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Hoitotydvoiman poistuminen alalta on globaali huolenaihe. Tydvoiman vaihtuvuus ja sen
puute aiheuttavat hoitotyon laadun heikentymisté, epdjatkuvuuksia tyonteossa sekd lisddnty-
neitd kustannuksia organisaatioille. Tdmén tutkielman tarkoitus on tunnistaa sairaanhoitajien
tyouran pidentdmiseen vaikuttavia tekijoitd, henkilokohtaiseen osaamisen ja taitojen, ja tiedon
eteen-pdin siirtimiseen eli mentorointiin liittyvia tekijoitd, sekd tyossa vithtymisen vaikutusta
tyossd jatkamiseen 2016 kerdtyn JATKIS-kyselyaineiston vastausten perusteella. Tutkittavia
oli yhteensé 374 (naisia 89.9 %). Vastaajien keski-iké oli 57 v.

Mentoroinnin ja tydssd jatkamisen, sekd tydssd viihtymisen ja tydssd jatkamisen yhteyttd
tyossd jatkamisaikeeseen eldkeidn jélkeen selvitettiin bindériselld logistisella regressiolla. Jat-
kuvista muuttujista muodostettiin summamuuttujat.

Tamén tutkimuksen perusteella mentoroinnilla terveydenhuollossa ei ole merkitsevad yhteytta
tyouran jatkamiseen eldkoitymisidn jdlkeen. Ty0Osséd vithtymiselld on merkitsevd yhteys tyo-
uran jatkamiseen eldkeiédn jilkeen. Yhden pisteen lisdys tyosséd viihtymistd kuvaavassa muut-
tujassa lisdsi todennékoisyyttd tydssd jatkamiseen 1.16-kertaisesti (p = 0.003).

Tutkimustulos kannustaa huolehtimaan vanhempien hoitajien tydssd vithtymisen tekijoisti,
jotta vdeston ikddntymisen ja kasvavan elinajanodotteen aitheuttama tyontekijdtarve tyydyttyy.
Téarkedd on myds mentoroinnin nuorempaa henkilostod sitouttava vaikutus, ja kokemusperii-
sen tiedon siirtdminen nuoremmille kollegoille vahvistaa koko organisaatiota. Mentorointi on
kokeneemman taholta nuoremman ohjaamista, mutta my0s tyontekijan kokemus organisaati-
on tuesta tyontekijoitddn kohtaan, erityisesti vanhempien tyontekijoiden kokemana.

Asiasanat: Mentorointi, tydssé viithtyminen, tydura, eldkdityminen, tydssé jatkaminen



ABSTRACT

Taavitsainen, U. 2021. The association of mentoring and thriving at work in extending nurs-
ing career beyond retirement. Faculty of Sport and Health Sciences, University of Jyvéskyla,
Gerontology and Public Health Master’s Thesis, 33 p.

The purpose of this study was to explore factors that extend nursing careers of experienced
nurses beyond retirement. In this study the focus was on transfer of individual skills,
knowledge, and wisdom, also known as mentoring, as well as the effect of thriving at work on
job retention. The research data originated from JATKIS-survey, and the sample consisted of
374 respondents, of whom 89.9 % were women. The mean age of respondents was 57 years.

The association of mentoring and job retention, and association of thriving at work and job
retention past retirement age was analyzed with binary logistic regression. Findings of this
study show, that there is no significant connection between mentoring and prolonging nursing
career beyond retirement. However, there is a significant connection between thriving at work
and prolonging of nursing career beyond retirement age. One point increase in thriving at
work increased the likelihood of continuing nursing career beyond retirement age 1.16 times
(p=10.003).

The findings of this study encourage identify and utilize strategies that promote thriving at
work and thus ensure job retention, to meet the increasing demand for labor due to aging pop-
ulation and prolonged life expectancy. Mentoring is defined as the more experienced guiding
a novice, but also as an employee’s experience of organizational support and acknowledg-
ment, particularly experienced by the older nurses. Mentoring has a retaining effect on young-
er nursing staff, and transfer of knowledge will thus enhance the entire organization. Older
nurses that thrive in their work, are more likely to continue their career, providing quality care
in effective manner, while supporting continuity in mentoring their peers.

Key words: mentoring, thriving at work, career, retirement, job retention
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1 JOHDANTO

Terveydenhuoltoalalla kérsitddn tyontekijdpulasta. Tyontekijoiden ikdéntyminen ja tydn
kuormittavuus aiheuttavat eldkoitymistd ja alalta poistumista (Uthaman ym. 2016). Hoidetta-
vien potilaiden mééra kasvaa vieston ikddntyessd (Sherman ym. 2013). Raha on tunnettu mo-
tivaatiotekijd tyOuran jatkamisen kannalta (Uthaman ym. 2016), mutta tdssd tutkimuksessa
selvitetdin mentoroinnin ja ty0ssd viihtymisen yhteyttd tyouran jatkumiseen eldkditymisidn
jalkeen. Armstrong-Stassen ja Schlosser (2010) totesivat sairaanhoitajien puutteen olevan
monien kehittyvien maiden ongelma ikdéntymisen, ja samanaikaisesti kasvavan ikddntyvien
potilaiden mééran vuoksi. Tyduran jatkumiseen vaikuttavia tekijoitd on tirked tunnistaa (Lar-
tey ym. 2014). Ennusteiden mukaan tulevaisuuden hoitajatarpeita ei pystytd tdyttdmiin vain
koulutusta lisddmaélld, vaan tarvitaan myds hoitajien tyOssé jatkamisen tukemiseen tdhtddvia
toimia (Lartey ym. 2014; Fackler 2019). Tyontekijapulan ehkiisemisen tirkeimmaéksi keinok-
si Van Der Heijden ym. (2008) tunnistivat hoitajien tydurien pidentimisen ja tyGympéristoon
vaikuttamisen. Erityisesti vanhempien hoitajien tyduran jatkamiseen kannustaminen voi olla
osa ratkaisua tydvoimapulaan, kunhan tyduran jatkamiseen vaikuttavia tekijoitd tunnistetaan

ja otetaan osaksi organisaatioiden strategiaa (Armstrong-Stassen & Stassen 2013).

Vanhempien tyontekijoiden sitouttamista hoitotyduraan selvitetddn tdsséd tutkielmassa mento-
roinnin ja tydssd vithtymisen nidkokulmista. Mentorointi on paitsi mentoroijan ja mentoroita-
van vilistd kommunikaatiota tiedon ja osaamisen siirtdmiseksi, (Pham ym. 2019), myos orga-
nisaation suhde tyontekijddn (Kerzman ym. 2020), erityisesti vanhemman tyontekijén koke-
mana (Uthaman ym. 2016). Tyon tyydyttdvyyden, ammatillisen kehittymisen tarpeen tyydyt-
tdmisen ja organisaatioon liittyvén tyytyvéisyyden muodostama tydssd viihtyminen on todettu

olevan yhteydessa hoitotyouran jatkamiseen (Armstrong-Stassen & Stassen 2013).

Terveydenhuoltoala onkin suurien haasteiden edessd, silld ikddntyvd vieston mééran kasvaes-
sa my0s hoiva- ja terveydenhuoltopalveluiden tarve kasvaa, ja lokakuussa 2020 Suomessa
voimaan tullut henkilostomitoitus lisdd koulutetun hoitohenkilokunnan tarvetta noin 5000

henkil6lld (Salminen ym. 2018; Sosiaali- ja terveysministerié 2020). Eldk6itymédssd on suuri



joukko sairaanhoitajia, hoidettavien madrd kasvaa koska elinajanodotteen noustessa ikdanty-
vien ja siten hoidettavien méard kasvaa (Sherman ym. 2013). Eldkeikd kytketdédn vuodesta
2027 eteenpdin elinajanodotteeseen siten, ettd tydssd ja eldkkeelld oloajan suhde séilyy vuo-
den 2025 tasolla (Suomen tilastokeskus 2020). Useissa maissa ikddntyvdn vieston tuomiin
muutoksiin on jo vastattu nostamalla eldkeikéé ja sulkemalla varhaisen eldkoitymisen reitteja

(Salminen ym. 2018).

Lokakuun 2020 alusta voimaan tullut laki hoitajamitoituksesta asettaa haasteen hoitohenkil6-
kunnan saatavuudelle, kun avoimia sairaanhoitajan tydpaikkoja ennen lain voimaantuloa oli
4521 maaliskuussa 2020 (Sairaanhoitajaliitto 2020). Tilastojen mukaan sairaanhoitajia poistuu
tyovoimasta noin 500-600 henked vuosittain. Sosiaali- ja terveydenhuollon 18—68-vuotiaiden
voimassa olevien ammattioikeuksien haltijoita vuonna 2018 oli 115 988 sairaanhoitajaa (sis.

ensihoitajat), 24232 terveydenhoitajaa ja 7210 kitilod (Sairaanhoitajaliitto 2020).

Suomen tilastokeskuksen (2020) mukaan kunta-alalta eldkoityi 499 sairaanhoitajaa vuonna
2018. Keskimaérdinen eldkeikd oli 63,8 vuotta. Tyokyvyttomyyseldkkeelle jéi 1dhes yhtd pal-
jon eli 467 henkil6d keski-idn ollessa 52,6 vuotta. Sairaanhoitajista oli vaihtanut “alaa” reilut
5 % Tilastokeskuksen vuosien 2010 ja 2018 vertailussa. Alan vaihtajiksi tdssd ei ole laskettu
niitd, jotka ovat pysyneet edelleen terveys- ja hyvinvointialalla. Sairaanhoitajan tydstd poistu-
neita on siis huomattavasti enemmaén kuin 2880 henkil6d. Tyodolotutkimuksessa raportoidun
seuruun mukaan vuonna 2018 tydllisyysaste 55—64-vuotiailla sairaanhoitajilla oli noin 30

prosenttiyksikkod korkeampi kuin vuonna 1997 (Suomen tilastokeskus 2020).

