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Tybsséa jaksamiseen on aikaisemmissa tutkimuksissa liitetty esimerkiksi tydyhteisétekijat,
hyva johtaminen ja hoitotydn palkitseva luonne.

Taman pro gradu -tutkielman tarkoituksena oli tarkastella eldkkeella olevien
hoitotydntekijoiden tyéuran aikaisia kokemuksia tydssa jaksamiseen liittyneista tekijoista.

Tutkimukseen osallistui yhdeksan kunta-alalla tydskennellytta hoitotyontekijaa. Hoitajat
haastateltiin avoimella haastattelulla ja aineisto analysoitiin sisalléon analyysilla.

Hoitotyontekijat muistelivat tyduraansa ja tyossa jaksamistaan alalle hakeutumisesta
elakkeelle jaamiseen saakka. Hoitotyohon sitoutuminen tuli esille haluna kouluttautua ja
oppia uutta lapi tyéuran. Jatkuva tietojen ja taitojen paivittdminen lisasi innostusta jatkaa
tyoura loppuun saakka ja jopa ylikin. Potilastyd koettiin mielenkiintoiseksi, haastavaksi ja
antoisaksi tyoksi, mikd myds lisasi tydhon sitoutumista. Tydssa koettu autonomia seka
hyva tydyhteiso liittyivat myods positiivisesti tydssa jaksamiseen.

Tutkimustulosten perusteella voidaan todeta, ettd tydohoénsa sitoutunut tyontekijd jaksaa
jatkaa elékeikaan saakka. Ammatillinen osaaminen ja sen kehittaminen lapi tyduran
osoittautuivat keskeiseksi tydssa jaksamista lisdaavaksi tekijaksi. Onnistunut vanheneminen
tyoelamassa tuli tutkimuksessa esille kognitiivisena orientaationa, mika ilmeni edella
mainittuna halukkuutena kehittdéa jatkuvasti ammatillista osaamistaan tyduran aikana. Jotta
hoitotydntekijat jaksaisivat tydssaan, tulisikin kiinnittdd huomiota koulutusmahdollisuuksiin
l&pi tyburan.

Asiasanat: hoitotyontekijat, tydssa jaksaminen, tybura, tyokyky, onnistunut vanheneminen
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Coping at work has been associated with e.g. workplace factors, good management and
rewarding nature of nursing in previous studies.

The purpose of this Master's thesis was to study retired nurses' career-term experiences
connected with the elements of coping at work.

The study involved nine municipal health care workers. The nurses were interviewed in an
open interview and the data was analyzed using content analysis.

The nurses looked back on their career and coping at work from the very first beginning
until retirement. Commitment to patient care came up as a willingness to train and learn
new things throughout their working career. Continuous updating of knowledge and skills
increased the enthusiasm to continue working until retirement and even beyond it. Patient
care was seen as interesting, challenging and rewarding work, which also increased
commitment to work. Perceived autonomy at work and good working environment were
also positively related to coping at work.

The study shows that the dedication of an employee encourages her to continue until
retirement age. Professional expertise and developing it through the career turned out to
be a key factor which increases job satisfaction. Successful aging at work came up as
cognitive orientation in this study, which was expressed by the willingness to develop their
professional skills continuously during their careers. In order to increase the health care
worker's ability of coping at work, educational opportunities throughout their careers
should be paid attention to.

Key words: health care workers, coping at work, career, work capacity, successful aging
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1 JOHDANTO

Tyoikdiset vanhenevat ja tyovoimasta uhkaa tulla pula. Ty6évoima halutaan pitda
tydssa ainakin viralliseen eldkeikdan saakka ja mielellaén sen vyli, silla hallituksen
tavoitteena on asteittain nostaa tyomarkkinoilta poistumisikdd kolmella vuodella
(Sosiaali- ja terveysministerio 2009). Terveydenhuoltoalalla tydévoiman kysynnan
ennakoidaan lisdéantyvan vanhusten maaran kasvaessa, elinian noustessa ja ian

myo6ta lisaantyvan hoidon seka huolenpidon kasvaessa (Ruoholinna 2003).

Osa tyOovoimasta jaksaa tyovuotensa verrattain hyvin eldkevuosiinsa saakka. Tydssa
viihtyvyys, haastava ja mielekas tyo, tyon imu, mukavat tydkaverit, riittava palkka ja
hyva johtaminen ovat tutkimuksissa osoittautuneet tekijoiksi, joilla on vaikutusta
tyontekijan haluun pysya tyéssad (mm. Proper ym. 2009, von Bonsdorff 2010,
Simstrom 2009). Lisaksi tydmaaran ja kireen vahentaminen, joustavat tybajat,
tyoympariston ja kuntoutusmahdollisuuksien parantaminen, tdiden sisallon
kehittaminen, tyoterveyshuollon tehostaminen, sapattivapaa ja
koulutusmahdollisuuksien lisddminen ovat tekijoita, joihin tyossa tulisi kiinnittaa
huomiota, jotta mahdollisimman moni jaksaisi jatkaa viralliseen elékeikaan saakka
(Huuhtanen & Tuomi 2006).

Tybsta pois pyrkimista ennenaikaisesti lisddvat esimerkiksi pakkotahtinen tyo6,
vaikutusmahdollisuuksien puuttuminen, heikentynyt terveys, muutokset tydssa,
huono johtaminen (mm. Proper ym. 2009, von Bonsdorff 2010, Simstrém 2009),
muiden elaméanalueiden tarkeys verrattuna tyon merkitykseen (Huuhtanen & Tuomi
2006). Myds liilan vahainen kykyjen hyddyntaminen, kokemus oman tyon vahaisesta
tarkeydesta ja huono ilmapiiri heikentavat tydhon sitoutuneisuutta erityisesti hoitajien
keskuudessa (Laine 2005,124-36).

Onnistunutta vanhenemista tarkastellaan yleensa huomioimalla koko ihmisen
elamankulku, mutta myos tybelamalla on merkittavd vaikutus siihen, miten
ikdannymme. Tyoelamassa ollaan kauan, ja ty6uran aikana tapahtuu paljon.
Tavoitteet ja ympariston luo tyonantaja, ei ikdantyva tyontekija. lkadntymisen ja
vanhenemisen tunteminen tyon tavoitteita maariteltdessa seka fyysista, psyykkista ja
sosiaalista tyoymparistba rakennettaessa on edellytys tydntekijan onnistuneen

vanhenemisen kannalta. Esimerkiksi oikea-aikaiset tukitoimet ty6tehtdvissa ja



tyOaikajarjestelyissd tukevat ikd&ntyvan tyontekijan tydssa jaksamista (llmarinen
2005).

Hoitoalalla on tydskennellyt henkildita, joilla on jopa yli 40 vuoden tybura takanaan.
Osa on selviytynyt lapi tyduransa terveena ja kaikin puolin hyvinvoivana elékkeelle.
Toisilla on ollut jo sairauksia ja toiminnanvajavuuksia, mutta niista huolimatta tyéura
on jaksettu kunnialla loppuun saakka. Osa on viela jatkanut tyontekoa sijaisena.
Onko tybssa pysytty hammasta purren, koska on ollut pakko, ja eldkkeelle on jaaty,
kun aika on koittanut? Vai ovatko pitkan tyburan tehneet tyontekijat loytaneet
onnistuneen vanhenemisen “reseptin”, jota noudattamalla ovat jaksaneet tyduransa
loppuun asti? Millaisina esimerkiksi tydyhteis6, johtaminen, perheen tuki ja itse

hoitotyd nayttaytyvat tyossa jaksamisen kokonaisuudessa tyouran aikana?

Koska monien toimijoiden tavoitteena on saada tyontekijat pysymaan tyossa
elakeikdansa saakka, on tarkedd huomioida heidan tarpeensa ja kuulla heidan

kokemuksiaan tydssa jaksamisesta elakeikéén saakka.

Tybssa jaksamista on tutkittu paljon eri ammattiryhmien kannalta ja viime vuosina
erityisesti tydssa jatkamisen nékodkulmasta. Tutkimukset ovat usein painottuneet
negatiivisten tekijdiden eli tydssa jaksamista heikentdvien tekijoiden esiin
nostamiseen. Nain on tapahtunut esimerkiksi hoitotydn kuormittavuutta tutkittaessa
tybuupumuksen ja stressin nakokulmasta (Utriainen ym. 2009). Tutkimuksiin
osallistuneet ovat liséksi olleet viela vakituisesti tydelamassa, eika retrospektiivista
tarkastelua elakelaisen eli ns. kolmasikaldisen ndkdkulmasta ole tehty. Tydntekijan
aanen esille saaminen on tarkeaa, ja uskon, ettd laadullisella tutkimusotteella on
mahdollista saada syvéllisempaa tietoa ikdantymisen, tytssa jaksamisen ja tyon
suhteesta.  Tutkimustuloksia voidaan hyodyntdd Pieksamaen kaupungin
henkilostohallinnossa ja henkildston tydterveyshuollossa suunniteltaessa tyokykya

edistavia seka tukevia toimia.

Tutkielman tarkoituksena on tuoda laadullisen tutkimuksen menetelmin tietoa niista
tekijoista, jotka liittyvat hoitoalan tydssa jaksamiseen ja jatkamiseen eldkeikaan

saakka.



2 TYOKYKY JA TYOSSA JAKSAMINEN LAPI TYOURAN

2.1 Ikaantyva tyévoima, elaméankulku ja tydura

Ikaantymisella tarkoitetaan kronologista ikaantymista. Termilla ikdantyva tyontekija
tarkoitetaan yleensa yli 45-vuotiasta henkiloa ja ikaantyneella tyontekijalla taas yli 55-
vuotiasta tybvoimaa (Vaahtio 2006, 35- 37). Tyouralla tarkoitetaan tydvuosien
kertym&a tietyssa iassa. Hyvaan tyouraan sisaltyvat laadulliset tekijat, kuten tydssa

viihtyminen ja tyokyky, vaikuttavat myos tyévuosien maaraan (Kauppi 2004, 12).

Elaméankulku viittaa ensisijaisesti sosiologiseen kasitykseen elamén etenemisesta
(Marin 2008). Eri syntymékohortteihin kuuluvien ihmisten elaméankulku eriytyy ajan
mukana ja liittyy yksildiden varhaiseen sosioekonomiseen taustaan ja koulutus-
saavutuksiin (Heikkinen 2000). Utriainen (2009,34) on koonnut yhteenvedon
ikdantyvien tai ikdantyneiden tyontekijoiden elaman lahtokohdista mm. Roosiin
(1987) ja Hoikkalaan (1999) viitaten, joiden mukaan elaméan lahtékohtina ovat olleet
suuret perheet, asuminen haja-asutusalueilla ja maatalousvaltainen elinkeino
kotiperheissa. Koulutustausta on ollut yleisimmin kansakoulu, ammattikoulu tai
opistotason tutkinto ja tydeldam&an on siirrytty nuorina, jopa 17-18-vuotiaina.
Tyouralle ja tydasenteelle tyypillisind piirteina ovat olleet pitkat tydurat, tyotelidisyys
ja parjaamisen asenne, tunnollisuus ja ahkeruus seka kova tydnteko. Hoitoty6hon

valmistui kutsumustydlaisia, joille tyé on ollut elaméantehtava ja kutsumus.

Suomen tydvoima ik&éntyy nopeasti. Arvioidaan, etta 15- 64-vuotiaiden osuus tulee
pienenemaan lahes kymmenelld prosentilla vuoteen 2030 mennessa ja yli 65-
vuotiaiden osuus tulee vastaavalla maaralla lisaantymaan. Eldkkeelle siirrytaéan
yleisimmin ikdan perustuvan eléakkeen eli vanhuuselakkeen myo6ta. Vuosina 1945-
1964 syntyneet siirtyvat eldkkeelle ennen vuotta 2030, ja suuret ikaluokat (1945-
1950 syntyneet) siirtyvat elakkeelle jo vuoteen 2013 mennessa (Tilastokeskus 2009).
Tahan pro gradu -tutkimukseen osallistuneet hoitotydntekijat kuuluvat viela suuriin

ikaluokkiin ja ovat syntyneet vuosina 1945-1949.

Vuonna 2010 kunta-alalta siirtyi vanhuuseldkkeelle 7610 tyontekijad ja heilla
elakkeelle jaamisen keski-ikd oli 63,6 vuotta. Vanhuuseldkkeelle hoitoalalta jai

esimerkiksi 501 perushoitajaa, 340 sairaanhoitajaa ja 128 terveydenhoitajaa (Keva



2011). Tahan opinndytetydhon haastatelluista hoitajista suurin osa oli jaanyt
vanhuuselékkeelle 61 vuoden idssa. Vuonna 2005 kunta-alan sairaanhoitajat jaivat

elakkeelle keskimaarin 60,1-vuotiaina (Lahti 2006).

Kunta-alan tyontekijoistd nykyisin yha useampi jatkaa tyduraansa vield 63 vuotta
taytettyaankin. Kuntien eldkevakuutuksen tilastojen mukaan vuoden 2009 lopussa
kuntasektorilla tydskenteli yli 10 000 jo eldkeidssé olevaa tyontekijaa. Naiden 63—68
vuotiaiden kuntatytntekijdiden maara nousi vuodesta 2008 viidenneksella eli noin 1
800 hengella (Kuntien eldkevakuutus 2010). Kuitenkin viidennes osasto- tai
kotihoitotyodta tekevista tyontekijoista epailee, jaksaako tehda hoitoty6ta eldkeikaan
saakka, ja entista useampi siirtyisi mielellaédn osa-aikatyohon. Myds halu vaihtaa
alaa on lisdantynyt. Avoterveydenhuollossa tyoskentelevat hoitajat sen sijaan
uskovat yleisesti jaksavansa elakeikaan saakka ja sen ylikin (Laine ym. 2005, 105-6).

Tassa pro gradu —tutkimuksessa mukana olevat elékeikdiset hoitajat elavat niin
sanottua kolmatta ik&a, jolla tarkoitetaan elakeian alkupaata eli tyduran ja varsinaisen
vanhuuden valissa olevaa ajanjaksoa. Kolmas ika -kasite on syntynyt elinajan
odotteen jatkuvasti kasvaessa, kuvaamaan sitd pitkdd ajanjaksoa, joka edeltda
vanhuuden aikaa. Kasite on kaytdssa lahinna tutkimuskielessa, mutta se on
yleistynyt myds koulutuskasitteena kolmannen ian yliopistotoiminnan myoéta (Karisto
2004, 91, Muhonen & Ojala 2004).

Kolmas ikd -kasitteen taustalla on kasitys ihmiselaman nelijaosta. Ensimmaisen
vaiheen muodostavat lapsuus ja nuoruus. Elaman toisessa vaiheessa tyfelama on
ratkaisevassa roolissa ennen siirtymistéa kolmanteen ik&an, joka Laslettin (1989, 152)
mukaan on henkildkohtaisten tavoitteiden ja elaman paaméaaran saavuttamisen
aikaa. Vasta neljannessa iassa on kyse perinteisesti vanhuutena pidetysta

elamanvaiheesta (Muhonen & Ojala 2004).

