaisuuden maarittely, 20-27.)

Kotihoidon asiakkaiden koteihin on ollut jo pitkdan mahdollista tuoda tarvittavia
tukitoimia ja ratkaisuja, kuten esimerkiksi ateriapalvelu. Koteihin tuotavista
uudenlaisista teknologisista ratkaisuista esimerkkejd ovat turvapuhelin ja
halyttavd  ovimatto. Kotona  asumista  pyritadn  tukemaan  myo6s
vuorohoitopaikoin, lyhytaikaisen kuntoutumisen paikoin seka péaiva-/
yohoitopaikoin. (Etela-Karjalan sosiaali- ja terveydenhuollon kuntayhtyma
Palveluverkkosuunnitelmien toteutus ja strategian toimeenpano Eksotessa
2014-2018.)

Entista kehittyneempi terveysteknologia tekee voimakkaasti tuloaan kotihoitoon.
Teknologian merkitys kotihoitotydssa lisdantyy ja kehitteilla on jatkuvasti uusia
teknologisia ratkaisuja. Kotiin on mahdollista tuoda videoyhteys asiakkaan tai

omaisen ja hoitohenkilokunnan valille. Erilaiset kodinturvasensorit ja
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paikannuslaitteet tuovat myo6s lisdturvaa kotihoidon asiakkaille. (Tepponen
2014, 24.)

Uusi asiakas tulee kotihoidon piiriin aina kuntouttavalle arviointijaksolle.
Kuntouttava arviointijakso kestdaa maksimissaan nelja viikkoa. Vastuuhoitaja
vastaa kuntouttavan arviointijakson toteutumisesta yhdessa moniammatillisen
timin  kanssa. Kuntouttavan arviointijakson lopulla vastuuhoitaja sopii
yhteispalaverin, jossa arvioidaan asiakkaan toimintakyky ja arviointijakson
toteutuminen moniammatillista asiantuntemusta hyddyntaen. Yhteispalaverissa
paatetadn otetaanko asiakas kotihoidon s&aanndllisiin apuihin. (Paajanen
2014,1-2.)

Eksoten kuntouttavalla  arviointijaksolla  asiakkaan terveydentilaa ja
toimintakykyd seurataan ja arvioidaan erilaisin mittarein ja testein.
Toimintakykytesteistad tehddan Rava ja RAI ja SPPB, muistia testaava MMSE ja
ravitsemusta testaava MNA. Tarpeen mukaan voidaan tehd& masennustesti
GDS15 ja yli 65-vuotiaille tarkoitettu alkoholimittari sekd& kaatumisriskiarvio.
Kuntoutussuunnitelmaa paivitetaan testitulosten perusteella. (Viitikko & Lehmus
2014, 1-3.)

4.2 Ymparivuorokautinen hoiva ja sen mydntamisperusteet

Ymparivuorokautinen hoiva ja huolenpito tulevat ajankohtaiseksi vasta silloin,
kun vanhuksen toimintakyky on heikentynyt niin paljon, ettei kotona asuminen
onnistu kotiin annettavien palveluiden, eikd tukitoimien ja teknologian turvin.
Vanhusten ymparivuorokautista hoitoa ja asumista jarjestetaan Eksoten omana
toimintana tai ostopalveluna tehostetun palveluasumisen vyksikdissa. Sita
jarjestetddn myO6s omana toimintana vanhainkodeissa ja toistaiseksi
terveysasemien vuodeosastoilla. (Etela-Karjalan sosiaali- ja terveydenhuollon
kuntayhtyma Palveluverkkosuunnitelmien toteutus ja strateginen toimeenpano
Eksotessa 2014-2018.)

Ymparivuorokautisen hoiva- ja hoitopaikkojen maaran suositus vuonna 2017 (yli
75-vuotiailla) on tehostetussa palveluasumisessa 6-7 %, vanhainkodeissa ja
pitkdaikaisessa laitoshoidossa terveyskeskuksissa 2-3 %. Lappeenrannassa
ymparivuorokautisessa hoidon piirissa on talla hetkellda 85 % yli 75-
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vuotiaista.(Etela-Karjalan  sosiaali- ja  terveydenhuollon  kuntayhtyma
Palveluverkkosuunnitelmien toteutus ja strateginen toimeenpano Eksotessa
2014-2018.)

Ymparivuorokautisen hoidon tavoitteena on asiakkaan hyvinvoinnin ja
terveyden edistdminen kuntoutumista ja osallisuutta tukien, sosiaalisten
vuorovaikutussuhteiden yllapitaminen seka merkityksellisen, turvallisen ja
arvokkaan elaman kokeminen ja oikeus hyvaan saattohoitoon kuoleman
lahestyessa. Asiakkaalle nimetaan vastuuhoitaja, joka laatii yndessa asiakkaan,
moniammatillisen tydryhman ja omaisen kanssa kirjallisen hoito-, palvelu- ja
kuntoutumissuunnitelman. Suunnitelmassa sovitaan asiakkaan palvelujen
kokonaisuudesta hénen itsendisen selviytymisensd ja toimintakykynsa
tukemiseksi. Hoivan ja huolenpidon tarpeen muuttuessa suunnitelmaa
paivitetddn sen hetkisten tarpeiden mukaiseksi. Vanhuksen omat nakemykset
palvelujen vaihtoehdoista on kirjattava suunnitelmaan. ( Ohje Eksoten terveys-
ja vanhustenpalvelut, hoiva: Ikaihmisten ymparivuorokautisen hoidon sisalto ja

myontamisperusteet 11.9.2014 ).

Vastuuhoitajamalli on ollut Eksotessa kaytbéssd jo 1.1.2014 alkaen.
Vastuuhoitajamallin tarkoituksena on vahvistaa yksilollistd palvelutarpeen
arviointia. Sen tavoitteena on edistdd myos asiakkaan itsemaaraamisoikeutta ja
osallisuutta yhteiskuntaan. Vastuuhoitajamallissa keskeistd on asiakkaan
tarpeidenmukaisen, yksiléllisen hoidon ja kuntouttamisen suunnittelu seka
toimintaymparisttn monipuolinen arviointi. Vastuuhoitaja vastaa asiakkaan
laadukkaasta hoivasta ja toteuttaa voimavaroja tukevaa toimintaa kaikessa
tyoskentelyssd. Vastuuhoitaja vastaa siitd, ettd asiakkaan terveydentilaa tai
toimintakykyda seurataan sovituin toimintakykymittarein ja mahdollisiin
terveydentilassa tapahtuneisiin muutoksiin reagoidaan nopeasti. Vastuuhoitaja
vastaa siitd, ettd asiakkaan asiat hoituvat tarkoituksenmukaisesti ja myds muilla
hoitoon osallistuvilla on riittdva tieto asiakkaan asioista. Vastuuhoitaja koordinoi
moniammatillista yhteisty6ta ja kokonaishoitoa ja pitdd yhteytta asiakkaan
omaisiin. Kaikki sosiaali- ja terveydenhuollon ammattiryhmien edustajat voivat
toimia vastuuhoitajina. (Viitikko & Lehmus 2014, 1-2.)

Perusteena ymparivuorokautiselle hoidolle on, etta asiakkaalle ei voida jarjestaa
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palvelua riittavalla tavalla kotiin annettavien tukipalvelujen turvin (mukaan lukien
yOpartio- ja turva-auttajien kaynnit). Myontdmisperusteina pidetaan myos
asukasta, joka ei selviydy tavallisen palveluasumisen turvin ja jolla ei ole
ladketieteellisesti perusteltua syyta sairaalatasoiseen hoitoon.
Ymparivuorokautisen hoidon myontadmiseen vaikuttavat my6s asiakkaan
toimintakyvyn liséksi sosiaalinen verkosto seka ldheisten ja omaisten
mahdollisuudet osallistua asiakkaan hoitoon ja huolenpitoon. ( Ohje Eksoten
terveys- ja vanhustenpalvelut, hoiva: lkaihmisten ymparivuorokautisen hoidon

sisélto ja myontamisperusteet 11.9.2014.)

5 Vanhustydn vetovoimaisuus

5.1 Vanhustydn vetovoimaisuuteen vaikuttavia tekijoita

Viime vuosina hoitotydn opiskelijoiden kiinnostusta ja hakeutumista
vanhustyohon on tutkittu jonkin verran. Aiheeseen liittyvaa tutkimusta on tehty

niin yliopisto- kuin ammattikorkeakoulutasollakin.

Aihe on ollut kiinnostava ja ajankohtainen jo ennen vuosituhannen vaihdetta.
Heinonen (1999) tutki pro gradu -tydssaan ensimmaisen lukukauden ja
opintonsa paattavien lahihoitajaopiskelijoiden vanhuskuvaa Ylivieskan tekniikan
ja sosiaalialan oppilaitoksessa 1998. Tutkimuksessa oli vertailtu opintojensa
aloittaneiden ja valmistuvien vanhuskuvaa. Opintojensa alkuvaiheessa olevat
opiskelijat pitivat vanhuksia sairaampina ja eristadytyneempina kuin valmistuvat
opiskelijat. Valmistuvat opiskelijat sen sijaan pitivat vanhuksia optimistisempina
ja tyytyvaisempina kuin opintonsa aloittaneet opiskelijat. Suurin o0sa
opiskelijoista oli sitd mieltd, ettd vanhustytta arvostetaan jonkin verran.
Aloittaneista opiskelijoista vain 19 %:a ilmoitti olevansa kiinnostunut
valitsemaan vanhustyon suuntautumisvaihtoehdoksi. Valmistuvista
opiskelijoista suurin osa koki, ettd heiddn vanhuskuvansa oli muuttunut

myonteisemmaksi opintojen aikana tiedon ja kokemuksen lisdannyttya.

Hirvosen, Isolan, Nuutisen ja Rissasen (2004) tutkimuksessa selvitettiin
suomalaisten lahi- ja sairaanhoitajaopiskelijoiden asennoitumista vanhustyoéta ja

vanhuksia kohtaan sekd asenteiden muutosta koulutuksen aikana. Tutkimuksen
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tuloksissa ilmeni, ettd asenteet vanhuksia kohtaan olivat koulutuksen alussa
myoOnteisia, eikd olennaista muutosta tapahtunut koulutuksen aikana.
Opiskelijoiden vastauksista ilmeni, ettd vanhustytta pidettiin Kkiireisena,
rutiininomaisena liukuhihnatyéna ja eettisesti arveluttavana hoitajien ollessa
osin huonosti kayttaytyneitd ja uupuneita. Opiskelijat olivat kuitenkin Hirvosen
ym. tutkimuksen mukaan sitd mielta, ettd koulutetun henkilbkunnan maara
vanhustydssd on kasvanut ja hoitotydn laatuun pystytddn Kkiinnittdmaan
aiempaa enemman huomiota ammattitaitoisten tyontekijoiden kehittdessa
tyotaan. Tutkimuksen mukaan kliininen tyokokemus ja koulutus korostuivat.
Opiskelijoiden  kokemuksia leimasivat kielteisen  tydssaoppimis- ja
tyoharjoittelujaksot yhtd hyvin kuin positiiviset kokemuksetkin. Tutkimuksen
tuloksissa kay ilmi, etta opiskelijoiden halukkuuteen ja kokemuksiin tyéskennella
vanhustydssa voitaisiin vaikuttaa lisaamalla tietoa vanhustydsta ja keskittamalla

harjoittelut aluksi terveiden vanhusten pariin.

Hautala (2008) on tutkinut terveydenhuoltolan opiskelijoiden suhtautumista
vanhusten hoitoty6hon. Tutkimuksen tulosten mukaan sairaanhoitaja- ja
terveydenhoitajaopiskelijoiden  suhtautuminen  vanhuksiin  ja  omaan
vanhenemiseen oli myonteista. Yhteiskunnan suhtautumista vanhuksiin pidettiin
aliarvioivana, mika nakyy myos vanhustyon arvostuksessa. Tutkimuksessa kavi
ilmi, etta opiskelijat eivat olleet kiinnostuneita vanhusten hoitotydsta. Hautalan
tutkimustuloksista kavi ilmi myods se, ettd koulutuksella voidaan vaikuttaa
terveydenhuoltoalan opiskelijoiden suhtautumiseen vanhusten hoitoty6hon ja

tydelaman seka oppilaitosten valilla tarvitaan yhteistyota.

Saimaan ammattikorkeakoulussa valmistuneissa opinnaytetoissa aiheesta on
tehty  tutkimusta  viime vuosina. Roilas (2011) on tutkinut
sairaanhoitajaopiskelijoiden kiinnostusta vanhustyohon koulutuksen
alkuvaiheessa. Tutkimuksessa tuli esiin, ettd vanhusten hoitotyotd pidetéaéan
tarkeana, mutta vain viidesosa tutkimukseen osallistuneista
sairaanhoitajaopiskelijoista kertoi olleensa kiinnostuneita vanhusten hoitoty6sté
ennen opintojensa alkamista. Lisdksi vain puolet sairaanhoitajaopiskelijoista oli
valmis tyoskentelem@an vanhusten hoitotydn parissa valmistuttuaan.

Tutkimuksen sairaanhoitajaopiskelijat  esittivdt  vanhusten hoitotydn
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vetovoimaisuutta lisaavaksi tekijaksi parempaa palkkausta ja lisdresursseja
hoitoty6hon.

Heinolan ja Helon (2012) kyselyssa kay ilmi, ettd yhteiskunnan asenteet
vanhuksia ja vanhustyotd kohtaan nahtin  selkeana vanhuksen
psykososiaalisen hyvinvoinnin esteena. Eloisa ika -ohjelman koordinaatio teki
sosiaali- ja terveysalan jarjestdjen johtajille kyselyn, jossa heiltd tiedusteltiin
esteitd ikaihmisen psykososiaaliselle hyvinvoinnille. Kyselyssé vastaajien
mukaan yhteiskunnassa vallitsee syrjivd ja epakunnioittava asenneilmapiiri
iakkaita ja ikdantymistd kohtaan. Vanhuksiin kohdistuu ristiriitaisia asenteita,
yksildind heidat saatetaan n&hda vireind kolmatta ikaa elavind toimijoina tai
toimintakyvyttémind vanhustenhoidon laiminlyénnin uhreina. Heinolan ja Helon
mukaan myonteisen ikdidentiteetin yllapitaminen on haasteellista ristipaineiden
vuoksi. Yhteiskunnan asenteiden idkkaitd ja vanhuutta kohtaan n&htiin
aiheuttavan yksilossa hapeéan ja hyddyttomyyden tunnetta. ( Heinola, R. & Helo,
K.2012,7.)

