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Tiivistelma

Suurten ikaluokkien vanhetessa hoidon ja hoitajien tarve tulee lisddntymé&én Suomessa. Tervey-
denhuoltoalalla tyévoimapula on jo nyt arkipaivaa ja ammattihenkildstoa tarvitaan lahivuosina yha
enemman. Hoitoalan vetovoimaisuuden sailyttdmiseksi sekd parantamiseksi on tarkeaa tuntea sen
imagoon ja vetovoimaisuuteen vaikuttavat tekijat, jotta niihin voitaisiin vaikuttaa. Eri medioiden
kayton lisaantyminen viime vuosien aikana on lisdnnyt myds niiden vaikuttavuutta ammatinvalintaa
harkitsevien nuorten mielipiteisiin ja mielikuviin. Vetovoimaisuuteen vaikuttavien tekijoiden tunte-
misella voidaan luoda keinoja hoitoalalle rekrytoinnin helpottamiseksi seka terveydenhuoltoalan
imagon parantamiseksi.

Tutkimuksen tarkoituksena oli kuvata kevaalla 2012 terveydenhoitoalan Kuopion Savonia-
ammattikorkeakoulun valintakokeisiin valittujen henkildiden nakemyksia median vaikutuksesta
hoitoalalle hakeutumiseen. Tavoitteena oli selvittaa, millaisena hakijat kokivat median luoman jul-
kisuuskuvan terveydenhuoltoalasta ja kuinka se heiddn mielestaéan vaikuttaa alalle hakeutumiseen
ja alan vetovoimaisuuteen. Tutkimusmenetelmd oli kvantitatiivinen kyselytutkimus ja vastauspro-
sentiksi muodostui 20,9.

Saatujen tulosten mukaan medialla on suuri vaikutus ihmisten mielipiteiden muodostumiseen ja
heidan tekemiinsa valintoihin. Kyselyyn osallistuneet kokivat median uutisoinnin hoitoalasta vaikut-
tavan merkittavasti hoitoalan vetovoimaisuuteen ja siten myds ammatinvalintaan. Vastaajien mie-
lesta median uutisointi painottui hoitoalan negatiivisiin asioihin. Tulosten mukaan mediaa pitaisikin
kayttaa enemman hyddyksi hoitoalan positiivisen imagon luomiseksi ja lisdta hoitoalan nakyvyytta
julkisuudessa ammatinvalintaan kohdentuen.
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With the ageing of the baby boom generation the need for nursing and nurses will grow in Finland.
Within health care, labour shortage is already a current reality, and in the upcoming years more
and more professional personnel will be required. In order to maintain and improve the attractabi-
lity of nursing, it is important to know the factors that influence its image and attractability so that
they could be affected. In the past few years, the increased use of different media has also con-
tributed to their impact on the opinions and ideas of young people who are considering their choice
of a career. By knowing the factors affecting attractability it is possible to create means of facilita-
ting the recruitment of nursing students and to enhance the image of health care studies.

The purpose of the study was to describe the opinions held by applicants chosen to participate in
the health care entrance examinations at the Kuopio Savonia University of Applied Sciences in
spring 2012 concerning the impact of media on applying for health care studies. The aim was to
examine how the applicants perceived the public image of health care created by the media, and
how they believed it affects the application for the field of studies and its attractability. The study
was carried out by using a quantitative research method, and the response rate was 20.9 %.

The findings showed that the media had a great impact on the formation of people’s opinions and
on the choices they make. The participants felt that the news appearing in the media of nursing
significantly affected its attractability, and, accordingly, also the choice of a career. The respon-
dents thought that the news in the media focused on negative aspects in the field of nursing.
Therefore, the findings indicate that the media should be utilised more effectively to create a posi-
tive image of the field, and its public visibility ought to be increased in connection with the choice of
a career.
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1 JOHDANTO

Elamme tietoyhteiskunnassa, jossa omaa ammatinvalintaansa miettivat nuoret seu-
raavat eri aloihin liittyvaa uutisointia useista lahteista. Nykyisin tiedonvalitys on run-
sasta ja nopeaa. Erityisesti sdhkoiset mediat ovat keskeisia ja varsinkin nuoret suosi-
vat niitd. Tiedonvalitys voi vaikuttaa ihmisten kasityksiin, ja varsinkin negatiivinen
uutisointi saa usein runsaasti huomiota. Terveydenhuoltoalalla on viime vuosina ollut
paljon negatiivista uutisointia muun muassa valelddkareistd, valehoitajista, hoitajien
tekemista ladkevarkauksista ja potilaisiin kohdistuneista hoidon laiminlyénneista.
Paapainotus uutisoinnissa on viime vuosina ollut negatiivisissa aiheissa. Tallainen
uutisointi voi vaikuttaa haitallisesti nuorten halukkuuteen hakeutua terveydenhuolto-

alalle, joten aihetta on tarkeaa tutkia.

Suurten ikdluokkien vanhetessa hoidon ja hoitajien tarve lisdantyy. On arvioitu, etta
vuosien 2010-2023 aikana sosiaali- ja terveysalalta jaa eldkkeelle yli 40 % ty6voi-
masta (Tehy 2010). Hoitoalan vetovoimaisuus ja imago on pyrittdva pitamaan nykyi-
selld tasolla tai jopa vield parantamaan sit, jotta henkildston riittdvyys voitaisiin taata
myos tulevaisuudessa. Alalle hakeutuvien maarat ovat pysyneet tasaisena viimeisten
vuosien aikana, joten ei siis voida puhua alan huonosta vetovoimaisuudesta (Ope-
tushallituksen tiedote 2011). On kuitenkin tarkeaa tutkia eri asioiden vaikuttavuutta
terveydenhuoltoalalle hakeutumiseen. Na&in terveydenhuoltoalan vetovoimaisuus

saadaan pysymaan hyvana jatkossakin.

Tutkimuksen tarkoituksena oli kuvata kevaalla 2012 terveydenhoitoalan Kuopion Sa-
vonia-ammattikorkeakoulun valintakokeisiin valittujen henkildiden nakemyksia medi-
an vaikutuksesta hoitoalalle hakeutumiseen. Tyon tilaajana oli Savonia-
ammattikorkeakoulu. Tavoitteena oli selvittda, millaisena hakijat kokivat median luo-
man julkisuuskuvan terveydenhuoltoalasta ja kuinka se heidan mielestaén vaikuttaa
alalle hakeutumiseen ja alan vetovoimaisuuteen. Vetovoimaisuuteen vaikuttavien
tekijoiden tuntemisella voidaan luoda keinoja hoitoalalle rekrytoinnin helpottamiseksi

seké terveydenhuoltoalan imagon parantamiseksi.
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2 VETOVOIMAISUUS KASITTEENA JA SIIHEN LIITTYVAT TEKIJAT

Vetovoimaisuus-kasitettd kaytetddn eri yhteyksissa, ja sen maarittely riippuu siten
asiasta, jonka kannalta sita tarkastellaan. Tarkastelun nakokulmaksi voidaan valita
esimerkiksi jonkin ammattialan tai yrityksen vetovoimaisuus. Vetovoimaisuuteen vai-
kuttavat muun muassa alan imago ja mielikuvat alasta seka sen tyontekijoista. Kasit-
teitd imago ja mielikuva kaytetddn usein synonyymien kaltaisina termeina. Niiden
siséltd onkin periaatteessa sama, mutta eroavuuksia voidaan katsoa syntyvan sen
perusteella, mista nakokulmasta asiaa katsotaan. (Rope 2005, 175.) Vaikka on todet-
tu eroavuuksia naiden kahden kasitteen valilla, on niitd usein kuitenkin mielekasta
kasitella samassa yhteydessa. Imago eroaa mielikuvasta siina, etta siihen liittyy aktii-
vinen toiminta sen luomiseksi esimerkiksi yrityksen sisalla. Eli yritys pyrkii lahetta-
maan tietyn kuvan itsestdan vastaanottajalle muun muassa markkinointia hyvaksi-
kayttden. Taman kuvan perusteella vastaanottaja luo itselleen mielikuvan yrityksesta,
joka pohjautuu aikaisemmin omaksuttuihin tietoihin, asenteisiin, arvoihin ja kokemuk-
siin. (Aikas 2004, 56-57.)

2.1 Imago, julkisuuskuva ja maine

Nykysuomen vuonna 1951-61 julkaistussa sanakirjassa imago maaritelladn seuraa-
vasti: "IMAGO s. el. taysimuotoinen hydnteinen. Perhosen kehitysasteet: muna, touk-
ka, kotelo ja imago". Tuona aikana kasite imago oli ilmeisen vieras suomalaisessa
yhteiskunnassa tai sen sijasta kaytettiin muita sanoja, kuten esimerkiksi maine ja
kuva. Toisaalta 1950-luvun eldma ei viela ollut niin kietoutunut mielikuviin, imagoihin,
bréandeihin ja muihin nykymaailman elamaa seka ilmidita kuvaaviin kasitteisiin. Sana-
na imago juontaa juurensa 1950-luvun aikaiseen elamaan Yhdysvalloissa, jolloin te-
levisio teki lapimurtonsa visuaalisena vélineend. Englanniksi sana imago kaantyy
muotoon image, ja tarkoittaa suoraan suomennettuna kuvaa. 1970-luvulla ehdotettiin
englanninkielistda sanaa image, korvattavaksi suomen kielessa sanalla imago. (Kar-
vonen 1997, 16.) Imagoa voidaan tarkastella niin viestinnallisesta kuin psykologises-
takin nakdkulmasta. (Karvonen 1999, 39.) Koska opinnaytetydssamme tutkimme me-

dian vaikutuksia, rajaamme sanan imago tarkastelun viestinnélliseen yhteyteen.

Sanasta image on johdettu my6s sana public image. Suomennettuna silla tarkoite-
taan julkista kuvaa, joka suomen kielessd on muotoutunut julkisuuskuvaksi. (Karvo-
nen 2008, 6-8.) Sanoja julkisuuskuva ja imago kaytetddn suomen Kkielesséd usein

myds synonyymeina toisilleen. Maine puolestaan on kasitteena laajempi kuin imago.
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Siinad yhdistyy imagon visuaalisen puolen lisdksi myds asiasta tai yrityksesta puhumi-
nen ja kuuleminen. Maineen voidaan siis pelkistetysti katsoa koostuvan yrityksen
luomasta imagosta ja asiakkaan luomasta mielikuvasta. (Juholin & Kuutti 2006, 65;
Karvonen 1999, 46.) Imagosta, julkisuuskuvasta ja maineesta on saatavissa paljon
seka kotimaisia ettd ulkomaisia tutkimuksia ja artikkeleita, muun muassa Luskin
(2000) artikkeli Pretty and powerless: Nurses in advertisement 1930-1950. Opinnay-
tetyossamme keskitymme kuitenkin enemman mielikuviin ja imagoon seka siihen,

miten media vaikuttaa niihin.

2.2 Mielikuva

Mielikuvien muodostumiseen vaikuttavat useat tekijat. Aistien lisaksi mielikuvien
muodostumiseen vaikuttavat myds muiden ihmisten mielipiteet asiasta. Mielikuvat
muodostuvat jokaisen yksilon mielessa, ja perustuvat hdnen omiin lahtokohtiinsa ja
kokemuksiinsa. Nain ollen eri yksil6t voivat muodostaa samasta asiasta erilaisia mie-
likuvia. (Markkanen 1999, 25.)

Ihmiset muodostavat mielikuvia omien tarpeidensa ja elamantilanteensa mukaan,
saamiensa tietojen ja viestien perusteella. Olipa mielikuvien luominen tai tuottaminen
tahatonta tai tarkoituksellista, jokainen yksild0 muodostaa niistd omanlaisensa merki-
tykset, jotka vaihtelevat eri elamantilanteissa olevien henkildiden valilla. Yksilon
omatkin mielikuvat samasta asiasta saattavat vaihdella eri-ikdisena tai erilaisissa

tilanteissa. (Karvonen 1997, 32.)

Imagon muuttuminen viestiksi tapahtuu silloin, kun sitd ryhdytdan tulkitsemaan ja
ymmartamaan. Talloin viestin vastaanottajan ymmarrys viestin tarjoamasta informaa-
tiosta muuttuu ja siitd voidaan puhua vastaanottajan mielikuvana. Mielikuvassa siis
vastaanottaja ymmartaa, tulkitsee tai tietdd oman ndkemyksensa tai elamantilanteen-
sa kautta imagon olemuksen. Mielikuva on aina yksilon tulkinta asiasta. (Karvonen
1997, 53.)

