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Tassa opinnaytetyossa tarkastellaan neuvolassa tyoskentelevien terveydenhoitajien tyon pito-
ja vetovoimaan seka tyotyytyvaisyyteen vaikuttavia tekijoita. Opinnaytetyon tavoitteena on
tuottaa konkreettisia kehittamisehdotuksia Lansi-Uudenmaan hyvinvointialueen neuvolapalve-
luiden lahijohdolle, terveydenhoitajien tyon pito- ja vetovoiman vahvistamiseksi seka tyotyy-
tyvaisyyden lisaamiseksi.

Pito- ja vetovoimatekijat ovat monitahoinen ilmio, eika yksittaisia tekijoita voi tarkastella tay-
sin irrallaan toisistaan. Tyotyytyvaisyydella on osoitettu olevan suuri merkitys tyossa pysymi-
seen. Tassa opinnadytetyossa tarkastellaan erityisesti tyotyytyvaisyyden kasitetta osana pito- ja
vetovoimaa.

Tutkimuksellisen kehittamistyon aineisto muodostui kirjallisuudesta seka empiirisessa konteks-
tissa tehdyista terveydenhoitajien yksilollisista teemahaastatteluista. Empiirinen aineisto ana-
lysoitiin aineistolahtoisella sisallonanalyysilla. Empiirisesta aineistosta tunnistettiin tutkimus-
tehtavien kannalta keskeiset asiakokonaisuudet seka piirteet, eli teemat. Analyysin jalkeen la-
hiesihenkilot osallistettiin kehittamiskohteiden painotukseen hyodyntaen anonyymia sahkoista
tyoskentelyalustaa. Osallistamista varten sisallonanalyysissa saadut pelkistetyt teemat nostet-
tiin lahiesihenkiloiden arvioitaviksi. He saivat painottaa viitta taman hetken tyotilanteeseen
sopivaa kehittamisehdotusta.

Opinnaytetyon keskeisimpina loydoksina ilmeni, etta terveydenhoitajien tyon pitovoimaan seka
tyotyytyvaisyyteen vaikuttaa merkittavimmin lahijohdon tuki ja toiminta, autonomia, osaami-
sen kehittaminen, tyoyhteison tuki ja toiminta seka tyon merkityksellisyys ja arvostus. Hyvin-
vointialuesiirtymaan liittyva organisaatiomuutos ei sinansa nayttaytynyt erityisen merkityksel-
lisena, eika sen koettu vaikuttaneen kovin merkittavasti tyoarkeen tai esimerkiksi aiheuttaneen
aikomusta vaihtaa tyota. Vetovoiman osuus tuloksissa jai vahemmalle, silla lahijohdon mahdol-
lisuus vetovoiman vahvistamiseen nahtiin niukkana.

Saatujen tulosten pohjalta esitimme viisi keskeista toimenpide-ehdotusta, joilla voidaan vah-
vistaa tyotyytyvaisyytta seka pitovoimaa. Nama toimenpide-ehdotukset ovat: kahdenkeskisten
ennalta sovittujen keskustelujen mahdollistaminen lahiesihenkilon kanssa, esihenkilon syste-
maattisempi fyysinen lasnaolo tyopisteilla, avoimemman muutospuheen lisaaminen, substans-
siosaamisen vahvistamisen ja osaamisen syventamisen mahdollistaminen seka perehdytyksen
systematisointi ja jo olemassa olevien hyvien perehdytyskaytantojen vahvistaminen.

Asiasanat: terveydenhoitaja, vetovoima, pitovoima, tyotyytyvaisyys, lahijohtaminen
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This thesis examines the factors affecting the attraction, retention and job satisfaction of pub-
lic health nurses working in maternity and child health clinics in Western Uusimaa Wellbeing
Services County. The aim of the thesis is to produce tangible action proposals for public health
nurse management that increase job satisfaction and strengthen the attraction and retention
of public health nurses working in maternity and child health clinics.

Employee attraction and retention factors cannot be examined in isolation, but rather as a
multifaceted phenomenon. Job satisfaction has been shown to be significant in employee re-
tention. In this thesis job satisfaction is examined together with employee attraction and re-
tention.

Research was conducted by forming a theoretical framework and carrying out nine themed,
individual interviews of public health nurses. The interview material was analyzed using a the-
matic method, in which the central issues and themes were identified. After the analysis, public
health managers were able to give their input anonymously on the themes using a digital col-
laboration platform. The managers were asked to indicate five themes which they saw as suit-
able for development taking into consideration the currently available resources.

The most significant findings of the thesis were the factors that most affect the retention and
job satisfaction of public health nurses: job autonomy, professional development, managerial
support, colleague and workplace support, work significance and work appreciation. The recent
organisational changes did not play an important role in the findings. Organisational changes
had not significantly affected public health nurse jobs or intention to leave. Employee attrac-
tion played only a minor part in the results, as the influence employees and managers have on
employee attraction was seen as insignificant.

Based on the results five actions were proposed to strengthen the retention and job satisfaction
of public health nurses. These actions are arranging one-on-one conversations between public
health nurses and their managers, managers being physically present more often and in a pre-
arranged way, increasing the amount of change communication, providing additional training
and opportunities to strengthen skills, and clarifying and strengthening the orientation and
introductory period for new public health nurses.
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1 Johdanto

Sosiaali- ja terveyspalvelut ovat karsineet tyovoimapulasta jo useamman vuoden ajan, ja saa-
tavuuteen kohdistuu paineita myos tulevaisuudessa (Kirkonpelto & Mantyranta 2023, 7). Re-
surssien saatavuuteen liittyva huoli nayttaytyy niin globaalilla kuin valtakunnallisella tasolla
(World Health Organisation 2023). Suomessa sairaanhoitajien aikomus vaihtaa alaa on Euroo-
pan karkitasoa, jopa 49 % sairaalaymparistossa tyoskentelevista sairaanhoitajista raportoivat
aikomuksesta jattaa tyonsa (Nokela, Huhtakangas, Pesonen, Laitinen & Kanste 2012, 150; Ai-
ken ym. 2012, 4). Hoitotyo koetaan yha merkityksellisena ja tarkeana, mutta pitovoima on
tasta huolimatta heikentynyt (Coco & Roos 2021, 5; Coco 2019). Nykyisista tyontekijoista kiin-
nipitaminen, seka uusien tyontekijoiden sitouttaminen tyohon on entista tarkeampaa hyvin-
vointialuemuutoksen jalkeisena aikana. Sosiaali- ja terveysalan rekrytointivaikeudet ovat na-
kyneet viime vuosina myos neuvolapalveluissa (Tevameri 2021, 49). Ajoittain on ollut tilan-
teita, joissa avoinna oleviin tehtaviin ei ole ollut hakijoita. Neuvolaan ei ole myoskaan aiem-

min tarvinnut palkata opiskelijoita toihin, mutta tamakin on nykyisin vakiintunutta toimintaa.

Hyvinvointialuesiirtymaan liittyva organisaatiomuutos on tuonut tullessaan epavarmuutta,
mika saattaa heijastua tyontekijoiden tyotyytyvaisyyteen, seka osaltaan vaikuttaa lahtovaih-
tuvuuden lisaantymiseen (Tyoterveyslaitos 2023a). Suurten rakenteiden osalta muutokset ta-
pahtuivat vuoden vaihteessa 2022-2023, mutta uuden organisaation toiminnallinen ja johtami-
sen uudistus ovat vasta aluillaan (Airaksinen, Kolehmainen & Parkkinen 2022, 1-3). Ennen hy-
vinvointialueille siirtymista terveydenhuoltoa kuormitti pandemiakriisi, jonka vaikutukset oli-
vat merkittavat myos neuvolapalveluissa (Kirkonpelto & Mantyranta 2023, 7). Pitovoiman seka
tyotyytyvaisyyden vahvistaminen organisaation kriisi- ja muutostilanteissa on tarkeaa, silla ne

aiheuttavat epavarmuutta ja kuormittavat tyontekijoita seka esihenkiloita.

Muutosten jatkuessa lahijohtamisen osaamisen vahvistaminen on entistakin tarkeampaa. Li-
saamalla esihenkiloiden osaamista pito- ja vetovoiman vahvistamisessa voidaan osin vastata
terveydenhuollon resurssipulaan ja henkiloston vaihtuvuuteen. Jos tyontekijoita ei saada py-
symaan alalla tai organisaatiossa, ei vetovoimaisuuden vahvistaminen yksistaan riita korjaa-
maan resurssihaasteita. Pito- ja vetovoimatekijat ovatkin yhteen kietoutuneita. (Goyal & Kaur
2023, 7.)

On tarkeaa, etta terveydenhoitajat ilmaisevat itse omat toiveensa veto- ja pitovoimaan seka
tyotyytyvaisyyteen vaikuttavista tekijoista. Tutkimuksellisessa kehittamistyossamme tervey-
denhoitajien nakemykset yhdistettyna kattavaan tutkimuskirjallisuudesta kerattyyn tietope-
rustaan, muodostavat kokonaiskuvan keskeisimmista veto- ja pitovoimaan vaikuttavista teki-
joista, joihin esihenkiloilla on vaikutusmahdollisuuksia. Saadun tiedon avulla kehittamistoimia

voidaan suunnata juuri neuvolatyon veto- ja pitovoimaa seka tyotyytyvaisyytta parantaviin te-



Terveydenhoitajien tyotyytyvaisyydesta, pito- ja vetovoimasta ei juurikaan loydy tutkittua
tietoa. Neuvolatyon ainutlaatuisuudesta johtuen kansainvalista tutkimustietoa ei kaytannossa
ole lainkaan. Sen sijaan sairaanhoitajien seka lahihoitajien tyotyytyvaisyydesta, pito- ja veto-
voimatekijoista loytyy runsaasti tutkittua tietoa. Terveydenhoitajan tyo ei kuitenkaan ole tay-
sin samaa kuin esimerkiksi sairaanhoitajien tai lahihoitajien tyo. Eri ammattiryhmien valiset
eroavaisuudet tulee huomioida tarkasteltaessa pito- ja vetovoimatekijoita (Tevameri 2021,
73).

Tyotyytyvaisyys nousee esiin erityisen tarkeana pitovoimatekijana, silla se vaikuttaa vahvasti
tyossa pysymiseen (Duffield, Roche, O’Brien-Pallas, Catling-Paull & King 2009, 15-16). Tassa
opinnaytetyossa keskitymme tutkimaan pitovoimatekijoina erilaisia tyotyytyvaisyyden ulottu-
vuuksia, silla tyotyytyvaisyyden tiedetaan indikoivan tyosta lahtemista. Lisaksi tyontekijoiden
tyotyytyvaisyytta on mahdollista vahvistaa lahijohtamisen keinoin. (Pinnington, Mir & Ai 2023;
Aiken ym. 2001, 51; Duffield ym. 2009, 15-16.)

Tama tutkimuksellinen kehittamistyo sai alkunsa kokemuksesta, etta rekrytointi neuvolatyo-
hon on muuttunut aiempaa haasteellisemmaksi. Ilmio oli havaittu myos kohdeorganisaatios-
samme. Taman kokemuksen ja siihen liittyvien havaintojen pohjalta asetimme tutkimukselli-
sen kehittamistyon tavoitteeksi tuottaa tietoa siita, millaisena terveydenhoitajat kokevat
oman alansa vetovoiman ja millaiset tekijat pitavat terveydenhoitajat tyossaan. Lisaksi ta-
voitteena on selvittaa millaiset tekijat vaikuttavat neuvolassa tyoskentelevien terveydenhoi-
tajien tyotyytyvaisyyteen. Tutkimuksemme teoreettinen tietoperusta on koostettu monipuoli-
sesti hyodyntaen alan tutkimuskirjallisuutta. Tutkimusaineisto kerattiin terveydenhoitajien
yksiloteemahaastatteluilla. Lahiesihenkiloita osallistettiin hyodyntaen anonyymia sahkoista
tyoskentelyalustaa, johon kerattiin sisallonanalyysissa saadut pelkistetyt teemat lahiesihenki-

loiden arvioitaviksi.

Taman tutkimuksellisen kehittamistyon tuloksena on toimenpide-ehdotukset pitovoiman vah-
vistamiseksi seka tyotyytyvaisyyden lisaamiseksi lahijohtamisen keinoin. Toimenpide-ehdotus-
ten implementointi suunnitellaan tarkemmin opinnaytetyon valmistumisen jalkeisessa yhtei-

sessa tyopajassa tammikuussa 2024.

Tutkimuksemme kohderyhma on neuvolapalveluissa tyoskentelevat terveydenhoitajat. Esitte-
lemme aluksi neuvolapalvelut, neuvolatyon sisallon seka kohderyhmamme tyoskentelyorgani-
saation, eli Lansi-Uudenmaan hyvinvointialueen. Kasittelemme terveydenhuollon tyovoiman
riittavyyden taustoja ja niihin vaikuttavia tekijoita. Taman jalkeen esittelemme tutkimuk-
semme teoriaperustan, eli lahijohtamisen kasitteen seka pito- ja vetovoimaan vaikuttavat te-
kijat. Teoriaperustan jalkeen kuvaamme tutkimuksellisen kehittamistyon periaatteet seka
tutkimuksellisen kehittamistyomme prosessin. Tata seuraavat luvut kuvaavat haastattelujen

toteutusta, saadun aineiston analysointia seka tuloksia. Naiden osioiden jalkeen siirrymme



johtopaatoksiin toimenpide-ehdotuksineen. Lopuksi kaymme lapi tutkimuksellisen kehittamis-

tyomme arviointia seka pohdintaa.

2 Tutkimuksellisen kehittamistyon toimintaymparisto

Suomessa on ainutlaatuinen neuvolapalvelujarjestelma seka terveydenhoitajatutkinto, johon
ei loydy suoraan verrokkia muualta maailmasta. Tutkimustietoa juuri neuvolan terveydenhoi-
tajista on tasta syysta saatavilla rajallisesti. Aiempia tutkimuksia nimenomaan neuvolan ter-
kirjallisuutta hoitoalalta loytyy runsaasti, erityisesti sairaanhoitajista (registered nurse). So-
vellamme tata tietoa osin tutkimuksessamme, silla terveydenhoitajan tehtavaan vaadittu
osaaminen saavutetaan kaksoistutkinnolla, joka sisaltaa terveydenhoitaja (AMK) tutkinnon li-
saksi sairaanhoitaja (AMK) tutkinnon. Seka sairaanhoitajien etta terveydenhoitajien tyo on
hoitotyota ja siihen liittyy samankaltaisuuksia, jonka takia vertailu ja aiempien tutkimustulos-
ten soveltaminen onnistuu harkiten. Lisaksi tyotyytyvaisyyteen liittyvat teemat ovat osin uni-
versaaleja. Toisaalta hyvin laaja-alainen, itsenainen ja terveyden edistamiseen tahtaava ter-
veydenhoitajan tyo vaatii erityista osaamista niin ammatin kuin yleisten valmiuksien osalta.
Taman vuoksi on tarkea saada juuri terveydenhoitajien nakemyksia pito- ja vetovoimateki-
joista. Lisaksi hyodynnamme yleisesti tyoelamaa koskevaa tietoa pito- ja vetovoimaan seka

tyotyytyvaisyyteen liittyen.
2.1 Neuvolapalvelut

Neuvolapalvelut ovat hyvinvointialueen vastuulla olevaa lasta odottaville seka alle oppivelvol-
lisuusiassa olevien lasten perheille suunnattua vapaaehtoista ja maksutonta perusterveyden-
huollon palvelua, jota saatelee lainsaadanto (Terveydenhuoltolaki 158 1326/2010). Neuvola-
palvelun tavoitteena on lasta odottavien, alle oppivelvollisuusikaisten lasten seka heidan per-
heidensa terveyden edistaminen, varhainen tuki seka syrjaytymisen ehkaisy. Valtioneuvoston
asetus (338/2011) velvoittaa hyvinvointialueet tarjoamaan perheille systemaattiset ja yhte-
nevaiset aitiys- ja lastenneuvolapalvelut. Jokainen hyvinvointialue laatii toimintaa ohjaavan

neuvolasuunnitelman, joka on osa alueellista lasten ja nuorten hyvinvointisuunnitelmaa.

Neuvolapalveluilla on melko tarkat raamit, jotka pohjautuvat lainsaadantoon, asetukseen
seka suosituksiin. Neuvolapalvelut rakentuvat seka maaraaikaisiin etta yksilollisiin tarpeisiin
perustuviin terveystarkastuksiin ja -neuvontaan. Asetuksen mukaisten terveystarkastusten te-
kemisesta vastaavat neuvolassa tyoskentelevat terveydenhoitajat ja laakarit. Lisaksi tervey-
denhuoltolaki (1326/2010) velvoittaa palveluja jarjestettaessa toimimaan yhteistyossa var-
haiskasvatuksen, lastensuojelun, muun sosiaalihuollon, erikoissairaanhoidon seka muiden tar-

vittavien tahojen kanssa. Neuvolatoimintaa saatelevan asetuksen mukaan raskaana oleville
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tulee jarjestaa raskausaikana vahintaan yhdeksan ja uudelleensynnyttajalle kahdeksan ter-
veystarkastusta. Raskauden aikana tarjotaan kaikille perheille yksi laaja terveystarkastus ja
kaksi laakarintarkastusta. Lastenneuvolassa asetuksen mukaan on jarjestettava 15 maaraai-
kaistarkastusta alle kouluikaisille lapsille, naista viisi tehdaan yhdessa laakarin kanssa. Ter-
veyden ja hyvinvoinnin laitos antaa henkilostomitoitussuosituksen, joka ohjaa terveydenhoita-
jien vastuulla olevaa asiakasmaaraa (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2023). Aitiys- ja lasten-
neuvolapalvelut muodostavat jatkumon, jossa sama terveydenhoitaja tyoskentelee samojen
perheiden kanssa jo raskauden aikana seka synnytyksen jalkeen. Terveydenhoitajat kohtaavat
tyotehtavissaan suuren joukon asiakkaita ja palvelun laadun seka hoidon jatkuvuuden sailymi-

nen on monen kohdalla merkityksellista.

Lansi-Uudenmaan hyvinvointialueen jarjestamisvastuulla on sosiaali- ja terveyspalvelujen, pe-
lastustoimen seka opiskeluhuollon psykologi- ja kuraattoripalvelujen tuottaminen Espoon,
Hangon, Inkoon, Karkkilan, Kauniaisten, Kirkkonummen, Lohjan, Raaseporin, Siuntion ja Vih-
din asukkaille. Lansi-Uudenmaan hyvinvointialue vastaa noin 480 000 asukkaan palveluista,
joista yli puolet asuu Espoossa. Vaestomaaran ennustetaan kasvavan huomattavasti lahivuo-
sina, ja myos ulkomaalaistaustaisten maaran kasvu jatkuu nopeana. Ruotsinkielisen ja ulko-
maalaistaustaisen vaeston osuudet ovat maan suurimpia. Hoito- ja hoivavelan lisaksi palvelu-
tarvetta lisaavat tulevina vuosina vaestonkasvu, ikarakenteen muutos ja yha monikulttuuri-
sempi vaesto. Lansi-Uudenmaan hyvinvointialueella neuvolapalveluja jarjestetaan 32 toimi-

pisteessa. (Lansi-Uudenmaan hyvinvointialue 2023.)
2.2 Toimintaympariston muutoksen heijastuminen tyovoimatilanteeseen

Henkiloston lisaantynyt vaihtuvuus ja heikentynyt pitovoima nayttaa lisaantyvan terveyden-
huollon organisaatioiden muutosprosessien yhteydessa (Ingelsrud 2017, 109; Jensen, Flachs,
Skakon, Rod & Bonde 2018, 479). Taman vuoksi on tarkea loytaa keinoja, joilla voidaan va-
hentaa tyontekijoiden vaihtuvuutta ja vahvistaa pitovoimaa erityisesti organisaation muutos-

tilanteessa.

Sosiaali- ja terveysalalla on tapahtunut useita merkittavia uudistuksia vuosien varrella. Uudis-
tuksista suurin ja merkittavin oli 1.1.2023 tapahtunut palvelujen jarjestamisvastuun siirto
kunnilta hyvinvointialueille. Paaministeri Sanna Marinin hallitusohjelman (Osallistava ja
osaava... 2019, 153) mukaan rakenneuudistuksen keskeisimmiksi tavoitteiksi asetettiin tervey-
den ja hyvinvoinnin erojen kaventaminen, seka yhdenvertaisten ja laadukkaiden sosiaali- ja
terveydenhuollon palvelujen mahdollistaminen asuinpaikasta riippumatta. Uudistuksen tavoit-
teena oli myos kustannusten kasvun hillinta samanaikaisesti, kun tyovoiman ja palvelujen saa-
tavuutta pyritaan parantamaan. Paaministeri Petteri Orpon hallitusohjelman (Vahva ja valit-

tava...2023, 27) tavoitteena on siirtaa terveydenhuollon painopiste aiempaa enemman
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ennaltaehkaiseviin palveluihin. Ennaltaehkaisyn tavoitteena on vahentaa sairauksien syntya ja

pienentaa terveydenhuollon kuluja pitkalla aikavalilla.

Jarjestamisvastuun siirtyminen kunnilta hyvinvointialueille vuodenvaihteessa 2022-2023 sujui
valtakunnallisesti hyvin. Sosiaali- ja terveydenhuollon hyvinvointialuesiirtyman kriittisin toi-
meenpanovaihe on takanapain, mutta siirtymaan liittyvaa muutostyota on edelleen paljon te-
kematta. Isot rakennemuutokset ovat valmiita, mutta toiminnallinen seka johtamisen uudistus
ovat vasta aluillaan (Airaksinen ym. 2022, 1-3). Edessa on viela palveluvalikoiman ja tietojar-
jestelmien yhdenmukaistaminen, kaytettavissa olevan resurssin tasaaminen seka palveluver-
kon kehittaminen, jotta hyvinvointialueen asiakkailla olisi yhtalaiset palvelut kaytettavissa.
Valmista mallia palvelujen jarjestamiseksi ei ole. Rakenteiden suunnittelu seka palvelujen ke-
hittaminen toteutetaan seuraavien kuukausien ja vuosien aikana. Rakenteiden uudistus ei yk-
sinaan tuota automaattisesti hyvaa tulosta, eika takaa muutoksen onnistumista. Kaytannossa
uudistus antaa vain mahdollisuudet toiminnan kehittamiseen seka palvelujen jarjestamiseen.
Naiden muutosten lapivientiin tarvitaan vahvaa, yhdistavaa johtajuutta. (Airaksinen ym.
2022, 1-4.)

Myos neuvolapalvelujen osalta muutokset jatkuvat edelleen. Terveydenhoitajien huolet tule-
van kehityksen suhteen voivat vaihdella esimerkiksi sen mukaan, missa hanen tyopisteensa si-
jaitsee. Toisin sanoen esimerkiksi Lohjan, Hangon tai Espoon neuvolassa tyoskentelevan ter-

veydenhoitajan huolenaiheet muutokseen liittyen seka pito- ja vetovoimaan vaikuttavat teki-

jat saattavat olla erilaiset.