Kirjallisuuskatsaukseen valikoitui otokseltaan Jatkis-hankkeen otokseen, yliopistosairaalan
hoitohenkilokuntaan verrattavissa olevia tutkimuksia, ja avoterveydenhuollon ja pitkdaikais-
laitosten henkilokunnan eldkditysmishaaveita kisittelevit tutkimukset rajattiin manuaalisesti
tdmén katsauksen ulkopuolelle. Haut mentoroinnista Pubmediin ja Scopukseen tuottivat tu-
loksia mentoroitavan nidkokulmasta. Mentorointi ndhtiin ty6hon ja tydpaikkaan sitouttavana
tekijand, ja oli selvitetty pidasiassa mentoroitavan ndkokulmasta (Horner 2017). Mentoroin-

nin yhteyttd tyduran jatkoon ei aiemmin ole selvitetty.



2  VANHEMPIEN SAIRAANHOITAJIEN KOKEMUS JA TYOURA ILMIONA

Hoitotyontekijoiden tyOssé jatkamisesta eldkeidn jilkeen on vain vdhén tutkittua tietoa (Sal-
minen ym. 2018; Wargo-Sugleris ym. 2018). TyOnantajille vanhempien tyontekijoiden koke-
mus ja osaaminen ovat arvokkaita varsinkin, kun uusien tyontekijoiden rekrytointi tydvoima-
pulan vuoksi vaikeutuu (Armstrong-Stassen & Schlosser 2010; Mansour & Tremblay 2017;
Peng ym. 2020). Rekrytointi on kallista, tydvoiman vaihtuvuus heikentdd hoidon laatua ja
vaarantaa jatkuvuutta organisaatiossa (Uthaman ym. 2015; Mansour & Tremblay 2017;

Kaewpan & Pelzer 2019).

Hoitohenkilokunnan poistuminen tydvoimasta on laajasti tunnistettu ongelma (Bjorn ym.
2016). Elékoityvét hoitajat vievdt mukanaan sekd hiljaista tietoa, syvdd ammattitaitoa, ettad
organisaatiota kannattelevaa erityisosaamista (Fackler 2019). Kerzman ym. (2020) selvittivit
verrokkitutkimuksella (n=300) hoitajan uran jéttdvien ja piirteitd ja asenteita suhteessa uraa
jatkaviin ja totesivat, ettd tyonkuvan vdhiinen vastuu, etenemismahdollisuuksien puute yhdis-
tettynd ammatilliseen kunnianhimoon, sekd korkeampi koulutustaso olivat yhteydessd urasta
luopumiseen. Kiinassa erityispiirteend urasta luopumisen vaikuttimena on vastuu ikdédntyvista

vanhemmista (Jiang ym. 2017).

Hobfoll (1989) on esitellyt teorian resurssien sdilyttimisestd organisaatiossa, ja pohtinut re-
surssikatoon (spiral of loss) ja resurssien saavuttamiseen (spiral of gain) vaikuttavia tekijoita.
Vanhempien hoitajien tyohon sitouttamiseen vaikuttavia tekijoitd on pohdittu tyotyytyvéisyy-
den ndkokulmasta (Bjorn ym. 2015), asenteiden (Kerzman ym. 2020), kuten my0s organisaa-
tion toimien vaikutusta paiatokseen jatkaa tyuraa eldkditymisen sijaan (Uthaman ym. 2016;

Mansour & Tremblay 2018).

Kokeneiden hoitajien sitouttaminen tyOyhteisoon on tdrkedd paitsi turvallisen potilashoidon,
mutta my0s tiedon ylisukupolvisen siirtymisen, eli ty6eldméin tulevien hoitajien ohjaamisen
turvaamiseksi (Lartey ym. 2014; Mansour & Tremblay 2017; Fackler 2019). Kokeneemmat
hoitajat tuovat tydyhteisoon kokemuksellaan tasapainoa ja nuoremmat uusia ndkdkulmia ja

innovaatioita (Yarbrough ym. 2017). Toisaalta hoitotyon eetokseen kuuluvat, tydmoraalin ja
3



hyvén hoidon kriteereiden tidyttymittomyyden tunne heikentdd vanhempien hoitajien tyduraan
sitoutumista (Karlson ym. 2019). Koska eldkkeelle ja tydvoimasta muuten menetetty osaami-
nen ndkyy myds organisaation kohonneina toimintakuluina, tulee kokeneista hoitajista pitdd

kaikin keinoin kiinni (Hirschkorn ym. 2010).

Kirgan ja Golembeskin (2010) haastattelututkimuksessa esiin nousi viisi pddteemaa yhteydes-
sd vanhempien hoitajien ty0ssi jatkamiseen: arvostus, kunnioitus, joustavuus, ty0ymparisto ja
sosiaaliset suhteet niin ty0dssd kuin ympardivissd yhteisossd. Kyse on siis tarkeiksi koetuista,
tyohyvinvointia ja tyossd viithtymistd tukevista toimista, jotka on todettu tehokkaiksi henkilds-
ton sitouttamisen vélineiksi suoraan (Lartey ym. 2014; Kaewpan & Peltzer 2019), sekd tyo-
tyytyvédisyyden tutkimuksessa (Armstrong-Stassen & Stassen 2013). Organisaatiossa mahdol-
lisimman tarkasti kohdatut tyontekijoiden tyytyvaisyyttd lisddvét tekijat muodostavat jatkuvan
ammatillisen kehittymisen ja tyduran jatkamisaikeen (Armstrong-Stassen & Stassen 2013;
Fackler 2019). Ang ym. (2016) havaitsivat, ettd erityisesti vanhempien hoitajien tarpeiden

huomioiminen sitouttaa tyontekijoitd pidentdiméén uraansa virallisen eldkeidn ohi.

Tyoyhteisoissd ja kulttuureissa on eroja hyvéksyéd eldkeidn ohittaneita hoitajia tydvoimaan
(Kaewpan & Peltzer 2019). Wargo-Sugleris ym. (2018) huomioivat my0s, ettd organisaatiot
keskittyvidt ennemmin rekrytoimaan uusia hoitajia kuin pitdméén kiinni olemassa olevasta
tyovoimasta, vaikka hoitajapula on tunnistettu, maailmanlaajuinen ongelma (Armstrong-
Stassen & Schlosser 2010; Sherman ym. 2013; AbuAlRub & Nasrallah 2017; Yarbrough ym.
2017; Weber ym. 2018; Karlsson ym. 2019). Hoitohenkil6kunnan vaihtuvuus voi liséti jérjes-

tdmiskustannuksia sekd vaikuttaa heikentivésti potilasturvallisuuteen (Lartey ym. 2014).

Halukkuudessa jatkaa tyduraa eldkeidn jilkeen on myds maantieteellisid eroja. Yhdysvalloissa
noin 40 % yli 65-vuotiaista sairaanhoitajista tyoskentelee omalla alalla (Fackler 2019), austra-
lialaishoitajista 73 %, mutta singaporelaishoitajista vain 18 % aikoivat jatkaa tyGuraa eldkoi-
tymisen jilkeen (Kaewpan & Peltzer 2019). Pitkéd tydomatka, esimerkiksi tyon perdstd muut-

taminen, voi olla syy hoitotydurasta luopumiseen (Kerzman ym. 2020).



Lahdekirjallisuudessa koetun tyokyvyn mittarina kdytetdén usein work ability indexia (Riedel
ym. 2015; Weber ym. 2018). Ilmarinen (2006) maééritteli koetun tyokyvyn (work ability)
tyoskentelyolosuhteiden ja henkilokohtaisten voimavarojen suhteeksi tyotehtdvien menestyk-
sekdstd suorittamista kuvattaessa, ja kehitti mittariksi koetun tydkyvyn indeksin, Work Ability
Index (WAI). Itsearvioitu tyokyky ja mahdollisuus mukauttaa tydnkuvaa sen perusteella, on
todettu merkittdvéksi tekijaksi tyéuran jatkamisen kannalta (Bjorn ym. 2016; Uthaman ym.
2016). Taméan tyon kannalta merkityksellistd on, ettd korkean koetun tydkyvyn indeksin on
erityisesti todettu olevan yhteydessd yli 45-vuotiaiden tydssd jatkamisaikeeseen (Camerino
ym. 2008). Salmisen ym. (2018) selvityksen mukaan hyviksi koettu tydkyky sekd oman uran
hallinta olivat myonteisesti yhteydessd halukkuuteen jatkaa nykyisessd ammatissa 63 ikdvuo-

den jilkeen.

Tyo6n houkuttelevuutta tdmén kirjallisuuskatsauksen artikkeleissa arvioidaan esimerkiksi Att-
ractive Work Questionnairella (AWQ), ja se tarkastelee hoitohenkil6kunnan tydskentelyolo-
suhteita, tyon sisdltod ja tyOtyytyvaisyyttd (Bjorn ym. 2015). Tyohon sitoutumista on selvitet-
ty esimerkiksi Utrecht Work Engagement Scale -mittarin (UWES) avulla, sekd Hobfollin
(1998) urasitoutumisen teorialla (Bjorn ym. 2015; Mansour & Tremblay 2017). Ty06ssé viihty-
minen lisdd sitoutumista tyohon (Camerino ym. 2008), ja urasitoutuminen on edelleen tyotyy-
tyvdisyyden piirre, jonka on todettu olevan yhteydessd eldkditymissuunnitteluun (Hobfoll

1998; Mansour & Tremblay 2017).

Tutkielman aineiston perusteella Suomessa yli puolet ikddntyvistd hoitajista on ainakin jos-
sain madrin kiinnostunut jatkamaan tydskentelyd 63 ikdvuoden jdlkeen samalla alalla (Salmi-
nen ym. 2018. Laki tydeldkkeestd muuttui 2017, ja voimaan tuli syntymédvuoden mukaan
madrdytyva eldkeikd (Eldketurvakeskus 2020). Vuonna 1954 ja sitd ennen syntyneet voivat
jaada vanhuuseldkkeelle aikaisintaan tdytettyddn 63 vuotta. Vuonna 1955 ja sitd myohemmin
syntyneilld vanhuuselidkeikd nousee tasaisesti kolme kuukautta vuodessa, kunnes saavutetaan
65 vuoden eldkeikd. Vuonna 1962—-64 syntyneiden vanhuuseldkeién alaraja on 65 vuotta.
Vuonna 1965 tai sen jdlkeen syntyneilld eldkeikd sidotaan elinajan odotteeseen (Eldketurva-
keskus 2020). Tyouraa on mahdollista jatkaa vanhuuselékeién alarajan ohi, jolloin kertynytté

eldkettd korotetaan lykkdyskorotuksella 0,4 %/kk.



