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1 Johdanto 

Sote-alan työvoiman kysynnän kasvuun Suomessa on lähihistoriassa vaikuttanut loka-

kuussa 2020 voimaantullut laki henkilöstömitoituksesta, jonka mukaisesti iäkkäiden 

henkilöiden tehostetussa palveluasumisessa ja pitkäaikaisessa laitoshoidossa on ol-

tava vähintään 0,7 hoitajaa yhtä asukasta kohti. Mitoituksessa otetaan huomioon vain 

välitöntä asiakastyötä tekevä henkilöstö. Henkilömitoitus tuli voimaan asteittain 

1.10.2020 alkaen 0,5 hoitajasta nousten aina 1.4.2023 voimaantulleeseen 0,7:n hoita-

jaan asukasta kohden. Tästä aiheutuva arvioitu tarvittavien työntekijöiden lisäys em. ai-

kavälillä on 4417 varsinaista asiakastyötä tekevää hoitohenkilökuntaa, kuten sairaan-

hoitajia, geronomeja, fysioterapeutteja, sosiaalialan ohjaajia ja hoiva-avustajia. Opiske-

lijoita ei pääsääntöisesti voida enää laskea mukaan henkilöstömitoitukseenjoitakin 

poikkeuksia lukuunottamatta. (TEM Toimialaraportit 2021:2, 24–25) 

 Hallituksen esityksessä (8.12.2020) koskien sote-alan uudistusta todetaan henkilöstö-

pulan olevan kroonistunutta alalla. Sote-henkilöstön saatavuus on kuitenkin ammatti-

ryhmittäin ja alueittain vaihtelevaa. Sote-alan rekrytointiongelmat ovatkin muita toimi-

aloja yleisempiä keskimäärin, esimerkiksi vuonna 2020 peräti 56 % sote-alan työvoi-

maa hakeneista toimijoista ilmoitti kokeneensa rekrytointiongelmia samalla kaikkien 

muiden alojen keskiarvon ollessa 41 %. (TEM Toimialaraportit 2021:2, 49) 

 Viime vuosina sosiaali-, terveys- ja liikunta-alojen ensisijaisten hakijoiden hakijamäärät 

ovat myös olleet laskusuuntaiset ammatillisessa koulutuksessa. Vuodesta 2017 (ensisi-

jaisia hakijoita 9162) vuotuiset hakijamäärät ovat vähentyneet vuoteen 2020 (ensisijai-

sia hakijoita 7353) mennessä 1809 hakijalla. Prosentuaalisesti tämä tarkoittaa lähes 20 

%:n laskua hakijamäärissä. Toisaalta esimerkiksi sairaanhoitajakoulutuksenaloituspaik-

koja on lisätty samaan aikaan, kuten myös lääketieteessä ja logopediassa. Koulutuk-

sen jälkeinen työllistyminen onkin alalla poikkeuksellisen hyvällä tasolla muiden alojen 

keskiarvoihin verrattuina. (TEM Toimialaraportit 2021:2, 78) 

Työttömiä sote-alan ammattilaisia on kuitenkin verrattain paljon ja silti samanaikaisesti 

vakansseja jää täyttämättä osaajien saatavuusongelmien vuoksi. Tämä kertoo jonkin-

laisesta työvoiman kysynnän ja tarpeen kohtaanto-ongelmasta, johon tämä opinnäyte-

työ pyrkii etsimään vastauksia kotihoidon osalta. 
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Omalta osaltaan työvoiman saatavuuden haasteita lisäsi myös koronavuodet ja val-

miuslain käyttöönotto 16.3.2020 (TEM Toimialaraportit 2021:2, 11). Lisäksi yleinen de-

mografinen kehitys koskee myös sote-alaa, alalta poistuu ihmisiä työntekijöiden ikään-

tymisen ja eläköitymisen vuoksi. Vuoteen 2035 mennessä alalle arvioidaankin tarvitta-

van 200000 uutta työntekijää.  

Tutkimuksen tulee aina perustua johonkin teoriaan tai vähintään hypoteesiin (Saramies 

& Törnroos 2012: 224). Tämän opinnäytetyön hypoteesina on, että kotihoitajan pereh-

dytyksen kattavuus, laatu ja henkilökohtaistaminen vaikuttavat positiivisesti työssä ko-

ettuun onnistumiseen ja sitä kautta vahvistavat kotihoitajan organisaatioon sitoutumista 

ja työn pitovoimaa. Sosiaali- ja terveysalan työpaikan- ja alanvaihtoon vaikuttavia teki-

jöitä on tutkittu jo aiemmin kansallisesti runsaasti, joten materiaalia niistä on hyvin saa-

tavilla. Myös perehdytystä ja kotihoitoa on tutkittu paljon. Kuitenkaan perehdytyksen 

vaikutusta sitoutumiseen ja pitovoimaan juuri kotihoidon organisaatioissa ei ole kansal-

lisesti käsitelty samassa suhteessa, joten tässä näin oivallisen tilaisuuden tutustua ul-

komailla tehtyihin tutkimuksiin asiasta ja laatia niistä myös synteesin työn tulokseksi. 

Tutkimuskysymykset valikoituivat puhtaasta mielenkiinnosta juuri näitä kysymyksiä ja 

ennen kaikkea niihin saatavia vastauksia kohtaan. Kirjoittaja on myös itse työskennellyt 

lukuisissa erilaisissa kotihoidon organisaatioissa monenlaisissa rooleissa, joten kiin-

nostus aiheeseen on herännyt sitäkin kautta jo aiemmin.  

Tämän opinnäytetyön tarkoituksena on kuvata kotihoito-organisaatiossa aloittavan tai 

jo toimivan työntekijän perehdytyksen merkitystä työntekijän pysymiseen organisaation 

palveluksessa sekä selvittää pitovoimatekijöitä kotihoidon näkökulmasta. Työn tavoit-

teena on tuottaa tietoa kotihoidon palveluita tuottaville ja toteuttaville organisaatioille 

työn ja perehdyttämisen tehokkaaseen, tuottavaan ja laadukkaaseen järjestämiseen. 

Lisäksi toisena tavoitteena tällä opinnäytetyöllä on kootun ja kuratoidun tutkimustiedon 

vieminen kotihoidon organisaatioiden käytäntöihin. Tällä tavalla terveydenhuollossa 

vaatimuksena oleva näyttöön perustuvuus saadaan ulotettua myös kotihoidon organi-

saatiotason henkilöstöresurssien hallintaan. 
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2 Keskeiset käsitteet 

2.1 Kotihoito käsitteenä 

Kotihoito on asiakkaan kotona tapahtuvaa terveydenhoitoalan työtä (Hovilainen-Kilpi-

nen & Niskanen & Räisänen & Kari 2019: 12). Ikosen (2015) mukaan kotihoito on pal-

velukokonaisuus, joka muodostuu kotipalveluista, tukipalveluista sekä sairaanhoitopal-

veuista ja joiden tarkoituksena on auttaa kodeissaan asuvia eri ikäryhmiin kuuluvia 

avun tarvitsijoita, joiden toimintakyky on tilapäisesti tai pysyvästi heikentynyt (Ikonen 

2015: 15). Kotihoito muodostuu sosiaalihuoltolain 20 §:n (Sosiaalihuoltolaki 

30.12.2014/1301) ja sosiaalihuoltoasetuksen 9 §:n (Sosiaalihuoltoasetus 

29.6.1983/607) mukaisista kotipalveluista ja kansanterveyslain 14 §:n 1 momentin 2 

kohtaan sisältyvästä kotihoidosta (Kansanterveyslaki 66/1972). 

Kotihoidossa kotisairaanhoidon ja kotipalveluiden toiminnot on yhdistetty yhdeksi pal-

velumuodoksi. Kotihoito voi olla säännöllistä, tilapäistä tai satunnaista. Säännölliseksi 

kotihoito katsotaan, kun asiakas saa kotihoidon palvelua vähintään kerran viikossa, tila-

päisessä harvemmin kuin kerran viikossa ja satunnaiseksi kun palvelu on kertaluontei-

nen tapahtuma (Ikonen 2015: 16.). 

Kotisairaanhoito on kotona tai siihen verrattavissa olevassa paikassa tapahtuvaa ter-

veyden- ja sairaanhoidonpalvelua myös toistaiseksi voimassa olevana toimintona. Ero-

tuksena kotisairaalahoito taas on määräaikaista ja tehostetttua kotisairaanhoitoa (Iko-

nen 2015: 17.). 

Kotipalvelut ovat sosiaalihuoltolain 20 §:n mukaan esimerkiksi asumiseen, henkilökoh-

taiseen hoivaan ja huolenpitoon kuuluvien toimintojen suorittamista tai niissä avusta-

mista. Kotihoidon tukipalveluilla tarkoitetaan taas sosiaalihuoltoasetuksen 9 § 2. koh-

dan mukaisia kotihoitoon liittyviä palveluita, joita ovat esimerkiksi turva-, ateria-, vaate-

huolto-, siivous-, kuljetus- ja sosiaaliseen kanssakäymiseen liittyvät palvelut. 

Kotihoidon tavoitteena on tukea asiakkaan toimintakykyä ja elämänhallinnallisia toimin-

toja niin, että asiakas kykenee asumaan turvallisesti omassa kodissaan mahdollisim-

man pitkään (Ikonen 2015: 18). 75 vuotta täyttäneistä suomalaisista asuu kotona 90 % 

(Ikonen 2015: 11) ja myöskin valtaosa kotihoidon asiakkaista koostuu iäkkäistä henki-

löistä. Iäkkäiden henkilöiden lisäksi asiakkaina on vammaisasiakkaita sekä päihde- ja 

mielenterveyskuntoutujia (Ikonen 2015: 19). Kotikäyntien turvallisuuden varmistaminen 

alkaa jo ennen lähtöä asiakkaan luo, turvallisuusnäkökulmasta on otettava huomioon 
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sekä asiakas- että ympäristötekijöistä johtuvat turvallisuusriskit (Koivula & Brotkin & 

Saarsalmi 2018: 4). 

2.2 Työvoimapula kotihoitoalalla 

Työvoimaresurssien niukkuus sekä jatkuvasti kasvava tarve henkilöstölle yhdistettynä 

kotihoitoalan yleiseen epähoukuttavuuteen mahdollisten rekrytoitavien keskuudessa, 

johtaa annetun hoidon laadun alenemiseen (Möckli ym. 2021: 3). Suomessa 85 % koti-

hoidon henkilöstöstä työskentelee julkisen sektorin palveluksessa, samalla myös 85 % 

kotihoidon asiakaskäynneistä on julkisen sektorin henkilöstön toteuttamia (THL 2021: 

16-18). 

Kokonaisvaltaisesti laadukkaat kotihoitajat ovat elintärkeitä kotihoito-organisaation toi-

minnan kannalta. Tällaisen hoitohenkilökunnan löytäminen on ollut jo pitkään haasteel-

lista ja johtanut jopa sellaisten hoitajien palkkaamiseen, joilla ei soveltuvaa tai vaaditta-

vaa osaamista ole ollut (King & Parsons & Robinson 2012: 71–72). 

Sitä mukaa kun suurten ikäluokkien sukupolvi on siirtynyt vanhuuseläkkeelle, on ky-

syntä kotihoitajista ylittänyt tarjonnan (King ym. 2012: 71). Rekrytointi- ja pitovoimaon-

gelmat ovat kuitenkin isoja haasteita, suurelta osin epätyydyttävien työolosuhteiden 

vuoksi (King ym. 2012: 70). Kotihoidossa myös asiakasmäärä on ollut jatkuvassa kas-

vussa henkilöstömäärän samalla vähentyessä. Kotihoidossa työntekijöiden kokema 

kiire ja tietotekniikan sekä yksintyöskentelyn aiheuttama kuormitus ovat vanhuspalve-

luissa kaikkein suurinta Suomessa (THL 2017: 1-2). Sosiaali- ja terveydenhuollon työ-

voiman saatavuuteen liittyviä haasteita, kotihoitoa sivuten, on Suomessa aiemmin sel-

vitetty mm. COPE-hankkeella (Keskimäki ym. 2016). 

2.3 Työhön perehdytys sosiaali- ja terveysalalla 

Perehdytys työhön tarkoittaa niitä toimintoja, joilla varmistetaan, että työntekijä sekä 

sopeutuu työyhteisöön sekä hallitsee työnsä (Eklund 2018: 25). Perehdytyksellä tavoi-

tellaan eri organisaatioista riippuen erilaisia asioita, mutta yleisesti tavoitteena on tie-

tysti osaltaan hakea organisaatioon sijoitetulle pääomalle suurinta mahdollista tuottoa. 

Näin ollen varsinkin pitovoiman ja työhön sitouttamisen edesauttaminen on yksi keskei-

simpiä tavoitteita työhön perehdytyksessä. Myös kaikki muutkin perehdytykseen liitetyt 

positiiviset tavoitteet tukevat tätä tavoitetta joko suoraan tai epäsuorasti. Rekrytointi 

voidaan siis ymmärtää sijoituksena ja perehdytyksen tehtävänä on varmistaa tämän si-

joituksen pitkäaikainen tuottavuus (Eklund 2018: 32.). 
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Työntekijän perehdytys on lakisääteistä ja velvoittaa työnantajaa tai vuokratyösuhteissa 

työnvastaanottajaa. Työnantajan tai -vastaanottajan on annettava työntekijälle riittävät 

tiedot työpaikan haitta- ja vaaratekijöistä sekä huolehdittava työturvallisuuslaissa määri-

teltyjen perehdyttämiseen liittyvien vähimmäisvaatimuksien täyttymisestä (Työturvalli-

suuslaki 738/2002 § 3, § 14, § 16 ja § 43). 

