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Gerontologisen hoitotyon laadukkaalla opetuksella tuetaan sairaanhoitajien ammattitai-
toa sekd luodaan positiivista kuvaa gerontologisesta hoitotydstd. Opinndytetydmme tar-
koituksena oli selvittad keskivaiheen sairaanhoitajaopiskelijoiden ndkemyksié gerontolo-
gisen hoitotydn opetuksesta Tampereen ammattikorkeakoulussa (TAMK). Tyo6n tehté-
vana oli selvittdd miten gerontologista hoitotyota tulisi opettaa sairaanhoitajakoulutuk-
sessa. Tavoitteena oli tuottaa tietoa, jonka avulla gerontologisen hoitotyén opetusta sai-
raanhoitajakoulutuksessa voidaan muokata siten, ettd opetus tukisi mahdollisimman hy-
vin tulevien sairaanhoitajien gerontologista osaamista.

Tyémme aineisto on kerétty osana suurempaa tutkimusta, joka oli kohdennettu kaikille
TAMKIin sairaanhoitajaopiskelijoille. Aineisto rajattiin kasittdmaan keskivaiheen opiske-
lijoiden vastaukset (n=197). Opinndytetyd toteutettiin laadullisella tutkimusmenetel-
malla. Vastausten suuresta maarasta johtuen aineisto paadyttiin analysoimaan laadullisen
siséllon erittelyn mukaisesti kvantifioimalla tutkimustulokset niiden tarkastelemista sel-
keyttddksemme. Tyo tehtiin yhteistydssé Tampereen ammattikorkeakoulun kanssa.

Tulokset osoittavat, ettd opiskelijat kokivat tarvitsevansa enemman teoriatietoa vanhuu-
teen liittyvistd muutoksista ja niiden vaikutuksista hoitotyéhén. Gerontologisen hoitotyén
opetuksen tulisi olla kdytdnnonlaheista ja sen tulisi vastata tydelamén kaytantoja. Kei-
noina tdhan nahtiin esimerkiksi vanhustydssa suoritettavat harjoittelut seka erilaisiin van-
huspalvelua tarjoaviin yksikoihin tutustuminen. Yhteisty® vanhusten kanssa, eettisten on-
gelmien pohtiminen opintojen aikana sek& opettajien ja harjoitteluiden ohjaajien hyva
asenne alaa kohtaan koettiin myos tarkeind. Opetuksen didaktisina ratkaisuina haluttiin
esimerkiksi mielenkiintoisempaa ja luovempaa opetusta, enemman opetusta opintojen al-
kuvaiheeseen, integroidusti kaikkiin opintoihin ja mahdollisuutta erikoistua gerontologi-
seen hoitoty6hon. Joidenkin vastaajien mukaan opetusta tulisi olla yleisesti enemman ja
o0sa Vvastaajista oli tyytyvdisia tdiman hetkiseen opetukseen.

Tulosten perusteella voidaan todeta, ettd gerontologisen hoitotyon opetuksen merkitys
sairaanhoitajakoulutuksessa on suuri. Opiskelijat haluavat laajan ymmaérryksen ja vahvan
tietopohjan vanhuuden merkityksesta hoitotyéhon. Tuloksista kay ilmi ettd, gerontologi-
sen hoitotyon opetusta tulisi lisatd. Opetuksessa voitaisiin ottaa kayttoon luovempia rat-
kaisuja perinteisten luentojen liséksi. Tuloksia voidaan hyddyntdd TAMKIn sekd muiden
ammattikorkeakoulujen opetussuunnitelmien sekd opetuksen sisallon suunnitteluun. Jat-
kotutkimusaiheeksi ehdotamme tutkimusta erilaisten luovien opetusinterventioiden vai-
kutuksesta opiskelijoiden ammattitaitoon ja asenteisiin gerontologista hoitoty6té kohtaan.

Asiasanat: gerontologinen hoitoty6, sairaanhoitajakoulutus, vanhustyo
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The purpose of this study was to gather information about second and third year nursing
students’ views on how gerontological nursing studies should be taught in the degree
programmes of nursing. The aim was to yield information that can assist teachers plan
the curriculum to support the expertise of future nurses.

The data were a part of a more extensive study and restricted to second and third year
students. The data were analyzed using qualitative content analysis and due to the size of
our data (n=197), results were quantified.

Nursing students felt they need more information about physical changes regarding old
age and how the changes affect actual nursing. They wanted the education itself to be
more practical and consistent with today’s requirements. It was also found that students
wanted different kinds of didactic solutions including more interesting and creative teach-
ing. Some students were content with current education and some thought gerontological
nursing studies should be more extensive.

The findings indicate that nursing students want a broad understanding and a profound
knowledge of old age and the way it affects nursing. In conclusion gerontological nursing
studies should be increased, not decreased. More interesting and creative teaching should
be added to current curriculum. It would be interesting to see how creative teaching in-
terventions would affect nursing students’ expertise and interest in pursuing a career in
gerontological nursing.

Keywords: gerontological nursing, nursing education
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1 JOHDANTO

Suomen vaestérakenne muuttuu tulevien vuosien aikana yha vanhuspainotteisesmmaksi
(SVT, 2015), joten vanhustenhoidon laatuun on panostettava. Yli 65-vuotiaiden maaré
erikoissairaanhoidon vuodepotilaista vuonna 2015 oli valtakunnallisesti 37,8% (Sotkanet
2016). Pirkanmaan sairaanhoitopiirin (PSHP) vastaava luku on hieman keskiarvoa kor-
keammalla ollen 38,6% (Lamminsivu 2016). Yli kolmannes erikoissairaanhoidon vuode-
potilaista on jo nyt iakkaitd, eika tilanne vaestdrakenteen muutoksen vuoksi tule helpot-
tumaan. Perusterveydenhuollossa tilanne on vield huolestuttavampi. Yli 65-vuotiaiden
maaré perusterveydenhuollon vuodeosastohoidossa olevista potilaista vuonna 2015 oli
koko maassa 82,8% ja Tampereella 76,3% (Sotkanet 2016).

Vanhusten hoitoon liittyy useita haastavia tekijoitd. Vanhenemismuutoksista johtuva fy-
siologisten toimintojen heikkeneminen (Tilvis 2016) tuo haasteita muun muassa laéke-
hoitoon muuttaen ladkkeiden imeytymistd, jakautumista ja hajoamista elimistossa (Kivela
& Réihad 2007), seké sairastumisalttius lisadntyy (Portin 2013, 114). Vanhusten kanssa
tyoskentelevén pitda tuntea vanhuuden tuomat fyysiset ja psyykkiset muutokset (Celik,
Kapucu, Tuna & Akkus 2010). Tan& paivana vanhuksilla on enemman ja monitahoisem-
pia ongelmia, jotka vaativat korkeampaa hoidon tasoa hyvin koulutetulta ja osaavalta

henkilékunnalta (Engstrém & Fagerberg 2011).

Sairauksista etenkin muistisairaudet yleistyvat nopeasti. Maailmanlaajuisesti on ennus-
tettu, ettd muistisairaiden maara kolminkertaistuu vuoteen 2050 mennessa (WHO 2016).
Vuonna 2013 valtakunnallisesti heitd oli erikoissairaanhoidon vuodepotilaista 5,3 % (Sot-
kanet 2016). Muistisairaudet tuovat haasteena kaytoshairiot, joita on todettu yli 90 %:lla
sairastuneista (Muistisairaudet: Kéypa hoito -suositus 2017). Akuuttiosastoilla muistisai-
raiden hoito on usein tehtavakeskeista ja siitd puuttuu holistinen ote. Tamé vélinpitdmat-
tomyys piilotetaan turvallisuuden ylikorostamisella. Henkilokunta kayttaa seka fyysista
ettd kemiallista sitomista muistisairaiden kanssa perustellen sen vahinkojen minimoimi-
sella. (Moley ym. 2010.) Osittain tdma selittyy sill&, ettd hoitajat kokevat tietotaitonsa

muistisairaiden hoitamisesta olevan puutteellista (Cowdell 2010).

Suomessa ja maailmalla on tehty useita tutkimuksia siitd, ettd sairaanhoidon opiskelijat
eivat hakeudu vanhustyéhon (Kloster, Hgie & Skar 2007; Gilje, Lacey & Moore 2007;
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Koskinen, Hupli, Katajisto & Salminen 2012). Suomessa vain noin puolet voi valmistut-
tuaan kuvitella tyoskentelevansa vanhusten kanssa (Koskinen 2016). Asenteet suomalai-
silla opiskelijoilla ovat kuitenkin p&dasiassa positiivisia vanhuksia kohtaan. Asenne ge-
rontologista hoitotyota kohtaan on alkuvaiheessa opintoja positiivisempi, kuin loppuvai-
heessa. (Hirvonen, Nuutinen, Rissanen & Isola 2004.) Gerontologisen hoitotydn valitse-

vat valmistuttuaan usein hieman iakkddmmat opiskelijat (Abrahamsen 2014).

Opiskelijat kokevat, ettd gerontologisessa hoitotydssa ei tarvita erityistaitoja, ei juurikaan
sairaanhoidollista osaamista, eika siind opi mitdén (Deltsidou ym. 2010). He myos tieta-
vit, etta palkkaus on pienempi kuin muilla erityisaloilla, eivatk& ndin koe, ettd vanhus-
ty6té arvostettaisiin. Opiskelijoilla ei my6skaan ole tietoa siitd, kuinka haasteellista ge-
rontologinen hoitoty6 todellisuudessa on. Vanhustyd ndhdaan uran loppupaikkana, koska

etenemismahdollisuudet ja koulutusmahdollisuudet ovat vahaisia. (Abbey ym. 2006.)

Saadaksemme gerontologiseen hoitotyéhdn mahdollisimman hyvid ammattilaisia, tulee
koulutukseen kiinnittaa erityistd huomiota (Baumbusch, Dahlke & Phinney 2012). Sel-
vasta tarpeesta huolimatta gerontologinen sisélté on opetussuunnitelmissa vahaisté (Bar-
dach & Rowles 2012). Opiskelijoiden asenteeseen voidaan vaikuttaa hyvin suunnitellulla
opetussuunnitelmalla (Koren, ym. 2008; Abbey ym. 2006). Opiskelijoiden motivaatiota
gerontologista hoitotyota kohtaan voidaan lisata kysymaélla, millaista he itse haluaisivat

opetuksen olevan (Koren, ym. 2008).

Taman opinnaytetyon tarkoitus on selvittad keskivaiheen sairaanhoitajaopiskelijoiden né&-
kemyksia siitd, miten gerontologista hoitoty6té tulisi opettaa Tampereen ammattikorkea-
koulussa (TAMK). Opinndytetyd tehtiin yhteistydssa TAMKIin kanssa.

Koemme aiheen tarkedksi, koska ldhes jokaisella erityisalalla suuri osa asiakkaista on
vanhuksia. Haluamme olla mukana kehittdméssa gerontologisen hoitotyon opetusta, jotta

tulevaisuudessa vanhusten hoito on turvattua.



2 TEOREETTISET LAHTOKOHDAT

Tydmme keskeiset késitteet (kuvio 1) ovat ikdrakenteen muutos Suomessa, vanhenemis-
muutokset, gerontologisen hoitotydn kvalifikaatiovaatimukset ja gerontologisen hoito-

tyon opetus sairaanhoitajakoulutuksessa.

Gerontologisen hoitotyon
opetus
sairaanhoitajakoulutuksessa

Gerontologisen hoitotyon

kvalifikaatiovaatimukset

Ikarakenteen muutos Vanhenemismuutokset

KUVIO 1. Teoreettinen viitekehys.



2.1 Vanhuus hoitotyén ndkokulmasta

Vanhuudelle ei ole olemassa tarkkarajaista maaritelmad. VVanheneminen on yksilollista ja
siihen vaikuttavat biologiset, fyysiset, sosiaaliset ja psykologiset seikat, seké elinympa-
risté (Nurmi ym. 2014, 231). Vanheneminen on biologisen vanhenemisen lisdksi myods
sosiaalinen ilmi6 ja sen mééritelmé&an vaikuttaa sosiaalis-yhteiskunnallis-historialliset te-
kijat, kuten lait, jotka madrittelevét yleisesti idn, jolloin jaddaan elakkeelle (Eléketurva-
keskus 2015; Nurmi ym. 2014, 231).

