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Terveydenhuollon tydntekijoiden keski-ik&d nousee eikd hoitoty6é ole vetovoimainen uusille
tulokkaille. Hoitotyon vaatimuksien kasvaessa, tyontekijoiden fyysinen ja psyykkinen
toimintakyky ovat erittdin kovalla koetuksella. Hyva tyokyky vaikuttaa positiivisesti tydssa
viihtymiseen ja elamanlaatuun sekd ennustaa aktiivista ja hyvaa eldkeaikaa. Hoitohenkil6ston
resilienssi toimii suojakeinona, joka auttaa selviytymdan hoitotyén vaatimuksista.
Ammatillinen resilienssi vaikuttaa tyontekijoiden hyvinvointiin ja tyytyvaisyyteen seka lisaa
sitoutumista organisaatioon. Hoitotyohon kuuluu kiintedsti vuorotyd, mika kasvattaa tyon
kuormitusta. Ikadntyminen tuo muutoksia fyysiseen ja psyykkiseen toimintakykyyn, joita kiire
ja stressi pahentavat. Tassd tutkielmassa selvitettiin ik&éntyvien hoitajien tyokyvyn,
hoitohenkildston resilienssin ja ty6aikamuodon yhteyttd aikomukseen jatkaa tydskentelya
elakeikééan saakka ja halukkuuteen tydskennella elakkeelld.

Tutkielman aineistoina kéytettiin vuonna 2016 keréttyd lkaantyneiden tydurat — Tydssa
jatkaminen ja eldkkeelld tydskentely (JATKIS) -tutkimushankkeen aineistoa. Tutkimukseen
osallistuivat suomalaisessa yliopistollisessa sairaalassa tyOdskentelevat 50-vuotiaat ja sitd
vanhemmat hoitajat. Tutkimus toteutettiin kyselytutkimuksena, jossa selvitettiin tyduran
loppuvaiheeseen, eldkkeelle siirtymiseen ja eldkeaikaiseen tyGskentelyyn liittyvié tekijoita.

Tutkimukseen osallistuneista (n=396) vuoroty6ta teki 198 hoitajaa. Hoitotyota tekevista 63 %
piti  tyoskentelyn jatkamista elédkeikd&n saakka mahdollisena tai todenn&kdisend,
tydaikamuotojen vélilla ei ollut eroa. Léhes 60 % kyselyyn osallistuneista koki tydkykynsa
puolesta kykenevansé jatkamaan tydskentelyd eldkeiké&an saakka. Parempi tyokyky (p <0,001,
B=0,327) selitti aikomusta jatkaa tyoskentelyd elékeikadn saakka, selitysaste oli 25 %.
Tyoskentely halukkuutta eldkkeelld selitti paremmaksi koettu tyokyky (p <0,001, B=0,193)
noin 12 % selitysasteella. Hoitohenkildston resilienssilla ei ollut tilastollisesti merkitsevaa
yhteytta aikomukseen jatkaa tyoskentelya eldkeik&an saakka tai halukkuuteen tydskennell&
elakkeella.

Koetun tyokyvyn merkitys korostuu péatoksessé jatkaa tydskentelya tyéuran loppuvaiheessa.
Mité paremmaksi tyontekija tyokykynsa kokee sitd todennédkdisemmin, han pysyy tydelamassa.
Tamén tutkimuksen tulos tukee aiempia tutkimusloydoksid, joissa tyokyvyn yhteys tyossa
pysymiseen on todettu merkittavéaksi. Hoitohenkiloston resilienssin yhteytté tydssa jatkamiseen
tai eldkkeelld tydskentelyyn ei tdssé tutkimuksessa ollut tilastollisesti merkitsevaé yhteytta.
Tyokyvysta huolehtimisen tulisi olla organisaatioiden yksi tarkeimmistd tehtdvistd. Tulisi
I6ytad ne toimenpiteet, jotka tukevat yksilon tyokykya.

Asiasanat: resilienssi, vuorotyd, pitovoima, ik&&ntyminen, hoitoty6, tyokyky, tydskentely
elakkeella



ABSTRACT

Hard, S. 2024. Factors affecting older carers' ability to continue working - work ability and
resilience. Faculty of Sport and Health Sciences, University of Jyvéaskyld, master’s thesis in
Gerontology and Public Health, 41 pages.

The average age of healthcare workers is rising and nursing is not attractive to new entrants. As
the demands of care work increase, the physical and mental capacities of workers are under
severe strain. Good work ability has a positive impact on job satisfaction and quality of life and
predicts an active and good retirement. The resilience of care workers acts as a protective
mechanism to help them cope with the demands of healthcare work. Professional resilience
contributes to employee well-being and satisfaction and increases organisational commitment.
Nursing is an integral part of shift work, which increases the workload. Ageing brings changes
in physical and mental capacity, exacerbated by rush and stress. In this thesis, we investigated
the relationship between older carers' work ability, professional resilience and working time
patterns and their intention to continue working into retirement and their willingness to work in
retirement.

The data used in the study was collected in 2016 from the Careers of older people - continuing
to work and working in retirement (JATKIS) research project. Participants were nurses aged 50
and over working in a Finnish university hospital. The survey was conducted as a questionnaire
survey on factors related to end-of-career, retirement and working during retirement.

Of the survey participants (n=396), 198 nurses worked shift work. 63% of the nurses considered
it possible or likely possible that they would continue to work until retirement age, with no
difference between working hours. Almost 60% of respondents felt that they were fit to
continue working until retirement age. Better work ability (p<0.001, B=0.327) explained the
intention to continue working until retirement, with an explanation rate of 25 %. The
willingness to work in retirement was explained by better perceived ability to work (p < 0.001,
B=0.193) at an explanation rate of about 12 %. There was no statistically significant association
between nursing staff resilience and intention to continue working until retirement or
willingness to work in retirement.

The importance of perceived work ability is highlighted by the decision to continue working at
the end of a career. The better a worker perceives his/her ability to work, the more likely he/she
is to stay in employment. The result of this study supports previous research findings that have
found a significant association between work ability and job retention. In this study, there was
no statistically significant association between nursing staff resilience and job retention or
retirement. Managing resilience should be a top priority for organisations. Measures that
support the individual's ability to work should be identified.

Keywords: resilience, shift work, retention, ageing, healthcare, work ability, retired work
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1. JOHDANTO

Hoitohenkildston ikdarakenne vanhenee ja yha useampi nuori ja vastavalmistunut hoitaja jattaa
terveydenhuoltoalan. Terveydenhuoltoalaa vaivaa maailmanlaajuisesti pula osaavasta
hoitohenkilOstosta. Useat eri uudistukset sote-alalla lisdavat henkilostoresurssitarvetta, kuten
hoitajamitoitus iakkdiden henkildiden tehostetussa palveluasumisessa ja pitkdaikaisessa
laitoshoidossa. Véeston ikaantyminen ja elinian kasvu lisda hoitotydntekijoiden tarvetta
maailmanlaajuisesti. Hoitajapula on terveydenhuoltojarjestelman ongelma, jonka ratkaisemiksi
on tehtdvd laajoja uudistuksia niin hoitotydssd kuin jarjestelmétasolla (Buchan,
2006). Hoitajien siirtyminen pois koulutustaan vastaavista tehtévistd rasittaa koko
terveydenhuoltoalaa, muun muassa kasvattamalla terveydenhuoltoalan kustannuksia (Hart ym.
2012, Wargo-Sugleris ym. 2018). Terveydenhuoltoalan vetovoimaisuus on erittdin tarkeaa,
jotta alalle saadaan uusia osaajia (Tevameri, 2020). Kokeneiden hoitajien massapoistuma
aiheuttaa vajausta osaamisessa, kokemuksessa, taidossa ja paatoksenteossa (Hidinger ym.
2022), tdma vaarantaa potilasturvallisuuden ja lisad jaljelle jaavien hoitajien tyékuormaa

(Wargo-Sugleris ym. 2018).

Odotetun elinidan kasvu sek& maailman laajuiset muutokset elakejarjestelmissé vaikuttavat
nykyiseen tydvoimaan (Converso ym. 2018; Costa & Sartori, 2007), muun muassa elékeian
nousussa eri maissa seka ikdrakenteen muutokset erityisesti lansimaissa. Nama vaikutukset
nakyvat myos terveydenhuollossa, jossa ikaantyvat hoitotyontekijat hoitavat ikéantyvaa
véestod (Buchan, 2006) ja eldkkeelle siirtyminen siirtyy myohemmélle idlle (Camerino ym.
2008). Yli 55-vuotiaiden hoitotydntekijoiden méaard Euroopassa oli vuonna 1990 25 %
tydvoimasta, vuonna 2010 se oli kasvanut 30 %:iin ja ennusteen mukaan vuonna 2060 méaéara
on jopa 40 % tyoévoimasta (Eurostat, 2012). Yhdysvalloissa yli 65-vuotiaita tyontekijoita
arvioidaan olevan vuoteen 2050 mennessa viidennes (19 %) kaikista tyontekijoisté (Stimpfel
ym. 2020). Stimpfelin ym. (2020) artikkelin mukaan vuonna 2020 jopa puolet hoitajista on
saavuttanut eldkeidn, ja vuoteen 2030 mennessd miljoona nyt t0issd olevasta hoitajasta on
elakoitynyt. Suomessa reilu puolet terveydenhoitopalveluiden tyontekijoisté elakoityy vuoteen
2035 mennessa (Vellonen ym. 2023). Tyossa jatkamista eldkoitymisen jalkeen on tutkittu
ympari maailmaa ja halukkuus elédkkeelld tydskentelyyn vaihtelee suuresti. Suomessa yli puolet
ikaantyvisté hoitajista on kiinnostunut jatkamaan tydskentelya 63 ikdvuoden jalkeen (Salminen
ym. 2018). Australialaishoitajista jopa 73 % kertoo aikomuksestaan jatkaa tyQuraa

elakoitymisen jalkeen, mutta singaporelaishoitajista tyoskentelyd aikoo jatkaa vain 18 %



(Kaewpan & Peltzer 2019). Suomen valtiovarainministerion mukaan vuoteen 2035 mennessé
Suomessa tarvitaan noin 200 000 uutta tyontekijéa sosiaali- ja terveyspalveluihin (Tevameri,
2021). Tassa tutkielmassa keskitytddn pitovoimaan, siihen mitkd tekijat vaikuttavat
tyontekijoiden, erityisesti ikdantyvien tyontekijoiden, padtokseen jatkaa sosiaali- ja
terveydenhuoltoalalla, tarkastellaan tyokyvyn, hoitohenkiloston resilienssin ja vuorotyon

yhteyttd pitovoimaan.

Hoitotydn aiheuttama jatkuva stressi ja kiireen tunne heikentévat pitovoimaa hoitotydssé (Chan
ym. 2013; Wargo-Sugleris ym. 2018). Yksilon kykya sietdd stressia ja kykya toimia kiireen
keskelld kutsutaan resilienssiksi. Resilienssi tarkoittaa psyykkista palautumiskykyé (Herrmann
ym. 2011, Hart ym. 2014), jota toisilla ihmisilla tai yhteiséilla on enemman kuin toisilla.
Korkeampi resilienssi auttaa selviytymaéan haastavista tilanteista ja sailyttdmaéan tasapainon
elamassa (Andersen ym. 2021, Hart ym. 2014), antaa kyvyn oppia epaonnistumisista (Jackson
ym. 2007, Sameroff & Rosenblum 2006) seka auttaa sopeutumaan ja hyédyntdmaan olemassa
olevia voimavaroja (Hart ym. 2014, Jackson ym. 2007, Sanchez-Zaballos & Mosteiro-Diaz
2021). Hoitotyontekijan resilienssid on tutkittu 2000-luvulta lahtien paljon. Hart ym. (2014)
mukaan hoitohenkildston resilienssi on tunnistettu henkilokohtaiseksi kyvyksi, joka auttaa
hoitajia selviytymddn hoitotydon haasteista ja vaatimuksista. HoitohenkilGston resilienssi
vaikuttaa tyontekijoiden hyvinvointiin, tyOtyytyvéisyyteen, sitoutumiseen organisaatioon,
jaksamiseen seka parantaa potilaiden tyytyvaisyytta ja toteutetun hoidon laatua (Delgado ym.
2017, Moffatt-Bruce ym. 2019). Ratkaisujen 16ytdminen hoitajien kohtaamiin haasteisiin on
ratkaisevan térkedd, ja hoitohenkildston resilienssin kasvattaminen ja yllapitdminen ovat
tarkedssa roolissa hoitajien tyokyvyn ja jaksamisen tukemisessa (Cooper ym. 2020). Tassa
tutkimuksessa selvitetddn ikadntyvien hoitajien hoitohenkiloston resielienssin yhteytta

pitovoimaan ja aikomukseen jatkaa tydskentelya elédkkeellé.