Resurssihaasteet ovat koetelleet sosiaali- ja terveysalaa jo pidempaan, ja tilanne hankaloitui
entisestaan Covid-19-pandemian myota. Toimintaympariston muutokset pandemian aikana oli-
vat nopeita ja osin yllattaviakin. Toimintaympariston muutosten lisaksi sosiaali- ja terveysalan
eri ammattiryhmien kysynta vaihteli voimakkaasti epidemian aikana. Kiireetonta toimintaa
ajettiin alas ja kiireettomissa palveluissa tyoskentelevaa henkilostoa saatettiin siirtaa toisiin
tyotehtaviin. Toisaalta asiakkaat itse peruivat aikojaan ennaltaehkaisevassa terveydenhuol-
lossa. Alasajon ja peruutusten yhteisvaikutuksesta kunnille jai patoutunutta palvelutarvetta.
(Tevameri 2021, 11-12.)

Rakenneuudistuksen lisaksi, ja osin Covid-19-pandemian pakottamana sosiaali- ja terveysala
on siirtynyt yha enemman digitaalisten ratkaisujen kayttoon. Sosiaali- ja terveyspalveluiden
toteuttaminen etana vaihtelee aloittain. Lisaksi vaestolla on hyvin vaihtelevat mahdollisuudet
digitaalisten palvelujen kayton suhteen. (Tevameri 2021, 11-12.) Neuvolapalvelujen osalta
sahkoisten palvelujen hyodyntaminen ja kaytto voi sujuvoittaa asiakkaan palveluprosessia.
Sahkoisilla menetelmilla ei kuitenkaan voida kokonaan korvata fyysisia kohtaamisia (Hakuli-

nen, Kouvonen & Rautio 2022, 21).
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Sosiaali- ja terveysalan uudistuksen, digitalisaation ja Covid-19-pandemian lisaksi terveyden-
huollon toimintaymparistoja haastaa henkiloston ikaantyminen. Terveydenhuollon resurssi-
haasteet tulevat lisaantymaan entisestaan tyontekijoiden ikaantymisen myota, etenkin jos
uusia tyontekijoita ei saada houkuteltua alalle seka pysymaan alalla. Lisaksi uudenlaiset tyot
ja muuttuvat osaamistarpeet, seka vaatimus jatkuvasta ja nopeasta oppimisesta haastavat
alaa. Jatkuva muutos voi kuormittaa tyontekijoita ja edellyttaa myos johtamiselta kykya rea-
goida siihen. Toimintaympariston muutokset aiheuttavat muutosta osaamisen tarpeissa seka
henkilostomaarissa, jota johdon tulee pystya ennakoimaan. (Tyoterveyslaitos 2023b; Johtami-
sella vaikuttavuutta ja... 2009, 64; Kirkonpelto & Mantyranta 2023, 10.)

3 Lahijohtaminen

Hoitotyon johtajina pidetaan paasaantoisesti keskijohdon ylihoitajia seka ylemman johdon
hallintoylihoitajia. Ylihoitajan rinnalla kaytetaan myos uudempia nimikkeita, kuten palvelu-
paallikko, tehtavaaluepaallikko, palveluesihenkilo tai yksikonjohtaja. Lahiesihenkiloina tyos-
kentelevat osastonhoitajat kuuluvat myos hoitotyon johtoon. (Merilainen, Koivisto, Sirvio &
Tensing 2016, 2-3.) Lahijohtajana voidaan pitaa johtamisjarjestelman matalinta tasoa. Johta-
misen roolit ovat samankaltaiset kuin muillakin johtamistasoilla, ja lahijohtajaa voidaankin
pitaa omien yksikoiden tiedon valittajana seka tiimien yllapitajina. Lahijohtajan rooli tulee
Suomalaisessa johtamiskirjallisuudessa lahijohdon kasite ei ole vakiintunut, vaan silla saate-
taan kuvata kaikkia esihenkilotehtavissa olevia, johtamistasosta riippumatta. (Laurila 2017,
30.)

Tassa opinnaytetyossa kaytamme termia lahijohtaminen kuvaamaan neuvolassa tyoskentele-
vien terveydenhoitajien esihenkiloiden (osastonhoitajat) tekemaa johtamistyota. Lahijohtami-
nen edellyttaa esihenkiloosaamista, kehittamis- ja tutkimustaitoa, hyvaa suunnittelu- ja orga-
nisointikykya, sujuvia yhteistyotaitoja seka kykya itsenaiseen tyoskentelyyn. Lahijohtamisella
tulee olla katkeamaton yhteys organisaation eri tasoilta aina asiakastyohon saakka. (Merilai-
nen ym. 2016, 2-3.)

Hyvaan lahijohtamiseen kuuluvat hyvat vuorovaikutus-, kommunikointi- ja viestintataidot. Hy-
valla ja vaikuttavalla kommunikoinnilla vahvistetaan niin johtajuutta, kuin tiimin valisia suh-
teita. (D’Souza & D’Souza 2013, 67.) Nama tekijat korostuvat terveydenhoitajien lahijohtami-
sessa, silla lahiesihenkiloilla on useimmiten useita toimipisteita vastuullaan, eivatka esihenki-
ot ole paivittain fyysisesti lasna terveydenhoitajien arjessa. Fyysisten kohtaamisen lisaksi on

loydettava muitakin keinoja tavoitettavuuden ja lahestyttavyyden varmistamiseksi.
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Johtamistyylit voidaan tyypillisesti jakaa asia- tai suhdekeskeisiksi. Asiakeskeisessa johtami-
sessa on kyse lahinna transaktionaalisesta johtamisesta, jossa johtaja palkitsee tehdyista teh-
tavista. Keskiossa on ylhaalta alaspain tulevat ohjeistukset seka tyotahdin maarittamiseen
liittyva kaytos. (Cummings ym. 2018, 20.) Perinteisesti sosiaali- ja terveysalaa on leimannut
hyvin asiakeskeinen johtaminen, josta tulisi pyrkia pois (Lehtonen, Saarni, Kinnunen & Kinnu-
nen 2023, 178).

Suhdekeskeisessa johtamistyylissa keskiossa ovat ihmiset ja ihmissuhteet. Tassa johtamistyy-
lissa korostuu mm. yksilon tarpeiden ymmartaminen, avoimuus, yhdenmukaisuus teoissa ja il-
maisussa seka kannustaminen innovaatioon. (Cummings ym. 2018, 20.) Lahijohtajan avoi-
muus, itsetietoisuus, vahvat eettiset standardit seka tyontekijoiden nakokulmien ja palaut-
teen pyytaminen ennen ja jalkeen paatoksenteon ovat suhdekeskeisen johtajuuden ytimessa.
Talla on merkittava vaikutus tyotyytyvaisyyteen seka tyontekijan suoriutumiseen ja se vaikut-
taa myos positiivisesti tyontekijan valtaistumiseen. (Wong & Laschinger 2013, 954.) Lahijohta-
jien tunnealyn, itsetuntemuksen ja tietoisuuden lisaamiseen seka hyodyntamiseen johtamis-
tyossa tulisi panostaa. Suhdekeskeinen johtaminen mahdollistaa hyvat ja terveet tyoolosuh-
teet, vahvistaa tyossa pysymista ja tyotyytyvaisyytta, seka helpottaa rekrytointia. (Prezerakos
2018, 90; Lehtonen ym. 2023, 178; Moloney, Boxall, Parsons & Sheridan 2017, 9.)

Tyontekijan tyotyytyvaisyyteen vaikuttaa myos kokemus johtamisen oikeudenmukaisuudesta
(Negahban, Ansari Jaberi & Manssouri 2017, 51-52). Oikeudenmukaisuuden kokemus on myos
sidoksissa tyosta lahtemisen aikeisiin (Nokela ym. 2012, 150; Mengstie 2020, 10). Tyossa pysy-
misen kannalta erityisesti kohtelun oikeudenmukaisuus nousi merkitykselliseksi, joskin paa-

toksenteon oikeudenmukaisuus on myos tarkeaa (Nokela ym. 2012, 150).

Lahijohtajuudella on merkittava rooli alaisten autonomian mahdollistamisessa ja vahvistami-
sessa. Sairaanhoitajien autonomia on yhteydessa innovatiivisuuteen tyossa, tyohon sitoutunei-
suuteen seka tyotyytyvaisyyteen. (Pursio, Kankkunen & Kvist 2023, 4581; Baig, Aeem & Para-
cha 2022; Church, He & Yarbrough 2018, 483.) Pursion ym. (2023, 4589) tutkimuksessa tuli
esiin, etta sairaanhoitajien lahijohtajat nakivat autonomian mahdollistamisen ja vahvistami-
sen olennaisena osana tyotaan, joka vaati lahijohtajalta yhteyden rakentamista ja henkilo-

kohtaista tutustumista johdettaviin, eli suhdejohtamista.

3.1 Muutoksen johtaminen

Sosiaali- ja terveysalan jatkuvat muutokset tuottavat lahijohdolle lisavaatimuksia, silla myos
muutoksen johtaminen on olennainen osa lahijohtajan tyota. Muutosjohtamista tarvitaan or-
ganisaatiomuutosten aikaan saamiseksi. Muutosjohtaminen on tietoista toimintaa, jolla pyri-
taan suuntaamaan johdettavien toimintaa kohti haluttuja muutostavoitteita. Muutosjohtami-
sen tarkoituksena on vaikuttaa johdettavien tunteisiin muutoksen aikaansaamiseksi. (Laurila

2017, 26-27; Lehtonen ym. 2023, 230.) Muutosjohtamisen keskeisena elementtina on
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kommunikaatio. Laurilan (2017, 201) nakemyksen mukaan kommunikaatio on valttamaton
edellytys muutoksen tapahtumiselle, silla muutos rakentuu johdon ja alaisten valisessa kom-
munikaatiossa. Muutosta ei siis saada aikaan ilman kommunikaatiota, eika kommunikaatio voi

olla muutoksesta erillinen tai irrallinen muutostyokalu.

Laitisen (2016, 151-154) mukaan muutostilanteissa, joissa on ennakoimattomuutta seka epa-
varmuutta, painottuu uuden johtamisajattelun mukaan muutoskyvykkyys, vuorovaikutteisuus
seka tilanteista oppiminen. Eri yksikdiden valmiudet ja muutoskyvykkyys ovat erilaisia, jolloin
johtamista on kyettava sopeuttamaan kulloinkin vallitsevaan tilanteeseen. Muutoskyvykkyy-
den vahvistamista voidaankin ajatella osana johtamisen sosiaalista prosessia. Sen yhtena kes-
keisena tehtavana on pyrkia kehittamaan koko organisaatiota ja sen osia ratkomaan erilaisia

ongelmia kulloinkin kaytettavissa olevan tiedon avulla.

Organisaatiomuutokseen liittyvat paineet saattavat lisata henkiloston lahtoaikeita, vaihtu-
vuutta ja vaikuttaa tyotyytyvaisyyteen (Tyoterveyslaitos 2023a). Muutostilanteessa yksittai-
setkin, ei aina edes todelliseen tilanteeseen perustuvat uhkakuvat voivat aiheuttaa suurtakin
lilkkehdintaa ja levottomuutta tyoyhteisoissa. Johdolta vaaditaan naissa tilanteissa rohkeaa,
mahdollisimman avointa ja vuorovaikutuksellista kommunikaatiota seka lasnaoloa henkiloston
kanssa. On kyettava asettumaan avoimeen keskusteluun huolimatta siita, etta valmiita vas-
tauksia ei valttamatta ole kenellakaan olemassa. Luottamuksen rakentaminen ja eri ammatti-
ryhmien tarpeiden ymmartaminen on tie onnistuneen johtamisen ja muutoksen lapivientiin.
Se vaatii riittavan maaran vuorovaikutusta, yhteistyota ja kanssakaymista johdon, esihenkiloi-
den seka henkiloston valilla. On myos huomioitava, etta milla tahansa tasolla syntyva epaluot-
tamus voi kohdentua epaluottamuksena koko organisaatiota kohtaan. (Zitting, Laulainen &
Niiranen 2019, 388-389; Harisalo & Miettinen 2010, 28; Zitting, Hietapakka, Laulainen, Niira-
nen & Sinervo 2020, 170; Lehtonen ym. 2023, 258-260.)

Onnistuneella muutosjohtamisella vaikutetaan niin tyotyytyvaisyyteen kuin organisaatioon ja
muutokseen sitoutumiseen. Taman vuoksi muutosjohtamisen teemat nayttaytyvat tarkeina pi-

tovoimaan vaikuttavina tekijoina.

3.2 Transformationaalinen johtaminen

Sairaanhoitajien johtamiseen liittyvassa tutkimuskirjallisuudessa nousee esiin erityisesti trans-
formationaalinen johtamistyyli, jonka on todettu parantavan hoitajien tyotyytyvaisyytta ja
tyohon sitoutumista (Boamah, Spence Laschinger, Wong, & Clarke 2018, 186-187). Lisaksi
transformationaalisella johtamistyylilla on positiivinen yhteys tyokulttuuriin, seka tyossa pysy-
miseen ja taman vuoksi pitovoimaa tarkasteltaessa se on merkityksellista (Othman 2022, 26-
29). Transformationaalisessa johtamisessa on paljon samoja piirteita kuin muutosjohtami-
sessa, silla molemmissa pyritaan muuttamaan nykytilannetta. Transformationaalinen johtami-

nen ei nayttaydy kuitenkaan vain organisaation muutostilanteissa. Se on syvallisempi
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johtamisen lahestymistapa, jonka tarkoituksena on saada aikaan alaisissa syvallista, pitkaai-
kaista muutosta. (Laurila 2017, 26.) Transformationaalisessa johtamisessa keskiossa on henki-
lokohtaisen sisaisen motivaation ja sitoutumisen vahvistaminen positiivisin keinoin. Se vaatii
muutoksen tunnistamista, selkeaa pitkan linjan visiota, seka selkeita ja spesifeja valitavoit-
teita, jotka motivoivat tyontekijoita. Pahkinankuoressa on kyse siita, etta johtamisella inspi-
roidaan tyontekijoita syvalliseen omien taitojen kehittamiseen, joka mahdollistaa organisaa-
tion onnistumisen. (Othman 2022, 26-29.)

3.3 Lahijohtajuus ja pitovoima

Nakemyksemme mukaan johtaminen ei ole erillinen osa pitovoimaa, vaan silla on lapileik-
kaava rooli, jonka vuoksi opinnaytetyomme teoreettinen tietoperusta (kuvio 1) rakentuu lahi-
johtamisen ymparille. Tutkimuksemme tietoperusta rakentuu vahvasti Chanin, Tamin, Lungin,
Wongin & Chaun (2013, 607-610) kirjallisuuskatsauksessa tunnistettuihin tekijoihin, jotka kyt-
keytyvat sairaanhoitajien aikomukseen lahtea tyostaan. Chan ym. (2013) jaottelevat tekijat
organisaatioon seka yksiloon liittyviin tekijoihin. Organisaatioon liittyvat tekijat ovat tyohon
sitoutuneisuus, tyokulttuuri, tyon vaatimukset, tyoolosuhteet seka johtaminen. Yksiloon liitty-
via tekijoita on kolme toisiinsa kytkeytyvaa tekijaa; tyotyytyvaisyys, tyouupumus (burnout)
seka demografiset muuttujat (mm. ika, sukupuoli, koulutustausta, tyokokemuksen maara,
tyoaika). Demografiset tekijat ovat pitkalti sellaisia, joihin ei voida vaikuttaa, mutta ne tulisi

huomioida pitovoimaa tarkasteltaessa.

Lahijohtamisella voidaan kasityksemme mukaan vahvistaa ja/tai vaikuttaa niin tyohon sitou-
tuneisuuteen, tyokulttuuriin, tyoolosuhteisiin, seka tyon vaatimuksiin. Taman vuoksi lahijoh-
taminen on tutkimuksemme keskiossa, silla muut tekijat nojaavat vahvasti siihen. Lun, Barri-
ballin, Zhangin & Whilen (2012) kirjallisuuskatsauksen pohjalta nostimme lisaksi tyotyytyvai-
syyden teoriaperustaamme. Nakemyksemme mukaan Chanin ym. (2013) tunnistamat organi-
saatiotekijat kietoutuvat hyvin tiiviisti yhteen tyotyytyvaisyyden kanssa, jolloin tyotyytyvai-
syytta vahvistamalla pitovoiman voidaan olettaa vahvistuvan. Tyotyytyvaisyyden merkitys
tyossa pysymiseen ja aikomukseen lahtea tyosta on merkittava. Tata tukevat myos Lun ym.
(2012) ja Aikenin ym. (2001) sairaanhoitajien tyotyytyvaisyyteen liittyvat tutkimukset seka
Hayesin ym. (2012) tutkimus sairaanhoitajien vaihtuvuuteen liittyen, joiden tutkimuksiin myos
pohjaamme kuviota 1. Kuvaamme tyotyytyvaisyyteen ja aikomukseen lahtea tyosta liittyvia

yksittaisia tekijoita ja ulottuvuuksia tarkemmin kappaleessa 4.2.
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Kuvio 1: Pitovoiman vahvistaminen tyotyytyvaisyytta lisaamalla (mukaillen Chan ym. 2013).

4  Pito- ja vetovoima sosiaali- ja terveysalalla

Pito- ja vetovoima ovat monimutkaisia ja -tahoisia ilmioita. Yksittaisia pito- ja vetovoimateki-
joita ei voida tarkastella taysin irrallaan toisistaan, silla niihin liittyy tekijoita globaalista ta-
sosta aina ruohonjuuritasoon asti. Pitovoiman vahvistamiseksi tarvitaan laaja-alaista panos-
tusta ja yhteistyota niin kansallisella tasolla, palvelunjarjestajilta ja -tuottajilta, palveluyksi-
koilta seka sidosryhmilta (Kirkonpelto & Mantyranta 2023, 8-9). Flinkman (2014, 91-92) toteaa
tutkimuksessaan, etta tarvitaan niin poliittisen tason paatoksia, kuin hoitotyon johtajien ja
esihenkiloiden panostusta toimintaympariston kehittamiseen. Tahan toimintaympariston ke-
hittamiseen fokusoimme tutkimuksessamme, silla pitovoimaa voidaan vahvistaa lahijohdon
osaamisella, seka huomioimalla tyotyytyvaisyys ja aikomus lahtea tyosta (Duffield ym. 2009,
15-16). Tassa tutkimuksessa tarkastelemme erityisesti tyotyytyvaisyyden kasitetta osana ter-
veydenhoitajien tyon pito- ja vetovoimaa, silla nakemyksemme mukaan tyotyytyvaisyyden

merkitys tyossa pysymiseen on merkittava myos terveydenhoitajien kohdalla.
4.1  Tyotyytyvaisyys

Tyotyytyvaisyyden vaikutus henkiloston vaihtuvuuteen on ilmio, joka on ollut tiedossa jo vuo-
sikymmenia (Arnold & Feldman 1982, 359). Tyotyytyvaisyyden merkitysta tyossa pysymiseen
on tutkittu paljon ja sen on todettu ennakoivan vaihtuvuutta. Sairaanhoitajien tyohon tyyty-
mattomyydella on todettu olevan erityisen vahva yhteys henkiloston vaihtuvuuden kanssa.
(Moloney, Gorman, Parsons & Cheung 2018, 2; Aiken ym. 2001, 51; Hayes ym. 2012, 889; Yin
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& Yang 2002, 578.) Taman vuoksi tyotyytyvaisyyteen tulisi organisaatioissa kiinnittaa huo-

miota, kun tavoitteena on vahvistaa pito- ja vetovoimaa (Pinnington ym. 2023).

Tyotyytyvaisyys maaritellaan usein ihmisen tunteena siita, miten han kokee oman tyonsa. Li-
saksi tyotyytyvaisyyteen vaikuttaa se, millaiset odotukset yksilolla on, ja miten tyo vastaa
naita odotuksia. (Lu ym. 2012, 1017-1018.) Tyytymattomyys tyohon ei suoraan johda tyon
vaihtamiseen, mutta se aiheuttaa aikomusta lahtea, joka taas lopulta voi johtaa aikomuksen
toteutumiseen. Tyotyytyvaisyys ei myoskaan suoraan ennusta yksittaisen tyontekijan tyosta
lahtemista, mutta toimii hyvana yleisena indikaattorina. Tyotyytyvaisyyden on todettu olevan
merkittava ennusmerkki erityisesti sairaanhoitajien poissaoloille, tyouupumiseen seka aiko-
mukseen irtisanoutua. Tasta on tosin myos ristiriitaisia loydoksia. (Lu ym. 2012, 1025-1026.)
Esihenkiloiden tietoisuus ja ymmarrys tyotyytyvaisyydesta, ja miten siihen on mahdollista vai-

kuttaa, ovat tarkea osa johtamista.

Tyotyytyvaisyyteen vaikuttavat erilaiset tekijat, kuten tyoolot, vuorovaikutus, suhde potilai-
siin, tyokavereihin seka esihenkiloihin, tyomaara, palkka, itsensa kehittaminen, etenemis-
mahdollisuudet, autonomia, tyon tuoma turva seka johtamisen tyylit (Lu ym. 2012, 1017-
1018). Ulkoiset tekijat kuten palkka ja palkkiot eivat ole yhta tehokkaita tyotyytyvaisyyden
yllapitajia kuin sisaiset tekijat (Niskala ym. 2020, 1505). Kuviossa 2 on esitetty ne tekijat,
joilla on vaikutusta tyotyytyvaisyyteen seka aikomukseen lahtea tyosta. Kuvion 2 kasitteet
ovat koottu useammasta toinen toisiaan taydentavista tutkimuksista tai artikkeleista, painot-
tuen hyvin vahvasti Lu ym. (2012) analyysiin sairaanhoitajien tyotyytyvaisyyteen vaikuttavista
tekijoista. Naita tekijoita kasittelemme seuraavissa kappaleissa, kytkien ne kuvion 1 laajem-

piin teemoihin.
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Kuvio 2: Aikomus lahtea tyosta seka tyotyytyvaisyyteen vaikuttavat tekijat (mukaillen Lu ym.
2012).

4.2 Pitovoimaan vaikuttavat tekijat

Pitovoima on kasitteena suhteellisen uusi ja esimerkiksi Kielitoimiston sanakirjasta sita ei
loydy lainkaan. Englanninkielisessa tutkimuskirjallisuudessa kaytetaan kasitetta employee re-
tention. Hakusanoilla nurse retention loytyy runsaasti julkaisuja, kertoen aiheen globaaliu-
desta, ajankohtaisuudesta seka laajuudesta. Pitovoima-kasitteelle ei kuitenkaan loydy vain
yhta maaritelmaa, silla sen fokus voi olla tyontekijoiden vaihtuvuudessa, tyossa pysymisessa
tai aikomuksessa lahtea tyosta tai organisaatiosta. (Buchan, Shaffer & Catton 2018, 9; Wood-
ward & Willgerodt 2022, 664.) Aikomusta lahtea tyosta on tarkasteltu erityisen paljon, silla
sen tiedetaan ennustavan tyosta lahtemista (Hom, Lee, Shaw & Hausknecht 2017, 533). Tassa
opinnaytetyossa pitovoimalla tarkoitamme kaikkia niita tekijoita, jotka vaikuttavat tyonteki-
jan tyohon sitoutumiseen seka tyossa pysymiseen tyotehtavassaan tai organisaatiossa. Pitovoi-
maan liittyvien tekijoiden tunnistaminen organisaatio-, yksikko- seka yksilotasolla on tarkeaa,

jotta niihin voidaan tarkoituksellisesti vaikuttaa.