Mielikuvien syntymista voidaan tarkastella myds aistihavaintojen perusteella. Ylei-
simmin ensimmainen mielikuva asioista muodostuu n&kdéhavainnon perusteella, 25 %
kuulohavaintojen ja 10 % liikehavaintojen perusteella. Mielikuvat voivat liséksi perus-
tua haju- ja makuaistiin, vaikka ne eivat olekaan ensisijaisia mielikuvia luovia aistiha-
vaintoja ja usein yhdistyvat muihin mielikuvia muodostaviin tekijéihin. (Lindh 1998,
95.) Eri aistien kautta saatu informaatio luo selkedn mielikuvan, johon vaikuttavat

ihmisen ndkemykset, kasitykset ja ajatukset (Kankanen 2006, 14).
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Ihmisille muodostuu mielikuvia asioista, joista he ovat kuulleet tai lukeneet, vaikka he
eivat ole niitd henkilokohtaisesti kohdanneet. Nain muodostuneet mielikuvat saattavat
olla virheellisia tai vaaristyneitd, mutta ne joka tapauksessa vaikuttavat ihmisten
asenteisiin. Mielikuvat saattavat perustua myds yleiseen kasitykseen asiasta ja sita
varittavat vield usein jokaisen henkilokohtaiset arvot ja asenteet. (Vuokko 2003, 104-
105). Puhdas mielikuva on mielikuva ilman tunnepainotusta asialle, jolloin mielikuvan
perustana ovat vain neutraalit ajatukset ja ndkemykset. Kun mielikuvaan tulevat mu-
kaan tunteet, positiiviset tai negatiiviset, mielikuva syvenee ja muuttuu pysyvaksi.
Nama pysyvat mielikuvat ohjaavat kayttaytymistamme, riippumatta siita ovatko ne
oikeita tai vaaria. Uskoessamme tahan pysyvaan mielikuvaamme se syvenee niin
sanotuksi sisdiseksi totuudeksi. (Rope & Mether 1991, 32-35.)
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3  MEDIA JA SEN VAIKUTUS MIELIKUVIIN HOITAJASTA

Media termind tulee latinan sanasta medium. Sill& tarkoitetaan tapaa, jolla ilmaisu on
tuotettu ja valitetty erilaisissa sosiaalisissa yhteyksissa. Medialla siis valitetaan asioi-
den ja ihmisten vélisten suhteiden merkityksia seka niissé tuotettuja yhteisia koke-
muksia ja kontakteja. Monikkomuoto sanasta medium on media (mass media), jota
on jo kauan kaytetty yleiskasitteend puhuttaessa joukkoviestimista. Yleisesti me-
diatutkimuksessa maéaritelladn media joukkoviestinnan kanavaksi. Talla kanavalla
mahdollistetaan viestiminen toisistaan, niin ajallisesti kuin paikallisesti, kaukana ole-
ville ryhmille. (Mustonen 2001, 8.)

Valineita, joita kaytetddn avuksi merkitysten valittmisessd, voidaan teknisessa mie-
lessa kutsua mediaksi. Radio, televisio, puhelin, Internet, sanoma- ja aikakausilenhdet
seké erilaiset kuva- ja aanitallenteet sisaltyvat taméan maaritelman mukaan mediaan.
Laajemmalti mediasta puhuttaessa voidaan siihen liittAd median toiminnan seka kay-
ton sosiaaliset ja kulttuuriset tavat teknisten ominaisuuksien lisdksi. (Nieminen &
Pantti 2009, 14-15.)

1990-luvun alkupuolella mediaan tuli uusi mullistava vaikuttaja — Internet. Tiedon tar-
joaminen ja saaminen mahdollistui sen avulla kaikille halukkaille. Talla globaalilla
medialla oli mahdollisuus tarjota pohjattomasti informaatiota, markkinoida erilaisia
asioita tai tuotteita, seka ennen kaikkea silla oli suuri mahdollisuus vaikuttaa kayttajan
maailmankuvaan ja asenteisiin. (Suvivuo & Salminen 2010, 4.) Sanastokeskuksen
maaritelmé&n mukaan sosiaalinen media on tietotekniikkaa ja -verkkoja hyddyntava
viestintdmuoto. Sosiaalisen median sisaltdd tuotetaan vuorovaikutteisesti ja kayttaja-
lahtoisesti. Sen avulla my6s luodaan ja yllapidetadn ihmisten valisia suhteita. Suo-
menkielinen vastine sosiaaliselle medialle on yhteiséllinen media. (Sanastokeskus
TSK 2010, 14.) Juslén (2009, 307) on verrannut Internetia yhteiséon, jossa yhteisolli-
nen tapaamispaikka, esimerkiksi Facebook, on kuin kahvila. Téhan kahvilaan kansa-
laiset voivat halutessaan kokoontua vaihtamaan ajatuksiaan. Luoma-aho (2010, 8)
puolestaan kuvailee Facebookia suureksi yleisbnosastoksi, jossa jaetaan ilot ja surut

sekéd mielipiteet.

3.1 Median vaikutus mielikuviin

Suomalaisessa yhteiskunnassa on viime vuosikymmenten aikana tapahtunut paljon

muutoksia, ja ne muutokset jatkuvat yha. Media on elanyt muutoksissa mukana. Me-
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diaan kaytetyn ajan osuus ihmisten pdivittdisessa elamassa on lisdantynyt. Aikaa
kaytetdan, niin vapaa-ajalla kuin opiskeluissakin, television, Internetin sek& muun
virtuaalisen todellisuuden seurassa useita tunteja vuorokaudessa. (Surakka 2009,
17.)

Elinymparisttmme on taynna erilaisia mediamuotoja, jotka vaikuttavat mielipiteisiim-
me ja valintoihimme elamamme eri alueilla. Median vaikuttavuutta tulee erittéin har-
voin arvioiduksi omissa valinnoissaan. Mediaa myo6s kaytetaan hyoddyksi monin ta-
voin. Sitd voidaan kayttdd muun muassa motivoivana oppimisymparistona seka kehi-
tyksen, oppimisen ja kasvatuksen tukijana. Liséksi median avulla muokataan, varsin-
kin nuorten, mielipiteita erilaisista asioista aina vaatetuksesta ja musiikista kaytdsmal-
leihin saakka. Mediakasvatuksella on suuri merkitys kansalaistaitoihin kuuluvien me-

diataitojen kehittamisessa ja tukemisessa. (Salokoski & Mustonen 2007, 113.)

Medialla on nykyaikana merkityksellinen vaikutus siihen, millaisia mielikuvia asioista
luodaan ja miten mielikuvat muokkaantuvat yleisén mielissd. Esimerkiksi se miten
lehdissd, televisiossa ja elokuvissa kuvataan terveydenhuoltoalan ammattilaisia vai-
kuttaa vahvasti mielikuviin kyseessa olevasta ammatista. Ammatin edustajan esiin-
tyminen eri medioissa voi vahvistaa tai heikentéd& mielikuvaa koko ammatista ja sen
yhteiskunnallisesta asemasta. Esiintyminen mediassa tuo tietysti aina nakyvyytta
ammatille, mutta vaarénlainen tai negatiivinen esiintyminen saattaa olla yleisén posi-
tiilviselle mielikuvalle tuhoisaa. (Lusk 2000, 229-231.)

Ammatinvalintaan vaikuttavat mielikuvat ohjaavat etenkin nuorien ammatinvalintaa.
Heidan saamansa informaatio ja erilaiset kokemukset muodostavat ammattimieliku-
via. Medialla on nykydan hyvin suuri merkitys erilaisten mielikuvien luojana, niin or-
ganisaatioista kuin niissa tydskentelevistd henkilbistd. Terveydenhuoltoalan amma-
teissa tydskentelevét ovat viime vuosina nousseet mediassa esille l[&ahinna negatiivi-
sen julkisuuden kautta. Usein esille housevalla julkisuudella, negatiivisella tai positii-
visella, on vaikutusta kaikenikdisten mielipiteisiin. Julkisuudella on vaikutusta my6s

terveydenhuoltoalan ammatin houkuttelevuuteen. (Mendez & Louis 1991, 311.)

3.2 Hoitaja median kuvaamana

Karvosen (2008) mukaan suomalaiset ovat kiinnostuneet hoitotydn ammattien ima-
gosta viime vuosina. Kotimaista tutkimusta aiheesta on kuitenkin tehty vahan, vaikka
kansainvalisesti tutkimuksia l0ytyy paljon. Muun muassa Kuusisaari-Bergstom (2010)

seké Morris-Thompson, Sheppard, Plata & Marks-Maran (2011) ovat tutkineet sai-
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raanhoitajan ammatin imagoa. Karvonen mainitsee artikkelissaan neljd mediassa
yleisimmin esiintynytta stereotyyppisté hoitajaimagoa, jotka ovat olleet hallitsevia eri
aikakausina. Naitd ovat olleet huolehtiva enkeli, tohtorin palvelijatar, matroona ja
tuhma hoitsu. Naiden stereotyyppisten mediakuvien on todettu olevan haitallisia seka
hoitoalalle ettd hoitajien ammatilliselle omakuvalle. Hoitajien mielikuva omasta am-
matistaan on usein eronnut huomattavasti median luomista mielikuvista. (Karvonen
2008, 6.)

Charles Dickensin romaanin fiktiivinen kuvaus sairaanhoitajasta ja Florence Nightin-
gale vaikuttivat sairaanhoitajasta syntyneeseen mielikuvaan aina 1800-luvun puoliva-
listd 1900-luvun alkupuolelle asti. Talldin sairaanhoitaja nahtiin uhrautuvana, palvele-
vana ihmisend, joka teki kaikkensa potilaan hyvaksi. Tytnsa aikana sairaanhoitajan
kuului unohtaa itsensa ja elaa vain tyolleen. Sairaanhoitajaa kuvattiin erdanlaisena
armon enkelind. Tiedotusvalineisséa sairaanhoitajat kuvattiin tuona aikana jaloina ja

sankarillisina naisina. (Kalisch & Kalisch 1983, 6-8.)

Ensimmainen maailmansota muutti naisten asemaa yhteiskunnassa. Se mahdollisti
naisten péasyn erilaisiin tyopaikkoihin. 1920-luku toi mukanaan muutoksia my6s sai-
raanhoitajan julkisuuskuvaan. Hoitajat nahtiin enemmankin laékareiden apulaisina
kuin itsenaisina toimijoina. Heidan toimenkuvaansa kuuluivat muun muassa siteiden
vaihdot, hoitotarvikkeiden antaminen ja l48kéareiden viestien valittaminen. 1930-
luvulta toisen maailmansodan jalkeiseen aikaan saakka sairaanhoitajat kuvattiin elo-
kuvissa, kirjallisuudessa ja uutisoinnissa sankarittariksi. Nama sankarittaret hoivasi-
vat pyyteettdmasti sodassa haavoittuneita sotilaita ja pelastivat vaikeissa olosuhteis-
sa ihmisid. Toisen maailmansodan jalkeisena aikana naiset palasivat takaisin aitiyden
rooliin ja hoitajat kuvattiin aidillisina hahmoina. He pitivat sairasosastolla lujaa, mutta
lempeéa jarjestysta. Sairaanhoitajan ammatti kuvattiin myds keinona hankkia hyvin
toimeentuleva puoliso ja tata kautta siirtyd kotididin rooliin. 1960-luvulla kirjallisuu-
dessa ja elokuvissa sairaanhoitajiin liitettiin tietynlainen seksisymbolius ja fantasiointi.
1980-luvulla sairaanhoitaja nahtiin taas enemman ammattihenkiléna. (Kalisch & Ka-
lisch 1983, 9-20.)

Nykyisin median uutisoinnit hoitajista ja terveydenhuoltoalasta ovat usein negatiivi-
sesti savyttyneita. Otsikoihin on noussut viime vuosina paljastuneet "valehoitajat ja -
ladkarit”, epéeettiseen toimintaan ajautuneet hoitajat tai potilasturvallisuutta eri tavoin
loukanneet hoitajat. Median voidaan katsoa jopa houkuttelevan hoitajia kertomaan
vain alan negatiivisista puolista. Esimerkiksi llta-Sanomat pyysi syksylla 2012 ilmes-

tyneessa artikkelissaan sairaanhoitajia kertomaan kokemuksiaan tydstaan. Suurin
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osa artikkelissa esiintyneista asioista koski hoitotydn negatiivisia puolia kuten tydvoi-
mapulaa, kiirettd, potilasvahinkoja ja kollegoiden sekad laékarien tekemia virheita.
Artikkelissa kysyttiin jopa néinkin: "Oletko harkinnut alanvaihtoa tai tehnyt sen?". Ar-
tikkeliin vastasi 225 henkil6&, joista vain muutama kuvasi hoitajan ammattia positiivi-

sella tavalla. (llta-Sanomat 2012.)

Hoitajan ammatissa, niin kuin muissakin ammateissa, on seka hyvia ettd huonoja
puolia. Pelkkien huonojen puolien nakyminen julkisuudessa voi kuitenkin olla erittain
haitallista hoitotydn ja hoitajan ammatin imagolle. Ammatin vetovoimaisuuden vahe-
neminen voi johtaa vakavaan yhteiskunnalliseen ongelmaan, kun hoidettavien maara

kasvaa. (Karvonen 2008, 6.)
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4 TERVEYDENHUOLTOALAN IMAGO JA VETOVOIMAISUUS

Terveydenhuoltoalan imagoa ja mielikuvaa alasta ei voida kasittaa yksittaising, erilli-
sind asioina, vaan ne ovat monista osatekijoistd muodostuvia kokonaisuuksia. Myos
vetovoimaisuuden voidaan katsoa olevan monen eri tekijan summa. Lisaksi nama

kolme kasitettd, imago, mielikuva ja vetovoimaisuus vaikuttavat tiiviisti toisiinsa.

Agge (2008, 7) kasittelee Sairaanhoitaja-lehdessa julkaistussa artikkelissaan vuoden
2008 sairaanhoitajapaivilla esiin tulleita terveydenhuollon vetovoimaisuuteen ja ima-
goon liittyvid asioita. Sairaanhoitajaliiton puheenjohtaja Katriina Laaksonen kuvasi
vuonna 2008 sairaanhoitajapaivien avauspuheessaan terveydenhuollon vetovoimai-
suuden muodostavia tekijoita. Naita tekijoitd ovat muun muassa tyon imu, terve yh-
teistyd sekd mahdollisuudet edetd omalla uralla. Lisdksi vetovoimaisuutta parantavia
asioita olivat tyon itsenaisyys, esimiesten hyvat johtamistaidot sek& avoimuus vies-
tinndssa. (Agge 2008, 7.) Hoitoalan vetovoimaisuus ja imago muodostuvat siis moni-

en tekijoiden yhdessa muodostamasta kokonaisuudesta.