Aalto (2014) on tutkinut sitd, mitd vetovoimaisuus on lahihoitajien osalta
ikd&ntyneiden hoitotyossa, millaisia vetovoimaisuuden kokemukset ovat
hoitotyota tekevien ja opiskelevien kannalta ja miten alan vetovoimaisuutta
voitaisiin lisdtd. Hanen saamansa tutkimustulokset olivat osin ristiriitaisia:
ikdantyneiden hoitotydhén hakeuduttiin  erindisista syistd enimmakseen
tarkoitushakuisesti, mutta silti puolet lahihoitajaopiskelijoista sekda myos
l&hihoitajista ei kokenut alaa erityisen vetovoimaiseksi. Toisaalta ty0 sindnsa
koettiin merkityksellisenda, mielekkaana ja ihmislaheisena. Tutkimustulosten
mukaan alan vetovoimaisuutta lisdavia tekijoitd lyhyella aikavalilla olisivat
asenteiden ja ilmapiirin parantaminen, kannustava johtaminen, tyontekijéiden
arvostaminen ja ty6suhde-etujen parantaminen. Pidemmalla aikavalilla
vetovoimaisuutta  voisivat lisata tyontekijoiden palkkaaminen alalle,
miestyontekijoiden lisdaminen alalle, parempi palkkaus ja alan arvostuksen

parantaminen.

Suikka ja Suviranta (2014) ovat tutkineet sitd, mika saa lahihoitajat
hakeutumaan vanhusty6hén ja pysymaan sen parissa. Tutkimuksessa selvisi,

ettd l&hihoitajat hakeutuvat vanhusten hoitotydén pariin vanhusten itsensa,
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aiempien positiivisten kokemusten, tyon palkitsevuuden ja halun vanhusten
parissa toimimisen takia. Itse ty0 ja oma, alalle sopiva asenne houkuttelivat
hakeutumaan vanhusten hoitotydhon. Alalle sitoutumista vahvistivat
tutkimuksen mukaan palkitsevat kokemukset, vanhukset ja halu toimia
vanhusten parissa. Ty0 itsessdan koettiin myods sopivaksi niin hoitoympariston
kuin tyonkuvan perusteella, mikéa saa lahihoitajat hakeutumaan vanhustydhon ja

pysymaan sen parissa.

Aihettamme sivuaa myds hieman eri nakékulmasta Tohmolan (2015) pro gradu-
tutkimus.  Tutkimus kuvaa  gerontologisen  hoitotydon tietoperustaa,
opetusmenetelmia ja koulutuksen tulevaisuuden haasteita ammattikorkeakoulun
opettajien nakokulmasta. Tohmola on perustellut  tutkimustaan
ajankohtaisuudella ja tarpeellisuudella, silla osaavia hoitotyontekijoita tarvitaan
tulevaisuudessa vanhustybén laadun varmistamiseksi. Tutkimustulosten
perusteella gerontologisen hoitotyon koulutuksen tulevaisuuden haasteet
littyvat muun muassa opiskelijoiden kiinnostukseen gerontologista hoitotyota
kohtaan ja gerontologisen hoitotydn koulutuksen ja opetuksen kehittdmiseen
seka opiskelijoiden kiinnostukseen ik&antyneiden kaytannon hoitotyohon.
Gerontologiseen hoitotyéhon ei  Tohmolan tutkimukseen osallistuneiden
opettajien mukaan tunneta opiskelijoiden keskuudessa vetoa, eikd se nayttaydy
haaveammattina, eika ole suosittua. Tutkimuksessa tuli myds esiin, etta
gerontologisen hoitotyén opetusta olisi painotettava nykyistd enemman.
Ammattikorkeakoulujen gerontologisen hoitotyon opetussisallot tulisi myo6s
paivittdd ja yhtendistaa valtakunnallisesti. Kaytdnnoén harjoittelua olisi
kehitettava siten, ettd harjoittelupaikoissa harjoittelun ohjaajilla olisi riittava
sairaanhoidollinen osaaminen. Kaytannon harjoittelu tulisi myos ajoittaa toisin,
jotta opiskelijoilla olisi riittdvaa tietopohjaa harjoitteluun tullessaan, eikd se
painottuisi pelkastaan perushoitoon. Gerontologisen hoitotytén opetuksessa olisi
myos paastava pois sairauskeskeisyydesta ja tuoda esiin terveyden yllapidon
nakdkulmaa. Opettajat nakivat tarkedna haasteena gerontologisen hoitotyon
profiilin  kohottamisen osoittamalla sen monipuolista osaamista vaativaksi

hoitotydn alaksi.
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5.2 Oma kasityksemme vanhustyon vetovoimaisuudesta

Opiskelijoiden kanssa keskustellessa ja mediaa seuraamalla meille on syntynyt
kasitys, etta varsinkin nuorisopuolen lahi- seké sairaanhoitajaopiskelijoista suuri
osa toivoisi sijoittuvansa akuutimpaan hoitoty6hon. Vanhustyd on ollut viime
vuosina tiiviisti esilla mediassa, ja nakemyksemme mukaan vanhustyo
nayttaytyy mediassa kovin usein negatiivisesti varittyneend. Tama nakyy
mielestamme esimerkiksi mainonnassa siten, ettd vitamiinivalmisteita
markkinoidaan raskasta hoitotyotd tekevan hoitajan kasvoilla, iltapaivalehtien
otsikoissa vanhustenhoidon laiminlydnnit tuodaan voimakkaasti esiin, samoin
kuin vanhusten hoidon heikko arvostus ja palkkaus. Erityisesti kotihoitoon on
viime aikoina kohdistunut mediassa arvostelua muun muassa lilan vahaisten

henkildstoresurssien vuoksi.

Naemme asian myos siten, ettei vanhustyotd ndhdad omana erikoisosaamista
vaativana alanaan vaan enemman yksipuolisena toimialana, joka ei kehity ja
jossa hoitajallakaan ei ole mahdollisuuksia kehittdd hoitoty6ta, saati

ammattiosaamistaan ja -taitoaan.

Kaytamme  tyéssamme  termeja  ennakkoluulo ja  ennakkokasitys.
Ennakkokéasitykset muodostuvat ennen kouluikdd arkikokemusten kautta.
Pienilla lapsilla on tyypillista kehittda erilaisia uskomuksia ja selityksia asioille,
joita he eivat viela pysty ymmartamaan. Ennakkokasitykset muodostuvat
havaintojen ja toiminnan kautta. (Makela & Suronen 2012, 8.) Ennakkoluulosta
puhutaan silloin, kun on kysymys asiasta tai ihmisestd, josta ei ole vielad

kokemusta tai kokemusperaista tietoa.

Miten yksilo ymmartaa maailmaa, riippuu niistd kasitteistd, joiden avulla han
niita tarkastelee: uutta ei opita tyhjalle perustalle vaan yksildilla on intuitiivisia tai
ennakkokasityksia. Ne vaikuttavat siihen, miten yksilé6 omaksuu opittavan asian.
(Hakkarainen, Lonka & Lipponen 2004, 86.)

On tarkeatd tietdd, miten ennakkokasitykset ovat syntyneet, jotta kasityksia

voitaisiin ohjata oikeaan suuntaan. Virheellisten ennakkok&sitysten muuttamista

pidetdan haasteellisena. Kun opettaja tuntee oppilaiden ennakkokasitykset,

voidaan opetus suunnata kasityksen korjaamiseksi. Samoin opetettavaan
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asiaan palaaminen ja tiedon konstruointi ovat keskeisessd asemassa

kasitteellisen muutoksen syntymisessa. (Makela & Suronen 2012, 8-9.)

6 Tutkimuksen tavoite, tarkoitus ja tutkimuskysymykset

Opinnaytetydmme tarkoituksena on kuvata opintojensa alkuvaiheessa olevien
lahi- ja sairaanhoitajaopiskelijoiden kasityksia vanhusten hoitotyosta.
Tarkoituksena on kuvata myos heidan vanhustyosta syntyneiden kasitystensa
alkuperaa. Opinnaytetyon tavoitteena on lisata vanhustydn vetovoimaisuutta ja

siten turvata tyovoiman riittavyytta.
Tutkimuskysymykset ovat:

1. Millaisia  ennakkokésityksia  ensimmadisen  lukuvuoden  lahi- ja

sairaanhoitajaopiskelijoilla on vanhustydsta?

2. Mista hoitoalan ensimmaisen lukuvuoden l&hi- ja

sairaanhoitajaopiskelijoiden ennakkokésitykset ovat peraisin?

3. Miten lahi- ja sairaanhoitajaopiskelijoiden mielesta  vanhustyon

vetovoimaisuutta voidaan lisata?

7 Tutkimuksen toteutus

7.1 Tutkimusmenetelma ja aineiston keruu

Opinnaytetydmme |&hestymistapa oli kvantitativinen eli maaréllinen, se
toteutettiin kyselynd. Se on tarkoituksenmukainen ja tehokas tiedonkeruutapa
silloin, kun halutaan tutkia isompaa joukkoa ja kysya heiltd monia asioita. Nain
saatu aineisto on myds mahdollista kasitelld tallennettuun muotoon ja
analysoida tietokoneohjelmalla. Toisaalta kyselytutkimukseen liittyy myds
heikkouksia: toimivan lomakkeen laatiminen on ty6lasta. Aina ei myoskaan ole
varmaa, miten onnistuneita annetut vastausvaihtoehdot ovat ja miten vakavasti

vastaajat kyselyyn suhtautuvat. (Hirsjarvi ym. 2013, 195.)

Toteutimme kyselyn puolistrukturoidulla kyselylomakkeella (lite 1), mikd on
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tyypillista maaralliselle tutkimukselle. Kyselylomakkeen laadinnassa kaytettiin
hyvaksi aikaisempia tutkimuksia ja selvityksia. Haimme aikaisempaa
tutkimusaineistoa Melinda-tietokannasta hakusanoilla vanhusten hoitotyd,
vanhusten palvelut, kotihoito, tehostettu palveluasuminen, vanhuspalvelulaki,
ennakkokasitys, ennakkoluulo ja vanhustyd sek& englanninkielisilla sanoilla
geriatric  care, attractiveness ja prejudice. Kaytimme vanhustyOn
ennakkokasitysten selvittdmisessa ohjaavana viitekehyksena hoitotyén neljaa
paradigmaa eli ihmista, ymparistoa, terveytta ja hoitotyota. Fawcettin (1989,16.)
mukaan ihminen voi tarkoittaa yksiloa tai laajemmin yhteiskuntaa, jota
hoidetaan. Ymparistoon sisaltyy seka elollinen ettd eloton ymparistd. Terveyden
paradigma voi kasittda myos sairauden. Hoitotyd puolestaan kasittad kaiken

henkilokunnan toiminnan.

Kyselylomakkeessamme oli sekd strukturoituja kysymyksia monivalinta- ja
vaittamamuodossa ettd avoimia kysymyksia. Monivalintakysymyksessa on
valmiiksi laaditut ja numeroidut vastausvaihtoehdot, joista vastaaja valitsee
ohjeistuksen  mukaan joko yhden tai useamman  vaihtoehdon.
Vaittdmamuodossa olevista asteikollisista kysymyksistd vastaaja valitsee sen
vaihtoehdon, joka vastaa sitd, miten voimakkaasti han on samaa tai eri mielta
vaittamista. (Hirsjarvi 2013, 198-200.)

Kyselylomakkeemme oli puolistrukturoitu. Taméa tarkoitta sitd, etta
kyselylomakkeessamme oli seka strukturoituja ettd avoimia kysymyksia.
Halusimme saada strukturoiduilla monivalinta- ja vaittamakysymyksilla kasitysta
siitd, miten vastaajat ndkevat vanhustyon asiakkaan, - toimintaympariston, -
toimintatavan, - ja tavoitteellisuuden. Tarkoituksenamme oli saada avoimilla

kysymyksilla tukea monivalinta- ja vaittdmakysymyksiin.

Jasensimme kyselylomakkeemme viiteen osaan (taulukko 1),
taustakysymyksiin, vanhustyon asukas- ja toimintaymparistokasityksiin,
vanhustyon toteutus- ja tavoitteellisuuskasityksiin, omiin ennakkokéasityksiin ja

vanhustyon vetovoimaisuuteen.
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Pailuokat Kysymykset

Taustakysymykset 1-3; 6-7
Vanhustyon asiakas- ja toimintaymparistokasitys 4-5, 8-9
Vanhustyon toteutus- ja tavoitteellisuuskasitys 10-11
Omat ennakkokasitykset 12-13
Vanhusty6n vetovoimaisuus 14-16

Taulukko 1. Tutkittavat asiat p&aluokittain ja niitd vastaavat kyselylomakkeen
kysymykset

Opinnaytetydomme  kohderyhméksi  valittin ~ ensimmaisen  lukuvuoden
nuorisoasteen lahi- ja sairaanhoitajaopiskelijat. Vastaajien perusjoukko
(yhteensa 62) kasitti 26 sairaanhoitajaopiskelijaa Saimaan
ammattikorkeakoulusta ja 36 lahihoitajaopiskelijaa Saimaan ammattiopistosta.
Tarkoituksenamme oli saada mukaan myds hoiva-avustajaopiskelijoita Saimaan
ammattiopistosta, mutta  kyseinen ryhma ei aloittanut opintojaan

tutkimusajankohtana.

Kysely toteutettiin siten, ettd olimme itse toteuttajina. Sovimme tammikuussa
2016 Saimaan ammattikorkeakoulun tutoropettajan kanssa  kyselyn
toteuttamisesta tammikuussa 2016 opintonsa aloittaneen
sairaanhoitajaopiskelijarynman kanssa. Helmikuussa 2016 sovimme my6s
kahden Saimaan ammattiopiston lehtorin kanssa kyselyn toteuttamisesta
elokuussa 2015 opiskelunsa aloittaneiden lahihoitajaopiskelijaryhmien kanssa.
Kerroimme opinnaytetyostamme sek& tutkimuksen tarkoituksesta ja
tavoitteesta. Jaoimme vastaajille kyselylomakkeet henkilokohtaisesti. Vastaajat
saivat 15-20 minuuttia aikaa kyselylomakkeen tayttamiseen, jonka jalkeen

kerasimme kyselyt valittomasti itsellemme.
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7.2 Aineiston analyysi

Kyselyaineistomme analyysi tehtiin seka tilastollisesti ettd laadullisesti. Suurin
osa kyselylomakkeen kysymyksista oli strukturoituja ja ne kasiteltiin tilastollisesti
SPSS for Windows -ohjelmalla. Avoimien kysymysten vastaukset

teemoittelimme, osan myo6s kvantifioimme ja tyypittelimme.