Cummings ym. (2010, 363-364) tutkivat erilaisia tyyleja johtaa sairaanhoitajia. Tutkimuksessa
nousi vahvasti esiin suhdekeskeinen johtajuus, joka johti jarjestaen parempiin tuloksiin, kuin
muut johtamistyylit (mm. asia- tai tehtavakeskeisyys, kiinnostamattomuus, ristiriitainen).
Suhdekeskeinen johtaminen vahvistaa tyotyytyvaisyytta seka tyossa pysymista. Pitovoiman
vahvistamiseksi tuleekin kiinnittaa huomiota johtamisen tyyliin, silla perinteinen ja vanhanai-

kainen organisaatiotasoinen johtaminen seka heikko lahijohtaminen lisaavat aikomusta lahtea
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tyosta, heikentavat tyotyytyvaisyytta seka hoidon laatua (Aiken ym. 2012, 4; Helander, Roos
& Suominen 2019, 186).

Niskala ym. 2020 (1505) esittavat, etta esihenkiloiden tulisi keskittaa huomiota siihen, etta
organisaation strategioiden seka toimintatapojen tulisi tietoisesti pyrkia tyontekijoiden sisai-
sen motivaation vaalimiseen seka siihen, etta tyontekijoilla on tunne oman tyon merkittavyy-
desta ja arvostuksesta. Yksi syy vaihtaa uraa on arvostuksen puute hoitotyota kohtaan. (Duf-
field ym. 2009, 12.) On tarkeaa, etta tyontekijat saavat yhteensovitettua henkilokohtaiset,
ammatilliset seka organisaation arvot, jolloin saavutetaan parempi tyotyytyvaisyys seka sisai-
nen motivaatio, jotka puolestaan heijastuvat tyontekijan fyysiseen ja psyykkiseen hyvinvoin-
tiin. Naissa tekijoissa on viitteita ja liittymapintaa transformationaalisen johtamisen ajatte-
luun, jossa tavoitteena on syvallinen henkilokohtainen muutos. (Larjovuori, Kinnari, Nieminen
& Heikkila-Tammi 2021, 16-19.)

Yhteisollinen ja toisiaan tukeva tiimityo vahentaa poissaoloja seka aikomusta lahtea tyosta.

Lisaksi se madaltaa tyouupumuksen riskia. Tietoisesti tiimityoskentelya vahvistamalla lahijoh-
taja voi vaikuttaa siihen, millaista ja miten paljon tukea tyohon saa kollegoilta. (Duffield ym.
2009, 15-16.) Yhteenkuuluvuuden tunne nousi myos Yinin & Yangin (2002, 578) tutkimuksessa

tarkeaksi tekijaksi sairaanhoitajien vaihtuvuudessa.

Kokeneet ja osaavat sairaanhoitajat ovat kertoneet uramahdollisuuksien puutteen olevan yksi
syy vaihtaa uraa (Duffield ym. 2009, 12). Flinkman (2014, 78) tuo esiin, etta heikot mahdolli-
suudet edeta alalla ovat yksi merkittava syy hakeutua pois alalta. Etenemismahdollisuudet
nousivat myos merkityksellisiksi tekijaksi sairaanhoitajien vaihtuvuuteen liittyen Yinin & Yan-
gin (2002, 578) tutkimuksessa.

Autonomia on myos kytkoksissa vaihtuvuuteen seka uranvaihtoon (Duffield ym. 2009, 12; Yin
& Yang 2002, 578). Hoitajien autonomian lisaaminen on yksi tyotyytyvaisyyden kulmakivista ja
se vaikuttaa tyytyvaisyyteen koko hoitoalaan (Duffield ym. 2009, 16). Sairaanhoitajat kokevat
useimmiten potilastyossa autonomiaa, mutta autonomian tulisi myos ylettya sen ulkopuolelle.
Naita ovat esimerkiksi mahdollisuus vaikuttaa tyoolosuhteisiin, tyovuoroihin seka kehittya am-
matillisesti, hoitajilla on halu pystya tekemaan paatoksia oman tyon suhteen. Hoitotyota
maarittaa tietyt reunaehdot, mutta naiden puitteissa tulisi etsia mahdollisuuksia lisata auto-
nomiaa, samalla kannustaen tyontekijoita kehittamaan itsensa johtamisen taitoja. (Pursio

nen vaativat kuitenkin organisaation johdon vahvaa tukea (Twigg & McCullough, 2014, 90).

Lahijohtamisella on suuri merkitys hyvien tyoskentelyolosuhteiden ja tyokulttuurin luomisessa
(Duffield ym. 2009, 15-16). Tyoolosuhteisiin kannattaa kiinnittaa huomiota, silla hyvat tyos-
kentelyolosuhteet vahvistavat hoitotyota tekevien tyontekijoiden pysyvyytta (Duffield ym.

2009, 15-16). Uran vaihto houkuttelee monia kokeneita sairaanhoitajia, silla sen toivotaan
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tarjoavan parempia tyoolosuhteita seka joustavuutta (Duffield ym. 2009, 12). Hyvat tyosken-
telyolosuhteet pitavat sisallaan mm. esihenkilon antaman tuen, eri ammattiryhmien valisen
sujuvan tyoskentelyn, hyvan laakari- sairaanhoitaja yhteistyon seka mahdollisuuden osallistua
organisaation paatoksentekoon. Tyoskentelyolosuhteiden tulee olla turvalliset ja toimivat.
(Duffield ym. 2009, 15-16; Aiken ym. 2012, 4; Helander ym. 2019, 189.) Aito vaikutusmahdol-
lisuus tyoskentelyolosuhteisiin ja itsenaiseen tyoskentelyyn, ovat hyvan tyoympariston ele-
mentteja (Twigg & McCullough 2014, 90).

Tyytymattomyys siihen, etta laadukasta hoitoa ei ole mahdollista antaa, on yhteyksissa aiko-
mukseen lahtea tyosta ja heikentaa tyotyytyvaisyytta (Reeves, West & Barron 2005, 8). On
tarkeaa pitaa mielessa, etta halu auttaa muita on yksi suurimmista motiiveista hakeutua
alalle ja tahan toiveeseen tulee alan pystya vastamaan (Eley, Eley & Rogers-Clark 2010, 9).
Tyotyytyvaisyytta seka samalla hoidon laatua voidaan parantaa henkilokunnan oikeanlaisella
mitoituksella, varmistamalla oikeanlainen osaaminen seka resurssit. Lisaksi tyon vaatimusten
minimointi vaikuttaa positiivisesti tyotyytyvaisyyteen. (Twigg & McCullough 2014, 90.) Liialli-
nen tyon kuormitus on yhteydessa uranvaihtoon seka hoitajan omien resurssien vahentymi-
seen ja nain ollen myos hyvinvoinnin heikentymiseen, joka saattaa johtaa aikeisiin lahtea
tyosta (Holland ym. 2019, 74; Duffield ym. 2009, 12). Hoitajan vastuulla olevan potilasmaaran
vahentaminen on todettu olevan yhteydessa tyotyytyvaisyyden kohentumiseen seka parempiin
hoitotuloksiin (Hairr, Salisbury, Johannsson & Redfern-Vance 2014, 146). Hoitajien osallista-
minen laadun parantamiseen on yhteydessa myos lisaantyneeseen tyotyytyvaisyyteen (Robin-
son & Gelling 2019, 28). Potilaskeskeiset tekijat ovat siis tarkeita tekijoita tyotyytyvaisyyden

kannalta.

Tyon ja perhe-elaman yhdistaminen on liitetty niin hoitajien tyotyytyvaisyyteen seka aiko-
mukseen lahtea tyosta. Kun tyontekijat kokevat tyon ja perhe-elaman yhdistamisen toimi-
vaksi, silla on muitakin positiivisia vaikutuksia esimerkiksi tyoilmapiiriin ja tehokkuuteen. Or-
ganisaatioilla on merkittava rooli tyon ja perhe-elaman yhdistamisen haasteissa. Organisaa-
tioiden tulisi huomioida se kaytanteissaan mm. varmistamalla riittava henkilostomitoitus seka
ottamalla tyontekijat mukaan tahan paatoksentekoon. (Leineweber, Chungkham, Westerlund,
Tishelman & Lindqvist 2014, 745-750.) On myos hyva huomioida, etta vuorotyota tekevien sai-
raanhoitajien aikomus lahtea tyosta on korkeampi kuin paivatyota tekevien sairaanhoitajien
(Ma, Lee, Yang & Chang 2009, 183). Neuvolapalveluiden terveydenhoitajat tekevat paasaan-
toisesti paivatyota. Viime vuosina neuvolatyo on monessa paikassa siirtynyt asiakaslahtoisyy-
den vuoksi hieman aiempaa enemman iltapainoitteiseksi ja talla saattaa olla merkitysta osalle

terveydenhoitajia.

Tyontekijoiden tyytyvaisyys perehdytykseen ja tyohon opettamiseen vahvistaa tyotyytyvai-
syytta, vahentaa aikomusta lahtea tyosta seka on yhteydessa organisaatioon sitoutumiseen

(Huang & Su 2016, 49). Rekrytointi seka perehdyttaminen ovat tarkeita askelia pysyvan
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tyovoiman varmistamisessa. Uudet ja vaihtuvat tyontekijat tarvitsevat vahvaa perehdytysta,
josta vastuu jaa tyoyhteisossa pidempaan tyoskennelleille tyontekijoille. Tyontekijan kuormi-
tus voi lisaantya, jos perehdytyksen tarve on vaihtuvuuden vuoksi jatkuvaa ja kohdentuu sa-
moille tyontekijoille. Lisaksi motivoituminen aikaa ja vaivaa vievaan perehdytykseen voi las-
kea, jos tyontekija on huolissaan jo etukateen uuden tulijan pysyvyydesta. Tilanteessa voi-
daan paatya noidankehaan, jota on vaikea saada pysaytettya. Erityisesti ensimmaiseen alan
tyopaikkaan saapuessa perehdytyksen merkitys on suuri tyossa pysymisen kannalta (Scott,
Keehner, Engelke & Swanson 2008, 81; Flinkman 2014, 90). On kuitenkin hyva huomioida, etta
perehdyttamista tarvitaan tyosuhteen alun lisaksi tyotehtavien vaihtuessa tai pitkan poissa-

olon jalkeen. (Johtamisella vaikuttavuutta ja... 2009, 63-65.)

Tyotyytyvaisyys on yhteydessa organisaatioon sitoutumiseen. Tyotyytyvaisyyden heikentyessa
sitoutuminen organisaation usein myos heikentyy (Church ym. 2018, 483; Saridakis, Mufoz
Torres & Johnstone 2013, 453.) Tyohon sitoutumista on aikaisemmin tarkasteltu pitkalti orga-
nisaatioon sitoutumisena. Tyohon sitoutumista voidaan kuitenkin myos tarkastella kolmen eri
toiminnan kautta, jotka ovat 1) myonteinen tunneside organisaatioon, 2) velvollisuus jaada
seka 3) oletettu hinta, jota lahtemisesta seuraisi. Kahdella ensimmaisella sitoutumisen muo-
dolla on positiivisin vaikutus, kun taas jalkimmaisella voi olla jopa negatiivinen vaikutus. lhmi-
nen voi olla naennaisesti sitoutunut tyohonsa, mutta se, milla tavalla han on sitoutunut, vai-
kuttaa hanen kayttaytymiseensa esimerkiksi lasnaoloon, tyon tuloksellisuuteen seka organi-
saatiokansalaisuuteen. (Meyer, Becker & Vandenberghe 2004, 993.) Tyohon sitoutumista tar-
kasteltaessa on huomioitava, etta sitoutuminen voi kohdistua hyvin erilaisiin asioihin esimer-
kiksi tyotehtavaan, esihenkiloon, tiimiin, asiakkaaseen tai ammattirooliin. Tyohon sitoutumi-
sen teorioita kaytetaan selittamaan organisaatiokansalaisuuden lisaksi myos tyon vaihtu-
vuutta. (Gagné 2015, 37.)

Yhteenvetona voidaan todeta pitovoiman muodostuvan tutkimusten mukaan monesta teki-
jasta, jotka ovat kiinteasti kytkoksissa toisiinsa seka tyotyytyvaisyyteen. Tyotyytyvaisyys on
monitahoinen ilmio. Se on samaan aikaan seka yksilollinen etta organisaatiotasoinen kokemus
ja sen vaikutus pitovoimaan on keskeinen. Olemme tuoneet esille pitovoimatekijoina mm.
johtamisen tyylin, autonomian, vaikuttamismahdollisuudet, tyoskentelyolosuhteet, hoitotyon
laadun, tyoyhteison ja -kulttuurin, perehdytyksen, tyon- ja perhe-elaman yhdistamisen seka
tyohon sitoutumisen. Pitovoimaan vaikuttaa niin organisaatio- kuin yksilotasoiset tekijat ja

nama tulee molemmat huomioida pitovoimaa tarkasteltaessa.
4.3 Vetovoimaan vaikuttavat tekijat

Talla hetkella sosiaali- ja terveysalalle hakeudutaan entista heikommin, alalta hakeudutaan
pois seka joihinkin alan koulutuksiin hakijoiden maara on laskenut. Sosiaali- ja terveysalaa ei

pideta yhta houkuttelevana kuin aiemmin (Kirkonpelto & Mantyranta 2023, 7-9, 41; Tevameri
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2021, 78.) Tarvitaan alan pito- ja vetovoimatekijoiden vahvistamista, jotta tyopaikat olisivat
sellaisia, joissa ihmiset haluavat tyoskennella seka pysya (Kirkonpelto & Mantyranta 2023,
12). Henkiloston tyotyytyvaisyys, niukka vaihtuvuus ja laadukas hoitotyo ovat vetovoimaisen
terveydenhuollon organisaation ominaisuuksia (Chen & Johantgen 2010, 1002; Johtamisella
vaikuttavuutta ja... 2009, 64).

Alan vetovoimaa tarkasteltaessa on tarkeaa ymmartaa syyt hakeutua hoitoalalle. Eniten tois-
tuvat syyt hakeutua sairaanhoitajaksi ovat halu auttaa muita, hoitotyon kokeminen kutsumuk-
sena, halu tehda toita ihmisten kanssa seka varma tyopaikka (Eley ym. 2010, 9; Santamaki,
Kankaanranta, Henriksson & Rissanen 2009, 17). Tyon tulee vastata naihin tarpeisiin. On tar-
peen myos pitaa mielessa, etta vetovoima ei koostu vain yhdesta tekijasta, ja vetovoima voi

vaihdella esimerkiksi ammatin tai elamantilanteen mukaan (Tevameri 2021, 73).

Palkka ja tyosuhde-edut ovat yksi merkittavimpia vetovoimatekijoita. Kun palkkauksen koe-
taan olevan liian pieni etenkin suhteessa tyon vaatimuksiin, se toimii poistyontavana voimana.
Suurin osa sairaanhoitajista kokee, etta palkkaus ei talla hetkella vastaa tyon vaativuutta,
eika palkkataso kehity tyon vastuun lisaantyessa. Palkkapolitiikka koetaan myos eriarvoisena.
Palkkatekijat nayttaytyvat siis yhtena merkittavimpana vetovoimaa heikentava tekijana.
(Chan ym. 2013, 611; Coco 2019, 10; Helander ym. 2019, 189.) On todennakoista, etta tervey-
denhoitajat kokevat oman palkkatasonsa samanlaisena, silla terveydenhoitajien palkkataso

seka -rakenne ovat samankaltaiset kuin sairaanhoitajilla.

Vetovoimaa voidaan lisata laadukkaalla johtamisella. Suhdekeskeinen johtaminen johtaa jar-
jestaen parempiin tuloksiin kuin muunlaiset johtamistyylit ja on kytkoksissa vetovoimaisuu-
teen (Cummings ym. 2010, 363-364). Lehtonen ym. (2023, 178) vievat ajatuksen jopa niin pit-
kalle, etta suhdekeskeinen johtaminen on ainoa tapa korjata alan vetovoimaisuutta, jota
myos Cummingsin ym. (2010) tulokset vahvistavat. Tassa veto- ja pitovoima kulkevat kasi ka-
dessa, silla suhdekeskeinen johtaminen lisaa pitovoimaa, joka vuorostaan heijastuu vetovoi-
maisuuden lisaantymisella, silla laadukas johtaminen viestittaa organisaation ulkopuolelle
siita, etta yrityksessa on hyvat tyoolosuhteet, joka vetaa hakijoita puoleensa (Haukka ym.
2022, 22).

Alan tai organisaation maine seka brandi vaikuttavatkin sen vetovoimaisuuteen (Heilmann
2010, 142). Osa sosiaali- ja terveysalan organisaatioiden johtajista kokee rekrytointivaikeuk-
sien johtuvan sosiaali- ja terveysalan organisaatioiden saamasta heikosta maineesta (Haukka
ym. 2022, 22). Tyonantajan hyvalla maineella on rekrytoinnin onnistumisen suhteen iso vaiku-
tus. Rekrytoidusta tyovoimasta ja osaamisesta on kuitenkin myos saatava pidettya kiinni. Pito-
voiman ollessa heikko, ei vetovoiman vahvistamisesta valttamatta ole hyotya, jos tyonteki-

joita ei saada pysymaan alalla tai organisaatiossa. (Goyal & Kaur 2023, 7.)
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Muita alan vetovoimatekijoita ovat mm. riittavat henkilostoresurssit seka tyon ja perhe-ela-
man yhdistaminen (Leineweber ym. 2014, 750; Coco 2019, 10). Tyon ja perhe-elaman yhdista-
miseen liittyvat konfliktit vaikuttavat erityisesti nuoriin sairaanhoitajiin, ja sen tiedetaan vai-
kuttavan aikomukseen lahtea tyosta (Leineweber ym. 2014, 744). Isot tyokuormat on yhdis-
tetty sairaanhoitajien tyosta lahtemisen aikomukseen, silla se johtaa tyossa uupumiseen, tyon
ja perhe-elaman yhdistamisen vaikeuksiin seka vahentaa kollegoilta saatavaa tukea ajanpuut-
teen vuoksi (Chan ym. 2013, 609-610; Flinkman 2014, 78; Holland ym. 2019, 74). Riittavien

henkilostomitoitusten onkin todettu lisaavan tyohyvinvointia (Helander ym. 189).

5  Tutkimuksellisen kehittamistyon tarkoitus, tavoitteet ja tehtavat

Taman tutkimuksellisen kehittamistyon tarkoituksena on selvittaa, millaisilla tekijoilla on
merkitysta neuvolassa tyoskentelevien terveydenhoitajien tyon pito- ja vetovoimaan seka tyo-

tyytyvaisyyteen.

Tutkimuksen tavoitteena on loytaa neuvolatyon pito- ja vetovoimatekijoita, seka erityisesti
tyotyytyvaisyyteen vaikuttavia tekijoita, joita voidaan vahvistaa lahijohtamisen keinoin seka
tuottaa toimenpide-ehdotuksia neuvolan terveydenhoitajien lahijohtamiseen. Tutkimus eteni
keraamalla aineistoa kirjallisuudesta, yksilotasolla (haastattelut), osallistamalla lahijohtoa
seka peilaten saatuja tietoja aiempaan tutkimusaineistoon. Lahijohtajien osallistaminen ta-
pahtui sahkoisella Padlet-alustalla. Lahijohtajilla oli mahdollisuus valita omasta nakokulmas-
taan viisi tarkeinta kehittamiskohdetta, joiden toteuttaminen voisi olla nykyisessa resurssiti-
lanteessa mahdollista. Lopputuloksena on toimenpide-ehdotukset, joita implementoimalla

voidaan vahvistaa neuvolatyon pito- ja vetovoimaa seka terveydenhoitajien tyotyytyvaisyytta.
Tutkimustehtavat:

1. Millaisena neuvolan terveydenhoitajat kokevat alan vetovoiman?
2. Mitka asiat pitavat neuvolan terveydenhoitajat tyossaan?

3. Millaiset tekijat vaikuttavat neuvolan terveydenhoitajien tyotyytyvaisyyteen?
Kehittamistehtava:

1. Millaisia toimenpiteita tarvitaan lahijohdolta vetovoiman lisaamiseksi, pitovoiman

vahvistamiseksi seka tyotyytyvaisyyden varmistamiseksi?
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6  Tutkimuksellisen kehittamisen perusperiaatteet

Kehittamisella pyritaan saamaan aikaan muutosta, aikaisempien toimintatapojen tai -raken-
teiden muutamista paremmaksi tai tehokkaammaksi. Usein lahtokohtana on jokin tunnistettu
ongelma, johon halutaan muutosta tai visio tulevaisuudesta. Kehittamistoiminnan tulisi aina
olla tavoitteellista. (Toikko & Rantanen 2009, 16; Ojasalo, Moilanen & Ritalahti 2015, 19.)
Tutkimukselliselle kehittamistoiminnalle on ominaista tutkimuksellisen nakokulman ja asetel-
man hyodyntaminen seka korostaminen osana kehittamistoimintaa. Siina yhdistetaan tutki-
muksellinen ote kehittamiseen, niin etta kehittamisessa sovelletaan tutkimuksen tietoa. Tut-
kimuksellisessa kehittamistoiminnassa voidaan painottaa kehittamistoimintaa tai tutkimuksel-
lisuutta. Tarkoituksena on tuottaa uutta tietoa tai asioita, joita hyodynnetaan kaytannossa.
Tutkimus ei kuitenkaan koskaan maarittele kehittamistoiminnan etenemista, vaan tutkimuk-
sesta tulee olla hyotya kehittamiselle. (Toikko & Rantanen 2009, 13-21, 156.) Tutkimukselli-
sessa kehittamistoiminnassa kaytanto seka kehittamistoiminta on vallassa, joten tutkimusase-
telma on mukautuva. Tutkimuksellisia kaytanteita hyodynnetaan osana kehittamista, silloin
kun se nahdaan tarpeelliseksi ja siita on hyotya. Tavoitteena on kuitenkin tuottaa kaytannon
toimien lisaksi uutta, yleisemman tason tietoa, jotta sita voitaisiin hyodyntaa laajemmin.
(Toikko & Rantanen 2009, 13-22; Ojasalo ym. 2015, 19.)

