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Yli 50-vuotiaiden valmius
jatkaa sosiaali- ja terveyden-
huollon ty6ssa

osiaali- ja terveysalan valtakunnalliseen henkiloston tyooloja ja hyvinvointia kartoittavaan kyselyyn
vuonna 2005 vastasi 2 870 alalla toimivaa henkiléé (66,8 % lomakkeen saaneista).Vastagjista 921
oli 50-vuotiaita tai sitd vanhempia ja heistd 698 toimi vidlittdmdssd asiakas- tai potilastydssd. Ndistd

olisi muutenkin turvattu. Jatkamisvalmius oli voimakkaimmin yhteydessd hyviksi arvioituihin etenemismah-
dollisuuksiin (OR 3.9), tyéyhteison toimivuuteen (OR 3.5), mahdollisuuksiin sovittaa yhteen tyé ja muu eld-
md (OR 3.4) ja tyytyvdisyyteen organisaation johtamistapaan (OR 3.0). Etenemismahdollisuuksien yhteys
valmiuteen jatkaa tydssd ei ole noussut esille ndin selvdsti aiemmin tehdyissd tutkimuksissa. Sen merkitystd
tydssd jatkamisen kannalta on ndin syytd selvittdd tarkemmin.

Johdanto

Sosiaali- ja terveydenhuollon henkilstovaje on
kasvanut viime vuosina.Vuonna 2008 kunnallisen
sosiaali- ja terveydenhuoltohenkiloston vajeet
ladkareitd ja hammasladkareitd lukuun ottamatta
olivat keskimdirin 5,0 %.Vuonna 2004 vastaa-
va osuus oli 2,1 %.Vuonna 2008 suhteellisesti
suurimmat vajeet olivat erityislastentarhanopet-
tajien, sosiaalityontekijoiden ja sosiaaliohjaajien
ryhmissa. Maarillisesti suurimmat vajeet olivat
lahi- ja perushoitajien sekd sairaanhoitajien ryh-
missd. (Hotti 2008.)

Sosiaali- ja terveydenhuoltohenkil6ston
vuotuinen elikepoistuma on kasvamassa. Kun-
tasektorin vuoden 2005 sosiaali- ja terveyden-
huoltohenkilostosta lihes 40 % jaid elikkeelle
vuoteen 2020 mennessa. Eldkepoistuma on ta-
td suurempi johtotehtavissi, hammasladkareilla,
sosiaalityontekijoilld sekd perus- ja ldhihoitajilla.
(Halmeenmiki 2007.) Vuoden 2005 alusta lahtien

on ollut mahdollista siirtyd elikkeelle itse valit-
semanaan ajankohtana 62 ja 68 ikavuoden vililla.
Elakoitymisaika ndyttad nyt keskittyvan 63 ika-
vuoden tienoille: vajaa viidennes jatkaa yleiseen
vanhuuselikeikdan asti.

Hallitussopimuksiin siséllytettyjen sosiaali-
ja terveyspoliittisten tavoitteiden toteuttami-
seen pyritddn sosiaali- ja terveysministerion
kdynnistamien valtakunnallisten toimenpide-
ohjelmien avulla. Vuosina 1998-2002 toteu-
tetun kansallisen lkid-ohjelman tavoitteena oli
parantaa yli 45-vuotiaiden mahdollisuuksia
saada tyotd ja jaksaa tydelamissi. Erityistd
huomiota kiinnitettiin niin sanottuun ikdjoh-
tamiseen. lkd-ohjelman jatkoksi perustettiin
vuonna 2003 Veto-ohjelma, jonka tavoitteena
oli lisdtd tydeldmin vetovoimaisuutta kaikis-
sa ikdluokissa. Sen loppuraportissa todetaan,
ettd eldkkeelle siirtyminen on my&hentynyt
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ja ikdantyneiden asenteet tyOssi jatkamiseen
ovat muuttuneet positiivisimmiksi (Sosiaali- ja
terveysministerio 2009).

Sosiaali- ja terveydenhuollon kansallisessa ke-
hittamisohjelmassa 2008-201 | (KASTE) méari-
tellddn lahivuosien sosiaali- ja terveydenhuollon
kehittamistavoitteet ja keskeisimmat toimen-
piteet, joilla ne voidaan saavuttaa. Henkil6ston
riittivyyden varmistaminen ja osaamisen vahvis-
taminen muodostavat siind yhden toimenpide-
kokonaisuuden. Henkiléstévoimavarojen kehit-
timinen perustuu kunnan henkildstostrategiaan,
joka on sovitettava yhteen palvelustrategian
kanssa. Henkildston sitoutumisen parantaminen
sosiaali- ja terveydenhuollon toimintayksikkoon
nahddan ohjelmassa tarkedksi. Lisdksi todetaan
olevan vilttamatonta vahvistaa johtamisosaamis-
ta ja uudistaa johtamiskadytintoja, jotta sosiaali- ja
terveydenhuollon rakenteelliset ja toiminnalliset
uudistukset voidaan toteuttaa. (Sosiaali- ja ter-
veysministerio 2008.)

