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Suomessa tyoikaisen véeston ikaédntyminen on yksi merkittdvimmista pitkén aika-
vélin yhteiskuntapolitiikan haasteista. Tyoelamdssa jaksamisen ja jatkamisen kei-
noja ovat tyon ja tydelaméan muokkaaminen tekijalleen sopivaksi ottaen ihmisen
voimavarat ja elamantilanteen huomioon.

Taméan opinnéytetyon tarkoituksena oli tutkia ik&johtamista terveydenhuollon
henkildston erityisesti sairaanhoitajan nakokulmasta, seka sitd miten ikdjohtami-
sen avulla tuetaan ikaantyvan henkilon tyokykya ja jaksamista tehda tyGtédéan. Tut-
kielman avulla pyrittiin selvittdma&n miten ik&johtaminen toteutuu ja millaista sen
tulisi olla, jotta se tukisi ikdantyvan jaksamista.

Ikdjohtamisen teoreettista taustaa on selvitetty ikdjohtamisen ja henkildstojohta-
misen eri teorioiden avulla.

Tutkimus on laadullinen eli kvalitatiivinen. Tutkimusaineisto koostuu viiden yli
45-vuotiaan sairaanhoitajan teemahaastatteluista jotka toteutettiin Vaasan kau-
punginsairaalan vuodeosastoilla. Aineisto on analysoitu teorialahtdisella sisallon-
analyysilla. Terveydentila ja tyokyky koettiin tyydyttéviksi. Tulosten mukaan
ikdjohtaminen on sitoutumista, joustavuutta ja kunnioittamista. Ty koettiin hen-
kisesti raskaaksi kiireen ja riittdmattomien rerussien vuoksi.

Organisaatiossa tulisi kiinnittdd huomiota joustaviin tydaikaratkaisuihin, tarvitta-
vaan johtamisosaamiseen seka riittdvien resurssien takaamiseen. Tutkimuksen
mukaan tydn mielekkyys ja kiinnostus tydssé jatkamiseen on sidoksissa siihen,
missd maarin vastaajilla on mahdollisuus hyodyntaa tydssaan pitkén tyouran aika-
na karttunutta osaamistaan.
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In Finland the aging of the working- age population is one of the most significant
long-term challenges to social politics. The means to cope at work and to continue
to work is to modify the work and working-life suitable for the worker consider-
ing the worker’s resources and life situation.

The purpose of this master’s thesis was to examine age management from the per-
spective of health care professionals, especially from the point of view of nurses,
as well as to study how age management can support the aging person’s work ca-
pacity and managing at work. The research sought to examine how age manage-
ment is implemented and what it should be like in order to support the managing
at work of the aging people.

The theoretical background of age management is examined with the different
theories of age management and personnel management.

The study is a qualitative study. The data consists of five interviews of nurses that
were older than 45- years of age. The interviews were conducted in the Vaasa City
Hospital wards. The data have been analyzed with theory based content analysis.
The state of health and ability to work were considered to be satisfactory. The re-
sults show that age management is commitment, flexibility and respect. The work
was experienced mentally hard due to rush and lack of sufficient resources.

Flexible working hours, sufficient management expertise and guaranteeing ade-
quate resources should be paid attention to in the organization. The study shows
that job satisfaction and interest in continuing at work are linked to how much the
respondents felt they could use the knowledge that has been accumulated during
the long working career.
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1 JOHDANTO

Vuosi 2012 on aktiivisen ikd&ntymisen ja sukupolvien vélisen solidaarisuuden eu-
rooppalainen teemavuosi. Aihe on ajankohtainen kaikkialla Euroopassa. Lahimpi-
en 20 vuoden aikana ikdantyminen on Suomessa nopeampaa kuin muissa Euroo-
pan unionin maissa. Meidén tulisi tavoitella yhteiskuntaa, jossa terveys ja tyokyky
pysyvét entistd parempina ja mahdollistavat tydssé jatkamisen, jossa ongelmia ja
sairauksia ehkaistadn ennalta ja niihin puututaan tehokkaammin. Painopisteen siir-
tdminen parantaa ennen kaikkea ihmisten jokapéivaistd eldmanlaatua, mutta on
myds yhteiskunnallinen investointi, joka vahvistaa sosiaaliturvan rahoituspohjaa.
(Risikko & Guzenina-Richardson 2011, 5.)

Tydmarkkinajérjestot valmistelevat parhaillaan raamisopimuksen mukaisesti yh-
teistd mallia tyopaikkojen ikdohjelmia varten. Lisaksi tydeldkeryhmé esittad, ettd
jokaisen ikdantyneen (vahintdan 58-60 tayttdneen) kanssa kayd&an kehityskeskus-
telu, jossa sovitaan toimet, joilla tuetaan tyduran pidentdmistd. Tydryhméan mu-
kaan alakohtaisten tyo- ja virkaehtosopimuspuolten tulee selvittdd, miten ikdoh-
jelmien kayttod sekd yksilollisten tydurasuunnitelmien tekemisté edistetaan. (Pa-
lola 2012,13.)

Elakeldisten suhteellinen osuus véestostd kasvaa Suomessa aluksi voimakkaam-
min kuin monissa muissa maissa ainakin ilman olennaisia muutoksia elakkeelle
siirtymisessé. Elékeldisvaeston nopeaan lisddntymiseen Suomessa vaikuttaa sodan
jalkeen syntyneiden suurten iké&luokkien eldkdityminen vuosina 2006-2012 seké&
suhteellisen alhainen syntyvyys ja nettomuutto. Suomi onkin asettanut omia kan-
sallisia tavoitteitaan, jotka ovat yhtenevid EU-tavoitteiden kanssa. Terveys 2015 —
kansanterveysohjelmassa on tavoitteena tydssé pysymisen jatkaminen noin kol-
mella vuodella vuoden 2000 tasosta ty0ikéisten tyo- ja toimintakykya seka tyo-

elaman olosuhteita kehittdmalld. (Pensola, Rinne, Kankainen, Roine 2008, 1.)



Mikali suuret iké&luokat siirtyvéat ennenaikaisesti pois tydelamastd, kuten heitd

edeltavat ikdluokat ovat tehneet, Suomi on pakon edessd, koska

o talouskasvu heikkenee ja julkisten menojen rahoituspohja romahtaa

e hyvinvointiyhteiskunnan palvelut supistuvat ja heikkenevat

o raskas huoltosuhde esté&d yhteiskunnan ja sen kilpailukyvyn kehityksen
e veroja on nostettava tai velkaa otettava tai tehtdva molemmat

o tulevien sukupolvien elintaso laskee (Ilmarinen 2006, 19).

Yhteiskunnan paineet ovat jalleen kerran suurten ik&luokkien harteilla. Vaikka
heilld onkin ratkaiseva rooli tulevaisuuden hyvinvoinnin takaajina, on syyta ko-
rostaa, ettd pidempéé tyduraa voidaan edistdd myos aikaistamalla nuorten tyoela-
maan siirtymista seké ehkaisemalla tyottomyytta ja katkoja tyduran kuluessa. Tal-
I& hetkelld toimivammalta ratkaisulta ndyttdd suurten iké&luokkien ja heidan seu-

ragjiensa tydeldman pidentdminen. (llmarinen 2006, 19.)

Tdassa opinndytetydssa késitelladn ikdjohtamista ikdantyvan tyontekijan tyokyvyn
tukemisen n&kokulmasta. Tutkimuksen tarkoituksena on selvittdd ik&johtamista
nimenomaan terveydenhuollon henkiloston ndkdkulmasta. Miten ik&johtaminen
toteutuu heidén tyopaikallaan ja millaista sen tulee olla, jotta se tukee erityisesti
ikdantyvan sairaanhoitajan jaksamista. Keskidssé on haluttu pitéé ikdjohtamisen
kasite, jonka kautta tyokykyyn vaikuttavia seikkoja tarkastellaan. Nakokulma ra-
jattiin kasittdmaan ikaantyvat ja ikdantyneet eli kaikki yli 45-vuotiaat tyontekijat.
Ikdjohtamisen tarkeyden korostaminen nykypdivan tyontekijan etuna on mielesté-

ni riittdva peruste télle tutkimukselle.



2 TERVEYDENHUOLLON ORGANISAATIOT JA HENKI-
LOSTON JOHTAMINEN

Sosiaali- ja terveydenhuollon palveluista huolehtivat p&dosin kunnat ja kuntayh-
tymét. Yli puolet koko kuntasektorin henkildstostd tyoskentelee sosiaali- ja terve-
ysalalla. Lahes puolet kuntasektorin menoista aiheutuu sosiaali- ja terveyspalve-
luista. (Nikkil4d & Paasivaara 2008, 24.)

Sosiaali- ja terveydenhuollon tydyhteisdjen johtaminen, samoin kuin ndissa yhtei-
sOissé tyoskenteleminen, vaatii tavallista tietoisempaa suhdetta omaan tydhon.
jokainen tyontekija tuo tydyhteisoon tullessaan mukanaan omat kokemuksensa,
nakemyksensa ja odotuksensa, jotka vaikuttavat tydyhteison muotoutumiseen ja
ilmapiiriin. (Nikkil& & Paasivaara 2008, 25.)

2.1. Terveydenhuollon organisaatiot

Useat lait ja asetukset ohjaavat terveyskeskuksen toimintaa. Uusi terveydenhuol-
tolaki (2010/1326) astui voimaan 1.5.2011. Laki toi voimaan tullessaan useita uu-
distuksia ja velvoitteita terveyskeskuksille ja niiden toimintojen kehittdmista vas-

taamaan terveydenhuoltolain velvoitteiden mukaisesti.
Terveydenhuoltolain (2010/1326) tarkoituksena on:

o Edistd4 ja yllapitdd vaeston terveyttd, hyvinvointia, tyo- ja toimintakykyéa
seké sosiaalista turvallisuutta

o Kaventaa vaestoryhmien valisia terveyseroja

o Toteuttaa véeston tarvitsemien palveluiden yhdenvertaista saatavuutta, laa-
tua ja potilasturvallisuutta; karsimysten lievittdminen

e Vahvistaa perusterveydenhuollon perusedellytyksia ja parantaa terveyden-
huollon toimijoiden, kunnan eri toimialojen vélista sek& muiden toimijoi-
den kanssa tehtavaa yhteistyota terveyden ja hyvinvoinnin edistdmisessé

sekd sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestamisessé (Amberla 2012.)



Terveydenhuoltolain painotukset

o Asiakaskeskeisyys

e Laatu ja potilasturvallisuus

e Perusterveydenhuollon vahvistaminen
e Eri toimijoiden vélinen yhteisty6

e Terveyden ja hyvinvoinnin edistdminen

e Kustannusten kasvun hillitseminen (Amberla 2012.)

Terveydenhuoltolain sisallostd otettiin opinndytetyohon liittyva pykéld jolla on
vaikutusta terveydenhuollon toimintaedellytyksiin. Pykaldssé neljd korostetaan

riittdvia voimavaroja, muun muassa henkiléstod ja sen rakennetta.

Kunnan on osoitettava riittdvasti voimavaroja kunnan peruspalvelujen valtion-
osuuden perusteena olevaan terveyden ja hyvinvoinnin edistdmiseen sek tervey-
denhuollon palveluihin. Terveydenhuollon toimeenpanoon kuuluvia tehtavia var-
ten kunnan tai sairaanhoitopiirin kuntayhtyman kaytettavissé on oltava riittvasti
terveydenhuollon ammattihenkilditd. (Terveydenhuoltolaki 30.12.2010/1326.)

Toimintayksikdn johtamisessa on oltava moniammatillista asiantuntemusta, joka
tukee laadukkaan ja turvallisen hoidon kokonaisuutta, eri ammattiryhmien yhteis-
tyotd sekd hoito- ja toimintatapojen kehittdmistd. Kunnan tai sairaanhoitopiirin
kuntayhtymén terveydenhuollosta vastaavan henkildston rakenteen ja sen maaran
on vastattava alueen vadeston terveyden ja hyvinvoinnin edistdmisen seka tervey-
denhuollon palvelujen tarvetta. Terveydenhuoltoa varten kunnalla tai sairaanhoi-
topiirin kuntayhtymaéll& on oltava kaytettavissddn asianmukaiset toimitilat ja toi-
mintavélineet. (Terveydenhuoltolaki 30.12.2010/1326.)

Terveydenhuollon organisaatiot ovat voimakkaasti hierarkkisia. Niissd on selkeét
johtaja- ja alaissuhteet, jotka usein kulkevat linjassa siten, ettd lahijohtajien ja or-
ganisaation ylimmén johdon valissé on niin sanottu keskijohto. Organisaation ylin
johto on usein hyvinkin etdéll4 perustehtdvad suorittavista alaisista, eikd heidan
vélillaén ole useinkaan suotuisaa keskusteluyhteyttd. Viime vuosikymmenina hie-

rarkian rinnalle on tullut uusia johtamisjérjestelmid, joita ovat muun muassa laatu-



johtaminen ja tulosjohtaminen. Laatujohtamisen ansiosta on kiinnitetty huomiota
prosessien sujumiseen, asiakasléhtOiseen ajatteluun ja péivittdisjohtamiseen. Tu-
losjohtaminen on tehostanut organisaatioiden toimintaa, kun ryhdyttiin kiinnitta-
maan huomiota resurssien tarkoituksenmukaiseen kéyttoon sekd toiminnan vai-
kuttavuuteen ja tuloksellisuuteen. (Surakka 2009, 116.)

Lahiesimiehid tarvitaan ruohonjuuritasolla, 1ahelld varsinaista toimintaa, tyonte-
koa ja tyontekijoita. Lahijohtaja toimii organisaation johdon ja tyontekijoiden va-
lissd ja hdnen tehtdvand&n on toimia tiedonvélittdjand molempiin suuntiin. Han
organisoi sekd kantaa vastuuta toiminnan sujumisesta, henkildstosta ja palvelujen

tuottamisesta suunnitelmien mukaisesti.(Surakka, 2009, 116.)

Sosiaali- ja terveydenhuollon toimintaympéristd tulee muuttumaan yha nopeam-
min. Toimintaympériston muutoksista keskeisida ovat teknologian nopea kehitys,
véeston ik&dantyminen, palvelutarpeiden muutokset, koulutus- ja vaatimustason ja
palveluihin liittyvien odotusten nousu seka asiakkaiden oikeuksia koskevan tietoi-

suuden lisddntyminen. (Nikkila & Paasivaara 2008, 146.)

Terveydenhuollon organisaatiossa korostuu moniammatillinen yhteistyd, vaikka
organisaatiossa tapahtuisi millaisia johtamismallien uudistamisia tahansa. Toivot-
tavaa olisi kuitenkin, ettd hoitotyon johtajan rooli olisi tasaveroinen ladketieteen
kanssa. Esimieheltd odotetaan muutosjohtajan ja valmentajan ominaisuuksia.
Osastonhoitajalta odotetaan nykypdivana kykyé kriittisen tiedon arviointiin, ko-
konaisuuksien hahmottamiseen sekd& uuden tiedon luomiseen. Hoitotydn kehitté-
minen, hoidon vaikuttavuuden arviointi ja tydhyvinvoinnin edistdminen pohjautu-
vat ndyttdon perustuvaan tutkimustoimintaan. Systemaattista tiedonhankinta- ja
tiedonkasittelyntaitoa tarvitaan lisdksi p&atoksenteon pohjaksi. Osastonhoitajan
tyon muuttuminen edellyttdd my6s osastonhoitajalta itseltddn oman ammattipéate-
vyyden ylldpitdmistd. Hanen tulee huolehtia oman tdydennyskoulutuksensa riitté-
vyydestd, monipuolisuudesta ja jatkuvuudesta. H&n tarvitsee esimiehensa tuen ja

oman suunnitelman urakehitysmallilleen. (Lahti 2008,91.)



Koska tyoikéisten méaré vahenee, on tyduria pidennettavé alku- ja loppupéésta,
alennettava tyottomyytta seké véhennettava tyokyvyttomyytta ja sairauspoissaolo-
ja. Tavoitteena on, ettd elinikdinen tydsséoloaika pitenee kolmella vuodella vuo-

teen 2020 mennessa (Sosiaalisesti kestava Suomi 2020 2010, 7).

Tybeldmén vetovoimaa kasvatetaan parantamalla tydoloja ja tydhyvinvointia. Mi-
t&4 paremmin tydpaikoilla voidaan ja mitd terveempia tyontekijat ovat, sitd pidem-
pid ovat tyourat ja sitd parempi on tuottavuus. Tydoloja on kehitettdva johdon ja
henkiloston yhteistydné. Vastuu on aina tydnantajalla. Tydnantajien on huolehdit-
tava tyontekijoiden yhdenvertaisesta kohtelusta ja johtaminen on nostettava tyo-
hyvinvointipolitiikan ytimeen. Tyontekijoilla itselld&n on kuitenkin suuri vastuu
tyokykynsd ja osaamisensa yll&pitdmisestd. (Sosiaalisesti kestdvd Suomi 2020
2010, 7.)

