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1 JOHDANTO 

Suomen väestön ikääntyessä entistä suurempi määrä ikäihmisiä tarvitsee palveluja toi-

mintakyvyn heikentymisen ja sen ylläpitämisen takia. Myös kansallisen ikäohjelman 

linjaus on, että ikäihmiset voivat asua kotona ja saada sinne tarvitsemansa yksilölliset 

palvelut. Ikäihmisistä suurin osa pärjää itsenäisesti, mutta useasti viimeisinä elinvuo-

sina avun tarve kasvaa. Kotihoidon asiakkaat ovat yhä vanhempia, huonokuntoisempia 

ja tarvitsevat yhä enemmän apua. (THL, 2022, Muuttuvat vanhuspalvelut.) 

 

Laissa ikääntyneen väestön toimintakyvyn tukemisesta ja iäkkäiden sosiaali- ja ter-

veyspalveluista määrätään, että hyvinvointialueiden on laadittava toimenpidesuunni-

telma, miten tuetaan ikääntyneiden hyvinvointia, terveyttä, toimintakykyä ja itsenäistä 

suoriutumista. Lisäksi lain 7 §:n 3 momentissa painotetaan, että hyvinvointialueiden 

pitää järjestää ja kehittää iäkkäiden henkilöiden palveluita ja omaishoitoa osana sosi-

aali- ja terveydenhuollon palveluita. Suunnittelussa on huomioitava ikääntyneen väes-

tön hyvinvoinnin tilaa, kotona asumisen edistämistä ja toimenpiteitä, jotka edistävät 

kuntoutumista. Laki velvoittaa myös, että suunnitelmassa huomioidaan palveluiden 

riittävyys, laatu ja palvelun tarpeeseen vaikuttavat tekijät. (Laki ikääntyneen väestön 

toimintakyvyn tukemisesta sekä iäkkäiden sosiaali- ja terveyspalveluista 980/2012, 2 

luku 5 §.)  

 

Terveydentila on tärkein ikääntyneiden hyvinvointiin ja toimintakykyyn vaikuttava te-

kijä ja sillä on tärkeä rooli kotona asuvien ikääntyneiden selviytymisessä. Se määrittää 

paljon ikääntyneiden toimintakykyä ja hyvinvointia, koska niiden merkitys korostuu 

vanhuudessa. Hyvinvointia ja toimintakykyä voidaan ylläpitää ja parantaa monin eri 

tavoin, esimerkiksi järjestämällä toimintakykyä ylläpitävää ja edistävää toimintaa sekä 

henkilökohtaisten voimavarojen huomioimista. Tämä mahdollistaa ikääntyneiden pa-

remman selviytymisen arkitoimissa. (Lähdesmäki & Vornanen, 2014, s. 18.) Kuntou-

tumista tukeva hoitotyö on kuntoutuksen peruslähtökohta. Tämä tarkoittaa kuntoutusta 

hoitoalan ammattilaisen toteuttamana ja liikkumisen tukemista asiakkaan tehdessä jo-

kapäiväisiä toimintoja. Kuntoutumista tukevalla hoitotyöllä voidaan ohjata asiakasta 

oma-aloitteisuuteen esimerkiksi ruokailussa, hygienia hoidossa ja pukeutumisessa. 

(Hussi ym., 2017, s. 12.) Kuntoutumista tukevalla hoitotyöllä tunnistetaan ensin ikään-
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tyneen voimavarat ja niihin liittyvät mahdolliset haasteet, sen jälkeen hoitotyön am-

mattilainen suunnittelee yksilöllistä toimintaa, joka tukee ikääntyneen toimintakykyä. 

Hoitoalan ammattilaisten on tärkeää oppia käyttämään työmenetelmiä, joilla voidaan 

tukea ikääntyneiden voimavaroja ja vähentää ikääntyneiden haasteita arjessa. (Lähdes-

mäki & Vornanen, 2014, s. 20.) 

 

Opinnäytetyön empiirinen osuus toteutettiin laadullisena eli kvalitatiivisena tutkimuk-

sena ja tarkoituksena oli selvittää tutkimuskysymysten kautta, että mitkä tekijät estävät 

ja edistävät kuntouttavan työotteen käyttämistä Liedon kotihoidossa, Varsinais-Suo-

men hyvinvointialueella. Opinnäytetyössä merkityksellistä on se, kuinka hoitajat ku-

vaavat omia näkemyksiään kuntouttavan työotteen estävistä ja edistävistä tekijöistä. 

Liedon kotihoito voi hyödyntää tutkimuksesta saatuja tuloksia kehittäessään kotihoi-

dossa toteutettavaa kuntouttavaa työotetta.   
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2 TEOREETTISET LÄHTÖKOHDAT 

2.1 Kotihoito 

Kotihoidon palveluiden asiakkaana ovat kotona asuvat, pääasiassa huonokuntoiset ja 

sekä iäkkäät ihmiset. Ikosen mukaan 74–84-vuotiaat ovat suurin asiakasryhmä koti-

hoidossa. Kotihoidon asiakkaiden avun tarpeeseen yleensä vaikuttaa heikentynyt fyy-

sinen toimintakyky. (Ikonen, 2015, s. 42.) 

 

Kotihoidon palvelut tarjoavat tukea pääsääntöisesti niille, joiden toimintakyky on sel-

västi alentunut ja jotka eivät selviydy itsenäisesti tai lähipiirin avulla. Palveluihin si-

sältyy henkilökohtaiseen hygieniaan, wc-käynteihin, pukeutumiseen, peseytymiseen, 

ravitsemukseen ja lääkehoitoon liittyvää apua. Kotihoito on tarkoitettu myös niille, 

jotka eivät pysty käyttämään kodin ulkopuolisia terveyspalveluita ja tarvitsevat am-

mattilaisen hoitoa ja voinnin seurantaa alentuneen toimintakyvyn tai sairauden takia. 

(Varha, 2023.) 

 

Vanhuspalvelulaki (920/2012) korostaa, että hyvinvointialueet toteuttavat ikääntyneen 

pitkäaikaisen hoidon ja huolenpidon ensisijaisesti kotiin annettavilla palveluilla ja 

muilla sosiaali- ja terveydenhuollon avopalveluilla. Palvelut on toteutettava niin, että 

ne tukevat iäkkään henkilön hyvinvointia, terveyttä, toimintakykyä, itsenäistä suoriu-

tumista ja osallisuutta. Muiden lisäpalveluiden syntymistä pitää vanhuspalvelulain 

mukaan ennaltaehkäistä, eli erityistä huomiota tulee kiinnittää kuntoutumista edistä-

viin ja kotiin annettaviin palveluihin. (Laki ikääntyneen väestön toimintakyvyn tuke-

misesta sekä iäkkäiden sosiaali- ja terveyspalveluista 980/2012, 3 luku 13 §.) 

 

Sosiaalihuoltolain mukaan kotisairaanhoito ja kotipalvelu muodostavat yhdessä koti-

hoidon. Hyvinvointialueen asukkaiden kotisairaanhoito on järjestettävä terveyden-

huoltolain (1326/2010) mukaan. Moniammatillista kotisairaanhoitoa toteutetaan asi-

akkaan hoito- ja palvelusuunnitelman mukaisesti tai se voi olla myös tilapäistä palve-

lua. Kotisairaanhoitoa voidaan toteuttaa asiakkaan asuinpaikassa, kotona tai siihen 

verrattavassa paikassa. Sosiaalihuoltolaissa (1301/2014) kotipalvelulla tarkoitetaan jo-

kapäiväiseen elämään kuuluvien tehtävien ja toimintojen avustamista ja niissä tuke-
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mista. Kotipalvelun tehtäviä ovat esimerkiksi hoito ja huolenpito, toimintakyvyn yllä-

pitäminen, asiointiapu, sekä muut jokapäiväiseen elämiseen liittyvät asiat. Sosiaali-

huoltolaissa tukipalveluiksi määritellään ateria-, vaatehuolto- ja siivouspalvelut sekä 

palvelut, jotka edistävät sosiaalista toimintakykyä. (Kuntaliitto, 2021.) 

 

2.2 Kuntouttava työote 

Kuntouttava työote on työmenetelmä, jota käytetään kuntoutumista tukevan hoitotyön 

toteutuksessa. Kuntouttavalla työotteella tarkoitetaan sellaista työtapaa, jossa tervey-

denhuollon ammattilainen tukee ja kannustaa kuntoutujaa eikä tee asioita kuntoutujan 

puolesta. (Kähäri-Wiik ym., 2008, s. 14.) 

 

Kuntoutuksen määritelmää voidaan tarkastella monesta eri näkökulmasta ja se on 

usein tulkinnanvaraista. Kuntoutusta voidaan tarkastella merkitykseltään kapeana tai 

laajana. Kuntoutuksen kapealla merkityksellä tarkoitetaan niitä toimia, joilla henkilö 

saatetaan toimintakykyiseksi, kun taas laajalla kuntoutuksella tarkoitetaan pitkäkes-

toista tapahtumasarjaa, jossa henkilön itsetuntemus ja itsemääräämisoikeus sekä elä-

mään kuuluvat mahdollisuudet ja muutokset paranevat. Asiakkaan kuntoutumisen tu-

keminen on sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaisen tärkeä tapa tehdä asiakastyötä. 

