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Ikdjohtaminen hoitotybssa

Anne Vahédnen, Leena Paasivaara &Juhani Nikkild

ABSTRACT
Age management in nursing care

Ageing of the Finnish population also has a
bearing on nursing care. Ageing of the work
force has been recognized in both national and
international contexts. It is important to develop
age management, i.e. a method of management
that acknowledges the ageing of the work force.
So far, "age management” is an unestablished
concept, which is assigned different meanings
from the perspectives of the individual, the
organization and society, and which is difficult
to define unambiguously. In this paper, age
management refers to the acknowledgement
of age-related factors in the management of
ageing workers.

The purpose of this paper was to analyze
age management in nursing care. The research
question was: What kind of views do nurse
managers have concerning age management in
nursing care?

The data consisted of interviews of six
nurse managers. The data were analyzed
with inductive content analysis, which yielded
categories that reflect the focal aspects of
age management: 1. ways to support ageing
workers, 2. ways to stagger the workers’
resources and 3. ways to develop of work
culture. The key issue was to develop a
managerial culture that acknowledges ageing
workers. The aim was to produce new
knowledge for the development of age
management in nursing care.

TUTKIMUKSEN TAUSTAA JA TARKOITUS

Tybvoima ikdéntyy nopeasti Suomessa (Kan-
sallisen ikdohjelman...2002). Tydvoiman ik&anty-
misen taustalla on yhtaalta suurten ikaluokkien
ikdantyminen, toisaalta nuoren tyévoiman vahai-
syys (Makitalo 1999, Rantanen 1999). Ikdantymi-
sella tarkoitetaan kronologista vuosien kertymista
ja ikaantyneella tyontekijalla yli 55-vuotiasta tyo-
voimaa. (WHO 1993.) Tybvoiman ikdantymisen
seurauksena huoltosuhde eli huollettavien méaara
suhteessa tydikaisiin muuttuu ongelmalliseksi.
Suurten ikaluokkien siirtyessa elakkeelle viimeis-
tadn vuoteen 2015 mennessa huollettavia on
lahes yhta paljon kuin tyésséakayvia. Tahan luke-
maan paastaan, jos lasketaan huoltosuhde sen
mukaan, etta tybvoiman muodostavat 20-60-vuo-
tiaat. (limarinen 1999a.) Vuonna 2030 ennus-
teiden mukaan huoltosuhde on Suomessa seké
Saksassa Euroopan maista kaikkein vaikein
(Makitalo 1999).

Tybvoiman ikdantyminen koskee myés hoito-
henkilostda. Esimerkiksi Suomessa oli vuoden
2002 lopussa 248 482 eriasteista hoitotydn
ammattilaista; 38 % heista on yli 45- vuotiaita.
Taustalla on muun muassa 1990- luvun tervey-
denhuoltoon kohdistuneet saastét, joiden vuoksi
uutta henkiléstéa ei juurikaan palkattu. Hoito-
henkildston keski-ikd nousi korkeammalle kuin
useissa Euroopan maissa. (Sosiaali- ja ter-
veydenhuollon... 1999, Tyéterveyslaitos 2003.)
Hoitohenkiléstén keski-idn nousua seuraa merkit-
tava elakkeelle siirtyminen. Tyévoiman kysynnéan
ennakoidaan lisdéntyvan myds véestén ikdanty-
misesta johtuvan hoidon ja huolenpidon tarpeen
kasvun seurauksena. Sosiaali- ja terveydenhuol-
lon tybvoimatarpeen on arvioitu edellyttavan 11
000 tai jopa 18 300 tyontekijan lisdysta alalle.
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(Ailasmaa 2001, 2003.)