2.1.1 Vaeston ikdantyminen Suomessa

Suomen véestd ikaantyy nopeaa vauhtia. Tilastokeskuksen vaestorakennetilaston mukaan
vuoden 2013 lopussa 65 vuotta tayttédneiden ja tatd vanhempien osuus koko vaestosté oli
19,4 prosenttia (SVT 2013). Kuviossa 2 on esitetty yli 65-vuotiaiden suhteellisen osuuden

nousu vuoteen 2060 mennessa, jolloin sen uskotaan olevan 29%. (SVT 2015).

Vaeston vanhenemisen lisdaantyminen %

35
30
25
20
15

10

2013 2060

e \destomadran vanheneminen

KUVIO 2. Vaeston vanhenemisen ennustettu kasvu v. 2060 mennessa.

Véeston ik&antyessa kasvaa véestollinen vanhushuoltosuhde, eli yli 65-vuotiaiden suhde

16-64 vuotiaisiin koko véestostd. Valtioneuvoston kanslian Ikaantymisraportin (2009)
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mukaan Suomen véeston ikérakenteen kehityksen selittaa ensisijaisesti kuluneen 50 vuo-
den ajan vallinnut syntyvyyden laskeva maarg, sekd noussut elinidn ennuste (Laine, Sinko
& Vihriala 2009, 28-29). Vanhushuoltosuhteen on ennustettu nousevan kuvion 3 mukai-
sesti vuoteen 2016 mennessa. Vuoden 2014 lopussa Suomen vaestdllinen vanhushuolto-
suhde oli 57,1 %. Vuoteen 2017 mennessé luvun on ennustettu olevan yli 60 % ja 70 %
vuoteen 2032 mennessé. Vuonna 2060 huoltosuhteen on ennustettu olevan jo 76 % (SVT
2015.)

Vanhushuoltosuhde %

80
70 /
60

50

40
30
20

10

2014 2017 2032 2060

== \anhushuoltosuhde %

KUVIO 3. Vanhushuoltosuhteen ennustettu kasvu v. 2060 mennessa.

Schleutkerin (2013, 430-434) mukaan ongelmaksi nousee elakkeen maksaminen yha use-
ammalle ja entistd kauemmin. Tydssakayvan vaeston maara suhteessa iakkaisiin laskee,
terveyspalvelut kuormittuvat vanhusten huollosta ja hoidosta, seka vanhainkotien tarve
lisadntyy. Yhteiskunnallisessa keskustelussa on korostettu haasteina véestorakenteen
muutosta, tydvoiman riittdméattdmyyttd, tyontekijoiden jaksamista sekd palveluiden saa-
tavuutta (Muuri 2008, 60). Samaan tulokseen on tullut Suomen sosiaali- ja terveysminis-
terio (2010, 10), jonka mukaan véeston ikaantymisen haasteet on tunnistettu ajoissa ja
niihin on varauduttu paremmin kuin monessa muussa maassa. Kansainvalisesti geronto-
logisen hoitotydn opetukseen on kiinnitetty enemmé&n huomiota viime vuosina (esim. Ce-
lik ym. 2010; Deschodt ym. 2010; Baumbusch ym. 2012).
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Laine ym. (2009, 75) julkaisemassa ikaantymisraportissa on arvioitu, etta yli 65-vuotiai-
den terveyskeskusten pitk&aikaishoidossa, vanhainkodissa tai tehostetussa palveluasumi-
sessa hoidettavien henkildiden mééré nousee vuoteen 2040 mennessé runsaasti. Taulu-
kossa 1 on esitetty vuoden 2006 toteutuneet luvut ja arviot vuosien 2020 ja 2040 néitéd

palveluja tarvitsevien mééarasta.

TAULUKKO 1. 65-vuotta tayttdneiden madrd erilaisissa vanhuspalveluyksikoissa
vuonna 2006, seké ennusteet vuosien 2020, seka 2040 luvuista. (Valtioneuvoston kans-

lian ikdantymisraportin taulukkoa 3.5 mukaellen).

Ikaryhma v. 2006 v. 2020 v. 2040
65+ v. yhteensa 47485 69031 121953
65-74 v. 5619 8703 7396
74-84 v. 19718 25056 36204
85+ v. 22148 35272 78353

Kuviossa 4 on kuvattu erikoissairaanhoidon ja perusterveydenhuollon yli 65-vuotiaat
vuodeosastopotilaat koko maan ja Pirkanmaan osalta vuonna 2015. Erikoissairaanhoidon
vuodeosastohoidon potilaista koko maan osalta vuonna 2015 ik&antyneiden potilaiden
(yli 65-vuotiaiden) prosentuaalinen osuus oli 37,8% (Sotkanet 2016). Vuonna 2015 pe-
rusterveydenhuollon vuodeosastohoidossa olleista potilaista 82,8% oli yli 65-vuotta tayt-

taneitd. Tampereen alueella tdma luku oli 76,3%. (Sotkanet 2015.)

Pirkanmaan sairaanhoitopiirin tietopalvelup&éllikké Hilkka Lamminsivun (2016) mu-
kaan vuonna 2015 PSHP:n alueella kaytetyista erikoissairaanhoidon hoitopaivista 35,8%
potilaista oli yli 65-vuotiaita, hoitojaksoista ja péivékirurgiasta 38,3% ja kaikista poti-
laista 29,1% kuului tdhan ikdryhmé&én. Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen tilaston mu-
kaan PSHP:n alueella 38,6% kaikista erikoissairaanhoidon vuodeosastohoidon potilaista
oli yli 65-vuotiaita (Sotkanet 2016).
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TERVEYDENHUOLLON
VUODEOSASTOPOTILAAT YLI 65 V. %

B Tampere Koko maa

82,8

76,3

38,6
37,8

ERIKOISSAIRAANHOITO PERUSTERVEYDENHUOLTO

KUVIO 4. Terveydenhuollon vuodeosastopotilaat v. 2015, yli 65 v. % (Sotkanet 2016)

Terveydenhuoltojarjestelmamme palvelee suurta maarad vanhuksia. Tarve patevélle hoi-
tohenkil6kunnalle on kriittinen. (Cozort 2008.) On haastavaa motivoida hoitajia tyosken-
teleméén vanhustydssé, koska epapatevaa henkilokuntaa on liikaa ja resurssit ovat liian
pienet (Abbey ym, 2006; Kloster ym. 2007). Puutteellinen gerontologisen hoitotyén ope-
tus, roolimallien puuttuminen ja aliresursoidut hoitoymparistot tuottavat hoitajia, joiden
tietotaito gerontologisesta hoitotydsta on puutteellinen (Celik ym. 2010).

2.2 Vanhenemismuutokset

Vanheneminen voidaan maaritelld monin eritavoin. Yksi vanhenemisen maaritelma on,
etta ian mukana ihmisessa tapahtuu fysiologisien toimintojen lisdantyvaa huononemista,
joka johtaa alentuneeseen stressinsietokykyyn ja sairastumisalttiuden lisadntymiseen
(Portin 2013, 114).

Elimistdn vanheneminen tapahtuu yksilollisesti. Fysiologisten toimintojen lisdantyvéa
heikkeneminen johtuu solukadosta, eli ihmisen vanhetessa tapahtuvasta solujen kuole-
masta. Solukato kohdentuu kaikkien elinten peruskudoksiin heikentéen elimen toimintaa.
75-80 —vuotiaiden sydamen, lihasten, aivojen, keuhkojen ja munuaisten soluista on ha-
vinnyt noin 20-40 %. Solukato ei samassa yksildssa tapahdu samanaikaisesti joka eli-

messd, vaan katoa voi olla tapahtunut esimerkiksi lihaksistossa enemman, kuin muissa
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elimissa. Solukato ja solukadon myota kuolleiden solujen tilalle muodostuneet rasvasolut
muuttavat elimiston vesi- ja kivenndispitoisuutta, seka elektrolyyttivarastoja. (Tilvis
2016.) Tama vaikuttaa elimiston toimintaan esimerkiksi la&dkkeiden imeytymisen, jakau-
tumisen seka metabolian (farmakokinetiikan) hidastumisen myota. (Kiveld & Raiha
2007.) Etenkin laékkeiden haittavaikutukset lisaantyvat (Pajala 2012).

Vanhenemismuutokset ilmenevét usein samankaltaisesti kuin sairaudet, joten niiden erot-
taminen toisistaan voi olla haastavaa. lkaantyneiden hoidossa vaarana on normaalien
ikdantymiseen liittyvien muutosten tulkinta sairauksiksi. Tdma johtaa ylidiagnostiikkaan,
ladkkeiden liialliseen maaradmiseen (monilaékitys) ja sitd kautta ihmisen ylihoitoihin.
(Tilvis 2016.)

Monilaékitys on merkittdva uhka vanhusten hoidossa (Rocchiccioli, Stanford & Caplin-
ger 2007). Sen on todettu olevan usein vanhusten kaatumisten ja niiden aiheuttamien
murtumien taustalla. Lisdksi sen on todettu olevan yhteydessa alhaiseen verenpaineeseen
seka verensokeriin, lisddntyneisiin ja pidentyneisiin sairaalakaynteihin, laitoshoitoon jou-
tumiseen, aliravitsemukseen, keuhkokuumeeseen sekd tehohoitoon joutumiseen. Myds

yleisen elamanlaadun heikkenemisen taustalla voi olla monilaakitys. (Frazier 2005.)

Vanhenemismuutosten tuomiin haasteisiin on pyritty 16ytaméan ratkaisuja (Pajala 2012).
Suomessa on kéytdssa ammattilaisille suunnattu Ladkealan turvallisuus- ja kehittdmis-
keskus FIMEAN yll&pitama tietokanta vanhusten l&&kityksista. Tietokantaan ker&taan
jatkuvasti tietoa ladkkeiden tyypillisista haitta- ja sivuvaikutuksista yli 75-vuotiailla.
(FIMEA nd.)

2.3 Muistisairaudet

Muistisairaudella tarkoitetaan sairautta, joka heikentéd& muistia, sekd muita kognitiivisen
toimintakyvyn osa-alueita (THL 2015a). Kognitiivinen toimintakyky mahdollistaa ihmi-
sen arjesta selviytymisen, sen osa-alueita on mm. oppiminen, keskittyminen, tarkkaavuus,
tiedon kasittely, ongelmien ratkaisu seka kielellinen toiminta (THL 2015b). Dementiasta
voidaan puhua, kun muistin ja kognitiivisen toimintakyvyn heikentymist& on niin paljon,
etté se haittaa paivittéisista toiminnoista selviytymistd (THL 2015a). Dementia ei ole eril-
linen sairaus, vaan jonkin toimintakykya heikentévén elimellisen sairauden oire (Erkin-
juntti 2015).
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Muistisairauksia on useita erilaisia, niilla jokaisella on oma etiologiansa, seka erityispiir-
teensé. Muistisairauksien oireena ei ole vain muistin ja muun kognitiivisen toimintakyvyn
heikkeneminen, vaan muistisairaudesta riippuen oireet voivat olla hyvinkin moninaisia
(Paajanen & Remes 2015). Yleisend muistisairauteen liittyvané oireena mainitaan kay-
toshairiot, kuten apatia, aggressiivisuus, masennus, harhaluulot ja persoonallisuuden
muutokset, joita esiintyy jopa 90 %:lla muistisairaista (Muistisairaus: Kaypa hoito -suo-
situs 2017).

Vuonna 2016 maailmanlaajuisesti dementiaa sairastavia on 47,5 miljoonaa. Joka vuosi
diagnosoidaan noin 7,7 miljoonaa uutta tapausta. Kuviossa 5. esitetyn ennusteen mukaan
vuonna 2030 dementiaa sairastavia on 75,6 miljoonaa ja vuonna 2050 135,5 miljoonaa,

eli noin kolminkertainen maéara tdiman hetken tilanteeseen verrattuna. (WHO 2016.)

