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Ikäjohtaminen hoitotyössä 

Anne Vähänen, Leena Paasivaara &Juhani Nikkilä 

ABSTRACT 

Age managementin 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. lt 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. ln 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 
manageria! 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 

Työvoima ikääntyy nopeasti Suomessa (Kan­
sallisen ikäohjelman ... 2002). Työvoiman ikäänty­
misen taustalla on yhtäältä suurten ikäluokkien 
ikääntyminen, toisaalta nuoren työvoiman vähäi­
syys (Mäkitalo 1999 , Rantanen 1999). Ikääntymi­
sellä tarkoitetaan kronologista vuosien kertymistä 
ja ikääntyneellä työntekijällä yli 55-vuotiasta työ­
voimaa. (WHO 1993.) Työvoiman ikääntymisen 
seurauksena huoltosuhde eli huollettavien määrä 
suhteessa työikäisiin muuttuu ongelmalliseksi. 
Suurten ikäluokkien siirtyessä eläkkeelle viimeis­
tään vuoteen 2015 mennessä huollettavia on 
lähes yhtä paljon kuin työssäkäyviä. Tähän luke­
maan päästään, jos lasketaan huoltosuhde sen 
mukaan, että työvoiman muodostavat 20-60-vuo­
tiaat. (Ilmarinen 1999a.) Vuonna 2030 ennus­
teiden mukaan huoltosuhde on Suomessa sekä 
Saksassa Euroopan maista kaikkein vaikein 
(Mäkitalo 1999). 

Työvoiman ikääntyminen koskee myös hoito­
henkilöstöä. Esimerkiksi Suomessa oli vuoden 
2002 lopussa 248 482 eriasteista hoitotyön 
ammattilaista; 38 % heistä on yli 45- vuotiaita. 
Taustalla on muun muassa 1990- luvun tervey­
denhuoltoon kohdistuneet säästöt, joiden vuoksi 
uutta henkilöstöä ei juurikaan palkattu. Hoito­
henkilöstön keski-ikä nousi korkeammalle kuin 
useissa Euroopan maissa. (Sosiaali- ja ter­
veydenhuollon ... 1999, Työterveyslaitos 2003.) 
Hoitohenkilöstön keski-iän nousua seuraa merkit­
tävä eläkkeelle siirtyminen. Työvoiman kysynnän 
ennakoidaan lisääntyvän myös väestön ikäänty­
misestä johtuvan hoidon ja huolenpidon tarpeen 
kasvun seurauksena. Sosiaali- ja terveydenhuol­
lon työvoimatarpeen on arvioitu edellyttävän 11 
000 tai jopa 18 300 työntekijän lisäystä alalle. 
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(Ailasmaa 2001, 2003.) 
Kansallisen ikäohjelmaп ...(2002) mukaan t 

voiman ikääntуmiseеn tulisi valmistautua. K 
tenkin vain harvoissa työyhteisössä työvoim 
ikääntуmiseеn on kiinnitetty huomiota (Antila 
Ylöstalo 2002). Vain alle 10 %:ssa työpaikoi 
on pyritty voimallisesti edistämään ikääntуvi 
työntekijöiden työssä jaksamista tai työssä j 
kamista (Tyky- barometri 2002). Vuoden 20 
alussa voimaan tulleen työeläkelainsäädänn 
uudistuksen tavoitteena on muun muassa ant 
henkilölle mahdollisuus pidempään työskеnt 
lуyn työurallaan. Uudessa е läkejärjestelmäs 
63 ikävuoden jälkeen työssä jatkaminen palkita 
4,5 % vuosittaisella eläkekarttumalla. (Elaketu 
vakeskus 2004). Työntekijät eivät kuitenka 
suhtaudu myönteisesti uuden vаnhuuseläkeja 
jestelmän tarjoamaan mahdollisuuteen (esi 
Wickström ym. 2000, Forman ja Väänäsen 2003 
Työn jatkamisen sijaan hoitohenkilöstöllä o 
halukkuutta jäädä ennenaikaiselle е läkkeel 
lisääntyvän kiireen ja suurten asiakasmaarä 
aiheuttaman kuormituksen (Wickström ym. 200 
Elovainio ym. 2001) sekä epäsäännöllistеn ty 
aikojen vuoksi (Kandolin 2001). 

