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Tämän opinnäytetyön tarkoituksena oli kartoittaa tekijöitä, joita terveydenhuollon 
ammattilaiset pitävät vetovoimaisen työpaikan ja -yhteisön avaintekijöinä. Työn tavoitteena 
oli selvittää kvantitatiivisella kyselytutkimuksella tekijöitä, jotka hoitotyötä tekevien 
mielestä luovat työpaikasta vetovoimaisen. Kyselystä saatujen vastausten pohjalta luotiin 
esimiesvalmennus, jonka tavoitteena oli saada valmennukseen osallistuvat oivaltamaan omia 
vahvuuksia ja kehittämiskohteita, joilla he voivat lisätä työntekijöiden kokemusta työpaikan 
vetovoimaisuudesta. Tällä opinnäytetyöllä ei ollut toimeksiantajaa. Aihe valikoitui 
opinnäytetyöntekijöiden yhteisestä mielenkiinnosta aihetta kohtaan. 
 
Opinnäytetyön tietoperustassa tarkasteltiin työpaikan vetovoimaisuutta yleisesti ja 
terveysalan näkökulmasta sekä vetovoimatekijöitä. Tietoperustassa tuotiin esille myös 
esimiestyön merkitystä osana työpaikan vetovoimaisuutta. Teoriatiedon pohjalta laadittiin 
kysely terveysalan ammattilaisille. Määrällinen aineisto kerättiin sähköisellä kyselyllä 
sosiaalisen median alustalla. Vastaukset analysoitiin SPSS-ohjelmaa sekä sisällön analyysia 
käyttäen. Analysoinnin jälkeen poimittiin kaksi vetovoimatekijää esimiesvalmennuksen 
aiheiksi. Vetovoimatekijät valikoituivat teoriatiedon ja aikaisempien tutkimusten perusteella.     
 
Kyselytutkimuksen tuloksista ilmeni, että terveysalaa ei pidetä vetovoimaisena ja kysytyt 
vetovoimatekijät toteutuivat keskimäärin huonosti vastaajien työpaikoilla. Vastausten 
perusteella terveysalaa ei mielellään suositella. Havaittiin myös, että määräaikaisella 
työsuhteella oli yhteys haluun suositella alaa. Vastauksista nousi esille esimiestyön 
merkityksellisyys vetovoimaisuuden kannalta. Esimiesvalmennuksessa aiheet ja tehtävät 
koettiin tärkeiksi oman esimiestyön kannalta. 
  
Vetovoimaisuus on terveysalan haaste, jonka kaikkiin osa-alueisiin tulee kiinnittää huomiota. 
Vetomaisuuden kehittäminen on organisaation, esimiesten ja työntekijöiden vastuulla. 
Jatkotutkimuksen aiheena voisi tutkia työpaikkojen vetovoimaisuutta eri sektorien välillä ja 
sitä, miten vetovoimaisuustekijöiden kehittäminen työyksiköissä sekä esimiestyössä 
vaikuttavat kokemukseen työpaikan vetovoimaisuudesta. 
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The purpose of this thesis was to chart all the factors which health care professionals consider 
a key factor of attractive workplace and organization for them. The aim of this thesis was to 
clarify the key factors with quantitative survey where health care work professionals can tell 
what makes the workplace attractive for them to work at. Based on the answers of the survey 
a coaching was created for health care managers. Another aim was for the managers to learn 
and become aware of their strengths and find the development areas in which they can 
increase workers’ experience of the work organization’s attractiveness as a great interesting 
workplace. This thesis did not have a client. The theme of the thesis has been selected by the 
authors based on their mutual interest for the topic. 

In the knowledge base of the thesis, all the possible reasons of attractiveness, attractiveness 
of the workplace in general and point of view of the health industry were examined. In the 
knowledge base, the significance of the work of management as a part of attraction of the 
work organization was also disclosed. A survey was created for health care professionals 
based on theory. Quantitative survey material was collected with electronic survey on a social 
media platform. The survey answers were analyzed with the SPSS-program and content 
analysis. After the analysis, two attraction factors were chosen for main themes in coaching 
for health care managers. The attraction factors were selected based on theory and 
previously done surveys. 

In the survey conclusions it was discovered that health care professionals do not see health 
care industry as an attractive industry to work and be part of. The survey also disclosed that 
key factors of attractiveness do not actualize at the work organizations where health care 
professionals work. Based on the answers health care professionals do not want to 
recommend health care industry for anyone who is interested in the industry. The survey 
highlighted temporary employment as one of the main reasons why professionals do not want 
to recommend health care industry. Also, the most significant theme and point of view for 
attraction to work for health care industry is management. The way how it is implemented 
and what kind of management skills managers have. At the coaching session health care 
managers saw and considered these themes and tasks extremely important in their own work 
as a manager. 

Attractiveness is a huge challenge for health care industry. It is very important to pay 
attention to all the sectors of the attractions on the health care industry. Developing of the 
attractions of the industry is on the shoulders of organizations, management and employees. 
A topic for further research could be to study the attractiveness of jobs between different 
sectors and how the development of attractiveness factors in work units as well as in 
managerial work affect the experience of job attractiveness. 
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1 Johdanto 

Sosiaali- ja terveydenhuollon suurimpia haasteita Suomessa ovat henkilökunnan saatavuus, 

uusien työntekijöiden löytäminen sekä ammattilaisten alalla pysyminen. Tähän 

kokonaisuuteen heijastuvat vahvasti myös yhteiskunnan taloudellisen tilanteen haasteet, 

kuten valtion ja kuntien taloudelliset tilanteet. (Haatainen, Jokiniemi, Kangasniemi, Meretoja 

& Pietilä 2014, 42.) Hoitajapulan taustalla on terveydenhoitoalan ammattilaisten kasvava halu 

vaihtaa alaa. Alkuvuodesta 2020 Suomessa, lukuun ottamatta Ahvenanmaa, oli pulaa 

työnhakijoista avoimiin sairaanhoitajan paikkoihin (Sairaanhoitajat 2020). Työnantajan 

markkinat ovat vaihtumassa työntekijän markkinoiksi, jolla on vaikutusta siihen, että myös 

työpaikkaa vaihdetaan entistä helpommin (Vesterinen 2014, 126). Tilanteen vakavuutta kuvaa 

myös Tehyn (2020a) tekemä tutkimus, jonka mukaan lähes 90 % vastanneista hoitajista oli 

harkinnut alanvaihtoa ja miltei puolet suunnitteli sitä jatkuvasti. Tutkimuksessa ilmeni, että 

yli 40 % vastaajista ei uskonut jaksavansa alalla työuran loppuun asti. Tämä on huolestuttava 

suunta, mutta tilanne ei ole kuitenkaan uusi. Aiken ym. (2012) tekemän tutkimuksen mukaan 

lähes puolet kyselyyn vastanneista suomalaisista hoitajista harkitsi työn jättämistä ja miltei 

kolmasosa oli tyytymättömiä työhönsä. Tutkimukset ovat osoittaneet, että kuntapuolen 

työntekijät ovat sitoutuneita työhönsä. Tästä huolimatta yhä useampi esimies ja henkilöstön 

jäsen pohtii työpaikan vaihtamista (Ollila & Pakarinen 2020, 216.) 

Hoitajapula ei ole ainoastaan ongelma Suomessa, vaan voidaan puhua globaalista ongelmasta. 

Kasvava halu lähteä alalta on nähtävissä myös muualla Euroopassa (Aiken ym. 2012). 

Suomesta hoitajia rekrytoidaan ulkomaille, jonne houkutellaan muun muassa paremmalla 

palkalla (Tehy 2019). Palkan suhde työnluonteeseen on yksi suurimmista terveysalan 

epäkohdista. Suomalaisen sairaanhoitajan palkka on alhaisin suhteessa elinkustannuksiin 

verrattaessa muihin Pohjoismaihin (Sairaanhoitajaliitto 2020a).  

Terveysalan työpaikkojen vetovoimaisuutta olisi hyvä kehittää, jotta työntekijöitä riittää 

myös tulevaisuudessa. Ainoastaan palkkatason nostaminen vastaamaan työnluonnetta ei riitä 

lisäämään vetovoimaisuutta. Tutkimukset ovat osoittaneet, että tyytymättömyys työhön, 

huono henkilöstömitoitus (Nowrouzi-Kia & Fox 2020), huonot työolosuhteet sekä 

lähiesimiesten puute ovat tekijöitä (Tehy 2019), jotka vaikuttavat, kun terveysalalla alan 

vaihtoa harkitaan. Myös hoitajien henkisellä uupumisella on todettu yhteys alalta pois 

lähtemiseen (Dahinten, Macphee & Lee 2020). Alan vaihdon taustalla oleviin tekijöihin 

työnantajien ja terveysalan organisaatioiden olisi tärkeä kiinnittää huomiota, jotta kiihtyvä 

hoitajapula saadaan hidastumaan. Erityistä huomiota tulisi kiinnittää nuorten hoitajien alalle 

sitouttamiseen sekä opiskelijoiden ohjaukseen, jotta myös tulevaisuudessa terveysalalla 

riittää tekijöitä.        
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Tämän opinnäytetyön tarkoitus on kartoittaa tekijöitä, joita terveydenhuollon ammattilaiset 

pitävät vetovoimaisen työpaikan ja -yhteisön avaintekijöinä. Työn tarkoitus on myös lisätä 

terveysalan esimiesten tietoisuutta siitä, miten he voivat omalla toiminnalla kehittää 

työpaikan vetovoimaisuutta. Opinnäytetyössä haetaan vastauksia kolmeen 

tutkimuskysymykseen. Ensimmäisen kysymyksen avulla selvitetään mikä tekee terveysalan 

työpaikasta vetovoimaisen. Toisella kysymyksellä etsitään vastausta kysymykseen miten 

kyseiset vetovoimatekijät toteutuvat omassa työyksikössä. Kolmannella kysymyksellä 

selvitetään miten työpaikan vetovoimaisuutta voidaan kehittää.  

2 Vetovoimainen työpaikka 

Sanalla vetovoima tarkoitetaan kappaleita toisiinsa lähentävää voimaa, viehätysvoimaa, 

kiehtoutuvuutta sekä houkuttavuutta (Kotimaisten kielten keskus 2020). Vetovoimainen 

työpaikka vetää työntekijöitä puoleensa. Se on houkutteleva ja kiinnostava. Yrityksen 

vetovoimaisuus syntyy sen tunnuspiireistä ja vahvuuksista. Nämä ovat jokaiselle yritykselle 

omat ja ainutlaatuiset. Tekijöitä, jotka vaikuttava työpaikan vetovoimaisuuteen ovat muun 

muassa palkkaus, mahdollisuus edetä uralla, työnantajan tarjoamat edut sekä työpaikan 

aineelliset ja aineettomat olosuhteet. (Hakala & Malmelin 2012, 11–20.) Burchell ja Robin 

(2011, 1) määrittelevät hyvän työpaikan olevan sellainen, jossa johtoon luotetaan ja 

työntekijät ovat ylpeitä työstä mitä tekevät.  

Jokainen ihminen kokee vetovoimaisuuden eri tavalla. Yksi arvostaa hyvää palkkaa ja toinen 

taas yrityksen arvomaailmaa. Vetovoimaisilla yrityksillä on puitteet tarjota työntekijöilleen 

työtehtäviä, jotka koetaan tarkoituksellisiksi ja mielekkäiksi. Tarkoituksellinen työ lisää 

hyvinvointia. Tämä tukee työntekijän aloitteellisuutta, innokkuutta, luovuutta ja 

tehokkuutta. Vetovoimainen työpaikka tuo parhaimmillaan työntekijän elämään uutta sisältöä 

ja ihmisiä. Vetovoimaisen yrityksen taustalla on sitoutunut ja motivoitunut johto, joka haluaa 

kehittää yritystä ja sen brändiä (Hakala & Malmelin 2012, 11–20.)  

Vetovoimaisuus ja työhyvinvointi ovat vahvasti sidoksissa toisiinsa. Työhyvinvointi merkitsee 

ihmisille erilaisia asioita. Työhyvinvoinnin taustalla on työympäristö, työyhteisö, työpaikan 

sosiaaliset suhteet ja esimiestyö. Hyvä työnantaja tarjoaa työntekijöille tunteen 

arvostamisesta ja välittämisestä. (Laine 2014,11–12.) Työterveyslaitos (2020) määrittelee 

asian vastaavalla tavalla.  Määritelmän mukaan työhyvinvointi syntyy yhteistyössä johtajien, 

esimiesten ja työntekijöiden välillä. Työhyvinvoinnilla on vaikutus organisaation maineeseen, 

tulokseen sekä kilpailukykyyn eli tekijöihin, jotka vaikuttavat vahvasti myös yrityksen 

vetovoimaisuuteen. On havaittu, että työhyvinvoinnilla on positiivinen vaikutus myös 

työntekijöiden vähäisempään vaihtumiseen, sairauspoissaoloihin sekä tuottavuuteen. 

(Työterveyslaitos 2020.) 
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Yhteiskuntavastuulla on kasvava ja strategisesti tärkeä merkitys organisaatioiden 

vetovoimaisuudessa työmarkkinoilla. Työterveys ja työturvallisuus, laatu- ja 

ympäristökysymykset sekä työntekijöiden kokonaisvaltainen hyvinvointi on iso ja olennainen 

osa organisaatioiden yhteiskuntavastuuta. Nämä vaikuttavat vahvasti organisaation imagoon, 

kiinnostavuuteen työnantajana ja yhteistyökumppanina. (Rauramo 2012, 18–19.) Nykyaikana 

ihmiset miettivät tarkemmin omia arvojaan ja valintojaan. Pohdittaessa työelämää, työpaikan 

valintaa ja uudelleen kouluttautumista harkitaan mihin halutaan käyttää aikaa, millainen 

merkitys työllä on ja mitä työstä jää tuleville sukupolville. Tämän kautta kokemus 

merkityksellisyyden tarpeesta korostuu. Työntekijöillä on tarve tuntea, että sillä mitä he 

tekevät on oikeasti väliä ihmisen, työyhteisön, organisaation, Suomen ja maailman kannalta. 

Työntekijöiden tunteiden huomioiminen organisaation strategiaprosessissa antaa johtajille 

äärimmäisen tärkeää tietoa siitä, mitkä asiat tarvitsevat tukea tulkinnan ja ymmärryksen 

rakentamiseen. Tällöin erilaiset toimenpiteet eivät pohjautuisi ainoastaan johtotason 

olettamuksille. (Kankaanpää, Leppänen & Rantanen 2020, 187–189.) 

3 Vetovoimaisuus terveysalalla 

Hoitoalaa pidetään merkityksellisenä, mutta ei vetovoimaisena. Tehyn (2019) tekemän 

tutkimuksen mukaan jopa yli puolet kyselyyn vastanneista sairaanhoitajista kokivat, ettei 

hoitoala ole vetovoimainen. Palkkaus, työn vaativuus sekä vajaus henkilöresursseissa ovat 

suurimpia syitä, joiden koetaan vähentävän vetovoimaisuutta. Häggman-Laitila (2014, 143) 

kuvaa työhyvinvoinnin koostuvan hoitotyössä yhteisöllisyydestä, tuen saamisesta, 

onnistumisen kokemuksista, potilaille tuotettavasta hyvästä sekä elämästä työn ulkopuolella. 

On todettu, että hoitajien työtyytymättömyydellä on yhteys myös potilaiden tyytyväisyyteen 

sairaalaa kohtaan (Aiken ym. 2012).  Tulevaisuudessa työn vaativuus todennäköisesti tulee 

kasvamaan entisestään, hoitajilta vaaditaan jatkuvaa kehittymistä ja uuden oppimista. (Tehy 

2019). 

Ahlstedt, Eriksson-Lindvall, Holmström ja Muntlin-Athlin (2019) tekemän tutkimuksen mukaan 

hoitotyöntekijöille motivoiva työ on yksi osa vetovoimaisuutta. Tutkimus tulosten mukaan 

perustekijöitä positiiviseen motivaatioon on ystävällinen työilmapiiri sekä lääkäreiden 

osoittama kunnioitus ja luottamus hoitajia kohtaan. Motivaatiota lisäsi myös töiden näkyvä 

edistyminen ja työn teosta saatu palaute.  Työelämän sisäisen motivaation toteutumiselle 

tärkeää on myös se, että ihminen pystyy löytämään mielekästä tekemistä ja tehtäviä työn 

ulkopuolellakin. Toiminta, mikä antaa positiivisia tunteita ja kokemuksia arkielämässä, lisää 

työntekijän motivaatiota myös työtään kohtaan. (Kostamo & Vuori 2017, 38.) 

Terveysalan vetovoimaisuuden lisäämiseksi tarvittaisiin jatkuvaa kehittämistä. Flinkman, 

Leino-Kilpi ja Salanterän (2014, 57) mukaan sairaanhoitajien työtyytyväisyyden ja ammatissa 
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pysymisen taustalla on hyvä hoitotyön toimintaympäristö. Tähän kuuluvat muun muassa 

riittävä henkilöstömitoitus, esimiehen tuki, yhteistyö yli ammattirajojen sekä jaettu 

johtajuus. Terveysalan vetovoimaisuuden kehittäminen on yksi suurista tulevaisuuden 

haasteista, joihin työnantajien tulisi pystyä vastaamaan. Vetovoimaisiin työpaikkoihin on 

työntekijöillä halu sitoutua. Työhön sitoutumiseen vaikuttavat vahvasti työtyytyväisyys, 

motivaatio ja mahdollisuus uralla etenemiseen. (Haatainen ym. 2014, 42). Koposen ja 

Meretojan (2008, 9) mukaan vetovoimainen sairaala vastaa työelämän haasteisiin 

uudistumalla ja oppimalla. Se pystyy myös tarjoamaan työntekijöille työtehtäviä, jotka ovat 

haastavia ja miellyttäviä. Vetovoimaisella sairaalalla on halu ja pyrkimys parantaa 

työntekijöiden hyvinvointia ja tuottavuutta määrätietoisesti sekä systemaattisesti. Tämän 

kaiken taustalla on vahva johtaminen, mikä kannustaa ja tukee työntekijöitä.  

Magneettisairaalamalli on yksi tunnetuimmista vetovoimaisuusmalleista terveysalalla. Tällä 

tarkoitetaan Yhdysvalloissa vuonna 1983 käyttöön otettua käsitettä sairaaloille, joissa 

toteutetaan korkeatasoista hoitotyötä. Magneettisairaalan kehittämisen taustalla on 

Yhdysvalloissa 1980-luvulla vallinnut laaja sairaanhoitajapula, joka uhkasi sairaaloiden 

toimintaa. Havaittiin kuitenkin, että osa sairaaloista sai pidettyä hoitajat töissä ja jopa 

onnistui rekrytoimaan uusia hoitajia. Tutkittaessa näitä sairaaloita huomatiin, että näille 

sairaaloille yhtenäistä oli tietyt piirteet, jotka olivat vetovoimaisuuden taustalla. (Torppa 

2018.) Tutkimukset ovat osoittaneet, että magneettisairaaloissa muun muassa työskentely-

ympäristöt ovat paremmat, henkilöstöresursointi on riittävää suhteessa potilaiden määrään 

sekä hoitajat ovat yleisesti tyytyväisempiä työhönsä (Aiken, Kelly & Mchugh 2012).  

Magneettisairaalaa kuvaa viisi vetovoimatekijää, jotka ovat transformationaalinen 

johtaminen, voimaannuttavat rakenteet, laadukas ammatillinen toiminta, uusi tieto, 

innovaatiot ja parannukset sekä tulokset. (ANCC 2018a.) Euroopasta löytyy tällä hetkellä yksi 

Magneettisairaala statuksen saanut sairaala. Tämä sairaala on Antwerp University Hospital 

Belgiassa (ANCC 2018b). Suomessa Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiiri on hakemassa 

Magneettisairaala-statusta neljälle keskukselle (HUS 2019).  

4 Vetovoimaisuustekijät 

Terveysalasta puhuttaessa nostetaan lähes poikkeuksetta esiin alan epäkohtia. Näitä 

epäkohtia ovat esimerkiksi palkkaus, henkilöstön alimitoitus, työn kuormittavuus sekä työssä 

jaksaminen. Tässä kappaleessa esitetään opinnäytetyössä käytettäviä 

vetovoimaisuustekijöitä, joiden avulla terveysalanvetovoimaisuutta voitaisiin lisätä.   
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4.1 Työnantajamielikuva 

Työnantajamielikuvalla tarkoitetaan työntekijöiden, työnhakijoiden sekä ulkopuolisten 

tahojen, kuten yhteistyökumppaneiden mielikuvaa yrityksestä. Sisäisellä 

työnantajamielikuvalla eli sillä, millaisena työntekijät kokevat työnantajan, on vaikutus myös 

ulkoiseen työnantajamielikuvaan. (Hakala & Malmelin 2012, 19.) Jylhä ja Viitala (2013, 354–

355) mukailevat tätä. Heidän näkemyksensä mukaan työntekijöille on tärkeää se, millainen 

maine yrityksellä on. Työntekijöitä huonosti kohtelevia yrityksiä vältetään, niitä ei koeta 

vetovoimaisiksi ja niistä lähdetään helposti muualle töihin. 

Työntekijöiden ollessa motivoituneita ja tyytyväisiä työnantajaansa he mielellään kehuvat 

sitä muille. Hyväksi kehutuilla yrityksellä ei yleensä ole vaikeuksia rekrytoida uusia 

työntekijöitä. (Hakala & Malmelin 2012, 19.) Työnhakijoiden silmissä työnantajakuvaan 

positiivisesti vaikuttavia tekijöitä ovat urakehitysmahdollisuudet, kiinnostava työ, 

työilmapiiri, mahdollisuus kehittää omaa työtä ja palkkaus (Korpi, Laine & Soljasalo 2012, 66–

71). Työnhakijan haluun hakea työpaikkaa saattaa vaikuttaa, jos hänellä ei ole muuta tietoa 

yrityksestä kuin toisten kertomat kokemukset. Tästä syystä markkinointiin ja tiedottamiseen 

kannattaa kiinnittää huomiota, jotta pystytään välittämään positiivista työnantajamielikuvaa. 

Hyvä työnantajamielikuva ja onnistunut rekrytointi liittyvät vahvasti toisiinsa. (Surakka 2009, 

48.)  