Kehittamistoiminnassa reflektiivinen ote on keskiossa. Toiminnan kulkua ja saatua tietoa tulisi
jatkuvasti arvioida, seka peilata todellisuutta hyodyntamalla erilaisia menetelmia (Toikko &
Rantanen 2009, 52). Kehittamistoiminnassa on tietyt tehtavat, jotka tulee lapikayda, jotka

ovat:

1. Perustelut mita ja miksi kehitetaan

2. Toiminnan organisointi, eli roolien, tehtavien ja resurssien jako
3. Kaytannon kehittaminen

4. Arviointi

5. Uuden tuotoksen levittaminen (Toikko & Rantanen 2009, 56).

Kehittamistyolle on tyypillista, etta erityisesti vaiheita kolme ja nelja voidaan toteuttaa use-
amman kerran. Yksinkertaisimmillaan kehittamistyo on kuitenkin lapivienti suoraan ensimmai-
sesta viidenteen vaiheeseen. Talloin puhutaan lineaarisesta kehittamisen mallista. Lineaari-
selle kehittamiselle on ominaista tarkkaan maaritetty lahtokohtaongelma, seka tarkka etuka-
teissuunnitelma. Kehittamisessa olisi kuitenkin tarkeaa pitaa joustavuus ja antaa mahdollisuus
myos tilannekohtaiselle kehittamiselle. (Toikko & Rantanen 2009, 64-66.)

Kehittamistoiminnan onnistumiselle osallistaminen on seka hyodyllista etta tarkeaa. Osallista-
misella voidaan varmistaa, etta eri tahot tulevat kuulluksi seka se, etta kaikki tarpeet huomi-

oidaan osana kehittamistoimintaa. Usein osallistaminen myos lisaa sitoutumista
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kehittamistoimintaan seka muutokseen. Kehittamistoiminnassa voidaan kuitenkin tarpeen mu-

kaan valita miten etaalla kehittajat seka toimijat toimivat. (Toikko & Rantanen 2009, 90-91.)

Kehittamistoiminnassa tutkimuskysymykset eivat valttamatta toimi luontevana toiminnan
suunnanantajina, vaan usein puhutaankin arviointikysymyksista, kehittamiskysymyksista tai
pelkastaan kysymyksista. Kysymykset voivat olla laadullisessa tutkimuksessa asetettu hyvin
yleiselle tasolle ja muuttua kehittamisen, uudelleenarvioinnin ja analyysin edetessa. (Toikko
& Rantanen 2009, 117-119.) Kehittamistoiminnassa aineistonkeruu seka analysointi ei useim-
miten ole yhta syvallista kuin perinteisessa tutkimuksessa, vaan tiedonkeruuta tehdaan tilan-
nekohtaisesti kehittamistoiminnan kannalta tarpeellinen maara. Tiedonhankintamenetelmia
kaytetaan joustavammin kuin perinteisessa tutkimuksessa. Tietoa kerataan kehittamistoimin-
nassa prosessin ohjaamiseksi, joten tiedonkeruu ja analyysin tapa maarittyvat pitkalti sen mu-
kaisesti. (Toikko & Rantanen 2009, 119-121; Salonen 2013, 23.) Tutkimuksellisessa kehittamis-
toiminnassa aineistoanalyysit eivat ole yhta syvallisia kuin perinteisessa laadullisessa tutki-
muksessa. Aineistoa analysoidaan vain tarpeen mukaan kehittamistoiminnalle asetettujen ky-
symysten kautta, jolloin syvallisempi analyysi ei ole valttamatonta. (Toikko & Rantanen 2009,
140.)

6.1  Tutkimuksellisen kehittamistyon prosessi

Sosiaali- ja terveyspalveluiden resurssisaatavuuden haasteet nakyvat myos neuvolapalveluissa.
Kokemuksemme mukaan neuvolatyohon on aiemmin ollut aina paljon hakijoita. Viime vuosien
aikana rekrytoinnista on tullut yha haastavampaa ja ns. nollahakujakin on ollut ja opiskelijoi-
den palkkaamisesta sijaisuuksiin on tullut vakiintunutta toimintaa. Tasta kokemuksesta ja ha-
vainnoista lahti idea tutkimukselliseen kehittamistyohomme, jonka tarkoituksena on saada
selville erityisesti neuvolatyota tekevien terveydenhoitajien tyon pito- ja vetovoimaan seka

tyotyytyvaisyyteen vaikuttavia tekijoita.

Prosessi kaynnistyi toukokuun 2023 alussa, jolloin esitimme ideamme Lansi-Uudenmaan hyvin-
vointialueen neuvolapalvelujen paallikolle ja keskustelimme siita, onko Lansi-Uudenmaan hy-
vinvointialueen neuvolapalveluissa ollut havaittavissa samankaltainen ilmio. Keskustelun paa-
telma oli, etta samoihin asioihin oli kiinnitetty huomiota ja organisaatio halusi lahtea mukaan
tyoelamakumppaniksi tutkimukselliseen kehittamistyohomme. He toivoivat saavansa kehitta-

mistyomme kautta tietoa terveydenhoitajien tyotyytyvaisyydesta, tyon veto- ja pitovoimate-

Kesakuun 2023 aikana kavimme tyoelamakumppanin kanssa keskustelua aiheen rajauksesta
juuri terveydenhoitajiin, vaikka tyovoiman saatavuuden haasteet ovat nahtavissa muillakin
ammattialoilla. Eri ammattialojen eroavaisuudet kuitenkin osoittautuivat suuriksi esim. palk-
kauksen, johdettavien maaran ja tyon sisallon nakokulmasta. Taman vuoksi paatimme rajata

kehittamistyon koskemaan vain neuvolassa tyoskentelevia terveydenhoitajia, jotta tulokset
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seka toimenpide-ehdotukset olisivat mahdollisimman konkreettisia ja helposti implementoita-

vissa.

Tutkimussuunnitelma konkretisoitui alkusyksysta 2023, jossa sovimme tutkimuksen sisaltavan
yksilohaastattelut seka sahkoisesti toteutettava lahijohtajien osallistaminen. Tutkimuslupa
myonnettiin 27.9.2023 ja paasimme etenemaan suunnitelman toteutuksessa. Kutsu (liite 1)
haastatteluun lahetettiin esihenkiloiden valittamalla sahkopostilla lokakuussa 2023 yhteensa
186 neuvolassa tyoskentelevalle terveydenhoitajalle. Kutsun liitteena oli tutkimustiedote
(liite 2) ja tietosuojaseloste (liite 3). Tutkimuksessa kasitellaan henkilotietoja seka ollaan tut-
kimuskohteiden kanssa suorassa vuorovaikutuksessa, joten tama edellyttaa tutkimuksen teki-
joilta tietosuojaosaamista seka tietosuoja-asetusten noudattamista. Tutkimukseen osallistujia
tulee informoida ensisijaisesti kirjallisesti tai sahkoisesti, miten heidan henkilotietojaan kasi-
tellaan. Tutkimusta tehdessa on tarkea muistaa, etta tarvitaan suostumus niin henkilotietojen
kasittelyyn kuin tutkimukseen osallistumiseen. Tassa tutkimuksessa noudatettiin naita peri-

aatteita. Henkilotietoja kerattiin vain suoraan tutkittavilta. (Tietoarkisto 2023.)

Terveydenhoitajia pyydettiin ilmoittamaan halukkuudestaan osallistua tutkimukseen sahko-
teissa yhdeksan terveydenhoitajaa ja heidat kaikki otettiin mukaan tutkimukseen. Ilmoittau-
tumisten jalkeen sovimme sahkopostitse etahaastatteluajat. Haastattelut toteutimme 26.10.-
10.11.2023 valisena aikana Teams-sovelluksen valityksella. Aineiston analyysi toteutettiin heti
haastatteluiden paattymisen jalkeen aineistolahtoisella sisallonanalyysilla, tiivistaen aineisto

yhdeksaksi teemaksi. Aineiston analysoinnista kerromme tarkemmin kappaleessa 7.1.

Aineiston analyysin jalkeen osallistimme lahijohtajia saatujen tietojen pohjalta. Kokosimme
sahkoiselle padlet-alustalle haastatteluista nousseet teemat, joihin lisasimme aineiston poh-
jalta lyhyita kuvailevia selityksia. Keskeisimmat teemat olivat: tyon sujuvuus, tyon ja henkilo-
kohtaisen elaman yhteensopivuus, autonomia, osaamisen kehittaminen, laadukas asiakastyo,
tyosuhde-edut, tyoyhteiso ja ihmissuhteet, lahijohtajuus seka vetovoimatekijat. Yhdeksan la-
hiesihenkiloa sai oman esihenkilonsa valittamana sahkopostitse kutsun ja ohjeet (liite 5) osal-
listumiselle. Lahiesihenkiloille annettiin aikaa osallistumiselle 14.11.-21.11.2023 valinen ajan-
jakso. Lahijohtajia pyydettiin merkitsemaan viisi keskeista asiaa, joihin he uskovat pystyvansa
omalla toiminnalla vaikuttamaan huomioiden sen hetkinen tyo-, resurssi- ja organisaatioti-
lanne. Lisaksi heita pyydettiin lisaamaan omia ajatuksiaan, miten aiheita voitaisiin kehittaa
tai milla toimenpiteella toiveeseen voitaisiin vastata. Keskeisten aiheiden merkitseminen seka
kommentointi oli anonyymia seka lahiesihenkildille etta tutkimuksen tekijoille. Sahkoiseen
osallistamiseen paadyttiin, jotta pysytaan aikataulussa seka kohdetyoyhteison resurssitilan-
teen vuoksi. Halusimme kuitenkin tarjota lahijohtajille pienen mahdollisuuden osallistua,

vaikka tiesimme valitun menetelman heikentavan osallisuutta seka yhteiskehittamisprosessia.
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Haastatteluiden seka lahijohtajien nakemysten pohjalta koostimme luvussa 10 esitellyt toi-
menpide-ehdotukset, joiden avulla voidaan vahvistaa neuvolan terveydenhoitajien tyon pito-

voimaa seka tyotyytyvaisyytta. Taman jalkeen tutkimusaineisto havitettiin tietoturvallisesti.

Joulukuussa 2023 esittelimme tutkimuksellisen kehittamistyomme keskeisimmat tulokset seka
toimenpide-ehdotukset Lansi-Uudenmaan hyvinvointialueen neuvolapalvelujen paallikolle. So-
vimme myo0s tyoelamakumppanimme kanssa, etta jatkamme kehittamistyota viela opinnayte-
tyon valmistumisen jalkeen osallistumalla yhteiseen tyopajaan neuvolapalvelujen paallikon,
lahiesihenkiloiden seka asiantuntijaterveydenhoitajien kanssa tammikuussa 2024. Tyopajassa
kasitellaan esitettyja toimenpide-ehdotuksia seka tehdaan konkreettinen implementointisuun-

nitelma.

Tutkimuksemme noudattaa pitkalti lineaarista mallia, jossa edetaan suoraan tavoitteen maa-
rittelysta, suunnitteluun, toteutukseen ja lopuksi paattamiseen seka arviointiin (Toikko &
Rantanen 2009, 64-66). Prosessi on kuvattu kuviossa 3. Tulosten hyodyntaminen ja kaytantoon

vieminen jatkuu viela kevaan 2024 aikana.

Neuvottelut

tydeldman Tutkimusaineiston
edustajan Tutkimusluvan Terveydenhoitajien  Lahijohtajien tuhoaminen
kanssa saanti teemahaastatelut nakemykset tietoturvallisesti
5-6/23 9/2023 11/23 11/23 12/23
Tutkimussuunnitelma,  Teoriaperustan Haastatteluaineiston ~ Tulokset & Kehittamistytpaja
keskeiset kisitteet, luominen analysointi toimenpide- 01/24
tietosuojaseloste 9-10/23 11/23 ehdotukset
08/23 11/23

Kuvio 3: Tutkimuksellisen kehittamistyon lineaarinen prosessi

7  Neuvolan terveydenhoitajien haastattelut

Halusimme saada yksilotasoista tietoa kohderyhmastamme seka tunnistimme, etta osin aihee-
seen voi liittya vaikeita tunteita tai arkaluontoisia aiheita, joten valitsimme yksilohaastatte-

lun tiedonkeruumenetelmaksi. Haastattelu soveltuu menetelmana erityisesti yksilolliseen tie-
donkeruuseen, seka henkilokohtaisten tai arkojen asioiden selvittamiseen. (Ojasalo ym. 2015,
106-107.) Lisaksi haastattelu soveltuu menetelmana hyvin tilanteisiin, jossa etukateen on tie-
dossa, etta aihe on monitahoinen ja vastaukset voivat johtaa hyvin erilaisiin suuntiin. Talloin

vastauksia ei haluta liikaa rajoittaa, seka haastattelun aikana on mahdollista syventya tai pyy-

taa selvennysta saatuihin tietoihin. Haastattelu valitaan usein menetelmaksi myos silloin, kun
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halutaan korostaa sita, etta ihminen tekee saadusta tiedosta merkityksellisen, han on aktiivi-
nen osallinen ja hanen tulee saada vapaasti tuoda asioita esiin. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara
2009, 205.)

Yksilohaastattelut toteutimme teemahaastatteluina. Teemahaastatteluissa kysymyksia ei esi-
teta aina samankaltaisina, eika kysymyksia ja kysymyksenasettelua muotoilla tarkasti etuka-
teen. Teemahaastattelua kaytettaessa tarkoituksena on perehtya etukateen tutkimusaihetta
kasittelevaan kirjallisuuteen. Taman jalkeen tutkijan tulee valita keskeiset teemat ja nako-
kulma oman tutkimuksensa kannalta. Haastattelutilanteessa kysymykset muotoillaan naiden
teemojen lahtokohdista. Teemahaastattelu mahdollistaa haastateltavien vapaan kerronnan,
jonka ansiosta haastateltavan keskeinen sanoma nousee keskioon. (Hyvarinen, Suoninen &
Vuori, 2021.)

Haastatteluiden kysymysrunko (liite 4) koostettiin luvun 3 ja 4 tietoperustasta, hyodyntaen
erityisesti kuviota 1. Haastatteluiden aikana kaytimme tukena kuvion 2 teemoja, joiden
kautta haastattelua saatiin syvennettya tarvittaessa. Kysymyksen asettelussa pyrimme pita-
maan kysymykset neutraaleina ja melko ylatasolla, jotta emme ohjaisi haastatteluiden sisal-

toa liiaksi ja haastateltavat saisivat tuoda asioita esiin vapaasti.

Haastattelimme yhdeksaa terveydenhoitajaa 26.10.2023 -10.11.2023 valisena aikana etayh-
teyksin Teams-sovelluksen kautta. Terveydenhoitajat valikoituivat haastatteluun oman vapaa-
ehtoisen ilmoittautumisensa johdosta ja he olivat useasta eri neuvolasta Lansi-Uudenmaan hy-
vinvointialueelta. Haastatteluiden kesto oli noin tunti. Haastattelut nauhoitettiin seka litte-
roitiin hyodyntaen Teams-sovelluksen litterointi ominaisuutta. Tallennuksen vuoksi haastatte-
lutilanteessa oli mahdollisuus tarkkailla ja keskittya tilanteeseen ilman painetta (Ojasalo ym.
2015, 106-107.) Ennen haastattelun alkua varmistimme osallistujilta heidan saaneen tutkimus-
tiedotteen seka tietosuojaselosteen. Kerroimme viela suullisesti osallistujille heidan henkilo-
tietojen kasittelysta tutkimuksen aikana, miten ja milloin tiedot tuhotaan, tutkimukseen osal-
listumisen anonymiteetista seka vapaaehtoisuudesta. Haastateltavat antoivat suullisen suostu-
muksen tutkimukseen osallistumisesta seka henkilotietojen kasittelyyn ennen haastattelun al-

kamista. Suostumukset tallentuivat osaksi haastattelutallenteita. (Tietoarkisto 2023.)
7.1  Aineiston analysointi

Haastatteluaineisto koostui videotallenteista, Teamsin litterointitiedostoista seka haastatte-
luiden aikana tehdyista muistiinpanoista. Aineiston analysoinnissa ja tulosten tulkinnassa tu-
lee huomioida, etta haastattelulla keratty aineisto on aina sidottu kontekstiin seka tilantee-
seen. Nain ollen tulee valttaa liiallista tulosten yleistamista. (Hirsjarvi ym. 2009, 207.) Ai-
neisto analysoitiin heti sen keraamisen jalkeen, jolloin se oli tuoreena muistissa (Ojasalo
2015, 111).
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Aineisto analysoitiin aineistolahtoisella sisallonanalyysilla. Aineistolahtoisessa sisallonanalyy-
sissa pyritaan loytamaan merkityssuhteita ja merkityskokonaisuuksia aineistosta. Analyysissa
poimitaan tietoja tutkimuskysymysten ohjaamana. Informaatiota tiivistetaan poimimalla tut-
kimuskysymysten kannalta olennainen informaatio seka asiakokonaisuudet, kuitenkaan havit-
tamatta muuta informaatiota. Tiivistamisen jalkeen luodaan ryhmitelty kokonaisuus sen mu-
kaan mita tietoa tutkimuksessa ollaan etsimassa. Jokaiselle luodulle ryhmalle asetetaan ku-
vaava ylakasite. Ylakasitteiden pohjalta voidaan luoda erilaisia kasitteita, luokitella tai muo-
dostaa teoreettinen malli, jonka pohjalta luodaan ymmarrys tutkimuskohteesta. (Vilkka 2021;
Juhila 2021.)

Aloitimme aineiston analyysin yrittaen sovittaa aineistosta poimittuja havaintoja kuvion 1 ka-
sitteiden mukaisesti, eli teorialahtoisesti. Paadyimme nopeasti siihen, etta emme halua ku-
vion 1 kasitteiden rajoittavan analyysia. Havaitsimme tyon pito- ja vetovoimatekijoiden seka
tyotyytyvaisyyden olevan hyvin kytkoksissa toisiinsa, jonka vuoksi niita oli kaytannossa vaikea
erotella toisistaan. Taman vuoksi vaihdoimme aineistolahtoiseen sisallonanalyysiin, jossa ai-
neistosta esiin nousseet asiat saavat muodostaa omat ryhmansa. Tasta johtuen emme tulokset
luvussa kasittele tuloksia tutkimuskysymysten kautta eriteltyina, vaan aineistosta muodostet-

tujen teemojen pohjalta.

Muodostimme aineistosta ryhmat seka pelkistimme ryhmien sisallot. Pelkistysten pohjalta to-
teutimme luokittelun. Pelkistyksista muodostui yhdeksan luokkaa, eli teemaa. Nama teemat
ovat haastatteluissa toistuvasti esiin nousseita kokonaisuuksia, eika naita tule sekoittaa tee-
mahaastattelun teemoihin. Ryhmittelyssa kaytimme apuna kuvion 2 kasitteita. Nain ollen ai-
neiston analyysi oli osin teoriasidonnainen. Analysointia ohjasi abduktiivinen paattely, silla
annoimme aineistosta nousseiden havaintojen ohjata analyysia samalla hyodyntaen teke-
maamme teoriaperustaa seka sen kasitteita. Teoriaan linkittyminen on havaittavissa sisallon
analyysissa, ja tulosten tulkinnoille loydettiin teoriasta selityksia seka vahvistusta. Toisaalta
analyysissa nousi myos havaintoja, jotka eivat nousseet teoriaperustassa esiin niin vahvasti.
(Saaranen-Kauppinen & Puusniekka 2006a; Juhila 2021; Vilkka 2021.)

Aineistosta nousseet teemat ovat tyon sujuvuus, tyon ja henkilokohtaisen elaman yhteensopi-
vuus, autonomia, osaamisen kehittaminen, laadukas asiakastyo, tyosuhde-edut, tyoyhteiso ja
ihmissuhteet, lahijohtajuus seka vetovoimatekijat. Pelkistykset seka teemat ovat kuvattuna
taulukossa 1. Taulukossa on lihavoitu ne pelkistykset, jotka saivat erityisen paljon mainintoja
tai painoarvoa haastatteluissa. Pidimme taulukossa mukana myos vahemman mainintoja saa-
neet asiat, silla haastatteluaineiston ollessa pieni, on mahdollisuus, etta tassa tutkimuksessa
merkityksellisiksi nousseet asiat ovat hyvin tyoyksikko- tai yksilokohtaisia, jolloin laajempi
otos osoittaisi eri tuloksen. Lisaksi ne voivat olla arvokasta tietoa mm. tyoelaman edustajalle.

Taulukosta 1 on jatetty pois selkeyden vuoksi haastatteluissa esiin tulleet toimenpide-
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ehdotukset/toiveet, naista kerromme kappaleessa 7.2.9. Tutkimuksen tuloksista on haivytetty

kaikki sellainen tieto, josta yksittainen haastateltava olisi tunnistettavissa.

PELKISTYS

TEEMA

Riittava perehdytys
Toimivat tyovalineet (ohjeistukset, tekniikka)
Fyysinen tyoymparisto (haly, yksikon koko, viihtyvyys)

Vanhanaikaisen organisaation haitat

Tyon sujuvuus

Erilaisten elamantilanteiden huomioiminen
Tyoaika (paivatyo, joustavuus)

Tyopaikan sijainti (tukee perhe-elamaa)

Henkilokohtaisen
elaman ja tyon
yhteensovittaminen

Ammatillinen kehittyminen (osaamisen syventaminen)
Eteneminen uralla

Ammattiosaamisen hyodyntaminen

Osaamisen kehittami-

Mahdollisuus vaikuttaa tyon sisaltoon ja tyontekemiseen (hybri-
dityo, mahdollisuus vaikuttaa omaan ajanvarauspohjaan)
Merkityksellisyyden tunne

Arvostuksen tunne

nen
Vahvuuksien hyodyntaminen
Ammattiosaamisen pitaminen ajan tasalla
Mahdollisuus vaikuttaa tyon ja perhe-elaman yhteensovittami-
seen
Kuulluksi tulemisen tunne
Autonomia

Peruspalkan riittavyys

Palkkalisien kaytto ja palkitseminen
Lomakertymat

Tyoterveys

E-passi etu (tms.)

Tyosuhde-edut
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Tyopaivan rakenne

Tyoajan riittavyys
Asiakassuhteet

Perus asiakastyo

Yhteiset kaytanteet, tyon puitteet

Pelko organisaatiomuutoksen vaikutuksista

Laadukas asiakas- ja
hoitotyo

Yhteenkuuluvuus tyoyhteisossa
Yhteisollisyys

Kollegialisuus tyoyhteisossa

Kollegoiden keskinainen auttaminen
Kollegoiden tunteminen tyoroolin ulkopuolella
Henkilokohtaiset kemiat tyontekijoiden valilla
Tiimin kehitysmyonteisyys

Tiimin jasenien pysyvyys

Tyoyhteiso ja
ihmissuhteet

Lahiesihenkilon lasndolo

Lahiesihenkilon saavutettavuus

Vuorovaikutus ja avoimuus

Kaytannon asioiden hoituminen

Lahiesihenkilon rooli: rekrytointi ja perehdytys
Johtamisen tyylin vaikutus ja merkitys tyoyhteisolle
Lahiesihenkilon pysyvyys
Vaikuttamismahdollisuudet esihenkilosta riippuvia

Tasapuolisuus tyontekijoiden kohtelussa

Lahijohtajuus

Rekrytointiprosessi, perehdytys

Tyon merkityksellisyys

Tyoyksikon sijainti

Paivatyo hoitoalalla
Tyoyksikon/organisaation maine (puskaradio)
Neuvolatyon maine

Mediakuva

Vanhanaikainen organisaatio

Vetovoimaan liittyvat
tekijat

Taulukko 1: Aineiston analyysin teemat

Haastatelluilta kysyttiin lisaksi taustatietoja tyokokemuksesta seka alalle hakeutumisesta.

