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Tämän opinnäytetyön tarkoituksena oli kuvata Maikkulan ja Kontinkankaan tiimien työntekijöiden 
arvioita kotihoidon kehittämisestä itseohjautuvan tiimimallin avulla aiempaa tehokkaammaksi. Li-
säksi tarkoituksena oli kuvata työntekijöiden arvioita itseohjautuvan tiimimallin vaikutuksista työn-
tekijöiden työhyvinvointiin ja asiakastyytyväisyyteen. 
 
Tiimimallikokeiluun lähtiessämme tavoitteenamme oli, että työntekijät pääsevät vaikuttamaan työ-
hönsä. Pidimme työpajoja aiheista itseohjautuvuus ja asiakaslähtöisyys osallistavalla menetelmällä 
ja toimimme itse ohjaajan rooleissa. Toteutimme opinnäytetyömme laadullisena tutkimuksena, 
koska laadullisen tutkimuksen menetelmät soveltuvat tutkimuksemme aineistonkeruuseen parhai-
ten. Kahdentoista viikon kokeilun jälkeen haastattelimme tiimimallikokeiluun osallistuneet työnteki-
jät. Avasimme ja analysoimme haastattelut. Otimme numeraaliset otannat vertailukuukausista tam-
mikuussa 2019 ennen tiimimallin aloittamista ja toukokuussa tiimimallin toimittua noin neljä kuu-
kautta. Tiimimallikokeilun vaikutuksia mitattiin omahoitajien käyntimäärinä omilla asiakkailla, hoita-
jien käynneillä eri henkilöturvatunnuksella olevilla asiakkailla, käyntitapahtumien määrä/hoitaja ja 
välittömänä asiakasaikana.  
 
Tammi- ja toukokuulta kerätyt tilastot osoittivat, että käyntimäärät eivät lisääntyneet määrällisesti, 
mutta omahoitajat kävivät aiempaa useammin omilla asiakkaillaan ja välitöntä asiakasaikaa tilas-
toitui enemmän. Teemahaastattelujen analysoitujen tulosten mukaan kävi hoitajien työtyytyväisyys 
ja asiakastyytyväisyys paranivat, kun tiimin omat hoitajat kävivät enemmän omien asiakkaidensa 
luona. 
 
Tätä kehittämistyötä voidaan hyödyntää kotihoidon laadun, asiakasystävällisyyden ja tehokkaam-
pien palveluiden toteuttamisessa. Jatkossa on syytä selvittää, miten tiimimalli on vaikuttanut koti-
hoidon asiakkaiden päivystyskäyntien ja sairaalajaksojen määrään. 
 
 

Asiasanat: kotihoito, tiimimalli, itseohjautuvuus, asiakaslähtöisyys, työhyvinvointi, 
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The purpose of this thesis was to find out whether the team model can make home care work more 
efficient and whether the team model can improve the well-being of the staff and the satisfaction of 
the clients with the care they receive. The aim of this thesis was to improve the well-being and 
customer satisfaction of the home care staff in the Maikkula and Kontinkangas teams through a 
team model. 
 
Going into the team model experiment, our goal was to give employees the opportunity to influence 
their work. We held workshops on the topics of self-directedness and customer-orientation with an 
inclusive method and acted in the role of a mentor. We carried out our Thesis as a qualitative 
research because the methods of qualitative research are best suited for the collection of our re-
search data. After a 12-week trial, we interviewed the employees who participated in the team 
model experiment. We opened and analyzed the interviews. We took numerical samples from the 
reference months in January 2019 before the team model began and in May the team model was 
completed approximately four months later. The effects of the team model experiment were meas-
ured by the number of visits by caregivers to their own clients, by the caregivers' visits to clients 
with different personal identification numbers, by the number of visits / caretaker, and in the imme-
diate client time. 
 
Statistics for January and May showed that the number of visits did not increase, but the nurses 
visited their own clients more and the direct customer time was more statistically significant. The 
theme interviews showed that the job satisfaction and customer satisfaction of the nurses improved 
as the team's own nurses visited their own clients more. 
  
This research work can be used to improve the quality, customer friendliness and effectiveness of 
home care work. As a follow-up research, it would be interesting to see how the team model has 
influenced the number of on-call visits and hospital stays of home care clients. 
 

 

 

 

Keywords: Home care, teammodel, self-direction, customers orientation, well-being at work 
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1 JOHDANTO 

Palvelujen maakunnallinen järjestäminen ja julkisten palvelujen kilpailuttaminen on ollut paljon 

esillä julkisuudessa. Sosiaali- ja terveyspalvelujen muutokset vaikuttavat vanhuspalveluihin ja 

ikääntyneiden kotihoitoon. Tulevaisuudessa kilpaillaan asiakkaiden lisäksi myös osaavista työnte-

kijöistä. Sosiaali- ja terveysalalla resurssit niukkenevat ja palveluita tarvitsevien määrä lisääntyy 

mm. väestön ikääntymisen myötä. Tulevaisuudessa palveluilta odotetaan vaikuttavuutta ja helppoa 

saatavuutta. Sosiaali- ja terveyspalveluiden asiakaskunta on aiempaa vaativampaa ja haasteelli-

sempaa. Asiakkaiden ongelmien ratkomiseen tarvitaan moniammatillisia tiimejä kotihoidossa. Niin 

kansainvälisesti kuin Suomessa on kokeiltu erilaisia malleja, kotihoidon asiakaslähtöisyyden kehit-

tämiseen. (Martela 2015, 267-268) 

 

Oulussa ja koko Suomessa tavoitteena on, että ikäihmiset voivat asua mahdollisimman pitkään 

kotona. Kotipalvelua saavien ikäihmisten määrä on kasvanut 20 vuoden aikana merkittävästi. Koko 

maassa vuonna 1997 oli 54 900 yli 65-vuotiasta, jotka saivat kotihoidon palveluja. Kotihoidon pal-

veluiden saajien määrä oli kasvanut vuoteen 2017 mennessä 73 800:aan. (Sotkanet, 15.12.2018). 

Ikäihmisten määrän kasvaessa, on kotihoitoa kehitettävä ja yritettävä löytää uusia malleja vanhus-

ten hoitotyöhön, jotta vanhukset saavat tarvitsemansa hoidon. Kehittämistyömme avulla etsimme 

uusia ratkaisuja kotihoidon prosessien sujuvoittamiseen tiimimallin avulla.  

 

Hoitajien suuri vaihtuvuus on aiheuttanut tyytymättömyyttä asiakkaissa ja omaisissa.  Hoitajat ko-

kevat, että he eivät pysty hoitamaan asiakkaita niin hyvin kuin haluavat. Käytännön haasteiden 

kautta aloimme suunnitella tiimimallia omaan yksikköömme, jossa hoitajat huolehtivat oman tiimin 

asiakkaista. Vastaavanlaisia tiimimalleja on kokeiltu Suomessa, Hollannissa ja Ruotsissa. (Kreitzer 

2015, 40-41; Laloux 2014, 64-65; Rörbecker 2014; Martela 2017, 271-272.) 

  

Edellisen hallituksen kotihoidon kärkihankkeessa vuosina 2016-2018 oli tarkoitus luoda kotihoidon 

sisältöä kehittävä toimintamalli, joka turvaa ikäihmisen kotona asumisen silloinkin, kun ikäihminen 

on sairas ja hänen toimintakykynsä on rajoittunut. Kotihoidon toimintamallin tavoitteena oli lisätä 

asiakkaan ja hänen omaisensa turvallisuuden tunnetta ja luottamusta iäkkään omaan selviytymi-

seen kotona. (Kehitetään ikäihmisten kotihoitoa ja vahvistetaan kaikenikäisien omaishoitoa 2016-

2018, 17.)   
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2 KOTIHOIDON UUDET HOITOMALLIT 

Sosiaali- ja terveysalalla on perinteisesti ollut vahva esimiesvalta. Asiakasrajapinnassa toimiva 

henkilöstö on ammattitaitoista ja koulutettua, mutta heidän itseohjautuvuutensa on ollut vähäistä. 

Vastuullinen työ ja asiakas- ja potilasturvallisuutta määrittelevät ohjeistukset tekevät henkilöstöstä 

varovaista eikä vastuuta itsensä ja työnsä johtamisesta uskalleta ottaa. (Martela 2015, 267.) 

 

Sosiaali- ja terveysalan julkiset organisaatiot ovat Suomessa suuria ja palveluiden ja työntekijöiden 

suuri määrä voivat johtaa hierarkiseen  organisaatiorakenteesee, joka voi estää ja hidastaa muu-

toksia sosiaali- ja terveyspalveluissa. Sote-alan työntekijöiden työuupumus ja kiire, lisääntyneet 

laatuvaatimukset ja asiakkaiden tarpeet sekä toiminnan ketteryyden korostuminen ovat tuoneet 

paineita uudistaa johtamista ja toimintaa kotihoidossa. Itseohjautuvuudesta ja itsenäisitä tiimeistä 

on puhuttu viime vuosina paljon ja ne ovat rantautuneet myös sote- alalle. (Martela 2015, 267-

268.)  

2.1  Buurtzorgin malli Hollannissa 

Hollantiin perustettiin vuonna 2007 uudenlainen kotihoidon malli Buurtzorg. Sen perustaja on hol-

lantilainen sairaanhoitaja, Jos de Blok, jolla on myös kaupallinen koulutus. Buurtzorg on ollut Hol-

lannin voimakkaimmin kasvava organisaatio. Vuonna 2015 Buutzorgin-organisaatiossa työskenteli 

9500 hoitajaa yli 600 tiimissä ja se kattoi 70 % Hollannin kotihoitomarkkinoista. Organisaation ydin-

ajatuksena on tiimien itseohjautuvuus ja hoitajien vapaus tehdä työtään haluamallaan tavalla. Toi-

minnan keskiössä on asiakas ja organisaatio, joka on olemassa asiakkaan tarpeita varten.  Buurt-

zorg on niin itseohjautuva, että tässä lähes kymmenentuhannen ihmisen organisaatiossa ei ole 

lainkaan johtajia ja vain 45 ihmistä työskentelee toimistolla. Toimistolla työskentelevät työntekijät 

ovat esimerkiksi palkanlaskijoita. Toiminta järjestyy noin kahdentoista hoitajan itseohjautuvien tii-

mien ympärille. Yhdessä tiimissä on noin 60 asiakasta ja yhden asiakkaan hoitoon osallistuu 3-4 

hoitajaa. Hoitajat oppivat tuntemaan asiakkaidensa tarpeet ja vastaamaan niihin parhaalla mahdol-

lisella tavalla. He tekevät itse kaikki päätökset, jotka liittyvät työn koordinointiin, rahankäyttöön, 

asiakashankintaan ja muuhun työn suunnitteluun. Hoitajat ymmärtävät toiminnan kustannusraken-

teen, koska kokouksissa käydään läpi mm. budjetin toteuma, resurssitarve, mahdolliset ongelma-

tilanteet ja uuden henkilöstön perehdyttäminen. Hoitajat saavat tarvittaessa tukea valmentajilta ja 
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toisilta tiimeiltä, mutta valta ja vastuu kaikista päätöksistä on tiimeillä. (Kreitzer 2015, 40-41; La-

loux 2014, 64-65, 67; Martela, 2015. Viitattu 27.12.2018; Martela, 2017, 184, 269.) 

 

Buurtzorg on valittu Hollannin parhaaksi työpaikaksi vuosina 2011, 2012 ja 2014. Hoitajien lisäksi 

myös asiakkaat arvostavat Buurtzorgin malliin toteutettavaa kotihoitoa. Asiakastyytyväisyyden 

keskiarvo kotihoidossa Hollannissa on 7,3, mutta Buurtzorgissa se on 9,1. Buurtzorgin mallin mu-

kaan tarjottu hoito on tehokkaampaa kuin muualla. Asiakkaat ovat hoidossa keskimäärin lyhyem-

män ajan ja hoito keskittyy enemmän ennaltaehkäisyyn. Tästä syystä hoitokustannukset ovat 35 

prosenttia pienemmät kuin muilla saman alan organisaatioilla. Hollannin kokoisessa maassa tämä 

tarkoittaa noin 2 miljardin euron potentiaalisia säästöjä, jos kaikki kotihoito järjestettäisiin ku-

ten Buurtzorgissa. (Kreitzer 2015, 41; Martela, 2015. Viitattu 27.12.2018.) 

 

 Yksi tärkeimmistä kulmakivistä Buurtzorgissa on informaation läpinäkyvyys. Jotta jokainen tiimi 

voi tehdä kokonaisuuden kannalta järkeviä päätöksiä, heidän täytyy olla tietoisia organisaation toi-

minnan kokonaisuudesta. Itseohjautuvissa organisaatioissa kaikki tieto on lähtökohtaisesti avointa. 

Kaikilla työntekijöillä on halutessaan pääsy reaaliaikaisiin tietoihin esimerkiksi organisaation talou-

teen. Kun hoitajat tietävät millaisiin reaaliaikaisiin tietoihin heidän toimintansa kytkeytyy, he kyke-

nevät ottamaan kokonaisuuden huomioon päätöksenteossaan. (Laloux 2014, 66; Martela, 2015. 

Viitattu 27.12.2018.)  

 

Toimivat tukirakenteet auttavat tiimejä haastavissa ja hankalissa tilanteissa.  Buurtzorgissa ei ole 

esimiehiä tekemässä päätöksiä hoitajien puolesta, vaan heillä on joukko valmentajia, jotka antavat 

tukea haastavissa tilanteissa. Lisäksi hoitajilla on käytössään yrityksen sisäinen keskustelupalsta, 

jossa he voivat esittää kysymyksiä ja saada vastauksia toisilta tiimeiltä. Toimiva itseohjautuva or-

ganisaatio vaatii työkaluja ja perehdytystä, kuinka apua löytyy tarvittaessa.  Buurtzorgissa on käy-

tössä sisäinen internetkanava “Buurtzorg Web”, jonka avulla tiimit viestivät keskenään. Keskuste-

lukanavalla tiimit voivat esittää myös uusia ideoitaan (Kreutzer 2015, 41; Martela 2015, viitattu 

27.12.2018.) 

 

Itseohjautuvuus vaatii työntekijältä paljon uudenlaisia toimintatapoja niin   osaamisen kuin asen-

teen osalta. Hänen täytyy osata tehtävänsä, jotta kykenee tekemään ne itsenäisesti, mutta työnte-

kijän on myös haluttava kehittää itseään. Siksi itseohjautuvat organisaatiot panostavat rekrytointiin. 
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Ylhäältä ohjatun rekrytoinnin sijasta tiimi pääsee itse tapaamaan potentiaalisen työntekijän. (Mar-

tela, 2015. Viitattu 27.12.2018.)  

 

Buurtzorgissa on omaksuttu konfliktinratkaisumalleja.  Kun organisaatiossa ei ole muodollista joh-

tajaa, on tiimien kyettävä ratkaisemaan konfliktinsa itsenäisesti. Usein näissä malleissa ideana on 

antaa osapuolille mahdollisuus ilmaista asiansa keskeytyksettä, toistaa mitä toinen on sanonut ja 

oppia katsomaan asiaa toisen näkökulmasta. Jos konflikti ei tälläkään ratkea, ovat osapuolet vel-

vollisia hakemaan ulkopuolisen sovittelijan. (Laloux 2014, 67-68; Martela, 2015. Viitattu 

27.12.2018.)   

