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Terveydenhuollossa karsitddn tydvoimapulaa, jota osittain voitaisiin ratkaista tyduria
pidentamélla. Taman tutkimuksen tarkoituksena oli selvittdd, millaisia kokemuksia
sairaanhoitajilla on tydskentelystd elédkeoikeuden saavuttamisen jalkeen. Tutkimuksen
tavoitteena oli lisatd tietoa ikdantyneiden sairaanhoitajien jaksamisesta ja osaamisesta seka
niista syistd, joiden vaikutuksesta osa sairaanhoitajista jatkaa tyoelaméassa pidempaan.

Tutkimukseen osallistui kahdeksan eldkeoikeuden saavuttanutta sairaanhoitajaa Keski-
Suomen keskussairaalan eri toimialueilta. Aineisto keréttiin teemahaastattelulla ja analysoitiin
aineistolahtoisella sisallénanalyysilla.

Haastatteluissa kasiteltiin  kolmea pdaiteemaa: jaksaminen, osaaminen ja motivaatio.
Tiedonantajat kokivat tyon kuormittavuuden ja oman ikaantymisensa heikentdvan tyossa
jaksamista. Elakeoikeuden saavuttamisen jalkeen tydskentelyn koettiin tuovan jonkin verran
syrjivaa kohtelua ja tyOyhteisosta irtaantumista. Jaksamista auttoi keskittyminen perushoito-
tehtdvaan. Tybasenteiden koettiin muuttuneen rennoimmiksi ja tyén vapaaehtoisuus koettiin
hyvéana. Tyoniloa toivat suhteet potilaisiin, tyokavereihin ja esimieheen, miké tuki jaksamista.
Osaamisen koettiin olevan vahvaa ja pitkdd kokemusta hyddynnettiin. Tyduran jatkaminen
koettiin mielekkadksi, koska tyd on ollut keskeinen eldménsiséltd ja tyd yllapitaa
hyvinvointia. Puutteena koettiin, ettd elakkeelle jaamista ei etukateen suunniteltu tydnantajan
kanssa, minka seurauksena uran mahdollinen jatkaminen oli kokonaan oman paétoksen
varassa.

Johtopédatoksend voi todeta, ettd tiedonantajat kokivat elaménlaatunsa sailyvan hyvéna
tyburaa jatkamalla. Parantamisen varaa on tyoyhteisoon kuulumisessa ja ik&asenteiden
muokkaamisessa erityisesti osa-aikaisesti tydskentelevien kohdalla. Ik&johtaminen ja
erityisesti esimiesten kanssa tehty elédkkeelle jadmisen suunnittelu voisi olla keino parantaa
halukkuutta jatkaa tyduria.

Asiasanat: tydura, ikaantynyt tyontekija, tyokyky, elakeoikeuden saavuttaminen
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Health care suffers from a work force shortage, which in part could be solved by extending
working careers. The purpose of this study was to find out what kind of experiences nurses
have of working after reaching pension entitlement age. The aim of this study was to gather
information about older nurses' work coping and knowledge base, and the reasons motivating
a part of them to work longer.

Eight nurses who had reached their pension entitlement age and working in different domains
at the Central Hospital of Central Finland were interviewed for this study. The data was
collected through thematic interviews and was analyzed using inductive content analysis.

The three main themes that were discussed in the interviews were coping at work,
professional skills, and motivation. Informants felt that the work load and their own aging
impaired coping at work. Some age discrimination and separation from work community
associated with working after the pension entitlement age was experienced. Focus on basic
nursing helped in coping at work. Those interviewed had a more relaxed attitude towards
work and the voluntary nature of work was experienced as a positive factor. Job satisfaction
was achieved through relationships with patients, colleagues and supervisors, which
themselves improved coping at work. Professional skills were considered strong and the
extensive experience was utilized at work. An extended working career was experienced as
meaningful, because work has been an essential part of life and working maintains wellbeing.
The lack of planning the retirement with supervisors beforehand was considered as a
shortcoming. The decision to retire was solely up to the worker.

It can be concluded that the informants felt that their quality of life maintained good by
extending their working careers. There was need for improvement in belonging in the work
community and improving attitudes towards aging particularly among part-time workers. Age
management and in particular retirement planning done in co-operation with supervisors
could be a way to increase willingness to extend working careers.

Keywords: career, older worker, work ability, pension entitlement
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1 JOHDANTO

Sisar hento valkoinen on myytinomainen hahmo jo Florence Nightingalen ajoilta, jolloin
sairaiden hoitoon omistautunut hoitajatar teki kaikkensa potilaiden hyvaksi itsensa uhraten.
Kauan on myytti kestdnyt mutta sairaanhoitajan tydsta voidaan puhua jo tydurana ja hoitoty6
on vuosien varrella muuttunut tieteeseen perustuvaksi osaamiseksi puhumattakaan huimasta
teknologian kehityksesta. Ovatko ik&&ntyneet sairaanhoitajat edelleen kaikkensa tyodlleen
uhraavia marttyyreja vai onko heissa sellaista voimavaraa, jota tama yhteiskunta ja

terveydenhuolto tarvitsevat, jotta hyvinvointiyhteiskuntamme séilyisi?

Véeston ikaantymisen ja elinajanodotteen kasvun myo6ta on lisdantynyt huoli
hyvinvointiyhteiskunnan palveluiden riittdvyydestd. Miten riittavat elékerahat pidentyneen
eldkeajan aikana ja miten tyovoiman riittdvyys taataan, kun suuret ik&luokat isona joukkona
jadvat piakkoin eldkkeelle? Erityisesti terveydenhuollon organisaatioissa ollaan huolestuneita
tyévoiman ikaantymisesta ja henkiloresurssien riittdvyydesta. Kansainvalisia selvityksida on
tehty hoitajaresurssien riittavyydesta ja tyévoimapulan odotetaan tulevaisuudessa lisaantyvan
(Aiken ym. 2002, O"Brien-Pallas ym. 2004, Eley ym. 2009). Yhdysvalloissa on laskettu
vuoteen 2020 mennessé olevan 36 prosentin vajaus hoitajista (U.S. Department of Health and
Human Services, 2006). Hoitajapulan syind katsotaan olevan tydntekijoiden yleinen
ikddntyminen (Watson ym. 2004), uusien alalle hakeutuvien sairaanhoitajien maarén
vaheneminen (Hasselhorn 2005, Simoens ym 2005), tydympériston vetovoiman puuttuminen

sekd varhainen elakdityminen hoitajien keskuudessa (Andrews ym. 2005).

Hoitoty6té ja etenkin sen kuormittavuutta liittyen stressiin ja vuoroty6hon on tutkittu (Gardulf
ym. 2005, Winwood ym. 2006, Reinberg ym. 2007, Costa & Di Milia 2008). Tutkimuksia on
tehty eri ikaryhmien hoitajille ja selvitetty heidan mielipiteitddn varhaiseen eldkditymiseen
liittyvista tekijoistd (Andrews ym. 2005, Blakeley & Ribeiro 2008). Yksi ratkaisukeinoista
hoitohenkil6kunnan resurssien turvaamiseksi on hoitajien tydurien pidennys lykkaamaélla
elakdityminen myohempaan ikédén (O’Brien-Pallas ym. 2004, Blakeley & Ribeiro 2008,
Nooney ym. 2010). On my0s tehty selvityksia erilaisista kannustimista, jotka mahdollisesti
motivoisivat hoitajia pidentdmaan tyouriaan (Lavoie-Tremblay 2006, Costa & Di Milia 2008,
Val Palumbo ym 2009).



Huomionarvoista on, ettd kyseiset hoitajia koskevat tutkimukset ovat kohdistuneet tydikaisiin
henkiloihin. Téassa tutkielmassa oli tarkoitus tarkastella sairaanhoitajien tyouria ja
nimenomaan uran loppuvaihetta, jolloin tyontekijat ovat jo ikdantyneitd ja saavuttaneet
elakeoikeuden, mutta edelleen jatkavat tyontekoaan. Sairaanhoitajien tydskentelya
elakeoikeuden saavuttaneena ei ole juuri tutkittu ja tdssa tutkimuksessa oli tarkoitus paneutua
heiddn kokemuksiinsa pidentyneestd tyQurasta. Aihe on ajankohtainen, koska eldkeik&a
suunnitellaan nostettavaksi ja asiasta kiistellddn puolesta ja vastaan. Ammattijarjestdt, mm.
Tehy (2009) on vastustanut eldkeidn nostoa, mutta elinkeinoeldamén pééattajat vakuuttavat
yhtend hyvinvointiyhteiskunnan séilyttdmisen edellytyksend olevan tydurien pidentdmisen.
Itselldni,  tutkimuksen  tekijdgnd on  pitkd tausta  hoitotydn  ammattilaisena
erikoissairaanhoidossa. Eldkeoikeuden saavuttamisen jalkeen tydskentely hoitotydssd on uusi
ilmid. Kiinnostukseni ilmiota kohtaan herédsi ndhdessdni omalla tyopaikallani useampia

sairaanhoitajia, jotka tyoskentelivét ainakin osa-aikaisesti viel& eldkeoikeuden saavutettuaan.

Taman tutkimuksen tarkoituksena oli saada ymmarrystd siihen, miten elékeoikeuden
saavuttaneet sairaanhoitajat kokevat tyon, osaamisensa ja jaksamisensa. Kiinnostuksen
kohteena oli myds tydympériston ja lahipiirin suhtautuminen ilmidon seka mitd mahdollisia
motivoivia tekijoitd haastateltavat toivat esiin tyouriensa pidentdmiselle. Tutkimus tehtiin

laadullisena ja aineisto keréttiin teemahaastattelun avulla.



2 TUTKIMUKSEN TAUSTA

2.1 Sairaanhoitajien tyéura horisontaalisesti tarkasteltuna

Young ja Collin (2004) méérittelevat tyduran viidella eri tavalla. Niistd olen valinnut tahan
tyéhon mielesténi sairaanhoitajan uraa parhaiten kuvaavan madritelman, jossa ura nédhdaan
eldamé&nmittaisena sarjana rooleihin liittyvia kokemuksia. Siind yksilon tyohistoria koostuu
hénen kokemuksistaan tyotehtévien sarjoista ja toiminnoista. Maaritelma tarkastelee uraa
subjektiivisesti ja se voidaan nédhda yksilon henkilékohtaisena kehittymisend. Kehittyminen
koostuu yksilon kokemuksista, hanen uraan liittyvista késityksistda sekd omasta roolista.
Subjektiivisen uran kasite tarkoittaa henkilon omaa uraansa koskevia arvoja, asenteita ja
motivaatiota seka niiden muuttumista ikdantymisen myota (Young ja Collin 2004).

Terveydenhuollossa usein kéytetty uramalli tulee Patricia Bennerin (1989) kehittaméasta
aloittelijasta asiantuntijaksi -malli. Asiantuntijuus kehittyy viiden portaan kautta edeten
aloittelijasta edistyneeksi aloittelijaksi, patevasta taitavaksi ja lopulta asiantuntijaksi. Mallissa
huomioidaan tyontekijan tydvuodet ja siind korostetaan nimenomaan pitkan tyokokemuksen
merkitystda ammatillisen kehittymisen osana (Benner 1989).

Urakehitystd voidaan tarkastella my0s vertikaalisesta tai horisontaalisesta tasosta.
Vertikaalinen urakehitys tarkoittaa hierarkkista siirtymistd aina korkeampaan asemaan tyssa
ja tyotehtdvissa. Horisontaalisella urakehitykselld tarkoitetaan puolestaan tyontekijan
ammatillista kehittymistd samassa tai sitd lahelld olevissa tydtehtdvissd. Urakehitys on
dynaaminen prosessi, jossa ammatillinen osaaminen kehittyy. Osaamisen lisadntyessa tyohon
sitoutuminen ja tyotyytyvéisyys lisdéntyvét ja tyontekijalla on mahdollisuus liikkua eri
organisaatioiden ja yksikoiden valilla ja hyddyntaa erikoisosaamistaan (Ruoranen 2007).
Tarkastelen sairaanhoitajan tyouraa téssa tutkimuksessa lahinna horisontaalisella tasolla, ei
niink&an hierarkkisesti kohoavana urapolkuna, vaan tyburan loppupdatd, erityisesti uran

pidentdmisen kannalta.



Suomen terveydenhuolto on Sosiaali- ja terveysministerion alaista toimintaa. Julkiseen
terveydenhuoltoon kuuluvat perusterveydenhuolto ja erikoissairaanhoito. Maamme on jaettu
20 sairaanhoitopiiriin, joissa jokaisessa on keskussairaala ja viisi niista on yliopistosairaaloita.
(Sosiaali- ja terveyspalvelut 2011). Suomalaisesta tydvoimasta perdti 15 prosenttia
tyoskentelee sosiaali- ja terveydenhuollossa ja ala on hyvin naisvaltainen (88 % naisia).
Tyontekijoiden keski-ikd on koko ajan noussut huomattavasti ja esimerkiksi vuonna 2005 jo
ldhes puolet heistda oli yli 45-vuotiaita (Utriainen 2009). Sairaanhoitajien keski-ika
kunnallisella sektorilla vuonna 2010 oli 41,8 vuotta (KEVA 2011). Myds muualla, kuten
esimerkiksi Yhdysvalloissa, suurin osa hoitajista on yli 45-vuotiaita (Val Palumbo ym. 2009)
ja vuoteen 2020 mennessa yli 40 prosenttia hoitajista on yli 50-vuotiaita (Norman ym. 2005).

Sairaanhoitajien koulutus ammattikorkeakouluissa alkoi 1990-luvulla, jolloin koulutuksen
pituus oli kolme ja puoli vuotta. Aikaisemmin opiskelu tapahtui sairaanhoitajaopistoissa ja
koulutus kesti kaksi ja puoli vuotta, jonka jalkeen tuli vuoden mittainen erikoistumiskoulutus.
Hoitotyén siséllollinen  koulutus muuttui  keskiasteen  koulu-uudistuksessa, jolloin

tutkimustiedon merkitys hoitotydssé alkoi korostua (Sairaanhoitajaliitto 2011).

Sairaanhoitajan ammatillinen asiantuntijuus siséltda laaja-alaista osaamista.  NyKkyisin
osaamiseen kuuluvat eettinen toiminta, terveyden edistaminen, hoitotyon péatoksenteko,
ohjaus ja opetus, yhteisty0, tutkimus- ja kehittdmistyé seka johtaminen, monikulttuurinen
hoitotyd, yhteiskunnallinen toiminta, kliininen hoitotyo ja ladkehoito (Opetusministerid 2006,
63-64). Useimmat tdmén tutkimuksen elékeikad lahentelevat sairaanhoitajat ovat kayneet
vanhanmuotoisen sairaanhoitajaopiston. Ty0 sairaaloissa on ollut hierarkiaan perustuvaa ja

nykyajan teknologiasta ei osattu edes uneksia saati tietotekniikan kayttoémahdollisuuksista.

Sairaanhoitajien tyourissa ja niiden pituuksissa on monenlaisia variaatioita. Monet tdman
paivan ikaantyneista sairaanhoitajista ovat tehneet pitkan uran samassa tyopaikassa ja jadvat
elakkeelle normaaliin aikaan. Kunnallisista tyontekijoista lahihoitajat ja sairaanhoitajat jaavat
keskimaaraistd nuorempina eldkkeelle, jo alle 58-vuotiaina. Osittain varhainen elakdityminen
johtuu hoitajien alemmasta ammatillisesta eldkeiastd, joka on yhd voimassa osalla
tyontekijoistd, mutta heiddn maarénsa vahenee nopeasti (KEVA 2011). Osa hoitajista jaa
varhaiselle elékkeelle yleensa terveysongelmien vuoksi (Berliner & Ginnzberg 2002,
Andrews ym. 2005).



Myos alanvaihtoja hoitajien tydurilla tapahtuu melko paljon. Jopa 54 prosenttia
yliopistosairaaloiden hoitajista suunnitteli vaihtavansa typaikkaa tai alaa (Gardulf ym. 2005).
Suomalaisista terveydenhuollon organisaatioista erityisesti erikoissairaanhoidossa hoitajilla
on muita suurempia paineita ammatista luopumiseen (Utriainen 2009). Sairaanhoitajien
urakehitysmahdollisuudet ovat vahéisid ja uralla eteneminen on heikkoa. Tutkittaessa eri
ikdryhmien sairaanhoitajien kokemia urakehitysmahdollisuuksia, kaikissa ikaryhmissa tuli
esiin urakehitysmahdollisuuksien puute (Salminen 2005). Myo6s Gardulf ym. (2005) ovat
todenneet hoitajien tyon huonona puolena urakehitysmahdollisuuksien puutteen. Nuorista
hoitajista Suomessa jopa 26 prosenttia on usein ajatellut uran vaihtoa. Syind alanvaihtoon on
tyontekijoiden kokema burnout, huonot urakehitysmahdollisuudet, tyonilon puute, tyon ja
perhe-eldman yhteensovittamisen vaikeudet ja aina suuremmat vaatimukset tyodssa. Lisaksi
avoimissa kysymyksissd tuli esiin tyytyméattomyys palkkaukseen, tyon vaatimukset seka

vuorotyd (Flinkman ym. 2008).

Kuopion yliopistollisen keskussairaalan sairaanhoitajille tehdyssa tutkimuksessa todettiin, etta
ikdantyneista hoitajista lahes 31 prosenttia ajatteli ennenaikaiselle elakkeelle siirtymista mutta
15 prosenttia kuitenkin suunnitteli jatkavansa tyontekoa elékeoikeuden saavuttamisen jélkeen
(von Bonsdorff ym. 2006). Esimerkiksi Yhdysvalloissa osa hoitajista jatkaa tydssaan
elakeoikeuden taytyttyd ja 17 prosenttia olisi valmis tydskentelemaan viela yli 65-vuotiaina
(Cyr 2005).



2.2 Ikdantyneen hoitotyontekijan tyokyky

Tyokyvylla tarkoitetaan ihmisen voimavaroja suhteessa tyon vaatimuksiin. Voimavarat
koostuvat yksiloén terveydesta ja toimintakyvystd, osaamisesta ja koulutuksesta seka
asenteista, motivaatiosta ja arvoista. Ty0 sisdltdd tyon vaatimukset, organisoinnin,
tyoympadriston, tyoyhteison sekd itse tyon siséllon. Myos esimiestyd eli johtaminen liittyy
tyéhon. Tyokyvyn sijaan kdytetddn usein termid tyohyvinvointi, joka on positiivisempi ilmaus
kuin tyokyky (Ilmarinen 2006, 79-88). Tyokykyé ilmennetdan usein talomallin avulla, kuva
1.

/\ Yhteiskunta

Lahiyhteiso

Perhe

Tyokyky

TyoO

Tyoolot

Tyon sisaltd ja vaatimukset
Ty&yhteisd ja organisaatio
Esimiestyt ja johtaminen

Arvot
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Ammatillinen osaaminen

Terveys
Toimintakyky

Kuva 1. Talomalli tyokyvysté llmarisen (2006) mukaan (Tyoterveyslaitos 2011).

Tarkastelen alkuun joitakin ndkokohtia liittyen sairaanhoitajan tyon siséltoon, sen
negatiivisiin ja positiivisiin puoliin. Kyseinen aihealue liittyy tyokyvyn talomallia mukaillen
tyon siséltoon ja vaatimuksiin. Seuraavissa luvuissa tuon esiin talomallin avulla ik&&ntyneen
tyontekijan tyokykya ja etenkin ik&&ntyneen sairaanhoitajan ominaisuuksia terveyden ja

tyokyvyn, osaamisen, asenteiden, arvojen sek& motivaation kannalta.



Ikdantyvasta tyontekijasta puhutaan kun on saavutettu 45 vuoden ik& ja tall6in on todettu
epidemiologisin tutkimuksin tyokyvyn asteittaista alenemista. Ikaantynyt tyontekija on 55
vuodesta eteenpdin, jolloin tyontekoa alkavat usein haitata erilaiset sairaudet (Huuhtanen &
Kivistd 2004). Hyvan tyokyvyn edistamiseksi on tehty paljon ty6td esimerkiksi
tyoterveyshuollon palvelujen myo6ta. Edelleen on tarvetta parantaa tyOhyvinvointia myos
tyourien pidentdmisen onnistumiseksi. Siihen tahtadvat myos sosiaali- ja terveysministerion
laatimat linjaukset terveydenhuollon tydympériston ja tydhyvinvoinnin kohentamiseksi
vuoteen 2020 mennessd sekd elinikaisen tydssaoloajan pidentdminen kolmella vuodella.
Lis&ksi tavoitteena on vahentdd ammattitautien maarad 10 prosentilla, tyGtapaturmien maaraa
15 prosentilla seké& tyon aiheuttaman fyysisen ja henkisen kuormituksen méarén véheneminen

20 prosentilla (Tydymparisté 2011).