2.2 Johtaminen ja esimiestyo

Johtaminen yleensa jaetaan asioiden (management) ja ihmisten (leadership) joh-
tamiseen. Asioiden johtamista on pidetty budejetointina, suunnittelemisena, orga-
nisointina, suorittamisena, miehittdmisend, toiminnan yll&pitdmisend ja valvojana.
Ihmisten johtamista on pidetty suunnanndyttdmisend, kannustamisena, vaikutta-
misena ja innostamisena. Ihmistenjohtajat ovat tulevaisuuteen suuntautuneita
muutoksen luojia (Zaleznik 2004; Koskinen 2005; Yukl 2006, 5-6).

Henkiloston johtaminen on sosiaali- ja terveydenhuollon johtamisessa keskeinen
johtamisalue. Sosiaali- ja terveydenhuollon organisaation toiminta perustuu rat-
kaisevasti siihen, ett4 henkilokunta on patevad, osaavaa ja motivoitunutta. Henki-
I6ston johtaminen siséltdd useita erilaisia ja haasteellisia tehtdvid. N&it4 ovat esi-

merkiksi:

tyon (toimien) kuvausten kehittdminen

henkiloston rekrytointi ja sijoittaminen

henkiloston arviointi, ylennykset ja siirrot

koulutus, tyéolojen kehittdminen ja neuvonta



- tydmarkkinasuhteiden hoito
- palkkapolitiikka ja muut materiaaliset korvaukset

- henkildston seurantajérjestelméat (Nikkil4d & Paasivaara 2008, 74-75).

Osaaminen vanhenee nopeasti, ja siksi jatkuva uusien taitojen ja taitojen oppimi-
nen on tarpeen. On térke&é sijoittaa oikeat henkil0t oikeisiin tehtéviin oikeaan ai-
kaan ja oikealla palkkatasolla. Vaikeuksia tuottaa esimerkiksi henkiloston saata-
vuuden, sairauspoissaolojen, elékkeellesiirtymisten ja vaihtuvuuden ennakointi.
(Nikkil& & Paasivaara 2008, 74-75.)

Useimmat meisté kayvét tydeldaméssaén lapi samanlaiset vaiheet. Tyduran edetes-
s& vahvuutemme muuttuvat. Esimiehen kannattaa tunnistaa ja huomioida toita jar-
jestdessaén eri-ikéisten erilaiset vahvuudet. Tyoyhteisdlle on hyvaksi, etta sielld
on eri-ikdisid ihmisid. Hyvé ikdjohtaminen ottaa huomioon tydpaikan erilaiset ja
eri-ikdiset ihmiset, heidén erilaisen osaamisensa ja erilaiset arvonsa (Simstrom
2009, 55- 58). Se, miten tyopaikalla yleensa arvotetaan eri-ikaisia tyontekijoita,
vaikuttaa myos siihen, miten tydyhteisdssa suhtaudutaan eri-ik&isiin asiakkaisiin.
(Surakka & Laine 2011, 46.)

Mallin johtamisodotuksista tydeldmén eri vaiheissa on esittanyt Ylikoski (2000).
Ihmiseksi kasvaminen on h&nen mukaansa eldménprosessi, jossa eri ik&vaiheilla
on tyypillisi& kehitystehtdvid. Taulukossa 1 kuvataan, johtamisodotuksia tydela-

man eri ikavaiheissa.
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Taulukko 1. Johtamisodotukset tydeldman eri vaiheissa (Simstrom 2009,54).

tukea, opastusta ja mukaan ottamista ja kyseenalaistamisen sallimista.

vastuuta ja mahdollisuutta opetella itsekin johtamista tyoparina.

pysdhtyé ja asettaa uusia tavoitteita.

kemyksia.

e Oppilas-vaiheessa (<20 v [25 v] odotetaan esimiehiltd valmentavaa otetta,

e Oppiva tekija (25-30 v [35 v] odottaa valtuuttavaa johtamista seka lisaa

e Osaava ammattilainen (35-45 v [50 v] haluaa laajenevaa kokonaisvastuu-
ta suuristakin asioista ja mukaan ottamista p&atoksiin ja “tiedon” piiriin.
o Kokenut opettaja (45-50 v [55 v]) odottaa esimieheltaddn arvostusta, kuun-

televaa ja erilaisia elaméntilanteita ymmartévaa otetta sekd mahdollisuutta

e Auttava viisas (>50 v [55 v ] odottaa kysyvaa ja kunnioittavaa, palautetta

antavaa johtamista, joka hyodyntdd kokemuksen tuomia yhteyksié ja na-

llmarisen (2006, 39) mukaan tydeldménkulkuun voidaan luontevasti liittd4 seu-

raavia vaiheita ja tapahtumia:

e siirtyminen koulutuksesta ja opiskelusta tyoelamaan (18-25 v)
e perheen ja tydn yhteensovittaminen (25-35 v)

o tydtehtdvien vaihdokset ja tydpaikan muutokset (35-45 v)

e omien voimavarojen muutokset (yli45 v)

e muutokset perhe- ja lahiyhteisdissa (yli 50 v)

o ty0- ja eldkeasenteiden muutokset (yli 55 v)

o tydstd luopuminen ja eldkkeelle siirtyminen (yli 60 v)

Hyvan esimiestydn perustana on oikea tieto ik&&ntymisen vaikutuksista ja sille
rakentuva oma ikdasenne. Oikeudenmukainen ik&asenne edellyttdd esimieheltd
hyvaa itsetuntemusta ja lapindkyvyyttd. Johdon asenne ikdantymiseen vaikuttaa

myds muiden asenteisiin. Tydeldmassa voi syntyé seka tyontekijoiden kesken etté
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esimiehen ja h&nen alaisensa vélille konflikteja, jotka johtuvat eri-ikdisten erilai-
sesta arvomaailmasta ja erilaisista asenteista ja odotuksista tyota kohtaan. N&iden
tilanteiden vélttdmiseen ja hallitsemiseen esimies tarvitsee erityisesti itsekontrol-

lia, empaattisuutta seka taitoa hallita konflikteja. (Simstrom 2009, 219.)

Kannustava ja innostava esimies luo hyvaa ilmapiirid ja saa eri-ikdiset tyoskente-
lem&én yhdessd, yhdistdmé&an erilaista osaamistaan ja oppimaan toinen toisiltaan.
Nuoret voivat oppia vanhempien tydntekijoiden kokemuksista (hiljainen tieto) ja
vanhemmat saavat nuorilta tietoa, joka auttaa heitd mukautumaan tyéeldmén muu-
toksiin. (Simstrom 2009, 220.)

2.3 Henkildstdjohtaminen

Hoitotyon johtaminen merkitsee mahdollisimman hyvien edellytysten luomista
hoitotydlle ja sen kehittdmiselle sekd yhteiskunnassa ettd yksittaisissé terveyden-
huollon organisaatioissa. Hoitotydn johtaja toimii hoitohenkilokunnan esimiehend
ja yhteistyokumppanina sekd organisaation muiden johtajien tasavertaisena kolle-

gana ja hanelld itselld&n on yleensa esimies. (Parviainen & Sarvimaki 1999, 68.)

Terveydenhuollon henkildstdjohtamisen tavoitteena on motivoida henkildstod,
huolehtia henkiloston osaamisesta, hyvinvoinnista ja tydolosuhteista niin, ettd
henkilosto jaksaisi tyoskennelld pitkélld tdhtdimelld organisaation palveluksessa
(Lahti 2008, 69).

Henkilostojohtamisella voidaan vaikuttaa merkittavésti organisaation menestymi-
seen ja sen mahdollisuuteen onnistua perustehtévassé, joka on palvelujen tarjoa-

minen vaestolle riittdvasti ja oikea-aikaisesti (Lahti 2008, 69).
Henkildstdjohtaminen voidaan jakaa Viitalan (2003) mukaan kolmeen alueeseen:

e Johtajuus
e Tybeldman suhteiden hoitaminen

e Henkilostdvoimavarojen johtaminen ja hallinta
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Naistd henkilostvoimavarojen johtaminen ja hallinta on terveydenhuolto-
organisaation keskeisempid tehtdvid, ja sen tulisi paneutua henkildston laadulli-
seen kehittdmiseen. Kehittdmisen tulee olla luovaa, tulevaisuuteen suuntaavaa,
rohkeaa ja dynaamista. Johtamisen tulee keskittya erityisesti henkil6kunnan tu-
kemiseen, jotta taataan henkilokunnan riittdvyys seka riittdva osaaminen ja moti-

voidaan henkildst0 sitoutumaan organisaatioon pitkéksi aikaa. (Lahti 2008,69.)

Hoitotyon johtajalle kuuluu yleensa seka resurssien hallintaa ettd ihmisten johta-
mista ja ohjaamista. Molemmat tehtévét perustuvat arvoihin ja etiikkaan. Resurs-
sien kohdentaminen merkitsee aina arvoihin perustuvia valintoja ja priorisointia.
Ihmisten johtaminen perustuu ihmissuhteisiin ja niihin liittyviin eettisiin nake-
myksiin. Taman lisdksi johtamiseen liittyy aina vastuu perustoiminnasta ja sen

tavoitteiden ja arvojen toteutumisesta. (Parviainen & Sarvimaki 1999, 69.)

Henkilostojohtamisen merkitys

Tybyhteison menestyminen perustuu osaavaan henkilostéon. Tuloksellinen toi-
minta edellyttdd, ettd jokainen henkil0ston jésen tietdd, miten hdnen oma tehtd-
vansd ja toimintansa tukee tydyhteison toiminnan tavoitteita ja strategiaa. Tassa
tarvitaan hyvéaé ja keskustelevaa johtamista. Johtajan tehtdvd on huolehtia siitg,
ettd kukin henkild hanen tydyhteisosséan tietdd ja ymmartad, mitd tydtuloksia ha-
neltd odotetaan ja miten h&n suoriutuu tehtdvistddn sekd mista han on vastuussa ja
millaiset toimintavaltuudet ja edellytykset hanelld on. Henkildstojohtamisella tar-
koitetaan sellaista johtajan tyotd, jossa huomioidaan henkildston tydhyvinvointi,
osaamisen yllapito, hyddyntdminen ja kehittdminen, kannustus sekd johdon ja

alaisten suhteet sek& verkostoituminen. (Nikkil4 & Paasivaara 2008, 73.)

Tybyhteisot koostuvat erilaisista ihmisista ja eri ammattiryhmistd. Osa tyoyhtei-
son toimivuutta on kyky hyddyntaa erilaisten, eri-ikéisten ihmisten sek& eri am-
mattiryhmien kokemuksia ja osaamista. Jasenten erilaisuus on vahva voimavara.
Hyvin toimiva tyoyhteiso arvostaa ja osaa hyodyntéa jasentensd persoonallisuutta

sekd erilaisia ndkemyksid, odotuksia ja yksilollistd osaamista. Johtajan on tarkeda

13



ottaa huomioon henkildston erilaisuus. Kaikki eivat esimerkiksi motivoidu sa-

moista asioista. (Nikkil4d & Paasivaara 2008, 81.)

Henkilostojohtamisella tarkoitetaan kaikkea sité toimintaa, jolla tuetaan henkilds-
ton hyvinvointia, osaamista, kehittymistd sekd eri yksildiden vélista yhteistyota.
Henkilostojohtamisen térked osa-alue on osaamisen johtaminen. Oppimista pyri-
tddn suuntaamaan yksildiden kehittdmistarpeiden ja tavoitteiden mukaisesti. (Su-
rakka 2009, 120.)

Tyontekijoiden erilaisuus on otettava arjen johtajuudessa huomioon myds yksilol-
lisen tyduupumuksen ja yleensa tydhyvinvoinnin kannalta. Tutkimusten mukaan
johtajuudella voi sekd ehkaistd ettd enentdd tyduupumusta: aktiivinen johtajuus
suojaa uupumukselta, kun taas passiivisten johtajien alaiset ovat uupumusvaaras-
sa. (Nikkila & Paasivaara 2008, 82.)

Arjen johtajuutta voidaan tarkastella johtajuuden ominaispiirteiden mukaisesti.
Tallaisia ovat esimerkiksi johtajan myonteisyys, vastuullisuus, selkeys, itsenéi-
syys ja luovuus. Myonteisyyttd korostamalla néhddan asioissa mahdollisuuksia ja
uusia ulottuvuuksia. Vastuullisuus tarkoitta vastuuta omasta toiminnasta ja omista
puheista sekd vastuullisuutta muita kohtaan. Selkeys merkitsee oman itsensd il-
maisemisen taitoa ja vuorovaikutustaitoja. ltsendisyys merkitsee arjen johtamises-
sa ennen muuta kykya luottaa omaan tulkintataitoon ja siihen perustuviin valintoi-
hin. Luovuuden perustana on laaja tietopohja seka taito soveltaa ja kdyttaa tietoa
hyvinkin erilaisissa ja odottamattomissa tilanteissa. Lahijohtaja on yhd enemman
muuntumassa valmentajakasi, joka mahdollistaa tyontekijoiden ammatillisen kas-
vun. Onnistuakseen tassé l&hijohtajan on kyettdvd moniammatillisten ja itseohjau-
tuvien tiimien ohjaamiseen lisaksi kyettdva luopumaan mm. tavanomaisesta joh-

tamistyOté rajaavasta esimiesorientaatiosta. (Nikkila & Paasivaara 2008, 329.)
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2.4 Tyoturvallisuuslaki

Lain mukaan tydnantajan on otettava huomioon tydn yksildlliset ominaisuudet,
kuten ik&, huolehtiessaan tyoturvallisuudesta. 1k&antyvad tyontekijaa ei saisi pitda
sellaisissa tyotehtévissa, joissa vaarantuu tyontekijan oma tai muiden tydntekijoi-
den turvallisuus ja terveys. Tyoturvallisuuslain (2002/738) tarkoituksena on pa-
rantaa ty0ympaéristod ja tydolosuhteita tyontekijoiden tyokyvyn turvaamiseksi ja
yllapitdmiseksi sekd ennalta ehk&istd ja torjua tydtapaturmia, ammattitauteja ja
muita ty0std ja tydympadristosté johtuvia tyontekijoiden fyysisen ja henkisen ter-
veyden haittoja. Tyonantajan yleisiin velvollisuuksiin liittyvat (98) Tydsuojelun
toimintaohjelma, (108) Tydn vaarojen selvittdminen ja arviointi sekd (138) Tyon
suunnittelu korostavat kaikki ikddntymisen vaikutusten huomioon ottamista. Ty0-
kyvyn yllapitdmisen haasteet ja tarpeet (98) korostuvat erityisesti ik&antyvilld
tyontekijoilla (Ilmarinen 2006, 189).

2.5 Sairaanhoitajan ammatti

Tassa tutkimuksessa ikdjohtamista tutkitaan terveydenhuollon henkildston néko-
kulmasta. Tutkimuksen kohteeksi on valittu ammattinimeke sairaanhoitaja, joten
taustaksi on selvitetty niita asioita, jotka liittyvat sairaanhoitajan ammattiin terve-

yskeskuksen vuodeosastolla.

Terveyskeskuksen vuodeosastot ovat suomalaiselle terveydenhuollolle ominainen
yksikkd. Muissa maissa vuodeosastohoito jérjestetddn joko erikoissairaanhoidon
sairaaloiden yhteydessd, vanhainkodeissa tai hoivakodeissa. Suomessakin terve-
yskeskussairaalan tai terveyskeskuksen vuodeosaston toiminta vaihtelee paikalli-
sen tarpeen ja kehityksen mukaan. Vuodeosaston toiminnan painotukset voivat
vaihdella pitk&aikaissairaiden potilaiden hoidosta akuuttisairaiden hoitoon. Toi-
minnan painotuksena voi olla my6s kuntouttava hoito, dementiaa sairastavien po-
tilaiden hoito, péihdekatkaisu, saattohoito tai ndiden kaikkien yhdistelma. Potilaan

ottamisesta terveyskeskuksen vuodeosastolle paattéda terveyskeskuksen johtava
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l4akari tai hanen oikeutuksellaan toinen laakari. (Myllymaki & LoppOnen 2005,
226.)

Sairaanhoitaja osaamista kuvaavia osaamisalueita ovat yhteiskunnallisuus, eetti-
Syys, oppimaan oppiminen, viestintd, yhteistyd, hoitotydn hallinta, muutoksen
hallinta ja innovatiivisuus, itsensd ja tiiminsa johtaminen sekd henkilokohtaiset
ominaisuudet ja voimavarat. Osaamisalueiden sisalténa ovat kaikki ne tiedot, tai-
dot, kyvyt, asenteet ja yksilolliset ominaisuudet jotka kuvaavat tarkemmin osaa-
mista, jota tarvitaan sairaanhoitajan tyossé sekd se miten han hallitsee ammattinsa

jaammatillisen kayttdytymisen sekd tyon kehittdmisen. (Miettinen 2005, 272.)

Yhteiskunnallisella osaamisella tarkoitetaan yhteiskunnallisten asioiden seuraa-
mista ja palveluverkoston tuntemista, minka avulla sairaanhoitaja voi seurata pal-
veluverkostoja ja vaikuttaa niiden kehittdmiseen terveyttd edistavésti. Eettisyys
muodostaa toisen keskeisen sairaanhoitajan osaamisalueen. Eettisyys antaa ké&si-
tyksen omasta eettisyydesté ja hoitotyotd ohjaavista arvoista, periaatteista ja ihan-
teista, ndmé& puolestaan ohjaavat sairaanhoitajan jokapdivéista toimintaa ja eetti-
sesti korkeatasoista hoitotyotd. Sairaanhoitajan kolmantena osaamisalueena on
oppimaan oppiminen. Oppimaan oppiminen muodostuu oppimisen osaamista ja
tietoperustan laajuudesta. Oppimaan oppimisen avulla sairaanhoitaja motivoituu
ja sitoutuu jatkuvaan oppimiseen ja itsensd kehittdmiseen. Oppimaan oppimisen
avulla mahdollistuu tiedon soveltaminen kaytantoon ja nayttoon perustuvan hoito-
tyon k&yttdminen. (Miettinen 2005, 272.)