 

Buurtzorgilaisilla on yhteinen missio. Kun ihmiset toimivat itsenäisesti, on tärkeää, että jokainen 

haluaa mennä samaan suuntaan. Siksi on oltava jokin ihmisiä energisoiva ja yhdistävä pyrkimys, 

yhteinen päämäärä, jonka kaikki työntekijät jakavat. Buurtzorgissa se on itseohjautuvasti toimiva 

työyhteisö, joka hoitaa kotihoidon asiakkaansa parhaalla mahdollisella tavalla. (Martela, 2015. Vii-

tattu 27.12.2018.).  Buurtzorgin tiimien sairaanhoitajat ovat erittäin ammattitaitoisia. He ottavat hoi-

dollisten asioiden lisäksi huomioon asiakkaiden elinympäristön ja –olosuhteet, henkiset ja sosiaa-

liset tarpeet. Asiakkaan ja hoitajan välinen suhde on koko Buurtzorgin mallin ydin. (Kreutzer 2015, 

41.) 

2.1.1  Buurtzorgin mallin kokeilu Ruotsissa 

Buurtzorgin mallia on kokeiltu kotihoidossa myös Ruotsissa. Ruotsalainen sairaanhoitaja Mona 

Lindström työskenteli Buurtzorgissa Hollannissa. Hän toi mallin Ruotsiin vuonna 2011. Ensimmäi-

nen kotihoidon tiimi aloitti toimintansa Buurtzorgin malliin Håbon kunnassa. Vuonna 2013 Enköpin-

giin syntyi samanlainen kotihoidon tiimi. Niin sanotussa Granvårdin mallissa hoitohenkilöstö etsii 

yhdessä asiakkaan ja hänen omaistensa kanssa parhaan ratkaisun, että ikäihminen pystyy elä-

mään mahdollisimman itsenäistä ja hyvää elämää. Hoitajilla on itsellään vastuu työnsä suunnitte-

lusta ja kehittämisestä ja heillä ei ole esimiehiä. Tiimi huolehtii itse työvuorosuunnittelusta, loma-

aikojen suunnittelusta, konfliktien selvittelystä ja materiaalihankinnoista. Tehokkuus hoidossa on 

avainasemassa; ikäihmisille tarjotaan vain se apu, minkä he tarvitsevat. Mitään ei tehdä heidän 

puolestaan. Hoito on ammattitaitoista ja näyttöön perustuvaa. Hoitajat oppivat tuntemaan asiak-

kaansa hyvin, kun samat hoitajat käyvät aina samoilla asiakkaalla. Muutokset asiakkaan voinnissa 



  

10 
 
 

huomataan heti. Myös asiakkaat ovat tyytyväisiä saamaansa hoitoon. (Rörbecker 2014; Granvård, 

viitattu 29.12.2018.)  

2.1.2  Buurtzorgin mallin kokeilut Suomessa 

Myös Suomessa on kokeiltu Hollannin Buurtzorgin malliin kotihoidon järjestämistä. Yksityinen van-

husten ja vammaisten kotihoitopalvelu Debora Oy on toteuttanut onnistuneesti itse ohjautuvaa tii-

mimallia syksystä 2015 alkaen. Ensimmäinen itseohjautuva tiimi käynnistyi Lahdessa, jossa De-

bora sai hoitaakseen Launeen alueen vanhusten kotihoitopalvelut. Lahdessa perustettiin tiimi, 

jossa oli 15 lähihoitajaa ja kolme sairaanhoitajaa sekä osa-aikainen lääkäri. Heillä oli selkeät ta-

voitteet, jotka koskivat asiakastyytyväisyyttä ja asiakkaan hyvää hoitoa, budjettia ja omaa työhy-

vinvointiaan. Yksi keskeinen tavoite oli mahdollisimman suuri välitön työaika asiakkaan luona. Tii-

min käytössä oli alusta asti tavoitteita kuvaavat raportit. Tiimillä oli tukenaan valmentaja, joka auttoi 

tiimiä alkuun viikoittaisten kokousten pitämisessä ja asioiden käsittelyssä. Debora käynnistelee uu-

sia tiimejä eri kaupungeissa yhden valmentajan voimin. Valmentaja auttaa tiimejä käytännön haas-

teissa. (Martela 2017, 269-270.)   

  

Helsingin kaupunki on organisoinut ja uudistanut sosiaali- ja terveyspalveluiden järjestämistä ja 

johtamista viime vuosina. Helsingin kaupungissa sosiaali- ja terveyspalveluiden haasteisiin on vas-

tattu jatkuvalla palveluiden uudistamisella, mutta se on vaatinut radikaalejakin toimintatapojen ja 

prosessien muutoksia. Palvelujen saatavuuden ja asiakas- ja henkilökuntakokemusten sekä vai-

kuttavuuden ja tuottavuuden parantaminen ovat uudistusten tavoitteena. Kehitystyössä on tunnis-

tettu tarve muuttaa johtamista. Johtamisen muutostarve on tullut esille useampana vuotena henki-

löstökyselyissä ja johdon itsearvioinneissa. Työntekijät ovat toivoneet enemmän päätösvaltaa ja 

parempaa vuorovaikutusta johdon kanssa. Asiakaslähtöisemmäksi ja moniammatillisemmaksi 

muuttunut asiakastyö on mahdollistanut Helsingin sosiaali- ja terveyspalveluiden johtajien otta-

maan käyttöön itseohjautuvat tiimimaliit. (Martela 2017, 271-272.)  

 

Helsingissä palvelukodeissa ja kotihoidossa on kokeiltu moniammatillista itseohjautuvaa tiimityös-

kentelyä. Eri puolilla kaupunkia on tehty erilaisia kokeiluja työyksiköissä ja palveluissa, monipuolis-

ten kokemusten keräämiseksi mm. rooli- ja vastuunjaoissa. Tiimeissä esimiesten ja johtaminen on 

muuttunut valmentavaksi ja tavoitteelliseksi esimiestyöksi. Tavoitteiden asettaminen yhdessä hen-
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kilöstön kanssa on oleellista toiminnassa. Lisäksi johtamiseen on tullut tiedollisen johtajuuden ulot-

tuvuus, jossa on tärkeää tavoitteita kuvaavien mittareiden luominen ja niiden mukaisen palautteen 

tuottaminen tiimeille. (Martela 2017, 273-274.)  

 

Helsingin kaupungin sosiaali- ja terveyspalveluiden eri yksiköissä itseohjautuvuus tarkoittaa toimi-

mista tiimeissä, jotka ottavat vastuun omasta toiminnastaan ja keinoista, joilla tavoitteet saavute-

taan. Tiimeissä on käytössä mittarit, joiden avulla toimintaa seurataan. Tiimeissä työskentelevät 

työntekijät kokeilevat erilaisia toimintatapoja ja heillä on apunaan valmentajia, jotka auttavat toi-

mintatapojen kokeilussa ja ongelmatilanteissa. Tiimeissä arvostetaan osaamista ja heillä on käy-

tössään järjestelmä, jonka avulla he löytävät tarvittaessa sopivan osaajan. Yksiköissä tehdään yh-

teistyötä yksikkörajat ylittäen ja tieto liikkuu organisaatiossa ja sitä on tarjolla tietojärjestelmissä. 

Lisäksi tiimeillä on lupa toimia tavalla, jonka he katsovat parhaaksi tavaksi saavuttaa tavoitteensa. 

Heillä on selkeät pelisäännöt, sovitut käytännöt ja roolit. Tiimeillä on valta rekrytoida uusia työnte-

kijöitä, jos se sopii budjettiin. Uusien työntekijöiden perehdytys on tiimien vastuulla. (Martela 2017, 

276-277, 284.)  

 

Helsingin diakonia-ammattikorkeakoulun YAMK-opiskelijat ovat tehneet opinnäytetyön Helsingin 

kaupungin tiimimallikokeilusta ja työntekijöiden kokemuksista. He haastattelivat kahden tiimin työn-

tekijöitä opinnäytetyöhönsä keväällä 2017. Tulokset osoittivat, että Helsingin kaupungin mittaris-

tolla mitattuna kokeilu oli onnistunut hyvin, koska työtekijät olivat kehittäneet toimintaansa ja koki-

vat, että heillä oli mahdollisuus vaikuttaa työnsä tuloksiin. Johtamisen rooli oli muuttunut enemmän 

valmentamisen ja sparraamisen suuntaan ja johtamiselle pystyttiin vaikuttamaan itseohjautuvuu-

den onnistumiseen. Lisäksi tehokkuuden arvioitiin lisääntyneen ja byrokratian vähentyneen kokei-

lun aikana. (Miskala 2017, 46.) 

2.2 Kotihoito  

Kotihoidolla tarkoitetaan entisen kotisairaanhoidon ja kotipalvelun yhdistelmää. Palveluiden sisäl-

töä säädetään sosiaali- ja terveydenhuoltolaissa. Kotihoito on kunnan asukkaille tarjoamaa palve-

lua kotiin, jota toteutetaan hoito- ja palvelusuunnitelman mukaisesti asiakaan kotona tai kotia vas-

taavassa paikassa. Kotihoidossa tehtävä työ määritellään kotipalvelun ja kotisairaanhoidon töiden 

yhdistelmäksi. (Sosiaalihuoltolaki 20 §, Terveydenhuoltolaki 25 §.) 
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Kotipalvelutyö on asiakkaan perushoitoa ja -hoivaa sekä talous- ja kotitöiden tukemista. Kotisai-

raanhoito on sairaanhoidollista työtä. Kotikäyntityötä tekevät lähihoitajat, kodinhoitajat ja sairaan-

hoitajat. Tämän lisäksi kotiin annettavia palveluja voi saada tarvittaessa moniammatillisesti fysiote-

rapeutilta, jalkahoitajalta, lääkäriltä, puheterapeutilta, sosiaalityöntekijältä ja toimintaterapeutilta. 

Kukin ammattiryhmä on asiantuntija omalla alalla ja käyntitarkoitus perustuu asiakkaan tarpeen 

mukaan laadittuun hoitosuunnitelmaan. Termi kotihoito on yleistynyt kuvaamaan kotipalvelua ja 

kotisairaanhoitoa. Kotihoito on kotiin annettavia sosiaali- ja terveyspalveluita, jotka sisältävät koti-

sairaanhoidon ja kotipalvelunpalvelut. Kotihoidolla tuetaan asiakkaan mahdollisuutta selviytyä ko-

tona asumisesta itsenäisesti. Kotihoito tukee kotona asumista vastaamalla asiakkaan yksilöllisiin 

tarpeisiin, tukemalla asiakkaan terveydentilaa, parantamalla hyvinvointia ja elämänlaatua. Kotihoi-

don palvelut ovat lakisääteisiä kunnan järjestämävastuullisia palveluja. Palvelut voivat olla yksityi-

sen tai kunnan tuottamia. Kunta voi ostaa yksityisiltä osto palveluina kotihoitoa kunnan asukkail-

leen. (Larmi 2005, 19-20; Paljärvi 2012, 19-23.) 

 

Oulun kaupungin internet-sivuilla on määritelty kotihoidon palvelut seuraavasti: “Kotihoidon palve-

luja voi saada, jos kotona selviytyminen on vaikeutunut ja ihminen tarvitsee säännöllistä, henkilö-

kohtaista apua päivittäisin toimintoihin sairauden, vamman tai muun syyn takia. Kotihoidon palve-

luita myönnetään yksilöllisen palvelutarpeen arvioinnin perusteella. Kotihoito tarkoittaa kotipalvelua 

ja kotisairaanhoitoa sekä muita kotona selviytymisen tueksi tarjottavia tukipalveluita esimerkiksi 

ateria-, turva-, kuljetuspalvelua sekä kuntouttavaa päivätoimintaa”. (Oulu kaupunki, viitattu 

30.12.2018.) 

2.2.1 Optimointi eli toiminnanohjaus Oulun kaupungin kotihoidossa 

Oulun kaupungin kotihoidoissa on otettu käyttöön toiminnanohjausjärjestelmä ensimmäisen kerran 

syksyllä 2015. Oulun kaupunki käyttää ohjelmistotalo Tiedon optimointiohjelmaa. Toiminnanohjaus 

on yksi johdon tärkeistä työkaluista. Kotihoidon esimiehet linjaavat henkilöstön resurssitarpeen 

asiakasmäärän ja tarpeen mukaan. Toiminnanohjausjärjestelmän tekemästä päiväsuunnitelmasta 

nähdään suoraan, paljonko henkilöstöä tarvitaan. Kotihoidon asiakaskäynnit suunnitellaan keski-

tetysti ja ne ajoitetaan päivänkulkuun asiakkaan tarpeen mukaan. (Tieto. Viitattu 28.1.2019) Oulun 

kaupungin kotihoidon työntekijöiden päivittäistä työpanosta eli tehokkuutta mitataan välittömällä 

työajalla, joka toteutuu asiakkaan luona. Välittömän työn tuntitavoite on tällä hetkellä lähihoitajilla 
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88 tuntia kuukaudessa eli 57 % kahdeksan tunnin työpäivästä. Sairaanhoitajilla välitön työaika 

on neljä tuntia päivässä.  (Oulun kaupungin intranet.) 

 

Toiminnanohjausjärjestelmän eli optimointikeskuksen myötä kotihoidon tiimin sairaanhoitajilta siir-

tyi asiakaspaikkojen eli työpäivien organisointi pois. Toiminnanohjauksen optimointi on vapauttanut 

sairaanhoitajien aikaa muuhun työhön. Kotihoidon optimointi yhdistää yksilötasoisen ammatillisen 

osaamisen, asiakkaiden palvelun tarpeen, maantieteellisen sijainnin sekä kulkureitin ottaen huo-

mioon työntekijän kulkemistavan mahdollisimman optimaalisella tavalla. Asiakkaiden tarpeista läh-

tevä taustatietojen laatiminen ja organisaation työntekijäkohtaisen osaamisen yhdistäminen luo op-

timoinnille pohjan, joita hyödyntäen tietokone jakaa kullekin työntekijälle sopivan työlistan. Keskei-

sinä tuloksina ovat työntekijöiden tasapuolinen työnjako; sekä hoitotyöhön keskittyminen välittö-

mään asiakastyöhön. Toiminnanohjauksen tarkoitus on lisätä kotihoidon tuottavuutta optimoidulla 

työajankäytöllä ja mahdollisimman järkevällä reittisuunnittelulla. Resurssien kohdentaminen ja eri-

tyisosaaminen saadaan maksimoitua. Asiakkaiden kohtelu tasapuolistuu, koska asiakaskäyntien 

läpinäkyvyys lisääntyy. (Mitikka 2013, 6.) 