Henkilstovoimavarojen turvaamiseksi on
koulutuspaikkojen lisiamisen ja rekrytoin-
nin tehostamisen ohella ensiarvoisen tarke-
34 huolehtia myos siitd, ettd alalla toimivista
mahdollisimman moni olisi valmis jatkamaan
tyossd eliakeikddn saakka. Elikeuudistuksen
mukanaan tuoma taloudellinen kannustinjar-
jestelmd vaikuttaa jonkin verran henkil6ston
tyossd jatkamiseen. Sitd tirkeampia ovat kui-
tenkin ty6olot ja tydelimin laatu. (Pelkonen
2005.) Tyooloja ja tyShyvinvointia kehittamalla
edistetddn henkiloston tydssa jaksamista ja pa-
rannetaan mahdollisuutta pysya tyéssa pidem-
paian. Henkiloston tyossa jaksamista tukemalla
ja hyvilla henkilostojohtamisella tydnantaja pys-
tyy viélittdimain itsestddan hyvan kuvan ja ndin
turvaamaan tyévoiman saannin sosiaali- ja ter-
veysalalle myds tulevaisuudessa. Menestyvdssa
organisaatiossa tyShyvinvoinnin edistaminen
on kiinted osa henkilostohallinnon ja esimies-
ten tyota. Tydhyvinvointia edistdd laadukas esi-
miestyd, henkiloston riittdvastd osaamisesta
huolehtiminen, tyéntekijoiden tyén hallinnan
edistaminen, hyvinvointia lisddvan ja turvallisen
tyOympariston edellytysten luominen sekd tyon
ja muun elaman yhteensovittamisen tukeminen.
Naiistd huolehtimalla myds henkiléston moti-
vaatio, sitoutuminen, luottamuksen syntyminen
ja tyotyytyvaisyys paranevat.

Sosiaali- ja terveysalan tyon palkitsevuus nou-
see asiakkaista ja asiakastyostd. Tyoterveyslaitok-
sen tutkimusten mukaan alan ty6 tarjoaa paljon
onnistumisen kokemuksia.Valtaosa henkil6stosta
katsookin pystyvinsi edelleen tekemdin tyonsa
hyvin, vaikka arviot tyépaikan tarjoaman pal-
velun laadusta ovat heikentyneet. (Elovainio &
Lindstrom 1993;Wickstréom ym. 2000; Laine ym.
2006.) Tuoreessa kunnallisen palveluorganisaati-
on toimivuutta selvittivassa tutkimuksessa (Na-
kari & Sjoblom 2009) yhteys henkil6ston tydela-
man laadun ja asiakkaiden palvelutyytyviisyyden
vililla osoittautui positiiviseksi. Henkiloston ko-
kema tyotyytyviisyys ja hyva tyokyky paranta-
vat siis my6s asiakastyytyvaisyytta. Ndin syntyy
hyvan kehityksen keh, joka vaikuttaa tyéelaman
laatuun seka auttaa henkil6stod jaksamaan ja jat-
kamaan tyossa pidempain.

Tyoterveyslaitos seuraa madravilein sosiaa-
li- ja terveysalalla toimivien tyontekijoiden na-
kemyksia tyooloistaan valtakunnallisen kyselyn
avulla (Elovainio & Lindstrém 1993; Wickstrom
ym. 2000; Laine ym. 2006).Vuonna 2005 keritty
aineisto on analysoitu tyéhyvinvoinnin nakdkul-
masta, jotta saataisiin selked kuva niista tekijoista,
jotka ikdantyvien tyontekijoiden kannalta ovat
erityisen merkittivia tyossa jatkamisen kannalta.
Artikkelin tavoitteena on esittdd ne tydolosuh-
teisiin liittyvat tekijat, jotka ovat yhteydessa sosi-
aali- ja terveydenhuollon asiakas- ja potilastyota
tekevien, yli 50-vuotiaiden ammattihenkiliden
valmiuteen jatkaa tyéntekoa eldkeikdan asti.

Aineisto ja menetelmit

Aineisto

Tutkimus on osa Tyoterveyslaitoksen "Tydolot
ja hyvinvointi sosiaali- ja terveysalalla 2005”
-hanketta (Laine ym. 2006). Vuonna 2005 to-
teutettuun postikyselyyn vastasi kaikkiaan 2870
sosiaali- ja terveydenhuollon ammattihenkil6a.
He edustivat alan ammatteja samassa suhteessa
kuin niissa toimivia tyontekijoitd on maassamme.
Vastausprosentti oli 66,8.Vastaajien keski-ika oli
45,3 vuotta, ja naisten osuus vastaajista oli 91,4
%.Vastaajista 921 (32 %) oli 50-vuotiaita tai sitd
vanhempia. Heistd 698 tyoskenteli kokopiivi-
toimisesti valittdmadssa asiakas- tai potilastyossa.
Taman tutkimuksen aineistona ovat ndiden hen-
kildiden vastaukset.



Mittarit

Kyselyssd vastaajien tydoloja selvitettiin seuraa-
vien teemojen kautta: tydsuhteen epavarmuus;
tyon luonne ja sisdltd; palvelujen riittdvyys ja
tydn madard; tyon laatu ja palkitsevuus; tydyhtei-
son toimivuus ja tydilmapiiri; hallinto, padtéksen-
teko ja johtaminen; osaaminen ja kehittyminen
sekd tyon ja muun eldimin yhteensovittaminen.
Lisaksi kysyttiin yksilon taustatiedot sekd ter-
veyteen ja hyvinvointiin liittyvid kysymyksia. Mit-
tareina kdytettiin sekd yksittdisid kysymyksid ettd
useista osioista koottuja niin sanottuja summa-
muuttujia. Kaikki kyselyssd kaytetyt kysymykset
ja summamuuttujien osiot sekd niiden sisdista
yhtendisyyttd kuvaavat Cronbachin alfa-arvot
on esitetty Marjukka Laineen ja kumppaneiden
(2006) raportissa.

Tdssd osatutkimuksessa tarkastellaan
johtamiseen, tydyhteisén toimivuuteen, tyo-
tyytyvdisyyteen sekd tydn ja muun elimin
yhteensovittamiseen liittyvien tekijoiden yh-
teyttd halukkuuteen jatkaa ty&ssa.Artikkelissa
esitetddn ndihin teemoihin liittyen ne tekijit,
joiden yhteys valmiuteen jatkaa oli tilastolli-
sesti merkitseva.

