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1 Johdanto

Sote-alan tydvoiman kysynnan kasvuun Suomessa on lahihistoriassa vaikuttanut loka-
kuussa 2020 voimaantullut laki henkiléstomitoituksesta, jonka mukaisesti idkkaiden
henkildiden tehostetussa palveluasumisessa ja pitkaaikaisessa laitoshoidossa on ol-
tava vahintdan 0,7 hoitajaa yhta asukasta kohti. Mitoituksessa otetaan huomioon vain
valiténta asiakastyota tekeva henkildstd. Henkildmitoitus tuli voimaan asteittain
1.10.2020 alkaen 0,5 hoitajasta nousten aina 1.4.2023 voimaantulleeseen 0,7:n hoita-
jaan asukasta kohden. Tasta aiheutuva arvioitu tarvittavien tyontekijdiden lisdys em. ai-
kavalilla on 4417 varsinaista asiakasty6ta tekevaa hoitohenkilokuntaa, kuten sairaan-
hoitajia, geronomeja, fysioterapeutteja, sosiaalialan ohjaajia ja hoiva-avustajia. Opiske-
lijoita ei paasaantoisesti voida enaa laskea mukaan henkildstomitoitukseenjoitakin
poikkeuksia lukuunottamatta. (TEM Toimialaraportit 2021:2, 24-25)

Hallituksen esityksessa (8.12.2020) koskien sote-alan uudistusta todetaan henkildsto-
pulan olevan kroonistunutta alalla. Sote-henkildston saatavuus on kuitenkin ammatti-
ryhmittain ja alueittain vaihtelevaa. Sote-alan rekrytointiongelmat ovatkin muita toimi-
aloja yleisempia keskimaarin, esimerkiksi vuonna 2020 perati 56 % sote-alan tyévoi-
maa hakeneista toimijoista ilmoitti kokeneensa rekrytointiongelmia samalla kaikkien

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

Viime vuosina sosiaali-, terveys- ja liikkunta-alojen ensisijaisten hakijoiden hakijamaarat
ovat myds olleet laskusuuntaiset ammatillisessa koulutuksessa. Vuodesta 2017 (ensisi-
jaisia hakijoita 9162) vuotuiset hakijamaarat ovat vahentyneet vuoteen 2020 (ensisijai-
sia hakijoita 7353) mennessa 1809 hakijalla. Prosentuaalisesti tdméa tarkoittaa lahes 20
%:n laskua hakijamaarissa. Toisaalta esimerkiksi sairaanhoitajakoulutuksenaloituspaik-
koja on lisatty samaan aikaan, kuten myds ladketieteessa ja logopediassa. Koulutuk-
sen jalkeinen tyollistyminen onkin alalla poikkeuksellisen hyvalla tasolla muiden alojen
keskiarvoihin verrattuina. (TEM Toimialaraportit 2021:2, 78)

Tyottdmia sote-alan ammattilaisia on kuitenkin verrattain paljon ja silti samanaikaisesti
vakansseja jaa tayttdmatta osaajien saatavuusongelmien vuoksi. TAma kertoo jonkin-
laisesta tydvoiman kysynnan ja tarpeen kohtaanto-ongelmasta, johon tdma opinnayte-

tyd pyrkii etsimaan vastauksia kotihoidon osalta.



Omalta osaltaan tydvoiman saatavuuden haasteita lisdsi myos koronavuodet ja val-

miuslain kayttédnotto 16.3.2020 (TEM Toimialaraportit 2021:2, 11). Liséksi yleinen de-
mografinen kehitys koskee myds sote-alaa, alalta poistuu ihmisia tydntekijoiden ikaan-
tymisen ja eldkditymisen vuoksi. Vuoteen 2035 mennessa alalle arvioidaankin tarvitta-

van 200000 uutta tydntekijaa.

Tutkimuksen tulee aina perustua johonkin teoriaan tai vahintdan hypoteesiin (Saramies
& Tornroos 2012: 224). Taman opinnaytetydn hypoteesina on, etta kotihoitajan pereh-
dytyksen kattavuus, laatu ja henkilokohtaistaminen vaikuttavat positiivisesti tydssa ko-
ettuun onnistumiseen ja sita kautta vahvistavat kotihoitajan organisaatioon sitoutumista
ja tyén pitovoimaa. Sosiaali- ja terveysalan ty6paikan- ja alanvaihtoon vaikuttavia teki-
joita on tutkittu jo aiemmin kansallisesti runsaasti, joten materiaalia niistd on hyvin saa-
tavilla. Myos perehdytysta ja kotihoitoa on tutkittu paljon. Kuitenkaan perehdytyksen
vaikutusta sitoutumiseen ja pitovoimaan juuri kotihoidon organisaatioissa ei ole kansal-
lisesti kasitelty samassa suhteessa, joten tdssa nain oivallisen tilaisuuden tutustua ul-

komailla tehtyihin tutkimuksiin asiasta ja laatia niistd myos synteesin tydn tulokseksi.

Tutkimuskysymykset valikoituivat puhtaasta mielenkiinnosta juuri naita kysymyksia ja
ennen kaikkea niihin saatavia vastauksia kohtaan. Kirjoittaja on myds itse tydskennellyt
lukuisissa erilaisissa kotihoidon organisaatioissa monenlaisissa rooleissa, joten kiin-

nostus aiheeseen on herannyt sitakin kautta jo aiemmin.

Taman opinnaytetyon tarkoituksena on kuvata kotihoito-organisaatiossa aloittavan tai
jo toimivan tyontekijan perehdytyksen merkitysta tydntekijan pysymiseen organisaation
palveluksessa seka selvittda pitovoimatekijoita kotihoidon nakékulmasta. Tyon tavoit-
teena on tuottaa tietoa kotihoidon palveluita tuottaville ja toteuttaville organisaatioille
tyén ja perehdyttdmisen tehokkaaseen, tuottavaan ja laadukkaaseen jarjestamiseen.
Lisaksi toisena tavoitteena talla opinnaytetydlla on kootun ja kuratoidun tutkimustiedon
vieminen kotihoidon organisaatioiden kaytantéihin. Talla tavalla terveydenhuollossa
vaatimuksena oleva nayttéén perustuvuus saadaan ulotettua myds kotihoidon organi-

saatiotason henkilostdresurssien hallintaan.



2 Keskeiset kasitteet

2.1 Kotihoito kasitteena

Kotihoito on asiakkaan kotona tapahtuvaa terveydenhoitoalan ty6ta (Hovilainen-Kilpi-
nen & Niskanen & Raisanen & Kari 2019: 12). Ikosen (2015) mukaan kotihoito on pal-
velukokonaisuus, joka muodostuu kotipalveluista, tukipalveluista seka sairaanhoitopal-
veuista ja joiden tarkoituksena on auttaa kodeissaan asuvia eri ikdryhmiin kuuluvia
avun tarvitsijoita, joiden toimintakyky on tilapaisesti tai pysyvasti 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 siséltyvasta kotihoidosta (Kansanterveyslaki 66/1972).

Kotihoidossa kotisairaanhoidon ja kotipalveluiden toiminnot on yhdistetty yhdeksi pal-
velumuodoksi. Kotihoito voi olla sdanndllista, tilapaista tai satunnaista. Saanndlliseksi
kotihoito katsotaan, kun asiakas saa kotihoidon palvelua vahintdan kerran viikossa, tila-
paisessa harvemmin kuin kerran viikossa ja satunnaiseksi kun palvelu on kertaluontei-

nen tapahtuma (lkonen 2015: 16.).

Kotisairaanhoito on kotona tai siihen verrattavissa olevassa paikassa tapahtuvaa ter-
veyden- ja sairaanhoidonpalvelua myds toistaiseksi voimassa olevana toimintona. Ero-
tuksena kotisairaalahoito taas on maaraaikaista ja tehostetttua kotisairaanhoitoa (Iko-
nen 2015: 17.).

Kotipalvelut ovat sosiaalihuoltolain 20 §:n mukaan esimerkiksi asumiseen, henkilékoh-
taiseen hoivaan ja huolenpitoon kuuluvien toimintojen suorittamista tai niissa avusta-
mista. Kotihoidon tukipalveluilla tarkoitetaan taas sosiaalihuoltoasetuksen 9 § 2. koh-
dan mukaisia kotihoitoon liittyvia palveluita, joita ovat esimerkiksi turva-, ateria-, vaate-

huolto-, siivous-, kuljetus- ja sosiaaliseen kanssakaymiseen liittyvat palvelut.

Kotihoidon tavoitteena on tukea asiakkaan toimintakykya ja elamanhallinnallisia toimin-
toja niin, ettd asiakas kykenee asumaan turvallisesti omassa kodissaan mahdollisim-
man pitkdan (lkonen 2015: 18). 75 vuotta tayttaneistd suomalaisista asuu kotona 90 %
(Ikonen 2015: 11) ja myoskin valtaosa kotihoidon asiakkaista koostuu iakkaista henki-
16ista. 18kkaiden henkildiden lisdksi asiakkaina on vammaisasiakkaita seka paihde- ja
mielenterveyskuntoutujia (Ikonen 2015: 19). Kotikdyntien turvallisuuden varmistaminen

alkaa jo ennen laht6a asiakkaan luo, turvallisuusndkdkulmasta on otettava huomioon



seka asiakas- ettd ymparistotekijoista johtuvat turvallisuusriskit (Koivula & Brotkin &
Saarsalmi 2018: 4).

2.2 Tydvoimapula kotihoitoalalla

Tydévoimaresurssien niukkuus seka jatkuvasti kasvava tarve henkildstélle yhdistettyna
kotihoitoalan yleiseen epahoukuttavuuteen mahdollisten rekrytoitavien keskuudessa,
johtaa annetun hoidon laadun alenemiseen (Mockli ym. 2021: 3). Suomessa 85 % koti-
hoidon henkilostdsta tydskentelee julkisen sektorin palveluksessa, samalla myds 85 %
kotihoidon asiakaskaynneista on julkisen sektorin henkiléstén toteuttamia (THL 2021:
16-18).

Kokonaisvaltaisesti laadukkaat kotihoitajat ovat elintérkeitad kotihoito-organisaation toi-
minnan kannalta. Tallaisen hoitohenkildkunnan I6ytaminen on ollut jo pitkdan haasteel-
lista ja johtanut jopa sellaisten hoitajien palkkaamiseen, joilla ei soveltuvaa tai vaaditta-

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

Sitd mukaa kun suurten ikaluokkien sukupolvi on siirtynyt vanhuuselakkeelle, on ky-
synta kotihoitajista ylittanyt tarjonnan (King ym. 2012: 71). Rekrytointi- ja pitovoimaon-
gelmat ovat kuitenkin isoja haasteita, suurelta osin epatyydyttavien ty6olosuhteiden
vuoksi (King ym. 2012: 70). Kotihoidossa myds asiakasmaara on ollut jatkuvassa kas-
vussa henkildstomaaran samalla vahentyessa. Kotihoidossa tyontekijéiden kokema
kiire ja tietotekniikan seka yksintydskentelyn aiheuttama kuormitus ovat vanhuspalve-
luissa kaikkein suurinta Suomessa (THL 2017: 1-2). Sosiaali- ja terveydenhuollon ty6-
voiman saatavuuteen liittyvid haasteita, kotihoitoa sivuten, on Suomessa aiemmin sel-
vitetty mm. COPE-hankkeella (Keskimaki ym. 2016).