2.1 Tyokokemuksen hyodyntiminen ja halukkuus jatkaa tyouraa

Kirjallisuudessa sairaanhoitajan kertyvdd kokemusta kutsutaan myos viisaudeksi. Viisaus on
kokoelma kliinisié taitoja, ihmissuhdetaitoja osana organisaatiota sekd hiljaista, kokemuksen
hiomaa osaamista, jota kertyy vain tyotd tekemélld (Lartey ym. 2014; Fackler ym. 2019).
Blockleyn (2018) mukaan sairaanhoitajan viisautta ja osaamista on vaikea tdsmallisesti mééri-
telld tyonkuvan dynaamisuuden, abstraktiuden ja monialaisuuden vuoksi. Kim ym. (2020)
jakavat ty0sséd jatkamiseen yhdistetyt ominaisuudet sukupolvisuuteen ja viisauteen. Viisaus
siirtyy osana mentorointia seuraaville hoitajasukupolville ylisukupolvisena siirtyména (Lartey
ym. 2014; Kim ym. 2020). Viisauskokemuksen siirtdminen on vanhemmalle hoitajalle amma-

tillisesti tyydyttivad (Kirgan & Golembeski, 2010; Lartey ym. 2014).

Tiedon siirtdminen seuraavalle sukupolvelle hyodyttdd organisaatiota ja tyontekijoitd (Mano-
sur & Tremblay, 2018). Collins-McNeil ym. (2012) mukaan ikdantyvit hoitajat hyodyttavat
organisaatiota korvaamattomasti kokemuksellaan ja osaamisellaan. Osaaminen séilyy organi-
saation hyddynnettavind, vaikka henkildsto vaihtuu, vanhemman polven perehdyttiessd nuo-
rempiaan osana tyotddn (Blockley, 2018). Vanhempien hoitajien osaamista ja kliinisié taitoja
voidaan arvostaa osallistamalla heidét tyOoyksikon paiatoksentekoon (Kirgan & Golembeski
2010; Ang ym. 2016; Kerzman ym. 2020). Collins-McNeil ym (2012) havaitsivat johtamisen
ndkokulmasta vanhemman tyontekijan sitouttamisen kannalta tdrkeimmiksi tekijoiksi arvos-

tuksen, kuulluksi tulemisen seké palautteen antamisen ja saamisen.

Vanhemmat hoitajat arvostavat ammattitaitoista tydonjohtoa, joka integroi ja siten voimaannut-
taa koko yksikon tydvoimaa (Collins-McNeil ym. 2012), ja osallistava paitoksenteko sitout-
taa tyontekijit organisaatioon (Kerzman ym. 2020). Organisaation, tdssd hoitoalan nakokul-
masta tiedetddn, ettd vanhemmat hoitajat ovat taitavimpia ja tuottavimpia tyontekijoitd; koke-
neita, lojaaleja ja kommunikoivia (Uthaman ym. 2016; Fackler 2020). Sitoutuminen ndyttay-
tyy véhiisind sairaspoissaoloina sekd haluttomuutena muuttaa tyon perdssd (Uthaman ym.
2016). Tydpanoksen arvon huomioiminen organisaation taholta on vahvasti yhteydessd orga-

nisaatioon sitoutumiseen (Lartey ym. 2014; Uthaman ym. 2016).



Organisaation vastuualueita ovat ty0olot, tyonkuva sekd tyotyytyvédisyyden ylldpito, mutta
tyon houkuttelevuuteen tyontekijan ndkokulmasta eniten vaikuttavat palkka, organisaation
toiminta sekd véliton tydympéristd, esimerkiksi sisdilman laatu (Bjorn ym. 2016). Toisaalta
tyontekija kokee tyonsd houkuttelevaksi, mikéli ihmissuhteet ovat toimivia, johtajuus naky-
vad, keskustelevaa ja kannustavaa (Bjorn ym. 2016). Hayes (2012) kuvasi tyontekijdn aseman
negatiivisessa mielessd ndkoalattomana, kehittyméttomana tilana, joka saattoi johtaa tyopai-
kan jattdmiseen, kun taas positiivinen, tyontekijoiden merkittdvand pitimé asema mahdollisti
haasteet ja tyossd kehittymisen (Bjorn ym. 2016; Karlson ym. 2019). Jotta organisaation ja
tyontekijin tavoitteet kohtaavat, eikd tyontekijoitd aseteta tilanteeseen, jossa he kokevat né-
kyméttomyyttd ja riittdmattomyyttd, tyotyytyviisyys ja tydhon sitoutuminen kasvavat (Came-

rino ym. 2008; Hayes 2012; Bjorn ym. 2016)

Vanhemmat hoitajat tarvitsevat motivaatiota kehittddkseen itseddn myos myohemmin tydural-
laan, mutta sukupolvisuus ja osaamisen siirtdminen lisddvit kaytettdvissd olevia yksilon voi-
mavaroja (Manosur & Tremblay, 2018). Ang ym. (2016) havaitsivat, ettd vanhemmat hoitajat
arvostavat mahdollisuutta kehittdd ammattitaitoaan ja sopeutua muuttuvaan tyonkuvaan, eri-
tyisesti sen teknistymiseen. Kubberschmidtin (2006) mukaan eri ikdpolvien hoitajat toivat
tyoyhteis66n oman sukupolvensa vahvuuksia ja arvoja. Blockley (2018) varoitti, ettd globaa-
listi ikddntyva hoitotydvoima edellyttdd hoitotyon johtajilta aktiivista otetta kokemuksen ja

osaamisen siirtdmiseksi nuoremmalle sukupolvelle.

2.2 Hoitotyouran jatkamista tukevia tekijoita

Tyotyytyviisyys ja koettu tyokyky (work ability: Ilmarinen 2006) ovat yhteydessd halukkuu-
teen jatkaa tyduraa (Bjorn ym. 2016; Yarbrough ym. 2017; Weber ym. 2018)). Erityisen selvd
hyvéksi koetun tyokyvyn yhteys halukkuuteen jatkaa tyéuraa on yli 45-vuotiailla (Camerino
ym. 2008) Demokraattisen johtamistyylin havaittiin sitouttavan hoitajia tyoyhteisoihinsé jor-
danialaisessa tutkimuksessa (AbuAIRub & Nasrallah 2017). Tyotyytyvéisyys koettiin merkit-
tavimmaksi tekijaksi kuin tyouran kesto tai tyontekijdn ikd, toisaalta pitkd tydura oli yhtey-
dessé tyossé jatkamiseen (Yarbrough ym. 2017). Myos kompensaatiomenetelmien (SOC, se-

lection, optimatization, compensation (Baltes ja Baltes 1990)) hyodyntdminen oli yhteydessi



pidempiin tyduriin ikdantyvilld tyontekijoilld (Weber ym. 2018; Chao ja Lu 2019). Kompen-
saatiomenetelmien hyddyntdminen voi hdivyttdd tyon vaativuuden ja koetun tydkyvyn epéta-
sapainoa, sekd véhentdd kuormittavien tekijoiden vaikutusta tydsuoritukseen (Riedel ym.

2015).

Erityisesti vanhempien hoitajien mielestd hoitotyé on mielekdstd ja houkuttelevaa, ja se en-
nustaa tyouraan sitoutumista (Bjorn ym. 2016). Nuorempien hoitajien alhaisemman yhteen
tyopaikkaan sitoutumisen vuoksi (Yarbrough ym. 2017), myds organisaation tydoloihin, tyon
sisdltoon sekd tyotyytyviisyyteen tulisi kiinnittdd huomiota, vaikka konkreettiset tekijit kuten
palkka, organisaation toiminta sekd tyOympdristd vaikuttavat suoraan hoitajien kokemaan
tyon houkuttavuuteen (Bjorn ym. 2016). Vahvaa organisaation ja henkildstohallinnon tukea
kokevat vanhemmat hoitajat ovat sitoutuneempia tyoyhteisdonsé ja tydssd jatkamiseen, mutta
varsinkin ldhiesimiehen suhde alaisiin ja rooli organisaation edustajana on tirked (Armstrong-

Stassen & Schlosser 2010).

Vaikka rahallinen kompensaatio oli merkittidva syy jatkaa tyduraa, sen merkitys ei ole ratkai-
seva (Collins-McNeil ym. 2012; Bjorn ym. 2016). Yarbrough ym. (2017) havaitsivat, ettd
hoitajat, jotka eivit yksin vastanneet taloutensa tuloista tai perheen elatuksesta, jatkoivat hoi-
toalalla muita useammin. Toisaalta taloudellisen hyddyn merkitys tydssd jatkamiseen kohosi,
kun se oli yhteydessd tyon joustavuuteen (Uthaman ym. 2016). Taloudellisesti riippuvaiset

huollettavat taas pakottivat jatkamaan tyduraa (Ang ym. 2016).

Huomioitavaa on, ettd aikaisempi tydurien pidentdmistd selvittdva tutkimus on ollut vdhiista
(Lartey ym. 2014), ja Peng ym. (2020) mukaan jopa ylenkatsonut vanhempien hoitajien oman
aktiivisen roolin merkitystd tydurien jatkamisessa. Vanhempia hoitajia ei ole ndhty aktiivisen
vaikuttamisen kohteina, vaikka ty6uran ja tydympériston loppuvaiheen aktivointi saattaa joh-
taa eldkeidn jilkeiseen tyollistymiseen joko samalla uralla, modifioidussa tyGtehtdvissa tai

muussa tyossi (career bridge employment, noncareer bridge employment) (Peng ym. 2020).