Kyselylomakkeessa kaytimme kysymyksissd 8-11 Likertin asteikkoa, johon
laitoimme neliportaisen jarjestysasteikon. Asteikon toisena aaripaana on "taysin
eri mieltd” ja vastaavasti toisena aaripaana “taysin samaa mieltd”. Jatimme
keskimmaisen vaihtoehdon "en osaa sanoa” pois, silla halusimme vastaajan
ottavan kantaa kysymyksiin. Mielipide- ja asennemittauksissa kaytettava
mittaustaso on yleensa jarjestysasteikollinen. Usein mielipidetutkimuksissa on
paljon kysymyksia. Talléin yleiskuvan antamiseen kaytetddn keskiarvoja.
(Heikkila 2010, 53-54, 184.)

Pyrimme saamaan vastaajilta vaittamien perusteella kasityksen, millaisena he
nakevat vanhukset, toimintaympariston, vanhustydn toteutuksen ja
tavoitteellisuuden. Naistd vaittamista saatiin tilastolliset muuttujat, jotka
mahdollistavat laskutoimituksen teon. N&in saimme tiivistetyn kuvan vastaajien
asenteista  vanhusten hoitotygtd kohtaan  summamuuttujan  avulla.

(Kvantitatiivisten menetelmien tietovaranto, summamuuttuja.)

Maaréllisesti analysoitujen kysymysten tuloksia esitamme keskiarvoina,
prosentteina, frekvensseind ja keskihajontana. Kyselylomakkeessamme oli
myds avoimia kysymyksid, yhta kysymystad lukuun ottamatta ne on sijoitettu
kyselylomakkeen loppuun. Avoimia kysymyksia kaytetd&n silloin kun oletetaan
niiden tuovan esiin sellaisia nédkokulmia, joita tutkija ei ole itse etukateen
ajatellut. Vastaaja saa myds mahdollisuuden tuoda todellisia ajatuksiaan esiin.
(Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2013, 199- 201.)

Aineistomme osoittautui analyysivaiheessa melko runsaaksi. Suurin o0sa

vastaajista vastasi avoimiin kysymyksiin 12, 14 ja 16 melko runsassanaisesti.

Kysymykseen 13 suurin osa vastaajista sen sijaan vastasi vain sanalla tai

muutamalla. Kaytimme avoimia kysymyksid analysoitaessa menetelmana

teemoittelua ja tyypittelyda. Teemoittelulla pyritddn I6ytamaan ja erottelemaan
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aineistosta olennaiset asiat tutkimusongelman kannalta (Silius 2008).
Laadimme jokaiselle paradigmalle varikoodin ja teemoittelimme vastaukset
hoitotydn neljan paradigman mukaan. Teemoittelun tarkoituksena on nostaa
esiin tutkimusongelmaa valaisevia teemoja. Kaytannossa tama tarkoittaa sita,
ettd aineistosta pyritdan |l0ytamaan ja erottelemaan olennaiset asiat
tutkimusongelman kannalta. (Silius 2008.)

Kyselylomakkeen avoimesta kysymyksesta 12 poimimme lahi- ja
sairaanhoitajaopiskelijoiden myonteisia ja kielteisia kuvauksia kasityksistdan

vanhustydstéa taydentamaan vaittamista 8-11 saatuja tuloksia.

Laadullista aineistoa voidaan kvantifioida. Talloin kaytetaan tilastollisia
menetelmid, silla avoimella kysymyksella saadut vastaukset koodataan
numeeriseen muotoon.(Kananen 2010, 68.) Avoimen kysymyksen 13
kasittelimme kvantifioimalla. L&hi- ja sairaanhoitajaopiskelijoiden vastaukset
koodattiin numeerisesti, jolloin pystyimme ilmoittamaan ennakkokasitysten

alkuperan prosentteina.

Kyselylomakkeen avoin kysymys 14 ké&siteltin ensin teemoitellen edeten
ryhmittelyyn. Loysimme aineistosta yhtenevaisyyksia, jolloin pystyimme
muodostamaan  erilaisia ryhmia. Lahihoitajaopiskelijoiden vastauksista
vetovoimaisuutta lisdavia tekijoitd 10ytyi neljasta eri tekijaryhmasta.
Sairaanhoitajaopiskelijoiden vastauksista |6ysimme viisi eri tekijaryhmaa.

Kysymys 15 kasiteltiin tilastollisesti SPSS-ohjelmalla.

Tyypittely vaatii aineiston aktiivista tyostamistd seka tavoitteellista toimintaa
(Kvalitatiivisten tutkimusmenetelmien verkko-oppikirja, tyypittely.) Tyypittelyssé
aineistosta muodostetaan ryhmia, jotka sisaltavat samankaltaisia tarinoita
(Silius 2008). Kyselylomakkeen kysymyksen 16 kasittelimme tyypitellen.
Opiskelijoiden vastauksista oli loydettavissd selkeitd tyyppejd. Heidan
vastaustensa sisalldissa oli l0ydettavissa samankaltaisuutta siind maarin, etta
tyyppien erottelu mahdollistui. Seka lahi- ettd sairaanhoitajaopiskelijoista [6ytyi

kolme eri tyyppia.

27



8 Tulokset

8.1 Vastaajien taustatiedot

Taustatietoina kyselyssa oli vastaajien sukupuoli, k&, tuleva tutkinto seka
aikaisempi kokemus vanhustyostad. Taustatietoja on kaytetty opinnaytetydssa

verrattaessa tulevia tutkintoja, sukupuolta ja aikaisempaa kokemusta vaittamiin.

Opinnaytetyon aineisto koostuu 62 vastauksesta. Vastaajien ika vaihteli 16: sta
ikAvuodesta 27: aan ikavuoteen. Lahihoitajantutkintoa suorittaneiden keski-ika
oli 16,25 vuotta: vastaajista nuorin oli 16-vuotias ja vanhin 19-vuotias.
Sairaanhoitajatutkintoa suorittaneiden keski-ika oli 21,42 vuotta: vastaajista
nuorin oli 19-vuotias ja vanhin 27-vuotias. Yhteenlaskettu ian keskiarvo oli
18,42 vuotta. Vastaajista 13 oli miehid ja 49 naisia. Lahihoitajatutkintoa

vastaajista opiskeli 36 ja sairaanhoitajatutkintoa 26.
8.2 Tutkimustulokset

Kasitykset vanhustytn asiakkaasta -osa-alueessa (kuva 1) vastaajille oli
annettu seitseman vaittamaa, jossa selvitettiin vastaajien kasityksia siita,
millainen vanhustyén asiakas on. Vaittdmissa tarkasteltiin vastaajien kasityksia
siitd, onko vanhuksilla elaménviisautta, valittavatko he paljon, ja onko heille
tarkeaa olla lahella omaisiaan. Taméan lisaksi selvitettiin vastaajien kasityksia
siitd, onko muistamattomuus olennainen osa vanhuutta, ovatko vanhukset
elamanmyonteisid ja ovatko he monisairaita. Kyselylomakkeessa tassa osa-
alueessa ollut vaittama "Vanhuksille on tarkeaa, ettd saa olla rauhassa” jatettiin
analyysivaiheessa pois ja tutkimuksen ulkopuolelle sen moniselitteisyyden

takia.
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Kasitykset vanhustyon asiakkaasta
Keskiarvo (1= eri mieltd, 5 = samaa mieltd)

Muistamattomuus on olennainen osa vanhuutta —5§'81
Vanhukselle on tarkead, ettd on omaisia lahella _ 9?775’
Vanhukset valittavat paljon —’22344
Vanhuksilla on elaméanviisautta _ 33,7851

0,00 0,50 1,00 1,50 2,00 2,50 3,00 3,50 4,00 4,50

EmLahihoitaja m Sairaanhoitaja

Kuva 1. Lahi- ja sairaanhoitajaopiskelijoiden kasitykset vanhustytn asiakkaasta

Kasitykset vanhustyon asiakkaasta ovat melkein samanlaiset seka lahihoitaja-
ettd sairaanhoitajaopiskelijoilla. Suurimpia, vaikkakin silti melko pienia
eroavaisuuksia lahi- ja sairaanhoitajaopiskelijoilla oli vaittamissa "Vanhukset
valittavat paljon” ja ’Muistamattomuus on olennainen osa vanhuutta”.
Sairaanhoitajaopiskelijoista 65,4 %:lla oli tutkimuksen mukaan kasitys, etteivat
vanhukset valita kovin paljon, mutta |&hihoitajaopiskelijoista nain asian koki
olevan 47,2 %.

Sairaanhoitajaopiskelijoista 50,0 % oli melko samaa mielta, etta
muistamattomuus on olennainen osa vanhuutta. Lahihoitajaopiskelijoista 41,7
%:lla oli samanlainen kasitys ja heistd taysin samaa mieltd oli 22,2 %
vastaajista. Taman vaittdman lahihoitajaopiskelijoiden vastauksissa oli paljon
hajontaa (SD 0,86). Seka sairaanhoitaja- ettd lahihoitajaopiskelijoilla oli lahes
yhtd vahva kasitys siita, ettd vanhuksille on tarke&a olla omaisiaan lahella.
Sairaanhoitajaopiskelijoista tata mieltd oli 76,9 % ja lahihoitajaopiskelijoista 75,0
%. Molemmat vastaajaryhmat olivat tdysin samaa mielta siitd, ettéd vanhuksilla
on elaméanviisautta: sairaanhoitajaopiskelijoista tallainen kasitys oli 80,8 %:lla ja

l&hihoitajaopiskelijoista 75 %:lla.

Kyselylomakkeen avoimen kysymyksen 12 mukaan l|&hihoitajaopiskelijoiden
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positiiviset ennakkokasitykset vanhustyon asiakkaasta olivat iloisuus ja
puheliaisuus. Sairaanhoitajaopiskelijoiden ennakkokasityksista nousi esille, etta
vanhukset olivat elamanviisautta ja elamankokemusta omaavia. Negatiivisina
ennakkokasityksina lahihoitajaopiskelijat mainitsivat, ettd vanhukset valittavat,
ovat tyytyméattomia, huonokuntoisia, monisairaita ja hankalia hoitaa
muistamattomuutensa  vuoksi.  Sairaanhoitajaopiskelijat  kokivat heidat

monisairaiksi ja huonokuntoisiksi.

Kyselylomakkeen kysymyksessa 4 pyysimme vastaajia kuvailemaan vanhusta
omin sanoin. Kuvaukset jaettin vastausten perusteella olemukseen,
toimintakykyyn ja elaménkokemukseen seka elamantilanteeseen liittyviksi. Lahi-

ja sairaanhoitajaopiskelijoiden kuvaukset olivat hyvin samantyyppisia.

Olemukseen viittaavia kuvauksia oli vahiten sekd& sairaanhoitaja- etta
l&hihoitajaopiskelijoiden kuvaamana. Kuvauksia vanhuksesta olivat muun
muassa hauras, ryppyinen, kurttuinen, harmaantunut ja vanha. Vanhuksen
luonteenpiirteita kuvattiin myds, he tulivat mainituiksi ystavallisina ja herttaisina
ja toisaalta myo6s Kkarttyisina. Toimintakyvyn kuvaukset olivat péaaosin
sairaanhoitajaopiskelijoiden tekemia. Kuvauksissa p&&paino oli fyysisen
toimintakyvyn kuvauksessa. Muutamassa kuvauksessa oli mainittu myds

muistiongelmat.

"laltéén  yli  65-vuotias, harmaantunut ja rypistynyt. Lihakset yleensa

heikentyneet tai ainakin kovaa vauhtia heikentymassa.”
“Ihminen joka ei vélttdmétta enda kykene huolehtimaan omista tarpeistaan.”
“Ihminen, jolla fyysiset toiminnot ovat huonontuneet ién myéta.”

"Henkilb, jolla on jollain tavoin vaikeuksia selviytyé tietyistd askareista,

muistivikoja yms.”

Lahihoitajaopiskelijoiden kuvauksissa paapaino oli vanhuksen
elamankokemuksessa ja elamantilanteessa. Sairaanhoitajaopiskelijat olivat
kuvanneet myos elamankokemusta ja elaméntilannetta, mutteivat yhtd usein

kuin verrokkiryhma.
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"Hieman huonokuntoinen. Jakaa elamaénviisauksia. Pirted, kertoo mitad on

nuorena tehnyt.”

"lakés ihminen, jolla on eldmésté paljon kokemuksia ja muistoja.”

"Ik&éntynyt ihminen, jolla on suuresti elédménkokemusta ja jo mahdollisia

sairauksia.”

“Kiireetdéntéd elaméaé viettdvad henkild, jolla on paljon eldmankokemusta.

Tarvitsee apua joissakin arkiaskareissa.”

"lakés, eldkkeelld, muistelee vanhoja aikoja.”

"Vanhus on paljon kokenut. Vanhuksilla on erilaisia arvostuksen kohteita.”

Kysymyslomakkeen kysymyksessd 5 pyysimme vastaajia maarittelemaan

vanhuksen ian. Lahihoitajaopiskelijoiden maarittelemana ika vaihteli 55 vuoden
68,4 vuotta.

ja 80 wvuoden vdlilla ja ian keskiarvoksi muodostui

Sairaanhoitajaopiskelijoiden maarittelemana ik& puolestaan vaihteli 60 vuoden

ja 80 vuoden valilla ja ian keskiarvoksi muodostui 71,4 vuotta.
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Kuva 2. Lahi- ja sairaanhoitajaopiskelijoiden kasitykset vanhustyon asiakkaasta

aiemman kokemuksen perusteella

"Vanhukset ovat monisairaita” vaittamassa isovanhempiensa kanssa olemisesta
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kokemuksensa saaneet olivat melko samaa mieltd. Vastaajista 48,6 % oli melko
samaa mieltd vaittamasta. Tyosta kokemuksensa saaneista 45,5 % oli melko eri
mieltd, mutta melko samaa mieltékin vaittamasta oli 45,5 %. TyoOharjoittelusta
kokemuksensa saaneista 46,2 % oli melko samaa mieltd ja melko eri mielta
38,5 % vastaajista. Niista vastaajista, joilla ei ollut aiempaa kokemusta
vanhuksista 38,5 % oli melko eri mieltd, mutta myds melko samaa mielta oli

33,3 % vastaajista.

