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Ihmiset elavét aiempaa vanhemmiksi ja vaesto ikaantyy, minké seurauksena huoli tyévoiman
riittdvyydesta ja elékejarjestelmén kestdvyydestd kasvaa. Véeston ikadntyessa myos
hoivapalvelujen tarve lisdantyy. Sairaanhoitajapula on kuitenkin globaali ongelma, joka
aiheuttaa haasteita henkilostohallinnon saralla monissa maissa. Yksi suurimmista syista
sairaanhoitajien vahenemiseen on ikaantyminen. Pitka tydura onkin tulevaisuudessa tarkeaa,
erityisesti tyontekijapulasta karsivalla hoitoalalla.

Tassa tutkimuksessa selvitettiin ikaantyvien sairaanhoitajien ajatuksia tydssd jatkamisen
kannalta merkityksellisista tekijoistd. Tarkoituksena oli ymmaértdd tydssd jatkamiseen ja
elakeaikeisiin vaikuttavia tekijoitd ja samalla 16ytdda myos konkreettisia toimenpiteitd, joita
tyontekija ja tyonantaja voivat tehdd, jotta elédkeikaa l&hestyva tyontekija jatkaisi tydssaan
pidempéan. Tutkielma toteutettiin kvalitatiivisena tutkimuksena, joka perustuu kymmeneen
syksylla 2016 Kkerattyyn haastatteluun yhdestd yliopistollisesta sairaalasta. Aineiston
analyysissa kaytettiin teoriaohjaavan sisallonanalyysin keinoja.

Vain kolme kymmenestd haastatellusta sairaanhoitajasta suhtautui myonteisesti tyossa
jatkamiseen elékeidn jélkeen. Vielda on siis tekemistd siing, ettd sairaanhoitajat saataisiin
pysymaan tyoelaméassd pidempéddn. Tutkimuksen perusteella voidaan kuitenkin tunnistaa
tiettyjd tekijoitd, jotka voivat vaikuttaa tydssé jatkamiseen tai elakkeelle jadmiseen. Esimerkiksi
fyysinen terveys, vuorotyd, ilmapiiri, ja esimiestyd ovat sellaisia tekijoita, joiden merkitys on
tullut esiin my6s aiemmissa tutkimuksissa. Lisaksi tuloksissa nousi esiin muun muassa tyon
monipuolisuus ja haasteellisuus, vapaa-ajan merkitys, kokemuksen tuoma varmuus ja
tietotekniikan haasteet. Kaikki tekijat olivat kuitenkin sellaisia, mihin tyontekija tai
organisaatio voivat omilla toimillaan vaikuttaa.

Vaikka haastatteluiden perusteella oli 10ydettavissa tydssa jatkamisen kannalta merkityksellisia
tekijoitd, tuloksien perusteella ei kuitenkaan noussut esiin yhtd oikeaa yhdistelma&, miké saisi
tyontekijat jatkamaan tai lopettamaan tyOnteon, vaan syyt nayttdisivat olevan melko
yksilollisid. Nayttéisikin siltd, ettd sen sijaan ettd ik&antyvid tyontekijoitd kohdellaan
yhtendisena ryhmana, olisi hyva panostaa yksilollisempédén kohteluun ja selvittdd, mitka
kenellekin ovat niitd innostusta aiheuttavia tekijoitd, jotka voisivat lisatd tydsséa jatkamisen
todenndkdoisyyksid. Panostamalla tekijoihin, jotka ndyttdytyvat voimavaroina ja kiinnittamaéll
huomiota tyon vaatimuksiin, voidaan lisdtd ikaantyvien sairaanhoitajien tyssa jatkamisen
todenndkdisyyksia.
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1 JOHDANTO

1.1 Tutkimuksen tausta

Véeston ikaantyminen on maailmanlaajuinen ilmio, vaikka joillain alueilla ongelma on
suurempi kuin toisilla (Armstrong-Stassen, 2008). Myds Suomessa ihmiset eldvat aiempaa
vanhemmiksi ja véestd ikéantyy, jonka vuoksi tyourien pidentdminen on muodostunut
merkittdvaksi yhteiskunnalliseksi tavoitteeksi. Hallitusohjelmaan sisaltyykin tdnd péivana
tyéelaman kehittamisstrategia, jonka tavoitteena on tehdéd suomalaisesta tyeldmasta Euroopan
paras vuoteen 2020 mennessa. Tahan pyritaan lisadmalla suomalaisten mahdollisuuksia ja halua
tulla tyoeldmaan, olla toissa ja jatkaa ty0eldmassé terveind ja motivoituneina pidempaén kuin

muissa maissa (Ty6- ja elinkeinoministerio, 2012).

Samalla, kun véesto ikaantyy, hoiva- ja muiden hyvinvointipalvelualojen merkitys kasvaa.
Erityisesti suurten ik&luokkien siirtyminen eldkkeelle on lisannyt eldkeldisten méaaraa
suhteessa tyossd olevien maaraan, silla tyomarkkinoille tulevat ikaluokat ovat naitéd
pienempié (Tilastokeskus, 2013). Tilastokeskuksen (2015) ennusteen mukaan tydikéaisten
osuus vaestosta pienenee 64 prosentista 59 prosenttiin  vuoteen 2030 mennessa ja
57 prosenttiin vuoteen 2060 mennessé. Yli 65-vuotiaiden osuuden vaestostd arvioidaan sen
sijaan nousevan vuoden 2015 19,9 prosentista 26 prosenttiin vuoteen 2030 ja 29 prosenttiin
vuoteen 2060 mennessd. Ennusteen mukaan véestéllinen huoltosuhde siis nousee
lahitulevaisuudessa. Lasten ja elékeikdisten maara sataa tyoikéista kohden oli vuoden 2014
lopussa 57,1. Ennusteen mukaan 70 huollettavan raja ylittyisi vuoteen 2032 mennessa.
Vuonna 2060 véestollinen huoltosuhde olisi ennusteen mukaan 76. (Tilastokeskus, 2015.)

Véeston ikaantyminen voi johtaa lopulta tydvoimapulaan ja kasvaviin eldkekustannuksiin.
Suomessa vaeston ikaantymisestd johtuva poistuma tyomarkkinoilta on jo suurempi, kuin
tyomarkkinoille tulevien méaré (Siekkinen, Manka, Tammivuori & Laine, 2005). Pidempi
elinika ja vaeston vanheneminen kasvattavat hoiva- ja elakemenoja, jolloin verotulojen tarve
kasvaa. Huoli tyévoiman riittavyydestd ja elékejarjestelmén rahoituksen kestavyydesté

aiheuttaa haasteita ja pitka tydura on tulevaisuudessa riittdvan elédketurvan kannalta tarkeaa.



Tyduria voidaan pidentédd ehkdisemalld tyottomyytta ja huolehtimalla tyollisyydestd, seka

ty6elamén houkuttelevuudesta. (Ilmarinen, 2006, 18-19.)

Viimeisin eldkeuudistus tuli voimaan 2017 vuoden alussa, jossa elékeikda nostetaan
asteittain 3 kuukaudella jokaista syntymévuosiluokkaa kohti, kunnes vanhuuselakeian alaraja
on 65 vuotta. Sen lisaksi vuodesta 2030 eteenpéin eldkeika sidotaan odotettavissa olevaan
elinikdan. (llmarinen, 2017.) Reunaehdot tydskentelyyn luodaankin yhteiskunnallisella
tasolla esimerkiksi juuri elékeikaan vaikuttamalla. Viime vuosina elakeik& on nousussa myos
muissa maissa. Espanjassa, Tanskassa, Saksassa ja Ranskassa on paatetty vanhuuselékeién
nostamisesta 65:std 67 ik&vuoteen. Britanniassa ja Irlannissa on puolestaan asetettu
tavoitteeksi 68 vuoden iké. (Eldketurvakeskus, 2018.)

Yhteiskunnan asettamat toimet nayttdisivatkin tuottavan tulosta. Eléketurvakeskuksen
raportin mukaan ikaantyneiden tyo6llisyysaste on noussut selvasti. Viimeisen viiden vuoden
aikana esimerkiksi 65-69-vuotiaiden vuotiaiden tyo6llisyysaste on noussut l&hes parin
prosenttiyksikon verran ja 70—74-vuotiaiden prosenttiyksikon verran. Naissa ikaryhmissa
tyollisyysasteiden nousu selittyy ldhes yksinomaan eldkeldisten tydssédkaynnin

lisdantymiselld. (Kannisto, 2017.)

Elékepoliittisilla p&atoksilla pyritdankin vaikuttamaan tyourien pidentymiseen, mutta
tybvoiman ikaéntyessd myos organisaatioiden on kiinnitettdva entistd enemman huomiota
tyontekijoidensd hyvinvointiin ja jaksamiseen. Aikaisemman tutkimuksen perusteella on jo
jonkin verran tiedossa ihmisten tydssa jatkamiseen, elékeaikeisiin ja eldkkeelle siirtymiseen
vaikuttavia tekijoitd (ks. esim. Tuominen, Takala, Ahonen & Karisalmi, 2010; Armstrong-
Stassen & Schlosser, 2010). Keskeisia rakenteellisia tekijoitd yhteiskunnan tasolla ovat muun
muassa talous- ja tyodllisyystilanne seké lainsdadéntd. Myods kansanterveys seké arvoihin ja
arvostuksiin liittyvat tekijat vaikuttavat eldkkeelle siirtymisen ajankohtaan ja tydurien

pituuteen. (Tuominen, Takala & Forma, 2010.)

TyoOnantajan toimilla on lisdksi vaikutusta, silla palkansaajien nékokulmasta toiminta ja
asenteet tyopaikoilla ovat téarkeita tekijoitd. (Tuominen, ym., 2010.) Myd6s tyéhyvinvoinnin
merkitys on ollut suuri tutkittaessa tyourien pidentamistd ja tutkimukset ovat osoittaneet
tyéhyvinvointiin liittyvilla tekijoilla olevan merkitysta eldkkeelle siirtymisen kannalta
(Siekkinen, ym., 2005; Tuominen ym., 2010). Eri iké&isten johtamista tutkittaessa hyva ilmapiiri



naytti olevan tarkein tyduran jatkamiseen vaikuttava tekija kaikilla sukupolvilla. Sen jélkeen
korostuivat kannustaminen ja palkitseminen, tyonteon mielekkyys, tydyhteison rakentaminen
tyontekijad tukevaksi, sek& esimiehen tuki. (Nuutinen, Heikkila-Tammi, Manka & Bordi,
2013.) Ihmisten oman kertoman mukaan yksilolliset tekijat, kuten terveydentila, tyokyky ja

elaméntilanne vaikuttavat kuitenkin paatoksiin eniten. (Tuominen, ym., 2010.)

Organisaatiot voivat kuitenkin omalta osaltaan vaikuttaa ihmisten tyGssa jatkamiseen tydolojen
ja tyohyvinvoinnin muodostumisen kannalta. Kéytdnndssad tdma tarkoittaa sellaisten
rakenteiden kéytantdjen luomista, jotka tukevat ikaantyneiden tyontekijoiden jaksamista, kuten
tyon sisalto ja mielekkyys. Erityisesti esimiehet ovat tdssa avainasemassa ja heilla tulisikin olla
tarpeeksi aikaa tyontekijoille. (Siekkinen ym., 2005.) Aikaisempi tutkimus on osoittanut, etta
myo6s HR-kaytannoilla, on yhteys tydssa jatkamiseen. Tallaisia kaytantdja ovat esimerkiksi

koulutukseen ja kehitykseen keskittyvat kaytannot. (ks. esim. Polat, Bal & Jansen, 2017.)

Tassd tutkielmassa selvitetddn ik&&ntyvien sairaanhoitajien ajatuksia tyossd jatkamisen
kannalta merkityksellisista tekijoistd. Sairaanhoitajan ty6td on perinteisesti pidetty
kutsumusammattina, jossa tyostd saadun rahan merkitys on ollut pieni ja ty6 itsessaan ollut
merkityksellisempi tekija. Sairaanhoitajapula on kuitenkin globaali ongelma, joka aiheuttaa
haasteita henkildstohallinnon saralla monissa maissa (Buchan & Aiken, 2008). Yksi
suurimmista syistd sairaanhoitajien vdhenemiseen on ik&antyminen (Spetz, 2005). Muihin
ammattiryhmiin verrattuna sairaanhoitajat myos luopuvat ammatista useammin (van der
Heljden, van Dam & Hasselhorn, 2009). Tama ammatista luopuminen koskee erityisesti nuoria
sairaanhoitajia (Flinkman, Laine, Leino-Kilpi, Hasselhorn, & Salanterd, 2008). Samanaikaisesti
kun sairaanhoitajien maard vahenee, tarve hoivapalveluille kasvaa vaeston ik&dantyessa. Moni
tyonantaja ei kuitenkaan ole valmistautunut kasittelem&&n ongelmaa tai kehittdnyt HR-
strategioita jotka keskittyisivat ikdantyneiden tarpeisiin ja jotka saisivat pitamé&an heidat

organisaatiossa. Tutkimusta tarvitaan siis edelleen. (Armstrong-Stassen, 2008.)

Sairaanhoitajien tyodssa jatkamista on tutkittu jo jonkin verran (ks. esim. Armstrong-Stassen &
Schlosser, 2010). Tutkimusmenetelmien pé&dpaino on kuitenkin ollut kvantitatiivisissa
kyselytutkimuksissa. Taman tutkimuksen nékokulma on puolestaan laadullinen ja
tutkimuksessa painottuu yksilon nakoékulmat. Laadullisen tutkimuksen valintaa voi perustella
lisaksi persoonallisuusnakdkulmalla, jonka mukaan ihmisten yksildlliset erot kasvavat ién

myo6ta. Nuorten vélilla persoonalliset erot ovat vield melko pienid, mutta ajan myota ndma erot



kasvavat, minka vuoksi my6s ihmisten mieltymykset, asenteet ja taipumukset kehittyvat
eldmén ja uran suunnan mukana eri suuntiin ja seuraavat jokaisella omaa elaménkaartaan.
Taman nédkokulman mukaan ihmiset haluavat siis jatkaa tyGskentelyad hyvin erilaisista syist, ja

nama erot myos kasvavat uran edistymisen myoétd. (Bal, De Jong, Jansen & Bakker, 2012.)

Sen liséksi, ettd aiemman tutkimuksen painotus on kvantitatiivisissa tutkimuksissa, nama
tutkimukset ovat keskittyneet suurelta osin tekijoihin, jotka johtavat tyontekijoiden varhaiseen
elakoitymiseen ja vahemman on tutkittu motivaatiota tydskennelld eldkeian jalkeen (Bal &
Visser, 2011). Taman tutkimuksen tarkoituksena onkin tutkia myos tyossa pysymiseen liittyvia
tekijoitd, vaikka myos eldkkeelle tyontdvia tekijoita tutkitaan. Kiinnostuksen kohteena on
haastateltavien subjektiiviset kokemukset ja tarkoituksena ymmartdd syvallisemmin
sairaanhoitajien tyossa jatkamiseen liittyvié tekijoitad. Naitd tekijoita voi esiintya seké yksilon,

organisaation ettd yhteiskunnankin tasolta.

Yhteiskunnan tasolta tulevat muutokset, kuten eldkeuudistus ja sosiaali- ja terveydenhuollon
palveluiden uudistus lisdavatkin tutkimuksen ajankohtaisuutta, silla sairaanhoitajat ovat
terveydenhuollon suurimpana ammattiryhména uudistuksen avainasemassa. Sosiaali- ja
terveysalan uudistuksessa vastuu sosiaali- ja terveyspalvelujen jéarjestamisesta siirtyy vuodesta
2020 eteenpdin kunnilta uusille maakunnille (Valtioneuvosto, 2015). Hoitoalaan onkin hyvé
Kiinnittaa erityista huomiota sen suuren tyoéllistavyyden vuoksi. Euroopassa terveydenhoitoala
on yksi suurimmista ikéantyvien tyontekijoiden tydnantajista (llmarinen, 2001). Suomessa
sosiaali- ja terveyspalveluissa tydskenteli vuoden 2014 lopussa 17 prosenttia tyossékayvista, eli
385 482 henkil6a (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos, 2018).

Jotta varmistetaan, ettd riittdvat henkiloresurssit ovat kéytettdvissa myods tulevaisuudessa,
edellytetddn organisaatioilta sellaisia henkil6stohallinnon toimintatapoja, jotka vastaavat
ikaantyneiden tyontekijoiden tarpeita ja hyddyntavét ikaantyvan tyévoiman tdyden potentiaalin
(Kooij, de Lange, Jansen & Dikkers, 2008). Sosiaali ja terveysalan ty6 on sekd henkisesti etta
fyysisesti kuormittavaa, ja alaa leimaa myos kustannuspaineet (Laine, Kokkinen, Kaarlela-
Tuomaala, Valtanen, Elovainio, Keindnen & Suomi, 2011). Tdma voi laittaa tyontekijoiden
jaksamisen koetukselle ja aiheuttaa haasteita tyossa jatkamiselle. Erdén tutkimuksen mukaan
ldhes 30% hoitajista ajattelikin toistuvasti ammatin jattdmistd, ja jopa puolet harkitsi
elakoitymistd niin pian kuin mahdollista (Salminen, von Bonsdorff; Koponen & Miettinen,

2016). Ik&antyvan, mutta koulutetun ja kokeneen vdeston tyopanos hyodyttdisi yhteiskuntaa,
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jonka vuoksi tarvitaan my®ds muutosta arvostavampaan suhtautumiseen vanhempien
tyontekijoiden kokemukseen ja tydpanokseen. Aihe onkin varsin ajankohtainen, miké tekee

siitd my6s tutkimuksena mielenkiintoisen.

1.2 Tutkimuksen tavoite, tutkimuskysymykset ja -menetelmaét

Taman tutkielman tavoitteena on ymmartaa ikaantyvien sairaanhoitajien ajatuksia tydssa
jatkamisen kannalta merkityksellisista tekijoista. Kiinnostuksen kohteena on haastateltavien
subjektiiviset kokemukset. Empiirisen aineiston ja aiemman tutkimuskirjallisuuden avulla

pyritddn vastaamaan seuraaviin kysymyksiin:

o Millaisilla tekijoilla ikaantyvat hoitajat kokevat olevan merkitysta tydssa jatkamisen
kannalta?

e Millaiset tekijat puolestaan lisdadvat halukkuutta tyon lopettamiseen ja eldkkeelle
siirtymiseen?

o Millaisilla keinoilla tyonantaja ja tyontekijd voivat edistdad eldkeikdd lahestyvén

tyontekijan tyossa jatkamista?

Tutkimuksessa tarkastellaan haastatteluaineistosta nousevia yksilon nakokulmia tydssa
jatkamiseen ja elakeaikomuksiin liittyen ja tavoitteena on ymmartaa syvéllisemmin tydssa
jatkamisen kannalta merkityksellisia tekijoita. Tyossa jatkamispédatoksien voidaan ndhda
koostuvan yksilo- ja organisaatiotekijoisté seké laajemmin yhteiskunnallisista tekijoista. Myds
tassé tutkimuksessa pyritdan ottamaan huomioon nditd eri tason tekijoitd ja miten ne ovat
kytkoksissa toisiinsa. Tutkimuksen tavoitteena on 16ytdad myos konkreettisia toimenpiteitd, joita
tybnantaja ja tyontekija voivat tehdd, jotta elédkeikaa lahestyva tyontekija jatkaisi tyossdan

pidempéan.

Tutkielma toteutetaan kvalitatiivisena tutkimuksena, joka perustuu syksylla 2016 kerattyyn
haastatteluaineistoon yhdestd yliopistollisesta sairaalasta. Yhteensd haastatteluja oli 22
kappaletta, joista valittiin  tutkielmaan kymmenen. Rajaus tehtiin  pyrkimalla
yhdenmukaisempaan aineistoon, jonka vuoksi tutkielmaan valittiin samankaltaisen tyonkuvan
omaavia sairaanhoitajia. Aineiston analyysissé on kaytetty teoriaohjaavan siséllénanalyysin

keinoja. Tamé analyysitapa mahdollistaa teoreettisen viitekehyksen hyddyntdmisen aineiston
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analyysissa, mutta sallii myds aineistosta uutena nousevien asioiden tarkastelun (Tuomi &
Sarajarvi, 2018, 109). Laadullisen tutkimuksen mukaisesti tavoitteena on kuvata ilmiota ja
lisatda ymmarrysta ikddntyvien sairaanhoitajien tydssa jatkamisen aikomuksista.

1.3 Tutkimuksen keskeiset kasitteet ja rajaukset

Tyduria voidaan pidentdd sekd alku ettd loppupdastd. Nuorten tydeldmdaan padsy ja siina
tukeminen on tarkedd ja myods keski-ikdiset tyontekijat tarvitsevat tukea jaksaakseen
tyoelaméssa pidempédén (Nuutinen ym., 2013). Tdssé tutkimuksessa keskitytddn kuitenkin
tutkimaan tyQurien jatkamista nimenomaan tyduran loppupuolella. Tydssé jatkamista voidaan
tarkastella seka yksilon, yhteiskunnan ettd yrityksen tasolla. Tassa tutkimuksessa huomio
Kiinnittyy yksilén nékdkulmaan, silld tarkoituksena on tutkia ikdantyvien sairaanhoitajien
ajatuksia tyossa jatkamisen kannalta merkityksellisista tekijoistd. Tutkimuksessa ei kuitenkaan
voida olla tdysin huomioimatta my6s organisaation ja yhteiskunnan nédkékulmaa, silld myos

yrityksen ja yhteiskunnan toimenpiteilla voi olla vaikutuksia yksilon kokemuksiin.

Tutkimuksessa halutaan keskittyd nimenomaan ik&éantyviin tyontekijoihin ja heidén
ajatuksiinsa, eika verrata heitd tyopaikan muihin ik&ryhmiin. Eri-ikaisia vertaileva ndkékulma
on siis rajattu tutkimuksen ulkopuolelle ja sen sijaan keskitytddn tutkimaan vain yhté
ikaryhmaa. Tutkimuksen kohdistaminen juuri sairaanhoitajiin tuo syvallisempaa ymmarrysta
juuri kyseisestd kohderyhmastd. Aiemmissa tutkimuksissa onkin ollut ristiriitaisuuksia
esimerkiksi erilaisten HR-kaytantdjen vaikutuksista eldkeaikomuksiin (ks. esim. Kooij, Guest,
Clinton, Knight, Jansen, & Dikkers, 2013; Polat ym., 2017), mink& vuoksi olisi hyva ottaa

tarkemmin huomioon erilaisten téiden ominaispiirteet (Bal & Visser, 2011).

Ikad ja ik&&ntyvaa tyontekijad voidaan méaéritelld usein eri tavoin. Vakiintuneemmin termié
ikaantyva tyontekija on kaytetty tarkoittamaan yli 45 vuotiaita tyontekijoitd. Termid ikaantynyt
tyontekija on puolestaan usein kéytetty kuvaamaan yli 55-vuotiasta tydvoimaa. (Ilmarinen,
2006, 60.) Taman madritelmédn mukaan tdman tutkimuksen haastatteluaineisto siséltéisi
henkil6itd molemmista ryhmistd. Yksinkertaisuuden vuoksi tassa tutkielmassa ik&&ntymista
kasitellaan kuitenkin l1ahinné kronologisena kasitteend ja ikaantyvilla tyontekijoilla tarkoitetaan
ialtdéédn yli 50 vuotiaita tyontekijoita. Tatd rajausta ohjaa valmis haastatteluaineisto, jossa

haastateltavat ovat ialtdan yli 50-vuotiaita sairaanhoitajia. Samaa rajausta on kaytetty myos
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muissa ikaantyvia tyontekijoitd tutkivissa artikkeleissa (ks. esim. Armstrong-Stassen &
Cattaneo, 2010).

Tyossa jatkamisella tarkoitetaan tdssa tutkielmassa palkansaajien kiinnostusta jatkaa tydssé
myos sen jalkeen, kun he ovat saavuttaneet vanhuuselakeian alarajan, joka nykyisen elékelain
mukaan on 63 vuotta. Ty0ssd jatkamisen vastinparina voidaan pitédéd eldkoitymistd. Tyossa
jatkamista onkin tutkittu aiemmin lahinnd elakeaikomusten ndkokulmasta. (ks. esim. Herrbach,
Mignonac, Vandenberghe, & Negrini, 2009.) Myds ammatista tai organisaatiosta poistumista
on tutkittu (ks. esim. Salminen ym., 2016.). Tassa tutkimuksessa otetaan huomioon vain
tyontekijan ndkokulma ja kiinnostus tydssa jatkamiseen elékeién jalkeen. Tutkielma laajuuden
vuoksi tyonantajan nakokulma on jatetty ulkopuolelle. Tutkielmassa ei siis oteta huomioon

hoitajien nykyisten tydnantajien mahdollisuutta ja kiinnostusta jarjestaa elakeikaisille toita.

Tassa tutkimuksessa ei ole rajoitettu tydssa jatkamista tarkoittamaan nimenomaan kokoaikaista
tyontekoa elékeidn jéalkeen, vaan yhtd lailla my6s kiinnostusta osa-aikaiseen, tai muuhun
tyoskentelyyn. Tallaista vanhuuseldkkeen aikaista tydskentelya voidaan kutsua myos termilla
siltatyd (engl. bridge employment). Siltaty6lla tarkoitetaan mitd tahansa palkattua tyota sen
jalkeen, kun henkild on siirtynyt eldkkeelle tai alkaa saada eldkettd. Siltaty® voi siis olla
samassa ammatissa ja samalla tyonantajalla tyoskentelyd, mutta myds muissa tyotehtévissa
tyoskentelya samalla tai muulla tydnantajalla. Se voi olla kokoaikaista tai satunnaista, ja se voi
tapahtua myos yrittajyyden parissa. (Gobeski & Beehr, 2009.) Koska tutkimuksen keskitssa on
sairaanhoitajien yksilolliset ndkokulmat, ei olisi mielekdstd keskittya siltatyoskentelyn
muodoista vain nykyisessa organisaatiossa tapahtuvaan tydskentelyyn. Tarkoituksena on
keskittya aineistosta nouseviin teemoihin ja haastatteluaineisto antaakin mahdollisuuden mydos

muiden mahdollisesti esiin nousevien siltatydskentelyn muotojen tarkasteluun.

1.4 Tutkimuksen rakenne ja tutkimusprosessin eteneminen

Tutkimusraportti  koostuu viidestd pé&éluvusta jakaantuen johdantoon, teoreettiseen
viitekehykseen, metodologiaan, tutkimuksen tuloksiin, sekd johtopaatoksiin. Luvun 2
teoreettiseen viitekehykseen on koottu kirjallisuuskatsaus, johon on kerdtty aiemman
tutkimuksen perusteella saatuja tutkimustuloksia ja teoriaa ikdantymiseen, tyokykyyn seka

tyossad jatkamiseen ja eldkoitymiseen liittyen. Tutkimuksen metodologiset valinnat esitell&an
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luvussa 3. Kvalitatiivisen tutkimuksen liséksi kuvataan aineistoa, sen keruuta ja analysointia,
sekad pohditaan tutkimuksen luotettavuutta. Luvussa 4 kdydaan l&pi tutkimuksen empiirisesta
aineistosta johdettuja tutkimustuloksia. Viimeisessa luvussa 5 pohditaan yhteyksid tdman
tutkimuksen tulosten ja aiempien tutkimusten valilla, sekd vedetdaan yhteen tdman tutkimuksen
tieteellinen ja kaytanndllinen kontribuutio. Liséksi pohditaan tutkimuksen rajoituksia ja

esitellaan ehdotuksia seuraaville tutkimuksille.