2.3 Hoitotyourasta luopumiseen vaikuttavia tekijoita

Hoitoalalta poistumisen syitd ovat mm. heikentynyt terveydentila (Uthaman ym. 2016), heik-
ko palkkaus (Valencia & Raingruber 2010; Jiang ym. 2017), toisaalta turvattu talous eldkeiin
lahestyessd (Ang ym. 2016; Uthaman ym. 2016), liian vdhdinen henkilokunta (AbuAlRub &
Nasrallah 2017), sekd tyduupumus (Uthaman ym. 2016; Jiang ym. 2017; Chao ja Lu 2019).
Ikéén-tyvét hoitajat ovat alttiimpia fyysiselle ja psyykkiselle rasitukselle (Collins-McNeil ym.
2012; Uthaman ym. 2016).

Kompensaatiomenetelmit, (SOC) ovat sopeutumismenetelmii, joita hyddynnetddn, kun voi-
mavarat muuttuvat eliménkulun myo6té (Baltes & Baltes 1990). Hoitotydssd toimintoja priori-
soidaan, tavoitellaan saavutettavissa olevia asioita sekd hyddynnetdén apuvilineiti. Osaava
valikointi eli kompensaatiomenetelmien onnistunut kaytto, lisdd itsearvioidun tyokyvyn koke-
musta ja siten tyohon sitoutumista (Riedel ym. 2015). SOC-menetelmét eivit lisdd tyohon
sitoutumista, mikali tyontekiji ei itse voi vaikuttaa tyon vaativuuteen tai omaan tyOpanok-
seensa (Weber ym. 2018). Tyon teknistyminen yhdistettynd puutteelliseen koulutukseen ohjaa

vanhempia hoitajia alalta pois (Valencia ja Raingruber 2010).

Naiset sopeuttavat tyouraansa perheen ehdoilla miehid useammin, ja my0ds kokevat tyouran ja
perheen vaatimuksien yhteensovittamisesta miehid useammin paineita (Kénséld 2012). Miller
(1981) kéytti ensimmaisend termid voileipdsukupolvi, joka kuvaa tydssdkédyvad henkil6d omi-
ne lasten ja omien vanhempien hoitovastuun vélissd. Ang ym. (2016) havaitsivat, ettd idk-
kdadmmat malesialaishoitajat olivat kiinalaisia ja intialaisia halukkaampia luopumaan tyGuras-
taan perheeseen liittyvien velvollisuuksien, lastenlasten ja omien vanhempien hoitamisen
vuoksi. Hochman ja Lewin-Epstein (2013) havaitsivat eurooppalaisen aineiston Survey of
Health, Aging, and Retirement in Europe (SHARE) tutkimuksessaan isovanhemmuuden altis-
tavan varhaisempaan elédkoitymiseen sekd miehilld ettd naisilla, yhteys liittyi sosiaalisen sta-

tuksen muutokseen, ei hoitosuhteeseen.

Koulutusmahdollisuuksien puute, vdhdinen etenemismahdollisuus tyduralla sekd koulutus,

joka ei toimi porttina vastuuseen tai laajempaan tyonkuvaan, edesauttaa hoitotydurasta luo-
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pumista (Kerzman ym. 2020). Kerzman ym. (2020) havaitsivat my0s, ettid korkea koulutusta-
so ja heikot etenemismahdollisuudet voivat johtaa irtisanoutumisiin hoitotydstd. Kun hoito-
alalta tydvoimaa poistuu liikaa, ja tydurasta luopumisen vaikuttavia tekijoitd tunnetaan, huo-
mioitava on, ettd vanhempien, kokeneiden hoitajien tyduran jatkoon vaikuttavia aktiivisia

interventioita on selvitetty vain vahén (Lartey ym. 2014).
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3 MENTOROINTI JA OSAAMISEN SIIRTAMINEN KANNUSTIMENA JATKAA
HOITOTYOURAA

Hayes (2005) médrittelee mentoroinnin mentorin ja mentoroitavan vilisend dynaamisena suh-
teena, jonka tarkoitus on vahvistaa yksilon kehittymistd ammatissaan. Mentorointi kuvataan
kirjallisuudessa kokeneemman antamana ohjauksena nuoremmalle kollegalle (Dalby ym.
2020). Mentoroinnissa vilitetdédn tietoja ja taitoja nuoremmalle sukupolvelle, eli toteutetaan
sukupolvista tiedonsiirtoa (Henry ym. 2015). Mentoroinnin edellytys on tyokokemuksen
myd6td karttunut osaaminen ja ammattitaito, ns. hiljainen tieto, jonka hividmisesté terveyden-
huollossa ollaan huolissaan (Blockley 2018). Tyohon sitouttamisen vilineend mentoroinnista
kirjoitetaan yleensd uusia tyontekijoitd koskien, kokeneempien tyontekijéiden toteuttamana

(Sherman ym. 2013; Henry ym. 2015; Horner 2017).

3.1 Mentoroinnin merkitys mentoroijalle

Eriksonin (1963) kehittdman ihmisen kehitysteorian mukaan ihmisilld on sisdsyntyinen tarve
siirtdd osaamistaan ja kokemustaan nuoremmille sukupolville. Kupperschmidt (2006) toteaa,
ettd merkittdvd osa sairaanhoitajan ammattieetosta on vélittdd potilaista ja ammatistaan niin,
ettd ylisukupolvisuus toteutuu. Varsinkin vanhemmat tyontekijét arvostavat tyotehtévia, joissa

heiddn on mahdollista siirtdd osaamistaan ja kokemusta nuoremmalle sukupolvelle (Mor-

Barak 1995).

Vanhemmat hoitajat méérittelevit tyGtyytyvaisyyttddn kokemansa johtamisen kautta (Riedel
ym. 2015; Yarborough ym. 2017; Kerzman ym. 2020). Johtamiskulttuuri ja toimivaksi koettu
organisaatio on erityisen tiarkedd vanhemmille hoitajille (Valencia & Raingruber 2010). Orga-
nisaation johtaminen voidaan ndhdd mentorointina, ja johtamisen onnistuminen on yhteydessi

tyOtyytyviisyyteen, koettuun tyokykyyn ja tydssd jatkamiseen (Riedel ym. 2015).

Mentoroitavaa kohtaan mentorit kokevat olevansa tuki ja taitojen tietopankki (Fackler 2019;
Toisaalta, mikéli mentoroitava ei ole sitoutunut tai halukas oppimaan mentoroijalta, mentoroi-

ja voi kyseenalaistaa kykynsd opettaa, ja timi voi johtaa haluttomuuteen ohjata nuorempia
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hoitajia (Pham ym. 2019). Facklerin (2019) mukaan vanhemmat hoitajat kokevat olevansa
vastuussa osaamisen ja kédentaitojen siirtdmisestd nuoremmille hoitajille, sekd haluavat olla
tukemassa ndiden kehittymistd ammatissaan. Ohjaamisen ja osaamisen siirtdmisen on myos

todettu voimaannuttavan vanhempia hoitajia omassa tyossdan (Manosur & Treblay 2018).

3.2 Mentoroinnin merkitys mentoroitavalle

Pham ym. (2019) mukaan kokeneemman kollegan ohjaus lisdd mentoroitavan henkistd amma-
tillista pddomaa, kasvamista hoitajan rooliin sekd opettaa kiddentaitoja. Nuoret hoitajat koke-
vat mentorin olevan tirked ty0ssd oppimisen ja onnistumisen mahdollistamiseksi, ja mento-
roinnilla olevan yhteys koettuun tyotyytyviisyyteen mentorointisuhteen kestosta riippumatta
(Horner 2017). Nuori hoitaja oppii vanhemman kollegan ohjaamana tydstd kiaytdnnon niko-
kulmaa, teoriatiedon lisdksi, sekd tdydentdmidin ja syventdmdidn kehittyvdd ammattitaitoa

(Fackler 2020).

Mentorointi vdhentdd mentoroitavien stressid ja jannittdmistd, lisdd yhteenkuuluvaisuuden
tunnetta ja sitouttaa nuoria hoitajia tydyhteisoon ja alan opintoihin (Horner 2017; Pham ym.
2019). Kollegoilta saatu palaute auttaa nuorempia hoitajia kehittyméén tydssddn, ja vanhem-
man kollegan antama ohjaus ja palaute muokkaa nuoremman kollegan késitystd vanhemmasta

positiiviseen suuntaan (Henry ym. 2015).

Hornerin (2017) mukaan nuorelle hoitajalle on tdrkedd nauttia tydstd, saada onnistumisen ko-
kemuksia, kehittyd, saada vastuuta, sekd kasvaa ihmisend. Blockley (2018) arvioi, ettd mikali
kokemuksen myo6ta karttunut osaaminen ei siirry nuoremmille hoitajille, nimé joutuvat tehta-
viin, joihin eivét ole valmiita. Horner (2017) havaitsi mentoroinnilla olevan yhteys mentoroi-
tavan kokemaan tyotyytyvdisyyteen, ja tyOtyytyvdisyys edelleen sitouttaa hoitajia alalle ja

organisaatioon (Lartey ym. 2014; Bjorn ym. 2016).

Phamin ym. (2019) mukaan vastavalmistuneet hoitajat arvostavat vertaismentorointia, ja ko-
keneen kollegan tuki lievittdd tyohon liittyvaa riittdméttdomyyden tunnetta. Toisaalta Riedelin

ym. (2015) mentorointina kuvaama esimiehen reilu ja rakentava palaute myds vanhemman
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tyontekijan tyopanoksesta ilman ikdsyrjintdd, sitouttaa tyontekijad organisaatioon, ja voi siten

loiventaa tyontekijdpulaa hoitoalalla (Armstrong-Stassen & Schlosser 2010).

Mentoroinnin puute (Horner 2017), huono kommunikaatio (Pham ym. 2019), tyén houkutte-
lemattomuus (Bjorn ym. 2016), sekd ammatillisten kehittymismahdollisuuksien puute (Arm-
strong-Stassen & Stassen 2013; Karlsson ym. 2018), voivat johtaa alanvaihtoon jo varhain

tyOuralla.

