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Tutkimuksessa tarkastelimme päivystyksen henkilöstön asenteita iäkkäitä ihmi-
siä kohtaan. Aineisto kerättiin strukturoidulla kyselylomakkeella, jossa asentei-
ta iäkkäitä kohtaan mitattiin Koganin 34 väittämää sisältävällä asennemittarilla. 
Kyselytutkimukseen vastasi 168 yhden yliopistollisen sairaalan tai keskussairaalan 
päivystyksessä työskentelevää henkilöä. Vastaajista yli puolet (56,9 %) suhtautui iäk-
käisiin positiivisesti ja viidenneksen (21,3 %) asenteet olivat neutraaleja. Lääkärit 
asennoituivat iäkkäisiin muita ammattiryhmiä positiivisemmin. Tilastollisesti mer-
kitsevät erot ammattiryhmien välillä ilmenivät sukupolvien välisen kuilun merkitystä 
vuorovaikutussuhteisiin (p= 0,004) ja iäkkäiden omatoimisuutta (p= 0,001) tarkas-
televissa asenneulottuvuuksissa. Myös vastaajien iällä oli yhteys sukupolvien välisen 
kuilun vaikutuksen mieltämiseen (p= 0,011), 30–39-vuotiaat suhtautuivat 50 vuotta 
täyttäneitä positiivisemmin iäkkäisiin. Henkilöstön asenteita on tarpeen arvioida 
yhtenä osana hoidon laadun kehittämistä. Mahdollisten negatiivisten asenteiden 
vaikutukset tulee tiedostaa iäkkäiden palveluita kehitettäessä ja pyrkiä tukemaan 
positiivisen asenneilmapiirin vahvistumista iäkkäitä kohtaan myös akuuttihoidossa.

Johdanto

Ikääntyneiden määrä ja osuus maamme väestös - 
sä kasvavat. Vuosituhannen vaihteessa 65 vuot-
ta täyttäneiden osuus väestöstä oli noin 15 pro-
senttia, tulevan vuosikymmenen aikana osuus 
nousee neljännekseen ja vuoteen 2060 men-
nessä lähes kolmannekseen väestöstä. Nopeinta 
kasvu on kaikkein vanhimpien, 90 vuotta täyt-

täneiden ikäryhmässä. Heidän määränsä en-
nustetaan kolminkertaistuvan vuoteen 2040 
mennessä. (Suomen virallinen tilasto 2018). 
Väestön vanheneminen edellyttää terveyden-
huollon palveluiden, palvelurakenteiden ja 

-prosessien muutostarpeiden tarkastelun lisäksi 
henkilöstön iäkkäisiin kohdistuvien asenteiden 
huomioimista. Terveydenhuollon henkilöstön 
asenteiden on todettu olevan merkittävä iäk-
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kään potilaan hoidon laatuun vaikuttava teki-
jä (Mellor, Chew & Greenhill 2007; Deasey, 
Kable & Jeong 2016). 

Asenteet ovat ilmiönä ja vaikutuksiltaan 
mo nitahoisia. Ne ovat näkymättöminä ole mas - 
sa työyhteisöissä. Kuitenkin asenteilla on 
 tär keä tehtävä työyhteisöjen yhteistyön ja yhte - 
näi syyden ylläpitämisessä (Kinnunen 1990;  
Teresita, Shu & Bhakti 2014; Deasey ym. 2016). 
Aikaisemmissa tutkimuksissa  hen ki lös tön iän 
on todettu vaikuttavan asenteisiin ja suh tautu - 
miseen iäkkäitä potilaita kohtaan.  Van hem mat 
työntekijät suhtautuivat iäkkäisiin potilai siin 
nuorempia positiivisemmin (Komu, Ris sanen 
& Timo 2013). Myös ympäristö ja toiminta-
kulttuuri vaikuttivat; pitkä ai kais hoidossa työs - 
kentelevien henkilöiden asenteet  olivat posi- 
tiivisempia kuin akuuttityössä työsken te le - 
vien. Lisäksi iäkkäisiin saatettiin  suh tau tua 
yleisesti ottaen positiivisesti, mut ta myöntei - 
syys ei välttämättä ulottunut  po ti las työ hön 
(Komu ym. 2013). Myös  hen ki löstön osaa mis - 
tasolla on yhteyksiä asenteisiin  iäk käi tä poti-
laita kohtaan, samoin iäkkäiden koke muk - 
siin saamastaan hoidosta ja hoitotuloksiin. 
(Hope 1994; Boswell 2002; Mellor ym. 2007; 
Liu, While, Norman & Wenqin 2012; Topaz 
& Doron 2013, Deasey ym. 2016). Asentei-
ta iäkkäitä kohtaan on tarpeen tarkastella jo 
hen kilöstön koulutusvaiheessa ennen työ elä-
mään siirtymistä. Tällöin asenteisiin voidaan 
vaikuttaa koulutuksen keinoin ja siten tukea 
positiivista asennoitumista iäkkäisiin tervey-
denhuollon asiakkaina (Hope 1994; Hirvonen 
ym. 2004; Okuyan, Alkaya & Sairanen 2018).

Väestön ikääntymisen vaikutukset heijas tu-
vat tulevaisuudessa yhä enemmän myös päivys-
tyksellisiin palveluihin ja siksi päivystyksessä 
työskentelevän henkilöstön asenteita iäkkäitä 
kohtaan on tärkeää tarkastella  autenttisessa toi-
mintaympäristössä. Päivystyksen ainutlaatui-
sesta toimintaympäristöstä ja toiminnan luon-
teesta johtuen ei muissa toimintaympäristöis-
sä tehtyä tutkimusta voi suoraan  yleistää siel-
lä toimivaan henkilöstöön (Deasey ym. 2016). 
Päivystyksellisillä palveluilla tarkoitetaan väli-

töntä arviointia ja hoitoa, joita tarvitaan yleen-
sä äkillisen sairastumisen, vamman tai kroo-
nisen sairauden vaikeutumisen vuoksi alle 24 
tunnin kuluessa. Päivystyshoitoa vaativat tilan-
teet ovat tyypillisesti sellaisia, että hoidon vii-
västyminen aiheuttaisi sairauden, vamman tai 
oireiden vaikeutumisen. (Yhtenäiset päivystys-
hoidon perusteet 2010.) Päivystykses sä lapset 
hoidetaan omana ryhmänään ja heidän ikän-
sä tuomat erityistarpeet huomioidaan akuutti-
tilanteessa. Myös iäkkäiden hoitoon erikoistu-
neita yksiköitä on perustettu yksittäis ten päi-
vystysten yhteyteen. Näin iäkkäiden erityis - 
piirteet ja tarpeet voidaan tunnistaa  paremmin 
jo akuuttihoidon alkaessa (Carpenter ym. 2014). 