2.3 Tybdhdn perehdytys sosiaali- ja terveysalalla

Perehdytys tydhén tarkoittaa niitd toimintoja, joilla varmistetaan, etta tydntekija seka
sopeutuu tydyhteisdon seka hallitsee tydnsa (Eklund 2018: 25). Perehdytyksella tavoi-
tellaan eri organisaatioista riippuen erilaisia asioita, mutta yleisesti tavoitteena on tie-
tysti osaltaan hakea organisaatioon sijoitetulle paaomalle suurinta mahdollista tuottoa.
Nain ollen varsinkin pitovoiman ja tydhén sitouttamisen edesauttaminen on yksi keskei-
simpia tavoitteita tydhon perehdytyksessa. Myos kaikki muutkin perehdytykseen liitetyt
positiiviset tavoitteet tukevat tata tavoitetta joko suoraan tai epasuorasti. Rekrytointi
voidaan siis ymmartaa sijoituksena ja perehdytyksen tehtdvana on varmistaa tdman si-

joituksen pitkdaikainen tuottavuus (Eklund 2018: 32.).



Tydéntekijan perehdytys on lakisaateista ja velvoittaa tydnantajaa tai vuokratydsuhteissa
tyénvastaanottajaa. Tydnantajan tai -vastaanottajan on annettava tyontekijalle riittavat
tiedot tydpaikan haitta- ja vaaratekijoistd seka huolehdittava tydturvallisuuslaissa maari-
teltyjen perehdyttdmiseen liittyvien vahimmaisvaatimuksien tayttymisesta (Tydturvalli-
suuslaki 738/2002 § 3, § 14, § 16 ja § 43).

Turvallinen ilmapiiri on tiimin oppimisen perusta (Kupias & Peltola 2019: 35). Nykyaan
tyonjohdolta odotetaankin enemman mahdollistajan roolia, ei niinkéan aktiivista tyonja-
koa ja suoriutumisen ohjaamista (Jarvinen 2018: 111). Vaikka perehdyttava esimies
yleensa onkin myés asiantuntijaroolissa organisaatiossa, on asiantuntija- ja esimies-
rooleissa eronsa muun muassa esimiehen kayttdman tydnantajan direktio-oikeuden

myoéta.

Perehdytyksen seurantaa voidaan toteuttaa esimerkiksi yhteistoiminnallisissa jaksoittai-
sissa vuorovaikutuksellisissa kehittdmiskeskusteluissa. Naissa vuoropuheluissa voi-
daan kasitelld juuri henkildston mahdollisia osaamistarpeita sekd osaamisen kehitta-
mista (Holopainen 2022: 176.). Tyéelaman ja henkildstéresurssien diversiteetista huoli-
matta on jokaisella yksil6lla oltava oikeus tasavertaisiin mahdollisuuksiin menestya ja
olla osallisia tydyhteis6ssa (Maki 2022: 130-131).

Kun itseohjautuvuus toteutetaan onnistuneesti, parantaa se osaltaan tuottavuutta kar-
sien kustannuksia seka lisda tydssa viihtyvyytta nostaen tydntekijdiden motivaatiota
(Savaspuro 2019: 131). Puolihuolimattomasti hoidetun itseohjautuvuuden toteuttami-
nen taas toimii helposti tdysin painvastaisesti. Adrimmaisissa tapauksissa epéonnistu-
neesti johdettu perehdytys johtaa tydntekijan irtisanoutumiseen tai irtisanomiseen, jol-

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

Sosiaali- ja terveysalalla perehdytykseen ja siten varmistettuun osaamiseen liittyy myos
esimerkiksi ladkehoidon osaaminen, joka taytyy Suomessa osoittaa aina vahintaan vii-
den vuoden vélein ja toisinaan myds yksikkdkohtaisesti. Kaytanndssa tama tarkoittaa
hyvaksyttavasti suoritettuja ladkehoidon eri osa-alueiden tentteja laakelaskuineen seka

nayttoja lddkehoidon toteuttamisesta.

Tehyn julkaisussa lahihoitajien perehdytykseen vastaavassa kyselytutkimuksessa yli
puolet vastaajista totesi, ettd uuden tyontekijan perehdytysohjelma kesti alle viikon (59
%), jonka lisaksi yli puolet perehdytettavista lahihoitajista (58%) oli laskettu kuitenkin
mukaan henkildstémitoitukseen perehtymisen ajaksi. Vain puolella tydhén perehtyvalla

I&hihoitajalla oli nimetty ohjaaja perehdytyksen ajaksi (59%) (Coco & Roos 2021: 15).



Tama tutkimusjulkaisu ei kuitenkaan keskity erityisesti kotihoidon organisaatioissa toi-

miviin hoitajiin.

2.4 Tydn vetovoima sosiaali- ja terveysalalla

Tydn vetovoima tarkoittaa yksittdisen tydtehtavan tai —paikan niina tekijoéina, joilla orga-
nisaatio saa houkuteltua tyontekijoita tydvoimakseen sekd myds pitdmaan tyontekijat
palveluksessaan tyon imua samalla hyddyntaen (Huhta & Myllyntaus 2022: 17). Koti-
hoidon veto- ja tydntévoimissa (push/pull factors) on paljon samoja paapiirteita kuin
yleisestikin sosiaali- ja terveysalalla, mutta niissa on myds runsaasti muusta alasta
poikkeavia ominaispiirteita (Aeschbacher & Addor 2021: 10; Aeschbacher & Addor
2018: 2). Hoitajat, jotka lopettavat tydskentelyn vasymyksen, tydyhteisollisten seikko-
jen, autonomian puutteen tai hoitotyon laadun vuoksi ei-kodinomaisissa hoitotyon tyo-
paikoissa valitsivat muita todennékdisemmin kotihoito-organisaation seuraavaksi tyo-
paikakseen (Aeschbacher & Addor 2021: 10).

Perinteinen organisaation sidosryhmaajattelu on myds muuttunut samalla; nykyaan or-
ganisaatioiden eraana tarkeana sidosryhmana nahdaan myos potentiaaliset tydntekijat
muiden sidosryhmien lisaksi (Koipijarvi & Kuvaja 2017: 125). Tama vaatii kokonaisval-
taisen osaavaa viestintdd myds potentiaalisten tyontekijéiden suuntaan. Tydnantajan
vetovoimaan vaikuttaa hyvin paljon tydnantajasta valittyva brandimielikuva (Aesch-
bacher & Addor 2021: 1), jolloin varsinkin sidosryhmaviestinnan on oltava kokonaisval-
taisesti tydnantajan hallussa ja kaiken toiminnan keskidssa. Epaonnistunut viestinta
karkottaa potentiaalisia tydnhakijoita, mutta viestinnallakdan ei voida luonnollisesti peit-

taa tai poistaa tydnantajasta riippuvaisia monenlaisia organisaatiotason ongelmia.

Tallaisen brandipddoman mittaamiseen keskittyneita akateemisia tai kaupallisia toimi-
joita ei Suomessa viela ole (Huhta & Myllyntaus 2022: 64). Strategista vetovoimatyéta
kuitenkin jo tehdaan ja ymmarrysta asian tarkeydelle alkaa olla liiketoiminnan perintei-

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

2.4.1 Tydn pitovoima sosiaali- ja terveysalalla

Tydn pitovoimalla tarkoitetaan niita tekijoita, jotka sitouttavat tydntekijan organisaa-

tioon. Tassa opinnadytetydssa tydn pitovoimaa, sitoutuneisuutta ja tydssa pysyvyytta ka-



sitellddn samoina ylakasitteina, joita ne hyvin pitkalti ovatkin. Pitovoimaa lisaavat tyyty-
vaisyys tyéhon ja yleinen tydhyvinvointi. Myds etatydskentelyn on todettu lisdavan tyy-
tyvaisyytta tydbhon merkittavasti (Heiskanen 2020: 17). Vastuullinen organisaatio myds
pitdd huolta tydntekijdistdan heti tydsuhteen alusta alkaen tarjoten kehittymisen mah-
dollisuuksia, jossa hyva ja kattava perehdytys on ensimmainen askel. Vastineeksi or-
ganisaatiossa voidaan odottaa sitoutuneisuutta ja lojaaliutta tyontekijalta (Koipijarvi &
Kuvaja 2017: 125).

Epéaselvat tehtadvankuvat, tavoitteet, vastuut ja tydnjaot sekd osaamisen puute ovat
omiaan aiheuttamaan psykososiaalista kuormitusta tyépaikoilla ja sitd myoéta edistavat
tyduupumuksen esiintymista (Lappi 2022: 151). Tyohon tyytymattdmyytta lisdavat teki-
jat taas laskevat tydilmapiiria, tuottavuutta ja ennen kaikkea pitovoimaa (Lappi 2022:
25).

Tydhyvinvointia kehittddkseen johtajan tulee kuunnella alaisiaan ja samalla kyeta luo-
maan laheisyytta seka lisdamaan luottamusta johdon ja henkildston valilla (Isotalus &
Rajalahti 2017: 84). Keskeisia johtajan vuorovaikutusosaamisen taitoja ovat mm. vuo-
rovaikutussuhteiden luominen ja yllapitaminen, tiedonhallinta-, ryhmaviestinta-, neuvot-
telu- ja konfliktinhallinnan taidot (Isotalus & Rajalahti 2017: 54).

2.4.2 Henkilostoriskit veto- ja pitovoiman nékdkulmasta

Yrityksessa ja julkisorganisaatiossa henkildstoriskeja liittyy l1ahes aina myos organisaa-
tion osaavan ja patevan henkiléstén saatavuuteen ja tydssa pysyvyyteen (Juvonen ym.
2014: 60). Etupainotteinen rekrytointi on kayttékelpoinen toimintatapa ennakoida henki-
I6stdresurssien muutoksiin, mutta ellei pitovoimaan ole panostettu riittdvasti se muut-
tuukin resursseja tuhlaavaksi ja organisaatiokuvaan negatiivisesti vaikuttavaksi teki-

jaksi.

Tybdhyvinvointi ja tydkykyisyys tarkoittavatkin tyéntekijan voimavarojen ja tyén yhteen-
sopivuutta ja tasapainoa. Nain ollen organisaation veto- ja pitovoimasta huolehtiminen
on myos riskienhallinnallista toimintaa. Tallaisella henkildstoriskienhallinnalla on myos
kokonaisvaltainen merkitys yrityskuvaan (Juvonen ym. 2014: 67). Yrityskuvalla voidaan

tietysti tarkoittaa laajemmin kaikkia organisaatioita ja niista johtuvia mielikuvia.



3 Tutkimuksen tarkoitus, tavoitteet ja tutkimuskysymykset

Taman opinnaytetyon tarkoituksena on kuvata kotihoito-organisaatiossa aloittavan tai
jo toimivan tyontekijan perehdytyksen merkitysta tydntekijan pysymiseen organisaation
palveluksessa seka selvittda pitovoimatekijoita kotihoidon nakdkulmasta. Tydn tavoit-
teena on tuottaa tietoa kotihoidon palveluita tuottaville ja toteuttaville organisaatioille
tyén ja perehdyttdmisen tehokkaaseen, tuottavaan ja laadukkaaseen jarjestamiseen.
Lisaksi toisena tavoitteena talla opinnaytetydlla on kootun ja kuratoidun tutkimustiedon
vieminen kotihoidon organisaatioiden kaytantdihin. Talla tavalla terveydenhuollossa
vaatimuksena oleva nayttéén perustuvuus saadaan ulotettua myds kotihoidon organi-
saatiotason henkil6stdresurssien hallintaan. Nayttéén perustuvan toiminnan tavoitteena
on karsia pois tehottomia ja merkityksettomia kaytantdja hoidosta ja terveydenhuollon
palveluista. Hoitotyon johtajat ovat keskeisessa tiedon valittdjan asemassa, kun uusin
tutkimustieto saatetaan tiedoksi ja implementoidaan kaytéanteisiin hoitotydssa toimiville
henkildille. (Holopainen 2019: 165-166.)

