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tutkimuksellisen kehitystydlle oli I0ytaa syita, miksi nuoret alle 25- vuotiaat hoitotydntekijat
haluavat pysyvaan tyosuhteeseen kotihoitoon.

Opinnaytety0ssa kaytettiin kvantitatiivista tutkimusotetta. Aineisto kerattiin verkkokyselylla
kevaan 2023 aikana Keski-Uudenmaan hyvinvointialueen kotihoidossa. Tiedonantajina
olivat Iahihoitajat (n=23) ja sairaanhoitajat/terveydenhoitajat (n=3).

Taman opinnaytetyo osoitti, etta kotihoitoon sitoutumista edesauttavat tutkimuksesta
saatujen tulosten mukaan itsenainen tyd, mahdollisuus kohdata asiakkaat omalla
persoonallaan yksilOllisesti, vaihtelevat mielekkaat tyotehtavat ja arvostuksen saaminen.
Nuorten tyontekijoiden sitoutumista kotihoitoon vahvistavat tyopaikalta ja esihenkilolta
saatu tuki, vaikutusmahdollisuudet, arvostus, kuulluksi tuleminen, tasapuolinen kohtelu,
joustavuus ja positiivinen palaute. Kehitystydn tuloksena syntyi kotihoidon esihenkildiden
kaytettavaksi huoneentaulu (liite 3).

Jatkossa olisi tarkeaa selvittaa kotihoidon tyontekijoiden arvostuksen kokemista heidan
tydssaan ja heidan vaikutusmahdollisuuksiaan.

Kieli Sivuja 65
suomi Liitteet 3
Liitesivumaara 4

Asiasanat
Kotihoito, nuori tyontekija, sitouttaminen




THESIS
October 2024
Master’s Programme in Active Ageing

Ka l'e I i a Tikkarinne 9

A UNIVERSITY OF APPLIED IENCE FI-80200 JOENSUU
° SCIENCES | £|NLAND

Tel. + 358 13 260 600

Author
Merja Porokka

Title
Commitment of Young Employees to Home Care Work

Commissioned by
Central Uusimaa Wellbeing Services County

Abstract

The purpose of this thesis was to provide information for home care supervisors on how
to engage young healthcare professionals under the age of 25 in home care work. The
aim of this research-based development activity was to explore why young healthcare
employees under 25 prefer to have a permanent employment in home care

In this thesis, a quantitative research approach was used. The data was collected
through an online survey in the spring of 2023 in the home care services of the Central
Uusimaa Wellbeing Services County. The respondents were practical nurses (n=23) and
registered nurses/ public health nurses (n=3).

The findings of this thesis showed that the factors that support commitment to home
care, based on the research, include independent work, the opportunity to encounter
clients individually with one’s own personality, varied and meaningful duties, and being
appreciated. The commitment of young employees to home care is strengthened by
support from the workplace and supervisors, opportunities to influence one’s work,
appreciation, being heard, fair treatment, flexibility, and positive feedback. As a result of
this development activity, a guideline (Appendix 3) was designed for home care
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In the future, it would be important to investigate how home care workers experience
appreciation in their work and their opportunities to influence it.
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1 Johdanto

Sosiaali- ja terveydenhuollon alalla on tyévoimapula ja on havaittavissa, ettei
avoimia tyOpaikkoja saada taytetyiksi eika hoitohenkilokuntaa saada jaamaan
pysyviin tydsuhteisiin. Hoitohenkildston nuoret tyontekijat tekevat paljon
keikkatyo6ta, joten tassa opinnaytetyossa selvitetaan milla keinoilla heidat saisi
sitoutettua pysyvaan tyosuhteeseen kotihoitoon. Nuorten hoitotyontekijoiden
jaaminen tyosuhteeseen kotihoitoon on tarkeaa, sille se takaa tyovoiman
riittdvyyden nyt ja tulevaisuudessa. Silla vaestorakenne Suomessa muuttuu. Yli
75- vuotiaat ovat vaestdennusteiden mukaan ainut kasvava ikaryhma. (Sosiaali-
ja terveysministerid 2020, 9.) Nuoret vaihtavat alttimmin tydpaikkaa, kuin
edellinen sukupolvi. (Viitala & Jarlstrém 2014, 130).

On vahan tutkimuksia siitd, miten juuri nuoret tyontekijat saadaan sitoutettua
kotihoitoon toihin. Tarkoituksena oli 16ytaa keinoja nuorten tyontekijoiden veto-
ja pitovoimaan kotihoidossa, koska sita ei ole paljon tutkittu juuri nuorten
nakokulmasta ja mahdollisia tuloksia voisi hydodyntaa tyoelamassa. Naista
syista Keski-Uudenmaan hyvinvointialueen (KEUSOTE) kanssa kaydyista
keskusteluista tarkentui opinnaytetydn aiheeksi nuorten tyontekijoiden
sitouttaminen kotihoitoon. Nuorina tyontekijoina pidetaan tassa tutkimuksessa
alle 25-vuotiaita. Nuorten hoitohenkilokunnan sitouttaminen tyohon on tarkeaa
hoitohenkildokunnan riittdvyyden takaamiseksi. Kyselylla saadun aineiston avulla
saadaan tuotua tietoa kotihoidon esihenkildiden kaytettavaksi ja
hyodynnettavaksi. Hoitotyontekijoiden sitouttaminen alalle on tarkeaa nyt ja
tulevaisuudessa. Veto- ja pitovoimaa tarvitaan ikaihmisten parissa
tydskentelevien ammattihenkildiden kotihoidon tyohon sitouttamiseksi. Nuoret
vastavalmistuneet hoitotydntekijat olisi tarkeaa saada sitoutettua juuri
kotihoitoon toihin, jotta pystytaan paremmin takaamaan hoitohenkildkunnan

riittavyys.

Kotihoidon esihenkildt saavat taman opinnaytetyon tulosten perusteella itselleen
tietoa, miten nuorta hoitohenkildokuntaa saisi sitoutettua kotihoidon tyohon.
Saatua tietoa esihenkilot voisivat mahdollisesti hyddyntaa omassa



lahijohtamisen tyossaan ja esimerkiksi rekrytointitilanteissa seka hyédyntamalla
opinnaytetyossa myota kehitettya huoneentaulua nuorten veto- ja pitovoiman

lisdamiseksi.

2 Kotihoitoon sitouttaminen

2.1 Kotihoito

Kotihoitoa ohjaa lait ja saadokset, sosiaalihuoltolaki (1301/2014, SHL),
terveydenhuoltolaki (1326/2010, THL). "Kotihoidolla tarkoitetaan kotipalvelun ja
terveydenhuoltolain 25 §:8an sisaltyvien kotisairaanhoidon tehtavien
muodostamaa kokonaisuutta”. Kotihoidon ja palvelujen lainsaadannon
valmistelusta, ohjauksesta seka julkisesta suunnittelusta vastaa Sosiaali- ja

terveysministerio (Sosiaali- ja terveysministeric 2024d).

Kotihoidon asiakkaita vuonna 2020 on ollut noin 208 000. S&danndllisesti
kotihoidon palveluja sai 55 % kotihoidon asiakkaista. Runsaasti palveluja
kayttavia asiakkaita oli 43 % kotihoidon asiakkaista. Saanndllisen kotihoidon
asiakkaista 59 % oli kotihoidon kaynteja vahintaan yksi paivassa. Asiakkaista
18 %:lla oli kolme tai enemman kotihoidon kayntia paivan aikana. (Méllari,
Puroharju & Saukkonen 2021.) Suurin osa ikaihmisista asuu itsenaisesti
kotonaan tarvitsematta kotihoidon palveluja. 75 vuotta tayttaneista ikaihmisista
noin 16 % oli sdanndllisen kotihoidon piirissa vuonna 2020. (Terveyden ja
hyvinvoinnin laitos 2022.) Kotihoidon asiakkaista julkinen sektori hoitaa 85 %
(Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2021). Kotihoidossa asiakkaita oli noin

194 000 vuonna 2022. Saanndllisia kotihoidon palveluja sai naista asiakkaista
59 % ja asiakkaista 46 % kayttivat paljon palveluja (tehostetun kotihoidon

asiakkaat). (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2023a.)

Kuviossa 1 on esitetty kotihoidon asiakkaiden maara hyvinvointialueittain
vuonna 2022. lan myota saannollisen kotihoidon tarve lisdantyy: 75-84-

vuotiaiden ikdluokassa 8 %, 85—94-vuotiaiden ikaluokassa 30 % ja yli 95-



vuotiaiden ikaluokassa jo 57 % vaestosta sai saanndllista kotihoitoa.
Hyvinvointialueiden valilla oli eroja saanndllisen kotihoidon asiakkaiden
maarassa. Saannollisen kotihoidon palvelujen maara 85-95-vuotiaiden
ikaryhmassa oli vahaisin Paijat-Hameen seka Vantaan ja Keravan
hyvinvointialueilla, joissa palveluja sai 22 %. Keski-Pohjanmaan ja Kainuun
hyvinvointialueilla palvelujen kaytto oli suurinta 40 %. 95 vuotta tayttaneista
saannollista kotihoitoa sai Kainuussa eniten eli 73 % ikaryhmasta ja vahiten
Paijat-Hameen alueella 39 %. Kotihoidon kaynteja oli vuorokaudessa 3 tai
enemman 17 % kotihoidon asiakkaista. Yli puolet sdanndllisen kotihoidon
asiakkaista sai vahintdaan yhden kotihoitokdynnin vuorokaudessa. (Terveyden ja

hyvinvoinnin laitos 2023a.)
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Kuviol. Saannollisen kotihoidon asiakkaiden prosenttiosuus ikaryhman vaestosta

hyvinvointialueittain vuonna 2022 (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2023a).



Kotihoidon katsotaan olevan olennainen osa kotona annettavia palveluja, joiden
laajuutta ja monipuolisuutta on jatkossakin kasvatettava ja kehitettava. 65-
vuotta tayttaneita on talla hetkella yli miljoona. Isoin osa heista parjaa
itsenaisesti. 150 000 kayttaa saanndllisesti palveluja ja noin 95 000 henkil6a
saa kotiin annettavia sdanndllisia palveluja. Kotihoidon henkiloston
vahimmaistarve maaraytyy sen mukaan, kuinka paljon tydaikaa tarvitaan
ikaantyneille tarjottavien palvelujen toteuttamiseen suoraan asiakastyohon.

(Sosiaali- ja terveysministerio 2017.)

Kotihoito auttaa kotona asuvia eri-ikaisia avun tarpeessa olevia, joiden
toimintakyky on huonontunut pysyvasti tai tilapaisesti (lkonen 2015,15).
Kansallisena tavoitteena on, etta ikdihminen pystyy asumaan mahdollisimman
pitkdan omassa kodissaan. Hoivaa ja huolenpitoa tulee saada omassa
kodissaan tai kodinomaisessa asuinymparistossa ihmisen sita tarvitessa.
Kotihoito ja muu kotiin saatava tuki koostuu palveluista, joita tuottaa julkiset ja

yksityiset tahot seka jarjestot. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2022.)

Asiakkaan tarvitessa sairauden tai madaltuneen toimintakyvyn takia kotiin apua,
kotipalvelu auttaa selviamaan arkipaivan toiminnoista ja henkilokohtaisista
toimenpiteista seka seuraa asiakkaan vointia. Kotipalvelun henkildsto tukee ja
neuvoo asiakkaita ja omaisia palveluihin kytkeytyvissa seikoissa. (Sosiaali- ja
terveysministerid 2023a; Sosiaalihuoltolaki 1301/2014.)

Palvelutarpeen arviointiin on lakisaateinen oikeus jokaisella 75 vuotta
tayttaneelld ihmisella. Palvelutarpeen arviointi tehdaan yhdessa iakkaan
henkilon ja sosiaali- tai terveydenhuollon tyontekijan kanssa. (Laki ikdantyneen
vaeston toimintakyvyn tukemisesta seka iakkaiden sosiaali- ja
terveyspalveluista 980/2012.) Tarvittaessa my6s omainen tai laheinen voi
osallistua miettimalla millaista tukea ja palveluita tarvitaan. Palvelutarpeen
kartoittamisen jalkeen tehdaan asiakassuunnitelma. (Finne-Soveri ym. 2020, 4—
16.) Hyvinvointialue tarjoaa sosiaalipalveluja asiakkaille heidan
henkildkohtaisen palvelutarpeensa arvioinnin pohjalta (Sosiaali- ja
terveysministerio 2023c). Palvelupaatdkseen merkitaan mita sosiaali- ja

terveyshuollon palveluja hanelle mydnnetaan. Uusi palvelupaatods on tehtava



viipymatta, mikali iakkaan ihmisen toimintakyky ja palveluntarve muuttuvat.

Palvelutarpeen arviointi perustuu sosiaalihuoltolakiin 1301/2014.

Tasokas kotipalvelu ja kotisairaanhoito rakentuvat asiakkaan toimintakyvyn
arviointiin. Toimintakyvyn arvioinnin pohjalta laaditaan palvelu- ja
hoitosuunnitelma kunnan ja palvelun kayttajan kanssa yhdessa. Palvelu- ja
hoitosuunnitelman toteumaa seurataan ja palvelujen tarpeen muuttuessa tata
korjataan. Tama perustuu sosiaalihuoltolakiin 1301/2014. (Sosiaali- ja

terveysministerio a 2023).

Kotisairaanhoito perustuu terveydenhuoltolakiin ja kotipalvelu perustuu
sosiaalihuoltolakiin. Kunta voi halutessaan yhdistaa ne kotihoidoksi. Kotona
selviytymista tuetaan kotipalvelun ja kotisairaanhoidon palveluilla. Kunnan
velvollisuus on jarjestaa kotipalvelua. (Sosiaali- ja terveysministerié 2023a). Jo
vuonna 2009 oli 71 % kunnista yhdistanyt kotipalvelun ja kotisairaanhoidon
(Ikonen 2015, 21).

Sosiaalihuoltolain 1301/2014 mukaiset tukipalvelut tdydentavat kotihoitoa.
Asiakas tarvitsee usein ensimmaisena palveluna kotona asumisen tueksi
tukipalveluita. Vaikka henkildlla ei ole kotipalvelun tai kotihoidon palveluita, voi
han silti saada tukipalveluita. Tukipalveluja ovat ateriapalvelu, siivous,
vaatehuolto, kauppa- ja muut asiointipalvelut, sosiaalista kanssakaymista
edistavat palvelut ja kuljetus- ja saattajapalvelut. Kunnan kotipalvelun,
kotihoidon ja vanhus- tai vammaispalvelujen kautta on mahdollista saada
tukipalveluja. Kunta voi ostaa tukipalvelut yksityisiltd palveluntuottajilta tai

tuottaa ne itse. (Sosiaali- ja terveysministerié 2023a.)

Ikaihmisten kotona asumista voidaan tukea hyddyntamalla teknologian tuomia
vaihtoehtoja, jotka edistavat palvelujen seka henkildkunnan riittavyytta.
Ammattilaiset voivat tarjota ikaihmisille parempaa hoitoa ja palveluja
digitaalisten seka teknologisten valineiden avulla, ja oikein toimiessaan ne
irrottavat henkildston aikaa yksildiden kohtaamiseen. Kaytettavyyden,
asenteiden, osaamisen seka tietoturvan asioita liittyy teknologian ja

digitalisaation hyodyntamiseen, jotka pitaa ratkaista seka lisaksi on oltava myos
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vaihtoehtoisia toimintatapoja asioiden hoitamiseksi. (Sosiaali- ja

terveysministerio 2024a, 13.)

Kotihoito tydpaikkana eroaa myds monesta muusta sosiaali- ja terveysalan
tyOpaikasta, koska palvelut viedaan asiakkaan luokse, asiakkaiden omaan
kotiin. Kotihoito on kotipalvelun ja kotisairaanhoidon tehtavista muodostuva
kokonaisuus, jotka toteutetaan asiakkaan kotona. (Hovilainen-Kilpinen,
Niskanen, Raisanen, Kari, Holm, Muller, Sinivuori 2022, 8). Eettiset asiat, kuten
asiakkaan yksityisyys liittyvat asiakkaan kotona tapahtuvaan hoitoon. Koti on
yksilon henkilokohtaisin paikka ja siihen yhdistyy paljon tunteita. Asiakas saa
aika pitkalle paattaa, kuinka hanen kodissaan saa toimia ja tehda. Asiakkaan
sitoutuessa kotihoidon palvelu- ja hoitosuunnitelmaan, han antaa oikeuden
omassa kodissaan toteutettavaan hoitoon ja huolenpitoon. Asiakkaan
yksityisyyden kunnioitus on tarkeaa. (Hovilainen-Kilpinen yms. 2022,30.) Hoitaja
my0s noudattaa asiakkaan esittamia omia toiveita ja toimintatapoja.

(Hovilainen-Kilpinen yms. 2022,31).

Asumisen valinnoilla tuetaan ikaihmisten kotona elamista. Vanhenevan vaeston
kotona asumisen lisdantyessa tarve ikaystavallisen asumiseen ja asuinalueisiin
kasvaa. lkaihmisten arkea ja toimintakykya voidaan tukea hyvilla asuinoloilla,
nama pienentavat palvelujen tarvetta. Hyvinvointialueilla ja kunnissa on
ennakoitava ja varauduttava monenlaisilla menettelyilla kehittyviin asumisen
tarpeisiin ja myos tukea ikaihmisten itsenaista ennakointia ja valmistautumista.
Nama toimet yhdistyvat nykyisen asuntokannan kohentamiseen, erilaisiin
asumisen valintoihin ja ikaystavallisten asuinalueiden kehittamiseen seka
yhteisollisyyden edistamiseen. Tassa vaaditaan voimakasta yhteistyota

hyvinvointialueiden ja kuntien valilla. (Sosiaali- ja terveysministerioé 2024a, 13.)

2.2 Palvelujen jarjestaminen hyvinvointialueilla

Henkilostd on palvelujarjestelman perusta. Sosiaali - ja terveydenhuollon
uudistuksen toteutus vaativat henkil6ston saatavuutta, ja osaamisen ja

sitouttamisen organisaatioon. (Terveydenhuollon ammattihenkildiden
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neuvottelukunta 2016.) Sosiaali- ja terveysalalla tapahtuu monenlaisia
muutoksia. Mediassakin on nakynyt voimakkaasti palvelujen laanillinen
jarjestaminen, julkisten palvelujen yhtidittaminen seka yksityisen ja julkisen
sektorin valinen kilpailu. Jatkossa kilpaillaan asiakkaiden lisaksi osaavista
ammattihenkildista. (Martela, Jarenko & Paju 2017, 264.) Laki terveydenhuollon
ammattihenkildista 1994/559 ja laki sosiaalihuollon ammattihenkildista 817/2015
lisaa laatua sosiaali- ja terveyshuollon terveydenhuollon palveluihin seka

edistda asiakas- ja potilasturvallisuutta.