Ennuste muistisairaiden maaran kasvusta
maailmanlaajuisesti, miljoonaa potilasta
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KUVIO 5. Ennuste muistisairaiden maaran kasvusta maailmanlaajuisesti (WHO, 2016)

Vuonna 2013 Suomessa on arvioitu olleen noin 93 000 keskivaikeaa tai vaikeaa muisti-
sairasta ja noin 100 000 lievad& muistisairautta sairastavaa (Viramo & Sulkava 2015).
THL:n mukaan vuonna 2013 51% vanhainkotien asukkaista oli muistisairaita. Samana
vuonna erikoissairaanhoidon laitoshoidossa olevista asiakkaista 5,3% oli muistisairaita.
(Sotkanet 2016.)
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Cowdell (2010) toteaa, ettd hoitohenkilokunta ei koe omaavansa riittdvaa tietotaitoa
muistisairaan kohtaamiseen ja tdmé kuormittaa hoitajia (Moyle ym. 2011). Sairaanhoi-
tajaopintojen aikana onkin tarke&a opettaa muistihairididen oireista, niiden aiheuttamista
kaytoshairioista, seka siitd miten tilanteissa tulee toimia. Opiskelijoiden negatiivisten
asenteiden on todettu lisaantyvan, mikali he eivat tiedd miten toimia uudessa tilanteessa.
(Engstréom & Fagerberg 2011.)

2.4 Sairaanhoitajien kvalifikaatiovaatimukset

Kvalifikaatiovaatimuksilla tarkoitetaan osaamisvaatimuksia, eli taitoa suoriutua tyoteh-
tavista erilaisissa tydymparistoissa (Voutilainen & Tiikkainen 2010, 315). Osaamisen ké-
sitettd voidaan kuvata kompetensseina, jotka koostuvat tiedosta, taidosta ja asenteesta.
Sairaanhoitajien kvalifikaatiovaatimukset on esitetty ndiden kompetenssien mukaisesti.
(Voutilainen & Tiikkainen 2010, 315.)

Suomen ammattikorkeakoulut osallistuivat vuosina 2004-2006 Ammattikorkeakoulujen
osallistuminen eurooppalaiseen korkeakoulutusalueeseen -projektiin  (my6hemmin
ECTS-projekti). Projekti aloitettiin Ammattikorkeakoulujen rehtorineuvosto ARENE
ry:n toimesta ja sen tavoitteena oli yhdenmukaistaa eurooppalaisten ammattikorkeakou-
lujen opetus ja siten helpottaa opiskelijoiden ja ammattilaisten liikkuvuutta alueella
(ARENE 2007, 8).

Projektin aikana ammattikorkeakouluille maariteltiin yleiset- ja koulutusalakohtaiset kva-
lifikaatiovaatimukset (ARENE 2007, 14). Yleisissé vaatimuksissa on madaritelty, mité
opiskelijan on valmistuttuaan osattava eri osaamisen osa-alueilta. Naitd osa-alueita ovat
eettinen osaaminen, viestinta- ja vuorovaikutusosaaminen, itsensa kehittdminen, kehitta-
mistoiminnan osaaminen, organisaatio- ja yhteiskuntaosaaminen, sekd kansainvali-
syysosaaminen. (ARENE 2010, 7-8.) Koulutusalakohtaiset kvalifikaatiovaatimukset on

luotu yleisten vaatimusten pohjalta tdismentdmaan oman alansa osaamistarpeita.
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2.4.1 Gerontologisen hoitotydn kvalifikaatiovaatimukset

Gerontologisella hoitoty6lla tarkoitetaan idkkéiden ihmisten eldmanlaadun yllapitami-
seen ja edistamiseen tdhtddvaa monialaista toimintaa (Kiveld 2006, 15). Suomen sairaan-
hoitajaliiton gerontologisen hoitotyon asiantuntijaverkosto on laatinut gerontologiselle
hoitotyolle kvalifikaatiovaatimukset, jotka pohjautuvat hoitotyon koulutusohjelman kva-
lifikaatiovaatimuksiin (Voutilainen & Tiikkainen 2010, 316).

Gerontologisen hoitotyon kvalifikaatiovaatimukset on laadittu ohjaamaan sairaanhoitaja-
koulutuksen opetusta yhdenmukaisemmaksi. Tarkoituksena on, etté jokaisella hoitotyon
ammattilaisella on yhtéléiset tiedot, taidot ja kyky toteuttaa kokonaisvaltaista vanhusten
hoitotyota. Kvalifikaatiovaatimukset nousevat tyéelaman tarpeista, joten koulutuksella
on pyrittdva vastaamaan niihin, seka opiskelijoiden ammatillisen kasvun tukemiseen.
(Voutilainen & Tiikkainen 2010, 313.)

TAULUKKO 2. Gerontologisen hoitotyon kvalifikaatiovaatimukset

Eettinen e Hoitohenkilokunnan jasen kunnioittaa vanhusta yksilona. Han kun-

osaaminen nioittaa vanhuksen ja h&nen perheensd arvomaailmaa, juuria, kult-
tuuri, uskontoa, elamantyylia sekd asenteita niita tuomitsematta ja
ottaa ndmé& huomioon tydssaan.

o Noudattaa yksil6llisen hoidon periaatetta.

e Soveltaa vanhusten hoidossa siihen liittyvia lakeja, seka eettisia pe-
riaatteita, kuten mm. itsemaaraamisoikeutta, osallisuutta, turvalli-
suutta, oikeudenmukaisuutta, voimavaraldhtoisyytta ja yksilolli-
syytta.

e Tunnistaa omat ja muiden tyontekijoiden asenteet, arvot ja odotuk-
set vanhuksia kohtaan. Tyontekija tunnistaa ndiden merkityksen hoi-
don kannalta ja puuttuu tarvittaessa epakohtiin.

e Tukee tydssaan vanhusten osallistumista paatoksentekoon ja edistaa
potilaan autonomiaa hoitoty6ssa.

Viestinta ja e Kommunikoi potilasta ja hanen laheisiaan kunnioittain.
vuorovaiku-
tusosaami-
nen
e Ottaa kommunikoinnissa ja viestinn&ssé huomioon potilaan vanhe-
nemismuutokset.
Paatoksen- o Kayttaa paatdksenteossa gerontologista tietoperustaa.
teko-osaami-
nen
e Ymmarta4 ja hallitsee vanhusten tarpeet ja voimavarat ja niiden
maéarittelyn moninaisuuden.
e Ottaa tyonsa suunnittelussa ja toteutuksessa huomioon ikaantymi-
seen liittyvat erityishuomiot.



Y hteistyo-
osaaminen

Terveyden
edistamisen
osaaminen

Ohjaus- ja
valmen-
nusosaami-
nen

Kliininen
osaaminen

17

Arvioi systemaattisesti hoidon ja palveluiden tarkoituksenmukai-
suutta ja vaikutuksia vanhuksen ja hénen l&heistensa kanssa.
Hallitsee hoitotydn kirjaamisen siten, etta se on ajantasaista, tarkoi-
tuksenmukaista ja hoidon turvallisuuden ja jatkuvuuden kannalta
oikeaoppista.

Toimii yhteistydssa vanhuksen, hanen laheistensé sek& moniamma-
tillisen tyéryhman kanssa. Yhteistyd toimii yksityisen, julkisen ja
kolmannen sektorin kanssa.

Varmistaa asianmukaisen tiedonkulun potilaan siirtyessa kotiin,
sairaalaan tai muuhun laitokseen.

Hyodyntdd ja koordinoi tydsséan moniammatillista yhteisty6ta
hoito- ja palveluprosessin eri tilanteissa.

Osaa ohjata ja tukea vanhusasiakasta palveluiden kaytossa.

Osaa hyoddyntédéd palvelujérjestelmad vanhusasiakkaan hoidon ja
tuen saannissa.

Ohjaa, aktivoi ja tukee vanhusten terveydenedistdmisté ja omahoi-
toa.

Toimii vanhuksen terveytta ja toimintakykyéa edistavasti.

Ehkaisee, vahentad ja puuttuu varhain riskitekijoihin, jotka voivat
vaikuttaa vanhusten elamanlaatuun.

Hallitsee vanhusten terveyden edistdmiseen liittyvét painopisteet.
Kéyttaa tydssadn asianmukaisia, vanhuksille soveltuvia terveyden
edistdmisen auttamis- ja arviointimenetelmié.

Osaa arvioida vanhuksen elinymparistoon liittyvaad esteettomyytta
ja sen puutteita.

Ymmartdd ja ottaa huomioon ohjauksessa tai valmennuksessa
ikdantymiseen liittyvét erityishuomiot.

Laatii ohjeet ja ohjaa, seké& valmentaa vanhusta ja hanen l&heisidan
asianmukaisesti kayttéen ikaantyville soveltuvia vélineitd ja mate-
riaaleja, seké soveltaen ohjauksessa kasvatusgerontologista tietoa.
Osaa kayttaa tydssadan asianmukaisesti vanhuksille soveltuvia ja
luotettavia arviointimenetelmid eri eldman osa-alueilla.

Osaa toimia erilaisissa hoito- ja toimintaymparistoissa gerontolo-
gisten osaamisvaatimusten mukaisesti.

Perustaa toimintansa ndytton perustuviin menetelmiin.

Hallitsee keskeiset ladkehoitoon, ravitsemukseen, nestehoitoon, ki-
vunhoitoon, ihonhoitoon, liikkumiseen, palliatiiviseen hoitoon ja
saattohoitoon liittyvat gerontologisen hoitotydn menetelmat.
Ehkaisee hoitoon liittyvia tai hoidosta johtuvia ongelmia ja epasuo-
tuisia tilanteita.

Ehkaisee potilaan fyysiseen tai kemialliseen rajoittamiseen liitty-
vien tilanteiden syntyé.

Ottaa huomioon vanhenemismuutokset suunnitellessaan ja toteutta-
essaan hoitoa ja arvioi niiden vaikutuksen hoitoon ja elinymparis-
toon.

Selvittdd ja arvioi vanhuksen sosiaalisen verkoston voimavarat ja
mahdollisuudet auttaa vanhusta yllapitdaméan hénen henkilokohtai-
sia toiveitaan ja tavoitteitaan, sekd autonomiaa.

Hyoddyntéé geroteknologiaa asiakaslahtdisesti edistdessaan vanhus-
ten autonomiaa, turvallisuutta, toimintakykya ja osallisuutta.
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Geriatrinen e Tunnistaa normaalit ikd&antymismuutokset ja yleiset geriatriset oi-

osaaminen reyhtymat. Osaa hoitaa néité oireyhtymid, monisairaita sek& akuut-
teja ja kroonisia sairauksia ja niihin liittyvia monimutkaisia tiloja
kuten mm. inkontinenssi, muistisairaudet, keuhkokuume, delirium,
kaatumiset ja niista seuranneet ongelmat, hauraus-raihnausoireyh-
tyma, masennus, kaytosoireet ja yksindisyys seké eristyneisyys.

Kehittamis- e Noudattaa hyvan hoidon kriteerejé ja laatii ohjeita, joiden tarkoi-
ja vaikutta- tuksena on auttaa havaitsemaan huonoa hoitoa ja kohtelua, sek& aut-
misosaami- taa siit4 raportoimisessa.

nen

o Hyodyntéa tydssadn tutkittua tietoa ja tunnistaa gerontologiseen
hoitotyohon liittyvid kehittamiskohteita, seka julkaisee ja valittaad
eteenpdin kehittdmisen tuloksia.

e Osallistuu gerontologisen hoitotyon kehittdmiseen ja uusien kay-
tanteiden luomiseen aktiivisesti.

(Lahde: Voutilainen & Tiikkainen 2010, 313-319.)

Gerontologisen hoitotydn opetus sairaanhoitajakoulutuksessa

2.5.1 Katsaus kansainvéliseen gerontologisen hoitotyon opetukseen

Globaalin véeston ikdantymisen vuoksi gerontologisen hoitotyén opetukseen on viime
vuosina alettu kiinnitt&a erityista huomiota. Eri puolilla maailmaa on tultu tulokseen, etta
sitd pitad opettaa, jotta hoitotydssé osataan ottaa huomioon ik&ihmisissa tapahtuvat fyy-
siset ja psyykkiset muutokset (Baumbusch ym. 2012; Celik ym. 2010). Ikaihmisia koh-
dataan jokaisella sairaanhoidon alueella, jopa lastenosastolla ja synnytysosastolla, joissa
he ovat isovanhempien roolissa (Heise, Johnsen, Himes & Wing 2012). Hoitajalle, joka
ei halua tai osaa hoitaa ikdihmisia, ei ole sijaa tydeldmassa (Cozort 2008).