Tutkimuskysymyksid on kaksi:

o Mitka eri tekijat sitouttavat kotihoitajan kotihoidon organisaatioon ja lisdavat or-
ganisaation pitovoimaa suhteessa tyontekijoihin?

e Milla tavoin organisaatiossa aloittavan kotihoitajan perehdyttdminen vaikuttavat

sitoutumiseen kotihoidon organisaatioon?

4 Opinndytetyon toteutus

4.1 Kuvaileva ja kartoittava (scoping review) kirjallisuuskatsaus

Tutkimusmetodina opinnaytetydssa kaytetaan kuvailevaa ja kartoittavaa (scoping re-
view) -kirjallisuuskatsausta seka aineiston analyysissa aineistolahtoista etta erittelevaa
sisdlldnanalyysia. Kirjallisuuskatsaus jaotellaan kolmen paatyypin mukaisesti kuvaile-
vaan, systemaattiseen sekd maaralliseen ja laadulliseen meta-analyysiin. Kirjallisuus-
katsaus on tieteellinen tutkimusmenetelma, joka on keskeisen kirjallisuuden ja tutki-

musten otannallinen esittely. Kirjallisuuskatsauksessa keskitytdan yhteen kysymyk-



seen, jolla pyritdan tunnistamaan, I6ytdmaan, valitsemaan ja syntetisoimaan kaikki ta-
han tiettyyn kysymykseen liittyva korkealaatuinen seké olennainen todistusaineisto jo
aiemmin tuotetusta tiedosta (Johansson & Axelin & Stolt & Aari 2007: 3).

Taman opinnaytetyon tutkimusmenetelmina on kaytetty seka kuvailevaa kirjallisuuskat-
sausta ettd sen alaluokkaa, kartoittavaa eli scoping review- kirjallisuuskatsausta. Kuvai-
levan kirjallisuuskatsauksen avulla etsitdan vastauksia siihen, mita tutkittavasta ilmiésta
jo tiedetaan ja nain sen avulla saadaan muodostettua uusia ja erilaisia nakdkulmia

tasta ilmidstd (Kangasniemi ym. 2013: 294).

Kartoittava kirjallisuuskatsaus taas selvittda aihepiirin tutkimuksen laajuutta ja luonnetta
ja on kayttokelpoinen tutkimusmenetelma varsinkin silloin kun halutaan tietda milld me-
netelmilla ja kuinka onnistuneesti aihetta on jo tutkittu. Kartoittavalla kirjallisuuskatsauk-
sella voidaan siis tehokkaasti selvittdd olemassa olevan tutkimustiedon laajuus seka
tutkimuskokonaisuuden metodologia. N&in ollen kartoittavalla kirjallisuuskatsauksella
saadaan nimensa mukaisesti kartoitettua se, onko olemassa olevassa tutkimustie-
dossa sellaisia puutteita, joita jatkotutkimuksella olisi mahdollista ja mielekasta selvittaa

seka paikata. (Ikonen, Isojarvi & Malmivaara 2009: 3209)

Systemaattinen kirjallisuuskatsaus on yksi yleisimmista kirjallisuuskatsauksien perus-
tyypeista. Tutkittavaa ilmiéta pystytdan kuvaamaan laaja-alaisesti ja myds luokittele-
maan tutkittavan ilmidén ominaisuuksia tarvittaessa. Tutkimuskysymykset ovat tarkem-
pia kuin meta-analyysissa ja kuvailevassa kirjallisuuskatsauksessa. (Salminen 2011:
6.)

Kuvailevassa kirjallisuuskatsauksessa tutkimusprosessi voi edeta myos paallekkain eri
vaiheiden kesken ja uutta aineistoa voi valita mukaan kirjallisuuskatsauksen edetessa.
Laadunarviointi ei ole oleellinen osa kuvailevaa kirjallisuuskatsausta valttamatta, kun
taas menetelméakuvauksissa systemaattisissa kirjallisuuskatsauksissa se esitetdan yh-
tend oleellisena osana. Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen eksplisiittinen (nimenomai-
nen) esitystapa muistuttaa systemaattisen kirjallisuuskatsauksen esitystapaa. Ei ole
tarkoituksenmukaista verrata kumpi naista kirjallisuuskatsauksen muodoista on pa-
rempi, vaan ne tdydentavat toisiaan tiedontuottamisessa. (Johansson ym. 2007: 3;
Kangasniemi ym. 2013: 293-299; K&aridinen & Lahtinen 2006: 3—-39.)

Ensimmaiseksi asetetaan tutkimuskysymys. Taman jalkeen on edessa kirjallisuuden ja
tietokantojen valinta. Kolmannessa vaiheessa valitaan hakutermit, jotka voivat olla sa-

noja tai fraaseja. Hakutermien huolellisella valinnalla pyritdan rajaamaan hakutuloksia
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siten, etta jaljelle jadva materiaali vastaisi tutkimuskysymykseen. Neljannessa vai-
heessa karsitaan hakutuloksia kaytannén seulan kautta, kuten kielet ja vuodet voivat
olla rajaavia hakukriteereja. Tavoitteena on arvioida tutkimusten ja artikkeleiden tieteel-

listd 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, esittaa tutkimusten tuloksia tiiviissa muo-
dossa seka arvioida niiden johdonmukaisuutta. Se voi paljastaa aikaisemmassa tutki-
muksessa esiintyvat puutteet eli tuoda esiin uusia tutkimustarpeita. Laaja-alaisuus ei
ole kuitenkaan arvo sinénsa, sillda myos laaja tyd voi olla ldhdevalinnoiltaan yksipuoli-
nen (Salminen 2011: 9).

Kirjallisuuskatsauksen toteutuksessa vastataan selkedan kysymykseen, vahennetaan
tutkimusten valintaan ja siséllyttdamiseen liittyvaa harhaa, arvioidaan valittujen tutkimus-
ten laatua ja lopuksi referoidaan tutkimuksia objektiivisesti (Petticrew 2001: 99—-101).
Tassa opinnadytetydssa kaytan kuvailevan kirjallisuuskatsauksen aineiston valinnassa
eksplisiittistd kuvausta seka esittelen valintaprosessin vaiheet alkaen aina hakusanojen
valitsemisesta lopullisen tutkimusaineiston valintaan asti (Kangasniemi ym. 2013: 295—
296).

4.2 Tietokantojen ja hakusanojen valinta

Opinnaytetydn aiheen varmistuttua ja ohjaavan opettajan kanssa kaytyjen keskustelu-
jen jalkeen aloin kerddmaan teoriatietoa. Ldysin aiheesta teoriatietoa paljon ja tdman
my6ta tutkimuskysymykset alkoivat muodostua. Tutkimuskysymyksiksi muodostuivat:
“Mitka eri tekijat sitouttavat kotihoitajan kotihoidon organisaatioon ja lisdavat organisaa-
tion pitovoimaa suhteessa tyontekijdihin” seka “milla tavoin organisaatiossa aloittavan
hoitajan osaamiskartoitus ja perehdyttdminen vaikuttavat hoitajan sitoutumiseen koti-

hoidon organisaatioon”.

Lopullisessa alkuperaistutkimusten ja artikkeleiden haussa kéaytin eri tietokantoja, jotka
olivat CINAHL, PubMed, Medline, ProQuest Central, Medic ja OVID. Lisaksi tein manu-
aalihakuja Google Scholarilla ja referensseiksi myos internethakuja. Tietokannoista tar-

kemmin tietoa taulukossa 1.



Taulukko 1. Kirjallisuuskatsauksessa hyédynnetyt tietokannat.
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Tietokanta Tietokannan kuvaus

CINAHL-tietokanta

The Cumulative Index to Nursing & Allied Health (CI-
NAHL). Hoitotieteen kansainvédlinen viite- ja
tiivistelmatietokanta (CINAHL/EBSCO 2023).

PubMed-tietokanta

Tarkein kansainvalinen laake- ja terveystieteiden vii-
tetietokanta, jonka kautta on haettavissa miljoonia ar-
tikkeliviitteita (PubMed 2023).

Medline-tietokanta

Medline on tietokanta biotieteista ja laaketieteellisista
tutkimuksista ja artikkeleista. Se sisaltaa bibliografisia
tietoja laaketieteen, hoitotyén, farmasian, hammas-
laaketieteen, eldinladketieteen ja terveydenhuollon
akateemisista artikkeleista. (Medline/EBSCO 2023).

ProQuest Central

Kattava monitieteenalainen tutkimustietokanta (Pro-
Quest Central 2023).

Medic-tietokanta

Suomalainen viitetietokanta, johon tallennetaan
tietoa terveystieteellisistd julkaisuista. Mediciin
tallennetaan  vaitdskirjoja, opinnaytetoita, pro
graduja, tutkimuslaitosten raportteja seka hoito- ja
|daketieteellisten lehtien artikkeleita. Tietokantaa
yllapitdd Helsingin  Meilahden  kampuskirjasto
Terkko (Medic 2023).

OVID-tietokanta

JBl-instituutin yllapitdma tietokanta, joka keskittyy hoi-
totyon ja terveydenhuollon nayttédn perustuvien re-

surssien hakemiseen ((JBI 2023).

Google Scholar-haku-

kone

Hakukone [0ytaa tieteellista kirjallisuutta (artikkeleita,
opinnaytetdita, kirjoja, tiivistelmia jne.) useista eri tie-

teenaloista ja lahteistd (Google Scholar 2023).

Hakusanojen valinnassa konsultoin Metropolian kirjaston informaatikkoa. Informaati-

kolla olikin hyvia ehdotuksia sanoista, joilla opinnaytetyéhdn soveltuvia tutkimuksia

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

tation", “onboarding”, “staff development” ja “preceptorship”.
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Tasmensin tutkimuskysymyksia ja tietokantahauissa kaytettavid hakusanoja PICO-ase-
telmaa hyddyntaen (liite 3). PICO-asetelmalla tutkija voi selventaa 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 hienos&atoon vaikuttivat myos kotihoitoa kasittelevia tutkimuksia haetta-
essa alueelliset kielierot. Esimerkiksi Iso-Britanniassa (ja sen entisissa siirtomaissa)
kaytetadan yleisesti kasitteitd community nursing ja regional nursing tarkoitettaessa koti-
hoitoa, kun taas yhdysvaltalaisia artikkeleita 16ytyy paremmin kayttdmalla hakusanoja
homecare tai home care. Muissakin englanninkielisissd maissa on omia ilmaisuja tar-

koitettaessa kotihoitoa ja kotihoidossa tydskentelevia hoitajia.