Hyvinvointialueille siirtyi sosiaali- ja terveydenhuollon ja pelastustoimen
jarjestamisvastuu kunnilta ja kuntayhtymilta 1.1.2023. Maakuntajaon pohjalta
muodostui 21 hyvinvointialuetta. Maakunnista Uusimaa, on jaettu neljaan eri
hyvinvointialueeseen. Hyvinvointialueiden uudistus on huomattava hallinnollinen
uudistus Suomen historiassa. Uudistus oli tarpeellinen varmistamaan
yhdenvertaiset palvelut, hyvinvointi- ja terveyserojen kaventamiseksi ja
kustannusten kasvun hillitsemiseksi. (Sosiaali- ja terveysministerid 2024b.) Laki
sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestamisesta 612/2021 tavoitteena on edistaa ja
yllapitaa vaeston terveytta ja hyvinvointia seka taata tasapuoliset, yhteen
toimivat ja kustannustehokkaat sosiaali- ja terveydenhuollon palvelut koko
maassa. Lakia kaytetdan hyvinvointialueen vastuulla olevan sosiaali- ja
terveydenhuollon ohjaamiseen, kehittamiseen, jarjestdmiseen ja valvomiseen,
ellei toisin saadeta muussa lainsaadanndssa. (Laki sosiaali- ja terveydenhuollon
jarjestamisesta 612/2021.)

Hyvinvointialueita eivat muodosta Ahvenanmaa, eika Helsingin kaupunki,
vaan ne vastaavat alueillaan pelastustoimen ja sosiaali- ja terveydenhuollon
jarjestamisesta. (Sosiaali- ja terveysministerio 2023b). Laki sosiaali- ja
terveydenhuollon jarjestamisesta 612/2021. Erikoissairaanhoidon erikseen
saadetyista tehtavista alueellaan vastaa HUS-yhtyma. (Sosiaali -ja

terveysministerié 2024b.)

Hyvinvointialueiden tehtaviin kuuluu perusterveydenhuolto, tydikaisten
palvelut, oppilashuolto, lasten ja nuorten seka perheiden palvelut,

vammaispalvelut, sosiaalihuolto, mielenterveys- ja paihdepalvelut,
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erikoisairaanhoito, pelastustoimi ja ensihoito. (sosiaali -ja terveysministerio
2024b.)

Sosiaali- ja terveydenhuollon toiminnan paapiirteisesta suunnittelusta,
ohjauksesta ja kehittelemisesta vastaa sosiaali- ja terveysministerio.
Sisaministerid valvoo, ohjaa seka johtaa pelastustoimea. Hyvinvointialueiden
toimintaa ja taloutta valvoo valtiovarainministerid. Tarkeana tavoitteena
ohjauksessa on se, etta se pohjautuu viela enemman ministerion ja palveluiden
organisoijan valiseen luottamukseen ja kestavaan keskusteluun. Yhteinen
tietopohja ja harkintakyky sosiaali- ja terveysalan palvelujen tilasta, on tarkea
osa keskustelua. (Sosiaali- ja terveysministerid 2024c.) Sosiaali- ja
terveydenhuollon lain tavoitteena on parantaa ja yllapitaa vaeston hyvinvointia
ja terveytta seka varmistaa tasavertaiset, yhteensopivat ja kustannustehokkaat
sosiaali- ja terveyspalvelut koko maassa. (Laki sosiaali- ja terveydenhuollon
jarjestamisesta 612/2021).

Kuntien ja hyvinvointien valisessa yhteistyossa on tarkeaa edistaa terveytta ja
hyvinvointia. Nain pyritaan vahentamaan tarvetta kayttaa sosiaali- ja
terveydenhuollon palveluja. Julkisia sosiaali- ja terveyspalveluja taydentavat
yhdistykset ja jarjestot seka yksityiset toimijat. (Sosiaali- ja terveysministerio
2024b.)

Aluevaltuusto vastaa alueen taloudesta ja toiminnasta kaikilla
hyvinvointialueilla. Hyvinvointialueiden aluevaaleissa valikoidaan valtuutetut.
Vanhusneuvosto, nuorisovaltuusto ja vammaisneuvosto kuuluvat myos
vaikuttamiselimistoon. Seka alueen vaestd pystyy vaikuttamaan aloitteita

tekemalla. (Sosiaali- ja terveysministerio 2024b.)

Suomessa terveydenhuollon menojen osuus oli 6,6 % bruttokansantuotteesta
vuonna 2000, joka on muihin EU-maihin verrattuna alhaisempi. (European
Foundation for the Improvement of Living and Working Conditions 2020).
Suomen terveydenhuollon menojen bruttokansantuotesuhde on Pohjoismaiden

alhaisin. OECD:n tilaston mukaan julkisen rahoituksen osuus terveydenhuollon
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kayttomenoista vuonna 2020 oli 78,1 %. Terveydenhuoltojarjestelma Suomessa

pohjautuu verorahoitukseen. (Terveyden ja hyvinvoinninlaitos 2023b, 1-6.)

Tulevien kahden vuosikymmenen jaksona ikaantyneiden henkildiden lukumaara
ja osuus tulevat tuntuvasti kasvamaan (kuvio 2). 75 vuotta tayttaneet
muodostivat noin 10 prosenttia Suomen vaestdsta vuonna 2021, vuonna 2030
lukumaaran arvioidaan lisaantyvan 14 prosenttiin ja 2040 mennessa 16
prosenttiin Tilastokeskuksen vaestdennusteen mukaan. Suomessa oli 75 vuotta
tayttaneita noin 600 000 vuonna 2022, ennusteiden mukaan heita olisi noin 780
000 vuonna 2030 ja noin 900 000 vuonna 2040. Vaestonkehitys kasvattaa
ikaantyneiden maaraa huomattavasti, jotka tarvitsevat sosiaali- ja
terveyspalveluja kuluvalla vuosikymmenella, samalla se huonontaa sosiaali- ja
terveysjarjestelmien kestettavyytta seka vaikuttaa palvelujarjestelman
kyvykkyyteen riittdvien palveluiden tarjoamiseen niita kaipaaville. (Sosiaali- ja

terveysministerio 2024a, 11.)

Asiakkaat eri palveluissa 2023 ja 2027 nykyisella palvelujirjestelmalla
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Kuvio 2. Ennakoitu asiakasmaarien kasvu iakkaiden palveluissa vuosina 2023—

2027 (Sosiaali- ja terveysministerid 2024a).

Kuluvalla vuosikymmenelld myos palveluiden rahoitustarve nousee
huomattavasti palvelutarpeen ja kustannusten lisaantyessa. Vuonna 2031
mennessa ennustetaan hyvinvointialueiden rahoituksen kasvavan yli 8 miljardia
euroa. Se tarkoittaa yli 30 miljardin tasoa vuosikymmenen vaihtuessa, jos ei
tehda uusia toimenpiteita. Kustannusten nousun on oltava tamanhetkista

hallittavampaa, vaikka kustannusten lisdantyminen on tarpeellista palveluiden
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laadun ja saatavuuden varmistamiseksi. (Sosiaali- ja terveysministerio 2024a,
11.) Suomen hallitus pyrkii hillitsemaan hyvinvointialueiden kustannusten
lisaantymista rakenteellisilla tehtavilla, muun muassa palvelurakenteen ja
toteuttamisen menettelytapojen kehittelemisella. (sosiaali- ja terveysministerio
2024a, 12).

Terveyden -ja hyvinvoinnin laitos on laatinut kaksi skenaariota, joilla voidaan
arvioida, miten yhteisollisen asumisen lisaaminen vaikuttaa henkiloston
lisatarpeeseen (Kuvio 3). Terveyden -ja hyvinvoinnin laitos on arvioinut RAI-
tietojen pohjalta, ettd enintdan 25 % ymparivuorokautisessa palveluasumisessa
ja vanhainkodeissa olevista voisi palvelutarpeensa perusteella hyotya
enemman yhteisollisesta asumisesta. Kotihoidon asiakkaista vahintaan 7 %
voisi myds palvelutarpeensa mukaan soveltua paremmin yhteisélliseen
asumiseen. Jos yhteisollista asumista kasvatetaan nopeassa tahdissa,
henkiloston lisatarve vahenisi 7400 tyontekijalla. Tama skenaario perustuu
siihen, etta vuoteen 2027 mennessa tarjottaisiin yhteisollistd asumista 5 %:lle
kotihoidon asiakkaista ja ymparivuorokautisen hoidon asiakkaista 18 %:lle,
jolloin kasvaisi yhteisOllisen asumisen asiakasmaara 20 500 nykyisesta.

(Sosiaali- ja terveysministerid 2024a, 86.)

Henkil6sto eri palveluissa 2023 ja 2027 nykyisella palvelujarjestelmalld
(perusennuste) seka skenaarioissa, joissa yhteisollista asumista
lisatddn nopeasti tai maltillisesti
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Kuvio 3. Arvioitu henkilostotarve nykyisella palvelujarjestelmalla (perusennuste)
seka yhteisollista asumista lisdamalla nopeasti tai maltillisesti edeten (Sosiaali-

ja terveysministerié 2024a).

Hyvinvointialueet ovat itsehallinnollisia sektoreita. Hyvinvointialueiden rahoitus
pohjautuu valtion rahoitukseen. Hyvinvointialueilla ei ole verotusoikeutta.
Alueiden valiset erot palvelutarpeissa otetaan rahoituksessa huomioon.

(Sosiaali- ja terveysministerio 2024b.)

Keusoten hyvinvointialueella on vuonna 2030 vaestoennusteen mukaan 75-
vuotiaita suhteellisesti enemman verrattuna muihin hyvinvointialueisiin. (Keski-

Uudenmaan hyvinvointialue 2024).

2.3 Sitouttaminen

Vuodesta 2018 paivittainen kotihoidon asiakasmaara on kasvanut.
Toukokuussa 2021 kotihoidossa teki toita 17 000 henkiloa, joista lahi- ja
perushoitajia oli 74 prosenttia seka 12 prosenttia sairaanhoitajia tai
terveydenhoitajia. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2022). Uudet sukupolvet
astuvat tydelamaan, heilla ei ole niukkuuden kokemuksia, mita oli suurilla
ikaluokilla sodan jalkeen. Y-sukupolvi eli 1980—1990- valilla syntyneet nousee
pian suurimmaksi tyossa kayvaksi ikaluokaksi. Nuorten mielesta tyo on tarkeaa,
mutta heille vapaa-aika on viela tyotakin tarkeampaa. Nuoret haluavat vapaa-
aikaa jaavan perheelle, ystaville ja harrastuksille. Huolettomaan elamaan ja
vapaa-ajan aktiviteetteja varten taytyy saada riittavasti palkkaa. (Manka &
Manka 2016, 26.) Milleniaalit hyédynsivat tydssa sosiaalista mediaa seka
suosivat epavirallista someviestintaa tdissa vanhempia sukupolvia enemman
(Oksanen ym. 2020, 26). Oman uran ja nakyvyyden edistamiseksi seka
kollegoilta oppimiseen milleniaalit kayttivat vanhempaa sukupolvea enemman
sosiaalista mediaa. Toisaalta sosiaalisen median ja Internetin kautta tapahtuvan
tydpaikkakiusaamisen kohteina olivat milleniaalit useammin. (Oksanen ym.
2020, 26-28.)
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Sosiaalisen median tyokayton kokivat vanhemmat sukupolvet enemman
kuormittavana kuin milleniaalit. Kansallisissa aineistoissa milleniaalit kokivat
isompaa kuormitusta sosiaalisesta mediasta seka isompaa ristiriitaa sosiaalisen
median vapaa-ajan kayton ja tyokayton valilla. Milleniaalit kokivat myos
teknostressia sosiaalisen median kaytosta vanhempaa sukupolvea enemman.
Tasta huolimatta milleniaalit kokivat vanhempaa sukupolvea enemman
sosiaalisen median tydssaan hyodyllisemmaksi. Tyon imu oli alhaisempaa
milleniaaleilla kuin vanhemmilla kollegoilla. Tyon kuormitusta ja psyykkista
kuormitusta milleniaalit kokivat vanhempaa sukupolvea enemman. (Oksanen
ym. 2020, 29.)

Nuoren hoitohenkildkunnan keskuudessa elinikaisen tyduran ajatus ja omien
tarpeiden sivuuttaminen tydn vuoksi eivat enaa ole keskeisia arvoja. Nuoret
tyontekijat saattavat etsia omaa paikkaansa tyoelamassa vaihtamalla
tyopaikkaa usein. Tyonantajan on tarkeaa miettia pitovoimaa seka, miten saada
rekrytoitua nuoria hoitajia. (Tehy 2021.) Nuorten ensimmaiset tyokokemukset
vaikuttavat pitkalle heidan tyduriinsa. Tyon kuormitusta pienentamalla ja
voimavaroja lisaamalla voidaan kehittaa nuorten tyontekijoiden tyossa
hyvinvointia. Tyontekijan omat voimavarat, kykenevyyden tunne, kokemus tyon
hallitsemisesta seka saatu sosiaalinen tuki ehkaisevat tydon kuormituksen

haittavaikutuksilta ja kasvattavat tyohyvinvointia. (Tyoterveyslaitos 2024a.)

Tydelama on muuttunut lyhytjanteisemmaksi seka pikaisesti muuttuvaksi.
Yhden tydnantajan palveluksessa oleva pitka tydsuhde on vahemman
tavoiteltavaa kuin aiemmin. Tyontekijoilta halutaan laajaa nakemysta ja

monipuolisuutta, erilaisissa tydpaikoissa ja tyotehtavissa. (Nikkila 2019, 139.)

Tyohon sitoutuakseen taytyy tyon mielekkyyteen liittyvien asioiden olla
kunnossa. On todettu, etta tietyt komponentit ovat samat koettaessa
mielekkyytta melkein jokaisella alalla. Tyohon sitoutumisen mahdollistaa
autonomia, vapaus suorittaa itsenaisesti tyota, kehittyminen ja omien taitojen
kayttaminen ty0ssa. Positiiviset kokemukset tyon myonteisesta vaikutuksesta
vahvistavat sitoutumista. Tydntekijoilla voi olla erilaisia kiinnostuksen kohteita,

joihin tehtavassa sitoudutaan. Henkildstd kokee usein sitoutuvansa enemman
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tiimiin ja tyOkavereihinsa kuin organisaatioon. Lisaksi ratkaisevammaksi voi tulla
oma ura tai asiakas. Vuorovaikutussuhteet tyOpaikalla ovat merkittava tekija
tyontekijoiden sitouttamisessa. Tyopaikkaan sitouttavat tiimitydhon vievat
kaytannot ja vuorovaikutus. Avainasemassa sitouttamisessa on
vuorovaikutuksen tukeminen. Tiimin ja esihenkildiden tapaamiset ovat tarkeita.
Kehityskeskustelut eivat ole pelkastaan riittavia. Monella alalla tyo on
muodostunut intensiiviseksi, jolloin ongelmia ja kehityskohteita taytyy voida

nostaa nakyviin saannollisemmin. (Kajanto 2022.)

Nuorten innostus ja tydssa koettu ilo eivat ole palanneet koronaa edeltaneelle
tasolle. Nuoret ovat muita ikaryhmia useammin (16 %) kokeneet henkisen
tydkykynsa heikentyneeksi. Nuoret joutuvat tydssaan useammin asiakkaiden
taholta kokemaan vékivaltaa tai sen uhkaa. Hyvinvointialueilla nuorista 57 % oli
kokenut tallaisia tilanteita, kun taas muissa ikaryhmissa vastaava osuus oli 43
%. Lisaksi hyvinvointialueille siirtyneet nuoret kokivat tyonsa fyysisesti

raskaammaksi kuin muut ikaryhmat. (Pekkarinen & Pulkkinen 2023, 30.)

Terveydenhuollon henkilostorakenne on nykyisessa ajankohdassa
ainutlaatuisen monimuotoinen ikanakokulmasta tarkasteltuna. Tydyhteisossa
saattaa olla useasta eri sukupolvesta eli 1950—-2000-luvuilla syntyneita
tyontekijoita. (Ervasti 2018, 26; Lehto & Salin 2022, 47.) Heilla jokaisella on
eriavat arvot, tarpeet, odotukset ja mahdollisuudet (Jabe 2017, 53).
Ikajohtamisen katsotaan nykyaan olevan kaikenikaisten tyontekijoiden
erinomaista johtamista. Hyva ikajohtaminen ottaa huomioon yksildiden
voimavarat ja tilanteet pyrkien siihen, etta tydyhteisdssa kaikki voivat tehda toita
voimavarojensa mukaisesti ja mahdollisimman sopivassa tehtavassa. Tama
edellyttaa lahijohtajaa ottamaan huomioon eri-ikaisten yksildiden saaden
jokaisen vahvuudet kayttoon ja mahdollistamaan sujuvaa yhteistyota seka
vuorovaikutusta eri-ikaisten tyontekijoiden kesken. Ennakkoluulot saattavat
vaikuttaa arjen vuorovaikutustilanteisiin ja hankaloittaa kohtaamista seka
luottamuksen lujittumista. Nama vaikuttavat tyoilmapiiriin seka yksiloiden
tydkykyyn seka sitoutumiseen. (Lehto & Salin 2022, 47.)
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Eri sukupolville ovat tarkeita eri arvot ja asiat. Vapaa-ajan merkitys kasvoi
vahitellen, kun tyokeskeisyys vaheni sukupolvien myota. Ulkoiset seikat, kuten
raha ja vaikutusvalta merkitsivat enemman X- ja Y-sukupolville kuin mita
suurelle ikapolvelle. X- sukupolvi koki ulkoiset palkkiot Y- sukupolvea
tarkeammiksi. X- ja Y-sukupolvet pitivat tarkeina aineettomia arvoja, kuten
yhteisOllisyytta ja sosiaalisia suhteita. Y-sukupolvi arvostaa palkitsemistavoissa
erityisesti kilpailukykyista peruspalkkaa, hyvaa tyon ja vapaa-ajan tasapainoa
seka mahdollisuuksia edeta uralla. Y-sukupolvi arvostaa vahemman sisaisia
motivaatiotekijoita, kuten mielenkiintoista ja tavoitteellista tydskentelya,
verrattuna suureen ikapolveen. Y-sukupolvi koki sosiaalisten suhteiden
palkitsevuuden vahemman tarpeellisiksi. Eri sukupolvilla on siis joitakin eroja
arvoissa, mitka olisi hyva huomioida palkitsemisjarjestelmien
suunnittelemisessa ja tydhon rekrytoidessa. Z-sukupolvet kasvavat
digitalisaation ja tietotekniikan maailmassa. Diginatiiveista ei ole viela paljon
tietoa, mutta digitalisaation antamat mahdollisuudet itsenaistavat tyon tekoa ja
kontrolloiva mikrojohtaminen vahenee Z-sukupolvella ja kasvattaa

tulevaisuudessa autonomian tarvetta. (Salmela-Aro ym. 2017, 155-156.)