4.1 Nuorten kasityksia terveydenhuoltoalasta

Nuorten miettiessa tulevaisuuden ammattiaan ja koulutusmahdollisuuksiaan on ter-
veydenhuoltoala edelleen kohtalaisen suosittu. He pitavat alaa mielenkiintoisena ja
ihmislaheisend. Usein alalle hakeutumisen syyna on se, ettd nuoret tuntevat halua
auttaa toista ihmistd. Suurimpana ongelmana alalle hakeutumiseen ei ehka olekaan
kiinnostuksen puute terveydenhuoltoalaa kohtaan, vaan se, ettd tyén katsotaan ole-
van monessa alan organisaatiossa raskasta, niin henkisesti kuin ruumiillisesti. Ter-
veydenhuoltoalan tydnantajien tarjoamien tydpaikkojen imagoon voisivat lahiesimie-
het vaikuttaa paivittaisessa tydssa omalla johtamistavallaan. Johtamisessa tulisi ko-
rostua muun muassa sosiaalisen syrjaytymisen ehkaisy, keskindisen arvostuksen ja
yhteistydn merkitys tydyhteistssa seka ikaantyvien tydntekijéiden huomioiminen tyo-

elaman vaatimusten kasvaessa. (Surakka 2009, 22 - 23.)

Riittava ja realistinen tieto terveydenhuoltoalan ammateista on nuorilla usein puutteel-
lista. Sama koskee heilla myds muitakin ammatteja. Peruskoulujen ja lukioiden yh-
teistydon malleja tulisi kehittd& paikallisesti alueen terveyskeskusten ja lahisairaaloi-
den osastojen kanssa. Talla tavalla nuorille saataisiin totuudenmukainen ndkemys
terveydenhuoltoalasta, ja tdma saattaisi heréattda kiinnostuksen erilaisia terveyden-

huoltoalan ammatteja kohtaan. Etenkin lukiolaisille tulisi jarjestda naita tutustumis-
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mahdollisuuksia. Tata kautta heille saataisiin esiteltya paremmin terveydenhuoltoalan
ammatteja, niihin vaadittavaa koulutusta, uralla etenemistad seka palkkausta. (Surak-
ka 2009, 15.) Tydssaan tyytyvaisen ja omasta alastaan kiinnostuneen henkilon, esi-
merkiksi sairaanhoitajan, kertomana saataisiin ammatin imagosta positiivinen seka

lisattaisiin ammatin vetovoimaisuutta.

Stereotyyppinen mielikuva sairaanhoitajista on vaikuttanut todennékoisesti myos nii-
hin henkil6ihin, jotka paattavat terveydenhuollon resursseista. Tama mielikuva on
vaikuttanut hanen mukaansa myds sairaanhoitajien ammatilliseen omakuvaan ja
tydssa viihtymiseen seka tydhon sitoutumiseen. Tyd koetaan psyykkisesti ja fyysisesti
raskaana, vahan arvostettuna ja huonosti palkattuna. Naiden seikkojen vuoksi he
eivat suosittele alaa mielellaan nuorille. Kuitenkin suurin osa alalla tydskentelevista
arvostaa omaa ammattiaan ja tyotddn. (Surakka 2009, 25.) Samanlaiset tulokset
nousivat esiin Englannissa tehdyssa tutkimuksessa Diversity, fulfillment and privilege:
the image of nursing. Siindkin tuli voimakkaasti esille se, etteivat ihmiset suosittelisi
tai toivoisi alaa lapsilleen. Myds mielikuvat sairaanhoitajan ammatista perustuivat
tutkimuksen mukaan myytteihin, stereotypioihin ja vaariin mielikuviin. (Morris-
Thompson ym. 2011, 685.)

4.2 Terveydenhuoltoalan koulutusohjelmat ja hakijamaarat ammattikorkeakouluissa

Ammattikorkeakoulut tarjoavat terveydenhuoltoalan korkea-asteen koulutusta yliopis-
tojen lisaksi. Ammattikorkeakoulututkinnot ovat ammattikorkeakoulun perustutkintoja.
Tutkintojen laajuus vaihtelee yleisimmin, koulutusalasta riippuen, kolmesta neljaén
vuoteen. Ammattikorkeakoulut suunnittelevat koulutusohjelmat ja opintokokonaisuu-
det perustuen tyGeldman erilaisiin tehtavaalueisiin ja niiden kehittdmiseen. (Ammatti-
korkeakoululaki 2003/351, 48.) Opinnaytetydssamme keskitymme ammattikorkea-

koulujen perustutkintoihin.

Terveydenhoitoalan ammattikorkeakouluopinnot koostuvat luennoista, itsendisesta
opiskelusta, verkko-opiskelusta ja kaytannon harjoitteluista tyéelamassa. Koulutusoh-
jelmista suurin osa kestdd 3,5 vuotta ja on laajuudeltaan 210 opintopistetta. Naita
koulutuksia ovat sairaanhoitaja, fysioterapeutti, rontgenhoitaja, suuhygienisti, sosio-
nomi ja bioanalyytikko. Ensihoitajien ja terveydenhoitajien koulutus kestaa nelja vuot-
ta ja on laajuudeltaan 240 opintopistettd. Kéatilén tutkintoon siséltyy sairaanhoitajan
koulutus, opinnot kestavéat 4,5 vuotta ja ovat laajuudeltaan 270 opintopistettéd. Koulu-

tusohjelmista valmistuvat tyoskentelevat laaja-alaisesti terveydenhoitoalan eri sekto-
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reilla tutkintonsa mukaisesti tai itsendisena ammatinharjoittajana. (Savonian ammatti-
korkeakoulututkinnot 2013.)

Terveys - ja sosiaalialan koulutuksen aloituspaikkoja on ammattikorkeakouluissa li-
satty vuosien aikaan tasaisesti. Esimerkiksi vuonna 2000 nuorisoasteen ja aikuiskou-
lutuksen aloituspaikkoja oli yhteensa 6676, kun taas vuonna 2009 aloituspaikkoja oli
yhteensa 8331 (Tehy tilastoina 2009, 18). Hakijamaarat ovat myos lisdantyneet vuo-
sien my6td. Vuonna 2009 sosiaali-, terveys- ja liikunta-alalle oli hakijoita 44 413,
vuonna 2010 hakijoita oli 53 857, 2011 alalle haki 44 579 ja vuonna 2012 hakijoita ol
57 680. (Koulutusnetti 2013a-h.)

Vuoden 2008 syksylla kaikkien alojen ammattikorkeakoulujen opiskelijamaara oli
132 500 (Ammattikorkeakoulukoulutus 2008). Opiskelijamaarat ovat lisddntyneet
vuosien aikana. Vuoden 2012 syksylla kaikkien alojen ammattikorkeakouluissa opis-
keli yhteenséd 139 900 opiskelijaa, joista uusia opiskelijoita oli reilu 38 300. Uusia
opiskelijoita oli 1,4 % vahemman kuin vuonna 2011. Kokonaisopiskelijamaara on
pysynyt kuitenkin ennallaan aikaisempaan vuoteen verrattuna. Sosiaali-, terveys- ja
likunta-alalla seka tekniikan ja likenteen alalla on tilaston mukaan eniten opiskelijoi-
ta. (Ammattikorkeakoulukoulutus 2012.)

4.3 Tyovoimatilanteen arvioitu kehittyminen hoitoalalla

Vaeston ikdrakenne on muuttumassa. Yli 74-vuotiaiden osuus vaestosta tulee lisaan-
tym&an aina 2030-luvulle asti. Tamé vaikuttaa suoraan sosiaali- ja terveyspalvelujen
ja sen myotd myods tybvoimatarpeen kysynnén kasvuun. (Vuorensyrja, Borgman,
Kemppainen, Mantysaari & Pohjola 2006, 20.) Tyo6voimatilannetta hoitoalalla heiken-
tda toisaalta myo6s tydntekijdiden siirtyminen eldakkeelle. On arvioitu, ettd vuosina
2008- 2025 sosiaali- ja terveysalan elakepoistuma on 53 %. (Halmeenmaki 2007,
13.) lkdantymisen ja tydvoiman elakkeelle siirtymisen lisdksi hoitoalan tydvoimatilan-
teen kehittymiseen vaikuttavat muun muassa nuorten ikaluokkien koon supistuminen,
koulutustason kohoaminen, muuttoliikkeesta aiheutuva tyévoiman vaheneminen seka
vaikeahoitoisten ja monia eri sairauksia sairastavien potilaiden mé&aran kasvu. (Vuo-
rensyrja ym. 2006, 20-21.)

Suurten ikaluokkien siirtyminen elakkeelle luo erilaisia haasteita tydyhteis6on, muun
muassa sen, etta tydyhteisén normit ja sosiaalisiin suhteisiin perustuva tieto eivat
automaattisesti siirry perehdytyksessa uudelle hoitajasukupolvelle. Luottamuksen

syntyminen eri ikaryhmien valilla on tarkeaa, silla se lisaa tyohyvinvointia seké sitou-
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tumista tydyhteis6on. (Surakka 2009, 23-24.) Toimeentulevat tydyhteison jasenet
antavat positiivisen kuvan tyosta esimerkiksi harjoittelujaksolla olevalle opiskelijalle
tai sijaiselle, mika tuo nain vetovoimaisuutta tyopaikkaan.

Terveydenhuoltoalalla ei ole aikaisemmin panostettu kovinkaan paljon rekrytointiin,
silla avoimiin tydpaikkoihin ja toimiin on ollut riittavasti hakijoita. Myds sijaisuudet on
saatu taytettyd melko hyvin. (Surakka 2009, 45.) Talla hetkelld ollaan tilanteessa,
jossa vakituisiin tydsuhteisiin viela riittdd kohtuullisesti hakijoita. Sijaisuuksiin sen
sijaan on yha haastavampaa saada patevia henkil6ita. Suuri merkitys on organisaati-
on positiivisella néakyvyydelld, hyvalla tydnantajaimagolla ja rekrytointiosaamisella.
Yhéa pahenevan tydvoimapulan vuoksi olisi erittdin tarkeadda, etta terveydenhuoltoalan
rekrytointiin suhtauduttaisiin vakavasti seka pyrittaisiin kehittamaan sita toimivaan
suuntaan. (Surakka 2009, 46.)
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5 TUTKIMUKSEN TARKOITUS JA TUTKIMUSKYSYMYKSET

Tutkimuksen tarkoituksena oli kuvata kevaalla 2012 terveydenhoitoalan Kuopion Sa-
vonia-ammattikorkeakoulun valintakokeisiin valittujen henkildiden nakemyksia medi-
an vaikutuksesta hoitoalalle hakeutumiseen. Tavoitteena oli selvittaa, millaisena haki-
jat kokivat median luoman julkisuuskuvan terveydenhuoltoalasta ja kuinka se heidan
mielestddn vaikuttaa alalle hakeutumiseen ja alan vetovoimaisuuteen. Vetovoimai-
suuteen vaikuttavien tekijoiden tuntemisella voidaan luoda keinoja hoitoalalle rekry-

toinnin helpottamiseksi seké terveydenhuoltoalan imagon parantamiseksi.

Tutkimuskysymyksiksi nostimme aiheestamme seuraavat:

1. Mistd median lahteestd ammatinvalintatilanteessa olevat henkilét seu-
raavat terveydenhuoltoalaan liittyv&a uutisointia?

2. Millainen kasitys ammatinvalintatilanteessa olevalla henkil6lla on ter-
veydenhuoltoalasta ja hoitajista?
Millaisen kuvan media antaa terveydenhuoltoalan ammatista?

Onko medialla vaikutusta terveydenhuoltoalalle hakeutumiseen?



19
6 OPINNAYTETYON TOTEUTUS

Opinnaytetytn aiheen valitsimme Savonia-ammattikorkeakoulun vapaista opinnayte-
tyon aiheista. Valintaan vaikutti oma mielenkiintomme aihetta kohtaan. Teoriatietoa
etsimme aiheeseen liittyvista tieteellisista tutkimuksista, artikkeleista ja kirjallisuudes-
ta. Opinnaytetyohon liittyvan kyselyn toteutimme Webropol-ohjelmalla ja analysointiin
kaytimme IBM SPSS Statistics 19-ohjelmaa. Tutkimusmenetelmaksi valitsimme kvan-
titatiivisen menetelmén vastaajien kohderyhmén suuruuden vuoksi. Tutkimusta teh-

dessa huomioitiin hyvan tieteellisen kaytannon edellytykset.

6.1 Kvantitatiivinen tutkimusmenetelméa

Kvantitatiivisen eli maarallisen tutkimuksen avulla voidaan saada edullisesti, nopeasti
ja tarkasti luvuiksi muunnettavaa tietoa. Sen avulla pyritdén siis kuvaamaan tutkitta-
vaa ilmiotd numeeriseen tietoon perustuen. Maarallinen tutkimusote mahdollistaa
myo6s kohteen tarkastelemisen objektiivisesti niin, etta tutkijan omat asenteet ja mieli-
piteet eivat padse vaikuttamaan kohderyhmaan. (Heikkila 2008, 16, 20.) Maarallisel-
l& tutkimuksella on tarkoitus saada tietoa, joka on paaasiallisesti yleistettavissa ja
luonteeltaan yleistd. Maaréllinen, yleistettavissa oleva tieto on tilastomatemaattista.
Tutkimuksen avulla saatua aineistoa on tarpeellista tarkastella kokonaisuutena seka
tuoda sielté esiin mahdollisesti 16ydetyt poikkeamat. Tutkimuksesta on tarkea I0ytaa
muuttuja-arvojen merkitys suhteutettuna kasiteltavaan aineistoon. Talla tavoin luo-
daan pohjaa my6s tutkimuksen luotettavuuden  arviointiin.  (Virtuaali-

ammattikorkeakoulu 2012.)

