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Sosiaali- ja terveysalalla Suomessa henkiloston tarve on kasvanut ja joillakin alueilla on
havaittavissa henkildstdpulaa kotihoidossa. Buurtzorgin malli kotihoidon itseohjautu-
vasta organisaatiosta on innoittanut itseohjautuvuuskokeiluihin. Itseohjautuvuutta koti-
hoidossa on kuitenkin tutkittu vahan. Tutkimusta tarvitaan aiheesta enemman ohjaa-
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vapaus, vaihtelevuus seka kokonaisvaltainen hoito lisdsivat hoitajien tyotyytyvaisyytta.
Haasteina koettiin negatiivinen aikapaine, tyon sisaltamat keskeytykset seka stressi
tydssa. Vanhoihin organisaatiokulttuureihin perustuvat tietojarjestelmat saattavat muo-
dostua esteeksi itseorganisoitumiselle.

Saatujen tulosten avulla voidaan tunnistaa tekijat, jotka edesauttavat pyrkimyksessa it-
seohjautuvaan tiimiorganisaatioon. Uudenlaisia tapoja kotihoitotyon organisoitumiselle
tulevaisuudessa tarvitaan. Tuloksista saatua tietoa voidaan hyodyntaa kotihoidon itse-
ohjautuvuuden kehittdmisessa ja kayttéonottamisessa.
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There are more personnel needed in Finland at the social- and health sector, and in
some regions, there are lack of personnel at home care. Buurtzorg’s model of self-
management homecare teams has inspired experimentation of self-directed. Still, it is
little researched subject. More research is needed. on the subject to guide and support
new experiments at self-directed teams at organizations.

The purpose of this master’s thesis was to sort out how home-care nurses and teams
experience benefits and challenges from self- direction. The aim was to find out experi-
ences and challenges of self-management and take advantage of them at the
homecare environment. The thesis was conducted as a scoping literature review. The
purpose of which is to map current information on a topic that has been little re-
searched. Systematic data search was performed in the following databases: CINAHL,
Medline, ProQuest Central, Medic and PubMed. In addition to these databases, the
material was retrieved by manual research. The data included eight different studies.
The quality assessment of the material was carried out using JBI’'s evaluation criteria
and were analyzed using inductive content analysis.

The results were divided into three main categories: job satisfaction, autonomy, and
nursing quality. Job satisfaction emerged as the most central factor at the homecare
teams. Independence of work, freedom, variability, and holistic care added job satisfac-
tion of nurses. Negative time pressure was perceived as a challenge, the interruptions
contained in the work and stress. Information systems based on old cultures of organi-
zations, might become an obstacle to experimentitation.

The results help to identify factors that can be used to become on self-directed organi-
zation. There are needed new waves to organize at the homecare in the future. The
knowledge gained from the results can be used in the development and introduction of
self-direction of homecare.
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1 Johdanto

Suomessa eletdan parhaillaan aikaa, jossa vaesto ikaantyy ja samanaikaisesti sosiaali-
ja terveysala karsii lisdantyneesta tydvoimapulasta. Yhteiskunnassamme tapahtuu jat-
kuvasti muutoksia. Julkisella sektorilla on vuoden 2023 alusta astunut voimaan suuri
hallinnollinen sote-uudistus, jossa Suomi on jakaantunut 21 hyvinvointialueeseen, joille
siirtyivat vastuut sotepalveluiden ja pelastustoimen jarjestamisesta kunnilta ja kuntayh-
tymiltd. Hyvinvointialueet tuottavat sosiaali- ja terveyspalvelut omalle vaestolleen. Poik-
keuksena Helsingin kaupunki, jolla sailyi oma jarjestamisvastuunsa. Lisaksi HUS-yhty-
malla on erikseen saadetty erikoissairaanhoidon jarjestamisvastuu omalla alueellaan.
Sote- uudistuksen tavoitteina mm. ovatkin juuri ammattitaitoisen tyévoiman saannin tur-

vaaminen seka vastata ikaantymisen tuomiin haasteisiin. (Valtioneuvosto:2022.)

Vuonna 2018 Suomessa oli 65 vuotta tayttaneita noin 20 prosenttia ja vuonna 2030 en-
nustetaan osuuden kasvaneen 26 prosenttiin. Sosiaali- ja terveysministerion mukaan
vuonna 2030 valta osassa kunnista joka neljas asukas on 75-vuotias tai sitd vanhempi.
(STM:2020.) Sosiaali- ja terveysministerion laatusuosituksessa kuvataan henkildston
hyvinvoinnin olevan yksi keskeinen osa ikdantyvien palveluiden tuottamiselle seka hen-
kiloston vaikutusmahdollisuuksien omaan tydhonsa olevan tyohyvinvointia lisdava te-
kija. Laatusuosituksessa viitataan myos itseohjautuvien tiimien toiminnan kokemuksiin
myonteisind, henkildsto voi osallistua muutosten suunnitteluun, toteuttamiseen seka

seurantaan seka siind kannustetaan toimintatapojen uudistamiseen. (STM:2020.)