Tassé vaiheessa on syytd mainita, ettd suomalainen terveydenhuoltojérjestelma seka hoitoalan
koulutus ja ammattirakenne eivat kaikilta osin ole vastaavia esimerkiksi yhdysvaltalaisen tai
englantilaisen jarjestelmien kanssa. Tassa tutkimuksessa on kuitenkin kéytetty kansainvalisia
hoitotieteen tutkimuksia ja siksi useissa kohdissa viitataan hoitajiin yleisesti, koska selkeasti
pelké&stdédn sairaanhoitajien tyotd koskevia kansainvalisia tutkimuksia on vdhemman

saatavilla.

2.2.1 Tyon kuormittavuus ja tyonilon lahteita hoitotydssa

Hoitoty6n on todettu olevan hyvin kuorimittava ammatti kiireen, epaséannollisen tyfajan ja
suuren vastuun takia (Partanen ym. 2004, Gardulf ym. 2005, International Council of Nursing
2007). Suomalaisista terveydenhuollon organisaatioista erityisesti erikoissairaanhoidossa
koetaan korkeaa tyostressia ja painetta (Utriainen 2009). Psyykkinen kuormitus vaikuttaa
younen laatuun seka heikentda palautumista tyévuorojen vélilla ja ndin noidankeha pahenee —
hoitajien stressi ja uupuminen lisdantyvat (Winwood ym. 2006). Vuorotyon on todettu
aiheuttavan héirioitd psykofyysiseen tasapainoon ja vuorokausirytmi hairiintyy aiheuttaen
unettomuutta ja ruoansulatusongelmia. Liséksi vuorotyd vaikuttaa tyokykyyn aiheuttaen
herkemmin onnettomuuksia ja virheitd tyossa. Pitkdaikainen y6- ja vuorotyd altistaa myos

psykosomaattisille sek& sydéan- ja verenkiertoelinten sairauksille (Reinberg ym. 2007).



Suomessa hoitajat kokevat kaikissa tyovuoroissa korkeaa kuormitusta ja heiddn mielestdan
henkilostomitoitus on riittdméton (Partanen ym. 2004). Liian suuri tyOtaakka lisdd tyosta
irtautumista. Johtopaétoksena tasta voi paatelld, ettd on tarkedd véhentda tyon kuormitusta,
jotta hoitajat suostuisivat tydskentelemaan pidempéaan (Cyr 2005, Gardulf ym. 2005,
Winwood ym. 2006a). Hoitotydlle on tyypillista jatkuvat muutokset. Jatkuvien muutosten on
todettu heikentdvan hoitajien psyykkista hyvinvointia. Tyossa tapahtuvat muutokset lisadvat
merkittdvasti stressid ja véhentdvét tyotyytyvaisyyttd, milld puolestaan on vaikutusta

lisdadntyneisiin poissaoloihin tdista (Verhaege ym. 2006).

Hoitajien tyon mielekkyytta heikentad se, ettd he joutuvat tekemé&&n ammattiosaamiseensa
kuulumatonta ty6td, mika vastaavasti véhentdd mahdollisuuksia osallistua potilaiden
hoitamiseen, mihin heid&t on varsinaisesti koulutettu (Crossan & Ferguson 2005). Toisaalta
hoitajien tehtdvékuvaa on laajennettu, koska l4&kéareille kuuluvia toita on siirretty hoitajille,
mika voidaan tulkita positiiviseksi arvostukseksi. Tehtavien laajeneminen ei kuitenkaan juuri
nay palkkauksessa (Partanen ym. 2004). Taydennyskoulutusta ei saada riittavésti. Hoitajat
kokevat my0s, ettd heidan vaikutusmahdollisuutensa tyohon ovat heikkoja ja etenkin
tyomaara sekd johtaminen heréttavat tyytymattomyytta (Partanen ym. 2004).

Potilaiden hoitamisessa on omat riskinsg, koska monilla potilailla saattaa olla vaikeita
tarttuvia infektioita, jotka voivat eritteiden tai veren valityksella siirtyd myos
hoitohenkilokuntaan. Lisaksi tydssa on ergonomisia riskejd potilaita nostettaessa ja
siirrettdessd seka paivittdin toistuvia liikkeitd (Stone ym. 2004). Potilaiden lisdantynyt
aggressiivisuus tuo vékivallan uhkaa. Tyon vastuullisuus korostuu hoidettaessa vakavasti
sairaita ja moniongelmaisia tai kuolemaa lahestyvid ihmisid. Valitettavasti potilaille sattuvat
haittatapahtumat ovat kohtuullisen yleisid huolimatta korostetusta vastuusta (Partanen ym.
2004).

Hoitotyon negatiivisia nakokohtia kuten tyOuupumusta, stressid ja tydssaviihtymista on
tutkittu paljon. Sen sijaan hoitotyon positiivisia puolia on tutkittu vahemman. Ikaantyvien
hoitajien kohdalla tyohyvinvointia lisdd ennen kaikkea vastavuoroiset suhteet toisiin hoitajiin
ja potilaisiin eli vahva yhteiséllisyys tuo tyytyvaisyytta eldmdan. Lisdksi potilaiden hyva
hoitaminen ja hyvan tuottaminen ovat olennaisia asioita tyotyytyvaisyydessa (Partanen ym.
2004, Utriainen 2009, Utriainen & Kyngas 2009,). Hyvan tekeminen on keskeisia hoitotyon
eettisida periaatteita (ETENE 2001). Hoitotyon laatu on hoitajien mielestd korkeatasoista,

mutta valittémaan potilashoitoon kaytetty aika on vahentynyt (Partanen ym. 2004).



Mahdollisesti hyvan tekemisen periaate toisinaan kérsii kiireen kustannuksella, mika sotii
hoitajien eettistd omaatuntoa vastaan. Vahvasti potilaiden hyvinvointiin liittyvat tyon
inhimillisyys, potilaiden lohduttaminen, puolesta puhuminen sekd opettaminen tuottavat
tyéniloa hoitajille. Perinteiset tyohon vaikuttavat kannusteet, kuten palkkaus ja muut
taloudelliset etuisuudet, esimerkiksi tyoterveyshuolto, eivat nousseet hoitajien haastatteluissa
erityisen merkitseviksi (Craft Morgan & Lynn 2009).

Monin eri tavoin onnistuneesti organisoitu ty0 tuottaa hyvinvointia ja tydssaviihtymista.
Tarkead tyonilon kokemisen kannalta ovat tyon sopiva madrd tyoaikaan nahden, tyon
vaihtelevuus, johtaminen ja erityisesti esimiehen tuki. Tyon tuoman statuksen,
ammatillisuuden sekd tydssa kehittymisen mahdollisuuden on todettu tuottavan tyoniloa
(Utriainen & Kyngas 2009).

2.2.2 Muutokset terveydessa ja tyokyvyssa ikaantyessa

Tyokykyisyyden on todettu laskevan ian myo6té ja erityisesti ruumiillisen tyén tekijoilla
tyokyky alenee idn myo6td. Vastaava tulos on saatu myos hoitajilla. Hoitajien katsotaan
kuuluvan seka henkisen etta ruumiillisen tyon tekijoihin. Henkisemman tyon tekijoilla, kuten
la&kareilld, tyokykyisyys séilyy ian myotd. Todenndkoisesti tyon laatu vaikuttaa myos
tyokykyyn (Costa & Sartori 2007). Tyokyky heikkenee ian lisddntyessd enemman suhteessa
fyysisiin kuin henkisiin vaatimuksiin ja ikaantyneistd tyontekijoista yli 80 prosenttia piti
nimenomaan henkisté tyokykyaan hyvéana. Ikééantyneet tyontekijat arvioivat oman tyokykynsa
parantuneen aikaisempiin vuosiin verrattuna, mik& on varsin positiivinen ja yllattavé tulos
(Tydolobarometri 2009).

Hoitajien terveys on kohtuullisen hyva kaikissa ikéluokissa vaikka ik&antyneet ilmoittivat
vahiten kaikista ikdryhmistda erinomaista terveydentilaa. Hyva terveys saattaa johtua
valikoitumisesta, eli huonon terveyden omaavat ovat jaaneet tyosta pois. Niista hoitajista,
jotka eivdt endéd tee toitd, 60 prosenttia oli eldkkeelld ja 13 prosenttia jatti tyonteon
terveydellisista syistd, 7 prosentilla oli burnout ja nelja prosenttia ilmoitti perhesyiden estavén

tyossakayntia (Norman ym. 2005).
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Ik&antyneista hoitajista ne, jotka kokevat tyoniloa, tyonhallintaa ja joilla tyon vaatimukset
eivat ylitd voimavaroja, kokevat terveytensa hyvéand. 1an myota psyykkisen terveyden on
todettu lisddntyvan. Lahes neljasosa ikééntyneista hoitajista saa jonkin tyoperdisen vamman.
Né&istd vammoista tavallisimpia ovat neulanpistotapaturmat, selkéoireet sekd kaatumiset.
Tavallisimpia terveysongelmia ovat selkakivut (lahes puolella), ahdistuneisuus, masennus
seka stressi ja polviongelmat (Letvak 2005). Ikaantyneet sairaanhoitajat kokevat tyokykynsa
olevan matalampi suhteessa nuorempiin ja he kokevat korkeampaa kuormitusta tydssa kuin

muut ik&ryhmat Kuopion yliopistosairaalassa (von Bonsdorff ym. 2006).

Vuoroty0sté ja yovuoroista toipuminen heikkenee 45-50 vuoden idssé (Reinberg ym. 2007).
Costa ja Di Milia (2008) toteavat, etta ikaantyminen ja vuoroty® ovat haitallinen yhdistelméa
terveydelle. Winwood ym. (2006) mukaan vuoroty6sté toipuminen kuormittaa hoitajia, mutta
tutkimuksessa kaikista nuorin ikaryhmé& raportoi korkeampaa uupumista verrattuna
vanhempaan ikaryhmaan. Tutkijoiden mukaan ikaantyneiden joukko oli hyvin valikoitunutta,
eivatka he tehneet yotyotad yhtda usein kuin muut. Ikaantymisen ei, yllattavaa kylla, todettu
olevan yhteydessé palautumiseen tai korkeampaan uupumiseen. Tutkijat toteavat, ettd ennen
kaikkea nuoremmat hoitajat tarvitsevat enemmaén tukea, jotta he jaksaisivat pysya alalla
(Winwood ym. 2006).

Tutkittaessa tyontekijoitd ennen elékeikad ja eldkkeelle jaamisen jalkeen ja sitd, mikd on
heidan koettu terveytensa, todettiin, ettd etenkin kuormittavissa tydpaikoissa tyoskennelleiden
koettu terveydentila paranee eldkkeelld ollessa (Westerlund ym. 2009). Terveydentilan
heikkeneminen on yksi tarkeimpid varhaista elakoitymistd ennustavia tekijoitd (McGarry
2004). Yli 50-vuotiaiden hoitajien varhaisen elakkeelle jadmisen tarkein syy on tydperéinen
stressi ja uupumus (Andrews ym. 2005). Jo tyduriaan pidentaneitd tutkittaessa todettiin
terveyden vaikuttavan tyduraan siten, ettd hyvin sdilynyt fyysinen ja psyykkinen kunto lisaa
halua tydskennelld elédkeoikeuden saavuttamisen jélkeen. Huonontunut terveys puolestaan

heikentad henkilon kykya selvita entiseen tapaan tyémaarastaan (Barnes ym. 2004).
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2.2.3 Muutokset osaamisessa

Kappaleessa 2.1 kuvattu sairaanhoitajan ammatillinen asiantuntijuus sisaltaa laaja-alaista
osaamista ja se vaatii tyontekijaltda suurta henkistd kapasiteettia ja hyvéa kognitiivista
toimintakyky&. Tuoreen tutkimuksen mukaan ihmisen kognitiivinen kyvykkyys alkaa alentua
JO 45 vuoden i8ssé sisaltden muistitoimintojen, paattelykyvyn ja kielellisen sujuvuuden laskua
(Singh-Manoux ym. 2012). Osittain ikaantymisen aiheuttamaa suorituskyvyn laskua
kompensoi pitkdn tyokokemuksen tuoma osaaminen. Tyodkuorman keventdminen olisi
perusteltua tyuran loppupéassa (Kiviméki 2012). Viitteita siihen suuntaan, etta tyoelamassa
oleminen edistad kognitiivisia kykyja on olemassa. Esimerkiksi Finkel ym. (2009) ovat
todenneet, ettd monimutkaisia tehtdvia sisaltavd ty0 edistdd verbaalista, spatiaalista seké
kognitiivista nopeutta vaativia ominaisuuksia. Kahden vuoden seurantatutkimuksessa ne
ikddntyneet tyontekijat, jotka jatkoivat tyontekoa tai osallistuivat vapaaehtoistydhon
elakkeelle jaatyadn, suoriutuivat paremmin kognitiivisista tehtévista kuin kokonaan elakkeelle
jadneet. Lisaksi heilla oli parempi psyykkinen hyvinvointi ja eldmaan tyytyvaisyys kuin

kokonaan elakoityneilld (Schwingel ym. 2009).

Tyobeldmassa pitdd jatkuvasti opetella uutta. lkaantyvat tyontekijat eivédt enda riittavasti
osallistu koulutuksiin ja koulutuskokemuksista saattaa olla pitka aika, mika tuottaa haasteita
osaamisen yllapitamiselle (Paloniemi 2004). Tietotekniikan tullessa hoitotydhon monet
kayténteet ovat muuttuneet ja etenkin ikdadntyneet tyontekijat ovat kokeneet, ettd heidan atk-
taitonsa eivat ole riittdvia ja koulutus on ollut liian vahaista tai vaikeatasoista (Ruoholinna
2006). Epavarmuus oman ammattitaidon riittdméattdmyydesta ja varsinkin uuden teknologian
kayttoonotto sairaaloissa lisdd elakkeellesiirtymishalukkuutta (Andrews ym. 2005, Valencia
& Reingruber 2010). Keski-Suomen keskussairaalan eri-ikdisten sairaanhoitajien
kehittymismahdollisuuksia ja organisaatioon sitoutumista on tutkittu osana suurempaa
Kestava johtaminen — tutkimusprojektia. Kyseisessa tutkimuksessa todettiin, ettd koulutuksiin
osallistumisessa ei ilmene iké&kohtaisia eroja, mutta kaikista vanhimman ik&aryhman (yli 54-
vuotiaat) kehittymismahdollisuudet ovat heikommat (Salminen 2005).

Vaikka tyokyvyssé tapahtuu muutoksia ikdintymisen seurauksena, ei se suinkaan tarkoita,
ettei ikadntyneelle tyontekijalle olisi tarvetta tyoeldamassd. Useissa tutkimuksissa on oltu
huolestuneita ikaantyvien hoitajien yhtdaikaisesta eldkoitymisestd, koska poistuva ikdryhma

on maarallisesti suuri.



12

Vanhemman ikaluokan poistuminen ty6elaméstd merkitsee myds kokemuksen tuoman
viisauden ja osaamisen menetystéd sairaaloissa (O Brien-Pallas ym. 2004, Kovner ym. 2007,
Blakeley & Ribeiro 2008, Leese ym. 2009). Hoitotydssd on kédytetty mentorointia useissa
yhteyksissa ja etenkin ikdantyneiden hoitajien pitdmiseksi tydeldmadssa. Tutkittaessa
uudempien hoitajien mentoreina toimineita eldkoityneitd hoitajia, havaittiin, ettd elakoityneet
kokevat mentoroinnin virkistdvand ja eldhdyttdvand kokemuksena. He kokevat myds
nuorempien hoitajien saaneen apua ja mentoroinnilla olleen vaikutusta heidan tyéhonsa (Mc
Donald ym. 2010).

Letvak (2003) kuvailee tutkimuksessaan ikdantyneiden hoitajien luottavan osaamiseensa ja
kokevan kykyjensa riittavan sairaalassa tyoskentelyyn. Alle puolet idkkddmmistd hoitajista
osallistuu suoraan potilaiden hoitoon (bedside nursing) ja vain 38 prosenttia heista
tyoskentelee akuuttihoitotydsséa (Norman ym. 2005). Ylipaatansé sairaaloissa tyOoskentelee
vahemman ikdantyneitd hoitajia verrattuna nuorempiin. Vanhemman ikéluokan hoitajia

tydskentelee enemman hoivakodeissa ja palvelutalojen tyyppisissa laitoksissa (Kovner 2007).

2.2.4 Muutokset arvoissa, asenteissa ja motivaatiossa

Asenteet muodostuvat ihmisen arvojen, persoonallisuuden ja kokemuksien pohjalta. Terveys
ja  taloudellinen tilanne, eldminkokemukset sekda asema ty0ssa vaikuttavat
persoonallisuustekijoiden ja tyokyvyn ohella yksilon asenteisiin tyoeldmassa. Asenteisiin
vaikuttavat myos esimiesten ja tyotovereiden suhtautuminen. Asenteet vaikuttavat siihen,
miten yksilé suhtautuu ty6hon ja siihen liittyviin tekijoihin, kuten tydyhteiséon ja —
tovereihin, asiakkaisiin ja tyonantajaan. My0ds omaan ty0ssé jaksamiseen liittyviin asioihin ja
yleiseen suoriutumiseen tydssa voi vaikuttaa omalla asennoitumisellaan (Tydasenteet 2006).
Motivaatio kertoo, mika on ihmisen kiinnostuksen kohde ja minka eteen han on valmis
tekemadn toité ja kuinka voimakkaasti. Motivaatioon vaikuttavat yksilon kokemukset toista ja
tydymparistosta sek& hanen ominaisuutensa. Tyon haastavuus, tavoitteiden asettelu, seké tyon
tarjoamat kehittymisen mahdollisuudet vaikuttavat motivaation suuruuteen. Myods saatu

palaute ja palkitseminen ovat yhteydessa motivaatioon (Ty0asenteet 2006).
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Asenteissa tyohon ilmenee suuria eroavaisuuksia nuorempien ja vanhempien hoitajien valilla.
Perheen ja tyon yhteensovittamisen vaikeuksia on vahemmé&n vanhemmilla ja he ovat
motivoituneimpia tyéhénsa kuin nuoremmat hoitajat. Toisaalta ikd&ntyneiden on vaikeampaa
loytdd uutta tyotd ja heilld on huonommat etenemismahdollisuudet tydssd. Vanhemmat
hoitajat osoittavat suurempaa tyotyytyvéisyyttd, he ovat sitoutuneempia ja vdhemman
halukkaita jattaméaan tyopaikkansa (Kovner 2007). My6s Salminen (2005) ja von Bonsdorff
ym. (2006) vahvistavat ikaantyneimpien sairaanhoitajien olevan sitoutuneimpia
tyopaikkaansa. Norman ym. (2005) havaitsivat, ettd vanhemmat hoitajat kokevat suurempaa
tyotyytyvaisyytta ja ovat tyytyvéisid uravalintaansa. Ruggiero (2005) ei kuitenkaan todennut
tyossdviihtymisen eroavan idn suhteen. Tutkittaessa eri ikaryhmien (51-58-vuotiaat ja 31-50-
vuotiaat) hoitajia ei tyokuormituksessa, tyon hallinnassa, selkeydessa tai fyysisessa
tyotyytyvaisyydessa, eikda tyontekijoiden yhteenkuuluvuuden kokemisessa tullut eroja
ikdryhmien valilla. Sitoutuneisuus ty0yhteisoon on tdman tutkimuksen mukaan suurempaa
nuoremmalla sukupolvella, samoin nuoremmat kokevat saavansa esimieheltd tukea ja
palautetta vanhempaa sukupolvea enemman. Nuoremmat hoitajat kokevat saavansa tehda
itsendisemmin ty6td ja heitd rohkaistaan tekemé&an itsendisia paatoksid enemmaén kuin
iakkaampia kollegoita (Stuenkel ym. 2005). Hyva ty6hon sitoutuminen auttaa hoitajia
tekemadn tyonsa tehokkaasti ja néin hoitajat kokevat myos tarjoavansa laadukasta hoitoa
potilaille. Vahva sitoutuminen ty6hon lisdd hoitajien omistautumista ja syventymisté tyohon.
Vahvinta sitoutuneisuutta edustaa ikaantyneempi hoitajakunta mutta myds nuorempien

hoitajien on todettu olevan tyohonsé sitoutuneita (Laschinger ym. 2009).