(Suvikas ym., 2013. s. 10.)  

 

Kuntoutumisen tukemista voidaan ilmaista käytännön hoitotyössä ja erilaisissa tutki-

muksissa hieman eri näkökulmista lähestyvillä käsitteillä, esimerkiksi kuntouttava työ-

ote, kuntoutumista edistävällä työotteella, kuntouttavalla hoitotyöllä, toimintakykyä 

ylläpitävällä hoitotyöllä tai arkikuntoutuksella. Jormanainen (2011, s. 18) on opinnäy-

tetyössään avannut näiden käsitteiden määrittelyjä ja sisältöjä sekä kuvannut niiden 

yhteyksiä toisiinsa. Opinnäytetyössään hän on myös jaotellut käsitteet kolmeen eri ka-

tegoriaa. Kaikista käsitteistä nousee esiin asiakkaan aktiivinen toiminta ja osallisuus, 

hoitajan käytännöllinen taso, eli asiakkaan omatoimisuuden ja itsenäisen selviytymi-

sen ylläpitäminen ja edistäminen sekä asenteellinen taso, joka kuvaa hoitajan työtapaa, 

asennetta ja sitoutumista. Tutkija Pikkarainen (2017) on Karelian Ammattikorkeakou-
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lun verkkojulkaisussa käsitellyt muun muassa arkikuntoutusta. Arkikuntoutusta pide-

tään yhtenä kuntoutumisen muotona. Arkikuntoutuksen tavoitteena on tukea asiakkaan 

toimintakykyä, turvallista kotona asumista ja sen jatkuvuutta, osallisuuden sekä oman 

elämän hallinnan tunnetta. Arki-sanalla tarkoitetaan asiakkaan arkisia toimintoja ja 

prioriteetteja. Arkikuntoutus on asiakkaan asuinympäristössä tapahtuvaa toimintaa 

ammattilaisen ohjaamana.  

 

Edistääksemme ikääntyneen toimintakykyä, työyhteisön on arvioitava kriittisesti omia 

arvojaan, asenteitaan ja työtapojaan. Onnistuakseen toimintakykyä edistävässä työot-

teessa on lisäksi välttämätöntä organisoida moniammatillinen työ, jossa kaikki osalli-

set sitoutuvat kuntouttavan työotteen periaatteisiin ja sitoutuvat samaan ajatukseen 

ikääntyneen asiakkaan toimintakyvyn tukemisessa ja tavoitteissa. (Kelo ym., 2015, s. 

242.) Ammattilaisen käsitykset omista ammattiin sisältyvistä tehtävistä heijastuvat 

työotteeseen. Ammattilaisen työote vaatii havaintojen ja arvioiden tekemistä ihmisen 

ikääntymiseen, terveyteen ja toimintakykyyn liittyen. Tämän avulla voidaan tukea ja 

edistää ikäihmisen liikkumis- ja toimintakykyä, itsenäistä selviytymistä, omatoimi-

suutta ja elämänhallintaa. (Suvikas ym., 2013, s. 356.)  

 

Keskeisintä kuntouttavan työotteen toteuttamisessa on omatoimisuuteen kannustami-

nen ja ohjaaminen fyysiseen aktiivisuuteen. Hyvä lähtökohta on, ettei arjen toimintoja 

tehdä asiakkaan puolesta, mutta se ei pelkästään riitä. Kuntouttavassa työotteessa tulisi 

ammattilaisen malttaa pysähtyä, kohdata asiakas yksilönä kiireettä ja kuunnella häntä 

sekä sanoittaa edistymistä. (Siira ym., 2021, s. 76–81.) 

 

Iäkkään kuntoutumista edistävä työote ei ole vain tietty irrallinen ajanjakso vaan jat-

kuvaa arjen ja toimintatilanteiden sujuvuutta kehittävää toimintaa. Iäkkään arkeen liit-

tyy erilaisia ihmisiä, harrastuksia, rutiininomaisia arjen toimintoja ja lepohetkiä ja siksi 

on tärkeätä tunnistaa eri ihmisten roolit ikääntyneen voimavaralähtöisessä kuntoutuk-

sessa. Iäkkään sisäinen motivaatio ja hänelle ominaiset toiminnot, ovat kuntoutussuun-

nitelman tärkeimpiä kulmakiviä ja siksi ne tulisi huomioida yksilöllisessä suunnitel-

massa. Kuntoutussuunnitelmassa pitäisi huomioida, että päivittäisten toimintojen suo-

rittaminen sujuu itsenäisesti, ilman ammattilaisen läsnäoloa tai vertaistukiryhmässä. 

(Jansson, A ym., 2022.) 
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Ikääntyneiden kuntoutumista edistävän hoitotyön merkitystä, itsenäisen elämän tär-

keyttä ja toimintakyvyn tukemista painottavat erilaiset laatusuositukset, sosiaali- ja 

terveysministeriön strategiat ja vanhuspalvelulaki. (Siira ym., 2021, s. 76–81.) 

 

Liedon kotihoidossa käytetään kuntouttava työote -käsitettä ja siksi myös tässä opin-

näytetyössä käytän samaa käsitettä.  

2.3 Toimintakyvyn ulottuvuudet ja niiden arviointi  

Toimintakyky tarkoittaa ihmisen kykyä suoriutua itsenäisesti arkielämän toiminnoista 

omassa elinympäristössään. Se voidaan jakaa erilaisiin toimintoihin, kuten fyysiseen, 

psyykkiseen, sosiaaliseen, ja kognitiiviseen toimintakykyyn. Ikääntyminen voi johtaa 

vähitellen heikentyneeseen toimintakykyyn, joka lisää haasteita itsenäisen selviytymi-

sen ja sosiaalisten suhteiden ylläpitämisen kannalta. Ikääntyneiden kotona asumisen 

kannalta on tärkeää, että toimintakykyä ylläpidetään, korjataan ja vajauksia ehkäis-

tään. Hoitotyön ammattilaisten tavoitteisiin kuuluu ikääntyneen hyvinvoinnin, tervey-

den ja elämänlaadun maksimointi. (Kelo ym., 2015, s. 27.) Ihmisen toimintakyvyn eri 

ulottuvuuksien erottaminen toisistaan ei ole käytännössä mahdollista, sillä ihminen 

toimii kokonaisuutena. Kaikki muutokset, jotka tapahtuvat jollain toimintakyvyn osa-

alueella, vaikuttavat aina ihmisen koko toimintakykyyn. (Kähäri-Wiik ym., 2008, s. 

14.) 

 

On myös tärkeää tarkastella ikääntyneen toimintakykyä siinä ympäristössä, jossa hän 

elää. Ihminen ja ympäristö toimivat jatkuvassa vuorovaikutuksessa keskenään. (Kä-

häri-Wiik ym., 2008, s. 15.) Ympäristö määrittää, minkälaiset vaatimukset toiminta-

kyvylle asetetaan, koska vaatimukset ovat erilaiset sen mukaan asuuko iäkäs kaupun-

gissa tai maaseudulla, omakotitalossa vai kerrostalossa. Jokapäiväisessä elämässä toi-

mintakyvyn näkyminen ilmenee esimerkiksi aktiivisuutena harrastuksissa ja selviyty-

misenä arjen toiminnoissa. (Kelo ym., 2015, s. 28.) 

 

Erilaisia mittareita on kehitetty runsaasti, jotka mittaavat ihmisen elämänlaatua. Mit-

tareiden avulla voidaan kartoittaa terveydentilaa, fyysistä toimintakykyä, ympäristön 
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olosuhteita, sosiaalisia suhteita, psyykkistä hyvinvointia ja ihmisen omaa käsitystä hy-

vinvoinnistaan. Tärkeää on huomioida se, että mittarin tai muun arviointijärjestelmän 

käyttö ei pelkästään riitä arvioimaan ikäihmisen toimintakykyä ja palveluntarvetta. Ar-

vioimisen tueksi tarvitaan aina kanssakäymistä iäkkään kanssa ja havainnointia. (Hei-

nola, 2007 s. 40.)  

 

Laajassa käytössä iäkkäiden palveluissa kuten kotihoidossa ja ympärivuorokautisessa 

palveluasumisessa hyödynnetään RAI-välineistöä (Resident Assessment Instrument). 

RAI-järjestelmä on vuodesta 2000 lähtien ollut Suomessa käytössä ja 1.4.2023 lähtien 

vanhuspalvelulaki velvoittaa hyvinvointialueita käyttämään iäkkään henkilön palvelu-

tarpeiden ja toimintakyvyn arvioinnissa RAI-arviointivälineistöä. Asiakkaan toimin-

takykyä ja palveluntarvetta arvioidaan RAI-välineillä, joita hoitoalan ammattilainen 

käyttää RAI-järjestelmässä. RAI-arviointia hyödyntäessä saadaan monipuolisesti tie-

toa esimerkiksi asiakkaan arjen suoriutumisesta, psyykkisistä oireista, kognitiivisesta 

toimintakyvystä, kuntoutumisen voimavaroista, sosiaalisesta osallisuudesta ja läheis-

avusta. (THL, 2023, Tietoa RAI-järjestelmästä.)  