Suomessa tydskentelee paljon tydntekijoitéa vanhuspalveluissa. Onkin arvioitu, etta lahi-
vuosina maassamme tarvitaan yli 100 000 uutta tyOntekijaa vaeston ikdantymisen ta-
kia, seka elakadityneille tyontekijoille korvaajat. Tyoskentelyolosuhteet vanhustydssa
ovat muuttuneet kuormittavammiksi. Vanhustydssa ovat yleistyneet saastamis-, tehos-
tamis- seka kilpailutustoimenpiteet, mitka ovat edesauttaneet tydntekijéiden siirtymista
muille aloille tydhon tai lisdnneet lopettamisaikeita vanhustydssa. (Olakivi ym. 2021.)
Osaltaan myés tehty palvelurakennemuutos, jossa laitoshoitovaltaisuudesta siirryttiin
kotihoitovaltaiseen toimintaan, on lisdnnyt resurssitarvetta. (Vehko ym. 2018). Hegedus
ym. mukaan rekrytoinnissa voitaisiin henkildston valinnoissa huomioida omatoimisia,

viestintd — ja johtamistaitoisia ja muutoshalukkaita hakijoita (Hegedis ym. 2022).



Asiakasmaarat kotihoidossa kasvavat tulevina vuosina, etenkin Etela-Suomessa. On
kiinnitettava huomiota siihen, etta prosessit kotihoidossa uudistuvat seka asiakasnako-
kulmasta kiinnitetdan huomiota asiakkaan omien voimavarojen kaytté6n ja kuntoutuk-
seen. (Alastalo ym. 2017.) Kotihoitoa on kehitetty viime vuosina eri tavoin. Asiakasna-
kokulmasta on keskitytty siihen, etta asiakastydn valitén hoitoaika kasvaa ja henkilos-
ton nakokulmasta, etta hoitaja olisi oikea-aikaisesti oikeassa paikassa. Toisena kehi-
tyssuuntana on noussut esille tyontekijoiden ja tiimien itsendisyyden lisddminen.
(Vehko ym. 2018.) Tyoterveyslaitos on arvioinut, etta 2030-luvulla ennakoimattomuus
tydelamassa tuo haasteita etenkin toiminnan suunnittelussa (Vaananen ym. 2020). En-
nakoimattomuuden takia organisaatioiden tulee olla valmiimpia muutoksiin. Toimin-
taymparistdissa tapahtuvia muutoksia tulee jatkuvasti havainnoida. Taman takia tydela-
massa tarvitaan yhteisty6ta, joustavaa moniroolisuutta seka itseohjautuvuutta. (Vaana-
nen ym. 2020.)

Opinnaytetyon tarkoituksena on selvittaa kotihoidon hoitajien ja kotihoitotiimien koke-
mia hyotyja ja haasteita itseohjautuvuudesta. Tavoitteena on kartoittaa itseohjautuvuu-
den kokemuksista ja hyddyntaa kotihoidon hoitajien ja kotihoitotiimien itseohjautuvuu-
den kokemuksia hyddyista ja haasteista kotihoidon toimintaymparistossa. Taman opin-
naytetyon aihe on ajankohtainen, koska tyotapojen kehittdminen ja uudistaminen ovat
tarkeita kotihoidon henkildstépulassa. (STM:2020.)

2 Teoreettinen viitekehys

Suomessa on koettu tarkeaksi kehittaa julkisissa sosiaali- ja terveyspalveluissa toimin-
taa itseohjautuvuuden suuntaan. ltseohjautuvuuden kehittdmisen tavoitteina on ollut
tuottavuuden, asiakaskokemuksen, palvelujen vaikuttavuuden seka henkildston tyohy-
vinvoinnin kehittyminen mydnteisemmaksi. (Otala-Maki 2017.) Morikawan ym. mukaan
julkisella sektorilla organisaatiot ovat edelleen vahemman itseohjautuvia. Talla viitataan
eritoten sosiaali- ja terveysalaan, jossa lainsdadantd ohjaa vahvasti toimintaa. (Mori-
kawa ym. 2022.)

Itseohjautuvuus ikdihmisten palveluissa hankkeessa tavoitteena oli kotihoidon kehitta-
minen Suomessa seka selvittda miten itseohjautuvuus soveltuu kotihoidon toimintaym-
paristoon. Tulosten perusteella timien itseohjautuvuudella oli vdhemman mydnteisia

tuloksia kotihoidon puolella, sen sijaan enemman palveluasumisen puolella. ltseohjau-
tuvan tiimityon havaittiin olevan yhteydessa tiimin vaikutusmahdollisuuksiin, miten koe-

taan tiimitydn toimivuus seka johtamisen oikeudenmukaisuus, millaiset mahdollisuudet



ovat omien kykyjen kayttamiseen tydssa seka miten kuormitus koetaan kiireen ja yksin-
tydskentelyn kannalta. ltseohjautuvuudella havaittiin olevan yhteys tydhyvinvointiin li-
saantyneen tyotyytyvaisyyden, vahdisemman tydpaikan vaihtohalukkuuden ja parem-
maksi koetun hoidon laadun kannalta. Hankkeen aikana ei pystytty kuitenkaan selvitta-
maan edistaako itseohjautuvuus kotihoidon tyéntekijdiden tyokykya, tydhyvinvointia
eika sen vaikutuksia asiakastyytyvaisyyteen. Myds kustannusvaikutusten osalta tulok-
set olivat epavarmoja. Hankkeessa koettiin, ettd suomalaisessa kotihoidossa itseohjau-

tuvan tiimimallin kehittdminen on haasteellista. (Surakka ym. 2020.)