Halme (2006) on kuvannut diskursiivisessa tutkimuksessaan eri-ikéisiin tyontekijoihin
liitettdvia ominaisuuksia. Ominaisuuksista voi paatelld eri-ikéisten tyontekijoiden arvoihin,
asenteisiin ja motivaatioon liittyvia tekijoitd. Edeltdvasséd luvussa (2.2.3) on tuotu esiin
ikaantyneen tyontekijan hidastumista ja kognitiivisten toimintojen alentumista mutta kokemus

ja korkea ammatillinen osaaminen seka vahva sitoutuminen nakyvat myos taulukossa 1.
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Taulukko 1. Eri-ikaisten tyontekijoiden ominaisuuksia.

Nuoren tyontekijan ominaisuuksia: Ik&antyneen tyontekijan ominaisuuksia:
innokas hidas
hatdilee karsivallinen
tuo uusia toimintatapoja kokonaisuuksien hallinta
tekninen osaaminen korkea ammatillinen osaaminen
monipuolinen koulutus tunnollinen ja lojaali tydnantajaa kohtaan
sitoutuu omaan urakehitykseen sitoutunut organisaatioon
tyon pitad joustaa tyontekija joustaa
“urakkatydldinen” normisidonnainen
kokemattomuus kokemus
haastava ty6 motivaation lahde kaipaa arvostusta motivaation lahteeksi
arvostaa itsendisyytta ja vapautta taustalla protestanttinen tyémoraali
individualisti

Halme 2006

On olemassa my0s ikaan liittyvia asenteita ja puhutaan ageismista tai ikasyrjinnasta.
Ikasyrjinta tarkoittaa ian perusteella luotuja ennakkoluuloja, stereotypioita sekd ika&an
perustuvaa syrjintdd ja huonoa kohtelua sisaltden myos piilevat ennakkoluulot. Alun perin
ageismi kohdistui pelk&stddn vanhoihin ihmisiin, mutta ajan myo6ta se on laajentunut
kasittdmaan kaikkia ikaryhmid. Valitettavasti ikddntyneet itsekin ovat omaksuneet negatiivisia
puheita vanhoista ihmisistd, mikd voi vaikuttaa heidan terveyskayttaytymiseensd tai
suorituksiinsa tyoelamassa heikentavasti (Vaahtio 2002). Tyodpaikoilla syrjinta kohdistuu
eniten tilapaisiin tai osa-aikaisiin tyontekijoihin ja toiseksi eniten syrjintd kohdistuu
ikdantyneisiin  tyontekijoihin. Perédti yhdeksédn prosenttia tyontekijoistda on havainnut
ikaantyneisiin kohdistuvaa syrjintda (Tyodolobarometri 2009). Blakeleyn ja Ribeiron (2008)
tutkimuksessa tuli esiin, ettd ikdantyvia hoitajia ei arvosteta. Tutkijat toteavat, ettd
ikdantyneiden tyontekijoiden arvostaminen on yhteydessa tyodurien pidentdmiseen. Letvak
(2003) kuvailee millaista on olla ikdantynyt sairaanhoitaja. Tutkimuksesta ilmenee, ettd yli
55-vuotiaat kokevat haluavansa ennen kaikkea edelleen olla tekemisissa potilaiden kanssa ja
hoitaa heitd siitdkin huolimatta, ettd tyoeldamadsséd on eri sukupolvien vélisia konflikteja.
Lisdksi he kokevat saavansa vdhemmaén arvostusta potilailta ja heiddan omaisiltaan sek&

palkkauksen epéatasa-arvoiseksi (Letvak 2003).
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2.2.5 Ikdjohtaminen hoitotydssa

Ty0 itsessédén on tyokyvyn osa-alue, jota tyontekija voimavarojensa mukaisesti toteuttaa. Tyo
sisaltdd myods esimiestyon. Ik&johtaminen on esimiestyén valine, jolla voidaan vaikuttaa
kaikenikaisten tyontekijoiden hyvinvointiin. llmarisen (2009) mukaan ik&johtaminen perustuu
tyontekijoiden ikddn ja sithen liittyvien tekijoiden huomioimiseen. Se siséltaa
paivittdisjohtamisen, tyon suunnittelun ja organisoinnin siten, ettd kaikenikéiset tyontekijat
voivat saavuttaa sekd henkilokohtaiset ettd organisaation tavoitteet. Tarkeimpid syita
ikdjohtamiselle talla hetkell& ovat suurten ikaluokkien elakoityminen lahitulevaisuudessa seka
henkiloston korkea ika. Ik&johtamisella tavoitellaan sairauspoissaolojen vahentdmista,
tyokykyongelmien ennaltaehkéisyd, tuottavuuden edistdmistd sekd ennenaikaisen
elakoitymisen ehkéisyad. Vanhenemismuutoksia ei voi ehkaistd, mutta ne tulee hyvaksya ja
jokaisella taytyy olla oikeus vanhenemiseen myds tyoelamdassd (llmarinen 2009). Kuten
edellinen maéaritelmd ik&johtamisesta sisaltdd yksilon, organisaation ja yhteiskunnan
nakokulman, myds Halme (2006, 2011) painottaa ikajohtamista laajana kasitteend. Hénen
mukaansa yhteiskunnalliselta kannalta ilmi6 viittaa vdeston demografiseen muutokseen,
ikddntyneen vaeston kasvuun. Organisaation kannalta ik&johtaminen viittaa laajempaan
henkilojohtamiseen, jolla on tarkoituksena vaikuttaa esimerkiksi yksilon etenemiseen
urallaan, osaamisen yllapitdmiseen ja yrityksen Kilpailukyvyn séilyttdmiseen. Yksilon
kannalta korostuu tydén merkitys, arvo ja luonne seka tyokyky, ik&antyminen ja ikasyrjintéa
(Halme 2006, 2011).

Kuten aikaisemmin mainittiin, sairaanhoitajien keski-iké& on varsin korkea (Watson ym. 2004,
Norman ym. 2005, Utriainen 2009, Val Palumbo ym. 2009, KEVA 2011) ja siksi ik&an
liittyvien tekijoiden huomiointia on tutkittu myos hoitotydssa. Letvak (2002) on tutkinut eri
sairaaloiden henkiléstdpolitiikkaa ja todennut vain pienen osan sairaaloista (6 %) huomioivan
ikaantyneet tyontekijat. Kyseisen tutkimuksen sairaaloiden johdosta 77 prosenttia vastasi, etta
niill&4 on halukkuutta pitda ikdantyneet tydssd, mutta heidén tulee suoriutua tyon vaatimuksista
ikdantymisestd huolimatta. Toisessa tutkimuksessa hoitotyon johtajat ilmoittivat vain 6,5
prosentilla olevan ikdjohtamista ikdantyneiden hoitajien tarpeisiin seuraavan vuoden aikana.
Suurimmalla osalla (78 %) ei ollut ollenkaan suunnitelmia ik&johtamisesta. Hoitotyon
johtajista 37 prosenttia oli sitd mieltd, ettd hoitajat ovat itse vastuussa tyokykynsa
séilyttamisessd, osa (21 %) vastasi vastuun kuuluvan sek& tyonantajille ettd tyontekijoille
(McHaney & Varner 2006).
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Hoitotyon johtajien kokemuksia tutkittaessa todettiin, ettd tarve hyvadn ikaantyneiden
johtamiseen on olemassa, mutta ikdjohtamisen sisaltd ei ole selkiytynyt. Keskeisimpana
strategiana on ammatillisen osaamisen tukeminen, joustavien tyoaikojen ja tyotehtévien
tarjoaminen seka tyokulttuurin luominen, jossa kaikenikaisia tyontekijoita arvostetaan
(Véahénen ym. 2005). Hoitotyon johtajien tehtdvd on haasteellinen, heidan pitdisi pystya
johtamaan niit4, jotka ovat tyossd ja  kehittdm&n vanhempien hoitajien
tyoskentelyolosuhteita, mutta sen sijaan heiddn aikansa ja energiansa kuluu hoitajien

poissaolojen ja sairaslomien jarjestelyyn (Lavoie-Tremblay 2006).
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2.3 Tyduran pidentamisen motivaatioita hoitotydssa

Englannissa on todettu ikaantyneiden tyontekijoiden maéran olevan kasvussa ja tydurat ovat
pidentyneet siten, ettd osa tyontekijoista tyoskentelee elékeoikeuden saavuttamisen jalkeen.
Tutkittaessa niitd tekijoitd, jotka lisadvat halukkuutta jatkaa tyOuraa, nousivat taloudelliset
tekijat keskeisiksi etenkin niill4, jotka olivat vahvasti riippuvaisia palkkatyosta (Barnes ym.
2004). Yhdysvalloissa huono taloudellinen tilanne vaikuttaa siten, ettd elédkkeelle ei voi jaada,
vaan ihmisten on pakko jatkaa tydssakédyntia turvatakseen elantonsa (Mermin ym. 2006).
Hoitajat pidentévat myos vapaaehtoisesti ty6uriaan, koska eldkkeet eivat enéa riita elamiseen
(Cyr 2005, Eley ym. 2010, Valencia & Raingruber 2010). Vastaavasti on kuitenkin todettu,
ettd jo olemassa oleva hyva taloudellinen tilanne osalla hoitajista, antaa mahdollisuuden
varhaiselle elakkeelle jadmiseen (Cyr 2005, Blakeley & Ribeiro 2008, Nooney ym. 2010).
Suomessa eldkelainsdddannon mukainen 4,5 prosentin kannustinkarttuma, joka maksetaan yli
63-vuotialle tydssa jatkaville ja elinaikakertoimen eléketta pienentava vaikutus (Ty6elake.fi)
ovat valtiovallan saatdmid houkuttimia, joilla kannustetaan tyontekijoitd pidentdamaén
tyéuriaan. Vapaaehtoinen tydurien pidentdminen ndyttdd ainakin osittain toteutuvan.
Kannustimet ovat mahdollisesti toimivia koska kuntien elédkeikaan saakka tyoskentelevista
tyontekijoista joka kolmas (mukana myo6s hoitotydntekijét) jatkaa tyoelaméssa vahintdan 11
kuukautta elékeoikeuden saavuttamisen jalkeen (KEVA 2011).

Eldmantarkoituksellisuuden, sosiaalisten suhteiden séilyminen (Neal-Boylan 2009, Schwingel
ym. 2009) ja kokemus siitd, ettd on hyoddyksi yhteiskunnalle, motivoi hoitajia jatkamaan
tyéuraa (Kovner ym. 2007). Tutkittaessa jo tyouriaan pidenténeita todettiin, ettd hyvat suhteet
tyokavereihin ja tyOpaikalla luodut sosiaaliset suhteet vaikuttavat haluun tydskennelld
elakeoikeuden saavuttamisen jalkeen. Vastaavasti huono tyoilmapiiri lisdd varhaisempaa

elakoitymista (Barnes ym. 2004).

Mahdollisuus osa-aikaiseen tydntekoon pidentéd tyduria. Organisaatiot vaikuttavat osaltaan
tyontekijoiden tyodsuhteiden pituuteen. Vaikka tyontekijoilld olisi halukkuutta tydurien
pidentdmiseen, saattaa osa organisaatioista pitda tiukasti kiinni virallisesta elékeiéstd, eiké
uran jatkamisen mahdollisuutta sallita. Osa organisaatioista sallii tyontekijoiden tydskennell&d

pidempaan ja myds pienemmalla tyomaaralla (Barnes ym. 2004, Moen 2009).
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Cyr (2005) toteaa osan hoitajista voivan tyoskennelld pidempadn, jos heilld on mahdollisuus
osa-aikatyohon. Etenkin koulutetummat naiset suunnittelevat jatkavansa pidempéaan toissa. He
odottavat oman eldkeldisyytensé olevan sekoitus tyota ja mielekéstd vapaa-aikaa. Tyomaara

vahenee, mutta tyoelamaésté ei jadda kokonaan pois (Winston & Barnes 2007).

Ikéantyneiden hoitajien tydurien jatkamiseen tahtéavid keinoja ovat erilaisten kannustimien
tarjoaminen. Joitakin tutkimuksia on tehty, joissa selvitetddn, mitka tekijat kannustaisivat
hoitajia pidentdmadan tyouriaan. Tutkimuksissa hoitajien ehdottamat kannustimet ovat
koskeneet tyomaarien, tyfaikojen ja tyOtehtavien parempaa jakautumista, parempaa palkkaa
mm. vuoro- ja viikonlopputdistd, paatoksenteon itsendisyyteen ja omien mielipiteiden
kuulemiseen liittyvia kysymyksia. Ennen kaikkea osallistava johtamistyyli mahdollistaisi
hoitajien osaamisen hyddyntdmisen ja toisaalta lisdisi ymmarrysté hoitajien tyohon liittyvissa
tarpeissa ja kuormituksessa (Lavoie-Tremblay 2006). Ik&&ntyneille hoitajille on ehdotettu
tyonsisallon muokkaamista, jotta he jaksaisivat tydskennellda pidempaéan (Cyr 2005, Kovner
2007). Yksi tapa olisi, ettd seniorihoitajat toimisivat uusien hoitajien mentoreina seka
osallistuisivat nuorempien varvaédmiseen hoitotyohon (Cyr 2005). Hoitajat kokevat, ettd oman
tyon kehittymisen kannalta olisi tdrke&dd saada palautetta. Hoitajien mielestd on erityisen
tarkedd saada kiitosta hyvin tehdystd tyosta (Lavoie-Tremblay 2006, Blakeley & Ribeiro
2008). lkaantyvia hoitajia kohtaan osoitettu arvostus saattaisi toimia kannustimena tydurien
pidentamiseen. Eldkeikaa l&hestyvat hoitajat arvostavat lomien saamista kesdaikaan, minka
toteutuminen toimisi myds kannustimena (Blakeley & Ribeiro 2008).

Kanadalaisen tutkimuksen mukaan 27 prosenttia hoitajista ilmoitti, ettd mik&an kannustin ei
saa heitd pidentdmaan tyduriaan, mutta enemmistd arvelee erilaisilla kannustimilla olevan
vaikutusta tydurien pituuteen. Tutkimustietoa siitd, miten tyooloja tulee muokata, jotta
ikdantyvéat hoitajat jaksaisivat pidempadn tyoelamassa, on vield vahan. Se on varmaa, etté
organisaatioiden ei ole helppoa muuttaa toimintatapojaan (Lavoie-Tremblay 2006). Vaikka
kannustimilla olisi vaikutusta hoitajien enemmistdon, he kokevat, etta tyonantajat eivat tarjoa
riittdvasti kannustimia, jotka houkuttelisivat jatkamaan tyduraa pidempaan (Blakeley &
Ribeiro 2008).
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3 TUTKIMUKSEN TARKOITUS JA TUTKIMUSKYSYMYKSET

3.1 Tutkimuksen tarkoitus

Tutkimuksen tarkoitus oli selvittdd, millaisia kokemuksia sairaanhoitajilla on tyoelamasta
ikaantyneena tyontekijana ja tydskentelystd eldkeoikeuden saavuttamisen jélkeen.
Kokemukseen tydsta olen sisallyttanyt itse tyon kokemisen, kokemuksen osaamisesta,
jaksamisesta tyossd ja kokemuksen muiden suhtautumisesta tyOuraa jatkavaa kohtaan.
Tavoitteena oli lisatd tietoa tydurien pidentdmisen mahdollisuudesta hoitotydssd. Lisaksi
tavoitteena oli lisatd ymmarrystad niista syistd, joiden vuoksi osa sairaanhoitajista jatkaa

tyoelamaéssa elékeoikeuden saavutettuaan.

3.2 Tutkimuskysymykset

Padkysymys: Miten eldkeoikeuden saavuttanut sairaanhoitaja kokee tyon talla hetkella?
Padkysymykseen liittyvéat tarkentavat kysymykset:
1. Miten elékeoikeuden saavuttanut sairaanhoitaja kokee jaksamisensa tyoelamassa?
2. Miten elédkeoikeuden saavuttanut sairaanhoitaja kokee osaamisensa tyoelaméassa?
3. Miten eldkeoikeuden saavuttanut sairaanhoitaja kokee muiden suhtautuvan itseensa?
— Ty6yhteison jasenet (esimies, kollegat)
— Potilaat
— Oma perhe, lahiyhteiso

4. Mika motivoi sairaanhoitajia pidempaén tyéuraan?
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4 TUTKIMUKSEN TOTEUTTAMINEN

4.1 Metodologiset lahtékohdat

Tutkimus toteutettiin laadullisella tutkimusotteella. Laadullinen tutkimus pyrkii tulkitsemaan
ja ymmartdmaan ihmistd ja merkityksen tutkiminen on keskeistd samoin kuin kunkin
tutkittavan ilmion kontekstuaalisuus. (Hirsjarvi & Hurme 2000, 21-24). T&ssa tutkimuksessa
kontekstuaalisuus tarkoittaa hoitotyotd erikoissairaanhoidon yksikdssa ja  tyourien
pidentdmisen ajankohtaisuutta yhteiskunnallisessa keskustelussa. Laadulliselle tutkimukselle
on ominaista tutkittavien n&kokulman korostaminen, aineistonkeruumenetelmien
moninaisuus, tutkijan aseman esille tuominen ja hypoteesittomuus. Liséksi tulokset esitetddn

usein sanallisessa muodossa, jolloin Kirjoittaminen korostuu (Kylméa & Juvakka 2007).

Tarkoitus oli ymmartad, miten sairaanhoitajat kokivat tyon eldkeoikeuden saavutettuaan ja
mika on heiddn kokemuksensa jaksamisestaan, osaamisestaan ja motivaatiostaan pidentaa
tyburaa. Kokemuksen tutkimuksessa on tarkedd, ettda tutkija mieltdd myods itse olevansa
kokeva olento, kuten tutkimansa henkil6t. Tutkimustyd on aina subjektiivista ja siind on
mukana tutkijan tulkintaa. Kokemuksen tutkimisella ei voi tuottaa yleispatevia tuloksia ja
ymmarrysta tutkimuskohteesta. Jokainen yksittdinen tutkimus liittyy aina vahvasti tiettyyn
tutkimukseen osallistuvien kokemuksiin. (Perttula 2006, 140, 143—144, 154).

Tassa tydssa vuorovaikutus tutkijan ja tutkittavan vélilla tapahtui haastattelutilanteen aikana
ja siind keskusteluun vaikuttivat molemmat osapuolet. Tutkijana olin valinnut
haastatteluteemat, joissa pyrin pitdytymaan. Tutkija pyrkii ymmaéartdmaan kokemuksellisen
ilmion mahdollisimman puhtaana ja kuvaamaan se niin, ettd kokemuksessa valittyy
tiedonantajan oma merkitysyhteys, jotta se ei muuttuisi tutkijan merkitysyhteydeksi. Ihmiset
ymmartavat toisia ihmisid ja maailmaa yleensakin sen mukaan, kuinka se itse koetaan ja
ymmarretddn (Lehtomaa 2006, 163—164).
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4.2 Aineisto

Tutkimuksen tiedonantajiksi valikoitui eldkeoikeuden saavuttaneita tydssa jatkavia
sairaanhoitajia. Osa hoitajista jatkaa ty0uraa ottamatta vastaan elékettd, osa jaa eldkkeelle
mutta tekee t6it4 edelleen, ainakin osa-aikaisesti. Tutkimukseen osallistui molempien ryhmien
edustajia. Tassa tyodssa otettiin mukaan hoitotyontekijoistd vain sairaanhoitajat, koska heidéan
toimenkuvansa poikkeaa esimerkiksi ladkevastuiden ja koulutuksen osalta l&hihoitajien

tyOsté.