Yritysten, joiden on vaikea saada uusia työntekijöitä olisi oleellista panostaa 

työnantajamielikuvaan. Maylettin ja Wriden (2017, 92–93) näkemyksen mukaan nykyajan 

taloudessa brändillä on todella suuri merkitys yritykselle. Brändi edustaa lupauksia, joita 

yritys tarjoaa asiakkaille. Nämä lupaukset täyttääkseen organisaation tulee jatkuvasti 

rakentaa ja kehittää brändiään. Brändin merkitys ei rajoitu ainoastaan asiakkaisiin. Se 

vaikuttaa myös työntekijöihin ja sen takia puhutaan organisaatioiden arvolupauksesta 

työntekijöitään kohtaan. Työmarkkinoilla kilpailu pätevistä huippuosaajista on kovaa. 

Yritysten tulee vakuuttaa työnhakijat siitä, miksi juuri heidät tulisi valita työnantajaksi. 

Työnantajien tulisi olla houkuttelevia työntekijöiden silmissä. Hyvällä brändillä varustettu 

työpaikka houkuttelee työnhakijoita. Tämä helpottaa työnhakijaa tekemään päätöksen hakea 

yritykseen töihin. (Hakala & Malmelin 2012, 19–20.) 

Nyky-yhteiskunnassa yrityksille ja organisaatioille sosiaalinen media tarjoaa ympäristön muun 

muassa brändin rakentamiseen ja sidosryhmien osallistamiseen. Parhaiten menestyvät ne 

organisaatiot, jotka osaavat tuottaa merkityksellistä sisältöä. Toisaalta sosiaalisessa mediassa 

yksittäinen julkaisu saattaa tuhota organisaation arvostusta. Työntekijöiden huono kohtelu tai 

asiakkaan huono palvelu ovat sosiaalisen median aikana todella suuri riski organisaation 

maineelle. Erilaiset tutkimukset osoittavat, että tunneilmapiiriltään positiivisten 

organisaatioiden on helpompi rakentaa vaikuttavuutta ja mainetta. (Jalonen & Lehtimäki 
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2020, 135–136.) Maylett ja Wride (2017, 92) ovat samaa mieltä ja tuovat esille, ettei maine ja 

brändi aina ole täysin organisaatioiden omassa hallinnassa. Maineeseen vaikuttaa monet 

ulkopuoliset tekijät muun muassa medianäkyvyys ja suositukset. Tähän voi vastata olemalla 

avoin ja johdonmukainen omien arvojen kanssa. Tämä yhdistää julkisen imagon ja 

organisaatiokuvan. 

Terveysalalla ei aikaisemmin ole juurikaan tarvinnut pohtia työnantajakuvaa, koska 

työnhakijoita on riittänyt. Työmarkkinatilanne on kuitenkin kääntynyt toiseen suuntaan ja 

töitä on tarjolla paikoin jopa enemmän kuin on hakijoita. Yleisesti voidaan ajatella, että 

työnantajanmielikuvaan terveysalalla vaikuttava kokemus työn merkityksellisyydestä ja 

tärkeydestä sekä siitä, että työnantajia pidetään turvallisena. Hyvän työnantajamielikuvan 

rakentamiseen nykypäivänä ei kuitenkaan enää riitä kokemus siitä, että tekee arvokasta 

työtä, sillä työnhakijat odottavat työnantajalta enemmän. Työvoiman saatavuuden kannalta 

terveysalan organisaatioiden tulisi pyrkiä kehittämään työnantajamielikuvaa vastaamaan 

paremmin työnhakijoiden tarpeisiin. Hyvän työnantajamielikuvan rakentamiseen nykypäivänä 

ei enää riitä kokemus siitä, että tekee arvokasta työtä. (Surakka 2009, 47–50.) 

Lammintakainen ja Rissanen (2017, 83) ovat sitä mieltä, että organisaation vetovoimaisuuden 

kannalta esimiehen rooli on viime vuosina kasvanut. Vetovoimaisuuden kehittämisessä 

esimiehen yhtenä tehtävänä on organisaation maineen hallinta.  

Tulevaisuuden hoitajien eli terveysalan opiskelijoiden koulutus koostuu suurelta osin 

käytännön työharjoitteluista esimerkiksi sairaanhoitajakoulutuksesta noin yksi kolmasosaa on 

harjoitteluja (Laurea-ammattikorkeakoulu 2020a). Nämä jaksot olisivat työnantajan kannalta 

hyviä tilaisuuksia perehdyttää ja jopa rekrytoida uusia osaajia. Harjoittelusta saaduilla 

kokemuksilla ja ohjauksen laadulla on vaikutusta siihen, halutaanko yksikköön tulevaisuudessa 

töihin. (Surakka, 2009 55–59.)  

Työn merkityksellisyys kiinnostaa yhä useampia työntekijöitä ja yhä useampi etsii työllensä 

tarkoitusta. Merkityksellisyyttä lisää esimerkiksi se, miten työn koetaan auttavan muita ja 

miten työn kokonaisuus rakentuu. Työntekijä, joka kokee työnsä merkitykselliseksi, on 

yleensä onnellinen. Onnellinen ihminen on optimistinen, tuottelias ja sinnikäs tehtävissään. 

(Carlsson & Järvinen 2012, 65.) Työn ja työnteon merkityksellisyys korostuu varsinkin 

nuoremmissa sukupolvissa eli niin kutsutuissa milleniaaleissa. Aihe tosin on noussut 

tärkeämmäksi myös vanhemman työntekijöiden keskuudessa. (Kankaanpää, Leppänen & 

Rantanen 2020, 187.)  

Helander ym. (2019) tutkimustulosten mukaan nuorten terveysalan ammattilaisten on vaikea 

päästä toisteiseksi voimassa olevaan työsuhteeseen. Nuoremmille tarjotaan määräaikaisia 

työsopimuksia. Aleksynskan (2018) tekemän tutkimuksen mukaan määräaikaisessa 

työsuhteessa olevien kokemus työn merkityksellisyydestä on vähäinen. He myös kokivat 
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olevansa epätasa-arvoisessa asemassa vakituisessa työsuhteessa oleviin verrattuna. 

Organisaatioiden linjauksilla, joissa tehdään yhteisistä säännöistä nykyistä sitovampia, voi olla 

hyötyä työntekijöiden tasa-arvon parantumiselle. Tasa-arvoinen kohtelu lisää 

työtyytyväisyyttä. Ollilla ja Pakarinen (2020, 216) tuovat yhtenä ehdotuksena esille, että 

mahdolliseen työntekijöiden lähtemiseen viittaavaa kehitystä voidaan ehkäistä muun muassa 

voimaannuttavilla henkilöstökäytänteillä ja tukemalla ihmisten omaa aktiivisuutta. Tämä 

tarkoittaa esimerkiksi kehittymis- ja osallistumismahdollisuuksien luomista.   

4.2 Palkkaus ja palkitseminen 

Oikeudenmukaisella palkkauksella on suuri vaikutus työntekijöiden hyvinvointiin, 

työtyytyväisyyteen sekä työhön sitoutumiseen. Rahallisen korvauksen vastatessa työn 

luonnetta työntekijät kokeva, että heitä arvostetaan. Tunne arvostuksesta lisää työn 

tehokkuutta ja tuloksellisuutta.  (Laaksonen & Ollila 2017, 243.) Hoitoalan palkkaus nostetaan 

uutisoinnissa aika ajoin esille. Vuonna 2018 sairaanhoitajien mediaanipalkka oli 2565 € 

kuukaudessa. Palkka jää alle keskiarvon, kun verrataan suomalaisten palkansaajien 

keskiansioita, mikä oli 3395 € kuukaudessa. (Sairaanhoitajat 2020.) Helander ym. (2019) 

tekemä tutkimus tukee Sairaanhoitajat (2020) tilastoja. Tutkimuksesta ilmeni, että 

terveysalalla palkkaus koetaan hyvin epätasa-arvoiseksi, jopa minimaaliseksi, suhteessa työn 

vaativuuteen ja koulutukseen. Hoitajat kokivat, ettei palkka riitä edes elämiseen.  

Tyytymättömyys hoitoalan palkkaukseen on yksi pääsyy, miksi alan vaihtoa harkitaan 

(Flinkman 2014). Parempi palkka olisi ehdottomasti suurin tekijä, jolla hoitoalan 

henkilökuntaa saataisiin pysymään alalla (Tehy 2019; Tehy 2020a). Toisaalta Yates (2014, 46) 

toteaa, että vaikka korkeampi palkkataso on hyvä motivaattori monilla työurilla ja on yleensä 

ratkaisevassa asemassa ihmisen valitessa työpaikkaa, ei korkeampi palkka kuitenkaan tee 

työntekijästä tyytyväisempää ja onnellisempaa. Palkka ei myöskään lisää ihmisten 

tyytyväisyyttä omaa työtä kohtaan.  

Kunnallisella sektorilla hoitajien palkkaus muodostuu tehtäväkohtaisesta palkasta, lisistä 

(henkilökohtainen- ja työkokemuslisä) ja tulospalkkiosta. Mahdollista on myös saada muita 

lisiä, kuten kielilisää tai rekrytointilisää. Tehtäväkohtainen palkka määräytyy työtehtävän 

vaativuuden mukaan. Vaativuuden arvioinnin perusta on tehtävänkuvaus, jossa otetaan 

huomioon osaaminen, työn vaikutukset ja vastuu, työhön vaadittava yhteistyötaidot ja 

työolosuhteet. Arvioinnissa huomioidaan myös koulutus, lisätehtävät ja lisävastuu ja 

esimiesasema. Samassa palkkahinnoittelukohdassa olevien työntekijöiden palkat tulisi 

lähtökohtaisesti olla samassa suhteessa toisiinsa. Tehtäväkohtaisesta palkasta päättää 

työnantaja. (KVTES 2020.) Esimiehen mahdollisuus vaikuttaa työntekijöiden palkkaukseen on 

hyvin vähäinen, jopa olematon. Palkkaus on usein kunnan tai kuntayhtymän 

henkilöstöhallinnon vastuulla. (Tehy 2012.)  
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Palkitsemisella on todistetusti monia positiivisia vaikutuksia työssä viihtymiseen sekä 

työhyvinvointiin. Palkisemisen on havaittu lisäävän muun muassa tuloksellisuutta ja 

työtyytyväisyyttä. Tällöin työntekijöille välittyy kokemus oikeudenmukaisuudesta ja 

arvostuksesta. Palkitsemiseminen voi olla aineellista tai aineetonta (Laaksonen & Ollila. 2017, 

242–243.) Seitovirta (2018) tuo tutkimuksessaan esille, että työstä palkitseminen lisää 

tyytyväisyyttä omaan ammattiin ja ohjaa työtä. Sairaanhoitajat kokivat palkitsemisen lisäävän 

työmotivaatiota, työssä jaksamista ja viihtymistä, sitoutumista työnantajaan sekä ammatissa 

pysymistä. Helander ym. (2019) tekemä tutkimus tukee palkitsemisen tärkeyttä. 

Tutkimuksessa ilmeni, että työsuhde-etujen ja kannustimien puute voivat olla taustalla, kun 

harkitaan terveydenhoitoalalta lähtemistä.  

Palautteen antamista pidetään yhtenä esimiehien tärkeimmistä tehtävistä. Positiivisen 

palautteen avulla esimies osoittaa tunnustusta onnistumisesta. Tällaisen palautteen 

antaminen kannattaa aina, sillä se parantaa ihmisen motivaatiota ja itsetuntoa. Rakentavan 

palautteen antaminen ja sen saaminen ei yleensä ole mukavaa, mutta sekin on tärkeää. Ilman 

sitä ihmisen on vaikea korjata huonommin suoriutumiseen johtaneita asioita. (Jalonen & 

Lehtimäki 2020, 142.)  

Sweins ja Ylikorkala (2015) ovat vahvasti sitä mieltä, että parhaimmillaan aineellinen ja 

aineeton palkitseminen muodostavat yhtenäisen kokonaisuuden, joka vaikuttaa työntekijöiden 

työmotivaatioon ja työhön sitoutumiseen. Aineellisia palkitsemistapoja, joilla sairaanhoitajia 

palkitaan ovat muun muassa lahjat, henkilöstöedut ja rahallinen palkitseminen. Aineettomia 

palkitsemisen muotoja voivat olla tunnustukset, kuten arvostus, kiitos ja huomio, 

ammatillisen kehityksen tukeminen sekä tukea antava johtaminen. Tutkimuksessa saatujen 

tulosten mukaan sairaanhoitajat kokivat usean aineettomat palkitsemistavan oleva jopa 

parempia kuin aineelliset palkitsemistavat. Näitä olivat muun muassa arvostus ja palaute 

työyhteisöltä, työn sisältö, koulutus ja työajan järjestelyt. Vaikka palkitsemisella on 

todistetusti paljon hyviä vaikutuksia työntekijöihin, voi se aiheuttaa työpaikalla kateutta, 

stressiä sekä epäilyksiä. Tämä taas saattaa vaikuttaa negatiivisesti työyhteisöön. (Seitovirta 

2018.) Maaniemi (2015) toteaakin, että vaikka palkitsemisen laadulla ja määrällä on 

vaikutusta työtyytyväisyyteen, oleellista on myös työntekijöiden kokemus palkitsemisen 

oikeudenmukaisuudesta. Kokemukset oikeudenmukaisuudesta ovat puolestaan suoraan 

sidoksissa muun muassa työsuoritukseen, organisaatioon sitoutumiseen ja luottamukseen 

esimiestä kohtaan. 

4.3 Työskentelyolosuhteet 

Työpaikan vetovoimaisuuden kannalta työskentelytilojen tulee olla hyvät ja viihtyisät. 

Työvälineiden kunto ja toimivuus vaikuttavat siihen, että työtä on miellyttävä tehdä (Hakala 

& Malmelin 2012, 13.) Työhyvinvoinnin kannalta melulla, lämpötilalla ja valaistuksella on 
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vaikutus työntekijöiden jaksamiseen (Laaksonen & Ollila 2017, 259). Työturvallisuuslaki 

(23.8.2002/738) velvoittaa työnantajaa huolehtimaan, että työvälineet vastaavat 

työnluonnetta niin, että työntekijä pystyy työskentelemään ergonomisesti. Laki velvoittaa 

myös, että työn teolle tulee olla tarpeeksi tilaa, työtä tulee pystyä keventämään 

apuvälineiden avulla sekä nostot ja siirrot tulee pystyä tekemään mahdollisimman 

turvallisesti. 

Fyysisten työskentelyolosuhteiden lisäksi työssä viihtymiseen vaikuttavat psyykkiset 

työskentelyolosuhteet. Terveysalalla korostuu kollegiaalisuus, toisten arvostaminen ja 

avoimuus. Työkavereiden konsultoiminen ja toisilta oppiminen on osa työtä, joka tukee myös 

ammatissa kehittymistä. Tärkeä osa kollegiaalisuutta on vastavuoroinen palautteen 

antaminen, tarvittaessa jopa työkaverin toimintatapojen kyseenalaistaminen. (Surakka 2009, 

68–69.) Hoitotyötä tehdään ihmisten parissa. Tämä velvoittaa jokaisen hoitajan puuttumaan, 

jos huomaa kollegan tekevän mahdollisen virheen. Helander ym. (2019) tekemässä 

tutkimuksessa ilmeni, että hoitajat kokivat hoitoalalla työskentelyolosuhteet huonoiksi. 

Työilmapiiri koettiin voimavaroja kuluttavaksi. Hoitajiin kohdistuva kohtelu oli tutkimuksen 

mukaan epäasiallista. Epäasiallisuus esiintyi muun muassa taitojen vähättelynä. On todettu, 

että huonolla työympäristöllä on yhteys haluun vaihtaa alaa (Flinkman 2014).  

Viime aikoina työn tekeminen etänä on lisääntynyt myös terveysalalla. Tulevaisuudessa tämä 

suuntaus tulee mahdollisesti jatkumaan, ellei jopa lisääntymään. Terveysalan 

organisaatioiden olisi hyvä pohtia, mitkä työtehtävät on mahdollista tehdä etätyönä. Etätöihin 

siirryttäessä tulee myös etätyöpisteiden työskentelyolosuhteisiin kiinnittää huomiota. 

Etätyöhön soveltuu yleisesti ottaen kaikki sellainen asiantuntija ja -tietotyö, jota pystyy 

tekemään paikka- ja joissakin tapauksissa jopa aikariippumattomasti. Melkein kaikkiin töihin 

kuuluu yhteistyötä kollegoiden, asiakkaiden tai muiden sidosryhmien kanssa. Etätyö ei 

kuitenkaan ole tällaisten töiden este. Nyky-yhteiskunnassa yhteistyötä tehdään kasvavassa 

määrin muutenkin erilaisten digitaalisten palveluiden avulla. Pikaviestit, jaetut tiedostot ja 

erilaiset keskustelualustat tukevat tätä suuntaa vahvasti. Digitaalisista palveluista muun 

muassa videopalaverit ovat lisääntyneet nopeasti. Se säästää aikaa niin asiakkaalta kuin 

työntekijältäkin ja tapaamiset ovat helpommin sovittavissa aikatauluihin. (Vilkman 2020, 24.) 

Vallitsevan koronatilanteen vuoksi on suositeltu etätöiden tekemistä, mikäli se on 

organisaatiossa ja työnkuvan kannalta mahdollista. Etätyö ei kuitenkaan sovi kaikille. Sarbu 

(2018) on omassa tutkimuksessaan tullut siihen tutkimustulokseen, että joillakin ihmisillä 

etätyö sujuvoittaa työn ulkopuolista elämää ja auttaa aikatauluttamaan työ- ja arkielämän 

yhteen. Saman aikaisesti toisilla etätyö voi johtaa vaikeuteen rajata työtä ja näin ollen työn 

ja perhe-elämän raja hämärtyy. Tämä puolestaan johtaa konflikteihin sekä töissä että 

perheen kesken. Charalampousin, Grantin, Tramontanon ja Michailidisin (2018) ovat 

tekemässään tutkimuksessa huomanneet myös etätyön negatiiviset puolet. Kuitenkin he 



  15 

 

 

tulivat tutkimuksessaan siihen tulokseen, että etätyöstä on enemmän myönteisiä vaikutuksia 

ja tähän työtapaan kannattaa panostaa. 

4.4 Työnkuormitus 

Terveydenhuoltoala on maailman laajuisesti jatkuvassa muutostilassa. Työolot ovat yhä 

vaativampia ja stressaavampia. Stressi on yksi riskitekijä työntekijöiden terveydelle. Jatkuva 

stressi altistaa työuupumukselle. Työuupumuksella on vahva yhteys haluun vaihtaa 

työpaikkaa, vähäiseen työtyytyväisyyteen ja työn teon tehottomuuteen. (Campagna, Coppola, 

Finco, Galletta ja Portoghese 2014.) 

Työn kuormittavuus on yksi terveysalan haasteista. Kognitiiviset kuormitustekijät kuten kiire, 

keskeytykset ja useat samaan aikaan suoritettavat työtehtävät ovat yleisiä terveysalalla. 

Terveysalan työ on vaativaa aivotyötä. Työssä korostuvat useiden asioiden muistaminen, 

erilaisten ohjeiden soveltaminen ja työskentely hälyssä. (Kalakoski, Koivisto, Käpykangas, 

Louhimo, Paajanen, Selinheimo & Valtonen 2018, 5.) Campagnan ym. (2014) tekemässä 

tutkimuksessa havaittiin, että kokemus työnhallinnasta on yhteydessä työnkuormittavuuteen. 

Tutkimustulokset osoittivat, että suurta työmäärää ei koeta kuormittavaksi, mikäli 

työntekijällä on tunne riittävästä työnhallinnasta. Myös Tehyn (2020a) tutkimuksen mukaan 

resurssipula, liian laajat tehtävänkuvat sekä esimieheltä saadun tuen puutteellisuus on koettu 

lisäävän työn kuormittavuutta. Jatkuvat keskeytykset ovat negatiivisesti yhteydessä tiedon 

kulkuun, hoidon laatuun ja hoidon toteutukseen (Weigl, Müller, Holland, Wedel & 

Woloshynowych 2016). Tehyn (2019) tekemässä tutkimuksen todettiin, että kognitiiviset 

kuormitustekijät ovat haitallisia ja jopa vaarallisia sairaanhoitajantyössä. Kuormittavuutta 

lisää entisestään myös pelko virheiden tekemisestä.  

Työnkuormittavuutta lisää henkilöstöpula. Arvion mukaan vuoteen 2030 mennessä sosiaali- ja 

terveysalalla työvoiman kysyntä tulee kasvamaan. Ennusteen mukaan alan työpaikkoja tulee 

avautumaan reilu 280 000. (Koponen 2015, 20.) Tulevaisuuden työvoiman ylläpidon kannalta 

positiivisena voidaan pitää nuorten kiinnostusta terveysalaa kohtaan. Terveys- ja 

hyvinvointialat ovat toistaiseksi korkeakoulujen hakijamääriltään vetovoimaisimpia 

(Opetushallitus 2020). Kiinnostus terveysalaa kohtaan ilmeni myös Talous ja nuoret (2020) 

julkaisemassa raportissa. Raportin mukaan yläkouluikäiset tytöt olivat eniten kiinnostuneita 

terveysalasta.  

Vuonna 2020 sairaanhoitajakoulutukseen myönnettiin lisää yli 400 aloituspaikkaa, mutta 

pelkästään hoitoalan koulutuspaikkojen lisääminen ei jatkossa riitä turvaamaan henkilökunnan 

määrää (Opetus- ja kulttuuriministeriö 2020; Haatainen ym. 2014, 42).  Tutkimukset ovat 

osoittaneet, että riittävällä henkilöstöresursoinnilla on yhteys terveysalan vetovoimaisuuteen 

(Tehy 2019) ja työtyytyväisyyteen (Hinno, Partanen & Vehviläinen-Julkunen 2011). 

Henkilöstömitoituksen ei koeta vastaavan työn vaativuutta (Karhe 2019). Terveysalalla 
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vaikutus näkyy muun muassa siinä, että hoitaja saattaa joutua tekemään monen ihmisen työt 

eikä töitä voida tehdä niin hyvin kuin haluaisi. (Helander ym. 2019.)  Tämä lisää työn henkistä 

ja fyysistä kuormittavuutta. Nuorilla hoitajilla loppuun palamisella on todettu olevan yhteys 

haluun lähteä pois alalta (Flinkman 2014). 

