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ESIPUHE

Elakejarjestelmassa tapahtuvat muutokset puhuttavat laajasti niin tydvoimaa kuin sen
ulkopuolella olevia. Muutosten taustalla on lahes poikkeuksetta huoli elékejarjestelman
taloudellisesta kestavyydesta. JATKIS—tutkimushanke sai alkunsa aikana, jolloin
tyOelékejarjestelmaa koskevaa muutosta sorvattin yhdessa tyomarkkinaosapuolten
kanssa. Elake- ja vanhenemisen tutkijoina olimme Iluonnollisesti kiinnostuneita
muutoksen vaikutuksista ikdantyviin tyontekijoihin. Siita virisi ajatus Tydsuojelurahaston
rahoittamaan tutkimushankkeeseen, jossa tarkasteltin vuoden 2017 eldkeuudistuksen
kokemuksia ja vaikutuksia tyossad jaksamiseen ja jatkamiseen. Luonnolliseksi
yhteistydkumppaniksi valikoitui Tyo6terveyslaitos, jolla on laaja kokemus tybkyvyn ja
tyoolojen kehittamisen tutkimuksessa ja kehittamistyossa. JATKIS—hanke jatkaa
osaltaan vuonna 1997 alkanutta Yrityksen menestyminen ja henkiléston hyvinvointi —
teemaa, keskittymalla ikaantyviin tyontekijoihin.

JATKIS—tutkimushanke toteutettiin yhteistydssad useiden tahojen kanssa. Erityisesti
haluamme kiittdd hankkeen rahoittajaa, TyOsuojelurahastoa (n:0 115192). Lisaksi
haluamme kiittaa yliopistosairaalaa, jossa tutkimusaineistoa kerattiin ja jossa kaytdnnon
tyokalu kehitettiin. llman heidan arvokasta tukeaan, olisi hankkeen toteuttaminen ollut
haasteellista. Erityisesti tydkalun kehittamiseen saimme tukea sairaalaorganisaation
tydhyvinvoinnin asiantuntijalta, jota haluamme kiittaa.

JATKIS—-hankkeen ymparille muodostettuun ohjausryhm&én kuuluivat professori
(emerita) Sinikka Vanhala Aalto-yliopistosta, professori Taina Rantanen Gerontologian
tutkimuskeskuksesta, hallintoylihoitaja, dosentti Merja Miettinen Kuopion yliopistollisesta
sairaalasta, toimitusjohtaja Kenneth Johansson Tydsuojelurahastosta, erityisasiantuntija
Marjo Wallin/Katja Karkkéinen Tyoterveyslaitokselta ja akatemiatutkiia Monika von
Bonsdorff Gerontologian tutkimuskeskuksesta. KiitAimme ohjausryhman jasenid heidan
asiantuntevista kommenteista ja keskusteluista. Ne ovat olleet suurena apuna hankkeen
toteuttamisessa. Haluamme erityisesti kiittad  kaikkia ~ tutkimukseen ja
kehittdmistoimintaan osallistuneita terveydenhuollon ammattilaisia.

Jyvaskyldssa 31.7.2018

JATKIS—hankkeen tutkijat
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1. JOHDANTO

1.1 JATKIS-tutkimushankkeen taustaa

Ikaantyva vaesto on yksi suomalaisen yhteiskuntamme tadman hetken keskeisimmista
haasteista. lkdantyvan vaeston myotd huoltosuhde heikentyy, mika tarkoittaa, etta
tulevaisuudessa entistd isompi osa ihmisista on tyévoiman ulkopuolella (1). Ikaantyvan
vaestdon seurauksena myos tyovoiman ikarakenne muuttuu, mika aiheuttaa muutoksia
tyovoiman tarjonnassa. Vaeston ikaantymisen tuomat muutokset ndkyvat eri tavoin eri
toimialoilla. Eniten ikaantyneitd tyontekijoita on julkisissa palveluissa, kuten
terveydenhuoltoalalla. (2.) Suomessa on talla hetkella noin 83 000 sairaanhoitajaa, joista
90 % toimii sosiaali- ja terveyspalvelualalla ja loput muilla aloilla. Ennusteiden mukaan
tulevaisuuden hoitajatarpeita ei pystyta tayttdmaan vain koulutusta lisaamalla, vaan
tarvitaan myds hoitajien tydssa jatkamisen tukemiseen tahtaavia toimia. (3.)
Terveydenhuoltoala onkin suurien haasteiden edessa, silla ikaantyva vaestdn maaran
kasvaessa myods hoiva- ja terveydenhuoltopalveluiden tarve kasvaa, mika tuo
kustannuspaineita seka vaateita entista tehokkaampien palveluiden jarjestamiselle (4).

Useissa maissa ikaantyvan vaeston tuomiin muutoksiin on vastattu nostamalla elakeikaa
ja sulkemalla varhaisen elakoitymisen reitteja. Tyovoiman ikarakenteen muuttumisen
myota, aikaisen elakkeelle siirtymisen tukemisesta on siis siirrytty ik&&ntyvien
tyontekijoiden tydurien pidentamista ja tydssa jatkamista painottavaan suuntaan niin
Suomessa kuin muuallakin Euroopassa. (5,6.) Viimeaikaiset tutkimukset osoittavatkin
eldkeidn olevan nousussa monissa maissa, kuten myods Suomessa (7,8). Elékeian
nousun myo6ta myos ikaantyvien tyontekijoiden tyollisyysasteessa on tapahtunut
parannusta. Viime vuosien heikosta taloudellisesta tilanteesta huolimatta, viimeisen
kymmenen vuoden aikana (vuodesta 2006 vuoteen 2016) ikdantyvien, yli 50-vuotiaiden
tyontekijoiden tyollisyysaste ja elédkkeelle jddmisika ovat nousseet seka Suomessa etta
OECD-maissa (7). Eléketurvakeskuksen tuoreen tutkimuksen (8) mukaan suomalaisten
ikdantyvien palkansaajien halukkuus jatkaa tyoskentely elakeian jalkeen on



kasvanut. Tilanne on samanlainen myos esimerkiksi Yhdysvalloissa (9) ja Australiassa
(10).

Ikdantyneiden maaran kasvu yhdessa elinian odotteen nousun myota ovat vaikuttaneet
siihen, ettd elakejarjestelmdd on lahdetty uudistamaan (11,12). Suomessa
tyomarkkinajarjestdt neuvottelivat uusista elakejarjestelméa koskevista muutoksia
syksylla 2014. Naiden neuvottelujen tuloksena vanhuuseldkeikda paatettin nostaa
aiemmasta 63 ikdvuodesta asteittain 65 ikavuoteen vuoteen 2025 mennessa (13).
Taman  lisdksi  muutoksia  tuli  varhaiseldkkeen  muotoihin  ja  eldkkeen
kertymisperiaatteisiin. Vuoden 2005 tyoelakeuudistuksen jalkeen vuonna 2017 voimaan
astunut elakeuudistus on merkittavin tdhdn mennessad tehdyistd muutoksista.
Elakeuudistuksen muutoksen seuraukset nakyvat yleensa vasta vuosien kuluttua.
Elinkeinoelaméan tutkimuslaitos (ETLA) on arvioinut, ettd vuoden 2017 elakeuudistus
tulee pidentamaan tyontekijoiden tyduria noin viidellda kuukaudella vuoteen 2025
mennessa, verrattuna tilanteeseen, jossa uudistusta ei olisi tehty (14). Elékeuudistuksen
taloudellisilla  kannustimilla, kuten elinaikakertoimella, lykkayskorotuksella seka
varhennusvahennykselld, pyritddn yksildiden elakkeelle jaamisen my6hentdmiseen ja
nain ollen elakejarjestelman taloudellisen kestavyyden vahvistamiseen (11,15).

Tyo6urien pidentamisen tukemiseksi tarvitaan kuitenkin eldkeuudistusten lisaksi myos
tydnantajilta aktiivisia toimia. Yritysten ja organisaatioiden nékdkulmasta onkin erityisen
tarkeda tunnistaa tyossa jatkamista edistavia tekijoitda. Taman lisaksi pitaa tukea
ikd&ntyneiden tyontekijoiden osallistumista organisaation toimintaan sek& edistda
yksildiden aktiivista ikd&ntymista. (16.) Tyourien pidentdminen vaatii yrityksiltd ja
organisaatioilta myds uudenlaista asennoitumista ja valmiutta tyollistda ikaantynyt
tyontekija, hanen mythentaessaan elakkeelle siirtymistaan tai jatkaessaan tyoskentelya
elakkeen rinnalla. Erityisesti tarvitaan yksilollisia urapolkuja ja joustoa uran

loppuvaiheeseen (17).



Vuoden 2017 alussa voimaan tulleessa eldkeuudistuksen neuvottelutuloksessa oli varsin
vahan sellaisia elementteja, jotka edistaisivat tyohyvinvointia ja tydelaman laadun
parantumista. Taman takia on tarkeda hankkia tietoa siitd, milla organisatorisilla keinoilla
voidaan tukea ikaantyvien tyontekijoiden tydssa jatkamista samalla kun heidan
vanhuuselakkeelle siirtymistd koskevia valinnanmahdollisuuksia on rajoitettu
lainsdadannolla. Lisdksi on syytd korostaa, ettd ikaantyvat tyontekijat ovat varsin
heterogeenisia tyokyvyn suhteen (18,19). N&in ollen on myds tarkedad tutkia niita
yksiloétason tekijoita, jotka vaikuttavat ikdantyvien tyontekijoiden tydssa jatkamista
koskeviin paatoksiin. Esimerkiksi Elaketurvakeskuksen tutkimuksen mukaan suomalaiset
palkansaajat tietavat elédkeuudistuksen tuomista muutoksista vaihtelevasti, vaikka
elakeuudistuksen  paaperiaatteet  tunnetaankin  melko  hyvin  (15). Téassa
tutkimushankkeessa paneudutaan erityisesti organisaatio- ja yksilotason tekijoihin, joiden
voidaan olettaa vaikuttavan tydssd jatkamiseen elédkeikd&n saakka ja sen jalkeen
yhdessa elékejarjestelman muutosten kanssa. Elakeuudistus tarjoaakin mielenkiintoisen

kontekstin tutkimuksen empiiriselle aineiston analysoinnille. (8,20.)

1.2 Tutkimushankkeen tavoitteet

JATKIS-tutkimushanke kohdistui ikaantyvien (50+) hoitajien tyduran loppuvaiheiseen,
elakkeelle siirtymiseen ja eldkeaikaiseen tydskentelyyn. Erityisena kiinnostuksen
kohteena téassa tutkimushankkeessa on ollut tutkia vuoden 2017 alussa voimaan tulleen
elakeuudistuksen  merkitystd  ikaantyvien  hoitajien tydssa jatkamisaikeisiin.
Tutkimushankkeen empiirinen kyselyaineisto on kerétty yhden yliopistollisen
keskussairaalan ikaantyvilta (50+) hoitajilta vuonna 2016. Tutkimushankkeessa kerattiin
myos rekisteritietoa kyselyyn osallistuneiden hoitajien eldkkeelle jaamisestd. Lisaksi
tutkimushankkeen aikana pilotoitiin kaytdnnon tyokalu, jonka tavoitteena on helpottaa

ikd&ntyvan tyontekijan elékeaikaisen tyoskentelyn aloittamista.

Tassé tutkimuksessa elékkeelle siirtymista ja tydssa jatkamista on tarkasteltu yksil6iden
eli ikdantyvien tyontekijoiden nakokulmasta. Ikdantyvan tyontekijan maaritteleminen ei
ole yksiselitteistd ja ikaraja ikaantyvan tyontekijan maarittelemiselle onkin vaihdellut

aiemmissa tutkimuksissa. Tassa tutkimuksessa ikaantyviksi tyéntekijoiksi méaariteltiin 50-



vuotiaat ja sitd vanhemmat tyontekijat. Tama maaritelma on yhdenmukainen OECD:n
(21) maaritelmén kanssa ja sitéa on kaytetty useissa aiemmissa tutkimuksissa (22,23,24).
Liséksi on huomioitava, ettd vaikka useimmat tutkimukset perustuvat kronologiseen

ikadan, ika voidaan maaritella ja ymmartaa myods moniulotteisemmin (25).

Tutkimuksen teoreettinen viitekehys on rakentunut elakkeelle siirtymistéa koskeviin
teorioihin. Tutkimus pohjaa my6s aiempaan Hyoty-tutkimukseen, jossa tutkittiin eri
toimialoilla tydskentelevien ikaantyvien tyontekijoiden tydssa jatkamista ja siihen liittyvia
mahdollisia. Hyoty-tutkimuksessa havaittin muun muassa, ettd ikaantyvat tyontekijat
arvioivat mahdollisuutensa jatkaa tytssaan 63-ikAvuoden jalkeen melko korkeiksi ja
tyossa jatkamismahdollisuuksiin  oli  positiivisesti  yhteydessa koettu tydkyky,
tyotyytyvaisyys seka vahainen uupumusasteinen vasymys (26). Nama tutkimustulokset
ovat luoneet pohjaa ka&silla olevalle JATKIS-tutkimushankkeelle, jossa on keskitytty
tutkimaan eléke- ja tydssa jatkamisaikeita erityisesti elakeuudistuksen kontekstissa.

Seuraavaksi kuvataan tarkemmin tutkimuksen tavoitteet ja tutkimuskysymykset seka
niiden vastaamiseen kaytetyt aineistot. Tutkimuksen ensimmaisen tavoitteena oli tutkia
terveydenhuollon organisaatiossa tydskentelevien hoitajien kasityksia vuoden 2017
alussa voimaan astuvasta elakeuudistuksesta. Tutkimuskysymykset olivat:

e Miten ikdantyvat hoitajat ovat saaneet tietoa eldkeuudistuksesta?

e Kokevatko he uudistuksen vaikuttavan heidan elakkeelle siirtymisprosessiin?

e Millaisina he kokevat elakeuudistuksen seurauksena syntyvat mahdolliset

muutokset?

Naihin tutkimuskysymyksiin on haettu vastauksia sairaalaorganisaatiosta vuonna 2016
keratylla kyselyaineistolla. Tahan liittyvat tulokset on raportoitu Tydelaman
tutkimuslehden artikkelissa (12) ja niihin viitataan né&in ollen vain lyhyesti tassa

loppuraportissa.

Tutkimuksen toisena tavoitteena oli tarkastella yksilétason elakkeelle siirtymis- ja
tyossa jatkamisaikeita vuosien 2011 ja 2016 aikana, seka kartoittaa tydssa

jatkamisaikeisiin yhteydessa olevia yksiloon ja tyohon liittyvia tekijoita vuosina 2011 ja



2016. Lisaksi tavoitteena oli tarkastella toteutuneita elékkeelle siirtymisia vuonna 2018
keratyn rekisteriaineiston avulla. Tutkimuskysymykset olivat:

o Millaisia elédkkeelle siirtymis- ja tydssa jatkamisaikeita vastaajien keskuudessa
esiintyy?

e Havaitaanko naissa aikeissa terveydenhuollon henkildston osalta muutoksia
vuosien 2011 ja 2016 valilla?

e Ovatko yksiloon liittyvat tekijat kuten tyokyky, uupumusasteinen vasymys,
valikointi, optimointi ja kompensaatio, koulutus- ja palkkataso tms. yhteydessa
vastaajien kokemiin tydssa jatkamisaikeisiin?

e Ovatko tyd6hon ja organisaatioon liittyvat tekijat kuten koettu henkilostéjohtaminen,
organisaation oikeudenmukaisuus, organisaatioon sitoutuminen, tyotyytyvaisyys,
tyouran hallinta, vaikutusmahdollisuudet tydssd tms. yhteydessa vastaajien
kokemiin tyosséa jatkamisaikeisiin?

Aineistoina naiden tutkimuskysymysten vastaamiseen on kaytetty
sairaalaorganisaatiosta vuonna 2016 kerattya kyselyaineistoa seka vuonna 2018
kerattya eladkerekisteriaineistoa. Vertailuaineisto perustuu vuoden 2011 Hyoty-hankkeen
tutkimusaineistoon, jossa tutkimuskohteena oli sama sairaalaorganisaatio kuin JATKIS-

hankkeessa.

Tutkimuksen kolmantena tavoitteena oli tarkastella terveydenhuollon henkildston
suhtautumista elakeaikaiseen tyoskentelyyn ja sen kokemista yhtena elakeaikaan
sopeutumisen keinona. Tutkimuskysymykset olivat:
e Kokevatko vastaajat haluavansa jatkaa omassa tai muussa tydssa elakkeelle
siirtymisen jalkeen?
e Millaiseksi vastaajat kokevat mahdollisuutensa elékeaikaiseen tydskentelyyn
tydnantajan puolesta?
Naihin tutkimuskysymyksiin on vastattu sairaalaorganisaatiosta vuonna 2016 keratyn

kyselyaineiston avulla.

Tutkimuksen neljantena tavoitteena oli luoda elakeaikaisen tydskentelyn edistamiseen
tarkoitettu kaytannon tyokalu, joka kartoittaa niitd keinoja, joilla organisaatio ja tyontekija

voivat suunnitella ja edesauttaa eldkeaikaista tyoskentelyd organisaatiossa. Tata



tyokalua on kehitetty tutkimushankkeen aikana ja sen tarkoituksena on ollut luoda HR-
toimintatapoja, joilla voidaan edesauttaa tydssa jatkamista eldkeidn jalkeen seka

helpottaa elékkeelld olon ja palkkatydn yhdistamista.

1.3 Tutkimushankkeen eteneminen

JATKIS-tutkimushanke alkoi 1.9.2015 ja paattyi 31.8.2018. Tutkimushanke on edennyt
kuvion 1 mukaisesti. Tutkimushanke lahti liikkeelle kyselylomakkeen seka kaytannon
tyokalun kehittamiseen tahtaavan tyopajan huolellisella suunnittelulla. JATKIS-
kyselyaineisto keréttiin  sairaalaorganisaatiossa kevaalla 2016. Taméan jalkeen
kyselyaineistoa analysoitiin ja siitd kirjoitettiin konferenssipapereita ja muita tieteellisia
julkaisuja. Kaytannon tyokalun kehittdminen lahti liikkeelle paivanmittaisella tyopajalla,
johon osallistui eri henkilostoryhmia tutkimukseen osallistuneesta
sairaalaorganisaatiosta. = TyoOpajan  jalkeen  kehittdmistoimet ovat jatkuneet
sairaalaorganisaatiossa nimettyjen vastuuhenkildiden johtamana. Hoitajien eldkoitymista
koskeva rekisteriaineisto kerattiin  kevaalla 2018. Viimeisessd analysointivaiheessa

yhdistettiin kysely- ja rekisteriaineisto ja niita analysoitiin yhdessa.

Kysely- Kysely- Rekisteri- Aineistojen
aineiston aineiston aineiston yhdistdminen
ker&aminen analysointi ker&aminen ja analysointi

Kysely-

lomakkee

nja

tyGpajan . o e .

suunnittel Ty0Opaja Kéytannon tyokalun kehittdminen ja seuranta

Tutkimuspaperien ja raportin kirjoittaminen >
syksy 2015 kesé 2018

Kuvio 1 Tutkimushankkeen eteneminen



1.4 Raportin rakenne

Raportti etenee johdannon jalkeen tutkimuksen teoreettiseen viitekehykseen.
Teoriaosiossa tehdaan yhteenvetoa keskeisista elakkeelle siirtymista ja tydssa
jatkamista koskevista teorioista. Lisaksi tarkastellaan viimeaikaisia tutkimustuloksia
koskien ikaantyvien tyontekijoiden eléke- ja tydsséa jatkamisaikeita yksiloon seké tyéhon
ja organisaatioon liittyvien tekijoiden nakdkulmasta. Raportin kolmas Iuku on
metodologia-luku, jossa kuvataan tutkimusaineistojen kerdadminen, kyselyssa kaytetyt
keskeiset mittarit sek&a aineistojen analysoinnissa kéaytetyt menetelmét. Neljannessa
luvussa esitetddn keskeiset tutkimustulokset tutkimustavoitteiden ja —kysymysten
mukaisessa jarjestyksessa. Viidennessd Iluvussa kuvataan kaytdnnon tydkalun
kehittamista, jonka tarkoituksena oli loytdd keinoja tydssa jatkamisen tukemiseen
tutkimukseen osallistuneessa sairaalaorganisaatiossa. Viimeisessa luvussa kootaan
yhteen tutkimuksen keskeiset tulokset ja tarkastellaan niitd suhteessa teoreettiseen
viitekehykseen seka aikaisempiin tutkimustuloksiin. Liséksi esitetdan kaytannon
toimenpide-ehdotuksia seka pohditaan tutkimukseen liittyvia rajoitteita ja

jatkotutkimusmahdollisuuksia.



2. TUTKIMUKSEN TEOREETTINEN VIITEKEHYS

2.1 Elakeuudistus

Ikaantyvan vaeston myota monet Euroopan maat, Suomi mukaan lukien, ovat pyrkineet
aktiivisesti muuttamaan elékepolitikkaansa niin, ettd tyontekijat jatkaisivat aiempaa
pidempaan tyOelamé&ssa. Muuttuneen elakepolitikan tavoitteena on ehkaista
ennenaikaista elakoitymista ja hillita elakekustannusten kasvua (26,27,28). Suomessa
vuonna 2005 toteutetun eldkeuudistuksen yhtena keskeisené tavoitteena olikin tyéurien
pidentaminen (26). Sama tavoite on vuoden 2017 alusta voimaan tulleessa
elakeuudistuksessa, jossa vanhuuselakeian alaraja nousee 63 vuodesta 65 vuoteen
asteittain (kolme kuukautta vuodessa). Uudistus koskee vuonna 1955 ja sen jalkeen
syntyneitd. Uudistuksen myé6ta uusia elakemuotoja ovat osittainen vanhuuseléke ja
tyburaeléke. Osittainen vanhuuselake tulee osa-aikaelékkeen tilalle ja sita voi alkaa
nostaa 61-vuotiaana. Osittainen vanhuuseldke pienentdd eldkekorvausta pysyvasti.
Tyouraelakkeelle voi jaada 63-vuoden idssa, mikali on vahintaan 38-vuoden tydura
henkisesti tai fyysisesti raskaassa tydssa ja tyokyky on alentunut. Elédkeuudistuksen
jalkeen eldkkeen karttuminen alkaa 17 vuoden iassé ja eldkkeen maara on 1,5 %
vuosittaisesta palkasta. Vuodesta 2030 alkaen elékeikaraja kytketdadn keskimaaraiseen
elinian odotteeseen. Elakeuudistuksen myota jokaiselle ikaluokalle maaritellaan alin
vanhuuselakeika seka tavoite-eldkeika. Lykkayskorotuksen tavoitteena on palkita
tyouran jatkamisesta alimman vanhuuselakeian jalkeen. Lykkayskorotuksen suuruus on
0,4 % kuukaudessa ja 4,8 % vuodessa. (13.)

Taman tutkimuksen kannalta keskeisia mielenkiinnon kohteita ovat vanhuuselékeian
alarajan nosto nykyisesta 63 vuodesta 65 vuoteen, mahdollisuus osittaiseen
varhennettuun elékkeeseen ja mahdollinen tyduraeléke ja sen soveltaminen julkisessa
sairaalaorganisaatiossa. Tutkimuksemme huomio on tydurien konkreettisen pituuden
seuraamisen sijaan selvittda tutkimukseen osallistuneiden ik&antyvien (50+) hoitajien
tietdmysta ja kokemuksia tulevasta elakeuudistuksesta seka elakeuudistuksen tuomien

muutosten mahdollista heijastumista heiddn tydssa jatkamisaikeisiinsa. Aineiston



kerdamisen aikaan elakeuudistus oli juuri astumassa voimaan 63-vuotiaiden ja sitd
nuorempien vastaajien osalta. Sitd iakkdampien eldkeikd maarittyy kunkin

henkilokohtaisen sopimuksen mukaan.

Elaketurvakeskuksen uusimman tutkimuksen (8) mukaan suomalaiset ovat aiempaa
enemman kiinnostuneita elékeaikaisesta tydskentelystd. Noin joka kolmas 54-62 -
vuotias suomalainen harkitsi tydskentelya elédkeaikana. Eniten eldkeaikaista tytskentelya
harkitsevissa oli yrittdja- ja korkeakoulutaustaisia. Myos toimeentulostaan huolestuneet
harkitsivat muita useammin elakeaikaista tyontekoa. Taloudellisen valttamattomyyden
takia tyoskentelya elakkeella harkitsevia oli kaikista tyossa jatkamista harkitsevista
kolmannes. Sen sijaan julkisen sektorin tyontekijat, terveydestddn huolestuneet ja ne,
joiden puoliso oli tyéelaman ulkopuolella, harkitsivat muita vahemmaéan elakeaikaista
tyoskentelya. (8.) Samansuuntaisia tuloksia on I0ydetty myds muutamissa muissa

kansainvalisissa ja suomalaisissa tutkimuksissa (29,30,31).

2.2 Elakkeelle siirtyminen ja eléakeaikainen tyoskentely teorioiden valossa

Elakkeelle siirtyminen (engl. retirement) kasitteena voidaan ymmartdd tyosta
vetaytymisen muotona, joka ei ole yksittainen tapahtuma, vaan enemminkin
kompleksinen prosessi (31,32). Yleensa taman prosessin aikana yksildiden sitoutuminen
tyohon vahenee tyosta vetaytymisen edetessa (33). Elakeaikainen tydskentely (‘siltatyd’,
engl. bridge employment) viittaa laajasti tyouran loppuvaiheen ja/tai elékkeelle
siirtymisen jalkeen tapahtuvaan tyontekoon. Téllaisen tyonteon maara, luonne ja kesto
voi vaihdella. Eldkeaikainen tydskentely voi siis olla osa-aikaista tai kokoaikaista ja se voi
tapahtua saman tyonantajan palveluksessa tai toisen tydonantajan palveluksessa. Myds
yrittdjyys voidaan nahda yhtend eldkeaikaisen tydskentelyn muotona. (27,34.)
Kaytannodssa yksilon eldkeaikainen tydskentely voi olla varsin moninaista ja se voi pitda

siséllaan useita tyosta vetaytymisia ja toihin takaisin palaamisia (31).

Elakeaikaisen tyoskentelyyn vaikuttavista tekijoistd ja kaytannon toteutuksesta on viela
varsin vahan tutkimustietoa. Beehr ja Bennett (34) ovatkin todenneet, ettd yksilon

terveyden ja taloudellisen tilanteen voidaan olettaa vaikuttavan eldkeaikaisen
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tyoskentelyn halukkuuteen, mutta my6s organisatoriset ja yhteiskunnalliset tekijat
todennakoisesti vaikuttavat siihen, millaisessa muodossa elakeaikainen tydskentely
tapahtuu. Esimerkiksi tydskentelyn jatkamiseen saman tydnantajan palveluksessa,

voidaan nahda vaikuttavan tyévoiman tarjontaan liittyvat tekijat (34.)

Elakkeelle siirtymistd ja tyosta jatkamista koskeva tutkimus on varsin monitieteista.
Aihetta voidaan tutkia esimerkiksi politiikan, sosiologian, taloustieteen, gerontologia,
psykologian ja johtamisen nakokulmista. (34,35.) Tassa tutkimuksessa elakeuudistusta
ja sen merkitysta ikdantyville tyontekijoille jasennetaan eldkkeelle siirtymista koskevien
teorioiden avulla. Wangin ja Shin (36) mukaan eldkkeelle siirtymisprosessia, siihen
vaikuttavia tekijoitd ja elékeaikaan sopeutumista voidaan lahestyd kolmesta eri
teoreettisesta nakokulmasta, jotka ovat 1) monitasoinen elékkeelle siirtymisen malli
(engl. multilevel model of retirement), 2) elakkeelle siirtymisprosessin ajallinen malli
(engl. temporal process model of retirement), ja 3) elakkeella olemiseen sopeutumisen
voimavarapohjainen ja dynaaminen malli (engl. resource-based dynamic model for
retirement adjustment). Tassd tutkimuksessa hyoddynnetddn naita kaikkia kolmea

elakkeelle siirtymismallia.

Monitasoisen elakkeelle siirtymisen mallin avulla voidaan tunnistaa elékkeelle siirtymista
ennustavia tekijoita. Malli erottelee toisistaan kolme tasoa, mikro-, meso- ja makrotasot
(37). Toisin sanoen, yksildiden tydssa jatkamista ja elakditymista koskevien paatosten
taustalla vaikuttavat niin yksilo-, organisaatio- kuin yhteiskuntatasonkin tekijat (10).
Mikrotaso keskittyy yksilon omiin ty6elamasta poistumisen polkuihin, joihin kuuluvat
elakkeelle siirtymiseen valmistautuminen, suunnitelmat, paatokset ja sopeutuminen.
Yksilon nakokulmasta elakkeelle siirtyminen onkin yksi keskeinen loppu-uran vaihe, jolla
on todettu olevan vaikutuksia pitkalle vanhuuteen saakka (33). Meso-taso kiinnittda
huomiota organisaatiossa vallalla oleviin eldke- ja johtamiskaytantdihin, niin epavirallisiin
kuin virallisiinkin. Epavirallisiin  kaytantodihin kuuluvat esimerkiksi eldketapahtumasta
luodut mielikuvat ja rituaalit. Organisaatiotasolla ik&antyvien tyontekijoiden tydssa
jatkaminen linkittyy muun muassa ikdjohtamiseen ja kestdvaan henkildstdjohtamiseen
littyvaan keskusteluun (38). Makrotasolla tarkoitetaan yhteiskuntatasoa, jossa elékkeelle

siirtymista voidaan tarkastella esimerkiksi arvojen ja kulttuuristen normien kautta (33).
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Yhteiskunnallisella tasolla elakkeelle siirtyminen ja eldkeaikainen tyoskentely linkittyvat
my0Os keskusteluun tyOurien pituudesta, tyévoiman riittavyydesta, huoltosuhteesta ja

elékejarjestelman rahoituksesta.

Tassa tutkimuksessa ikaantyvien hoitajien tydssa jatkamisaikeisiin vaikuttavia tekijoita
tarkastellaan lahinnd yksilo- ja organisaatiotasolla. Eldkeuudistus voidaan ymmartaa
yhteiskuntatason ilmiéna, joka vaikuttaa niin vanhuuseldkeikdan kuin varhaisen
elakkeelle siirtymisen mahdollisuuksiinkin.  Makrotason tekijdiden heijastumista
elakkeelle siirtymisaikaisiin  ja niitda ennakoiviin  tekijoihin tarkastellaan t&ssa
tutkimuksessa osin peilaamalla uutta tutkimusaineistoa kohdeorganisaatiosta vuonna

2011 kerattyyn Hyoty-tutkimuksen tuloksiin.

Yleisesti ottaen elédkkeelle siirtyminen voidaan ymmaéartaa prosessina yksittisen
tapahtuman sijaan (27,31). Elékkeelle siirtymisen suunnittelu alkaa yleensa paljon
aikaisemmin kuin itse elakkeelle siirtyminen tapahtuu. Myds elakkeella oloon
sopeutuminen jatkuu vield pitkaan elakkeelle siirtymisen jalkeen. (27.) Elakkeelle
siirtymisprosessin ajallisessa mallissa erotetaankin tavallisesti kolme keskeista vaihetta:
elakeaikomukset, elakkeelle siirtyminen ja elakkeella oloon sopeutuminen (35,36).
Yksildiden aikomusten tutkimista voidaan perustella silla, etta aikomusten on todettu
olevan selkea indikaattori itse kayttaytymiselle (32). Tassa tutkimuksessa huomion
kohteena ovat seka ikaantyvien hoitajien elake- ja tydssa jatkamisaikomukset
(kyselyaineisto) etta varsinainen elékkeelle jddminen (rekisteriaineisto). Elakeaikaista
tyoskentelya voidaan pitdd myos yhtena elékkeella oloon sopeutumisen keinona,
esimerkiksi sen avulla yksildiden voidaan nahda tyydyttavan seka taloudellisia ettd
sosiaalisia tarpeitaan (31,34). Tassa tutkimuksessa huomio kohdistuu elékeuudistuksen
merkitykseen ikaantyvien hoitajien eldke- ja tytssa jatkamisen liittyvissa aikomuksissa ja
paatoksenteossa.