Kansallisen ikiohjelman...(2002) mukaan ty&-
voiman iké&ntymiseen tulisi valmistautua. Kui-
tenkin vain harvoissa tydyhteisdssé tybvoiman
ikaantymiseen on kiinnitetty huomiota (Antila &
Ylgstalo 2002). Vain alle 10 %:ssa tydpaikoista
on pyritty voimallisesti edistdm&én ik&&ntyvien
tydntekijdiden tybssa jaksamista tai tydssa jat-
kamista (Tyky- barometri 2002). Vuoden 2005
alussa voimaan tulleen ty6elékelainsdadannén
uudistuksen tavoitteena on muun muassa antaa
henkilélle mahdollisuus pidempé&én tydskente-

lyyn tyburallaan. Uudessa eldkejirjestelméssd

63 ikdvuoden jalkeen tybssa jatkaminen palkitaan
4,5 % vuosittaisella eldkekarttumalla. (Eldketur-
vakeskus 2004). Ty6ntekijat eivdt kuitenkaan
suhtaudu myénteisesti uuden vanhuuselékejér-
jestelman tarjpamaan mahdollisuuteen (esim,
Wickstrén ym. 2000, Forman ja Vaandsen 2003).
Tybn jatkamisen sijaan hoitohenkildstélld on
halukkuutta jaada ennenaikaiselle elikkeelle
lisddntyvén kiireen ja suurten asiakasmasran
aiheuttaman kuormituksen (Wickstrén ym. 2000,
Elovainio ym. 2001) sek3 epasianndllisten tys-
aikojen vuoksi (Kandolin 2001).

Perinteisesti tydntekijan ikaantymist4 on tar-
kasteltu tyokyvyn nakékulmasta. Tutkimuksia
on tehty paaasiassa ik&&ntymisen vaikutuksista
tyontekijan fyysiseen ja psyykkisen toimintaky-
kyyn, tydkykyyn ja oppimiseen erilaisissa orga-
nisaatioissa ja tydyhteisdissd (mm. Heikkinen
& Ruoppila 1994, Tuomi ym. 1994, limarinen
1999a, 1999b, Makitalo 1999, Sallinen 2001,
Reina-Knuutila 2001). Muutamissa tutkimuksissa
on tarkasteltu nimenomaan sosiaali- ja tervey-
denhuoltohenkiléstoa (Kandolin 2001, Ruoho-
linna 2001, Wickstrém ym. 2002, Vahtera 2002).
Mybs ikésyrjintad on tutkittu (mm. Walker 1999,
Chiu ym. 2001, Ahola & Huuhtanen 1995, 2001).
Ikdéntymisestd ja sen vaikutuksesta tydeldmasn
on kuitenkin edelleen paljon virheellisia ksityksia
jamyytteja, ikaantymiseen on fiitetty voimakkaasti
heikkeneva fyysinen ja psyykkinen toimintakyky.
Ikd&ntyneits ei ole useinkaan nahty arvokasta
kokemustietoa omaavana voimavarana. Koke-
mustiedon eli hiljaisen tiedon valittyminen vaaran-
tuu ikdadntyneiden eldkkeelle siirtymisen vuoksi
(Griffiths 1999). Reina-Knuutilan (2001) mukaan
kokenut tydntekijd voisi toimia mentorina eli
perehdyttéjand ja tySnopastajana uusille tai
nuorille tyéntekijoille. Mentoroinnin tavoitteena
on valittaa tydyhteisdtn kehittynytts osaamista,

kokemuksia sekd nakemyksid (Juusela ym.
2000).

Ty6voiman ik&&ntymiseen on kiinnitetty huo-
miota sek3 kansainvélisesti ettd kansallisesti.
Esimerkiksi Maailman terveysjarjesté WHO on
julkaissut suositukset ja Eurilink Age:n "Hyvien
kdytantodjen ohjeiston,” joka perustuu EU: n Age
Barriers Projektin tuloksiin (WHQO 1993, Walker
& Taylor 1998, Walker 1999, Eurolink Age 2000).
Suomessa Ty6terveyslaitos kaynnisti vuonna
1990 tutkimus- ja kehittamisohjeiman "lk4antyvi
arvoonsa’, sité seurasi "Kansallinen ik3ohjelma.”
Syksylld 2003 alkaneessa "Veto ™-ohjelmassa jat-
ketaan tybeldman vetovoiman ja tyGiksisten tys-
ja toimintakyvyn edistdmistd. Sen tavoitteena
on muun muassa turvata kansalaisten taysipai-
noinen osallistuminen tybeldmaén ja vaikuttaa
tybsssoloajan pidentymiseen. (STM 2003.) Tys-
voimatarpeen ennakointitoimikunnan mietinnén
(Komiteanmietinté 2001:7) mukaan terveyden-
huoltoalalla tarvitaan toimenpiteitd sekd tydssi
olevien ikaantyneiden tydntekijéiden tukemiseksi
ettd uuden henkilékunnan rekrytoimiseksi. Kes-
keistd on kehittdd ikdantyvaa tydvoimaa huo-
mioon oftavaa johtamista, iksjohtamista (age
management).