Aalto - yliopiston tutkimuksessa Martela ym. selvitti, onko itseohjautuvuus yhteydessa
tydn imuun seka tydhyvinvointiin vai aiheuttaako se tyduupumusta, stressia ja tydpa-
hoinvointia tydntekijille. Saaduissa tuloksissa nayttaytyi, etta tydntekijdiden kokemus
siita, etta heilld on valtaa tehda omaa tyotaan koskevia paatoksia, johtaa motivaatioon,
tydhyvinvointiin ja tydnimuun. Tydntekijat kokevat myos tydnsa merkityksellisemmaksi
seka tydpaikan vaihtohalukkuus on pienentynyt. Rakenteelliset tekijat ja toimintatavat,
joilla tuetaan organisaatiossa tyontekijdiden hyvinvointia eivat tulleet tutkimuksessa

esille, siihen tarvitaan lisatutkimuksia. (Martela ym. 2021)

Surakan ym. mukaan valtaosa itseohjautuvuuden tutkimuksista on keskittynyt ohjelmis-
toalan yrityksiin. ltseohjautuvista terveydenhuoltoalan tiimeista tarvitaan lisaa tutki-
musta. Surakan ym. mukaan tutkimusta on tehty jonkin verran eri aiheista, mutta tietoa
ei ole selkeasti saatavana seka tutkimustuloksissa on ristiriitaisuuksia, esimerkiksi mi-
ten tyontekijat kokevat itseohjautuvissa tiimeissa tyoskentelyn. (Surakka ym. 2020.)
Morikawan ym. mukaan itseohjautuvuuden tutkimukset ovat olleet paaosin teoreettisia,

simulaatiomalleja hyédyntavia tai laadullisia (Morikawa ym. 2022).

Leaskin ym. mukaan on julkaistu vahan tutkimuksia, joissa tarkastellaan Buurtzorgin
itseohjautuvan kotihoidon tiimitydn mallin soveltamisen vaikutuksia. Tutkimuksessa tar-
kasteltiin itseohjautuvan kotihoidon tiimin kokemuksia tydskentelysta Skotlannissa. Tu-
loksissa nostettiin esille hy6tyja, kun henkildsto saa itse paattaa potilaille annettavan
hoidon sisalldista. Hoidon jatkuvuus korostui vahvistaen taten henkildstén ja potilaiden
valisia suhteita. (Leask ym. 2019.) Toisaalta Leask ym. tuovat tutkimuksestaan esille
itseohjautuvuuden haasteen henkildstdlle, kun tiimin jasenten rooli ei ollut selva ja hen-
kilostolla oli keskenaan ristiriitoja. Itseohjautuvuuden osatekijéihin kuuluivat henkiléston
tyévuorosuunnittelu, itsenaisyys hoidon siséallon toteuttamisessa ja potilaiden hoidon
jatkuvuus. Ulkopuolisen tukijan rooli koettiin tarkeana. Henkiléstén vaihtuvuudella ja ko-
kemattomuudella havaittiin olevan negatiivinen yhteys itseohjautuvan tiimitydn mallin
kokeilussa. (Leask ym. 2019.)



Itseohjautuvuutta on kunta-alalla Suomessa kotihoidon yksikdissa kokeiltu mm. Jarven-
paassa. Jarvenpaan hankkeessa oli tavoitteena hollantilaisesta Buurtzorgin mallia mu-
kailtuna itseohjautuvan tiimityén malli kotihoitoon. Tyén onnistumisen murroksessa
kunta-alalla nahdaan, etta itseohjautuvuutta tulee lisata, joka on vetovoimatekija. Li-
saksi tarvitaan johdon vahvaa tukea, kokeilukulttuuria seka huomioidaan, etta itseoh-
jautuvuuteen ei ole yhta oikeaa tapaa vaan kullakin organisaatiolla on oma tapansa ja
kulttuurinsa. Jarvenpaassa todettiin, kun uutta otetaan kayttdon, tulee myds luopua jos-
tain vanhasta. (Toikka 2019.)

Kansallisen ikdohjelman toimeenpanohanke, Hyva veto -hanke keskittyi henkiloston
saatavuuden ja hoitoalan vetovoimaisuuden tutkimiseen idkkaiden palveluissa. Hanke
tutki ja kehitti vanhustydn hoitajien tydhyvinvointia edistavia kaytantoja. Hyva veto-
hankkeen mukaan, kun kehitetdan toimintamalleja ja toiminnan tuottavuutta idkkaiden
hoidossa, tulee kehittdmisen sisaltdd myds henkildéstén hyvinvoinnin edistamista mika
osaltaan parantaa hoitoalalle sitoutumista. Toimintamalleja ei tulisi kehittaa erillisina
hankkeina ilman henkiléston kehittdmista. Hyva veto- hankkeen tuloksena syntyi Van-
hustyon vatupassi -toimintamalli, joka on verkko-oppimismateriaali iakkaiden palvelujen
esihenkildille siita, miten eettista kuormaa voitaisiin paremmin hallita. Toimintamalli on
muokattu kaytettavaksi uusilla hyvinvointialueilla tydhyvinvoinnin seka kehittamisen va-
lineena. Toimintamalli on julkaistu tammikuussa 2023 Tyo6terveyslaitoksen nettisivuilla.