Elakkeelle jaamistd koskevaa paatoksentekoa voidaan selittda eri teorioiden avulla.
Esimerkiksi rationaalisen valinnan teoria (engl. rational choice theory) liittda taloudellisen
nakokulman elédkkeelle siirtymisen paatoksentekoprosessiin, jolloin ikdantyneen henkilén

oletetaan siirtyvan elékkeelle kerattyddn riittavdn maaran taloudellisia resursseja
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voidakseen kattaa eldkeajan kulut (33,39). Elakkeelle siirtymista on perinteisesti pidetty
tyontekijan yksityisena paatbksena. Rationaalinen paatoksenteko teoria olettaa, etta
yksildiden elakkeelle jaamista koskevat paatokset tehdaan riittdvan ja oikean tiedon
varassa. Todellisuudessa paatokset tehdaan kuitenkin usein epataydellisen tiedon
varassa. (31.) Esimerkiksi Elaketurvakeskuksen tutkimus osoitti, ettd vuonna 2010
elakkeelle siirtyneista tyontekijoista, noin neljannes koki, ettei heilla ollut riittavasti tietoa
joustavasta elakeidsta elakepaatdsta tehdessaan (15). Tama tulos viittaa siihen, etta
ikdantyvat tyontekijat todennadkodisesti tarvitsevat nykyistda enemman tietoa tyduran
loppuvaineessa erilaisista elakkeelle siirtymis- ja tydssa jatkamisvaihtoehdoista.
Eldkeuudistus vaikuttaa monin tavoin tutkittavien eldkkeiden mé&arddn ja sitd kautta
eléakeajan taloudellisiin resursseihin. Esimerkiksi eldkkeelle siirtymisen lykkddminen 65
ikdvuoden jalkeen nostaa pysyvasti elakkeen tasoa, varhaisten poistumisreittien
hyodyntaminen (osittainen varhennettu eldke) puolestaan laskee sitd. Tyodntekijoiden
tietoutta elakeaikaisen tyoskentelyn mahdollisuuksista ja kadytannon toteuttamisesta on
kuitenkin tutkittu melko vahan (ks. 11,20).

Odotusarvoteoria (engl. expectancy theory) yhdistda elakkeelle siirtymisen
paatoksentekoprosessiin tyontekijdn oman tuottavuuden, tyonpiirteet, terveydentilan ja
elinajanodotteen. Teorian mukaan tyontekija pyrkii todennékdisemmin elakkeelle, mikali
han ei koe (esim. terveytensa, taitojensa tai toimenkuvansa puolesta) saavuttavansa
tyOtavoitteitaan tai saavansa riittavasti palkkiota tehdystd tyossdan esimerkiksi
heikentyneen terveyden takia. (33.) Elakeuudistuksen my6té tyontekijoiden on tarkoitus
tydskennelld aiempaa vanhemmalla ialla, jolloin sairauksien esiintyvyys kasvaa ja omien
resurssien ja tyokyvyn lasku on todenndkdisempaa. Eldkeuudistuksen myodtd useimpien
ikadntyvien hoitajien elakeika nousee, mika vaatii yksiloilta resilienssia ja kykya sopeutua
naihin muutoksiin (9). Myéhemmalla elékeidlla on myos todennakdisesti vaikutusta
ikdantyvien hoitajien halukkuuteensa jatkaa tyoskentelya eldkeaikana. Nailla seikoilla
voidaan olettaa olevan vaikutusta paitsi varhaisten elékereittien kaytt6on, myos

keinoihin, joilla ik&d&ntyneiden tytssa jaksamista voidaan tukea.

Elakkeella olemiseen sopeutumisen voimavarapohjainen ja dynaaminen malli keskittyy

erityisesti elakkeelle siirtymisen seurauksiin, jotka voivat liittyd esimerkiksi yksilon
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taloudelliseen tilanteeseen, mutta myds fyysiseen ja henkiseen hyvinvointiin.
Sopeutumisen dynaaminen malli kasittaa eldkkeelle siirtymisen pitkittdisend prosessina,
jonka aikana elakkeella olemiseen sopeutumisen taso saattaa vaihdella yksilon
resurssien muutosten myoéta. Yksilon resurssit muodostuvat fyysisista, kognitiivisista,
taloudellisista, sosiaalisista ja emotionaalisista elementeistd seka motivaatiosta. On
esitetty, ettd naiden resurssien maard on yhteydesséa eléakkeella oloon sopeutumisen
onnistumiseen. (31.) Esimerkiksi SOC-strategioiden (valikointi, optimointi ja
kompensaatio) tehokas kayttd (40), voidaan nahda yhtena vyksilllisena keinona
sopeutua heikentyviin resursseihin. Nama resurssien allokointistrategiat tahtadavat seka
onnistuneeseen ikdantymiseen etta tydhon ja muuhun elamaan liittyvien tavoitteiden
saavuttamiseen (41). Elakkeelle siirtymiseen sopeutumiseen vaikuttaa myds konteksti,
jossa sopeutuminen tapahtuu. Esimerkiksi ikdantyvan tyontekijan roolit tydyhteisdssa
seka vapaa-ajalla sek& sosiaaliset suhteet voivat vaikuttaa eldkeprosessiin. Myos
elakkeelle jadmisen suunnittelu sek&d siltatyd eli palkkatyon tekeminen elakkeelle

siirtymisen jalkeen voidaan nahda keinoina sopeutua elakkeelle siirtymiseen. (33.)

Tutkimuksen teoreettinen viitekehys on kuvattu kuviossa 2. Edelld mainitut teoreettiset
nakokulmat on yhdistetty kuviossa. Toisin sanoen, yksildiden elakoitymis- ja tyossa
jatkamisaikomukset ymmarretaan tassa tutkimuksessa dynaamisena prosessina, johon
vaikuttavat yhtaaikaiset monet yksilo-, tyd-, organisaatio- sekéa yhteiskuntatason tekijat.
Naiden tekijoiden merkityksen oletetaan vaihtelevan niin prosessin aikaan kuin yksildiden

valillakin.
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Dynaaminen eldkkeelle siirtyminen

. 1 E 0 a
{+ Terveys/yksil. "\ > Tyossa
resursit /
* Tydja
organisaatio- ( Siirtvmi \
* Siirtyminen
tekijat * Elikeaikeet/ e\ékzeelle/osa-
* Perhe- = aikeet jatkaa sikaelskkeelle Sopeutuminen
0‘0§Uht55t . eldkeaikaisessa « Elikeaikainen elakkeelld oloon
* Sosioekonomi- tydssa tbskentel
\ set tekijat / Y Y A

\. . VRN _ J
I v v v
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Elamankulku, eldkeprosessin ajallinen kehitys

Kuvio 2 Tutkimuksen viitekehys

Seuraavaksi tarkastellaan elakkeelle siirtymiseen ja eldkeaikaiseen tydskentelyyn
yhteydessa olevia yksil6-, tyd-, organisaatio- ja yhteiskuntatason tekij6itd aiempien
tutkimusten valossa.

2.3 Elakkeellesiirtymistd ja elakeaikaista tydskentelya selittavia yksilétason

tekijoita

Aiemmat elakoitymista sekd elékeaikaista tyoskentelyd koskevat tutkimukset ovat
tunnistaneet useita yksilotason tekij6itd, jotka liittyvat ik&antyvien tyontekijoiden
elakoitymis- ja tydssa jatkamisaikeisiin. Erityisesti ik, taloudellinen tilanne ja terveys
ovat yksilétason tekijoitd, joiden on todettu vaikuttavan elékoitymista ja eldkeaikaista
tyoskentelyad koskeviin aikeisiin. 1&n on usein todettu olevan negatiivisesti yhteydessa
haluun tydskennelld elakkeella. Toisaalta ikaantyvét tyontekijat voivat motivoitua tydssa
jatkamisesta, mikali tyd vastaa heidan arvojaan tai he pystyvat esimerkiksi toimimaan

mielekkaissa tyotehtavissa, kuten mentorin roolissa. (34.)
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lan lisaksi yksilon taloudellinen tilanne on yksi keskeinen tekijd, mink& on todettu
vaikuttavan tydssa jatkamista koskeviin paatoksiin (33,34). Taloudelliseen tilanteeseen
liittyvat esimerkiksi yksilon saastot, huollettavien lukumaara, tulevan elakkeen maara ja
mahdolliset vapaaehtoiset vakuutukset. Yksilon hyvéa taloudellinen tilanne mahdollistaa
elakoitymisen hanelle itselleen sopivimpana ajankohtana. (10.) Joidenkin ikaantyvien
tyontekijoiden kohdalla taloudellinen valttamattomyys pakottaa jatkamaan tydssa
elakeian jalkeen (42). Heikko taloudellinen tilanne voi vaikuttaa esimerkiksi eronneiden
naisten elakoitymispaatoksiin (10). Miehiin verrattuna naisilla on todettu olevan suurempi
riski kokea koyhyytta tyouran jalkeen miehid pienempien eléketulojen takia (28). Beehr ja
Bennett (34) ovatkin todenneet, ettd syyt, miksi naiset ja miehet jatkavat tydskentelya

elékkeella voivat vaihdella samoin kuin elakeaikeisen tydskentelyn muodot.

Aiemmat tutkimukset ovat osoittaneet, etta yksilon heikko terveys, seka fyysinen etta
henkinen, on yhteydessa ennenaikaiseen elakoditymiseen (43). Heikon terveyden on
my0s todettu olevan negatiivisesti yhteydessa elakeaikaiseen tyoskentelyyn (34). Yksilon
oman terveydentilanteen lisaksi puolison heikko terveydentila voi vaikuttaa yksilon ty6ssa
jatkamista koskeviin paatoksiin (10). Ikdantyvien tyontekijoiden terveyttd on useissa
tutkimuksessa tarkasteltu tyokyvyn avulla. Tyokyky kasitteenda kuvaa tyontekijan
voimavarojen ja tyon vaatimusten valistd suhdetta. Yksilon voimavarat pitavat sisallaan
niin terveyden, osaamisen kuin tyohon liittyvat asenteetkin. (18.) Useat tutkimukset ovat
osoittaneet tyokyvyn olevan yhteydessa tyossa jatkamisen aikomuksiin (44). Myds
puutteellisen osaamisen on todettu heikentdvan yksildiden mahdollisuuksia jatkaa tydssa

elakeikaan saakka tai pidemmalle (25).

Koulutustaustalla on todettu olevan yhteys tydssd jatkamiseen. Korkeammin
koulutettujen on todettu jatkavan todenndkdisemmin tydskentelyd elékeaikana
vahemman koulutettuinin verrattuna. Yksi syy tahan voi olla se, ettda korkeammin
koulutettujen tyd on todennakoisesti monipuolisempaa ja fyysisesti kevyempaad kuin
vahaisemman koulutuksen saaneiden. (34.) Toisaalta korkeammin koulutetuilla on myés

todennadkoisesti enemman osaamiseen liittyvid resursseja ja sitd kautta useampia
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vaihtoehtoja ty0ssa jatkamiseen elékkeelle jaamisen jalkeen esimerkiksi konsultoinnin ja
yrittdjyyden muodossa (31).

Viime vuosina tutkijat ovat kiinnostuneet resilienssin kasitteesta, joka liittyy positiivisen
psykologian tutkimussuuntaukseen (45). Resilienssi on yksi keskeinen osatekija yksilon
hyvinvoinnin kannalta (46). Resilienssi viittaa yksilon kykyyn sailyttda toimintakykynsa ja
toipua vastoinkaymisesta (45,46). Vastoinkdymiset voivat liittyd niin yksityis- kuin
tydelamaankin. Voidaan ajatella, ettd resilienssi on erityisen tarkeda nykyisessa
tybelamassa, joka on muuttumassa aiempaa ennakoimattomammaksi ja samalla
tyosuhteet ovat lyhytkestoisempia ja urat monimuotoisempia. Esimerkiksi Lyonsin ja
kumppaneiden (47) tutkimus osoitti, ettd uraresilienssi oli myonteisesti yhteydessa
koettuun uramenestykseen. Uraresilienssia ennusti emotionaalinen vakaus, sisdinen
kontrolli sek& min&-pysyvyys. (47.) Liséksi on havaittu, ettd hyva itsearvioitu terveys on
mydnteisesti yhteydessa resilienssin kokemiseen (46). Viimeaikaiset HRM-tutkimukset
ovat myos kiinnostuneet siitd, miten HR-kaytantdjen avulla voidaan vahvistaa
tyontekijoiden resilienssia (48). Eraat tutkimukset ovat korostaneet resilienssin tutkimisen
tarkeyttd hoitoalan tbissa, tyon fyysisen ja psyykkisen rasittavuuden takia (49). Varsin
vahan kuitenkaan tiedetaan esimerkiksi resilienssin ja tyossa jatkamisaikeiden valisesta
yhteydesta ikdantyvien hoitajien kohdalla.

Koetun terveyden, tyokyvyn ja resilienssin lisaksi tassa tutkimuksessa kiinnitetaan
huomiota tutkittavien ikd&ntyvien hoitajien SOC-strategioiden kayttoén. SOC-teoria
kuvaa niita keinoja, joita yksilot kayttavat selviytydkseen ik&&ntymisen mukanaan
tuomasta voimavarojen heikkenemisestd (50). SOC-strategiat linkittyvat néin ollen
keskusteluun aktiivisesta ikd&ntymisesta (40,51,52). SOC tulee englanninkielen sanoista
Selection (valinta), Optimisation (optimointi) ja Compensation (kompensointi). Valinnan
osalta tehddan edelleen jako valikoivaan (engl. elective) ja heikentymiseen perustuvaan
(loss-based) valintaan. Valikointi tarkoittaa omien tavoitteiden térkeysjarjestykseen
asettamista ja siihen perustuvaan valintaa. Esimerkiksi yksilo voi joutua tekemdaan
valintoja heikentyvien resurssien (esim. fyysinen kunto) seurauksena. On myos esitetty,
etta valitseminen liittyy omien tavoitteiden ja elaman merkityksellisyyden kokemiseen.

Optimointi viittaa omien voimavarojen maksimaaliseen hyddyntdmiseen haluttujen
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tavoitteiden saavuttamiseksi. Kompensoinnissa yksildo hakee uusia resursseja
heikentyneiden resurssien tilalle. Tama voi kéaytannossa tarkoittaa esimerkiksi
vaihtoehtoisia toimintatapoja tai avun pyytamista muilta. (52,53,54.) Toisin sanoen SOC-
teoria olettaa, ettd kun ihminen keskittyy tarkeimpiin tavoitteisiinsa, tavoittelee naita
tavoitteita optimaalisesti ja kompensoi riittavéasti heikentyneita resurssejaan, han pystyy
kayttamaan jaljella oleviaan resurssejaan tehokkaasti. (54.)

SOC-strategioiden kaytdéssa on yksilollisia eroja (52,53) eika niiden kayttd koske
ainoastaan ik&antyvid ihmisia. Voidaan kuitenkin n&hda, ettd aktiivinen SOC-
strategioiden kayttd on hyodyllista erityisesti silloin  kuin yksil6lliset voimavarat
heikentyvat esimerkiksi ikdantymisen myoéta (41,52). SOC-teorian avulla voidaan nain
ollen ymmartaa, miten yksilot selviytyvat tydéssdan voimavarojen heiketessa (5,54).
Aiemmat tutkimukset ovat osoittaneet, etta aktiivinen SOC-strategioiden kayttd on
myonteisesti yhteydessa yksilon tyotyytyvaisyyteen, tydbn imuun ja tydssa suoriutumiseen
(53) seka tyokykyyn (41). Zacherin ja Fresen (52) tutkimus my6s osoitti, etta
tyontekijoiden SOC-strategioiden kayton ja koettujen tulevaisuuden tydmahdollisuuden
valilla oli myonteinen yhteys. Erityisesti ne ikaantyvat tyontekijat, joiden tyd ei ollut
kompleksista, mutta jotka kayttivat paljon SOC-strategioita, pystyivat paremmin
nakemaan tulevaisuuden tydmahdollisuudet. Miller ym. (54) tutkivat SOC-strategioiden
muokkaavaa vaikutusta ikdéntyvien tyontekijoiden terveysongelmien ja elakeaikaisen
tyoskentelyyn liittyvien aikomusten valilla. He havaitsivat, etta aktiivinen SOC-
strategioiden kaytto lievensi terveysongelmien ja elakeaikaisten tydskentelyaikomusten
valistd negatiivista yhteytta. Erityisesti optimoinnilla oli keskeinen merkitys negatiivisten

terveysvaikutusten lieventamisessa. (54.)

2.4 Elakkeelle siirtymista ja tydssa jatkamista selittavid tyo- ja organisaatiotason

tekijoita

Tyohon liittyvien ajatusten ja asenteiden on todettu olevan yhteydessa elakkeelle
siirtymis- ja tydssa jatkamisaikomuksiin (31). Esimerkiksi tyon siséltd ja siita saatava
tyydytys seka halu jakaa omaa osaamistaan ja tietotaitoaan nuoremmille sukupolville

ovat tekijoista, joiden on esitetty edesauttavan ikaantyvien tyontekijoiden tydssa
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jatkamista (42). Positiivinen asennoituminen ty6ta kohtaan ja tyon merkityksellisyys seka
tyon keskeinen rooli yksilon elaméassa ovat myds tekijoitd, jotka on yhdistetty mydhaisiin
elakoitymisaikeisiin. Myds hyvét suhteet tydyhteison jaseniin, kuten tyotovereihin ja
esimieheen, voivat edesauttaa ikaantyvien tyontekijoiden tydssa jatkamishalukkuutta.
(10.) Esimerkiksi Bambergin ja Bacharachin (55) tutkimus osoitti, ettd haastava tyo,
lAheiset tyotoverit sek& koettu organisaation tuki olivat myonteisesti yhteydessa

ikaantyvien tyontekijoiden aikomuksiin jatka tydssa elakeian jalkeen.

Yksilon ja tyon valistd yhteen sopivuutta voidaan tarkastella myods yksilon ja
tyoympariston valisen yhteensopivuus —teorian avulla (engl. person — environment fit
theory). Teoria erottaa nelja eri yhteensopivuuden tasoa, jotka ovat: 1) yksilon ja tyén
valinen yhteensopivuus (engl. person-job fit), 2) vyksilon ja ryhman valinen
yhteensopivuus (engl. person-group fit), 3) yksilon ja esimiehen vélinen yhteensopivuus
(engl. person-supervisor fit) ja yksilon ja organisaation valinen yhteensopivuus (engl.
person-organization fit) (56,57). Tutkijat esittavat, ettda yhteensopimattomuus jollakin
naista tasoista, voi vaikuttaa negatiivisesti ikaantyvien tyontekijdiden elékeaikaiseen

tyoskentelyhalukkuuteen. (31.)

Vaikutusmahdollisuudet omaan tyohon ja joustavat tydjarjestelyt ovat myds tekijoita,
joiden on esitetty vaikuttavat ikdantyvien tyontekijdiden tydssa jatkamiseen (10). Osa
ikdantymisen tuomista muutoksista heikentad yksilon tyokykya (esim. fyysinen
jaksaminen) ja osa vahvistaa sitd (esim. sosiaaliset taidot). Myo6s yksilollisesti erot
tyokyvyssa kasvavat ian my6ta. Ikdjohtaminen painottaa yksilon omien voimavarojen ja
tyon vaatimusten vdlista tasapainoa. Keskeisend ajatuksena tyokyvyn tukemiseen
tahtddvissd ikajohtamisen toimissa on se, ettd organisaatioissa huomioidaan
tyontekijoiden tyokyvyssa tapahtuvat muutokset ja etta tyd joustaa tekijansa mukaan.
(18.) Tyohon liittyvien vaatimusten kohtuullistamisessa keskeisessa roolissa on
organisaation esimiestyd ja henkilostojohtaminen. Tyon fyysisen ja psyykkisen
rasittavuuden on todettu lisdavan riskid ennen aikaiseen elakoitymiseen, kun taas tyon

monimuotoisuuden ja kompleksisuuden edesauttavan tytssé jatkamista (33).
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Henkilostbjohtamisen (HRM) alan kirjallisuudessa on viime vuosina kiinnitetty aiempaa
enemm&an huomiota ikaantyvien tyontekijoiden tydssa jatkamiseen (23,58,59).
Ikdantyvien tyontekijoiden tydssa jatkamista koskevat HRM-tutkimukset ovat suurelta
osin pohjanneet sosiaaliseen vaihdantateoriaan (engl. social exchange theory; ks. Blau
(60) ja psykologiseen sopimukseen. Taman teoreettisen ajattelun mukaisesti,
organisaation tarjoamat HR-kaytdnnott, kuten esimerkiksi palkitsemiskaytanteet ja
kehittymismahdollisuudet ovat tyontekijoille osoitus organisaation sitoutumisesta
tyontekijoita kohtaan. Mikali tyontekijat kokevat organisaation HR-kaytanteet tarkeiksi ja
niilla on merkitysta heille itselleen, osoittavat he myos todenndkdisesti vahvempaa
sitoutumista organisaatiota kohtaan, mika nékyy osaltaan halukkuutena jatkaa tytssa
(61). Aiemmat tutkimukset ovatkin osoittaneet, ettéd koetut HR-kaytannot, kuten koetut
kehittymismahdollisuudet vaikuttavat valillisesti tyontekijoiden tydssa

jatkamisaikomuksiin ty6hon liittyvien asenteiden kautta (59,61).

Ikaantyvien tydntekijoiden tyossa jatkamisen tukemista voidaan lahestya myos kestavan
henkilostdjohtamisen (engl. sustainable HRM) nakokulmasta. Kestava
henkilostojohtaminen korostaa taloudellista, ekologista ja sosiaalista kestavyyttd seka
sidosryhmien merkitysta. Kéasitteena kestava henkilostdjohtaminen linkittyy keskusteluun
yritysten yhteiskuntavastuusta (engl. Corporate Social Responsbility, CSR). (62.)
Puhuttaessa kestavista henkilostbjohtamisen kaytanteistad viitataan usein osallistaviin
henkilostojohtamisen  kaytanteisiin.  Niista kaytetdéan myos nimitystd korkean
suorituskyvyn tai korkean sitoutumisen HR-kaytannot (engl. high involvement/high
commitment work practices, HIWPs). (63.) Nama HR-kaytannot tahtadvat tyontekijoiden
sitouttamiseen, valtuuttamiseen sekd luottamuksen kasvattamiseen tyontekijdiden ja
johdon valilla. Aiemmat tutkimukset ovat osoittaneet, ettd osallistavat HR-kaytannot ovat
myonteisesti yhteydessa tyontekijoiden tydhon liittyviin asenteisiin ja motivaatioon. (64.)
Toisaalta viimeaikaiset HR-tutkimukset ovat osoittaneet, ettd sekd organisaatioiden
(esim. toimiala) ettd yksildiden (esim. uran vaihe, SOC-strategioiden kayttd) valisten
erojen takia, HR-kaytannott voivat vaikuttaa eri tavoin ik&antyvien tyontekijoiden tyossa
jatkamishalukkuuteen (65,66). Na&in ollen HR-kaytantdjen merkitys ikaantyvien
tyontekijoiden tydssa jatkamisen tukemisessa voivat vaihdella niin organisaatio- kuin

yksil6tekijoidenkin mukaan (41).



20

2.5 Toimialaan ja yhteiskuntaan liittyvien tekijoiden merkitys elakditymis- ja
tydssa jatkamisaikeiden taustalla

Yksiloon, tydhon ja organisaatioon liittyvien tekijoiden liséksi ikaantyvien tyontekijoiden
elakkeelle siirtymis- ja tydssa jatkamisaikeisiin vaikuttavat yhteiskuntatason tekijat, kuten
lainsd&danto ja vallitseva taloudellinen tilanne seké yhteiskunnallinen normisto ja asenne
ikdantyvia kohtaan (33). Esimerkiksi taloussuhdanteet vaikuttavat eri aloilla tyévoiman
kysyntdan ja tyOnantajien yleisiin asenteisiin ikaantyvia tyontekijoita kohtaan.
Taloussuhdanteiden liséksi elékeaikaiseen tydskentelyyn vaikuttavat toimialojen
vallitsevat kaytannot ja tyOnantajien suhtautuminen ik&éntyvien tyontekijoiden tydsséa
jatkamiseen elakkeelle jadmisen jalkeen. Suhtautumisessa ikaantyviin tyéntekijoihin seka
halukkuudessa panostaa ikaantyvien tyontekijoiden tydssa jatkamisen tukemiseen onkin
todettu olevan vaihtelua eri toimialojen ja sektorien valilla (67). Samoin ik&&ntyvien
tyontekijoiden tyossa jatkamisaikeissa on havaittu eroja eri toimialojen valilla. Hieman
yleisempéaa jatkamisaikeiden on todettu olevan vyksityissektorilla julkiseen sektoriin
verrattuna. (26.) Aiempien tutkimusten perusteella nayttaa silta, ettéa tydnantajan pitaéa
kokea ikaantyvien tyontekijoiden elakeaikaisen tyoskentelyn hyddyllisend, jotta siihen

ollaan valmiita panostamaan (ks. esim. 67).

Tassa tutkimuksessa ikaantyvien hoitajien tydssad jatkamisaikomuksia ja niihin
yhteydessa olevia yksild-, ty6- ja organisaatio-tason tekijoita tarkastellaan
eldkeuudistuksen kontekstissa. Elékeuudistuksen lisaksi sote-uudistus on merkittava
yhteiskuntatason tekijd, joka tulee muuttamaan huomattavalla tavalla sosiaali- ja
terveyspalveluiden toimintaymparistdd. Nain ollen sote-uudistus tulee nakymé&an seka
asiakkaiden ettd hoitohenkilokunnan kohdalla. Hoitajat ovatkin suurin yksittdinen
henkilostoryhma, joiden ty6 tulee tulevaisuudessa muuttumaan sote-uudistuksen myota.
Sote-uudistuksen yhten& keskeisena tavoitteena on kustannustehokkuuteen pyrkiminen,
mikd on haastavaa tilanteessa, jossa ikaantyvan vaeston terveyspalveluiden tarve
kasvaa. Uudenlaiset tavat tuottaa palveluita ja kohdata asiakkaita, kuten esimerkiksi
séhkoiset ja liikkuvat palvelut, ovatkin esimerkkeja muutoksista, jotka tulevat
muokkaamaan hoitajien ty6ta tulevaisuudessa. (68,69.)
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Yhteenvetona voidaan todeta, ettd tyOntekijoiden elédkkeelle siirtymis- ja tybdssa
jatkamisaikeiden tutkiminen on haastavaa aiheen monitahoisuuden takia. Elakoityminen
itsessaan on dynaaminen ja kompleksinen prosessi, johon vaikuttavat yhtd aikaa
yksil6lliset, tydhon liittyvat, tyon ulkopuoliset seka yhteiskunnalliset tekijat (70). Nain ollen
monet tekijat yhta aikaa, joka edesauttavat tai estavat ikdéantyvien tyontekijoiden tydssa
jatkamista (71). Lisaksi eri tekijoiden painoarvo ja merkitys vaihtelevat eri ihmisten valilla.
Esimerkiksi siind, missa yksi kokee haastavat ty6tehtavat tydssa jatkamista edistavana
tekijand, voi toinen kokea haasteellisuuden ja uuden oppimisen vaatimukset
negatiivisena ja tyosta poistybntavand asiana. Tutkimustietoa siitd, miten yksilo-,
organisaatio- seka vyhteiskuntatason tekijat yhdessd ja yhtaaikaisesti vaikuttavat

ikaantyvien tyontekijoiden tydssa jatkamisaikeisiin, onkin vield vahan. (31.)
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3. TUTKIMUKSEN TOTEUTUS

3.1 Kyselyaineiston keraaminen

JATKIS-tutkimushankkeen kyselyaineisto kerattiin kevaalla 2016 yhdesta yliopistollisesta
keskussairaalasta. Lupa tutkimuksen suorittamiseen saatiin seka Jyvaskylan yliopiston
eettiseltd toimikunnalta, ettd sairaalan tutkimuseettiseltd neuvottelukunnalta. Aineiston
perusjoukon muodostivat sairaalan konservatiivisella ja operatiivisella tulosalueella
tutkimushetkella tydskentelevat 50-vuotiaat ja sitd vanhemmat hoitajat (N = 962).
Kyselylomake toimitettiin kirjeitse tutkimukseen osallistuville hoitajille. Muistutuskierroksia

tehtiin yksi. Kyselyn vastausprosentti oli 36.

Tutkimushankkeen kyselyaineiston tuloksia verrataan soveltuvin osin vuonna 2011
kerattyyn Hyoty-aineistoon. Hyvinvointia ja tuloksellisuutta hyvélla henkildstéjohtamisella
(Hyoty) —hanke oli Aalto-yliopiston kauppakorkeakoulun ja Tyoterveyslaitoksen
yhteishanke, jonka tarkoituksena oli tutkia henkildstbjohtamisen, tyohyvinvoinnin ja
tuloksellisuuden kehityskulkuja pitkittdisaineiston avulla. Hanke alkoi vuonna 1997 ja
ensimmainen aineisto kerattiin metalli- ja vahittaiskaupan alalla. Vuonna 2011 tehdyssa
tutkimuksessa oli mukana myads yksi julkisen sektorin sairaalaorganisaatio (n = 606), joka
on sama kuin JATKIS-tutkimushankkeessa. Nain ollen Hydty-aineiston tuloksia voidaan

talta osin mielekkaalla tavalla verrata JATKIS-aineiston tuloksiin.

3.2 Vastaajien taustatiedot

JATKIS-kyselyyn vastanneiden taustatiedot on esitetty taulukossa 1. Vastaajien ik
vaihteli 50-69 vuoden vaélilla keski-idn ollessa 57 vuotta. Hyoty-tutkimukseen
vastanneiden keski-ika oli hieman alhaisempi (53 vuotta). Enemmisté molempien
tutkimushankkeiden vastaajista oli naisia. Suurimmalla osalla sekd Hyoty- ettd JATKIS-
kyselyyn vastaajista oli opistotasoinen tai sitd alempi koulutus. (ks. 26.) Vahintddn AMK-
tutkinnon suorittaneita oli noin viidennes JATKIS-kyselyyn vastaajista. JATKIS-aineiston

vastaajilla oli pitka ty6historia nykyisessa tybpaikassa ja nykyisessa tehtavassa. Heista
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ainoastaan seitseman prosenttia tyoskenteli maaraaikaisessa tydosuhteessa, muilla oli
vakituinen tydsuhde. Sairaanhoitaja nimikkeella tyoskentelevid oli 40 % vastaajista.
Erikoissairaanhoidossa tydskentelevia oli 18 % vastaajista. Neljannes vastaajista
tyoskenteli perus- tai lahihoitajana. Osastonhoitajana tai vastaavana tydskenteli 13 % ja
mielisairaanhoitajina tai mielenterveyshoitajina nelja prosenttia vastaajista. Lahes puolet
vastaajista (49 %) teki sdannollista paivatyota. Ylitoita saanndllisesti tekevia oli 16 % ja
satunnaisesti tekevia 66 % vastaajista. Valtaosa (73 %) vastaajista oli naimisissa tai

avoliitossa.