3.3 Mentoroinnin yhteys pidempéiin hoitotyouraan

Saadun mentoroinnin todettiin olevan yhteydessd tyotyytyvéisyyteen (Horner 2017), sekéd
oman tyQuran arvostamiseen (Henry ym 2015). Tydtyytyvéisyyden on todettu olevan yhtey-
dessa ty0ssi jatkamiseen eldkeidn jilkeen (Lartey ym. 2014; Yarbrough ym. 2017). Pham ym.
(2019) suosittelivat tyontekijoiden kouluttamista tydpaikoilla mentorointiin, sekd jakamaan
ohjauskokemuksiaan ja ohjattaviensa onnistumisia. Koulutuskokemusien ja tyon mielekkyy-

den on edelleen todettu lisddvén sitoutumista tyopaikkaan (Fackler 2019; Peng ym. 2020).

Vanhempien sairaanhoitajien ammattitaitoa on tarpeen jakaa ja osaamista siirtdd seuraaville
hoitajasukupolville (Sherman ym. 2013; Fackler 2019; Pham ym. 2019), jotta turvataan
osaamisen jatkuvuus ja organisaation sujuva, kustannustehokas toiminta (Lartley ym. 2014;
Uthaman ym. 2016). Henry ym. (2015) havaitsivat epdsuoran negatiivisen yhteyden sukupol-
visuuden mahdollistamisen ja tydurasta luopumisen vililld tutkimusorganisaatioissaan, tosin

heterogeenisen tutkimusjoukon 16ydoksena.

Pham ym. (2019) ovat selvittdneet mentoroijan ja mentoroitavan yhteistyohalukkuuden yh-
teyttd nuorempien hoitajien tyduran jatkoon, ja Henry ym. (2015) sukupolvisuuden yhteytta
ikdsyrjinnén ja tyOuralta poistumisen vdahentdmiseen, mutta kirjallisuuskatsauksen perusteella
mentoroinnin yhteyttd vanhempien hoitajien tyouran jatkamiseen ei juurikaan ole selvitetty,

mika oikeuttaa tdman tyon merkitysta.
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4 TYOSSA VIIHTYMISEN YHTEYS HOITOTYOURAN JATKAMISEEN

Tyotyytyvéisyyden (Yarbrough ym. 2017; Wargo-Sugleris ym. 2018; Karlson ym. 2019) ja
miellyttdvin ty0ympériston (Bjorn ym. 2016) yhteys tyOssd viihtymistd tukevina tekijoina
yleisesti on tunnistettu, mutta ilmioté ei ole selvitetty erityisesti vanhempia hoitotyotd teke-

vien keskuudessa (Wargo-Sugleris ym. 2018).

Tyotyytyviisyydelld tarkoitetaan ihmisen suhtautumista tydhonsd (Wargo-Sugleris ym.2018),
hyotyjen ja haittojen suhdetta (Yarbrough ym. 2017), sekd mahdollisuutta tehda ty6 hyvin ja
keskeytyksettd (Karlson ym. 2019). Erityisesti vanhempien hoitajien tyotyytyvaisyyttd kuvaa-
vat kunnioitus, huomioiduksi tuleminen (Armstrong-Stassen 2010), sitoutuminen ja yhteisol-
lisyys (Yarbrough ym. 2017). Tydtyytyvéisyys yhdessd tydssd kehittymisen kanssa olivat
yhteydessi tyouran jatkumiseen (Yarbrough ym. 2017). Tydtyytyvéisyyden yhteyttd vanhem-
pien hoitajien eldkoitymispddtoksen lykkdédmiseen on kuitenkin tutkittu vdhdn (Wargo-

Sugleris ym. 2018)

Wargo-Sugleris ym. (2018) mukaan tydympéristd koostuu kaikista vithtymiseen ja tydsuori-
tukseen vaikuttavista tekijoistd. Miellyttidvalld tyGympéristolld tarkoitetaan turvallista (Karl-
son ym. 2019) ja esimerkiksi sisdilmaltaan tervettd tyoskentely-ymparistod (Bjorn ym. 2016).
Turvalliset tydskentelyolot koostuvat fyysisistd olosuhteista, tyontekijdiden perehdyttdmisesté
ja keskustelevasta yhteisostd, ja ndmaé tekijit yhdesséd parantavat potilasturvallisuutta (Karlson
ym. 2019). Tydympériston tarjoama mahdollisuus tehdd tyo hyvin on yhteydesséd pédédtdkseen

jatkaa tyossé (Yarbrough ym. 2017; Fackler 2019).

Organisaation ja tyonjohdon vaikutus tydssé viihtymiseen ja tyOympdristoon, ja siten tyossd
jatkamisaikeeseen, on merkittiva (Lartey ym. 2014; Henry ym. 2015; Yarbrough ym. 2017;
Kaewpan & Pelzer 2019). Ikddntyminen voi aiheuttaa terveyteen liittyvid ongelmia kuten
kuulon ja nddn heikkenemistd, lihasvoiman laskua ja kipuja (Uthaman ym. 2016). Fyysisesti
raskaat tydasennot, vuorotyd ja tyon teknistyminen korostavat ongelmia, ja saattavat vaikuttaa
eldkoitymispéddtokseen (Uthaman ym. 2016). Kun vanhempien hoitajien erityistarpeet otetaan

lahijohtamisessa, tyonkuvan suunnittelussa ja tydskentelyolosuhteissa huomioon, lisdd se tyo-
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vithtyvyyttd ja motivoi jatkamaan tyduraa, ja vastineeksi vanhemmat hoitajat antavat laadu-
kasta, turvallista hoitoa potilaille, sekd siirtdvét osaamistaan organisaation ja muun tyoyhtei-

son hyodyksi (Fackler 2019).
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S TUTKIMUKSEN TARKOITUS JA TUTKIMUSKYSYMYS

Tamin pro gradu -tutkielman tarkoitus on selvittdd, onko mentoroijana toimimisella ja tyossa
vithtymiselld yhteys vanhempien hoitajien ty0ssd jatkamisaikeeseen. Analyysit suoritettiin
vakioimalla vastukset vastaajien idlld ja sukupuolella. Liséksi tutkittiin, selittdvatko tydmuoto
tai itsearvioitu tyokyky yhteydessd mentorointiin ja tydssd viihtymiseen tydssd jatkamisaietta
eldkeidn jilkeen. Tutkielmassa selvitettiin myds vanhempien hoitotydntekijéiden arvio tyds-

kentelyolosuhteistaan tydssi jatkamisaikeen mukaan.

Tutkimuskysymykset olivat:

1) Onko mentoroijana toimimisella (myohemmin mentorointi) yhteys vanhempien hoita-
jien ty0ssé jatkamisaikeeseen?

2) Onko tyossi viihtymiselld yhteys vanhempien hoitajien tydssé jatkamisaikeeseen?

16



6 TUTKIMUKSEN AINEISTO JA TUTKIMUSMENETELMAT

6.1 Tutkimuksen aineisto

Tutkimuksessa kéytettiin vuonna 2016 keréttya Ikddntyneiden tydurat — TyOssé jatkaminen ja
elakkeelld tydskentely -kyselyaineistoa (JATKIS) (Salminen ym. 2018). JATKIS-aineiston
perusjoukon (JATKIS-kyselyaineisto (Salminen ym. 2018), muodostivat yliopistollisen sai-
raalan konservatiivisella ja operatiivisella tulosalueella tutkimushetkelld tydskentelevit 50-
vuotiaat ja sitd vanhemmat hoitajat. Kysely ldhetettiin tutkimukseen osallistuville hoitajille
kirjeitse, muistutuskierroksia tehtiin yksi (n =962). Kyselyn vastausprosentti oli 36, (n = 374).

Naisia vastaajista oli 89,9 prosenttia, ja vastaajien keski-iké oli 57 v.

JATKIS-tutkimuksen mittarit perustuivat pddosin tunnettuihin ja pitkdin kiytossd olleisiin
mittareihin, esimerkiksi tyokykymittarina kiytetty, Tyoterveyslaitoksen kehittimi Tyoky-
kyindeksi (WAI) (Ilmarinen 2006). Salminen ym. (2018) myds yhdistivdt aiemmissa tutki-
muksissa kdytettyjd viittdmid, koska mm koetuille kehittymismahdollisuuksille ei ollut ole-

massa vakiintuneita mittareita.

Kyselylomake oli 11 sivua pitkd ja sisélsi kaikkiaan 73 kysymystd. Lomakkeen ensimmaéises-
sd osassa selvitettiin taustatiedot (sukupuoli, ikd, siviilisddty, koulutus, tyonkuvasta tyotehté-
vi, tyOsuhteen kesto ja laatu, tydaikamuoto, sekd eldkkeelld olo ja toimeentulo. Pro gradun
kannalta oleelliset kyselyn alueet olivat ikddntyvd tyontekija tydyhteisossd, tyopaikan van-
hempien tyontekijoiden tyOskentelyolosuhteet, sisdltden kysymyksen mahdollisuudesta jakaa
kokemusperdistd tietoa (53), sekd itsearvioitu tydkyky. Vastaajien halukkuutta jatkaa palkka-

tyOssd eldkeidn jdlkeen selvitettiin kuuden kysymyksen avulla.
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6.2 Muuttujat

6.2.1 Paamuuttujat

Aineistossa kysyttiin mentoroinnin useutta, ja tdssd tutkielmassa todettiin, ettd kysymyksen
asettelu ei vastannut kysymykseen osaamisen ja tiedon siirtdmisestd. Mentorointia varsinaisen
madritelmdn mukaan, eli osaamisen siirtimistd selvitettiin kysymykselld ”Kuinka hyvin us-
kotte pystyvinne jakamaan kokemuspohjaista tietoanne muille?”, vastausvaihtoehdot olivat 5
= erittdin paljon — 1 = erittdin vdhin. Itsearvioitua tyokykya selvitettiin kysymykselld “Mil-
laiseksi arvioitte nykyisen tyokykynne ja terveytenne?”’. Vastausvaihtoehdot olivat 5 = erittdin
hyvd — 1 = erittdin huono. Itsearvioidun tyokyvyn vastauksista muodostettiin summamuuttuja.
Summamuuttujan pienin arvo oli kolme, ja suurin arvo 15, missé pienin arvo tarkoittaa hei-

kointa mahdollista, ja korkein parasta itsearvioitua tyokykya.