Yli 50-vuotiailla tyontekijoilla on jaksamisongelmia, muutosvastarintaa ja
alentunutta oppimiskykya. Toisaalta he ovat ammattitaitoisia, mielipiteellisia,
pitkamielisia ja vastuuntuntoisia. Nuoret tydntekijoiden sitoutuminen seka
tyomoraali voi olla alhaisempaa, mutta he ovat innostuneita, joustavia ja
ennakkoluulottomia. Nuoremmat tyontekijat voivat haluta edeta kiireesti urallaan
seka heilla voi olla ylioptimistinen nakemys omista taidoistaan. Sitoutuminen
samaan tydnantajaan on vahaisempaa. Tasta huolimatta isoin osa
palkansaajista tekee toita edelleen vakinaisessa kokoaikaisessa tyosuhteessa.
(lmarinen 2018.)

Nuoret pitavat palkkaa seka muita etuja itsestaanselvyytend, joten ne eivat
motivoi. Nuoret arvostavat aikaa. 1990-luvulla syntyneet Z-sukupolven edustajat
ovat tottuneet, etta vaihtoehtoja on paljon tarjolla. He ovat sosiaalisia ja
sopeutumiskykyisia. Verkkoyhteiskunta tarjoaa koko ajan uusinta tietoa ja
nuoria voidaan kutsua myds pelisukupolveksi. Vaikka tekniikka tarjoaa paljon

mahdollisuuksia, nuoret tahtovat kokea asioita. Nuori saattaa kesken
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uranluontia vaihtaa ihan toisenlaisiin tehtaviin. Ennen ajateltiin tallaisen olevan
luovuttamista, mutta nykynuori ajattelee, etta han hankkii uusia kokemuksia.
Monen nuoren ajatusmaailman ulkopuolella on sitoutuminen 2—3 vuodeksi
samaan yritykseen. Realiteettista on tyopaikkauskottomuus. Organisaatiolle jaa
kaksi vaihtoehtoa. Pyrkia I6ytamaan jatkuvasti uusia houkuttimia tai olla
joustava vaihtamaan tyontekijoita useasti. Kannustin voi olla muutakin kuin
rahaa, kun johto voi osoittaa erilaisin keinoin haluavansa pitaa tyontekijan
talossa. (Jabe 2017, 40—-42.) Yksiloon pohjautuvat ja koko organisaation
kattavat kannustinjarjestelmat voivat vaikuttaa eri tavoin tyontekijoiden

asenteisiin myonteisesti. (Ogbonnaya & Daniels 2016, 17).

Sairaanhoitajien uraintoon vaikutti tunneperainen ammatillinen sitoutuminen.
Tunneperainen ammatillinen sitoutuminen vaikutti positiivisesti aikomukseen
kehittaa ammatillisia kykyja, milla oli taas vaikutusta alalta pois lahtemiseen.
Ammatillisen sitoutumisen nakokulmat ovat tarkeita huomioida sairaanhoitajien
tyosta lahtoaikeita tarkasteltaessa (Chang ym. 2019). Tydssaan innostumista
kokivat keskimaaraista vahemman sosiaali-, terveys- ja tyovalityspalveluiden
henkilostd. (Pekkarinen & Pulkkinen 2022,19.)

Nykynuorille omat vanhemmat eivat ole niin tarkeita kuin taas keski-iassa
oleville. Esihenkild toimii myds aidin ja isan korvikkeena. Tasta nakokulmasta
erittain tarkeana tyopaikan valintakriteerina nahdaan hyva johtaminen. Nuorta ei
ole helppo johdatella. Nuori haluaa tehda toita mutta mielellaan yhdessa
ikatovereidensa kanssa. Esihenkildn on ansaittava johtajan paikka, kun
esihenkildon asema ei riita, silla nuori ei valita auktoriteeteista. Nuoret tietavat,
mita he tahtovat ja nuori haluaa tulla nahdyksi. Nuori haluaa osallistua ja
kehittya seka haluaa tehda tyota, johon uskoo ja pitaa tarkeana. Tyopaikan
vetovoimaa ratkaisevat nyt nakymattomat ehdot. Nuorille on tarkeaa yrityksen
kulttuuri, johon johtaja voi vaikuttaa teoilla. (Jabe 2017, 45—47.)

Suomen nuorten eli 15-24-vuotiaiden tydsuhteet ovat painottuneet kestoltaan
alle vuoden mittaisiin téihin, myos kansainvalisesti katsottuna (Alatalo ym. 2017,
9). 2000-luvulla nuorten aikuisten ja nuorten tydelamassa oleminen on

muuttunut usealla tavalla. Finanssikriisin jalkeen nuorten aikuisten tyollisyysaste
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on laskenut. Nuorten miesten kohdalla tyollisyysaste on heikentynyt, kun taas
naisilla ei ole tapahtunut vastaavaa muutosta. Nuoret naiset taas osallistuvat

samanikaisia miehia useammin koulutukseen. (Alatalo ym. 2017, 23.)

Nuorisobarometrin mukaan 2019 nuoret suhtautuvat tydhon arvostavasti,
kuitenkin sen ollessa suhteellisuudentajuista. Nuorista 88 % toivoo tydn
vastaavan omia arvojaan ja 40 % ajattelee, ettd mika tahansa ty6 kay, jos siita
saa riittavasti palkkaa. Sitoutumisesta tyohon ja halusta oman elaman
muutoksien tekemiseen toiden saamiseksi kertoo se, etta 75 % voisi vaihtaa
asuinpaikkaa saadakseen tyopaikan. Yha harvempi nuori valitsee tyon tukien
sijaan, ja tama kehitys on viime vuosina korostunut entisestaan. (Haikkola,
Myllyniemi & Alakarppa 2020, 55.)

Suuria odotuksia on 18—25-vuotiailla nuorilla aikuisilla. Oletetaan, etta
koulutuksesta siirtyminen tyoelamaan tapahtuu ennen 25 ikavuotta, mutta nain
ei valttamatta aina ole. Nuoret eivat tahdo niinkaan esihenkilda itselleen vaan
enemminkin valmentajan. He odottavat valmentajan keskittyvan huolellisesti
jokaisen elamantilanteeseen, ottavan osaamisen, halut ja tarpeet huomioon ja
motivoivan erinomaiseen suoritukseen. Tama on haastavaa, ja voi siksi saada
nuoren vaihtamaan tyopaikkaa. Nuori haluaa saada onnistumisen
mahdollisuuksia ja, ettd haneen luotetaan. Vahattely on vahingollista. (Jabe
2017, 55).

25-35-vuotiaiden elamanvaihetta kuvaa vahvasti uran luominen ja perheen
vaatimusten tasapainottelu. Useimmiten perheen perustaminen aloitetaan noin
30-vuotiaana, ja ensimmaisen lapsen syntymisen aikaan luodaan myos
aktiivisesti uraa. Aikaa vapaa-ajalle, harrastuksille ja ystaville jaa vahemman,
vaikka nama voisivat tuoda lisaa energiaa. Tata elamantilannetta kuvaavat
opiskelut, tyot seka perhe-elama ja yha useammin myos tyottomyys. 30-
vuotiaalla on jo elamankokemusta ja han tietda omat vahvuutensa. Johtajan on
otettava henkilon elamantilanteen huomioon, niin etta yksilon muu elama ja tyon
pystyttaisiin sovittamaan paremmin yhteen. Joustavat tydajat voivat auttaa tyo-

ja perhe-elaman yhteen sovittamisessa. (Jabe 2017, 55.)
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Keski-ikaisilla eli 35—45-vuotiailla on suuret odotukset menestymisesta.
Todellisuudessa elamanmuutoksia voi olla paljon, jolloin myos urakehityksessa
voi olla kriisikohtia. Parhaimmillaan henkisen kasvun seurauksena ihminen
|0ytaa uusia mahdollisuuksia myds tyoelaman saralla. (Jabe 2017, 55-56.)
Varttuneemmassa keski-iassa 45-55-vuotiaina koetaan suuria muutoksia
etenkin perhe-elamassa. Omat vanhemmat ikdantyvat ja lapset muuttavat pois
kotoa. Lisaksi voi myos oma toimintakyky heikentya. Tyoelaman muutokset
voivat olla suuria. Kuitenkin kokemus ratkaisee, ei niinkaan ika. (Jabe 2017,
56). Ikaantyneilla eli 55—-65-vuotiailla omat elamantilanteet vaihtelevat ja
terveyden kanssa voi olla haasteita. Seniorit haluavat esihenkildltaan
kunnioitusta ja kokemuksen arvostamista seka rehellisyytta. (Jabe 2017, 56—
57).

Ikdjakauman monimuotoisuus tarjoaa tyonantajille mahdollisuuksia. Tyonantajat
arvostavat eri-ikaista tydvoimaa. Tyonantajien mukaan vanhemmat tyontekijat
ovat uskollisia, luotettavia, sitoutuneita ja tunnollisia. Tydnantajat katsovat, etta
laajempi elamankokemus tekee vanhemmista tyontekijoista paremman
johtamaan itseaan ja muita tydpaikalla verrattuna nuorempiin kollegoihin.
Vanhemmat tyontekijat siirtavat elintarkeaa tietoa ja taitoja. Tiedon jakaminen
on ikdjakauman monimuotoisen tyovoiman tarkein etu. Kun tiimeissa on seka
vanhempia etta nuorempia tydntekijoita, tuottavuus kasvaa ja monimutkaiset
ongelmat Idytavat innovatiivisempia ratkaisuja, koska molempien ryhmien
vahvuudet ja heikkoudet tasapainottuvat. Vanhemmat tyontekijat voivat
hyddyntaa elinaikaista kokemustaan, kun taas nuoremmat tyontekijat voivat
kyseenalaistaa vanhentuneet menettelyt seka tuoda uusia nakdkulmia. (Centre
for Ageing Better 2018.)

Henkilostorakenteen monipuolistaminen ja teknologian monipuolinen
hyodyntaminen, tukevat itsenaista kotona asumista seka kotiin tuotujen
palveluiden ja toimintakyvyn yllapitamista. Tyovoiman riittamattomyys ja
saatavuusongelmat heikentavat palvelujen saavutettavuutta. Tahan voidaan
vaikuttaa pitkan ja lyhyen aikavalin tehtavilla, esimerkiksi pidentamalla tyouria.
Tyourien jatkaminen ja tydssa pysyminen nakyvat kestavassa kehityksessa.
Henkilokunnan saatavuusongelmat kasvavat jatkuvasti ikaantyneiden
palveluissa. Tyon voimavaratekijoiden vahvistaminen ja tyon
kuormitustekijoiden vahentaminen lisaavat ikaantyvien tyoikaisten hyvinvointia
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ja tyouran jatkumista. Tyossa ilmenevien eettisesti kuormittavien tilanteiden
selvittaminen on tarkeaa. Tyohyvinvoinnin kehittamisessa tarkastellaan
johtamista, tyon olosuhteita, tyon jarjestelyita seka tydoskentelemisen tapoja.
Orpon hallitusohjelma on aloittanut Hyvan tyon ohjelman henkil6stdn
saatavuuden ja riittavyyden takaamiseksi. Veto- ja pitovoimaa ikaihmisten
palveluissa taytyy edistaa ja parantaa julkisuuskuvaa uutisoimalla
menestykkaista tapahtumista. (Sosiaali- ja terveysministerié 2024a, 12.)

Laadukkaan hoidon ja asiakas- ja potilasturvallisuuden lahtokohta on huolehtia
tyontekijan tydhyvinvoinnista ja tyokyvysta. Tyopaikan kulttuuri, joka lisaa
tyohyvinvointia, tekee tyopaikasta vetovoimaisen ja pidentaa tyouria.
Onnistumisien havainnoiminen seka valittavassa hengessa tehtava tyo lisaavat
hyvaa tyoilmapiiria. Laadukkaan perehdyttamisen ja positiivisen tydyhteison
avulla tulee opiskelijoille ja uusille tyontekijoille positiivinen kokemus alasta ja
tyoyksikdsta. Sanaton ja sanallinen palaute on hyvin toteutetusta tydsta
tarpeellista. Ikaihmisten palveluiden parissa tydskentelevien tehtavassa on
paljon positiivisia asioita, kuten asiakkaiden ja omaisten kohtaaminen, seka
heiltd vastaanotettu palaute, laaja tydnkuva, monipuoliset tyonsisallot ja
tyotehtavat, tilaisuus vaikuttaa omaan tehtavaan seka kehittymis- ja etenemisen
mahdollisuudet. (Sosiaali- ja terveysministerio 2024a, 16.)

Alan vetovoimaa kartuttavat tyon positiivisten asioiden nakyville tuominen seka
resurssien riittamisen varmistaminen, joka myotavaikuttaa tyohyvinvointiin.
Henkiloston eettista kuormaa kasvattaa negatiivinen uutisointi ja
ongelmakeskeinen puhe. Tyovoiman saatavuuden pulmat ovat kasvaneet viime
vuosina nopeasti ikaihmisten palveluissa, kuin myds muissakin sosiaali- ja
terveyspalveluissa. Lahihoitajat muodostavat suuren osan naissa tyotehtavissa
olevista ammattilaisista, heista etenkin on tydévoimapulaa. (Sosiaali- ja
terveysministerio 2024a, 16.)

Isoissa ammattiryhmissa hoiva-, terveys- ja opetusalalla on jo nyt tuhansien
tyontekijoiden vaje (Tyo- ja elinkeinoministerioé 2022, 3—4.) Tyévoiman
saatavuus vaikeutuu tyontekijdiden elakdityessa. (Salonen & Sohlman 2022,
17; Keva 2024a, 1). Lahivuosina on siis nahtavissa, etta sosiaali- ja
terveydenhuollon tyontekijapula jatkuu ja rekrytointihaasteet ovat yleisia
(Tevameri, 2021, 49). Lahihoitajista ja sairaanhoitajista seka terveydenhoitajista
on paljon tyévoimapulaa koko maassa. (Ty06- ja elinkeinoministerié 2022, 3—4.)
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Tyokyvyttomyysriski sote-alan ammattilaisille vaihtelee merkittavasti eri ika- ja
ammattiryhmien kesken. Riski kasvaa huomattavasti ian myaéta: alle 35-
vuotiaiden tyokyvyttomyysriski kolmen vuoden ajalta on keskimaarin 0,5 %, 35—
49-vuotiailla se on 1-2 %, 50-54-vuotiailla keskimaarin 3,5 % ja yli 54-vuotiailla
noin 8 %. Nuorimmissa ikaluokissa suurin riski tydkyvyttdomyyteen on mm.
lahihoitajilla ja pienin mm. laakareilla. Riski on jo noin kolminkertainen yli 60-
vuotiailla Iahihoitajilla, verrattuna esim. osastonhoitajiin ja 1aakareihin. (Keva
2024b.)

Suomessa sosiaali- ja terveysalan henkiloston saatavuus on huonontunut.
Keusotessa oli myos tama nahtavissa useilla eri ammattiryhmilla, kuten
sairaanhoitajien, laakareiden, sosiaalityontekijoiden ja psykologien saamisessa.
Etenkin Iahihoitajien saatavuus kotihoidon tehtaviin oli haastavaa. Keusoteen
yritettiin saamaan enemman henkildstoa erilaisten keinojen avulla ja
hakukanavia hyddyntaen, internationaalisella rekrytoinnilla, ottamalla osaa
rekrytointitapahtumiin ja lisaamalla oppilasyhteistyota. Pitovoimaa lisattiin omille
tyontekijoille rekrytointipalkkioilla. Kotihoidon henkilostoon kokeiltiin miten
henkildston sitoutumispalkkio vaikuttaa tyontekijoiden saatavuuteen ja
pysyvyyteen. Tyosuhteen kestettya vahintaan 6 kk, tyontekijat saivat
sitoutumispalkkion 1000—-1500 euroa, joka kasvatti tydontekijoiden pitovoimaa.
Tyoterveyshuollon palveluihin lisattiin myos sairaanhoidon palvelut, perustuen
Henkildston pitovoima ja tybantajakuva- selvitykseen. Lisaksi palkitsemista ja
kehittymismahdollisuuksia lisattiin. (Keusote 2022, 8.)

Vuoteen 2030 mennessa sosiaali- ja terveysalan palvelutarpeen lisaantyminen
nykymitoituksilla vaatii 12 000 hoitajaa lisaa ja vuoteen 2040 tultaessa 19 500
hoitajaa lisaa verrattuna nykyiseen hoitajien maaraan. Tasta seuraisi 400-750
miljoonan euron kustannukset vuodesta 2030 tultaessa vuoteen 2040 pois
lukien kustannusten nousu. Kysynnan ollessa kovaa ja tarjonnan ollessa
vahaista, nostaa se euromaaraa. Siksi perusopetuksen ja paivahoidon
henkilostdsta voisi 16ytya hoiva-alalle tyontekijoita. (Laestera 2023, 28.)
Toisaalta taas varhaiskasvatuksen opettajat ovat vuoden 2022
ammattibarometrissa karjessa sosiaali- ja terveydenhuollonalan kanssa
tydévoimapulasta karsivien listalla (Ty0- ja elinkeinoministerié 2022).
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Tyottdomyys on pysynyt historiallisesti alhaisella tasolla ja on alle vuoden 2019
tason. Tyomarkkinoiden kehitys useissa maissa on jatkunut vahvana,
tyottomyysaste on ollut alhainen ja useissa maissa on ollut historiallisen korkea
tyollisyysaste. OECD:n tyottomyysaste oli 4,9 prosenttia 5/2024 tultaessa.
Covid-19 pandemiaa edeltavaan tasoon verrattuna naisten tyollisyysaste oli

parantunut miehid enemman useissa maissa. (OECD 2024.)