Vähäisellä henkilöstömitoituksella voi pahimmassa tapauksella olla vaikutus myös 

potilasturvallisuuteen. Terveysalla henkilöstömitoitus on jossain tapauksissa määritetty laissa. 

Esimerkiksi laki ikääntyneen väestön toimintakyvyn tukemisesta sekä iäkkäiden sosiaali- ja 

terveyspalveluista määrää, että iäkkäiden tehostetun palveluasumisen ja pitkäaikaisen 

laitoshoidon hoitajien minimimitoitus 0,7 hoitajaa yhtä asukasta kohti. Laissa on siirtymä aika 

ja se on täysimääräisesti voimassa vuoteen 2023 mennessä (Tehy 2020b). Henkilökuntavajetta 

on terveysalalla perinteisesti paikattu vuokratyöntekijöillä ja sijaisilla. Kuten vakituisen 

henkilökunnan saatavuuteen, myös sijaisten saatavuuteen vaikuttavat työnantajamielikuva ja 

se, kuinka työntekijöitä kohdellaan työyksikössä. Jatkuvasti vaihtuvat sijaiset myös 

kuormittavat vakituista henkilökuntaa, jolloin sijaisten perehdyttäminen saattaa kärsiä. 

Perehdytyksen puutteella voi olla vaikutus heidän haluunsa palata työskentelemään 

yksikköön. (Surakka 2009, 50.) 

Työsuhteen laadulla on havaittu olevan vaikutuksia työntekijöiden työtyytyväisyysteen sekä 

työhön sitoutumiseen. Aleksynskan (2018) tekemän tutkimuksen mukaan määräaikaisessa 

työsuhteessa työskentelevät kokevat, etteivät he ole samanlaisessa asemassa kuin toistaiseksi 

voimassa olevissa työsuhteissa työskentelevät. Tämä vaikuttaa sekä suorasti että epäsuorasti 

negatiivisella tavalla heidän työtyytyväisyyteensä sekä kokemukseen työn vetovoimisuudesta. 

On myös todettu, että määräaikaisissa työsuhteissa olevat hoitajat kokevat, ettei heillä ole 

samanlaisia vaikutusmahdollisuuksia. 

4.5 Työnteon tukeminen 

Tehyn (2019) teettämän kyselyn perusteella hoitajat kokivat, että työaikaergonomia sekä 

autonominen työvuorosuunnittelu lisäisivät hoitoalan vetovoimaisuutta. Päätalo ja Kyngäs 

(2016) tulivat tutkimuksessaan saman suuntaiseen lopputulokseen. Hoitoalan opiskelijat 

kokivat tärkeäksi mahdollisuuden pystyä vaikuttamaan työvuorosuunnitteluun ja ettei työ 

ollut nuorille hoitajille koko elämä. Carlssonin (2016, 65–66) linjailee teoksessaan samaa 

suuntaa, sillä varsinkin nuoremmat sukupolvet suhtautuvat työhön yhtenä, muttei 

tärkeimpänä, elämän osa-alueena. Tämä suuntaus tulee muuttamaan työelämän rakenteita, 

sillä työntekijöiden arvostus vapaa-aikaa kohtaan on kasvanut. Samoin työntekijät ovat 

oppineet arvostamaan joustavuutta työelämässä. Organisaation joustavuus muun muassa 

muuttuvissa elämäntilanteissa tekee työntekijöistä motivoituneempia, tehokkaampia, 

innovatiivisempia ja sitoutuneempia. Varsinkin tunne oman työn hallinnasta on todella 

tärkeää yksilön työmotivaation kannalta. Jos ihminen kokee hallitsevansa työnsä, arkensa ja 
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elämänsä on hän myös tyytyväisempi kokonaisuuteen. Tällöin on epätodennäköisempää, että 

työntekijä harkitsee uuden työpaikan etsimistä. Työaika-autonomiassa työntekijä ja 

työyhteisö suunnittelevat itsemääräämisoikeudella työvuorot työaikalakia, virka- ja 

työehtosopimuksia sekä organisaation toiminnan huomioon ottaen. Työn ja työajan hallinta on 

osa työhyvinvointia. Työaika-autonomian tavoitteena on tehokkuuden parantaminen sekä työn 

ja muun elämän yhteensovittaminen. (Hakola 2010, 49–50.) Työnohjaus pidetään työntekijän 

ammatillista oppia edistävänä ja organisaation toimintaa kehittävänä menetelmänä. 

Työnohjaus voi olla henkilökohtaista tai tiimeissä tapahtuvaa. Työnohjauksen asiakkaana on 

myös esimies, vaikka hän ei ohjaukseen osallistukaan. Toimeksianto ulkopuoliselle 

työnohjaajalle tulee aina esimiestasolta. Ohjaustilanteiden päämääränä on, että työntekijä 

pystyy jäsentämään työntekoaan haittaavia tuntemuksia ja löytämään toimivamman ratkaisun 

mahdollisesti muuttuneessa työtilanteessa ja jatkuvasti muuttuvassa yhteiskunnassa. (Immaisi 

2011, 19-21.) Tamski (2016, 23) kirjoittaa teoksessaan, että terveysalalla työnohjausta on 

käytetty jo 1950 luvulta alkaen. Laajemmin työnohjaus levisi sosiaali- ja terveysalalla 

käytettäväksi 1980-luvulla. 

Kehityskeskustelu on esimiehen ja työntekijän keskinäinen ammatillinen keskustelu. Sen 

tarkoitus on kehittää työntekijän osaamista ja ammattitaitoa organisaatioon sopivaksi sekä 

mahdollistaa se, että työntekijä voi toteuttaa perustehtävän mukaista toimintaa. 

Kehityskeskustelua pidetään keskeisenä yksilön ammatilliseen kasvuun keskittyvänä 

toimintana. Kehityskeskustelun sisältöön kuuluu työntekijän työssä suoriutuminen, 

ammatillinen kasvu ja kehittyminen sekä työntekijän ja esimiehen välinen yhteistyö (Autio, 

Juuti & Wink 2011, 29). Autio ym. (2011, 41) nostavat teoksessaan esille, että työhön 

motivoituminen ja työn mielekkääksi kokeminen koostuvat yksilötasolla työntekijöiden 

odotuksiin ja tarpeisiin vastaamisesta. Onnistuneessa kehityskeskustelussa esimies pystyy 

antamaan työntekijälle vastauksen muun muassa siihen, minkälaisia tuloksia työntekijältä 

odotetaan, miten on edistynyt työssään ja mitä mahdollisia tulevaisuuden suunnitelmia on 

yksilötasolla.  Kehityskeskustelulla tähdätään sekä lyhyen aikavälin toimintaan ja suorituksiin 

että myös pidemmän ajan tavoitteisiin. Lopullisena kehityskeskustelun tavoitteena on ohjata 

työntekijä sellaiselle tielle, että hän voi käyttää kaikki omaavansa potentiaalin. 

Perehdytys on työturvallisuuslaissa (23.8.2002/738) määrätty työnantajaa koskeva 

velvollisuus. Työnantajan tulee huolehtia siitä, että työntekijä perehdytetään työpaikan 

oloihin, työn oikeaan suorittamiseen ja työhön mahdollisesti liittyviin terveysvaaroihin. 

Perehdytyksen tarkoitus on tukea uutta työntekijää uudessa tehtävässään siihen saakka, että 

hän on itse valmis suoriutumaan siitä itsenäisestä. (Laaksonen & Ollila 2017, 223.) Uuden 

työntekijän perehdytys on kaikille uuden oppimista ja tiedon soveltamista. Perehdytettävän 

lisäksi myös organisaation tulee vastaanottaa uutta tietoa, sopeutua uuden työntekijän 

mukanaan tuomaan muutokseen sekä tarvittaessa muokata jo olemassa olevia toimintatapoja. 

Hyvä ja toimiva perehdytys tukee organisaation ja uuden työntekijän vuorovaikutusta. Tämän 
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vuoksi perehdytykseen tulee olla valmis käyttämään riittävästi resursseja. (Eklund 2018, 25–

27.) Tutkimuksen mukaan perehdyttämisjaksolla on merkittävä vaikutus työntekijän 

sitoutumiseen. Ensimmäiset kuukaudet, jotka yleensä lasketaan perehdytysjaksoksi, ovat 

tärkeimpiä sitoutumisen kannalta. Niiden aikana saatu tuki myös vaikuttaa voimakkaimmin 

työn tulokseen. (Kammeyer-Mueller, Rubenstein, Song & Wanberg 2013.) Hoitoala on yksi 

niistä ammateista, joka opitaan työtä tekemällä. Perehdytykseen tulee panostaa, jotta 

työntekijällä on riittävät taidot työntekemisille. Tällä varmistetaan myös potilasturvallisuus.  

Helanderin ym. (2019) tekemässä tutkimuksessa ilmeni, että nuoret sairaanhoitajat kokivat 

hoitoalan perehdytyksen olevan huonoa ja riittämätöntä. Sairaanhoitajat myös kokivat, että 

perehdytys ei antanut valmiuksia työelämään.  

Uralla eteneminen ja kouluttautuminen ovat yksi vetovoimaisen työpaikan tunnuspiirre. 

Yksilötasolla mahdollisesti ajatuksissa oleva uralla eteneminen, ammattitaidon syventäminen 

ja autonomia sekä mahdollisuus hyödyntää omia taitoja koetaan palkitsevina tekijöinä. 

Asiantuntijuuden on katsottu vaikuttavan positiivisesti työntekijöiden työtyytyväisyyteen ja 

työpaikkojen vetovoimaisuuteen. (Haatainen ym. 2014, 41.) Tutkimusten mukaan 

terveysalalla uralla eteneminen koetaan vaikeaksi ja jopa mahdottomaksi ilman 

lisäkouluttautumista. Etenemismahdollisuuksien puute koetaan olevan yksi syy, miksi alan 

vaihtoa harkitaan. (Tehy 2019; Helander ym. 2019; Flinkman 2014.) 

Sairaanhoitajien eettisen ohjeet velvoittavat ammatissa toimivaa sairaanhoitajaa, 

kehittämään omaa ammattitaitoaan jatkuvasti (Sairaanhoitajien eettiset ohjeet). Työntekijän 

tulee arvioida oma koulutustarve ja ilmaista tämä työnantajalle. Työntekijän velvollisuuksiin 

kuuluu myös osallistuminen lisäkoulutukseen, joka koskee omaa työtä ja organisaatiota. 

Työnantajan vastuulla on mahdollistaa kouluttautuminen. (Tehy 2020c.)  

5 Esimiehenä terveysalalla  

Terveysalan esimieheltä vaaditaan laaja-alaista ymmärrystä eri kokonaisuuksista. Tämä pitää 

sisällään tietoa terveydenhuollosta, hoitotieteestä ja yhteiskunnan rakenteista sekä tietoa 

terveyspoliittisista päämääristä, tavoitteista ja tehtävistä. Kaiken tämän lisäksi ehkä 

tärkeimpänä ominaisuutena esimiehellä tulee olla osaaminen johtamisesta. (Laaksonen & 

Ollila 2017, 12–13.)   

Chen ja Johantgen (2010) tuovat tutkimuksessaan esille esimiestyön tärkeyden ja vaikutuksen 

työtyytyväisyyteen. Esimiehen tulee näyttää arvostus hoitajia ja heidän tekemää työtään 

kohtaan sekä luoda ympäristö, joka mahdollistaa ammatillisista asioista keskustelun. 

Terveysalan johtaminen koetaan Helanderin ym. (2019) tekemän tutkimuksen mukaan 

kuitenkin heikkotasoiseksi ja epätyydyttäväksi. Johtamista pidetään vanhanaikaisena, ylhäältä 
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alaspäin tapahtuvana ja käskyttävänä. Tutkimuksessa ilmeni myös, että hoitajat kokivat, 

etteivät lähiesimiehet tunne kenttätyötä, työntekijöiden kohtelu oli epätasa-arvoista eikä 

työssä oleviin epäkohtiin puututtu. On todettu, että hoitajat kokevat lähiesimieheltä saatavan 

tuen olevan heikkoa (Flinkman 2014; Helander 2019). 

Yksi osa terveysalan esimiehenä toimimista on ymmärtää ja hahmottaa tulevaisuuden visio. 

Tämä edellyttää esimieheltä strategisen johtamisen hallintaa. Strategisen johtamisen 

tarkoitus on katsoa tulevaisuuteen ja valmistautua siihen parhaalla mahdollisella tavalla. Sen 

avulla tarkastellaan eri tilanteisiin parhaita vaihtoehtoja ja ratkaisuja. Organisaation 

tulevaisuuden toiminnan tarvetta arvioidaan osana toimintaympäristöä. Strategista ajattelua 

ohjaa kolme kysymystä: missä olemme nyt, mihin haluamme päästä ja miten pääsemme 

haluamaamme tavoitteeseen. Organisaation strategiset valinnat vaikuttavat vahvasti muun 

muassa henkilöstö resurssointiin. Strategian toteuttaminen ei ole vain esimiehen ja johdon 

tehtävä vaan se kuuluu kaikille työntekijöille. Johdon tehtävänä on varmistaa, että kaikilla on 

tarvittava tieto, ymmärrys ja osaaminen strategian toteuttamiseen. (Laaksonen & Ollila 2017, 

11–15.)   

Henkilöstövoimavarojen johtamisen (eng. Human Resource Management, HRM) tarkoitus on 

parantaa ihmisten motivaatiota, osaamista ja hyvinvointia sekä tukea työntekijöitä hyviin 

työsuorituksiin. Näihin vaikutetaan henkilöstötyöllä. Tähän kuuluu muun muassa johtamisen 

johtaminen, henkilöstösuunnittelu- ja hankinta, osaamisen ja työhyvinvoinnin johtaminen, 

suorituksen johtaminen ja palkitseminen, työelämäsuhteiden hallinta ja johtajuus.  

Henkilöstöjohtamisen periaatteena on johtaa organisaation palveluksessa olevia 

yhdenvertaisesti. Henkilöstöjohtamisen on oltava myös ketterä, sillä nykyään on yhä 

enemmän tarvetta yksilöllisiin ratkaisuihin. Ketteryydellä tarkoitetaan tietoa korostavaa 

johtamista. Organisaation menestykseen ja työntekijöiden pysyvyyteen vaikutetaan 

henkilöstökäytännöillä, joiden tarkoitus on tarjota myönteinen työilmapiiri, innostavaa työtä 

sekä tukea kehittymistä ja osallistumista. (Ollila & Pakarinen 2020, 215–216.) 

Terveysala on jatkuvassa muutostilassa. Ollilan ja Pakarisen (2020, 217) mukaan erityisesti 

erilaisissa muutostilanteissa korostuu henkilöstöjohtaminen. Tämän vuoksi henkilöstöä 

koskevien tavoitteiden tulisi olla osa strategista johtamista sekä tulevaisuuden osaamis- ja 

työvoimatarpeiden ennakointia. Onnistuneen muutoksen johtamisen edellytyksiä on hyvä 

yhteistoiminta työntekijöiden kanssa, laadukas ja avoin viestintä sekä osallistumis- ja 

vaikutusmahdollisuudet. Näillä keinoin organisaatio voi tukea henkilöstöä sitoutumaan 

organisaatioon ja hallita muutoksien tuomaa epävarmuutta. Tutkimukset osoittavat, että 

eniten kehitystarvetta kuntasektorilla on strategisessa henkilöstöjohtamisessa sekä 

esimiestoiminnan johtamisessa.  
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5.1 Vuorovaikutus esimiestyössä 

Yksi tärkeimmistä esimiestyön tehtävistä on viestinnän ja vuorovaikutuksen hallitseminen. 

Hyvän esimiehen tunnuspiirre on se, että hän hallitsee nämä osa-alueet. Viestinnän ja 

vuorovaikutuksen kautta luodaan merkitys työlle. Hyvä ja selkeän viestinnän avulla työntekijä 

on selvillä hänen perustehtävistään, tavoitteista ja siitä mikä hänen osuutensa on 

organisaatiossa. Mikäli työntekijälle on epäselvää työn perustehtävät, ei organisaation 

asettamia tavoitteita pystytä täyttämään. Säännöllisen palautteen antamisella viestitetään 

työntekijöille, että he ovat tärkeitä ja heidän työpanostaan arvostetaan. Palautteella on myös 

suuri merkitys työssä kehittymisen kannalta. (Aarnikoivu 2010, 71–74.) Vuorovaikutus koostuu 

sanallisesta ja sanattomasta viestinnästä. Sanattoman viestinnän merkitys on sanallista 

suurempi. Jos puheet ja eleet ovat ristiriidassa, kuuntelija luottaa sanattomaan enemmän. 

Esimerkkinä voidaan pitää esimiehen antamaa kiitosta. Jos sanoista puuttuu tunne 

läsnäolosta, menettää sanat merkityksensä. (Liedenpohja, Mäki & Parikka 2014, 90.)  

Brownin (2020) tekemän tutkimuksen mukaan tehokas viestintä edistää refleksiivisyyttä, mikä 

on erittäin tärkeä terveysalan laadun jatkuvassa parantamisessa. Useat viestinnän ja 

johtamisen tekijät vaikuttavat terveydenhuollon laadun hallintaan. Selkeä ja looginen 

raportointi, tehokkaiden kokousprosessien läpivienti sekä avoin viestintä vaikuttavat 

työntekijöiden sitoutumiseen. Myös työntekijöiden osoittama asioiden kyseenalaistaminen ja 

esimiesten haastaminen asioissa katsotaan osaksi viestintää ja on tärkeä osa sitoutumista. 

Tästä syystä näihinkin tulisi aina antaa vastine.  

Tutkimustulokset tukevat käsitystä siitä, että työntekijöiden tyytyväisyys omaan työhön ja 

organisaatioon lisääntyy, mikäli he saavat tukea omalta esimieheltään. Vahvan tuen muodoksi 

nousi vuorovaikutus, selkeiden ohjeiden saaminen, kyky antaa rakentavaa kritiikkiä ja 

esimiehen kiinnostus työntekijöiden hyvinvoinnista ja kehittymisestä. Tuloksissa nostettiin 

myös esille, että työntekijöiden kanssa hyvässä vuorovaikutuksessa olevalla esimiehellä on 

merkittävä vaikutus hyvän työilmapiirin luomisessa ja työhön sitoutumisessa. (Coyne, 

Devonish, Leather, Teoh & Zarola 2016.) Araujon ja Figuieredon (2017) tekemä tutkimus 

puolestaan osoittaa selkeän ja tehokkaan viestinnän positiivisia vaikutuksia. Heidän saamien 

tutkimustulosten mukaan esimiesten selkeä ja tehokas viestintä stimuloi positiivista 

käyttäytymistä ja asennetta hoitohenkilökunnan keskuudessa. Se muun muassa auttoi 

työntekijöitä selkeyttämään ammatillista roolia, ylläpiti hyvää työilmapiiriä ja rohkaisi 

työntekijöitä luottamaan toisiinsa. Samassa tutkimuksessa on myös todettu, että esimiesten 

tulisi investoida omaan henkilökohtaiseen ammatilliseen kehittymiseensä, jotta he pystyvät 

ylläpitämään hyvää työilmapiiriä ja työntekijöiden pysymistä työpaikoissaan. 
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5.2 Johtamistyylit 

Nykyaikana johtamisessa korostuu matala hierarkia, työntekijöiden kunnioittaminen ja 

valmentava ote. Näitä arvoja käyttävät esimiehet ovat pidettyjä työntekijöiden keskuudessa. 

Tapa, jolla esimies ja johtotaso tuovat esille organisaation arvoja ja kuinka hyvin arvoja 

käytännössä toteutetaan, on suuri merkitys myös työntekijöiden käsitykselle organisaatiosta 

työnantajana. (Jalonen & Lehtimäki 2020, 152.) Johtamistyylillä on todettu olevan vaikutus 

työntekijöiden työtyytyväisyyteen sekä työhön sitoutumiseen (Häggman-Laitila 2014,146).    

Johtamistyylejä voidaan jaotella monella eri tavalla. Perinteinen tapa on jakaa tyylit 

karkeasti kahtia ihmisten ja asioiden johtamiseen eli leader/leadership ja 

manager/management käsitteisiin (Isotalus & Rajalahti, 2017). Toinen tapa, jolla tyylit voi 

jaotella on transformationaaliseen, transaktionaaliseen ja laissez faire-tyyliin eli niin 

sanottuun antaa mennä-tyyliin (Häggman-Laitila 2014,146).   

Tranformationaalisella tyylillä tarkoitetaan muutosjohtamista, jossa keskeistä on 

visionäärisyys. Transformationaaliselle johtajalle on tyypillistä, että hän osaa motivoida ja 

innostaa työntekijöitä. Tällainen johtaja osaa ottaa jokaisen työntekijän huomioon ja osaa 

käyttää työntekijöiden osaamista ja potentiaalia myös koko organisaation hyväksi. (Isotalus & 

Rajalahti 2017.) Seitovirta (2018) tuo esille, että transformationaalisen johtamistyylin 

tuominen osaksi terveysalan esimiestyötä voisi olla apu kasvavaan hoitajapulaan. Tämä 

johtamistyyli onkin yksi magneettisairaalamallin vetovoimatekijöistä, joka kuvaa tämän tyylin 

tärkeyttä terveysalan vetovoimaisuuden kannalta (ANCCc). Lavoie-Treamblayn, Fernertin, 

Lavignen & Austinin (2015) tekemän tutkimuksen mukaan transformationaalisella 

johtamistyylillä oli positiivinen vaikutus hoitajien haluun työskennellä työyksikössä sekä 

potilaiden saaman hoidon laatuun. Hutchinsona ja Jackson (2013) puolestaan ovat 

teoksessaan sitä mieltä, että hoitotyön johtamista tutkittaessa ja siitä kirjoittaessa on 

vuosikymmenien ajan jo liiaksikin paneuduttu pelkästään tranformationaaliseen 

johtamistyyliin. Heidän näkemyksensä mukaan hoitotyön johtamista olisi aika katsoa 

kokonaisvaltaisemmin ja nykyaikaisemmin, jolloin nousisi esille terveydenhuolto ympäristön 

monimutkaisuus ja haasteet. 

