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The process of thesis started in January 2015. Our title of thesis is Attraction of Elderly Care
Experienced by Nurse Students. We chose this topic because it is important and recent. Elderly
care also stimulates conversation and people have many opinions about it. Thesis was made in
cooperation with Oulu University of Applied Sciences.

The purpose of the study was to describe the attraction of elderly care and find out which issues
have an influence on it from the students’ perspective. The aim of the study was to develop
education concerning elderly care that registered nurse students would be more interested in
elderly care. We also wanted to give development ideas for education and working life.

The thesis is a qualitative study. Data was collected by Webropol online survey and analysis
software. The target group was the third year registered nurse students from Oulu University of
Applied Sciences. Eighteen students answered to the survey. The data were analyzed by content
analysis.

Results revealed that certain employment increases the attraction of elderly care. Also varied
working tasks and positive atmosphere had a significant influence to that. Dignity of elderly care
and supportive attitude of education were experienced as issues that increase the attraction.

Reasons which decreased the attraction of elderly care were that students had already an interest
in some other orientation studies. Also negative prejudices towards elderly care, hurry, hard work
and lack of resources were the reasons why students did not choose the orientation alternative of
elderly care. Results of the study may be used to develop the education of nurses and the attraction
of workplace.
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1 JOHDANTO

lkdantyneet ovat jo nyt suuri asiakasryhma hoitoty0ssa, mutta tulevaisuudessa heidan maaransa
tulee kasvamaan entisestaan. lkaantyneita hoidetaan niin kodeissa, palvelutaloissa, vanhainko-
deissa kuin monenlaisissa muissakin hoitoyksikoissa. Kaikissa toimintaymparistoissa hoidon pyr-
kimyksena on tarjota iakkaille yksilollisten tarpeiden mukaista ja toimintakykya tukevaa hoitoa. (Kan
& Pohjola 2012, 3.)

lkdantyneiden elinika on korkeampi kuin ennen. Se on pidentynyt kahdenkymmenen vuoden ai-
kana keskimaarin yli kuusi vuotta. Kuitenkaan vaeston ikaantyminen ei valttamatta lisaa suoraan
kaikkia sairaanhoitopalveluja. Huolimatta vaestorakenteen muutoksesta esimerkiksi sairaansijojen

maara on vahentynyt jatkuvasti vuodesta 1980 lahtien. (Tilvis ym. 2010, 67.)

Euroopan véestédn nahden Suomen vaestd on yksi nopeimmin vanhenevista. Suomen véeston
ikarakenne on muuttunut jo kauan siten, etta esimerkiksi 50 vuodessa vaesto on kasvanut yli mil-
joona henkea. Tilastokeskuksen tuoreimman ennusteen mukaan Suomen vaestomaara kaantyy
laskuun 2020-luvun lopulla ja tulevaisuudessa vain 65 vuotta tayttaneiden maara suurenee. (Tilvis
ym. 2010, 67.)

lkaantyminen tuo erityispiirteita ihmisen palveluntarpeeseen, vaikka iakkaan ihmisen palveluntarve
onkin perusrakenteeltaan sama kuin nuoremman vaeston. Suurin osa ikaantyneesta vaestosta par-
jaa koko vaeston tarpeisiin rakennetun palvelujarjestelman avulla. Voidaan kuitenkin nahda palve-
luntarpeen lisdantyvan ja lahiympariston merkityksen korostuvan ikaantyneiden jokapéaivaisessa

selviytymisessa vaeston vanhetessa. (Tilvis ym. 2010, 66.)

Terveydenhuollon ikéantyneiden palvelujarjestelma on hyvin laaja ja moniulotteinen jarjestelma.
Terveydenhuollon ikdantyneiden palveluihin kuuluvat vaativa tutkimus ja huolto, akuuttihoito ja kun-
toutus, jotka toteutuvat 1ahinna sairaaloissa. Ikaantyneiden palveluihin kuuluvat myos pitkaaikainen
laitosasuminen ja hoito, seka lyhytaikais- ja jaksottaishoito. (Tilvis ym. 2010, 65.)

Sosiaali- ja terveysministerid seka Tyoterveyslaitos ovat tutkineet sosiaali- ja terveysalan vetovoi-

maa lisaavia tekijoita. Kartoituksen mukaan tyopaikan vetovoimaisuutta lisaavia tekijoita ovat muun



muassa mahdollisuus osallistua paatoksentekoon tyopaikalla, toimiva tyoterveyshuolto, oikeuden-
mukainen johtaminen seka yhteisollisyys. Vetovoimaisessa tyopaikassa uusien tyontekijoiden rek-
rytointi onnistuu ongelmitta ja tydpaikka tukee nykyisten tyontekijoiden tydssa jaksamista. (Sosi-
aali- ja terveysministerio 2014, viitattu 25.3.2015.) Ongelmat tydntekijéiden rekrytoinnissa eivat ole
uusi asia sosiaali- ja terveyssektorilla. Tulevaisuudessa tilanne tulee kiristymaan entisestaan, silla
jopa neljannes alan tyontekijoista jaa elakkeelle vuoteen 2020 mennessa. Tilanne vaatii tyopaikalta
toimia, jotta henkilokunta viihtyy ty0ssaan seka uusia tyonhakijoita hakeutuu alalle. (Mannonen
2014, viitattu 25.3.2015.) Vetovoimatekijat kannustavat tyontekijoita jatkamaan alalla ja auttavat

uusien tyontekijdiden rekrytoinnissa. (Tyoterveyslaitos 2015, viitattu 25.3.2015.)

Tutkimuksen tarkoitus oli kuvata ikaantyneen hoitotyon vetovoimaisuutta ja siihen vaikuttavia teki-
j6ita sairaanhoitajaopiskelijoiden kokemana. Tarkoituksena oli myds saada tietoa niiden tyopaikko-
jen vetovoimaisuuteen vaikuttavista tekijoista, joissa hoidetaan paaasiassa ikaantyneita. Kiinnos-
tuksemme aiheeseen herasi sen ajankohtaisuuden vuoksi. Kasityksemme mukaan sairaanhoitaja-
opiskelijat suuntautuvat useammin muuhun kuin ikaantyneen hoitotyohon. Kuitenkin, kuten aiem-
min totesimme, ikaantyneiden hoitotyossa on tarvetta valmistuville hoitajille, silla hoitajat elakoity-
vat ja hoidettavien ikaantyneiden maara lisaantyy entisestaan tulevaisuudessa. Tutkimuksen ta-
voitteena oli kehittaa sairaanhoitajakoulutusta niin, etta opiskelijat kinnostuvat enemman ikaanty-
neen hoitoty0sta. Tavoitteena oli myos lisata ikaantyneen hoitotyon vetovoimaisuutta antamalla

kehittamisideoita koulutukseen ja tyoelamaan.

Tutkimus on laadullinen. Aineisto kerattiin Oulun ammattikorkeakoulun (OAMK) kolmannen vuoden
sairaanhoitajaopiskelijoilta avoimen kyselyn avulla. Kyselyssa oli myds kolme strukturoitua kysy-
mysta. Tuloksia voidaan hyddyntéé uusia hoitajia rekrytoidessa seka tyopaikan vetovoimaisuuden

ja sairaanhoitajakoulutuksen kehittamisessa.

Kaytimme opinnaytetydssamme seka ikdantyneen hoitotyd etta gerontologinen hoitotyd —termeja.
lkdantyneen hoitotyo- termia kaytimme puhuessamme yleisesti ikdantyneiden parissa tehtavasta
hoitotydstd seka viitatessamme sairaanhoitajakoulutuksen perusopintoihin. Gerontologinen hoito-

tyd- termilla viittasimme sairaanhoitajakoulutuksen syventaviin opintoihin.



2 IKAANTYMINEN JA IKAANTYNEIDEN PALVELUT

21 lkaantyminen

Biologian sanakirjan maaritelman mukaan ikdantyminen on "monisoluisten elidlajien yksildiden ja
niiden somaattisten elinten ja solujen vahittaista muuttumista, joka lopulta johtaa kuolemaan.” Van-
henemisilmididen taustalla ovat yksittaisissa soluissa tapahtuvat muutokset. Tallin solujen kemi-
alliset reaktiot hidastuvat, ja solut jakaantuvat yha harvemmin. [kdantymisen myoéta seuraava fy-
siologisten toimintojen huononeminen johtaa vahentyneeseen stressinsietokykyyn ja sita kautta

kasvavaan sairastumisalttiuteen. (Heikkinen, Jyrkama & Rantanen 2013, 114.)

Suomessa tilastojen mukaan ikaantyneiksi luokitellaan 65 vuotta tayttaneet henkilét. Se perustuu
yleiseen elékeikaan, joka on Suomessa juurikin 65 vuotta. Tamé tulkinta ei kuitenkaan ole ainoa
kasitys siita, milloin vanhuus alkaa. Toimintakykyyn perustuen vanhuuden ajatellaan alkavan 75
vuoden iassa. lalla on useita eri merkityksia, jonka vuoksi vanhuuden alkamista on vaikea maari-
tella. Naitd ovat muun muassa biologinen, fysiologinen, psykologinen, sosiaalinen ja subjektiivinen
ika. Kronologinen ika tarkoittaa kalenteri-ian karttumista ajallisesti, biologinen ja fysiologinen mit-
taavat ihmisen fyysista jaksamista ja terveytta, subjektiivinen ja kulttuurinen ika taas tarkoittavat
ihmisen omia tuntemuksia ja yhteison odotuksia ihmisen iasta. Lansimaissa kasitys vanhuuden
alkamisesta perustuu usein la@ketieteen ja biologian nakdkulmaan. Se korostaa toimintakyvyn las-
kun ja ikd@ntymisen valista suhdetta, mik& koituu usein ongelmaksi. (Kehitysvammaliitto 2014, vii-
tattu 10.4.2015.)

lkaantyminen tuo mukanaan monia fyysisia muutoksia, jotka vaikuttavat olennaisesti fyysiseen toi-
mintakykyyn. Fyysinen toimintakyky perustuu hengitys- ja verenkiertoelimiston seka tuki- ja liikun-
taelimiston toimintaan. Myds havaintomotorisissa toiminnoissa ja tasapainossa tapahtuvat muutok-

set vaikuttavat olennaisesti fyysiseen toimintakykyyn. (Pohjolainen 2015, viitattu 14.4.2015.)

Ikaantymisen fysiologiasta luotettavinta tietoa saisi pitkaaikaistutkimuksista, joissa seurattaisiin riit-
tavan kauan terveena pysyvia inmisia. Tallaisia tutkimuksia on vaikea toteuttaa. Kasitykset ikaan-
tymisen fysiologiasta perustuvat paljolti poikkileikkaustutkimuksiin, joissa on verrattu eri-ikaisia ih-
misia. kaantymismuutoksiksi on tulkittu erot, joita havaitaan hyvakuntoisina pysyneilla ikaantyneilla



nuoriin ihmisiin verrattaessa. lkaantymiseen liittyvilla fysiologisilla muutoksilla voidaan katsoa ole-
van tiettyja yleispiirteita, joita voidaan kuvata termeilla universaalisuus, sisasyntyisyys, kroonisuus
ja palautumattomuus, maksimaalisen toimintakyvyn heikentyminen seka haavoittuvuuden lisaan-
tyminen. (Tilvis ym. 2010, 20.)

Ihmisen kehon pituus vahenee 40. ikavuoden jalkeen progressiivisesti, aluksi hitaasti, mutta 60.
ikdvuoden jalkeen keskimaarin jo noin 2 cm kymmenessa vuodessa. Pituuden menetykseen vai-
kuttavat asennon ja ryhdin muutokset, erityisesti kyfoosin lisdé@ntyminen, nikamien valilevyjen ko-
koonpuristuminen, nikamien luukadon seka nikamia tukevien nivelsiteiden héllentyminen. Myds
geneettisilla tekijoilla, erilaisilla ravinto- ja elintapatekijoilla on todennakoisesti osuutta kehon pituu-
den muutoksessa ikaantyessa. Kehon paino kaantyy yleensa laskuun 70. ikdvuoden jalkeen. Muu-
tos on keskimaarin 2-3 kg kymmenessa vuodessa. Nopea painonlasku ja laihuus vanhuudessa
littyvat usein kroonisiin sairauksiin ja huonoon ravitsemustilaan. Kehon paino lisdantyy yleensa 50-
60 vuoden ik&an asti ja se johtuu tavallisesti rasvan maaran lisaantymisesta. Tamankin ikavaiheen
jalkeen rasvan lisaantyminen voi jatkua, mutta kehon paino ei valttamatta muutu, koska esimerkiksi

rasvattoman lihaskudoksen méaara vahenee. (Heikkinen ym. 2013, 129- 132.)