 

RAI-järjestelmässä on ikääntyneille kohdennetut arviointivälineet ja esimerkiksi koti-

hoidossa hyödynnetään kokonaisvaltaisen tiedonkeruun ja havainnoinnin välineenä in-

terRAI HC:ta. (Raisoft, n.d.)  
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Kuvio 1. Toimintakyvyn ulottuvuudet (Duodecim, 2022). 

 

2.3.1 Fyysinen toimintakyky 

Fyysinen toimintakyky on kehon toiminnallista kykyä, jolla tarkoitetaan sitä, että hen-

kilö pystyy suoriutumaan fyysistä ponnistelua vaativista asioista. Tällaisia asioita voi 

olla esimerkiksi liikkuminen, päivittäiset perustoiminnot, kuten syöminen, pukeutu-

minen, peseytyminen ja harrastukset. (Suvikas ym., 2013, s. 82.) 

 

Hyvin tärkeää iäkkään henkilön fyysisen toimintakyvyn tukemisessa on se, että hoi-

toalan ammattilainen osaa ohjata ja kannustaa ikääntynyttä hyvään fyysiseen aktiivi-

suuteen ja perustoiminnoissa, kuten pukeutumisessa, syömisessä ja hygienian hoi-

dossa selviytymiseen mahdollisimman itsenäisesti. Hoitoalan ammattilaisen tehtävänä 

on myös suunnitella ja järjestää yhdessä ikääntyneen ja muiden ammattilaisten kanssa 

iäkkään asuinympäristö mahdollisimman esteettömäksi sekä hyödyntää tarvittavia 

apuvälineitä, koska se edesauttaa iäkkään itsenäistä selviytymistä. (Kelo ym., 2015, s.  

28.) 

 

Fyysinen aktiivisuus ja liikunta vaikuttavat suoraan tai epäsuorasti ihmisen terveyteen 

ja toimintakykyyn. Ikääntyminen, pitkäaikaissairaudet ja niihin liittyvä liikkumisen 

väheneminen huonontavat fyysistä toimintakykyä. Säännöllinen liikunta on hyvä 

keino hidastaa ja estää jo olemassa olevien sairauksien pahenemista sekä se auttaa 

vahvistamaan omaa fyysistä toimintakykyä. Liikunnan avulla voidaan myös auttaa 

ikääntynyttä ymmärtämään omaa suorituskykyään ja liikkeitään sekä oman kehonsa 

tasapainoa. (Rautava-Nurmi ym., 2019, s. 222.) 

2.3.2 Psyykkinen toimintakyky 

Mielenterveydellä ja psyykkisellä hyvinvoinnilla sekä elämänhallinnan toimintaky-

vyllä on merkitystä psyykkiseen toimintakykyyn. Ajattelu ja tunteminen liittyvät sii-

hen myös. Hyvästä psyykkisestä toimintakyvystä kertovat kyky tehdä harkittuja pää-
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töksiä ja luottavainen sekä realistinen suhde tulevaisuuteen ja ympäröivään maail-

maan. Ikääntyneen persoonallisuus ja selviytyminen haastavissa sosiaalisissa ympä-

ristöissä kuuluvat psyykkiseen toimintakykyyn. (THL, 2022, Mitä toimintakyky on?) 

 

Hoitajan työtehtäviin kuuluu keskeisesti se, että hän osaa huomioida ikääntyneen tie-

don käsittelyä eli kognitiivisia toimintoja. Kognitiivisten toimintojen ja mielialan tu-

keminen on keskeisenä tehtävänä silloin kun parannetaan ja ylläpidetään ikääntyneen 

psyykkistä toimintakykyä. Hoitajan on hyvä kannustaa ikääntynyttä itsenäisiin pää-

töksiin, esim. pukeutumisessa ja rohkaista omien asioidensa hoitamiseen. (Kelo ym., 

105 s. 29.) 

2.3.3 Sosiaalinen toimintakyky 

Ikääntyneen toimintakykyä voidaan huomioida erilaisissa sosiaalisissa vuorovaikutus-

suhteissa, kuten yksilön ja sosiaalisen verkoston, yhteisön tai ympäristön välillä. Sosi-

aalista toimintakykyä ja osallisuutta voidaan tarkastella kahdesta eri ulottuvuudesta; 

ikääntynyt aktiivisena toimijana osallistuen yhteisön ja yhteiskunnan toimintaan ja toi-

mimisessa vuorovaikutussuhteissa. (Suvikas ym., 2013, s. 103.)  

 

Osa ikääntymiseen liittyvistä sosiaalisen toimintakyvyn muutoksista liittyy toiminta-

kykyyn ja osa yhteisön ja kulttuurin luomiin odotuksiin. Sosiaalisen toimintakyvyn 

ylläpitämiseen vaikuttavat kannattelevasti voimaannuttaminen, parisuhde, harrastu-

neisuus, yhteisöllisyys, yksinäisyyden ehkäiseminen ja sosiaaliset suhteet. (Kelo ym., 

2015, s. 31.) 

2.3.4 Kognitiivinen toimintakyky 

Kognitiiviseen toimintakykyyn liittyy tiedonkäsittelyn eri osa-alueita ja niiden yhteis-

toimintaa. Nämä mahdollistavat myös ihmisen suoriutumisen arjessa. Kognitiiviset 

toiminnot sisältävät tiedon vastaanottamista, käsittelemistä, säilyttämistä ja käyttä-

mistä. Toisin sanoen, kognitiivinen toimintakyky tarkoittaa uuden oppimista, muista-

mista, keskittymistä, tarkkaavaisuutta, hahmottamista, ongelmien ratkaisemista, toi-

minnanohjausta ja kielellistä toimintaa. (THL, 2022, Mitä toimintakyky on?) 
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Ikääntymisen myötä joustava älykkyys, eli uuden tiedon omaksuminen ja päättelykyky 

heikentyy, kun taas kiteytynyt älykkyys, eli kielelliset taidot paranevat. Useiden asioi-

den samanaikainen hallinta ja tiedonkäsittely heikentyy ikääntyessä. Nämä muutokset 

vaikuttavat suoraan ikääntyneen toiminnanohjaukseen. (Kelo ym., 2015, s. 29; Vuok-

simaa, 2019, s. 1076.) 

3 AIKAISEMMAT TUTKIMUKSET KUNTOUTTAVASTA 

TYÖOTTEESTA 

 

Opinnäytetyöni aihetta sivuavia tutkimuksia on olemassa jonkin verran. Monissa kun-

touttavan työotteen käyttämistä tutkivissa tutkimuksissa on usein selvitetty sen käsi-

tyksiä, merkitystä ja hyödyntämistä hoitajien hoitotyössä. Kuntouttavan työotteen 

käyttämisen edistävistä ja estävistä tekijöistä on myös jonkin verran tutkimustietoa.  

 

Vähäkankaan (2010, s. 67) tutkimuksen tavoitteena oli tuottaa tietoa kuntoutumista 

edistävästä hoitajan toiminnasta, sen kohdentamisesta ja johtamisesta sekä sen yhtey-

destä hoidon laadun tuloksiin pitkäaikaisessa laitoshoidossa. Vähäkankaan tutkimuk-

sessa käytettiin määrällisiä ja laadullisia tutkimusmenetelmiä. Tutkimuksen määrälli-

set aineistot oli kerätty Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen RAI- tutkimusrekisteristä 

2002 ja 2004 vuosilta. Tutkimuksessa oli käytetty myös erillistä RAI arviointiaineistoa 

ja aikamittausta 2002 vuodelta. Laadullinen tutkimusaineisto lähijohtamisen tarkaste-

lua varten toteutettiin haastatteluna vuosina 2006–2007.  

 

Vähäkankaan (2010, s. 84–85) tutkimuksessa ilmeni, että kuntoutumista edistävän hoi-

totyön lähtökohtana ovat kuntoutujaan ja kuntoutumiseen liittyvät käsitteet ja periaat-

teet. Hoitotyön kuntoutumista edistävä toiminta käytännön hoitotyössä oli lähijohta-

jien kertomana asiakkaan tukemista, motivointia, kannustamista, palautteen antamista 

ja läsnäoloa. Itsenäistä selviytymistä tuetaan kuntoutumista edistävän hoitotyön avulla 

asiakkaan toimintakyvyn arviointiin perustuvalla voimavaralähtöisellä, moniammatil-

lisella ja määrätietoisella toiminnalla. Hoitohenkilöstön taidokkuudella, asenteella ja 
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toimintamallilla sekä riittävyydellä on merkitystä hyvien hoitokäytäntöjen toteuttami-

sessa. Tutkimuksessa kuntoutumista edistävän osaston lähijohtaminen ja sen yhteys 

hoidon laatuun korostui mahdollisuuksien näkemisessä, johtajan itsetuntemuksessa, 

työyhteisön linjassa pitämisellä ja muistutuksella, avoimella kommunikoinnilla, hen-

kilöstön oppimisen tukemisella ja arvostuksella sekä organisoinnilla ja siihen kuulu-

valla suunnittelulla, kuten myös hoidon ja tulosten seurannalla ja arvioinnilla.  