 

Turvallinen ilmapiiri on tiimin oppimisen perusta (Kupias & Peltola 2019: 35). Nykyään 

työnjohdolta odotetaankin enemmän mahdollistajan roolia, ei niinkään aktiivista työnja-

koa ja suoriutumisen ohjaamista (Järvinen 2018: 111). Vaikka perehdyttävä esimies 

yleensä onkin myös asiantuntijaroolissa organisaatiossa, on asiantuntija- ja esimies-

rooleissa eronsa muun muassa esimiehen käyttämän työnantajan direktio-oikeuden 

myötä. 

Perehdytyksen seurantaa voidaan toteuttaa esimerkiksi yhteistoiminnallisissa jaksoittai-

sissa vuorovaikutuksellisissa kehittämiskeskusteluissa. Näissä vuoropuheluissa voi-

daan käsitellä juuri henkilöstön mahdollisia osaamistarpeita sekä osaamisen kehittä-

mistä (Holopainen 2022: 176.). Työelämän ja henkilöstöresurssien diversiteetistä huoli-

matta on jokaisella yksilöllä oltava oikeus tasavertaisiin mahdollisuuksiin menestyä ja 

olla osallisia työyhteisössä (Mäki 2022: 130–131). 

Kun itseohjautuvuus toteutetaan onnistuneesti, parantaa se osaltaan tuottavuutta kar-

sien kustannuksia sekä lisää työssä viihtyvyyttä nostaen työntekijöiden motivaatiota 

(Savaspuro 2019: 131). Puolihuolimattomasti hoidetun itseohjautuvuuden toteuttami-

nen taas toimii helposti täysin päinvastaisesti. Äärimmäisissä tapauksissa epäonnistu-

neesti johdettu perehdytys johtaa työntekijän irtisanoutumiseen tai irtisanomiseen, jol-

loin koko sijoitettu panostus menetetään (Eklund 2018: 33). 

Sosiaali- ja terveysalalla perehdytykseen ja siten varmistettuun osaamiseen liittyy myös 

esimerkiksi lääkehoidon osaaminen, joka täytyy Suomessa osoittaa aina vähintään vii-

den vuoden välein ja toisinaan myös yksikkökohtaisesti. Käytännössä tämä tarkoittaa 

hyväksyttävästi suoritettuja lääkehoidon eri osa-alueiden tenttejä lääkelaskuineen sekä 

näyttöjä lääkehoidon toteuttamisesta. 

Tehyn julkaisussa lähihoitajien perehdytykseen vastaavassa kyselytutkimuksessa yli 

puolet vastaajista totesi, että uuden työntekijän perehdytysohjelma kesti alle viikon (59 

%), jonka lisäksi yli puolet perehdytettävistä lähihoitajista (58%) oli laskettu kuitenkin 

mukaan henkilöstömitoitukseen perehtymisen ajaksi. Vain puolella työhön perehtyvällä 

lähihoitajalla oli nimetty ohjaaja perehdytyksen ajaksi (59%) (Coco & Roos 2021: 15). 
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Tämä tutkimusjulkaisu ei kuitenkaan keskity erityisesti kotihoidon organisaatioissa toi-

miviin hoitajiin. 

2.4 Työn vetovoima sosiaali- ja terveysalalla 

Työn vetovoima tarkoittaa yksittäisen työtehtävän tai –paikan niinä tekijöinä, joilla orga-

nisaatio saa houkuteltua työntekijöitä työvoimakseen sekä myös pitämään työntekijät 

palveluksessaan työn imua samalla hyödyntäen (Huhta & Myllyntaus 2022: 17). Koti-

hoidon veto- ja työntövoimissa (push/pull factors) on paljon samoja pääpiirteitä kuin 

yleisestikin sosiaali- ja terveysalalla, mutta niissä on myös runsaasti muusta alasta 

poikkeavia ominaispiirteitä (Aeschbacher & Addor 2021: 10; Aeschbacher & Addor 

2018: 2). Hoitajat, jotka lopettavat työskentelyn väsymyksen, työyhteisöllisten seikko-

jen, autonomian puutteen tai hoitotyön laadun vuoksi ei-kodinomaisissa hoitotyön työ-

paikoissa valitsivat muita todennäköisemmin kotihoito-organisaation seuraavaksi työ-

paikakseen (Aeschbacher & Addor 2021: 10). 

Perinteinen organisaation sidosryhmäajattelu on myös muuttunut samalla; nykyään or-

ganisaatioiden eräänä tärkeänä sidosryhmänä nähdään myös potentiaaliset työntekijät 

muiden sidosryhmien lisäksi (Koipijärvi & Kuvaja 2017: 125). Tämä vaatii kokonaisval-

taisen osaavaa viestintää myös potentiaalisten työntekijöiden suuntaan. Työnantajan 

vetovoimaan vaikuttaa hyvin paljon työnantajasta välittyvä brändimielikuva (Aesch-

bacher & Addor 2021: 1), jolloin varsinkin sidosryhmäviestinnän on oltava kokonaisval-

taisesti työnantajan hallussa ja kaiken toiminnan keskiössä. Epäonnistunut viestintä 

karkottaa potentiaalisia työnhakijoita, mutta viestinnälläkään ei voida luonnollisesti peit-

tää tai poistaa työnantajasta riippuvaisia monenlaisia organisaatiotason ongelmia.  

Tällaisen brändipääoman mittaamiseen keskittyneitä akateemisia tai kaupallisia toimi-

joita ei Suomessa vielä ole (Huhta & Myllyntaus 2022: 64). Strategista vetovoimatyötä 

kuitenkin jo tehdään ja ymmärrystä asian tärkeydelle alkaa olla liiketoiminnan perintei-

sen lisäarvoajattelunkin kautta (Huhta & Myllyntaus 2022: 43). 

 

2.4.1 Työn pitovoima sosiaali- ja terveysalalla 

Työn pitovoimalla tarkoitetaan niitä tekijöitä, jotka sitouttavat työntekijän organisaa-

tioon. Tässä opinnäytetyössä työn pitovoimaa, sitoutuneisuutta ja työssä pysyvyyttä kä-
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sitellään samoina yläkäsitteinä, joita ne hyvin pitkälti ovatkin. Pitovoimaa lisäävät tyyty-

väisyys työhön ja yleinen työhyvinvointi. Myös etätyöskentelyn on todettu lisäävän tyy-

tyväisyyttä työhön merkittävästi (Heiskanen 2020: 17). Vastuullinen organisaatio myös 

pitää huolta työntekijöistään heti työsuhteen alusta alkaen tarjoten kehittymisen mah-

dollisuuksia, jossa hyvä ja kattava perehdytys on ensimmäinen askel. Vastineeksi or-

ganisaatiossa voidaan odottaa sitoutuneisuutta ja lojaaliutta työntekijältä (Koipijärvi & 

Kuvaja 2017: 125).  

Epäselvät tehtävänkuvat, tavoitteet, vastuut ja työnjaot sekä osaamisen puute ovat 

omiaan aiheuttamaan psykososiaalista kuormitusta työpaikoilla ja sitä myötä edistävät 

työuupumuksen esiintymistä (Lappi 2022: 151). Työhön tyytymättömyyttä lisäävät teki-

jät taas laskevat työilmapiiriä, tuottavuutta ja ennen kaikkea pitovoimaa (Lappi 2022: 

25).  

Työhyvinvointia kehittääkseen johtajan tulee kuunnella alaisiaan ja samalla kyetä luo-

maan läheisyyttä sekä lisäämään luottamusta johdon ja henkilöstön välillä (Isotalus & 

Rajalahti 2017: 84). Keskeisiä johtajan vuorovaikutusosaamisen taitoja ovat mm. vuo-

rovaikutussuhteiden luominen ja ylläpitäminen, tiedonhallinta-, ryhmäviestintä-, neuvot-

telu- ja konfliktinhallinnan taidot (Isotalus & Rajalahti 2017: 54). 

 

2.4.2 Henkilöstöriskit veto- ja pitovoiman näkökulmasta 

Yrityksessä ja julkisorganisaatiossa henkilöstöriskejä liittyy lähes aina myös organisaa-

tion osaavan ja pätevän henkilöstön saatavuuteen ja työssä pysyvyyteen (Juvonen ym. 

2014: 60). Etupainotteinen rekrytointi on käyttökelpoinen toimintatapa ennakoida henki-

löstöresurssien muutoksiin, mutta ellei pitovoimaan ole panostettu riittävästi se muut-

tuukin resursseja tuhlaavaksi ja organisaatiokuvaan negatiivisesti vaikuttavaksi teki-

jäksi. 

Työhyvinvointi ja työkykyisyys tarkoittavatkin työntekijän voimavarojen ja työn yhteen-

sopivuutta ja tasapainoa. Näin ollen organisaation veto- ja pitovoimasta huolehtiminen 

on myös riskienhallinnallista toimintaa. Tällaisella henkilöstöriskienhallinnalla on myös 

kokonaisvaltainen merkitys yrityskuvaan (Juvonen ym. 2014: 67). Yrityskuvalla voidaan 

tietysti tarkoittaa laajemmin kaikkia organisaatioita ja niistä johtuvia mielikuvia. 
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3 Tutkimuksen tarkoitus, tavoitteet ja tutkimuskysymykset 

Tämän opinnäytetyön tarkoituksena on kuvata kotihoito-organisaatiossa aloittavan tai 

jo toimivan työntekijän perehdytyksen merkitystä työntekijän pysymiseen organisaation 

palveluksessa sekä selvittää pitovoimatekijöitä kotihoidon näkökulmasta. Työn tavoit-

teena on tuottaa tietoa kotihoidon palveluita tuottaville ja toteuttaville organisaatioille 

työn ja perehdyttämisen tehokkaaseen, tuottavaan ja laadukkaaseen järjestämiseen. 

Lisäksi toisena tavoitteena tällä opinnäytetyöllä on kootun ja kuratoidun tutkimustiedon 

vieminen kotihoidon organisaatioiden käytäntöihin. Tällä tavalla terveydenhuollossa 

vaatimuksena oleva näyttöön perustuvuus saadaan ulotettua myös kotihoidon organi-

saatiotason henkilöstöresurssien hallintaan. Näyttöön perustuvan toiminnan tavoitteena 

on karsia pois tehottomia ja merkityksettömiä käytäntöjä hoidosta ja terveydenhuollon 

palveluista. Hoitotyön johtajat ovat keskeisessä tiedon välittäjän asemassa, kun uusin 

tutkimustieto saatetaan tiedoksi ja implementoidaan käytänteisiin hoitotyössä toimiville 

henkilöille. (Holopainen 2019: 165–166.)  

Tutkimuskysymyksiä on kaksi: 

• Mitkä eri tekijät sitouttavat kotihoitajan kotihoidon organisaatioon ja lisäävät or-

ganisaation pitovoimaa suhteessa työntekijöihin? 

• Millä tavoin organisaatiossa aloittavan kotihoitajan perehdyttäminen vaikuttavat 

sitoutumiseen kotihoidon organisaatioon? 

 

4 Opinnäytetyön toteutus 

4.1 Kuvaileva ja kartoittava (scoping review) kirjallisuuskatsaus 

Tutkimusmetodina opinnäytetyössä käytetään kuvailevaa ja kartoittavaa (scoping re-

view) -kirjallisuuskatsausta sekä aineiston analyysissä aineistolähtöistä että erittelevää 

sisällönanalyysia. Kirjallisuuskatsaus jaotellaan kolmen päätyypin mukaisesti kuvaile-

vaan, systemaattiseen sekä määrälliseen ja laadulliseen meta-analyysiin. Kirjallisuus-

katsaus on tieteellinen tutkimusmenetelmä, joka on keskeisen kirjallisuuden ja tutki-

musten otannallinen esittely. Kirjallisuuskatsauksessa keskitytään yhteen kysymyk-
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seen, jolla pyritään tunnistamaan, löytämään, valitsemaan ja syntetisoimaan kaikki tä-

hän tiettyyn kysymykseen liittyvä korkealaatuinen sekä olennainen todistusaineisto jo 

aiemmin tuotetusta tiedosta (Johansson & Axelin & Stolt & Ääri 2007: 3). 

Tämän opinnäytetyön tutkimusmenetelminä on käytetty sekä kuvailevaa kirjallisuuskat-

sausta että sen alaluokkaa, kartoittavaa eli scoping review- kirjallisuuskatsausta. Kuvai-

levan kirjallisuuskatsauksen avulla etsitään vastauksia siihen, mitä tutkittavasta ilmiöstä 

jo tiedetään ja näin sen avulla saadaan muodostettua uusia ja erilaisia näkökulmia 

tästä ilmiöstä (Kangasniemi ym. 2013: 294).  

Kartoittava kirjallisuuskatsaus taas selvittää aihepiirin tutkimuksen laajuutta ja luonnetta 

ja on käyttökelpoinen tutkimusmenetelmä varsinkin silloin kun halutaan tietää millä me-

netelmillä ja kuinka onnistuneesti aihetta on jo tutkittu. Kartoittavalla kirjallisuuskatsauk-

sella voidaan siis tehokkaasti selvittää olemassa olevan tutkimustiedon laajuus sekä 

tutkimuskokonaisuuden metodologia. Näin ollen kartoittavalla kirjallisuuskatsauksella 

saadaan nimensä mukaisesti kartoitettua se, onko olemassa olevassa tutkimustie-

dossa sellaisia puutteita, joita jatkotutkimuksella olisi mahdollista ja mielekästä selvittää 

sekä paikata. (Ikonen, Isojärvi & Malmivaara 2009: 3209) 

Systemaattinen kirjallisuuskatsaus on yksi yleisimmistä kirjallisuuskatsauksien perus-

tyypeistä. Tutkittavaa ilmiötä pystytään kuvaamaan laaja-alaisesti ja myös luokittele-

maan tutkittavan ilmiön ominaisuuksia tarvittaessa. Tutkimuskysymykset ovat tarkem-

pia kuin meta-analyysissa ja kuvailevassa kirjallisuuskatsauksessa. (Salminen 2011: 

6.) 