Luumassa vahenee ihmisen ikaantymisen myo6ta. Sen maara voi vahentya ja rakenne heikentya jo
35- 40 vuoden iasta alkaen, mutta muutokset ovat selkeampia 50. ikavuoden jalkeen. Luun muo-
dostus ei enaa korvaa taysin poistettua luuta, kun ikaantyessa luun patologisen haurastumisen
(osteoporoosin) yhteydessa remodellaatio eli luun uudismuodostus pyrkii suosimaan luun hajoa-
mista. Tasta seuraa luun maaran vahentyminen ja rakenteen heikkeneminen. Luustomuutoksiin
vaikuttavia tekijoita ikaantyneilla ovat muun muassa geneettiset tekijat, vahentynyt fyysinen aktiivi-

suus ja hormonaaliset tekijat. (Heikkinen ym. 2013, 136- 138.)

Lihasvoima alkaa tavallisesti heiketa 50. ikdvuoden jalkeen. Voiman heikkeneminen voi liittyd sai-
rauksiin, muissa elinjarjestelmissa tapahtuviin ikaantymismuutoksiin, fyysisen aktiivisuuden muu-
toksiin seka suoranaisiin hermo-lihasjarjestelman ikdantymismuutoksiin. Havinnyt lihaskudos kor-
vautuu ikaantyneilld osittain rasvakudoksella. [Imiéta kutsutaan sarkopeniaksi. lan mukanaan
tuoma lihasvoiman heikkeneminen on keskeinen riski toiminnanvajaukselle. (Heikkinen ym. 2013,
146-148.)

Ikaantymisen tuomat muutokset, jotka kohdistuvat sydan- ja verenkiertoelimistoon, vahentavat sy-
damen toimintakykya, rajoittavat fyysista suorituskykya ja stressin sietokykya. lkaantymisen myota
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muun muassa sydamen maksimisyke alenee, iskutilavuus pienenee ja sydanlihaksen supistumis-
kyky vahenee. Verenpaine voi nousta, koska verenkierto eri elimiin heikkenee, mita kohonnut ve-
renpaine korvaa. Keuhkojen pinta-ala pienenee, rintakehan elastisuus vahenee ja hengityslihasten
voima heikkenee. Nama muutokset johtavat hengitystoimintojen heikkenemiseen. lkaantyessa ni-
velten liikkuvuus vahenee, johtuen nivelnesteen maaran vahenemisesta ja sidekudoksen maaran
lisaantymisesta nivelissa. Nivelten likkuvuus vaikuttaa ikaantyneilla myos toimintakykyyn, koska
rajoitukset nivelten liikkuvuudessa saattavat pakottaa ikaantyneen luopumaan monista toimin-
noista. Naossa tapahtuvia muutoksia ikdantyneilla ovat esimerkiksi hdmaranadn huononeminen ja
se, ettei silma ei kykene enaa tarkentamaan lahietaisyydelle. Ikaantyessa kuulossa tapahtuvia tyy-
pillisid muutoksia on korkeiden aanien erotuskyvyn heikkeneminen. Tasapainoon ja pystyasentoon
seka sen yllapitoon vaikuttavat monet eri elinjarjestelmat ja niiden valinen yhteistyd. Asennon kan-
nalta tarkeaa tietoa tulee eri aistien kautta, mink& vuoksi esimerkiksi naon heikkeneminen voi vai-
kuttaa myos tasapainoon. On arvioitu, etta ikdantymiseen liittyvat muutokset vaikuttavat usein
my0s tasapainoon sitd heikentavasti juuri jarjestelman monimutkaisuuden vuoksi. (Pohjolainen
2015, viitattu 14.4.2015.)

Vaeston terveydentilaa voi arvioida monilla mittareilla; yleisimmin kaytettyja ovat kuolleisuus, sai-
rastavuus, sairastuvuus ja koettu terveys eli yksilon oma nakemys terveydentilastaan. lkaantymi-
sen myota terveydentila usein huononee ja erityisesti pitkaaikaissairauksien maara lisaantyy. Myos
monisairaus ja toimintakyvyn heikkeneminen ovat tyypillisia ikaantyneille. (Pohjolainen 2015, vii-
tattu 14.4.2015.)

2.2 lkaantyneiden palvelut

Terveydenhuollon ikaantyneiden palvelujarjestelma on hyvin laaja ja moniulotteinen jarjestelma.
Terveydenhuollon ikaantyneiden palveluihin kuuluvat vaativa tutkimus ja hoito, akuuttihoito ja kun-
toutus, jotka pitavéat sisallaén keskus- ja yliopistosairaalat, aluesairaalat, terveyskeskussairaalat
(tutkimus- ja akuuttiosastot) seka terveyskeskussairaalan pitkaaikaisosastot. [kaantyneiden palve-
luihin kuuluvat myds vastaanottopalvelut terveyskeskuksissa seké pitkaaikainen laitosasuminen ja
hoito, johon kuuluvat monipuoliset vanhainkodit, dementiaryhmat ja osastot seka lyhytaikais- ja
jaksottaishoito. Myds keskitetyt eli niin sanotut valimuotoiset palvelut kuuluvat ikaantyneiden hoito-

tydn piiriin ja ne kattavat palveluasumisen, pienkodit ja ryhmékodit, seka paiva- ja osavuorokautiset
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palvelut. lkaantyneille jarjestetaan myos kotiin vietavia palveluja eli monipuolista kotisairaanhoitoa

seka kotipalvelua ja tukihoitoa. (Tilvis ym. 2010, 65)

Ika@ntyneiden palveluihin kuuluvat myos paivakeskukset, jotka tarjoavat virkistysta ja toimintaa ko-
tona asuville, seka huonokuntoisille ikéantyville. Paivatoiminnan avulla ikaantyneet voivat selvita
kotioloissa mahdollisimman pitkaan. Lisaksi siella toteutetaan kuntouttavaa, omatoimisuutta tuke-
vaa ja sosiaalisia kontakteja yllapitavaa toimintaa: paivakeskuksessa voi esimerkiksi ruokailla ja
osallistua toimintatuokioihin. (Tampereen kaupunki 2015, viitattu 27.8.2015.) Seniorineuvolat kuu-
luvat avohoidon piiriin ja niiden tarkoituksena on tukea ikaantyvien itsendista toimintakykya ja hy-
vinvointia terveydenhuollon seka sosiaalipalveluiden avulla. Seniorineuvolan palveluihin voi kuulua
esimerkiksi terveydentilan arviointia, ryhmatoimintaa, muistiasioissa tukemista, keskustelua omista
voimavaroista ja mielenterveytta yllapitavia toimintoja. Neuvolasta saa myds tietoa elaman muu-
tostilanteessa, jota voi tarvita niin itse ikdantynyt kuin hanen laheisensa. (Kuusamon kaupunki
2014, viitattu 27.8.2015.)

Ikaantyneille on myos tarjolla muistihoitajan palveluita. Muistihoitaja toimii la@karin tyoparina muis-
tisairauksien tunnistamisessa, taudinmaarityksessa, hoidossa, ohjauksessa ja seurannassa. Muis-
tihoitajan tyon tavoitteena on muistisairauksien mahdollisimman varhainen tunnistaminen, jatkotut-
kimuksiin ohjaus seka seuranta muistisairauden diagnosoinnin jalkeen. lkaantynyt voi itse ottaa
yhteytta muistihoitajaan, mutta usein vastaanotolle tullaan omaisten huolen heratessa. Muistihoi-
tajan vastaanotolla tehdaan esimerkiksi muistitesteja ja haastatellaan asiakasta, jonka jalkeen hoi-
taja voi ohjata asiakkaan tarvittaessa ladkarin vastaanotolle jatkotutkimuksiin. (Diacor terveyspal-
velut Oy 2015, viitattu 27.8.2015.)

Kunnat voivat tuottaa palvelunsa ikéantyneille itse tai yhteisty6ssa muiden kuntien kanssa perus-
taessaan kuntayhtyman tai vaihtoehtoisesti ostamalla palveluja jarjest6ilta tai yrityksiltad. Ostopal-
velujen osuus palveluista on kasvanut 2000-luvulla noin 14%:lla. Kuitenkin kunnat ja kuntayhtymét
tuottavat edelleenkin suurimman osan palveluista. Terveyspalveluista vuonna 2002 julkisten pal-
velujen osuus oli 83,2%. (Tilvis ym. 2010.) Vanhuspalvelulain mukaan kunnan on tehtéva suunni-
telma toimenpiteistaan, joilla tukea ikaantyneen vaeston hyvinvointia, terveytta ja toimintakykya
seka laadittava suunnitelma iakkaiden henkildiden tarvitsemien palvelujen ja omaishoidon jarjesta-
miseksi ja kehittamiseksi. Kunnan on tehtava yhteistyota julkisten tahojen, yritysten, jarjestojen ja
muiden ikdantyneiden hyvinvointia edistavien jérjestéjen kanssa. (Laki ikdantyneen vaeston toi-
mintakyvyn tukemiseksi seka iakkaiden sosiaali- terveyspalveluista 980/2012 2: 4-5§.)
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Ikaa@ntyvien hyvinvoinnin ja palvelujen kehittamisen tueksi on asetettu valtakunnallisia tavoitteita.
Tavoitteissa korostetaan ikaantyneiden toimintakyvyn yllapitoa, kotona asumisen tukemista, avo-
palvelujen ensisijaisuutta seka riittavien saumattomien ja oikein ajoitettujen sosiaali- ja terveyspal-
velujen turvaamista. Ikaantyneiden palvelut eivat kuitenkaan ole kaikilta osin kehittyneet niin kuin
olisi toivottavaa. Erityisesti kotipalvelun kattavuus on heikentynyt. Avopalveluista omaishoidon tu-
kea saavien ja palveluasumisyksikoiden asiakkaiden maara on taas kasvanut 1990-luvun puolivalin
jalkeen. Pitkaaikainen laitoshoito on toisaalta myds vahentynyt, kun tehostettua palveluasumista
on kehitetty perinteisten vanhainkotihoidon ja vuodeosastohoidon tilalle. (Tilvis ym. 2010, 64.) Van-
huspalvelulain mukaan kunnan tulee toteuttaa ikdantyneiden arvokasta elamaa tukevaa pitkaai-
kaishoitoa ensisijaisesti kotiin annettavilla palveluilla ja avopalveluilla. Pitkaaikaista laitoshoitoa voi-
daan toteuttaa vain, jos siihen on |aaketieteelliset perusteet tai asiakasturvallisuuteen tai potilas-
turvallisuuteen liittyvat perusteet. (Laki ikdantyneen vaeston toimintakyvyn tukemiseksi seka iak-

kaiden sosiaali- ja terveyspalveluista 980/2012, 3: 14§.)