Haastateltavien tyokokemus neuvolatyosta vaihteli 1-20 vuoden valilla. Syyt hakeutua alalle
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olivat hyvin saman tyyppisia suurimmalla osalla vastaajista: halu tehda toita ihmisten kanssa,
paivatyo seka halu tehda vauvojen, lasten ja/tai perheiden kanssa toita. Alalle hakeutumisen

syina nakyi myos koettu kutsumus hoitotyohon.
7.2 Haastattelutulokset

Haastatteluissa pitovoimaan liittyvat tekijat nousivat keskioon. Vetovoimatekijat saivat va-
hemman huomiota. Organisaatiomuutos ei sinansa nayttaytynyt erityisen merkityksellisena,
eika sen koettu vaikuttaneen kovin merkittavasti tyoarkeen tai esimerkiksi aiheuttaneen aiko-
musta vaihtaa tyota. Organisaatiomuutoksen vaikutukset tahan mennessa nakyivat lahinna
teknisiin seikkoihin liittyvina vaikeuksina, esimerkiksi ohjeiden loydettavyyden heikentymi-
sena tai jarjestelmien muuttumisena. Toisaalta osa terveydenhoitajista arveli, etta isompia
tulevasta. Organisaatiomuutoksessa nahtiin myos positiivisia puolia (esim. E-passi etu). Lisaksi
osa naki isomman organisaation mahdollisesti avaavan enemman mahdollisuuksia esimerkiksi
uralla etenemiseen. Koronapandemian vaikutus tyon tekemiseen ja tyoyhteisoihin nousi esiin
vahvemmin kuin hyvinvointialuemuutoksen aiheuttamat vaikutukset. Pandemia-ajan koettiin
vaikuttaneen erityisesti uusien tyontekijoiden tyohon seka alaan sitoutumiseen, silla korona-
aikana tyontekijat joutuivat toimimaan hyvin irrallaan toisistaan, jolloin saadun tuen maara
tyosuhdetta aloittaessa saattoi jaada vahemmalle. Pandemian aikana lisaksi tyoyhteisoon si-

saan paaseminen oli hitaampaa ja vaikeampaa, silla yhteisia kokoontumisia oli rajoitettu.

Haastatteluissa nousi vahvasti esiin empaattinen ja ymmartavainen suhtautuminen seka
asenne lahijohtajia kohtaan. Tyoyhteison merkitys nousi vahvana pitovoimatekijana kaytan-
nossa kaikissa haastatteluissa. Lisaksi haastateltaville oli tarkeaa tehda tyonsa mahdollisim-
man hyvin, tunnollisesti seka asiakaslahtoisesti. Naiden potentiaalinen heikentyminen nahtiin

pitovoimaa heikentavana, mahdollisesti jopa tyosta lahtemista indikoivana tekijana.
7.2.1  Tyon sujuvuus

Perehdytys seka kaytannon asioiden sujuminen seka toimivuus nousivat esiin erityisina tyon
sujuvuuden mahdollistajina. Tyovalineiden tulee olla toimivia ja tyon tekemista tukevia, esi-
merkiksi toimiva tekniikka ja tietojarjestelmat seka ajantasaiset ja helposti loydettavat oh-
jeistukset. Lisaksi tyoyksikon viihtyvyys seka terveet ja turvalliset tilat mainittiin tyota suju-
voittavina tekijoina. Yksikon koko puhututti haastateltavia ja monella oli nakemys, etta isot

tyoyksikot kuormittavat ja toimivat huonommin kuin pienemmat tyoyksikot.

Perehdytyksen ja tyon alun nahtiin olevan erittain merkityksellinen pitovoimatekija. Parem-
malla perehdytyksella saataisiin tyohon sitoutumista vahvistettua merkittavasti. Haastatelta-
vat kertoivat, etta viime vuosina on nakynyt ilmio, etta uudet tyontekijat lahtevat hyvin ly-

hyen kokeilun jalkeen pois. He arvelivat liian lyhyen seka ”kaoottisen” perehdytyksen olevan
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suurimpia syita siihen, etta tyontekijoita ei saada pysymaan tyossa. Myos virheiden maaran
koettiin lisaantyvan perehdytyksen ollessa niukkaa. Lisaksi lahiesihenkilon osallistuminen pe-
rehdytykseen nahtiin tarkeana, vaikkakin iso osa perehdytyksesta onkin terveydenhoitajien ja

tiimien omalla vastuulla.

"Mun mielestd se on niin kuin ehkd kaiken a ja o, ettd kun siitd perehdytyk-
sestd saadaan sellainen, ettd on riittdvdsti aikaa perehdytykseen sekd sille,

ettd hdn pddsee tutustumaan siihen tyohoén.”

"Tosi iso merkitys silld, ettd minkdlaisen alun tyontekijd itse saa, ettd md
muistan silloin kun md itse aloitin aikanaan toéissd ... niin kun tydyhteiso otti

mut vastaan, silld oli silloin tosi hyvd merkitys."

"Mulla oli yks pdiva perehdytystd ja sen jdlkeen kirjat taynnd. Ole hyvd ja pdr-

jaa.”

Tyontekijoita kuormitti huonosti toimivat tietojarjestelmat, erityisesti kun koettiin tietojar-

jestelman vaihtuneen organisaatiomuutoksen myota tehottomampaan versioon.
"Tekniikka ei tue tyonhallinnan tunnetta.”

Lisaksi ohjeiden puuttuminen tai ajantasaisten ohjeistusten puuttuminen seka loytaminen
kuormittivat arjen tekemista. Haastateltavat toivat esiin, etta ymmartavat organisaatiomuu-
toksen vaikuttaneen esim. ohjeistusten puuttumiseen alkuvuodesta, mutta kokivat, etta ti-

lanne tulisi saada jo kuntoon.

Tyon sujuvuuteen tuotiin lisaksi isompi teema, joka liittyy laajemmin koko organisaatioon,

jonka koettiin olevan perinteinen ja joustamaton.

"Semmoinen vanha, vanhanaikainen tehdasmainen organisaatio, organisointitapa ja

tyontekijdt voi siitd huonosti.”
7.2.2 Henkilokohtaisen elaman ja tyon yhteensovittaminen

Henkilokohtaisen elaman ja tyon yhteensovittamisessa joustava tyoaika seka tyopaikan sijainti

merkityksellisena.

Paivatyon merkitys pitovoimatekijana nousi esiin kaikissa haastatteluissa. Monelle se oli ollut
yksi syy hakeutua terveydenhoitajaksi seka neuvolatyohon (valinta sairaanhoidon ja tervey-
denhoidon valilla). Paivittaiseen tyoaikaan toivottiin enemman joustoa, jotta esimerkiksi hen-

kilokohtaiset tai omien lasten menot, jotka sijoittuvat virka-aikaan, olisi mahdollista hoitaa
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joustavasti. Asioiden hoito nahtiin sinansa mahdollisena, mutta kaytannon kokemus kuitenkin
osoitti, ettei se onnistu tai siita on tehty niin hankalaa, etta tyontekijat jarjestavat menot

muunlaisilla jarjestelyilla.

Henkilokohtaisen elaman ja tyon yhteensovittaminen nahtiin laajemmin kuin vain perhe-ela-
man yhdistaminen tyohon. Sukupolvien valisia eroja pohdittiin ja todettiin nuoremman suku-

polven kaipaavan joustavuutta ja enemman vapautta tyoaikajarjestelyihin.

“[Nuoremmat tyontekijdt] haluaa kokeilla eri tyopaikkoja ja haluaa eldd va-

paampaa eldmdda."

Tyoaikajarjestelyiden koettiin nyt olevan melko joustamattomia. Tyoajan joustot, kun kyse ei
ole lakisaateisista oikeuksista tai terveydenhuollon puoltoa vaativista asioista, lisaisivat tyyty-
vaisyytta tyohon. Haastatteluissa nousi esiin, etta lahijohtajat ymmarsivat hyvin esim. henki-
[okohtaisen elaman kriiseja tai kuormittumista, jotka vaikuttivat myos tyokykyyn. Naissa ti-
lanteissa joustot tyOoajan suhteen olisivat myos erityisen tarpeellisia, mutta useimmat arveli-
vat, etta taman kaltaiset joustot eivat enaa nykyorganisaatiossa ole mahdollisia. Toisaalta osa

toi esiin suhtautumisen tiukentumisen jo edeltavien vuosien ajalta.

Tyopaikan sijainti oli merkittava tekija tyossa pysymiseen. Lyhyt matka kodin, paivakodin ja
tyon valilla koettiin erityisen tarkeana. Osalla oli pelko, etta organisaatiomuutoksen myota

voisi tulla siirretyksi toihin kauemmas. He arvioivat mahdollisen siirron kaukaisempaan yksik-
koon vaikuttavan merkittavasti tyohon sitoutumiseen, silla pidempi tyomatka rasittaisi omaa

arkea.

7.2.3 Osaamisen kehittaminen

Ammatillisen kehittymisen mahdollisuus nousi vahvasti esiin lahes kaikissa haastatteluissa.
Moni haastateltavista koki olevansa oikeassa paikassa perusasiakastyossa, eika uralla etenemi-
nen ollut tavoitteena siina mielessa, jos se nahdaan siirtymalla hierarkian portailla ylos tai
matriisiin. Heille syventyminen omaan osaamiseen, eli substanssiosaamisen lisaaminen oli tar-
keaa. Osa haastateltavista koki kehittamismahdollisuudet seka etenemismahdollisuudet ni-
menomaan ylospain tavoiteltavana ja jos uralla eteneminen ei onnistuisi, nahtiin se pois tyon-
tavana tekijana. Tama korostui erityisesti vahaisemman tyokokemuksen omaavassa tervey-

denhoitajaryhmassa.

"Tybnantajanahan tdd on mulle ihan mieluisa. Ei mulla ole siind sindnsd mitddn
pahaa sanottavaa, mutta ettd sen pitdisi vaan vastata sitten sitd mun osaa-

mista ja kehittdmishaluja ja tarpeitani.”

Osaamisen syventamisen ja uralla etenemisen lisaksi merkityksellisyyden ja arvostuksen tun-

teen kerrottiin olevan erityisen tarkea tyotyytyvaisyyteen ja pitovoimaan vaikuttava tekija.
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"Mulla on joku merkitys tddlld, md en ole vaan niinku pelkkd resurssi.”

"Kun tuntuu, ettd no md oon vaan joku robotti tdssd systeemissd ja md en saa

olla ihminen, jolla on erityistarpeita tai osaamista.”
7.2.4 Autonomia

Mahdollisuus vaikuttaa niin tyoolosuhteisiin, tyon tekemiseen seka tyon sovittamiseen henki-
lokohtaiseen elamaan olivat isossa roolissa haastatteluissa. Haastateltaville olisi tarkeaa pys-
tya vaikuttamaan omaan tyoaikaan, omaan ajanvarauspohjaan seka mahdollisuuteen tehda
hybridityota, jossa eta- ja lahityota tehtaisiin joustavasti tyotehtavien niinmahdollistaessa.
Mahdollisuus vaikuttaa tyohon lisasi selvasti haastateltavien autonomian tunnetta seka tyotyy-
tyvaisyytta. Oman tyon tekeminen itsenaisesti, omanlaisella tyotavalla oli monelle merkitta-

vaa ja pitovoimatekija.

Terveydenhoitajat kertoivat arvostuksen ja merkityksellisyyden tunteen olevan moniulottei-
nen ilmio, joka muodostuu yhteiskunnallisista tekijoista (mm. median vaikutus) seka asiakkai-
den ja organisaatiojohtamisen kautta. Arvostuksen kokemukseen liitettiin myos useammassa

haastattelussa luotettavuuden tunne tai sen puute.

"Md oon pohtinut tdtd paljon, koska nyt korona-aika osoitti sen, ettd tyonte-
ossa pystyy olla joustavaa ... Ihmiset kuitenkin tekee sen tyon, ettd md oon
miettinyt, ettd onko se sitd, ettd eikd meihin luoteta. Ettd, jos mulla on se
lappdri kotona ja md kuuntelen sen kokouksen, on se vaikka joku aamun 2 tun-
tia ja tulen sitten tyopaikalle, niin se antaisi ihan hirvedsti sellaista niinku

voimavaraa.”

Haastatteluissa nousi esiin toive siita, etta terveydenhoitajien perusteluja ja toiveita kuun-
neltaisiin enemman ja heilla olisi aitoja vaikuttamismahdollisuuksia seka paatantavaltaa. Nyt
haastateltujen kokemus oli, etta asioita sanellaan ylhaalta alaspain. Kysyttaessa terveyden-
hoitajien mielipidetta kasiteltaviin asioihin, koettiin, etta mielipiteilla tai kannanotoilla ei ol-
lut merkitysta tai vaikutusta lopulliseen paatokseen. Toisaalta ymmarrysta loytyi tilanteissa,
joissa vaikutusmahdollisuutta ei ollut. Naissa tilanteissa toivottiin paatoksenteon perusteita,

jotta tilanne olisi helpommin ymmarrettavissa.
7.2.5 Tyosuhde-edut

Peruspalkka, palkkalisat seka muut edut luokiteltiin tyosuhde-edut teeman alle. Tyosuhde-
edut eivat nousseet haastatteluissa esiin merkittavana pitovoimatekijana. Suurimmassa osassa
haastatteluja aihe ei noussut lainkaan esiin. Palkkaukseen liittyen toivottiin, etta palkkaus
olisi riittavaa normaaliin elamisen menoihin. Haastatteluissa nousi esiin, etta isompi palkka ei

yksinaan riittaisi esimerkiksi tyonvaihtoon, myos muiden asioiden kuten tyoyhteison ja
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johtamisen tulisi olla kunnossa. Haastateltavien toivomukset palkan maarasta, lisien hyodyn-
tamisesta seka tyosuhde-eduista olivat hyvin kohtuullisia. Palkkaukseen liittyi myos erailla

haastatelluilla ammattiin liittyva kutsumuksen tunne.
”Ei se raha, vaan pitdd olla joku muu syy hakeutua alalle.”

”Jos teet vain ja ainoastaan rahan takii, niin olet vddrdssd paikassa. Ehkd se
luonteenpiirre pitdd olla, jotta haluat hoitaa ja kyllda pitdd olla valmis otta-

maan vastuuta.”

Ainakin osalle haastatelluista palveluvuosien tuomat taydet vuosilomapaivat toimivat pitovoi-

matekijana.
7.2.6 Laadukas asiakas- ja hoitotyo

Laadukkaan asiakas/- ja hoitotyon mahdollistuminen nayttaytyi vahvasti haastatteluissa.
Haastatellut terveydenhoitajat toivat esiin pitkien asiakassuhteiden seka hoidon jatkuvuuden
mahdollistavan laadukkaan hoitotyon. Tama nahtiin erityisen vahvana pitovoimatekijana ja

jopa syyna alkuperaiseen ammatinvalintaan (terveydenhoitaja vs. sairaanhoitaja).

Tyopaivan rakenteella ja tyoajan riittavyydella nahtiin myos olevan merkitysta laadukkaan
hoitotyon tekemiselle. Vahemmisto haastatelluista koki tyoajan riittamattomyytta. Suurin osa
haastatelluista ei kokenut tyoajan riittavyyden olevan nykyisellaan sen kaltainen ongelma,
mika vaikuttaisi tyotyytyvaisyyteen heikentavasti. Oman ammattitaidon, oman tyon johtami-
sen seka priorisoinnin nahtiin mahdollistavan paasaantoisesti riittavan laadukkaan hoitotyon.
Toisaalta nama olivat teemoja, joihin toivottiin myos tukea lahijohdolta. Isoon organisaatioon
siirtyminen nahtiin myos uhkana yksilollisen hoidon ja siihen vaikuttamisen mahdollisuuden

heikentymisena.
"Pelko siitd, ettd nyt ollaan jossain isossa, osana jotain isoa.”
7.2.7 Tyodyhteiso ja ihmissuhteet

Tyoyhteison merkitys tyotyytyvaisyyteen ja tyossa pysymiseen liittyen nousi hyvin voimak-

kaasti esiin.

”Ne [tyokaverit] on sanonut, ettd olisi lGhtenyt kauan sitten, ellei tiimi olis
niin ihana, ettd tiimi on saanut pysymddn, ettd se on kylld iso tyytyvdisyysfak-

tori.”

"Yhteiso on niin huikea, ettd sieltd on vaikea ldhted."
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Terveydenhoitajien tiimit toimivat haastateltujen nakemyksen mukaan hyvin itseohjautuvasti
ja yleisvaikutelmana tyoyhteisot olivat hyvin yhteen hitsautuneita. Asioita hoidetaan tyoyhtei-
soissa yhteisvastuullisesti. Tyoyhteison toivottiin olevan keskusteleva seka avoin. Lisaksi tar-
keaa oli, etta tyoyhteisossa on ”yhteen hiileen puhaltamisen meininkid”. Yhteenkuulumisen

tunne nayttaytyikin vahvana.

"Meilld oli tosi hyvd porukka ja siihen otettiin tosi hyvin vastaan, niinku koko

aika on ollut semmoinen olo, ettd md kuulun tdnne.”

Toisaalta tyoyhteisojen yhteenkuuluvuutta kuormitti organisaatiomuutoksen tuomat pelot
ja/tai muutosvastarinta, jonka koettiin heikentavan pitovoimaa, silla se estaa yhteiseen suun-
taan kulkemisen. Osa haastatelluista nosti esiin omassa tiimissa ilmenevan muutosvastarinnan
ja sen kielteista ilmapiiria luovan tunnelman. Taman nahtiin estavan omaa luontaista suhtau-
tumista muutoksiin myonteisena asiana ja hillitsevan ideoiden esiin nostamista tyoyhteisosta

tulevan paineen vuoksi.

”Meilld on ihan hirved muutosvastarinta kaikkeen mahdolliseen, ja se tota eh-
dottomasti lisdisi tyotyytyvdisyyttd, jos me kaikki vedettdisiin samoista na-
ruista ja oikeaan suuntaan ja tavallaan hyvdiksyisi jokaisen sellaisenaan kuin

on ”

Tiimin ja tyokaverien antama tuki tyolle oli tarkeaa. Tama nakyi niin henkisessa tuessa kuin
myos substanssiosaamisen jakamisessa. Terveydenhoitajan tyossa tarvitaan laajaa osaamista
ja kollegiaalinen tuki koettiin merkitykselliseksi seka helpottavaksi tekijaksi, silla kaikkea ei
tarvitse tietaa ja osata itse. Yhteisollisyys ja kollegiaalisuus vahensivat lisaksi kynnysta pyytaa
apua. Henkilokohtaisten kemioiden yhteensopimattomuus saattoi kuitenkin myos kuormittaa

tyoyhteisoa ja/tai yksiloa.

Tiimien vaihtuvuudessa oli isoja eroja. Osassa tiimeja ei ollut juurikaan vaihtuvuutta, kun
taas osassa vaihtuvuus on ollut jatkuvaa. Vaihtuvuus koettiin hyvin kuormittavana. Pysyvyys
tyoyhteisossa nahtiin positiivisena asiana ja pitovoimaa vahvistavana tekijana. Tosin pieni,
luontainen vaihtuvuus nahtiin hyvana asiana, jotta tyoyhteisoon tulee myos ”uutta virtaa”.
Jatkuva seka iso vaihtuvuus tyoyhteisossa kuormitti tyontekoa seka tyoyhteisoa, jatkuvan

vaihtuvuuden koettiin jattavan “semmoisen oman haavansa tydyhteiséon.”

Puutteellisen johtajuuden taas nahtiin vaikuttavan negatiivisella tavalla tyoyhteisoon ja tyo-

tyytyvaisyyteen. Hyvaksi koetun johtajan pysyvyys oli positiivinen, pitovoimaa lisaava asia.
7.2.8 Lahijohtajuus

Ymmarrysta lahijohdon tyomaaraa kohtaan tuotiin esiin yli puolessa haastatteluissa. Lahiesi-

henkilon fyysinen lasnaolo, saavutettavuus ja avoimuus nahtiin pitovoimaa ja
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tyotyytyvaisyytta vahvistavana tekijana erityisesti kaiken muutoksen keskella. Muutama haas-
tatelluista koki, etteivat he juurikaan kaivanneet lahiesihenkiloa fyysisesti paikalle. Pelkka

tietoisuus siita, etta tukea ja vastauksia on tarvittaessa saatavilla, oli riittavaa.

”Olisi edes viikoittain tai ldhes viikoittain ldsnd ja kysyisi mitd kuuluu, ei vain
siind kohtaa, kun katto vuotaa. Ndyttdisi konkretialla, ettd ’hei md olen teitd

yr »

varten’.

"Meiddn ldhiesihenkild on tosi tdystyollistetty ja juuri tdn kaiken muutoksen
niin kuin keskelld ... mutta se on jotenkin niinku sielld tukena ja turvana tar-

vittaessa."”

”Md en edes muista milloin meilld on esihenkilé kdynyt paikalla. Yritdn olla
tdssd asiassa optimistinen, ettd ndd ei ole sellaisia esteitd, mitd ei saataisi

ajan myotd kuntoon.”

Konkreettisten asioiden sujuvuuden ja perustyon mahdollistamisessa lahijohtajan rooli koet-
tiin merkityksellisena. Taman osalta haastateltujen kokemukset jakaantuivat vahvasti. Osan
kokemus oli vahvasti kunnossa olevasta asiajohtamisesta, osa nosti esiin, etta toivoisi edes

naiden asioiden olevan kunnossa. Asiajohtamisen ollessa heikkoa, ei myoskaan koettu suhde-
perusteisen johtamisen tuottavan samoja hyotya, silla asioiden hoitamattomuus varjosti yh-

teistyota.

”Meille ei ole aikaa, se on ainoastaan muutoksen hoitamista, tai sellaisena

ndyttdytyy meille.”

"Luotettavuus. Tavallaan ettd ndd perusasiat niinku hoituu, ettd ei tarvitse

niinku stressata.”

Osa haastateltavista toivoi lahijohtajalta parempaa reagointia tyontekijoiden yhteydenottoi-
hin, etta niihin vastattaisiin ”edes viikon sisdlla”. Jatkuva epatietoisuus asioiden hoitumi-
sesta/etenemisesta nahtiin vahvasti tyotyytyvaisyytta ja pitovoimaa heikentavana tekijana.
Viestintaan ja tiedonkulkuun liittyen koettiin hyvana, etta saisi tiedon siita, etta asia on tyon

alla, vaikka vastausta ei olisi heti saatavissa.