2.2.2 Asiakaslähtöisyys ja laadukas vanhustyö kotihoidossa 

Laatu on moniulotteinen käsite ja laadun määrittelyyn vaikuttaa se, kenen näkökulmasta laatua 

tarkastellaan. Kotihoidossa laatua tarkastellaan asiakkaiden ja heidän omaistensa, hoitohenkilö-

kunnan ja johtajien sekä poliittisia päätöksiä tekevien luottamusmiesten näkökulmasta. Omaisten 

rooli laadun arvioinnissa on kotihoidossa tärkeää, koska suurella osalla asiakkaista on kognitiivisen 

toiminnan vajaus kuten esimerkiksi muistisairaus. Lisäksi asiakkaat ovat toimintakyvyltään hyvin 

epäyhtenäinen joukko ja heidän hoidon tarpeensa ovat erilaisia ja he tarvitsevat hyvin erilaista hoi-

toa ja palveluja. (Voutilainen 2007, 13.)   

 

Kotihoidosta on puuttunut yhteisesti sovittu laatukriteeristö. 2000-luvun alkupuolella kotihoitoon on 

laajalti otettu käyttöön Resident Assesment Instrument RAI-tietojärjestelmä, jonka käyttö mahdol-

listaa vertailukehittämisen. (Heinola 2007, 14). RAI-järjestelmä on standardoitu tiedonkeruun ja ha-

vainnoinnin välineistö ja sen avulla pystytään laatimaan asiakkaan palvelutarpeen arviointi sekä 

hoito-, kuntoutus- ja palvelusuunnitelma. Suomessa RAI-järjestelmää valvoo THL. RAI:n kysymys-

sisältö koostuu ydinkysymyksistä ja täydentävistä kysymyksistä. Ydinkysymysten perusteella muo-
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dostettavilla mittareilla voidaan verrata asiakkaita. Täydentävien kysymysten avulla voidaan ha-

vaita ja seurata erityisen kohderyhmän tai kohdeongelman erityistarpeita. (THL 2019, viitattu 

5.2.2019.) 

 

Sosiaali- ja terveysministeriön vuonna 2007 luomassa selvityksessä Tie hyvään vanhuuteen tode-

taan, että hoitoprosesseissa on otettava huomioon asiakaslähtöisyys ja palveluita järjestettäessä 

on huomioitava asiakkaan itsemääräämisoikeus. Jotta asiakkaalle pystytään tarjoamaan paras 

mahdollinen hoito, asiakkaalle on laadittava palvelu- ja hoitosuunnitelma, joka perustuu hänen tar-

peisiinsa, toimintakykyyn ja voimavaroihin. Suunnitelman laatimiseen on otettava mukaan asiakas 

ja hänen omaisensa. (Tie hyvään vanhuuteen 2007, 17; Heinola 2007, 99.)   

 

Itsemääräämisoikeus on sosiaali- ja terveyshuollon johtava periaate, joka korostaa asiakkaan va-

paaehtoisuutta hoitoon ja hoitotoimenpiteisiin. Asiakkaan omia päätöksiä on kunnioitettava ja hoi-

toa toteutettaessa on otettava huomioon asiakkaan toiveet. Tutkimusten mukaan itsemääräämis-

oikeus vanhustyössä ei kuitenkaan toteudu parhaalla mahdollisella tavalla. Työ vanhusten parissa 

ei aina ole niin asiakaslähtöistä ja yksilöllistä kuin ammattilaiset uskovat. Tästä huolimatta vanhuk-

set vaikuttavat olevan tyytyväisiä saamaansa hoitoon eivätkä koe, että heidän itsemääräämisoi-

keuttaan loukattaisiin.  Johtamisella on merkitys hoidon laatuun ja asiakkaan laatukokemuksiin. 

Johto määrittelee organisaatioissa hoidon laadun ja asiakaslähtöisyyden, sillä arvot ja asenteet 

lähtevät johtamisesta ja leviävät sieltä koko kaikkialle organisaatioon. (Kulmala 2017, 32; Myllymäki 

2014, 63; Räsänen 2011, 172.)  

 

Kotihoito on Suomessa pääosin julkista palvelua ja sitä säädellään lailla, asetuksilla ja valtakunnal-

listen tavoite- ja toimintaohjelmien, suositusten ja sosiaali- ja terveyspoliittisten asiakirjojen avulla 

(Heinola 2017, 14). Ikääntyneen väestön toimintakyvyn tukemista ja iäkkäiden sosiaali- ja terveys-

palveluita säätelevän lain 28-12-2012/980 1§:n tarkoituksena on tukea ikääntyneen väestön hyvin-

vointia, terveyttä, toimintakykyä ja itsenäistä suoriutumista. Lain tarkoituksena on parantaa ikään-

tyneen väestön mahdollisuutta osallistua elinoloihinsa vaikuttavien päätösten ja palvelujen kehittä-

miseen sekä parantaa iäkkään henkilön mahdollisuutta saada laadukkaita sosiaali- ja terveyspal-

veluja riittävän ajoissa, kun hänen heikentynyt toimintakykynsä sitä edellyttää. Lain tarkoituksena 

on vahvistaa iäkkään henkilön mahdollisuutta vaikuttaa hänelle järjestettävien sosiaali- ja terveys-

palvelujen sisältöön ja toteuttamistapaan. (Finlex, laki 28-12-2012/980 1§.) 
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Sosiaali- ja terveysministeriön vuonna 2017 laatimissa laatusuosituksissa ikäihmisille sano-

taan, että riittävä määrä osaavaa henkilöstöä on välttämätön edellytys laadukkaan ja turvallisen 

palvelun turvaamiseksi. Laatusuosituksissa sanotaan riittävällä henkilöstöllä olevan suuri merkitys 

henkilökunnan oikeusturvan, työssä jaksamisen, työhyvinvoinnin ja työssä pysyvyyden kannalta. 

Henkilöstön osaaminen ja sosiaali- ja terveysalan yhteiset arvot luovat perustan turvalliselle ja laa-

dukkaalle hoitotyölle. (Sosiaali- ja terveysministeriö laatusuositus 2017,19.) 

 

Oulun kaupungin ikääntymispoliittiset linjaukset on laadittu 17.8.2010 vuosille 2010-2020. Linjaus-

ten pääteema on “yhdessä ikäihmisen asialla”. Visiona on, että oululainen ikäihminen voi hyvin. 

Linjauksen strategisina päämäärinä ovat, ikäihmisten voimavarojen ja kotiasumisen tukeminen. 

Tavoitteena linjauksessa on, että Oulu on ikäihmiselle turvallinen, sukupolvet yhdistävä ja viihtyisä 

elinympäristö. Edelleen linjauksen strategiaan kuuluu oululaisen ikäihmisen hyvinvoinnin ja tervey-

den edistäminen maan parhaiden toimijoiden yhteistyönä sekä Suomen vanhusmyönteisimmän 

ilmapiirin ja kulttuurin luominen. Ikäihmisille on taattava terve ja itsenäinen elämä, mielekäs ja tur-

vallinen arki sekä ikäihmisen toimintakykyä aktivoiva ja tukeva palvelujärjestelmä. Palvelujärjestel-

män ja talouden on oltava tasapainossa ja toimijoiden on toimittava yhteistyössä ikäihmisen palve-

luiden tuottamiseksi. Lisäksi on taattava ikäihmisille heidän hyvinvointiaan edistävä ympäristö, pal-

velurakenne, palvelut ja toimintamalli sekä ikäihmisen huomioiva palvelukulttuuri, johon kuuluu 

osaava ja motivoitunut henkilöstö. Onnistunut henkilöpolitiikka ja johtamiskulttuuri ovat myös tärkeä 

osa ikääntymispolitiikan strategiaa. (Oulun kaupungin ikääntymispoliittiset linjaukset 2010-2020. 

2010,11.) 

 

Soili Paljärvi on tehnyt 15 vuoden seurantatutkimuksen Kuopion kotihoidon organisoinnista, sisäl-

löstä ja laadusta. Hän keräsi aineistoa vuosina 1994-2009 asiakkailta, omaisilta ja työntekijöiltä 

kyselyillä viitenä eri ajankohtana. Koko seuranta-ajan kotihoidon tehtävissä painottuivat ajallisesti 

asiakkaiden auttaminen henkilökohtaisissa päivittäisissä toimissa kuten ruokailussa avustami-

sessa ja hygieniasta huolehtimisessa. Lääkehuolto, keskustelut asiakkaan kanssa ja hoitotoimen-

piteet painottuivat aiempaa enemmän viimeisessä seurannassa ja siivous, asiointiapu ja vaate-

huolto olivat lähes loppuneet. Tutkimus osoittaa, että kotihoidon palvelutasoksi on määrittynyt pe-

rushoito eli lääkehuollon, sairaanhoidon, ravinnon ja hygienian turvaaminen. Sen sijaan palvelut, 

jotka tukevat itsenäistä selviytymistä ja edistävät elämänlaatua ja yhteiskunnalliseen elämään osal-

listumista on siirretty pois kotihoidosta. Kotihoidon palveluiden käyttäjäksi pääseminen on vaikeu-



  

16 
 
 

tunut ja kotihoidon palvelujen kohdentaminen tiukentunut. Tutkimuksessa todetaan, että hoivapal-

velujen käyttäjiksi pääsevät ne, jotka palveluja eniten tarvitsevat. Huonokuntoisten ja monisairaiden 

asiakkaiden osuuden kasvu on lisännyt kotihoidon henkilöstön monipuolisen ja sairaanhoidollisen 

osaamisen tarvetta. (Paljärvi 2014, 97-101.) 

 

Kaikki kolme vastaajaryhmää Paljärven tutkimuksessa arvioivat tutkimuksen tekovuosina asiak-

kaan saaneen tarvitsemansa avun. Asiakkaiden mukaan kotihoidon työntekijöiden saapuminen so-

vittuna aikana parantui lähtötilanteesta. Sen sijaan asiakkaalle annetun ajan riittävyys oli heikkoa 

koko seuranta-ajan.  Asiakkaan luona tehdään määrätyt toimenpiteet, mutta kotihoidon työnteki-

jöillä ei ole aikaa sosiaaliseen kanssakäymiseen. Paljärven mukaan tutkimuksen jokaisessa seu-

rannassa vanhuksien auttaminen pitämään yhteyttä toisiin ihmisiin oli riittämätöntä kaikkien kolmen 

vastaajaryhmän mielestä. Myös heikko työntekijäkohtainen jatkuvuus ja työntekijöiden suuri vaih-

tuvuus alentavat kotihoidon laatua. Työntekijäkohtainen jatkuvuus eli sama hoitaja mahdollisimman 

usein asiakkaan luona on kotihoidossa tärkeä asiakkaan ja hoitajan luottamuksellisten suhteiden 

edistäjänä. (Paljärvi 2014, 97-101.) 

 

Oulun kaupungin kotihoidon asiakkaille ja heidän omaisilleen vuosina 2015-2016 tehdyssä kvanti-

tatiivisessa tutkimuksessa tutkittiin kotihoidon työntekijöiden ja asiakkaiden kokemuksia asiakas-

lähtöisyyden toteutumisesta. Keväällä 2006 toteutetussa laadullisessa tutkimuksessa kerättiin tie-

toa kotihoidon työntekijöiden kokemuksia asiakaslähtöisyydestä. Tulosten mukaan kotihoidon työn-

tekijät käsittivät, että asiakaslähtöisyys on asiakkaiden yksilöllisyyden kunnioittamista, valinnanva-

pauden toteutumista, perhekeskeisyyden huomioimista, asiakkaan ja hoitajan välistä vuorovaiku-

tusta ja asiakkaan hoitoon osallistumisen huomioimista. Työntekijät arvioivat asiakaslähtöisyyden 

toteutuvan työssään hyvin, kun taas asiakkaat arvioivat sen toteutuvan heikosti kuten myös tiedot-

tamisen ja viestimisen asiakkaat arvioivat toteutuvan kotihoidossa heikosti. Sekä asiakkaat että 

hoitajat ovat sitä mieltä, että mahdollisuuksien antaminen hoitoon osallistumiseen ja kunnioittava 

hoito toteutuvat kotihoidossa hyvin. (Teerikangas, 2017, 56; Niemi, 2007, 85.) 

 

Jotta kotihoidossa asiakaslähtöisyys toteutuu, täytyy asiakkaiden osallistamista oman hoidon suun-

nitteluun kehittää. Erityisesti hoito- ja palvelusuunnitelmien puolivuosittainen päivittäminen on mah-

dollisuus, jonka avulla asiakas voidaan ottaa mukaan oman hoitonsa suunnitteluun. Asiakaslähtöi-

syyttä voidaan parantaa hoitajien vaihtuvuuden minimoimisella ja tässä nousee esiin käyntien or-

ganisoinnin tärkeys ja omahoitajan roolin vahvistaminen. Omahoitajajärjestelmä lisää asiakkaiden 
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luottamuksen tunnetta ja parantaa tiedonkulkua. Kotihoidon tiimien keskiössä ovat sairaanhoitajat, 

jotka huolehtivat suurelta osin asiakkaiden asioiden hoitamisesta kuormittumalla suuresta mää-

rästä erilaisia tehtäviä. (Teerikangas, 2017, 57-59.)  

2.3 Tiimi ja itseohjautuvuus 

Tiimi sanalle on useita merkityksiä ja se käsitetään laajasti. Selkeimmin sanaa tiimi kuvaa itseoh-

jautuvaa työryhmää. Pidemmälle ajateltuna tiimi on ryhmä ihmisiä, jotka hoitavat tehtävänsä sovi-

tusti alusta loppuun. Tiimissä ihmiset ovat organisoituneet ryhmäksi hoitaakseen sovitut tehtävät ja 

päämäärät tavoitteiden saavuttamiseksi. Tiimit voivat olla hyvin eri kokoisia sekä kooltaan että vas-

tuualueeltaan. Sama henkilö voi kuulua useisiin eri tiimeihin. (Spiik 1999, 29-30.) Tiimi on myös 

määritelty ryhmäksi ihmisiä, joilla on yhteinen päämäärä, tavoitteet ja toimintamallit ja he ovat vas-

tuussa tehtävistään. Tiimi on ryhmä henkilöitä, jotka tuntevat itsensä ja toistensa vahvuudet ja heik-

koudet, ymmärtävät toisiaan ja työskentelevät toisiaan auttaen. (Heikkilä 2002, 17; Ristikangas 

2014, 67.)  

 

Työryhmästä tulee tiimi, kun jäsenet käyttävät taitojaan saavuttaakseen yhteisen päämäärän. Tii-

min jäsenet ideoivat ja koordinoivat tehtävänsä keskenään saavuttaakseen parhaan mahdollisen 

tuloksen. He myös ymmärtävät tiimin jäsenten roolit ja kehittyvät niissä. Tiimin jäsenillä on ammat-

titaitoa, he arvostavat sitä ja käyttävät sitä hyödykseen. Tiimillä on yleensä johtaja, joka ylläpitää ja 

ohjaa ryhmän toimintaa, suorituskykyä ja kehitystä. (Sullivan 2018, 181.)  

 

Tiimissä työskentely lisää ja laajentaa jäsenten ammattitaitoa sekä moniammatillisuutta.  Tiimeissä 

on mahdollista oppia uusia taitoja ja kykyjä ja uusien työntekijöiden perehtyminen työhön mahdol-

listuu tiimissä nopeammin kuin ilman tiimiä. Tiimissä vallitseva positiivinen ilmapiiri edistää uuden 

oppimista ja kehittämään myös ihmissuhdetaitoja. Tiimin tehokkuus paranee, kun tiimin jäsenet 

ottavat vastuuta toistensa opettamisesta ja yhdessä etsivät uutta tietoa. (Sullivan 2017, 189; 

Spiik1999, 31-33.) Tiimi on toimiva, kun sillä yhteinen toimintamalli, halukkuus jatkuvaan itsensä 

kehittämiseen, se on sitoutunut tavoitteisiin ja sillä on yhteinen vastuu tuloksista. (Ristikangas 2014, 

68.) 