Kaytannossa on pyritty siihen, etteivat ikaantyneet ajautuisi pelkastaan tilapaisista syista ennenai-
kaiseen laitoshoitoon, ilman etta vaihtoehtoiset mahdollisuudet on punnittu ja harkittu tarkkaan
seka kokeiltu kaytannossa. lkaantyneiden hoitotydssa tarvitaan huolellista arviointia siita, miten toi-
menpiteet vaikuttavat ikdantyneiden hyvinvointiin. Siina korostuu erityisesti monisairaiden ikaanty-
neiden hoitotarpeen ja mahdollisuuksien arviointi, vanhuspalvelukokonaisuuksien suunnittelu ja
ikaantyneiden kuntoutukseen liittyvat kysymykset. Nykypaivana erityishaasteita ikaantyneiden hoi-
totydssa ovat esimerkiksi monisairaiden laakitykseen liittyvat kysymykset, dementoituvien varhai-
nen diagnosointi, hoidon jarjestelyt sekd masentuneisuuden tunnistaminen ja hoito. (Tilvis ym.
2010, 70.)
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3 VETOVOIMAISUUS SOSIAALI- JA TERVEYSALALLA

3.1 Vetovoimainen terveysalan tyopaikka

Vetovoimaisessa tyopaikassa henkilokunta voi hyvin, saatavilla oleva palvelu on hyvaa ja asiakkaat
ovat tyytyvaisia saamaansa palveluun (Tyoterveyslaitos 2015, viitattu 25.3.2015). Vetovoimaisissa
tyopaikoissa on oivallettu, etta kaikilla meilla on vastuu tyopaikalla ja jokainen voi vaikuttaa omalla
toiminnallaan. Vetovoimaisissa organisaatioissa nayttavat yhdistyvan muun muassa seuraavat
asiat; kyky rekrytoida henkilostod, henkildston vaihtuvuuden vahaisyys, organisaation huolehtimi-
nen tyGhyvinvoinnista ja tyotyytyvaisyydesta, potilas-/asiakastyytyvaisyys, erinomaiset hoitotulok-
set seka kyky kehittaa toimintaa ja parantaa tuottavuutta seka hoidon vaikuttavuutta. Arjessa edella
mainitut asiat tarkoittavat esimerkiksi seuraavia asioita; 1. johtajuus on toimivaa, oikeudenmukai-
suus toteutuu, arvostus nakyy ja tyosta saadaan palautetta, 2. tydpaikalla on innostunut ja myon-
teinen ilmapiiri negatiivisen seka valittavan iimapiirin sijaan, jolloin ongelmat nahdaan haasteena,
3. eri ammattiryhmien valilla vallitsee arvostus ja yhteistyo ja heidan tyonjakonsa toimii, 4. tyonjako
on jarkevaa, 5. tyontekijoilla on halua kehittaa toimintaa, 6. tyopaikalla on uudistushenkisyytta ja
ymmarrysta omasta vaikuttamisen mahdollisuudesta. Vetovoimainen tyopaikka ei kuitenkaan ole

taysin ongelmaton. (Tarvainen 2015, viitattu 25.3.2015.)

Tyontekijoita kannustaa alalla jatkaminen, kun vetovoimatekijoita edistetdan. Mielekas- ohjelmalla
aktivoidaan sosiaali- ja terveysalan tyopaikkoja vetovoimaisuuden kehittdmisessa samalla tehden
yhteisty6ta alueellisten ja kansallisten verkostojen seka ohjelmien kanssa. Mielekas on valtakun-
nallisesti toimiva ohjelma sosiaali- ja terveysalan vetovoimaisuuden lisaamiseksi. (Tyoterveyslaitos
2015, viitattu 25.3.2015

3.2 Tyotyytyvaisyys ja -hyvinvointi ikaantyneen hoitotyossa

Tyotyytyvaisyys sosiaali- ja terveydenhuollon sektoreilla on tarkea henkilostoon liittyva tekija, jolla
on yhteytta tyohon, tydyhteisdon ja toimintaan organisaatiossa, henkiloston vaihtuvuuteen, tyossa
pysymiseen ja hoitotyon laatuun. On todettu, etta ikdantyvien hoitotydssa toimivien sairaanhoitajien
tyotyytyvaisyys on alhaista ja valmistuvat hoitajat eivat usein nae ikaantyneiden hoitoty6ta tulevai-
suudensuunnitelmissaan. (Suhonen, Stolt, Gustafsson, Katajisto & Puro 2012, 28.)

14



Vaativa ikaantyneiden hoitotyo edellyttaa tyoyhteison hyvaa ilmapiiria, hyvin toimivaa yhteistyota
ja monipuolista osaamista. Vanhustyontekijoiden kokemuksissa palkitsevat asiat liittyvat kaytannon
tyon sujumiseen, tyopaikan hyvaan ilmapiiriin seka mahdollisuuteen tuoda esille ideoita. Eraalla
kuntouttavan hoitotydn osastolla on keskusteltu tekijoista, jotka vaikuttavat tyoyhteison ilmapiiriin
ja viihtymiseen tyossa. Keskusteluissa todettiin, etta raskaassakin tyossa viihtyy, kun ihmissuh-
deasiat ovat kunnossa. Palkitsevana tekijana tyossa nahtiin osaston hyva imago, jossa esimerkiksi
potilaan ja omaisten kohtelu on hyvaa seka tyopaikalla on yhteiset pelisaéannot ja hyva perehdytys.
Palkitsevina tekijoina vanhustyossa nahtiin myos ilo palvella- asenne, arkisten asioiden kehittami-
nen, vanhusten ja omaisten tyytyvaisyys seka hyvat vaihdot tiimien valilla. (Tyoterveyslaitos 2015,
viitattu 23.2.2016.)

Yleiseen tyohyvinvointiin liittyvat keskeisesti psykososiaaliset tekijat, johtajuus ja tydyhteison toimi-
vuus. Tyontekijat haluavat tulla kohdelluiksi hyvin ja oikeudenmukaisesti seké kokea tulevansa ar-
vostetuksi tydssaan. Lisaksi he haluavat olla osallisia paatoksenteossa ja omaa tyota koskevissa
ratkaisuissa seka kayttaa ammattitaitoaan samalla kehittaen sitd mahdollisimman pitkalle. Sairaan-
hoitajaliton Matkalla maineeseen- hankkeessa laaditut Hyvan tyopaikan kriteerit jakautuvat kuu-
teen eri osa-alueeseen: 1. toimivat kaytanndt, 2. osallistuva johtaminen, 3. tyon palkitsevuus, 4.
asiantuntijuuden kehittaminen, 5. korkeatasoinen hoidon laatu, 6. tyon ja yksityiselaman yhteenso-
vittaminen. (Sairaanhoitajaliitto 2014, viitattu 25.3.2015.)

Turun yliopiston hoitotieteen laitoksen toteuttamassa tutkimuksessa hoitajat kokivat kohtuullista
tyotyytyvaisyytta. Hoitajat olivat tyytyvaisimpia ammatilliseen asemaansa, autonomiaan ja vuoro-
vaikutukseen. Eniten tyytymattomyytta liittyi palkkaukseen, organisaation toimintapolitiikkaan ja
tyon vaatimuksiin. Tutkimuksessa selvisi, etta hoitajien korkea ika oli yhteydessa tyotyytymatto-
myyteen. Sairaanhoitajat olivat tutkimuksen mukaan tyytyvaisempia palkkaukseen kuin perushoi-
tajat. Kyseisen tutkimuksen tulokset poikkeavat monista aikaisemmista kansainvalisista tutkimuk-
sista. (Suhonen ym. 2012, 27.)

lkaantyneen hoitotyon haasteena pidetaan usein hoitajien jaksamista, silld jos hoito on suoritta-
mista ja rutiineihin sitoutunutta, tydsta tulee yksitoikkoista, vasyttavaa ja kiireista. kaantyneen koh-
taaminen yksilona ja hédnen oma osallistumisensa hoitoon antaa hoitajan tyéhon véljyytta ja varaa
kayttaa luovuutta. (Kan & Pohjola 2012, 3.)
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3.3 Opiskelijoiden kasitykset terveysalan vetovoimaisuudesta

Jyvaskylassa, Tampereella ja Kuopiossa tehdyn tutkimuksen mukaan opiskelijat pitivat sairaalan
vetovoimatekijoina asiakaskeskeista toimintaa, tyoyksikon hyvaa ilmapiiria ja johtajien tukea tyon-
tekijoille, ajanmukaisia tyoolosuhteita ja henkilostoresurssien riittavyytta. Tarkeina pidettin myos
mahdollisuutta ammatilliseen kehittymiseen, avointa kommunikaatiota koko sairaalassa, tyon laa-
dukasta lopputulosta, kattavaa uuden tyontekijan perehdytysta ja opiskelijaystavallisyytta. (Lappa-
lainen & Silaste 2014, viitattu 29.4.2015.)

Opiskelijoiden mielesta tydsuhteeseen liittyvista asioista tarkeimpia olivat vakituinen tydsuhde tai
vahintaan kuuden kuukauden mittainen maaraaikainen tydsuhde. Opiskelijat pitivat myds tarkeana
sita, ettd puolison tydpaikka sijaitsee samalla paikkakunnalla. Rekrytoinnissa opiskelijat pitivat tar-
keana selkeita tehtavankuvauksia tydonhakuilmoituksessa ja henkilokohtaista yhteydenottoa tyopai-

kalta, jota opiskelijat ovat hakeneet. (Lappalainen & Silaste 2014, viitattu 29.4.2015.)
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4 TUTKIMUKSEN TARKOITUS, TAVOITTEET JA TUTKIMUSTEHTAVAT

Tutkimuksen tarkoitus oli kuvata ikdantyneen hoitotyon vetovoimaisuutta ja siihen vaikuttavia teki-
j6ita sairaanhoitajaopiskelijoiden kokemana. Tarkoituksena oli my6s saada tietoa niiden tyopaikko-

jen vetovoimaisuuteen vaikuttavista tekijoista, joissa hoidetaan paaasiassa ikaantyneita.
Tutkimuksen tavoitteena oli kehittda sairaanhoitajakoulutusta niin, ettd opiskelijat kiinnostuvat
enemman ikaantyneen hoitotyosta. Lisaksi tavoitteena oli lisata ikdantyneen hoitotyon vetovoimai-
suutta antamalla kehittdmisideoita koulutukseen ja tydelamaan.

Tutkimustehtavia olivat

1. Mitka tekijat lisaavat ikaantyneen hoitotydn vetovoimaisuutta opiskelijan arvioimana?

2. Mitka tekijat vahentavat ikdantyneen hoitotyon vetovoimaisuutta opiskelijan arvioimana?
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5 TUTKIMUKSEN SUORITTAMINEN

5.1  Tutkimuksen metodologia

Opinnaytetydomme metodologiaksi valitsimme laadullisen eli kvalitatiivisen tutkimuksen. Metodolo-
gialla tarkoitetaan yleista lahestymistapaa aiheen tutkimiseen. Kvalitatiivisella tutkimuksella tarkoi-
tetaan kokonaista joukkoa erilaisia tulkinnallisia, luonnollisissa olosuhteissa toteutettavia tutkimus-

kaytantoja. (Metsamuuronen 2006, 83.)

Kvalitatiivisen tutkimuksen maarittely voi olla monimutkaista. Joskus on mahdotonta kuvata kvali-
tatiivista tutkimusta tavalla, jolla se eroaisi taysin kvantitatiivisesta tutkimuksesta. Kuitenkin erona
on esimerkiksi se, etta kvalitatiivisessa tutkimuksessa on tapana kayttaa kielellista aineistoa eli
kirjoitettua tai puhuttua. Kvantitatiivisessa tutkimuksessa taas numeerinen aineisto on yleisempaa.
Seka kielellista ettd numeerista aineistoa voidaan kuitenkin kayttdad molemmissa tutkimusmetodo-
logioissa. Tavallisin tapa kuvata kvalitatiivista tutkimusta on, etta sen tavoite on etsia vastauksia

tutkittavalle ilmiolle kysymyksilla "mita”,
"kuinka paljon”. (Green & Thorogood 2004, 5).

miten” tai "miksi” mieluummin kuin “kuinka moni” tai

Kvalitatiivisessa tutkimuksessa ei pyrita tilastollisiin yleistyksiin vaan niissa pyritaan esimerkiksi ku-
vaamaan jotain ilmiéta tai tapahtumaa, ymmartamaan tietynlaista toimintaa tai antamaan teoreet-
tisesti mielekas tulkinta jollekin ilmidlle. Me pyrimme tutkimuksessamme kuvaamaan ikaantyneen
hoitotyon vetovoimaisuutta suhteessa muihin sairaanhoitajakoulutuksen suuntautumisvaihtoehtoi-

hin. Lisaksi olimme kiinnostuneita tyéeldman vetovoimatekijoista. (Tuomi & Sarajarvi 2002, 87-88.)