Vaittamasta “Vanhukset ovat eldmdnmyobnteisi&” isovanhempiensa kanssa
olemisesta kokemuksensa saaneet olivat melko samaa mieltéa (62,2 %) ja taysin
samaa mieltd (21,6 %). Myds muiden kokemusryhmien kasitykset vaittamasta
olivat hyvin samansuuntaisia. "Muistamattomuus on olennainen osa vanhuutta”
-vaittamasta erottui tyoharjoittelusta kokemuksensa saaneiden ryhma. He olivat
vaittamasta melko eri mieltd (42,3 %). Myds tyostd kokemuksensa saaneista

45,5 % oli melko eri mielta.

Vaittamasta "Vanhuksille on tarke&&, ettd on omaisia /dhelld” olivat kaikki
kokemusryhmat taysin samaa mieltd. Vahvimmin tata mieltd olivat ne, jotka
olivat saaneet kokemuksensa isovanhempiensa kanssa olemisesta (81,1 %).
Lahes yhtd vahvasti taysin samaa mielta olivat myds tyoharjoittelun kautta
kokemuksensa saaneet. Vaittamasta "Vanhukset valittavat paljon” ty6sta
kokemuksensa saaneet olivat vahvimmin eri mieltd. Melko eri mieltd heista oli
72,7 % ja taysin eri mielta 9,1 %. Tydharjoittelusta kokemuksensa saaneet
olivat tasta eri mieltd: 65,4 % vastaajista oli melko eri mielta ja taysin eri mielta
7,7 %. Niista vastaajista, joilla ei ollut aiempaa kokemusta vanhuksista 66, 7 %

oli vaittamasta melko samaa mielta.

Vaittamasta "Vanhuksilla on elamanviisautta” niista vastaajista, joiden kokemus
vanhuksista oli peraisin isovanhempien kanssa olemisesta, oli 62,2 % melko
samaa mieltd, mutta 16,2 % melko eri mieltd. Kokemusta vailla olevista
vastaajista 77,8 % oli melko samaa mieltd ja 11,1 % sekd melko eri mielta etta
taysin eri mieltd. Tyoharjoittelusta ja tyosta kokemuksensa saaneet olivat
vaittamasta pelkastddn melko samaa tai tdysin samaa mieltd. Vahvimmin
tallainen kasitys oli tydstd kokemuksensa saaneilla, silla melko samaa mielta oli

81,2 % ja taysin samaa mielta 18,2 % vastaajista.
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Kasitykset vanhusten toimintaymparistéssé -osa-alueessa (kuva 3) vastaajille
oli esitetty kahdeksan vaittamaa. Niissa selvitettiin vastaajan kasitysta siita
viihtyvatkd vanhukset mahdollisimman pitkdan kotonaan, viettavatkdé he
suurimman osan vuorokaudesta vuoteessaan ja onko juttuseura heille tarke&a.
Samalla selvitettiin vastaajien kasityksida vanhusten asumisesta: asunnon
varustustasosta, kodikkuudesta ja koosta, apuvdlineiden maarasta ja
asuinympariston yksilollisyydesta. Tassa osa-alueessa ei suuria eroja ollut

vastaajien keskuudessa.

Kasitykset vanhusten toimintaymparistosta

Keskiarvo (1= eri mieltd, 5 = samaa mielt&)

Vanhusten asuinymparistod on yksiléllinen _’13431
Vanhusten asuinymparist on ankea ja ahdas —169 2,14
Vanhusten asunnot tayttyvat apuvélineista _27129’28
Vanhusten asuinymparist6 on kodikas _292’17
Vanhukset asuvat alkeellisissa oloissa _1732'03
Vanhukselle on tarkead, etta saa juttuseuraa _ g'g‘z
Vanhukset viettavat suuren osan vuorokaudesta _ 2,14
vuoteessaan 1,88
Vanhukset viihtyvat kotonaan mahdollisimman _ 3,56
pitk&én ,35
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Kuva 3. Lahi- ja sairaanhoitajaopiskelijoiden kasitykset vanhusten
toimintaymparistosta

Sairaanhoitajaopiskelijoiden kasityksen mukaan vanhusten asuinymparisto ei
ollut erityisen ankea ja ahdas, silla heistd 53,8 % oli tatd mielta.
Lahihoitajaopiskelijoiden kasitys vanhusten asuinymparistdsta oli hieman
ankeampi. Heistd 50,0 % oli vaittamastd melko eri mieltd ja melko samaa
mieltakin oli 19,4 %. Lahihoitajaopiskelijoiden kasityksen mukaan vanhukset
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myds asuivat alkeellisemmin  verrattuna  sairaanhoitajaopiskelijoiden
kasitykseen: vaittamassa 47,2 % lahihoitajista oli melko eri mielta ja
sairaanhoitajaopiskelijoista eri mielta oli 42,3 % ja taysin eri mieltd myo6s 42,3
%.

Sairaanhoitajaopiskelijoista 46,2 % oli samaa mielta sek& taysin samaa mielta
siitd, ettd vanhusten asuinymparistd on yksilollinen. L&hihoitajaopiskelijoista
50,0 % oli vaittamastd melko samaa mieltd. Tassa vaittdmassa oli hajontaa
sekd sairaanhoitaja- (SD 0,84) etta lahihoitajaopiskelijoiden (SD 0,72)
vastauksissa. Kodikkaana vanhusten asuinymparistba pitivdt molemmat,
sairaanhoitajaopiskelijoista 65,4 % ja l&hihoitajaopiskelijoista 61,1 %. Lahes
yhta vahvasti samaa mieltd molemmat opiskelijaryhmat olivat siita, etta
vanhuksille juttuseura on tarkedad: sairaanhoitajaopiskelijoista 80,8 % ja

l&hihoitajaopiskelijoista 83,3 % oli vaittamasta taysin samaa mielta.

Kyselylomakkeen avoimen kysymyksen 12 vastauksista ilmeni, etta
sairaanhoitaja- ja lahihoitajaopiskelijoiden ennakkokasitykset vanhusty6n
toimintaymparistdsta olivat paaosin myonteisia. Sairaanhoitajaopiskelijat pitivat
vanhusten asuntoja kodinomaisina ja yksilollisind. Lahihoitajaopiskelijat toivat
esiin, ettd vanhukset toivoivat seuraa ymparilleen. Sairaanhoitajaopiskelijoiden
ennakkokasityksista negatiivisena asiana nousi se, ettd vanhusten kodit olivat

likaisia.
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Kokemukset vanhusten toimintaymparistossa

Keskiarvo (1=eri mieltéd, 4=samaa mielta)
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Kuva 4. Lahi- ja sairaanhoitajaopiskelijoiden kasitykset vanhusten

toimintaymparistosta aiemman kokemuksen perusteella

Vaittamasta "Vanhusten toimintaymparistd on yksil6llinen” 44,4 % niista, joilla ei
ollut aiempaa kokemusta vanhuksista oli melko samaa mieltd. Isovanhempien
kanssa olemisesta kokemuksensa vanhuksista saaneista samaa mielté oli 54,1
%. Tyoharjoittelusta kokemuksensa vanhuksista saaneista olivat vahvimmin
vaittamastd samaa mieltd: 80 % vastanneista oli vaittamasta taysin samaa
mieltd ja samaa mielta 20 %. Tyostd kokemuksensa saaneista 45,4 % oli

vaittamasta melko samaa mieltd ja taysin samaa mieltakin samoin 45,5 %.

Vaittamasta "Vanhusten asuinympéristé on ankea ja ahdas” vastaajat olivat
kokemuksestaan riippumatta melko samalla linjalla. Sekd ne, joilla ei ollut
kokemusta vanhuksista etta ne, joiden kokemus oli peraisin isovanhempien
kanssa olemisesta, olivat molemmat vaittamasta melko eri mielta. Ne, joilla ei
ollut kokemusta vanhuksista olivat melko eri mieltda vahvemmin (77,8 %) ja
isovanhempien kanssa olemisesta kokemuksensa saaneista melko eri mielta ol
43,2 %.
kokemuksensa saaneet (40 %) ja kokemuksensa tyosta saaneet (63,6 %).

Melko eri mieltd vaittamasta olivat myos tybharjoittelusta

"Vanhusten asunnot tayttyvéat apuvélineistd” vaittamasta kaikki kokemusryhmat
olivat melko eri mieltd. Ei kokemusta omaavista 77,8 % ja tydharjoittelusta

kokemuksensa saaneista 80 % oli vaittdmasta melko eri mieltd. Kokemuksensa
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isovanhempien kanssa olemisesta saaneista 54,1 % ja tyosta kokemuksensa
saaneista 54,5 % oli vaittamasta melko eri mielta.

Vaittdamasta "Vanhusten asuinymparistd on kodikas” 66,7 % niistd vastaajista,
joilla ei ollut kokemusta oli melko samaa mieltd. Isovanhempiensa kanssa
olemisesta kokemuksensa saaneista 56,8 % oli melko samaa mielta.
Vahvimmin  melko samaa mieltd vaittAméasta olivat ty6harjoittelusta
kokemuksensa saaneet, silla perati 80 % oli vaittamasta samaa mielta. Myos
tyosta kokemuksensa saaneet olivat vaittdmasta vahvasti samaa mielta: 72,7 %

oli melko samaa mielta ja taysin samaa mieltdkin 9,1 % vastaajista.

"Vanhukset asuvat alkeellisissa oloissa” vaittamasta oltin melko eri mielta
kaikissa kokemusryhmissa. Ei kokemusta omaavista 55,6 %, isovanhempiensa
kanssa kokemuksensa saaneista 48,6 %, tyOharjoittelusta kokemuksensa
saaneista 40 % ja tyosta kokemuksensa saaneista 27,3 % oli melko eri mielta
vaittamasta. Tyostd kokemuksensa saaneista jopa 54,5 % oli vaittamasta taysin

eri mielta.

Kaikki ryhmat olivat samaa mieltd siitd, etta "Vanhuksille on térke&é, ettd on
juttuseuraa”. Vahvimmin samaa mieltd olivat tyoharjoittelusta kokemuksensa
saaneet, silla 100 % oli vaittAmasta taysin samaa mieltd. Taysin eri mielta tai

melko eri mieltd vastaajista oli 0 % kaikissa ryhmissa.

Vaittamasta "Vanhukset viettavat suuren osan vuorokaudesta vuoteessa” oltiin
melko eri mieltd kaikissa kokemusryhmissa. Vahvimmin eri mieltd tasta olivat
tyoharjoittelusta kokemuksensa saaneet: 60,0 % oli melko eri mielta ja taysin eri
mieltd 40 % vastaajista. Tyosta kokemuksensa saaneista 63,6 % oli melko eri
mieltd ja taysin eri mieltd 27,3 % vastaajista. Isovanhempiensa kanssa
olemisesta kokemuksensa saaneista 51,4 % oli melko eri mielta ja taysin eri
mielta 18,9 %. Kokemusta vailla olevistakin 77,8 % oli melko eri mielta ja 11,1

% taysin eri mielta vaittamasta.

"Vanhukset viihtyvat kotonaan mahdollisimman pitkdan” vaittamasta oltiin taysin

samaa mieltd ja samaa mieltd. Tyostd kokemuksensa saaneista 63,6 % ol

melko samaa mieltd ja 36,4 % taysin samaa mieltd vaittdmasta.

Tyo6harjoittelusta kokemuksensa saaneista 60 % vastaajista oli melko samaa
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mielta ja taysin samaa mieltd 40 % vastaajista. Niista vastaajista, jotka olivat
saaneet kokemuksensa isovanhempiensa kanssa olemisesta, 27 % oli melko
samaa mieltd ja 62,2 % taysin samaa mielta. Niistd vastaajista, joilla ei ollut
aiempaa kokemusta vanhusten kanssa olemisesta 33,3 % oli melko samaa

mielta ja 55,6 % taysin samaa mielta vaittamasta.

Kasitykset vanhustyon toteutuksesta (kuva 5a, 5b) osa-alueessa vastaajille oli
annettu viisitoista vaittdmaa, jossa selvitettiin vastaajien kasityksia vanhustyon
toteutuksesta. Vaittamissa tarkasteltin vastaajien kasityksia siita onko
vanhustyd haasteellista ja monipuolista, onko vanhustybn paamaarana edistaa
vanhusten hyvinvointia ja edellyttddkd vanhusty6 jatkuvaa uusien taitojen
oppimista. Selvitimme myods onko vanhustyd ahdistavaa, onko vanhustyd vain
perushoitoa, vaatiiko vanhusty0 erityisosaamista ja onko vanhustydssa
mahdollista edetéa uralla. Naiden lisdksi halusimme selvittdd myo6s ovatko
vanhustydssa tydskentelevat usein tyohénsa kyllastyneita, onko vanhustyon
ilmapiiri huono, onko vanhustyossa tarjolla monia erilaisia ty6tehtavia ja onko
vanhustyd arvostettua. Selvitimme vastaajilta riittaakoé tulevaisuudessa
vanhustydssa hoitajia, onko vanhusten hoitaminen tarkedd, pystytadnko
vanhustydssa hyodyntamaan teknologiaa ja sopiiko vanhusty® nuorille.

Kasitykset vanhustyon toteutuksesta

Keskiarvo (1= eri mieltd, 5 = samaa mieltd)

Vanhustydssa ei ole mahdollista edeté urallaan —150 2,08
. S . 181
Vanhusty6 ei vaadi erityisosaamista —58
Vanhusty® on vain perushoitoa _1812'08
Vanhustyd on ahdistavaa _173 2,08
Vanhustyd edellyttaé jatkuvaa uusien taitojen _
oppimista 3,38
Vanhustyon padmaéarana on edistaa vanhusten _ 3,81
hyvinvointia 3,73
Vanhusty0 on haasteellista ja monipuolista _3’03 335
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Kuva 5a. Lahi- ja sairaanhoitajaopiskelijoiden kasitykset vanhustyon
toteutuksesta
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Lahi- ja sairaanhoitajaopiskelijoiden kasitykset vanhustyon toteutuksesta ovat
paasaantoisesti myonteisia. Vaittdmassa “Vanhusten hoitaminen on térkeéa”,
sairaanhoitajaopiskelijoista taysin samaa mieltd olivat 92,3 % vastaajista, kun
puolestaan lahihoitajista 69,4 % vastaajista on vaittdméan kanssa taysin samaa
mieltd. L&hihoitajaopiskelijoiden mielestd vanhustybn paaméaéarana on edistaa
vanhusten hyvinvointia. Heistd 80,6 % oli vaittaman "Vanhustybén pdaméaéréana
on edistad vanhusten hyvinvointia”, taysin samaa mieltd, kun taas

sairaanhoitajaopiskelijoista olivat samaa mielta 73,1 %.

