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Tutkimuksessa tarkastelimme pdivystyksen henkil6ston asenteita idkkditd ihmi-
sid kohtaan. Aineisto kerittiin strukturoidulla kyselylomakkeella, jossa asentei-
ta idkkiitd kohtaan mitattiin Koganin 34 viittimai sisiltdvilld asennemittarilla.
Kyselytutkimukseen vastasi 168 yhden yliopistollisen sairaalan tai keskussairaalan
piivystyksessi tyoskentelevid henkil6d. Vastaajista yli puolet (56,9 %) suhtautui idk-
kiisiin positiivisesti ja viidenneksen (21,3 %) asenteet olivat neutraaleja. Laikarit
asennoituivat idkkdisiin muita ammattiryhmii positiivisemmin. Tilastollisesti mer-
kitsevit erot ammattiryhmien vililld ilmenivét sukupolvien vilisen kuilun merkitystd
vuorovaikutussuhteisiin (p= 0,004) ja idkkdiden omatoimisuutta (p= 0,001) tarkas-
televissa asenneulottuvuuksissa. Myds vastaajien idlld oli yhteys sukupolvien vilisen
kuilun vaikutuksen mieltimiseen (p= 0,011), 30-39-vuotiaat suhtautuivat 50 vuotta
tdyttineitd positiivisemmin idkkiisiin. Henkiloston asenteita on tarpeen arvioida
yhteni osana hoidon laadun kehittimistd. Mahdollisten negatiivisten asenteiden
vaikutukset tulee tiedostaa idkkdiden palveluita kehitettiessd ja pyrkid tukemaan
positiivisen asenneilmapiirin vahvistumista idkkaitd kohtaan myds akuuttihoidossa.

Johdanto tineiden ikiryhmissi. Heidin miirinsi en-
nustetaan kolminkertaistuvan vuoteen 2040
Tkédntyneiden mairé ja osuus maamme viestos- mennessd. (Suomen virallinen tilasto 2018).
sd kasvavat. Vuosituhannen vaihteessa 65 vuot-  Vdestén vanheneminen edellyttdd terveyden-
ta tdyttdneiden osuus viestostd oli noin 15 pro-  huollon palveluiden, palvelurakenteiden ja
senttia, tulevan vuosikymmenen aikana osuus  -prosessien muutostarpeiden tarkastelun lisiksi
nousee neljinnekseen ja vuoteen 2060 men-  henkiloston idkkiisiin kohdistuvien asenteiden
nessi lihes kolmannekseen viestostd. Nopeinta  huomioimista. Terveydenhuollon henkiléston
kasvu on kaikkein vanhimpien, 90 vuotta tiyt- asenteiden on todettu olevan merkittivi idk-
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kidn potilaan hoidon laatuun vaikuttava teki-
ja (Mellor, Chew & Greenhill 2007; Deasey,
Kable & Jeong 2016).

Asenteet ovat ilmioni ja vaikutuksiltaan
monitahoisia. Ne ovat nikymaittomind olemas-
sa tyoyhteisoissd. Kuitenkin asenteilla on
tirked tehtiva tySyhteiséjen yhteistyon ja yhte-
niisyyden yllipitimisessi (Kinnunen 1990;
Teresita, Shu & Bhakti 2014; Deasey ym. 2016).
Aikaisemmissa tutkimuksissa henkiloston idn
on todettu vaikuttavan asenteisiin ja suhtautu-
miseen idkkiitd potilaita kohtaan. Vanhemmat
tyontekijit suhtautuivat idkkiisiin potilaisiin
nuorempia positiivisemmin (Komu, Rissanen
& Timo 2013). My6s ympiristo ja toiminta-
kulttuuri vaikuttivat; pitkdaikaishoidossa tyos-
kentelevien henkil6iden asenteet olivat posi-
tiivisempia kuin akuuttityossd tydskentele-
vien. Lisdksi idkkdisiin saatettiin suhtautua
yleisesti ottaen positiivisesti, mutta myontei-
syys ei vilttdmattd ulottunut potilastydhon
(Komu ym. 2013). Myos henkilston osaamis-
tasolla on yhteyksid asenteisiin idkkiitd poti-
laita kohtaan, samoin iikkiiden kokemuk-
siin saamastaan hoidosta ja hoitotuloksiin.
(Hope 1994; Boswell 2002; Mellor ym. 2007;
Liu, While, Norman & Wengin 2012; Topaz
& Doron 2013, Deasey ym. 2016). Asentei-
ta idkkiitd kohtaan on tarpeen tarkastella jo
henkil6ston koulutusvaiheessa ennen tyoeld-
miin siirtymistd. Tilloin asenteisiin voidaan
vaikuttaa koulutuksen keinoin ja siten tukea
positiivista asennoitumista idkkdisiin tervey-
denhuollon asiakkaina (Hope 1994; Hirvonen
ym. 2004; Okuyan, Alkaya & Sairanen 2018).

Vieston ikddntymisen vaikutukset heijastu-
vat tulevaisuudessa yhi enemmin my6s piivys-
tyksellisiin palveluihin ja siksi pédivystyksessd
tyoskentelevin henkiloston asenteita idkkaitd
kohtaan on tirkedi tarkastella autenttisessa toi-
mintaympdristossd. Pdivystyksen ainutlaatui-
sesta toimintaympiristdstd ja toiminnan luon-
teesta johtuen ei muissa toimintaympdristois-
si tehtyd tutkimusta voi suoraan yleistdd siel-
14 toimivaan henkil6stoon (Deasey ym. 2016).
Piivystyksellisilld palveluilla tarkoitetaan vili-

tontd arviointia ja hoitoa, joita tarvitaan yleen-
sa dkillisen sairastumisen, vamman tai kroo-
nisen sairauden vaikeutumisen vuoksi alle 24
tunnin kuluessa. Piivystyshoitoa vaativat tilan-
teet ovat tyypillisesti sellaisia, ettd hoidon vii-
vistyminen aiheuttaisi sairauden, vamman tai
oireiden vaikeutumisen. (Yhtendiset pdivystys-
hoidon perusteet 2010.) Piivystyksessi lapset
hoidetaan omana ryhminiin ja heidin ikidn-
sd tuomat erityistarpeet huomioidaan akuutti-
tilanteessa. Myo6s idkkdiden hoitoon erikoistu-
neita yksikoitd on perustettu yksittdisten pii-
vystysten yhteyteen. Niin idkkdiden erityis-
piirteet ja tarpeet voidaan tunnistaa paremmin
jo akuuttihoidon alkaessa (Carpenter ym. 2014).
Takkididen piivystyshoidon toteutuksessa
on kiytetty geriatrian ja akuuttilddketieteen
erikoisalojen yhteistydmallia sekd geriatrian
konsultaatiomallia (Rubenstein, Wieland &
Bernabei 1995; Carpenter ym. 2014). Yhdis-
tavind tekijind malleissa on kokonaisvaltaisen
geriatrisen arvioinnin (CGA, Comprehensive
Geriatric Assesment) soveltaminen. Rubenstein
ja kumppanit (1995) esittivit, ettd toiminta-
ympiristostd riippumatta tirkeintd on pyrkid
idkkddn potilaan tilanteen arviointiin niin, ettd
fyysiset, psyykkiset ja sosiaaliset ulottuvuudet
huomioidaan ja muodostetaan kokonaiskuva
potilaan terveydentilasta, toimintakyvystd ja
elimidnlaadusta (Rubenstein ym. 1995; Stuck,
Siu, Wieland, Adams & Rubenstein 1995;
Ellis, Whitehead, O’Neal, Langhorne & Ro-
binson 2011; Conroy ym. 2019). likkiiden
potilaiden nopealla ja osuvalla akuuttivaiheen
hoidolla voidaan vaikuttaa merkittévisti poti-
laan myéhempiéin ennusteeseen (Inouye ym.
1999; Albert, McCaig & Ashman 2010; Pit-
kild, Laurila, Strandberg & Tilvis 2006).
Suomessa terveydenhuollon henkildston
asenteita idkkiitd potilaita kohtaan on toistai-
seksi tutkittu vihin huolimatta kasvavasta idk-
kididen miédristd terveydenhuollon asiakkaina.
Piivystyksen toimintaympiristossi tutkimusta
ei ole tehty. Myds kansainvilistd tutkimusta,
jossa on tarkasteltu piivystystyoti tekevien asen-
teita, on vihin ja ne ovat kohdistuneet pddsidan-
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toisesti yhteen ammattiryhmiin (Courtney,
Tong & Walsh 2001; Teresita ym. 2014; Dea-
sey ym. 2016). Courtneyn ja muiden (2001)
katsauksessa tarkasteltiin akuuttihoidon ym-
piristossd tyoskentelevien hoitajien asenteita
ja todettiin, ettd jatkossa potilasnikékulma tu-
lisi yhdistdd henkiloston asenteiden tarkaste-
luun. Teresita kollegoineen (2016) tuo puoles-
taan esille, ettd erikoistuvien ladkireiden asen-
teet idkkaiitd kohtaan saattavat kehittyd kovem-
miksi terveydenhuollon alalle valmistumisen
jilkeen, vaikka lihtotasomittauksissa asenne
olisi ollut positiivinen. Yhtend merkittivind syy-
ni negatiivisiin asenteisiin saattaa olla yksilén
omasta tiedon puutteesta johtuva pelko ikddn-
tyneiden hoitamista kohtaan (Teresita ym.2016)

