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THVISTELMA:

Vieston ja tydvoiman ikddntyminen on yksi suurimmista yhteiskunnallisista muutoksista tilla vuositu-
hannella. Terveydenhuolto joutuu tdimén vuoksi ennenndkemaéttomien haasteiden eteen, silld henkiloston
eldkkeelle siirtyminen on nopeassa kasvussa ja samalla vanhusten méirén lisdéntyessd hoidon ja hoivan
tarve kasvaa. Terveydenhuollossa tulisi tiedostaa tarve ikdéntyneiden tydllisyysasteen nostamiseen. Ter-
veydenhuollon organisaatioihin tarvitaankin uudenlaista ikdpolitiikkaa ja johtamista. Kansallinen iké&oh-
jelma vuosina 1998—2002 kaynnistettiin, jotta eldkkeelle siirtymisikéa voitaisiin mydhéistéda 2—3 vuodel-
la. Samalla syntyi késite ”ikdjohtaminen”. Témén tutkielman tarkoituksena on tutkia ikdjohtamista ni-
menomaan terveydenhuollon henkil6stdon ndkokulmasta, seké sitd miten ikdjohtamisen avulla voidaan
tukea sairaanhoitajien ty0ssé jaksamista ja jatkamista, ammatillista patevyyttd ja tydsséd viihtymista ja
tydmotivaatiota.

Ikdantymistutkimus antaa pohjan ikdjohtamisen tutkimukselle. Ikdéntyminen aiheuttaa ihmisen toiminta-
kyvysssd — fyysisessd, psyykkisessd ja sosiaalisessa — muutoksia. Fyysinen toimintakyky heikkenee,
mutta muutokset ovat yksilollisid. Psyykkinen ja sosiaalinen toimintakyky pysyy yleensd muuttumatto-
mana tai paranee iin myd6td. Thmisen tyokykya ei voida arvioida iéin perusteella, vaan se pitdd arvioida
yksildllisesti. Ikddntymisen vaikutuksia tydyhteisdissd ovat ikddn liittyvit asenteet, eldkoityminen ja
ns.hiljaisen tiedon katoaminen.

Ikdjohtamisen teoreettista taustaa on selvitetty johtamisen teorioiden avulla. Organisaatiohumanismi
korostaa yksilon asemaa organisaatiossa ja aito johtaja ymmartda inhimillisen kdyttdytymisen perusteet.
Organisaatio- ja tydmotivaatioteoriat luovat taustaa ikdjohtamisen tutkimukselle. Tkdjohtaminen kuuluu
selkedsti henkilostojohtamisen (leadership) alueeseen. Terveydenhuollon organisaatioissa henkildstovoi-
mavarojen johtamiseen tulisi kiinnitti4 erityistd huomiota, koska niille on ominaista henkilokunnan kes-
keinen rooli.

Tutkimusmenetelména oli kvantitatiivinen kyselytutkimus strukturoidulla kyselylomakkkeella. Aineisto-
na olivat yli 45 —vuotiaat sairaanhoitajat vuodeosastoilta, poliklinikoilta ja leikkaussaleista Tampereen
yliopistollisessa sairaalassa. Kyselyyn vastanneet olivat yhti lukuun ottamatta naisia. Terveydentila koet-
tiin yleensd hyviksi. Ty0 koettiin henkisesti raskaaksi, jota lisdsivit kiire ja jatkuvat muutokset. Lepotau-
ot ja joustavat tyOajat auttaisivat jaksamisessa. Oikeudenmukaisuus tyonjaossa koettiin erittdin tarkedksi.
Ammatillinen osaaminen koettiin vahvaksi ja vanhemmat hoitajat haluaisivat toimia nuorempiensa val-
mentajina. Vuodeosastoilla tyd koettiin raskaammaksi kuin muissa toimipisteissa.

Ikdjohtaminen terveydenhuollossa on hyvdi johtamista, jolla tuetaan vanhempien hoitajien jaksamista ja
arvostetaan heidén kokemustaan. Henkildstovoimavarojen johtamiseen tulisi terveydenhuollossa kiinnit-
tdd nykyistd enemmén huomiota. Terveydenhuollon organisaatioita tulisi kehittdd joustavammiksi, jotta
yksilollisid toiveita voitaisiin paremmin toteuttaa.

AVAINSANAT: ikdjohtaminen, ikd&ntyminen, terveydenhuolto, organisaatio, henki-
16st0






1. JOHDANTO

1.1. Ikdéntyvéa yhteiskunta

Yksi suurimmista ja vaikuttavimmista yhteiskunnallisista muutoksista tdlld vuosituhan-
nella on véeston ikddntyminen koko kehittyneessd maailmassa ja varsinkin Suomessa.
Puhutaan yhteiskunnan demografisista muutoksista, jotka vaativat asenteiden muutoksia
ikddntyvid kohtaan. On ennustettu, ettd vuonna 2015 suurin ikdryhmi olisi 40-50 -
vuotiaat ja vuosina 2005-2015 EU -mailla tulee olemaan sen historian vanhinta tydvoi-
maa (Ilmarinen 1999: 14). Syntyvyyden romahtamisella ja vieston ikdantymiselld tulee
olemaan valtavia taloudellisia ja yhteiskunnallisia vaikutuksia, joita ei voi vield edes
arvailla. Yhtd lailla niin yrityksetkin kuin koko yhteiskunta tarvitsevat ikdstrategian,
jotta voimme kunnolla selvitd ikdrakenteen haasteista. Ikdrakenteen muutos on kuiten-
kin ns. annettu muutos, joka on tiedossa etukdteen ja johon tulisi varautua. (mm.

Drucker 2000; Ilmarinen, Lahteenméki & Huuhtanen 2003.)

Suomessa jaddddn nykyédédn eldkkeelle keskimédérin 59-vuoden iéssi ja tavoitteena olisi
myOhdistda eldkkeelle siirtymisikdd 2—3 vuodella. Tétd varten kdynnistettiin kansallinen
ikdohjelma vuosina 1998-2002, joka rahoitettiin valtion budjetista. Ohjelma koostui eri
hallinnonaloilla samanaikaisesti toteutetuista tiedotus- ja koulutushankkeista, tyokykyéa
ylldpitdvdn toiminnan edistdmisestd, tyOllisyyden kohentamisesta ja ikdmyonteistd
asenneilmastoa palvelevan tiedon lisddmisestd. Sen perusteella tehtiin myos lainsdadén-
toon liittyvad kehittdmistyotd. (Ikdohjelman monet kasvot 2002: 13.) Tydurien pidenté-
minen palvelee monia nykyisid poliittisia tavoitteita: elatussuhteen keventdmista, kaik-
kien julkisten menojen kasvun vdhentdmistd, tyGvoiman tarjonnan lisddmistd ja tyolli-
syysasteen nostamista. Thmiset eldvit pidempddn ja terveempind ja néin ollen he voisi-
vat my0s jatkaa tydeldmaissd pidempéén ja olla silti vield pitkddn eldkkeelld. (Julkunen

& Pirndnen 2005: 9-12.)

Sosiaali- ja terveysministeridssd pditettiin jo vuonna 1985 ikddntyvien tyontekijoiden
asemaa késittelevin raportin laatimisesta. Raportin ensisijaisena tarkoituksena oli antaa
taustatietoja ja auttaa arvioimaan millaisia haasteita tyovoiman ik&déntyminen tuo ni-

menomaan sosiaali- ja terveysministerion hallinnonalalle. Raportin mukaan ammattira-



kenteissa ja tyotehtdvissd tapahtuvat muutokset ja etenkin teknologian nopea kehitys
aitheuttavat paineita ikééntyville henkilostolle. 1980 -luvulla suurin osa yli 55 -
vuotiaista oli tyokyvyttomyys- tai tyottomyyseldkkeelld. Fyysisesti raskasta tyoté teke-
vien kunnallisten 45—58 -vuotiaiden tyontekijoiden toimintakyky oli kaikkein heikoin.

(Ikdantyvét tyontekijat - Taustaa keskusteluille 1985.)

Kuntien palveluksessa olevan henkildston elidkkeelle siirtyminen on nopeassa kasvussa.
Vuosina 2006—2020 eldkkeelle siirtyy yli 223 000 tyontekijdd eli 1dhes puolet nykyises-
td tyovoimasta. Tyomarkkinoiden muutos on tiedostettu laajalti. Organisaatioiden on
kehitettdva johtamista ja hallintoa, lisdttdvd vuorovaikutusta organisaatioiden sisilld ja
saatava aikaan kannustavia palkkaratkaisuja. Valmistuvien sairaanhoitajien miérad ei
riitd korvaamaan elidkepoistumaa, kun samanaikaisesti tarvitaan uutta tydvoimaa ikdan-
tyvin véeston aiheuttamaan hoidon tarpeeseen. (Silvola 2006: 6.) Terveydenhuollon
organisaatiot, jotka pystyvit pitdmddn ikddntyvit hoitajansa sekd houkuttelemaan van-
henevia hoitajia organisaationsa ulkopuolelta, selvidvit parhaiten tulevaisuuden haasta-

villa tydmarkkinoilla (Cohen 2006: 234).

Talouden kasvu on yhteiskunnan hyvinvoinnin perusta, joten pitéisi pystyad l0ytiméaan
sellaisia ratkaisuja, joilla tuottavuuskehitystd voidaan pitdd ylld, mutta samalla voidaan
huolehtia tydpaikkojen henkildston hyvinvoinnista ja edellytyksistd pysyé tydeldmaissa.
Lahivuosien vieston muutokset tulisi ottaa huomioon annettuna tekijéni ja pitdisi pa-
rantaa tyOpaikkojen kykyéd varautua muutoksiin. (Alasoini, Liflinder, Rouhiainen &

Salmenperd 2002: 9—-12.)

Sosiaali- ja terveysala joutuvat ennennidkeméittoman haasteen eteen niin Suomessa kuin
muuallakin Euroopassa. Véeston ikddntymisen myotd syntyy kaksiaaltoinen haaste:
ensimmadisessd aallossa suuret ikdluokat siirtyvit eldkkeelle ja toisessa aallossa suuret
ikéluokat tarvitsevat hoitoa ja hoivaa. Terveydenhuollon t6itd ei voida siirtdd koneille
eikd terveydenhuollon toitd voida siirtdd ulkomaille, vaikka hoitohenkilokuntaa voidaan
toki rekrytoida muista maista. Terveydenhuollosta jadddan myds helposti tyokyvytto-
myyselékkeille hoitotyon kuluttavuuden vuoksi, vaikka ammatillinen eldkeikd on ollut

matala (58—60 v). (Metsdmuuronen 1998: 152; Julkunen & Pérnénen 2005: 220).



Tyottomyydestd on siirrytty tyovoimapulaan ainakin hoitoalalla, jolloin on entisté tér-
kedmpidd miettid, miten kaikki resurssit saadaan hyddynnettyd mahdollisimman hyvin ja
miten pidetddn kaikki potentiaaliset resurssit tyokykyisind ja ammattitaitoisina (Otala
2000). Toisaalta hoitohenkilokunnan tarve tulee kasvamaan vieston ikdéntyessd. Ter-
veydenhuollon organisaatioiden tulisi tiedostaa tarve ikddntyneiden tyollisyysasteen
nostamisessa. Tdméd vaatii ndihin organisaatioithin uudenlaista ikdpolitiikkaa ja johta-
mista. Valttimattomid muutos- ja kehitysprosesseja on johdettava méadritietoisesti, silld
tyoterveyslaitoksen laajojen seurantatutkimusten mukaan johtaminen ja esimiestyd ovat
merkittdvimpid organisaation henkiloston tyokykyyn vaikuttavia tekijoitd. (Ikdjohtamis-

ta kehittdmadn 2004: 5).

1.2. Tutkimusongelma

Tutkimusongelman valintaan on vaikuttanut jopa suurimmaksi yhteiskunnalliseksi muu-
tokseksi sanottu vieston ikddntyminen ja se, miten timén muutoksen vaikutukset tuntu-
vat juuri terveydenhuollossa. Tutkittaessa kuntien henkildston tydeldmén laatua vuosien
1995-2003 vililla, todettiin, ettd 41—50 -vuotiaiden tydeldméan laatu on ollut vuodesta
1999 léhtien ikdryhmistd huonoin. Samalla se on huonontunut tasaisesti vuodesta 1995
lahtien. Jyrkin pudotus on kuitenkin tapahtunut vanhimmalla ikédryhmalla (yli 50 -
vuotiaat). Jokaisena mittausvuotena heiddn tydeldmin laatunsa on heikentynyt enem-
min kuin mink&d4n muun ikdryhmén. Tutkimuksen mukaan suurimmat ongelmat koh-
distuivat hoito- ja hoivatyohon. (Nakari 2004: 6, 8.) Otala (2000) on tutkimuksessaan
tehnyt yhteenvedon yhdeksidn eri tydyhteison laatimista SWOT -analyyseistd, joissa

heikkouksina mainitaan muun muassa ik&johtamisen puute.

Tédmin tutkielman tarkoituksena on tutkia ikdjohtamista nimenomaan terveydenhuollon
henkiloston ndkdkulmasta. Juuti (2001: 7) sanoo, etti seki ikd ettd johtaminen ovat so-
siaalisesti konstruoituneita késitteitd ja ettd johtaminen tuotetaan kulttuuristen merkitys-
ten siséltid. Nakokulma tdssd tutkimuksessa on hallintotieteellinen. Empiirisen tutkimuk-

sen kohteena ovat yli 45 —vuotiaiden sairaanhoitajien kokemukset ikdjohtamisesta Tam-
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pereen yliopistollisessa sairaalassa. Kyselyn kohteiksi on valittu kolmenlaisia toimipis-

teitd: vuodeosastoja, poliklinikoita ja toimenpideosastoja.

Tutkimuksen teoreettista taustaa luotaessa selvitellddn aluksi ikdéntymisen vaikutuksia.
Miten ikddntymisen vaikutukset nikyvét yksilossi, tyokyvyssd, jaksamisessa ja tyoela-
massd? Teoreettista viitekehystd rakennetaan johtamis-, organisaatio- ja motivaatioteo-
rioiden avulla. Selvitetddn ikdjohtamista osana henkilostdjohtamista ja kdydadn ldpi
ikéjohtamisen tutkimusta ja minkélaisia ikdjohtamiskasitteitd on kehitelty. Koska timén
tutkimuksen aiheena on ikdjohtaminen erityisesti terveydenhuollon henkilston nako-
kulmasta, selvitetddn terveydenhuollon johtamisen erityispiirteitd, sairaanhoitajan am-

mattikuvaa sekd ikdjohtamisen tutkimuksia terveydenhuollossa.

Yleisesti on kdytdssd (Kansallinen ikdohjelma) jaottelu ikddntyviin (45-55 v) ja ikddn-
johtamisella voidaan késitteend tarkoittaa eri-ikdisten johtamista tai vain ikdédntyvien ja
ikddntyneiden johtamista (esim. Moilanen, R. 2005: 4-5). Téssd tutkimuksessa tarkas-

tellaan ik&johtamista edelld mainittujen kahden ikdryhméin tyontekijoiden johtamisena.

Tutkimuksen padongelma: Mitd on ikdjohtaminen, kun sitd tarkastellaan terveyden-
huollon henkildston nédkdkulmasta?
Alaongelmina ovat, miten ikdjohtamisella voidaan tukea

a) sairaanhoitajien tydssi jatkamista ja jaksamista?

b) sairaanhoitajien ammatillista patevyytta?

¢) sairaanhoitajien tydssi vithtymisté ja tydmotivaatiota?
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2. IKAANTYMISEN VAIKUTUKSET

Ikaantymistutkimus antaa teoreettisen taustan ikdjohtamisen tutkimukselle, siksi tissa-
kin tutkimuksessa selvitellddn aluksi ikdantymisen vaikutuksia eri ndkdkulmista. Tkd4n-
tymiselld on erilaisia vaikutuksia yksilon, tyovoiman ja koko yhteiskunnan kannalta.
Paljolti on kysymys asenteista ikddntymistd kohtaan. Tédssd kappaleessa tarkastellaan
aluksi ikdantymisen vaikutuksia yksilon kannalta. Seuraavaksi tarkastelun kohteena
ovat ikddntymisen vaikutukset tyokykyyn ja lopuksi tarkastellaan, minkilaisia vaikutuk-

sia silld on tydeldméssa.

3.1. Ikdéntyva ihminen

IThmisen 1kdd arvostetaan eri lailla eri kulttuureissa. Esimerkiksi Kiinassa ja joissakin
Afrikan maissa ikddntyvid arvostetaan ja kunnioitetaan. Teollistuneissa ldnsimaissa
ikddntymiseen suhtaudutaan kielteisesti. Niissd ihmisen ikdd pidetddn kaarianalogian
mukaisesti kulkevana mallina, jonka mukaan ihminen on parhaimmillaan keski-idssa.
Yksilotasolla ikddntymisessd kuitenkin kulminoituu se, mitd ihminen on saavuttanut

elaménsa aikana. ( Juuti 2001: 6; Wiitakorpi 2006: 55.)

[dn mukana ihmisen toimintakyky — fyysinen, psyykkinen ja sosiaalinen — muuttuu.
Fyysinen toimintakyky heikkenee vdistimattd, mutta muutokset ovat hyvin yksilollisia,
ja 60 -vuotias aktiivinen henkil6 voi olla paremmassa fyysisessd kunnossa kuin vihem-
mén aktiivinen 40 -vuotias. Merkkejé toimintakyvyn muuttumisesta ovat tuki- ja liikun-
taelinten heikkeneminen, tasapainonhallinnan vaikeutuminen sekd muutokset kuulo- ja
ndkokyvyssd. Nami muutokset vaikuttavat useissa tehtidvissé siten, ettd tyo alkaa tuntua

raskaammalta 50 -ikdvuoden jilkeen. (Reina-Knuutila 2001: 2; Moilanen J. 1999: 5, 7.)

[4n myoté sairauksia ilmenee yhd enemmain. Kahdella kolmesta yli 55 -vuotiaasta on jo
vahintddn yksi krooninen sairaus, joista yleisimpid ovat tuki- ja liikuntaelinten sairau-

det, sydén- ja verenkiertoelinten sairaudet ja mielenterveydenhiiridt. Suomalaisten ylei-
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nen terveys on kuitenkin parantunut viimeisten vuosikymmenien aikana ja odotettavissa

oleva elinikd noussut. (Moilanen J. 1999: 5-6.)

Alylliset toiminnot puolestaan paranevat tai siilyvit ainakin suhteellisen ennallaan koko
aikuisiin. Psyykkinen toimintakyky kuvaa kykya suoriutua erilaisista élyllisistd ja muu-
ta henkistd ponnistelua vaativista tehtévistd. Se kisittdd havaintotoiminnot, motoriikan,
ajattelun seké yksilon suhteen itseensi ja ulkomaailmaan. Yleenséd havaintojen tarkkuus
ja nopeus seki reagointiajat heikentyvit iin myo6td, silld fyysiset muutokset, kuten kuu-
lon ja ndon heikkeneminen, vaikuttavat myos havaintokykyyn. (Reina-Knuutila 2001:

2)

Halme (2005: 7—-8) on pohtinut ikd4 ja ikdéntymistd tutkimuksensa ldhtokohtana. Ikdin-
tymistd tarkastellaan usein muutoksina yksilon psyykkisessd, fyysisessd ja sosiaalisessa
toimintakyvysséd, mutta ikd ja tyosuoritus eivét korreloi toistensa suhteen siten, ettd tyo-
suoritus selvésti heikkenisi idn myd6td. Tkddntymisen vaikutukset ja tyypilliset vanhuus-
muutokset nakyvét vasta 75 -ikdvuoden idssd. Toimintakykyndkokulman sijaan ikdin-
tymistd voitaisiin tutkia voimavarandkokulmasta, jossa ikddntymisessd voidaan ndhda

hyodyntdmaéttdmia resursseja ja voimavaroja.

Ikadntyvid ihmisid kohtaan on usein ennakkoluuloja, joissa kuvitellaan heiddn olevan
kykenemittomid uusien systeemien vaatiman tietimyksen omaksumiseen. Useat tutki-
mukset ovat kuitenkin osoittaneet, ettd ikddntyvit pystyvat tdysin omaksumaan esimer-
kiksi tietotekniikan taitoja, kunhan opetus on kohdistettu oikein. Osaamisen ja tiedon
jakamisesta olisi tehtdvd luonnollinen ja tirked osa tyOssd oppimista siséllyttden se
osaksi kokonaiskehittdmistd. Ikddntyvien oppimista tulisi edistdd heiddn osallistumis-
taan rohkaisemalla ja luomalla tyopaikkakohtainen osaamisen muunto- ja siirtokulttuuri

sekd tyonkiertoa kehittamalld. (Stenberg 2000: 27, 107.)

Sosiaalinen toimintakyky muuttuu hyvin yksil6llisesti. Sithen vaikuttavat vuorovaiku-
tustaidot ja kyky toimia toisten kanssa. Sosiaalisen onnistumisen ja aktiivisuuden usko-
taan edistidvan terveyden, toimintakyvyn ja henkisen hyvinvoinnin sdilymisté. Ikdédnty-

misen mydtd toimintakyky muuttuu, mutta normaali vanheneminen ei ole tyonteon este
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tai rajoita ihmisen kykyé hoitaa vaativiakin tehtidvid. Lahinnd fyysisen toimintakyvyn
muutokset voivat heikentdd tydsuoritusta raskaissa fyysistd voimaa ja kestdvyyttd vaati-
vissa tehtdvissd. (Reina-Knuutila 2001: 2.) On virheellistd ajatella 60 tai 65 -vuotiaita
vanhoiksi, vaikka siind idssd jaddédéan eldkkeelle. [hmiset eldvdt yhda vanhemmiksi. 1930
-luvulla 60 -vuotias oli vanha, 1985 75 -vuotiasta sanottiin vanhaksi ja tulevaisuudessa

vasta yli 80 -vuotiaita sanotaan vanhoiksi. (Reday-Mulvey 2005: 31.)