2.2 Monikerroksinen tyokyky

Tyokyky muodostuu ihmisen voimavarojen, kuten terveyden, toimintakyvyn,
osaamisen, koulutuksen, arvojen ja asenteiden seké tyon valisesta tasapainosta. Tyo
kattaa itse tyon sisallon, tybn vaatimukset ja organisoinnin, tydyhteison ja

tyoympariston johtamista eli esimiestyotd unohtamatta. Tyokyky voidaan kuvata



monikerroksisena rakennelmana (kuvio 1), jossa pohjakerroksen muodostavat
terveys, fyysinen, psyykkinen ja sosiaalinen toimintakyky. Koko rakennelman paino
on tadman pohjakerroksen varassa, ja siina tapahtuneet muutokset heijastuvat
ihmisen tyokykyyn. Rakennelman toinen kerros siséltdd ammattitaidon ja osaamisen
elementit, joiden jatkuvalla paivityksella vastataan tybelaman haasteisiin ja turvataan
samalla tyokykya. Osaaminen sisaltda myos toimimisen tydyhteisdssa ja patevyyden
toimia oman tyonsa kehittamiseksi. Tyokykyrakennelman kolmas kerros on arvojen,
asenteiden ja motivaation kerros, jossa kasitelladn tydon ja omien voimavarojen
tasapainoa seka tybn ja muun elaméan valisia suhteita. TyOuran aikana arvot ja
asenteet muuttuvat yhteiskunnan muutosten myoéta ja vaikuttavat myods motivaatioon
(lmarinen 2005, 79- 80).

Rakennelman neljas kerros kuvaa ty6téa ja siihen liittyvia tekijoita. Tyon vaatimukset,
organisointi, johtaminen ja tydyhteison toimivuus tekevat tyokerroksesta
moniulotteisen ja vaikutukseltaan merkityksellisen. Erityisesti johtaminen korostuu
tyon kerroksessa, silla esimiehet ovat vastuussa tasta tyohyvinvointiin vaikuttavasta
tasosta ja vain heilla on valta ja oikeutus sen organisointiin (Ilmarinen 2005, 79- 80).

Ihminen etsii koko tyduransa ajan mahdollisimman optimaalista tydn ja voimavarojen
tasapainoa, ja tama tasapaino vaihtelee suuresti tyduran eri vaiheissa. Tasapaino
edellyttaa jatkuvaa tyon ja ihmisen voimavarojen yhteensovittamista. lhmisen
voimavarat muuttuvat esimerkiksi ikdantymisen vuoksi, ja tydn vaatimukset muuttuvat
uuden teknologian seurauksena. Tyokyvyn yllapitaminen edellyttdd tyontekijan,
esimiehen ja tydyhteison hyvaa yhteistyota lapi tyduran. Perhe ja yksiloa ymparoiva
yhteisd ovat myos merkityksellisessa asemassa yksilon tyokyvyn kannalta, ja tyon ja
perheen yhteensovittaminen on noussut tarkeaksi tyokykya yllapitavaksi tekijaksi
(lmarinen 2005,81, Kovner ym. 2006, Camerino ym. 2011 ).

Se, millaiseksi hoitotydntekijat itse kokevat tyokykynsa, vaikuttaa tyossa jaksamiseen
ja jatkamiseen. Tyokyky alenee erityisesti yli 45-vuotiailla hoitajilla, ja se lisda
halukkuutta siirtyd hoitotydsta pois (Camerino ym. 2006). Toimintakyvyn rajoituksia
ammatista riippumatta alkaakin usein ilmetd 40-50 ik&vuoden vaiheilla, jolloin
toimintakyvyn vahvistamiseen on viela hyvat mahdollisuudet (llmarinen 2005, 60).
Fyysisen toimintakyvyn merkitys tyokyvyn osatekijana korostuu yli 45-vuotiailla

(Heikkinen & Illmarinen 2001) ja saanndéllisen fyysisen harjoittelun on todettu



parantavan suorituskykya ja lisdavan fyysisen kuormituksen sietoa (Suominen 1997,
17), joten myo6s omaehtoista likunnan harrastamista toimintakyvyn yllapitdmiseksi ja
edistamiseksi tulisi harjoittaa. Erityisesti ruumiillista tyota tekevilla tulee liikuntaelinten
voimakas heikkeneminen ehkaista saanndllisella kuntoilulla (Ilmarinen 2005, 137).

Tyohon liittyvia epakohtia voidaan parantaa kehittdmalla tydolosuhteita (mm.
hoitohenkiloston riittava maaréa potilaiden maarédén ja hoidettavuuteen néhden),
parantamalla tyoympariston laatua ja ergonomiaa seka etsimalla tyokykyyn
paremmin soveltuvia tyotehtavia hoitajille, jotka eivat enaa selviydy nykyisissé
tyotehtavissadn. Nama keinot tulee sisallyttdd hoitajien tyohyvinvointia edistaviksi

keinoiksi kaikissa ikdryhmissa (Camerino ym.2006, Cotrim ym. 2011).

Yhteiskunta: kulttuuri lait
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Kuvio 1. Tyokykytalo (Tyoterveyslaitos 2010)



2.3 Tydhyvinvointi ja tydssa jaksaminen

Tyokyky -kasitteen rinnalla on viime aikoina alettu puhua ty6hyvinvoinnista, joka
llImarisen (2005,81) mukaan kuvaa tyokykyrakenteen laatua ja kohdistaa huomion

tyoyhteison seka tydelaman laatuun.

Tyohyvinvointi, well-ageing at work, méaaritellaan eri maissa eri tavoin ja Suomessa
se kasitetaan osaksi edella  maariteltya  tyokykya. Suomalaisessa
tyosuojelusanastossa tyohyvinvointi  maaritellaan  tyontekijan  fyysiseksi ja
psyykkiseksi olotilaksi, mik& perustuu tyon, tydymparistbn ja vapaa-ajan sopivaan
kokonaisuuteen. Tarkeimmiksi ty6hyvinvointia edistaviksi tekijoiksi nahdaan

ammattitaito ja tydnhallinta (Anttonen ym. 2009,17-19).

Tyoterveyslaitoksen  koordinoimassa  hankkeessa  luotiin  eurooppalainen
tyohyvinvoinnin malli, jossa edellista tydhyvinvoinnin kasitetta laajennettiin. Sen
mukaan tyohyvinvointi tarkoittaa turvallista, terveellistd ja tuottavaa tyotd, jota
ammattitaitoiset  tyontekijgt sekd tyoyhteisb6t tekevat hyvin  johdetuissa
organisaatioissa. Tyontekijat kokevat tyonsd mielekk&éksi, palkitsevaksi ja
elamanhallinnan tunnetta lisaavaksi. Tydhyvinvointi on tydntekijan kokemus siita,
miten turvallista, terveellista, hyvin johdettua ja hyvin organisoitua hdnen tyénsa on,
ja miten tehokkaasti muutoksia tydssa hallitaan, mink& tasoisen tuen yhteisé antaa
tyontekijalle sekd& miten merkitykselliseksi ja palkitsevaksi henkilo kokee tydnsa

ammattitaito- ja tuottavuusvaatimukset huomioon ottaen (Anttonen ym. 2009).

Terveys 2000 -aineiston tulosten perusteella terveys, toimintakyky ja tyon
ominaisuudet olivat tilastollisesti merkitsevimpia tyokyvyn selittgjia. lkaantyneet
tyontekijat arvioivat senhetkisen tyokykynsd olevan 80 % elamdanaikaisesta
parhaasta tyokyvystaan. Usko tydssa jaksamiseen heikkeni ian myota, silla 55-64-
vuotiaista kolme neljasté arvioi suoriutuvansa tyostaan viela kahden vuoden kuluttua
(Koskinen ym. 2002). Lahes kymmenen vuoden aikana on kuitenkin tapahtunut
edistysta, sillda vuoden 2010 tydolobarometrin mukaan yhé& useampi yli 55-vuotias
uskoo jaksavansa tdméan hetkisessa tyossdan viela parin vuoden kuluttua. Myo6s

saman ikaryhman sairauspoissaolot ovat vahentyneet (Ylostalo & Jukka 2011, 71).



Tybssa jaksamiseen vaikuttavat monet asiat. Tyokykyyn heikentavasti vaikuttavat
esimerkiksi raskas, vaarallinen ja epahygieeninen tyd, tydn ergonomiset epakohdat,
kohtuuttomat tydajat, psyykkinen ylikuormitus seka huonot tyojarjestelyt ja ilmapiiri,
mukaan lukien esimies-alaissuhteen ongelmat. Kuormituksen aiheuttamat ongelmat
lisdantyvat tana paivana Kkiireen, aikapaineen, tybvoiman vanhentumisen ja
tyoelaman kasvavien tietotaitovaatimusten takia. Puolestaan tydssa jaksamista
tukevat hyvin jarjestetty ergonominen tyd, mahdollisuus itse saadelld tyttahtia ja
kehittya ty6ssa, samoin kuin hyva tydilmapiiri sekd esimiehen ja tydyhteison antama
tuki (Davey 2007, llmarinen 2006, llmarinen 2010, Proper ym. 2009, Rantanen 2005,
von Bonsdorff 2009).

Tyokyky heikkenee yleensa vasta tydian loppuvaiheessa, mutta yksil6lliset vaihtelut
ovat huomattavan suuria. Tyokyvyn sailymista voidaan edistda tyohon ja tyéoloihin
sekd elintapoihin kohdistuvin toimin. Noin 80 % suomalaisista palkansaajista
tyoskentelee tyopaikoilla, joissa on jarjestetty tyokykya yllapitdvaa toimintaa.
Valtaosa tybnantajista ja tyontekijoista kokee nama toiminnot hyodyllisiksi seka
terveyden ja tyokyvyn etté yritystalouden kannalta (Rantanen 2005).

Johtamisen ja tyomenetelmien kehittyminen vaikuttaa positiivisesti ikaantyvien
halukkuuteen pysya tydelaméssa. lkaantyvien heikko koulutustaso ja heikko
osallistuminen koulutukseen estavat tehokkaasti tytssa jatkamista varsinkin, kun
tydelaman vaatimukset kasvavat jatkuvasti. Koulutustason vaje uhkaa lisdksi yha
useampia ihmisia jo verraten nuorella ialla (Forss 2004, 13-17). Ikaantyva tyontekija
arvostaa tyossadan tunnustusta, mahdollisuutta kayttda taitojaan monipuolisesti,

joustavia tybaikoja seka tyon jatkuvuutta (von Bonsdorf 2009, 75).

Griffithsin  (2000) mukaan hyva tyd voi antaa elamalle tarkoituksen: luoda
mahdollisuuksia ja haasteita, tukea luovuutta ja kasvua sekd mahdollistaa kykyjen
kayton. Monelle vanhemmalle tyontekijalle tyon merkitys on ollut keskeinen
elamansisaltdé pitkan tyduran aikana. Tyd voi olla hyvinvoinnin tai stressin ja
pahoinvoinnin lahde (von Bonsdorff 2009, 74). Pahoinvointi tydssd nakyy
elakehalukkuuden lisddntymisena. Elakkeelle suuntautumista kiihdyttavia tekijoita eri
tutkimusten mukaan ovat olleet tyohon liittyvat haitat, tyon virikkeettomyys,
sidonnaisuus ja henkinen raskaus seka vastenmielisyys lahtea aamulla téihin (mm.
Davey 2007, limarinen 2006, llmarinen 2010, Proper 2009, von Bonsdorff 2009).



Lisaksi huono terveys, toimeentulohuolet, ikavat elamantapahtumat ja tulevaisuuden
pelko ovat kiihdyttdneet elékeajatuksia. (Huuhtanen & Tuomi 2006). Ty®dssaan
paivittdin uupumuksen tai vasymyksen kokemuksia tuntevat eivat usko jaksavansa

pitkaan tyéeldmassa (llmarinen 2005, 388).

Hyvassa tydssa sen sijaan viihdytddn jopa “yli- ikaisiksi”. Erityisesti tydhdn vetavina
tekijoind ovat esiintyneet vastuu ihmisista, hyva tyokyky ja tyotyytyvaisyys,
kehittamis- ja  vaikuttamismahdollisuudet seka kokemus tyokokemuksen
hyodyntamisesta tydssa. Tyon ulkopuoliset tekijat kuten hyvat ihmissuhteet, liikunta,
elaman hallinta ja yleinen tyytyvaisyys elamé&an tukevat lisdksi tydssa jaksamista
(Huuhtanen & Tuomi 2006).

Tassa tutkimuksessa kaytetaan tyossa jaksamisen kasitetta, joka sisaltaa tyokyvyn ja
tyohyvinvoinnin kasitteet. Tyossad jaksaminen on kasitteena arkisempi, helposti
ymmarrettava ja yksiselitteinen. Sen vuoksi l&hestyin tutkittavia kysymalla heilta,

millaisia kokemuksia heilla oli tydssa jaksamisesta tyduransa aikana.

2.4 Hoitoty0, tyohyvinvointi ja tyossa jaksaminen

Hoitotydssa tydskentelevat sairaanhoitajat ja terveydenhoitajat ovat korkeimmin
koulutettuja hoitotydn ammattilaisia. Ty® on itsendista, vastuullista ja perustuu
hoitotieteeseen. Hoitotyon tavoitteena on potilaiden tai asiakkaiden terveyden
edistaminen ja yllapitaminen, sairauksien ennaltaehkaisy ja hoitaminen seka

karsimyksen lievittdminen (Sairaanhoitajaliitto 2012).

Sairaanhoitajien koulutusta jarjestettiin 1990- luvulle saakka sairaanhoitajaopistoissa/
terveydenhuolto-oppilaitoksissa.  Lahes  kaikki  tutkimukseeni  osallistuneet
sairaanhoitajat ovat saaneet sairaanhoitajakoulutuksensa naissa oppilaitoksissa.
Yksi haastateltavista oli kouluttautunut apuhoitajasta sairaanhoitajaksi 1980-luvulla.
Kaksi ja puolivuotisen sairaanhoitajakoulutuksen jalkeen oli mahdollisuus puolen
vuoden erikoistumiseen (Moélsa 1989, 5-10). Vuonna 1987 sairaanhoitajakoulutus
uudistui:  suuntautumisvaihtoehdoiksi  tuli  nelja erilaista  sairaanhoitajan
koulutussuuntaa sekad katilon ja terveydenhoitajan tutkintovaihtoehdot (Studentum
2012).



10

Hoitoty6ssé avustavana henkilostond ja lahimpana potilasta tyoskentelevat
perushoitajat ovat nykyiseltda ammattinimikkeeltadan lahihoitajia. Lahihoitajan tutkinto
on sosiaali- ja terveysalan perustutkinto, joka korvaa aikaisemmat apuhoitajan,
perushoitajan, mielenterveyshoitajan, jalkahoitajan, kehitysvammahoitajan, lasten-
hoitajan, kuntohoitajan jne. kouluasteen tutkinnot. Tutkimukseeni osallistuneet
perushoitajat valmistuivat apuhoitajan ammattiin 1970-luvulla. Ammattinimike vaihtui
perushoitajaksi vuonna 1988, ja lahihoitajien koulutus kaynnistyi vuonna 1993
(Helsingin Diakonissalaitos 2012, Studentum 2012).