(Tyoterveyslaitos 2023.)

Buurtzorgin itseohjautuva tiimitydon malli on erityislaatuinen sen vuoksi, etta se perus-
tettiin itseohjautuvaksi organisaatioksi. Malli ei kaynyt I&pi organisaatiomuutosta, uusia
jarjestelyja eika muutosta itsessaan. Haasteena nahdaan organisaatioissa siirtymisen
perinteisista hierarkkisista rakenteista kohti itseohjautuvaa rakennetta. ltseohjautuva
organisaatio edellyttdd uudessa organisaatiossa organisoinnin uudistumista, toiminta-
tapojen jasentamista seka johtamisen uudelleen organisoitumista. (Renkema ym.
2018.)

Thompson maarittda tiimin ihmisryhmaksi, joka on toisistaan riippuvainen, niin tiedon,
taidon kuin resurssien osalta ja joka samalla pyrkii yhdistamaan tyéskentelynsa saavut-
taakseen yhteisen tavoitteensa. (Thompson 2015). Hoitotydssa tiimit ovat moniamma-
tillisia. Tiimi muodostuu sairaanhoitajista ja lahihoitajista ja vaihtelevasti tai tarpeen mu-
kaan muista ammattialojen edustajista, jotka osallistuvat potilaan hoitoon. (Koivukoski
ym. 2009.)



Kiinnostus itseohjautuvuuteen Leen ja Edmodsonin mukaan on tyén merkityksen muut-
tuminen. Jaykat, perinteiset rakenteet voivat olla esteita ja hidasteita organisaatioiden
muuntautumiskyvyille. Talléin organisaatiot tulevat parjagmaan paremmin nykymaail-
man nopeissa muutosten ymparistdissa (Lee & Edmodson 2017). Terveyden ja hyvin-
voinnin laitoksen tutkijan Vehkon ym. tekeman tutkimuksen mukaan kotihoidon henki-
16st6 kokee enemman kuormitusta, tydn rasitukseen liittyvaa oireilua ja tydpaikanvaih-
tohalukkuutta. ltseohjautuva tiimityd nahdaankin mahdollisuutena henkildston hyvin-

voinnin kehittamiselle. (Vehko ym. 2018.)

2.1 Itseohjautuvuus

Salovaaran mukaan englannin kielesta 16ytyy yhdeksan eri tavoin maariteltya tapaa sa-
nalle itseohjautuvuus. Suomennettuna kaytetaan vain yhta termia, itseohjautuvuus.
Tama altistaa termin vaarin ymmartamiselle suomen kielessa. Tieteellisia teorioita itse-
ohjautuvuudesta on kylla saatavilla. Taman vuoksi ei akateemisesti vahvistettua maari-
telmaa I6ydy itseohjautuvuus-sanalle. (Salovaara 2019). Savaspuro vaittaakin, etta it-
seohjautuvat organisaatiot ovat uusi asia akateemiselle tutkimukselle. Tapausesimerk-
keja itseohjautuvista tiimeista ja organisaatiosta on ilman nayttéon perustuvaa keskus-

telua. (Savaspuro 2019.)

Itseohjautuvuuden maarittelyssa esiintyy kirjavuutta, seka arjessa, etta tutkimuskirjalli-
suudessa. Yksinkertaisuudessaan itseohjautuvuudesta puhuttaessa on kyse yksilon tai
tiimin autonomiasta eli itsemaaraamisoikeudesta ja hierarkkisen organisoitumistavan
purkamisesta. Tydntekijdillda on enemman valtaa ja mahdollisuuksia oman tyén kehitta-
miseen ja paatdksentekoon, kun tarkastelleen tydn tekemisen tapoja seka tydn tavoit-

teita organisaation nakdkulmasta tarkasteltuna. (Morikawa ym. 2022.)

Richard Ryan ja Edward Deci kehittivat itseohjautuvuuden teorian 1970-luvulla. Heidan
kehittdmansa itseohjautuvuusteoria on tarveperustainen makroteoria ihmisen motivaa-
tiosta. Sita pidetaankin johtavana tieteellisena motivaatioteoriana. Sen mukaan ihminen
motivoituu asioista, jotka tyydyttavat ihmisen inhimillisia perustarpeita. Perustarpeita
ovat tarve tuntea itsensa kykenevaksi, tarve autonomialle, seka tarve yhteenkuuluvuu-
delle. (Ryan & Deci 2008.) Nama toteutuessaan synnyttavat ihmisessa motivaation ja
ihminen toimii tydssaan innokkaasti, maaratietoisesti ja ottaen vastuuta (Savaspuro
2019). Omaehtoisuudella, kyvykkyydella ja yhteisdllisyydellda on suuri merkitys kokonai-
suudessaan ihmisen motivaatiolle, hyvinvoinnille seka henkiselle kasvulle. Naita kaik-

kia tarvitaan niin tydelamassa kuin itseohjautuvuudessa. (Martela & Jarenko 2014.)