Transaktionaalisella johtamistyylillä tarkoitetaan vastavuoroista johtamistyyliä. Tälle tyylille 

ominaista on työntekijöiden aktiivinen ja passiivinen valvominen ja palkitseminen. 

(Häggaman-Laitila 2014,146.) Tälle johtamistyylille tyypillistä on ajatus siitä, että jatkuva 

palkitseminen ja kannustimet lisäävät motivaatiota (Barr & Dowding 2016, 65). 

Transaktionaalinen esimies keskittyy johtajan tehtäviin, on sitoutunut ja pyrkii löytämään 

kompromisseja saavuttaakseen halutun päämäärän (Huston & Marquis 2017, 50). 

Transaktionaalista tyyliä on arvosteltu muun muassa siitä, että se ei anna vapautta 

luovuudelle (Barr & Dowding 2016, 65). Afshari ja Gibson (2016) tekemässä tutkimuksessa 
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tuotiin esille, että transaktionaalista johtamistyyliä on tutkittu aivan liian vähän. 

Tutkimuksessa selvitettiin transaktionaalisen johtamistyylin vaikutusta eri aloihin. 

Tutkimustulokset osoittavat, että tehdastyöläisten keskuudessa erityisesti läheisyys- ja 

osaamistarpeiden tyydyttäminen motivoi työntekijöitä sekä lisää heidän kokemustaan työn 

vetovoimaisuudesta. Hoitoalan työntekijät puolestaan kokivat esimiesten puolelta ainoastaan 

psykologisiin tarpeisiinsa vastaamisen olevan vetovoimaa ja työssä pysyvyyttä lisäävää. 

Laissez faire- tyylillä tarkoitetaan välttelevää johtamistapaa. Tässä johtamistyylissä 

johtaminen voi jopa puuttua kokonaan. (Häggman-Laitila 2014, 146.) Barr ja Dowding (2016, 

62) kuvaavat, että laissez faire- johtamistyyli voi aiheuttaa johdettavissa apatiaa ja 

turhautumista. Positiivisena puolena tässä tyylissä voidaan pitää sitä, että ryhmässä 

yhteenkuuluvuuden tunne lisääntyy, kun yhdessä yritetään löytää vastauksia epäselvyyksiin. 

Yang (2015) näkemyksen mukaan laissez faire-tyyliä on tähän mennessä aliarvostettu ja siitä 

on tarkoituksella haettu ainoastaan negatiivisia puolia. Oman tutkimuksensa johtopäätöksissä 

hän tuo esille laissez faire-johtamistyylin olevan kunnianosoitus työntekijöillä. Tällöin esimies 

luottaa työntekijöiden tekemiseen, mahdollistaa heille autonomisen työotteen ja lisää 

työntekijöiden itsekontrollin tunnetta. 

Vesterisen, Suhosen, Isolan ja Paasivaaran (2012) osastonhoitajille tekemässä tutkimuksessa 

saatiin selville, että osastonhoitajat käyttivät työssään tyypillisesti kuutta johtamistyyliä. 

Johtamistyylejä olivat visionäärinen, valmentava, välittävä, demokraattinen, komentava ja 

eristäytyvä. Tämä jaottelu taustalla on Golemanin, Boyatzisin ja McKeen (2013) malli 

tunneälyjohtamisesta, jossa johtamistyylit on jaoteltu resonoiviin ja ei-resonoiviin 

johtamistyyleihin. Nämä ovat kuvattuna kuviossa 1. Resenoivia johtamistyylejä käyttävien 

esimiesten katsotaan olevan samalla tasolla työntekijöidensä kanssa. Resenoiva esimies 

synkronoi tunteita ihmisten välillä. Esimiehen tavoitteena on luoda ilmapiiri, jossa kuljetaan 

kohti yhteistä päämäärää. Resonoivia tyylejä ovat visionäärinen, valmentava, välittävä ja 

demokraattinen. Ei-resenoivaa johtamistyyliä käyttävät esimiehet ovat vähemmän 

kiinnostuneita työntekijöiden tunteista. Heitä kiinnostaa enemmän tavoitteiden 

saavuttaminen ja yrityksen menestyminen. Ei-resonoivia olivat tahdin määräävä ja 

komentava. (Goleman, Boayatzis, & McKee 2013, 53–55.) Vesterisen ym. tutkimuksessa selvisi, 

että osastonhoitajat käyttävät työssään useaa tyyliä, mutta jokin tyyleistä oli kuitenkin 

hallitsevin. On havaittu, että työntekijät, joiden esimies käyttää työssään resonoivaa 

johtamistyyliä, ovat yleensä tyytyväisempiä esimiehiinsä ja työhönsä. Hoitotyön esimiesten 

tulisi suosia resonoivia johtamistyylejä, sillä niiden käyttö tukee transformationaalista 

johtamista. (Vesterinen ym. 2012.)   
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Kuvio 1: Goleman ym. (2013) teoriaa mukaillen rakennettu kaavio tunneälyjohtamisesta 

5.3 Valmennus esimiestyön tukena  

Valmennuksesta kuulee usein käytettävän synonyymia coaching. Tämä termi on yleistymässä 

Suomessa. Kansainvälisen coaching-yhdistyksen ICF:n määritelmän mukaan valmennus on 

”kumppanuutta ajattelua herättävässä ja luovassa prosessissa, joka inspiroi asiakasta 

henkilökohtaisen ja ammatillisen potentiaalinsa täysipainoiseen hyödyntämiseen.” (ICF 

Finland 2017.) Heinonen ja Paunonen-Ilmonen (2015,10) puolestaan kuvaavat valmennuksessa 

olevan kyse valmennettavan auttamisesta oppimaan itseohjautuvuuteen.  

Ross (2018, 6–8) kirjoittaa valmennuksen olevan dynaaminen ja kehittyvä prosessi, jolla 

pyritään ihmisen käyttäytymismuutoksiin ja saavuttamaan asetetut tavoitteet, jotka on 

määritelty. Rossin mukaan valmennus on lähestymistapa, jolla pyritään inhimilliseen 

kehitykseen ja sen keskiössä on valmennettava ja hänen oma asiantuntijuutensa. Keskustelun 

avulla valmennusasiakkaat löytävät käyttöön piilotettuja tai unohdettuja tietoja ja resursseja 

omasta kokemuksestaan, koulutuksestaan ja osaamisestaan. Keskustelun avulla on tarkoitus 

myös haastaa osallistujia punnitsemaan omia asenteitaan ja käyttäytymistään, jotka 

vaikuttavat tavoitteisiin tai nykytilaan ja tällä tavalla hankkimaan erilaisia näkökulmia 

toimimiseen. Valmennussuhde tulisi luoda tasa-arvoiseksi. Valmentajan lähestymistapa tulee 

olla kunnioittava ja teemat tulee olla asiakasta kiinnostavia, jotta herää innostus tietoisuuden 

lisäämisestä ja halu muuttaa asioita. Valmennusprosessissa uskotaan siihen, että ihmisillä on 

jo vastaukset, miten heidän tulisi toimia. (Wilson 2014, 6–8.)  

Valmennuksen voi tehdä pelkästään suullisesti, mutta usein omia asioita pohtien 

kirjoittaminen vaatii valmennettavalta sisimpään katsomista ja pysähtymistä. Tällöin 

valmennettava voi saada syvempiä oivalluksia itsestään, omista vahvuuksista ja muista 

tärkeistä asioista. (Carlsson & Forssell 2017, 200.) Karkovska, Podolchak ja Prokopyshyn-
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Rashkevych (2019) ovat myös tulleet tutkimuksessaan siihen johtopäätökseen, että 

organisaation ulkopuolelta tulevalla valmennuksella on paljon käytännön arvoa. Se muun 

muassa lisää esimiehen osaamista ja taitoa. Lisäksi se kehittää organisaatioille tietämystä ja 

kehittää esimiesten potentiaalia toimia työssään. Tätä myötäilee omassa tutkimuksessaan 

myös Anthony (2016), jonka tutkimustulosten mukaan valmennukseen osallistuneet esimiehet 

tarjoavat todennäköisemmin työntekijöilleen yksilöllistä huomiota. Yksilöllisen huomioinnin 

on puolestaan osoitettu olevan yhteydessä parantavana tekijänä siihen, että työntekijän kyvyt 

hankkia lisää tietoa ja taitoja kehittyy, mikä vaikuttaa myönteisesti organisaatioon. 

Valmennukseen osallistuneiden esimiesten keskuudessa on huomattu johtajuuskäyttäytymisen 

ja sosiaalisen osaamisen työkalujen lisääntyneen ja esimiehet ovat pystyneet käyttämään 

niitä tehokkaaseen johtamiseen, ohjaamiseen ja työyhteisön erilaiseen kehittämiseen. 

Valmennussuuntauksia on monia. Tässä opinnäytetyössä käsitellään valmennussuuntauksista 

oivaltavaa valmentamista ja Grow-mallia. Valittu suuntaus ohjaa valmennuksen kulkua ja 

toimii valmentajan tukena. Valmentajalla tulee olla tietoisuus, miten eri valmennusmalleja ja 

-tekniikoita käytetään sekä taito soveltaa oikeaa mallia tietyssä tilanteessa. (Moltke & Molly 

2011, 20.) Suuntauksen valintaan vaikuttavat valmennettava kohderyhmä ja hyödynnettävät 

menetelmät (Carlsson & Forssell 2017, 62).  

Carlsson ja Forssell (2017, 73) kirjoittavat oivaltavan valmennuksen tarkoituksena on lisätä 

valmennettavan itsetuntemusta ja kartuttaa tietoisuutta eri toimintatavoista ja 

valintamahdollisuuksista. Tämä suuntaus toimii myös itsetutkiskelun välineenä, minkä avulla 

valmennettava voi löytää tiedostamattomia voimavaroja. Oivaltavassa valmennuksessa olevan 

vähemmän selkeitä projektirakenteita. Se lähinnä kulkee muiden työasioiden ohessa 

jokapäiväisissä tilanteiden rinnalla. Tilanteet, joissa oivaltavan valmennuksen menetelmiä voi 

erinomaisesti käyttää on esimerkiksi toistuvat esimies-alaiskeskustelut ja -kohtaamiset. 

Oivaltavassa valmennuksessa perusoletus on se, että valmennettavalla on itsellään kaikki 

tavoitteidensa saavuttamiseen tarvittavat keinot ja voimavarat, joiden keinoa tehostetaan 

valmennuksen aikana. (Carlsson & Forssell 2017, 43–48.)  

Grow-mallin on luonut sir John Whitmore 30 vuotta sitten ja mallista on sittemmin tullut 

yleisin valmennusmalli maailmassa. (Wilson 2014, 150). Grow rakentuu sanojen goal, reality, 

options ja will ensimmäisistä kirjaimista. Suomeksi sanat tarkoittavat tavoitetta, 

todellisuutta, vaihtoehtoa ja tahtoa. Sana grow puolestaan tarkoittaa suomeksi kasvua, joten 

tämän yhdistelmän perusteella laadittiin pidettyyn valmennukseen kasvun kaavio, joka 

esitettynä kuviossa 2. Tavoite kohdassa suunnataan painopiste eteenpäin. Tässä herätellään 

energiaa, selkeytetään ajatuksia, tunnistetaan mitä halutaan saavuttaa ja pyritään 

keskittymään ratkaisuun eikä itse ongelmaan. Todellisuus lohkossa tarkastellaan nykyhetkeä. 

Tässä kohti pysähtyminen auttaa tunnistamaan tämänhetkiset tapahtumat ja käytösmallit 

sekä sen, miten ne vaikuttavat ihmiseen itseensä ja muihin. Kun todellisuus kohta on selkeä, 
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siirrytään kohti vaihtoehtoja. Tässä lohkossa pohditaan eri vaihtoehtoja, niiden merkitystä ja 

sitä mikä mahdollisesti on toiminut jo aiemmin. Viimeisimpänä lohkona on tahto. Tämä 

poikkeaa edellisestä kohdasta siinä, että edellä mietittiin laajasti kaikkia mahdollisuuksia ja 

nyt niistä mahdollisuuksista valitaan ne, joita valmennettava itse haluaa tehdä ja joihin hän 

pystyy sitoutumaan. (Wilson 2014, 150–153.) 

 

Kuvio 2: Valmennuskasvun kaavio 

6 Kehittämistyön menetelmälliset ratkaisut 

Tässä luvussa käsitellään opinnäytetyön tutkimusmenetelmällisiä ratkaisuja, joilla haetaan 

vastuksia tutkimuskysymyksiin. Ensimmäisellä kysymyksellä selvitetään mikä tekee 

terveysalan työpaikasta vetovoimaisen. Toisella kysymyksellä etsitään vastausta kysymykseen 

miten kyseiset vetovoimatekijät toteutuvat omassa työyksikössä. Kolmannella kysymyksellä 

selvitetään, miten työpaikan vetovoimaisuutta voidaan kehittää. Tutkimusmenetelmällisenä 

keinona käytetään kyselytutkimusta ja työelämän kehittämisosiona esimiesvalmennusta. 

Opinnäytetyön tarkoitus on kartoittaa terveysalan työpaikkojen ja työyhteisöjen 

vetovoimatekijöitä. Työn tarkoitus on myös lisätä terveysalan esimiesten tietoisuutta siitä, 

kuinka kehittää työpaikan vetovoimaisuutta. Tavoitteena on selvittää kyselytutkimuksen 

avulla tekijöitä, jotka vastaajien mielestä tekevät työpaikasta vetovoimaisen. Toisena 

tavoitteena on saada esimiesvalmennukseen osallistujat pohtimaan omia vahvuuksia ja 

kehittämiskohteita, joilla lisätä työyksikön vetovoimaisuutta.     
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6.1 Kyselytutkimus 

Opinnäytetyön tutkimuksellinen osa toteutetaan sähköisellä kyselyllä terveysalan 

ammattilaisille syyskuussa 2020. Määrällisen kyselytutkimuksen toteutus vaatii hyvän 

perehtymisen teoriatietoon sekä aikaisemmin tehtyihin tutkimuksiin (Ronkainen, Pehkonen, 

Lindblom-Ylänne, Paavilainen 2011, 114). Opinnäytetyön aiheen varmistuttua rajataan lähteet 

koskemaan opinnäytetyötä ja muodostetaan tutkimuskysymykset. Kyselytutkimuksen 

suunnittelu aloitetaan vasta sen jälkeen, kun on perehdytty teoriatietoon sekä kotimaisiin 

että kansainvälisiin tutkimuksiin. Tutkimuskysymykset ohjailevat kyselylomakkeen tekoa ja 

kysymysten muodostamista. Teoriatiedon ja aikaisempien tutkimusten pohjalta luodaan 10 

vetovoimaisuustekijää: selkeästi määritelty työnkuva, hyvä ja laadukas johtaminen, 

työnantaja koulutusmyönteisyys, työn merkityksellisyys, työaika ergonomia ja autonominen 

työvuorosuunnittelu, henkilöstöedut, palkitseminen, johtamiskulttuuri, työssä/uralla 

eteneminen sekä informatiivinen ja ajantasainen viestintä. 

Vilkan (2015) mukaan kyselylomaketta tehdessä tulee kiinnittää huomio kysymysten 

asetteluun ja termistöön. Näiden tulee olla vastaajille tutut. On tärkeä myös määritellä mihin 

kyselyllä haetaan vastausta. Kysymyksiä suunniteltaessa tulee jokaisen kohdalla pysähtyä 

miettimään mitä sillä mitataan ja onko se olennainen kysymys tutkimusongelman kannalta. 

Jotta tutkittavaan ilmiöön saadaan vastaus, tulee tarvittavaan tietoa varten olla riittävästi 

kysymyksiä. Kyselyyn muotoillaan kysymykset luoduista vetovoimaisuustekijöistä, joilla 

haetaan vastaukset tutkimuskysymyksiin. Ronkainen ym. (2011, 113) kirjoittaa, että 

kysymykset on myös hyvä jakaa kokonaisuuksien mukaan. Kysymystyypit voidaan jakaa 

strukturoituihin ja avoimiin kysymyksiin. Strukturoidussa eli monivalintakyselyssä on valmiit 

vastausvaihtoehdot. Opinnäytetyön kyselylomake (liite 2) rakennetaan koostumaan neljästä 

osiosta, jossa kysymykset on jaoteltu tutkimuskysymysten mukaan. Kysymysosiot ovat: 

taustatiedot, vetovoimatekijät yleisesti terveysalalla, vetovoimatekijät omassa yksikössä ja 

kuinka vetovoimaisuutta voidaan kehittää.  

Vallin (2018b) kirjoittaman mukaan tutkimuksen kohdistuessa tutkittavien mielipiteisiin tulisi 

suosia valmiita vaihtoehtoja sisältäviä kysymyksiä tai kysymyksiä, joissa on vastaajalle 

annettu jo valmiiksi vaihtoehdot ja vastattaessa valitaan niistä mitä mieltä eniten on. 

Strukturoidut kysymykset ovat standardoituja, jolloin vastaukset ovat vertailukelpoisia. 

Strukturoitujen kysymysten lisäksi kysymykset voivat olla avoimia eli vastaaja vastaa 

kysymykseen omin sanoin. Näin kysymyksiin saadaan spontaaneja, mutta rajattuja vastauksia. 

Kyselyissä voi olla myös sekamuotoisia kysymyksiä, joissa vastaajille on annettu osa 

vastausvaihtoehdoista. Määrällisessä tutkimuksessa voidaan käyttää avoimia kysymyksiä, jos 

vastaukset käsitellään jälkikäteen numeraalisesti luokittelemalla ja analysoimalla ne ryhmiin. 

(Vilkka 2015.) Kysymykset keskittyvät muuttujien joukon taustalla piilevästi oleviin 

rakenteisiin. Tämän tyyppisiin mittauksiin liittyvät analyysit sisältävät yleensä tutkivia ja 
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varmentavia analyysimenetelmiä. (Glenwick & Jason 2015, 125.) Opinnäytetyön kyselyssä 

kysymykset ovat monivalintakysymyksiä sekä muutama avoin kysymys. Vastausvaihtoehdot 

ovat Likertin-asteikolla 0–5. Vaihtoehto 0 tarkoittaa ”en osaa sanoa” ja 5 tarkoittaa ”täysin 

samaa mieltä”, ”erittäin tärkeä” tai ”toteutuu erittäin hyvin”. Likertin-asteikolla vastaaja 

valitsee kysymyksen vaihtoehdoista sen väittämän, mikä vastaa parhaiten hänen 

mielipidettään tai näkemystään väittämistä (Hirsjärvi ym. 2009, 200). Strukturoitu 

kyselylomake tukee päämäärää siinä, että opinnäytetyöhön liittyvään kyselyyn vastaaminen 

on vaivatonta ja nopeaa. 

Ennen kyselyn varsinaista toteutusta se tulee testata eli tehdä pilotointi. Tällä tarkoitetaan 

sitä, että kysely annetaan muutamalle perusjoukkoa vastaavalle henkilölle testattavaksi. 

(Vilkka, 2015.) Heikkilä (2014) kirjoittaa, että testijoukoksi riittää 5–10 ihmistä. 

Vetovoimakysely lähetetään testattavaksi kuudelle terveydenhuollon ammattilaiselle sekä 

yhdelle eri ammatin edustajalle. Vilkan (2015) mukaan testaajien tulisi arvioida lomaketta 

kriittisesti kysymysten, vastausohjeiden sekä vastaamiseen käytetyn ajan pohjalta. Testaajia 

ohjeistetaan kiinnittämään huomiota kysymysten selkeyteen ja ymmärrettävyyteen, 

ulkoasuun sekä kellottamaan vastausaika. Vastaajia pyydetään myös miettimään onko jotain 

oleellista jäänyt kysymättä tai onko kysytty jotain turhaa. Testikyselyn jälkeen tehdään 

tarpeelliset korjaukset. (Heikkilä 2014.) Verkkokyselyä suunniteltaessa tulee ottaa huomioon 

sen käytettävyys. Nykyään monet vastaavat kyselyihin erilaisilla elektronisilla laitteilla. Tämä 

tulee ottaa huomioon suunnitteluvaiheessa. (Valli 2018a.) Opinnäytetyön pilotoinnin 

yhteydessä kyselylomakkeen käytettävyyttä kokeillaan eri laitteilla.  

Onnistuneen määrällisen tutkimuksen kulmakivi on hyvin tehty otanta (Valli 2015, 21). 

Heikkilän (2014) mukaan otos on pienoiskuva perusjoukosta. Tämä joukko edustaa 

otantatutkimuksen tulosten luotettavuutta. Edustettavuus tarkoittaa sitä, että valikoidussa 

otoksessa on samassa suhteessa samoja ominaisuuksia kuin koko perusjoukossa. (Ronkainen 

ym. 2011, 148.) Perusjoukkoa opinnäytetyössä edustavat terveysalan ammattilaiset. 

Opinnäytetyön sähköinen kysely toteutetaan sosiaalisen median suljetuissa terveysalan 

ammattilaisten ryhmissä. Ryhmien valintaan vaikutti jäsenten määrä ja terveysalan eri 

ammattiryhmien kattava edustus. Ryhmissä on yhteensä 837 jäsentä.  

Opinnäytetyöhön verkkokysely valikoitui käytettäväksi sen etujen vuoksi. Kuten Valli (2018a) 

teoksessaan kirjoittaa, yksi verkkokyselyn suurimmista eduista on nopeus kyselyä 

toimitettaessa ja vastauslomaketta palautettaessa. Kyselytutkimuksessa yhdellä lomakkeella 

voidaan kysyä useita kysymyksiä, aikatalutus on helppoa ja sen avulla voidaan tavoittaa useita 

henkilöitä. (Hirsjärvi, Remes & Sajavaara ym. 2009, 195.) Verkkokyselyn toteuttaminen on 

myös taloudellista. Siitä ei yleensä aiheudu kuluja, vaikka vastauksia tulisi globaalisti (Vilkka 

2015.) 
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Moilasen, Ojasalon ja Ritakosken (2015) mukaan sähköisten kyselyiden runsas yleistyminen on 

vaikuttanut siihen, että vastausprosentit ovat laskeneet. Opinnäytetyön kyselytutkimukseen 

valikoituneissa ryhmissä julkaistaan harvoin kyselyitä, jolla saattaa olla positiivinen vaikutus 

jäsenten vastaushalukkuuteen. Saatekirjeellä on myös suuri vaikutus vastauksien määrään. 