[in mukana fyysiset ominaisuudet heikkenevidt, mutta ikdéntyessd monet vahvuudet
korostuvat: (Reina-Knuutila 2001: 12; Mdlsd 2002)

- hyvi itse- ja ihmistuntemus

- kokemuksen tuoma osaaminen ja viisaus

- ty6hon sitoutuminen ja motivaatio, vastuullisuus

- kyky pohdiskella ja perustella

- hyvit sosiaaliset taidot ja kyky ottaa toiset huomioon

- strateginen ajattelu, kyky harkita ja péatelld

- valmiudet itsendiseen tydskentelyyn ja oma-aloitteisuus

- hyvi eldménhallinta, kyky vélttia virheitd

- kyky ymmartda ja hallita kokonaisuuksia

2.2. Ikddntymisen vaikutukset tyokykyyn ja tyossd jaksamiseen

Vuonna 1985 tehdyssd raportissa “lkddntyvit tydeldmissd > ikddntyvid pidettiin jopa
erddnlaisena uhkatekijand tyoeldméssd. Tutkimuksen perusteella voitiin myodnteisend
padtelménd todeta, ettd tyontekijoiden toimintakykyyn voidaan ilmeisesti vaikuttaa ja
psyykkisten tekijéiden vaikutus ihmisten toimintakykyisyydelle on todella huomattava.
Kansainvilisid suosituksia olivat: ikd sininsé ei saisi missddn olosuhteissa muodostua
syrjintdd aiheuttavaksi tekijiksi tydomarkkinoilla ja tydympéristo tulisi sopeuttaa tyonte-
kijin ominaisuuksiin. Ikdéntyvien tyontekijoiden tydympariston kehittdminen, koulu-
tuksen tehostaminen, tyonohjaus ja kuntoutus sekd ndiden kaikkien toimenpiteitten riit-
tdvin varhainen aloittaminen ja keskindinen synkronointi olivat tulevan kehittdmistyon

painopisteitd. Yleisten kuntoutus- ja koulutustoimenpiteitten ohella ja niitd tdydenté-
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tuvia toimia. (Ikdéntyvit tydeldmaéssa - taustaa keskusteluille 1986.)

Tyo6kyky on aina arvio, joka perustuu eri ldhteistd saatuihin tietoihin. Tydkyvyn arvioi-
misen apuvélineeksi Tydterveyslaitos on kehittdnyt tyokykyindeksin, jonka on todettu
laajoissa seurantatutkimuksissa ennustavan luotettavasti tyokyvyn muutoksia myos eri
ammattiryhmissd. Ty6kyvyn heikkeneminen oli molemmilla sukupuolilla nopeinta 51 -
ikdvuoden jdlkeen ja ruumiillista tyotd tekevien keskuudessa. Tulokset osoittivat myos
yksilollisten vaihtelujen kasvavan idn myoté. Ikdantymisen on todettu vaikuttavan hai-
tallisesti fyysistd tyotd tekeviin henkiloihin, erityisesti naisiin, koska heilld on jo 1dhtoti-
lanteessa noin 25 % huonompi kunto kun samanikiisilla miehilld. Tastd seuraa, ettd 40—
60 -vuotiaiden fyysisen kuorman tulisi vdhentyi ainakin 20 %. Jos tdhén ei péadstd, fyy-
siset ylikuormitusongelmat kérjistyvit erityisesti 55 -ikdvuoden jilkeen. (Moilanen J.

1999: 7; llmarinen ym. 2003: 52.)

Tyo6kyky on monen tekijin summa, joka koostuu yksiléon voimavarojen ja tydn vuoro-
vaikutuksesta (Kuvio 1). Yhdessd ammatillisen osaamisen kanssa ne eivét vield takaa
hyvéa tyokykyéd, sithen vaikuttavat myos tydolot ja tydyhteisd sekd tyontekijan halu
tehdé tyotd. Tyokyvyn ldhtokohtana on osaaminen, mutta tyotyytyvéisyys, motivaatio,
arvot ja asenteet vaikuttavat olennaisesti sithen, miten tyontekijin voimavarat saadaan
kayttoon. Motivaatio ja tyOhalukkuus vaikuttavat my0Os olennaisesti tyon tuloksiin.
Tyontekijdan eldméantilanne ja muut tyon ulkopuolelta tulevat paineet sekd elintavatkin
vaikuttavat yksilon kykyyn suoriutua tyon asettamista vaatimuksista. (Reina-Knuutila

2001: 3.)
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Terveys Koulutus ja Motivaatio Tyo
kompetens-
Fyysinen si Tyotyytyvéi- Henkiset vaa-
toimintakyky Syys timukset
v Tydyhteiso

Psyykkinen Taidot Yksilon voima- TYO
toimintakyky X > varat X > KY.
Sosiaalinen Tiedot 4 TyOdympéristd KY
toimintakyky Arvot Fyysiset vaa-

Asenteet timukset

Kuvio 1. Tyokykyyn vaikuttavat tekijit yksilon kannalta katsottuna (Ilmarinen1999: 47).

Tyokyky ei vilttdmattd liity ikddn, mutta usein ajatellaan, ettd vanhempien tyontekijoi-
den tyokyky on alentunut. Tutkimuksissa on kuitenkin todettu, ettei ikdéntyvien ja mui-
den tydsuorituksissa ole idstd johtuvia eroja. Erot johtuvat enemmaén tyontekijéiden yk-
silollisistd eroista, jotka kasvavat ikddntymisen myotd. Tutkimuksissa on havaittu, etti
esimiesten kielteinen ikdasenne voi vaikuttaa negatiivisesti arvioihin ikddntyneiden tyo-

kyvysté. (Juuti 2001: 9; Ilmarinen ym. 2003: 42.)

Eliménkokemus tuo monia henkisii ja sosiaalisia voimavaroja, joilla ikdintyvét pysty-
vt sdilyttdmadn toiminta- ja tyokykynsd. Niitd ovat esimerkiksi suuntautuminen oman
suorituksen korostamisesta muiden huomioon ottamiseen ja viisauden mukanaan tuoma
asioiden suhteellisuuden ymmartdminen. Monissa tehtivissd nopeus ja tarkkuus voidaan
osittain korvata iin mukanaan tuomalla motivaatiolla, kokemuksella ja viisaudella. Li-
sdksi ikddntyvit ovat nuoria realistisempia tavoitteiden asettelussa. My0s itsetuntemuk-

sen lisddntyminen ja realistiset kisitykset itsestd tukevat tydssd suoriutumista. (Ilmari-

nen 1999: 69-73.)

Ikdéntyneiden monipuolista osaamista ja arvoa vdheksymaélld aiheutetaan heille arvot-
tomuuden kokemuksia, turhautumista ja tapetaan heidédn tyOmotivaationsa. Tdma voi

ajaa heidét defensiivisen eldménhallinnan tielle, jossa nuoret ndhddén uhkana oman
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uran etenemiselle. Ura pitdisi ndhdd oman ammatillisen ja henkisen kasvun prosessina,
jatkuvana omien tietojensa ja taitojensa syventdmisend. TyOorganisaatioissa yhteistyo
usein kangertelee juuri uraportailla tapahtuvan keskindisen kilpailun vuoksi. Ikdjohta-
misessa yksi keskeinen elementti on muuttaa ikdasenteiden ohella ura-asenteita. Henki-
nen kasvu ikddntymisen mydtd ei ole itsestddn selvyys, vaan taantuvaan kehitykseen
joudutaan, jos onnistumishakuisen henkilén annetaan ottaa tai asettaa itselleen epi-
realistisen korkeita tavoitteita ja sitten kuormittaa itseddn kohtuuttomasti niiden saavut-
tamiseksi. Tdllainen henkild muuttuu tyopaikalla helposti ongelmalliseksi, vetdytyvaksi
tai syytteleviksi. Mutta henkisen ja ammatillisen kyvykkyyden heikkeneminen ei johdu
1dstd, vaan se on aina seurausta urasuunnittelun puuttumisesta tai epdonnistumisesta.
Yhtend pahimpana taantumisen syynd voidaan pitdd organisaation vddrad ikdasennetta
ja siitd johtuvaa tunnistamatonta ikdsyrjintdd, miké tukkii uramahdollisuuksia henkisen
kasvun kannalta ratkaisevalla hetkelld eli keskiuran kriisivaiheessa. (Ilmarinen ym.

2003: 57-60.)

ETULn (European Trade Union Institute) raportin mukaan tyonantajat pitdvit vanhem-
pia tyontekijoitd vihemmaén tuottavina, vaikka tutkimukset osoittavat ikdryhmien siséi-
set tuottavuuserot ikdryhmien vélisid tuottavuuseroja suuremmiksi (Julkunen & Péarna-
nen 2005: 26). Tyontekijén tuottavuus riippuu hinen valmiuksistaan, eli tiedoista ja
taidoista sekd tyOmotivaatiosta. Pelkkien fyysisten tuottavuusmittareiden kayttd johtaa
vadristyneisiin tuloksiin. Ikdintyminen vaikuttaa tuottavuuteen sekéd positiivisesti ettd
negatiivisesti. Ikddntymisen positiivisista vaikutuksista tydsuorituksen kannalta huomat-
tava osa on vaikeasti markoiksi muutettavia, kuten esimerkiksi: pitkd tyokokemus, hil-
jainen tieto, suurempi sitoutuminen tyohon ja parantuneet vuorovaikutustaidot. (Moila-

nen, J. 1999: 44-45.)

Ty0sséd jaksaminen on ollut paljon esilld viime vuosina tydtahdin jatkuvan kiristymisen
vuoksi. TyOuupumus voidaan maédritelld vakavaksi, tydssd kehittyvdksi krooniseksi
stressioireyhtymaéksi, jolle on tyypillistd uuvuttava visymys, kyynisyys ja heikentynyt
ammatillinen itsetunto. Sekd nuoret, ettd vanhat voivat uupua ty0ssd, mutta vanhat tar-
vitsevat enemman aikaa palautumiseen. Tutkimusten mukaan tie tyduupumukseen ja tie

jaksamiseen on erilainen. Ty0ssd uupumista lisddvét turhauttava tyd ja heikkoudet joh-
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tamisessa, kun taas ty0ssd jaksamista lisddvit sisdiset yksilolliset voimavarat ja haas-
teellinen ty0, jota ohjaa tukea antava tydilmapiiri. (Ilmarinen ym .2003: 65-66.) Tyohy-
vinvoinnin tutkimusten mukaan ndyttiisi siltd, ettd tyduupumus ei lisdédntyisi pelkéstidén
idn, vaan myds samassa tyOpaikassa tehtyjen vuosien mukana, ja etti omasta tahdosta
tehdyt tyopaikan vaihdot edistivit tyotyytyviisyyttd ja tyOssd jaksamista (Julkunen &
Péarndnen 2005 : 224).

Ty6eldmin jatkuvat muutokset, tehokkuusvaatimusten lisdédntyminen, jatkuvan oppimi-
sen tarve ja valmiudet joustoihin asettavat ihmisen voimavarat yhd suuremmalle koe-
tukselle. Jatkuva kiire ja ithmisten erilainen paineensietokyky vaikuttavat tyoyhteisoon,
eikd kiire rajoitu vain tydeldmdidn vaan koko yhteiskunnan eldméntapaan. Ikdantyva
ithminen tarvitsee enemmin aikaa palautumiseen, vaikka kuormitus olisi sama. Tdma
tulee esille varsinkin ylikuormitustilanteissa, henkisissé tai fyysisissd, joista on juridi-
sesti vastuussa tyonantaja. Henkiloston vanhetessa tyOkuorman mitoittaminen tulee yha

tarkedmmaéksi organisointi- ja johtamistehtavéksi. (Ilmarinen ym. 2003: 67.)

Tyky-kisite on kirjattu tyoterveyshuoltoa koskeviin lakeihin, ja se on laajentunut tuki-
ja litkkuntaelinkeskeisestd kuntoutuksesta psykososiaalisen ty0hyvinvoinnin kattavaksi
tekijéksi. (Julkunen & Pérnénen 2005: 209.) Fyysinen ty0 ei suojaa lihasvoimien hei-
kentymiseltd, vaan kunnosta on huolehdittava tarkoituksenmukaisen liikunnan avulla.
Tavoitteena fyysisen tyon tekijoille on, ettd heidén fyysinen toimintakykynsa siilyisi
ikddn ndhden véhintddn keskinkertaisena. (Ilmarinen ym. 2003: 52.) Hyvin hoidettu
tyoterveyshuolto ja ikddntyvdn henkiloston varhaiskuntoutus pienentivét olennaisesti
ennenaikaista elakkeelle siirtymistd (Kauhanen 2000: 88). Tutkimukset tyokykya yllépi-
tavin ja edistdvin toiminnan vaikutuksista osoittavat, ettd tyky -toiminta on useimmiten
ollut seké liiketaloudellisesti ettd kansantaloudellisesti kannattavaa. Myds suomalaiset
tyOnantajat pitidvit tyky -toimintaa kannattavana ja tuottavana. Noin puolet syntyvistd
hyodyisté liittyy sairaus- ja tapaturmakustannusten (erityisesti eldkekustannusten) vé-
hentymiseen ja puolet henkiloston tuottavuuden lisdéintymiseen. (Ahonen, Bjurstrom &

Hussi 2001: 17.)
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Tutkittaessa, miten fyysisesti ja ergonomisesti vaativat tyot (palomies, poliisi, sairaan-
hoidon ammattilaiset ym.) sopivat ikdéntyneille tyontekijoille, on todettu, ettd tyon ei
pitdisi olla fyysisesti liian vaativaa eiki aiheuttaa uhkaa tyontekijén turvallisuudelle eika
terveydelle. Téssdkin tutkimuksessa tuli esille, ettd biologinen iki ja toiminnallinen ikd
eivit ole verrannollisia, vaan tutkimusta tulisi tehd4 lisdd todellisista tyokyvyn indikaat-
toreista. Yksityiskohtaiset tiedot vanhempien tyontekijoiden tyokyvystd vaativissa tois-
sd ovat riittdméattomid. Yleisesti voidaan todeta, ettd erityiset vaatimukset ndissd toissi
ylittivdt vanhempien tyontekijoiden kapasiteetin todenndkodisemmin kuin nuorempien

aiheuttaen terveydellisid haittoja. (Sluiter 2006.)

Kehityskeskusteluissa, joiden tulisi olla jokaisen tyontekijin oikeus, tulee olla mahdolli-
suus védhintddn kerran vuodessa keskustella henkilokohtaisesti ja rauhassa esimiehen
kanssa omaan tyohon liittyvistd kysymyksisti. Kehityskeskustelut ovatkin suurimmassa
osassa organisaatioita todettu vilttdmattomiksi johtamisen vélineiksi. Todellisesta kehi-
tyskeskustelusta olisi paikallaan puhua sanan varsinaisessa merkityksessd vain silloin,
kun ne ovat kiinted osa yrityksen johtamisjérjestelméd. Kehityskeskusteluissa tyontekija
ja esimies yhdessé arvioivat tyontekijan suoriutumista tyostadn. (Jarvinen 2001: 43—46.)
Kehityskeskusteluissa olisi mielesténi hyva tilaisuus vuoropuheluun esimiehen ja ikdén-
tyvén tyontekijin vililla, jolloin voitaisiin keskustella yksilollisistd tdiden jdrjestelyista,
jos sellaiset ovat tarpeen. Siind voitaisiin keskustella myds tydntekijin loppu-uran”

suunnitelmista ja miten esimies voisi tukea tyontekijan jaksamista ja tydssé jatkamista.

2.3. Ikdantymisen vaikutukset tyoeldmaéssa

2.2.1. Eldko6ityminen

Elinidn pidentyessi ja ihmisten jittdessd tyonséd entistd aikaisemmin monet tutkijat ovat
alkaneet puhua ns. kolmannesta idstd ihmisen elinkaarella. Tyoeldkkeelle siirrytdén
Suomessa nykyisin hieman alle 59 -vuoden iédssd, mutta eldkeikdi on tavoitteena myo-
hentdd 2—3 vuodella. Vuoden 2005 jélkeisessd uudessa valintatilanteessa eldkkeelle on

mahdollista siirtyé joustavasti 63—68 -ikdvuoden vililld. Tydeldkemenojen on ennustet-
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tu kasvavan tasaisesti aina vuoteen 2030 asti. On olemassa kansainvélisid ennustuksia,
joiden mukaan eldkeikda tulisi 20—30 vuoden kuluessa nostaa perdti 79 vuoteen, mika
tuntuu aika epérealistiselta ajatukselta ainakin fyysistéd tyota tekevien keskuudessa. Na-
mé ratkaisut ovat ahdistavia, eivitkd missddn nimessé suosittuja, mutta niitd on pakko
tehd4, koska yhteiskunnan maksukyky ei riitd eldttiméén niin suurta eldkeldisten méaa-
rdd, mikd syntyisi ilman néitd muutoksia eldkepolitiikassa. (Pelkonen 2005: 7—8;

Drucker 1999: 60.)

Kiire suomalaisilla tydpaikoilla on lisddntynyt kaiken aikaa. Tyoyhteison ilmapiirin
merkitystd ty0ssd jatkamiselle korostaa erityisesti se, ettd niissd tydpaikoissa, joissa
tyonantajan yleinen tuki tydssd jatkamiseen puuttuu, on myds ikddntyneiden tyonteki-
joiden halukkuus jatkaa ty6eldméssd véhdisempédd. TyOnantajan tuella on niin ikddn
merkitystd henkilokohtaisessa eldkeratkaisussa. Jos tyOnantaja suhtautuu ty0ssé jatka-
miseen kielteisesti, myos tyontekijan suunnitelmat helposti kariutuvat. Tydeldméan laa-
dulliset tekijdt nousivat ylivoimaisesti tdrkeimmiksi 63 -ikdvuoden jélkeiseen tydssd
jatkamiseen vaikuttaviksi tekijoiksi. Téllaisia tekijoitd olivat oman tyon mielekkédksi
kokeminen, hyvé esimiestoiminta, tyokaverit sekd omaan tyohon liittyvat vaikutusmah-
dollisuudet. Suurin yksittdinen elédkkeelle siirtymiseen vaikuttava tekiji oli se, ettd tyon-

tekijat katsoivat tehneensé tarpeeksi pitkédén toitd. (Pelkonen 2005: 25—28.)

Eldkkeelle “vetdvana” tekijand on vapaa-ajan korostunut arvostus ja pakottavana elik-
keelle "tyontidvind” tekijoind ovat heikentynyt terveydentila, kuormittavat tydolot seka
tyomarkkinoiden muutokset. Tydeldméén liittyvistd tekijoistd ei-taloudellisella sitoutu-
misella palkkatyohon on havaittu olevan yhteys elidkeajatusten vihdisyyteen. Taloudel-
lisilla lisdkannustimilla ei valttiméttd ole vaikutusta lopulliseen valintaan. Tdtd nike-
mystd tukee myds Mcgregor (1960: 37), joka on sitd mieltd, ettd kun alemmat (fyysi-
set/taloudelliset) tarpeet on tyydytetty, niilld ei voi endd motivoida tyontekijoitd. Tutki-
musten mukaan 55-64 -vuotiaat ovat vaurain vdestoryhméd Suomessa. TyOn arvostus
sekd vanhempien tyontekijoiden tyOkeskeisyys vaikuttavat enemmaén siihen, miten pit-
kddn tyoeldméssé jatketaan. (Pelkonen 2005: 24-25.) Taloudelliset kannustimet, pakot-

teet ja velvollisuuden tunto eivit riitd pitimiin ihmisid tydeldméssd. Tarkedmmaéksi on
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tullut ty6hyvinvointi ja henkiloston ikérakenteen huomioon ottava johtamisjirjestelma

ja ikdasenteista vapaa tyOpaikkailmasto.(Rantala & Romppanen 2004: 66.)

Tyoeldmén laadulla on lisdksi oma vaikutuksensa ty6uupumuksen muodostumiseen,
joka vilillisesti vaikuttaa yksiloiden tyOssd pysymisasenteeseen. TyOssddn uupuneet
ovat hyvinvoiviin ty6tovereihinsa verrattuna halukkaampia jattiméén nykyisen tyonsa.
Kuormittavat tekijat lisddvit eldkeajatusten madrdd tyontekijoiden keskuudessa. Tyo-
ajan joustavuudella on puolestaan ikddntyvien ajankdyttotutkimuksissa havaittu olevan

merkitystd tydeldmissa pysymiselle. (Pelkonen 2005: 26.)

Hoivapolititkka on teema, joka Suomen ikddntyvdin tydvoimaan liittyvéssd keskuste-
lussa on jddnyt vdhille huomiolle. Monilla eldkeikdd ldhestyvilld henkil6illd alkavat
vanhemmat olla siind i4ssd, jolloin he tarvitsevat lapsiensa huolenpitoa, vaikka ensisi-
jainen vastuu vanhusten hoidosta onkin julkisella vallalla. Stakesin taholta asiaan on
kiinnitetty huomiota ja ty0ssdkdyville on vaadittu lisdd mahdollisuuksia ja oikeuksia

vanhojen omaistensa hoitoon. (Julkunen & Parninen 2005: 51.)

2.3.2. Ikdsyrjinté

Ikdsyrjintd on yksi ikdéntyvid ja ikdéntyneitd tyontekijoitd koskeva ongelma, vaikka se
Suomessa on lainvastaista, mutta objektiivisen ndyton saaminen ikdsyrjinnéstd on vai-
keaa. Ikdsyrjintdéd voi kokea eri tavoin sekd tyohonottotilanteessa ettd tydssd, ja ikdsyr-
jintdd voidaan kokea paitsi tyonantajan edustajien, my0s tyStovereiden taholta. Ikédn
perustuva tyohonottosyrjintd alkaa jo noin 40 -vuoden iéstd. Ikdsyrjintddn voi liittyé
aikainen poistuminen tyOeldmaisté, vaikka se ndenndisesti vaikuttaisikin vapaaehtoiselta.
Poistuminen ty6eldmaéstd alkaa vaikuttaa 55. -ikdvuodesta alkaen. Ikdéntyvét voidaan

my0s sulkea ulos tydpaikan koulutus- ja ylenemismahdollisuuksista. (Kouvonen 1999:

4—7)

Tyonantajien mielestd tyontekijéiden ihanne-ikd on 30—40 vuotta ja titd vanhemmissa

ndhdéédn jo kolmannen iédn merkkejd. Ageistisia havaintoja on runsaasti ja iki ja sairau-
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det yhdistetddn helposti, vaikka ei ole mitdédn syytd olettaa, ettd terveet ihmiset lakkaisi-
vat jaksamasta tehda tyotd 45—50 vuoden idssd. Rekrytoinnissa yli 50 -vuotiaat joutuivat
tarkempaan syyniin, mutta heilld oli mahdollisuuksia, jos ammattitaito ja terveys olivat
hyvit. Vield 45—-50 -vuotiaitten tyollisyys oli ikdryhmien parhaimpia, mutta 55 -vuoden
rajapyykki oli sellainen, jossa ty0llisyys selvisti laskee ja rekrytoinnit ldhes loppuvat.
(Vaahtio 2002: 178—179.) Tama tutkimus on tehty vuosituhannen vaihteessa ja luulta-
vasti asiat ovat muuttuneet positiivisempaan suuntaan ikdéntyneiden kohdalla sen jil-

keen.