Perinteisesti työntekijän ikääntymistä on ta 
kasteltu työkyvyn näkökulmasta. Tutkimuksi 
on tehty pääasiassa ikääntymisen vaikutuksist 
työntekijän fyysiseen ja psyykkisen toimintaky 
kyyn, työkykyyп  ja oppimiseen erilaisissa irga 
nisaatioissa ja työyhteisöissä (mm. Heikkine 
& Ruoppila 1994, Tuomi ym. 1994, Ilmarine 
1999а , 1999b, Mäkitalo 1999, Sallinen 2001 
Reina-Knuutila 2001). Muutamissa tutkimuksiss 
on tarkasteltu nimenomaan sosiaali- ja terve 
denhuoltohenkilöstöä (Kandolin 2001, Ruoho-
linna 2001, Wickström ym. 2002, Vahtera 2002) 
Myös ikäsyrjintää on tutkittu (mm. Walker 1999 
Chiu ym. 2001,Ahola & Huuhtanen 1995, 2001) 
lkääntymisestä jа  sen vaikutuksesta työelämään 
on kuitenkin edelleen paljon virheellisiä käsityksiä 
ja myyttejä; ikääntymiseеп  on liitetty voimakkaast 
heikkenevä fyysinen ja psyykkinen toimintakyk 
lkääntynе itä ei ole useinkaan nähty arvokasta 
kokemustietoa omaavana voimavarana. Koke 
mustiedon eli hiljaisen tiedon välittyminen vaaran-
tuu ikääntynе ideп  eläkkeelle siirtymisen vuoks 
(Griffiths 1999). Reina-Knuutilan (2001) mukaan 
kokenut työntekijä voisi toimia mentorina eli 
perehdyttäjänä ja tуönopastajап a uusille tai 
nuorille työntekijöille. Mentoroinnin tavoitteena 
on välittää työyhteisööп  kehittynyttä osaamista, 

kokemuksia sekä näkemyksiä (Juusela ym. 
yö- 2000). 
Ui- 	Työvoiman ikääntуmisеeп  on kiinnitetty huo- 
an 	muta sekä kansainvälisesti että kansallisesti. 
& Esimerkiksi Maailman terveysjärjestö WHO on 

sta 	julkaissut suositukset ja Eurilink Age:n "Hyvien 
en käytäntöjеn ohjeiston," joka perustuu EU: n Age 
at- 	Barriers Projektin tuloksiin (WHO 1993, Walker 
05 & Taylor 1998, Walker 1999, EurolinkAge 2000). 
ön Suomessa Työterveyslaitos käynnisti vuonna 
aa 	1990 tutkimus- ja kehittämisohjelman "lkääntyvä 
e- 	arvoonsa", sitä seurasi "Kansallinen ikäohjelma." 
sä Syksyllä 2003 alkaneessa "Veto"-ohjelmassa jat-
an ketaan työelämän vetovoimaa ja työikäisten työ-
r- ja toimintakyvyn edistämistä. Sen tavoitteena 

an on muun muassa turvata kansalaisten täysipai-
"r- 	noinen osallistuminen tyôelämään ja vaikuttaa 
m, työssäoloajаn pidentymiseen. (STM 2003.) Työ- 
). 	voimatarpeen ennakointitoimikunnan mietinnön 
n (Komiteanmietintö 2001:7) mukaan terveyden- 
le 	huoltoalalla tarvitaan toimenpiteitä sekä työssä 
n 	olevien ikääntynе ideп  työntekijöiden tukemiseksi 
0, 	että uuden henkilökunnan rekrytoimiseksi. Kеs- 
ö- keistä on kehittää ikääntуvää työvoimaa huo-