Johtamiseen liittyivit kysymykset orga-
nisaation ja oman tyOyksikén tavoitteiden
tuntemuksesta (vastausvaihtoehdot: tuntee |
‘erittdin hyvin’ — 5 ’erittidin huonosti’), tyy-
tyvdisyydestd organisaation ja oman tydyksi-
kon johtamiseen (| ’erittdin tyytyvdinen’ — 5
‘erittdin tyytymdton’), tuen saamisesta tarvit-
taessa esimieheltd (| ’erittdin usein’ — 5 ’ei
koskaan’) sekid kokemuksesta viimeisen 12
kuukauden aikana kdydyn kehityskeskustelun
hyodyllisyydesta (1 "hyodyllinen’, 2 "hyodyton’
ja 3 ’ei kumpikaan’).

Tyoyhteisoon liittyvdt kysymykset koski-
vat tydyhteison toimivuutta (summamuuttuja
osioista, jotka liittyivit toiminnan joustavuu-

teen, tehokkuuteen, yhteistyohén ja tyonja-
koon; muuttujan sisdistd yhteniisyyttd kuvaava
Cronbachin alfa-arvo = 0,86), toiminnan kehit-
tamistd (summamuuttuja osioista liittyen uusi-
en asioiden kokeilemiseen, parannusten teke-
miseen sekd palautteen ja parannusideoiden
hankkimiseen muista yksikoista tai asiakkailta;
Cronbachin alfa-arvo = 0,81) ja tuen saami-
seen tarvittaessa tyotovereilta. Tydyhteisoky-
symysten vastausvaihtoehdot olivat | ’tdysin
samaa mieltd’ tai ’erittdin usein’ — 5 ’tiysin eri
mieltd’ tai ’ei koskaan’.

Tyotyytyvdisyyttd mitattiin kysymyksilla
mahdollisuuksista vaikuttaa tychon liittyviin
asioihin (summamuuttuja vaikuttamisen mah-
dollisuuksista tyén monipuolisuuteen, tyon
laatuun, tehtdvien jakoon, tyémiirdin ja tyo-
tahtiin; | ’erittdin paljon — 5 en juuri lainkaan’;
Cronbachin alfa-arvo = 0,81), etenemismah-
dollisuuksista (I ’erittdin hyvat — 5’ erittdin
huonot’), kisityksestd oman tyopaikan tarjo-
aman palvelun laadusta (| ’erittdin korkealaa-
tuista’ — 5 ’erittdin heikkoa’) ja tyytyviisyy-
destd oman palvelun laatuun (1 ’ei lainkaan’, 2
’ei erityisen’, 3 'varsin’, 4 ’hyvin tyytyviinen’).
Lisaksi kysyttiin kuinka usein vastaajalla on ol-
lut vaikeaa sovittaa yhteen ty6 ja muu elama (|
’ei juuri koskaan — 5 ’erittdin usein’).

Aineiston analysointivaiheessa 5-luokkaisen
asteikon sisdltimadt kysymykset yhtd lukuun
ottamatta ryhmiteltiin kolmeen luokkaan (1-2,
3, 4-5). Tyopaikan palvelun laatua mittaavaan
kysymyksen vastausjakauma oli siind miirin
vino, ettd vastaukset ryhmiteltiin vain kahteen
luokkaan (1-2 ’korkealaatuinen’ ja 3—-5 ’keskin-
kertainen/suhteellisen heikko/erittdin heikko).
Kysymyksen tyytyvdisyydestd oman palvelun
laatuun 4-luokkainen asteikko ryhmiteltiin
kahteen luokkaan. Ty6olotekijoiden jakaumat
tutkimusaineistossa on esitelty taulukossa |.
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Taulukko |.Ty6olotekijoiden jakaumat tutkimusaineistossa.

Selvilld organisaation tavoitteista

huonosti 87
ei hyvin eikd huonosti 135
hyvin 449
Tyytyviisyys organisaation johtamistapaan
tyytymaton 234
ei kumpaakaan 198
tyytyvdinen 233
Selvilla tyoyksikon tavoitteista
huonosti 42
ei hyvin eikd huonosti 75
hyvin 558
Tyytyvaisyys tyoyksikon johtamistapaan
tyytymaton 182
ei kumpaakaan 164
tyytyvdinen 326
Esimiehen antama tuki vaikeissa
tilanteissa
harvoin 213
toisinaan 214
usein 235
Kokemus kehityskeskustelun
hyodyllisyydesta
hyodyton 66
ei kumpikaan 100
hyodyllinen 269
Hyva tyoyhteison toimivuus
eri mielta 50
ei samaa eika eri mieltd 150
samaa mielta 467

Tyoyhteis6d kehitetddn aktiivisesti

13.0 harvoin 129 19.1
20.1 joskus 332 49.2
66.9 usein 214 31.7
Tyo6yhteison antama tuki vaikeissa
tilanteissa
35.2 harvoin 64 95
29.8 toisinaan 218 32.2
35.0 usein 394 583
Vaikuttamismahdollisuudet ty6ssa
6.2 ei lainkaan/vahan 143 21.2
1.1 jonkin verran 315 46.6
82.7 paljon 218 32.2
Etenemismahdollisuudet
27.1 huonot 336 48.6
24.4 ei huonot eiki hyvit 285 41.2
48.5 hyvit 71 103
Vaikeuksia tyon ja muun elaméan
yhteensovitamisessa
32.2 usein 65 9.5
32,3 silloin tall6in 236 34.5
35.5 harvoin 383 56.0
Kasitys tyopaikan tarjoaman
palvelun laadusta
15.2 heikko/keskinkertainen 201  29.1
23.0 korkealaatuinen 489 70.9
61.8
Tyytyviisyys itsensd antaman
palvelun laatuun
7.5 tyytymaton 78 11.2
225 tyytyvdinen 616 88.8
70.0