Kuvailevassa kirjallisuuskatsauksessa tutkimusprosessi voi edetä myös päällekkäin eri 

vaiheiden kesken ja uutta aineistoa voi valita mukaan kirjallisuuskatsauksen edetessä. 

Laadunarviointi ei ole oleellinen osa kuvailevaa kirjallisuuskatsausta välttämättä, kun 

taas menetelmäkuvauksissa systemaattisissa kirjallisuuskatsauksissa se esitetään yh-

tenä oleellisena osana. Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen eksplisiittinen (nimenomai-

nen) esitystapa muistuttaa systemaattisen kirjallisuuskatsauksen esitystapaa. Ei ole 

tarkoituksenmukaista verrata kumpi näistä kirjallisuuskatsauksen muodoista on pa-

rempi, vaan ne täydentävät toisiaan tiedontuottamisessa. (Johansson ym. 2007: 3; 

Kangasniemi ym. 2013: 293–299; Kääriäinen & Lahtinen 2006: 3–39.) 

Ensimmäiseksi asetetaan tutkimuskysymys. Tämän jälkeen on edessä kirjallisuuden ja 

tietokantojen valinta. Kolmannessa vaiheessa valitaan hakutermit, jotka voivat olla sa-

noja tai fraaseja. Hakutermien huolellisella valinnalla pyritään rajaamaan hakutuloksia 
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siten, että jäljelle jäävä materiaali vastaisi tutkimuskysymykseen. Neljännessä vai-

heessa karsitaan hakutuloksia käytännön seulan kautta, kuten kielet ja vuodet voivat 

olla rajaavia hakukriteerejä. Tavoitteena on arvioida tutkimusten ja artikkeleiden tieteel-

listä laatua ja valita katsaukseen laadukkain materiaali (Salminen 2011: 10). 

Viides vaihe on itse katsauksen huolellinen tekeminen, jonka aikana prosessia kannat-

taa valvoa katsauksen luotettavuuden takaamiseksi (Salminen 2011: 10). Kirjallisuus-

katsaus on tehokas tapa testata hypoteeseja, esittää tutkimusten tuloksia tiiviissä muo-

dossa sekä arvioida niiden johdonmukaisuutta. Se voi paljastaa aikaisemmassa tutki-

muksessa esiintyvät puutteet eli tuoda esiin uusia tutkimustarpeita. Laaja-alaisuus ei 

ole kuitenkaan arvo sinänsä, sillä myös laaja työ voi olla lähdevalinnoiltaan yksipuoli-

nen (Salminen 2011: 9). 

Kirjallisuuskatsauksen toteutuksessa vastataan selkeään kysymykseen, vähennetään 

tutkimusten valintaan ja sisällyttämiseen liittyvää harhaa, arvioidaan valittujen tutkimus-

ten laatua ja lopuksi referoidaan tutkimuksia objektiivisesti (Petticrew 2001: 99–101). 

Tässä opinnäytetyössä käytän kuvailevan kirjallisuuskatsauksen aineiston valinnassa 

eksplisiittistä kuvausta sekä esittelen valintaprosessin vaiheet alkaen aina hakusanojen 

valitsemisesta lopullisen tutkimusaineiston valintaan asti (Kangasniemi ym. 2013: 295–

296).  

 

4.2 Tietokantojen ja hakusanojen valinta 

Opinnäytetyön aiheen varmistuttua ja ohjaavan opettajan kanssa käytyjen keskustelu-

jen jälkeen aloin keräämään teoriatietoa. Löysin aiheesta teoriatietoa paljon ja tämän 

myötä tutkimuskysymykset alkoivat muodostua. Tutkimuskysymyksiksi muodostuivat: 

“Mitkä eri tekijät sitouttavat kotihoitajan kotihoidon organisaatioon ja lisäävät organisaa-

tion pitovoimaa suhteessa työntekijöihin” sekä “millä tavoin organisaatiossa aloittavan 

hoitajan osaamiskartoitus ja perehdyttäminen vaikuttavat hoitajan sitoutumiseen koti-

hoidon organisaatioon”. 

Lopullisessa alkuperäistutkimusten ja artikkeleiden haussa käytin eri tietokantoja, jotka 

olivat CINAHL, PubMed, Medline, ProQuest Central, Medic ja OVID. Lisäksi tein manu-

aalihakuja Google Scholarilla ja referensseiksi myös internethakuja. Tietokannoista tar-

kemmin tietoa taulukossa 1. 
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Taulukko 1. Kirjallisuuskatsauksessa hyödynnetyt tietokannat. 

 

Tietokanta Tietokannan kuvaus 

CINAHL-tietokanta 

The Cumulative Index to Nursing & Allied Health (CI-

NAHL). Hoitotieteen kansainvälinen viite- ja 

tiivistelmätietokanta (CINAHL/EBSCO 2023). 

PubMed-tietokanta 

Tärkein kansainvälinen lääke- ja terveystieteiden vii-

tetietokanta, jonka kautta on haettavissa miljoonia ar-

tikkeliviitteitä (PubMed 2023). 

Medline-tietokanta 

Medline on tietokanta biotieteistä ja lääketieteellisistä 

tutkimuksista ja artikkeleista. Se sisältää bibliografisia 

tietoja lääketieteen, hoitotyön, farmasian, hammas-

lääketieteen, eläinlääketieteen ja terveydenhuollon 

akateemisista artikkeleista. (Medline/EBSCO 2023). 

ProQuest Central 
Kattava monitieteenalainen tutkimustietokanta (Pro-

Quest Central 2023). 

Medic-tietokanta  

Suomalainen viitetietokanta, johon tallennetaan 

tietoa terveystieteellisistä julkaisuista. Mediciin 

tallennetaan väitöskirjoja, opinnäytetöitä, pro 

graduja, tutkimuslaitosten raportteja sekä hoito- ja 

lääketieteellisten lehtien artikkeleita. Tietokantaa 

ylläpitää Helsingin Meilahden kampuskirjasto 

Terkko (Medic 2023). 

OVID-tietokanta 

JBI-instituutin ylläpitämä tietokanta, joka keskittyy hoi-

totyön ja terveydenhuollon näyttöön perustuvien re-

surssien hakemiseen ((JBI 2023). 

Google Scholar-haku-

kone 

Hakukone löytää tieteellistä kirjallisuutta (artikkeleita, 

opinnäytetöitä, kirjoja, tiivistelmiä jne.) useista eri tie-

teenaloista ja lähteistä (Google Scholar 2023). 

Hakusanojen valinnassa konsultoin Metropolian kirjaston informaatikkoa. Informaati-

kolla olikin hyviä ehdotuksia sanoista, joilla opinnäytetyöhön soveltuvia tutkimuksia 

voisi hakea. Tällaisia sanoja olivat “personnel retention”, “mentoring”, "employee orien-

tation", “onboarding”, “staff development” ja “preceptorship”.  
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Täsmensin tutkimuskysymyksiä ja tietokantahauissa käytettäviä hakusanoja PICO-ase-

telmaa hyödyntäen (liite 3). PICO-asetelmalla tutkija voi selventää ja valita oikeat haku-

sanat tietokantahakuja varten. PICO juontuu sanoista P=Patient/Population/Problem, 

I=Intervention, C=Comparison ja O=Outcome (Hotus n.d.).  

Hakusanojen hienosäätöön vaikuttivat myös kotihoitoa käsitteleviä tutkimuksia haetta-

essa alueelliset kielierot. Esimerkiksi Iso-Britanniassa (ja sen entisissä siirtomaissa) 

käytetään yleisesti käsitteitä community nursing ja regional nursing tarkoitettaessa koti-

hoitoa, kun taas yhdysvaltalaisia artikkeleita löytyy paremmin käyttämällä hakusanoja 

homecare tai home care. Muissakin englanninkielisissä maissa on omia ilmaisuja tar-

koitettaessa kotihoitoa ja kotihoidossa työskenteleviä hoitajia. 

Henkilökohtaisiin avustajiin (personal care aide yms.) viittaavat ja liittyvät hakutulokset 

jätin kokonaan pois. Myöskään varsinaisen hoitohenkilökunnan erottelemista ammatti-

nimikkeiden mukaisesti esimerkiksi hoiva-avustajiin, lähihoitajiin ja sairaanhoitajiin en 

tehnyt, koska lähtökohtana kuitenkin on ollut valita sellaiset tutkimukset, joissa esiintyy 

koulutettua ja palkkaa saavaa kotihoidon hoitohenkilökuntaa ammattinimikkeistä riippu-

matta. Lisäksi jopa kansalliset ammattinimikkeet vaihtelevat niin paljon, että kotihoidon 

hoitohenkilökunnan ryhmittelemistä eri ammattinimikkeiden alle ei ole mielekästä tehdä 

eikä sellaista tutkimustulosta voisi ongelmitta soveltaa Suomen kansallisiin oloihin. Tut-

kimuksia tai tutkimuksien osia, jotka keskittyvät kotihoidon esimiehiin ja johtohenkilös-

töön en myöskään ottanut mukaan opinnäytetyöhön. 

Hakulausekkeeksi lopulliseen tutkimus- ja artikkelihakuun muodostui ("personnel reten-

tion" OR "staff retention" OR retention OR retain* OR turnover OR "work engagement") 

AND (homecar* OR "home car*" OR "home aid*" OR "community nurs*" OR "regional 

nurs*") AND (mentor* OR orientation OR onboarding OR pretectorship OR initiati* OR 

induct* OR familiar*) sekä lisäksi käytin fraaseja "homecare personnel turnover" ja “at-

tractiveness of homecare positions” varioiden manuaalihauissa. Sanojen katkaisuun 

käytin asteriskia eli *-merkkiä. Hauissa käytetyt termit hain MeSh-tietokannasta varmis-

taakseni niiden validiuden. 

 

4.3 Sisäänotto- ja poissulkukriteerit 

Kuvailevassa kirjallisuuskatsauksessa aineiston sopivuuden merkittävin kriteeri on, voi-

daanko valitulla aineistolla tarkastella tutkittavaa asiaa ilmiölähtöisesti ja tarkoituksen-

mukaisesti. Lähtökohtana tulee olla tutkimuskysymys (Kangasniemi ym. 2013: 295). 
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Ensimmäisissä tietokantahauissa olin rajannut tutkimusten julkaisuvuodet vuosiin 

2018–2023 perimmäisenä tarkoituksena keskittyä vain kaikkein tuoreimpiin tutkimuk-

siin. Relevantteja ja riittävän laadukkaita tuloksia löytyi kuitenkin aluksi testihauilla niu-

kahkosti, joten lavensin hakuja kattamaan vuodet 2010–2023. 

Määrittelin tarkat sisäänotto- ja poissulkukriteerit jo ennen ensimmäisiä hakuja. Sisään-

ottokriteerit lopullisessa artikkeleiden ja alkuperäistutkimusten valinnassa on lueteltuna 

alla olevassa taulukossa (taulukko 2). 

Taulukko 2. Sisäänotto- ja poissulkuriteerit 

Sisäänottokriteerit Poissulkukriteerit 

Julkaisu käsittelee kotihoidon pitovoi-
matekijöitä ja/tai kotihoidon perehdyttä-
mistä 

Julkaisu ei käsittele kotihoidon pitovoi-
matekijöitä ja/tai kotihoidon perehdyttä-
mistä 

Julkaisu on valmistunut vuonna 2010 
tai sen jälkeen 

Julkaisu on valmistunut ennen vuotta 
2010 

Julkaisu on vertaisarvioitu (poikkeuksia) Julkaisu ei ole vertaisarvioitu (poikkeuk-
sia) 

Julkaisu on englanninkielinen Julkaisu on muun kuin englanninkieli-
nen 

Julkaisu ei ole kirjallisuuskatsaus Julkaisu on kirjallisuuskatsaus 

Julkaisu on saatavilla maksutta Julkaisu ei ole saatavilla maksutta 

 

4.4 Tiedonhaku 

Kaikki tietokantahaut suoritettiin tammikuun ja helmikuun 2023 välisenä aikana. 

Alkuperäistutkimukset ja tutkimusartikkelit valitsin sisäänottavien- ja poissulkevien kri-

teerien mukaisesti. Hakutulosten kieleksi oli valittu englanti sekä artikkelin julkaisuvuo-

siksi vuodet 2010–2023. Mukaan otettujen tutkimusten julkaisuvuodet painottuvat tar-

koituksella tuoreimpiin tutkimuksiin, koska tutkimustieto on monesti nopeasti muuttuvaa 

uuden tutkimuksen myötä (Hirsjärvi & Remes & Sajavaara 2016: 113). Mukaan otettu-

jen tutkimusten aikajänne on ulotettu kuitenkin opinnäytetyön relevanttiuden varmista-

misen vuoksi tasavuosilukuun.  
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Aloitin tekemään tiedonhakua opinnäytetyötä varten keräämällä teoriatietoa kotihoidon 

organisaatioiden työntekijöiden veto- ja pitovoimatekijöihin vaikuttavista asioista ja ilmi-

öistä. Tämän lisäksi hain vielä tietoa perehdyttämisen vaikutuksesta ja kotihoidon joh-

don osuudesta näiden tekijöiden kehittymiseen. 

Lopullinen hakulauseke tietokantahakua varten on ("personnel retention" OR "staff re-

tention" OR retention OR retain* OR turnover OR “work engagement”) AND (homecar* 

OR "home car*" OR "home aid*" OR "community nurs*" OR "regional nurs*") AND 

(mentor* OR orientation OR onboarding OR pretectorship OR initiati* OR induct* OR 

familiar*). 

 

CINAHLissa tein ensimmäisen testihaun hakufraasilla "personnel retention" AND (men-

toring or "employee orientation" or onboarding), jolla sain 240 hakutulosta. Kun rajasin 

haun maksuttomasti saatavilla oleviin kokonaisiin teksteihin, supistui hakutulosten 

määrä 86:n. Hain ainoastaan englanninkielisiä tuloksia vuosilta 2010–2023. Lopullinen 

hakulauseke tuotti puolestaan enää 28 tulosta samoilla hakukriteereillä.  