Mitdén henkilostoryhmai ei ole varaa jattdd kayttdmaittd syrjinndn vuoksi. Hiljaista tie-
toa ja sen varttuneempia omistajia tarvitaan tyoeldméssi. Tasa-arvo on oikeudenmukai-
suutta, jolloin jokainen voi luottaa siithen, ettd tulee kohdelluksi oikeudenmukaisesti.
Silld on vaikutusta koko tyopaikan ilmapiiriin ja tydmotivaatioon. Hyva tyomotivaatio
johtaa haluun tehdé tyonsd mahdollisimman hyvin ja sitd kautta hyviin tuloksiin.(Otala

2000.)

Euroopan Unioni kdynnisti 1994 projektin, jolla pyrittiin luomaan hyviid kaytiantoja,
joilla edistetdédn ikddntyvien tyontekijoiden pysymistéd tydeldmadssa, heididn sopeuttamis-
taan uudelleen tyohon ja kouluttamistaan uudelleen. Raportissa todetaan, ettd ikdsyrjintad
on vield yleistd EU:n tyomarkkinoilla ja ettd vain harvat yritykset todella kamppailevat
ikddn perustuvia rajoitteita vastaan. Tdmad aiheuttaa satojen tuhansien vanhojen tyonte-
kijoiden katoamisen tyomarkkinoilta, mikd johtaa henkilOstoresurssien tuhlaukseen,
taitojen ja tietojen katoamiseen tyOpaikoilta ja kansallisten sosiaaliturvamaksujen ko-
hoamiseen. Hyvéné uutisena raportissa tuli esiin, ettd pieni ryhmé tyonantajia seké yksi-
tyiselld ettd julkisella puolella ovat ndyttineet hyvid kdytdnnon esimerkkeja siitd, kuinka
ikddntyneiden tyontekijoiden tydssd pysymistd voidaan edistdd. (Walker & Taylor 1998:
1,10.)
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2.3.3. Kokemuksen ja hiljaisen tiedon katoaminen

Hiljaista tietoa ei voi kuvata sanallisesti, silld se on piilossa olevaa asiantuntijatietoa,
joka tulee esille ihmisen toiminnassa. Se voidaan mééritelld my6s ihmisessd kokonais-
valtaisesti olevaksi kisien taidoksi, ihon tiedoksi ja aivojen syvien kerrosten tiedoksi.
Intuitio valaisee oivalluksen omaisena kokemuksena kuilun, joka on olemassa hiljaisen

tiedon ja fokusoidun tiedon viélilld. (Nurminen 2002: 30—-31.)

Ikaantyvan tyontekijan merkitys kokeneena osaajana ja tyOnantajalle aiheuttamaansa
kustannusta arvokkaampana resurssina on jddnyt liian védhélle huomiolle. Vaikka osa
kokemuksesta ja tiedosta on vanhentunutta, niin tyopaikkaan, tydmenetelmiin, vuoro-
vaikutussuhteisiin, asiakassuhteisiin ja timén tyyppisiin asioihin liittyvdd kokemusta on
vaikea saada muuten kuin tekemélld. Vaikeutena ikdantyvien tyontekijoiden hiljaisen
osaamisen arvostamisessa on sen huono tunnistettavuus. Edes ikddntyvit tyontekijét itse
eivit tunnista hiljaista osaamistaan, koska osaaminen kertyy vihitellen. Johtamisessa ei
ole riittdvisti kiinnitetty huomiota kokeneiden tyontekijoiden hiljaiseen tietoon ja osaa-

miseen. (Ikdjohtamisen kehittdminen Sisd-Suomen verovirastossa 2007: 22.)

On olemassa monia esimerkkejé yrityksistd ja organisaatioista, joissa katoava tieto-taito
on aiheuttanut suuria vaikeuksia ja taloudellisia menetyksid. Ndin tapahtuu varsinkin
silloin, jos samanaikaisesti elikkeelle jdd paljon tyontekijoitd. Laman aikana on joissa-
kin yrityksissi laitettu ennenaikaiselle eldkkeelle suuri osa yrityksen henkilstosta silld
seurauksella, ettd laman loputtua tilausten taas kasvaessa ei olekaan 16ytynyt tarpeeksi
ammattitaitoisia tyontekijoitd. Demografiset muutokset tulevat aiheuttamaan samankal-
taisia ongelmia monissa organisaatioissa. Muun muassa terveydenhuollossa ei laman
aikana palkattu uusia tyontekijoitd ja vanhempien ikdluokkien jaddessa eldkkeelle pois-
tuu paljon kokemusta ja tilalle joudutaan palkkaamaan nuorta ja kokematonta henkilds-

tod. (mm. DeLong 2004.)
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3. IKAJOHTAMINEN JA SEN TAUSTALLA VAIKUTTAVIA TEORIOITA

Ikdjohtaminen on yksi johtamiseen liittyvé késite ja sen vuoksi aluksi selvitelldén ylei-
sid johtamiseen liittyvid teorioita. Ikdjohtaminen on sidoksissa my0s organisaatioon ja
tyontekijoiden motivaatioon sekd henkilostojohtamiseen, joten myds ndihin asioihin

liittyvid teorioita tarkastellaan tdssd osassa.

3.1. Johtamisen teorioita

Johtamisessa voidaan erottaa kisitteet johtajuus, johtamistaito (leadership), liikkkeenjoh-
to (management) ja hallinto (administration) (Schein 1985: 20). Johtaminen on hallin-
non kiytantoon kuuluva kysymys ja yhteiskunnan prosessien monimutkaistuessa myos
hallinto, johtaminen ja esimiesty® organisaatiossa mutkistuvat. Julkisen toiminnan joh-
taminen on vaikuttamista, vallankdytt6d ja padtoksentekoa. Johtaminen on myds yhtei-
sen tavoite- ja arvoperustan luomista organisaatiolle ja jatkuvaa ty6td yhteisesti asetettu-
jen padamédrien saavuttamiseksi. Johto pdittdd toimintastrategioista ja pyrkii sitoutta-
maan henkildston niihin. Johtajien tehtdviin kuuluu koordinoida, kontrolloida ja moti-

voida henkil6stéd. (Salminen 2004: 14.)

Lansimaisen hallintotieteen historia katsotaan alkaneeksi yli sata vuotta sitten. Klassisen
hallinto-opin aika alkoi 1800 -luvun lopussa ja 1900 -luvun alussa. Tieteelliselld liik-
keenjohdolla eli taylorismilla, joka alkoi 1900 -luvun alussa, on ollut merkittdvi asema
johtamisen teorioiden kehityksessd. TyoOn jdrjestiminen, tyOsuoritusten mittaaminen ja
tyonjohto olivat siind tirkeitd. Thmissuhteiden koulukunta 1900-luvun alussa painotti
inhimillisid sosiaalisia suhteita ja informaalista organisaatiota sekd ithmisten johtamista.
Weberin byrokratiateoria toi organisaatioihin hierarkian, laillisen hallinnan ja byrokraat-

tisen ideaalimallin. (Salminen 2004: 21-22.)

Organisaatiohumanismi toi hallintoon ja organisaatioihin inhimillisen ulottuvuuden,
jolloin yksilon asema organisaatiossa korostui. Aito johtaja ymmartdd inhimillisen kéyt-

tdytymisen perusteet. Klassinen organisaatiohumanismi on syntynyt paljolti Mary Par-
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ker Folletin (1868—1933) vaikutuksesta. Modernin organisaatiohumanismin, joka kehit-
tyi 1950 -luvulla, edustajia ovat muun muassa Argyris, McGregor ja Likert. Organisaa-
tiohumanismin tirkeimpidnd ndkokulmana ovat yksilon positiiviset” mahdollisuudet
organisaatiossa, jolloin organisaation tuottavuus pyritddn maksimoimaan yksilon mah-
dollisuuksien kautta. Johtaminen palvelee titi funktiota ja humanistisuus organisaatios-

sa liittyy tavoiterationaalisuuteen. (Salminen 1993: 115—117; Salminen 2004: 21-22.)

Johtamis- ja organisaatioteorioita on eri aikakausina kehitetty kunkin aikakauden vaati-
musten mukaan. 1980 -luvulta on julkisessa hallinnossa vaikuttanut uusi julkisjohtami-
nen (NPM = New Public Management), joka painottaa julkisessa hallinnossa suoritus-

kykya, kilpailua ja vaikuttavuutta. (Salminen 2004: 89.)

3.2. Organisaatio- ja motivaatioteorioita

Organisaatioille on olemassa monenlaisia erilaisia maéritelmid. Organisaatiossa tapah-
tuu toimintojen koordinoimista jonkin yhteisen tavoitteen tai pddmairidn saavuttamisek-
si ja silld on rakenteet, toimintaprosessit, henkilosto ja kulttuuri. Organisaatioille muo-
dostuu omanlaisensa organisaatiokulttuuri, mikd vaikuttaa kaikkeen johtamiseen ja or-
ganisaation toimintaan. Organisaatiokulttuuri on vaikeasti muutettavissa. Organisaatio
on monitahoinen sosiaalinen jérjestelma, jota on tutkittava kokonaisuutena, mikéli siini
tapahtuvaa yksilollistd kdyttdytymistd tahdotaan ymmartdd. Johtajien ainoa todella tar-
ked tehtdvid on luoda ja johtaa organisaation kulttuuria. (Schein 1965:12; Schein 1985:
20; Salminen 2004.)

Organisaatiokdyttadytymisessd tydmotivaatio on tirked asia. Tydmotivaatiota selittimééan
kehitettiin Yhdysvalloissa 1950 -luvulla useita teorioita, joista kdytetyimpid ovat Mas-
lowin tarvehierarkia teoria, McGregorin X ja Y -teoriat sekd Herzbergin motivaatio-
hygieniateoria eli 2-faktoriteoreema. Monien johtamis- ja organisaatioteorioiden perus-
tana on Maslowin tarvehierarkia, jonka mukaan ithmistd motivoivat erilaiset tarpeet,
jotka etenevit jirjestyksessd portaittain. Alimpana ovat fysiologiset tarpeet, seuraavaksi

turvallisuuden tarpeet, sosiaaliset tarpeet, arvostuksen tarpeet ja ylimpdnd ovat itsensd
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toteuttamisen tarpeet. Alemmat tarpeet tulee tyydyttdd ensin, ennen kuin siirrytidin kor-
keammille tasoille. (Maslow 1954) Tarvehierarkia on saanut myds kritiikkid yksilon
voimakkaasta korostuksesta ja késityksestd ithmisestd ikddn kuin tarpeidensa armoilla”
olevana olentona. Mallilla on ollut huomattava vaikutus késitykseen tydmotivaatiosta ja
sen sisdllostd, vaikka Maslow ei ollutkaan tarkoittanut malliaan tyoeldméssd sovelletta-
vaksi. Syy, miksi monet ihmiset menettivit kiinnostuksensa ty6hon, ndiden teorioiden
mukaan on se, ettd monet tyot tyydyttivit vain alempia tarpeita. Jotta tyontekijoiden
motivaatiota voitaisiin parantaa, tyohon pitéisi lisdtd vastuuta, itseohjautuvuutta ja ke-
hittymistavoitteita. Tat4 kutsutaan tyon rikastamiseksi ja se on yksi perusmetodeja or-

ganisaatioiden parantamisessa. (Ldmsd & Hautala 2004: 23; Pasmore 1984: 500.)

Herzbergin motivaatio-hygieniateorian mukaan tyotyytyvaisyyttd ja tyotyytymattomyyt-
td aiheuttavat eri tekijit. TyOtyytyvaisyyttd lisdsivit saavutukset, tunnustus, tyd sindnsi,
vastuu ja kasvu. Tyytymittomyyttd aiheuttivat muun muassa tyonjohto, tydtoverit,
palkka, yrityspolitiitkka ja hallinto. (Kauhanen 2000: 100-101.) Térke#a teoriassa on,
ettd se kiinnittdd huomiota siihen, ettd itse ty0 pitdisi tehdd mielekkddmmaéksi ja kiin-

nostavammaksi (Brody 1993: 148).

McGregor (1960: 33—57) puolestaan esitti, ettd johtajuudella tulee olla teoriapohja,
ymmaértamys sosiaalisista suhteista ja psykologiasta. Johtamisessa tulisi olla tietoa ih-
misten kdyttdytymisestd, jotta osattaisiin kayttdd oikeita johtamisen menetelmid. Hén on
luonut X- ja Y -teoriat. Perinteistd johtajuusmallia edustaa X -teoria, joka tarjoaa seli-
tyksen ihmisten kdyttdytymiselle esimerkiksi teollisuudessa. Tyontekijit ovat passiivisia
ja vaativat valvontaa ja kdskemistd. Kun ihmisen fysiologiset tarpeet on tyydytetty, kor-
keampien tarpeiden tyydyttiminen tulee pddasiaksi. Seuraavina ovat turvallisuuden ja
sosiaalisuuden tarpeet, jos yksilo ei saa tyydytettyd niitd tarpeitaan, hdnesté tulee vasta-
hakoinen ja yhteistyokyvyton. Téllainen kdytds on seuraus, ei syy. Korkeampien tarpei-
den tyydyttiminen on monissa tehdastdissd mahdollista vain tyon ulkopuolella. Teoria
Y yhdistda organisaation ja yksilon tavoitteet, vaikka ne eivdt koskaan ole tiydellisesti
yhdistettavissd. Teorian mukaan yksilod tulisi koko ajan kannustaa kehittdmiin ja hyo-
dyntdmédn kykyjdin, tietojaan, taitojaan, kekselidisyyttddn tavalla, mikd johtaa yrityk-

sen menestymiseen.



26

Yksilon ja organisaation suhdetta on tutkittu paljon, kuinka organisaatio voisi toimia
siten, ettd henkildstd voisi toimia tdysipainoisesti, jolloin organisaatio voisi toimia myos
mahdollisimman tehokkaasti. Hyvinvoiva yksilo tarvitsee haasteita ja onnistumisen ko-
kemuksia ja kaikkien pitdisi tuntea itsensd tarpeellisiksi. Organisaation tulisi huomioida
yksildiden psyykkiset tarpeet, jotta ndiden psyykkinen energia tulisi kdyttoon kokonai-
suudessaan. Hairiot yksildiden ja organisaation suhteissa voivat johtaa frustraatioihin,
lyhytndkoisyyteen, virheisiin ja konflikteihin Organisaatiot ovat monimutkaisia jarjes-
telmid ja niissd vaikuttavat virallisten suhteiden lisdksi myds monet epéviralliset suh-
teet. Organisaation tulisi kiinnittdd huomiota perusarvoihinsa. Yhté tarkeitd kuin jarki-
perdisyys ja dlyllinen kapasiteetti ovat organisaation ihmissuhteet, niin sisdiset kuin
ulkoisetkin. Organisaation tulisi olla sellainen, ettd se tukee yksilon itsetuntoa, vastuul-

lisuutta ja sitoutumista. (Argyris 1964: 272—278; Schein 1965.)

Hyva itseluottamus on tiarked tekijd tyontekijoilld, silli matala itsetunto voi johtaa
alisuoriutumiseen. Itseluottamusta parantavista tekijoistd voidaan mainita mahdollisuus
vaikuttaa omiin tavoitteisiinsa, joiden tulisi olla sopusoinnussa keskeisten tarpeiden ja
arvojen kanssa ja niiden tulisi olla myds realistisia, jotta ne olisi mahdollista saavuttaa.
Namé tavoitteet pitdisi voida yhdistdd organisaation tavoitteisiin ja tavoitteita pitdisi
pystyéd koko ajan nostamaan, silld ihminen voi saavuttaessaan jonkin tason pyrkid uu-
delle, korkeammalle tasolle. (Argyris 1964: 26—27.) My6s McGregorin (1960: 36) mu-
kaan ihminen on vaativa eldin, kun yksi tarpeista on tyydytetty, toinen ilmaantuu tilalle.

Tama prosessi on padttyméton ja jatkuu syntymaéstd kuolemaan.

Moderni motivaatiopsykologia korostaa myos ihmisten henkildkohtaisia tavoitteita ja
sitd, miten he pyrkivét niitd saavuttamaan. Tavoitteet muuttuvat iin myd6ta ja ithmisen
hyvinvointi sekd tydssd ettd eldmédssd on yhteydessa tavoitteisiin ja nithin liittyviin aja-
tuksiin. Tutkimuksessa, joka oli tehty kolmessa vantaalaisessa PK-yrityksessd, idn myo-
td terveyteen ja litkuntaan sekd itsensd kehittdimiseen liittyvien tavoitteiden méérd li-
sddntyi ja tyohon ja perheeseen liittyvien tavoitteiden mééra viheni. Tyoeldmén jousta-
mattomuus ihmisen ikddntyessd sekd vaikeudet omien haaveiden ja unelmien toteutta-

misessa saattavat vaikuttaa haluun hakeutua varhain eldkkeelle. Tydeldmin kannalta
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ndyttdisi olevan tdrkedd, ettd tyontekijoilld on henkilokohtaisia tavoitteita ja ettd ne ovat

saavutettavissa. (Salmela-Aro & Nurmi 2002: 145, 153—154.)

Argyris (1964: 40) suhtautui kriittisesti tieteellisen litkkeenjohdon teoriaan (taylorismi),
joka vaikutti 1900 -luvun alkupuolella. Hénen mielestdén tyon pilkkominen pieniin
osiin tehokkuuden lisddmiseksi, huononsi tyontekijoiden mahdollisuutta kéyttdd kyky-
jéén tdysipainoisesti. Tyon kuvaa pitdisi hdnen mielestdén laajentaa, jotta tyOntekijit
voisivat kdyttdd monipuolisesti kapasiteettiaan. (Argyris 1964: 272—278.) Monissa tyo-
motivaatiota ja organisaatioita kisittelevissé teorioissa puhutaan tyon laajentamisesta ja
tyOn rikastamisesta, mutta tulokset siitd, ettd ndma toimenpiteet aina olisivat hyvii, ei-
vit ole selvid. Tyot voivat olla liian kapea-alaisia tai liian laaja-alaisia, mihin vaikuttaa
se, minkélainen tyonkuva on. Yleensd vanhemmat tyontekijét pitdvit enemmin ru-
tiiniluonteisista toistd. Se pitddkd monimutkaisista vai yksitoikkoisista toistd on myos

persoonakysymys.(Minzberg 1979: 75-78.)

TyOmotivaation vaikuttavat ihmisen sisdiset tekijdt eli tarpeet ja hidnen ulkopuolellaan
olevat ymparistotekijit, kuten palkkiojérjestelmit ja tyon luonne. Thmisen tyokayttiy-
tyminen suuntautuu jotakin tavoitetta kohden. Pitkdkestoiset hankkeet edellyttivit, ettd
thminen jaksaa motivoitua aina uudelleen tavoitteen saavuttamiseen. Sisdinen motivaa-
tio viittaa ithmisen psykologisiin tarpeisiin ja arvoihin, jotka koetaan henkilokohtaisesti
tarkeiksi. [hmistd motivoi esimerkiksi toisten auttaminen. Ulkoinen motivaatio tarkoit-
taa ihmisen ulkopuolella olevia tekij6itd, tavanomaisesti palkkioita tai rangaistuk-

sia.(Ldmsé & Hautala 2004:80—S81.)

Eradt motivaatioteoriat aliarvioivat palkkakannusteen merkitysti. Esimerkiksi Maslowin
mukaan palkan kannustearvo hédvidéd sen jdlkeen, kun eldmiselle vélttiméattomat (fysio-
logiset) tarpeet ja turvallisuuden tarve on tyydytetty. Palkka katsotaan siis piddasiassa
perustarpeiden tyydyttdmisen vélineeksi ja kun ndmaé tarpeet tulevat tyydytetyiksi niiden
ei endd katsota ohjaavan tyokayttaytymistd.(Kauhanen 2000: 100—101). Palkkakysymys
tuntuu olevan vaikeasti selitettdvissd tydomotivaation kannalta. Cohen (2006) toteaa, ettéd

palkka vdhentéd tyotyytyviisyyttd, jos se ei ole kilpailukykyinen.
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Yksi organisaatiohumanismin edustajista on Likert, joka on tutkinut paljon organisaa-
tiokdyttdytymistd sosiologian ndkdkulmasta. Hian korostaa kannustavaa vuorovaikutusta
johtajien ja alaisten vililld. Esimiehen ja alaisen vuorovaikutus on ratkaisevaa ja esi-
miehen tiytyy arvostaa tyOntekijoitd ja pitdd heitd tirkeind. Tyontekijoiden motivoimi-
nen johtaa yhteistyokykyiseen kédyttdytymiseen, miké auttaa organisaatiota tavoitteiden-

sa saavuttamisessa. (Likert 1967: 47—48.)

3.3. Henkil6stéjohtaminen

Ikdjohtamisen voi katsoa kuuluvaksi henkildstéjohtamisen (leadership) alueeseen, joten
on tarpeen selvittdd henkilosto- ja henkilostovoimavarojen johtamisen teoreettista taus-
taa. Yhtendistd henkilostdjohtamisen teoriaa ei ole olemassa ja liiketaloustieteen johta-
mista ja henkilostod kisitteleva kirjallisuus tarjoaa enemmaéan malleja ilmién ymmarta-

miseen kuin varsinaista teoriaa. (Strémmer 1999: 20.)

Henkilostdjohtaminen koskettaa inhimillistd aluetta, joten kéyttdytymistieteilld on mer-
kittdva asema tdlld alueella. Motivaatio- ja organisaatiopsykologia ovat tuoneet tieti-
mystd henkilostojohtamisen alueelle. Henkilostojohtamisessa yksilon tarpeiden, arvojen
ja kykyjen pitéisi olla tasapainossa organisaation tavoitteiden ja organisaatiokulttuurin
kanssa. Teoreettisina taustateorioina vaikuttavat muun muassa A.Maslowin, C. Argyrik-

sen ja McGregorin teoriat. (Strommer 1999: 20-21, Salminen 2004: 86—87.)

Henkildstovoimavarojen (human resource management) johtamisella tarkoitetaan orga-
nisaation ihmisjérjestelmin hankintaa, motivointia, huoltoa, kehittdmista ja palkitsemis-
ta. Jokaisen organisaation pitdisi kyetd houkuttelemaan organisaation palvelukseen ha-
luamiaan henkil6itd, pitimddn heiddt organisaatiossa motivoimalla ja kannustamalla
hyviin tydsuorituksiin ja tarvittaessa kehittimdin heitd, jotta he pystyisivét riittdvin
korkeisiin tyOsuorituksiin tietylld hetkelld ja tulevaisuudessa. (Kauhanen 2000: 14,

Strommer 1999: 10.)
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Strateginen henkilostovoimavarojen johtaminen, strategic human resource management
(SHRM), tarkoittaa sitd, ettd mikali nykyaikaisessa osaamisyhteiskunnassa toimiva yri-
tys haluaa toteuttaa menestyksellisesti valitsemaansa kilpailustrategiaa, sen on toteutet-
tava se ensisijaisesti henkilostonsd kautta. Henkildstovoimavarojen strategisella suun-
nittelulla tarkoitetaan prosessia, jonka avulla mééritelldin henkilostovoimavaroille ase-
tettavat tavoitteet ja laaditaan henkildstopolitiikka henkildstohallinnon eri osa-alueille.