Sairaanhoitajan tydssd on oleellista viestinndn osaaminen. Tahan siséltyy suulli-
nen ja kirjallinen viestintd sek& kyky toisen kohtaamiseen. Suullisella ja kirjalli-
sella viestinndlla sairaanhoitaja pystyy valittdmaan tietoa ymmarrettavasti yksi-
I6ille ja ryhmille. Kuudentena osaamisalueena on yhteistyd. Yhteisty0 siséltéa ta-
voitteellisen vuorovaikutuksen erilaisten ryhmien ja yksildiden kanssa. Vuorovai-
kutus ilmenee ihmisen kykynd rakentaa yhteistd ymmarrystd, tiimityokykyna ja

kykyna verkostoitua ymparistoon sekd konsultoida muita. (Miettinen 2005, 273.)
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Sairaanhoitajan tyon keskeinen osaamisalue on muutoksenhallinta ja innovatiivi-
suus. Naiden alueiden siséltonad ovat muutoksen hallinnan valmiudet, muutoksen
hallinta proaktiivisesti, ammatillisen osaamisen kehittdminen, laaja-alaisuus ja
eritysosaaminen sekd hoitotyon kehittdmisosaaminen. Hoitotyén kehittdmisen pe-
rustana on kyky lukea soveltaa ja tehdd tutkimusta seka projektityoté ja tiedon-
hankintaa. Innovatiivisuutta voidaan rikastaa opettelemalla itsensa ja tiimissa joh-
tamisen taidot. Muita tarkeitd osaamiseen vaikuttavia tekijoita ovat henkilokohtai-
set ominaisuudet ja voimavarat sek4 omasta hyvinvoinnista huolehtiminen. (Miet-
tinen 2005, 274.)

Terveyskeskuksen vuodeosastolla tydskentelevien sairaanhoitajien osaamisalueita
tutkittaessa todettiin, ettd sairaanhoitajan ty6 vaatii laaja-alaista osaamista. Osaa-
minen jaettiin kdytdnnolliseen osaamiseen, yhteistybosaamiseen, ohjausosaami-
seen, kehittdmisosaamiseen, johtamisosaamiseen ja eettiseen osaamiseen. Kay-
tdnnollinen osaaminen on laajin kaikista osaamisalueista ja sisaltdd perushoidon,
kuntouttavan hoitotyon, teknisen osaamisen, ravitsemuksellisen hoidon, ladkehoi-
don osaamisen, erikoisalojen osaamisen, erityistilanteiden osaamisen ja sosiaali-
sen osaamisen. (Anttila 2006, 75-89.)
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3 IKAANTYVAN TYOVOIMAN JOHTAMINEN TERVEY-
DENHUOLLOSSA

Perinteisessd ajattelussa tyontekija sopeutuu tyon vaatimuksiin. Kun tydssa jak-
samisesta tulee keskeinen tavoite, niin kuin kdy ikdantyvan tyovoiman tilanteessa,
nakokulmaa tdytyy muuttaa: kuinka tyoeldmén taytyy muuttua, jotta tyontekijat

kykenevét olemaan tehtdvissaan entisté pidempaan (limarinen 2006, 37).

Ikdantyvan tydvoiman tyokykyisend sailyminen ja tydssé jaksaminen ovat haastei-
ta, jotka koskettavat jokaista sosiaali- ja terveydenhuollon yksikkoa. Ik&éntynei-
den tyodssa jaksamiseen tulisi Kiinnittdd erityistd huomiota. He tarvitsevat koko-
naisvaltaista fyysistd, psyykkistd ja sosiaalista tukea. Ikdjohtaminen painottuu
ikd&ntyneen tyontekijan tukemiseen ennen kaikkea tyokyvyn yll&pitdmisessé ja
ammatillisen osaamisen vahvistamisessa. TyOyhteistjd kannustetaan jarjestdméaan
tyokykyé yllapitdvad toimintaa, jolla voidaan edistédd terveyttéd ja tukea ikaanty-
neen toimintakykya. (Nikkild & Paasivaara 2008, 131.)

3.11k&antymisen vaikutukset

Normaaliin ikd&ntymiseen liittyy terveyden, toimintakyvyn ja tyokyvyn muutok-
sia. l1an karttuessa erityisesti erilaisten kroonisten sairauksien ja vikojen esiinty-
vyys kasvaa ja fyysinen suorituskyky seka tyokyky heikkenevét. Toimintakyvyn
heikkeneminen ei kuitenkaan ole yksiviivaista ja kohtaa kaikkia samassa ik&vai-
heessa; kun osa toiminnoista heikkenee, voi joidenkin toimintojen muutos olla
vahdista tai olematonta. Tydssé olevien ikdantyvien psyykkinen ja sosiaalinen
toimintakyky séilyvét pidempéén ja voivat jopa osittain parantua ian myoté. (Pen-
sola, ym. 2008, 13.)

Yksilo kohtaa ikdantymisensa tyoeldméssd monien eri vaikeuksien mutta myos
mahdollisuuksien vélitykselld&. Ongelmat voivat ilmetd toimintakyvyn tai tervey-
den heikkenemisend, osaamisvajeena, tydomotivaation hupenemisena tai uupumi-

sena. Myos pelko lomautuksista tai tydttomyydestd vaivaa varttuneita. Uhkien tor-
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jumiseen on kuitenkin paljon mahdollisuuksia. Toimintakykyad ja terveytta voi
vahvistaa, osaamista kohentaa ja ammattitaitoa kehittdd. Tutkimukset ovat 0soit-
taneet ettd osallistumalla saadaan hyvid tuloksia aikaiseksi: tyokyky ja tydhyvin-

vointi paranevat — ikddntymisesta huolimatta. (Ilmarinen 2006, 37.)

3.1.1 Terveyden edistdminen tydelaméassa

Vaeston ik&antyminen ja huoltosuhteen huononeminen yhdistettynd tydeldman
kasvaviin vaatimuksiin luovat paineita tydeldaman kehittdmiseen. Tavoitteena on
tyokykyé ja —hyvinvointia edistévien kayténtdjen vahvistaminen seka niitd uhkaa-
vien tekijoiden varhainen tunnistaminen ja niihin puuttuminen sekd nopea tyo-
honpaluu sairastumisen jélkeen. Toimiva, ennaltaehkéisya painottava tydterveys-
huolto, hyva johtaminen, tiivis yhteistyd eri osapuolten kesken ja tydntekijoiden
vaikuttamismahdollisuudet lisdavat tydhyvinvointia ja ovat sekd tydnantajan ettd

tyontekijan etu. (Hallituksen politiikkaohjelma 2007,4.)

lakkéiden tyontekijoiden kannustaminen pysymaan tyoeldméssa edellyttéd tydolo-
jen parantamista ja niiden mukauttamista idkkaiden tyontekijoiden terveydentilaan
ja tarpeisiin, idkkaiden tyontekijoiden taitojen paivittdmista tarjoamalla paremmat
mahdollisuudet elinikéiseen oppimiseen ja vero- ja etuusjarjestelmien tarkistamis-
ta sen varmistamiseksi, ettd ne kannustavat tehokkaasti pysyméan pitempaan tyo-

eldméssa (Suomen kansallinen toimintasuunnitelma 2011, 6).

3.1.2 1kdantyvien tyokyky, motivaatio ja jaksaminen

Tyokyky rakentuu ihmisen voimavarojen ja tyon vaatimusten valisestd tasa-
painosta. Ihmisen voimavarat muodostuvat terveydesté ja toimintakyvystd, koulu-
tuksesta ja osaamisesta sekd arvoista ja asenteista. Ty0 puolestaan kattaa sekd
tydympaériston ja tyoyhteison seké itse tyon sisallon, tydon vaatimukset ja tyon or-

ganisoinnin. Tydohon liitetddn myos tyon johtaminen eli esimiestyd (llmarinen
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2006, 79). Tyokykytalon (kuvio 1) eri kerroksissa on kuvattu asioita, joita tulee

ottaa huomioon nimenomaan ikdéntyneen tyontekijan kannalta.

Yhteiskunta

Perhe Lahiyhteiso

Tyokyky

Tyo
Tyoolot
Tyonssisalto ja vaatimukset
Tyoyhteiso ja organisaatio
Esimiestyo ja johtaminen

Arvot

Tyoterveyshuolto

Tyosuojelu

Asenteet Motivaatio

Ammatillinen osaaminen

Terveys
Toimintakyky

Kuvio 1. Tyokykytalo (Ilmarinen 2006, 80).

TyOkykytalon (ks. kuvio 1) ensimméinen kerros kuvaa terveytta ja toimintakykya.
TyOkykytalon pohjakerros ratkaisee, millaiset edellytykset ihmiselld on suoriutua
tyotehtévistaén niin, ettei tydstd aiheudu vaaraa hdnen psyykkiselle ja fyysiselle
hyvinvoinnilleen. Perinndlliset tekijit sekd elintavat kuten ravinto, uni ja liikunta
vaikuttavat terveyden ja toimintakyvyn kehittymiseen. Parhaassa tapauksessa ty0
vahvistaa ihmisen fyysisté ja psyykkista toimintakykya (Lundell, Tuominen, Hus-
si, Klemola, Lehto, Mé&kinen, Oldenbourg, Saarelma-Thiel & Ilmarinen 2011, 60).

Tybpaikoilla ik&&ntyneiden tyontekijoiden terveyttd ja toimintakykya voidaan tu-
kea monin tavoin. Haitallista kuormittumista voidaan ehké&istd mitoittamalla tyo-
tehtavét tyontekijan voimavarojen mukaan. Palautumiseen on kiinnitettdva huo-
miota, koska ik&antyessa rasituksesta palautumiseen menee enemmaén aikaa kuin

nuorempana. lkaantyneen tyontekijan kuormittumista voidaan keventda esimer-
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kiksi korvaamalla fyysisesti raskaita tyovaiheita kevyemmilld tehtavillg, joissa
tyontekija voi hyodyntdd kokemustaan. Tydympériston suunnittelulla, ergonomi-
silla ratkaisuilla, toiden organisoinnilla ja tydvuorosuunnittelulla voidaan sdadella
tyon kuormittavuutta sekd ottaa huomioon ik&é&ntyneiden erityistarpeet. (Lundell
ym. 2011,62.)

Rakennelman (ks. kuvio 1) toinen kerros kuvaa ammattitaitoa ja osaamista. Tie-
doilla ja taidoilla sekd niiden jatkuvalla péivitykselld vastataan tyoelamén haastei-
siin. Haasteiden ja vaatimusten jatkuva muutos tydssd merkitsee, ettd osaamisen
jatkuva paivittdminen on entisté tdrkedmpi edellytys tyokyvylle. Osaamiseen voi-
daan lukea myos patevyys oman tyon kehittdmiseksi sekd toimiminen tydyhtei-

sOissa. (Ilmarinen 2006,79.)

Toisesta kerroksesta 10ytyvat ik&d&ntyneen tyontekijan vahvuudet. Ik&antyneelle
tyontekijalle on kertynyt monenlaista osaamista tyovuosien aikana. Ikaantyneell&
on paljon kokemukseen pohjautuvaa hiljaista tietoa sekd osaamista joka kytkeytyy
kaytdnnon tyotehtavien hoitamiseen. Pitkan tydkokemuksen myota karttunut am-
matillinen osaaminen véhentdd psyykkistd kuormittumista ja auttaa jaksamaan.
Ammatillista kehittymista edistavat kiinnostus omaan tyéhén, myonteinen asenne
itsensd kehittdmiseen ja uudistumiseen sekd@ luottamus omaan oppimiskykyyn.
(Lundell ym. 2011,62.)

Kolmas kerros (ks. kuvio 1) on arvojen, asenteiden ja motivaation kerros. T&ssé
kerroksessa kasitelld&n seké tyon ja omien voimavarojen tasapainoa ettd tyon ja
muun eldmdn valisia suhteita. Kerros on varsin avoin erilaisille vaikutteille. Pro-
sessoinnin tuloksena syntyvét késitykset vaikuttavat ja muuttavat arvoja ja asen-
teita. My0s yhteiskunnassa tai lainsdddanndssa tapahtuvat muutokset heijastuvat
kolmanteen kerrokseen (Illmarinen 2006, 80). Ikd&ntyneen motivaatiota ja jaksa-
mista koettelevat kohtuuttomasti kuormittava tyo, epéoikeudenmukainen johtami-
nen, tydyhteison huono ilmapiiri ja arvostuksen puute. Esimiehen tehtdvana on
motivoida ikdintyneitd tyontekijoitd k&yttdmadn omia vahvuuksiaan tydssaan.
Kun esimies kykenee huomiomaan alaistensa yksilolliset tarpeet ja tavoitteet, han

onnistuu paremmin heiddn motivoimisessaan. Siksi esimiehen on tarke&a tiet&a
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alaistensa vahvuudet ja heiddn ammatilliset tavoitteet. Jatkuvat muutokset voivat
koetella ik&antyneiden tyontekijoiden voimavaroja ja motivaatiota. Muutokset uh-
kaavat ikdantyneen tyontekijan ammatillista identiteettid, jos han kokee, ettei silla
mitd hén tiet4d ja osaa ole endi arvoa tydeldméssa. Jos ikdantynyt vasyy jatkuviin
muutoksiin, suhde tydhon muuttuu kielteiseksi ja elakkeelle siirtyminen alkaa tun-
tua houkuttelevalta. Vaikka tydeldman muutokset eivat aina tunnu mielekkailtg,
niiden kanssa on opittava elamaan. Avoimuus uudelle kantaa ihmista eteenpdin ja

auttaa hanta selviytyméan muutoksista. (Lundell ym. 2011,66.)

Neljés kerros (ks.kuvio 1) kuvaa ty6ta ja siihen liittyvia tekijoitd. Se on rakennel-
man suurin ja painavin kerros, joka kuvaannollisesti painaa alempia kerroksia.
Tybn vaatimukset, organisointi, tydyhteison toimivuus ja johtaminen tekevat tyo-
kerroksesta moniulotteisen, vaikeasti hahmottuvan ja mitattavan kokonaisuuden.
Esimiestyolle ja johtamiselle on annettu tyon kerroksessa erityinen huomio. Esi-
miehill& on vastuu neljannestd kerroksesta ja heilld on myds mandaatti sen organi-

sointiin ja muutoksiin. (limarinen 2006, 80.)

Neljas kerros on myos ikdjohtamisen kerros. lkdjohtaminen on ikasidonnaisten
tekijoiden huomioon ottamista henkilstovoimavarojen johtamisessa. Keskeisia
kysymyksia ovat eri-ikéisten vahvuuksien hyddyntdminen tydyhteison toiminnas-
sa sekd tyontekijoiden voimavarojen tukeminen tyuran eri vaiheissa. Luomalla
edellytyksié eri-ikdisten yhteistyolle ja osaamisen jakamiselle vahvistetaan tyoyh-

teisOn sosiaalista pddomaa. (Lundell ym. 2011, 67-68.)

Vuosina 1996 ja 2000 toteutetun eurooppalaisen tydolotutkimuksen perusteella
rakennetut ikaantyvien tyooloja koskevat suositukset kehottavat véhentdmaan
fyysisen tydympariston altistustekijoita ja tyon fyysisia vaatimuksia, muun muas-
sa huonoja tyfasentoja ja raskaiden taakkojen kasittelya etenkin ikaantyneilta nai-
silta. Edelleen suosituksissa Kiinnitetddn huomiota tyoympaériston kehittdmiseen
ikdantyvien tyontekijoiden vahvuuksia hyddyntévaksi ja oman tyon suunnittelun
ja séatelyn mahdollistamiseksi. Suosituksessa kehotetaan yksilolliseen esimies-
tyohon ja ikdjohtamiseen seké joustaviin yksil6llisiin tydaikoihin. Myds terveyden

ja toimintakyvyn monipuoliseen edistdmiseen, elinikéiseen oppimiseen, ikaénty-
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vien arvoperustan huomioimiseen sek& asenteisiin vaikuttamiseen kiinnitetadn
huomiota. Yhteiskunnan tasolla suositellaan etsimaan uusia toimintamalleja, joilla

voidaan lyhent&d tydaikaa ja véhent&d tydkuormaa. (llmarinen 2006, 415-430.)