Tyouraa pidentdvid tekijoitd ovat koettu arvostus, kohdatut toiveet kuten tyonkuva, tydaika,
joustavuus (Uthaman ym. 2016) ja koettu tyotyytyvéisyys (Fackler 2019). Tutkimuksesta tyo-
tyytyvaisyyttd selvitettiin 11 kohdan kysymyssarjalla, josta tdssd tutkielmassa muodostettiin
tyOssd vithtymistd kuvaava summamuuttuja. Summamuuttujan maksimipisteméédrd oli 10,
korkein mahdollinen arvo tarkoitti parempaa tydssd vithtymistd ja siten halukkuutta jatkaa
palkkatyossé eldkeidn jilkeen. Yksittdiset viittdmat kuvasivat tyouran jatkamishalukkuutta
lisadvid tekijoitd: tyokykya tukeva kuntoutus, hyvi tyéterveyshuolto, varmuus toiden jatkumi-
sesta, tydtehtdvien keventdminen, tydaikajoustot, mahdollisuus kdyttdd osaamista, mielenkiin-
toiset tydtehtivat, tunne tyOpanoksen tarpeesta, kannustava esimies, tydpaikan hyva ilmapiiri

tai el mikéén esitetyistd vaihtoehdoista.

Tyoskentelyaietta eldkeidn jdlkeen tiedusteltiin kysymykselld ”Kuinka todenndkodisend pidat
sitd, ettd tydskentelet vahintddn osa-aikaisesti”, vastausvaihtoehdot olivat 5 = erittdin toden-
ndkoistd — 1 = erittdin epdtodennidkoistd, sekd kuusi vaihtoehtoa tehtdvén tyon kuvasta: Palk-
katyo nykyiselld alalla, palkkatydssd nykyisessd organisaatiossa, palkkatydssé jossakin toises-

sa organisaatiossa, yksityisyrittdjind tai vapaaehtoistyontekijand. Tydskentelyaie koodattiin
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uudelleen nykyiselld alalla tai samassa tai vastaavassa organisaatiossa jatkaviin, tai ei jatka-

viin.

6.2.2 Taustamuuttujat

Taustamuuttujiksi tdhin tyohon otettiin mukaan ikdryhmét alle 60 vuotta ja yli 60 vuotta, kou-
lutus, sukupuoli sekd tyomuoto. Hoitotyd on naisvaltaisena alana mielenkiinnon kohde suku-
puolen vaikutuksesta eldkoitymisaikeeseen. Vanhempien hoitajien on todettu haluavan siirtia
osaamistaan nuoremmille hoitajille (Lartey ym. 2014), ja naisten olevan halukkaampia sitou-
tumaan tydyhteisdonsd (Karlson ym. 2019). Naisten osuus vastanneista oli 89.9 % (n=338),
joten taustamuuttujia ei luokiteltu sukupuolen mukaan. Ikdluokat jaettiin yli ja alle 60-
vuotiaisiin, koska tutkimuksen mielenkiinto kohdistuu tyduran loppupuolella oleviin vastaa-
jiin. Tyomuoto luokiteltiin uudelleen kolmeen luokkaan: vakituiseen, méérdaikaiseen ja tila-

pdiseen kuusi vastausvaihtoehtoa tarjonneen kyselykaavakkeen kysymyksen sijaan.

Koulutustausta oli kyselyssi jaoteltu ei ammatillista koulutusta, ammattikurssi, ammattikoulu,
opistotasoinen koulutus, ammattikorkeakoulu seki yliopisto tai korkeakoulu. Kyselyyn vas-
tanneiden ammatillista koulutusta selvittivd kysymys muutettiin seitseméstd vaihtoehdosta
yliopistosairaalan hoitohenkilostolle asetetun osaamisvaatimuksen mukaisesti kaksiluok-
kaiseksi, eli korkeakoulutettuihin ja muihin kuin korkeakoulutettuihin. Mm. Oulun yliopistol-
lisessa sairaalassa hoitajien osaamista kartoittavassa tutkimuksessa hoitotyota tehtiin pareina,

joko kaksi sairaanhoitajaa tai sairaanhoitaja-ldhihoitaja-parina (Alho & Heikkinen 2019).

Tyosuhteen muodon vaikutusta tydssd jatkamisaikeeseen selvitettiin luokittelemalla uudelleen
kokoaikainen/vakinainen, osa-aikainen/vakinainen, kokoaikainen/mééraaikainen, osa-
aikainen/médrdaikainen sekd tilapdinen kolmiluokkaiseksi, eli vakituinen, médrdaikainen ja

tilapdinen tydsuhde.
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6.3 Tilastolliset menetelmiit

Analysointi aloitettiin tarkastelemalla pédé- ja taustamuuttujia tydssd jatkamisaikeen mukaan.
Luokitelluissa muuttujissa tarkasteltiin havaintojen lukuméérdd ja suhteellisia osuuksia eri
luo-kissa, ja jatkuvissa muuttujissa summamuuttujan keskiarvoja ja keskihajontoja. Tutkitta-
vien vélisten erojen vertailu tydsséd jatkamisen mukaan luokitelluissa muuttujissa tehtiin ris-
tiintaulukoinnilla ja khiin nelio —testilli. Mentoroinnin ja tydssé jatkamisen, sekd tyOssé viih-
tymisen ja ty0ssd jatkamisen yhteyttd selvitettiin erillisind analyyseind bindériselld logistisella
regressiolla. Malli 1 on vakioitu idlld ja sukupuolella, malli 2 ién ja sukupuolen liséksi tyo-

muodolla ja malli 3 on vakioitu mallin 1 ja 2 lisdksi itsearvioidulla tyokyvylla.

Mentorointi luokiteltiin uudelleen kolmeen luokkaan eli erittdin tai melko paljon mentoroi-
viin, ei paljon eikd vihdn mentoroiviin, sekd melko tai erittdin vihdn mentoroiviin. Logisti-
sessa regressioanalyysissd melko tai erittdin vdhdn mentoroivien joukkoa kiytettiin vertailu-

ryhména.

Tdhidn pro Gradu -tutkielmaan kiytetty JATKIS-aineisto analysoitiin IBM SPSS 26.0 -
ohjelmiston avulla. Aineistosta analysoitiin frekvenssit ja suoria jakaumia, seké tehtiin korre-

laatio- ja regressioanalyysejd. Tilastollinen merkitsevyys raportoitiin p-arvona.
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7 TULOKSET

Tutkimukseen osallistuneiden henkildiden taustatiedot on koottu taulukkoon 1. Taulukosta
ndhdéan, ettd tyossd jatkamisaikeeseen ei ollut merkitsevdd eroa sukupuolen, ikdluokan, kou-
lutuksen tai mentoroinnin suhteen, mutta tydmuodon, itsearvioidun tyokyvyn ja tydssa viih-
tymisen vaikutus ty0ssd jatkamiseen oli tilastollisesti merkitseva. Naisia tutkimukseen osallis-
tujista oli 338 (89.9 %), ja heistd ldhes joka neljds suunnitteli jatkavansa tydssa eldkoitymisidn
jélkeen. Vastaajista yli 60-vuotiaita oli 106 (28.5 %) henkil64, ja heisté aikoi eldkeiédn jilkeen
tyOssd jatkaa 27.4 %. Pddosa vastaajista (93.8 %) tyoskenteli vakituisessa tyOsuhteessa, mutta
tarkasteltaessa halukkuutta jatkaa tyduraa eldkeién jilkeen, madrdaikaisessa tyosuhteessa ole-
vat suunnittelivat jatkavansa tyon tekemistd huomattavasti muita useammin (57.1 %). Tyo-

muoto oli merkitsevisti (p<0.001) yhteydessa tyOssé jatkamisaikeen.

Vastaajista 78 % oli alempi ammatillinen koulutus ja heistd 23.4 % suunnitteli jatkavansa
hoitotydssd eldkeidn jilkeen. Korkeakoulutetuista vastaava prosenttiosuus oli 26.8. Erittdin
paljon tai melko paljon mentoroivista 26.5 % suunnitteli jatkavansa tyossd eldkditymisidn
jéalkeen, ei paljon eikd vdhdn mentoroivista vain 12.8 %, ja vihdn mentoroivista vain viiden-

nes suunnitteli jatkavansa tyontekoa eldkeidn jilkeen.

Itsearvioidun tyokyvyn pisteiden keskiarvo 7.78 (keskihajonta 1.5) ja tydssd viihtymisen pis-
teiden keskiarvo 4.18 (keskihajonta 2.1). Tydssé viithtymiselld oli merkitsevé yhteys (p< 0.03)
tyOssd jatkamiseen eldkoitymisidn jdlkeen, miké tarkoittaa paremman ty0sséd viithtymisen suu-

rempaa todenndkoisyyttd jatkaa tyduraa eldkeidn jalkeen.
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TAULUKKO 1. Tutkittavien perustiedot sekd taustamuuttujat tydssd jatkamisaikeen mukaan

jaoteltuna
kaikki jatkaa ei jatka tyossid | p-arvo
tyossi
n (%) n (%) n (%)
Naisia 338 (89.9) 81 (22.9) 257 (72.8) 0.724
Ikéiluokka:
alle 60 vuotta 268 (71.5) 59 (22.1) 208 (77.9) 0.280
60 vuotta tai yli 106 (28.5) 29 (27.4) 77 (72.6)
Tyomuoto
Vakituinen 348 (93.8) 74 (21.3) 273 (78.7) 0.001
Maéérdaikainen 21 (5.7) 12 (57.1) 9 (429
Tilapdinen 2 (0.5) 1 (50) 1 (50)
Koulutus
Alempi ammatillinen koulutus 292 (78.0) 68 (23.4) 223 (76.6) 0.551
Korkeakoulutus 82 (22.0) 22 (26.8) 60 (73.2)
Mentorointi
Erittdin tai melko paljon 294 (78.3) 78 (26.5) 216 (73.5) 0.070
Ei paljon eikd véhan 62 (16.6) 8 (12.8) 54 (87.1)
Melko tai erittdin vahin 19 (5.1) 4 (21.1) 15 (78.9)
Itsearvioitu tyokyky 383 (7.78, 1.5) 0.051
(keskiarvo, keskihajonta)
Tydssé viihtyminen 323 (4.18,2.1) 0.03

(keskiarvo, keskihajonta)

ka = keskiarvo, kh = keskihajonta

Tutkittavien vélisten erojen vertailu tyossd jatkamisen mukaan luokitelluissa muuttujissa

ristiintaulukoinnilla ja khiin neli6 -testilld. Tilastollisesti merkitsevit erot (p< 0.05)

tummennettu.