5.2 Tutkimuksen tiedonantajat ja niiden valinta

Opinnaytetydmme tiedonantajina olivat kolmannen vuoden sairaanhoitajaopiskelijat, jotka suoritti-
vat tai olivat juuri suorittaneet syventavan vaiheen opinnot. Tutkittavia oli yhteensa 18. Emme ky-
syneet vastaajilta aiemmista tyokokemuksista, mutta toivoimme, etta osalla olisi harjoittelun lisaksi
kokemusta tydelamasta esimerkiksi lahihoitajana. Pyrimme saamaan vastauksia mahdollisimman

monesta suuntautumisvaihtoehdosta.
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Laadullisessa tutkimuksessa pidetaan tarkeana, etta henkilot, joilta tietoa kerataan, tietavat tutkit-
tavasta ilmidstéa mahdollisimman paljon tai heilla on kokemusta asiasta. Sen vuoksi tiedonantajien
valinnan ei tule olla satunnaista vaan harkittua ja tarkoitukseen sopivaa. Kolmannen vuoden sai-
raanhoitajaopiskelijoille on jo todennakaisesti muodostunut kasitys ikaantyneiden hoitotyosta, silla
heillda on ollut harjoittelujaksoja sen parissa. He pystyvat myos tuomaan esille omia mielipiteitaan

ikdantyneen hoityosta perustellen ne. (Tuomi & Sarajarvi 2002, 87-88.)

Kyselyyn vastaajat voidaan valita tutkimukseen kahdella tavalla: satunnaisesti tai ei-satunnaisesti.
Ei-satunnaisille otannoille on tyypillista, ettd koehenkilot on valittu tutkijan mielenkiinnon mukaan
joko saatavuuden (helposti kokoon saatu joukko) tai harkinnan mukaan (halu tutkia oleellisia hen-
kiloita). Viimeksi mainittu joukko toimii esimerkiksi laadullista aineistoa koottaessa. Valitsimme ei-
satunnaisen otannan, koska uskoimme nain saavamme parhaiten tutkimustarkoitustamme palve-
levan otannan ja halusimme tutkia nimenomaan pidemmalle edenneita sairaanhoitajaopiskelijoita.
(Mets@muuronen 2006, 45.)

5.3 Tutkimusmenetelma

Kun ensin on paatetty, millaisella metodologialla tietoa voidaan saada, voidaan valita erityinen me-
todi, joka sopii metodologiaan. Metodilla tarkoitetaan tutkimusmenetelmaa. (Metsamuuronen 2006,
85, 83.) Kvalitatiivisessa metodologiassa kaytettavat keskeiset tutkimusmetodit ovat havainnoimi-
nen, tekstianalyysi ja haastattelu (Metsamuuronen 2008, 14.) Kysely on myGs tapa kerata itse ai-

neistoa (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2009, 193).

Kysely maaritellaan menettelytavaksi, jossa tiedonantajat itse tayttavat heille esitetyn kyselylomak-
keen joko valvotussa ryhmatilanteessa tai kotonaan (Tuomi & Sarajarvi 2002, 75). Kyselytutkimuk-
sen etuna pidetaan sita, ettd sen avulla voidaan kerata laaja tutkimusaineisto: tutkimukseen voi-
daan saada useita henkildita ja voidaan kysya monia asioita. Kysely on tehokas menetelma, koska
se saastaa tutkijan aikaa ja vaivannakoa. Siihen liittyy myos heikkouksia, koska ei voida varmistua
esimerkiksi siita, vastaavatko tutkittavat rehellisesti tai ilmeneekd kysymysten ymmaértamisessa
vaarinkasityksia. Kyselymuotoja ovat posti- ja verkkokysely seka kontrolloitu kysely. (Hirsjarvi ym.
2009, 195-197.)
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Esitestasimme kyselylomakkeemme kolmella opiskelutoverilla, jotta naimme, saammeko vastauk-
set olennaisiin tutkimustehtavimme. Testauksen perusteella kehitimme kysymystenasettelua sel-
keammaksi ja helpommin ymmarrettavaksi ennen virallisen kyselyn toteuttamista. Esitutkimuksen
voi toteuttaa monella eri tavalla. Yleensa suositellaan kerattavan jonkinlainen esiaineisto testaa-
malla ideoita kyselylomaketta varten. On hyva esittaa myos avoimia kysymyksia niisté aihealueista,
joita tutkimuksen on maara koskea. Esitutkimusvaiheessa saatu palaute voi nostaa havaittujen vir-
heiden liséksi esiin joitakin tutkijalta unohtuneita tarkeita kysymyksia ja aihealueita. (KvantiMOTV
2011, viitattu 2.2.2016.)

5.4 Aineistonkeruun toteuttaminen

Aineistonkeruu toteutettiin Internetissa Webropol-kyselylomakkeen avulla. Kyselyyn osallistuminen
oli vapaaehtoista. Lahetimme kaikille kolmannen vuoden sairaanhoitajaopiskelijoille sahkopostitse
saatekirjeen, jossa kerroimme tutkimuksesta seka tutkimukseen osallistumisesta. Kerroimme kir-
jeessa my0s tutkimuksen tarkoituksesta ja tarkeydesta, sen merkityksesta vastaajalle seka rohkai-
simme vastaamaan kyselyyn. (Hirsjarvi ym. 2009, 204). Tavoitteemme oli, etté 15 opiskelijaa vas-

taa kyselyyn.

Tutkittavat vastasivat sahkopostitse lahettamaamme verkkokyselyyn heille parhaiten sopivana
ajankohtana. Toivoimme vastaajia kaikista suuntautumisvaihtoehdoista, mutta halusimme osan tut-
kittavista olevan nimenomaan gerontologiseen hoitotyohon suuntautuvia opiskelijoita. Vapaaehtoi-

set osallistuivat vastaamalla kyselyymme sahkopostilla Iahettdmamme linkin kautta.

Verkkokyselyssa kaytimme seka avoimia kysymyksia etta strukturoituja monivalintakysymyksia,
joilla kysyimme vastaajien taustatietoja. Emme vertailleet tutkimuksessa taustamuuttujia ja vas-
tausten valista yhteytta, vaan kaytimme taustatietoja ainoastaan kuvaillaksemme kohdejoukkoa
tarkemmin. Avoimissa kysymyksissa esitettiin vain yksi kysymys ja jatettiin tyhja tila vastausta var-
ten. Avoimien kysymyksien avulla pyrimme saamaan esille nakokulmia, joita emme olleet etuka-
teen osanneet ajatella. Monivalintakysymyksissa olimme laatineet valmiit vastausvaihtoehdot,

joista vastaaja valitsi yhden tai useampia vaihtoehtoja. (Hirsjarvi ym. 2009, 198-201.)
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5.5 Aineiston analyysi

Ennen kuin voidaan alkaa tehda varsinaista analyysia, aineisto on saatettava sellaiseen muotoon,
ettd analysoiminen on mahdollista. (Metsamuuronen 2008,47, 48.) Aineiston analyysi alkaa val-
misteluvaiheella, jossa valitaan analyysiyksikkd. Analyysiyksikko voi olla yksittainen sana tai
teema. Se voi myos olla yksittaistd sanaa laajempi ja siséltaa useita lauseita monine merkityksi-
neen. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2009, 136.)

Tutkija Timo Laine Jyvaskylan yliopiston filosofian laitokselta on esittanyt rungon laadullisen tutki-

muksen analyysin etenemisen kuvaamiseksi.

1. Paata, mika tassa aineistossa kiinnostaa ja tee vahva paatos

2. Kay lapi aineisto, erota ja merkitse ne asiat, jotka sisaltyvat kiinnostukseesi. Kaikki muu
jaa pois tasta tutkimuksesta

Keraa merkityt asiat yhteen ja erikseen muusta aineistosta

Luokittele, teemoita tai tyypittele aineisto

o &~ v

Kirjoita yhteenveto
Tuomi & Sarajarvi 2002, 94)

—_

Analysoinnissa kaytimme aineistolahtoista sisallonanalyysi menetelmaa, jolla pyrimme muodosta-
maan tiivistetyn kuvauksen tutkimustuloksista (Tuomi & Sarajarvi 2002, 105). Sisallénanalyysi on
laadullisten aineistojen perusanalyysimenetelma, jonka ideaa kaytetaan useissa laadullisissa tut-
kimuksissa. Sen avulla on mahdollista analysoida erilaisia aineistoja ja samalla kuvata niita. (Kank-
kunen & Vehvildinen-Julkunen 2009, 133.) Sisallénanalyysin avulla voidaan luoda tutkittavaa il-
midta kuvaavia kategorioita, kasitteita ja kasitekarttoja. (Kyngas, Elo, Polkki, K&ariainen & Kanste
2011, 138-148.)

Aineistolahtbisessa analyysissa luokitellaan sanoja tai lauseita niiden teoreettisen merkityksen pe-
rusteella. Luokat johdetaan aineistosta ja ne rakentuvat tutkimustehtavien ohjaamana. Aineistolah-
t0isessa analyysissa tutkimusaineistosta pyritaan luomaan teoreettinen kokonaisuus siten, etteivat
aikaisemmat tiedot tai havainnot ohjaa analyysia. Aineiston analyysi etenee pelkistamisen, rytmit-

telyn ja abstrahoinnin kautta vaiheittain. (Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2009, 135.)
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Aloitimme analyysin lukemalla kyselysta saadut vastaukset lapi useaan kertaan. Vastauksissa tois-
tuivat usein samat mielipiteet ja kokemukset, mutta myos eriavia mielipiteita esiintyi. Poimimme
vastauksista tutkimustehtavien kannalta oleelliset asiat. Aloitimme luokittelun yhdistamalla toisiaan
tukevat kysymykset. Niiden pohjalta muodostui pelkistetyt iimaisut, joista saimme alaluokat. Ala-
luokista muodostimme paaluokat. Esimerkiksi paaluokassa koulutuksen vaikutus ikaantyneen hoi-
totyon vetovoimaisuuteen alaluokkina olivat vetovoimaisuutta lisaavat ja vahentavat tekijat. Alaluo-

kat muodostettiin pelkistettyjen iimaisujen pohjalta silmalla pitden myos tutkimustehtavia.

Taulukko 1. Padéluokat

Paaluokat

Yleisten tekijoiden vaikutus sairaanhoitajakoulutuksen suuntautumisvaihtoehdon valintaan
Koulutuksen vaikutus sairaanhoitajakoulutuksen suuntautumisvaihtoehdon valintaan
Koulutuksen vaikutus ikaantyneen hoitotyon vetovoimaisuuteen

Ty6elaman vaikutus ikaantyneen hoitotyon vetovoimaisuuteen

~,

Opetustuokiot/vierailevat

henkilot
Opintojen
toteutustavat
\ ) Vetovoimaisuutta
" A lisdavat tekijat
Opettajan asenne
k ja opetus - ~
Varma
g : Koulutuksen vaikutus
L tyolistyminen ) ikdantyneen hoitotydn
§ vetovoimaisuuteen
Harjoittelukokemukset
)
\_ J
( ) Vetovoimaisuutta
Omat o o
vahentavat
\ ennakkoluulot ) tekijat
Opintojen \ J
toteutustavat
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Kuvio 1: Esimerkki analyysista. Pelkistetyt ilmaisut, alaluokat ja paaluokka.
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6 TUTKIMUSTULOKSET

6.1 Vastaajien taustatiedot

Kyselyymme vastasi 18 kolmannen vuoden sairaanhoitajaopiskelijaa, joista huomattavan suuri osa
oli naisia. Vastaajat olivat kaikki Oulun ammattikorkeakoulun opiskelijoita. Saimme vastauksia |&-
hes kaikista kysytyista ikdvaihtoehdoista, lukuun ottamatta 36- 40 -vuotiaita. Suurin osa vastaajista

olivat ialtaan 21- 25-vuotiaita.

Saimme vastauksia kaikista sairaanhoitajakoulutuksen suuntautumisvaihtoehdoista. Eniten vas-
taajia oli sisatauti-kirurgisen, gerontologisen seka perioperatiivisen hoitotydn suuntautumisvaihto-

ehdoista. Vahiten vastaajia oli vuorovaikutukseen perustuvasta psykiatrisesta hoitotyosta.

6.2 Yleisten tekijoiden vaikutus sairaanhoitajakoulutuksen suuntautumisvaihtoehdon va-

lintaan

Tutkimuksessa muuhun kuin gerontologiseen hoitotyohon suuntautuvat opiskelijat perustelivat va-
lintaansa kiinnostuksen puutteella ikaantyneen hoitotydta kohtaan. Osa vastaajista oli tehnyt paa-
toksen suuntautumisestaan jo ennen opiskelujen alkamista eika se muuttunut opintojen edetessa.
Gerontologinen hoitotyd koettiin myos lian suppeana vaihtoehtona. Vastaajia kiinnosti enemman

useampien potilasryhmien parissa tyoskentely kuin pelkastaan ikaantyneiden.