Aineiston tilastollinen kisittely

Tutkimuksen vastemuuttujana kdytettya vastaaji-
en valmiutta jatkaa ty6ssa selvitettiin kysymyksel-
1a:”’Jos saisit joka tapauksessa riittivan toimentu-
lon, miten menettelisit mieluiten?” Vastausvaih-
toehtoja tarjottiin kuusi: (1) jatkaisin nykyisessa
tyopaikassa ja nykyisissd tehtavissa, (2) jatkaisin
nykyisessa tyopaikassa, mutta eri tehtavissa, (3)
vaihtaisin tyopaikkaani toiseen nykyisellda ammat-
tialallani, (4) vaihtaisin tyohon toiselle ammatti-
alalle, (5) siirtyisin osa-aikatyohén ja (6) luopuisin
tyostd kokonaan. Aineiston analysointivaiheessa
vastaajat ryhmiteltiin kahteen luokkaan: koko-
paivdisesti tyossa jatkajat (vaihtoehdot 1-4) ja
ei-jatkajat (vaihtoehdot 5 ja 6).

Aineiston tilastollinen kisittely toteutettiin SPSS
16.0 -ohjelmistolla. Ristiintaulukoinnilla ja Chi?-
testilld tutkittiin tydssa jatkamisen halukkuuden
yhteyttd ammatilliseen koulutustasoon seka arvi-
oon pystymisesti terveydentilan puolesta jatka-
maan tyossa eldkeikddn saakka. Tyoolotekijoiden
yhteyttd halukkuuteen jatkaa tutkittiin logistisen
regressioanalyysin malleilla. Ensin testattiin teki-
jan vakioimaton yhteys jatkamisen valmiuteen.
Toiseksi testattiin yhteys vakioituna vastaajan
ammatillisella koulutuksella sekd vastaajan arvi-
olla siitd, pystyyko han terveydentilansa puolesta
jatkamaan tydssa eldkeikddn asti. Kunkin tekijan



yhteyttd jatkamisen valmiuteen tutkittiin siis yksi
kerrallaan.Tarkastelu tehtiin ’odd’s ratio’ -tunnus-
luvun avulla 95 prosentin luottamusvileineen.

Tulokset

Halukkuus jatkaa kokopdivdisesti tyossd

Vastaajista 40 prosenttia oli halukkaita jatka-
maan tyOskentelyd nykyisessd tyopaikassa ja

Taulukko 2. Mieluisin tulevaisuuden valinta.

nykyisissd tehtdvissid sosiaali- ja terveysalalla,
vaikka heidin taloudellinen toimeentulonsa ei
sitd vaatisi (vastausvaihtoehto 1) (Taulukko 2).
Tehtavien, tyopaikan tai ammattialan vaihtoon
ei ollut halukas kukaan (vaihtoehdot 2—4). Osa-
aikatyohon siirtyisi 39 ja tyostd luopuisi koko-
naan 2| prosenttia vastaajista. Kokopiivdisesti
tyOssd jatkaisi siis 40 prosenttia vastaajista ja
vastaavasti 60 ei jatkaisi.

Tekija n %

Jos saisi joka tapauksessa riittivin toimeentulon, miten menettelisi mieluiten
jatkaisi nykyisessa tyopaikassa ja tehtavissd 279 40.0
jatkaisi nykyisessa tyopaikassa, mutta eri tehtavissa 0 0.0
vaihtaisi tyopaikkaa nykyiselli ammattialalla 0 0.0
vaihtaisi toiselle ammattialalle 0 0.0
siirtyisi osa-aikatyohon 270 38.7
luopuisi tyosta kokonaan 149 21.3

Halukkuus jatkaa erosi ammatillisen koulutuk-
sen eri ryhmissa siten, ettd vihiten koulutetut (ei
ammatillista koulutusta tai vain ammattikurssi) ja
eniten koulutetut (korkeakoulu) ilmoittivat ylei-
semmin halua jatkaa (48 % ja 53 %) kuin koulu-/
instituuttitasoisen tai opisto-/amk-tasoisen kou-
lutuksen saaneet (34 % ja 37 %). Erot ryhmien
vililla olivat tilastollisesti merkitsevia (Chi>=14.07
(3), p=.003).Tyokykya kuvaava vastaajan arvio siitd,
pystyisiko terveytensa puolesta jatkamaan ty6ssaan
elakeikaan saakka, oli my&s yhteydessi jatkamisha-
lukkuuteen (Chi>=68,75 (2),p=.000). Puolet tervey-
tensa puolesta jatkamaan pystyvisti oli siihen my6s
halukkaita, vaikka toimeentulo olisi muutenkin tur-
vattu. Sen sijaan jatkaminen olisi ollut mieluisin vaih-
toehto vain 14 prosentille niist3, jotka arvioivat, etta
eivat pysty terveytensa puolesta siihen.

Tulostaulukoissa esitetddan ensin tydoloteki-
jan vakioimaton yhteys valmiuteen jatkaa ty&ssa
(vasteena “on halukas jatkamaan”) ja sitten yh-
teys vakioituna yksilon taustatekijoilla.