Tarked tekija hoitohenkiloston pysymisessa tyfelamdssd on myods tyokyky. Tyokyvyn
yllapitamiseksi ja tukemiseksi on tarkedd ymmartéé kuinka, hoitohenkil6sto selviytyy tyohon
liittyvista stressitekijoistd. Converon ym. (2018) mukaan hyva tyokyky vaikuttaa positiivisesti
tyon laatuun ja tuottavuuteen sekd nékyy korkeassa tyoviihtyvyydessd. Se myds ennustaa hyvaa
elaménlaatua ja aktiivista sekd hyvaa eldkeaikaa. Tahghighi ym. (2017) mukaan suurin osa
sairaanhoitajista, jotka kohtaavat tyéhon liittyvaa stressid, aikovat irtisanoutua tai véhentaa
tybaikaansa. Tuomi ym. (2001) mukaan odotukset terveydenhuollon palveluista ovat kasvaneet

ja sen vuoksi hoitotydntekijoiltd vaaditaan ja odotetaan koko ajan enemmaén. Jatkuvasti



muuttuvissa tilanteissa, kiire ja hallinnan tunteen puuttuminen aiheuttavat hoitohenkilostossa
kovaa stressié ja uupumista (Chan ym. 2013). Andersen ym. (2021) mukaan Yhdysvaltalaisista
hoitajista lahes 80 % nimesi tyOperdisen stressin korkeimmaksi tyontekoa hairitsevaksi
tekijaksi. Otettaessa huomioon hoitotyohon kohdistuvat kasvavat paineet, kuten hoitajapulan,
resurssien vahenemisen ja hoitohenkiloston ikaantymisen on erittdin tarked selvittaa
hoitohenkilston tyokykya suojaavia tekijoitd (Cooper ym. 2020). Tyontekijoiden fyysinen ja
psyykkinen toimintakyky ovat erittdin kovalla koetuksella, erityisesti yksikdissa ja
toiminnoissa, joissa tehddan vuorotydta (Tuomi ym. 2001). Vuorotyd on yleistda monissa
terveydenhuollon organisaatioissa, ja erityisesti sairaanhoitajat joutuvat tyoskentelemé&an
erilaisissa tyovuorojérjestelmissa ja joustamattomissa tydvuorosuunnitelmissa (Galatsch ym.
2013). Tyodnkuorman kasvaessa tyokyky heikkenee kaiken ikaisilld. Vuorotydn tiedetdan
tutkimusten mukaan lisdavén terveysriskeja kaikilla hoitotyotatekevilla, mutta ika lisaa
terveyden heikkenemisen riskid huomattavasti (Stimpfel ym.2020, Tahghighi ym. 2019).
Vuoroty6ll& voi olla haitallisia vaikutuksia terveyteen ja hyvinvointiin, jotka voivat vaikuttaa
myos tyontekijoiden kasityksiin kyvyistdan selviytya koetuista tyon vaatimuksista (Galatsch
ym. 2013). Chan ym. (2013) ik&d&ntymisen tiedetddan tuovan muutoksia niin fyysiseen kuin
psyykkiseen toimintakykyyn. lk&&ntyminen lisad riskid sairastua seka ikaantymismuutokset,
kuten naon heikkeneminen ja kognitiivisten toimintojen heikkeneminen tuovat haasteita selvita
tyostd (Chan ym. 2013; Convero ym. 2018). Tassa tutkimuksessa on tarkoitus kasitella
ikaantyvien hoitajien tyokyvyn yhteyttd tydssa jatkamiseen sekd halukkuuteen jatkaa

tyoskentelya elakkeella.



2. TYOKYKY

Tyokyky ja tyokykymittaristo ovat laajasti tydelamatutkimuksessa kaytettyja termejd.
Tyokykya voidaan tarkastella useasta eri ndkokulmasta, kuten tyoterveyden,
sosiaalivakuutusten tai kuntoutuksen nékokulmista (llmarinen, 2006). Tdssd tutkielmassa
tyokykya tarkastellaan tyoterveyden, hyvinvoinnin ja pitovoimatekijoiden nakodkulmasta.
liImarisen (2001) ja Convero ym. (2018) mukaan tyokyky koostuu eri tekijoiden
vuorovaikutuksesta, naitd ovat tyontekijan henkilokohtaiset resurssit ja tydymparistosta.
Tyokyky on tyontekijan kasitys tydympariston vaatimuksista ja omista resursseista selviytya
niistd (Camerino ym. 2006; IImarinen, 2006). HenkilGkohtaiset resurssit ja ominaisuudet
koostuvat koetusta terveydestd, fyysisestd ja psyykkisestd toimintakyvystd, sosiaalisesta
toiminnasta, koulutuksesta ja osaamisesta, motivaatiosta seké asenteesta ja arvoista (llmarinen,
2001). Tyoympéristd koostuu tyon fyysisistd ja psyykkisistd vaatimuksista, organisaation
tarjoamasta tuesta ja toimintatavoista, kuten johtamisesta (llmarinen 2006). Tyokykyyn
vaikuttavat eri ikaisilla tyontekijoilla eri asiat, esimerkiksi ikaantyneillda omien vanhempien

hoitaminen voi heikentéda tyokykya (llmarinen 2006; Convero ym. 2018).

Tyokykymittari (Work ability index) perustuu suomalaiseen 1980-luvulla keréttyyn aineistoon,
jossa seurattiin pitkittaistutkimuksessa yli 6500 tyontekijaa eri ammateissa (llmarinen &
Rantanen 1999). Tyokykymittari on kdytdossa maailmanlaajuisesti ja sitd hyodynnetédédn ja
tyoelaméatutkimuksessa useissa eri maissa. Mittaristo on saatavilla 25 eri kielelld&. Camerinon
ym. (2008) mukaan alhainen tyokyky ennakoi siirtymista pois tyosta tai alan vaihtoa,
ikaantyneilla huono tyokyky voi ennakoida myds jaamista ennenaikaiselle elakkeelle. Myds
Convero ym. (2018) toivat tutkimuksessa esille heikomman tyokyvyn yhteyden
sairaspoissaoloihin, ennenaikaiseen eldkditymiseen, tyokyvyttdmyyteen seké siirtymiseen pois
alalta, tyOperdiseen masentuneisuuteen ja emotionaaliseen vésymiseen. Tyokykymittarin
pistemé&aréat laskevat ian myota (Camerino ym. 2006; Convero ym. 2018). Tdmé on néhtavissa
eri ikdryhmien pééatoksissd tyossd jatkamisen suhteen, nuoremmat hoitajat pyrkivéat
parantamaan tyoolojaan vaihtamalla organisaatiota, hankkimalla ammatillista lisékoulutusta tai
jopa vaihtamalla ammattia, kun vanhempien hoitajien ratkaisu on poistua tyomarkkinoilta
kokonaan (Camerino ym. 2008). Convero ym. (2018) tutkimuksen mukaan paremmaksi koettu
tyokyky on yhteydessd parempaan tyon laatuun ja tuottavuuteen sek& korkeampaan

tyoviihtyvyyteen, ja se ennustaa myos hyvaa elaménlaatua ja aktiivista ja hyvai eldkeaikaa.



2.1. Ikdantymisen yhteys tyokykyyn

Ikéantyminen vaikuttaa tyokykyyn. Yli 55-vuotiailla tyontekijoilla tyokyky on usein huonompi
kuin nuoremmilla tydntekijoilla (Tuomi ym. 2001). Costa & Salitori (2007) tutkimuksessa
verrattiin eri ammattiryhmien Vvalilld tyokykya. Tutkimuksen mukaan naishoitajilla oli
tyokykymittarin mukaan huonoin tyokyky kaikissa ikdaryhmissa. Tutkimuksessa muita
tutkittuja ammattiryhmia olivat kemianalantyontekijét sekd rakennusalan tyontekijat (Costa &
Salitori 2007). Camerinon ym. (2006) tutkimuksessa tyontekijan korkeampi ika oli yhteydessa
heikentyneeseen tyokykyyn, tdmé tulos tuki aiempia tutkimuksia, kuten Tuomi ym. (1991) ja
lImarinen ym. (1997). Hidinger ym. (2022) tutkimuksen mukaan ikaantyvilla hoitajilla on
suurempi riski kérsia ylipainosta, univaikeuksista ja heiddn immuunivasteensa on heikompi,

kuin muilla vertailussa olleilla ammattiryhmilla.

Tyokykyyn vaikuttaa ikd, sukupuoli ja tyfaika seka terveydentila. Costa & Salitori (2007)
tutkimuksen mukaan hoitajien korkeampi ik&, naissukupuoli ja vuorotyén tekeminen laskivat
heidéan tyokykyaan verrattuna miespuolisiin kollegoihin tai muihin ammattiryhmiin. Heikompi
terveydentila, kuten useampi perussairaus, laskee tyokykya (Convero ym. 2018; Stimpfel
ym.2020). Korkeampi ika vaikuttaa tyokykyyn heikentévasti erityisesti tyotehtavissa, jotka
ovat fyysisesti kuormittavia (Convero ym. 2018). Terveydenhuollossa ty6tehtavét vaativat
usein hyvaa fyysista seka psyykkista toimintakykya. lkééntyvét hoitajat ovat alttiimpia
fyysiselle ja psyykkiselle rasitukselle kuin nuoremmat hoitajat (Convero ym. 2018; Stimpfel
ym.2020). Hidinger ym. (2022) mukaan hoitotyon fyysinen kuormitus aiheuttaa useita
terveysriskeja. Tutkimuksen mukaan yli 55-vuotiailla hoitajilla terveysriskeind ovat erityisesti
sydan- ja verisuonitaudit seka lihas- ja luustoperaiset vaivat. Ikdantymismuutokset kuten naén
ja kuulon heikkeneminen voivat myos heikentda tyokykya (Hidinger ym. 2022). Fyysisten
muutosten lisdksi on huomioitava psyykkinen hyvinvointi ja kognitiiviset muutokset
toimintakyvyssa (Tuomi ym. 2001). Tyotehtdvissd, joissa tyOnvaatimukset ovat padosin
kognitiivisia, alentunutta tyokykya voi kompensoida henkilokohtaisilla ominaisuuksilla, kuten
kertyneelld tyokokemuksella ja osaamisella (Convero ym. 2018). Tyodyhteison ja
sosiaalistensuhteiden merkitys korostuu kompensaatiomekanismina, kun tyonvaatimukset ja
oman tyokyvyn rajat ylittyvat (Convero ym. 2018). IImarisen (2006) mukaan iadn tuomat
fyysisen toimintakyvyn muutokset nakyvat aiemmin kuin kognitiivisen toimintakyvyn
muutokset. Hidinger ym. (2022) mukaan psyykkisen kuormituksen vaikutus on mydos

merkittdva, hoitajat joutuvat tekemddn paatoksia vastoin omia aatteitaan ja toimimaan



etilkkaansa vastaan. Tastd voi aiheutua masennusta, itsensd syyllistdmistd, ahdistusta ja
sosiaalista eristaytymista.

2.2. Vuorotyon yhteys tyokykyyn

Eri tydaikamalleja on terveydenhuoltoalalla kdytdssa hyvin erilaisia. Vuoroty6lla tarkoitetaan
tassa tyossa kaikkia tyGaikamalleja, joissa tydnteko tapahtuu muuna aikana kuin klo.7-15
valisend aikana. Vuorotyd voi olla saannollistd kaksi- tai kolmivuorotyotd, epésédénnollista
vuorotyOtd tai saannOllistd ilta- tai yoOtyotd. Epéasdénnodllinen vuorotyd on tyypillista
terveydenhuoltoalalla. Vuorotyd mahdollistaa tarvittavan henkildstdresurssin  hoidon
jarjestamiseksi (Costa ja Salitori 2007; Savic ym. 2019). Tyodvuorosuunnittelun ja resurssien
hallinnan merkitys on suuri tyoyhteisdlle ja yksilon tyokyvylle. Puutteellinen
tydvuorosuunnittelu ja huonosti jérjestetty vuorotyOskentely voivat vaikuttaa haitallisesti
terveyteen ja hyvinvointiin (Hidinger ym. 2012; Galatsch ym.2013). Vuorotydta tekevat
kokivat tyokykynsa heikommaksi sukupuolesta riippumatta kaikissa ammattiryhmissa, vaikka
vuorotyota tekevien keski-iké oli alhaisempi kuin paivaty6té tekevilla (Costa & Salitori, 2007).
Vuorotyo6té tekevilld yli 50-vuotiailla naisilla tydkyvyn heikentyminen oli kuitenkin suurempaa
kuin saman ikaisilla miehilla (Costa & Salitori, 2007). Perheen ja tyon yhteensovittamisen
aiheuttamaa stressia ja kuormitusta pidetdén syyna vuorotyon voimakkaampaan vaikutukseen
naisiin kuin miehiin (Clendon & Walker 2013; Costa & Salitori 2007).

Tutkimusta vuorotyon vaikutuksista erityisesti ikaantyvien tydntekijoiden tyokykyyn on vahan.
Vuorotyon tiedetddn vaikuttavan psykososiaalisiin tekijoihin, kuten kykyyn sopeutua
muuttuvaan vuorokausirytmiin (Costa & Salitori 2007; Savic ym. 2019), heikentdmélla unen
laatua (Costa & Salitori 2007; Hidinger ym. 2012; Savic ym. 2019) seka laskemalla
toimintakykya ja toimintavarmuutta ty6tehtavissa (Costa & Salitori 2007; Hidinger ym. 2012;
Savic ym. 2019). Vuorotyd vaikuttaa myos sosiaalisiin suhteisiin, koska mahdollisuuksia tavata
ystévid ja perhettd on vahemman epédsaannollisten tyodaikojen vuoksi (Costa & Salitori 2007;
Galatsch ym. 2013). Korkeamman ién tiedetédan heikentédvén unenlaatua (Clendon & Walker
2013). Flo ym. (2012) tutkimuksessa huomioitiin korkeamman idn vaikuttavan vuorotydsta
toipumiseen. Vuorotyd vaikutti erityisesti nukkumiseen ja vuorokausirytmiin, silld riittdvan
levon saaminen oli haastavaa ikaantyvilla huonomman unen laadun ja paivélla nukkumisen

haasteiden vuoksi (Flo ym. 2012). Vuoroty6té tekevén unet ovat usein lyhyemmat ja ajoittuvat



epénormaaliin aikaan verrattuna normaaliin vuorokausirytmiin (Clendon & Walker 2013; Costa
& Salitori 2007). Costa & Salitorin (2007) mukaan vuoroty0 lisdd myos riskid sairastua
ruuansulatuskanavansairauksiin, sydan- ja verisuonitauteihin sekd psykoneuroottisiin
sairauksiin. Vuoroty0 ja hoitotyon fyysisyys lisdévét onnettomuuksien ja virheiden riskié tyossa
(Hidinger ym. 2012; Savic ym. 2019; Stimpfelin ym. 2020) seka altistavat tuki- ja
liikuntaelinsairauksille (Stimpfelin ym. 2020).