*Valintaani vaikutti jo ennen opintoja kiinnostus ty6skennellé lasten kanssa. Oli siis jo alun
alkaen eri kiinnostuksen kohde.”

"Koen, etten pelkéstéén halua tydskennelld vanhusten kanssa, vaan minua kiinnostaa
useat potilasryhmét.”

Gerontologisen hoitotyon valinneet opiskelijat kertoivat valinneensa suuntautumisensa sen perus-
teella, etta nakivat ikaantyneet suurena ja merkittdvana potilasryhmana seka kokivat suuntautu-
misvalintansa vaikuttavan positiivisesti tyonhaussa. Vastauksista tuli esille myos koulutuksen vai-

kutus suuntautumiseen; vastaajista osa koki opetuksen tuoneen esille gerontologisen osaamisen
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hyodyllisyyden. Eras vastaaja perusteli valinneensa gerontologisen hoitotyon suuntautumisvaihto-

ehdokseen, koska haluaa vaikuttaa ikaantyneiden hyvinvointiin omalla tyollaan.

"lk&éntyneet ovat suurin asiakas/potilasryhmé missé tahansa tydskennellessa. Haluaisin
lisétéa geriatrista osaamistani.”

"Oletan etté gerontologian osaamiselle on tulevaisuudessa tarvetta, voi olla hy6dyksi myés
tybnhaussa.”

"Jo lahtiesséni opiskelemaan sairaanhoitajaksi minulle oli itsestdén selvyys suuntautua ge-
riatriaan. — — Vain omalla ty6llani voin vaikuttaa ikééntyvien hyvinvointiin, mutta en kui-
tenkaan pysty auttamaan kaikkia ikdantyvia.”

6.3 Koulutuksen vaikutus sairaanhoitajakoulutuksen suuntautumisvaihtoehdon valin-

taan

Vastaajat kokivat, etta yleisesti suuntautumisen valinnassa teoriaopinnoilla on ollut jonkin verran
merkitysta. Teoriaopintoja pidettiin riittavan laajoina ja mielenkiintoisina. Toisaalta osan mielesta
teoriaopinnot saattoivat antaa vaaran kuvan suuntautumisvaihtoehdoista. Opettajien ammattitaito,
asenteet ja opintojaksojen toteutustavat nousivat esille vastauksista seka positiivisina etta negatii-
visina vaikuttajina. Loppujen lopuksi omalla kiinnostuksella oli kuitenkin suurin merkitys suuntautu-
misvaihtoehdon valinnassa. Toisin sanoen muuhun kuin gerontologiseen hoitotyohon suuntautu-

neet opiskelijat nakivat muut suuntautumisvaihtoehdot mielenkiintoisempina.

"Oma kiinnostus seké geron opettajien ammattitaito, asenteet ja toteutustavat ovat tuke-
neet suuntautumisvalintaani.”

"Opettajan ammattitaito vaikuttaa runsaasti valintaan, kurssien sisélté ja toteutus ovat
myds osa vaikuttavuutta. Oma kiinnostus on tietenkin térkein valintakriteeri.”

"Teoriaopinnot oli hyvid, tykkasin etta ne olivat riittévén laajat ja mielenkiintoiset”

Koulutukseen kuuluvat harjoittelut, joissa potilaina oli myds ikaantyneita, vaikuttivat vastaajien mu-
kaan seka positiivisesti ettd negatiivisesti gerontologisen hoitotydn suuntautumisvaihtoehdon va-
lintaan. Positiivisina vaikuttajina koettiin tydon monipuolisuus, hyvat kokemukset harjoittelupai-

kasta/harjoittelujaksolta seka opettajan ohjaus harjoittelujakson aikana. Nama ohjasivat suuntau-
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tumista gerontologisen hoitotyon pariin. Vastaavasti negatiivisesti vaikutti hoitajien huono suhtau-
tuminen opiskelijaan seka hoitotyohon. Huono ohjaus, resurssipula, tunne, ettei voi itse vaikuttaa
tyon laatuun kiireen vuoksi koettiin my0s tekijoina, jotka eivat ohjanneet suuntautumista gerontolo-

giseen hoitotyohdn. Osa koki tydn myds liian haastavana, kuormittavana seka yksipuolisena.

"Hoitajien asenteilla on myo6nteisté vaikutusta, jos suhtautuminen opiskelijaan on positii-
vista. Tyon haastavuus ja kuormittavuus ovat negatiivisia tekijoité valinnassa.”

"lké&ntyneen hoitoty6n harjoittelussa huomasin useita negatiivisia asioita ikdantyneiden
hoitamisessa esim. vasyneet, "leipdéntyneet” hoitajat, resurssien vahyys, tyén kuormitta-
vuus ja hoitotyén keskeneréisyys. Em. asioiden vuoksi en pitényt ikééntyneen hoitoty6té
suuntautumisvaihtoehtona.”

6.4 Koulutuksen vaikutus ikaantyneen hoitotyon vetovoimaisuuteen

Kyselyyn vastanneet kokivat ikd@ntyneen hoitotyon vetovoimaisuutta lisdavaksi tekijaksi muun mu-
assa sen, etta tyota ikdantyneiden parissa tulee riittdmaan myos jatkossa. Hoitajia tarvitaan ikaan-
tyneiden hoitotyohon ja gerontologisen hoitotydn osaamisesta on hyotya niin nyt kuin tulevaisuu-
dessakin. Osa vastaajista koki tyon ikdantyneiden parissa monipuoliseksi. Vastaajien mielesta
opettajat osasivat tuoda hyvin esille, ettei tyo ikaantyneiden parissa ole pelkkaa perushoitoa. Li-
saksi kehuja sai sairaanhoitajakoulutuksen ikaantyneen hoitotyo — opintojakso, joka oli opiskelijoi-

den mukaan hyvin toteutettu ja opintojaksoon liittyva harjoittelu tuki oppimista.

"Opettajat kertoivat, etté gerontologia sh:ta tarvitaan, ja se on mielenkiintoista, etté ikaéanty-
neillé on paljon omia erityispiirteité jotka pitdé ottaa huomioon.”

"Uskon, etté siki-gerontologia -syventévien yhdistelméa voi lisété sen vetovoimaisuutta.”

"On mainostettu, etté t6itd ainakin riittda. Opettajat ovat halunneet tuoda esille, ettei tyd
ikdéntyneiden parissa ole pelkkéé "perushoitoa” yms, vaan monipuolista ja haastavaa.
Ikééntyneen hoitoty6n opintojakso oli mielesténi hyvin toteutettu ja harjoittelu kotihoidossa
tuki oppimista.”

Sairaanhoitajakoulutuksessa vetovoimaa lisasivat myds opettajien ammattitaito ja innostava suh-
tautuminen ikaantyneen hoitotyohon. Lisaksi vastauksissa mainittiin vetovoimaa lisaaviksi tekijoiksi
ulkopuolisten henkildiden vierailut oppitunneilla, erilaiset opetustuokiot tai — tavat seka opintojen

kaytannonlaheinen toteutus.
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"lkééntyvien jakso ja geron opinnot. Geron opettajien ammattitaito ja asenteet ovat olleet
kohdilla. Ulkopuolisten vierailut/opetustuokiot esim. muistipoliklinikalta lisésivét kiinnos-
tusta.”

"Opettajien asenteet seké tapa, miten ikdéntyneistd puhutaan, heréttavét vetovoimai-
suutta.”

Vastaavasti muutama vastaajista koki painvastoin. Heidan mielestaan ikaantyneen hoitotyon veto-
voimaa vahensi nimenomaan ikaantyneen hoitotyon opintojakson toteutustapa. Vastaajien mie-
lesta opintojaksolla keskityttiin likaa ikaantyneen kohtaamiseen — opiskelijat olisivat toivoneet
enemman tietoa ikaantymisen tuomista erityispiirteista esimerkiksi laakehoitoon. Lisaksi opiskelijat
nakivat, ettei ikaantyneisiin potilasryhmana kiinnitetd muiden opintojaksojen sisalldissa tarpeeksi

huomiota.

"lkdéntyneen hoitoty6n perusteissa keskityttiin mielesténi likaa ikdéntyneen kohtaamiseen.
Olisin kaivannut enemmaén sellaista, miten eri sairauksien hoito ikdéntyneilld eroaa tyGikéi-
Sistd, yms. erityispiirteita.”

"Vain ikdéntyvien jaksolla ja geron opinnoissa puhutaan ikdéantyvista. Muilla kursseilla
niisté ei paljoa puhuta.”

Vastaajat mainitsivat myos, etté opettajien asenne seké opiskelijoiden omat ennakkoluulot ikaan-
tyneen hoitotyota kohtaan vahensivat vetovoimaa. Ensimmaisesta harjoittelusta, jonka suurin osa
opiskelijoista suoritti ikdantyneiden parissa, jai mahdollisesti huono kuva, mika ei innostanut suun-

tautumaan ikaantyneisiin.

"Opiskelijoiden omat ennakkoluulot vanhustenhoitoty6té kohtaan.”

"Témén koulun ensimmdinen harjoittelu oli paikassa, jossa hoidettiin paljon ikdéntyneita
potilaita, ja harjoittelu oli I&hinnd perushoitoa. Siité jai mieleen, etté tyé on raskasta, eikéa
kovin arvostettua. Joten se saattaa pelottaa opiskelijoita ja ja& vaéaré mielikuva tyon sisél-
I6sta.”

6.5 Tyodelaman vaikutus ikaantyneen hoitotyon vetovoimaisuuteen

Tyoelaman kannalta tarkasteltuna ika@ntyneen hoitotyon vetovoimaisuutta lisasi vastaajien mu-
kaan tyollistyminen. lkaantyneen hoitotyossa ajatellaan riittavan toita tulevaisuudessakin. Tyon-
kuva ikaantyneiden parissa nahtiin monipuolisena, haastavana seka antoisana. Monien mielesta

tyopaikan myonteinen ilmapiiri seka hoitajien asenteet ovat lisanneet vetovoimaisuutta ikdantyneen
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hoitotyota kohtaan. Myos esimiesten tuki ja tyonantajan panostus tyohyvinvointiin koettiin tarkeana
vetovoimaisuutta lisadvana tekijana. Vastaajat kokivat, etta raskaassa ja haasteellisessa tyossa

jaksaa, jos tyopaikan ilmapiiri seka tyohyvinvointiasiat ovat kunnossa.

"lkééntyneet ovat mielesténi suuri ja monipuolinen ihmisryhmé, joita ei voi luokitella miksi-
kaén alaryhméksi. Ty0 ei ole tylsdé, potilaskohtaista vaihtelua on paljon.”

"Kotihoidossa ollut ainakin itsellé keikkatyota paljon tarjolla, joten siellé on opintojenkin ai-
kana mielelldén keikkaillut.”

"Ty6n haastavuus ja ty6ilmapiiri. Jos ihminen valitsee itse ammatin ikééntyvien kanssa toi-
mimiseen, hén on oikeasti motivoitunut tydhdnsé. Jos valinta tapahtuu, ettd muutakaan
tyéta ei I6ytynyt, silloin motivaatiota ei ole. Téllaiset ihmiset rikkoo tybilmapiiria.”

Jotkut kyselyyn vastanneista kokivat hoidettavilta saadun palautteen tarkeaksi vetovoimaisuuden
kannalta. He kokivat positiivisen palautteen lisdavan tyon merkityksellisyytta ja kokemusta arvok-
kaan tyon tekemisesta. Lisaksi vetovoimaisuutta lisdavina tekijoina vastauksissa nousi esille tyén

johtamismahdollisuudet seka kotihoidon itsendinen tydnkuva

"Ty6 on omalla tavalla haastavaa, juurikin ikdéntyneiden erityispiirteiden vuoksi. Ty6 on
myds antoisaa, ikdéntyneet yleensé tyytyvaisia, kun saavat apua (ja "vieraita" kotisairaan-
hoidossa).”