 

Tiimityöskentely edellyttää, että jokainen tiimin jäsen sitoutuu vastuualueeseen, pelisääntöihin ja 

tavoitteisiin. Tiimin sisäistettyä tehtävänsä, vastuunsa ja tavoitteensa tiimi on valmis toimimaan 
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yhtenäisenä ryhmänä. (Ristikangas 2014, 68; Spiik 1999, 31-33.) Tiimin jäsenten korkea yhteen-

kuuluvuuden tunne lisää suorituskykyä ja vahvaa yhteenkuuluvuutta. Kun tiimin jäsenillä on sa-

manlaiset arvot ja he ovat motivoituneita saavuttamaan saman päämäärän, tiimin yhteenkuuluvuus 

lisääntyy. Myös tiimin jäsenten vuorovaikutus ja työskenteleminen samassa tilassa tai työvuorossa 

lisäävät yhteenkuuluvuutta. Samanlaiset työtehtävät, tiimin jäsenten tasavertainen kohtelu ja sa-

mantasoinen palkkaus vaikuttavat myös tiimin yhtenäisyyteen. (Sullivan 2017, 189.)  

 

Itseohjautuvan ihmisen tärkeitä ominaisuuksia ovat kykyä kehittyä ja kasvaa ihmisenä. Kehittymi-

nen koostuu itsetuntemuksesta, itseluottamuksesta ja reflektointitaidosta. Kehittyminen vaatii usein 

oman mukavuusalueen ulkopuolelle menemistä ja siinä tarvitaan itseluottamusta. Itseohjautuva ih-

minen joutuu olemaan valmis ottamaan riskejä ja tekemään myös virheitä. Se on uuden oppimisen 

kannalta välttämätöntä. Reflektointi eli itsetutkiskelu on tärkeä taito itseohjautuvalle ihmiselle. Oma 

persoona on itseohjautuvalle työkalu ja sen tunteminen ja tutkiskelu on arvokas kyky itseohjautu-

misessa. Itsetutkiskelussa pyritään arvioimaan ja tarkastelemaan omaa tekemistä objektiivisesti. 

(Sydänmaalakka 2017, 33.)  

 

Itseohjautuvat tiimit ovat ratkaisu nykyajan tehokkuutta vaativaan informaatioyhteiskunnan työelä-

män vaatimuksiin (Heikkilä 2002, 383). Työpaikoilla vaaditaan nykyään demokraattisempaa ja hie-

rarkiasta ja auktoriteeteista vapaata johtamista. Erityisesti moniosaamista vaativissa tehtävissä on 

alettu muodostaa moniammatillisia, itseohjautuvia tiimejä, joilla on kyky ratkaista nopeasti muuttu-

via ongelmia. Itseohjautuvissa tiimeissä ei ole tarvetta hierarkialle, vaan ne pohjautuvat työntekijöi-

den keskinäisille suhteille. (Martela 2017, 266; Laloux 2014, 56.) 

 

Itseohjautuvassa tiimissä työskentely vaatii työntekijöiltä kokonaisuuden käsittämistä, tavoitteiden 

tiedostamista ja työskentelyä tavoitteiden saavuttamiseksi. Ihanteellista on se, että tiimin jäsenet 

ovat moniosaajia. Näin vältytään tiimissä statusristiriidoilta, tehtäviä voidaan vaihtaa, kommunikaa-

tio-ongelmia on vähän ja jäsenet ymmärtävät itseohjautuvuuden merkityksen työnteolle. Itseohjau-

tuvien tiimien jäsenet ottavat vastuun työstään. (Heikkilä 2002, 384-385.) Kun työntekijät saavat 

vastuuta, he myös sitoutuvat työhönsä paremmin (Ristikangas 2014, 16).  

 

Itseohjautuvalla tiimillä on tavoitteet ja niille mittarit. Mittareiden avulla tiimi saa jatkuvasti reaaliai-

kaista tietoa toiminnastaan. Itseohjautuvalla tiimillä on lupa toimia haluamallaan tavalla ja pyrkiä 
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keinoillaan tavoitteisiin. Itseohjautuvassa tiimissä on ammattitaitoa tehdä työn kannalta oikeita asi-

oita ja kyky keskittyä olennaiseen sekä vastuullisuutta ja itseohjautuvuutta. Heillä on selkeät sään-

nöt ja sovitut käytännöt sekä roolit. Itseohjautuvalla tiimillä on valta rekrytoida uusia työntekijöitä, 

jos se on mahdollista budjetin suomissa rajoissa ja tiimin jäsenillä on vastuu uusien työntekijöiden 

perehdyttämisestä. Tiimiin tulevan uuden työntekijän on tiedostettava oma roolinsa ja osaami-

sensa, jonka hän pystyy tarjoamaan tiimin käytettäväksi. (Martela 2017, 277; Heikkilä 2002, 384.) 

 

Perinteinen ylhäältä alas johtamisen kulttuuri ei sovi itseohjautuvuudelle. Ylhäältä alas johdetta-

essa on todettu määrällisen ja laadullisen tuottavuuden alenemista. Johtamisen hierarkkisuus ai-

heuttaa työntekijöiden tyytymättömyyttä, työmotivaation laskua, poissaolojen lisääntymistä ja liike-

vaihdon alenemista. Itseohjautuvalla tiimillä tulee olla päätösvalta omien työtehtäviensä organisoin-

tiin. Yleensä itseohjautuvissa tiimeissä työntekijät valitsevat joukostaan yhteyshenkilön, joka pitää 

yhteyttä esimieheen tiimin tilanteesta. Työtehtävät jaetaan osaamisen mukaan. Työntekijät sopivat 

yhdessä tiimin kokonaisuudesta ja tekevät päätökset ja ratkaisut keskenään. Jokainen kantaa tii-

min sisällä vastuun ja sitoutuu yhteiseen päämäärään, jotta työt tulevat tehdyksi. (Heikkilä 2002, 

384; Vähämäki 2008, 139.)  

 

Itseohjautuvissa organisaatioissa ylhäältä annetut valmiit rakenteet on minimoitu. Itseohjautu-

neissa tiimeissä ei ole esimiestä, jolta täytyy kysyä lupa kaikkiin päätöksiin. Työntekijät ovat vuo-

rovaikutuksessa niiden kanssa, joiden kanssa vuorovaikutus on luontevaa tehtävästä suoriutumi-

sen kannalta. Itseohjautumisen vastakohta on ylhäältä johtaminen, jossa työntekijöillä on vähem-

män valtaa päättää omasta toiminnasta ja organisoitumista koskevista päätöksistä. (Martela 2017, 

12.) 

 

Itsenäisen tiimin keskeinen asia on itsensä johtaminen. Työntekijän täytyy osata johtaa itseään, 

jotta työnteko onnistuu ja on tuottavaa. Itsensä toteuttamisen taustalla on käsitys siitä, että ihmiset 

ovat yksilöllisiä ja erilaisia. Jokaisella ihmisellä on omat kiinnostuksen kohteet ja asiat, jotka kiin-

nostavat vähemmän. Innostus ja energia syntyvät, kun ihminen saa toimia oman kiinnostuksensa 

mukaisesti ja kehittää asioita, jotka häntä aidosti kiinnostavat. Työelämän tarpeisiin on kehitetty 

erilaisia työkaluja, joilla voidaan tunnistaa ihmisiä eniten motivoivat työtehtävät ja tätä hyödyntäen 

voidaan muokata yksilölliset työtehtävät henkilökohtaisemmin. Tiimin sisäisessä työnjaossa toimii 

sama periaate. (Helin 2006, 31.)  
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2.4 Työhyvinvointi 

Suomalaisen työhyvinvoinnin historia alkaa 1900-luvun työsuojelusta eli halusta suojella työnteki-

jää vaaroilta, henkilöstöhallinnosta sekä tyky-toiminnasta, jossa kehitetään työyhteisön sekä työ-

ympäristön toimintakykyä ja turvallisuutta. Vuosikymmenten varrella työhyvinvointi on kehittynyt 

suojelusta strategiseksi työkaluksi, jolla johdetaan inhimillisiä resursseja ja aineetonta pääomaa. 

Työhyvinvointi tarkoittaa työn sujumista arjessa, johon vaikuttavat joka päivä organisaatiot ja niiden 

arvot sekä luotu työympäristö, työyhteisö ja sen vuorovaikutus, johtaminen ja työn hallinta sekä 

lopulta jokaisen yksilön kokonaisvaltainen terveys ja henkinen pääoma. (Manka 2013, luku 3.) 

 

Suomalaisen Työn liiton tekemän tutkimuksen mukaan suomalaisille tärkeimpiä työhyvinvointiin 

vaikuttavia tekijöitä ovat hyvä työilmapiiri, motivoiva työ ja mahdollisuus vaikuttaa oman työn sisäl-

töön ja toimenkuvaan. Työ itsessään hyvin järjestettynä ja johdettuna luo hyvinvointia.  (Työelämä 

2020, viitattu 3.1.2019.)  

 

Työantajan velvollisuus on antaa työntekijöille keinoja hallita itse työnkuormitustekijöitä. Näitä ovat 

muu muassa kouluttautuminen, joustavammat työajat ja tauot.  Näillä kaikilla tekijöillä on merkitystä 

myös työhyvinvointiin. Töiden organisointi ja työntekijän vaikuttamismahdollisuudet omaan työhön 

koetaan työyhteisöissä usein tärkeimmiksi asioiksi. Yhtä tärkeää on yhteistyö työkavereiden 

kanssa ja töissä viihtyminen. Työhyvinvointia edistävät asiat vaikuttavat työn tekemiseen. Kun työn-

tekijät saavat arvostusta ja heitä kuunnellaan, työn tekemiseen panostetaan ja siihen sitoudutaan 

(Lehto 2017, viitattu 30.1.2019; Työsuojeluhallinto, viitattu 30.1.2019.) 

 

Henkilöstön rooli organisaation menestystekijänä on tunnistettu Suomessa 1980-luvun lopulta läh-

tien. Kun on liikuttu työkyvyn ylläpitämisestä kohti työhyvinvoinnin kehittämistä, ovat positiivinen 

psykologia ja myönteisten voimavarojen hyödyntäminen nousseet yhä tärkeämpään rooliin. On 

alettu tunnistaa ihmiset organisaation voimavarana ja työhyvinvointi kilpailuetuna, jonka johtami-

sella voidaan vaikuttaa koko organisaation tulokseen. Edistynyt työhyvinvoinnin johtaminen lävis-

tääkin nykyään organisaation kaikki tasot strategiasta yksittäisen työntekijän työskentelyyn ja on 

järjestelmällisesti suunniteltua, toteutettua ja myös arvioitua.  Johtamisella on vaikutus sekä työn-

tekijäkokemukseen että asiakaskokemukseen. Tyytyväinen henkilöstö palvelee asiakkaitaan pa-

remmin kuin tyytymätön. (Kauhanen 2015, 29; Manka 2013, luku 3.3; Ristikangas 2014 17.) 

 



  

21 
 
 

Organisaatioissa työympäristö ja toimintakulttuuri luovat pohjan työhyvinvoinnille. Hyvinvoiva orga-

nisaatio on tavoitteellinen, joustava, turvallinen ja kehittyvä ja tavoitteet on selkeästi ilmaistu työyh-

teisölle. Henkilökunnalla on mahdollisuus vaikuttaa työtehtäviinsä ja tavoitteisiin sekä resurssien 

riittävyyteen. Hyvinvoiva työntekijä on työstään innostunut, siihen sitoutunut ja työssään ja työyh-

teisössään aktiivinen. Voimavaralähtöisessä työhyvinvointimallissa huomio kiinnitetään työn ja yk-

silön voimavaroihin. Kun työntekijällä on innostusta työstään, se herättää myönteisiä tunteita, joka 

taas johtaa uusiin ajatuksiin, ideoihin ja tekoihin. Tästä seuraa edelleen henkilökohtaisia voimava-

roja kuten sitkeyttä, luovuutta, taitoja ja osaamista ja edelleen terveyttä, onnellisuutta ja positiivista 

käyttäytymistä. (Manka 2016, 80; Manka 2013, 7.) 

 

Yksilötasolla työhyvinvointiin vaikuttaa ennen kaikkea työ itsessään. Työn on hyvä olla mielekästä, 

monipuolista ja hallittavissa. Työntekijän heikot mahdollisuudet käyttää kaikkia kykyjään vaikuttavat 

työhyvinvointiin negatiivisesti. Modernissa johtamisessa ollaankin menossa siihen suuntaan, että 

työtä, työnkuvia ja -tehtäviä muokataan työntekijän mukaan yksilöllisesti. Moderni johtaminen ko-

rostaa muutenkin vuorovaikutusta ja ihmisten kohtaamista ja kohtelua yksilöinä. Työ ja terveys 

Suomessa 2012 –tutkimuksessa 70 % vastaajista arvioi, että heillä oli mahdollisuus olla mukana 

heitä koskevassa päätöksenteossa (Hasu ym. 2016, 15; Loppela 2017, 158; Manka 2013, luku 4.4 

ja 5.2.) 
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3 TUTKIMUKSEN TARKOITUS, TAVOITTEET JA TUTKIMUSKYSYMYKSET 

Tämän opinnäytetyön tarkoituksena on kuvata Maikkulan ja Kontinkankaan tiimien työntekijöiden 

arvioita kotihoidon kehittämisestä itseohjautuvan tiimimallin avulla aiempaa tehokkaammaksi. Li-

säksi tarkoituksena on kuvata työntekijöiden arvioita itseohjautuvan tiimimallin vaikutuksista työn-

tekijöiden työhyvinvointiin ja asiakastyytyväisyyteen. 

 
TUTKIMUSKYSYMYKSET  

 

Miten itseohjautuvan tiimimallin avulla voidaan toteuttaa aiempaa laadukkaampaa asiakastyötä ja 

samalla nostaa välitöntä työaikaa asiakastyössä Maikkulan ja Kontinkankaan tiimien työntekijöiden 

arvioimana? 

Miten itseojajutuva tiimimalli vaikuttaa työntekijöiden työhyvinvointiin Maikkulan ja Kontinkankaan 

työntekijöiden arvioimana? 