3.1.3 Toiden jarjestely ja tydymparisto

Kéytdnnossa ikajohtaminen on yksilollisten ratkaisujen 10ytdmista ik&éntyvélle
tyontekijalle. Tyon raskautta ja kolmivuorotyon aiheuttamia rasituksia voidaan
lieventdd muun muassa tehtdvien uudelleenmaarittelyillg, tyokierrolla ja tydajan
Iyhentdmiselld. Tydajan lyhentdminen ja yot0istd vapauttaminen ovat myos keino-
ja tukea ikdaantynytta tyontekijaad. (Nikkild & Paasivaara 2008, 132.) Myds vuorot-
teluvapaat ja osa-aikaeléke voivat olla joillekin ik&&ntyville keino selviytya pa-
remmin viimeisten tydvuosien aikana. Toimintakyvyn hidastuminen saattaa olla
joillekin ik&antyville merkittavé ja tyontekoa haittaava asia, vaikka muutoin tyon-
tekija olisikin tydkuntoinen. Joskus voi olla tarpeen kevent&é ja véhentda vastuu-
tehtdvid, jotta voimavarat riittaisivat varsinaiseen perustehtdvain eli potilaiden
hoitamiseen. (Surakka 2009, 135.)

Tybntekijdn voimavarat (terveys, toimintakyky, osaaminen, asenteet) muuttuvat
merkittavasti eldménkulun aikana, ja vaikka muutosten alkua on usein vaikea
huomata, tulevat tietyt muutokset konkreettisiksi ja nédkyviksi usein jo ennen 50.
ikdvuotta. Tyoolot aiheuttavat monenlaista altistumista terveyden ja toimintaky-
vyn riskitekijoille. Ammattirynmien vélilla on merkittavid eroja elinidn pituudes-
sa, pitkaaikaissairastavuudessa ja tapaturmille altistumisessa. Muutokset ovat seu-

rausta myos elintavoista ja perimdsté. (Ilmarinen 2006, 41.)
llmarinen (2006, 207) ehdottaa toiden organisoinnin ja tydympariston tyokaluiksi
ja hyviksi kaytdnnoiksi:

e Kartoitus tdiden organisoinnin ja mitoituksen sopivuudesta eri-ikéisille
e Kkartoitus kuormittumisesta tydssa

e esimiesten koulutus, jotta he tuntisivat vastuunsa tyokuormituksesta
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o tyOjarjestelyt kehityskeskustelujen osaksi
e joustotarpeiden ja mahdollisuuksien selvitys
e toimenkuvien tarkistukset tyokokemuksen myotéa

e muissa organisaatioissa sovellettavien hyvien k&ytantdjen selvitys

Lindgren (2004, 25) ehdottaa, tdiden jarjestelyyn ja tydympériston hyviksi tyoka-
luiksi ja hyviksi kaytanngiksi:

e johto edellyttdd, ettd koko organisaatiossa kiinnitetd&n erityistd huomiota
toiden ja tydkuormituksen yksillliseen mitoitukseen ja esimiesten vastuu-
seen tyosséjaksamisessa

o toiden jarjestely, tydkuormitus ja tydympéristo otetaan mukaan sek& kehi-
tys- ettd suunnittelu ja tuloskeskustelujen asialistoille; ik&&ntyville laadi-
taan oma agendansa

o vaikuttamiskanavien, yhteistyon ja kehittdmisryhmien perustaminen ja tu-
keminen

o yksil6llisten joutomahdollisuuksien kehittdminen

o yksildllisten toimenkuvien kehittdminen

e hyvien kéytanttjen etsiminen myds muualta ja niiden sovittaminen omaan

organisaatioon

3.2 Ik&johtaminen

Tybvoima ikadntyy nopeasti Suomessa. Tydvoiman ikdantymisen taustalla on yh-
taaltd suurten ik&luokkien ikaintyminen, toisaalta nuoren tydvoiman vahyys.
Tybvoiman ikaantymiseen tulisi valmistautua. Kuitenkin vain harvoissa tyéyhtei-
sOissa tydvoiman ikaantymiseen on kiinnitetty riittdvasti huomiota. Erés merkitta-
vé haaste on tydyhteison kulttuurin kehittdminen ik&&ntyvét tyontekijat huomioon
ottavaksi, niin ettd koko tydyhteisd kokisi tyon innostavaksi ja ilmapiirin myon-
teiseksi. Yksilolliset ratkaisut vaativat joustavuutta ja muuntautumiskykyé johta-
jalta ja koko tyoyhteisolta. (Nikkila & Paasivaara 2008, 130-132.)
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Suomi on ollut ikadntyvad tydvoimaa koskevilla erilaisilla tutkimusohjelmillaan ja
kehittdmisohjelmillaan Euroopan unionin aktiivisempia maita. Eri tahoilla on et-
sitty keinoja, joiden avulla tydelaméan vetovoimaa voitaisiin lisité ja tyoelamassa
jo tydskentelevét ikaantyneet ihmiset pysyisivat tydssa nykyistd kauemmin.
Ikdantymisen johtamishaasteena nosti esille Suomessa erityisesti Kansallinen iké-
ohjelma (1998-2002), jonka tavoitteena oli parantaa yli 45-vuotiaiden asemaa
tydomarkkinoilla ja saada heidat jatkamaan tydeldmassa aiempaa pidempaan. Ika-
ohjelman tutkimushankkeissa Kiinnitettiin huomiota muun muassa tyokykyyn,

ikdasenteisiin, ik&antyneiden oppimiseen ja ikdjohtamiseen. (Simstrom 2009, 22.)

Viitala (2007, 329-240) toteaa ik&johtamisen tarkoittavan laajemmassa mielessa
eri-ikdisten eldmanvaiheiden huomioonottamista tydssa seké ikaan liittyvan syr-
jinndn poistamista. Keskeistd ikdjohtamisessa ovat hdnen mielestdan tyon vaati-
musten ja tyonkuvien kehittdminen vastaamaan ik&é&ntyneiden tyontekijoiden yk-
silollisia voimavaroja, osaamisen riittdvyyden varmistaminen, tyoyhteisén toi-

minnan kehittdminen ja asennekasvatus.

Ikdjohtamisessa korostuu esimiehen ja tyontekijan vélisen yhteistyon ja luotta-
muksen merkitys. Tydntekoa voidaan muuttaa yhteisin pelisddnngin. Onnistunut
ikdjohtaminen onkin tulos oikean tiedon soveltamista yhteisten tavoitteiden ai-
kaansaamiseksi. Oikea tieto tarkoittaa ihmisen ik&&ntymisen ja vanhenemisen oi-
keaa ymmartamistd. Vaikka tdman johtamistapa korostaakin yksilollisyyden huo-
mioon ottamista, ei tydyhteison merkitysta voi aliarvioida. lk&johtaminen onnis-
tuu, kun myos tydyhteison jasenet ymmaértavat ja hyvaksyvét erilaisuuden merki-
tyksen. Siksi ikdjohtamisen perusteet on vélitettdva soveltuvin osin myds tyoyh-

teison jasenille. (Ilmarinen 2006, 197.)

Suomalaiset ikdjohtamisen tutkijat ovat madritelleet ik&johtamisen tyoterveytté ja
tyon tavoitteita korostavasti: ”Ik&johtaminen on tyontekijén ian ja ik&sidonnaisten
tekijoiden huomioon ottamista paivittaisjohtamisessa, tyon suunnittelussa ja orga-
nisoinnissa siten, ettd jokainen — ik&an katsomatta — voi saavuttaa terveellisesti ja

turvallisesti sekd henkilokohtaiset ettd organisaation tavoitteet ” (Ikonen 2007, 4).
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Suomessa ollaan sitd mieltd, ettd tyduria pitdé jatkaa. Kestavyysvajetta ei taklata
eikd hyvinvointiyhteiskuntaa rahoiteta, ellei tydvuosien osuus elinajasta kasva.
TyOurien pidentdminen on iso urakka, joka vaatii tekoja uran alussa, keskella ja
lopussa. (Sajama 2012, 24.)

STTK:n puheenjohtaja Leila Kostiaisen mukaan koulutus on paras tyottémyystur-
va ja lupaus monesta aktiivisesta tydvuodesta. Koulutus on Kostiaisen mukaan
merkittdva jaksamista lisddva tekija myos tyourana aikana. Kostiainen nékee
osaamisen yllapitamisen myos keskeiseksi osaksi ikdohjelmia ja yksilollisia ura-
suunnitelmia, joille tydmarkkinajérjestdt rakentavat yhteistda mallia. (Sajama
2012,25.)

Kéytdnnossa ik&johtaminen on yksilollisten ratkaisujen 16ytymista ik&antyvalle
tyontekijalle. Tyon raskautta ja kolmivuorotyon aiheuttamia rasituksia voidaan
lieventdd muun muassa tehtévien uudelleenmadrittelylld, tyonkierrolla ja tydajan
Iyhentdmiselld. Erilaisiin tydaikajoustoihin ja tydajan lyhentdmismuotoihin, kuten
osa-aikalis&én ja vuorotteluvapaaseen, suhtaudutaan ik&johtamiseen myonteisesti.
Tybajan lyhentdminen ja yotyostd vapauttaminen ovat myos keinoja tukea ikdan-
tynytta tyontekijaa. (Nikkild & Paasivaara 2008, 132.)

Erds merkittdva haaste on tydyhteison kulttuurin kehittdminen ikaantyvat tyonte-
kijat huomioon ottavaksi, niin ettd koko tyoyhteisé kokisi tyon innostavaksi ja il-
mapiirin myonteiseksi. Yksilolliset ratkaisut vaativat joustavuutta ja muuntautu-
miskykyd johtajalta ja koko tydyhteisOlta. Ikd&ntyneen tyontekijan yksilolliset
ratkaisut saattavat myos aiheuttaa kateutta ja kuormittaa liiaksi muita tydntekijoi-
ta. (Nikkilg & Paasivaara 2008, 132.)

Naegele ja Walkerin (2006, 16) mukaan ikdjohtaminen kasittdd kahdeksan eri
kohtaa:

e rekrytointi
e oppiminen ja koulutus
e urakehitys

e joustavat ty0ajat
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e terveyden suojelu ja edistdminen sek& tydpaikan suunnittelu
e uudelleenjérjestely
o tybllisyydesta poistuminen ja siirtyminen eldkkeelle

o kokonaisvaltainen lahestymistapa

3.2.1. Ik&johtamisen visiot

Visioiden tehtdvand on ndyttadd ik&johtamisen kehittdmisen suunta ja tavoitetila.
Visiot heréttavat pohdintaa ik&johtamisen tarpeista omassa organisaatiossa ja aut-
tavat tunnistamaan tyokaluja, keinoja ja hyvia kaytantoja, joilla tavoitteisiin voi-
daan pééstd. Jokainen organisaatio médrittelee tavoitteensa omista lahtokohdis-
taan, omista visioistaan seka strategioistaan. Myos ikdjohtamisen keinot ja hyvét

kaytdnnot on valittava omaan yrityskulttuuriin sopiviksi. (Ilmarinen 2006, 200.)

Ikdjohtamisen suuntaa nédyttdd Lindgrenin (2004, 7) méarittdma kahdeksan koh-
dan yleisvisio, joka mallintaa ikdjohtamista. Ndma kahdeksan kohtaa ovat tietoi-
suus, asenteet, johtaminen ja esimiestyd, toimiva ikdstrategia, tyokyky motivaatio
sekd jaksaminen, osaaminen, toiden jérjestely ja tydymparisté sekd hyva elama.

Kuviossa 2 on kuvattu ikdjohtamisen visiot.
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Kuvio 2. Ik&johtamisen visiot

Ikdjohtamisen lahtokohtana on organisaation oma strategia, jonka tavoitteena on
tasapainoinen ja kestavé tuloksellisuus. Tuloksellisuutta tarkastellaan eri néko-
kulmista ja mitataan mittareilla, jotka ovat monipuolisia. Keskeisell& sijalla on
henkildsto ja sen kehittdminen. Tietoisuus tarkoittaa, ettd organisaation paatoksen-
tekijat ovat tietoisia haasteista, jotka liittyvat tydvoimakysymyksiin ja oman orga-
nisaation toimintaan, jotka johtuvat tydvoiman ikaantymisestd, varhaisesta el&koi-
tymisestd sek& nuoren tybvoiman vahyydestd. Asenteet tarkoittavat, ettd organi-
saation johto asennoituu positiivisesti ikaantyviin tyontekijoihin, heidan vahvuuk-

siinsa sekd hyodyntaa niita. (Lindgren 2004.) Ks.kuvio 2.

Johtaminen ja esimiesty0 ovat sitd, ettd johtamisen keskeiseksi haasteeksi ja joh-
don vastuulla olevaksi ndhdaan kaikenikaisten yksilollinen kohtelu. Toimiva ika-
strategia tarkoittaa, etta eri-ikdisten tyontekijoiden yhteistyo ja tasa-arvo, ik&anty-
neiden tyollistyvyys ja nédkemys elinikdisestd oppimisesta tulevat aikaisempaa

vahvempaan asemaan. Tyontekijoiden tyokyky, motivaatio ja jaksaminen tarkoit-
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tavat sitd, ettd tyontekijat jaksavat ja jatkavat aktiivisina elakeikddn saakka.
Osaaminen kuvaa sitd, ettd johto on siséistanyt keskeiseksi johtamistavoitteeksi
yhteisen osaamisen ja tydssé oppimisen seka hiljaisen tiedon siirtymisen ikaanty-

vilta tyontekijoiltd nuoremmille. (Lindgren 2004.) Ks.kuvio 2.

Toiden jarjestely ja tydympéristd tarkoittaa sitd, ettd tdiden jarjestely, tydaika ja
tydoympaéristd vastaavat eri-ikdisten tyontekijoiden edellytyksia ja tarpeita. Hyva
elama tarkoittaa sitd, ettd ikdantyvien tyontekijoiden arvostus sekd eldman laatu

paranevat ja elakkeelle siirrytd&n arvokkaasti. (Lindgren 2004.) Ks.kuvio 2.

3.2.2. Ikadjohtamisen vaikuttavuus

Johtamisen nékdkulmasta kaikki ikdryhmdt ovat tarkeitd, sill4 he ovat eri tilanteis-
sa eldméssdan (Moilanen 2005,8). Walkerin (2005) mukaan tarkeimpid osa-
alueita, josta hyvié ikdjohtamisen kaytantdja on kerétty, ovat rekrytointi, koulutus
ja kehittdminen, ergonomia, joustavat ty0jarjestelyt sekd organisaation asenteet

ikdantyvia tyontekijoita kohtaan.

Tyobterveyslaitoksen laajojen seurantatutkimusten mukaan johtaminen ja esimies-
tyd ovat merkittdvdmpid organisaatioiden henkildston tydkykyyn vaikuttavia teki-
joitd: hyva johtaminen paransi ja huono puolestaan heikensi tyokykya ammatista
ja sukupuolesta riippumatta. Johtajan positiivinen asenne ik&&ntymiseen seké héa-
nen kykynsa tukea eri-ikéisten tyontekijoiden yhteistyoté ja arvostaa ndiden yksi-
I61lisia ratkaisuja vaikuttivat laajalti henkiloston tyokykyyn ja tuottavuuteen.
(Lindgren 2004, 6.)

Ikdjohtaminen vaikuttaa henkiloston tyokykyyn ja jaksamiseen sen tuloksena pa-
ranee seka yrityksen tuottavuus ettd henkildston tydhyvinvointi. Menestyva tyon-
tekijd ja menestyva organisaatio muodostavat yhdistelman, joka johtaa hyvéan
eldmdan ja hyvadén tulevaisuuteen. Vaikutusketjun alkup&éssé ovat tyokyky ja jak-
saminen. Tyon suunnittelu ja organisointi ikd&ntymisen vahvuuksien nakokulmas-
ta on siind avainasemassa. Hyvan ikdjohtamisen avulla tydt suunnitellaan ja orga-

nisoidaan henkiloston voimavarojen mittojen mukaisesti. Ik&johtaminen tukee
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my06s henkiloston voimavarojen kehittamistd. Kaikista ikaryhmistd ei kuitenkaan
ole jarkevéa eikd mahdollista tehd& samanlaisia. Ik&johtaminen korostaa ja hyo-
dynté& erilaisuuden voimaa ja tekee siitd yksilon ja yrityksen menestystekijan.
Ikdjohtamisen jaloin ja arvokkain tavoite on turvata tydntekijoille hyvén elaman
edellytykset ja organisaatiolle hyva tulevaisuus. (IImarinen 2006, 197-198.) Ku-

viossa 3 on kuvattu ik&johtamisen vaikuttavuustekijat.

R Hyva elama g,

— | Menestyva tyontekija ——

]

S Ty6hyvinvointi e
— Jaksaminen —

IKAJOHTAMINEN

[

aaa Tyokyky —
—— Tuottavuus —
IE— Menestyva e
organisaatio
S ] Hyva tulevaisuus i

Kuvio 3. Ik&johtamisen vaikuttavuus (IImarinen 2006, 198).
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3.3 Ik&johtamisen tutkimuksia terveydenhuollossa

Halmeen (2005) eri-ik&isyyttd ja ik&johtamista kasittelevassé tutkimuksessa iké-
johtaminen nayttaytyy hyvand henkilostdjohtamisena, jossa otetaan huomioon
tyopaikan erilaiset ihmiset ja heidén tarpeensa. Ika on yksi erilaisuuden muoto ja
ikdjohtaminen on erilaisuuden johtamista. Yrityksen ja sen johdon tehtdvéna on
kantaa huolta henkildston hyvinvoinnista ja osaamisen yllapidosta, ottaa huomi-
oon yksilon erilaiset elaménvaiheet, arvostaa erilaisuutta ja eri-ikéisyytta seké tar-

jota vaihtelevaa ja kehittdvaa tyota.