Lahijohtajan heikompi kaytannon asioiden hoitaminen seka riittamaton yhteydenpito arveltiin
myos vaikuttavan vetovoimaan. Niin sanotun puskaradion koettiin olevan armoton tilanteissa,
joissa esimerkiksi uuden tyontekijan tyon aloitus on nayttaytynyt haastavana kaytannon asioi-
den hoitamattomuuden vuoksi. Toisaalta lahiesihenkilon onnistuminen uuden tyontekijan tyon
aloituksen tukemisessa oli havaittu vahvistavan vetovoimaa, silla hyvan tyontekijakokemuksen

saanut uusi tyontekija oli houkutellut opiskelukavereita saman tyonantajan palvelukseen.
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Osa kertoi lahiesihenkilon toiminnan olleen todella merkityksellinen pitovoimatekija. Lisaksi
tunne siita, etta on yksilona merkittava omalle lahiesihenkilolleen, nayttaytyi tyotyytyvai-

syytta lisaavana tekijana.

“Léhiesimies on ollut todella avainasemassa pitddkseen minut niin sanotusti or-
ganisaatiossa, mutta mydskin md jotenkin kuvittelisin, ettd hdnelle on hyvin

tdrkedtd se, ettd md koen sen.”
7.2.9 Vetovoima

Haastatteluissa vetovoima jai selvasti pitovoiman varjoon. Osa vastauksista oli spekulatiivisia
tai kerrottiin toisen kaden tietoa esimerkiksi kollegoille tapahtuneista asioista tai kollegoiden
oletettuja nakemyksia. Ne kuitenkin luovat kuvaa siita millaisena tilanne nayttaytyy tyoteki-

joille, ja millaista keskustelua aiheesta kaydaan kentalla.

Haastatteluissa nousi esiin vetovoimatekijoina erityisesti rekrytointiprosessi, perehdytys, tyo-
paikan sijainti, paivatyo, tyon merkityksellisyys seka yksittaisten tyoyksikoiden maine. Naista
kaikista aiheista esiin nousi se, etta asioiden ollessa kunnossa vetovoima vahvistuu, mutta

haasteiden ilmaantuessa toimii se poistyontavana voimana.

Haastatteluissa nousi esiin tunne siita, etta neuvolatyota arvostetaan nykyaan vahemman kuin
aiemmin. Yksi haastateltu toi esiin, etta aikaisemmin vakituisen toimen saaminen neuvolasta
oli ”lottovoitto”. Tilanne nayttaytyi nyt toisenlaisena, silla toimia ei saada aina taytettya tai
uudet tyontekijat lahtevat hyvin nopeasti pois. Nahtiin, etta neuvolatyossa rekrytoinnin suh-
teen on valloilla "tyontekijdn markkinat”. Talloin toimiva ja hyva rekrytointiprosessi toimisi

hyvana vetovoimatekijana.

Nopeiden irtisanoutumisten takana arveltiin olevan erityisesti riittamaton perehdytys, liian
nopeasti pidempaan toita tehneiden tyotahtiin siirtyminen seka kaytannon asioiden hoitamat-
tomuus esimerkiksi tyosopimusta ei ollut tehty, eika uudella tyontekijalla ollut tunnuksia tie-
tojarjestelmiin. Kaytannon asioilla on suuri merkitys tyon alkaessa, mutta myos sen jatkumi-

sen kannalta.
”Pitdisi olla asiat kunnossa, kun tyontekijd astuu ovesta sisddn.”

Tassa yhteydessa haastateltavat nakivat, etta jos pitovoima ei ole kunnossa, karsii myos alan
ja tyoyksikon vetovoima. Haastateltavat toivat kaikki esiin tietavansa tyoyksikoita, joille on
muodostunut huono maine mm. tyontekijoiden jatkuvan vaihtuvuuden vuoksi, joihin ”kukaan
ei halua”. Niin sanottu ”puskaradio” koettiin hyvin vahvana tekijana maineen muodostumi-

selle.
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Haastatteluissa nousi selvasti esiin, etta vetovoimaan tyontekijalla seka lahijohtajalla on pie-
nemmat vaikutusmahdollisuudet. Esimerkiksi maineeseen liittyvat asiat linkittyvat laajem-
paan kokonaisuuteen ja siihen, miten esimerkiksi mediassa sosiaali- ja terveysala seka hyvin-

vointialueet organisaationa nayttaytyvat.

7.2.10 Haastateltavien kehittamisehdotukset

"Pienilld asioilla olisi iso merkitys."

Haastatteluissa korostui, etta haastateltavat ymmartavat lahiesihenkiloiden tyopaineita seka
tyokuormaa ja suhtautuvat heihin empatialla. Konkreettisia ehdotuksia siita, miten voisi vah-
vistaa tyotyytyvaisyytta ja pitovoimaa tuli monia. Toiveet olivat usein pienia, mutta niilla ko-
ettiin olevan iso merkitys tyotyytyvaisyyden nakokulmasta. Toimenpide-ehdotuksia tarkistel-
taessa on tarkea pitaa mielessa, etta ne ovat yksittaisia ehdotuksia ja taman lisaksi tyonteki-
joilla oli vaihtelevia kokemuksia siita, miten esimerkiksi asiajohtaminen toteutui omassa tyo-
yksikossa. Olemme ensin listanneet toimenpide-ehdotukset, jotka saivat eniten mainintoja

seka painoarvoa. Naiden jalkeen on listattu yksittaisia mainintoja saaneet ehdotukset.

Haastatteluissa eniten mainintoja tai painoarvoa saaneet kehittamisehdotukset:

1. Perehdytys. Uusien tyontekijoiden mentorointimallin mahdollistaminen. Perehdytyk-
sen toivottiin jatkuvan pidempaan. Lisaksi toivottiin, etta pidennetyt vastaanottoajat
jatkuisivat pidempaan tai yksilollisen arvioinnin suhteen. Uusille tyontekijoille tulisi
nimeta oma ohjaaja perehdytykseen.

2. Ammatillisen kehittymisen tukeminen. Erityisesti substanssiosaamisen mahdollista-
mista. Koulutuspaivia perusosaamisen yllapitoon.

3. Asiajohtamisen vahvistaminen. Lahiesihenkilon tulisi hoitaa kaytannon perusasiat
esim. tyosopimukset, ohjeistuksien valittaminen tyontekijoille, tyontekijoiden yhtey-
denottoihin vastaaminen.

4, Saatavilla olo, tavoitettavuus ja lasnaolo. Toivottiin, etta lahiesihenkilon saisi hel-
posti kiinni ja han myos kavisi fyysisesti paikan paalla saannollisesti kuuntelemassa ja
antamalla lasnaoloaan. Koettiin, etta tama madaltaisi myos kynnysta olla yhteydessa
lahiesihenkiloon, jos joku asia hiertaa tyossa.

Kuulluksi tuleminen. Saannolliset kahdenkeskiset keskustelut lahiesihenkilon kanssa.

6. Merkityksellisyyden tunne. Kiitetaan tehdysta tyosta, huomattaisiin hyva ja kerro-
taan siita, huomataan tyontekijoiden ahkeruus, tiimille asti valuisi saadut hyvat pa-
lautteet. Paalle liimattua, ei aidolta tuntuvaa kiitosta toivottiin valtettavan.

7. Huokoisuus tyopaiviin. Joustoja toimistoajan toteutuksessa. Mikrotaukojen mahdol-

listaminen.

Yksittaisia mainintoja saaneet kehittamisehdotukset:
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1. Aikaa reflektointiin ja yhteisollisyyteen. Aikaa tyon aiheuttamien tunteiden ja koke-
musten reflektointiin joko tiimin kesken tai pienryhmissa (esim. stressin ja tyonkuor-
mituksen kasittelyyn yhteisesti). Esimerkiksi jarjestamalla lyhyt aamuinen tapaami-
nen.

2. Kunnolliset perustelut, erityisesti kehittamisasioissa. Koettiin, etta tyontekijoita
osallistetaan kehittamiseen ja asenne on hyva, mutta kehittaminen tyssaa nopeasti.
Toivottiin, etta kun kehittamisideaa ei voida toteuttaa, se perusteltaisiin hyvin ja
mielellaan kasvotusten. Nahtiin myos, etta asioiden syvemmalla perustelemisella voi-
taisiin vahentaa muutosvastarintaa ja motivoida tyontekijoita.

3. Muutokseen vaikuttaminen. Yhteiset tyopajapaivat, joissa konkreettisesti paatettai-
siin ja tehtaisiin yhdessa asioita. Tama vahvistaisi myos yhteisollisyytta ja voisi vahen-
taa ajatusta ja pelkoa siita, etta kaikki asiat jatkossa ” tehdddn niin kuin Espoossa”.
Vaan mahdollistaisi aidon tarkastelun sille millaiset yhtenaiset toimintatavat ovat par-
haimmat.

4. Opiskelijoihin panostaminen. Opiskelijoiden harjoitteluaikaan tulisi panostaa, heidat
tulisi nahda tyopareina ja huomioida heidan potentiaalinsa, silla he ovat tulevia alan
ammattilaisia ja kollegoita. Opiskelijan saadessa hyvan harjoittelujakson jaa hanelle
hyva tyonantajakuva seka hyva fiilis, jota jakaa eteenpain muille. Opiskelijoihin pa-
nostaminen nahtiin satsauksena alan tulevaisuuteen.
teeseen kuuluu, tama voisi lisata tyontekijoiden ymmarrysta lahiesihenkiloiden tyon-

kuvasta ja tyOpaineista.

8 Lahijohtajien osallistaminen

Lahijohtajia osallistettiin sahkoisen tyoskentelyalustan, Padletin kautta. Kutsu seka osallista-
mislinkki (liite 5) lahti kaikille yhdeksalle Lansi-Uudenmaan neuvolapalvelujen lahiesihenki-
(6lle. Osallistuminen oli anonyymia seka vapaaehtoista ja vastaajat edustivat eri alueita

Lansi-Uudenmaan hyvinvointialueen neuvolapalveluissa.

Padlet-alustalle oli koottu haastatteluista nousseet teemat, joihin oli lisatty aineiston poh-
jalta lyhyita kuvailevia selityksia. Teemat olivat: tyon sujuvuus, tyon ja henkilokohtaisen ela-
man yhteensopivuus, autonomia, osaamisen kehittaminen, laadukas asiakastyo, tyosuhde-
edut, tyoyhteiso ja ihmissuhteet, lahijohtajuus seka vetovoimatekijat. Padlet-alustalle oli
mahdollisuus merkita viisi tarkeinta ehdotusta, joihin lahiesihenkilot uskoivat pystyvansa

omalla toiminnallansa (lahiesihenkilon roolissa) vaikuttamaan.

Lahijohtajien merkinnat ovat kuvattu taulukossa 2. Alustalla oli monia ehdotuksia, jotka eivat

saaneet lainkaan merkintoja. Tama oli odotettavissa, eika se tarkoita sita, etteiko kaikkia
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ehdotuksia olisi koettu tarkeiksi. Rajoitimme merkintojen maaraa, jotta ehdotuksia olisi

pakko arvottaa ja priorisoida, silla halusimme rajata taman kehittamistyon lopputuloksen, eli

toimenpide-ehdotusten maaraa maksimissaan viiteen. Kehittamisessa tulee varoa, ettei yri-

teta muuttaa liikaa asioita kerralla, vaan edeta askel kerrallaan varmistaen aito muutos. Toi-

menpide-ehdotuksia emme saaneet esihenkiloiden sahkoiselle alustalle, johon hyvin todenna-

koisesti vaikutti valitsemamme osallistamisen menetelma. Sahkoinen osallistamisen mene-

telma valittiin ajan ja resurssien rajallisuuden vuoksi, tiedostaen sen mahdollisesti heikenta-

van osallistumista.

TEEMA

Tarkeysmerkintojen

maara

RITTAVA PEREHDYTYS (aikaa ja rauhaa perehdytykselle, mentori,
oma ohjaaja, riittavan pitka)
LAHIESIHENKILON TUKI (vuorovaikutus, avoimuus, "mita sulle

kuuluu?" -asenne)

4 merkintaa

KAYTANNON ASIOIDEN HOITUMINEN (lahiesihenkild)
ARVOSTUKSEN TUNNE (yksilona, ammattilaisena, organisaation
jasenena)

PERUS ASIAKASTYO (perustehtivan tekemisen mahdollistaminen

sujuvaksi)

3 merkintaa

LAHIESIHENKILON SAAVUTETTAVUUS (viesteihin ja puheluihin
vastaaminen)

LAHIESIHENKILON FYYSINEN LASNAOLO (paikalla olo tiimeissa,
paikan paalla kayminen)

MAHDOLLISUUS VAIKUTTAA TYON SISALTOON JA TYON TEKEMISEEN

2 merkintaa

TAMISEEN (tyoajan pienet joustot, etatyomahdollisuus esim.

palavereihin)

MAHDOLLISUUS VAIKUTTAA TYON JA PERHE-ELAMAN YHTEENSOVIT-

1 merkinta

Taulukko 2: Lahijohtajien merkinnat sahkoiselle alustalle

9  Johtopaatokset

Taman opinnaytetyon tutkimustehtavana oli tuottaa tietoa siita, millaisena neuvolan tervey-

denhoitajat kokevat alan vetovoiman, mitka asiat pitavat neuvolan terveydenhoitajat
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tyossaan, seka millaiset asiat vaikuttavat neuvolan terveydenhoitajien tyotyytyvaisyyteen.
Tieto kerattiin yksilohaastatteluilla ja analyysin jalkeen lahiesihenkilot osallistettiin kehitta-

miskohteiden painotukseen hyodyntaen anonyymia sahkoista tyoskentelyalustaa.

Tunnistimme empiirisesta aineistosta terveydenhoitajien tyon pitovoimaan seka tyotyytyvai-
syyteen merkittavimmin vaikuttavat tekijat, jotka olivat tyon autonomia ja osaamisen kehit-
taminen, lahijohtamisen tuki ja toiminta, tyOyhteison tuki ja toiminta seka tyon merkitykselli-
syys ja arvostus. Nama teemat ovat hyvin linjassa kuvio 1 esittamassamme tietoperustassa
(tyohon sitoutuneisuus, tyokulttuuri, tyoolosuhteet, tyon vaatimukset, tyotyytyvaisyys seka
lahijohtajuus lapileikkaavassa roolissa). Lisaksi tulokset vahvistivat sen, miten eri tyotyytyvai-

syyden tekijat ovat yhteen kietoutuneita.

Organisaatiomuutos nayttaytyi haastatteluissa hyvin vahaisesti. Sen ei koettu vaikuttaneen
kovin merkittavasti tyoarkeen eika aiheuttaneen aikomusta vaihtaa tyota. Pelkoa tulevien
muutosten suhteen esiintyi jonkin verran. Organisaatiomuutoksen nahtiin myos tuovan uusia
mahdollisuuksia esimerkiksi uralla etenemisen suhteen ja lisaksi uusi tyosuhde-etu (E-passi)

koettiin positiivisena asiana.

9.1 Lahijohtaminen

Haastatteluissa lahijohtajuuden merkitys korostui kaikissa teemoissa pois lukien tyosuhde-
edut. Esittamamme nakemys lahijohtamisen lapileikkaavasta roolista pitovoiman ja tyotyyty-
vaisyyden lisaamisessa vahvistui tulostemme pohjalta. Lahijohtamisella nahtiin olevan tarkea

merkitys ja rooli tyontekijoiden tyotyytyvaisyyteen.

Suhdejohtaminen nahtiin erittain tarkeana seka toivottuna johtamistyylina, joka on tullut
myos aiemmissa tutkimuksissa esiin (Cummings ym. 2018; Wong & Laschinger 2013). Tyonteki-
joille on tarkeaa kokea olevansa yksilona merkittavia omalle lahiesihenkilolleen. Osan haasta-
teltavien kohdalla suhdejohtamisesta saatavia hyotyja varjosti kuitenkin asiajohtamisen hei-
kohko tilanne. Voidaankin todeta, etta tyon sujumisen mahdollistaminen on ensisijaista ja tie-
donkulkuun seka tavoitettavuuteen tulisi panostaa. Pelkka esihenkilon mukavuus, avoimuus ja
helposti lahestyttavyys eivat kanna pitkalle, jos kaytannon tyon tekemiseen on esteita (esim.
ohjeiden puute, esihenkilolta ei saa vastauksia). Lahijohtajan tuleekin osata hyodyntaa erilai-
sia johtamistyyleja tilannesidonnaisesti (Niinihuhta & Haggman 2022, 19). Terveydenhoitajat
tyoskentelevat eri yksikoissa, osin etaalla lahijohdosta, jonka vuoksi erityisesti tiedonkulun,
vuorovaikutuksen ja viestinnan merkitys oli kaikissa haastatteluissa havaittavissa. Vuorovaiku-
tus-, kommunikointi- ja viestintataidot ovat lahijohtajan osaamisen ydinta (D’Souza &

D’Souza 2013, 67) ja tama korostui myos tuloksissamme.

Muutosviestinnan koettiin parantuneen verrattuna alkuvuoteen, mutta siihen liittyen toivot-

tiin edelleen parannusta. Tulokset vahvistavat Laurilan (2017, 201) nakemysta
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kommunikaation merkityksesta muutoksessa ja siita, etta sen tulee olla kahdensuuntaista. Nyt
osittain koettiin muutoksesta informoimisen olevan vain yhdensuuntaista ylhaalta alaspain tu-
levaa ja aitoja vaikutusmahdollisuuksia kuulluksi tulemiselle ei ollut. Muutosvastarintaa oli

havaittavissa ja siihen tulisi lahijohtajien tarttua.

Tuloksissa oli havaittavissa pienia elementteja transformationaalisesta johtamisesta. Yksi
haastateltava kertoi, etta lahiesihenkilo aktiivisesti pyrki ja halusi edistaa tyontekijan amma-
tillista kehittymista niin pitkalle, etta tyontekija itsekin yllattyi siita. Han koki esihenkilon pa-
nostuksen asiaan merkityksellisena ja hanta arvostavana asiana. Transformationaalisessa joh-
tamisessa pyritaankin siihen, etta muutos on hyvin syvallista ja henkilokohtaista, eika muutos
jaisi vain pintapuoleiseksi (Othman 2022, 26-29). Ammatillinen kehittyminen, omien vahvuuk-
sien kaytto ja osaamisen lisaaminen nousivat vahvasti esiin haastatteluissa ja ovat omiaan
kertomaan, etta transformationaaliselle johtamiselle on kysyntaa. Haastatteluissa aiheita oli
hyvin paljon ja osin aineisto on voinut transformationaalisen johtamisen osalta jaada pinnal-

liseksi muiden aiheiden ajaessa sen ohi.

Tulokset korostavat lahijohtajien seka heidan osaamisensa merkitysta. Organisaatioissa tulisi-
kin kiinnittaa erityista huomiota lahijohtajien osaamistarpeiden kartoittamiseen ja heidan

osaamisensa vahvistamiseen (Duffield ym. 2009, 15-16).
9.2 Muut pitovoimatekijat

Terveydenhoitajan tyo on itsenaista asiantuntijatyota, ja heilla on vahva halu pitaa tyo
omissa kasissaan. Terveydenhoitajille oli tarkeaa voida vaikuttaa ja tehda paatoksia omaan
tyohon liittyen, niin asiakastyon, kuin tyonpuitteiden osalta. Vaikuttamismahdollisuuksia ja
paatantavaltaa toivottiin myos tiimeille. Taman paatantavallan ja vaikuttamisen tunteen
mahdollinen heikentyminen nahtiin tyotyytyvaisyytta vahentavana asiana. Tama on linjassa
Duffieldin ym. (2009) seka Pursion ym. (2023) tutkimuksen kanssa. Pursio ym. (2023) toivat
esille, etta sairaanhoitajat kokevat usein voivansa vaikuttaa potilastyohon, mutta he toivovat
lisaksi mahdollisuutta vaikuttaa mm. tyoolosuhteisiin, tyovuoroihin seka kehittymiseen amma-
tillisesti, tama on lisaksi kytkoksissa tyotyytyvaisyyteen. Johdon tulisi etsia keinoja autono-
mian tunteen lisaamiseen myos potilastyon ulkopuolella, tyon reunaehdoista huolimatta. Sa-

malla pitaisi pyrkia lisaamaan hoitajien itsensa johtamisen taitoja.

Terveydenhoitajien kokemus tyon merkityksellisyydesta, seka saamastaan arvostuksesta nayt-
taytyi odotetusti isona kokonaisuutena. Asiakastyon merkityksellisyys, johdon arvostus tervey-
denhoitajia kohtaan seka kollegoiden keskinainen arvostus nousivat esiin terveydenhoitajille
tarkeina asioina. Lisaksi terveydenhoitajat kokivat yleisen yhteiskunnallisen arvostuksen ter-
veydenhoitajien tyota kohtaan laskeneen. Haastateltavat paasaantoisesti kokivat tulevansa
arvostetuksi tyossaan. Tulosten perusteella arvostusta koettiin erityisesti kollegoiden seka la-

hiesihenkilon taholta. Arvostuksen saaminen tyosta on pitovoimaa vahvistavaa, silla
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tiedetaan, etta arvostuksen puute hoitotyota kohtaan on yksi syy vaihtaa uraa ja vaikuttaa
tyotyytyvaisyyteen (Duffield ym. 2009, 12; Helander ym. 2019, 183).

Mahdollisuus syventaa perustehtava osaamista seka yllapitaa ammattitaitoa ovat terveyden-
hoitajille merkittavia pitovoimatekijoita. Tulosten valossa koulutuksen mahdollistaminen jat-
kossakin on tarkeaa, myos pidempaan toissa olleille. Othmanin (2022) mukaan tyontekijan
osaamisen vahvistamista tarvitaan pitovoiman vahvistamiseksi ja tata myos tuloksemme tuke-
vat. Jatkuvan ammatillisen kehittymisen mahdollistaminen tasapuolisesti koko alalla vaatii

kuitenkin osaamisen johtamista (Kirkonpelto & Mantyranta, 2023).

Tyon ja yksityiselaman yhteensovittamisella oli hyvin merkittava vaikutus niin tyotyytyvaisyy-
teen kuin pitovoimaankin. Saatu tulos on samankaltainen kuin sairaanhoitajiin kohdennettu-
jen tutkimusten tulokset (Leineweber ym. 2014, 745-750). Tyopaikan sijainnille annettiin
merkittavaa painoarvoa, silla sen koettiin vaikuttavan yksityiselaman ja tyon yhteensovittami-
seen. Tulos oli sinansa yllattava, silla tama ei ollut asia, joka tietoperustassamme nousi vah-
vasti esiin, toisaalta osa tutkimuksista tukee myos naiden tekijoiden merkityksellisyytta (Cur-
rie & Hill 2012, 1180-1189.) Alueelliset erot saattavat myos vaikuttaa tulokseen. Haastatelta-
vat edustivat enimmakseen isojen kaupunkien asukkaita. Syrjaseudulla tulos saattaisi olla eri-
lainen. Lisaksi tuloksissa nayttaytyi yksikon koon olevan merkityksellinen tyotyytyvaisyyden
kannalta. Isommat tyoyksikot eivat saaneet juurikaan kannatusta. Palveluverkkosuunnitte-

lussa olisi hyva huomioida yksikon koon seka tyopaikan sijainnin merkitys pitovoimatekijana.