Keusoten 2022 kuntayhtymasta lahteneiden henkildiden 1ahtokyselyyn vastasi
237 henkiléa (kuvio 4). Yleisimmat syyt henkilon Iahtemiseen olivat
tyytymattomyys johtamiseen, vahaiset mahdollisuudet vaikuttaa, muutosten iso
maara, tyytymattomyys yleisesti, tyotehtavat, tyomatkat, tydpaikan ilmapiiri,

opiskelu ja eldkkeelle jaaminen. (Keusote 2022, 9.)

Johtaminen

Vaikutusmahdollisuuksien
puuttuminen

Lilkaa muutoksia
Yleinen tyytymattémyys
Tydtehtavat

Esimiestyd

Tyomatka

Tydilmapiiri

Opiskelu

Eldkkeelle

80

WVastausten maara

Kuvio 4. Keusoten palvelussuhteen paattymisen syita (630 mainintaa) (Keusote
2022, 9).

Kuviossa 5 on esitetty Keusoten 2022 kuntayhtymasta lahteneiden henkildiden
kokemuksia esihenkilotoiminnasta ja tyoyhteison toimivuudesta. Henkilosto
toivoi toiminnan kehittelemisessa kuntayhtymalta, etta he huomioisivat
enemman tyontekijoita, tydntekijat tulisivat kuulluksi, palkkojen harmonisointia ja
tyoyhteison asioihin vaikuttamisen mahdollisuutta. MyOnteista palautetta tuli
monipuolisista tyotehtavista, hyvasta tyon ilmapiirista ja tiimityosta seka hyvasta

lahiesihenkilotyosta. Huolestuttavimmin koettiin muutosten suurta maaraa ja
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tydkuormaa, joka johtui resurssipulasta. (Keusote henkilostokertomus 2022,
10.)

Tyon sisaltd oli monipuolista
ja vaati sopivasti uuden oppimista

Tehtédvankuvani oli selked
Tybvalineeni olivat ajanmukaiset

Tehtédvénkuva vastasi odotuksiani

Minulla oli mahdollisuuksia
vaikuttaa omaan tydhoni

4 5

Keskiarvo 3,7 n=237

Kuvio 5. Lahtokyselyn tuloksia esimiestyosta ja tydoyhteison toimivuudesta.
(Keusote 2022, 10).

lakkaiden henkildiden laadullisen ja turvallisen palveluiden takaamiseksi, on
osaavaa henkilokuntaa oltava riittavasti. Talla on myds iso vaikutus
henkilokunnan tyoturvallisuuden, tydhyvinvoinnin, tydssa pysyvyyden ja
oikeusturvan vuoksi. Osaaminen ja sen oikeanlainen kohdentaminen seka
taitava lahijohtaminen vaikuttavat hoidon vaikuttavuuteen ja laatuun, riittavan
henkilostomaaran lisaksi. Turvalliselle ja laadulliselle palvelulle luodaan pohja
sosiaali- ja terveydenhuollon yhteisilla arvoilla seka tyontekijoiden

ammattietiikalla. (Sosiaali- ja terveysministeric 2017.)

2.4 Tyodhyvinvointi

Tyohyvinvointi tarkoittaa, etta tydymparistossa ja tyoyhteisossa tehtava tyo on
mielekasta, sujuvaa, terveytta edistavaa ja tyduraa tukevaa. (Puttonen, Hase &
Pahkin 2016, 6.) ltsessaan tyo lisaa jo hyvinvointia. Tydossakayvat ovat
tyottomia paremmin voivia. Jokainen henkild on oma yksilo ja nain ollen
tyohyvinvoinnin kokemukseen vaikuttavat eri asiat yksilollisesti ja jokaiselle
omanlaisella painoarvolla. (Kallankari 2019, 245.) Tydpaikalla ihminen viettaa

suurimman osan elamansa elinvoimaisimmista vuosistaan. Tyon tarkoitusta
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voidaan nahda myos toimeentulon turvaamisena, joka mahdollistaa elaman
tyopaikan ulkopuolella. Tyopaikasta taytyy tehda sellainen, etta yksilo kokee
tydn olevan osa hanen hyvaa elamaansa. (Martela, Jarenko & Jarvilehto 2015,
200.)

Erilaiset tekijat vaikuttavat henkilon tyohyvinvointiin. Nama tekijat voidaan
erotella henkiloon ja olosuhteisiin kytkeytyviin seka organisaatioon nivoutuviin.
(Kauhanen 2016, 28.) Keskeisia tekijoita tyohyvinvoinnille ovat tasapuolinen
kohtelu, terveys, harrastukset, perhe, henkildkohtainen hyvinvointi, verkosto,
resurssit suhteessa vaatimuksiin, kannustavuus, innostavuus ja
molemminpuolinen luottamus ja varmuus tyopaikasta. Hyvinvointiin yksittaisella
tydntekijalla vaikuttavat oma elamantilanne, oman elaman hallinta, omat
voimavarat ja asenteet, tydorganisaatio ja sen toiminta seka ominaisuudet, tyo
mita tehdaan ja miten sita tehdaan, tydyhteiso ja tyokaverisuhteet, esihenkilo ja
esihenkildsuhde. (Kallankari 2019, 245.)

Tunne- ja vuorovaikutustaidot ovat tarkeita taitoja, joita kaikki meista kayttavat
paivittain niin tydelamassa kuin vapaa-ajallakin. Tunteet nivoutuvat kaikkiin
vuorovaikutustilanteisiin tyoyhteisdssa. (Roth, Korhonen & Saarenpaa 2023,
217-2018). Hallinnan tunne on yksi tarkeimpia tyohyvinvoinnin lahteita
tarkoittaen, etta tyotehtaviin ja tydtahtiin pystyy tyontekija vaikuttamaan itse.
(Manka & Manka 2016, 26.) Tyohyvinvointia kasvattaa merkittavasti, kun tyd
koetaan kutsumuksena (Duffy, Dik, Douglass, England & Velez 2018).

Tyohyvinvointi muuntuu tyohon kytkeytyvien kuormitus- ja voimavaratekijoiden
keskinaisen tasapainon vaikutuksesta. Tahan vaikuttavat muutokset tyon
sisallossa, tyOpaikassa seka tyoyhteisdossa. Taman vuoksi tyopaikan ja
tyoyhteisot pystyvat vaikuttamaan myonteisesti tyohyvinvointiin itsenaisin
voimin. Samat menetelmat auttavat usein myods positiivisesti tyon
tuloksellisuuteen ja tuottavuuteen. Yrityksen oleellisin voimavara on hyvinvoiva
henkilokunta. Tyohyvinvoinnilla on merkitysta innovatiivisuuteen, organisaation
kilpailukykyyn ja tydnantajan houkuttavuuteen. (Puttonen ym. 2016, 6.)
Henkiloston tyytyvaisyyteen voidaan vaikuttaa merkittavasti palkitsemisella,

koulutuksella, kehityskeskusteluilla, suunnittelulla ja rekrytoinnilla (Azhar 2019).
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Ikaihmisten kanssa tyoskentelevat kokivat enemman moraalista murhetta kuin
sosiaali- ja terveydenhuollossa yleensa, tama huonontaa heidan tyokykyansa
lisda. Sosiaali- ja terveysalan organisaatioiden tulisi huomioida enemman
useiden stressitekijoiden kasautumisen ehkaisyyn, joka parantaisi tyokykya.
Nimenomaan ikaihmisten hoidossa olisi kehiteltava vaikuttavia toimia
moraalisen ahdistuksen karsimiseksi. Organisaatioiden tulisi panostaa
ennaltaehkaiseviin toimiin tyokyvyn yllapitamiseksi ja tyostressin kertymisen
estamiseksi, ja nain parantaa tyokykya, edistaa kestavaa tyduraa ja vahentaa
varhaiselakkeelle jaamista. Vanhustenhuollon yksikoiden pitaisi vahentaa
henkiloston moraalista murhetta erilaisilla menettelyilla lisaten tyokykya ja
lisdten sosiaali- ja terveydenhuoltoalan houkuttelevuutta henkiloston

nakokulmasta. (Selander, Nikunlaakso & Laitinen 2022.)

Tyourien pidentamiseksi ja vetovoiman lisaamiseksi tyoyhteisétoiminnan,
esihenkilotyon kehitteleminen, tyon kuormituksen kontrolli ja
voimavaratekijoiden lisdaminen ovat tarkeitda menetelmia. Tyohyvinvoinnin
epakohdat heikentavat tyokykya. Sosiaali- ja terveydenhuolto alalla
tyohyvinvointi on ikaihmisten palveluissa tyoskentelevilla heikompaa seka
tydhyvinvoinnin heikkoudet huonontavat tyokykya. Talldin vaaditaan tyOyhteison
toimintatapojen ja esihenkilon kehittamisen lisaksi myds yksittaisten
tyontekijoiden tyokykyyn suuntautuvia menetelmia. Tydvuorosuunnittelussa on
tarkoituksenmukaista varata aikaa tyohyvinvoinnille ja yhteiselle tyon

toteuttamisen kehittdmiselle. (Sosiaali- ja terveysministerio 2024a, 17-18.)

Tietoa tarvitaan henkilokunnan tyohyvinvoinnista kehittamistoimien
suunnittelemiseksi ja vaikutusten arvioimiseksi. Tietoon pohjautuva
kehittamistyod voidaan suunnata olennaisimpiin asioihin, ongelmien
ratkaisemiseen ja hyvien kaytantojen vahvistamiseen. Hallinnon tukemaa
tavoitteellista ja pitkajanteista tyokyvyn ja terveyden mydétavaikuttamista seka
tyohyvinvoinnin kehittamista vaaditaan tyourien pidentamiseksi. Toiminta on
tarpeellista yhdistaa tyoprosesseihin, tyon sisaltoon, organisaation rakenteisiin
seka lainmukaisiin toimiin, esimerkiksi omavalvontaan. Tyontekijoiden tydssa

jaksamista ja palautumista tukevat tydaikalain seka tyoehtosopimukseen



28

kuuluvat tauot ja lepoajat. Tyokyvyn yllapitamiseksi yksipuolisen kuormituksen
pienentaminen, riittava palautuminen ja lepo ovat tarpeellisia raskaita

tyétehtavia suorittavilla. (Sosiaali- ja terveysministerio 2024a, 17—-18.)

Suosituksia veto- ja pitovoimaan seka tyohyvinvointiin on alan tyohyvinvoinnin
ja vetovoimaisuuden lisaaminen uutisoimalla positiivisia asioita ikaantyneiden
hoitotyosta, kehittamalla tyota, tyohyvinvointia ja yhteisollisyytta
suunnitelmallisesti kestavana prosessina ja varaten aikaa kehittamistydlle.
Kehitystyd liitetaan tiiviiksi osaksi ikaihmisten palvelujen johtamisessa. Voi
myos Innostaa henkildstda huolehtimaan ja vahvistamaan omaa fyysista
toimintakykya, mielenterveytta seka tyosta palautumista. Tarkeaa on tukeminen
opintojen aikana alasta positiivisten kokemusten saamiseksi. Tassa tarkeaa on
monipuolisen, tasokkaan ja hyvin ohjatun ty0ssa harjoittelun seka tydssa
oppimisen kehittaminen seka kielituettujen harjoitteluiden mahdollisuuksien

hyédyntaminen. (Sosiaali- ja terveysministerio 2024a, 17).

Ihmisoikeusajattelun kehittyminen on muokannut tyéelaman perusarvoja ajan
myota. Aiemmin tyo vaati vahvaa ruumiillista kuntoa ja taitoa valttya
tapaturmilta. Vaikka nama asiat ovat edelleen tarkeita, nykytyoelamalla on
isommat vaatimukset. Tyota tehdaan inmisen paassa ja mielessa henkisin

voimavaroin. (Kallio & Kivistd 2013, 10.)

Suuria muutospaineita kohdistuu tydéelamaan. Elamanhallintataidot seka jatkuva
valmius uuden oppimiseen tehostuvat tydelaman muutoksessa.
TyOyhteisotaitoja edellytetaan kaikilta tyontekijoilta. Tallaisia tydelamantaitoja
ovat aktiivisuus, itseohjautuvuus ja kriittisyys. (Manka & Manka 2016, 26.)
Toissa olevat nuoret kokivat vanhempia useammin tyoelamansa laadukkaaksi
ja kokemukset ovat vaihtuneet positiivisemmaksi iakkaampia ikaryhmia
pikaisemmin. Tyon autonomian kokemukset nuorilla jaivat heikommaksi

verrattuna iakkdampiin ikaryhmiin. (Alatalo ym. 2017, 23.)

Tyon merkityksellisyyden kokemus, itseluottamus ja sosiaalinen yhteys ovat
tarkeita elementteja tyon merkityksellisyydelle. Henkildon tyé on merkityksellista,

kun se luo pysyvaa arvoa ja palvelee todellista tarvetta muille ihmisille tai
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yhteisolle. (Mursyidi, Khairun, Khairuddin & Naiemah 2024.) On erittain
henkilokohtaista ja yksildllista, minka henkild kokee palkitsevaksi. Sen vuoksi
oikeiden motivaatiotekijdiden tunnistaminen ja lisdaminen on tarkeaa. Sisaista
motivaatiota lisaa esimerkiksi, kun tyontekija kokee arvostusta, menestyy, tyo
on mielenkiintoista ja on uramahdollisuuksia. (Jarvinen 2014, 209.) Sosiaali- ja
terveysalalla toisaalta koetaan my0s eettista kuormitusta, jolla on yhteytta
tydstressiin ja aikeeseen vaihtaa tydpaikkaa. Sosiaali- ja terveysalan
ammattiryhmista sairaanhoitajat nousivat esiin, silla heista tydnantajan vaihtoa
harkitsi vuonna 2021 69 %, kun taas 2019 vastaava luku oli 56 %. On arveltu
myos, etta pandemiakuormitus ja yhteiskunnallinen keskustelu on voinut

vaikuttaa asiaan. (Tyoterveyslaitos 2021.)

Organisaation tavoitteeksi on helppo laittaa tyohyvinvointi ja tydhyvinvoinnin
kehittaminen. Todellisuudessa tyohyvinvoinnin strateginen johtaminen on
vaikeampaa. (Pekkarinen & Pekka 2015.) Strateginen tyokykyjohtaminen
sosiaali- ja terveysalan muutoksessa-hankkeessa kehitettiin valtakunnallisesti
tyokykyjohtamista 2019-2021. Mukana kehitystydssa oli kaikkiaan viisi sosiaali-
ja terveysalan organisaatiota. Hankkeessa nousi esille, etta erityisesti ikaantyva
henkilostd koki fyysisesti raskaan tyon raskaaksi. Taman lisaksi sosiaali- ja
terveysalan tydssa henkinen kuormitus on suuri. Tyohon tarvitaan
motivoitunutta ja hyvinvoivaa henkildsto3a, ettéd organisaatio pystyy yltamaan

asiakkaille antamiinsa palvelulupauksiin. (Haukka ym. 2022.)

Sosiaali- ja terveysalalla muutoksen néahdaan tuovan erityishaasteita ja tuen
tarvetta henkildston tyokykyyn ja tydhyvinvointiin. Muutoksen ajateltiin tuovan
sosiaali- ja terveysalan tydohon lisakuormitusta, jo muutenkin kuormittuneella
alalla. Organisaatiossa on ainainen tarve toimintatapojen ja palvelujen
kehittamiselle. Nykyisten sosiaali- ja terveysalan organisaatioiden
muodostuessa oli henkil6sto jo kokenut ison muutoksen. Henkildstd oli kokenut
yhteistoimintaneuvottelut, jonka vuoksi oli toteutettu irtisanoutumisia ja/tai
muutoksia tyotehtaviin seka tyopisteisiin. Tasta oli aiheutunut henkiloston
kuormittumista seka horjuttanut luottamusta tyonantajaan joissain
organisaatioissa. Tama oli vahentanyt organisaatioon sitoutumista. (Haukka ym.
2022.)
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Henkildsto koki, etta haluaisivat tulla paremmin kuulluksi. Henkilostovaje nousi
my0s esille. Olisi tarpeellista saada pidettya olemassa oleva henkildkunta
tyossa seka rekrytoida uutta henkilostoa. Sosiaali- ja terveysalan
organisaatioiden heikentynyt maine vaikutti rekrytoinnin haasteellisuuteen.
Erinomaisella henkilokunnan johtamisella ajateltiin luoda kokemusta, etta
organisaatiossa on hyva tyoskennella. Muutostilanteissa on todella tarkeaa
huolehtia henkilokunnan hyvinvoinnista ja tyokykyjohtamisesta, kuten
hyvinvointialueisiin siirryttaessa. Osaavasta tyovoimasta on sosiaali- ja
terveysalalla ollut pulaa ja haasteita nahdaan alalla myos veto- ja pitovoimassa.
Alalla tydskennelleet hakeutuvat toisiin toihin ja nuoret eivat hakeudu alalle.
(Haukka ym. 2022.)

Tehyn tekeman selvityksen mukaan sairaanhoitajista yli puolet (56 %) ja
l&hihoitajista lahes puolet (49 %) pitda alan vetovoimaa alhaisena.
Sairaanhoitajien mukaan alan vetovoimaa lisaavat tyon vaativuutta vastaavan
parempi palkkaus, riittavat henkilostoresurssit, ammattitaidon kehittamisen
mahdollisuus ja perheen seka tyon yhteensovittaminen toimisi paremmin.
Mahdollisuus edeta uralla seka jarjestelyt jaksamiseen liittyen lisaisivat myos
alan vetovoimaa. Lahihoitajien mukaan myos palkkaus tyon vaativuuden
mukaan, riittdvat henkilostoresurssit seka ammattitaidon kehittamisen
mahdollisuus lisaavat alan vetovoimaa. Pelkastaan tydvoiman maaraa
laskennallisesti lisaten ei saavuteta tavoitteita tydvoiman saatavuudessa.
(Tevameri 2021; Ogbonnaya & Daniels 2016, 16.)

Palkkakysymysten lisaksi on tarpeellista kehittda tydoloja tyokykyjohtamisen
keinoilla (Haukka ym. 2022).