Tutkimusprosessi eteni aiheen valinnasta tydssa jatkamiseen ja elékeaikeisiin liittyvan
Kirjallisuuteen tutustumiseen. Samalla tehtiin jo alustavaa kirjallisuuskatsausta aiheesta. Tdman
jalkeen siirryttiin metodologian valintaan ja aineistoon tutustumiseen. Samalla kirjoitettiin
tutkimusraportin tulokset ja alustavia johtopéaatoksia aiheesta. Raportin teoreettista viitekehysta
tdydennettiin vield tutkimustuloksista esiin nousevilla teemoilla. Kun sek& teoreettinen

viitekehys ettd tutkimuksen tulokset olivat valmiit, viimeisteltiin tutkimuksen johtopaatokset.
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2 TEOREETTINEN VIITEKEHYS

Teoreettisen viitekehyksen ensimméinen osio keskittyy kuvaamaan, kuinka ik&a ja
ikaantymistd on késitelty aiemmassa kirjallisuudessa ja millaisia vaikutuksia ialld voidaan
nahda olevan tyokykyyn ja tyoskentelyyn. Samalla késitellddn myds ikaantymisen vaikutuksia
hoitoalalla. Toisessa osiossa kuvataan ik&antyvien tyontekijoiden tyodssé jatkamista kolmen eri
tutkimussuuntauksen kautta: 1) Ikdjohtaminen 2) henkiléstovoimavarojen johtaminen (HRM)
ja 3) eléketutkimukset. Né&iden tutkimussuuntausten kautta paneudutaan aiemmissa
tutkimuksissa kaytettyihin tydsséd jatkamisen teorioihin, seka eldkeaikeisiin ja tyossa

jatkamiseen vaikuttaviin tekijoihin.

2.1 1ké ja ikdantyminen

Eri tutkimuksissa ika on usein kasitteellistetty eri tavoin ja termié ikaantynyt tyontekijé on voitu
kayttdd koskemaan tyontekijoita 40 ik&vuodesta aina 75 vuoteen tutkimuksen alasta riippuen.
lan eri késitteillda on huomattu tutkimuksissa olevan erilaisia vaikutuksia tyohon liittyviin
asenteisiin, minka vuoksi niiden erottaminen on tarkeéda. Cleveland ja Shore (1992) huomasivat
esimerkiksi tutkimuksessaan, ettda tyontekijat, jotka kokivat itsensd vanhemmiksi kuin
useimmat muut kollegansa, tunsivat enemman organisaatioon sitoutumista ja tyytyvaisyyttéa
tyohonsa. Useat tutkijat ovatkin ehdottaneet, ettd kronologinen ika on riittdmaton maaritelma

idlle tydymparistossa. (Kooij ym., 2008.)

Kronologinen ik& eli kalenteri ik& on yksinkertainen tapa kuvata ikaa, silla kaikille kertyy ikaa
samalla tavalla paivé kerrallaan. Se ei kuitenkaan kerro vanhenemisen yksilollisisté eroista eika
siitd, miten ihminen kokee ikansa. (Ilmarinen, 2006, 62-64.) Kalenterivuodeltaan saman ikéiset
henkil6t voivat erota toisistaan terveydeltdén, uraltaan ja perhetilanteeltaan. Kronologinen iké
voikin toimia ainoastaan Vvélitt4jand sellaisissa ik&an liittyvissa prosesseissa, jotka voivat
vaikuttaa tyon tuloksiin suoraan tai epésuorasti. Siksi sitd ei voida pitdd yhtend ainoana ian
madritelmand. (Kooij ym., 2008.) Biologisessa idssa on kyse elimiston toimintakyvysta ja
solutason muutoksista. T&té voi olla vaikea mitata, mutta sill& on merkitysté tyoelamassa, silla
erityisesti fyysisesti raskaissa toissa tarvitaan fyysistd toimintakykyd. Muutoksia ohjaavat

periméd, elinymparistd ja eldmantavat. Psykologinen ikda sen sijaan painottaa ihmisen omaa
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kasitysta siitd, minké ikéinen han kokee olevansa. Psykologisen ja kronologisen idn ero kasvaa
yleensd idn myo6td niin, ettd henkilot tuntevat itsenséd kronologista ikadnsa nuoremmiksi.
(llmarinen, 2006, 62-64.)

Muita idn kasitteitd ovat sosiaalinen ikd ja tyomarkkinaika. Sosiaalinen ika kuvaa niita eri
ikdnormeja ja rooliodotuksia, joita liitetd&n eri ik&vaiheisiin. Se vaihtelee sen mukaan, kuka sen
madrittelee. 1k&&n liitetyt normit ovat kulttuurisidonnaisia ja voivat liittyd esimerkiksi
pukeutumiseen tai kayttaytymiseen. Yksiloltd odotetaan ikéatietoisuutta, jotta hédn osaa toimia
ikanormien mukaisesti. Tyomarkkinaian maérittelee tyénantaja, silla perusteella, onko hakija
sopiva kyseiseen tychon. TyOmarkkinaik&dan vaikuttavat hakijan motivaatio, kokemus,
ammattitaito, olemus ja terveys. Tyomarkkinaidssa voi olla suuri ero kronologisesti
samanikaisten vélilla. Tyomarkkinaik&an voi kuitenkin vaikuttaa paivittaméalla osaamistaan ja

huolehtimalla terveydestaan. (\Valtionkonttori, 2015.)

Vakiintuneemmin termid ikaantyva tyontekija on kéytetty tarkoittamaan yleensa yli 45 vuotiaita
tyontekijoita. Tata on perusteltu silla, ettd terveyden ja toimintakyvyn muutoksia alkaa yleensa
ilmetd 40-50 vuoden aikana. Termid ikaantynyt tyontekija on puolestaan kéaytetty usein
kuvaamaan yli 55-vuotiasta tydvoimaa. T&ata on perusteltu muun muassa silld, ettd suuri osa
tyontekijoista alkaa tuolloin saada tyokykyyn ja jaksamiseen liittyvid kroonisia oireita. Samalla
ajatukset eldkkeelle siirtymisesta alkavat voimistua. (llmarinen, 2006, 60.) lkdantyvien
tyontekijoiden asenteita, arvoja ja pelkoja voidaan tarkastella seka yksiléiden etta sukupolvien
nakokulmasta. Vahvasti yleistden voidaan sanoa, ettd ikddntyneemmat tyontekijat korostavat
séilyttamisen ja toisten huomioimisen arvoja, kun taas nuoret tyontekijat pitavat tarkedmpana
itsenséd korostamista sekd avoimuutta muutoksille. (llmarinen, Léhteenméki & Huuhtanen,
2003, 112.)

Vanhenemisella tarkoitetaan henkilon yksil6llistd vanhenemisprosessia, johon vaikuttaa seka
perima ettd ymparisto, jossa elamme. Tutkimusten mukaan elinymparistémme ja elintapamme
ovat suuremmassa roolissa vanhenemisprosessissa kuin perimd, mink& vuoksi huomion
kiinnittdminen néihin onkin tdrkedd. Vanhenemisen seurauksena ihmisten yksilolliset erot
kasvavat seka terveydessa etté fyysisessa, psyykkisessa ja sosiaalisessa toimintakyvyssa. Myos
osaaminen, asenteet ja arvot muuttuvat yksilollisemmiksi. N&ité eroja ei voi jattdd huomiotta,
vaan tyontekoon tarvitaan enemman yksil6llisyyttd ihmisten vanhentuessa eri tahtiin.

Tyokokemuksella, koulutustasolla ja ammatilla on ik&& suurempi merkitys ja tutkimusten
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mukaan yksildiden erot suorituskyvyssé ovat ikdryhmien vélisid eroja suuremmat. Td&man

vuoksi kaavamaiset ratkaisut ikd&ntyvien johtamisessa eivét toimi. (Ilmarinen, 2006, 60-62.)

lan sijaan ihmisten eri ominaisuuksia, arvoja ja asenteita tydelaméén voidaan kuvailla myos
sukupolvien nakokulmasta. Eri sukupolvia voidaan jaotella eri tavoin, mutta lansimaissa on
yleisesti vakiintunut jako suuriin ikaluokkiin, X-sukupolveen, Y-sukupolveen ja Z-
sukupolveen. Pienié eroja l10ytyy kuitenkin siind, mihin sukupolvien rajat asetetaan. Sukupolvia
yhdistaa yleensé ian lisdksi kokemukset ja erityisesti yhteiskunnan muutokset ja tapahtumat
nuoruudessa. Esimerkiksi suhde teknologiaan ja tydnantajaan on eri ryhmilla erilainen. Eri
sukupolvilla on myos erilaisia parjadmisstrategioita muutostilanteissa. (Jarvensivu, Nikkanen
& Syrja, 2014.) Taman tutkimuksen kohderyhmén voidaan n&hdd maaritelmésta riippuen

olevan osa X-sukupolvea, mutta joidenkin jaottelujen mukaan jopa osa suuria ikaluokkia.

Bell & Narz (2007, 57) kuvaavat artikkelissaan eri sukupolvien ominaispiirteitd, jotka erottavat
ne muista sukupolvista ikain katsomatta. Heiddn mukaansa vanhemmat sukupolvet tunnetaan
usein saastavind, ahkerina suorittajina, jotka kunnioittavat auktoriteettia ja asettavat
velvollisuutensa ennen huvia. Suuret ikéluokat arvostavat puolestaan henkilkohtaista kasvua,
kovaa tyotd, yksilollisyytta ja sukupuolten tasa-arvoa. He kyseenalaistavat auktoriteetin ja
ovatkin johtaneet suunnan véhemman hierarkkisiin tyGrakenteisiin. Pienemman perhekoon
ansiosta heilld on ollut mahdollisuus elda varakasta eldmad, jonka vuoksi Bell ja Narz
nimeédviétkin heiddt “mind -sukupolveksi”. 1960-1970-luvuilla syntynyt X-sukupolvi on
suhteellisen pieni sukupolvi, jota voidaan kuvata omavaraisina, optimistisina ja luottavaisina.
He arvostavat koulutusta, itsendisyyttd ja vanhemmuutta tyon sijaan. Nain ollen heilld ei ole
vahvaa uskollisuutta yhdelle tyénantajalle, vaan he hyddyntéavat taitojaan tyonantajalle, joka

parhaiten vastaa heidén tarpeitaan. (Bell & Narz, 2007, 57.)

2.1.1 Ik&antyminen ja tyokyky

Vaikka ik& tuokin mukanaan muutoksia ihmisen toimintaan, useat tutkimukset ovat osoittaneet,
ettd ika ei suoraan vaikuta suorituskykyyn, vaan ik&antyvat tyontekijat ovat yhta
ammattitaitoisia ja tuottavia kuin nuoremmatkin. (Sosiaali- ja terveysministerio, 2000.)
Tyokyky ei ole yksiselitteistd, vaan se on monen tekijan summa. Siihen vaikuttavat seké yksilon
voimavarat ettd tyon ominaisuudet. Hyvéa terveys, toimintakyky ja ammatillinen osaaminen

edesauttavat hyvaa tyokykyad, mutta siihen vaikuttavat lisdksi myods tydyhteiso, tydolot seka
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tyontekijan halu tehdd tyota. (Reina-Knuutila, 2001.) Tyokykya voidaan kuvata tyokykytalon

avulla (kuvio 1), joka perustuu lukuisiin tutkimuksiin tyokykyyn liittyvista tekijoista.

Kokonaisuutta havainnollistetaan neljan kerroksen avulla, joita ovat terveys ja toimintakyky,

osaaminen, arvot ja asenteet sekda tyd. Naistd kolme alimmaista kerrosta kuvaa yksilon

voimavaroja ja neljas puolestaan itse ty6td, tyooloja, tydyhteisdd ja johtamista. (Lundell,

Tuominen, Hussi, Klemola, Lehto, Makinen, Oldenbourg, Saarelma-Thiel & llmarinen, 2011.)

Y hteiskunta

Tyokyky

Lahiyhteiso

Perhe

Tyo
Tydlolot
Ty0n sisélto ja vaatimukset
Tydyhteiso ja organisaatio
Esimiesty0 ja johtaminen

Tyo6uojelu
HR
Tyo6terveyshuolto

Arvot
Asenteet
Motivaatio

Ammatillinen osaaminen

Terveys
Toimintakyky

Toimintaympéristo

Kuvio 1 Tyokykytalo-malli (Lundell ym., 2011).

Tyokykytalo sijaitsee keskelld muutosten toimintaympéristdd, mika merkitsee myds tyon

kerroksen jatkuvaa muutosta. Valittdmassa ymparistossa on perhe ja lahiyhteisd. Myos

yhteiskunnan ja organisaation huomioon ottaminen on tarke&d tyokykyyn vaikuttavien

tekijoiden ymmartamiseksi. Kerroksia voidaan tarkastella erillisind, mutta todellisuudessa ne

ovat jatkuvassa vuorovaikutuksessa keskendan. (Lundell ym., 2011.)
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Fyysinen tyokyky heikkenee véistamatta ian myo6ta, mutta maksimaalisen fyysisen voiman
kayttd on harvoin tarpeen nykypéivan tyoelamassé. Muutokset ovat myds hyvin yksilollisié.
Toimintakyvyn muuttuminen voi nakya esimerkiksi tuki- ja liikuntaelinten heikkenemisena,
hengitys- ja verenkiertoelimiston suorituskyvyn laskuna, lihasvoiman heikkenemisend,
tasapainonhallinnan vaikeutumisena sekd muutoksina kuulo- ja nékokyvysséa. (Reina-Knuutila,
2001.) Nama liittyvat tyokykytalon alimpaan kerrokseen eli terveyteen ja toimintakykyyn.
Ikdmuutokset voivat uhata tyokykya my6s kuormittavissa tilanteissa, kuten useiden
perdkkaisten yévuorojen jalkeen tai jatkuvassa Kiireessa. Naihin tekijoihin voidaan kuitenkin
vaikuttaa tyopaikalla. (Lundell ym., 2011.) Fyysisen toimintakyvyn heikkenemistd voidaan
tehokkaasti hidastaa myos terveellisten eldméntapojen ja liikunnan avulla. Aktiviinen 60-
vuotias voi siis olla yhtd hyvassa kunnossa kuin passiivinen 40-vuotias. Olennaista tyon
kannalta onkin se, kuinka paljon fyysista voimaa tehtavissa lopulta tarvitaan. (Iimarinen, 2003,
51-52.)

Psyykkinen toimintakyky tarkoittaa kykya suoriutua erilaisista alyllisista tehtévista tai muusta
henkisesti vaativista asioista. Yleensa fyysiset muutokset kuulossa ja nadssa vaikuttavat myos
havaintokykyyn ja siksi havaintojen tarkkuus ja nopeus seka reagointiajat voivat heikentya ian
myOtd. Toisaalta, vaikka fyysinen voima heikkenee, kokemus ja viisaus puolestaan karttuvat
idn myotd, mikd auttaa toimintatapojen tehostamisessa ja kehittdmisessd. Henkilokohtainen
osaaminen on sekd tietoja ja taitoja, mutta myods sosiaalisia verkostoja ja kykya niiden
hyvaksikayttoon. Sosiaaliseen toimintakykyyn vaikuttavat vuorovaikutustaidot ja kyky toimia
toisten kanssa. 1an mydté tulevat muutokset ndissa ovat yleensé hyvin yksil6llisia. Sosiaalisen
osallistumisen ja aktiivisuuden uskotaan edistavan terveyttd, toimintakykyd ja henkista
hyvinvointia. Myos alylliset toiminnot sailyvat ennallaan tai jopa paranevat lapi ihmisen
aikuisian. (Reina-Knuutila, 2001; Hyyppa, 2000.) Sitoutuminen ty6hon ja uskollisuus
tybnantajaa kohtaan voimistuvat ja ikddntyessd myos eldmantilanne antaa paremmin
madollisuuksia keskittyd tyohon. Ihmisten omat arviot kongitiivisten toimintojen tasosta ja
suhtautuminen omaan vanhenemiseen ovat kuitenkin tarkeitd tyon hallinnan kannalta.
(llmarinen, 2003, 54.)

Tutkimusten mukaan yksil6lliset erot tyokyvyssd kasvavat i&n myotd. Nuoret ovat tyokyvyn
suhteen varsin yhtendinen ryhméa, mutta noin 45 ikdvuoden jalkeen yksilolliset erot alkavat
lisdantyd. Yli 54-vuotiaista joka viides arvioi tyokykynsd olevan korkeintaan kohtalainen.

Koulutuksen on myds nahty vaikuttavan uskoon tydssa jaksamisesta eldkeikaan asti. Mité
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korkeampi koulutus tyontekijalla on, sitd vahvempi on hdnen uskonsa tydssa jatkamiseen
elakeikaan saakka. Fyysisesti raskaissa tehtdvissa tyontekijat arvioivat puolestaan harvemmin
jaksavansa vanhuuseldkkeeseen asti. (Lundell, 2011.)

My0s sairaanhoitajien voidaan nahdd osaksi tata fyysisesti raskasta tyotd tekevien joukkoa.
Yksi sairaanhoitajia erityisesti kuormittava tekij& on vuorotyd. Sairaanhoitajapula voi lisaksi
pahentaa ongelmaa, silla vahdiset resurssit saattavat lisdtd tyovuoroja olemassa oleville
sairaanhoitajille ja johtaa epéergonomiseen tydvuorosuunnitteluun. Tama voi nakyéa
esimerkiksi tyévuorojen vélisen vapaa-ajan vahentymisend, lilan monena perakkaisena yo- tai
viikonloppuvuorona, tai huonontuneina mahdollisuuksina ennustaa tai toivoa tyévuoroja. Useat
tutkimukset ovatkin osoittaneet, ettd epéedulliset tydaikajarjestelyt voivat vaikuttaa terveyteen.
(ks. esim. Oginska & Pokorski, 2006) Tama voi johtaa erityisesti unen laadun ja maarén
laskemiseen, kognitiivisen ja fyysisen suorituskyvyn véhenemiseen seka ndista johtuvien
virheiden ja onnettomuuksien riskien kasvuun. Liséksi se voi hdiritd vapaa-ajan sosiaalista
elamé&a. Kaikilla ndilla seurauksilla on vaikutusta tyontekijan tyokykyyn. (Camerino, Conway,
Sartori, Campanini, Estryn-Be"har, van der Heijden & Costa, 2008.)

Aiemmat tutkimukset osoittavatkin, ettd sairaanhoitajien tyokyky laskee idn my6td. Huono
tyokyky on puolestaan tiiviisti yhteydessd vahentyneeseen henkiseen ja fyysiseen
hyvinvointiin, uupumukseen ja aikomukseen lahted hoitotydstd. (Camerino, Conway, Van der
Heijden, Estryn-Behar, Consonni, Gould & Hasselhorn, 2006.) Esimerkiksi tutkittaessa
italialaisia sairaanhoitajia huomattiin, ettd lopettamisaikeet olivat suuremmat heilld, jotka
arvioivat tyokykynsa huonoksi tai kohtalaiseksi. Tama suhde tyokyvyn ja ammatista
luopumisen valilla oli kuitenkin erilainen nuorten ja ikadntyvien sairaanhoitajien ikdryhmissa.
Alhainen tyokykyindeksi johti nuorilla ajatuksiin tyon lopettamisesta, mutta ei kuitenkaan
ennustanut todellista tyon lopettamista. Lopettamispaédtoksiin ndytti vaikuttavan enemman
muut tydmahdollisuudet ja tilanne eldmassd, kuin fyysinen ja psyykkinen terveys. Ikaantyvilla
tyontekijoilla alhainen tyokyky johti puolestaan useammin todelliseen tyon lopettamiseen,
etenkin, jos he kokivat mahdolliseksi 16ytda vaihtoehtoista sairaanhoitajan tyota alueelta.
Ik&&ntyneet sairaanhoitajat saattavat siis helpommin paattad tyépaikan vaihtamisesta, jos he
kokevat, ettd heilld on mahdollisuuksia parempiin tyéoloihin muualla. (Camerino, Conway, van
der Heijden, Beatrice, Estryn-Béhar, Costa & Hasselhorn, 2008.)
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Sairaanhoitajapulan ja ikdantyvan tydvoiman vuoksi sairaanhoitajien tyokyvyn yllapitdminen
onkin tarked&. Sairaanhoitajien tyOkykyéd parantavat toimenpiteet voivat olla esimerkiksi
tyoolojen ja ty0ympadriston laadun parantamista, sekd vaihtoehtoisten tyttapojen etsimista
heille, jotka kokevat, etteivat pysty selviytymaan nykyisesta tydstaan. (Camerino ym., 2006.)
Néiden lisaksi urakehitysmahdollisuudet, palkkatyytyvéisyys ja arvostava organisaation
ilmapiiri nayttavat olevan tehokkaita sairaanhoitajien tyokyvyn parantajia. Namé toimenpiteet
kohdistuvat etenkin tyokykytalon neljanteen kerrokseen. (Milosevic, Golubic, Knezevic,
Golubic, Bubas & Mustajbegovic, 2011.) Myos tyontekijéiden terveyteen ja toimintakykyyn
voidaan vaikuttaa esimerkiksi kannustamalla liikuntaan liikuntaseteleilld, tai terveelliseen
ruokavalioon tyOpaikkaruokalan muodossa. (Lundell ym., 2011.) Riittdva ja palauttava uni,
sekd innostuminen ja motivaatio tyohon lisadvat myos sairaanhoitajien tyokykya. Tyokyvylla
on puolestaan todettu olevan vaikutusta sairaanhoitajien koettuun eldménlaatuun. Siksi
sairaanhoitajien tyokyvyn yllapitdminen ja parantaminen ovat téarkeita tavoitteita. (Milosevic
ym., 2011).

2.1.2 Ikdantyminen hoitoalalla

Terveydenhuollon haasteena on tall4 hetkell& kansainvalinen hoitajapula, silla sairaanhoitajien
ikdantyminen ja eldkkeelle siirtyminen, seké véeston odotettavissa olevan elinidan nousu ja sen
seurauksena kasvavat terveydenhuoltopalvelujen tarpeet vaativat lisdéd tydévoimaa. Sen lisaksi
eiryisesti nuorten on havaittu hakeutuvan hoitoalalta pois. (Sherman, Chiang-Hanisko &
Koszalinski, 2013; Flinkman ym., 2008.) Jo télla hetkelld useassa maassa on pulaa
sairaanhoitajista ja tilanteen uskotaan pahentuvan tulevaisuudessa entisestadn (Attree,
Flinkman, Howley, Lakanmaa, Lima-Basto & Uhrenfeldt, 2011). Vuoteen 2020 mennessa

Euroopassa on ennustettu olevan 600 000 sairaanhoitajan vaje (Sherman ym., 2013).

Euroopan Unionin alueella terveydenhuoltoala onkin yksi suurimmista ikadntyvien
tyontekijoiden tyonantajista (llmarinen, 2001). Suomessakin sairaanhoitajat ovat melko
ikéantyneita ja keski-ik& vuonna 2010 oli 43,6 (Laine ym., 2011). Sairaanhoitajat muodostavat
terveydenhuollossa suurimman ammattiryhman, joten heidan tyépanoksensa on merkittava
(Sosiaali- ja terveysministerio, 2016). Jotta ala séilyisi vetovoimaisena ja hoitajat jaksaisivat ja
jatkaisivat tydssddn mahdollisimman pitkddn my0ds tulevaisuudessa, on hoitajien

hyvinvoinnista huolehtiminen tarkeaa.
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Sairaanhoitajapulalla on useita negatiivisia vaikutuksia, silld se kasvattaa tydskentelevan
henkilokunnan stressia ja loppuun palamisen mahdollisuuksia (Tallmann & Bruning, 2005).
Silla on myo6s negatiivisia vaikutuksia hoitajien tyotyytyvaisyyteen ja terveyteen, sekd tyon
laatuun ja tuloksiin (Attree ym., 2011; Rafferty, Clarke, Coles, Ball, James, McKee & Aiken,
2007). Esimerkiksi Aikenin, Clarken ja Sloanen (2002) tekemadssa tutkimuksessa tutkittiin
potilaiden maaréé yht4 hoitajaa kohden. Tuloksista kavi ilmi, ett4 kirurgian vuodeosastolla
yhdell& hoitajalla tulisi olla korkeintaan viisi potilasta. Tdman rajan ylittyessé jokainen potilas
lisad potilaan kuolemanriskiéd seitsemén prosenttia sekd lisdd huomattavasti sairaanhoitajan
tyytymattomyytta tyohonsa. Tutkimus johtikin myds lakimuutoksiin useissa eri osavaltioissa
Yhdysvalloissa. (Aiken ym., 2002.)

Organisaatiot voivat kayttaa erilaisia keinoja lisatakseen tyévoimaa ikaantyvilla aloilla.
Tehokkailla rekrytointimenetelmilla voidaan parantaa tyontekijoiden palkkaamista,
tyopaikoista voidaan tehdd houkuttelevampia tarjoamalla korkeampia palkkoja, tai véhentaa
tybvoiman tarpeellisuutta investoimalla teknologiseen kehitykseen. Terveydenhuoltoalalla
organisaatiot ovat kuitenkin yleisesti hyvin riippuvaisia tyovoimasta ja maksetut palkkiot
Kiinteitd, mika tekee rekrytoinnin tehostamisesta vaikeampaa. Siksi yksi tehokkaimmista
tavoista vastata tyovoimapulaan on hyddyntdmalld jo olemassa olevaa tydvoimaa. Tdma voi
tarkoittaa esimerkiksi tyollistettdvyyden parantamista ja toisaalta tyGelaméastd poistumisen

vahentamista pitaméalla tyontekijat tydelaméssa pidempaan. (Henkens, Chantal & Joop, 2008.)

Salmisen ym., (2016) tutkimuksen mukaan jopa puolet sairaanhoitajista harkitsi elakodityvansa
niin pian kuin mahdollista. Pelkkd uusien hoitajien rekrytointi ei ole riittdvaa
sairaanhoitajapulan ehkdisemiseksi, vaan huomio tulee kiinnittdd myos nykyisiin tyontekijoéihin
jatyooloihin. Ikdantyvan tydvoiman pitdminen tydeldmassa vaatiikin organisaatioilta enemman
panostusta ikaantyvat huomioon ottavaan johtamiseen ja HR-k&ytantoihin. Tutkimusten
mukaan harva sairaanhoitaja kuitenkaan tunnistaa, ettd heidén sairaaloissaan olisi esimerkiksi
HR-toimintaa, joka kohdistuisi erityisesti vanhempia tyontekijoita kohtaan. Ikaantyneiden
sairaanhoitajien sitoutuminen ja pitdminen organisaatiossa edellyttdd kuitenkin ikaantyville
hoitajille suunnattuja HR-k&ytant6ja, tukevia ja oikeudenmukaisia esimiehid, seka
organisaatiota joka arvostaa heidén panostaan ja valittaa heidan hyvinvoinnistaan. (Armstrong-
Stassen & Schlosser, 2010.)
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2.2 Ty0Ossa jatkaminen — eri teoreettisia nakokulmia

Vanhempien tyontekijoiden motivaatiosta tydskennelld ja pysyé aktiivisena tydmarkkinoilla
tiedetadn vield melko vahan. Tutkimustietoa ik&antyvien tyontekijOiden tyodssé jatkamisesta
tarvitaan siis edelleen. (Kooij ym., 2008.) Seuraavissa kappaleissa ik&aantyvien tyontekijoiden
tyossa jatkamista tutkitaan kolmen eri tutkimussuuntauksen kautta: 1) lk&johtaminen 2)

henkildstévoimavarojen johtaminen ja 3) elaketutkimukset (Kuvio 1).

HRM-Tutkimukset

T

Ikdjohtaminen

/

Ty0Ossa

Jatkaminen

f

Elaketutkimukset

Kuvio 2 Tydssa jatkamisen eri tutkimussuuntauksia.