Iäkkäiden päivystyshoidon toteutuksessa 
on käytetty geriatrian ja akuuttilääketieteen 
eri koisalojen yhteistyömallia sekä geriatrian 
konsultaatiomallia (Rubenstein, Wieland & 
Bernabei 1995; Carpenter ym. 2014). Yhdis-
tävänä tekijänä malleissa on kokonaisvaltaisen 
geriatrisen arvioinnin (CGA, Comprehensive 
Geriatric Assesment) soveltaminen. Rubenstein 
ja kumppanit (1995) esittävät, että toiminta-
ympäristöstä riippumatta tärkeintä on pyrkiä 
iäkkään potilaan tilanteen arviointiin niin, että 
fyysiset, psyykkiset ja sosiaaliset ulottuvuudet 
huomioidaan ja muodostetaan kokonaiskuva 
potilaan terveydentilasta, toimintakyvystä ja 
elämänlaadusta (Rubenstein ym. 1995; Stuck, 
Siu, Wieland, Adams & Rubenstein 1995;   
Ellis, Whitehead, O’Neal, Langhorne & Ro-
binson 2011; Conroy ym. 2019). Iäkkäiden 
potilaiden nopealla ja osuvalla akuuttivaiheen 
hoidolla voidaan vaikuttaa merkittävästi poti-
laan myöhempään ennusteeseen (Inouye ym. 
1999; Albert, McCaig & Ashman 2010; Pit-
kälä, Laurila, Strandberg & Tilvis 2006). 

Suomessa terveydenhuollon henkilöstön 
asenteita iäkkäitä potilaita kohtaan on toistai-
seksi tutkittu vähän huolimatta kasvavasta iäk-
käiden määrästä terveydenhuollon asiakkaina. 
Päivystyksen toimintaympäristössä tutkimusta 
ei ole tehty. Myös kansainvälistä  tutkimusta, 
jossa on tarkasteltu päivystystyötä tekevien asen- 
teita, on vähän ja ne ovat  kohdistuneet pää sään- 
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töisesti yhteen ammattiryhmään (Courtney, 
Tong & Walsh 2001; Teresita ym. 2014; Dea-
sey ym. 2016). Courtneyn ja muiden (2001) 
katsauksessa tarkasteltiin akuuttihoidon ym-
päristössä työskentelevien hoitajien asenteita 
ja todettiin, että jatkossa potilasnäkökulma tu-
lisi yhdistää henkilöstön asenteiden tarkaste-
luun. Teresita kollegoineen (2016) tuo puoles-
taan esille, että erikoistuvien lääkäreiden asen-
teet iäkkäitä kohtaan saattavat kehittyä ko vem - 
miksi terveydenhuollon alalle valmistu mi sen 
jälkeen, vaikka lähtötasomittauksissa asenne 
olisi ollut positiivinen. Yhtenä merkittävänä syy- 
nä negatiivisiin asenteisiin saattaa olla  yksilön 
omasta tiedon puutteesta johtuva pelko ikään- 
tyneiden hoitamista kohtaan (Teresita ym. 2016)

Hoitajien asenteiden vaikutukset  potilaiden 
hoitoon tulee tunnistaa myös  päivystyksissä, 
koska negatiiviset asenteet iäkkäitä  kohtaan 
voivat johtaa ikääntyneiden syrjintään päi vys-
tys tilanteissa (Deasey ym. 2014). Tämä tutki-
mus kohdistuu koko päivystyksen henkilöstön 
asenteisiin iäkkäitä potilaita kohtaan. Päivys-
tystyötä tekevän henkilöstön asenteita tarkas-
televan tutkimuksen avulla voidaan löytää uu-
sia mahdollisuuksia tukea henkilöstöä iäkkäi-
den potilaiden hoitamisessa, osaamisen vahvis-
tamisessa ja siten parantaa iäkkäiden potilaiden 
kokemuksia saamastaan hoidosta päivystyksel-
lisessä tilanteessa. 

Tutkimuksen tarkoitus ja tutkimus-
kysymykset

Tämän tutkimuksen tarkoituksena on tarkas-
tella päivystyksen henkilöstön asenteita iäkkäi-
tä ihmisiä kohtaan. Tarkennetut tutkimuskysy-
mykset ovat:

Millaisia asenteita päivystyksen henkilöstöllä 
on iäkkäitä kohtaan?

Miten eri ammattiryhmien asenteet eroavat?
Onko henkilöstön iällä yhteys asenteisiin? 

Aineisto ja menetelmä

Syksyllä 2017 poikkileikkausasetelmassa toteu-
tettu kyselytutkimus kohdistui yhden yliopis-
tollisen sairaalan ja yhden keskussairaalan päi-
vystyksen henkilöstöihin. Tutkimukseen va-
littiin keskussairaala ja yliopistosairaala, jotta 
saataisiin kattava edustus erikoissairaanhoidon 
päivystyksestä. Organisaatiot valittiin,  koska 
tutkimuksen aloitusvaiheessa organisaatiora-
kenteet olivat päivystyksissä yhteneväiset. Mo - 
lemmissa tutkimuksen kohteena olleissa sai-
raaloissa päivystyksen tulosyksikköön kuului vat 
päivystyspoliklinikka, päivystys- ja teho- osas - 
tot sekä ensihoito. Yliopistosairaalan päivystys-
potilaista noin puolet oli yli 66-vuotiai ta ja kes-
kussairaalan potilaista reilu neljännes oli 65 
vuotta täyttäneitä vuonna 2017 (taulukko 1). 
Tutkimuksessa mukana olleessa keskussairaalas - 
sa oli panostettu iäkkäiden päivystyspotilaiden 
hoidon kehittämiseen. Päivystyksessä työsken-
teli geriatrian erikoislääkäri ja geronomi. Lisäksi 
toinen päivystysosastoista oli profiloitunut ge-
riatriseksi osastoksi. Yliopistosairaalassa tällai-
sia järjestelyjä ei tutkimusajankohtana ollut. 

Kyselylomake sisälsi kysymyksiä vastaajien 
taustatiedoista, kuten ammatti, ikä, sukupuo-
li ja työskentelyvuodet. Henkilöstön  asenteita 
mitattiin Koganin (1961) asennemittarilla. 
Lisäksi kyselylomake sisälsi iäkkäiden hoidon 
osaamista arvioivia kysymyksiä, joita ei rapor-
toida tässä artikkelissa. Kyselylomake esites-
tattiin kuudella yliopistosairaalassa päivystyk-
sessä työskentelevällä henkilöllä keväällä 2017  
(1 lääkäri, 4 sairaanhoitajaa ja 1 röntgenhoitaja), 
jotka kuuluivat myös kyselyn kohdejoukkoon. 
Kyselylomake sisälsi neljä osiota (taustatiedot, 
osio 1= päivystyksen toimintaympäristö, 9 ky-
symystä, osio 2= Koganin mittari, 34 väittämää, 
osio 3= osaaminen, 27 kysymystä sekä kolme 
kysymystä vastaajien työhyvinvointiin liittyen). 
Vastaajat ottivat kantaa kysymyksiin viisipor-
taisella Likert-asteikolla ja niitä täydennettiin 
yhteensä yhdeksällä avoimella  kysymyksellä. 
Kyselylomakkeen ulko-asua selkeytettiin saa-
dun palautteen perusteella. Itä-Suomen yli-



Ranta, Lönnroos, Kouvo, Miettinen, Lammintakanen — Gerontologia 3/2020     196

opiston tutkimuseettinen toimikunta antoi tut-
kimusta puoltavan lausunnon 11.5.2017. 