Millainen vaikutus itseohjautuvalla tiimimallilla on asiakastyytyväisyyteen Maikkulan ja Kontinkan-

kaan tiimien työntekijöiden arvioimana? 
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4 TUTKIMUKSELLISEN KEHITTÄMISTYÖN TOTEUTTAMINEN 

Pohdimme tiimimallin kokeilemista työyksikössämme Kontinkankaan kotihoidossa esimiehemme 

kanssa ja hän oli mukana suunnittelemassa tiimimallin kokeilemista käytännössä.  Opinnäytetyön 

suunnitelman valmistuttua, esittelimme sen työpaikallamme ensin palvelupäällikölle ja palveluesi-

miehelle. Tämän jälkeen esittelimme suunnitelman työpaikkamme tiimeille ja annoimme tiimin jä-

senille aikaa pohtia tiimimallia sekä mahdollisuuden esittää kysymyksiä asiasta. Annoimme tiimien 

työntekijöille mahdollisuuden vaikuttaa tiimimallin suunnitteluun pitämällä työpajoja, joiden aiheina 

oli itseohjautuvuus ja asiakaslähtöisyys. Tiimimallikokeiluun lähtiessä tavoitteemme oli, että yksit-

täinen työntekijä kokee mahdollisuuden päästä vaikuttamaan työhönsä. Toteutimme tiimimallia 

omassa työyksikössämme Maikkulan ja Kontinkankaan tiimeissä helmikuusta toukokuuhun 2019. 

Tiimeissä työskenteli 12 lähihoitajaa ja kaksi sairaanhoitajaa, jotka kaikki osallistuivat tutkimuk-

seen. 

 

Pidimme työpajat osallistavalla menetelmällä tammi- ja helmikuussa 2019. Työpajoissa toimimme 

itse ohjaajan roolissa. Aktivoimme ja innostimme työntekijöitä osallistumaan pajatyöskentelyyn ak-

tiivisesti ja kannustimme heitä keskustelemaan.  Ohjasimme työpajassa työntekijöitä antamalla 

suuntaviivoja, koordinoimalla toimintaa ja ohjaamalla työntekijöitä kuuntelemaan toisia.  

 

Suunnittelimme työvuorosuunnitelmaan pajatyöskentelyajan vuorotellen jokaiselle lähi- ja kodin-

hoitajalle. Pidimme kaksi pajaa samasta aiheesta. Yhteen pajaan oli varattu aikaa yksi ja puolitun-

tia. Jokaiseen pajaan osallistui noin kymmenen hoitajaa. Ensimmäisen työpajan aiheena on itse-

ohjautuvuus.  Pohjustimme aihetta kertomalla kirjallisuuden perusteella, mitä itseohjautuvuus on. 

Keskustelimme työntekijöiden kanssa itseohjautuvuudesta ja siitä, mitä itseohjautuvuus heille mer-

kitsee ja mitä se voisi merkitä omassa työssä. Työpajassa nousi esille, että hoitajat arvostavat sitä, 

että kotihoidossa voi työskennellä hyvin itsenäisesti. Hoitajat olivat valmiita vielä suurempaan itse-

ohjautuvuuteen, jos he saavat luvan toteuttaa työtään entistä itsenäisemmin. He toivoivat kuitenkin, 

että sairaanhoitaja ottaa vastuun esimerkiksi lääkehoidosta. Pelkona oli, että lähihoitajat joutuvat 

tekemään sellaisia työtehtäviä, joihin heillä ei ole osaamista. 

 

Toisen työpajan aihe on asiakaslähtöisyys ja omahoitajuus. Pohjustimme aihetta kirjallisuuteen pe-

rustuen. Pohdimme, mitä asiakaslähtöisyys ja omahoitajuus merkitsee kotihoidon työntekijöiden 
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arjessa. Keskustelimme aiheesta. Esille nousi, että työntekijät pitävät tärkeänä asiakaslähtöisyyttä 

hoitotyössä. He kunnioittavat asiakkaan itsemääräämisoikeutta. Hoitajat ajattelivat, että omahoita-

juus on tärkeä asia ja jos se toteutuu, asiakkaat saavat silloin hyvää hoitoa.  

 

Kun tiimimallia lähdettiin konkreettisesti toteuttamaan organisaatiossamme, olemassa olevat Rak-

silan, Kontinkankaan ja Maikkulan tiimit jaettiin kahteen tiimiin aiemman kolmen tiimin sijaan ja 

uusiksi tiimeiksi muodostui Maikkula-Knuutilankankaan tiimi ja Raksila-Kontinkankaan tiimi. Uusien 

tiimien jako tehtiin niin, että molemmat tiimit olivat asiakastuntimäärältään suunnilleen saman suu-

ruiset. Tiimimallia lähdettiin toteuttamaan Maikkulan-Knuutilankankaan tiimissä, jossa on yhteensä 

kaksi sairaanhoitajaa ja 12 lähihoitajaa. Maikkula-Knuutilankankaan tiimissä jaettiin kaikki asiak-

kaat lähihoitajille omiksi asiakkaiksi ja asiakkuudet syötettiin kotihoidon toiminnanohjausjärjestel-

mään, joka jakaa asiakkaat omalle hoitajalle aina silloin, kun hoitaja on työvuorossa. Omahoitaja-

järjetelmä mietittiin logistisesti järkevästi työntekijöiden kannalta eli lähekkäin asuvat asiakkaat ja-

ettiin samalle hoitajalle. Tiimiin hankittiin kolme kannettavaa GromeBook-tietokonetta, joiden avulla 

mahdollistui RAI-arvioinnin tekeminen kotona asiakkaan luona. Tiimipalavereita alettiin pitämään 

viikoittain ja niissä korostettiin itseohjautuvan tiimin mallia ja omahoitajajärjestelmän toteuttamista. 

 

Kahdentoista viikon kokeilun jälkeen teimme teemahaastattelut niille työntekijöille, jotka osallistui-

vat tiimimallikokeiluun. Haastattelut nauhoitettiin puhelinsovelluksella, jonka jälkeen aineisto kirjoi-

tettiin auki sanasta sanaan. Aineistosta esille nousseet asiat ryhmiteltiin tutkimuskysymysten alle. 

Tiimimallikokeilun vaikutuksia mitattiin myös toteutuneena asiakasaikana. Asiakkaan luona tehtyä 

välitöntä työaikaa pystyimme seuraamaan Effica-tietojärjestelmästä. 

 

Toteutimme opinnäytetyömme kvalitatiivisena eli laadullisena tutkimuksena. Valitsimme laadullisen 

näkökulman, koska laadullisen tutkimuksen menetelmät soveltuvat tutkimuksemme aineistonke-

ruuseen parhaiten. Kvalitatiivisen tutkimuksen lähtökohtana on todellisen elämän kuvaaminen. Tut-

kimuksessa on otettava huomioon todellisuuden moninaisuus. Laadullisessa tutkimuksessa pyri-

tään tutkimaan tutkittavaa asiaa mahdollisimman kokonaisvaltaisesti ja tutkimuksessa on tarkoitus 

löytää ja paljastaa asioita. Laadullisella tutkimuksella pyritään saamaan ymmärrys ilmiöstä eikä se 

pyri yleistämään niin kuin määrällinen tutkimus. Laadullisen tutkimuksen keinoin voidaan luoda il-

miöstä ymmärrettävä ja kokonaisvaltainen kuvaus, joka tapahtuu sanallisessa muodossa. (Hirsjärvi 

ym. 2009, 161; Kananen2014 ,18-19.)  
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Laadullisen tutkimuksen lisäksi kehittämistyössämme on toimintatutkimuksen piirteitä. Toimintatut-

kimuksessa pyritään muuttamaan tai kehittämään asioita ja viemään läpi muutos eli toimintatutki-

muksessa on aina käytännön osa. Toimintatutkimuksen kohteena on ihminen ja heidän toimintansa 

ja toimintatutkimuksessa on mukana tutkija itse. Toimintatutkimus vaatii tutkijalta ilmiön ymmärtä-

mistä, koska tavoitteena on muutos ja sen läpivieminen. Tutkijan pitää löytää keinot ongelman 

poistamiseen ja mittarit sen muutoksen toteamiseen. (Kananen 2012, 37-38.) 

 

Valitsimme teemahaastattelun tutkimuksen aineistonkeruumenetelmäksi, koska se sopii hyvin käy-

tettäväksi silloin, kun aihepiiri eli teema-alueet ovat tiedossa. Teemahaastattelun avulla pyritään 

ymmärtämään tutkittavaa ilmiötä, jossa on aina mukana ihminen ja hänen toimintansa. Tutkija pyr-

kii avaamaan ihmisen toimintaa teemojen avulla. Teema on aihe, josta haastattelussa keskustel-

laan. Keskustelu etenee haastateltavien ehdoilla. Haastateltavat saavat vapaasti kertoa tutkitta-

vasta aiheesta ja tutkija esittää välillä tarkentavia kysymyksiä. Teemahaastattelutilanteessa tutkija 

ja tutkittava ovat fyysisesti läsnä ja haastattelussa käytetään aina nauhoitusta.  Haastateltavat va-

litaan niin, että ilmiö koskettaa heitä. (Hirsjärvi ym. 2009, 208; Kananen 2014, 72.)  

 

Kerätty aineisto analysoidaan mahdollisimman nopeasti haastattelujen jälkeen. Teemahaastattelu 

joudutaan usein uusimaan, koska aineistoa analysoidessa nousee esiin usein uusia kysymyksiä. 

Haastattelut puretaan tekstimuotoon mahdollisimman tarkasti eli litteroidaan, jonka jälkeen haas-

tatteluja voidaan analysoida. Litteroinnin jälkeen teksti pelkistetään ja tiivistetään koodaamalla. Ai-

neisto pyritään saamaan koodauksella käsiteltävään muotoon. Koodatessa samaa tarkoittavat 

asiat merkitään samalla koodilla. Koodauksen jälkeen tehdään aineiston analyysi, jossa aineistosta 

pyritään löytämään säännönmukaisuuksia ja malleja. Koodauksen jälkeen seuraa luokittelu, jossa 

yhdistetään samaa tarkoittavat asiat yhden käsitteen alle. (Kananen 2014, 72.)  
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5 TUTKIMUSTULOKSET 

Teimme teemahaastattelut Maikkulan tiimin ja Knuutilankankaan tiimin hoitajille omina ryhminä. 

Haastateltujen hoitajien lukumäärä oli 10. Kirjoitimme auki haastatteluissa esiin tulleita asioita tee-

moittain tutkimuskysymysten mukaisesti.  

5.1 Itseohjautuvuus tiimimallissa 

 

Työ kotihoidossa on hyvin itsenäistä, koska kotona työskennellään pääasiassa yksin. Lähihoitajan 

on tehtävä asiakkaan luona itsenäisiä päätöksiä hyvinkin nopeasti. Sairaanhoitajaa on kuitenkin 

aina mahdollista konsultoida puhelimitse. Kotihoidon hoitajien mielestä itseohjautuvuus heidän 

työssään on sitä, että he huolehtivat itsenäisesti omien asiakkaidensa asioista. Tällaisia asioita 

ovat esimerkiksi lääkehoitoon liittyvät asiat kuten asiakkaan kotiuduttua sairaalasta lääkemuutok-

sista huolehtimien. Vaikka sairaanhoitaja yleensä hoitaa lääkkeisiin liittyvät asiat, hoitajien mielestä 

on tärkeää, että omahoitaja vielä tarkistaa, että lääkemuutokset on toteutettu oikein. Lähihoitajilla 

on paljon lääkehoitoon liittyvää tietoa ja osaamista, jota he käyttävät sitä hyödykseen työskennel-

lessään asiakkaiden luona. Hoitajat voivat esimerkiksi suositella käsikauppalääkkeiden käyttöä 

huomatessaan asiakkaalla vaivan, jota voidaan ko. lääkkeillä hoitaa.  He huolehtivat yhdessä asi-

akkaan kanssa lääkkeen hankkimisesta apteekista tai merkkaavat lääkkeen tilattavaksi sähköisen 

tilausjärjestelmän kautta.  

 

Itseohjautuvuus on hoitajien mielestä myös sitä, että he huolehtivat asiakkaan juoksevista asioista 

kuten varaavat jalkahoitajan ja kampaajan käynnit, tiedottavat omaisia asiakkaan voinnin muutok-

sista ja muista ajankohtaisista asioista, ottavat yhteyttä ateriapalveluun asiakkaan ateriakuljetuksiin 

liittyvissä asioissa ja fysioterapeuttiin esimerkiksi apuvälineasioissa. Itseohjautuvuutta on myös 

huolehtia yhdessä tiimin sairaanhoitajan kanssa, että hoito-ohjeet kotihoidon toiminnanohjausjär-

jestelmässä ovat ajan tasalla. Lisäksi hoitajat pitävät itseohjautuvuutena sitä, että he tekevät puo-

livuosittain RAI-arvioinnin omista asiakkaistaan niin, että kenenkään tarvitsee asiasta erikseen 

muistuttaa. RAI-arviointiin kuuluu, että hoitajat tekevät asiakkailleen muistitestin. Sen he merkkaa-

vat itse ajanvarauskirjalle ja pyytävät testin tekemiseen aikaa. 
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Hoitajat kokevat, että tiimimallin myötä he ovat saaneet luvan hoitaa asiakkaiden asioita itsenäi-

sesti. Ennen tiimimallia hoitajat jättivät asiakkaiden asioita tiimin sairaanhoitajan hoidettavaksi, 

vaikka olisivat voineet hoitaa asian itse. Koska itseohjautuvuudesta on puhuttu tiimimallin myötä 

työpajoissa ja tiimipalavereissa, asia on koko ajan esillä ja hoitajat kiinnittävät siihen enemmän 

huomiota. Keskustelun myötä itseohjautuvuus pysyy mielessä ja sitä toteutetaan koko ajan hoito-

työtä tehdessä asiakkaiden luona. 

 

“Otetaan vastuu kokonaisvaltaisesti siitä työstä, että ite miettii oman asiakkaan ko-

halta, että huolehtii kaikki asiat. Että ne pyörii ne arkiasiat.” 

5.2 Laadukas asiakastyö 

 

Tiimimallin myötä hoitajat kokevat, että he hoitavat pääasiassa omia asiakkaita. Ennen tiimimallia 

oli enemmän useamman tiimin alueella työskentelyä, jonka hoitajat kokivat raskaaksi. Hoitajien 

mielestä omien asiakkaiden hoitaminen on hyvä asia. Asiakkaat tulevat hoitajille tutuiksi, kun hei-

dän luonaan käy usein ja näin esimerkiksi heidän voinnin muutokseen osataan reagoida herkästi. 

Hoitajat osaavat tunnistaa paremmin asiakkaan hoidontarpeita ja siten hoitaa heidän asioitaan 

eteenpäin. Omien asiakkaiden hoito-ohjeet ovat tuttuja ja niitä ei tarvitse joka käynnille mennessä 

lukea.   

 

“Ko hoitaa niitä omia, niin sää tunnistat niiden tarpeita hyvin ja ossaat hoitaa niiden 

asioita eteenpäin.” 

“Omahoitajuus... no sehän on niinku tavallaan oma hoidettava, josta pitäis niinku tie-

tää enemmän ku kaikista muista.” 