Nilssonin (2011) tutkimuksessa todetaan, ettd tyontekijoiden hyvinvoinnin tuke-
miseksi tarkeitd ikdjohtamisen tyovélineitd ovat tyontekijoiden henkilokohtaisten
tarpeiden huomioon ottaminen tydaikajarjestelyissd, heidan palkitseva kannusta-
misensa ja tyontekijoiden fyysisen kuormittavuuden huomioon ottaminen (Nils-
son 2011,5).

Amerikkalaisen Cohenin (2006) tutkimuksessa todetaan, ettd terveydenhuollon
organisaatioiden tulee arvioida kulttuuriaan, toimintaansa ja palkitsemissystee-
meitddn, jos ne aikovat pitdd hoitajat tyossa eldkeikédén saakka. Hallinnon tulee
kohdistua tyotyytyvéisyyden ja tydhon sitoutumisen edistdmiseen. Hoitajat toivo-
vat parempaa palkkaa ja parempia ylenemismahdollisuuksia. Amerikkalaisissa
tutkimuksissa, jotka on kohdistettu erityisesti vanhempiin hoitajiin (yli 56 v) on
tullut esiin seuraavia seikkoja jotka edesauttavat tydssé jatkamista: tyokavereiden
tuki, tiimityo, eldke-edut, terveyspalvelut, hyvét valineistot, 1aékareiltd saatu ar-
vostus, avoin johtaminen, tydturvallisuus, valinnanmahdollisuudet, johtajien ar-
vostus ja koulutusmahdollisuudet. Joidenkin tutkimusten mukaan vanhemmat hoi-
tajat arvostavat myos hyvaa tydympadristdd ja antavat véhemman arvoa palkalle,

arvovallalle ja vaihtelevuudelle tyéssa. (Cohen 2006, 233-245.)

Tutkimuksessa, jossa oli haastateltu noin 20 000 hoitotydntekija&, huono l&hijoh-
tajuus (nurse management) oli suurin syy tyopaikan jattdmiseen. Lahijohtajilta
odotetaan tukea hoitajien persoonallisten tietojen ja taitojen kehittdmisessd seké
itsetunnon kohottamisessa, jotta hoitajat pystyvat paremmin kohtaamaan tyénsa

vaatimuksia, kuten stressiéd ja organisaation muutoksia. Hoitajilla ei tulisi teettdd
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sellaisia toit4 kuten siivous, mitka eivét kuulu hoitajien toihin. Téllaisten hoitajien
koulutukseen kuulumattomien tdiden teettdminen on epdtaloudellista, koska sil-
loin hoitajat ovat poissa potilashoidosta, johon heid&t on koulutettu. (Cohen 2006,
233-245.)

Tybelédkeyhtio llmarisen teettdméssé tutkimuksessa ilmenee, ettd yli puolet vast-
ikd&dn vanhuuselékkeelle jadneista tutkituista olisi halukkaita jatkamaan tydssa
kaymista. Tuoreiden eldkeldisten mielestd paras keino tydurien loppupaan piden-
tamiseksi olisi tydeldmén muokkaaminen idkkaille sopivammaksi. Huonoimmaksi
keinoksi nimitetddn eldkeidnrajan noston. Avoimissa vastauksissa kévi ilmi, ettd
vastaajat olisivat valmiita jatkamaan omaa ty6uraansa vield yhdelld vuodella, mi-
kali heilld olisi ollut mahdollisuus esimerkiksi siirtyd kevyempiin tydtehtaviin,
Iyhennettyyn tyOaikaan tai jos idkkéiden tyontekijoiden arvostus tyOpaikalla olisi
ollut parempi. (Valkonen 2012, 44.)

Perusturvajohtaja Jukka Kentala toteaa VVaasan sosiaali- ja terveysviraston henki-
I6stokertomuksessa 2011, ettd tydssa jatkaminen yli 60-vuotiaana on selvasti li-
saantynyt ja eldkkeelle siirtyminen on myohentynyt. Tydeldman kehittdmisen
kannalta on hyodyllistd mietti& millaista on heidan tyo, jotka haluavat jatkaa yli
elédkeién. Tiedetdan ettd tatd halukkuutta lisda voimakkaammin mahdollisuus ke-
hitty4 ja oppia uusia asioita sekd tydaikajoustot. Vaikka eldkepdivien varalle on
varattu paljon sellaista tekemistd, johon tydssa ollessa ei ole ollut aikaa, voi joille-
kin kuitenkin jossain vaiheessa syntyd ajatus takaisin tyoeldamé&an palaamisesta.
Kun tyoté ei ole endd pakko tehdd, se voi jopa tuntua houkuttelevalta ajankayton
muodolta. (Kentala 2012,3.)

Tyoministeri Lauri Ihalainen on todennut, ett4 vanhuuseldkkeen ikarajan nostami-
nen ei ratkaise tyourien pidentdmistd, vaan samanaikaisesti tarvitaan monien asi-
oiden yhtdaikaista edistdmistd. Huomiota on kiinnitettdva jo tyéuran alussa kes-
kimé&éraiseen tyohontuloikddn sekd nuorten koulun keskeyttdmiseen ja syrjayty-
misriskiin. Tyoeldmé&n aikana tulee kiinnittdd huomiota tydhyvinvointiin, tydtapa-

turmien ja sairauspoissaolojen véhentymiseen. (Valkonen 2012, 44.)
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Moilasen (2005, 48) tutkimuksen mukaan esimiestydlla oli merkitysté tyonteki-
joiden tydssa jatkamiseen ja jaksamiseen. Nuorilla tyontekijoilla korostuivat tyon
muotoiluun ja yhteistyohon liittyvat osa-alueet sitoutumisessa organisaatioon.
Tutkimuksen mukaan, myonteisilla ikdasenteilla oli selvd yhteys sitoutumiseen.
Keski-ikéisten tyontekijoiden ryhmdssé aktiivisella vuorovaikutuksella ja tyon
sopeuttamisella oli merkitysté. Ikaantyvat olivat ikdjohtamiseen liittyvien toimen-
piteiden kannattava kohde. T&ss& ryhméssé esimiehen ikdasenne oli erittdin tar-
ked, koska silla oli vaikutusta tyontekijan tydssa jaksamiseen. Moilasen mukaan
ikd&ntyvét tarvitsevat tydn sopeuttamista, t4td ryhmé&a johdettaessa tarvitaan vuo-

rovaikutusta ja asioista keskustelua.

Nonaka (1994) toi hiljaisen tiedon ké&sitteen osaamisen johtamisen keskusteluun.
Syy oli hyvin kaytannéllinen: hdn huomasi kollegoineen, ettd luovat ratkaisut, in-
novaatiot ja laadukas toiminta rakentuvat usein yrityksissa jonkin sellaisen varas-
sa, joka on osin salattua. Hiljaisen tiedon merkitys taitavassa tydsuorituksessa
nayttdytyi vahvana, mutta siihen ei péasty kasiksi kovin helpolla. Nonaka esitti-
kin, ettd yrityksessa tulisi pyrkid 16ytdamaéan arvokas hiljainen tieto ja tuomaan se
nakyville ja paremmin hyddynnettdvaksi. Kysymyksessa oli siis perimmiltéan toi-

ve saada ihmisten hiljaisesta tiedosta tehokkaampi hyoty yritykselle.

Vanhusten hoito on jo nyt suuri tehtdvdkokonaisuus, tulevaisuudessa vield suu-
rempi. Krogerin & Vuorensyrjan (2008), tutkimuksen mukaan tyontekijoiden kes-
ki-ik& on nyt 46 vuotta, joten uusien tyontekijoiden rekrytointi eldkkeelle siirtyvi-
en tilalle on pian edessa oleva haaste. Tyossa olevat pitavét tyotdédn mielekkaana,
mutta suunnittelevat siitd huolimatta siirtymistd muualle. Syynd ovat vanhustyon
heikkoudet, kuten tydsuhteiden médardaikaisuus, ylitydon ja vuorotyon yleisyys,
laitostydntekijoiden suuri asiakasmaaré ja tyon suuri fyysinen ja henkinen raska-
us. Tyontekijoiden vaikutusmahdollisuudet omaan tyohonsé ovat Suomessa muita
pohjoismaita huonommat ja Suomessa joutuu tekeméan palkatonta ylityota. Tal-
laisena koettuun tydhon tulee olemaan vaikea saada uusia tulijoita. Koska tyota
itsessadn pidetddn mielekkdand, kohdistuvat haasteet johtamiseen ja toimialueen

uudistamiseen
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Kuntasektorilla noin puolet hoitohenkilokunnasta pitdé ty6t4 kuormittavana hen-
kisten vaatimusten ja tydmé&érén suhteen. Tyon kuormittavuutta vahentad hyvéksi
koettu johtaminen ja esimiehiltd saatu tuki. Muita kuormitusta vahentdvia tekijoita
ovat tydyhteison hyva ilmapiiri ja vaikutusmahdollisuuksien lisédntyminen omas-
sa tyossé. Ikaantymisen my6td nama tekijat vaikuttavat entistd voimakkaammin.
(Surakka 2009, 134.)

Sinokin (2011) tutkimuksessa todetaan, ettd lahiesimiehen johtamistavalla on suu-
ri merkitys ikaantyvien tyontekijoiden hyvinvoinnille ja tydokyvylle. Esimieheltd
saadun tuen merkitys on erityisen suuri ik&&ntyneiden tyokyvylle ja tydssé jaksa-
miselle. Esimiestyon puuttumisella on selvé yhteys tyokyvyn heikkenemiseen ja
ennenaikaiselle eldkkeelle jadmiseen. Sinokin tutkimuksessa todetaan mygs, va-
hdisen sosiaalisen tuen sekd huonon tydilmapiirin vaikuttavan haitallisesti tervey-
teen. TyOpaikan sosiaalisiin tekijoihin tulisikin Sinokin mukaan kiinnittaa erityista

huomiota pyrittdessa parantamaan tyontekijoiden terveytta.
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4 TUTKIMUSONGELMAT JA METODOLOGISET RATKAI-
SUT

4.1 Tutkimuksen tavoitteet

Taman tutkielman tarkoituksena oli tutkia ikdjohtamista terveydenhuollon henki-
I6ston nakokulmasta, sekd sitd miten ikdajohtamisen avulla tuetaan ika&ntyvan
henkilon tyokykya ja jaksamista tehda tyotédén. Tutkielman avulla pyrittiin selvit-
tdmaén, miten ik&johtaminen toteutui heidan tyopaikallaan seké& millaista ik&joh-
tamisen tulisi olla, jotta se tukisi ikddntyvan tyontekijan jaksamista. Tutkimusai-
neisto on kerétty haastatteluluilla. Liitteessd 1 on kuvattu tutkimusasetelma pro-

sessikaaviona.
Tutkimuksen paaongelmat:
Mitd on ik&johtaminen terveydenhuollon henkildston ndkokulmasta?

Miten ik&johtamisella voidaan tukea sairaanhoitajan tyokykya ja jaksamista?

4.2 Tutkimusmenetelma

Opinnaytetyon tutkimusote on laadullinen eli kvalitatiivinen. Sen méérittavat tut-
kimusongelmat, joihin t&ssd tutkimuksessa haetaan vastausta eli millainen, mité ja
miten. Laadullinen tutkimus tuo parhaiten esiin kohderyhman eli terveydenhuol-
lon henkiloston nakdkulman. Organisaatioihin soveltuva laadullinen tutkimus on
luonteeltaan tutkimusta, jossa tarkastellaan ihmisten kokemuksia tavoilla, joihin
kvantitatiiviset tutkimusmenetelmat eivat sovellu. Ihmisten kokemusten kuvaami-
nen edellyttdd ihmisten eldmysmaailmaan sisalle paasemista ja kokemusten tul-
kintaa sekd pyrkimystd ymmaértd4 kokemuksia samalla tavalla kuin ihmiset itse ne
ymmartavét (Puusa & Juuti 2011, 41). Koska laadullisessa tutkimuksessa oleellis-
ta on osallistuvien ihmisten nakdkulman tavoittaminen, on tarkoituksenmukaista

suosia menetelmid, joissa tutkittavien ndakokulmat ja dani paésevat hyvin esille.
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Tastd syysta tyypillisid aineistonkeruumenetelmid ovat erilaiset haastattelu- ja
havainnointi menetelmét (Puusa & Juuti 2011, 56). Tamén tutkimuksen aineisto
analysoidaan teorialahtoiselld sisallonanalyysilld. Tulokset tutkimuksessa esite-

taan tekstina.

Kvalitatiivinen eli laadullinen tutkimus auttaa ymmartdmaén tutkimuskohdetta ja
selittdmé@én sen kéyttdytymisen ja péatdsten syitd. Tutkittavaa ilmittd pidetddn
ainutlaatuisena. Siind rajoitutaan yleensa pieneen méaraén tapauksia, mutta ne py-
ritdédn analysoimaan mahdollisimman tarkasti. Tutkittavat valitaan usein harkin-
nanvaraisesti eikd pyritdk&an tilastollisiin yleistyksiin. Kvalitatiivinen tutkimus
sopii hyvin myds toiminnan kehittdmiseen, vaihtoehtojen etsimiseen ja sosiaalis-
ten ongelmien tutkimiseen. Sen avulla voidaan my0s antaa virikkeita erilaisille
jatkotutkimuksille. (Heikkild 2010, 16; Juuti 2001, 23.)

Hirsjarvi (2009) maarittad laadullisen tutkimuksen lahtokohdan olevan todellisen
elaman kuvaaminen. Laadulliselle tutkimukselle tyypillinen piirre on se, etta ai-
neisto kerétddn luonnollisissa tilanteissa. Tiedon keruun instrumenttina suositaan
ihmisté ja kerattava tieto liittyy ihmisten tuottamiin merkityksiin (Hirsjérvi 2009,
161). Tavallisesti tutkijan pyrkimyksena on tavoittaa tutkittavien ndkokulma, hei-
dan ndkemyksensa tutkittavana olevasta ilmiosta. Aineiston analysointi on laadul-
lisessa tutkimuksessa yleensa aineistolahtdista. Etukateen luokiteltujen muuttujien
sijasta analysoinnissa jasennetdan aineistosta késin ne teemat, jotka ovat tutkitta-

van ilmion kannalta tulkittavissa merkityksellisiksi. (Aaltola, Valli 2001, 68.)

Lahtokohtana laadullisessa tutkimuksessa on todellisen eldmén kuvaaminen, jossa
kohdetta tai ilmiota pyritddn kuvaamaan mahdollisimman kokonaisvaltaisesti.
Laadullisessa tutkimuksessa aineisto tulee kerata sieltd, missa tutkimuksen koh-
teena oleva ilmi0 esiintyy. On tarke&& ettd henkil6t, joilta tietoa kerdtéén, tietavat
tutkittavasta ilmiostd mahdollisimman paljon ja heill4d on kokemusta asiasta. Sen
vuoksi tiedonantajien valinnan tulee olla harkinnanvaraista ja tarkoitukseen sopi-
vaa. (Eskola & Suoranta 2008; Hirsjarvi ym. 2004, 152.)
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4.3 Tutkimuskohde ja aineiston keruu

Vaasan sosiaali- ja terveysvirastossa on henkil6ita yhteensa 2076, joista vakituisia
on 1555 ja méaréaikaisia 521. Henkiloston lukuméaaralla tarkoitetaan vuoden 2011
viimeisend péivanéd voimassa olleiden palvelusuhteiden maaradd. Maardaikaiseen
henkilostoon kuuluvat kaikki mééréajaksi tehdyt tyosuhteet. Vakituisen henkilos-
ton mééra tulosalueittain 2011 koti- ja laitoshoidossa oli 725 henkilod. Mé&araai-
kaisen henkiloston maard tulosalueittain 2011 koti- ja laitoshoidon puolella oli
290 henkilda (Henkilostokertomus 2011). Kuviossa 4 on kuvattu Vaasan sosiaali-
ja terveysviraston sekd Vaasan koti- ja laitoshoidon henkiloston maard vuodelta
2011.
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Vaasan sosiaali- ja Koti- ja laitoshoiton
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Kuvio 4. Vaasan sosiaali- ja terveysviraston henkildsto sekd Vaasan koti- ja lai-

toshoidon henkiloston lukumaara v.2011

Koti- ja laitoshoidon keski-ik&, vakituisten sairaanhoitajien osalta oli vuonna 2011
46.5 vuotta. Maéardaikaisen henkilokunnan keski-ika oli 32,4 vuotta. Sosiaali- ja
terveysviraston palveluksesta poistui 91 henkil6d, joista elékkeelle lahtijoita oli
yhteensd 43 henkilod. Muilla syilld irtisanoutui 44 henkiloa (Henkilostokertomus
2011).
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Vaasan kaupungin sosiaali- ja terveysviraston laitoshoidon koko henkilston ra-
kenne vuonna 2011: miesten osuus 8 henkil6d, naisten osuus 404 henkildd, yh-
teensa kaikki eri ammattiryhmét ja sukupuolet 412 henkiloa (Henkilostokertomus
2011).