Gerontologisen hoitotydn vetovoima on kuitenkin véhainen opiskelijoiden keskuudessa,
eika halua tydskennelld ikaihmisten parissa ole riittavasti (Hirvonen ym. 2004; Kloster
ym. 2007; Deschodt, Dierckx de Casterlé & Milisen, 2009). On jopa todettu, ettei vasta-
valmistuneilla sairaanhoitajilla ole riittavia taitoja tydskennelld ik&dihmisten hoitolaitok-
sissa (Abbey ym, 2006). Ty0 koetaan fyysisesti ja psyykkisesti raskaaksi, tylsaksi ja haas-
teettomaksi (Kloster ym. 2007). Tassé on kuitenkin kulttuurieroja: esim. Turkissa, jossa
yleisesti ikdihmiset ndhd&éan positiivisesti, yli puolet opiskelijoista on ilmaissut halunsa

tyoskennelld ikdihmisten parissa (Celik ym. 2010).
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Useammassakin tutkimuksessa on tultu siihen tulokseen, ettd gerontologisessa hoito-
tyossa toimii paljon kouluttamatonta ja alikoulutettua henkil6kuntaa. Harjoitteluissaan
opiskelijat kohtaavat tallaisia tyontekijoitd ja omaksuvat heidén asenteitaan hoitoty6téa
kohtaan. Véhdinen gerontologisen hoitotydn opetus, aliresursoidut hoitoymparistot ja
roolimallien puuttuminen lisdévat kielteista suhtautumista gerontologista hoitotyota koh-
taan ja tuottavat kokemattomia hoitajia, jotka eivét osaa hoitaa ikdihmisia riittavalla ta-
solla. (Celik ym. 2010; Hirvonen ym. 2004; Kloster ym. 2007). Pelkka opetus ei kuiten-
kaan voi muuttaa asenteita, vaan myos ikdihmisten hoitopaikkojen tydolosuhteita tulee

muuttaa (Kloster ym. 2007).

Kansainvélisesti voidaan todeta, ettd gerontologisen hoitotydn osuutta sairaanhoitajaopis-
kelijoiden opetussuunnitelmissa tulee lisata (Lovell 2006; Kohlenberg, Kennedy-Malone,
Crane & Letvak 2007; Gilje, Lacey & Moore 2007; Deschodt ym. 2009; Celik ym. 2010;
Baumbusch ym. 2012; Koskinen 2016). Inspiroivia ja mielikuvitusrikkaita opettajia tar-
vitaan rikkomaan ennakkoluuloja ja stereotypioita, jotta opiskelijoiden kiinnostus geron-

tologista hoitotyota kohtaan vahvistuu (Cozort 2008).

2.5.2 Gerontologisen hoitotyon osuus suomalaisten ammattikorkeakoulujen ope-

tussuunnitelmissa

Suomessa voi syksylla 2016 opiskella sairaanhoitajaksi 22 eri ammattikorkeakoulussa.
Sairaanhoitajan koulutuksen laajuus on 210 op, joista perusopetusta on 180 op ja syven-
tavaa opetusta 30 op. (Opintopolku 2016) Keskivaiheen opiskelijoilla tarkoitetaan 3.-5.

lukukauden opiskelijoita.

Ammattikorkeakoulujen valilla on eroja eri ammattiopintojen opetusmaéarissa, nain myos
gerontologisen hoitotyon opetuksessa. Eri ammattikorkeakoulujen opetussuunnitelmia
tutkimalla selviéé, ettd joissakin kouluissa seké& gerontologisen hoitotyon teoriaopetus,
ettd ohjattu harjoittelu ovat pakollisia. Toisissa kouluissa on paadytty pelkkaan teoriaope-
tukseen, jossa opintopistemaérat vaihtelevat runsaasti 0 — 10 opintopisteen vélilla. (Liite
1)
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TAMK sijoittuu teoriaopetuksessa keskitasolle 4 opintopisteelld, opinnoissa on 1 op
muistisairaan kohtaamista ja 3 op gerontologista hoitotyotéd. Pakollista ikdihmisiin koh-
distuvaa harjoittelua ei ole. Kurssin osaamistavoitteena on, ettd ”opiskelija osaa ohjattuna
arvioida terveyden edistdmisen ja hoidon tarpeen ja suunnitella, toteuttaa ja arvioida mo-
niammatillisessa tyoryhmaéssa ... vanhan ihmisen hoitoty6td ndyttoon perustuvaa tietoa

kéyttden”. (TAMK 2016.)

2.5.3 Didaktiset ratkaisut

Gerontologisen hoitotyon opetuksesta on tehty paljon tutkimuksia ulkomailla, Suomessa
tutkimustuloksia on vield melko niukalti. Keskustelua on herattanyt erillisen kurssin ja
muihin Kkursseihin integroidun gerontologisen hoitotyon materiaalin vélinen ero. Integ-
roidun materiaalin lisédminen on nopea ja tehokas tapa lisata gerontologisen hoitotyon
opetusta (Baumbusch ym. 2012). Ongelmaksi t&ssa lahestymistavassa tulee usein se, etta
omaa erityisalaansa opettavat opettajat eivéat ole kiinnostuneita opettamaan ikéihmiseen
liittyvié asioita osana omaa kurssiaan (Gilje ym. 2007; Deschodt ym. 2009). Liséaksi opet-
tajat voivat kokea tarvitsevansa apua gerontologisen siséllon vahvistamisessa omassa

opetuksessaan (Deschodt ym. 2009).

Suomessa tehdyssa tutkimuksessa Koskinen (2016) toteaa, etté erillisen gerontologisen
hoitotyon kurssin kdyneet opiskelijat nakevat gerontologisen hoitotydn siséltavan enem-
man haasteita, mieltavat positiivisesti urakehityksen mahdollisuudet ja kokevat geronto-
logisen hoitotydn erityispiirteet positiivisemmin kuin verrokkiryhmén opiskelijat. Sche-
rer ym. (2008) yhtyy mielipiteeseen, suurin osa opiskelijoista kokee olevansa valmistau-
tuneempia kohtaamaan vanhuksia ty6elaméssé, mikéali heilld on erillinen gerontologisen
hoitotyon kurssi. Ruotsissa opetus on pyritty jarjestamaan erillisend kurssina ja tdma on
néhty erddnd mahdollisena selityksend asenteiden paranemiseen gerontologista hoitoty6té
kohtaan (Engstrom & Fagerberg 2011). Asia on huomioitu myds suomalaisten ammatti-
korkeakoulujen opetussuunnitelmissa, kahta koulua lukuun ottamatta kaikissa Suomen

ammattikorkeakouluissa opetetaan gerontologista hoitotyota erilliselld kurssilla (Liite 1).

Sairaanhoitajakoulutuksessa on suuri merkitys myos kaytdnnon harjoittelujaksoilla, jotka

tapahtuvat osastoilla. Opiskelijoiden ammattitaitoon vaikuttavat osaston opettavainen il-
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mapiiri ja valmius kéytdnnon opetukseen (Kajander-Unkuri 2015). Harjoittelujen merki-
tysta positiivisen asenteen luomiseen gerontologista hoitotyota kohtaan ei voida kiistaa
(Burbank, Dowling-Castronovo, Crowther & Capezuti 2006). Positiivinen kokemus edis-
tda opiskelijoiden mielenkiintoa tydskennelld sen parissa (McKenna, McCall & Wray
2010), jonka vuoksi harjoittelupaikkojen tulisi olla hyvia (Koskinen 2016). On jopa esi-
tetty, ettd gerontologeja ja geriatreja tulisi hyddyntdd harjoittelupaikkojen etsinnéssa
(Kennedy-Malone ym. 2006). Schererin ym. (2008) tutkimuksessa jopa 92% opiskeli-
joista oli sitd mieltd, ettd gerontologisen hoitotyén harjoittelu auttaisi vanhusten kohtaa-

miseen tytelaméssa.

Hirvonen ym. (2004) ovat huomanneet, ettd opiskelijoiden asennemuutos kielteisempaan
suuntaan tapahtuu juuri harjoittelujen ja tydssaoppimisten aikana. Opiskelijat kokevat
olevansa voimattomia ja rajoitettuja laitoshoidon rajallisten resurssien vuoksi. Tyon au-
tonominen luonne voi my6s pelottaa opiskelijaa. Kodinomaiset ymparistét voivat myos
harhauttaa opiskelijan tyon kliinisemmaésté puolesta, jolloin he eivét valttdmattd ymmarra
kuinka haastavaa gerontologinen hoitoty6 on. (Abbey ym. 2006.)

Jopa valmiita hoitajia on vaikeaa motivoida tydskentelem&én vanhainkodeissa resurssi-
pulan ja kouluttamattoman henkildkunnan vuoksi (Kloster ym. 2007). Alkupuolen har-
joittelupaikoiksi ei siis kannata valita paikkoja, joissa koulutettuja hoitajia on vahén ja
nain sopivia roolimalleja on niukasti (Kloster ym. 2007). Opiskelijoiden ohjaus ja tuke-
minen eivdt ole vain opettajien tehtdvd, vaan myos harjoittelupaikkojen ohjaajien
(McKenna ym. 2010). Laheinen yhteistyd koulun ja harjoittelupaikan valill& onkin valt-
tdmatonta (Kydd ym. 2014).

Gerontologisen hoitotyon stereotypia on vahva opiskelijoiden keskuudessa, opiskelijat
eivat ymmarra terveen vanhuuden olevan mahdollista (Bardach & Rowles 2012). Ope-
tuksessa on keskitytty vanhuuden negatiivisiin muutoksiin, sairauksiin ja karsimykseen
ja sithen, mik& voi menné vikaan (Nash, Stuart-Hamilton & Meyer 2014). Hyvésta ja
terveestd vanhuudesta puhutaan liian véhan (Potter, Clarke, Hackett & Little 2013). Si-
séllyttamalla positiivia vanhuusmuutoksia ja k&yttamalla nayttdon perustuvia viiteke-
hyksid onnistuneesta vanhenemisesta opetussuunnitelmassa, voidaan saada aikaan muu-
tos, jossa opiskelijat valitsevat vanhusten kanssa tydskentelyn osana omaa onnistunutta

vanhenemistaan (Ferrario, Freeman, Nellett & Scheel 2008).
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On vélttamatonta lisata kohtaamisia terveiden vanhusten kanssa (Deltsidou ym. 2010;
Swanlund & Kujath 2012). On vaikeaa l6ytaa sellaisia paikkoja, missé opiskelijat voisivat
tavata hyvékuntoisia vanhuksia (Bardach & Rowles 2012). Erilaisia projekteja, jossa
opiskelijat ovat tehneet terveiden vanhusten kanssa yhteistyotd, on kokeiltu ja todettu nii-
den saavan aikaiseksi positiivista asennemuutosta (Hayslip, Caballero, Ward-Pinson &
Riddle 2013; Koskinen 2016). Vanhusten osallistuminen itse opetukseen on koettu hy6-
dyllisend (Koskinen 2016).

Opiskelijat pitavat erilaisista oppimistavoista, joten innovaatiota opetukseen tarvitaan
(Koskinen 2016). Nuoret aikuiset haluavat tyon ja leikin tasapainoa, jota opetussuunni-
telmassa saadaan integroimalla, simulaatioilla, vanhuuden positiivisella kuvauksella ja
erilaisilla tehtavillg, joilla lisatddn empatiaa seka terveitd, ettd hauraita vanhuksia koh-
taan. (Heise ym. 2012). Opetuksen tulisi olla ajan hermolla (Deltsidou ym. 2010) ja ope-

tuksen siséllossa teorian ja kéytdnnon tulisi kohdata (Heise ym. 2012).

2.6 Y hteenveto

Vanhusten maéara perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon asiakkaista on merkit-
tava ja véeston ikaéntyessé heidan osuutensa asiakkaissa kasvaa. Koska vanhuksia tapaa
kaikkialla terveydenhuollossa, on jokaisella valmistuvalla hoitajalla oltava valmiudet
kohdata vanhus yksilona. Jotta tdma olisi mahdollista, on gerontologisen hoitotyén ope-
tukseen panostettava ja sen maaraé sairaanhoitajaopinnoissa lisattava. Laadukkaalla ope-
tuksella voidaan taata sairaanhoitajien riittdvd ammattitaito sekd luoda alasta positiivi-

sempi kuva ja ndin lisata alan vetovoimaa.