Johtamisen yhteys jatkamishalukkuuteen

Organisaatiotason johtamiseen liittyvistd teki-
joista voimakkaimmin yhteydessi haluun jatkaa

tyossd oli tyytyviisyys organisaation johtamista-
paan ja organisaation tavoitteiden selkeys (tau-
lukko 3). Ne vastaajat, jotka olivat tyytyviisid or-
ganisaation johtamistapaan olivat halukkaampia
jatkamaan verrattuna niihin, jotka olivat tyyty-
mattomid (OR 3.00 (1,95-4,62)). Ne vastaajat,
jotka olivat hyvin selvilld organisaation tavoitteis-
ta olivat niin ikddn halukkaampia jatkamaan ver-
rattuna niihin, jotka olivat tavoitteista huonosti
selvilla (OR 2,68 (1,46—4,91)).

My6s yksikkotason johtamiseen liittyvista te-
kijoista tyytyviisyys tyoyksikon johtamistapaan
(OR 2,03 (1,32-3,12)) samoin kuin tydyksikon
tavoitteista selvilla olo (OR 2,38 (1,02-5,59))
olivat vastaavalla tavalla positiivisesti yhteydessa
jatkamisen halukkuuteen. My6s esimieheltd saatu
tuki ja onnistuneet kehityskeskustelut vahvisti-
vat valmiutta jatkaa. Ne, jotka kokivat saaneensa
esimieheltddn usein tukea vaikeissa tilanteissa
olivat halukkaampia jatkamaan verrattuna niihin,
jotka kokivat saaneensa tukea vain harvoin (OR
2,14 (1,38-3,30)).Vastaavasti kehityskeskustelun
hyodylliseksi kokevien valmius jatkaa oli suurem-
pi kuin niiden, jotka kokivat sen hy&dyttomaksi
(OR 2,50 (1,28-4,85)).
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Taulukko 3. Johtamisen ja tavoitetietoisuuden yhteys haluun jatkaa tyssa kokopdiviisesti.

Tekija

Selvilld organisaation tavoitteista

huonosti 87
ei hyvin eikd huonosti 135
hyvin 449
Tyytyviisyys organisaation johtamistapaan
tyytymaton 234
ei kumpaakaan 198
tyytyvdinen 233
Selvilld tyoyksikon tavoitteista
huonosti 42
ei hyvin eikd huonosti 75
hyvin 558
Tyytyviisyys tyoyksikon johtamistapaan
tyytymaton 182
ei kumpaakaan 164
tyytyvdinen 326
Esimiehen antama tuki vaikeissa tilanteissa
harvoin 213
toisinaan 214
usein 235
Kokemus kehityskeskustelun hyodyllisyydesta
hy6dyton 66
ei kumpikaan 100
hyodyllinen 269

Halu jatkaa tyossd kokopdivaisesti

Vakioimaton yhteys
(95 %

Vakioitu yhteys*
(95 %

o4 luottamusvilit) luottamusvilit)
1,00 1,00
1,79 (0,96-3,33) 1,96 (0,98-3,91)
2,88ckk (1,67-4,94)  2,68%*%* (1,46-4,91)
1,00 1,00
1,62% (1,08-2,43) 1,81% (1,15-2,85)
2,92k (1,99-4,29)  3,00%** (1,95-4,62)
1,00 1,00
1,16 (0,47-2,87) 1,09 (0,39-3,05)
2,77 (1,30-5,89) 2,38%* (1,02-5,59)
1,00 1,00
1,07 (0,68-1,69) 0,96 (0,58-1,60)
2,3 | kk (1,57-3,40)  2,03%*** (1,32-3,12)
1,00 1,00
1,23 (0,82-1,85) 1,14 (0,72-1,78)
2,39k (1,62-3,52)  2,14%k* (1,38-3,30)
1,00 1,00
1,37 (0,70-2,72) 1,45 (0,69-3,06)
2,2%% (1,22-4,00) 2,50%* (1,28-4,85)

a yhteys vakioitu ammatillisella koulutuksella ja vastaajan arviolla siitd, pystyyko han terveydentilansa puo-

lesta tyoskentelemadin eldkeikddn saakka
*p <0.05*p <0.0] ***p<0.001l

Tyoyhteison toimivuuden yhteys
jatkamishalukkuuteen

Tyoyhteison toimivuudella oli huomattava merki-
tys tyossid jatkamisen halukkuuteen (taulukko 4).
Ne vastaajat, jotka pitivat yhteis6din joustavana
ja tehokkaana seka katsoivat tyénjaon ja yhteis-
tyon toimivan hyvin, ilmoittivat selvisti yleisem-
min olevansa valmiit jatkamaan eldkeikdén saakka

verrattuna niihin, jotka katsoivat tydyhteisénsa
toimivan huonosti (OR 3,48 (1,37-8,83)). Koke-
mukset tyOyhteison aktiivisesta kehittamisestd
(OR 2,11 (1,25-3,54)) ja tyoyhteisoltd tarvit-
taessa saatavasta tuesta (OR 2,10 (1,09—4,07))
liittyivat myOs selvasti valmiuteen jatkaa tyossa.



Taulukko 4.Tyoyhteison toimivuuden yhteys haluun jatkaa tyossa kokopaivaisesti.