Vuoroty6ll1d on myds positiivisia vaikutuksia, kun tyévuorosuunnittelu ja vuorotyd on yhteisesti
sovittua ja tyontekijalla on mahdollisuus vaikuttaa tydvuoroihin. Galatsch ym. (2013)
tutkimuksessa tydvuorojen yhteydesta koettuun tyokykyyn huomattiin, kuinka tyokyky parani,
kun tyontekijoilla oli vaikutusmahdollisuuksia tydvuorojen suunnittelun suhteen ja kun he
tulivat kuulluiksi tyévuorojen vaihtoja tehdessa. Tutkimuksen mukaan tyévuorosuunnitelman
muutoksella on  suurempi  vaikutus tyokykyyn kuin yleiseen terveydentilaan.
Tydvuorosuunnitelman muuttaminen voi auttaa yll&pitdmaan sairaanhoitajien tyokykya ja
terveyttd, jos se tapahtuu sairaanhoitajien toiveiden mukaisesti (Galatsch ym. 2013).
Tyo6vuorosuunnittelussa suunnitelmallisuus ja mahdollisuus vaikuttaa omiin tyévuoroihin
korostuivat ikaantyvilla hoitajilla (Clendon & Walker 2013).



3. PITOVOIMA TERVEYDENHUOLTOALALLA

Pitovoimaa on tutkittu kansainvalisesti todella paljon terveydenhuoltoalalla. Kansainvalisessa
tutkimuksessa on haasteena pitovoiman maarittely. Talla hetkelld ei ole selkedd ja
yksinkertaista tapaa kuvata pitovoimaa. Joissain tutkimuksissa on tutkittu aikomusta lahte&
organisaatiosta tai terveydenhuoltoalalta ja toisissa on etsitty ne henkiltt, ketkd ovat jo
siirtyneet pois (Chan ym. 2013). Terveydenhuoltoalan pitovoimaan vaikuttavat niin
organisaationalliset tekijat kuin tyontekijoiden henkilokohtaiset tekijat (Chan ym. 2013).
Pitovoimatekijoita ovat ne tekijat, joilla sitoutetaan ja motivoidaan tyontekijoité ja ndin saadaan
heidat pysymaan tyodssddn. Pitovoimatekijat muuttuvat i&n ja eldméntapahtumien myota
(Convero ym. 2018; Tevameri 2020; Wargo-Sugleris ym. 2018). Pitovoimatekijat ikaantyvilla
tyontekijalla ovat usein enemman siséisia kuin ulkoisia, kuten tyon merkityksellisyys ja
mahdollisuus vaikuttaa padtoksen tekoon (Convero ym. 2018). Leineweber ym. (2016) mukaan
tyopaikan- ja ammatinvaihtoaikomukset eroavat suuresti Euroopan maissa. Kymmenen maan
vertailussa Suomessa sairaanhoitajista 47,8 prosenttia oli aikeissa vaihtaa tyopaikkaa, ja
kokonaan terveydenhuoltoalan jattdmista harkitsi 18,3 prosenttia. Hollannissa esimerkiksi
terveydenhuoltoalalla alan vaihtoa suunnitteli vain 5,4 prosenttia ja tyopaikan vaihtoa 15,3
prosenttia. Tutkimuksessa mukana olleista maista sairaanhoitajan tyon aikoi jattada keskimaarin
9,5 prosenttia ja 27,1 prosenttia aikoi vaihtaa tyopaikkaa (Leineweber ym. 2016.)

3.1. Pitovoimaan yhteydessa olevat organisaationaaliset tekijat

Organisaationalliset tekijat ovat Chan ym. (2013) kokoaman kirjallisuuskatsauksen perusteella
tyoympéristd, tyokulttuuri, sitoutuminen, tyonvaatimukset sek& sosiaalinen tuki.
Kokonaisuudessa tydymparistolla on tutkimusten mukaan erittdin merkitsevd asema
pitovoiman kannalta (Wargo-Sugleris ym. 2018). Stimpfel ym. (2020) mukaan ikaantyvien
hoitajien kohdalla on tarkeda keskittyd tyooloihin, tyon sisaltdoon sekad tyotyytyvaisyyteen.
Organisaation joustavuus ja mahdollisuus mukauttaa tyotehtavid yksilolliset tarpeet
huomioiden, kuten ty6aikamuutokset ja fyysisten rajoitteiden huomioiminen, ovat ikaantyville
hoitajille pitovoimaa lisddvia toimenpiteitd (Stimpfel ym. 2020; Wargo-Sugleris ym. 2018).
Ty0Oyhteison tarjoama sosiaalinen tuki ja toimivuus toimivat pitovoimaa lisdaving tekijoina,
esimerkking avoin keskusteluyhteys ja toimiva kommunikaatio (Chan ym. 2013; Pennanen
2015; Perkins ym. 2023) seka tydyhteison keskindiset hyvét suhteet (Wargo-Sugleris ym.



2018). Pitovoimaa heikentévia tekijoitd tutkimuksen mukaan ovat erityisesti hoitohenkiléston
madran ali resurssointi, henkiloston vaikutusmahdollisuuksien puuttuminen niin oman
tydtehtdvan kuin organisaation kehittdmisen suhteen, huono johtamiskulttuuri, huono palkka
sekd huono tyéymparistd (Chan ym. 2013; Wargo-Sugleris ym. 2018). Liséksi henkil6kunnan
kokema fyysinen ja psyykkinen vékivalta on pitovoimaa heikentdvia tekijoitad (Chan ym. 2013).
Stimpfelin ym. (2020) mukaan ian tuomien muutosten ja haasteiden huomioitta jattdminen

tyojarjestelyissa vahentéa pitovoimaa, kuten henkildston tyokyvysta huolehtiminen.

Hoitotyon johtaminen nousi merkittavéksi tekijaksi pitovoiman osalta useissa eri tutkimuksissa.
Johtamiskulttuurista esille nousi erityisesti esihenkilGiltd saadun tuen puuttuminen ja
johtamiskaytanndt, kuten liian byrokraattinen paatoksenteko (Chan ym. 2013; Pennanen 2015;
Stimpfel ym. 2020) henkildston arvostuksen puute sekd kyvyttdmyys huomioida
henkilokohtaisia tarpeita (Perkins ym. 2023; Stimpfel ym. 2020; Wargo-Sugleris ym. 2018).
Johtamistapoihin vaikuttamalla ja luomalla esimerkiksi sosiaalisia tukiverkostoja pystyttiin

parantamaan tyohyvinvointia ja sitouttamaan henkil6stoa entista paremmin (Chan ym. 2013).

3.2. Pitovoimaan yhteydessa olevat yksilolliset tekijat

Henkilokohtaisista ominaisuuksista tydntekijan korkeampikoulutus (Chan ym. 2013; Wargo-
Sugleris ym. 2018), pidempi tyokokemus sek& korkeampi ika olivat yhteydessa parempaan
sitoutumiseen (Chan ym. 2013). Ik&antyvilla hoitajilla hyvéksi koettu oma terveys lisési
pitovoimaa (Stimpfel ym. 2020; Wargo-Sugleris ym. 2018). Onnistunut ikdantyminen ja
henkilokohtaisen arjen onnistunut jarjestely lisdavat myos pitovoimaa (Stimpfel ym. 2020).
Wargo-Sugleris ym. (2018) mukaan taloudellinen itsenéisyys ja taloudellinen turva lisasivéat

pitovoimaa.

Tyon merkityksellisyys koetaan erittdin tarkedksi pitovoimatekijaksi (Chan ym. 2013)
Ik&&ntyvien hoitajien mielestd potilas- ja hoitoty0 ovat erityisen mielekastd, keskittyminen
potilastydhon hallinnollisten tai kehitystehtavien sijasta koettiin mielekkadksi ja tarkedksi
(Stimpfel ym. 2020). Wargo-Sugleris ym. (2018) mukaan koettu tyotyytyvaisyys on erittdin
merkittava ik&antyville hoitajille. Tyotyytyvéisyys ja hyva ik&&ntyminen ovat yhteydessa
toisiinsa pitovoimatekijoind (Wargo-Sugleris ym. 2018). 1&n tuomien muutosten ja haasteiden

huomioiminen tydyhteisdssa toimii pitovoimaa lisddvéana tekijand. Senioriasema tydyhteisossa,



jossa voitiin hyddyntdd aikaisempaa osaamista ohjaamalla potilaita ja opettamalla uusia
tyontekijoitd, sitoutti tyontekijat tydyksikkoon (Stimpfel ym.2020). Senioriaseman myo0ta
tulevat etu- ja hyotypaketit, kuten pidemmat vuosilomat tai yksilolliset tyotehtdvat, lisadvat
myo6s pitovoimaa (Wargo-Sugleris ym. 2018). Nuoremmilta kollegoilta saatu apu, esim.
teknologisten haasteiden kanssa, toimi positiivisena pitovoimatekijana (Stimpfel ym.2020).
Mahdollisuus vaikuttaa tydyhteisdssa ja erityisesti yksiloa koskevissa asioissa, kuten tyévuorot,
ovat erittdin merkityksellisia tekijoita pitovoiman suhteen (Stimpfel ym. 2020; Wargo-Sugleris
ym. 2018).

Henkilokohtaisista tekijdistd pitovoimaan vaikuttaa heikentévésti tyon aiheuttama jatkuva
stressi ja Kiireen tunne (Chan ym. 2013; Wargo-Sugleris ym. 2018) sekd tyotehtdvien
aikataulutus (Chan ym. 2013). Kiire ja stressi heikentévét tyon laatua, joka myds osaltaan
heikentdd pitovoimaa (Chan ym. 2013). Emotionaalinen uupumus ja vasymys vahentavat
pitovoimaa (Camerino ym. 2008). Ik&antyville hoitajille hoitotyon teknillistymisella voi olla
negatiivinen vaikutus pitovoimalle, erityisesti kun tyd kohdentuu pois potilaan hoidosta
(Stimpfel ym.2020). Teknologian tuomat osaamisvaatimukset (Wargo-Sugleris ym. 2018) ja
tyoroolien epéselkeys (Tuomi ym. 2001) voivat myds heikentdd pitovoimaa. Hoitohenkildston
resilienssi voi véhent&é kiireen ja stressin vaikutusta yksiloon. Hoitohenkilston resilienssin on
todettu olevan suojaava tekija, jonka avulla hoitajat kykenevét kohtaamaan tydn aiheuttaman
stressiin ja haastavat tilanteet (Delgado ym. 2017; Jackson ym. 2007; Han ym. 2022; Sameroff
& Rosenblum 2006), seké kehittdmaan kyvyn selviytyd tulevista haasteista (Andersen ym.
2021; Cooper ym.2020; Delgado ym. 2017; Jackson ym. 2007; Sameroff & Rosenblum 2006).
Converson ym. (2018) tutkimuksen mukaan korkeammalla resilienssilla on vaikutusta
tyokykyyn ja se on yhteydessa hyvaan ja toimivaan tydyhteisoon, mitd korkeampi hoitajien
kokema resilienssi on, sitd suurempi on heiddn tyotyytyvadisyytensd ja sitoutuminen

tydyhteisoon (Andersen ym. 2021; Cooper ym.2020; Han ym. 2023; Yu ym. 2019).

3.3. Tyokyvyn yhteys pitovoimaan

Tuomi ym. (2001) mukaan ik&antyvan tyontekijan tyokykyyn panostaminen ei ainoastaan
paranna tyOkykyé ja terveyttd, vaan se vaikuttaa myods tyonlaatuun, tyotehoon, yleiseen
terveydentilaan ja hyvinvointiin. Ilmarisen (2006) mukaan tydkyvyn yll&pito on

kokonaisvaltaisen tyon tulosta, siihen vaikuttaa yksilon valinnat ja toiminta, ty®yhteison
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toiminta sekd organisaation toimintatavat. Alhainen tyokyky vaikuttaa pitovoimaa
heikentdvasti, vaikutus on suurempi nuoremmilla hoitajilla kuin idkk&&ammilld hoitajilla
(Camerino ym. 2006). Nuoremmilla hoitajilla on mahdollisesti enemmén vaihtoehtoja
tydpaikan ja -uran suhteen kuin idkkddmmilld, nuoremmilla hoitajilla koetaan olevan suurempi
mahdollisuus vaihtaa tyopaikkaa ja mahdollisesti alaa, kuin elakeik&a lahentyvilla
iakkaammilla hoitajilla. 1kd&ntyvien hoitajien kohdalla pitovoimaan vaikuttaa tyokyvyn liséksi

suuremmissa méaarin tyon ja arjen yhteensovittaminen (Clendon & Walker 2013).