6.2 Kyselylomakkeen laadinta

Kyselylomakkeen (liite 2) luomisessa kaytimme apuna kahden aikaisemman tutki-
muksen kyselylomakkeita. Tutkimukset olivat Niittyniemen (2001) Miksi minusta tulee
sairaanhoitaja? ja Kuusisaari-Bergstromin (2010) Helsinkildisten abiturienttien mieli-
kuvia sairaanhoitajan tydsta. Osa kysymyksista oli samoja kuin aikaisemmissa tutki-
muksissa, muutamia muokkasimme vastaamaan paremmin omiin tutkimuskysymyk-
siimme ja osan laadimme itse. Kyselylomake suunniteltiin kvantitatiiviseen tutkimuk-
seen sopivaksi ja vastaamaan mahdollisimman hyvin asettamiimme tutkimuskysy-
myksiin. Kyselylomakkeen jacimme viiteen osa-alueeseen tutkimuskysymystemme
perusteella. Luvan kyselylomakkeiden kayttdmiseen omassa tutkimuksessamme

olimme saaneet alkuperdisten tutkimuksien suorittajilta sahkopostitse.
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Kyselylomakkeessa oli 31 kysymysta. Kysymykset olivat tyypiltdan valintakysymyksia
sekad 5-portaisia Likert-asteikollisia kysymyksid. Lisdksi mukana oli myés muutama
sekamuotoinen kysymys, jolloin valintakysymyksen lopussa oli avoin kysymys. Kyse-
lyn alussa kartoitimme vastaajan taustatietoja muutamalla kysymyksella. Kysymyksil-
l& 7-14 haimme vastausta tutkimuskysymykseemme 2, joka kasitteli ammatinvalintati-
lanteessa olevien henkildiden kasitysta terveydenhuoltoalasta ja hoitajista. Kysymyk-
silla 15-19 halusimme vastauksen tutkimuskysymykseen 1, jossa kartoitettiin, mista
median lahteestd ammatinvalintatilanteessa olevat henkilot seuraavat terveydenhuol-
toalaan liittyvaa uutisointia. Kysymyksilla 20-24 haimme tietoa tutkimuskysymykseen
3, joka kasitteli median antamaa kuvaa terveydenhuoltoalan ammatista. Kysymyksilla
25-31 haimme vastausta tutkimuskysymykseen 4, joka kasitteli median vaikutusta

terveydenhuoltoalalle hakeutumiseen.

Kyselylomaketta testattiin opinnaytetyon tekijoiden Iahipiirissé ennen sen lahettamista
vastaajille. Kyselylomakkeen tai mittarin esitestaamisella pyritddn maarittdmaan sen
luotettavuutta ja toimivuutta (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen, 154).Testiryhmén
palautteiden perusteella kyselylomakkeen ymmarrettavyys oli hyva, eika siihen vas-
taaminen vienyt liian kauan aikaa. Taman perusteella kyselylomakkeeseen ei tehty

muutoksia.

6.3 Aineiston hankinta ja analysointi

Opinnaytetydn aiheen tydstamisen aloitimme syksylla 2011, jolloin kerasimme tyom-
me kannalta hyddyllisend pitamidmme tutkimuksia ja tieteellisissa julkaisuissa ilmes-
tyneitd artikkeleita. Teoriatiedon kerdaminen osoittautui suhteellisen haastavaksi.
Alkuperaisessa suunnitelmassa oli tarkoitus, ettd tutkimus olisi tehty Savonia-
ammattikorkeakoulun paasykokeisiin kutsuttujen lisaksi Pohjois-Savon alueella toimi-
vien lukioiden abiturienteille. Aikataulumme kevaan aikana tehtavélle kyselylle osoit-
tautui kuitenkin lukioille haastavaksi, jonka vuoksi heille suunnattua kyselya ei toteu-
tettu.

Opinnaytetyon suunnitelman ja kyselylomakkeen teimme kevaalla 2012. Suunnitel-
maseminaari pidettin samana kevdana maaliskuussa, jolloin saimme myds luvan
tutkimuksen suorittamiseen. Tutkimusluvan myonsi Savonia-ammattikorkeakoulun
koulutus- ja kehittdmispaallikké Maritta Pitkdnen. Saatekirje kyselyyn osallistumisesta
l&hetettiin kevdan 2012 Savonia-ammattikorkeakoulun, Kuopion yksikon terveyden-

huoltoalan paasykokeisiin valituille Savonian hakutoimiston kautta.
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Webropol-ohjelmalla saadun tutkimusaineistomme kasittelyn aloitimme siirtAmalla
sen Microsoft Excelin kautta SPSS-ohjelmaan analysoitavaksi. Kysymyslomakkees-
samme vastaajien ikda kysyttin avoimella kysymyksella, joten jacimme vastaajat
ikéryhmiin neljan vuoden vélein. Nain ollen ikaryhmid muodostui seitseman. Koska
suurin osa vastaajista oli nuoria, pdddyimme supistamaan ikaryhmat neljaan. Asuin-
paikkakuntaa olimme myo6s kysyneet avoimella kysymykselld. N&améa vastaukset ja-
oimme ryhmiin maakunnittain. Maakuntaryhmi& muodostui kymmenen. SPSS-
ohjelmalla teimme jokaisesta kysymyksesta frekvenssit ja prosentit. Liséksi suoritim-
me ristiintaulukoinnin vastaajien sukupuolesta ja kyselylomakkeen kysymyksista.

Ristiintaulukointia kysymyksiin tehtiin myds kysymyksien ja vastaajien idn mukaan.

Saadut tulokset analysoimme vuoden 2012 kesan ja syksyn aikana. Tulosten purka-
mista seka johtopaattsten kirjoittamista teimme kevadseen 2013 asti. Valmiin rapor-

tin esittelimme opiskeluryhméamme loppuseminaarissa toukokuussa 2013.

6.4 Opinnaytetyon eettisyys ja luotettavuus

Tutkimuksen luotettavuudella eli reliabiliteetilla tarkoitetaan tulosten tarkkuutta, jolloin
tutkimuksen tulokset eivat saa olla sattumanvaraisia. Sattumanvaraisiksi tuloksiksi
maaritellaan tutkimukset, joiden otoskoko on pieni. (Heikkila 2008, 30.) Saatekirjeita
kyselyyn lahetettin 761 kappaletta. Vastausprosentti jai kuitenkin alhaiseksi,
20,9:48n. Alhaisen vastausprosentin katsotaan vaikuttavan tulosten yleistettavyyteen
kvantitatiivisessa tutkimuksessa (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2009, 80). Vas-
tausprosentin alhaisuuteen vaikutti se, etta saatekirje linkkeineen meni paperiversio-
na paasykokeisiin osallistuville. On mahdollista, ettéd pitkd numerosarjallinen link-

kiosoite vahensi halukkuutta vastata kyselyyn ja siten pienensi vastausprosenttia.

Menetelmakirjallisuudessa maarallisen tutkimuksen luotettavuutta korostetaan mitta-
uksen luotettavuuden tarkastelulla. Kokonaisluotettavuuteen vaikuttavat tietojen kasit-
telyvirheet ja erilaiset hairittekijat. Naitd ovat esimerkiksi virheet tiedonsiirrossa ja -
syOtossa tietokoneella sekd vaarat kasitteet, jotka vaikuttavat mittaukseen. (Tuomi
2008, 149-150.) Oman tutkimuksen tuloksen vaikuttaessa suuresti erilaiselta ja kum-
malliselta toisten tutkijoiden tuloksiin verrattuna tulee pohtia ja arvioida tutkimusteks-
tissa, mistd mahdollinen virhe johtuu. On myds tarkead, ettd tutkimustekstissa ote-
taan kantaa tutkimuksessa mahdollisesti esiintyviin satunnaisvirheisiin. Satunnaisvir-
heet johtuvat useimmiten vastaajan vaarinymmarryksesta tai vastauksen virheellises-
ta tallentamisesta. (Vilkka 2007, 162.)
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Tutkimusta tehdessé pyrittin noudattamaan hyvaa tieteellistd kaytantéa. Nain li-
sasimme tutkimuksen eettista hyvaksyttavyytta, luotettavuutta ja tulosten uskottavuut-
ta. Hyvaan tieteelliseen kaytantdéon kuuluu muun muassa se, etta tutkija noudattaa
rehellisyytta, huolellisuutta ja tarkkuutta tutkimuksen kaikissa vaiheissa seka kunnioit-
taa muiden tutkijoiden tyota ja saavutuksia. Myos tiedonhankinta- ja tutkimusmene-

telmien tulee olla eettisesti hyvaksyttavia. (Suomen akatemia 2003, 5-6.)

Tietolahteita etsiessa ja valittaessa taytyy olla lahdekriittinen ja huomioida lahteiden
eriarvoisuus. Sama tutkimustieto voi olla asiallisesti sama ja pateva, mutta alkupe-
rainen tutkimus on lahteena arvostetumpi kuin esimerkiksi uutisista siteerattu tieto
tutkimuksesta. Alkuperéinen tietolahde ja tiedon tuoreus lisdavat kaytetyn tiedon luo-
tettavuutta. Lahdeaineiston tulisi etenkin ammattikorkeakoulussa perustua alkuperai-
siin teksteihin ja tutkimustietoihin. Kaytettavat julkaisut voidaan jakaa ammatillisiin
julkaisuihin, tutkimusjulkaisuihin ja yleistajuisiin julkaisuihin. (Rantasaari, Laitinen &
Pitkdnen 2012.)

Artikkeleiden etsimisessd kaytimme muun muassa Cinahl-, Linda- ja Medic-
tietokantoja. Asiasanoiksi maaritimme hoitoty®, julkisuus, imago, media, hoitoala,
terveydenhuoltoala, julkisuuskuva, joukkoviestimet, ammatinvalinta, uranvalinta, poti-
laat, sairaanhoitajat. Englanninkielisina hakusanoina k&ytimme nursing, nurses, mal-
practice, personnel selection, ethics, professional, career choice, career planning and
development, mass media, public opinion, attitude, patients, patient satisfaction. Ha-

kulausekkeita muodostimme yhdisteleméalla asiasanoja esimerkiksi hoito* AND ima-

go.

Tiedonhaku tuotti runsain maarin osumia, jotka sivusivat aihealuetta. Hakusanoilla
nursing and mass media and public opinion Cinahl-tietokannasta tuli 3 tulosta. Kun
vaihdoimme and-sanan or-sanaan niin hakutuloksia tuli 430737 tulosta ajanjaksolta
1975-2012. Rajattuamme haun koskemaan vuosia 2000-2012, tuloksia tuli 274766.
Samoilla hakusanoilla Medic- tietokannasta haettuna hakutuloksia tuli 8915. Linda-
tietokannasta samoilla hakusanoilla or -véalisanana tuloksia I6ytyi 13826. Suoraa tut-
kimusta median vaikutuksesta terveydenhuoltoalalle hakeutumiseen ei selkeasti 16y-
tynyt. Sisdénotto- ja poissulkukriteereind kaytimme lahteiden luotettavuutta seka nii-

den sisallon kohdistumista tai sivuamista tutkimuksemme aiheeseen.

Tutkimuksen luotettavuutta lisasimme kayttamalla kyselyn tekemiseen Webropol -
ohjelmaa seka siitd saatujen tulosten analysointiin SPSS -ohjelmaa. Ohjelmia kaytet-

tdessd muun muassa virhesyottéjen mahdollisuus pieneni. Verkkokyselyn kysymyk-
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set laadimme niin, ettd saimme vastaukset niihin tutkimuskysymyksiin, jotka olimme
maaritelleet tutkimuksen tarkoitusta miettiessdmme. Kyselylomaketta testasimme
muutamalla henkil6lla ennen varsinaisen kyselyn toteuttamista. Kyselylomakkeen

testaus ei aiheuttanut muutoksia alkuperéiseen kyselylomakkeeseen.

Tutkimuksen eettisyyden tarkasteluun kuului myos vastaajien anonymiteetin huomi-
oiminen  (Helsingin  yliopisto  2009). Toimitimme  saatekirjeet  Savonia-
ammattikorkeakoulun opintotoimistoon, josta ne lahetettiin yhteishaun kautta paasy-
kokeisiin valituille. Kyselyn toteutus tapahtui Webropol-ohjelman kautta, josta saata-
vista vastauksista ei kay ilmi vastaajan henkilotietoja. Tutkimuksen eettisyytta lisasi

my0s se, etta kyselyyn vastaaminen perustui vapaaehtoisuuteen.

Tybéssamme olemme pyrkineet toteuttamaan hyvaa tutkimustapaa ja tutkimuseetti-
syyttd tuomalla tutkimuksesta esiin nousseet asiat tekstiin muuntelemattomina. Tut-
kimustulosten ja johtop&aatdsten kirjoittamisessa olemme pyrkineet siihen, ettd omat
mielipiteemme eivat vaikuta tulosten auki kirjoittamiseen. Vilkan (2007, 166) mukaan
tutkimusryhmalld on vastuu julkistaa saamansa tulokset ja tiedottaa tutkimuksestaan

ilman valikointia ja painotuksia.
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7  OPINNAYTETYON TULOKSET

Saatekirjeita, joissa oli linkki Webropol-ohjelman kautta toteutettavaan kyselyyn, l&he-
tettin  Savonia-ammattikorkeakoulun terveydenhuoltoalan pé&&sykokeisiin valituille
761 kappaletta. Kyselyyn vastasi 159 henkil6a, joten vastausprosentiksi muodostui
20,9 %.