Aineisto  keréttiin - Keski-Suomen  keskussairaalan eri  toimialoilta. Otanta oli
harkinnanvarainen ja otin yhteyttd puhelimella seka séhkopostilla eri toimialojen ylihoitajiin,
jotta sain selville tutkimukseen soveltuvat haastateltavat. Mahdollisia tiedonantajia 16ytyi
kaikkiaan 15, joista tutkimukseen valikoitui kahdeksan henkil6d. Kuusi eldkkeelld olevaa
hoitajaa tekivat ns. keikkatyotd véhdisessa maarin ja heidan tydssa jatkamisensa oli hyvin
epadvarmaa. Yhden tyGssé jatkavan sairaanhoitajan toimenkuva poikkesi paljon muiden
tiedonantajien toimenkuvasta, joten héntdk&&n en valinnut tutkimukseen. Haastateltavista
enemmistd (7) oli naisia. Tiedonantajat edustavat konservatiivisen hoidon ja paivystyksen
toimialoja. Kirurgisella ja psykiatrisella toimialalla ei ollut yhtddn eldkeoikeuden
saavuttanutta tutkimukseen soveltuvaa sairaanhoitajaa kyselyn toteuttamisen aikana.
Haastateltaviin  otin  yhteyttd puhelimella tiedustellakseni alustavaa halukkuutta
osallistumiseen. Laitoin sahkoOpostilla saatekirjeen kiinnostuneille ja sen jalkeen
vapaaehtoisten osallistujien kanssa sovittiin haastattelujen paivamaarat ja paikat.
Haastattelutilanteessa heilta pyydettiin kirjallinen suostumus. Sairaalaa koskeva tutkimuslupa

pyydettiin hallintoylihoitajalta.

Aineistonkeruumenetelmana toimi teemahaastattelu. Kysymysten teemoittelu on mahdollista
intuition varassa mutta aihepiirin kirjallisuuteen kannattaa tutustua ja sieltd katsoa mita on
aikaisemmin kysytty (Eskola & Vastaméki 2001). Osittain olen valinnut teemat hoitotyosta
saamani pitk&aikaisen kokemukseni pohjalta mutta myo6s intuition avulla. Tyontekijan
osaamista, jaksamista ja motivaatiota koskevat teemat perustuvat limarisen (2006) laatimaan

tyokyvyn teoreettiseen malliin.
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Teemahaastattelu on puolistrukturoitu mutta avoimuudessaan se ldhentelee syvahaastattelua
(Tuomi & Sarajarvi 2009, 75). Teemahaastattelulla voidaan tutkia yksilon ajatuksia,
tuntemuksia, kokemuksia ja my0s sanatonta kokemustietoa. Siind korostuu haastateltavien
oma elamysmaailma (Hirsjarvi & Hurme 2000, 47-48). Teemahaastattelu tuo tutkittavien
adnen kuuluviin. Vaikka teemat olivat valji&, tein varalta itselleni apukysymyksié jokaiseen
teemaan liittyen, jotta véltyttdisiin tilanteelta, jossa tiedonantaja ei itsendisesti tuota puhetta

riittavasti.

Haastattelupaikkaa valitessa paadyin rauhalliseen ymparistoon yliopiston tiloissa mutta otin
huomioon myo6s haastateltavien toivomuksen paikasta ja osa haastatteluista tapahtui sairaalan
tiloissa ja osa tiedonantajien kotona. Tarke&é haastattelutilanteessa on luoda mahdollisimman
luottamuksellinen ilmapiiri. Suoraan aiheeseen ei kannata mennd. Hyva on suunnitella ns.
esipuhe ennen haastattelua (Eskola & Vastamaki 2001). Haastattelun alussa puhuttiin
yleisluontoisia asioita ja kyselin myods demografisia tekijoitd, kuten ikd, elékeika,
perhesuhteet, tyOuran pituus tadhan asti, tydsuhteen osa-aikaisuus/kokopaivaisyys ja
mahdollinen tyouran lopetusaika. Jotta saisin haastattelusta mahdollisimman relevanttia
tietoa, tein ensin pilottihaastattelun yhdelle eldkeoikeuden saavuttaneelle ja edelleen ty6ssa
jatkavalle sairaanhoitajalle. Tehdyn esihaastattelun mukaan ei ollut tarvetta muokata

teemahaastattelurunkoa ja otin kyseisen haastattelun mukaan aineistooni.

4.3 Aineiston analysointi

Siséllonanalyysi on laadullisen tutkimuksen perusanalyysimenetelmd, jota voidaan kayttaa
kaikissa laadullisen tutkimuksen perinteissa. Aineistoldhtdisessd analyysissa aineistoa
kasitelladn tutkimustehtavasta kasin. Siind tutkijalla ei ole ennakkokasitysta tai teoriaa
pohjalla aineistoa kasitellessdan vaan tavoitteena on saada teoreettinen ymmarrys aineistosta
nousevista asioista (Tuomi, Sarajarvi 2009, 108-113).  Olen tdssa tyossa tehnyt analyysia
aineistol&htdisesti ja analyysiyksikkdind ovat olleet aineistosta esiinnousseet lauseet ja
virkkeet. Aineistolahtdisen sisallonanalyysin vaiheita ovat aineiston pelkistdaminen eli
redusointi, aineiston Klusterointi eli ryhmittely ja kolmanneksi aineiston abstrahointi eli

teoreettisten kasitteiden luominen (Tuomi, Sarajarvi 2009, 108-113).
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Teemoittelulla analyysivaiheessa tarkoitetaan sellaisia aineistosta esiin nousevia seikkoja,
jotka ovat yhteisid haastateltaville. Usein ne pohjautuvat teemahaastattelun teemoihin mutta

sen lisdksi esille voi tulla muitakin teemoja (Hirsjarvi & Hurme 2000, 173).

Tassa tutkimuksessa litteroin kaikki haastattelut tarkasti sanasta sanaan ja sen jalkeen luin
useampaan kertaan kaikki tekstit. Lukemisen jalkeen alleviivasin aineistosta nousevat
merkitykselliset ilmaisut tutkimuskysymysten suuntaisesti. Tassd vaiheessa tein Tuomen ja
Sarajarven (2009) ohjeistuksen mukaan merkitsevien ilmaisujen pelkistdmisen sekd naiden
pohjalta aineiston luokittelun ala- ja ylaluokkiin. Alkuun tein luokittelua teemojen mukaisesti
deduktiivisesta nakokulmasta. Tuloksena sain luokittelun, jossa toistui samoja tuloksia eri
teemojen alla ja tulosraportista tuli vaikeaselkoinen. Lopulta tein perinteisesti saksilla,
varikynilld ja liiman avulla induktiivisesti lahtevan luokittelun. Nain sain jarkevét alaluokat,

joissa ei en&a ilmennyt tulosten paallekkaisyytta.

Vaikka aineiston analyysi tapahtui induktiivisesti, tulivat haastatteluteemat esiin selvésti myos
samankaltaisia ja erilaisia ilmaisuja ryhmitellessd. Ylaluokkien muodostaminen on ollut jo
aineiston kasitteellistamistd ja ndin olen saanut aineiston tiiviiseen muotoon, jota avaan
tulososiossa tarkemmin. Ylaluokista olen johdatellut pd&luokat, joista muodostui tulososion
padotsakkeet. Pohdinnassa olen kuvannut tiivistetysti tuloksia ja johtop&atoksia, joilla pyrin

vastaamaan tutkimustehtévaan eli miten sairaanhoitajat kokevat tyourien pidentamisen.
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4.4 Eettiset lahtokohdat

Ihmisid tutkittaessa eettiset kysymykset tulee huomioida tutkimuksen joka vaiheessa
(Hirsjarvi & Hurme, 2000, 19). Tutkimukseni tarkoitus oli saada kuulumaan eldkeoikeuden
saavuttaneena tyoskentelevien sairaanhoitajien &ani ja siten pyrkid edistamaan heidan
tyohyvinvointiaan. Eettisen ndkdkulman huomiointia oli tutkimusluvan anominen,
tutkittavien ~ vapaaehtoisuus ja  aiheesta  informointi  saatekirjeen = muodossa.
Luottamuksellisuuden korostaminen ja tiedonantajien nimien koodaaminen numeroin oli
tarkedd. Haastattelutilanteessa pyrin hienotunteisuuteen, koska aihe saattoi heréttada ahdistusta
haastateltavissa. Ikd&dntyminen ja sen tuomat muutokset tyohon voivat huolestuttaa. Toisaalta
voi ajatella tiedonantajien olevan ylpeita jaksaessaan vield tehda tyota ja he haluavat saada

danensa kuuluviin.

Haastattelut nauhoitettiin ja litteroitiin tutkittavien luvalla. Litteroitu aineisto séilytetadédn
tutkijan kotona lukollisessa kaapissa. Tutkimuksen jélkeen aineisto havitetdan. Analyysin
olen pyrkinyt tekemdan totuudenmukaisesti véaaristamatté haastateltavien sanomaa. Kuvaan
tutkimusprosessia ja tuloksiin paatymista niin tarkasti, ettd lukija voi arvioida luotettavuutta.
Raportointiin siséltyy myos luottamuksellisuus ja julkisuus ja siksi on huomioitava seuraukset
tutkittaville seka sairaalaorganisaatiolle. Muutaman haastateltavan kohdalla olen hiukan
muokannut autenttista ilmaisua selvasti poikkeavan murteen vuoksi, jotta tiedonantajan
anonymiteetti olisi turvattu. Ennen tutkimuksen julkaisua annan tyon Keski-Suomen

keskussairaalan hoitotyon tutkimus- ja kehittdmispéallikké Tuula Kivisen tarkasteltavaksi.

Em. seikat huomioon ottaen tutkimus on tehty eettisia periaatteita ja hyvaa tutkimuskaytantoa
noudattaen. Kunnioitus muita tutkijoita kohtaan nakyy tarkassa lahdeviitteiden merkinnassa ja

pyrkimyksend pitaytyd mahdollisimman paljon alkuperéisissa tutkimuksissa.



5 TULOKSET

5.1 Taustatietoja
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Haastateltavien taustatietoja on esitelty taulukossa 2. Suurin osa haastateltavista oli ottanut

elakkeen vastaan ja tyoskenteli osa-aikaisesti. Kolme haastateltavaa jatkoi kokopéivéistéd

tyburaa ottamatta elékettd vastaan.

Kolmivuorotyétd (yotyd ml.) teki

suurin - osa

haastatelluista. Suurin osa arveli jatkavansa tyOuraansa niin kauan kuin terveytta riittaa tai

toita on tarjolla. Tutkimuksen ajankohtana vain yksi haastateltavista oli paattanyt lopettaa

kokonaan tyo0t ja siirtyé viettdmaan elédkepaivia.

Taulukko 2. Haastateltavien taustatiedot.

Taustatieto

Haastateltavat

Ik&, v.

Elékeika, v.

Tyoskentely kokopaivaisesti/
osa-aikaisesti

Toimiala

Kaksivuoroty6
Kolmivuorotyd
Yksin asuva
Parisuhteessa
Lapsia

Jatkaa tyburaa

62-66
6063
3/5

konservatiivinen 4
paivystys 4

3

5

6

2

kaikilla

7
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5.2 Kokemuksia tyduran pidentamisesta hoitoty6ssa

Tulokset muodostuivat kolmen teema-alueen mukaisesti. Teema-alueita olivat jaksaminen,
osaaminen sekd tyduran pidentamiseen liittyvat motivaatiot. Paaluokiksi jaksamiselle
muodostuivat jaksamista heikentdvia tekijoitd, jaksamista kompensoinnin ja valikoinnin
avulla sekd jaksamista tyonilon kokemisesta. Osaamisen paaluokiksi tulivat ammatillinen
osaaminen sekd tdydennyskoulutuksen tarve. Yksilolliset sekd yhteiskunnalliset ja

yhteisolliset tekijat olivat motivaatio -teeman paaluokat (Kuva 2).

JAKSAMINEN OSAAMINEN MOTIVAATIO

Jaksamista
heikentavié tekijoita Ammatillinen

osaaminen Yksilolliset tekijat

Jaksamista
valikoinnin ja
kompensoinnin

avulla

Taydennyskoulutuk- Yhteiskunnalliset ja
sen tarve yhteisOllisest tekijat

Jaksamista tyonilon
kokemisesta

Kuva 2. Paaluokat teema-alueittain
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5.3 Jaksaminen

Jaksamisesta puhuminen ja jaksamisen kokeminen olivat keskeisia alueita, joita tutkimukseen
osallistuneet elédkeoikeuden saavuttaneet sairaanhoitajat toivat esiin. Keskusteluissa nousi
esiin pédéasiassa jaksamista heikentévia tekijoitd mutta jaksaminen koettiin my6s hyvané ja
jaksamista tukevia tekijoitad olivat omaehtoinen tdiden valikointi ja kompensointi. Tyoniloa
tuovat hyvét vuorovaikutukselliset suhteet potilaisiin, tyGtovereihin ja esimieheen paransivat
myo0s ty0ssé jaksamista.

5.3.1 Jaksamista heikentavia tekijoita

Hoitotyd itsessédan oli useimmille antoisaa ty6ta mutta toisaalta hoitotyd tuotiin esiin myos
kuormittavana ja haastavana. Yo6ty0 ja vuorotyon tekeminen eivét niinkadn kuormittaneet,
vaan jatkuvat muutokset ja etenkin tietotekninen kehitys. Merkille pantavaa oli, ett4
haastateltavat eivat juuri nahneet mahdollisuuksia sairaanhoitajan tyénkuvan mukaiseen
tyonsisallon muokkaamiseen. Jaksamista heikentavéana tekijana koettiin ikaantyminen, mutta
myaos syrjaytymisen tunteen kokeminen etenkin osa-aikaisesti tyoskenneltdessé elakeoikeuden
saavuttamisen jalkeen (Kuva 3). Vaikka tyon osa-aikaisuus toi tiettyd kuormitusta, osa-
aikaisuus tuli esiin myods tyokuormitusta keventavéana tekijand sekd kannustimena tyouran

jatkamiselle.

Kuva 3. Jaksamista heikentavia tekijoita: ylaluokat, alaluokat
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Hoitoty® yleensd ja sairaanhoitajien tekema tyd on vaativaa ja vastuullista, minka haastatellut
kokivat lisddvan kuormittuneisuutta. Haasteita tyohon heiddn mielestdén tuovat tyon akuutti
luonne erikoissairaanhoidossa, mutta myods eri tavoin sairastuneet ja usein monisairaat
potilaat. Haastetta lisddvat nykyddn myos vékivaltaiset ja hyvin obeesit potilaat. Useat
kertoivat, miten haasteellista on selvitd sellaisista tyopdivistd, jolloin kertyy paéllekkaisia
tehtavia yhtd aikaa. Tyon vastuullisuuden moni toi esiin virheettdmyyden vaatimuksena.
Virheité ei saa tehdd ja jos huomaa tekevansa virheitd tyossaan, se tarkoitti useimmille sit,
ettd on aika tehd&d johtopaatdkset omasta tyokyvystaan ja lopettaa tyoskentely sairaalassa
kokonaan. Monilla oli tiukka itsekontrolli tyosta suoriutumisen suhteen. Itsed tarkkaillaan ja
jos virheité alkaa tulla, ty6ssa ei endé voi jatkaa. Toisaalta tyOtahti ei saa hidastua liikaa ja el
saa olla toisten jarruna tydpaikalla. Muutamat haastatelluista mainitsivat myds omaisten
huomioinnin. He kokivat, ettd omaiset ovat aktiivisia yhteydenotossaan ja heidan kanssaan ei

aina ehdi riittavasti keskustella.

"H6: Omaiset on nykyaan hyvin aktiivisia, ne on tietavia, ne soittelee ja kyselee
tarkkaan ja puhelin on ihan mahoton, joka siind kansliassa soi koko ajan (nii
just) ettd sitd pitéas olla semmonen niinku 10 tuntosarvee yhtépuolella koko
aikaa, etta jos lahet jotakin asiaa tekemaan niin sulle saattaa tulla monta asiaa
vastaan, ettd et endd muistakkaan, mihin sdd olit alunperin menossa”

"H7: mutta en koe ettd ne tyot niin pahasti viistdisi, mutta jos mdd ite
huomaisin, ettd tassa potilas jo karsii niin kylla ma&a jo ite siihen sitten
ensisijaisesti puuttuisin’”’

"HS: Sitten ehkd se, ettd kun on niinku eldkeldinen niin tulee niinku
tarkastuksen tarkastusta, mutta mulle onkin sanottu, mun kollegat, etta kysy
vaan, jos sulle on joku epédselvad, etté sun pitédd vaan kysya ja omasta mielesta
maa ehka kysyn liikaakin. Mutta sit ma pidan sitékin parempana, etta kysyn
enemman kuin ettd teen mitan virhettd, etta tota aina ei niinku halua vaivata
niitd tyotovereitakaan, ettd yrittdd pdrjdtd itsendisesti”
Jatkuvat muutokset hoitotydssa lisdavat kuormitusta, minkd tutkimukseen osallistuneet
sairaanhoitajat toivat yleisesti esiin keskusteltaessa heidan kokemuksistaan hoitotydsta.
Muutoksia tyGeldmassa ja myos hoitotydssa tapahtuu jatkuvasti. Suurin  huoli tyon
muuttumisessa liittyy tietotekniikan ja sen mukanaan tuomien erilaisten ohjelmien ja
tietojérjestelmien hallintaan ja jatkuvaan uuden opetteluun. Erityisesti huolensa toivat esiin ne
sairaanhoitajat, jotka tydskentelivat osa-aikaisesti. Heille muutokset tuovat ongelmia
uudistusten opettelussa ja muistamisessa kun edellisestd tyojaksosta on saattanut kulua

useampi viikko ennen kuin taas palaa tyoeldmé&an.
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“H]I: Nii, ei todellakaan ja kylla ma4 ite joskus oon miettinyt sitg, etta tavallaan
sairaanhoitajana alottanut mutta atk-tyontekijand lopettanut”

“H?2: niitd tulee (muutoksia) ja nimenomaan minusta tuntuu, etta se johtuu tasta
tietokoneesta ja niista sahkosista jarjestelmistéa. Mutta tuota, voi se olla siitakin
johtuvaa, kun sitéa niin vahan on siell4 toissd, niin ei oo koko ajan niin
ajanhermoilla, vaan kun tullee sinne, niin huomaa, etté nyt on taas uutta tullu.
Ma luulen se on aika paljo siité kiinni, etta sillon, kun oli kokopaivatydssa, niin
sillon musta tuntu, etta tuota, tiesi varmasti ihan joka asiasta, oli selevilld”
Yotyon kokeminen vaihteli tutkimukseen osallistuneiden vélill4. Suurin osa (5) heistd tekee
edelleen yovuoroja ja he kokivat jaksavansa ja tekevansa mielellaan yoty6td. He kokivat, ettd
yolla on rauhallisempaa ja tunnelma on erilainen kuin pdivavuoroissa. Yotyota tekevat
sanoivat myo6s nukkuvansa hyvin yovuoron jalkeen tai sitten he saavat nukutuksi
my6hemmin, jolloin univelka kompensoituu. Osa haastateltavista ei tehnyt yotyota ja he
kokivat, etteivdat enda jaksaisikaan. TyOnantajakaan ei vaadi enda yovuorojen tekemista

elakeoikeuden saavuttaneelta sairaanhoitajalta.