(Kauhanen 2000: 20-21; Strémmer 1999: 10,13.)

Henkildstojohtamisessa on olemassa kaksi suuntausta: ”kova” ja “"pehmed” henkildsto-
resurssien johtaminen. ”Kova” johtaminen korostaa henkildstéhallinnon resurssipuolta,
jossa painottuvat taloudellisuus ja keskitetty johto. Henkilostoresurssit muodostavat
yhden resurssin muiden organisaation resurssien joukosta. "Pehmed” johtaminen taas
korostaa henkildstoresurssien inhimillistd puolta. Henkilostoresurssit luovat arvoa orga-

nisaation muille resursseille. (Salminen 2004: 89-90.)

Henkil6std on voimavarana hauras. Jos yrityksen henkildsto vaihtuisi kerralla, yrityksen
toiminta todennékdisesti loppuisi. Pienenkin tyontekijdjoukon samanaikainen siirtymi-
nen pois tehtdvistdédn voi merkitd vakavia haittoja organisaation toiminnalle. Henkilos-
ton osaamisen puutteet heijastuvat vilittdmésti organisaation ulkopuolelle toiminnan
puutteellisuuksina. Jos toiminnan laatu halutaan pitdd korkeana, organisaation on huo-
lehdittava siitd, ettd tyontekijdt toimivat korkeatasoisesti ja pysyvit yrityksessd. Toimin-
taympériston ja kilpailuvaatimusten muutos on merkinnyt olennaisia muutoksia organi-
saatioiden Kkilpailustrategioihin, jolloin henkildstdjohtamisen on osaltaan turvattava
joustavuutta. Muutokset edellyttivit, ettd henkiloston mddrdd on kyettdvd joustavasti
sddtelemidn ja tehtdvid muuttamaan. Tdma tarkoittaa jatkuvaa uusien asioiden opiskelua
ja muun muassa ty6hon sijoittumisen joustavuutta, tyopanoksen madrallistd joustavuutta

ja tyOtapojen joustavuutta. (Strommer 1999: 10,43.)

Henkildstojohtamisen kehittdmisesséd julkisella puolella on seuraavia teemoja: kuinka
lisdta julkisen hallinnon henkildston arvostusta, milld keinoin parantaa henkiloston suo-

rituskykyd, miten vahvistaa poliittista ja hallinnollista johtamista sekd kehittdd kump-
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panuutta ja yhteistyotd julkisessa hallinnossa. Henkilostd on néhtdvd investointina eikd

kustannustekijané. (Salminen 2004: 97.)

TyOyhteison hyvinvointi on merkittdvé tekijd organisaation menestystekijéni, silld sel-
laiset yritykset, jotka panostavat tyontekijoidensid hyvinvointiin, menestyvit myos ta-
loudellisesti. Henkiloston hyvinvoinnin edistiminen ei tarkoita vain lain vaatimien asi-
oiden tdyttdmistd, vaan panostamista turvalliseen, nautittavaan ja haasteita antavaan
tydeldamédn. Monet johtajat ajattelevat, ettd tdllaisen hyvinvoinnin tuottaminen ei kuulu
heidén vastuualueeseensa ja heiddn mielestdin se on ristiriidassa tehokkuus- ja tuotta-
vuusvaatimusten kanssa. Mutta téllainen ajattelu voi olla hyvin lyhytndkoistd ja sitd voi

verrata taylorilaiseen ndkemykseen henkildstoresursseista .(Eggert 1981: 150-151.)

Johtamisen eettiset kysymykset ovat tirkeitd henkildstdjohtamisessa. Nykyédn tyonteki-
joiden oletetaan olevan jonkinlaisia yli-ihmisié, joilla on monipuoliset tiedot ja taidot.
Johtamisen tulee kestdd eettiset tarkastelut ja organisaation tulee kantaa myos vastuu
tekemistddn paatoksistd. Ylikuormitetuissa ja uupuneissa tyontekijoissd ei ole mitdén

ylevéa. (Siltala 2002: 119—131.)

3.4. Ikdjohtaminen

Ikdjohtamisen kasite on tullut tarpeelliseksi tyovoiman ikdédntymisen vuoksi. Ikdjohta-
minen késitteend on melko uusi. Késite tuli Suomessa tunnetuksi Kansallisen ikéohjel-
man myo6td 1990 -luvulla. Tkdjohtaminen koostuu kahdesta sanasta ikd ja johtaminen,
joilla molemmilla on monia merkityksié. Ikdjohtaminen sanana viittaa kahteen eri asi-
aan; thmiseen ja organisaatioon. Ikd ja johtaminen ovat molemmat sosiaalisesti konstru-
oituneita késitteitd ja johtaminen tuotetaan kulttuuristen merkitysten sisélti. (Juuti 2001:

6,7.)

Johtamisen tutkimuksessa ikdjohtamisen teoreettinen tausta rakentuu henkilostévoima-
varojen johtamisesta, erilaisuuden johtamisesta ja ihmisten johtamisesta (leadership)

(Halme 2005: 2). Kéytinndssé ikdjohtamisessa puhutaan samoista asioista kuin henki-
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16st6johtamisessa ja johtamisessa, vaikka kdytdnnossd ikdjohtaminen on Suomessa kes-
kittynyt suurelta osin tyokykyyn ja Euroopassa osittain myds ikdrakenteen hallintaan
(Moilanen, R. 2005: 8). Englanninkielessd késite age management” ymmaérretdin usein
ikddntymisen hallinnaksi ja titd hakusanaa internetsivuilla kdyttdmélld tulokseksi saa-

daan vaikkapa plastiikkakirurgien mainoksia (Halme 2005: 19).

Ikdjohtamisen késitteelld ei johtamisessa ole selkedd siséltod ja sitd on pddosin toteutettu
tyokykya ylldpitdvéni toimintana. Se liitetddn yleisimmin henkildstdjohtamiseen, henki-
l16stovoimavarojen johtamiseen, erilaisuuksien johtamiseen tai tyokyvyn ylldpitamiseen.
Ikdjohtamisen kisite liittyy myos ikédrasismiin (ageismi) ja ylipddtdnsé asenteisiin ikdin-
tymistd kohtaan. Ikdjohtamisen kdytidntdjen omaksumisessa vaikuttavat taloudelliset
tekijdt ja tyomarkkinoihin liittyvét tekijét eli yhteiskunnan intressi pitdd ikddntyneet

tyoeldmaissd (Halme 2005: 18)

Ikdjohtaminen voidaan maéiritelld niin, ettd se tarkoittaa idn ja ikédsidonnaisten tekijoi-
den huomionottamista péivittdisjohtamisessa, tyonjaossa ja tyOskentely-ymparistossi
niin, ettd voidaan synnyttdd sellainen tyopaikkakulttuuri, jossa jokainen tyontekija voi
kokea olevansa arvokas. Ikdjohtamisesta on olemassa kahdenlaista késitysté: se kasite-
tddn ikddntyvien johtamiseksi tai sitten se késitetddn eri-ikdisten johtamiseksi. Ian huo-
mioiminen johtamisessa ilmenee esimiehen oikeanlaisena ikdasenteena, kyvyssd kan-
nustaa ja osallistua tiimi ja yhteistyohon, tdiden yksilollisessd suunnittelun mahdollis-
tamisessa alaisten voimavarojen mukaan sekd esimiehen kyvystd kuunnella ja keskus-
tella. Onnistuneen ikdjohtamisen taustalla on aina esimiehen ja alaisen vilinen vuoro-
vaikutus ja sithen vaikuttavat arvot ja asenteet eli ihmisldhtdinen johtaminen. (Ilmarinen

1999: 250-253, Halme 2005: 13.)

Moilanen, R. (2005: 65) kirjoittaa ikdjohtamisesta laajana ja moniosaisena kokonaisuu-
tena, johon kuuluu johtamisen teoriat ja toisaalta tyokykytutkimukset. Tyon tekemiseen
ja jaksamiseen vaikuttavat monet yrityksen tai organisaation sisdiset tekijit, jotka tiytyy
ottaa huomioon. Téllaisia tekijoitd ovat mm. asenteet ja yleinen ilmapiiri, johtamisjér-
jestelmad ja esimiesten persoonallinen tapa toimia, esimiesten vuorovaikutuskeinot, hen-

kiloston kehittdmismahdollisuudet ja -keinot. Ikdjohtamisen kokonaisuuteen kuuluvat
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myo6s ne ihmiset eli tyontekijdt, joiden tydssd jatkamisen vuoksi ikdjohtamista kehite-
tdén. Tyon sisdlto, sithen liittyvit vaikutusmahdollisuudet ja tyon sopeuttamisen keinot
on otettava huomioon, koska yksilon halu jatkaa tydssd riippuu osaltaan hinen mahdol-
lisuuksistaan vaikuttaa omaan ty6honsé ja ajankéyttoonséd tyOssd. TyOssd jatkamiseen
vaikuttavat myds monet tyoyhteison ulkopuoliset tekijat, kuten elikeuudistus, yhteis-
kunnassa kaytédva yleinen keskustelu, ikddntymisen ja ikdéntyvien tydpanoksen arvos-

taminen.

Linkolan (2002: 14,19) mukaan ikédjohtamisen keskeisin idea on kehittdd suomalaiseen
johtamiseen kolmatta jérjestelmidkokonaisuutta tulos- ja laatujohtamisen jarjestelmien
liséksi, jonka painopisteend on henkiloston uran ja ikddntymisen hallinta. Tama tarkoit-
taa ty6llistyvyyden tukemista, tydvoiman pitdmistd osaavana, motivoituneena, tyoky-
kyisend seka tietysti samalla myds tuottavana. Ikdjohtaminen pitdisi omaksua organisaa-
tiossa yhteisvastuullisesti, silloin se voi toimia kunnolla. Perinteisessd henkildstdjohta-
misessa korostuu henkildstohallinnon tekninen toteuttaminen ja siitd puuttuvat pitkdin
tyOuraan sitouttavat periaatteet. Ikdjohtamisen ldhtokohtana on, ettd tyonantaja pyrkii
luomaan uran ja ikddntymisen hallinnalle suotuisia olosuhteita ja tyontekija kiyttaméan

niitd hyvikseen.

Ikdjohtaminen on normaalia, hyvéa henkildst6johtamista, jonka ldhtokohtana on organi-
saation oma strategia ja jonka tavoitteena on tasapainoinen, kestdvé tuloksellisuus. Kes-
keiselld sijalla ikdjohtamisessa ovat henkilosto ja ihmisten toiminnan jatkuva kehittdmi-
nen. (Ikdjohtamista kehittdmiin 2004: 5.) Ikdjohtaminen koostuu yksiloon liittyvistd
asioista kuten terveys, osaaminen, asenteet ja motivaatio. Ndma asiat vaikuttavat ihmi-
sen tyokykyyn. Tyon organisoinnilla, ty0ympéristolld ja tyOyhteisolld on vaikutusta
tyOn tuottavuuteen. Néistd koostuu tyohyvinvointi, joka on osa ithmisen hyvdd eldméaa

(kuvio 2).
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TYOHYVINVOINTI
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sterveys  eosaaminen

sasenteet  emotivaatio

IKAJOHTAMINEN

*tyOn organisointi

*tyOymparisto

*tyOyhteiso

v

TUOTTAVUUS

HYVA ELAMA

Kuvio 2. Ikdjohtamisen vaikuttavuus (Ikdjohtamista kehittdmadn 2004: 6).

Ikdjohtaminen késitteend saa myos kritiikkid. Vaahtio (2006: 8,11,19) sanoutuu irti iké-
johtamisen késitteestd, koska se hidnen mielestdéin pahimmillaan vain korostaa eri iké-
ryhmien vilisid oletettuja eroja ja vahvistaa ennakkoluuloja. Hin puhuu mieluummin
tyOmarkkinaiéstd, jossa on kysymys yksilon eri ikien, muiden ominaisuuksien ja tyo-
markkinoiden vaatimuksien suhteesta. Hinen mielestdén yhteiskunnassa vallitseva iké-
retoriikka on huolen ja kielteisyyden leimaavaa. Jaksamisongelmat ovat usein motivaa-
tio- ja osaamisongelmia eivit niinkdin fyysisistd oireista johtuvia. Vaahtio haluaa my0s

hylitd ikdantyva ja ikdéntynyt kisitteet.

Kun ihmisen elinikd on parantuneen terveydenhoidon, entisti terveellisempien eldmén-
tapojen seurauksena pidentynyt ja kun odotettavissa oleva elinikd on edelleen pidenty-
massd, voitaneen kulttuurissa yleisesti omaksuttuja kielteisid ikdasenteita pitdd kyseen-
alaisina. Ikdintyvien arvostuksen parantaminen tydeldméssa tulisi aloittaa organisaatios-
ta ja johtamisesta. Kun perinteiset johtamismallit perustuivat valvontaan, painottavat

uudenlaiset johtamisndkemykset valtuuttamista ja valmentamista sekd mentorointia.



Hyva johtajuus edistdd ihmisten itsendisyyttd ja kykyd kasvaa ihmisend. (Juuti 2001:

18-20.)

3.6. Yhteenveto

Ikdjohtaminen ei ole varsinaisesti mikdin oma johtamisen teoria, vaan sen voi katsoa

perustuvan johtamis- ja organisaatioteorioihin ja varsinkin henkildstojohtamisen teori-

oihin. Tkdjohtamisessa vaikuttavat ikddntymiseen liittyvit asiat ja varsinkin muutokset,

jotka tapahtuvat ihmisen ikddntyessd. Juuri ihmisen muuttuminen sekd henkisesti ettéd

fyysisesti eldminsd aikana luo tarpeita my0s johtamisen muuttumiselle eri ikdkausina

(Kuvio 3). Muutokset voivat olla positiivisia tai negatiivisia.

/

Ikaantymisen tuomat muu-

ja tyOmotivaatiossa

\_

~

tokset terveydessa, tyokyvyssa

J

Johtamis-, organisaatio-, ja

tyomotivaatioteoriat

Kuvio 3: Ikdjohtaminen.
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4. TERVEYDENHUOLLON ORGANISAATIOT

4.1. Johtaminen terveydenhuollon organisaatioissa

Terveydenhuollossa ongelmaksi on néhty johtamisen puuttuminen. Terveydenhuollon
johtajat ovat monesti kliinisesti patevoityneitd, mutta joilta puuttuu varsinainen johtami-
sen koulutus. Esimiehilld on usein paremmat asiajohtamisen (management) taidot kuin
henkildstojohtamisen (leadership) taidot. Terveydenhuollossa henkildstdjohtamisen
ensisijainen rooli on ollut huolehtia ammatillisesta osaamisesta. Sairaanhoitajien esi-
miehid nimitetddn usein hoitotydn johtajiksi. (Telaranta 1999:9; Parvinen, Lillrank &
Ilvonen 2005: 96—98.) Tulevaisuuden muutokset pakottavat modernisoimaan ja tehos-
tamaan inhimillisten voimavarojen johtamisen rakenteita ja menettelytapoja terveyden-
huollossa ja johtajan roolia on kehitettdva, ei niinkddn kliinistd osaamista. Henkilosto-
strategiat on saatava kiintedmmaéksi osaksi jokaisen sairaalan ja terveyskeskuksen stra-

tegista padtoksentekoa. (Lammintakanen & Kinnunen 2006: 23.)

Terveydenhuollon organisaatioille on tunnusomaista byrokraattisuus, hierarkinen ra-
kenne, tiukat kdskytyssuhteet ja joustamattomuus. Terveydenhuollon organisaatiot ovat
julkisia palveluorganisaatioita. Ne ovat voimakkaasti sidoksissa yhteiskuntaan, silld
jokainen joutuu jossain eldminsi vaiheessa tekemisiin terveydenhuollon organisaatioi-
den kanssa. Terveydenhuollon organisaatioille on ominaista henkilokunnan keskeinen

rooli.(Dussault & Dubois 2003:1).

Minzberg (1979: 348—349) luokittelee sairaalaorganisaatiot professionaalisiksi byro-
kratioiksi, joissa ammattilaiset harjoittavat ammattiaan suhteellisen itsendisesti ja ovat
lahimmin yhteydessé asiakkaisiin.. Organisaatio toimii byrokraattisesti ja suunnitellusti,
mutta sen toiminta perustuu ndiden ammattilaisten taitoihin ja kykyihin. Schein (1965)
luokittelee sairaalaorganisaatiot Etzionin laatiman organisaatiotypologian mukaan orga-
nisaatioksi, jossa vallitsee ensisijaisesti normatiivinen valta, jdsenyys, arvoasema ja si-

sdistetyt arvot palkkioina.
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Ihmissuhteiden koulukunnan tutkimus on jo kauan pohtinut haasteita, joita liittyy palve-
luorganisaatioiden johtamiseen. My0s asiantuntijaorganisaatio koetaan vaikeasti hallit-
tavaksi. Terveydenhuolto onnistuu vain, jos sen henkildstd on osaavaa, motivoitunutta
ja tyohonsd sitoutunutta. Sosiaali- ja terveydenhuollon henkildstdon oletetaan olevan
moraalisesti sitoutunutta tehtdvainsi ja tutkimusten mukaan téllaisissa organisaatioissa
tehokkuus on sidoksissa yhteisiin arvoihin (Parvinen ym. 2005: 99; Ketola & Kevitsalo

1999: 23).

Terveydenhuollon johtaminen on tarkoin lakien ja sopimusten sddnteleméé. Haasteellis-
ta terveydenhuollon johtamisessa on eri ammattiryhmien autonomian sovittaminen tii-
mity6hon ja prosessiajatteluun. Voimakas byrokratia ja professionalismi tuovat omat
vaikeutensa ja kun siihen lisétddn vield nykyinen tulosajattelu, on varsinkin ldhijohta-
minen todella haasteellista. Erityispiirteend terveydenhuollon johtamisessa on johtami-
nen ammattiryhmittdin. Erityisen selvésti tdima tulee esiin lddkarien ja hoitajien erillisis-
sd johtamisjirjestelmissd, mutta lddketieteellisten asioiden kohdalla 1d4kéri toimii myds

hoitajien esimiehend. (Isosaari 2004: 131, 194—195.)

Ihmisilld on varsin yhtendinen kisitys siitd, millainen hyvé tydyhteisé on. Tarkeimpia
hyvin tyOoyhteison kriteereitd ovat tasa-arvo ja oikeudenmukaisuus. Muita térkeitd omi-
naisuuksia ovat muun muassa se, ettd voi kokea arvostusta sekd esimiehilté ettd tyoka-
vereilta. Yhteiset tavoitteet, osallistumismahdollisuudet, tyon itsendisyys, hyva ilmapii-
1, avoimuus, kehittymismahdollisuudet, hyvit tydolosuhteet ovat niin ikdén ominai-
suuksia, jotka mielletdén hyvéddn tyopaikkaan liittyviksi. Ongelmina nédhdéddn johtami-
seen liittyvdt kysymykset. Johtamisen periaatteet ja keinot sekd henkiloston odotukset
tuntuvat olevan ristiriidassa (Otala 2000: 23-24.). Suonsivu (2003) on tutkinut hoito-
kirjassaan ”"Kun mikiin ei riitd”. Tuloksissa korostuivat terveydenhuollon organisaati-
oiden perinteiset rakenteet ja toimintamallit. Terveydenhuollon organisaatioita tulisi
kehittdd joustaviksi, jolloin ne tukisivat henkiloston jaksamista ja ammatillista uusiutu-
mista. Suonsivun tutkimuksen tulosten perusteella voidaan todeta, ettd uudentyyppinen
tarkastelundkokulma vaatii terveydenhuollon perusteiden syvillistd pohdintaa ja kehit-

tamista.
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Ollilan (2006) mukaan sosiaali- ja terveyspalveluissa johtamisosaaminen perustuu laa-
jaan kokonaisvaltaisuuteen. Johtamiseen vaikuttavat tyon eettisyys, asiakasorientaation
vaativuus, perustehtdvin inhimillinen luonne ja sekéd henkiloston suuri maird. Palvelu-
organisaatioissa henkilosto on tirked kehittdmisen kohde. Hallinnollisen tydnohjauksen
merkitystd johtamistyOn tukijirjestelména tulisi korostaa erityisesti ndilld aloilla, jolloin
johtamisen tukemisella voitaisiin vaikuttaa myonteisesti tydyhteiséjen ilmapiiriin ja

hyvinvointiin ja ndin lisdtd tuottavuutta ja tuloksellisuutta.

Monet epikohdat terveydenhuollossa johtuvat huonosta henkilostopolitiikasta, joten
asiaan pitdisi kiinnittid huomiota, koska terveydenhuollossa asetettujen tavoitteiden
saavuttamisessa henkilokunnalla on ensiarvoisen tirked rooli. Ongelmat tydvoimassa
tulevat olemaan haastavin asia maailmanlaajuisessa terveydenhuollon uudistuksessa.
Henkildstd on strateginen pddoma jokaisessa organisaatiossa ja varsinkin terveyden-
huollon organisaatioissa. Terveyssektori on suuri ty0nantaja joka maassa ja terveyden-
huollon kustannuksista jopa 80 % aiheutuu henkildstokuluista. Terveyspalvelujen laatu,
tehokkuus, vaikuttavuus, saavutettavuus ja elinkelpoisuus riippuvat paljolti henkilokun-
nan madrdstd ja laadusta sekid tydskentelyolosuhteista. Ammattilaisilta vaaditaan enem-
man liikkkuvuutta, monipuolisuutta, uusien taitojen opettelua ja kykya tydskennelld mo-
niammatillisissa tydryhmissd. Demografisilla muutoksilla on suuri vaikutus sekid palve-
luihin ettd niitd tarjoavaan tydvoimaan, minkd vuoksi terveydenhuollossa tulisi kiinnit-

tad erityistd huomiota vanhenevaan tydvoimaan. (Dussault & Dubois 2003).

4.2. Sairaanhoitajan ammatti

Tassd tutkimuksessa ikdjohtamista tutkitaan terveydenhuollon henkildston ndkokulmas-
ta. Empiirisen tutkimuksen kohteeksi on rajattu ammattinimike sairaanhoitaja, joten
tutkimuksen taustaksi on selvitetty niitd asioita, jotka liittyvét juuri sairaanhoitajan am-

mattiin.