7.1 Vastaajien taustatietoja

Vastaajien taustatietoja kartoitettiin viidella taustakysymyksella. Kyselyyn vastanneis-
ta 77,4 % oli naisia ja miehia 22,6 %. Suurin osa (88 %) oli alle 27-vuotiaita. Loput
vastaajista sijoittuivat ikdvuosien 28 ja 52 vdlille. Vastaajista 86,2 % oli Pohjois-Savon
maakunnan alueelta. Muista maakunnista vastaajia oli 0,6 %-2,5 %. Vastaajien oma-
kohtaiset kokemukset hoitoalasta seka alalla toimivien perheenjasenten prosentuaa-
linen osuus oli lahes sama. Kylla-vastauksia tuli kumpaankin kysymykseen noin 33 %

ja ei-vastauksia noin 67 %. Tarkemmat tiedot selviavat taulukosta 1.
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TAULUKKO 1. Osallistujien taustatiedot

Taustatieto n %
Sukupuoli (n=159)
nainen 123 77,4
mies 36 22,6
Ika (n=159)
18-22 97 61,0
23-27 43 27,0
28-32 13 8,2
33-52 6 3,7
Maakunnat (n=159)
Uusimaa 3 1,9
Kainuu 1 0,6
Pohjois-Savo 137 86,2
Pohjois-Karjala 4 2,5
Keski-Suomi 3 1,9
Paijat-Hame 2 1,3
Etela-Karjala 3 19
Etela-Savo 2 1,3
Pohjois-Pohjanmaa 3 19
Lappi 1 0,6
Kokemus hoitoalasta (n=159)
Kylla 52 32,7
Ei 107 67,3
Perheenjasen hoitoalalla (n=159)
Kylla 53 33,3
Ei 106 66,7

Vastaajista ensisijaisesti sairaanhoitajan koulutusohjelmaan haki 30,8 % hakijoista.
Seuraavaksi suosituimpia koulutusohjelmia olivat terveydenhoitajan ja fysioterapeutin
koulutusohjelmat. Kummankin osuus oli 13,8 % hakijoista. Neljanneksi suosituin en-
sisijainen koulutusohjelma oli ensihoitajan koulutusohjelma (12,6 %). Muut koulutus-

ohjelmat jaivéat pienempiin prosenttiosuuksiin hakijoista.

7.2 Median kaytto

Vastaajista noin puolet (52,8 %) kaytti paivittdin 3-4 tuntia eri medioiden parissa. Val-

taosa (94,3 %) ilmoitti seuranneensa hoitoalaan liittyvaéa uutisointia. Suosituimpia

medioita olivat Internet, televisio ja sanomalehdet (kuviol).
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KUVIO 1. Lahteet, joista vastaajat ovat seuranneet hoitoalaan liittyvaa uutisointia
(n=159)

Yli puolet vastaajista seurasi televisiossa esitettavia sairaalasarjoja, ja 15,1 % kertoi
niiden antavan ainakin osittain realistisen kuvan hoitoalasta. Hoitoalaan liittyvia do-
kumentteja ilmoitti seuraavansa 76,1 %. Suurin osa seurasi hoitoalaan liittyvia mieli-
pidekirjoituksia lehtien tai Internetin valityksella ja 15,7 % ilmoitti myds itse osallistu-
vansa mielipidekeskusteluihin. Noin puolet vastaajista piti Internetistd saamaansa
hoitoalaan liittyvaa tietoa osittain luotettavana, kun taas television valittaman tiedon
oikeellisuuteen luotti yli 78 %. Vastaajista 65,4 % kuvasi yleisen mielipiteen hoitoalas-

ta olevan positiivinen ja 29 % negatiivinen. (Taulukko 2.)
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TAULUKKO 2. Median kéytté (n=159)

Muuttujat Taysin Osittain En osaa Osittain Taysin eri
samaa samaa sanoa eri mielta mielta
mielta mielta
% % % % %

Seuraan usein 18,2 38,4 - 24,5 18,9

TV:ssa esitettavia
sairaalasarjoja

Sairaalaan sijoittu- 0,6 15,1 8,2 54,1 21,4
vat sarjat antavat

realistisen kuvan

hoitoalasta

Seuraan hoitoalaan 8,8 71,7 0,6 12,6 6,3
liittyvia mielipidekir-

joituksia lehdista tai

Internetista

Osallistun hoito- 3,1 12,6 1,3 12,6 69,8
alaan liittyviin mieli-
pidekirjoituksiin

Internetista saatava 0,6 52,8 8,8 37,1 -
tieto hoitoalasta on
mielestéani luotetta-

vaa

Yleinen mielipide 2,5 62,9 4.4 27,7 1.3
hoitoalasta on posi-

tilvinen

Seuraan TV:sta 25,8 50,3 2,5 13,8 7,5

usein hoitoalaan
liittyvia dokument-
tiohjelmia

Koen TV:sta saa- 57 73,0 8,8 11,3 0,6
mani hoitoalaan

liittyvan tiedon luo-

tettavaksi

Vastaajien mielesta hoitoalan nakyvyytta pitéisi lisata television, Internetin ja sanoma-
lehtien kautta. Radiossa lisdkuuluvuutta halusi vain 17,6 % ja aikakausilehdissa noin
37 %.

7.3 Mielikuvat terveydenhuoltoalasta ja hoitajista

91,2 % vastaajista koki saaneensa riittavasti tietoa eri hoitoalan ammateista ennen

omaa hakuprosessiaan. Suurin osa (76,7 %) vastaajista koki saaneensa tietoa 2-3 eri

lahteesta. Vastauksissa korostui Internetin osuus tietolahteend. Muina lahteina vas-
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taajat mainitsivat aikaisemman koulutuksen, erilaiset messut (esimerkiksi Studia),

ty6kaverit, hoitoalan tyontekijat, alalle ohjaavan koulutuksen ja tydvoimatoimiston.
(Kuvio 2.)
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KUVIO 2. Lahteet, joista saanut tietoa hoitoalan ammateista (n=159)

Suurin osa vastaajista naki suomalaisen hoitoalan imagon kansainvélisesti positiivi-
sena. Vastaajista 6,9 % koki imagon olevan negatiivinen. Vastaajista 96,9 % mielesta
hoitoalan vetovoimaisuutta lisaisi, jos hoitoalan ammattilainen kavisi eri oppilaitoksis-
sa esittelemassa ammattiansa ja kertomassa omista kokemuksistaan. Yli 90 % vas-
taajista suosittelisi oman kokemuksensa ja tietdmyksensa perusteella hoitoalaa esi-
merkiksi ystavilleen. 34 % niista vastaajista, joiden perheenjasen tyodskenteli hoito-
alalla ja 59 % niistd, joiden perheenjasen ei tydskennellyt alalla, suosittelisi alaa muil-
le. (Kuvio 3.)
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Suosittelee hoitalaa muille

m Perheenjasen hoitoalalla

Ei perheenjdsenta

59% hoitoalalla

KUVIO 3. Hoitoalalla tyoskentelevien perheenjasenten merkitys alan suositteluun
(n=159)

Erittain tarkeana vastaajat pitivat hoitoalalla tydllistymismahdollisuuksia ja ihmislahei-
syytta tydssa yhdistettyna hyvaan palkkaukseen. Yli puolet vastaajista oli sita mielta,
ettd ammatin vetovoimaisuus ei ole ollut heille tdrkedd ammatin valintaa mietties-

saan. (Taulukko 3.)
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TAULUKKO 3. Asiat, joita vastaajat (n=159) pitivat tarkeind tulevassa ammatissaan

Muuttujat Erittain Tarked En Vahemman Ei lain-

tarkea osaa tarkea kaan
sanoa tarkea

% % % % %

Hyvat tyodllistymismah- 81,1 18,2 - 0,6 -

dollisuudet

Ihmislaheinen ty6 42,1 52,8 - 4.4 -

Joustavat tyoajat 2,5 56 8,8 32,1 0,6

Ammatin yhteiskunnal- 3,8 447 10,1 35,2 5,7

linen arvostus

Ammatin vetovoimai- 3,8 34,6 10,1 45,3 5,7

suus

Hyva palkkaus 33,3 61 1,3 4.4 -

Ammatti on sosiaali- 1,9 45,3 7,5 38,4 6,3

sesti arvostettu

TyoOn itsendisyys 3,8 49,7 8,2 31,4 6,9

Hyvat etenemismah- 18,9 40,3 7,5 31,4 1,9

dollisuudet

Tutkimuksessa kysyimme vastaajien mielipiteitd hoitajista ja vastausvaihtoehdot oli
laadittu Likert-asteikolle. Lahes 90 % vastaajista ndki hoitajat empaattisina, vastuun-
tuntoisina, rehellisina ja kunnollisina. Vastaajien mielipiteiden mukaan hoitajien karsi-
vallisyys ja ystavéllisyys nahdaan yleisimmin hyvana. Tasta huolimatta vajaa 20 %
ilmoitti olevansa osittain eri mieltd hoitajien karsivallisyydesta. Tydetiikka nahtiin

myos korkeana. Yksikddn vastaajista ei ollut taysin eri mieltd hoitajien vastuuntuntoi-

suudesta, karsivallisyydesta ja ystavallisyydesta. (Taulukko 4.)
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TAULUKKO 4. Vastaajien (n=159) mielipide hoitajista

Muuttujat Taysin Osittain En osaa Osittain Taysin eri
samaa samaa sanoa eri mielta mielta
mielta mielta
% % % % %

Hoitajat ovat 30,2 57,2 2,5 9,4 0,6

empaattisia

Hoitajat ovat 34,6 53,5 1,3 10,1 -

vastuuntuntoisia

Hoitajat ovat 39,0 48,4 2,5 9,4 0,6

rehellisia ja

kunnollisia

Hoitajat ovat 23,9 48,4 7,5 19,5 -

karsivallisia

Hoitajat ovat 497 40,9 1,3 6,9 -

ystavéllisia

Hoitajat omaa- 23,3 50,9 8,8 16,4 0,6

vat korkean

tydetiikan

Kyselylomakkeella kysyttiin Likert-asteikolla vastaajien mielipiteitd hoitoalan ammat-
tiin liittyvista mielikuvista, jotka heidan mielestaan parhaiten kuvaavat hoitoalaa. Vas-
taajista lahes 70 % piti hoitoalaa taysin tai osittain kutsumusammattina, ja suurimman
osan mielestd alalle on paljon halukkaita. Noin 50 % vastaajista oli sitd mielta, etta
hoitoalan ammatti antaa arvostetun aseman. Vastaajista 66 % naki hoitoalan imagon
taysin tai osittain positiivisena. Puolet vastaajista ei kokenut hoitoalaa mediaseksik-

k&ana ja 17 % ei osannut sanoa kantaansa siihen. (Taulukko 5.)

Tietoisuus hoitoalan tydvoimapulasta tuli esille vastauksissa, silla vain yhteensa 2,6
% oli asiasta taysin tai osittain eri mielta ja 2,5 % vastaajista ei osannut sanoa, onko
alalla tydvoimapula. 51 %:n mielestd hoitoalan julkisuuskuva innostaa hoitoalalle ha-

keutumiseen. Vajaa 10 % ei osannut sanoa asiaan kantaansa. (Taulukko 5.)
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TAULUKKO 5. Vastaajien (n=159) ndkemyksia hoitoalasta

Muuttujat Taysin Osittain En osaa Osittain Taysin eri
samaa samaa sanoa eri mielta mielta
mielta mielta
% % % % %

Hoitoalalle on 52,2 40,3 0,6 57 1,3

paljon halukkaita

Hoitoalan am- 30,8 38,4 2,5 21,4 6,9

matti on kutsu-

musammatti

Hoitoalan am- 3,8 46,5 3,1 34,6 11,9

matti antaa ar-
vostetun aseman

Hoitoalan imago 4,4 61,6 4.4 28,3 0,6
on positiivinen

Hoitoala on me- 2,5 29,6 17,0 40,9 10,1
diaseksikas ala

Hoitoala karsii 71,7 23,3 2,5 1,3 1,3
tyévoimapulasta

Hoitoalan jul- 1,9 49,1 9,4 37,1 2,5
kisuuskuva in-

nostaa hakeutu-

maan alalle

7.4 Median antama kuva terveydenhuoltoalan ammatista

Vastaajista 76,7 %:n mielestd median tiedotus hoitoalaan liittyvistd tapahtumista oli
realistista. Vastaajista 97,5 % oli sitd mieltd, ettd media vaikuttaa ihmisten mielipitei-
den muodostumiseen. Kaikkien vastaajien mielestd mielikuvat vaikuttavat ihmisten
tekemiin valintoihin ja 74,8 %:n mielestd media ohjaa ihmisten kayttaytymista. Yli 80
% vastaajista arvioi median muuttavan kasityksia hoitoalasta. Noin puolet vastaajista
oli sita mielta, ettd median luoma mielikuva hoitoalasta vastaa todellisuutta ja on posi-
tiivinen. 5 % vastaajista piti hoitoalasta median kautta esiinnoussutta mielikuvaa ko-
konaan negatiivisena. Lahes 85 % mielesta hoitoalan nakyvyys mediassa lisda alan

vetovoimaisuutta. (Taulukko 6.)



33
TAULUKKO 6. Median vaikutus (n=159)

Muuttujat Taysin Osittain En osaa Osittain Taysin eri
samaa samaa sanoa eri mielta mielta
mielta mielta
% % % % %

Media vaikuttaa 53,5 44,0 - 2,5 -

ihmisten mielipi-
teiden muodos-

tumiseen

Mielikuvat vai- 71,1 28,3 - - -
kuttavat ihmisten

valintoihin

Media muuttaa 30,8 51,6 5,7 10,1 -

ihmisten kasityk-
sia hoitoalasta

Media ohjaa 28,3 46,5 1,3 20,8 2,5
ihmisten kayttay-

tymista

Median valittama 8,2 43,4 8,8 39,0 0,6

kuva hoitoalasta
vastaa mielesta-
ni todellisuutta

Median luoma 1,3 48,4 6,9 37,7 5,0
mielikuva hoito-

alasta on positii-

vinen

Hoitoalan naky- 17,0 67,3 8,8 5,0 0,6
minen mediassa

lisaa alan veto-

voimaisuutta

Vastaajista 75,5 %:n mielestd median uutisointi hoitoalasta on skandaalinhakuista.
57,2 %:n mielesta media leimaa yksittdisten tapausten pohjalta koko terveydenhuol-

tohenkiloston.