Hoitajien asenteiden vaikutukset potilaiden
hoitoon tulee tunnistaa myds piivystyksissd,
koska negatiiviset asenteet idkkiitd kohtaan
voivat johtaa ikddntyneiden syrjintddn pdivys-
tystilanteissa (Deasey ym. 2014). Tami tutki-
mus kohdistuu koko piivystyksen henkiloston
asenteisiin idkkiitd potilaita kohtaan. Piivys-
tystyotd tekevin henkilGston asenteita tarkas-
televan tutkimuksen avulla voidaan 16ytid uu-
sia mahdollisuuksia tukea henkilostod idkkii-
den potilaiden hoitamisessa, osaamisen vahvis-
tamisessa ja siten parantaa idkkiiden potilaiden
kokemuksia saamastaan hoidosta pdivystyksel-
lisessi tilanteessa.

Tutkimuksen tarkoitus ja tutkimus-
kysymykset

Tdmin tutkimuksen tarkoituksena on tarkas-
tella pdivystyksen henkiloston asenteita idkkai-
td ihmisid kohtaan. Tarkennetut tutkimuskysy-
mykset ovat:

Millaisia asenteita pdivystyksen henkil6stolld
on idkkaitd kohtaan?

Miten eri ammattiryhmien asenteet eroavat?
Onko henkiléston iélld yhteys asenteisiin?

Aineisto ja menetelmi

Syksylld 2017 poikkileikkausasetelmassa toteu-
tettu kyselytutkimus kohdistui yhden yliopis-
tollisen sairaalan ja yhden keskussairaalan pii-
vystyksen henkilést6ihin. Tutkimukseen va-
littiin keskussairaala ja yliopistosairaala, jotta
saataisiin kattava edustus erikoissairaanhoidon
piivystyksestd. Organisaatiot valittiin, koska
tutkimuksen aloitusvaiheessa organisaatiora-
kenteet olivat piivystyksissd yhteneviiset. Mo-
lemmissa tutkimuksen kohteena olleissa sai-
raaloissa péivystyksen tulosyksikk66n kuuluivat
piivystyspoliklinikka, péivystys- ja teho-osas-
tot sekd ensihoito. Yliopistosairaalan piivystys-
potilaista noin puolet oli yli 66-vuotiaita ja kes-
kussairaalan potilaista reilu neljannes oli 65
vuotta tdyttineiti vuonna 2017 (taulukko 1).
Tutkimuksessa mukana olleessa keskussairaalas-
sa oli panostettu idkkiiden piivystyspotilaiden
hoidon kehittimiseen. Piivystyksessd tydsken-
teli geriatrian erikoislaikiri ja geronomi. Lisdksi
toinen piivystysosastoista oli profiloitunut ge-
riatriseksi osastoksi. Yliopistosairaalassa tillai-
sia jirjestelyjd ei tutkimusajankohtana ollut.
Kyselylomake sisilsi kysymyksid vastaajien
taustatiedoista, kuten ammatti, ikd, sukupuo-
1i ja tyoskentelyvuodet. Henkiloston asenteita
mitattiin Koganin (1961) asennemittarilla.
Lisiksi kyselylomake sisilsi idkkdiden hoidon
osaamista arvioivia kysymyksid, joita ei rapor-
toida tdssd artikkelissa. Kyselylomake esites-
tattiin kuudella yliopistosairaalassa paivystyk-
sessi tyoskentelevilld henkilolld keviilld 2017
(1 ladkari, 4 sairaanhoitajaa ja 1 rontgenhoitaja),
jotka kuuluivat myds kyselyn kohdejoukkoon.
Kyselylomake sisilsi neljd osiota (taustatiedot,
osio 1= piivystyksen toimintaympdristo, 9 ky-
symysti, osio 2= Koganin mittari, 34 véittdimia,
osio 3= osaaminen, 27 kysymystd sekd kolme
kysymystd vastaajien tyohyvinvointiin liittyen).
Vastaajat ottivat kantaa kysymyksiin viisipor-
taisella Likert-asteikolla ja niitd tdydennettiin
yhteensd yhdeksilld avoimella kysymykselld.
Kyselylomakkeen ulko-asua selkeytettiin saa-
dun palautteen perusteella. Iti-Suomen yli-
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Taulukko 1. Tutkimukseen valittujen organisaatioiden tunnuslukuja vuodelta 2017

Potilaskayntien maara/ ldkkaiden potilaiden
kuukausi (keskiarvo) kayntimaarat/ kuukausi
(keskiarvo)**
Yliopistollinen sairaala 66-75v: 1065
3727
>275v: 968
65-74v: 658
Keskussairaala 7167 *
276 Vv: 1334

*Keskussairaalan paivystykseen sisaltyy myos perusterveydenhuollon paivystys
** Sairaalakohtaisesta tilastoinnista johtuen ikaluokittelu ei ole taysin yhteneva

opiston tutkimuseettinen toimikunta antoi tut-  joille on koottu pdivystyksessid tyoskentelevit
kimusta puoltavan lausunnon 11.5.2017. eri ammattiryhmien tydntekijit, hyddynnettiin
Piivystyksen toimintaympirist on toimin-  vastaajien tavoittamiseksi. Ongelmaksi tavoi-
nan nopeatempoisesta luonteesta sekd mairil-  tettavuuden kannalta muodostui henkil6stén
lisesti suuresta ja vaihtuvasta henkilstostd joh-  ldhes viikoittainen vaihtuvuus. Kyselyyn vasta-
tuen ainutlaatuinen. Kyselytutkimus kohdistui  si 168 henkil6i (taulukko 2). Yhteenlaskettuun,
vilittdmisti potilaan hoitoon osallistuvaan pdi- noin reiluun 450, vakanssiin nihden vastaajien
vystyksen henkil6st66n, lidkdreihin, sairaan- médrd oli kohtuullinen. Joka tapauksessa kyse-
hoitajiin, perus- ja lihihoitajiin, lidkintdvahti- lyyn vastanneet henkilét olivat identifioineet
mestareihin sekd muihin ammattiryhmiin, ku-  itsensé péivystyksen henkilstoksi.
ten osastosihteereihin, laitoshuoltajiin, potilas- Tutkimuksessamme iikkiisiin kohdistuvia
kuljettajiin, rontgen- ja laboratorionhoitajiin.  asenteita mitattiin Koganin (1961) asennemit-
Vakansseina laskettuna pidivystyksien henkil6s-  tarin suomenkieliselld versiolla vuodelta 2004
tomdird oli tutkimuksen suorittamisen ajan-  (Hirvonen, Nuutinen, Rissanen & Isola 2004).
kohtana yliopistosairaalassa 205 ja keskussai- Koganin mittari pohjautuu sosiaalipsykologian
raalassa 264. Keskussairaalassa my6s pdivystys-  tutkimustraditioon ja se on kehitetty alun pe-
tyotd tekevilld laboratorionhoitajilla oli mah-  rin mittaamaan ihmisten suhtautumista erilai-
dollisuus osallistua kyselyyn. siin, vihemmistdiksi koettuihin, ryhmiin (Ko-
On huomattava, ettd piivystyksessi tyos- gan 1961). Kogan tutkimusryhmineen laajensi
kentelee suuri midrd tyontekijoitd, jotka eivit — mittarin kiytt6d terveydenhuoltohenkiléston,
vilttimattd identifiol itseddn piivystyksen hen-  lihinnd hoitajien ja lddkireiden asenteiden ar-
kilostoksi, koska heidin vakituinen tydpisteen-  viointiin. Erityisen hyvin Koganin mukaan mit-
s saattaa olla toisessa yksikossd. Tahin tutki-  tarilla voitiin testata terveydenhuollon alalle ha-
mukseen vastaajia rekrytoitiin pdivystyksen hen-  luavien ihmisten asenteita jo opiskeluvaihees-
kilostolle suunnatuissa tutkimusinfoissa. Saate-  sa (Hirvonen ym. 2004; Kogan 1961; Flores
kirje ja linkki sihkoiseen kyselylomakkeeseen — 2016). MyShemmin mittaria on kiytetty useis-
lahetettiin péivystyksen henkilostolle sihko-  sa maissa ja erilaisissa terveydenhuollon orga-
postitse. Saatekirjeessd kerrottiin tutkimukseen — nisaatioissa tutkittaessa henkilokunnan ja ter-
haettavan eri ammattiryhmien edustajia, jotka ~ veydenhuollon eri alojen opiskelijoiden asen-
tyoskentelevit sddnnollisesti paivystyksessd ja  teita (Mellor ym. 2007; Flores 2016). Suomes-
kohtaavat ty6ssddn idkkditd ihmisid. Kyselyyn — sa mittaria oli kdytetty aiemmin muutamassa
oli mahdollista vastata myds paperilomakkeel- tutkimuksessa terveydenhuollon opiskelijoi-
la 8-12/2017 viliseni aikana. Sdhképostilistoja, — den (Hirvonen ym. 2004; Koskinen, Salminen,
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Puukka & Leino-Kilpi 2016) ja hoivakotien
henkiloston asenteiden mittaamiseen (Komu
ym. 2013). Lisdksi mittaria kéytettiin mys
tutkimuksessa, jossa mitattiin suomalaisten ja
turkkilaisten terveydenhuollon opiskelijoiden
asenteita iakkditd kohtaan (Coffey ym. 2015).