 

Asiakkaat ja omaiset ovat antaneet ennen tiimimallia negatiivista palautetta hoitajien suuresta vaih-

tuvuudesta. Tiimimallin alettua asiakkaat ja omaiset ovat huomanneet, että oman tiimin hoitajat 

ovat käyneet heidän luonaan enemmän ja he ovat olleet siihen tyytyväisiä. Myös hoitajat tulevat 

asiakkaille tutuiksi ja asiakkaat kaipaavat tuttua hoitajaa käynneille. Hoitajan tuttuuden myötä asi-

akkaat ja omaiset luottavat omaan hoitajaan ja puhuvat vaikeistakin asioista omalle hoitajalleen. 
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Kotihoidon asiakaskunnassa on paljon muistisairaita. Hoitajat kokevat, että asiakkaiden vaihtuvuus 

erityisesti muistisairailla asiakkailla on vahingollista. Muistisairaat ovat usein levottomia, kun heidän 

luonaan käy paljon uusia hoitajia. Hoitajat ovat kokeneet, että tiimimallin myötä erityisesti muisti-

sairaissa asiakkaissa on tapahtunut muutos parempaan. He tunnistavat tutun hoitajan ja ovat käyn-

neillä levollisempia ja heillä on turvallinen olo. Muistisairaat luottavat tuttuun hoitajaan ja hoitovas-

taisetkin muistisairaat asiakkaat suostuvat hoitotoimenpiteisiin tutun hoitajan kanssa. 

 

Jotta asiakkaan asioiden hoitaminen olisi helppoa, omahoitajat ovat keränneet asiakkaiden kotiin 

kansioon tärkeitä papereita kuten hoitosuunnitelman, päiväohjelman, lääkelistan ja listan tärkeistä 

puhelinnumeroista. Hoitajat kuitenkin kokevat, että kansioiden tekemiseen ei ole aikaa. Tiimeissä 

on korostettu, että aikaa voi varata ajanvarauskirjalle asiakkaan asioiden hoitamiseen, mutta hoi-

tajien mielestä ajan varaaminen/pyytäminen on vaivalloista ja se jää siksi tekemättä.  

 

Kotihoidon asiakkaista tehdään puolivuosittain RAI-arviointi omahoitajan toimesta. Ennen tiimimal-

lia arvioinnit tehtiin kotihoidon toimistolla. RAI-arvioinnissa arvioidaan sellaisia toimintakykyyn ja 

päivittäisiin toimiin liittyviä asioita, että se vaatii asian pohtimista yhdessä asiakkaan kanssa. Tiimi-

mallin myötä RAI-arviointeja on pyritty tekemään kotona yhdessä asiakkaan ja mahdollisesti myös 

omaisen kanssa. Näin RAI-arvioinneista tulee totuudenmukaisempia ja niihin saadaan aidosti asi-

akkaan näkökulma, kun asioista keskustellaan yhdessä asiakkaan kanssa. Hoitajat kokevat tämän 

mallin palkitsevaksi. Samalla he oppivat tuntemaan asiakasta paremmin. Hoitajien mielestä RAI-

arvioinnin tekemiseen kotona asiakkaan luona pystyy keskittymään paremmin kuin toimistolla. Toi-

mistolla on usein rauhatonta. Myös asiakkaat ja heidän omaisensa ovat olleet tyytyväisiä, kun asi-

akkaan asioihinsa paneudutaan syvällisesti. Asiakkaat ja omaiset kokevat tulevansa kuulluksi heille 

tärkeissä asioissa. Samalla hoitajan välitön työaika asiakkaan luona lisääntyy. 

 

Hoitajien mielestä tiimimallin myötä lääkevirheiden määrä on vähentynyt huomattavasti. Hoitajat 

arvioivat, että syynä tähän on se, että hoitajat käyvät nyt pääasiassa omien asiakkaidensa luona 

ja he tuntevat asiakkaan lääkehoidon. Hoitajien mielestä hoitajien suuri vaihtuvuus ja sijaisten ja 

varahenkilöstön suuri määrä lisää lääkevirheiden mahdollisuutta.   

 

“Huomattavasti vähentyny nämä lääkevirheet tämän aikana, mulla yks tullu tämän ai-

kana vastaan.” 
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Asiakasasioista tiedottaminen tiimissä hoitajalta toiselle koetaan haasteeksi. Hoitajat kokevat, että 

he eivät aina saa tietoa asiakkaiden lääkemuutoksista ja hoitolinjojen muutoksista. He kokevat, että 

se vaarantaa asiakasturvallisuuden. Hoitajien mielestä on epäammattimaista olla tietämättä erityi-

sesti omien asiakkaiden asioista ja erityisesti silloin, jos he ovat omaisten kanssa tekemisissä. Tii-

mimallin myötä tiimipalaverien pitäminen on edesauttanut asiakkaiden asioiden tiedonkulkua. Tii-

mipalaverit koetaan tärkeiksi, koska silloin on aikaa puhua sekä asiakkaiden asioista että tiimiä 

yleisesti koskevista asioista. Asiakasasioiden hoitoa on auttanut myös mobiiliin viestipalvelu, johon 

on helppo lisätä asiakkaan luona huomioitavia asioita. 

 

Hoitajien mielestä laadukas asiakastyö ei toteudu, jos he eivät kirjaa hoitokäynneistään tietojärjes-

telmään. Kirjaaminen tapahtuu pääasiassa asiakkaan kotona käynnin yhteydessä mobiililla. Hoita-

jien käytössä olevassa mobiilissa ei pysty kuitenkaan kirjaamaan asiakkaiden verenpaine- ja ve-

rensokeriarvoja ja muita mittaustuloksia, vaan ne täytyy kirjata tietokoneella toimistolla. Mittaustu-

losten kirjaamiseen ei ole erikseen varattu aikaa ja sen hoitajat kokevat stressaavaksi.  

 

Hoitajat kokevat, että heillä ei ole aikaa raportoida asiakkaiden asioista sairaanhoitajalle tai toisille 

lähihoitajille. Asiakasasioiden hoitaminen on hoitajien mielestä kuitenkin heidän työnsä ydintehtävä 

ja niistä toisille hoitajille raportointi olisi tärkeää.  Aamulla käynnit alkavat heti työpaikalle päästyä 

ja päättyvät, kun työaika loppuu. Päivässä on yksi puolen tunnin tauko ruokailua varten. Sen aikana 

ei ole aikaa useinkaan raportoida asiakkaiden asioista tai se joudutaan tekemään ruokailun lo-

massa. Hoitajat haluaisivat, että ruokatauko olisi varattu ruokailemiseen ja että raportointiin olisi 

selkeästi varattu oma aika.  

 

Myös tiimiä ja koko työpaikkaa koskevien yleisten asioiden tiedottaminen on hoitajien mielestä 

puutteellista ja aiheuttaa ongelmia. Tiedonkulun parantamiseksi hoitajat ovat miettineet erilaisia 

ratkaisuja kuten liitutaulua tai sähköistä ilmoitustaulua, mutta niissä ei voisi asiakasasioista tiedot-

taa. Hoitajien mielestä tiimipalavereissa pöytäkirjan pitäminen on hyvä asia, koska näin myös ne 

hoitajat, jotka eivät ole palaverin aikana töissä, voivat lukea palaverissa käsiteltävät asiat pöytäkir-

jasta. Sähköposti on hoitajien mielestä hidas kommunikointiväline, koska se vaatii kirjautumista 

tietokoneelle ja se on mahdollista vain toimistolla. Sähköpostilla tiedotetaan vain yleisistä asioista. 

Sähköpostin lukeminen jää hoidettavista asioista viimeiseksi. Hoitajat kokevat, että tiedottaminen 
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on tiimimallin toimimisen kannalta tärkeä asia ja sen toimimattomuus on yksi tiimimallin kompas-

tuskivistä. Tiimipalaverit ovat parhaita hetkiä tiedottaa sekä yleisistä asioista että asiakasasioista 

ja sen takia niitä toivotaan pidettävän joka viikko. 

 

“Se on ikuisuusongelma, kun kaikki ei ole paikalla, että miten se tieto siirtyy.” 

5.3 Asiakaslähtöisyys kotihoidossa 

 

Asiakaslähtöisyys on hoitajien mielestä sitä, että hoidon tarvetta arvioidaan asiakkaan tarpeiden 

mukaan. Hoitajat arvioivat käynneillään asiakkaan tarpeita ja kotihoidon tavoitteena on, että asia-

kas pärjää kotona ja hänellä on siellä turvallinen olo. Kotihoidossa työskennellään asiakkaan ko-

tona ja häntä autetaan niissä asioissa, joissa hän tarvitsee apua. Hoitajilla on kuntouttava työote, 

joten he eivät tee asiakkaan puolesta sellaisia asioita, joista asiakas selviytyy itsenäisesti. Joskus 

asiakas vaatii hoitajia tekemään sellaisia asioita, jotka eivät kuulu hoitajalle, kuten siivoaminen. 

Silloin hoitajan täytyy ystävällisesti huomauttaa asiakkaalle, mitkä ovat hoitajan tehtäviä. Hoitajat 

ovat selvillä työnkuvastaan, johon kuuluu asiakkaan hoidollisten asioiden hoitaminen, joista tär-

keimmät ovat lääkeasiat, ravinto ja hygienia.  

 

“No sitä justiinsa, että hoitajan pitää pystyä havainnoimaan sitä, että mitä se asiakas 

tarvii ja että sillä on hyvä ja turvallinen olo siellä kotona ja että homma toimii.” 

 

Hoitajien mielestä asiakaslähtöisyyttä on myös se, että käynnille mennään asiakkaan päivärytmi 

huomioiden. Lisäksi kuunnellaan asiakkaan mielipidettä arkipäivän asioissa kuten vaatteiden va-

linnassa ja ruokatottumuksissa.  Hoitajat pitävät asiakaslähtöisyytenä myös sitä, että omahoitajuus 

toteutuu siten, että omahoitaja käy asiakkaalla niin usein, että omahoitajalla säilyy käsitys asiak-

kaan asioista. Asiakkaan itsemääräämisoikeuden kunnioittaminen on hoitajien mielestä asiakas-

lähtöisyyttä. 

 

Hoitajien mielestä asiakaslähtöisyyttä on myös toteuttaa asiakkaan lääkehoitoa oikein. Yleensä se 

onnistuu yhteistyössä asiakkaan kanssa. Aina asiakas ei ole kuitenkaan halukas noudattamaan 

lääkärin määräämää lääkehoitoa. Näissä tilanteissa hoitaja kokee ristiriitaa lääkärin määräyksen ja 

asiakkaan itsemääräämisoikeuden välillä. Hoitajat kokevat, että he eivät voi pakottaa asiakasta 

ottamaan lääkkeitä tai he eivät voi estää asiakasta ottamasta lääkkeitä liikaa. Hoitajat pohtivat, 



  

31 
 
 

missä menee hoitovirheen raja. Eettiset kysymykset ovat vaikeita ja aiheuttavat hoitajille henkistä 

kuormitusta.  

5.4 Tiimimallin vaikutus työhyvinvointiin 

Hoitajien mielestä työnteko kotihoidossa on mielekkäämpää, kun tiimimallin myötä asiakaskäynnit 

jakaantuvat nyt enemmän omahoitajuuden mukaan ja asiakaskäynnit ovat oman tiimin alueella. 

Näin vältetään tiimistä toiseen liikkumista ja se vähentää myös ajoaikoja. Työ kotihoidossa on hoi-

tajien mielestä usein ennakoimatonta ja epävarmuustekijöitä on paljon. Tiimimallin myötä työstä on 

tullut hallitumpaa, koska asiakkaat ovat tuttuja oman tiimin asiakkaita. Tämä lisää hallinnantunnetta 

omassa työssä. Kun tiimimallin myötä itseohjautuvuutta on korostettu ja sitä pidetään tärkeänä, on 

se myös tuonut mielekkyyttä työn tekemiseen, kun saa itsenäisesti toteuttaa asiakastyötä yhteis-

yössä asiakkaan kanssa.   

 

Omat asiakkaat jakaantuvat hoitajille sekä aamu- että iltavuorossa. Hoitajien mielestä on kuitenkin 

mukavaa käydä välillä muidenkin tiimien asiakkailla, se tuo vaihtelua. Työssä jaksamisen kannalta 

vaihtelu on tärkeää. Hoitajat kokevat, että pelkkä omilla asiakkailla käymisessä on vaarana, että 

tulee asiakkaan kanssa liian tutuksi. Ammatillisuus kärsii, jos hoitosuhteesta tulee kaverisuhde.  

 

“Ku mää oon käyny jollai asiakkaalla sillai, että musta tuntuu, että mää asun siellä. Nii 

alkaa olla sillai sisarussuhde kohta, että me istutaan ja kaulaillaan joo joo ja lallallaa.” 

 

Asiakastyö kotihoidossa on intensiivistä ja työtä tehdään omalla persoonalla. Hoitajat kokevat, että 

ajomatkat asiakaskäyntien välillä ovat tärkeää hengähdysaikaa ja toivovat siksi pääsevänsä välillä 

käymään seudulla, jossa on pidemmät ajomatkat. Maikkula-Knuutilankankaan alueellista vaihtele-

vuutta palvelutalosta maaseudun väljyyteen ja pitkiin ajomatkoihin pidetään voimavarana.  

 

“Talvella iltavuorossa ku ajelet ja siellä on semmonen pakkaskuutamo ja sä kattelet 

sitä pari minuuttia. Syke laskee.” 

 

Tauoilla on suuri merkitys työhyvinvointiin. Kotihoidossa hoitajilla on yksi tauko päivän aikana ja se 

koetaan liian vähäksi. Ruokailuvälit venyvät liian pitkiksi. Sekä aamu- että iltavuorossa työtä teh-

dään neljästä viiteen tuntia yhtäjaksoisesti ilman taukoa. Hoitajat toivovat aamuun ja iltaan toista 



  

32 
 
 

pientä taukoa, jolloin voisi syödä hiukan. Myös wc-käynnille toivotaan aikaa. Puolen tunnin ruoka-

tauko päivän aikana ei riitä, kun toimistolla on hoidettavana paljon asioita asiakaskäyntien lisäksi. 

Hoitajat kokevat hyvin stressaavaksi sen, että juokseville asioille ei ole aikaa. Hoitajien mielestä 

aikaa pitäisi varata työvuoron päätteeksi työpaikan auton ajamiseen talliin, asiakkaiden avaimien 

palauttamiseen, mittaustulosten kirjaamiseen, työauton tankkaamiseen, sähköpostin lukemiseen.  

 

Juoksevia asioita pyritään hoitamaan aamuvuoron päätteeksi ja iltavuoron alussa. Silloin toimistolla 

on paljon henkilökuntaa ja meteli on usein kova. Hoitajat kokevat, että kirjaaminen on haastavaa 

ja siihen ei pysty keskittymään metelissä. Myös tietokoneita on liian vähän ja toimistotilat liian pie-

net. Tiimeihin hankittuja GromeBook-tietokoneita ei ole opittu käyttämään tehokkaasti hyväksi toi-

mistolla. Toisaalta toimistolla ei ole tiloja, joihin voisi mennä kirjaamaan kannattavan tietokoneen 

kanssa. Osa hoitajista kokee, että ei osaa käyttää kannettavaa tietokonetta eikä ole saanut siihen 

tarpeeksi opastusta.  