Paaosin vastaajat nakivat median kuvaavan hoitajia alansa asiantuntijoina, joiden
kaytos tydssadén on asiallista ja jotka arvostavat omaa ammattiaan. Vastaajista noin
puolet oli sitd mieltd, ettd median luomassa kuvassa hoitajista hoitajalta vaaditaan
paljon eettistd osaamista. Puolet vastaajista ndki myos, ettda median valityksella hoita-

jat kuvattiin luomassa positiivista mielikuvaa ammatistaan. (Taulukko 7.)
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TAULUKKO 7. Vastaajien nakemys median hoitajasta luomasta kuvasta (n=159)

Muuttujat Taysin Osittain En osaa Osittain eri  Taysin eri
samaa samaa sanoa mielta mielta
mielta mielta
% % % % %

Hoitaja on 31,4 51,6 1,3 14,5 0,6

alansa asi-

antuntija

Hoitajalta 15,1 39,0 4.4 35,8 5,7

vaaditaan

paljon eettis-

ta osaamista

Hoitajien 22,0 50,3 0,6 25,8 1,3
kaytos tyos-

saan on

asiallista

Hoitajat ar- 14,5 47,2 6,3 28,9 2,5
vostavat

omaa am-

mattiaan

Hoitajat luo- 7,5 43,4 3,8 35,2 9,4
vat positiivis-

ta mieliku-

vaa amma-

tistaan

7.5 Median vaikutus terveydenhuoltoalalle hakeutumiseen

Vastaajista puolet oli sitd mieltd, ettd median antama julkisuuskuva hoitoalasta on
positiivinen, ja suurimman osan mielesta media lisda hoitoalan ammattien tunnetta-
vuutta. 79,2 %:n mielesta median uutisoinnilla alasta oli vaikutusta ammatinvalintati-
lanteessa. Median uutisointi valehoitajista ja valeladkareista vaikutti 77,4 %:n mukaan
hoitoalan imagoon ja 75,5 %:n mielesta negatiivinen julkisuus vaikutti hoitoalan veto-
voimaisuuteen. Vastaajista 90,6 % oli sitd mielta, ettei mediaa kayteta riittavasti luo-
maan positiivista imagoa hoitoalalle. Suurimman osan mielesta (89,9 %) hoitoalan

pitaisi nakya enemman julkisuudessa ammatinvalintaan kohdentuen.
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8 TULOSTEN TARKASTELUA

Tutkimuksemme tuloksia vertasimme aiemmin tehtyihin tutkimuksiin muun muassa
hoitoalan imagosta ja vetovoimaisuudesta sekd median kaytosta ja sen vaikuttavuu-
desta mielipiteisiin. Tuloksista suurin osa oli samansuuntaisia aikaisempiin tutkimuk-
siin verrattuna. Uutta tietoa tutkimus antoi siitd, ettd nuoret kokivat medialla olevan
vaikutusta ammatinvalintatilanteessa. Lisaksi median negatiivisen uutisoinnin hoito-
alasta koettiin vaikuttavan hoitoalan imagoon ja vetovoimaisuuteen. Nuorten mielesta
hoitoalaa pitaisikin tuoda enemman positiivisesti esille Internetin, television ja sano-
malehtien valitykselld. Median luomilla mielikuvilla on voimaa ja vaikutusta, joka tulee

huomioida hoitoalan rekrytointia kehitettaessa.

8.1 Hakeutuminen terveydenhuoltoalalle

Terveydenhuoltoala on edelleen hyvin naisvaltainen ala. Taméa ilmeni myds kyse-
lyymme vastanneiden sukupuolta kysyttdessa. Opetushallituksen yllapitaman ammat-
tikorkeakoulujen hakija- ja opiskelupaikkarekisterin (AMKOREK) mukaan sosiaali-,
terveys- ja liikunta-alan ammattikorkeakoulututkintoon hakeneista naisia on noin kol-
me kertaa enemmé&n kuin  miehi&d (Koulutusnetti 2013h).  Savonia-
ammattikorkeakoulun Sairaalakadun kampukselle kevaalla 2012 hakeneista naisia oli
2676 ja miehia 571 (Savonia hakutoimisto 2012).

Kyselymme vastaajista suurin osa oli Pohjois-Savon maakunnan alueelta. Koulutus-
tarjonnan ja oppilaitosten maara vaikuttavat osaltaan eri paikkakuntien ammattikor-
keakouluihin hakevien maaraan. Pienten paikkakuntien nuoret hakeutuvat usein lahi-
kaupungin oppilaitoksiin opintojaan jatkamaan. Valtakunnalliseen tasoon verrattuna
nayttaisi Savonian vetovoima olevan erittain korkealla tasolla, kun verrataan vuoden
2012 hakijamaaria toisiin ammattikorkeakouluihin (Koulutusnetti 2013i). Suomen Lu-
kiolaisten Liiton 2012 tekemén selvityksen mukaan opiskelupaikan valintaan vaikutti
oppilaitoksen paikkakunta 60 %:lla vastaajista, 99 % mielesta alan kiinnostavuus ja
vain 8 %:n mielestd media. Selvitykseen vastasi 1441, paaasiallisesti 18- tai 19-
vuotiaita lukion kolmannen tai neljannen vuosikurssin opiskelijoita. Heistd 82 % oli
tyttoja ja 18 % poikia. (Wilo & Suomen Lukiolaisten liitto. 2012, 10-11, 39.)

Suurin osa vastaajistamme koki saaneensa tietoa terveydenhuoltoalan eri ammateis-
ta ennen omaa hakuprosessiaan. Oppilaitosten opinto-ohjaajilta saadun tiedon osuus

oli noin 28 %, joka vaikuttaa melko vahaiseltd osuudelta kun puhutaan ammatinvalin-
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taan liittyvastd ohjauksesta. Samansuuntaiseen viittaa myds vuonna 2012 lukiolais-
ten keskuudessa tehty selvitys. Sen mukaan reilu kolmannes abiturienteista koki
saaneensa lilan véhan tai ei ollenkaan henkilékohtaista opinto-ohjausta jatko-
opintosuunnitelmiinsa. Selvityksessa kysyttin  my6s tarkeimpida kanavia jatko-
opintojen suunnittelussa. 87 % vastanneista oli maininnut tarkeéksi jatko-
opintopaikkojen verkkosivut, 59 % opiskelupaikkojen esittelijéiden vierailut ja 32 %
tutustumiset ammattikorkeakouluihin. (Wilo & Suomen Lukiolaisten liitto 2012, 4.)
Haaviston tutkimuksessa nuoret puolestaan arvioivat saaneensa parhaiten tietoa
sairaanhoitajan ammatista televisiosarjoista tai elokuvista ja sanomalehdista. Vain 9
% vastaajista koki saaneensa melko paljon tietoa opinto-ohjaajalta. (Haavisto 2009,
71.) Taloudellisen tiedotustoimiston ja T-Median tekemassa tutkimuksessa tyytyvai-
syys opinto-ohjaajalta saatuun ohjaukseen keskittyi l&ahinna ylaasteikaisiin nuoriin.
Lukiolaiset ilmoittivat tdssakin tutkimuksessa saavansa eniten ammatinvalintaan liit-
tyvaa tietoa oppilaitosten nettisivustoilta. Tutkimukseen vastanneista lukiolaisista yli
puolet halusikin, ettd lukioissa kasiteltéisiin enemman tydelaman tietoutta ja siihen
liittyvia teemoja. (T-Media 2013.)

8.2 Median kaytto

Kyselyymme vastanneista yli puolet ilmoitti kayttavansad median eri lahteita paivittain
kolmesta neljaan tuntiin. Tama on puolet vdahemman kuin Sanomalehtien Liiton teet-
taman tutkimuksen tuloksista. Siina vastaajat ilmoittivat kayttavansa paivittain aikaa
eri medioiden seuraamiseen yhteensa reilu kahdeksan tuntia. Median parissa kayte-
tysta ajasta kului 30 % television, 25 % Internetin, 20 % radion ja 6 % sanomalehtien
seuraamiseen. (Sanomalehtien liitto.) Myos tutkimuksessamme korostuivat televisio
ja Internet median lahteind kysyttdessa hoitoalaan liittyvan uutisoinnin seuraamista.
Poikkeuksena Sanomalehtien Liiton teettdmaan tutkimukseen verrattuna radion
osuus oli vahemman, kun taas sanomalehdista hoitoalaan liittyvaa uutisointia ilmoitti

seuraavansa melkein 70 %.

Internetin asema tietolahteena korostuu tutkittavien vastauksissa. Melkein kaikki ky-
selyymme vastanneista ilmoittivat etsineensa tietoa hoitoalan ammateista Internetis-
ta. Vastausten perusteella ei tullut esiin miesten ja naisten valista eroa Internetin kay-
tossa tietoldhteena. Tulos poikkeaa huomattavasti Tuhkion vuonna 2002 tekeméasta
tutkimuksesta, jossa selvitettin muun muassa, mista nuoret kokivat saavansa tietoa
ammatinvalintatilanteessa. Tutkimukseen osallistui kevaalla 2001 paakaupunkiseu-
dun, Imatran, Lappeenrannan, Jyvaskylan, Seindjoen ja Oulun kouluissa ja oppilai-

toksissa opiskelevia nuoria. Kyselyyn osallistui 850 nuorta. Ammatinvalintatilanteessa
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nuoret kokivat saavansa eniten tietoa opinto-ohjaajan tunneilta. Vaikka Internetin
kayttdé nuorten keskuudessa olikin yleista, sita ei kaytetty hytdyksi haettaessa amma-
tinvalintaan liittyvaa tietoa. Sen sijaan Internetia kaytettiin chattailuun, musiikin kuun-
teluun, pelien pelaamiseen ja sadhképostin kayttamiseen. (Tuhkio 2002, 55-57.) Va-
paa-ajan vietossa viimeisen 10 vuoden aikana tapahtunut suurin muutos johtuu tieto-
koneen kayton nopeasta yleistymisesta. Varsinkin nuoret kayttavat tietokonetta paljon
ja miehet naisia enemman. 1980-luvun lopulta ldhtien lehtien lukemiseen kaytetty
aika on koko ajan vahentynyt, koska uutisten lukeminen on siirtynyt Internetiin. (Ajan-
kayttétutkimus 2009.)

Tilastokeskuksen julkaisemissa tilastoissa véestdn viestintatekniikan ja Internetin
kayton kasvuluvut eivat enaa oleellisesti kasva, mutta niiden kayttétavat muuttuvat
aikaisempaan verrattuna. Internetid kaytti vuonna 2012 yhdeksan kymmenesta 16-
74-vuotiaasta suomalaisesta. Kasvua vuoteen 2011 verrattuna oli 1 % koko vaestts-
sa. Vanhimmassa ikaryhméssd, 65-74-vuotiaat, Internetin kayttdjien osuus nousi 8
%. Alle 45-vuotiaista l&hes kaikki kayttivat Internetia. (Vaeston tieto- ja viestintateknii-
kan kaytté 2012.)

8.3 Mielipiteita terveydenhuoltoalasta ja hoitajista

Suomalaisten sairaanhoitajien kansainvalinen arvostus perustuu korkeatasoiseen
sairaanhoitajakoulutukseen. Koulutuksessa arvostetaan sen mydta muodostunutta
vahvaa tietoperustaa, taitoja ja erityisosaamista. Liséaksi suomalaisten sairaanhoitaji-
en tydssa arvostetaan hyvaa tydmoraalia, uusimman tieteellisen tiedon soveltamista
hoitomenetelmiin seka eettisia arvoja. (Kivilahti. 2011, 5.) Myds suurin osa vastaajis-
tamme koki suomalaisen hoitoalan imagon olevan positiivinen kansainvéalisesti ja yli

puolen mielesta imago oli positiivinen myds Suomessa.

Kyselymme vastaajien mielipiteet hoitajista olivat suurimmalta osin positiivisia. Mieli-
pidettd kysyttiin muun muassa hoitajien vastuuntuntoisuudesta, empaattisuudesta ja
ystavallisyydesta. Samansuuntaisia tuloksia tuli ilmi Haaviston (2009, 46) tekeméassa
tutkimuksessa, jossa kuvattiin viiden paivéalukion abiturienttien mielipiteitd sairaanhoi-

tajan ammatin vetovoimaisuudesta ja siihen vaikuttavista tekijoista.

Tulevassa ammatissaan vastaajamme pitivat tarkeimpin& asioina hyvia tyollistymis-
mahdollisuuksia, ihmislaheista tyota, hyvaa palkkausta sekd ammatin arvostusta yh-
teiskunnallisesti. Hyvat tyollistymismahdollisuudet nousivat esiin myds Kuusisaari-

Bergstromin (2010, 33) tekemassa tutkimuksessa, jossa hé&n kuvasi helsinkildisten
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abiturienttien mielikuvia sairaanhoitajan tydstd. Yhdysvalloissa tehdyssa tutkimuk-
sessa Mills ja Blaesing (2000) tutkivat sairaanhoitajien syita alalle hakeutumiseen.
Tutkimukseen vastanneet hoitajat pitivat tirkeimpana asiana ammatissaan potilaiden
hoitoty6ta ja toisena seikkana tuli alan riittéava tydllisyystilanne. Mills ja Blaesing tote-
sivat tutkimuksensa tuloksissa, ettd ammattiylpeys ja tyon tarkeyden tunne olivat teki-
joita, jotka nousivat esiin ammattiinsa tyytyvaisilta hoitajilta. Samalla kavi ilmi, etta
tybhonsa tyytymattomimmat olivat hakeutuneet alalle palkan, tyollisyystilanteen tai
kokopaivatyon vuoksi. (Mills & Blaesing 2000, 310.)