Henkilékohtaisiin avustajiin (personal care aide yms.) viittaavat ja liittyvat hakutulokset
jatin kokonaan pois. Mydskaan varsinaisen hoitohenkilokunnan erottelemista ammatti-
nimikkeiden mukaisesti esimerkiksi hoiva-avustajiin, lahihoitajiin ja sairaanhoitajiin en

tehnyt, koska lahtékohtana kuitenkin on ollut valita sellaiset tutkimukset, joissa esiintyy
koulutettua ja palkkaa saavaa kotihoidon hoitohenkilékuntaa ammattinimikkeista riippu-
matta. Lisaksi jopa kansalliset ammattinimikkeet vaihtelevat niin paljon, ettd kotihoidon
hoitohenkildkunnan ryhmittelemista eri ammattinimikkeiden alle ei ole mielekasta tehda
eika sellaista tutkimustulosta voisi ongelmitta soveltaa Suomen kansallisiin oloihin. Tut-
kimuksia tai tutkimuksien osia, jotka keskittyvat kotihoidon esimiehiin ja johtohenkilds-

toon en mydskaan ottanut mukaan opinnaytetyéhon.

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*) seka liséksi kaytin fraaseja "homecare personnel turnover" ja “at-
tractiveness of homecare positions” varioiden manuaalihauissa. Sanojen katkaisuun
kaytin asteriskia eli *-merkkid. Hauissa kaytetyt termit hain MeSh-tietokannasta varmis-

taakseni niiden validiuden.

4.3 Sisaanotto- ja poissulkukriteerit

Kuvailevassa kirjallisuuskatsauksessa aineiston sopivuuden merkittavin kriteeri on, voi-
daanko valitulla aineistolla tarkastella tutkittavaa asiaa ilmidlahtdisesti ja tarkoituksen-

mukaisesti. L&htOkohtana tulee olla tutkimuskysymys (Kangasniemi ym. 2013: 295).



13

Ensimmaisissa tietokantahauissa olin rajannut tutkimusten julkaisuvuodet vuosiin
2018-2023 perimmaisena tarkoituksena keskittya vain kaikkein tuoreimpiin tutkimuk-
siin. Relevantteja ja riittdvan laadukkaita tuloksia 16ytyi kuitenkin aluksi testihauilla niu-

kahkosti, joten lavensin hakuja kattamaan vuodet 2010-2023.

Maarittelin tarkat sisdanotto- ja poissulkukriteerit jo ennen ensimmaisia hakuja. Sisaan-
ottokriteerit lopullisessa artikkeleiden ja alkuperaistutkimusten valinnassa on lueteltuna

alla olevassa taulukossa (taulukko 2).

Taulukko 2. Sisdanotto- ja poissulkuriteerit

Sisaanottokriteerit Poissulkukriteerit

Julkaisu kasittelee kotihoidon pitovoi- Julkaisu ei kasittele kotihoidon pitovoi-
matekijoita ja/tai kotihoidon perehdytta- | matekijoita ja/tai kotihoidon perehdytta-
mista mista

Julkaisu on valmistunut vuonna 2010 Julkaisu on valmistunut ennen vuotta
tai sen jalkeen 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 valisena aikana.

Alkuperéistutkimukset ja tutkimusartikkelit valitsin sisdanottavien- ja poissulkevien kri-
teerien mukaisesti. Hakutulosten kieleksi oli valittu englanti seka artikkelin julkaisuvuo-
siksi vuodet 2010-2023. Mukaan otettujen tutkimusten julkaisuvuodet painottuvat tar-
koituksella tuoreimpiin tutkimuksiin, koska tutkimustieto on monesti nopeasti muuttuvaa
uuden tutkimuksen myo6ta (Hirsjarvi & Remes & Sajavaara 2016: 113). Mukaan otettu-
jen tutkimusten aikajanne on ulotettu kuitenkin opinnaytetydn relevanttiuden varmista-

misen vuoksi tasavuosilukuun.
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Aloitin tekemaan tiedonhakua opinnaytety6ta varten kerddmalla teoriatietoa kotihoidon
organisaatioiden tydntekijdiden veto- ja pitovoimatekijoihin vaikuttavista asioista ja ilmi-
Oista. Taman lisdksi hain viela tietoa perehdyttdmisen vaikutuksesta ja kotihoidon joh-

don osuudesta naiden tekijdiden 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 ensimmaisen 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
maara 86:n. Hain ainoastaan englanninkielisia tuloksia vuosilta 2010-2023. Lopullinen

hakulauseke tuotti puolestaan enaa 28 tulosta samoilla hakukriteereilla.

PudMedista hakulausekkeella 16ytyi 65 tulosta. Medlinesta hakulausekkeella 16ytyi 58
tulosta. ProQuest Centralista hakulausekkeella 16ytyi 226 tulosta. Huomattava on kui-
tenkin, ettd ProQuest mahdollistaa haun kohdistamisen suoraan aihealueittain, joten
tutkimuksia haettaessa valittuna oli aihealue “home health care”. Liséksi valittuna olivat
vain vertaisarvioidut tutkimukset. Nailld hakukriteereilld 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)).

Medicistd hakulausekkeella [6ytyi 51 hakutulosta, joista sisdanottokriteerien mukaisesti
en ottanut yhtdan tutkimusta mukaan t&dhan kirjallisuuskatsaukseen. Medic onkin selke-
asti enemman ladke- ja hoitotieteen tutkimuksiin keskittynyt tietokanta eika siksi 16yta-
nyt tyéeldmapainotteisesti hakemiani tutkimuksia. Téma haku oli kuitenkin osa opin-

naytetydn tiedonhaun prosessia ja siksi myds opinnaytetydssa osaltaan dokumentoitu.

OVIDista hakulausekkeella I16ytyi 11 artikkelia. Kaikki tietokantahaun tulokset olivat kir-

jallisuuskatsauksia, joten en ottanut niitd mukaan poissulkevien kriteerien mukaisesti.
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Sopivien hakusanojen valikoiduttua ja muiden aluerajausten jalkeen Iysin kirjallisuus-
katsaukseen soveltuvia tutkimuksia kohtalaisen runsaasti. Yhteensa hauilla sain kerry-
tetyksi hakutuloksia eri tietokannoista (ei internethaut) 428 kappaletta. Sen jalkeen va-
litsin tuloksista otsikoiden ja tiivistelmien perusteella ne, joilla 16ytyisi vastaus tutkimus-

kysymyksiin.

Otsikoiden perusteella jaljelle jai 40 julkaisua. Tiivistelmia naista julkaisuista luin 28
kappaletta. Tarkastelin naita julkaisuja kriittisesti suhteessa sisdanotto- ja poissulkukri-
teereihin, jonka jalkeen valitsin opinndytetydhon mukaan koko tekstin perusteella 20

kokonaisuudessaan maksutta saatavilla olevaa julkaisua.

Kirjallisuuskatsauksen tietokantahauissa I6ysin vaitdskirjoja, pro graduja ja tieteellisia
julkaisuja tai artikkeleita, joita on kaytetty tdssa katsauksessa. Haut tuottivat kansallisia
seka kansainvalisia tutkimustuloksia eri kielilla, kuitenkin sisdanottokriteerina pidin silti
tekstin englanninkielisyytta. Tietokantahauissa kaytetyt tietokannat seké tulosten eng-
lanninkielisyys todennakdisesti rajaavat 10ydetyn aineiston melko tiukasti vain lansimai-
siin tutkimuksiin viittaaviin hakutuloksiin, mutta toisaalta se on kirjallisuuskatsauksen
synteesin kansallisiin kaytantoihin soveltamismahdollisuuksien kannalta vain myontei-

nen asia.

Opinnaytetydhdén mukaan otettujen tutkimuksien alkuperamaat tutkimuksien lukumaa-
rien mukaisessa suuruusjarjestyksessa 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 yhtena sisaanottokriteering, vaikuttaa tutkimusten alkuperamaiden kes-

kindinen suhde olevan suurin piirtein luonnollisesti jarjestaytyneessa jakaumassa.

Opinnaytetyon tulokset raportoidaan tutkimuskysymyksittain, joita on kaksi. Taulukoin
opinnaytety6hon valituista tutkimuksista erillisen koosteen, joka on opinnaytetydn liit-
teena (Liite 1. Tutkimustaulukko). Systemaattisesti toteutettu tutkimusartikkeleiden va-
lintaprosessi on esitetty PRISMA- (Preferred reporting items for review and meta-ana-
lysis) kriteeristéd hyddyntaen tiedonhaun vuokaaviossa (liite 2). Nain toimien saadaan
tutkimusartikkelien valintaprosessi lapindkyvaksi ja uudelleen toistettavaksi samoin tu-
loksin. Alla olevassa koontitaulukossa (taulukko 3) on viela taulukoituina koko opinnay-

tetydn tietokantahakujen tulokset tietokannoittain.
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Taulukko 3. Tietokantahakujen tulokset tietokannoittain.

Otsikon Tiivistelman Siséllon
Tietokanta Osumia mukaan mukaan mukaan
valitut valitut 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
Yhteensa 428 40 28 18

Etsin myds alkuperaistutkimuksia seka tutkimusartikkeleita manuaalisesti kayttaen
Google Scholarin hakua fraaseilla “homecare staff retention” ja “attractiveness of ho-
mecare positions” seka niiden variaatioilla. Naita fraaseja kayttamalla 10ysin viisi julkai-
sua, joita sisdanottokriteerien taytyttya kaytin opinnaytety6ta koostettaessa. Myds nain

[6ydetyt tutkimukset 16ytyvat tutkimustaulukon viimeisilta riveilta (liite 1).

4.5 Aineiston laadun arviointi

Pelkan kuvailevan kirjallisuuskatsauksen kayttaminen useiden tutkimusten laadun tar-
kasteluun ei metodina ole useinkaan riittava, tehden uskottavasta yhteenvedosta vai-
keaa (Hawker & Payne & Kerr & Hardey & Powell 2002: 1292). Opinnaytety6hon 1ah-
deaineistoksi mukaan otettujen tutkimusten laatu arvioitiin Hawkerin ym. erityisesti hoi-
totieteellisten tutkimusten laadunarviointia varten kehittdmaa menetelmaa kayttaen.
Laadunarvioinnin tulokset ovat tutkimustaulukon (liite 1) laitimmaisessa sarakkeessa.
Arvioinnin haasteeksi voi nousta kuitenkin esimerkiksi mukaan otettujen tutkimusten
vajavaisesti tai muuten puutteellisesti esitetyt kaytetyt tutkimusmetodit ja sekin onko
mielekasta arvioida kvantitatiivisia ja kvalitatiivisia tutkimuksia samoin kriteerein (Haw-
ker ym. 2002: 1291). Alla olevassa taulukossa ovat yhdeksan tutkimuksista arvioitavaa

osa-aluetta, jotka jokainen pisteytetdan asteikolla 0—3. Nain ollen alin pistemaara arvi-
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oitavalle tutkimukselle on 0 ja ylin 27. Arvioinnissa ja pisteytyksessa ei eritella tutkimuk-
sia kaytetyn tutkimusmetodin mukaan. Tahan opinnaytetydhdén mukaan otettujen pis-
teytettyjen tutkimuksien (23 kappaletta, 2 kappaletta lehtiartikkeleita ei voi pisteyttaa)
keskiarvo on Hawkerin arviointikriteeriston mukaisesti laskettuna 24,95. Pisteita osa
tutkimuksista menetti Iahinna otoksen pienuuden, tulosten yleistettdvyyden ja siirretta-
vyyden seka eettisen arvioinnin suppeuden vuoksi. Yleisesti tarkasteltuna mukaan otet-

tujen tutkimusten laatu on hyva.