Sisainen motivaatio on erittdin merkittava tekija itseohjautuvuudelle (Stewart 2011).
Ryan & Deci jakavat sisdisen motivaation sisdsyntyiseen ja sisaistettyyn motivaatioon.
Sisasyntyisella motivaatiolla tarkoitetaan sita, etta tekeminen itsessaan on tekijalleen
nautinnollista. Sisaistetylla motivaatiolla puolestaan tarkoitetaan sita, etta tekeminen
tuntuu arvokkaalta. Tydn tekemisen kannalta sisaistetty motivaatio on tarkeampi ja
olennaisempi. Se tukee tyéntekijan motivaatiota seka ohjaa yhteisten tavoitteiden saa-

vuttamiseen. (Ryan & Deci 2017.)

Martelan ym. mukaan ei ole olemassa hyvan itseohjautuvuuden mallia, joka voitaisiin
laittaa organisaation kuin organisaation paalle. Organisaatioiden tuleekin itse 16yta3 it-
selleen sopiva tapa itseorganisoitumiseen ja milla keinoin itseohjautuvuutta voidaan or-
ganisaatioissa tukea. Usein ajatellaan, etta tyopaikoilla standardisointi, valvonta ja opti-
mointi ovat tarkeimpia. Rohkeus kokeilla ja olla luova johtavat useimmiten innovatiivi-
siin ja henkilostda sitouttavin ratkaisuihin. Itseohjautuvuuteen ei ole olemassa valmista
pakettiratkaisua. (Martela & Jarenko 2017.) Organisaation koolla on merkityksensa. Li-
saksi mm. henkiléston sitoutuneisuus ja missa tydymparistéssa tyo tapahtuu, vaikutta-

vat rakenteiden ja kaytanteiden toimivuuteen. (Martela ym. 2021.)

Martelan ja Jarenkon mukaan itseohjautuvuus tarkoittaa, ettd henkilon kykya toimia
omaehtoisesti ilman ulkopuolista ohjausta ja kontrollia. ltseohjautuvuus edellyttaa
omaa motivaatiota ja kykya toimia tydossaan itsenaisesti ilman jatkuvaa pakottamista or-
ganisaation taholta. Lisaksi tyontekijalla tulee olla tiedossa tavoite tydlleen mita kohdin
itseohjautua. Tyontekijalla tulee myds olla tarvittava osaaminen, jotta han voi tavoitella
omaa paamaaraansa. Mikali tyontekijalta puuttuvat em. taidot, on vaarana, etta itseoh-
jautuvuus ei toteudu, koska tyontekijan tuen tarve on niin suuri. (Martela & Jarenko
2017.) Itsenainen paatdksenteko tiimeissa seka vaikutusmahdollisuudet ovat asioita,
joita itseohjautuvuudessa korostetaan, mutta ylemman johdon tulee kuitenkin tietyin va-
liajoin arvioida tyontekijoidensa tulosta. (Collin ym. 2017.) Backlander tutkimuksessaan
haastatteli esimiehia, joiden mukaan itseohjautuvat tyéntekijat tekevat tyétaan annettu-
jen tehtavien mukaisesti ja kykenevat ymmartamaan itsenaisesti seuraavat tyotehtavat
tehtaviksi. Tyontekijat kykenevat myds luovasti suunnittelemaan lisatehtavia seka raa-

taléimaan itsenaisesti ratkaisuja, ilman ohjausta. (Backlander 2019.)

Itseohjautuvuudessa tydntekija ottaa itselleen sita roolia, jonka aiemmin on esihenkild
hoitanut. Tallaisia asioita ovat mm. priorisointi, ajankaytto ja sen hallinta seka tehtavien
maarittely. Martelan mukaan arvokkaaksi koettu padmaara, joka tuntuu mielekkaalta,

kehittaa tydpaikkojen itseohjautuvuutta. Toimiva tyonjako ja viestinta seka vahva la-



pinakyvyys kaiken paatdksenteon taustalla ovat tarkeita tekijoita, jotka vaikuttavat posi-
tiivisesti tydyhteisdn itseohjautuvuuden kehittdmiseen. Oma toiminta tulee tehda naky-
vaksi toisille, mika osaltaan edesauttaa itsekontrollia ja se on paljon vahvempaa, kun
tyontekija on vastuullinen omille kollegoilleen eika esihenkildlleen. Lapinakyvyys kas-
vattaa luottamusta, kun jokaisen toiminta on nahtavissa kaikille. Luottamus on itseoh-
jautuvuuden perusedellytys. (Martela & Jarenko 2017.) Itseohjautuvuus ei yleensa on-
nistu ilman tukea ja ohjausta. Organisaation henkilostdjohtamiselta vaaditaan vastuulli-

suutta seka itseohjautuvuuden tukemista. (Collin & Lemmetty 2019.)