Kasitykset vanhustyon toteutuksesta
Keskiarvo (1= eri mieltd, 5 = samaa mielta)

e , 1,61
Vanhusty0 ei sovi nuorille 135

Vanhustydssa pystytaan hyddyntdmaan
teknologiaa

3,36
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3,67
3,85

Vanhusten hoitaminen on tarkeaa

Vanhustydssa riittda tulevaisuudessa hoitajia
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Vanhusty® ei ole arvostettua 233 5o
Vanhustydsséa on tarjolla monia erilaisia _2’86
tyotehtavia 3,00
A o 1,72
Vanhustydssa tyoilmapiiri on huono _ 012
Vanhustydssa tyoskentelevat ovat usein _2,00
2,19
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Kuva 5b. Lahi- ja sairaanhoitajaopiskelijoiden kasitykset vanhustyon
toteutuksesta

Seka lahi-, ettd sairaanhoitajaopiskelijat olivat eri mielta vaittamasta "Vanhustyd
ei sovi nuorille”. Sairaanhoitajaopiskelijoista taysin eri mieltd olivat 73,1 % ja
l&hihoitajaopiskelijoista 41,7 %. He nakivat myds vanhustyOn arvostettuna
alana, jossa tyoskentelevat hoitajat eivat ole tydhonsa kyllastyneitd ja jossa
tydilmapiiri on hyva. L&ahihoitajaopiskelijoista kolmannes (33,3 %) oli taysin eri
mielta vaittaman *Vanhustydssé ei ole mahdollista edet& urallaan” kanssa, kun
vastaavasti sairaanhoitajaopiskelijoista 65,4 % vastaajista oli taysin eri mielta

vaittamasta. Tassa vaittamassa oli paljon vastaajien keskuudessa hajontaa,
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l&hihoitajaopiskelijoilla (SD 0,97) ja sairaanhoitajaopiskelijoilla (SD 0,86).

Kyselylomakkeen avoimen kysymyksen 12 vastausten perusteella positiivisina
ennakkokasityksina vanhustyon toteutuksesta nousi sekd lahi- etta
sairaanhoitajaopiskelijoiden vastaajaryhmista se, etta he pitivat vanhusty6ta
monipuolisena ja vaihtelevana. Negatiivisina ennakkok&sityksina lahi- ja
sairaanhoitajaopiskeijat mainitsivat, ettd vanhustyd on vain perushoitoa,
ahdistavaa, fyysisesti raskasta. Lahihoitajaopiskelijat mainitsivat

edellamainittujen lisdksi kiireen ja sairaanhoitajaopiskelijat kirean tyoilmapiirin.

Kokemukset vanhustyon toteutuksesta

Keskiarvo (1=eri mieltd, 4=samaa mieltd)
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Kuva 6a. Lahi- ja sairaanhoitajaopiskelijoiden kasitykset vanhustyon
toteutuksesta aiemman kokemuksen perusteella

Vaittdmien “Vanhustyd edellyttdd jatkuvaa uusien taitojen oppimista”,
"Vanhustybn pdaméaéardna on edistdéd vanhusten hyvinvointia”, "NVanhustyd on

”

ahdistavaa”, “"Vanhustyé ei vaadi erityisosaamista” ja Vanhustyé on
haasteellista ja monipuolista” suuria eroavaisuuskia vastajien keskuudessa ei

iimennyt. He kokivat vaittamat paasaantoisesti positiivisina.

Vaittamaan ’Vanhustyd on vain perushoitoa” vastasi joka kolmas tyosta
kokemuksensa saaneista olevansa vaittdman kanssa samaa mieltd tai taysin
samaa mielta, kun taas verrokkiryhmissa joka viidennes oli vaittdman kanssa

samaa tai taysin samaa mielta.
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7

Vaittama Vanhustybésséd ei ole mahdollista edetd urallaan” ei aiempaa
kokemusta saaneista joka kolmannes oli vaittaman kanssa samaa tai taysin
samaa mieltd. Isovanhempien kautta kokemusta saaneista joka viidennesta
vastaaja oli vaittaman kanssa samaa tai taysin samaa mielta. Tydharjoittelusta
kokemuksensa saaneista 80 % oli vaittaman kanssa taysin eri mielta ja ja lahes
kaikki tyosta kokemuksensa saaneista oli vaittaman kanssa eri mielta (36,4 %)

tai taysin eri mielta (54,5 %).

"
Kokemukset vanhustyon toteutuksesta
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Kuva 6b. Lahi- ja sairaanhoitajaopiskelijoiden kasitykset vanhustyon
toteutuksesta aiemman kokemuksen perusteella

”

Vaittamien “Vanhusty6 ei sovi nuorille” ja *Vanhusten hoitaminen on térkeééa
lahes kaikki vastaajista oli joko samaa mielta tai samaa mielta. "Vanhustydsséa
pystytddn hyodyntdmaan teknologiaa” tybn kautta kokemuksensa saaneista
noin joka viidennes vastaajista (18,2 %) oli vaittaman kanssa eri meiltd, kun
taas tyoharjoittelusta, isovanhemmilta ja ei aiempaa kokemusta saaneista lahes

kaikki olivat joko samaa tai taysin samaa mieltd vaittdman kanssa.

Vaittdma "Vanhustybsséa riittd tulevaisuudessa hoitajia” tyosta kokemuksensa
saaneista 18,2 % oli tdysin samaa mieltd ja 27,3 % samaa mielta vaittaman
kanssa. Tyoharjoittelusta kokemuksensa saaneista 40 % oli vaittaman kanssa

taysin samaa mieltd ja 20 % samaa mieltd. Isovanhempien Kkautta
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kokemuksensa saaneista 35,1 % oli tdysin samaa mielta ja 37,8 % oli samaa
mielta vaittaman kanssa. Ei ailempaa kokemusta omaavista 44, 4 % oli

vaittdman kanssa samaa mielta.

"Vanhustyé ei ole arvostettua” ei aiempaa kokemusta saaneista vastaajista noin
puolet (55,6 %) oli vaittdman kanssa eri mieltd. Isovanhempien kautta
kokemuksensa saaneista 37,8 % oli eri mielta ja 16,2 % taysin eri meiltd
vaittaman kanssa. Ty0 harjoittelun kautta kokemuksensa saaneista 40 % oli
vaittaman kanssa taysin eri mieltd ja aiemmasta tydstd kokemuksensa

saaneista 18,2 % oli vaittaman kanssa eri mielta.

Vaittdman "Vanhustydssé on tarjolla monia erilaisia tybtehtédvid” samaa ja taysin
samaa mieltd oli noin puolet (55,5 %) ei aiempaa kokemusta omaavista
vastaajista. Isovanhempien kautta kokemuksensa saaneista oli samaa mielta
(40,5 %) ja tdysin samaa mielta (27 %) vaittaman kanssa. Tyoharjoittelusta
kokemuksensa saaneista kaikki olivat samaa tai taysin samaa mielta vaittdman
kanssa ja tyostd kokemuksensa saaneita oli samaa mieltd (27,3 %) ja taysin

samaa mielta (36,4 %) vaittdman kanssa.

Tyo6harjoittelusta aiemman kokemuksnesa saaneista 40 % oli eri mieltd ja 40 %
taysin eri meilta vaittaman “Vanhustydésséa Illmapiiri on huono”. Tydn kautta
kokemuksensa saaneista 18,2 % oli taysin eri meiltd ja 45,5 % eri mieltd
vaittaman kanssa. Isovanhempien kautta kokemuksensa saaneista 59,5 % ol
eri mielta ja 29,7 % taysin eri mieltd vaittaman kanssa. Ei eiempaa kokemusta
omaavista 44,4 % oli vaittaméan kanssa eri mielta ja 44,4 % taysin eri mielta.

<

Vaittdman *Vanhustydsséd tybskentelevét ovat usein tybéhénséa kylldstyneitéa
taysin sama mieltd oli 9,1 % ja samaa mieltd 45,5 % tydsta kokemuksensa
saaneista. Tyoharjoittelusta kokemuksensa saaneista 20 % oli vaittaman
kanssa taysin samaa mieltda ja 20 % samaa mieltd. Isovanhempien kautta
kokemuksensa saaneista noin joka viidennes oli vaittdman kanssa samaa
mieltd tai taysin samaa mieltd. Ei kokemusta saaneista myos joka viidennes oli

vaittaman kanssa samaaa mielta tai tdysin samaa mielta.

Kasitykset vanhustydn tavoitteellisuudesta (kuva 7) osa-alueessa vastaajille oli
annettu kuusi vaittamaa, jossa selvitettiin vastaajien kasityksia vanhustyon
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tavoitteellisuudesta. Vaittamissa tarkasteltin onko vanhusty6 yllapitavaa ja
edistdvaa, onko vanhusty6 turhaa ja epéatoivoista puurtamista seka onko
vanhustyd rutiinien toistoa. Selvitettin myds onko vanhustyd palkitsevaa,

ainutlaatuista ja arvokasta ja onko vanhustyd yksilollista.

Vanhustyon tavoitteellisuus
Keskiarvo (1= eri mieltd, 5 = samaa mieltd)

Vanhusty6 on yksil6llista 3,39

anhusty6 on yksilollista 3%

Vanhusty6 on ainutlaatuista ja arvokasta || A, 535>
Vanhustyd on palkitsevaa 332371

Vanhustyt on rutinien toistoa L 5%

Vanhustyé on turhaa ja epatoivoista puurtamista —1231153

Vanhustyd on yllapitavaa ja edistavaa > 843'14
0,00 0,50 1,00 1,50 2,00 2,50 3,00 3,50 4,00

m L ahihoitaja m Sairaanhoitaja

Kuva 7. Lahi- ja sairaanhoitajaopiskelijoiden kasitykset vanhustyon
tavoitteellisuudesta

Lahi- ja sairaanhoitajaopiskelijat nékivat vanhustyén muunakin kuin turhana ja
epatoivoisena puurtamisena. Sairaanhoitajaopiskelijoista 88,5 % oli taysin eri
mielta vaittamasta "Vanhustyd on turhaa ja epétoivoista puurtamista”, kun taas
lahihoitajaopiskelijoista taysin eri mielta oli noin puolet vastaajista (52,8 %).
Vastaajat ndkevéat kaiken kaikkiaan vanhustyon tavoitteellisuuden positiivisesti.
He nakevat vanhustyon palkitsevana seka ainutlaatuisena ja arvokkaana.
Sairaanhoitajaopiskelijoista 53,8 % oli taysin samaa mielta vaittamasta
"Vanhustydn on ainutlaatuista ja arvokasta”, kun lahihoitajaopiskelijoista 44,4 %
oli vaittaman kanssa taysin samaa mieltd. Eniten hajontaa vastaajien
keskuudessa  tuotti  vaittama  "Vanhustyd on  rutiinien  toistoa”.

Sairaanhoitajaopiskelijoilla (SD 0,75) ja lahihoitajaopiskelijoilla (SD 0,88).

Kyselylomakkeen avoimen kysymyksen 12 mukaan sek& l&hi- ettd

sairaanhoitajaopiskelijoiden positiivisia ennakkokasityksid  vanhustyon
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tavoitteellisuudesta olivat tyon palkitsevsuus ja yksilollisyys.  Negatiivisena
asiana nousi molemmista vastaajaryhmista se, ettd vanhustyd on

rutiininomaista.

Kasitykset vanhustyon tavoitteellisuudesta
Keskiarvo (1=eri mieltd, 4=samaa mieltd)
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Kuva 8. Lahi- ja sairaanhoitajaopiskelijoiden kasitykset vanhustyon
tavoitteellisuudesta aiemman kokemuksen perusteella

Paasaantoisesti vanhustyon tavoitteellisuus nahtiin positiivisena vastaajien
keskuudessa. Vaittdmissa *Vanhustyd on yksilbllistd” ja “Vanhustydé on
ainutlaatuista ja arvokasta” kokemusksella vanhustydstd ei ollut juurikaan
merkitystd, silla vaittdmien kanssa taysin samaa mieltd ja samaa mielta oli
suurin osa vastaajista. Vaittdma "Vanhustyé on rutiinien toistoa” eroavaisuuksia
loytyi hieman aikasemman kokemuksen perusteella. Tydharjoittelusta
kokemuksensa vanhustydsta saaneista 20 % vastaajista oli vaittaman kanssa
taysin eri mieltd ja 40 % eri mieltd, kun taas tyon kautta kokemuksensa
saaneista 9,1 % vastanneista oli eri mieltéd vaittaman kanssa. Kokemuksensa
isovanhempien kautta saaneista 32,4 % oli eri mielta ja 8,1 % taysin eri mielta
ja el aiempaa kokemusta saaneista eri mieltd oli 44,4 % ja 11,1 % oli taysin eri

mielta vaittaman kanssa.

Eroavaisuuksia |0ytyi my0s vaittamasta "Vanhustyé on turhaa ja epétoivoista
puurtamista”. Ei aiempaa kokemusta omaavista 44,4 % oli taysin eri mielta
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vaittaman kanssa ja 44,4 % eri mielta. Aliemman ty6 harjoittelun kautta
kokemuksensa saaneita 80 % oli vaittdman kanssa taysin eri mieltd ja 20 %
samaa mieltd. Isovanhempien kautta kokemuksensa saaneista 70,3 % oli
vaittaman kanssa taysin eri mieltd ja 24,3 % eri mieltad. Tyosta kokemuksensa
saaneista lahes kaikki olivat vaittaman kanssa taysin eri mielta (81,8 %) ja eri
mielta (9,1 %).

vaittaman *Vanhustydé on yllapitdvééd ja edistdvdd” kanssa tyoharjoittelusta
kokemuksensa saaneista olivat taysin samaa mieltd (60 %) ja samaa mielta (40
%). Tyon kautta kokemuksensa saaneista 9,1 % vastanneista oli taysin samaa
mieltd vaittaman kanssa ja 72,7 % samaa mieltd. Isovanhempien kautta
kokemuksensa saaneista 19,4 % oli taysin samaa mieltd ja 66,7 % samaa
mielta ja ei aiempaa kokemusta saaneista 77,8 % oli vaittaman kanssa samaa
mielta. Vaittaman ”Vanhustyé on palkitsevaa” 36,4 % taysin samaa mielta ja
54,5 % samaa mieltd oli tydon kautta kokemuksensa saanut. TyOharjoittelusta
kokemuksensa saaneista 80 % oli vaittaman kanssa samaa mielta ja 20 % eri
mielta. Isovanhempien kautta kokeumuksensa saaneista 43,2 % oli vaittaman
kanssa samaa mieltd ja 48,6 % samaa mieltd. Lahes kaikki ei kokemusta
saaneista olivat vaittaman kanssa samaa mielta (77,8 %) ja taysin samaa mielta
(11,1 %).