Taulukko 4. Hawkerin ym. laadunarvioinnin osa-alueet tutkimukselle

Hawkerin ym. laadunarvioinnin osa-alueet tutkimukselle

1

. Tiivistelma ja otsikko

. Esittely/johdanto ja tavoitteet

. Tutkimusmetodi ja tiedonkeruu

. Otos

. Tiedon analysointi

. Tutkimusetiikka ja tutkimuksen puolueettomuus

. Loydokset/havainnot/tulokset

. Tulosten siirrettavyys ja yleistettavyys

© |0 | N |Oo | 0w DN

. Tulosten johtopaatokset ja kayttokelpoisuus

4.6 Aineistolahtoinen sisallon analyysi

Sisallénanalyysi on kvalitatiivinen aineiston analyysimenetelma, jonka avulla voidaan
systemaattisesti ja objektiivisesti jarjestelld ja kuvata tutkimusaineistoa. Tavoitteena on
aineiston avulla tuottaa tietoa tiivistetysti ja yleisesti tutkimuksen kohteena olevasta il-
midsta. Kirjallisuuskatsauksessa yhdistetaan eri tutkimusten tuloksia ja tuotetaan kuvai-

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

Tassa kuvailevassa kirjallisuuskatsauksessa analysoin aineiston aineistolahtdisesti in-
duktiivisella sisallénanalyysilla, koska tutkimuksen aineisto muodostui aikaisemmista
tutkimuksista. Nain toimimalla pyrin luomaan tutkimusaineistosta teoreettisen kokonai-

suuden. Induktiivisen sisalldnanalyysin ensimmainen vaihe on analyysiyksikdn valinta.
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Tama valinta tehdaan tutkimustehtavien ja aineiston laatuun pohjautuen. Perinteisesti
analyysiyksikko voi olla esimerkiksi sana, sanayhdistelma tai lause. (Kyngas & Vanha-
nen 1999: 3-5.) Tassa opinnaytetydssa analyysiyksikot ovat sanoja, lauseenosia ja

ajatuskokonaisuuksia.

Sisallénanalyysin tydstamisen aloitin perehtymalla kaikkiin opinnaytetydhdn valitsemiini
aineistoihin, jonka jalkeen tein arvion milla tavalla ne vastaavat asetettuihin tutkimusky-
symyksiin. Seuraavaksi jatkoin aineistojen pelkistamista ja ryhmittelya teemoittelemalla
eli muodostin yla- ja alakategorioita sijoittamalla tutkimuskysymysten alle termeja, jotka
I6ytyivat alkuperaistutkimuksista seka artikkeleista. Nain toimien pyrin redusoiden 16y-
tamaan teksteista tutkimuskysymysten kannalta keskeiset teemat, kuitenkaan alkupe-
raisen aineiston tietosisalloéstd mitdan kadottamatta. Tama on sopiva aineiston analy-
sointikeino, koska tutkimuksen tavoitteena on saada kaytannon tydelamakysymyksiin
olennainen tieto etsittyd aineistosta. Kategorioiden muodostaminen on analyysissa
keskeinen vaihe, koska tdssa vaiheessa opinnaytetydn kirjoittaja yksin paattaa mihin
kategoriaan ilmaisut kuuluvat ja mika niiden relevanssi on tutkittavien ilmididen naké-
kulmasta (Tuomi & Sarajarvi 2018: 114). Tassa kohdin myos kirjoittajan objektiivisuu-

teen on siis syyta kiinnittdd huomiota tutkimuksen luotettavuuden kannalta.

Aineiston pelkistamista jatkoin teemoittelun jalkeen aineiston tyypittelylla ja klusteroin-
nilla, jotka vaiheet myds taulukoin (liite 4). Tassa taulukossa on lueteltuina ja klusteroi-
tuina aineistossa kaytetyt alkuperaisilmaisut. Tata abstrahointia jatkoin luokittelemalla
ja yhdistelemalla luokkia niin pitkalle kuin se oli kaytettdvan lahdeaineiston nakdkul-
masta tarkasteltuna mahdollista ja mielekasta. Tallainen analyysirunko on suhteellisen
valja, mutta silla on silti selkeat aariviivat, joiden puitteissa vastaukset tutkimuskysy-

myksiin ovat 16ydettavissa.

Analyysit ovat rakennettu vastaamaan opinnaytetydn tutkimuskysymyksiin “mitka eri te-
kijat sitouttavat kotihoitajan kotihoidon organisaatioon ja lisdavat organisaation pitovoi-
maa suhteessa tyontekijéihin” seka “milla tavoin organisaatiossa aloittavan hoitajan
osaamiskartoitus ja perehdyttdminen vaikuttavat sitoutumiseen kotihoidon organisaa-
tioon”. Aineistosta olen myos pyrkinyt tekemaan rohkeasti mielekkaitad johtopaatoksia
synteesin muodossa, samalla valttden kategorisoidun aineiston tuloksina esittamista.

Nama johtopaatdkset I6ytyvat opinnaytetyén Johtopaatdkset-kappaleesta.
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5 Tulokset

Kirjallisuuskatsaukseen mukaan otettu tutkimusaineisto koostuu kahde stakymmenes-
tdyhdestd kansainvalisesta ja kansallisesta tutkimusartikkelista, jotka kasittelevat koti-
hoito-organisaation henkildston tyéhon sitoutumista, tydhyvinvointia, kuormitusta ja pe-
rehdytysta. Taman tyon keskeinen sisaltd on selvittaa tutkimuskysymyksiin vastaamalla
niita tekijoita, joilla kotihoito-organisaation tydntekijoiden sitoutumista organisaation pal-
velukseen voidaan kehittda seka varsinkin perehdytyksen vaikutusta sitoutumiseen.
Mukaan otetuissa tutkimuksissa on kasitelty seka kansallisen tason koulutuksia etta yk-
sikk6tason perehdytysohjelmia eli ne kattavat laajalla mittakaavalla tutkittavan asian

makrotasolta mikrotasolle asti.

5.1 Tyontekijan kotihoidon organisaatioon sitoutumista ja pitovoimaa
edistavat tekijat.

Kaikissa mukaan otetuissa tutkimuksissa keskeisimmiksi kotihoitotyéhoén sitoutumiseen
ja myonteisesti pitovoimaan vaikuttaviksi tekijoiksi nousevat esiin tydhyvinvointiin vai-
kuttavat asiat. Naista tekijoista tarkeimmaksi puolestaan nayttaytyy tyén palkkataso ja
sen myo6ta alan arvostuksen merkitys tyontekijalle tydssa pysymiseen. (Choitz & Hel-
mer & Conway: 2015, 35; Butler 2012: 4; King ym. 2012: 72; Tourangeau, ym. 2014
1022.)

Kotihoitotyon arvostuksen, palkitsevuuden ja mielekkyyden parantaminen nostavat
tyén laatua ja asiakaskokemusta. Suurimpina sitoutumista vahentavina tekijéina ovat

alhainen palkka ja vahaiset edut seka etenemismahdollisuudet (Choitz ym. 2015: 35).

Hyvat vuorovaikutus- ja ihmissuhteet lisdavat tydhyvinvointia kotihoidossa. Asiakkaiden
haastava kayttaytyminen, arvaamattomat tyéolosuhteet, ergonomian puute ja raskas
fyysinen kuormitus vahentavat tyéhyvinvointia kotihoidossa. (Grasmo & Liaset &
Redzovic 2021: 6.)

Tydn vaativuuden ja palkkatason koettu epasuhta on suurin syy irtisanoutumisaikeille
(Wendsche & Hacker & Wegge & Rudolf 2016: 360). Myés ylity6-, kilometri- ja matka-
korvausten maksamattomuus nousee esiin yhtena irtisanoutumisriskia nostavana
syyna (Butler 2012: 6; Tourangeau ym. 2014: 1021).
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Turussa tehdyn kvalitatiivisen kotihoidon ikdantyvia hoitajia kasittelevan tutkimuksen
mukaan tydén kokeminen merkitykselliseksi, tydtyytyvaisyyden korkea taso ja kollegoi-
den seka esimiesten tuki lisdavat tydssa pysymista eldkeikdan saakka. Kiire, stressi,
tydén kuormittavuus ja epatyydyttava johtaminen taas vahentavat tyotyytyvaisyytta koti-
hoidossa. (Wallin & Fjellman-Wiklund & Fagerstrém 2022: 6-7.)

Drennanin & Goodmanin (2011: 1) tutkimuksessa todetaan, etta tydssa pysyminen
vahvistuu luomalla kehittyneempia urapolkuja kotihoidon sairaanhoitajille. Nain toimien
voidaan pitéda kokeneet sairaanhoitajat kliinisessa tydssa sen sijaan, ettd he vaihtaisi-

vat johto- tai opetustehtaviin tai lahtisivat jopa kokonaan pois hoitoalalta.

Kilpailukykyinen palkkataso ja muut tydésuhde-edut ovat keskeisimmat tekijat sitoutta-
maan tyévoimaa, mutta myds muut tydhyvinvointia lisdavat tekijat kuten kiinteat ja en-
nustettavat ty6tunnit, korkeatasoinen perehdytys, yksikdn sisdinen viestinta seka 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 henkil®- ja aikaresurssit kotihoitotydssa, henkilékunnan suuri vaihtuvuus, riitta-
maton ja aliresursoitu perehdytys eivat edista kuntouttavan tydotteen kayttdéa asiakas-
tydssa, joka nakyy ensivaiheessa hoitotydn laadun laskuna ja sita kautta lopulta pito-

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

Wendschen ym. tutkimuksessa todetaan organisaation omistuspohjan (yksityinen/julki-
nen) ja siita riippuvan tyon sisallén vaikuttavan irtisanoutumisen todennakoisyyteen
saksalaisissa kotihoito-organisaatioissa. Yksityisen toimijan palveluksesta irtaudutaan
helpommin kuin julkisen toimijan palveluksesta (Wendsche ym. 2016: 361). Saman-
suuntaisia tuloksia on myds Aeschbacherin ym. tutkimuksessa lisaten viela, etta koti-
hoidon tydntekijat kokevat vahemman tyduupumusta ja enemman tyon tarkoitukselli-
suutta, itsenaisyytta ja sitoutuneisuutta verrattuna hoitajiin, jotka tydskentelevat esimer-
kiksi hoivakodeissa ja muissa ei-kodinomaisissa olosuhteissa (Aeschbacher & Addor
2021: 2).

Yhdysvalloissa kansallisesti toteutetussa maarallisessa kyselytutkimuksessa (Bercovitz
ym. 2011, n=160700) alhainen palkkataso, luontaisetujen puute, liilan suureksi koettu
tydémaara, heikot tydolosuhteet, asianmukaisen koulutuksen ja perehdytyksen puute,
vahaiset etenemismahdollisuudet seka tydssa koettu vahainen arvostus olivat tarkeim-

mat vaihtuvuuden syita selittavia tekijoita (Bercovitz ym. 2011: 2). Tyon palkitsevuus on
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keskeinen tydssa pysymiseen vaikuttava tekija (Butler 2012: 4; Tourangeau ym. 2014:
1022).

Tyotyytyvaisyyden ja tydhon sitoutumisen yhteisia nimittgjid ovat Hughesin (2018) mu-
kaan riittdvaksi koettu palkkataso, mahdollisuus toteuttaa laadukasta hoitoty6ta, mah-
dollisuus kayttaa laajasti omaa osaamista, joustavat aikataulut, tydn itsendisyys, yli
kymmenen vuoden kokemus kotihoitotydsta, jatkuva koulutuksellinen tuki ja mydnteiset
asiakaskohtaamiset (Hughes 2018: 4).