Taulukko 1 Vastaajien taustatiedot (n, % )

Muuttuja JATKIS-kyselytutkimus
vuosi 2016
k& (ka = SD) 57,0+ 3,6
Ansioty6sséa olovuodet 34,3+6,1
Nykyisessa tyopaikassa tyoskentelyvuodet 22,2+115
Nykyisessa tehtavassa tydoskentelyvuodet 17,6 £12,0
Sukupuoli, % (n)
Nainen 89 (305)
Mies 11 (37)
Koulutus, % (n)
Opistotasoinen tai alempi 77 (250)
AMK tai ylempi 23 (74)
Ty6ésuhdemuoto, % (n)
Vakituinen (kokoaikainen tai osa-aikainen) 93 (316)
Maaraaikainen (kokoaikainen tai osa-aikainen) 7 (25)
Ammattinimike, % (n)
Perushoitaja, lahihoitaja 25 (69)
Mielisairaanhoitaja, mielenterveyshoitaja 4 (11)
Sairaanhoitaja 40 (114)
Erikoissairaanhoitaja 18 (52)
Osastonhoitaja, vastaava hoitaja 13 (37)
Tybaikamuoto, % (n)
Paivatyo (klo 6-18 valilla) 49 (167)
Saanndllinen yotyo 1(4)
Kaksivuoroty0, johon ei sisélly y6toita 15 (52)
Kaksivuoroty0, johon siséltyy yotoita 3(8)
Kolmivuoroty® 29 (97)
Muu tydaikamuoto 3(11)

Ylitydn tekeminen, % (n)
Ei koskaan 18 (59)
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Satunnaisesti 66 (226)
Saanndllisesti 16 (55)
Siviilisaaty, % (n)

Naimisissa tai avoliitossa 73 (247)
Naimaton, eronnut tai leski 27 (93)

JATKIS-kyselyyn vastanneiden hoitajien keskimé&ardinen bruttokuukausiansio oli 2870
euroa. Perheen/ruokakunnan taméan hetkisen taloudellisen tilanteen arvioi melko tai
erittdin hyvaksi 62 % vastaajista. Tyydyttavaksi taloudellisen tilanteen arvioi 33 %
vastaajista ja melko tai erittain huonoksi vain viisi prosenttia. Yli puolet vastaajista (62 %)
arvioi  perheenséd/ruokakuntansa taloudellisen tilanteen  pysyvdn ennallaan
l&hitulevaisuudessa. Noin kolmannes (32 %) vastaajista arvioi taloudellisen tilanteen
heikkenevan ja kuusi prosenttia arvioi sen paranevan lahitulevaisuudessa. Suurin osa
vastaajista (62 %) arvioi taloudellisen tilanteensa pysyvan lahitulevaisuudessa ennallaan.
Vastaajilta tiedusteltin myds, missd maarin vastaajat kokevat saavansa tarvittaessa
taloudellista  tukea  varallisuudestaan  kuten  s&astoistd,  sijoituksista  tai
elakesaastamisestaan. Vain seitseman prosenttia vastaajista arvio varallisuutensa
tarjoavan taloudellista tukea hyvin tai erittéain hyvin. Kohtuulliseksi sen arvioi 40 %

vastaajista ja riittAmattomaksi 53 %.

3.3 Kyselylomake ja kaytetyt mittarit

JATKIS-hankkeessa kaytetty kyselylomake oli 11 sivua pitkd. Lomakkeen
ensimmaisessa osiossa kysyttiin vastaajien taustatietoja (sukupuoli, k&, siviilisaaty,
peruskoulutus, ammatillinen koulutus, nykyinen tydtehtava, tyéssaolovuodet, tydsuhteen
muoto, tybaika, osa-aikaelékkeella olo, bruttokuukausiansio, ylitdiden tekeminen,
perheenjasenten lukuméaéara ja taloudellinen tilanne). Taman jalkeen kyselylomakkeessa
kartoitettiin vastaajien kokemuksia tyon tekemisesta ja esimiestyosta (esim. osallistavat
HR-kaytannot, organisaation oikeudenmukaisuus, esimieheltd saatu tuki, organisaatioon
sitoutuminen, suhtautuminen tyéhon ja SOC-strategioiden kayttd). Kolmannessa osiossa
kysyttiin vastaajien arviota omasta tydstaan ja tyokyvystaan (tydymparistoon liittyvia
haittatekijoitéa, tydssa viihntymista haittaavia tekijoitd, arvio omasta tyokyvystd ja

terveydestda, sairauspoissaolojen maara, pitkdaikaissairaudet ja sairauksien haitta
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nykyisessa tyossa). Seuraavassa kyselylomakkeen osiossa keskityttiin
terveyskayttaytymiseen ja eldmanmuutoksiin (tupakointi, alkoholin kayttd, liikkunnan
maara ja resilienssi). Taman jalkeen Kkysyttin asioita, jotka liittyivat ikaantyvana
tyontekijana olemiseen tydyhteistsséd, elakeuudistukseen, elédkkeelle siirtymiseen ja
tyossa jatkamiseen (ennenaikaiset elakoitymisaikeet, arviot tydssd jatkamisesta
terveyden puolesta, tyoskentelyolosuhteet, tyokykya yllapitdva toiminta, palkkatydssa
jatkaminen elakkeelle jaamisen jalkeen, elakkeelle jdamisika ja siihen vaikuttavat tekijat
jne.). Kyselylomakkeen viimeisessa osiossa kartoitettiin vastaajien kokemuksia omista
vaikutus- ja kehittymismahdollisuuksista tyossaan seka tyytyvaisyytta tyoéhon liittyviin

tekijoihin.

Tutkimuksessa kaytetyt mittarit perustuvat paaosin tunnettuihin ja pitkdan kaytdssa
olleisiin mittareihin. Esimerkiksi organisaatioon sitoutumista koskeva mittari on lyhennetty
versio Porterin, Steersin, Mowdayn ja Boulianin (72) tunnetusta organisaatioon
sitoutumisen mittarista. Tatd Iyhennettya versiota on kaytetty aiemmissakin
suomalaisissa tutkimuksissa (73,74). Uupumusasteinen vasymysta koskeva mittari
perustuu Maslachin ja Jacksonin (75) kehittamaan mittariin. Siina tiedustellaan mm.
missd maarin vastaaja kokee loppuun palamista tyonsa takia seka turhautumista omaa
tyotddn kohtaan. Samaa mittaria on kaytetty esimerkiksi Hyo6ty-tutkimuksessa.
Osallistavia HR-kaytantdja tutkittin Harmonin ja kumppaneiden (64) 10-vaittamaisen
mittarin avulla. Organisaation oikeudenmukaisuutta kuvaava mittari perustuu Colquittin
(76) mittariin ja SOC-strategioiden kayttoa koskeva mittari on lyhennetty versio Baltesin
ja kumppaneiden (40) kehittdmasta mittarista. Vastaajien vaikutusmahdollisuuksia
kartoittava mittari perustuu Tilastokeskuksen Tydolot-tutkimuksissa kaytettyyn mittariin
(ks. esim. 77). Muutamat mittareista on koottu aiemmissa tutkimuksissa kaytetyista
vaittamista, kuten koettuja kehittymismahdollisuuksia ja esimiehen tukea kehittymiselle

koskevat mittarit, koska naille ei ole olemassa vakiintuneita mittareita.

Tyokyky-mittarina kaytettiin  TyoOterveyslaitoksen kehittamé&a Tyokykyindeksida (WAI).
Mittari koostuu seitsemésta osiosta, joissa mitataan yksilon tyokykya esimerkiksi tyon
vaatimusten, sairauspoissaolojen, todettujen sairauksien sekd& subjektiivisten

kokemusten avulla. Vastaajia pyydetaan myds arvioimaan nykyista tyokykyaan asteikolla
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0-10 (0 = tyokyvytdn, 10 = tybkyky parhaimmillaan). Ta&man yksittaisen kysymyksen on
todettu ennustavan luotettavasti yksilon tyokykya. (78.)

Vastaajien eldkeaikomuksia tiedusteltiin usean eri vaittaman avulla. Vastaajilta kysyttiin
esimerkiksi “uskotteko, ettd terveytenne puolesta pystytte tydskentelemaan 1) 63
ikdvuoteen saakka nykyisessd ammatissanne, 2) 63-ikdvuoden jalkeen nykyisessa
ammatissanne, ja 3) 63-ikdvuoden jalkeen jossakin toisessa ammatissa® (79).
Halukkuutta jatkaa tydssa vanhuuseldkeikdan asti kysyttin  seuraavan kahdella
vaittaman avulla: "haluan jatkaa tydssani vanhuuselakeikédén asti” ja "terveyteni puolesta
pystyn tydskentelemaan vanhuuselakkeelle asti”. Vastausvaihtoehdot vaihtelivat valilla
"ei pida lainkaan paikkansa” (1) — "pitéaa taysin paikkansa” (5). Vastaajien halukkuutta
tehda palkkatyota elakkeella ollessaan kysyttiin kuuden vaittdman avulla, joista yksi
vaittama oli seuraavanlainen: "haluaisin tyoskennella palkkatytssa elakkeella ollessani”.

Vastausvaihtoehdot vaihtelivat valilla taysin eri mielta (1) — taysin samaa mielta (5).

Taulukkoon 2 on koottu tutkimuksessa kaytetyt keskeiset mittarit, vaittamien lukumaara
ja asteikko, keskiarvot ja —hajonnat sekd Cronbachin Alpha -arvot. Kaikkien
summamuuttujien Cronbachin Alpha -arvot olivat yli .70, mitda voidaan pitaa
hyvaksyttavana.

Taulukko 2 Tutkimuksessa kaytetyt keskeiset mittarit

Mittari Lahde Véittamien  Asteikko Keski- Keski- Cronbachin
(summamuuttuja) Ikm arvo hajonta Alpha
Aikomus jatkaa - 2 1-5 3.78 1.07 73
nykyisessa

ammatissa vanhuus-

elakeikaan saakka

Aikomus jatkaa - 6 1-5 2.72 0.87 .82
palkkaty6sséa

elékkeelle jaatyaan

Koettu esimiehen tuki ~ Bucholz ym. (80) 4 1-5 3.40 0.94 91
Koettu esimiehen tuki Armstrong- 8 1-5 3.09 0.84 91
kehittymiselle Stassen &

Cameron (81);
London (82);
Maurer & Tarulli
(83); Maurer ym.
(84); van der
Heijden (85)
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Koetut kehittymis- Armstrong- 11 1-5 3.35 0.62 .89
mahdollisuudet Stassen &
Cameron (81);
Aikuiskoulutus-
tutkimus (86);
Lehto & Jarnefelt
(87); Tikkanen
ym. (88); Tuomi
& Vanhala (73)
Koetut 5 1-5 3.59 0.73 91
mahdollisuudet
ammatillisen
osaamisen
kehittdmiseen
Koetut 3 1-5 3.69 0.75 .83
mahdollisuudet
ammatillisen
osaamisen
hyodyntamiseen
Koetut 3 1-5 2.62 0.84 .81
mahdollisuudet uralla
etenemiseen
Koetut vaikutus- Lehto (89) 7 1-5 2.92 078 .86
mahdollisuudet
Organisaatioon Colquitt (76) 12 1-5 3.18 0.81 .93
oikeudenmukaisuus
Organisaatioon Porter ym. (72) 6 1-5 3.51 0.74 .82
sitoutuminen
Osallistavat HR- Harmon ym. (64) 10 1-5 3.33 0.63 .88
kaytannot (HIWPS)
Resilienssi Hardy ym. (46) 11 0-18 10.40 3.89
Vaikutus- Lehto & Jarnefelt 7 1-5 2.93 0.78 .86
mahdollisuudet (87)
SOC strategioiden Baltes ym. (40) 12 1-5 3.45 0.47 .76
kaytto
Valmistautuneisuus Vuori ym. (90) 18 1-5 3.78 0.54 .92
tyéuran hallintaan
Uupumusasteinen Maslach & 7 0-6 1.93 1.23 .90

vasymys (burnout) Jackson (75)

Summamuuttujien lisdksi tutkimuksessa kaytettiin yksittaisia vaittdmia ja kysymyksia.
Esimerkiksi vastaajien yleista tybtyytyvaisyytta kysyttiin seuraavan kysymyksen avulla
“‘Miten tyytyvainen tai tyytymaton olette nykyiseen tyohonne”. Tyotyytyvaisyytta on
kysytty samansuuntaisesti esimerkiksi Tilastokeskuksen Tydolot-tutkimuksissa (ks. esim.
77) seka

tyytymattomasta (1) erittdin tyytyvaiseen (5). Kysymyksessa valmiuksista nykyisen

Hyoty-tutkimuksessa  (79). Vastausvaihtoehdot vaihtelivat  erittain

tydhon oli kolme vaihtoehtoa: 1) "tarvitsen lisdkoulutusta selviytydkseni hyvin nykyisista

tehtavistani’, 2) "tyétehtavani vastaavat hyvin nykyisia valmiuksiani” ja 3) "minulla on
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valmiuksia selviytyd vaativammistakin tehtavistd”. Tatd kysymysta on kaytetty

Tilastokeskuksen Tydolot-tutkimuksissa (ks. esim. 77).

3.4 Rekisteriaineiston keraaminen

Kevaalla 2016 kerattyd JATKIS-kyselyaineistoa taydennettiin elakerekisteritiedoilla
huhtikuussa 2018. Kahden vuoden seuranta-aika mahdollisti hoitohenkiloston elakkeelle
siirtymisen tarkastelun elakeaikeiden rinnalla. Elaketurvakeskusta (ETK) pyydettiin
luovuttamaan elakerekisteritiedot luvanantaneilta 343 hoitajalta. Kyselyaineiston
kerddmisen yhteydessa vastaajille jaettiin allekirjoitettavaksi suostumuslomake, jossa
heiltda pyydettiin kirjallinen suostumus elakerekisterin kayttamiseen. Tutkimuksen
suorittamiseen on saatu myos lupa sekéa sairaalan etta Jyvaskylan yliopiston eettisilta

toimikunnilta.

Saadut elékerekisteritiedot olivat perdisin ETK:n elake- ja ansaintarekisterista, jota se
yllapitdd yhdessa Arek Oy:n ja eldkevakuuttajien kanssa. Elakerekisteri sisaltaa
tyoelakkeena maksettavat vanhuus-, tyokyvyttomyys-, osa-aika- ja perhe-elakkeet seka
tyoelakekuntoutuksen. Eléakerekisteri sisdltaa seka yksityisen (yksityiset tytelakeyhtiot,
elakesaatiot ja -kassat) etta julkisen sektorin elékkeet (kunta, valtio ja kirkko).
Elakerekisteri ei sisélla Kelan myontamida kansan- (vanhuus-, tyottdmyys- ja

tyokyvyttomyyselake), perhe- tai takuuelakkeita, eika Kelan kuntoutusta. (91.)

ETK:n kuvauksen mukaan, elaketiedot on poimittu elakerekisterin
poikkileikkausajanhetkeltéd 31.12.2017 ja se sisélsi sellaiset eldkkeet, jotka ovat olleet
voimassa ajalla 1.1.2008-31.12.2017. Toimitetut tiedot sisalsivat tydelakkeena maksetut
tyoelake- ja kuntoutustiedot kuten elédkelajin, tyoeldkesektorin ja tydelakelain, eldkkeen
alkamis- ja paattymispaivat, paattymissyyn sekad tyokyvyttomyyseldkkeiden diagnoosit
(syyt 1 ja 2). Toimitetut tiedot tarkastettiin ja liitettiin kyselyaineistoon.
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3.5 Aineistojen analysointi

Kysely- ja rekisteriaineiston analysoinnissa kaytettiin SPSS 25.0 —ohjelmistoa. Aineistoa
analysointiin frekvenssien, suorien jakaumien, ristiintaulukointien, keskiarvovertailujen
seka korrelaatio- ja regressioanalyysien avulla. Tilastollinen merkitsevyys on ilmoitettu p-

arvona.
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4. TUTKIMUSTULOKSET

4.1 Tietoisuus eldkeuudistuksesta ja elakeuudistuksen koetut vaikutukset

Tutkimuksen ensimmaisen tavoitteena oli tutkia terveydenhuollon organisaatiossa
tyoskentelevien hoitajien kasityksia vuoden 2017 alussa voimaan astuvasta
elakeuudistuksesta. Kiinnostuksen kohteena oli selvittdd, miten ikaantyvat hoitajat ovat
saaneet tietoa eldkeuudistuksesta ja millaisia vaikutuksia hoitajat kokevat
eldkeuudistuksella olevan heidan oman elakkeellesiirtymisprosessin kannalta. Aineistona
naihin  kysymyksiin  vastaamiseksi kaytettin  JATKIS-hankkeen kyselyaineistoa.
Ensimmaiseen tavoitteeseen liittyvat tutkimustulokset on jo raportoitu Tydelaman
tutkimus —lehden vuonna 2016 ilmestyneessa julkaisussa (ks. 12), joten tdssd osiossa
esitellaan lyhyesti ko. julkaisun keskeiset tulokset.

Elakeuudistuksesta viestimistd voidaan pitaa tarkeanad elakeuudistuksen tavoitteiden
saavuttamisen kannalta (ks. esim. 11). JATKIS-kyselyyn vastaajilta tiedusteltiin, missa
maarin he ovat saaneet tietoa eldkeuudistuksesta eri lahteistd. Vastausvaihtoehdot
vaihtelivat valilla ’en osaa sanoa’ (0) — ’erittdin paljon’ (5). Eniten kyselyyn vastanneet
ikdantyvat hoitajat olivat saaneet tietoa eldakeuudistuksesta mediasta, kuten
kuuntelemalla uutisia ja ajankohtaisohjelmia ja lukemalla sanoma- ja aikakauslehtia.
Véahiten tietoa oli hankittu tyopaikan infotilaisuuksien tai oman eldkekassan tai

ammattijarjeston kautta. (12.)

Vastaajilta tiedusteltin my6s, miten he ovat selvilla vuoden 2017 elékeuudistukseen
liittyvista muutoksista. Parhaiten vastaajat olivat selvilla elakeian nostosta (noin 80 %).
Muista eldkejarjestelmaa koskevista muutoksista vastaajat tiesivat heikommin. Noin
puolet vastaajista oli selvilla osa-aikaelakeidn poistosta ja noin 40 % muutoksista
elakkeen karttumisessa (esim. superkarttuman poistumisesta). Vain noin joka kolmas
vastaaja tiesi lykkayskorotuksesta, elinaikakertoimisesta ja osittain varhennetusta

vanhuuselakeidsta. Heikoiten tiedettiin tyduraelakkeesta. (12.)
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Niitd vastaajia, jotka olivat tietoisia elékejarjestelmaa koskevista muutoksista, pyydettiin
arvioimaan a) millaisia tunteita muutokset heissa herattavat ja b) millaisia vaikutuksia he
arvioivat  muutoksilla  olevan  oman elakkeellesiirtymisprosessin kannalta.
Vastausvaihtoehdot vaihtelivat valilla erittdin kielteisia (1) — erittain myonteisia (5).
Yleisesti ottaen suhtautuminen elakejarjestelmia koskeviin muutoksiin oli varsin
kielteista. Myonteisinta suhtautuminen oli lykk&ayskorotukseen. L&ahes kolmannes
vastaagjista piti sitd melko tai erittdin myonteisena asiana. Noin joka viides piti
myonteisenda muutoksena osittain varhennettua elaketta ja tyduraelaketta. Kielteisimmin
suhtauduttiin elinaikakertoimeen/leikkuriin, osa-aika-elakkeen poistoon ja muutoksiin
elakkeen karttumisessa. Harva vastaajista koki elékejarjestelman muutoksiin liittyvat
vaikutukset oman elékkeelle jagadmisprosessin kannalta myonteisena. Vain noin viidennes
vastaajista arvioi lykkayskorotuksella olevan myoénteisia vaikutuksia ja noin joka
kymmenes koki osittain varhennetun elakkeen olevan myonteinen asia oman elédkkeelle

siirtymisprosessin kannalta. (12.)

4.2 Elakkeelle siirtymis- ja ty6ssa jatkamisaikomukset

Tutkimuksen toisena tavoitteena oli tarkastella yksilotasolla elakkeelle siirtymis- ja
tyossa jatkamisaikeita vuosien 2011 ja 2016 aikana, seka Kkartoittaa tydssa
jatkamisaikeisiin yhteydessa olevia yksiloon ja tyohon liittyvia tekijoita vuosina 2011 ja
2016. Lisaksi tavoitteena oli tarkastella toteutuneita elékkeelle siirtymisia vuonna 2018
keratyn rekisteriaineiston avulla. Tutkimuskysymykset olivat:

— Millaisia elakkeelle siirtymis- ja tydssé jatkamisaikeita vastaajien keskuudessa
esiintyy?

— Havaitaanko néissd aikeissa terveydenhuollon henkildston osalta muutoksia
vuosien 2011 ja 2016 valilla?

— Ovatko yksiloon liittyvat tekijat kuten koulutus, palkkataso, tyokyky,
uupumusasteinen vasymys ja SOC-strategioiden kayttd (valikointi, optimointi ja
kompensaatio) yhteydessa vastaajien kokemiin tydssa jatkamisaikeisiin?

— Ovatko ty6hon ja organisaatioon liittyvat tekijat kuten koetut henkilostéjohtamisen

kaytannot, koettu organisaation oikeudenmukaisuus, koetut
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vaikutusmahdollisuudet tydssa, tyotyytyvaisyys ja organisaatioon sitoutuminen
yhteydessé vastaajien kokemiin tydssa jatkamisaikeisiin?

Aineistoina naiden tutkimuskysymysten vastaamiseen on kaytetty
sairaalaorganisaatiosta vuonna 2016 kerattya kyselyaineistoa sek& vuonna 2018
kerattya elakerekisteriaineistoa. Vertailuaineisto perustuu soveltuvin osin Hyoty-

tutkimuksen aineistoon vuodelta 2011.

JATKIS-kyselyssa vastaajien elékditymisaikeita ja siihen vaikuttavia tekijoita kartoitettiin
useiden kysymysten avulla. Vastaajilta tiedusteltiin esimerkiksi heidan aikomuksestaan
hakeutua elakkeelle jo ennen vanhuuseldkeikaa. Vastaajista 35 % ei ollut ajatellut
lahtevansa elakkeelle ennen vanhuuselédkeikaa (kuvio 3). Ennenaikaista elakoitymista
joskus ajatelleita oli 33 % ja usein ajatelleita 24 % vastaajista. Vain viisi prosenttia
vastaajista oli aloittanut yksityisen eléakesaastamisen, yksi prosentti oli jo jattanyt

elakehakemuksen ja kaksi prosenttia ei osannut vastata kysymykseen.

Oletteko ajatellut, ettd saattaisitte lahted eldkkeelle jo ennen
vanhuuseldkeikaa?

En ole ajatellut m— eeeeeee—— 35
Olen joskus ajatellut T 33
Olen usein ajatellut  ————————————— 2/
Olen aloittanut yksityisen eldkesédéstdmisen mm——m 5
Olen jo jattanyt elakehakemuksen m 1
En osaa sanoa mm 2

0 5 10 15 20 25 30 35 40
%

Kuvio 3 Ennenaikaista el&kditymista koskevien ajatusten yleisyys (%)

Noin puolet (59 %) vastaajista oli sitd mielta, ettad pystyy terveytensa puolesta jatkamaan
tyoskentelya nykyisessa ammatissaan 63 ikdvuoteen saakka (kuvio 4). Epavarmoja oli
lahes kolmannes (30 %) vastaajista. Noin joka kymmenes (11 %) arvioi, ettd terveys ei

salli tydskentelyn jatkamista 63 ikdvuoteen saakka nykyisessa ammatissa.
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Uskotteko, etta terveytenne puolesta pystytte
tyoskentelemaan 63 ikavuoteen saakka nykyisessa
ammatissanne? (%)

11

59 30

en mehkd =kylla

Kuvio 4 Terveyden puolesta tydssa jatkaminen 63 ikavuoteen (%)

Kysymykseen ’arveletteko, ettd ennen kokoaikaiselle eldkkeelle siirtymista haluatte
lyhentaa tybaikaanne”, 44 % hoitajista vastasi kylla. Puolet (50 %) vastaajista oli sita
mielta, ettd he eivat halua tehda lyhennettya tydaikaa ennen elakkeelle jaamista. Kuusi

prosenttia vastaajista teki kyselyhetkellda lyhennettya tytaikaa / osa-aikatyota.

Noin puolet vastaajista (56 %) oli jokseenkin tai tdysin samaa mielta vaittdman kanssa,
ettd tyOajan lyhentdminen olisi heiddn nykyisessa tydssaan mahdollista (kuvio 5).
Kuitenkin noin neljannes (27 %) ei osannut sanoa ja 17 % oli sitd mielta, ettd tybajan
lyhentaminen ei olisi mahdollista omassa tydssaan. Selkeasti vahemman vastaajat olivat
sitd mielta, etta tydajan lyhentaminen olisi heille taloudellisesti mahdollista. Alle puolet
vastaajista (42 %) oli jokseenkin tai tdysin samaa mielta siita, etta tydajan lyhentaminen
olisi heille taloudellista mahdollista. Saman verran vastaajista (42 %) oli asiasta joko
jokseenkin tai taysin eri mieltd. Vastaajista 16 % vastasi tahan vaittamaan "en osaa

sanoa”.
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Tybajan lyhyentdminen ennen elékeikaa (%)

35 32
29
30 27
21 21
20 m tybajan lyhentadminen olisi
16 nykyisessa tydssani
15 13 mahdollista
10 38 9 B tyOajan lyhentdminen olisi
minulle taloudellisesti
5 I I mahdollista
0
ei pida eijuurikaan en osaa pitdd  pitaa taysin
lainkaan pida sanoa jokseenkin paikkansa
paikkansa paikkansa paikkansa

Kuvio 5 Tydajan lyhentdminen (%)

Reilu puolet (57 %) vastaajista arvioi taloudellisen toimeentulonsa elékeaikana
kohtalaiseksi (kuvio 6). Melko hyvéksi taloudellisen toimeentulon arvioi 24 % ja hyvaksi
nelja prosenttia vastaajista. Melko huonoksi taloudellisen toimeentulon eldkeaikana arvioi
13 % ja huonoksi kaksi prosenttia vastaajista. Hoitajia pyydettiin arvioimaan oman
elakkeen maaraa euroina. Vastausten keskiarvo oli 1690 euroa. Vaihteluvali oli 600—
2900 euroa.

Arvioitu taloudellinen toimeentulo elékeaikana (%)

4 2
_ 13

57

= Huonosti = Melko huonosti = Kohtalaisesti = Melko hyvin = Hyvin

Kuvio 6 Arvioitu taloudellinen toimeentulo elakeaikana (%)
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Vastaajien arvioita kokoaikaiselle elékkeelle jaamisesta tiedusteltin avokysymyksella
"Missa iassa arvelette itse jadvanne kokoaikaiselle elakkeelle?” Vastaajien arviot
elakkeelle jaamisidsta on kuvattu kuviossa 7. Suurin osa vastaajista arvioi jaavansa
kokoaikaiselle elékkeelle 63-65 vuoden idssd. Vastaajia pyydettin myds arvioimaan
elakeuudistukseen liittyen omaa tavoite-elakeikaansa. Lahes viidennes vastaajista (19
%) ei osannut arvioida omaa tavoite-elékeikaansa. Suurin osa vastaajista arvioi tavoite-
eldkeian osuvan 63-65 ikavuoden valiin.
Arvioitu elakoitymisika ja tavoite-elakeikéa (%)
35
30

25

2

1

1

I — II mm II i .. = _
58 59 60 61 62 63 64 65 66

67 68 70

%
o o O

(63}

k&
m Arvioitu kokoaikaiselle eldkkeelle jaamisika ® Tavoite-elakeika

Kuvio 7 Arvioitu eldkkeelle jaamisika ja tavoite-elakeika (%)

Vastaajilta kysyttiin, uskovatko he terveytensa puolesta kykenevansa tyoskentelemaan
63 ikavuoden jalkeen nykyisessd ammatissa tai jollakin toisella alalla. Reilu kolmannes
vastaajista (37 %) oli sitd mielta, ettd kykenisi terveytensd puolesta jatkamaan
tyoskentelyd nykyisessd ammatissaan 63 ikdvuoden jalkeen. Sen sijaan vajaa
kolmannes vastaajista (32 %) ei kokenut kykenevansa jatkamaan tydskentelya ja lahes
kolmannes (31 %) ei ollut varma asiasta. (kuvio 8). Tulos on samansuuntainen vuonna
2011 toteutetun Hyoty-tutkimuksen kanssa. Hyoty-tutkimukseen osallistuneista yli 45-
vuotiaista hoitajista noin 60 % arvioi terveytenséd puolesta pystyvénsa jatkamaan
tyoskentelya seka nykyiselld alalla (vastasivat kylla tai ehka) (26).
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Tyodssa jatkaminen terveyden puolesta 63 ikdvuoden jalkeen
(%)
70

m nykyisessa ammatissa

62
60
50
37
o 40 32 31
S 30 26
® jossakin toisessa
2 12 ammatissa
: a
en

ehka kylla

o O O

Kuvio 8 Terveyden puolesta nykyisessa tai jossakin toisessa ammatissa jatkaminen 63

ikavuoden jalkeen (%)

Yli 60 % vastaajista ei uskonut terveytensa puolesta pystyvansa tytskenteleméén 63
ikdvuoden jalkeen jossakin toisessa ammatissa. Noin joka neljas (26 %) oli epavarma
asiasta ja vain 12 % vastaajista oli sitd mieltd, ettd pystyisi terveytensd puolesta
tyoskentelemaan toisessa ammatissa 63 ikdvuoden jalkeen. Tama on selkedsti
vahemman kuin Hyo6ty-tutkimuksessa, jossa noin 60 % sairaalan yli 45-vuotiaista
hoitajista arvioi terveytensa puolesta pystyvansa jatkamaan toisella alalla (vastasivat
kylla tai ehkd) (26).

4.3 TyoOssa jatkamisaikomuksia selittavat tekijat

Seuraavaksi tarkastellaan tarkemmin yksiloon (taustatekijat, terveys ja voimavarat,
tyohon liittyvat asenteet ja arvot) seka tydhon ja organisaatioon liittyvien (koetut
vaikutusmahdollisuudet, esimiesty®, osallistavat HR-kaytannot (HIWPS), urahallinta ja
kehittymismahdollisuudet) yhteytta tydssa jatkamisen aikomuksiin. Lisdksi naita tuloksia

verrataan soveltuvin osin vuonna 2011 toteutetun Hyoty-tutkimuksen tuloksiin.



37

4.3.1 Taustatekijoiden yhteys tydssa jatkamisaikomuksiin

Vastaajien kykya terveytensa puolesta jatkaa tyoskentelyd nykyisessa ammatissaan 63-
vuoden ikdvuoden jalkeen tarkasteltiin suhteessa taustatekijoihin. Ristiintaulukoinnin
avulla tutkittiin ikaryhman, sukupuolen, siviilisdadyn, koulutustaustan (opistotasoinen tai
alempi tutkinto vs. AMK tai yliopistotutkinto), tydsuhteen muodon (vakituinen vs.
maaraaikainen), tydajan (paivatyo vs. vuoroty0) ja taloudellisen tilanteen yhteytta tydossa

jatkamisenaikomuksiin. Tilastollisesti merkitsevia eroja ilmeni ainoastaan ikaryhman

kohdalla (:c2 = 33,16, df = 4, p <.001) (taulukko 3). Vanhin ikaryhma (yli 60-vuotiaat) koki

muita ikdryhmid useammin kykenevansa jatkamaan tydskentelyd nykyisessd ammatissa.

Taulukko 3 Jatkaminen omalla alalla 63-ikdvuoden jalkeen ikaryhméan suhteen (%)

Ikaryhma

Jatkaminen omalla alalla 63 ikavuoden

jalkeen 50-55 56-60 yli 60
Kylla % 21 36 67
Ehka % 36 32 19
Ei % 43 32 14
Yhteensa % 100 100 100
(n) (96) (143) (57)

Arvioituun kykyyn terveytensd puolesta jatkaa tydskentelya toisella alalla 63-vuoden
ikavuoden jalkeen, oli taustatekijoista tilastollisesti merkitsevasti yhteydessa ainoastaan
ikaryhma (2 = 10,58, df = 4, p = .032) ja sivillisaaty ( = 10,21, df = 2, p = .006)
(taulukko 4). Muihin ikaryhmiin verrattuna, vanhimmassa ikaryhméssa oli eniten niita,
jotka kokivat kykenevansa jatkamaan tydskentelya toisella alalla. Naimisissa/avoliitossa
olevat kokivat naimattomiin/eronneisiin/leskiin verrattuna useammin olevansa valmiita

jatkamaan tydskentelya toisella alalla.
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Taulukko 4 Jatkaminen toisella alalla 63-ikdvuoden jalkeen ikaryhman ja siviilisaadyn
suhteen (%)

Ikaryhma Siviilisaaty

Naimaton

/ Naimisissa
Jatkaminen toisella alalla 63 eronnut/  /
ikdvuoden jalkeen 50-55 56-60 yli60 leski avoliitossa
Kylla % 10 11 21 5 15
Ehka % 27 21 41 40 21
Ei % 63 68 38 55 64
Yhteensa % 100 100 100 100 100
(n) (92) (122) (34) (63) (186)

Koska vain harva tutkimukseen osallistuneesta ikaantyvasta hoitajasta harkitsi
jatkavansa tyoskentelyd toisessa ammatissa 63-ikdvuoden jalkeen, tarkastellaan
seuraavaksi tarkemmin ainoastaan nykyisessd ammatissa jatkamiseen yhteydessa

olevia yksil6-, tyo- ja organisaatiotason tekijoita.