Koganin asennemittari sisiltdd 34 viittaimaa,
joista 17 on muotoiltu positiivista asennoitu-
mista ja 17 negatiivista asennoitumista ilmen-
tiviksi viittimépareiksi. Kyselylomakkeessa
viittimdparit esitettiin hajautetusti, kun taas
taulukossa 3 ne on jirjestetty kysymyspareiksi.
Alkuperiisessi Koganin mittarissa asennoitu-
mista arvioitiin kuusiportaiselta Likert-astei-
kolta (Kogan, 1961). Téssd tutkimuksessa kiy-
tettiin viisiportaista Likert-asteikkoa (Hirvo-
nen ym. 2004; Komu ym. 2013). Koganin mit-
tarin on arvioitu kestdneen hyvin aikaa ja ole-
van edelleen luotettava menetelma idkkaisiin
kohdistuvien asenteiden mittaamiseen (Flores
2016). Kysymysparien reliabiliteetin ja mitta-
rin sisdisen konsistenssin (Cronbachin alpha
-kertoimet > 0,60) on aiemmissa tutkimuksissa
todettu olevan hyvd (Komu ym. 2013; Flores,
2016; Coffey ym. 2015).

Tissi tutkimuksessa osallistujien vastaukset
on raportoitu sekd Koganin mittarin 34 viitta-
min tasolla (taulukko 3) ettd kahdeksan asenne-
ulottuvuuden mukaisina tiivistyksind (taulukko
4). Asennemittarin kahdeksan ulottuvuutta ki-
sittelevit iikkididen 1) asumista [6 viittimii],
2) lasnidolon vaikutusta [4 viittimad], 3) yksi-
lollisyytta [4 viittimai], 4) sukupolvien vili-
sen kuilun merkitystd [6 viittimidd], 5) oma-
toimisuutta [4 viittimiid], 6) kognitiivisia toi-
mintoja [4 viittdimaii], 7) ulkoista olemusta [4
viittdmid] ja 8) vallankdyttod [2 viittimad].
Tulosten raportoinnissa on siilytetty Koganin
mittarin suomennoksen (Hirvonen ym. 2004)
sanamuoto “vanhus” ja "vanha ihminen” poike-
ten tdssd tutkimuksessa muuten kiytettyyn ka-
sitteeseen "idkis”.

Tilastolliset analyysit

Tulokset esitetdin yliopistosairaalan ja keskus-
sairaalan aineistot yhdistien, koska kyseessi ei
ole organisaatioita vertaileva tutkimus. Ainoas-
taan taulukossa 2 vastaajien taustatiedot on il-
moitettu sairaalakohtaisesti. Aineistoa analy-
soitaessa Koganin mittarin vastakkaisten kysy-
mysparien vastaukset kddnnettiin samansuun-
taisiksi niin, ettd Likertin asteikon arvot 1 ja
2 ilmensivit aina negatiivista, 3 neutraalia (ei
samaa eiki eri mieltd) ja arvot 4 ja 5 positiivis-
ta asennetta. Tamin jilkeen kaikkien kahdek-
san ulottuvuuden kysymyksistd muodostettiin
summamuuttujat, mitkd ilmensivit vastausten
jakaumaa asteikolla 1-5 kunkin kysymyspat-
terin sisdlld (taulukko 3). Vastaukset ryhmi-
teltiin edelleen vastaajien ammattiryhmien
mukaan kolmeen luokkaan ja idn mukaan nel-
jddn luokkaan (< 30, 30-39, 40-49 ja = 50).
Ammattiryhmittely toteutettiin seuraavasti:
ladkirit, hoitajat (ldhi-, perus- ja sairaanhoita-
jat, ladkintivahtimestarit) ja muut ammattiryh-
mit (osastosihteerit, laitoshuoltajat, potilaskul-
jettajat, rontgen- ja laboratorionhoitajat).
Aineiston kuvaamiseen kiytettiin suoria ja-
kaumia, keskiarvoja, keskihajontaa, vaihteluvi-
lejd ja prosenttiosuuksia. Kysymyspareille las-
kettiin Cronbachin a/pha -arvot ja korrelaatio-
kertoimet. Korrelaatiokertoimella tarkasteltiin
positiivisten ja negatiivisten kysymysparien
riippuvuutta toisistaan. Kysymysparien voidaan
katsoa mittaavan luotettavasti kysyttyd asiaa
kysymyksen suunnasta riippumatta, jos kor-
relaatiokertoimen arvo on ldhelld yhti. Cron-
bachin alpha -kertoimella puolestaan las-
kettiin kysymysparien sisdisti konsistenssia.
Alpha-arvot sijoittuvat vilille (0-1) ja suuret
kertoimen arvot kertovat korkeasta reliabilitee-
tista (Heikkild 2004). Péivystyksen henkil6ston
ammatti- ja ikdryhmien vilisid eroja idkkiisiin
asenoitumisessa analysoitiin yksisuuntaista
varianssianalyysid kiyttien (merkitsevyystaso:
p < 0,05). Post Hoc Tukey HSD testin avulla pai-

kannettiin ryhmien vilisen eroavuuden sijainti.
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Aineiston analysoinnissa kiytetiin IBM SPSS
Statistics tilasto-ohjelman versiota 25.

Tulokset

Kyselyyn vastanneista 76,8 prosenttia oli naisia
(taulukko 2). Vastaajista reilu kolmannes oli
30-39 -vuotiaita. Suurin vastannut ammatti-
ryhmi olivat hoitajat, joihin tissd tutkimuk-
sessa ryhmiteltiin kuuluviksi 1dhi-, perus-, sai-
raan- ja terveydenhoitajat sekd ladkintivahti-
mestarit. Heitd oli vastaajissa 45,8 prosenttia,

ladkareitd 17,3 prosenttia ja muiden ammatti-
ryhmien edustajia 36,9 prosenttia. Nykyisessid
ammatissaan vastaajat olivat tyoskennelleet
keskimdirin 11,5 vuotta ja piivystystyotd he
olivat tehneet 7,5 vuotta. Kyselyn aluksi vastaa-
jia pyydettiin arvioimaan minkd ikdisen ihmi-
sen he mieltavit iakkaiksi. Iikkddn arvioitiin
olevan keskimiirin 76-vuotias (vaihteluvili:
50-90 vuotta). Kyselylomakkeessa selvitettiin
kuinka sddnnollisesti vastaajat ovat tekemisissi
idkkiiden kanssa, 80 prosenttia vastasi olevansa
sadnnollisesti tekemisissd jonkun idkkdin hen-
kilon kanssa.