PudMedistä hakulausekkeella löytyi 65 tulosta. Medlinestä hakulausekkeella löytyi 58 

tulosta. ProQuest Centralista hakulausekkeella löytyi 226 tulosta. Huomattava on kui-

tenkin, että ProQuest mahdollistaa haun kohdistamisen suoraan aihealueittain, joten 

tutkimuksia haettaessa valittuna oli aihealue “home health care”. Lisäksi valittuna olivat 

vain vertaisarvioidut tutkimukset. Näillä hakukriteereillä hakulausekkeeksi muodostui 

(("personnel retention" OR "staff retention" OR retention OR retain* OR turnover OR 

"work engagement") AND (homecar* OR ("home car" OR "home care" OR "home car-

ing" OR "home carrying") OR "home aid*" OR ("community nurse" OR "community 

nursery" OR "community nurses" OR "community nursing") OR "regional nurs*") AND 

(mentor* OR orientation OR onboarding OR pretectorship OR initiati* OR induct* OR 

familiar*)) AND (subt.exact("home health care") AND yr(2010-2029) AND PEER(yes)). 

Medicistä hakulausekkeella löytyi 51 hakutulosta, joista sisäänottokriteerien mukaisesti 

en ottanut yhtään tutkimusta mukaan tähän kirjallisuuskatsaukseen. Medic onkin selke-

ästi enemmän lääke- ja hoitotieteen tutkimuksiin keskittynyt tietokanta eikä siksi löytä-

nyt työelämäpainotteisesti hakemiani tutkimuksia. Tämä haku oli kuitenkin osa opin-

näytetyön tiedonhaun prosessia ja siksi myös opinnäytetyössä osaltaan dokumentoitu. 

OVIDista hakulausekkeella löytyi 11 artikkelia. Kaikki tietokantahaun tulokset olivat kir-

jallisuuskatsauksia, joten en ottanut niitä mukaan poissulkevien kriteerien mukaisesti. 
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Sopivien hakusanojen valikoiduttua ja muiden aluerajausten jälkeen löysin kirjallisuus-

katsaukseen soveltuvia tutkimuksia kohtalaisen runsaasti. Yhteensä hauilla sain kerry-

tetyksi hakutuloksia eri tietokannoista (ei internethaut) 428 kappaletta. Sen jälkeen va-

litsin tuloksista otsikoiden ja tiivistelmien perusteella ne, joilla löytyisi vastaus tutkimus-

kysymyksiin.  

Otsikoiden perusteella jäljelle jäi 40 julkaisua. Tiivistelmiä näistä julkaisuista luin 28 

kappaletta. Tarkastelin näitä julkaisuja kriittisesti suhteessa sisäänotto- ja poissulkukri-

teereihin, jonka jälkeen valitsin opinnäytetyöhön mukaan koko tekstin perusteella 20 

kokonaisuudessaan maksutta saatavilla olevaa julkaisua. 

Kirjallisuuskatsauksen tietokantahauissa löysin väitöskirjoja, pro graduja ja tieteellisiä 

julkaisuja tai artikkeleita, joita on käytetty tässä katsauksessa. Haut tuottivat kansallisia 

sekä kansainvälisiä tutkimustuloksia eri kielillä, kuitenkin sisäänottokriteerinä pidin silti 

tekstin englanninkielisyyttä. Tietokantahauissa käytetyt tietokannat sekä tulosten eng-

lanninkielisyys todennäköisesti rajaavat löydetyn aineiston melko tiukasti vain länsimai-

siin tutkimuksiin viittaaviin hakutuloksiin, mutta toisaalta se on kirjallisuuskatsauksen 

synteesin kansallisiin käytäntöihin soveltamismahdollisuuksien kannalta vain myöntei-

nen asia.  

Opinnäytetyöhön mukaan otettujen tutkimuksien alkuperämaat tutkimuksien lukumää-

rien mukaisessa suuruusjärjestyksessä ovat Yhdysvallat (n=7), Iso-Britannia (n=5), 

Sveitsi (n=3), Norja n=2), Japani (n=1), Suomi (n=1), Ruotsi (n=1), Uusi-Seelanti (n=1), 

Israel (n=1), Kanada (n=1), Saksa (n=1) ja Australia (n=1). Tutkimuksen englanninkieli-

syyden ollessa yhtenä sisäänottokriteerinä, vaikuttaa tutkimusten alkuperämaiden kes-

kinäinen suhde olevan suurin piirtein luonnollisesti järjestäytyneessä jakaumassa. 

Opinnäytetyön tulokset raportoidaan tutkimuskysymyksittäin, joita on kaksi. Taulukoin 

opinnäytetyöhön valituista tutkimuksista erillisen koosteen, joka on opinnäytetyön liit-

teenä (Liite 1. Tutkimustaulukko). Systemaattisesti toteutettu tutkimusartikkeleiden va-

lintaprosessi on esitetty PRISMA- (Preferred reporting items for review and meta-ana-

lysis) kriteeristöä hyödyntäen tiedonhaun vuokaaviossa (liite 2). Näin toimien saadaan 

tutkimusartikkelien valintaprosessi läpinäkyväksi ja uudelleen toistettavaksi samoin tu-

loksin. Alla olevassa koontitaulukossa (taulukko 3) on vielä taulukoituina koko opinnäy-

tetyön tietokantahakujen tulokset tietokannoittain. 
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Taulukko 3. Tietokantahakujen tulokset tietokannoittain. 

 

Tietokanta  Osumia  
Otsikon 
mukaan 
valitut 

Tiivistelmän 
mukaan 
valitut 

Sisällön 
mukaan 
valitut 

CINAHL 28 5 5 4 

PubMed 65 12 8 4 

Medline 58 13 10 8 

ProQuest Central 226 10 5 2 

Medic 51 0 0 0 

OVID 11 0 0 0 

Yhteensä 428 40 28 18 

 

 

Etsin myös alkuperäistutkimuksia sekä tutkimusartikkeleita manuaalisesti käyttäen 

Google Scholarin hakua fraaseilla “homecare staff retention” ja “attractiveness of ho-

mecare positions” sekä niiden variaatioilla. Näitä fraaseja käyttämällä löysin viisi julkai-

sua, joita sisäänottokriteerien täytyttyä käytin opinnäytetyötä koostettaessa. Myös näin 

löydetyt tutkimukset löytyvät tutkimustaulukon viimeisiltä riveiltä (liite 1). 

 

4.5 Aineiston laadun arviointi 

Pelkän kuvailevan kirjallisuuskatsauksen käyttäminen useiden tutkimusten laadun tar-

kasteluun ei metodina ole useinkaan riittävä, tehden uskottavasta yhteenvedosta vai-

keaa (Hawker & Payne & Kerr & Hardey & Powell 2002: 1292). Opinnäytetyöhön läh-

deaineistoksi mukaan otettujen tutkimusten laatu arvioitiin Hawkerin ym. erityisesti hoi-

totieteellisten tutkimusten laadunarviointia varten kehittämää menetelmää käyttäen. 

Laadunarvioinnin tulokset ovat tutkimustaulukon (liite 1) laitimmaisessa sarakkeessa. 

Arvioinnin haasteeksi voi nousta kuitenkin esimerkiksi mukaan otettujen tutkimusten 

vajavaisesti tai muuten puutteellisesti esitetyt käytetyt tutkimusmetodit ja sekin onko 

mielekästä arvioida kvantitatiivisia ja kvalitatiivisia tutkimuksia samoin kriteerein (Haw-

ker ym. 2002: 1291). Alla olevassa taulukossa ovat yhdeksän tutkimuksista arvioitavaa 

osa-aluetta, jotka jokainen pisteytetään asteikolla 0–3. Näin ollen alin pistemäärä arvi-
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oitavalle tutkimukselle on 0 ja ylin 27. Arvioinnissa ja pisteytyksessä ei eritellä tutkimuk-

sia käytetyn tutkimusmetodin mukaan. Tähän opinnäytetyöhön mukaan otettujen pis-

teytettyjen tutkimuksien (23 kappaletta, 2 kappaletta lehtiartikkeleita ei voi pisteyttää) 

keskiarvo on Hawkerin arviointikriteeristön mukaisesti laskettuna 24,95. Pisteitä osa 

tutkimuksista menetti lähinnä otoksen pienuuden, tulosten yleistettävyyden ja siirrettä-

vyyden sekä eettisen arvioinnin suppeuden vuoksi. Yleisesti tarkasteltuna mukaan otet-

tujen tutkimusten laatu on hyvä. 

Taulukko 4. Hawkerin ym. laadunarvioinnin osa-alueet tutkimukselle 

Hawkerin ym. laadunarvioinnin osa-alueet tutkimukselle 

1. Tiivistelmä ja otsikko 

2. Esittely/johdanto ja tavoitteet 

3. Tutkimusmetodi ja tiedonkeruu 

4. Otos 

5. Tiedon analysointi 

6. Tutkimusetiikka ja tutkimuksen puolueettomuus 

7. Löydökset/havainnot/tulokset 

8. Tulosten siirrettävyys ja yleistettävyys 

9. Tulosten johtopäätökset ja käyttökelpoisuus 

 

 

4.6 Aineistolähtöinen sisällön analyysi  

Sisällönanalyysi on kvalitatiivinen aineiston analyysimenetelmä, jonka avulla voidaan 

systemaattisesti ja objektiivisesti järjestellä ja kuvata tutkimusaineistoa. Tavoitteena on 

aineiston avulla tuottaa tietoa tiivistetysti ja yleisesti tutkimuksen kohteena olevasta il-

miöstä. Kirjallisuuskatsauksessa yhdistetään eri tutkimusten tuloksia ja tuotetaan kuvai-

leva synteesi olemassa olevasta tutkimustiedosta. (Kylmä ym. 2008: 24.) 

Tässä kuvailevassa kirjallisuuskatsauksessa analysoin aineiston aineistolähtöisesti in-

duktiivisella sisällönanalyysillä, koska tutkimuksen aineisto muodostui aikaisemmista 

tutkimuksista. Näin toimimalla pyrin luomaan tutkimusaineistosta teoreettisen kokonai-

suuden. Induktiivisen sisällönanalyysin ensimmäinen vaihe on analyysiyksikön valinta. 



18 

 

Tämä valinta tehdään tutkimustehtävien ja aineiston laatuun pohjautuen. Perinteisesti 

analyysiyksikkö voi olla esimerkiksi sana, sanayhdistelmä tai lause. (Kyngäs & Vanha-

nen 1999: 3–5.) Tässä opinnäytetyössä analyysiyksiköt ovat sanoja, lauseenosia ja 

ajatuskokonaisuuksia. 

Sisällönanalyysin työstämisen aloitin perehtymällä kaikkiin opinnäytetyöhön valitsemiini 

aineistoihin, jonka jälkeen tein arvion millä tavalla ne vastaavat asetettuihin tutkimusky-

symyksiin. Seuraavaksi jatkoin aineistojen pelkistämistä ja ryhmittelyä teemoittelemalla 

eli muodostin ylä- ja alakategorioita sijoittamalla tutkimuskysymysten alle termejä, jotka 

löytyivät alkuperäistutkimuksista sekä artikkeleista. Näin toimien pyrin redusoiden löy-

tämään teksteistä tutkimuskysymysten kannalta keskeiset teemat, kuitenkaan alkupe-

räisen aineiston tietosisällöstä mitään kadottamatta. Tämä on sopiva aineiston analy-

sointikeino, koska tutkimuksen tavoitteena on saada käytännön työelämäkysymyksiin 

olennainen tieto etsittyä aineistosta. Kategorioiden muodostaminen on analyysissa 

keskeinen vaihe, koska tässä vaiheessa opinnäytetyön kirjoittaja yksin päättää mihin 

kategoriaan ilmaisut kuuluvat ja mikä niiden relevanssi on tutkittavien ilmiöiden näkö-

kulmasta (Tuomi & Sarajärvi 2018: 114). Tässä kohdin myös kirjoittajan objektiivisuu-

teen on siis syytä kiinnittää huomiota tutkimuksen luotettavuuden kannalta. 

Aineiston pelkistämistä jatkoin teemoittelun jälkeen aineiston tyypittelyllä ja klusteroin-

nilla, jotka vaiheet myös taulukoin (liite 4). Tässä taulukossa on lueteltuina ja klusteroi-

tuina aineistossa käytetyt alkuperäisilmaisut. Tätä abstrahointia jatkoin luokittelemalla 

ja yhdistelemällä luokkia niin pitkälle kuin se oli käytettävän lähdeaineiston näkökul-

masta tarkasteltuna mahdollista ja mielekästä. Tällainen analyysirunko on suhteellisen 

väljä, mutta sillä on silti selkeät ääriviivat, joiden puitteissa vastaukset tutkimuskysy-

myksiin ovat löydettävissä.  

Analyysit ovat rakennettu vastaamaan opinnäytetyön tutkimuskysymyksiin “mitkä eri te-

kijät sitouttavat kotihoitajan kotihoidon organisaatioon ja lisäävät organisaation pitovoi-

maa suhteessa työntekijöihin” sekä “millä tavoin organisaatiossa aloittavan hoitajan 

osaamiskartoitus ja perehdyttäminen vaikuttavat sitoutumiseen kotihoidon organisaa-

tioon”. Aineistosta olen myös pyrkinyt tekemään rohkeasti mielekkäitä johtopäätöksiä 

synteesin muodossa, samalla välttäen kategorisoidun aineiston tuloksina esittämistä. 