"Kotihoidosta saadun ty6kokemuksen perusteella melko itsenéisen tyénkuva tukee itse-
néisté arviointi- ja paatéksentekokykyd monissakin asioissa.”

Tyoelaman kannalta ikaantyneen hoitotyon vetovoimaisuutta vahentavina tekijoina koettiin eritoten
tyon kuormittavuus ja kiire. Nahtiin, ettd tyd on haastavaa, mutta resursseja on liian vahan ja itse-
naista tekemista on likaa. Vastauksista tuli iimi myos kokemus siita, etta kollegoilta ei saa apua
tarpeeksi. Jotkut vastaajista kokivat tyon ilmapiirin negatiivisena ja olivat kohdanneet ainaista vali-
tusta tyokavereiden keskuudessa. Nahtiin, etta ilmapiiri on kired monessa paikassa. My0s ikaanty-

neen hoitotydn huonon maineen kerrottiin vahentavan vetovoimaisuutta.

"Varmaan vetovoimaisuuta liséisi, jos tyéhén liséttéisiin resursseja niin etté aina ei olisi niin
kiire, ei jéisi hoitajana riittdméton olo ja olisi mahdollisuus tehdé rauhassa tyénsé ja huomi-
oida myGs psyykkinen ja sosiaalinen puoli hoitoty0ssa.”

"Oman kokemukseni perusteella tyd on fyysisesti raskasta, kun joudutaan tekeméén paljon
tybtd myGs yksin resurssipulasta johtuen. MyGs kiire on todellista, kun tyontekij@méaéarat
ovat minimissa. Usein myGs tybilmapiiri on ollut huono, miké ei johdu pelkéstéén tydpai-
kasta vaan yleensékin usein naisvaltaisilla aloilla néin on. Ikdéntyneiden palvelukodissa
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sairaanhoidollinen tyé on melko vahéaista, minké vuoksi se ei useinkaan nuoria sairaanhoi-
tajia vedéa puoleensa, silla he haluavat enemmén haastetta.”

"Negatiivinen ilmapiiri, johdon ammattitaidottomuus, epéselvyys tybtehtéavista, epdolennai-
siin asioihin keskittyminen seké véhéinen ja vaihtuva henkilokunta.”

"Usein jostakin syysté kiristynyt ilmapiiri, johtuen mielesténi tyén kuormittavuudesta ja vé-
héisisté resursseista. Kokemukseni on, etté suuret sijaistarpeet lisdavat myos haasteita ja
sen myodta lisdavét kuormittavuutta.”

Jotkut vastaajista siis kokivat positiivisena asiana sen, etta ikaantyneen hoitotydssa riittaa toita
myos tulevaisuudessa — myos esimerkiksi keikkatyon muodossa. Toiset vastaajista taas kokivat
taméan negatiivisena asiana, silld henkildkunnan ja sijaisten jatkuva vaihtuminen kuormittavat tyo-
yhteiséa ja sen ilmapiiria. lkaantyneen hoitotyd koettiin liian haastavana, mika osaltaan vahentaa
vetovoimaisuutta. Nahtiin, etta esimerkiksi kotihoidossa on likaa vastuuta yhdelle tyontekijalle. Toi-
saalta taas osa vastaajista oli sita mielta, etta sairaanhoidollinen tyd on kotihoidossa vahaista ja se
ei nain ollen veda nuoria sairaanhoitajia puoleensa. Sairaanhoitajan tyonkuva siis esimerkiksi lahi-
hoitajiin verrattuna nahtiin hyvin samanlaisena. Tyo koettiin my0s fyysisesti hyvin raskaana seka

tydergonomiasta oli osalla vastaajista huonoja kokemuksia.
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7 TUTKIMUSTULOSTEN TARKASTELU JA JOHTOPAATOKSET

7.1 Tulosten tarkastelu

Tutkimuksessamme ikaantyneen hoitotydn vetovoimaisuutta lisdavia tekijoita ovat palkkaus ja aja-
tus siita, etta toita ikaantyneiden parissa tulee olemaan jatkossakin. Toisaalta taas Suhosen ym.
mukaan eniten tyytymattomyytta hoitajien keskuudessa liittyi juuri palkkaukseen. Hoitajat toivoivat
palkkojen nostamista. (Suhonen ym. 2012, 27.) Myds Lappalaisen ja Silasteen tekemaan tutkimuk-
seen osallistuneet opiskelijat ovat olleet sita mieltd, etta tydsuhteeseen liittyvista asioista tarkeimpia
ovat palkkaukseen liittyen vakituinen tydsuhde tai vahintaan kuuden kuukauden mittainen maaréa-
aikainen tydsuhde. (Lappalainen & Silaste 2014, viitattu 29.4.2015.)

Toisena tarkeana tutkimustuloksena pidamme sita, etta tyon monipuolisuus seka hyva tyopaikan
ilmapiiri lisaavat vetovoimaisuutta. Tyoterveyslaitoksen mukaan vaativa ikaantyneiden hoitotyo
edellyttaa tydyhteisdn hyvaa ilmapiiria ja monipuolista osaamista. On todettu, ettd raskaassakin
tydssa viihtyy, kun ihmissuhdeasiat ovat kunnossa. (Ty6terveyslaitos 2015, viitattu 23.2.2016.) Tut-
kimuksessamme korostui vetovoimaisuutta lisddvana tekijana hyvan ilmapiirin vaikutus seka tyo-
paikalla etta harjoittelujaksoilla. Samankaltaisia tutkimustuloksia ovat saaneet myds tutkijat Lappa-
lainen ja Silaste. Heidan mukaansa opiskelijat pitavat sairaalan vetovoimatekijana tyoyksikon hy-
vaa ilmapiiria. (Lappalainen & Silaste 2014, viitattu 29.4.2015.) My6s Tarvainen on todennut tutki-
muksessaan, etta tyopaikan innostunut ja mydnteinen iimapiiri negatiivisen ja valittavan ilmapiirin

sijaan lisda tyopaikan vetovoimaisuutta. (Tarvainen 2015, viitattu 25.3.2015.)

Tarvaisen mukaan vetovoimaisessa tyopaikassa tarkeana osana vetovoimaisuuden lisdéntymisen
kannalta on organisaation huolehtiminen tydhyvinvoinnista ja ty6tyytyvaisyydesta. Johtajuuden tu-
lee olla toimivaa. (Tarvainen 2015, viitattu 25.3.2015.) Tutkimuksessamme nousi esille johtamisen
merkitys typaikoilla ja opiskelijat olivat sita mielta, ettd hyva johtaminen ja tyéhyvinvoinnista huo-

lehtiminen tydpaikoilla lisdavat vetovoimaisuutta.
Ikaantyneen hoitotyon arvokkuus koettiin myds vetovoimaa lisdavana tekijana. Vastaajat kokivat

ikdantyneen hoitotyon arvokkaana tyona ja taman seurauksena vetovoimaisena. Tyoterveyslaitok-
sen tutkimuksessa ollaan samaa mielta siita, etta palkitsevina tekijoina ikaantyneen hoitotydssa
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nahdaan ilo palvella -asenne seka ikaantyneiden ja omaisten tyytyvaisyys. (Tyoterveyslaitos 2015,
viitattu 23.2.2016.) Lisaksi sairaanhoitajaliiton mukaan yksi hyvan tyopaikan kriteereista on tyon
palkitsevuus. (Sairaanhoitajaliitto 2014, viitattu 25.3.2015.) Tarkea tulos tutkimuksessamme oli
myos se, etta koulutus vaikuttaa vetovoimaisuuteen kannustavalla ja myonteisella asenteella
ikaantyneen hoitotyota kohtaan. Aiempia tutkimuksia koulutuksen vaikutuksesta vetovoimaisuu-

teen ei juurikaan l0ytynyt, joten tama tulos on tarkea koulutuksen roolin kannalta.

Tutkimuksessamme eniten esille noussut asia vetovoimaisuuden vahenemisen kannalta on se,
ettd monilla opiskelijoilla oli kiinnostus jo valmiina toisaalla suuntautumisvaihtoehtoa valittaessa.
My6s negatiiviset ennakkoluulot ikdantyneen hoitotyota kohtaan saivat opiskelijat valitsemaan jon-
kun muun suuntautumisvaihtoehdon kuin gerontologisen hoitotyon. Suhosen ym. mukaan sairaan-
hoitajien tyotyytyvaisyys on alhaista, eivatka valmistuvat hoitajat usein nae ikaantyneen hoitotyota
tulevaisuudensuunnitelmissaan. (Suhonen, Stolt, Gustafsson, Katajisto & Puro 2012, 28.) Tutki-

muksemme mukaan vetovoimaa vahentavat esimerkiksi negatiiviset harjoittelukokemukset.

Siind missa myodnteinen ilmapiiri koetaan vetovoimaa lisadvana tekijana, nahdaan huono iimapiiri
taas vahentavana tekijana. Osalla tutkimukseemme vastanneilla oli negatiivisia kokemuksia ty6-
paikan ilmapiirista, jolloin he kokivat sen vaikuttaneen negatiivisesti gerontologiseen hoitotyohon
suuntautumiseen. Kuten aiemmin mainittua, myds Lappalaisen ja Silasteen tutkimuksessa vetovoi-

matekijana nahdaan hyva ilmapiiri. (Lappalainen & Silaste 2014, viitattu 29.4.2015.)

Tutkimustuloksissa nousivat vahvasti esille kiire, tyon kuormittavuus ja resurssipula, jotka kaikki
vahentavat vetovoimaisuutta. Koetaan, etta tyo on liilan haastavaa ja kiireellista henkilokunnan
méaaraan nahden. Tyo kuormittaa liikaa ja on fyysisesti raskasta. Kan ja Pohjolan mukaan ikaanty-
neen hoitotyon haasteena pidetaan usein hoitajien jaksamista. Koetaan, etta jos ty6 on suoritta-
mista ja rutiineihin sitoutunutta, tydsta tulee yksitoikkoista, vasyttavaa ja kiireista. (Kan & Pohjola
2012, 3.) Myos Lappalaisen ja Silasteen tutkimuksen mukaan vetovoimatekijana toimii henkilosto-
resurssien riittavyys. (Lappalainen & Silaste 2014, viitattu 29.4.2015.) Tutkimuksessamme monet

vastanneista kokivat resurssit riittamattomina.
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7.2 Johtopaatokset

Taman tutkimuksen johtopaatoksena voidaan todeta, etta ikaantyneen hoitotyon vetovoimaisuutta
koulutuksessa lisaisi muun muassa sen hyvin suunniteltu markkinointi opiskelijoille. Markkinoinnilla
voitaisiin lisata tietoisuutta suuntautumisvaihtoehtojen sisalldista ja ikaantyneen hoitotyon moni-
puolisuudesta, jotta opiskelijat suuntautuisivat useammin gerontologiseen hoitotyohon. Tutkimus
osoitti, etta sisatauti-kirurgisen ja gerontologisen hoitotyon yhdistamista voitaisiin jatkaa myos tule-

vaisuudessa.

Sisatauti-kirurgisen hoitotydn seka gerontologisen hoitotyon opintojaksojen yhdistelma on koettu
hyvana mahdollisuutena lisata erikoisosaamista ikaantyneen hoitotydhon. On hyva, etté opintojak-
sojen opettajat tekevat yhteistyota, jotta opiskelijoille olisi mahdollista osallistua molempien opinto-
jaksojen opetukseen. Lisaksi ikdantyneen hoitotydn vetovoimaa voitaisiin lisata korostamalla tyon-
kuvan eri mahdollisuuksia ja monipuolisuutta seka esittelemalla esimerkiksi erilaisia palveluita, joita
ikaantyneille on tarjolla. Ikdantyneen hoitotyo ei tarkoita ainoastaan perushoitoa hoivakodeissa,
kuten moni opiskelija saattaa ennalta ajatella. lkaantyneiden parissa on mahdollista tyoskennella
erilaisissa tyopaikoissa, esimerkiksi muistipoliklinikalla, seniorineuvolassa, sairaalan vuodeosas-

toilla, terveyskeskuksissa ja kotisairaanhoidossa.