N&ma tutkimussuuntaukset ovat osin paéllekkaisid ja tdman tutkimuksen osalta jaottelussa
onkin kaytetty tutkijan omaa tulkintaa. HRM-tutkimuksien osalta keskitytddn HR-kaytantojen
vaikutuksiin tyossa jatkamisen kannalta. Eléketutkimuksissa puolestaan tarkastellaan, mité
muita ty0ssa jatkamiseen vaikuttavia tekijoitd aiemmissa tutkimuksissa on 10ydetty esimerkiksi
yksilon kannalta. Ikdajohtamisen tutkimuksissa on puolestaan keskitytty tutkimaan tyossa

jatkamista erityisesti tyokyvyn kannalta.

2.3 Ikdjohtaminen

Ihmisilla on luontainen tarve luokitella asioita ja ilmiditd, ja siten tehdd maailma helpommin
hallittavaksi. Namé stereotypiat ovat myos ikdasenteiden taustalla. Ik&stereotypiat perustuvat
kalenteri-ikdan ja ohjaavat odotuksiamme yksittéisestda ikdryhmén edustajasta. Etenkin

ikédantyneet ndhdaan helposti muita yhtendisempand ryhmana, vaikka todellisuudessa erot
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yksiloiden vélilld kasvavat ikaantymisen myo6tad. Airilan (2007) mukaan ikaantyneisiin
suhtaudutaan padosin myonteisesti opetus- ja hoitoalalla, koska naissdé ammateissa
kokemuksesta n&dhdaan olevan hy6tyd, kun taas pelastuslaitoksella ikdantyminen nahdaén
haittana. Sen sijaan Vaahtion (2002) tutkimuksen mukaan tydnantajat nékevat yli 50 vuotiaat
tyontekijat muun muassa uupuneina, sairaina ja tyohaluttomina, mutta my6s kokeneina
luotettavina ja tyonantajauskollisina. Ennakkoluulot tai eriarvoinen kohtelu voi pahimmassa

tapauksessa muuttua ik&syrjinnaksi. (Lundell ym., 2011.)

Eri-ikaisten yksilollisyys ja vahvuudet olisikin hyvé ottaa johtamisessa huomioon. Tdma on
tarkedd myos tyossd jatkamisen kannalta, silla aiempien tutkimusten mukaan negatiiviset
stereotypiat idstd, kuten motivaation ja tuottavuuden lasku, tai terveyden ja oppimiskyvyn
heikentyminen, voivat vaikuttaa negatiivisesti ikddntyneiden tyontekijéiden asenteisiin jatkaa
tyossd. (van Dam, van der Vorst & van der Heijden, 2009.) Eri ikéisten johtamisesta kéytetaan
kirjallisuudessa yleisesti maaritelmaa ik&johtaminen (engl. age management). limarinen (2003)
tarkoittaa ikajohtamisella "tyontekijan ian ja ikasidonnaisten tekijoiden huomioon ottamista
paivittaisjohtamisessa, tyonjaossa ja tydskentely-ymparistossa niin, etté voidaan synnyttaa
sellainen tyOpaikkakulttuuri, jossa jokainen tyontekija voi kokea olevasta arvokas".
Ik&johtaminen ei siis koske vain ikaantyvia tyontekijoitd, vaan koko henkildstoa. Se tarkoittaa
johtamiskaytantdjen muuttamista niin, ettd sekd ik&antyneiden ettd nuorten erityistarpeet
voidaan ottaa huomioon ja hyoddyntdd. Téstd n&kokulmasta voidaan rakentaa toimiva

organisaatio ilman syrjinnan kokemuksia. (Ilmarinen, 2003.)

Tulevaisuudessa on todenndkoistd, ettd ik&antyneitd tyontekijoitd on tyopaikoilla enemman
kuin nyt. Ikajohtaminen ja ty6paikoilla tehdyt ikdohjelmat ovatkin saaneet alkunsa 1990-luvun
puolessa vélissa kasvaneesta huolesta suurien ikdryhmien elédkoitymisestd ja huoltosuhteen
Kiristymisestd. Naihin uhkiin vastatakseen kaynnistettiin kansallinen ik&dohjelma (1998-2002).
Taman tavoitteena oli yli 45-vuotiaden tyollisyyden ja tydssa jatkamisen edistdminen. Lisaksi
pyrittiin lisddmaan johdon ja esimiesten ikatietoutta. Samalla alettiin puhua ik&johtamisesta,
jonka taustalla vaikuttivat kuntasektorin 11 vuoden seurantatutkimuksen tulokset, jotka
osoittivat esimiestydn olevan tyokyvyn parantumisen merkittédvin selittdja yli 45-vuotiailla.
Erityisesti oikeanlainen ikaasenne, yhteistydtaidot, kommunikaatiotaidot ja kyky suunnitella
toita yksilollisesti katsottiin tarkeiksi esimiestyén ominaisuuksiksi. (Lundell ym. 2011, 285;

Tuomi, llmarinen, Martikainen, Aalto & Klockars, 1997.)
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Ik&johtaminen ei olekaan tieteellinen késite, vaan lanseerattu ensin yrityseldman tyokaluna. Sen
avulla pyritdén loytdaméan keinoja hyddyntaa ikaantyneiden tyontekijoiden tyokyky ja siten
vastata ikaantymisilmion haasteisiin. Koulutuksen avulla onkin vaikutettu positiivisesti
ikdasenteisiin. Vaikka ikdjohtamisen kasite on jokseenkin vakiintumaton ja sisalté vaihteleva,
Suomessa my0ds ikajohtamisen tutkimus on melko edistyksellistd kansainvalisesti verraten.
(Halme, 2011.)

Johtamiskaytantdjen avulla voidaan vaikuttaa henkildston tydhyvinvointiin ja sitd kautta myos
tyossa jatkamiseen (von Bonsdorff, 2009). Moilasen (2005) mukaan esimiehen mydnteinen
suhtautuminen eri-ik&isiin edist&a ikaantyvien tyopaikkaan sitoutumista (Nuutinen ym., 2013).
Nuutisen ym. (2013) tekemdn tutkimuksen mukaan tydyhteison ilmapiiri oli kaikissa
ikaryhmissa tarkein tyouran jatkamisen tekija. Jopa 84 % piti sitd tyouran jatkamisen kannalta
melko tarkedna tai erittdin tarke&nd. Tutkimuksen mukaan eri ikéisill& oli kuitenkin toisistaan
poikkeavia toiveita johtamiselle. Tutkimuksessa huomattiin, ettd etenkin yli 50-vuotiailla
korostuu arvostava esimiestyd, jossa henkilostolle osoitetaan arvostusta ja tehty tyo
huomioidaan. lakkddmmaét saavat yleensd motivaatiota erityisesti sosiaalisista suhteista seka
tyokavereiden ettd johdon kanssa. Heille on myos tarkedd saada vaikuttaa oman tyon
organisointiin, niin ett4 oma osaaminen ja voimavarat paéasevat parhaiten kayttoon. Eri-ikéisten
johtamisessa on olennaista kuunnella eri-ikdisten tarpeita ja toiveita sek& ottaa huomioon
tyontekijoiden kokemukset. Toimimalla vuorovaikutuksessa alaistensa kanssa, esimiehen on

mahdollista havaita ndma eri-ikéisten toiveet ja tietyt erityispiirteet. (Nuutinen ym., 2013.)

Midtsundstad ja Nielsen (2011) tutkivat onko ehkaisevilla toimenpiteilld ja tyon s&adaoilla
vaikutusta yli 50-vuotiaiden sairaspoissaoloihin. Tama nayttaisikin olevan riippuvainen
toimialasta ja ehkaisevilla toimenpiteilld suurempi vaikutus toimistotydlaisilla verrattuna
fyysisesti haastavampiin téihin. Tyourien pitenemisen kannalta merkityksellisia ovat sellaiset
tyoolojen kehittdmistoimet, jotka edistavét kaikenikéisten tydssd jaksamista. Naihin kuuluu
myos sellainen tyopaikan ikapolitiikka, joka edistaa tydssé jatkamista. Téhan liittyy ensinnékin
halukkuus vahentaa ennenaikaista elakoitymista, huomion Kiinnittdminen
henkilostovoimavarojen johtamiseen ja johdon positiivinen asenne ikaantyneitd tyontekijoita
kohtaan. (Midtsundstad & Nielsen, 2011.)

Hyvaén ik&johtamisen tulisi perustua oikeanlaiseen asenteeseen ikaantyvia kohtaan seka tietoon

ikédantymisen todellisista vaikutuksista. Esimerkiksi uusien asioiden oppiminen ei ole i&st4
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kiinni, vaan enemmankin siitd, kuinka opetus organisoidaan ja kuinka oppimista tuetaan.
Tyokyvyssa yksilolliset erot ovat puolestaan suuria ja kasvavat idn myota. Mahdollista fyysisen
tyokyvyn heikentymistd korvaa kuitenkin kokemus ja viisaus. Myos tyon tuottavuus on kiinni

l&hinna tyon organisoinnista, ei tyontekijoiden idsta. (Simstrom, 2009.)

2.4 HRM-nakdkulma

Henkilostévoimavarojen johtaminen (human resource management, HRM) voidaan nahda
yhtend yrityksen johtamisen osa-alueena. Sill4 tarkoitetaan "kaikkia niitd toimintoja, joita
tarvitaan henkilostdvoimavarojen maaran saatelyyn, tarvittavan osaamisen varmistamiseen ja
henkiloston hyvinvoinnin ja motivaation yllapitoon™. (Viitala, 2013.) Se voidaan ndhda myos
sarjana aktiviteetteja, jotka ensin mahdollistavat tyontekijoiden ja organisaatioiden vélisen
yhteisymmarryksen palvelussuhteen ehdoista ja toiseksi turvaavat tdman toteuttamisen
(Kauhanen, 2012).

HR-kaytannoilla tarkoitetaan puolestaan sellaisia kaytantojd, joilla pyritddn edistdimaan naita
henkildstévoimavarojen johtamisen tavoitteita. Nama HR-kéytannot voivat olla esimerkiksi
ammattitaitoa lisddvia koulutuksia ja kehitysmahdollisuuksia, motivaatiota kasvattavia
palkkiojarjestelmid, tydsuhde-etuja tai tyOaikajérjestelyjd, sekd tyontekijoité osallistavaa tyon
suunnittelua. Useat aiemmat tutkimukset ovat tutkineet jollain tavalla sitd, kuinka HR-
kaytannot vaikuttavat tyontekijoiden suorituskykyyn (ks. esim. Khoreva & Wechtler, 2018).
Tyossa jatkamisen tutkimuksissa on puolestaan keskitytty usein siihen, kuinka erilaiset HR-
kaytannot vaikuttavat tyossé jatkamiseen ja eldkeaikomuksiin. (ks. esim. Armstrong-Stassen,
2008; Armstrong-Stassen & Schlosser, 2010; Kooij ym., 2008.)

2.4.1 Sosiaalisen vaihdannan teoria ja psykologinen sopimus

Viimeaikaiset ikéantyneiden tydssa jatkamisen tutkimukset ovat nojanneet usein Blaun (1964)
esittelemé&én sosiaalisen vaihdannan teoriaan (sosial exchange theory). Vaikka teoria ei koske
suoraan ikaantyneitd tyontekijoita, sitd on pidetty kulmakivend sitoutumisen tutkimuksissa.
(Armstrong-Stassen & Schlosser 2010; Kooij ym., 2008.) Ydinajatuksena sosiaalisen
vaihdannan teoriassa on, ettd vuorovaikutus rakentuu osapuolten valiselle hyédykkeiden

vaihdolle (Blau, 1964) ja vuorovaikutussuhteita méadritetddn sen mukaan, kuinka palkitseviksi


https://www-emeraldinsight-com.helios.uta.fi/author/Khoreva%2C+Violetta
https://www-emeraldinsight-com.helios.uta.fi/author/Wechtler%2C+Heidi
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naméa suhteet koetaan (Stafford, 2008). Tassd korostuu vastapalvelusten rooli. Osapuolten
valinen suhde voi muuttua ratkaisevasti, jos toisen kayttaytymisesta jollain tavalla hyotynyt
yksil0 ei tee vastapalvelusta (Blau, 1964).

Blau (1964) erottaa taloudellisen ja sosiaalisen vaihtosuhteen toisistaan. Taloudellinen
vaihtosuhde on yleensd lyhytaikaisempi ja Kkeskittyy aineellisten hyodykkeiden
vaihtokauppaan. Se vaatii yksityiskohtaisen maarittelyn kuluista ja korvauksista. Luonteeltaan
sosiaaliset vaihtosuhteet perustuvat puolestaan luottamukseen siitd, ettd hyvéantahdon eleet
toimivat vastavuoroisesti tulevaisuudessa. Vaihdettuja etuja arvostetaan ensisijaisesti siksi, etta
ne ovat korkealaatuisen suhteen symboleja. Yksilon puoleensavetdvyys eli attraktiivisuus
maaraytyy sen mukaan, minkélaisia hyodykkeitd han pystyy vaihdossa tarjoamaan. Sosiaalisen
vaihdon vélineitd voivat olla esimerkiksi arvostus, palvelut, tavarat, tieto tai raha. (Blau, 1964.)
Suhteesta saatujen palkkioiden tai kustannusten konkreettisuus ja yksil6llisyys vaihtelevat.
Esimerkiksi raha on todella konkreettista ja sen arvo on sama kaikille. Rakkaus puolestaan on
hyvin abstraktia, yksilollista ja vaikea méaéritelld. Ihmiset ovat tyytyvéisimpid vaihdettaessa
samankaltaisia resursseja, mutta suhteen tyyppi vaikuttaa todella paljon siihen millaista

resurssien vaihtaminen on. (Stafford, 2008.)

Sosiaalisen vaihdannan teorian mukaan ihmisen toimintaa ajatellaan ohjaavan seka oman edun
tavoittelun ettd keskinaisen riippuvuussuhteen. Keskinaisella riippuvuudella tarkoitetaan sitd,
ettd vuorovaikutussuhteen osapuolten saamat hyddyt ovat aina riippuvaisia myos toisen
panoksesta. Vaikka usein ajatellaankin, ettd oman edun tavoitteleminen tarkoittaa omien
hyotyjen maksimoimista muiden kustannuksella, ndin ei aina ole, vaan usein yhteistyon
tekeminen on kannattavaa. Lisaksi vuorovaikutuksessa painavat kasitykset reiluudesta ja
oikeudenmukaisuudesta. (Stafford, 2008.)

Kéytdnndsséd organisaation tai sen edustajien (esim. esimies) tyontekijoille suunnatut
positiiviset toimet siis edesauttavat laadukkaiden vaihdantasuhteiden luomista. Nama luovat
vastavuoroisesti tyontekijoille velvoitteita vastata suhteeseen positiivisin ja hyddyllisin tavoin.
(Armstrong-Stassen & Schlosser, 2010.) HR-kaytannot tarjoavat tyontekijoille konkreettisia
todisteita organisaation aikomuksesta vastata heidan tarpeisiinsa, jolloin tyontekijt vastaavat
organisaation toimiin jatkamalla toimimista organisaatiossa, tdmén johtaessa lopulta

organisaatioon sitoutumiseen (Armstrong-Stassen, 2008).
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Sosiaalisen vaihdannan teoriaan liittyy olennaisesti myds psykologinen sopimus. Rousseaun
(1995) vakiintuneen méaéaritelman mukaan psykologisella sopimuksella tarkoitetaan tyontekijén
subjektiivista nékemystéd omaan tydsuhteeseensa kuuluvista oikeuksista ja velvollisuuksista. Se
perustuu tyontekijan kasitykseen kahden osapuolen, eli tyontekijan ja hénen tydnantajansa,
valisestda vaihdosta. Aarnikoivun (2010) mukaan ihmisen sisdsyntyinen tyomotivaatio ja
sitoutuminen lepaavatkin tdysin psykologisen sopimuksen riittdvan tayttymisen varassa.
Ulkoiset tekijat, kuten palkkiot, luovat ulkosyntyisen motivaation, joka on hyvin herkka
muutoksille ja saattaa olla sitoutumisen kannalta tdysin merkitykseton. Sisasyntyinen

tyémotivaatio sen sijaan kestaa koettelemuksia paremmin. (Aarnikoivu, 2010, 25-26.)

Esimerkiksi kehittdvat HR-kéytannot voivat tayttad tyontekijoiden yksilolliset tarpeet rakentaa
positiivinen psykologinen sopimus organisaationsa kanssa, minkd kautta voidaan vaikuttaa
tyontekijoiden sitoutumisen edistdmiseen. Voidaankin vaittad, ettd myos ikaantyneiden
tyontekijoiden tarpeisiin ja toiveisiin kohdistuvat HR-kdaytdnnot toimivat signaaleina
tyontekijoille siitd, ettd organisaatio arvostaa heiddn panostaan ja haluaa tayttaa psykologisen
sopimuksen, johon tydntekijat vastaavat pysymaélla organisaatiossa. (Armstrong-Stassen, 2008;
Polat ym., 2017.)

2.4.2 HR-kaytannot ja tydssa jatkaminen

Useat aiemmat henkildstovoimavarojen johtamiseen liittyvat tutkimukset keskittyvat jollain
tavalla siihen, kuinka HR-kaytannot vaikuttavat tydssa jatkamiseen ja elékeaikomuksiin. Kuten
tassakin tutkimuksessa, aihetta on perusteltu demografisiin muuttujiin liittyvilla tekijoilla.
Véeston ikaantyminen aiheuttaa haasteita ja samalla, kun potilaat ja sairaanhoitajat ikaantyvat,
karsivat useat maat hoitajapulasta. Uusien hoitajien palkkaaminen ei riitd vastaamaan
haasteisiin ja ratkaisuksi esitetdankin tyourien pidentdmisté. (ks. esim. Salminen ym., 2016.)
Tassa kdydaan lapi aiempaa tutkimusta HR-kaytannoista, tyossa jatkamisesta ja elakeaikeista.
Osa tutkimuksista koskee sairaanhoitajia tai on terveydenhuollon kontekstissa, mutta mukana

on tutkimuksia myds muilta aloilta.

Aiemman tutkimuksen perusteella voidaan n&hda, ettd HR-k&ytannoilla on yhteys tydssé
jatkamiseen elékeidn jalkeen ja ettd motivaatioon jatkaa tydssa voidaan vaikuttaa eri tavoin (ks.
esim. Armstrong-Stassen, 2008; Armstrong-Stassen & Schlosser, 2010; Kooij ym., 2008.).
Kooijn ym. (2013) mukaan organisaatioiden olisi erotettava toisistaan HR-kaytannoét eri
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ikaryhmien tyontekijoille tai ainakin tiedettavd, ettd niilla on todennédkdisesti erilaiset
vaikutukset, silla tydhon liittyvat motiivit ja siten HR-kaytantojen kayttokelpoisuus nayttavat
muuttuvat i&n myo6td. Kehittdvat HR-kaytannot, kuten esimerkiksi koulutus, auttaa yksittaisia
tyontekijoitd saavuttamaan korkeampia toimintatasoja. Yll&pitavat HR-kaytanndt, kuten
suorituskyvyn arviointi, auttaa puolestaan tyontekijoita sailyttdaméaén nykyisen toimintatasonsa
uusien haasteiden edessa. Tutkimuksen mukaan nayttaisi silté, etta kehittdvien HR-kéytantojen
tarkeys vahenee ja yllapitavat HR-kaytdnnot tulevat entistd tarkedmmiksi ik&éntyvien

tyontekijoiden tyohyvinvointia ajatellen. (Kooij, ym, 2013.)

Myds Salmisen ym. (2016) tutkimuksen mukaan kehitysmahdollisuudet kasvattivat
sairaanhoitajien aikomusta eldkoitya aikaisin, mitd perustellaan silld, ettd ikdantyvat voivat
kokea jatkuvan kehityksen paineen raskaana, mink& vuoksi se ei ole niin merkittavaa
ikaantyneille kuin nuorille tyontekijoille. Toisaalta kehittymismahdollisuudet vahentavat
aikomusta l&hted organisaatiosta. Kehitysmahdollisuuksien vaikutuksista tydssa jatkamiseen
onkin ristiriitaisia tuloksia. Esimerkiksi Van Damin ym. (2009) tutkimuksen mukaan
tyontekijoilla, jotka ennakoivat mielenkiintoista tydymparistdd, tehtdvien muutoksia ja
kehitysmahdollisuuksia oli alhaisempi halu siirtyd varhaiseldakkeelle muihin tyontekij6ihin
verrattuna. Myos Polatin ym. (2017) mukaan kehitykseen liittyvdt HR-k&ytdnnot ovat
yhteydessd suurempaan motivaatioon jatkaa tydssd. N&mé koetut ké&ytdnnot vaikuttavat
tyontekijoiden mielikuvaan organisaation kehityksen ilmapiiristd ja psykologisesta

sopimuksesta, miké vaikuttaa tydhon liittyviin asenteisiin.

Ik&antyvien sairaanhoitajien sitoutuminen ja pitdminen organisaatiossa edellyttdd siis
ikaantyville hoitajille suunnattuja HR-kaytantoja. Tama ei kuitenkaan riitd, vaan liséksi
tarvitaan tukevia ja oikeudenmukaisia esimiehid, silla HR-kaytantdjen toteuttaminen ja
menestys on vahvasti heisté riippuvaista. Esimiehet edustavat koko organisaatiota ja heilld on
vaikutusta seka organisaatiokulttuuriin ettd asenteisiin. Koettu esimiehen tuki ja
oikeudenmukaisuus voi vaikuttaa siihen, miten HR-kéytannot koetaan ja tuki ja arvostus seka
kollegoilta ettd esimiehiltd vaikuttaakin alhaisempiin varhaiseldkeaikomuksiin. (Armstrong-
Stassen & Schlosser, 2010; van Dam ym., 2009.)

Myds muut tutkimukset antavat samansuuntaisia tuloksia. Schopmanin, Kalshovenin ja Boonin
(2017) tutkimuksen mukaan johtajat edesauttavat ké&ytokselld&dn terveydenhuollon

tyontekijoiden siséista motivaatiota, mika lopulta johtaa tyontekijan motivaatioon jatkaa tydssé.
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Myo6s Van Den Bergin, Eldersin. & Burdorfin (2010) mukaan sosiaalinen tuki ja arvostava
johtamistapa voivat kannustaa jatkamaan tyossd. Tutkittaessa eri ikdisten tyohon sitoutumista
huomattiin, ettd ik&&ntyneet ovat sitoutuneempia tyéhonsa, mutta tekijat, jotka ennustivat
sitoutumista, olivat samoja eri ik&ryhmill&. Esimiehen antama tuki ja tunnustus, tyytyvaisyys
aikatauluihin ja tyon selkeys ennustivat tyéhon sitoutumista kaikissa ikaryhmissa. Urakehitys
sen sijaan oli ennustava tekija muilla, paitsi eldkkeeseen oikeutetuilla tyontekijoilla. (James,
McKechnie & Swanberg, 2011.) Esimiesten selkedn roolin vuoksi tyontekijoiden

sitouttamisessa heidan koulutukseensa tulisikin panostaa.

Ikadntyneiden pitdminen organisaatiossa vaatii siis tukevia esimiehid, seké organisaatiota joka
arvostaa heidan panostaan ja vélittdd heiddn hyvinvoinnistaan. Tunnustus- ja kunnioitus
nahtiinkin tarkeimmaksi henkildstostrategiaksi, joka vaikutti paatokseen pysya tyossa
tutkittaessa ikaantyneita tyontekijoitd. (Armstrong-Stassen, 2008.) Hollantilaisia opettajia
tutkittaessa huomattiin selvasti, ettd taloudelliset syyt eivat ole keskeinen syy jatkaa
tyoskentelyd elakkeelle siirtymisen jalkeen. Sen sijaan organisaatiotuki ja tyon roolin
muuttamismahdollisuudet liittyivat merkittavasti motivoituneisuuteen jatkaa tyoskentelya. (Bal
& Visser, 2011.) Salmisen ym. (2016) mukaan palkitsemistyytyvaisyys laski aikomusta vaihtaa
alaa tai el&dkoityd varhain. Tassa palkitseminen néhtiin kuitenkin seka taloudellisena etta ei-

taloudellisena palkitsemisena.

Ikaantymiseen liittyvét tekijat, kuten terveydentilan heikkeneminen, tulisi myds ottaa
huomioon HR-kaytantojen avulla. Koska ihmisten kyvyt ja motiivit muuttuvat i&dn myota ja
yleiset HR-kaytannot eivéat valttdmatta ole niin sopivia ik&éntyville tyontekijoille, tydnantajien
tulisi pyrkia loytdmaan uusia tapoja johtaa ik&antyvid tyontekijoitd ja motivoida heitd
jatkamaan tydssa. Kooij, Jansen, Dikker ja de Lange (2014) tuovatkin esiin nelja uutta HR-
kaytantoa ikaantyneille tyontekijoille: Kehittdvat HR-kaytannot, kuten urasuunnittelu, auttavat
yksittaisia tyontekijoita toimimaan nykyista korkeammalla tasolla. Y ll&pitavat kdytannot, kuten
ergonomia, auttavat yksittaisia tyontekijoitd yllapitaméaan nykyisia toimintatasojaan uusien
haasteiden edessa. Palauttavat HR-ké&ytannot, kuten toinen ura, auttavat yksittaisia tyontekijoita
palautumaan aiempaan toiminnan tasoon laskun jalkeen. Sopeuttavat HR-kaytannoét, kuten
yliméarainen loma, auttavat yksittaisia tyontekijoita toimimaan alemmilla tasoilla, kun yllapito

tai palautuminen ei enda ole mahdollista. (Kooij ym., 2014.)
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Tyossa jatkamisen ja elékkeelle siirtymisen tavoitteen saavuttamiseksi olisikin tarkeda
kiinnittdd erityistd huomiota ik&aantyville tyontekijoille asetettuihin vaatimuksiin. (Forma,
Tuominen & Vé&&nanen-Tomppo, 2006.) Vaikka useat tutkimukset ovat esittdneet, ettd HR-
kaytanndilla on yhteys ikaantyneiden tyontekijoiden tytssa jatkamiseen ja elakeaikomuksiin,
kaytannossa koetaan, ettei téllaisia ikaantyneille suunnattuja HR-kaytantoja siitd huolimatta
toteuteta. Monilla tyonantajilla on edelleen negatiivisia stereotyyppisia nakemyksia
ikdantyvisté tyontekijoista, mika voi aiheuttaa ikasyrjintad. Yksi tarkeimmista syisté siihen, etté
tybnantajat eivat tee enemmaén toita pitddkseen ikaantyvat tyontekijat organisaatiossa on
kuitenkin se, ettd tyonantajat eivat vield ymmaérrd, miten tehdé niin tehokkaasti. Armstrong-
Stassenin (2008) tutkimuksessa hieman yli puolet henkilostojohtajista totesi myos, ettd heidén
organisaationsa ei harjoittanut nditd kaytantoja, koska téllaisilla kaytannoéilla ei heidan

mukaansa ole kysyntaa. (Armstrong-Stassen, 2008.)

2.5 Eldaketutkimukset

Tassa kappaleessa kaydaan lapi mita muita kuin HR-kaytantoihin liittyvia eldketutkimuksia on
tehty ja millaisia teorioita ndissa tutkimuksissa on kéytetty. Sekd tydssa ettd tyGelamén
ulkopuolella olevilla tekijoilla on osoitettu olevan yhteyttd varhaiseldkeaikomuksiin, vaikka
tyéhon liittyvien muuttujien tutkimustulokset eivét aina ole johdonmukaisia (van Dam ym.
2009). Naissa tutkimuksissa otetaan huomioon myos tyon ulkopuolisia tekijoitd tydssa
jatkamiseen liittyen. Tutkimusten kohteina on seka tydssa jatkaminen, eldkeaikeet etta
siltatyoskentely. My6s ndissé tutkimuksissa aihetta perustellaan demografisilla muutoksilla
seké elakoitymisen rahoitushaasteilla (ks. esim. van Dam ym., 2009).