Tulokset vahvistavat tietoperustassa kuvattua laadukkaan hoitotyon mahdollistamista pitovoi-
matekijana (Reeves, West & Barron 2005, 8; Helander ym. 2019, 184). Kaikissa haastatteluissa
nousi esiin halu tehda tyo asiakaslahtoisesti, eettisesti ja ammatillisesti. Naiden potentiaali-
nen heikentyminen esimerkiksi lisaantyneella asiakasmaaralla tai vastaanottoaikojen lyhenta-
misella nahtiin pitovoimaa heikentavana, mahdollisesti jopa tyosta lahtemista indikoivana te-
kijana. Tama tulos on linjassa Reevesin, Westin & Barronin (2005) kanssa, jotka totesivat tyo-
tyytyvaisyyden heikentyneen ja lahtoaikomusten vahvistuneen, kun laadukasta hoitoa ei ollut

mahdollista antaa tyoolosuhteiden vuoksi.

Tyoyhteison vaikutus tyotyytyvaisyyteen nousi odotetusti esiin merkityksellisena asiana. Ter-
veydenhoitajat tekevat hyvin itsenaista tyota, johon valiton ja paivittainen tuki tulee tyoyh-
teisolta, joka korostaa entisestaan sen merkitysta. Suurin osa tyoyhteisoista koettiin toimi-
viksi ja tyotyytyvaisyytta tukeviksi. Tulosten pohjalta on paateltavissa, etta tiimityoskentely
on tyoyhteisoissa vahvaa, seka lisaa tyon mielekkyytta ja tyotyytyvaisyytta. Duffield ym.

den pysyvyyden suhteen seka tyouupumuksen riskin vahentamiseksi. Tiimityohon myos kan-
nustetaan johtoportaasta, joka on tapa lisata kollegiaalisen tuen maaraa (Duffield ym. 2009).

Haastatteluissa nousikin esiin esihenkilon vaikuttamismahdollisuudet seka rooli suhteessa
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tyoyhteisoon. Lahiesihenkilo voi kannustaa tyOyhteisoa avoimuuteen seka itseohjautuvuuteen,
joka lisaa myos autonomian tunnetta (Cummings ym. 2018, 20). Havainto tukee nakemys-
tamme lahijohtajuuden lapileikkaavasta roolista ja merkityksellisyydesta autonomian lisaami-

sessa.
9.3 Vetovoima, rekrytointi ja perehdytys

Vetovoiman osuus haastatteluissa jai niukaksi ja jai muun aineiston varjoon. Osin tama voi
johtua siita, etta haastateltaville vetovoima ei ole niin henkilokohtaisesti koskettava asia kuin
pitovoima ja tyotyytyvaisyys. Vetovoima nayttaytyi asiana, johon lahijohdolla ei ole tyonteki-
joiden arvion mukaan ylipaataan kovin suurta vaikuttamismahdollisuutta, pois lukien rekry-

tointi- ja perehdytys.

Terveydenhoitajan tyon ja ylipaataan terveydenhuoltoalan vetovoiman koettiin heikentyneen
aiemmasta. Huonomaineisemmat tyoyksikot olivat tyontekijoiden tiedossa ja naiden koettiin
heikentavan laajemmin organisaation vetovoimaa. Tama tulos oli linjassa Heilmannin (2010)

seka Haukan ym. (2022) kanssa.

Lahiesihenkilon roolia ja toimintaa pidettiin keskeisena rekrytointi- ja perehdytysprosessin ku-
lussa seka onnistumisessa. Rekrytointi ja perehdytys linkittyvat voimakkaasti vetovoimaan,
joten valillinen vaikutus vetovoiman vahvistamiseen on myos lahiesihenkilotyolla. Ajatus tut-
kimukseemme lahti kokemuksesta, etta terveydenhoitajien rekrytointi on muuttunut haas-
teellisemmaksi. Tama nakemys sai vahvistusta. Tutkimuksessamme tuli esiin tyontekijoiden
kokemia rekrytointi- ja perehdytysprosessin haasteita, joilla koettiin olevan merkitysta tyon

veto- ja pitovoimaan.

Erityisesti perehdytyksen puutteellisuus heikentaa pitovoimaa (Huang & Su 2016, 49; Flinkman
2014, 90). Tama nakyi myos haastatteluissa, jossa haastateltavat kertoivat uusien tyontekijoi-
den lahtevan pois hyvin nopeasti. Perehdytys nayttaytyi tyontekijoille liian lyhyena ja usein
jopa kaoottisena. Puutteita nahtiin niin johtamisen kuin kaytannon tasollakin. Haastatteluissa
nousi esiin, etta perehdytyksessa uusille tyontekijoille tulee liian nopeasti taysi asiakasmaara
ja tyon kuorma muodostuu liian suureksi. Tama korostuu tilanteissa, joissa uudella tyonteki-
jalla on niukka aiempi kokemus terveydenhoitajan tyosta. Liiallinen tyon kuormitus on kytkok-
sissa aikeisiin lahtea tyosta, joka nayttaytyi realisoituneen useasti kohdeorganisaatiossamme
(Holland ym. 2019, 74). Flinkman (2014, 90) on todennut, etta nuoret sairaanhoitajat tarvitsi-
sivat tukea erityisesti ensimmaisten tyovuosien aikana vaihtuvuuden vahentamiseksi, tata tu-
loksemme myos vahvistavat. Onnistunut perehdytys ja tyohon opastaminen vahvistavat tyo-
tyytyvaisyytta ja vahentaa aikomusta lahtea tyosta, lisaksi perehdytyksella vaikutetaan tyon-
tekijan organisaatioon sitoutumiseen (Huang & Su 2016, 49). Taman vuoksi perehtymisen

ajanjaksoon olisi erityisen tarkea panostaa aiempaa enemman kohdeorganisaatiossamme.
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Lisaksi lahijohtajat arvottivat perehdytyksen korkealle ja asiaksi, johon heilla olisi mahdolli-

suus vaikuttaa.

Odotimme palkkauksen nousevan vahvemmin esiin tyotyytyvaisyytta vahentavana tekijana.
Erityisesti koska sosiaali- ja terveysalaan liittyva palkkaus on ollut mediassa vahvasti esilla
seka organisaatiomuutoksesta johtuvan palkkaharmonisoinnin vuoksi. Kuitenkin tulokset viit-
taavat siihen, kuten Chan ym. (2013, 611) seka Helander ym. (2019, 189) totesivat, etta palk-
kaus vaikuttaa lahinna vetovoimaan vahvistavana tai heikentavana tekijana, eika palkkauksen
merkitys nayttaydy kovin vaikuttavana pitovoimatekijana. Toisaalta on hyva huomioida, etta
haastateltavilla oli etukateen tiedossa, etta tutkimuksessa fokusoidaan lahijohtamiseen, jol-
loin he ehka tietoisesti jattivat palkkauksesta puhumisen vahemmalle, tietaen, etta lahijohta-

jat eivat voi palkkaukseen vaikuttaa.

10 Toimenpide-ehdotukset

Kehittamistehtavamme oli "millaisia toimenpiteita tarvitaan lahijohdolta vetovoiman lisaa-
miseksi, pitovoiman vahvistamiseksi seka tyotyytyvaisyyden varmistamiseksi?” Tahan kehitta-
mistehtavaan vastaamme viidella toimenpide-ehdotuksella. Toimenpide-ehdotukset on muo-
toiltu terveydenhoitajien haastattelujen, lahiesihenkiloiden osallistamisen seka teoreettiseen
viitekehykseemme pohjaten. Ehdottamiemme toimenpiteiden laajempi kasittely seka konk-
reettisen implementointisuunnitelman teko tapahtuu tammikuussa 2024 yhteisessa kehitta-
mistapaamisessa, jossa on paikalla kaikki Lansi-Uudenmaan hyvinvointialueen neuvoloiden la-
hiesihenkilot, paallikko seka asiantuntijaterveydenhoitajat. Tassa tapaamisessa on tarkoituk-
sena kasitella aineisto laajasti ja suunnitella toimenpide-ehdotusten toteuttamisaikataulua ja

jarjestysta.
TOIMENPIDE-EHDOTUKSET:

1. Kahdenkeskisten ennalta sovittujen keskustelujen mahdollistaminen lahiesihenki-
lon kanssa. Lahijohtajan tulisi seurata ja arvioida tyontekijoiden tyotyytyvaisyytta,
organisaatioon ja tyohon sitoutumista, halukkuutta ja mahdollisuutta vaikuttaa tyossa
olemiseen seka aikomukseen lahtea tyosta (Lee, Hom, Eberly & Li 2018, 97). Saannol-
listen check-in tyyppisten kohtaamisten kautta on mahdollista kasitella edella mainit-
tuja asioita oikea-aikaisesti. Wong & Laschinger (2013, 956) tuovat lisaksi esiin, etta
keskustelujen tulee olla molemmin suuntaisia ja tyontekijan vahvuuksien hyodynta-
mista tulee pohtia kaytannossa. Keskustelut vahvistavat tyontekija- esihenkilo suh-
detta seka lisaa tyontekijan sisaista motivaatiota.

2. Esihenkilon systemaattisempi fyysinen lasndolo tyopisteilld. Fyysinen lasnaolo vah-

vistaa suhteiden kehittymista ja madaltaa tyontekijoiden kynnysta olla yhteydessa
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(Gronlund & Stenbock-Hult 2014, 38-39). Fyysinen lasnaolo voidaan sopia olevan esi-
merkiksi joka toinen viikko, ennalta tiedossa olevana paivana. Tama nousi esiin erityi-
sesti tyontekijoiden haastatteluissa tyotyytyvaisyytta lisaavana tekijana ja siksi on
nostettu toimenpide-ehdotukseksi.

Avoimuutta muutosviestintdan. Vuorovaikutus lahiesihenkilon kanssa koettiin hel-
poksi ja taman yllapitamista seka vahvistamista on syyta jatkaa. Avoimuus lievittaa
mahdollisia muutokseen kohdistuvia pelkoja ja suurten muutosten lapiviennissa ja in-
formoimisessa on hyva hyodyntaa mahdollisuuksien mukaan muuta kuin etayhteytta
tai sahkopostiviestintaa (Lehtonen ym. 2023, 267).

Mahdollistetaan substanssiosaamisen vahvistaminen ja osaamisen syventaminen.
Osaamisen kehittamisen mahdollistamista kannattaa jatkaa seka vahvistaa selkeytta-
malla koulutusmahdollisuuksia seka tapoja lisata omaa osaamista myos perusosaami-
sen tasolla. Ammatillinen kehittyminen, oman osaamisen lisaaminen seka jatkuva op-
piminen ovat merkittavia pitovoimatekijoita seka tukevat voimakkaasti tyotyytyvai-
syytta (Kirkonpelto & Mantyranta 2023, 15-16).

Perehdytyksen systematisointi ja jo olemassa olevien hyvien kaytantdjen vahvista-
minen. Perehdyttamisen laatua seka prosessia tulisi vahvistaa. Neuvolan terveyden-
hoitajien perehdytyssuunnitelman paivittaminen, resurssien varmistaminen, kaytan-
toon juurruttaminen seka mentorointimallin selkeyttaminen olisivat tarpeen pitovoi-
man vahvistamiseksi seka valillisesti vetovoiman vahvistamiseksi. Uuden tyontekijan
perehdytyksen tulisi olla pitkakestoinen ja suunnitelmallinen prosessi, johon panoste-
taan, silla se vaikuttaa niin tyotyytyvaisyyteen kuin tyontekijan pysyvyyteen (Huang &
Su 2016; Flinkman 2014, 90).

11 Pohdinta ja arviointi

Tassa opinnaytetyossa pyrittiin loytamaan vastauksia siihen, miten terveydenhoitajat kokevat

tyonsa pito- ja vetovoiman seka millaisilla tekijoilla on vaikutusta heidan tyotyytyvaisyy-

teensa. Saimme vastauksia tutkimustehtaviimme ja olemme tulosten pohjalta onnistuneet li-

saamaan ja tuottamaan tietoa terveydenhoitajien tyon vetovoimaan seka tyotyytyvaisyyteen

liittyvista asioista seka vastamaan asetettuun kehittamistehtavaan, eli tuottamaan toimen-

pide-ehdotukset toimeksiantajaorganisaatiolle. Kasityksemme pito- ja vetovoimasta, seka tyo-

tyytyvaisyyteen vaikuttavista tekijoista laajentui kehittamistyon aikana. Erityisesti kasityk-

semme lahiesihenkilon roolin ja toiminnan merkityksellisyydesta syventyi.

Tyontekijoiden kuulluksi tuleminen oli toimeksiantajalle tarkea arvo, jonka vuoksi halusimme

varmistaa tutkimuksessa sen toteutumisen ja koemme siina onnistuneemme. Haastateltavat

kokivat tutkimusaiheen merkitykselliseksi ja tarpeelliseksi. Tama vahvisti myos ajatustamme
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siita, etta pitovoima on ajankohtainen asia, johon kannattaa organisaatioissa panostaa voi-

makkaasti. Tyontekijoiden nakemykset vaikuttivat vahvasti toimenpide-ehdotuksiimme.

Lahijohdon nakemykset jaivat melko ohueksi valitun menetelman vuoksi. Tiedostimme etuka-
teen lahijohdon ajan rajallisuuden seka opinnaytetyon valmistumiselle asetetun aikataulun
tiukkuuden. Syvallisempi lahijohdon kanssa yhteistyossa tehtava kehittamistyo olisi vaatinut
ajallisesti pidemman kehittamisjakson, joka ei taman opinnaytetyon puitteissa ollut mahdol-
lista. Kehittamisen ja muutoksen aikaansaamisen nakokulmasta lahijohtajien osallisuuden
vahvistaminen syvallisemmalla tyoskentelylla ja osallistamisella olisi ollut kannattavaa. Tama
olisi lisannyt osallisuutta seka todennakoisesti helpottanut myos implementointivaihetta ja
kehittamistyon juurruttamista kaytantoon. Kehittamistoiminta on kuitenkin aina tilanne- ja
aikasidonnaista (Toikko & Rantanen 2009, 121). Aikataulu- ja resurssipaineet vaikuttivat siis
merkittavasti kehittamisprosessiimme. Tutkimuksessa pystyttiin kuitenkin antamaan lahijoh-
dolle mahdollisuus osallistua kehittamisehdotusten painotuksiin, joka lisaa saadun tiedon hyo-
dynnettavyytta ja kaytettavyytta toimeksiantajan organisaatiossa. Lisaksi tulokset ovat sama-
suuntaisia kuin sairaanhoitajilta saadut aiemmat tulokset, joten niiden hyodyntaminen sovel-

tuvin osin voi olla perusteltua myos jatkokehittamisen laajentamisessa.

Keskeisimmat tulokset ja toimenpide-ehdotukset esiteltiin Lansi-Uudenmaan neuvolapalve-
luista vastaavalle paallikolle joulukuussa 2023. Tulokset herattivat suurta kiinnostusta kohde-
organisaation johdossa. Lahiesihenkildiden roolin korostuminen koettiin mielenkiintoisena.
Tutkimustulokset toivat lisavahvistusta lahijohdon vaikutusmahdollisuuksista pitovoimaan ja
tyotyytyvaisyyteen. Tama tuki organisaatiossa ollutta olettamaa siita, etta panostaminen lahi-
johtamiseen on todella kannattavaa. Positiivisena koettiin my0s se, etta henkilostolla on ym-
marrys lahiesihenkiloiden tyopaineita kohtaan, seka vahva empaattinen suhtautuminen esi-
henkilotoimintaan. Tama todennakdisesti auttaa ja kannustaa lahiesihenkiloita panostamaan
ja priorisoimaan henkilostohallinnollisia asioita, seka huomioimaan niiden merkityksellisyyden

osana tyotyytyvaisyytta seka pitovoimaa.

Osaamisen kehittamisen korostuminen heratti myos kiinnostusta, silla koulutuksiin osallistu-
mista on edeltavien vuosien aikana jouduttu rajaamaan. Taman nouseminen yhdeksi kes-
keiseksi pitovoimaa vahvistavaksi tekijaksi on hyva huomioida koulutuskalenteria yhdenmu-

kaistaessa seka suunniteltaessa.

Vetovoiman jaaminen vahemmalle huomiolle tutkimuksessa kasvatti kiinnostusta mahdollisille
jatkotutkimuksille. Kavimme yhteista keskustelua siita, miten tulevaisuudessa olisi hyva pyr-
kia kuulemaan vahemman tyokokemusta omaavien terveydenhoitajien nakemyksia alan veto-
voimaan liittyvista tekijoista, jotta myos saatavuuteen vaikuttavia tekijoita paastaisiin vahvis-

tamaan.
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Toimenpide-ehdotusten kaytantoon vientia organisaatiossa suunnitellaan tarkemmin opinnay-
tetyon valmistumisen jalkeisessa tyopajassa tammikuussa 2024. Tyopajaan osallistuu neuvola-
palvelujen paallikko, lahiesihenkilot seka asiantuntijaterveydenhoitajat. TyOpajassa saamme
mahdollisuuden saattaa toimenpide-ehdotukset organisaatioon ja myos sitouttaa organisaa-
tiota toimenpiteisiin seka niiden implementoimiseen. Koemme, etta tekemamme toimenpide-
ehdotukset ovat hyvin konkreettisia seka perusteltuja, tata myos tavoittelimme. Toivomme
ehdotusten konkreettisuuden ja tyontekijalahtoisyyden helpottavan kehittamistoimien kay-

tantoon viemista.

Kehittamistyo eteni hyvin lineaarisesti pitkalti aikataulupaineiden vuoksi. Syklimaisempi pro-
sessi olisi voinut olla kannattava ja vahvistanut kaytantoon viemista seka toimenpiteiden juur-
ruttamista arkeen. Toisaalta kehittamistyo jatkuu tyoelamakumppanin kanssa viela opinnay-
teyon valmistuttua, joten lopputulosta voidaan sinansa pitaa onnistuneena, kun tavoitteena
oli saada aikaan muutosta kehittamistyolla. Tutkimuksellisessa kehittamistoiminnassa voidaan
painottaa kehittamistoimintaa tai tutkimuksellisuutta tarpeen mukaan, tavoitteena on kuiten-
kin aina tuottaa uutta tietoa tai asioita, joita hyodynnetaan kaytannossa seka olisivat hyodyn-
nettavissa laajemmin (Toikko & Rantanen 2009, 156-157). Tassa tyossa painottui tutkimuksel-
lisuus, tuotimme uutta tietoa kohdeorganisaatiolle seka toimenpide-ehdotukset, jotka ovat

hyodynnettavissa kaytannossa seka laajemmin neuvolapalveluissa.

Kehittamistyomme sijoittui aikaan, jolloin organisaatiota on kuormitettu jo pitkan aikaa pan-
demian seka hyvinvointialuemuutoksen myota. Taman vuoksi erilaisiin kehittamistehtaviin voi
olla vaikea tarttua ja on tarpeen arvioida, mitka kehittamistarpeet ovat ajankohtaisia ja prio-
risoitavia, eika kehittaa liian monia asioita paallekkain. Terveydenhoitajien esiin nostamat
teemat yhdistettyna lahijohdon arvioon siita, mihin toimiin on seuraavaksi mahdollisuus koh-
dentaa tyoaikaa ja panosta, antavat arvokasta suuntaa tuleville muutostarpeille. Tammikuun
2024 tyopajassa on mahdollisuus viela tarkemmin avata kehittamisen teemoja seka suositel-
tuja toimenpiteita yhteistyossa johdon ja asiantuntijaterveydenhoitajien kanssa, jonka jal-

keen toimenpide-ehdotukset on mahdollista vieda kaytantoon.

11.1 Eettisyys ja luotettavuus

Luotettavuus on tutkimuksen tekemisen kulmakivi. Tutkimusmenetelmien, -prosessin seka -
tulosten luotettavuutta tulee tarkastella koko tutkimuksen ajan. Laadullisissa tutkimuksissa
hyodynnetaan usein vakuuttavuuden kasitetta, reliabiliteetin ja validiteetin sijasta. Vakuutta-
vuudella tarkoitetaan tutkimuksen uskottavuutta, johdonmukaisuutta ja siirrettavyytta, jotka

yhdistettyna luovat pohjan tutkimuksen luotettavuudelle. (Toikko & Rantanen 2009, 121-124.)

Tutkimuksessa noudatettiin hyvaa tieteellista kaytantoa ja tutkimusetiikkaa koko prosessin
ajan (Hyva tieteellinen kaytanto... 2023). Tutkimuksessa on pyritty avoimuuteen, rehellisyy-

teen ja luotettavuuteen. Arvostusta muita tutkijoita kohtaan on osoitettu huolellisilla
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lahdeviittauksilla. Tutkimuksessa noudatettiin ihmiseen kohdistuvan tutkimuksen eettisia pe-
riaatteita, kunnioittaen jokaista osallistujaa seka heidan oikeuksiansa (Ihmiseen kohdistuvan
tutkimuksen... 2019). Tutkimuskohteena oleville henkildille informoitiin asianmukaisesti tutki-
mukseen osallistumisesta ja sen vaikutuksista seka pyydettiin suostumukset osallistumiseen
seka henkilotietojen kasittelyyn (Kuula-Luumi 2021). Haastatteluun osallistujia ei yksiloity ja
heidan anonymiteettinsa taattiin, joka useimmiten lisaa saatujen tietojen rehellisyytta ja to-
denmukaisuutta (Ojasalo ym. 2015, 48-49). Tyoelamalahtoisissa kehittamistoissa tutkijat ovat
usein myos itse organisaation jasenia, joka voi vaikuttaa tutkijoiden objektiivisuuteen. Tassa
tutkimuksessa tutkijat tulivat organisaation ulkopuolelta, jonka vuoksi tyontekijoilla ei ollut
painetta vastata tyonantajaa miellyttavalla tavalla, vaan haastattelut voitiin kayda neutraa-
lissa ilmapiirissa. Lisaksi jokaiselle tutkittavalle painotettiin haastattelun alussa, etta vas-
tauksilla, osallistumisella tai osallistumatta jattamisella ei ole vaikutusta tyontekijan rooliin

omassa organisaatiossa.

Tutkimuksessamme olemme tuoneet esiin ja kuvanneet huolellisesti, lapinakyvasti ja yksityis-
kohtaisesti aineistonkeruun seka analysoinnin menetelmat. Kuvasimme tarkasti tutkimuksen
kontekstin seka tutkimusprosessin, jotta lukijan on mahdollista arvioida tulosten hyodynta-
mista laajemmin muunlaisessa ymparistossa tai konteksteissa. Tama vahvistaa myos tutkimuk-
sen johdonmukaisuutta. (Toikko & Rantanen 2009, 126.)