mioon ottavaa johtamista, ikäjohtamista (age 
r- management). 
a 	lkäjohtaminen käsitteenä on vielä vakiintuma- 
a 	ton. lkäjohtaminen saa erilaisia merkityksiä yksi- 
- 	lön, organisaation ja yhteiskunnan näkökulmista 
- 	ja sitä on vaikea määritellä yksiselitteisesti. (esim. 
n 	Juuti 2001). Tässä artikkelissa ikäjohtamisella 
n 	tarkoitetaan ikääп tynеeп  hoitotyöп tеkijäп  ikäsi- 
, 	donnaisten tekijöiden huomioimista päivittäisjoh- 

a 	tamisessa, yksilöllisten ratkaisujen rakentamista 
y- 	ikääntyvällе  työntekijälle sekä hiljaisen tiedon siir- 

tämistä. lkaaп tyväп  työvoiman työkyky ja työssä 
jaksaminen ovat haasteita, jotka koskettavat 
jokaista hoitotyön toimintaympäristöä (vrt. Clark 
ym. 1996, Ilmarinen ym. 2003, Määttä & Ojala 
2002.) lkääп tyпе ideп  työssä jaksamiseen tulisi 
kiinnittää erityistä huomiota. Työssä jaksaminen 

i 	käsitetään tässä yhteydessä kokonaisvaltaisena 
y. 	fyysisenä, psyykkisenä ja sosiaalisena tukemi- 

sena. Erityisiä johtamisen keinoja ikäjohtamiseen 
ei ole esitetty. Walkerin ja Taylorin (1998) mukaan 
organisaatioiden ei tarvitse luoda erityisiä "ikä 
 

- 
i 	ohjelmia" tai jäykkää menettelyä, sillä ikäjohta- 

minen perustuu hyvään henkilöstöpolitiikkaan. 
lkäjohtamisen toteuttaminen vaatii kuitenkin työ-
уhteisöjeп  kulttuurin muutosta (Juuti 2001) ja se 
tulisi tehdä näkyväksi organisaatioiden henkilös-
töstrategioissa (Ilmarinen ym. 2003). 
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Tämän artikkelin tarkoituksena on kuvata ja 
analysoida ikäjohtamista hoitotyössä. Tutkimus-
kysymyksenä on: millaisia kokemuksia hoitotyön 
johtajina on ikäjohtamisesta? Hoitotyön johtajalla 
tarkoitetaan tässä tutkimuksessa johtavaa hoita-
jaa ja ylihoitajaa. Ikäjohtamista hoitotyössä on 
tutkittu vähän. Tavoitteena on lisätä ikäjohtami-
sen tunnettavuutta hoitotyössä ja tuottaa tietoa 
ikääntyneiden työntekijöiden tukemisen ja ikäjoh-
tamisen menetelmien kehittämisen perustaksi. 

Tutkimuksen suorittaminen 

Aineiston keruu 

Tutkimuksessa haastateltiin kuutta hoitotyön 
(n=4 johtava hoitaja ja n=2 ylihoitaja) johtotehtä-
vissä toimivaa henkilöä. He edustivat neljää eri 
hoitotyön organisaatiota, joissa vakituisen henki-
löstön keski-ikä oli 48 vuotta. Täten haastatelta-
villa voitiin ajatella olevan kokemusta tutkittavasta 
ilmiöstä. (vrt. Hirsjärvi ym. 2001) Haastatelta-
vien keski-ikä oli 51,5 vuotta, heillä kaikilla oli 
pitkä ja monipuolinen tyбkokemus terveyden-
huollon alalta. Kaikilla oli lisäksi monenasteista 
terveydenhuoltoalan koulutusta ja lähes kaikilla 
terveystieteiden maisterin tutkinto. Hoitotyön joh-
totehtävissä toimimisen pituudessa vaihteluväli 
oli alle kymmenestä vuodesta lähes 20 vuo-
teen. Tutkimusilmiбn tuoreuden vuoksi suon-
tettiin esihaastattelu kahdelle terveydenhuollon 
osastonhoitajalle, jotta pystyttäisiin selvittämään 
saadaanko aiheesta avoimella haastattelulla tar-
peeksi tietoa. Esihaastattelujen perusteella pysyt-
tiin avoimessa haastattelussa. Esihaastatteluja 
ei kuitenkaan otettu mukaan tutkimusaineistoon, 
koska varsinainen tutkimus oli kohdistettu hoito-
tyбn vastaaviin johtajiin ja ylihoitajiin. 