Tekija n

Hyva tyoyhteison toimivuus: joustavuus,
tehokkuus, yhteistyo, tyonjako

eri mielta 50
ei samaa eika eri mieltd 150
samaa mielta 467

Tyoyhteisoa kehitetddn aktiivisesti

harvoin 129
joskus 332
usein 214

Tyoyhteison antama tuki vaikeissa tilanteissa

harvoin 64
toisinaan 218
usein 394

Halu jatkaa tyossa kokopdivaisesti

Vakioimaton yhteys Vakioitu yhteys*
OR (95 % OR (95 %
luottamusvilit) luottamusvilit)

1,00 1,00
3,26%* (1,37-7,76) 2,48 (0,93-6,63)
4,72%%  (2,08-10,72) 3,48**  (1,37-8,83)

1,00 1,00

1,25 (0,81-1,92) 1,34 (0,82-2,18)
2,15%% (1,36-3,39)  2,11*  (1,25-3,54)

1,00 1,00

1,42 (0,76-2,65) 1,46 (0,73-2,94)
2,26%* (1,25-4,07)  2,10% (1,09-4,07)

a yhteys vakioitu ammatillisella koulutuksella ja vastaajan arviolla siitd, pystyyko hin terveydentilansa puo-

lesta tyoskentelemdin eldkeikddn saakka

Tyotyytyvdisyyden yhteys
jatkamishalukkuuteen

Kaikkein merkittavimmaksi tyotyytyvaisyyteen
liittyvaksi tekijaksi osoittautuivat etenemis-
mahdollisuudet (taulukko 5). Hyviksi koetuilla
etenemismahdollisuuksilla oli vahva positiivi-
nen yhteys jatkamisen halukkuuteen (OR 3,94
(2,15-7,19)). My6s hyvit vaikuttamisen mahdol-
lisuudet tyOssd vahvistivat valmiutta jatkaa (OR
2,27 (1,37-3,75)). Palvelun laatuarviot korre-

#p < 0.05 ** p < 0.01 *** p < 0,00l

loivat niin ikddn jatkamishalun kanssa.Vastaajat,
jotka pitivat tyopaikkansa tarjoaman palvelun
laatua korkeana, olivat halukkaampia jatkamaan
tyOssd elakeikddn saakka verrattuna niihin, jotka
pitivat laatua huonona (OR 2,51 (1,68-3,77)).
Vastaava yhteys oli tyytyvaisyydellda oman pal-
velun laadun ja jatkamisen halukkuuden vililla
(OR 2,46 (1,304,67)).

Taulukko 5.Tyotyytyviisyyden yhteys haluun jatkaa tyossa kokopdivaisesti.

Tekija n

Vaikuttamismahdollisuudet tyossa

ei lainkaan/vahan 143
jonkin verran 315
paljon 218
Etenemismahdollisuudet
huonot 336
ei huonot eikd hyvit 285
hyvit 71
Kisitys tyopaikan tarjoaman palvelun laadusta
heikko/keskinkertainen 201
korkealaatuinen 489

Tyytyviisyys itsensda antaman palvelun laatuun
tyytymaton 78
tyytyvdinen 616

Halu jatkaa ty6ssa kokopaivaisesti

Vakioimaton yhteys Vakioitu yhteys*
OR (95 % OR (95 %
luottamusvilit) luottamusvilit)

1,00 1,00
1,41 0,92-2,17) 1,26 (0,78-2,03)
2,78%+  (1,77-4,35)  2,27%*  (1,37-3,75)
1,00 1,00
1,90%%  (1,36-2,64)  1,87%  (1,30-2,69)
4,93+  (2,84-8,53) 3,94+  (2,15-7,19)
1,00 1,00
2,89%+  (1,99-4,19)  2,51%*  (1,68-3,77)
1,00 1,00
2,87+  (1,62-5,08)  2,46**  (1,30-4,67)

a yhteys vakioitu ammatillisella koulutuksella ja vastaajan arviolla siitd, pystyyko han terveydentilansa puo-

lesta tyoskentelemadin eldkeikddn saakka

*p < 0.05 ** p < 0.01 *+*p<0.00l
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Tyon ja muun eldmdn yhteensovittami-
sen yhteys jatkamishalukkuuteen

Mahdollisuudet sovittaa yhteen yksityiseldma
ja tyo liit tyivat merkittavalld tavalla valmiuteen
jatkaa tyossi (taulukko 6). Ne vastaajat, joilla oli

vain harvoin vaikeuksia sovittaa yhteen tyd ja yk-
sityiselamd, ilmoittivat huomattavasti yleisemmin
olevansa valmiit jatkamaan tydssdan eldkepdiviin
saakka kuin ne, joilla oli yhteensovittamisessa
usein vaikeuksia (OR 3,40 (1,68-6,89)).

Taulukko 6.Ty6n ja muun elamin yhteensovittamisen yhteys haluun jatkaa tyossa kokopdivaisesti.

Halu jatkaa tyossid kokopaivaisesti

Vakioimaton yhteys

Tekija n OR
Vaikeuksia ty6n ja muun elamin
yhteensovittamisessa
usein 65 1,00
silloin tdll6in 236 2,27*
harvoin 383 3,88%x*

Vakioitu yhteys*

(95 % (95 %

luottamusvilit) o luottamusvilit)
1,00
(1,15-4,48) 2,01 (0,97-4,18)
(2,01-7,48) 3,40%* (1,68-6,89)

a yhteys vakioitu ammatillisella koulutuksella ja vastaajan arviolla siitd, pystyyko hdn terveydentilansa puo-
lesta tyoskentelemain eldkeikddn saakka * p <0.05 **p <0.01 *** p < 0.001

Tulosten tarkastelu

Ty6terveyslaitos on seurannut sosiaali- ja ter-
veysalalla toimivien ndkemyksid tyooloistaan
vuodesta 1992 ldhtien valtakunnallisten kysely-
tutkimusten avulla. Arviot selviytymisesta tyossa
elakeikdan saakka kuvaavat pitkdlle vastaajien
nikemyksid terveydestdin ja tyokyvystddn, eikd
niinkddn halua jatkaa tydssia.Vuoden 1999 sosiaa-
li- ja terveysalan valtakunnallisen kyselyn mukaan
eldkehakuisuus oli yhteydessa yhteistyhon liit-
tyviin vaikeuksiin ja kiireeseen. Eldkeidn selitti-
jana terveystilanne oli kuitenkin merkittavampi
tekijd kuin eldkehakuisuus. (Elovainio ym.2001.)
Vuoden 2005 kyselyssd 70 prosenttia kaikista
vastaajista arveli pystyvansd tydskentelem@in
eldkeikdan asti. Avoterveydenhuollossa toimivat
uskoivat tahan hieman muita useammin (78 %), ja
terveyskeskusten vuodeosastoilla taas tavallista
harvemmin (54 %). Ammattikohtaisessa tarkas-
telussa epdilevimmin jaksamiseensa suhtautuivat
perushoitajat, avustava hoitohenkilokunta ja ko-
tipalvelutydntekijit (Laine ym. 2006).