Hyvé tyokyky ennustaa myds hyvaa eldkoitymisté. Positiivisesti tyokykyyn vaikutti kertyneen
osaamisen ja kokemuksen hyodyntdminen tydyhteisosséa (Tuomi ym. 2001). Usko omiin
kykyihinsa ja optimismi tulevaisuuden suhteen vaikuttivat positiivisesti tyéhyvinvointiin ja
tyotyytyvaisyyteen (Convero ym. 2018). Ikadntyvien tyontekijoiden tyokyvyn kohentamiseksi
ja yllapitdmiseksi tyojarjestelyiden tulisi olla juostavia ja yksil6llisia seka tyontekijoiden tulisi
tuntea itsensé kykeneviksi ja osaaviksi (Tuomi ym.2001). Pitkaaikaisseurannan perusteella
ikaantyvan tyontekijan tyokykya tuettiin tehokkaimmin vahentamalld toistuvia liikkeitd,
panostamalla esihenkildiden asenteisiin ja vahentamalla fyysistd kuormitusta (Tuomi ym.
2001). Koettuun tyokykyyn vaikuttaa negatiivisesti huono johtaminen (Galatsch ym. 2013;
Tuomi ym. 2001), innostamaton tehtdvdnkuva, vapauden puute ja tyytymattomyys
tydaikajarjestelyihin (Tuomi ym. 2001) seka joustamattomuus (Galatsch ym. 2013).

3.4. Vuorotyon yhteys pitovoimaan

Terveyden huoltoalalla yleinen kolmivuorotyd, jossa on kaksi 8-tuntista paivavuoroa ja
yovuoro on edelleen yleisin tyoaikajarjestelma. Kuitenkin pitkdt, vahintd&dn 12-tuntiset
tydvuorot, ovat tulleet tavanomaisiksi monissa maissa (Ejebu ym. 2021). Tutkimusten mukaan
tydvuorojarjestelmad tarkeampdd on se, ettd yksilolla on mahdollisuus vaikuttaa
tydvuorosuunnitteluun (Galatsch ym. 2013; Dall’Ora ym. 2023; Savic ym. 2019). Galatsch ym.
(2013) tutkimuksessa useimmat sairaanhoitajat olivat tyytyvéisid tyodaikaansa myos
vuoroty0ssé, kaikista sairaanhoitajista 72 % oli tyytyvaisia tydaikaansa hyvinvoinnin kannalta
ja 64 % yksityiselamén kannalta. Korkeinta tyytyvaisyys oli sairaanhoitajien kohdalla, ketk&
tekivat vain yovuoroja (Galatsch ym. 2013). Vuorotydbn merkitys vaihtelee suuresti
tyohyvinvoinnin ndkokulmasta, useissa tutkimuksissa onkin tuotu esille vuorotyon sopivuus

osalle hoitajista. Dall’Ora ym. (2023) tutkivat vuorojen pituutta ja totesivat tutkimuksessaan 12
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tuntisten tyévuorojen lisd&van riskid loppuun palamiselle seka aikomukselle jattaa tydpaikka.
Ejebu ym. (2021) totesivat tutkimuksessaan pitkien ty6vuorojen haittapuolina heikentyneet
koulutusmahdollisuudet, véhdisemméat mahdollisuudet keskustella potilaiden hoidosta,
potilashoidon laadun heikkenemisestd ja korkeammasta potilaskuolleisuudesta, verrattuna
lyhyempiin tyévuoroihin. Huomioitavaa on, ettd hoitajien saadessa itse maarittaa tyovuoronsa
ei pitkien vuorojen, yovuorojen tai vuorotyon haitat olleet endi merkittévid (Dall’Ora ym. 2023;
Galatsch ym. 2013; Ejebu ym. 2021). Pitkissa tydvuoroissa tydskentelevat sairaanhoitajat
kokevat myos todenndkdisemmin tyduupumusta ja ilmoittavat aikovansa lahted pois verrattuna
muihin sairaanhoitajiin (Ejebu ym. 2021). Optimaalisen ja yksilollisen tydvuorosuunnittelun
koettiin edistavan ja yllapitavan tyokykya (Clendon & Walker 2013; Savic ym. 2019).

Vuoroty6lld on negatiivisia vaikutuksia tydhyvinvointiin, yleiseen terveydentilaan seka tydssa
jatkamiseen, tdmad nadkyy erityisesti tutkimuksissa, joissa tyOntekijoilla ei ollut
vaikutusmahdollisuuksia tydvuoroihinsa. Ty0Oajan hallinnan puute ennustaa naisten
pitkdaikaisia sairauspoissaoloja (Galatsch ym. 2013) seké lisdd aikomusta jattda tyopaikka
(Dall’Ora ym. 2023). Galatsch ym. (2013) seka Hidinger ym. (2022) tekemissa tutkimuksessa
todettiin, ettd vuoroty6 voi haitata tyontekijoiden sosiaalista elaméa ja johtaa vaikeuksiin 16ytaa
hyva tasapaino tyon ja yksityiselaman valill4. Vaikutukset kohdistuvat paitsi tyokykyyn ja
yleiseen  terveyteen myds mahdolliseen  tydkyvyttomyyseldkkeeseen, lisaamalla
tyokyvyttdmyyden riskid (Galatsch ym. 2013). Ebeju ym. (2021) totesivat tutkimukseen, etta
henkilokohtaiset ominaisuudet, kuten ika, tyokokemuksen pituus seké perheen ja tyon yhteen
sovittaminen vaikuttivat kokemuksiin eri tydaikamallin suhteen. Tydvuorojen suunnittelulla on
erittdin merkittava asema hoitajien tyéhyvinvoinnin ja tydssa pysymisen kannalta (Clendon &
Walker, 2013).

Ikdéntyvien hoitajien kohdalla vuorotydn vaikutuksista on véhénlaisesti tutkimustietoa.
Clendon & Walker (2013) tutkimuksessa yli 50-vuotiailta hoitajilta selvitettiin vuoroty6n
vaikutusta tydssé jatkamiseen ja yleiseen hyvinvointiin. Tutkimuksen mukaan yli 50-vuotiaat
hoitajat kykenevaét ja ovat halukkaita tekemé&én vuoroty6td, mutta vuorotyon haittavaikutukset
tuntuvat kasvavan ikadntymisen myo0t4, erityisesti vasymyksen tunne (Clendon & Walker,
2013).
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4. RESILIENSSI

Geriatriassa ja gerontologiassa on perinteisesti keskitytty ikd&dntymiseen yhteydessa oleviin
sairauksiin ja vammoihin, viime vuosikymmenen aikana ndmé ikaantymisen tutkimuksessa on
kiinnitetty yh& enemmé&n huomiota hyvinvoinnin yllapitamiseen ja sitd kautta resilienssiin
(Hardy ym. 2004). Yleisen maéaritelmdn mukaan resilienssi tarkoittaa psyykkista
palautumiskykyé (Herrmann ym. 2011; Hart ym. 2014), jota toisilla ihmisilla tai yhteis6illa on
enemman kuin toisilla. Téassa tutkimuksessa keskitytaan resilienssin tilannekohtaiseen malliin.
Tilannekohtaisessa mallissa korostuu ihmisen kyky arvioida stressitekijoité tai vastoinkdymisia
ja thmisen reaktio niihin (Polk, 1997). Hoitohenkiloston resilienssin kehittymiseen vaikuttaa
osin persoonalliset tekijat, mutta ennen kaikkea ammatillinen oppiminen ja kokemus. Sameroff
& Rosenblumin (2006) mukaan resilienssin tutkimuksessa on keskitetty sosiaalisiin tekijoihin,
jotka vaikuttavat stressin sietokykyyn. Kysymys siitd, miksi joku selvidd vaikeista
vastoinkdymisistd, ja toiselle pienikin koettelemus voi olla liikaa on edelleen epéselvaa
(Herrman ym. 2011).

Resilienssin muodostumiseen vaikuttaa monet eri tekijat, kuten geneettiset, epigeneettiset,
kehitykselliset sekd sosioekonomiset, kulttuuriset ja sosiaaliset tekijat (Aldwin & Igarashi
2016). Herrmann ym. (2011) mukaan resilienssin kehittymiseen vaikuttaa kasvatus, yksilon
biologiset ominaisuudet, yksilon omat kokemukset ja lahipiirista ja ympéristosta kumpuavat
myonteiset sekd haitalliset tekijat, kuten positiivinen palaute, l&heisyys, yksindisyys tai
kaltoinkohtelu. Hart ym. (2014) ja Herrmann ym. (2011) tutkimusten mukaa resilienssi on
yhdistelmé persoonallisia ominaisuuksia ja kykyjd, jotka muokkaantuvat ja kehittyvat ajan ja
kokemusten mukaan. Resilienssia voi kasvattaa ja vahvistaa kaikissa elaménkaaren vaiheissa
(Jackson ym. 2007). Ongelman ratkaisukyky (Jackson ym. 2007, Han ym. 2023) ja sosiaalisen
tuen merkitys (Yu ym. 2019) ovat korostuneet viimeaikaisissa tutkimuksissa ja teorioissa,
riippumatta siitd kéasitelld&dnkd lasten resilienssin kehittymistd tai tyontekijan ammatillista
resilienssid. Korkeampi resilienssi auttaa selvidamaan haastavista tilanteista ja sailyttaméan
tasapainon eldméassa (Andersen ym. 2021; Hart ym. 2014). Korkea resilienssi taso antaa kyvyn
oppia epdonnistumisista (Jackson ym. 2007; Sameroff & Rosenblum 2006) sekd auttaa
sopeutumaan ja hyddyntdméén olemassa olevia voimavaroja (Hart ym. 2014; Jackson ym.
2007; Sanchez-Zaballos & Mosteiro-Diaz 2021).
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Ammatillinen resilienssi on noussut 2010-luvulla erityisen Kkiinnostuksen kohteeksi eri
tutkimusaloilla (Cooper ym. 2020; Han ym. 2022; Yu ym. 2019). Téssa tutkimuksessa
keskitytdan hoitohenkiloston resilienssiin ja tarkastelemaan sen vaikutuksia pitovoimaan.

Liséksi tarkastellaan vuorotyon vaikutusta hoitohenkildston resilienssiin.

4.1. Hoitohenkilostdn resilienssi

Hoitotydn suuri kuormittavuus ja henkiloston kokeman uupumuksen ja kovan stressi
olemassaolo on todettu useissa eri tutkimuksissa. Yu ym. (2021) tutkimuksen mukaan jopa 87
% hoitajista koki masentuneisuuden, ahdistuksen tai traumaperaisia stressihairion oireita. Tamé
on erittdin huolestuttavaa niin yksiléiden, organisaatioiden kuin potilaiden nékokulmasta
ajatellen. Hoitotydssa esiintyvét haasteet, kuten pitkat tyovuorot, tarkkuutta vaativa tyo,
esihenkiltiden ja kollegoiden tuen puute, vakivallan riski, henkilostpula, tydssa kohdattavat
eettiset ongelmat (Cooper ym.2020; Delgado ym. 2017; Jackson ym. 2007) sekd muiden
karsimyksen ja ahdistuksen kohtaaminen ja traagiset tilanteet (Han ym. 2022, Jackson ym.
2007) aiheuttavat hoitajissa korkeampaa stressikuormitusta (Han ym. 2022) ja riskia loppuun

palamiselle (Delgado ym. 2017).

Hoitohenkildston resilienssin positiiviset vaikutukset nakyvat niin yksilon toiminnassa ja
hyvinvoinnissa kuin myds tydyhteison tehokkaammassa toiminnassa. Resilienssi vaikuttaa
positiivisesti tyontekijoiden hyvinvointiin, tyotyytyvaisyyteen (Delgado ym. 2017),
sitoutumiseen organisaatioon (Han ym. 2022), ty6ssa jaksamiseen (Han ym. 2022; Delgado ym.
2017). Korkeampi hoitohenkildston resilienssi parantaa potilaiden tyytyvaisyytta ja hoidon
laatua (Delgado ym. 2017; Moffatt-Bruce ym. 2019) sekd vahentdd henkildston
mielenterveysongelmia ja uupumista sekd auttaa tyokuorman jakamisessa (Han ym. 2022; Hart
ym. 2014). Cooper ym. (2020) ja Andersen ym. (2021) mukaan korkeampi hoitohenkilGston
resilienssi nékyy kykynd hyodyntédd tehokkaasti organisaation resursseja, sopeutua seka
muokata omaa tydskentelyddn my0s haastavissa olosuhteissa. Halu auttaa ja tehdd hyvaa on
keskeinen hoitotyon motivaattori. Hoitohenkiloston tiedetdan kokevan tyytyvaisyytta siitg, etta
voi auttaa muita ja kykenee tekeméan tyonsa hyvin, talla on havaittu olevan positiivinen yhteys
korkeampaan hoitohenkildston resilienssiin (Tahghighi ym. 2019). Hoitajien henkilokohtaista
resilienssida ja voimavaroja on tuettava ja kasvatettava, koska he eivét voi antaa potilaille

sellaista, mité heilld itselldan ei ole (Jackson ym. 2007).