Tyoskentelyolosuhteiden arviointi esitetddn taulukossa 2. Tilastollisesti merkitsevind 16ydok-

send havaittiin tyossé jatkavien vastaajien kokevan, ettd ikdintyminen toi mukaan joitain on-

gelmia tyohon liittyen (p<0.01). Ty0Ossé jatkavat (49.5 %) kokivat haittaa harvemmin kuin

tyOuran lopettamista suunnittelevat (66.9 %). Ty0ssé jatkavista vastaajista 94.5 % koki voi-

vansa hyddyntdd idn myotd karttunutta osaamista, 75.8 % koki saavansa arvostusta kokemuk-

sen vuoksi, ja vain 12.1 % koki epidtasa-arvoista kohtelua nuorempiin verrattuna. Idn vuoksi

yksin jddminen tyOyhteisossd oli harvinaista; vain neljd vastaajaa ty0ssd jatkavista ja 13 tyo-

uran lopettavista koki jéddneensd ikdnsd vuoksi yksin. Tydyhteison ulkopuolelle sulkemisen
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tulos on samansuuntainen. Seitsemén vastaajaa kokee tulleensa suljetuksi tydyhteison ulko-

puolelle tyduran jatkamista suunnittelevien, ja 19 vastaajaa tyOurasta luopuvien joukosta, kun

vastaajien n = 375.

TAULUKKO 2. Tyoskentelyolosuhteiden arviointi vanhempana tyontekijana

Viite

1.Voin hyddyntdd idn
my6td kertynyttd ko-
kemustani

2. Ikdintyminen tuo
mukanaan joitain on-
gelmia tyOsséni

3. Minun kokemustani
vanhempana tyonteki-
jénd arvostetaan tyo-
paikallani

4. Olen havainnut
epétasa-arvoisuutta
siind, miten minua
kohdellaan verrattuna
nuorempiin  tyonteki-
j0ihin tyopaikallani

5. Tunnen, ettd minut
on tyOyhteisdssini
jatetty  yksin  ikéni
vuoksi

6. Minut on joskus
epdoikeudenmukaisesti
suljettu tydporukan
ulkopuolelle ikdni
vuoksi

Samaa
mieltd

n (%)
86 (94.5)

45 (49.5)

69 (75.8)

11 (12.1)

4(4.4)

7(7.7)

Jatkaa tyossi

Ei samaa
eikd eri
mieltd
n (%)

3(3.3)

22 (24.2)

15 (16.5)

18 (19.8)

11(12.2)

4(4.4)

Eri miel-
ta

n (%)
2(2.2)

24 (26.3)

7(7.7)

62 (68.1)

75 (83.4)

80 (87.9)

Ei jatka tyossa

Samaa Ei samaa
mieltd eikd eri

mieltd
n (%) n (%)
269 (95.0) 9(3.2)
190 (66.9) | 49 (17.3)
192 (67.8) | 54 (19.1)
50 (17.6) 64 (22.5)
13 (4.6) 32 (11.3)
19 (6.7) 22 (7.7)

Eri mieltd

n (%)
5(1.8)

45 (15.8)

37 (13.1)

170 (59.9)

239 (84.1)

243 (85.6)

p-arvo

964

0.01

276

318

969

.533

Tyossd jatkavien ja tyostd luopuvien erojen vertailu ristiintaulukoinnilla ja khiin nelio -
testilld. Tilastollisesti merkitsevi tulos mustattu.

Taulukossa 3 esitetdén ensin mentoroinnin ja toisena tydssd viihtymisen yhteys tyossé jatka-

misaikeeseen. Mentoroinnin vaikutusta tyduran jatkumiseen selvittiessd vertailujoukkona

23



olivat vihdn mentoroivat. Heihin verrattiin ei vdhan eiké paljon, sekd paljon mentoroivia. En-
simmdinen malli vakioitiin iélld ja sukupuolella, toisessa mallissa edellisten lisdksi tyomuo-
dolla. Kolmas malli vakioitiin malleilla 1 ja 2, seka itsearvioidulla tydkyvylld. Mentoroinnilla

ei havaittu missdin mallissa olevan merkitsevéd yhteyttd ty0ssé jatkamiseen eldkeién jilkeen.

Tyossd vithtymisen oli merkitsevésti yhteydesséd tyodssd jatkamiseen kaikissa testatuissa mal-
leissa (taulukko 3). Parempi tyossd vithtyminen lisdsi todenndkoisyyttd tyossd jatkamiseen
eldkeidn jilkeen siten, ettd yhden yksikon lisdys tyossd viihtymisessd oli yhteydessd 1.16-
kertaiseen todennédkoisyyteen jatkaa tyossa elikeidn jilkeen (ikd- ja sukupuolivakioitu OR =
1.16, 95 % LV 1.05-1.28). Yhteys heikkeni hieman, kun malliin lisdttiin tydmuoto (OR =
1.14, 95 % LV 1.03-1.27) ja edelleen, kun lopulliseen malliin lisdttiin vield itsearvioitu tyo-
kyky. Télloin todenndkoisyys jatkaa tyossd eldkeidn jalkeen oli 1.12-kertainen (OR = 1.12, 95
% LV 1.01-1.24).

TAULUKKO 3. Mentoroinnin ja tydssd vithtymisen yhteys tydssé jatkamiseen

Malli 1 Malli 2 Malli 3

Muuttuja OR(95%LV) p-arvo  OR((95%LV) p-arvo OR (95 % LV) p-arvo

Mentorointi
Vihin ref. ref. ref.
Ei vidhin 1.38 (0.60-3.14) 0.45 1.14 (0.47-2.74) | 0.80 1.03 (0.41-2.61) | 0.95

eikd paljon

Paljon 1.67 (0.72-3.84) 0.23 1.19 (0.48-2.96) | 0.71 1.05 (0.40-2.75) | 0.92

Ty6ssd vith- | 1.16 (1.05-1.28) 0.003 | 1.14(1.03-1.27) | 0.009 | 1.12(1.01-1.24) | 0.035
tyminen

Malli 1 on vakioitu 1dll ja sukupuolella

Malli 2 on vakioitu mallilla 1 ja tydmuodolla

Malli 3 on vakioitu malleilla 1 ja 2, seké itsearvioidulla tyokyvylla
OR = ristitulosuhde, LV = luottamusvali

Tilastollisesti merkitsevé yhteys tummennettu (p<0.05)
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8 POHDINTA

Mentoroinnin ei tissd tutkimuksessa havaittu olevan yhteydessd vanhempien hoitajien tydssa
jatkamiseen, joskin samansuuntaisuutta havaittiin. Paljon mentoroivien halukkuus jatkaa tyds-
sd eldkeidn jdlkeen oli selkedmpi ei vdhin eikd paljon mentoroiviin, joskaan tilastollisesti
merkitsevdd tulosta ei ndhty missddn testatussa mallissa. Ty0Osséd viihtyminen oli yhteydessa
tyOssd jatkamisaikeeseen tdhédn tutkimukseen vastanneilla vanhemmilla tyontekijoilld. Yhteys

sdilyi, vaikka analyysissd huomioitiin tydmuoto ja itsearvioitu tyokyky.

Tiedon ja kéddentaitojen siirtdmisen seuraavalle hoitajasukupolvelle on todettu olevan hoitajil-
le tirked osa tyotd, ja varsinkin vanhemmat hoitajat kokevat sen tarkedksi (Kirgan & Golem-
beski, 2010; Lartey ym. 2014). Osaaminen karttuu ldpi tyduran kdytdnnon tyon ja tyon ohessa
tapahtuvan kouluttautumisen myo6td (Lartey ym. 2014; Fackler ym. 2019). Olikin yllattava
16ydos ja jatkopohdinnan aihe, ettei téssd tutkimuksessa mentoroinnilla havaittu olevan selke-
a4 yhteyttd halukkuuteen jatkaa tyduraa, vaikka samansuuntaisuutta analyysissd oli havaitta-
vissa (Taulukko 3). Kerzman ym. (2020) mukaan korkeammin kouluttautuneet hoitajat vailla
selkeitd etenemismahdollisuuksia todenndkdisemmin jattdvat tyouransa, ellei organisaatio
tunnista vastuutaan tyontekijoiden urakehityksessd, esimerkiksi luomalla mentorointiohjel-
mia. Témén tutkielman aineiston analyysissd vastaajien ikdjakauman painottuminen vanhem-
piin hoitajiin, voidaan olettaa liittyvidn epdvarmuutta, silld mm Yarbrough ym. (2017) havait-
sivat nuorten hoitajien pohtivan tyduran kestoa keski-ikdisid harvemmin, toisaalta yli 60-
vuotiaat hoitajat ovat nuorempiaan varmempia tyouran jatkamisesta eldkeidn jilkeen (Salmi-
nen ym. 2018). Kéytdnndssd organisaation ja ldhijohdon toimenpiteet tulee ottaa osaksi koko
henkilGstOstrategiaa, koska timédn hetken nuoret ja keski-ikdiset hoitajat suunnittelevat omaa
urakehitystdin tavalla, joka vaikuttaa organisaation tulevaisuuteen (Lartey ym. 2014; Ut-

haman ym. 2016; Mansour & Tremblay 2018).