4.3.2 Terveyteen ja yksilén voimavaroihin liittyvien tekijéiden yhteys tyodssa

jatkamisenaikomuksiin nykyisessa ammatissa

Vastaajien terveytta ja yksilollisia voimavaroja tarkasteltiin koetun tyokyvyn, resilienssi,
burnoutin seka SOC-strategioiden kayton osalta. Tyokykya tarkasteltiin yhden vaittaman
avulla, jossa vastaajia pyydettiin arvioimaan nykyista tyokykyaan asteikolla 0-10 (0 =
taysin tyokyvyton ja 10 = tyokyky parhaimmillaan). Vastaajat arvioivat tyokykynsa melko
hyvéksi (ka = 7,8, kh = 1,6). Burnoutia mittaava summamuuttuja koostui 7 vaittamasta (0
= ei burnoutia, 6 = paljon burnoutia). Ikd&ntyvien hoitajien keskimaarainen burnout-taso
oli varsin matala (keskiarvo 1,9; keskihajonta 1,2). Resilienssid tutkittin 11 vaittdman
avulla (0 = vahan resilienssia, 18 = erittdin paljon resilienssid). Resilienssi-
summamuuttujan keskiarvo oli 10,6 (kh = 3,8), mik& osoittaa keskimaaraista resilienssi-

tasoa.

Vastaajien tyossa jatkamisaikomukset nykyisessd4 ammatissa erosivat tilastollisesti
merkitsevasti tyokyvyn (F = 36,73, df = 2, p <.001) seka burnoutin (F = 30,11, df =2, p <

.001) suhteen (kuvio 9). Eli niilla vastaajilla, jotka kokivat pystyvansa terveytensa
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puolesta jatkamaan tyossaan, oli keskimaarin korkeampi itsearvioitu tyokyky ja
alhaisempi burnoutin keskiarvo verrattuna niihin, jotka eivat kokeneet kykenevansa
terveytensa puolesta jatkamaan nykyisessd ammatissaan 63-vuoden ikavuoden jalkeen.
Myads resilienssin ja tydssa jatkamisaikomusten valilla oli I16ydettavissa tilastollisesti lahes
merkitseva ero (F = 2,90, df = 2, p = .058).

Voimavarat (ka)
12,0

10,0
8,0

6,0

Keskiarvo

4,0

2,0
0,0 . "
en ehka kylla
Resilienssi (vaihteluvéli 0-18) 9,7 10,8 11,2
Burnout (vaihteluvali 0-6) 2,6 1,9 1,3
Tyokyky (vaihteluvali 0-10) 6,9 7.9 8,5

Aikomus jatkaa nykyisessd ammatissa 63 ikdvuoden jalkeen

Kuvio 9 Yksilon voimavarat ja aikomukset jatkaa nykyisessa ammatissa 63-ikéavuoden

jalkeen (ka)

Ikdantyvien hoitajien SOC-strategioiden kaytt6a tutkittin 12 Likertin-asteikollisen
vaittaman avulla, joista muodostettiin nelja summamuuttujaa: 1) valikoiva valinta (ka =
2,9, kh = 0,8), 2) heikentymiseen perustuva valinta (ka = 3,5, kh = 0,7), 3) optimointi (ka
= 3,7, kh = 0,7), ja 4) kompensointi (ka = 3,7, kh = 0,6). Aikomuksissa jatkaa nykyisessa
ammatissa 63-ikavuoden jalkeen oli tilastollisesti merkitseva ero optimointiin (F = 6,40, df
= 2, p = .002) ja kompensointiin (F = 4,11, df = 2, p = .017) liittyvien strategioiden
suhteen. Ne ikdantyvat hoitajat, jotka kokivat pystyvansa terveytensa puolesta jatkamaan
nykyisessa ammatissaan, kayttivat keskim&ardista enemman optimointia ja
kompensointia niihin verrattuna, jotka eivat kokeneet kykenevansa jatkamaan nykyisessa
ammatissaan 63-ikavuoden jalkeen (kuvio 10). Sen sijaan tilastollisesti merkitsevaa eroa
tyosséa jatkamisaikeissa ei I6ytynyt valikoivan tai heikentymiseen perustuvan valinnan
kohdalla.
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SOC-strategioiden kaytto (ka)

S 45
;E 4,0
0 3,5
< 30 o —
2,5
2,0
15
1,0
0,5
0,0
en ehka kylla
=8 \/alikoiva valinta (vaihteluvali 2.9 3.0 28
1-5)
Heikentymiseen perustuva
valinta (vaihteluvali 1-5) 3.5 3.5 3.5
Optimointi (vaihteluvali 1-5) 3,6 3,7 3,9
Kompensomt|5()va|hteluvall 1- 36 3.7 38

Aikomus jatkaa nykyisessd ammatissa 63 ikdvuoden jalkeen

Kuvio 10 SOC-strategioiden kayttod ja aikomukset jatkaa nykyisessa ammatissa 63-

ikdvuoden jalkeen (ka)

4.3.3 Tyohon liittyvien asenteiden yhteys nykyisessa tyossa jatkamisaikomuksiin

JATKIS-kyselytutkimuksessa selvitettin  ikaantyvien hoitajien asenteita tyota ja
organisaatiota kohtaan useiden vaittamien avulla. Vastaajilta tiedusteltiin esimerkiksi
heidan tyytyvaisyyttaan nykyiseen tyohonsad ja tyOpaikkaansa sekd tydpaikan
palkitsemiskaytantoihin. Kuviossa 11 on kuvattu tyGtyytyvaisyyttd kuvaavien vaittdmien
keskiarvot. Tyytyvaisimpia vastaajat olivat nykyiseen tyohonsa ja tyOpaikkaansa.
Tyytymattomampida he olivat palkankorostusmahdollisuuksiinsa ja palkankorotusten

suuruuteen.
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Tyytyvaisyys tyohon ja palkitsemiseen (ka)

tyopaikan tehtavien valisiin palkkaeroihin I 2 4
palkkapolitikan johdonmukaisuuteen I 2 2
palkankorotusten suuruuteen NN 1.8
palkankorotusmahdollisuuksiin IS 1.8
palkkakehitykseen IS 2 2
nettopalkkaan NN 2 4
nykyiseen tyopaikkaan I 4,0
nykyiseen tyohon I 4.0

00 05 10 15 20 25 3,0 35 40 45
keskiarvo

Kuvio 11 Tyytyvaisyys tyohon ja palkitsemiseen (ka)

Vastaajilta tiedusteltin myds omaa suhtautumista tyohon. Vastausvaihtoehtoja oli nelja.
Yhteensd 29 % vastaajista koki, etta tyd on heille kutsumus tai elaméntehtava, jonka
kautta he voivat edistaa yhteista hyvaa. Kolmannes vastaajista (32 %) oli sitd mielta, etta
he voivat tydnsa kautta toteuttaa itsedan. Noin joka viidennelle (23 %) ty6 oli keino
paassa eteenpain elamassa. Vain 16 % vastaajista koki tyon valttamattomana pahana,
jota piti tehda rahan takia.

Nykyisessa ammatissa jatkamista 63-vuoden jalkeen tarkasteltiin suhteessa yleiseen
tyotyytyvaisyyteen, organisaatioon sitoutumiseen ja organisaatioon
oikeudenmukaisuuteen. Yleista tyytyvaisyyttd tyota kohtaan kysyttin yhdella
kysymyksella "miten tyytyvainen tai tyytymaton olette nykyiseen tyéhénne?”. Vastaajat
olivat melko tyytyvaisia nykyiseen tyohonsa (ka = 4,0, kh = 0,7), vastausvaihtoehdot
vaihtelivat valilla erittdin tyytyméatoén (1) — erittain tyytyvainen (5).

Organisaatioon sitoutumista kysyttiin kuuden vaittaman avulla, jotka perustuivat Porterin
ja kumppaneiden (72) tunnettuun organisaatioon sitoutumisen mittariin. Yksi vaittamista

oli seuraavanlainen: "minun arvoni ja yrityksen arvot ovat hyvin samanlaisia”.
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Vastausvaihtoehtoja oli viisi; erittain vahan (1) — erittain paljon (5). Vastaajat olivat melko
sitoutuneita omaan organisaatioonsa (ka = 3,5, kh = 0,8).

Organisaatioon oikeudenmukaisuutta kysyttiin 12 vaittdman avulla, jotka perustuvat
Colquittin (76) mittariin. Vastaajia pyydettiin arvioimaan, oman toimipaikan esimiestytta
ja paatoksentekoa koskevia vaittamia asteikolla taysin eri mieltd (1) — taysin samaa
mielta (5). Yksi vaittamista oli oheisenlainen: "esimieheni kohtelee minua arvostavasti ja
kunnioittavasti”.  Organisaation = oikeudenmukaisuuden keskiarvo oli  hieman
tyOtyytyvaisyyden ja organisaatioon sitoutumisen keskiarvoja matalampi (ka = 3,2, kh =
0,8).

Tyotyytyvaisyyden (F = 24,26, df = 2, p <.001), organisaatioon sitoutumisen (F = 11,30,
df = 2, p < .001) seka organisaation oikeudenmukaisuuden (F = 5,55, df = 2, p = .004)
keskiarvot olivat tilastollisesti merkitsevasti korkeampia niilla vastaajilla, jotka kokivat
kykenevansa jatkamaan nykyisessd ammatissaan 63-ikdvuoden jalkeen niihin

verrattuna, jotka arvioivat, etta eivat kykenisi jatkamaan tyoskentelya (kuvio 12).

Tyohon liittyvat asenteet (ka)

5,0
4.5
4.0
s 3,5 —
g 3,0 o— ——
§ 2,5
2,0
1,5
1,0
0,5
0.0 en ehka kylla
- Orgamsaatlpn 3.0 31 34
oikeudenmukaisuus
Organisaatioon sitoutuminen 3,3 3,5 3,8
Tyotyytyvaisyys 3,7 4,1 4,3

Aikomus jatkaa nykyisessa ammatissa 63 ikavuoden jalkeen

Kuvio 12 Ty6hon liittyvat tekijat ja aikomukset jatkaa nykyisessd ammatissa 63-

ikdvuoden jalkeen (ka)
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4.3.4 Koetut johtamiskaytannot ja jatkamisaikomukset nykyisessé tyossa

Vastaajien kokemuksia osallistavista henkilostjohtamisen kaytannoista kysyttiin High
Involvement Work Practices (HIWPs) —mittarin (64) avulla, joka piti sisallaan 10
vaittamaa. Niissa tiedusteltin vastaajien n&kemyksia siitd, miten organisaatiossa
esimerkiksi viestitaan asioista, rohkaistaan kokeiluihin, panostetaan luottamuksellisiin
suhteisiin ja tiimitydhon seka tarjotaan vaikutusmahdollisuuksia. Vastausten keskiarvot
on esitetty kuviossa 13. Suurin osa tutkituista HR-kaytannoista arvioitiin kohtuulliseksi.
Heikoimmat arviot koskivat palkitsemista (ka = 1,9) sekda oman tyon merkitysta
organisaation toiminnalle (ka = 2,9) (kuvio 13).

Koetut HIWPs-kaytannét (ka)

pyritaan selvittdmaan tyéntekijoiden mielipiteits GGG 3 1
tiedetdan missa maarin tyd edistaa yrityksen tavoitteita  INIIIGGGEEEEE— 29
palkitaan asiakaspalvelun laadusta NGNS 19
tyéntekijat voivat toimia niin tehokkaasti kuin pystyvat I 3,7
rohkaistaan tekemé&an asioita uusilla tavoila NI 35
tyéntekijoiden ja esimiehen vélilla vallitsee luottamus NG 35
vallitsee tiimi- ja yhteistydn iimapiiri I 37
osallistutaan ja koetaan tydprosessi omaksi I 3,7
tydntekijat ovat selvilld tydhén vaikuttavista asioista NG 36
jokainen voi todella parantaa taitojaan I 37
00 10 20 30 40

keskiarvo

Kuvio 13 Koetut HIWPs-kaytannot (ka)

Vastagjia  pyydettin  myds arvioimaan esimieheltd saatua tukea, omaa
valmistautuneisuuttaan tyduran hallintaan seka omia vaikutusmahdollisuuksiaan. Nama
osa-alueet arvioitiin kohtuulliseksi: esimiesty6 (ka = 3,4, kh = 0,9), tyéuran hallinta (ka =
3,8, kh = 0,5) ja vaikutusmahdollisuudet (ka = 2,9 kh = 0,8).
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Seuraavassa kuviossa on tarkasteltu edella mainittujen tekijoiden yhteytta tyossa
jatkamisen aikomuksiin nykyisessa ammatissa 63-ikdvuoden jalkeen. Koetut osallistavat
henkilostojohtamisen kaytanteet (HIWPS) (F = 10,86, df = 2, p <.001), koettu esimiehen
tuki (F = 6,34, df = 2, p = .002), oman uran hallinta (F = 38,66, df = 2, p < .001) seka
vaikutusmahdollisuudet (F = 13,46, df = 2, p < .001) olivat tilastollisesti merkitsevasti
yhteydessé hoitajien kokemiin tydssa jatkamisen aikomuksiin nykyisessd ammatissa 63-
ikdvuoden jalkeen. Ne hoitajat, jotka kokivat henkildstbjohtamisen kaytannot seka
esimiestydn hyviksi harkitsivat muita useammin tydskentelyn jatkamista nykyisessa
ammatissaan 63-ikédvuoden jalkeen (kuvio 14). Samoin ne hoitajat, jotka arvioivat oman

uran hallintansa sekéa vaikutusmahdollisuutensa hyviksi, halusivat myos jatkaa tydsséan

pidempaan.
Koetut johtamiskaytanteet, vaikutusmahdollisuudet ja tyduran
hallinta

4,5

4,0

5 35

= 30

-;;‘; 2,5

lqé 2,0

1,5

1,0

0,5
0.0 en ehka kylla
Koetut HIWPs 3,2 3,2 3,5
Koettu esimiehen tuki 3,2 3,4 3,6
Vaikutusmahdollisuudet 2,7 2,9 3,2
Oman tyouran hallinta 3,5 3,8 4,1

Halu jatkaa nykyisessa ammatissa 63-ikavuoden jalkeen

Kuvio 14 Koetut johtamiskaytanteet, vaikutusmahdollisuudet, tyduran hallinta ja tyossa

jatkamisaikomukset (ka)

Vastaajien tydssa jatkamisaikomuksia nykyisessd ammatissa 63-ikavuoden jalkeen
tarkasteltiin myds suhteessa kokemuksiin omista valmiuksista nykyisessa tytssa (kuvio
15). Tydssé jatkamisaikomukset erosivat tilastollisesti merkitsevasti valmiuksien suhteen
(x2 = 21,38, df = 4, p <.001). Vahiten tytssa jatkamisaikeita oli niill&, jotka kokivat, etta

tarvitsevat lisdkoulutusta. Heista ainoastaan noin viidennes (18 %) aikoi jatkaa
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nykyisessa ammatissa 63-ikavuoden jalkeen. Sen sijaan niistd hoitajista, jotka kokivat,
ettd heilld olisi valmiuksia selviytyd vaativammistakin tehtavistd, yli puolet (55 %) oli
halukkaita jatkamaan tyoskentelyd ja niista, joilla tydtehtdvat vastasivat nykyisia

valmiuksia, piti tydssa jatkamista todennékdisena 35 %.

Ty6ssa jatkamisaikomukset nykyisessd ammatissa 63-
ikavuoden jalkeen valmiuksien suhteen tarkasteltuna (%)

60% 5204 55%
50%
40%

X 30%
20%
10%
0%

350% 35%
30% 30%
° ° 25%

I = I I l =

Tarvitsen lisakoulutusta  Tyo6tehtavani vastaavat Minulla on valmiuksia
selviytyakseni hyvin  hyvin nykyisia valmiuksiani selviytyé vaativammistakin
tyotehtavistani tybtehtavista
Valmiudet nykyisessa tydssa

men mehkd mkylld

Kuvio 15 Tydssa jatkamisaikomukset nykyisessa ammatissa 63-ikdvuoden jalkeen
valmiuksien suhteen tarkasteltuna (%)

Koettuja kehittymismahdollisuuksia tarkasteltin kolmen summamuuttujan avulla: 1)
koetut mahdollisuudet ammatillisen osaamisen kehittamiseen, 2) koetut mahdollisuudet
ammatillisen osaamisen hyddyntadmisen sekd 3) koetut uralla etenemismahdollisuudet.
Lisdksi vastaajia pyydettin arvioimaan esimieltd saatua tukea kehittymiselle.
Mahdollisuudet ammatillisen osaamisen kehittamiseen (ka = 3,6, kh = 0,7), sen
hyodyntamiseen (ka = 3,7, kh = 0,7) seka esimieheltd saatavaan tukeen kehittymiselle
(ka = 3,1, kh = 0,8) koettiin kohtuulliseksi. Sen sijaan uralla etenemismahdollisuudet
koettiin muita kehittymismahdollisuuksien osa-alueita heikommaksi (ka = 2,6, kh = 0,8).

Koetut mahdollisuudet ammatillisen osaamisen kehittamiseen (F = 4,26, df = 2, p = .015)
sekd ammatillisen osaamisen hytdyntdmiseen (F = 13,54, df = 2, p < .001) olivat

tilastollisesti merkitsevasti yhteydessa hoitajien tydssa jatkamisaikomuksiin (kuvio 16).
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Hoitajilla, jotka arvioivat mahdollisuutensa ammatillisen osaamisen kehittamiseen ja
hyddyntamiseen keskim&araista paremmiksi, oli myds enemman tydssa jatkamisaikeita

nykyisessa ammatissaan 63-ikavuoden jalkeen.

Koetut kehittymismahdollisuudet ja tyossa
jatkamisaikomukset (ka)

4,5
4,0

3,5 o=
3,0
2,5
2,0
15

keskiarvo

en ehka kylla

—=@-— Koetut mahdollisuudet
ammatillisen osaamisen 3,4 3,6 3,7
kehittamiseen

Koetut mahdollisuudet
ammatillisen osaamisen 3,5 3,6 3,9
hyddyntamiseen
Koetut mahdollisuudet

urallaetenemiseen 2,5 2,7 2,6

Koetut mahdollisuudet saada
esimiehelta tukea kehittymiselle
Tydssa jatkamisaikomuksen nykyisessa ammatissa 63-ikavuoden jalkeen

3,0 3,1 3,2

Kuvio 16 Koetut kehittymismahdollisuudet ja tytssa jatkamisaikomukset (ka)

4.3.5 TyoOssa jatkamista selittavia yksilo- ja organisaatiotason tekijoita

Vuonna 2011 toteutetussa Hyoty-tutkimuksessa tutkittiin saman sairaalaorganisaation yli
45-vuotiaiden hoitajien tyossa jatkamisaikeita 63-ikdvuoden jalkeen sekd samalla etté
toisella alalla. Logististen regressioanalyysien avulla tutkittin ian, sukupuolen,
koulutuksen, ammattiaseman, uupumusasteisen vasymyksen seka tyGtyytyvaisyyden
yhteyttd tydssa jatkamisaikomuksiin. Naista tekijoistd ainoastaan uupumusasteinen
vasymys selitti tyossa jatkamisaikeita vahentaen ikdantyvien hoitajien halukkuutta jatkaa
tyotd samalla alalla. Sen sijaan tyotyytyvaisyys ja ika olivat negatiivisesti yhteydessa
ikddntyvien  hoitajien  tyossa jatkamisaikeisiin  toisella alalla.  Molemmissa

regressiomalleissa selitysasteet olivat melko alhaisia. (26.)
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Tassa tutkimuksessa tarkasteltin Hyoty-tutkimuksen tavoin yksiloon (ik&, sukupuoli,
koulutustausta, koettu tyokyky, uupumusasteinen vasymys) sekad tyohon ja
organisaatioon (tyotyytyvaisyys, koetut HIWP-kaytanndt sek& oman uran hallinta)
liittyvien tekijoiden yhteytta hoitajien tydssa jatkamisaikomuksiin nykyisessa ammatissa
ja toisella alalla 63-ikavuoden jalkeen. Tydssa jatkamista koskevat vastausvaihtoehdot
uudelleen luokiteltiin Hyoty-tutkimuksen tavoin kahteen rynmaan: 1 = kylla (kylla/ehka) ja

O=ei.

Taulukossa 5 on kuvattu logististen regressioanalyysien tulokset. Tyfssa
jatkamisaikomuksia nykyisessa ammatissa 63-ikdvuoden jalkeen selittivat korkeampi ik,
hyvaksi arvioitu tyokyky seka hyvaksi koettu oman uran hallinta. Mallin selitysaste oli
kohtuullinen. Tydssa jatkamisaikomuksia toisella alalla 63-ikdvuoden jalkeen selitti
tilastollisesti merkitsevasti ainoastaan sukupuoli. Miehet harkitsivat naisia useammin

tyossa jatkamista toisella alalla 63-ikdvuoden jalkeen. Mallin selitysaste jai alhaiseksi.

Taulukko 5 Tydssa jatkamisaikomuksia selittavat tekijat

Tyb6ssa jatkamisaikomukset Tyb6sséa jatkamisaikomukset

nykyisessa ammatissa toisella alalla

63-ikdvuoden jalkeen 63-ikdvuoden jalkeen
Muuttujat ExpB 95% CI ExpB 95% CI
e} 1.15% (1.06 — 1.26) 1.05 (0.97 — 1.14)
Sukupuoli 1.37 (0.54 — 3.43) 0.37* (0.16 — 0.86)
Koulutustausta 0.75 (0.36 — 1.53) 1.11 (0.57 — 2.16)
Tydkyky (0-10) 1.53% (1.19 — 1.98) 1.25 (0.99 —-1.58)
Tydtyytyvaisyys 1.59 (0.91 — 2.80) 0.90 (0.55 - 1.46)
Uupumusasteinen vasymys  0.82 (0.60 — 1.14) 1.04 (0.77 - 1.39)
Koetut HIWP-kéytannét 0.83 (0.46 — 1.48) 1.03 (0.61-1.75)
Urahallinta 2.83* (1.28 — 6.27) 1.61 (0.78 - 3.35)
Cox and Snell R2 0.28 0.07
Nagelkerke R? 0.38 0.09
N 263 226

Cl = Confidence Interval, * p < .05, **p < .01, *p < .001.
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4.3.6 Elékkeelle siirtyneet

Elaketurvakeskukselta pyydetyn elékerekisterin  mukaan kyselyyn vastanneista
ikdantyvista hoitajista oli vuoden 2018 alkuun mennesséa eldkkeensaajia lahes neljannes
(24 %, n = 81). Heista naisia oli 84 % (n = 68) ja loput miehia. Elakkeensaajien keski-ika
oli noin 60 vuotta. Elakkeensaaminen pitaa sisélladn vanhuus-, tyokyvyttomyys, osa-
aika- ja perhe-elékkeet seka tyoelakekuntoutuksen. Noin puolet (48 %) eldkkeensaajista
oli alkanut saada elakettd vuoden 2017 aikana, viidennes (20 %) vuoden 2016 aikana ja

loput (32 %) vuonna 2015 tai sitd ennen (taulukko 6).

Taulukko 6 Elékkeensaajia JATKIS-kyselyyn vastanneista (%, n)

Vuosi % n

2017 48 39
2016 20 16
2015 tai sita ennen 32 26
Yhteensa 100 81

Yli kolmannes (36 %) elakkeensaajista oli vanhuuselakkeella (taulukko 7). Tamén
jalkeen suurimmat ryhmat olivat osa-tyokyvyttomyyselakkeella (27 %) ja kuntoutustuella
(20 %) olevat. Uuden eldkeuudistuksen mahdollistamaa osittain varhennettua
vanhuuseldketta kaytti 10 % elékkeensaajista ja vanhanmuotoista osa-aikaeléketta

seitseman prosenttia.

Taulukko 7 Elékelaji (%, n)

Elakelaji % n
Vanhuuselake 36 29
Osa-aikaeléke 7 6
Osa-tyokyvyttomyys- (ja tyokyvyttomyyseléke) 27 22
Osittain varhennettu vanhuuselake (1.1.2017 alkaen) 10 8
Kuntoutustuki/raha/korotus 20 16

Yhteensa 100 81
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Elakkeelle ja&neiden tarkastelua jatkettiin tutkimalla t-testin avulla, miten elakkeelle
jdéneet erosivat edelleen tdissa olevista JATKIS-kyselyn ty6- ja organisaatiovaittamien
suhteen. Toisin sanoen JATKIS-kyselyyn vastanneet jaettiin kahteen ryhmaan: tyéssa
oleviin ja elédkkeensaajiin. Tydssa olevat olivat JATKIS-kyselyssa arvioineet tyokykynsa
keskimaaraista korkeammaksi kuin ne, jotka olivat elakkeensaajia (p = .001). Tyossa
olevat olivat myos arvioineet mahdollisuutensa hyddyntad omaa ammatillista
osaamistaan tyossadan (p = .022) sekda oman uran hallintansa eldkkeen siirtyneita
paremmaksi (p = .039). Taman liséksi elakkeelle siirtyneiden tydssa jatkamisen
aikomusten keskiarvo oli tilastollisesti merkitsevasti matalampi tydsséa oleviin verrattuna
(p = .039).

Taulukko 8 Erot tydssa olevien ja elakkeensaajien valilla (ka, kh)

Tydssa Elakkeen-
oleva saaja

Muuttujat ka (kh) ka (kh) p-arvo
Koettu tyokyky 8,1(1,2) 6,9 (2,1) .001
Koetut mahdollisuudet ammatillisen osaamisen 3,7 (0,7) 3,5(0,8) .022
hyodyntamiseen

Oman uran hallinta 3,8 (0,5) 3,7 (0,5) .018
Tyossa jatkaminen elakeikddn saakka 3,9 (1,0) 3,5(1,3) .039

Sen sijaan tilastollisesti merkitsevia eroja ndiden kahden ryhman valilla ei ilmennyt
resilienssin, SOC-strategioiden kayton, tyotyytyvaisyyden, organisaatioon sitoutumisen,
organisaatioon oikeudenmukaisuuden, koettujen HIWP-kaytantbjen, esimiestyon,

ammatillisen osaamisen kehittamisen ja uralla etenemismahdollisuuksien suhteen.

4.4 Halukkuus eldkeaikaiseen tydskentelyyn

Tutkimuksen kolmantena tavoitteena oli tarkastella ikaantyvien hoitajien suhtautumista
elakeaikaiseen tydskentelyyn. Tutkimuskysymykset olivat: 1) kokevatko vastaajat
haluavansa jatkaa omassa tai muussa tyossd eldkkeelle siirtymisen jalkeen? ja 2)
millaiseksi vastaajat kokevat mahdollisuutensa elakeaikaiseen tyéskentelyyn tydnantajan

puolesta?
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4.4.1 Tyo6ssajatkamisaikomukset elédkkeelle siirtymisen jalkeen

Elakkeelle siirtymisen jalkeen vastaajat pitivat todenndkoisimpénd vapaaehtoistyon
tekemista. Neljannes (25 %) vastaajista piti sitd erittédin tai melko todennakoéisena
(taulukko 9). Lahes viidennes (18 %) vastaajista piti erittéin tai melko todennakoisena
nykyisella alalla tyOskentelyd ja 13 % nykyisessa organisaatiossa tydskentelya.
Epéatodennédkoisimpina vaihtoehtoina pidettiin toisella alalla, toisessa organisaatiossa tai

yksityisyrittdjana toimimista.

Taulukko 9 Aikomukset tydskennella vahintdaan osa-aikaisesti eldkkeelle siirtymisen
jalkeen (%)

Kuinka todennadkoisena pidat sita, etta siirryttyasi elékkeelle Erittain tai melko
tyoskentelet vahintaan osa-aikaisesti: todennakaoista (%)
Palkkatydssa nykyisella alalla 18
Palkkatydssa jollakin toisella alalla 5
Palkkatydssa nykyisessa organisaatiossa 13
Palkkatydssa jossakin toisessa organisaatiossa 5
Yksityisyrittdjana 5
Vapaaehtoistyontekijana 25

Vastaajilta tiedusteltiin, mitkd tekijat lisaisivat omaa halukkuutta jatkaa palkkatytssa
elakeian jalkeen. Seuraavassa kuviossa (kuvio 17) on kuvattu, missd maarin eri tekijat
vaikuttavat heidan halukkuuteensa jatkaa palkkatydssa elakeian jalkeen (%). Luetelluista
tekijoista eniten vastaajien halukkuuteen jatkaa palkkatyossa elédkeian jalkeen vaikuttivat
tyopaikan hyva ilmapiiri (55 %), tybajan lyhentdminen tai tydaikajoustot (54 %),
mielenkiintoiset tyotehtavat (46 %) sekd mahdollisuus kayttdd omaa osaamistaan (39
%). Noin kolmannes vastaajista koki, etta hyva tydterveydenhuolto (35 %), tydtehtavien
keventdminen (34 %) ja tyokykya tukeva kuntoutus (30 %) lisaisivat halukkuutta jatkaa
tyoskentelya palkkatyossa elakeian jalkeen. Vahiten tydssa jatkamishalukkuuteen
vaikuttivat varmuus tdiden jatkumisesta (9 %), esimiehen kannustus tdiden jatkamiseen
(19 %) seka kokemus siitd, ettd omaa tydpanosta tarvitaan tyOpaikalla (21 %). Lahes
viidennes vastaajista (18 %) koki, ettd mikaan mainituista tekijoista ei lisda heidan

halukkuuttaan jatkaa palkkatydssa elékeian jalkeen.
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Mitk&a seuraavista tekijoista lisdisivat halukkuuttanne jatkaa
palkkatydssa elakeian jalkeen? (%)
tydpaikan hyva iimapiiri S 55
tydajan lyhentaminen tai tyfaikajousto IS 54
mielenkiintoiset tyotehtavat S 46
mahdollisuus kayttaa osaamistani NN 39
hyva tyoterveyshuolto S 35
ty6tehtdvien keventdminen NEEEEEEEEEEENE———— 34
tyokykya tukeva kuntoutus IEEEEEEEEEESS—————— 30
tydpanostani tarvitaan IEEEEEEE————— 2]
esimies kannustaa tbisséa jatkamiseen mEEEEE————— 19
varmuus tdiden jatkumisesta ———— 9
ei mikaan ndista IEEEE——— 18
0 10 20 30 40 50 60
%

Kuvio 17 Halukkuutta jatkaa palkkatydssa elakeian jalkeen lisaavat tekijat (%)

4.4.2 lkdantyvana tyontekijané tyoyhteisossa

Vastaagjilta tiedusteltiin, millaisena he kokevat vanhempana tyontekijand omat
tyoskentelyolosuhteensa omassa organisaatiossaan (kuvio 18). Vastaajia pyydettiin
arvioimaan tyoskentelyolosuhteita koskevia vaittdmia asteikolla 1 (taysin eri mieltd) — 5
(taysin samaa mieltd). Tydskentelyolosuhteet koettiin yleisesti ottaen hyvana. Tutkitut
hoitajat kokivat voivansa hyddyntaa hyvin ian myota kertynyttd kokemusta tydssaan (ka
= 4,46) (kuvio 21). He kokivat myds, ettd heidan kokemustaan vanhempana tyéntekijana
arvostetaan tyopaikalla (ka = 3,77). Vastaajat eivat olleet samaa mielta vaitteiden
kanssa, etté heita kohdeltaisiin epatasa-arvoisesti suhteessa nuorempiin (ka = 2,26) tai
ettd he jaisivat yksin (ka = 1,59) tai tulisivat suljetuksi tydéporukan ulkopuolelle ian takia
(ka =1,53).
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Koetut tyoskentelyolosuhteet vanhempana tyontekijana (ka)

Minut on joskus
epéoikeudenmukaisesti
suljettu tyéporukan
ulkopuolelle ikani vuoksi.