Päivystyksen toimintaympäristö on toimin-
nan nopeatempoisesta luonteesta sekä määräl-
lisesti suuresta ja vaihtuvasta henkilöstöstä joh - 
tuen ainutlaatuinen. Kyselytutkimus  kohdistui 
välittömästi potilaan hoitoon osallistuvaan päi-
vystyksen henkilöstöön, lääkäreihin, sairaan-
hoitajiin, perus- ja lähihoitajiin, lääkintävahti-
mestareihin sekä muihin ammattiryhmiin, ku-
ten osastosihteereihin, laitoshuoltajiin, potilas-
kuljettajiin, röntgen- ja laboratorionhoita jiin. 
Vakansseina laskettuna päivystyksien henkilös-
tömäärä oli tutkimuksen suorittamisen ajan-
kohtana yliopistosairaalassa 205 ja keskussai-
raalassa 264. Keskussairaalassa myös päivystys-
työtä tekevillä laboratorionhoitajilla oli mah-
dollisuus osallistua kyselyyn. 

On huomattava, että päivystyksessä työs-
kentelee suuri määrä työntekijöitä, jotka eivät 
välttämättä identifioi itseään päivystyksen hen-
kilöstöksi, koska heidän vakituinen työpisteen-
sä saattaa olla toisessa yksikössä. Tähän tutki-
mukseen vastaajia rekrytoitiin päivystyksen hen - 
kilöstölle suunnatuissa tutkimusinfoissa. Saa te-
kirje ja linkki sähköiseen kyselylomakkeeseen 
lähetettiin päivystyksen henkilöstölle sähkö-
postitse. Saatekirjeessä kerrottiin tutkimukseen 
haettavan eri ammattiryhmien edustajia, jotka 
työskentelevät säännöllisesti päivystyksessä ja 
kohtaavat työssään iäkkäitä ihmisiä. Kyselyyn 
oli mahdollista vastata myös paperilomakkeel-
la 8–12/2017 välisenä aikana. Sähköpostilistoja, 

joille on koottu päivystyksessä työskentelevät 
eri ammattiryhmien työntekijät, hyödynnettiin 
vastaajien tavoittamiseksi. Ongelmaksi tavoi-
tettavuuden kannalta muodostui henkilöstön 
lähes viikoittainen vaihtuvuus. Kyselyyn vasta-
si 168 henkilöä (taulukko 2). Yhteenlaskettuun, 
noin reiluun 450, vakanssiin nähden vastaajien 
määrä oli kohtuullinen. Joka tapauksessa kyse-
lyyn vastanneet henkilöt olivat identifioineet 
itsensä päivystyksen henkilöstöksi.

Tutkimuksessamme iäkkäisiin kohdistuvia 
asenteita mitattiin Koganin (1961) asennemit-
tarin suomenkielisellä versiolla vuodelta 2004 
(Hirvonen, Nuutinen, Rissanen & Isola 2004).                                                          
Koganin mittari pohjautuu sosiaalipsykologian 
tutkimustraditioon ja se on kehitetty alun pe-
rin mittaamaan ihmisten suhtautumista erilai-
siin, vähemmistöiksi koettuihin, ryhmiin (Ko-
gan 1961). Kogan tutkimusryhmineen laajensi 
mittarin käyttöä terveydenhuoltohenkilöstön, 
lähinnä hoitajien ja lääkäreiden  asenteiden ar-
viointiin. Erityisen hyvin Koganin mukaan mit - 
tarilla voitiin testata terveydenhuollon  alalle ha-
luavien ihmisten asenteita jo opiskeluvaihees-
sa (Hirvonen ym. 2004; Kogan 1961; Flores 
2016). Myöhemmin mittaria on käytetty useis-
sa maissa ja erilaisissa terveydenhuollon orga-
nisaatioissa tutkittaessa henkilökunnan ja ter-
veydenhuollon eri alojen opiskelijoiden asen-
teita (Mellor ym. 2007; Flores 2016). Suomes-
sa mittaria oli käytetty aiemmin muutamassa 
tutkimuksessa terveydenhuollon opiskelijoi-
den (Hirvonen ym. 2004; Koskinen, Salminen, 

Taulukko 1. Tutkimukseen valittujen organisaatioiden tunnuslukuja vuodelta 2017  

Potilaskäyntien määrä/ 
kuukausi (keskiarvo)

Iäkkäiden potilaiden  
käyntimäärät/ kuukausi  
(keskiarvo)**

Yliopistollinen sairaala  
3727 

66-75v:    1065  
 
≥ 75 v:     968

 
Keskussairaala

   
 7167 *

65-74v:    658  
 
≥ 76 v:     1334

*Keskussairaalan päivystykseen sisältyy myös perusterveydenhuollon päivystys 
** Sairaalakohtaisesta tilastoinnista johtuen ikäluokittelu ei ole täysin yhtenevä
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Puukka & Leino-Kilpi 2016) ja hoivakotien 
henkilöstön asenteiden mittaamiseen (Komu 
ym. 2013). Lisäksi mittaria käytettiin myös 
tut kimuksessa, jossa mitattiin suomalaisten ja 
turkkilaisten terveydenhuollon opiskelijoiden 
asenteita iäkkäitä kohtaan (Coffey ym. 2015). 

Koganin asennemittari sisältää 34  väittämää, 
joista 17 on muotoiltu positiivista asennoitu-
mista ja 17 negatiivista asennoitumista ilmen-
täviksi väittämäpareiksi. Kyselylomakkeessa 
väittämäparit esitettiin hajautetusti, kun taas 
taulukossa 3 ne on järjestetty kysymyspareiksi. 
Alkuperäisessä Koganin mittarissa asennoitu-
mista arvioitiin kuusiportaiselta Likert-astei-
kolta (Kogan, 1961). Tässä tutkimuksessa käy-
tettiin viisiportaista Likert-asteikkoa (Hirvo-
nen ym. 2004; Komu ym. 2013). Koganin mit-
tarin on arvioitu kestäneen hyvin aikaa ja ole-
van edelleen luotettava menetelmä iäkkäisiin 
kohdistuvien asenteiden mittaamiseen (Flores 
2016). Kysymysparien reliabiliteetin ja mitta-
rin sisäisen konsistenssin (Cronbachin alpha 

-kertoimet > 0,60) on aiemmissa tutkimuksissa 
todettu olevan hyvä (Komu ym. 2013; Flores, 
2016; Coffey ym. 2015).

Tässä tutkimuksessa osallistujien vastaukset 
on raportoitu sekä Koganin mittarin 34 väittä-
män tasolla (taulukko 3) että kahdeksan asenne - 
ulottuvuuden mukaisina tiivistyksinä  (taulukko 
4). Asennemittarin kahdeksan ulottuvuutta kä-
sittelevät iäkkäiden 1) asumista [6 väittämää], 
2) läsnäolon vaikutusta [4 väittämää], 3) yksi-
löllisyyttä [4 väittämää], 4) sukupolvien väli-
sen kuilun merkitystä [6 väittämää], 5) oma-
toimisuutta [4 väittämää], 6) kognitiivisia toi-
mintoja [4 väittämää], 7) ulkoista olemusta [4 
väittämää] ja 8) vallankäyttöä [2 väittämää]. 
Tulosten raportoinnissa on säilytetty Koganin 
mittarin suomennoksen (Hirvonen ym. 2004) 
sanamuoto ”vanhus” ja ”vanha ihminen” poike-
ten tässä tutkimuksessa muuten käytettyyn kä-
sitteeseen ”iäkäs”. 