Ik&johtaminen késitteend on vield vakiintuma-
ton. lk&johtaminen saa erilaisia merkityksia yksi-
16n, organisaation ja yhteiskunnan nakoékulmista
jasitd onvaikea madritells yksiselitteisesti. (esim.
Juuti 2001). Tassd artikkelissa ik&johtamisella
tarkoitetaan ika4ntyneen hoitotydntekijan ikasi-
donnaisten tekijtiden huomioimista paivittisjoh-
tamisessa, yksildllisten ratkaisujen rakentamista
ikaantyvalle tyontekijalle sek hiljaisen tiedon siir-
tédmista. k&adntyvin tydvoiman tydkyky ja tydssé
jaksaminen ovat haasteita, jotka koskettavat
jokaista hoitotyén toimintaymparistda (vrt. Clark
ym. 1996, limarinen ym. 2003, Maatta & Ojala
2002.) lkaéntyneiden tyésss jaksamiseen tulisi
kiinnittad erityistd huomiota. Ty&ss4 jaksaminen
kasitetaan tissa yhteydessi kokonaisvaltaisena
fyysisend, psyykkisend ja sosiaalisena tukemi-
sena. Erityisia johtamisen keinoja ik4johtamiseen
ei ole esitetty. Walkerin ja Taylorin (1998) mukaan
organisaatioiden ei tarvitse luoda erityisia "iké-
ohjelmia® tai jaykk&a menettely4, silld ikajohta-
minen perustuu hyvaan henkilostdpolitikkaan.
Ik&johtamisen toteuttaminen vaatii kuitenkin tyd-
yhteisSjen kulttuurin muutosta (Juuti 2001) ja se
tulisi tehda nakyvaksi organisaatioiden henkilés-
tostrategioissa (llmarinen ym. 2003).
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Tamén artikkelin tarkoituksena on kuvata ja
analysoida ik&johtamista hoitoty$ssa. Tutkimus-
kysymyksend on: millaisia kokemuksia hoitotydn
johtajilla on ik&johtamisesta? Hoitotydn johtajalla
tarkoitetaan tassa tutkimuksessa johtavaa hoita-
jaa ja ylihoitajaa. Ikdjohtamista hoitotydssd on
tutkittu vahan. Tavoitteena on lisata ikdjohtami-
sen tunnettavuutta hoitotydssa ja tuottaa tietoa
ikaantyneiden tydntekijdiden tukemisen jaik&joh-
tamisen menetelmien kehittdmisen perustaksi.