14



Resilienssin m&ard vaihtelee yksil6ittain. Tutkimusten avulla on pystytty maarittdmaén
luonteenpiirteitd sekd yhteisia tekijoitd, jotka vahvistavat resilienssin kertymistad. Hart ym.
(2014) ovat tutkimuksissaan tunnistaneet luonteenpiirteitd, jotka tukevat hoitohenkildston
resilienssid. Nama ovat optimismi, paddmaaratietoisuus, usko itseensd, empatia, oivallus, itsestd
huolehtiminen, toivo, itsetehokkuus, selviytyminen, kontrolli, joustavuus, sopeutumiskyky,
sitkeys ja tunnedly. Ammatillista resilienssia vahvistavia tekijoita olivat toimiva tydyhteiso ja
luottamus esihenkil6ihin ja vahva tuki seka sosiaaliset tekijat, kuten perhe, ystavéat seké vapaa-
ajan aktiviteetit (Cooper ym.2020, Jackson ym. 2007). Néiden lisdksi myds tydpaikalla olevat
roolimallit ja riittdvat resurssit lisasivat resilienssid (Delgado ym. 2017). Tunnedly on yksi
resilienssin keskeinen ominaisuus (Delgado ym. 2017) Tunnedly liittyy keskeisesti hoitotyon
eettiseen ja emotionaaliseen puoleen. Tunnetyd ja emotionaalinen sitkeys ovat osa hoitotyota
sekd hoitajan ja potilaan, perheen ja kollegoiden vélista vuorovaikutusta (Delgado ym. 2017,
Hart ym. 2014). Emotionaalinen sitkeys ja emotionaalinen irrottautuminen tunnistettiin
strategioiksi, joiden avulla hoitajat pystyvét toteuttamaan hoitoty6td haastavissa ja stressaavissa
potilashoitotilanteissa (Hart ym. 2014). Organisaatioiden mahdollisiin strategioihin kuuluvat
kouluttautumismahdollisuus, selked urakehitys, ty0ajan valinta, kollegoiden tuki,
suorituspalaute ja aikataulujen joustavuus (Delgado ym. 2017, Yu ym. 2019). Jackson ym.
(2007) mukaan resilienssin vahvistaminen aloitettava jo ammattiin kouluttautuessa, vastuu tasta

on koulutusorganisaatioilla ja tyopaikkaohjaajilla.

4.2. Hoitohenkil6ston resilienssin yhteys pitovoimaan

Korkeampi hoitohenkil6ston resilienssi antaa tydntekijoille suojaa ja kykyja selvita hoitotydn
aiheuttamasta kuormituksesta. Yksilo voi vaikuttaa resilienssiin maarédan omalla toiminnallaan,
mutta my0s organisaatioilla on suuri merkitys tyontekijoiden fyysisen ja psyykkisen
kuormituksen hallinnassa ja nain hoitotyon resilienssin kasvattamisessa. Organisaatioiden on
mahdollistettava henkilokohtaisten selviytymisstrategioiden luominen ja yllapito seka luoda
tydyhteiso, joka kasvattaa ja yll&pitaa hoitohenkil6ston resilienssid (Delgado ym. 2017, Jackson
ym. 2007). Hart ym. (2014) mukaan yhteyksien luominen perheeseen, ystaviin ja kollegoihin
auttaa selviytymaan korkeasta tyon kuormituksesta. Myos tyo- ja yksityiseldman tasapainon
sdilyttdminen oli hoitajille tarkedd, jotta he pystyivéat rakentamaan ja yllapitdméén kestavyyden
tunnetta. Hidinger ym. (2022) selvittivat tutkimuksessaan Kkiireisen ja stressaavan tyon

vaikutuksia hoitohenkiloston terveyteen ja sen yhteyttd varhaiseen eldkoitymiseen.
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Tutkimuksen mukaan ilman toimenpiteita fyysisen ja psyykkisen stressin vahentamiseksi
ikaantynyt hoitohenkilostd on suuremmassa riskissé jattdd hoitoala ja sairastua fyysisesti
(Hidinger ym. 2022).

Organisaatiot voivat myo6s vaikuttaa henkiloston resilienssin - mé&aran lisadmiseen.
Organisaatioiden on huolehdittava, ettei henkilosto altistu kuormitukselle ja stressitekijoille
lilkaa (Delgado ym. 2017, Jackson ym. 2007). Han ym. (2023) nostaa yhdeksi keskeiseksi
tekijaksi henkil6resurssipulan, jonka vuoksi sairaanhoitajien tydpaineen keventdminen ja
hoitohenkildston pysyvyyden varmistaminen on organisaatioille ensiarvoisen tarkead. Hart ym.
2014 mukaan organisaation tavoitteet, jotka eivat ole yhtenevid sairaanhoitajien
ammatillisten tai henkilokohtaisten tavoitteiden kanssa, aiheuttavat ristiriitoja ja
ahdistusta henkilostdssa, joka voi nakya psykologisena tyhjyytena tai sisaisen tasapainon

jarkkymisend. Tamé heikentéa sitoutumista organisaatioon (Hart ym. 2014).

Korkeampi ammatillinen resilienssi suojaa tyontekijoitd tydstressiltd ja tyouupumukselta,
lisaksi heillda esiintyy vdhemmé&n masennusta, uniongelmia ja poissaoloja, kuin matalan
resilienssin omaavilla tyontekijoilla (Andersen ym. 2021, Cooper ym.2020, Yu ym. 2019).
Delgado ym. (2017) mukaan hyvéa sosiaalinen tuki ja henkilokohtaiset voimavarat voivat
auttaa véhentdamaan emotionaalista uupumusta ja tyOuupumusta ja siten ehkdisemaan
vaihtuvuutta kannustamalla heitd pysymdan ammatissa. Tahghighi ym. (2017) mukaan
korkeampi hoitotyon resilienssi tarkoittaa onnistunutta sopeutumista ja aktiivista
selviytymistyylid stressitekijoihin, ja sen wvuoksi hoitajat pysyvét todennékdisemmin

tydelaméassa pidempaan.

4.3. Vuorotyon yhteys koettuun hoitohenkil6ston resilienssiin

Vuoroty6ll& tiedetddn olevan useita negatiivisia vaikutuksia tyokykyyn ja ty6hyvinvointiin.
Vuorotyon yhteyttd hoitohenkiloston resilienssiin on tutkittu vahan. Vuorotyon yhteydesta
sairaanhoitajien sietokykyyn ja psykologiseen hyvinvointiin on erittdin vahan tietoa (Tahghighi
ym. 2017). Vuoroty6hon liitetddn usein negatiivisia asioita, kuten vahaisempi tyotyytyvaisyys,
huonontunut tasapaino tyoén ja arjen valillg, sosiaalisen eldaman rajoittuminen sekd korkea

loppuun palaamisen riski. Resilienssilla on suojaava vaikutus vuorotyon haittoja vastaan, mutta
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myos yksilon motivaatiolla ja mahdollisuudella levata vuorojen valilla tiedetadn olevan yhteys
vuorotyOn haittojen véhentdmiseen (Tahghighi ym. 2017).

Sanchez-Zaballos & Mosteiro-Diaz, (2021) tutkimuksessa todettiin, ettd hoitohenkildston
resilienssi kehittyy haastavassa tyOympéristossa ja tyouran pituudella on yhteys koetun
resilienssin maaréan. Kokeneet hoitajat, ketkd tekivéat vuorotyttd, omasivat korkeamman
hoitohenkildston resilienssin. Tahghighi ym. (2019) mukaan vuoroty6td tekevét hoitajat
kokivat huomattavasti alhaisempaa tyytyvéisyytta tekeméstdan tyostda, ja silla voi olla
merkittdvid seurauksia hoidon laatuun. Kuitenkaan merkittdvid eroja ei ollut koetun
resilienssin, masennustuntemusten, ahdistuksen, stressin, tai my6tatuntovasymyksen suhteen.
Tutkimuksen mukaan vuoroty6lla ei ollut yhteyttd hoitajien huonompaan psykologiseen
toimintakykyyn tai heikompaan resilienssiin (Tahghighi ym. 2017). Vuorotydlla on toisten
tutkimusten mukaan negatiivinen vaikutus hoitohenkildston resilienssiin ja jaksamiseen. Shah
ym. (2021) mukaan emotionaalisen uupumuksen on todettu olevan merkittdvd osa
tyduupumusta, jota liiallinen tydaika ja riittdmaton uni todennékoisesti pahentavat.
Tutkimuksen mukaan hoitajat, ketkd tekevat pidempid tydvuoroja ja karsivét univajeesta,
sairastuvat todennakaisesti burnoutiin. Hoitohenkildston resilienssin kertymisessa on toisistaan
poikkeavia 10ydoksia eri tutkimusten suhteen. Tulevaisuudessa ammatillisen resilienssin
kertymiseen tulee keskittaa tutkimusta ja pyrkia tunnistamaan ne tekijat, joihin organisaatio voi

vaikuttaa ja ndin edesauttaa hoitohenkildston resilienssin kertymista.

17



5. TUTKIMUKSEN TARKOITUS JA TUTKIMUSKYSYMYKSET

Tutkimuksen tarkoitus on selvittaa
1. Kuinka tyokyky, resilienssi ja tyfaikamuoto ovat yhteydessd aikomukseen jatkaa

tyoskentelya eldkeikaén saakka?
2. Kuinka koettu tyokyky, resilienssi ja tydaikamuoto ovat yhteydessd halukkuuteen

tydskennella elakkeella?
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6. TUTKIMUKSEN AINEISTO JA MENETELMAT

6.1. Tutkittavat ja tutkimusasetelma

Tassd tutkimuksessa kaytettiin vuonna 2016 kerattyd Ik&antyneiden tydurat — Ty0dssé
jatkaminen ja  elékkeellda tyGskentely (JATKIS)  —tutkimushankkeen aineistoa.
Tutkimushankkeessa pyrittiin selvittdmaan ikaantyvien (yli 50-vuotiaiden) hoitajien tyéuran
loppuvaiheeseen, elédkkeelle siirtymiseen ja eldkeaikaiseen tydskentelyyn liittyvia tekijoita.

Tutkimukseen osallistui suomalaisen yliopistollisen sairaalan 50-vuotiaat ja sitd vanhemmat
hoitajat. Tutkimus toteutettiin  kyselytutkimuksena. Kysely lahetettiin tutkimukseen
soveltuville hoitajille (n=962) Kirjeitse, tdman lisaksi tehtiin yksi muistutuskierros.
Kyselyaineistoa tdydennettiin myéhemmin elékerekisteritiedoilla, ja ndin voitiin tarkastella
hoitohenkiloston elékkeelle siirtymistd. Rekisteritiedot pyydettiin kahden vuoden kuluttua
kyselytutkimuksen paattymisen jalkeen. Kyselyyn saatiin 396 vastausta, jolloin
vastausprosentti oli 36 %. Vastaajista naisia oli 89,9 prosenttia. Vastaajien keski-ika oli 57
vuotta (Salminen ym. 2018). Tutkimushanketta varten haettiin eettinen lausunto seka

Jyvéskyléan yliopiston ettd yliopistollisen sairaalan tutkimuseettisiltd neuvottelukunnilta.

6.2. Padmuuttujat

Taman tutkimuksen kannalta oleelliset kyselyn alueet olivat hoitohenkiloston koettu tyokyky,
Taman tutkimuksen kannalta oleelliset kyselyn alueet olivat hoitohenkiléston koettu tyokyky,
hoitohenkil6ston resilienssi, tydaikamuoto seka aikomus jatkaa tydskentelya elékeikadn saakka
ja halukkuus tyoskennelld eldkkeelld. JATKIS-tutkimuksessa kaytetyt mittarit perustuivat
padosin tunnettuihin ja pitk&an kaytossé olleisiin mittareihin (Salminen ym. 2018). Tyokykyé
selvitettiin Tydterveyslaitoksen Tyokykyindeksin yhden osa-alueen avulla (Ilmarinen, 2006).
Tutkittavia pyydettiin arvioimaan nykyista tyokykyaan yhdelld yksittaisella kysymyksella ja
arvioimaan tyokykyéaan asteikolla 0-10 (0 = tyokyvyton, 10 = tyokyky parhaimmillaan), timan
yksittaisen kysymyksen on todettu ennustavan luotettavasti yksilon tyokykya (Salminen ym.
2018). Resilienssin madrad mitattiin Hardyn ym. (2004) kehittamalla mittaristolla, jossa 11:sta
vaittamalla, maéaritettiin koetun resilienssin taso. Resilienssi-mittaristo perustuu yksilon
arvioinnille omasta stressaavimmasta eldmantapahtumasta, joka tapahtunut viimeisen viiden

vuoden aikana. Tapahtumat ryhmiteltiin neljaan luokkaan: oma sairaus, perheenjésenen tai
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ystavan kuolema, perheenjdsenen tai ystavén sairaus ja muu kuin ladketieteellinen tapahtuma.
Hardy ym. (2004) mukaan yksilon reagointi stressaavaan tapahtumaan ja siita palautumiseen ja
mahdollisesti tapahtuman seurauksien hyddyntaminen, ovat validi tapa mitata sietokyvyn eli
resilienssin maaraa. Tydaikamuuttuja muutettiin kaksi luokkaiseksi, pdivatyo ja vuorotyo, joka
sisaltdd muut tydvuorot (séannollinen iltaty®, sddnndllinen yotyd, kaksivuorotyo (ei yotyota),
kaksivuoroty6 + y6toita, kolmivuoroty6 ja muu tyGaikamuoto).

Tutkittavien tydssa jatkamista elédkeikadn saakka selvitettiin kahdella vaittamalla: “haluan

2

jatkaa tyOssdni vanhuuseldkkeelle asti” ja “terveyteni puolesta pystyn tydskentelemddn
vanhuuseldkkeelle asti”, joista muodostettiin viisi luokkainen summamuuttuja. Tyoskentely
halukkuutta elakditymisen jalkeen selvitettiin 6 eri vaittaman avulla, joista myds muodostettiin
viisi luokkainen summamuuttaja. Naiden summamuuttujien reliabiliteettia on tarkasteltu

taulukossa 1. Kyselyssé tydaika selvitettiin kuudella eri vaihtoehdolla.