 

Jalkasen (2017, s. 4) pro gradu -opinnäytetutkielman tavoitteena oli selvittää kotihoi-

don työntekijöiden käsityksiä käytännössä toteutettavasta kuntouttavasta työotteesta 

sekä käytännön työn toteuttamiseen vaikuttavista tekijöistä. Lisäksi tutkimuksen ta-

voitteena oli selvittää, että onko kuntouttavalla työotteella merkitystä työssä jaksami-

selle. Jalkasen (2017, s. 20) pro gradu -opinnäytetutkielman aineisto kerättiin teema-

haastattelun ja kyselylomakkeen avulla. Tutkimuksen kohderyhmänä oli lähihoitajia, 

sairaanhoitajia, terveydenhoitajia ja kodinhoitaja. Yhteensä 16 henkilöä osallistui tut-

kimukseen.  

 

Jalkasen pro gradu -opinnäytetutkielmassa kuntouttavan työotteen edistäviä tekijöitä 

olivat muun muassa tiimipalaverit ja hoitajien asenne. Tiimipalavereissa koettiin hy-

väksi asiaksi se, että keskusteltiin kasvokkain asiakkaiden tilanteista ja pohdittiin yh-

dessä ratkaisua tilanteeseen. Tiimipalavereissa käytiin myös uusien asiakkaiden kun-

toutussuunnitelma läpi ja keskusteltiin siitä, että millä tavoin kuntouttavaa työotetta 

käytännössä hyödynnetään. Hoitajien positiivinen asenne oli myös edistävä tekijä kun-

touttavassa työotteessa. Yhteisten käytäntöjen ja toimintatapojen noudattaminen ku-

vaa hoitajan motivaatiota työtä kohtaan. (Jalkanen, 2017, s. 29–35.) 

 

Jalkasen (2017, s. 29–31) pro gradu -opinnäytetutkielmassa estäviä tekijöitä kuntout-

tavalle työotteelle oli muun muassa aikaresurssit, vähäiset henkilöstöresurssit, hoita-

jien asenteet ja puutteellinen omahoitajuus. Käytettävissä oleva aika asiakkaan luona 

koetaan niin lyhyenä, että asiakkaan omatoimista tekemistä ei ehditä odottamaan, to-

teuttamaan eikä tukemaan. Aikaa menee siirtymisiin kohteesta toiseen ja tutkimukseen 

osallistuneet, haastattelijat toivat esille, että toimivuus työnjaossa eli samassa koh-

teessa työskentely toisi enemmän aikaa asiakasta varten. Nyt käynnit hajautuvat liian 

moneen suuntaan ja samalla suunnalla voi olla useita hoitajia yhtä aikaa. Vähäinen 



16 

henkilöstöresurssi vaikutti myös siihen, että asiakkaan luona vietetään vähemmän ai-

kaa. Kotihoidon asiakasmäärä lisääntyy, mutta hoitajien määrä ei ole lisääntynyt sa-

massa suhteessa. Jalkasen tutkimuksessa kuntouttavan työotteen estävänä tekijänä 

nousi myös esille omahoitajuuden toimimattomuus. Kotihoidon asiakkaalle nimetään 

omahoitaja, jonka tehtävä on päivittää hoito- ja palvelusuunnitelmaa. Tavoitteena 

myös on, että kyseinen hoitaja tapaa asiakasta säännöllisin ajoin, jotta on tietoinen 

asiakkaan voimavaroista, toimintakyvystä ja arjessa tapahtuvista muutoksista. Näin ei 

kuitenkaan tutkimuksen haastattelijoiden mielestä käytännössä ollut tapahtunut.  

 

4 OPINNÄYTETYÖN TARKOITUS, TAVOITTEET JA 

TUTKIMUSKYSYMYKSET 

Opinnäytetyön tarkoituksena on selvittää tutkimuskysymysten kautta, että miten kun-

touttavaa työotetta käytetään ja mitkä tekijät estävät sekä edistävät kuntouttavan työ-

otteen käyttämistä Liedon kotihoidossa, Varsinais-Suomen hyvinvointialueella. Opin-

näytetyön tavoitteena on saada lisätietoa hoitajien kokemuksista kuntouttavan työot-

teen käytöstä ja käyttämättömyydestä. Liedon kotihoito voi hyödyntää opinnäytetyöstä 

saatuja tuloksia kehittäessään kotihoidossa toteutettavaa kuntouttavaa työotetta. 

 

Tutkimuskysymykset ovat: 

 

1. Miten kuntouttavaa työotetta käytetään Liedon kotihoidossa?  

2. Mitkä tekijät hoitajien mielestä estävät kuntouttavan työotteen käyttämistä Lie-

don kotihoidossa? 

3. Mitkä tekijät hoitajien mielestä edistävät kuntouttavan työotteen käyttämistä 

Liedon kotihoidossa? 
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5 TUTKIMUSMENETELMÄ JA AINEISTO 

Tämän opinnäytetyön empiirinen osuus toteutettiin kvalitatiivisella eli laadullisella 

tutkimusmenetelmällä. Aineisto tutkimukseen hankittiin kyselylomakkeen avulla. Ky-

selylomakkeen kysymykset laadittiin tätä tutkimusta varten ja ne pohjautuvat tutki-

muskysymyksiin. Kyselyyn ovat vastanneet Liedon kotihoidon työntekijät, jotka ovat 

tehneet asiakastyötä asiakkaan kotona. Aineisto analysoitiin induktiivisella eli aineis-

tolähtöisellä sisällönanalyysillä.  

5.1 Laadullinen tutkimus 

Laadullisessa tutkimusmenetelmässä lähtökohtana on tarkastella merkityksiä, jotka 

ovat ihmisten välisiä ja sosiaalisia. Merkitykset ilmenevät suhteina ja muodostavat 

niistä merkityskokonaisuuksia. Merkitykset ovat ihmisistä lähtöisin ja päättyviä tapah-

tumia, kuten toimintaa, ajatuksia ja tavoitteiden asettamista. Laadullisessa tutkimuk-

sessa pyritään löytämään vastauksia todellisuuden arvoituksiin hyödyntämällä ihmis-

ten omia kuvauksia heidän koetuista asioistansa. Jokainen tulkinta tuottaa johtolankoja 

ja vihjeitä, joita käyttämällä voidaan luoda yhteys eri todellisuuksien välille.  Laadul-

lisella tutkimusmenetelmällä toteutettava tutkimus sisältää aina kysymyksen: mitä 

merkityksiä tutkimuksessa tutkitaan? (Vilkka, 2021, luku 5, kohta Menetelmän erityis-

piirteet.)  

 

Opinnäytetyöni aineistonkeruun toteutin laadullisena tutkimusmenetelmänä, koska 

tietoa on helpompi saada avoimilla kysymyksillä ja tutkimustuloksesta tekee luotetta-

van pienempi vastausmäärä. Laadullisella tutkimusmenetelmällä vastaajat saivat omin 

sanoin kertoa ajatuksiaan ja kokemuksiaan kuntouttavasta työotteesta. Halusin myös 

saada vastaajilta subjektiivisia kokemuksia ja näkemyksiä siitä, mikä vaikuttaa kun-

touttavaan työotteeseen heidän työpaikallaan.  

5.2 Kohderyhmä 

Tutkimuksen kohderyhmänä on Liedon kotihoidon työntekijät, jotka tekevät asiakas-

työtä ikäihmisten kodeissa. Liedon kotihoidossa työskentelee noin 45 hoitajaa, heistä 
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sairaanhoitajia on noin viisi ja lähihoitajia noin 40. Liedon kotihoito on jaettu viiteen 

eri tiimiin. Tarvasjoen-, keskustan-, ydinkeskustan-, etelän- ja pohjoisen tiimiin. Kus-

sakin tiimissä työskentelee yksi sairaanhoitaja ja useita lähihoitajia.  

 

Valittaessa haastateltavia tutkimuksen kannalta keskeiselle teemalle ja tutkittavalle 

asialle, on tärkeää huomioida se, mitä ollaan tutkimassa. Haastateltavien tulee siis olla 

tiettyä alaa tai aihetta koskevien asiantuntijoiden tai kokemusten pohjalta valittuja. 

Haastateltavien valinnassa on tärkeä huomioida se, että heillä on omakohtaisia koke-

muksia tutkimuskohteesta ja se mitä ollaan tutkimassa vaikuttaa myös haastateltavien 

valintaan. Tutkimuskohteena ovat myös henkilökohtaisen arvopohjan merkitykset, 

jotka saattavat paljastua toisenlaisesta yhteydestä. (Vilkka, 2021, luku 5, kohta Haas-

tateltavien valinta.) 