Tutkimuksen suorittaminen
Aineiston keruu

Tutkimuksessa haastateltin kuutta hoitoty®n
(n=4 johtava hoitaja ja n=2 ylihoitaja) johtotehta-
vissd toimivaa henkilda. He edustivat neljaa eri
hoitotydn organisaatiota, joissa vakituisen henki-
I6stdn keski-iké oli 48 vuotta. Taten haastatelta-
villa voitiin ajatella olevan kokemusta tutkittavasta
iimiosta. (vrt. Hirsjarvi ym. 2001) Haastatelta-
vien keski-ikd oli 51,5 vuotta, heilld kaikilla ofi
pitkd ja monipuolinen tydkokemus terveyden-
huollon alalta. Kaikilla oli lis&ksi monenasteista
terveydenhuoltoalan koulutusta ja lahes kaikilla
terveystieteiden maisterin tutkinto. Hoitoty&n joh-
totehtévissd toimimisen pituudessa vaihteluvali
oli alle kymmenestd vuodesta Iahes 20 vuo-
teen. Tutkimusimién tuoreuden vuoksi suori-
tettiin esihaastattelu kahdelle terveydenhuolion
osastonhoitajalle, jotta pystyttéisiin selvittdmaén
saadaanko aiheesta avoimella haastattelulla tar-
peeksitietoa. Esihaastattelujen perusteella pysyt-
tiin avoimessa haastattelussa. Esihaastatteluja
ei kuitenkaan otettu mukaan tutkimusaineistoon,
koska varsinainen tutkimus oli kohdistettu hoito-
tydn vastaaviin johtajiin ja ylihoitajiin.

Haastatteluaihe oli tutkimustehtévien mukainen
eli haastateltavien pyydettiin kertomaan koke-
muksia ikdjohtamisesta omassa organisaatios-
saan. Tutkija ker4si haastatteluaineiston kevaalla
2004. Haastattelut lahtivat liikkeelle tutkimusky-
symyksen mukaisesti avoimena haastatteluna.
Haastattelut muotoutuivat yhdenmukaisesta tut-
kimuskysymyksesta huolimatta hyvin erilaisiksi.
Haastattelun jalkeen haastateltavilta kysyttiin
mahdollisuutta tarkentaa tietoja tarvittaessa. Nain
tehtiinkin kahden haastateltavan kohdalla. 1k&-
johtaminen oli haastateltaville aihealueena melko
vieras. Jatkossa haastattelujen tiukempi teemoi-

tus voisi tuoda jasennellympaa tietoa iimidsta.

Analysointi

Tutkimusaineiston  analysointimenetelména
kaytettiin induktiivista sis&llén analyysid, koska
ikdjohtaminen on melko uusi aihealue hoito-
tydssa (vrt. Dey 1993, Polit & Hungler 1999).
Aineistosto aukikirjoitettiin 60 sivuiseksi tekstiksi.
(Kyngés & Vanhanen 1999.) Aineistoa tarkastel-
tiin tutkimuskysymyksen mukaisesti. Aineistosta
analysoitiin samansisaltéiset alakategoriat toi-
siinsa muodostaen niista ylakategorioita. (Kyngés
& Vanhanen 1999.) Ylakategorioiksi muodos-
tuivat: 1. ik&antyvan tyontekijan tukeminen, 2.
jaksamisen jaksottaminen ja 3. ty6kulttuurin
kehittdminen Tassa tutkimuksessa yhdistavaksi
kategoriaksi muodostuivat hoitotyén johtajien
kokemukset ikajohtamisen painopistealueista

TULOKSET

Hoitotyén johtajien kokemukset ikdjohtamisen
painopistealueista

Ik&&ntyneen tydntekijan tukeminen

Hoitotydn johtajien mukaan ik&johtamiselle oli
tarvetta hoitotytssd. Suurten ik&luokkien elak-
keelle siityminen koettiin uhkana. Painopiste-
alueena muodostui ikd&ntyneiden tydntekijdiden
pysyminen tybeldmé&ssé eldkeikdan ja mahdolli-
sesti sen jalkeenkin. Tama osaltaan auttaisi tys-
voiman riittdvyyden turvaamiseen. lk&johtamisen
painopistealue oli ikdantyneen ty®ntekijan tuke-
minen, joka kohdistui ennen kaikkea tydkyvyn
yllapitdmiseen ja ammatillisen osaamisen vahvis-
tamiseen. Kaikissa organisaatioissa oli jarjestetty
tyokykya ylldpitdvaa toimintaa ennaltaehkaise-
vastd nakdkulmasta. Ennaltaehkadisevalld nako-
kulmalla tarkoitettin toimintoja, joilla voitiin
edistad terveyttd ja tukea ikd&ntyneen toiminta-
kykyd. Toimintakyvyn yllapitdmiseksi oli jarjes-
tetty liikuntaa ja erityistd kuntouttavia toimintoja.
Organisaatioiden tukemat liikuntaharrastemah-
dollisuudet kuvattin monipuolisiksi. Niitd olivat
esimerkiksi niska-hartiajumpat ja liikuntailtap&i-
vat. Terveyttd edistdvand toimintana mainittiin
mydgs laihdutusryhmaét. Kuntoutustoimintaa olivat
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kuntoremonttikurssit, Aslak-kuntoutukset ja Tyky-
karuselli. Naihin hoitotyén johtajien mukaan
ikdantyneet olivat etusijalla. Tytkykyad ylla-
pitdvassa toiminnassa tehtiin yhteistyota tyo-
terveyshuollon kanssa. Yhteistyd mahdollisti
kuntoutuksen ohella myds ergonomisten tyéta-
pojen ja olosuhteiden tarkentamiseen, jotka nah-
tiin tarkedksi ikadntyneen tyéntekijan tykyvyn
tukemisessa:

*Naihin fyysisiin olosuhteisiin kylld pyritaén puut-
tumaan ja tydkuormaa on pyritty vdhentdmadn,
vuodeosastollakin on ne nostolaitteet kaytéssa.”
(H1).

lkaédntyneen tukemisessa nousi fyysisen toi-
mintakyvyn tukemisen lisdksi tarkedksi myods
ammatillinen osaaminen, jota vahvistettiin tay-
dennyskoulutuksen, kehityskeskustelujen ja tyén-
ohjauksen avulla. Taydennyskoulutusta oli
jarjestetty kaikissa organisaatioissa, mutta nyt
kun taydennyskoulutus on lain velvoittamaa, tyon-
tekijdiden koulutuksesta huolehditaan sdannén-
mukaisemmin. Organisaatioissa oli suunnitteilla
muun muassa tdydennyskoulutuksen tarpeen
kartoittamista, osaamiskartoituksia ja tytn vaa-
tivuuden arviointia oli tehty. Ikaantyneille tyon-
tekijdille ei erityisesti ollut suunnitteilla mitdan
erityiskoulutusta, mutta heidan osallistumista
taydennyskoulutuksiin kuitenkin tuettiin. Toisin
sanoen nuoria hoitajia ei asetettu koulutukseen
etusijalle, vaan kannustettiin myos ik&antyneita
tyontekijoita osallistumaan niihin. T&ydennys-
koulutusta pyrittiin tarjoamaan sek3 organisaa-
tion sisdisend ettd ulkopuolisena. Kokemus oli
osoittanut, ettd ulkopuoliset, varsinkin kaukana
olevat koulutukset eiviat houkutelleet varsinkaan
ik&antyneitd tydntekijoita matkan rasittavuuden
vuoksi.

Useimmissa ty&yksiksissd ammatillista osaa-
mista vahvistettin my&s hoitotyén johtajan ja
tydntekijan valisilla kehityskeskusteluilla. Niita
kuvattiin keskeiseksi my&s ikdjohtamisessa,
koska niiden avulla voitiin kartoittaa ik4&ntyneen
tyOntekijan tarpeita ja toiveita. Ne auttoivat myss
johtajia tunnistamaan tyontekijsiden ik44ntymi-
seen tuomia ongelmia:

"Kehityskeskustelut on kdyt8ss4, jossa n#its kou-
lutusasioita ja tybjarjestelyits ja tydssa jaksamista
ja muuta saa ihan henkildkohtaisesti esimiehen
kanssa keskustella™(H2).