"HI : Joo ei ei ei, kolmivuoro ei kylld enddn onnistuis”

"H4: mutta ettd en mdd en kokenu sitd kolmivuorotyétakaan silla tavalla
raskaana... sekd ettd siind yovuoroissa on kuitenkin oma atmosfddrinsd vaikka
sielld on ihan samat potilaat samaa tyotd mutta se on kuitenkin erilaista yolld”

"HS8: niin ei varmaan ois pakko valvoa mutta onko sitten keskussairaalassa

sitten katsottu ettd ne yot ois hivenen rauhallisempia ja maa tykkaan kylla

kuitenkin yovuoroista”
Lahes kaikki tutkimukseen osallistuneet sairaanhoitajat kokivat, etta hoitotyon sisaltoon ja
sairaanhoitajan roolin mukaisiin tyotehtdviin ei voida vaikuttaa siten, ettd se tukisi
ikdantyneen jaksamista. TyOtehtdvia ei voi eriyttdd vaan kaikilta vaaditaan sama tyGpanos.
Erityisesti sairaalamaailmassa ty6t on organisoitu siten, ettd kaikkien on pystyttavd samaan.
Vain sairaudet ovat sellaisia, joiden perusteella tyonkuvaa voidaan muokata tyokyvyn
muuttumisen mukaan. He kokivat, ettd tyot pitdd jakaa tasapuolisesti sekd nuorten ettéd
ikdantyneiden valill4. Vaikka on kiirettd ja kuormitusta, mukana on vaan mentavd. Myos
osaamisen suhteen vaaditaan samaa kuin muulta henkilokunnalta. Joku koki, ettd
elékeoikeuden jalkeen tydskentelevaltda vaaditaan jopa enemman kuin muilta. Vain yksi
haastatelluista kertoi, ettd han oli saanut helpotusta siten, ettd hénen ei enda tarvinnut menné

kaikkein akuuteimpaan tydpisteeseen ikansé perusteella.
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" HS: kylld itse se on jopa tullut niin ettd kun sdd kdyt tddlld niin harvon etta
jossain mielessa pitaa selvita jopa paremmin kuin se vakiohenkilokunta ja sitten
sekin, ettd ainakaan mitaan virheité ei saa tulla ja tota tai sitten ite on laittanut
sen riman niin korkealla™

"H7: kylld ne odotukset on minun mielestd ihan yhtd isot elakeldistyontekijaa
kohtaan koska nykypaivana tuntuu ettéd hoitohenkilokunta kokee itsensa aika
kuormittuneiks ja vasyneeks ettd kylla maa ymmarran senkin ettd se jatkuva
paine ja tyén paljous rasittaa myos nuorempiakin”
Muutama haastateltavista koki, ettd hoitotyon sisaltoon tarvittaisiin kevennysta, jotta jaksaisi
tyoskennelld pidempéén. Tyévuorosuunnittelun avulla voidaan tukea ik&éntyneen jaksamista,
mika useimmilla oli huomioitu. Potilaiden valinnalla voitaisiin myds helpottaa eldakeoikeuden
saavuttaneen tyOtaakkaa. Muutama toi esiin, ettd tarvitseeko niitd kaikkein raskaimpia
potilaita ik&&ntyneen ottaa vastuulleen? Olisiko mahdollista valita myds véhemmaén hektinen
tyopiste, jotta jaksaisi paremmin? Kukaan haastatelluista ei ehdottanut ikaantymisen

jaksamisen parantamiseksi toiseen tydpaikkaan vaihtamista.

Jonkin verran tuotiin esiin tietynlaista negatiivista suhtautumista eldkeoikeuden
saavuttaneisiin tyontekijoihin. Kukaan ei kertonut tutkimuksen tekohetkell& saaneensa huonoa
palautetta tai kokeneensa suoraa ikasyrjintaa tyokavereiden taholta. L&hinna tuotiin esiin, mita
on kuullut muiden vastaavassa tilanteessa olevien kokeneen, kuten esimerkiksi naljailua.
Toisaalta joku koki, ettd eldkeoikeuden saavuttaneella hoitajalla on eri merkitys tydyhteisolle
kuin vakinaisella henkilékunnalla ja heille jaa vahan sivustakatsojan rooli. Joku koki, ettd
hantd pidetddn tassa vaiheessa jo vanhuksena ja poistuvana tyontekijand. Haastateltavat
kokivat negatiivisena useiden tydkavereiden ihmettelyn tyduran pidentdmisesta. Paatos jatkaa
uraa koettiin olevan henkil6kohtainen ja oma asia. llmapiiri tydeldmassd koetaan nuoria
suosivaksi ja etenkin nuorten tietoteknistd osaamista pidettiin etusijalla. Jokunen

haastatelluista kertoi miettineensd, ettd mitdhan muut hénesté ajattelivat, kun on néin vanha.

” H1 : Noo, kylldhan siella vahan on kuulunu niinku negatiivistakin tai maa en
ite henkilokohtasesti oo kuullu mutta varmasti tommosessa ty0yhteisdssa nii
tottakai puhutaan ja... kylla pikkusen sellaine ilmapiiri varmaan on, etta
halutaan ottaa niitéd nuoria nimenomaan kuitenkin ja totta kai, niittenhén se on
tulevaisuus ja niitten niille sita tyota pitdd antaa mutta sillon, kun on kerta
semmone tilanne, ettd ei oo patevad henkilokuntaa niin ..kylla musta sillon
kannattais naita elakelaisiakin niinku hyddyntdd ja antaa se arvostus sitten

’

niillekin’
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" H5 no..en mdd oo, mdd oon aika herkdlld korvalla sitd kuunnellut ettd miltd
se tota kuulostaa mutta en oo huomannu etté ihan suoraan olis niinku pottuiltu,
semmosta hyvantahtosta kylla aina valilla kuuluu ettéa mité ne elakel&iset taalla
tekee, etkd viihy kotona tai jotain vastaavaa mutta mind oon antanu sen olla
ihan omassa arvossaan ettd se on minun ratkaisu”
Elékkeelle jadminen tarkoittaa my0ds jonkinasteista tyOyhteisostd irtaantumista vaikka
jatkaakin tyotd lyhytaikaisia sijaisuuksia tehden. Muutamat haastatelluista kokivat, ettd
tyopaikan tapahtumista ja tyohon liittyvissa muutoksista tiedottaminen oli puutteellista.
Sahkopostia ei valttamattd endd kaikilla ollut kaytossé, jolloin tieto paremmin kulkisi.
Erityisen ik&vana yksi henkild koki sen, ettd tiimipalavereihin ei en& kutsuta.
Tiimipalavereissa saisi hyvaa tietoa ajankohtaisista tapahtumista. Ennen kaikkea tiimeihin
osallistuminen vahvistaisi tunnetta tydyhteisodn kuulumisesta. Ylipadtdnsa moni ilmaisi
tarvetta kokea edelleen kuuluvansa tyodyhteisoon. Edelleen toivottiin, ettd heidén
mielipiteitddn kuunneltaisiin enemmén ja arvostusta sekd rohkaisua kaivattiin lisd4 tyouran

jatkamiselle.

Elédkeoikeuden saavuttaneet tyontekijat jaavat myos tyoterveyden ulkopuolelle, jos heidédn
tyosuhteensa kaésittdd vain lyhytaikaisia sijaisuuksia. Myds Flexim ajankayton ja
kulunvalvonnan valine, taytyy luovuttaa tyonantajalle, jolloin ei ole mahdollista kayda

esimerkiksi sairaalan kuntosalilla, mika koettiin puutteena.

Useat haastateltavat kokivat, ettd heidan ikd&ntymisensd on heikentanyt jaksamista tyossa.
Kaikki osa-aikatyota tekevéat kokivat, etteivdt he endd jaksaisi ja haluaisi tehda
kokopaivatyota. Kokopéivatyotd tekevat kokivat jaksaneensa hyvin, mutta ovat tdssa
vaiheessa lopettaneet tai ovat lopettelemassa kokopéivétydn. Moni kertoi, ettd palautuminen
tyostd on hidastunut. Myds sairauksia on alkanut kertyd i&n myo6ta. Jaksamista riittda viela
tyontekoon, mutta useat kertoivat, ettd kotona ei endé jaksa askareita tehdé kuten ennen.

"HS5: niin ne oli pitkid ja raskaita pdivid niin sillon tuntu ettd ei endd ikind
Jjaksais eikd haluais tdyspdivdstd tyotd enndd tehd”

"H7: no pikkusen se alkaa tuntumaan ettd oon mdd niinku vasyneempi kun
enemman ikaa on tullut, kun tommonen sairaus kuin xxxxxx on tullut mika ei
vield oo hoiossa niin voi vaikuttaa siihen”
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5.3.2 Jaksamista valikoinnin ja kompensoinnin avulla

Vaikka lahes kaikki haastateltavat kokivat, ettd sairaanhoitajan tyonkuvan mukainen
tyonsiséllon muokkaus on vaikeaa, he olivat helpottaneet omaehtoisesti tyon kuormitusta
valikoinnin ja kompensoinnin avulla. Valikointia oli keskittyminen vain perushoitotehtévaan,
tyon siséllon rajaaminen esimerkiksi jattamalla tyon kehittdminen nuoremmille ja kokemus
tyon vapaaehtoisuudesta. Kompensointi puolestaan tarkoitti néilla tutkittavilla tydasenteiden
muuttumista rennoimmiksi ja mielekkaan, jaksamista tukevan vapaa-ajan, viettamisté tyon

vastapainona (Kuva 4).

Keskittyminen
perushoitotehtdvaan
Tyon sisallon —_— Valikointia
rajaaminen

Tyo6n vapaaehtoisuus

Ty0Oasenteiden
muuttuminen

rennoimiksi ————  Kompensointia
Mielekas vapaa-aika

Kuva 4. Jaksamista valikoinnin ja kompensoinnin avulla: ylaluokat, alaluokat

Lahes kaikki kokivat potilaan hoitamisessa tarvittavan perushoitotyén olevan samanlaista
kuin aina ennenkin. Ihmisen fysiologia ja anatomia ei vuosien varrella muutu kuten yksi
haastateltavista asian ilmaisi. Téssa vaiheessa tyduraa on lupa vahan hellittdd ja keskittya
perustehtdavaan — hyvaan potilashoitoon ja hoitotydén perusasioihin. Rajoja voi laittaa
vaatimuksille ja tyotd voi tehda omalla tavallaan. Tyo on tdssd vaiheessa jo hiukan
jadhdyttelya ja voi tyoskennelld enemman taustajoukoissa, ei siind kuumimmassa ytimessa
kuten erds tutkittavista kuvasi. Riittad, ettd tekee tyonsé hyvin ja osaa organisoida tyot, jotta

ehtii tekemaan kaiken tyopéaivan aikana. Toisaalta toita voi jattdd myos seuraavalle vuorolle.

”HS: Mutta ma@& oon nyt ajatellu sen tilanteen niin, ettd ei mun tarvii enda
ollakaan suuna paanad joka asiassa, ettd maa voin ollakin vaan tammdsena
avustajana mutta tai ettd ei mun tarvii endd paattdd eikd rynnata heti
ensimmdisend endd joka paikkaan”
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Suurin osa haastateltavista ei endéd halunnut ylimaaréisia tyotehtavié eika myoskéan halunnut
opetella kaikkia hienouksia. Tyotd ei tarvitse endd kehittdd eik&d lahted mukaan
kehittdmishankkeisiin tai ottaa erityisalueita vastuulleen. Tyomaariddn voi rajata tekemalld
ty6td osa-aikaisesti ja keskittyen eripituisiin sijaisuuksiin. Moni koki, ettd ei endd haluasi

tehda kokopaivatyotd, mutta osa-aikaty6ta jaksaa hyvin tehda.

“H3: sitten on joitakin ndita nuoria jotka on hirveen hyvia ja kiinnostuneita ja
innostuneita kehittdméan ja maa oon luistanut OIKEIN sujuvasti siitd
kehittamisesta. M&a en oo, mulle riittdéd se mun mielestd mun ei enda hirveesti
tarvii kehittad kun maa hoian n&a hommat niin tarvii riittda”
Tyon osa-aikaisuus ja ennen kaikkea vapaaehtoisuus téssd vaiheessa tyduraa helpottavat
jaksamista kun tyo ei ole enda pakollista ja sen voi lopettaa heti kun siltd alkaa tuntua. Kukaan
elakeoikeuden saavuttaneista hoitajista ei tuonut esiin viikonlopput6ita tai juhlapyhina
tyoskentelya. lImeisesti epasdanndllinen tydaika oli normaalia ja siihen on sopeuduttu vuosien
varrella. Toisaalta kyseisistd tydvuoroista maksetaan parempaa palkkaa, mika voi vaikuttaa

siihen, etté asia jai huomiotta.

”H3: ihan ihan hirveen kivalle tuntuu, en ossaa sannoo, onko silla ehk&, onko
vaikutusta mitdan ku, ettéd se on niin vapaaehtoista nyt jo, ettd mut, etta kylla
maa oon koko ajan tykanny hirveesti siitd, enkd oo tota yhtdan vasynyt enka

kyllastynyt”
Oma ty6asenne on muuttunut rennommaksi ja suhtautumien tyéhon on leppoisampaa. Edessé
olevaa tyopdivaé tai tilanteita tOissd ei tarvitse etuk&teen jannittdd. Rohkeus tehdad tyoté

omalla tavalla ja rohkeus kohdata potilas tasavertaisena ihmisena on lisdantynyt.

’

H5: Se on se huomio, ettd nyt osaa ottaa jotenkin kevyemmin ettd
huomattavasti lepposammin jotenkin suhtautuu tydtekoon nyt kuin aikaisemmin.
Mulla on semmonen tunne, ettd se johtuu siitd, ettd sitd tekee nyt

’

vapaaehtoisesti, ettd sinne ei tarvii pakosta mennd’

Mielekds vapaa-aika oli useimmilla tutkimukseen osallistuvalla sairaanhoitajalla tarked
jaksamista tukeva keino. He toivat esiin monipuolisia harrastuksia, ystavien ja perheen tuen
merkityksen jaksamiselle. Omasta kunnosta tdytyy pitdd huolta liikuntaa harrastamalla.
Liséksi kotona ei ole vélttdmattomia velvollisuuksia, kun lapset ovat jo aikuisia ja muuttaneet

pois.
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”'H2: no niin kylla ja ku ei oo sitten sillai niita velvotteita sen jalkeen, ettd kun tullee
toista seuraavana paivand, sitten niin, niin sitten on ihan vaikka pikkuseks aikaa
kolldhtdd jos haluaa ja ndin”

"H6: niin saa olla, se onkin hirvee iso ja positiivinen asia, mikd on, kun tuut
kotiin, saat tehda mita ikind haluat ja vaikka menn& suoraan nukkumaan tai
riisua vaatteet pois paalta ja ruveta kattomaan telkkaria niin se on niinku
oikeestaan se mun tasapaino ja lepddminen”

5.3.3 Jaksamista tyonilon kokemisesta

Haastateltavat toivat esiin, mitké asiat tuovat eldkeoikeuden saavuttaneelle sairaanhoitajalle
tyoniloa. Potilaiden hoitaminen ja hyvat tyokaverit olivat keskeisié tyonilon lahteitd. Erityisen
tarkedd olivat vuorovaikutukselliset ja luottamukselliset suhteet sekd potilaisiin ettd
kollegoihin. My0s esimiehen osoittama arvostus ikdantynytta tyontekijaa kohtaan koettiin
tyoniloa tuovana tekijand (Kuva 5). Tyonilon koettiin yleisesti tukevan myods jaksamista

tyGelamaéssa.

Potilailta saatu palaute
Potilaat luottavat

Elaméankokemuksen
hyodyntdmiinen

Potilaiden hoitaminen

Tyokavereilta saatu
tuki

Tyokaverit tuovat
tyoniloa

Esimies arvostaa

Tyodyhteison tuki

Kuva 5. Tyonilon kokeminen: ylaluokat, alaluokat

Tassa vaiheessa elaméa ja tyduraa, kun eldamankokemusta ja nakemysté on karttunut runsaasti,
tyéhon tuo syvyyttd ja sisaltbd hyvéat potilassuhteet ja vuorovaikutuksellisuus.
Eldamé&nkokemuksen myotd ymmartad paremmin, miltd tuntuu olla hoidettavana, kun itsella
voi olla kokemuksia sairastamisesta ja osaa suhtautua potilaiden sekd omaisten menetyksiin
empaattisemmin omien menetystensd kautta. Syvyytta potilassuhteisiin tuo rohkeus kohdata
potilas ihmisend eikd pelké&stddn sairaanhoitajan roolin turvin. Potilaiden osoittama

kiitollisuus hyvésté hoidosta tuo tyoniloa ja positiivisen palautteen saaminen tuntuu hyvalle.
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"H]I: ja tietenkin on naitd vanhoja potilaita, joita on hoitanut, niin niilta tulee
se kauhee ihana palaute, ettéd ai kun mukavaa, etta taalla on viela joku vanha
hoitaja ja jotenkin sitd kokee, ettd enemman justiin silla henkisella puolella on
annettavaa ja tukea ja pystyy silld eldmdnkokemuksellaan.”

"H4: mutta jotenkin sitd pddsee ldhemmdksi sitd toista ihmistd ja kuvittelee se
toinen ihminenkin tavallaan antaa arvoo sille ettéa sita potilasta késittelee
elavana ihmisena eika potilaana jolla maha kipee tai nilkka murtunu tai jotain
muuta vastaavaa”
Poikkeuksetta kaikki tutkimukseen osallistuvat sairaanhoitajat kokivat, ettd potilaat luottavat
ja antavat hyvéa palautetta heille. He kokivat, ettd potilaiden luottamus syntyi nimenomaan

idn mukanaan tuomasta osaamisesta ja kokemuksesta.

"H3: Joskus on tullu ihan selvdsti esille se, ettd ne on niinku luottaa paremmin,
kun on tuota niin vanhempi, iha selvdsti”

"H6: no tuota ne ainakin on kokenut turvallisemmiksi itsensd ettd moni on
sanonut ettd on turvallisempaa ja maahan nyt oon niin hirvee puhumaan ja
sitten on semmosia ihmisid, jotka oon tuntenut vuosikausia ja onhan se varmaan
potilaalle kiva, ettd tulee tuttu hoitaja”™
Tyodyhteisossd hyvat kollegiaaliset suhteet ja tydkaverit ovat haastatelluille tarkeita tydnilon
ldhteitd. Moni Kkertoi kollegoiden kannustavan tyouran jatkamista edelleen koska
tyokykyisyys on sdilynyt. Kiitosta annetaan, kun tulee keikalle, koska ty6voimapula ja
sijaisten tarve nakyy osastoilla. Hyvé tydyhteiso ja tydilmapiiri olivat vaikuttamassa osaltaan

tyéuran jatkamiseen.

"H4: Sitten rupes sanomaan, ettd no sddhdn oot ihan luuseri, miks sdd nyt jo

jddt pois, sddhdn oot ihan vield kykenevd tyohon™
Jokainen haastateltava toi tydkavereiden merkityksen esille useassakin yhteydessa.
Tyokavereiden kanssa voi jutustella mukavia taukohuoneessa ja huumoria kaytetaan
keskindisissa suhteissa. lkaantyminen ja eldkkeelld tyoskentely tuodaan esiin hyvaksyvan
leikinlaskun varjolla. Rankkojen potilaskohtaloiden kaésittely ja kuormittavien tilanteiden
hallinta helpottuu kun asioita voi puida ihmisen kanssa, joka ymmartaa. Jotkut kokivat, ettd
aina ei saa puretuksi painolastia ja asiat jadvat vaivaamaan vield kotona. Erds haastatelluista
toi asian esiin erityisen painokkaasti ja kertoi ongelman johtuvan tyon osa-aikaisuudesta;
vakinainen henkilokunta pystyy késittelemadn vaikeat tilanteet kesken&an, mutta keikalla
kéyvé elékeldinen ei. Seuraava tyovuoro voi eldkeléiselld olla pidemman ajan kuluttua ja

siihen mennessa vakinaiset ovat jo unohtaneet tilanteen.
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“H5: No kylld just se, etta ty0yhteisd on ollut niin mukava, ty6kaverit on ollut
hirmu tirkeita”

7 H6:. ja ma& koen ettd ei aina oo ollut sellasta kuin nytte on. Semmosia
tyokavereita joiden kanssa voi keskustella avoimesti asioista, ettd sekin tuottaa
paljon iloa, ettd voi purkaa ja puhua ne omat tunteensa, ettd miké raivostuttaa
sind ja sind pdivdnd ja miten asiat pitdisi hoitaa”
Hyvéna asiana nédhtiin myos kollegiaalisuus. Aina on joku, jolta voi kysya jos itse ei tieda
asiaa. Jotkut kokivat, etta varsinkin hyvin nuoret kollegat olivat hyvin toverillisia ja heihin
pystyy samaistumaan paremmin, koska hek&in eivat tunne kuuluvansa ydinporukkaan
tydyhteisossd. Nuoremmat hoitajat my6ds auliisti neuvoivat vanhempaa Kkollegaa
tietoteknisissé ongelmissa ja useimmat kuvasivat nuorten omaavan erinomaiset tietotekniset
taidot. Eri-ikdisyytta tuotiin esiin tyopaikan rikkautena juuri erilaisen osaamistaustan vuoksi.
Toisaalta oli kannustavaa taas ndhda omien ikéatovereiden jatkavan tyfuraansa ja selviavan

hyvin ty6elaméssa.