Taulukko 2. Kyselytutkimukseen vastanneiden paivystyksessa tydskentelevien henkildiden taustatiedot

Taustatieto Yliopistosairaala (n=112) Keskussairaala (n=56) | Yhteensa (n=168)
Sukupuoli, n (%)

Mies 24 (21,4) 15 (26,8) 39 (23,2)
Nainen 88 (78,6) 41(73,2) 129 (76,8)
Ika

Alle 30v 20 (27,9) 12 (21,4) 32 (19,6)
30-39v 36 (32,2) 23 (41,1) 59 (36,2)
40-49V 28 (25,0) 11 (19.6) 39 (23,9)
yli sov 24 (21.4) 9(16,1) 33(20,2)
Ammattinimike

Perus- tai lahihoitaja tai 8(7,1) 2(3,6) 10 (6,0)
vastaava koulutus

Sairaanhoitaja, 41 (36,6) 26 (46,4) 67 (39,8)
terveydenhoitaja tai

vastaava koulutus

Ladkari 9(8,0) 20 (35,7) 29 (17,3)
Muu ammattiryhma 24 (21,4) 3(5,4) 27 (16,1)
Muu amk-tutkinto 30 (26,8) 5(8,9) 35(20,8)
Tyovuodet nykyisessa 11,8 (10,1) 10,5 (8,9) 11,5(9,7)
ammatissa, ka (SD)

Tydvuodet paivystyksessd, 8,4 (7,9) 5,7(8,9) 7.5 (7,4)
ka (SD)
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Taulukko 3. Vastaajien asenteiden jakaantuminen Koganin mittarin (+ ja -) kysymyspareilla mitattuina

1=Taysin 2=0Osittain  3=Ensamaa, 4=Osittain 5=Taysin Keski-
erimieltda erimieltd enkaeri samaa samaa arvo
mielta mieltd mieltd (n=168)

1. ASUMISEEN LIITTYVAT ASIAT, n (%)

Olisi hyva, ettd vanhat ihmiset 3(1,7) 16 (9,5) 24 (14,3) | 72(42,3%) 54(32,1%) 3,93
asuisivat asuinyhteisossa, joissa
asuisi myods nuorempia (+)

Olisi hyva, ettd useimmat vanhat 13(7,7) 70 (41,7) 30(17,8%) | 46(27,4%) 9 (5,4%) 2,81
ihmiset asuisivat ikaistensa kanssa
omassa asuinyhteisdissaan (-)

Kysymysparien (a jar) a=0,47r=0, 31

Useat vanhat ihmiset huolehtivat 2(1,9) 10(5,9) 17(10,1) | 105(62,5%) 34(20,2) 3,95
kotinsa siisteydesta (+)

Useat vanhat ihmiset antavat 45(26,8) 62(36,9) 29(17,5) 28(26,7) 4(2,9) 2,31
kotiensa muuttua epasiisteiksi (-)

Kysymysparien (a jar) a=0,58 r=0,43

Asuinaluetta voi pitdd mukavana, 3(1.8) 32(19.1) 72(42,9) 49(29,2) 12(7,1) 3,21

kun sielld asuu melko paljon
vanhoja ihmisia (+)

Jotta asuinymparisto sdilyisi 7(4,1) 16(9,52) 71(42,3) 50(29,8) 24(14,3%) 2,60
mukavana, olisi hyva ettei siella
asuisi paljon vanhuksia (-)

Kysymysparien (a jar) 0= 0,42 r=0,27

2. VANHUSTEN LASNAOLON VAIKUTUS VIIHTYVYYTEEN JATUNTEMUKSIIN, n (%)

Useimmat vanhat ihmiset eivat 1(0,6) 36(21,4) 10(5,9) 75(44,6) 46(27,4) 3,77
poikkea muusta vaestosts; heitd
on yhta helppo ymmartaa kuin
nuorempiakin (+)

Useimmissa vanhoissa ihmisissa 18(10,7) 48(28,6) 49(29,2) 41(24,4) 12(7,1) 2,89
on jotain erilaista; on vaikea sanoa
millaisia he pohjimmiltaan ovat (-)

Kysymysparien (a jar) a=0,26 r=0,15

Useimpien vanhojen ihmisten o(0) |  21(22,5) 37(22,0) 87(51,8) 23(13,7) 3,67
seurassa on rentouttavaa olla (+)

Useimpien vanhojen ihmisten 69(41,1) 67(39,9) 20(11,9) 10(6,0) 2(1,2) 1,86
seurassa on hankala olla (-)

Kysymysparien (a jar) a0,43r=0,31

3. VANHUSTEN YKSILOLLISYYS, n (%)

Kun oikein ajattelee, vanhoilla 1(0,6) 9(5,4) 16(9,5) 76(45,2) 66(39,3) 4,17
ihmisilla on samanlaisia puutteita
kuin kenella tahansa (+)

Jos vanhat ihmiset odottavat, etta 45(26,8) 52(31,0) 52(31,0) 16(9,9) 3(1,8) 2,29
heista pidettaisiin, heidan pitaisi
paasta eroon arsyttavista piirteista
)

Kysymysparien (a jar) 0=0,25 r=0,14
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Useimmat vanhat ihmiset ovat
keskenaan erilaisia (+)

4(2,4)

7(4,2)

13(7,7)

73(43,5)

71(42,3)

Useimmat vanhat ihmiset ovat
keskenaan samanlaisia (-)

50(29,8)

69(41,4)

32(19,1)

14(8,3)

3(2,8)

Kysymysparien (ajar)

0=0,541=0,37

4. SUKUPOLVIEN VALISEN KUILUN MERKITYS VUOROVAIKUTUSSUHTEISIIN, n (5%)

Mielenkiintoista vanhuksissa on
heidan tarinansa vanhoista
ajoista (+)

2(1,2)

7(4,2)

9(5,4)

69(41,2)

81(48,2)

4,31

Useimmat vanhat ihmiset
pitkastyttavat kanssaihmisensa
kertomalla jatkuvasti vanhoista
hyvistd ajoista (-)

52(31,0)

71(42,3)

23(13,7)

21(12,5)

1(0,6)

2,10

Kysymysparien (a jar)

®=0,61r=0,44

Useimmat vanhat ihmiset ovat
omissa oloissaan ja antavat neuvoja
vain kysyttdessa (+)

20(11,9)

62(36,9)

55(32,7)

27(26,1)

4(2,4)

2,60

Useimmat vanhat ihmiset ovat liian
kiinnostuneita toisten asioista ja
antavat perustelemattomia
neuvoja (-)

20(11,9)

57(33,9)

46(27,4)

42(25,0)

3(1,8)

2,71

Kysymysparien (a jar)

a=0,96 r=0,51

Harvoin kuulee vanhojen ihmisten
valittavan nuorempien sukupolvien
kayttaytymisestd (+)

13(7,7)

79(47,0)

35(20,8)

32(19,1)

9(5,4)

2,67

Useimmat vanhat ihmiset
valittavat nuorempien sukupolvien
kayttaytymisesta (-)

14(8,3)

58(34,5)

40(23,8)

49(29,2)

7(4,2)

2,86

Kysymysparien (a jar)

a=0,50r=0,33

5.VANHUSTEN OMATOIMISUUS, n (%)

Useimmat vanhat ihmiset
yrittavat selvitd omatoimisesti
mahdollisimman pitkaan (+)

0(0,0)

4(2,4)

8(4,8)

94(56,0)

62(36,9)

4,27

Useimmat vanhat ihmiset ovat
sitd mielta, etta yhteiskunnan tai
lahiomaisten on huolehdittava
heista (-)

16(9,5)

57(33,9)

38(22,6)

53(31,5)

4(2,4)

2,83

Kysymysparien (a jar)

0=0,24 r=0,15

Useimmat vanhat ihmiset eivat
vaadi sen enempaa rakkautta
ja hyvaksymista kuin kukaan
muukaan (+)