Haastatteluaihe oli tutkimustehtävieп  mukainen 
eli haastateltavien pyydettiin kertomaan koke-
muksia ikäjohtamisesta omassa organisaatios-
saan. Tutkija keräsi haastatteluaineiston keväällä 
2004. Haastattelut lähtivät liikkeelle tutkimusky-
symyksen mukaisesti avoimena haastatteluna. 
Haastattelut muotoutuivat yhdenmukaisesta tut-
kimuskysymyksestä huolimatta hyvin erilaisiksi. 
Haastattelun jälkeen haastateltavilta kysyttiin 
mahdollisuutta tarkentaa tietoja tarvittaessa. Näin 
tehtiinkin kahden haastateltavan kohdalla. Ikä-
johtaminen oli haastateltaville aihealueena melko 
vieras. Jatkossa haastattelujen tiukempi teemoi- 

tus voisi tuoda jäsenпellympää tietoa ilmiöstä. 

Analysointi 

Tutkimusaineiston analysointimeпetelmänä 
käytettiin induktiivista sisällön analyysiä, koska 
ikäjohtaminen on melko uusi aihealue hoito-
työssä (vrt. Dey 1993, Polit & Hungler 1999). 
Aineistosto aukikirjoitettiin 60 sivuiseksi tekstiksi. 
(Kyngäs & Vanhanen 1999.) Aineistoa tarkastel-
tiin tutkimuskysymyksen mukaisesti. Aineistosta 
analysoitiin samansisältöiset alakategoriat toi-
siinsa muodostaen niistä yläkategorioita. (Kyngäs 
& Vanhanen 1999.) Ylakategorioiksi muodos-
tuivat: 1. ikääntyvän tyбntekijän tukeminen, 2. 
jaksamisen jaksottaminen ja 3. tyбkulttuuriп  
kehittäminen Tässä tutkimuksessa yhdistäväksi 
kategoriaksi muodostuivat hoitotyön johtajien 
kokemukset ikäjohtamisen painopistealueista 

TULOKSET 

Hoitotyön johtajien kokemukset ikäjohtamisen 
painopistealueista 

Ikääntyneen työntek(јän tukeminen 

Hoitotyön johtajien mukaan ikäjohtamiselle oli 
tarvetta hoitotyössä. Suurten ikäluokkien eläk-
keelle siirtyminen koettiin uhkana. Painopiste-
alueena muodostui ikääntyneiden tyбntekijб iden 
pysyminen tyб Ρelämässä eläkeikään ja mahdolli-
sesti sen jälkeenkin. Tämä osaltaan auttaisi tyб-
voiman 'iittävyydeп  turvaamiseen. Ikãjohtamisen 
painopistealue oli ikääntyneen työntekijän tuke-
minen, joka kohdistui ennen kaikkea työkyvyn 
ylläpitämiseenja ammatillisen osaamisen vahvis-
tamiseen. Kaikissa organisaatioissa oli järjestetty 
tyбkykyä ylläpitävää toimintaa ennaltaehkäise-
västä näkökulmasta. Enпaltaehkäisevällä пäkб-
kulmalla tarkoitettiin toimintoja, joilla voitiin 
edistää terveyttä ja tukea ikääntyneen toiminta-
kykyä. Toimintakyvyn ylläpitämiseksi oli j&jes-
tetty liikuntaa ja erityistä kuntouttavia toimintoja. 
Organisaatioiden tukemat liikuntaharrastemah-
dollisuudet kuvattiin monipuolisiksi. Niitä olivat 
esimerkiksi niska-hartiajumpat ja liikuntailtapäi-
vät. Terveyttä edistävänä toimintana mainittiin 
myös laihdutusryhmät. Kuntoutustoimintaa olivat 
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kuntoremonttikurssit, Aslak-kuntoutuksetja Tуky-
karuselli. Näihin hoitotyön johtajien mukaan 
ikääntyneet olivat etusijalla. Тyökykyä yllä-
pitävässä toiminnassa tehtiin yhteistyötä työ-
terveyshuollon kanssa. Yhteistyö mahdollisti 
kuntoutuksen ohella myös ergonomisten työta-
pojen ja olosuhteiden tarkentamiseen, jotka näh-
tiin tärkeäksi ikäantyneen työntekijan työkyvyn 
tukemisessa: 