Kyselylomakkeen avoimessa kysymyksessa 13 kysyimme opiskelijoilta, mista
heidan ennakkokasityksensd ovat peraisin (taulukko 2). Seka sairaanhoitaja-,
ettd lahihoitajaopiskelijoiden  vastauksista selvisi, ettd suurin o0sa
ennakkokasityksista oli perdisin kuulopuheesta lahiviteryhman sisalla.
Lahiviiterynmalla tarkoitamme tassa yhteydessa opiskelutovereita, ystavia,
perheenjdsenia ja  opettajia. Lahihoitajaopiskelijoista 62 % ja
sairaanhoitajaopiskelijoista 52 % oli saanut ennakkokasityksensa vanhustyosta
kuulopuheen perusteella. Kolmannes (31 %) l&hihoitajaopiskelijoiden
ennakkokasityksista oli tullut median kautta, kun taas 22 %
sairaanhoitajaopiskelijoista vastasi ennakkokasitystensd olevan perdisin

mediasta.
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) o Sairaanhoitajaopiskelijat  Lahihoitajaopiskelijat
Ennakkokasitys peraisin

% %
Media 22 31
Tydskentely vanhusten parissa 30 7
Kokemus isovanhempien hoidosta
koti tai palveluasumisen puitteissa L ot
Kuulopuhe lahiviiteryhman sisélla 52 62

Taulukko 2. Lahi- ja sairaanhoitajaopiskelijoiden vanhusty6hon kohdistuvien
ennakkokasitysten alkupera

Lahihoitajaopiskelijoista 21 %:lle ennakkokasitykset ovat tulleet kokemuksena
isovanhempien hoidosta kotona tai palveluasumisessa, kun vastaavasti 17 %
sairaanhoitajaopiskelijoista oli saanut ennakkok&sityksend sitd kautta.
Sairaanhoitajaopiskelijoista kolmasosa (30 %) oli saanut ennakkoké&sityksensa
tyoskentelystéd vanhusten parissa, kun vain 7 % lahihoitajaopiskelijoiden

ennakkokasityksista oli peraisin sielta.

Kyselylomakkeen avoimessa kysymyksessa 14 kysyimme opiskelijoilta, miten
heiddan  mielestdéan  vanhustyon  vetovoimaisuutta  voitaisiin  lisata.
Lahihoitajaopiskelijoiden  vastauksista muodostui  vastauksen  sisallon
perusteella nelja eri ryhmaa. Ryhmat luokiteltin vanhustydn mahdollisuuksista
tiedottamiseen, palkkauksen ja etuisuuksien lisdamiseen, resurssien
lisddmiseen ja  tydskentelymenetelmien kehittamiseen. Kymmenen

l&hihoitajaopiskelijaa jatti vastaamatta kysymykseen.
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Vanhustydn vetovoimaisuuden lisddminen,
lahihoitajaopiskelijat

® Vanhustyon
mahdollisuuksista
tiedottaminen

m Palkkauksen ja etuuksien
lisaédminen

m Resurssien lisaaminen

m Tyoskentelymenetelmien
kehittaminen

Kuva 9. Lahihoitajaopiskelijoiden ehdottamat keinot lisatd vanhustyoén
vetovoimaisuutta (avoin kysymys 14)

Vanhustydn mahdollisuuksista tiedottaminen nousi lahihoitajaopiskelijoiden
keskuudessa selvasti suurimmaksi ryhmaksi (69,2 %). Taman ryhman
vastauksissa toivottiin saatavan lisaa tietoa vanhustyosta ja sen sisallosta: moni
vastaaja mainitsi  tdssa  yhteydessa  toivovan asiallista  tietoa

negatiivissavytteisen "mutu-tiedon” sijaan.
"Puhumalla siitd enemmaén nuorille ja kertoa tyén monipuolisuudesta.”

"Vanhustybstéa kerrottaisiin enemmén. Positiiviset ja negatiiviset asiat, jotta

totuus vanhustyosta tulisi esiin eiké elettéisi ennakkoluulojen kanssa.”

"Kerrottaisiin enemmén sen hyvid puolia eiké sitd, ettd se on mummojen ja

pappojen pyllyn pyyhkimista.”

Palkkauksen ja etuisuuksien lisaamista vetovoimaisuuden lisaamiseksi ehdotti
15,4 % vastaajista. Vastauksissa tuli esiin, se, ettd lahihoitajaopiskelijat olivat

sitd mieltd, etta palkkaus ei nykyisellaan ole riittava houkutin eika oikeassa
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suhteessa tyon vaativuuteen.
“Korotettaisiin palkkoja.”

"Enemmé&n my0Gs arvostusta tyéhén, silld se on varmasti rankkaa. Palkkojen

nosto ja suuremmat edut.”

Resurssien lisaamista ehdotti vain 7,7 % kysymykseen vastanneista
l&hihoitajaopiskelijoista. Vastauksista ilmeni, etta vastaajat toivoivat hoitajien

voivan olla vanhusten tykond enemman eika aina olisi kiire.
"Voitaisiin viettdd enemmaén aikaa vanhusten kanssa ja enemmaén aktiviteettia.”

"Hommaamalla lis&é tydntekijoita, ettei olisi alimiehitys, etta jokaisella hoitajalla

on Kiire jo toiseen paikkaan.”

Tyoskentelymenetelmien  kehittamistda  ehdotti 7,7 %  vastaajista.
Tyoskentelymenetelmiin - ja tyéhon kaivattin  tuoreutta ja raikkautta.
Vastauksissa tuli ilmi, ettd tyoskentelymenetelmia ja tyOtad pitéaisi kehittaa
nuorempaa ikapolvea kiinnostavaksi, mika osaltaan lisaisi vanhustyon

vetovoimaisuutta.
"Tekee siitd enemman nuorison nédkoisen.”
"Modernisoimalla niin, etté se olisi mielenkiintoista.”

Sairaanhoitajaopiskelijoiden vastaukset jaettiin vastausten siséllon perusteella
viiteen eri ryhmaan. Ne nimettiin vanhustydn mahdollisuuksista tiedottamiseen,
resurssien lisddmiseen, palkkauksen ja etuisuuksien lisd&dmiseen, henkilostén

tyohyvinvoinnin lisddmiseen ja tydskentelymenetelmien kehittdmiseen.
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Vanhustydn vetovoimaisuuden lisddminen,
sairaanhoitajaopiskelijat

® Vanhustyon
mahdollisuuksista
tiedottaminen

H Resurssien lisdaminen

m Palkkauksen ja etuuksien
lisddminen

m Henkildston tydhyvinvoinnin
lisadminen

m Tyoskentelymenetelmien
kehittaminen

Kuva 10. Sairaanhoitajaopiskelijoiden ehdottamat keinot lisatd vanhustyon
vetovoimaisuutta (avoin kysymys 14)

Vanhustyon mahdollisuuksista tiedottaminen nousi mya0s
sairaanhoitajaopiskelijoiden ryhmassa vahvimmaksi. Vastauksista 35 % liittyi
vanhustyosta ja sen sisallosta tiedottamiseen. Vastaajat toivoivat tietoa

erilaisista tyotehtavista, joita vanhustytssa on tarjolla.
"Siellé tydskentelevét voisivat kertoa enemmén positiivisia puolia tyéstéén.”
"Kouluihin infoja. Teemapadivié liittyen vanhustyéhén.”

"Tuomalla esiin erilaisia tybtehtéavia ja tydskentelymahdollisuuksien laajaa

kirjoa.”

Resurssien lisdéaminen nousi toiseksi vahvimmaksi (30 %) vanhusty6n
vetovoimaisuutta lisdavaksi tekijaksi sairaanhoitajaopiskelijoiden vastauksissa.
Vastauksissa ehdotettiin tydvoiman lisdamista. Vastauksissa
sairaanhoitajaopiskelijat myds kuvasivat, miten lisaresurssien myo6ta
vanhustyota voitaisiin kehittaa aktivoivampaan ja kuntouttavampaan suuntaan.
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Joissakin vastauksissa myds toivottiin hoitajille lisdd mahdollisuuksia vaikuttaa

omaan tyéhonsa.

"Kannustetaan hoitajia uudistamaan ja kehittdméén tyéta. Lisdéa hoitajia,
enemman virikkeita vanhuksille eli ei pelkdstaan perushoitoa. Hoitajille lisaa

mahdollisuuksia vaikuttaa tyohonsa.”

Palkkaukseen ja etuisuuksien lisaamiseen liittyvia vastauksia oli 15 %.
Vastaajat kokivat, etteivat tyon raskaus ja palkkaus kohtaa. He ehdottivat
vetovoimaisuutta lisaavaksi tekijaksi parempaa palkkausta, jolla ehka tyon

arvostustakin voitaisiin lisata.
"Moni tuntee, etté koska tyd on raskas ja palkka huono ei tyota arvosteta.”

Henkildston tybhyvinvoinnin lisddmiseen liittyvia vastauksia oli 15 %
vastauksista. Vastauksissa ehdotettiin muun muassa tydilmapiirin kehittamista

ja esimiestasolta tulevaa tukea henkilostolle.

"Aikataulua héllemméksi ja yleista tybilmapiiria positiivisemmaksi vanhustyén

osalta.”
"Hyvé tybilmapiiri ja ylemmélté taholta tukea tydntekijéille.”

Tyoskentelymenetelmien kehittdmistd ehdotti yksi vastaaja. Vanhusty6ssa on
mahdollista kayttaa erilaisia teknologisia ratkaisuja, joilla voidaan esimerkiksi
tehostaa tyota ja lisata asiakas- ja potilasturvallisuutta. Yksi vastaajista ehdotti

teknologisten ratkaisujen kayton lisdamista.
"Hybdyntéaméllé teknologiaa enemmén.”

Kyselylomakkeen kysymyksessa 15 pyysimme vastaajia arvioimaan, miten
todennakoisesti he ajattelevat tytskentelevdnséd vanhustydssa viiden vuoden
kuluttua (taulukko 3). Lé&hihoitajaopiskelijoista jopa 36 % piti erittain
epatodennakdisena ja samoin 36 % epatodennakdisena sita, etta
tyoskentelisivat vanhustydssa viiden vuoden kuluttua. Erittédin todenndkoisena
sitA heistd piti ainostaan 2,8 % ja 30,6 % todennadkoisena.

Sairaanhoitajaopiskelijat pitivat todennakoisyyttdan tydskennella vanhustytsséa
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suurempana: 42,3 % piti sita todennakoisena ja 3,8 % erittdin todennakoisena.
Erittdin epatodennékdisend vanhustyotd tekevana viiden vuoden kuluttua piti

15,4 % ja epatodennakoisena 38,5 % sairaanhoitajaopiskelijoista.

TULEVA TUTKINTO Kuinka todennékdisend pidat, ettd tydskentelet vanhustydssa viiden
vuoden kuluttua?

1 % 2 % 3 % 4 % SD KA
Lahihoitaja 1 2,8 11 30,6 11 36,0 13 36,0 0,89 3,00
Sairaanhoitaja 1 3,8 11 42,3 10 38,5 4 15,4 0,80 2,65

Taulukko 3. Lahi- ja sairaanhoitajaopiskelijoiden arvioima todennakoisyys
tydskentelystéaan vanhustyossa viiden vuoden kuluttua

Kyselylomakkeen avoimessa kysymyksessa 16 pyysimme perusteluja siihen,
miksi oli vastannut kysymykseen 15 vastaamallaan tavalla. Seka
sairaanhoitajaopiskelijoiden ettd lahihoitajaopiskelijoiden vastauksissa oli
erotettavissa kolme erillistd tyyppid. Nimesimme ne vanhustyéhon mielellaédn
aikoviksi, vanhusty6hon varauksellisesti suhtautuviksi ja muuhun Kkuin

vanhustyohon aikoviksi.

Vanhustyohon mielellddn aikovat olivat kiinnostuneita vanhuksista ja
vanhustydsta. He myés arvostivat vanhuksia ja heilla oli halu hoivata heita. He
suhtautuivat tulevaisuuteen myos realistisesti uskoen vanhusty6n tyéllistavan

varmasti.

Vanhustyohon varauksellisesti suhtautuvat eivat viela olleet varmoja
tulevaisuuden suunnitelmistaan. Suuri osa heistd ei kuitenkaan sulkenut
vanhustyon mahdollisuutta kokonaan pois, vaikkei se ollutkaan ensimmainen

vaihtoehto.

Muuhun kuin vanhustyohon aikovien ryhmasséa korostui halu hakeutua
jatkokoulutukseen, jossa ajateltiin tydoskenneltavan muiden ikaryhmien parissa.
Ryhmaan kuuluvat ilmoittivat myds selvasti, etteivat halua toimia ikaantyvien

parissa, koska ikaantyneiden hoitaminen ei kiinnosta. Osalla heista oli my6s
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kielteisia kasityksia vanhustyosta: vanhustyd koettiin raskaaksi ja vanhustyon
resurssit puutteellisiksi. Osa vastaajista koki, ettei valttamatta halua tehda tyota,

jota ei olosuhteiden takia pysty tekemaan niin hyvin kuin haluaisi tehda.

Lahihoitajaopiskelijoiden ryhmassa 25 % kuului vanhustyéhon mielelldaan
aikoviksi. Vastaajat olivat kiinnostuneita vanhustyon sisallosta, kuten
esimerkiksi hoiva-huolenpidosta ja kuntoutuksesta. Joidenkin vastaajien
vastauksista kavi ilmi, etta heidan mielestdéan vanhusty® on monien lahihoitajien
tyokenttaa ja he pitivat vanhustyotd itsestddn selvana vaihtoehtona.
Vanhustyon varma tyollistavyys tuli esiin myds useammissa vastauksissa.
Joissakin vastauksissa tuli esiin my6s arvot ja ethos: vanhukset koettiin

arvokkaina ja heille haluttiin turvata hyva loppuelama.

"Olen kiinnostunut hoito-huolenpito-kuntoutus- puolesta ja vanhusten kanssa

tdmaé on tarkeda.”