Gerontologisen hoitotyon osaamisen tarpeellisuutta ei voi mydskaan liiaksi korostaa, vaikka val-
mistuva sairaanhoitaja ei varsinaisesti ikaantyneiden hoitotyon pariin lahtisikaan tyoskentelemaan.
Ikaantyneet ovat monisairas potilasryhma, jonka osuus vaestosta tulee kasvamaan tulevaisuu-
dessa. Ikaantyneiden kohtaamiselta ei voi valttya juuri missaan hoitoalan tyopaikassa ja siksi hoi-

tajilla on tarkeaa olla gerontologista osaamista.

Tydpaikoilla voitaisiin panostaa ikaantyneen hoitotyon vetovoimaisuuteen pidentamalla maaraai-
kaisia tyosopimuksia. Lisaksi tyGilmapiiriin ja tydhyvinvointiin tulisi kiinnittdd huomiota. Epakohtiin
tulee puuttua esimiehen toimesta. TyGyhteison toimivuus alkaa jo esimiestasolta. Vetovoimaisuu-
den lisaantymisen kannalta tydyhteison tulee olla myds opiskelijamydnteinen, jotta valmistuvat sai-

raanhoitajat hakeutuisivat useammin téihin ikaantyneen hoitotyon pariin.

Palkkojen nostaminen ja resurssien lisaédminen olisivat merkittavia vetovoimaisuutta lisaavia teki-

joita. Parempi palkka motivoisi hoitajia fyysisesti ja henkisesti raskaaseen vuorotyéhdn. Hoitotyotéa
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olisi mielekkaampaa toteuttaa, jos henkilokunnan maara ja hoitovalineisto vastaisivat todellisia tar-
peita. Naihin tekijoihin vaikuttaminen alkaa kuitenkin yleensa ylemmalta taholta kuin yksittaisilta

tyopaikoilta.
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8 TUTKIMUKSEN EETTISYYS JA LUOTETTAVUUS

8.1  Eettisyys

Tutkimukseen osallistuvilla on oikeus tietaa, mita heille tehdaan tai tapahtuu, kun he osallistuvat
tutkimukseen. Tutkimus ei saa vahingoittaa tutkittavaa fyysisesti, psyykkisesti tai sosiaalisesti. Tut-
kimukseen osallistumisen taytyy myos olla osallistujille vapaaehtoista ja tutkimuksesta saatavan
hyodyn on oltava suurempi kuin siitd mahdollisesti aiheutuvan haitan. Vastuu edella mainituista on
tutkimuksen johtajalla. Tutkittavalle on taattava my0s anonymiteetti, koska laadullisessa aineis-
tossa otanta on yleensa melko pieni. (Paunonen & Vehvildinen-Julkunen 1997, 27, 29.) Saatekir-
jeessa painotetaan vastaajien anonymiteettia ja mahdollisuutta keskeyttaa tutkimus halutessaan.
Aiemmin mainituista syista lahetimme osallistujille saatekirjeen, jossa kerroimme, mita tutkimme ja
miten se tapahtuu. Koehenkiloita ei saa houkutella mukaan tutkimukseen tarjottavilla eduilla - ra-
hapalkkioilla tai vastaavalla. (Mékinen 2006, 87.)

Tutkimusryhman pitaa selvittaa haastateltaville, miten anonymiteetti turvataan missakin vaiheessa.
Tutkimusetiikan perusteisiin kuuluu, etta tutkittaville yksityishenkiloille tai organisaatiolle tulee taata
heidan halutessaan mahdollisuus sailya nimettomana valmiissa tutkimuksessa. Kaikki eivat tata
valttamatta halua, silla he voivat esimerkiksi kokea hyotyvansa tutkimuksen myota saamastaan
julkisuudesta tai tilaisuudesta saada aanensa ja mielipiteensa kuuluviin. Anonymiteetti edistaa tut-
kimuksen objektiivisuutta tekemalla arkojen ja ristiriitaisten asioiden kasittelyn helpommaksi. Lu-
paus anonymiteetista rohkaisee ihmisia myds puhumaan rehellisesti ja helpottaa néin tutkimuksen
kannalta olennaisten tietojen keraamista. Valmiissa tutkimuksessa tutkittavien henkildllisyyden sa-
laaminen voidaan toteuttaa eri tavoin. Tutkittaviin voidaan viitata esimerkiksi numeroilla tai kirjai-
milla. Tulee kuitenkin varmistaa, etta tutkittavia ei voida tunnistaa heidan taustansa paljastumisen
kautta. (Mékinen 2006, 93, 114-115.) Tutkittavien anonymiteetti on taysin turvattu tutkimukses-

samme, koska emme kysyneet tutkittavien henkil6tietoja eika vastauksia voida yhdistaa tutkittaviin.

Tutkimuksessa paljon kaytetyt metodit - haastattelu ja kysely - pitavat sisallaan myos monia eettisia
ongelmia. Jos kysymyslomakkeet on laadittu niin, etta ne eivat anna kysymyksenasetteluun luotet-
tavia vastauksia, tutkija tuhlaa omia seka laitoksen resursseja ja kayttaa samalla vastaajien aikaa
hyodyttomaan toimintaan. Tallaista tutkimusta voidaan pitaa moraalittomana. Johtopaatokset ja
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toimenpiteet, joita tallaisen tutkimuksen perusteella tehdaan, eivat ole talloin myoskaan paikkansa
pitavia. Tutkija syyllistyy ainakin siihen tieteellisen toiminnan perusperiaatteen rikkomiseen, etta
hanen tulisi noudattaa tutkimustyossa yleista huolellisuutta ja tarkkuutta. Kysely saatetaan myos
suunnata aivan vaaralle kohdejoukolle. Edella mainittujen syiden vuoksi laadimme kyselymme si-
ten, etta saimme luotettavat vastaukset juuri niihin kysymyksiin, jotka halusimme tutkimuksellamme
selvittaa. Emme kysyneet mitaan ylimaaraista, joka ei ollut olennaista tutkimuskysymyksiemme

kannalta. Kohdejoukon valitsimme huolella. (M&kinen 2006, 92-93.)

Tutkimuksen alussa tulee paattaa, mita tutkimusmateriaalilla tehdaan tutkimuksen loputtua. Asia
pitda varmistaa myos tutkittavilta — jos he eivat anna lupaa hyodyntaa materiaalia muuhun kuin on
sovittu, ei tata tule mydskaan tehda. Myos tavallisiin dokumentteihin, olivat ne paperi- tai bittimuo-
dossa, liittyy eettisia ongelmia. Jos materiaali tuhotaan, tulee varmistaa tutkittavien yksityisyys. Jos
tutkijoita syytetaan tutkimusmateriaalin tekaisemisesta, heilla taytyy olla arkistoituna dataa, jotta he
voivat todistaa tutkimuksen perustuvan faktoihin ja jotta ulkopuolinen voi tarkistaa lopputulokset.
Tutkimusmateriaalin arkistointi taytyy siis suunnitella huolella etukateen ja paatokset tasta tulee
dokumentoida. (Makinen 2006, 81.) Kaytimme kyselyn vastauksia vain tata opinnaytetyota varten.

Vastaukset ovat arkistoitu henkildkohtaisille muistilaitteille.

Tutkimukseen tarvitaan aina tutkimuslupa. Tutkijan tulee talldin selvittaa kunkin organisaation lu-
pakaytanto ja varata riittdvasti aikaa niiden saamiseen (Paunonen & Vehvildinen-Julkunen 1997,
28). Meidankin oli hankittava tutkimuslupa Oulun ammattikorkeakoululta ennen kuin saimme to-

teuttaa tutkimuksemme.

8.2 Luotettavuus

Laadullisen tutkimuksen luotettavuuden arviointiin ei ole olemassa yksiselitteisia ohjeita. Tutki-
musta arvioidaan kokonaisuutena, jolloin painotetaan sen sisaista johdonmukaisuutta. (Tuomi &
Sarajarvi 2002, 135.) Yksi tutkimuksen tarkeimmistd eettisista periaatteista liittyy tutkimustulosten
luotettavuuden tarkistamiseen seka niiden yleistettavyyteen ja julkistamiseen. Kvalitatiivisessa tut-
kimuksessa validiteettiongelmia voi syntya siita, ettd tutkimusaineisto ei anna vastausta tutkimus-
kysymykseen, aineiston kerd@misessa on puutteita ja tutkimusaineisto ei ole edustava (Paunonen
& Vehvildinen-Julkunen 1997, 215).
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Tutkimuksen uskottavuus edellyttaa, etta tutkimustulokset on kuvattu niin selkeasti, etta lukija ym-
martaa miten analyysi on tehty ja mitka ovat tutkimuksen rajoitukset ja vahvuudet. Aineiston ja
tulosten suhteen tarkka kuvaus on tarkeaa uskottavuuden kannalta. On hyva kayttaa esimerkiksi
taulukointeja ja liitteitd, joissa analyysin etenemista kuvataan alkuperaistekstista alkaen. (Kankku-
nen & Vehvildinen-Julkunen 2009, 160.) Taman vuoksi laadimme taulukoita tiivistadksemme kyse-

lyn vastaukset.

Tutkimuksessa voi ilmeta vilppia ja piittaamattomuutta tutkimuksen suunnittelussa ja tekemisessa,
mutta myos tutkimustulosten ja johtopaatosten esittdmisessa. Piittaamattomuus hyvasta tieteelli-
sesta kaytannosta ja vilppi tieteellisessa toiminnassa ovat hyvan tieteellisen kaytannon vastaisia.
Vilppia voi olla esimerkiksi toisten tutkijoiden tekeman tydn anastaminen ja esittdminen omana tut-
kimuksena, sepittdminen, havaintojen vaaristely ja plagiointi. Valtimme tutkimuksessamme vilppia
kayttamalla vain luotettavia lahteitd seka iimoittamalla viitteet ja lahteet tekstissamme. Lisaksi ver-
taisarvioinnista oli apua vilpin valttdmisessa, kun opiskelijatoverimme arvioivat kriittisesti tutkimuk-

semme luotettavuutta. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2014, viitattu 12.2.2016.)

Tutkimuksessa kysymyksenasettelua pitaa luotettavuuden kannalta miettia tarkkaan. Meidan tuli
Webropol-kyselya tehdessamme ottaa tdma huomioon. Yleisia virheita kysymyksenasettelussa on,
ettei kysymyksia ole laadittu yksiselitteisesti tai etta ne ovat johdattelevia - niihin voi vastata vain
yhdella tavalla. Kysymys ei saa myoskaan sisaltdéa montaa, keskenaan mahdollisesti ristiriitaista
asiaa. Kysely tulisi aina testata skeptisilla ja kriittisilla vastaajilla. Talla varmistetaan se, etta edella
luetelluilta virheilta valtytaan. Esitestasimme kyselyn ennen varsinaisen tutkimuksen toteuttamista
opiskelijakollegoillamme, joiden palautteiden pohjalta muokkasimme kyselya. Kyselylomaketta on
mahdollista korjata ennen varsinaista kyselytutkimusta, mutta jalkeenpain sité ei voida tehda. Tal-
I6in voi vain todeta, etté kysely ei mitannut asiaa, josta haluttiin tietoa (validiteettiongelma). Tutkijan
on myds helppoa sokeutua itse tehtyyn kyselylomakkeeseensa, joten kriittinen tarkastelu saattaa

avata silmat ndkemaan jonkin yksinkertaisen virheen. (Mé&kinen 2006, 93.)

Kaytimme tutkimuksessamme |&ahdekritiikkia valitsemalla vain luotettavia l&hteitd. Lahdekritiikki toi-
mii tutkijan valineena tiedon luotettavuuden arvioinnissa. Tutkija harjoittaa l&hdekritiikkia punnites-
saan kayttdmansa lahteen luotettavuutta. Luotettavuutta punnitessa tulee kiinnittdad huomiota lah-
teen aitouteen, riippumattomuuteen, alkuperaisyyteen ja puolueettomuuteen. Lahteen aitouden
selvittdminen on olennaista lahdekritiikissa. Tutkijan on varmistettava, ettei I1ahde ole vaarennos.
(Mékinen 2006, 128.)
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9 POHDINTA

Tutkimus onnistui mielestdamme suunnitelman mukaan; saimme tutkimuskysymyksia tukevat vas-
taukset. Kysely oli mielestamme toimiva. Teimme siihen pienia muokkauksia esitestaajien palaut-
teiden perusteella. Kyselyn teko oli melko haastavaa, silla kysymysten muotoilu ja olennaisten ky-
symysten muodostaminen oli vaikeampaa kuin kuvittelimme. Esitestauksen avulla saimme kuiten-
kin uusia nakokulmia ongelmakohtiin ja muokkasimme kyselya ennen varsinaisen kyselyn lahetta-

mista.

