Uusinta tutkimustietoa kotihoidosta
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Kolme viidesta (59 %) kotihoidon tydntekijasta harkitsee vakavasti tyonsa jattamista (Kréger ym., 2026, s. 56).
Tama kay ilmi kesdkuun alussa julkaistusta NORDCARE-tutkimuksesta, jossa tehtiin kysely [&hihoitajille,
perushoitajille ja hoitoapulaisille vuoden 2025 syksylla. Kyselyyn vastasi 3650 henkil6a, joista kolmannes
tydskenteli kotihoidossa ja loput ymparivuorokautisessa hoidossa tai erimuotoisissa asumispalveluyksikodissa.
Kysely on toteutettu myds vuosina 2005 ja 2015. Vuoden 2025 kyselylomakkeessa oli aikaisempien
kierrosten tapaan kysymyksia teemoittain liittyen hoivatyontekijéiden tyépaikkaan, tydolosuhteisiin,
asiakkaisiin, tyotovereihin ja esihenkildihin. Kysymykset koskivat myos henkisté ja fyysista hyvinvointia seka

alan vaihtamiseen liittyvia ajatuksia (mts. 10-13).

Tassa artikkelissa keskitymme tarkastelemaan kotihoidon tilannetta, jonka piirissa tehtyihin erilaisiin
tutkimuksiin tutustuimme my6s Gerontologia 2026 -kongressissa Kuopiossa 10.-12.6.2026. Tama artikkeli
perustuukin NORDCARE-tutkimukseen (Kréger ym., 2026) ja muihin tuoreisiin kotihoitoon liittyviin selvityksiin.

Krogerin ym. (2026, s. 14) seurantatutkimuksen mukaan suurimmat muutokset kotihoidon ty6tehtavissa
tapahtuivat vuosien 2005 ja 2015 valilla, mutta nama kehityskulut ovat jatkuneet sen jalkeen. Muutoksilla
viitataan siihen, etté kotihoidon tyntekijat tekevat entistd enemman henkilokohtaista hoivaa ja fyysisesti
raskasta hoitotyota. Sosiaaliseen tukeen ja vuorovaikutuksen kaytettava aika on vahentynyt, eivatka
esimerkiksi siivouksen kaltaiset tehtavat kuulu enda kotihoitoon. Fyysisesti kuormittavasta tydsta kertoo
esimerkiksi se, ettd 97 % kotihoidon tydntekijoista auttaa asiakkaita henkilokohtaisen hygienian hoidossa ja
kaksi kolmesta nostaa tai siirtdd asiakkaita paivittain tai useita kertoja paivassa (mts. 14). Kotihoidon tyén imu
on hiipumassa: vaikka selvd enemmisto eli 71 prosenttia tyontekijoista kokee tehtavansa yha mielekkaiksi,
kehityssuunta on laskeva. Lasku on ollut tasaisen varmaa viimeisen kahden vuosikymmenen ajan: kun
vuonna 2005 tydn mielekkaaksi kokijoita oli 89 %, vuonna 2015 heité oli 80 % ja vuonna 2025 enda 71 %.
Noin kaksi kolmesta kotihoidon tyontekijasté koki asiakasmaéaran lilan suureksi ja tama liittyy siihen, etta
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asiakkaiden hoitotarpeet ovat aiempaa vaativampia. Yha useammalla on muistisairaus, ja avuntarve
esimerkiksi liikkumisessa ja siirtymisissa on kasvanut (mts. 22). Tyopaineen liialliseksi kokevien kotihoidon
tyontekijoéiden osuus on noussut 30 prosenttiyksikkda kahdessakymmenessa vuodessa (mts. 26).