2.5.1 Eldaketutkimuksien teorioita

Sosiaalisen vaihdannan teorian lisdksi eldketutkimuksissa on kéytetty myos muita teorioita.
Irtaantumis-, aktiivisuus ja jatkuvuusteoria ovat klassisia yksildtason teorioita onnistuneesta
vanhenemisesta ja vanhuuteen sopeutumisesta. Esimerkiksi Balin ym. (2012) tutkimuksessa
vedottiin néihin teorioihin vaittden, ettd yksilolliset sopimukset (I-Deals) parantavat
motivaatiota jatkaa tyOskentelyd, koska ne tayttavat ihmisten tarpeet yksil6llisiin
tyojarjestelyihin. Atchleyn (1989) jatkuvuusteoria (continuity theory) ehdottaa, ettd vaikka
ihmiset kokevat ikaantyessdan erilaisia muutoksia, kuten terveyden ja fyysisten kykyjen

heikentymistd, monet ihmisen eldménalueet pysyvat kuitenkin samoina. Kun ihmiset
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esimerkiksi siirtyvat elakeik&én, mielenkiinnon kohteet ja ammatilliset mieltymykset eivat
todenndkdisesti muutu dramaattisesti. Toisin sanoen tdmé teoria olettaa, ettd yksilo pysyy
suurelta osin samana henkilond myos laillisen eldkkeelle siirtymisen jalkeen. Siksi on véitetty,
ettd ihmiset, jotka ovat hyvin sitoutuneita tyéhoénsa, ovat edelleen erittdin motivoituneita myos
jatkamaan tyotd, vaikka he ovat saavuttaneet lakisaateisen elédkeidan. Nain ollen ensisijainen syy
sithen, miksi tyontekijat jatkavat tyoskentelya myos elakeian jalkeen on se, etta he ovat samoja
henkiloitd kuin aiemminkin ja siten motivoituneita jatkamaan tyoskentelyd, jos he ovat
arvostaneet tyotd jo ennen elékeikdd. Tama ndkodkulma osoittaa, ettd on tarkedd motivoida
tyontekijoitd jo ennen kuin he ovat lahelld elédkeikad, jotta heidat voitaisiin sailyttdd osana

tytelaméa. (Bal ym., 2012.)

Saman tutkimuksen taustana on kaytetty lisaksi aktiivisuus- ja irtaantumisteoriaa olettaen, ettéa
tyoyksikdiden erilaiset ilmapiirit vaikuttavat yksilollisten sopimusten ja motivaation
suhteeseen. Tutkimuksessa yksikon ilmapiirilla tarkoitetaan erillistd kokonaisuutta
suuremmassa organisaatiossa ja se maédritellddn yksikoiden tyontekijoiden yhteisiné
nakemyksiné kaytanndista ja menettelyistd, joita yksikko tukee ja odottaa. Irtaantumisteoriassa
(disengagement theory) oletetaan, etta iakkaat ihmiset vetaytyvét roolistaan yhteiskunnasta ja
toimivat kuin he jo symbolisesti valmistautuisivat elakkeelle siirtymiseen ja viime kadessa
kuolemaan. Tamén saaman kritiikin seurauksena on kehitetty myds aktiivisuusteoria (activity
theory). Tama teoria ehdottaa, ettd ikaantyessaan ihmiset pysyvét aktiivisina monilla elaman
osa-alueilla, kuten emotionaalisissa suhteissa ja tydssd. Tama tarkoittaa sitd, ettd toisin kuin
usein luullaan, ikaantyvat tyontekijat voivat haluta pysya aktiivisina tyoeldmassa myds
eldkkeelle jadmisen jalkeen. (Bal ym., 2012.)

Van Dam ym. (2009) puolestaan tutkivat potentiaalisia tekijoita, jotka vaikuttavat
varhaiseldkeaikomuksiin seké tyo- etté yksityiselaméssa. He kayttivat tutkimuksessaan Ajzenin
(1991) suunnitelmallisen kayttaytymisen teoriaa (theory of planned behavior). Sen keskeinen
tekija on yksilon aikomus toteuttaa tietty kayttaytyminen. Kayttdytymisaikomuksia pidetdan
kuvauksina ihmisten suunnitelmista toimia, jotka tiivistdvat heiddn motivaationsa sitoutua
tiettyyn toimintaan. Mit4 motivoituneimpia ihmiset ovat sitoutumaan tiettyyn toimintaan, sité

todennékdisempéé sen menestyksekas suoritus on. (van Dam ym., 2009.)

Teoria olettaa kolme toisistaan riippumatonta tekijaa aikomuksille: asenteet eli kayttaytymisen

positiiviset tai negatiiviset arvioinnit, subjektiivinen normi eli havaitut sosiaaliset paineet
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kayttdytymiseen, ja késitys kayttaytymisen kontrolloinnista eli ihmisten ajatus kontrollista, joka
heilld on kayttaytymiseen. Sovellettaessa t4té teoriaa varhaiseldkkeelle jadmisessd, oletetaan,
ettd varhaiselédkkeelle jadminen on todennakodisempéd, jos asenteet varhaiseldketta kohtaan ovat
positiivisia, jos koetaan sosiaalista painetta elakditya varhain (subjektiivinen normi) ja jos

uskotaan olevan mahdollista elakoitya varhain (koettu kontrolli). (van Dam ym., 2009.)

Asenteen, subjektiivisen normin ja havaitun kontrollin suhteellinen merkitys voi vaihdella
kayttdytymisen ja tilanteen mukaan. Tamé tarkoittaa esimerkiksi sitd, ettd ihmiset voivat
painottaa enemmaén aviopuolisonsa painostusta tiettyyn kayttdytymiseen silloin, kun se koskee
varhaista elékkeelle siirtymistd, kuin silloin, kun kayttaytyminen liittyy vaikkapa fyysisen
toiminnan yll&pitoon. Aikaisemmissa tutkimuksissa malli on toiminut lupaavasti aikomusten ja

myO6hempien kaytdsten ennustamisessa. (van Dam ym., 2009.)

Bal ja Visser (2011) perustavat tutkimuksensa Hobfollin (1989) voimavaroja painottavaan
nakokulmaan (conservation of resource theory, COR). Taman teoria painottaa yksil6llisten
vahvuuksien ja voimavarojen merkitystd. Sen mukaan ihmiset ovat motivoituneita
suojelemaan, tdydentdmaén ja investoimaan voimavaroihin. Voimavaroja ovat sellaiset asiat
joita ihminen arvostaa. Ne voidaan jakaa aineellisiin (esim. talo ja auto), olosuhteisiin (esim.
pysyva tyopaikka, avioliitto), henkilokohtaisiin ominaisuuksiin (esim. itsearvostus), ja erilaisiin
energian muotoihin (voima, tieto, raha). Teorian mukaan tydntekijat kokevat ahdistusta, kun he
kohtaavat voimavarojen mahdollisen tai todellisen menetyksen ja pyrkivatkin aktiivisesti
hankkimaan niité ja suojaamaan itsedén voimavarojen menetykselta. Eli, jotta tyontekija tulisi
motivoituneemmaksi jatkamaan tydssé elékeidn jélkeen, hén etsii sellaisia voimavaroja, jotka
edesauttavat mahdollisuuksia tdhan. Tama voi olla esimerkiksi taloudellista tekijoita tai apua

organisaatiosta paatoksen tekemiseen. (Bal & Visser, 2011; Kinnunen & Mauno, 2009.)

2.5.2 Ty0ssa jatkamiseen vaikuttavia tekijoita

HR-kaytantojen ja johtamisen lisdksi on myods muita tekijoitd, jotka vaikuttavat tyontekijéiden
tyosséd jatkamiseen ja elé@keaikeisiin. Kerr ja Armstrong-Stassen (2011) tunnistivat
tutkimuksessaan tekijoitd, jotka vaikuttivat ik&antyneiden tyontekijoiden siltatydskentelyyn ja
tutkivat siltatyoskentelyyn sitoutumiseen ennustavia tekijoita. Terveydentilan todettiin olevan
selked tekija, joka vaikuttaa myonteisesti seka aikomuksiin tyoskennelld eldkeién jalkeen, etta

tyohon sitoutumiseen. Psykososiaalisten tekijoiden osalta sitoutuminen ja aikomus jatkaa
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tyossa liittyivat itsendisilla ammatinharjoittajilla merkittavasti itsensd toteuttamiseen ja
itsendisyyden tarpeisiin. Sen sijaan palkkatyon valitsevilla oli enemmén tarpeita
osallistumiseen, tydyhteyteen ja uusiin kokemuksiin. Puolisolla oli merkitystd etenkin
itsendisen ammatinharjoittajien kohdalla niin, etta jos heilla ei ollut puolisoa, he todennékoisesti

jatkoivat tyoskentelya. (Kerr & Armstrong-Stassen, 2011.)

Myos van Damin ym. (2009) tutkimuksen mukaan puolisolla oli vaikutusta eldkeaikomuksiin.
Sellaiset tyontekijat, jotka tunsivat painetta puolisoltaan jaada aikaisin elédkkeelle, oli korkea
aikomus elékoityd ennen virallista eldkeikad. Lisdksi tydntekijan asenteet ennenaikaista
elakoitymista kohtaan, sek& kontrollin tunne elékepé&&toksen tekoon liittyen vaikuttivat
positiivisesti ennenaikaisen eldkoitymisen aikomuksiin. Positiivinen asenne elékkeelle
siirtymiseen voi vaikuttaa eldkeaikeisiin, silld tyontekijat nakevat elédkoitymisen keinona
nauttia vapaa-ajan harrastamisesta ja odottavat sopeutuvansa hyvin uuteen tilanteeseen. (van
Dam ym., 2009.)

Seké huono ettd hyva terveys nayttaisivat vaikuttavan varhaiselédkkeelle siirtymiseen, mutta
terveys voi vaikuttaa paatoksiin eri tavoin. Huonon terveyden vuoksi elakditymiseen on erdaassa
tutkimuksessa tunnistettu nelja erilaista reittid. Ensinndkin tyontekijat kokivat olevansa
kykenemattomid tyodskentelemaddn terveysongelmiensa vuoksi. Toiseksi, terveysongelmat
johtivat omaan arvioon tyokyvyn heikkenemisesta tulevaisuudessa ja tyontekijat paattivat jaada
elakkeelle varhaisessa vaiheessa. Kolmanneksi terveysongelmista karsivat henkil6t pelkasivét
terveyden huononemista edelleen ja paattivat siksi elakkeelle jadmisesta varhaisessa vaiheessa.
Neljanneksi tyontekijat, joilla oli heikko terveys, siirtyivat elékkeelle varhaisessa vaiheessa,
koska he tuntevat tydnantajan tyontavén heitd pois, vaikka he eivét itse kokeneet tyokykynsa
heikenneen. Hyva terveys voi puolestaan vaikuttaa varhaiselakkeeseen, koska henkil6t haluavat
nauttia eldmastd, kun heidan terveytensé vield sallii. Taloudellinen mahdollisuus eldkkeelle
siirtymiseen yhdistettynd huonoon terveyteen johti joskus eldkkeelle jadmiseen ja yhdistettyna
hyvaan terveyteen, usein eldkkeelle jadmiseen. (Wind, Geuskens, Reeuwijk, Westerman,
Ybema, Burdorf, Beek, 2013.)

Tutkimusten mukaan suomalaisilla tyontekijoilla on melko varautunut asenne tydssé
jatkamiseen elékeidn jalkeen. Tyontekijat haluavatkin eldkdityd mieluummin aiemmin Kkuin
mydhemmin. Tyontekijoiden aikomukset vaihtelevat kuitenkin huomattavasti eri

tyontekijaryhmien valilla. Erityisen haluttomia lykk&&maan elékkeelle siirtymistd ovat
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tyontekijat, joilla on alhainen koulutus ja heikko terveys. Myos julkisella sektorilla tydskentely
oli yhteydessa aikaisiin elékkeisiin. Koulutuksen, sosioekonomisen- ja terveystilanteen
vaikutus eldkkeelle siirtymiseen onkin osoittautunut tarkedksi myds aikaisemmissa
tutkimuksissa. Sukupuolien valilla on kuitenkin eroja eldkkeelle siirtymisen halukkuudessa:
suomalaisilla naisilla on varautuneempi suhtautuminen tydssa jatkamiseen 63 ik&vuoden
jalkeen kuin miehilld. Taloudelliset kannustimet eivat myosk&&n houkuta naisia jatkamaan
tyossa yhté paljon kuin miehid. Myos suomalaisia tyontekijoita tutkittaessa on tunnistettu, etta
jos tyontekijalla on eldkkeellé oleva puoliso, todennékdisyys eldkkeelle siirtymiseen lisaantyy.
(Forma ym., 2006.)

Myos uudempi 2017 julkaistu tutkimus elékeaikeista antaa saman suuntaisia tuloksia. Elakkeen
varhentamisaikeisiin vaikutti muun muassa hyva eldkeaikainen taloudellinen toimeentulo ja
huono terveys. Eldkkeen lykk&amiseen vaikutti puolestaan huono toimeentulo, hyva terveys ja
yksin elaminen. Jopa kolmasosa tutkittavista 54-64 vuotiaista harkitsi eldakkeen ohella
tyoskentelyd, mutta kokoaikaiseen tyodskentelyyn oli kiinnostusta vain kahdella prosentilla
vastaajista. Sen sijaan osa-aikatyot Kiinnostivat jonkin verran. Aiempien tutkimusten
mukaisesti korkeasti koulutetut arvioivat elékeikdnsd korkeammaksi ja harkitsivat
todenndkdisemmin tydssa jatkamista, kuin alhaisemman koulutuksen omaavat tyontekijéat.
Julkisella sektorilla tydskentelevilld hajontaa oli enemman, niin ettd he harkitsivat muita
useammin seka elakoitymisté ettd sen lykkaamistd. He harkitsivat kuitenkin eldkkeen ohessa

tyoskentelyé keskimaaraista harvemmin. (Tenhunen, 2017.)

Van den Bergin ym, (2010) mukaan tarkeimpia tekijoita varhaiseen eldkkeelle jadmiseen olivat
huono terveys, yksin elaminen, suuret fyysiset vaatimukset tydssd, kova tydpaine, matala
tyotyytyvaisyys ja vahainen fyysinen aktiivisuus vapaa-ajalla. Sen sijaan arvostava
johtajuustyyli, tydeldman sosiaalinen tuki ja terveyden edistdminen voivat lykata
varhaiseldkettd. Té&ssd puolestaan kotona oleva puoliso ei ndyttaytynyt tekijana

elakepéaatoksissa.

Manka (2015) on puolestaan kirjoittanut tydhyvinvoinnin johtamisesta tydurien jatkamisen
keinona. Hanen tutkimuksensa mukaan tydeldman piirteet nostavat tai laskevat tydeldman
laatua ja siten henkildston edellytyksié tyduran jatkamiseen. Han epdilee, etté tarkein tyéuraa
lyhentéva tekija olisi se, ettd tyokyvyttomyyseldkkeelle jaddaan keskimaarin 52 vuoden

ikaisend, eli suhteellisen varhain. Erés erittdin suuri suomalaisten tyohyvinvointiin ja siten
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myos tyouran jatkamiseen vaikuttava tekija on koettu henkinen vékivalta tyopaikalla. Myos

tdma vahvistaisi siis ajatusta siitd, ettd positiivinen ilmapiiri voi vaikuttaa tyssé jatkamiseen.

2.6 Yhteenveto

Tyossa jatkamista voidaan tarkastella eri nékokulmista ja siihen vaikuttavat monenlaiset eri
tekijat seké tydssa ettd yksityiselaméssa. Tassé luvussa on tarkasteltu ién vaikutusta tyokykyyn,
jonka parantamiseen ja kehittdmiseen myds ikdjohtamisen nékokulma on perinteisesti
keskittynyt.  HRM-tutkimuksista on puolestaan haettu HR-kaytanttjd, joiden avulla
organisaatio voi vaikuttaa tydssa jatkamiseen. Lisdksi on etsitty vastausta siihen, mitka muut
yksilolliset tekijat vaikuttavat eldkeaikeisiin ja tydssa jatkamiseen tarkastelemalla eri

elaketutkimuksia. Taulukkoon 1 on koottu aiemmista tutkimuksista saatuja tuloksia tydssa

jatkamiseen ja eldkeaikeisiin liittyen.

Taulukko 1 Tydssa jatkamiseen vaikuttavia tekijoitéa aiempien tutkimusten mukaan.

Yksilo Tyo Esimies ja HR-kaytannot
tyoyhteisod
Tydssa Hyva Oman tyon Esimiehen tuki ja Urakehitys
pitavat terveydentila organisointi oikeudenmukaisuus
tekijat Palkitsemistyytyvaisyys
Yksin Matala Sosiaaliset suhteet
elaminen palkkataso Ikaantyvat huomioon
Arvostava ottaminen
Innostuminen ilmapiiri
Korkea Positiivinen
koulutus suhtautuminen eri
ikdisiin
Yksilo Tyo Esimies ja HR-kaytannot
tyoyhteisod
Elakkeelle Heikentynyt Fyysinen Negatiiviset Paineet uuden
tyontavat terveys kuormittavuus | stereotypiat oppimiseen
tekijat ikdantyvid kohtaan
Elékkeelld Vuorotyo
oleva puoliso Henkinen vékivalta
Ty0Opaine
Véhéinen
aktiivisuus Hyvéa
vapaa-ajalla taloudellinen
toimeentulo
Alhainen

koulutus
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Kaiken kaikkiaan tydssa jatkamiseen liittyvissa tutkimuksissa on sekaé ristiriitaisia tuloksia, etta
samankaltaisuuksia. Joissain ma&érin ristiriitaisia tutkimustuloksia on saatu ainakin
kehitysmahdollisuuksien, puolison, palkkauksen ja sinkkuuden vaikutuksista ty6ssa
jatkamiseen ja elédkepaatoksiin. Myos hyvélla terveydellda voi olla seka tyossd jatkamista
edistava etta eldkkeelle tyontava vaikutus, jos halutaan nauttia vapaa-ajasta vield, kun terveytta
on jaljella. Paljon on kuitenkin myds johdonmukaisia tuloksia tydssa jatkamiseen liittyen.
Heikentynyt terveys, tyon fyysinen kuormittavuus, vuorotyd seka negatiivinen ilmapiiri ja
suhtautuminen ikaantyvia kohtaan néyttaisivat vaikuttavat poikkeuksetta negatiivisesti myos
tyossa jatkamiseen. Riittdva uni, innostuminen, vaikutusmahdollisuudet omaan tyéhon,
arvostava ilmapiiri, esimiehen tuki ja oikeudenmukaisuus, sek& positiivinen suhtautuminen eri-

ikaisiin nayttaisivat puolestaan olevan johdonmukaisesti yhteydessa tydssa jatkamiseen.

Aiemmat tyossd jatkamisen tutkimukset ovat nojanneet erilaisiin teorioihin. Etenkin HRM-
tutkimukset ovat usein perustuneet sosiaalisen vaihdannan teoriaan, jonka mukaisesti erilaiset
ikdantyvien tyontekijoiden tarpeisiin kohdistuvat HR-ké&ytdnnot voivat auttaa psykologisen
sopimuksen tayttymisessa ja siten edistaa tydssa jatkamista organisaatiossa. Elaketutkimuksissa
eri teorioiden kayttd on puolestaan ollut vaihtelevampaa. Yksil6llisten sopimusten (I-Deals)
voidaan nahd& parantavan motivaatiota jatkaa tydskentelyd, koska ne tayttavat ihmisten tarpeet
yksilollisiin ty6jérjestelyihin. Motivaation lisddamiseksi yksikon ilmapiirin tulee kuitenkin olla
oikeanlainen. Yksilolliset sopimukset ndyttavat olevan positiivisesti yhteydessa motivaatioon

jatkaa tydskentelya alhaisen mukautumisen tai korkean kehitysilmapiirin olosuhteissa.

N&ité teorioita yhdistéa ajatus siitd, ettd organisaatio ottaa ik&éntyvien tyontekijoiden tarpeet
huomioon ja kohdistaa heille sopivia toimintoja motivaation kasvattamiseksi. Seké
psykologinen sopimus, ettd yksildlliset sopimukset nahddan tyontekijan ja tyonantajan
kahdenvélisenda vaihtona. Erona on se, ettd yksilolliset sopimukset ovat konkreettisia
neuvoteltavissa olevia asioita esimerkiksi aikataulujen joustavuudesta. Ndiden kaytantojen ja
motivaation suhdetta maarittda yksikon ilmapiiri. Sosiaalisen vaihdannan teoriassa HR-
k&ytantdjen ja motivaation suhteeseen vaikuttaa puolestaan psykologisen sopimuksen

tayttyminen.

Suunnitelmallisen kayttaytymisen teoria ja COR-teoria ottavat laajemmin eri tekijoitd
huomioon eldkepéd4toksissa. Sovellettaessa suunnitelmallisen  kayttaytymisen teoriaa

elékeaikomuksissa, voidaan olettaa, etté eldkkeelle jddminen on todennakdisempéd, jos asenteet
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elakettd kohtaan ovat positiivisia, koetaan sosiaalista painetta eldkditya varhain ja jos uskotaan
elakditymisen olevan mahdollista. N&iden merkitys on kuitenkin tilanneriippuvaista ja
esimerkiksi puolison painostus vaikuttaa eri tavoin eri kayttdytymiseen. COR-teoria puolestaan
ehdottaa, etta jotta tyontekija tulisi motivoituneemmaksi jatkamaan tyossa eldkeian jalkeen, han
etsii sellaisia voimavaroja, jotka edesauttavat mahdollisuuksia tdhan. Tama voi olla esimerkiksi
apua organisaatiosta paatoksen tekemiseen ja téllgin organisaatioiden tulisikin tarjota tukea
paatoksissa tyoskennella elakkeelle siirtymisen jalkeen.

Tuloksista voi paatelld, ettd HR-kdytannoissa ja esimiestydssé tulisi huomioida tyontekijoiden
yksil6llisyys ja eri alojen ominaispiirteet. Organisaatioiden olisi erotettava toisistaan yleiset
HR-kéytannot eri ikdryhmien tyontekijoille tai ainakin tiedettava, ettd niilla on todennakoisesti
erilaiset vaikutukset (Kooij, ym, 2013). Yleisten HR-kaytantéjen liséksi mahdollisuus
neuvotella yksilollisid sopimuksia voivat motivoida jatkamaan tydssa, silld ne helpottavat
tyontekijan mahdollisuutta yhdistad tyo ja yksityiselama (Bal ym., 2012). Organisaatioiden olisi
siis keskityttdva tarjoamaan tukea tyontekijoille heidan paatoksissédén tydskennelld elékkeelle
siirtymisen jalkeen ja tarjoamaan mahdollisuuksia muutoksiin heidan suorittamissaan
tehtavissd. Oikeudenmukaisuus, arvostus ja kunnioitus korostuivat useissa tutkimuksissa ja
ovat asioita joihin jokainen esimies voi kayttdytymisellaan vaikuttaa. Kun tyontekijat kokevat,
etta organisaatio on halukas vastaamaan heidan tarpeisiinsa, he voivat olla motivoituneempia

jatkamaan tydskentelyé pidempaan (Bal ym., 2012).
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3 METODOLOGIA

Taman tutkimuksen tavoitteena on valottaa ik&&ntyvien sairaanhoitajien ajatuksia tyossa
jatkamisen kannalta merkittavia tekijoista. Ikaantyvien tyontekijoiden pitdminen tydeldmassa
on tutkimusalueena ajankohtainen ja tarpeellinen véeston vanhetessa. Tassd kappaleessa
esitelladn tarkemmin tutkimuksen metodologisia valintoja, sek& pohditaan tutkimuksen

luotettavuutta.

3.1 Kvalitatiivinen tutkimus

Metodologisesti tdma tutkimus noudattaa kvalitatiivista eli laadullista tutkimusmenetelméaa.
Siind pyritdan ymmartdmaan tutkittavaa ilmiota syvéllisesti ja luotetaan ensisijaisesti ihmisiin,
heidan tuntemuksiinsa ja mielipiteisiinsa. Kvalitatiiviselle tutkimukselle on ominaista, etta
tiedon hankinta on luonteeltaan kokonaisvaltaista ja aineisto kootaan luonnollisissa, reaalisissa
tilanteissa. Tutkittavien mééara pyritaan yleensa pitdamaan suhteellisen pienend ja panostamaan
sen sijaan aineiston laatuun, jota tarkastellaan monitahoisesti ja yksityiskohtaisesti. Tutkija
luottaa enemmadn omiin huomioihinsa ja keskusteluihin tutkittaviensa kanssa kuin
mittausvélineilld hankittavaan informaatioon. Sen sijaan, ettd testattaisiin teoriaa tai hypoteesia,
kvalitatiivisessa tutkimuksessa on usein pyrkimyksend paljastaa odottamattomia seikkoja.
(Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2009, 164.)

Laadullisissa tutkimuksissa voidaan kayttad erilaisia metodeja, joista yleisimpida ovat mm.
teemahaastattelu, osallistuva havainnointi, ryhmahaastattelut ja erilaisten dokumenttien ja
tekstien diskursiiviset analyysit. Naissd tutkittavan omat nakodkulmat péaésevat esille.
Y leistettavyyden sijaan kvalitatiivinen tutkimus kasittelee tapauksia ainutlaatuisina. (Hirsjarvi
ym., 2009, 164.) Sairaanhoitajien tyossa jatkamista on jo tutkittu jonkin verran (ks. esim.
Armstrong-Stassen, 2008), mutta kvalitatiivista tutkimusta aiheesta on ldydettavissa melko
vahan. Tamaé vuoksi kvalitatiivisen tutkimuksen tekeminen onkin t4ssa tapauksessa perusteltua.
Kvalitatiivisella tutkimusotteella on mahdollista saada syvéllisempi ymmarrys sairaanhoitajien
tyossa jatkamiseen liittyvista tekijoista. Lisdksi, vaikka tutkimuksen tarkoituksena ei ole tehda

paatelmia yleistettdvyyden ndkokulmasta, on mahdollista, ettd aineistosta tehdyista tulkinnoista
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loytyy ilmiditd, joista saadaan viittauksia myods muita vastaavanlaisia tapauksia varten.

Tutkimus mahdollistaakin vertailun tekemisen muiden tutkimustulosten ja tulkintojen suhteen.

3.2 Aineiston keruu

Tutkielma perustuu syksylla 2016 keréttyyn haastatteluaineistoon yhdesta yliopistollisesta
sairaalasta. Haastattelussa tutkijan tehtdvand on haastateltavan ajatusten, kasitysten,
kokemusten ja tunteiden muodostaman kuvan valittdminen (Hirsjarvi & Hurme, 2008, 41). Se
on myos siind mielessé ainutlaatuinen menetelma keratd tietoa, ettd siind ollaan suorassa
kielellisessd vuorovaikutuksessa tutkittavien kanssa. (Hirsjarvi ym., 2009, 204—210.)
Yhteensa haastatteluja oli 22 kappaletta. Haastatteluaineiston on kerdnnyt Hanna Salminen post
doc —tutkimustaan varten. Yliopistollisen sairaalan tutkimuseettinen toimikunta on myontényt
luvan tutkimuksen tekemiseen. Sairaalan ylihoitajan sihteeri lahetti séhkdpostin tutkimuksesta
sairaalan ikaantyville sairaanhoitajille. Sahkdpostissa kerrottiin tutkimuksen aiheesta ja
tarkoituksesta seké pyydettiin halukkaita osallistuja ottamaan tutkijaan yhteytta sahkopostitse.
Kaikki haastatteluihin osallistuneet olivat ikaantyneitd (50+) sairaanhoitajia. Psykiatrian
tehtévissa toimi kahdeksan haastatteluun osallistunutta henkil6a. Yksi haastatteluun osallistuva
toimi esimiestehtavissa ja yksi paaluottamusmiehend. Haastatelluista viisi oli miehié ja loput

naisia.