Hoitoty® koetaan usein mielekkaédksi, vaikka ty® sisaltaa fyysisia ja psyykkisia
kuormitustekij6ita. Tydssa esiintyy usein hankalia ja epamukavia liikkeita, raskaita
nostamisia seka yksipuolisia tydasentoja. Vuoroty6 koetaan kuormittavaksi erityisesti
ikdantyessa. Vuodeosastotydssa tyd on fyysisesti raskasta hoidettavien ollessa yha
huonokuntoisempia ja potilaiden moniongelmaisuus viela lisda psyykkista rasitusta.
Jatkuvat muutokset ja kiireen kokeminen ovat myoés yleisia hoitotydssa. Psyykkisen
kuormituksen vastapainona suorassa asiakas- tai potilaskontaktissa toimivat hoitajat
kokevat tyossdan kuitenkin usein iloa ja mielihyvaad, mika lisda tyéhyvinvointia. Tyo
antaa onnistumisen kokemuksia, ja valtaosa tuntee pystyvansa tekemaan tyonsa
hyvin. Lisdksi hoitoty® koetaan palkitsevaksi, vaikka tunne siitd, ettd omaa tyota

arvostetaan yhteiskunnassa vain vahan, on yleinen (Laine ym. 2005, 97-105).

Utriainen (2009, 44) tutki ikdantyvien eli 45- 55-vuotiaiden kolmivuorotyota tekevien
sairaanhoitajien tyohyvinvointia ja tydhyvinvoinnin ydinprosesseja eli sitd mista
tyohyvinvointi rakentuu ja mika tuottaa hyvinvointia ikaantyville sairaanhoitajille.
Aineisto koostui avoimista haastatteluista ja paivakirjoista, informantteja oli yhteensa
kahdeksan. Tutkimuksessa luotiin substantiivinen teoria hoitajien tyohyvinvoinnista
grounded theory -metodologiaa kayttaen. Tutkimuksessa lahestyttiin tyohyvinvointia
positivisessa nakokulmassa, mikd on myods taman pro gradu -tutkimuksen

lahtékohtana.

Tutkimustuloksena  ydinprosessiksi  tyohyvinvoinnissa tuli  ihmisten  valinen
vastavuoroisuus, joka todentuu sosiaalisessa yhteistssa. Vastavuoroisuus jakautuu
hoitaja- ja potilasvastavuoroisuuteen, missa hoitajavastavuoroisuuden
avainkasitteeksi nousi huomioiminen ja potilasvastavuoroisuuden avainkasitteena ol

potilaan hyva. Sairaanhoitajilla on voimakas halu toimia potilaan parhaaksi. Samalla
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se on myods hoitajan hyvan olon ldhde. Myo6s arvostuksen kokeminen ol
sairaanhoitajien tydhyvinvoinnin ytimené (Utriainen 2009,44).

Tutkimukseen siséltyva systemaattinen kirjallisuuskatsaus osoitti yhteiséllisyyden,
potilashoidon ja tydn organisoinnin tapojen tarkeyden eri-ikdisten hoitajien
hyvinvoinnille, joista viimeksi mainittu ei Utriaisen (2009,44) tutkimuksen tuloksissa
korostunut. Yhteisollisyys sisaltda toimivat suhteet tyétovereihin, vuorovaikutuksen ja
kommunikaation, yhteenkuuluvuuden, vertaisuuden kokemuksen, tiimityon ja
iimapiirin seké eettisyyden. Potilastydn merkityksellisyys, kokemus hyvin tehdysta
tyosta ja mahdollisuus korkeatasoiseen potilashoitoon seka inhimillinen yhteys ja
hyvat suhteet potilaisiin osoittautuivat ydintekijoiksi hoitajien tyéhyvinvoinnille. Tyon
organisoinnin tapoihin kuuluivat tyon ja kodin yhteensovittaminen, johtaminen,
tasapainoinen tyokuorma, autonomia, tyon vaihtelevuus, ammatillisuus ja

ammatillinen kehittyminen (Utriainen 2009,83-6).

Ikdantyvien sairaanhoitajien tydhyvinvointi liittyy siis erilaisiin sisaisiin tekijoihin, joissa
korostuvat hyva potilashoito, tyén mielekkyys, toisen auttaminen, asema tydssa seka
yhteisollisyys. Utriainen (2009,105-6) ehdottaa jatkotutkimusten kohdentamista
siihen, missa maarin tutkimuksen tulokset ovat yleistettdvissd muihin hoitajien
ikaryhmiin  tai muuhun ihmissuhdetyohén. Tassa pro gradu -tutkielmassa
tarkastellaan tydssa jaksamisen kokemuksia kolmasikélaisten nakokulmasta eli eri
ikaryhmassa olevien hoitajien seka myds eri hoitotydn sektoreilla tehdyn tyduran

nakodkulmasta.

Marjala (2009) tarkasteli edellistd tutkimusta vanhempien henkildiden, yli 55-
vuotiaiden (N=12) terveys- ja sosiaalialan tyontekijdiden tydhyvinvointia narratiivisella
arviointitutkimuksella. Tutkimustulosten mukaan tyéhyvinvointi nayttaytyi yksilollisena
ja kokonaisvaltaisesti koettuna hyvinvoinnin tilana. Se ilmeni esimerkiksi
tydsitoutuneisuutena, kokonaiselaman hyvinvointina, vastuullisuutena itsesta,
dialogisena yhteisollisyytend, yksil6llisené ja arvostavana esimiestydnéd, osaamisena
seka ilon ja onnistumisen kokemuksina asiakasty6ssa. Marjalan mukaan sosiaali- ja
hoitotyontekijat kokivat vahvaa tyon imua, mutta myds uupumisen ja stressin
kokemukset olivat yleisia. Jatkotutkimushaasteina tutkija nakee Utriaisen (2009) lailla

eri ikédryhmien ty6hyvinvointikokemusten selvittamisen. Mielek&sta hdanen mukaansa
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olisi myOs tutkia tydelamassa jatkuvasti esilla olevan muutoksen teeman yhteytta
tyohyvinvointikokemuksiin (Marjala 2009,183- 227).

Newman & Maylor (2002) tutkivat neljan englantilaisen sairaalan hoitajien (N=131)
tyotyytyvaisyytta. Tulosten mukaan kokemus potilaiden hyvasta hoidosta, hoitotyon
piirteet ja tiimityd hoitotydssa vaikuttivat tyotyytyvaisyyyteen. Tyytymattomyytta
aiheuttivat tyontekijapula ja huono johtaminen. Johtaminen liittyy tybn organisointiin,
jolla M&kisen ym. (2003) mukaan on vaikutusta mygds tyotyytyvaisyyteen. Johtaminen
ja henkilokohtainen kasvu liittyivdt mahdollisuuteen toteuttaa vastuullisesti
potilaskeskeista hoitotydta, mika lisasi tyotyytyvaisyytta. Lisaksi hoitotydn kirjaaminen
tuotti tydhyvinvointia. Tutkimus perustui 26 suomalaisen hoitajan kyselylomakkeilla
antamiin tietoihin.  Liséksi laajan (N=1538) amerikkalaisen survey-tutkimuksen
mukaan esimiehen tuki, tyéryhman yhteenkuuluvuus, vaihteleva tyd, autonomia,
etenemismahdollisuudet tydssa sekad tyon ja perheen yhteensovittaminen lisasivét
tyotyytyvaisyytta hoitajien keskuudessa. Tyytyvaisimpia olivat itsensa terveeksi
kokevat ja hoitotydon koulutuksessa tyoskentelevat hoitajat (Kovner ym. 2006).
Hoitotyon ymparistolla ja laakareiden ja hoitajien valisella vuorovaikutuksella oli myos

yhteys tyéhyvinvointiin (Manojlovich 2005).

Ruoholinnan (2003, 20-1) tutkimuksessa tarkasteltin ikaantyvien hoitoalan
tyontekijoiden eldkeajatuksia (N=54). Tyon sisalléllinen merkittavyys, haasteellisuus
ja itsensa toteuttaminen tydssa osoittautuivat tarkeiksi tyossa viihtymisen kannalta.
Mielellaan tyossa elakeikddn saakka jatkavien tyontekijoiden tapauskertomuksissa
korostuivat korkea koulutus, vaikutusvaltainen asema tai alan vaihto ja lyhyempi
tydura hoitotydssa. Mielellaan tydskentelevat hoitotydntekijat olivat tydsidonnaisia.
Myds Laineen (2005,124-136) mukaan hoitajien sitoutuminen tydpaikkaan ja

ammattiin ovat voimakkaita.

Mielelladn tyossd elakeikdan jatkavat hoitajat suhtautuivat myods positiivisesti
tyoyhteison ilmapiiriin, omiin vaikutusmahdollisuuksiinsa tyoyhteisosséd ja tyon
tarjoamiin mahdollisuuksiin kehittya ja oppia. Korkeammin koulutetut myds kokivat,
ettd heilla on parempi mahdollisuus pé&astd koulutuksiin kuin muilla, ja he olivat
tyytyvaisia koulutusmahdollisuuksiinsa. Koulutus nahtiin tarkedksi ajantasaisten
tietojen ja taitojen seka myds ammatillisen itsetunnon yllapitamiseksi (Ruoholinna
2003,20-1). Vastaavasti Laineen (2005,124-36) mukaan on tarkeaa, etta hoitajat
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pystyvat tyossddn hyddyntamaan osaamistaan ja kehittym&&n varmistamalla
ammattitaitoa edistavan koulutuksen saaminen ja lisddmalla vaikutusmahdollisuuksia

tyossa.

Ruoholinnan (2003, 20-1) tutkimuksen mukaan jatkuvat potilasjonot ja tyon
tekeminen toisin kuin hoitaja itse haluaisi, lisdsivat henkista kuormittumista.
Mielellaan tyossa jatkavien tyontekijdiden oma terveydentila oli hyva, ja he olivat
lisaksi tyytyvaisia tyokykya vyllapitavaan toimintaan. Yhteistd ndille vastaajille oli
positiivinen asenne omaan jaksamiseensa ja tydmotivaatioonsa. Tarkeana pidettiin
myoOs tydyhteison yhteista toimintaa ("puuhastelua”), mikd on tarkedad tydyhteison
ilmapiirin takia. Tyotovereiden ja alaisten hyvinvointi osoittautui tarkeéksi tydssa
jaksamista lisdavaksi tekijaksi. Silla nahtiin olevan vaikutusta myo6s tydyhteison

henkeen ja alaisten helpompaan johdettavuuteen.

2.5 Onnistunut vanheneminen

Onnistunut vanheneminen sisaltda yksilon omia kokemuksia vanhenemisesta ja
vanhenemiseen liittyvien muutosten mittaamista ja on laaja-alaisempi kasite kuin
esimerkiksi terve vanheneminen, jossa terveyttd ei vain meneteta ikdantyessa vaan
sita voidaan my6s rakentaa uudelleen. Normaali vanheneminen kasittaa
vanhenemisen ilman sairauksia, ja tavanomaisella vanhenemisella gerontologiassa
tarkoitetaan vaestossa keskimaarin esiintyvia vanhenemisprosesseja ja niihin liittyvia
sairauksia eli sairauksien vaikutusta ikdantymiseen ja ihmisen
vanhenemismuutoksia. Aktiivisena vanheneminen korostaa fyysisen, henkisen ja
sosiaalisen aktiivisuuden sailyttamista ikaantyessa vastakohtana passivoitumiselle,
toiminnasta irtautumiselle ja elamaan kiinnostuksen menettamiselle (Heikkinen
2000).

Biolaaketieteellisestd n&kdkulmasta onnistuneeseen vanhenemiseen liitetddn
sairauksien puuttuminen ja sairauksien riskitekijéiden minimoiminen, hyva terveys,
hyva fyysinen suorituskyky ja kognitiivinen toimintakyky. Erot yksildiden valilla ovat
suuret (Bowling & Dieppe 2005). Rowe ja Kahn (1987) vertasivat normaalisti
vanhenevia aikuisia ja henkiloitd, joilla esiintyi vahemman ik&&ntymismuutoksia ja

toimintakyvyn laskua. Ulkoisten tekijoiden vaihtelevuus, kuten koulutus, positiiviset
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terveystottumukset, osallisuus yhteiskunnan toimintaan ja sosiaalisen tuen piirissa

oleminen, vaikuttivat toiminnan jatkumiseen myos vanhuudessa.

Rowe ja Kahn (1987) erottivat normaalin vanhenemisen ja onnistuneen
vanhenemisen loytamalla kolme keskeistd tekijaa: sairauksien puuttuminen tai
riskitekijoiden ehkaisy, fyysisten ja kognitiivisten toimintojen yllapitaminen ja
aktiivinen eldménote, johon siséltyy autonomian sailyminen ja sosiaalisen tuen
saanti. Malli unohtaa sen tosiasian, ettd sairauksista kokonaan vapaa vanhuus on
eparealistinen suurimmalle osalle idkkaita ihmisid. Sosiaalipsykologisissa malleissa
onnistuneen ikaantymisen Kkasitteeseen liittyvat lisdksi elamaan tyytyvaisyys,
osallistuminen sosiaaliseen elamaan ja henkinen kasvu, sairauksista huolimatta
(Bowling & Dieppe 2005).

Keskeisid osatekijoita onnistuneen vanhenemisen saavuttamiseksi ovat esimerkiksi
elinajan odote, tyytyvaisyys elamé&an ja hyvinvointiin, psyykkinen terveys,
kognitiivinen kapasiteetti, henkilokohtainen kasvu, uuden oppiminen, fyysinen terveys
ja toimintakyky, itsendinen toiminta, psykologiset ominaisuudet ja voimavarat (koettu
autonomia, ohjaus, riippumattomuus, sopeutumiskyky, itsetunto, tavoitteet,
elaméanhallinta). Lis&arvoa onnistuneelle vanhenemiselle antavat saavutukset,
taloudellinen turvallisuus, naapurit, oma fyysinen koettu ulkonaké, huumorintaju,
henkisyys, tuottavuus ja osallistuminen elamaan. Liséksi tyytyvaisyys menneeseen ja
nykyiseen elamaéan voidaan katsoa kuuluvaksi onnistuneeseen vanhenemiseen.
Omien asetettujen tavoitteiden saavuttaminen ja myonteiset ihmissuhteet,
sosiaalinen vastavuoroisuus ja osallistuminen ovat keskeisid (Bowling & Dieppe
2005).

Onnistuneen vanhenemisen kasitteeseen liitetddn my6s seuraavia perusteemoja:
psykologinen sopeutuminen muuttuneeseen tilaan tai asemaan, toimintakyvyn laskun
tai rappeutumismuutosten suunnitelmallinen ehkaisy omien elintapojen hallinnalla,
sosiaalinen tuki, haitallisten ymparistotekijoiden valttaminen, korjaavien tai
kuntoutuksellisten menetelmien kayttd apuna korvaamaan menetettyja kykyja ja
loytamalla mielekkaitd kompensoivia tapoja korvaamaan ikaan liittyvaa toimintakyvyn
laskua (Dixon & Backman 1995, Schultz & Heckhausen 1996).