Wileniuksen & Kurjen mukaan nykyinen sukupolvi ei arvosta jaykkia hierarkkisia orga-
nisaatiota ja vanhaa johtamiskulttuuria (Wilenius & Kurki 2017). Tiimin itseohjautuvuu-
den kehittdminen on helpompaa ja vaikuttavampaa kun tiimi tydskentelee yhdessa ja
tydntekijat ovat keskenaan tekemisessa (Surakka ym. 2020). Digitalisaatio tulee vaikut-
tamaan siten, etta tulevaisuudessa itseohjautuvien tiimien johtaminen on yleistynyt ja
hierarkkinen johtaminen muuttunut tydyhteis6a valmentavaksi. Itsensa ja oman tydky-

kynsa johtamisella on kaikilla vastuunsa. (Opetushallitus 2019.)

2.2 Kotihoidon maaritelma ja palvelut

Kotihoidolla tarkoitetaan sosiaalihuoltolain mukaisen kotipalvelun ja terveydenhuoltolain
sisaltyvien kotisairaanhoidon tehtavien muodostamaa kokonaisuutta. Lait ikdantyneen
vaeston toimintakyvyn tukemisesta seka idkkaiden sosiaali- ja terveyspalveluista (ns.
vanhuspalvelulaki) mukaan kunnan on jarjestettava iakkaalle henkildlle laadukkaita so-
siaali- ja terveyspalveluja, jotka ovat henkildn tarpeisiin ndhden oikea-aikaisia ja riittavia.
Palvelut on toteutettava niin, ettd ne tukevat idkkaan henkildn hyvinvointia, terveytta,
toimintakykya, itsenaista suoriutumista ja osallisuutta. Asiakkaan palvelutarve selvite-
tdan vanhuspalvelulain mukaisesti laaja-alaisesti. (Sosiaalihuoltolaki 2014/1301, Ter-
veydenhuoltolaki 2010/1326, Vanhuspalvelulaki 2012/980).

Kotihoidon palvelua kohdennetaan idkkaille asiakkaille palvelutarpeen arvioinnin, palve-
lusuunnitelman seka sosiaalihuollon palveluista tehdyn hallintopaatoksen ja laakarin

paatoksen mukaan terveydenhuollon palveluista (STM 2023).

Kotihoidon tavoitteena on mahdollistaa asiakkaiden turvallinen eldminen
omassa kodissa mahdollisimman pitkdan ja ehkaista pitkaaikaishoidon tar-
vetta. Palvelujen lahtékohtana on kuntouttava tybote. Kotihoito tukee ja
vahvistaa asiakasta auttamalla ja ohjaamalla niissa toimissa, joihin han ei
itse pysty tai joihin han ei saa apua esimerkiksi omaisiltaan tai Iaheisiltaan.
Kotihoidon asiakkaalle tehdaan yksildllinen hoito- ja palvelusuunnitelma,



jossa sovitaan yhdessa asiakkaan ja hanen omaisensa/laheisensa kanssa
kotihoidon antamista palveluista. Kotihoidon palveluja annetaan kaikkina
vuorokauden aikoina. Palvelut toteutetaan hyvinvointialueen omana toi-
mintana, ostopalveluna tai asiakas voi saada niiden hankkimiseksi palve-
lusetelin. Kotihoidon palvelut mydnnetaan palvelutarpeen selvittdmisen pe-
rusteella. Kotihoidon palvelut ovat paasaantdisesti maksullisia. (Lansi-Uu-
denmaan hyvinvointialue 2023.)

Kotihoidolla tuetaan erityisesti iakkaiden henkildiden kotona selviytymista. Kotihoidon
strategisena tavoitteena on kohdentaa palveluja eniten niita tarvitseville seka maaritella
palveluiden kesto. (STM 2023.)

Kotihoidon kaynteja voidaan korvata osittain tai kokonaan digitaalisten
palveluiden avulla esimerkiksi videoyhteyden valityksella ja/tai [adkeauto-
maatilla (Lansi-Uudenmaan hyvinvointialue toimintaohje 2023).

Laakeautomaatin ja etdkotihoidon kaytdsta on tunnistettavissa positiivisia vaikutuksia
niin kustannuksiin kuin iimastoon. Suomessa lahes kaikissa kotihoidon yksikdissa on
kaytdssa turvaranneke, lisdksi myds kulunseuranta- tai -valvontateknologiaa, GPS-seu-
rantaa, liiketunnistimia sekd kaatumisen tunnistinteknologiaa. Kotihoidossa hyédynne-
tdan yha enemman alustaratkaisuja, jotka kokoavat monenlaista tietoa asiakkaan voin-
nista. Teknologia ei kuitenkaan ole itseisarvo, arviointia tulee tehda ja tulee oppia tun-

nistamaan parhaimmat ratkaisut ja kaytannot. (Valtioneuvosto 2023.)

Kotihoitoon asiakkaat tulevat palvelutarpeen selvittdmisen kautta. Koti-
hoito tukee omassa kodissa asumista neuvonnan, ohjauksen, hoidon ja
kuntoutuksen avulla. Kotihoidon palvelut muodostuvat kotipalvelusta ja
kotisairaanhoidosta. Kotihoito voi olla tilapaista tai saanndllista. Palvelua
antavat koulutetut sosiaali- ja terveydenhuollon tyontekijat. (Lansi-Uuden-
maan hyvinvointialue toimintaohje 2023.)