” H1: Eika sekdan varmaan oo hyva, etta jos on pelkkid nuoria sitten osastolla
toissd, ettd kylla, ettd olis eri-ikdisid, niin olis rikkaus. Pitdis niita
elakeikasiakin olla jonkun verran, ettd olisi se kokemus elaman- ja
tyokokemusrikkaus tyopaikalle kuitenkin™
Esimiehen arvostus eldkeoikeuden jalkeen tydskentelevaa kohtaan néhtiin positiivisena ja
tyoniloa lisddvand tekijand. Esimiehen arvostus nakyi siind, ettd han pyytda edelleen
tekeméan sijaisuuksia ja antaa kiitosta kun tulee tyohon. Téarkednd néhtiin myds, ettd esimies
kyselee elédkeoikeuden saavuttaneen hoitajan tyovuorotoiveita ja tarvittaessa toihin tulosta voi
aina kieltaytya. Haastateltavat kokivat heidan vankalla ammattitaidollaan olevan vaikutusta
siihen, ettd esimies suhtautuu heihin positiivisesti. Myos ikaantyneen kokemusta osataan
hyddyntda paremmin ja joku koki, ettd hanta halutaan sellaisiin tehtaviin, missad kokemuksesta
nimenomaan on hyo6tya. Toisaalta erds henkild koki esimiehen aikaisemmin suhtautuneen
hyvinkin Kielteisesti eldkeoikeuden saavuttaneisiin hoitajiin, mutta esimiehen oma
ikd&dntyminen on tuonut ymmarrysta ik&&ntyneitd kohtaan ja toisaalta hoitoalalla vallitseva

tyévoimapula on muuttanut suhtautumistapaa myodnteisemmaksi.

”HS: ihmisilla on muistissa millanen tydihminen maa oon ollu ja sita edelleen
kaytetéddn ja onhan se aikamoinen kannustus kun aina soitetaan ja pyydetddn”

"H6: Tdssd nyt sattunut muutama vuosi sitten sellasia tilanteita, ettd ne muutti
kantaansa, ettéd ei me ollakaan sita heittioporukkaa ettd meistakin on hyotya
(niin) ja ne jopa totes sen sitten ettd me ollaan tassa pysytty ihan hyvin mukana”
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5.4 Osaaminen

Tyon osaaminen on keskeinen tyokyvyn osa-alue jaksamisen ohella. Keskusteluissa
haastateltavien kanssa esiin nousivat ammatillisen osaamisen kokeminen ja erilaisiin
koulutuksiin osallistuminen. Tyon osaaminen ja hallinta koettiin erittdin merkityksellisena
myos tyéuran jatkamisen kannalta. Koulutuksen ja uuden oppimisen tarve sailyvat lapi

tyouran ja koulutuksiin osallistuminen koettiin tarkeéna.

5.4.1 Ammatillinen osaaminen

Padasiallisesti haastateltavat kokivat osaamisensa vahvana ja vankan kokemuksen auttavan
tyburaa jatkettaessa. Erityisosaamista 16ytyi kaikilta haastateltavilta ja sitd hyodynnettiin
tyoyksikoissa. Virheettomyyden vaatimus korostui my6s osaamisesta puhuttaessa. Uusien
asioiden oppiminen toi tyydytystd mutta uusien asioiden oppimisesta koettiin myos huolta
(Kuva 6).

Pitka tyokokemus auttaa
Ihmisen hoitaminen ei muutu

Erityisosaamisen
hyddyntdminen

Virheettdmyyden vaatimus

Osaamisen vahvuutta

Huolta uuden oppimisesta Uusien asioiden
Tyydytystd uuden oppimisesta oppiminen

Kuva 6. Ammatillinen osaaminen: ylaluokat, alaluokat

Kaikissa haastatteluissa tuli selkedsti esiin kokemus vahvasta hoitotydon osaamisesta ja
kokemuksen tuomasta varmuudesta tyon onnistumiselle. Potilaan perushoitoty6td korostettiin
myds sairaanhoitajan tyonkuvaan kuuluvaksi. Kaikki haastateltavat kokivat, ettd vaikka
teknologia ja uudet menetelmat hoitotydssd muuttuvat, potilaan hoitaminen on ennallaan.
Perushoitotyéhon liittyvd osaaminen on kertynyt vuosien saatossa. Oman vahvan osaamisen

tiedostaminen tuo rentoutta, eikd tydssé tarvitse jannittaa.
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Jokainen pystyi erittelemdidn my0s omaa erityisosaamistaan, jota voi hyddynt&é tyoyksikon
sisdlla. Erityisosaamisensa monet kokivat liittyvan ihmissuhdetaitoihin ja kykyyn kasitella
erilaisia potilaita ja haasteellisia vuorovaikutustilanteita. Myods erikoistuminen tiettyyn
sairaanhoidon alueeseen, esimerkiksi Kirurgiaan tai psykiatriaan, koettiin erityisosaamisena
tyoyksikoissd. Useimmat haastateltavista tekivat toitd tutuissa tyoyksikoissa, jolloin tyon
hallinta oli helpompaa.

Moni toi esiin myo6s hiljaisen tiedon siirtdmisen nuoremmille hoitajille tarke&na
osaamisalueena. Erityisosaamisen hyddyntaminen tyoyksikoissa tuntui hyvélle ja se koettiin

positiivisena arvostuksena eldakeoikeuden saavuttaneita kohtaan.

” H5: no kylla maa aattelin sitd, ettd semmonen ihmisten kanssa erilaisten
ihmisten kanssa toimeen tuleminen on yks mun vahvuuksista”

“H6.: Niin sitten alko monet tulla kysymdidn ja kerro nyt sitd ja sitd ettd ndin ne

huomas, etta sita hiljasta tietoo on hirveen paljon, mita pitais siirtaa ”
Osaamiseen liittyy vahvasti virheettdmyyden korostaminen. Kuten jo aikaisemmin hoitotyon
kuormittavuudesta puhuttaessa tuli esiin virheettdmyyden vaatimus, myds osaamisen teema-
alueella painotettiin virheiden vélttdmistd. Haastateltavat kokivat hyvin vahvasti sen, etta

osaaminen ja virheettomyys olivat kynnyskysymyksié tyouran jatkamiselle.

Monet kokivat haastavana uusien asioiden oppimisen eldkeidssa. Oppiminen vaatii toistoja
enemman ja oppiminen ei ole niin nopeaa kuin aikaisemmin heidan kokemuksensa mukaan.
Joku toi esiin, miten uusien asioiden opettelu vaikuttaa tyduran jatkamisen halukkuuteen
negatiivisesti. Uusien asioiden oppimiseen vaikuttaa heikentévasti tyon osa-aikaisuus, minka
jotkut toivat esiin. Vaikka jonkin asian on oppinut tydssd, niin asiaa ei endd muistakaan
seuraavan kerran ty6hon palatessaan. Samoin monet entiset kdytanteet saattavat unohtua, kun

ty6sté on poissa kauemman aikaa.

” H1: Noo, kylla varmaan tarvii ja ... kyllahan sité koko ajan on vahan niinku
varpaillaan, ettd parjaanké maa tan Atk:n kanssa, ja ei mulla oo missaan
nimessa tarkotus sinne jalkoihin jaada, ettd jos maa naita asioita en kerta opi
enkd hallitse, niin enhdn md tddlld voi olla toissd”™

" H7: no se on tuntunut joskus ahdistavalle ettd kylld mdd oon huomannu etta
maa tarviin toistoja, ettd kylla se hidastaa sitéa kun maa oon valilla pois ja sit el
kaikkea enda muista ei ainakaan heti sitten kun se menee niinku tanne jakeluun
niin ei sitd sitten tarvii endd miettid niin sitten se tulee”
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Ty6ssa voi kuitenkin kokea onnistumisen iloa uuden oppimisesta. Monet tietokoneohjelmat
vaativat opettelua jatkuvasti. Etenkin Effica -potilastietojérjestelmén oppiminen oli ollut
monelle haasteellista. Opittuaan kayttdmaan jarjestelméa he ovat kokeneet onnistumisen iloa

siitd, ettd edelleen oppivat uusia asioita.

Lahes kaikki haastatellut mainitsivat ladkehoidon osaamisen ndyttokokeet, jotka piti suorittaa
vuoden 2011 loppuun mennessa. Tenttiin lukeminen monen vuoden jalkeen Kkoettiin
haasteellisena. Tenttien suorittaminen toi kuitenkin onnistumisen kokemuksia ja varmisti sen,
ettd pystyi edelleen huolehtimaan potilaiden l4d&kehoidosta sairaanhoitajan tyonkuvan

mukaisesti.

"H2: no ndkojddn niin, siten vield sen laékeluvan suoritin!! No oli se siihen
ryhtyminen ku ei pitkdan aikaan ollut lukenu semmosia asioita ja sehan oli tosi

i3

haasteellista

5.4.2 Taydennyskoulutuksen tarve

Koulutustarvetta on edelleen eldkeoikeuden saavuttamisen jalkeen tyosséd jatkavilla
sairaanhoitajilla. Koulutuksiin paddseminen vaihteli haastateltavilla sen mukaan tekivatkoé he
kokopaivatyota vai osa-aikatyotd. Suurin osa halusi osallistua pelkéstddn oman sairaalan

tarjoamiin koulutuksiin (Kuva 7).

Kokopéivétyota tekevét
paasevét koulutuksiin

Osa-aikatyota tekevat =~ ———— :
huonomassa asemassa vaihtelevaa

Koulutuksiin paasy

Tydbajalla tapahtuvaa
koulutusta

Talon sisaisiin koulutuksiin
Pienimuotoista koulutusta

Koettu tarve

Kuva 7. Taydennyskoulutuksen tarve: ylaluokat, alaluokat
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Enemmistd haastateltavista koki tarvitsevansa koulutusta lis&d, vaikka suurin osa paasi
ainakin jonkun verran osallistumaan koulutuksiin. Uusien asioiden opettelu koettiin rankkana
tyon ohella. Koulutuksiin haluttiin p&astd mieluummin tyoajalla ja joku haastateltavista koki,
ettd osastonhoitajan pitaisi ohjata heité tiettyihin koulutuksiin. Joku koki koulutuksen olevan

myo0s virkistaytymisté ja palkitsemista oppimisen ohella.

Kukaan ei kokenut tarvitsevansa téssé vaiheessa mitéan laajaa koulutusta. Talon ulkopuolisiin
koulutuksiin ei juuri ollut halukkuutta. Koettiin, ettd talon sisdiset koulutukset riittdvat hyvin
ja koulutuksen maksuttomuus tyonantajalle oli tarkedd. Koulutuksen sisallollisista
vaatimuksista ei erityisesti keskusteltu. Tarvetta ilmeni kuitenkin tietotekniikkaan liittyvaéan

koulutukseen. Osa haastateltavista toi esiin myos jaksamista tukevien koulutusten tarvetta.

Ne sairaanhoitajat, jotka tekivat kokopéivatyotd, kokivat padsevansd hyvin koulutuksiin ja
olivat tyytyvdisid koulutusmaariinsd. He kokivat saavansa riittavasti tietoa muutoksista ja
uusista asioista sahkopostien ja yleisen tiedottamisen avulla. Osa-aikatyota tekevét puolestaan
kokivat saavansa huonommin tietoa muutoksista ja joutuivat ottamaan itse selvaa

tapahtuneista muutoksista.

" H6: no ainahan sitd tarvii pdivitystd ja koulutusta, mutta siitd mdd oon
kiitollinen XX:lle, ettd maa oon saanu olla kaikissa koulutuksissa mukana
vaikka, ihan viimeseen asti”’

"H7: no en kylld saa, ettd kun tuun téihin ja joku asia ilmenee niin, mun pitaa
joltakin tonkia se tieto, kun niita muutoksia on silla aikaa tullu kun méa oon ollu
pois, ei niitéa kylla mulle kukaan tiedota, m&a lahen siitd poydaltd mistd ma
edellisen kerran oon ldhtenyt sieltd toistd”

” H8: kylla ja sitten nimenomaan siihen jaksamiseen, ettd vois olla jotain
koulutusta™
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5.5 TyOuran pidentdmisen motivaatiot

TyoOurien jatkamisen motiiveina eldkeoikeuden saavuttaneet ja edelleen tydssé jatkavat
sairaanhoitajat nakivat seka yksilollisia, yhteisollisia ettd yhteiskunnallisia tekijoita. Kaikista
vahvimpana ja monipuolisemmin esiin nousivat yksilolliset tekijat. Terveydenhuollossa
vallitseva tyévoimapula on tarjonnut myos ikaantyneille tyontekijoille mahdollisuuden jatkaa

tyouria, minkd useimmat toivat haastatteluissa esiin.

5.5.1 Yksil6lliset tekijat

Yksilollisista tekijoistd esiin nousivat ennen kaikkea haastateltavien kokema tyon
merkityksellisyys keskeisena elaméansisaltona. Lisaksi koettiin elaménlaadun sailyvan hyvana
tyouria jatkettaessa, koska tyd yllapitdd kokonaisvaltaista hyvinvointia. Jaksamisen
kokeminen hyvana nahtiin myos yhtend edellytyksend jatkaa ty6uraa (Kuva 8).

Kuva 8. Yksilolliset tekijat: ylaluokat, alaluokat
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Lahes poikkeuksetta kaikki haastateltavat kuvasivat hoitoty6td positiivisesti ja usein
ilmaisivat tyon olevan kutsumustyota ja tarked elamansiséltd. He tiesivat tekevansa arvokasta
ja merkityksellista tyota. Erityisesti potilaiden auttaminen ja hyvan tekeminen on palkitsevaa.
Tyosta saa tyydytystd kun nakee potilaiden voinnin helpottuvan ja jopa kriittisesti sairaan
thmisen selvidvan. Moni sanoi, ettd tyd on aina ollut tarkedd ja muutamat haastatelluista
kuvasivat tyon olevan henki ja eldmé& ja vain lapset ovat menneet sen edelle. Ty0 koettiin
mielenkiintoiseksi ja useat toivat esiin tydskentelyn erikoissairaanhoidon akuuttiyksikoissé,
mika lisdsi myods tyon haasteellisuutta. Tyohon sitoutuneisuus oli vahvaa ja suurin osa ei

halunnut end4 tassa elaménvaiheessa vaihtaa toiseen tydyksikkoon.

"HI: Mun téiytyy kylld sanoa, ettd mdd oon aina tykdnny tasta sairaanhoidosta
ja tyostd, mad on aina lahtenyt kylla mielellani toihin. Tietenkin on niita
vasymyksen pdaivia, mutta noin yleisesti ottaen oon tykanny tyosta ja kokenu
tekevani niinku semmosta arvokasta, merkityksellista ty6td, josta saanut ite
paljon mydéskin”

“H3: oon sanonu et m&a oon kylla ihan torkeesti — ma oon nii tyborientoitunut”

Tutkimukseen osallistuneet eldkeoikeuden saavuttaneet sairaanhoitajat kokivat, etta elékkeella
ei haluta viel& niin sanotusti levata laakereilla. Heid&n olisi vaikeaa kuvitella milld paivéat
tayttdd ja miten saada aika kulumaan ellei ole tydeldmdssdé mukana. Ne henkil6t, jotka
jatkoivat tyouraansa osa-aikaisesti, toivat esiin, miten mielekésta on, ettd tyoelamasta voi
siirtya vahitellen pois. He kokivat saavansa olla sopivasti vapaalla ja levatd. Tyossé ollessaan
he nauttivat ty6eldman tuomista positiivisista puolista, kuten tyokavereiden tapaamisesta ja
potilaiden hoitamisesta. Haastateltavista vain kaksi asui puolisonsa kanssa ja muut elivat
yksin. Lahes kaikki yksinasuvat toivat tyouran jatkamisen yhdeksi syyksi sen, ettd ei ole
parisuhdetta. Erds yksinasuvista totesi, etta parisuhteessa elavélla on taloudellisesti helpompaa
jaada elakkeelle. Toinen henkild puolestaan totesi, ettd jos hénelld olisi mielenkiintoinen ja

hyva parisuhde, niin ei hédn malttaisi enaé tyossa kayda.

"H1: yleisesti ottaen oon tykdnny tyostd ja kokenu tekevini niinku semmosta
arvokasta, merkityksellista ty6ta, josta saanut ite paljon my6skin ja vaikka sen
tieskin, ettd se eldkepdiva lahestyy, — nii — miten musta tuntu nii kauheen
vaikeelta, ettd maa yhtakkia lahen tasta niinku jaan vaan, ettd naks, maa en
enda tuu huomenna téihin.. Nii kamalan vaikeeta musta jotenkin se tuntu, koska
mdd olin sillee fyysisesti niin hyvikuntonen”

"H6: . Sit mulla on tdtd aikaa, mdd oon yksin ja jos mdd oisin jéddnyt toistd pois
niin mulla ei ois ollu mitddn muuta kuin ta& xxxxxxx Mutta ihan, maahan oon
hirveen yksin (mm) et se on mulle henki ja eldmd se tyo”
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Monet kokivat, ettd tydssakdynti auttaa pitdmadan yll& hyvinvointia, koska ty0 tarjoaa
mielenvirkistystd. Moni sanoikin, ettd ty0 virkistdd henkisesti ja auttaa pitdméaan

toimintakykyé ylla. Erds haastatelluista ilmaisi, ettd tydssa aivot joutuvat tydskentelemaan.

Jossain  muodossa raha ja taloudellisen tilanteen paraneminen tuli esiin kaikilla
haastateltavilla, vaikka kaikki eivét sitd nimenneet suoranaisesti motivoivaksi tekijéksi
tyouran jatkamiselle. Etenkin yksinasuvat toivat esiin taloudellisen tilanteen heikkouden
verrattuna parisuhteessa eldviin. Kokopdivatyotd tekevét kuvasivat tyoteon olevan lahes
edellytys selvitdkseen taloudellisesti jokapéaivéisista menoista ja lainoista. Toisaalta osa
kuvasi, ettd ylimaaraisilla ansioilla voi auttaa lasten perheita tai itselld on varaa matkusteluun

tai harrastuksiin.

"H7: noo nyt niinku on puhuttu nii kylldhdn se on myds virkistinyt mua, mutta

maa oon ollu ihan taloudellisestikin hirveen tyytyvainen, ettd maa oon saanu

joihinkin asioita toteutettua, kun ei mulla nyt oo niitéd semmosia sddstojia”
Padasiallisesti haastateltavien l&hipiiri ja omaiset ovat suhtautuneet mydnteisesti tyduran
jatkamiseen. Alkuun on saattanut esiintyd ihmettelya ja yksi tutkimukseen osallistunut koki,
etta lapset eivat hyvaksyneet ty6uran jatkamista ja joutui puolustelemaan valintaansa. Suurin

osa koki, etta lahipiiri on kannustanut ja toisaalta ei ole halunnut puuttua heidén ratkaisuunsa.

Hyvaa terveydentilaa ja toimintakykya tuotiin keskusteluissa vahvasti esille tydéuran
jatkamisen motiivina. Vaikka jaksamisen koettiin jossain méaarin heikentyneen, haastateltavat
kuvasivat olevansa eldmansd kunnossa ja tunsivat, ettd voimia on vield jaljella. Itsed ei koettu
vanhaksi ja toisaalta 60-vuotiasta pidettiin nykymittapuun mukaan nuorena vedoten ihmisen
elinian kasvuun. Vaikka osa kertoi joitakin sairauksia kertyneen, sairaudet eivat kuitenkaan
estaneet heitd tekemasta tyota ja kaikki kokivat itsensa suhteellisen terveiksi. Joku kertoi, etta
etukéateen ei olisi uskonut jatkavansa tyGuraansa, mutta olevansa nyt tyytyvdinen ratkaisuunsa.
Tyokykya pidettiin edelleen hyvana ja koettiin, ettd pysyy muiden tahdissa tyoelamassa.

"H3: mut tota kylld se hyva peruskunto on kylla semmonen, joka auttaa
jaksamaan”

”H5: Tassd on vield semmosta toimintakykya jalella ettd oon aatellu etta
tehh&an sitten. Eika se yhtdan oo silla lailla tuntunu pahalta. Ettd maa yritan
teha niin ettd maa en vasyta itteeni niin sillon se niinku sailyy se hyva olo”
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5.5.2 Yhteiskunnalliset ja yhteisolliset tekijat

Tutkimuksen lahtokohtana oli tarkastella tyouran jatkamista hoitotydssd yksilollisesta
nédkokulmasta yksittdisen sairaanhoitajan kannalta. Toisaalta yhteiskunnallinen keskustelu
eldkeidn lakisaateisesta nostamisesta on ollut tutkimuksen tekohetkelld ajankohtainen.
Haastateltavat toivatkin esiin tyouran jatkamista myos yhteiskunnan kannalta. Nahtiin, etta
terveydenhuollossa on tyévoimapulaa ja toisaalta yhteiskunta tarvitsee verotuloja. Tarkeda
tdssd vaiheessa eldmdd on, ettd tyouran jatkaminen ei ole pakollista vaan perustuu
vapaaehtoisuuteen ja edellytyksend on, ettd ik&antyneillekin on ty6td tarjolla.
Mielenkiintoisena lisané haastatteluissa nousi esiin puutteellinen eldkesuunnittelu ja toisaalta
se, ettd tyOnantajan edustaja ei kysynyt haastateltavilta mahdollista ty6uran jatkamista

eldkeidn lahestyessa (Kuva 9).