2.5 Nuoret hoitotyontekijat

Tyon merkityksellisyys on nuorille tyontekijoille tarkeaa. Tama edistaa tyohon

sitoutumista, tydn hallintaa seka kehittamista. (Pekkarinen & Pulkkinen 2022,

18.) Jokaisessa tydssa on tyon merkityksellisyytta, se taytyy vaan Idytaa. Tyon
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merkityksellisyyden kokemus on omakohtainen ja ei liity tyontekijan asemaan.
(Jarvinen 2014, 219.)

Tyoelamaan tulevat uudet sukupolvet kokevat muuttuvan maailman, joka voi
koetella yksil6llisia voimavaroja ja tyonteon syita. Yksiloa motivoivat toiminnat ja
aikaansaannokset, joita he pitavat arvossa. (Salmela-Aro ym. 2017, 155.)
Nuoremmilla sukupolvilla on pysynyt tyon arvostus korkealla. Vanhemmassa
ikaryhmassa tyon arvostaminen on kuitenkin vahan korkeammalla tasolla
verrattuna nuoriin. (Pyoria, Saari, Ojala & Siponen 2013, 5.) Asenteiltaan
tyokeskeisempia ovat vanhemmat sukupolvet. Tyo merkitsee nuorille
sukupolville ensisijaisesti rahan ansaitsemista. (Haavisto 2019.) Tyétaan piti
merkityksellisena nuorista 20—34- vuotiaista 78 %, 35—49 ikaisista 86 % ja
ikdantyneimmista 50-67 vuotiaista 90 % (Vaananen, Toivanen, Selander,
Joensuu & Airaksinen 2024, 49-50).

Nuorilla aikuisilla nakyy ahdistusoireilua ja tyossa tylsistymista vanhempiin
tydntekijoihin verrattuna. Nuoret kokivat vahempaa merkityksellisyytta tydlle ja
tyon yhteensopivuudelle omien arvojen, toiveiden seka osaamisen ohella kuin
mita taas iakkaampi henkilosto. Nuoret tekivat enemman sosiaalista vertailua
kuin vanhemmat tyontekijat. Nama ilmiot vaikuttavat heikentavasti
tydhyvinvointiin. Tydhyvinvointia nuorilla lisasi parempi tyollisyys vanhempiin
tyontekijoihin verrattuna. Oman tydllistettavyyden kokemus koostuu omista
kyvykkyyksista, kokemuksista ja verkostoista, joista on apua tdiden
lIdytamisessa. Tutkimuksessa l6ytyneita ilmioita ja kokemuksia hyodyttaa
tarkastella tydpaikoilla. Naihin vaikuttamalla pystytaan parantamaan

mielenterveytta ja tydhyvinvointia. (Jie, Kaltiainen & Hakanen 2023, 25-26.)

Koskisen (2022) mukaan valmistuvista sairaanhoitajaopiskelijoista vain kuusi
prosenttia koki heidan tyduransa olevan ikaihmisten parissa. Entry-hankkeessa
2021-2024 ajatellaan, etta Ikdantyneiden hoitamiseen tarvitaan lisaa tuoreita
ammattilaisia. Siksi on tarpeellista suunnata tukea uusille, juuri alalle tulleille
tyontekijoille. Vasta alalle tulleille uusille ammattilaisille on tarkeaa kohdistaa
tukea, koska heilla on usein alan vaihtoaikeita. Veto- ja pitovoimaa tarvitaan

alalle, jotta valmistuvat lahi- ja sairaanhoitajat suuntaisivat ikadantyneiden
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hoitoty6hon seka alalla tyoskentelevat jaisivat valitsemalleen alalle. Tutkittu tieto
ja media kertoo, etta hoitotyo ikaantyneiden kanssa ei talla hetkella houkuttele.
Kansainvalisesti meilla on sama tilanne. (Koskinen 2022.) Terveydenhuoltoalan
tehtavista voi hoitohenkilokunta hakeutua pois myo6s tyon kuormittavuuden
takia. (Harmoinen 2014, 14).

2010-2015 Hyva tyo — Pidempi tyoura -hankkeessa tyopaikat saavuttivat
tarkeitd parannuksia osaamisen, asenteiden ja tyon alueella, kuten
tyohyvinvoinnissa ja tyokyvyssa. Kehitysta ilmeni paljon motivaatiossa seka
asenteissa. Parhaiten tulokset kehittyivat nuorilla ja yli 54- vuotiailla.
Hankkeessa havaittiin, etta kaikissa ammattiryhmissa ian myota tyokyky
heikkenee, mutta seniori-ikaisilla tydohyvinvoinnin kokemus nousee tyouran
parhaimmalle tasolle, joka oli alentunut ruuhkavuosissa. Tyontekijoiden
hyvinvointiin ja viihtyvyyteen vahainenkin panostus vie pitkalle. Tarvitaan
yritteliaisyytta ja uudenlaista tapaa kasitella asioita suurien investointien sijaan.
(Makela 2016.)

Rekrytointi on juuri nyt aarimmaisen vaikeaa. Tyovoimapula on levinnyt laajalle.
Tyonantajat voivat tehda parempaa tyota nuorten tyontekijoiden
palkkaamiseksi. Tydnantajien tulisi edistda uusien aloittelevien tyontekijoiden
|0ytamista ja pitamista, seka tehda hyvia ja pitkakestoisia palkkauksia. Monet
yritykset korottavat palkkoja ja tarjoavat aloitusbonuksia houkutellakseen ja
pitaakseen tyontekijoita. Nama ovat olennaisia asioita, mutta nuorille
tydntekijoille on tarkedmpaa sosiaaliset nakokohdat, erityisesti keskinaisen
kunnioituksen ja luottamuksen kehittdminen. (Tomaskovic-Devey & Orellana
2022.)

Suomalaisilla terveydenhuollon tydntekijoilla on korkea palvelumotivaatio. Tama
edistda hyvaa tydssa menestymista ja hyddyttaa henkildokunnan
kollektiivillisuutta. Naiden on todettu vaikuttavan myds tuottavuuteen.
Palvelumotivaation ollessa korkea se vaikuttaa myonteisesti asiakkaiden
kohtaamiseen ja huolehtimiseen. (Saarinen, Ruokolainen, Taimio, Pirttila &
Mauno 2015, 45.) Sosiaali- ja terveys- alan tyontekijoista yli 70 % kokee

tekevansa mielekasta tyota ja kokevat olevansa tyytyvaisia henkildkohtaiseen
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kehittymiseen seka, etta he myos tekevat merkityksellista tyota

(Tyoterveyslaitos 2021).

3 Opinnaytetyon tarkoitus, tavoite ja tehtavat

Taman tutkimuksellisen kehittamistyon tarkoituksena on tuottaa tietoa
kotihoidon esihenkilGille miten saada nuoria hoitotyontekijoita sitoutettua
kotihoitoon. Taman tutkimuksellisen kehitystyon tavoitteena on |0ytaa nuorten
alle 25-vuotiden hoitotyontekijoiden syita, miksi he haluavat pysyvaan
tydsuhteeseen. Kehitystydn tuloksena tulee kotihoidon esihenkildille

huoneentaulu.

Tarve tutkimukselliselle kehitystyOlle nousee tyoelamasta opinnaytetyon tekijalle
nousseista havainnoista omassa tydssaan; Helsingin kaupungin kotihoidossa

seka toimeksiantajan tekemista havainnoista Keusoten alueella kotihoidossa.

Kehittamistehtavana on tuottaa tietoa, mika saa nuoren alle 25-vuotiaan
hoitotydntekijan sitoutettua kotihoidon tyéhon. Tutkimuksellisen kehittamistyon
tarkoitus ja tavoite huomioiden tassa opinnaytetydssa tuotetaan tietoa
kotihoidon esihenkildille milla keinoin nuoret alle 25- vuotiaat hoitotyontekijat
saadaan sitoutettua kotihoitoon pysyvaan tyosuhteeseen. Aihetta lahestytaan

kotihoidon nuorten hoitotydntekijoiden nakdkulmasta.

Tutkimuskysymykset ovat:
1) Millaisia nakemyksia nuorilla kotihoidontydntekijoilla on veto- ja
pitovoimaisesta tyopaikasta?

2) Mitka tekijat edistavat nuorien tyontekijoiden kotihoitoon sitoutumista?
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4 Opinnaytetyon kehittamismenetelmat ja menetelmalliset

valinnat

Lahtokohtana kehittdmisprosessille on asian ja kehittamistarpeen maarittely
seka tarpeen perustelu (Toikko & Rantanen 2009, 58). Tutkimuksellinen
kehittamistyo voi lahtea liikkeelle erilaisista perusteista, kuten organisaatiosta
lahtevista kehittamistarpeista ja muutoksenhalusta (Ojasalo, Moilanen &
Ritalahti 2018, 19). Tarkea osa tutkimusta on pohtia tutkimuksen menetelmien
ratkaisuja. Tarkasteltavana oleva ilmio rajaa kaytetyt menetelmat ja

menetelmalliset sitoumukset. (Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2018,15.)

4.1 Tiedonhankinnan toteutus

Aiheeseen liittyvia opinnaytetoita henkiloston tyohyvinvointiin liittyen on tehty
useita viime vuosina. Opinnaytetoita tydntekijan sitouttamista tyéelamaan on
tehty myos muilla toimialoilla. Aikaisemmin on tutkittu muun muassa
mentorointia (Virta 2022), (Tuomi 2023) ja tydntekijdiden sitoutumista sosiaali-
ja terveysalalle (Roseberg 2023). Varsinaisesti kotihoidon nuorille hoitotydn
henkilokunnalle tehtya tyohon sitouttamista ei ole tutkittu. Aihetta on jonkin
verran myods sivuttu alan opinnaytetdissa, joissa on tehty muun muassa

perehdyttamisoppaita.

Tietoperustan etsimiseen kaytettiin useita eri Iahteita alan luotettavaksi
lahteeksi luokiteltua kirjallisuutta, valtakunnallisia suosituksia, lait ja saadokset,
vertaisarvioituja tutkimuksia ja tutkimusartikkeleja. Kaytossa olivat
suomenkieliset ja englanninkieliset lahteet. Tyosta rajattiin pois yli 10 vuotta
vanhat lahteet seka ammattikorkeakoulu, ylempiammattikorkeakoulu ja pro
gradun tasoiset tyot. Tietoperustan hankintaan kaytettiin seuraavia tietokantoja:
Finna, Pubmed, Medic, Social care online, Aila ja Cinahl. Lisaksi
tiedonhankintaan kaytettiin myds Google-hakua kiinnittden huomiota lahteen

luotettavuuteen.
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Kaytettiin hakusanoja suomeksi: sosiaalityo, kotihoito, sitouttaminen,

sitoutuminen, esimiesty0, Iahijohtaminen, johtaminen, uusi tyontekija, uuden

toimihenkilon, nuori, vastavalmistunut, toissa pysyminen, vetovoimaisuus,

tydssa jaksaminen ja tyohyvinvointi. Lisaksi kaytettiin hakusanoja englanniksi:

engagement, work in engagement, commit, commitment, young professional,

home care, managerial work, derivation ja the attraction of work. (taulukko 1).

Taulukko 1, Tiedonhakuprosessi.

Tietokanta

Hakusanat

Mukaan ottamisen
kriteerit

Pois sulkevat kriteerit

Finna, Cinahl,
Pubmed, Medic,
Social care online,
Aila

Sosiaality, kotihoito,
sitouttaminen,
sitoutuminen,
esimiestyo,
Iahijohtaminen,
johtaminen, uusi
tydntekija, uuden
toimih*, nuori,
vastavalmistunut,
téissa pysyminen,
vetovoimaisuus,
tydssa jaksaminen,
tydhyvinvointi

Luotettava
kirjallisuus,
vertaisarvioidut
artikkelit,
vaitoskirjat
Aiheeseen liittyvat
lait, sdadokset ja
suositukset

Amk, Yamk ja pro
gradu tason tyot, yli
10 vuotta vanha
aineisto

Hakutulokset 1375

Lopullinen valinta
91

EBSCO Host, Cinahl,
Pubmed, Medline

Engagement, work in
engagement,
commit, commitment,
young professional,
home care,
managerial work,
derivation ja the
attraction of work

Hakutulokset
9432

Lopullinen valinta
12

Hakutulokset keskittyivat eniten nuoriin tydntekijoihin, sitouttamiseen,

tyohyvinvointiin ja kotihoitoon. Yleisemmin esiin nousi tyohyvinvointiin liittyvat

aiheet. Keskeisissa hakutuloksissa esiintyi tydvoiman haasteet, tyopaikan pito -

ja vetovoimaan liittyvat aiheet.
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4.2 Kvantitatiivinen tutkimus

Kvantitatiivinen lahestymistapa sopii erityyppisiin tutkimuksiin.
Poikittaistutkimuksen aineisto kootaan kerran. Tarkoituksena ei ole kasitella
samaa tutkimusilmiota ajalliseen edistymiseen suhteutettuna. (Kankkunen &
Vehvildinen-Julkunen 2018, 56.) Tassa tutkimuksellisessa kehittdmistydssa
lahestymistapana on kvantitatiivinen tutkimus ja tarkemmin toteutettuna

poikittaistutkimuksena.

Kvantitatiivinen tutkimus on tutkimusmenetelma, joka keskittyy numeeristen
tietojen keraamiseen ja analysointiin. Tama tutkimusmenetelma perustuu
lukumaaraisiin ja mittaaviin tietoihin, kuten tilastoihin, aineistoihin ja mittareihin,
joita kaytetaan tieteellisen tutkimuksen perustana. Kvantitatiivisen tutkimuksen

aineisto kerataan useimmiten kyselylla. (Kananen & Makkonen 2014, 49.)

Kvantitatiivinen tutkimus pohjautuu aina teoriaan selittden tarkastelussa olevaa
tunnettua ilmiéta. Tarkkojen kysymysten tekeminen on mahdollista ilmidn
ollessa tunnettu. Nain voidaan tehda kysely kvantitatiivisen tutkimuksen
tiedonkeruumenetelmana. (Kananen & Makkonen 2014,133.) Kvantitatiivisen
tutkimusmenetelman kayttdminen vahvistaa olemassa olevaa tietoa
(Kankkunen & Vehvilainen 2018, 65).

Kvantitatiivinen tutkimus kohdistuu mittaamaan muuttujia ja tilastollisten
menettelytapojen toimintaan seka tarkastelee muuttujien valisia yhteyksia.
(Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2018, 55). Opinnaytetyossani
kvantitatiivinen tutkimus tukee opinnaytetyota parhaiten, silla saadaan laajasti
tietoa kyseessa olevasta ilmiosta. Taman opinnaytetyon aineiston

keruumenetelmana kaytettiin kyselya.

Kyselytutkimuksella on hyddyllista kerata ja kasitella tietoa, vaeston
kayttaytymisesta, arvoista, asenteista, mielipiteista ja erilaatuisista yhteiskunnan
iimidista. Nama ovat usein mutkikkaita seka moniulotteisia. Kyselylomakkeen
avulla tutkija ehdottaa kysymyksia vastaajille. Kyselylomake toimii

mittausvalineena, joka soveltuu mielipidetiedusteluista, soveltuvuustesteista,
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palautekyselyista ja katukyselyista yhteiskunta- ja kayttaytymistieteellisiin
tutkimuksiin. Kyselylomake on toimittava vailla haastattelijan tukea omillaan.
(Vehkalahti 2020, 11.) Sahkoisella kyselylla on paremmin kerattavissa tietoa,

joita voi analysoida tilastollisin menetelmin.

Valintaan paadyttiin, koska tarkoituksena on loytaa syita ja keinoja, miten nuori
alle 25-vuotias sitoutuu kotihoidon tydhon. Tama lahestymistapa pyrkii
mielestani parhaiten ratkaisemaan tutkittavana olevaa ongelmaa ja on nain

ollen tarkoituksenmukaista.

4.3 Kysely tiedontuotannon menetelmana

Tahan opinnaytetyohon valittiin tiedontuotantoon menetelmaksi kyselytutkimus,
koska silla saadaan kehittamistehtavaan kokemustietoa kotihoidon nuorilta alle
25- vuotiailta tyontekijoilta, mika sitouttaisi heidat kotihoidon tyohon.
Kyselylomake sisalsi suljettuja ja avoimia kysymyksia (lite 1). Kyselytutkimus
toteutettiin Keusoten kotihoidossa tyoskenteleville Iahihoitajille ja

sairaanhoitajille Webropol ohjelmalla.

Kyselytutkimuksen toteutustapana opinnaytetyon toimeksiantajalle l1ahetettiin
liitekirje (liite 2), jossa oli linkki Webropol-haastatteluun. Toimeksiantaja lahetti
litekirjeen kohderyhmalle. Kohderyhman tavoitteeksi asetettiin 30 vastausta.
Kyselylomakkeen kysymyksia kaytiin opinnaytetyota ohjaavan opettajan ja

toimeksiantajan kanssa lavitse.

Huolellisesti mietityilla kysymyksilla on iso merkitys opinnaytetydn onnistumisen
kannalta, siksi tahan kaytettiin paljon aikaa. Kysymykset muodostuivat
aiheeseen perehtymalla ja opinnaytetyon toimeksiantajan kanssa
keskustelemalla ja kaymalla yhdessa kysymykset korjausehdotuksineen lavitse.
Tietoisesti jatettiin kysymysten ulkopuolelle palkkaa koskevat kysymykset
opinnaytetydn toimeksiantajan toiveesta, koska ne olisivat nousseet sielta
vahvasti esiin ja nyt haluttiin selvittaa mahdollisia muita tekijoita nuorten
tyontekijoiden kotihoitoon sitouttamiseksi. Kysely esitestattiin etukateen 3:lla

kohderyhmaan kuuluvalla henkil6lla ennen kyselyn lIahettamista eteenpain. Nain
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saatiin selville kysymysten selkeytta ja, etta kysymykset olivat oikein

ymmarretyt. Naiden pohjalta tehtiin pienia muutoksia kyselyn kirjoitusasuun.

Kvantitatiivisessa tutkimustyossa yleisin kaytetty aineiston keruun menetelma
on kyselylomake. Kvantitatiivisen tutkimuksen mittausvalineen taytyy mitata
kattavasti tutkimusilmiota ja oltava tasmallinen. (Kankkunen & Vehvilainen-
Julkunen 2018, 114.)