'Näihin fyysisiin olosuhteisiin kyllä pyň tään puut-
tumaan ja tyб Ρkuonmaa on pyritty vähentämään, 
vuodeosastollakin on nе  nostolaitteet käytб Ρssä." 
(H1). 

Ikääntyneen tukemisessa nousi fyysisen toi-
mintakyvyn tukemisen lisäksi tärkeäksi myös 
ammatillinen osaaminen, jota vahvistettiin täy- 
dennyskoulutuksen, kehityskeskustelujen ja työn-
ohjauksen avulla. Тäydennyskoulutusta oli 
järjestetty kaikissa organisaatioissa, mutta nyt 
kun täydennyskoulutus on lain velvoitta maa, työn-
tekijöiden koulutuksesta huolehditaan säännön-
mukaisemmin. Organisaatioissa oli suunnitteilla 
muun muassa täydennyskoulutuksen tarpeen 
kartoittamista, osaamiskartoituksia ja työn vaa-
tivuuden arviointia oli tehty. lkääntyneille työn-
tekijöille ei erityisesti ollut suunnitteilla mitään 
erityiskoulutusta, mutta heidän osallistumista 
taydennyskoulutuksiin kuitenkin tuettiin. Toisin 
sanoen nuoria hoitajia ei asetettu koulutukseen 
etusijalle, vaan kannustettiin myös ikaäntyneita 
työntekijöitä osallistumaan niihin. Täydennys-
koulutusta pyrittiin tarjoamaan sekä organisaa-
tion sisäisenä että ulkopuolisena. Kokemus oli 
osoittanut, että ulkopuoliset, varsinkin kaukana 
olevat koulutukset eivat houkutelleet varsinkaan 
ikääntyneitä työntekijöitä matkan rasittavuuden 
vuoksi. 

Useimmissa työyksiköissä ammatillista osaa-
mista vahvistettiin myös hoitotyön johtajan ja 
työntekijan välisilla kehityskeskusteluilla. Niitä 
kuvattiin keskeiseksi myös ikäjohtamisessa, 
koska niiden avulla voitiin kartoittaa ikaäntyneen 
työntekijän tarpeita ja toiveita. Ne auttoivat myös 
johtajia tunnistamaan työntekijöiden ikääntymi-
seen tuomia ongelmia: 

Xehityskeskustelut on käytössä, jossa näitä kou-
lutusasioita ja tyб Ρjärjestelyitä ja tyб Ρssä jaksamista 
ja muuta saa ihan hеnkilб Ρkоhtaisesti esimiehen 
kanssa keskustella'(H2). 

Myös työnohjaus nimettiin tarkeäksi työnteki- 

jan tukemisen menetelmaksi. Sen avulla edesau-
tettiin ikääntynеen työntekijän jaksamista ja 
ehkaistiin sairaslomaa. Työnohjausta järjestettiin 
ryhmätyánohjauksena sekä уksilötyönohjauk-
sena ja kaikilla tyбntekijöillä on mahdollisuus 
hakeutua työnohjaukseen. Työnohjauksen mark-
kinoiminen nimenomaan ikaäntyneillе  työnteki-
jöille nahtiin tärkeanä: 

Тyбпо hjauksen tarvetta oli, ja jos tуб ohjauksella 
pystytään estämään pitkä sairasloma, niin se on 
hyvä."(H5) 

Jaksamisen jaks ottaminen 

Ikajohtamisen kaytännön toteutuksen paino-
pistealueena kuvattiin jaksamisen jaksottaminen, 
joka tarkoitti yksilöllisten ratkaisujen löytämistä 
ikääntyvallе  työntekijälle. Yksilöllisten ratkaisu-
jen taustalla oli hoitotyön raskaus ja kolmivuo-
rotyön aiheuttamat rasitukset. Ikäjohtamisessa 
yksilöllisiä ratkaisuja olivat muun muassa tehtä-
vien uudelleen määrittelyt, työnkierto ja työajan 
lyhentäminen. 