Noin kolmannes vastaajistamme ilmoitti perheenjasenensa tydskentelevan hoitoalal-
la. Suurin osa kyselyymme vastanneista suosittelisi oman kokemuksensa ja tieta-
myksensa perusteella hoitoalaa esimerkiksi ystéavilleen. Iso-Britanniassa tehdyssa
tutkimuksessa tutkittiin jo terveydenhuoltoalalla tyéskentelevid. Tutkimuksen tulosten
mukaan suurin osa terveydenhuoltoalalla tytskentelevista esimerkiksi sairaanhoitajis-
ta ei suosittelisi ammattiaan lapsilleen tai l&heisilleen. (Morris-Thompson ym. 2011,
684.) Omassa tutkimuksessamme vertasimme, miten perheenjasenen tyoskentely
alalla vaikuttaa siihen, suosittelevatko vastaajat alaa muille. 34 % niista vastaajista,
joiden perheenjasen tydskenteli alalla ja 59 % niistd, joiden perheenjasen ei tydsken-
nellyt alalla, suosittelisivat hoitoalaa muille. Voidaan vain arvioida, onko tilanne Suo-
messa samansuuntainen jo alalla tydskentelevien keskuudessa kuin muualla maail-

massa.

Vastaajiemme mielesta hoitoalan vetovoimaisuutta nuorison keskuudessa voitaisiin
lisata silla, ettéd hoitoalan ammattilainen kavisi eri oppilaitoksissa esittelemassa omaa
ammattiansa. My6s Morrisin (2010, 17) tutkimuksestaan kirjoittamassa artikkelissa
nousi positiivisesti vaikuttavana tekijana oppilaitoksissa vierailut. Tutkimus oli tehty
Iso-Britanniassa ja siihen osallistui 198 henkil6d. Osallistujista osa oli hoitoalaa opis-
kelevia, osa vastavalmistuneita hoitajia seka myds pitkaan alalla tyoskennelleita ja
osastonhoitajia. Suomen Lukiolaisten Liiton selvityksessa tuli esiin abiturienttien toive
siitd, ettd eri ammattien edustajien vierailut ja ammattien esittelyt talla tavalla tukisivat
ammatinvalintaa miettivien paatéksentekoa jatkokoulutusprosessin aikana. Alueellista
yhteisty6ta eri toimijoiden kesken olisi hyva rakentaa tulevaisuudessa enemman ja
nykyista toimivammaksi. Selvityksessé kavi myds ilmi, ettd merkittava osa vastan-
neista abiturienteista ei ollut tutustunut korkeakouluihin ja tyéelama on jaanyt heille

vielakin etdisemmaksi. (Wilo & Suomen Lukiolaisten liitto 2012, 28.)



39

8.4 Median vaikutus mielikuviin ja alalle hakeutumiseen

Lahes kaikkien kyselyymme vastanneiden mielestéd media vaikuttaa ihmisten mielipi-
teiden muodostumiseen ja ihmisten tekemiin valintoihin. Suurimman osan mielesta
media my6s ohjaa ihmisten kayttaytymista. 75,5 %:n mielestd median uutisointi hoi-
toalasta on skandaalinhakuista, ja yli puolet vastaajista koki median leimaavan yksit-
taisten tapausten pohjalta koko terveydenhuoltohenkiloston. Myds Karppisen, Jaa-
saaren ja Kivikurun (2010, 17) tekemassa tutkimuksessa ilmeni, ettéd suurin osa vas-
taajista (84 %) koki median vaikuttavan ihmisten mielipiteisiin. Skandaalinhakuisuu-
den sijaan he kysyivat uutisten asiallisuudesta, johon 42 % vastasi niiden olevan ny-
kyaan vahemman asiallisia kuin ennen. Karppisen ym. tutkimukseen vastanneista 81
% uskoi median valittaman tiedon olevan totuudenmukaista, iltapaivalehtia lukuun
ottamatta. Toisaalta he mainitsivat myds tutkimuksessaan, ettd aiempien tulosten
mukaan esimerkiksi uutissisadllon totuudellisuutta ei helposti kyseenalaisteta. (Karppi-
nen ym. 2010, 41-42, 57.) Omassa tutkimuksessamme vastaajista 76,7 % piti median
tiedotusta hoitoalaan liittyvistd tapahtumista realistisena ja yli puolet oli sita mielta,
ettd median valittdm& kuva hoitoalasta vastaa todellisuutta. Toisaalta melkein 40 %:n
mielestd hoitoalaa ei kuvattu mediassa sellaisena kuin se todellisuudessa néhtiin

olevan.

Median vaikutuksista ja vallasta on tehty useita tutkimuksia. Esimerkiksi marraskuus-
sa 2007 TNS Gallup teki tutkimuksen, jossa tutkittiin suomalaisten ndkemyksia medi-
asta. Tutkimus oli osa Suomen Akatemian tutkimushanketta: Media, kansalaisuus ja
vallan piirit. Kyselyyn vastanneista yli 75 % uskoi, ettd medialla on valtaa vaikuttaa ja
muovata ihmisten mielipiteitd. Puolet vastaajista myds koki, ettd medialla on aivan
liian paljon valtaa. Tutkimuksen mukaan vastaajien ika vaikutti kriittiseen suhtautumi-
seen. Yli 60- vuotiaista 62 % uskoi median vallan olevan liiallista, kun taas alle 25-
vuotiaista samaa mielta oli vain 36 %. Vaikutusten tutkiminen on kuitenkin osoittautu-
nut usein hankalaksi, koska yksildon mielipiteisiin, arvoihin ja asenteisiin vaikuttavat

monet muutkin tekijat. (Helsingin Sanomat 2008.)

Melkein puolet vastaajistamme oli sitd mieltd, ettd median luoma mielikuva hoitoalas-
ta ei ole positiivinen ja noin 80 %:n mielestd median uutisointi valehoitajista seka va-
leladkareista vaikutti hoitoalan imagoon. Tulos ei ole siind mielessa yllattava, kun
ajatellaan, kuinka usein hoitoalaa koskeva uutisointi on ollut negatiivisesti savyttynyt-
ta. Uutiset ovat usein liittyneet hoitajien tekemiin hoitovirheisiin, valehoitajuuteen tai
tekoihin, jotka ovat kohdistuneet ihmisen henkeen ja terveyteen. Nama asiat tietysti

tuleekin tuoda julki, jotta tehdyista virheista olisi mahdollisuus oppia ja vaaratilanteita
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osattaisiin jatkossa valttdd. Negatiivisten uutisten vastapainoksi hoitoalan tulisi nakya
julkisuudessa myds positiivisessa mielessd. Avainasemassa hoitoalan imagon muo-
dostumisessa ovat tydnantajapuolen lisaksi hoitajat itse. Kyselyymme vastanneista
noin puolet kuvasi hoitajien esiintyvan median valittamassa kuvassa ammattiaan ar-
vostavasti ja luovan positiivista kuvaa ammatistaan. Myds Karvonen (2008, 6) ja Ro-
we (2008, 8) arvioivat artikkeleissaan, ettéa hoitajien itse julkisuuteen tuoma kuva
muokkaa enemman hoitotydn ammattien imagoa kuin median luoma kuva hoitajista

ja hoitoalasta.

Tutkimuksemme osallistujista suurin osa oli sitd mielta, ettd negatiivinen julkisuus
vaikuttaa hoitoalan vetovoimaisuuteen ja median uutisoinnilla hoitoalasta on vaikutus-
ta ammatinvalintatilanteessa. Myods Karvonen on pohtinut artikkelissaan hoitotydn
imago-ongelmien vaikutusta. Han kuvaa negatiivisen julkisuuden ilmenevan ongelmi-
na opiskelijoiden rekrytoimiseen alalle ja myds alalla jo toimivien hoitajien lisdanty-
neend alanvaihtamishaluna. (Karvonen 2008, 6.) Melkein kaikki kyselyymme vastan-
neista olivat sitd mielta, ettei mediaa kayteta riittavasti hyédyksi luomaan positiivista
imagoa hoitoalalle. Suurin osa vastaajistamme haluaisi hoitoalan nakyvan enemman
julkisuudessa ammatinvalintaan kohdentuen. Karvonenkin tuo artikkelissaan julki
samansuuntaisia ajatuksia. Hanen mielestéaéan on eduksi hoitoalalle, ettei siihen liitty-
va viestinta mediassa liity vain negatiivisiin asioihin, koska silla voi olla suoranaisia
vaikutuksia alan vetovoimaisuuteen. Jos hoitoalan vetovoimaisuus vahenee, tulee
siitd tulevaisuudessa merkittdva yhteiskunnallinen ongelma tydvoimapulan myota.
(Karvonen 2008, 6.)
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9 POHDINTA

Hoitoala tarvitsee positiivista imagoa ja vetovoimaisuuden sailymistd hyvana, jotta
henkiloston riittavyys voidaan taata myds tulevaisuudessa. Tyévoimapulan uhatessa
tulee rekrytoinnissa kiinnittaa erityistd huomiota tekijoihin, jotka vaikuttavat alalle ha-

keutumiseen seka alan imagoon.

Hoitoty0 on raskasta monen ammattilaisen mielesta. Tyodntekijoiden puheissa seka
mielipidekirjoituksissa ndmé negatiiviset asiat yleensa korostuvat ja positiiviset aja-
tukset alasta jadvat ilmaisematta. Keskustelupalstoilla nédkee usein negatiivisia kom-
mentteja kuten "Ei kannata menna hoitoalalle. Stressi on kova, arvostus vahaista ja
palkka pieni." Taman tyyliset kommentit hoitotydn ammattilaisena esiintyvalta kirjoitta-
jalta tuskin innostavat ja motivoivat nuoria hakeutumaan alalle. Ammatteja kommen-
toidaan negatiivisessa savyssa ajattelematta sen tarkemmin, kuka nama kommentit
ymparillamme kuulevat tai lukevat. Tutkimukseemme osallistuneista nuorista suurin
osa ilmoitti lukevansa hoitoalaa kéasittelevid mielipidekirjoituksia sanomalehdista tai
Internetistd. Negatiiviset kommentit voivat saada alasta kiinnostunen nuoren mietti-
maan jotain toista ammattia. Jokaisen hoitoalalla tytskentelevan tulisikin tarkkaan
mietti&, milla tavalla asiansa tuo esille. Tyohon liittyvista epékohdista on tietysti jokai-
sella oikeus ilmaista mielipiteensd, mutta samalla olisi hyva miettia myods tyon positii-
visiakin puolia. Hoitoalan ammattilaisina emme voi vaatia toisilta ammattimme arvos-
tusta ennen kuin arvostamme itse enemman tekem&admme tydta. Muutoksen voima

on siis meissa hoitoalan ammattilaisissa itsessamme.

Opinnaytetyota tehdessa on myés tullut tarkemmin mietityksi median vaikutusta ih-
misten jokapaivaiseen elamaan. Harvemmin tulee ajateltua, kuinka paljon omiin mie-
likuviin asioista on saanut vaikutteita erilaisten medioiden kautta. Keskusteluissamme
terveydenhuoltoalaa koskevista negatiivisista uutisoinneista nousi esiin se, etta "eipa
tullut kovinkaan helposti mainostettua, etta tydskentelen alalla”. Tuokin kertoo jo pal-
jon siita, kuinka median uutisointi on vaikuttanut omiin mielikuviimme alasta, jolla jo
tyoskentelemme. Voidaan siis vain miettia, kuinka paljon se vaikuttaa nuoreen, joka

pohtii tulevaisuuttaan tydelamassa.

Tutkimuksen onnistumista arvioitaessa olemme mielestdmme onnistuneet pienista
vastoinkaymisista huolimatta hyvin. Tutkimuksen tekeminen on edellyttanyt eri ohjel-
mistojen kayton itsendista opiskelua, syvempaa perehtymista kvantitatiiviseen tutki-

musmenetelm&an seka laajaa tiedonhakua kotimaisista ja kansainvalisista aineistois-
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ta. Tiedonhaun koimme haasteelliseksi, koska median vaikutuksesta hoitoalalle ha-
keutumiseen emme loytaneet aikaisemmin tehtya kotimaista tai ulkomaista tutkimus-
ta. Hoitotydn imagoon liittyvia tutkimuksia 16ytyi muutama suomenkielinen, mutta suu-
rin osa tutkimuksista ja artikkeleista oli englanninkielisia. Vieraskieliseen materiaaliin
perehtyminen vei oletettua kauemman aikaa. Myds tutkimuskysymysten asetteluun ja
kyselylomakkeen laatimisen kaytimme kohtuullisen pitkdn ajan. Nain halusimme var-
mistaa, ettd tutkimukselle asettamamme tavoitteet tayttyvat. Kokemattomuutemme
tutkimuksen tekijoina nakyy varmasti useassa osassa tyotdamme. Tieto ja taito tutki-
muksen tekemiseen ovat kuitenkin opinnaytetydprosessin aikana lisaantyneet valta-
vasti. Jos nyt aloittaisimme opinnaytety6td, talla tietdmykselld, tekisimme varmasti

monta asiaa toisin.