Strukturoidussa haastattelussa kysymykset on tutkija laatinut etukateen
teoriaan perustuen. Kysymykset esitetaan samalla tavalla kaikille tutkimukseen
osallistuville. Puolistrukturoidun haastattelun etuna strukturoituun haastatteluun
on se, etta sen avulla voidaan saada esille myds, mita tutkija ei ehka ole itse
osannut ottaa huomioon. Nain tutkija saa haastateltavilta heidan omat
nakemyksensa itse sanoittamina tutkimuksen keskeisiin aiheisiin. (Puusa &
Juuti 2020, 111-112.) Strukturoidussa haastattelussa ja lomakehaastatteluissa
on kaikille samat kysymysten muotoilu ja jarjestys (Eskola & Suoranta 1998,
86). Kyselyn sisalto ja kenelta kysytaan seka kenelle kysely kohdennetaan, on
kvantitatiivisessa tutkimuksessa tarkeaa (Kananen & Makkonen 2014,168).
Kvantitatiivisen tutkimuksen tutkimusaineiston anonymisointia edellyttaa
henkilGtietolaki 1999/523 ja laki viranomaisten toiminnan julkisuudesta
1999/621 (Kuula 2006, 79).

4.4 Spiraalimalli ohjaavana mallina

Kehittamisprosessin malliksi valittiin opinnaytetydhan spiraalimalli. Spiraalimalli
sopii mielestani tahan opinnaytetyohon, koska prosessi kulkee kehana.
Prosessissa perustelu, organisointi, toteutus ja arviointi kulkee sykleissa, jolloin
kehittamistoiminta voidaan nahda jatkuvana prosessina. Spiraali koostuu
useista toisiaan seuraavista vaiheista. Spiraalimallissa kehittamisen tulokset
arvioidaan toistuvasti jokaisen vaiheen jalkeen. Arvioinnin myota tasmennetaan
hankkeen perustelut, samoin kuin sen organisointi ja toteutus. Tasta syysta

kehittamistoiminta on jatkuva prosessi. (Toikko & Rantanen 2009, 66.)
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Tassa opinnaytetydssa tuotetaan koko ajan tietoa, ja kehittdaminen etenee
prosessina. Valilla palataan taaksepain ja sitten jatketaan kehittamista. Talloin
tieto ja ymmarrys syvenee prosessin jatkuessa. Yhteistyota tehtiin
toimeksiantajan kanssa koko prosessin ajan. Spiraalimalli tdhdentaa jatkuvaa
vuorovaikutusta tiedonkeruun, analyysin ja teorian kehittamisen valilla, mika
tekee siita erityisen hyodyllisen laadullisissa tutkimuksissa, joissa tutkittava ilmio

voi olla monimutkainen ja vaikeasti maariteltavissa.

Tassa opinnaytetydssa spiraalimalli (kuvio 6) on mennyt sykleissa ja
opinnaytetyo on edennyt vaiheittain, palaten valilla takaisin aiempiin vaiheisiin
seuraavasti tehden opinnaytetyosta joustavamman ja parantanut opinnaytetyon
laatua koska on voitu palata aiempiin vaiheisiin. Syklit tassa opinnaytetytssa
ovat olleet aiheeseen tutustuminen ja tutkimuskysymyksen ja tavoitteen
maarittaminen, sopivien mittareiden valinta, tiedonkeruun suunnittelu, aineiston
keraaminen, aineiston analysointi tilastollisilla menetelmilla ja tulosten tulkinta,
tulosten luotettavuuden arvioiminen, tulosten tarkastelun pohdinta ja

jatkotutkimusaiheiden ehdotus.
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Spiraalimalli tassa opinnaytetyosséa

.

B Aiheeseen tutustuminen

B Tutkimuskysymyksen ja tavoitteen maarittdminen
M Sopivien mittareiden valinta

Tiedonkeruun suunnittelu

Aineiston kerddminen

Aineiston analysointi tilastollisilla menetelmilla
Tulosten tulkinta

Tulosten luotettavuuden arvioiminen

Tulosten tarkastelu ja pohdinta

Jatkotutkimusaiheiden ehdotus

Kuvio 6. Spiraalimalli tdssa opinnaytetydssa.

Spiraalimallin mukainen kehittdminen vaatii pitkdaikaista sitoutumista.
Ensimmainen vaihe toimii lahtokohtana kehitysprosessille, jossa kehittamisen
perustelut, organisointi, toteutus ja arviointi testataan. Samoja asioita
tarkastellaan kuitenkin myds seuraavissa vaiheissa, ja jokainen uusi kierros
taydentaa aiempaa. Prosessin aikana kehittamistoiminta tarkentuu ja selkeytyy.
Arviointivaihe on tarkea kohta, jossa tapahtuu kehittymista. Kehien aikana
toimijoiden ajattelu kay lapi "oppimissilmukan” ja palaa paatelmien tai

oppimiskokemusten jalkeen takaisin tavanomaiseen toimintaan. Kehittamisen
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tavoitteena ei ole saavuttaa lopullista totuutta, vaan jatkaa jatkuvaa
vuorovaikutteista ja reflektoivaa kehittamisprosessia, vaikka nykyiset tulokset

olisivatkin toimivia ja hyvia. (Toikko & Rantanen 2009, 67.)

4.5 Tulosten analysointi

Saadun aineiston analyysi kasiteltiin viemalla Webropol-kyselyn tiedot Word-
tiedostoksi, josta muodostui perusraportti. Perusraporttia tarkastelemalla saatiin
tietoa tutkimuskysymyksiin. Uudelleen luokittelun tarve oli kyselyn 2.
kysymyksessa, jotka vietiin likert-asteikolle ja saatiin NPS-arvo. Nain saatiin
nakyville niiden vaikutus. Lisaksi aineistoa tarkasteltiin lukemalla keratyn
aineiston vapaasti kirjoitetusta teksteista eli avoimista kysymyksista. Aineistosta
pyrittiin Ioytamaan merkityksellisia asioita tutkittavan ilmion nakokulmasta. Nain
paastiin etenemaan tulkintaan ja johtopaatoksiin. Tuloksia tarkasteltiin jo
tutkittuun olemassa olevaan tietoon perustuen. Kaytdssa olivat JBI
arviointikriteerit (Lockwood, Munn & Porritt, 2020.), spiraalikeha (Toikko &
Rantanen 2009, 66) ja SWOT-analyysi (Anttila & Kataikko 2007, 141-142).

Opinnaytety0ssa on kaytetty kuvailevaa maarallista analyysia. Kuvailevien
tilastollisten menetelmien avulla pyritddn muodostamaan aineistosta
ensivaikutelma. Yleisimmin kaytettyja kuvailevia tilastollisia tunnuslukuja ovat
jakauman sijaintia kuvaavat moodi, mediaani, kvartiilit, fraktiilit ja keskiarvo seka
jakauman hajontaa kuvaavat vaihteluvali, varianssi, keskihajonta,
variaatiokerroin, vinous ja huipukkuus. Jotta tilastolliset tunnusluvut olisivat
luotettavia, aineistossa tulisi olla vahintaan 25 havaintoa. (Nummenmaa 2021,
106—-107.) Tarkastelemalla useita tunnuslukuja samanaikaisesti saadaan
jakaumasta luotettavia paatelmia (Holopainen & Pulkkinen 2002, 78). Moodi
kertoo sen arvon tai ryhman, jonka esiintymistiheys on isoin (Vilkka 2007, 121).
Maarallista analyysia opinnaytetyon tekija on hyodyntanyt katsomalla
vastausten keskiarvoja, mika on selkeyttanyt aineistoa ja antanut yleiskuvan
tutkittavasta ilmidsta. Opinnaytetydn tekija on kayttanyt keskiarvoa, mediaania
ja moodia tiivistamaan ja kuvaamaan aineiston yleista suuntausta. Keskiarvolla

on haettu vastauksista laskettua keskimaaraista tulosta, mediaanilla on saatu
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keskimmainen arvo ja moodilla useimmin esiintyva arvo. Opinnaytetyon tekija
halusi ymmartaa vastaajien tyypillisia mielipiteita. Opinnaytetyon tekija on
tarkastellut jakaumia, jotka kuvaavat, miten havainnot jakautuvat eri arvojen
kesken. Kaavioita on opinnaytetydssa kaytetty visualisoimaan, miten vastaukset

jakautuivat.

Tutkimusprosessi jatkuu aineiston analyysin jalkeen tulkitsemalla tuloksia ja
tekemalla paatelmia (Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2018, 163).
Kvantitatiivisen tutkimuksen tarkoituksena on yleistaa, jolloin suhteellisina
osuuksina esittaminen on jarkevaa (Kananen & Makkonen 2014, 209).
Kvantitatiivisessa tutkimuksessa tuloksia tarkastellaan taulukoina, luvuin seka
toisenlaisina tilastotieteen tunnuslukuina. Taulukoista tutkija tekee tulkinnan.
Tarkoitus on ratkaista tutkimusongelma keratylla aineistolla. (Kananen &
Makkonen 2014, 214-215.)

Arviointia tehtiin JBI:n (Joanna Briggs Institut) arviointikriteereja hyddyntaen.
JBI:n kriittiset arviointityOkalut edistavat pohtimaan painettujen julkaisujen
merkityksellisyytta, luotettavuutta ja tuloksia. (Lockwood, Munn & Porritt, 2020).
Lisaksi kaytettiin itsereflektiota arviointitapana. Naiden lisaksi kaytettin SWOT-
analyysia, jolla arvioidaan saatua aineistoa monesta eri ndkdkulmasta.
Nelikenttdanalyysi eli SWOT-analyysi on helppo ja yleisesti hyodynnetty
analysointimenetelma yritysmaailmassa. Taulukon avulla voidaan helposti ja
haitattomasti arvioida yrityksen vahvuuksia, heikkouksia, uhkia seka
mahdollisuuksia. SWOT koostuu englannin kielesta, Strength (vahvuus),
Weakness (heikkous), Opportunity (mahdollisuus), Threat (uhka). SWOT-
analyysia voi kayttaa kaikentyyppisissa organisaatioissa. SWOT-analyysin voi
suunnata tiettyyn aihealueeseen. SWOT-analyysin tavoitteena voi olla yrityksen

toiminta, jonkin tydn asema ja kilpailukyky. (Anttila ym. 2007, 141-142.)

Opinnaytetyd kohdennettiin alle 25-vuotiaille kotihoidossa tydskenteleville
hoitajille Keusoten kotihoidossa. Kysely myos hyvaksytettiin toimeksiantajalla,
ennen kyselyn lahettamista. Toimeksiantaja toivoi kaytettavan esimies-sanaa
kyselyssa, ettd se on mahdollisimman selkeasti ymmarrettavissa, muuten

opinnaytetydssa kaytetdan sanaa esihenkild. Kysely esitestattiin ennen
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lahettamista 3:lla kohderyhmaan kuuluvalla henkilolla. Kysely lahetettiin
ryhmaviestilla 3 kertaa Keusoten kotihoidon alueella tyoskentelevien
tyontekijoiden sahkoposteihin. Kysely lahetettiin kaikille Keusoten kotihoidon
tyontekijoille tarkoittaen, etta vastaajien joukossa voi olla henkil6ita, jotka eivat
kuuluneet opinnaytetydn kohderyhmaan ikansa puolesta. Sahkopostilla
lahetetyssa saatekirjeessa oli selkea ohjeistus, millaiselle kohderyhmalle kysely
oli osoitettu. Opinnaytetyon aineiston keruu tapahtui Webropol-ohjelman avulla.
Aineiston keruu tapahtui 2/2023-6/2023 valisena aikana. Opinnaytetyon
aineisto oli tarkoitus saada kerattya vuoden vaihteen jalkeen ennen
tydntekijoiden kesalomia. Opinnaytetydn aineisto kerattiin Webropol-ohjelmalla
luodulla kyselylla, johon paasi Keusoten henkilosto vastaamaan omalla

tydpaikallaan.

5 Tulokset

Tassa opinnaytetydssa tehtiin kysely nuorille kotihoidon tyontekijoille
tarkoituksena kysya mitka asiat sitouttavat heita pysyvaan tydsuhteeseen
kotihoitoon (liite 1). Opinnaytetydlla selvitettiin, mitka tekijat vaikuttivat nuorten
tyontekijoiden mielesta kotihoidon veto- ja pitovoimaan. Vastaajia kyselyyn
saatiin 26. Tavoitteena oli saavuttaa 30 vastausta. Lahihoitajia oli vastaajista
88,5 % (n=23) ja sairaanhoitajia tai terveydenhoitajia 11,5 % (n=3). Isoin osa
vastaajista teki koulutustaan vastaavaa tyota 96,2 %. Suurin osa vastaajista
76,9 % tydskenteli vuorotydssa. Isoimmalla osalla vastaajista eli 85 %:lla oli
toistaiseksi voimassa oleva tyosuhde. Tyokokemus hoito- ja hoiva-alalla
vaihteli, mutta puolet vastaajista (50 %) oli tydskennellyt alalla 5—10 vuotta. Aika
monella vastaajalla (57,7 %) nykyinen tyopaikka oli ensimmainen ammattiin

valmistumisen jalkeen.

Tyon arvostusta kotihoidossa tydskentelemiseen selvitettiin vaittamilla.
Vastaajat (n=30) arvioivat eniten mielekkaita tyotehtavia (83 %), lisaksi

asiakkailta saatu arvostus (58 %) oli tarkeaa (kuvio 7) oman tydyhteison
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toimivuus (42 %) ja mahdollisuus vaikuttaa omiin tyovuoroihin (37,5 %) olivat

tarkeita vastaajille.

90%

Tydyhteisoni toimivuus

Tydtehtdvani ovat mielekkaita

Mahdollisuus vaikuttaa omiin tydvuoroihini

Koulutusmahdollisuudet

Asiakkaiden arvostus

Kollegoideni ja esihenkiléni arvostus

Tydyhteisdni tuki

Muu, mika?

Kuvio 7. Kotihoidossa tydskentelemisen arvostaminen.

Muina yksittaisina mainintoina kerrottiin omaisilta ja asiakkailta saatu kiitos.

TyoOntekijoilta kysyttiin tydon motivaatiotekijoita vaittamilla (kuvio 8). Vastaajat
katsoivat, etta kotihoidossa tyoskentelyyn tuottivat erityisesti itsenainen tyd (72
%), asiakkaiden yksil6llinen kohtaaminen (68,0 %) ja monipuoliset tydtehtavat

(68 %) ja kotihoidossa tarvittava laaja osaaminen (52 %).
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0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 20%

Vastuu

Itsendinen tyd

Tiimityd

Asiakkaiden yksildllinen kohtaaminen

Monipuoliset tyétentivat

Kotihoidossa tarvitaan laajaa osaamista

Hoitotydn tekeminen asiakkaan kotona

Muu, mika?

Kuvio 8. Kotihoidossa tyoskentelemiseen motivoivat tekijat.

Tyontekijat odottavat tyonantajiltaan erityisesti arvostusta, joka nousi
vastauksista hyvin vahvasti esille. Lisaksi tydnantajalta odotettiin mm.
joustavuutta, tasapuolisuutta, tukea, kannustusta, ymmarrysta, avoimuutta,
kuuntelemista, positiivista tyoilmapiiria, luottamusta, yhteistyokykya ja

ammattitaitoa.

Lisaksi katsottiin, etta tarvittavat tyovalineet taytyy olla seka aikaa tehda tyo
hyvin, myos muut kuin valitdnta tyoaikaa vaativat tyot. Tyopaikkakiusaamiseen
puuttuminen tuli myos esille yhdessa vastauksessa: "luottamus, arvostus ja
tuki”.

Esimiestydskentelysta kysyttiin vaittamilla (kuvio 9).

Esimieheltad odotettiin kuulluksi tulemista (76 %), tasapuolista kohtelua
kollegoiden kesken (76 %), saa tukea tydohon (64 %), esihenkildn helppoa
tavoitettavuutta (60 %) ja osaamisen arvostamista (60 %). Yksi vastaaja
kuitenkin mainitsi, ettei mikaan naista kohdista toteutunut heidan

tyoymparistossaan.
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0% 10% 20% 20% 40% 50% 60% 70% 80%

Saan tukea tydhoni

Koen tulevani kuulluksi

Esihenkiléni on helposti tavoitettavissa

Osaamistani arvostetaan

Tasapuolista kohtelua kollegoideni kesken

Muu, mika?

Kuvio 9. Esimiehelta odotettuja asioita.

33 % vastaajista koki, etta edella mainitut asiat vaikuttivat heidan
tydskentelyynsa kotihoidossa. Tama perustuu NPS-laskelmaan, jossa

suosittelijoiden ja kriitikoiden erotus oli 33,3 %.

Kotihoidon houkuttelevuutta kysyttiin vaittamilla (kuvio 10) Kotihoitoon houkutteli
téihin itsenainen tydskentely (65 %), vaihtelevat tyotehtavat (61,5 %), voi tehda
omalla persoonallisella tavalla hoitoty6ta (58 %) ja paasee aidosti kohtaamaan
ihmisia (42 %).

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70%

Vaihtelevat tydtehtivat

Tydymparistind on asiakkaan koti

Itsendinen tydskentely

Saan suunnitella ja vaikuttaa oman tydpaivani
kulkuun

Voin tehd3 omalla persoonallisella tavalla
hoitotydta

Saan olla tydpaivani aikana ulkona ja likkua

Padsen aidosti kohtaamaan ihmisia

Muu, miki?

Kuvio 10. Kotihoitoon toihin houkuttelevat asiat.
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Muina kotihoitoon houkuttelevina asioina mainittiin mm. paivatyo

Vastaajat kokivat vaihtelevasti arvostusta tyoyhteisdssaan, ja tama nakyi myos
vastaajien antamissa arvioissa. Vaikuttamismahdollisuudet omaan ty6hon olivat
monille tarkeita, mutta osa vastaajista koki, etta heidan mielipiteitaan ei otettu

huomioon. Vastaajien maara oli yhteensa 24.

Alle puolet vastaajista (42,3 %), noin 11 henkil6a harkitsi tyopaikan vaihtoa
tulevaisuudessa kotihoidosta toiseen hoito- ja hoiva-alan tyopaikkaan, kun

vastaajia oli yhteensa 26.

Syita tydpaikan vaihtamiseen selvitettiin vaittamilla (kuvio 11). Vastaajien maara
oli yhteensa 10. Kotihoidon tyopaikan vaihtamisen toiseen hoito -ja hoiva alan
tydpaikkaan olivat motivaation vahentyminen tehda kotihoidossa hoitoty6ta (50

%) seka halu kehittdd omaa osaamista (50 %).