Tilastolliset analyysit

Tulokset esitetään yliopistosairaalan ja keskus-
sairaalan aineistot yhdistäen, koska  kyseessä ei 
ole organisaatioita vertaileva tutkimus. Ai noas - 
taan taulukossa 2 vastaajien taustatiedot on il-
moitettu sairaalakohtaisesti. Aineistoa analy-
soitaessa Koganin mittarin vastakkaisten kysy - 
mysparien vastaukset käännettiin samansuun-
taisiksi niin, että Likertin asteikon arvot 1 ja 
2 ilmensivät aina negatiivista, 3 neutraalia (ei 
samaa eikä eri mieltä) ja arvot 4 ja 5 positiivis-
ta asennetta. Tämän jälkeen kaikkien kahdek-
san ulottuvuuden kysymyksistä muodostettiin 
summamuuttujat, mitkä ilmensivät vastausten 
jakaumaa asteikolla 1–5 kunkin kysymyspat-
terin sisällä (taulukko 3). Vastaukset ryhmi-
teltiin edelleen vastaajien ammattiryhmien 
mukaan kolmeen luokkaan ja iän mukaan nel-
jään luokkaan (< 30, 30–39, 40–49 ja ≥ 50). 
Ammattiryhmittely toteutettiin seuraavasti: 
lääkärit, hoitajat (lähi-, perus- ja sairaanhoita-
jat, lääkintävahtimestarit) ja muut ammattiryh-
mät (osastosihteerit, laitoshuoltajat, potilaskul-
jettajat, röntgen- ja laboratorionhoitajat). 

Aineiston kuvaamiseen käytettiin suoria ja - 
kaumia, keskiarvoja, keskihajontaa, vaihteluvä-
lejä ja prosenttiosuuksia. Kysymyspareille las-
kettiin Cronbachin alpha -arvot ja korrelaatio-
kertoimet. Korrelaatiokertoimella  tarkasteltiin 
positiivisten ja negatiivisten kysymysparien 
riippuvuutta toisistaan. Kysymysparien voidaan 
katsoa mittaavan luotettavasti  kysyttyä asiaa 
kysymyksen suunnasta riippumatta, jos kor-
relaatiokertoimen arvo on lähellä yhtä. Cron-
bachin alpha -kertoimella puolestaan las-
kettiin kysymysparien sisäistä konsistenssia. 
 Alpha-arvot sijoittuvat välille (0–1) ja suuret 
kertoimen arvot kertovat korkeasta reliabilitee-
tista (Heikkilä 2004). Päivystyksen henkilöstön 
ammatti- ja ikäryhmien välisiä eroja iäkkäisiin 
asenoitumisessa analysoitiin yksisuuntaista 
varianssianalyysiä käyttäen (merkitsevyystaso:  
p < 0,05). Post Hoc Tukey HSD testin avulla pai-
kannettiin ryhmien välisen eroavuuden sijainti. 
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Aineiston analysoinnissa käytetiin 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-
ryhmä olivat hoitajat, joihin tässä tutkimuk-
sessa ryhmiteltiin kuuluviksi lähi-, perus-, sai-
raan- ja terveydenhoitajat sekä lääkintävahti-
mestarit. Heitä oli vastaajissa 45,8 prosenttia, 

lääkäreitä 17,3 prosenttia ja muiden ammatti-
ryhmien edustajia 36,9 prosenttia. Nykyisessä 
ammatissaan vastaajat olivat työskennelleet 
keskimäärin 11,5 vuotta ja päivystystyötä he 
olivat tehneet 7,5 vuotta. Kyselyn aluksi vastaa-
jia pyydettiin arvioimaan minkä ikäisen ihmi-
sen he mieltävät iäkkääksi. Iäkkään arvioitiin 
olevan keskimäärin 76-vuotias (vaihteluväli: 
50–90 vuotta). Kyselylomakkeessa selvitettiin 
kuinka säännöllisesti vastaajat ovat tekemisissä 
iäkkäiden kanssa, 80 prosenttia vastasi olevansa 
säännöllisesti tekemisissä jonkun iäkkään hen-
kilön kanssa. 

Taulukko 2. Kyselytutkimukseen vastanneiden päivystyksessä työskentelevien henkilöiden taustatiedot 

Taustatieto Yliopistosairaala (n=112) Keskussairaala (n=56) Yhteensä (n=168)

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

Ikä 
Alle 30v 20 (17,9) 12 (21,4) 32 (19,6)
30–39v 36 (32,1) 23 (41,1) 59 (36,2)
40–49v 28 (25,0) 11 (19.6) 39 (23,9)
yli 50v 24 (21.4) 9 (16,1) 33 (20,2)

Ammattinimike
Perus- tai lähihoitaja tai 
vastaava koulutus

8 (7,1) 2 (3,6) 10 (6,0)

Sairaanhoitaja, 
terveydenhoitaja tai 
vastaava koulutus

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

Lääkäri 9 (8,0) 20 (35,7) 29 (17,3)
Muu ammattiryhmä 24 (21,4) 3 (5,4) 27 (16,1)
Muu amk-tutkinto 30 (26,8) 5 (8,9) 35 (20,8)

Työvuodet nykyisessä 
ammatissa, ka (SD)

11,8 (10,1) 10,5 (8,9) 11,5 (9,7)

Työvuodet päivystyksessä,  
ka (SD)

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

 1=Täysin 
eri mieltä

2=Osittain 
eri mieltä

3=En samaa, 
enkä eri 
mieltä

4=Osittain 
samaa 
mieltä

5=Täysin 
samaa 
mieltä

Keski- 
arvo 
(n=168)

1. ASUMISEEN LIITTYVÄT ASIAT, n (%)      

Olisi hyvä, että vanhat ihmiset 
asuisivat asuinyhteisössä, joissa 
asuisi myös nuorempia (+)

3 (1,7) 16 (9,5) 24 (14,3) 71(42,3%) 54(32,1%) 3,93

Olisi hyvä, että useimmat vanhat 
ihmiset asuisivat ikäistensä kanssa 
omassa asuinyhteisöissään (-)

13 (7,7) 70 (41,7) 30(17,8%) 46(27,4%) 9 (5,4%) 2,81

Kysymysparien (α ja r) α=0,47 r= 0, 31 

Useat vanhat ihmiset huolehtivat 
kotinsa siisteydestä (+)

2(1,9) 10(5,9) 17(10,1) 105(62,5%) 34(20,2) 3,95

Useat vanhat ihmiset antavat 
kotiensa muuttua epäsiisteiksi (-)

45(26,8) 62(36,9) 29(17,5) 28(16,7) 4(2,9) 2,31

Kysymysparien (α ja r) α=0,58 r=0,43

Asuinaluetta voi pitää mukavana, 
kun siellä asuu melko paljon 
vanhoja ihmisiä (+)