Osa ihmisista ikaantyy onnistuneemmin kuin toiset. Onnistuneesti vanhenevat

hallitsevat paremmin elaméantapaan liittyvia tekijoitd. He hallitsevat toisia paremmin
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ravitsemukselliset asiat, liikunnan ja fyysisen aktiivisuuden yllapitamisen, hyvat
terveystavat ja aktiivisen osallistumisen sosiaaliseen elamaan (Hansson ym. 1997).

2.6 Onnistunut vanheneminen tybelamasséa

Onnistunut vanheneminen kasitteena on siis moni-ilmidinen, ja tutkimusten
perusteella se sisdltdd elementteja fyysisesta, toiminnallisesta, sosiaalisesta ja
psyykkisesta toimintakyvystda (Phelan ym. 2004). Tyokyvyn edistdmisen ja
yllapitdmisen kannalta muiden muassa nama samat tekijat ovat merkityksellisia koko
tyduran ajan ja johtavat parhaimmillaan onnistuneeseen vanhenemiseen ja

kolmanteen ikaan.

Adaptiivisen osaamisen malli tukee onnistunutta vanhenemista tydelamassa.
Kognitiivinen orientaatio tyéuran aikana niin, ettd tyontekija kehittdd jatkuvasti
strategista osaamistaan tyfuran aikana (erikoistuminen, asiantuntemuksen
kohdistaminen huolella valittuihin kohteisiin, suunnitelmallisen adaptaation avulla
vastaa tyouran aikaisiin haasteisiin). Kognitiivisesti suuntautuneet tydntekijat nayttivat
hallitsevan reflektiivisen urasuunnittelun ja kyvyn vastata strategisesti muuttuviin

olosuhteisiin (Featherman 1992).

Valikoivan optimoinnin ja kompensoinnin  malli soveltuu hyvin ikéantyvalle
tyontekijalle. Valikoinnin avulla ikdantyva tyontekijd fokusoi osaamisensa keskeisiin
kohteisiin. lkdantyvan tyontekijan tydssa omien painopisteiden tunnistaminen on
tarkeaa, silla ikdaantyminen vaistamatta heikentaa suorituskykyda, eika ole mahdollista
sdilyttdd huippusuorituskykya kaikilla tyon osa-alueilla. Taloudellisinta on keskittaa
ponnistelut tarkeimpiin kohteisiin eli optimoida. Kompensointikeinojen avulla
suorituskyvyn laskua voidaan vahentdd. TyOpaikalla on esim. tydkuorman
vahentamiseksi mahdollista lisdta koneiden kayttod fyysisissd tyodtehtavissa,
suunnitella ty6tehtdvid uudestaan vastaamaan tyontekijdn suorituskykya ja lisata

yhteisty6td muiden tydntekijoiden kanssa (Baltes & Baltes 1990, Baltes 1993).

Oman tyon saatelyn mahdollisuuksien lisaéaminen (mikrotauot, tyotehtavien jarjestys,
tydmenetelmat ja tydnopeus) edistaa ikaantyvan tydssa jaksamista (llmarinen 2006).
Kompensaatioteoria on tydelaman kannalta hyddyllinen. lakk&aampi tyontekija voi
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korjata ian tuomia vahaisidA muutoksia teknisilla apuvdlineilla ja taydentaa

osaamistaan hankkimalla uusinta tietoa ja taitoa (Vaahtio 2006, 69).
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3 TUTKIMUKSEN TARKOITUS JA MENETELMAT

3.1 Tutkimuksen tarkoitus

Tutkimuksen tarkoituksena oli selvittdaa, mita tekijoita nyt elékkeella olevat

hoitotydntekijat liittivat omaan tydssa jaksamiseensa pitk&n tyduran aikana.

Tutkimus toteutettiin laadullisella tutkimusotteella, mika soveltuu tutkittavan ilmion eli
tasséa tapauksessa hoitajien tydssa jaksamiseen liittyvien kokemusten selvittdmiseen
(vrt. Eskola & Suoranta 2003, 20, 62).

3.2 Aineiston kerdaaminen

Tutkittavat olivat kuntasektorin palveluksesta elékkeelle jaaneitd hoitotyontekijoita,
jotka olivat tydskennelleet tayden tyburan hoitotydssa. Tutkimuslupa ja vastaajien
yhteystiedot saatiin Pieksamaen kaupungin  henkilostopalvelut -yksikosta.
Haastateltaviksi valitsin henkil6itd, joiden kanssa en ollut tyoskennellyt samassa
tyOpisteessa aikaisempina tydvuosinani, silla esimerkiksi Poysan (2010) mukaan
tutkimushaastattelun avainhenkildiden tulisi olla toisilleen vieraita, jotta valtetaan

tuttuuteen liittyvien "kyllahan sina sen jo tiedat’-oletukset.

Hoitotyontekijat valikoituvat tutkimuskohteiksi osittain myds siksi, etta heitd ol
hiljattain  elakoityneissd tyontekijoissd maarallisesti eniten. Lisdksi oma
tyokokemukseni hoitoty6std antoi mahdollisuuden ymmartaa paremmin mista

puhuttiin.

Tutkimukseen rekrytointi tapahtui suoraan puhelimitse tai ensikontaktin ottamisella
tekstiviestilla. Puhelinkontaktissa esittelin itseni ja kerroin, missd ja mita opiskelen,
seka opiskeluuni liittyvasta opinnaytetyostd ja sen tarkoituksesta. Tekstiviestilla
kysyin halukkuutta haastateltavaksi opinnaytetydta varten ja kerroin tutkimuksen
aiheesta. Kaksi tutkimukseen osallistuvaa ilmoitti tekstiviestilla halukkuutensa
osallistua. Heille soitin sopiakseni ajankohdasta sekd kertoakseni tutkimuksen
tarkoituksesta ja kulusta. Yksi kieltaytyi haastattelusta kokien sen liian ty6la&ksi
hanen nykyisessa elaméantilanteessaan, ja toisen kohdalla terveydentilaan liittyvat

tekijat estivat tutkimukseen osallistumisen. Osallistujille kerroin puhelimessa



18

saaneeni kaupungin henkildstohallinnolta tutkimusluvan ja nimilistan eldkkeelle
jadéneista kaupungin tyontekijoista. Kerroin, ettd tutkittavan luvalla nauhoitan
haastattelun, eikd kukaan haastatelluista kieltaytynyt haastattelun nauhoittamisesta.
Kerroin myds, ettéd aikaa on hyva varata haastattelua varten noin tunnin verran.
Kolme haastateltavaa halusi sahkopostilla etukateen haastattelukysymyksen, ja
laitoin heille puhelun jalkeen sé&hkdpostiviestin, jossa oli liitteena (liite 1) esitiedot ja
haastattelurunko. Yhdelle haastateltavalle toimitin kyselyrungon etukateen hanen

kotinsa postilaatikkoon.

Yksi haastateltava valikoitui tutkimukseen ns. lumipallo-otannan kautta edellisen
haastateltavan suosittelemana. Lumipallo-otannan kautta tutkimukseen valikoituukin
tutkimusongelman kannalta keskeisia henkiloita (Hirsjarvi & Hurme 2000, 59). Yksi
tutkimukseen osallistunut oli oman tyoni kautta tietooni tullut elakkeelle jaanyt

hoitotydntekija. Haastateltavia oli yhteensa 9.

Tutkimukseen osallistujat olivat 61-66-vuotiaita naisia (keski-ikéd 63 vuotta). Heista
kolme oli tehnyt tyduransa perushoitajana ja kuusi oli tydskennellyt joko
sairaanhoitajana tai terveydenhoitajana. Tyouran pituus hoitotydssa vaihteli hieman
alle 30 vuodesta 45 vuoteen. Elakkeelle jaamisika oli 58-62 ikavuoden valilla, ja
naista elakelaisista kay tyossa sijaisina viela kuusi henkil6da, kolme on kokonaan
elakkeella. Tutkimukseen osallistuneista lahes kaikki olivat perheellisia, ja aikuiset

lapset asuivat omissa talouksissaan.

Tassad tutkimuksessa aineisto on koottu strukturoimattomalla eli avoimella
haastattelulla ja soveltamalla narratiivisen haastattelun menetelmaa. Yhden laajan
kysymyksen kayttd perustuu Fritz Schitzen (1983) elamékerrallis-kerronnallisen
haastattelun ideaan. Kysymys on muotoiltu niin, ettéd haastateltava saa paattaa, mista

aloittaa ja missa jarjestyksessa kertoo.

Tutkimushaastattelut toteutettin paasaantdisesti tutkittavien kodeissa, kaksi
haastattelua tehtiin muualla rauhallisissa ja suljetuissa tiloissa. Haastattelutilanteissa

ei ollut muita henkiloita lasna.

Haastattelutilanteen alussa esitin tutkimukseen suostumuslomakkeen (liite 2).
Kertasin vield, ettd haastattelu on ehdottoman luottamuksellinen ja aineiston kasittely

tehdd&n niin, ettd kenenkddn haastateltavan henkil6llisyys, tydyksikko tai



19

tyotovereiden henkilollisyys ei paljastu. Lisaksi henkilolla on oikeus Kkieltaytya
osallistumasta tutkimukseen, keskeyttdd mukana olonsa milloin tahansa tai kieltéa
itseaan koskevan aineiston kayttoé tutkimusaineistona (Tuomi & Sarajarvi 2002, 28).
Kerroin, etta sailytan haastattelunauhat tutkimuksen valmistumiseen saakka, minka
jalkeen tyhjennd&n nauhat ja havitdn kirjallisen aineiston. Haastattelut toteutuivat
marraskuun 2011 aikana.

Ensimmainen tutkimushaastattelu 7.11.2011 oli pilottihaastattelu, joka kesti kaksi
tuntia. Haastattelun litteroinnin tein kahden seuraavan péivan aikana, perehtyékseni
aineistoon tutkimuskysymyksen kannalta. Pilottihaastattelun perusteella muokkasin
tutkimuskysymyksen  laajemmaksi  kokonaisuudeksi, tarkoituksena  saada
haastateltavalta kertomus, tyburatarina tytssd jaksamiseen vaikuttavista tekijoista.
Tavoitteena oli, ettd haastateltava kertoo tydurastaan ja tydssa jaksamisestaan

vapaasti ja tutkijan keskeyttamatta. Pilottihaastattelu ei ole mukana aineistossa.

Seuraavissa haastatteluissa pyysinkin tutkittavia kertomaan tyduratarinansa, kaikki
ne tapahtumat ja kokemukset, jotka ovat olleet merkityksellisia tydssa jaksamisen
kannalta vanhuuseldkkeelle saakka (mukailtu Rosenthalin 2003 mukaan).
Tutkimuskysymyksen toimittaminen etukateen oli hyva ratkaisu, silla haastateltavat
olivat pohtineet kysymysta etukateen, ja kertomukset tydssa jaksamisesta olivat

tutkimuskysymyksen mukaisia.

Osalle haastatelluista oli hyvin tarkeaa, ettd kirjoitan itse haastattelut enka kayta
ulkopuolista tekstinkasittelijaa apunani. Litteroin haastattelut itse intimiteetin
sailyttamiseksi. Samalla kirjoittaessani pystyin myds muistamaan tilanteen ja
tunnelman seké& vertaamaan puhetta tutkimuspaivakirjamerkintdihini. Haastattelut
kestivat puolesta tunnista puoleentoista tuntiin, ja sanasanaisesti Kirjoitettuna el

litteroituna aineistoa syntyi 64 sivua (kirjasinkoko 12, rivivali 1).

Sovimme myds, ettd aineiston analyysin valmistuessa haastateltavat saavat
materiaalin luettavakseen ja arvioitavakseen muun muassa intimiteetin sailyttamisen

turvaamiseksi seké tutkimustulosten luotettavuuden arvioimiseksi.

Tutkimuksen tulososuus siséltaa suoria lainauksia haastateltavien puheesta, mutta
nama lainaukset olen valinnut niin, ettei yksittaista ihmista tai tydyhteiséa pystyta

tunnistamaan tekstista.
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3.3 Aineistolahtdinen sisallonanalyysi

Aineisto analysoitiin sisallon analyysin avulla.  Sisallonanalyysilla tarkoitetaan
hankitun tietoaineiston tiivistamista niin, etta tutkittavaa ilmiéta voidaan lyhyesti ja
yleistavasti kuvailla seka tehda havaintoja aineistosta ja analysoida niita
systemaattisesti. Keskeista ovat aineistossa ilmenevat merkitykset, tarkoitukset,
seuraukset ja yhteydet (vrt. Janhonen & Nikkonen 2001, 23).

Ennen aineistolahtdista analyysia maéariteltin analyysiyksikko, joka voi muodostua
yksittdisesta sanasta, useista sanoista yhdessd, kokonaisista lauseista tai
kappaleista (vrt. Silverman 2001, 167-192). Tassa analyysiyksikkona kaytettiin
useampia sanoja tai lauseita yhdessa, koska nain saatiin paremmin esille tutkittavan
henkilon  ajatuskokonaisuus. Aineiston analyysi alkoi alkuperaisilmaisujen
pelkistamisestd, jolloin aineistolta kysyttiin tutkimustehtdvan mukaisia kysymyksia.
Aineistosta tunnistettiin asiat, joista tdssa tutkimuksessa oltiin kiinnostuneita (vrt.

Tuomi & Sarajarvi 2002, 98-9, 102-3) eli tydssa jaksamiseen liitetyista tekijoista.

Litteroitua haastattelua luin useaan kertaan, ensin hahmottaen kokonaisuutta ja
sitten etsien aiheeseen liittyvia pelkistettyja ilmauksia tutkimusongelman suuntaisesti.
Kavin  aineistoa lapi  tietokonetiedostona.  Hyodynsin  varien  kayttb6a
alkuperaisilmaisujen samanlaisuuksien ja erilaisuuksien esille nostamisessa ja
Kirjoitin my6s ajatuksiani aineistosta nousevista teemoista. Pelkistetyt ilmaukset
tydssa jaksamisesta listasin samankaltaisuuksien mukaan. Nain |6ydetyt pelkistetyt
ilmaukset yhdistin alaluokkiin ja edelleen alaluokista muodostui ylaluokkien kautta
kokoava luokka (vrt. Janhonen & Nikkonen 2001, 23, Tuomi & Sarajarvi 2002, 102-
3). Tutkimustuloksiin on liitetty lainauksia alkuperéisilmaisuista ja ndméa esitetaan
sisennetyissa kappaleissa. Haastateltavista en kayta nimia, vaan haastateltavat on

merkitty tekstiin niin, ettd ensimmainen haastateltava oli H1, toinen H2 jne.