Sairaanhoitajan ammatti on todettu raskaaksi sekd fyysisesti ettd psyykkisesti. Se poh-

jautuu pitkalti hoivatydon ammatteihin liitettyyn kutsumusihanteeseen. Naisen kutsumus
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ja palveluty6 rakennettiin 1800 -luvun lopulla vastauksena sosiaaliseen tilaukseen, jota
olivat synnyttineet sosiaalisen tyon organisointitarve, uskonnollisen siveyden ihanne ja
naisten emansipatoriset pyrkimykset. Diakonialiikkeessd sisarten kutsumustehtivaa
rakennettiin ajatukselle naisten laupeudesta ja kestdvyydestd. Diakonissan tehtdvad
kuvaavassa teologisessa kirjallisuudessa sisarta velvoitettiin olemaan moraalisesti kes-
tdvd ja ruumiillisesti vahva suorittaja. Uskollisuudestaan huolimatta sisaret kuitenkin
joskus valtasi uupumus, joten se ei ole nykyajan ilmid, vaan se on ollut osa palvelevaa

sosiaalityoté eri aikakausina.(Kauppinen-Perttula 2004: 22-28.)

Hoitotyon yhteiskunnallisessa kehityksessd on selvdsti ndhtdvissd prosessi, jossa palve-
lijatar-hoitajasta on kehittynyt korkeaa ammattitaitoa vaativa sairaanhoitaja. Sairaanhoi-
tajan ammattikuvaan liitetdén seuraavia ominaisuuksia: vuorovaikutusvalmiudet, em-
paattisuus, ystavéllisyys, vastuullisuus, ammattitaitoisuus, aktiivisuus ja sopeutuminen
muuttuviin olosuhteisiin. Kiytdnnon tyotd tekevét hoitotyon ammattilaiset korostavat,
ettd tyd on raskasta ja vaativaa tyotd, joka vaatii kdytdnnollisyyttd. Raskautta lisddvit
vuoroty0, lilan vdhdinen henkildkunta, lisdéintyvit paperityot ja tyon vastuullisuus ja
henkinen raskaus. Tilastokeskuksen vuonna 1990 tekemin tutkimuksen mukaan sosiaa-
li- ja terveydenhuollon tehtédvissd fyysinen ja henkinen rasitus koetaan suurempina kuin
millddn muulla taloutemme padsektoreista. Positiivisina asioina ndilld aloilla koetaan se,
ettd tyd on mielenkiintoista, yhteiskunnallisesti hyddyllisté ja siind saa olla tekemisissd

ihmisten kanssa. (Ketola & Kevitsalo 1994: 67-69, 79; Pelttari 1997: 234.)

Epésddnnollisten tydvuorojen aiheuttamia terveyshaittoja on tutkittu monissa tutkimuk-
sissa. Epdsddnnolliset tyd- ja sydmdajat aiheuttavat vatsavaivoja, yli kuuden vuoden
vuorotyd ndyttdd lisddvin sepelvaltimotaudin riskié ja psyykkisesti vaativa ihmissuhde-
ty0 voi aiheuttaa tyduupumusta. Joidenkin tutkimusten mukaan itsemurhariski on suu-
rempi hoitajilla kuin muilla. Hoitajilla, jotka tydskentelevét epidsddnnollisessd vuoro-
tyOssd ja yotyossd, esiintyy enemmaén persoonallisuushdirioitd kuin paivatyoté tekevilld
hoitajilla. Kahdeksan tunnin tydrupeaman jalkeen suorituskyky alenee, keskittymiskyky
heikkenee ja virheiden riski kasvaa. Visymys yovuoroissa lisddntyy idn myotd. Tyovuo-
rojen aikana varsinkin naisilta on mitattu korkeampia verenpainearvoja kuin vapaa-

ajalla. Sosiaaliset suhteet ja perhe-eldméd kérsivdt vuorotydstd. Vuorotydstd aiheutuu
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monenlaista terveydellistd haittaa tyontekijoille ja ikddntyessd monet haitat lisdéntyviét.
Suosituksena on, ettd ikddntyneilld tyontekijoilld yotyotd tulisi valttdad, tyovuorot tulisi
laatia véhiten haitallisiksi ja pitkid vuoroja (9—12 tuntia) ei tulisi tehdd ainakaan séén-

nollisesti. (Poissonnet & Veron 2000.)

Suonsivu (2003) on tutkinut véitdskirjassaan hoivatyontekijoiden masennusoireita. Tu-
losten mukaan masentuneeksi itsensd tuntevia hoitotyontekijoitd oli 21,6 % ja uupu-
neeksi koki itsensd 54,1 % vastaajista. Koetun masennuksen syyt olivat padasiassa tyo-
elaméén liittyvid (69,2 %): tydyhteisollisid, tydstd johtuvia tai organisatorisia. Hallitse-
maton muutos oli selkedsti yhteydessd hoitotydntekijoiden masennuksen kokemuksiin.
Johtamistoimilla, kuten suunnittelulla, pédédtoksenteolla, toiminnan organisoinnilla ja
arvioinnilla koettiin olevan sekd valittomid ettd vilillisid vaikutuksia masennukseen.
Johtamisen pahimpina puutteina esitettiin tyontekijoiden kohtaamattomuus yksiloing,
ithmisyyden ja tunteiden ohittaminen. Varsin yleinen kokemus oli, ettd organisaatioilla
johtotasolla olivat erilliset tavoitteet kuin mité tydyhteisdilld oli. Toiveita masennuksen
ehkiisemistoimenpiteiksi kohdistettiin hallinnolle ja organisaatiolle runsaasti. Osa odo-
tuksista liittyi konkreettisiin tukitoimiin, kuten kuntoutus ja virkistys. Osa toiveista
kohdistettiin johdolle, kuten oikeudenmukainen ja tasa-arvoinen johtaminen. Toivottiin
myds tydyhteisdjen arvojen ja asenteiden muutoksia. Esille tuotiin tunteita huomioivan

esimiestyon tiarkeys.

Stressiin ja tyduupumukseen viitataan yhd useammin sairaanhoitajien ammatin terveys-
haittoina ja ndmé psykososiaaliset puolet vihentdvit entisestdén sairaanhoitajien méaa-
rdd. Sosiaali- ja terveysministerid mééritteli tavoite- ja toimintaohjelmassaan vuosille
20002003 erityistavoitteeksi terveydenhuollon henkildston jaksamisen tyossd”. Oh-
jelmassa suositeltiin pitkdjdnteisid tyokykyé ja tydoloja parantavia toimenpidekokonai-
suuksia. Sairaanhoitajien tydoloista ei ole tehty kovinkaan paljon akateemista tutkimus-
ta, vaikka sairaanhoitajat ovat uhanneet lakoilla ja kiinnittdneet pédttdjien huomiota
ulosmarsseillaan. Varhaisesta hoitotyon tutkimuksesta pddosa on ollut historiallista ja
tarkastellut hoitotyon sankarillisia puolia, kutsumuksellisuutta ja epditsekéstd hoiva-
luonnetta. Vaatimukset lisétd terveydenhuollon tehokkuutta ja sdéstidd kustannuksia ovat

viimeisten 15 vuoden aikana kasvattaneet sairaanhoitajien tyomaarda. Heilld on nyky-
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adn vastuullaan enemmén potilaita ja lddketieteellisen teknologian kehitys on lisdnnyt

tyOn patevyysvaatimuksia. (Riska & Wrede 2004: 41-46.)

Eurooppalainen NEXT-tutkimus, joka on Euroopan unionin rahoittama, tutkii hoitajan
ammattia 10 Euroopan maassa, joista yksi on Suomi. Téssd tutkimuksessa hoitajan am-
mattia kuvaillaan alipalkatuksi, raskaaksi ja henkilokunnaltaan alimitoitetuksi. Tulokset
ovat samankaltaisia koko Euroopassa. Suurimmassa osassa Eurooppaa hoitajista on pu-
la, jonka péddsyy useimmissa maissa on hoitajien ennenaikainen poistuminen ammatista.
Esimerkiksi Saksassa vain 6.2 % sairaanhoitajista oli yli 55 -vuotiaita, kun muissa nais-
ten ammateissa luku oli 11.1 %. (Hasselborn, Tackenberg, Buescher, Simon, Kuemmer-

ling & Mueller 2006.)

Iso-Britannian julkisessa terveydenhuollossa NHS:ssd (National Health Service) vain 6
% hoitajista oli yli 50 -vuotiaita 1990 -luvun lopulla. Vaikka monet olivat nuorempana
tyoskennelleet NHS:ssé, ikddntyessddn he olivat vaihtaneet tyOpaikkaa tai jadneet pois
alalta. Vanhempia hoitajia on yritetty saada palaamaan t6ihin NHS:d4n, mutta se on
ollut vaikeaa. NHS:n uudessa henkildstdjohtamisen strategiassa on otettu avainasiaksi
joustavat tyoolot, silld monilla vanhemmilla hoitajilla oli erilaisia hoivavastuita, yli 50 -
vuotiaista jo noin 1/3:1la. My®6s Iso-Britanniassa on viime vuosien suuntaus ollut jidda
aikaisin eldkkeelle, mutta tima suuntaus ei voi jatkua eldkekustannusten nousun, ikdin-
tyvén véeston ja tyovoimapulan takia. USA:ssa piédsyy hoitajien tydssd olemiseen yli 55
-vuoden idssé olivat taloudelliset syyt, samoin Iso-Britanniassa naimattomat, eronneet
tai muuten huonommassa taloudellisessa asemassa olevat jatkoivat tdissd pitempédin
kuin hyvéssi taloudellisessa asemassa olevat. Ongelmana vanhemmilla hoitajilla olivat
selkévaivojen suuri yleisyys ja tutkimuksen mukaan vanhemmat hoitajat halusivat

enemmaén koulutusta tietojensa ja taitojensa ylldpitdmisesséd. (Buchan 1999.)

Ihmissuhdetyon tyon palkitsevuuden osa-alueet liittyvét tiiviisti tyontekijin ja asiakkaan
/ potilaan viliseen vélittdmain suhteeseen. Keskeisend on tunne siitd, ettd on voinut
tehdd jotakin arvokasta. Motivaatio henkisesti ja fyysisesti raskaaksi koettuun tyohon
syntyy vaikutusmahdollisuuksien lisdéntymisen myo6td. Jatkokoulutusmahdollisuudet,

urakehitysmahdollisuudet ja suullinen kannustus hyvistd tydsuorituksista koettiin posi-
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tiivisina, mutta julkisella sektorilla sosiaali- ja terveysalan ammattilaiset saavat vahin
palautetta, urakiertoa ei juuri ole, tyon sisdltdjen kehittiminenkin on puutteellista. Muun
muassa ndmd syyt ovat aiheuttamassa tyduupumusta, jolle sosiaali- ja terveydenhuollon

tyontekijat ovat erityisen alttiita. ( Ketola & Kevitsalo 1994: 89-90, 99.)

Sosiaali- ja terveysministerion raportissa (2006) ”Hyvinvointia sairaalatyéhon” tuli esil-
le seuraavia asioita. Tydpaikan vaihtamista oli viimeisen vuoden aikana harkinnut yli
puolet vastaajista (54 %). Hoitotyontekijoiden keski-ikd on korkea. Vuonna 2004 kyse-
lyyn vastanneista 28 % oli 50-vuotiaita tai vanhempia. Yli puolet kyselyyn vastanneista
ajatteli terveytensd puolesta pystyvinsa tydskentelemddn eldkeikddn saakka. Vajaa kol-
mannes vastaajista ajatteli, ettd terveys ei salli tyOssd jatkamista eldkeikddn saakka.
Noin neljénnes oli kiinnostunut l&hitulevaisuudessa osa-aikaelékkeen valitsemisesta, jos
se on mahdollista. Yhtend tydssd pysymiseen ja tyon jittdmiseen vaikuttavana tekijani
on ndhty ikddntyminen sindlldén, joka lisdd eldkkeelle jadmisen ajatuksia. Erityisesti
pitkélld tyduralla kysymys on my6s oman tydpanoksen riittdvyydestd. Terveydentila on
tarked eldkkeelle siirtymiseen vaikuttava tekija: eldkkeelle toivottaisiin pdéstdvan ter-
veend. Halukkuuteen siirtyd eldkkeelle vaikuttavat myos tyohon liittyvit tekijét; tyo-
elamidn muutokset, tydtehtdvien muutokset, lisddntyneet tehokkuusvaatimukset ja arvi-
oinnit. Tydyhteison ilmapiirilld on my0s vaikutusta tydssd jatkamiseen. Hoitotyonteki-
joiden keskuudessa eldkeajatuksiin vaikuttavat paljolti samanlaiset tekijat kuin muilla-

kin aloilla. (Kivimédki, Karttunen, Yrjdnheikki & Hintikka 2006: 49-50, 146.)

Tulevaisuuden haasteita terveydenhuollon henkildstolle ovat asiantuntijuus ja kouluttau-
tuminen. Ty0 tulee psyykkisesti ja fyysisesti raskaammaksi, silld erilaiset ongelmat ja
sairaudet lisddntyvit ja pahenevat. Tarkeimmaéksi tulevaisuuden osaamiseksi my0s ter-

veysalalla tulee teknologinen osaaminen. (Metsdmuuronen 1998: 153—155.)

Monissa tutkimuksissa ja artikkeleissa on tullut esiin sairaanhoitajan ammatin raskaus,
sekd fyysisesti, psyykkisesti ettd sosiaalisesti, minkéd vuoksi tyduupumusta esiintyy pal-
jon juuri hoitoalalla ja hoitoalan ammateista on jééty tyokyvyttomyys eldkkeelle paljon.
Ikédédntyvistd sairaanhoitajista suuri osa on naisia ja naisilla fyysisen rasituksen haitat

ovat suuria ikdéntyessd, minkd vuoksi tdiméd asia vaatisi erityistd huomiota hoitoalalla.
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Vaikka tutkimukset ja selvitykset hoitoalan ammateista ovat melko negatiivisia, 16ytyy
positiivisiakin asioita, mitkd auttavat henkilokuntaa jaksamaan raskaassa tyossd. Néitd
ovat muun muassa tyon kokeminen arvokkaaksi ja mahdollisuus auttaa ihmisid koetaan

tarkeaksi.

4.3. Ikdjohtamisen tutkimuksia terveydenhuollossa

Ikdjohtamisesta on tehty joitakin opinndytetditd ja muita tutkimuksia terveydenhuollon
organisaatioiden henkilston ja esimiesten keskuudessa ja niistd saadut tulokset ovat
melko samankaltaisia. Kuopion yliopistollisessa sairaalassa sairaanhoitajille tehdyn tut-
kimuksen mukaan ikdjohtaminen lisdsi tyOtyytyvidisyyttd, organisaatioon sitoutumista
sekd tyohon vaikuttamismahdollisuuksia ja vdhensi aikomuksia luopua tyostd ja jaada
ennenaikaiselle elidkkeelle. Lahes 25 % tutkimukseen osallistuneista sairaanhoitajista
ajatteli usein luopuvansa tyOstddn, runsaat 19 % ajatteli usein jadvédnsd ennenaikaiselle
eldkkeelle. Hoitohenkilokunnan jaksamiseen liittyvit terveydenhuollossa toteutetut joh-
tamiskdytdnnot ja ikddntyminen tulisi ottaa huomioon esimiesty0ssd. Sairaanhoitajien
tuen tarve esimiehiltddn oli melko tdrkedi. Erityisesti tulisi kiinnittdd huomiota henki-
seen jaksamiseen, tyOturvallisuuteen ja ergonomian parantamiseen, kiireen vihentdmi-
seen, joustavien tyOaikojen lisddmiseen, palautteen saantiin sekd muutoksista tiedotta-
miseen. TyoOntekijoiden sitoutumisen kannalta on tirkeédd, ettd he ovat tietoisia ja tyyty-
vdisid organisaatiossa olevista kehittymismahdollisuuksista. Hoitajien tyytymattomyys
kohdistui pdédsdintdisesti alhaiseen rahapalkkaan. Tutkimuksessa todettiin organisaati-
oon sitoutumisen, johtamistyylin, organisaation oikeudenmukaisuuden sekd hyviksi
koetun tyokyvyn selittivin sairaanhoitajien tyOtyytyvadisyyttd. Ennenaikaista eldkoity-
mistd selittivdt tyotyytymattdmyys, korkea ikd, vihéiset vaikutusmahdollisuudet omaan
tyohon, heikoksi koettu tyokyky, kuormittavaksi koettu tyd sekd tyytyméttomyys palkit-

semiseen. (von Bonsdorff, Koponen & Salminen 2006.)

Moilanen R. (2005: 66) on raportissaan ikdjohtamisesta terveydenhuollon aineistossa

todennut, ettd yleiselld tasolla ikdjohtamisen tyyppiselld johtamisella nédyttdd olevan
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positiivinen vaikutus. Vanhemmat tyontekijit tarvitsevat tyon sopeuttamista, mutta sen

lisdksi tietoa muutoksista ja tietenkin tukea eldkkeelle siirtymiseen liittyvissd asioissa.

Tutkittaessa hoitotyon johtajien kokemuksia ikdjohtamisesta hoitotydssd huomattiin,
ettd tarvetta ikdjohtamiselle hoitotydssa esiintyi. Ikdjohtamisen painopisteend oli ikd4n-
tyneiden tyontekijoiden tukeminen niin, ettd he jaksaisivat eldkkeelle asti. Hoitotyon
johtajat kokivat, ettd tydyhteison kulttuurin kehittdminen ikdantyvien tyontekijoiden
huomioonottamiseksi oli haaste, joka piti ylld tyon innostavuutta ja myonteistd ilmapii-
rid koko tyOyhteisossa. Ikdjohtamisen sisdlto tydyhteisdissd ei ole vield hahmottunut,
vaikka tarve ikddntyneiden hyvadn henkildstdjohtamiseen on olemassa. Organisaatioilla
ei ollut mitdén varsinaista ikdjohtamisstrategiaa, vaan keskeisind asioina ikdjohtamises-
sa pidettiin ikdéntyneiden tyontekijoiden tukemista, jaksamisen jaksottamista ja tyokult-

tuurin kehittdmistd. (Vahinen, Paasivaara & Nikkild 2005: 77-83.)

Tutkimuksessa, joka tehtiin julkisen sosiaali- ja terveydenhuollon esimiehille, ei ikdjoh-
tamiselle saatu selvéi siséltdd sosiaali- ja terveydenhuollon johtamistydssé. Ikddntyvien
tyontekijoiden voimavaroja ei osata vield kayttad riittdvasti hyodyksi ja mentorointitoi-
minta on vahiistd. Tyontekijoiden jaksamista ei osata tukea tarpeeksi mukautetuilla tyo-
ja tydaikajérjestelyilld. Esimieskoulutuksissa tulisikin kiinnittdd huomiota siithen, ettd
kaikki esimiehet tulisivat tietoisiksi ikddntymisen vaikutuksista ihmisen tyokykyyn ja
ikdjohtamisen mahdollisuuksista vaikuttaa ikéantyvien tyontekijoiden jaksamiseen.

(Strandman 2004.)

Amerikkalaisen Cohenin (2006) tutkimuksessa todetaan, ettd terveydenhuollon organi-
saatioiden tulee arvioida kulttuuriaan, toimintaansa ja palkitsemissysteemeitién, jos ne
aikovat pitdd hoitajat toissd eldkeikéén saakka. Hallinnon tulee kohdistua tyotyytyvéi-
syyden ja ty0hon sitoutumisen edistdmiseen. Organisaatiot, jotka pystyvét parhaiten
pitdiméddn hoitajat tdissd sekd myos rekrytoimaan vanhempia hoitajia, onnistuvat haasta-
villa tyomarkkinoilla. Tarked elementti on kulttuuri, joka arvostaa tietoa, kokemusta ja
ndkemystd, jota vanhemmat hoitajat voivat tuoda organisaatioon. Kronologinen ikd on
huono mittari tyokyvyn mittaamisessa, paitsi vaativimmissa fyysisissd toissd. Matala

tyOtyytyvdisyys on ongelma sairaanhoitajien keskuudessa. Tyytyméttomyyttd tyohon
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lisdd stressi, fyysinen rasittavuus, ylityot, lisddntyvit paperityot ja epérealistiset tyomaa-
rat. Hoitajat toivovat sddnnéllistd tydaikaa, parempaa palkkaa ja parempia ylenemis-
mahdollisuuksia. Amerikkalaisissa tutkimuksissa, jotka on kohdistettu erityisesti van-
hempiin hoitajiin (yli 56 v), on tullut esiin seuraavia seikkoja, jotka edesauttavat tydssi
jatkamista: tyokavereiden tuki, tiimityd, eldke-edut, terveyspalvelut, hyvét vélineistot,
ladkareiltd saatu arvostus, avoin johtaminen, tydturvallisuus, valinnanmahdollisuudet,
johtajien arvostus ja koulutusmahdollisuudet. Joidenkin tutkimusten mukaan vanhem-
mat hoitajat arvostavat myds hyvid ty0ymparistdd ja antavat vihemmén arvoa palkalle,

arvovallalle ja vaihtelevuudelle tyossa.

Tutkimuksessa, jossa oli haastateltu noin 20 000 hoitotydntekijds, huono léhijohtajuus
(nurse manager) oli suurin syy tyOpaikan jittdmiseen. Léhijohtajilta odotetaan tukea
hoitajien persoonallisten tietojen ja taitojen kehittdmisessd seki itsetunnon kohottami-
sessa, jotta hoitajat pystyvét paremmin kohtaamaan tyonsd vaatimuksia, kuten stressia
ja organisaation muutoksia. Keinoja, joilla hoitajien tyotd voitaisiin keventdd, ovat
muun muassa avustavan henkilokunnan palkkaaminen, tthedmmat ja pitemmét tauot,
sairaalan tarjoamat vilipalat yohoitajille. Hoitajilla ei tulisi teettdd sellaisia toitd kuten
siivous, mitkd eivit kuulu hoitajien téihin. Téllaisten hoitajien koulutukseen kuulumat-
tomien tdiden teettdminen on myds epdtaloudellista, koska silloin hoitajat ovat poissa
potilashoidosta, johon heididt on koulutettu. Ty&turvallisuus on tirkeddn vanhemmille
hoitajille ja heille fyysisen vékivallan pelko aiheuttaa suurta haittaa. Tydympéariston
ergonomia on myos tarkedd varsinkin vanhemmille hoitajille ja erilaisia teknisid apulait-

teita tulisikin kdyttdad hyviksi .(Cohen 2006.)