Тyб Ρtahti on niin kauhean kova, että kyllä jokaisen 
tуб panоs on 100 %:sti käytб Ρssä päivän aikana ja 
tyб Ρvuoroissa. (14) 

Työnkiertoon, varsinkin työyksiköihin, joissa ei 
ole vuorotyöta, oli kysyntää työntekijöiden kes-
kuudessa. Joitakin onnistuneita työhön sijoitte-
luja oli pystytty tekemään. Tyбnkiertoa vaikeutti 
se, etta vastaanottotoiminnasta tai päiväpoliklini-
koilta, vapautui paikkoja harvoin, ja halukkuutta 
vaihtaa raskaampaan ja kolmivuorotyöhön ei 
työntekijöiden keskuudessa ollut. Lisäksi pienet 
päiväpoliklinikat ovat kesa- ja muina lomakau-
sina suljettuna, joten työnkiertoa ei voinut toteut-
taa sijaisuutenakaan. 

"Sellaisia sanoisko helppoja paikkoja ei ole vaan 
nykyisin, joka paikassa se tyб Ρtahti on niin kiivas, 
että tavallaan se ei onnistu sellaisena tyб Ρnkiе r-
tona, koska helppoja paikkoja ei lб Ρydy." (13) 

Erilaisiin työaikajoustoihin ja työajan lyhen-
tämismuotoihin, kuten osa-aikalisaan ja vuo-
rotteluvapaaseen suhtauduttiin ikäjohtamisen 
пakökulmasta myiбnteisesti. Osa-aikalisaa oli 
käytetty paljon kaikissa organisaatioissa, sen 
sijaan työntekijöiden halu kkuus vuorotteluvapaan 
käyttöön vaihteli eri organisaatioiden välillä. Työ- 
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ajan lyhentäminen ja yötб istä vapauttaminen 
nähtiin keinoiksi tukea ikääntynуttä työntekijää. 

Туб kulttuurin kehittäminen 

Hoitotyбn johtajat kokivat, että työyhteisön kult-
tuurin kehittäminen ikääntуvien tуб ntekijб iden 
huomioon ottavaksi oli haaste, joka omalta osal-
taan ylläpiti työn innostavuutta ja mуб nteistä 
tyб ilmаpiiriä koko tуб yhteisбssä. Yksilölliset rat-
kaisut vaativat joustavuutta ja muuntautumisky-
kyä johtajalta ja koko tyбyhteisб ltä. Ikääntyneen 
työntekijän yksilölliset ratkaisut saattoivat myбs 
aiheuttaa kateutta ja kuormittaa liiaksi muita tyбn-
tekijб itä. 

Hoitotyбn johtajien mielestä ikääntyneet tуб n-
tekijät olivat osaajia ja kokeneita tуб ntekijб itä 
sekä hiljaisen tiedon haltijoita. Mentorointia ei 
tубу hteisб issä ollut. Sen kehittäminen nähtiin 
kuitenkin tarpeellisena. Mentorointia ei kuiten-
kaan nähty yksiselitteisenä. Hoitotyбn johtajat 
olivat myбs kokeneet ikääntуneiden tyбnteki-
jб iden muutosvastarinnan ja pitäу tymisen van-
haan: 

"Kaikki opiskelijat ja uudet työntekijät äkkiä sosi-
aalistetaan siihen "hienoon" hoitokulttuuriin: näin 
meillä on aina ollut ja tätй  ei muuteta." 

Ikääntynyt tyбntekijä nähtiin vaativana alai-
sena, sillä muutostilanteissa johtajalta vaaditaan 
paljon tukea muutoksen aikaansaamiseksi. 