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

Jotta asuinympäristö säilyisi 
mukavana, olisi hyvä ettei siellä 
asuisi paljon vanhuksia (-)

7(4,1) 16(9,52) 71(42,3) 50(29,8) 24(14,3%) 2,60

Kysymysparien (α ja r) α= 0,42 r=0,27

2. VANHUSTEN LÄSNÄOLON VAIKUTUS VIIHTYVYYTEEN JA TUNTEMUKSIIN, n (%) 

Useimmat vanhat ihmiset eivät 
poikkea muusta väestöstä; heitä 
on yhtä helppo ymmärtää kuin 
nuorempiakin (+)

1(0,6) 36(21,4) 10(5,9) 75(44,6) 46(27,4) 3,77

Useimmissa vanhoissa ihmisissä 
on jotain erilaista; on vaikea sanoa 
millaisia he pohjimmiltaan ovat (-)

18(10,7) 48(28,6) 49(29,2) 41(24,4) 12(7,1) 2,89

Kysymysparien (α ja r) α=0,26 r=0,15

Useimpien vanhojen ihmisten 
seurassa on rentouttavaa olla (+)

0(0) 21(12,5) 37(22,0) 87(51,8) 23(13,7) 3,67

Useimpien vanhojen ihmisten 
seurassa on hankala olla (-)

69(41,1) 67(39,9) 20(11,9) 10(6,0) 2(1,2) 1,86

Kysymysparien (α ja r) α 0,43 r= 0, 31

3. VANHUSTEN YKSILÖLLISYYS, n (%)    

Kun oikein ajattelee, vanhoilla 
ihmisillä on samanlaisia puutteita 
kuin kenellä tahansa (+)

1(0,6) 9(5,4) 16(9,5) 76(45,2) 66(39,3) 4,17

Jos vanhat ihmiset odottavat, että 
heistä pidettäisiin, heidän pitäisi 
päästä eroon ärsyttävistä piirteistä 
(-)

45(26,8) 52(31,0) 52(31,0) 16(9,9) 3(1,8) 2,29

Kysymysparien (α ja r) α=0,25 r=0,14
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Useimmat vanhat ihmiset ovat 
keskenään erilaisia (+)

4(2,4) 7(4,2) 13(7,7) 73(43,5) 71(42,3) 4,19

Useimmat vanhat ihmiset ovat 
keskenään samanlaisia (-)

50(29,8) 69(41,4) 32(19,1) 14(8,3) 3(1,8) 2,11

Kysymysparien (α ja r) α=0,54 r=0,37

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

 Mielenkiintoista vanhuksissa on 
heidän tarinansa vanhoista 
 ajoista (+)

2(1,2) 7(4,2) 9(5,4) 69(41,1) 81(48,2) 4,31

Useimmat vanhat ihmiset 
pitkästyttävät kanssaihmisensä 
kertomalla jatkuvasti vanhoista 
hyvistä ajoista (-)

52(31,0) 71(42,3) 23(13,7) 21(12,5) 1(0,6) 2,10

Kysymysparien (α ja r) α=0,61 r=0,44

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

20(11,9) 62(36,9) 55(32,7) 27(16,1) 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 (α ja r) α=0,96 r=0,51

Harvoin kuulee vanhojen ihmisten 
valittavan nuorempien sukupolvien 
käyttäytymisestä (+)

13(7,7) 79(47,0) 35(20,8) 32(19,1) 9(5,4) 2,67

 Useimmat vanhat ihmiset 
valittavat nuorempien sukupolvien 
käyttäytymisestä (-)

14(8,3) 58(34,5) 40(23,8) 49(29,2) 7(4,2) 2,86

Kysymysparien (α ja r) α=0,50 r=0,33

5. VANHUSTEN OMATOIMISUUS, n (%)  

Useimmat vanhat ihmiset 
yrittävät selvitä omatoimisesti 
mahdollisimman pitkään (+)

0(0,0) 4(2,4) 8(4,8) 94(56,0) 62(36,9) 4,27

 Useimmat vanhat ihmiset ovat 
sitä mieltä, että yhteiskunnan tai 
lähiomaisten on huolehdittava 
heistä (-)

16(9,5) 57(33,9) 38(22,6) 53(31,5) 4(2,4) 2,83

Kysymysparien (α ja r) α=0,24 r=0,15

Useimmat vanhat ihmiset eivät 
vaadi sen enempää rakkautta 
ja hyväksymistä 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 määrin rakkautta ja 
hyväksyntää (-)

33(19,6) 80(47,6) 38(22,6) 15(8,9) 2(1,2) 2,24

Kysymysparien (α ja r) α=0,44 r=0,29
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6. VANHUSTEN KOGNITIIVISET TOIMINNOT, n (%) 

 Monet vanhat ihmiset ovat 
kykeneviä tarkistamaan 
asennoitumistaan, jos tilanne niin 
vaatii (+)

4(2,4) 37(22,0) 34(20,2) 75(44,6) 18(10,7) 3,39

Monilla vanhoilla ihmisillä on 
pinttyneitä tapoja, eikä heitä voi 
muuttaa (-)

6(3,6) 38(22,6) 16(9,5) 93(55,4) 15(8,9) 3,43

Kysymysparien (α ja r) α=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

On hullua väittää, että viisaus 
kuuluu vanhuuteen (-)

22(13,1) 53(31,6) 51(30,7) 31(18,5) 11(6,5) 2,74

Kysymysparien (α ja r) α=0,53 r=0,37

7. VANHUSTEN ULKOINEN OLEMUS, n (%)   

Useimmat vanhat ihmiset ovat 
ulkoiselta olemukselta melko 
puhtaita ja siistejä (+)

3(1,8) 19(11,3) 18(10,7) 97(57,7) 31(18,5) 3,80

Useimpien vanhojen ihmisten 
pitäisi kiinnittää huomiota 
ulkonäköönsä; he ovat liian 
suttuisia (-)

40(23,8) 75(44,6) 34(20,2) 19(11,3) 0(0,0) 2,19

Kysymysparien (α ja r) α=0,59 r=0,41

Useimmat vanhat ihmiset 
ovat iloisia, sovittelevia ja 
huumorintajuisia (+)

1(0,6) 28(16,8) 21(12,5) 93(55,4) 25(14,8) 3,67

Useimmat vanhat ihmiset ovat 
äkäisiä, valittavia ja epämiellyttäviä 
(-)

49(29,2) 70(41,7) 27(16,1) 20(11,9) 2(1,2) 2,14

Kysymysparien (α ja r) α=0,52 r=0,35

8. VANHUSTEN VALLANKÄYTTÖ, n (%) 

Vanhoilla ihmisillä tulisi olla 
enemmän valtaa talouselämässä ja 
politiikassa (+)

24(14,3) 52(30,9) 65(38,7) 24(14,3) 3(1,8) 2,58

Vanhoilla ihmisillä on liian 
paljon valtaa talouselämässä ja 
politiikassa (-)

26(15,7) 66(39,3) 56(33,3) 18(10,7) 2(1,2) 2,43

Kysymysparien (α ja r)
α=0,27 r=0,16
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Taulukossa 3 on kyselyyn vastanneiden iäk-
käisiin liittyvien asenneväittämien jakaumat 
Koganin mittarin kysymysparien mukaan jär-
jestettynä. Samaa asiaa mittaaville vastakkaisil-
le kysymyspareille lasketut Cronbachin alpha 

-kertoimen arvot vaihtelivat välillä 0,24–0,96 
ja korrelaatiokertoimet välillä 0,14–0,51. Ky-
symyspareista suurimmat alpha-kertoimen ja 
korrelaatiokertoimen arvon sai sukupolvien vä-
lisen kuilun merkitystä vuorovaikutussuhteissa 
tarkastelevan kysymyskategorian kysymyspari, 
joka mittasi miten vanhat ihmiset antavat neu-
voja nuoremmille. 