Kysymys mieluisimmasta vaihtoehdosta
tyOssd jatkamisen ja tyOstd luopumisen valilla
kuvaa halua jatkaa. Kisilld olevassa tutkimuk-
sessa tyOssd jatkamisen halukkuutta selvitettiin
kysymalla mieluisinta tulevaisuuden valintaa, mi-
kali toimeentulo olisi joka tapauksessa turvat-
tu. Kysymyksen muotoilulla pyrittiin siihen, etta
valintaan vaikuttaisi ennemminkin kokemus ny-
kyisestd tyOstd tai tydoloista kuin harkinta siita,

onko valinta taloudellisesti mahdollinen. Tahan
kysymykseen vastasi vuonna 2005 myonteises-
ti 31 % kaikista vastaajista. Sosiaalipalveluissa ja
vammaishuollossa toimivat olivat jonkin verran
muita halukkaampia jatkamaan elikeikdin saakka
kuin muut; mielenterveystydssd toimivista taas
muita suurempi osuus olisi ollut valmis jadmain
aikaisemmin pois tydsta (Laine ym. 2006).

Tédssd tutkimusraportissa tarkastellaan yli
50-vuotiaiden, valittémassi asiakas/potilastyos-
sd toimivien valmiutta jatkaa tydssddn. Tastd
ryhmasti 40 prosenttia ilmoitti olevansa valmis
jatkamaan, vaikka toimeentulo muutenkin olisi
turvattu. Tama kaikenikaisiin verrattuna korke-
ampi osuus saattaa johtua siitd, ettd 50 vuotta
tdyttdneille elikeikd alkaa jo olla néakopiirissa,
joten heiddn on helpompi arvioida jaksamis-
taan ja uskoa sen riittdvan elikeikddn asti. Myos
valikoitumisella on tdssd todennikdisesti mer-
kitystd, eli tySelamassd tahan saakka jatkaneilla
on parempi terveys ja tyokyky. Terveydentila ja
tyokyky otettiin analyyseissa huomioon vakioi-
malla testaukset vastaajan arviolla siitd, pystyyko
han terveydentilansa puolesta olemaan ty&ssi
eldkeikddn saakka. Vastaavasti meneteltiin am-
matillisen koulutuksen suhteen tarkoituksena
vahentdd ammattiaseman sekoittavaa vaikutusta
muuttujien viliseen yhteyteen.

Vahvimmin jatkamisen halukkuuteen korre-
loivat tekijit 16ytyivat toisaalta johtamiseen ja



esimiesty6hon ja toisaalta tydyhteison toimin-
taan liittyvien tekijoiden joukosta. Tyytyviisyys
tyOyhteis6n toimivuuteen ja tyytyviisyys orga-
nisaation johtamiseen olivat selvisti yleisempia
niiden keskuudessa, jotka olivat valmiit jatka-
maan tyOssd, vaikka heidin taloudellinen toi-
mentulonsa muutenkin olisi turvattu, kuin niilld
jotka eivdt olleet valmiit jatkamaan. My6s mo-
nissa aiemmissa tutkimuksissa on kdynyt ilmi,
ettd tyytyvdisyys lahiesimiehen toimintaan on
keskeinen tydssd jatkamiseen vaikuttava teki-
ja. Oikeudenmukaiseksi koettu esimies edistia
tyontekijoiden sitoutumista ty6honsi ja tukee
ikddntyvien tyontekijoiden tydssd jatkamista.
Johtavassa asemassa olevien tehtéviksi katso-
taan vanhemman henkil6stén tukeminen heidin
sitoutumisensa yllapitamiseksi.

Esimiehet eivdt kuitenkaan aina saa organi-
saation johdolta tarvitsemaansa tukea pyrkies-
sadn innostamaan henkildkuntaa jatkamaan, ja
heille annetaan harvoin tunnustusta sen mukaan
miten hyvin he pystyvdt pitimain tyontekijoi-
taidn tyossa (Cohen 2006). Pia Heilmann (2008)
toteaa kuitenkin ryhmidhaastattelujen pohjalta,
ettd ainakin sairaalan henkildstorekrytoinnista
vastaavat pitavat osastonhoitajien onnistumista
yksikkonsa johtamisessa ja hyvin tysilmapiirin
luomisessa hyvin tirkeani ikdantyvien hoitajien
tyOssd jatkamisen kannalta. Tyontekijoiden tyo-
uran loppupuolella esimiehilla tulisi olla mah-
dollisuuksia tarvittaessa vahentdi tyon fyysista
tai psyykkistd kuormitusta. T6itd tulisi voida
raataloida yksilollisesti, jotta ikddntyvat tyon-
tekijat voisivat edelleen suoriutua tehtavistdaan
hyvin. Talloin tulee kuitenkin helposti vastaan
kysymys siitd, voiko palkka pysya ennallaan,
vaikka kaikista tehtdvistd ei endi tarvitsekaan
vastata. (Horppu 2007.)