Asiakkaiden ja asiakkaiden omaisten kanssa koetut ristiriidat lisdavat myds tyon koko-
naiskuormittavuutta. Otoksesta (n=1249) kotihoidon tydntekijdista 7 % oli kokenut tyos-
saan fyysista vakivaltaa ja 19 % sanallista vakivaltaa asiakkaiden tai asiakkaiden
omaisten taholta. (Butler 2012: 6; Ryvicker 2018: 2).

Tydymparistdon liittyvia tydhyvinvointia lisdavia tekijoita ovat esimerkiksi digitaaliset
mobiiliavaimet asiakkaiden kotioviin, digitaaliset reittisuunnitelmat sekad mobiililaitteilla
tapahtuva rakenteellinen kirjaaminen. Tallaiset ratkaisut ovat nopeuttaneet tyoskente-
lya huomattavasti eli toisin sanoen vahentaneet tydntekijan kiiretta. Jarjestelmat kirjaa-
vat automaattisesti asiakkaan luo saapumisen seka poistumisen ja luonnollisesti asiak-
kaan luona vietetyn ajan siirtymisineen asiakkaalta toiselle. Toisaalta tallaiset ratkaisut
ovat vahentaneet tyontekijan oman hallinnan tunnetta (Wendsche ym. 2016: 353)
omasta tydstaan seka lisanneet kokemusta ulkopuolisen kontrollin tunteesta. Tama
taas on nakynyt sitoutumisen vahentymisena tydnantajaorganisaatioon. (Rydenfalt ym.
2021: 4—6; Tourangeau ym. 2014: 1017).

Vertailtaessa kotihoitajan irtisanoutumisen todennakdisyytta yksityisen ja julkisen tahon
kotihoito-organisaatioiden kesken, on irtisanoutumisaikeet yksityisissa organisaatioissa
yleisempia. Tutkimuksen mukaan tdma johtuisi suuremmasta ty6ssa koetusta vaati-

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

Suurella tydvoiman vaihtuvuudella on voitu osoittaa olevan negatiivinen vaikutus anne-
tun hoidon laatuun (Choitz ym. 2015: 25) ja jopa kuolleisuuden lisaantymiseen (Aesch-
bacher & Addor 2021: 4). My®6s erilaisten urapolkujen tarjoaminen kotihoidon tyénteki-
joille sitouttaa osaltaan organisaatioon, esimerkiksi tarjpamalla esimieskoulutusta ja

vaihtamalla osittain tai kokonaan tyénkuvaa (Choitz ym. 2015, 25).
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Suoraan tyohyvinvointiin liittyvien tekijdiden lisaksi pitovoimaa heikentavia tekijéitd ovat
asiakasnostoihin ja -siirtoihin liittyvat muskuloskeletaaliset vaaratekijat, fyysisesti vaati-
vat tyotehtavat, talviset ajo-olosuhteet ja jaiset kulkuvaylat asiakkaiden koteihin, riskit
asiakkaiden kodeissa ja altistuminen epasiisteille olosuhteille seka tupakansavulle. Pi-
tovoimaa heikentavia tydymparistoon liittyvia tekijoitéd ovat lisaksi pitkat ajo-olosuhteil-
taan vaihtelevat ajomatkat, yévuorot, mahdollisesti turvattomat asuinalueet ja tuntemat-
tomat asiakkaat. Tydssa tarvittavien valineiden hyva saatavuus ja laatu vahentavat ai-
komusta irtisanoutua. My6s tyontekijan kokema ristiriita virallisten vaatimusten ja asiak-
kaan parhaaksi toimimisen valilla lisda tyon psyykkistéa kuormittavuutta (Butler 2012: 4;
Rydenfalt ym. 2021: 1, 4; Tourangeau ym. 2014: 1021).

Kanadalaisessa kotihoidon pitovoimaa kasittelevassa tutkimuksessa I6ydettiin eri kate-
gorioita, jotka selittavat kotihoitajan ty6ssa pysymista. Naita kategorioita ovat tyén omi-
naispiirteet, tydn rakenteet, vuorovaikutussuhteet/viestinta, tydymparisto, tydn seka va-
paa-ajan tasapaino ja tydehdot. Tydn ominaispiirteissa pitovoimaa kasvattavia tekijoita
olivat tydssa kohdattavien asiakkaiden elamantilanteiden vaihtelevuus sekd mahdolli-
suus paasta hydodyntdmaan omaa tietdmysta, ongelmanratkaisukykya ja osaamista
laajasti. Varmistamalla kotihoitajan asiakaskunnan heterogeenisyys, vahvistuu hoitajan
tydssa pysyminen voimakkaasti (Foley & Avramidis & Randall 2021: 52; Tourangeau
ym. 2014: 1023).

Ty6n ominaispiirteissa tyon itsendinen luonne taas jakaa tutkimuksiin vastaajia, itsenai-
syys koetaan seka etuna ettad haasteena. Osalla vastaajista tydn itsenaisyys lisasi moti-
vaatiota tyéta kohtaan, toisilla vastaajista tasta taas aiheutui yksinaisyyden ja eristayty-
neisyyden kokemusta tydssaan (Foley ym. 2021: 53; Johnston & Heneghan & Daniels
2020: 339). Epasaanndlliset tytajat voidaan kokea myodskin paradoksaalisesti seka si-
touttavana etta irtisanoutumisia lisdadvana tekijana (Aeschbacher & Addor 2021: 10;
Aeschbacher & Addor 2018: 6). Kotihoidon tyéryhman keskinainen vuorovaikutus va-
hentaa yksinaisyyden kokemusta ja lisda pitovoimaa (Tourangeau ym. 2014: 1019,
1024). Tyokuormitus, joka aiheutuu organisaation sanelemalla maarittelemista asiakas-
kayntien kestoista ja sisalldista ilman hoitajan omaa itsendistd autonomiaa ja ajattelua,

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

Tyo6n rakenteisiin liittyva tarkea ja tydssa pysymiseen vaikuttava tekija oli kotihoidon
tyontekijoiden kokemus asiakkaiden hoidon jatkuvuudesta (Hughes 2018: 5; King ym.
2012: 78), jossa koetaan tarkeadksi samojen tyontekijdiden tekevan paaasiassa kaynnit

samojen asiakkaiden luona. Taman tydntekijat kokivat parempana hoidon laatuna, joka
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koettunakin lisda pitovoimaa. Muita rakenteisiin liittyvia pitovoimaa lisadavia tekijoita oli-
vat aikataulujen joustavuus (King ym. 2012: 76) ja teknologian kayttdminen kotihoito-
tydssa. Tyon rakenteisiin liittyvid pitovoimaa vahentavia tekijoita olivat liilan suuri ja epa-
tasaisesti jakautuva tydkuorma (Tourangeau ym. 2014: 1019—1020). Tutkimusryhman
kotihoitajat kertovat tyotyytyvaisyytensa lisdantyneen, kun asiakkaalle varatun ajan voi
kayttda joustavammin asiakkaan hyédyksi. Esimerkiksi kuntouttavan tydotteen kaytta-
minen sekd mahdollisuus vieda ajoneuvolla asiakas tarvitsemiinsa paikkoihin, kuten

|&8kariin ja kirjastoon, nosti tydsta koettua tyytyvaisyytta (King ym. 2012: 77).

Vuorovaikutussuhteiden toimiminen ja yhteistyén sujuvuus eri sidos- ja ammattiryhmien
kesken on tarkea pitovoimaa kasvattava tekija. Myos esihenkildn viestintataidot nouse-
vat esiin. Esihenkildn lahestyttavyys, tuenanto ja ylipdansa saatavilla olo lisésivat pito-
voimaa (Tourangeau 2014: 1020). Kotihoitoyksikon paallikén taidoilla, johtamistyylilla ja
kokemuksella voidaan myds yllapitda pitovoimaa, joka nayttaytyy lopulta hoitotyon laa-
tuna (Foley ym. 2021: 54-55). Esihenkil6ltd saatavan tuen puute vaikutti kasvanee-
seen riskiin tyosta irtisanoutumiseen (King ym. 2012: 75; Yoshimatsu & Nakatani 2021:
9).

Lisatakseen tydhyvinvointia, kotihoidon hoitotyén johdon tulee tukea hoitajien autono-
miaa, mahdollistaa joustava aikataulutus, edistaa kohtuullista tyétaakkaa ja luoda mah-
dollisuuksia sellaisten kotihoitotiimien rakentamiseen, jotka mahdollistavat moniamma-
tillisen tydryhman valisen tydskentelyn (King ym. 2012: 75; Tourangeau ym. 2014:
1015).

Kotihoidon henkildlukumaaraisesti suurien tydryhmien jakaminen pienemmiksi yksi-
koiksi lisda jatkuvuutta asiakkaiden hoidon suunnittelussa seka asiakaskaynneissa.
Tama taas lisda koettua asiakastyytyvaisyytta vaikuttaen sitd kautta positiivisesti tydon

mielekkyyteen. (Rydenfalt ym. 2021: 3.)

Tyontekijasta riippuvaisia tekijoita irtisanoutua kotihoidon organisaatiosta olivat miessu-
kupuoli (Aeschbacher & Addor 2021: 4; Grasmo ym. 2021: 6), nuori ika, kattamaton
terveysvakuutus tai ei vakuutusta lainkaan, matalat pisteet mielenterveydellisissa tes-
teissa seka keskimaaraista vertailujoukkoa suurempi halu saavuttaa henkilékohtai-
sessa elamassa muita asioita kuin kotihoitotyd (Butler 2012: 6). Norjalaisessa kotihoita-
jien terveydentilaa kartoittavassa tutkimuksessa kotihoidon hoiva-avustajista 14,6 % il-

moitti fyysisen terveydentilansa ja 20,9 % mielenterveytensa olevan heikon. Lukemat
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ovat merkittavasti korkeammat kuin saman ammatin vertailuryhmissa, jotka eivat kui-
tenkaan tydskentele asiakkaiden kodeissa. (Sterling & Li & Cho & Ringel & Silver 2021:
2242))

5.2 Perehdyttamisen merkitys kotihoitajan kotihoidon organisaatioon si-
toutumisessa

Kotihoidolla on suuria vaikeuksia hoitajien rekrytoimisessa ja tydssa pitdmisessa
epatyydyttavien tydolosuhteiden ja erityisesti riittdmattdman koulutuksen vuoksi (King
ym. 2012: 70). Heikkotasoinen ja riittamatdn perehdytys nakyy hoitohenkildston vaihtu-
vuutena kotihoidon organisaatioissa (Ambugo ym. 2022: 12). Riittdva perehdytys ja
harjoittelu taas puolestaan nakyvat hoitotyén laadun parantumisena (Koru & Alhuwail &
Topaz & Norcio & Mills 2015: 55).