Kun Koganin mittarin 34 kysymystä tiivis-
tettiin kahdeksaan asenneulottuvuuteen, päi-
vystyksen henkilöstön vastaukset painottuivat 
Likert-asteikon arvoihin 4 ja 5, siis positiivisten 
asenteiden suuntaan (taulukko 4). Enemmistö 
vastaajista (74,7 %) koki iäkkäiden ihmis ten yk-
silöllisyyden positiivisena. Yhtä yleisesti vastaa-

jien (74,4 %) asenteet olivat positiivisia iäkkäi-
den ulkoista olemusta tarkastelevassa asenneu-
lottuvuudessa. Iäkkäiden arvioitiin myös ole - 
van enimmäkseen omatoimisia (65,3 %) ja hei-
dän läsnäolonsa vaikutukset koettiin positiivi-
siksi (62,8 %). Yli puolet vastaajista (54,6 %) 
asennoitui positiivisesti myös iäkkäiden asumi-
seen liittyviin asioihin.

Iäkkäiden kognitiivisiin kykyihin kolman-
nes (36,1 %) vastaajista asennoitui negatiivises-
ti. Sukupolvien välisen kuilun merkitystä vuo-
rovaikutussuhteisiin tarkasteleva  ulottuvuus 
jakoi vastaajien asenteita; vajaa kolmannes 
(30,4 %) vastaajista asennoitui negatiivisesti ja 
lähes puolet (49,0 %) positiivisesti. Vanhusten 
vallankäyttöä talouselämässä 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.  Päivystyksen henkilöstön vastausten jakaumat asteikolla 1 – 5* Koganin asennemittarin kah-
deksassa ulottuvuudessa

Ulottuvuus
1=Täysin 
eri mieltä

2=Osittain  
eri mieltä

3=En samaa, 
enkä eri 
mieltä

4=Osittain 
samaa mieltä

5=Täysin 
samaa 
mieltä

Keski- 
arvo

1. Asumiseen liittyvät asiat 2,8 % 18 % 24,6 % 37,8 % 16,8 % 3,42

2. Vanhusten läsnäolon vaikutus 
viihtyvyyteen ja tuntemuksiin

2,4 % 16,8 % 18 % 38,7 % 24,1 % 3,67

3. Vanhusten yksilöllisyys 1,7 % 6,8 % 16,8 % 40,2 % 34,5 % 3,99

4. Sukupolvien välisen 
kuilun merkitys 
vuorovaikutussuhteisiin

4,6 % 25,8 % 20,6 % 31,1 % 17,9 % 3,31

5. Vanhusten omatoimisuus 2,3 % 14,9 % 17,7 % 43,3 % 22 % 3,67

6. Vanhusten kognitiiviset 
toiminnot

5,5 % 30,6 % 21,7 % 34,8 % 7,3 % 3,07

7. Vanhusten ulkoinen olemus 0,9 % 12,8 % 14,9 % 49,9 % 21,5 % 3,78

8. Vanhusten vallankäyttö 7,7 % 20,8 % 36 % 26,8 % 8,7 % 3,07

*Vastausvaihtoehdot 1 (täysin erimieltä) ja 2 (osittain eri mieltä) ilmentävät negatiivista asennoitumista; 3 (ei samaa, eikä eri mieltä) 
neutraalia asennetta; ja vaihtoehdot 4 (osin samaa mieltä) ja 5 (täysin samaa mieltä) positiivista asennetta
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Kun Koganin mittarin kaikkien kahdeksan 
ulottuvuuden negatiivista, neutraalia ja positii-
vista asennoitumista ilmentävät vastaukset yh-
distettiin, havaittiin hieman yli viidenneksel-
lä (21,8 %) päivystyksen henkilöstöstä olevan 
negatiivinen suhtautuminen iäkkäitä kohtaan. 
Neutraalisti asennoitui myös reilu viidennes 
(21,3 %) ja positiivisesti asennoituvia oli hie-
man yli puolet (56,9 %) päivystyksen henki-
löstöstä.

Ammatin yhteys asenteisiin

Lääkärit asennoituivat hoitajia ja muita ammat-
tiryhmiä positiivisemmin iäkkäisiin kaikkien 
muiden, paitsi vallankäyttöä mittaavan ulottu-
vuuden osalta (kuvio 1). Tilastollisesti merkit-
seviä eroja ammattiryhmien välillä ilmeni kah-
dessa asenneulottuvuudessa ”Sukupolvien vä-

lisen kuilun merkitys vuorovaikutussuhteisiin” 
ja ”Vanhusten omatoimisuus”. Ensimmäisessä 
ero paikantui lääkäreiden ja muiden ammat-
tiryhmien välillä (p= 0,004) ja jälkimmäises-
sä lääkäreiden asennoituminen oli sekä hoita-
jien (p= 0,001) että muiden ammattiryhmien  
(p= 0,001) asennoitumista positiivisempaa. 

Iän yhteys asenteisiin

Ikäryhmittäisessä tarkastelussa (kuvio 2) tilas-
tollisesti merkitsevä ero todettiin asenneulot-
tuvuudessa ”Sukupolvien välisen kuilun merki-
tys vuorovaikutussuhteisiin” (p= 0,011). Tässä 
asenneulottuvuudessa 30–39-vuotiaat suhtau-
tuivat iäkkäisiin ihmisiin 50 vuotta täyttäneitä 
positiivisemmin. Muiden ikäryhmien välillä ei 
todettu tilastollisesti merkitseviä asenne-eroja.