Aineistolahtdisessa tutkimuksessa tutkijan esiymmarrys, aineiston tulkinta ja
tulkinnan kautta teoreettiseen kuvailuun eteneminen tapahtuu hermeneuttisella
kehalla liikuttaessa prosessin aikana (vrt. Saaranen-Kauppinen & Puusniekka 2006).
Prosessin kuluessa etenin aineistossa ja oma esiymmarrykseni alkoi muuttua tekstia
lukiessani.  Tekstin lukeminen ja arvioiminen sekd uuden tiedon asteittainen

omaksuminen ja lopulta oivaltava ymmartdminen tapahtuivat kehan sisalla.
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Sisadllonanalyysissa empiirisesta aineistosta pyritaan saamaan kasitteellinen
nakemys tutkittavasta asiasta tulkinnan ja paattelyn avulla. Tuloksissa on tarkoitus
kuvata muodostunut kasitejarjestelméd seka esittéa myos luokittelujen kautta
muodostuneet kategoriat sisaltdineen (vrt. Tuomi & Sarajarvi 2004). Aineiston

analysoinnin vaiheet on kuvattu liitteessa 3.
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4 TULOKSET

Tassa kappaleessa tarkastellaan niitd tekijoita, joita hoitotyontekijat liittivat omaan

tyossa jaksamiseensa tyduran aikana.

Aluksi tarkastellaan lyhyesti hoitoalalle suuntautumisen taustoja.

4.1 Suuntautuminen hoitoalalle

Kertomukset alkoivat nuoruudesta, moni oli aloittanut tyduransa ennen taysi-
ikaisyytta tehden kotonaan maataloustoitd. Yksi haastatelluista oli aloittanut
maataloustdissa kymmenvuotiaana ja harjoitteljana sairaalassa 16-vuotiaana.

Apuhoitajan ammattiin h&n valmistui 19-vuotiaana.

"Se on se tietynlainen maalaistyton sitkeys se on se perusjuttu pienestd 10 v
asti tehnyt raskasta ty6td ja olin sitten sairaalassa apuhoitajana niin nehan oli
niitd lepopaivia oli vapaapadivat ja piti kotin mennd tdihin ja neh&n oli paljon

raskaampia kun aatellaan syyskesaa...”H2

Puheissa kerrottiin koulutukseen hakeutumisesta, ammattitutkinnon suorittamisesta
ja ensimmaisista tyopaikoista. Hoitotyohon paatyminen oli viidelle haastatelluista se

ainoa oikea valinta.

"Hoitajan tyd on kutsumusty®, en hakenut muualle ja olin paattanyt, etta hoitaja minusta

tulee -en oo katunut yhtaan, ei oo valittamista yhtaan’H6

Kahdelle haastatelluista nopea ammatin saaminen lyhyella apuhoitajan koulutuksella
ja ansiotydhon siirtyminen oli tarkein motiivi ammatinvalinnassa. Toisen kohdalla isan
akillinen kuolema pakotti saamaan nopeasti ansiot6itd. Tutkimukseen osallistuneista
yksi paatyi hoitoalan koulutukseen haettuaan ensin tuloksetta muun alan
koulutukseen. Hanen kohdallaan myo6s l&hipiirin  esimerkki on saattanut olla
ohjaamassa ammatinvalintaa, silla muutkin sisarukset tydskentelivat jo hoitoalalla.
Yksi haastatelluista opiskeli jo muuta alaa, mutta tdsta koulusta kasin hakeutui

hoitajan ammattitutkintoa suorittamaan.
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Yhteista taman aikakauden hoitotyontekijdille oli se, etta toita koulutetuille hoitajille oli
aina tarjolla ja oli myds mahdollisuus valita useammasta tyovaihtoehdosta. Vakituisia
virkoja sen sijaan oli vahemman tarjolla, mutta tyottémyytta ei kukaan vastaajista ole

kokenut tyburansa aikana. Suurin osa paasi kuitenkin virkaan heti.

Haastateltaville yhteista on, ettd monella on hyvin monimuotoinen ja polveileva
tyoura takanaan. Erityisesti ty6uran alkuvuodet olivat aikaa, jolloin suurin osa
tutkimukseen osallistuneista vaihtoi tyopaikkaa paikkakunnan muutoksen vuoksi.
Uudelle paikkakunnalle siirtymiseen syyné oli usein kumppanin opiskelu tai tyo. Yksi
haastatelluista ajautui téihin ulkomaille tyéuran alkuvuosiksi. Kukaan haastatelluista
ei heti valmistuttuaan ollut Pieksamaella téissa. Uran alun tydpaikat olivat esimerkiksi
Helsingissd, Tampereella ja Kuopiossa. Halu palata lahemmaé&ksi synnyinseutua sai
useamman haastatelluista hakemaan toité Keski-Suomen alueelta. Yhden vastaajan
tyouran alun haastava ja raskas ty0 vaikutti niin, ettd puoliso huomasi tdiden
seuraavan kotiin saakka ja ehdotti poismuuttoa Helsingista. Tutkimukseen
osallistuneet ovat tehneet alkuvuosien etsikkoaikojen jalkeen tyduransa
Pieksdméella vaihtamatta enad paikkakuntaa. Tahan ovat tietysti olleet

vaikuttamassa myos perheen perustaminen ja sita kautta vakiintuminen seudulle.

Tulkitsen kertomuksista tiettya arvorationaalista orientaatiota hoitoalalle. Taipumus ja

halu hoivaan tiivistyvat alla olevassa lainauksessa.

"Kaikki hoitoalan ihmiset on sellaisia, etta niilla on sellanen hoivaamisvietti ja sellanen

ettd ne haluaa hyvaa’H9

4.2 Tybssa jaksamiseen liitetyt tekijat

Pitkan tyoduran tehneet hoitajat osoittautuivat sitkeiksi, sinnikkaiksi, elamaan
positiivisesti suuntautuviksi ja sovussa eletyn tyduran seka muun elamansa kanssa
oleviksi. Vaikka hoitoty6ssa on koettu vaikeitakin hetkia, on oma asenne kannatellut

myos tydssé jaksamista, kuten seuraavassa lainauksessa todetaan.

"Tosiaan varmaan sellainen positiivinen eldmanasenne on yksi mikd on kantanut ja
antanut mahdollisuuden jaksaa vaikeissakin tilanteissa kun tydssa on tapahtunut

vaikeita tilanteita’H3
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4.2.1 Potilastyon palkitsevuus ja hoitotydn luonne

Merkittava tekija tyossa jaksamiselle oli itse potilastyd ja potilaiden hyvinvoinnin
edistaminen. Kokemus siita, ettéd antaa hyvaa hoitoa potilaalle ja hoito johtaa potilaan
terveydentilan paranemiseen, tuotti iloa ja lisdsi hoitajien hyvinvointia. Suurin

palautteen antajaryhma olivat potilaat.

"Mutta potilaat on ne ensimmaiset, ihan melkeen itku paas kun oikeen avutonta siella
vaannettiin ja kaannettiin...ihania potilaita ja se Kkiitollisuus kun se tauti jaad suurin

piirtein sinne”"HG6

"Taa ei ollut vain tata, kun minusta se on ollut vain just niin kivaa- sai olla niiden

ihnmisten luona” H4

"Monet potilaat on kylla haikeina tuolla...miksi sa et oo enaa siella..Niiltd sen palautteen

sai, potilaat oli kiitollisia’H7

"Mutta koska olin motivoitunut tydsta ja olin jo oppinut naitd hommia ja potilailta sain

hirveen hyvaa palautetta’H7

"Tykkasin hirveesti kun paasin omaan ty6honi ja sain hopdtellda niitte potilaitten
kanssa. Se on yksi mik& on ihan ykkénen, mikddn muu ei mene sen eelle- kun se, etta
saa niilta potilailta sen palautteen. Kun mind olen nyt eléketilanteessa, niin
sanoin, ettd en olisi ikind uskonut ettd mina jaan vanhojen ihmisten hoidosta

elakkeelle, silloin kun mina tahan rupesin’H8

Haastatellut antoivat kuvan vahvasta tyositoutuneisuudesta ja positiivisesta
tyomotivaatiosta. Nailla hoitajilla oli vahva tahto tehda potilaan hyvaksi ja nain
toimiessaan he saivat itselleen sisaista palkkiota, mika yllapiti myos jaksamista.
Hoitotyd koettiin monipuoliseksi, palkitsevaksi, haastavaksi, mielenkiintoiseksi ja
antoisaksi koko tyduran ajan. Tyo itsessaan piti mielenkiintoa ylla. Hoitoty6 suorana
potilastyona ja tyon sisalldllinen mielekkyys nousivat esiin tydmotivaatiota yllapitavina
tekijoind. Tutkimukseen osallistuneiden asenteet ja mieltymykset tuntuivat sopivan

erityisen hyvin yhteen hoitoty6n vaatimusten kanssa.

Tyouran alkuaikoina uudet haasteet ja erilaiset tydpaikat auttoivat tydssa jaksamista,

kuten myds vaihtuvat tydtehtavat ja tyouran varrella olleet omat vastuualueet.

"Tyburan alkuvaiheet ja vaihtuvat tydpaikat ovat olleet innoittamassa siina ja pitaneet

kokoajan jannitetta ylla’"H5
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"Kuitenkin on aina erilaista ty6ta, siind mielessd ndma hoitoalan hommat- on niin

monenlaista”’H2
"Vaativampi erikoisala anto haastetta tydhon”H4

"Ja semmoiset, ettd omia vastuualueita tulee joku on mun juttu josta ma vaan
huolehdin, et siind olin sitten koko firman ainut osaaja, ma luulen etta se oli sitten se

juttu, ettd tyonteko oli kivaa loppuun asti’H4

Projektity6t ja muut muutokset tybkuvassa antoivat uutta innostusta tydbhoén tyéuran
aikana ja onnistuminen lisasi itseluottamusta. Poikkeaminen valilla tyon arkirutiineista
uusien haasteiden avulla lisasi edelleen jaksamista my6s hoitajan normaaleissa

tyotehtavissa.

”’Olihan siella varmasti sellaisia huippuhetkia ollut, ettd naa onnistumisen kokemukset

naissa projekteissa’H3

"Mieltd kohottavia ovat olleet erilaiset projektit, joissa on saanut olla mukana

asiantuntijana, oikein henkseleitd saa paukutella’H5

Monipuolisten tyokokemusten kartuttaminen lapi tyduran esimerkiksi tydkierron
kautta koettiin tarkedksi ja nuoria hoitajia haluttin kannustaa monipuolisten

kokemusten kartuttamiseen tyéuransa aikana.

"Oonkin ajatellut, ettd pitaisi olla tallanen tydnkierto, etta jos ei vaihtais tydpaikkaa tai
ammattia, tyonkierto ois vahintdan viiden vuoden vélein, ois pakko opetella uutta ja

menna johonkin eika aina sitd samaa’H2
"Ma oon hirmu ilonen, ettd kuitenkin on kokemusta joka puolelta’H3

”Oon sanonu kaikille nuorille etta alkaa missaan olosuhteissa vaatiko tai alkaa ruvetko
olemaan yhessa tyopisteessa alussa etta voi olla niin kuin jonkun aikaa. Mutta niin kun

kiertas, etta tulis tydkokemus. Kun ei se tule niin ettd on yhessa paikassa’H6

Yksi haastatelluista toi esille tydn luonteen muuttumisen, jatkuvan muutoksen ja
kiireen, jotka heikensivat tydssa jaksamista tyburan loppupuolella. Syntyi tunne siita,

ettd ei ehdi pysahtya asioiden &arelle ja samalla hoitaa asiakkaitaan hyvin.

"Mahoton rumba kun ndd mennee niin hirveesti eteenpéin ja nda tietokoneet tulee ja
mihink&én ei voi niinkun pysahtyd. Kokoajan tulee uutta ja uutta sitten asiakkaita on
paljon ja sun pitda nyt kehittdd ja tehda tatd ja tuota. Ei puhuta ettd kerkeet s& ne
asiakkaas kattoo ja hoitaa ne kunnolla, kun pitds tehda nyt tata ja tuosta pitds tehda

semmonen juttu ja nyt pitdd menna tonne kokoukseen ja..ettd taa tyon laatu on... taa
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tyd on tasséa niinkun muuttunu silldlailla, tdé juttu ettd et se ei 0o enaa sita perustyota

vaan se on kaikkee muuta” H2

Yksintyoskentelevien kohdalla tietokoneen kayton yleistyminen tiedonvélityksessa ja

yhteydenpidossa toisaalta vahensi entisestdan kontakteja muihin tyéntekijoihin.

"Tietokone vei ihmisyhteydet, yhteisdllisyys havisi’H5

4.2.2 Tyon hallinta, osaaminen ja koulutusmyodnteisyys

Tutkimukseen osallistuneet hoitajat kokivat, ettd heilla on hyvat tiedolliset ja
taidolliset valmiudet suorittaa tybnsa hyvin. Oma osaaminen, o0saamisen
arvostaminen ja kokemus siitd, ettd on hyva tydssaan, tuli esille kaikissa
haastatteluissa. Onnistumisen kokemukset |api tyGuran olivat antaneet innostusta

tyon tekemiseen ja lisanneet motivaatiota.

"Kuvittelee tai tietda olevansa hyva, saa sanatontakin arvostusta, ma luulen ettd se on
yks juttu”H6

"Onnistumisen kokemukset naissd projekteissa ja onnistumiset jo silloin tyduran

alkuvaiheissa’H7

"Oon kokenut ettd olen hyva, se on niin kummallinen tdma ihmisluonto- panee vaan

enemman yrittdmaan ja jaksamaan”H2

"Nauttii etta ma pystyn, ihan oikeesti tuntuu siltd ettd ma pystyn ja osaan tdméan- joku

muu ei ehk& osaiskaan”H2
"Itse osaa sita arvostaa, etta oikeesti on tosiaan hyva tydssaan’H3

”Siind oli semmosta onnistumisen iloa, kokoajan tuli sitd paranemista”’H9

Oman tyon hallinta ja halu jatkuvaan kouluttautumiseen oli merkittava tekija tydssa
vilhtymisen kannalta. Koulutuksissa saatu uusi tieto ja my6és muu mielen virkistys

auttoivat tydgssa jaksamisessa.

”Koin silloin oman tydéni sairaanhoitajana erittdin mielenkiintoisena ja nimenomaan olin

halunnut erikoistua”H3

"On ollut innokas oppimaan uutta ja omaksumaan kaiken miten vois parantaa tyotapoja

ja toimia niin kun, tulla paremmaksi tydntekijaksi kokoajan”"H5

"Olen varmasti kaikki koulutusmaararahat kayttanyt 100%, joskus jopa 200%, olen aina

halunnut niihin”"H5
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"Olen koko tyduran ajan vuorotydssa ollessakin, kun kysyttiin haluaako joku lahtea
sinne ja sinne koulutuksiin, niin ma olin valmis ldhteen koulutuksiin eli nimenomaan taa
koulutus, koulutuksissa pitaa kdyda ja ma oon todellakin saanut kayda, sitd kautta se

itsensa arvostaminen ja muittenkin arvostus sailyi”’H8

Tietokoneiden kayttd nahtiin pa&saantdisesti positiivisena tekijana ja tyota

helpottavana tydkaluna, tietoteknisten taitojen oppiminen nahtiin haasteena.