Vanhenemiseen liittyy erilaisia toimintakyvyn muutoksia, jotka tuovat haasteita vanhus-
ten hoitoon. Jotta vanhusten laadukas hoito on mahdollista, sairaanhoitajan on tunnettava
muutokset hyvin. Gerontologisen hoitotyon opetuksessa on otettava huomioon namé
muutokset, kuten muun muassa fysiologisen ja kognitiivisen toimintakyvyn heikkenemi-
nen, ladkkeiden metabolian muuttuminen ja hidastuminen seka naiden vaikutus vanhuk-

sen kokonaisvaltaiseen hyvinvointiin.

On todettu, ettd valmiilla sairaanhoitajilla ei ole riittavasti tietotaitoa hoitaa vanhuksia ja
etenkin muistisairaan potilaan kohtaamiseen valmiudet eivét ole riittavia. Tdma kuormit-

taa hoitajia. Véeston ikaantyessa muistisairaiden maaré kasvaa. Maailmanlaajuisesti on
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ennustettu méaran jopa kolminkertaistuvan vuoteen 2050 mennessa. Muistisairaudet ai-
heuttavat yli 90 %:lla potilaista k&ytosoireita, jotka esiintyvat esimerkiksi aggressiivisuu-

tena, harhaluuloina ja apatiana. Hoitajilla on oltava valmiudet toimia néissa tilanteissa.

Suomessa gerontologiselle hoitotydlle on maaritelty kvalifikaatiovaatimukset, eli osaa-
misvaatimukset, jotka vanhusten kanssa tydskentelevien tulee osata. Osaamisvaatimuk-
sissa madritellaén osaaminen eri osa-alueilla, joita ovat eettisyys, viestinté ja vuorovaiku-
tus, paatoksenteko, yhteistyd, terveyden edistdminen, ohjaus ja valmennus, kliininen
osaaminen, geriatrinen osaaminen seka kehittdmis- ja vaikuttamisosaaminen. Gerontolo-
gisen hoitotyon opetuksella on siis pystyttdva vastaamaan ndihin laajoihin osaamisvaati-

muksiin.

Kansainvélisesti on todettu, ettd opiskelijat eivat ole kiinnostuneita gerontologisesta hoi-
totyosta. Opiskelijat kokevat, ettei gerontologisessa hoitotydssa ole riittavasti haasteita,
se koetaan tylsand ja raskaana seka fyysisesti, etta psyykkisesti. V&hainen gerontologisen
hoitotyon opetus, aliresursoidut hoitoymparistét ja roolimallien puuttuminen lisédavét
Kielteistd suhtautumista gerontologista hoitoty6ta kohtaan ja tuottavat kokemattomia hoi-

tajia, jotka eivét osaa hoitaa ikaihmisid riittavalla tasolla.

Suomessa gerontologisen hoitotydn opetuksessa on suuria eroja eri ammattikorkeakoulu-
jen opetussuunnitelmissa. Kahdessa koulussa opetussuunnitelmasta ei 16ydy erillista ge-
rontologisen hoitotyon kurssia lainkaan, joka voidaan perustellusti tulkita niin, etta ge-
rontologisen hoitotyon osuus on integroitu muihin kursseihin. Tama l&hestymistapa on
nopea tapa lisata gerontologisen hoitotydn opetuksen osuutta. Ongelmaksi voivat kuiten-
kin muodostua opettajat, jotka eivat ole kiinnostuneita opettamaan gerontologista hoito-

ty6td, vaan keskittyvat opetuksessaan vain omaan erikoisalaansa.

Erillistd gerontologisen hoitotyon kurssia pidetddn laajalti hyvéana ratkaisuna. Opiskelijat
nékevét gerontologisen hoitotyon sisaltdvan enemmaén haasteita, mieltavat positiivisesti
urakehityksen mahdollisuudet ja yleensa ottaen kokevat gerontologisen hoitotydn erityis-
piirteet positiivisemmin. Joissakin tutkimuksissa erillisen kurssin sanotaan vaikuttaneen

opiskelijoiden asenteiden paranemiseen gerontologista hoitoty6ta kohtaan.

Myds kaytannon harjoittelujaksoilla koetaan olevan suuri merkitys. Harjoitteluissa ko-
rostuu harjoittelupaikan laatu. Useissa paikoissa on paljon kouluttamatonta henkilokuntaa
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ja resurssit ovat puutteelliset, joka vaikuttaa opiskelijoiden asenteeseen. Suomessa teh-
dyssé tutkimuksessa on todettu, ettd juuri harjoittelujaksojen jalkeen opiskelijoiden

asenne gerontologista hoitotyota kohtaan on muuttunut negatiivisemmaksi.

Gerontologisen hoitotyon opetus keskittyy usein negatiivisiin asioihin, kuten sairauksiin.
Positiivisen vanhuuden korostaminen opetuksessa voisi tutkimusten mukaan lisaté opis-
kelijoiden motivaatiota tydskennelld vanhusten parissa. Lisaksi olisi tarke&é kohdata ter-
veitd, hyvakuntoisia vanhuksia. Hyvékuntoisten vanhusten kanssa yhteistydssa tehdyt

projektit ovat olleet menestyksekkéitd, samoin vanhusten kéaytté luennoitsijoina.

Nuoret aikuiset ovat kiinnostuneita erilaisista opetustavoista, joten uusia innovaatioita
opetukseen kaivataan. Opetuksen tulisi olla ajan hermolla ja vastata timan paivéan kay-
tdnnon vaatimuksiin. Muuttuvan ikarakenteen my6ta gerontologisen hoitotyon opetuk-
seen on panostettava ja sitd on kehitettava niin siséllollisesti, kuin didaktisestikin. Yksi
keino tah&n on kysya sairaanhoidon opiskelijoilta itseltd&n, miten he haluavat aihetta ope-

tettavan.
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3 TARKOITUS, TEHTAVAT, TAVOITE

Opinnaytetyon tarkoitus on selvittaa keskivaiheen sairaanhoitajaopiskelijoiden nakemyk-

si& gerontologisen hoitotydn opetuksesta TAMKIissa.

Tehtdvana oli selvittad, miten gerontologista hoitotyota tulisi opettaa sairaanhoitajien

koulutusohjelmassa?

Tavoitteena oli tuottaa tietoa, jonka avulla gerontologisen hoitotyon opetusta sairaanhoi-
tajakoulutuksessa voidaan muokata siten, ettd opetus tukisi mahdollisimman hyvin tule-

vien sairaanhoitajien gerontologista osaamista.
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4 TUTKIMUSAINEISTO JA -MENETELMAT

4.1 Kvalitatiivinen tutkimusmenetelma ja sisallon erittely

Kvalitatiivisessa eli laadullisessa tutkimuksessa tutkitaan ihmisten kokemuksia ja nake-
myksié tutkimuskohteesta (Seitamaa-Hakkarainen 2014; Vilkka 2015,118). Laadulli-
sessa tutkimuksessa tavoitteena ei ole saada yleistdvaa vastausta aiheesta tai ilmiostd,
vaan esimerkiksi kyseenalaistaa vanhoja ajatusmalleja tai selittdd ilmié ymmarrettavaksi
siten, ettd asiaa on mahdollista ajatella uudelta ndkokannalta (Vilkka 2015, 118). Laadul-
liselle tutkimukselle tyypillista on pyrkid ymmartamaan tutkittavaa ilmiota tutkimusky-
symyksen asettamasta nakokulmasta (Tuomi & Sarajarvi 2013, 150).

Siséllénanalyysissa aineistosta pyritddn saamaan vastaus tutkimuskysymykseen. Analyy-
sissa edetédan empiirisestd eli kokemusperéisesta aineistosta kohti kasitteellisempéé nake-
mysta tutkittavasta aiheesta. (Tuomi & Sarajérvi 2009, 112.) Tutkimusaineiston kerdami-
sen jalkeen, mutta ennen analyysia tutkija paattada, mita toiminnan logiikkaa lahdetdén
etsimaan. (Vilkka 2015, 163-164). Tutkimusaineisto pelkistetdan (redusoidaan) tutkimus-
ongelman ja tutkimuskysymysten mukaisesti mahdollisimman yksinkertaiseen muotoon.
Aineistosta siis etsitadn tutkimuskysymykseen vastaavia ilmaisuja ja ndin samalla karsi-
taan tutkimusongelman kannalta epéoleellinen tieto. (Vilkka 2015, 164; Tuomi & Sara-
jarvi 2009, 109.)

Pelkistdmisen jalkeen materiaalista etsitdan samaa tarkoittavat kasitteet ja ryhmitell&an
(klusteroidaan) ne omiksi ryhmikseen. Ryhmitellystd materiaalista luodaan teoreettisia
kasitteitd eli materiaali abstrahoidaan, jolloin saadaan ylaluokat. Kasitteitd yhdistellaan
niin kauan, kuin se tutkimusaineiston sisallon kannalta on mahdollista. Ndin saadaan vas-
taus tutkimustehtdvaan. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 110-112.) Materiaalista pyritaan saa-
maan mahdollisimman selked ja ymmarrettava tulos, jotta uusi ndkdkulma olisi mahdol-
linen (Vilkka 2015, 150).

Suuresta vastausmaarésté johtuen kvantifioimme tulokset, eli teimme siséllon erittelyn
helpottamaan tulosten tarkastelua. Tuomi ja Sarajérvi toteavat kirjassaan (2009, 107), ett
laadullisella sisallonanalyysilla tuotettu aineisto voidaan kvantifioida, eli kasitella tulok-
set méaréllisesti, talldin voidaan puhua laadullisesta sisallon erittelysta. Sisallon erittely
jakaa aineiston havaintoyksikoihin, jotka koostuvat aineistosta nousseista teoreettisista
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kasitteistd, seké siséltdluokkiin, joihin saadaan numeerinen arvo eri havaintoyksikkoihin
tulevista tulosten maarista. Naista voidaan tehda paatelmé havainnoista ja niiden yleisyy-
destd. Tutkimuksen kohteena on ndin ollen tutkimusaineiston siséllolliset ominaisuudet,

jotka ilmaistaan tilastollisesti numeerisina tuloksina. (Vilkka 2015, 163.)

4.2 Aineiston keruu ja analysointi

Laadullisen tutkimuksen aineisto voidaan kerata monin eri tavoin. Yleisimpia keinoja
vastausten kerd&miseen ovat kysely, yksilo- tai ryhméhaastattelut, havainnointi ja erilai-
siin dokumentteihin perustuva tieto (Tuomi & Sarajarvi 2009, 71). Opinnaytetydmme ai-
neisto on keratty osana suurempaa tutkimusta TAMKIin sairaanhoitajaopiskelijoilta
(N=1100) kokonaisotantana kevééalla 2015. Opiskelijoille lahetettiin séhkdpostitse tietoa
tutkimuksesta seka linkki kyselylomakkeen tayttoon. Kyselylomakkeeseen vastaamiseen
oli annettu aikaa kaksi viikkoa, jonka jalkeen lahetettiin uusintapyyntd. Vastauksia saatiin
523, jolloin vastausprosentiksi muodostui 47,5. Opinnaytetydssamme analysoimme vas-

tauksista keskivaiheen opiskelijoiden osuuden. Aineiston koko oli 197 avointa vastausta.

Aloitimme aineiston analysoinnin lukemalla alkuperdiset 197 vastausta useaan otteeseen.
Etsimme alkuperdisilmaisuista vastauksia tutkimuskysymykseemme “miten gerontolo-
gista hoitoty6td tulisi opettaa TAMKissa?”. Osa vastaajista oli vastannut kysymykseen
usealla virkkeelld, joten ndmé vastauksista piti pelkistadd laadullisen sisallon analyysin
mukaisesti yksinkertaisempaan muotoon taulukossa 3 esitettavan mallin mukaisesti. Yh-

dellé sanalla vastatut vastaukset pysyivat alkuperaisessd muodossaan.
TAULUKKO 3. Esimerkki aineiston analyysista.

Kéaytannon kautta, Kaytdannon e Kaytannonla- e Kaytannon-
paljon harjoitte- kautta
lua vanhusten
kanssa, ladkityk- Paljon har- e Paljon harjoit- o Kéytannon-
sestd ja sen vaiku- joittelua
tuksista puhu-

mista paljon Laakehoi- o Lédkehoitoa o Teoriaope-
enemman, aset- dosta puhu- . _
tautua vanhuksen Mista enem- enemman tukseen toi-
asemaan (syotta- mMan votut aiheet
minen, vuodehoi-

heisesti laheisyys

telua laheisyys



taminen, siirtami-
set pyoréatuoliin
yms, paatantaval-
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kohtaavat paivit-
tain.