Kuva 9. Yhteiskunnalliset ja yhteisolliset tekijat: ylaluokat, alaluokat

Muutamat haastatelluista toivat esiin hyddyn yhteiskunnalle siitd, ettd he ovat jatkaneet
tyburaansa. He kokevat tekevansd oman osuutensa yhteiskunnan hyvaksi ja maksavat veroa
saamastaan palkasta. He huomioivat myos sen, ettd nuoremman polven eldkemaksut

pienenevét heidén jatkaessaan tyotaan eldkeoikeuden saavuttamisen jélkeen.
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“H?2: niin tai sanotaan, ettd pitdis olla pitempddn toissd, ettd ihan nuoremmille
sitten niin paljon sitd elakemaksua tai tammosta ja sehén on ihan totta, kun
ruppee ajattelemaan, sehén kannattaa yhteiskunnalle eldkkeestd menee niin
paljon veroa niin, niin sehdn on, meitdhan kannattas sen puolee pittaa, ettd myo
maksetaan sita veroa niin paljon”

Moni ilmaisi huolensa suunniteltua eldkeidn lakisaéteistd nostamista kohtaan. Kaikilla
ikaantyneilla tyontekijoilla terveys ja tyokyky eivét ole séilyneet yhtd hyvéana kuin heilla.
Todennékoisesti pitkét sairauslomat ja sairaselédkkeelle jadmiset lisdéntyisivat eldkeian noston
myotd. Kaikki haastateltavat toivat esiin tyouran jatkamisen vapaaehtoisuuden olevan
merkittava tekijd. Vapaaehtoinen tyOuran jatkaminen toi tydasenteisiin rentoutta ja ty6hon

sekd tyomaariinsa pystyi itse vaikuttamaan.

Toisaalta edellytyksena tyduran jatkamiselle nahtiin se, etta tyontekijoita tarvitaan hoitoalalla.
He tiedostivat hyvin terveydenhuollon tydvoimatarpeen. Tyota myds tarjottiin heille ja
pyydettiin keikoille tai pidempiaikaisiin sijaisuuksiin. Monet ilmaisivat huolensa nuorten
tyottdmyydestd ja sanoivat, etteivat he missédan tapauksessa halunneet viedd nuorilta tyota.
Erds Kkertoi suhtautumisen idkkaisiin tyontekijoihin muuttuneen positiivisemmaksi osittain
tyoévoimapulan takia. Yksi haastatelluista toi esiin yhteiskunnan maksaman hyvan
koulutuksen. Koulutuksella parjaa edelleen tydomarkkinoilla ja se oli hénelle tarkein uran
jatkamisen motivaatio. Monen mielesta yhteiskunnan tarjoama superkerroin elékkeeseen oli
kannustava tekijé jatkaa tyouraa. Useimmat olivat siitd hyvin tietoisia ja toivat sen esiin

keskusteluissa.

”H8: Niin kylla maa luulen, ettd se koulutus oli se suurin motivaatio, etta talla
koulutuksella maa parjaisin viela tydelamassa. Etta maa katon, ettd mulla on
olevinaan niinku moderni koulutus”

"HS: ja sitten yks syy oli tdd terveydenhuoltoalan suuri tyovoimatarve ja
sijasista on puute”

" H6: no mullehan tulee esim. nyt kun mdd teen tihdn 65 saakka niin mdd saan
siita 61 vuodesta sita korotettua eléketté 68 vuoteen saakka, se nousee 4 %
(superkerroin) ja se on se taloudellinen hyoty”
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Lahes Kkaikki tutkimukseen osallistuvat sairaanhoitajat kokivat, ettda he jdivat yksin
paatoksesséan pohtia tyduran jatkamista ja elakkeelle jaéntia. Esimies tai tydnantajan edustaja
ei ottanut varsinaisen tyduran aikana puheeksi jatkosuunnitelmia, mik& koettiin puutteena.
Erds haastatelluista ilmaisi, ettd jo tyoikdisena tulisi luoda suotuisat olosuhteet tyduran
jatkamiselle. Elakeoikeuden saavuttanutta henkil0d, joka on kokonaan siirtynyt eldkepaivia

viettdmadn, on vaikeaa end& motivoida jalkeenpdin jatkamaan tyontekoa.

Haastattelujen kuluessa tuli selke&sti esiin hyvin vahdinen eldkesuunnittelu, minka
tutkimukseen osallistuvat sairaanhoitajat kokivat puutteena. Moni koki, ettd he ovat joutuneet
yksin selvittelemaan elékelainsaadéntod, eldkepalkan suuruutta ja sitd, miten siihen voi
vaikuttaa. Samoin ylipaataan eldkkeelle jadminen on valtaisa muutos, johon kaivattaisiin
sopeuttamista ja tukea. Moni toi esiin hyvand mahdollisuutena asteittaisen tydelamasta
siirtymisen. Hoitoty0ssa on hyvé asia, ettd eldkeoikeuden saavuttamisen jalkeenkin voi tehda

tyoté osa-aikaisesti ja keikkaluonteisesti.

” H5 joo kylla tota kylla niité joutu ite kyselemaan. Kylla mulla semmone

B

muistikuva on, ettd mdd jouvuin ite niitd kyselemdcdn, mutta mdd olin aktiivinen’

"H7: joo mutta kyllid se nyt ainakin on ihan sen elékkeelle jadvan omissa
kasissa kaikki suunnittelu, ettd mietin vaan, ett noinko siihen I6ytyy resursseja

)

Jjatkossakaan’

”H8: mutta kylla mun mielesta oh:n pitaisi kutsua johonkin palaveriin ja jutella,
ettd sanotaan nyt vuotta aikasemmin, ettd oletko aatellut jatkaa ja mita olet
aatellut ja oletko aatellut vaikka osa-aikaista. Tai sit jos huomaa ihan
valttamatta, ettd joku tyontekija on ihan vasynyt ja uupunut niinku 3-
vuoroty6hon niin minusta oh:n tehtéva olis, ettd vois niinku kuttuu ja kaikki
halukkaat vois tulla hénen juttusilleen ja voitas miettid, ettd jotain osa-
aikaelakettd, mika helpottaa sité tydssa jaksamista, et ei siella niinku hampaat
irvessd oo pakko jatkaa, jos kokee ettd ei jaksa”
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6 POHDINTA

Taman tutkimuksen tarkoituksena oli selvittdd, miten elékeoikeuden saavuttaneet
sairaanhoitajat kokevat tyon ja tyourien pidentdmisen. Samalla tarkasteltiin, miten he kokevat
oman jaksamisensa ja osaamisensa tydeldmassa. Kiinnostuksen kohteena oli myos
tydyhteison, potilaiden ja lahipiirin suhtautuminen tutkittavien kokemana. Ty0, jaksaminen ja
terveys sek& osaaminen ovat tydhyvinvoinnin osatekijoita. Lisaksi haluttiin lis&ta ymmarrysté
siitd, mikd on motivoinut sairaanhoitajat jatkamaan tyGuraansa eldkeoikeuden saavuttamisen

jalkeen.

Padasiallisesti aineistoa tarkasteltiin kolmen tutkimusongelman suuntaisesti: eldkeoikeuden
saavuttaneiden sairaanhoitajien tydssa jaksaminen, osaamiseen liittyvét seikat sekd motivaatio
uran jatkamiseen. Jaksamisen teema-alueelta nousi kolme pé&éluokkaa: jaksamista heikentévia
tekijoitd, jaksamista valikoinnin ja kompensoinnin avulla sekd jaksamista tyonilon
kokemisesta. Osaamisen teemasta aineistosta nousivat ammatillinen osaaminen ja
tdydennyskoulutuksen tarve. Motivaation teema-alueelta keskeisiksi muodostuivat yksilélliset

tekijat seka yhteiskunnalliset ja yhteisolliset tekijat, jotka vaikuttivat tyduran jatkamiseen.

Jaksaminen. Téassd tutkimuksessa jaksamista heikentdvand tekijana tuli esiin hoitotyon
kuormittavuus. Myds muut tutkijat ovat todenneet hoitotyon olevan kuormittavaa (Partanen
ym. 2004, Gardulf ym. 2005, International Council of Nursing 2007, Utriainen 2009). Ty6n
vastuullisuus, akuutisti sairastuneet ja monisairaat potilaat lisasivat tyon haasteellisuutta, mika
on tyypillistd juuri erikoissairaanhoidon potilasainekselle. Mahdollisesti kuormittavuuden
kokemisessa nakyy myos tutkittavien ik&antyminen, koska hidastumista alkaa tapahtua jo 45
vuoden idssa, kuten Singh-Manoux ym. (2012) ovat todenneet. Toisaalta edelld mainituissa
hoitotyon kuormittavuutta selvittavissa tutkimuksissa ei ole luokiteltu hoitajien ikarakennetta
ja nain ollen ei voi tehda vertailuja eri ikaluokkien kokemasta kuormittuneisuudesta naiden

tutkimusten perusteella.

Virheettémyyden vaatimus tyossd oli selked kuormittuneisuutta aiheuttava tekijé.
Haastateltavat olivat valmiit tekem&én johtopaatokset ja lopettamaan tyonsa véalittomasti, jos
virheita alkaa esiintyd. Hoitovirheet ja haittatapahtumat ovat ajankohtaisia

keskustelujenaiheita terveydenhuollon ammattilaisten ja suuren yleison keskuudessa.
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Pasternakin (2006) mukaan hoitovirheet johtuvat useimmiten jarjestelmén heikkouksista tai
hairidtekijoistd ja niitd sattuu kaikille. Hanen mukaansa hoitovahinko on aina jarkyttava
kokemus seka potilaalle ettda virheen tehneelle henkildlle. Luultavasti eldkeoikeuden
saavuttamisen jalkeen tytssd tapahtuva hoitovirhe on merkityksellinen tyduran lopettamisen
kannalta. Mahdollisesti tyon vapaaehtoisuus mutta myos ikaantyminen vaikuttavat siihen, etta

ollaan valmiita luopumaan tyGurasta vakavan hoitovirheen sattuessa.

Vuorotyotd koskien merkillepantavaa oli, ettd eldkeoikeuden saavuttaneet sairaanhoitajat
tekevat yotyota edelleen. Vain kolme haastatelluista ei halunnut oman jaksamisensa takia
enda tehdd yovuoroja. Yovuorojen koettiin olevan ilmapiiriltadn erilaisia ja rauhallisempia
kuin péivavuorot. Ristiriitaisia tuloksia onkin tuotu esiin eri tutkimuksissa yovuorojen
kuormittavuudessa. Reinberg ym. (2007) ja Costa ja Milia (2008) toteavat yovuorojen ja
ikadntymisen olevan haitallista terveydelle ja yovuoroista toipumisen heikkenevan. Toisaalta

Winwood ym. (2006) ei todennut ikédantymiselld olevan yhteytta ydvuoroista toipumiseen.

Haastateltavat kokivat, ettd sairaalamaailmassa itse tyon sisaltéon on vaikea saada kevennysta
idn perusteella. Tutkimustietoa on véhén siitd, miten tyooloja hoitotydssa tulisi ja voisi
muokata, jotta hoitajat tydskentelisivat pidempaan (Lavoie-Tremblay 2006). Koska asiaa ei
ole juuri tutkittu eikd otettu esille terveydenhuollon organisaatiossa, eivat haastateltavat
nahneet mahdollisuuksia vaikuttaa sairaanhoitajan roolin mukaiseen tyon sisaltoon.
Terveydenhuollossa ja etenkin hoitohenkiloston keskuudessa on vahvana ollut ns.
tasapdisyyden kulttuuri, jossa kaikkien pitad toimia samalla tavalla. Tallaista ajattelua tulisi
pystyd muuttamaan, jotta yha useampi olisi valmis tyoskentelem&én pidempéén. Asia on
varmasti tutkimuksen arvoinen ja pitda jatkossa selvittda, miten ty6ta tulisi muokata kunkin

tyontekijan jaksamista tukevaksi.

Vaikka haastateltavat eivét juuri osanneet kertoa, miten ikadntyneiden hoitajien tydtaakkaa
voisi keventdd ja tyon sisalttd muokata, he olivat valikoinnin ja kompensoinnin avulla
helpottaneet tydssd jaksamistaan. Suurin osa tutkittavista vahensi tydomaéaaridan luopumalla
yliméaardaisista ja vapaaehtoisista tehtdvistd. Enda ei haluttu osallistua tyon tai tydyhteison
kehittdmiseen vaan ne jatettiin jo suosiolla nuoremmille. Tarkeéksi nousi potilaiden hyva

hoitaminen ja perustehtdvista suoriutuminen.
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Tama on varmasti huomionarvoinen seikka kehitettéessa ik&antyneiden tyouriaan pidentévien
hoitajien tyohyvinvointia ja ty0dsséd jaksamista. TyGuriaan jatkaville hoitajille annetaan
mahdollisuus keskittyd potilaiden perushoitotyéhdn, minka he varmasti osaavat eika vaadita

heiltd ylimaaraisten ja uusien tehtévien hoitamista.

Myaos asennoituminen tyohon oli rennompaa ja kokemuksen tuoma varmuus tyon osaamisesta
nékyi luottamuksena omiin kykyihinsa. Asenteiden mydnteisyys ty6té kohtaan johtunee myos
siitd, ettd tutkittavat kokivat tyokykyisyytensa olevan hyvdd ja heilld oli hyvét suhteet
asiakkaisiin eli potilaisiin sek& tyokavereihin ja esimieheen. Kyseiset seikat siséltyvat myos
Tybasenteet (2006) maéaritelmaan, jossa on todettu omien asenteiden vaikuttavan tyossé
jaksamiseen. Rentoutta asenteisiin toi myds tyén vapaaehtoisuus, minka haastateltavat toivat
vahvasti esiin. Jos eldkeikd4 nostetaan lakisaateisesti, mahdollisesti silloin menetetaén
vapaaehtoisuuden tuoma rentous ja sita kautta myos jaksaminen tydssa heikkenee.

Kielteisid ik&asenteita tutkittavat toivat esiin jonkin verran. Tyoolobarometrin (2009)
tuloksiin pohjautuen ikasyrjintdd ikaantyneitd kohtaan on havainnut yhdeksén prosenttia
tyontekijoista. Useimmiten kokemukset eivat olleet haastatelluille henkilokohtaisia, vaan
toisten kertomia ja kuultuja negatiivisia kokemuksia. Selkeasti jotkut kuitenkin toivat esiin
kokemuksen siitg, ettd eldkeoikeuden saavuttaneella on vahaisempi merkitys tydyhteisolle
kuin muulla henkilékunnalla ja ilmapiiri on nuorempia suosiva. He kokivat myds
tydyhteisdon kuulumisen ja tiedottamisen heikentyvan eldkeoikeuden saavuttamisen jalkeen.
Erityisesti tdm& korostui osa-aikatyota tekevien kohdalla. Tyon osa-aikaisuus ja Kielteiset
ikdasenteet aiheuttivat tutkittavissa tyOyhteisosta syrjaytymisen tunnetta. Ik&antyneiden
hoitajien arvostuksen puutteen totesivat myos Blakeley ja Ribeiro (2008) tutkimuksessaan.
Haastateltavat kokivat kuitenkin saavansa runsaasti arvostusta ja hyvaa palautetta potilailta ja

potilaat luottivat heiddn ammattitaitoonsa.

Jokainen tutkimukseen osallistunut henkild oli sallinut itselleen jo téssa vaiheessa hellittaa
kilvaimmasta tyotahdista ja useimmat tyoskentelivat osa-aikaisesti. Tyostd irrottautuminen
yhtékkisesti oli ammattiinsa vahvasti sitoutuneille ja tyostda tyydytystd saaville
sairaanhoitajille liian jyrkk& muutos. Elédkkeelle halutaan jadda mieluiten asteittain, tyomaaraa
vahentden ja lisdéntyvaan vapaa-aikaan totuttautuen. Myds Barnes ym. (2004) ovat todenneet
osa-aikatyon vaikuttavan tyéuran pidentamiseen suotuisasti ja Cyr (2005) toteaa, ettd hoitajat
voisivat tydskennella pidempaan, jos olisi mahdollista tehd& osa-aikatyota.
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Toisaalta, kuten tutkimuksen tuloksissa tuli ilmi, tyon osa-aikaisuus heikensi ty6ssa
jaksamista. TyOskentely osa-aikaisesti lisési haastateltavien syrjaytyneisyyden tunnetta ja

uusien asioiden oppiminen tuli haasteellisemmaksi ja kuormitti muistia.

Merkittavaa oli, ettd elakeoikeuden saavuttaneet sairaanhoitajat kokivat edelleen tydniloa ja
tyonilo puolestaan auttoi jaksamaan tydssé pidempéén. Suhteet potilaisiin koettiin térkeina ja
antoisina. Omaa eldmankokemusta arvostettiin ja hyodynnettiin  vuorovaikutuksessa
potilaiden kanssa. Kaikki haastateltavat saivat paljon hyvéaé palautetta ja kiitosta potilailta.
Halmeen (2006) kuvaamat ikaantyneen tyontekijdn ominaisuudet: kokemus, korkea
ammatillinen osaaminen ja arvostuksen tarve, nékyivat haastateltavilla nimenomaan
potilassuhteissa. Myds suhteet tyokavereihin koettiin tarkeina tyoniloa ja jaksamista lisdévina
tekijoind. Hyvét potilassuhteet ja tyokaverit olivat tyohyvinvointia edistévia seikkoja myos
Partasen ym. (2004), Utriaisen ja Kynnéksen (2009) tutkimuksissa. MyGs esimieheltd saatu
arvostus toi tyoniloa ja auttoi jaksamaan tydsséd eldkeoikeuden saavuttamisen jalkeen.

Esimiehen tuen tarve tulee esiin myos Utriaisen ja Kyngéksen (2009) tutkimuksessa.

Osaaminen. Kaikilla tutkittavilla oli pitkd ura takana ja kokemusta sekd ammatillista
osaamista oli kertynyt runsaasti hoitotydstd. Osaamisen koettiin olevan varmaa nimenomaan
potilaiden hoitamisessa vaikka tytskenneltiin erikoissairaanhoidossa, jossa korostuu
akuuttisairaanhoito. Tarkead tydhyvinvoinnin kannalta oli, ettd kaikki tutkittavat pystyivat
tuomaan esiin myds omaa erityisosaamistaan ja kokivat, etta sitd hyddynnettiin tyoyksikoissa.
Voi hyvin olettaa, ettd tutkittavat hoitajat ovat saavuttaneet urakehityksensé aikana Bennerin
(1989) kuvaaman asiantuntijatason osaamisensa suhteen. Vahva osaamisen taso tyouran
loppuvaiheessa on todennakdisesti ollut myos yksi edellytyksistd jatkaa tyouraa pidempaan.
Myos Letvak (2003) toteaa ikaantyneiden hoitajien luottavan osaamiseensa ja tydskentelyyn
sairaalassa. Talld hetkelld ei ole tarkkaa tietoa, miten paljon eldkeoikeuden saavuttaneita
sairaanhoitajia  ty0dskentelee perusterveydenhuollossa suhteessa erikoissairaanhoitoon
Suomessa. Norman ym. (2005) ja Kovnerin (2007) tutkimusten mukaan ikaantyneita hoitajia
tyoskentelee vahemman akuuttihoitotydssa ja akuuttisairaaloissa kuin
perusterveydenhuollossa. Méérallisesti Keski-Suomen keskussairaalassa oli suhteellisen

vahan eldkeoikeuden saavuttaneita ja edelleen tydskentelevié sairaanhoitajia (15).
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Huolestuneisuutta osaamisen suhteen tdmén tutkimuksen sairaanhoitajille toi tietotekniikkaan,
muutoksiin ja uusien asioiden oppimiseen liittyvat seikat. Myds Andrews ym. (2005),
Ruoholinna (2006) seka Valencia ja Reingruber 2010 ovat todenneet uuden teknologian ja

atk-osaamisen tuovan haasteita ikaantyneille hoitajille.