Choitz ym. tutkimuksessa kotihoidon hoitotydntekijdiden perehdytys pohjautuu nayt-
t66n perustuvan aikuisoppimisen viiteen periaatteeseen. Naita ovat tekemalla oppimi-
nen, I6ytamalla oppiminen, eldamankokemukseen perustuva oppiminen, opitun nopea
soveltaminen kaytantéon seka opitun vahvistaminen toistoilla (Choitz ym. 2015: 18).
Nain laadittuja opintokokonaisuuksia voidaan suorittaa perékkain alkaen alkeista ede-
ten aina vaativampiin kokonaisuuksiin ja tarkennettuihin kokonaisuuksiin. Talléin kei-
nona tyon palkitsevuuden ja tydn imun parantamisena oli kaytetty palkkatason asteit-
taista nostamista osaamistason noustessa tyontekijan suorittaessa erilaisia kotihoito-
tyon opintoja ja sertifikaatteja. (Choitz ym. 2015: 24.) Opintokokonaisuuksiin osallistu-
neet kotihoidon tydntekijat kokivat myods vahemman ammatillista yksindisyytta seka
tydhon turhautuneisuutta saaden vertaistukea muilta osallistujilta (Choitz ym.2015: 33).
Kotihoitajan sertifiointitutkinnon suorittamattomuus yhdistyy tyévoiman vaihtuvuuteen ja
tydévoiman vaihtuvuus yhdistyy kotihoitotydn laatuun negatiivisesti (Choitz ym. 2015:
36). Kotihoidossa organisaatiotason ja yksikkotason perehdyttdmiselld saadaan aikaan
merkittava laadullinen nousu hoidon tasossa useilla erilaisilla laatumittareilla mitattuna
seka vastaavasti kustannussaastdja hoidon laadun noustessa. Kustannussaastot osoit-
tava tutkimustieto on keratty kattavasti eri potilasvakuutusyhti6iltd Sveitsissa (Mockli
ym. 2021: 8).
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Riittava uuden tydntekijan perehdyttdminen on olennaisen tarkeata hoitajan siirtyessa
kotihoidon tehtaviin. Mahdollisuudet tydnantajan tarjoamiin jatko- ja tdydennyskoulutuk-
siin ovat pitovoimaa lisdavia tekijoitéd. Kotihoito-organisaation johdon tulee tehda kaik-
kensa varmistaakseen uusien hoitajien tehokkaan perehdyttamisen,

lisdksi kotihoidon tybnantajien tulee tarjota hoitajille jatkuvasti mahdollisuuksia uusien
tietojen ja taitojen hankkimiseen. Osa perehdytettavista kokee kuitenkin painetta
tyénantajan taholta siirtyd mahdollisimman nopeasti itsendiseen kaytdnnén tyéhon, ko-

kien perehdytyksen maaran jaavan vajavaiseksi. (Tourangeau ym. 2014: 1021, 1024.)

Iso-Britanniassa tehdyn tutkimuksen mukaan kolmen kuukauden kestoisen vertaismen-
torointiohjelman kayttédnotto sitouttaa askettdin aloittaneet kotihoidon Iahihoitajat ty6-
honsa ja auttaa heita siirtymaan ammatillisesti uusista tyontekijoista itsevarmoiksi ja it-
sendisiksi toimijoiksi. Lisaksi taloudellisen kannustimen tarjoaminen vertaismentoreille
tarkoittaa, etta he saavat korvauksen antamastaan panostuksesta. Kolmen vuoden seu-
rantatutkimus osoitti tallaisen mentorointiohjelman parantavan sekd mentorin ettd men-
toroitavan tyéhyvinvointia, joka taas nakyi vahentyneina aloittaneiden kotihoidon tydnte-
kijoiden irtisanoutumisina. (Johnston ym. 2020: 338-339.) Mentorointi lisaa tyotyytyvai-
syytta (Bourke & Waite & Wright 2014: 2).

Investointi tehokkaaseen perehdytysopetusohjelmaan on valttdmatdnta ja se johtaa
hoitajan onnistuneeseen sopeutumiseen kotihoidon organisaatioon. Kayttamalla yksi-
[6llisesti raatalditya, jasenneltya perehtymista ja koulutusta voidaan auttaa kokeneitakin
hoitajia integroitumaan tydyhteis66n, kun he siirtyvat muista sosiaali- ja terveysalan
tehtavista kotihoidon tehtaviin. (Foley ym. 2021: 54)

Uusi- Seelannissa tehty tutkimus osoittaa, ettd 14 kuukauden seuranta-aikana perehdy-
tysohjelman lapikdyneen koeryhman vaihtuvuus oli vain 17,9 % (5/28) kun taas verrok-
kiryhman hoitajista 42,5 % (17/40) oli irtisanoutunut vastaavana aikana. Tutkimuksen
mukaan tdma ero tydvoiman vaihtuvuudessa selittyy suurelta osin paallikéiltd saadun

tuen seka lisdantyneen perehdytyksen myota (King ym. 2021: 75).

Iso-Britanniassa nopeutettua perehdytysta (fast-tracking) kaytetdadn yha useammin koti-
hoidossa henkiléstdvajeen paikkaamiseksi. Nopeutetun urapolun alkuun paasemisen on
todettu olevan varteenotettava keino varsinkin tydén vetovoimaisuuden kasvattamisessa.
Kuitenkaan nopeutetun perehdytysprosessin lapikdyneet kotihoidon tydntekijat eivat
omanneet yhta vahvaa ammatillista itsetuntoa kuin tavanomaisen perehdytyksen saa-
neet. (Sayer & Barriball & Bliss & Bakhshi & While 2016: 11-12.)
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Iso-Britanniassa ensimmaisen vuoden sairaanhoitajaopiskelijat suorittavat yha useam-
min ensimmaista tyéharjoitteluaan kuntien kotihoitoyksikdissa jo valmistuneiden sairaan-
hoitajien kanssa. Tama ensimmainen kokemus ylipdansa hoitotydsta on tarkea ajatellen
opiskelijan valmistumista ammattiinsa ja myés pysyakseen siind valmistuttuaan. Opis-
kelijan kokiessa itsensa tervetulleeksi tiiminjaseneksi sitouttaa se hanet kotihoidon yk-
sikkdon eika positiivisen kokemuksen muodostumisen tarkeytta tulisi aliarvioida. (Carr &
Taylor & Pitt 2018: 496) Opiskelijan tietoisuus siita, etta tulevassa harjoittelupaikassa
perehdyttajana toimii kokenut kotihoitaja on omiaan vahentdmaan opiskelijan kokemaa
jannitysta ja ahdistusta tulevaa harjoittelua kohtaan. Nykyisen kaltaisen hoitoalan ty6voi-
mapulan vallitessa, on opiskelijoiden pitdminen potentiaalisena tydvoimana oikeastaan
valttamatonta. Kotihoidon perehdyttajat ja luotsaajat voivat toimia mydnteisina esimerk-
keinad rohkaisten opiskelijoita paatymaan lopulta tydévoimaksi kotihoitotyéhén. Heitéa koh-
taan osoitetun ammatillisen kohtelun ja kayttdytymisen seurauksena he kokivat vahvis-
taneensa ammatillista itsetuntoaan ja osaamistaan. (Carr ym. 2018: 496—-498) Psyyk-
kistd kuormittavuutta kotihoitotydssa aiheuttavat liilan suuri vastuu suhteessa annettuun
perehdytykseen (Butler 2012: 4).
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6 Pohdinta

6.1 Tulosten pohdinta

Tuloksista on paateltavissa, etta tydssa viihtyminen ja tydhyvinvoinnin kehittdminen,
palkkatason ja tyon vaativuuden kohtaaminen seka hyvatasoinen johtaminen paranta-
vat kotihoitoyksikdn ja -organisaation pitovoimaa suhteessa tydntekijoihinsa eli sitoutta-
vat tydntekijat vahvemmin tydnantajaansa. Alkuvaiheen osaamiskartoitus ja perehdyt-
taminen taas vaikuttavat tyéhyvinvointiin myonteisesti. Tutkimus osoittaa, ettd perehdy-
tyksen laadullinen ja maarallinen lisddminen vaikuttaa pitovoimaan sitouttavasti kotihoi-

don organisaatioissa.

Tutkimuksen tuloksista selvidd myos, etta eri tekijdista palkkataso, perehdytys, annetun
hoidon laatu ja kustannukset taas liittyvat toisiinsa seka ristiin ettd kehapaatelmana.
Esimerkiksi perehdytys lisda palkkatasoa, joka taas lisaa tyéhon sitoutumista, joka puo-
lestaan nakyy pienempana tyévoiman vaihtuvuutena, joka lopulta nostaa annetun hoi-
don laatua. Hoidon korkeampi laatu taas voidaan tulkita alentuneina kustannuksina
seka organisaatiotasolla ettd kansantaloudellisella tasolla esimerkiksi vahentyneina
hoitopéivind erikoissairaanhoidossa. Palvelualoilla henkildstokulut ovat Iahes aina suu-
rin yksittédinen menoer3, joten resurssien tuhlaaminen heikolla perehdytyksella ja huo-

nolla johtajuudella ei ole koskaan tarkoituksenmukaista.

6.2 Opinnaytetydn luotettavuus ja eettisyys

Kaikissa tutkimuksissa arvioidaan tutkimuksen luotettavuutta ja patevyytta. Tutkimus
on luotettava silloin, kun se on toistettavissa. Tutkimuksen luotettavuutta lisaa tutkijan
tarkka kuvaus tutkimuksen toteutuksesta ja menetelmista. (Hirsjarvi ym. 2016: 231.)
Opinnaytetydssa tietoa on haettu kirjallisuuskatsauksen mukaisesti tarkasti eri tietokan-

noista kayttéden tiedonhaku-osiossa eriteltyja hakusanoja.

Tassa opinnaytetydssa luonnollisesti pyritdan valttdmaan virheita, mutta koska tutki-
mustulosten patevyys voi vaihdella, tulee tasta johtuen kaikissa tutkimuksissa arvioida

tutkimuksen luotettavuutta. Tahan on olemassa useita erilaisia tapoja ja menetelmia.

Reliabiliteetilla tarkoitetaan tutkimustulosten toistettavuutta ja sita, etta tutkimus ei si-

saltaisi sattumanvaraisuutta. Tata voidaan arvioida esimerkiksi siten, etta mikali kaksi
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arvioijaa tulee samaan tulokseen, oletetaan tutkimustuloksen olevan reliaabelina. (Hirs-
jarviym. 2016: 213.)

Tutkimuksen validius, eli tutkimuksen patevyys, on arviointi siita, onko tutkimuksessa
tutkittu sita asiaa, mita oli tarkoituskin. Validiuden kolme nakdkulmaa ovat ennustevali-
dius, tutkimusasetelmavalidius ja rakennevalidius. Validius tarkoittaa kuvauksen, seli-
tysten ja tulkintojen vastaavuutta toisiinsa. Tutkimuksen luotettavuutta lisdava tekija on
vaiheiden kulun tarkka kuvailu kaikissa tutkimuksen osa-alueissa. (Hirsjarvi ym. 2016:
214.))

Kansainvalisia tietokantoja kaytettaessa tehty hakujen rajaaminen vain maksuttomasti
saatavilla oleviin tutkimuksiin ja artikkeleihin johti lopulta neljan artikkelin poisrajaami-
seen tydn kriteerien mukaisesti. Td&man johdosta aivan kaikkien haulla 16ytyneiden al-
kuperéistutkimusten laadun arvioiminen ja vertaileminen saattoi jdada mahdollisesti
osin vajavaiseksi: Myos tarkkaan rajatut hakusanat ovat mahdollisesti poistaneet osan
alkuperaistutkimuksista lopullisten hakutulosten joukosta. Sisélldnanalyysin kategori-
ointitaulukkoon (liite 4) voisi aineiston myo6s kvantifioida eli analyysiyksikéiden frek-
venssit olisivat maaritelty koko opinnaytetydhdén mukaan otetun aineiston osalta, mutta
talla kerralla erittelevaa sisalldnanalyysia ei tehty johtuen kaytettavissa olevista resurs-

seista.