Tassa opinnaytetydssa tarkastellaan ikdantyneiden kotihoitoa kotihoidon hoitajien ja
kotihoitotiimien itseohjautuvuudessa. Kotihoidon hoitajilla tarkoitetaan hoitotyén am-
mattilaisia; sairaanhoitajia ja l&hihoitajia seka kotihoidon tiimilla tarkoitetaan em. hoita-
jien muodostamaa tiimia, jonka henkildstémaara vaihtelee (Koivukoski ym. 2009). Koti-
hoidon tiimi muotoutuu maantieteellisen alueen mukaisesti, jonka asiakkaita hoitajat

hoitavat.

Kotihoidon henkildston vahimmaistarve maaraytyy iakkaille myodnnettyjen
palvelujen (tunteina) toteuttamiseen tarvittavana henkildéston valittémaan
asiakastyohon kaytettavissa olevana tydaikana (tunteina). (STM 2020.)



3 Tutkimuksen tarkoitus, tavoitteet ja tutkimuskysymys

Opinnaytetyon tarkoituksena on selvittda kotihoidon hoitajien ja kotihoitotiimien koke-

mia hyotyja ja haasteita itseohjautuvuudesta.

Tavoitteena on kartoittaa itseohjautuvuuden kokemuksista ja hyédyntaa kotihoidon hoi-
tajien ja kotihoitotiimien itseohjautuvuuden kokemuksia hyddyista ja haasteista kotihoi-

don toimintaymparistossa.

Opinnaytetyon aineistonhaku aloitettiin avainsanojen maarittelylla (Hotus 2020). Tutki-
muskysymykset jasentyivat PCC- mallin mukaisesti, jota Joanna Briggs Institute suosit-
telee scoping-katsausten tutkimuskysymysten jasentdmisessa (Peters ym. 2020).
PCC- menetelman perusteella paadyttiin yhteen tutkimuskysymykseen. PCC- mene-

telma ja avainsanat on esitetty taulukossa 1.
Opinnaytetyon tutkimuskysymys on:

Mita hyotyja ja haasteita kotihoidon hoitajat ja kotihoidon tiimit kokevat itseohjautuvuu-

dessa?

Taulukko 1. PCC-menetelma ja avainsanat

P-Population C-Consept C-Context
Avainsanat = Hoitaja, tiimi itseohjautuvuus, Sosiaali- ja terveysala,
suomeksi itseohjautuva tiimi kotihoito, kotisairaan-
hoito
Avainsanat Home care professional autonomy, social and health care,
englanniksi  nursing, home self management, community oriented
health care self determination homecare organizing

nursing, nurse, team, self directed

team team
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4 Tutkimusmenetelma

Tutkittavasta aiheesta oli alkukartoituksissa niukasti tutkittua tietoa saatavilla, jonka
vuoksi tutkimusmenetelmaksi valikoitui scoping-kirjallisuuskatsaus. Scoping-katsauksia
kaytetaan eritoten, kun tutkittava asia on monimuotoinen tai monimutkainen tai aiem-
paa tutkimustietoa on niukasti saatavana. Katsaus pyrkii luomaan nopeasti ymmarryk-
sen siita mita tutkitaan, keskeisista lahteista seka mita aiheesta tiedetaan (Stolt ym.
2016). Scoping-katsauksen yleisena tarkoituksena on tunnistaa ja kartoittaa saatavilla
olevaa aiheeseen liittyvaa nayttéa (Munn ym. 2018). Scoping-katsauksen lahestymista-
paa voidaan pitda laajempana verrattuna systemaattiseen kirjallisuuskatsaukseen seka
tutkimuskysymysta avoimempana ilman pyrkimysta suoraan ja tarkkaan vastaukseen
(Peters ym. 2020).

4.1 Scoping-katsaus

Erilaisia kirjallisuuskatsausten tyyppeja on |0ydetty jopa 14 erilaista, osalla on vain hy-
vin pienia eroavaisuuksia toisistaan. Kolme paatyyppia kirjallisuuskatsauksissa ovat ku-
vailevat katsaukset, systemaattiset kirjallisuuskatsaukset ja maarallinen meta-analyysi

ja metasynteesi. (Stolt ym. 2016.)

Scoping-katsauksen pyrkimyksena on luoda nopeasti ymmarrys katsauksen kohteena
olevasta kasitteesta seka ilmiosta, joka on tutkinnan kohteena, keskeisimmista 1ah-
teista seka tiedon luonteesta, joka on jo voimassa olevaa. (Stolt ym. 2016.) Scoping-
katsaus pyrkii tarkastella kaikkea tutkimusta mita tutkimuksia kohdealueesta on tehty,
huolimatta tutkimusasetelmista. Katsaustyyppina se antaa kokonaiskasityksen tutkitta-
van aihealueen laadusta, seka tarkastelun nakdkulmasta ja maarasta. Katsauksen
heikkoutena pidetdan mahdollista alkuperaistutkimusten heikkolaatuisuutta tai vahaista

aiempien tutkimusten puutetta. (Stolt ym. 2016.)