4.4. Yhteenveto

Tédmin tutkimuksen aiheena on ikdjohtaminen terveydenhuollon henkildston ndkdkul-
masta, minkd vuoksi on otettava huomioon ne erityispiirteet, jotka vaikuttavat tervey-
denhuollon johtamisessa. Tutkimuksissa on tullut esiin, ettd johtamiselta ja varsinkin
ldhijohtamiselta kaivataan ikdjohtamisen tyyppistd johtamista. Léhiesimiehiltd kaiva-

taan erityisesti vanhempien hoitajien jaksamisen tukemista. Hoitajat kaipaavat arvostus-
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ta, koulutusmahdollisuuksia ja urakehitysmahdollisuuksia. Hoitohenkilokunnalla on
enemman tyouupumusta ja tyokyvyttomyyseldkkeitd kuin muissa ammateissa. Huomio-
ta tulisi muun muassa kiinnittdd kiireen vdhentdmiseen, tydturvallisuuteen, joustavien
tydaikojen lisddmiseen, muutoksista tiedottamiseen ja ergonomiaan. TyOtyytymétto-
lisddvit tyytyméttomyyttd terveydenhuollon organisaatioissa, tulisi kiinnittdd enemmaéan

huomiota.

Aikaisemmissa tutkimuksissa esille tulleita asioita, jotka tulisi ottaa huomioon ikéénty-
vian ja ikddntyneen hoitohenkildston johtamisessa:

- ldhiesimiehen tuki tydssd jaksamisessa

- arvostus

- koulutusmahdollisuudet

- urakehitysmahdollisuudet

- kiireen vihentdminen

- muutoksista tiedottaminen

- joustavat tyOajat

- ty6turvallisuus

- ergonomia
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5. TUTKIMUSMENETELMA JA AINEISTOT

5.1. Tutkimusmenetelmi

Tutkimusmenetelmadnd on kvantitatiivinen kyselytutkimus strukturoidulla kyselylomak-
keella. Kysely tunnetaan survey-tutkimuksen nimell4, siind aineistoa kerdtdin standar-
doidusti ja kyselyyn vastaa otos tietystd perusjoukosta. Otannan ajatuksena on, ettd osa
tutkittavista edustaa kaikkia tutkimuksen kohteita ja tutkimustulos voidaan yleistdd ko-
ko ryhméaa koskevaksi. Kvantitatiivisessa tutkimuksessa voidaan vertailla erilaisia ryh-

mid keskendédn.( Alkula ym. 1994: 36.43; Hirsjarvi ym. 2003: 182—183.)

Kyselytutkimuksella voidaan kerdtd laaja tutkimusaineisto, kyselylomake on helppo
lahettdd ja analysointia varten on valmiita ohjelmia, mutta tulosten tulkinta voi tuottaa
ongelmia. Kvantitatiivisen tutkimuksen heikkoina puolina voidaan pitéé sitd, ettd se voi
pelkistéd asioita liikaa. Eikd voida olla varmoja mydskéén siitd, miten vastaajat suhtau-
tuvat kysymyksiin ja ovatko kysymykset onnistuneita. Kyselylomakkeen laatiminen vie

aikaa ja on vaivalloista. (Hirsjdrvi ym. 2003: 184.)

Kvantitatiivisesta tutkimuksesta on erilaisia mielipiteitd. Sen pétevyyttd ihmisen kiyt-
tdytymiseen liittyvissd tutkimuksissa on epdilty, koska se antaa pelkistettyd numerotie-
toa tulokseksi. (Wiitakorpi 2006: 99.) Kvantitatiivinen aineisto on aina osaprojektio
tutkimuksen kohteesta abstraktisella tasolla kuvattuna. Tutkijan on tunnettava kohtee-
naan oleva ilmi6 hyvin, koska tulosten ymmaértiminen ja oikea tulkinta edellyttavit tut-
kimuskohteen laajempaa tuntemusta. Kyselytutkimukseen liittyy usein aineiston keruun
kertaluonteisuus ja peruuttamattomuus, siksi tutkimuksen teoreettinen viitekehys on
tehtdvd mahdollisimman valmiiksi. Tutkimuksen tietosisdltd on riippuvainen etukiteis-

nidkemyksisti ja viitekehyksestd.( Alkula ym.1994: 20-21, 35.)

Tassd tutkimuksessa mittarina kéytettivin kyselylomakkeen kysymykset perustuvat
teoria-aineistoon. Ikdjohtamisesta luotujen teorioiden, artikkeleiden ja tutkimusten poh-

jalta on tehty viittimid, joiden mukaan kyselylomake on laadittu. Taustatietojen lisdksi
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kartoitetaan tutkimusongelman mukaisesti tyOssd jaksamista ja jatkamista, ammatilli-
seen kehittymiseen liittyvid asioita, tyOmotivaatioon ja viihtyvyyteen liittyvid asioita
sekd ikdjohtamiseen liittyvid asioita. Ikdjohtamiseen liittyvit kysymykset pohjautuvat

Juutin (2001) kyselylomakkeen kysymyksiin.

Mittarityyppind on kiytetty 5 -portaista Likert- asteikkoa, jota kidytetddn erityisesti
asenne-, motivaatio- yms. mittareissa, joissa koehenkild arvioi omaa késitystddn viit-
teen tai kysymyksen siséllostd. Kysymyksissd on kdytetty skaalaa “tdysin eri mieltd —
tdysin samaa mieltd”, jota ei voida pitdd vélttimattd aidosti vilimatka-asteikollisena
vaan jdrjestysasteikollisena asteikkona, mutta Likert-asteikollista muuttujaa voidaan
analysoida riittdvélld tarkkuudella vélimatka-asteikollisille mittauksille kehitetyilld ana-

lyysimenetelmilld. (Metsamuuronen 2000: 47.)

Kyselykaavaketta testasi ja arvioi PSHP:n Sydénkeskuksesta muutama henkild. Joitakin
kysymyksid muutettiin timén arvion perusteella. Térkeiksi asioiksi kyselykaavakkeen
suhteen nousi sen selkeys ja pituus. Sen ei pitiisi olla liian pitkd, eikd vaikeaselkoinen,
koska sairaanhoitajien tyo on kiireisté ja aikaa on usein vihédn, jotta voisi keskittyéd vas-
taamaan tdllaisiin kyselyihin. Osaksi tdstd syystd pdddyttiin valmiisiin kysymysvaih-

toehtoihin, jotta vastaamisesta selvidisi vain ympyroimélld oikeat vaihtoehdot.

5.2. Tutkimuksen aineisto

Tutkimuksen kohteena ovat yli 45 -vuotiaat sairaanhoitajat Tampereen yliopistollisessa
sairaalassa, jolloin kyselystd jdivdt pois muun muassa ldhihoitajat, kitilot, laboratorio-
hoitajat ja rontgenhoitajat. Aineiston rajauksessa jétettiin liikelaitokset pois ja otettiin
vain “’kantatalossa” tyOskentelevid hoitajia. Kyselyyn otettiin hoitajia vuodeosastoilta,

poliklinikoilta ja toimenpideosastoilta.

Tampereen yliopistollinen sairaala kuuluu Pirkanmaan sairaanhoitopiiriin (Organisaa-
tiokaavio liite 1). Pirkanmaan sairaanhoitopiiri on 28 kunnan muodostama kuntayhty-
mé, jonka tarkoituksena on tuottaa terveyttd ja toimintakykyé edistdvid terveydenhuol-

lon palveluja seké luoda edellytyksid titd tukevalle tieteelliselle tutkimukselle ja koulu-
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tukselle. Henkildston suunnittelu ja kehittdminen perustuvat Pirkanmaan sairaanhoito-
piirissd olevaan visioon, strategiseen suunnitelmaan sekd Balanced Score Card-mallilla

kuvattuihin strategisiin tavoitteisiin. (Pirkanmaan sairaanhoitopiiri.)

Vuoden 2006 strategiassa henkilostod koskevat linjaukset olivat seuraavat: koulutuk-
seen ja osaamisen arviointiin panostaminen, henkildston mahdollisuus vaikuttaa tyoteh-
taviinsd, selkedt tyonjaot ja vastuut, tyosuhde- ja palkkausjdrjestelmien kehittiminen,
hyvé ty6ilmapiiri sekd hyvé johtaminen ja esimiestyd. Kehityskeskustelujen tavoitteena
oli, ettd vahintddn 90 prosenttia henkildstostd osallistuu keskusteluun (toteuma oli 89,5
prosenttia). Koulutukseen osallistumisen tavoitteet eivit ole toteutuneet ja tavoite on
edelleen haasteellinen. Tavoitteen saavuttamiseen vaikuttavat tyojérjestelyt, sijaisten
saatavuus, koulutuskustannukset ja koulutussisiltojen tarjonta. (Henkildstokertomus

2006: 4-6.)

Vuonna 2006 vakinaisen henkiloston keski-ikd oli 45,8 vuotta. Sairaanhoitopiirissd on
tulevinakin vuosina tarkoitus panostaa henkiloston tyokykyéd yllépitiviin ja edistdviin
toimintoihin. Erityisesti tarkastellaan tarpeita ikdéntyvan henkiloston tyokyvyn yllapi-
toon. Yli kolmannes vakinaisesta henkildstdstd on jo yli 50 -vuotiaita. Ikdjakauman pe-
rusteella on ennakoitavissa vanhimpien ikdryhmien osuuden olevan edelleen kasvamas-
sa. Vuonna 2006 eldkkeelle siirtyneiden keski-ikd oli 58,9 vuotta (vuonna 2002 57,9
vuotta). Tyokyvyttomyyseldkkeelle siirtyneiden keski-ikd oli v.2006 57,5 vuotta
(v.2002 53,9 vuotta). (Henkilostokertomus 2006:10.)

Verrattaessa koko henkilokunnan ja sairaanhoitajien ikdrakennetta, huomataan mielen-
kiintoinen ero ikdrakenteissa (Kuvio 3). Sairaanhoitajien ikdrakenne on kaksihuippui-
nen, jossa hoitajien miéré laskee 40 -vuotiaiden kohdalla ja nousee taas kun ldhestytidén
50 -vuoden ikdd. Sairaanhoitajissa on paljon nuorta henkilokuntaa verrattuna koko hen-
kilokuntaan. Laman aikana 90 -luvulla hoitohenkildstod ei palkattu lisdd, miké osaltaan
selittdnee sairaanhoitajien ikédrakenteen eroa koko henkilokunnan ikdrakenteeseen ver-
rattuna. Ulkomaisissa tutkimuksissa on todettu, ettd hoitoalalla on vihemmin ikéénty-
neitd tyontekijoitd kuin muissa ammateissa. Alan raskaus vaikuttanee siihen, ettd alalta
poistutaan ennen eldkeikda. Tassdkin ndkyy, ettd nuoremmissa ikdryhmissi 40 ikdvuo-

teen saakka sairaanhoitajia on enemmin kuin muuta henkilostdd, mutta sen jilkeen
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muun henkil6ston osuus kasvaa ja sairaanhoitajien vihenee. Tastd syystd olisi tarkeda

miettid, miten saataisiin sairaanhoitajat jatkamaan tydssdin eldkeikdan saakka.

Ikarakenne

25,00 %

20,00 % +

15,00 %

@ Koko henkildkunta
@ Sairaanhoitajat

10,00 % -

5,00 % -

0,00 % - : : : : : x x x ’_L

18-26 26-30 31-35 36-40 41-45 46-50 51-55 56-60 61-65

Kuvio 4: Sairaanhoitajien ja koko henkildkunnan ikdrakenne.

Aineiston valintaa varten pyydettiin henkildstdasiantoimistosta koko sairaalan sairaan-
hoitajien ikdjakaumat. Tkdjakauman tuloste on péivitty 30.05.2007, joten tilanne ei ole
than sama tutkimushetkelld syyskuussa 2007. Aineiston valintakriteereind olivat, ettd
sairaanhoitajat ovat vuodeosastoilta, poliklinikoilta tai toimenpideosastoilta (leikkaus-
osastoilta). Osastoista jdivit ndin ollen pois muun muassa teho-osastot ja my0s ensiapu-
poliklinikka jatettiin pois, koska ne eivit selvisti tdyttineet kohderyhmien kriteereité.
Valintakriteerind oli myos se, ettd toimipiste sijaitsee kantatalossa, jotta aineiston keruu
helpottuisi. Toimipisteitd rajattiin my0ds pois henkiloston ikdjakauman perusteella siten,
ettd valituilla osastoilla tuli olla véhintadn kuusi tutkimuskriteerin tdyttdvid sairaanhoi-
tajaa. Aineistosta jitettiin pois my0s yksi yksikko, jossa kaikki kuusi hoitajaa olivat yli
45-vuotiaita. Poliklinikoita ja toimenpideosastoja valikoitui ndiden rajausten perusteella
miird, joka oli sopiva ilman erityistd otantaa. Vuodeosastojen hoitajia olisi tullut niin
paljon, ettd valituista osastoista otettiin satunnaisotannalla niin monta osastoa, etti kyse-

lyyn otettavien sairaanhoitajien kokonaisméadriksi tuli noin 150 sairaanhoitajaa. Vali-
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tuista toimipisteistd kyselyyn otettiin kaikki ikédkriteeriin sopivat sairaanhoitajat. Toimi-

pisteitd kertyi kaiken kaikkiaan 17.

5.3. Tulosten luotettavuuden pohdinta

Hyvén aineiston peruskriteerind on luotettavuus (validius). Puhutaan sisdisesti luotetta-
vuudesta, milld tarkoitetaan sitd, miten hyvin kerétyt aineistot kuvaavat juuri niité asioi-
ta, joita on ollut tarkoitus tutkia. Ulkoisella luotettavuudella tarkoitetaan sitd, miten hy-
vin tulokset voidaan yleistdd. Omien aineistojen luotettavuutta voidaan arvioida valmii-
den aineistojen perusteella siten, ettd onko niissi saatu samankaltaisia tuloksia. Tieteel-
lisessd tutkimuksessa joudutaan kuitenkin tunnustamaan, ettd mittauksessa tehddén aina

virheité eiki kaikkia asioita voida mitata. (Alkula ym. 1994: 66—67, 74.)

Sosiaalitieteissd validius ei ole mikédn triviaali ongelma ja se liittyy vaikeuteen liittda
abstrakti ongelma empiiriseen maailmaan. Erityisesti survey-tutkimuksessa voidaan
ajatella, ettd on olemassa suunnaton miéird kysymyksié, joilla abstraktia kédsitettd voi-
daan kuvata, mutta joista vain pieni osa voidaan ottaa kdyttoon. (Alkula ym. 1994: 89.)
Téassd tutkimuksessa mittarin laadinnassa oli ongelmana se, ettd kyselykaavakkeesta
yritettiin saada mahdollisimman lyhyt, jotta vastausprosentti saataisiin mahdollisimman
suureksi, koska pelkona oli, ettd kiireiset hoitajat eivét ehdi vastaamaan kovin pitkiin

kyselyihin. Kyselykaavakkeen lyhyys vaikuttaa tietysti tulosten luotettavuuteen.

Tutkimustulosten reliaabelius tarkoittaa tutkimustulosten toistettavuutta eli sen kykya
antaa ei-sattumanvaraisia tuloksia. Kvantitatiivisessa tutkimuksessa on erilaisia tilastol-
lisia menetelmid, joilla mittareiden luotettavuutta voidaan mitata. (Hirsjarvi ym. 2003:
216.) Tassé tutkimuksessa on kdytetty mittarissa osittain valmiiksi testattuja kysymyk-

sid, milld voitiin mittauksen tasoa parantaa.
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6. TULOSTEN ANALYYSI

Kyselykaavakkeita jaettiin kaikkiaan 143 kappaletta. Kyselykaavakkeita palautettiin
médrdajassa 103 kappaletta, jolloin vastausprosentiksi tuli 72 %. Muutama kaavake pa-
lautui vasta kun analyysi oli jo tehty. Vuodeosastoille jaettiin 80 kaavaketta, joista pa-
lautui 49 kappaletta (60 %). Poliklinikoille jaettiin 29 kaavaketta, palautus 26 kpl (89,7
%). Toimenpideosastoille, jotka kaikki olivat leikkausosastoja jaettiin 34 kaavaketta,
joista palautui 28 kpl (82,3 %). Vastausprosenttien voidaan katsoa olevan tyydyttavit
tallaiselle kyselytutkimukselle. Katoa selittinee tyOpaineet, kiire ja lomat. Ajankohta
voi olla myo6s huono meneillddn olevien palkkaneuvottelujen vuoksi, jotka ovat voineet
vaikuttaa henkil6ston motivaatioon. Vuodeosastoilla vastausprosentti oli matalampi,
mika oli odotettavissa. Vuodeosastoilla on kolmivuorotyd, eikd ollut mahdollista tavoit-
taa henkildstod samalla tavalla henkilokohtaisella kdynnillé, kuten oli mahdollista poli-

klinikoiden ja leikkausosastojen kohdalla.

Aineistoa analysoitiin Excel-ohjelman tilastotydkaluilla. Vastauksista otettiin tilastolli-
set tunnusluvut (keskiarvo, mediaani, moodi, hajonta) ja tehtiin korrelaatiokerroinmat-
riisi. Korrelaatiokertoimen ( r ) ilmoittama riippuvuusaste tulkitaan siten, ettd korrelaa-
tio on vahva, jos |r| > 0,8, kohtalainen, jos 0,3 <r < 0,8 ja heikko, jos |r | <0,3
(Ernwall, Ernwall& Kaukkila 2002: 78). Kyselylomakkeessa suurin osa kysymyksisté
oli véittdmid, joihin vastattiin Likertin asteikolla 1-5 ( 1 = tdysin eri mieltd ja 5 =tdysin

samaa mieltd).

Analyysissa selvitelldéin aluksi taustamuuttujia ja seuraavaksi tutkimusongelman alaky-
symyksid ja lopuksi tutkimuksen piddongelmaa kaikkein vastanneiden kesken. Analyy-
sissd verrataan joidenkin kysymysten osalta vuodeosastoja, poliklinikoita ja toimenpi-

deosastoja, onko tuloksissa havaittavissa eroja ndiden toimipisteiden vililla.
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6.1. Taustamuuttujien kuvailu

Vastanneissa oli vain yksi mies, muut olivat naisia (yksi vastaajista ei ilmoittanut suku-
puoltaan), vaikka terveydenhuollossa on nykyédan miessairaanhoitajiakin yhid enemman.
Miessairaanhoitajia on ehkd enemmén nuoremmissa ikdluokissa ja vanhemmista mies-
hoitajista paljon on tdissd esimerkiksi psykiatrisissa hoitopaikoissa, ensiavussa, teho-
osastolla tai kokonaan poissa hoitoalalta. Néin ollen sukupuolten vililld ei mitién ver-
tailuja voida tehdd. Suurin osa vastaajista (n = 77) kuului ikdryhméén 45—-55 vuotta,

jolloin yli 55 -vuotiaita oli 26.

Tyokokemusta sairaanhoitajana oli suurimmalla osalla (n =76) yli 20 vuotta, 20:1la ko-
kemusta oli 1120 vuotta ja 6:1la 0—10 vuotta (yksi oli jattainyt vastaamatta). Samassa
tyOpaikassa oli ollut yli 20 vuotta 46, 11-20 vuotta 27 ja alle 10 vuotta 29 (yksi oli jat-
tdnyt vastaamatta). Vastaajista suurin osa oli nédin ollen paljon tyokokemusta omaavia

sairaanhoitajia.

Vuodeosastoilla tydskentelevid sairaanhoitajia oli vastanneissa 49, poliklinikoilla tyds-
kentelevid 26 ja toimenpideosastoilla, jotka kaikki olivat leikkaussaleja, 28. Pdivityota
tekevid oli 31, vuoroty6td tekevid 60 ja sellaisia, joilla oli varallaoloa 12. Vuorotyota
tekevid on péddasiassa vuodeosastoilla, mutta myos leikkaussaleissa. Varallaoloa on

yleensa leikkaussaleissa tydskentelevill.

Useimmat kokivat oman terveydentilansa hyviksi, samoin koettiin myos tyokyky. Erit-
tdin hyviksi terveydentilansa koki 11 vastaajaa ja huonoksi vain kaksi vastaajaa. Ko-
kemus omasta terveydentilasta on tietysti hyvin subjektiivinen, eikd ehki aina vastaa
todellista terveydentilaa. Korrelaatiokerroin terveyden ja tyokyvyn vélilld oli korkea
(0,75), mika tietysti on luonnollista. Millaiseksi kokee terveydentilansa, samanlaiseksi

kokee yleensi tyokykynsidkin.
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6.2. Ty0Ossd jatkaminen ja jaksaminen

Ensimmadiseksi tdssd osiossa kysyttiin sitd, aikooko jaadd osa-aikaeldkkeelle tai ennen-
aikaiselle eldkkeelle. Vastausten keskiarvo oli 2,14 ja moodi 1. Suurin osa vastaajista oli
vaittdmadn tdysin eri mieltd (Kuvio 6) eli eiviat ole harkinneet jadvinsid osa-
aikaeldkkeelle tai ennenaikaiselle eldkkeelle. Toiseksi eniten oli “ei samaa mieltd eikd
eri mieltd” vastauksia, joten aika moni on vield epdvarma aikomuksistaan. Ennen eldke-
ikdad tyoelamaéstd poistuminen ei korreloi selvisti minkddn muun viittdimédn suhteen.
Heikkoa korrelaatiota on véittiminen ”Koen ammatillisen osaamiseni puutteelliseksi” ja
“Kuluttavista tehtdvistd pitdisi voida siirtyd nykyistd varhemmin eldkkeelle” kanssa.
Terveydentilan ja tyokyvyn kanssa on negatiivista korrelaatiota, miki tarkoittaa tervey-
dentilansa ja tydkykynsd hyviksi kokevien halukkuuden eldkkeelle jdédmiseen olevan
viahdisemmain kuin niill4, jotka kokevat terveydentilansa ja tyokykynsd huonoksi. Tdma

tulos on samankaltainen kuin muissakin tutkimuksissa.

Aion jaada osa-aik. tai ennenaik. Elakkeelle

50
45 £
40 £
35
30 +
25 |+
20 |+
15
10

@ Aion jaada osa-aik. tai
ennenaik. Elakkeelle

Kuvio 6: Tydstd ennen eldkeikdd poistuminen (1=eri mieltd, 5S=samaa mielti).