Kehittamistoiminnassa on usein tarpeen rajata aineiston maaraa, eika saturaatiopistetta ole
mahdollista tai tarpeen saavuttaa (Toikko & Rantanen 2009, 119, 124). Haastatteluaineistoa
analysoidessa tulee varoa liikaa yleistamasta, silla haastattelu on osin myos epaluotettava
menetelmana, tama on huomioitu tuloksia analysoidessa (Hirsjarvi ym. 2009, 206-207). Taman
tutkimuksen tulosten yleistettavyytta voi heikentaa haastateltavien vahainen maara (9) seka
heidan tyopisteiden sijoittuminen organisaatiossa, silla pienempien paikkakuntien edustajat
olivat vahaisella edustuksella aineistossa. Haastateltavista enemmisto tyoskenteli Espoossa.
Haastatteluaineisto olisi voinut olla laajempi, mutta toisaalta aineisto oli hyvin homogeenista,
joten on mahdollista, etta laajempi aineisto ei olisi tuonut merkittavaa lisaetua. Haastatelta-
vien joukossa ei ollut nuoria, juuri alalle tulleita tyontekijoita. Kaikki haastateltavat olivat
olleet jo pidemman aikaa tyoelamassa, vaikka osalla ei ollut neuvolatyosta kovin pitkaa koke-
musta. Tasta syysta tuloksia tarkasteltaessa tulisi huomioida, etta nuorilla vastavalmistuneilla
voi olla erilaisia tarpeita ja toiveita, jotka eivat naissa tuloksissa nayttaydy. Tutkimuksen tu-
lokset ovat kuitenkin hyvin samankaltaisia aiemman tiedon kanssa, mika tukee tulosten siir-

rettavyytta.

Kehittamistoiminnassa on tarkeaa tarkastella tulosten hyodyllisyytta, eli kayttokelpoisuutta.
(Toikko & Rantanen 2009, 121-124.) Kehittamistoiminnassa painotetaan tiedon kaytannon
hyotya ja arvoa. Tulosten kaytto ja leviaminen kaytannossa organisaation sisalla tai laajem-

min nahdaan tarkeana. Kehittamistoiminnassa luotujen hyvien kaytantojen tulisi olla
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hyodynnettavissa laajasti, toisaalta kehittamistoiminta on myos uniikkia ja kontekstisidon-
naista, joka tulee tulosten siirrettavyydessa ottaa huomioon. (Toikko & Rantanen 2009, 125-
126.) Esittamamme toimenpide-ehdotukset ovat hyodynnettavissa kohdeorganisaation lisaksi
muilla hyvinvointialueilla neuvolatyossa. Tata nakemysta vahvistaa toimintaymparistojen sa-
mankaltaisuus, silla tulosten siirrettavyyteen vaikuttaa miten samanlainen ymparisto, johon
tuloksia siirretaan, on tutkitun ympariston kanssa (Saaranen-Kauppinen & Puusniekka 2006b).
kastella varoen muissa neuvolapalveluissa, silla alueelliset erot saattavat nayttaytya tulok-
sissa. Maaseudulla pito- ja vetovoima seka tyotyytyvaisyyteen vaikuttavat tekijat tai ainakin
niiden painotukset saattaisivat nayttaytya erilaisena. Lisaksi eri hyvinvointialueiden koko ja
organisaatiorakenne seka erilaiset muutosprosessit tulee huomioida tulosten yleistettavyytta

ja siirrettavyytta arvioidessa.

Toimenpide-ehdotuksia seka tutkimustuloksia voidaan harkiten hyodyntaa pyrittaessa vahvis-
tamaan myos muualla kuin neuvolassa tyoskentelevien terveydenhoitajien tyon veto- ja pito-
voimaa seka tyotyytyvaisyytta. Monet esiin nousseet teemat ja tyoymparistoon vaikuttavat te-
kijat ovat samankaltaisia avoterveydenhuollossa muissa tyotehtavissa olevilla terveydenhoita-
jilla, joten liittymapintaa loytyy runsaasti, vaikka perustyo olisikin erilaista. Tuloksia kannat-
taakin harkiten hyodyntaa esimerkiksi koulu- ja opiskeluterveydenhuollossa. Muihin tervey-
denhuollon ammattiryhmiin tuloksia soveltaessa, tulee pitaa mielessa, etta ammattiryhmien
valilla on eroavaisuuksia (Tevameri 2021, 73), joten soveltamista tulee tehda harkiten seka
kriittisesti. Tulosten siirrettavyytta pohtiessa, tulee huomioida myos ajankohta, jossa tutki-
mus toteutettiin. Hyvinvointialuemuutoksen isot rakenteelliset muutokset ovat tehty, mutta

lokset tai eri tekijoiden saama painoarvo, saattaisi nayttaytya erilaisena.
11.2 Ehdotukset jatkokehittamiselle tai -tutkimukselle

Taman opinnaytetyon tulosten kaytantoon vieminen kohdeorganisaatiossa toteutuu opinnayte-
tyon valmistumisen jalkeen yhteisessa tyopajassa tammikuussa 2024. Tyopajassa on tarkoituk-
sena kasitella aineisto laajasti ja suunnitella toimenpide-ehdotusten toteuttamisaikataulu
seka jarjestys. Tama on erittain tarkea askel muutoksen aikaansaamisessa ja olennainen osa

toimenpiteiden paatymista kaytantoon.

Tassa opinnaytetyossa keskityttiin tyontekijoiden tarpeisiin ja ajatuksiin pitovoimasta ja tyo-
tyytyvaisyyteen vaikuttavista tekijoista. Keskityimme pitkalti lahijohtamiseen ja sen mahdol-
lisuuksiin. Lahijohtajiin kohdistuu merkittava paine niin tyontekijoilta kuin ylempaa organi-
saatiosta. Osaavat lahijohtajat ovat avainasemassa alan pitovoiman lisaamisessa ja heidan

osaamisensa paivittaminen ja lisaaminen tulisi olla suunnitelmallista seka jatkuvaa.
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Lahijohtajien pysyvyyteen liittyvia tekijoita seka heidan osaamisen lisaamisen tarvetta voisi

olla hyva selvittaa.

Selvittaakseen tarkemmin vetovoimatekijoita olisi hyva suunnata tutkimusta vastavalmistunei-

siin tai hyvin vahan tyokokemusta omaaviin terveydenhoitajiin.

Jatkotutkimuksen seka kehittamisen kohteena voisi olla transformationaalisen johtamisen ko-
konaisuus ja toteutuminen. Tama voi olla tekija, jota vahvistamalla muutosten lapivienti il-

man merkittavaa tyotyytyvaisyyden laskua onnistuu paremmin.

12 Lopuksi

Taman kehittamistyon tarkoituksena oli selvittaa neuvolassa tyoskentelevien terveydenhoita-
jien tyon veto- ja pitovoimaan seka tyotyytyvaisyyteen vaikuttavia tekijoita. Tuloksien poh-
jalta saadaan vireille konkreettisia kehittamistoimia, joilla lahiesihenkilot voivat vahvistaa
seka pitovoimaa etta tyotyytyvaisyytta. Tyoelamakumppanin ottaessa kehittamisaskeleita tyo-
tyytyvaisyyden parantamiseksi, voidaan olettaa pitovoiman vahvistuvan. On hyva muistaa,

etta kehittamisen ei tarvitse olla suurta ja mahtipontista, vaan eraan haastateltavan sanoin:

”Ne on ihan pienid asioita mitd toivottaisiin.”
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Liite 1: Haastattelukutsu terveydenhoitajille

Arvoisa neuvolapalveluissa tyoskenteleva terveydenhoitaja

Opiskelemme Laurean ammattikorkeakoulussa ylempaa ammattikorkeakoulu-
tutkintoa, linjana johtaminen ja kehittaminen sosiaali- ja terveysalan muutok-
sessa. Teemme opinnaytetyotamme yhteistyossa Lansi-Uudenmaan hyvinvoin-
tialueen neuvolapalvelujen kanssa.

Aineiston analysoinnin jalkeen, alustavien tulosten pohjalta pidetaan kehitta-
mistyopaja yhteiskehittamismenetelmin terveydenhoitajien ja lahiesihenkiloi-
den kanssa. Tarkoituksena on loytaa yhteistyossa tyoelamaedustajien
kanssa ne tekijat, joita vahvistamalla terveydenhoitajien veto- ja pito-
voima tyossa vahvistuu. Nyt sinulla olisi siis loistava tilaisuus paasta kerto-
maan nakemyksiasi siita, miten terveydenhoitajan tyosta neuvolapalveluissa
voisi tulla entista veto- ja pitovoimaisempi.

Osallistuminen on vapaaehtoista. Tutkimuksen tuloksista sinua ei voi tunnis-
taa vastaajaksi. Keratty aineisto tullaan havittamaan asianmukaisesti opin-
naytetyon valmistuttua.

Opinnaytetyo tulee valmistumaan loppuvuodesta 2023 ja siihen paasee tutus-
tumaan Theseus-portaalin kautta.

Opinnaytetyota koskeviin kysymyksiin vastaan sahkopostitse osoitteessa
— tai *
Opinnaytetyota ohjaa Laurean ammattikorkeakoulun tuntiopettaja Johanna
Listola. —

limoitathan halukkuutesi osallistua haastatteluun mahdollisimman pian,
kuitenkin viimeistaan 30.9. mennessd, jotta paasemme sopimaan yhteisen
ajan haastattelua varten. Haastatteluun kaytetty aika on tyoaikaa.

llmoita halukkuutesi osallistua haastatteluun lahettamalla sahkopos-

tia | ;-

Etukateen vastauksista kiittaen ja ystavallisin terveisin,

Anni Paaskoski ja Inkeri Kylanpaa
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Liite 2: Tiedote tutkimuksesta
TIEDOTE TUTKIMUKSESTA

Terveydenhoitajien pito- ja vetovoimaan vaikuttavat tekijat

1. Pyynto osallistua tutkimukseen
Teita pyydetaan mukaan tutkimukseen, jossa tutkitaan terveydenhoitajien veto- ja pitovoi-
maan vaikuttavia tekijoita. Tama tiedote kuvaa tutkimusta ja teidan osuuttanne siina.

2. Vapaaehtoisuus

Tutkimukseen osallistuminen on taysin vapaaehtoista. Kieltaytyminen ei vaikuta oikeuksiinne
tai kohteluunne tyoyhteison jasenena. Osallistuminen tutkimukseen katsotaan suostumukseksi
tutkimuksessa kysyttyjen tietojen tutkimuskayttoon. Voitte myos keskeyttaa tutkimuksen
koska tahansa syyta ilmoittamatta.

3. Tutkimuksen tarkoitus

Taman tutkimuksen tarkoituksena on selvittaa, millaisilla tekijoilla on vaikutusta neuvolapal-
veluissa tyoskentelevien terveydenhoitajien veto- ja pitovoimaan Suomen historian suurim-
massa sosiaali- ja terveysalan muutostilanteessa, jossa sote-palveluiden jarjestaminen on siir-
tynyt kunnilta hyvinvointialueiden vastuulle.

4. Tutkimuksen toteuttajat

Tutkimuksen toteuttajana ja vastuullisina tutkijoina toimivat Laurean YAMK opiskelijat Inkeri
Kylanpaa ja Anni Paaskoski (Sosiaali- ja terveysalan ylempi AMK-tutkinto, Johtaminen ja ke-
hittaminen sosiaali- ja terveysalan muutoksessa). Tutkimus toteutetaan yhteistyossa Lansi-
Uudenmaan hyvinvointialueen kanssa (neuvolapalvelut).

5. Tutkimusmenetelmat ja toimenpiteet

Tutkimus toteutetaan haastattelututkimuksena seka yhteiskehittaen tyoelamaedustajien
kanssa. Tutkimuksen aineisto kerataan haastattelemalla 6-10 neuvolapalveluiden terveyden-
hoitajaa. Haastattelujen kesto on 45-60min, haastattelut nauhoitetaan. Aineiston analysoin-
nin jalkeen pidetaan ideariihi yhteiskehittamismenetelmin lahiesihenkiloiden kanssa alusta-
vien tulosten pohjalta.

6. Kustannukset ja niiden korvaaminen osallistujalle
Tutkimukseen osallistuminen ei maksa teille mitaan. Osallistumisesta ei myoskaan makseta
erillista korvausta.

7. Tutkimustuloksista tiedottaminen

Valmis opinnaytety0 julkaistaan avoimesti Theseus-portaalissa, joka on Suomen ammattikor-
keakoulujen opinnaytetoita ja julkaisuja tallentava kokotekstitietokanta. Lisaksi valmis opin-
naytetyo esitellaan muille opiskelijoille ja opettajille Laurean ammattikorkeakoulun seminaa-
rissa. Mahdollisuuksien mukaan toimeksiantaja saa julkaista ja hyodyntaa opinnaytetyon tu-
loksia. Tutkittavia ei valmiista opinnaytetyosta ole mahdollista tunnistaa eika tutkimustulok-
sia tulla erikseen tutkittaville toimittamaan.

8. Tutkimuksen paattyminen

Tutkimus paattyy opinnaytetyon valmistuttua, arviolta loppuvuodesta 2023 tai alkuvuodesta
2024. Myos tutkimuksen suorittaja voi keskeyttaa tutkimuksen erittain painavista syista, esi-
merkiksi akillisen pidempiaikaisen sairastumisen tai loukkaantumisen myota. Tutkimuksen
paattymisen jalkeen keratty aineisto havitetaan tietoturvallisesti.

9. Lisatiedot
Pyydamme teita tarvittaessa esittamaan tutkimukseen liittyvia kysymyksia opinnaytetyota te-
keville tutkijoille ja/tai opinnaytetyon ohjaajalle, joiden yhteystiedot ovat alla.



10. Tutkijoiden yhteystiedot
Anni Paaskoski

Inkeri Kylanpaa
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Liite 3: Tietosuojaseloste

TIETOSUOJASELOSTE/-ILMOITUS
EU:n yleinen tietosuoja-asetus
13 ja 14 artiklat

Tietoa henkilotietojen kasittelysta Laurea ammattikorkeakoulun YAMK opinnaytetyossa.

Opinnaytetyon nimi on terveydenhoitajien pito- ja vetovoiman vahvistaminen muutostilan-
teessa.

OPINNAYTETYONA TEHTAVAAN TUTKIMUKSEEN OSALLISTUVALLE

Olet osallistumassa Laurea ammattikorkeakoulussa opinnaytetyona tehtavaan tutkimukseen.
Tassa selosteessa kuvataan, miten henkilotietojasi kasitellaan tutkimuksessa. Tutkimukseen
osallistuminen on vapaaehtoista. Sinuun ei kohdistu mitaan negatiivista seuraamusta, jos et
osallistu tutkimukseen tai jos keskeytat osallistumisesi tutkimukseen. Taman ilmoituksen lo-
pussa kerrotaan tarkemmin, mita oikeuksia sinulla on.

1. Opinnaytetyotutkimuksen rekisterinpitaja
Nimi: Anni Paaskoski

Yhteyshenkilo tutkimusta koskevissa asioissa:

Nimi: Inkeri Kiléniéé

2. Kuvaus opinnaytetyotutkimuksesta ja henkilotietojen kasittelyn tarkoitus
Opinnaytetyon tavoitteena on kuvata Lansi-Uudenmaan hyvinvointialueella tyoskente-
levien neuvolan terveydenhoitajien veto- ja pitovoimaan vaikuttavia tekijoita. YAMK-
opinnaytetyon tavoitteena on selvittaa, millaisilla tekijoilla on vaikutusta neuvolapal-
veluissa tyoskentelevien terveydenhoitajien veto- ja pitovoimaan Suomen historian
suurimmassa sosiaali- ja terveysalan muutostilanteessa, jossa sote-palveluiden jarjes-
taminen on siirtynyt kunnilta hyvinvointialueiden vastuulle.

3. Opinnaytetyotutkimuksen henkilotietojen kasittelyyn osallistuvat
Tutkimuksen aikana henkilotietoja kasittelevat seuraavat henkilot tai tahot: vain tut-
kijat eli Anni Paaskoski seka Inkeri Kylanpaa

4. Opinnaytetyon nimi, luonne ja tutkimuksen kestoaika
Terveydenhoitajien pito- ja vetovoiman vahvistaminen muutostilanteessa
Kyseessa on kertatutkimus.
Henkilotietojen kasittelyn kesto: Opinnaytetyon valmistumiseen saakka, noin 4 kuu-
kautta. Opinnaytetyon valmistumisen jalkeen keratty aineisto tullaan havittamaan
tietoturvallisesti.

5. Henkilotietojen kasittelyn oikeusperuste
Henkilotietoja kasitellaan seuraavalla yleisen tietosuoja-asetuksen 6 artiklan 1 kohdan
mukaisella perusteella: Suostumus

6. Mita henkilotietoja tutkimusaineisto sisaltaa
Tutkimuksessa kerataan tieto tyoymparistosta yleisella tasolla (Lansi-Uudenmaan hy-
vinvointialueen aitiys- ja lastenneuvolat). Lisaksi tutkimusaineistosta kay ilmi tutkit-
tavan ammatti (terveydenhoitaja).

7. Erityiset henkilotietoryhmat
Tutkimuksessa ei kasitella erityisia henkilotietoryhmia.



8.

10.

11.

12.

13.

14.
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Mista lahteista henkilotietoja kerataan
Tallennettavat tiedot saadaan tutkittavalta itseltaan.

Tietojen siirto tai luovuttaminen tutkimusryhman ulkopuolelle
Henkilotietoja ei siirreta tai luovuteta tutkimusryhman ulkopuolelle.

Tietojen siirto tai luovuttaminen EU:n tai Euroopan talousalueen ulkopuolelle. Henki-
(otietoja ei siirreta EU:n tai ETA:n ulkopuolelle.

Automatisoitu paatoksenteko
Automaattisia paatoksia ei tehda.

Henkilotietojen suojauksen periaatteet
Suoria tunnistetietoja ei kasitella.

Henkilotietojen kasittely tutkimuksen paattymisen jalkeen

Henkilotietoja sisaltava tutkimusaineisto tallennetaan ilman suoria tunnistetietoja.
Tallenteet sailytetaan opinnaytetyon valmistumiseen saakka, noin 4 kuukautta. Opin-
naytetyon valmistumisen jalkeen kaikki tutkimukseen kuuluva aineisto tullaan havitta-
maan tietoturvallisesti.

Mita oikeuksia sinulla on ja oikeuksista poikkeaminen
Yhteyshenkilo tutkittavan oikeuksiin liittyvissa asioissa on taman ilmoituksen kohdassa
1 mainittu henkilo.

Sinulla on oikeus peruuttaa antamasi suostumus, mikali henkilotietojen kasittely pe-
rustuu suostumukseen. Suostumuksen peruuttaminen ei vaikuta suostumuksen perus-
teella ennen sen peruuttamista suoritetun kasittelyn lainmukaisuuteen.

Sinulla on oikeus saada tieto siita, kasitellaanko henkilotietojasi ja mita henkilotieto-
jasi kasitellaan. Voit myos halutessasi pyytaa jaljennoksen kasiteltavista henkilotie-
doista.

Jos kasiteltavissa henkilotiedoissasi on epatarkkuuksia tai virheita, sinulla on oikeus
pyytaa niiden oikaisua tai taydennysta.

Valitusoikeus
Sinulla on oikeus tehda valitus tietosuojavaltuutetun toimistoon, mikali katsot, etta
henkilotietojesi kasittelyssa on rikottu voimassa olevaa tietosuojalainsaadantoa.

Yhteystiedot:

Tietosuojavaltuutetun toimisto

Kayntiosoite: Ratapihantie 9, 6. krs, 00520 Helsinki
Postiosoite: PL 800, 00521 Helsinki

Vaihde: 029 56 66700

Faksi: 029 56 66735

Sahkoposti: tietosuoja(at)om.fi



71

Liite 4: Teemahaastattelurunko

Terveydenhoitajien pito- ja vetovoiman vahvistaminen

TEEMAHAASTATTELURUNKO

Tarkoituksena on selvittaa, millaisilla tekijoilla on vaikutusta neuvolapalveluissa tydskentele-
vien terveydenhoitajien veto- ja pitovoimaan Suomen historian suurimmassa sosiaali- ja ter-
veysalan muutostilanteessa, jossa sote-palveluiden jarjestaminen on siirtynyt kunnilta hyvin-
vointialueiden vastuulle.

Haastattelut toteutetaan etdyhteyksin loka-marraskuun 2023 aikana. Haastattelun kesto 45-
60min. Haastattelut nauhoitetaan Teams-alustan avulla.

o Taustakysymykset
o Miksi olet hakeutunut terveydenhoitajaksi?
o Miksi neuvolatyohon?
o Miten pitkaan olet tyoskennellyt terveydenhoitajan?
o Kuinka kauan olet ollut saman tyonantajan palveluksessa?
o Mitka ovat mielestasi suurimmat tekijat, jotka vaikuttavat terveydenhoitajien tyotyy-
tyvaisyyteen?
o Millaiset asiat saavat sinut pysymaan tyossasi?
o Millaiset asiat mielestasi heikentavat tyontekijoiden pysyvyytta tyossaan?
o Mista syista harkitsisit tyopaikan vaihtamista?
o Oletko ajatellut/suunnitellut tyopaikan vaihtoa, jos olet niin miksi?
o Millaisten tekijoiden uskoisit vaikuttavan vetovoimatekijoihin?
o Millaiset asiat mielestasi heikentavat terveydenhoitajan tyon vetovoimaa?
o Miten hyvinvointialueelle siirtyminen on muuttanut suhtautumista tyohosi?
o Miten hyvinvointialueelle siirtyminen on vaikuttanut
o Tyotyytyvaisyyteesi?
o Motivaatioon?
o Ty0hon sitoutumiseen?
o Tyon ja tyosuhteen pysyvyyteen?
o Millaisia toimenpiteita toivoisit pitovoiman parantamiseksi? Enta vetovoiman?
o Miten organisaatio voisi parantaa terveydenhoitajien tyotyytyvaisyytta ja tyohon si-

toutumista?
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Liite 5: Saatekirje lahiesihenkilgille

Hei

Opinnaytetyomme on edennyt seuraavaan vaiheeseen. Tassa vaiheessa on tarkoituksena
kuulla teidan ajatuksianne pitovoiman ja tyotyytyvaisyyden vahvistamisessa. Linkin takaa loy-
tyy Padlet-taulu, johon on nostettu terveydenhoitajien haastattelussa eniten esiin nousseita
teemoja, joilla he kokevat olevan merkitysta seka pitovoimaan etta tyotyytyvaisyyteen. Pad-

letin laput ovat satunnaisjarjestyksessa.

Toivoisimme, etta kaytte 21.11.2023 mennessa merkitsemassa omasta nakokulmasta keskei-
simmat teemat, joihin uskotte voivanne vaikuttaa nykyisessa tyo-, resurssi- ja organisaatioti-
lanteessa. Emme siis etsi ideaalimallia, vaan konkreettisia ja toteutuskelpoisia kehittamiskoh-

teita.

Merkintojenne ja kommenttienne jalkeen koostamme vastauksista lopulliset tulokset, joiden

pohjalta kirjaamme kehittamissuunnitelman tyonne tueksi.

Linkki vie sinut Padlettiin.

Salasanana on [l

Kun kaytat ylla olevaa linkkia seka salasanaa, vastauksesi ovat anonyymeja seka kollegoille,

etta meille opinnaytetyontekijoille.

Yhteistyoterveisin ja nakemyksista etukateen kiittaen

Anni Paaskoski ja Inkeri Kylanpaa
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