1,53

Tunnen, ettd minut on
tyOyhteisossani jatetty
yksin ikani vuoksi.

1,59

Voin hyodyntaa idan myota
kertynytta kokemusta 4 46
tyossani.

Minun kokemustani
vanhempana tydntekijana
arvostetaan tyopaikallani.

3,77

Ik&éntyminen tuo
mukanaan joitain ongelmia
tydssani.

3,52

2,26

Olen havainnut epatasa-
arvoisuutta siind, miten
minua kohdellaan
verrattuna nuorempiin
tyontekijoihin.

Kuvio 18 Koetut tyoskentelyolosuhteet (ka)

Vastaajista 30 % oli sitd mieltd, ettd omalla tydpaikalla edistetddn ainakin jossain maarin
ikddntyvan tydvoiman tyossa pysymista nykyista pidempaéan (kuvio 19). Ainoastaan kaksi
prosenttia vastaajista oli voimakkaasti eri mieltd asiasta. Sen sijaan 31 % vastaajista ei
kokenut tyOpaikan edistavan tyossad pysymista nykyista pidempaan ja lahes joka
kymmenes (8 %) arvioi, ettd tydssa pysymistad nykyista pidempéaan ei edisteta lainkaan
omalla tyopaikalla. Lahes kolmannes (29 %) vastaajista ei o0sannut vastata

kysymykseen.
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Edistetdadnko tyopaikallanne ik&&ntyvén tydvoiman tydssa pysymisté
nykyisté pidempaan? (%)

Ei lainkaan . VVoimakkaasti
8% \ 2%

v

Kuvio 19 Arvio siita, ettd tyopaikalla edistetddn ikdantyvan tydvoiman tydssa pysymista

nykyista pidempaan (%)
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5. KAYTANNON TYOKALUN KEHITTAMINEN ELAKEAIKAISEN
TYOSKENTELYN TUKEMISEKSI

5.1 Kaytannon tyokalun kehittaminen Metal Age —-menetelmé&a soveltamalla

Tutkimuksen neljantené tavoitteena oli luoda elékeaikaisen tydskentelyn edistamista
varten kaytannon tyodkalu yhteistydssd kohdeorganisaation kanssa. Toisin sanoen
tavoitteena oli loytaa konkreettisia keinoja ja mekanismeja, joiden avulla ikéantyvat
tyontekijat ja organisaatio voivat yhdessa suunnitella ja edesauttaa eldkeaikaista

tyoskentelya ja nain ollen poistaa mahdollisia esteita tydéuran pidentadmiseen liittyen.

Kaytannon tydkalua lahdettiin kehittdmaan tydpaja-tydskentelyn avulla soveltaen Metal
Age —menetelmaa. Kyseisen menetelmén ovat kehittdneet tytterveysladkari Ove
Nasman ja professori Juhani limarinen Tyoterveyslaitokselta. Metal Age —menetelman
tarkoituksena on edistdd organisaatioiden kokonaistuottavuutta ja henkiloston
hyvinvointia. Metal Age —menetelma tarjoaa spesifeja valineitd kehittamisinterventioiden
toteuttamiseen ja sitd on sovellettu onnistuneesti monissa eri organisaatioissa. Metal
Age -menetelma soveltuu tyOkaluksi esimerkiksi tyokyvyn edistdmiseen liittyviin
kehittamishankkeisiin. (92.)

Metal Age nimi juontaa juurensa metalliteollisuuden ikaantyville tydntekijdille
suunnitellusta projektista. Mydhemmin Metal Age —menetelmaa on sovellettu myds
muilla aloilla. Esimerkiksi Tyosuojelurahaston rahoittama Dragsfjardin  kunnan
kehittamishanke on toteutettu Metal Age —menetelmdd kayttamalla. Vuonna 2005
toteutetussa kehittdmishankkeessa etsittin  keinoja ennenaikaisten elakoitymisten
ehkaisemiseen sekd sairauspoissaolojen vahentamiseen. Metal Age —menetelméssa
lahdetdaan liikkeelle siitda, ettd organisaation jasenet ensin itse tunnistavat omaan
tydhyvinvointiinsa  liittyvia ongelmakohtia. Taman jalkeen tunnistetut haasteet
priorisoidaan ja niihin lahdetdan miettimaan ratkaisuja. Aikataulutus ja vastuunjako ovat

tarkeitd prosessin onnistumisen varmistamiseksi. (93.)
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Metal Age -—-menetelmén kayttbd voidaan perustella silla, ettd osallistavana
ryhmamenetelmana se sitouttaa organisaation eri toimijoita tyokalun kehittamiseen ja
kayttoonottoon. TyOpaja-intervention yhtena keskeisena tavoitteena olikin se, etta
kohdeorganisaation jasenet paasevat itse priorisoimaan, mitk& toimenpiteet ovat heidan
organisaatiossaan tarkeimpia elékeaikaisen tyoskentelyn esteiden poistamisen kannalta.
Samalla voitiin hahmottaa tytkalun pilotoimisessa tarvittavia resursseja, kuten tydajan

kayttda ja vastuunjakoa.

5.2 Tyopaja-tyoskentely

Tyokalun kehittaminen lahti liikkeelle paivanmittaisella tyopajalla, joka jarjestettiin
29.9.2016 kohdeorganisaation eli sairaalan omissa tiloissa. TyOpajaan osallistui
kohdeorganisaation henkilostopalveluiden edustajia, esimiehia ja lahella elakeik&é olevia
tyontekijoita seka JATKIS-tutkimusryhman tutkijoita. Kohdeorganisaatiosta osallistujia ol
yhteensa 17. Lahella elakeikaa olevat tyontekijat oli valittu henkildstéosaston toimesta.
Henkildstbosasto oli kutsunut mukaan ne ikdéntyneet tyodntekijat, jotka olivat
kiinnostuneita osallistumaan ty6pajaan. Osallistuminen oli taysin vapaaehtoista ja se

tapahtui tyoajalla.

Tyb6paja alkoi asiantuntijapuheenvuoroilla. JATKIS-hankkeen tutkija, dosentti Monika von
Bonsdorff kertoi JATKIS-hankkeen kyselytutkimuksen keskeisista tuloksista. Taman
jalkeen Tyoterveyslaitoksen erikoistutkija Marjo Wallin puhui Metal Age —menetelmasta
sekd ohjeisti tyopajatyoskentelyn etenemisestd. Asiantuntijapuheenvuorojen jalkeen
osallistujat jakaantuivat viiteen pienryhmaan. Yhden ryhman muodostivat tyénantajan
edustajat (ylihoitaja, palvelussuhdepaallikk6 ja tydhyvinvointikoordinaattori). Yksi ryhmé
koostui esimiehista (osastonhoitajista) ja kolme muuta ryhm&a muodostuivat
moniammatillisesta (la&kari ja hoitajia) seka sairaanhoitajien ja lahihoitajien (mukana

my06s osastosihteeri ja luottamusmies) ryhmista.

Pienryhmatydskentelyn tavoitteena oli, ettd jokainen ryhma keskustelisi mahdollisimman

vapaasti niisté haasteista ja mahdollisuuksista, joita tydssa jatkamiseen liittyy niin yksilo-,
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tyoyksikko- kuin organisaatiotasolla. Lisaksi ryhmien piti miettia mahdollisia ratkaisuja ja
keinoja seké tavoitteita ja tuloksia naiden kolmen eri tason avulla. Tastd muodostui niin

sanottu orientaatiomatriisi.

Lahtokohtana orientaatiomatriisissa on, ettd eri tasot ovat vuorovaikutuksessa
kesken&an ja nain ollen eri tasojen haasteet ja ratkaisut heijastuvat myos muille tasoille.
Taman harjoitteen tehtavana oli ensinnékin tunnistaa nykyiset haasteet, mutta myds
ohjata ratkaisukeskeiseen toimintatapaan. Eli haasteille mietitdan kehittdmistoimia ja
tulostavoitteita. Nasman ja llmarinen (92) painottavat, ettd orientaatiomatriisia pitaa
tarkastella kokonaisuutena. Horisontaalisen ja vertikaalisen tarkastelun liséksi
orientaatiomatriisia tulisi my6s arvioida diagonaalisesti. Orientaatiomatriisi antaa
yleiskuvan haasteista/mahdollisuuksista, ratkaisuista/keinoista seka
tavoitteista/tuloksista. Liséksi se ottaa huomioon sekd johdon ettd tyontekijoiden
nakokulman. (92.) Seuraavaan kuvioon on koottu yhteen eri ryhmien vastaukset (kuvio
20). Ryhmien vastauksissa oli samankaltaisuuksia. Samana toistuvat asiat on esitetty

matriisissa ainoastaan yhden kerran.
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Haasteet / Ratkaisut / Tavoitteet /

mahdollisuudet keinot tulokset
Tyokyky Ty6hyvinvoinnin Valinnan vapaus; voi jatkaa
Esimiehen tydssa yllapitaminen; tydssa halutessaan
jaksaminen virkistystoiminta, Terveena koko tyduran;
Muutos ja uuden taukojumpat, tydajan jousto terveena elakkeelle; halu
oppiminen esimiehille ja tyontekijoille jatkaa toissa jopa elakkeella
Vuorotyo (aoh:lle tehtavia, myos Hyvinvoiva tyontekija ja
Tyo ei ole mahd. osa-aikaisuuksien motivoitunut esimies; tyot

motivoivaa; ei
vastaa osaamista
Palkkaus

Tiedon siirtyminen
nuoremmille

hoitaminen)

Omasta terveydesta
huolehtiminen; sairauden
hyva hoito

Riittdva koulutus,
perehdytys, tyénohjaus, info
Avoin keskustelu; tasa-
arvioinen kohtelu
Yhteiséllinen/autonominen
tydvuorosuunnittelu
Ristiriitatilanteiden purut;
kollegiaalinen kaytds

A4

tulevat tehty& (win-win)
Vastuullinen; aktiivinen
tyontekija

Tydssa kehittyminen, uuden
oppimisen kokemus
Ergonomiset tyovuorot;
tydaikapankki

Tasa-arvon toteutuminen

v

v

Tietotaidon
menetys vs.
vajaakykyiset
tyossa

Tyobn ja muun
elaman tasapaino
Muutosvastarinta
Tybyhteison
ilmapiiri; ikasyrjinta,
ammattirajat
Henkilokunta-
pula/vaihtuvuus;
monimuotoisuus
Suunnittelu

Kehityskeskustelut;
ikédantyneille oma fokus
Tybajan joustot; TTH
palvelut kuntoon

Yhteiset keskustelut
Sijaisten / varahenkildiden
suunnittelu / kaytto

Kierron rauhoittaminen
Riittavasti yhteisia
palavereja

Selkeé perustehtava
kuvattuna tyoyksikko tasolla
Hyvé suunnittelu ja tydnjako

A 4

Mahd. jaksavat ja osaavat
eri-ikéiset ihmiset toissa
(hyvinvoiva esimies =
hyvinvoiva tyéyhteiso)
Muutos toteutuu; rohkeampi
toiminnan muutos
Hyvaksyva, kannustava,
osaava, Viihtyva tydyhteiso
Esimies jaksaa motivoitua ja
motivoida tyontekijoita
Helpommin l6ytyvat
korvaavat tyot

Eri ammattiryhmien tyonkuvat
kuvattu eri yksikoissa
Tybhyvinvointisuunnitelma

v

v

VARHE-maksujen
lisdéntyminen vs.
osaajien
jaksaminen mahd.
pitkédéan
Sairauspoissaolot
lisdantyvat
Palkkaus; KVTES
Paljon ikaantyneita
esimiehia; mista
tilalle uusia nuoria
(esimiestyodn
vetovoimaisuus?)

Resursseja tydhyvinvointiin;
asianmukaiset tyo- ja
taukotilat

Kannustuslisa, palveluliséd
vuosittain, HK vastuulisé
Selkeé johtamisjarjestelma;
vastuut

Muutosjohtaminen

TTH aktiivinen rooli

Mahd. vaikuttaa omaan
tydhon seka esimiehille etta
tyontekijoille

Tyburien pidentyminen;
kustannusten pysyminen
kurissa; tyo jarkevoityy; rahaa
saastyy

Sairauspoissaolot vahenevat,
VARHE-maksut alenevat
Osaava henkildsto oikeissa
tehtavissd; myos esimiehet
innostuneita, haluavat jatkaa
Paikallinen sopiminen
palkoissa

Toimiva tydkykyjoht. malli
Toimiva verkostomalli;
tybnantaja, tydntekija
Esimiesten ja TTH:n
yhteistydn tiivistdminen

Kuvio 20 Tybpajaan osallistuneiden tayttdma orientaatiomatriisi
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Yksilo-tason haasteissa korostuivat tyokyky ja sen yllapitdminen. Tahan liittyivat myos
jatkuva muutos ja tarve uuden oppimiselle. Muita haasteita olivat vuorotyd, palkkaus ja
omaa osaamista vastaamaton tyd, mika vahentad tyomotivaatiota. Haasteena koettiin
myOs esimiesten jaksaminen. Ty0ssad jatkamiseen liittyvand mahdollisuutena nahtiin
tiedon jakaminen ja siirthminen nuoremmille tyontekijoille. Kehittamisehdotuksina
(ratkaisut ja keinot) naihin yksildtason haasteisiin esitettiin tyéhyvinvoinnin yllapitamista,
tydaikajoustoja ja autonomista tydaikasuunnittelua, riittavaa koulutusta, perehdytyksen ja
tyonohjauksen tarjoamista, avointa keskustelukulttuuria, tasa-arvoista kohtelua,
yhteisollisyytta seka ristiriitatilanteisiin  puuttumista. Lisdksi vastauksissa nousi esille
yksilon vastuu omasta terveydestddn huolehtimisesta. Naiden tekijdiden nahtiin
edesauttavan tydssa viihtymistd, kehittymistd ja jatkamista. Samalla koettiin, etta

hyvinvoiva tydntekija on myds koko organisaation ja ty0yhteison etu.

Tyoyksikko-tasolla  haasteina  nahtiin @ olevan  tietotaidon  menettdminen ja
vajaatyokykyisena tydskentely. Haasteiksi nostettin  mydés muutosvastarinta,
tyGilmapiiriongelmat, ikasyrjintd, henkildkuntapula ja vaihtuvuus sekd tasapainon
sailyttaminen tyon ja vapaa-ajan valilla, mika littyy myos tydvuorosuunnitteluun.
Tyoyksikko-tason ratkaisuina naihin haasteisiin esitettin muun muassa ikaantyneille
raataloityja kehityskeskusteluja, yhteisten keskustelutilaisuuksien jarjestamista seka
tyoyksikko-tason perustehtavan selkiyttamistd. Taman lisdksi ehdotettiin tydaikajoustoja,
vara-/sijaishenkilon kayttoa ja suunnittelua ja seké toimivia tyoterveydenhuollonpalveluja.
Naiden toimien nahtiin mahdollistavan hyvinvoivan tydyhteisén, jossa sek& esimiehet
etta eri-ikaiset tyontekijat jaksavat ja viintyvat. Lisaksi koettiin, ettd naiden toimenpiteiden
avulla téiden suunnittelu onnistuisi nykyista paremmin. Yhtena konkreettisena tuloksena

esitettiin myos tydhyvinvointisuunnitelman kehittamista.

Organisaatiotasolla tarkasteltuna keskeisind haasteina nahtiin sairauspoissaolojen ja
ennenaikaisten elakkeelle siirtymisten lisdantyminen. Yhten& haasteena nostettiin esille
my0Os esimiesten ikd&ntyminen ja tarve l6ytda nuorempia esimiehia tilalle. Ratkaisuiksi
naihin haasteisiin esitettiin muun muassa johtamisjarjestelman kehittamista ja vastuiden

selkiyttdmista sekd muutosjohtamista. Lisdksi ehdotettiin ty6hyvinvointiin sekd tyd- ja
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taukotiloihin panostamista sekad erilaisia palkanlisia, kuten kannustus-, vuosi- ja
vastuulisid. Ratkaisuissa mainittin  my6s tyoterveyshuollon aktiivinen rooli. N&iden
toimenpiteiden nahtiin vahentavan esimerkiksi sairauspoissaoloihin ja
varhaiselakemaksuihin liittyvid kustannuksia. Lisaksi niiden nahtiin parantavan
tyoyhteisbn toimivuutta ja osaamista sekd edistavdn hyvaa esimiestytta ja tyokyky-

johtamista.

Orientaatiomatriisin  tuottamisen jalkeen jokainen ryhméa keskittyi pohtimaan
kehittamiskeinoja, joilla voitaisiin vastata orientaatiomatriisissa tunnistettuihin haasteisiin
ja jotka edesauttaisivat tavoitteisiin paasemista. Kehittdmiskeinojen pohtiminen oman
organisaation nakokulmasta on tarkeaa, silla jokainen yritys ja organisaatio on erilainen
ja néain ollen kehittamistoimien pitdd myds olla raataloityja, jotta ne voivat onnistua (92).
Ryhmien tunnistamat kehittdmistoimet liittyivat mm. tyévuorosuunnitteluun, tydyhteison
kehittamiseen, palkkausjarjestelméan, johtamiseen, tyky-toimintaan, terveyshuoltoon,
tyonjakoon eri ammattiryhmien valilla seka yksilon omaan toimintaan. Taman jalkeen
jokaisen ryhman valitsi naista eri kehittdmisehdotuksista yhden tarkeimmaksi koetun
kehittamiskohteen. Viiden ryhman tarkeimmiksi arvioimat kehittdmiskohteet olivat:

- me-henki: yhteinen tavoite ja kaikkien arvostaminen

johtamisjarjestelman uusiminen

tydaikojen jousto/osa-aikaisuus

lyhennetty tydaikamahdollisuus: osa-aikaty6 kaikille, myds esimiehille

- tyOkyvyn edistdminen ja yllapitdminen

Seuraavana vuorossa oli prioriteettimatriisin tekeminen (taulukko 10) eli jokainen ryhméa
arvioi viiden kehittamisehdotuksen a) tarkeytta, b) yleisyytta (eli kuinka suurta osaa
henkilostosta se koskee) ja c) vaikutusmahdollisuuksia asian muuttamiseen asteikolla 1-
10. Jokaisella ryhmalla oli oma aanestyslipuke ja saman numeron sai antaa vain yhdelle
ehdotukselle. Prioriteettimatriisin ideana on, ettd se tarjoaa keinon vertailla eri
kehittamisvaihtoehtoja (92). Ryhmien antamien pisteiden keskiarvot térkeyden,
yleisyyden ja vaikutusmahdollisuuksien osalta nakyvét taulukossa. Taman jalkeen
jokaisen kehittamisehdotuksen pistem&arat kerrottiin yhteen (tarkeys x yleisyys x

vaikutusmahdollisuudet). Tarkeimmaksi kehittdmisehdotukseksi ddnestyksen perusteella
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nousi tyokyvyn edistaminen ja yllapitaminen, joka sai yhteensa 630 pistettd. Vahiten
pisteitd sai johtamisjarjestelméan kehittaminen (72 pistetta).

Taulukko 10 Prioriteettimatriisi

Prioriteettimatriisi

Ratkaisuehdotukset Tarkeys Yleisyys Vaikutus- Tulos
(1-10) (1-10) mahdollisuudet (1-10) (1-1000)
Osittainen tydaika kaikille mahdollista 7 4 4 112
Uusi johtamisjarjestelma: tasa-arvoisuus 6 6 2 72
Me-henki; yhteinen tekemisen meininki 7 8 8 448
Tybkyvyn edistaminen ja yllapitaminen 9 10 7 630
Tybajan jousto 8 7 5 280

Viimeisessa tyopajan vaiheessa ryhmét miettivat, mité konkreettisia toimia voidaan tehda
tyokyvyn edistamiseksi ja yllapitamiseksi yksilo-, tyoyksikko- ja organisaatiotasolla. Osa
tunnistetuista  kaytanteista oli sellaisia, jotka olivat jo olemassa jossain
yksikdissd/osastoilla, mutta ne eivat olleet viela niin sanottuja hyvid kaytantoja. Nain
ollen tietoa niistd pitdisi levittdd esimerkiksi palavereissa ja yhteisissa

keskustelutilaisuuksissa.

Ryhmat tunnistivat seuraavia yksilotason toimenpiteitd, joilla voidaan edistaa ja yllapitaa
tyokykya:
- tyokyky-asioista keskustelu kehityskeskusteluissa
- tyokyky-osion lisaaminen kehityskeskustelulomakkeeseen (tyokyvyn eri osa-
alueista keskustelu tyontekijan kanssa)
- matala kynnys siihen, etta tyontekija voi keskustella esimiehensa kanssa
tyokykyyn liittyvista asioista
- mahdollisuus tyon keventamiseen/uudelleen sijoittumiseen/tydn kiertoon

- yksilon vastuu tyokyvysta, esim. terveet elamantavat

Tyoyksikkd-tason  konkreettisissa toimenpide-ehdotuksissa korostui  esimiesty6n
merkitys. Esimerkkind mainittiin esimiehen rooli tunnistaa tyokykyyn liittyvida haasteita
seka tarjota aktiivisesti tukea tydkykyyn liittyvissa asioissa. Erityisesti kehityskeskustelut
nahtiin keinona ottaa tyokykyyn liittyvia asioita esille tyontekijan kanssa. Lisaksi

painotettiin, ettd esimiehilla pitdd olla riittavat tyokalut tyontekijoiden tyOkyvyn
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tukemiseen ja edistimiseen seka selked roolijako tyodterveyshuollon kanssa. Myds
esimiehen omalla tyokyvylla koettiin olevan merkitysta tyoyksikdn toimintaan.

Organisaatiotason toimenpide-ehdotuksissa nousi esille kehityskeskustelulomakkeen
kehittaminen niin, etta siind paremmin huomioitaisiin tyduran eri vaiheisiin liittyvia asioita.
Esimerkiksi seniorivaiheessa voisi korostaa osaamisen jakamista ja mentorointia,
elakoitymissuunnitelmia ja halukkuutta jatkaa tyontekoa elékkeella ollessa.
Organisaatiotason toimenpide-ehdotuksena oli myés tyokykyjohtamiseen liittyvien
tyokalujen ja toimintamallien kokoaminen organisaation intranettiin, josta ne |0ytyvat
kootusti. Toimenpide-ehdotuksissa nostettiin esille my6s osatyokykyisten parempi
huomioiminen, esimerkiksi selkeiden polkujen ja vastuiden maarittely. Myods ergonomia-
asiat seka tyoympariston turvallisuus ja tyotapaturmien ehkaisy tulivat esille

organisaatiotason toimenpide-ehdotuksissa.

Prosessin paatteeksi tunnistettiin seuraavat nelja kehittdmiskohdetta, joita lahdettiin
tyostamaan eteenpain: 1) kehityskeskustelulomakkeen paivittaminen, 2) osatyokykyisten
tuen prosessikuvaus, 3) tyokykyjohtamisen tyokalupakin kokoaminen yhteen paikkaan, ja
4) tyoturvallisuuden parantaminen. Viimeiseksi tyOpajassa sovittiin toimenpiteiden
vastuista ja aikataulutuksesta. Esimerkiksi jokaiselle kehittamiskohteelle nimettiin omat

vastuuhenkilot.

5.3 Kehittdmisprosessin seuranta

Toukokuussa 2017 kehittamiskohteiden vastuuhenkiloita lahestyttin sdhkodpostitse ja
heiltd tiedusteltiin, miten tydpajassa sovittuja kehittdmiskohteita on l&ahdetty viem&an
eteenpdin. Kaikkien neljan kehittamiskohteen vastuuhenkil6t vastasivat sahkopostiin ja

kertoivat kehittamiskohteiden edistamisesta.

Kehityskeskustelulomakkeen paéivittdmisestd vastanneet vastuuhenkilot ilmoittivat, etta
kehityskeskustelulomaketta oli paivitetty tydpajan jalkeen. Lomakkeen yhdeksi teemaksi
oli lisatty tyokyky. Lisaksi kehittamiskeskustelujen kattavuutta ja keskeisid teemoja

kartoitettiin AMK-lopputyon avulla. Lopputydn tarkoituksena oli myos selvittdd, miten
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tyokyvysta keskustellaan kehityskeskusteluissa. Tulosten pohjalta
kehityskeskustelukaytantoja oli tarkoitus kehittdé eteenpain.

Osatyokykyisten tuen prosessikuvauksen osalta vastuuhenkilét olivat laatineet
prosessikartan. Toiminnan tueksi oli myds laadittu aktiivisen tuen toimintamalli, joka
linkittyy yhteen tyoterveyshuollon toimintasuunnitelman kanssa. Aktiivisen tuen
toimintamalli on myds osa tyokykyjohtamisen tyokalupakkia, joka oli yksi
kehittamiskohteista. Tyokykyjohtamisen tydkalupakkiin oli myds kehitetty paihdeohjelma
seka hyvan tyokayttdytymisen toimintamalli. Muita osa-alueita, jotka |0ytyvat
tyokykyjohtamisen tytkalupakista ovat: yksilon tyokyky, tydyhteison tyokyky, esimiehen
tyokyky, tyokierto, tyonohjaus, haasteellisten tilanteiden purku, sisdilmaohje, muu
hyvinvointia tukeva toiminta ja yhteistoiminta. Nama eri tyokalupakin osa-alueet tarjoavat

selkeat toimintaohjeet ja —mallit siitd, miten toimitaan eri tilanteissa.

Tybpajan jalkeen organisaation tyoturvallisuutta oli myds lahdetty kehittdméaan
systemaattisesti eteenpain. Esimerkiksi tyoturvallisuusorganisaatiota oli uudistettu.
Sisadisen rekrytointiprosessin kautta oli palkattu uusi tydsuojelupéallikkd, joka aloitti
toimintansa syyskuussa 2017. Liséksi jokaiseen tydyksikkoon oli nimetty omat

tyosuojeluparit, joista toinen on esimerkiksi osastonhoitaja ja toinen tyosuojeluasiamies.

5.4 Hankkeessa luotu kehityskeskustelulomakkeen lisdosa

Kohdeorganisaatiossa nostettiin tyokyky keskeiseksi jaksamiseen liittyvaksi tekijaksi.
Tybpajan alulle laittamien organisaation sisdisten toimenpiteiden lisdksi hankkeessa
haluttiin etsia keinoja edistaa nimenomaan ikaantyneiden tydssa jaksamista ja jatkamista
elakeidn saavuttamisen jalkeenkin. Se, ettd tyopajatydskentely toi kehityskeskustelut
esille tybkyvyn edistdmisen yhteydessa, antoi idean laatia tyokalu kehityskeskustelujen

ymparille.

Tyokalussa on kyse kehityskeskustelulomakkeen rinnalle tehdystd lomakkeesta, joka
kartoittaa yli 50-vuotiaan tyontekijdn lopputyburaa ja valmiutta eldkeaikaiseen

tyoskentelyyn. lkaantyvat tyontekijat kayttdvat tata tdydentdvaa lomaketta
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valmistautuessaan kehityskeskusteluun, ja lomake on apuna my6s esimiehen ja
tyontekijan valisen keskustelun aikana. Lomake jaa tyontekijalle, mutta sen pohjalta
kirjataan silti muistiin tavoitteita. Se auttaa molempia osapuolia suunnittelemaan tyduran

loppuvaihetta ja tunnistamaan uraan ja tyokykyyn liittyvia haasteita ja mahdollisuuksia.

Hankkeen tutkijat tapasivat organisaation edustajaa maaliskuussa 2018 ja kuulivat
ajatuksia ideasta ja organisaation tarpeista. Organisaation toiveesta lomake suunniteltiin
50+-vuotiaille, vaikka talléin elakkeelld tydskentely on viela varsin kaukaisessa
tulevaisuudessa. Organisaatiossa kuitenkin oltiin kiinnostuneita viela oletettavasti pitkaan
tyossa olevien, ikdantyvien tyontekijoiden tyokyvysta ja tuottavuudesta. Lisaksi

lomakkeessa tiedusteltiin ajatuksia elakkeelle siirtymisen jalkeisesta tydskentelysta.

Aiemman tyOpajan perusteella laadittujen toimenpidesuunnitelmien mukaisesti
organisaatiossa kaytdssa olevaa kehityskeskustelulomaketta oli jo paivitetty siten, etta
yhdeksi keskusteluteemaksi oli nostettu tyokyky. Erillinen lomake kuitenkin valmistaa
esimiesta ja ikaantyvaa tyontekijgd ottamaan puheeksi elékeaikaisen tydskentelyn.
Lomakkeen avulla esimies tietdd, millaiset asiat kutakin ikaantyvaa tyontekijaa
askarruttavat ja mita seikkoja elakeaikaista tydskentelya harkittaessa on syyta selvittaa.
Tyontekija saa evaita miettia tydssa jaksamistaan ja sen parantamista seka sita, olisiko
elakeaikainen tyoskentely juuri hanen tilanteessaan mahdollista ja milla ehdoilla.
Lomaketydkalu siis ohjaa pohtimaan omia edellytyksia jatkaa ja jaksaa tytssa ja antaa

mya0s tilan vapaalle sanalle, kuten lisikommenteille.

Lomakkeen laativat yhteistydssa Tyoterveyslaitoksen ja Jyvaskylan yliopiston tutkijat ja
asiantuntijat yndessa kohdeorganisaation tydhyvinvointivastaavan kanssa. Lomakkeen
osa-alueet olivat 1: tygssa jaksaminen, 2: osaaminen ja vahvuudet, 3: lopputydura, 4:
eldkkeelle siirtyminen ja 5: muita esiinnousseita asioita. Kohdan 2 yksi ja kohdan 4 kaikki
alakysymykset kasittelevat tytssa jatkamista elakkeelle siirtymisen jalkeen. Lomake on

liitteessa 1.
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5.4.1 Tyo6kalun pilotointi ja palautteen keraaminen

Lomake pilotoitiin henkiloston kehittamispéaallikon avustuksella kohdeorganisaatiossa
touko-kesakuussa 2018. Kehittamispaallikkd ja tydhyvinvointikoordinaattori kehottivat
esimiehia pilotoimaan kehityskeskustelulomakkeen lisdosaa. Ajankohta pilotoinnille ei
ollut suotuisa, silla valtaosa yksikoista oli jo pitanyt kehityskeskustelut. Toteutuneissa
keskusteluissa tyontekijan kanssa kaytettiin kehityskeskustelussa paitsi olemassa olevaa
kehityskeskustelulomaketta, myo6s ikaantyville tyodntekijoille suunnattua lisdosaa eli
JATKIS-hankkeessa kehitettya tytkalua.

Lisédosan sisallosté ja sen kaytosta kehityskeskustelussa keréttiin palautetta tyontekijoilta
Webropol-kyselylla pilotoinnin eli touko-kesdkuun ajan. Palautelomake on liitteessa 2.
Palautteita tuli vain viisi kappaletta. Niiden perusteella ei voi tehda kovin varmoja
johtopaatoksia, mutta nayttdd silta, ettd lomake toimi varsin hyvin. Lomakkeen
kysymykset olivat helposti ymmarrettavia ja tarkoituksenmukaisia eika sen tayttamiseen
kehityskeskusteluun valmistautumisen osana katsottu vievéan liikkaa tytaikaa. Lomaketta
oli my6s helppo kayda lapi esimiehen kanssa (100 % oli taysin tai melko samaa mielta
naiden vaitteiden kanssa). Siitd, toiko lomake tydntekijalle uutta ajateltavaa, ei oltu yhta
yksimielisia. Jotkut olivat taysin tai jokseenkin eri mielta kahden aihetta koskevan
vaitteen kanssa (sain paljon sellaista ajateltavaa, joka ei ollut aiemmin tullut
mieleenikaan / mielestani lomake heratteli pohtimaan itselleni tarkeita asioita ty6ssa) ja
jotkut eivat olleet samaa eika eri mieltd. Myos jokseenkin samaa mieltéa -vaihtoehtoa
valittin. Tama palaute kertoo oletettavasti siitd, etta tyontekijat olivat ajatelleet
jaksamistaan ja jatkoaikeitaan jo aiemmin, mutta lomake oli silti hyva tapa ottaa asiat
puheeksi esimiehen kanssa. Muut pitivat tarkedna keskustella lomakkeen esiin
nostamista asioista esimiehen kanssa, mutta yksi vastaaja ei ollut tdstd samaa eika eri

mielta.