Tyopaikan vaihtamista oli vastaajista harkinnut huomattavasti useampi kuin ennenaikai-
selle eldkkeelle jaamistd (ka 2,75, mo 4), ja korkein korrelaatio oli viitteeseen “Tydpai-

kallamme johto ja esimiehet omaavat kielteisen kannan ikdantyvid kohtaan”.
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Viitteen ”Aion jatkaa tyossdni eldkeikddni pidempddn” vastausten ka 2,04, moodi 1.
Vastausten jakaumasta (Kuvio 6) selvidd, ettd suurin osa on selkedsti sitd mieltd, ettd ei
aio jatkaa tydssdédn eldkeikddnsd pidempédén. Korkein korrelaatio oli viitteen “Léhiesi-
miehet tukevat minua tydsséd jaksamisessani” kanssa, miké tulos on myds samankaltai-
nen kuin muissa tutkimuksissa. Tyossd jatkaminen korreloi positiivisesti terveydentilan

ja tyokyvyn kanssa.

Aion jatkaa tydssani elakeikaani pidempaan
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Kuvio 6: Tydeldmassé eldkeikdd pidempién jatkaminen (1=eri mieltd, S=samaa mieltd).

Tyon raskauteen liittyvistd kysymyksistd jatkuvat muutokset, tyon henkinen raskaus ja
tyon kiireisyys nousivat ensimmadisiksi, toiseksi tuli yotyd ja viimeiseksi fyysinen ras-
kaus (Taulukko 1). Ndmé vastaukset ovat koko aineistosta ja ehkd vertailemalla eri toi-

mipisteitd niiden valilld 16ytyy eroja.

Taulukko 1: Tyon raskauteen liittyvid kysymyksid

keskiarvo moodi

Jatkuvat muutokset ovat rasittavia 4,2 5
Tyoni on henkisesti raskasta 4,1 4
Tyoni on liian kiireista 3.9 4
Yo6ty6 on minulle liian raskasta 3.4 5
Tyoni on fyysisesti raskasta 3,4 5
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Suonsivun (2003: 223) hoitotyontekijoiden masennuksen syitd koskevassa tutkimuk-
sessa (N=255) 80 % koki tyon kuormittuneisuutta. Tyokuormituksen ongelmina todet-
tiin kiire tyossd, tyomééran lisdys niukkuuden seurauksena sekd tyon hallinnantunteen

menetys.

Jaksamisen parantamiseen liittyvistd vastauksista (Taulukko 2) nousi ensimmdiiseksi
joustavat tyOajat. Lahes saman keskiarvon saivat vastaukset: tarvitsen enemmain aikaa
yOtyOstd palautumiseen ja tyOsséni pitdisi olla enemmaén lepotaukoja. Monissa tutki-
muksissa on tullut esiin ergonomian térkeys ikddntyvien tyontekijéiden kohdalla, mutta
tdssd aineistossa ei pidetd mitenkddn hirvedn tdrkednd teknisid apuvilineitd fyysisen

rasituksen helpottamisessa.

Taulukko 2: Jaksamista tukevat

keskiarvo moodi

Joustavat tyOajat lisdisivit jaksamistani 3,7 5
Ty0sséni pitdisi olla enemmaén lepotaukoja 3,6 4
Tarvitsen nykyisin enemmén aikaa yotyosté 3,6 5
palautumiseen

Ty06ssdni pitdisi olla enemmén teknisid apuvilineitd 3,2 4

helpottamassa raskasta fyysista tyota

Viitteen ldhiesimiehet tukevat minua ty0ssd jaksamisessani” vastausten keskiarvoksi
tuli 3,12 ja yleisin vastaus eli moodi oli 3 eli useimmilla ei ollut selvdd mielipidetti tista
véitteestd. Lahiesimiesten tydssd jaksamisen tukeminen korreloi vahvasti viitteiden
lahiesimies on tukenut minua ammatilliseen osaamiseen liittyvissd kysymyksissd”, ’ke-
hityskeskusteluista on ollut minulle hyotya”, “tyopaikallamme pidetdén huolta ikédénty-

vistd henkil6istd”, “tyopaikallamme ik&johtamisella tarkoitetaan kokemuksen huomi-

oonottamista” ja “tydpaikallamme eri ikdisid johdetaan asianmukaisella tavalla” kanssa.
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Kuntoutukseen oli osallistunut 58 eli hieman yli puolet. Suurin osa kuntoutukseen osal-
listujista (79 %) oli sitd mieltd, ettd kuntoutuksesta oli ollut hyotyéd, miké vastaa asiasta

tehtyjé tutkimustuloksia.

6.3. Ammatillinen osaaminen

Vastaajat eivit koe ammatillista osaamistaan puutteelliseksi ja ovat sitd mieltd, ettd hei-

dén kannattaa opetella uusia asioita ja ettd he pystyvit oppimaan uusia asioita (Tauluk-

ko 3). Ammatillisen osaaminen puutteelliseksi kokevat ovat usein myds sitd mieltd, ettd

heidén on vaikea oppia uusia asioita.

Taulukko 3: Ammatillinen osaaminen

keskiarvo moodi

Koen ammatillisen osaamiseni puutteelliseksi 2,19 2
Minun on vaikea oppia uusia asioita 2,21 2
Minun ei kannata endi opetella uusia asioita 1,42 1

Ammatillisen osaamisen parantamiseen liittyvistd asioista viitteen “toivon, ettd saisin
enemmadn ty0nantajan tarjoamaa koulutusta kehittydkseni ammatillisesti” keskiarvoksi
tuli 3,6 (moodi 3) eli useimmilla ei ollut selkedd mielipidettd asiasta. ”Olen saanut esi-
mieheltdni tukea ammatilliseen osaamiseen liittyvissd kysymyksissd” viitteen keskiar-
voksi tuli 3,2 (moodi 3) eli myos tdllainen “ei samaa eikd eri mieltd” vastaus. Kehitys-
keskusteluiden merkitystd johtamisessa on korostettu ja PSHP:n henkilGstostrategian
mukaan tavoitteena on, ettd 90 % henkil0stostd kavisi kehityskeskustelun esimiehensi
kanssa. Sairaanhoitajat vanhemmissa ikdluokissa ovat kuitenkin sitd mieltd, ettd niisté ei

ole ollut selvéa hyotya.
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Taulukko 4: Ammatillisen osaamisen parantaminen

keskiarvo moodi
Toivon, ettd saisin enemmain tyOnantajan tarjoamaa
koulutusta kehittydkseni ammatillisesti 3,6 3
Olen saanut esimiehelténi tukea ammatilliseen osaa-
miseen liittyvissd kysymyksissi 3,2 4
Kéymistini kehityskeskusteluista on ollut minulle

hyotyé 2,86 3

Sairaanhoitajat ovat suurimmaksi osaksi jokseenkin tyytyvéisid urakehitykseensd, vaik-
ka siind on paljon parantamisen varaa (Taulukko 5). Vain kahdeksan koko aineistosta

(7,7 %) oli taysin tyytyméattomid urakehitykseensa.

Taulukko 5: Urakehitys

keskiarvo moodi
Saan ty0ssidni mahdollisuuden kéyttda taitojani
tdysipainoisesti. 3,6 4
Olen tyytyviinen hoitajan uralla etenemiseeni 34 4
Minulla on riittdvisti mahdollisuuksia kehittd itseéni. 3,2 4

6.4. Tyoviihtyvyys ja tydmotivaatio

Motivaatiopsykologia on erds vaikeimmin hallittavissa olevia alueista, koska teorioita
on kymmenid (Metsdmuuronen 2000: 26). Téssdkin tutkimuksessa oli vaikeuksia 16ytda
sopivia kysymyksid néin abstraktin asian selvittdmiseen. Kaikkiin kysymyksiin moodik-
si tuli 5 eli yleisin vastaus oli, ettd vastaajat olivat tdysin samaa mieltd. Keskiarvot ovat
4:n ja 5:n vililla. Oikeudenmukaisuus tyonjaossa koettiin kaikkein tarkeimmaéksi asiaksi
ja vastausten keskiarvoksi tdhdn kysymykseen tuli 4,8 eli korkein kaikista kysymyksista

koko kyselylomakkeessa. Tyon haasteellisuus ja mielenkiintoisuus ovat samalla tasolla
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kuin palkan merkitys tyohon motivoivana tekijani. Alhaisin keskiarvo tulee viitteeseen

”esimiehen arvostus lisdd tyomotivaatiotani”.

Taulukko 6:Tydssé vithtymiseen ja tydmotivaatioon vaikuttavia asioita

keskiarvo
Oikeudenmukaisuus tyonjaossa on tarkeda. 4,8
Ty0ni on haasteellista. 4,6
Parempi palkka auttaa tyohon motivoitumista. 4,6
Tyoni on mielenkiintoista. 4,5
Vuorovaikutus potilaiden kanssa on tydsséni innostavaa. 4,3
Tyo6kavereiden arvostus lisdéd tydmotivaatiotani. 4,2
Hyvé ty6ilmapiiri lisdd tydmotivaatiotani. 4,2
Esimiehen arvostus lisdd tydmotivaatiotani. 4,1

6.5. Ikdjohtamiseen liittyvét kysymykset

6.5.1. Ikdasenne

Viittdmddn “tyopaikallamme johto ja esimichet omaavat kielteisen kannan ikéantyvid
kohtaan” keskiarvoksi tuli 2,3 ja moodiksi 1 eli suurin osa eri mieltd véittiméén. Taman
voi tulkita siten, ettd tyontekijoiden mielestd johto ja esimiehet suhtautuvat ikddntyviin
vaihtelevat 3,23:sta 2,76:een eli vastaajat eivit ole kovin tyytyviisid tyOpaikalla vallit-

seviin asenteisiin idkkddmpié hoitajia kohtaan.



59

Taulukko 7: Ikdasenne

keskiarvo moodi
Tyopaikallamme kuunnellaan ikdintyvien henkil6i-
den mielipiteitd 3,2 4
Ikéantyvad henkildd pidetddn voimavarana tyopai-
kallamme 3,1 4
Tyopaikallamme kunnioitetaan ikddntyvid henkiloita 2,9 3
Tyopaikallamme pidetéédn huolta ikdéntyvistd henkiloistd 2,8 2

6.5.2. Eri- ikdisten yhteisty0
Vanhemmat hoitajat tuntuvat olevan sitd mielté, ettd heiddn kokemustaan ei osata kiyt-

téd tarpeeksi hyvin hyvéksi. He haluaisivat toimia useammin nuorempien valmentajina.

Myos eri-ikdisten yhteistyd (Taulukko 8) sujuu useimpien mielestd hyvin.

Taulukko 8: Eri ikdisten yhteistyo

keskiarvo moodi
Ikadantyneiden kokemus pitdisi saada nykyista
paremmin kayttoon. 4,2 5
Ikdéntyneet voisivat toimia nuorenpien valmentajina. 4,1 4
Vanhemmat henkil6t antavat auliisti kokemustietonsa
nuorempien kayttoon. 4,1 4
Tyopaikallamme eri-ikdisten yhteistyo sujuu hyvin. 3,7 4
Tyopaikallamme ikdéntyvit henkil6t toimivat tuki-
joina ja opettajina. 3,5 4

Ty0paikallamme eri-ikdisten kykyjé kéytetddn

mahdollisimman hyvin hyviksi. 3,1 4
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6.5.3. Idn huomioiminen tyotehtivissa

Suurin osa vastaajista on sitd mieltd, ettd kuluttavista tehtivistd pitdisi voida siirtyd ny-
kyistd varhemmin elidkkeelle ja ettd ika pitéisi ottaa enemmén huomioon tdiden jérjeste-
lyissd. Mutta tyon liiallista vaativuutta ei kuitenkaan pidetd suurena ongelmana. (Tau-

lukko 9)

Taulukko 9: Idn huomioiminen tyotehtavissa

keskiarvo moodi
Kuluttavista tehtdvistd pitéisi voida siirtyd nykyisté
varhemmin eldkkeelle. 4,0 5
Ika pitdisi ottaa nykyistd enemmain huomioon tdiden
jarjestelyissa. 3,9 5
Tekniikan jatkuva kehittyminen aiheuttaa ongelmia
vanhemmille henkilGille. 3,1 3

Tyopaikallamme jokaiselta vaaditaan niin paljon, etteivét

vanhemmat ihmiset tahdo selvité tyOstdén hyvin. 2,7 2

6.5.4. Kokemukset ikdjohtamisesta

Téssd osiossa on pyritty selvittdmidn, minkélaiseksi hoitajat kokevat ikdjohtami-
sen.(Taulukko 10) Ikdjohtaminen koetaan hyvéksi johtamiseksi, mutta tydpaikalla iké-
johtamista ei koeta selkedsti sellaiseksi, ettd siind otettaisiin kokemus huomioon ja ettd

eri ikdisid johdettaisiin asianmukaisella tavalla.
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Taulukko 10: Tkdjohtaminen

keskiarvo moodi
Hyvé johtaminen on samalla ikdjohtamista 4,2 4
Tyo6paikallamme ikdjohtamisella tarkoitetaan koke-
muksen huomioon ottamista 3,33 4

Tydpaikallamme eri ikdisid johdetaan asianmukaisella

tavalla 3,17 4

6.6. Eri toimipisteiden vertailua

Empiirisen tutkimuksen aineistona ovat yli 45 -vuotiaat sairaanhoitajat Tampereen yli-
opistollisessa sairaalassa. Vaikka tdma aineisto tuntuu homogeeniselta, se ei ole sité,
koska tyOpaikkoina vuodeosastot, poliklinikat ja leikkausosastot poikkeavat melko pal-
jon toisistaan. Ne eroavat rakenteeltaan, toiminnaltaan ja kulttuuriltaan toisistaan. Hal-
linnolliselta kannalta on mielenkiintoista vertailla, onko sairaanhoitajien tyolld eroja eri
toimipisteissd ja voiko tuloksia yleistdd koskemaan eri toimipisteitd. (mm. Vartiainen

2004.)

Vastauksista on nostettu vertailtavaksi joitakin tyohon liittyvid véittdmid, miten ne
eroavat eri toimipisteissd (Kuvio 7 ). Tyo koetaan ldhes yhtd haasteelliseksi ja mielen-
kiintoiseksi kaikissa toimipisteissd, leikkausosastoilla ndiden vastausten keskiarvot ovat
hivenen korkeammat kuin muilla. Suurin ero tule véittdmén tyoni on fyysisesti raskas-
ta” kohdalla. Poliklinikoilla tyd koetaan fyysisesti huomattavasti kevyemméksi kuin
muissa toimipisteissd. Fyysisesti raskaimmaksi tyd koetaan leikkausosastoilla ja kiirei-

simmaksi vuodeosastoilla.
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Toimipisteiden vertailu

@ Vuodeosasto
m Poliklinikka
O Leikkausosasto

Kuvio 7: Eri toimipisteiden vertailua .
a) TyOni on liian kiireistd
b) Tyoni on fyysisesti raskasta
c¢) Tyoni on henkisesti raskasta
d) Tyoni on haasteellista

e) Tyoni on mielenkiintoista

Vuorovaikutus potilaiden kanssa on ldhes yhté tirkedd vuodeosastoilla (ka 4,5) ja poli-
klinikoilla (ka 4,6), mutta selvdsti vihemman tarkeda leikkaussaleissa (ka 3,7), mikd on
luonnollista, koska kontaktit potilaisiin jadvat leikkaussaleissa véhdisiksi. Oikeudenmu-

kaisuus tyonjaossa koetaan kaikissa toimipisteissa erittiin tarkedksi.

Vuodeosastoilla vanhemmat sairaanhoitajat kokevat tyon useammin niin vaativaksi, ettd
vanhemmat hoitajat eivét tahdo selvitd tydstddn hyvin, kuin poliklinikoilla ja leikkaus-
osastoilla. Samoin tekniikan jatkuva kehittyminen aiheuttaa hieman enemmén ongelmia
vuodeosaston henkildkunnalle kuin muiden toimipaikkojen. Ammatillisen osaamisensa
vuodeosastojen hoitajat kokivat hieman puutteellisemmaksi kuin poliklinikoilla ja leik-
kaussaleissa. Sairaanhoitajat poliklinikoilla ovat selvimmin sitd mieltd (ka 4,24), ettd

kuluttavista tehtdvistd pitdisi voida siirtyd nykyistd varhemmin elidkkeelle. He ovat
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myos sitd mieltd, ettd ikd pitdisi ottaa nykyistd enemmén huomioon tdiden jérjestelyissa,

vaikka ty0 poliklinikoilla koettiin fyysisesti kaikkein kevyimmaksi.

Viittdmén ”Aion jidda osa-aikaelikkeelle tai ennenaikaiselle elédkkeelle” keskiarvot:

poliklinikka 2,48, leikkausosasto 2,17 ja vuodeosasto 1,96. Vaikka vuodeosasto koetaan
monella tapaa raskaaksi, sieltéd ei kuitenkaan tdmén aineiston mukaan haluta ennenaikai-
selle eldkkeelle kovin helposti. Samansuuntaisia olivat vdittimén ”Aion jatkaa tydssini
eldkeikddni pidempdin” keskiarvot. Poliklinikoilla se oli matalin (1,72) ja vuodeosas-
toilla (2,16) ja leikkausosastoilla (2,13) suurin piirtein samanlaiset. Terveydentilansa
hoitajat kokevat ldhes samanlaiseksi kaikissa eri toimipisteissd ( keskiarvot noin 3),

joten ndissé toimipisteiden vilisissd eroissa ei terveydentilalla ole merkitysta.

6.7. Yhteenveto tutkimustuloksista

Tamin tutkimuksen empiirisessd osassa tutkittiin kvantitatiivisella kyselytutkimuksella
(survey) yli 45 -vuotiaiden sairaanhoitajien mielipiteitd ikdjohtamisesta Tampereen yli-
opistollisessa sairaalassa. Tutkimuksen tulokset ovat samankaltaisia kuin muissa ikdjoh-
tamisesta tehdyissd tutkimuksissa. Otannassa tulivat edustetuiksi 1dhes kaikki Tampe-
reen yliopistollisen sairaalan toimialueet (toimialue 5 ei ole mukana), joten tulokset pi-
tdisi voida yleistdd koko sairaalan sairaanhoitajiin ja ehkd myo0s osittain perushoitajiin,

vaikka heité ei ole tdssd kyselyssd mukana.

Tutkimukseen osallistuneilla yli 45 -vuotiailla sairaanhoitajilla on useimmiten pitkd
tyokokemus. Terveydentilansa ja tyokykynsd he yleensd kokevat hyviksi. Suurin osa
sairaanhoitajista haluaa jadda eldkkeelle normaalissa eldkeidssd, mutta jonkin verran
epdavarmuutta vastauksissa ilmenee. Suurin osa on sitd mieltd, ettei aio jatkaa tyOssd
eldkeikddnsd pidempéddn. Osa-aikaiselle eldkkeelle tai ennenaikaiselle eldkkeelle jdédmis-
td harkitsee huomattavasti useampi. Hyvé terveys, hyvd ammatillinen osaaminen ja la-
hiesimiehen tuki ovat asioita, jotka auttavat sairaanhoitajia jatkamaan pidempéén tyo-

elamassa..
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Monissa tutkimuksissa on tullut esiin sairaanhoitajan ammatin raskaus sekd fyysisesti
ettd henkisesti, mitd asiaa tdmékin tutkimus tukee. Tyon henkinen raskaus koettiin voi-
makkaimmin ja sen kanssa korreloivat eniten kiire ja jatkuvat muutokset. Mielenkiin-
toista on, ettd tyotd ei koettu fyysisesti niin raskaaksi kuin henkisesti. Tdhan liittyen ei
mydskddn koettu kovin tarkedksi sitd, ettd olisi enemmaén teknisid apuvilineitd helpot-
tamassa tyOtd. Tarkeimmaéksi jaksamista parantavaksi asiaksi nousivat joustavat tyoajat,

sitten lepotauot. Y6tyostd palautumiseen kaivattiin myds enemmaén aikaa.

Vanhenevat sairaanhoitajat ovat selvésti sitd mieltd, ettd heidan kannattaa opetella uusia
asioita eikd uusien asioiden opettelemista koeta vaikeaksi. He eivdt koe ammatillista
osaamistaan puutteelliseksi, eivitkd selvdsti kaipaa enempdd koulutusta ammatillisen
osaamisensa kehittdmiseksi. Esimieheltd tai kehityskeskusteluista ei ole saatu selvdd

tukea ammatilliseen osaamiseen liittyvissi asioissa.

Ty6viihtyvyys ja tydmotivaatio ovat tirkeitd asioita tyOyhteisdssd. Oikeudenmukaisuus
tyonjaossa, palkkaus ja tyon sisdltd (haasteellisuus, mielenkiintoisuus) nousivat téssi
aineistossa tarkeimmiksi niihin asioihin vaikuttaviksi tekijoiksi. Léhes kaikki ovat sitd
mieltd, ettd oikeudenmukaisuus tyonjaossa on tdrkedd tydssd vithtymisen ja tydmotivaa-
tion kannalta. Vuorovaikutus potilaiden kanssa, tydkavereiden arvostus ja hyva tyoil-

mapiiri koettiin myds tirkeiksi ja ldhes yhti tirkedd on esimieheltd saatava arvostus.

Vanhemmat hoitajat kokevat, ettd hyvéd johtaminen on samalla ikdjohtamista. Toinen
tirked asia, mikd nousi esiin, on hoitajien halukkuus paremmin hyddyntdd kokemuksen-
sa. He haluaisivat toimia nuorempiensa valmentajina. Asenteet ikddntyvid kohtaan voi-
sivat olla paremmat. Ikddntymisen vaikutukset halutaan otettavaksi enemméan huomioon
téiden jérjestelyissd ja kuluttavista toistd pitdisi voida siirtyd nykyistd varhemmin eldk-

keelle.

Vertailtaessa eri toimipisteiden vastauksia toisiinsa néyttdd siltd, ettd vuodeosastoilla
ty0 koetaan raskaammaksi ja haastavammaksi kuin muissa toimipisteissd. Mielenkiin-
toista kuitenkin on, ettd vuodeosastoilta ei haluta aikaisemmin eldkkeelle, vaan pikem-

minkin halu jatkaa tdissd pidempdén on suurempaa kuin esimerkiksi poliklinikoilla,
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missd tyd on kevyempdd. Tyod koetaan kaikissa toimipisteissd yhtd haasteelliseksi ja

mielenkiintoiseksi.
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7. JOHTOPAATOKSET JA POHDINTA

Vieston ja tydvoiman ikddntyminen on yksi yhteiskunnassamme tapahtuvista suurista
muutoksista, joka vaatii asenteiden muuttamista ik&d&ntymistd kohtaan. Kansallinen iké-
ohjelma, joka toteutettiin vuosina 1998—2002, kdynnisti Suomessa monilla eri hallin-
nonaloilla tapahtuvia ik&dohjelmia. Niilld pyrittiin parantamaan ikééntyvien asemaa tyo-

eldmdssd. Samalla syntyi myos kisite ’ikdjohtaminen”.