Taulukot 1-4 ja kuviot 1 ja 2 

 Artikkeli Ranta: Päivystyksen henkilöstön asenteet iäkkäitä ihmisiä kohtaan 

 

Taulukko 1. Tutkimukseen valittujen organisaatioiden tunnuslukuja vuodelta 2017   
 
 Potilaskäyntien määrä/ 

kuukausi (keskiarvo) 
Iäkkäiden potilaiden 
käyntimäärät/ kuukausi 
(keskiarvo)** 

 
Yliopistollinen sairaala 

 
 

3727  
66-75v:    1065  

 
≥ 75 v:     968 

 

 
 
Keskussairaala 

 
   

 7167 * 
65-74v:    658  

 
≥ 76 v:     1334 

 

*Keskussairaalan päivystykseen sisältyy myös perusterveydenhuollon päivystys 
** Sairaalakohtaisesta tilastoinnista johtuen ikäluokittelu ei ole täysin yhtenevä 

 
 
Kuvio 1. Eri ammattiryhmien vastausten keskiarvot Koganin mittarin kahdeksassa 
asenneulottuvuudessa.  
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Hoitajat Lääkärit Muut ammattiryhmät

p =0,076
p =0,059

p =0,491

p =0,004

p =0,000

p= 0,093

p =0,351

p = 0,108

Likert 1-5

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

Tässä tutkimuksessa tarkasteltiin kahden sai-
raalan päivystyksen henkilöstön asenteita iäk-
käitä ihmisiä kohtaan. Lisäksi tutkittiin, oliko 
vastaajien ammatilla tai iällä yhteyttä asentei-
siin. Suomessa terveydenhuollon henkilöstön 
asenteita iäkkäitä ihmisiä kohtaan on toistai-
seksi tutkittu vähän. Päivystyksen henkilöstöl-
le tällaista tutkimusta ei ole aiemmin  tehty. 
Aiemmin Suomessa on tutkittu vanhusten hoi-
va- ja laitosasumisessa työskentelevän henki-
löstön ja sairaanhoitajaopiskelijoiden asentei ta 
(Hirvonen ym. 2004; Komu ym. 2013; Kos-
kinen ym. 2016). 

Myös kansainvälistä tutkimusta päivystys-
työtä tekevien asenteista iäkkäitä kohtaan on 
niukasti ja se on kohdistunut yksittäisen am-
mattiryhmän asenteiden tarkasteluun (Court-
ney ym. 2001; Teresita ym. 2014; Deasey ym. 
2016). Courtneyn ja muiden (2001) katsauk-
sessa tarkasteltiin akuuttihoidon ympäristössä 
työskentelevien hoitajien asenteita ja Deaseyn 
ja kumppaneiden (2016) tutkimuksen kohtee-

na olivat päivystyksessä työskentelevät hoitajat. 
Teresitan ja muiden (2014) tutkimus kohdis-
tui päivystyksessä työskenteleviin erikoistuviin 
lääkäreihin. Tässä tutkimuksessa ei  rajauduttu 
vain yhden ammattiryhmän asenteiden tarkas - 
teluun, vaan tutkimus antaa tietoa päivystyk-
sessä työskentelevien eri ammattiryhmien 
asenteista iäkkäitä potilaita kohtaan. Päivys-
tyksessä hoitotyö on yhteistyötä, siksi on tar-
peen tarkastella asenteita myös työyhteisöta-
solla. 

Tutkimus antaa uutta tietoa suomalaisen 
päivystyksen henkilöstön asenteista iäkkäitä 
ih  misiä kohtaan ja päivystyksessä toimivien 
eri ammattiryhmien ja eri-ikäisten työntekijöi-
den välisistä eroista iäkkäisiin  suhtautumisessa. 
2000-luvun ensimmäisellä  vuosikymmenellä 
julkaistuissa kansainvälisissä tutkimuksissa ter - 
veydenhuollon henkilöstön asenteiden on to-
dettu olevan yleisesti enimmäkseen  positiivisia 
tai neutraaleja (Liu ym. 2012). Päivystyksessä 
työskentelevien hoitajien ja erikoistuvien lää-
käreiden asenteet iäkkäitä potilaita kohtaan 
olivat myös suurimmaksi osaksi positiivisia 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Kuvio 2.  Eri-ikäisten vastaajien vastausten keskiarvot Koganin mittarin kahdeksassa 
asenneulottuvuudessa.  
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(Teresita ym. 2014; Deasey ym. 2016). Tämä 
on linjassa tämän tutkimuksen tulosten  kanssa; 
yli puolet vastaajista asennoitui iäkkäisiin posi-
tiivisesti ja viidesosa suhtautui neutraalisti. To-
sin huomionsa vaatii myös se, että tämän tutki-
muksen perusteella hieman yli viidennes päi-
vystyksen henkilöstöstä asennoitui iäkkäisiin 
negatiivisesti. 

Deasey ja muut (2016) ovat todenneet hen-
kilöstön asenteiden olevan merkittävä yksittäi-
nen potilaiden kokemaan hoidon laatuun vai-
kuttava tekijä. Siksi olisi tärkeää tarkastella, mi-
ten negatiiviset asenteet heijastuvat potilaiden 
kokemuksiin saamastaan hoidosta ja miten ne 
heijastuvat hoidon tuloksiin. Mahdollisten ne-
gatiivisten asenteiden vaikutukset tulee tiedos-
taa iäkkäiden palveluita kehitettäessä ja pyrkiä 
tukemaan positiivisen asenneilmapiirin vahvis-
tumista iäkkäitä kohtaan myös  akuuttihoidossa. 
Negatiivisten asenteiden taustalla voi olla myös 
osaamisen puutteita (ks. esim. Teresita ym. 
2014), joka on tarpeen tunnistaa iäkkäiden 
akuuttihoidon osalta.

Liun ja muiden (2012) systemaattisessa kir-
jallisuuskatsauksessa todettiin hoitajien ja lää-
käreiden asenteita tutkitun, mutta muista hen-
kilöstöryhmistä tietoa oli vähän, vaikka myös 
he voivat olla merkittävässä roolissa iäkkäiden 
potilaiden hoidossa. Hoitajien ja lääkäreiden 
välisessä tarkastelussa on havaittu suuntaus lää - 
käreiden ja lääkäriksi opiskelevien positiivisem-
paan asennoitumiseen iäkkäitä kohtaan hoita-
jiin tai hoitajaksi opiskeleviin verrattuna (Do-
herty, Mitchell & O’Neil 2011; Liu ym. 2012). 
Tämän tutkimuksen tulokset ovat samansuun-
taisia. Lääkäreiden asenteet olivat muita henki-
löstöryhmiä positiivisempia seitsemässä asen-
neulottuvuudessa, ja ero ammattiryhmien vä-
lillä oli tilastollisesti merkitsevä kahdessa asen-
neulottuvuudessa. Eri ammattiryhmien väliset 
erot asenteissa vaativat syvällisempää tarkaste-
lua myös muiden ammattiryhmien kuin hoi-
tajien ja lääkäreiden osalta, koska iäkäs potilas 
kohtaa akuuttitilanteessa monen eri ammatti-
ryhmän edustajia. Jokainen potilaan kohtaama 
terveydenhuollon henkilöstön edustaja vaikut-

taa omalla asenteellaan potilaan kokemukseen 
saamastaan hoidosta. 

Komun ja kumppaneiden (2013) tutkimuk-
sessa todettiin iäkkäämmän henkilöstön suh-
tautuvan iäkkäisiin potilaisiin nuorempia työn-
tekijöitä positiivisemmin. Tämän tutkimuksen 
tulos poikkesi tästä yhden asenneulottuvuuden 
osalta. Päivystyksen henkilöstön asenteet erosi-
vat vastaajien iän mukaan yhdessä asenneulot-
tuvuudessa tilastollisesti merkitsevästi siten, 
että 30–39-vuotiaat kokivat vanhuuden vaiku-
tukset vuorovaikutussuhteissa positiivisempina 
kuin 50 vuotta täyttäneet. Iäkkäämmät vastaa-
jat eivät erottuneet tämän tutkimuksen tulok-
sissa asenteiltaan positiivisempina.