Nämä johtopäätökset löytyvät opinnäytetyön Johtopäätökset-kappaleesta. 
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5 Tulokset 

Kirjallisuuskatsaukseen mukaan otettu tutkimusaineisto koostuu kahdestakymmenes-

täyhdestä kansainvälisestä ja kansallisesta tutkimusartikkelista, jotka käsittelevät koti-

hoito-organisaation henkilöstön työhön sitoutumista, työhyvinvointia, kuormitusta ja pe-

rehdytystä. Tämän työn keskeinen sisältö on selvittää tutkimuskysymyksiin vastaamalla 

niitä tekijöitä, joilla kotihoito-organisaation työntekijöiden sitoutumista organisaation pal-

velukseen voidaan kehittää sekä varsinkin perehdytyksen vaikutusta sitoutumiseen. 

Mukaan otetuissa tutkimuksissa on käsitelty sekä kansallisen tason koulutuksia että yk-

sikkötason perehdytysohjelmia eli ne kattavat laajalla mittakaavalla tutkittavan asian 

makrotasolta mikrotasolle asti.  

 

5.1 Työntekijän kotihoidon organisaatioon sitoutumista ja pitovoimaa 
edistävät tekijät. 

Kaikissa mukaan otetuissa tutkimuksissa keskeisimmiksi kotihoitotyöhön sitoutumiseen 

ja myönteisesti pitovoimaan vaikuttaviksi tekijöiksi nousevat esiin työhyvinvointiin vai-

kuttavat asiat. Näistä tekijöistä tärkeimmäksi puolestaan näyttäytyy työn palkkataso ja 

sen myötä alan arvostuksen merkitys työntekijälle työssä pysymiseen. (Choitz & Hel-

mer & Conway: 2015, 35; Butler 2012: 4; King ym. 2012: 72; Tourangeau, ym. 2014: 

1022.)   

Kotihoitotyön arvostuksen, palkitsevuuden ja mielekkyyden parantaminen nostavat 

työn laatua ja asiakaskokemusta. Suurimpina sitoutumista vähentävinä tekijöinä ovat 

alhainen palkka ja vähäiset edut sekä etenemismahdollisuudet (Choitz ym. 2015: 35). 

Hyvät vuorovaikutus- ja ihmissuhteet lisäävät työhyvinvointia kotihoidossa. Asiakkaiden 

haastava käyttäytyminen, arvaamattomat työolosuhteet, ergonomian puute ja raskas 

fyysinen kuormitus vähentävät työhyvinvointia kotihoidossa. (Grasmo & Liaset & 

Redzovic 2021: 6.) 

Työn vaativuuden ja palkkatason koettu epäsuhta on suurin syy irtisanoutumisaikeille 

(Wendsche & Hacker & Wegge & Rudolf 2016: 360). Myös ylityö-, kilometri- ja matka-

korvausten maksamattomuus nousee esiin yhtenä irtisanoutumisriskiä nostavana 

syynä (Butler 2012: 6; Tourangeau ym. 2014: 1021). 
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Turussa tehdyn kvalitatiivisen kotihoidon ikääntyviä hoitajia käsittelevän tutkimuksen 

mukaan työn kokeminen merkitykselliseksi, työtyytyväisyyden korkea taso ja kollegoi-

den sekä esimiesten tuki lisäävät työssä pysymistä eläkeikään saakka. Kiire, stressi, 

työn kuormittavuus ja epätyydyttävä johtaminen taas vähentävät työtyytyväisyyttä koti-

hoidossa. (Wallin & Fjellman-Wiklund & Fagerström 2022: 6–7.) 

Drennanin & Goodmanin (2011: 1) tutkimuksessa todetaan, että työssä pysyminen 

vahvistuu luomalla kehittyneempiä urapolkuja kotihoidon sairaanhoitajille. Näin toimien 

voidaan pitää kokeneet sairaanhoitajat kliinisessä työssä sen sijaan, että he vaihtaisi-

vat johto- tai opetustehtäviin tai lähtisivät jopa kokonaan pois hoitoalalta. 

Kilpailukykyinen palkkataso ja muut työsuhde-edut ovat keskeisimmät tekijät sitoutta-

maan työvoimaa, mutta myös muut työhyvinvointia lisäävät tekijät kuten kiinteät ja en-

nustettavat työtunnit, korkeatasoinen perehdytys, yksikön sisäinen viestintä sekä pa-

rempi johtajuus nousevat esiin (Aeschbacher & Addor 2021: 4, 10; Butler 2012: 6; 

Dawson 2016: 45; King ym. 2021: 78; Tourangeau ym. 2014: 1022).  

Niukat henkilö- ja aikaresurssit kotihoitotyössä, henkilökunnan suuri vaihtuvuus, riittä-

mätön ja aliresursoitu perehdytys eivät edistä kuntouttavan työotteen käyttöä asiakas-

työssä, joka näkyy ensivaiheessa hoitotyön laadun laskuna ja sitä kautta lopulta pito-

voiman heikentymisenä (Ambugo & Dar & Bikova & Foerland & Tjerbo 2022: 12). 

Wendschen ym. tutkimuksessa todetaan organisaation omistuspohjan (yksityinen/julki-

nen) ja siitä riippuvan työn sisällön vaikuttavan irtisanoutumisen todennäköisyyteen 

saksalaisissa kotihoito-organisaatioissa. Yksityisen toimijan palveluksesta irtaudutaan 

helpommin kuin julkisen toimijan palveluksesta (Wendsche ym. 2016: 361). Saman-

suuntaisia tuloksia on myös Aeschbacherin ym. tutkimuksessa lisäten vielä, että koti-

hoidon työntekijät kokevat vähemmän työuupumusta ja enemmän työn tarkoitukselli-

suutta, itsenäisyyttä ja sitoutuneisuutta verrattuna hoitajiin, jotka työskentelevät esimer-

kiksi hoivakodeissa ja muissa ei-kodinomaisissa olosuhteissa (Aeschbacher & Addor 

2021: 2). 

Yhdysvalloissa kansallisesti toteutetussa määrällisessä kyselytutkimuksessa (Bercovitz 

ym. 2011, n=160700) alhainen palkkataso, luontaisetujen puute, liian suureksi koettu 

työmäärä, heikot työolosuhteet, asianmukaisen koulutuksen ja perehdytyksen puute, 

vähäiset etenemismahdollisuudet sekä työssä koettu vähäinen arvostus olivat tärkeim-

mät vaihtuvuuden syitä selittäviä tekijöitä (Bercovitz ym. 2011: 2). Työn palkitsevuus on 
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keskeinen työssä pysymiseen vaikuttava tekijä (Butler 2012: 4; Tourangeau ym. 2014: 

1022). 

Työtyytyväisyyden ja työhon sitoutumisen yhteisiä nimittäjiä ovat Hughesin (2018) mu-

kaan riittäväksi koettu palkkataso, mahdollisuus toteuttaa laadukasta hoitotyötä, mah-

dollisuus käyttää laajasti omaa osaamista, joustavat aikataulut, työn itsenäisyys, yli 

kymmenen vuoden kokemus kotihoitotyöstä, jatkuva koulutuksellinen tuki ja myönteiset 

asiakaskohtaamiset (Hughes 2018: 4). 

Asiakkaiden ja asiakkaiden omaisten kanssa koetut ristiriidat lisäävät myös työn koko-

naiskuormittavuutta. Otoksesta (n=1249) kotihoidon työntekijöistä 7 % oli kokenut työs-

sään fyysistä väkivaltaa ja 19 % sanallista väkivaltaa asiakkaiden tai asiakkaiden 

omaisten taholta. (Butler 2012: 6; Ryvicker 2018: 2). 

Työympäristöön liittyviä työhyvinvointia lisääviä tekijöitä ovat esimerkiksi digitaaliset 

mobiiliavaimet asiakkaiden kotioviin, digitaaliset reittisuunnitelmat sekä mobiililaitteilla 

tapahtuva rakenteellinen kirjaaminen. Tällaiset ratkaisut ovat nopeuttaneet työskente-

lyä huomattavasti eli toisin sanoen vähentäneet työntekijän kiirettä. Järjestelmät kirjaa-

vat automaattisesti asiakkaan luo saapumisen sekä poistumisen ja luonnollisesti asiak-

kaan luona vietetyn ajan siirtymisineen asiakkaalta toiselle.  Toisaalta tällaiset ratkaisut 

ovat vähentäneet työntekijän oman hallinnan tunnetta (Wendsche ym. 2016: 353) 

omasta työstään sekä lisänneet kokemusta ulkopuolisen kontrollin tunteesta. Tämä 

taas on näkynyt sitoutumisen vähentymisenä työnantajaorganisaatioon. (Rydenfält ym. 

2021: 4–6; Tourangeau ym. 2014: 1017).  

Vertailtaessa kotihoitajan irtisanoutumisen todennäköisyyttä yksityisen ja julkisen tahon 

kotihoito-organisaatioiden kesken, on irtisanoutumisaikeet yksityisissä organisaatioissa 

yleisempiä. Tutkimuksen mukaan tämä johtuisi suuremmasta työssä koetusta vaati-

musten ja palkan epäsuhtaisuudesta (Wendshce ym. 2016: 353). 

Suurella työvoiman vaihtuvuudella on voitu osoittaa olevan negatiivinen vaikutus anne-

tun hoidon laatuun (Choitz ym. 2015: 25) ja jopa kuolleisuuden lisääntymiseen (Aesch-

bacher & Addor 2021: 4). Myös erilaisten urapolkujen tarjoaminen kotihoidon työnteki-

jöille sitouttaa osaltaan organisaatioon, esimerkiksi tarjoamalla esimieskoulutusta ja 

vaihtamalla osittain tai kokonaan työnkuvaa (Choitz ym. 2015, 25). 
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Suoraan työhyvinvointiin liittyvien tekijöiden lisäksi pitovoimaa heikentäviä tekijöitä ovat 

asiakasnostoihin ja -siirtoihin liittyvät muskuloskeletaaliset vaaratekijät, fyysisesti vaati-

vat työtehtävät, talviset ajo-olosuhteet ja jäiset kulkuväylät asiakkaiden koteihin, riskit 

asiakkaiden kodeissa ja altistuminen epäsiisteille olosuhteille sekä tupakansavulle. Pi-

tovoimaa heikentäviä työympäristöön liittyviä tekijöitä ovat lisäksi pitkät ajo-olosuhteil-

taan vaihtelevat ajomatkat, yövuorot, mahdollisesti turvattomat asuinalueet ja tuntemat-

tomat asiakkaat. Työssä tarvittavien välineiden hyvä saatavuus ja laatu vähentävät ai-

komusta irtisanoutua. Myös työntekijän kokema ristiriita virallisten vaatimusten ja asiak-

kaan parhaaksi toimimisen välillä lisää työn psyykkistä kuormittavuutta (Butler 2012: 4; 

Rydenfält ym. 2021: 1, 4; Tourangeau ym. 2014: 1021). 

Kanadalaisessa kotihoidon pitovoimaa käsittelevässä tutkimuksessa löydettiin eri kate-

gorioita, jotka selittävät kotihoitajan työssä pysymistä. Näitä kategorioita ovat työn omi-

naispiirteet, työn rakenteet, vuorovaikutussuhteet/viestintä, työympäristö, työn sekä va-

paa-ajan tasapaino ja työehdot. Työn ominaispiirteissä pitovoimaa kasvattavia tekijöitä 

olivat työssä kohdattavien asiakkaiden elämäntilanteiden vaihtelevuus sekä mahdolli-

suus päästä hyödyntämään omaa tietämystä, ongelmanratkaisukykyä ja osaamista 

laajasti. Varmistamalla kotihoitajan asiakaskunnan heterogeenisyys, vahvistuu hoitajan 

työssä pysyminen voimakkaasti (Foley & Avramidis & Randall 2021: 52; Tourangeau 

ym. 2014: 1023). 

Työn ominaispiirteissä työn itsenäinen luonne taas jakaa tutkimuksiin vastaajia, itsenäi-

syys koetaan sekä etuna että haasteena. Osalla vastaajista työn itsenäisyys lisäsi moti-

vaatiota työtä kohtaan, toisilla vastaajista tästä taas aiheutui yksinäisyyden ja eristäyty-

neisyyden kokemusta työssään (Foley ym. 2021: 53; Johnston & Heneghan & Daniels 

2020: 339). Epäsäännölliset työajat voidaan kokea myöskin paradoksaalisesti sekä si-

touttavana että irtisanoutumisia lisäävänä tekijänä (Aeschbacher & Addor 2021: 10; 

Aeschbacher & Addor 2018: 6). Kotihoidon työryhmän keskinäinen vuorovaikutus vä-

hentää yksinäisyyden kokemusta ja lisää pitovoimaa (Tourangeau ym. 2014: 1019, 

1024). Työkuormitus, joka aiheutuu organisaation sanelemalla määrittelemistä asiakas-

käyntien kestoista ja sisällöistä ilman hoitajan omaa itsenäistä autonomiaa ja ajattelua, 

tulisi arvioida uudestaan (Tourangeau ym. 2014: 1023–1024). 

Työn rakenteisiin liittyvä tärkeä ja työssä pysymiseen vaikuttava tekijä oli kotihoidon 

työntekijöiden kokemus asiakkaiden hoidon jatkuvuudesta (Hughes 2018: 5; King ym. 

2012: 78), jossa koetaan tärkeäksi samojen työntekijöiden tekevän pääasiassa käynnit 

samojen asiakkaiden luona. Tämän työntekijät kokivat parempana hoidon laatuna, joka 
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koettunakin lisää pitovoimaa. Muita rakenteisiin liittyviä pitovoimaa lisääviä tekijöitä oli-

vat aikataulujen joustavuus (King ym. 2012: 76) ja teknologian käyttäminen kotihoito-

työssä. Työn rakenteisiin liittyviä pitovoimaa vähentäviä tekijöitä olivat liian suuri ja epä-

tasaisesti jakautuva työkuorma (Tourangeau ym. 2014: 1019–1020). Tutkimusryhmän 

kotihoitajat kertovat työtyytyväisyytensä lisääntyneen, kun asiakkaalle varatun ajan voi 

käyttää joustavammin asiakkaan hyödyksi. Esimerkiksi kuntouttavan työotteen käyttä-

minen sekä mahdollisuus viedä ajoneuvolla asiakas tarvitsemiinsa paikkoihin, kuten 

lääkäriin ja kirjastoon, nosti työstä koettua tyytyväisyyttä (King ym. 2012: 77). 