Haastattelut toteutettiin puolistrukturoituina haastatteluina. Puolistrukturoidulle haastattelulle,
eli teemahaastattelulle on ominaista, ettd kysymykset ovat kaikille samat, mutta tarkempi
kysymysten muoto ja jérjestys voivat muuttua haastattelun edetessa (Hirsjarvi & Hurme, 2008,
48). Haastattelujen paateemat olivat jokaisessa haastattelussa samat, mutta
haastattelukysymykset hieman poikkesivat toisistaan. Haastateltavia pyydettiin ensin
kertomaan omasta taustastaan, kuten iastdan, koulutuksestaan ja perhetilanteestaan. Tdéman
jalkeen haastateltavia pyydettiin kertomaan koko tydurastaan, millaisia vaiheita siihen on
kuulunut, millaisia kdannekohtia, katkoksia, huippuhetkid ja mahdollisia ”suvantovaiheita”
sithen on liittynyt. Kolmantena teemana oli elédkkeelle siirtyminen. Haastateltavilta kysyttiin
esimerkiksi, millaisia ajatuksia siihen liittyen on, milloin aikoo jd&da elédkkeelle ja mitka tekijat
siihen vaikuttavat. Neljas teema liittyi tydssé jaksamiseen. Tamén teeman kysymykset liittyivat
siihen, mitka tekijat tydssa ja tyén ulkopuolella auttaa jaksamaan tyodssa ja toisaalta, mitka
tekijét koetaan rasittavina. Viimeinen teema koski oppimista ja kehittymistd. Tdmén teeman
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kysymykset liittyivat oman tyén muuttumiseen, omiin valmiuksiin, oppimisen ja kehittymisen

merkitykseen omassa ty0dssé seké esimieheltd ja tyokavereilta saatuun tukeen kehittymisessa.

Kaikki haastattelut nauhoitettiin. Haastatelluilta pyydettiin kirjallinen lupa haastattelun
kayttoon tieteellista tutkimusta varten seka aineiston mahdolliseen myéhempéén tallentamiseen
yhteiskunnalliseen tietoarkistoon. Haastattelujen kesto vaihteli 16-60 minuutin Valill&.
Yhteensa haastatteluja oli 22 kappaletta, mutta tydnkuvan erilaisuuden vuoksi tésté aineistosta
on jatetty pois psykiatrian tehtdvissd tyoskentelevét sairaanhoitajat. Yhdenmukaisemman
aineiston saamiseksi myos esimiestehtavissa ja paaluottamusmiehena tyoskentelevat henkilot
jatettiin aineistosta pois. N&in ollen jaljelle jadneista sairaanhoitajan tyota tekevien henkildiden
haastatteluista valittiin kymmenen. Naist4 yhdeksan oli naisia ja yksi mies. Taulukkoon 2 on

koottu valmiista haastatteluaineistosta tdhan tutkielmaan valitut haastattelut.

Taulukko 2 Tutkimukseen valitut haastattelut valmiista haastatteluaineistosta (N=10)

sukupuoli | Haastattelun
kesto (min)
H1 |N 39
H2 | N 32
H7 |N 45
H8 |N 60
H11 | N 35
H12 | N 60
H16 | N 55
H17 | N 25
H18 | N 58
H19 | M 45

3.3 Aineiston kasittely ja analysointi

Nauhoitettu aineisto lahetettiin litteroitavaksi Spoken Oy:hyn. Litteroidun aineiston
saapumisen  jalkeen  siirryttiin  tutkimuksessa  aineiston  analysointivaiheeseen.
Tutkimusaineistoja voidaan analysoida erilaisin menetelmin riippuen kerdtyn aineiston
luonteesta. Kvalitatiivisen aineiston analysointi voidaan tehdd muun muassa sisélldnanalyysin
avulla. Siséllonanalyysissé tutkittavasta ilmidstd pyritddn saamaan tiivistetty ja selked

kokonaisuus, ja aineisto luokiteltua johtopé&&tosten tekoa varten. (Tuomi & Sarajérvi, 2018,
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117). Kvalitatiivisen aineiston analyysi voidaan tehd& joko aineistoléhtdisesti, teorialahtoisesti
tai teoriaohjaavasti. Aineistolahtoisessd analyysissa tutkimusaineistosta pyritdan luomaan
teoreettinen kokonaisuus. Aiemmilla tiedoilla tai teorioilla tutkittavasta ilmiosta ei tulisi olla
mitéan tekemista analyysin tai sen lopputuloksen kanssa, koska analyysi on aineistoléhtoista.
Analyysin tapahtuminen aineiston tiedonantajien ehdoilla, ilman tutkijan ennakkoluuloja, voi
kuitenkin olla haastavaa. (Tuomi & Sarajérvi, 2018, 108-109.)

Aineistoléhtoisen sisallénanalyysin ongelmia voidaan pyrkia ratkaisemaan teoriaohjaavalla
analyysilla. Tassa aineiston analysointi etenee sen omilla ehdoilla, mutta analyysin edetessa se
yhdistetadn sopivaksi katsottuun aiempaan teoriaan. Teoria toimii siis apuna, mutta analyysi ei
varsinaisesti pohjaudu suoraan teoriaan. Aikaisemman tiedon merkitys ei ole teoriaa testaava,
vaikka analyysistd onkin tunnistettavissa aiemman tiedon vaikutus. Teorialahtdinen analyysi
nojaa puolestaan johonkin jo valmiiseen aiemman tiedon perusteella luotuun teoriaan tai
malliin. Kun aineiston analyysid ohjaa jokin valmis teoria, voidaan esimerkiksi testata

aikaisempaa tietoa jossain uudessa kontekstissa. (Tuomi & Sarajarvi, 2018, 109-110.)

Koska tdssé on kyseessé laadullinen tutkimus, jonka tavoitteena on tarkastella ikaantyneiden
sairaanhoitajien subjektiivisia ndkemyksid tydssa jatkamisesta, kaytettiin aineiston
analysointiin teoriaohjaavaa sisallonanalyysid. Tama analyysitapa mahdollistaa teoreettisen
viitekehyksen hyddyntdmisen aineiston analyysissa, mutta sallii myds aineistosta uutena
nousevien asioiden tarkastelun (Tuomi & Sarajarvi, 2018, 109). Ennen varsinaisen analyysin
aloittamista aineistoon perehdyttiin lukemalla koko aineisto 1api useampaan kertaan. Samalla
tehtiin alustava analyysia ja luokittelua alleviivaamalla aineistoa eri vérein. Tamén jélkeen
aineistoa jarjesteltiin haastattelukysymysten mukaisesti eri teemojen alle. Teemoittelun avulla
aineistosta voitiin nostaa esiin usealle haastateltavalle yhtendisia piirteitd, seka toisaalta
eroavaisuuksia. Analysoinnin alkuvaiheessa teemat perustuivat haastattelukysymysten
mukaisesti eri teemoihin, mutta aineistosta nostettiin esiin tutkimuksen kannalta olennaiset
teemat. Teemoittelun jdlkeen aineistoa analysoitiin teoriachjaavan sisallénanalyysin
mukaisesti. Tdma analysointitapa seuraa Tuomen ja Sarajarven (2018) ohjeistusta. Taulukko 3

kuvaa sisdllonanalyysin toteutusta.



42

Taulukko 3 Teoriaohjaavan sisallénanalyysin toteutus (ks. Tuomi & Sarajarvi, 2018)

Alkuperdainen ilmaus Pelkistetty Alaluokka Paaluokka Yhdistava
ilmaus luokka

"Tyokaverit ne | Tyokavereiden | Tyokavereiden | Tyokavereiden | Tydssa

varmaan on se | positiivinen tuki vaikutukset pitavia

ykkonen, ja sitten se | merkitys tyossa tekijoita

tiimityo” jatkamiseen

“Ensinnakin se, ettd ma | Osaamisen, Kokemus Kokemuksen ja | Tydssa

osaan sen tydn hyvin. | onnistumisen positiivisen pitavia

Mutta toisaalta | ja palautteen | onnistumiset palautteen tekijoita

vielakin tulee niitd | voimaa antava vaikutukset

onnistumisia. Ettd ma | vaikutus positiivinen tydssa

onnistun jossakin tosi palaute jatkamiseen

hyvin tai joku sanoo,

etta  tddpa  meni

hienosti. Ja sitte se,

ettda ei tee, tai siis

tietysti tekee,

jokainenhan  meista

tekee virheitd, mut se

tyon sujuvuus.”

“ne on kymmenid Fyysisen Fyysinen Fyysisen Elékkeelle

nostoja paivassa, niin | tyokyvyn tyokyky tyokyvyn tyontavia

ma luulen, ettd ma en | heikkenemisen vaikutukset tekijoita

naa itseeni, etta vaikutus tyossa

pystysin tayspainosesti | elakkeelle jatkamiseen

olemaan sinne siirtymiseen

eldkeikddn asti”

Nyt teen kahta Ydvuorojen Vuorotyo Vuorotyén Elékkeelle

vuoroa. Yovuorot jai negatiivinen vaikutus ty0ssé | tyontavia

pois ehka viis vuotta vaikutus jatkamiseen tekijoita

sitten. Sitten niista ei

palautunu ja olin

kuutamolla siella

yovuorossa.”

Aineistoa pyrittiin aluksi saamaan pelkistetympddn muotoon karsimalla teemoitellusta
aineistosta tutkimuksen kannalta epéolennaiset asiat pois. Dataa tiivistettiin ja aineistosta
luotiin pelkistetyt ilmaukset, jotka listattiin allekkain. Tamén jalkeen aineistosta térkeiksi

koetut ilmaukset ryhmiteltiin alaluokiksi. Ndma alaluokat syntyivét aineistosta ja nimettiin
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luokan siséltoa kuvaavalla kasitteella. Ilmauksille luotiin myds paaluokka ja yhdistéva luokka,

jotka ovat puolestaan enemmaén teorial&htoisié.

3.4 Tutkimuksen luotettavuus

Reliabiliteetti ja validiteetti ovat kasitteitd, jotka liittyvat perinteisesti kvantitatiiviseen
tutkimukseen ja joilla kuvataan tutkimuksen luotettavuutta. Tutkimuksen reliabiliteetti ilmaisee
mittaustulosten toistettavuutta, eli edellytyksida antaa ei-sattumanvaraisia tuloksia. Tama
voidaan madrittdd esimerkiksi niin, ettd kaksi arvioijaa paatyy samanlaiseen lopputulokseen.
Tutkimuksen validius eli pétevyys tarkoittaa puolestaan tutkimusmenetelman kykyd mitata
juuri sita tutkittavan ilmién ominaisuutta, mitd on tarkoituskin mitata. Naiden késitteiden
kayttamisesta kvalitatiivisessa tutkimuksessa on kuitenkin vaihtelevia tulkintoja, minka vuoksi
niiden kayttoéd kvalitatiivisessa tutkimuksessa pyritddn valttaméan. Kaiken tutkimuksen
luotettavuutta ja patevyytta tulisi kuitenkin jollain tavalla tarkastella. (Hirsjarvi ym., 2009.)

Voidaan ajatella, ettd laadullisessa tutkimuksessa ei ole mahdollista saavuttaa téysin
objektiivista tietoa, silla tutkija sek& luo tutkimusasetelman, ettd tekee tulkintoja (Tuomi &
Sarajérvi, 2018, 109). Kvalitatiivisen tutkimuksen tapaus on aina ainutlaatuinen. Tdma4 rajoite
koskee myo0s tata tutkielmaa. Tutkimus ja siihen keratty aineisto on vahvasti aikaan, paikkaan,
tilanteeseen ja tyontekijoiden subjektiivisiin kokemuksiin perustuva. Laadullisen tutkimuksen
luotettavuutta voidaan parantaa kuitenkin tutkijan tarkalla kuvauksella tutkimuksen
toteuttamisesta. Taméa koskee tutkimuksen kaikkia vaiheita. (Hirsjarvi ym., 2009, 231-233.)

Taman tutkimuksen lapindkyvyyttd heikentdd valmiiksi saatu haastatteluaineisto, jolloin
esimerkiksi aineiston tuottamisen olosuhteista ja paikoista ei tutkijalla ole tarkkaa tietoa, eiké
niité4 siten voi luotettavasti kuvata. Valmis aineisto toi mukanaan my6s muunlaisia rajoituksia.
Haastateltujen henkildiden taustatietoja, kuten esimerkiksi tarkkaa ikda ei kaikkien
haastattelujen kohdalla ollut tiedossa. Valmis aineisto esti myds mahdollisuuden tarkentaviin
kysymyksiin, tai lisatietojen pyytdmiseen tietystd aiheesta. N&in ollen kaikki aineistosta tehdyt
tulkinnat perustuvat valmiiksi litteroituun aineistoon, josta myos esimerkiksi &anenpainot ovat

vaikeasti tulkittavissa. Haastattelutilanteesta ei myoskaan voi tehdé itsearviointeja.
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Toisaalta valmis aineisto antoi kuitenkin mahdollisuuden tarkastella haastattelujen sisaltoa
ulkopuolisin silmin. Valmiin haastatteluaineiston vuoksi tutkijalla ei ollut muodostunut
mielikuvaa kenestdk&d&n haastatelluista henkilGista, mika voi jopa lisatd tutkimuksen
objektiivisuutta. Tutkijalla oli myds mahdollisuus vuorovaikutukseen haastattelun tekijan
kanssa, mikali aineistosta nousi kysymyksid. Tutkimuksen luotettavuutta on kuitenkin pyritty
parantamaan kuvaamalla mahdollisimman tarkasti tutkimuksen kulkua, aineiston
analysointimenetelmid ja tulosten tulkintaa. Tutkielman tulosten yhteyteen on lisdtty aineistosta
suoria lainauksia, joiden perusteella on mahdollista nahdéd, mihin paatelmat perustuvat ja ndin

arvioida myos tehtyja tulkintoja.
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4 TULOKSET

Tutkimuksen empiirinen osuus perustuu ikééntyvien sairaanhoitajien teemahaastatteluihin.
Tassd kappaleessa kaydadn lapi haastatteluista saatuja tuloksia ja pyritddn vastaamaan
tutkimuskysymyksiin. Aineiston analyysi on toteutettu teoriaohjaavaa sisallonanalyysia
hyodyntéen. Aluksi tarkastellaan, miten ikaantyneet sairaanhoitajat talla hetkella kokevat
tyonsa, tydyhteisonsa ja esimiehensd. Tamén jalkeen siirrytaan tarkastelemaan sairaanhoitajien
tyokykya ja ajatuksia elékkeelle siirtymisestd. Lopuksi paneudutaan vield tarkemmin
sairaanhoitajien kokemiin tyon haasteisiin ja voimaa antaviin tekijoihin, seka toiveisiin tyon

parantamiseksi.

4.1 Ikadantyvien hoitajien kokemukset tyosta

Tutkimukseen on valittu kymmenen ikdéntyneen sairaanhoitajan haastattelut. Kaikki hoitajat
olivat toissa samassa Yyliopistollisessa sairaalassa, mutta tyoskentelivat eri yksikoissa.
Haastateltavat olivat padtyneet sairaanhoitajiksi hyvin eri tavoin. Osalle sairaanhoitajan ura oli
selked valinta, kun taas osa oli ajautunut opiskelemaan sairaanhoitoa esimerkiksi paikkakunnan
kapeiden tyollistymismahdollisuuksien vuoksi. Puolella haastateltavista oli takanaan my6s muu
koulutus ennen sairaanhoitajan uraa ja he olivat paatyneet siis opiskelemaan sairaanhoitajaksi
aikuisialla. Osa heisté oli kouluttautunut myds sairaanhoitajan uran aikana, mutta he eivat olleet
kuitenkaan vaihtaneet alaa. Kaikki haastateltavat olivatkin suhteellisen tyytyvaisia
uravalintaansa, eivatka ainakaan vield olleet kokeneet tarpeelliseksi vaihtaa kokonaan pois
sairaanhoitajan tyostd, vaikka pohtivatkin valilla omaa jaksamistaan. Osa piti uran vaihtamista

kuitenkin mahdollisena, jos sairaanhoitajan tyd kévisi liian raskaaksi.

"Et md sen lukion jdlkeen olin yhden vuoden semmosessa kansanopistossa, jossa
oli vaha tammdsia hoitoalan juttuja, kotijuttuja. Ja siitd ma sitten ajauduin talle

alalle. Ja md oon tykdnny.” (Hoitaja 17)

”Ei, maa opettajan ja hoitajan valilla tuota arvoin silloin ylioppilaaks kun paasin,

mutta se kirkasti sen uravalinnan ku olin vuoden, tein valivuoden ja olin luokka-
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’

avustajana pienelld kyldkoululla ja aattelin ettd ei tid oo minun homma.’

(Hoitaja 18)

Padasiassa tyonteko koettiin edelleen mielekkaand. Eniten sairaanhoitajien puheissa nousi esille
tyén monipuolisuus ja haasteellisuus, mikd koettiin palkitsevana ja motivoivana. KaikKi
haastateltavat olivat olleet toiss& useammassa eri yksikossé ja kokivatkin, ettd vaihdokset ovat
tuoneet tyohon jotain positiivista ja uutta. Eri yksikéiden kiertdmiseen ja uudenlaisten toiden
opetteluun on myos tarjottu mahdollisuuksia ja siten vastattu haasteiden kaipuuseen. Hoitajat
olivatkin halunneet kehittdd omaa osaamistaan ja ottaa useita vastuualueita. Useampi toi esiin
halun tehd& enemman kuin vain perustyon ja olla aktiivisesti kehittdméssé ja tuomassa uusia

ideoita.

Myods oman tydn arvostamista pidettiin tarkeand ja puheissa nousikin esille oman osaamisen
monipuolisuus ja sen arvostaminen. Tyossd saa kéyttdd omaa persoonaansa ja laittaa itseddn
likoon, mik& sekd vaatii paljon, mutta myds palkitsee. Kiitosta tyostd ei vélttamattad saanut
niinkaan tydnantajilta, eika sita heilta kauheasti odotettukaan, vaan suurin kiitos koettiin saavan
potilailta. Esimiehen tuki Kkehittdmisasioissa ja uusien tehtdvien tarjonnassa nahtiin

positiivisena.

“jos ei itse arvosta sitd omaa tyétddn, ni ei se, siitd se mun mielestd se pitdd

lahtee. Se oman ammatin arvostaminen on todella tarkeetd ”(Hoitaja 8)

“Joo, en mind pystyny, en mind vois tehdd tuota tyotd, ettd mind vain tekisin sen
perustydn. Ja no, mitenkahan taa kaheksan tuntia kuluu tassa. Ei sovi mulle, etta
sit ma haluan ottaakin niitd vastuualueita ja sitten hoitaa myds ne, etta ne tulee

kunnolla hoidettua.” (Hoitaja 8)

Vaikka suurin osa hoitajista koki olevansa suhteellisen tyytyvaisia tyohonsd, kolme
haastateltavista hoitajista koki motivaation ja innostuksen puutetta tydssansé ja kaipasivatkin
siihen vaihtelua. Mitdan yksittaista syyta ei innostuksen puutteeseen haastattelun perusteella
[0ytynyt, mutta puheissa nousi esiin uudistumishalu, kiire ja riittdmattémyyden tunne tydssa.
Tilanteeseen kaivattiinkin muutosta esimerkiksi vuorotteluvapaan ja tyénkierron muodossa.
Kiire toi mukanaan sen, ettei tyota koettu voivan tehdé silla tavalla kuin itse haluaisi. Tyodssa

koettiin siis hallinnan puutetta. Yksi hoitaja toivoi my6ds mahdollisesti pystyvansa
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hyodyntdmaédn lisdkoulutustaan sairaalassa, mutta piti sitd melko epéatodennakdisena.

Jaksamisessa auttoi tydyhteiso ja vuorotteluvapaan l&heneminen.

”..jotakin semmoista innostuneisuutta md kaipaisin, semmoista, ettd md voisin
olla oikein innostunut jostakin tosiaan tyohon liittyvasta tehtavasta, koska ma

jotenkin koen, ettd ma en ehka talla hetkelld silld tavalla kuitenkaan tunne.’
(Hoitaja 16)

“Et saata pddstd syomddn, et minnekddn. Vililld on vuoroja semmoisia. Se on
musta kylla aika kohtuuton, ni ruppee miettimaan, ettd onkohan mun ihan pakko
olla ja tehha tata tyota talla tavalla, ettéd kun tama ei tavallaan minua nyt enda
tyydyta silla tavalla, et ma saisin tehtyy taman tydn niin kuin ma itse ajattelisin,
ettd oon miettiny tyokiertoo, ettd ldhtisinké jollekin toiselle osastolle.” (Hoitaja
8)

4.2 Tybyhteison kokeminen

Aiempien tutkimusten mukaisesti (ks. esim. Nuutinen ym., 2013) tydyhteison merkitys tyossa
jaksamiseen koettiin vahvana ja hyva tyoyhteiso koettiin voimaa antavaksi tekijaksi
tyopaikalla. Haastatteluissa tuotiin esiin lahikollegan merkitys, jolle voi aina puhua hankalista
tilanteista tyOpaikalla. Lisdksi yhteisen ajan viettdminen myo6s vapaa-ajalla, esimerkiksi
pikkujoulujen merkeissd, nahtiin tarkeana, silla tdman koettiin muuttavan henkilokemioita ja
antavan muutakin ajateltavaa tdiden lisaksi. Osa haastatelluista viettikin aikaa tyokavereidensa
kanssa myds vapaa-ajalla. Huono ilmapiiri puolestaan saattoi vaikuttaa koko tydyhteisoon
negatiivisesti ja johtaa jopa sairaslomiin tai yksikon vaihtoon. T&lla hetkell4 suurin osa
hoitajista koki kuitenkin tyoyhteisonsé ilmapiirin positiiviseksi. Vain yksi haastateltava koki
sen hetkisen ilmapiirin tydpaikallaan huonoksi, mutta tdman ei kuitenkaan koettu vaikuttavan
varsinaisesti tyontekoon. Kyseinen hoitaja toi haastattelussa esiin, ettei antanut huonon
ilmapiirin vaivata itsedén, silla han oli vaihtanut eri osastolta siksi, ettei jaksanut endd tehda

niin fyysisesti raskasta tyota.

“Onhan silld hirmu iso merkitys. Se, ettd on muutakin kun se tyo, ettd on yhteisid
kahvihetkid ja on jotain muitaki juttuja ja on samanlaista huumoria. Sit tietysti,

etté siind tyodyhteisossa olis samalla aaltopituudella oleva ihminen, semmonen
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Iahikollega, jolle voi hankalan potilastilanteen jalkeen sit mennd puhumaan. Se
on muuten yks semmonen kanssa jaksamiseen liittyva asia minuta ollu. Meill& on
ollu ehka semmonen pari kollegaa, joille saa heti kdymaan puhisemassa puolin

Jja toisin, elikd ne ei sit jdd mieleen pyorimddn ne.” (Hoitaja 12)

“Mutta tdssd tyopaikassa, missd nyt oon ollu kohta kolme vuotta, tddlld on ollu

isoja tyoilmapiiriongelmia.” (Hoitaja 2)

Myos kolmen muun haastatellun hoitajan tyohistorian aikana oli esiintynyt huonoa ilmapiiria
ja jopa tyopaikkakiusaamista, mikd on vaikuttanut koko sen hetkiseen tydyhteisoon
voimakkaasti. Kahdessa tapauksessa huono ilmapiiri oli johtanut lopulta osaston vaihtamiseen.
Erds haastateltavista koki huonon ilmapiirin vield raskaampana kuin fyysisen kuormittavuuden
ja yovuorot. Henkistd kuormittavuutta lisési vakituisen esimiehen puuttuminen ja potilaiden

tilanteen vakavuus osastolla.

Tydpaikkakiusaamista oli joissain tapauksissa esiintynyt myos esimiestasolla, mika on tehnyt
tilanteesta  mahdollisesti  vield  vaikeamman. Esimiehen  roolia  korostettiinkin
kiusaamistilanteissa ja ilmapiirin parantamisessa. Esimiehen toiminnalla koettiin olevan suuri
merkitys asioiden ratkaisemisessa ja kasittelyssd. Kéytannossa kiusaamistilanteissa kuitenkin
koettiin, ettd esimieheltd ei saatu tukea ilmapiirin parantamiseen tai ikdviin asioihin ei puututtu.
Naissa tilanteissa esimies oli kuitenkin ollut uusi tai vaihtui yksikossa usein, eiké sen vuoksi
ollut valttamatta taysin tietoinen ongelmista. Esimieheltd toivottiinkin jamakkyytta puuttua ja
pysayttaa ei-toivotut kayttaytymismallit, jotta ilmapiiriongelmia tai tyOpaikkakiusaamista ei
paasisi syntymaan. Huonoa ilmapiiria kokeneiden hoitajien puheissa esiintyi usein kateus
konfliktien syyna. Tydpaikkakiusaamisen tai konfliktien kokemusten késittelyssé auttoi, jos

koettiin, ettd asia on kasitelty oikeudenmukaisesti, missa korostui jalleen esimiehen rooli.

"Ja ikdvikseni tdytyy todeta, etta tassa vuosien varrella on tullut ihan tallaista
tyOpaikkakiusaamistakin, ettéd senkin takia on l&hteneet ihmiset pois. Ja aika,
jotenkin tuntuu, ettd siitd asiasta ees sais puhua, mutta ite kylla on niin lahelta
sitd seurannut ja nahnyt, niin minusta se on todella ikava juttu, et sitten tavallaan

sen tyontekijdn piti vdistyd ja ldhted pois, ettd ei ite uuvu tdysin.” (Hoitaja 8)



49

“Mutta sitte taas, nii ku sanoin, tddlld on niitd piikkilankoja ja salamoitaki ollu,
etta kylla siell& esimiehen pitas olla jamakampi, ettd osais semmoset ei-toivotut
kayttaytymismallit pysayttda ja puuttua niihin ajoissa. Se kateus saa ihmisissa
aikaan ihan hirveita reaktioita, etta siella on kylla ihan, voin sanoa, semmonen
ihan traumatisoituminenki. Siitd tapahtumasta nyt on kuutisen vuotta alkaa
tulla.” (Hoitaja 12)

Kaikki haastateltavat kokivat tydskentelyn eri ikaisten tyontekijoiden kanssa positiivisena
asiana. Etenkin nuorten kanssa tydskentely nahtiin vastavuoroisena toimintana, jossa pystyttiin
jakamaan osaamista nuoremmille, mutta toisaalta opittiin myos itse. Vaikka sukupolvien valiset
erot saattoivat nékya joissain asioissa, tyopaikalla ik&é ei juuri ajateltu, vaan koettiin, ettd myos
nuoremmilta voi kysya neuvoa, jos jotain ei hallitse. Etenkin tietotekniikka oli ikaéntyneiden
hoitajien mielestd nuorilla hallussa paremmin. YKksi hoitaja toi esiin myds nuorten positiivisen
vaikutuksen muissa kuin tydasioissa, silla heidan kauttaan koettiin pysyvan muutoinkin ajan

hermoilla. Eldkkeelle siirtyminen tuntuikin tdmén vuoksi eristdvéan nuorista.