9(5,4)

28(16,7)

35(20,8)

60(35,7)

36(21.4)

3,51

Useimmat vanhat ihmiset
vaativat ylen maarin rakkautta ja
hyvaksyntaa (-)

33(29,6)

80(47,6)

38(22,6)

15(8,9)

2(1,2)

Kysymysparien (a jar)

0=0,44 r=0,29
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6. VANHUSTEN KOGNITIIVISET TOIMINNOT, n (%)
Monet vanhat ihmiset ovat 4(2,4) 37(22,0) 34(20,2) 75(44,6) 18(10,7) 3,39
kykenevia tarkistamaan
asennoitumistaan, jos tilanne niin
vaatii (+)
Monilla vanhoilla ihmisilla on 6(3,6) 38(22,6) 16(9,5) 93(55,4) 15(8,9) 3,43
pinttyneita tapoja, eika heita voi
muuttaa (-)
Kysymysparien (ajar) 0=0,45 r=0,29
Ihmiset viisastuvat vanhetessaan 7(4,2) 45(27,0) 45(27,0) 68(40,5) 3(1,8) 3,09
(6]
On hullua vaittaa, etta viisaus 22(13,1) 53(31,6) 51(30,7) 31(18,5) 11(6,5) 2,74
kuuluu vanhuuteen (-)
Kysymysparien (a jar) 0=0,53=0,37
7.VANHUSTEN ULKOINEN OLEMUS, n (%)
Useimmat vanhat ihmiset ovat 3(1,8) 19(11,3) 18(20,7) 97(57,7) 31(18,5) 3,80
ulkoiselta olemukselta melko
puhtaita ja siisteja (+)
Useimpien vanhojen ihmisten 40(23,8) 75(44,6) 34(20,2) 19(11,3) 0(0,0) 2,19
pitdisi kiinnittdd huomiota
ulkon&koonsa; he ovat liian
suttuisia (-)
Kysymysparien (a jar) 0=0,59 r=0,41
Useimmat vanhat ihmiset 1(0,6) 28(16,8) 21(12,5) 93(55,4) 25(14,8) 3,67
ovat iloisia, sovittelevia ja
huumorintajuisia (+)
Useimmat vanhat ihmiset ovat 49(29,2) 70(41,7) 27(16,1) 20(11,9) 2(1,2) 2,14
akaisia, valittavia ja epamiellyttavia
)
Kysymysparien (a jar) 0=0,52 r=0,35
8. VANHUSTEN VALLANKAYTTO, n (%)
Vanhoilla ihmisilla tulisi olla 24(14,3) 52(30,9) 65(38,7) 24(14,3) 3(1,8) 2,58
enemman valtaa talouseldmassa ja
politiikassa (+)
Vanhoilla ihmisilld on liian 26(15,7) 66(39,3) 56(33,3) 18(10,7) 2(1,2) 2,43
paljon valtaa talouselamassa ja
politiikassa (-)

Kysymysparien (a jar)

0=0,27r=0,16
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Taulukossa 3 on kyselyyn vastanneiden idk-

kdisiin liittyvien asenneviittimien jakaumat
Koganin mittarin kysymysparien mukaan jir-
jestettynd. Samaa asiaa mittaaville vastakkaisil-
le kysymyspareille lasketut Cronbachin a/pha
-kertoimen arvot vaihtelivat valilld 0,24-0,96
ja korrelaatiokertoimet vililld 0,14-0,51. Ky-
symyspareista suurimmat a/pha-kertoimen ja
korrelaatiokertoimen arvon sai sukupolvien vi-
lisen kuilun merkitystd vuorovaikutussuhteissa
tarkastelevan kysymyskategorian kysymyspari,
joka mittasi miten vanhat ihmiset antavat neu-
voja nuoremmille.

Kun Koganin mittarin 34 kysymysti tiivis-
tettiin kahdeksaan asenneulottuvuuteen, pdi-
vystyksen henkil6ston vastaukset painottuivat
Likert-asteikon arvoihin 4 ja 5, siis positiivisten
asenteiden suuntaan (taulukko 4). Enemmisto
vastaajista (74,7 %) koki idkkdiden ihmisten yk-
silllisyyden positiivisena. Yhti yleisesti vastaa-

jien (74,4 %) asenteet olivat positiivisia idkkdi-
den ulkoista olemusta tarkastelevassa asenneu-
lottuvuudessa. likkiiden arvioitiin myoés ole-
van enimmikseen omatoimisia (65,3 %) ja hei-
ddn ldsndolonsa vaikutukset koettiin positiivi-
siksi (62,8 %). Yli puolet vastaajista (54,6 %)
asennoitui positiivisesti my6s idkkdiden asumi-
seen liittyviin asioihin.

likkdiden kognitiivisiin kykyihin kolman-
nes (36,1 %) vastaajista asennoitui negatiivises-
ti. Sukupolvien vilisen kuilun merkitystd vuo-
rovaikutussuhteisiin tarkasteleva ulottuvuus
jakoi vastaajien asenteita; vajaa kolmannes
(30,4 %) vastaajista asennoitui negatiivisesti ja
lihes puolet (49,0 %) positiivisesti. Vanhusten
vallankiyttod talouseldmassi ja politiikassa tar-
kastelevassa ulottuvuudessa vastaukset asenteet
jakaantuivat seuraavasti: 28,5 prosenttia asen-
noitui negatiivisesti, 36 prosenttia neutraalisti
ja 35,5 prosenttia positiivisesti.

Taulukko 4. Paivystyksen henkil6ston vastausten jakaumat asteikolla 1 — 5* Koganin asennemittarin kah-

deksassa ulottuvuudessa

1=Taysin 2=0sittain 3=Ensamaa, [4=0Osittain 5=Taysin | Keski-

Ulottuvuus erimieltd | eri mielta enka eri samaa mieltd | samaa arvo
mielta mielta

1. Asumiseen liittyvat asiat 2,8% 18 % 24,6 % 37,8% 16,8 % 3,42
2.Vanhusten ldsndolon vaikutus 2,4 % 16,8 % 18 % 38,7% 24,1% 3,67
viihtyvyyteen ja tuntemuksiin
3. Vanhusten yksilollisyys 1,7% 6,8 % 16,8 % 40,2 % 34,5 % 3,99
4. Sukupolvien vélisen 4,6 % 25,8 % 20,6 % 33,1% 17,9 % 3,31
kuilun merkitys
vuorovaikutussuhteisiin
5. Vanhusten omatoimisuus 2,3% 14,9 % 17,7 % 43,3% 22 % 3,67
6. Vanhusten kognitiiviset 5,5 % 30,6 % 21,7 % 34,8 % 7,3% 3,07
toiminnot
7. Vanhusten ulkoinen olemus 0,9 % 12,8% 14,9 % 49,9 % 21,5 % 3,78
8. Vanhusten vallankaytto 7,7 % 20,8 % 36 % 26,8 % 8,7% 3,07

*Vastausvaihtoehdot 1 (tdysin erimieltd) ja 2 (osittain eri mieltd) ilmentdvat negatiivista asennoitumista; 3 (ei samaa, eikd eri mieltd)
neutraalia asennetta; ja vaihtoehdot 4 (osin samaa mieltd) ja 5 (tdysin samaa mieltd) positiivista asennetta
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Kun Koganin mittarin kaikkien kahdeksan
ulottuvuuden negatiivista, neutraalia ja positii-
vista asennoitumista ilmentédvit vastaukset yh-
distettiin, havaittiin hieman yli viidenneksel-
14 (21,8 %) piivystyksen henkilostostd olevan
negatiivinen suhtautuminen iakkaitd kohtaan.
Neutraalisti asennoitui myos reilu viidennes
(21,3 %) ja positiivisesti asennoituvia oli hie-
man yli puolet (56,9 %) piivystyksen henki-
16stOsti.