Hyvä saatekirje herättää vastaajien mielenkiinnon ja motivoi osallistumaan kyselyyn. 

(Moilanen ym. 2015.) Sosiaalisen median ryhmissä julkaistavien kyselytutkimusten 

saateteksteillä (liite 1) pyritään saamaan mahdollisimman paljon vastauksia. Teksti on lyhyt 

ja informatiivinen. Vastaushalukkuutta pyritään nostamaan arvonnalla.             

Sosiaalisen median alustoilla toteutettavissa kyselyissä ei tutkittavia voi valikoida ennakolta, 

joten todennäköisyysotannan periaatteita ei noudateta. Aineistoa analysoitaessa ei puhuta 

otoksesta vaan näytteestä. (Valli 2018a.) Valittuihin yhteisöihin tehtävät tutkimukset nostavat 

esille ihmisten käyttäytymiseen ja sosiaalisiin suhteisiin liittyviä asiayhteyksiä. Sosiaalisissa 

verkkoryhmissä tehtävät kyselyt antavat tutkijoille konkreettisen työkalun, jolla he voivat 

tutkia toimijajoukon välisiä suhteita. (Glenwick & Jason 2015, 215.) 

Aineiston analysointi lähtee analyysimenetelmän valinnasta. Menetelmä tulee olla sellainen, 

jolla saadaan vastaukset tutkimuskysymyksiin (Hirsjärvi ym. 2009, 226). Verkkokyselyn yksi 

etu analyysivaiheessa on se, että aineisto on analysointia varten jo valmiiksi sähköisessä 

muodossa. Aineistoa ei tarvitse erikseen syöttää tai litteroida ja vastaukset ovat siinä 

muodossa kuin vastaajat ovat ne antaneet. (Valli 2015, 48.) Opinnäytetyön kysely toteutetaan 

Google Forms lomaketyökalulla. Ohjelma valikoitui sen optimaalisen käytettävyyden ja 

maksuttomuuden vuoksi. Kyselyyn vastataan anonyymisti niin, ettei vastaajien henkilöllisyyttä 

ole mahdollista saada selville missään kyselyn vaiheessa. Vastaus aikaa on kaksi viikkoa. 

Hirsjärvi ym. (2009, 195–196) tuovat esille teoksessaan, mikäli kyselyn aikana havaitaan 

vastausprosentin jäävän pieneksi, voidaan vastaajia ystävällisesti muistuttaa vastausajan 

aikataulusta. Ensimmäisen viikon lopulla sosiaalisen median ryhmiin laitetaan 

muistutusviestit. Google Forms tallentaa automaattisesti saadut vastaukset, joista muodostuu 

kuvioita. Lomaketyökalulta vastaukset siirretään SPSS-analysointiohjelmaan. Vallin (2018b) 

kirjoittaman mukaan melkein kaikenlaisen kerätyn tutkimustiedon voi laittaa numeraaliseksi. 

Numeroiden koodaamisessa tulee olla huolellinen ja miettiä tarkasti, millaiset koodaukset 

jäsentävät kerättyä aineistoa mahdollisimman kattavasti ja helpottaa omaa tutkimustyötä. 

Vastaukset koodataan SPSS-ohjelmaan kyselyn osioiden mukaan.  

Vastausten analysointi aloitetaan selvittämällä vastaajien kokemuksia terveysalan 

vetovoimaisuudesta ja miten tärkeinä he pitävät kysyttäjä vetovoimatekijöitä. 

Tutkimusaineiston esittämiseen on kolme vaihtoehtoa. Aineiston voi taulukoida, kuvioida tai 

käyttää tunnuslukuja. Näillä kaikilla on hieman eri käyttötarkoitus. Tunnusluvut on 

tarkoitettu vastausten nopeaan tarkasteluun. Niistä saa hyvin minimaalisesti informaatiota 

aineistosta. Ne ovat kuitenkin asiantuntevalle lukijalle hyviä mittareita. (Valli 2018b.) 
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Opinnäytetyössä osa vastauksista tullaan esittämään taulukoina. Esimerkiksi kyselyn 

taustatiedoista tehdään frekvenssitaulukko. Vallin (2018b) mukaan taulukointi on paras 

vaihtoehto, jos esitettävänä on paljon yksityiskohtaista tietoa. Kuvioiden avulla pyritään 

antamaan visuaalisempi kokonaiskuva. Kuvioilla on tarkoitus säästää lukijaa 

yksityiskohtaiselta tarkastelulta ja tarjota hyvä yleiskuva aineiston jakautumisesta. Kyselyn 

vastauksista, joissa tarkastellaan vetovoimatekijöitä, tehdään keskiarvotaulukot. Tällä tavalla 

vastauksista saadaan havainnollisempia ja helpommin tulkittavia.   

Vastausten analysointia tullaan jatkamaan tekemällä osion 2 ja 3 vetovoimatekijöistä 

keskiarvokaaviot. Vastausvaihtoehto ”en osaa sanoa” käsitellään puuttuvana muuttujana. 

Keskiarvoja vertaamalla yritetään löytää selittäviä tekijöitä, mitkä vaikuttavat vastaajien 

kokemukseen alan vetovoimaisuudesta. Yksisuuntaisella varianssianalyysillä (ANOVA) 

selvitetään, löytyykö taustatietojen ja vetovoimatekijöiden väliltä tilastollista merkitsevyyttä 

eli tutkitaan kahden tai useamman selittävän muuttujan vaikutusta selitettävään muuttujaan. 

Tällä testillä vertaillaan tutkimuksessa saatujen tulosten keskiarvoja. Hypoteesina on oletus, 

että tutkittavien ryhmien keskiarvot ovat yhtä suuret. Saatuja tuloksia tarkasteltaessa 

tulkitaan p-arvo, joka kertoo, onko tulos tilastollisesti merkitsevä. Tulos voi olla tilastollisesti 

melkein merkitsevä (p = 0,05), tilastollisesti merkitsevä (p= 0,01) tai tilastollisesti erittäin 

merkitsevät (p= 0,001). (Valli 2015, 103-118.) 

Kyselylomakkeen avoimia kysymyksiä analysoidaan sisällönanalyysillä. Avoimia kysymyksiä 

analysoitaessa vastaukset tulee luokitella eri ryhmiin. Sisällön analyysillä tehdään 

tutkittavasti ilmiöstä kuvaus tiivistetyssä ja yleisessä muodossa. Sen avulla pyritään lisäämään 

aineiston informaatioarvoa ilman, että aineiston tietoperusta katoaa. Sisällön analyysi 

mahdollistaa luotettavien johtopäätösten tekemisen tutkittavasti ilmiöstä. Analysoinnin 

vaihteet voidaan karkeasti jakaa kolmeen vaiheeseen: aineiston hajottaminen, käsitteleminen 

ja uudestaan kokoaminen loogiseksi kokonaisuudeksi. (Tuomi & Sarajärvi 2018.)  

Opinnäytetyön aineistoon pääsy on ainoastaan opinnäytetyöntekijöillä. Tiedostoihin 

kirjaudutaan salasanoilla. Tulosten analysoinnin jälkeen vastaukset tuhotaan. Google omalta 

osaltaan varmistaa poistokäytännöillään, että poistettu aineisto poistuu palvelimilta kokonaan 

ja turvallisesti (Google). 

6.2 Esimiesvalmennus 

Opinnäytetyön työelämän kehittämisosio on esimiesvalmennus. Yleensä valmennustapaaminen 

alkaa sillä, että asiakas kertoo syynsä tulla valmennukseen (Iveson, George & Ratner 2018, 

33). Kehittämisosan esimiesvalmennuksen ollessa lähtöisin opinnäytetyön tekijöiden 

aloitteesta, ei näin ollut mahdollista edetä. Valmennus suunnataan yhden pääkaupunkiseudun 

kunnan ennaltaehkäisevän terveydenhuollon esimiehille. Anonyymiuden ylläpitämiseksi 

opinnäytetyössä organisaatiosta käytetään ilmaisua X. Valmennuksen suunnittelu alkoi 
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keväällä 2020 kirjallisuuteen ja tutkimuksiin perehtymällä. Kevään aikana oltiin yhteydessä 

organisaatioon X ja tiedusteltiin heidän kiinnostustaan valmennusta kohtaan. Maailman 

laajuisen vakavan pandemiatilanteen takia yhteydenpito oli ajoittain viiveellistä. Tästä syystä 

valmennus saatiin sovittua vasta lokakuulle 2020. Pandemian vuoksi valmennuskertoja 

pystyttiin sopimaan vain yksi 60 minuutin tapaaminen. 

Valmennusprosessin tavoitteena on vaikuttaa osallistujien työkäyttäytymiseen, tukea heidän 

oman itsensä muutosta ja oppimista. Oppimisella tarkoitetaan opitun ja omaksutun tiedon ja 

taidon käyttäytymismallin soveltamista uusissa työtilanteissa. (Heinonen & Paunonen-Ilmonen 

2015, 17.) Opinnäytetyön esimiesvalmennuksen lähestymistavoiksi valittiin oivaltava 

valmennussuuntaus ja grow-malli. Tutkimustulokset ovat osoittaneet kolme keskeistä aluetta, 

joihin valmennus on tuonut muutosta. Ensimmäinen muutos on tapahtunut valmennettavan 

työssä. Työhön on sitouduttu syvemmin, motivaatio on parantunut ja toiminnan laatu on 

parantunut. Toinen muuton on tapahtunut valmennettavassa itsessään työntekijänä. Nämä 

muutokset ovat pitäneet sisällään muun muassa ammatti-identiteetin vahvistumisen, 

empaattisuuden lisääntymisen ja työroolin selkeytymisen. Kolmas muutoksen osa-alue on 

työyhteisö ja organisaatio, joissa toiminnot ovat muuttuneet joustavimmiksi, tehokkuus on 

parantunut ja henkilöstösuhteet toimivat sujuvammin. (Heinonen & Paunonen-Ilmonen 2015, 

17–18.) 

Kehittämisosiossa valmennuksen yksi tarkoitus on herättää osallistujat miettimään, miten he 

voivat itse esimiehinä vaikuttaa vetovoimaisuuteen omassa yksikössään. Wilsonin (2014, 8–9) 

mukaan valmennuksen tarkoitus on luoda ihmisille tilaisuus jäsennellä ajatuksensa 

selvemmin, nähdä tilanne uudesta näkökulmasta ja tutkiskella löytyisikö vastaukset heidän 

sisältään. Valmennukset sisältävät uusia näkökulmia ja oivalluksia toimijoilta. 

Valmennettavat, jotka saattavat alussa olla jumissa ajatustensa kanssa, oppivat 

valmennuksen aikana katsomaan eteenpäin ja löytämään keinoja toimia.  

6.3 Tutkimuksen eettisyys ja luotettavuus  

Tutkimuseettisen neuvottelukunnan määritelmän mukaan tieteellisen tutkimuksen tulokset 

voivat olla eettisesti hyväksyttäviä, luotettavia ja uskottavia ainoastaan, jos tutkimus on 

toteutettu hyvän tieteellisen käytännön edellyttämällä tavalla. Hyvää tieteellistä 

käyttäytymistä toteutetaan myös tiedeyhteisön määrittämiä toimintatapoja noudattamalla. 

(Tutkimuseettinen neuvottelukunta, 2012.) Vilkka (2015) mukaan tutkimuksia tehtäessä tulee 

noudattaa hyvää tieteellistä käytäntöä. Tällä tarkoitetaan sitä, että tutkimuksen aikana 

tutkijoiden tulee noudattaa eettisesti kestäviä tiedonhankintatapoja ja tutkimusmenetelmiä.  

Opinnäytetyötä tehdessä tulee huolehtia asianmukaisten lupien hankkimisesta, kuten 

tutkimusluvasta (Laurea-ammattikorkeakoulu 2020b). Kyselytutkimusta varten sosiaalisen 

median ryhmien ylläpidoilta kysytään lupa kyselyiden julkaisemiseen. Esimiesvalmennusta 
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varten selvitetään mahdollinen tutkimusluvan tarve. Franklin (2012, 153) kirjoittaa 

teoksessaan verkkotutkimuksen etiikan olevan edelleen rakenteilla oleva alue. Sen voimassa 

olevia eettisiä näkökulmia on tarkasteltu ja laajennettu, mutta niitä tutkitaan ja kehitetään 

koko ajan. Vilkan (2015) mukaan sähköisessä tutkimuksessa tutkimuseettiseksi ongelmaksi 

nousee vastaajan anonymiteetin turvaaminen. Ihmiset punnitsevat kyselyihin vastaamista, 

mikäli ei tuoda tarpeeksi avoimesti esille tutkimustarpeita (Tuomi & Sarajärvi 2018, 86). 

Opinnäytetyön kyselyyn vastaaminen on vastaajille vapaaehtoista ja halutessaan kyselyyn 

vastaamisen pystyy keskeyttämään.  

Hoitohenkilökunnalle on määritelty erikseen omat eettiset ohjeet. Ohjeiden tarkoitus on 

luoda hoitajille työnperiaatteet. Eettisten ohjeiden mukaan sairaanhoitajien tulee itse 

vastata omasta asiantuntijuudestaan. Heidän tulee syventää tietämystään ammatin sisällöstä, 

osallistua hoitoalan kehittämiseen sekä edistää tieteellisyyttä. Hoitohenkilökunnan 

asiantuntijuuden paranemisen tavoitteena on väestön hyvinvoinnin edistyminen. 

(Sairaanhoitajaliitto 2020b.)  

Kaikenlaisessa tutkimustyössä tulee kiinnittää erityisen hyvää huomiota tutkimuksen 

validiteettiin ja reliabiliteettiin. Validiteetilla tarkoitetaan pätevyyttä eli sitä, miten hyvin 

tehty tutkimus tai mittari kuvaa ilmiötä. Validiteetti on myös yleistermi kuvaamaan 

tutkimuksen laatua eli saatu tieto perustellaan tieteen kriteerien näkökulmasta. (Ronkainen 

ym. 2011, 129–131.) Jotta tutkimus olisi luotettava on hyvin tärkeää, että otos on tarpeeksi 

suuri ja edustava. Määrällisen tutkimuksen ollessa validi, kysytyillä kysymyksillä on saatu 

vastaus tutkittavaan ongelmaan. Tämä kertoo siitä, että tutkimuksen kysymykset ovat olleet 

onnistuneet. Korkea vastausprosentti kuvaa myös tutkimuksen luotettavuutta. (Heikkilä 

2014.) Opinnäytetyössä kysymysten asettelulla, kysymysten tarkoilla muodolla ja 

kiinnostavalla saatetekstillä pyritään herättämään vastaajien kiinnostus kyselyyn 

vastaamisesta. Kysymysten validiteetin takaamiseksi tehdään pilotointi seitsemälle ihmiselle.  

Tutkimuksen luotettavuutta lisää se, mitä vähemmän sattumalla on vaikutusta tuloksiin sekä 

oikeanlaisten ja soveltuvien mittareiden valinta. (Valli 2015, 139.) Vallin (2015b) mukaan 

tulosten luotettavuuteen saattaa vaikuttaa avoimien kysymysten käyttäminen. Tällaisiin 

kysymyksiin saatetaan jättää vastaamatta, vastaukset voivat ovat epämääräisiä tai vaikeasti 

tulkittavissa. Joskus vastaajat eivät vastaa lainkaan esitettyyn kysymykseen, vaan vastaavat 

kysymyksen ulkopuolelta. Tällöin analysointi on hyvin haasteellista. Opinnäytetyön 

reliabiliteettia lisää se, että kyselyä ei voi lähettää palautettavaksi, mikäli ei ole vastannut 

kaikkiin monivalintakysymyksiin. Kyselyssä asteikkotyyppinä käytetään Likertin asteikkoa, jossa 

vaihtoehtoina on ”en osaa sanoa” ja ”neutraalikanta”. Näillä vastausvaihtoehdoilla annetaan 

mahdollisuus siihen, että vastaaja pääsee etenemään kyselyssä, vaikka ei olisi selkeää 

mielipidettä kysyttävään asiaan. Tällä halutaan vaikuttaa myös siihen, ettei kyselyä jätetä 

kesken.  
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7 Tulokset 

Vastauksia kyselyyn saatiin yhteensä 108, jolloin vastausprosentiksi muodostui 13 %. Kysely 

koostui neljästä osiosta, joista ensimmäinen oli taustatiedot. Toinen osio oli 

vetovoimaisuustekijät yleisesti terveysalalla ja kolmas osio vetovoimaisuustekijät omassa 

työyksikössä. Viimeisenä osiona tutkittiin, kuinka vetovoimaisuutta voidaan lisätä terveysalan 

työpaikoilla.  

7.1 Kyselytutkimuksen tulokset 

Taulukossa 1 on kuvattuna vastaajien taustatiedot. Vastaajista lähes kaikki olivat naisia (94 

%). Vastaajat jakautuivat kaikkiin ikäryhmiin. Eniten vastaajia oli 25–34-vuotiaissa (26 %) ja 

35–44-vuotiaissa (42 %). Vähiten vastasivat alle 25-vuotiaat (4 %). Maantieteellisesti vastaajat 

painottuivat selvästi eniten Etelä-Suomen lääniin (78 %).  

Ammattiryhmistä eniten vastasivat terveydenhoitajat (35 %) ja sairaanhoitajat (34 %). 

Vastaajien työvuodet terveysalalla jakautuivat tasaisesti. Suurin osa vastaajista oli 

työskennellyt alalla 10–19 vuotta (31 %), yli 30 vuotta alalla työskennelleitä oli vähiten (11 %). 

Yli puolella vastaajista työaikamuoto oli päivätyö (55 %). Valtaosa vastaajista oli 

kokopäivätyössä (88 %). Toistaiseksi voimassa olevassa työsuhteessa vastaajista työskenteli 

suurin osa (76 %).  
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Taulukko 1: Vastaajien taustatiedot 

Avoimena kysymyksenä taustatiedoissa kysyttiin vastaajien työyksikköä. Vastausten 

perusteella työyksiköissä oli suurta hajontaa. Työpaikkoina oli muun muassa poliklinikat, 

ensihoito, ennalta ehkäisevä terveydenhuolto, lääkäriasemat, terveyskeskukset, erilaiset 

asumispalveluyksiköt ja vuodeosastot.  

Taustatietojen viimeisenä kysymyksenä pyydettiin vastaajia kuvaamaan muutamalla sanalla 

mitä heillä tulee mieleen terveysalasta. Vastauksista nousi eniten esille auttamisen halu, 

hyvinvoinnin edistäminen ja alipalkkaus. Alaa kuvattiin monissa vastauksissa myös sanoilla 

rankka, kiire ja vastuullinen. Lisäksi yksittäisissä vastauksissa mainittiin arvostuksen puute, 

puutteelliset johtamistaidot ja henkilöstömitoitus.  

Esimerkkejä vastaajien kuvauksista terveysalasta:      

Ulkoa päin tarkasteltuna vetovoimainen ala, sisältä päin katsottuna todella 
uuvuttava oravanpyörä. 

Sukupuoli N % Ikä N %

Mies 7 7 Alle 25 vuotta 4 4

Nainen 101 94 25-34 vuotta 28 26

Muu 0 0 35-44 vuotta 45 42

En halua vastata 0 0 45-54 vuotta 21 19

55 vuotta tai yli 10 9

Yhteensä 108 100 Yhteensä 108 100

Työvuodet terveysalalla N % Työaikamuoto N %

3 vuotta ja vähemmän 15 14 Päivätyö 59 55

4-9 vuotta 29 27 Vuorotyö 49 45

10-19 vuotta 34 32 Muu 0 0

20-29 vuotta 19 18

30 vuotta tai enemmän 11 10

Yhteensä 108 100 Yhteensä 108 100

Asuinpaikka N % Koulutus N %

Etelä-Suomen lääni 84 78 Sairaanhoitaja 37 34

Länsi-Suomen lääni 10 9 Terveydenhoitaja 38 35

Itä-Suomen lääni 6 6 Kätilö 5 5

Oulun lääni 5 5 Ensihoitaja 5 5

Lapin lääni 2 2 Bioanalyytikko 4 4

Ahvenanmaan lääni 1 1 Röntgenhoitaja 0 0

Ulkomaat 0 Alan opiskelija 6 6

Muu 13 12

Yhteensä 108 100 Yhteensä 108 100

Työsuhteen muoto N % Työsuhteen laatu N %

Kokopäivätyö 94 87 Toistaiseksi voimassa oleva 82 74

Osa-aikatyö 9 8 Määräaikainen 26 24

Keikkatyö 4 4 Muu 0 0

Muu 1 1

Yhteensä 108 100 Yhteensä 108 100
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Naisvaltainen, matalasti palkattu ala, jota työntekijät tekevät yleensä suurella 
sydämellä työoloista huolimatta. 

Monipuolinen ala, jossa työ on raskasta, mutta palkitsee. 

Mielenkiintoista ja tärkeää, valitettavasti kehnosti palkattua ja uralla 
eteneminen haasteellista. 

Ihmisten hyvinvointi, sen vahvistaminen, ylläpito. Vaativa ihmissuhdetyö. 

Monimuotoinen työkenttä, muutoksia täynnä. 

 

Kyselyn toisessa osiossa haettiin vastauksia ensimmäiseen tutkimuskysymykseen: mikä tekee 

terveysalasta vetovoimaisen. Kysymyksillä kartoitettiin vastaajien mielipiteitä siitä, kuinka 

tärkeänä kysyttyjä vetovoimatekijöitä pidettiin terveysalan työpaikoilla. 

Kuviossa 3 on esitelty vastaajien mielipiteet kysyttäessä pitävätkö he terveysalaa 

vetovoimaisena. Vastauksista ilmeni, että 64 % koki, ettei ala ole vetovoimainen ja vain 14 % 

piti alaa vetovoimaisena. 