Yleistunnelma lomakkeen tayttamisen jalkeen ei ollut kenellak&&an palautetta antaneista
negatiivinen. Joillakin se oli melko, joillakin erittdin positiivinen ja joillakin ei sen
paremmin positiivinen kuin negatiivinenkaan. My6sk&an yleistunnelma lomakkeen

perusteella kaydysta keskustelusta esimiehen kanssa ei ollut kenellakaan negatiivinen.
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Se oli puolessa tapauksista erittain positiivinen, muissa melko positiivinen tai ei selvasti

positiivinen tai negatiivinen.

Palautteessa annettin myods tilaa vapaalle vastaamiselle kolmen kysymyksen
ohjaamana. Kenenk&én mielesta lomakkeessa ei ollut jaanyt kysymaétta mitaan oleellista.
Yleisesti ottaen lomakkeeseen toivottiin vain pienia muutoksia. Lomake sai positiivista
palautetta monipuolisuudesta ja siitd, ettd se haastaa ajattelemaan asioita etukateen.
Yksi vastaaja arveli, ettd lomake soveltuu hyvin perustyontekijalle ja esimerkiksi
kolmivuorotydssa olevalle, mutta huonommin esimiesasemassa olevalle tai henkildlle,
jonka tyota on jo raataloity. Toinen koki, ettéd tyburan lopun miettiminen ei ollut viela
ajankohtaista, koska tyduran paras vaihe oli menossa. Vastaaja halusi haasteita ja
kehittymista juuri nyt, kun perhevelvoitteet eivat enaa rajoittaneet. Seuraava lainaus on

ikaryhmaan 50-54-vuotta kuuluvan vastaajan palautteesta:

Elakkeelle jadminen ei ole kaynyt viela ajatuksissanikaan:) Tyodurani kannalta
tama on ehdottomasti parasta aikaa. [...] Tydssani kaipaan uusia haasteita, en
todellakaan halua paasta helpolla. Haasteet lisaavat tybén mielenkiintoa ja
tydmotivaatiota. Uskon, ettd monella muullakin ikaisellani on sama tilanne.
Kannattaisi varmaan viela miettid, missa vaiheessa tyOuraa lomake otetaan

kayttoon. Olisiko 60+ sopivampi ajankohta?

Koska tutkimusten perusteella kuitenkin tiedetaan, etta tyokyvyn lasku tapahtuu hyvin eri
iAssa ja hyvin erilaisella nopeudella (94), lomakkeen kohderyhma paatettiin pitdd 50+-
ikaisissa. Palautteen perusteella lomaketta ~muokattin  hieman kysymysten
paallekkaisyyden poistamiseksi. Lopuksi Tyoterveyslaitos muokkasi ik&antyville
suunnatun  kehityskeskustelulomakkeen lisdosaa visuaalisesti miellyttavampaan
muotoon. T&ssa kuvattua kehittamistyokalua tullaan vastaisuudessa hyddyntdmaan

kohdeorganisaatiossa, pysyvana osana ikaantyvien (50+ vuotiaiden) kehityskeskustelua.
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6. JOHTOPAATOKSET JA POHDINTA

6.1 Tutkimuksen keskeiset tulokset

JATKIS-tutkimushanke keskittyi ikdantyvien (50+) hoitajien eldkkeelle siirtymis- ja tydssa
jatkamisaikomuksiin vuonna 2017 voimaan astuneen elékeuudistuksen kontekstissa.
Uuden elékeuudistuksen yhtend keskeisena tavoitteena on tyourien pidentaminen
Suomessa. Samanlainen suuntaus on havaittavissa my6s monissa muissa maissa (5).
Elakei&n noustessa ja eldkeaikaisen tydskentelyn yleistyessa, ikdantyvien tyontekijoiden
elakoitymista koskevat tutkimukset ovat alkaneet kiinnittda aiempaa enempéaa huomiota
tyossa jatkamiseen elakeian jalkeen (34,70). Samalla tyosta vetaytymista ja elékkeelle
jddmista ei enaa nahda yksittaisena tapahtumana vaan enemminkin prosessina, joka voi
pitdd sisdlladn useita tyostd poistumisia ja takaisin palaamisia (33). lkaantyvien
tyontekijoiden elake- ja tydssa jatkamisaikeita koskeva tutkimus on kuitenkin haastavaa

aiheen monitieteisyyden ja -tasoisuuden takia (34).

Tassa tutkimushankkeessa aikomuksia tydssa jatkamiseen ja elakeaikaiseen
tydskentelyyn lahestyttiin yksilétasolta. Suurin osa aiemmista elakoitymistutkimuksista on
keskittynyt ennenaikaisen elakoitymista selittaviin tekijoihin. Sen sijaan suhteellisen
vahan tiedetaan niista tekijoistd, jotka edesauttavat ikaantyvien tyontekijdiden tydssa
jatkamista (10). Tutkimuksen teoreettinen viitekehys rakentui elékditymista koskeviin
teorioihin. Erityisesti tutkimuksessa pyrittiin huomiomaan eldkditymisen prosessiluonne ja
ajallinen ulottuvuus keraamalla aineistoa sek& elakkeelle siirtymiseen ja tydsséa

jatkamiseen liittyvista aikeista etta itse eldkkeelle siirtymisesta.

Tyossa jatkamisen tukemisen seka eldkeaikaisen tydskentelyn tutkimisen ja edistamisen
voidaan nahda olevan erityisen tarkeda ja ajankohtaista terveydenhuoltoalalla. Sote-
uudistuksen myotad sairaalaorganisaatiot ja muut terveydenhuollon yksikét joutuvat
miettimaan entistd kustannustehokkaampia toimintatapoja. Pula hoitajista yhdessa
kustannuspaineiden kanssa haastaakin terveydenhuollon organisaatioita panostamaan

hoitajien ty6ssa jatkamisen tukemiseen. Tutkimushankkeessa keratyn kysely- ja
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rekisteriaineiston avulla pyrittiin tunnistamaan sellaisia tyéhon ja organisaatioon liittyvia
tekijoitd, jotka ovat yhteydessa ikaantyvien hoitajien tydssa jatkamisaikomuksiin. Lisaksi
kyselyaineiston tuloksia verrattiin soveltuvin Tyodsuojelurahaston aiemmin rahoittamaan
ja Aalto-yliopiston sekd Tyoterveyslaitoksen toteuttamaan Hyoty-tutkimuksen tuloksiin.
JATKIS-hankkeen aikana pilotoitiin myos ikaantyville tyontekijoille suunnattu kaytannén
tyokalu tyossd jatkamisen ja elékeaikaisen tyoskentelyn tukemiseksi tutkimukseen

osallistuneessa sairaalaorganisaatiossa.

JATKIS-tutkimusprojektin  ensimmaisen tavoitteena oli tutkia terveydenhuollon
organisaation tydskentelevien hoitajien kasityksia vuoden 2017 alussa voimaan
astuneesta elakeuudistuksesta. Tah&n tavoitteeseen liittyvat tutkimustulokset on jo
raportoitu vuonna 2016 ilmestyneessa Tydelaman tutkimus —lehden artikkelissa (ks. 12).
Tulokset osoittivat, etta ikaantyvat hoitajat olivat saaneet eniten tietoa
elakeuudistuksesta median  kautta, esimerkiksi  kuuntelemalla  uutisia ja
ajankohtaisohjelmia seka lukemalla sanoma- ja aikakauslehtida. Sen sijaan vahemman oli
saatu tietoa elakeuudistuksesta tyOpaikan, elakekassan tai ammattijarjestdjen
tilaisuuksien ja infojen avulla. My6s Eldketurvakeskuksen tutkimus, jossa tutkittiin 25-62
—vuotiaiden tietdmysta eldkeuudistuksesta, osoitti, etta eniten tietoa elakeuudistuksesta

oli saatu perinteisen median valityksella (15).

Kyselyyn vastanneet hoitajat tiesivat varsin vaihtelevasti elakejarjestelmaan liittyvista
muutoksista. Parhaiten hoitajat olivat tietoisia eldkeidn nostosta. Sen sijaan muista
muutoksista, kuten osa-aikaelédkkeen ja superkarttuman poistumisesta tiesi vain harva
vastaaja. Heikoimmin tiedettiin tyburael&kkeesta. Tulokset ovat varsin samansuuntaisia
Elaketurvakeskuksen vuonna 2018 toteutetun tutkimuksen kanssa, jossa tutkittiin
suomalaisten, eldkeikda Il&hestyvien tietAmystd elakejarjestelmdan liittyvista
taloudellisista kannustimista. Elaketurvakeskuksen tutkimuksen mukaan elakeikaa
l&hestyvat suomalaiset tuntevat elakejarjestelman kannustinpiirteet varsin vaihtelevasti.
(11). JATKIS-kyselyn perusteella ne ikdantyvat hoitajat, jotka olivat tietoisia
elakeuudistukseen liittyvistd muutoksista, suhtautuivat niihin varsin kielteisesti. Toisin
sanoen uudessa elékejarjestelmassa koettiin olevan varsin vahéan sellaisia elementteja,

jotka olisi koettu oman eldkditymisen kannalta mydnteisend. Myds Elaketurvakeskuksen
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tutkimuksessa on paadytty siihen johtopaatokseen, ettd uuden eldkejarjestelman
taloudellisten kannustimien vaikutukset voivat jaada melko pieneksi (11).

Tutkimuksen toisena tavoitteena oli tarkastella yksilotason elakkeelle siirtymis- ja
tyossa jatkamisaikeita vuosien 2011 ja 2016 aikana, sekd kartoittaa tybdssa
jatkamisaikeisiin yhteydessa olevia yksiloon ja tyohon liittyvia tekijoita vuosina 2011 ja
2016. Lisaksi tavoitteena oli tarkastella toteutuneita eldkkeelle siirtymisia vuonna 2018
keratyn rekisteriaineiston avulla. Yli 60-vuotiaissa oli nuorempiin verrattuna enemman
niita, jotka kokivat terveytensa puolesta pystyvansad jatkamaan seka nykyisessa
ammatissaan etta toisella alalla 63 ikavuoden jalkeen. Tulosta voi selittaa kenties se, etta
tyodssa jatkaminen 63 ikavuoden jalkeen on ajankohtaisinta vanhimmilla hoitajilla ja he
pystyvat nain ollen myo6s realistisimmin arvioimaan omaa kykyaan jatkaa tydskentelya
lynemman aikaperspektiivin takia. Verrattaessa tuloksia vuonna 2011 tehtyyn Hyoty-
tutkimukseen, tulokset ovat varsin samansuuntaisia nykyisessa ammatissa jatkamisen
suhteen. Molemmissa tutkimuksissa yli puolet ikdantyvista hoitajista oli ainakin jossain
maarin kiinnostunut jatkamaan tytskentelya 63 ikavuoden jalkeen samalla alalla. Sen
sijaan aikomukset jatkaa tyoskentelya toisella alalla 63 ikavuoden jalkeen olivat
vahaisempia JATKIS-aineistoon vastanneiden hoitajien keskuudessa  Hyoty-
tutkimukseen verrattuna. Tulosta voi osittain selittdd se, ettd Hyoty-tutkimukseen
osallistuneet olivat hieman nuorempia kuin JATKIS-tutkimukseen vastanneet. Lisdksi
Hyoty-tutkimukseen osallistuneissa oli enemman esimiestehtavissa toimivia kuin
JATKIS-tutkimuksessa. Haasteellisemmat ja fyysisesti kevyemmat tyotehtavéat voivat
nain ollen lisata motivaatiota tyon jatkamiseen eldkeidssa ja kokemus esimiestehtavista

voi myo6s edesauttaa yksilon mahdollisuuksia ty6llistyd muille aloille.

Koettu tyokyky sekd& SOC-strategioista optimointi ja kompensointi olivat myonteisesti
yhteydessa tydssa jatkamisen aikomuksiin nykyisessa ammatissa 63 ikavuoden jalkeen.
Lisaksi burnout oli negatiivisesti yhteydessa néihin aikeisiin. Myds Elaketurvakeskuksen
viimeisimpien raporttien mukaan ennenaikaisia elakoitymisaikeita oli useammin niillg,
joilla oli terveyteen liittyvia haasteita. Sen sijaan terveytensa hyvaksi arvioivat harkitsivat
muita useammin tyouran jatkamista elékeian jalkeen. (8, 11.) Myds ty6hon liittyvat arvot

ja asenteet seka koetut johtamiskaytannot olivat myonteisesti yhteydessa aikomuksiin
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jatkaa nykyisessa ammatissa 63 ikdvuoden jalkeen. Koettujen kehittymisen
mahdollisuuksien osalta, mahdollisuus ammatillisen osaamisen kehittamiseen ja

hyddyntamiseen olivat positiivisesti yhteydessa tydssa jatkamisen aikomuksiin.

Yhdistamalla kysely- ja elékerekisteriaineistot voitiin verrata niita ikaantyvid hoitajia, jotka
olivat edelleen tdissa niihin hoitajiin, jotka olivat seurantajakson aikana siirtyneet
elakkeensaajiksi. Eroja naiden kahden ryhman valilla ilmeni koetun tydkyvyn,
ammatillisen osaamisen hyodyntdmisen, oman wuran hallinnan seka tydssa
jatkamisaikomuksien valilla. Edelleen tytssad olevat hoitajat kokivat nama tekijat
keskimaarin paremmiksi kuin elakkeensaajiksi siirtyneet.

Tutkimuksen kolmantena tavoitteena oli tarkastella terveydenhuollon henkiloston
suhtautumista elékeaikaiseen tyoskentelyyn. Lisaksi tutkittiin sitd, millaisena ikaantyvat
hoitajat kokevat mahdollisuutensa elékeaikaiseen tydskentelyyn  nykyisessa
organisaatiossa. Kyselytutkimuksen tulosten perusteella todennakoisinta tydskentely
elakeian jalkeen on nykyisessad organisaatiossa, nykyisella alalla sekd nykyisessa
ammatissa. lkaantyvien hoitajien halukkuus alanvaihtamiseen tai toisen organisaation
palvelukseen siirtymiseen nayttaa tutkimustulosten valossa varsin vahéaiselta. Sen sijaan
vapaaehtoistyd nayttaytyi tydskentelymuotona, joka kiinnosti elakeian jalkeisen
tydskentelynmuodoista eniten kyselyyn vastanneita hoitajia. Vapaaehtoistyon tekemista
voidaan pitaa yhteiskunnallisesti téarkeana tapana pitaa ikaantyvat kansalaiset aktiivisina
tyouran jalkeen. Vapaaehtoistyon tekemisté tyburan jalkeisena vaiheena tulisikin tutkia
jatkossa tarkemmin. Organisaation tarjoamat tydskentelyolosuhteet vanhemmille
tyontekijoille koettiin melko hyviksi. Tosin vastaajat eivat olleet yksimielisid sen suhteen,
ettd tyOpaikalla aktiivisesti edistettdisiin ikaantyvien tydssd pysymista nykyista
pidempaan. Tarkeimpid tekijoitd palkkatyossa jatkamiseen elékeian jalkeen olivat
ikaantyville hoitajille tyopaikan hyva ilmapiiri, tydajan lyhentaminen/tydaikajousto,
mielenkiintoiset tybtehtdvat seka mahdollisuus oman osaamisen kéayttdmiseen ja

hy6dyntamiseen omassa tyéssaan.

Neljantena tavoitteena tutkimuksessa oli luoda elékeaikaisen tydskentelyn

edistdmiseen tarkoitettu kaytannon tydkalu, jonka avulla organisaatio ja tyontekija voivat
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suunnitella ja toteuttaa eldkeaikaisen tyoskentelyn organisaatiossa. TyOkalun
kehittaminen  [&hti  liikkeelle  tyOpajatyoskentelynd ja  jatkui  projektin  |&pi
kehittamishankkeina, joilla oli omat vastuuvetajansa sairaalaorganisaatiossa. Hankkeen
lopputuloksena laadittiin kehityskeskusteluiden yhteydessa kaytettdva lomake, jonka
avulla ikdantyva (50+) tyontekijd valmistautuu kehityskeskusteluun ja jota esimies ja
ikaantyva tyontekija kayttavat kehityskeskustelutilanteessa. Sen avulla pohditaan
ikdantyvan tyontekijan tydssaan kohtaamia haasteita ja mahdollisuuksia seké tyontekijan
mahdollisuuksia pysya tyokykyisena ja -haluisena. Lomake pilotoitiin hankkeen aikana ja
sita tullaan hyddyntdamaan kohdeorganisaatiossa vakituisesti ikd&ntyvien tyontekijoiden
kehityskeskusteluissa.

Vaikka pilotointivaihe osui huonoon ajankohtaan, eikda hankkeen aikataulun puitteissa
ollut mahdollisuutta jatkaa pilotointiaikaa, kokeilu osoitti, ettd lomake on hyddyllinen
erityisesti puheeksi ottamisessa. Kun ikaantyvan tyontekijan kehityskeskusteluun
valmistautumiseen kuuluu automaattisesti tydssa jaksamisen, osaamisen ja
lopputyduran pohdinta, tulevat néaihin aiheisiin liittyvat asiat luonnostaan puheeksi
esimiehen kanssa. Tyontekijan tai esimiehen ei tarvitse miettia, onko naista teemoista
sopivaa keskustella. Samoin tyduran jatkaminen eldkeikdan asti ja sen jalkeen tulee
vaihtoehtona ja suunnittelun kohteena esille jo varhaisessa vaiheessa.

Tarkasteltaessa kysely- ja rekisteriaineistojen seka kaytannon tyokalun kehittdmiseen
liittyvia yhtymékohtia, nousee tyokyky ja sen tukeminen ja kehittdminen selkeimmin
esille. Kyselytutkimus osoitti, etta koettu tyokyky oli selke&sti yhteydessa ikaantyvien
hoitajien tydssd jatkamisaikomuksiin nykyisessd ammatissa 63 ik&vuoden jalkeen.
Samoin Elaketurvakeskuksen elakerekisteriaineistoa tarkastelemalla voitiin huomata,
ettd osatyokyvyttomyys- ja kuntoutustuella olevat ikddntyvat hoitajat olivat merkittava
elakkeensaajaryhma vanhuuselakkeelle jadneiden ohella. Tyokyvyn edistdminen ja
yllapitaminen nousivat myds tarkeimmaksi teemaksi kaytdnnon tydkalun kehittamisessa.
Tyokyvyn tarkeys liittyy varmasti osaltaan hoitotyon fyysiseen ja henkiseen
rasittavuuteen, mutta myds siihen, etta tyéurien pidentdminen pakottaa niin yksil6ita kuin
organisaatiotakin kiinnittdm&&n huomiota tyokykyyn ja sen yllapitdamiseen. JATKIS-

tutkimushankkeen mydta on myds noussut esille yksilollisten urasuunnitelmien merkitys
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uran loppuvaiheessa. Kehittdmisprosessin tuloksena syntynyt, ik&antyville tyontekijdille
suunnattu lomake tahtaakin juuri siihen, ettd kehityskeskustelujen yhteydessa voitaisiin
Kiinnittaa erityista huomiota tyokyvyn yllapitamiseen ja tydssa jatkamiseen liittyviin

haasteisiin.

6.2 Kaytanndn kontribuutio ja toimenpide-ehdotukset

Tutkimushankkeessa saatujen tulosten pohjalta voidaan tehdd useita kaytdnnon
kehittamisehdotuksia. Ensinnakin tietoisuutta eldkeuudistuksesta ja siihen liittyvista
muutoksista voitaisiin parantaa tarjoamalla ik&antyville hoitajille enemmaéan tietoa niin
tyopaikan kuin ammattijarjestéon ja eldkekassankin kautta. Ikdantyvien hoitajien
suhtautuminen eldkeuudistuksen tuomiin  muutoksiin oli varsin kielteista, eika
elakemuutoksilla  koettu  olevan  juurikaan  myodnteisia  vaikutuksia ~ oman
elakoitymisprosessin kannalta. Elakeuudistusta koskevassa julkisessa keskustelussa
onkin pitkalti painottunut kansantaloudellinen nakdkulma. Tulosten perusteella nayttaa
siltd, etta julkisen keskustelun rinnalle tarvittaisiin yksildllisempéaa lahestymistapaa
elakemuutosten viestimisessa. Erityisesti ikdantyvat tyontekijat nayttaisivat tarvitsevan
riittdvasti tietoa elakeuudistukseen liittyvistd muutoksista kuten siitd, mita muutokset
tarkoittavat heidan eldkesuunnitelmiinsa ja millaisia vaihtoehtoja uudessa mallissa
yksildilla on eldkkeelle jaamisen ja tydssa jatkamisen kannalta. Mikéali elakeikaa
lahestyvat eivat tunne eldkeuudistuksen kannustinpiirteitd (esim. elinaikakerroin,
lykkayskorotus ja varhennusvahennys) riittdvasti, on olettavaa, ettd niiden vaikutukset

jaavat myos vahaiseksi (11).

Sekd JATKIS-tutkimuksen ettd aiemmin tehdyn Hyoty-tutkimuksen tulokset osoittavat,
ettd merkittdvd osa ikaantyvista hoitajista on kiinnostunut jatkamaan tydskentelya
nykyisessd ammatissa 63 ikavuoden jalkeen. Nain ollen tutkimukseen osallistuneella
sairaalaorganisaatiolla on kaytdéssaan varsin suuri potentiaalisten henkildiden joukko,
jolla on vaadittavaa osaamista ja organisaation tuntemusta. Halukkaiden tytssa jatkajien
kartoittaminen riittdvan ajoissa ennen eldkeidn kynnystd on ndin ollen organisaation

kannalta tarkeda. Tyourien pidentaminen haastaa myds tarkastelemaan nykyisia
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henkilostojohtamisen ja l&hiesimiestyOn kaytant6ja. Esimiehilta vaaditaankin taitoa ottaa
tyokykyyn, uran loppuvaiheiseen ja elékeaikaiseen tydskentelyyn liittyvid asioita esille
ikaantyvien tyontekijoiden kohdalla. Tassa tutkimuksessa piloitoitu kaytdnnén tydkalu

tarjoaa siihen yhden apuvélineen.

Seka vuonna 2011 toteutettu Hyoty-tutkimus ettd vuonna 2016 tehty JATKIS-
kyselytutkimus osuvat ajankohtiin, jolloin hoitajien tydllisyystilanne on hyva ja hoitajista
on jopa pulaa niin Suomessa kuin ulkomaillakin. Tama osaltaan varmasti vaikuttaa
hoitajien tyossa jatkamishalukkuuteen. Toisaalta vuonna 2016 toteutettu JATKIS-
tutkimuksen ajankohtaa varittaa kaynnissa olevan sote-uudistus, jota on leimannut

epavarmuus tulevien muutosten sisallosta ja vaikutuksista hoitajien tyéhon.

Potilaiden yksil6llisten tarpeiden huomiointi, lyhentyneet hoitoajat sekd hoitomenetelmien
jatkuva kehittyminen ovat esimerkkeja haasteista, joita hoitajat kohtaavat tydssaan.
Naihin haasteisiin vastaaminen edellyttda hoitajilta syvaa ammatillista osaamisesta. (69.)
Liséksi vaaditaan halua ja kykya uuden oppimiseen. JATKIS-kyselyn tulokset osoittivat,
ettd hyviksi koetut mahdollisuudet ammatillisen osaamisen hyddyntamiseen ja
kehittamiseen olivat positiivisesti yhteydessa hoitajien kykyyn jatkaa nykyisessa
ammatissaan 63 ik&vuoden jalkeen. Nain ollen hyvat kehittymismahdollisuudet eivat
ainoastaan tue hoitajien ammatillisen osaamista vaan voivat my6s edesauttaa heidan
tyossa jatkamistaan. Ammatillinen osaaminen olisikin tarkedd nahda keskeisena

tyokyvyn osa-alueena (18).

6.3 Tutkimuksen arviointi ja jatkotutkimusehdotukset

Kuten jokaiseen tutkimukseen, myods tahan tutkimukseen liittyy tiettyja rajoitteita, jotka on
syytda huomioida. Taman tutkimuksen kohteena oli yhden suomalaisen
sairaalaorganisaation ikdantyvat hoitajat, mika rajoittaa yleistettavyytta. Lomakekyselyna
toteutettuun aineistonkeruuseen liittyy my6s omia rajoitteita. Tassa tutkimuksessa
lomake kohdistui ikdantyvaan hoitohenkilokuntaan. Tutkimuksen tavoitteena oli selvittda
naiden henkildiden nakemyksid omasta tyostaan, terveydestdan, eldke- ja tydssa

jatkamisaikeisestaan seka organisaatioon liittyvistd tekijoista, kuten esimerkiksi
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esimiestyosta. Tutkimuksen kohteena olivat siis yksildiden subjektiiviset kokemukset.
Né&in ollen emme voi tietda, kuinka hyvin ne vastaavat todellista tilannetta (vrt. esim. 64).

Kyselytutkimuksessa kaytetyt mittarit perustuivat suurelta osin kansainvalisiin,
tunnettuihin mittareihin, joten niitd voidaan pitd& varsin valideina. Toisaalta kaytetty
lomake oli melko pitkd, mikd on voinut vaikuttaa tutkittujen halukkuuteen vastata
lomakkeeseen. Lisaksi tutkimuksessa kaytetty seuranta-aika, lomakkeeseen

vastaamisen ja elaketietojen keraamisen valilla, oli melko lyhyt.

Useita mahdollisuuksia jatkotutkimuksen tekemiseen voidaan tunnistaa. Ensinn&kin
tutkimusta voi laajentaa kaikkia ikdaryhmid koskevaksi. N&in voitaisiin tarkemmin tutkia
erilaisia tyostd vetdytymisen ja jatkamisen aikeita eri ikaryhmissda. Tassa
tutkimushankkeessa kiinnitettiin erityisesti huomiota yksil66n, tydhon ja organisaatioon
liittyvien tekijoiden merkitykseen ty0ssa jatkamisaikomusten taustalla. Tydssa jatkamista
koskeviin paatoksiin vaikuttaa myds monet tyonulkopuoliset tekijat, kuten vapaa-ajan
houkuttelevuus (10). Nain ollen yhtena jatkotutkimuksena voisi olla tutkia tyon
ulkopuolisten ja tyohon liittyvien tekijoiden yhteisvaikutuksia ja merkitysta ikdantyvien
tyontekijoiden tyossa jatkamiselle. Laadullisen tutkimuksen avulla olisi myds mahdollista
syvéllisemmin perehtya tytssa jatkamisen aikeisiin yksildiden subjektiivisia kokemuksia
ja uratarinoita tutkimalla. Yksilon subjektiivisten kokemusten ja aikeiden lisdksi tarvitaan
my0s tietoa organisaation puolelta. Esimerkiksi esimiehia ja HR-ammattilaisia tutkimalla
voidaan ymmartaa tarkemmin tyossa jatkamisen problematiikka organisaatioiden

nakodkulmasta.



74

LAHDELUETTELO

1. Vaestorakenne ja ik&&ntyminen. http://ec.europa.eu/eurostat/statistics-
explained/index.php?title=Population_structure _and_ageing/fi [luettu 30.7.2018].

2. Tyovoima ikaantyy. Tilastokeskus. https://www.stat.fi/artikkelit/2007/art 2007-10-
11 002.html?s=0xx [luettu 30.7.2018].

3. Sairaanhoitajien uudet tybnkuvat — laatua tulevaisuuden sote-palveluihin.
https://sairaanhoitajat.fi/wp-content/uploads/2016/04/Laajavastuinen-
sairaanhoitaja-muuttaa-sote-palveluita.pdf / [luettu 19.12.2017].

4. Mika on sote-uudistus? https://alueuudistus.fi/mika-on-sote-uudistus [luettu
30.7.2018].

5. Hennekam S, Herrbach O. The influence of age-awareness versus general HRM
practices on the retirement decision of older workers. Personnel Review
2015;44(1):3-21.

6. Sonnet A, Olsen H, Manfredi T. Towards more inclusive ageing and employment
policies: The lessons from France, The Netherlands, Norway and Switzerland. De
Economist 2014;162:315-339.

7. Pensions at a Glance 2017. OECD and G20 Indicators.
http://dx.doi.org/10.1787/pension_glance-2017-en / [luettu 15.12.2017].

8. Tenhunen S. Elakeikd nousee mutta joustot sailyvat. Kyselytutkimus vuoden 2017
elakeuudistuksesta ja tydssajatkamisaikeista. Eldketurvakeskuksen tutkimuksia
05/2017. http://lwww.etk.fi/wp-content/uploads/elakeika-nousee-mutta-joustot-
sailyvat-1.pdf / [luettu 7.1.2017].

9. Sterns HL, Dawson NT. Chapter 11: Emerging Perspectives on Resilience in
Adulthood and Later Life. Work, Retirement, and Resilience. Annual Review of
Gerontology and Geriatrics 2012;32(1):211-230.

10. Shacklock K, Brunetto Y. A model of older workers' intentions to continue working.
Personnel Review 2011;40(2):252-274.

11. Nivalainen S, Tenhunen S. 2018. Elaketietoisuus, taloudellisten kannustimien
vaikuttavuus ja eladkeaikeet. Elaketurvakeskuksen tutkimuksia 01/2018.
https://www.etk.fi/wp-content/uploads/Elaketietous-taloudellisten-kannustimien-
vaikuttavuus-ja-elakeaikeet.pdf [luettu 30.7.2018].

12. Von Bonsdorff ME, Wallin M, von Bonsdorff MB. Elakeuudistuksen sisalto
tunnetaan huonosti — havaintoja terveydenhuollon tutkimuksesta. Tyodelaman
tutkimus 2016;14(2):210-217.

13. Eldkeuudistus https://www.tyoelake.fi/teemat/mita-vuoden-2017-elakeuudistus-
tarkoittaa/ [Luettu 27.7.2018].

14. Lassila, J., Maattadnen, N. & Valkonen, T. (2015) Elakeuudistus 2017: vaikutukset
tyOuriin, tulonjakoon ja julkisen talouden kestavyyteen. Valtioneuvoston selvitys- ja


http://ec.europa.eu/eurostat/statistics-explained/index.php?title=Population_structure_and_ageing/fi
http://ec.europa.eu/eurostat/statistics-explained/index.php?title=Population_structure_and_ageing/fi
https://www.stat.fi/artikkelit/2007/art_2007-10-11_002.html?s=0xx
https://www.stat.fi/artikkelit/2007/art_2007-10-11_002.html?s=0xx
https://sairaanhoitajat.fi/wp-content/uploads/2016/04/Laajavastuinen-sairaanhoitaja-muuttaa-sote-palveluita.pdf%20/
https://sairaanhoitajat.fi/wp-content/uploads/2016/04/Laajavastuinen-sairaanhoitaja-muuttaa-sote-palveluita.pdf%20/
https://alueuudistus.fi/mika-on-sote-uudistus
http://dx.doi.org/10.1787/pension_glance-2017-en%20/
https://www.etk.fi/wp-content/uploads/Elaketietous-taloudellisten-kannustimien-vaikuttavuus-ja-elakeaikeet.pdf
https://www.etk.fi/wp-content/uploads/Elaketietous-taloudellisten-kannustimien-vaikuttavuus-ja-elakeaikeet.pdf
https://www.tyoelake.fi/teemat/mita-vuoden-2017-elakeuudistus-tarkoittaa/
https://www.tyoelake.fi/teemat/mita-vuoden-2017-elakeuudistus-tarkoittaa/

75

tutkimustoiminta. https://www.etla.fi/wp-content/uploads/raportti 2015 1.pdf
[Luettu 27.7.2018].

15. Tenhunen S, Airio I, Kangas O, Koskenvuo, K, Kuivalainen S, toim. Eldketiedon
merkitys. Suomalaisten mielipiteet vuoden 2017 elakeuudistuksesta. Helsinki:

Elaketurvakeskuksen tutkimuksia 02/2017. https://www.etk.fi/wp-
content/uploads/Elaketiedon_merkitys suomalaisten_mielipiteet-1.pdf [Luettu
30.7.2018].

16.Walker A, Maltby T. Active ageing: A strategic policy solution to demographic
ageing in the European Union. International Journal of Social Welfare
2012;21(1):117-130.