Vuorovaikutussuhteiden toimiminen ja yhteistyön sujuvuus eri sidos- ja ammattiryhmien 

kesken on tärkeä pitovoimaa kasvattava tekijä. Myös esihenkilön viestintätaidot nouse-

vat esiin. Esihenkilön lähestyttävyys, tuenanto ja ylipäänsä saatavilla olo lisäsivät pito-

voimaa (Tourangeau 2014: 1020). Kotihoitoyksikön päällikön taidoilla, johtamistyylillä ja 

kokemuksella voidaan myös ylläpitää pitovoimaa, joka näyttäytyy lopulta hoitotyön laa-

tuna (Foley ym. 2021: 54–55). Esihenkilöltä saatavan tuen puute vaikutti kasvanee-

seen riskiin työstä irtisanoutumiseen (King ym. 2012: 75; Yoshimatsu & Nakatani 2021: 

9). 

Lisätäkseen työhyvinvointia, kotihoidon hoitotyön johdon tulee tukea hoitajien autono-

miaa, mahdollistaa joustava aikataulutus, edistää kohtuullista työtaakkaa ja luoda mah-

dollisuuksia sellaisten kotihoitotiimien rakentamiseen, jotka mahdollistavat moniamma-

tillisen työryhmän välisen työskentelyn (King ym. 2012: 75; Tourangeau ym. 2014: 

1015). 

Kotihoidon henkilölukumääräisesti suurien työryhmien jakaminen pienemmiksi yksi-

köiksi lisää jatkuvuutta asiakkaiden hoidon suunnittelussa sekä asiakaskäynneissä. 

Tämä taas lisää koettua asiakastyytyväisyyttä vaikuttaen sitä kautta positiivisesti työn 

mielekkyyteen. (Rydenfält ym. 2021: 3.)  

Työntekijästä riippuvaisia tekijöitä irtisanoutua kotihoidon organisaatiosta olivat miessu-

kupuoli (Aeschbacher & Addor 2021: 4; Grasmo ym. 2021: 6), nuori ikä, kattamaton 

terveysvakuutus tai ei vakuutusta lainkaan, matalat pisteet mielenterveydellisissä tes-

teissä sekä keskimääräistä vertailujoukkoa suurempi halu saavuttaa henkilökohtai-

sessa elämässä muita asioita kuin kotihoitotyö (Butler 2012: 6). Norjalaisessa kotihoita-

jien terveydentilaa kartoittavassa tutkimuksessa kotihoidon hoiva-avustajista 14,6 % il-

moitti fyysisen terveydentilansa ja 20,9 % mielenterveytensä olevan heikon. Lukemat 
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ovat merkittävästi korkeammat kuin saman ammatin vertailuryhmissä, jotka eivät kui-

tenkaan työskentele asiakkaiden kodeissa. (Sterling & Li & Cho & Ringel & Silver 2021: 

2242.) 

 

5.2 Perehdyttämisen merkitys kotihoitajan kotihoidon organisaatioon si-
toutumisessa  

Kotihoidolla on suuria vaikeuksia hoitajien rekrytoimisessa ja työssä pitämisessä 

epätyydyttävien työolosuhteiden ja erityisesti riittämättömän koulutuksen vuoksi (King 

ym. 2012: 70). Heikkotasoinen ja riittämätön perehdytys näkyy hoitohenkilöstön vaihtu-

vuutena kotihoidon organisaatioissa (Ambugo ym. 2022: 12). Riittävä perehdytys ja 

harjoittelu taas puolestaan näkyvät hoitotyön laadun parantumisena (Koru & Alhuwail & 

Topaz & Norcio & Mills 2015: 55). 

Choitz ym. tutkimuksessa kotihoidon hoitotyöntekijöiden perehdytys pohjautuu näyt-

töön perustuvan aikuisoppimisen viiteen periaatteeseen. Näitä ovat tekemällä oppimi-

nen, löytämällä oppiminen, elämänkokemukseen perustuva oppiminen, opitun nopea 

soveltaminen käytäntöön sekä opitun vahvistaminen toistoilla (Choitz ym. 2015: 18). 

Näin laadittuja opintokokonaisuuksia voidaan suorittaa peräkkäin alkaen alkeista ede-

ten aina vaativampiin kokonaisuuksiin ja tarkennettuihin kokonaisuuksiin. Tällöin kei-

nona työn palkitsevuuden ja työn imun parantamisena oli käytetty palkkatason asteit-

taista nostamista osaamistason noustessa työntekijän suorittaessa erilaisia kotihoito-

työn opintoja ja sertifikaatteja. (Choitz ym. 2015: 24.) Opintokokonaisuuksiin osallistu-

neet kotihoidon työntekijät kokivat myös vähemmän ammatillista yksinäisyyttä sekä 

työhön turhautuneisuutta saaden vertaistukea muilta osallistujilta (Choitz ym.2015: 33). 

Kotihoitajan sertifiointitutkinnon suorittamattomuus yhdistyy työvoiman vaihtuvuuteen ja 

työvoiman vaihtuvuus yhdistyy kotihoitotyön laatuun negatiivisesti (Choitz ym. 2015: 

36). Kotihoidossa organisaatiotason ja yksikkötason perehdyttämisellä saadaan aikaan 

merkittävä laadullinen nousu hoidon tasossa useilla erilaisilla laatumittareilla mitattuna 

sekä vastaavasti kustannussäästöjä hoidon laadun noustessa. Kustannussäästöt osoit-

tava tutkimustieto on kerätty kattavasti eri potilasvakuutusyhtiöiltä Sveitsissä (Möckli 

ym. 2021: 8).  
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Riittävä uuden työntekijän perehdyttäminen on olennaisen tärkeätä hoitajan siirtyessä 

kotihoidon tehtäviin. Mahdollisuudet työnantajan tarjoamiin jatko- ja täydennyskoulutuk-

siin ovat pitovoimaa lisääviä tekijöitä. Kotihoito-organisaation johdon tulee tehdä kaik-

kensa varmistaakseen uusien hoitajien tehokkaan perehdyttämisen, 

lisäksi kotihoidon työnantajien tulee tarjota hoitajille jatkuvasti mahdollisuuksia uusien 

tietojen ja taitojen hankkimiseen. Osa perehdytettävistä kokee kuitenkin painetta 

työnantajan taholta siirtyä mahdollisimman nopeasti itsenäiseen käytännön työhön, ko-

kien perehdytyksen määrän jäävän vajavaiseksi. (Tourangeau ym. 2014: 1021, 1024.) 

 

Iso-Britanniassa tehdyn tutkimuksen mukaan kolmen kuukauden kestoisen vertaismen-

torointiohjelman käyttöönotto sitouttaa äskettäin aloittaneet kotihoidon lähihoitajat työ-

hönsä ja auttaa heitä siirtymään ammatillisesti uusista työntekijöistä itsevarmoiksi ja it-

senäisiksi toimijoiksi. Lisäksi taloudellisen kannustimen tarjoaminen vertaismentoreille 

tarkoittaa, että he saavat korvauksen antamastaan panostuksesta. Kolmen vuoden seu-

rantatutkimus osoitti tällaisen mentorointiohjelman parantavan sekä mentorin että men-

toroitavan työhyvinvointia, joka taas näkyi vähentyneinä aloittaneiden kotihoidon työnte-

kijöiden irtisanoutumisina. (Johnston ym. 2020: 338–339.) Mentorointi lisää työtyytyväi-

syyttä (Bourke & Waite & Wright 2014: 2). 

Investointi tehokkaaseen perehdytysopetusohjelmaan on välttämätöntä ja se johtaa 

hoitajan onnistuneeseen sopeutumiseen kotihoidon organisaatioon. Käyttämällä yksi-

löllisesti räätälöityä, jäsenneltyä perehtymistä ja koulutusta voidaan auttaa kokeneitakin 

hoitajia integroitumaan työyhteisöön, kun he siirtyvät muista sosiaali- ja terveysalan 

tehtävistä kotihoidon tehtäviin. (Foley ym. 2021: 54) 

Uusi- Seelannissa tehty tutkimus osoittaa, että 14 kuukauden seuranta-aikana perehdy-

tysohjelman läpikäyneen koeryhmän vaihtuvuus oli vain 17,9 % (5/28) kun taas verrok-

kiryhmän hoitajista 42,5 % (17/40) oli irtisanoutunut vastaavana aikana. Tutkimuksen 

mukaan tämä ero työvoiman vaihtuvuudessa selittyy suurelta osin päälliköiltä saadun 

tuen sekä lisääntyneen perehdytyksen myötä (King ym. 2021: 75). 

 

Iso-Britanniassa nopeutettua perehdytystä (fast-tracking) käytetään yhä useammin koti-

hoidossa henkilöstövajeen paikkaamiseksi. Nopeutetun urapolun alkuun pääsemisen on 

todettu olevan varteenotettava keino varsinkin työn vetovoimaisuuden kasvattamisessa. 

Kuitenkaan nopeutetun perehdytysprosessin läpikäyneet kotihoidon työntekijät eivät 

omanneet yhtä vahvaa ammatillista itsetuntoa kuin tavanomaisen perehdytyksen saa-

neet. (Sayer & Barriball & Bliss & Bakhshi & While 2016: 11–12.)  
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Iso-Britanniassa ensimmäisen vuoden sairaanhoitajaopiskelijat suorittavat yhä useam-

min ensimmäistä työharjoitteluaan kuntien kotihoitoyksiköissä jo valmistuneiden sairaan-

hoitajien kanssa. Tämä ensimmäinen kokemus ylipäänsä hoitotyöstä on tärkeä ajatellen 

opiskelijan valmistumista ammattiinsa ja myös pysyäkseen siinä valmistuttuaan. Opis-

kelijan kokiessa itsensä tervetulleeksi tiiminjäseneksi sitouttaa se hänet kotihoidon yk-

sikköön eikä positiivisen kokemuksen muodostumisen tärkeyttä tulisi aliarvioida. (Carr & 

Taylor & Pitt 2018: 496) Opiskelijan tietoisuus siitä, että tulevassa harjoittelupaikassa 

perehdyttäjänä toimii kokenut kotihoitaja on omiaan vähentämään opiskelijan kokemaa 

jännitystä ja ahdistusta tulevaa harjoittelua kohtaan. Nykyisen kaltaisen hoitoalan työvoi-

mapulan vallitessa, on opiskelijoiden pitäminen potentiaalisena työvoimana oikeastaan 

välttämätöntä. Kotihoidon perehdyttäjät ja luotsaajat voivat toimia myönteisinä esimerk-

keinä rohkaisten opiskelijoita päätymään lopulta työvoimaksi kotihoitotyöhön. Heitä koh-

taan osoitetun ammatillisen kohtelun ja käyttäytymisen seurauksena he kokivat vahvis-

taneensa ammatillista itsetuntoaan ja osaamistaan. (Carr ym. 2018: 496–498) Psyyk-

kistä kuormittavuutta kotihoitotyössä aiheuttavat liian suuri vastuu suhteessa annettuun 

perehdytykseen (Butler 2012: 4). 

 

 

   



27 

 

6 Pohdinta  

6.1 Tulosten pohdinta  

Tuloksista on pääteltävissä, että työssä viihtyminen ja työhyvinvoinnin kehittäminen, 

palkkatason ja työn vaativuuden kohtaaminen sekä hyvätasoinen johtaminen paranta-

vat kotihoitoyksikön ja -organisaation pitovoimaa suhteessa työntekijöihinsä eli sitoutta-

vat työntekijät vahvemmin työnantajaansa. Alkuvaiheen osaamiskartoitus ja perehdyt-

täminen taas vaikuttavat työhyvinvointiin myönteisesti. Tutkimus osoittaa, että perehdy-

tyksen laadullinen ja määrällinen lisääminen vaikuttaa pitovoimaan sitouttavasti kotihoi-

don organisaatioissa.  

Tutkimuksen tuloksista selviää myös, että eri tekijöistä palkkataso, perehdytys, annetun 

hoidon laatu ja kustannukset taas liittyvät toisiinsa sekä ristiin että kehäpäätelmänä. 

Esimerkiksi perehdytys lisää palkkatasoa, joka taas lisää työhön sitoutumista, joka puo-

lestaan näkyy pienempänä työvoiman vaihtuvuutena, joka lopulta nostaa annetun hoi-

don laatua. Hoidon korkeampi laatu taas voidaan tulkita alentuneina kustannuksina 

sekä organisaatiotasolla että kansantaloudellisella tasolla esimerkiksi vähentyneinä 

hoitopäivinä erikoissairaanhoidossa. Palvelualoilla henkilöstökulut ovat lähes aina suu-

rin yksittäinen menoerä, joten resurssien tuhlaaminen heikolla perehdytyksellä ja huo-

nolla johtajuudella ei ole koskaan tarkoituksenmukaista. 

6.2 Opinnäytetyön luotettavuus ja eettisyys  

Kaikissa tutkimuksissa arvioidaan tutkimuksen luotettavuutta ja pätevyyttä. Tutkimus 

on luotettava silloin, kun se on toistettavissa. Tutkimuksen luotettavuutta lisää tutkijan 

tarkka kuvaus tutkimuksen toteutuksesta ja menetelmistä. (Hirsjärvi ym. 2016: 231.) 

Opinnäytetyössä tietoa on haettu kirjallisuuskatsauksen mukaisesti tarkasti eri tietokan-

noista käyttäen tiedonhaku-osiossa eriteltyjä hakusanoja.    