 

Kuvio 3: Vastaajien kokemuksia terveysalan vetovoimaisuudesta 

Kuviossa 4 näkyvät vastaukset kysymyksiin suositeltaisiinko terveysalaa ja omaa työyksikköä 

muille. Vastauksista ilmeni, että noin puolet eivät suosittelisi terveysalaa ja noin puolet taas 

suosittelisivat omaa työyksikköä muille. Kysyttäessä minkä arvosanan antaisit omalle 

työyksikölle, enemmistö vastaajista (36 %) antaisi arvosanaksi hyvä.    
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Kuvio 4: Vastaajien halu suositella terveysalaa ja omaa työyksikköä 

Kuviossa 5 on esitetty toisen osion vetovoimaisuustekijöitä kuvaavien väittämäkysymysten 

keskiarvot. Vastauksista nousi esille, että riittävää henkilöstöresursointia, hyvää ja laadukasta 

johtamista sekä oikeuden mukaista johtamiskulttuuria pidettiin keskimäärin kaikista 

tärkeimpinä vetovoimatekijöinä (4,9). Lähes kaikki olivat vastanneet näiden olevan erittäin 

tärkeitä. Vastaajat pitivät keskimäärin erittäin tärkeinä myös työmerkityksellisyyttä (4,8), 

koulutusmyönteisyyttä (4,6) sekä informatiivista ja ajantasaista viestintää (4,6). 

Vetovoimaisuustekijöistä keskimäärin vähiten tärkeäksi koettiin organisaation maine (3,8).  
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Kuvio 5: Vastaajien kokemukset vetovoimaisuustekijöistä keskiarvoina 

Kyselyn kolmannessa osiossa tarkasteltiin kuinka osion kaksi (vetovoimaisuus yleisesti) 

vetovoimaisuustekijät toteutuvat vastaajien omissa työyksiköissä. Kuviossa 6 on esitetty 

vastaajien keskimääräiset mielipiteet vetovoimaisuustekijöiden toteutumisesta omassa 

työyksikössä. Vastaajat olivat työn merkityksellisyyden toteutumisesta työpaikoilla 

keskimäärin samaa mieltä (4,2). Työnkuvat koettiin myös keskimäärin selkeiksi (3,6) ja 

työnantajien koulutusmyönteisyydestä vastaajat olivat keskimäärin samaan mieltä (3,5). 

Vastaajat kokivat, että vetovoimaisuustekijöistä keskimäärin huonoimmin toteutuivat 

työnantajan tarjoamat henkilöstöedut (2,3) ja palkitseminen (2,3).   
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Kuvio 6: Vetovoimaisuustekijöiden toteutuminen terveysalan työyksiköissä keskiarvoina 

Avoimista vastauksista ilmeni, että yleisimmät työnantajan tarjoamat henkilöstöedut olivat 

liikuntasetelit ja työmatkasetelit. Palkitsemisen muodoista aineeton palkitseminen (kehut ja 

kiitokset) oli vastauksien mukaan enemmän käytössä terveysalan työpaikoilla kuin aineellinen. 

Aineellisia palkitsemisen muotoja, joita vastaajat olivat nimenneet, olivat erilaiset 

rahapalkkiot. 

Tässä kappaleessa tarkastellaan vastaajien taustatietojen vaikutusta kysyttyihin 

vetovoimaisuustekijöihin. Tutkittavia taustatietoja olivat ikä, koulutus, asuinpaikka, 

työvuodet, työsuhteen laatu ja työsuhteenmuoto. Tuloksissa on esitetty ne taustatiedot, 

joiden välillä oli tilastollisesti merkitsevä ero. Näitä olivat vastaajien ikä, koulutus ja 

työsuhteenmuoto. 

Taulukossa 2 on esitetty ikäryhmittäin keskiarvoina vastaajien kokemukset terveysalan 

vetovoimaisuudesta. Taulukosta 2 nähdään, että vastaajista keskimäärin vastaajista yli 55-

vuotiaat pitivät terveysalaa keskimäärin vetovoimaisempana (3,1) kuin muut ikäryhmät. 

Keskimäärin vähiten vetovoimaisena alaa pitivät 25–34-vuotiaat (1,8). Yksisuuntaisen 
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varianssianalyysin (liite 3) perusteella ikäryhmillä oli tilastollisesti merkitsevät ero vastaajien 

kokemuksessa terveysalan vetovoimaisuudesta (p = 0,007).  

 

Taulukko 2: Kokemukset terveysalan vetovoimaisuudesta ikäryhmittäin 

Taulukossa 3 on kuvattuna ikäryhmittäin, kuinka vetovoimaisuustekijät toteutuvat vastaajien 

työyksiköissä.  Huomattiin, että muihin ikäryhmiin verrattuna 25–34-vuotiaat pitivät 

keskimäärin omaa työyksikköään vähemmän vetovoimaisena (2,4), eivätkä olleet yhtä 

halukkaita suosittelemaan omaa työyksikköään muille (2,6). Tämän ikäryhmän vastaajat eivät 

myöskään kokeneet työtään keskimäärin (3,7) yhtä merkitykselliseksi kuin muiden ikäryhmien 

edustajat. Yksisuuntaisen varianssianalyysin (liite 3) perusteella ikäryhmien välillä oli 

tilastollisesti merkitsevä ero kokevatko vastaajat oman työyksikön vetovoimaiseksi (p = 

0,049). Tuloksista selvisi myös, että ikäryhmien välillä oli tilastollisesti merkitsevät ero 

vastaajien halukkuudessa suositella omaa yksikköä (p = 0,004) ja erittäin merkitsevä ero 

vastaajien kokemuksessa oman työn merkityksellisyydessä (p = 0,001).   

Ikä N Keskiarvo

Alle 25 4 2,8

25-34 vuotta 28 1,8

35-44 vuotta 45 2,3

45-54 vuotta 21 2,5

55 vuotta tai yli 10 3,1

Yhteensä 108 2,3

Pidätkö terveysalaa vetovoimaisena?
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Taulukko 3: Kokemukset oman työyksikön vetovoimaisuudesta ikäryhmittäin 

Taulukossa 4 on kuvattuna, kuinka työsuhteen laatu vaikutti vastaajien kokemukseen 

terveysalan vetovoimaisuudesta. Tuloksista havaittiin, että määräaikaisessa työsuhteessa 

olevat hoitajat pitävät keskimäärin (1,8) alaa vähemmän vetovoimaisena kuin toistaiseksi 

voimassa olevassa työsuhteessa (2,4) olevat. Määräaikaisessa työsuhteessa olevat myös 

suosittelisivat keskimäärin epätodennäköisemmin (2,0) alaa kuin toistaiseksi voimassa 

olevassa työsuhteessa olevat (2,7). Yksisuuntaisen varianssianalyysin (liite 4) perusteella 

työsuhteen laadulla on tilastollisesti merkitsevä ero pidetäänkö terveysalaa vetovoimaisena (p 

= 0,041) ja halutaanko alaa suositella (p = 0,034).  

Ikä N Keskiarvo

Alle 25 4 2,8

25-34 vuotta 28 2,4

35-44 vuotta 45 3,2

45-54 vuotta 21 3,1

55 vuotta tai yli 10 3,2

Yhteensä 108 2,9

Ikä N Keskiarvo

Alle 25 4 3,0

25-34 vuotta 28 2,6

35-44 vuotta 45 3,6

45-54 vuotta 21 3,1

55 vuotta tai yli 10 3,2

Yhteensä 108 3,2

Ikä N Keskiarvo

Alle 25 4 4,3

25-34 vuotta 28 3,7

35-44 vuotta 45 4,4

45-54 vuotta 21 4,6

55 vuotta tai yli 10 4,2

Yhteensä 108 4,2

Suosittelisitko omaa 

työyksikköäsi?

Onko työyksikkösi mielestäsi 

vetovoimainen?

Koen, että työni on 

merkityksellisellistä
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Taulukko 4: Työsuhteen laadun vaikutus kokemukseen terveysalan vetovoimaisuudesta ja 

haluun suositella alaa 

Taulukossa 5 on kuvattuna keskiarvoina, miten työsuhteen laatu vaikuttaa vastaajien 

kokemukseen työyksiköissä toteutuvasta palkitsemisesta ja haluun suositella omaa 

työyksikköä. Vastausten perusteella määräaikaisissa työsuhteissa olevat hoitajat kokivat, että 

palkitseminen toteutuu työpaikoilla keskimäärin huonommin (2,0) kuin toistaiseksi voimassa 

olevissa työsuhteissa olevat (2,6). Määräaikaisessa työsuhteessa olevat suosittelisivat 

keskimäärin epätodennäköisemmin työyksikköään muille (2,8), kuin mitä toistaiseksi voimassa 

olevassa työsuhteessa olevat (3,4). Yksisuuntaisen varianssianalyysin (liite 4) perusteella 

työsuhteen laadulla oli tilastollisesti merkitsevä ero vastaajien kokemuksessa, siitä onko 

työyksiköissä käytössä palkiseminen hyvin tehdystä työstä (p = 0,038) ja suosittelisiko vastaaja 

omaa työyksikköä (p = 0,035). 

 

Taulukko 5: Työsuhteen laadun vaikutus vastaajien kokemukseen työyksikössä toteutuvasta 

palkitsemisesta ja halusta suositella omaa työyksikköä 

Taulukossa 6 on ristiintaulukoituna ikäryhmät ja työsuhteen laatu. Tuloksesta huomattiin, 

että kaikista ikäryhmistä määräaikaisessa työsuhteessa eniten oli 25–34-vuotiaat. Yli 55-

vuotiasta vastaajista yksikään ei ollut määräaikaisessa työsuhteessa.  

Työsuhteen laatu N Keskiarvo

Toistaiseksi voimassa oleva 82 2,43

Määräaikainen 26 1,88

Yhteensä 108 2,3

Työsuhteen laatu N Keskiarvo

Toistaiseksi voimassa oleva 83 2,75

Määräaikainen 25 2,04

Yhteensä 108 2,58

Suosittelisitko terveysalaa sitä harkitsevalle?

Pidätkö terveyalaa vetovoimaisena?

Työsuhteen laatu N Keskiarvo

Toistaiseksi 

voimassa oleva
80 2,6

Määräaikainen 23 2,0

Yhteensä 103 2,4

Työsuhteen laatu N Keskiarvo

Toistaiseksi 

voimassa oleva
81 3,4

Määräaikainen 25 2,8

Yhteensä 106 3,3

Työyksikkössäni on käytössä 

palkitseminen hyvin tehdystä 

työtä 

Suosittelisitko omaa 

työyksikköäsi?
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Taulukko 6: Työsuhteen laadut ikäryhmittäin 

Taulukossa 7 on kuvattu vastaajien koulutuksen vaikutuksen kokemukseen terveysalan 

vetovoimaisuudesta. Ammateista sairaanhoitajat kokivat alan vähiten vetovoimaiseksi (1,8). 

Vetovoimaisimmaksi kokivat vastaajat, jotka olivat vastanneet ammatiksi muu. Näistä 

vastaajista kolme oli ammatiltaan lähihoitajia ja yksi sosionomi. Yksisuuntaisen 

varianssianalyysin (liite 5) perusteella koulutuksella oli tilastollisesti merkitsevä ero 

kokemukseen terveysalan vetovoimaisuudesta (p = 0,005). Koulutuksella ei ollut vaikutusta 

vastaajien halukkuuteen suositella alaa.  

 

Taulukko 7: Koulutuksen vaikutus kokemukseen terveysalan vetovoimaisuudesta 

Taulukossa 8 on kuvattuna koulutuksen vaikutusta vastaajien halukkuuteen suositella omaa 

työyksikköä ja onko työnantajat vastaajien mielestä koulutusmyönteisiä. Vastauksista 

havaittiin, että keskimäärin vähiten omaa työyksikköään olisi valmiina suosittelemaan kätilöt 

(2,0). Bioanalyytikot (4,3) ja ensihoitajat (4,3) olivat vastaajista keskimääräin halukkaimpia 

suosittelemaan omaa työyksikköä. Kätilöt kokivat työnantajan koulutusmyönteisyyden olevan 

keskimääräistä heikompi (2,4). Alan opiskelijat taas kokivat työnantajan 

koulutusmyönteisyyden olevan keskimääräistä parempi suhteessa muihin (4,6). Yksisuuntaisen 

varianssianalyysin (liite 5) perusteella koulutuksella on tilastollisesti merkitsevä ero 

vastaajien halussa suositella omaa työyksikköä (p = 0,029) ja merkitsevä ero pitävätkö 

vastaajat työnantajaa koulutusmyönteisenä (p = 0,042).      

Toistaiseksi voimassa 

oleva
Määräaikainen Yhteensä

Ikä Alle 25 1 % 3 % 4 %

25-34 vuotta 14 % 12 % 26 %

35-44 vuotta 35 % 6 % 42 %

45-54 vuotta 17 % 3 % 19 %

55 vuotta tai enemmän 9 % 0 % 9 %

Yhteensä 76 % 24 % 100 %

Koulutus N Keskiarvo

Sairaanhoitaja 37 1,8

Terveydenhoitaja 38 2,5

Kätilö 5 2,0

Ensihoitaja 5 2,6

Bioanalyytikko 4 3,3

Alan opiskelija 6 2,3

Muu 13 2,9

Yhteensä 108 2,3

Pidätkö terveysalaa vetovoimaisena?
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Taulukko 8: Koulutuksen vaikutus haluun suositella omaa työyksikköä ja kokemukseen 

työnantajan koulutusmyönteisyydestä 

Osiossa neljä tarkasteltiin tekijöitä, joilla terveysalan työpaikkojen vetovoimaisuutta voidaan 

lisätä. Tässä osiossa vastauksia tarkastellaan prosentuaalisesti. Ensimmäisessä kysymyksessä 

pyydettiin valitsemaan listalta neljä tärkeintä asiaa, jotka vaikuttavat työpaikan 

vetovoimaisuuteen. Eniten vetovoimaisuuteen vaikutti palkka (70 %), työn sisältö (59 %) ja 

työpaikan sijainti (46 %). Työyksikön viihtyvyys ja riittävä henkilöstömitoitus koettiin yhtä 

tärkeinä (43 %). Organisaation maine, työsuhde-edut ja mahdollisuus etätöihin olivat 

vastaajien mielestä vähiten tärkeitä tekijöitä pohtiessa työpaikan vetovoimaisuustekijöitä.  

Kuviossa 7 on kuvattu vastaajien kokemuksia vetovoimaisesta työyksikön esimiehen 

johtamistyylistä. Vetovoimaisen työyksikön johtamistyyleistä eniten vastauksia sai välittävä. 

Kolmasosa piti vetovoimaisena valmentavaa ja lähes 20 % demokraattista. Eristäytyvä ja 

komentava johtamistyyli eivät vastaajien mielestä kuvanneet vetovoimaisen työpaikan 

johtamista. 

Koulutus N Keskiarvo

Sairaanhoitaja 37 3,3

Terveydenhoitaja 38 3,3

Kätilö 5 2,0

Suosittelisitko omaa työyksikköäsi? Ensihoitaja 4 4,3

Bioanalyytikko 4 4,3

Alan opiskelija 5 3,2

Muu 13 2,9

Yhteensä 106 3,3

Koulutus N Keskiarvo

Sairaanhoitaja 37 3,4

Terveydenhoitaja 38 3,7

Kätilö 5 2,4

Ensihoitaja 5 3,8

Bioanalyytikko 4 3,8

Alan opiskelija 5 4,6

Muu 13 3,3

Yhteensä 107 3,6

Työnantajani on koulutusmyönteinen
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Kuvio 7: Vastaajien kokemus vetovoimaisen työyksikön johtamistyylistä 

Avoimella kysymyksellä vastaajia pyydettiin kuvaamaan mikä tekee työpaikasta 

vetovoimaisen. Sisällön analyysissä vastauksista nousi yhdeksän pääluokkaa: toimiva 

työyhteisö, rahallinen korvaus vastaa työnvaativuutta, työnsisällön merkitys, työaikastrategia, 

henkilöstöjohtaminen, henkilöstömitoitus, uralla eteneminen, palkitseminen ja 

työhyvinvoinnin tukeminen. Taulukossa 9 on kuvattuna esimerkki avoimien vastausten sisällön 

analyysista. Vastaajien mielestä toimiva työyhteisö ja henkilöstöjohtaminen olivat 

merkittävimmässä osassa koskien työpaikan vetovoimaisuutta. Vastauksissa vähiten tuotiin 

esille rahallisen korvauksen ja työhyvinvoinnin merkitystä terveysalan työpaikan 

vetovoimaisuuteen. 

 

Taulukko 9: Esimerkki avoimien vastausten sisällön analyysista mikä tekee työpaikasta 

vetovoimaisen 

Esimerkkejä avoimista vastauksista:   

Palkkaus kohdillaan, työntekijöitä kohdellaan tasa-arvoisesti, jaksamisesta 
huolehditaan, työvuorosuunnittelu tukee jaksamista, työyhteisö on kannustava ja 



  44 

 

 

palkitseva, saan tukea työhöni myös esimiestasolla, palautekeskusteluita on 
riittävän usein, koen tulleeni kuulluksi työntekijänä mutta myös yksilönä, työ on 
innostavaa, minulla on mahdollisuus edetä ja oppia uutta työssäni. 

Työhyvinvoinnista yksilötasolla aidosti kiinnostunut johtaminen. Tähän 
kulminoituu kaikki muu. 

Hyvä ilmapiiri, tukeva ja kannustava johtaminen. Koulutusmyönteisyys ja 
mahdollisuus koulutuksiin ja itsensä kehittämiseen omien kiinnostusten mukaan. 

Alaa en suosittele kenellekään ellei ole palavaa motivaatiota tähän työhön. 
Muilta aloilta saa saman palkan helpommin ja parempia työsuhde-etuja. 
Työpaikka on vetovoimainen, jos vaativuus ja palkka/työsuhde-edut kohtaavat 
toisensa. Ja jos johtaminen ja työilmapiiri ovat hyviä eikä vain säästöpaineiden 
kurittamia yhteisöjä. 

Tasa-arvoisuus työajoissa sekä työntekijöiden kohtelussa. Myös työntekijöiden 
muistaminen ja kehuminen aina kun siihen on aihetta joko sanoin tai esim. 
kulttuuri/liikuntaseteleillä tai muilla palkkioilla. 

Reilu henki, tasa-arvo, työntekijöitä kuunnellaan ja arvostetaan, asioita 
puhutaan suoraan. Koulutusta ja opiskelua tuetaan ja siihen kannustetaan. 
Työntekijän yksilöllinen tilanne huomioidaan ja työnantaja ymmärtää, että 
työntekijällä on myös perheeseen tai omaan itseensä liittyviä tarpeita mitkä 
vaativat joskus työnantajan joustamista. 

              

7.2 Esimiesvalmennuksen tulokset 

Opinnäytetyön kyselytutkimuksen päätyttyä tulokset analysoitiin ja tuloksista nostettiin esille 

vastaajien mielestä eniten työpaikan vetovoimaisuuteen vaikuttavat tekijät. Näistä ilmeni, 

että vastaajat pitivät hyvää ja laadukasta johtamista sekä oikeuden mukaista 

johtamiskulttuuria erittäin tärkeinä. Näiden pohjalta lähdettiin katsomaan vastauksista mitä 

muita tekijöitä vastaajat pitivät tärkeinä työpaikan vetovoimaisuuden kannalta ja näitä 

verrattiin siihen, miten ne toteutuivat työpaikoilla.  Kyselyn vastaajat kokivat informatiivisen 

ja ajantasaisen viestinnän sekä palkitsemisen tärkeäksi työpaikan vetovoimaisuuden kannalta. 

Useat toivat esille, että näillä osa-alueilla olisi paljon kehitettävää. Näin ollen viestintä ja 

palkitseminen valikoituivat valmennuksen teemoiksi. Lähtökohtana oli, että valmennukseen 

valittuja osa-alueita esimies pystyy toteuttamaan jokapäiväisessä työssä ja pystyy omalla 

toiminnallaan vaikuttamaan työyksikön vetovoimaisuuteen. Esimiesvalmennuksen runko 

kuvattuna kuviossa 8.  

Informatiivinen ja ajantasainen viestintä on yksi osa esimiehen ja työntekijän välistä 

vuorovaikutusta. Tästä syystä valmennusteema laajennettiin koskemaan kokonaisvaltaista 

vuorovaikutusta. Valmennuksessa esimiehiä pyydettiin pohtimaan omia esimies- ja 

vuorovaikutustaitoja ja niiden kehittämistä. Toinen teema käsitteli esimiehen esille tuomaa 

arvostusta aineettoman palkitsemisen keinoin. Menetelmänä käytettiin positiivista juoruilua. 
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Tällä tarkoitetaan esimerkiksi positiivisten asioiden kertomista kollegasta. Positiivisen 

juoruilun on todettu vahvistavan työntekijöiden myönteistä identiteettiä ja luo hyvää henkeä 

koko työyhteisöön. (Ahola, Furman & Hirvihuhta 2004, 135–136.) Valmennukseen valittujen 

teemojen pohjalta koottiin harjoitustehtäviä (liite 6). Tehtävien suunnittelun pohjana 

käytettiin Carlssonin ja Forssellin (2017) sekä Laineen, Olinin, Toppinen-Tannerin, Törnroosin 

ja Viljasen (2018) teoksia. Valmiit tehtävälomakkeet toimitettiin osallistujille sekä 

paperiversiona että sähköisessä muodossa. 

Valmennus toteutettiin Teams-kokouksena ja siihen osallistui viisi esimiestehtävissä toimivaa 

valmennettavaa. Lisäksi mukana oli yksi ylempi toimihenkilö. Alun esittäytymisen jälkeen 

kerrottiin opinnäytetyön taustaa ja kyselystä esille nousseita vastauksia. Valmennuksen 

teemat esiteltiin lyhyesti teorian pohjalta. Esimiehiä osallistettiin Mentimeter-ohjelmalla ja 

valmennuksen aikana tehtiin itsenäisesti yksi tehtävä tehtävämonisteelta. Harjoituksiksi 

kehitettiin tarkoituksella tehtäviä, joissa osallistujat joutuivat pohtimaan itseään, omia 

vahvuuksiaan ja kehityskohteitaan. Oivaltavassa valmennuksessa on ydinajatus, jonka mukaan 

valmennus etenee nimenomaan valmennettavasta itsestään liikkeelle lähtevästä prosessista, 

jossa osallistuja ottaa vastuuta omasta kehityksestään ja suuntaa kohti itse asettamia 

tavoitteita. (Carlsson & Forssell 2017, 47–48.) 