17. Salminen H, von Bonsdorff ME. Late career and retirement in the context of
changing careers. Kirjassa: Aaltio I, Mills JH, Mills AJ, toim. Ageing, organizations
and management: Constructive discourses and critical perspectives. Palgrave
Macmillan 2017, s. 89-111.

18. llmarinen J. Towards a longer worklife — Ageing and the quality of worklife in the
European Union. Helsinki: Finnish Institute of Occupational Health 2006.
www.sopol.at/document/download/towards-a-longer-worklife [Luettu 27.7.2018].

19. Boehm SA, Dwertmann DG. Forging a single-edged sword: Facilitating positive
age and disability diversity effects in the workplace through leadership, positive
climates, and HR practices. Work, Aging and Retirement 2015;1(1):41-63.

20. Tenhunen S. Elékkeelle siirtymisen Iykkdaaminen ja varhennus. Kirjassa:
Tenhunen S, Airio |, Kangas O, Koskenvuo K, Kuivalainen S, toim.
Elaketiedon merkitys - suomalaisten mielipiteet vuoden 2017
eldkeuudistuksesta. Helsinki: Elaketurvakeskuksen tutkimuksia 02/2017, s. 47—
62.

21. OECD 2006. Live longer, Work longer. OECD, Paris.
http://www.keepeek.com/Digital-Asset-Management/oecd/employment/live-longer-
work-longer 9789264035881 -en#pagel [luettu 27.7.2018]

22. Hennekam S. Career success of older workers: the influence of social skills and
continuous learning  ability. Journal of Management Development
2015;34(9):1113-1133.

23. Van Solinge H, Henkens K. Work-related factors as predictors in the retirement
decision-making process of older workers in the Netherlands. Ageing & Society
2014;34:1551-1574.

24. Armstrong-Stassen M, Cattaneo J. The effect of downsizing on organizational
practices targeting older workers. Journal of Management Development
2010;29(4):344-363.

25. Kooij D, de Lange A, Jansen P, Dikkers J. Older workers’ motivation to continue to
work: five meanings of age. A conceptual review. Journal of Managerial
Psychology 2008;23(4):364—-394.

26. Von Bonsdorff ME, Vanhala S. Ikdantyvan henkiloston tyossa jatkamisaikeet
metalliteollisuudessa, vahittdiskaupan alalla ja julkisessa sairaalaorganisaatiossa.
Kirjassa: Vanhala S, toim. Hy6ty — Hyvinvointia ja tuloksellisuutta hyvalla



https://www.etla.fi/wp-content/uploads/raportti_2015_1.pdf
https://www.etk.fi/wp-content/uploads/Elaketiedon_merkitys_suomalaisten_mielipiteet-1.pdf
https://www.etk.fi/wp-content/uploads/Elaketiedon_merkitys_suomalaisten_mielipiteet-1.pdf
http://www.sopol.at/document/download/towards-a-longer-worklife
http://www.keepeek.com/Digital-Asset-Management/oecd/employment/live-longer-work-longer_9789264035881-en#page1
http://www.keepeek.com/Digital-Asset-Management/oecd/employment/live-longer-work-longer_9789264035881-en#page1

76

henkilostojohtamisella. Helsinki: Aalto-yliopiston kauppakorkeakoulun julkaisuja,
Kauppa ja talous 5/2013, s. 61-72.

27. Earl C, Taylor P. Reconceptualising work-retirement transitions: Critique of the
new retirement and bridge employment. Kirjassa: Aaltio I, Mills AJ, Mills JH, toim.
Ageing, organisations and management. Constructive discourses and critical
perspectives. Palgrave McMillan 2017, s. 323-344.

28. Foster L, Walker A. Gender and active ageing in Europe. European Journal of
Ageing 2013;10(1):3-10.

29. Von Bonsdorff ME, Shultz KS, Leskinen E, Tansky J. The choice between
retirement and bridge employment — a continuity and life course perspective.
International Journal of Aging and Human Development 2009;69:79-100.

30. Kannisto, J. (2014) Elakkeellesiirtymisika Suomen tyoelakejarjestelmassa.
Elaketurvakeskuksen tilastoraportteja 3/2014. http://docplayer.fi/6164823-04-2013-
elakkeellesiirtymisika-suomen-tyoelakejarjestelmassa-elaketurvakeskus-
pensioneringsaldern-inom-arbetspensionssystemet-i-finland.html [Luettu
27.7.2018]

31. Wang M, Shultz KS. Employee Retirement: A review and recommendations for
future investigation. Journal of Management 2010;36(1):172—-206.

32. Beehr TA. The process of retirement. A review and recommendations for future
investigation. Personnel Psychology 1986;39:31-55.

33. Wang M, Wanberg CR. 100 years of applied psychology research on individual
careers: From career management to retirement. Journal of Applied Psychology
2017;102(3):546-563.

34. Beehr TA, Bennett MM. Working after retirement: Features of bridge employment
and research directions. Work, Aging and Retirement 2015;1(1):112-128.

35. Shultz KS, Wang M. Psychological perspectives on the changing nature of
retirement. Am Psychol 2011;66(3):170-179.

36. Wang M, Shi J. Psychological Research on Retirement. Annual Review of
Psychology 2014;65:209-233.

37. Szinovacz ME. Contexts and pathways: Retirement as institution, process, and
experience. Kirjassa: Adams GE, Beehr TA, toim. Retirement. Reasons,
processes, and outcomes. New York: Springer 2003, s. 6-52.

38. Salminen H, von Bonsdorff ME, Vanhala M, von Bonsdorff MB. Perceived high
involvement work practices and retirement intentions — Focus on older Finnish
nursing Professionals. Electronic Journal of Business Ethics and Organization
Studies 2018; 28(1).

39. Laitner J, Sonnega A. Economic theories of retirement. Kirjassa: Wang M, toim.
The Oxford handbook of retirement. New York: Oxford University Press 2013, s.
136-151.

40. Baltes PB, Staudinger UM, Lindenberger U. Life-span psychology: theory and
application to intellectual functioning. Annual Review of Psychology 1999;50:417-
507.


http://docplayer.fi/6164823-04-2013-elakkeellesiirtymisika-suomen-tyoelakejarjestelmassa-elaketurvakeskus-pensioneringsaldern-inom-arbetspensionssystemet-i-finland.html
http://docplayer.fi/6164823-04-2013-elakkeellesiirtymisika-suomen-tyoelakejarjestelmassa-elaketurvakeskus-pensioneringsaldern-inom-arbetspensionssystemet-i-finland.html
http://docplayer.fi/6164823-04-2013-elakkeellesiirtymisika-suomen-tyoelakejarjestelmassa-elaketurvakeskus-pensioneringsaldern-inom-arbetspensionssystemet-i-finland.html

77

41.Von Bonsdorff ME, Zhou L, Wang M, Vanhala S, von Bonsdorff MB, Rantanen T.
Employee age and company performance: An integrated model of aging and
human resource management practices. Journal of Management 2016. DOI:
10.1177/0149206316662314.

42. Templer A, Armstrong-Stassen M, Cattaneo J. Antecedents of older workers’
motives for continuing to work. Career Development International 2010;15(5):479—
500.

43. Topa G, Alcover C-M. Psychosocial factors in retirement intentions and
adjustment: a multi-sample study. Career Development International
2015;20(4):384-408.

44. Alavinia SM, de Boer AGEM, van Duivenbooden JC, Frings-Dresen MHW, Burdorf
A. Determinants of work ability and its predictive value for disability. Occup Med
(Lond). 2009;59:32-37.

45. Smith GC, Hayslip Jr B. Chapter 1: Resilience in adulthood and later life. What
does it mean and where are we heading?. Annual Review of Gerontology and
Geriatrics 2012;32(1):1-28.

46. Hardy SE, Concato J, Gill TM. Resilience of community-dwelling older persons.
Am Geriatr Soc 2004;52:257-262.

47. Lyons ST, Schweitzer L, Ng ESW. Resilience in the modern career. Career
Development International 2015;20(4):363—-383.

48. Bardoel EA, Pettit TM, De Cieri H, McMillan L. Employee resilience: an emerging
challenge for HRM. Asia Pacific Journal of Human Resources 2014;52:279-297.

49. Britt TW, Shen W, Sinclair RR, Grossman MR, Klieger DM. How much do we
really know about employee resilience?. Industrial and Organizational Psychology
2016;9(2):378-404.

50. Weigl M, Miller A, Hornung S, Leidenberger M, Heiden B. Job resources and
work engagement: the contributing role of selection, optimization, and
compensation strategies at work. Journal for Labour Market Research
2014;47:299-312.

51. Baltes PB. On the incomplete architecture of human ontogeny: Selection,
optimization, and compensation as foundation of developmental theory. Am
Psychol 1997;52:366—-380.

52. Zacher H, Frese M. Maintaining a focus on opportunities at work: The interplay
between age, job complexity, and the use of selection, optimization, and
compensation strategies. Journal of Organizational Behavior 2011;32:291-318.

53. Moghimi D, Zacher H, Scheibe S, Van Yperen NW. The selection, optimization,
and compensation model in the work context: A systematic review and meta-
analysis of two decades of research. Journal of Organizational Behavior
2017;38:247-275.

54. Muller A, De Lange A, Weigl M, Oxfart C, Van der Heijden B. Compensating
losses in bridge employment? Examining relations between compensation
strategies, health problems, and intentions to remain at work. Journal of Vocational
Behavior 2013;83:68-77.



78

55. Bamberger PA, Bacharach SB. Predicting retirement upon eligibility: An
embeddedness perspective. Human Resource Management 2014;53(1):1-22.

56. Caplan RD. Person-environment fit theory: Commensurate dimensions, time
perspectives, and mechanisms. Journal of Vocational Behavior 1987;31:248-267.

57. Ostroff C, Schulte M. Multiple perspectives of fit in organizations across levels of
analysis. Kirjassa Ostroff C, Judge T. (toim.) Perspectives on organizational fit:
New York: Lawrence Erlbaum. 2007:3-69.

58. Armstrong-Stassen M, Stassen K. Professional development, target-specific
satisfaction, and older nurse retention. Career Development International
2013;18(7):673—693.

59. Armstrong-Stassen M, Schlosser F. When hospitals provide HR practices tailored
to older nurses, will older nurses stay? It may depend on their supervisor. Human
Resource Management Journal 2010;20(4):375-390.

60. Blau PM. Exchange and power in social life. New York: John Wiley and Sons,
1964.

61. Armstrong-Stassen M, Schlosser F. Benefits of a supportive development climate
for older workers. Journal of Managerial Psychology 2008;23(4):419-437.

62. Ehnert |, Parsa S, Roper |, Wagner M, Muller-Camen M. Reporting on
sustainability and HRM: a comparative study of sustainability reporting practices by
the world's largest companies. The International Journal of Human Resource
Management 2015;27(1):88-108.

63. Kramar R. Beyond strategic human resource management: is sustainable human
resource management the next approach? The International Journal of Human
Resource Management 2014;25(8):1069-1089.

64. Harmon J, Scotti DJ, Behson S ym. Effects of high-involvement work systems on
employee satisfaction and service costs in veteran healthcare. Journal of
Healthcare Management 2003;48(6):393-404.

65. Innocenti L, Profili S, Sammarra A. Age as moderator in the relationship between
HR development practices and employees’ positive attitudes. Personnel Review
2013;42(6):724—744.

66. Kooij DTAM, Jansen PGW, Dikkers JSE, de Lange AH. The influence of age on
the associations between HR practices and both affective commitment and job
satisfaction. Journal of Organisational Behavior 2010;31:1111-1136.

67. Parndnen A. Organisaatioiden ik&politiikat: strategiat, instituutiot ja moraali.
Tutkimuksia 255. Helsinki: Tilastokeskus 2011.

68. SOTE-uudistuksen haasteet. selvitys hoitotyontekijoiden ndkdkulmasta. Raportti
1/2016. Hoitotyon tutkimussaatio.
http://www.hotus.fi/system/filessHOTUSRAPORTTI_13 6 2016 _NETTI_O.pdf
[19.12.2017]

69. Sairaanhoitajien uudet tybnkuvat — laatua tulevaisuuden sote-palveluihin.
https://sairaanhoitajat.fi/wp-content/uploads/2016/04/Laajavastuinen-
sairaanhoitaja-muuttaa-sote-palveluita.pdf [19.12.2017].



79

70. Phillipson C. Commentary: The future of work and retirement. Human Relations
2012;66(1):143-153.

71. Lee MD, Kossek EE, Hall DT, Litrico J-B. Entangled strands: A process
perspective on the evolution of careers in the context of personal, family, work and
community life. Human Relations 2011;64(12):1531-1553.

72. Porter LW, Steers RM, Mowday RT, Boulian PV. Organisational commitment, job
satisfaction and turnover among psychiatric technicians. Journal of Applied
Psychology 1974;59(5):603-609.

73. Tuomi K, Vanhala S, toim. Yrityksen toiminta, menestyminen ja henkiléston
hyvinvointi. Seurantatutkimus metalliteollisuudessa ja vahittaiskaupan alalla.
Studies B 40. Helsinki: Helsingin kauppakorkeakoulu 2002.

74. Von Bonsdorff ME, Koponen S, Salminen H. Sairaanhoitajat ik&&antyvassa
tyoyhteisbssd — Koetut johtamiskaytannot Kuopion yliopistollisessa sairaalassa.
Working paper 311/2006. Jyvaskyla: Jyvaskylan yliopisto 2006.

75. Maslach C, Jackson SE. The measurement of experienced burnout. Journal of
Occupational Behavior 1981;2:99-113.

76. Colquitt JA. On the dimensionality of organizational justice: A construct validation
of a measure. Journal of Applied Psychology 2001;86:286-400.

77. Lehto A-M, Sutela H. Uhkia ja mahdollisuuksia. Tyoolotutkimusten tuloksia 1977 -
2003. Helsinki: Tilastokeskus 2004.

78. Tuomi K, Ilimarinen J, Jahkola A, Katajarinne L, Tulkki A. Work Ability Index. 2nd
revised edition. Occupational Health Care No. 19. Helsinki: Finnish Institute of
Occupational Health 2002.

79. Vanhala, S, toim. Hy6ty — Hyvinvointia ja tuloksellisuutta hyvalla
henkilostdjohtamisella. Aalto-yliopiston kauppakorkeakoulun julkaisuja, Kauppa ja
talous 5/2013. Helsinki: Aalto-yliopiston kauppakorkeakoulu 2013.

80.Buchholz S, Roth T, Hess K. Creating the high-performance team. York: John
Wiley & Sons Inc 1987.

81. Armstrong-Stassen M, Cameron SJ. Concerns, satisfaction, and retention of
Canadian community health nurses. J Community Health Nurs 2005;22(4):181—
194.

82. London M. Relationships between Career Motivation, Empowerment and Support
for Career Development. Journal of Occupational and Organizational Psychology
1993;66(1):55-69.

83.Maurer TJ, Tarulli BA. Investigation of Perceived Environment, Perceived
Outcome, and Person Variables in Relationship to Voluntary Development Activity
by Employees. Journal of Applied Psychology 1994;79(1):3-14.

84.Maurer TJ, Weiss EM, Barbeite FG. A Model of Involvement in Work-Related
Learning and Development Activity: The Effects of Individual, Situational,
Motivational and Age Variables. Journal of Applied Psychology 2003;88(4):707—
724.



80

85. Van der Heijden BIJM. Organisational influences upon the development of
occupational expertise throughout the career. International Journal of Training and
Development 2003;7(3):142-165.

86. Aikuiskoulutukseen osallistuminen. Aikuiskoulutustutkimus 2006. Helsinki:
Tilastokeskus. http://www.stat.fi/til/aku/2006/aku_2006 2008-02-06 laa 001.html
[Luettu 20.7.2018]

87. Lehto A-M, Jarnefelt N, toim. Jaksaen ja joustaen. Artikkeleita
tyoolotutkimuksesta. Helsinki: Tilastokeskus 2000.

88. Tikkanen T, Lahn LC, Withnall A, Ward P, Lyng K. Working life changes and
training of older workers. IV Framework Programme. European Commission 2002.

89. Lehto A-M. Tydolot tutkimuskohteena. Tydolotutkimuksen sisalldllista ja
menetelmallista  arviointia  yhteiskuntatieteellisestd  ja  naistutkimuksen
nakokulmasta. Tutkimuksia 222. Helsinki: Tilastokeskus 1996.

90. Vuori H, Toppinen-Tanner S, Pylkkbnen M, Mutanne P, Ristolainen H, Larvi T,
Nykdnen M. Tyoduran uurtaja —ryhmamenetelman vaikutukset tydssa jatkamiseen,
uranhallintaan ja mielenterveyteen. Tyoterveyslaitos 20009.
http://docplayer.fi/4789124-Tyouran-uurtaja-ryhmamenetelman-vaikutukset-tyossa-
jatkamiseen-uranhallintaan-ja-mielenterveyteen.html [Luettu 27.7.2018]

91. Elaketurvakeskus (ETK2018). Eléketurvakeskuksen rekisteriselosteet.
http://www.etk.fi/tyoelakepalvelut/rekisterit/rekisteriselosteet/ [Luettu 13.7.2018]

92. Nasman O, limarinen J. Metal-Age: A process for improving well-being and total
productivity. Exp Aging Res 1999;25(4):379-384.

93. Teraksella silattu Metal Age sopii myds kunnan tdihin. 2003. Tydsuojelurahasto
2003.
https://www.tsr.fi/tsarchive/files/Uutistori/tiedonsilta/2003_2/sivut/09metalage.html/
[8.12.2017]

94. Von Bonsdorff ME, Kokko K, Seitsamo J, von Bonsdorff MB, Nygard C-H,
llmarinen J, Rantanen T. Work strain in midlife and 28-year work ability
trajectories. Scandinavian Journal of Work, Environment & Health 2011;37:455—
463.


http://www.stat.fi/til/aku/2006/aku_2006_2008-02-06_laa_001.html
http://www.etk.fi/tyoelakepalvelut/rekisterit/rekisteriselosteet/

81

LITE 1
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Kehityskeskustelulomake tyéuran loppuvaiheen (50+) suunnitteluun

Tyéurat ovat tdnd pdivdnd moninaisia ja yhd pidempid. Tydura voi koostua enenevdssd mddrin
erilaisista vaiheista, joiden suunniteluun on tdrkedd kiinnittdd huomiota uran kaikissa vaiheissa.
Tdmdn lomakkeen tarkoituksena on toimia tyduran loppuvaiheen suunnittelun tukena. Lomake
kartoittaa yli 50-vuotiaan tyéntekijén ajatuksia ja samalla kannustaa hénté tunnistamaan omaan
uraan ja tyckykyyn liittyvid haasteita ja mahdollisuuksia.

Ohjeet tyontekijalle:
Tyontekija:
Lomakkeen tarkoituksena on tukea ja ohjata
esimiehesi kanssa kdymaasi vuosittaista Tehtdva:
kehityskeskustelua. Tutustuthan lomakkeen
teemoihin ja kysymyksiin hyvissa ajoin ennen Yksikko / osasto:
kehityskeskustelua. Kirjaa myos ylos ajatuksiasi
keskustelua varten jokaisen kysymyksen peraan. Esimies:
Tama lomake jaa Sinulle itsellesi, joten tarkeintd on,
ettd teet muistiinpanoja itsedsi varten. Kehityskeskustelun ajankohta:

1. Tydssd jaksaminen

Kysymyksié pohdittavaksi ennen keskustelua: Omia muistiinpanoja keskustelun tueksi:

Miten arvioit tyokykydsi ja tyossa jaksamistasi talla
hetkell tai Idhitulevaisuudessa? Miten tydtehtdviesi
tulisi muuttua tulevien vuosien aikana, jotta jaksaisit
vield paremmin?

Minkélaisten tyotilanteiden ja -tehtavien uskoisit
kuormittavan sinua tai heikentavan tyossa
jaksamistasi lhitulevaisuudessa?

Millaisista tydn ulkopuolisista asioista saat voimia
tyohdosi?

2. Osaaminen ja vahvuudet

Kysymyksid pohdittavaksi ennen keskustelua: Omia muistiinpanoja keskustelun tueksi:

Millaista erityisosaamista ja vahvuuksia sinulla on, ja
miten voisit hyodyntaa niita tydssasi seuraavien
vuosien aikana?

Koetko tarvitsevasi joissain asioissa osaamisesi
vahvistamista jatkaaksesi tyossdsi eldkeikdan asti tai
sen jalkeen? Millaisilla toimilla osaamistasi voitaisiin
vahvistaa?
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3. Lopputyéura

TYVASKYLAN YLIOPISTO : T

KYS
\. UNIVERSITY OF JYVASKYLA

yiterveyslaitos

Kysymyksid pohdittavaksi ennen keskustelua:

Omia muistiinpanoja keskustelun tueksi:

Millaisia tarpeita ja toiveita sinulla on tyourasi
loppuvaiheelle? Millaisissa tehtavissa haluaisit
tyoskennelld tydurasi loppuvaiheissa?

Miten esimiehesi, tydyhteisosi tai tydnantajasi
voisivat tukea lopputyouraasi liittyvid tarpeitasi ja
toiveitasi? Miten he vaisivat toimia toisin?

Miten tydyhteisdssdsi suhtaudutaan ikdantyviin
tyontekijoihin, ja miten heitd kohdellaan
kaytannossa?

4. Eldkkeelle siirtyminen

Kysymyksid pohdittavaksi ennen keskustelua:

Omia muistiinpanoja keskustelun tueksi:

Millaisia suunnitelmia sinulla on eldkditymiseen
liittyen? (esim. ajankohta, mahdollinen tyossa
jatkaminen eldkkeelld)

Haluaisitko jatkaa nykyisenkaltaisessa tyotehtavassa
viela eldkkeelle siirtymisen jalkeen? Mikali et ole
halukas jaksamaan, haluatko kertoa miksi?

Mika auttaisi sinua jatkamaan tyoskentelya vield
elakkeelld? Haluaisitko saada lisatietoa erilaisista
vaihtoehdoista tydssa jatkamiseen liittyen?

5. Kehityskeskustelussa yhdessd esimiehen kanssa sovitut asiat

Sovitut asiat:

Sovittujen asioiden seuranta:

6. Muita esiin nousseita asioita:

Tamd lomake on toteutettu osana lyvdskylan yliopistossa toteutettavaa, Tyosuojelurahaston rahoittamaa lkadntyneiden tyéurat - tyossd jatkaminen ja eldkkeella

tyoskentely (JATKIS) -hanketta.
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LIITE 2

Palaute tyouran loppuvaiheen kehityskeskustelulomakkeesta

Osallistuit pilotointihankkeeseen, jonka tarkoituksena oli testata tyOuran loppuvaiheen
puheeksi ottamista vuosittaisten kehityskeskustelujen yhteydessa. Ajatuksena oli, etta
tyouran loppuvaihetta koskeva lomake ohjaisi tydntekijan pohtimaan omia ajatuksiaan ja
henkildkohtaista tilannettaan etukateen itsenaisesti sekéd yhdesséa esimiehen kanssa. Talla
palautekyselylla pyydamme palautetta ikaantyvien tydntekijoiden lomakkeesta.
Toivoisimme, etta auttaisit meita kehittdmaan lomaketta vastaamalla lyhyeen kyselyymme.
Se vie noin viisi minuuttia. Vastaukset kasitellddn siten, ettd vastaajaa ei voi tunnistaa
niista.

Millaisena koit lomakkeen tayttamisen?

1. Lomakkeen kysymykset olivat helposti ymmarrettavia
LI 1. taysin eri mielta
L1 2. jokseenkin eri mielta
L] 3. ei samaa eika eri mielta
LI 4. jokseenkin samaa mielta
O

5. taysin samaa mielta

2. Lomakkeen kysymykset olivat tarkoituksenmukaisia
L 1. taysin eri mielta

2. jokseenkin eri mielta
3. ei samaa eika eri mielta

4. jokseenkin samaa mielta

O O o O

5. tdysin samaa mielta

3. Lomakkeen tayttaminen ei vienyt liikaa aikaani
L 1. taysin eri mielta



84

2. jokseenkin eri mielta
3. ei samaa eika eri mielta

4. jokseenkin sama mielta

(I N R A

5. taysin samaa mielta

4. Lomaketta oli helppo kayda lapi esimiehen kanssa
LI 1: taysin eri mielta

2: jokseenkin eri mielta
3: ei samaa eika eri mielta

4: jokseenkin samaa mielta

(I N R I

5: taysin samaa mielta

Minkéalaisia omaan ty6hon ja eldkkeelle siirtymiseen liittyvia ajatuksia lomakkeen
tayttdminen heratti?

5. Sain paljon sellaista ajateltavaa, joka ei ollut aiemmin tullut mieleenik&éan
Ll 1. taysin eri mielta

2. jokseenkin eri mielta
3. ei samaa eika eri mielta

4. jokseenkin samaa mielta

O 0O o O

5. taysin samaa mielta

6. Mielestani lomake heratteli pohtimaan itselleni tarkeité asioita tyossa
LI 1. taysin eri mielta

2. jokseenkin eri mielta
3. ei samaa eika eri mielta

4. jokseenkin samaa mielta

O 0O o O

5. taysin samaa mielta
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7. Lomakkeessa esille nostetuista asioista on tarkeaa keskustella esimiehen kanssa
L] 1. taysin eri mielté

2. jokseenkin eri mielta
3. ei samaa eika eri mielta

4. jokseenkin samaa mielta

O 0O o O

5. taysin samaa mielta

8. Millainen yleistunnelma sinulle jai lomakkeen tayttamisen jalkeen?
L 1: erittain negatiivinen

2: melko negatiivinen
3: ei positiivinen eika negatiivinen

4: melko positiivinen

O O o O

5: erittdin positiivinen

9. Millainen yleistunnelma sinulle jai esimiehen kanssa lomakkeen perusteella kdydyn
keskustelun jalkeen?
L 1. erittain negatiivinen

2. melko negatiivinen
3. ei positiivinen eika negatiivinen

4. melko positiivinen

O 0o o o

5. erittain positiivinen

Seuraavissa kysymyksissa voit kirjoittaa vapaasti kommenttejasi.

10. Jaiko jokin seikka kysymatta? Mika?
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11. Miten kehittaisit tai muuttaisit lomaketta?

12. Muut terveisesi lomakkeen kehitystiimille?

13. Kerro viela, mihin seuraavista ikaryhmista kuulut
1 alle 50 v.

1 50-54v.

1 55-59v.

1 60-64v.

O

yli 65 v.



JULKAISUN KIRJOITUSOHJEET 29.8.18

Julkaisupolitiikka

Pohjois-Savon sairaanhoitopiirin julkaisu-
sarja julkaisee ensisijaisesti sairaanhoitopii-
rin ja KYSin toimintaan liittyvia aihepiireja.
Tatd kuitenkaan ei pidetd ehdottomana
velvoitteena. Julkaisusarjan tavoitteena on
KYSissa ja koko sairaanhoitopiirisséa tehta-
vaa tutkimus- ja selvitystyota koskevan tie-
don levittaminen tarjoamalla tiedotuskana-
va sellaisille julkaisuille, joille on vaikea
|0ytaé& sopivaa kanavaa muissa foorumeis-
sa.

Julkaisulajit ovat:

- alkuperaistutkimukset

- selvitykset

- raportit

- tydryhméamietinnot

- audiovisuaaliset tuotteet

Alkuperaistutkimus on uutta tietoa tai tul-
kintaa sisaltava tieteellinen kirjallinen tuote.

Selvityksella tarkoitetaan jotakin selvitta-
vaa lausuntoa, ilmoitusta, selontekoa tai
selostusta. Selvityksessa punnitaan yleen-
sé jonkin seikan etuja ja haittoja.

Raportilla tarkoitetaan painotuotetta, jonka
sisall6llisena painopisteena on tiedotus, se-
lonteko tai tilannekatsaus.

Tydéryhmamietintd on toimikunnan tms.
erityisesta toimeksiannosta laadittu selvi-
tys, joka koskee jonkin asian tai asiaryh-
man jarjestamista.

Audiovisuaalisia tuotteita (elektronisia
tuotteita) ovat mm. videot, elokuvat, radio-
ja TV-ohjelmat seka CD-ROM-lewylla ole-
vat tuotteet. Audiovisuaalisen tuotteen
asia- /tietosisaltd rinnastetaan raportin ja
selvityksen sisaltoéon.

Vuosi- ja toimintakertomukset, tilinpaatok-
set, toimintasuunnitelmat, toimintatilastot,
ohjeet, saannot ja muut vastaavat maara-
aikaisjulkaisut eivat sisally julkaisusarjaan.
Gradu- ja lisensiaatintyot seka vaitoskirjat
voidaan tapauskohtaisesti hyvaksya julkai-
susarjaan.

Toimituskunta

Julkaisusarjan toimituskuntana toimii Kliini-
nen valiokunta (KLIVA). Kliinisen valiokun-
nan puheenjohtajana toimii Esko Vanni-
nen, varapuheenjohtajina Juuso Tamminen
ja Heikki Miettinen. Toimituskunnan yh-
teyshenkilond toimii Raimo Tuomainen
(raimo.tuomainen@kuh.fi, p. 050 597
0797).

Toimituskunnan tehtavana on yllapitaa toi-
mitusperiaatteita ja hyvaksya sarjaan tarjo-
tut uudet julkaisut. KLIVA kokoontuu noin
kahden viikon vélein.

Toimituskunnan kasittelyn minimiaika on
kolme viikkoa. Toimituskunta hyvaksyy ka-
sikirjoituksen joko sellaisenaan, pyytaa sii-
hen muutoksia tai hylkaa sen.

Mikali toimituskunta katsoo julkaisulla ole-
van kansainvalistd merkitystd, se voi pyy-
taa tekijaltd kuvailulenden englanninkieli-
sena. Avainsanat ovat seka englannin- etta
suomenkieliset.

Kasikirjoituksen tarjoaminen
julkaisusarjaan

Julkaisusarjaan tarjottava kasikirjoitus l&he-
tetddn yhteyshenkildlle paperikappaleena
(A4-koko) ja sdhkodisessa muodossa. Kasi-
kirjoituksen tulee olla viimeistelty ja kirjoi-
tusohjeiden mukaisesti laadittu. Yhteys-
henkil6 antaa tarvittaessa lisdohjeita.
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Audiovisuaalisista tuotteista |ahetetdadn
tiedot tuottajasta ja tuotteen keskeisesta
sisallésta. Tuote on toimitettava toimitus-
kunnan tarkasteltavaksi.

Kirjoitusohjeet

Kasikirjoituksen otsikkosivulle merkitd&an
tarvittavat tiedot: tekija(i)n ja kirjoituksen
seka sairaalan ja klinikan tai muun vastaa-
van yksikén nimi. Otsikkosivun kaantépuo-
lelle sivun ylaosaan merkitaan kirjoittajan
(mikali useampia kirjoittajia, ensimmaisena
mainitun) postiosoite. Toimitus huolehtii
otsikkosivuun kuuluvista merkinndgista.

Kasikirjoitukset varustetaan kuvailulehdel-
la. Lomakepohja I6ytyy intranetistd samas-
ta paikasta kuin kirjoitusohjeet. Lomake-
pohjan kohdat avainsanat, kokonais-
sivumaara, ISBN ja kpl-hinta jatetaan tayt-
taméattd. Kuvailulehti kirjoitetaan Arial-
fontilla; pistekoko ei saa olla pienempi kuin
10. Tiivistelmésta tulee kayda ilmi seuraa-
vat asiat:

- miksi tutkimus tai kirjoitus tehtiin

- mitd ja miten tutkittiin

- mita loydettiin ja mita tulokset merkitsevéat

Kuvailulehden jalkeen sijoitetaan korkein-
taan sivun pituinen 1-rivivalilla kirjoitettu
mahdollinen englanninkielinen abstrakti ja
esipuhe. Naiden jalkeen tulee sisallys-
luettelo.

Varsinainen teksti kirjoitetaan Arial-fonttia
kayttaen pistekoolla 12 ja rivivalilla 1,5.
Taulukko- ja kuviotekstit kirjoitetaan riviva-
lila 1.

Paaotsikot kirjoitetaan vahvennetuin suur-
aakkosin (versaalilla) pistekoolla 15. Véliot-
sikot kirjoitetaan vahvennettuina pienaak-
kosilla (gemenalla) pistekoolla 12. Teksti
tasataan molemmista reunoista. Seka sivu-
ettd yla- ja alamarginaaliksi jatetaan n. 3
cm. Kappaleet erotetaan toisistaan tyhjalla
rivilla.