 

Hoitajien asiakkailta ja omaisilta saamalla hyvällä palautteella on positiivinen vaikutus työssä jak-

samiseen ja työhyvinvointiin. Asiakkaat ovat saamastaan hoidosta kiitollisia ja ilmaisevat sen myös 

hoitajille. Hoitajat kokevat, että asiakkaat arvostavat heidän tekemäänsä työtä. Hoitajat kokevat 

myös, että heidän työllään on positiivinen vaikutus asiakkaiden kotona pärjäämiseen ja jopa mieli-

alaan. Kun hoitajat onnistuvat piristämään masentunutta asiakasta, se on hyvin palkitsevaa ja siitä 

saa onnistumisen kokemuksia. Toisaalta mediasta tuleva, kotihoitoon kohdistuva negatiivinen pa-

laute huonontaa heidän työssä jaksamistaan. Työhyvinvointia parantava asia on myös se, että hoi-

tajat kokevat, että heidän työpaikallaan on hyvä työilmapiiri. Hoitajat auttavat ja kannustavat toisi-

aan. 

 

“Itelle ainakin yks pointti, että jaksaa tehä tätä työtä... kun meet semmoselle asiak-

kaalle, joka on masentuneen ja alakuloisen oloinen ja kun sieltä lähtee ja se on iloinen, 

niin silloin ajattelee, että että kyllä tätä kannattaa tehä.” 

 

“Kaikista eniten työhyvinvointiin vaikuttaa se, että meillä on älyttömän hyvä työilma-

piiri, me autetaan ja tsempataan.” 
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5.5 Tutkimustulokset tilastoina 

Keräsimme raporttiimme tilastotietoa Oulun kaupungin kotihoidon käyttämästä Effica- järjestel-

mästä. Otimme otannat omahoitajien käynneistä omilla asiakkailla tammi- ja toukokuussa 2019. 

(Taulukko 1). Otanta eri henkilöturvatunnuksella olevien asiakkaiden lukumäärä / hoitaja tammi ja 

toukokuussa 2019. (Taulukko 2). Käyntitapahtumien määrä / hoitaja tammi- ja toukokuussa 2019. 

(Taulukko 3). Välitön työaika / hoitaja tammi- ja toukokuussa 2019 (Taulukko 4).  

 

Omahoitajien käynnit nimetyillä asiakkailla 

Omahoitajuudet ovat pysyneet voimassa tammi- ja toukokuussa 2019. Tässä otannassa käy ilmi, 

että suurimmaksi osaksi omahoitajuudet ovat toteutuneet paremmin toukokuussa kuin tammi-

kuussa. Tässä otannassa emme voineet tarkistaa onko asiakkailla ollut keskeytyksiä palveluissa 

tai onko esimerkiksi käyntimääriä lisätty tammikuun ja toukokuun välillä.  
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TAULUKKO 1. Omahoitajien käynnit nimetyillä asiakkailla tammi- ja toukokuussa 2019 

Omahoitajien käynnit  
nimetyillä asiakkailla Tammikuu 2019 Toukokuu 2019 

Hoitaja 1   

Asiakas 1 10 15 

Asiakas 2 0 5 

Asiakas 3 10 10 

Asiakas 4 1 5 

Asiakas 5 0 28 
   

Hoitaja 2   

Asiakas 1 20 16 

Asiakas 2 24 24 

Asiakas 3 6 10 

Asiakas 4 5 10 

Asiakas 5 0 0 
   

Hoitaja 3   

Asiakas 1 5 11 

Asiakas 2 1 2 

Asiakas 3 8 5 

Asiakas 4 2 2 
   

Hoitaja 4   

Asiakas 1 0 4 

Asiakas 2 0 11 

Asiakas 3 5 12 

Asiakas 4 0 11 
   

Hoitaja 5   

Asiakas 1 8 13 

Asiakas 2 6 17 

Asiakas 3 6 8 

Asiakas 4 6 7 
   

Hoitaja 6   

Asiakas 1 4 6 

Asiakas 2 4 15 
   

Hoitaja 7   

Asiakas 1 4 6 

Asiakas 2 6 21 

Asiakas 3 1 2 
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Eri henkilöturvatunnuksella olevien asiakkaiden lukumäärä / hoitaja 
 
Eri henkilöturvatunnuksella olevien asiakkaiden määrä hoitajakohtaisesti muuttui osalla hoitajista. 

Henkilöturvatunnuksien nousu tammikuulta toukokuulle voi selittyä sillä, että asiakkaiden määrä 

Maikkula- Knuutilankankaan tiimissä on lisääntynyt. 

 

 

TAULUKKO 2. Eri henkilöturvatunnuksella olevien asiakkaiden lukumäärä / hoitaja tammi- ja tou-
kokuussa 2019 
 

Eri henkilöturvatunnuksella  
olevien asiakkaiden lukumäärä / 
hoitaja Tammikuu 2019  Toukokuu 2019  

 
Hoitaja 1  46 48  
 

Hoitaja 2 44 45  

 

Hoitaja 3 47 50  

 

Hoitaja 4 42 56  

 

Hoitaja 5 52 39  

 

Hoitaja 6 31 44  

 

Hoitaja 7 54 43   
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Käyntitapahtumien määrä / hoitaja  

Käyntitapahtumakerrat ovat nousseet tammikuulta toukokuulle. Tämä voi selittyä sillä, että asiak-

kaiden määrä Maikkula- Knuutilankankaan tiimissä on lisääntynyt.  

 

TAULUKKO 3. Käyntitapahtumien määrä / hoitaja tammi- ja toukokuussa 2019 

 

Käyntitapahtumien määrä / 

 hoitaja Tammikuu 2019 Toukokuu 2019  

Hoitaja 1 
196 221  

Hoitaja 2 
182 202  

Hoitaja 3 
201 204  

Hoitaja 4 
152 209  

Hoitaja 5 
197 171  

Hoitaja 6 
92 176  

Hoitaja 7 
187 173  
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Välitön työaika/ hoitaja 

 

Välitön työaika / hoitaja on noussut yhtä hoitajaa lukuun ottamatta tammikuulta toukokuulle. Tässä 

otannassa emme ole voineet tarkistaa, onko työntekijöillä ollut sairauspoissaoloja otantakuukau-

sina. 

 

TAULUKKO 4. Välitön työaika / hoitaja tammi- ja toukokuussa 2019 

 

 

 

Välitön työaika/hoitaja Tammikuu 2019 Toukokuu 2019  

Hoitaja 1 
84.42 t 92.54 t  

Hoitaja 2 
78.09 t 91.12 t  

Hoitaja 3 
87.26 t 83.58 t  

Hoitaja 4 
61.55 t 88.12   

Hoitaja 5 
88.08 t 72.34 t  

Hoitaja 6 
37.07 t 68.41 t  

Hoitaja 7 
75.49 t 79. 50 t 
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6 POHDINTA 

6.1 Tutkimustulosten pohdinta 

 Haastattelujen perusteella voidaan todeta, että uuteen tiimimalliin oltiin tyytyväisiä. Ennen ja jäl-

keen tiimimallin hoitajien käynneistä omien asiakkaiden luona tehtyjen otantojen sekä hoitajien vä-

littömästä työajasta tehtyjen otantojen perusteella myös tehokkuus on lisääntynyt. Hoitajien kerto-

man perusteella asiakkaat olivat tyytyväisiä erityisesti omahoitajien käyntien lisääntymiseen. Työn-

tekijöiden työhyvinvointi lisääntyi, koska työ koettiin mielekkäämmäksi itseohjautuvuuden lisäänty-

essä. 

 

Kun lähdimme työstämään itseohjautuvaa tiimimallia omassa organisaatiossa Kontinkankaan koti-

hoidossa, järjestelimme olemassa olevat tiimit siten, että niissä työskenteli yhteensä noin 12 lähi-

hoitajaa ja kaksi sairaanhoitajaa. Hoidettavia asiakkaita oli yhteensä noin 60. Tämä malli oli koettu 

hyväksi myös Hollannin Buurtzorgissa, Ruotsin Granvårdin mallissa ja Suomessa Debora Oy:ssä 

(Martela, 2015. Viitattu 27.12.2018; Rörbecker 2014; Granvård, viitattu 29.12.2018; Martela 2017, 

269-270.) 

 

Oman tiimimallimme yhtenä tavoitteena oli, että kotihoidon asiakkaat saavat laadukasta hoitoa. 

Haastatteluissa nousi esille, että yksi laadun kriteeri on se, että hoitajat oppivat tuntemaan omien 

asiakkaidensa tarpeet ja vastaamaan niihin parhaalla mahdollisella tavalla. Tämä nousi esille myös 

muissa itsenäisen tiimin kokeiluissa niin Hollannissa, Ruotsissa kuin Suomessakin. (Martela, 2015. 

Viitattu 27.12.2018; Rörbecker 2014; Granvård, viitattu 29.12.2018; Martela 2017, 269-270.) Itse-

ohjautuvuus vaatii työntekijältä uudenlaisia toimintatapoja niin   osaamisen kuin asenteen osalta. 

Hänen täytyy osata työtehtävänsä, jotta kykenee tekemään ne itsenäisesti. Haastatteluissa tuli 

esille, että hoitajat pitävät tärkeänä vankkaa lääkehoidollista osaamista sekä potilaan tarpeiden ja 

voinnin muutosten tunnistamista. Haastattelujen perusteella hoitajat pystyvät tekemään asiakkai-

den luona itsenäisiä päätöksiä ja he pystyvät ottamaan hoidollisten asioiden lisäksi huomioon asi-

akkaiden elinympäristön ja –olosuhteet sekä henkiset ja sosiaaliset tarpeet. 

 



  

39 
 
 

Kun ihmiset toimivat itsenäisesti, on tärkeää, että kaikilla on sama päämäärä. Buurtzorgissa se on 

itseohjautuvasti toimiva työyhteisö, joka hoitaa kotihoidon asiakkaansa parhaalla mahdollisella ta-

valla (Martela, 2015. Viitattu 27.12.2018.)  Myös meidän tiimimallikokeilussamme tavoitteena oli 

itseohjautuva työyhteisö, jonka päämääränä oli tyytyväiset asiakkaat ja omaiset. Tiimimallikokei-

lussa kiinnitettiin paljon huomiota omahoitajuuteen, jonka kautta saavutimme asioita, jotka vaikut-

tivat asiakkaiden saaman hoidon laatuun. Kaikille asiakkaille nimettiin omahoitaja, joka kävi asiak-

kaan luona mahdollisimman usein. Omahoitaja oppi tuntemaan asiakkaan ja hänen tarpeensa ja 

oppi myös vastaamaan niihin. Kun hoitaja tunsi asiakkaansa, hän pystyi reagoimaan asiakkaan 

voinnin muutokseen varhaisessa vaiheessa. Asiakkaat luottivat omiin hoitajiinsa ja kertoivat heille 

myös arkaluontoisia asioita, joita ei kerrottu muille hoitajille.  

 

Ruotsin Granvårdin mallissa hoitohenkilöstö etsi yhdessä asiakkaan ja hänen omaistensa kanssa 

parhaan ratkaisun ikäihmisen itsenäisyyden ja hyvän elämän toteuttamiseksi kotona. Ikäihmisille 

tarjottiin vain se apu, minkä he tarvitsivat ja mitään ei tehty heidän puolestaan. Hoitajat oppivat 

tuntemaan asiakkaansa hyvin, kun samat hoitajat kävivät tuttujen asiakkaidensa luona. Muutokset 

asiakkaan voinnissa huomattiin heti. Yksi keskeinen tavoite oli mahdollisimman suuri välitön työ-

aika asiakkaan luona.  (Rörbecker 2014; Granvård, viitattu 29.12.2018.) Myös meidän mallis-

samme tavoiteltiin samoja päämääriä. Asiakkailla oli omat hoitajat ja he kävivät asiakkaidensa 

luona mahdollisimman paljon ja näin he oppivat tuntemaan asiakkaansa hyvin perusteellisesti. Li-

säksi hoitajat toimivat asiakkaan luona itseohjautuvasti ja hoitivat asiakkaiden juoksevia asioita ja 

RAI-arvioita asiakkaiden luona kotona. Näin saatiin myös lisättyä välitöntä työaikaa asiakkaan 

luona.  

 

Teerikangas (2017, 57-59) toteaa tutkimuksessaan, että kotihoidossa asiakaslähtöisyys on yksi 

kehittämiskohde ja sitä voidaan parantaa niin, että otetaan asiakkaita mukaan oman hoidon suun-

nitteluun. Erityisesti hoito- ja palvelusuunnitelmien puolivuosittainen päivittäminen on mahdollisuus 

ottaa asiakas mukaan oman hoitonsa suunnitteluun ja se vaatii kotihoidossa toimintatapojen muu-

tosta kuten teknologian hyödyntämistä parhaalla mahdollisella tavalla. Tiimimallissamme paino-

timme RAI-arviointien tekemistä kotona yhdessä asiakkaan ja omaisen kanssa. Kotihoitoon hanki-

tut uudet kannettavat tietokoneet auttoivat RAI-arviointien ajantasaista tekemistä. Haastatteluissa 

tulikin ilmi, että niin asiakkaat kuin omaiset olivat tyytyväisiä yhdessä tehtyihin arviointeihin uudella 

toimintatavalla.  
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Teerikankaan (2017) ja Paljärven  (2014) mukaan asiakaslähtöisyyttä voidaan parantaa hoitajien 

vaihtuvuuden minimoimisella organisoimalla työt järkevästi. Omahoitajuus lisää asiakkaiden luot-

tamuksen tunnetta ja parantaa tiedonkulkua. Aiemmin kotihoidon tiimien keskiössä ovat olleet sai-

raanhoitajat, jotka ovat huolehtineet suurelta osin asiakkaiden asioiden hoitamisesta ja ovat kuor-

mittuneet siitä. Kehittämistyö osoitti, että asiakkaat luottivat tuttuihin omiin hoitajiin paremmin kuin 

vieraampiin hoitajiin ja saattoivat kertoa vaikeistakin asioista tutulle hoitajalle. Tiimimallissamme 

omahoitajuutta vahvistettiin ja näin saatiin vähennettyä myös sairaanhoitajien työkuormaa, koska 

omahoitajat hoitivat enemmän asioita asiakkaiden luona ja olivat myös yhteydessä omaisiin. 

 

Suomalaisen Työn liiton tekemän tutkimuksen mukaan suomalaisille tärkeimpiä työhyvinvointiin 

vaikuttavia tekijöitä ovat hyvä työilmapiiri, motivoiva työ ja mahdollisuus vaikuttaa oman työn sisäl-

töön ja toimenkuvaan. Työ itsessään hyvin järjestettynä ja johdettuna luo hyvinvointia.  (Työelämä 

2020, viitattu 3.1.2019).  Mankan voimavaralähtöisessä työhyvinvointimallissa (2016, 80; 2013, 7) 

korostetaan sitä, että yksilötasolla työhyvinvointiin vaikuttaa ennen kaikkea työ itsessään. Työn 

tulee olla mielekästä, monipuolista ja hallittavissa. Kun työntekijä pystyy vaikuttamaan työn aika-

tauluihin, itsenäisyyteen ja vastuisiin sekä mahdollisuuden kehittyä ja oppia uutta, on työ miele-

kästä. Työntekijän heikot mahdollisuudet käyttää kaikkia kykyjään vaikuttavat työhyvinvointiin ne-

gatiivisesti. Hyvinvoiva työntekijä on työstään innostunut, siihen sitoutunut ja työssään ja työyhtei-

sössään aktiivinen.  Kehittämistyössämme osoitimme, että työntekijöille annettu vastuu omasta 

työstään ja itseohjautuvuuden korostaminen lisäsivät työntekijöiden työtyytyväisyyttä. Työstä koti-

hoidossa ikäihmisten kotona tuli mielekkäämpää, kun työntekijät saivat tehdä työtä itseohjautu-

vasti. Se lisäsi haastetta työssä ja työntekijät saivat monipuolisesti käyttää taitojaan hoitotyössä. 