6.3. Taustamuuttujat

Taustamuuttujia tutkimuksesta tarkasteltiin ammatillisen koulutuksen, ammattinimikkeen seké
tydsuhteen osalta. Tutkittavien koulutustausta oli kyselyssa jaoteltu kuudeksi vaihtoehdoksi:
ammattikurssi  /  tyopaikka koulutettu, ammattikoulu, opistotasoinen  koulutus,
ammattikorkeakoulu, yliopisto sek& jokin muu. Vastaajista suurin osa oli suorittanut
ammattikoulun tai opistoasteisen koulutuksen. Vuonna 2018 sairaanhoitajista opistoasteen
suorittaneita oli noin 23 % (Suomen Sairaanhoitajat, 2023). Sukupuoli ja iké eivét ole tassa
tydssa taustamuuttujia. Tutkimukseen osallistuneista naisia oli 89 %, tdméa on lahes samassa
suhteessa kuin sukupuolijakauma terveydenhuoltoalalla kansallisesti, silld vuonna 2020
terveydenhuoltoalalla hoitohenkildstossa noin 88 % sairaanhoitajista oli naisia ja l&hihoitajista
noin 91 % oli naisia (Kurvinen ym. 2020). Tutkimukseen osallistujat olivat joko 50- vuotiaita

tai vanhempia.

6.4. Tilastomenetelmat ja -analyysi

Tutkimusaineiston analysoimiseen kéytettiin SPSS Statistics 28.0.1. -ohjelmaa. Tilastollisen

merkitsevyyden arvona kdytettiin arvoa p < 0,05. Tutkimusaineistoa analysoinnissa kaytettiin
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jakaumatarkastelua, ristiintaulukointia, X2-testid, korrelaatiotarkasteluja. Lopullinen malli
muodostettiin lineaarisen regressioanalyysin avulla. Kuvailevia tietoja varten muodostettiin
summamuuttujat aikomuksesta tyoskennelld elédkeikaan saakka, halukkuudesta tydskennella
elakkeelld nykyisessa ammatissa. Hoitohenkildston resilienssin summamuuttuja oli valmiiksi
muodostettu alkuperaisessa tutkimuksessa. Resilienssin méarittamiseksi kéytettiin Hardy ym.
(2004) muodostamaa mittaristoa. Taulukkoon 1 on koottu tutkimuksessa kéytetyt
summamuuttuja ja niissé kaytettyjen véittdmien lukumaara seka asteikko. Liséksi taulukossa
on esitetty summamuuttujien keskiarvot ja —hajonnat sekd Cronbachin Alpha —arvot. Kaikkien
summamuuttujien Cronbachin Alpha —arvot ovat yli .70, jota voidaan pitdd reliabiliteetin
kannalta riittavana arvona (T&htinen ym. 2020).

Taulukko 1. Tutkimuksessa kaytetyt summamuuttujat.
Vaittamien  Asteikko Keski- = Keski-  Cronbachin
lukumaara arvo hajonta Alpha
Aikomus jatkaa 2 1-5 3,75 1,09 0,74
nykyisessa ammatissa
elakeikaan saakka
Halukkuus 6 1-5 2,24 0,94 0,88
tyoskennella
nykyisessa ammatissa
elakkeella
Resilienssi 11 0-18 10,22 3,85 0,70

Muuttujien valisid yhteyksia selvitettiin korrelaatiomatriisilla. Analyysissa kaytettiin Pearsonin
korrelaatiokertoimia. Muuttujien mahdollista multikollineaarisuus poissuljettiin varmistamalla
toleranssi sek& kuntoisuusindeksin alittavan sovitut arvot. Toleranssin tulisi olla yli 1-R2
viitearvon (R? = mallin selitysaste) ja kuntoisuusindeksin arvon tulee olla selvésti alle 30,000
(Tahtinen ym. 2020). Korrelaatioiden selvittdmiseksi resilienssista ja tyokyvystd muodostettiin

uudet viisi tasoiset muuttujat (erittain véhaisesta erittain hyvaan / korkeaan).

Selitettdvand muuttujina lineaarisissa regressioanalyyseissa ovat aikomus jatkaa tydskentelya
elakeikddn saakka sekd halukkuus tyoskennelld elédkkeelld. Selittdvand muuttujana
regressioanalyyseissa olivat koettu tyokyky, resilienssin maara seké tydaikamuoto. Selittdvien

muuttujien jalkeen malliin liséttiin vakioivat muuttujat. Vakioivat taustamuuttujia olivat
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ammatillinen koulutus, ammattinimike sek& tyosuhde. Lineaariset regressioanalyysit
toteutettiin erikseen tyossa jatkamiselle eldkeik&én saakka seké halukkuudelle tydskentelylle
elakkeelld. Tybaikamuoto oli kaksiluokkainen muuttuja, paivatyd ja vuorotyd. Péivatyd oli
referenssiryhma ty6aikamuotoja vertailtaessa. Analyysia varten muodostettiin kaksiluokkaiset
dummy-muuttujat tydsuhdemuodosta sek& ammatillisesta koulutuksesta, referenssiryhma sai
arvon 0. Tydsuhde muutettiin kaksiluokkaiseksi, eli kokoaikainen ja osa-aikainen tydsuhde,
referenssiryhmané kokoaikainen tydsuhde. Ammatillisen koulutuksen kohdalla kaytettiin
muuttujia opistoaste ja korkeakoulu. Opistoaste oli referenssiryhma ammatillisia koulutuksia
vertailtaessa. Ammattinimikkeité oli kyselylomakkeessa kaikkiaan viisi eri nimikettd. Taman
tutkimuksen analyysejé varten ammattinimikkeet muutettiin 3 luokkaiseksi. Analyyseja varten
myo6s ammattinimikkeistd muodostettiin dummy-muuttuja. siten ettd arvo perushoitaja /
ldhihoitaja on referenssiryhmad, sairaanhoitaja, erikoissairaanhoitaja ja mielisairaanhoitaja /

mielenterveyshoitaja saa arvon 0 tai 1 ja osastonhoitaja / vastaavahoitaja saa arvon 0 tai 1.
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7. TULOKSET

Taulukossa 2 on esitetty tutkittavien demografiset tekijat seka koetun tydkyvyn ja resilienssin
madran keskiarvot. Enemmistd tutkimukseen osallistuneista oli naisia. Suurimmalla osalla
tutkimukseen osallistuneista oli opistotasoinen tai sita alempi koulutus, korkeakoulututkinnon
suorittaneita oli noin viidennes. Tutkimukseen osallistuneista ainoastaan seitseman prosenttia
tyoskenteli  osa-aikaisessa  tydsuhteessa.  Sairaanhoitaja, erikoissairaanhoitaja  tai
mielisairaanhoitaja nimikkeelld tydskentelevid yli 60 % vastaajista, neljannes vastaajista
tyoskenteli perus- tai l&hihoitajana. Osastonhoitajana tai vastaavana tyoskenteli 12 %.
Tutkimukseen osallistuneista noin puolet (49 %) teki sd&nndllista paivatyota. Vuorotyo pitad
sisalldaan kaikki muut tyovuorot, kuten saannéllisen kolmivuorotyon, kaksivuorotyon tai
pelkkien ydvuorojen tekemisen. Tyokyky koettiin keskimaarin hyvaksi (ka.7,77, kh.1,57),
tyokyvyn maksimiarvon ollessa 10, ja koettu resilienssi oli keskitasoa (ka.10,22, kh.3,85),

maksimiarvon olleessa 18.

Taulukossa 3 on esitetty ristiintaulukointien ja X2-riippumattomuustestin tulokset. Taulukossa
yksittdisten kysymysten tulokset tyssa jatkamisen ja koetun tyokyvyn osalta. Tulosten mukaan
halu tydskennelld palkkatyossa eldkkeelld ollessa erosi pdivatyota ja vuorotyoté tekevien vélilla
tilastollisesti merkitsevasti (X2 (4) = 9,726, p=0,045). Péivatyota tekevat olivat halukkaampia
tydskentelemaan palkkatydssa elakkeelld kuin vuorotyota tekevat. Tilastollisesti merkitsevaa
eroa koetun tyokyvyn yhteydestd eldkkeelld tyoskentelyyn (X2 (4) = 4,429, p=0,373),
halukkuudessa jatkaa tyoskentelyd elédkeikaan saakka (X2 (4) = 1,712, p=0,789) tai koetun
tyokyvyn merkitykselld tyossa jatkamisesta elédkeikaan saakka (X2 (4) = 4,995, p=0,288) ei

ollut.
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Taulukko 2. Tutkittavien perustiedot sek& taustamuuttujat luokiteltuna tyéaikamuodon

mukaan

Sukupuoli
Naiset
Miehet
Puuttuva tieto

Ammatillinen koulutus (kaikki)

Opistoaste tai alempi
Korkeakoulututkinto
Puuttuvatieto
Ammattinimike (kaikki)
Perushoitaja, lahihoitaja

Sairaanhoitaja (mielisairaanhoitaja,

erikoissairaanhoitaja)
Osastonhoitaja
Puuttuvatieto
Tyo6suhde (kaikki)
Kokoaikainen
Osa-aikainen
Osa-aikaeldkkeelld
Puuttuvatieto
Itsearvioitu tyokyky (0-10)
keskiarvo

mediaani
keskihajonta
Puuttuvatieto
Resilienssi (0-18)
keskiarvo

mediaani
keskihajonta

Puuttuvatieto

n.

388

350 (90,2)
38 (9,8)

4

369

285 (77,2)
84 (22,8)
23

321

80 (24,9)
202 (62,9)

39 (12,2)
71

383

355 (92,7)
28 (7,3)
26

9

386

7.77
8,00
1,57

265
10,22
11,00
3,85
127

24

Paivatyo (%)

190 (48,8)
178 (93,7)
12 (6,3)

183 (49,4)
141 (77,0)
42 (23,0)

131 (40,8)
14 (10,7)
84 (64,1)

33 (25,2)

189 (49,3)
174 (92,1)
15 (7,9)

189

7,95
8,00
1,48

131
10,11
11,00
3,88

Vuorotyo (%)
198 (50,2)

172 (86,7)

26 (13,3)

186 (50,4)
144 (77,4)
42 (12,6)

190 (59,2)
66 (34,7)
118 (62,1)

6(3,2)

194 (50,7)
181 (93,3)
13 (6,7)

197

7,99
8,00
1,64

134
10,46
11,00
3,79



Taulukko 3. Aikomus jatkaa hoitotyossa elédkeikaan saakka, tydskentely halukkuus elédkkeella

sekd koetun terveydentilan vaikutus ty6ssd pysymiseen eldkeikddn saakka ja halukkuuteen

tydskennella eldkkeelld eri tydaikamuodoissa.

Aion jatkaa tyossani elakkeelle saakka

Kaikki (n.) Paivatyd (n.) Vuoroty6 (n.)

384 190 (49,5) 194 (50,5)
Ei aikomusta 71 (18,5) 31 (16,4) 40 (20,7)
En osaa sanoa 68 (17,7) 36 (18,9) 32 (16,5)
Aikoo jatkaa tydskentelya 245 (63,8) 123 (64,7) 122 (62,8)
Puuttuva tieto 8

Kykenen tydskentelemaan terveyteni puolesta elakeikéan saakka

383 189 (49,3) 194 (50,7)
Ei kykene 46 (12,0) 17 (9,0) 29 (14,9)
En osaa sanoa 101 (26,4) 48 (25,4) 53 (27,3)
Kokee kykenevénsa 236 (61,6) 124 (65,6) 112 (57,8)
Puuttuva tieto 9

Haluan tyoskennelld elakkeella palkkatydssa

384 206 (53,6) 178 (46,4)
Ei halua 233 (60,7)  115(55,8) 118 (66,3)
En osaa sanoa 67 (17,4) 41 (19,9) 26 (14,6)
Haluaa tytskennelld 84 (21,9) 50 (24,3) 34 (19,1)
Puuttuva tieto 8

Koen kykenevani tyoskentelemaan terveyteni puolesta eldkkeelléd

381 192 (50,4) 189 (49,4)
Ei kykene 104 (27,3) 60 (31,3) 44 (23,2)
En osaa sanoa 116 (30,4) 59 (30,7) 57 (30,2)
Kokee kykenevénsa 161 (42,3) 73 (38,0) 88 (46,6)
Puuttuva tieto 11

25

P-arvo

0,789

0,288

0,045

0,373



Tutkimuksen muuttujien valiset korrelaatiot on esitetty taulukossa 4. Korrelaatiokertoimien
tarkastelu osoitti, ettd koettu tyokyky korreloi aikomukseen tydskennelld eldkkeeseen saakka (r
= 0,473, p< 0,001) seka haluun tydskennellé eldkkeella (r = 0,278, p< 0,001). Resilienssin ja
aikomuksen jatkaa tydskentelya eldkeikéan saakka vélilla oli my6s korrelaatiota (r= 0,136, p=
0,026). Resilienssin mé&ara ei korreloinut tilastollisesti merkitsevésti haluun tydskennelld
elakkeelld kanssa (r= 0,013, p= 0,835). Aikomus tydskennelld elédkeik&an saakka ja halu
tydskennelld elékkeelld korreloivat keskendén (r= 0,368, p< 0,001). Tyodaikamuoto ei
korreloinut tilastollisesti merkitsevasti aikomuksen tydskennelléd elakeiké&én saakka tai halun
tyoskennelld eldkkeelld kanssa. Selittdvistd muuttujista myds ammattinimike (r= 0,126, p<
0,050) ja tydsuhde (r= -0,152, p< 0,01) korreloivat aikomukseen tydskennelld eldkeik&an

saakka.