Valmennuksen loppuun jätettiin aikaa avoimelle keskustelulle. Carlsson & Forssell (2017, 104–

105) kuvailevat teoksessaan ääneen sanomisen ja keskustelun olevan erittäin tärkeää. Tällöin 

valmennettavat kokoavat omia ajatuksiaan ja tiivistävät ajatuksensa sanalliseen muotoon 

Palautekeskustelussa on tärkeää, että valmennettavat sanovat ääneen ajatuksiaan ja 

tiivistävät ajatuksiaan. Esimiesvalmennukseen osallistujilta pyydettiin kommentteja ja 

ajatuksia valmennukseen ja sen aiheisiin liittyen. Lisäksi annettiin mahdollisuus keskustelulle 

koskien terveysalan vetovoimaisuuden tilannetta. Keskustelusta esille nousseita ajatuksia 

kirjattiin paperille ylös. Osallistujat antoivat aktiivisesti suullista palautetta ja aihe herätti 

vastavuoroista keskustelua sekä pohdintaa aiheen ajankohtaisuudesta. Lisäksi osallistujilta 

pyydettiin kirjallista palautetta sähköisellä kyselylomakkeella (liite 7), tähän saatiin vain yksi 

vastaus. 

Valmennukseen osallistujat kokivat teemat hyvin tärkeiksi ja merkityksellisiksi. Keskustelussa 

nousi esille, että aihe koettiin hyväksi pysähtymiseksi oman esimiesroolin kannalta. Kiireisen 

työn ohella näiden asioiden miettiminen jää vähemmälle huomiolle. Opinnäytetyön kyselyn 

tuloksia terveysalan vetovoimaisuudesta pidettiin silmiä avaavina, ajatusmaailmaa 

rikastuttavina ja jopa järkyttävinä. Osallistujien keskuudesta nousi esille, että terveysalan 

vetovoimaisuutta täytyy miettiä tarkasti. Valmennuksen teemat eli vuorovaikutus ja aineeton 

palkitseminen olivat tuttuja ja osa oli käytössä osallistujien omassa työssä. Nousi esille, että 

jotkut keinoista oli uusia ja ne aiotaan ottaa käyttöön. Esimerkiksi positiivinen juoruilu 
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koettiin hyväksi tavaksi osoittaa arvostusta. Yksi osallistujista kertoi tämän menetelmän 

olevan yleisesti käytössä ja nousseen jopa trendiksi esimiestyössä. 

Työpaikan tunnelman ja kulttuurin luomisen kannalta esimiesvalmennukseen osallistujat 

pitivät lähiesimiehen roolin merkitystä tärkeänä. Osallistujat myös toivat esille, että 

esimiesten määrää lisäämällä mahdollistetaan vahvempi ja vastavuoroisempi vuorovaikutus 

työntekijöiden kanssa. Osallistujien arvion mukaan esimiesten määrän lisääminen auttaisi Me-

hengen luomista, yhteiseen suuntaan kulkemista ja yhteistä näkemystä siitä, että työtä 

tehdään asiakkaiden parhaaksi. Yhdeksi esimiestyön haasteeksi nousi työskentely fyysisesti eri 

paikoissa, jolloin päivittäisiä kohtaamisia ei välttämättä synny ja spontaanin palautteen 

antaminen on mahdotonta. Päivittäiset kohtaamiset koetaan tärkeänä vuoropuheluna, joka 

lisää ymmärrystä esimerkiksi työntekijöiden toiveista urakiertoa kohtaan. Osallistujat toivat 

esille terveysalan rakenteelliset ongelmat. Näihin ongelmiin lukeutuu esimerkiksi palkkaus. 

Aineelliseen palkitsemiseen ja ulkoisiin koulutuksiin osallistumiseen koettiin olevan huonot 

mahdollisuudet. Työntekijöille annettavaa realistista palautetta pidettiin yhtenä tärkeänä 

kehittämisen osa-alueena. Näin työntekijöille muodostuu todellinen kuva omista taidoistaan 

ja kehittämisen kohteista. Tätä tukee avoin ja vastavuoroinen keskustelu.  

Esimiesvalmennuksen rakennetta pidettiin hyvänä. Positiivisena asiana koettiin se, että ensin 

tuotiin taustaa aiheesta teoriatiedon ja opinnäytetyön kyselystä saatujen vastausten pohjalta 

sekä näitä peilattiin esimiesten omaan toimintaan ja kokemukseen. Kirjallisen palautteen 

antajan kokemuksen mukaan valmennuksessa opittua voidaan hyödyntää omassa työssä 

erittäin paljon ja aiheita pidettiin erittäin tärkeinä. Vastaajan mukaan hän oppi uutta ja sai 

jonkin verran uusia oivalluksia. Valmennuksessa hyvänä toimivana pidettiin tehtäviä, jotka 

olivat herätteleviä ja niitä oli sopivasti. Kysyttäessä kehitysehdotuksia valmennukseen ei 

vastaajalla ollut tätä koskien muutosehdotuksia. 
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Kuvio 8: Esimiesvalmennuksen runko 

8 Johtopäätökset 

Tämän opinnäytetyön tavoitteena oli selvittää terveysalan vetovoimatekijöitä. 

Kyselytutkimuksen avulla etsittiin vastauksia kolmeen tutkimuskysymykseen: mikä tekee 

terveysalan työpaikastavetovoimaisen, miten nämä vetovoimatekijät toteutuvat terveysalan 

työyksikössä ja kuinka terveysalan vetovoimaisuutta voidaan kehittää. Opinnäytetyöhön 

liittyneen esimiesvalmennuksen tavoitteena oli saada osallistujat oivaltamaan omia 

vahvuuksia ja kehittämiskohteita vetovoimaisuuden lisäämiseksi.    

Terveysalan ammattilaisista yhä useampi harkitsee alanvaihtoa tai on jo vaihtanut alaa. Tätä 

käsitystä tukee Aikenin ym. (2012) tekemä tutkimus, jonka mukaan moni hoitaja harkitsi alan 

vaihtoa. Samat tekijät, jotka vaikuttavat työntekijöiden haluun vaihtaa alaa, tulevat esille 

puhuttaessa työpaikan vetovoimaisuuden kehittämisestä. Esimerkiksi tyytymättömyys työhön 

ja henkilöstömitoitus. Opinnäytetyön kyselytutkimuksesta saatujen tulosten perusteella 

vastaajat eivät pitäneet terveysalaa vetovoimaisena. Tutkimuksessa selvisi, että vastaajista 

ainoastaan 14 % koki alan vetovoimaisena ja lähes puolet eivät suosittelisi terveysalalla 

työskentelyä muille. Vastausten mukaan kysyttyjä vetovoimatekijöitä pidettiin tärkeinä, 

mutta ne toteutuivat keskimäärin huonosti vastaajien työpaikoilla.  
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Yksi suurimmista työpaikan vetovoimatekijöistä on palkkaus, joka onkin ehkä merkittävin 

haaste terveysalalla. Flinkman (2014) tuo tutkimuksessaan esille, että tyytymättömyys 

palkkaan on yksi päätekijöistä, kun alan vaihtoa harkitaan. Opinnäytetyön kyselyyn 

vastanneista suurin osa oli tuonut esille tyytymättömyyden palkkaukseen. 

Kyselytutkimuksessa kysyttiin avoimella kysymyksellä mielikuvaa terveysalasta. Suurimmassa 

osassa vastauksista nousi esiin alipalkkaus. Kyselystä saatujen tulosten perusteella 70 % koki 

palkan suurimmaksi työpaikan vetovoimaisuutta lisääväksi tekijäksi. Tämä tulos on yhteydessä 

Tehyn (2019; 2020) tekemien tutkimusten kanssa, jossa palkan todettiin olevan suurin 

vetovoimatekijä, jolla hoitajat saataisiin pysymään alalla. Yatesin (2014, 46) mukaan 

korkeampi palkkataso ei tee työntekijöistä onnellisempia ja tyytyväisiä. Opinnäytetyön 

kyselytutkimuksessa selvisi, että vastaajat kokivatkin hyvän työilmapiirin, työkavereiden ja 

johtamisen olevan palkkaa tärkeämpiä työpaikan vetovoimaisuuteen vaikuttavia tekijöitä. 

Palkitsemisella on todistetusti monia positiivisia vaikutuksia työssä viihtymiseen ja 

työhyvinvointiin. Palkitseminen lisää työntekijöiden kokemusta oikeudenmukaisuudesta ja 

arvostuksesta. (Laaksonen & Ollila 2017, 242–243.) Opinnäytetyön tuloksista havaittiin, että 

vastaajat pitivät työnantajan tarjoamia etuja ja palkitsemista tärkeinä terveysalan 

vetovoimatekijöinä. Nämä tekijät kuitenkin toteutuivat huonosti työyksiköissä. Helander ym. 

(2019) tekemän tutkimuksen mukaan työsuhde-etujen ja kannustimien puutteella on yhteys, 

kun harkitaan alalta pois lähtemistä. Kyselytutkimuksen avoimissa vastauksissa moni vastaaja 

nosti esille aineettoman palkitsemin tärkeyden. Esimerkiksi työnantajan antamat kehut ja 

kiitokset. 

Ahlstedtin ym. (2019) tekemän tutkimuksen mukaan hoitotyöntekijöille motivoiva työ on yksi 

osa vetovoimaisuutta. Opinnäytetyön tutkimuksen perusteella vastaajat kokivat työn 

merkityksellisyyden tärkeänä osana työpaikan vetovoimaisuutta. Suurin osa vastaajista myös 

koki, että heidän tämänhetkisessä työssänsä merkityksellisyys toteutuu. Nowrouzi-Kian ja 

Foxin (2020) tekemän tutkimuksen mukaan tyytymättömyydellä omaa työtä kohtaan on yhteys 

haluun lähteä pois alalta. Opinnäytetyön vastaajat olivat tyytyväisiä omiin työyksiköihinsä, 

mikä näkyi annetuissa arvosanoissa. Suurin osa vastaajista antoi omalle yksikölle arvosanan 

hyvä. Yksiköitä haluttiin myös suositella.  

Opinnäytetyön kyselyn vastauksista selvisi, että määräaikainen työsuhde vaikuttaa 

negatiivisesti kokemukseen terveysalan vetovoimaisuudesta. Tämä tulos on saman suuntainen 

Aleksynskan (2018) tekemän tutkimuksen kanssa, jonka mukaan määräaikaisessa työsuhteessa 

olevien kokemus työn merkityksellisyydestä on vähäinen. Tutkittaessa taustatietojen 

vaikutusta kokemukseen terveysalan vetovoimaisuudesta selvisi, että vastaajista vähiten 

vetovoimaisena alaa pitivät 25–34-vuotiaat. Tässä ikäryhmässä suurin osa vastaajista oli 

määräaikaisessa työsuhteessa. Tuloksista selvisi myös, että tämän ikäryhmän edustajat olivat 

keskimäärin vähemmän halukkaita suosittelemaan omaa työyksikköään muille ja pitivät omaa 
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työtään vähemmän merkityksellisenä. Opinnäytetyön kyselytutkimuksen perusteella 

terveysalan kokivat vetovoimaisimmaksi yli 55-vuotiaat. Tämän ikäryhmän edustajista suurin 

osa oli toistaiseksi voimassa olevassa työsuhteessa. Aleksynska (2018) toteaa tutkimuksensa 

johtopäätöksessä, että määräaikainen työsuhde vaikuttaa negatiivisella tavalla suorasti ja 

epäsuorasti työntekijöiden työtyytyväisyyteen sekä kokemukseen työn vetovoimaisuudesta. 

Tämä tulos on yhteydessä opinnäytetyön kyselytutkimuksen vastausten kanssa.  

Terveysalalla työnkuormittavuuteen vaikuttavat monet tekijät. Campagna ym. (2014) tuovat 

tutkimuksessaan esille, että hoitotyössä työolot ovat yhä vaativampia ja stressaavampia. 

Jatkuvan stressin on myös todettu altistavan työuupumukselle. Terveysalan työpaikoilla on 

yleistä kiire, keskeytykset ja useat samaan aikaan suoritettavat työtehtävät (Kalakoski ym. 

2018, 5). Kognitiiviset kuormitustekijät saattavat uuvuttaa hoitotyön tekijöitä psyykkisesti. 

Henkisellä uupumisella on todettu olevan yhteys alalta pois lähtemiseen (Dahinten ym. 2020). 

On myös todettu, että jatkuvat keskeytykset ovat yhteydessä tiedon kulkuun, hoidon laatuun 

ja hoidon toteutukseen (Weigl ym. 2016). Terveysalalla riittämätön henkilöstömitoitus on 

yhteydessä tunteeseen työnkuormittavuudesta. Tämä voi pahimmillaan johtaa siihen, että 

hoitaja joutuu vuorossa tekemään monen hoitajan työt (Helander ym. 2019).  Opinnäytetyön 

vastausten perusteella henkilöstöresursointi ei ollut pääsääntöisesti riittävää vastaajien 

työpaikoilla. Vastauksissa myös ilmeni, että riittävää henkilöstömitoitusta pidettiin tärkeänä 

vetovoimaisuuden kannalta. Nowrouzi-Kian ja Foxin (2020) tekemän tutkimuksen mukaan 

vajaalla henkilöstömitoituksella on yhteys hoitajien haluun vaihtaa alaa. Myös Tehyn (2019) 

tulosten perusteella henkilöstöresursoinnilla ja terveysalan vetovoimaisuudella oli yhteys.  

Chenin ja Johantgenin (2010) tutkimuksen mukaan esimiestyöllä on vaikutus työntekijöiden 

työtyytyväisyyteen. Opinnäytetyön kyselyssä hyvä ja laadukas johtaminen sekä 

oikeudenmukainen johtamiskulttuuri koettiin erittäin tärkeiksi vetovoimatekijöiksi. Näiden 

vetovoimatekijöiden arvioitiin kuitenkin toteutuvan keskimäärin heikosti terveysalan 

työpaikoilla. Aikaisemmat tutkimukset ovat myös osoittaneet, että hoitoalalla lähiesimiehiltä 

saatava tuki on heikkoa (Flinkman 2014; Helander 2019).  

Esimiehen ja työntekijöiden välisellä hyvällä vuorovaikutuksella on yhteys hyvään 

työilmapiiriin ja työhön sitoutumiseen (Coyne ym. 2016). Esimiehen selkeällä ja tehokkaalla 

viestinnällä on monia positiivisia vaikutuksia. Viestintä esimerkiksi lisää luottamusta 

työntekijöiden välillä ja selkeyttää työntekijän ammatillista roolia. (Araujo & Figuieredo 

2017.) Aarnikoivun (2010, 71-74) mukaan esimiehen rooli on tärkeä, että työntekijät tietävät 

omat työtehtävänsä. Työntekijöille tulee olla selvillä omat perustehtävät, jotta he pystyvät 

täyttämään organisaation asettamat tavoitteet. Tämän opinnäytetyön tutkimuksen 

vastauksista ilmeni, että selkeää työnkuvaa pidettiin tärkeänä vetovoimatekijänä 

terveysalalla. Vastaajat kokivat myös selkeän työnkuvan toteutuvan työpaikoilla keskimäärin 

hyvin. Kyselyn vastauksista kuitenkin ilmeni, että työyksiköissä hyvä ja informatiivinen 
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viestintä toteutui keskimäärin heikosti. Tehokkaan viestinnän on todistettu edistävän 

refleksiivisyyttä, mikä on erittäin tärkeä terveysalan laadun jatkuvassa parantamisessa 

(Brown 2020). Esimiehen, työntekijöiden ja organisaation välinen hyvä, selkeä ja 

informatiivinen viestintä tukee selkeän työnkuvan muodostumista (Aarnikoivu 2010, 74). 

Coyne ym. (2016) tuovat tutkimuksessaan esille, että yksi esimiehen antamasta vahvan tuen 

muodosta on kiinnostus työntekijöiden hyvinvoinnista ja halusta kehittyä. Tärkeä osa 

hoitajien ammattia on työnantajan tukema oman ammattitaidon kehittäminen 

(Sairaanhoitajan eettisen ohjeet; Tehy). Opinnäytetyön kyselyn vastauksista ilmeni, että 

työnantajan koulutusmyönteisyys koettiin olevan keskimäärin hyvin tärkeä vetovoimatekijä. 

Aikaisemmassa tutkimuksessa on todettu, että terveysalalla etenemisetä pidetään vaikeana ja 

jopa mahdottomana. Uralla etenemiseen vaaditaan lähes aina lisäkouluttautumista (Tehy 

2019.) Tehdyssä kyselytutkimuksissa koulutusmyönteisyyden kuitenkin koettiin toteutuvan 

vastaajien työpaikoilla keskimäärin hyvin. 

Kyselyn vastauksista esille nousseet kommentit ovat osittain yhteydessä 

magneettisairaalamallin vetovoimatekijöiden kanssa. Eniten yhtäläisyyksiä löytyi 

transformationaalisessa johtamisessa ja laadukkaassa ammatillisessa toiminnassa. 

Vastauksissa samankaltaisuudet ilmenivät niin, että vastaajat arvostivat hyvää ja laadukasta 

johtamista, oikeudenmukaista johtamiskulttuuria sekä työnantajan tarjoamia 

koulutusmahdollisuuksia tärkeinä työpaikan vetovoimatekijöinä. Kyselyyn vastaajat kuvasivat 

avoimissa vastauksissa vetovoimaisen työpaikan olevan sellainen, jossa esimies on muun 

muassa aidosta kiinnostunut, kannustava, tukea antava ja tasa-arvoinen. 

Transformationaalisille johtamistyylille on tyypillistä, että esimies osaa motivoida ja ottaa 

huomioon jokaisen työntekijän (Isotalus & Rajalahti 2017). Tällä johtamistyylillä on todettu 

olevan myös vaikutus hoitajien halukkuuteen työskennellä työyksikössä (Lavoie-Treamblay 

ym. 2015).  

Karkovskan ym. (2019) tutkimuksen mukaan esimiesvalmennus lisää osaamista ja taitoa 

esimiestyössä. Opinnäytetyön esimiesvalmennukseen osallistuneet kokivat valmennuksen ja 

käsitellyt aiheet hyvin tärkeiksi ja ajankohtaisiksi. Osallistujat olivat yksimielisiä siitä, että 

terveysalan vetovoimaisuuden kehittämistä pitää miettiä tarkkaan. Esimiestyön yksi tärkeä 

osa-alue eli vuorovaikutus työntekijöiden kanssa korostui esimiesten puheissa. Araujon ja 

Figuieredon (2017) tutkimuksessa tuodaan esille esimiehen oman ammatillisen kehittymisen 

tärkeys. Investoimalla omaan kehittymiseensä esimies oppii ylläpitämään hyvää työilmapiiriä 

ja sitouttamaan työntekijöitä työyksikköön.  

Valmennukseen osallistuneiden näkemykset terveysalan haasteista olivat samassa linjassa 

opinnäytetyön kyselytutkimuksen kanssa. Keskustelusta ilmeni, että terveysalan 

vetovoimaisuuden haasteet tiedostetaan. Esimiesten kiire ja organisaatioiden rakenteelliset 
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ongelmat osaltaan vaikuttavat siihen, että vetovoimaisuustekijöiden kehittäminen voi olla 

haasteellista. Rakenteellisten ongelmien koettiin vaikuttavan myös työntekijöiden 

palkitsemiseen ja mahdollisuuteen kouluttautua lisää. Laaksosen ja Ollilan (2017, 242–243) 

mukaan palkitseminen lisää työntekijöiden tuloksellisuutta, työtyytyväisyyttä ja kokemusta 

arvostuksesta.  

Valmennuksessa yhtenä esimiehen roolina kuvailtiin olevan työyhteisön tunnelman ja 

kulttuurin luominen. Työntekijöiden kanssa fyysisesti erillään olevat työpisteet koettiin 

haasteeksi, jonka vuoksi päivittäin vuorovaikutus työntekijöiden kanssa ei välttämättä 

toteudu. Esimiesten näkemyksen mukaan tämä esimerkiksi saattaa vaikuttaa ymmärrykseen 

työntekijöiden toiveista työssä etenemiseen. Vähäinen vuorovaikutus myös vaikeuttaa 

rakenteellisen palautteen antamista, joka tuotiin yhtenä kehittämiskohteena esille.  

Tutkimustulos osoittaa, että esimiesvalmennuksessa olleet esimiehet osaavat todennäköisesti 

huomioida paremmin työntekijät yksilöinä. Yksilöllinen huomioiminen vaikuttaa myönteisesti 

organisaatioon. (Anthony 2016.) 

9 Pohdinta  

Opinnäytetyön lähtökohtana oli huoli terveysalan ammattilaisten kasvavasta halusta vaihtaa 

alaa. Yksi alan haasteista on, ettei sitä pidetä vetovoimaisena. Erityisesti alalla jo 

työskentelevien kokemus vetovoimaisuudesta on vähäistä. Yhä useampi hoitaja päättää jättää 

terveysalan, eikä uusien hoitajien kouluttaminen välttämättä riitä paikkaamaan 

hoitajavajetta. Tämä kasvattaa epävarmuutta terveysalan tulevaisuudesta. 

Lähitulevaisuudessa hoitajavajetta lisää suurten ikäryhmien eläköityminen.  Heidän mukanaan 

terveysalalta poistuu arvokasta tietoa ja taitoa. Tällä opinnäytetyöllä tuotiin esille niitä 

tekijöitä, joilla esimiehet pystyvät kehittämään terveysalan toimintaympäristöistä 

vetovoimaisia ja mitä vetovoimatekijöitä työntekijät pitävät tärkeinä.  

Työpaikkojen vetovoimaisuus koostuu monesta tekijästä. Terveysalan työpaikkojen 

rakenteellisuus luo monia haasteista. Nämä heijastuvat myös työpaikkojen 

vetovoimaisuuteen. Yksi suurimmista haasteista on palkkaus. Yksittäisen esimiehen 

vaikutusmahdollisuudet työntekijöiden palkkaukseen, koulutuksiin tai aineelliseen 

palkitsemiseen on hyvin rajalliset. Esimiesten työn kiireellisyys ja työn määrä vaikuttavat 

siihen, ettei heillä välttämättä ole aikaa päivittäisiin kohtaamisiin ja vastavuoroiseen 

vuorovaikutukseen. Esimiehen läsnäolo, ymmärrys työntekijöiden työnkuvasta ja sen 

vaativuudesta on vahvasti yhteydessä työntekijöiden kokemukseen laadukkaasta 

johtamisesta. Laadukas johtaminen on puolestaan suorassa yhteydessä vetovoimaiseen 

työpaikkaan.  
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Mediassa uutisoidaan paljon hoitajien alipalkkauksesta, työoloista ja henkilökunnan 

riittämättömyydestä. Tällaisen uutisoinnin negatiiviset vaikutukset tulisi ottaa vakavasti. 