Myds tySnohjaus nimettiin tarkeaksi tydnteki-

jan tukemisen menetelmaksi. Sen avulla edesau-
tettiin ikaantyneen tyontekijan jaksamista ja
ehkaistiin sairaslomia. Tydnohjausta jarjestettiin
ryhmétydnohjauksena sekd yksildtydnohjauk-
sena ja kaikilla tyontekijoillda on mahdollisuus
hakeutua tydnohjaukseen. Tydnohjauksen mark-
kinoiminen nimenomaan ikdéntyneille tydnteki-
jéille nahtiin tarkeana:

"Ty6nohjauksen tarvetta oli, ja jos tybohjauksella
pystytdan estimaan pitkd sairasloma, niin se on
hyva."(H5)

Jaksamisen jaksoftaminen

lk&johtamisen kéytdnnon toteutuksen paino-
pistealueena kuvattiin jaksamisen jaksottaminen,
joka tarkaitti yksildllisten ratkaisujen l6ytamista
ik&antyville tydntekijalle. Yksilollisten ratkaisu-
jen taustalla oli hoitotyon raskaus ja kolmivuo-
rotydn aiheuttamat rasitukset. lk3johtamisessa
yksildllisid ratkaisuja olivat muun muassa tehta-
vien uudelleen médrittelyt, tydnkierto ja tydajan
lyhentaminen.

"TyStahti on niin kauhean kova, ett4 kyll4 jokaisen
ty8panos on 100 %:sti kdytdsss paivan aikana ja
tybvuoroissa.” (H4)

Tydnkiertoon, varsinkin ty6yksikéihin, joissa ei
ole vuorotydta, oli kysyntai tyontekijoiden kes-
kuudessa. Joitakin onnistuneita tyshén sijoitte-
luja oli pystytty tekemaan. Tyénkiertoa vaikeutti
se, ettd vastaanottotoiminnasta tai pivapoliklini-
koilta, vapautui paikkoja harvoin, ja halukkuutta
vaihtaa raskaampaan ja kolmivuorotychén ei
tyontekijdiden keskuudessa ollut. Lisaksi pienet
paivapoliklinikat ovat kess- ja muina lomakau-
sina suljettuna, joten tyénkiertoa ei voinut toteut-
taa sijaisuutenakaan.

"Sellaisia sanoisko helppoja paikkoja ei ole vaan
nykyisin, joka paikassa se tydtahti on niin kiivas,
ettd tavallaan se ei onnistu sellaisena ty&nkier-
tona, koska helppoja paikkoja ei lydy.” (H3)

Erilaisiin tydaikajoustoihin ja ty&ajan lyhen-
témismuotoihin, kuten osa-aikalisasn ja vuo-
rotteluvapaaseen suhtauduttiin ik&johtamisen
nakdkulmasta myénteisesti. Osa-aikaliséa oli
kéytetty paljon kaikissa organisaatioissa, sen
sijaan tydntekijoiden halukkuus vuorotteluvapaan
kayttéon vaihteli eri organisaatioiden valilla. Tys-
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ajan lyhentdminen ja yo6tdistd vapauttaminen
néhtiin keinoiksi tukea ik&antynytta tyontekijaa.

TyGkuilttuurin kehittédminen

Hoitoty®n johtajat kokivat, etté tydyhteisén kult-
tuurin  kehittdiminen ikdantyvien tybntekijoiden
huomioon ottavaksi oli haaste, joka omalta osal-
taan yllapiti tydn innostavuutta ja mydnteista
tysilmapiirid koko tydyhteisssé. Yksilolliset rat-
kaisut vaativat joustavuutta ja muuntautumisky-
kyd johtajalta ja koko tybyhteis6ita. Ikdantyneen
tydntekijan yksildlliset ratkaisut saattoivat myés
aiheuttaa kateutta ja kuormittaa liiaksi muita tyon-
tekijoita.

Hoitoty6n johtajien mielestd ikdantyneet tybn-
tekijat olivat osaajia ja kokeneita tydntekijita
seka hiljaisen tiedon haltijoita. Mentorointia ei
tyoyhteisdissd ollut. Sen kehittdminen néhtiin
kuitenkin tarpeellisena. Mentorointia ei kuiten-
kaan nahty yksiselitteisend. Hoitotyén johtajat
olivat myds kokeneet ikddntyneiden tydnteki-
joiden muutosvastarinnan ja pitaytymisen van-
haan:

"Kaikki opliskelijat ja uudet tydntekijat akkia sosi-
aalistetaan siihen "hienoon” hoitokulttuuriin: ndin
meilla on aina ollut ja tat4 ei muuteta.”

lk&antynyt tybntekijd ndhtin vaativana alai-
sena, silld muutostilanteissa johtajalta vaaditaan
paljon tukea muutoksen aikaansaamiseksi.