Taulukko 4: Muuttujien véliset korrelaatiot Pearsonin korrelaatiokertoimilla.
1. 2. 3. 4. 5. 6. 7.
1.Aion jatkaa
tyoskentelya
elakeikaan saakka
2. Haluan 0,368*
tyoskennella
elakkeella
3. Resilienssi -0,136 0,013

**k*

4. Koettu tyokyky — 0,473* 0,278* 0,205*

5. Tyoaika -0,066 0,033 0,046 -0,114

**k*

6. Ammatillinen -0,020 0,043 -0,002 0,053 0,004

koulutus

7. Ammattinimike = 0,126 0,017 -0,057 0,176 -0,380* 0,185*
**k*k **k*k

8. Tybsuhde -0,152 0,006 -0,148  -0,228* -0,024 -0,102  -0,121
*% *kk *k*k **kk

* p<0,001; ** p < 0,01 *** p < 0,05
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Aikomusta tyoskennelld elékeikddn saakka (taulukko 5) tarkasteltiin lineaarisella
regressioanalyysilld, jossa selittdvind muuttujina olivat koettu tyokyky, resilienssin maarg,
tybaika, tydsuhteen muoto, ammatillinen koulutus sek& ammattinimike. Aikomusta jatkaa
tyoskentelyd eldkeik&ddn saakka tarkasteltaessa ensimmaisessd mallissa lineaarinen
regressioanalyysi tehtiin ilman vakioituja muuttujia. Aikomuksessa jatkaa tydskentely
elakeik&an saakka koetulla tyokyvylla oli tilastollisesti merkitsevé yhteys (B=0,319, $=0,472,
p<0,001). Resilienssin maarélla ei ollut tilastollisesti merkitsevéaé yhteyttd (B=0,017, p=0,061,
p=0,279) eiké tydaikamuodolla (B= -0,024 B= -0,011, p=0,840) aikomukseen tydskennelld
elakeikaan saakka. Ammattinimikkeiden sairaanhoitaja ja osastonhoitaja vélilla oli analyysin
mukaan suurta multikollineaarisuutta, kun selittdjan osastonhoitaja toleranssiarvo oli 0,561 ja
viitearvo 1- R2 oli 0,750. Tamén vuoksi lopullisesta mallissa muodostettiin ammattinimikkeesta
kaksiluokkainen muuttuja, jossa lahihoitaja toimii referenssirynménéd ja sairaanhoitaja ja

osastonhoitaja yhdistettiin yhdeksi luokaksi.

Lopullisessa mallissa koettu tyokyky (B=0,325 f=0,474, p<0,001) oli tilastollisesti
merkitsevasti yhteydessa suurempaan aikomukseen jatkaa tyodskentelyd elékeikaan saakka.
Paremmaksi koettu tyokyky oli siis yhteydessa aikomukseen jatkaa tyoskentelyd eldkeikaéan
saakka. Selittavistda muuttujista mikaan ei ollut tilastollisesti merkitsevasti yhteydessa
aikomukseen jatkaa tydskentelya eldkeikéan saakka. Mallin mukaan 25 % vastaajista, joilla
tyokyky oli parempi, on aikomus jatkaa tyoskentelyd elakeikédén saakka. Malli sopi hyvin
aineistoon -F (6,209) = 11,256, p< 0,001. Poikkeavia havaintoja oli mallissa ainoastaan yksi
kappale. Ja&dnnosten normaalijakautuneisuus tarkastettiin histogrammin avulla. Jd&annokset
olivat riittdvan normaalijakautuneet. Kuntoisuusindeksin arvo oli mallissa 16,019 ja toleranssi

arvot ylittivat raja-arvon 0,750 joten mallissa ei ollut ongelmaa multikollineaarisuudessa.
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Taulukko 5. Tyoskentely aikomusta eldkeik&én saakka selittavat tekijat

Aikomus tydskennelld elédkeikaan

saakka

Adjustoimaton malli (=261, R?=0,240)

Vakio
Koettu tyokyky

Resilienssin méaara

Ty0Oaikamuoto (referenssi paivaty0)
Adjustoitu malli (n=209, R?=0,250)

Vakio

Koettu tyokyky
Resilienssin méaré
Tybdaikamuoto
Paivatyo

Vuoroty0
Ammattinimike
Lahihoitaja
Sairaanhoitaja / osastonhoitaja
Tydsuhde

Vakituinen
Madraaikainen
Ammatillinen koulutus
Opistotaso

Korkeakoulu

Adjustoidun tydssa jatkamisen eldkkeelle saakka mallin selitysaste 0,250.

B

1,10
0,32
0,02
-0,02

0,80
0,23
-0,02

95 %LV

0,45-1,7
0,24-0,39
-0,01-0,05
-0,26-0,21

0,04-1,55
0,14-0,31
-0,06-0,01

Referenssiryhma

0,09

-0,19-0,36

Referenssiryhma

-0,17

-1,0-0,32

Referenssiryhma

0,09

-0,40-0,58

Referenssiryhma

0,16

28

-0,13-0,45

0,47
0,06
-0,01

0,37
-0,09

0,04

-0,07

0,03

0,08

p-arvo

<0,001
<0,001
0,279
0,840
0,039

<0,001
0,211

0,530

0,320

0,719

0,268



Halukkuutta  eldkkeella  tyoskentelylle  (taulukko 6)  tarkasteltiin  lineaarisella
regressioanalyysilld, jossa selittdvind muuttujina olivat koettu tyokyky, resilienssin maarg,
tydaika, tyosuhteen muoto, ammatillinen koulutus sekd& ammattinimike. Halukkuutta
tydskennelld elédkkeelld tarkasteltaessa ensimmaisessa mallissa lineaarinen regressioanalyysi
tehtiin ilman vakioituja muuttujia. Halukkuuteen tydskennelld elédkkeelld koetulla tyokyvylla
oli tilastollisesti merkitsevéa yhteys (B= 0,197, 3= 0,325, p<0,001). Resilienssin mééaralla (B= -
0,013, p= -0,050, p= 0,412) eikéd tydaikamuodolla (B=0,110, p= 0,056, p= 0,348) ollut
tilastollisesti merkitsevaa yhteytta halukkuuteen tydskennellé eldkkeelld. Ammattinimikkeiden
sairaanhoitaja ja osastonhoitaja valilla oli analyysin mukaan suurta multikollineaarisuutta, kun
selittdjan osastonhoitaja toleranssiarvo oli 0,561 ja viitearvo 1- R2 oli 0,750. Tdman vuoksi
lopullisesta mallissa muodostettiin  ammattinimikkeestd kaksiluokkainen muuttuja, jossa
ldhihoitaja toimii referenssiryhména ja sairaanhoitaja ja osastonhoitaja yhdistettiin yhdeksi

luokaksi.

Lopullisessa mallissa koettu tyokyky oli tilastollisesti merkitsevasti yhteydessa (B= 0,227, =
0,370, p<0,001) korkeampaan halukkuuteen tyodskennelld elédkkeellda. Paremmaksi koettu
tyokyky oli yhteydessé haluun tydskennelld eldkkeellad. Selittavistd muuttujista mikaan ei ollut
tilastollisesti merkitsevésti yhteydessa halukkuuteen tydskennelld eldkkeelld. Mallin mukaan
noin 13 % vastaajista, ketka kokivat tyokykynsd paremmaksi, olivat halukkaita
tyoskentelemaédn elékkeella. Malli sopi hyvin aineistoon -F (6,210) = 4,918, p< 0,001.
Jaannosten normaalijakautuneisuus tarkastettiin histogrammin avulla. Ja&nnokset olivat
riittdvan normaalijakautuneet. Multikollineaarisuutta tarkastellessa kuntoisuusindeksin arvo oli
mallissa 16,030, joka on hyvaksyttava. Toleranssiarvo ammattinimekkeen kohdalla (=0,822)

oli hieman raja-arvoa 0,874 matalampi. Tdma on huomioitava tuloksia tarkasteltaessa.

29



Taulukko 6. Halukkuutta tyoskennella eldkkeella selittavat tekijat

Halukkuus tyoskennella elakkeella

Adjustoimaton malli (=262, R?=0,101)

Vakio
Koettu tyokyky

Resilienssin méaara

Ty6aikamuoto (referenssi paivatyo)
Adjustoitu malli (n=210, R?=0,131)

Vakio

Koettu tyokyky
Resilienssin méaré
Tyo6aikamuoto
Paivatyo

Vuoroty0
Ammattinimike
Lahihoitaja
Sairaanhoitaja / osastonhoitaja
Tybsuhde

Vakituinen
Méaraaikainen
Ammatillinen koulutus
Opistotaso

Korkeakoulu

B 95 % LV B

0,82 0,21-1,43

0,20 0,13-0,27 0,33
-0,01 -0,04-0,02 -0,05
0,11 -0,12-0,34 0,06

0,08 0,04-1,55
0,23 0,14-0,31 0,37
-0,02 -0,06-0,01 -0,09

Referenssiryhma
0,09 -0,19-0,36 0,04

Referenssiryhma
-0,17 -0,51-0,17 -0,07

Referenssiryhma
0,09 -0,40-0,58 0,03

Referenssiryhma
0,16 -0,13-0,45 0,08

Adjustoidun tydssé jatkamisen eldkkeelle saakka mallin selitysaste 0,126.
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p-arvo
0,008
<0,001
0,412
0,348
0,039

<0,001
0,211

0,530

0,320

0,719

0,268



8. POHDINTA

Taman pro-gradun tarkoituksena oli selvittdd ovatko ikaantyvien hoitajien tyokyky,
hoitohenkil6ston resielienssin maaré seka eri tybaikamuodot yhteydessa aikomukseen jatkaa
tyoskentelya elédkeikaan saakka seké halukkuuteen jatkaa tyoskentelyd eldkkeelld. Tutkielman
tulosten mukaan ainoastaan koettu tyokyky oli yhteydessa aikomukseen jatkaa tydskentelya
elakeikéan saakka seka halukkuuteen jatkaa tyoskentelya elédkkeelld. Hoitotyon resielienssin
maaréllad tai tydaikamuodolla ei ollut yhteytta tyossd jatkamiselle elédkkeelle saakka tai

elakkeellad tyoskentelyyn.

Taman tutkimuksen tulokset ik&antyvien hoitajien tydkyvyn yhteydestd tydskentelyn
jatkamiseen sopivat aiempiin tutkimuksiin. Camerinon ym. (2008) artikkelin mukaan alhainen
tyokyky ennakoi siirtymista pois tyosta tai alan vaihtoa, ikdantyneilla huono tyokyky voi
ennakoida myds jaamista ennen aikaiselle eldkkeelle. Myds Convero ym. (2018) toivat
tutkimuksessa esille tyokykymittarin alhaisten arvojen olevan yhteydesséd lisaantyneisiin
sairaspoissaoloihin, ennenaikaiseen elakoitymiseen ja tyokyvyttomyyteen sek& siirtymiseen
pois alalta, emotionaaliseen vasymiseen ja tyoperdiseen masentuneisuuteen. Hyvan tyokyvyn
yhteys tydssa jatkamiselle on yleisesti tunnettu ja tunnistettu tekija. Suomessa tydkyvyn
yllapitoon on panostettu organisaatioissa jo pitkaan, tassa esimerkkina 1990-luvulla aloitettu
tyokyvyn heikentymistd ehkéiseva ja tyokykya yllépitava toiminta, eli TYKY-toiminta.
IImarinen (2006) mukaan tyokykya yllapitavan toiminnan tarkoitus on tarkoitus edistéa hyvaa
tyokykya ja terveyttd, jolloin tyon laatu ja tuottavuus paranee, yksilon hyvinvointi ja

elaménlaatu koetaan paremmaksi, ndma tuottavat aktiivisen ja mielekkaan elakekyvyn.

Taman tutkimuksen mukaan hoitohenkiloston resilienssin mééaralla ei ollut vaikutusta tydssa
jatkamiseen tai tydskentelyyn eldkkeelld. Aiempien tutkimusten mukaan korkeampi hoitotydn
resilienssi, kuitenkin lisési tyon voimavaratekijoita, tyotyytyvaisyyttd, paransi tyOyhteison
toimivuutta seké halua pysya tydssé (Yu ym. 2019). Tutkimukseen osallistuneiden resilienssin
maaré oli keskitasoa, joka voi selittdd, ettei tassé tutkimuksessa hoitotyon resilienssin maaralla
ollut yhteyttd aikomukseen jatkaa tyoskentelyd eldkeikddn saakka tai halukkuuteen jatkaa
tyoskentelya eldkkeelld. Hoitotyon resilienssin vahvistamiseen on olemassa selkeéat perusteet,
jotka hyodyttavat niin yksil6& kuin organisaatiota. Han ym. (2023) mukaan hoitotyontekijoiden
tyopaineen vahentdminen ja kokemattomien hoitajien stressinsietokyvyn parantaminen

parantavat myds heidan resilienssitasoaan. Aiemmat tutkimukset ovat osoittaneet, ettd

31



henkilokunnalle henkilokohtaista neuvontaa ja psykologista tukea antamalla, heitd voidaan
auttaa toipumaan vaikeuksista ja kehittdd nédin hoitotyon resilienssia (Fisher, 2005).