"Kylld mind ainakin oon ihan innostunut tuosta atk:sta ei tulis yhtdan mittaan.
Aattele kun labratkin saa. Ennen iltavuorolainen kavi labrasta ne printit hakemassa ja
joka mutkassa seisottiin, kun ei kerennyt ees istuu niité kirjaamaan potilaspapereihin
ettd ois ollut niin  kun huomista aamua varten valmiit. Ja aattele mika

virhemahollisuus...”H6

” Helkuuti kun mina nyt teen tdman ja opettelen ja kirjaan ja laitan ja muistan’H4

4.2.3 Autonomia tydssa

Tyon tekeminen kuten itse on parhaaksi nahnyt, itsensd toteuttaminen ja ty6hon
annettu autonomia olivat haastatelluille erityisen tarkeita tydssa jaksamisen kannalta.
Autonomia tydssa antoi mahdollisuuden oman tyon saatelyyn. Haastatelluista

tyontekijoista kuusi toteutti itsenaisesti hoitotydta omalla erikoisalallaan.

"On ollut vapaus tehda (tydssa) mita haluaa, ja varmaan se on se’H1
"Mahdollisuudet toteuttaa itseansa ja olla sellainen luova”’H3

”"Niin mulla oli ihan vapaat kddet muotoilla sita ty6ta ja tehda sitéa silla tavalla kun on itse
hyvaksi ndhnyt"H7

”Siind on autonomia, joka on kokoajan sailynyt’H8

Toisaalta yksin tydskenteleminen oli ajoittain myos raskasta ja potilaiden rooli myds
tyoyhteis6a korvaavina sosiaalisina kontakteina korostui yksin tydskentelevien

haastatteluissa.

"Mutta sellaista yksinpuurtamista se oli, kaipasi sitd tukee- tydyhteisén tuki on ollut
hyvin tarkee minulle ja sen huomasi just tdssa 24 vuoden aikana kun ei ollut samoin

ajattelevaa tydyhteis6a” H5

"Monesti tiedettiin jo seuraavalla kerralla, mitd sun lapsille kuuluu ja mites joku asia
menee nyt..sitd kanssakaymistd tuli, ne oli sitd tydyhteison menettamaa se korvas
sitten kylla”"H7



28

4.2.4 Sosiaaliset suhteet, tydyhteiso ja esimiestyo

Sosiaaliset suhteet tydssd ja myds vapaa-ajalla vaikuttivat hyvinvointiin. Erityisesti
tyoyhteis6 oli merkittava tyossa jaksamisessa. Tyokavereiden tuki ja joustaminen
tyouran eri vaiheissa tulivat esille kaikissa haastatteluissa. Vuorotyon ja perhe-
elaman yhteensovittaminen olisi ollut vaikeaa ilman tydyhteisén joustoja tyévuoroissa
ja tybtehtavissa. Tyburan haastavinta aikaa oli lasten hoitoon vieminen ja

hoitojarjestelyt, varsinkin puolison tehdessa vuorotytta.

"Kahden vuorotydlaisen vuorojen ja lapsen hoidon valilld sumpliminen oli kylla aika
rankkaa, yhteistd vapaa-aikaa ei ollut juurikaan, siitd taytyy antaa suuret kiitokset
tyoyhteisolle jotka joustivat ja osastonhoitaja teki tyovuorot silla tavalla, ettd arkena

meilla ei ollu t6ita- arkidita ja iltoja yhta aikaa”H7

"Siindhan sitd ketkuiltin kahden vuorotydlaisen huushollissa ja aina kun kolmen
viilkon tydvuorolista, et oho kukas hoitaa ydvuoron ja kuka illan kuka mitenkin

mutta sillein se meni. Ma niin tykkaan siita tydsta vielakin.”"H4
Tyon ulkopuoliset harrastukset mahdollistuivat tyévuorojen joustojen vuoksi.

"Sit on toivomukset, villit toivomukset- ne on kylla ihana ettd niitd on- koska voi
suunnitella jos on harrastukset, vaikka ti ja to iltana, voi menn& monta viikkoo ettet sa

paase harrastuksiin- mutta kun siina on, etta ei ilta- niin ei ilta’H6

Hyvat tyokaverit ja tydyhteisdn henkinen ilmapiiri, yhteen hiileen puhaltaminen ja
toisen sanatonkin ymmartaminen korostuivat tydyhteison hyvissa piirteissa. Huonoja

tyOkavereita ei kellaan ollut.

"Sehan se on se yhteen hiileen puhaltaminen varmasti joka antaa sitéd tydinnostusta
kuulun tédhan joukkoon ja mun oletetaan olevan taalla etta ei tunne etta olisi hyljeksitty,
vieroksuttu, syrjassa. Se on niin kun jotenkin aina tuntunut ettd on mukava menna

tdihin kun on niin mukavat tytkaverit, porukka”H2

” Ei me tarvita kuin kattoo toisiamme niin me tiietd&n mit& me tehh&én he-he’H6
Eri-ikaiset tyontekijat néhtiin myods tydyhteiséd rikastuttavana ja tydssa jaksamista
lisdavana tekijana.

"Mutta nyt loppuaikana tuli jo nuorempia ihmisid ja on mukavaa kun on nuorempia tai

eri-ikésia osastolla ja ettei oo kaikki vanhoja, nuoret tuo niitd omia tuulahduksia”’H6
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Yhteistyd eri ammattiryhmien valilla korostui hyvan tydyhteisén hengen luomisessa.
Hoitohenkilokunta, laakarit ja laitoshuoltajat muodostivat tydyhteisén, jossa kaikki
toimivat yhteisen hyvan eteen. Laakarit olivat riippuvaisia hoitajien yhteistydsta ja
painvastoin.  Henkilékunnan pysyvyys lisdsi yhteenkuuluvuuden tunnetta.

Ymparistotekijat kuten siisteys ja jarjestys vaikuttivat myos tyoviihtyvyyteen.

"Se yhteistyd naitten ladkéareitten kanssa, se on ollut jotenkin hirveen kivaa. vaikka on
ollut vaikka minkanakdistda temperamentia, mutta aina kuitenkin silleen..ja osastolla
ihan kaikki ihmiset parjaa naitten laakareiden kanssa. Niilld on kuitenkin oma lehma
ojassa, parjattava hoitajien kanssa. Ei ne pysty muuten tekemaan tallasta tydta. Etta
siinékin on tietysti vastavuorosuutta. On ne ihmisindkin hirmu herttasia. Osastohan on
niin kuin sellainen kokonaisuus, sairaala-apulaiset vai mitd nama nyt on- laitoshuoltajat-
ihan hirvee sanahirvid minusta. Laitosta huoltaa. Minusta tuntuu ettd hekin on samaa
osastoa, se mennee niin kauheen ihanasti kun on sellainen vakituinen porukka.
Kyllahan ne likkkuukin, mutta ei ole kuitenkaan niin ettda tind aamuna on yks ja toisena
aamuna toinen. Siitakin tulee niin kun sellainen, ettd se on meidan yhteinen alue ja just

niinkun kaikki siisteys ja jarjestys ja kaikki”’H6

Esimiehen rooli hyvana johtajana korostui, ja vastaajat olivat kokeneet saaneensa
paasaantoisesti hyvaa johtajuutta osakseen. Myds alaistaidot nousivat esille.
Ymmarrys esimiehen roolia kohtaan ’tuulisella paikalla” tuotiin esille erityisesti
tilanteissa, joissa esimiehen ei nyt jalkikateen tarkasteltuna katsottu onnistuneen niin
hyvin tehtavassaan. Haastattelijalle syntyi vaikutelma siitd, etta ika ja tyokokemus
lissivat ndiden hoitajien tydyhteisotaitoja. Luottamussuhde esimiehen ja tyontekijan

valilla vahvisti hyvaa johtajuutta ja edisti myds alaistaitoja.

"Kylld varmasti sellanen tarkee asia ettd sen johtajan kanssa synkkaa niin kuin
periaatteessa ja siihen luottaa ja ettd se ei 0o sellanen joka jollain lailla alistais tai

halveksis ja ettd se selkeesti antaa arvon”H2

"No esimies on tietysti sellanen ettd ja ei mulle oo huonoja esimiehid sattunu ja
esimiehillakin on omat huonot péaivansa ja huonot kautensa. Etta kyllahan esimiestéakin

pittda henkilokunnan tukkee eika aina syyttavasti osottaa’H6

Useampi vastaajista tyoskenteli sellaisessa erityisalan hoitotydssa, jossa olivat yksin
asiantuntijoina. Esimiehen tukea ei aina saanut, koska esimies ei valttamatta
tuntenut alaisensa tyota edes riittdvan hyvin. Yhden vastaajan kohdalla esimiehen
tieto siitd, mita taman erikoisalan ty6 todellisuudessa on, oli vaillinainen, ja se vaikutti

alaisen saamaan tukeen ty6ssaan.
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"Esimiehellda on myds ndkemys siitd mité [tietty erikoisala] on ja ett&d mink&laiset asiat
siina niin kuin korostuu koska siina on paljon sellaista mika ei ndy missaan eika sita voi
mitata, mutta etta tiedetddn olevan asioita jotka kaipaa esimiehen tukea ja ellei

esimiehelld ole ndkemysta [talta erikoisalalta]’H3

Monet haastatelluista kokivat kuitenkin oman erityisosaamisensa kautta saavansa
arvostusta, ja merkittdvana tekijana tyossa jaksamiselle tuotiin esiin esimiehen
osoittama alaistensa osaamisen tuntemus. Kahden haastatellun kohdalla esimiehella
oli kyky nédhda alaisensa erityisosaaminen ja toimivalta tarjota kykyja vastaavaa
tyota. Naissa esimerkeissa taitava esimies osasi toteuttaa luonnostaan ns. varhaisen
tuen mallia, mink& avulla pyrittin parempaan tyon ja tyontekijan ominaisuuksien

yhteensovittamiseen. Kun tyo sopi tekijalleen, tydssa jaksoi.

"No sitten tuota, yksi kaunis paiva tuli silloinen oh osastonhoitajien kokouksesta ja han
tiesi, ettd mina en tykannyt yovuoroista ja tiesi meidan perhetilanteen [tarjosi uutta
tehtavaa] "H7

"Taa on ollut yksi sellanen hyvin tarkee, tassa tydssa jaksamisessa ettd esimies totes
naa taipumukset tai mieltymykset ja osas poimia sitten siihen hommaan-ja méa olen
oikeestaan koko tyburan ajan sanonut, ettd mulla on tan talon paras tyopaikka. Just sen

takia, etta tuntui, ettad se sopii mulle ja ma siita pidin"H8

Vaikka tyotehtavien muutosten myoéta palkkakin saattoi laskea, vuorotyélisien
menetyksen vuoksi, tyon sisallollinen mielekkyys korvasi ansionmenetysta.

"Olin ikionnellinen. Vaikka palkka tippui, kaikki vuorotyélisit. Siis sairaanhoitajan

peruspalkalle mutta mina aattelin, ettd ehka tdssa parjataan’H7

Yllattavan moni  tutkimukseen osallistuneista toimi vapaaehtoistydossa tai
yhdistystoiminnassa ja osa myds muussa hoitoalan tydssa vapaa-ajallaan, ja jatkoi
viela elakkeelld ollessaankin. Vapaaehtoistyon koettiin antavan erilaisia sosiaalisia

kontakteja ja tuovan hyvinvointia itselle, kuten seuraavasta esimerkista kay ilmi.

” Vaikka vaivoja jotakin onkin, niin se ettd uskon, ettd jaksan pitkdédn tehda tata
vapaaehtoisty6td joka on minulle sellainen suuri lempilapsi, myds se antaa sité
jaksamista niin kuin edelleenkin ja se, ettd kun aivan ihania ihmisia tapaa naissa
vapaaehtoistydn kuvioissa niin myds nama ihmissuhteet tastd antavat sita
mahdollisuutta. Se on yksi sellainen joka kantaa edelleenkin ja tuo sitéa niin sanotusti

hyvinvointia itselle”"H3
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Vapaa-ajalla on suuri merkitys tyon vastapainona. Se tuottaa myo6s tydssa
jaksamista. Katkoksia tyohon ovat tuoneet aitiyslomat, hoitovapaat, sairauslomat,

vuorotteluvapaa, kuntoutukset ja koulutus vapaapaivien seka lomien lisaksi.

"Se selkakuntoutus oli tosi hyva sillon, ja se ettd on pari kuukautta pois toista, niin se
antaa potkua viideks vuodeks. Vahan sellaisissa viiden vuoden jaksoissa tAm&a menee.
Etté olen joko vaihtanut tydpaikkaa tai ollut koulutuksessa tai kuntoutuksessa ja sit méa

oon ollu niin kipee etta olen ollut sairauslomalla’H2

Vaikka edella olevassa lainauksessa tulee esille sairastaminen ja sairauslomalla
oleminen, vastaus oli kuitenkin tdssa tutkimuksessa poikkeus. Ainoastaan kaksi

haastatellutta toi esille sairauslomien tarpeen tyouransa aikana.

4.2.5 Muut tyossa jaksamiseen liitetyt asiat

Terveydentila ei tassa tutkimuksessa tullut korostetusti esille. Tulosten perusteella
myos muut tekijat kuin itse koettu terveys olivat tarkeitd tydssa jaksamisessa.
Haastatelluissa oli perusterveind l|api tyOuran sailyneitd, mutta myos niitd, joilla
sairauksia oli ollut jo ty6uran alusta saakka.

"Minahan oon siis tilastollinen vahemmistd, 63 vuotias eikd mitdan laakitystd, niin kun

olen terve ja hyvin voin, oon laiska he-he sopivasti pitaa olla laiskakin”"H4

Vuorotteluvapaalla oli ollut vain yksi haastatelluista, ja hankin kaytti ajan oman

terveytensa edistamiseksi.

"Yhden vuorotteluvapaan 3kk olin pitdnyt, muuten en ollut edes sairauslomilla.
Selkdongelmahan minulla on, etta osastotydssa en varmasti olisi sairaslomitta pystynyt

olemaan elakeikaan asti’"H7

Yhdistavana piirteena oli, etta kaikki olivat ottaneet vastuun omasta terveydestaan ja
jaksamisestaan. He hakeutuivat aktiivisesti toimintaan, mika lisdsi myds tydssa
jaksamista. Tulkitsen taman piirteen kognitiivisena kyvykkyytena tunnistaa ongelmat,
joihin aktiivisesti lahdetaan hakemaan ratkaisua omalla toiminnalla. Tasta kay

esimerkkind myos edella mainittu vuorotteluvapaan kaytto.

"Tietysti siitd omasta hyvinvoinnista on pitédnyt pitdd huolta ei se tule silla tavalla etta
sitd vaan olisi kaikilla niilla keinoilla jotka itse kokee minakin hetkend niin kannattaa ja

on kantanut minua ja on joutunut miettimaan mitka asiat tassa kantaa”’H3
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Osalle tutkimukseen osallistuneista oman kunnon yllapitamisen merkitys tydssa
jaksamisessa korostui ja tydnantajan tukea tydkykya yllapitavaan toimintaan (TYKY)
arvostettiin ja erityisesti erillisten liikuntaryhmien sailyttdmistd TYKY-setelien lisaksi

toivottiin.