Vanhuksen e Vanhuksen
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Eettiset ky-
symykset

Pelkistetyista vastauksista tuli uudelleen pelkistdessa ilmi 323 vastausta tutkimuskysy-

mykseen (alaluokat) eli siihen, miten opiskelijoiden mielesta opetus tulisi toteuttaa. Ala-

luokat Klusteroitiin (ryhmiteltiin) uudelleen ja abstrahoitiin ylaluokkiin. Tamén jalkeen

materiaali viela kerran klusteroitiin ja abstrahoitiin, jolloin saatiin paéluokat. Lopuksi

kvantifioimme tulokset taulukoihin, jotta niiden tarkastelu olisi selkedmpaa.
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5 TULOKSET

Kyselyyn vastanneista sairaanhoitajaopiskelijoista aineistoomme kuului 197 vastaajaa
(N=197). Aineisto koostui 323 mielipiteestd, jotka on jaoteltu taulukon 5 mukaisesti ka-
siteltaviin sisaltdluokkiin. Taulukossa 5 on esitetty aineistosta nousseet aihepiirit (sisal-
t0luokat), seka numeerinen arvo siit4, kuinka moni vastaaja on ollut tata mielta. Tulok-
sissa esitetyissa taulukoissa 6-10 on eritelty yksittéisten aihepiirien vastaukset, kuten tau-

lukossa 5.

TAULUKKO 5. Sairaanhoitajaopiskelijoiden mielipiteet

Teoriaopetukseen toivotut aiheet 83
Kéytdnnonlaheisyys 75
Y hteistyd vanhusten kanssa 38
Eettiset kysymykset 34
Didaktiset ratkaisut 19
Opettajan/ohjaajan asenne 11
Vanhusty6n opetuksen lisaédminen 20
Tyytyvdisyys nykyopetukseen 20
Ei mielipidetta 23

Teoriaopetukseen toivotut aiheet

Vastausten perusteella ilmenee 83 ehdotusta teoriaopintoihin liittyen. Taulukossa 6 on
eritelty tarkemmin, mitd opiskelijat haluaisivat teoriaopintojen sisaltavan. Opiskelijoista
15 koki, ettd gerontologisen hoitotydn opetuksessa tulisi keskittyd enemman monisairas-
tavuuteen ja tyypillisistd vanhuuteen yleisesti liitetyista sairauksista tulisi kertoa koulu-
tuksessa enemmaén. Opiskelijoista 15 toivoi lisa4 tietoa ihmisen vanhenemismuutoksista
ja niiden vaikutuksesta hoitoon. Tama aihepiiri pitad sisalladn myos vastaukset, joissa
opiskelijat kokivat tarvitsevansa enemman tietoa gerontologisen hoitotyon erityispiir-

teista.
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Muistisairaudet ja muistisairaan potilaan kohtaaminen koettiin myds tarkeédna osana ope-
tusta. Vanhusten ladkehoitoon koettiin tarvitsevan lisd4 opetusta sen erityispiirteiden
vuoksi. Liséksi toivottiin muun muassa kuntouttavan tyotteen opetusta, uusien tutkimus-
ten kayttod (ndyttdon perustuva hoitotyd) opetuksen pohjana, enemmaén opetusta mielen-
terveys- ja paihdeongelmaisten, seké vékivaltaisten vanhusten kohtaamisesta ja hoidosta.
Myos ikarakenteen muutoksen vaikutuksista tulevaisuuden hoitotydhon haluttiin lis&é
tietoa. Kahden vastaajan mukaan tulisi keskittyé kotisairaanhoidon merkitykseen.
“Mielestdni pitdisi ehkd enenmmdn puhua kotihoidon merkityksestd ja sen
tuomista haasteista seka laitospaikkojen vahentamisesta. Itse henkilokoh-
taisesti olen sita mieltd etta laitospaikkoja on turha véahentaa, silla niihin
on aina menijoita. Kotihoidossa usein ongelmana jatkuva kierre terveyskes-
kuksen ja kodin valilla, vanhuksia vaivaa turvattomuus, ykinaisyys seka laa-
kitykseen ja ravitsemukseen seka liittyvat ongelmat. Yksindisyys ja turvat-
tomus on suuri ongelma ja ne eivat parane silla ett& vanhus menee terveys-

keskuksen vuodeosastolle jokatoinen viikko.”

Osa vastaajista koki tarvitsevansa yleisesti enemmaén teoriatietoa vanhuuteen liittyen.
Kolmen vastaajan mukaan olisi hyva tutustua paremmin vanhusten palveluihin ja hoito-
polkuihin. Kaksi oli sitd mielt4, ett& kertaamalla Suomen historiaa, voisi sairaanhoitajana
ymmartad paremmin vanhusta ja hanen arvomaailmaansa.
”...Olisi my6s hienoa saada jonkinlainen "Suomen historian kertaustunti*,
koska nuo asiat ovat monesti lahell& vanhusten sydanta ja keskustelunai-

heita.”

Yksittaisina asioina esiin nousi toive siita, ettd perushoitoa opetettaisiin tulevaisuudessa
vahemman kuin talla hetkell&. Vitaalielintoimintojen tarkkailun tarkeyteen haluttiin kiin-
nittdd huomioita opetuksessa.

... Taytyy muistaa tarkkailla henkitystd, verenpainetta, sykettd, lampod ja

’

miltd se vanhus ylipddtddn ndyttdd...’

Yhden vastaajan mukaan seksuaalisuuden tukemiseen tulisi antaa keinoja jo koulussa ja

yksi nosti esiin vanhusten sosiaalisen kanssakdymisen tukemisen merkityksen.
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TAULUKKO 6. Teoriaopetukseen toivotut aiheet

Vanhusten sairaudet/monisairastavuus
Vanhenemismuutokset

Muistisairaudet ja muistisairaan kohtaaminen
Laakehoidon erityispiirteet

Kuntouttava tyoote

Nayttoon perustuva hoitoty0 opetuksen pohjana
Enemman teoriaa

Enemman teoriaa mt- ja paihdeongelmaisten vanhusten hoidosta
Enemman tietoa vanhusten palveluista ja hoitopoluista
Suomen historian kertaus

Kotisairaanhoito

Vékivaltaisen vanhuksen kohtaaminen

Ikarakenteen muutos/tulevaisuuden ndkokulma
Vahemman perushoitoa

Vitaalien tarkkailun korostaminen

Seksuaalisuuden tukeminen

Vanhusten sosiaalisen kanssakaymisen tukeminen

Kaytannonlaheisyys
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Opiskelijoista 75 (N=75) toivoi opetuksen olevan kaytannonlaheista. Taulukossa 7 on

eritelty opetuksen kéaytdnnonlaheisyyteen liittyvat vastaukset ja vastausten méaard. 33

opiskelijaa toivoi opetuksen olevan kaytannonlaheista, ndissa vastauksissa asiaa ei oltu

konkretisoitu tai annettu esimerkkejd. Vastaajista 12 oli sitd mieltd, ettd opiskelijoiden

tulisi suorittaa harjoittelu vanhusten parissa. Kuusi opiskelijaa oli sitd mieltg, etté opiske-

luaikana olisi hyvé tutustua erilaisiin vanhusten hoitopaikkoihin.

”Teoriaa taytyy olla, mutta pitéisin tarkeana tutustumista erilaisiin hoito-

paikkoihin, jotta opiskelijat nékevat kuinka erilaista vanhustenhoitotyd voi

olla, esim, tehpa yksikké vs. laitoshoito.”

Opiskelijat pitivat tarkednd, ettd koulussa opetettujen asioiden tulisi kohdata tydeldméan

kéytanteiden kanssa.
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“Olen myds miettinyt, ettd jo tdhdn asti tehtyjen leikkausten takia hoitotyon

resurssit ovat kovasti pienentyneet, joten senkin pitéisi ndkya opetuksessa.

Usein kuullaan, etté "néin pitéisi toimia", mutta onko se joka paikassa mah-

dollista ja miten hyvin vanhustyon voisi mahdollistaa ndilld resursseilla.”

Gerontologisen hoitotyon tyokokemusta omaava opettaja koettiin yhtend keinona tahan.

Konkreettisina keinoina opetukseen ehdotettiin muun muassa case-tyyppista tyoskente-

lya.

Yksittdisia endotuksia olivat sairaanhoitajan roolin korostaminen vanhustydssé, vanhus-

tyon toimintatapojen opetus, vuodepotilaiden siirtojen opetteleminen, perushoidon har-

joitteleminen, kokonaisuuden huomioiminen. Eréén opiskelijan mielesta esseita ja PBL-

istuntoja on liikaa ja yksi vastaaja koki, ettd hoitajien henkinen turhautuminen on taysin

ohitettu koulutuksessa.

”... ja ei puhuttu esim. Henkisestd turhautumisesta mikd on osa ainakin

Jjoka viikko toissd.”

TAULUKKO 7. Kaytannonléheisyys opetuksessa.

Kaytannonlaheisesti

Enemman harjoittelua vanhusten parissa

Teorian ja kaytdnnon kohtaaminen

Tutustumista erilaisiin palvelukoteihin
Konkreettisia esimerkkejd/Case-tyyppinen tyoskentely
Tydelaman kokemusta omaava opettaja

Hoitajien henkinen turhautuminen on ohitettu
Sairaanhoitajan roolin korostaminen vanhustyossa
Vanhustyon toimintatavat

Vuodepotilaiden siirrot

Perushoidon harjoittelemista

Kokonaisuuden huomioimista

Vahemman esseita ja PBL-istuntoja
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Yhteisty6é vanhusten kanssa

Opetukseen toivottiin lisdd konkreettista tekemistd vanhusten kanssa. Vanhuksen kohtaa-
mista pidettiin tarkedna asiana. Todettiin muun muassa, ettd hyvakuntoisten terveiden
vanhusten kohtaaminen ennen sairaiden vanhusten kanssa tydskentelya olisi tarkeaa.
”... Ei heti alkuun liian huonokuntoisten vuodepotilaiden luokse vaan ensin
hyvakuntoisten kanssa tutustutaan hommaan ja my6hemmin huonokuntoi-
sempien kanssa, koska huonokuntoisten kanssa on yleensa vaikeampi kom-
munikoida ja heidan puolestaan on paha mieli, joka mielesténi aiheuttaa

’

lannistumista ja sitd, ettei vanhustyo kiinnosta.’

Opiskelijat kokivat, etta yhteiset projektit ja yhteistyd vanhusten kanssa olisi hyva keino
opettaa vanhusten hoitoty6td. Projektitydskentelyd vanhusten kanssa toivottiin lisaa ja
tarkeimpéné aihealueena néhtiin viriketoiminnan ja ulkoilun jarjestaminen. On myos eh-
dotettu, ettd orientoivat harjoittelut suoritettaisiin yhdessa vanhusten kanssa, jolloin pe-
rushoitoa saisi harjoitella oikeassa ymparistossa.
... Liséksi vanhukset ovat alyttéman kivoja ja helposti lahestyttavia, lahes
aina aarimmaisen kiitollisia ja olisi hienoa tehda heidan kanssaan enem-
man YHTEISTYOTA KOULUTUKSEN aikana. Monella vanhuksella on

my0s aikaa osallistua projekteihin ym!”

TAULUKKO 8. Yhteisty0 vanhusten kanssa.

Vanhuksen kohtaaminen 20
Projekti-/yhteisty0 vanhusten kanssa 18
Eettiset kysymykset

Vanhustenhoitoon liittyvia eettisid kysymyksié haluttiin pohdittavan enemman. Opiske-
lijat kokivat tarkeédna, etté opetuksessa korostettaisiin vanhusten arvostusta, kunnioitusta,
yksilollisyytta ja tasa-arvoa. Todettiin mm. ettd "...kunnioituksesta ja arvostuksesta tulisi

lahted liikkeelle".
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Ennakkoasenteiden murtamiseen jo koulutuksen aikana tulisi kiinnittd4 huomiota.
... uskon, ettd ennakkoluulot, pelot ja tietdimdttomyys vanhuudesta ja idik-
kaista luo turhia pelkoja ja usein kuuleekin, ettd vanhustenhoito on vihovii-
meistéa tyota jota haluaa tehda. Kun naista ajatuksista paasisi ryhmana pu-
humaan ja pohtimaan &aneen sita, mika oikeasti tekee vanhusten hoidosta

’

niin epdmieluisaa, saattaisi asenteet muuttua.’