Tyбkulttuurin kehittäminen vaatii omia projekti-
tуу ppisiä kokeiluja, joille oli rahoitusta saatavilla, 
mutta niiden hakeminen vaatii johtajilta valp-
pautta: Rahoituksen niukkuus organisaatioiden 
taloudessa näkyi koulutusmäärärahojen vähуy-
tenä, riittämättбmänä mitoituksena ja esimerkiksi 
nostolaitteiden vähäisуytenä. 

"Usein kyllä kuulee, että ei viitsitä hakeakaan 
mihinkään koulutukseen, kun tiedetään ettei sitä 
rahaa ole."(H1) 

Pohdinta 

Tutkimuksen tulosten tarkastelua 

Tämän tutkimuksen tarkoituksena oli kuvata 
ja analysoida ikäjohtamista terveydenhuollossa. 
Tutkimuksen tulosten perusteella ikäjohtamisen  

sisältö ei tуöyhteisб issä ole vielä hahmottunut. 
Ikäjohtаmisen kehittäminen koettiin tärkeäksi 
myös hoitotуб ssä. Taustalla oli ikääntуneiden 
tyбntekijöiden ennenaikaisen eläkkeelle jaami-
nef ja tуб voimаn riittävyyden uhat. Ailasmaan 
(2001' 2002) mukaan kuntien ja kuntayhtymien 
sosiaali- ja terveydenhuollon henkilбstömäärä 
onkin viime vuosina ollut kasvussa. Eniten tyбп -
tekijöitä lisättiin erikoissairaanhoitoon, mutta lisä-
yksestä huolimatta henkilбstбn kokonaismäärä 
sosiaali- ja terveydenhuollossa ei edelleenkään 
yllä lamaa edeltäneelle tasolle. Tarve hyvään 
ikääntyneiden työntekijöiden henkilбstб johtami-
seen on siis olemassa. Tämän tutkimuksen tulok-
set antoivat viitteitä siitä, ettei organisaatioilla 
ollut mitään varsinaisia suunniteltua ikäjohtamis-
strategiaa. Tulos on samansuuntainen kuin muita 
toimialoja tarkastelevissa tutkimuksissa. Esimer-
kiksi Antilan ja Ylбstalon (2002) mukaan vain 
noin kolmasosassa tуб yhteisбissä oli tehty joi-
takin toimenpiteitä, mutta enemmistбssä tуб voi-
man ikääntymiseen ei ollut kiinnitetty lainkaan 
huomiota. lkäjohtamisstrategian luomisessa olisi 
kuitenkin keskeistä se, ettei siitä luoda jäykkää 
erillistä ohjelmaa, vaan sitä sovellettaisiin kulloin-
kin parhaiten organisaatioiden tilanteisiin (Walker 
& Taylor 1998). 
Тäтäп  tutkimuksen organisaatioiden keskei-

senä ikäjohtamisen strategiana oli ikääntyneiden 
työntekijöiden tukeminen, jaksamisen jaksotta-
minen ja tуб kulttuurin kehittäminen Tyбntekijän 
tukemisessa keskityttiin työkyvyn tukemiseen 
ennaltaehkäisevästä ja terveyden edistämisen 
näkökulmasta (vrt. Julkunen 2003' Tuomi ym. 
2001, Mäkitalo 1999' Ilmarinen 1999a). Amma-
tillisen osaamisen tukeminen liittyi ajan tasalla 
olevien tietojen ja taitojen ylläpitämiseen sekä 
työn hallinnan tunteeseen. Näillä tekijöillä on 
aikaisemmissa tutkimuksissa todettu olevan vai- 
kutusta työntekijän itsetuntoon ja työssä jaksa-
miseen (Griffiths 1999' Ruoholinna 2002) sekä 
ajatuksiin työssä jatkamisesta eläkeiän jälkeen 
(Forma & Väänänen 2003). Voimaan tullut täy-
dennyskoulutussuositus mahdollistaa ja velvoit- 
taa myös ikääntyvän työntekijän osallistumaan 
täydennyskoulutukseen. Täydennyskoulutuksen 
pitää olla suunniteltua, tavoitteellista ja sen vai-
kuttavuutta tulee arvioida (STM 2003). 