5.3 Aineiston keruu 

Varsinais-Suomen hyvinvointialueelta myönnettiin tutkimuslupa 2023 toukokuussa ja 

tämän jälkeen aloitin laatimaan sähköistä kyselylomaketta. Aineistonkeruussa hyö-

dynsin Google Forms-kyselylomaketta. Kyselyn ajankohdaksi olin ajatellut alkusyk-

syä, koska tällöin suurin osa henkilökunnasta on palannut kesälomilta. Kyselyn koh-

deryhmälle lähetin Liedon kotihoidon lähiesihenkilön välityksellä elokuun 28. päi-

vänä. Kotihoidon lähiesihenkilö lähetti saatekirjeeni ja linkin kyselyyn kotihoidon 

henkilökunnan sähköpostiosoitteeseen, jossa on yhteensä 46 jäsentä. Vastauksia sain 

yhteensä 9 kappaletta. Kyselylomakkeen kysymyksiin vastaaminen oli vapaaehtoista 

ja tämän tiedotin myös saatekirjeessä, ennen kuin työntekijä meni vastaamaan sähköi-

sen linkin kautta kyselyyn. Saatekirjeessä tiedotin myös, että vastaamalla kyselyyn 

työntekijä suostuu siihen, että hänen vastauksiansa käytetään opinnäytetyössäni. 

Työntekijät saivat vastata työajan puitteissa kyselyyn. Kyselyyn oli alun perin kaksi 

viikkoa aikaa vastata, mutta olin myös varautunut pidentämään aikaa ja siksi päätin 

pidentää vastausaikaa vielä viidellä vuorokaudella. Toivoin, että lisäaika kyselyyn 

toisi vielä lisää vastauksia ja tuona aikana sain vielä kaksi lisävastausta.  

 

Kyselylomakkeessa kysyin taustakysymyksenä työkokemusvuosien määrän Liedon 

kotihoidossa. Rajasin tutkimuskysymykseni koskemaan työntekijöitä.  
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Laadullisessa tutkimuksessa voidaan käyttää erilaisia aineistonkeruumenetelmiä, ku-

ten haastattelua, kyselyä, havainnointia ja dokumenttien tarkastelua. Kun tutkitaan sel-

vää orientoivaa käyttäytymistä ja tarkastellaan erilaisia aikomuksia, on kyselylomak-

keelle perustuva aineistonkeruumenetelmä soveliain. (Tuomi & Sarajärvi, 2018, luku 

3, kohta Aineiston hankinta ja määrä laadullisessa tutkimuksessa.) Kyselylomakkeessa 

vastaaja itse lukee kirjallisesti kysymyksen ja vastasi siihen myös kirjallisesti. Etuna 

kyselylomakkeessa on, että vastaajan anonyymisyys säilyy. Tyypillisempänä haittana 

kyselylomakkeessa on riski siitä, että vastausten määrä jää alhaiseksi ja niukaksi. Täl-

löin puhutaan tutkimusaineiston kadosta. Vastauslomakkeiden palautuksissa saattaa 

myös ilmetä viivettä. Tutkimuksen aikatauluun vaikuttaa aina mahdolliset uusintaky-

symykset ja viiveet. (Vilkka, 2021, luku 4, kohta Tutkimusaineiston keräämisen tavat.)  

 

Haastattelukysymykset olivat: 

1. Miten kuntouttavaa työotetta mielestäsi käytetään Liedon kotihoidossa?  

Tarkentava kysymys: Mainitse kaksi esimerkkiä liittyen käytännön hoitotyö-

hön.  

2. Mitkä tilanteet tai tekijät mielestäsi estävät kuntouttavan työotteen käyttämistä 

käytännön työssä? 

Tarkentava kysymys: Tarkenna vielä vastaustasi ja kuvaile kolme mielestäsi 

tärkeintä tilannetta tai tekijää, jotka estävät kuntouttavan työtoiminnan toteut-

tamista.  

3. Mitkä tilanteet tai tekijät mielestäsi edistävät kuntouttavan työotteen käyttä-

mistä käytännön työssä?  

Tarkentava kysymys: Tarkenna vielä vastaustasi ja kuvaile kolme tärkeintä ti-

lannetta tai tekijää, jotka edistävät kuntouttavan työotteen käyttämistä.  

 

Kyselylomakkeen koin olevan opinnäytetyöhöni hyvä aineistonkeruumenetelmä, 

koska haastateltavien anonyymisyys säilyy. Halusin myös saada tietoa subjektiivisesta 

toiminnasta, kokemuksista sekä käsityksistä, vastaajien työntekijöiden itse kertomana. 
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5.4 Sisällönanalyysi 

Opinnäytetyöni tutkimusaineiston analyysimenetelmänä on käytetty induktiivista eli 

aineistolähtöistä sisällönanalyysia. Sisällönanalyysissa keskitytään siihen, mistä asi-

oista, aiheista ja teemoista aineisto koostuu ja siksi käytin tätä menetelmää opinnäyte-

työssäni.  

 

Sisällönanalyysi on laadullisen tutkimusmenetelmän menetelmä, jossa tutkimuksessa 

etsitään merkityssuhteita ja merkityskokonaisuuksia. Niitä koskeva tieto ei ole näytet-

tävissä numeerisesti tuloksina vaan tulkintoina sanallisesti. Aineistolähtöisessä sisäl-

lönanalyysissä lähdetään liikkeelle siitä, että päätetään tutkimusaineisto keräämisen 

jälkeen, mutta ennen analyysia, mistä toiminnan logiikkaa tai tyypillistä kertomusta 

lähdetään etsimään. Tämän jälkeen tehdään tutkimusaineiston pelkistäminen, eli jäte-

tään tutkimusongelmasta epäolennainen tieto pois. Tutkimusaineistoa pilkotaan ja tii-

vistetään osiin. Tutkimusongelma ja tutkimuskysymykset ohjaavat tiivistämistä. Tut-

kimusaineisto ryhmitellään uudeksi kokonaisuudeksi. Ryhmittely uudeksi kokonai-

suudeksi tehdään sen mukaan mitä tutkimusaineistosta halutaan löytää. Ryhmittely voi 

tapahtua muun muassa ominaisuuksien, piirteiden tai käsitysten mukaan, jotka löyty-

vät analyysin kohteena olevasta analyysiyksiköstä, eli sanasta, lauseesta, lauseen 

osasta tai ajatuskokonaisuudesta. Ryhmät nimetään sisältöä parhaiten kuvaavalla ylä-

käsitteellä. (Vilkka, 2021, luku 6, kohta Sisällönanalyysi.) 

 

Aloitin kyselyn vastausten läpikäymisen ja aineiston analysoinnin syksyllä 2023. Läh-

din lukemaan vastauksia ajatuksella läpi ja kirjoitin paperille samankaltaisuuksia, joita 

vastauksista löytyi. Pelkistin alkuperäiset vastaukset ja ryhmittelin ne ylä- ja alakäsit-

teiksi. Tutkimuskysymysten vastausten pelkistämisessä ja ryhmittelyssä hyödynsin 

Excel-taulukkoa. Lopputuloksena sain ryhmitellyt vastaukset tutkimuskysymyksiin.  
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6 OPINNÄYTETYÖN TULOKSET 

6.1 Vastaajien taustatiedot  

Kyselylomakkeeseen vastasi 9 henkilöä. Vastausprosentti tutkimukseen oli 20,5 %.   

Taustatietona kysyin työkokemusvuosia Liedon kotihoidossa. Vastaajilla oli kertynyt 

työkokemusta Liedon kotihoidossa 5. kuukaudesta 30 vuoteen. Luokiteltuina työko-

kemusta oli kertynyt alle 5 v. kolmella vastaajalla, 5–10 v. kolmella vastaajalla ja 15–

30 v. kolmella vastaajalla.  

6.2 Kuntouttavan työotteen käyttäminen Liedon kotihoidossa 

Kyselyn ensimmäisessä kysymyksessä halusin saada tietoa siitä, että miten kuntoutta-

vaa työotetta vastaajien mielestä käytetään Liedon kotihoidossa. Pyysin vastaajia tar-

kentamaan vastauksiaan mainitsemalla kaksi esimerkkiä koskien käytännön hoito-

työtä. Vastauksissa oli paljon samankaltaisuuksia ja vastaajat kuvasivat hyvin erilaisia 

tilanteita, jossa kuntouttavaa työotetta käytetään. Vastauksista ilmeni, että kuntoutta-

vaa työotetta käytetään osallistamalla, eli otetaan asiakas mukaan arjen toimintoihin, 

eikä tehdä asioita puolesta. Kannustetaan asiakasta ja mahdollistetaan, esimerkiksi 

hyödyntäen erilaisia apuvälineitä. Kuntouttavaa työotetta toteutetaan myös neuvon-

nalla ja ohjaamalla sekä antamalla positiivista palautetta. Vastauksien yläkäsitteiksi 

muodostui mahdollistaminen, osallistaminen ja motivointi. Mahdollistamisen alakä-

sitteiksi muodostui apuvälineiden hyödyntäminen, omatoimisuuden tukeminen ja suo-

tuisa toimintaympäristö. Motivoinnin alakäsitteiksi muodostui verbaalinen kannusta-

minen, neuvominen, ohjaaminen, positiivinen palaute ja edistymisen sanoittaminen. 

Osallistamisen alakäsitteiksi muodostui arjen toimintoihin osallistuminen, omien voi-

mavarojen hyödyntäminen ja tekee sen mihin itse pystyy.  