Tutkimuksen rajoitteet

Aineisto kerättiin kahdesta sairaalasta, jotka va-
littiin tutkimuksen suorittamisen ajankohtana 
olleen yhtenäisen päivystyksen palvelu alueen 
organisaatiorakenteen vuoksi  edustamaan suo-
malaista erikoissairaanhoitoa. Koska kyseessä 
on vain kahta erikoissairaanhoidon päivystys-
tä koskeva tutkimus, ovat sen tulokset koko 
Suomen tasolla tarkasteltuna suuntaa-antavia. 
Aineiston edustavuuden ja tulosten yleistettä-
vyyden kannalta myös vastausaktiivisuus on 
merkittävä tekijä. Arvioimme tätä vertaamal-
la kyselytutkimukseen vastanneiden määrää 
(n=168) päivystyksien yhteenlaskettuun hen-
kilöstövakanssien määrään (n≈469). 

On kuitenkin huomattava, että päivystyk-
sessä henkilöstön vaihtuvuus on suurta. Esi-
merkiksi lääkäreistä harvat työskentelevät päi-
vystyksessä yhtäjaksoisesti, vaan päivystyssijoi-
tus on useimmille lyhytaikainen tai vain yksit-
täisiä päivystysvuoroja koskeva. Samoista syistä 
johtuen työntekijät eivät välttämättä identifioi-
neet itseään päivystyksen henkilöstöksi ja jätti-
vät tämän vuoksi vastaamatta kyselyyn. Myös 
kiire, työn kuormittavuus sekä varsin yleisesti 
koettu päivystyshenkilöstön määrällinen riittä-
mättömyys ovat saattaneet vaikuttaa vastausak-
tiivisuuteen. Vastausaktiivisuutta olisi saattanut 
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lisätä vielä aktiivisempi tiedottaminen tutki-
muksesta. Joka tapauksessa tutkimustiedote ja 
vastauslinkki kyselyyn lähetettiin henkilöstölle 
sähköpostitse useampaan kertaan. Myös pape-
risen lomakkeen käyttäminen mahdollistettiin. 

Tähän tutkimukseen valittiin asennemitta-
riksi kansainvälisesti terveydenhuollossa ylei-
sesti käytetty Koganin (1961) mittari ja siitä 
Hirvosen ja muiden (2004) tekemä suomen-
nos. Mittarin on arvioitu olevan edelleen yksi 
luotettavimpia terveydenhuollossa käytettä-
vistä asennemittareista (Flores 2016). Sitä on 
kuitenkin käytetty aiemmin varsin homogee-
nisille tutkittavien ryhmille, kuten esimerkiksi  
Komun ja muiden (2013) tutkimuksessa van-
husten hoiva- ja laitosasumisessa työskentele-
ville hoitajille ja Hirvosen ja muiden (2004) 
tutkimuksessa sairaanhoidonopiskelijoille. 

Tässä tutkimuksessa vastaajat edustivat 
useita ammattiryhmiä. Testasimme tutkimuk-
sessamme mittarin kysymysparien reliabili-
teettia. Kysymysparit saivat matalia Cronbach-
in  alpha ja korrelaatiokerrointen arvoja. Tätä 
saattaa osittain selittää tämän tutkimuksen 
vastaajien moniammatillinen vastaajaryhmä. 
Se aiheuttaa pohdintaa mittarin soveltuvuu-
desta tutkimukseen, jossa tarkastellaan eri am-
mattiryhmien asenteita samassa tutkimuksessa.  
Kogan (1961) on kuvannut mittarin kehittämi-
sen sosiaalipsykologian tieteenalaan kuuluvas-
sa tutkimuksessaan ja varmistanut mittarin ky-
symysparien reliabiliteettia eri tutkimusaineis-
toissa ja -konteksteissa, mutta tämä on tapahtu - 
nut aina yhden homogeenisen vastaajaryhmän 
osalta kerrallaan. Mittarin heikkouksiksi on 
luettava myös sen vanhahtava kieliasu kään-
nöksen yhteydessä tehdystä nykyaikaistamises-
ta huolimatta sekä vaikeaselkoisuus joissakin 
väittämissä. Taulukossa 3 mittarin vastakkai-
set väittämäparit on esitetty peräkkäin,  mutta 
vastaajille ne esitetään hajautetusti. Tunne, että 
tästähän kysyttiin jo aiemmin yhdessä kyselyn 
pituuden (34 väittämää) kanssa on voinut her-
paannuttaa vastaajien keskittymistä tai jopa 
herättää ärtymystä ja heijastua näin tuloksiin.

Johtopäätökset

Tutkimuksen tulosten perusteella yli puolella 
päivystyksessä työskentelevästä henkilöstöstä 
asenteet iäkkäitä kohtaan ovat positiivisia ja 
reilulla viidenneksellä neutraaleja. Kuitenkin 
pohdintaa herättää, miten negatiivisesti iäkkäi-
siin suhtautuvan reilun viidenneksen asenteet 
näyttäytyvät yksittäiselle potilaalle akuuttitilan - 
teessa ja heijastuvatko ne potilaan kokemaan 
hoi don laatuun. Tämän tutkimuksen perusteel-
la iän merkitys asenteisiin oli tilastollisesti mer - 
kitsevä vain yhdessä ulottuvuudessa, eivätkä 
nuoret ikäryhmät tulleet esille missään asenne-
ulottuvuudessa asenteiltaan negatiivisempina 
vastoin julkisuudessa usein esitettyjä näkemyk-
siä nuorten negatiivisista asenteista iäkkäitä 
kohtaan. 

Tutkimuksen tuottama tieto lääkäreiden 
mui ta ammattiryhmiä positiivisemmista asen-
teista iäkkäitä kohtaan herättää jatkokysymyk-
siä. Esimerkiksi voidaanko koulutuksella vai-
kuttaa henkilöstön asenteisiin iäkkäitä päivys-
tyspotilaita kohtaan vai ilmentääkö myös muis-
sa tutkimuksissa havaittu lääkäreiden positiivi-
sempi asennoituminen syvällisemmin eri am-
mattiryhmien välisiä asenne-eroja. Selittyvät-
kö asenne-erot mahdollisesti iäkkään potilaan 
kanssa vietetyn ajan pituudella? Lääkäreiden 
potilaan kanssa päivystyksessä viettämä aika 
saattaa jäädä lyhyemmäksi kuin muilla ammat-
tiryhmillä. 

Iän yhteys asenteisiin vaatii myös jatkotar-
kastelua. Kun tutkimuksen tuloksia tarkastel-
laan kokonaisuutena, nousee esille yllättävän 
iso negatiivisten asenteiden osuus.  Ikääntyvien 
määrän kasvaessa myös akuuttihoidossa on 
asenneilmapiirin kehittämiseen panostaminen 
keskeisessä roolissa. Päivystyksen positiivisella 
asenneilmastolla voidaan parantaa koko sairaa-
lan imagoa, hoidon laatua, potilasturvallisuutta, 
työviihtyvyyttä sekä lisätä kilpailukykyä ja veto - 
voimaisuutta. 
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