Vaasan kaupungin sosiaali- ja terveysviraston laitoshoidon henkilostén rakenne
sairaanhoitajien osalta vuonna 2011 mé&draaikainen tydsuhde 15 henkil6d, vakitui-
sessa tyosuhteessa 56 henkilod. Paattyneet palvelujaksot vuodelta 2011, olivat va-
Kituisesta tyosuhteesta omasta pyynndsté eronneet 3 sairaanhoitajaa, eldkkeelle

jaéneiden mééré sairaanhoitajien osalta oli 3 henkil6d (Henkilostokertomus 2011).

Empiirisen tutkimuksen kohteena olivat VVaasan koti- ja laitoshoidossa tydskente-
levét yli 45-vuotiaat sairaanhoitajat. Vaasan kaupunginsairaalassa on kolmetoista
vuodeosastoa. Vuodeosastot 1, 8 ja 9 ovat suuntautuneet lyhytaikaiseen kuntout-
tavaan hoitoon. Osastot 2, 3, 4 ja 7 ovat pitkaaikaista hoitoa tarvitseville potilaille.
Osasto 5 on ns. kotiutusyksikkd. Osastot 6 ja H ovat psykogeriatrisia osastoja.
Osastot B, D, ja G ovat hoivaosastoja. Tutkittavat valittiin organisaation la-
hiesimiesten avulla. Lahiesimiehet ilmoittivat minulle kriteereihin sopivia henki-

16ita.

Haastateltavien valintakriteerit olivat:

1. henkil® on sairaanhoitaja

2. hén on yli 45-vuotias

3. hén tydskentelee Vaasan kaupunginsairaalan laitoshoidon yksikdssa

Jokaiselta osastolta valittiin tietty méaard henkiloit4, jolloin vastauksista saatiin

mahdollisimman kattava koskien koko laitoshoidon osuutta.

Aineisto keréttiin haastattelemalla kayttamalla valmiiksi muotoiltua kysymyspa-
peria (puolistkturoitu haastattelu) (LIITE 2). Haastattelu toteutettiin yksilohaas-
tatteluina. Tallin ei ollut muita henkil6ita vaikuttamassa haastateltavien vastauk-

siin. Yksilohaastattelun etuna tutkija naki sen, ettd haastattelussa haastateltavalla
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oli mahdollisuus vastata kysymyksiin omin sanoin ja haastateltava pystyi tuomaan
vapaasti esille omia ajatuksiaan. Haastattelun etuna tutkija katsoi myos sen, etté
kysymyksia voitiin selventédd haastateltavalle haastattelutilanteessa. Haastattelu-
kysymysten suunnittelussa tutkija pyrki muistamaan, ettd kysymykset eivat saa
olla haastateltavaa johdattelevia. Haastattelutilanteessa haastattelija pyrki olemaan

johdattelematta haastateltavaa.

Haastattelun ja kyselyn idea on hyvin yksinkertainen. Kun haluamme tietdd, mité
ihminen ajattelee tai miksi h&n toimii niin kuin toimii, on jarkevad kysya asiaa
haneltd itseltdén. Haastattelun etu on ennen kaikkea joustavuus. Haastattelijalla on
mahdollisuus toistaa kysymys, oikaista vaarinkasityksid, selventad ilmausten sa-
namuotoa ja kdayd& keskustelua tiedonantajan kanssa. Joustavaa haastattelussa on
myods se, ettd kysymykset voidaan esittd siind jarjestyksesséd kuin tutkija katsoo
sen aiheelliseksi. (Tuomi, Sarajéarvi 2009, 72-73.)

Avoimuudessaan teemahaastattelu eli puolistukturoitu haastattelu on l&hellg sy-
véahaastattelua. Teemahaastattelussa edetdén tiettyjen keskeisten etukéteen valittu-
jen teemojen ja niihin liittyvien tarkentavien kysymysten varassa. Metodologisesti
teemahaastattelussa korostetaan ihmisten tulkintoja asioista, heidan asioille anta-
miaan merkityksid seka sitd, miten merkitykset syntyvét vuorovaikutuksessa.
(Tuomi, Sarajarvi 2009, 75.)

Henkil6itd informoitiin etukdteen miksi ja milloin aion heitd haastatella. Teema-
haastattelurunko koostui teemoista, jotka muodostettiin Lindgrenin (2004) ku-
vaamista ikdjohtamiseen kuuluvista visioista. Haastattelurungon teemoina olivat
johtaminen ja esimiestyd, tyokyky, motivaatio ja jaksaminen seka tOiden jérjestely
ja tyoymparistd. Teemat todennettiin kysymyksilla, jotka 10ytyvét liitteestd 2.

Haastateltavien lukumaara oli 5 henkil®a.

Haastattelutilanteessa mukana olivat vain haastattelija ja haastateltava. Haastatte-
lun alussa pyydettiin lupa haastattelun nauhoittamiseen. Haastattelut tehtiin
27.6.2012 — 12.7.2012 valisend ajanjaksona, ja ne kestivat keskiméérin 1h 23 min.

Haastattelumateriaalia kertyi Kirjoitettuna tekstind yhteensé 25 sivua.
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Haastattelukysymykset esitettiin haastatteluun osallistuville samanlaisina. Haas-
tattelija teki haastattelun aikana tarkentavia kysymyksid ymmartadkseen haastatel-
tavan vastauksia, mutta valilla myos haastateltava halusi tarkennusta kysymyksiin.
Haastattelujen aikana haastateltavat kuvailivat omaa ty6tdan. Haastattelija kunni-
oitti haastateltavan vapautta ja antoi hdnen kertoa kokemuksiaan, mutta samalla
pyrki siirtym&an hienovaraisesti takaisin teema-alueisiin. Taulukossa 2 on kuvio

haastattelukysymyksisté.

Taulukko 2. Haastattelurunko

Johtaminen ja esimiestyo Eri ikaisyys
Yksilollisyys

Y hteistoiminta

Tybkyky, motivaatio, jaksaminen Jaksaminen
Kannustus
Arvostus
Osa-aikatyo

Toiden jarjestely ja tydympaéristd Tyo6hon vaikuttaminen

Terveyden huomiointi
Tybajat

Yksil6llisyys tydnjaossa
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4.4 Tutkimusaineiston kasittely ja analyysi

Haastatteluaineisto litteroitiin eli Kirjoitettiin puhtaaksi sanasta sanaan ja litteroitu
aineisto analysoitiin sisallon analyysilla (Hirsjarvi ym. 2009-222). Aineistosta
poimittiin merkittavat ilmaisut. Aineistolle esitettiin tutkimusongelmien mukaisia
kysymyksid analyysin ajan. Tavoitteena oli taten tuottaa tiivis ja selke& sanallinen
kuvaus kadottamatta kuitenkaan aineiston alkuperdisté tietoa. Aineiston luokkien
sijoittelussa kéytettiin apuna llmarisen 2006 kuvaamaa tyokykytaloa. (Ks. kuvio
1).

Tutkimusaineiston analysoinnilla pyritddn luomaan tiivistetty kuvaus tutkittavasta
ilmiosta. Analysoinnilla on tarkoitus saada lisattya informaatioarvoa selkeyttamaél-

14 ja yhtendistdmalla saatua laadullista aineistoa (Tuomi & Sarajérvi 2002, 110).

Sisallénanalyysi on menetelmd, jossa kerdtty tutkimusaineisto pyritaddn tiivista-
maan niin, etta tutkittavia ilmioitd voidaan kuivailla selkeésti seka tutkittavien il-
mididen véliset suhteet saadaan esiin. Siséllonanalyysissa on olennaista erottaa
yhtalaisyydet ja eroavuudet aineistosta (Latvala & Vanhanen-Nuutinen 2001, 23).
Sisallonanalyysin avulla pyritddn jarjestdméan saatu aineisto mahdollisimman tii-
viiseen ja selked&n muotoon kuitenkaan kadottamatta sen sisaltdméa tietoa (Tuo-
mi & Sarajérvi 2002, 110).

Teorial&dhtoisessd eli deduktiivisessa siséllonanalyysissd aineiston luokittelu pe-
rustuu joko teoriaan, teoreettiseen viitekehykseen tai kasitejarjestelmaan. Lahto-
kohtana voi myos olla tutkijan oma ennakkokasitys asiasta (Tuomi & Sarajarvi
2002, 99; Latvala & Vanhanen-Nuutinen 2001, 30). Téssa tutkimuksessa haastat-
teluista saatu aineisto kasiteltiin teoreettisen viitekehyksen sekd tutkimuskysy-
mysten avulla. Liitteend 3 on esimerkki aineiston analyysin etenemisestd johta-
mista ja esimiestyotd koskevassa osiossa jossa ylékategoriat muodostuvat teo-

rialahtdisen analyysin avulla.

Teorial&htoisté siséllonanalyysid kaytettédessa on tutkimuksen teoreettisessa osassa
jo hahmoteltu valmiiksi esimerkiksi kategoriat, joihin aineisto suhteutetaan (Tuo-

mi & Sarajérvi 2002, 100). Téssa tutkimuksessa péatettiin keskittyd johtamiseen
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ja esimiestydhon, tyokykyyn motivaatioon ja jaksamiseen seké tdiden jarjestelyyn
ja tydymparistoon. Teorialahtoisessé analyysissa ilmidstd jo aiemmin tiedetty oh-
jaa osaltaan aineiston hankintaa seka tutkittavan ilmion méarittelya (Tuomi & Sa-
rajarvi 2002, 100).

45 Tutkimuksen luotettavuus

Hyvan aineiston peruskriteerind on luotettavuus (validius). Puhutaan sisdisesté
luotettavuudesta milld tarkoitetaan sitd4, miten hyvin kerétyt aineistot kuvaavat
juuri niité asioita, joita on ollut tarkoitus tutkia. Ulkoisella luotettavuudella tarkoi-
tetaan sitd, miten hyvin tulokset voidaan yleistdd. Omien aineistojen luotettavuutta
voidaan arvioida valmiiden aineistojen perusteella siten, ettd onko niissa saatu
samankaltaisia tuloksia. (Alkula, Pontinen & Ylostalo 1994, 66-67.)

Aineiston siséistamista helpotti tutkijan oma tuntemus hoitotydsta ja organisaatiosta,
jolloin tulkinnan ja asiayhteyksien ymmartaminen oli mahdollisesti vaivattomampaa
kuin ulkopuolisen tutkijan. Omakohtainen kokemus organisaatiosta saattoi toisaalta
varittad tulkinnan tekemista seka vaaristaa tiedonantajien antamaa tietoa. Vagjaamatta
omat kokemukset ja esimiehend toimiminen vaikuttivat tietynlaiseen mielikuvaan ai-
heesta. Samoin jaa pohdittavaksi tutkijan oman esimiesaseman vaikutus tiedonantaji-

en vastauksiin.

Teemahaastattelulla kerdtyn aineiston luotettavuutta mitataan tutkimusprosessin
luotettavuudella. Tutkimusvalineend oli haastattelija, ja luotettavuuden kriteerind
on, kuinka haastattelija on onnistunut 10ytdmaén oikeat tulkinnat ja sisallén ilmi-
Ostd sekd vahvistettavuus niin, ettd prosessin kulkua voi seurata paapiirteittdin.
(Kylma & Juvakka 2007, 129.)

Luotettavuutta saattoi heikent&a haastattelijan kokemattomuus. Luotettavuutta on
kuitenkin lisatty kirjoittamalla tutkimusprosessin eteneminen mahdollisemman
tarkasti. Uskottavuutta lisattiin ryhmittdmalla ja luokittamalla vastauksia. Haastat-
teluun kuuluu kuten muihinkin tutkimusmenetelmiin sek& hyvié ettd huonoja puo-

lia. Etuna haastattelussa on joustavuus ja vuorovaikutusmahdollisuus haastatelta-



van kanssa. Luotettavuutta saattoi heikentdd myos se, ettei esihaastattelua suoritet-
tu. Esihaastattelun avulla tutkija olisi voinut kenties muokata kysymyksia. Jokai-
sen haastateltavan kokemus tutkimuskysymyksista oli kuitenkin se, ett4 niihin oli

helppo vastata ja haastattelutilanne oli rento.

Tutkimuslupa haettiin tammikuussa 2012. Haastatteluilla saatiin lupa helmikuussa
2012 Vaasan kaupungin, sosiaali- ja terveysviraston, koti- ja laitoshoidon tulos-
alueen johtaja Matti Palonevalta. Neljalt4 haastateltavalta kysyttiin henkilokohtai-
sesti suostumus osallistumisesta haastatteluun. Yhdelle haastateltavalle l&hetettiin
kirje, jossa kerrottiin haastattelusta. Jokaiselle haastateltavalle ilmoitettiin osallis-
tumisen vapaaehtoisuus. Haastattelut tapahtuivat haastateltavien tyopaikoilla ja
tydhuoneissa. Haastateltavilta kysyttiin lupa haastattelujen nauhoittamiseen haas-
tattelujen alussa, kaikki suostuivat siihen. Haastateltaville kerrattiin haastattelun
tarkoitus. Osa haastateltavista epdili ennen haastattelun alkamista osaisivatko he
vastata kysymyksiin. Haastattelija kertoi kysyvansa nimenomaan haastateltavan
mielipiteitd, kokemuksia ja ehdotuksia. Luotettavuutta liséa se, ettd organisaation
tietoon ei tullut missadn vaiheessa milt4 osastoilta haastattelut on tehty ja kuka

henkild on ollut haastateltavana.
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5 TULOKSET

Tutkimustulosten esittely aloitetaan esitietolomakkeen lapikaynnilla. Esitietolo-
make sisélsi vastaajien ian, tydkokemuksen ja terveydentilan (ks. liite 2). Tulosten
kasittelyd jatketaan kdymalla lapi vastaukset teemojen mukaan. Vastausten ana-
lysoinnissa on kéytetty apuna Lindgrenin (ks.s. 18) tydkykytalon luokittelua (kts.
liite 3). Liitteessd on kuvattu esimerkin avulla aineiston analyysin eteneminen.
Liitteessd on kuvattu johtamisen ja esimiestyon osuus. Autenttiset lainaukset ha-
vainnollistavat tutkimustuloksia. Liitteessd 4 on kuvattu kaikkien teema-alueiden

vastausten yhteenveto, seka niiden luokittelu tyokykytalon eri kerroksiin.

5.1 Taustatiedot

Suurin osa vastaajista oli ialtddn 45-50 -vuotiaita, osa 51-60 -vuotiaita sekd yli 65

-vuotiaita. Vastaukset kattoivat siis lahes kaikki ik&ryhmat.

Suurimmalla osalla vastaajista tyokokemusta sairaanhoitajana olosta oli yli 20
vuotta, seké osalla vastaajilta 16ytyi tyokokemusta 11 - 20 -vuotta. Vaasan kau-
punginsairaalassa heistd suurin osa oli tydskennellyt yli 20 -vuotta sek& osa yli
11-20 -vuotta.

Suurin osa vastaajista ilmoitti terveydentilansa olevan tyydyttava sekd osa ilmoitti
sen olevan hyva. Vastaavasti tyokyvyn suhteen tilanne oli saman laatuinen eli

suurin osa ilmoitti tyokyvyn olevan tyydyttava ja osa sen olevan hyva.

5.2 Johtaminen ja esimiesty0 seka yksilollinen kohtelu

Johtamisessa ja esimiestydssa koettiin, ettei eri sukupolvia kohdeltu eri tavalla.
Sairaanhoitajat kokivat, ett4d vanhemmat sairaanhoitajat ovat sitoutuneempia tyo-
honsa kuin nuoremmat sairaanhoitajat. Kokemusten mukaan vanhempi tydntekijé
osaa etsid seuraavan tydtehtdvan, mutta nuoremmalle henkil6lle tyd tulee ndyttaa.

Joustavuus nakyy heidén kokemusten mukaan eri-ikaisilla eri tavalla eli vanhempi
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tyontekija jatkaa tyonsa loppuun vaikka tydaika ylittyisi, nuorempi henkild voi

sanoa ettd tydaika loppuu ja l&hden kotiin.

.. ehk& nuoret osaa huolehtia itsestddn paremmin kuin me vanhat, ja se
on aika tervettd kun itselle on niin vaikee valilla jatta& kesken jotain mutta

nuori vaan sanoo ma lahden nyt jatka s& tasta™

Sairaanhoitajat kertoivat, ettd heitd kunnioitetaan. Vanhemmalta sairaanhoitajalta
kysytddn mielipiteitd, jotka otetaan huomioon ty6ta tehdessd. Oli myos kokemus-
ta, ettd nuorille henkildille pyritddn antamaan hyvié tyovuoroja, jotta he pysyisivat
tyosséan. Haastateltavat arvioivat, ettd osastojen muutosten muun muassa elak-
keelle jadmisten takia voi osastolla esiintyd hammennysta ja epdvarmuutta henki-
I6kunnan keskuudessa. Oli myds kokemusta siit, ettd pidempéan tyota tehneet
henkil6t pitdvat entistd tiukemmin kiinni vanhoista toimintatavoista ja uudet tyon-
tekijat pyritdén latistamaan nopeasti uusine ideoineen. Kokemusten mukaan uusia

kehittdmisideoita osastoilla ei oteta riittavasti huomioon.

.. Ja ndin se on tan osaston heikkous etté taalla pyritdan etta, ku me ol-
laan aina, me ollaan aina tehty ndin. Ja suhteessa semmoinen raadollinen
asia etta jos tulee uus tyontekija, méa olen huomannut sen etta siiné niinku,

tulee t48 pohjalaisuus téa kateus, ettd jos tuo toinen tietddkin enemman.”