 

Vastaajien omin sanoin kuvattuja esimerkkejä osallistamisesta:  

 

’’Otetaan asiakas mukaan arkiseen tekemiseen, esimerkkejä: Hoitajan laittaessa 

ruuan lämpeämään mikroon, nostetaan asiakkaalle voileipätarvikkeet eteen, jotta 

tämä tekee itse voileivät. Vaatteita pukiessa ja riisuessa annetaan asiakkaan tehdä 
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itse minkä pystyy ja autetaan vain välttämätön. Roskien vientiin ja postin hakemiseen 

otetaan asiakas mukaan ajan käytön ja sään salliessa.’’ (Vastaaja 5.) 

 

’’Asiakkaita koitetaan saada itse osallistumaan esim ruoan lämmitykseen tai 

henk.kohtaisen hygienian hoitoon. Sekä muihin päivittäisiin askareisiin mihin asia-

kas itse pystyy.’’ (Vastaaja 6.) 

 

Vastaajien mukaan asiakasta motivoimalla pystytään myös käyttämään kuntouttavaa 

työotetta. Positiivinen palaute ja edistymisen sanoittaminen lisäävät asiakkaan moti-

vaatiota tehdä päivittäisiä toimintoja itse. Alla esimerkkivastaus:  

 

’’Kannustetaan tekemään itse asioita ja mahdollistetaan niiden toteutuminen, ollaan 

tukena ja annetaan positiivista palautetta yrittämisestä.’’ (Vastaaja 8.) 

 

Kuntouttava työote näkyy myös siinä, että mahdollistetaan asiakkaan omaa toimintaa. 

Vastaajat kuvaavat mahdollistamista seuraavan lailla:  

 

’’Tuetaan asiakkaan omatoimisuutta ja huomioidaan esim. apuvälineiden tarve 

yms.’’ (Vastaaja 2.) 

 

’’Esim. 1 Ei napiteta paitaa, jos saa itse. Esim. 2 Suihkussa ohjataan itse pesemään 

ylävartaloa. Yleisesti ottaen ei auteta, jos asiakas pystyy tekemään asian itse ja on 

ohjattavissa tekemään se.’’ (Vastaaja 4.) 

 

6.3 Kuntouttavan työotteen edistävät tekijät Liedon kotihoidossa 

Kyselyn toisessa kysymyksessä halusin saada vastauksia siitä, että mitkä tekijät edis-

tävät kuntouttavan työotteen käyttämistä. Tässä kysymyksessä pyysin myös vastaajia 

tarkentamaan vastauksiaan kertomalla kolme vastaajan mielestä tärkeää tilannetta tai 

tekijää, jotka edistävät kuntouttavan työotteen käyttämistä. Tämänkin kysymyksen 

vastauksissa oli paljon samankaltaisuutta ja tietyt asiat nousivat monesti esiin. Yläkä-
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sitteiksi muodostuivat hoitajasta lähtevät tekijät, asiakkaasta lähtevät tekijät ja organi-

saatiosta lähtevät tekijät. Hoitajasta lähtevien tekijöiden alakäsitteiksi muodostui hoi-

tajan oma motivaatio, hoitajan kannustava työote ja hoitajan läsnäolo. Asiakkaasta läh-

tevien tekijöiden alakäsitteiksi muodostui asiakkaan oma halu ja motivoitunut asiakas. 

Organisaatiosta lähtevien tekijöiden alakäsitteiksi muodostui riittävä aika asiakas-

käyntiin, yhteiset toimintatavat ja tiimipalaverit.  

 

Kuntouttavan työotteen edistäminen kuvattuna hoitajasta lähtevistä tekijöistä vastaa-

jien kertomana:  

 

’’Hoitajan läsnä oleminen kyseisessä hetkessä eikä miettimistä seuraavista tehtä-

vistä.’’ (Vastaaja 5.) 

 

’’Hoitajan motivaatio, hoitajan asenne ja tilannetaju.’’ (Vastaaja 8.) 

 

’’Se että kaikki hoitajat käyttäisivät kuntouttavaa työotetta, eikä joka neljäs.’’  

(Vastaaja 1.) 

 

Kuntouttavan työotteen edistämisessä koettiin asiakkaan oma halu tehdä ja toimia yh-

tenä edistävänä tekijänä. Alla vastausesimerkkejä asiakkaasta lähtevistä tekijöistä:  

 

’’Asiakkaan halu tehdä itse.’’ (Vastaaja 7.) 

 

’’Motivoitunut asiakas. Kaikki lähtee kuitenkin asiakkaan omasta motivaatiosta 

tehdä itse ja osallistua omaan kuntoutukseensa.’’ (Vastaaja 6.) 

 

Organisaatiosta lähtevät tekijät muodostuivat yhdeksi yläkäsitteeksi kuntouttavan työ-

otteen edistämisessä. Alla muutama vastausesimerkki:  

 

’’Riittävä aika (puolesta tekemiseen menee vähemmän aikaa).’’ (Vastaaja 9.) 

 

’’Työrauha, kiireettömyys. Riittävästi aikaa käynneille, jotta pystyy toteuttamaan kai-

ken mahdollisimman kuntouttavasti.’’ (Vastaaja 3.) 
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’’Keskustellaan tiimeissä, että kuntouttavasta tavasta toimia tulisi yhtenäinen toimin-

tamalli kaikille hoitajille.’’ (Vastaaja 5.) 

 

’’Myös käyntiajat, jotta aika riittäisi asiakkaan itse tekemiseen.’’ (Vastaaja 6.) 

 

’’Yhtenäiset työtavat.’’ (Vastaaja 7.)  

 

6.4 Kuntouttavan työotteen estävät tekijät Liedon kotihoidossa 

Viimeisessä kysymyksessä halusin saada tietoa siitä, mitkä tekijät estävät kuntoutta-

van työotteen toteutumista. Tässäkin kysymyksessä pyysin vastaajia tarkentamaan 

vastauksiaan kertomalla kolme vastaajan mielestä tärkeää tilannetta tai tekijää, jotka 

estävät kuntouttavan työotteen käyttämistä. Yläkäsitteiksi muodostui samat käsitteet 

kuin edistävissä tekijöissä, eli hoitajasta lähtevät tekijät, asiakkaasta lähtevät tekijät ja 

organisaatiosta lähtevät tekijät. Hoitajasta lähtevien tekijöiden alakäsitteiksi muodos-

tui erilaiset työtavat ja hoitajan asenne. Asiakkaasta lähtevien tekijöiden alakäsitteiksi 

muodostui asiakkaan hoitovastaisuus, motivaation puute ja asiakkaan tottumus. Orga-

nisaatiosta lähtevien tekijöiden alakäsitteiksi muodostui resurssipula, kiire, tiedon ja 

koulutuksen puute ja perehdytyksen puute. Vastaajat kuvasivat seuraavalla tavalla hoi-

tajasta lähteviä tekijöitä:  

’’Erilaiset työtavat eri hoitajilla.’’ (Vastaaja 7.) 

 

’’Hyvä hoitaja passaa ja huono hoitaja laittaa asiakkaan tekemään itse vaikka tämä 

maksaa palvelusta.’’ (Vastaaja 5.) 

 

’’Auttamishalu ja liiallinen empatia hoitajassa.’’ (Vastaaja 3.) 

 

Vastauksissa toistui paljon myös asiakkaasta lähtevät tekijät, jotka estävät kuntoutta-

van työotteen käyttämistä. Vastaajat kokivat, että asiakkaan oma asenne ja motivaatio 

pitää olla kohdallaan, jotta kuntouttavaa työotetta voidaan käyttää. Vastaajat kuvasivat 

myös niitä tilanteita, jossa asiakkaalla ollut lähtökohtana ajatus, että maksavasta pal-

velusta täytyy saada palvelua.  
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’’Osa asiakkaista vaatii palvelua, kun kerran maksavat siitä.’’ (Vastaaja 7.) 

 

’’Asiakas kieltäytyy itse tekemästä esim. Vedoten "aina hoitaja laittanut/tehnyt" ke-

hotuksista huolimatta ei edes kokeile.’’ (Vastaaja 1.) 

 

’’Asiakas ei ole motivoitunut/ei tarpeeksi motivoitu.’’ (Vastaaja 8.) 

 

Jokaisesta vastauksesta nousi esiin kiire. Koettiin, että kuntouttavaa työotetta ei ehditty 

käyttämään. Resurssipula nähtiin yhtenä vaikuttavana tekijänä, joka luo kiireen. Läh-

tökohtaisesti asiakkaiden käyntiajat on ajateltu niin, että kuntouttavaa työotetta ei käy-

tetä. Vastauksissa tuotiin myös esiin tiedon, koulutuksen ja perehdytyksen puute. Seu-

raavissa esimerkeissä organisaatiosta johtuvia tekijöitä kuvattuna:  

 

’’Kiire. Jos on käyntejä paljon, ei välttämättä ole aikaa toteuttaa kuntouttavaa työ-

otetta, ja pääsee nopeammin ulos, jos tekee puolesta. Huono perehdytys. Ei välttä-

mättä tiedetä, mikä kotihoidon idea on ja tehdään puolesta, heti jos asiakas pyytää, 

ja jotkut kyllä osaavat hyödyntää tilanteet uusien työtekijöiden kanssa.’’ (Vastaaja 

4.) 