"Kannustusta pitais tydnantajan puolelta olla jos aikoo pitaa tdissa meitd mahollisimman
pitkdan. Nimenomaan lilkkunnalla, onhan se tietysti jos teatteriin menee ihan kiva, mutta

taa liikkuntakannustus. Mitenka se on niin unohtunut?”H2

Tyotehtavien muutokset tyburan varrella ja terveydentilan muutosten myota
esimerkiksi yotyon vahentaminen lisasivéat tydssa jaksamista tyduran loppupuolella.
Tassa korostuu tutkimukseen osallistuneiden oma aktiivisuus ja kyvykkyys hakea
onnistunutta ratkaisua jaksamiseen liittyviin ongelmiin turvautumatta ulkopuolisiin
tahoihin. Ratkaisut on haettu yhteistytssa tydyhteison ja esimiehen kanssa. Yksi
vastaajista koki valvomisen olevan nyt elékeidssé helpompaa, koska tydvuorosta

toipumiseen saa kayttaa tarvitsemansa ajan valittamatta muista.

"Tyossa jaksamiseen- sekin on mua hammastyttanyt, ettd ma jaksan valvoo nyt ihan
kuin nuorena. Ihan niin kuin olen itse aatellut etté eihan t&a oo tottakaan. Ehké& nuorena
kun oli perhe ja lapset ja aika oli niin kuin silleen, mut nythdn miné jos oon y6n niin voin
paivan maata huomenna eik& tarvii aatella onko perheelle ruoka ja kuka vie sinne ja

tédnne ja miten tassa hyrra pyorii. Ellaa itelleen melkeen”H4

Haastatelluista kaksi toi esille fyysisen vasymisen tunteen lisaantymisen tyoduran
lopulla. Silti kumpikin heisté jatkaa viela tyburaansa, koska he voivat itse suunnitella

oman ajankayttonsa ja kieltaytya myods halutessaan tarjotuista sijaisuuksista.

Haastetta jaksamiseen toi myds aika lasten ollessa pienid. Tassa tyduran vaiheessa
kaikki perheelliset kokivat, etta lapset ja perhe menevat tarkeydessa tyon ohi.
Tyo6terveyshuollon rooli terveyden seurannassa ja kuntoutuksiin [&hettaminen koettiin
hyviksi, mutta kuntoutuksen jalkeiset toimet tyOpaikalla tyojarjestelyissa tai

tyoterveyshuollon seurannan toteuttamisessa jaivat vahaisiksi.



33

Omaa ikadantymista pidettiin positiivisena asiana tytssa jaksamisessa. Yksi
haastatelluista koki jopa samastumista vanhuspotilaisin oman vanhenemisensa

vuoksi.

"Olen tykannyt, on helpottunut kokoajan. Olen huomannut hienoja puolia. Kun olen
itse tullut vanhemmaksi, olen ihan eri tavalla suhtautunut ja on tuntunut ihan
erilaiselta. lhan niin kuin olisin jollain lailla viisastunut. Mita se sitten oli, omaa jotakin

samaistumista, ihmiseen samaistumista rupesi tulemaan. "H7

4.2.6 Yhteenveto tuloksista

Tybssa jaksaminen tyduran aikana muodostuu eri asioista ja ne painottuvat hiukan
eri tavalla yksilosta riippuen. Hoitotydn monipuolinen luonne ja potilastyon
palkitsevuus pitivat ylla mielenkiintoa tyohon koko tyéuran ajan. Tutkimukseen
osallistuneita hoitotyontekijoita yhdisti halu oppia uutta ja kouluttautua. Autonomia
tyossa koettiin tarkedksi. Hyva tyodyhteiso vaikutti monin eri tavoin tyontekijan tydssa
jaksamiseen tyOuran eri vaiheissa. Taman tutkimuksen tulosten perusteella
ammatillinen osaaminen, potilastydon palkitsevuus, hyva tyoyhteisé ja autonomia
tydssa sitouttivat hoitotyontekijat tydohonsa elékeikaan saakka. Tyohon sitoutuminen

osoittautui tydssa jaksamisen avaintekijaksi.

Ammatillinen
osaaminen

Autonomia

Tyohén TYOSSA

i i JAKSAMINEN
Potilastydn sitoutuminen

palkitsevuus

Hyva tyoyhteiso

"

Kuvio 2. Ty6hon sitoutuminen avaimena tydssa jaksamiseen
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5 POHDINTA

Taman tutkimuksen tarkoituksena oli selvittaa, mita tekijoita eladkkeellda olevat

hoitotydntekijat liittivat tydossa jaksamiseensa tyduran aikana.

Paatuloksena syntyi kasitys siita, etta tydhonsa sitoutunut tyontekija jaksaa tydssaan
elakeikddn saakka ja ylikin. Tyohon sitoutuminen muodostui monen tekijan
yhteisvaikutuksesta. Hoitotyd ammatinvalintana oli osoittautunut itselle sopivaksi jo
alun alkaen, ja naiden hoitotydntekijdiden kohdalla voidaankin puhua ammatista
kutsumustyond. Tyohon sitoutumista lisdsivat potilastyon mielekkyys, hyva

tydyhteis®, autonomia tydssa ja erityisesti ammatillinen osaaminen.

Ammattiuran kehittymisen vaiheet (vrt. Hall & Goodale 1986, 365) olivat
tutkimukseen osallistuneilla samanlaiset. Kodista ja koulusta tydelamaan siirtyminen
tapahtui ammattiuran kehittymisen ensimmaisen vaiheen eli tutkimusvaiheen aikana,
mille ominaisena piirteend haastateltavat olivat pohtineet ammatinvalinnan sopivuutta
itselleen. Tutkimusvaihetta seuraavalle kokeiluvaiheelle tyypillisesti kaikki olivat
tyouran alkuaikana vaihtaneet tyopaikkaa ja lopulta asettuneet alalle todettuaan sen
itselleen oikeaksi. TyOpaikan muutokset johtuivat usein toiselle paikkakunnalle
muuttamisesta puolison tyopaikan perassa. Ruohotien (1993, 129) mukaan perheella
onkin suuri vaikutus yksilon urakehitykseen. Pysyvan tyopaikan ja perheen
perustamisen vuoksi Kiinnityttiin paikkakunnalle, ammatti vakiintui, ja tyoroolissa

edistyminen voimisti myds tydhon sitoutumista.

Noin neljankymmenen vuoden iasséd ihminen saavuttaa keski-ian ja tydelamassa
keskiuravaiheen. Useimmat tyytyvat tdssd uravaiheessa vallitsevan tilanteen
yllapitamiseen (vrt. Hall & Goodale 1986, 365). Haastateltavista useamman kohdalla
keskiuran vaihe osoittautuikin  yksildllisten muutosten ajaksi: hakeuduttiin

koulutuksiin, jotka johtivat uuteen ammattirooliin, tai tydtehtavat muuten vaihtuivat.

Sitoutuminen voidaan Meyer & Beckerin (2004) mukaan maaritella voimaksi, joka
sitoo yksilon tietyn tavoitteen kannalta relevanttiin toimintaan. Sitoutumista pidetaan
ihmiselle luonnollisena tarpeena, joka edistdd hyvinvointia ja tasapainoa.
Tutkimukseen osallistuneet hoitotyontekijat kokivatkin tekevansa merkityksellista

tyota potilaiden tai asiakkaiden parhaaksi. Hoitotyd itsessdan suorana potilastyona
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koettiin antavaksi ja palkitsevaksi. Myos Laineen ym. (2005, 97-105) mukaan ihmista
l&hell& oleva hoitoty6 suorassa potilaskontaktissa palkitsee ja tuottaa hoitajille iloa
sekd mielihyvaa. Hoitajilla on halu toimia potilaan hyvéksi, ja hyvan tuottaminen
toiselle tuottaa hyvaa oloa myo6s tyontekijalle. Utriainen (2009, 44) nime&akin
"potilaan hyvan” potilasvastavuoroisuudeksi hoitajan hyvan olon lahteena. Potilaiden
antama hyva palaute tai potilaan parantuminen hyvan hoidon seurauksena toi
mielihyvaa tutkimukseen osallistuneille hoitotydntekijoille. Mielekéas ja itselle sopiva
tyd meni myods suuremman rahallisen korvauksen edelle, silla esimerkiksi paivatyo
koettiin tarkeammaksi kuin vuorotydssa hankittu lisdansio. Voidaankin katsoa, etta
nailla tyontekijoilla sisdinen motivaatio hoitoty6hdn oli suurempi kuin valineellinen
motivaatio, silla hoitotyd itsessdadn oli tutkimukseen osallistuneilla keskeinen

mielenkiinnon kohde ja hyvinvoinnin lahde.

Kokemukset tydssa onnistumisesta lisdsivat itseluottamusta seka hoitoty6n
vetovoimaa. Itseluottamuksen Kkatsotaankin vahvistavan tyoorientaatiota seka
sitoutumista ty6tehtaviin (Ruohotie 2002), ja mielellaan tydskentelevét hoitajat ovat
osoittautuneet tydsidonnaisiksi (Ruoholinna 2003). Ammatillisen kasvun ja
kehittymisen kannalta keskeinen valmius Ruohotien (2002) mukaan on esimerkiksi
suoritusmotivaatio, mika tassa tutkimuksessa tuli esille tahtona "tehda juuri tata
hoitoty6ta”. Edelleen ammatilliseen kasvuun liittyvat tehokkuususkomukset nakyivat
vastauksissa osaamisena ja pystymisena tahan tyohon “"paremmin kuin ehka joku
muu”. Tutkimukseen osallistuneilla hoitajilla sisainen tavoiteorientaatio seka ajattelun
taidot (vrt. Ruohotie 2002) olivat hyvid. He ottivat my6ds vastuun omasta tydssa
jaksamisestaan. Itsensa hoitaminen sekad tyon, vapaa-ajan ja perheen onnistunut

yhteensovittaminen tyduran aikana lisasivat tyossa jaksamista.

Autonomia tydssa antoi mahdollisuuden oman tyon saatelyyn, mika tutkimusten
mukaan edistda ik&antyvan tyontekijan tyossa jaksamista (llmarinen 2006) ja sita
kautta lisdd myods mahdollisuuksia onnistuneeseen vanhenemiseen tydelamassa.
Tyon tekeminen niin kuin itselleen ja potilailleen parhaaksi katsoo, vaikutti
merkittavasti tyon mielekkyyteen ja sitd kautta jaksamiseen. Myds Newman &
Maylorin (2002) mukaan kokemus siita, ettéd voi toteuttaa hyvaa hoitoty6ta vaikuttaa

tyotyytyvaisyyteen.
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Tutkimuksen tuloksissa korostui haastateltavien vahva halu ja suuntaus jatkuvaan
kouluttautumiseen ja sitda kautta osaamisen yllapitamiseen. Koulutus lisasi
itsearvostusta, ja sita kautta koettiin saavutettavan myds muiden arvostus. Tietojen ja
taitojen ohjelmisto on tarked osa ammatillista patevyytta (Ruohotie 2005). Tyduran
aikana hankittu osaaminen ja ammattitaidon kehittdminen [&pi tyduran ovat tydssa
jaksamisen avaintekijoitd tutkimukseen osallistuneiden hoitotyontekijéiden kohdalla.
Haastateltavat eivat kokeneet ongelmaksi opetella tietokoneen kayttoakaan, vaan he
olivat valmiita ottamaan uudet haasteet vastaan. Tulos tukee my6s muita
tutkimuksia, joiden mukaan ammattitaito ja tyonhallinta ovat keskeisia
tyohyvinvoinnille (mm. Anttonen ym. 2009, 17-9).

Tutkimuksessa mukana olleet hoitotydn ammattilaiset nauttivat myos kollegoiden
arvostusta asiantuntijuuteensa pohjautuen. Itsetunnon, itseluottamuksen ja
tehokkuususkomusten katsotaankin johtavan tyontekijan tehokkaaseen
sitoutumiseen tyttehtavaan. Onnistuminen tydssa kohottaa itseluottamusta ja
vahvistaa suuntautumista kyseiseen ty6hon. Parhaimmillaan seurauksena on
positiivinen kierre, kuten tutkimukseen osallistuneilla, suoritus paranee ja
itseluottamus seka mielenkiinto lisdantyvat entisestaan yllapitden myos tydssa
jaksamista (vrt. Ruohotie 2005).

Tutkimukseen osallistuneista suurin osa tauotti tydtaan tarpeen mukaan erilaisilla
katkoksilla tyosta, useimmiten koulutuksilla. L&hes kaikki olivat hankkineet tyduransa
aikana runsaasti lisakoulutusta. Kolme haastatelluista oli suorittanut myds uuden

ammatillisen hoitotydn tutkinnon tyéuransa aikana.

Onnistuneeseen vanhenemiseen tydelamassa liitetty adaptiivisen osaamisen malli
(Featherman 1992) tuli tutkimuksessa esille kognitiivisena orientaationa, mika ilmeni
edella mainittuna halukkuutena kehittaa jatkuvasti ammatillista osaamistaan tyéuran
aikana. Myds valikoinnin, optimoinnin ja kompensoinnin (SOC -strategiat) kaytt6
liittyy osaamisen yllapitAmiseen ja tukee Abraham & Hanssonin (1995) tutkimuksen

tuloksia yli 49-vuotiaista tyontekijoista.

Sairauslomien tarve pitk&n tyburan aikana oli vahaista. Yksi vastaajista jopa kaytti
vuorotteluvapaata tilanteessa, jossa olisi voinut olla myds sairauslomalla. Tassa
tilanteessa kyse voi olla myds sinnittelysta tai korkeasta tydmoraalista, mik& on
tdman ikaluokan tyontekijoille yleinen piirre (vrt. Utriainen 2009,34).
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Tyoyhteison ilmapiiri, hyva johtaminen, tyokavereiden tuki ja yhteiseen paamaaraan
toimiminen osoittautuivat tyossd jaksamista edistaviksi tekijoiksi. Tutkimuksen
tulokset vahvistavat aikaisempia tutkimuksia, joiden mukaan esimerkiksi esimiehen
tuki ja tyoyhteison yhteenkuuluvuuden tunne vaikuttavat tydssa jaksamiseen (Kovner
ym. 2006), kuten myds hoitotydn ymparistotekijat sekd laakareiden ja hoitajien
valisen vuorovaikutuksen toimivuus (Manojlovich 2005). Esimiehen kyky nahda
tyontekijan ja tyon yhteensopivuus tuli esille kahden haastateltavan kohdalla. Heille
esimiehet olivat tarjonneet uusia tyotehtavid, jotka erityisen hyvin sopivat naille
tyontekijoille. Tydnkuvan muutos osoittautui ratkaisevaksi tekijaksi tydssa
jaksamiselle tyduran loppuun saakka. Myds aikaisemmissa tutkimuksissa on havaittu

onnistuneiden tyojarjestelyjen tukevan ikaantyvaa tyontekijaa (Camerino ym. 2011).

Perheen antama tuki ja tyon ulkopuoliset sosiaaliset suhteet esimerkiksi
vapaaehtoistydssa tai jarjestotoiminnassa nayttivat myods tukevan tyohyvinvointia
tutkimukseen osallistuneiden hoitotydntekijoéiden kohdalla. Onnistuneeseen
vanhenemiseenkin katsotaan liittyvan elaméaan sitoutuminen ja sisédinen kasvu. Nama
iimenevét siing, ettd antaa itsestadan muille esimerkiksi vapaaehtoistydossa ja

osallistuu aktiivisesti sosiaaliseen vuorovaikutukseen (Reichstadt ym. 2010).