Tyokulttuurin kehittaminen vaatii omia projekti-
tyyppisia kokeiluja, joille oli rahoitusta saatavilla,
mutta niiden hakeminen vaatii johtajilta valp-
pautta: Rahoituksen niukkuus organisaatioiden
taloudessa n&kyi koulutusméaérarahojen vahyy-
tend, riittdmattdméana mitoituksena ja esimerkiksi
nostolaitteiden vahdisyytenA.

"Usein kylld kuulee, ettd ei viitsitd hakeakaan
mihinka&n koulutukseen, kun tiedetdan ettei sitd
rahaa ole."(H1)

Pohdinta
Tutkimuksen tulosten tarkastelua
Tamén tutkimuksen tarkoituksena oli kuvata

ja analysoida ik&johtamista terveydenhuollossa.
Tutkimuksen tulosten perusteella ikéjohtamisen

sisdltd ei tybyhteisbissa ole vield hahmottunut.
lk&johtamisen kehittdminen koettiin tdrke&ksi
myds hoitotydssd. Taustalla oli ik&dantyneiden
tydntekijdiden ennenaikaisen elakkeelle jaami-
nen ja tyévoiman riittdvyyden uhat. Ailasmaan
(2001, 2002) mukaan kuntien ja kuntayhtymien
sosiaali- ja terveydenhuollon henkiléstémadrd
onkin viime vuosina ollut kasvussa. Eniten tyon-
tekijoitd lisattiin erikoissairaanhoitoon, mutta lisa-
yksestd huolimatta henkildstén kokonaismaéara
sosiaali- ja terveydenhuolliossa ei edelleenkdén
ylld lamaa edeltdneelle tasolle. Tarve hyvddn
ikdantyneiden tydntekijéiden henkildstéjohtami-
seen on siis olemassa. Tdman tutkimuksen tulok-
set antoivat viitteitd siitéd, ettei organisaatioilla
ollut mit&dan varsinaisia suunniteltua ik&johtamis-
strategiaa. Tulos on samansuuntainen kuin muita
toimialoja tarkastelevissa tutkimuksissa. Esimer-
kiksi Antilan ja Yldstalon (2002) mukaan vain
noin kolmasosassa tybyhteiséissa oli tehty joi-
takin toimenpiteitd, mutta enemmistéssa tyévoi-
man ikdéntymiseen ei ollut kiinnitetty lainkaan
huomiota. Ikdjohtamisstrategian luomisessa olisi
kuitenkin keskeista se, ettei siitd luoda jaykkaa
enllistd ohjelmaa, vaan sité sovellettaisiin kulloin-
kin parhaiten organisaatioiden tilanteisiin (Walker
& Taylor 1998).

T&man tutkimuksen organisaatioiden keskei-
send ikdjohtamisen strategiana oli ikd4ntyneiden
tydntekijéiden tukeminen, jaksamisen jaksotta-
minen ja tyékulttuunn kehittdminen Tyontekijan
tukemisessa keskityttin tyokyvyn tukemiseen
ennaltaehkaisevistd ja terveyden edistamisen
nidkokulmasta (vrt. Julkunen 2003, Tuomi ym.
2001, Makitalo 1999, limarinen 1998a). Amma-
tillisen osaamisen tukeminen liittyi ajan tasalla
olevien tietojen ja taitojen yllépitdmiseen seka
tydn hallinnan tunteeseen. Nailld tekijéilld on
aikaisemmissa tutkimuksissa todettu olevan vai-
kutusta tydntekijén itsetuntoon ja tysséd jaksa-
miseen (Griffiths 1999, Ruoholinna 2002) sekd
ajatuksiin tydssé jatkamisesta eldkeian jélkeen
(Forma & Va&nanen 2003). Voimaan tullut téy-
dennyskoulutussuositus mahdollistaa ja velvoit-
taa myds ikaantyvén tydntekijan osallistumaan
taydennyskoulutukseen. Taydennyskoulutuksen
pitadd olla suunniteltua, tavoitteellista ja sen vai-
kuttavuutta tulee arvioida (STM 2003).