’’Ajan puute on yksi mikä estää kuntouttavan työotteen, käyntiajat eivät aina riitä 

että hitaammat asiakkaat tekisivät itse.’’ (Vastaaja 6.) 

 

’’Työvoima pula tekee kiireen/kiireen tunteen.’’ (Vastaaja 9.) 

 

Tiedon/koulutuksen puute. (Vastaaja 2.) 
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7 JOHTOPÄÄTÖKSET 

Kyselyyn vastasi vain yhdeksän hoitajaa, mutta vastaajat olivat havainnoineet vastauk-

siaan moninaisesti. Kyselyn vastauksien perusteella pystyttiin päättelemään, miten 

kuntouttavaa työotetta käytetään. Vastauksissa vastaajat toivoivat lisäkoulutusta sekä 

lisää tietoa kuntouttavasta työotteesta. Tutkimustuloksista ilmeni myös tekijät, jotka 

edistävät sekä estävät kuntouttavan työotteen käyttämistä Liedon kotihoidossa.  

 

Ensimmäisen tutkimuskysymyksen ’’Miten kuntouttavaa työotetta käytetään Liedon 

kotihoidossa?’’ mukaan kuntouttavaa työotetta käytetään osallistamalla, eli otetaan 

asiakas mukaan arjen toimintoihin, eikä tehdä asioita asiakkaan puolesta. Vastaajat 

kertovat, että asiakasta kannustetaan toimimaan ja mahdollistetaan asiakkaan omaa 

toimintaa, esimerkiksi hyödyntäen erilaisia apuvälineitä. Lisäksi menetelminä käyte-

tään neuvontaa ja ohjaamista sekä positiivisen palautteen antamista. Tuloksista voi-

daan siis päätellä, että kuntouttavaan työotteeseen kuuluu fyysisen, sosiaalisen ja 

psyykkisen toimintakyvyn tukeminen. Nämä tulokset ovat luettavissa myös Duodecim 

toimintakyvyn ulottuvuuksien kuvion jaottelusta. (Kuvio 1.) 

 

Toisessa tutkimuskysymyksessä sain vastauksia siitä, mitkä tekijät edistävät kuntout-

tavan työotteen käyttämistä. Vastauksissa oli paljon samankaltaisuutta ja tietyt tekijät 

nousivat useasti esiin, kuten hoitajasta lähtevät tekijät, asiakkaasta lähtevät tekijät ja 

organisaatiosta lähtevät tekijät. Vähäkankaan (2010) tutkimuksessa ilmeni myös osit-

tain samojen hoitajasta lähtevien edistävien tekijöiden merkitys kuntouttavalle työot-

teelle. Organisaatiosta lähteviä edistäviä tekijöitä, kuten tiimipalaverit ja yhteiset toi-

mintatavat tuli esiin myös Vähäkankaan (2010) tutkimuksen tuloksissa. Tässä aineis-

tossa oleellisin kuntouttavaa työotetta edistävä tekijä oli riittävä aika asiakaskäynnille. 

Lisäksi tässä aineistossa asiakkaasta lähtevät tekijät koettiin edistävinä tekijöinä. Asi-

akkaan oma halu ja motivaatio koettiin merkitykselliseksi.  

 

Kolmannessa tutkimuskysymyksessä käsiteltiin kuntouttavan työotteen estäviä teki-

jöitä. Tutkimustuloksien analysoinnissa havaittiin, että edistävät ja estävät tekijät oli-

vat käänteisesti samoja. Estäviksi tekijöiksi nousi myös hoitajasta lähtevät tekijät, asi-

akkaasta lähtevät tekijät ja organisaatiosta lähtevät tekijät. Kyselyn vastauksissa estä-

vinä tekijöinä toistui usein riittämätön käyntiaika asiakkaan luona sekä resurssipula. 
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Vastauksissa toistui estävänä tekijänä myös hoitajien erilaiset työtavat. Tulosten mu-

kaan asiakkaan hoitovastaisuus on merkittävä estävä tekijä kuntouttavassa työotteessa. 

Vastauksista nousi esille koulutuksen, perehdytyksen ja tiedon puute. Vastauksista jäi 

kuitenkin epäselväksi, että mihin koulutukseen viitattiin. On mahdollista, että vastaajat 

tarkoittivat kuntouttavan työotteen menetelmän koulutusta.  

 

Tämän opinnäytetyön tutkimustuloksista paljastui samoja syitä kuntouttavan työotteen 

edistävissä ja estävissä tekijöistä kuin aikaisemmistakin kuntouttavan työotteen tutki-

muksista on ilmennyt. Jalkasen (2017) pro gradu- opinnäytetutkielmassa kuntouttavan 

työotteen edistäviä tekijöitä olivat muun muassa tiimipalaverit ja hoitajien asenne. Ky-

seisen tutkielman mukaan estäviä tekijöitä kuntouttavalle työotteelle oli muun muassa 

aikaresurssit, vähäiset henkilöstöresurssit, hoitajien asenteet ja puutteellinen omahoi-

tajuus. Tässä opinnäytetyössä vastaajat eivät nostaneet esiin puutteellista omahoita-

juutta estävänä tekijänä.   

 

Tämän opinnäytetyön tuloksissa estävänä sekä edistävänä tekijänä korostui eniten or-

ganisaatiosta lähtevät tekijät. Vastaajat kuvasivat kiireen estävän kuntouttavan työot-

teen käyttämistä. Vastaajat kertoivat myös lisäresurssien tarpeesta kiireen lieventä-

miseksi kotihoidon asiakaskäynneillä. Vastaajat kokivat tiimipalaverit ja yhteiset työ-

tavat kuntouttavan työotteen käyttöä edistävänä tekijänä. 

8 OPINNÄYTETYÖN EETTISYYS JA LUOTETTAVUUS 

Noudatin hyvään tutkimuskäytäntöön kuuluvia eettisiä periaatteita tehdessäni opin-

näytetyötäni. Uuden tiedon hankkimiseen suhtauduin aidosti kiinnostuneena. Paneu-

duin tunnollisesti tutkittavaan aiheeseen, jotta tieto oli luotettavaa. Käytin lähdeviit-

tauksia SAMK:n lähteiden viittausohjeiden mukaisesti ja viittaukset löytyvät selkeästi 

lähdeluettelosta. Hain opinnäytetyöhöni ajoissa tutkimusluvat Satakunnan ammatti-

korkeakoululta ja Varsinais-Suomen hyvinvointitoimialueelta, Liedon kotihoidon yk-

siköltä.  
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Tutkimusetiikan tieteen sisäisellä etiikalla osoitetaan kyseessä olevan tieteenalan luo-

tettavuuteen ja paikkansapitävyyteen. Silloin käsitellään suhdetta tutkimuskohteeseen, 

sen tavoitteeseen ja koko tutkimusprosessiin. Tutkimusaineistoa ei tule luoda tyhjästä 

tai väärennettynä ja se on eräänlainen perusvaatimus. (Kankkunen & Vehviläinen-Jul-

kunen, 2017, s. 212.) 

 

Kyselylomakkeen kysymyksiin oli vapaaehtoista vastata ja tämän tiedotin myös saa-

tekirjeessä, ennen kuin työntekijä meni vastaamaan sähköisen linkin kautta kyselyyn. 

Saatekirjeessä tiedotin myös, että vastaamalla kyselyyn työntekijä suostuu siihen, että 

hänen vastauksiansa käytetään opinnäytetyössäni. Ensimmäisenä ajatuksena aineiston 

keruussa oli se, että haastattelut olisivat tapahtuneet yksilöllisesti ja suullisesti, mutta 

eettisestä näkökulmasta tarkasteltuna, se olisi saattanut aiheuttaa ristiriitaa luottamuk-

sellisuuden suhteen, koska olen työskennellyt samassa työyhteisössä vastaajien 

kanssa. Päädyin käyttämään sähköistä kyselylomaketta aineiston keruun apuna, jotta 

vastanneiden työntekijöiden anonyymisyys pysyy. Vastaajat eivät ole tunnistettavissa 

myöskään käsialan perusteella, koska vastaus tapahtuu sähköisesti.  Näin toimimalla 

en pystynyt tunnistamaan vastaajien henkilöllisyyttä. Pidättäydyin myös kysymästä ja 

kommentoimasta opinnäytetyöhöni liittyvistä yksityiskohdista. Pidin tärkeänä, että 

kyselyyn vastanneet työntekijät eivät kokeneet painetta ja näillä em. tavoilla pyrkisin 

huomioimaan sen.  