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35% 40% 45% 50%

Motivaationi tehdd kotinoidossa hoitotydta on
vahentynyt

Terveydellisistd syista en voi jatkaa kotihoidossa
tyiskentelyani

Haluan saada itselleni monipuolista tydkokemusta
hoito -ja hoiva-alalta

Haluan kehittdd omaa osaamistani

Etsin vield omaa urapolkuani

Muu, mika?

Kuvio 11. Syyt tydpaikan vaihtamiseen.

Muina syina tyopaikan vaihtoon mainittiin muun muassa liian kiireinen tyo ja
alhainen palkka: "Liian kiireinen tyotahti, joka tekee yksildllisen kohtaamisen ja

laadukkaan hoidon mahdottomaksi.”

Kyselyssa selvitettiin omaan tydhon vaikuttamisen syita vaittamilla (kuvio 12)

Omaan tyohon vaikuttamisen keinoina nahtiin, etta voi itsenaisesti paattaa,
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missa jarjestyksessa tekee asiakkaalla hoitotyon (50 %), pystyy jossain maarin
vaikuttamaan tyopaivan sisaltoon (46 %), erilaisten toimintatapojen
ehdottamisen mahdollisuus (42 %) ja mahdollisuus olla mukana vaikuttamassa

omien vastuuasiakkaiden hoidon suunnittelussa (42 %).

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35% 40% 45% 50%

Voin itsendisesti pAattda, missd jarjestyksessa teen
asiakkaalla hoitotydni

Voin jossain maarin vaikuttaa tydpaivani sisaltdon

Voin ehdotta erilaisia toimintat apoja

Voin olla mukana kehittdmassa tydyhteisdani

Minulla on tydssani omia vastuualueita, joiden
kehittamisessa voin olla mukana vaikuttamassa

oin olla mukana vaikuttamassa omien
vastuuasiakkaiden hoidon suunnittelemisessa

Muu, miks?

Kuvio 12. Kotihoidon tyontekijoiden kokemukset omaan tydhonsa

vaikuttamisesta.

Muita omaan ty6hon vaikuttaviin keinoihin mainittiin, etta kaikki maaraykset
tulevat johdolta: "kaikki vain pakko sanellaan, kenttatyontekijat yritetaan

vaientaa kaikin tavoin”.

Tassa tutkimuksessa selvitettiin, kuinka paljon kotihoidon tyontekijat kokevat
saavansa arvostusta tyoyhteisdssaan. Tulokset osoittavat, etta 23,1 %
tyontekijoista koki saavansa arvostusta tyossaan, kun taas tasmalleen sama
osuus, 23,1 %, koki ettei heita arvosteta tydyhteisdssdan. Taman
tasapainotilanteen vuoksi tutkimuksen Net Promoter Score (NPS) oli 0 %, mika
tarkoittaa, ettd arvostuksen kokemus jakautuu tasan positiivisten ja negatiivisten
vastausten kesken. Arvostuksen keskiarvo tutkimuksessa oli 7,3, mika viittaa
siihen, etta yleinen kokemus arvostuksesta oli hieman myonteinen, mutta

jakautunut eri suuntiin.

TyOyhteisdn arvostus ilmenee muun muassa hyvana kommunikaationa, paasee

mukaan vaikuttamaan, arvostuksena, tasapuolisena kohteluna ja positiivisena
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palautteena: "Osaamista arvostetaan, minuun luotetaan ja paasen

vaikuttamaan asioihin”.

Kotihoitoon sitoutumista edesauttavat tutkimuksesta saatujen tulosten mukaan
mielekkaat tyotehtavat, asiakkaiden arvostus ja tydyhteison toimivuus.
Motivaatiota kotihoidossa tyoskentelyyn tuottivat itsenainen tyo, asiakkaiden
yksilollinen kohtaaminen, monipuoliset tyotehtavat ja kotihoidossa tarvittava
laaja osaaminen. Kuulluksi tuleminen koettiin myos tarkeaksi. Yhteenvetona
voidaan todeta, etta vaikka moni arvostaa kotihoidossa tydskentelya, on myos
useita kehityskohtia, erityisesti tyontekijoiden kokemassa arvostuksessa,

vaikutusmahdollisuuksissa ja esihenkiloilta koetussa tuen saamisessa.

Moni vastaaja mainitsi myds tarpeen tydnantajan tarjoamien resurssien ja
tyovalineiden parantamiseksi seka toivoivat avoimuutta ja ymmarrysta

tyontekijoiden tarpeista.

Opinnaytetyon tiedon pohjalta saadut keskeisimmat tulokset esitellaan
kotihoidon esihenkildille Teamsin-valityksella, joka suurella todennakoisyydella
tavoittaa laajemmin kuulijoita. Kehittamistehtavana valmistunut huoneentaulu
jaetaan toimeksiantajalle. Kotihoidon esihenkildt voivat hyddyntaa tuotettua
tietoa esimerkiksi rekrytoinnissa, kun he saavat lisaa tietoa nuorten alle 25-

vuotiaiden veto- ja pitovoimasta kotihoitoon.

lakkaiden palvelujen tuottamisessa on henkilokunnan hyvinvointi tarkeaa.
Tyohyvinvointia kasvattaa henkildkunnan oman tyonsa vaikutusmahdollisuudet.
Toimintatapojen uudistus osana henkilokunnan tyotehtavia tuo se
henkilokunnalle mahdollisuuden vaikuttaa muutosten suunnitteluun, tekemiseen
ja seuraamiseen. Naihin voi lisata tutkimuksen ja koulutuksen tukea. Ulkomailta
on hyddyllisia kokemuksia itseohjautuvien moniammatillisten tiimien
toimivuudesta, Suomesta on myds kokemusta jonkin verran. (Terveysministerio
2020, 57-58.)
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6 Pohdinta

Tyohyvinvointia on tutkittu paljon viime vuosina. Aihe on erittain tarkea, silla
tyontekijoiden taytyy kokea viihtyvansa hyvin tyopaikalla saadakseen heidat
sitoutettua tyopaikalle. Nuorien tyontekijoiden sitouttamiseen voi liittya erilaisia
piirteita ja tydhyvinvoinnin painotuksia, joita on tarkoituksena l0ytaa tassa
opinnaytetyossa, mika saa nuoren alle 25-vuotiaan hoitotyontekijan
sitoutumaan juuri kotihoidon tydpaikkaan? Naita tekijoita on tarkeaa loytaa,
koska alalla on kasvava tydvoimapula ja vaesto ikaantyy. Opinnaytetyossa
tehtiin kysely, jonka avulla selvitettiin nuorilta kotihoidon tyontekijoita heidan
kokemiaan asioita, jotka sitouttavat heita pysyvaan tydsuhteeseen kotihoitoon.
Palkka haluttiin jattaa tutkimuksen aiheista pois toimeksiantajan toiveesta, jotta
|Oydettaisiin muitakin syita, jotka voivat antaa veto- ja pitovoimaa nuorten

kotihoidon tydntekijoiden kohdalla.

Opinnaytetydsta saatujen tulosten ja tehdyn tuotoksen esittely kotihoidon
esihenkildille yhteyttaa opinnaytetyon tydelamaan. Kotihoidon esihenkilot
saavat kayttoonsa tietoa, jota he voivat hyddyntaa nuorten tyontekijdiden
sitouttamiseen pysyvaan tyosuhteeseen. Saatua tietoa voivat kotihoidon

esihenkilot hyodyntaa rekrytointitilanteissa.

6.1 Nuorten sitouttaminen kotihoitoon

Arvostusta kotihoidossa tyoskentelemisessa koettiin erityisesti mielekkaat
tyotehtavat ja asiakkailta saatu arvostus. Motivaatiota kotihoidossa
tydskentelyyn tuottivat erityisesti itsenainen tyo ja asiakkaiden yksildllinen
kohtaaminen. Tyontekijat odottavat tydnantajiltaan erityisesti arvostusta, joka
nousi vastauksista hyvin vahvasti esille. Lisaksi tyonantajalta odotettiin muun
muassa joustavuutta, tasapuolisuutta, tukea. Esimiehelta toivottiin kuulluksi
tulemista, tasapuolista kohtelua kollegoiden kesken ja saa tukea tyohon.
Kotihoitoon houkutteli toihin itsenainen tyoskentely, vaihtelevat tyotehtavat.

Vastaajat kokivat vaihtelevasti arvostusta tyoyhteisdssaan, ja tama nakyi myos
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vastaajien antamissa arvioissa. Vaikuttamismahdollisuudet omaan tyohon olivat
monille tarkeita, mutta osa vastaajista koki, etta heidan mielipiteitaan ei otettu
huomioon. Omaan tyéhon vaikuttamisen keinoina nahtiin, etta voi itsenaisesti
paattaa, missa jarjestyksessa tekee asiakkaalla hoitotyon ja pystyy jossain
maarin vaikuttamaan tyopaivan sisaltoon. Tyoyhteison arvostus ilmenee muun
muassa hyvana kommunikaationa, paasee mukaan vaikuttamaan,

arvostuksena, tasapuolisena kohteluna ja positiivisena palautteena.

Taman opinnaytetyon tutkimuksen tulokset osoittivat, etta kotihoidossa
tyoskentelemisen veto- ja pitovoimaa lisaa itsenainen tyo, mahdollisuus kohdata
asiakkaat omalla persoonallaan yksildllisesti, vaihtelevat mielekkaat tyotehtavat

ja arvostuksen saaminen.

Nuorten tyontekijoiden sitoutumista kotihoitoon vahvistavat tyopaikalta ja
esihenkildlta saatu tuki, arvostus, kuulluksi tuleminen, tasapuolinen kohtelu ja
joustavuus. Arvostuksen kokeminen tydpaikalla vaihteli taman tutkimuksen
mukaan, mutta asiakkailta ja esihenkildilta saatu positiivinen palaute on

erityisen tarkeaa.

Hyva kommunikaatio tyontekijan ja tydnantajan valilla sisaltaen muun muassa
heidan valisensa arvostuksen ja palautteen saamisen, vaikuttaa se
merkittavasti motivaatioon, tyohyvinvointiin ja organisaatiossa viihtymiseen.
Tyon arvostus ja palaute ovat kasitteellisia, jotka ovat vaikeita konkretisoida
palkitsemisjarjestelmiksi tai ilmoittaa esimerkiksi tydpaikan hakijalle. (Hakonen
& Nylander 2015, 35-36.)

Tyon innostusta lisaa monipuolinen ty0 ja tyon kehittavyys, palautteen
saaminen, arvostaminen ja johtaminen ihmislahtoisesti. (Vaananen ym. 2024,
70). Uralla etenemisen mahdollisuus on tarkeaa tyontekijalle ja tydnantajan on
hyva suhtautua positiivisesti etenemis- ja kehittymisen suunnitelmiin seka
mahdollisesti kyeta tarjota koulutusta seka mahdollisuuksien mukaisesti tarjota
haasteellisempia tyétehtavia. (Hakonen & Nylander 2015, 38.) Tydntekijan
kokemus arvostetuksi tulemiseksi, menestyminen, uramahdollisuudet ja

mielenkiintoinen tyd lisaa tydon motivaatiota. (Jarvinen 2014, 209).
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Tyytyvaisten ja taitavien hoitajien sailyttaminen tyovoimassa voi kasvattaa
tyovoiman kapasiteettia ja parantaa potilaiden hoitotuloksia. Hoitajien
pysyvyyteen voidaan vaikuttaa kehittamalla menettelyita tyotyytymattomyyden
kasittelemiseen. Perusterveydenhuollon hoitohenkilokunnan maaraa olisi
kiireellista vahvistaa, jotta pystytaan vastaamaan palvelujen tarpeeseen
kansainvalisesti. Tutkimuksen tulokset toivat esiin tarpeen, missa kouluttajien,
esihenkiloiden, tydnantajien seka paatoksentekijoiden taytyy tukea hoitajia
perusterveydenhuollossa. (Halcomb, Smyth & Mclnnes 2018, 13.) My0s tassa
opinnaytetyon tutkimuksessa tuli vahvasti esiin tyoyhteisolta ja esihenkiloilta

toivottu tuen tarve.

Kannustava, avoin ja tukea antava tydyhteiso lisaa psykologista turvallisuutta.
Positiivinen ilmapiiri vaatii esihenkildlta vastuun antamista tyontekijoille ja
luottamusta. (Salonen, Hilakari & Kansikas 2022, 145.) Taman opinnaytetydn
tutkimuksessa nousi esiin tyontekijoiden vaikuttamisen mahdollisuus.
TyoOntekijat odottivat tydnantajaltaan, ettd he pystyvat vaikuttamaan

tyopaikallaan ja he tulevat kuulluksi.

Ajatellaan, etta tyohyvinvointia edistda erinomaiset vaikutusmahdollisuudet.
Tutkimukset ovat osoittaneet sen olevan ristiriitaista. Henkiloston
vaikutusmahdollisuudet omaan tyohon lisaa tyotyytyvaisyytta. Kun taas
ajatuksena vaikutusmahdollisuuksien lisaaminen on voinut laittaa toimivat
tydprosessit uusiksi ja lopputulos olla huonompi toiminnan ja hyvinvoinnin
nakokulmasta. On kuitenkin tarkeaa tyopaikalla suunnitella ja tyota ja
tyoprosesseja tyontekijoiden kanssa yhdessa. Lisaksi tydohyvinvointia ja
terveytta edistaa tydon monipuolisuus. (Joensuu 2019.) Oman tydn
vaikutusmahdollisuus, hyva tydilmapiiri ja motivoiva tyé ovat Suomalaisten
mielesta tarkeita tydhyvinvointia edistavia tekijoita (Eljala 2019). Jo
vaihtoehtojen tarjoaminen lisaa tyontekijoiden vaikutusmahdollisuuksia
(Hakonen, Hakonen, Hulkko-Nyman & Ylikorkala 2014, 241).

TyOssa, joka koetaan merkitykselliseksi, tyontekija nakee tehtavansa

arvokkaana ja kokee sen tuottavan konkreettista hyotya. Tama luo tydnteolle
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selkean tarkoituksen ja vahvistaa motivaatiota. Itsenaisen paatoksenteon
mahdollisuus seka itsensa johtaminen tehtavassa lisaa positiivista
suhtautumista tyohon ja parantaa suoriutumista. Vaikka tyon itsenaisyys ja
johtaminen ovat tarkeita, ne eivat taysin voi korvata ulkoista johtamista, silla
esihenkildiden ja tydkaverien tukea tarvitaan etenkin haastavissa tilanteissa.
(Vaananen ym. 2024, 49.) Tyontekijoiden autonomiaa, patevyytta ja
solidaarisuutta voi vahvistaa valmentavalla johtamisella. Nama lisaavat
henkiloston sisaistd motivaatiota seka vahvistaa sitoutumaan tyopaikkaan ja

toimialaan. (Sosiaali- ja terveysministerio 2020, 16-17.)

Tassa tutkimuksessa esiin nousi, etta nuoret kotihoidon tyontekijat arvostavat
kotihoidossa tydskentelemista, mutta on myds useita kehityskohtia, joita he
kokivat erityisesti tyontekijoiden kokemassa arvostuksessa,
vaikutusmahdollisuuksissa ja esihenkildilta koetussa tuen saamisessa. Tassa

opinnaytetyon tutkimuksessa saatiin samanlaisia tuloksia.

Palaute ja arvostaminen ovat tarkeita. Esihenkilon arvostaessa henkilostoa, he
pystyvat yhdessa saavuttamaan enemman. TyOyhteison jasenten
kunnioittaessa toisiaan, he saavuttavat yndessa enemman ja tehokkaammin.
Arvostamisen huomaa yhteistyona, kuuntelemisena ja rohkaisuna seka
hyvaksymalla, etta henkiloston ja heidan kokemustaustansa ovat erilaisia.
(Hakonen ym. 2014, 243.)

Nuorten uran alkuvaiheen tukeminen ja myonteisen tydympariston
rakentaminen on tarkeaa. Tarkeiksi nousevat luottamuksen rakentaminen,
vastuun antaminen ja kokeneiden seka nuorten tyontekijoiden valinen
oppiminen. Tarkeaa on nuorten osallistaminen paatoksentekoon,
harjoitteluohjelmien kayttd, modulaarinen koulutus, pienet tiimit seka yksilollinen
johtaminen, joka huomioi tyontekijdoiden yksildlliset tarpeet ja tukee avointa
viestintaa. (Marttunen & Grenz 2022.)

Nuoria tyontekijoita, jotka ovat tyduran alussa, on tarkeaa perehdyttaa kunnolla,
koska heilla on vasta hieman tydelaman kokemusta. Nuoren tydntekijan

sitouttamista tydelamaan lisda hyva perehdytys. Esihenkild on vastuussa
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henkiloston perehdyttamisesta. (Tyoterveyslaitos 2024b.) Jo tutkittua tietoa
tarkastelemalla hyva perehdytys sitouttaa nuoria tyontekijoita toihin, vaikka
tassa tutkimuksessa varsinainen tyohon perehdyttaminen ei noussut esille
sitouttavana tekijana. Uudenlaisia ammattirooleja syntyy teknologian
kayttoonotolla (esim. etahoitaja), joka voi kasvattaa etenkin nuorilla tyon

kiinnostavuutta (Sosiaali- ja terveysministerié 2020, 28).