Ammatin yhteys asenteisiin

Liidkdrit asennoituivat hoitajia ja muita ammat-
tiryhmid positiivisemmin idkkdisiin kaikkien
muiden, paitsi vallankdytt6d mittaavan ulottu-
vuuden osalta (kuvio 1). Tilastollisesti merkit-
sevid eroja ammattiryhmien vélilld ilmeni kah-
dessa asenneulottuvuudessa "Sukupolvien vi-

lisen kuilun merkitys vuorovaikutussuhteisiin”
. » . . » . .o .

ja "Vanhusten omatoimisuus”. Ensimmiisessi

ero paikantui lddkireiden ja muiden ammat-
tiryhmien vililld (p= 0,004) ja jalkimmiises-
sd ladkdreiden asennoituminen oli sekd hoita-
jien (p= 0,001) ettd muiden ammattiryhmien

(p=0,001) asennoitumista positiivisempaa.

Iin yhteys asenteisiin

Ikdryhmittiisessd tarkastelussa (kuvio 2) tilas-
tollisesti merkitsevd ero todettiin asenneulot-
tuvuudessa "Sukupolvien vilisen kuilun merki-
tys vuorovaikutussuhteisiin” (p= 0,011). Tassi
asenneulottuvuudessa 30-39-vuotiaat suhtau-
tuivat idkkaisiin ihmisiin 50 vuotta tdyttineitd
positiivisemmin. Muiden ikdryhmien vililld ei
todettu tilastollisesti merkitsevid asenne-eroja.

4,5
Likert 1-5

43
4,1

3.9

2.Vanhusten
lasnéolon

vaikutus o
== @= Hoitajat

1.Asumiseen
liittyvit asiat

3.Vanhusten 4.Sukupolvien 5.Vanhusten
yksildllisyys vilisen kuilun omatoimisuus kongnitiiviset

merkitys
oo e [idkiirit

n=0.108

p=0,093

8.Vanhusten
vallankaytto

7.Vanhusten
ulkoinen
olemus

6.Vanhusten

toiminnot
e=@=—= Muut ammattiryhmét

Kuvio 1. Eri ammattiryhmien vastausten keskiarvot Koganin mittarin kahdeksassa asenneulottuvuudessa.



204 Ranta, Lonnroos, Kouvo, Miettinen, Lammintakanen — Gerontologia 3/2020

T i A H B A > A -
: Likert 1-5 !
1
i i
4,1 i
i i
i i
o i
3.9 i H
1 1
i i
3,7 i
1 1
i i
3,5 i i
1 1
i i
1 1
33 i :
1 1
i i
300 1
1 I
i i
o i i
2,9 i ;
1 1
i i
2,7 i
l.Asumiseen  2.Vanhusten  3.Vanhusten 4.Sukupolvien 5.Vanhusten  6.Vanhusten 7.Vanhusten  8.Vanhusten
liittyvét asiat lasnéolon yksilollisyys  vélisen kuilun omatoimisuus ~ kongnitiiviset ulkoinen vallankdytto
vaikutus merkitys toiminnot olemus
= Alle 30V meflinm30-30y emm@uu4()-40y =g oyli 50v

Kuwio 2. Eri-ikdisten vastaajien vastausten keskiarvot Koganin mittarin kahdeksassa asenneulottuvuudessa.

Pohdinta na olivat piivystyksessd tyoskentelevit hoitajat.
Teresitan ja muiden (2014) tutkimus kohdis-
Téssi tutkimuksessa tarkasteltiin kahden sai-  tui paivystyksessi tyoskenteleviin erikoistuviin
raalan piivystyksen henkiloston asenteita idk- lddkdreihin. Tassd tutkimuksessa ei rajauduttu
kditd ihmisid kohtaan. Lisdksi tutkittiin, oliko  vain yhden ammattiryhmin asenteiden tarkas-
vastaajien ammatilla tai idlld yhteyttd asentei- teluun, vaan tutkimus antaa tietoa paivystyk-
siin. Suomessa terveydenhuollon henkiléston — sessd tydskentelevien eri ammattiryhmien
asenteita idkkditd ihmisid kohtaan on toistai- asenteista idkkditd potilaita kohtaan. Piivys-
seksi tutkittu vihin. Pdivystyksen henkilstl-  tyksessd hoitotyé on yhteistyotd, siksi on tar-
le tillaista tutkimusta ei ole aiemmin tehty. peen tarkastella asenteita myds tydyhteista-
Aiemmin Suomessa on tutkittu vanhusten hoi-  solla.
va- ja laitosasumisessa tydskentelevin henki- Tutkimus antaa uutta tietoa suomalaisen
16st6n ja sairaanhoitajaopiskelijoiden asenteita  piivystyksen henkiloston asenteista idkkiitd
(Hirvonen ym. 2004; Komu ym. 2013; Kos-  ihmisid kohtaan ja pdivystyksessd toimivien
kinen ym. 2016). eri ammattiryhmien ja eri-ikdisten tyontekijoi-
Myés kansainvilistd tutkimusta pdivystys-  den vilisistd eroista idkkiisiin suhtautumisessa.
tyotd tekevien asenteista idkkiitd kohtaan on  2000-luvun ensimmdiselld vuosikymmenelld
niukasti ja se on kohdistunut yksittdisen am-  julkaistuissa kansainvilisissd tutkimuksissa ter-
mattiryvhmin asenteiden tarkasteluun (Court-  veydenhuollon henkiléston asenteiden on to-
ney ym. 2001; Teresita ym. 2014; Deasey ym.  dettu olevan yleisesti enimmaikseen positiivisia
2016). Courtneyn ja muiden (2001) katsauk- tai neutraaleja (Liu ym. 2012). Piivystyksessi
sessa tarkasteltiin akuuttihoidon ympiristossi  tydskentelevien hoitajien ja erikoistuvien ldi-
tydskentelevien hoitajien asenteita ja Deaseyn  kireiden asenteet idkkiitd potilaita kohtaan
ja kumppaneiden (2016) tutkimuksen kohtee-  olivat my6s suurimmaksi osaksi positiivisia
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(Teresita ym. 2014; Deasey ym. 2016). Tami
on linjassa tdmin tutkimuksen tulosten kanssa;
yli puolet vastaajista asennoitui idkkaisiin posi-
tiivisesti ja viidesosa suhtautui neutraalisti. To-
sin huomionsa vaatii myds se, ettd timin tutki-
muksen perusteella hieman yli viidennes pdi-
vystyksen henkildstostd asennoitui idkkdisiin
negatiivisesti.

Deasey ja muut (2016) ovat todenneet hen-
kiloston asenteiden olevan merkittiva yksittdi-
nen potilaiden kokemaan hoidon laatuun vai-
kuttava tekiji. Siksi olisi tirkedd tarkastella, mi-
ten negatiiviset asenteet heijastuvat potilaiden
kokemuksiin saamastaan hoidosta ja miten ne
heijastuvat hoidon tuloksiin. Mahdollisten ne-
gatiivisten asenteiden vaikutukset tulee tiedos-
taa idkkdiden palveluita kehitettiessd ja pyrkid
tukemaan positiivisen asenneilmapiirin vahvis-
tumista idkkaitd kohtaan myds akuuttihoidossa.
Negatiivisten asenteiden taustalla voi olla myGs
osaamisen puutteita (ks. esim. Teresita ym.
2014), joka on tarpeen tunnistaa idkkdiden
akuuttihoidon osalta.

Liun ja muiden (2012) systemaattisessa kir-
jallisuuskatsauksessa todettiin hoitajien ja l44-
kireiden asenteita tutkitun, mutta muista hen-
kilostéryhmistd tietoa oli vihin, vaikka myos
he voivat olla merkittdvissi roolissa idkkididen
potilaiden hoidossa. Hoitajien ja lddkireiden
vilisessi tarkastelussa on havaittu suuntaus 1d4-
kireiden ja ladkiriksi opiskelevien positiivisem-
paan asennoitumiseen idkkiitd kohtaan hoita-
jiin tai hoitajaksi opiskeleviin verrattuna (Do-
herty, Mitchell & O’Neil 2011; Liu ym. 2012).
Témin tutkimuksen tulokset ovat samansuun-
taisia. Lddkireiden asenteet olivat muita henki-
16storyhmid positiivisempia seitsemissd asen-
neulottuvuudessa, ja ero ammattiryhmien vi-
1ill4 oli tilastollisesti merkitsevi kahdessa asen-
neulottuvuudessa. Eri ammattiryhmien viliset
erot asenteissa vaativat syvillisempdd tarkaste-
lua my6s muiden ammattiryhmien kuin hoi-
tajien ja lddkdreiden osalta, koska idkds potilas
kohtaa akuuttitilanteessa monen eri ammatti-
ryhmin edustajia. Jokainen potilaan kohtaama
terveydenhuollon henkilstén edustaja vaikut-

taa omalla asenteellaan potilaan kokemukseen
saamastaan hoidosta.