Nuoria ja vastavalmistuneita ohjattiin ja neuvottiin mielelld&n ja useampi sairaanhoitaja koki
my06s mentorointitoiminnan tarkeand. Samoin kuin tuotiin esiin lahikollegan tarkeys, myos
nuorille toivottiin omaa mentoria, jolle voisi purkaa ja puhua hankalista asioista, kuten potilaan
kuolemista, ladkkeiden annostelusta, tai muista jannittavista asioista. Kaikissa yksikoissa tata
ei ollut tarjolla, mutta yksi haastateltavista toimi aktiivisesti mentorina. Oman osaamisen
jakaminen ja mentoroitavan menestyminen ja kehitys toikin tyydytystd myés omaan tyéhon.
Ikéerojen huonona puolena nahtiin kokeneempien tyontekijoiden vastuun lisddntyminen
kiireessd. Nuoremmilla ja vastavalmistuneilla tyontekijoilla ei valttdamatta ole vield tarpeeksi
tietoja ja taitoja toimia taysivaltaisesti kaikissa tilanteissa, mika lisési kokeneempien

tyokuormaa.

”No se innostaa, kun nuoret tyontekijdt aina tullee kyselemmdidn, ettd kun sie tiidt,
ettd tule kertomaan, ni se antaa sitd, ettd kun mina tosiaankin tiian ja mie pystyn

antamaan niille.” (Hoitaja 7)

“Must olis hirveen tirkeetd, ettd olis semmonen ihan nimetty mentori sielld uran
alkuvaiheessa. Ihan oikeesti semmonen, ettd se ei ois vaan tyokaveri, vaan

semmonen henkild, jonka kanssa istuttas alas ja juteltas niitd hankalia asioita,
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just naita potilaan kuolemia ja miten ladkkeitten annostelua, miten se saattaa

Jdnnittdd ja virheitten pelko ja kaikki timmodset.” (Hoitaja 12)

4.3 Esimiestyon kokeminen

Kuten tydyhteisolld, myos esimiehellé oli haastateltujen hoitajien mukaan suuri merkitys tyossa
jaksamiseen. Muutama haastatelluista hoitajista oli tyytyvaisid& oman esimiehensé toimintaan,
mutta suuri osa koki parannettavaa osastonsa esimiestydssa. Esimies koettiin usein etdiseksi,
eikd positiivista palautetta tai kannustusta juurikaan saanut. Esimiehen koettiin myds olevan
kaukana hoitajien tyostd ja arjesta. Yksi haastatelluista toi esille myds kehityskeskustelujen
toimimattomuuden osastollaan. Kehityskeskustelut nahtiin mahdollisuutena saada ja antaa
palautetta esimiehelle ja sen vuoksi niitd myds toivottiin. Toisaalta siind, kuinka tarkeaksi
esimies koetaan, on myos eroja henkildiden valilla. Erds hoitaja mainitsikin, ettei enda edes
juuri kaivannut palautetta esimieheltd tydstdan. Muutama hoitajista toi esille myds esimiesten
vaikean asema “puun ja kuoren vilissd” ja heidénkin tilannettaan ymmarrettiin. Tilanteissa,
joissa esimerkiksi jokin kehitysehdotus tai toive ei ole mennyt eteenpadin, toivottiin kuitenkin

avoimempaa keskustelua ja vuorovaikutusta tilanteen syisté.

“et md odotan enemmdn sitd kannustusta ja semmoista positiivista palautetta ja

semmoista esimieheltd.” (Hoitaja 8)

“ne on aika kaukana siitd meidn pdivittdisestd tyostd.” (Hoitaja 18)

“Totta kai, kylli esimiehen pittid sitte nihd ettd mitenkd hyvin kyvyt riittda ja
kohdistaa semmosia toita. Meilla on hyva esimies, on tuossa vastapaata konttori,
han on just kayny koulut ja tekkee vaikkaria, on siis koko ajan valveilla ja seuraa
ihmisia tarkkaan taalla ja tukkee meita paljon ja sitouttaa meita toihin, ja sehan
auttaa.” (Hoitaja 19)

Padasiassa esimiehiltd toivottiin lisd4 kannustusta, positiivista palautetta ja tukea, seka hoitajien
tyon sisallon tuntemusta. Useampi hoitaja koki, ettd téll4 hetkelld positiivista palautetta sai
l&hinn& kollegoilta, la&kéreiltd, tai potilailta. Esimiehillda on vaikutusta my6s positiivisen
ilmapiirin luomisen valitykselld. Esimiehen tulisi tuntea sairaanhoitajien tyon sisaltéa ja olla

enemman l&snd hoitajien arjessa. Kun esimiehet ovat tietoisia siit4, mitd heidan ymparillaan
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tapahtuu, voitaisiin  valttyd my6ds aiemmin esitetyiltd ilmapiiriongelmilta ja

tyopaikkakiusaamisilta.

4.4 Tyokyky

Sairaanhoitajien tyokykyyn liittyvét ajatukset kohdistuivat padasiassa tyokykytalon kahteen
alimpaan kerrokseen. Tyokykytalon alin kerros eli terveys ja toimintakyky olivat vahvasti esilla
erityisesti fyysisen tyokyvyn heikentymisend ian myotd. Ammatillinen osaaminen nékyi

puolestaan puheissa erityisesti kokemuksen tuomana varmuutena.

4.4.1 Kokemuksen tuoma varmuus

Lahes kaikkien haastateltavien puheissa nousi esille ian tuoma kokemus ja varmuus. Hoitajat
luottavat omaan ammattitaitoon ja osaamiseensa, joka on kehittynyt vuosien varrella. He myos
kokivat osaavansa organisoida pdivansa paremmin aiempaan verrattuna, seké osaavansa ottaa
vaikeat tilanteet ja haasteet vastaan. Saamalla useita eri vastuualueita ja koulutusta on myos
tyGnantajalta tullut signaali, etta tyot hoituvat hyvin. Hoitajat kokivat myos selvidvéansa aiempia
tietoja ja taitoja hyddyntamalla paremmin monesta asiasta, mitd ei olisi aiemmin koskaan

nahnytkaan. Tyokokemuksen my6té on tullut varmuutta siitd, misté aloittaa.

Toisaalta kokemuksen myoté hoitajat tunnistavat oman rajallisuuteensa ja uskaltavat pyytaa
ohjeistusta, jos kokevat, ettd omat taidot eivat riitd. Nuorempana saattoi helpommin kokea, ett&
kaikki tulisi jo tietd4 ja osata. Sairaanhoitajat kokivatkin tarkedksi ymmartaa se, ettd kaikkea ei
pysty hallitsemaan. My6s nuorilta haluttiin oppia ja heidan kanssaan tyoskentely koettiin

vastavuoroisena.

”Sit kun 0saat, niin niitd saa tehd, ja ladkarit luottaa ja tietdd, et se tekee.
Potilaitten kans on entista helpompi tulla toimeen, kun voi sanoa, et en hei kaikkee
tild. Mua ei haittaa yhtddn se. Ehkd& nuorempana on ollu semmosta, kun on

kuvitellu, etta pitd& muka osata kaikki. Se liittyy ikdcdn, ei hoitotavan muuttoon.’
(Hoitaja 2)

“nuorena hoitajana, kun ei ollut niitd taitoja ja niitd ja sitten oma tietysti

elamankokemus ja kaikki vaikuttaa siihen, etta sité on itekin hoitajana kehittynyt
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tosi paljon sieltd, ettd ossaa kohdata nyt, ei, vaikeet tilanteet, ottaa ne haasteet

vastaan.” (Hoitaja 8)

Vanhemmiten omiin virheisiin osataan myods suhtautua lempeammin, eiké kaikkea kritiikkia
oteta niin henkilokohtaisesti. Jos joku esimerkiksi valittaa jostain, sit4 ei endad oteta itseensa.
Kokemuksen myotd on saatu myos tietynlaista jamakkyyttd esittdd mielipiteensa ja pitda
puoliaan tydyhteisdssa, mika voi olla tarkead tyossa jaksamisen kannalta. Yksi hoitaja toi esiin
esimerkiksi sen, ettei aio enda tulla vapaapdivilta téihin pyydettdessa, silla on kokenut, ettei
muuten palaudu ja ole tehokas. Tamén héan oli my6s ilmoittanut esimiehelleen. Kaikki hoitajat
toivat esille myods sen, ettd kokemuksen myo6td on helpompaa erottaa ty0 ja vapaa-aika
toisistaan. Kotona odottavat aina uudet haasteet, eivatka tydasiat yleensa jaa pyorimaan mieleen

vapaa-aikana.

“kun eihdn sitd enndd ota sellasta, ettd, ndd valittaa, so what. Minkd mdd sille
taian, jos ne, jos ei joku asia miellytd mitdan ni enhan sille mitéan voi, en voi

ottaa sita niiku itteeni enndd.” (Hoitaja 7)

“Musta jotenki tuntuu, et md oon aika hyvin osanu ne rajata sitten, sillalailla, ettd
mulla on ihan selkeesti se tyd ja vapaa-aika. Sitte ma oon joskus ajatellu, et

varmaan se kokemus on tuonu sen. ” (Hoitaja 12)

4.4.2 Fyysinen tyokyky

Fyysinen terveys oli selke&sti merkittavé tekija sairaanhoitajien tygssa jatkamisen kannalta.
Noin puolet haastatelluista hoitajista karsi sellaisista idn mukanaan tuomista fyysisista
vaivoista, jotka vaativat jonkinlaisia tyojarjestelyja, esimerkiksi kevyemman tyon tai
tybaikajarjestelyitd. Sairaudet olivat padasiassa selkdongelmia, mika on erityisen haastavaa
fyysisessd sairaanhoitajan tydssa, silla ty0 saattaa vaatia kymmenid nostoja paivassa. YKksi
hoitajista oli myds hakenut osa-aikaelékettad fyysisten vaivojen takia. Myos toinen hoitaja oli
pohtinut osa-aikaeldkkeen hakemista, jos terveydentilaan tulee muutoksia huonompaan
suuntaan. Toinen puoli haastateltavista ei kuitenkaan tuonut esille, etté heilla olisi ollut erityisia
fyysisid vaivoja, jotka olisivat tdhdn mennessé vaikuttaneet tydskentelyyn. Omaa jaksamista

tulevaisuudessa kuitenkin pohdittiin.
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“kun mulla on nivelvaivoja alkanut tulla, niin sitten mulla on ne aamut aina
hankalia ihan sen takia, ettd kun min& vahan huonosti paasen liikkeelle aamulla,
et vahan jaykka, ni mina teen iltavuoroja ja yovuoroja, etté en tee aamuvuoroja,
etté tavallaan kahta vuoroo, ni se soppii tdménhetkiseen elamaan ihan hirveen

hyvin.” (Hoitaja 8)

“rupes sitten timd, tulemaan ndmd sairaudet joku kaks, kolme vuotta sitten. Tuli
kaikki, iski paalle kertaheitolla. Kaularanka meni, kulumat loyty,
valilevypullistuma, allerginen kasidesille, ja tuota, maha repes, tyrd tuli ja
[nauraa] eli niiku. Ja sitten tuntu, ett se niiku kaikki kaatu kerralla. Nyt sitten
hain tosiaankin, ett miull on se subjektiivinen oikeus hakkee sita osa-aikasta,

varhennettua, nyt hain sitten ens vuoden puolella sitd.” (Hoitaja 7)

4.5 Ajatuksia eldakkeelle siirtymisesta

Ajatukset eldkkeelle siirtymisestd vaihtelivat henkil6sta riippuen. Suurin osa haastateltavista
odotti jo eldkeikdd, mutta toisaalta ajatus elédkkeelle siirtymisestd tuntui vield kaukaiselta.
Kyseisen iképolven eldkeikaa oli juuri nostettu, ja useampi hoitaja toikin taman esiin
negatiivisena asiana. Eldkkeen nostaminen oli tuntunut pahalta etenkin aluksi, mutta toisaalta
ajatukseen oli pikkuhiljaa sopeuduttu ja ajateltu, ettd nailld evailla menndéan. Elékkeen
nostaminen tuntui myos olevan osasyyna siihen, miksi ajatus eldkkeesta tuntui niin etdiseltd, ja

minka vuoksi sitd ei ehka edes haluttu viela ajatella.

Eniten haastateltavat pohtivat omaa jaksamistaan ja fyysisté terveyttddn ja miten se vaikuttaa
tyon jatkamiseen elékeikaan asti. Useimmat toivoivatkin jonkunlaisia kevennyksié tyohonsa
uran loppuvaihetta kohti, kuten mahdollisuutta tehdd osa-aikaista tyotd, tai luopumista
yOvuoroista. Tama voisi lisatd tehokkuutta niind vuoroina, kun on tdissd. Toisaalta tyossa
tarvitaan my0s tarkkaavaisuutta, havainnointikykya ja huolellisuutta ja yksi hoitajista olikin
pohtinut jaksaako hdn olla viel& loppuun asti tarkkaavainen ja huolellinen ja kest&déko

esimerkiksi hanen muistinsa.
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VEttd sielld se oottaa, kylld sitd nyt enemmdn miettii ku vaikka kymmenen vuotta
sitte. Mutta et se, nyt ku tuli se lappu sieltd Kelalta, ni se keskustelu siita etta
koska, ni se minusta ei 0o vield relevanttia, koska se on niin kaukana. Pittaa teha

toitd. Ei se oo vield huomenna. Toivottavasti jaksaa. ” (Hoitaja 19)

”Nyt, kun se nousi, niin se on 65, siis, joka ihan jarkyttavalle tuntuu, mutta ei
passaa ajatella sita vield, ettd en tieda jaksaako tehda sinne asti, mutta viela nyt

ainakin on ihan into teha toita." (Hoitaja 8)

Vain yksi haastateltavista halusi tehdé toitd kokoaikaisena mielellaan myos yli eldkeian. Tahén
saattaa vaikuttaa myos saannodllisen tybajan tekeminen, sillda vuorotyd ei lisda tyon
kuormittavuutta kyseiselld hoitajalla. Han koki myds, ettd tydeldmassa pysyminen piti
vanhuuden poissa ovelta. My0s ajatukset keikkatyon tekemisestd eldkeidn jélkeen olivat
padosin kielteisid. Kaksi haastateltavista koki ajatuksen keikkatyon tekemisestd kuitenkin
mahdolliseksi, jos voimavarat riittdvat. Toinen heistd koki térkeadnd, ettd voisi tehda
loppuvuodet itselleen ja toisille mielek&sté tyotd, jossa voisi kokea innostusta ja tyon iloa ja
missa omat henkilokohtaiset lahjat tai vahvuudet olisivat kdytdssa, tai joissa voisi kehittyd. Han
mya0s toivoi, ettei tyonteko olisi sellaista vékisin puurtamista, mitd se ehka valilla on. Héan
miettikin, ettd voisi mahdollisesti tehda tyotd eri tavalla, kuten tyonohjaajana tai kdyda

terapeuttiopintoja.

"Minust tuntuu, ettd jos tamd fyysinen kunto, tai voihan se vihd idn myétd
heikenty&, mutta kylla mé ainaki toivosin, ettd ehk& semmoseen ainakin seitseman

vuotta vois vield olla tai kenties vaikka kymmenenki vuotta.” (Hoitaja 12)

Suurin osa hoitajista kuitenkin ajatteli siirtyvansa elakkeelle lopullisesti. Elakditymista oli silti
pohdittu myos siitd nakdkulmasta, kuinka suuri muutos se mahdollisesti lopulta on. Aiemmin
elakkeelle ja&neistd oli huomattu, ettd joillain menee hyvin ja joillekin se on todella suuri stressi.
Vaikka keikkatyod ei vélttdmatta kiinnostanutkaan, osa haastateltavista pohti, mitd tehda ja
kuinka saada aika kulumaan elékkeelle siirtyessd. Tyon koettiin tuovan sisdltéa ja rytmia
elamaan, jolloin elédkkeelle siirtyminen voi olla melkoinen pudotus, etenkin jos on vield kuntoa
tehda toitd. Suurin osa hoitajista kuitenkin uskoi, ettd heilla riittdd tekemistd myos elédkkeelld
ollessa. Yksi hoitajista toikin esiin, ettd on tehnyt t6itd koko ik&nsa ja ettei ollut vield

tdmanhetkisen uransa aikana ollut kuin vuoden &itiyslomalla, joten han odotti jo lisdantyvaa
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vapaa-aikaa. Eldkkeelld ololta toivottiin melko perinteisié asioita. Eniten toivottiin terveytta,
jotta voitaisiin tehda asioita ja harrastaa liikuntaa. Lisaksi esiin nousi lapsenlapset, matkustelu

ja kotiseutu.

"Nii, ett ei se 00 niin auvosta niiku se tuntu sillon, etté paasis elakkeelle. Ei se
ookkaan niin auvosta. Kyll se, ett se, ite nauroin joskus sillon kolmevitosena
ihmisille, jotka elakkeell& vettayty tanne toihin, ettd no kylla en min& ainakaan.
Nyt mie ymmarran niitd, ettd se, milla ne tayttaa sen paivansa, kun on viela

kuntoo ja tahella teha ty6ta.” (Hoitaja 7)

Etta mulla on paljon niinku semmosta mita min& haluaisin niinkun nyt kun ei oo
ennaa lapsista silla lailla tarvi huolehtia ettd kotona on kaks aikuista, niin sitte
0is semmosia asioita mitd mina haluaisin tehd, ihan harrastuksia ja tammdsia
ettd ma kylla pystysin tayttdmaan paivani ihan tayspaivasesti vaikka jaisin
elakkeelle. (Hoitaja 18)

"Nailla néakymin en koskaan tuu miksikadn bonuspommiksi tulemaan. En

varmaan, kun se loppuu.” (Hoitaja 2)

Taloudellisesti eldkkeelle siirtymisella ei tuntunut olevan merkitystd, silld kukaan
haastateltavista ei ottanut esille palkan merkitysta elédkkeelle jadmisen péaatoksiin lainkaan.
Painvastoin erds hoitaja toi esiin, ettd tdssa vaiheessa ei raha ole enda se tarkein asia, vaan
vapaa-aika ja eldmisen laatu. Sen wvuoksi hé&n toivoikin mahdollisuutta pienempiin
viikkotunteihin tulevaisuudessa. Nayttaisi siis siltd, ettd vaikka sairaanhoitajat ovat tunnetusti
melko pienipalkkaisia, taloudelliset kannusteet ja rahan puute ei ole syy jatkaa tyota elédkeidn
jalkeen, vaan vapaa-aikaa arvostetaan rahaa enemman. Tdhan vaikuttaa todennakdisesti myods
idn mukanaan tuoma vakaa eldméntilanne, jolloin pakolliset hankinnat, kuten asunto tai talo on
jo ostettu ja maksettu pois. Rahaa ei siis valttamatta tarvita endé suuriin hankintoihin, vaan jo

hankitun eldmantyylin yllapitdmiseen, johon voi riittdd pienemmatkin tulot.

“ettd kyll& ma niinku koko ajan haluaisin vahentaa sita tyontekoo, vaikka
kotona ei 00 ennda lapsia eikd muuta, mutta ehka sité nyt on jo sen verran

mukavuudenhalunen etta sité haluais niinku itelle antaa sitd palautumisaikoo.’
(Hoitaja 18)
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Aiempien tutkimusten tuloksista poiketen (ks. esim van Dami ym., 2009) myodsk&an puolison
tilanteella ei juurikaan ndhty olevan vaikutusta eldkeajatuksiin, vaan pééasiassa eldkoitymista
ajateltiin ainoastaan omalta kohdalta. Vain kaksi hoitajaa nosti esiin ajatuksen jaada elakkeelle
puolison kanssa yhté aikaa. Téahan voi tosin vaikuttaa se, etta ajatukset eldkkeesta tuntuivat
vield kaukaisilta, eivatkd myoskaan haastateltujen hoitajien puolisot olleet viel& elékkeelld. Osa
hoitajista oli my0ds eronneita ja osalla oli nuorempi puoliso. Osa toi esille myos sen, etta kun on

mennyt vanhemmalla iall& naimisiin, osaa olla myds ilman toista.

“Ei oikeestaan, mina en meilld aattele, ma aattelen, niinku oon pelkastaan niinku
omalta kohalta, ei mua haittaa vaikka minulla on nuorempi puoliso niin se

varmaan onki toissd pitempddn ku mind joka tapauksessa, ettd ei oikeestaan.”

(hoitaja 18)

No siita kylla me yhessd on aateltu, ettd my0 jaahaan, ettd hanelld on
toisentyyppinen tyo nytten, ettéd han todennakdsesti pystys jatkamaan sita viela
fyysisestikin, mutta ma luulen, ettd meidn kannattas jaaha yhta aikaa. (Hoitaja
17)

4.6 Tyon vaatimukset ja voimavarat

Seuraavassa kdydé&an lapi haastatteluissa esiin nousseita tyon vaatimuksia ja voimavaroja,
joiden voidaan myos ajatella vaikuttavan tydssa jatkamisen aikomuksiin. Vaikka suurin osa
tyon vaatimuksista ja voimavaroista liittyikin tyéhdn, myos vapaa-ajalla oli merkitysté tydssa

jaksamisen kannalta.

4.6.1 Tyon vaatimukset

Sairaanhoitajan tyon haasteellisuus liittyi vahvasti kiireeseen ja resurssien puutteeseen.
Henkilokuntamé&ara koettiin lilan pienena ja toisaalta osa tyontekijoisté saattaa olla opiskelijoita
tai vastavalmistuneita, mika lisad kokeneiden tyontekijoiden ty6taakkaa. Uusilla tyontekijoilla
el valttdmatta riitd osaaminen kaikkeen, jonka vuoksi suurempi o0sa vastuusta menee
kokeneemmille tydntekijoille. Erityisesti kesdt ovat vaikeita lomien ja keséatyontekijoiden

vuoksi, silla he tulevat hoitajien tyopareiksi. Opiskelijoita tulee ohjata ja sen liséksi hoitaa
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sellaiset tyot, mihin opiskelijoilla ei ole vield lupia. Uusia tyontekij6ité ei voi myoskaan laittaa
yksin kaikkiin tilanteisiin. My0s yllattavat sairaslomat tai muut tilanteet toivat haasteita siihen,
ettei osaaminen tai tyontekijoiden maéara ole riittdva. VVoi esimerkiksi olla tilanteita, joissa tulisi
olla kaksi hoitajaa, mutta liian alhaisen tyontekijamaaran vuoksi ei ole muita vaihtoehtoja kuin
olla yksin. Kyse ei mydskéén ole omien osaamisen tai taitojen puutteesta, mutta silti joutuu
pyytaméaan apua jatkuvasti, koska omat resurssit eivat enad riitd. Valilla oma olo koettiinkin
riittdmattomand ja vaatimukset lilan suurilta. Téllaiset tilanteet saivat miettimdan myos

ty6paikan vaihtoa. Liséksi joillain osastoilla nousi esiin melu, levottomuus ja sekavuus.

”No, ihan sitd resurssia tarvis lisdd, ett sitd osaamista puuttuu ihan niista. Ja sit
litan pienella porukalla tehdaan, ja sitten, kun sairaslomia tulee yll&ttain ja sitten
monia tilanteita, saattaa olla osasto tdynna, et ei riitd se osaaminen. Sit, kun
taytyy miettid tosiaan, etta ne, ketka pystyy ketakin hoitamaan, kun ei voi panna
sitten than semmoista uutta tyontekijaa sinne, korkeintaan kaveriks voi laittaa,

mutta ei voi yksin laittaa.” (Hoitaja §)

”No varmaan se, no nyt on meilld aika hyvin sijaisia, mutta ku vdélilldhdn on sill&
tavalla, ettd henkilokuntamé&ardhan on pieni, ja sitten se, ettd sen uuden
oppimiseen ei anneta resursseja, etta se, tyon sivussa, sa et niinku- " (Hoitaja 1)

Toinen vahvasti esille tuleva haaste ikdantyvien tyontekijoiden keskuudessa oli tietotekniikka
ja laitekanta. Ty0 on muuttunut vuosien varrella yha teknisemmaksi, eivatkd ikaantyneet
tyontekijat ole saaneet koulutusta esimerkiksi tietokoneen kayttoon. Useampi toikin esiin
tietokoneen kayton vaikeuden, silla aiemmin kaikki on kirjattu késin. Myos laitekanta on
kasvanut moninkertaiseksi vuosien varrella ja muuttuu edelleen tasaisin véliajoin, miké
aiheuttaa haasteita oppimisen kannalta. Tekniikan opettelu voidaan kokea haastavaksi etenkin
pitkdn poissaolon, kuten vuorotteluvapaan tai tyonkierron jalkeen. Laitteisiin kaivattiinkin
runsaampaa perehdytystda myos vakituisille tyontekijoille. Jollain osastolla oli myds yritetty
vahentdd osaamisen vaatimuksia, koska yksikkd on niin laaja, ettei valineistoon ehdi

yksinkertaisesti tutustua.

” voit kuvitella, t&a laitekanta mika meilla on, meilla on jo tdssad varmaan 20
laitetta, niin mika homma ne on hallita ne kaikki laitteet, ku se laitekanta uusiutuu

muutaman vuoden vélein, plus sitten tutkimuskanta, tutkimusmaarat, kaikki ne
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muuttuu, tietotekniikka, tietoverkostot, ettd haastettahan on liianki kanssa tassa

tyossd, ettd se on myos rasite sitten.” (Hoitaja 1)

”Sillon ku min& tulin, ni kaikkihan kirjattiin kasin. Nyt teh&an kaikki tietokoneella

Jja minun ikdnen ihminenhdn ei oo saanu koulutusta tietokoneeseen.” (Hoitaja 7)

Vuorotyon kokemukset vaihtelivat haastateltavien valilla, mutta suurelle osalle haastateltavista
vuorotyd ja erityisesti yovuorot olivat erds tyon kuormittavuutta lisdavé tekija. Kolme hoitajista
olikin terveydellisisté syista luopunut yévuorojen tekemisesta kokonaan. lk&dantymisen myoté
useampi toinenkin hoitaja oli huomannut, ettd valvominen rasittaa ja ettei yovuoroista enéa
palaudu samalla tavalla kuin ennen. Kiireessd vuoroty0 painoi vielda enemman. Vuorotyo
vaikutti siten myos tydkykyyn. Etenkin useampi yovuoro viikossa oli vaikea, silla unen
puutteen vuoksi piti mennd todella vasyneend uuteen vuoroon. Palautumisen puutteen huomasi
my0s siité, ettd ajatukset kdvivat enemman vain tyossd. Té&ssé auttoi se, ettd tekee tietoisesti
valintoja palautumisen edistamiseksi vapaa-ajalla, kuten kuntosalille tai kévelylle menemisen

muodossa.

Vakka yovuorot koettiin raskaina, osa ajatteli vuorotyon tekemisen kannattavaksi
taloudellisista syista. Silti vain yksi hoitaja koki vuorotyon tekemisen positiiviseksi, silla sen
kautta sai myos arkivapaita ja vaihtelua tydrytmiin. Yksi hoitajista teki puolestaan saanndéllista
tybaikaa ja kertoikin nauttivansa siitd, etta viikonloput ja illat ovat vapaita, eiké haluaisi palata

enaa vuorotyohon.