Hyvana keinona ikdjohtamisessa kuvattiin
my{s jaksamisen jaksottaminen. Keskeista olisi-
kin organisaatioissa kehittda joustavia tydaikoja
jatybjaksoja. llmarisen (1999b) mukaan hyvassd
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ikdjohtamisessa johtaja pyrkii l6ytdmaan kul-
lekin tyontekijélle tyotehtavat, jotka tarjoavat
sopivasti haasteita. Keskeistd ikdjohtamisessa
oli tutkimuksen mukaan kehittdad organisaation
tyokulttuuria kaiken ikaisia tyontekijoita arvosta-
vaksi. Niin ikdantyneiden kuin nuorten tyonte-
kijéiden tulisi ndhda organisaation inhimillisena
padomana, kokemuksellisen tiedon ja taidon tai-
tajina (esim. Sadevirta 2002). Mentorointi voisi
olla eras lahestymistapa, jolla eri-ikaisille tyén-
tekijéille mahdollistuu luonnollinen vuorovaiku-
tussuhde (Juusela ym. 2002). Myés nuoria
tyontekijoita tulisi kannustaa uusien tyétapojen
kokeiluun ja uudistuksiin.

Hoitotydn johtaja nahtiin keskeiseksi ikajohta-
misen strategian luomisessa. Tutkimustulokset
olivat yhtenevdisia pitkittaistutkimusten kanssa,
joissa johtamistavalla on suurin vaikutus tyon-
tekijoiden tyékykyyn ja jaksamiseen (llmarinen
1999a). Aiemmissa tutkimuksissa on korostettu,
etta terveydenhuollon ikaantyvat tyontekijat ovat
kritisoineet johtajan taholta saatavan positiivisen
palautteen puutetta. Palaute oli yleensa vain moi-
tetta budjetin ylittymisesta. (Ruoholinna 2002.)
Myéskaan Mettidinen ym. (2003) mukaan johta-
jat eivat arvioineet hoitohenkilékunnan toimintaa
eivatka antaneet systemaattisesti palautetta alai-
silleen. Teronen (1999) painottaa, etta juuri ikdan-
tyneelle tydntekijalle palaute tehdysta tydsta on
ensiarvoisen tarkeaa.

Hoitotyon johtajat tarvitsevat tietoa ja koulu-
tusta ikdjohtamisen erityispiirteistd. Suonsivun
(2003) mukaan johtajien kyvyt kohdata hoi-
tohenkiléston odotukset koettiin puutteellisiksi
niin téiden organisoinnissa, tyékuormituksessa
tai tuen antamisessa henkiléston jaksamiseksi
(vrt. Juuti & Vuorela 2002). lkdantyminen on
hyvin yksildllistd, samoin ikdantymisen vai-
kutukset tyontekoon ja ikad ei ratkaise tyonte-
kijan suoriutumista tyéstdan (Reina- Knuutila
2001). Jatkotutkimushaasteena olisikin mielen-
kiintoista tarkastella ik&johtamista toimintatut-
kimuksen avulla. Tutkimuksessa kehitettaisiin
organisaation oma ikdjohtamisstrategia ja tar-
kasteltaisiin sen vaikuttavuutta.

Tutkimus oli laadullinen, joten sen tuloksia ei
voida yleistdd. Tutkimuksen tavoitteena olikin
lisata ikdjohtamisen tunnettavuutta hoitotyéssa
ja tuottaa tietoa ikaantyneiden tyéntekijdiden
tukemisen ja ikdjohtamisen menetelmien kehit-
tamisen perustaksi. Haastateltavat tuottivat run-
saan aineiston ja siita tiivistyi esiin kuvausta

ilmiosta, jota on tutkittu varsin vahan (esim. Grif-
fiths 1999).
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