Komun ja kumppaneiden (2013) tutkimuk-
sessa todettiin idkkddammain henkilstén suh-
tautuvan iakkiisiin potilaisiin nuorempia ty6n-
tekijoitd posititvisemmin. Tamin tutkimuksen
tulos poikkesi tistd yhden asenneulottuvuuden
osalta. Piivystyksen henkildstén asenteet erosi-
vat vastaajien idn mukaan yhdessi asenneulot-
tuvuudessa tilastollisesti merkitsevisti siten,
ettd 30-39-vuotiaat kokivat vanhuuden vaiku-
tukset vuorovaikutussuhteissa positiivisempina
kuin 50 vuotta tiyttineet. Jakkdimmit vastaa-
jat eivit erottuneet timin tutkimuksen tulok-
sissa asenteiltaan positiivisempina.

Tutkimuksen rajoitteet

Aineisto kerittiin kahdesta sairaalasta, jotka va-
littiin tutkimuksen suorittamisen ajankohtana
olleen yhtendisen pdivystyksen palvelualueen
organisaatiorakenteen vuoksi edustamaan suo-
malaista erikoissairaanhoitoa. Koska kyseessd
on vain kahta erikoissairaanhoidon péivystys-
td koskeva tutkimus, ovat sen tulokset koko
Suomen tasolla tarkasteltuna suuntaa-antavia.
Aineiston edustavuuden ja tulosten yleistetta-
vyyden kannalta myés vastausaktiivisuus on
merkittdvi tekijd. Arvioimme titd vertaamal-
la kyselytutkimukseen vastanneiden mddrdd
(n=168) piivystyksien yhteenlaskettuun hen-
kilostovakanssien midriin (n=469).

On kuitenkin huomattava, ettd piivystyk-
sessi henkiloston vaihtuvuus on suurta. Esi-
merkiksi lddkareistd harvat tyoskentelevit pii-
vystyksessi yhtidjaksoisesti, vaan piivystyssijoi-
tus on useimmille lyhytaikainen tai vain yksit-
tdisid pdivystysvuoroja koskeva. Samoista syistd
johtuen tyontekijit eivit valttamattd identifioi-
neet itseddn paivystyksen henkilostoksi ja jatti-
vit tdmdn vuoksi vastaamatta kyselyyn. Myos
kiire, tyén kuormittavuus sekd varsin yleisesti
koettu piivystyshenkilostén médrillinen riitti-
mittdmyys ovat saattaneet vaikuttaa vastausak-
tiivisuuteen. Vastausaktiivisuutta olisi saattanut
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lisdtd vield aktiivisempi tiedottaminen tutki-
muksesta. Joka tapauksessa tutkimustiedote ja
vastauslinkki kyselyyn lihetettiin henkil6stolle
sihkopostitse useampaan kertaan. Myds pape-
risen lomakkeen kiyttiminen mahdollistettiin.
Tihin tutkimukseen valittiin asennemitta-
riksi kansainvilisesti terveydenhuollossa ylei-
sesti kiytetty Koganin (1961) mittari ja siitd
Hirvosen ja muiden (2004) tekemi suomen-
nos. Mittarin on arvioitu olevan edelleen yksi
luotettavimpia terveydenhuollossa kiytettid-
vistd asennemittareista (Flores 2016). Siti on
kuitenkin kiytetty aiemmin varsin homogee-
nisille tutkittavien ryhmille, kuten esimerkiksi
Komun ja muiden (2013) tutkimuksessa van-
husten hoiva- ja laitosasumisessa tyoskentele-
ville hoitajille ja Hirvosen ja muiden (2004)
tutkimuksessa sairaanhoidonopiskelijoille.
Téssd tutkimuksessa vastaajat edustivat
useita ammattiryhmid. Testasimme tutkimuk-
sessamme mittarin kysymysparien reliabili-
teettia. Kysymysparit saivat matalia Cronbach-
in alpha ja korrelaatiokerrointen arvoja. Titd
saattaa osittain selittdd timin tutkimuksen
vastaajien moniammatillinen vastaajaryhmai.
Se aiheuttaa pohdintaa mittarin soveltuvuu-
desta tutkimukseen, jossa tarkastellaan eri am-
mattiryhmien asenteita samassa tutkimuksessa.
Kogan (1961) on kuvannut mittarin kehittimi-
sen sosiaalipsykologian tieteenalaan kuuluvas-
sa tutkimuksessaan ja varmistanut mittarin ky-
symysparien reliabiliteettia eri tutkimusaineis-
toissa ja -konteksteissa, mutta timi on tapahtu-
nut aina yhden homogeenisen vastaajaryhmin
osalta kerrallaan. Mittarin heikkouksiksi on
luettava myds sen vanhahtava kieliasu kiddn-
noksen yhteydessi tehdysti nykyaikaistamises-
ta huolimatta sekd vaikeaselkoisuus joissakin
viittdmissd. Taulukossa 3 mittarin vastakkai-
set viittimdparit on esitetty perakkiin, mutta
vastaajille ne esitetddn hajautetusti. Tunne, ettd
tastdhin kysyttiin jo alemmin yhdessi kyselyn
pituuden (34 viittimid) kanssa on voinut her-
paannuttaa vastaajien keskittymistd tai jopa
herdttdd drtymystd ja heijastua niin tuloksiin.

Johtopiitokset

Tutkimuksen tulosten perusteella yli puolella
péivystyksessd tyoskentelevistd henkilostosti
asenteet idkkaitd kohtaan ovat positiivisia ja
reilulla viidennekselld neutraaleja. Kuitenkin
pohdintaa herittdd, miten negatiivisesti idkkai-
siin suhtautuvan reilun viidenneksen asenteet
ndyttaytyvit yksittiiselle potilaalle akuuttitilan-
teessa ja heijastuvatko ne potilaan kokemaan
hoidon laatuun. Timin tutkimuksen perusteel-
la idn merkitys asenteisiin oli tilastollisesti mer-
kitsevd vain yhdessd ulottuvuudessa, eivitkd
nuoret ikdryhmit tulleet esille missddn asenne-
ulottuvuudessa asenteiltaan negatiivisempina
vastoin julkisuudessa usein esitettyjd nikemyk-
sid nuorten negatiivisista asenteista idkkaitd
kohtaan.

Tutkimuksen tuottama tieto lidkdreiden
muita ammattiryhmid positiivisemmista asen-
teista idkkaitd kohtaan herittdd jatkokysymyk-
sid. Esimerkiksi voidaanko koulutuksella vai-
kuttaa henkiléston asenteisiin idkkiitd paivys-
tyspotilaita kohtaan vai ilmentiiksé my6s muis-
sa tutkimuksissa havaittu lddkireiden positiivi-
sempi asennoituminen syvillisemmin eri am-
mattiryhmien vilisid asenne-eroja. Selittyvit-
ko asenne-erot mahdollisesti idkkddn potilaan
kanssa vietetyn ajan pituudella? Lidkireiden
potilaan kanssa piivystyksessd viettimd aika
saattaa jaddd lyhyemmaksi kuin muilla ammat-
tiryvhmilld.

Iin yhteys asenteisiin vaatii myés jatkotar-
kastelua. Kun tutkimuksen tuloksia tarkastel-
laan kokonaisuutena, nousee esille yllittivin
iso negatiivisten asenteiden osuus. Ikdintyvien
mddridn kasvaessa myds akuuttihoidossa on
asenneilmapiirin kehittimiseen panostaminen
keskeisessd roolissa. Piivystyksen positiivisella
asenneilmastolla voidaan parantaa koko sairaa-
lan imagoa, hoidon laatua, potilasturvallisuutta,
tyoviihtyvyyttd sekd lisitd kilpailukykyd ja veto-

voimaisuutta.