Monet työntekijät oppivat myös uusia taitoja kuten tietokoneen käsittelyä. Työntekijät kokivat, että 

työssä on hallinnan tunne, kun omahoitajuuden myötä he oppivat tuntemaan omat asiakkaansa 

hyvin. He pystyivät nopeasti reagoimaan asiakkaan voinnin vaihteluihin ja heillä oli käsitys asiak-

kaan lääkityksestä. Lääkitysasiat koetaan kotihoidossa usein haasteellisiksi ja lääkehoidon osaa-

minen tuo erityisesti hallinnan tunnetta työhön. 

 

Paljärven (2014) tutkimus osoittaa, että kotihoidon palvelutasoksi on määrittynyt perushoito eli ko-

tihoidossa turvataan lääkehuolto, sairaanhoito sekä riittävä ravinto ja hygienia. Sen sijaan palvelut, 

jotka tukevat itsenäistä selviytymistä ja edistävät elämänlaatua ja yhteiskunnalliseen elämään osal-

listumista on siirretty pois kotihoidosta. Tässä opinnäytetyössä tuli myös esiin, että kotihoidon työ 
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on perushoidosta huolehtimista ja lääkehoidon turvaamista. Itseohjautuvan tiimimallin ja omahoi-

tajuuden myötä hoitajat sitoutuivat tukemaan ikäihmisten itsenäistä selviytymistä kotona kuntout-

tavalla työotteella. Ikäihmisten elämänlaatu parani, kun he selviytyvät jokapäiväisistä toimista itse-

näisemmin. 

 

Oulun kaupunki on laatinut ikääntymispoliittiset linjaukset vuosille 2010-2020. Linjausten pääteema 

on “yhdessä ikäihmisen asialla” ja olemme sitä mieltä, että opinnäytetyönämme laatima ja toteut-

tama itsenäisen tiimin malli toteuttaa myös tätä pääteemaa. Linjauksien visiona on, että oululainen 

ikäihminen voi hyvin ja että ikäihmisen voimavaroja tukemalla hän pystyy asumaan kotona. Lin-

jauksien tavoitteena on lisäksi luoda ikäihmisen huomioiva palvelukulttuuri, johon kuuluu osaava ja 

motivoitunut henkilöstö. Opinnäytetyömme tavoitteena oli parantaa kotihoidon laatua itseohjautu-

valla tiimimallilla ja siinä mielestämme olemme onnistuneet. Samalla tuetaan omahoitajuuden vah-

vistamisella ja kuntouttavalla työotteella ikäihmisten voimavaroja, jotta he selviytyvät kotona mah-

dollisimman pitkään. Lisäksi itseohjautuva tiimimalli tukee henkilöstön osaamista ja sen myötä 

myös he ovat motivoituneempia työskentelemään vanhusten parissa kotihoidossa. 

 

Kehittämistyönä tiimimallin kehittäminen kotihoitoon oli haastava, mutta mielenkiintoinen projekti. 

Itseohjautuvuuden vieminen käytäntöön vaatii aikaa. Osa pitkään alalla olleista hoitajista tekee 

työtä hyvin itseohjautuvasti, mutta vähän aikaa kotihoidossa olleet hoitajat tukeutuvat enemmän 

sairaanhoitajaan ja jättävät asiakkaiden asioita enemmän sairaanhoitajan hoidettavaksi. Itseohjau-

tuvuuden vieminen käytäntöön vaatisi jatkuvaa asiasta keskustelemista ja myös kouluttamista it-

seohjautuvuuteen. Työyhteisöön tulee jatkuvasti uusia hoitajia ja heitä pitäisi työn lomassa pystyä 

ohjaamaan itseohjautuvuuteen. Jotta pystyy tekemään työtään itseohjautuvasti, on osattava ensin 

itse työ (Sullivan 2017, 189; Sydänmaanlakka 2017, 33.) Tämä näkyy nuorten hoitajien kohdalla 

erityisesti, joten heiltä ei edes voi heti odottakaan kovin suurta itseohjautuvuutta. Heidän täytyy 

ensin saada perehtyä työhön kotihoidossa. 

 

Itseohjautuvan ihmisen tärkeitä ominaisuuksia ovat kyky kehittyä ja kasvaa ihmisenä ja se vaatii 

itsetuntemuksesta ja itseluottamuksesta. Kehittyminen vaatii usein oman mukavuusalueen ulko-

puolelle menemistä. Itseohjautuva ihminen täytyy olla valmis ottamaan riskejä ja tekemään myös 

virheitä. Oma persoona on itseohjautuvalle työkalu ja sen tunteminen ja tutkiskelu on arvokas kyky 

itseohjautumisessa.  (Sydänmaalakka 2017, 33.) Itseohjautuvuus vaatii hoitajalta paljon niin itse-
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tuntemusta, oman työn hallintaa kuin oman mukavuusalueen ulkopuolelle menemistä. Mieles-

tämme hoitajien tulisi saada asiasta asiantuntijan antamaa koulutusta, jotta he oivaltaisivat, kuinka 

paljon itseohjautuvasti tehtävä työ kotihoidossa heiltä vaatii. Kokeneet, vanhemmat hoitajat tähän 

ehkä pystyvät ja heillä on siihen kypsyyttä. Kokeneetkin hoitajat tarvitsevat kuitenkin tietoa, mitä 

itseohjautuvuus on. Siihen pyrimme projektin alussa vastaamaan pitämällä aiheesta työpajan. Asia 

saisi kuitenkin enemmän uskottavuutta, kun asiaan perehtynyt asiantuntija antaisi asiasta koulu-

tusta. 

 

Itseohjautuvien tiimien jäsenet ottavat vastuun työstään. (Heikkilä 2002, 384-385.) Kun työntekijät 

saavat vastuuta, he myös sitoutuvat työhönsä paremmin (Ristikangas 2014, 16.) Omasta työstä 

vastuun ottaminen näkyi mielestämme opinnäytetyöprojektissamme. Omahoitajuuden myötä hoi-

tajat sitoutuivat hoitamaan omien asiakkaiden asioita, koska he olivat vastuussa kokonaisvaltai-

sesti omasta asiakkaastaan.  

6.2 Tutkimuksen luotettavuus ja eettisyys 

Dokumentaatio on yksi niistä asioista, joilla luodaan tutkimustyölle uskottavuutta. Tutkimuksen eri 

vaiheet, valinnat ja ratkaisut kirjataan ylös ja niille esitetään perustelut.  Tällä pyritään siihen, että 

ulkopuolinen lukija pystyy päättelemään tutkijan valintojen oikeellisuuden ja vaihe vaiheelta tehty 

dokumentaatio lisää tutkimuksen luotettavuutta ja uskottavuutta. Kehittämistutkimuksessa kehittä-

misprosessin vaiheiden, lähtötilanteen ja lopputuleman kuvaaminen ovat tutkimuksen dokumen-

taatiota. (Kananen 2012, 165.) Olemme opinnäytetyötä tehdessämme pyrkineet kuvaamaan sen 

eri vaiheet mahdollisimman tarkasti.  

 

Hyvän tieteellisen käytännön noudattaminen lisää sekä tutkimuksellisen kehittämistyön luotetta-

vuutta että myös sen eettisyyttä (Tuomi & Sarajärvi 2009, 132). Eettisyyden ja luotettavuuden pe-

rusperiaatteita ovat rehellisyys, huolellisuus ja tarkkuus koko opinnäytetyöprosessin ajan. Tutki-

mustyössä noudatetaan eettisesti kestäviä tiedonhankinta-, tutkimus- ja arviointimenetelmiä ja 

avoimuutta. Tekijän tulee kunnioittaa muiden tekemää työtä ja viitata heidän julkaisuihinsa asian-

mukaisella tavalla. (Gothoni 2018. Viitattu 11.11.2019.) Olemme opinnäytetyössämme pyrkineet 

käyttämään yleisesti hyväksyttyjä tutkimus- ja arviointimenetelmiä. Olemme myös aina viitanneet 

tekstissämme alkuperäiseen julkaisuun. Kaikkien kehittämistyöhön osallistuvien keskinäinen kun-

nioitus, tasa-arvo, demokraattinen osallistuminen, yhteistoiminnallisuus ja positiivisen muutoksen 
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tavoittelu kaikissa tutkimuksellisen kehittämistyön vaiheissa ovat periaatteita, jotka liittyvät eetti-

suuteen (Gothoni 2018. Viitattu 11.11.2019.) Näin olemme koko opinnäytetyö- ja kehittämisprojek-

tin aikana pyrkineet toimimaan. 

 

Se mihin kehittämistutkimuksessa pyritään, riippuu tutkimuksen alun tavoitteista, joiden tulisi olla 

mitattavia (Kananen 2012, 165). Omassa tutkimuksessamme laadullisen osion lisäksi mittasimme 

mm. hoitajien käyntien määriä omilla asiakkaillaan ja välitöntä työaikaa ennen tutkimusta ja tutki-

muksen jälkeen ja saimme näin numeraalista faktaa tutkimuksemme tuloksista. 

 

Olemme tehneet opinnäytetyömme Kontinkankaan kotihoitoon, joka on osa Oulun kaupungin or-

ganisaatiota. Tutkimusta ei kuitenkaan koskaan tehdä vain organisaation käyttöön, vaan sillä luo-

daan myös tiedettä. Jos tutkimustyö tehdään vain organisaation käyttöön, puhutaan kehittämis-

työstä, jota tapahtuu kaiken aikaa työelämässä. Harvalla organisaatiolla on resursseja kehittämis-

työhön ilman tarvekartoitusta. (Kananen 2012, 165.) Oma työmme sai alkunsa tarpeesta kehittää 

kotihoitoa tehokkaammaksi ja tarpeesta vaikuttaa työntekijöiden työhyvinvointiin. Vanhusten määrä 

kasvaa koko ajan ja hoitajia on rajallinen määrä. On kehitettävä keinoja, joilla vanhukset saadaan 

jatkossakin hoidettua. Kotihoidossa työ hektistä ja henkilöstö väsyy, mikä näkyy suurena poissa-

olojen määränä. Siksi on myös tarvetta vaikuttaa työhyvinvointiin, jotta hoitajat jaksavat hektisessä 

työelämässä. 

 

Tutkimusaiheen valinta on eettinen valinta. Aiheen eettiseen pohdintaan kuuluu, että selkeytetään, 

kenen ehdoilla tutkimusaihe valitaan ja miksi tutkimus tehdään. Edellä jo tätä pohdimmekin. (Tuomi 

2009, 129.) Olemme molemmat kotihoidossa töissä ja olemme itse huomanneet kotihoidon ongel-

mat käytännön työssä. Aiheen valintaan osallistui myös oman yksikkömme silloinen esimies. Yh-

dessä hänen kanssaan pohdimme aihetta ja päädyimme tiimimallikokeiluun. Olimme kuulleet, että 

sillä on saatu hyviä tuloksia aiemminkin kotihoidossa niin Suomessa kuin ulkomaillakin. 

 

Lainsäädäntö on tutkimusta ensisijaisesti ohjaava tekijä. Henkilöstötietolaki 1999/523 määrittelee 

esimerkiksi henkilötietojen käsittelyä, tietojen keräämistä ja tallentamista sekä tietojen siirtämistä, 

luovuttamista, säilyttämistä, yhdistämistä ja suojaamista. (Finlex, henkilöstölaki 1999/53.)   

 

Tutkimustyön aiheenvalinnan pohjalle pitää rakentaa terveystieteiden tietoperusta. Tutkimukselli-

sen aiheen valinnan perusteluksi ei riitä pelkästään uteliaisuus. Aiheen valinnan perusedellytys on, 
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että tutkija pohtii tutkimustyön eettisyyttä sekä tutkimusongelman ja arvojen merkitystä tiedon, tie-

teenalan ja yhteiskunnan kannalta. Eettisesti tutkija turvaa oman toiminnan täyttämällä tutkimuk-

seen liittyvät asiakirjat kuten lupa- ja suostumuslomakkeet. Tutkimukseen osallistujia on informoi-

tava kirjallisesti ennen tutkimustyön aloittamista.  (Kylmä & Juvakka 2007, 144, 149.) Haimme lu-

paa opinnäytetyöllemme Oulun kaupungilta. 

6.3 Jatkotutkimusaiheet 

Jatkotutkimuksena olisi mielenkiintoista selvittää, onko tiimimalli vaikuttanut kotihoidon asiakkaiden 

päivystyskäyntien ja sairaalajaksojen määrään. Olisi myös mielenkiintoista kartoittaa jatkossa tii-

mimallin ja itseohjautuvuuden jatkumista samoissa tiimeissä ja myös sitä, leviääkö malli Oulun kau-

pungin muihin kotihoidon yksiköihin. 
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SAATEKIRJE TUTKIMUKSEEN OSALLISTUVILLE      LIITE 1 
 
Keväinen tervehdys!  
  
Osallistut Oulun kaupungin, Kontinkankaan kotihoidon Maikkulan ja Kontinkankaan tiimien tii-
mimallikokeiluun, jossa kehitetään itseohjautuvia kotihoidon tiimejä. Olemme kiinnostuneita 
kuulemaan, miten olet kokenut itseohjautuvuuden ja asiakaslähtöisyyden tiimimallityöskente-
lyn myötä.   
Me opinnäytetyöntekijät olemme kotihoidon sairaanhoitajia ja olemme opiskelijoina Oulun am-
mattikorkeakoulussa, jossa suoritamme ylempää ammattikorkeakoulututkintoa.  Koulutusohjel-
mamme ovat nimeltään sosiaali- ja terveysalan kehittäminen ja johtaminen sekä terveyspalve-
lujen asiantuntija ja uudistaja.  
Tulemme tekemään haastattelun kokeiluun osallistuville kotihoidon työntekijöille toukokuussa 
2019 keräten tietoa kokemuksistasi itseohjautuvuudesta, asiakaslähtöisyydestä ja tiimimalli-
työskentelystä.  Haastattelussa antamiasi vastauksia käsitellään luottamuksellisesti ja haastat-
teluiden tuottamassa tutkimusmateriaalissa säilytetään nimettömyys niin, ettei ketään opinnäy-
tetyöhön osallistuvaa voida siitä tunnistaa.   
Olemme erittäin kiitollisia, että osallistut tiimimallin kehittämiseen ja haastatteluun. Haastatte-
lun myötä kerrot meille tiimimallin vaikutuksesta kotihoidon työhön. Vastauksenne ovat meille 
tärkeitä ja auttavat kehittämään itseohjautuvaa tiimimallia.  
Jos sinulla herää kysymyksiä asiasta tai haluat lisätietoa, niin vastaamme mielellämme.  
  
Meidät saa kiinni sähköpostitse tai puhelimella.  
  
Terveisin,  
  
 Riikka Lampinen  
  
 Rita Vähä  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