Tutkijalle syntyi kasitys siitd, ettd nama pitkan tyburan tehneet hoitajat olivat
kokeneet sisaistd kasvua myods tydyhteison jasenind, mika tuli esille ilmeisen hyvina
alaistaitoina. My6s esimiesté osattiin arvostaa ja ymmartaa. Esimieheen suuntautuva
vuorovaikutus koettiin paasaantodisesti toimivaksi. Muita alaistaitoihin liitettyja
ominaisuuksia ovat esimerkiksi omaan tyoéhon keskittyminen, vuorovaikutus
tydyhteiston, yhteisollisyys, tydn kehittdminen ja aktiivisuus (Rehnback & Keskinen

2005,14), mitka kaikki nousivat esiin myos tassa tutkimuksessa.

Yksi haastatelluista toi esille oman vanhenemisensa lisdnneen ymmarrysta
hoidettavia potilaita kohtaan. Oman vanhenemisen seurauksena syntyi kokemus
siitd, ettd tyokin helpottuu koko ajan. k& voikin olla voimavara tydssa eika ainoastaan

ikddntyneen tyontekijan heikkous.

Tama pro gradu - tutkielma osallistuu keskusteluun tydgerontologiasta, mika on viela
uusi tutkimuksen ala. Tydgerontologian (occupational gerontology) tarkoituksena on
kuvata ammatillisten ja tyoymparistotekijoiden vaikutusta yksilon tyokykyyn,

terveyteen ja tydssa jaksamiseen. Tyodgerontologia tieteenalana yhdistaa tyoelaman
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ja gerontologian (Nygard 2011). Tama tutkimus lisasi osaltaan tietoa niista tekijoista,

jotka liittyvat ikdantyneiden hoitotydntekijdiden tydssa jaksamiseen.
Tutkimuksen luotettavuus ja eettisyys

Tutkimuksen tekemisessd noudatettiin hyvaa tieteellista kaytantéa. Pyrin yleiseen
huolellisuuteen ja tarkkuuteen tutkimusta tehdesséni (vrt. Tuomi & Sarajarvi 2004,
130).

Laadullisen tutkimuksen luotettavuuteen vaikuttavat tutkija, tutkijan taidot, aineiston
laatu, aineiston analyysi ja tulosten esittaminen. Sisallonanalyysissa vaikuttaa myos
aineiston pelkistaminen niin, ettd se kuvaa mahdollisimman luotettavasti tutkittavaa
iimiotd (vrt. Janhonen & Nikkonen 2001, 36). Tutkijana olin kokematon, mutta
haastattelijana koin olevani kokenut tehtyani vuosikaudet ty6terveyshoitajan
yksilovastaanottoty6ta ja kuunnellessani asiakkaitani. Osasin olla hiljaa ja

keskeyttamatta haastateltavien puhetta.

Tutkimuksen tiedonkeruutapana avoin haastattelu antoi tutkittaville mahdollisuuden
kertoa vapaasti tyouran aikaisia kokemuksiaan tydssa jaksamisesta. Haastattelujen
nauhoitus ja sanasanainen litterointi varmistivat sen, ettd kaikki haastateltavien
tuottama puhe analysoitiin. Haastattelutilanteet olivat rauhallisia ja hairiéttémia

tutkijan ollessa kahdestaan haastateltavan kanssa.

Aineisto oli laadukas ja onnistuin mielestani kdymaan hyvaa dialogia aineiston
kanssa. Siséllon analyysin luotettavuuden arvioimiseksi kaytettiin face- validiteettia
(vrt. Latvala & Vanhanen-Nuutinen 2001), jolloin haastateltavat saivat luettavakseen
aineiston analyysin ja tulokset. Tutkimukseen osallistuneet eivat lukemansa
perusteella ehdottaneet korjauksia tai olleet eri mieltd keskeisista tuloksista. Yksi
vastaaja kommentoi: ” paljon olit tekstia saanut aikaiseksi, eikd minulla ole mitaan

lisattavaa”.

Laadullisessa tutkimuksessa puhutaan otoksen sijaan harkinnanvaraisesta
naytteestd, koska tilastollisten yleistysten sijasta tutkimuskohteena olevaa aihetta
pyritddn ymmartaméaan syvallisemmin. Haastattelijana tehtavanani oli aktivoida
haastateltavia tuottamaan puhetta tydossa jaksamisesta lapi tyOuran, ja siksi
haastateltavien kyky tuottaa puhetta oli tarkeampada kuin heiddn edustavuutensa.

Pyrin kohtelemaan haastateltavia yksil6ind, mik& korosti heidan ainutlaatuisuuttaan.
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Haastattelutilanteet olivat kollaboratiivisia prosesseja, joissa merkitykset luotiin
yhdessa (vrt. Holstein & Gubrium 1995, 4-39). Laadullisen tutkimuksen patevyyden ja
luotettavuuden arvioimiseksi pyrin avaamaan metodologiset lahtokohdat ja kirjoitin
auki menettelyt, joista lukija voi paatella, miten ja miksi paadyin juuri naihin tuloksiin
(vrt. Silverman 2005, 209). Patevyys tarkoittaa totuutta: tulkinnan tulee edustaa niita
yhteiskunnallisia ilmi6itd, joihin se viittaa. Aineiston analyysissa olin uskollinen
aineistolle ja pyrin tarkkaan seka rikkaaseen aineiston kuvailemiseen, jotta tulosten
siirrettavyytta ja sovellettavuutta muihin tutkimuksiin voidaan arvioida. (vrt. Silverman
2005, 210).

Tutkimuksen totuudellisuus kuvastaa, vastaavatko tutkijan johtopaattkset
tutkimuskohteen todellista tilaa. Tulosten vahvistettavuus tuli esille aikaisempien
tutkimusten tukiessa tehtyja tulkintoja. Pyrin avaamaan omat ennakkokasitykseni
tutkittavasta ilmiostd, milla on vaikutusta myo6s tutkimuksen uskottavuuden
arvioimiseksi. Vaikka oma persoonani ja aikaisemmat kokemukseni olivat mukana
tutkimuksessa, pyrkimykseni oli sailyttd& neutraali ote tutkimuksen I6ydoksia kohtaan
ja tarkastella ilmiota tutkittavien silmin (vrt. Tuomi & Sarajarvi 2004, 136-9).

Kaikkiin tutkimuksiin liittyy eettisia ratkaisuja, joita taytyy pohtia tutkimuksen joka
vaiheessa. lhmisiin kohdistuvissa tutkimuksissa mainitaan tarkeimpind periaatteina
informointiin  perustuva suostumus, luottamuksellisuus, seuraukset ja yksityisyys
(Hirsjarvi & Hurme 2000, 19-20). Tutkimukseen osallistujat olivat vapaaehtoisia, ja
heille  selvitettin  tutkimuksen kulku ensin  puhelinkontaktissa ja viela
haastattelutilanteen alussa, minka yhteydessa tutkittavat antoivat kirjallisen
suostumuksensa tutkimukseen. Haastattelutilanteessa kaytiin lapi henkildllisyyden
suojaaminen ja aineiston asianmukainen kasittely (vrt. Hirsjarvi ym. 2005, 26-27).
Haastattelujen nauhoituksissa ei kaytetty ulkopuolista tekstinkasittelijaa, vaan tutkija

litteroi aineiston itse. Tama oli erityisen tarkeéda kahdelle haastatelluista.

Pohdin myds omaa rooliani suhteessa tiedonantajiin. He kaikki tiesivat tydroolini
tyoterveyshoitajana, ja pohdinkin aineistoa analysoidessani, vaikuttiko se siihen, etta
puhetta tyoterveyshuollon roolista tydssa jaksamisen tukemisessa tuli hyvin vahan.
Toisaalta voidaan olettaa, ettd tyoterveyshuolto ndhdaan viela enemmankin
perinteisend maaraaikaistarkastusten ja sairausvastaanoton toteuttamispaikkana.

Tyoterveyshuoltoon ei ehk& osata hakeutua pienemmisséd tyossa jaksamiseen
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liittyvissa asioissa, vaikka tyoterveysneuvotteluilla on saatu hyvia tuloksia tyontekijan
ja tyon yhteensovittamisesta. Tyo6terveyshuolto toimii yhteistydssd kaupungin
henkilostohallinnon kanssa tyokykyyn liittyvissa asioissa ns. varhaisen tuen mallin
mukaisesti. Tahan tutkimukseen osallistuneiden hoitotydntekijoéiden kohdalla ei
tyouran aikana ollut tarvetta kayttdd ulkopuolista tahoa, vaan tyokykyyn ja
jaksamiseen liittyvat ongelmat oli ratkaistu yhteistydsséd esimiehen ja tydyhteison

kesken.

Tutkimusprosessin aikana opin, mitkd tekijat ovat liittyneet omaan ty0ossa
jaksamiseeni, ja opinnaytetyon tekeminen kaynnisti muutosprosessin omalla
tyourallani. Tutkimuksen analyysi taytti myods siltd osin laadullisen tutkimuksen
odotukset (vrt. Eskola & Suoranta 2003, 20,62).

Johtop&atoksena tutkimuksesta voidaan todeta, etta tydhon sitoutuminen muodostuu
monen eri tekijan yhteisvaikutuksesta ja silla on vaikutusta tytssd jaksamiseen ja
jatkamiseen. Mikali tyontekijat halutaan pitda mahdollisimman pitkdén tydelamassa,
tulisi  kiinnittdd huomiota tyoyhteisotekijoihin, tydautonomian mahdollistamiseen,
kouluttautumiseen ja tyon sisallolliseen palkitsevuuteen. Tyohon sitoutumista voidaan
tukea mahdollistamalla lisdkoulutus lapi tyéuran. Ammatillisen osaamisen
yllapitamiseen ja edistamiseen tulisikin kannustaa kaikkia tydntekijoita. Tyontekijan
kokemus siita, ettd voi tehda tyota itselleen ja potilailleen parhaaksi katsomallaan
tavalla tuo tydhon autonomian, joka lisdé tyossa jaksamista. Itselle sopiva, mielekas
ja antoisa ty0 hyvassa tyoyhteiséssa, yllapitavat tybhon sitoutumista.

Tyontekijapulan uhatessa olisikin tarke&éa edelleen selvittdd, milla keinoilla turvataan
tulevaisuudessa  nykyisen  tydntekijasukupolven  hoitotydhon  sitoutuminen,
kannustetaan tydssa elakeikaan saakka jatkamisessa ja lisaksi edistetddn alan

houkuttelevuutta.
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LITTEET

LITE 1

HAASTATTELURUNKO

Kokemuksia tydssa jaksamisesta elakeikdan saakka/ Nina Kalliola, Jyvaskylan
yliopisto

Taustatiedot

Nimi:

Syntyméavuosi, ika:
Elakkeelle jaamisika:
Tyo6uran pituus:

Koulutus, ammattinimike:

HALUAISIN SINUN KERTOVAN MINULLE TYOURATARINASI, KAIKKI
TAPAHTUMAT JA KOKEMUKSET JOTKA OVAT OLLEET SINULLE
MERKITYKSELLISIA TYOSSA JAKSAMISESI KANNALTA ELAKKEELLE SAAKKA.

VOIT ALOITTAA MISTA HALUAT JA KAYTTAA NIIN PALJON AIKAA KUN
TARVITSET. KUUNTELEN TASSA ALUSSA KESKEYTTAMATTA JA TEEN
TARVITTAESSA MUISTIINPANOJA MYOHEMPAA KAYTTOA VARTEN.

Tarvittaessa tarkentavia kysymyksia: Mista tyéssa jaksaminen on muodostunut sinun
kohdallasi? Mieti vaikka niita erityisen hyvin mieleesi jdéneitéd kokemuksia tyouran
aikana, jotka ovat kannustaneet eteenpéin jaksamaan tyouralla. Tyduran
huippuhetket?

Nina Kalliola, puhelinnumeroni ja sdhkdpostiosoitteeni.
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TUTKIMUKSEEN LUPAUTUMINEN LITE 2
Arvoisa vastaanottaja,

Tutkimukseni tydnimena on

KOKEMUKSIA TYOSSA JAKSAMISESTA ELAKEIKAAN SAAKKA

Tutkimuksen tarkoitus on selvittda pitk&n tyduran tehneiden kuntatydntekijdéiden omia
kokemuksia tydssa jaksamisesta ty6uran aikana.

Opiskelen Jyvaskylan yliopiston Terveystieteiden laitoksella p&&aineenani
gerontologia eli ikdantymistutkimus ja kansanterveys. Tarkoitukseni on tehda
haastattelututkimus noin kymmenelle Pieksdmé&en kaupungin palveluksesta
elakkeelle jaaneelle tydntekijalle, ja juuri Teidan henkilokohtaiset nakemyksenne ja
kokemuksenne ovat tutkimuksen onnistumiselle tarkeita.

Haastattelu on osa pro gradu- tutkielmaani, jonka ohjaajina toimivat professori Pertti
Era ja dosentti Tiina-Mari Lyyra.

Haastattelu on avoin ja vapaamuotoinen keskustelutilanne, jonka arvioisin vievan
aikaanne noin tunnin. Suostumuksellanne nauhoitan haastattelun.

Kaikki saamani tiedot ovat ehdottoman luottamuksellisia, eika henkiltietojanne
julkaista missaan. Tutkimusmateriaali tuhotaan asianmukaisesti tutkimuksen
valmistuttua. Voitte myds milloin tahansa keskeyttda haastattelun tai kieltaytya
antamienne tietojen kaytosta.

Teidan henkilokohtaiset kokemuksenne ovat arvokkaita myds suunniteltaessa tyossa
jaksamiseen tahtaavia toimia niin kaupungin henkiléstohallinnossa, kuin myoés
tyoterveyshuollossa. Olen todella kiitollinen, mikéli annatte aikaanne tutkimukseeni
osallistumalla.

Olen halukas haastateltavaksi ja olen ymmartanyt edell& mainitut asiat. Suostun
siihen, ettd antamiani tietoja voidaan kayttaa yllamainittuun tutkimukseen.

Haastateltavan allekirjoitus Pieksamaki, paivays

Tutkimuksen tekija:

Nina Kalliola, tydterveyshoitaja/ tt yo.
Jyvaskylan yliopisto
Terveystieteiden laitos

puhelinnumeroni ja sdhkopostiosoitteeni
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Esimerkki aineiston redusoinnista LITE 3
~
*”Onnistumisen kokemukset ndissd projekteissa ja onnistumiset jo silloin
tyouran alkuvaiheissa”H7
ilmaus *"|tse osaa sitd arvostaa, ettd oikeesti on tosiaan hyva tyossaan”H3 )
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*Onnistumisen kokemukset
V{5 A *Oman osaamisen arvostaminen
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* Osaaminen
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Esimerkki aineiston klusteroinnista
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* Oman osaamisen arvostaminen
S o Kouluttautuminen
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* Osaaminen
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e Ammatillinen osaaminen
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AMMATILLINEN OSAAMINEN

AUTONOMIA
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