Tutkimuksen tekeminen ja sen tulosten purkaminen opinndytetyéhon on ollut iso ja
haasteellinen osa ammatillista kasvua. Tiimitydskentely on paaosin sujunut hyvin,
mutta erilaisten ndkdkulmien huomioiminen seka erilaisten nédkemysten yhteen saat-
taminen on ollut haastavaa. Toisaalta eri nakokulmat ovat auttaneet tarkastelemaan
asioita laajemmissakin yhteyksissd. Yhteisen ajan ldytaminen asioiden eteenpéin
viemiseksi on tuottanut haasteita, ja sen suhteen on jouduttu tekem&an kompromis-
seja. Opinnaytetyon tekemisessa on varmaan samat haasteet kuten muissakin ryh-
massa tehtavissa toissa. Yhdelle tekstin tuottaminen ja muokkaaminen on paljon hel-
pompaa kuin toiselle. Joskus kirjoitettu teksti muuttaa muokkauksen mydéta niin paljon
muotoaan, ettei sité tunnista omakseen. Tama tietysti on tyon yhtendisyyden ja luet-
tavuuden kannalta parhain vaihtoehto, vaikkakin se saattaa tuntua yksittaisesta kir-
joittajasta oman tydn hukkaan heittdmiseltd. On kuitenkin muistettava, ettd yksikin
sana saattaa antaa toiselle lukijalle uuden ndkdkulman asiaan ja tuoda tekstiin lisaa
syvyyttd. Taman vuoksi opinnaytetydn teksti ei ole aivan tasapuolisesti tuotettua.
Tama on aiheuttanut, valitettavasti, ajoittaista kireyttd opinnaytetyon tekijoiden véleis-
sda. Naista on kuitenkin selvitty eteenpain avoimella keskustelulla ja toisia tukevalla
tydskentelylld. On kuitenkin huomioita, ettd ammatilliseen kasvuun kuuluu erilaisuu-
den hyvaksyminen seka muuttuvissa tilanteissa toimiminen. Tama prosessi on tuonut
lisda varmuutta toimia haastavissa tilanteissa ja opettanut |6ytamaan ristiriitojen rat-

komiseen erilaisia toimintatapoja.

Opinnaytetyon tekeminen on myos heréttanyt ajatuksia oman ammatin ja ammattitai-
don arvostuksen nayttamisen merkityksesta tydelamassa. Kuinka me omalla esimer-
killamme ja oman tyon arvostuksella annamme tydyhteisomme opiskelijoille ja muille
kohtaamillemme henkilGille mielikuvia sairaanhoitajuudesta sek& terveydenhuolto-

alasta? Omilla asenteillamme ja toimintatavoillamme olemme eléava mainos ammatis-
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tamme ja luomme siitd mielikuvia ymparillamme oleville ihmisille. Meilla hoitajilla on
osaltamme vastuu siitd, millaiseksi terveydenhuoltoalan vetovoimaisuus muodostuu.
Opinnaytetydmme on yksi tapa ammattimme esiintuomisessa. Koemme, ettd olemme
saaneet aikaan jotakin hienoa — jotakin, josta toivottavasti herda lukijalle uusia aja-

tuksia ja ideoita hoitotyén imagon ja vetovoimaisuuden kehittamiseen.

Jatkotutkimuksena aiheestamme voitaisiin tutkia, esimerkiksi kvalitatiivisella tutki-
musmenetelmalld, milld tavoin media vaikuttaa terveydenhuoltoalan imagoon, veto-
voimaisuuteen tai alalle hakeutumiseen. Jatkotutkimuksen kohteena voisivat olla
my0s kirjallisuus-, artikkeli- tai verkkojulkaisukatsaus median uutisoinneista, jotka

liittyvat terveydenhuoltoalan toimijoihin.
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LITE 1

Saatekirje terveysalan ammattikorkeakoulun paasykokeisiin tuleville

Hei!

Olemme tekemassa tutkimusta median vaikutuksesta terveydenhuoltoalalle hakeutumiseen.
Toivomme, etta vastaisit kyselyymme, ja kertoisit omat mielipiteesi, silla jokainen vastaaja on
tutkimuksellemme erittéin tarkea.

Opiskelemme Savonia ammattikorkeakoulussa sairaanhoitajiksi ja teemme aiheesta
opinnaytety6td. Tutkimuksemme on tilannut Savonia ammattikorkeakoulu, Kuopion yksikko.
Tutkimuksen tarkoituksena on saada rekrytoinnin kayttoon tadman hetkinen nakemys alan
vetovoimaisuudesta ja median vaikutuksesta siihen.

Olemme laatineet aiheeseen liittyvan verkkokyselyn, johon vastaamiseen menee aikaasi noin
5-10 min. Toivomme, etta antaisit hetken aikaasi kyselyllemme. Kyselyssa ei kysyta vastaajien
henkilollisyytta, eikd se tule esille missaan vaiheessa tutkimusta. Tutkimuksen teemme hyvaa
tutkimusetiikkaa noudattaen ja kayttaen yleisesti hyvaksyttavaa tutkimustapaa. Kysely on
avoinna 10.6.2012 asti. Kyselyyn paaset vastaamaan alla olevasta linkistd. Kysely toimii
parhaiten kayttamalla Internet Explorer-selainta.

Linkki: http://www.webropolsurveys.com/S/1212B4E1081252EC.par

Menestysta paasykokeeseen ja tuleville opinnoillesi!
Hoitotyon koulutusohjelman opiskelijat

Tiina Kattainen, Marika Ruohio ja Mirja Svérd



LIITE 2

Kyselylomake Savonia-ammattikorkeakoulun terveysalan paasykokeisiin kutsutuille

Aluksi pyydamme sinua vastaamaan muutamaan taustatietoja kartoittavaan kysymykseen.

1. Sukupuoli *
[Z Nainen
[C Mies

2. lka *

=
<]

3. Asuinpaikkakunta *

i
=

| i

4, Onko sinulla omakohtaista kokemusta hoitamisesta / hoitoalasta? *
[C Kylla
[C Ei

5. Tyoskenteleekd joku perheenjasenistasi hoitoalalla? *
[C Kylla
£ Ei

6. Mihin koulutusohjelmaan haet ensisijaisesti? *
Voit valita yhden vaihtoehdon.

Bioanalyytikko
Ensihoitaja
Fysioterapeultti
Terveydenhoitaja
Katilo
Sairaanhoitaja

Rontgenhoitaja

oooooonan

Sosionomi



[C Suuhygienisti

[Z Toimintaterapeutti

Tassa osiossa kysymme hoitoalasta ja hoitajista.

7. Oletko saanut riittavasti tietoa hoitoalan eri ammateista? *
[C Kylla
[Z En

8. Mista olet saanut tietoa hoitoalan ammateista? *
Voit valita useamman vaihtoehdon.

Opinto-ohjaajalta
Ammatinvalintaoppaasta
Internetista

Kavereilta

Perheenjasenilta

Mediasta (esim. TV, lehdet)

a1 1 71 71T

Muu lahde, mika?

9. Millainen on mielestasi suomalaisen hoitoalan imago kansainvalisesti? *
[Z Positiivinen

[ Negatiivinen

10. Jos hoitoalan ammattilainen kavisi oppilaitoksissa esittelemassda ammattiansa ja kertomassa
kokemuksistaan, niin lisaisikd se mielestasi hoitoalan vetovoimaisuutta? *

[C Kyla
[ Ei

11. Suosittelisitko oman kokemuksesi ja tietdAmyksesi pohjalta hoitoalaa esim. ystavillesi? *
[ Kylla
[C En



12. Kuinka tarkeana pidat seuraavia asioita tulevassa ammatissasi? *
Valitse vaihtoehto, joka mielestési sopii parhaiten.

Erittain En osaa Vahemman Ei lainkaan

tarked Tarkea sanoa tarkea tarkea
Hyvat tydllistymismahdollisuudet [ [ [ [ [
Ihmislaheinen ty6 [ [ [ [ [
Joustavat tydajat [ [ [ [ [
Ammatin arvostus yhteiskunnallisesti [ [ [ [ [
Ammatti on vetovoimainen [ [ r C C
Hyva palkkaus [ [ [ [ [
Ammatti on sosiaalisesti arvostettu [ [ [ [ [
Tyo6n itsendisyys [ [ [ [ [
Ammatissa on hyvat
etenemismahdollisuudet Ej C C C e

13. Valitse vaihtoehto, joka mielestasi vastaa parhaiten mielipidettasi hoitajista. *
Taysin samaa Osittain samaa Enosaa Osittain eri  Taysin eri

mielté mielta sanoa mielta mielta

Hoitajat ovat empaattisia [ [ [ [ [
Hoitajat ovat

vastuuntuntoisia C e e e e
Hoitajat ovat rehellisia ja

kunnollisia e e - e e
Hoitajat ovat karsivallisia [ [ [ [ [
Hoitajat ovat ystavallisia [ [ [ [ [

Hoitajat omaavat korkean

tyoetiikan e e e C e



14. Valitse vaihtoehto, joka mielestasi vastaa parhaiten mielipidettési asiasta. *

Taysin Osittain En osaa Osittain eri  Taysin eri
samaa mieltd samaa mieltd sanoa mielta mielta

Hoitoalalle on paljon halukkaita [ [ [ [ [
Hoitoalan ammatti on

kutsumusammatti C C C C C
Hoitoalan ammatti antaa

arvostetun aseman Ej C C C C
Hoitoalan imago on positiivinen [ [ i C [
Hoitoala on ns. mediaseksikas ala [ [ [ [ [
Hoitoala karsii tydvoimapulasta [ [ [ [ [
Hoitoalan julkisuuskuva innostaa

hakeutumaan alalle C C C C C

Tassé osiossa kysymme median kaytostasi.

15. Kuinka paljon aikaa kaytat paivassa eri medioiden parissa? (esim. TV, lehdet, Internet) *
Voit valita yhden vaihtoehdon.

alle tunnin
1-2 tuntia
3-4 tuntia
5-6 tuntia

enemman, montako tuntia?

oooonon

16. Seuraatko / oletko seurannut hoitoalaan liittyvaéa uutisointia jostain mediasta? *
[C Kylla
[Z En

17. Mista mediasta olet seurannut hoitoalaan liittyvaa uutisointia? *
Voit valita useamman vaihtoehdon.

[ TV
[ Radio



Sanomalehti
Aikakausilehti
Internet
Ammattilehdet

B IR N B

Muu, mika?

18. Valitse vaihtoehto, joka mielestasi vastaa parhaiten mielipidettasi. *

Taysin Osittain
samaa samaa En osaa Osittain eri Taysin eri
mielta mielta sanoa mielta mielta
Seuraan usein TV:ssa esitettavia
sairaalasarjoja e e e e e
Sairaalaan sijoittuvat sarjat antavat
realistisen kuvan hoitoalasta e e C e e
Seuraan hoitoalaan liittyvia
mielipidekirjoituksia lehdista tai
Internetista L L L L L
Osallistun hoitoalaan liittyviin
mielipidekirjoituksiin C e C e e
Internetistd saatava tieto hoitoalasta on
mielestani luotettavaa e e e e e
Yleinen mielipide hoitoalasta on
positiivinen L e e L L
Seuraan TV:sta wusein hoitoalaan
liittyvia dokumenttiohjelmia i i C e e
Koen TV:ista saamani hoitoalaan
liittyvén tiedon luotettavaksi C e - L L

19. Millaisen median kautta hoitoalan nakyvyytta pitéisi mielestasi lisata? *
Voit valita useamman vaihtoehdon.

TV

Radio
Internet
Sanomalehti
Aikakausilehti

a1 1 1 T

Ammattilehti



[ Muu, mika?

Tassa osiossa kysymme median luomista mielikuvista.

20. Onko median tiedotus hoitoalaan liittyvista tapahtumista mielestési realistista? *
[ Kylla
[C Ei

21. Valitse vaihtoehto, joka mielestasi vastaa parhaiten mielipidettasi. *

Taysin
samaa Osittain En osaa Osittain eri Taysin eri
mielta samaa mielta sanoa mielta mielta
Media vaikuttaa ihmisten
mielipiteiden muodostumiseen L e e C C
Mielikuvat vaikuttavat ihmisten
valintoihin C C C C e
Media muuttaa ihmisten kasityksia
hoitoalasta C C C C e
Media ohjaa ihmisten kayttaytymista i C C [ [
Median valittama& kuva hoitoalasta
vastaa mielestani todellisuutta [ E e e C
Median luoma mielikuva hoitoalasta
on positiivinen e - - e e
Hoitoalan ndkyminen mediassa lisda
alan vetovoimaisuutta £ £ e e e

22. Onko median uutisointi hoitoalasta mielestasi skandaalinhakuista? *
2 Kylla
[C Ei



23. Leimaako media mielestasi yksittaisten tapausten pohjalta koko terveydenhuoltohenkiltston? *
[ Kylla
[ Ei

24. Valitse vaihtoehto, joka mielestasi parhaiten vastaa median luomaa kuvaa hoitajasta. *

Taysin samaa  Osittain En osaa Osittain eri  Taysin eri
mielta samaa mieltd  sanoa mielta mielta
Hoitaja on alansa asiantuntija [ [ [ [ [

Hoitajalta  vaaditaan  paljon

eettistd osaamista [ L E € e

Hoitajien kaytds tydssaan on

asiallista C C C C C

Hoitajat arvostavat omaa

ammattiaan £ e € e C

Hoitajat luovat positiivista
mielikuvaa ammatistaan e i C e e

Tassa osiossa kysymme median vaikutusta alalle hakeutumiseen.

25. Millainen median antama julkisuuskuva hoitoalasta mielestasi on? *
[C Positiivinen

[ Negatiivinen

26. Lisadko media mielestasi hoitoalan ammattien tunnettavuutta? *
[C Kylla
[C Ei

27. Onko median uutisoinnilla alasta mielestéasi vaikutusta ammatinvalintaa harkittaessa? *
[C Kylla
[C Ei
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C
C

. Vaikuttaako mielestasi median uutisointi valehoitajista ja valelaakareista hoitoalan imagoon? *
Kylla
Ei

. Vaikuttaako negatiivinen julkisuus mielestasi hoitoalan vetovoimaisuuteen? *
Kylla
Ei

. Kaytetddnkd mediaa mielestasi riittavasti positiivisen imagon luomiseksi hoitoalalle? *
Kylla
Ei

. Pitaisikd hoitoalan mielestasi nakya julkisuudessa enemman ajatellen ammatinvalintaa? *
Kylla
Ei
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