Ty0Oaikamuodolla ei tdman tutkimuksen mukaan ollut vaikutusta tydssa jatkamiseen tai
tyoskentelyyn eldkkeelld. Aiemmissa tutkimuksissa vuorotyon tekemisen on katsottu
vahentévan tyosidonnaisuutta ja heikentévan tyokykyd. Vuorotyota tekevét kokivat tyokykynsa
heikommaksi sukupuolesta riippumatta kaikissa ammattiryhmissa, vaikka vuorotyota tekevien
keski-ika oli alhaisempi kuin paivéty6ta tekevilld (Costa & Salitori, 2007). Tamén tutkimuksen
tulokset eivét tukeneet nditd 16ydoksia, pois lukien ristiintaulukoinnissa, jossa paivatyota
tekevat olivat todenndkdisempid tyOskentelemddn eldkkeelld palkkatydssd. Lopullisissa

malleissa tata eroa ei ollut ndhtavissa.

8.1 Tutkimuksen luotettavuus, rajoitteet ja eettisyys

Taman tutkimuksen luotettavuus koostuu tutkimusjoukon yleistettavyydesta seka kadytettyjen
mittareiden luotettavuudesta. Alkuperéiseen tutkimukseen otettiin mukaan ainoastaan yli 50-
vuotiaita hoitoalan tydntekijoitd yhdestd organisaatiosta, joka rajoittaa tulosten yleistettavyytta.
Kyselytutkimuksessa kaytetyt mittarit perustuvat tunnettuihin ja testattuihin mittareihin, joten
niitd voidaan pitda varsin luotettavina. Liséksi tutkimuksen tekemiseen kaytetty kokonais aika
oli melko Ilyhyt. Téssd tutkimuksessa kaytetyn kyselylomakkeen resilienssia koskevat
kysymykset késittelivat kykya palautua stressaavista tapahtumista ja niiden pidempi aikaisista
vaikutuksista (Hardy ym. 2004). Kyselyyn vastanneiden taustatekijat olivat hyvin
samankaltaiset ian, sukupuolen, koulutustaustan seka tyokokemuksen nakdkulmasta, jolloin
eroja ei syntynyt. Organisaation vaikutusta resilienssin méaéaraan ei tdassd tutkimuksessa
kysymysten kautta tarkasteltu. On mahdollista, ettd hoitohenkildston kokemukset organisaation
tukitoiminnoista olisi voinut tuoda eroavaisuuksia koettuun resilienssin  mé&éaraan.
Tulevaisuudessa tdman kaltaista haastetta voisi ratkaista, jos kaytdssa olisi uusi mittari tai
yhtendinen asteikko, jotta kaikki henkilékohtaiset ja ty6hon liittyvat tekijat voitaisiin ottaa

huomioon (Yu ym. 2019).

Tutkimuksen rajoitteina voidaan pitdd my6s hoitotyon resilienssin kasitteen moninaista
tulkintaa. Hoitohenkildstén resilienssid on tutkittu aiemmin ensisijaisesti yksildiden kautta.

Tutkimuksissa on tunnistettu sisdisia ja ulkoisia tekijoitd, joilla on vaikutusta ammatillisen
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resilienssin muodostumiseen (Delgado ym. 2017). Hoitotyon resilienssin maarittelyssa on
haasteita my6s sen vuoksi, ettd erilaisten resilienssiasteikoiden sek& yhden asteikon eri
versioiden takia tutkimustulosten kokoaminen ja vertailu on mahdotonta (Fisher & Law, 2021;
Yu ym. 2019). Henkilokohtaisten tekijoiden wvaikutus ammatilliseen resilienssiin on
tutkimusten mukaan epdselvé ja ristiriitaisia tuloksia on saatu eri tutkimuksissa. Tunnistettuja
henkilokohtaisia tekijoitd ovat muun muassa sukupuoli, ik&, siviilisadty koulutus ja
hoitotyokokemus (Yu ym. 2019). Kollegiaaliset verkostot, henkilékohtaiset voimavarat ja
motivaatio vaikuttivat resilienssiin positiivisesti (Cooper ym. 2020; Delgado ym., 2017) myds
korkeampi ikd, pidempi tyokokemus, korkeampi koulutus voivat olla yhteydessa suurempaan
koettuun resilienssiin (Hart ym. 2014). Yu ym. (2019) mukaan sosiaalinen tuki,
tyotyytyvaisyys, tydssa pysyminen ja yleinen hyvinvointi ovat positiivisessa yhteydessa
resilienssiin. Gillespie ym. (2007) esittivat, ettei ikd, koulutus ja hoitotyokokemus olleet
yhteydessd sairaanhoitajan korkeampaan resilienssiin. Myo6s Yu ym. (2019) tekeman
kirjallisuuskatsauksessa perusteella ei voitu péaatelld, onko ialld, koulutuksella tai
hoitotyokokemuksella yhteyttd korkeampaan resilienssiin. Organisaatioiden mahdollisuus
vahvistaa hoitohenkildston resilienssin kasvua ovat vahva johdon tuki, tiimitydskentely seka

sosiaaliset tekijat, kuten tydyhteiso ja kollegoiden tuki (Matheson ym. 2016).

Tutkimuksen luotettavuutta ja merkitysta vahvistaa tutkimushankkeen julkisuus ja yhteistyo
organisaation kanssa, jossa Kkyselytutkimus toteutettiin. Tutkimuksen eettisyys pyrittiin
varmistamaan tutkimukseen osallistuvien henkiloiden riittdvalla tiedottamisella sek&
tutkimuksen toteuttaminen hyvéé tieteellistd kaytdntod noudattaen (Hirsjarvi ym. 2009).
Alkuperainen tutkimushanke on saanut puollon niin Jyvaskylan Yliopiston eettiselta
toimikunnalta kuin yliopistosairaalan eettiseltd toimikunnalta. Osallistuminen tutkimukseen oli
tyontekijoille taysin vapaaehtoista, joka tuotiin esille tutkimushankkeen viestinndssa.
Tutkittaville kerrottiin  aineiston hyddyntamisestd tieteellisesséd tutkimuksessa, joka
varmistettiin kirjallisella luvalla. Lisdksi tutkittaville kerrottiin aineistonkeruun yhteydessa,
mahdollisuudesta vetaytya tutkimuksesta. Kyselyaineistoa tdydennettiin tutkimuksen aikana
Eléketurvakeskuksen elékerekisteritiedoilla. Aineiston kerddmisessé on huomioitava aineiston
hallintaan liittyvat maardykset ja velvoitteet, ndma on tuotava esille myo6s tutkimukseen
osallistujille. Tietosuojalainsdddadnndn ja siihen liittyvien velvoitteiden tunteminen ja
noudattaminen, on jokaisen tutkijan velvollisuus. Tdméan tutkimuksen aineistoa on séilytetty
ainoastaan Jyvaskylan Yliopiston verkkoasemalla, johon on pé&sy rajattu. Tutkimuksessa

kasiteltdva aineisto on pseudonymisoitu, ndin ei ole mahdollisuutta tunnistaa eri vastaajia.
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Eettisesti  kestavan tutkimuksen tekemiseen siséltyy epérehellisyyden vélttaminen
tutkimuksenteon kaikissa vaiheissa (Hirsjarvi ym. 2009). Tutkimus on tehty noudattaen hyvia
tieteellisid kaytantoja, alkuperaiset lahteet on merkitty niin tekstiin kuin lahdeluetteloon ja

tulokset on kirjattu todenmukaisesti.

8.2 Yhteenveto ja jatkotutkimusaiheet

Taman tutkimuksen motivaattorina oli perehtya terveydenhuoltoalaa piinaavan henkildstépulan
taustoihin ja perehtya yksittéisiin syihin, jotka vaikuttavat pitovoimaan terveydenhuoltoalalla.
Ikéantyvien hoitohenkiloston tyodntekijoiden maéra lisdantyy vaeston ikaantyessa, eika
terveydenhuoltoala houkuttele uusia opiskelijoita korvaamaan poistuvaa henkiléstomaaraa.
Vellonen ym. (2023) mukaan ikaéntyvien hoitajien ty6uraa edistdvia tekijoitd ovat muun
muassa yksilolliset ty0jarjestelyt, tyon merkityksellisyys arvostuksen tunne ja tydn
merkityksellisyys. Tassé tutkimuksessa on kasitelty ikadntyvan tyontekijan tydokyvyn yhteytta
tydssa jatkamiselle seké tyohyvinvointiin. Tutkimuksessa on selvitetty hoitotydn resilienssin
yhteyttd seka yksilollisten tyojarjestelyiden yhteyttd, johon voidaan lukea tybaikajérjestelyt,
elakkeelld tydskentelyyn. Hoitoty6n resilienssin yhteyttd tydssa jatkamiseen ja eldkkeelld
tydskentelyyn pyrittiin kartoittamaan maarillisen tutkimuksen avulla, mutta kuten tutkimuksen
rajoitteissa mainittiin resiliennsin maarittelysséd on vield haasteita. Aiempien tutkimuksen
perusteella hoitotyon resilienssilla vaikuttaa olevan yhteyttd tydssé jatkamiseen, joten
laadullisen tutkimuksen kautta voisi saavuttaa syvéllisemman ymmarryksen niista yksiloa

ohjaavista tekijoistd, joiden perusteella paatos tyoskentelyn jatkamisesta tehdaan.

Ik on yhteydessé tyokyvyn heikkenemiseen hoitotydssa, joten lisdtutkimuksen tekeminen
epésuotuisten tydolojen roolista tyokyvyn ennenaikaisen heikkenemisen estamisesta on
tarpeellista. Esimerkiksi yksilollisten tydjarjestelyiden vaikuttavuudesta seké organisaatioiden
kyvystd toteuttaa yksilollisia tyojarjestelyitd. MyoOs tyOajan yhteys hoitotyon resilienssin
kertymiselle vaatii jatkotutkimusta. Selvityksen laajentaminen erilaisiin terveydenhuollon
yksikoihin toisi laajemman kuvan tydskentelyajan merkityksestd. Eri yksikoitd vertaillessa
vertailuun saataisiin lisattyd esimerkiksi tyonkuormittavuus ja kollegoiden tuen maara.
Hoitohenkiloston ikarakenne tulisi myds huomioida ja ottaa mukaan my6s nuorempia ja
vahemman kokemusta omaamia hoitajia. Terveydenhuollon resurssipulaan haasteiden

ratkaisemiseksi ongelmana ei ole tiedon puute tehtévistd toimenpiteistd, vaan toteutettujen
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toimenpiteiden véahyys terveydenhuoltoalalla. Camerino ym. (2006) ovat tutkimuksessaan
madritelleet vaatimukset organisaatioille henkilOstoresurssin turvaamiseksi. Hoitaja pula
voitaisiin pyrkia korjaamaan muun muassa institutionaalisella politiikalla, jolla tyokykya
yllapidetd&n parantamalla tydoloja, parantamalla tyoympaériston laatua ja etsimélld sopivia
vaihtoehtoisia hoitotyon paikkoja niille, jotka eivat endd pysty selviytyméan nykyisessa
tyossadn. Naihin ldhestymistapoihin tulisi siséllyttad sairaanhoitajat kaikissa ik&ryhmissa
(Camerino ym. 2006). Uudet, luovat tavat rohkaista hoitohenkildstéa pysymaan hoitotydssa
tulee olemaan yhé tarkeampaa. Terveydenhuoltopalveluiden kysynta ja tarve tulee kasvamaan
ja toiminta tullaan osin organisoimaan uudelleen. Tulevaisuudessa kilpailu henkilstosta tulee
lisddntymadn toimialueiden vélillg, terveydenhuoltohenkildston ammatillinen jakautuminen
muuttuu, kun l&hihoitajien mééra kasvaa ja tyd tehtavét tulee maéaritelld uudestaan, uutta
teknologiaa otetaan kayttoon ja ikaantyva vaestd Kkarsii kroonisista pitkéaikaisista
terveysongelmista. Stimpfel ym. (2020) mukaan ikaantyvien hoitajien kohdalla on térkeda
keskittyd tydoloihin, tyon sisaltéon sekd tyOtyytyvaisyyteen. Organisaation joustavuus ja
mahdollisuus mukauttaa tyotehtavia yksilolliset tarpeet huomioiden, kuten tydaikamuutokset ja
fyysisten rajoitteiden huomioiminen, ovat ikééantyville hoitajille pitovoimaa lisdavia

toimenpiteita (Stimpfel ym. 2020, Wargo-Sugleris ym. 2018).

Aivan viime aikoina on julkiseen keskusteluun noussut ikaantyvien tyontekijoiden merkitys
tydyhteisOissé. lkaantyvien tyontekijoiden parempi tyokokemus ja itsetuntemus, verrattuna
nuorempiin tyontekijoihin, katsottiin tekijaksi, jota tulee vaalia ja johon organisaatioiden tulisi
panostaa (Helsingin Sanomat 2024). Namé& samat asiat korostuvat myds tassé tutkielmassa.
Toinen ajankohtainen keskustelun aihe on elékeika ja sen vaikutukset tydkykyyn ja henkildston
saatavuuteen. IImarinen (2006) on nostanut esille, kuinka elakkeellesiirtymisidn kohottaminen
olisi laskelmien mukaan todennékoisesti tehokkainta kauaskantoista tyollisyys- ja
kasvupolitiikkaa. Nykyisten odotetun elinkasvuennusteiden ja syntyvyyden laskuennusteiden
my0td, ikddntyvien tyontekijoiden rooli tulee kasvamaan. Raeste (2024) kasitteli artikkelissaan
pohjoismaiden eroja eldkejarjestelmien, muun muassa eldkeian, suhteen. Artikkelin mukaan
elékejarjestelmédn muutos on ehdottoman tarpeellinen ja ajankohtainen. El&kejarjestelmien
muutos vaatii asennoitumismuutoksia niin tyontekijoiden kuin organisaatioiden suhteen.

Jatkotutkimusta tarvitaan siis ik&antyvien hoitotyontekijoiden osalta laajasti.
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