Uutisointi saattaa vaikuttaa haluun hakeutua alalle. Positiivinen työnantajamielikuva on yksi 

vetovoimaisen työpaikan perusta. Tyytyväiset työntekijät, jotka kokevat oman työpaikkansa 

vetovoimaiseksi haluavat tuoda sen myös muille tietoon. Tämä puolestaan vaikuttaa siihen, 

että uusia työntekijöitä on helpompi rekrytoida. Opinnäytetyön tutkimusosiossa vastaajilta 

kysyttiin halua suositella terveysalaa ja omaa työyksikköä. Vastauksista ilmeni, että suurin osa 

oli vastannut neutraalikanta. Tämä osoittaa terveysalan työntekijöiden epävarmuuden omaa 

alaa kohtaan. Alalla on paljon positiivisia asioita, mutta toisaalta taas paljon kehitettävää. 

Yhdessä nämä ovat saattaneet vaikuttaa vastaajien mielipiteisiin suosittelusta. 

Yleisessä keskustelussa terveysalaa pidetään kutsumusammattina. Alaa arvostetaan, mutta 

puhuttaessa hoitotyöntekijöiden palkkauksesta tai työoloista vedotaan kutsumukseen, jolloin 

hoitajille ei kuulu työn vaativuutta vastaavaa korvausta. Äärimmäisenä esimerkkinä 

valmiuslaki, jonka perusteella työntekijöiden työnkuvaa voidaan muuttaa ja heidän lomiaan 

voidaan perua tai siirtää ilman neuvotteluja. Jo pelkästään tällä toiminnalla terveysala 

nostetaan erille muista ammateista. Yleisten asenteiden muuttuminen tukisi terveysalan 

vetovoimaisuuden kehittämistä. 

Terveysalan työpaikkojen näkyvyys sosiaalisessa mediassa on toistaiseksi melko vaatimatonta. 

Työpaikkojen näkyvyyden lisääntyminen motivoi työnantajia kehittämään omaa työyksikköä ja 

sen vetovoimatekijöitä. Sosiaalisen media kautta tavoitetaan lukuisa määrä ihmisiä, joten sen 

voima työnhakumarkkinoilla on todella suuri. Tulevaisuudessa voisi ajatella, että yhtenä 

keinona houkutella uusia hoitajia, olisikin juuri suorahaku (eng. headhuntig), jossa rekrytoijat 

olisivat suoraan yhteydessä työntekijöihin. Terveysalan ammattilaisten verkostoitumisväylänä 

ja rekrytoinnin tukena voi käyttää esimerkiksi LinkedIniä, joka on vahvasti kasvattanut 

suosiotaan muiden alojen keskuudessa. Sosiaalisen median käyttäminen rekrytointikanavana 

vaatii osaamista ja tähän tulisi tarjota terveysalan esimiehille koulutusta. 

Terveysalan opiskelijat ovat tulevaisuudessa alan ammattilaisia. Opiskelijoiden 

harjoittelujaksojen aikana positiivisen mielikuvan luominen työpaikasta on tärkeää. 

Opiskelijoiden saadessa hyvän ja miellyttävän kuvan työyksiköstä harjoittelujakson aikana, 

saattaa hän hakeutua paikkaan myöhemmin töihin. Nämä jaksot ovat erinomainen väylä 

työnantajilla kehittää omaa työnantajakuvaa sekä rekrytoida uusia hoitajia. Onnistunut 

harjoittelujakso toimii myös perehdytyksenä osaston toimintaan ja työyhteisöön. Nykyaikana 

nuorilla on erilainen suhtautuminen työntekoa kohtaan kuin mitä vanhemmilla ikäryhmillä. 

Nuorille työnteko ei ole enää kaikki kaikessa vaan työn ja muun elämän yhteensovittaminen 

sekä henkinen hyvä olo on noussut keskiöön. Näitä vetovoimaisuustekijöitä organisaatioiden 

tulee pohtia rekrytoidessaan uusia työntekijöitä. 
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Työsuhteen laadulla on vaikutus hoitajien kokemukseen tasa-arvoisesta kohtelusta. 

Työntekijöiden yhdenmukaiseen kohteluun tulisi kiinnittää huomiota. Kyselytutkimukseen ja 

teoriatietoon viitaten määräaikaisessa työsuhteessa olevat kokevat alan vähemmän 

vetovoimaiseksi ja epätasa-arvoiseksi. Nämä kokemukset heijastuvat myös haluun suositella 

alaa ja työyksikköä. Määräaikaisessa ja toistaiseksi voimassa olevassa työsuhteessa olevien 

työntekijöiden kohtelu tulisi olla tasa-arvoista. Yhdenvertaista kohtelua saadessaan 

määräaikaisessa työsuhteessa olevat haluavat todennäköisemmin jatkaa työpaikassa tai 

hakevat vapautuvia vakinaisia paikkoja.  

Esimiehen rooli vetovoimaisen työyksikön taustalla on merkityksellinen. Tämä nousi esille 

monessa opinnäytetyön vaiheessa. Vetovoimaisuus koostuu useista tekijöistä eikä näihin 

kaikkiin yksittäinen esimies pysty toiminnallaan vaikuttamaan. Terveysalalla esimiehen 

työkuva on laaja. Esimiestyöltä vaaditaan jatkuvaa uuden oppimista ja itsensä kehittämistä. 

Terveysala on jatkuvassa muutostilassa, joka aiheuttaa epävarmuutta työntekijöiden 

keskuudessa. Etenkin näissä tilanteissa korostuu esimiehen muutosjohtamisen taidot. 

Terveysalan työntekijät odottavat esimieheltä vahvaa ja lempeää johtamista. 

Terveysalalla yleisesti tunnistetaan vetovoimaisuuden haasteet, mutta niihin reagointi on 

vielä monilla tahoilla puutteellista. Useat kehityskohteet nousivat esille myös opinnäytetyön 

esimiesvalmennuksessa. Esimiehillä on tietoisuus omista vahvuuksista ja voimavaroista, mutta 

kiireisen työn keskellä näiden tuominen käytäntöön voi unohtua. Esimiesten yksilöllisen 

kehittymisen kannalta esimiesvalmennus olisi hyödyllinen tuki osoittamaan, miten paljon 

pienilläkin muutoksilla voidaan esimiestyötä kehittää ja vetovoimaisuutta parantaa. 

Valmennuksen tehon seuraamisen kannalta valmennuskertoja olisi hyvä olla useita. 

Opinnäytetyössä esimiesvalmukseen pystyttiin käyttämään vain 1 x 60 minuuttia, joten 

valmennuksen vaikutuksen seuranta jäi toteutumatta ja annettujen tehtävien tekeminen jäi 

osallistujien omalle vastuulle.  

Vallitseva globaalipandemia vaikutti tähän opinnäytetyöhön jo suunnitteluvaiheesta lähtien. 

Suunnitelmat jouduttiin muuttamaan ja mukauttamaan tilanteen vaatimalla tavalla. 

Valtakunnallisten suositusten seurauksena julkiset tilat suljettiin ja kokoontumisia 

rajoitettiin. Teoriatiedon hankintaa hankaloitti kirjastojen sulkeminen. Kaikki yhteydenpidot 

ja valmennus siirrettiin tapahtuvaksi etänä. Tämä opetti uusia tapoja toimia ja edetä 

opinnäytetyön työstämisessä. Äkillisesti tullut poikkeustila on opettanut myös 

muutosjohtamisen taitoja.  

Opinnäytetyöprosessi oli pitkä. Prosessin edetessä ymmärrys ja tieto esimiestyötä kohtaan 

kasvoi. Havaittiin, että esimiestyö on pohja, jonka päälle rakentuu vetovoimaisuustekijät. 

Kaikkia näitä rakennuspalikoita tarvitaan kehitettäessä terveysalan työpaikan 
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vetovoimaisuutta. Näistä tekijöistä muodostettiin kuviossa 9 esitetty vetovoimaisuuden 

temppeli. Temppeli kuvaa vetovoimaisuuden moniulotteisuutta. 

               

Kuvio 9: Temppeli vetovoimaisuuden moniulotteisuudesta 

Opinnäytetyön tutkimusmenetelmänä käytetty kyselytutkimus antoi kuvan siitä, miten 

terveysalan työntekijät kokevat alan vetovoimaisuuden ja kuinka vetovoimaisuustekijät 

toteutuvat työpaikoilla. Kyselytutkimuksella saatiin terveysalan vetovoimaisuuden 

kokemuksista ja toteutumisesta työyksiköissä onnistunut otanta. Valituilla 

tutkimusmenetelmillä saatiin opinnäytetyön tutkimuskysymyksiin vastaukset. Tästä 

opinnäytetyöstä saatuja tutkimustuloksia voivat hyödyntää terveysalan työyksiköt ja 

organisaatiot kehittäessään omaa toimintaa. Tämä kyselytutkimus ei rajoittunut 

tarkastelemaan vetovoimaisuutta tietyn hoitajaryhmän tai organisaation kannalta, joten 

saatuja tuloksia voidaan hyödyntää eri tahojen käyttöön. Käsitys työpaikan 

vetovoimaisuudesta on jokaisen ihmisen omaa henkilökohtaista kokemusta, joten 

opinnäytetyön tutkimustuloksia voidaan soveltaa myös yli ammattirajojen. 

Tämän opinnäytetyön tutkimuksen luotettavuutta paransi suuri otoskoko ja vastausprosentti. 

Kyselylomaketta tehdessä kysymysten asettelu oli joissain tilanteissa haasteellista, koska 

kysyttävänä oli vastaajan mielipide tai kokemus. Toisena haasteena tuli esiin muotoilla 

kysymykset niin, etteivät kysytyt vetovoimatekijät rajoitu opinnäytetyötä tekevien omiin 

näkemyksiin terveysalan vetovoimaisuudesta. Kysymyksistä pyrittiin tekemään 

mahdollisimman neutraalit ja informatiiviset, jotta ne olivat ymmärrettäviä ja nopeasti 

vastattavissa. 
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Opinnäytetyön tutkimuksessa saadut tulokset ovat päteviä eli ne ovat saman suuntaisia 

teoriatiedon ja aikaisemmin tehtyjen tutkimusten kanssa. Kokemukseen vetovoimaisuudesta 

vaikuttivat myös eri taustatiedot, kuten vastaajan työsuhteen laatu ja ikä. Avoimia vastauksia 

analysoitaessa huomattiin, että toimivan työyhteisön tärkeys nousi useissa vastauksissa esille. 

Kyselylomaketta suunniteltaessa työyhteisö oli jäänyt huomioimatta, vaikka tämä mainittiin 

useissa teorialähteissä.    

Opinnäytetyö on sovellettavissa hyvin käytäntöön. Tämän osoittaa muun muassa se, että 

valmennuksen jälkeen organisaatiosta X otettiin yhteyttä ja pyydettiin lupaa käyttää 

opinnäytetyön valmennusosiota lähteenä johtoryhmän muutosehdotuksessa. Ehdotus koski 

asiakkaiden antaman positiivisen palautteen tuomista julkiseksi ja näkyväksi. Tämä oli yksi 

esimiesvalmennuksessa esille nostettu teema, josta puhuttiin valmennuksen 

palautekeskustelussa. Organisaatio X toivoi opinnäytetyötä ja sen tuloksia esiteltävän myös 

yksikön isossa kokouksessa. Erityisesti pyydettiin tuomaan työntekijöiden tietoisuuteen 

positiivinen juoruilu.  

Opinnäytetyössä esille tulleita vetovoimatekijöitä jokainen työpaikka voi tarkastella oman 

organisaation näkökulmasta ja löytää oman työyksikön kehityskohteet. Esimiehet voivat 

kartoituksen ja kehittämisen perusteella miettiä, millaiset tavat juuri heidän yksikköönsä ovat 

toimivimmat ja tehokkaimmat. Mikäli yksikössä ei juurikaan koeta vetovoimaisuutta tai sen 

tekijöitä olevan, tulisi näitä lähteä rakentamaan pienistä asioista. Rakentamisessa voi 

esimerkiksi käyttää hyödyksi opinnäytetyön valmennusosuudessa käytettyjä tehtäviä, jotka 

ovat hyvin muokattavissa koskemaan eri vetovoimaisuustekijöitä.  

Opinnäytetyön aihe oli mielenkiintoinen, ajankohtainen ja terveysalan tulevaisuuden kannalta 

tärkeä. Jatkokehittämisen kannalta olisi hyödyllistä tutkia muuttuuko työntekijöiden halu 

suositella terveysalaa tai omaa työyksikköä, kun opinnäytetyötyössä esiteltyjä 

vetovoimatekijöitä lähdetään kehittämään työyksikössä. Työyksiköissä voisi kartoittaa mitkä 

vetovoimatekijöistä koetaan toteutuvan ja missä mahdollisesti on kehitettävää. Esiin 

nousseista kehityskohteista otettaisiin alkuun muutama, joihin keskitytään ja joita lähdetään 

työstämään. Vetovoimatekijöiden kehittäminen työyksiköissä vaatii säännöllistä ja 

pitkäaikaista seurantaa. Vasta tällöin nähdään todelliset ja pysyvät muutokset.  

Tämän opinnäytetyön kyselyn perusteella ei selvitetty onko julkishallinnollisen puolen ja 

muiden terveysalan sektoreiden työntekijöiden kokemuksessa eroja liittyen terveysalan ja 

työyksiköiden vetovoimaisuuteen. Tämä olisi mielenkiintoista selvittää jatkotutkimuksia 

käyttäen. Tällaisen tutkimustuloksen valmistuttua olisi näyttöä siitä, kumpi puoli koetaan 

vetovoimaisempana ja miksi. Tällöin terveysalan eri sektoreiden välille syntyisi selkeämpi 

kilpailuasetelma, kun sektoreiden heikkoudet ja vahvuudet tuodaan näkyville. Tässä 
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asetelmassa kaikki joutuisivat panostamaan oman organisaationsa vetovoimaisuuden 

kehittämiseen. 

Terveysalalla joissakin organisaatioissa rakenteet ovat jäykät. Tämä tuo haasteita myös 

esimiestyöhön. Esimiestyön kannalta jatkokehittämisaiheena olisi hyvä tutkia esimiesten 

mahdollisuuksia vaikuttaa työyksikkönsä vetovoimaisuuden kehittämiseen riippumatta omista 

esimiestaidoista. Tutkimuksella voitaisiin selvittää, miten paljon todellisuudessa organisaatio 

määrää sitä, kuinka työyksikköä voidaan kehittää ja mitkä ovat yksittäisen esimiehen 

mahdollisuudet vetovoimaisuuden kehittämisen taustalla.      

Opinnäytetyötä tehdessä otettiin huomioon eettisyys ja pohdittiin valintoja etiikan kautta. 

Koko opinnäytetyöprosessin ajan jokaista vaihetta tarkasteltiin eettisyyden näkökulmasta aina 

suunnittelusta tulosten analysointiin ja johtopäätöksiin asti. Tiedonhakujen yhteydessä 

kiinnitettiin huomiota lähteiden luotettavuuteen. Opinnäytetyössä pyrittiin käyttämään 

vertaisarvioituja tutkimuksia, artikkeleita sekä muuta aineistoa, jotka ovat ilmestyneet 

viimeisen kymmenvuoden sisällä. Tällöin käytetty tieto oli mahdollisimman validia ja 

relevanttia. Opinnäytetyön lopussa on lähdeluettelo. Lähdeluetteloon on koottu kaikki 

lähteet, joita työssä on käytetty.  Opinnäytetyöhön käytettyjen lähteiden tekstejä on 

muokattu opinnäytetyön kirjoitusvaiheessa. Jokaisen lainatun tekstin perästä löytyy 

alkuperäisen kirjoittajan tai kirjoittajien tiedot lähdeviitteestä. Toisten kirjoittamia tekstejä 

ei ole kopioitu eikä esitetty omana.  

Ennen kyselyiden julkaisemista kysyttiin sosiaalisen median ryhmien ylläpidoilta luvat 

kyselyiden toteuttamiseen. Virallista tutkimuslupaa toteutettavaan kyselyyn ei tarvittu. Lupaa 

ei tarvittu myöskään esimiesvalmennusta varten. Opinnäytetyön kyselytutkimuksessa haluttiin 

turvata jokaisen vastaajan anonymiteetti. Vastauksista ei pystynyt identifioimaan vastaajia. 

Kyselyn hyvää eettisyyttä lisäsi se, että vastaajille kerrottiin saatekirjeessä käsiteltävästä 

aiheesta, miksi sitä kerättiin ja mihin sitä käytettiin. Kyselylomakkeen saatetekstissä tuotiin 

esille tutkimuksen tavoitteet ja tarkoitukset sekä se, että kyselystä saatuja tuloksia tullaan 

hyödyntämään opinnäytetyön esimiesvalmennuksessa. Kyselyn vastaukset olivat ainoastaan 

opinnäytetyön tekijöiden käytössä. Kehittämistyöhön liittyvään kyselyyn vastaaminen oli 

vastaajille täysin vapaaehtoista ja sen pystyi keskeyttämään missä vaiheessa tahansa. 

Tulosten analysoinnin jälkeen saadut vastaukset tuhottiin asianmukaisesti. 

Esimiesvalmennuksen alussa korostettiin osallistujille heidän anonymiteettiansa. 

Palautekyselylomakkeeseen vastattiin myös täysin anonyymisti.  Missään opinnäytetyön 

vaiheessa ei mainittu organisaation nimeä eikä valmennukseen osallistuneiden 

henkilöllisyyttä. Organisaation anonyymiuden suojaamiseksi opinnäytetyössä käytetiin termiä 

organisaatio X.  
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Opinnäytetyön tekijät ovat omalta osaltaan noudattaneet hoitohenkilökunnan eettisiä 

ohjeita. Opinnäytetyön prosessin aikana on syvennetty omaa osaamista, tietämystä ja 

ymmärrystä terveysalaa kohtaan. Tätä työtä ja sen lopputuloksia hyödyntämällä voivat kaikki 

terveysalan toimijat edistää alan kehittymistä vetovoimaisuuden ja hoitajien tyytyväisyyden 

näkökulmasta. 
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Liite 1: Saateteksti 

Tule vastaamaan kyselyyn ja tekemään yhdessä terveysalasta vetovoimaisempi  

Opiskelemme Laurean YAMK:ssa sosiaali- ja terveysalan johtamista. Opinnäytetyömme koskee 

terveysalan vetovoimaisuutta sekä sen kehityskohteita. Tällä kyselyllä kartoitamme 

terveysalalla työskentelevien yleisiä ajatuksia vetovoimaisesta työpaikasta, miten 

vetovoimaisuustekijät toteutuvat tällä hetkellä sekä miten vetovoimaisuutta voidaan 

kehittää. Kyselyyn vastaaminen on helppoa ja vaivatonta. Vastaamiseen menee noin 10 

minuuttia. Kyselyyn vastataan anonyymina ja vastaukset käsitellään ehdottoman 

luottamuksellisesti. Tulosten analysoinnissa yksittäisiä vastaajia ei pystytä tunnistamaan. 

Pystyt osallistumaan kyselyyn 21.9.2020 asti. 

Tutkimuskyselystä saatujen tulosten pohjalta pidämme valmennuksen erään pk-seudun 

kaupungin ennaltaehkäisevän terveydenhuollon esimiehille. Valmis opinnäytetyö on 

luettavissa Theseus-tietokannasta. 

Kaikki vastanneet voivat halutessaan osallistua herkkuyllätyksen arvontaan jättämällä 

sähköpostiosoitteensa. Arvontaan osallistuneiden yhteystiedot tuhotaan heti arvonnan 

päätyttyä. 

Tutkimus- ja kehittämisterveisin, 

Inna Kopra-Juvonen (inna.kopra-juvonen@student.laurea.fi) 

Heidi Junikka (heidi.junikka@student.laurea.fi) 
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Liite 2: Kyselylomake 
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Liite 3: Yksisuuntaisen varianssianalyysin tulokset ikäryhmät 
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Liite 4: Yksisuuntaisen varianssianalyysin tulokset työsuhteen laatu  
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Liite 5: Yksisuuntaisen varianssianalyysin tulokset koulutus  
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Liite 6: Valmennuksen harjoitustehtävät 

Vuorovaikutus 

Tehtävä 1 

Pohdi vastauksia seuraaviin kysymyksiin. 

Mitä erityisiä kykyjä tai lahjoja sinulla on esimiehenä? 

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________ 

Mistä saat tavallisesti kehuja työssäsi? 

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________ 

Mistä asioista itsessäsi olet erityisen ylpeä esimiehenä? 

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________ 
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Tehtävä 2 

Pohdi mitä kahta vuorovaikutustaitoa, joita haluaisit kehittää esimiestyössäsi (esim. 

kuunteleminen, rohkaiseminen, kannustaminen, realistisen palautteen antaminen, puheeksi 

ottaminen). Kirjaa kehityskohteesi alle ja ympyröi janalta kohta missä koet olevasi tällä 

hetkellä ja laita x siihen kohtaan missä haluaisit olla.  

1 = erittäin paljon kehitettävää 10 = ei enää kehitettävää.  

 

Kehityskohde______________________________________________ 

 

1_______2_______3_______4_______5_______6_______7_______8_______9______10 

 

Kehityskohde______________________________________________ 

 

1_______2_______3_______4_______5_______6_______7_______8_______9_______10 

 

Kirjaa mikä on ensimmäinen askel, jolla lähdet kohti tavoitettasi. 

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________ 
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Positiivinen juoruilu  

Tehtävä 3  

Seuraavan viikon aikana laita eteenpäin vähintään kahdesta kollegasta tai työntekijästä 

positiivinen juoru. Esimerkiksi kehu hyvin tehdystä työstä tai kehu osaamista. 

 

Tehtävä 4 

Kehumishaaste:  

Kehu kuukauden aikana mahdollisimman montaa ihmistä (kollegaa, työntekijää, kaupan 

kassaa, perheenjäsentä) ja merkkaa taulukkoon päivämäärä ja kehun kohde. 

 

Päivämäärä Kehun saaja 
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Liite 7: Valmennuksen palautekysely 

 

 