Haastateltavilla oli myds kokemusta siitd, ettd tulee olla vahva nousemaan vuo-
ronjohtajaksi voimakkaiden ja kokeneempien hoitajien keskuudessa. Haastatelta-
vat kokivat, ettd l&hiesimiehelld/osastonhoitajalla tulee olla riittdva koulutus ja

hanelld tulee olla johtamistaitoja nykypaivan hoitotyon johtamiseen

Osastotygssd kaivataan perehdytystd, joka olisi kestoltaan riittdvan pitkéd aika,
esimerkiksi puoli vuotta. Uudelle tyontekijalle tulisi osoittaa menotori, jonka
kanssa tulisi kdyda vuoropuhelua. Vastavalmistuneelta sairaanhoitajalta saisi tyo-
yhteisd uutta tietoa ja vastaavasti vanhempi tydntekijé voisi siirtdd kokemustietoa
uudelle tyontekijalle. Riittdva henkilokuntamadrd koettiin térkeand tekijana jak-

samisen kannalta.
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Ymmarran taysin ettd, esimerkiksi taalla osastolla on elakkeelle jaéaneitéa
ihmisi& sitten ei ole saatu otettua tilalle otettua, ja ne koko ajan vaihtuu ja

ne on niinku, ne on lopen uupuneita siihen.”

Yksilollisyyden huomiointi johtamisessa

Yksilollisyys huomioidaan erilaisissa vastuutehtavissa, toiden jaossa seka fyysis-

ten voimavarojen muuttuessa.

Aina ei kuitenkaan yksilollisyys toteudu tyontekijan ndkokulmasta, vaan kaikkien
odotetaan mukautuvan samaan muotiin. Osastoty6ssa ei kiireen ja henkilokunnan
vahyyden vuoksi ehditd riittdvasti huomiomaan kunkin tydntekijan henkilokohtai-
sia vahvuuksia. Kiireen koettiin vaikuttavan mygs siten, ettei tyotd ehdita teke-

maan halutulla/totutulla tavalla.

Suurin osa vastaajista oli sitd mieltd, ettd ylihoitajan tulisi olla mukana hoitotyon
arjessa. Haastateltavat arvioivat, ettd ylihoitajan kiinnostus alaisten hyvinvointiin
lisdd jaksamista. Osaston lahiesimieheltd kaivattiin jamak&mpéa otetta johtami-
seen, jamakkyyden puuttuminen aiheuttaa ainakin nuoremmissa tyontekijoissa

epévarmuutta seké laiskuutta.

” Ja sitten ndma ettei sulla ole aikaa laakelistojen tarkistamiseen, aina jaa
joku roikkumaan siis jokainen meista sairaanhoitajista tekee samaa, etta
joku laé&ke jaa roikkumaan ja sitten kun jaetaan laékkeitd huomataan, ett-
eih@n ta&a endd mee ja tulee sellaisia virheitd ja ma olen aina ollut niissa

tarkka niin kauheesti sitten stressaa se ettei oo aikaa teha.

” Mutta kyll& m& sanon etté, hoitotyon johtajana tulee olla koulutusta. Eli
jos ajatellaan etté nyt olis tarvittu muutosjohtajuutta tassa tilanteessa, kun
puolet melkeen j&& pois, muutosjohtamista, osaamisenjohtamista naita
kaikkia johtamisen eri alueita. Etta kylla mé& sanon ettd, silla teoriatiedolla

mitd on saatavilla niin kyll& sielt& saa hyvan pohjan siihen johtamiseen.”
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Y hteistoiminta

Ikdantyvien ja nuorten yhteistoiminnan lisédmisen keinoina vastaajat nakivét pe-

rehdyttdmisen seka tiedon vaihdon.

Ite pitais vaan kysella ja jutella sen ihmisen kanssa, niinhan se vaan me-

nis, etté kysella vaan ettd mité néista asioista on opetettu ja uutta”

Suurin osa vastaajista oli sitd mieltd, ettd tydvuorojen suunnittelussa huomioidaan
ikd ja kokemus. Kokeneemmat ja nuoremmat pyritadn laittamaan samoihin vuo-
roihin jolloin osaaminen karttuu myos hiljaisen tiedon siirrolla. Oli myds koke-
musta, ettd huumori yhdistdd nuorempia ja vanhempia tyontekijoita seka lisda

viihtyvyyttd tyoskentelyyn.

Vastauksista ilmeni ettd osaston yhteistoimintaa edistéisi, jos kaupungilla olisi

tarjota joku sopiva tila jossa voisi kokoontua vapaa-ajalla.

Pitais keksid semmoista tekemista ettd, ollaan yhdessd, se on mun mieles-
ta tarkeinta, ettd ollaan yhdesséa myds vapaa-aikana. Eika siihen se iké lii-
ty, vaan se ettd, tehd@an yhdessa jotain... tavallaan eihdn meilld oo edes,

semmoista ilmaista tilaa, missa me voitais kokoontua.”

5.3 Tyontekijoiden tyokyky, motivaatio ja jaksaminen

Yleisend mielipiteend oli, ettd tydvuorosuunnittelulla ja valittavalla tydomaarélla
he jaksaisivat tyoskennelld organisaatiossa pidempéén, jopa elékeikdan saakka.
Haastatteluista tuli vahvasti esiin, ettd jaksamista lisdava tekija on yoévuorojen
puuttuminen tydvuoroista. Autonominen tydvuorosuunnittelu lisdd vastausten
mukaan niin ikdan jaksamista. Tybaika-autonomia on tygvuorosuunnittelua, jossa
jokainen tyontekija suunnittelee omat tyovuoronsa yhteistydsséd muiden tyonteki-

joiden kanssa.
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”Kylla se jonkinlaista helpotusta ehké kaipais, yks on nyt se etté, saa teha
ite niita tydbvuoroja mutta, kun ei aina itekkaan tieda miten ne olis aina hy-

va

”Voi valita kuinka jaksaa, valilla tulee enemman sellasia aikoja jotta nyt
jaksais vahemman, nyt mé& voisin tehd 50% hetken aikaa ja nyt ma voin te-

h& taas 100% kun m& jaksan”

Vaasan kaupungin 60 vuotta tayttdneet vakituiset tyontekijat, jotka tekevéat 100 %
tydvuoroja, saavat kerran vuodessa seniorivapaan. Seniorivapaalla tarkoitetaan

yliméaaraisié palkallisia vapaita ikaantyville tyontekijoille.

Ja onneksi saan sitd, ihanaa vapaata lomaviikkoa.. voin tietysti toita si-
ten keventdd en halua lusmuilla haluan olla tasavertainen tyontekija ettei

tarvi sanoa toi on se vanha mamma, se tarvii vahan helpompaa.”

Hyvat tydtoverit ja paritydskentely auttavat jaksamisessa. Erds vastaajista jéi kui-
tenkin pohtimaan, onko niin ett parityoskentelyssa tulee juteltua omia asioita po-
tilaan yli. Tyontekijat kokivat ettd Vaasan kaupungin tulisi tukea henkilokuntaa
liikkumisessa, esimerkiksi tarjoamalla tiloja liikkumiseen, kuntosaliin tai uimahal-
liin. Oli my6s kokemusta, ettd tyon mielekkyys liséantyisi tydyhteisoa kehittdmal-
4. Tyokaverit sitoutuisivat tyon ja hoitotyon kehittdmiseen, tunne yhdessé kehit-

tdmisestd uuden tiedon vélittdmisesta ja k&yttdon otosta toisi tydhon uutta sisaltoa.

Justiin ndin, etta se ty6 olis niinku mielekasta eli justiin, etta se olis niin-
ku kehittyva se tydyhteiso ja tyokaverit olis niinku sitoutunu sen tyon ja
hoitotydn kehittdmiseen ja tunne ettd me yhdessa kehitetddn tata ja just
nain, etta kaytettdis néita uusia tutkimustietoja ja nayttéon perustuvaa tie-

toa.

Ylihoitajan ja osastonhoitajan valittdmistd, uuden tiedon jakamista ja aktiivista
arjessa mukanaoloa kaivattiin. Tarkednd tekijana tyossa jaksamisen kannalta pi-
dettiin sit4, ett4 tiedon siirto olisi antoisampaa jos keskustelua kaytéisiin tilantei-

den pohtimisen kautta.
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Oli myos kokemusta, ettd innostava tydilmapiiri ja kriittinen pohdinta, sek& muu-
tosvastarinnasta huolimatta uusien toimintatapojen kéyttéonotto auttaisi hoitohen-
kilokunnan turhautumisessa ja vasymisessd. Useassa vastauksessa korostettiin
koulutuksen merkitystd. Uutta tietoa tulisi aktiivisesti ottaa kayttéon eri yksikoissé

koulutuksen kautta.

Jaksamista auttaa positiivinen eldménasenne, kiinnostus tyohon seka potilaita tu-

leva suora palaute.

”Ja yks asia, mitd ma ajattelen ettd, positiivinen elaménasenne se tekee
kans paljon, m& en ole lainkaan semmoinen joka, joka asiasta vikisee. Ja
sitten se etté pitddhan olla kiinnostus tyohonkin ja tyd antaa paljon, justiin

ne pienet asiat niiku, potilas kysyy missd sa oot ollu ja jotain tAmmasta..”

Osastotygssd haastetta lisddva tekija on sijaisten puute. Haastateltavat arvioivat,
ettd kohtuullinen tydmé&ara auttaa parhaiten jaksamisessa. Heidan kokemusten
mukaan henkilokunnan lisédmisell& ei ongelmaa poisteta vaan silld ettd jokaiselle
toimen sijaisuudelle on saman ammattikunnan henkil6 sitd tekeméssa eli sairaan-

hoitajaa tekee sairaanhoitaja ja perushoitajaa tekee perushoitaja.

Yleisend mielipiteend oli koulutuksen mahdollisuus urakehityksessa. Kehityskes-
kusteluissa keskustellaan kunkin henkilokohtaisista kehittamiskohteista, mutta
vastuu koulutuksiin menosta on henkildstolla itselldén. Oli myds kokemusta, ettei

organisaatio tue henkildston oma-aloitteista koulutusta tasapuolisesti.

Ikdantyneen kokemuksen arvostaminen

Kysyttéessd, miten organisaatio varmistaa ikdantyneen kokemuksen hyodyllisyy-
desté ja arvostuksesta, vastauksista nousi esiin esimiehen ja ylihoitajan arvostami-
sen ja palautteen tarve. Ylihoitajalta kaivattiin kiinnostusta ja kannustusta. Siihen
riittdisi sanallinen kiitos ja Kkiinnostus osaston henkilokunnan tybhyvinvointiin.
Haastateltavat arvioivat, ettd vastuun kautta muodostuu arvostusta. Kokeneempina

tyontekijoind he nékivat, ettd nuorempi tydntekijé osaa arvostaa heidadn osaamis-
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taan. Useissa vastauksista mainittiin myos henkilokunnan véhyyden vaikuttavan

arvostuksen tunteeseen.

Mutta se on tarkead etta esimies, niinku arvostaa ja se ylihoitaja on kiin-
nostunu sen kunkin tydyhteison niinku sen osaston toiminnasta ja niinku

motivoi kehittdmaan sita tydyhteisoa ja kannustaa siihen.”

”’0On vaan pakko tuntea itsensd hyddylliseksi, kun yksi on poissa niin on
kauhea hatd, ei varmaan kukaan koe olevansa turhaan taalla tydmaéara on

kuitenkin niin valtava.”

Osa-aikatyo

Osa vastaajista oli miettinyt osa-aikatydon mahdollisuutta. Oli myds kokemusta
lannistumisen tunteesta omassa tyoyksikdssé. Lannistumisen tunnetta aiheuttavat
tekijat liittyvat siihen, ettei tydhon pysty vaikuttamaan riittavasti. Vastaajien mu-
kaan tyon raskautta tulisi véhent&é. Osa-aika tyon sijaan ikaantyvalle tulisi tarjota

mahdollisuutta jadda osa-aikaeldkkeelle.

”Mutta sitte, jos tavallansa s& véhennat sité tyOaikaa, siksi ettet s& jaksa
olla sielld tydssa niin sit se menee mun mielesté vaarin, koska se vaikuttaa

siihen sun eldkkeeseen ja se menee omaan piikkiin.”

5.4 Toiden jarjestely ja tydymparistd

Vastaajista suurin osa oli sitd mieltd, ettd omaan ty6hon pystyy vaikuttamaan tyo-
vuorosuunnittelulla. Vastausten mukaan tydvuorolistoilla pyritddn huomiomaan
kunkin ”lempivuorot” eli haluaako tehd&d mieluummin aamu tai iltavuoroja. Oli
myds kokemusta siitd, ettd autonomisen tyovuorolistan laadinnassa kokonaisuu-
den hahmotus on vaikeaa. Suunnittelussa vaikeaa on myos se, ettd jokaisessa vuo-
rossa tulee olla tietty miehitys joten toiveita ei aina riittdvasti huomioida. L&hes

kaikki vastaajat olivat kuitenkin sitd mielt, ettd toiveet huomioidaan riittavasti.
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Muutama vastaajista Kkertoi toivovansa enemmén viikonloppuvapaita varsinkin

kesdaikaan, kun muu perhe on kotona.

Vastaajilla oli kokemusta siitd, miten ik on tuonut eldmaan univaikeuksia. lan
myotd ei nukahda niin helposti iltavuoron jalkeen. Ty6aikoihin toivottiin enem-
mén joustoa. Osa vastaajista mainitsi myds huomanneensa miten ikd on tuonut
liikkeisiin hitautta tai miten fyysinen kunto vaikuttaa idn myota tyoskentelyyn.

Monista vastauksista ilmeni, ettd tydkavereista saa voimaa ja ymmarrysta.

”Kylld mé& olen huomannut, etten enda pysty niin nopeesti menemaan ku

aiemmin, ennen m& oon menny , voi kuule ma oon menny nopeeta.”

’Voi sanoo etté, nyt on joku paikka kipee, ai sulla tuo vasen olkapaa, mul-
la toi oikee, no menndan ndin pain ja yritetddn rauhassa, ne nuoret on
niin nopeita ja tuntuu ettd niilld on intoa saada homma pian niin kuin

valmiiksi, vaikka aikaa kuitenkin on ihan reilusti.”

”Tuntuu ettd, ma oon piristyny, et se oli niiku henkisesti kauheen raskasta,
se ettd, no totta kai se etté piti koko ajan ehdinkd ma teha, ja sitte myos se
etta tiesi ettd, mua poljataan mun sairaanhoitajan niinku ammattia tai no
ma en saa olla sairaanhoitajana taalla osastolla, mutta silti ma vastaan

niista asioista.”

Lahes kaikki vastaajat olivat sitd mieltd, ettd tyd on muuttunut raskaammaksi, ja

potilaat vaikeahoitoisemmaksi. Potilaiden omaiset ovat myos vaativampia.

Haastatellut tydntekijét toivoivat tydterveyshuollon panostusta sdénndllisiin ter-
veystarkastuksiin. Oli myds kokemusta hyvastd esimiestyostd, jolloin esimies
huomio tyontekijan muuttuneen terveydentilan. Yhdessa he miettivat helpompaa
tyotehtavaa ko. sairaanhoitajalle. Kokemusta oli myos kiertévista tydvuorolistois-
ta, seké siitd miten kiertévé lista tukee henkildston tydssa jaksamista. Heidan ker-
toman mukaan, tyévuorosuunnittelu on talldin ennakoitavissa ja se on tasapuoli-

nen jokaiselle tyontekijalle.
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Yleisend mielipiteend oli, etteivét vastaajat jaksaisi endé tydskennelld kolmivuo-
rotyossé. Oli myds kokemusta, ettd potilaiden kannalta olisi hyvé, jos myds yo-
vuoroissa tydskentelisi, omahoitaja eli sairaanhoitaja. Tyon mielekkyys lisaantyisi
jos nuorille vasta valmistuneille sairaanhoitajille annettaisiin lisdd vastuuta. He
saisivat osallistua ladkérinkierroille ja samalla kokeneemmat sairaanhoitajat saisi-
vat omaa tyopanostaan jaetuksi. Koska sairaalassa tydskentely on melko aamu-
painotteista, osa vastaajista oli sitd mieltd, ettd henkilokuntaa tulisi saada lis&é.

Talloin tydtapoja pystyttaisiin muuttamaan.

olis useampi tyokaveri aamuvuoros, ku on kuitenki enemmén toitd aamus
mutta ja sitte tota se olis niinku tasapainoista aamu ja iltavuoros, suurin

piirtein kuitenki yhta paljo”

Henkilokuntaa lisédmalla voisi toteuttaa kunkin eri vahvuuksia, esimerkiksi joku
haluaa tehdd tyonsa ilman Kkiirettd, toinen haluaa vaikka askarrella potilaiden
kanssa, tai ik&antynyt tyontekija pystyisi paremmin vaikuttamaan tydvuorotoivei-

siinsa.