Kaikkein voimakkaimmin esille nousivat kui-
tenkin tyossia koetut etenemismahdollisuudet.
Ne vastaajat, jotka pitivit etenemismahdol-
lisuuksiaan hyvind, olivat selvisti muita ylei-
semmin valmiita jatkamaan tydssdan. Tama on
hieman yllattavaa, silla ei tunnu mahdolliselta
tarjota ainakaan esimiestehtavida ndin monelle,
olkoonkin ettd esimiehiksi yleensd nimetain ko-
keneita, pitkadn alalla toimineita tydntekijoita.
Etenemismahdollisuuksina ei siis ilmeisesti nah-
da vain vertikaalista etenemisté eli ylenemista
tyontekijan roolista esimerkiksi lahiesimiesteh-

tdviin. Etenemisend ndhddin todenndkoisesti
my®ds niin sanottu horisontaalinen eteneminen,
kuten siirtyminen eri tehtaviin, asiantuntijuuden
kehittyminen nykyisessa tehtdvassa esimerkik-
si erikoistumisen kautta tai mentoristatuksen
saavuttaminen. Osaamisen kehittiminen mah-
dollistaa henkildston siirtymisen tydtehtivasti
toiseen organisaation sisilla, jolloin se tukee
myOs organisaation tarpeita. Yksilon urakehi-
tyksen kannalta keskeistda on kuitenkin se, ettd
hinelld on mahdollisuus saada uutta osaamista
vastaavia vastuualueita ja ty6tehtavid. Etenemis-
mahdollisuuksien tarjoaminen tyontekijoille on
eris tirked palkitsemismuoto (Tauton 1997),
ja silla ndyttda siis olevan hyvin suuri merkitys
tyossi jatkamisen kannalta.

Mahdollisuudet sovittaa tyd ja muu elima
hyvin yhteen katsottiin myOs tirkedksi asiaksi
ajatellen halua jatkaa ty&ssi. Sen merkitys ko-
rostuu alan naisvaltaisuuden ja vuorotyén ylei-
syyden takia.Yli 50-vuotiaat ovat usein elaman-
vaiheessa, jossa omat vanhemmat ja sukulaiset
saattavat tarvita tukea. Tamd voi lisdtd haluk-
kuutta hakeutua osa-aikaiseen tyohon tai en-
nenaikaiselle elikkeelle. Perhemydnteisen hen-
kilostopolitiikan on todettu olevan yhteydessi
vahvempaan tunneperiiseen tyopaikkaan sitou-
tumiseen ja vihempiin tyopaikasta lihtemisai-
komuksiin (Casper ym. 2002; Mauno & Pyykko
2004; Thompson ym. 1999). Eliminkokonai-
suuden huomioon ottaminen kohentaa tyonte-
kijoiden hyvinvointia ja tyopaikan ilmapiirid ja
parantaa nain my6s tyon tuloksellisuutta (Salmi
2004). Joustavat tydajat, tukea antava ty&yhteis6
ja tyokuormituksen vihentdminen ovat organi-
saation keinoja parantaa tyén ja muun elaman
yhteensovittamista. Organisaation perheysta-
véllinen henkilostopolitiikka voi auttaa myos
kilpailtaessa tyévoiman saatavuudesta.

Tutkimuksen kohderyhmistd hoitajat muo-
dostavat varsin ison osan. Maamme hoitajakunta
tiedetddn sitoutuneemmaksi sekd ammattiinsa
ettd tyopaikkaansa kuin usean muun Euroopan
maan hoitajat (Stordeur ym.2003).Vuonna 2003
70 prosenttia suomalaisista sairaanhoitajista ja
lahihoitajista oli tyopaikkaansa selvasti sitoutu-
neita ja ammattiinsa 84 prosenttia. Sitoutuminen
tyopaikkaan oli voimakkainta itsensd terveiksi,
tyOkykyisiksi ja henkisesti hyvinvoiviksi tuntevis-
sa. Vanhemmat hoitajat olivat voimakkaammin
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sitoutuneita tydhonsa kuin nuoret (Laine 2005).
Pohjoismaisessa Nordcare-hankkeessa kerittiin
avoimilla kysymyksilla tietoa perushoitajien aiko-
muksista jatkaa tyoskentelyd vanhusten ja vam-
maisten hoidossa. Pitkdaikaisissa hoitosuhteissa
perushoitajat antoivat arvoa sille, ettd he saivat
olla vilittémassa tekemisissd potilaiden kanssa.
Kontakti ei kuitenkaan saa jaada liian pinnalliseksi
kiireen vuoksi. (Vuorensyrja 2008.)
Hoitotyontekijoiden osallistumismahdolli-
suuksia heiddn ty6tdadn koskevaan paatoksen-
tekoon tulisi lisitd (Kivimaki ym. 2004). Sairaa-
latyossd voi tasaveroisen vuoropuhelun avulla
parantaa tyontekijoiden mielipiteiden huomi-

oimista (Kiviméki ym. 2006). Tyoaikajarjestelyja
koskeneessa hoitoalan interventiohankkeessa
niin sanottu tydaika-autonomian lisddminen
paransi alle 50-vuotiaiden, mutta heikensi sitd
vanhempien hoitajien hyvinvointia. Ndin olisi
tirkedd 16ytda sellaisia tyoaikaratkaisuja, joista
myos ikddntyvdt hoitotyontekijat hyotyisivat
(Sinivaara ym. 2007).

Tyoterveyslaitos tulee vuonna 2010 uusimaan
valtakunnallisen sosiaali- ja terveysalan kyselyn.
Uudistettuun kyselylomakkeeseen on tarkoitus
ylla esitettyjen havaintojen pohjalta sisillyttaa tar-
kempia, alan tyontekijoiden etenemistoivomuksia
ja -mahdollisuuksia selvittavia kysymyksia.
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