Yleisesti kirjallisuuskatsaukset toteutetaan tutkijaparin tai —tiimin toimesta, mutta koska
kyseessa on opinnaytetyd, on tama kirjallisuuskatsaus yhden kirjoittajan toteuttama. Li-
saksi kuten useissa mukaan otetuissa laadullisissa tutkimuksissa todetaankin, tutkimuk-
sissa avoimiin kyselyihin ja haastatteluihin vastanneet joukot ovat valikoituneet vapaa-
ehtoisesti, joka taas saattaa osaltaan vinouttaa alkuperaistutkimuksien lopputuloksia.
Aina ei voida tietaa sitdkaan, kuinka sovellettavissa tutkimuksissa tehdyt havainnot ovat
kansainvalisesti. Lukijan on itse paatettava tutkimuksen tulosten soveltuvuus kansalli-
seen ymparistéon (Tourangeau ym. 2014: 1024) vaikka tutkimuksen erdana eettisena

perusperiaatteena pidetadnkin tulosten yleistettavyyttd (Makinen 2006: 102).

Opinnaytetydssa on kuvattu tarkasti ja kattavasti artikkeleiden haku- ja valintaprosessit.
Opinnaytetydssa on lisaksi aineiston ja sisallonanalyysin kategorioiden valilla todetta-
vissa selva yhteys. Sisallonanalyysin vaiheet on myds kuvattu opinndytetydssa tarkasti
(liite 4). Hakusanatermit muodostettiin PICO-asetelman mukaisiksi validoimalla ne
MeSH-tietokantaa kayttaen (liite 3).
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Lisaksi tutkimuksessa on pyritty hydédyntdmaan mukaan valitun aineiston triangulaa-
tiota siina mielessa, ettd mahdolliset kirjoittajan omat ennakkoluulot tai olettamukset
vaikuttaisivat mahdollisimman vahan tutkimuksen tuloksiin. Tutkijaan liittyvaa triangu-
laatiota ei ollut mahdollista laventaa, koska kirjoittajia on vain yksi johtuen opinnayte-
tyén luonteesta. Nain ollen konsensusta eri tutkijoiden toimesta ei voi syntya. Mydskin
syntyneisiin johtopaatoksiin on lukijan hyva sisallyttaa kriittisyytta, koska tulosten kau-
saliteetin ja korrelaation edes osittainen varmistaminen tai poissulkeminen esimerkiksi
kvantitatiivisin tieteellisin menetelmin olisi todella vaativa ja aikaa vieva toiminto eika
sellaisia voida lahdeaineistosta valttdmatta edes johtaa. Tuloksista ei siis voida johtaa
asioiden ja ilmididen k&énteisten suhteiden kautta niiden kadanteisia riippuvaisuuksia ai-

nakaan ilman meta-analyysia.

Rehellisyytta, huolellisuutta ja tarkkuutta tulee noudattaa tutkimuksen eri

vaiheissa, jotta tyon eettisyys sailyy. Opinnaytetydssé on huomioitu toisten

tutkijoiden saavutukset ja ne on otettu huomioon seka niihin on viitattu

asianmukaisesti (ALLEA: 2017). Tietoaineistojen tallentaminen seka tutkimuksen suun-
nittelu, toteuttaminen ja raportointi toteutetaan tieteelliselle tiedolle asetettujen

vaatimuksien mukaisesti. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2014.)

Opinnaytetydssa en ole kasitellyt henkilbtietoja enka tietoja, jotka olisivat tietosuojan
alaisia. Kaikki tdssa opinnaytetytssd mukana olevat tutkimukset ovat saatavilla julki-
sesti. Eettistd ennakkoarviointia ei kirjallisuuskatsaukselle edes ole tarpeen tehda,
koska luonnollisten henkildiden kanssa ei synny minkaanlaista vuorovaikutusta. Kirjalli-

suuskatsaukselle ei taten ole mydskaan tarpeen hakea tutkimuslupaa.

Tama opinnaytetyd on toteutettu eettisia Iahtdkohtia noudattaen valttaen

vilppia, plagiointia ja piittaamattomuutta. Lisdksi opinnaytetydn tuloksiin eivat ole vai-
kuttaneet minkaanlaiset kaupalliset tai taloudelliset kytkdkset eivatkd muunlaiset eturis-
tiriidat.

6.3 Johtopaatdkset ja jatkotutkimushaasteet

Laadukas perehdytys ja panostaminen jatkuvaan hoitohenkildkunnan osaamisen kehit-
tamiseen lisdavat tyéhyvinvointia, joka ilmenee voimakkaampana hoitajan sitoutumi-
sena kotihoidon organisaatioon. Opinnaytetydn tuloksissa nousee selkeasti esiin kolme
eri teemaa, jotka vaikuttavat hoitajan sitoutumiseen kotihoidon organisaatioon: tyéhy-

vinvointi, palkkataso ja johtajuus.
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o Tyohyvinvointiin vaikuttavat tekijat ovat kaikkien opinnaytetydssa kaytettyjen
tutkimuksien mukaan keskeisin kolmesta teemasta, joka vaikuttaa hoitajan si-

toutumiseen kotihoidon tydnantajaan.

o Riittdva seka tydn vaativuuden kanssa korreloiva palkkataso nousi esiin kai-
kissa mukaan otetuissa tutkimuksissa yhdesta kolmesta keskeisimmasta tydssa
pysymiseen vaikuttavasta teemasta. Palkkatason noustessa kohenee myos ko-
tihoitotydntekijan kokema arvostus tyostaan, joka puolestaan lisda tyéhon sitou-

tumista.

e Johtajuus laajana kasitteena oli kolmas keskeisimmista teemoista. Tutkimusten
mukaan huono johtajuus ja esimiesty6 vahentavat sitoutumista ja aiheuttavat
nain merkittavia kustannuksia sekd annetun hoidon laadun alenemista. Hyva

johtajuus ja esimiestyd vaikuttavat kaanteisesti.

Toisena tutkimuskysymyksena oleva perehdytyksen vaikutus hoitajan sitoutumiseen
kotihoito-organisaatioon on kaytettyjen tutkimusten valossa suhteellisesti verrannolli-
nen tekija. Perehdytyksen maaran ja laadun lisdantyessa lisaantyy myds hoitajan sitou-
tuminen kotihoito-organisaatioon. Kotihoidon esimiestydn nayttéén perustuvan kehitta-
misen kannalta olisi mielek&sta tutkia tarkemmin alueellisia, organisatorisia seka tyon-
tekijan taustamuuttujista syntyvia vertailukelpoisia erovaisuuksia seka niista suoraan tai
kaantaen johdettavia eroja kustannustehokkuudessa. Nain voitaisiin selvittda eri taus-
tatietoja ja tunnuslukuja kayttden syita naiden erojen syntyyn ja sitad kautta saada
enemman tietoa niista keinoista, joilla tydn pitovoimaa ja kustannustehokkuutta voitai-

siin parantaa.

Hyvin mielenkiintoista olisi myos laajentaa tutkimuksen makrotaloudellista puolta, jossa
selvitettaisiin syvallisesti kotihoidon tyéhyvinvoinnin, perehdytyksen ja pitovoiman
osuus ja vaikutus kansanterveyteen ja sita kautta kansantalouteen. Nain voitaisiin mah-
dollisesti osoittaa kotihoidon pitovoimaan panostamisen olevan myds hyvin kustannus-
tehokasta primaaripreventioon panostamista, joka sdastaad huomattavasti taloudellisia
resursseja tertidaripreventioon verrattuna. Tallainen tutkimus voisi mahdollisesti osoit-
taa kotihoidon pitovoiman, sitoutuneisuuden, kattavan perehdytyksen ja palkkatason
tarkistamisen olevan kustannustekijéiden sijaan kansantalouden mittakaavassa kustan-

nussaastoja tuova kehityssuunta.
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Liite 2. Tiedonhaun vuokaavio

Systemaattisen tutkimusaineistovalinnan prosessikuvaus (Prisma
Diagram (Moher ym. 2009))

Hakutulokset
(n=428)
CINAHL (28), PubMed (65), Mediine (58),
ProQuest (226), Medic (51), OVID (11)

Hakutulokset duplikaattien ja kirjallisuuskatsausten poiston seka otsikkotason
seulonnan jilkeen
. (n=45)
CINAHL (5), PubMed (12), Mediine (13), ProQuest (10), Medic (0), OVID (0), Muu (5)

Hakutuloksista tiivistelman mukaan valitut

(n=33)
CINAHL (5), PubMed (8), Mediine (10),
ProQuest (5), Muu (5)

(4), Muu (5)

E
:

Flow



Liite 3. PICO-asetelman mukaisesti tehdyn hakustrategian tau-
lukko

MeSH-

termit

Patient Intervention Comparison
Kotihoito Perehdytys Vetovoima
Kotihoito Perehdytys Pitovoima
Home Aid Worker Staff Engagement
Homecare Induction Pretectorship Turnover
Home Care Orientation Mentoring Retention
Community
_ Familiarization | Initiation Staffing

Nursing
Regional

Onboarding Retain Attraction

Nurse




Liite 4. Sisallonanalyysin kategoriointitaulukot

Klusteroimalla abstrahoidut analyysiyksikot tutkimuskysymykseen 1.

Yhdistava luokka = tutkimuskysymys 1.

Insufficient hours
Wages, Benefits
Economic stability

Unreimbursed
mileage

Compensation
Wage bump
Salary uncertainty
Lack of income
Remuneration
Adequacy of pay
Unpaid work

Tulotaso

Tyohyvinvointiin
vaikuttavat tekijat

Tydhon sitoutumi-
seen vaikuttavat
tekijat

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

Ty6n vaatimukset

Tyohyvinvointiin
vaikuttavat tekijat

Ty6hon sitoutumi-
seen vaikuttavat
tekijat




Lack of client infor-
mation

Jeopardizing con-
flicts

For-profit/non-profit
organization

Lack of feedback
Push/pull factors

Poor labor mana-
gement

Tydympariston
haasteet ja johta-
juus

Tyohyvinvointiin
vaikuttavat tekijat

Tyo6hon sitoutumi-
seen vaikuttavat
tekijat

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

Tyo6n palkitsevat
tekijat

Tyohyvinvointiin
vaikuttavat tekijat

Ty6hon sitoutumi-
seen vaikuttavat
tekijat




Klusteroimalla abstrahoidut analyysiyksikot tutkimuskysymykseen 2.

Yhdistava luokka = tutkimuskysymys 2.

Training

Training partner-
ship

Learn-by-doing
Discovery learning
Paid education

Competency-
based

Involving
Peer mentoring
Skills development

Perehdytys

Ty6hyvinvointiin
vaikuttavat tekijat

Tydhon sitoutumi-
seen vaikuttavat
tekijat

Certification

Certification stand-
ards

Centralized data

Osaamisen varmis-
taminen

Tyén laadun var-
mistaminen

Tyéhon sitoutumi-
seen vaikuttavat
tekijat

Turnover

Retaining good
workers

Labor manage-
ment

Data driven man-
agement

Lack of support

Work force availa-
bility

kuttavat tekijat

repository

Limited training Perehdytys Ty6hyvinvointiin Tydhon sitoutumi-

Lack of training vaikuttavat tekijat seen vaikuttavat
tekijat

Competency

Skill mix

Human resources | Johtajuus Tybéhyvinvointii vai- | Tyéhon sitoutumi-

seen vaikuttavat
tekijat




Nursing shortage

Higher reimburse-
ments

Retention promo-
ting strategies

Engagement