Tuoreita tutkimuksia vastaavista aiheista oli haastavaa l6ytaa opinnaytetydomme tutkimustiedon pe-
rustaksi. Tama osaltaan vaikeutti tietoperustan kokoamista. Teimme ison tyon loytaaksemme ma-
teriaalia tydomme perustaksi luotettavilta tahoilta, mutta koemme onnistuneemme hyvin tietoperus-

tan luomisessa.

Olisimme voineet toteuttaa aineistonkeruun myés haastattelun avulla. Paadyimme kyselyyn, koska
haastattelu olisi ollut likaa aikaa vieva aikatauluumme nahden. Koimme, ettd kyselyn avulla oli

mahdollisuus suurempaan otantaan.

Aikataulun suhteen tuli pienia viivastyksia ja ajoittain oli vaikeuksia pysya aikataulussa. Harjoittelut,
kolmivuorotydt ja opinnaytetydryhman jasenien henkilokohtaiset kiireet vaikeuttivat yhteisen ajan
|6ytamista opinnaytetydn tekemisté varten. Kesan aikana meilla oli vaikeuksia raportin aloittamisen
suhteen, silla ohjausta ei ollut mahdollista saada opinnaytetyon ohjaajien kesalomien vuoksi. Aika-
taulussa pysymisen helpottamiseksi olisi ollut kannattavaa laatia tarkempi suunnitelma eri tydvai-
heiden maaraajoista. Lisaksi olisimme voineet huomioida tarkemmin muiden osapuolien, kuten
opettajien resurssien rajallisuuden seka ajan, joka menee esimerkiksi tutkimusluvan saantiin, ky-

selyn esitestaukseen seka muokkaamiseen.

Tiimityd opinndytetydryhmén jasenten kesken toimi ongelmitta. Saimme ratkaistua kaikki mahdol-
liset pienet erimielisyydet helposti ja [0ysimme aina ratkaisun, joka miellytti kaikkia osapuolia. Ainoa
asia, joka vaikeutti tiimityota, oli se, etta olimme kaikki viimeisen opiskelukesan kolmivuorotydssa
ja samoin harjoittelujen aikainen kolmivuorotyd toi omat haasteensa yhteisen ajan loytamiseksi.
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Opinnaytety0 oli prosessina pitka ja haasteellinen. Opinnéytetyd vaati paljon suunnittelua ja aika-
tauluttamista seka sitoutumista pitkakestoiseen prosessiin. Opimme tarkastelemaan asioita kriitti-
sesti ja etsimaan tietoa laaja-alaisesti. Taman tyon myota tietomme ja kasityksemme ikaantyneen
hoitoty0sta on laajentunut seka muokkautunut. Ennen kaikkea olemme oppineet paljon tutkimuk-

sen teosta, sen vaiheista ja eri menetelmista.

Jatkossa tutkimusta voisi vieda pidemmalle vertailemalla nyt saatuja tutkimustuloksia vastaaviin
tutkimuksiin, joiden kohdejoukkona ovat jo ikaantyneen hoitotydssa olevat sairaanhoitajat. Saman-

tyylisen kyselyn voisi myds toteuttaa jo valmistuneille ja tydelamassa oleville sairaanhoitajille.

Kysely voitaisiin toteuttaa uudelleen esimerkiksi kolmen vuoden kuluttua, jolloin vetovoimaisuuden
lisd@ntymista voitaisiin arvioida. Olisi mielenkiintoista nahda miten koulutukselle antamamme ke-
hittamisideat ovat toteutettuina vaikuttaneet vetovoimaisuuteen. Tutkimus olisi mahdollista toteut-
taa myds jossain muissa ammattikorkeakouluissa, jotta voitaisiin vertailla alueellisia eroja ikaanty-

neen hoitotyon vetovoimaisuudessa sairaanhoitajakoulutuksessa.
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SAATEKIRJE LITE 1

Hyva sairaanhoitajaopiskelija

Olemme kolmannen vuoden sairaanhoitajaopiskelijoita Oulun ammattikorkeakoulusta. Opinnayte-
tyonamme tutkimme ikaantyneen hoitotyon vetovoimaisuutta, jota varten toteutamme verkkoky-
selyn kolmannen vuoden sairaanhoitajaopiskelijoille, jotka suorittavat parhaillaan hoitotyon syven-
tavia opintoja.

Tutkimuksella haluamme selvittaa ikaantyneen hoitotyon vetovoimaisuutta ja siihen vaikuttavia te-
kijoita sairaanhoitajaopiskelijoiden nakokulmasta. Tutkimuksen tuloksia voidaan hyddyntaa sai-
raanhoitajakoulutuksen ja tyopaikkojen vetovoimaisuuden kehittamisessa.

Opinnaytetyo toteutetaan Webropol- verkkokyselyn avulla, johon kutsumme teidat osallistumaan.
Osallistuminen merkitsee kyselylomakkeen tayttamista toukokuun aikana. Kysely lahetetaan kai-
kille kolmannen vuoden opiskelijoille sahkopostitse ja se on mahdollista tayttaa kotona itselle sopi-
vaan aikaan. Toivomme vastaajia jokaisesta hoitotydn suuntautumisvaihtoehdosta. Kyselyyn vas-
taaminen on tarkeaa opinnaytetydprosessimme kannalta ja lisaksi vastaamalla voit auttaa kehitta-

méaan sairaanhoitajakoulutusta.

Tutkimukseen osallistuminen on taysin vapaaehtoista ja vastaaminen tapahtuu nimettémasti. Vas-
tauksista ei voida paatella henkilollisyytta. Vastaukset kasitella@n luottamuksellisesti ja ne havite-
taan tutkimuksen valmistuttua.

Kyselyyn vastaamiseen kuluu noin 15-20 minuuttia. Suurin osa kysymyksista on avoimia kysymyk-
sia, joihin toivomme teidan vastaavan omin sanoin.

Tutkimus valmistuu syksylla 2016, jonka jalkeen opinnaytetyd on luettavissa Theseus-julkaisuarkis-

tossa.

Vastaamme mielellamme tutkimustamme koskeviin kysymyksiin sahkopostitse.
Ystavallisin terveisin

Mia Jamsa, 03jami01@students.oamk fi

Jenny Karjalainen, 03kaje02@students.oamk.fi

Sari Sarpola, 03sasa00@students.oamk.fi
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KYSELYLOMAKE LITE 2

OAM L snsmrmmsns

Kysely ikaantyneen hoitotyon vetovoimaisuudesta

1. Sukupuoli *

O Nainen
O Mies

2. k& "

0 21-25
O 26-30
0 31-35
O 36-40
O 41-

3. Mika on suuntautumisvaihtoehtosi? *
Mikali suoritat useampaa kuin yhta vaihtoehdoista, valitse molemmat
[_] Gerontologinen hoitotyd
[] Sisatauti-kirurginen hoitoty
[_] Perioperatiivinen hoitotyd
[] Akuutti- ja tehohoitoty
[ ] Vuorovaikutukseen perustuva psykiatrinen hoitoty

[_] Perhekeskeinen lasten hoitoty
4. Miksi et valinnut gerontologista hoitoty6ta?
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5. Miksi valitsit gerontologisen hoitotyohon?

Koulutus

6. Miten sairaanhoitajakoulutuksen teoriaopinnot ovat vaikuttaneet suuntautumi-
seesi? *

Esimerkiksi opettajien asenteet ja ammattitaito, kurssikavereiden asenteet,
kurssimateriaalit, toteutustavat, kurssien sisaltdo, oma kiinnostus opiskelta-
vaa asiaa kohtaan. Vastaa avoimesti. Voit pohtia kysymysta myos muiden
kuin ikaantyneen hoitotyon teoriaopintojen kannalta.

7. Miten harjoittelut ikd@ntyneen hoitoty6n parissa ovat vaikuttaneet suuntautumi-
seesi? *
Esimerkiksi ohjaajan/opettajan antama ohjaus, hoitajien asenteet, tyon

haastavuus, kuormittavuus, yleinen ilmapiiri harjoittelupaikoissa, tyoajat,
opiskelijan rooli. Voit pohtia omien kokemusten pohjalta.
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8. Mitka tekijat sairaanhoitajakoulutuksessa mielestasi lisaavat ikaantyneen hoito-
tyon vetovoimaisuutta? *

Voit kuvailla nykyisten opintojesi opintojaksoja ja/tai antaa kehittamisideoita

Esimerkiksi opettajien asenteet ja ammattitaito, kurssimateriaalit, toteutus-
tavat, kurssien sisalto jne.

9. Mitka tekijat sairaanhoitajakoulutuksessa mielestasi vahentavat ikaantyneen
hoitotydn vetovoimaisuutta? *

Voit kuvailla nykyisten opintojesi opintojaksoja ja/tai antaa kehittamisideoita

Esimerkiksi opettajien asenteet ja ammattitaito, kurssimateriaalit, toteutusta-
vat, kurssien sisalto jne.

Tyoelama

10. Mitka tekijat tydeldamassa mielestasi lisdavat ikaantyneen hoitotydn vetovoi-
maisuutta? *
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esimerkiksi tyon kuormittavuus, ilmapiiri, resurssit, tyon haastavuus jne. Voit
pohtia kysymysta harjoitteluiden/tyokokemuksen pohjalta.

11. Mitka tekijat tydelamassa mielestasi vahentavat ikdantyneen hoitotyon veto-

voimaisuutta? *

esimerkiksi tyon kuormittavuus, ilmapiiri, resurssit, tyon haastavuus jne.
Voit pohtia kysymysta harjoitteluiden/tyokokemuksen pohjalta.
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LITE 3

lkaantyneet suuri
potilasryhma
[ Gerontologinen | Syyt gerontologisen
osaaminen hoitotyon
hyddyllista valitsemiseen
Oma kiinnostus Yleisten tekijoiden vaikutus
§ sairaanhoitajakoulutuksen
Valinta suuntautumisvaihtoehdon
suuntautumisvaihtoehdosta valintaan
tehty ennen opintojen :
alkamista ) Syyt muun kuin
_ gerontologisen
Liian suppea hoitotyon
suuntautumisvaihtoehto valitsemiseen
Oma kiinnostus
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LITE 4

4 \

Opettajien ammattitaito
ja asenne

\ J Teoriaopinnot

s N

Opintojen toteutustavat

\ J

Resurssipula

Koulutuksen vaikutus
sairaanhoitajakoulutuksen

Tunne, ettei itse voi suuntautumisvaihtoehdon
vaikuttaa tyon laatuun valintaan
Hyvat
harjoittelukokemukset
Opettajan ohjaus Harjoittelut

harjoittelujakson aikana

G

N

Ohjauksen laatu
harjoittelupaikassa/su
htautuminen
opiskelijaan

Negatiivinen iimapiiri
harjoittelupaikassa
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LITES

Opetustuokiot/vierailevat 1
henkilot

Opintojen
toteutustavat

Vetovoimaisuutta
lisdavat tekijat

~

Opettajan asenne
ja opetus

L. v,

_Varma Koulutuksen vaikutus
tyollistyminen | ikaantyneen hoitotydn
vetovoimaisuuteen

l Harjoittelukokemukset

Omat Vetovoimaisuutta
ennakkoluulot ) vahentavat tekijat

Opintojen
toteutustavat
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Asiakkaiden
tyytyvaisyys/positiivinen
palaute

J/

[tsenainen tyonkuva

Haastava ty6

Esimiestyd/tyohyvinvointi

Hyva
tyOllistyminen

Haastava ty0 &
vastuu

4 N

Henkilokunnan tihea
vaihtuminen

LITE 6

Vetovoimaisuutta

lisdavat tekijat
Tydeldman vaikutus
ikd&ntyneen hoitotydn
vetovoimaisuuteen
Vetovoimaisuutta
vahentavat tekijat

[ Resurssipula ‘
llmapiiri

{ Kuormittavuus & kiire |

Esimiestyd/tyohyvinvointi |
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