Hyvänä keinona ikäjohtamisessa kuvattiin 
myбs jaksamisen jaksottaminen. Keskeistä olisi- 
kin organisaatioissa kehittää joustavia työaikoja 
ja tyб jaksoja. Ilmarisen (1999b) mukaan hyvässä 
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ikäjohtamisessa johtaja pyrkii löytämään kul­
lekin työntekijälle työtehtävät, jotka tarjoavat 
sopivasti haasteita. Keskeistä ikäjohtamisessa 
oli tutkimuksen mukaan kehittää organisaation 
työkulttuuria kaiken ikäisiä työntekijöitä arvosta­
vaksi. Niin ikääntyneiden kuin nuorten työnte­
kijöiden tulisi nähdä organisaation inhimillisenä 
pääomana, kokemuksellisen tiedon ja taidon tai­
tajina (esim. Sädevirta 2002). Mentorointi voisi 
olla eräs lähestymistapa, jolla eri-ikäisille työn­
tekijöille mahdollistuu luonnollinen vuorovaiku­
tussuhde (Juusela ym. 2002). Myös nuoria 
työntekijöitä tulisi kannustaa uusien työtapojen 
kokeiluun ja uudistuksiin. 

Hoitotyön johtaja nähtiin keskeiseksi ikäjohta­
misen strategian luomisessa. Tutkimustulokset 
olivat yhteneväisiä pitkittäistutkimusten kanssa, 
joissa johtamistavalla on suurin vaikutus työn­
tekijöiden työkykyyn ja jaksamiseen (Ilmarinen 
1999a). Aiemmissa tutkimuksissa on korostettu, 
että terveydenhuollon ikääntyvät työntekijät ovat 
kritisoineet johtajan taholta saatavan positiivisen 
palautteen puutetta. Palaute oli yleensä vain moi­
tetta budjetin ylittymisestä. (Ruoholinna 2002.) 
Myöskään Mettiäinen ym. (2003) mukaan johta­
jat eivät arvioineet hoitohenkilökunnan toimintaa 
eivätkä antaneet systemaattisesti palautetta alai­
silleen. Teronen (1999) painottaa, että juuri ikään­
tyneelle työntekijälle palaute tehdystä työstä on 
ensiarvoisen tärkeää. 

Hoitotyön johtajat tarvitsevat tietoa ja koulu­
tusta ikäjohtamisen erityispiirteistä. Suonsivun 
(2003) mukaan johtajien kyvyt kohdata hoi­
tohenkilöstön odotukset koettiin puutteellisiksi 
niin töiden organisoinnissa, työkuormituksessa 
tai tuen antamisessa henkilöstön jaksamiseksi 
(vrt. Juuti & Vuorela 2002). Ikääntyminen on 
hyvin yksilöllistä, samoin ikääntymisen vai­
kutukset työntekoon ja ikä ei ratkaise työnte­
kijän suoriutumista työstään (Reina- Knuutila 
2001). Jatkotutkimushaasteena olisikin mielen­
kiintoista tarkastella ikäjohtamista toimintatut­
kimuksen avulla. Tutkimuksessa kehitettäisiin 
organisaation oma ikäjohtamisstrategia ja tar­
kasteltaisiin sen vaikuttavuutta. 

Tutkimus oli laadullinen, joten sen tuloksia ei 
voida yleistää. Tutkimuksen tavoitteena olikin 
lisätä ikäjohtamisen tunnettavuutta hoitotyössä 
ja tuottaa tietoa ikääntyneiden työntekijöiden 
tukemisen ja ikäjohtamisen menetelmien kehit­
tämisen perustaksi. Haastateltavat tuottivat run­
saan aineiston ja siitä tiivistyi esiin kuvausta 
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ilmiöstä, jota on tutkittu varsin vähän (esim. Grif­
fiths 1999). 
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