Kysyttédesséd miten yksilollinen kohtelu tydnjaossa ja suunnittelussa huomioidaan,
vastaajat kertoivat ettd sairaanhoitajalla tulee olla mahdollisuus tehd& sairaanhoi-
tajan tyotd, eli hénelle kuuluvat omat vastuualueet, mutta henkilékunnan véahyy-
den vuoksi tdmé jaa usein toteutumatta. Haastateltavat arvioivat, ettd tyonkierrolla
tyon mielekkyys lisdantyisi, ammatillinen itsevarmuus kehittyisi ja kenties muu-
tosvastarinta uusia asioita kohtaan halvenisi. Oli myds kokemusta ettei yksilolli-
syytta pystytd kuitenkaan huomiomaan riittdvasti, eivatkd eri elamantilanteissa

olevat tyontekijat pysty valitsemaan riittavasti itselleen sopivia tydaikoja.
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6 JOHTOPAATOKSET JAPOHDINTA

Taman tutkimuksen tarkoituksena oli selvittad ikajohtamista nimenomaan tervey-
denhuollon henkildston, erityisesti sairaanhoitajan ndkokulmasta ja miten sairaan-
hoitajan tydssa jaksamista ja jatkamista tuetaan ik&johtamisen avulla. Tarkoituk-
sena oli selvittdd miten ik&johtaminen toteutuu heidan tydpaikallaan ja millaista
sen tulisi olla, jotta se tukisi ik&&ntyvan sairaanhoitajan jaksamista. Tutkimusai-
neisto keréttiin Vaasan kaupungin sairaalan laitoshoidon sairaanhoitajilta. Haas-
tattelututkimuksen kohteena olivat yli 45-vuotiaat sairaanhoitajat. Haastateltavia
oli viisi henkilod. He tydskentelevat laitoshoidon eri yksikdissd. Tarkoituksena oli

saada mahdollisimman kattava kuva koko laitoshoidon osalta.

Ikdjohtamiseen tulee kiinnittdd huomiota, silld tydpaikoilla tulee olemaan yha
enemman ik&antyneitd tyontekijoita. Sosiaali- ja terveysalalla tulee todenndkdoises-
ti olemaan tyévoimapula suurten ikéluokkien jaadessa eldkkeelle. N&iden seikko-
jen takia on tarkead, ettd tyopaikoilla edistetddn ik&&ntyneiden tydntekijoiden tyo-

kykya ja turvataan heid&n tyopanoksensa tyoyhteisoissa.

Tassa tutkimuksessa suurin osa koki terveydentilansa ja tyokykynsé olevan tyy-
dyttavalla tasolla. Kuntoutukseen ja tyoterveyshuoltoon kannattaa panostaa ikdan-
tyvien tyontekijoiden kohdalla, koska hyva terveydentila on yksi tydsséd jatkami-
sen edellytyksistd. Taméan tutkimuksen mukaan tydterveyshuollon toiminta ei riit-
tavasti tue henkildston jaksamista. Tarvittava kehittdmiskohde 10ytyy sdannollisis-
t4 terveystarkastuksista, jolloin samalla voidaan kartoittaa yksil6llistd kuntoutus-
tarvetta sekd tyokykyé tukevia toimenpiteitd (vrt. Hallituksen politiikkaohjelma
2007, s. 17).

Tutkimustulosten mukaan ik&johtaminen terveydenhuollon henkiloston nékokul-
masta oli tydhon sitoutumista, joustavuutta sekd kunnioittamista. Tyontekijan ko-
kemusta arvostettiin. El&dkeikaa lahestyvien tyontekijoiden kokemuksen arvosta-

minen on keskeistd, kun halutaan kannustaa ikadntyneitd jatkamaan tyoelaméssa.
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Ty6uran loppupuolella tydon mielekkyys ja kiinnostus tydssd jatkamiseen ovat si-
doksissa siihen, missa madrin ihmisell& on mahdollisuus hyddyntaa tydssaan pit-
kan tyouran aikana karttunutta osaamistaan. Yksilollisyys huomioitiin erilaisissa

vastuutehtdvissd, toiden jaossa seké terveydentilan heikkenemisen yhteydessa.

Kiireen vuoksi kunkin henkilokohtaisia vahvuuksia ei pystytty tarpeeksi huo-
miomaan. Talldin myds tyon laatu ei vastannut henkilokunnan itselleen asettamia
tavoitteita. Vastausten mukaan paritydskentely, hyvét tyétoverit ja huumori autta-
vat jaksamisessa. Ndma tulokset ovat yhdenmukaisia Cohenin (2006) tutkimustu-

losten kanssa.

Tyd on muuttunut raskaammaksi viime vuosien aikana. Tydonkuvan muutosten
kautta jaksamista voitaisiin lisdtd. Vastaajien mukaan tulisi saada riittdvd méaaré
henkilokuntaa sijaisuuksia tekemaan, sekd sijaisuuksissa tulisi olla kutakin sijai-

suutta tekeméaan saman ammattitaidon omaava henkil®.

Henkiloston jaksamista tukisivat tarvittava johtamisosaaminen, riittdva asioihin
puuttuminen (jamakkyys), seka ylihoitajan arjessa mukana oleminen ja kiinnostus
henkilokunnan hyvinvointiin. Tat4 tukee my6és Cohenin (2006), sekd Moilasen
(2005) tutkimustulokset. Cohenin (2006) tutkimuksessa oli haastateltu noin
20 000 hoitotyontekijaa. Hanen tutkimustulosten mukaan huono lahijohtajuus oli
suurin syy tyopaikan jattdmiseen. Moilasen (2005) tutkimustulosten mukaan
ikd&ntyneiden hoitotyontekijoiden esimiestydssa tarvitaan vuorovaikutusta ja asi-

oista keskustelua.

Perehdytys ja mentorina toimiminen nuoremmalle sairaanhoitajalle lis&a vastaus-
ten mukaan jaksamista ja tydssa viihtymistd. Mentorointi on ohjausta ja tukea,
jota osaava, kokenut ja arvostettu henkild valittdd kehityshaluiselle ja -kykyiselle
tyontekijalle. Tdma on vuorovaikutussuhde, johon kuuluvat molemminpuolinen
sitoutuneisuus, avoimuus ja luottamus (Madkisalo 2003, 128; Viitala 2006, 366-
368).
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Sairaanhoitajat kaipasivat uuden tiedon jakamista seké& tilannekeskustelua. Osaa-
misen jakaminen ja uudistava oppiminen edellyttavat vastavuoroista iképolvien
vélista arvostusta ja kunnioitusta. Jaksamista ja yhteistyon kehittamista liséisi joku
fyysinen tila missé kokoontua sekd kaupungin tuki erilaisiin liikuntaharrastuksiin,
jolloin fyysisen kunnon kohoamisen myotd myds psyykkinen jaksaminen lis&an-

tyisi.

Tybeldaménjoustoilla on merkittdva jaksamista lisd&va vaikutus. Tydvuorosuunnit-
telu, tybajan maéard, tydajan omaehtoinen valinta sekd ydvuorojen puuttuminen
lisdd ik&antyneen jaksamista. 1an myotd kyky sopeutua vuorotydhon heikkenee
entisestddn. Tutkimusten mukaan uni héiriintyy enemmaén yli 45-vuotialla vuoro-
tyontekijoilla kuin nuoremmilla. Vuorokausirytmin aikaistuessa ja ik&&ntyvien
muuttuessa yhd enemmén aamuihmisiksi he saattavat sopeutua paremmin aamu
kuin iltavuoroihin. 1kdantyvien jaksaminen vuorotyossa edellyttad riittavasti aikaa
palautumiseen ja nukkumiseen. T&td tukee myds Halmeen (2005) sekd Nilssonin
(2011) tutkimusten tulokset, joiden mukaan tyontekijoiden hyvinvoinnin tukemi-
seksi tarkeitd ikdjohtamisen tydvalineitd on huomioida yksilon erilaiset elamén-

vaiheet sekd henkil6kohtaisten tarpeiden huomiointi tydaikajarjestelyissa.

Vastaajien mukaan tulisi olla mahdollisuus vaihtaa fyysisesti kevyempaan tydohon.
Taman tutkimustulosten mukaan se ei kaytanngssé toteudu. T&td tukee myos vuo-
sina 1996 ja 2000 toteutettu eurooppalainen tydolotutkimus, jonka perusteella
ikdantyvien tydoloja koskevat suositukset kehottavat vahentdaméan fyysisen tyo-
ympériston altistustekijoita sekad tyon fyysisid vaatimuksia. Tutkimuksen mukaan

suositellaan etsiméan uusia toimintamalleja, joilla voidaan vahent&da tydokuormaa.

Vastaajat toivoivat, ettd osa-aika tyon sijaan henkilokunnalle tarjottaisiin vaihto-
ehtoisesti tarjota osa-aika elédkkeelle padsyd. Tam4 tulos on yhtenevdinen tyoela-
keyhtid llmarisen teettdmén tutkimustulosten kanssa, jonka mukaan vanhemmat
tyontekijat olisivat valmiita jatkamaan tyouraansa, mikali heilld olisi ollut mah-
dollisuus siirtyd esimerkiksi kevyempiin tyotehtéviin, lyhennettyyn tydaikaan, tai
jos i&kkaiden tyontekijoiden arvostus olisi ollut parempi. Elékkeelle ja&dvien méa-

rén ei tarvitse merkitd tyopanoksen vahenemistd. Vanhuuseldkkeelle siirtymisen
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jalkeenkin voi jatkaa tyoelaméssa koko- tai osa-aikaisesti. Kyse on lahinn siit4,

10ytyyko meiltd valmiutta téllaisten ratkaisujen kehittdmiseen ja kayttéonottoon?

Yllattava tulos tassa tutkimuksessa oli se, etteivat vastaajat maininneet palkanko-
rotuksen lisdavén tyotyytyvaisyyttéd / jaksamista. Vaan jaksamista lisaavia tekijoi-
t& olivat suhteellisen pienet muutokset esimerkiksi ty0ajat, esimiestyd, valittava

tyoméaara seké arvostus ik&antyneen osaamista kohtaan.

Koen, ettd oma vahvuuteni tatd tyotd tehdessé oli mielenkiinto henkildstdjohta-
mista kohtaan. Vahvuutenani nden kdytdnnon taitojen ja kokemuksen kehittymi-
sen henkildstojohtamisen alalta. lk&johtamisesta tuli minulle tdman tydon myota
tuttu asia. Opinndytetyd on ollut henkil6kohtaisesti, perheen ja tydyhteison kan-
nalta haastava, mutta mielenkiintoinen prosessi. Opiskelun ja tyon tekemisen ai-
kana on konkretisoitunut opiskelun, tydn ja perhe-eldmén yhteensovittamisen

haasteet.

Jatkossa olisi mielenkiintoista selvittdd, kuinka ik&é&ntyvien tyontekijoiden koke-
musta pystyttéisiin hyddyntdmaan paremmin k&ytdnnon tyotehtévissa ja miten
pystyttaisiin kehittdm&an mentorointia. Pystyyko esimerkiksi ik&antyvéan tyonku-
vaa muuttamaan siten, ettd ikadntyva tyontekija pystyisi jakamaan kokemuksen
kautta tullutta tietoa nuoremmille ja muuttamaan tydaikoja siten, etta tyossa jak-

saminen olisi mahdollista elékeika&n asti tai jopa sen yli.
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LIHTTEET

Liite 1. Tutkimusasetelma prosessikaaviona

Tutkimusasetelma  koostuu  kolmesta  elementistd  1.tutkimusongelmasta

2.aineistosta 3. menetelmasta

1.Tutkimusognelma 3. Menetelma

*Mita on ikdjohtaminen eHenkilstdjohtaminen eStrukturoitu
terveydenhuollon «lkéjohtaminen teemahaastattelu
henkiloston «Terveydenhuollon =Haastateltavien
nakokulmasta henkilosto yli 45- lukuméaéra 5 henkiloa

=Miten ikdjohtamisella vuotiaat Tutkimusote on
voidaan tukea sairaanhoitajat laadullinen
sairaanhoitajan «lkaantymisen ~Aineisto analysoidaan
tyokykya ja jaksamista vaikutukset teorialahtoisella

Sairaanhoitajan siséllonanalyysilla

ammattikuva

elkdjohtamisen
tutkimukset



Liite 2. Kyselylomake
Vastaajan taustatiedot
minké ikainen olet?

45-50 vuotta
51-55 vuotta
56-60 vuotta
61-65 vuotta
yli 65 vuotta

AN -

Tybdkokemuksesi sairaanhoitajana?

1. 0-10 vuotta
2. 11-20 vuotta
3. yli 20 vuotta

Kauanko olet ollut tassa tyopaikassa?

1. 0-10 vuotta
2. 11-20 vuotta
3. yli 20 vuotta

Minkalaiseksi koet terveydentilasi?

huono
tyydyttava

hyva
erittéin hyva

POdpPE

Minkalaiseksi koet tyokykysi?

huono
tyydyttava
hyva

erittéin hyva

PN PE
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Haastattelun teema-alueet ja kysymykset

Johtaminen ja esimiesty0
Milla tavoin eri sukupolvet on otettu johtamisessa huomioon?
Milla tavoin ihmiset otetaan johtamisessa yksildind huomioon?

Milla tavoin edistetddn ikdéntyvien ja nuorten yhteistoimintaa?

Tybkyky, motivaatio ja jaksaminen
Mill& tavoin saadaan ikdintyneet tyoskentelemdan organisaatiossa pidempéan?

Mill& tavoin organisaatio kannustaa ja tukee ikddntyneitd heidan uransa kehityk-

sessa seka tyoelaméan hallinnassa?

Mill& tavoin organisaatio varmistaa, ettd ikdantynyt kokee olevansa hyoddyllinen ja

saa tydssadn arvostusta?

Minkalaisia mahdollisuuksia organisaatiossa on jérjestad ikaantyvélle osa-

aikatyota?

Toiden jarjestely ja tydympaéristd
Milla tavoin ikadntyneet voivat vaikuttaa tydhonsé ja saadella sita?

Milla tavoin otetaan huomioon ik&antyvien terveys ja tyokyvyn muutokset téiden

jarjestelyissa?
Miten voidaan soveltaa tydaikoja eri-ikaisille sopiviksi?

Milla tavoin yksilollinen kohtelu tydnjaossa ja suunnittelussa otetaan huomioon?
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Liite 3. Esimerkki aineiston analyysin etenemisesta

Aineiston analyysin eteneminen johtamista ja esimiestydtd koskevassa o0siossa

ylékategoriat muodostuvat teorialahtdisen analyysin avulla.

Se siirtyis just ndin
keskustelemalla.

Hiljanen tieto

Teema Alkuperaisilmaisut Alakategoria |Ylakategoria
Eri-ikais Vanhemmat on sitoutunut . . Tybhdn
Yys L Sitoutuminen “y e
tydhon. littyvat asiat
Nuorten kanssa pitaa olla
joustavampi, nuorten Joustavuus
ajatusmaailma on erilainen.
Yksilollisyys  [Kunnollinen perehdytys ja Perehdytys
rinnaikkain olo menttori. Mentorointi
Yhteistoiminta |Tulisi lisaté yhteistd toimintaa -
. yn . .. |'Yhteistyd
tekemista josta kaikki tykkaa.
Annetaan hyvié tydvuoroja .
o TyGajat
kaikille yod
Annetaan enemman vastuuta
. . Vastuu
niille nuorille.
Tehdaan vaan se mika on .
Kiire
pakko.
Mua kunnioitetaan ja kysytaan . j
L Ja Kysyta Kunnioitus Arvot ja
mielipiteita. asenteet
Kaikki on erilaisia kylla se
; . Luonne
taytyy ottaa huomioon.
Ottaa huomioon
kokonaistilannetta, ja niinku Kannustus
kannustaa mua.
Tulee my6s esiin taa
pohjalainen kateus, ettd jos tuo |Kateus
toinen tietadkin enemman.

JO.hté?.mIn?.n ja |Hoitotydn johtajalla tulee olla Esimiestaidot Ammajulllnen
esimiestyd koulutusta. osaaminen
Jamakkyys puuttuu .. ;

. . Liikaymmar
johtamisesta. Ymmareys
Tiedon vaihtoa pitdisi olla Oma
enemman. osaaminen




Liite 4. Pelkistetyt vastaukset, luokiteltu tydkykytalo kaavion mukaisiin luokkiin

i&n tuomat muutokset —» | Tyokyky

sitoutuminen, kohtuullinen tyoméaéra,
muuttunut tyonkuva

joustavuus, tydajan valitseminen
perehdytys, tydvuorosuunnittelu, W
mentorointi, ei yovuoroja, \

henkilokuntamitoitus
yhteisty0, paritydskentely

tyontekijoiden vahvuuksien W
tydajat /
vastuu, vapaa Iomaviikk/
toimintW
kiire

kunnioitus, ylihoitajan kiinnostus\>

Ty6hon liittyvat
asiat

y

luonne, innostava ty6ilmapiiri

_ . Arvot
kannustus, Kriittinen pohdinta — 5 ja
kateus, uuden tiedon jakaminen ~ | asenteet

mielenkiinnon tukeu
tyossa viihtyminen//'
kiinnostus ty6hon

kehittyva tydyhteisd, muutosvastari nta\_>

liilkaymmarrys, esimiestaidot
oma osaaminen, osaamisen tukemlnen\,
hiljainen tieto, koulutus g

Ammatillinen
0saaminen

kuntosali, tyoterveystarkastukset————————» | Terveys
positiivinen eldmanasenne