Opiskelijoiden ehdotuksissa korostuivat myds vuorovaikutuksen painottaminen, vanhus-
ten oikeuksien ja velvollisuuksien ymmartdminen seka eettisen pohdiskelun maaran li-
sdaminen. Opiskelijat halusivat myos, ettd opetuksessa hyddynnettdisiin vanhuksen ase-
maan asettautumista.
"... pohtia millainen on hyva vanhuus, millaista vanhuutta itse haluaa elaa
ja miten itse voi vaikuttaa omaan vanhuuteen. Tamén avulla voi samaistua

vanhuksen tilanteeseen..."

TAULUKKO 9. Eettiset kysymykset.

Arvostuksen/kunnioituksen korostaminen
Yksil6llisyyden korostaminen

Tasa-arvoisen kohtelun korostaminen
Vanhuksen asemaan asettautuminen
Opiskelijoiden ennakkoasenteiden murtaminen
Vuorovaikutuksen painottaminen

Vanhusten oikeuksien ja velvollisuuksien ymmartaminen

R P N W w o © ©

Eettista pohdiskelua

Didaktiset ratkaisut

Taulukossa 10 esitelldan opiskelijoiden ehdottamat didaktiset ratkaisut gerontologisen

hoitotyon opetukseen. Ehdotuksia tuli 19. Nelja opiskelijaa oli sitd mieltg, ettd opetuksen



5.6

35

tulisi olla mielenkiintoisempaa ja luovempaa. Kolme koki, ettd jokaisen erityisalan ope-

tuksen yhteydessa tulisi puhua myos siitd, miten ne vaikuttavat vanhuksiin.

Gerontologisen hoitotyon opetuksen koetaan olevan tarkeédé jo opintojen alussa. Sité toi-
votaan myos suuntaavaksi vaihtoehdoksi. Opetushenkil6kuntaan toivottiin vanhuksia pi-
tdméaan luentoja, erityisia geriatrin pitamié luentoja seka sité, etta opettajat olisivat erityi-
sesti vanhustyosta kiinnostuneita. Hyvakuntoisten vanhusten hoito aluksi koetaan hy-
vaksi altistukseksi gerontologiseen hoitotyohon. Yhden opiskelijan mukaan lahihoitaja-
pohjaiset linjat voisivat suorittaa kurssin verkkokurssina, koska lahihoitajakoulutuksessa
vanhustyota korostetaan ja monet ovat jo tydskennelleet vanhusten parissa.
Itse suoritan gerontologian verkkokurssina ja minulle tdméa on hyvéa opis-
kelumuoto, koska lahihoitajan opinnoissani vanhusten hoitoty6lla oli suu-
rin painoarvo ja vanhusten parissa tyota olen jo tehnyt. Kuitenkin heille,
joilla kokemusta hoitotydsta ei ole, niin lahiopetustunti voisi olla pa-

’

rempi...’

TAULUKKO 10. Didaktiset ratkaisut.

Mielenkiintoisempi/luovempi opetus

Opetuksen integrointi muihin opetuskokonaisuuksiin
Opintojen alussa tapahtuva opetus

Mahdollisuus suunnata vanhusty6hoén
Vanhusluennoitsijat

Geriatrin luennot

Vanhustyosta kiinnostuneet opettajat
Parempikuntoisten vanhusten hoito

Verkkokurssi l&hihoitajapohjaisille linjoille

R R R R R, NN W W DN

Lahiopetus vanhustyossa kokemattomille opiskelijoille

Opettajan/ohjaajan asenne

Vastaajista 11 kiinnitti huomiota opettajan ja ohjaajan asenteisiin. Opettajalta toivottiin

positiivista ja kannustavaa opetustyylia.
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“Positiiviselta ndkokulmalta, myds opettajilla toisinaan stereotypioita (ja
varmasti siis omaa kokemusta) tyon raskaudesta ja se heijastuu opetuk-

’

sessa.’

Todettiin my0s, etta perusharjoittelupaikan ja etenkin ohjaajan asenne vaikuttaa opiske-
lijan asenteeseen; mikali ohjaajan asenne tyotdan kohtaan on negatiivinen, opiskelijan-
kin mielenkiinto vanhustyota kohtaan véhenee.
”Ensimmdiselld perusharjoittelulla on varmasti suuri vaikutus miten na-
kee vanhustyon. Yleensa se kokemus ei ole hyva. Harjoittelussa tyénteki-
joita ei tunnu kiinnostavan tekemansa tyo ja se jaa opiskelijalle mieleen,
opiskelija ei halua sellaiseen tyopaikkaan tihin. Tasta johtuen vanhusten

hoitotyo ei kiinnosta myohemminkddn koulutuksessa.”

5.7 Vanhustyon opetuksen lisaédminen

Opiskelijoista 20 oli sitd mieltd, ettd gerontologista hoitoty6ta tulisi opettaa enemman,
muun muassa monipuolisempaa opetusta ja vapaavalinnaisia kursseja toivottiin liséa.
Opiskelijoilla on ndkemys siitd, kuinka laajalti vanhustyd koskettaa sairaanhoitajana
tyoskentelevén arkea.
“Laajasti. Vanhusten hoitotyoltd ei tule vdilttymddn millddn hoidon osa-
alueella (ehka lasten hoitotyd?), ja jo yhteiskunnallisen asennekasvatuk-
sen vuoksi ikaihmisten asioita olisi syyta kdyda enemman lapi. On kyse
niin suuresta potilas- ja asiakasjoukosta, ettd se maarittelee hoitotyota hy-
vin monenlaisissa yksikoissa niin akuuttihoidossa, ensihoidossa, sairaa-

12

loissa, mielenterveyspuolella jne.

5.8 Tyytyvaisyys nykyopetukseen

Vastaajista 20 oli sitd mieltd, ettd nykyinen opetus on hyvaa. Yksittaisissa vastauksissa
kiiteltiin esimerkiksi muistisairaiden kohtaamisen opetusta ja ensimmaéisen vuoden ope-
tusta.

“Mielestani opetus on nyt ollut silta osin ihan hyvaa, en osaa nyt keksia

mitddn kehitettavid.”
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Vastaajista 23 ei osannut sanoa, miten gerontologista hoitotyota tulisi opettaa koulutus-
ohjelmassa.
“En ole keksinyt mitdan parannuskohteita, osaisin varmasti vastata pa-

’

remmin sitten kun on enemman tyokokemusta heiddn hoitotyéstddn.’
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6 POHDINTA

Tutkimuksen eettisyys ja luotettavuus

Lupa opinnaytetyon tekemiseen saatiin Tampereen ammattikorkeakoululta. Gerontologi-
sen hoitotyon yliopettaja on tehnyt oman tutkimuksen aiheesta ja omistaa kyseessa olevan
aineiston. Han on kerannyt tutkimukseensa sahkdpostikyselylla vastauksia kaikilta TAM-
Kin sairaanhoitajaopiskelijoilta kevaalla 2015. Alkuperdisessé tutkimuksessa opiskeli-
joille on kerrottu tutkimuksen tarkoitus, tutkimukseen osallistumisen vapaaehtoisuus,
seka luottamuksellisuus vastausten kasittelyssa. Opiskelijat vastasivat kyselyyn nimetto-
mind. Nain ollen hyvén tieteellisen kdytannon periaatteet toteutuivat aineiston keruussa.
(Tuomi & Sarajarvi 2009, 125-149.)

Tassa tyodssé analysoimme yhden alkuperdisessé tutkimuksessa esitetyn tutkimuskysy-
myksen vastaukset. Tutkimusmateriaali rajoitettiin kasittdméan keskivaiheen opiskelijoi-
hin (3-5 lukukausi). Alkuperdistutkimuksen materiaalin omistaja on poistanut vastauk-
sista tunnistetiedot ennen materiaalin luovutusta, joten luottamuksellisuus séilyy. (Vilkka
2015)

Eskola méaarittelee kyselyn avulla hankittavan tutkimustiedon menettelyksi, jossa tiedon-
antaja itse tayttaa kyselylomakkeen valvotussa tilanteessa tai kotonaan (ks. Tuomi & Sa-
rajarvi 2009, 73). Tamé eroaa haastattelusta siten, ettd haastattelussa tiedonantaja esittaa
kysymykset suullisesti ja kerad vastaukset muistiin. Haastattelutilanteessa haastattelijalla
eli tiedonkeraajalla on mahdollisuus tarvittaessa tarkentaa kysymysta, kun taas kyselyn
avulla tietoa keréattaessa kyselyn l&dhettdjan on oletettava, ettd vastaajat kykenevét ja ha-
luavat ilmaista itsedan kirjallisesti siten, ettd heidan vastaustensa sisélto véalittyy. (Tuomi
& Sarajérvi 2009, 73.)

Opinndytetydssdmme tdmé asia on huomioitu. Tutkimusaineistomme kerédja on kyselya
tehdessd&n muodostanut kyselyn kysymyksen yksinkertaiseksi ja helposti ymmarretta-
vaksi. Kun kysymys on esitetty mahdollisimman yksiselitteisesti, vastaajan ei tarvitse

pohtia, mit4 kysymyksell& tarkoitetaan ja tdten hanen on mahdollista vastata, kuten tutkija
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on suunnitellut kysymykseen vastattavan. Tallgin vastaukset ovat mahdollisimman luo-
tettavia. (Vilkka 2015, 193-194; Tuomi & Sarajarvi 2009, 73.) Tama tukee opinnayte-

tyomme péatevyyttd, eli validiteettia.

Varton mukaan tutkimuksen voidaan sanoa olevan pateva ja yleistettdva, kun sen tulokset
vastaavat tutkimukselle asetetun pdaméaaéran ja tutkimuskohteen kanssa (ks. Vilkka 2015,
195-196). Alkuperéisessa kyselyssa vastausprosentti oli 47,5 % kaikista kevaan 2015 sai-
raanhoitaja opiskelijoista. Kysymyksiin vastaaminen oli pakotettu, joten kyselyssé ei
paassyt eteenpdin ellei jokaiseen kysymykseen vastannut. Tama selittdd osaltaan vastaus-
ten suuren madran. Opinnaytetydssdmme analysoitavia keskivaiheen opiskelijoiden vas-
tauksia oli 197, varsinaista vastaajien prosentuaalista méaraé ei ole tiedossamme. Kaikista
vastaajista (N=197) 154 esitti kehittdmisidean aiheeseen liittyen. Tulokset vastasivat
opinndytetyolle asetettuun tutkimuskysymykseen ja vahvistivat aikaisempien tutkimus-
ten tuloksia. Tulosten uskottavuutta lisad tutkimukseen osallistuneiden méaaré, seké hei-
dan riittdva kokemuksensa gerontologisen hoitotyon opetuksesta TAMKIissa.

Vaikka kysely on tehty omien opintojemme aikana ja olemme siihen vastanneet, olemme
pyrkineet sailyttamaan objektiivisuuden analyysid tehdessimme. Olemme kiinnittaneet
objektiivisuuteen erityistd huomiota, mutta ymmarramme oman asemamme opiskelijoina
vaikuttavan esim. késitteiden valintaan. Analyysi on tarkistutettu opinnaytetyon ohjaa-
jalla, mika lisaa tyon objektiivisuutta ja luotettavuutta (Tuomi & Sarajérvi 2009, tau-
lukko19).

Tulosten siirrettavyys riippuu tutkitun ympariston ja kayttdympariston samankaltaisuu-
desta (Tuomi & Sarajarvi 2009, taulukko19). Vaikka opinnaytetyomme tulokset koskevat
vain TAMKia, tulokset antavat suuntaa myds muiden ammattikorkeakoulujen sairaanhoi-
tajakoulutuksen gerontologisen hoitotyon opetuksen suunnittelemiseen.