”Nyt teen kahta vuoroa. Yévuorot jai pois ehka viis vuotta sitten. Sitten niista el

palautunu ja olin kuutamolla sielld yovuorossa.” (Hoitaja 2)

"Kylldi se tuota, se ettd esimerkiksi usseempi yévuoro niin ei onnistu enndd. Ettd
jos ybvuoroja niin se on vaan yks yksittdinen yo, ja senki jalakeen on rytmit
sekasin, niin sitd ei endd nakojaan, sen on huomannu vuosien myota ettd koko

ajan huononee se nukkuminen sen yovuoron jdlkeen.” (Hoitaja 18)

4.6.2 Tyon voimavarat
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Voimaa antaviksi tekijoiksi nostettiin erityisesti esille hyvé tyoyhteiso ja tiimityo, positiivinen
palaute ja onnistumiset. Tarke& oli se, ettd 10yt4& mielekkyyden omassa tydssaan. Erés hoitaja
toikin esiin, ettd koko h&nen osastollaan nakee, ettd tyotd tehdddn koko sydamelld ja siita
saadaan paljon myods positiivista palautetta. Tallainen palaute auttaa jaksamaan myos
vaikeampina péivind. Raskaassa tydssd myds asiakkailta sai voimavaroja jaksaa ja heilta sai
my0s parhaan kiitoksen. Tyossa ndkee konkreettisesti auttamisen tulokset ja sen, ettd parantaa
potilaita. Tyon vaatimuksista huolimatta tyon haastavuus koettiin myds positiivisena asiana ja
voikin ajatella, ettd haastavuuden mydtd myos onnistumiset koetaan erityisen palkitsevina ja
voimaa antavina tekijéind. Myos hyva suhde esimieheen mainittiin merkittavana tekijana,
joskin se ei tullut puheissa paallimmaisend esiin, vaan enemman voimaa koettiin saavan
tyoyhteisOsta. Tdma voi johtua siitd, ettd kuten aiemmin tuli esille, esimiehet koettiin padasiassa

melko etaisina.

”No, tydssd tietysti just sen tyon mielekkyys ja tietysti, ettd 10ytaa sen. Ja se on
tarkee. Ja tietysti riittdvan hyvat tyétoveruussuhteet. Ja sitten tietysti myds suhde

esimiehiinkin on aika merkittivd minusta.” (Hoitaja 16)

”No, aina se on ollu mulla oikeestaan, kun méa aattelen, ettd miten mé oon jaksanu
tata tyota, kun joku on, aina joku kysyy sitd, ni mina saan parhaan voiman niilta
perheiltd. Ne asiakkaat on ne paras voimavara. Se on aina ollut. Ja sitten ihan
kivat tyokaverit ja voi sitten, ettd se paras kiitos tulee kylla sieltd, siis sielta

perheiltd.” (Hoitaja 8)

Tyo6sta palautumisen ja oman jaksamisen kannalta vapaa-aika ndhtiin merkittavana tekijana.
Useat haastateltavat korostivat erityisesti liikunnan merkitystd, mutta my6s koti, laheiset
ihmissuhteet, sekd muut harrastukset, kuten musiikki ja matkustaminen nousivat esiin. Monella
hoitajalla tuntuikin olevan se jokin itselle tirkeé asia. Tallaiset tarkeat harrastukset ja ihmiset,
kuten vaikka lenkkeily tai lapsenlapset, antavat muuta ajateltavaa tyon ohella ja ovat siten suuri

voimavara. Myads riittdvd unen méara ja laatu nahtiin tarkeéna.

"Kylld se ehkd on semmonen, et tekkee mieleisid asioita. Than semmosia, ettd
hoitaa ja huolehtii itteensa ja on ystavia, joitten kanssa puhua ja on kollegoita
ystavana ja sillalailla, ettd kylla ne on semmoset. Tietysti se liikunta on yks ja se,

ettd lepdd, nukkuu tarpeeks.” (Hoitaja 12)
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Sitte sitd, ettd ku kottiin tulloo kaikkensa antaneena ja muuta, niin tuota... Sitte
ku ruppeet ruokaa laittamaan ja muuta, niin sitten ma oon, et mun on pakko
paasta aina sitte kumminki lenkille, etti... Kaipaa sitte semmosta vastapainoo.”

(Hoitaja 11)

Koulutukset ja kouluttautuminen nahtiin padasiassa positiivisena asiana. Erilaisten tydnantajan
tarjoamien koulutusten nahtiin tuovan vaihtelua pdiviin ja haasteita tyéhon, mika liséa siten
my0s tyomotivaatiota. Liséksi osa oli kdynyt myds omaehtoista koulutusta esimerkiksi
yliopistossa oman kiinnostuksen vuoksi. Hoitajilla tuntuikin olevan halu oppia uutta ja
uudistua. Kouluttautuminen nahtiin hyodyllisend, silld sen ansiosta esimerkiksi oma nakemys
on voinut avartua, kun taustatietoa asioista on enemman. Oman kiinnostuksen lisaksi
lisakouluttautuminen voitiin nahdd myds mahdollisuutena tehdd kevyempéda tyota
tulevaisuudessa. Vélill4 kiireen koettiin haittaavan pakollisissa koulutuksissa kaymista, silla
aina ei ole mahdollista saada sijaista tyoskentelem&an koulutuksen ajaksi, eiké osallistumiseen
olisi aikaa tyonteolta. Osa koulutuksista saattoi myds tuntua turhilta oman tyén kannalta, mutta

naistékin yritettiin ottaa jotain positiivista irti.

"Kylla se nékemysta avartanu huomattavasti ja varmasti sen takia on helpompikin
aina ottaa naa negatiivisetkin asiat vastaan, kun on semmosta taustatietoo siihen,

etta kaikkee, etta kaikki ei 0o miun syy, jos joku menee pieleen." (Hoitaja 7)

"m& haluankin oppia aina uutta. Ja se tavallaan tuokin sitd semmoista
motivaatiookin siihen tyohon, ettd aina on haasteita tavallaan, ettd ei paase
tylsistymaan, ettd ahah, mutta sitten valilla tuntuu, ettd vahan liikaakin tulee

sitten aina” (Hoitaja 8)

4.6.3 Toiveita tyon parantamiseksi

Hoitajien puheissa nousi melko selkeésti esille sek& tyon kuormitustekijoita ettd voimavaroja.
Lisdksi hoitajat toivat esiin asioita, joita he toivoivat parannettavan. Sairaalayhteisd koettiin
melko byrokraattisena ja tdhan toivottiin muutosta. Useat haastateltavat kokivat, ettd oma &ani
ja ideat on vaikea saada kaytantoon, sill& niiden tuli kulkea tiettyjen henkildiden kautta. Liséksi

ylh&alta alaspdin valutetut kdytannot eivat jaa elamaan samalla tavalla, koska ne tulevat
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annettuna ilman tyontekijéiden omaa panosta. Tata kokemusta voi lisata se, ettd oma esimies

koettiin usein etaiseksi ja kaukaiseksi omasta péivittaisesta tyosta.

Yksi hoitaja toi esiin myos tilanteen, jossa hoitajien dantd ei kuunneltu lainkaan
tyévuorosuunnittelussa, mikd johti lopulta ldhes kaoottiseen tilanteeseen koko osastolla.
Omien tyovuorojen suunnittelu olikin yksi selkeasti esille nouseva teema. Hoitajat myds
kokivat, ettd tyotéd voisi tehdéd tehokkaammin, jos voitaisiin paremmin vaikuttaa siihen, mika
on kannattavaa ja minkd voi tehdd ehkd mydhemminkin. Toimintojen systemaattista
jarkeistamistd ja lisdd vaikutusvaltaa omaan tydntekoon siis kaivattiin. Yksi esille nouseva
esimerkki oli nukkuminen yovuoron aikana. Joskus saattoi olla vuoroja, jolloin paikalla ei ole
yhtéan potilasta, eiké sairaanhoitajilla siten mydskaan tekemista. Heille on kuitenkin kielletty&
nukkua yoévuoron aikana, kun toisaalta Kirurgeille ja anestesialadkareille nukkuminen on

sallittua silloin, kun toita ei ole. Heille on my6s omat paivystyshuoneet sénkyineen.

"Niin se oli niinku semmonen ettd, ettd haluun koko puljusta, niinku tavallaan
organisaatiosta haluan pois. Ei se tyd, ty0 itessdan ei mua niinku tékanny vaan

tdma byrokratia ja taméa, miks meita ei uskota." (Hoitaja 18)

"tulee taalta ja ne valuu alas ne, mita pitaisi tehdd. Hirmu hienoja projekteja,
jotka on tuolla luotu siella tydpoydan aaressa, mutta sit, ku ollaan taalla, ei oo
aikaa eika taitoo eika se projektin runkoraato, mika sieltéa tulee, niin sen
soveltaminen kaytantoon on vaikeeta, ja sitte sita ei tehakaan. Se ei jaa elamaan."
(Hoitaja 2)

Ikéantyvien hoitajien tydssa jaksamiseen toivottiin lisdd panostusta ja kevennyksia tyduran
loppua kohden. Té&lla hetkell& kukaan ei maininnut, etté heilld olisi ollut tiedossa mink&anlaista
ohjelmaa tai erilaisia kaytantoja, jotka ottaisivat ik&antyvét tyontekijat huomioon, mutta moni
hoitajista toivoi téllaista suunnitelmaa ikaantyville tyontekijoille. Tdma on linjassa myos
aiempien tutkimuksien kanssa (ks. esim. Armstrong-Stassen & Schlosser, 2010). Etenkin,
koska tyouraa on pidennetty, koettiin tarkedna, ettd mietittéisiin eri vaihtoehtoja sille, kuinka
ikdantyvét tyontekijat jaksavat tehda tyota elakeikéén saakka ja péaasisivét vield hyvévointisina
elakkeelle. Olisi tarkea, ettd ansaitusta elakkeesté paasisi vield nauttimaan, eika olisi taysin

loppuun palanut tyéuran jalkeen.
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"katottas, etté se tydn keventaminen sinne loppua kohti. Ett meilldhéan on taalla

osastoja, jotka on tosi rankkoja." (Hoitaja 7)

Yksi hoitajista esittikin, ettd on omituinen ajatus, etta tyéuria pidennettéessa oletetaan kaikkien
jaksavan samalla tyotahdilla edelleen. Etenkin, koska sairaanhoitajan perehdytys on pitka,
organisaatioissa olisikin parempi ajatella, etta sekin tyépanos, mink& kukakin pystyy antamaan,
on riittdvan hyva. Talla hetkelld esimerkiksi lyhennettyyn tyfaikaan vaaditaan l4&kéarin todistus,
tai muu hyvaksyttava syy. Téllaiset kevennysmahdollisuudet voisivat kuitenkin sitouttaa ja
pitdd perehdytetyt ja patevat hoitajat organisaatiossa pidempaédn. Talla hetkelld uusia

tyontekijoita lahtee paljon pois juuri perehdytyksen jalkeen, mik& on organisaatioille kallista.

Erityisesti tyOtehtdvat ja vuorotyd olivat asioita, jotka aiheuttivat kuormitusta ja joihin
kaivattiin kevennyksia uran loppua kohden. Ikéantyvissa hoitajissa on jo paljon sellaisia, jotka
eivat enéda tee kolmivuorotyota ladkarintodistuksella. Toisaalta osa etenkin nuorista hoitajista
haluaa tehdd vuoroty6td jo rahankin vuoksi, minka voisi ottaa tydvuorosuunnittelussa
huomioon. Eniten toivottiin kuitenkin mahdollisuutta tehdd oma ty6 rauhassa, ilman kiiretta.
Osa osastoista on rankempia kuin toiset ja Kiire aiheuttaa sen, ettd joskus vapaapaiviltékin
saatetaan soitella toihin. Tallaisissa tilanteissa ei huomioida sitd, ettei ik&antyvien
tyontekijoiden fysiikka valttamatta riitd kaikkeen, vaikka ammattitaitoa olisikin. Tyokykya olisi
hyva tarkkailla ja miettia jokaiselle ne sopivimmat tyotehtévat. Liséksi tulisi ottaa huomioon
se, kuka tekee raskaammat ty6t, jos osan tehtdvia kevennetdan. Toisaalta kaksi hoitajista toi
esiin myos sen, ettd vastuu on myos itselld ilmoittaa, jos kokee, ettei enda jaksa tyoskennelld

taydelld teholla.

"No ma tanaan ihan asioikseni kavin kysymassa meian ylihoitajalta, minkalainen
meill& on sitten tammdnen ohjelma meille ik&antyville, niin héan ei oikeestaan

osannu vastata siihen.” (Hoitaja 17)

" Esimerkiks tassa talossa minun mielestd vanhat, tdmmosille ik&antyville
hoitajille, taallahan ei oo funtsittu mitdan, ettd mita niitten kans tehdan. En o
nahny mitddn ohjelmaa enké kehittdmisohjelmaa enka projektia siita, ettd mita
meille tapahtuu, kun se on kuitenkin ihan fysiologista se meidan uupuminen, ei

olla kérryilld mukana. Miten se on ajateltu, kun meiddn ikd..." (Hoitaja 2)
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4.6.4 Vinkkeja nuoremmille tyontekijoille

Hoitajat esittivat haastatteluissa myos sellaisia vinkkejd, mitk& voisivat auttaa nuorempia
tyontekijoitd urallaan. Teemat olivat osittain samoja, mité tuli esiin myds aiemmin kokemuksen
tuomaan varmuuteen liittyen. Epdvarmuuden sietdminen oli yksi esille nouseva asia. Suuressa
organisaatiossa kaikkea ei pysty hallitsemaan, joten epévarmuutta olisi hyvd opetella
sietdmadn. Nuorempia tyOntekijoitd rohkaistiin my6s tuomaan omia ajatuksiaan esille ja
kyseenalaistamaan vanhoja tapoja, silla vain talla tavalla huonoksi koettuihin asioihin voidaan

saada muutoksia.

Moni hoitajista toi esiin, ettd sairaanhoitajan tyo tulee kokea mielenkiintoisena, jotta sité jaksaa
tehd& ja omaa osaamista on térked arvostaa. Oma asenne tekee jo paljon. On hyva myos osata
pitdd omia puoliaan, esimerkiksi vapaapaivien pitamiseen liittyen, silla télla tavalla voidaan
valttyd vasymyksen aiheuttamilta virheiltd ja loppuun palamiselta. Tyon ja vapaa-ajan ero
nahtiin muutenkin erittdin tarkednd. Sairaanhoitajat korostivat mieluisten asioiden, kuten
litkunnan, levon ja harrastusten tarkeytta tyosta irrottautumisessa ja palautumisessa. Akkuja on
tarkedd myos ladata, jotta ty6 ei uuvuta liikaa. Asioita on myods hyva opetella organisoimaan
tyossd, jotta energiaa ei mene turhaan vahemman tarkeisiin asioihin. Vaihtelu koettiin myos

virkistdvana ja eri osastoilla tydskentelyyn kannustettiin.

"Niiku kapinointia sitd vastaan, etté kaikkee ei tartte annettuna ottaa vastaan,

etta pitaa kyseenalastaa. Muuten taa ei muutu mikskaan." (Hoitaja 7)

No, se varmaan just, etti ossaa erottaa sen tyon ja vapaa-ajan, etta pystyy siita
tyosta irrottautumaan vapaalla ja ihan unohtamaan ne tybasiat ja lataamaan
niita akkuja siella vapaalla sitten sita ty6ta varten, etta ei kanna sita tyotaakkaa
siellda mukanaan koko ajan, vaikka se ei varmaan nuorella tydntekijalla oo, itekin

muistan, ni helppoo. (Hoitaja 8)

4.7 Yhteenveto tuloksista

Sairaanhoitajien haastatteluista nousi esiin selkeésti seké ty0ssa pitavia tekijoita ettd elakkeelle

tyontavia tekijoitd, vaikka osa teemoista toistui vahvemmin kuin toiset. Taulukkoon 4 on koottu
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keskeisimmat tuloksista nousevat teemat jaoteltuna yksiloon, tyohon, esimieheen ja

tyoyhteisoon, sekd HR-kéaytantoihin.

Taulukko 4 Sairaanhoitajien tyossa pitavat ja elakkeelle tyontavat tekijat.

Yksilo

Tyo

Esimies ja
tyOyhteiso

HR-kaytannot

Tyobssa pitavat
tekijat

Elakkeelle
tyontavat
tekijat

Oma osaaminen
Kokemus
Armollisuus

Harrastukset ja
vapaa-aika

Yksilo

Heikentynyt
fyysinen terveys

Heikentynyt
psyykkinen
terveys

Mieleinen
tekeminen vapaa-
ajalla

Monipuolisuus
Haasteellisuus
Tiimity6

Saannollinen
tybaika

Tyo
Kiire

Tyon hallinnen
puute

Resurssien puute

Fyysinen
kuormittavuus

Henkinen
kuormittavuus

Vuorotyo

Tietotekniikka ja
laitekanta

Esimiehen tuki
Tydyhteison tuki
Positiivinen palaute

Positiivinen
ilmapiiri

Kehityskeskustelut

Esimies ja
tyOyhteiso
Esimiehen tuen
puute

Esimiehen
vaihtuvuus

Huono ilmapiiri

Tyopaikkakiusaami
-nen

Tiimildisten
0saamisen puute

Yksikoiden
vaihdokset

Koulutukset

Kehitysmahdol-
lisuudet

Tydvuorosuun-
nittelu

Ikaantyvat
huomioon
ottaminen

HR-kaytannot

Byrokratia

Yksiloon liittyvista tekijoistd tyossé jatkamiseen positiivisesti vaikuttavat olivat vahvasti

kokemuksen tuomaan varmuuteen ja osaamiseen liittyvia tekijoitd. Tunne, ettd arvostaa omaa

ty6taan ja kokee siind onnistumisen tunteita lisad tyon mielekkyytta ja voi siten kasvattaa myos



65

tyossa jatkamisen mahdollisuuksia. Armollisuus itseé ja tekemidén virheitd kohtaan vahentaa
tyon kuormittavuutta. My0s vapaa-aika ja harrastukset vaikuttivat positiivisesti, silld ne
auttoivat tyossa palautumisessa ja siten jaksamaan myos tydssé paremmin. Toisaalta, jos vapaa-
ajalla on paljon siséltda ja odotettavaa, voi ajatella sen myos lisddvan halua jaada eldkkeelle.

Muita yksiloon liittyvid eldkkeelle tyontavié tekijoita oli fyysisen ja psyykkisen terveyden
heikentyminen. Erityisesti fyysinen terveyden heikentyminen oli sairaanhoitajan tydssa melko
tavallista, mutta samalla myds ongelmallista tyon fyysisen raskauden vuoksi. Hoitajat
toivoivatkin, ettd tdmé otettaisiin ikaantyvien tyontekijoiden kohdalla huomioon erilaisten
kevennyksien muodossa. Psyykkisen terveyden heikentyminen liittyi l&hinna Kiireen tuomaan
tyouupumukseen, huonoon ilmapiiriin tyOpaikalla, tai jopa tyopaikkakiusaamiseen. Naihin

toivottiinkin esimieheltd jamakampad puuttumista.

Tyohon liittyvistd positiivisista tekijoita erityisesti nousi esille tydon monipuolisuus ja
haastavuus. Mahdollisuus kiertad eri osastoilla ja ndin vaihtelevuuden lisaédminen ty6hon
nahtiin positiivisena asiana. Lisaksi useampi hoitaja kertoi haluavansa ottaa vastuuta ja tehda
enemman, kuin vain perustydon. My6s nuorempien tyontekijoiden opettaminen néhtiin
mukavana. Lisaksi positiivisena nahtiin tiimityd ja sdanndllinen tydaika, mita tosin harvalla
sairaanhoitajalla on. Vuoroty0 ja erityisesti yovuorot olivatkin yksi suurimmista kuormitusta
lisddvista tekijOistd sairaanhoitajilla. Erityisesti i&n myotd moni hoitajista koki, ettei

yOvuoroista endé palaudu ja usea olikin luopunut yévuorojen tekemisesté ladkarintodistuksella.

Toinen vahvasti esille tuleva kuormitusta lisadva tekija oli kiire, joka johtui suuresti resurssien
ja tyontekijamadran puutteesta. Myos tyokavereiden kokemuksen ja osaamisen puute lisasi
ikaantyneiden tyontekijoiden kuormittavuutta. Kiire aiheutti myds tyon hallinnan puutetta ja
siten henkista kuormitusta. Myds tyon luonne erityisesti osastoilla, joissa potilaat ovat erityisen
huonovointisia, lisasi henkistd kuormittavuutta. Kuten jo aiemmin tuli esille, myds tyon
fyysinen kuormittavuus oli ongelma erityisesti juuri ikdantyville tyontekijoille, joilla terveys
alkaa muutenkin heiketd. Liséksi erds kuormittavuutta lisdava tekija oli tietotekniikka ja

laitekanta, joka muuttui paljon ja johon koettiin saavan liian vahan perehdytysta.

Esimiehen rooli sek& tydssa jatkamisen kannalta ettd eldkeajatuksien kannalta oli vahvasti
esilla. Jo aiemmin tuli esille, ettd esimieheltd toivottiin puuttumista erityisesti
kiusaamistilanteissa. Lisaksi toivottiin lisd4 tukea, kannustusta, positiivista palautetta ja

hoitajien tyon sisallon tuntemista. Olisi tarkedd, ettd esimies ei vaihtuisi liian usein, jotta
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esimiehelld olisi riittdva ymmarrys siitd, mitd tydyhteisdssa tapahtuu ja hén osaisi siten puuttua
mahdollisiin ongelmakohtiin. Myo6s kehityskeskustelut nahtiin positiivisena asiana. Tyokaverit
ja positiivinen ilmapiiri tuli vahvasti esiin positiivisena tekijané, kun taas huono ilmapiiri ja

ty6paikkakiusaaminen voi johtaa sairaslomiin tai jopa osaston vaihtoon.

Olemassa olevat HR-kdytannot eivat ndyttaneet juurikaan vaikuttavan negatiivisesti tydssa
jatkamiseen. Ainoa selkeasti negatiivisena esille noussut asia, johon HR-kaytanngilla voisi
pyrkid vaikuttamaan, on byrokratian véhentdminen ja hoitajien vaikutusvallan lisédminen niin,
ettd heidéan omat ideansa péasisivat paremmin esille. Sen sijaan HR-kaytdnnot tuntuivat olevan
padasiassa sellaisia, jotka vaikuttivat positiivisesti tyossa jatkamiseen. Téllaisia olivat
koulutukset ja kehitysmahdollisuudet, mahdollisuus tydnkiertoon ja omien tyGvuorojen
suunnitteluun. Viimeisinpaan tosin toivottiin vieldkin enemman vaikutusmahdollisuuksia. YKksi
erityisesti painottuva toive oli ikaantyvien tyontekijéiden huomioon ottaminen tyon
suunnittelussa. Tamé voisi tapahtua esimerkiksi keventdmalld tyotd tai suunnittelemalla

tyovuorot kevyemmiksi.

Aiemmista tutkimuksista poiketen puolisolla ei ollut juuri merkitysta tydssa jatkamisen
aikeiden kannalta, vaan enemman mietittiin omaa tilannetta. Myodskaan taloudellisella
tilanteella ei ollut roolia eldkeajatuksissa, vaan hoitajat kokivat, ettd vapaa-aika oli rahaa
arvokkaampaa. Yhteista kaikille esiin tuleville tekijoille on se, ettd kaikkiin niista voi vaikuttaa
my0s organisaation tasolta. Selvaa on, ettd tydhon, esimieheen ja HR-kaytantdihin liittyvat
tekijat ovat organisaation vaikutuksen alaisena, mutta myos tassa esiintyviin yksiloon liittyviin
tekijoihin voi vaikuttaa. Tama voi tapahtua esimerkiksi lisadmalla tydon monipuolisuutta tai
haasteita kannustamalla tyonkiertoon. Onnistumisiin ja osaamiseen voi puolestaan vaikuttaa
antamalla positiivista palautetta ja lisdamalla tarvittaessa perehdytystd. Myos tyosta
palautumista voi edistdd kannustamalla hyvinvointia lisddviin harrastuksiin esimerkiksi
lilkuntasetelien muodossa. Td&mén perusteella organisaatiolla on siis hyva mahdollisuus

vaikuttaa toimillaan siihen, ettd ik&dantyvat tyontekijat jatkaisivat tyossa pidempaan.
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5 JOHTOPAATOKSET

5.1 Yhteenveto ja teoreettinen kontribuutio

Taman tutkimuksen tavoitteena oli tutkia ikaantyvien sairaanhoitajien ajatuksia tyossa
jatkamisen kannalta merkityksellisistd tekijoistd. Tutkimuksen aineistona oli kymmenen
ikdantyvan sairaanhoitajan haastattelua yhdestd yliopistollisesta sairaalasta. Aineisto
analysoitiin teoriaohjaavan sisallénanalyysin keinoin. Tutkimuskysymykset olivat, millaisilla
tekijoilla ikaantyvat hoitajat kokevat olevan merkitysta tyossa jatkamisen kannalta? Millaiset
tekijat puolestaan lisdavat halukkuutta tyon lopettamiseen ja elékkeelle siirtymiseen? Lisaksi
etsittiin vastausta siihen, millaisilla keinoilla tydnantaja ja tyontekija voivat edistaa ik&antyvan

tyontekijan tyossa jatkamista?

Vain kolme kymmenestd haastatellusta sairaanhoitajasta suhtautui myonteisesti tyossa
jatkamiseen elékeidn jalkeen. Tastd voi pdatelld, ettd vielda on tekemistd siing, ettd
sairaanhoitajat saataisiin pysymaan tydelamassa pidempaan. Hoitajia, jotka ajattelivat voivansa
jatkaa tyota viela eldkeidn jalkeen, yhdisti ensiksikin motivaatio ja aito innostus omaa ty6taan
kohtaan. Kaikille sairaanhoitajan ammatti oli ollut selked ja tietoinen valinta. Kaksi hoitajista
oli opiskellut ammattiin vasta aikuisialla, mik& on voinut vaikuttaa myonteisesti siihen, etta
ammatti koetaan itselle oikeaksi. Hoitajien puheista nousi esiin erityisen korkea tyémoraali. He
kokivat, ettd haluavat tehdd tyonsd taydelld teholla, ottaa vastuuta ja kehittdd tyota.

Positiiviseksi koettiin se, ettd esimies oli myds kannustanut t&han.

Tydssa jatkamiseen positiivisesti suhtautuvat hoitajat kokivat myods kouluttautumisen ja
kehittymisen antoisana, ja osa oli kouluttautunut lisdd myds vapaa-ajallaan. Myds muut
haastatellut hoitajat nakivat koulutukset ja kouluttautumisen péa&asiassa positiivisena asiana.
Erilaisten koulutusten nédhtiin tuovan liséa vaihtelua ja haasteita tyohon, mika lisaa siten myos
tyomotivaatiota. Vaikka kehittymismahdollisuuksien vaikutuksista elakepaatoksiin onkin ollut
ristiriitaista tietoa aikaisemmassa kirjallisuudessa (ks. esim. Salminen ym. 2016; Van Damin

ym. 2009), tdman tutkimuksen mukaan uuden oppiminen voidaan kuitenkin ndhda motivaatiota
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lisadvana tekijana. Kukaan ei kokenut koulutuksen tai kehitysmahdollisuuksien lisdavén

paineita, mutta valilla koulutuksiin osallistuminen voitiin ndhd& vaikeana kiireen vuoksi.

Toinen motivaatiota kasvattava yhteinen tekijé lahes kaikilla haastatelluilla, oli hyva tyoyhteiso
ja ilmapiiri. Tdmé on linjassa myds aiempien tutkimuksien kanssa. Esimerkiksi Nuutisen ym.
(2013) tekemén tutkimuksen mukaan tydyhteison ilmapiiri olikin kaikissa ikdryhmissa tarkein
tyéuran jatkamisen tekija. Aikaisemmin uran aikana koettu huono ilmapiiri oli puolestaan
johtanut jopa tyopaikan vaihtoon. Tasté voikin paatella, ettd huono ilmapiiri voi vaikuttaa myos
elakkeelle siirtymiseen. Positiivinen ilmapiiri ja hyva ty0yhteis0 sen sijaan voi toimia
kannusteena jatkaa tydssad myos elékeién jalkeen.