Ranta, Lonnroos, Kouvo, Miettinen, Lammintakanen — Gerontologia 3/2020

207

Yhteydenotto

Milja Ranta, TtM, viitoskirjatutkija

Sosiaali- ja terveysjohtamisen laitos
Yhteiskuntatieteiden ja kauppatieteiden tiedekunta

Itd-Suomen yliopisto
nupponen@uef.fi lq
-,

Kirjallisuus

Albert, M., McCaig, L. & Ashman, J. (2013). Emer-
gency department visits by persons aged 65 and
over: United States, 2009-2010. CHS data brief
(130). Haettu 12.8.2020 osoitteesta: https://www.
cdc.gov/nchs/data/databriefs/db130.pdf

Boswell, S. (2012).“Old people are Cranky”: Helping
Professional Trainees Knowledge, Attitudes, Ag-
ing, Anxiety and Interest in Working with Older
Adults. Educational Gerontology 38 (7), 465.

Carpenter, C., Bromley, M., Caterino, J., Chun, A,
Gerson, L., Greenspan, J., Hwang, U,, John, D.,
Lyons, W., Platts-Mills, T., Mortensen, B., Rags-
dale, L., Rosenberg, M. & Wilber, S. (2014). Op-
timal Older Adult Emergency Care: Introducing
Multidisciplinary Geriatric Emergency Guide-
lines from the American College of Emergency
Physicians, American Geriatric Society, Emer-
gency Nurses Association and Society for Aca-
demic Emergency. Journal of the American Geri-
atrics Society 62 (7), 1360-1363.

Coffey, A., Buckley, C., Murphy, E., McCarthy, G.,
Gaidys, U., Sansoni, J., Arola, M., Deiman-
te-Hartmane, D., Auer, S., Corvo, E. & Petersen,
C. (2015). Attitudes to older people and percep-
tions of working with older people of students
of health and social care. Ellan, Later Life Active
Network, European Lifelong Learning Programme,
57-58.

Conroy, S., Bardsley, M., Smith, P., Neuburger, J.,
Keeble, E., Arora, S., Kraindler, J., Ariti, C.,
Sherlaw-Johnson, C., Street, A., Roberts, H.,
Kennedy, S., Martin, G., Phelps, K., Regen, E.,
Kocman, D., McCue, P, Fisher, E. & Parker, S.
(2019). Comprehensive geriatric assessment for
frail older people in acute hospitals: the HoW-
CGA mixed-methods study. NIHR Journals Li-
brary, Health Services and Delivery research 7,(15).

Courtney, M., Tong, S. & Walsh, A. (2001). Acute-
care nurses attitudes towards older patients: a
literature review. International Journal of nursing

practices 6,62-69.

Deasey, D., Kable, A. & Jeong, S. (2016). Emergen-
cy nurses attitudes towards older people in the
emergency department: a cross-sectional study.
Contemporary Nurse 52 (2-3). 369-380. doi:
10.1080/10376178.2016.1224122.

Doherty, M., Mitchell, E. & ONeil, S. (2011). At-
titudes of Healthcare Workers towards Older
People in a Rural Population: A Survey Using
the Kogan Scale. Nursing Research and Practice.
doi:org/10.1155/2011/352627.

Ellis, G., Gardner, M., Tsiachristas, A., Langhorne, P.
Burke, O., Harwood, RH., Conroy, SP,, Kircher,
T., Somme, D., Saltvedt, I., Wald, H., O "Neil, D.,
Robinson, D. & Shepperd, S. (2017). Compre-
hensive geriatric assessment for older adults ad-
mitted to hospital (Review). Cochrane Database
of Systematic Reviews (9).

DOI: 10.1002/14651858.CD006211.pub3.

Flores, R. (2016). Critical Analysis of the Kogan’s At-
titudes toward old people Scale (K.O.P). Med-
Ed Portal. The Journal of Teaching and Learn-
ing Resources 11. https://doi.org/10.15766/
mep_2374-8265.10325.

Hirvonen, R., Nuutinen, P., Rissanen, S. & Isola, A.
(2004). Miksi vanhustyd ei kiinnosta? Sosiaali-
ja terveysalan opiskelijoiden asenteet vanhuk-
sia kohtaan ja heidin kisityksensd suomalaises-
ta vanhustyostd koulutuksen eri vaiheissa. Hoito-
tiede 16 (5),235-246.

Heikkild, T. (2004). Tilastollinen tutkimus. Helsinki:
Edita Prima.

Hope, K. (1994). Nurses attitudes towards older
people: a comparison between nurses working
in acute medical and acute care of elderly pa-
tient setting. Journal of Advanced Nursing 20 (4),
605-612.

Inouye, S., Bogardus, S., Charpentier, P., Leo-Sum-
mers, L., Acampora, D., Holford, T. & Cooney, L.
(1999). A Multicomponent intervention to pre-
vent delirium in hospitalized older patients. Zhe
New England Journal of Medicine 340 (9), 669~
676.

Kinnunen, J., (1990). Terveyskeskuksen organisaatio-
kulttuuri. Akateeminen viitoskirjatutkimus. Kuo-
pion yliopisto: Yhteiskuntatieteet.

Kogan, N. (1961). Attitudes toward old people: The
development of scale and an examination cor-
relates. Journal of Abnormal and Social Psychology
62 (1),44-54.

Komu, H., Rissanen, S. & Timo, R. (2013). Henki-

16st6n asenteet vanhuksia kohtaan yksityisissd ja



208

Ranta, Lonnroos, Kouvo, Miettinen, Lammintakanen — Gerontologia 3/2020

julkisissa hoivakodeissa-organisaatiokulttuurin
nikokulma. Gerontologia 27 (3), 277-287.

Koskinen, S., Salminen, L., Puukka, P. & Leino-Kil-
pi, H. (2016). Learning with older people-Out-
comes of a quasi-experimental study. Nurse Edu-
cation Today 37,114-122.
doi: 10.1016/j.nedt.2015.11.018.

Laki ikdantyneen viestdn toimintakyvyn tukemises-
ta sekd idkkiiden sosiaali- ja terveyspalveluista.
28.12.2012/980.

Liu, Y., While, A., Norman, I. & Wenqin, Y. (2012).
Health professional attitudes toward older peo-
ple and patients: a systematic review. Journal of
Interprofessional Care 26 (5), 397-409.

Mellor, B., Chew, D. & Greenbhill, J. (2007). Nurs-
es attitudes toward elderly people and knowl-
edge of gerontic care in multi-purpose service
(MPHS). Australian Journal of Advanced Nurs-
ing 24 (3), 37-41.

Okuyan, M., Alkaya, S. A., & Sairanen, R. (2018).
Finnish and Turkish Nursing Students’ Attitudes
toward the Elderly People. Journal of Gerontology
& Geriatric Research 7 (3),476.

Pitkald, K., Laurila, J., Strandberg, T. & Tilvis, R.
(2008). Multicomponent geriatric intervention
for elderly inpatients with delirium: a random-
ized, controlled trial. Journals of Gerontology 61
(2),176-181.

Rubenstein, L., Wieland, D. & Bernabei, R. (1995).
Geriatric Assessment Technology-The State of The
Art. Milano: Editrice Kurtis.

Sosiaali- ja terveysministerid. (2010). Yhtenaiset pii-
vystyshoidon perusteet. Tydryhmin raportti. So-
siaali- ja terveysministerion selvityksid 2010:4.
Helsinki: Sosiaali- ja terveysministerio.

Stuck, A., Siu, A., Wieland, D., Adams, J. & Ruben-
stein, L. (1993). Comprehensive geriatric assess-
ment: a meta-analysis of controlled trials. Lancer
342 (23),1032-1035.

Suomen virallinen tilasto (SVT): Viestoennuste
[verkkojulkaisu] ISSN=1798-5137. Helsinki:
Tilastokeskus. [viitattu 6.11.2019]. Saantitapa:
http:// www.stat.fi/til/vaenn/index.html.

Teresita, M., Shu, B. & Bhakti, H. (2014). Multi-
dimensional Attitudes of Emergency Medicine
Residents toward Older Adults. Western Journal
of Emergency Medicine 15 (4), 511-517.

Topaz, M. & Doron, I. (2013). Nurses Attitudes to-
ward older patient in acute care in Israel. The On-
line Journal of Issues in Nursing 18 (2), 1-8.
doi: 10.3912/0OJIN.Vol18No02PPT01

Watson, W., Marshall, E. & Forsbinder, D. (1999).
Elderly patients perceptions of care in emergen-
cy department. Journal of Emergency Nursing 25,
88-92.