"Olen kiinnostunut vanhustyosta ja tahtoisin tydskennella vanhusten kanssa,

silléa pidén siitad.”

"Suurin osa lahihoitajista on vanhustydssa tai ainakin oletan niin. Ja haluan
nahda vanhuspuolen, vaikka haluankin vield opiskella lisaa. Vanhuksia on

aina.”
"Varma paikka tyéllistya.”

"Voin kuvitella itseni tydskentelemassa vanhusten kanssa, koska pidan heista.
Minulla on luonnetta ja haluan auttaa arvokkaita pitkdn elaman elaneita

henkilbitéa ja antaa hyvén loppuelédmén.”

Vanhustyohon varauksellisesti  suhtautuviksi  vastauksiensa perusteella
luokittelimme 8 % lahihoitajaopiskelijoista. Heilld oli kiinnostuksen kohteena
muitakin uravaihtoehtoja, joihin suunnata. He mainitsivat vastauksissaan muun
muassa jatkuvan kiireen ja suuren tydmaaran vanhustydn vetovoimaisuutta
vahentavana tekijoind. Vastauksissa mainittin myds, etta tydssaoppimisjakson
aikana ja jalkeen mielipiteet vanhustyotd kohtaan saattavat muuttua

myonteisempaan suuntaan.
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"Voisi olla kiva tybskennelld vanhusten kanssa, mutta on mydbs muitakin

paikkoja, jonne tahtoisin.”

"Vanhukset ovat mukavia, mutta hoitajilla on liikaa vanhuksia yhta hoitajaa

kohden! Ei kerkeéd olemaan itse asiakkaiden kanssa.”

"Ei sitd koskaan tiedd, mihin opiskelujani jatkan. Kuitenkaan ei ole estetta
hakeutua vanhusty6hon. Tydssdoppimisen jalkeen mielipide varmaan

vahvistuu.”

Suurin osa lahihoitajaopiskelijoista (67 %) lukeutui vastaustensa perusteella
muuhun kuin vanhusty6hon aikoviksi. Vastaajat eivat olleet kiinnostuneita
vanhustyosta eivatkd he kokeneet vanhustyota itselleen sopivaksi. Monilla oli
suunnitelmissaan tydskennella nuorempien ikaryhmien parissa. Moni heista
haaveili tydskentelevansa akuutissa hoitotydssa, kuten ensihoidossa. Joillakin

oli jatko-opintosuunnitelmia, joihin vanhustyo ei kuulunut.
"En ole oikeen kiinnostunut vanhustyésta.”

“Toivon tybskentelevdni lasten ja nuorten kanssa tulevaisuudessa, en

vanhusten”

"Haluan jatkaa opiskelua jatko-opintoihin, enka halua olla ammatissani esim.

vanhainkodissa tai péivékodissa.”

"Haaveenani on tyéskennelld sairaanhoitajana tai ensihoitajana paivystyksessa

tai ambulanssissa.”

Sairaanhoitajaopiskelijoiden ryhmassa vanhustyohon mielellaan aikoviksi
vastaustensa perusteella lukeutui 39 %. Vastaajat olivat kiinnostuneita ja
innostuneita vanhustydsta ja ylipdataan pitivat vanhuksista. Heistd osan
mielestd vanhusty0 oli houkuttelevaa erityisesti palkitsevuutensa takia. Osaa

vastaajista vanhustyo kiinnosti tyollistavyytensé takia.

"Vanhukset ovat usein mydnteisid ja tykkddn vanhuksista ylipdatansa.
Vanhuspuolella riittaéa téita.”

"Piddn vanhempien ihmisten hoitamisesta. Se on todella palkitsevaa ja saa
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samalla uutta oppia/ ndkékulmaa elaméaén.”
"RIittéé toitd vanhuspuolella eiké siiné ole mitédéan vastenmielista.”

Vanhustyohon varauksellisesti suhtautuviksi luokittelimme kuuluvaksi 15 %
vastaajista. Heille vanhustyd ei ollut valttamatta ensisijainen uravalinta, muttei
vastenmielistakdan. Monella heistd oli haaveena tyoskennella muulla
erikoisalalla, mutta olivat valmiita tyéskentelemaan myos vanhustyossa. Heista
osa arveli tyoskentelevansd myds vanhusten parissa, vaikkeivat varsinaisesti

vanhustydssa tydskentelisikaan.

"Talléa hetkelld haaveenani olisi paéastéa tyoskenteleméaén lasten parissa. En
kuitenkaan pida vanhustyéta huonona uravalintana, voisin mahdollisesti nahda

itseni myos siell&.”
"Pyrin erikoistumaan muualle, mutta ei vanhustyokaan poissuljettu ole.”

"Menen ty6hén sinne minne pdésen. Vanhustyob liittyy niin moneen tyéhén.”

Suurimman ryhman sairaanhoitajaopiskelijoista muodosti muuhun Kkuin
vanhustyohon aikovat eli 46 % vastaajista. Heidan vastauksistaan ilmeni,
etteivat he alun perinkdan olleet kiinnostuneet vanhusten parissa tytskentelysta
vaan olivat kiinnostuneempia esimerkiksi lasten hoitotydstda. Useampi vastaaja
ilmoitti olevansa kiinnostuneempi akuutimmasta hoitotydstda, kuten tyosta
paivystyksessa tai leikkaussalissa. Vastaajat mainitsivat my6s vierastavansa
tydskentelya vanhusten parissa vanhustyon ongelmien takia: kiire, tyoskentelyn
olosuhteet ja tyon fyysinen raskaus koettiin vetovoimaisuutta vahentaviksi

tekijoiksi.
“Toivon, etta olisin viiden vuoden kuluttua lastenosastolla tyésséa.”
Talla hetkella olen kiinnostunut leikkaussali- ja akuuttityosta.”

"Liian raskasta tyosté! Enka saa tehdé tyotani niin hyvin kuin haluaisin, koska

kiire ja tuloskeskeisyys lisééntyy koko ajan.”

"Olen muutenkin vaaralla alalla ja haluan korkeamman ammatin kuin pyllyjen
pyyhkija.”
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9 Eettiset, toteutuksessa huomioon otettavat seikat

Noudatimme tutkimuksessamme mahdollisimman hyvaa tieteellista kaytantoa.
Sen edellytyksena oli, etta otimme huomioon tutkimuksen tekemiseen liittyvia
monia eettisid kysymyksia. Tutkijat vastaavat siitd, ettd tutkimuseettiset

periaatteet toteutuvat ja toiminta on niiden mukaista (Hirsjarvi ym. 2013, 23).

Tutkimustamme varten tarvitsimme tutkimusluvan. Tutkimuslupakaytanndssa
noudatimme Saimaan ammattikorkeakoulun opinnéytetyéprosessin ohjeistusta.
Varsinaisen tutkimusluvan tarvitsimme niiltd oppilaitoksilta, joiden opiskelijoihin
kyselytutkimuksemme kohdentuu eli Saimaan ammattikorkeakoululta sek&
Etela-Karjalan ammattiopisto Sampolta. Etenimme tyéssamme kunkin

oppilaitoksen tutkimuslupakaytannén mukaisesti.

Tutkimuksen tiedonhankintatapoihin  littyy ~monia eettisia  ongelmia.
Tutkimuksen on perustuttava  vapaaehtoisuuteen ja  ihmisarvon
kunnioittamiseen. vastaajien itsemaaraamisoikeus on otettava huomioon.
Tutkimukseen osallistuvien on myos tiedettava, millaista tietoa heille annetaan
tutkimuksesta ja millaisia riskeja tutkimukseen osallistumiseen siséltyy.
Tutkimukseen osallistuvan on saatava myo6s perehtya tutkimukseen, jotta han
on tietoinen siitd, mita tutkimuksessa tapahtuu tai saattaa tapahtua tutkimuksen
aikana. Henkilon on ymmarrettava saamansa informaatio seka kyettava
kypsaan arviointin.  Henkilon on lisdksi osallistuttava tutkimukseen

vapaaehtoisesti ja ilma painostusta. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2013, 25.)

Kyselylomakkeen esitestaus on tehtavd aina, vaikka kyselylomake olisi
laadittukin huolella. Esitestaukseen riittdd 5-10 kohdejoukon edustajaa, jotka
pyrkivat selvittdmé&an kysymysten selkeyden ja yksiselitteisyyden seka
vastausvaihtoehtojen sisdllon toimivuuden. Samalla he my6s arvioivat
lomakkeeseen vastaamisen raskauden ja vastaamiseen kuluvan ajan. Heidan
avullaan voidaan myos saada selville, onko kaikki olennainen kysytty tai

mahdollisesti mukana turhia kysymyksia. (Heikkila 2010, 61.)

Esitestasimme kyselylomakkeen viidella henkilolla. Esitestaus kohdentui
yksikdissamme kaytannon tyoharjoittelujaksoille tuleviin  lahihoitaja- ja
sairaanhoitajaopiskelijoihin.
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Kyselylomakkeet veimme henkilokohtaisesti tutkimukseen osallistuville, jolloin
voimme tarvittaessa vastata heitd askarruttaviin kysymyksiin. Kerroimme
tutkimuksemme tavoitteen ja tarkoituksen, sekd& kerroimme tutkimuksen
toteutuksesta ja kulusta sekd vastasimme heidan esittamiin kysymyksiin.
Kerroimme tutkimukseemme osallistumisen vapaaehtoisuudesta seka siita, etta
tutkimukseen osallistuvien anonymiteetti sailyy, eika yksittdinen vastaaja ole
tunnistettavissa. Kyselyyn vastattin  nimettdomanad. Tutkimuksen  yksi
tarkeimmista eettisyyttd maaraavista tekijoistd on anonymiteetin sailyttdminen
(Hirsjarvi & Hurme 2008, 20).

Tutkimustydssa on noudatettava rehellisyytta, huolellisuutta ja tarkkuutta. TA&méa
koskee niin tulosten tallentamista, esittamistd kuin tutkimuksen ja tulosten
arviointia. Tiedonhankinta-, tutkimus- ja arviointimenetelmien on oltava
tutkimuksen kriteerien mukaisia ja eettista tarkastelua kestavia. Tieteellisessa
tutkimustyésséa on otettava huomioon muiden tutkijoiden tyon ja saavutukset ja
annettava niille arvo ja merkitys omassa tutkimustydssa ja tutkimustuloksia
julkaistaessa. Tutkimuksen on liséksi oltava suunniteltu, toteutettu ja raportoitu
tieteelliselle tiedolle asetettujen vaatimusten mukaisella tavalla. Ennen
tutkimuksen aloittamista on tutkimusryhman asema, oikeudet, osuus
tekijyydestd, vastuut ja velvollisuudet seka tutkimustulosten omistajuutta ja
aineiston sailyttamista koskevat seikat oltava maaritelty ja kirjattu tutkimuksen

osapuolten hyvaksymalla tavalla. (Hirsjarvi ym.2013, 24-25.)

Tutkimuskayttssa olevan aineiston suojaaminen on suunniteltava huolellisesti.
Yksityisyyden suojaa ei tule vaarantaa aineiston huolimattomalla sailyttamisella.
Aineiston sdilyttdmiseen ja héavittamiseen liittyvat péaatokset ovat osa
tietoturvaa. (Kuula 2013, 241.)

Pyrimme tydskentelemaan huolellisesti ja tarkasti lapi koko tutkimuksemme.
Rehellisyyden ja luotettavuuden periaatteet ohjaavat toimintaamme koko
tutkimusprosessin  ajan. Kyselytutkimuksen jalkeen kerdsimme taytetyt
kyselylomakkeet itsellemme valittomasti. Sailytimme  kyselylomakkeita
huolellisesti siten, etteivat ulkopuoliset henkil6t ja tahot paasseet niihin kasiksi.

Kun opinnaytetydmme on hyvaksytty, tuhoamme kyselylomakkeet silppurissa.
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Kvantitatiivisen tutkimuksen peruskasitteisiin =~ kuuluu reliabiliteetti.  Silla
tarkoitetaan tutkimustulosten pysyvyytta eli toistettaessa tutkimus tulokset
pysyvat samoina. (Kananen 2010, 128.) Reliabiliteetti voidaan jakaa myo6s
sisdiseen ja ulkoiseen reliabiliteettiin. Sisainen reliabiliteetti todennetaan
toistamalla saman tilastoyksikon mittaus samoin tuloksin. Ulkoinen reliabiliteetti
merkitsee sitd, ettda samat mittaustulokset voidaan toistaa myds toisissa
tutkimuksissa ja tilanteissa. (Heikkila 2010, 187.) Laitoimme tutkimuksessamme
suoria lainauksia saamistamme vastuksista teemoista syntyneiden tekijoiden
yhteyteen. Tarkoituksena on havainnollistaa, lisata luettavuutta ja osoittaa, etta
analyysin pohjalla on ollut oikea aineisto (Kvalitatiivisten tutkimusmenetelmien

verkko-oppikirja, teemoittelu.)

Validiteetti on my6s kvantitatiivisen tutkimuksen kasite. Se tarkoittaa sita, etta
tutkimuksessa tutkitaan oikeita asioita. (Kananen 2010,128.) Kysely- ja
haastattelututkimuksessa validiteettin vaikuttaa eniten se, miten hyvin
kysymykset mittaavat tutkittavaa asiaa ja saadaanko niiden avulla ratkaisu
tutkimusongelmaan. Sisdinen validiteetti tarkoittaa sitd, vastaavatko mittaukset
tutkimuksen teoriaosan kasitteita. Ulkoinen validiteetti puolestaan tarkoittaa sita,
tulkitsevatko muut tutkijat tutkimustulokset samoin. (Heikkila 2010, 186.)
Olemme ottaneet taméan huomioon kyselylomaketta tehdessamme siten, etta
emme ole antaneet omien ennakkokasityksiemme vaikuttaa mielipide- ja
vaittamakysymyksiin. Olemme pyrkineet kysym&&n asiat siten, etteivat
kysymykset olisi johdattelevia, eivatka ne olisi joko positiivisia tai negatiivisia.

Tilastollistollisilla testeilla arvioidaan riskid siihen, onko otoksen perusteella
perusjoukosta tehty johtopaatds virheellinen. Testien avulla on mahdollista
tehdd johtopaatoksia siitd, onko ero sellainen, ettd se voitaisiin tulkita
sattumaksi. (Heikkila 2010, 190.) Paadyimme siihen, ettemme tee tilastollisia
testeja: otoskokomme oli pieni eika siten saatuja tutkimustuloksia voida yleistaa
koko perusjoukkoa koskeviksi. Toisaalta aiemmat aiheesta tehdyt tutkimukset

nayttavat tukevan omia tutkimustuloksiamme.