Kukaan haastatelluista ei halunnut osallistua laajoihin talon ulkopuolisiin koulutuksiin, mutta
pienimuotoista  koulutusta edelleen  koettiin  tarvittavan. Kokopaivatyotd tekevat
elakeoikeuden saavuttaneet sairaanhoitajat paasivat hyvin koulutuksiin. Salminen (2005) on
my0s todennut ikaantyvien hoitajien padsevéan hyvin koulutuksiin mutta todennut vanhimman
ikaryhman kehittymismahdollisuudet huonommiksi kuin nuorempien hoitajien. Toisaalta osa-
aikatyota tekevét eivat kokeneet padsevansa riittavasti koulutuksiin ja kokivat koulutustarpeen
suuremmaksi. Liséksi he kokivat my6s tiedottamisen tyoyksikoissd tapahtuvista muutoksista

olevan heikkoa.

Motivaatio. Motivaatio ty0uran jatkamiselle tutkittavilla nousi ennen kaikkea yksiloné
koetuista hyodyistd, mutta myods yhteiskunnalliset ja yhteisolliset tekijat vaikuttivat jossain
maarin. Kaikki tutkittavat kokivat, ettd tyo on ollut heille tarkeda ja on edelleen. He arvostivat
tekemadnsé hoitoty6té ja saivat tyydytystéd tyostaan. Voisi sanoa, ettd potilaiden hoitaminen
on edelleen kutsumusammatti ja tietynlainen Florence Nightingale -henki eldd tdman
ikdluokan hoitajissa. Vastaavasti Letvak (2003) on todennut, ettd ikdantyneet hoitajat haluavat
edelleen tehda potilasty6td ja hoitotyd on heille enemman kuin ammatti. Sitoutuneisuus
tybhon ja samaan tyOnantajaan ja tyoyksikkoon ilmeni tutkittavien kohdalla selvésti.
Ikadntyneiden hoitajien vahvan ty6hon sitoutuneisuuden ovat todenneet myds Salminen 2005,
von Bonsdorff ym. 2006, Halme 2006 ja Kovner 2007.

Tyburan jatkamisen motivaatioksi nousi myds oman hyvinvoinnin ja eldméanlaadun
yllapitaminen tyon avulla. Motivaatiota tydssd jatkamiseen lisési tyhjyyden tunteen
valttaminen ja yhteyksien sédilyminen tydyhteisoon. Schwingel ym. (2009) on todennut
psyykkisen hyvinvoinnin ja elamaan tyytyvaisyyden olevan parempi tyossa jatkavilla kuin
kokonaan eldkkeelle jadneilld. Vastaavasti eldmantarkoituksellisuuden kokeminen ja
sosiaalisten suhteiden sailyminen olivat motivoivia tekijoitd jatkaa tyouraa Neal-Boylan
(2009) ja Schwingel ym. (2009) mukaan. My6s Dufva (2012) toteaa, ettd hyvat ihmissuhteet
tyossd, ikamyonteinen ilmapiiri ja ik&asenteet vaikuttivat haluun jatkaa pidempéén
ty6elamaéssa terveydenhuollon organisaatiossa. Toisaalta hdnen mukaansa myo6s yksinaisyys

ja sosiaalisen syrjaytymisen pelko saa tyontekijan jatkamaan tyouraa.
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Taloudelliset tekijat olivat keskeinen motivaatio jatkaa tydelamdssé pidempéén, vaikka asiaa
ei tuotu korostetusti esiin. Tulos on yhtenevéinen useiden tutkijoiden kanssa (Cyr 2005,
Barnes ym. 2006, Mermin ym. 2006, Eley ym. 2010, Valencia & Raingruber 2010, Dufva
2012).

Huomionarvoista oli, ettd kuusi haastatelluista oli yksineldvia. Mahdollisesti yksinasuminen
vaikutti siihen, ettd tutkittavilla ei ollut velvoitteita kotona asuvaa puolisoa tai lapsenlapsia
kohtaan, mika edesauttoi ty0dssé jatkamista. Esimerkiksi Nooney ym. (2010) ovat todenneet
avioliiton ja hoivavelvoitteet muita perheenjasenid kohtaan olevan varhaista elakoitymista
edistavia tekijoitd. Toisaalta erityisesti yksineldvat haastateltavat toivat esiin huonon

taloudellisen tilanteen, mika motivoi jatkamaan tyduraa pidempaéan.

Kaiken kaikkiaan elédkeoikeuden saavuttaneen sairaanhoitajan tyokyky oli sédilynyt hyvana.
Kaikki tutkittavat kokivat itsensa suhteellisen terveiksi ja hyvékuntoisiksi. He kokivat, etta
voimia ja tyokykyad on vield tallella, mik& motivoi heitd jatkamaan tyouraa viel&
elakeoikeuden saavuttamisen jalkeen. Tyd itsessaan tuotti paljon iloa ja tyd on heille tarkeé
elaménsisaltd. Vastaavan tuloksen saanut Letvak (2005) toteaa, ettd ne hoitajat, jotka kokevat
tyoniloa ja tyon hallintaa, kokevat myos terveytenséd hyvaksi. Toisaalta voi ajatella, ettd hyva
terveydentila on edellytys tyGuran jatkamiselle ja myo6s sitd kautta tyonilon kokemiseen.
Myos Dufva (2012) on todennut, etta terveydenhuollon tydntekijoiden tyduran pidentdmista
selittdvat tyontekijoiden terveys ja tyokyky merkitsevasti. Vastaavasti on todettu huonon
tyokyvyn ja sairauksien aiheuttavan ennenaikaista elakditymista (Berliner & Ginnzberg 2002,
Andrews ym. 2005).

Yhteiskunnallisista ja yhteisollisistd tekijoistd nousi esiin ajankohtainen keskustelu
lakisaateisesta eldkeidn nostamisesta. Tutkittavat olivat yhtd mieltd siitd, ettd tyourien
pidentdminen tulisi tapahtua vapaaehtoisesti. Toisaalta terveydenhuollon tyévoimapula oli
yksi tekijd, joka toisaalta motivoi ja toisaalta mahdollisti tyurien pidentdmisen. Moni toi
esiin my0s yhteiskunnan saaman hyddyn heidén verotuloistaan. Samansuuntainen tulos I6ytyy
Kovner ym. (2007) tutkimuksessa, jossa hoitajia motivoi tyduran jatkamiseen kokemus siitd,

ettd voi olla hyodyksi yhteiskunnalle.
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Merkille pantavaa oli, ettd eldkeoikeuden l&hestyessé esimies ei ottanut puheeksi tyduran
mahdollista jatkamista. Kaikki tutkittavat kertoivat, ettd he joutuivat aivan yksin tekem&an
ratkaisunsa tyossa jatkamisesta eldkeoikeuden saavuttamisen jalkeen. Otin yhteyttd Keski-
Suomen keskussairaalan henkildstojohtajaan Eeva Aarnioon, joka kertoi, ettd pari vuotta
ennen elékeoikeuden saavuttamista tyontekijat kutsutaan HenkilostOratkaisujen jarjestamaén
tiedotustilaisuuteen. Tilaisuudessa on mukana myds KEVA:n tiedottajia ja tyontekijoille
kerrotaan mm. oikeudesta jatkaa tyduraa eldkeoikeuden saavuttamisen jéalkeen. Aarnion
mukaan esimiehia kannustetaan keskustelemaan tyontekijoiden kanssa tyourien jatkamisesta.
Tutkimuksen tulosten perusteella ndyttad kuitenkin siltd, ettd tyGurien jatkamisesta ei

toistaiseksi keskustella riittavasti tyontekijoiden kanssa.

Haastateltavat kokivat elédkkeelle jadmisen suunnittelun olevan puutteellista ja he itse
joutuivat ottamaan eldkditymiseen liittyvistd asioista selvdd. Suurinta huolta aiheutti
elakepalkan riittavyys ja sen suuruuden selvittdminen. Myos Hill (2011) toteaa, ettd hoitajat
eivat kovin hyvin ennakoi ja suunnittele taloudellista tilannettaan ennen eldakkeelle jaéntia.
H&nen mukaansa esimiesten tulisikin jérjestdd koulutusta hoitajille elédkkeelle jaannista ja
talouteen liittyvistd seikoista. MyOds Adams ja Rau (2011) toteavat tekemé&sséédn
Kirjallisuuskatsauksessa, etté tulevaisuudessa tyontekijat tulevat entistd enemmaén olemaan itse
vastuussa elékeaikaisista tuloistaan. Lisaksi ko. tutkijoiden mukaan elakkeelle jaadmisen
valmistelu ennakolta vaikuttaa elaménlaatuun eldkkeella ollessa. Paremman elédkesuunnittelun
avulla eldkkeelle jaavat olisivat valmistautuneempia kohtaamaan ennakoimattomia ongelmia,
kuten sosiaalisten suhteiden vahenemista tai elintason alenemista aikaisempaan verrattuna.
Moni toi esiin, ettd ikdantyneen tyodntekijan jaksamiseen tulisi enemman kiinnittdd huomiota
ja tyoterveyshuollon sekd esimiehen tulisi ottaa jaksaminen puheeksi. Tarvittaessa tulisi luoda

“radtéloityjd” ratkaisuja yksilollisesti tyossd jaksamisen tukemiseksi.

Mahdollisesti ikajohtaminen voisi olla keino edistdd kaikenikdisten ja erityisesti
ikaantyneiden jaksamista ja tyohyvinvointia. lkajohtaminen voisi olla myos yksi keinoista
pidentda tyouria terveydenhuollossa.  lkdjohtamisessa tulisi huomioida iké&antyneiden
tyontekijoiden kokemus ja hiljainen tieto ja toisaalta nuorten tekninen osaaminen ja uutta
luova asennoituminen. lkdjohtamisen avulla voisi my6s suunnitella hoitajien tyéuraa jo

varhaisemmassa vaiheessa ja valmistautua tulevaan elékeik&&n pidemmalla aikavélilla.
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Dufvan (2012) tutkimuksessa ty6uran jatkamiseen liittyi vahvasti johtaminen. Esimiehill& on
mahdollisuus vaikuttaa tydyhteison iké&asenteisiin ja tyohyvinvointiin seka edistéa eri-ikaisten
tiimityota (Dufva 2012). Ik&ohtaminen on ollut puutteellista terveydenhuollon
organisaatiossa (Letvak 2002, McHaney & Varner 2006) ja suomalaisten hoitotyon johtajien
mukaan tarvetta ik&johtamiselle olisi, mutta ikdjohtamisen sisalto ei ole kunnolla selkiytynyt
terveydenhuollossa (Vahanen ym. 2005).

Tutkimuksen luotettavuus. Taméan tutkimuksen tarkoituksena oli lisatd ymmaérrysta siit4, miten
sairaanhoitajat kokevat tyouran jatkamisen. Tarkoitus ei ollut saada yleistettavaa tietoa vaan
tutkimus kohdistui tiettyyn organisaatioon ja pienelle joukolle tutkittavia. Tutkittavat tunsivat
tarkastelun kohteena olevan ilmién hyvin, koska jokainen heista tyoskenteli eldkeoikeuden
saavuttamisen  jalkeen. Aineisto  keréttiin  yksilohaastatteluina, jotka perustuivat
vapaaehtoisuuteen, mitkd seikat paransivat luotettavuutta. Toisaalta vapaaehtoisuus voi
tarkoittaa sitd, ettd tutkimukseen valikoitui henkildita, jotka halusivat tuoda esiin tietynlaista
tietoa ilmiosta. Haastattelujen ilmapiiri oli avoin ja keskustelua aiheesta riitti paljon ja
tiedonantajat puhuivat mielellddn tyduran pidentdmisen kokemuksistaan. Monet aloittivat
aiheesta puhumisen jo ennen nauhurin paalle laittamista. Samoin nauhurin sulkeuduttua puhe
vapautui lisad ja keskustelua jatkettiin hiukan pidempaén. Pidin varalta péivakirjaa ja laitoin
tallennuksen ulkopuolelle jadneitda merkityksellisia seikkoja ylos, joita myods olen kayttanyt
tuloksissa. Luotettavuutta paransi se, ettd tein haastattelut ja aineiston litteroinnin itse.
Litteroinnin tein sanasta sanaan ja Kirjoitettua tekstid tuli 83 sivua rivivélin ollessa 1 ja
fonttikoko 11. Samoin tehty esihaastattelu varmisti, ettd kyseisella teemahaastattelurungolla

saan tarvittavan aineiston tutkimuksen tarkoituksen ja tehtavien mukaisesti.

Osan haastateltavista tunsin ennestddn ja osa oli vieraampia. TyoOskentelen samassa
organisaatiossa vastaavissa tyotehtavissd kuin tutkittavat. Saattaa olla merkitysta sillg, ettd
ennestaan tutut hoitajat olettivat minun olevan perilld ilmidsta ja ovat jattaneet mainitsematta
joitain merkityksellisid seikkoja. Toisaalta hoitotydtd ennestaan tuntevalle tutkijalle ei tarvitse
asioita avata perusteellisesti ja tutkittavat luottivat, ettd myds haastattelija tuntee ilmiota
osittain. Tutkijalla oli myds yhteinen Kieli haastateltavien kanssa, mika véhensi
vadrinymmarryksen riskid. Tutkijana kuulun ikdantyviin tyontekijoihin, joten siind mielessa
tyburan jatkamisen ja oman jaksamisen, osaamisen sekd motivaation pohdinta oli myos
omakohtaista. Tulokset ovat aina tutkijan tulkintaa ja tukijan oman kokemuksellisuuden
savyttdmag, kuten Lehtomaa (2006) ja Perttula (2006) toteavat.
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Ensimmaisissd haastatteluissa tukeuduin vahvasti teemarunkoon ja kuhunkin teemaan
sisdltyviin apukysymyksiin, koska olen kokematon tutkijana ja haastattelijana. Haastattelujen
edetessd opin vahentdamé&in omaa puhettani sekd reflektoimaan paremmin tiedonantajien
puhetta tekemélld kiinnostavasta aiheesta tarkentavia kysymyksid ja ndin keskustelun taso
syveni. Lisaksi keskustelut pitenivét ajallisesti haastattelujen edetessa. Tiedon lisdédntyminen
loppua kohden ilmeni my6s uusien aiheiden mukaan tulemisena. Kyseessda on ns.
lumipallotekniikka, jota voidaan siis kadyttdd paitsi tiedonantajien hankintaan, myds
tiedonkeruuseen haastatteluissa. Uutena aiheena tuli esiin puutteellinen eldkesuunnittelu, josta

keskusteltiin loppupdédn haastateltavien kanssa.

Litteroinnin tein useimmiten heti haastattelun jalkeen, mika auttoi parantamaan seuraavaa
haastattelua. Johdattelua pyrin valttdméan. Varsinkin alkuvaiheessa oman puheeni
runsaudesta johtuen, totesin muutamassa kohdassa johdattelevani haastateltavaa. Olen jattanyt

kyseenalaiset, johdattelevat kohdat pois merkitesséni merkityksellisid ilmaisuja aineistoon.

Aineiston analyysia tein useampaan kertaan. Tein alkuun analyysia deduktiivisesti mutta
syvallisemmin aineistoon perehtyminen tuotti lopulta induktiivisella analyysilla selkedmman
tuloksen. Analyysia olen kuvannut jo luvussa 4, tutkimuksen toteuttaminen. Kunkin teema-
alueen: jaksaminen, osaaminen ja motivaatio tuloksissa on kéytetty aineistoa
kokonaisuudessaan, miké varmistaa sen, ettd tulokset ovat aineistolahtdisesti tulkittuja. Olen
tulososiossa kuvannut analyysia tarkentavan tekstin muodossa ja liittanyt autenttisia
ilmauksia, jotta lukija voi seurata, mistd tulokset on johdettu. Olen tehnyt analyysia
selventavéksi tarkoitettuja kuvioita jokaisesta paaluokasta yla- ja alaluokkineen. Vaikka
analyysi on tehty aineistolahtdisesti, olen kéyttdnyt tulosten varmistamiseksi myos
sisallonerittelyd, jossa olen laskenut, miten usein tietty merkitseva ilmaus esiintyy aineistossa.
Olen etsinyt aineistosta samankaltaisuuksia ja mitd useammin sama ilmaisu on toistettu, sita
vahvemmin olen tuonut sen tuloksissa esiin. Jonkin verran tuloksissa on myds ilmauksia,
jotka eivat toistu usein ja ovat ominaisia vain muutamalle haastateltavalle mutta haastateltava
on tuonut ilmién hyvin vahvasti esiin. Ndin menetellen olen kuvannut my6s aineiston
rikkautta.

Tulokset olivat hyvin positiivisia ja tydssd jaksaminen ja osaaminen nayttaytyivat vahvoina
tyburaa jatkavilla sairaanhoitajilla. Pohdinkin, ettd halusivatko tutkittavat antaa liian
myo0nteisen kuvan tyuran jatkamisesta? VVoiko jaksaminen olla haasteellisempaa ik&&ntyessa

ja esimerkiksi taloudelliset seikat pakottavat jatkamaan tyontekoa?
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Myoskaan tyon sisallon muokkaamiseen ei ollut mahdollisuutta ja pohdinkin, ettd kertooko se
siitd, etta tama sukupolvi ei halua valittaa ja vaatia kevennystd tyohon? Toisaalta tutkittavat
saattavat olla hyvin valikoitunutta joukkoa tyokykyisyytensa suhteen. Tutkimuksen
luotettavuutta tulosten suhteen kuvaa kuitenkin se, etta aikaisempi kirjallisuus tukee suurelta

osin tulosten vahvistettavuutta, silla samansuuntaisia tuloksia on tuotu esiin pohdinnassa.

Tutkimusraporttia Kirjoittaessani olen pyrkinyt mahdollisimman tarkasti kuvaamaan kaikKki
tutkimuksen vaiheet, jotta lukija voi arvioida luotettavuutta. Laadullisessa tutkimuksessa
luotettavuus perustuu pitkélti tarkkaan raportointiin kaikessa: tutkimuksen laht6kohdat,
menetelman valinnan perustelu, analyysin toteuttaminen ja tulosten pohdinta. Raportointi on
tehtdva niin tarkkaan, ettd lukija pystyy arvioimaan lopullisesti, ovatko tulokset luotettavia
(Polkinghorne 2007).

Johtopédatoksend tastd tutkimuksesta voi todeta, ettd tutkittavat kokivat eldmanlaatunsa
séilyvan hyvéna jatkaessaan tyOuriaan. Parantamisen varaa on tyoyhteisoon kuulumisessa ja
ikdasenteiden muokkaamisessa erityisesti osa-aikaisesti tyoskentelevien kohdalla. Puutteita
koettiin elédkkeelle jaamisen suunnittelussa ja tyduran jatkamisen tukemisessa. lkajohtaminen
ja esimiesten kanssa tehty eldkkeelle ja&amisen suunnittelu saattaisi parantaa tyokykyé ja halua
pident&a tyouraa hoitoalalla.

Jatkotutkimusehdotuksena talle tutkimukselle olisi selvittdd niiden ikaintyneiden hoitajien
kokemuksia tyostd, jotka ehdottomasti kieltdytyvat jatkamasta tyGuraa eldkeoikeuden
saavuttamisen jalkeen. Lisaksi tarvittaisiin vertailevaa tutkimusta siitd, millaisissa
organisaatioissa ja yksikoissa tyouria jatketaan useimmiten tai missa vahiten. Kyseiset
tutkimukset antaisivat arvokasta tietoa siitd, miten hoitajien tydoloja tulisi kehittad, jotta
tyburat pidentyisivét vapaaehtoisesti.
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SUOSTUMUS TUTKIMUKSEEN

Olen lukenut tutkimustiedotteen ja tutustunut tutkimuksen tarkoitukseen ja sen toteutukseen
siltd osin kuin tiedotteessa aihetta kuvataan. Liséksi minulla on ollut mahdollisuus saada
tarkempaa tietoa tutkimuksesta kysymaélla tutkijalta henkilokohtaisesti. Ymmarran, miksi

tutkimukseen kerétadn tietoja ja mihin niité tarvitaan.

Minulle on selvitetty, ettd haastattelussa kertomani tiedot ovat luottamuksellisia ja niita
kasitellaan ilman nimi& ja henkilGtietoja. Keréttyd tietoa saa kéyttdd vain tutkimusty6hon
osallistuvat henkilot.

Annan suostumukseni siihen, ettd haastattelussa antamiani tietoja voidaan kéyttaa
tutkimuksessa ja suostun vapaaehtoisesti osallistumaan kyseiseen tutkimukseen. Voin myos

halutessani perua osallistumiseni tutkimukseen.
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