Tyokokemus tassa tutkimuksessa hoito- ja hoiva-alalla vaihteli, mutta puolet
vastaajista oli tydskennellyt alalla 5-10 vuotta. Koska tutkittiin alle 25- vuotiaita
ja yli puolella vastaaijilla nykyinen tyopaikka oli ensimmainen ammattiin
valmistumisen jalkeen. Taman vuoksi voidaan olettaa, etta nuorten hoitoalan
tydntekijoiden, joilla on jo useiden vuosien tydkokemus alalta nuoresta iastaan
huolimatta, selittava tekija saattaa olla se, etta he ovat aloittaneet tydskentelyn
hoiva-alalla varhain, esimerkiksi osa-aikaisesti opiskelun ohessa. (Erto 2024.)
Oppisopimuksella saa myos alan tydkokemusta (Nikkila & Nikkila 2020, 140).
Laki ammatillisesta koulutuksesta (531/2017) ja tyoharjoittelu voi nopeuttaa
siirtymista tyoelamaan koska palkkatdiden saamiseen voi vaikuttaa hyvin
sujunut harjoittelujakso. (Nikkila & Nikkila 2020, 152). Sosiaali- ja terveysalan
tydvoimapula tekee tydllistymisesta helpompaa. Sosiaali- ja hoiva-alalla oli
suurin maara avoimia tyopaikkailmoituksia (Ahtokivi 2023). Vuonna 2022 oli
suurin ammattiryhma hoiva- ja terveydenpalvelun tyontekijat. Heita oli 199 000
henkilda, eli 8,2 % kaikista tyontekijoista. (Tilastokeskus 2024.) Opintojen ohella
osa-aikatyo tarjoaa paitsi lisatuloja myoOs arvokasta tyokokemusta omalta alalta.
Osa opiskelijoista paasee jo opintojensa aikana kiinni kiinnostaviin
tydpaikkoihin. Tydonteon myota myds verkostoituminen tapahtuu luontevasti.
(Erto 2024.)

6.2 Pohdintaa kehittamistyosta

Uuden oppiminen on ollut mukana koko opinnaytetydn ajan. Opinnaytetyon
tekemisen aikana olen saanut paljon tutkimuksellisia valmiuksia. Olen saanut
harjaannusta projektin eteenpain viemisesta ja antanut lisaa paatoksen

tekemiseen valmiuksia. Olen myds kehittynyt ajattelemaan kriittisemmin ja
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kayttamaan luotettavia lahteita paatosten teossa. Olen myds kehittanyt loogista
ajattelua ja olen kehittanyt omia ongelmanratkaisutaitojani. ltseohjautuvuus on
opinnaytetyota tehdessa kasvanut mutta projektitydskentelemisen
ajanhallinnassa, on itsellani viela kehitettavaa. Tutkimusmenetelmiin ja
analyyseihin perehtyminen oli ty6lasta ja vaikeaa, koska oikea
tutkimusmenetelma vaikuttaa paljon tyon tulosten luotettavuuteen.
Opinnaytetyon aikana yhteisty6 ja kommunikaatio toimeksiantajan, ohjaavan
opettajan ja muiden opiskelijoiden kanssa on kasvattanut omia ammatillisia
valmiuksia. Opinnaytetydn tekeminen on lisannyt teoreettista osaamista ja
kaytannon taitoja, jotka ovat lisanneet omaa ammatillista kasvua ja
tyoelamantaitoja. Huoneentaulu nuorten hoitotyontekijoiden sitouttamiseksi
kotihoitoon toihin ja tuotoksen esittely kotihoidon esihenkildille yhdistaa

kehittamistyon tydelaman kayttoon.

Tama opinnaytetyo toteutettiin Keusoten alueen kotihoidossa. Vuonna 2022
kuntayhtyman henkildston maara oli 3 611 henkil6a, heista 82 % oli
vakituisessa palvelussuhteessa. Keusoten alueella tyoskenteli vuonna 2022
ikdihmisten ja vammaisten palveluissa 1344 henkild6a. (Keusoten
henkilostokertomus 2022, 5.)

6.3 Luotettavuus ja eettisyys

Opinnaytetyon tekija on noudattanut tutkimuksen eettisia nakokulmia
opinnaytetyota tehdessa. Opinnaytetydn tekija on noudattanut tutkimuseettisen
neuvottelukunnan ja Karelia ammattikorkeakoulun opinnaytetyon ohjeita ja
suosituksia. Tutkimuslupa haettiin ja myonnettiin tahan opinnaytetydohon ennen
tutkimusaineiston keraamisen aloittamista, joka lisannyt opinnaytetyon
eettisyytta ja luotettavuutta. Tutkimukseen valittujen menetelmien sopivuus
lisdavat tutkimuksen luotettavuutta, koska tutkimuksessa mitataan, mita on
tarkoituksena mitata ja luotettavuus perustuu hyddynnettyjen kasitteiden ja
toteutettujen valintojen johdonmukaisuuteen. (Toikko & Rantanen 2009, 122.)
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Kyselyn esitestaaminen lisaa huomattavasti tutkimuksen luotettavuutta.
Opinnaytetyon tulosten luotettavuutta lisaa, se kun kysymykset ovat taysin
samanlaisessa muodossa kaikille tutkimukseen osallistujilla. (Valli 2001, 31).
Hyva vastausprosentti lisaa myos taman tutkimuksen luotettavuutta, silla on
saatu selvyyttd vastausten vaikuttavuuteen ja laajaan merkitykseen seka
yleistettavyyteen (Anttila 2007,107). Tavoitteena oli saada 30 vastausta,
vastauksia kyselyyn saatiin 26. Vastausprosentti on merkittava kyselyn
menestymiseksi (Valli 2001, 32).

Saatu materiaali koostuu Webropol-kyselylla saaduista vastauksista ja
vastausten analysoimisesta. Kaikki kerattava materiaali talletettiin
opinnaytetyon tekijan tietokoneelle, jonne ei ole kenellakaan ulkopuolisella
paasya. Tietokone on vain opinnaytetyon tekijan omassa kaytdssa ja aina
lukittuna. Kaiken keratyn kyselyista muodostuvan aineisto poistetaan
opinnaytetyon tekijan tietokoneelta, kun opinnaytetyd on valmistunut ja
hyvaksytty. Webropol-kyselyyn luotiin oikeudet vain opinnaytetyon tekijalle.
Kaikki keratty data tuhotaan opinnaytetyon valmistuessa. Aineisto kerattiin
anonyymisti. Kyselyn tulokset olivat ainoastaan opinnaytetyon tekijan kaytossa
ja ne havitetdan asianmukaisesti opinnaytetydn valmistuttua. Opinnaytetyon
tulosten raportoinnissa ei kenenkaan tiedot tule nakyville. Tulokset raportoidaan
niin, ettei niista ei voida tunnistaa tutkimukseen osallistujaa. Eettisyys tassa
opinnaytetyossa toteutuu, koska opinnaytetyon tekija tekee opinnaytetydn oman
tyoyksikon ulkopuolelle, joka on tutkimuksen luotettavuuden kannalta oleellista.
Opinnaytetyon tekija on yrittdnyt pitdd oman asenteen neutraalina, ettei se

vaikuta opinnaytetyohon.

Tieteellisen toiminnan lahtokohtana on, etta tutkimukseen vaadittavat luvat,
suostumukset ja eettiset ennakkoarvioinnit on oltava ennen kuin voidaan
aloittaa tutkimusaineiston keraamista. Tieteellista toimintaa tehddan oman
tieteenalan ohjeita ja saantdja noudattaen seka lisaksi seuraten HTK-ohjetta.
(Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2023,13.) Toteutetaan validia
tietosuojalainsaadantoa seka toteutetaan velvoitteita, jotka liittyvat
luottamuksellisuuteen, vaitioloon ja salassapitoon. Mahdollistetaan aineistojen

jatkokayttaminen seka avoimuus mahdollisuuksien mukaisesti.
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(Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2023, 13—14.) Koko opinnaytetyon ajan,
kaytettiin luotettavia seka tietoturvallisia palveluja aineiston keruuseen,

tallettamiseen seka aukaisemiseen.

Kriittisen arvioinnin ja tieteen edistymisen peruste on tieteen avoimuus. Tieteen
avoimuutta voi lisata tallentamalla tutkimusmateriaali muiden tutkijoiden
kaytettavaksi. Tieteen vapaus, henkilotietojen yksityisyyden suoja ja
sananvapaus taytyy huomioida aineistokohtaisesti, joka rajaa avoimuuden
astetta. (Kohonen ym. 2019, 13.) Ihmistieteiden eettiset periaatteet on laatinut
Tutkimuseettinen neuvottelukunta (TENK). Periaatteisiin kuuluu tutkittavan
itsemaaraamisoikeuden kunnioittaminen, yksityisyys, tietosuoja ja
vahingoittamisen valttaminen. (Hyvarinen, Nikander & Ruusuvuori 2017, 414.)
Tutkimuksen tavoitteena on saada positiivisia asioita tutkimuksessa mukana
oleville ihmisille. Tutkimuksesta ei saa olla haittaa tutkimuksessa mukana
oleville henkildille tai muille tahoille. Kaytettyjen menetelmien ja analyysitapojen
tayttavat hyvin tehdyn tutkimuksen kriteerit. (Puusa & Juuti 2020, 175.) Omien
valintojen arvioiva tarkastelu, tutkimusta ohjaavien saantojen tuntemus ja
luotettavuuskiriteerien kayttdon ottaminen kuuluvat hyvaan tutkimuskaytantoon.
Hyvaan tutkimuskaytantéon kuuluu tutkimuksen luotettavuuden arviointi. (Puusa
& Juuti 2020, 177-178.) Tutkimuksen tarkoituksena on pyrkia totuuteen. (Puusa
& Juuti 2020, 181). Tutkimuseettisiin periaatteisiin kuuluu loukkaamattomuus,
luottamus, itsemaaraamisen kunnioitus ja yksityisyys. (Vilkka 2021,119).
Tietosuojan ja tutkimusetiikan kannalta on kriittista, ettei tutkimuksesta pysty
tunnistamaan tutkittavia. (Kuula 2011, 207). Nimettdomana vastaamisen
mahdollisuus on tarkeaa tutkimuksen luotettavuuden ja eettisyyden kannalta.
(Kuula, 2011; Heikkila 2008, 32.) Opinnaytetyon tekija on kunnioittanut
tutkimukseen osallistuvien yksiloiden itsemaaraamisoikeutta ja ihmisarvoa.
Jokaiselle kuuluu perustuslain 1999/731 mukaiset oikeudet. (Kohonen ym.
2019, 7.) Koko opinnaytetydn ajan noudatettiin hyvia tutkimuskaytantoja.
Opinnaytetyon avoimuus lisaa luotettavuutta. (Heikkila 2008, 31-32.) Tutkivan
kehittamisen sykli nakyy koko tutkivan kehittamisen aikana, jatkuva arviointi
lisdd ymmarrysta ja luotettavuutta. (Toikko & Rantanen 2009, 161.)
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6.4 Kehitysaiheet jatkossa

Jatkokehittamisen aihe, joita voisi olla teemahaastattelun tekeminen kotihoidon
esihenkilGille. Lisaksi olisi tarpeen tutkia myos esihenkilon tuen tarpeita, mika
voisi auttaa heita johtamisen tyossa. Tutkimuksen perusteella olisi tarkeaa
selvittaa tyontekijoiden arvostuksen kokemista heidan tyossaan ja heidan

vaikutusmahdollisuuksistaan.
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Webropol kysymyslomake

Ole hyva ja vastaa kyselyn taustakysymyksiin valitsemalla itseasi koskeva

vaihtoehto.

1. Viimeisin tyotehtavasi 1. 1ahihoitaja 2. sairaanhoitaja

2. Onko nykyinen tyotehtavasi 1. Ammatillisen koulutuksen mukainen tyo 2.
Jokin muu tyo

3. Tyoskenteletkd 1. paivatyossa 2. vuorotydssa

4. Tybsuhteen laatu 1. Toistaiseksi voimassa oleva tydsuhde 2.
Maaraaikainen tyosuhde

5. Tydkokemuksesi hoito- ja hoiva-alalla vaihtoehdot: 0-1 v, 2—4, 5-10

6. TyOsuhteen kesto nykyisessa tyossasi vaihtoehdot: 0—1 v 2—-4, 5-10

7. Onko tama ensimmainen tyopaikka nykyiseen ammattiin valmistumisen

jalkeen? 1. kylla 2. ei

Ole hyva ja valitse 2—-3 tarkeinta kohtaa itsellesi tai vastaamalla omin sanoin
kysymyksiin. Vastaathan myos vaihtoehdon alla oleviin tarkentaviin
kysymyksiin.

. Millaisia asioita arvostat kotihoidossa tydskentelemisessa?

- tyOyhteisoni toimivuus -tydyhteisoni hyva ilmapiiri -hoitotydn
merkityksellisyys -oma ammattitaitoni -tyotehtavani ovat mielekkaita -
mahdollisuus vaikuttaa omiin tydvuoroihini -koulutusmahdollisuudet -
asiakkaiden arvostus -kollegoideni/esimieheni arvostus -tydyhteisoni
tuki

Muu mika?

. Mitka asiat motivoivat sinua kotihoidossa tydskentelemiseen? -vastuu

-itsenainen tyo -tiimityo -asiakkaiden yksilollinen kohtaaminen -
monipuoliset tyotehtavat -tarvitaan laajaa osaamista -hoitotyon
tekeminen asiakkaan kotona

Muu mika?

. Mita asioita odotat tyonantajaltasi, mainitse kolme asiaa.

. Minkalaisia asioita odotat esimieheltasi? — saan tukea tyohoni —koen

tulevani kuulluksi -esimieheni on helposti tavoitettavissa -osaamistani
arvostetaan — tasapuolinen kohtelu kollegoideni kesken -Muu mika?

. Vaikuttavatko nama valitsemasi asiat tyoskentelyysi kotihoidossa?

Paljon/Melko paljon/vahan/ei ollenkaan
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6. Mitka asiat houkuttelivat sinua hakeutumaan kotihoitoon t6ihin?
-tydymparistona on asiakkaan koti -vaihtelevat tyotehtavat -itsenainen
tyoskentely -saan suunnitella omaa tyopaivaani itse -voin tehda
omalla persoonallisella tavalla hoitotyota -saan olla tyopaivani aikana
ulkona ja liikkua -paasen aidosti kohtaamaan ihmisia -Muu, mika?

7. Suunnitteletko vaihtavasi tulevaisuudessa kotihoidosta toiseen hoito-
ja hoiva- alan tyopaikkaan?
en/kylla
Jos vastasit kylla, valitse seuraavista vaihtoehdoista itsellesi kaksi
tarkeinta syyta mika saa sinut harkitsemaan tyopaikan
vaihtamista.

-motivaationi tehda kotihoidossa hoitotyota on vahentynyt -
terveydellisista syista en voi jatkaa kotihoidossa tyoskentelya -
haluan saada itselleni monipuolista tyokokemusta hoito- ja hoiva-
alalta -haluan kehittad omaa osaamistani -etsin viela omaa
urapolkuani

Muu, mika?

8. Miten koet voivasi vaikuttaa omaan ty6hosi?

-voin paattaa itsenaisesti missa jarjestyksessa teen tyoni -voin jossain
maarin vaikuttaa tyopaivani sisaltoon -voin ehdottaa erilaisia
toimintatapoja -voin olla mukana kehittamassa tyoyhteisoani -minulla on
tydssani omia vastuualueita, joiden kehittamisessa voin olla
vaikuttamassa — voin olla mukana vaikuttamassa omien
vastuuasiakkaideni hoidon suunnittelemisessa Muu, mika?

9. Koetko tydyhteisdssasi arvostusta? kylla/ jonkin verran /en

10. Milla tavoin tyOyhteisdsi arvostus ilmenee sinusta, mainitse kolme
asiaa?

Ensimmaisen, kaksisivuisen liitteen toinen sivu
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SAATEKIRJE
Hyva, tuore kotihoidon tydntekija
opiskelen Karelia-ammattikorkeakoulussa ikaosaamisen kehittamista ja
johtamista (YAMK). Olen tekemassa opinnaytety6tani aiheesta, jossa selvitan,
miten saadaan alle 25- vuotiaat hoitotyon tekijat sitoutettua kotihoitoon toihin.
Toivoisin, etta voisit kayttaa aikaasi ja vastata huolellisesti kyselyyn.
Vastaamalla sinulla on mahdollisuus saada aanesi kuuluviin ja paasta
kertomaan omia ajatuksiasi, mika on sinut saanut sitoutumaan kotihoidon

tyohon. Vastauksesi on tarkea.

Vastaaminen tapahtuu sahkoisesti ja taysin anonyymisti. Vastaukset kasitellaan
luottamuksellisesti ja eika vastauksia pystyta yhdistamaan vastaajiin.

Toivon, etta vastaat kyselyyn mahdollisimman pian, 20.3.2023 mennessa.
Kiitos, kayttamastanne ajasta ja yhteistydsta. Opinnaytetyon tulokset esitellaan
kotihoidon esihenkildille kevaalla 2023.

Ystavallisin terveisin,

Merja Porokka
Ikaosaamisen kehittamisen ja johtamisen YAMK opiskelija

Olethan herkasti yhteydessa, jos iimenee
kysyttavaa merja.porokka@edu.karelia.fi

Linkin kautta paaset osallistumaan kyselyyn:
https://link.webropolsurveys.com/S/60226900E6B96F 20

KAIKKIEN KYSELYYN OSALLISTUJIEN KESKEN ARVOTAAN 20 €
ARVOINEN LAHJAKORTTI S-RYHMAN KAUPPAAN, KIITOS
OSALLISTUMISESTASI. Halutessasi osallistua arvontaan, voit jattaa
yhteystietosi kyselyyn vastaamisen jalkeen erilliselle lomakkeelle. Lomake
aukeaa kyselyyn vastaamisen jalkeen, jolloin vastauksia ei pystyta yhdistamaan
vastaajiin.


mailto:merja.porokka@edu.karelia.fi
https://link.webropolsurveys.com/S/60226900E6B96F20
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isen mahdollisuus,
asiakkailta saatu arvostus ja koulutusta, vaativimpia tyotehtavi

S ITO UT ETAAN asiakkaiden yksiléllinen kohtaaminen uralla etenemisen mahdollisuuksia
NUORI ,ﬁOSTUS ESIHENKILON TUKI

’kommunikaatio, mukana Ohjeiden anto, palaute,

.s . i k lemi

TYONTEKIJA ol e ek
positiivisen palautteen saaminen TYOYHTEISON TUKI

KOTI H O ITO O N Auttaminen ja yhteisty®, positiivinen ‘

e tyilmapiiri, laadukas perehdytys
TOIHIN -

Veto -ja pitovoimaa edesauttavat itsenainen tyo,
mahdollisuus kohdata asiakkaat omalla persoonallaan
yksilollisesti, vaihtelevat mielekkaat tyotehtavat ja
arvostuksen saaminen.

Tekija: Merja Porokka

Nuorten tyéntekijoiden sitoutumista kotihoitoon vahvistavat
tydpaikalta ja esihenkildlta saatu tuki,

vaikutusmahdollisuudet, arvostus, kuulluksi tuleminen,
tasapuolinen kohtelu, joustavuus ja positiivinen palaute. /

Huoneentaulu
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