56



10 Pohdinta

Toiveenamme on hyddyntda saamiamme tutkimustuloksia kaytadnnén tasolla.
Tulevaisuuden haasteena on saada riittava tybvoimaresurssi kohdennettua
vanhustyohon. Tavoitteenamme on |0ytdaa keinoja, joilla vanhustytn
vetovoimaisuutta voisi lisatd ja varmistaa laadukas vanhustyd myds

tulevaisuudessa.

Aikomuksenamme on tiedottaa tutkimuksemme tuloksista niin Eksoten
vanhusten palveluiden hoivan kuin tutkimukseemme osallistuneiden
koulutuksista vastaaville. Toivomme entistd tiivimpaa ja tavoitteellisempaa
yhteisty6té oppilaitosten ja vanhusten palveluiden toimijoiden valilla. Tama tarve
nousi myos esille vastaajien tuloksista: alkuvaiheen lahi- ja
sairaanhoitajaopiskelijat kaipaavat liséaa tietoa vanhustyosta ja sen sisallosta.
Ihanteellista olisi, jos tuloksena olisi entista toimivampi yhteistyoverkosto.
Yhteistyoverkoston avulla voitaisiin  kehittdd esimerkiksi gerontologisen
hoitotydbn opetusta ja saada vanhustydon kenttda nakyvammaksi ja

houkuttelevammaksi uravaihtoehdoksi.

Seka lahi- ettd sairaanhoitajaopiskelijoiden kasitykset vanhustytn asiakkaasta,
toimintaymparistostd, toteutuksesta ja tavoitteellisuudesta ovat melko
myoOnteisia vaittamista saatujen tulosten keskiarvojen perusteella. Avoimet
kysymykset puolestaan tuovat esiin yksittdisten vastaajien kasityksia ja
nakemyksia eivatkd valttamatta ole linjassa vaittamista saatujen keskiarvojen
kanssa. Tutkimuksemme sisdiseen validiteettiin littyen pohdimme, onko
mahdollista, etta avoimet kysymykset tuovatkin vastaajan todellisen kasityksen
ja nakemyksen esiin? Pohdimme myds tuloksia avatessamme, vaikuttiko
mahdollisesti joidenkin opiskelijoiden vastauksiin se, ettd ryhmassa vaikutti
olevan muutamia vahvoja mielipidevaikuttajia. He saattoivat asenteellaan
vaikuttaa myds muiden vastauksiin ja siten tulosten luotettavuuteen. Vaittamiin
on mahdollista vastata mekaanisesti ja puolihuolimattomasti, mutta avoimet
kysymykset sen sijaan vaativat asian pohtimista. Aivan kaikki vaittamamme
eivat toimineet mitattavaan asiaan nahden parhaalla mahdollisella tavalla, mik&
voi myds nakya lilan positiivisina tutkimustuloksina. Tulostemme mukaan
vanhustyd nahdaan sisallollisesti osaamista vaativana, haasteellisena ja
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monipuolisena ty6na, jossa on jatkuvasti opeteltava uutta. Siltikd&n vanhustyo
ei ole suurimmalle osalle alkuvaiheen lahi- ja sairaanhoitajaopiskelijoita
ensimmainen ja tavoiteltavin uravaihtoehto. Pohdimme myds, ettd saamiemme
tutkimustulosten perusteella vanhustydsta aiempaa kokemusta omaavilla
vaikuttaa olevan realistisemmat ennakkokasitykset vanhustyosta kuin niilla
vastaajilla, joilla ei ole aiempaa kokemusta. Tama kay ilmi mielipide — ja

vaittdmakysymyksissa.

Tuloksissamme naemme viitteita siita, ettei vanhustyd ole kovin arvostettua ja
ehka juuri tastd syystd moni vastaaja kertoo suuntaavaansa akuutimpaan
hoitotydhon. Monillakaan vastaajilla ei kuitenkaan vaikuta olevan kasitysta siita,
ettd he kohtaavat vanhuksia asiakkaana myoOs akuutimmassa hoitotydssa.
Toisaalta moni vastaaja kertoo suuntaavansa vanhustyéhon sen varman
tyollistavyyden takia. Pelkan varman tyollistdvyyden ja toimeentulon vuoksi
vanhustyohon aikovat eivat valttamatta kuitenkaan ole vanhusty6hon
motivoituneita. Valvira julkisti askettain kyselytutkimuksensa tulokset, joiden
mukaan 93 % kyselyyn vastanneista ymparivuorokautisen hoivan tyéntekijoista
oli tydbssdan kohdannut vanhusten kaltoinkohtelua. Raportissa todetaan, etta
tyontekijoiden eettiset periaatteet, arvot ja asennoituminen vanhuksiin
vaikuttavat siihen, mitd he kokevat kaltoinkohteluksi. (Valvira. Sosiaali- ja
terveysalan lupa- ja valvontavirasto, 2016.) Tassakin valossa mielestamme olisi
toivottavaa, ettda vanhustyohon valikoituisi henkiloitéd, joilla olisi aitoa
kiinnostusta ja myodnteistd asennetta vanhuksia ja vanhustyota kohtaan.

Jotkut vastaajat ehdottavat vanhustydon vetovoimaisuutta lisdaviksi tekijoiksi
modernisoinnin ja vanhustydn muuttamisen nuorten nékdiseksi. Kyselyymme
vastanneista osa edustaa Y-sukupolvea eli 1980- luvun alkupuolen ja 1990-
luvun puolivadlin valilla syntynyttd sukupolvea. Suurin osa kyselyymme
vastaajista edustaa Z-sukupolvea eli 1990- luvun puolivélin ja 2000-luvun
alkuvuosien valilla syntynyttd sukupolvea. Kultalahden (2015) mukaan Y-
sukupolvi muun muassa kaipaa tybhonsa joustavuutta ja pitdd myds tyon
sisaltva merkityksellisena. Y-sukupolvelle on tarkedéd myos tydssa kehittyminen
ja tyosta saatu palaute. Esimiestydlta odotetaan uudenlaista roolia: esimies ei

saa olla auktoriteetti vaan ennemminkin tyontekijoidensa valmentaja. Monosen
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(2014) mukaan Z-sukupolvi arvostaa tyotd enemman vapaa-aikaa eiké sitoudu
tyohonsa eika organisaatioon samaan tapaan kuin aiemmat sukupolvet. He
kapinoivat vallitsevaa tyokulttuuria vastaan ja kyseenalaistavat vallitsevia
kaytantoja. Toisaalta heilla on hyvéat tietotekniset valmiudet ja kyky
"multitaskaamiseen”. Mielestamme tama on kiinnostavaa - ehkdpéa nyt olisi
syyta pohtia vanhustyon imagon raikastamista. Juuri nythan vanhustyon sisaltd
ja tydmenetelmat paivittyvat jatkuvasti jo lisdantyvan ja kehittyvan

teknologiankin myo6ta nopeasti.

Vastaajista moni méaaritteli jo 60-vuotiaan henkilon vanhukseksi. Kuitenkin suuri
osa tuosta ikaluokasta on edelleen vireana tydelamassa. Hoitotydssakin monet
elakeikaiset edelleen tekevat keikkaluonteista tyota, suoriutuen siita hyvin.
Vastaajat ovat itse verraten nuoria henkil6ita, joten ehka tasta syystd he

kokevat alle elakeikaisenkin jo vanhukseksi.

Vaikuttaa siltd, ettd tutkimustuloksemme ovat osin samansuuntaisia vanhustyon
kiinnostavuuden ja vetovoimaisuuden osalta kuin jo esimerkiksi Heinosen
(1999) ja Hautalan (2008) tutkimuksissa tuli esiin: vanhustyd ei kiinnosta eikéa
sinne olla ensisijaisesti hakeutumassa. Hirvosen, Isolan, Nuutisen ja Rissasen
(2004) tutkimuksessa taas todettiin, etta halukkuuteen tyGskennella
vanhustydssa voitaisiin vaikuttaa juuri tiedon lisaamisella vanhustyosta. Vaikka
edelld mainituista tutkimuksista on aikaa, silti nykytilanne nayttaytyy edelleen

melko samanlaisena.

Jatkotutkimusaiheena olisi kiintoisaa selvittdéd hoiva-avustajaopiskelijoiden
késityksia vanhusty6sta ja verrata tuloksia saamiimme lahi- ja
sairaanhoitajaopiskelijoiden kasityksiin vanhustyodsta. Olisi myds kiinnostavaa
tutkia, miten yhteistydn lisddminen oppilaitosten ja vanhusten palveluiden valilla

vaikuttaa opiskelijoiden hakeutumiseen vanhustyéhoén.

Olemme oppineet paljon taman opinnaytetydprosessin aikana. Prosessi on ollut
ajallisesti varsin pitka ja siihen on sisaltynyt monenlaisia eri vaiheita. Jalkikateen
huomaa helposti, mita opinnaytetyéhon liittyvia asioita tekisimme toisin.
Opinnaytetydssamme kayttamaamme kyselylomakkeeseemme tekisimme nyt

joitakin muutoksia: mielipide- ja vaittamakysymyksia olisi ollut syyta tarkentaa ja
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tasmentdd siten, ettd olisimme kysyneet vain yhtd asiaa kerrallaan. Osa
vaittamistamme oli myds keskenaan melko samanlaisia. Kaiken kaikkiaan taméa
opinnaytetyoprosessi on kehittdnyt meitd tutkijoina paljon. On ollut
mielenkiintoista huomata, ettd saadut tulokset vastasivat melko pitkalti omaa
kasitystamme siita, kuinka vetovoimaisena nuoret l&hi- ja

sairaanhoitajaopiskelijat talla hetkella nakevat vanhustyon.
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LITE 1
‘ Saimaan ammattikorkeakoulu Kysely hoitoalan opiskelijoiden kdsityksistd vanhustyosta

Sosiaali- ja terveysala/YAMK

Terveyden edistamisen koulutusohjelma
Johtamisen osaaminen

Mella Kuosa

Anni Kuukka

Vastaajan tiedot

1 Sukupuoli [0 mies [J nainen
2lkd__ vuotta

3 Tuleva tutkinto

[ hoiva-avustaja

[J lahihoitaja
[J sairaanhoitaja

4 Kuvaile millainen on vanhus?

5 Mielestani ihminen on vanhus kun han on ialtaan vuotta.

6 Onko sinulla kokemusta vanhusten parissa olemisesta? (Jos vastasit ei, siirry kysymykseen 8)

[ kylla O ei

7 Kokemukseni vanhusten kanssa olemisesta on perdisin (voit valita yhden tai useamman alla olevista
vaihtoehdoista)

[J aiemmasta tydharjoittelusta

[J aiemmasta tyosta

[0 omien isovanhempien kanssa olemisesta

[0 vapaaehtoistoiminnasta

O muualta, mista?

O minulla ei ole aikaisempaa kokemusta vanhusten kanssa olemisesta
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8 Valitse alla olevista vaittamista ympyroimalla parhaiten omaa kdsitystadsi kuvaava vaihtoehto

1 taysin eri mielta 2 melko eri mieltd 3 melko samaa mieltd 4 taysin samaa mielta

Kasitykset vanhustyon asiakkaasta

Vanhuksilla on elaménviisautta 1 2 3 4
Vanhukset valittavat paljon 1 2 3 4
Vanhukselle on tarkeaa, ettd on omaisia lahella 1 2 3 4
Muistamattomuus on olennainen osa vanhuutta 1 2 3 4
Vanhukset ovat elamanmyonteisia 1 2 3 4
Vanhukset ovat monisairaita 1 2 3 4
Vanhuksille on tarkeaa, etta saa olla rauhassa 1 2 3 4

9 Kéasitykset vanhusten toimintaympéristosta

Vanhukset viihtyvat kotonaan mahdollisimman pitk&an 1 2 3 4
Vanhukset viettavat suuren osan vuorokaudesta vuoteessaan 1 2 3 4
Vanhukselle on tarkeaa, etta saa juttuseuraa 1 2 3 4
Vanhukset asuvat alkeellisissa oloissa 1 2 3 4
Vanhusten asuinymparistd on kodikas 1 2 3 4
Vanhusten asunnot tayttyvat apuvalineista 1 2 3 4
Vanhusten asuinympéristd on ankea ja ahdas 1 2 3 4
Vanhusten asuinymparistd on yksildllinen 1 2 3 4

10 Kiasitykset vanhustyon toteutuksesta

Vanhusty® on haasteellista ja monipuolista 1 2 3 4
Vanhustydn paamaarana on edistda vanhusten hyvinvointia 1 2 3 4
Vanhusty6 edellyttéaa jatkuvaa uusien taitojen oppimista 1 2 3 4
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Vanhusty® on ahdistavaa

Vanhusty® on vain perushoitoa

Vanhusty6 ei vaadi erityisosaamista

Vanhustydssa ei ole mahdollista edeta urallaan
Vanhustydssa tyoskentelevat ovat usein tydhonsa kyllastyneita
Vanhustydssa tydilmapiiri on huono

Vanhustydssa on tarjolla monia erilaisia tyétehtavia
Vanhustyo ei ole arvostettua

Vanhustyossa riittaa tulevaisuudessa hoitajia
Vanhusten hoitaminen on tarkeaa

Vanhustydssa pystytaan hyédyntamaan teknologiaa

Vanhusty6 ei sovi nuorille

11 Vanhustyon tavoitteellisuus

Vanhusty6 on yllépitavaa ja edistavaa
Vanhusty6 on turhaa ja epatoivoista puurtamista
Vanhusty6 on rutiinien toistoa

Vanhusty6 on palkitsevaa

Vanhusty6 on ainutlaatuista ja arvokasta

Vanhusty6 on yksil6llista
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AVOIMET KYSYMYKSET

12 Kuvaile ennakkokisityksidsi vanhustyosté, millaista luulet vanhustydn olevan esim. kotihoidossa?

13 Mistd ndma ennakkokésityksesi ovat perdisin?

14 Miten sinun mielestisi vanhustydn vetovoimaisuutta voitaisiin lisata?

15 Kuinka todennikdiseni pidat, etta tydskentelet vanhustydssa viiden vuoden kuluttua?

[ erittain todennakodisena
[J todennakoisena
[J epatodennakdisena

[ erittéin epatodennakoéisena

16 Toivomme, ettd perustelet vastaustasi kysymyksesté 15

KITOS!
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