Vaikutusmahdollisuudet ty6ssa ovat
heikentyneet

Lahes joka toinen (45 %) kotihoidossa tydskenteleva ilmoitti tuntevansa riittdmattomyytta siita, ettéd héanen
asiakkaansa eivat saa kohtuullista apua (mts. 32). Tallainen arvoristiriita lisda eettista kuormitusta. Tyontekijat
joutuvat jatkuvasti tekemaan ratkaisuja, jotka eivat tunnu oikeilta asiakkaan nakdkulmasta, mika voi johtaa
tybuupumukseen (Nikunlaakso ym., 2022). Lisaksi Krogerin ym. (2026) seurantatutkimus nostaa esiin kaksi
kehityssuuntaa, joista on puhuttu toistaiseksi varsin vahan. Ensimmainen on autonomian vaheneminen ja
kontrollin kasvu. Hoitajien kokemus siitd, etté he voivat itse vaikuttaa omaan paivittdiseen tyohonsa, on
heikentynyt. Talla hetkella vain seitseman prosenttia kotihoidon tydntekijoista kokee voivansa vaikuttaa
paivittdiseen tydohonsa, kun vield 20 vuotta aikaisemmin lahes puolet koki néin (mts. 49). Samaan aikaan
kolme viidesta tyontekijasta kokee, etté organisaation johto ei luota heihin, vaan ohjaus ja mekaaninen
kontrollointi ovat lisdéntyneet. Myds lahiesihenkil6iltd saatu tuki on vahentynyt (mts. 50). Ruotsalaisen (2026)
tuore vaitoskirja osoittaa, etta kotihoidossa tydpaivien sujuvuus vaatii joustavuutta. Tama tulisi huomioida
erityisesti kotihoidon tydta organisoivissa toiminnanohjausjarjestelmissa siten, etta ne priorisoivat hoidon
jatkuvuutta eli sita, etta tyontekija hoitaa itselleen tuttuja asiakkaita. Tyontekijéiden hyvinvoinnin kannalta
keskeistéa on myds seka yksil6- etta tiimitason autonomia, jonka tukena on kuitenkin aina oltava riittava
esihenkildiden tai organisaation apu. Erityisesti tiimien itseohjautuva ty6tapa nayttda tuovan mukanaan monia
positiivisia seurauksia, silla se vahentaa kiiretta ja muita kuormitustekijoita, lisaa tyotyytyvaisyytta seka
sitouttaa tyontekijoitd omaan tydpaikkaansa (mts. 68-69).

Toinen synkk& muutossuunta liittyy tydympariston turvallisuuteen. Véakivallan uhka ja hairinté ovat
lisdantyneet. Erityisesti lahes joka paiva tai joka viikko vakivaltaa tai sen uhkaa kokevien kotihoidon
tyontekijoiden maaré on kasvanut vuosien 2005 valilla prosentista yhdeksaan prosenttiin (Kroger ym., 40).
Erityisen nopeasti on kasvanut hoitajien kohtaama rasistinen ja vihamielinen kielenkayttoé asiakkaiden tai
heidan omaistensa taholta.

Suomen lahi- ja perushoitajaliitto SuPerin (llonummi ym., 2026, s. 33) selvityksen mukaan myos
laadunvalvonta ontuu, koska tydyhteisdista puuttuu usein psykologinen turvallisuus: I&hes puolet epakohdan
tai lainvastaisuuden asiakkaan palvelussa havainneista tyontekijoista jattaa tekematta lakisaateisen
ilmoituksen, koska he pelkaavét sen seurauksia omalle kohdalleen. Toinen yleinen syy ilmoittamatta
jattdmiselle on se, etta ilmoitusta ei ehdita tehda tai ei tiedetd, kuinka se tehdaan. Muutoinkin NORDCARE-
tutkimuksen edellda mainitut tulokset (Kréger ym., 2026) ovat linjassa Superin uusimman selvityksen |6yddsten
kanssa (llonummi ym., 2026).



Huonon kierteen katkaiseminen vaatii paljon

Kaikkien naiden kielteisten muutosten jalkeen ei ole yllattavaa, etta kotihoidon henkilostén tydnsa
jattamisaikeet ovat halyttdvan suuret. Hoivatydn huono kierre on kymmenen viime vuoden aikana entisestaan
syventynyt. Alan veto- ja pitovoima on nyt todella heikkoa, mik& on huolestuttavaa, kun uusia tyontekijoita
tarvittaisiin kotihoitoon tuhansia (Kehusmaa ym., 2022, s. 3). Vanhusten huollon resurssit eivat ole riittavalla
tasolla ja tydon mielekkyys on kadonnut. Mydnteisin& asioina tutkimuksessa nahdaan se, ettd tydsuhteet ovat
aiempaa useammin vakituisia ja henkildsté on koulutetumpaa (Kréger ym., 2026, s. 12-13). Nama eivét
kuitenkaan kédanny voimavaroiksi, kun tydpaine on suuri, eikd omaa osaamistaan pysty hyédyntdmaan
haluamallaan tavalla. Digitalisaatio on tuonut kotihoitoon hyvia ratkaisuja (esim. ladkerobotit ja etdkotihoivan
palvelut heille, joille ne sopivat), mutta se ei vie ketdan vessaan, kuten professori Kréger on osuvasti todennut
(Karppinen, 2025). Digitalisaation myo6ta toivoisi aikaa vievaan kirjaamistyohon seka
toiminnanohjausjarjestelmiin tulevan uusia tekoalypohjaisia ratkaisuja, jotka vapauttavat kotihoidon
henkiloston aikaa asiakkaiden kohtaamiseen ja heidén tarpeitaan vastaavaan toimintaan.