Tulosten pohdinta

Opiskelijoiden vastausinnokkuus ja mielipiteiden mééra kertoo, ettd opiskelijat ovat ajan
hermolla véeston ik&d&ntymisen suhteen ja ovat selvasti jo aiemmin miettineet Suomen
vanhustenhoidon tasoa. Lienee perusteltua todeta, ettd opiskelijat ovat huolissaan van-

husten puolesta.
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Teoriaopetukseen toivottuja aiheita tuli runsaasti. Vastauksista kdy ilmi, ettd opiskelijat
toivovat hyvin laajasti vanhuuteen liittyvien erityispiirteiden opetusta. N&in laajaa geron-
tologisen hoitotydn opetusta on lahes mahdotonta integroida muihin kursseihin, joten eril-
linen kurssi aiheesta on perusteltu. Her&a kysymys siitd, kuinka laaja gerontologisen hoi-
totyon kurssin tulisi olla. Nash, Stuart-Hamilton ja Mayerin (2014) mukaan vuosittainen
pakollinen gerontologisen hoitotydn kurssi osana koulutusta voisi olla kannattava.

Liitteessé 1 esitetystd taulukosta ilmenee, ettd gerontologisen hoitotyon kurssin laajuus
eri ammattikorkeakoulujen vélill& vaihtelee runsaasti kahden ja kymmenen opintopisteen
valilla. Kahden koulun osalta erillista kurssia ei opetussuunnitelmasta l16ytynyt lainkaan,
josta voinemme tehda johtopéaatoksen, etta siséltd on integroitu muuhun opetukseen. Ot-
taen huomioon vaestdn ikaantymisen voidaankin miettid, onko jokaisella sairaanhoita-
jalla koulusta riippumatta riittdvat valmiudet hoitaa my0ds vanhusvaesttd. Tana paivana
vanhuksilla on aiempaa monitahoisempia ongelmia, jotka vaativat korkeampaa hoidon
tasoa hyvin koulutetulta ja patevalta henkilokunnalta (Engstrom & Fagerberg 2011).
Osoittaako opetuksen méara myos jollain tavalla yhteiskuntamme asennetta vanhuksia
kohtaan? TAMK tarjoaa yhteensé 4 op verran gerontologisen hoitotyén opetusta. Voi-
daan miettid, onko tdma riittdvad? Voiko niin pienessé opintopistemaaréassa kayda riitta-
van laajalti teoriaa lapi, jotta vastavalmistunut opiskelija voi kohdata vanhuksen tydssééan
luottaen omaan osaamiseensa? Lapin seudulla opetusta on huomattavasti enemmaén kuin
muualla Suomessa. Tdma kertonee siitd, etté sielld on heratty vastaamaan véeston ik&an-

tymisen tuomaan haasteeseen ja tehty opetussuunnitelmaan muutoksia.

Tuloksistamme tuli myos vahvasti esiin opiskelijoiden toive kdytannonléheisesta opetuk-
sesta. Kaytannon harjoittelua toivottiin enemman, joka on ristiriidassa Hirvosen tutki-
musryhman (2016) kanssa, joiden mukaan opiskelijoiden asenne muuttuu negatiivisem-
maksi gerontologista hoitotyotd kohtaan ohjattujen harjoittelujen aikana. Keskivaiheen
opiskelijat ovat kuitenkin vastatessaan jo kdyneet perusharjoittelun, joka aiemmin suori-
tettiin ensimmaisen lukuvuoden aikana vanhustydssé. Opetussuunnitelman vaihduttua
syksylla 2016 ei TAMKissa ensimmaisend lukuvuonna ole end& harjoittelua lainkaan,
vaan ohjatut harjoittelut alkavat toisena lukuvuonna. Mikéli vanhusten parissa tapahtuvaa
harjoittelua ei enaa ole, voivatko tulevat sairaanhoitajat kiinnostua gerontologisesta hoi-
totyosta tulevaisuuden uranaan? Gerontologisen hoitotyon harjoittelua ei tarjoa ammatti-

korkeakouluista kuin puolet (Liite 1).
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Kéytannonléheisyydesté puhuttaessa voisi tuoda vielé opiskelijoiden vastauksissa tulleen
toiveen kdytannon hoitotyon ja opetuksen kohtaamisesta esiin, joka on linjassa kansain-
valisten tutkimusten kanssa. Pitkén aikaa aihetta opettaneet opettajat osaavat varmasti
perusasiat hyvin, mutta kuinka hyvin he ymméartavat tdmén paivan vaatimukset hoito-
tyolle? On todettu kaytannon tydelaméjakson esimerkiksi vanhainkodissa antavan myos
opettajille enemman valmiuksia opettaa ajantasaista tietoa ja lisata yhteisty6té koulun ja
ty6eldman edustajien kanssa (Melillo ym. 2012). S&anndlliset tydeldmajaksot antaisivat
opettajille myds mahdollisuuden arvioida harjoittelupaikkoja, jotta niista valikoituisivat

opiskelijoille parhaat mahdolliset.

Yhteistyd vanhusten kanssa koettiin tarkedna. Korostettiin terveiden vanhusten kohtaa-
mista, joka on myods kansainvalisesti koettu hyvaksi tavaksi altistaa opiskelijoita positii-
visesti vanhuksiin (Burbank ym. 2006). Vanhusten kanssa opinnoissa tehty projektity6
on opiskelijoiden mukaan ollut hyva asia. Opetukseen voisi siis lisata yhteistyota vanhus-
ten kanssa. Tamén pdivan yhteiskunnassa nuoret eivat vélttamattd ole tekemisissa edes
omien isovanhempiensa kanssa. Tdma lienee erds syy siihen, ettd vanhuus nahdaéan nega-
tilvisena, koska tunnesiteitd vanhuksia kohtaan ei ole. Tdmékin puoltaisi yhteistyota hy-

vakuntoisten vanhusten kanssa.

Hoitotyon etiikkaan liittyvat erityiskysymykset olivat vahvasti edustettuna opiskelijoiden
mielipiteissa. Viime vuosina lehdistd on nostanut otsikoihin vanhusten hoitoon ja kohte-
luun liittyvid epdkohtia, jotka ndkyvéat myos opiskelijoiden mielipiteissé. Valmistuneilla
gerontologisessa hoitoty6ssa toimivilla sairaanhoitajilla uravalintaan vaikuttavat merkit-
tavasti tyon arvot (Abrahamsen 2014). Lienee perusteltua sanoa, ettd opetuksessa etiikan
korostaminen voi vaikuttaa myos opiskelijoiden uravalintaan. On hyvin positiivista, etta
opiskelijat haluavat pohtia eettisid kysymyksid, silla etiikka liittyy vahvasti hoidon laa-
tuun. Sairaanhoitajaopiskelijat haluavat itse toimia laadukkaasti, joten koulun tulisi vas-

tata pyyntoon antamalla lis&4 eettisid keskustelumahdollisuuksia.

Opiskelijat toivoivat opetuksesta myos luovempaa ja mielenkiintoisempaa. TAMKissa
on vield ollut paljon perinteistd luento-opetusta, eik& uusia innovaatioita ole juuri ko-
keiltu. Erilaisten opetusinterventioiden tuominen opetukseen esimerkiksi intensiiviviik-
kojen, gerontologisten simulaatioiden tai vanhusluennoitsijoiden muodossa ovat olleet
onnistuneita (Koskinen 2016, Heise ym. 2012; Heyslip ym. 2013; Melillo ym. 2012;
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Scherer ym. 2008; McLafferty, Dingwall & Halkett 2009). Opettajat voisivat kayttaa ai-
kaa uusien ratkaisujen loytdmiseen ja testaamiseen. Jokainen ryhmaé on tietenkin erilai-
nen, joten joustavuutta opetuksessa tarvitaan. Uusien, innovatiivisten didaktisten ratkai-
sujen I6ytdminen lisdisi opiskelijoiden mielenkiintoa gerontologista hoitotyota kohtaan.
Gerontologisen hoitotydn suuntaavan vaihtoehdon toivottiin myds palaavan opetussuun-
nitelmaan. Tamé& vahvistaisi laadukkaan gerontologisen hoitotyon jatkumista maas-

Samme.

Myos kansainvalisesti merkille pantu opettajan asenne gerontologista hoitotyota kohtaan
tuli esiin myos tassa tutkimuksessa. Mikéli opettajan asenne vanhuksia ja gerontologista
hoitotyotd kohtaan on negatiivinen, luo hdn myos opiskelijoille negatiivista kuvaa. Opet-
taja on kuitenkin vastuussa opiskelijoiden oppimisesta (Engstrom & Fagerberg 2011),
joten innostunut ja innostava opettaja on tarkeé. Opiskelijoiden asenteeseen toki vaikuttaa
my0s harjoitteluohjaajan asenne. Pitéisikd koulun tehdd enemmaén yhteisty6ta harjoitte-
lupaikkojen kanssa, jotta positiivinen oppiminen mahdollistuisi? Télla hetkell& opettaja
ei enad kdy ajanpuutteen vuoksi lainkaan harjoittelupaikalla. Tama ei ole omiaan vahvis-
tamaan harjoittelupaikkojen ja koulun valista yhteistydta. Opiskelijalle tulee helposti ko-
kemus, etta opettaja ei ole mitenk&&n mukana tai tukena harjoittelun aikana. Opettajalle
ei myoskaan tule todellista kuvaa ohjaajasta eiké ohjaajan ja opiskelijan vélisesta vuoro-
vaikutuksesta, joten han ei pysty puuttumaan mahdollisiin konfliktitilanteisiin ajoissa.

Olisi suositeltavaa, ettd opettaja olisi harjoittelun aikana enemmaén nakyva.

Gerontologisen hoitotydn haasteet ovat olleet esilld mediassa viime vuosina yha enene-
vassa maarin. Hoidon tasosta ja riittavyydesta on ollut julkista keskustelua. Tama on he-
rattanyt ihmiset miettimaan vanhustyon laatua. Samalla gerontologisen hoitotydn ope-
tusta on oppilaitoksissa karsittu. Oletettavasti tdsta syysta tuloksistakin kay ilmi, etta opis-
kelijat toivovat gerontologisen hoitotyon opetusta enemman opetussuunnitelmaan. Nyt,
kun ammattikorkeakoulut jatkuvasti saastavat opetuksesta voidaan miettid millaisia sai-

raanhoitajia meiltd valmistuu ja mitd tulevaisuuden terveydenhuollolta halutaan?

Vastanneista 10,2 % oli taysin tyytyvéisid nykyiseen opetukseen. Tdma luku on pieni,
joka myos puoltaa opiskelijoiden halua muutokseen opetuksessa. Vain 11,7 %:lla vastaa-

jista ei ollut mielipidett4 asiaan. Tamé& voidaan nédhd& osoituksena siitd, kuinka tarkeané
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sairaanhoitajaopiskelijat pitdvat mahdollisuutta osallistua oman opetuksensa suunnitte-
luun. Johtop&d&toksena voidaan todeta, ettd gerontologisen hoitotydn opetukseen tulisi li-

S&té resursseja.

6.3 Jatkotutkimusaiheet

Jatkotutkimusaiheeksi ehdottaisimme tutkimusta, jossa tutkittaisiin erilaisten luovien
opetusinterventioiden vaikutusta opiskelijoiden ammattitaitoon ja asenteeseen gerontolo-
gista hoitotyota kohtaan. Tallaisia luovia opetusinterventioita voisi olla esimerkiksi in-
tensiiviviikkojen, gerontologisten simulaatioiden tai vanhusluennoitsijoiden kéyttd ope-
tuksessa.
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LITTEET

Liite 1. Gerontologisen hoitotyon osuus sairaanhoitajakoulutuksessa Suomessa 2016

Ammattikorkeakoulu teoria op harjoittelu op
KAMK 8 -
Metropolia 5 -
TAMK 4 -
HAMK 5 10
SAMK 5 -
Savonia 5 10
LAMK 5 8
VAMK 3 -
OAMK 4 7
SeAMK 2 7
Karelia 3,5 10
JAMK 3 -
Lapin AMK 10 10
KyAMK 5 15*
Turun AMK 2* -
DIAK 4 8
Saimia ? -
Centria 5 8
Laurea ? -
MAMK 5 -
Aland YH 3 -
Novia Vaasa 6 6
Novia Turku 4 6

*= mielenterveys- ja paihdety® seké gerontologinen hoitoty6 yhdistettyna

?= opetussuunnitelmassa ei ole erillistd gerontologisen hoitotydn kurssia

(Lahteet: KAMK; Metropolia; TAMK; HAMK; SAMK; Savonia; LAMK; VAMK;
OAMK; SeAMK; Karelia; JAMK; Lapin AMK; KyAMK; Turun AMK; DIAK;
Saimia; Centria; Laurea; MAMK; Aland YH; Novia)