Tamin tutkimuksen tarkoituksena oli selvittdd ikdjohtamista nimenomaan terveyden-
huollon henkildston nékokulmasta ja miten sairaanhoitajien jaksamista, ammatillista
osaamista, tyOviihtyvyyttd ja tyOmotivaatiota voidaan parantaa ikdjohtamisen avulla.
Empiria osuus toteutettiin kvantitatiivisena kyselytutkimuksena strukturoidulla kysely-
lomakkeella (survey) Tampereen yliopistollisessa sairaalassa. Kyselyn kohteina olivat
yli 45 -vuotiaat sairaanhoitajat vuodeosastoilta, poliklinikoilta ja leikkausosastoilta. Ky-

selylld kartoitettiin heidén kokemuksiaan ikdjohtamisesta.

Ikdjohtamistutkimuksen taustalla vaikuttavat muutokset, joita ikddntyminen tuo muka-
naan. Tutkimusten mukaan kronologisen idn perusteella ei voida arvioida yksiloén tyo-
kykyd, vaan se pitdd arvioida yksil6llisesti. Fyysisissd toiminnoissa tapahtuu idn muka-
na heikkenemisti, mutta psyykkiset toiminnot pysyvit ldhes muuttumattomina tai jopa
paranevat iin mukana. Téssd tutkimuksessa useimmat kuitenkin kokivat terveytensa ja
tyokykynsd hyviksi. Kuntoutukseen ja hyvéén tyéterveyshuoltoon kannattaa panostaa
ikddntyvien tyontekijoiden kohdalla, koska hyvé terveydentila on yksi tydssé jatkamisen
edellytyksistd. Tadmian tutkimuksen mukaan 79 % oli kokenut saavansa hydtya kuntou-
tuksesta. Tutkimusten mukaan 40—60 —vuotiaiden fyysisen kuorman tulisi vdhentya
ainakin 20 %, jotta fyysisiltd ylikuormitustilanteilta viltyttdisiin. Fyysinen ty6 ei myo0s-
kddn suojaa lihasvoimien heikentymiseltd, vaan kunnosta tulisi huolehtia liikunnan

avulla.

Ikédjohtamiskasitteen taustalla vaikuttavista johtamisen teorioista tirkeimpid ovat orga-

nisaatio- ja motivaatioteoriat. Varsinkin organisaatiohumanismin teoriat, jotka toivat
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hallintoon ja organisaatioihin inhimillisen ulottuvuuden ja jotka korostavat inhimillisen
kayttdytymisen perusteita ja yksilon asemaa organisaatiossa, ovat tirkedssd asemassa.
Motivaatioteorioiden taustalla vaikuttavista teorioista mainitaan useimmin Maslowin
tarvehierarkiateoria. Motivaatioteoriat korostavat tavoitteiden merkitystd. Thmiselld pi-
tdisi olla mahdollisuus tydeldmassi toteuttaa myos omia tavoitteitaan ja ne pitiisi voida

yhdistda organisaation tavoitteisiin.

Ikédjohtaminen on osa henkildstdjohtamista tai henkildostovoimavarojen johtamista ja se
pitdisikin toteuttaa osana henkilGstdstrategioita. Henkilostd on monen organisaation
tiarkein resurssi ja menestystekijéd, jolloin panostaminen henkiléston hyvinvointiin pa-
rantaa my0s organisaation menestymistd. Johtamisessa on tdrkedd huomioida ne vaiku-

tukset, mitd timéan resurssin ikdantyminen aiheuttaa.

Ikdjohtaminen késitteend ei ole yksiselitteinen, vaan siitd on olemassa erilaisia késityk-
sid. Yleisimmin ikdjohtaminen kisitetddn tyokykya yllapitdvaksi toiminnaksi. Johtamis-
késitteend ikédjohtaminen tulisi kuitenkin késittdd laajemmin. Siihen vaikuttaa ikdénty-
misen tuomien muutosten huomioiminen johtamisessa. Kysymys on myos asenteista
ikddntyvid kohtaan, tydon organisoinnista, tyoymparistostd ja tyOyhteisostd. Huomiota
tulee kiinnittdd esimiehen ja alaisen véliseen vuorovaikutukseen, ikdéntyvien motivoin-

tiin ja osaamisesta huolehtimiseen.

Terveydenhuollon organisaatioissa on joidenkin tutkimusten mukaan ongelmia kulttuu-
rissa ja henkil6stopolitiikassa, mikéd vaikuttaa koko henkilostoon, mutta erityisesti van-
hempiin tyontekijoihin. Henkilostolld on tarked asema terveydenhuollossa ja jopa 80 %
terveydenhuollon menoista aiheutuu henkildstomenoista. Siksi henkildstovoimavarojen
oikeanlaiseen johtamiseen tulisi kiinnittd4 erityistd huomiota. Palvelu- ja asiantuntijaor-
ganisaatioiden, joiksi terveydenhuollon organisaatiot luokitellaan, johtaminen on erityi-
sen haasteellista. Néissd byrokraattisiksi luokitelluissa organisaatioissa organisaatioiden

toiminta perustuu ammattilaisten taitoihin ja kykyihin.

Sairaanhoitajan ammatti on monissa tutkimuksissa todettu fyysisesti ja henkisesti ras-

kaaksi, mikd vaikuttaa siihen, ettd hoitoalalta poistutaan usein ennen elidkeikdi. Téssa
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tutkimuksessa ty0 koettiin erityisesti henkisesti raskaaksi, mihin vaikuttaa kiire, riitti-
mattdmait lepotauot ja jatkuvat muutokset. Tulevaisuudessa potilaiden ennustetaan ole-
van huonokuntoisempia, tekniikan jatkuva kehittyminen lisdd haasteita hoitohenkilds-
tolle, tehokkuusvaatimukset ja jatkuvat muutokset lisdévit halukkuutta siirtya elédkkeelle
tai vaihtaa kevyempadin tyohon. Monissa tutkimuksissa on todettu, ettd hoitoalalta pois-
tutaan ennen eldkeikdd ainakin vaativimmista toistd. Téssdkin tutkimuksessa tuli ilmi
vertailtaessa henkilokunnan ikdrakennetta, ettd sairaanhoitajissa oli vihemmaén ikdanty-

neitd tyontekijoitd kuin koko henkil6kunnassa.

Sairaanhoitajille tehdyissd ikdjohtamisen tutkimuksissa on todettu ikdjohtamisen lisdd-
vin tyOtyytyvaisyyttd ja organisaatioon sitoutumista sekd vihentdvéan aikomuksia luo-
pua tyostd tai jaddid ennenaikaiselle elidkkeelle. Lidhiesimichiltd kaivataan erityisesti
vanhempien hoitajien tukemista. Lahiesimichen tuki ikdéntyvien tydssd jaksamisessa on
todettu kansainvilisissdkin tutkimuksissa térkedksi, mutta tdssd aineistossa vastaajat
eiviat mitenkddn selkeédsti koe saavansa tukea ldhiesimichiltdén tyOssd jaksamisessa,

joten siihen asiaan kannattaisi kiinnittdd enemmaéan huomiota.

Jatkuvat muutokset, kiire ja henkinen stressi vaikuttavat ikddntymisen myotd enemmaén,
joten olisi tirkedd, ettd johtamisella voitaisiin vaikuttaa niihin asioihin ja tyon tekemista
voitaisiin jirjestelld siten, ettd kiirettd, muutoksia ja samalla henkisté raskautta (stressié)
voitaisiin vihentdd. Hoitoalalla on tutkimuksissa todettu uupumuksen vuoksi ennen ai-
kaista tOistd pois jaddntid, joten olisi tirkedd, ettd uupumista vdahentdviin asioihin kiinni-
tettdisiin huomiota. Joustavat tydajat ja lepotauot auttavat jaksamisessa. Lahiesimiesten
pitdisi kiinnittdd enemmén huomiota jaksamiseen liittyviin asioihin ja tukea henkilostod
jaksamisessa. Tydvuorojen laadinta vihemman rasittaviksi on selked konkreettinen asia,
samoin kuin yotyon vilttdminen sellaisilla tyontekijoilld, jotka kokevat yotyon rasitta-
vaksi. Joustavia tyOaikoja tarvitaan myds tyontekijoiden henkilokohtaisen eldmén ja
tyon yhteensovittamiseksi, silld ikddntymisen myd6td ihmisten halu toteuttaa henkilokoh-
taisia tavoitteitaan ja toiveitaan lisddntyy. Halukkuus jaada elidkkeelle lisddntyy tyoelé-

maén joustamattomuuden vuoksi.
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Taman tutkimuksen mukaan tydssa olleet sairaanhoitajat kokevat ammatillisen osaami-
sensa vahvaksi, vaikka uralla etenemismahdollisuudet voisivat olla paremmat. Aikai-
semmin ikddntymisen vaikutuksia késittelevdssd osiossa on lueteltu monia henkisid
ominaisuuksia, jotka parantuvat iin myo6td ja ndmé tdménkin tutkimuksen tulokset vah-
vistavat kisitystd, ettd ikd lisdd monia vahvuuksia tyontekijoissd. On hyvd my0s muis-
taa, ettd oppimiskyky sdilyy hyvina ikddntymisestd huolimatta, vaikka oppimistapa voi
olla erilainen. Vanhempia henkil®itéd ei pidd syrjid koulutuksessa ja kehityskeskusteluja
tulisi voida hyddyntdd paremmin urakehityksessd. Hoitajat kokevat myos, ettd heidén
kokemustaan tulisi hyddyntdd paremmin. Eldkoitymisen myotd katoavan hiljaisen tie-
don siirtoa voitaisiin parantaa. Néin saataisiin siirrettyd hoitoty0ssi tarvittavaa intuitii-
vistd tietoa ja samalla saataisiin lisdttyd vanhempien hoitajien arvostusta ja tydmotivaa-

tiota.

Mika motivoi ja saa vanhemmat hoitajat vithtymaédn tydssddn? Tdmén tutkimuksen
mukaan oikeudenmukaisuus tydnjaossa koettiin kaikkein tirkeimmaéksi tekijéksi. Tadma
on suuri haaste varsinkin ldhijohtamiselle. Herzbergin motivaatio-hygieniateorian mu-
kaan tyoOtyytyvéisyyttd lisdd muun muassa ty0 sindnsid. Tdma tutkimus vahvistaa my0s
titd kasitystd, silld tyon haasteellisuus ja mielenkiintoisuus nousivat oikeudenmukai-
suuden jilkeen tdrkeimmiksi tekijoiksi tydvithtyvyyden ja tyOmotivaation kannalta.
Palkan merkitys tulee muistaa, koska se on tirked ulkoisen motivaation véline, vaikka
monet motivaatioteoriat eivit pidé sitd tdrkednd. Esimiehen ja tyOkavereiden arvostus
sekd hyvé tyoilmapiiri koettiin my0s tirkeiksi. Vuorovaikutus potilaiden kanssa oli tér-

kedd vuodeosastoilla ja poliklinikoilla.

Tutkimuksen kyselyt toteutettiin vuodeosastoilla, poliklinikoilla ja leikkausosastoilla.
Naiiden osastojen kesken suoritettiin muutamia vertailuja. Vuodeosastoilla tydskentely
koettiin raskaimmaksi ja monella tapaa haasteellisimmaksi tydpaikaksi. Poliklinikoilla
varsinkin tyon fyysinen raskaus oli selvésti pienempai kuin vuodeosastoilla ja leikkaus-
osastoilla. Mielenkiintoista kuitenkin oli se, ettd vuodeosastoilta ei haluttu eldkkeelle
aikaisemmin, vaan péinvastoin ty0ssd jatkamishalukkuus oli vdhdisempaa poliklinikoil-
la. Olisiko niin, ettd vuodeosastoille hakeutuu henkilditd, joille tyon raskaus ei ole niin

suuri haitta. Poliklinikoilla kokonaispalkkatulot jadvat pdivityon vuoksi pienemmiksi
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kuin vuorotyota tekevilld, ehkéd palkan merkitys ei ole niin tirked mydskéédn tyossa jat-
kamisen kannalta. Tdma asia vaatisi syvempéd laadullista analyysia kuin téssd tutki-

muksessa on saatu kvantitatiivisella menetelmalla.

Sairaalaorganisaatioissa on totuttu melko kaavamaiseen, jaykkadan tyonjakoon. Jos halu-
taan ottaa huomioon vanhempien hoitajien erilaiset vaatimukset tydolosuhteille, olisi
pystyttdva joustavampaan tydnjakoon, kiireettdmidmpdin ty0ympéristdon ja varmistet-

tava, ettei tyon fyysinen rasittavuus ylitd tyontekijoiden kapasiteettia.

Monissa terveydenhuollon organisaatioissa on jatkuva pula ammattitaitoisesta tyévoi-
masta ja joudutaan toimimaan minimimiehitykselld, minkd vuoksi henkildkohtaisten
toiveiden toteuttaminen ei tunnu aina mahdolliselta. Muillakin ikdryhmilld, kuten pien-
ten lasten dideilld, on tarvetta tydaikajoustoihin. Henkilostojohtamisen haasteet ovat
terveydenhuollossa suuret. Henkildston ikddntyminen on, niin kuin jo johdannossa to-
dettiin, ns. annettu muutos, joka on tiedossa etukdteen. Eldkkeelle siirtymisikéd tulisi
pystyd myohdistimaddn 2—3 vuodella, siksi olisi tarkedd, ettd ikdjohtamisen tutkimuksis-
sa saatuja tuloksia hyddynnettiisiin my0s terveydenhuollon henkildston ikédstrategioissa

ja johtamisessa.

Yhteenvetona ikdjohtamisesta terveydenhuollon henkildston ndkokulmasta voidaan
todeta, ettd se on hyvii henkildstdjohtamista. Ikdjohtaminen on ennen kaikkea jaksami-
sen tukemista, kokemuksen arvostamista, tyonjaon oikeudenmukaisuutta ja koulutus-
mahdollisuuksista huolehtimista. Avainasemassa ikdjohtamisen toteutuksessa ovat la-

hiesimiehet.
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Liite 2. Kyselykaavake

HET!

Opiskelen sosiaali- ja terveyshallintotiedettd Vaasan yliopistossa ja teen progradu-tutkielmaa ikdjohtamisesta tervey-
denhuollon henkil6ston nakokulmasta.

Véeston ikddntyminen on ongelma Suomessa ja monessa muussa kehittyneessa maassa. Tulevina vuosina tyévoima
tulee olemaan historian vanhinta. Suomessa vuosina 1998-2002 toteutetun Kansallisen ikdohjelman tavoitteena on
myohaistad elakkeelle siirtymisikad 2-3 vuodella.

Téaman tutkimuksen empiirinen osa toteutetaan lomakekyselynd, johon otetaan mukaan ikdantyvia (45-55-vuotiaat) ja
ikdantyneita ( yli 55-vuotiaat) sairaanhoitajia. Toivon, ettd ehdit kdyttaa hetken ajastasi vastaamalla ndihin kysymyksiin.
Haluan selvittad, minkélaista johtamista ikdantyvien ja ikddntyneiden sairaanhoitajien keskuudessa tarvittaisiin ja miten

he jaksaisivat ja haluaisivat jatkaa mahdollisimman pitkaan tyoelamaéssa.

Vastaukset kasitelldan luottamuksellisesti ja niin, ettd anonymiteetti séilyy.

Ystavallisin terveisin
Raija Mehtonen
raija.mehtonen@uwasa.fi

KYSELYLOMAKE YLI 45-VUOTIAILLE SAIRAANHOITAJILLE

TAUSTATIEDOT

Ympyrdi oikea vaihtoehto.

1. Ika 1 45-55v
2 yli55v

2. Sukupuoli 1 nainen
2 mies

3. Tyokokemus sairaanhoitajana 1 0-10v
2 11-20v

3 yli 20v
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4. Osasto, jolla tydskentelet 1 vuodeosasto
2 poliklinikka
3 toimenpideosasto

5. Onko ty6si 1 paivatyota
vuorotyota
3 sisaltaa varallaoloa

6. Kauanko olet ollut tdssa tyopaikassa 1 0-10v
2 11-20v
3 yli20v

huono
tyydyttava

7. Minkaélaiseksi koet terveydentilasi

hyva

= W N =

erittdin hyva
8. Minkalaiseksi koet tyokykysi huono
tyydyttava
hyva

erittdin hyva

= W N =

TYOSSA JAKSAMISEEN JA JATKAMISEEN LITTYVAT KYSYMYKSET

Ympyrdi oikea vaihtoehto
1=tdysin eri mieltd, 2=jokseenkin eri mieltd, 3=ei samaa eikd eri mieltd, 4= jokseenkin samaa mieltd, 5=tdysin samaa
mielta

9. Aion jaada osa-aikaeldkkeelle tai ennenaikaiselle elakkeelle. 1 23 45
10. Olen ajatellut usein tyopaikan vaihtamista. 1 2 3 45
11. Aion jatkaa tydsséni eldkeikdani pidempaan. 123 45
12. Lahiesimiehet tukevat minua tydssa jaksamisessani. 123 45
13. Ty6ni on usein liian kiireista. 1 23 45
14. Y6ty6 on minulle liian raskasta. 1 23 45
15. Tarvitsen nykyisin enemman aikaa yotydstd palautumiseen. 1 23 45
16. Joustavat tyajat lisdisivat jaksamistani. 1 23 45
17. Ty6ni on fyysisesti raskasta. 1 23 45
18. Tyoni on henkisesti raskasta. 1 23 45
19.Tydsséni pitdisi olla enemmaén teknisid apuvalineita 1 23 45

helpottamassa raskasta fyysista tyota.
20. Ty0sséni pitdisi olla enemman lepotaukoja. 1 2 3 45
21. Oletko ollut tydnantajan jarjestimassa kuntoutuksessa? 1 kylla 2en

22. Onko kuntoutuksesta ollut mielestési sinulle apua tyssa jaksamisessa? 1 kylla 2ei
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AMMATILLISEEN OSAAMISEEN LITTYVAT KYSYMYKSET
Ympyrdi oikea vaihtoehto
1=tdysin eri mieltd, 2=jokseenkin eri mieltd, 3=ei samaa eika eri mieltd, 4= jokseenkin samaa mieltd, 5=tdysin samaa

mielta

23. Olen saanut esimieheltdni tukea ammatilliseen 1 2 3 45
osaamiseen liittyvissd kysymyksissa.

24. Koen ammatillisen osaamiseni puutteelliseksi. 1 2 3 45

25. Toivon, ettd saisin enemman tyonantajan 1 2 3 45
tarjoamaa koulutusta kehittydkseni ammatillisesti

26. Minun ei kannata enda opetella uusia asioita. 1 2 3 45
27. Ty6ni on haasteellista. 1 2 3 45
28. Minun on vaikea oppia uusia asioita. 1 23 45
29. Minulla on riittavasti mahdollisuuksia kehittda itsedni. 1 23 45
30. Kéymistani kehityskeskusteluista on ollut 1 2 3 45

minulle hyotya.

31. Olen tyytyvédinen hoitajan uralla etenemiseeni. 1 2 3 45
32. Saan tyssani mahdollisuuden kayttaa taitojani 1 2 3 45
taysipainoisesti.

TYOSSA VIIHTYMISEEN JA TYOMOTIVAATIOON LITTYVAT KYSYMYKSET

Ympyrdi oikea vaihtoehto
1=tdysin eri mieltd, 2=jokseenkin eri mieltd, 3=ei samaa eika eri mieltd, 4= jokseenkin samaa mieltd, 5=tdysin samaa

mieltd

33. Tydni on mielenkiintoista. 123 45
34. Hyva tydilmapiiri auttaa minua jaksamaan. 123 45
35. Esimiehen arvostus lisdd tydmotivaationi. 1 23 45
36. Tyokavereiden arvostus lisdad tyomotivaatiotani. 1 23 45
37. Vuorovaikutus potilaiden kanssa on tydssani innostavaa. 1 23 45
38. Parempi palkka auttaa tyohon motivoitumista. 1 23 45
39. Oikeudenmukaisuus tydnjaossa on tarkeaa. 1 2 3 45

40. Jatkuvat muutokset ovat rasittavia. 1 2 3 45
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IKAJOHTAMISEEN LIITTYVIA KYSYMYKSIA

Ympyrdi oikea vaihtoehto.
1 = taysin eri mieltd, 2= jokseenkin eri mieltd, 3= ei samaa eika eri mieltd , 4= jokseenkin samaa mieltd, 5= tdysin samaa

mielta

41. Tydpaikallamme kunnioitetaan ikdantyvia ihmisia. 123 45
42. Tkdantyvad henkilod pidetdan voimavarana 123 45
tyopaikallamme.

43. Tydpaikallamme pidetdadn huolta ikdadntyvista henkildista. 1 23 45
44. Tydpaikallamme kuunnellaan ikdantyvien henkildiden 1 23 45
mielipiteita.

45. Tydpaikallamme ikdantyvat henkildt toimivat nuorten 1 23 45

ihmisten tukijoina ja opettajina.

46. Tyopaikallamme ikdjohtamisella tarkoitetaan kokemuksen 1 2 3 45
huomioon ottamista.

47. Tyopaikallamme eri ikdisid johdetaan asianmukaisella 1 2 3 45
tavalla.
48. Tyopaikallamme jokaiselta vaaditaan niin paljon, etteivit 1 2 3 45

vanhemmat ihmiset tahdo selvitd tyostaan hyvin.

49. Tyopaikallamme eri-ikdisten kykyja kaytetdan mahdollisimman 1 2 3 45
hyvin hyvaksi.

50. Tyopaikallamme eri-ikdisten yhteisty6 sujuu hyvin. 1 2 3 45
51. Tydpaikallamme johto ja esimiehet omaavat kielteisen 123 45

kannan ikdédntyvia kohtaan.

52. Tekniikan jatkuva kehittyminen aiheuttaa ongelmia 1 2 3 45
vanhemmille henkildille

53. Vanhemmat henkilot antavat auliisti kokemustietonsa 1 2 3 45
nuorempien kayttoon.

54. Hyvé johtaminen on samalla ik&johtamista. 123 45

55. Kuluttavista tehtdvista pitdisi voida siirtyd nykyista 1 23 45
varhemmin eldkkeelle.

56. Ikdantyneiden tyontekijoiden kokemus pitdisi saada 1 23 45
nykyistd paremmin kayttoon.

57. Ikdantyneet voisivat toimia nuorempien valmentajina 12 3 45
tyOpaikallamme.

58. Ika pitdisi nykyistd enemman ottaa huomioon tdiden 1 2 3 4 5
jarjestelyissa.

Suuri kiitos vastauksistasi!