Tarvitaan poliittisia paatoksia, joilla pystytdén turvaamaan eettisesti kestavat vanhuspalvelut kaikille niita
tarvitseville. Kyse on suurelta osin rahoituksesta, mutta my6s johtamiseen ja muihin tydhyvinvointiin liittyviin
asioihin seka arvo- ja asennemaailmaan pitéisi saada aikaan iso muutos. Eduskuntavaalit ovat ensi vuonna ja
keskustelu vanhustyon tilasta mediassa on kiihtynyt, kuten aiemminkin vaalien alla. Mutta saadaanko
vanhustyon umpisolmua avattua, kun nyoreja tunnutaan vedettavan koko ajan tiukemmalle

hyvinvointialueiden saastopaineissa?

Gerontologia 2026 -kongressissa aiheen
aarella

Gerontologia 2026 -kongressi oli monialainen ja monitieteinen tapahtuma, jossa esiteltiin monipuolisesti
gerontologista tutkimus- ja kehittamistyota. Valtakunnallinen, joka kolmas vuosi jarjestettava kongressi kokosi
yhteen laajasti gerontologian ja geriatrian parissa toimivia asiantuntijoita. My6s vanhusty6n ja kotihoidon

uusin tutkimustieto oli esilla useammassa sessiossa.

Osallistuimme symposiumiin, joka kasitteli hoidon laatua ja henkildstén hyvinvointia tukevaa johtamista,
tiimien ja tydn organisointia ikdantyneiden palveluissa. Siina korostuivat kotihoidon organisoinnin ja
itseohjautuvien tiimien seka valmentavan ja osallistavan johtamisen merkitys tyéhyvinvoinnin edistgjina.
Symposiumin kiinnostavinta antia oli pohtia osallistavaa ja valmentavaa johtamista esihenkilon ja tyontekijan
vuorovaikutuksen nakoékulmasta. Usein kuultu syy ty6paikan vaihtoon on nimittain autoritaarinen johtamistyyli,
jossa esihenkild ei kuuntele tyontekijoiden toiveita. Toisaalta esihenkilon ei ole hyva kayttaa vain yhta tiettya
johtamistyylid, vaan vanhustyon johtaminen vaatii valmentavan ja osallistavan tyylin rinnalle ajoittain myoés
maaraavan aseman ottamista. Hyva vanhusty6n johtajuus rakentuu vuorovaikutuksessa esihenkilén ja

tyontekijoiden valilla ja tahan tulee kehittamistydssa panostaa (Lehto-Niskala ym., 2026).

Symposiumissa yleisésta nousi kiinnostava vertaus teollisuuden toimintakulttuuriin: tehtaassa nostetaan kasi



pystyyn tai huomautetaan nopeasti, jos jokin on menossa pieleen. Tama sai meidat pohtimaan, miten
vastaava toimintatapa toteutuu sosiaali- ja terveysalalla. Inmisiin kohdistuvassa tydssa tilanteet ovat usein
moniulotteisia, minka vuoksi tarvitaan erityisesti avointa vuorovaikutusta, psykologista turvallisuutta ja

johtamista, joka mahdollistaa epékohtien esiin nostamisen.

Vanhustyon veto- ja pitovoimaiseen johtamiseen pddsimme ottamaan kantaa myds omassa suullisessa
esityksessamme, joka kasitteli geronomien ydinosaamista sessiossa nimeltd "ammatilliset kaytannot”.
Esityksen taustalla oli Geronomiopiskelijoiden osaamiseen laatua korkeakoulujen valtakunnallisella
yhteistydllda (GEROS) -hankkeessa tehty kysely geronomeille. Tydelamassa toimivat geronomit kokivat
johtamis- ja kehittdmisosaamisen yhdeksi tarkeimmaksi osaamiseksi nyt ja tulevaisuudessa. Haluammekin
SEAMKIssa panostaa geronomikoulutuksessa tyohyvinvointia tukevan johtamisosaamiseen kehittymiseen,
silla geronomit voivat olla monipuolisella gerontologisella asiantuntijuudellaan uuden suunnan nayttajia myos
kotihoidon esihenkil®- ja organisointitydssa.
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