 

Tutkimustoiminnan oikeudenmukaisuus tarkoittaa sitä, että haastateltavat ovat tasa-

arvoisia. Tutkittavien valinta ei saa perustua heidän heikkouteensa tai tutkijan vaiku-

tusvaltaan. Tarkoittaen siis sitä, ettei tutkimuksen kannalta epätoivottuja henkilöitä 

suljeta tutkimuksen ulkopuolelle. Varsinkin silloin tämä on tärkeää, kun haastatelta-

vien valinta ei perustu sattumanvaraisuuteen, vaan päätökset tekevät joku haastattelui-

hin osallistuvista henkilöistä. (Kankkunen & Vehviläinen-Julkunen, 2017, s. 221.) 
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9 POHDINTA 

Mielestäni käytännön hoitotyössä kuntouttavaa työotetta pitäisi pystyä hyödyntämään 

tehokkaammin, koska iäkkään toimintakyvyn kannalta sillä on suuri merkitys. Ikään-

tyneiden määrän lisääntyminen väestössämme suuntaa ajatukseni siihen, että pitäisi 

hyödyntää kaikkia mahdollisia keinoja, jotta pystymme turvaamaan ikääntyneiden it-

senäistä kotona asumista. Hyvä toimintakyky kaikilta ulottuvuuksilta tukee sitä, että 

ikääntynyt ihminen pystyy asumaan kotona mahdollisimman pitkään ja itsenäisesti.   

 

Opinnäytetyön aihe syntyi siitä, kun olen itse työskennellyt kotihoidossa ja hyödyntä-

nyt kuntouttavaa työotetta. Kotihoidossa työskennellessäni havaitsin, että kuntoutta-

vaa työotetta käytetään vaillinaisesti ja niin kuin tutkimustuloksista selviää vaikuttaa 

siihen monet tekijät, jotka edistävät ja estävät kuntouttavan työotteen käyttämistä. 

Mielestäni yksi edistävä tekijä olisi se, että asiakkaan palvelutarpeen arvioinnissa tie-

dotetaan kuntouttavan työotteen toimintamallista. Tämä mielestäni lisäisi asiakkaan ja 

omaisten ymmärrystä ja sitoutumista.  Toivon, että tutkimustulokset herättäisivät kiin-

nostusta edistää kuntouttavaa työotetta Liedon kotihoidossa ja koko organisaatiossa. 

Mielestäni hoitohenkilökunnan koulutusta kuntouttavasta työotteesta pitäisi lisätä ja 

yhteiset toimintatavat tulisi kaikilla olla tiedossa.  

 

Aikaisempaa kokemusta opinnäytetyön tekemisestä minulla ei ole ollut. Opinnäytetyö 

ja siihen kuuluvat eri vaiheet, ovat olleet hyvin opettavaisia. Hieman haastavaksi koin 

aiheen rajaamisen, sisällönanalyysin ja opinnäytetyön tekemisen aikatauluttamisen. 

Opinnäytetyön tekeminen muiden opintojen ja työn ohessa toi haasteita aikataulujen 

yhteensovittamisen kanssa.  Epävarmuus työn tekemisestä ja sen edistymisestä oli use-

asti läsnä. Olin kuitenkin päättänyt jo opintojen alussa, että haluan tehdä opinnäyte-

työni omaan tahtiin ja itsenäisesti, koska olin pohtinut tutkimukseni aihetta jo pitkään. 

Opinnäytetyötä tehdessä konkretisoitui se, että jos aihe on mielenkiintoinen, löytyy 

myös motivaatiota sitä tehdä. Olen tyytyväinen, että toteutin opinnäytetyön empiirisen 

osuuden laadullisena tutkimuksena, koska oli mielenkiintoista lukea vastaajien omin 

sanoin kertomia ajatuksia ja kokemuksia kuntouttavasta työotteesta. Olen myös kiitol-

linen heille, jotka kyselylomakkeeseen vastasivat. Mielenkiintoisemmaksi osuudeksi 

opinnäytetyössä koin tutkimustulosten läpi käymisen ja tulosten ryhmittelyn.   
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Jatkotutkimuksena voisi selvittää kotihoidon asiakkaiden näkemystä kuntouttavasta 

työotteesta. Miten asiakkaat kokevat kuntouttavan työotteen ja mahdollisesti jatkotut-

kimus voisi tuoda asiakkaille lisää tietoisuutta kuntouttavan työotteen hyödyistä.  
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LIITE 1 

Saatekirje    28.8.2023 

 

Hyvä Liedon kotihoidon hoitaja 

 

Olen Sofia Lötjönen ja opiskelen vanhustyön koulutusohjelmassa geronomiksi Sata-

kunnan Ammattikorkeakoulussa. Teen opinnäytetyötä aiheesta kuntouttava työote ko-

tihoidossa hoitajien näkökulmasta.  

 

Opinnäytetyöni tarkoituksena on kuvata Liedon kotihoidon henkilökunnan kokemuk-

sia kuntouttavasta työotteesta. Käsittelen kuntouttavan työotteen toteutumisen edistä-

viä ja estäviä tekijöitä. Opinnäytetyöni tavoitteena on, että tuloksia voidaan hyödyntää 

kuntouttavan työotteen kehittämisessä Liedon kotihoidossa.  

 

Aineistonkeruumenetelmänä käytän sähköistä kyselylomaketta, Google Forms:ia. Ky-

symykset ovat avoimia kysymyksiä, eli vastaa oman työkokemuksesi ja mielipiteesi 

mukaisesti. Kyselylomakkeeseen vastaaminen tapahtuu anonyymisti. Kyselyyn osal-

listuminen on vapaaehtoista, toivon kuitenkin aktiivista osallistumista, jotta saisin 

opinnäytetyöhöni tarpeeksi tietoa. Vastausaikaa kyselyllä on kaksi viikkoa (28.8.-

10.9.23). Osallistumalla kyselyyn, työntekijä antaa luvan siihen, että vastauksia käy-

tetään opinnäytetyössäni aineistona. Kyselyyn vastaajat työntekijät on valittu sattu-

manvaraisesti.  

 

Kyselylomake käsitellään nimettömänä sekä luottamuksellisesti. Säilytän vastaukset 

opinnäytetyön tutkimusta varten ja hävitän ne opinnäytetyön valmistumisen jälkeen 

asianmukaisesti. 

 

Jos sinulla on kysyttävää tutkimuksesta, vastaan mielelläni.  

Kiitos osallistumisestasi!  

 

Ystävällisin terveisin: Sofia Lötjönen, sofia.lotjonen@student.samk.fi  

mailto:sofia.lotjonen@student.samk.fi


 

LIITE 2 

KYSELYLOMAKE 

Kuntouttavan työotteen käyttäminen Liedon kotihoidossa, hoitajien näkökulmasta 

 

TAUSTATIEDOT 

Työkokemus Liedon kotihoidossa: ______________ 

 

1. Miten kuntouttavaa työotetta mielestäsi käytetään Liedon kotihoidossa?  

Tarkentava kysymys: Mainitse kaksi esimerkkiä liittyen käytännön hoitotyö-

hön.  

 

2. Mitkä tilanteet tai tekijät mielestäsi estävät kuntouttavan työotteen käyttämistä 

käytännön työssä? 

Tarkentava kysymys: Tarkenna vielä vastaustasi ja kuvaile kolme mielestäsi 

tärkeintä tilannetta tai tekijää, jotka estävät kuntouttavan työtoiminnan toteut-

tamista.  

 

3. Mitkä tilanteet tai tekijät mielestäsi edistävät kuntouttavan työotteen käyttä-

mistä käytännön työssä?  

Tarkentava kysymys: Tarkenna vielä vastaustasi ja kuvaile kolme tärkeintä ti-

lannetta tai tekijää, jotka edistävät kuntouttavan työotteen käyttämistä.  

 



 

LIITE 3 

TAULUKKO 1. Kuntouttavan työotetta käyttäminen Liedon kotihoidossa 

YLÄKÄSITTEET 

Mahdollistaminen Motivointi Osallistaminen 

ALAKÄSITTEET 

Omatoimisuuden tukemi-
nen 

Sanallinen kannustaminen Osallistuu arjen toimintoi-
hin 

Apuvälineet Neuvominen Tekee sen mihin itse pystyy 

Suotuisa toimintaympäristö Ohjaaminen  

 Positiivinen palaute  

 Edistymisen sanoittaminen  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  



 

LIITE 4 

TAULUKKO 2. Kuntouttavan työotteen edistävät tekijät Liedon kotihoidossa 

YLÄKÄSITTEET 

Hoitajasta lähtevät tekijät Asiakkaasta lähtevät tekijät Organisaatiosta lähtevät te-

kijät 

ALAKÄSITTEET 

Hoitajan oma motivaatio Asiakkaan oma halu Riittävä aika asiakaskäyntiin 

Hoitajan kannustava työote Motivoitunut asiakas  Yhteiset toimintatavat 

Hoitajan läsnäolo  Tiimipalaverit 

Tietämys asiakkaan voima-

varoista 

 Tiedonkulku 

Hyötyjen perustelu asiak-

kaalle 

  

 

  



 

 LIITE 5 

TAULUKKO 3. Kuntouttavan työotteen estävät tekijät Liedon kotihoidossa 
YLÄKÄSITTEET 

Hoitajasta lähtevät tekijät Asiakkaasta lähtevät tekijät Organisaatiosta lähtevät te-

kijät 

ALAKÄSITTEET 

Erilaiset työtavat Asiakkaan hoitovastaisuus Resurssipula 

Hoitajan asenne Motivaation puute Kiire 

 Asiakkaan tottumus Tiedon ja koulutuksen 

puute 

  Perehdytyksen puute 
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