Myonteisimmin tydssa jatkamiseen suhtautuva hoitaja teki toimistotydaikaa, mink& hén koki
mukavaksi. My0s toinen keikkatyohon positiivisesti suhtautuva hoitaja oli luopunut
yovuoroista ladkarintodistuksella. Kolmas keikkatyotd harkitseva hoitaja teki edelleen
kolmivuoroty6td, mutta han koki sen kuormittavana tekijana ja ajatteli, ettei haluaisi jatkaa
ty6td samalla tavalla tulevaisuudessa. Han olikin miettinyt tyon kiertoa tai jopa ammatin
vaihtamista toista koulutustaan vastaavaan. Myods suurelle osalle muista haastateltavista
vuoroty0 ja erityisesti yovuorot olivat erds tyon kuormittavuutta lisadva tekija. Osa olikin
terveydellisistd syista luopunut ydvuorojen tekemisestd kokonaan. Taman perusteella
toimistotydaikojen tekeminen voidaankin nahda tydssa jatkamista edistavéana tekijana, kun taas
vuoroty0 elékkeelle tyontavand tekijand. Aiempien tutkimusten mukaan ik&&ntyminen
vaikuttaakin tyostad palautumiseen, mik& tulisi ottaa huomioon vuorotoissa (Kinnunen &
Mauno, 2009).

Mya0s itsensa arvostaminen, tietynlainen jamakkyys ja tyon ja vapaa-ajan erottaminen voidaan
nahda tekijoing, jotka vaikuttavat tydssa jatkamisen aikomuksiin. Itsensa arvostaminen ja
jamakkyys ovat siind mielessa tarkeitd tekijoitd, ettd ne auttavat tyon kuormituksen
sdannostelyssd. Tama on kasvanut kokemuksen myo6td. Tarvittaessa osataan sanoa ei
esimerkiksi yliméaérdisille tydvuoroille ja ottaa enemman aikaa itselle. Kokemuksen myota
my0s tyota osataan organisoida niin, ettei kaikkea tee liian tunnollisesti, vaan keskitytaan
tarkeimpiin asioihin. Itsensé arvostaminen nakyy myos itsevarmuutena. Kritiikkia ei en&é oteta
niin vakavasti ja uskalletaan sanoa myods omia mielipiteitd. Omaan osaamiseen luotetaan ja

my0s vaikeat tilanteet osataan ottaa paremmin vastaan. L&hes kaikki hoitajat nakivat tyon ja
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vapaa-ajan erottamisen tdrkedna tekijana tyossa jaksamisen kannalta. Erottelussa auttaa
esimerkiksi mieleisten asioiden tekeminen, ystavat, liikunta ja lepo. Téllaiset tekijat ovat olleet
tarkeitd tyostd palautumisen kannalta myos aiemmissa tutkimuksissa (Kinnunen & Mauno,
2009).

Aiempien tutkimusten mukaan, hyvéan terveyden ja tyokyvyn on Kkoettu vaikuttavan
myonteisesti tyossd jatkamiseen (ks. esim. Kerr & Armstrong-Stassen, 2011). Té&man
tutkimuksen mukaan yhteys terveyden ja tydssd jatkamisen valilld ei kuitenkaan ole
yksiselitteinen. Noin puolet haastatelluista hoitajista kérsi sellaisista ian mukanaan tuomista
fyysisista vaivoista, jotka vaativat jonkinlaisia tyojarjestelyja, esimerkiksi kevyemman tyon tai
tybaikajarjestelyitd. Ne haastateltavat, kenelld fyysisen terveyden kanssa oli ongelmia, eivét
nahneet voivansa jatkaa toitd eldkeidn jalkeen, tai valttamaétta edes elakeikaéan asti nykyisella

tyoémaaralla. Huonon terveyden voidaan siis nahda olevan eldkkeelle tyontéava tekija.

Tyossa jatkamiseen ja keikkaty6hon myonteisimmin suhtautuvat olivat terveitd ja hyvinvoivia.
Toisaalta yksi hoitajista oli jo hakenut osa-aikatoitd huonontuneen terveyden vuoksi, mutta koki
silti mahdollisena ajatuksen jatkaa keikkatyota elakeian jalkeen. Moni haastateltava siis koki
terveytensa hyvaksi, mutta ei silti halunnut jatkaa tyota eldkeian jalkeen. Hyva terveys ei siis
tdman tutkimuksen mukaan nayttaytynyt erityisen vahvana tekijana ty0ssé jatkamisen kannalta,
vaikka huono terveys vaikuttikin negatiivisesti tydssa jatkamiseen. Taman tutkimuksen
perusteella nayttaisi siis siltd, ettd hyvé terveys edesauttaa tydssa jatkamisen aikomuksia, mutta

ei niin vahvasti, kuin huono terveys edesauttaa eldkeaikomuksia.

Haastattelujen perusteella oli helppoa loytaa tyon vaatimuksia, joiden voidaan nahda
vaikuttavan eldkkeelle siirtymiseen. Jo aiemmin esille tulleen terveyden, vuorotydn ja huonon
ilmapiirin liséksi selkeasti esille tulleita tekijoita oli esimiehen tuen puute, Kiire, resurssipula ja
byrokratia. Sairaanhoitajien ty6ssd koettiin usein, ettd etenkin kokeneempia hoitajia
kuormitettiin kiireessa enemman, koska heidan osaamisensa oli korkeammalla tasolla. Esimies
koettiin 1&hes kaikkien hoitajien mukaan etéiseksi, eik& heilti saanut kannustusta tai positiivista
palautetta. Tdss& onkin paljon kehitettdvad, silla myds aiemmat tutkimukset ovat todenneet

esimiehen tuen, tai sen puutteen, tarkedksi, motivaatioon vaikuttavaksi tekijaksi.

Sairaalamaailman byrokraattisuus koettiin kuormittavaksi. Moni hoitaja koki, ettd hyvat ideat

on vaikea saada kaytantoon ja omaan tyohon on myos vaikea vaikuttaa. Hoitajat toivoivatkin
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alhaaltapéin lahtevien kehitysehdotusten huomioon ottamista. Toinen vahvasti esille tullut toive
oli ikdantyvien huomioiminen tyojarjestelyissa. Hoitajat kokivat, ettei heille ollut tarjolla
mink&anlaisia kevennyksid tai muita HR-k&ytantojd, jotka olisivat ottaneet ikaantyvat
tyontekijat huomioon. Tamé on linjassa myds aiempien tutkimusten kanssa (ks. esim.
Armstrong-Stassen & Schlosser, 2010).

Aiempien tutkimusten mukaan perhesuhteilla on vaikutusta elédkeajatuksiin. Jos tyontekijalla
on elékkeella oleva puoliso, todennédkdisyys elakkeelle siirtymiseen lisddntyy (Tenhunen,
2017). Karisalmen ym. (2011) mukaan etenkin yksin eldvat ovat parisuhteessa olevia
halukkaampia pidentdmaan tyduria. Haastattelujen mukaan puolison tilanteella ei kuitenkaan
nayttanyt olevan suurta vaikutusta sairaanhoitajien eldkeajatuksiin. Vain kaksi haastateltavista
oli ajatellut jadvansa mahdollisesti eldkkeelle puolisonsa kanssa samaan aikaan. Kukaan
haastateltavista ei mydskaan tuonut esiin taloudellisia kannusteita jatkaa tydssa pidempaan.
Tama vahvistaa Balin ja Visserin (2011) tutkimuksen tuloksia, joissa taloudelliset syyt eivat ole

keskeinen syy jatkaa tydskentelya elédkkeelle siirtymisen jalkeen.

Useimmat sairaanhoitajat eivét vield aktiivisesti ajatelleet elékeikaa ja tunsivat ajatuksen
elakkeelle siirtymisestd kaukaiseksi. Tama voi my6s vaikuttaa ajatuksiin tyossa jatkamisesta
eldkeidn jalkeen. Aiempien tutkimusten mukaan tyontekijan ialla onkin havaittu olevan
merkitysta tydssa jatkamiseen siten, ettd idn karttuessa myods aiottu eldkkeelle siirtymisika
nousee (Forma, ym., 2006). Onkin siis mahdollista, ettd jos haastateltavat hoitajat olisivat olleet
vield lahempané elékeikad, ajatukset keikkatyosté tai taysipdivaisesté tyon jatkamisesta olisivat
olleet toisenlaisia. Myos juuri voimaan tulleella eldkeidn alarajan nostamisella saattoi olla
suurikin vaikutus sairaanhoitajien ajatuksiin tydssd jatkamisesta. Moni hoitaja kertoikin
elakeidan noston tuntuvan epdareilulta, mink& vuoksi ajatus tydssa jatkamisesta vield tdman
jalkeenkin voi luonnollisesti tuntua epatodennakodisemmaltd, kuin jos alaraja olisi pysynyt

entisellaan.

Tutkimuksen perusteella voidaan tunnistaa tiettyja tekijoitd, jotka voivat vaikuttaa ty®ssa
jatkamiseen tai elédkkeelle jadmiseen. Kaiken kaikkiaan tuloksien perusteella ei kuitenkaan ollut
I0ydettavissd yhtd oikeaa reseptid, mika saisi tyontekijat jatkamaan tai lopettamaan tydnteon,
vaan syyt nayttaisivat olevan melko yksil6llisid, ja eri henkil6illd eri yhdistelmd tyossé
jatkamiseen vaikuttavia tekijoitad. Esimerkiksi esimiehen tuen puute voidaan nédhda eldkkeelle

tyontévana tekijand, mutta osa tyontekijoista voi haluta jatkaa tydssa esimiehen tuen puutteesta
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huolimatta. Tallin voimavarat ja motivaatio tydssd jatkamiseen tulevat muista tekijoista.
Néayttaisikin silta, ettd sen sijaan, ettd ikaantyvia tyontekijoitd kohdellaan yhtenéisend ryhmana,
olisi hyv& panostaa yksilollisemp&én kohteluun ja selvittdd, mitkd kenellekin ovat niitd
innostusta aiheuttavia tekijoitd, jotka voisivat lisata tyéssa jatkamisen todennakoéisyyksia.
Panostamalla tekijoihin, jotka tutkimusten mukaan nayttaytyvét voimavaroina ja kiinnittamélla
huomiota tyon vaatimuksiin, voidaan lisata ikaantyvien tyontekijoiden tyossa jatkamisen

todennéakoisyyksia.

Tuloksien perusteella on nahtévissa, ettd pohdittaessa tyontekijoiden tydssé jatkamista, on
otettava huomioon sekd tyontekijoiden yksilollisyys ettd alakohtaiset erot. Verrattaessa
haastatteluista saatuja tuloksia aiempaan tutkimukseen, on huomattavissa, ett4 useat samat
teemat toistuvat. Naita ovat esimerkiksi terveydentila, tyon fyysinen kuormittavuus, vuorotyo,
esimiehen tuki, ik&antyvat huomioon ottaminen, ilmapiiri ja kehitysmahdollisuudet.
Sairaanhoitajien haastatteluista on kuitenkin l16ydettévissa yksityiskohtaisempia tekijoita, jotka
liittyvat nimenomaan heidan alaansa ja ammattiin. Sairaanhoitajilla korostuvia tekijoita ovat
esimerkiksi vapaa-ajan merkitys, tyon monipuolisuus ja haasteellisuus, palautteen merkitys,

Kiire ja resurssien puute, tietotekniikka ja byrokraattisuus.

Aiemmissa tutkimuksissa ristiriitaisia tuloksia on saatu esimerkiksi kehitysmahdollisuuksista,
palkkauksesta ja puolison vaikutuksista eldkepaatoksiin. Tamé tutkimuksen mukaan
kehitysmahdollisuudet ja koulutukset nédhtiin padasiassa positiivisina ja hoitajat halusivatkin
kehittya ja ottaa vastuuta. Palkka ei sen sijaan ollut tytssa pitdva tekijd, vaan vapaa-aikaa
arvostettiin taloudellisia tekijoitd enemman. Myosk&an puolisolla ei ndyttdnyt olevan juuri

merkitysta eldkepaatoksissd, vaan enemman mietittiin omaa tilannetta.

Taman tutkimuksen mukaan hoitajat eivat kokeneet, etté heilla olisi mink&anlaisia ikaantyvat
tyontekijat huomioon ottavia HR-kaytantoja. Né&itd kuitenkin toivottiin vahvasti. Tdma tulos
tukeekin sosiaalisen vaihdannan teoriaa, jonka mukaan erilaiset ikdantyvien tydntekijoiden
tarpeisiin kohdistuvat HR-kaytdnnot voivat auttaa psykologisen sopimuksen tayttymisessa ja
siten edistaa tydssa jatkamista organisaatiossa. Myds yksilolliset sopimukset (1-deals) voivat
olla hyva keino motivaation kasvattamiseen, silla ne ottavat huomioon tyontekijéiden
yksilolliset tarpeet tyojérjestelyihin ja tukevat siten tutkimuksesta esiin tulleita tuloksia, joiden
mukaan tyossé jatkamiseen ja eldakeaikomuksiin eniten vaikuttavat tekijat ovat lopulta melko

yksilollisia.
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HR-kaytannot eivat kuitenkaan ole ainoa tyossd jatkamiseen vaikuttava tekijé, eivatkd nain
ollen tydnantajan ja tyontekijan kahdenvéliseen vuorovaikutukseen perustuvat teoriat voi taysin
selittdd tyossa jatkamisen aikomuksia, vaikkakin organisaation tuella voidaankin pyrkia
vaikuttamaan myds yksiloon liittyviin tekijoihin, kuten fyysiseen terveyteen. Sovellettaessa
tyossad jatkamiseen, voimavaroihin perustuva COR-teoria ehdottaa, ettd jotta tyontekijé tulisi
motivoituneemmaksi jatkamaan tyossé elékeidn jélkeen, han etsii sellaisia voimavaroja, jotka
edesauttavat mahdollisuuksia tdhén. Tama voi olla esimerkiksi apua organisaatiosta paatoksen
tekemiseen. T&ssd teoriassa voimavaroja ovat sellaiset asiat, joita ihminen arvostaa. Nama

voimavarat voivat siis tulla myos yksityiseldmastd, kuten avioliitosta.

Myaos suunnitelmallisen kédyttaytymisen teoriaa on sovellettu elékeaikomuksissa, olettaen, etta
elakkeelle jadminen on todenndkdisempéd, jos asenteet eldkettd kohtaan ovat positiivisia,
koetaan sosiaalista painetta elakoitya varhain ja jos uskotaan elékditymisen olevan mahdollista.
Tama voitaisiin k&&ntdd koskemaan myos tyossa jatkamista, niin ettd positiiviset asenteet,
sosiaalinen paine ja mahdollisuus jatkaa tyota lisdavat myos tyossa jatkamisen aikomuksia.
N&ma taustatekijat voivat tulla joko tydpaikalta tai yksityiselaméstad esimerkiksi perhe- tai

terveystilanteesta.

5.2 Kaytannon toimenpide-ehdotukset

Ihmiset eldvat aiempaa vanhemmiksi ja véestd ikadntyy. Samaan aikaan erityisesti
ikaantymisesté johtuva sairaanhoitajapula aiheuttaa haasteita useissa maissa. Huoli tyévoiman
riittdvyydesta ja elékejarjestelmén rahoituksen kestavyydestd onkin saanut aikaan poliittisia
paatoksia, joilla ohjataan ihmisida pysymaan tydeldmassa pidempéan. Naistd viimeisin on
vuoden 2017 voimaan tullut eldkeuudistus, jossa vanhuuseldkkeen alarajaa nostettiin.
Elékepoliittisilla paatoksilla pyritdadnkin vaikuttamaan tyourien pidentymiseen, mutta
kaytannon toimenpiteet tyduran jatkamiseksi tehddén kuitenkin tyopaikoilla. Hoitoalalla
tulisikin kiinnittdd tarkempaa huomiota ik&antyvien tydssa jaksamiseen ja siten pyrkia

motivoimaan sairaanhoitajia jatkamaan ty6ssa pidempadn.

Tamén tutkimuksen mukaan on l0ydettdvissa tiettyja tekijoitd, jotka vaikuttavat tyossa

jatkamiseen ja el&keaikeisiin. Né&ihin tekijoihin on myds mahdollista vaikuttaa johtamisella ja
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henkilostohallinnon toiminnoilla. Organisaatioiden tulisikin ottaa ikdjohtaminen osaksi
strategiaa, jossa kaikenikdisten uraa tuetaan ja kehitetdan heille sopivalla tavalla. Tyontekijat
tulisi my0s saada tietoiseksi erilaisista mahdollisuuksista esimerkiksi tyon kevennyksien tai
koulutuksien suhteen. Né&in ollen he voivat myos itse olla aktiivisemmin mukana luomassa
heille sopivaa loppu-uraa. Tyontekijat voivat muutoinkin pyrkid myos itse edistaméén omaa
jaksamistaan erityisesti pitdmélld huolta terveydestddn ja palautumisestaan tekemalld
mielekkaitd asioita vapaa-ajalla. Tyopaikan ilmapiiri ja tyoyhteisd oli tutkimuksen mukaan
my0s tdarked voimavaratekija ja néiden laatuun jokainen yksild voi omalla toiminnallaan

vaikuttaa.

Erityisesti esimiehen tuki ja oikeudenmukaisuus ovat sellaisia tekijoitd, joiden merkitys on
korostunut sekdé tassa ettd aiemmissa tutkimuksissa (ks. esim. Armstrong-Stassen & Schlosser,
2010). Silti tdaman tutkimuksen perusteella esimieheltd ei juurikaan saanut tukea tai positiivista
palautetta. Esimiehet ovat my6s avainasemassa positiivisen ilmapiirin luomisessa ja huonojen
kayttaytymismallisen katkaisemisessa. Johtamisella on siis suuri merkitys organisaation
kaytantojen valittajana ja siksi myos esimiehille tulisi tarvittaessa jarjestaa lisad koulutusta.
Myos yksilotekijoitd, kuten sairaanhoitajien osaamista tai vapaa-aikaa voidaan tukea
tarjoamalla koulutusta tai mahdollisuuksia harrastuksiin esimerkiksi liikuntasetelien avulla.
Tyon kuormitustekijoitd voidaan puolestaan purkaa huolehtimalla ergonomiasta, riittavista
resursseista ja perehdytyksestd. Prosessien tulisi myos olla sellaiset, ettd sairaanhoitajien

kehitysehdotukset tulevat kuuluviin.

Kaiken kaikkiaan hoitoala on muutosten edessa seka véeston ik&&ntymisen, ettd l&hivuosina
mahdollisesti toteutuvan Sote-uudistuksen myo6td. Eldkeidan jalkeinen tydskentely ei tdmén
tutkimuksen mukaan saanut suurta kannatusta, mihin voikin vaikuttaa sekd aiemmin esille
tulleet yksilo- ja tyopaikkatekijat, mutta myos yhteiskunnan tasolta tulevat muutokset, kuten
juuri nostettu eldkeikd ja tuleva Sote-uudistus. Sairaanhoitajat ovat terveydenhuollon
suurimpana ammattiryhméana uudistuksen avainasemassa ja muutosten myo6ta tulisikin
varmistaa se, ettd he voivat tehda tyonsa turvallisesti sekd saavat tarvitsemansa resurssit ja
kunnon tydolot. Kaikkia uudistuksen vaikutuksia ei voi ennustaa etukéateen ja siksi tyopaikolla
on huolehdittava siitd, ettd uudistuksen yhteydessd prosessit ovat toimivia ja perehdytys
riittdvad. Toisaalta Sote-uudistus voi tarjota myds mahdollisuuksia byrokraattisena koetun

sairaalamaailman purkamiseen ja ongelmakohtiin paneutumiseen. Tydoloihin ja tyontekijoiden
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sitoutumiseen panostamalla voidaan lisata sekd ikaantyvien tydssa jatkamista ettd hoitotyon

vetovoimaisuutta yleisesti, mika on tdrkead henkilGstovajeen ehkaisemiseksi.

5.3 Rajoitteet ja jatkotutkimusehdotukset

Tutkimus aloitettiin perehtymalld alustavasti tyossa jatkamista ja elékeaikeita koskevaan
Kirjallisuuteen. Valmis haastatteluaineisto mahdollisti kuitenkin my®s aineistoon tutustumisen
melko varhaisessa vaiheessa. Tuloksista tehtiinkin alustavaa analyysid jo aineistoon
tutustumisen yhteydessd. Lopulliset tulokset Kkirjoitettiin  kuitenkin vasta teoreettisen
viitekehyksen jalkeen, jolloin aikaisempi teoria toimi apuna, mutta analyysi ei pohjautunut
suoraan teoriaan. Tuloksista onkin l6ydettavissa yhtalaisyyksia aiempien tutkimusten kanssa,

mutta my6s uutta ja yksityiskohtaisempaa tietoa tuli esiin.

Tutkimuksen rajoitteena voidaan pitdd valmista haastatteluaineistoa, jolloin aineiston
kerddmisen olosuhteista tai haastateltujen tarkoista taustoista ei ole tarkkaa tietoa. Myoskaan
lisakysymysten esittdminen ei ollut mahdollista. Valmis aineisto on myds mahdollisesti voinut
rajoittaa osaltaan tutkimuksen tuloksia, silla haastattelukysymyksia ei oltu suoraan muotoiltu
tdmén tutkimuksen tarpeisiin. Haastattelun teemat ovat kuitenkin koskeneet ik&&ntyvien
sairaanhoitajien kokemuksia hyvin kokonaisvaltaisesti ja myos tdhén tutkimukseen I6ytyneet
teemat ovat tulleet selkeésti esiin, minka vuoksi tulosten luotettavuutta voidaan pitdd melko

hyvané valmiista haastatteluaineistosta huolimatta.

Vaikka té&ssd tutkimuksessa on haastateltu vain sairaanhoitajia ja se antaakin siten
syvallisemman ymmarryksen nimenomaan hoitoalasta, tulee myos tassa tutkimuksessa
huomioida sairaanhoitajien tydnkuvan monipuolisuus. Eri osastoilla tydnkuva voi olla hyvinkin
erilainen ja siksi myos tyossa jatkamiseen vaikuttavat tekijat erilaisia. Tassa tutkimuksessa erot
nakyivét esimerkiksi siind, ettd yhdelld haastatelluista oli sd&nndllinen tydaika ja yksi
tyoskenteli vain lapsipotilaiden kanssa. Muutoin tétd tutkimusta koskevat samat rajoitteet kuin
kvalitatiivisia tutkimuksia yleisestikin. Laadullisessa tutkimuksessa ei ole mahdollista
saavuttaa taysin objektiivista tietoa tutkijan tekemien tulkintojen vuoksi. Né&itd on kuitenkin
pyritty selventdmaan suorilla lainauksilla, joiden perusteella voidaan ndhd&, mihin tulkinnat

perustuvat.
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Vain kolme kymmenestd haastateltavasta koki ajatuksen tydssd jatkamisen myonteisena.
Aiemman tutkimuksen ja haastattelujen perusteella oli my6s helpompaa I0ytéa tekijoitd, jotka
vaikuttavat elékkeelle jdadmiseen, kuin tekijoitd, jotka vaikuttavat tyodssa jatkamiseen.
Vaikuttaakin silta, ettd huomio on edelleen enemman negatiivisissa tekijoissa positiivisten
jaddessa taka-alalle. Jatkotutkimuksia tarvitaan siis edelleen siitd, mitka olisivat tydeldmassa
pitavia tekijoitd. Tutkimus tarvitsee myos alakohtaista tarkastelua, silla jokaisella tyolla on
omat ominaispiirteensd. Eri alojen tutkimisella voitaisiin myds I0ytaa lisad universaaleja,

kaikilla aloilla toistuvia tekijoité tydssa jatkamiseen liittyen.

Kvalitatiivisilla tutkimuksilla voidaan saada syvéllisemp&d ymmarrystd tyossd jatkamiseen
liittyen, mutta esimerkiksi pitkittaistutkimuksen avulla voitaisiin n&hdd, toteutuvatko
ikaantyvien tyontekijoiden aikomukset tyossd jatkamisesta tai elédkkeelle jaamisesta
todellisuudessa. Tutkimuksissa olisi hyva myds kiinnittdd huomiota eldkeian jalkeisen
tyoskentelyn eri muotoihin ja tarkentaa, tarkoitetaanko tyossa jatkamisella kokoaikaista-, osa-
aikaista- tai kokonaan toisessa organisaatiossa tyOskentelyd. Tassa tutkimuksessa ei ole
rajoitettu tydssa jatkamisen eri muotoja ja yksi haastateltavista ajattelikin jatkavansa

kokoaikaisena, kun taas kaksi piti keikkatydtd mahdollisena.

Kaiken kaikkiaan erityisesti hoitoalan tutkimukselle on perusteita sek& sen suuren
tyollistavyyden, ikadntymisen aiheuttamien haasteiden, ettd ajankohtaisten muutosten, kuten
eldke- ja Sote-uudistuksen vuoksi. Nama muutokset antavatkin useita aiheita johtamisen ja
organisaatioiden tutkimukselle esimerkiksi sen suhteen, kuinka ndma vaikuttavat ik&antyvien
tyossd jatkamiseen, tai organisaatioon sitoutumiseen yleisesti. Tdmén tutkimuksen mukaan
organisaatiolla ei ollut ikdantyvéat huomioon ottavia kdytantdja ja olisikin myos hyodyllista
tutkia, kuinka tyossd jatkamista mahdollisesti tuetaan tyOnantajan nakdkulmasta.
Sairaanhoitajien pitdmiseksi tydssa pidempaédn olisi huomio suunnattava nykyistd enemman
tyossa pitaviin tekijoihin ja myos pyrittdva tekeméan konkreettisia toimia néiden tekijoiden

vahvistamiseksi tydpaikoilla.
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LIITTEET

LIITE 1: Haastatteluteemat ja -kysymykset

TAUSTA
1. 1ka
2. Koulutus
3. Aiemmat tyosuhteet
4. Nykyinen tyo
5. Perhetilanne
URA
1. Kerro omasta tyourastasi
2. Voisitko piirtdd kuvan omasta tyourastasi?
3. Millaisia vaiheita uraasi on liittynyt?
4. Kerro urasi kd&dnnekohdista?
5. Mitka ovat olleet urasi kohokohtia? Millaisia huippuhetkia uraasi on liittynyt?
6. Kerro vastoinkdymisisté joita olet kohdannut urallasi? Miten olet selviytynyt niista?
7. Mihin asioihin olet ollut tyytyvéinen urallasi? Enta tyytymaton?
8. Mité uralla eteneminen sinulle merkitsee? Miten olet edennyt urallasi?
9. Millaisena néet urasi tasta eteenpain?
10. Millainen merkitys ty6lla on sinulle? (tyokeskeisyys)

ELAKKEELLE SIIRTYMINEN

ok wdE

Millaisena koet eldkkeelle siirtymisen?

Minka ikaisend olet ajatellut jaada eldkkeelle?

Aiotko jatkaa palkkatyota eldkkeelle jadmisen jalkeen?

Millaisia odotuksia Sinulla on elékkeelld oloon?

Onko puolisosi elakkeell&?

Millaisia velvoitteita sinulla on tyon ulkopuolella (esim. omat vanhemmat,
lastenlapset)?

TYOSSA JAKSAMINEN

Noakown

Mitka tekijat auttavat jaksamaan tyossasi?

Mitka asiat koet erityisen rasittavina?

Millaista tukea saat/toivot esimieheltési?

Kerro tydyhteisostanne? Millaista tukea saat/kaipaat ty6tovereiltasi?
Miten ik&&ntyviin tyontekijoihin suhtaudutaan?

Millaisia joustoja sinulla on tydssd/ toivot tyoltasi?

Millainen merkitys tyon ulkopuolisilla asioilla tydssé jaksamisellesi?



83

OPPIMINEN JA KEHITTYMINEN

1. Miten tydsi on muuttunut/muuttuu?

2. Kerro, millainen merkitys oppimisella ja kehittymisella on ty6ssasi?
3. Millaisena koet valmiutesi tehdd nykyisté tyotasi?

4. Saatko tukea kehittymiselle esimieheltési/tydkavereiltasi?