Mentorointi on osa hoitohenkilokunnan ty6ti ja se vaihtelee opiskelijoiden ohjauksesta uusien
tyontekijoiden perehdyttdmiseen (Pham ym. 2019. Tydpaikan houkuttelevuutta tutkineet Rau
ja Adams (2005) havaitsivat, ettd mentorointi ei lisdnnyt tyontekijdn sitoutumista organisaa-
tioon, mutta myohemmin mentorointiohjelmia on suositeltu organisaatioiden henkil6stomene-
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telmiksi sitouttamaan henkilokuntaa (Lartey ym. 2014; Pham ym. 2019), luomaan oppimis-
mahdollisuuksia (Kerzman ym. 2020), sekd parantamaan tydyhteison kommunikaatiota ja
siten ty0ssd viihtymistd (Pham ym. 2019). Koetaanko mentorointi taakkana vai lahjana, eli
kuormittaako mentorointi liikaa, tai joutuvatko haluttomatkin ohjaamaan opiskelijoita ja nuo-
rempia tyontekijoitd, ja kirsiitkd oma tyd ohjausvastuusta? Hoitajien suurten ikderojen on ha-
vaittu vdahentdvin kokemusta tyotoveruudesta, ja lisddvan epéasiallista kdyttdytymistd varsin-
kin nuorempia hoitajia kohtaan (Yarbrough ym. 2017). Toisaalta Mansour ja Tremblay (2018)
maidrittelivit vanhempien hoitajien mentorointitehtivdn voimavaraksi, joka antaa tyydytysta
ja siten sitouttaa heitd organisaatioon. Téméin tutkielman tulosten perusteella voidaan kysyaé,
tunnistetaanko mentorointi organisaatioissa positiiviseksi ja ty0sséd vithtymistd lisddviaksi teki-
jéksi? Koetaanko mentorointi jatkuvuuden kannalta tirkednd tiedon siirtdmisend ja mahdolli-
suutena jakaa kokemusperiistd tietoa, kuten Mansour ja Tremblay (2018) havaitsivat, vai on-
ko se saumattomasti osa pakollista tydnkuvaa ja perustydtd vailla kommunikaatiota ja sosiaa-
lista yhteyttd, jolloin sille ei osata laskea lisdarvoa (Pham ym. 2019). Voiko mentorointi epa-
onnistuessaan olla sukupolvien vélisen eron vuoksi jopa nuorempien hoitajien uupumiseen ja

tydurasta luopumiseen johtava tekija (Yarbrough ym. 2017)?

Tiedon ja osaamisen siirtdimisen hyddyt organisaatiolle tulivat kirjallisuuskatsauksessa kiistat-
ta esille niin tyon sujuvuuden, potilasturvallisuuden kuin taloudellisen tuloksen ndkdkulmista
(Lartey ym. 2014; Fackler 2019; Kerzman 2020). Mentoroinnin on myos todettu sitouttavan
tyOvoimaa organisaatioon (Lartey ym. 2014; Henry ym. 2015; Uthaman ym. 2016; Peng ym.
2020). Mentoroinnin merkitykseen tulisi tulevaisuudessa kiinnittdd enemmén huomiota silld
sairaanhoitajan ammattieetokseen kuuluu potilaasta ja ammatista vilittdiminen, ja ettd yli-
sukupolvisuus toteutuu (Kupperschmidt 2006; Fackler 2019), ja ndiden tarpeiden kohtaami-
nen sitouttaa varsinkin vanhempia hoitajia, sekd varmistaa organisaation kyvyn tuottaa tasai-
sen turvallista ja laadukasta hoitoa (Fackler 2019). Témin tutkielman yll4ttdvan tuloksen pe-
rusteella mentorointi késitteend pitdisi pohtia ja sanoittaa tietoisena, kehitettdvénd prosessina
niin mentoroijan kuin mentoroitavan nikdkulmasta, koska mentoroinnilla on kuitenkin havait-
tu olevan monia positiivisia merkityksid molemmille. Pohdinta tulisi tehdd mahdollisimman
kaytdnnon tasolla, koska tiedon ja taitojen siirtiminen on osa hoitohenkilokunnan perustyota,
ja ldhijohtamisen ja ihmissuhteiden merkitys tirkedd tyOuraan sitoutumisen ja tydsséd viihty-

misen kannalta (Kerzman ym. 2020)
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Tyossd viithtyminen oli yhteydessd vanhempien sairaanhoitajien tydssd jatkamisaikeeseen.
Tulos on linjassa aikaisemman tutkimuksen kanssa (Kaewpan & Pelzer 2019; Peng ym.
2020). Tdmén pro gradu -tutkielman mukaan vanhemmat hoitajat raportoivat ikdéntymismuu-
tosten hankaloittavan tyontekoa, ja aiempi tutkimus kannustaakin tekeméédn tyoskentely-
ympéristoistd tietoisesti ikdystivéllisid, kun halutaan sitouttaa vanhempia tyontekijoitd (Ut-

haman ym. 2016; Wargo-Sugleris ym. 2017).

Ty06ssd viihtymisen merkitys tyohon sitouttajana tulisi ottaa huomioon l&hijohtamisessa ja
organisaatiotasolla my0s vanhempien sairaanhoitajien kohdalla, koska he todennékdisemmin
jatkavat tyGuraa vield eldkeidn jilkeen (Camerino ym. 2008; Salminen ym. 2018). Kuitenkin
henkildstohallinnosta usein puuttuu suunnitelma ja toimintamallit sitouttaa vanhempia hoitajia
tyovoimaan (Wargo-Sugleris ym. 2017). Eldkdityminen voi olla epétyydyttdvén tyduran seu-

raus, jota edeltdd huono tydilmapiiri ja riittiméttomyyden tunne (Mansour &Tremblay 2018).

Tadmaén tyon rajoitteet ovat kapea tutkimusaihe mentorointia koskien, seké kirjallisuuskatsauk-
sen annista ja tulosten ristiriitaisuudesta herdnnyt epdilys kyselyssad kdytetyn késitteen osu-
vuudesta verrattuna tutkimuskysymykseen. Kyselyssd selvitettiin mentoroinnin maéréa, eika
kysymyksenasettelu vélttdmattd tuota tietoa mentoroinnin merkityksestd mentoroijalle, joten
tassd tutkielmassa kéytettiin tuloksia kokemuspohjaisen tiedon jakamisesta. Mentorointiko-
kemuksessa onnistunut kommunikaatio on oleellinen tekiji, ja yhteyden puute aiheuttaa mo-
lemminpuolista vilinpitiméattomyytti ja sitoutumattomuutta (Pham ym. 2019). Siten on mah-
dollista, ettei tutkimuskysymys ollut tdhidn aineistoon optimaalinen. Kirjallisuuteen perehty-
minen antoi odottaa merkittdvad uutta tietoa mentoroinnin ja ty0ssd jatkamisen yhteydestd,
koska varsinkin vanhemmat sairaanhoitajat kokevat tiedon ja osaamisen siirtimisen tarkeédksi
(Kupperschmidt 2006; Kirgan & Golembeski, 2010; Lartey ym. 2014; Fackler 2019). Myos
organisaatioissa henkiloston osaamisen merkitys tunnetaan sekd organisaation voimavarana,
tuloksentekijind, ettd henkilostod sitouttavana tekijand (Yarbrough ym. 2017; Mansour &

Tremblay, 2018).

Jatkotutkimusaiheeksi tdmén pro gradun tuloksista nousee tarve selvittdd mentoroinnin késit-

teitd ja merkitystd, silld vaikka sairaanhoitajalle on tdrkeda siirtdd tietoa eteenpdin (Kirgan &
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Golembeski, 2010; Lartey ym. 2014), ja ylisukupolvisuus tunnistetaan tydssd vithtymisen ja
tyOuran jatkamisen kannalta tarkedksi (Mansour & Tremblay 2018; Fackler 2019), tdssi tut-
kielmassa mentoroinnin yhteys halukkuuteen jatkaa tyduraa tietoa siirtddkseen ei merkitseva-

né l0ydoksena vility.

Tehyn teettdmin selvityksen perusteella alan vaihtoa harkitsee ainakin kuukausittain 48 %
kyselyyn vastanneista, ja tilanne on pahentunut vuodesta 2019 neljd prosenttiyksikkod (Aula
Research 2020). Selvityksen mukaan jatkuva mahdollisuus ammatillisen kehittymiseen kui-
tenkin sitouttaa 40 % vastaajista sosiaali- ja terveysalalle, kolmantena tekijana rahallisen kor-
vauksen ja fyysisien kuormituksen vihenemisen jilkeen (Aula Research 2020). Sairaaloiden
henkildstotoimien vaikutusta tydvoiman sitouttamiseen tutkineet Armstrong-Stassen ja
Schlosser (2010) kehottavatkin organisaatioita luomaan ja hyddyntdméan toimintamalleja,
jotka edesauttavat vanhempien tyontekijoiden kokemusta arvostuksesta, organisaation tuesta
ja reilusta l&hijohtamisesta, koska vanhempien hoitajien pitemmat tydurat ovat suoraviivaisin
keino helpottaa tyovoimapulaa. Ammatillisen sitoutumisen, tydssd vithtymisen ja ty0ssé jat-
kamisen yhteyttd tutkineet Mansour ja Tremblayn (2018) mukaan vanhempien hoitajien tér-
kedksi kokeman ylisukupolvisuuden vuoksi nuorempien hoitajien mentorointi tietoisena, oh-
jattuna henkildstohallinnon toimena saattaisi sitouttaa vanhempia hoitajia jatkamaan tyo-

uraansa, ja jopa houkuttelemaan heité takaisin tydeldmaén.

Hoitotyon henkildston riittdvyys on ollut yhteiskunnallinen puheenaihe vuosikymmenet. En-
nestddn kuormittuneelle henkilokunnalle Covid-19-pandemian aiheuttama lisdrasitus, seka
riittdmattoméksi koettu kompensaatio, ovat nostaneet keskustelun hoitajapulasta viime kuu-
kausina uudelle tasolle (Aula Research 2020). Nyt on viimeinen aika tunnistaa tekijoitd, joilla
ylisukupolvisuuden arvo hoitoalalla tunnustetaan, tyGvoiman ammatillista sitoutumista tue-
taan, ja vaihtuvuutta ja hoitoalalta poistumista saadaan hillittyd samalla, kun hoitoala pidetdén

houkuttelevana vaihtoehtona opintoja aloittaville.
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