Sivunumerointi aloitetaan varsinaisen
tekstin toiselta sivulta (siis ensimmainen

sivu ilman sivunumeroa). Sivunumerot
merkitdan ylamarginaaliin sivun keskikoh-
taan. Vaihtoehtoisesti parittomat numerot
on mahdollista merkita sivun oikeaan lai-
taan ja parilliset vasempaan laitaan.

Kieliasuun ja oikeakielisyyteen tulee kiin-
nittda erityistd huomiota. Virkkeiden ja
kappaleiden tulee olla lyhyita ja selkeit&;
vierasperaisia sanoja tulee valttaa, mikali
suomenkielisia vastineita on olemassa.
Lyhenteitd on mahdollisuuksien mukaan
valtettava. Jos niita kaytetaan, vain tavalli-
simmat lyhenteet voi jattaa selittdmatta.
Muutoin sana tulee kirjoittaa ensimmaista
kertaa esiintyessaan kokonaisena ja sen
peraan sulkeisiin lyhenne, jota kirjoitukses-
sa myohemmin kaytetaan.

Tekstiviitteet ja kirjallisuusluettelo

Julkaisusarjan viitejarjestelmé on siirtynyt
1.4.2014 kayttamaan ICMJE:n suosittele-
maa Vancouver-jarjestelmaé. Kirjallisuus-
viitteet merkitd&n tekstiin sulkeissa olevin
numeroin esiintymisjarjestyksessa (1,2) ja
luetteloidaan numerojarjestyksessa tekstin
loppuun.

Viitteiden ja Kkirjallisuusluettelon osalta
noudatetaan Laaketieteellinen Aikakauskir-
ja Duodecimin ohjeita, jotka loytyvat inter-
netista.

Audiovisuaalisiin [&hteisiin viitatessa sovel-
letaan samoja yleisperiaatteita kuin painet-
tujen lahteidenkin. Sulkeisiin merkitaan
tekija(i)n sukunimi ja vuosiluku. Tekijaksi
katsotaan kasikirjoituksen laatija tai ohjaa-
jaltuottaja.

Kirjallisuusluettelon tulee siséltda kaikki
tekstissa mainitut viitteet ja vain ne. Kirjalli-
suusluettelo kirjoitetaan rivivalilla 1. Jos
tekijoitd on enemman kuin kuusi, otetaan
mukaan vain kolme ensimmaista ja muiden
osalta merkitadn ym. Kunkin viitteen lop-
puun merkitdan piste.

Milloin l1&hteeseen merkitadn seka painota-
lon ettd painopaikan nimi, erotetaan ndma



toisistaan pilkulla. Lehtien nimien lyhen-
teissa noudatetaan Index Medicus - jarjes-
telmdad ja lahteiden merkitsemistavassa
Vancouver-jarjestelmaa.

Kirjallisuuden referoinnissa tulisi suosia
kotimaisia tai sellaisia ulkomaisia julkaisu-
sarjoja, jotka lukija voi helposti tavoittaa.
Liian monien viitteiden valttAmiseksi voi-
daan viitata yleisesti saatavilla oleviin yleis-
katsauksiin tai vastaaviin. Liséksi on hyva
muistaa, etta runsaslukuinen viittaus omiin
julkaisuihin voi arsyttaa lukijoita.

Viittaus julkaisemattomiin havaintoihin
mainitaan sulkeissa vain tekstiosassa. Jos
aineistoa ei ole (vield) hyvaksytty julkaista-
vaksi, viite pannaan muotoon: (Kati Kurke-
la, julkaisematon havainto tai tieto).

Jos tieto saatu puhelimitse esim. asiantun-
tijaa haastattelemalla, tallaiseen viitataan:
(Kati Kurkela, henkilokohtainen tiedonan-
to).

Nama viitteet esiintyvat vain tekstissa, kir-
jallisuusluetteloon ei merkita mitaan.

Audiovisuaaliset elektronisessa muodos-
sa olevat lahteet merkitddan myos lahde-
luetteloon. Merkitsemisessa kaytetaan sa-
moja periaatteita kuin painetuista lahteista-
kin. Lahdeviittauksella on seuraava yleisra-
kenne:

Tuottaja, johon kuuluu tekijan tai tekijain
sukunimi ja etunimen alkukirjain. (piste)
Laitoksen ja yksikdn nimi: (kaksoispiste)
Tuotteen tai teoksen nimi, (pilkku) tyyppi
(esim. video tai CD-ROM), (pilkku) doku-
mentin saatavuustiedot, (pilkku) Paikka-
kunta ja dokumentin valmistumisvuosi.

(piste)
Esimerkki merkitsemistavasta:

Bhattarai N. UNICEF, RT-office: Healthy
Life in Poverty, video, UNICEF Press Cen-
tre, Kathmandu 2013.

Lisatietoja elektronisten lahteiden merkit-
semisesta lahdeluetteloon ja kaytosta 16y-

tyy tietoa internetista.

Muita ohjeita

Taulukon on oltava ymmarrettava ilman
artikkelitekstin samanaikaista lukemista,
eika siihen pida sisallyttaa tekstissa selos-
tettuja asioita. Samaa asiaa ei esiteta seka
kuvana etta taulukkona. Taulukossa oleva
teksti kirjoitetaan vaakasuoraan. Mittayksi-
kot merkitaan mieluiten sulkeisiin sarak-
keen tai rivin selitystekstin yhteyteen. Mah-
dollisesti tarvittavat alaviitteet merkitaan
arabialaisin numeroin. Isot monisarakkeiset
tai -riviset taulukot sijoitetaan mieluummin
julkaisun liitteeksi. Taulukkoihin on laadit-
tava otsikkoteksti.

Kuvia, piirroksia tai graafisia diagram-
meja voidaan kayttaa taydentamaan teks-
tia. Myds varikuvia voidaan kayttaa, mutta
silloin on otettava kustannusseikat huomi-
oon. Kuvaukset on suoritettava siten, ettei
kuvista ole tunnistettavissa potilaita paitsi,
jos on saatu kirjallinen lupa kuvan julkai-
semiseen.

Kaikissa kuvallisissa esityksissa tulee olla
joko kuvateksti tai otsikko. Kuvat, kuviot ja
taulukot on numeroitava, mikali niihin viita-
taan tekstissa.

Kustannuksista vastaa julkaisun tekija
(tyoyksikko, tulosyksikkd tai yksityinen
henkil©). Julkaisusarjaa toimitetaan oma-
kustannusperiaatteella, eli tekijalta peritdan
monistus- ja kansituskulut. Julkaisun kuvai-
lulehdella on laskettu ko. julkaisun kappa-
lehinta, joka sisaltaa postitus- ja kasittely-
kulut. Jos julkaisun tekija myy tuotettaan
ulkopuolisille, ostajalta tulee peria lakisaa-
teinen arvonlisavero (10 %).

Audiovisuaalisista tuotteista saa kopion
maksua vastaan KYSin AV-yksikdsta. Niita
ei lainata. Myyntihinnan méarittelee tuottaja
(tekija, klinikka tai muu yksikko). Lahtokoh-
tana on omakustannushinta, johon lisataan
kopiointikulut ja tuottajan maarittelema koh-



tuullinen kate tuotteen valmistuskustannus-
ten peittamiseksi. Tuotetta myytéaessa kun-
tayhtyman ulkopuolisille hintaan lisataan
arvonlisavero (24 %).

Audiovisuaalisten tuotteiden ostajille ei
aseteta rajoituksia. Audiovisuaalisten tuot-
teiden omistajuus ja tekijanoikeus on KY-
Silla. Tuotteiden kopiointi ja jalleenmyynti
on kielletty ilman tuottajan lupaa. Luvan voi
myoOntaa tarvittaessa tuottaja.

Audiovisuaalisen tuotteen teknisena laatu-
vaatimuksena on, etta tuote on editoitu ja
se tayttaa yleisesti hyvaksytyt julkisuuskri-
teerit. Sisallolliset vaatimukset ovat samat
kuin painotuotteillakin (Raportit, Selvityk-
set). Toimituskunta hyvaksyy myos audio-
visuaaliset tuotteet julkaisusarjaan.

Julkaisukanavat

Pohjois-Savon sairaanhoitopiirin julkaisut
julkaistaan seka kirjamuotoisena (B5-
koossa) ettd KYSin intranetissa. Alkupe-
raistutkimukset julkaistaan myos internetis-
sa. Erityisin perustein myds muihin julkai-
sulajeihin kuuluvia julkaisuja voidaan toimi-
tuskunnan paatoksella liittaa internetiin.

Mikali internetiin liitettavassa julkaisussa
kaytetddn kuva-aineistoa, kuvat on muo-
kattava kuvakokoa muuttamalla nettikayt-
t6on sopiviksi, jotta julkaisu avautuu koh-
tuuajassa. Yleinen naytdn resoluutio on
1280 x 1024 pikselid (leveys x korkeus).
Nettisivulle riittdd useimmiten 500 pikselin
levyinen kuva.

Toimitus huolehtii julkaisujen liittAmisesta
intranetiin ja internetiin. Julkaisusarjassa
ilmestyneet kaikki julkaisut yhteystietoineen
|6ytyvat julkaisuluettelosta.

Kirjamuotoisten julkaisujen jakelusta vas-
taa julkaisun tekija silta osin, mika ylittaa
toimituksen tarpeen (toimitus 10 kpl, tietyt
kirjastot 12 kpl, eli yhteensa 22 kpl). Pai-
noksen minimimaara on 50 kpl.

HUOMIO! Henkreika-lehteen laaditaan
uusista julkaisuista lyhyt esite. Tata varten
julkaisun tekijan tai vastuuhenkilén tulee
|ahettad Henkreian toimitukseen Mirja Ekil-
le noin 100 sanan pituinen artikkeli julkai-
sun keskeisesta sisallosta tai sen tuloksis-
ta. Artikkelissa tulee mainita julkaisun nimi,
tekija ja julkaisun tilausosoite.



POHJOIS-SAVON SAIRAANHOITOPIIRIN JULKAISUSARJASSA ILMESTYNEET

JULKAISUT:

N:olA

N:o1B

N:olC

N:o 2

N:o 3

N:o 4

N:o 5

N:o 6

N:o 7

N:o 8

N:0 9

N:o 10 A

N:o 10 B

N:o 10 C

N:o 11

Pohjois-Savon sairaanhoitopiiri:
Kuntainliittokertomus 1991, tekstiosa (1992)

Pohjois-Savon sairaanhoitopiiri:
Kuntainliittokertomus 1991, toimintatilastot (1992)

Pohjois-Savon sairaanhoitopiiri:
Kuntainliittokertomus 1991, tieteellinen tutkimustoiminta (1992)

Paivi Voutilainen:
Hoitotydn laadunvarmistusprojektin loppuraportti (1992)

Pohjois-Savon sairaanhoitopiiri:
Sairaalapalvelujen kaytté vuonna 1991 kunnittain Pohjois-Savon
sairaanhoitopiirissa (1992)

Juha Kinnunen:
KYSin johtaminen ja kulttuuri muuttuvassa toimintaymparistdssa (1992)

Paivystyksen alueellinen johtoryhma:
Erikoissairaanhoidon ja perusterveydenhuollon paivystysjarjestelyt Pohjois-
Savon sairaanhoitopiirin alueella (1992)

Anneli Halttunen:
Hoitoisuusluokitusselvitys 1992 (1992)

Pekka Piironen ja Solili Jantti:
Terveyden tekijat -kuvateos (1993)

Tuovi Sohlberg:
Potilaiden ja henkilokunnan mielipiteitd KYS:n vierailukdytannosta (1993)

Toim. Eila Rasanen ja Kirsti Dementjeff:
Lastenpsykiatrian avohoidon kehittamisehdotukset Pohjois-Savon sairaan-
hoitopiirissé (1993)

Pohjois-Savon sairaanhoitopiiri:
Kuntainliittokertomus 1992, tekstiosa (1993)

Pohjois-Savon sairaanhoitopiiri:
Kuntainliittokertomus 1992, toimintatilastot (1993)

Pohjois-Savon sairaanhoitopiiri:
Kuntainliittokertomus 1992, tieteellinen tutkimustoiminta (1993)

Seppo Hannula:
Lasaretista yliopistolliseksi sairaalaksi (1994)



N:o 12 Eeva ToOyry, Ritva Herve, Riitta Mutka, Pirkko Savolainen, Marja Seppanen:
Ihmislaheisen hoidon mittareiden kehittaminen (1993)

Tuovi Sohlberg:
Potilaiden kokemuksia ihmisl&heisesta hoidosta Kuopion
yliopistollisessa sairaalassa (1993)

N:o 13 Eeva Toyry, Pirkko Savolainen, Merja Merasto, Pirjo Partanen, Ritva Partio,
Seija Pesonen, Ritva Pietarinen-Lyytinen, Eeva-Liisa Savolainen, Maija
Sorainen, Marja Tossavainen:
Hoitoisuusluokituskokeilu Monitor-hoitoisuusluokitusmittarilla Kuopion
yliopistollisessa sairaalassa 1993 (1994)

N:o 14 Viljo Rissanen:
Sairaalapalvelujen tuotteistus ja hinnoittelu (1994)

N:o15A Pohjois-Savon sairaanhoitopiiri:
Pohjois-Savon sairaanhoitopiirin kuntayhtyman toimintakertomus 1993,
tekstiosa (1994)

N:o 15 B Pohjois-Savon sairaanhoitopiiri:

Pohjois-Savon sairaanhoitopiirin kuntayhtyman toiminta-kertomus 1993, toi-
mintatilastot (1994)

N:o15C Pohjois-Savon sairaanhoitopiiri:
Pohjois-Savon sairaanhoitopiirin kuntayhtyman toimintakertomus 1993, tie-
teellinen tutkimustoiminta (1994)

N:o 16 Seija Miettinen:
Psykiatrisille potilaille kehitetty arviointimittari;
Metodisen kokeilun alustavia tuloksia ja arviointia (1994)

N:o 17 Pekka Piironen ja Raimo Tuomainen:
Sairaalapalvelujen kaytté vuosina 1992-93 kunnittain Pohjois-Savon
sairaanhoitopiirissa (1994)

N:o 18 Risto Johansson toim.:
Syovanhoidon alueelliset hoitosuunnitelmat (1994)

N:o 19 Juha Jaaskeldinen ja Mauri Ranta:
Psykiatrian tarpeenmukaisen toiminta-ajatuksen testaaminen
Valtakunnallisen skitsofreniaprojektin 10-vuotisseuranta Pohjois-Savossa:
Vuosina 1986-1987 toteutetun SKOKEO-projektin seurantatutkimus (1994)

N:o 20 Annaliisa Jappinen, Marita Turunen, Merja Yliskoski, Tapio Nousiainen, Risto
Johansson, Kari Wallenius, Raimo Ojala, Markku Viren, Kirsi Kontra, Marjatta
Salenius:

Sytostaattihoito-ohjeisto (1994)

N:o 21 Mauri Ranta ja Helena Kari (toim.):
Hoitosuhteen peruskurssi (1994)
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Heikki Kroger (toim.):
Osteoporoosin diagnosointi ja hoito Kuopion yliopistollisen sairaalan alueella
(1995)

Martti Helin:
Koronaariangiojonossa olevien potilaiden kuolleisuus ja sairastavuus seka
niihin vaikuttavat tekijat (1995)

Pohjois-Savon sairaanhoitopiiri:
Pohjois-Savon sairaanhoitopiirin kuntayhtyman toimintakertomus 1994,
tekstiosa (1995)

Pohjois-Savon sairaanhoitopiiri:
Pohjois-Savon sairaanhoitopiirin kuntayhtyman toimintakertomus 1994,
toimintatilastot (1995)

Pohjois-Savon sairaanhoitopiiri:
Pohjois-Savon sairaanhoitopiirin kuntayhtyman toimintakertomus 1994,
tieteellinen tutkimustoiminta (1995)

Martti Ikonen (toim.):
Tietohallinnon kehittaminen Pohjois-Savon sairaanhoitopiirissd 1995-1999
(1995)

Eino Venalainen, Matti Isohanni, Aarne Froberg, Jouni Kontkanen ja Hannu
Pajunen:

Pohjois-Savon psykiatrisen erikoissairaanhoidon yli 65-vuotiaat potilaat
vuosina 1991-1993 (1995)

Merja Miettinen, Pekka Poikolainen, Hannu Hoffren:
Stressi ja hyvinvointi KYS:ssa

Raportti Kuopion yliopistollisen sairaalan henkilékunnan
hyvinvointitutkimuksesta kevaalla 1994 (1995)

Pirkko Savolainen ja Eeva Toyry:
Hoitoisuusluokituskokeilu Monitor-hoitoisuusluokitusmittarilla Pohjois-Savon
sairaanhoitopiirissé vuosina 1993-95 (loppuraportti) (1995)

Matti Halinen (selvitysmies):
Paivystysjarjestelyt Pohjois-Savon sairaanhoitopiirissa 1995 (1996)

Raimo Tuomainen:
Medikalisaatio ja terveys (1996)

Pohjois-Savon sairaanhoitopiiri:
Pohjois-Savon sairaanhoitopiirin kuntayhtyman toimintakertomus 1995,
tekstiosa (1996)

Pohjois-Savon sairaanhoitopiiri:
Pohjois-Savon sairaanhoitopiirin kuntayhtyman toimintakertomus 1995,
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toimintatilastot (1996)

Pohjois-Savon sairaanhoitopiiri:
Pohjois-Savon sairaanhoitopiirin kuntayhtyman toimintakertomus 1995,
tieteellinen tutkimustoiminta (1996)

Mikko Haikio:
Sisainen yrittajyys terveydenhuollossa,
Case: KYS huoltopalveluyksikot, Pro-gradu (1996)

Seija Miettinen, Eeva Toyry ja Katri Vehvilainen-Julkunen (toim.):
Huolenpito ja hoitotyd. Johtava ylihoitaja Marja Seppéaselle omistettu
juhlakirja (1996)

Anne Anttikoski, Tuulikki Holopainen, Sisko Kostiainen, Auli Luostarinen ja
Liisa Vayrynen (toim.):

Yksilovastuinen hoitoty0 Kuopion yliopistollisen sairaalan kirurgian klinikassa
1995 (1996)

Camilla Jokinen, Risto Julkunen, Qili Kaipiainen-Seppénen, Raimo Kettunen,
Timo Korhonen, Markku Laakso, Erkki Lampainen, Leo Niskanen, Tapio
Nousiainen, Pertti Palomaki ja Erkki Voutilainen:

Sisatautien erikoisalan kehitysnakymat Kuopion yliopistollisessa sairaalassa
vuosina 1996-2000 (1996)

Juhani Karja ja Jorma Takala:
Erikoissairaanhoidon ja perusterveydenhuollon yhteistyd Pohjois-Savon
sairaanhoitopiirin alueella (1996)

Eeva Toyry ja Katri Vehvilainen-Julkunen (toim.):
Hoitotyon tutkimuksella tietoa potilaiden kokemuksista ja hoitohenkildkunnan
tydmenetelmista (1996)

Toim. Risto Johansson:
Syovanhoidon alueelliset hoitosuunnitelmat (toinen, tarkistettu painos) (1997)

Reetta Kalvidinen (toim.):
Erikoissairaanhoidon ja perusterveydenhuollon yhteistydn kehittdminen
neurologian erikoisalalla (1997)

Pohjois-Savon sairaanhoitopiiri:
Pohjois-Savon sairaanhoitopiirin kuntayhtyman toimintakertomus 1996,
tekstiosa (1997)

Pohjois-Savon sairaanhoitopiiri:
Pohjois-Savon sairaanhoitopiirin kuntayhtyman toimintakertomus 1996,
toimintatilastot (1997)

Pohjois-Savon sairaanhoitopiiri:
Pohjois-Savon sairaanhoitopiirin kuntayhtyman toimintakertomus 1996,
tieteellinen tutkimustoiminta (1997)
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Maija Horsmanheimo (toim.):
Erikoissairaanhoidon ja perusterveydenhuollon yhteistyon kehittaminen
ihotautien erikoisalalla (1997)

Maija Horsmanheimo, Tuula Husman, Kyllikki Remes, Pirkko Ruoppi ja
Hannu Tukiainen:

Erikoissairaanhoidon ja perusterveydenhuollon yhteistyo allergisten
sairauksien ja keuhkosairauksien erikoisaloilla Pohjois-Savon
sairaanhoitopiirin alueella (1997)

Mikko Perkkio, Eila Herrgard:
Erikoissairaanhoidon ja perusterveydenhuollon yhteistyon kehittaminen
lastentautien ja lastenneurologian erikoisaloilla (1997)

Marita Turunen, Annaliisa Jappinen, Paivi Auvinen, Matti Jakobsson, Risto
Johansson, Vesa Kataja, Kirsi Kontra, Tapio Nousiainen, Raimo Ojala, Eira
Ritanen, Marjatta Saarelainen, Markku Virén, Leena Voutilainen, Kari
Wallenius ja Merja Yliskoski:

Sytostaattihoito-ohjeisto (1997)

Martti Ikonen (toim.):
Tietohallinnon kehittaminen Pohjois-Savon sairaanhoitopiirissd 1997-2000
(1997)

Heikki Kroger (toim.):
Osteoporoosin diagnosointi ja hoito-ohjeisto (1998)

Raija Hassinen, Juha Malinen ja Merja Miettinen:
Kuopion yliopistollisen sairaalan keuhkosairauksien klinikan palvelukyky
potilaiden arvioimana (1998)

Teuvo Réasanen ja Eeva Leino:

Erikoissairaanhoidon ja perusterveydenhuollon vélinen yhteistyo ja tydnjako

ladkinnallisessa kuntoutuksessa Pohjois-Savon sairaanhoitopiirissa

Osall Laakinnallinen kuntoutus erikoissairaanhoidon nakokulmasta
(1998)

Aija Koivu ja Eila Laukkanen (toim.):
Kouluyhteis6 nuoren kasvun ja kehityksen tukijana - koulun yhteiséllisyyden
kehittamiskokeilu 1995-98, valiraportti (1998)

Erja Roine, Eeva Toyry ja Katri Vehvildinen-Julkunen:
Tyytyvainen vai tyytymaton - potilasarviot hoidon ihmislaheisyydesté (1998)

Risto Antikainen ja Mauri Ranta (toim.):
Kohti vastavuoroisuuden kokemusta
Psykoterapeuttisen hoitosuhteen peruskurssi 2 (1998)

Pirjo Partanen:
Hoitotyon nykytila ja kehittamistarpeet Kuopion yliopistollisen sairaalan
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sisatautien klinikassa 1998
Selvitys hoitotyosta potilaskeskeisyyden, hoitotydn jatkuvuuden ja
ajantasaisuuden nakoékulmasta, sisaltaen kehittdmissuositukset (1999)

Pentti Sopanen ja Martti Ikonen (toim.):
Tietohallinnon kehittamiskohteet Pohjois-Savon sairaanhoitopiirissa 1999-
2002 (1999)

Tarja Kvist, Merja Karppinen, Seija Kettunen ja Anja Rautiainen:
Hoitotyon periaatteiden toteutuminen omaisten ja henkilokunnan valisessa
yhteisty6ssa kirurgian osastolla 2205 omaisten kokemana (1999)

Hilkka-Helena Vesala:

Mita vaikuttaa siirtyminen rontgenfilmiarkistoinnista digitaaliarkistointiin?
Arviointitutkimus arkistointimallien kustannuksista ja vaikutuksista
tydomenetelmiin (2000)

Yksilovastuinen hoitotyd kirurgian klinikassa 1997-1998
Anne Sarste: Uusintakysely potilaille
Paivi Mantyvaara: Omahoitajan vastuullisuus (2000)

Tuula Leppéanen ja Katri Vehvilainen-Julkunen:
Hoitotyon tutkimus Kuopion yliopistollisessa sairaalassa 1990-luvulla -
tutkimusten ja kehittdmishankkeiden analyysi (2000)

Mirja Syrjanen:

Apulaisosastonhoitajana Kuopion yliopistollisessa sairaalassa
Apulaisosastonhoitajan tehtavat, vastuu, asiantuntijuus ja
taydennyskoulutustarve (2000)

Petteri Mehto:
Kuopion yliopistollisen sairaalan toimintolaskentapilottiprojektin loppuraportti
(2001)

Minna Mykk&anen ja Seija Virranta:
Vertaisarviointimenetelmé& sairaanhoitajien toiminnan kehittamisessa
tehohoidon osastolla - havainnointitutkimus (2001)

Marita Turunen, Annaliisa Jappinen, Paivi Auvinen, Matti Jakobsson, Risto
Johansson, Vesa Kataja, Kirsi Kontra, Toivo Naaranlahti, Tapio Nousiainen,
Raimo Ojala, Eira Ritanen, Marjatta Saarelainen, Leena Voutilainen ja Merja
Yliskoski:

Sytostaattihoito-ohjeisto (2001)

Pirjo Ojala ja Kirsti Kumpulainen:
Lasten mielenterveyspalvelut ja suunnitelma palveluiden porrastuksesta
Pohjois-Savon sairaanhoitopiirin alueella (2002)

Tarja Holopainen ja Pirjo Lehtomaki:
Postoperatiivinen kivun hoito - potilaiden kokema leikkauksen jalkeinen kivun
hoito Kuopion yliopistollisen sairaalan keskusheraamdassa (2002)
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Sari Nenonen:
Nuorten sijaishuoltoselvitys Pohjois-Savon sairaanhoitopiirin alueella (2004)

Marja Pitkanen, Seija Miettinen, Ritva Pietarinen-Lyytinen, Hannu Hoffren ja
Pertti Hella:

Fyysisen vakivallan ja epaasiallisen kohtelun esiintyminen Kuopion
yliopistollisessa sairaalassa (2005)

Taina Pitkaaho, Pirjo Partanen, Katri-Vehvilainen-Julkunen ja Merja
Miettinen:

Hoitohenkiloston mitoituksen tunnusluvut

Tunnuslukujen saatavuus tietojarjestelmista ja niiden kaytettavyys
Pilottitutkimus Kuopion yliopistollisen sairaalan sisatautien klinikassa (2008)

Monika E. von Bonsdorff, Sirpa Koponen ja Merja Miettinen:
Ikdantyva henkildstdé Kuopion yliopistollisessa sairaalassa — johtaminen,
palkitseminen ja varhaiset eldkeajatukset (2008)

Liisa Koskinen, Aija Hietanen, Ritva Herve, Marja Hietamaki ja Laina
Hongisto:
MUUVI - muutoksella vireytta ja innovoimaa tydyhteisoon (2008)

Mervi Lehmusaho, Leena Moilanen ja Leo Niskanen (toim.):
Tyypin 2 diabeteksen ehkaisyhanke (Dehkon 2D -hanke) Pohjois-Savon
sairaanhoitopiirissa v. 2005 — 2008 (2009)

Ulla-Mari Kinnunen, Marianne Antikainen, Sirkka Lappalainen, Pirjo Peltola,
Pekka Poikolainen ja Merja Miettinen:

Selvitys Pohjois-Savon sairaanhoitopiirin alueen hoitohenkildkunnan
elakoitymisesta ja tydvoiman ennakoinnista 2009 — 2025 (2009)

Teppo Heikkil&:
Erikoisalakohtainen erikoislaékaritilanne vuoteen 2020 Kuopion yliopistollisen
sairaalan erityisvastuualueella (2009)

Marja Pitkdnen, Kaisa Haatainen, Ritva Pietarinen-Lyytinen ja Hannu
Hoffren:

Fyysisen vakivallan ja epaasiallisen kohtelun esiintyminen Kuopion
yliopistollisessa sairaalassa vuosina 2003 ja 2008 (2009)

Virpi Kemppainen, Kaisa Haatainen, Minna Taam-Ukkonen, Jorma
Penttinen, Hannele Turunen ja Merja Miettinen:
Potilasohjausprojektin (2008 - 2009) valiraportti (2010)

Heimo Lajunen, Eeva Hakkinen, Mervi Lehmusaho, Anu Mutka, Ulla Ojuva,
Timo Renfors, Arja Vaananen, Jouni Airola, Sirpa Moilanen, Reetta
Mustonen, Milja Ojala, Mirja Paakkonen, Hilkka Tirkkonen, Pekka
Mantyselka:

Tartuttiinko terveyteen?

Toiminnallisesti yhteinen erityisvastuualue vuonna 2012
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- Kroonisten kansansairauksien ehkaisy ja varhainen hoito KYS-
erityisvastuualueella
Kanerva-KASTE-hankkeen loppuraportti 2008—2010 (2011)

Paivi Hoffren, Henna Huovinen ja Minna Mykkéanen:

Hoitotyon paivittdinen raportointi

Selvitys hoitotyOn paivittaisen raportoinnin tilanteesta Kuopion
yliopistollisessa sairaalassa, lisalmen sairaalassa ja terveyskeskuksessa,
Leppavirran terveyskeskuksessa ja Varkauden sairaalassa ja
terveyskeskuksessa (2011)

Tarja Kvist, Raija Mantynen, Tiina Varis ja Merja Miettinen:
Nayttdoon perustuva hoitoty6 elavaksi — kehittamistoitd Kuopion
yliopistollisessa sairaalassa (2011)

Kristian Laksy:

Psykiatrian koulutusyksikdiden erikoislaakarikoulutuksen auditointi
vuonna 2011

Esimerkkind Kuopion yliopistollisen sairaalan erityisvastuualue (2011)

Teppo Heikkila:
Valtakunnallinen yleisladketieteen erikoislaakarikoulutuksen arviointi
2010 — 2011 (2012)

Timo Renfors (toim.), Heimo Lajunen, Eeva Hillukkala, Eeva Hakkinen,
Mervi Lehmusaho, Susanna Mutanen, Ulla Ojuva, Anttipekka Renfors,
Sirpa Sundgren, Arja Vaananen, Arja-Irene Atvio, Pekka Mantyselka:
Kylla terveyteen tartuttiin!

Kansansairauksien ehkaisyn ja hoidon yhtenaisyyteen KYS-erityis-
vastuualueella

Kanervaz-KASTE-hankkeen loppuraportti 2010 — 2012 (2012)

Taina Pitkdaho:
Hoitotyon henkilostdvoimavarojen hallinnan kehittdminen -projekti
Loppuraportti (2013)

Tarja Tervo-Heikkinen, Kirsi Leivonen ja Merja Miettinen:
Nayttéon perustuva toiminta Kuopion yliopistollisessa sairaalassa
Kysely hoitoty6n lahijohtajille 2012 (2013)

Teppo Heikkild, Tuija Jussila, Minna Tihinen ja Harri Hyppo6la:

Kotoa Kotiin -hankkeen loppuraportti.

Paivystyspotilaiden prosessin uudelleenjarjestely ja turvallinen kotiutuminen
Lean Management -ajattelua hy6dyntaen 1653/31/2011 (2014)

Helena Lansimies-Antikainen, Kristiina Tyynela-Korhonen ja Jorma
Penttinen:
Saattohoitohanke 2012-2013 (2014)

Tarja Valimaki ja Anne Vaajoki:



N:o 85

N:0 86

N:o 87

Nayttoon perustuva hoitoty6 elavaksi
Kehittamistoitd Kuopion yliopistollisessa sairaalassa (2015)
VAIN SAHKOISENA!

Kristian Laksy:
KYSin psykiatrian ja muiden alueellisten koulutusyksikoiden
erikoislaakarikoulutuksen auditointi ja arviointi vuonna 2016 (2017)

Kristiina Nerg, Jorma Penttinen:
Tuottavuusohjelma-hankkeen raportti: Pohjois-Savon sairaanhoitopiiri /
Kuopion yliopistollinen sairaala (2018)

Hanna Salminen, Monika E. von Bonsdorff, Hanna-Mari Ikonen ja Mikaela B.
von Bonsdorff:

Tyossa elakeikaan saakka ja sen jalkeen — dynaaminen elakkeelle
siirtyminen ja tyéhyvinvointi. Ikdantyneiden tydurat — tyossé jatkaminen ja
elakkeella tyoskentely (JATKIS) —tutkimushankkeen loppuraportti (2018)
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