Tässä opinnäytetyössä luonnollisesti pyritään välttämään virheitä, mutta koska tutki-

mustulosten pätevyys voi vaihdella, tulee tästä johtuen kaikissa tutkimuksissa arvioida 

tutkimuksen luotettavuutta. Tähän on olemassa useita erilaisia tapoja ja menetelmiä. 

Reliabiliteetillä tarkoitetaan tutkimustulosten toistettavuutta ja sitä, että tutkimus ei si-

sältäisi sattumanvaraisuutta. Tätä voidaan arvioida esimerkiksi siten, että mikäli kaksi 
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arvioijaa tulee samaan tulokseen, oletetaan tutkimustuloksen olevan reliaabelina. (Hirs-

järvi ym. 2016: 213.)  

Tutkimuksen validius, eli tutkimuksen pätevyys, on arviointi siitä, onko tutkimuksessa 

tutkittu sitä asiaa, mitä oli tarkoituskin. Validiuden kolme näkökulmaa ovat ennustevali-

dius, tutkimusasetelmavalidius ja rakennevalidius. Validius tarkoittaa kuvauksen, seli-

tysten ja tulkintojen vastaavuutta toisiinsa. Tutkimuksen luotettavuutta lisäävä tekijä on 

vaiheiden kulun tarkka kuvailu kaikissa tutkimuksen osa-alueissa. (Hirsjärvi ym. 2016: 

214.) 

 

Kansainvälisiä tietokantoja käytettäessä tehty hakujen rajaaminen vain maksuttomasti 

saatavilla oleviin tutkimuksiin ja artikkeleihin johti lopulta neljän artikkelin poisrajaami-

seen työn kriteerien mukaisesti. Tämän johdosta aivan kaikkien haulla löytyneiden al-

kuperäistutkimusten laadun arvioiminen ja vertaileminen saattoi jäädä mahdollisesti 

osin vajavaiseksi: Myös tarkkaan rajatut hakusanat ovat mahdollisesti poistaneet osan 

alkuperäistutkimuksista lopullisten hakutulosten joukosta. Sisällönanalyysin kategori-

ointitaulukkoon (liite 4) voisi aineiston myös kvantifioida eli analyysiyksiköiden frek-

venssit olisivat määritelty koko opinnäytetyöhön mukaan otetun aineiston osalta, mutta 

tällä kerralla erittelevää sisällönanalyysia ei tehty johtuen käytettävissä olevista resurs-

seista. 

Yleisesti kirjallisuuskatsaukset toteutetaan tutkijaparin tai –tiimin toimesta, mutta koska 

kyseessä on opinnäytetyö, on tämä kirjallisuuskatsaus yhden kirjoittajan toteuttama. Li-

säksi kuten useissa mukaan otetuissa laadullisissa tutkimuksissa todetaankin, tutkimuk-

sissa avoimiin kyselyihin ja haastatteluihin vastanneet joukot ovat valikoituneet vapaa-

ehtoisesti, joka taas saattaa osaltaan vinouttaa alkuperäistutkimuksien lopputuloksia. 

Aina ei voida tietää sitäkään, kuinka sovellettavissa tutkimuksissa tehdyt havainnot ovat 

kansainvälisesti. Lukijan on itse päätettävä tutkimuksen tulosten soveltuvuus kansalli-

seen ympäristöön (Tourangeau ym. 2014: 1024) vaikka tutkimuksen eräänä eettisenä 

perusperiaatteena pidetäänkin tulosten yleistettävyyttä (Mäkinen 2006: 102).  

 

Opinnäytetyössä on kuvattu tarkasti ja kattavasti artikkeleiden haku- ja valintaprosessit. 

Opinnäytetyössä on lisäksi aineiston ja sisällönanalyysin kategorioiden välillä todetta-

vissa selvä yhteys. Sisällönanalyysin vaiheet on myös kuvattu opinnäytetyössä tarkasti 

(liite 4). Hakusanatermit muodostettiin PICO-asetelman mukaisiksi validoimalla ne 

MeSH-tietokantaa käyttäen (liite 3). 
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Lisäksi tutkimuksessa on pyritty hyödyntämään mukaan valitun aineiston triangulaa-

tiota siinä mielessä, että mahdolliset kirjoittajan omat ennakkoluulot tai olettamukset 

vaikuttaisivat mahdollisimman vähän tutkimuksen tuloksiin. Tutkijaan liittyvää triangu-

laatiota ei ollut mahdollista laventaa, koska kirjoittajia on vain yksi johtuen opinnäyte-

työn luonteesta. Näin ollen konsensusta eri tutkijoiden toimesta ei voi syntyä. Myöskin 

syntyneisiin johtopäätöksiin on lukijan hyvä sisällyttää kriittisyyttä, koska tulosten kau-

saliteetin ja korrelaation edes osittainen varmistaminen tai poissulkeminen esimerkiksi 

kvantitatiivisin tieteellisin menetelmin olisi todella vaativa ja aikaa vievä toiminto eikä 

sellaisia voida lähdeaineistosta välttämättä edes johtaa. Tuloksista ei siis voida johtaa 

asioiden ja ilmiöiden käänteisten suhteiden kautta niiden käänteisiä riippuvaisuuksia ai-

nakaan ilman meta-analyysia.  

Rehellisyyttä, huolellisuutta ja tarkkuutta tulee noudattaa tutkimuksen eri 

vaiheissa, jotta työn eettisyys säilyy. Opinnäytetyössä on huomioitu toisten 

tutkijoiden saavutukset ja ne on otettu huomioon sekä niihin on viitattu 

asianmukaisesti (ALLEA: 2017). Tietoaineistojen tallentaminen sekä tutkimuksen suun-

nittelu, toteuttaminen ja raportointi toteutetaan tieteelliselle tiedolle asetettujen 

vaatimuksien mukaisesti. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2014.) 

Opinnäytetyössä en ole käsitellyt henkilötietoja enkä tietoja, jotka olisivat tietosuojan 

alaisia. Kaikki tässä opinnäytetyössä mukana olevat tutkimukset ovat saatavilla julki-

sesti. Eettistä ennakkoarviointia ei kirjallisuuskatsaukselle edes ole tarpeen tehdä, 

koska luonnollisten henkilöiden kanssa ei synny minkäänlaista vuorovaikutusta. Kirjalli-

suuskatsaukselle ei täten ole myöskään tarpeen hakea tutkimuslupaa. 

Tämä opinnäytetyö on toteutettu eettisiä lähtökohtia noudattaen välttäen 

vilppiä, plagiointia ja piittaamattomuutta. Lisäksi opinnäytetyön tuloksiin eivät ole vai-

kuttaneet minkäänlaiset kaupalliset tai taloudelliset kytkökset eivätkä muunlaiset eturis-

tiriidat. 

6.3 Johtopäätökset ja jatkotutkimushaasteet 

Laadukas perehdytys ja panostaminen jatkuvaan hoitohenkilökunnan osaamisen kehit-

tämiseen lisäävät työhyvinvointia, joka ilmenee voimakkaampana hoitajan sitoutumi-

sena kotihoidon organisaatioon. Opinnäytetyön tuloksissa nousee selkeästi esiin kolme 

eri teemaa, jotka vaikuttavat hoitajan sitoutumiseen kotihoidon organisaatioon: työhy-

vinvointi, palkkataso ja johtajuus.  
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• Työhyvinvointiin vaikuttavat tekijät ovat kaikkien opinnäytetyössä käytettyjen 

tutkimuksien mukaan keskeisin kolmesta teemasta, joka vaikuttaa hoitajan si-

toutumiseen kotihoidon työnantajaan. 

• Riittävä sekä työn vaativuuden kanssa korreloiva palkkataso nousi esiin kai-

kissa mukaan otetuissa tutkimuksissa yhdestä kolmesta keskeisimmästä työssä 

pysymiseen vaikuttavasta teemasta. Palkkatason noustessa kohenee myös ko-

tihoitotyöntekijän kokema arvostus työstään, joka puolestaan lisää työhön sitou-

tumista. 

• Johtajuus laajana käsitteenä oli kolmas keskeisimmistä teemoista. Tutkimusten 

mukaan huono johtajuus ja esimiestyö vähentävät sitoutumista ja aiheuttavat 

näin merkittäviä kustannuksia sekä annetun hoidon laadun alenemista. Hyvä 

johtajuus ja esimiestyö vaikuttavat käänteisesti. 

Toisena tutkimuskysymyksenä oleva perehdytyksen vaikutus hoitajan sitoutumiseen 

kotihoito-organisaatioon on käytettyjen tutkimusten valossa suhteellisesti verrannolli-

nen tekijä. Perehdytyksen määrän ja laadun lisääntyessä lisääntyy myös hoitajan sitou-

tuminen kotihoito-organisaatioon. Kotihoidon esimiestyön näyttöön perustuvan kehittä-

misen kannalta olisi mielekästä tutkia tarkemmin alueellisia, organisatorisia sekä työn-

tekijän taustamuuttujista syntyviä vertailukelpoisia erovaisuuksia sekä niistä suoraan tai 

kääntäen johdettavia eroja kustannustehokkuudessa. Näin voitaisiin selvittää eri taus-

tatietoja ja tunnuslukuja käyttäen syitä näiden erojen syntyyn ja sitä kautta saada 

enemmän tietoa niistä keinoista, joilla työn pitovoimaa ja kustannustehokkuutta voitai-

siin parantaa.  

Hyvin mielenkiintoista olisi myös laajentaa tutkimuksen makrotaloudellista puolta, jossa 

selvitettäisiin syvällisesti kotihoidon työhyvinvoinnin, perehdytyksen ja pitovoiman 

osuus ja vaikutus kansanterveyteen ja sitä kautta kansantalouteen. Näin voitaisiin mah-

dollisesti osoittaa kotihoidon pitovoimaan panostamisen olevan myös hyvin kustannus-

tehokasta primääripreventioon panostamista, joka säästää huomattavasti taloudellisia 

resursseja tertiääripreventioon verrattuna. Tällainen tutkimus voisi mahdollisesti osoit-

taa kotihoidon pitovoiman, sitoutuneisuuden, kattavan perehdytyksen ja palkkatason 

tarkistamisen olevan kustannustekijöiden sijaan kansantalouden mittakaavassa kustan-

nussäästöjä tuova kehityssuunta. 
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Low Job Con-

trol Increase 

Nurses’ Pro-

fessional 

Leaving Inten-

tions: The 

Role of Care 

Setting and 

Profit Orienta-

tion. 

Research in 

Nursing & 

Health, 39, 

353–363. 

 

Saksa. 

julkisen toimijan palveluk-

sesta. 

10 Medline Hughes, A. 

 

2018. 

 

Reducing 

Nurse Practi-

tioner Turno-

ver in Home-

Based Primary 

Care: A De-

partment of 

Veterans Af-

fairs Quality 

Improvement 

Project.  

Hoitotieteen 

väitöskirja, 

kvalitatiivi-

nen tutkimus. 

 

n=7 

Työtyytyväisyyden ja työ-

hön sitoutumisen yhteisiä 

nimittäjiä ovat riittäväksi ko-

ettu palkkataso, mahdolli-

suus toteuttaa 

laadukasta hoitotyötä, mah-

dollisuus käyttää laajasti 

omaa osaamista, joustavat 

aikataulut, työn itsenäisyys, 

yli kymmenen vuoden ko-

kemus 

kotihoitotyöstä, jatkuva 

koulutuksellinen tuki ja 

myönteiset asiakaskohtaa-

miset. 
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Hoitotieteen 

väitöskirja. Te-

xas A&M Uni-

versity. 

 

Yhdysvallat. 

11 Medline Carr, J., Tay-

lor, R. & Pitt, 

M. 

2018. 

 Supporting 

student nurses 

who have their 

first clinical 

placement in 

the community 

nursing team. 

British Journal 

of Community 

Nursing, 23, 

10, 496–500. 

 Iso-Britannia. 

 

Tutkimusar-

tikkeli. 

 

n=na 

Iso-Britanniassa ensimmäi-

sen vuoden sairaanhoitaja-

opiskelijat suorittavat yhä 

useammin ensimmäistä 

työharjoitteluaan kuntien 

kotihoitoyksiköissä jo val-

mistuneiden sairaanhoita-

jien kanssa. Tämä ensim-

mäinen kokemus ylipäänsä 

hoitotyöstä on tärkeä ajatel-

len opiskelijan valmistu-

mista ammattiinsa ja myös 

pysyäkseen siinä valmistut-

tuaan. Opiskelijan kokiessa 

itsensä tervetulleeksi tiimin-

jäseneksi sitouttaa hänet 

kotihoidon yksikköön eikä 

positiivisen kokemuksen 

muodostumisen tärkeyttä 

tulisi aliarvioida. 

25/27 

12 Medline Drennan, V. & 

Goodman, C. 

 2011. 

Case-tutki-

mus, osittain 

strukturoidut 

yksilö- ja 

Tutkimuksessa todetaan, 

että hoitotyössä pysyminen 

vahvistuu luomalla kehitty-

22/27 
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 Sustaining in-

novation in the 

health care-

workforce: A 

case study of 

community 

nurse consult-

ant posts in 

England. BMC 

Health Servi-

ces Research 

2011, 11:200. 

 Englanti. 

joukkohaas-

tattelut, ha-

vainnointi, 

kirjallinen 

analyysi, ky-

selylomak-

keet. 

 

n=na 

neempiä urapolkuja sai-

raanhoitajille. Näin toimien 

voidaan pitää kokeneet 

sairaanhoitajat kliinisessä 

työssä sen sijaan, että he 

vaihtaisivat johto- tai ope-

tustehtäviin tai lähtisivät 

jopa kokonaan pois hoito-

alalta. 

13 PubMed Aeschbacher, 

R. & Addor, V. 

2021. 

Competitive 

employer posi-

tioning 

through career 

path analysis: 

the case of the 

Swiss nursing 

sector. Human 

Resources for 

Health, 19, 47, 

1–13.  

Kvantitatiivi-

nen tutkimus, 

kaksoismuut-

tujapainote-

tut logistiset 

regressiot 

klusterikorja-

tuilla keski-

hajonnilla. 

 

n=3011 

Hoitajat, jotka lopettivat 

työskentelyn väsymyksen, 

työyhteisöllisten seikkojen, 

autonomian puutteen tai 

hoitotyön laadun vuoksi ei-

kodinomaisissa hoitotyön 

työpaikoissa valitsivat 

muita todennäköisemmin 

kotihoito-organisaation 

seuraavaksi työpaikak-

seen. 

27/27 
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Sveitsi. Työnantajan vetovoimaan 

vaikuttaa hyvin paljon työn-

antajasta välittyvä brändi-

mielikuva. 

14 PubMed Bercovitz, A., 

Moss, A., 

Sengupta, M., 

Park-Lee, E. 

Jones, A. & 

Harris-Kojetin, 

L. & Squillace, 

M.  

2011.  

An Overview 

of Home 

Health Aides: 

United States, 

2007. National 

Health Statis-

tics Reports, 

34. 

Yhdysvallat. 

Kvantitatiivi-

nen kysely-

tutkimus. 

 

n=160700 

Alhainen palkkataso, luon-

taisetujen puute, liian suu-

reksi koettu työmäärä, hei-

kot työolosuhteet, asian-

mukaisen koulutuksen ja 

perehdytyksen puute, vä-

häiset etenemismahdolli-

suudet sekä työssä koettu 

vähäinen arvostus olivat 

tärkeimmät vaihtuvuuden 

syitä selittäviä tekijöitä. 

24/27 

15 PubMed Koru, G., 

Alhuwail, D., 

Topaz, M., 

Kvalitatiivi-

nen tutkimus, 

osittain struk-

turoidut 

haastattelut. 

Perehdytys lisää hoitotyön 

laatua kotihoidossa. 

23/27 
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Norcio, A. & 

Mills, M.  

2015. 

Investigating 

the Chal-

lenges and 

Opportunities 

in Home Care 

to Facilitate 

Effective Infor-

mation Tech-

nology Adop-

tion. Journal of 

the American 

Medical Direc-

tors Asso-

ciation. 

Yhdysvallat. 

n=13 

16 PubMed Aeschbacher, 

R. & Addor, V. 

2018. 

Institutional ef-

fects on 

nurses’ work-

ing conditions: 

a multi-group 

Kvantitatiivi-

nen tutkimus, 

monimuuttu-

jainen reg-

ressio-

analyysi. 

 

n=15301 

Kotihoidossa työskentele-

vät hoitajat voivat kokea 

epäsäännölliset työajat pa-

radoksaalisesti sekä sitout-

tavana että irtisanoutumi-

sia lisäävänä tekijänä. 
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comparison of 

public and pri-

vate non-profit 

and for-profit 

healthcare 

employers in 

Switzerland. 

Human Re-

sources for 

Health, 16, 58. 

Sveitsi 

17 Pro-

Quest 

Central 

Wallin, S., 

Fjellman-

Wiklund, A. & 

Fagerström, L. 

2022.  

Work motiva-

tion and occu-

pational self-

efficacy belief 

to continue 

working 

among ageing 

home care 

nurses: a 

mixed meth-

ods study. 

Kvalitatiivi-

nen poikki-

leikkaustutki-

mus. 

 

n=234 

Työn kokeminen merkityk-

selliseksi, työtyytyväisyy-

den korkea taso ja kolle-

goiden sekä esimiesten 

tuki lisäävät työssä pysy-

mistä eläkeikään saakka. 
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BMC Nursing, 

21, 31. 

Suomi. 

18 Pro-

Quest 

Central 

Yoshimatsu, 

K. & Nakatani, 

H.  

2022.  

Attitudes of 

home-visiting 

nurses toward 

risk manage-

ment of pa-

tient safety in-

cidents in Ja-

pan. BMC 

Nursing, 21, 

139.  

Japani. 

Kvalitatiivi-

nen kuvai-

leva tutki-

mus, osittain 

strukturoidut 

haastattelut. 

 

n=11 

Kotihoidon johdon tuki hoi-

tajille on tärkeätä, koska se 

ehkäisee työuupumusta ja 

vähentää hoitohenkilöstön 

vaihtuvuutta. 

27/27 

19 Pro-

Quest 

Central 

Grasmo, S., 

Liaset, I. & 

Redzovic, S. 

 2021.  

Kuvaileva 

tutkimus, 

osittain struk-

turoidut yksi-

löhaastatte-

lut, aineisto 

analysoitu tii-

vistämällä 

Hyvät vuorovaikutus- ja ih-

missuhteet lisäävät työhy-

vinvointia kotihoidossa. 

Asiakkaiden haastava 

käyttäytyminen, arvaamat-

tomat työolosuhteet, er-

gonomian puute ja raskas 

25/27 
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Home care 

workers’ expe-

riences of 

work condi-

tions related to 

their occupa-

tional health: a 

qualitative 

study. BMC 

Health Servi-

ces Research, 

21, 962. 

Norja. 

teksti syste-

maattisesti. 

 

n=8 

fyysinen kuormitus vähen-

tävät työhyvinvointia koti-

hoidossa. 

 

20 Pro-

Quest 

Central 

Sterling, M., 

Li, J., Cho, J., 

Ringel, J. Sil-

ver, S. 2021. 

Prevalence 

and Predictors 

of Home 

Health Care 

Workers’ Gen-

eral, Physical, 

and Mental 

Health: Find-

ings From the 

2014–2018 

Behavioral 

Risk Factor 

Kvantitatiivi-

nen tutkimus, 

monimuuttu-

jainen reg-

ressio-

analyysi. 

 

n=2987 

Tutkimuksessa kotihoidon 

hoiva-avustajista 14,6 % il-

moitti fyysisen terveydenti-

lansa ja 20,9 % mielenter-

veytensä olevan heikon. 

Lukemat ovat merkittävästi 

korkeammat kuin saman 

ammatin vertailuryhmissä, 

jotka eivät kuitenkaan työs-

kentele asiakkaiden ko-

deissa. 
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Surveillance 

System. Ame-

rican Journal 

of Public 

Health, 111, 

12, 2239–

2250. 

Yhdysvallat. 

21 Manuaa-

linen 

haku 

Choitz, V., 

Helmer, M. & 

Conway, M. 

 

2015. 

 

Improving 

Jobs to Im-

prove Care - 

The SEIU 

Healthcare 

NW Training 

Partnership. 

Aspen Insti-

tute. 

 

Yhdysvallat. 

Kvantitatiivi-

nen case-tut-

kimus. 

  

n=36270 

Kotihoitajan sertifiointitut-

kinnon suorittamattomuus 

yhdistyy työvoiman vaihtu-

vuuteen ja työvoiman vaih-

tuvuus yhdistyy kotihoito-

työn laatuun negatiivisesti. 

25/27 

22 Manuaa-

linen 

haku 

Möckli, N., Si-

mon, M., 

Meyer-Mas-

setti, C., Pihet, 

Poikkileik-

kaustutki-

mus, kysely. 

 

Kotihoidossa organisaa-

tiotason ja yksikkötason pe-

rehdyttämisellä saadaan ai-
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S., Fischer, R., 

Wächter, M., 

Serdaly, C. & 

Zúñiga, F. 

 

2021.  

 

Factors asso-

ciated with 

homecare co-

ordination and 

quality of care: 

a research 

protocol for a 

national multi-

center cross-

sectional 

study. BMC 

Health Servi-

ces Research. 

 

Sveitsi. 

n=3060 kaan merkittävä nousu hoi-

don laadussa useilla erilai-

silla laatumittareilla mitat-

tuna sekä vastaavasti kus-

tannussäästöjä hoidon laa-

dun noustessa. 

23 Manuaa-

linen 

haku 

Dawson, S. 

2016. The Di-

rect Care 

Workforce — 

Raising the 

Floor of Job 

Quality. GE-

NERATIONS 

– Journal of 

Tutkimusar-

tikkeli. 

 

n=na 

Kilpailukykyinen palkkataso 

ja muut työsuhde-edut ovat 

keskeisimmät tekijät sitout-

tamaan työvoimaa, mutta 

myös muut työhyvinvointia 

lisäävät tekijät kuten 

kiinteät ja ennustettavat 

työtunnit, korkeatasoinen 

perehdytys sekä parempi 

na 
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the American 

Society on 

Aging, 38–46. 

 

Yhdysvallat. 

johtajuus toimivat pitovoi-

man lisääjinä. 

24 Manuaa-

linen 

haku 

Butler, S.  

 

2012.  

 

Home Care 

Workers in 

Maine: In-

creasingly Es-

sential Work-

ers Face Diffi-

cult Job Condi-

tions. Maine 

Policy Review 

21.2, 82–91.  

 

Yhdysvallat. 

Kvalitatiivi-

nen tutkimus, 

lomakeky-

sely ja puhe-

linhaastat-

telu. 

 

n=261 

Työntekijästä riippuvaisia 

tekijöitä irtisanoutua koti-

hoidon organisaatiosta oli-

vat nuori ikä, kattamaton 

terveysvakuutus tai ei va-

kuutusta lainkaan, 

matalat pisteet mielenter-

veydellisissä testeissä sekä 

suurempi halu saavuttaa 

henkilökohtaisessa elä-

mässä muita asioita. 

25/27 

25 Manuaa-

linen 

haku 

Ryvicker, M. 

 

2018.  

 

An interna-

tional perspec-

tive on improv-

ing occupa-

tional condi-

tions for direct 

Tutkimusar-

tikkeli. 

 

n=1249 

Otoksesta (n=1249) koti-

hoidon työntekijöistä 7 % oli 

kokenut työssään fyysistä 

väkivaltaa ja 19 % sanal-

lista väkivaltaa asiakkaiden 

tai asiakkaiden omaisten 

taholta. 
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care workers 

in home 

health. Israel 

Journal of 

Health Policy 

Research. 

 

Israel. 



 

 

 

 

 

Liite 2. Tiedonhaun vuokaavio 

Systemaattisen tutkimusaineistovalinnan prosessikuvaus (Prisma Flow 

Diagram (Moher ym. 2009))  

 



 

 

 

 

 

 
       

Liite 3. PICO-asetelman mukaisesti tehdyn hakustrategian tau-

lukko  
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Nurse 
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Liite 4. Sisällönanalyysin kategoriointitaulukot 

Klusteroimalla abstrahoidut analyysiyksiköt tutkimuskysymykseen 1. 

Yhdistävä luokka = tutkimuskysymys 1. 

Pelkistetyt il-
maukset 

Alaluokat Yläluokat Pääluokat 

Insufficient hours 

Wages, Benefits 

Economic stability 

Unreimbursed 
mileage 

Compensation 

Wage bump 

Salary uncertainty 

Lack of income 

Remuneration 

Adequacy of pay 

Unpaid work 

Tulotaso Työhyvinvointiin 
vaikuttavat tekijät 

Työhön sitoutumi-
seen vaikuttavat 
tekijät 

Workload 

Physically chal-
lenging 

Treated as profes-
sionals 

Emotionally chal-
lenging 

Consumer respect 

Inconsistent hours 

Stressful work en-
vironment  

Isolation 

Intention to give up 
profession  

Intent to leave 

Työn vaatimukset Työhyvinvointiin 
vaikuttavat tekijät 

Työhön sitoutumi-
seen vaikuttavat 
tekijät 



 

 

 

 

 

Lack of client infor-
mation 

Jeopardizing con-
flicts 

For-profit/non-profit 
organization  

Lack of feedback 

Push/pull factors 

Poor labor mana-
gement 

Työympäristön 
haasteet ja johta-
juus 

Työhyvinvointiin 
vaikuttavat tekijät 

Työhön sitoutumi-
seen vaikuttavat 
tekijät 

Working environ-
ment  

Customer-centric 

Blurred boundaries 

Predictable Hours 

Lack of hierarchy 

Meaningfulness 

Safety Re-
warding 

Autonomy 

Reablement pro-
moting  

Respect 

Dignity 

Advancement op-
portunities 

Redesigning job 

Career mobility 

Career growth 

Value-Based 

Job satisfaction 

Työn palkitsevat 
tekijät 

Työhyvinvointiin 
vaikuttavat tekijät 

Työhön sitoutumi-
seen vaikuttavat 
tekijät 



 

 

 

 

 

Klusteroimalla abstrahoidut analyysiyksiköt tutkimuskysymykseen 2. 

Yhdistävä luokka = tutkimuskysymys 2. 

Pelkistetyt il-
maukset 

Alaluokat Yläluokat Pääluokat 

Training 

Training partner-
ship 

Learn-by-doing 

Discovery learning 

Paid education 

Competency-
based 

Involving 

Peer mentoring 

Skills development 

Perehdytys Työhyvinvointiin 
vaikuttavat tekijät 

Työhön sitoutumi-
seen vaikuttavat 
tekijät 

Certification 

Certification stand-
ards 

Centralized data 
repository 

Osaamisen varmis-
taminen 

Työn laadun var-
mistaminen 

Työhön sitoutumi-
seen vaikuttavat 
tekijät 

Limited training 

Lack of training 

Competency 

Skill mix 

Perehdytys Työhyvinvointiin 
vaikuttavat tekijät 

 

Työhön sitoutumi-
seen vaikuttavat 
tekijät 

 

Human resources 

Turnover 

Retaining good 
workers 

Labor manage-
ment 

Data driven man-
agement 

Lack of support 

Work force availa-
bility 

Johtajuus Työhyvinvointii vai-
kuttavat tekijät 

Työhön sitoutumi-
seen vaikuttavat 
tekijät 



 

 

 

 

 

Nursing shortage 

Higher reimburse-
ments 

Retention promo-
ting strategies 

Engagement 

 

 

 

 