Kaikki kirjallisuuskatsaukset sisaltavat pakolliset viisi vaihetta ollakseen katsauksia.
"Valttamattomat vaiheet ovat 1) tarkoituksen ja tutkimusongelman maarittdminen 2) Kir-
jallisuushaku ja aineiston valinta, 3) tutkimusten arviointi, 4) aineiston analyysi ja syn-
teesi, 5) tulosten raportoiminen.” Kokonaiskuvan muodostaminen saatavilla olleista

aiemmista tutkimuksista on kirjallisuuskatsauksen paatarkoitus. (Stolt ym. 2016.)
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4.2 Hakuprosessi

Taman opinnaytetydn hakuprosessi on alkanut lokakuussa 2022.0pinnaytetyéhon teh-
tiin systemaattinen tiedonhaku toukokuussa 2023.Tiedonhakuun kaytettiin viitta eri so-
siaali- ja terveysalan tietokantaa. Taulukossa 2 on esitelty tutkimuksessa kaytetyt tieto-

kannat ja hakulausekkeet.

Taulukko 2. Tietokannat ja hakulausekkeet

Pubmed Medic  Medline Proquest Cinahl
“‘Home care itseo- “Home care “‘Home care “‘Home care
nursing” OR hjautu* nursing” OR nursing” OR nursing” OR
“home health “home health “home health ‘home health
care nursing” care nursing” care nursing” care nursing”
AND “profes- AND “profes- AND “profes- AND “profes-
sional auton- sional autonomy sional auton- sional auton-
omy” OR “self- “OR “self-direc-  omy” OR “self- omy” OR “self-
direction” OR tion” OR “self-di- direction” OR direction” OR
“self-directed rected teams” “self-directed “self-directed
teams” teams” teams”

4.2.1 Hakustrategia ja hakusanat

Tutkimuskysymys jasentyi PCC- mallin mukaisesti, jonka pohjalta hakusanat valikoitui-

vat. Metropolia ammattikorkeakoulun kirjaston informaatikon kanssa muodostettiin so-

pivia hakulausekkeita. Koehakujen pohjalta hakusanat tdsmentyivat. Experience sana

ei tuonut lisdarvoa hakuun, tdman vuoksi se jatettiin pois. Tassa opinnaytetydssa tutkit-

tiin itseohjautuvuutta kotihoidossa sosiaali- ja terveysalalla. Hakustrategiaan valikoitu-
neet tietokannat ovat aihepiiriin liittyvat tietokannat: CINAHL (EBSCO Host), Medline,

ProQuest Central, Medic ja PubMed. Naiden tietokantojen lisdksi hakuja toteutettiin

manuaalisella tiedonhaulla.

4.2.2 Sisaanotto ja poissulkukriteerit

Tutkimuksen sisaanotto- ja poissulkukriteereja olivat julkaisun ajankohta, konteksti ja

kieli. Hakustrategia laadittiin sosiaali- ja terveysalan kontekstiin. Aineistoa etsittiin mah-

dollisimman ajankohtaisena, taman vuoksi 2011 tai sitd vanhemmat julkaisut ovat ra-

jattu pois. Scoping- katsaukseen valittiin eri metodein laadittuja tutkimuksia, mikali ne
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vastasivat sisalléltaan tutkimuskysymykseen. Aineistoa haettiin suomen ja englannin-
kielisena. Manuaalista hakua tehtiin tutkimuksien, kirjallisuuden ja artikkelien lahdeluet-

teloista. Sisaanotto ja poissulkukriteerit 16ytyvat taulukosta 3.

Taulukko 3. Katsauksen sisdanotto- ja poissulkukriteerit

Tutkimuksen sisaanottokriteerit Tutkimuksen poissulkukriteerit

Tutkimuksen kieli: suomi tai eng- Muut kielet kuin suomi tai englanti
lanti
* 2011 tai vanhemmat julkaisut
» Julkaisuvuosi: 2012 eteenpain
» Tutkimuksen tyyppi: kirjallisuus-
*  Tutkimuksen tyyppi: muut kuin katsaukset poissuljettu
kirjallisuuskatsaukset
+ Koko aineisto ei ole saatavilla
» Konteksti: sosiaali- ja terveysala
+ Konteksti: muut alat kuin sosiaali-

* Koko aineisto saatavilla ja terveysala

+ Vastaa tutkimuskysymykseen + Ei vastaa tutkimuskysymykseen

4.3 Aineiston valinta

Aineiston valinta tehtiin vaiheittain. Ensimmaisessa vaiheessa luettiin otsikot, jonka jal-
keen poistettiin paallekkaisjulkaisut, toisessa vaiheessa maariteltiin sopivat julkaisut,
joiden tiivistelmien lukemisen jalkeen kokoaineiston Iapikaynti. Lopullinen opinnayte-
tyon aineisto analysoitiin. Lopulliseen opinnaytetyohon valikoitu kahdeksan julkaisua
Aineiston valintaprosessi esitetdan Prisma- diagrammin avulla (Moher ym. 2009) taulu-
kossa 4. Kaikki valitut aineistot olivat englanninkielisia. Tutkimukset, jotka eivat vastan-
neet tutkimuskysymykseen, suljettiin pois. Manuaalisella haulla Google Scholarin
kautta valittiin kaksi tutkimusartikkelia. Tutkimuksista kolme oli Alankomaista, kaksi Iso-
Britanniasta, kaksi suomalaista ja yksi yhdysvaltalainen tutkimus. Aineistosta yksi ol
julkaistu 2015, kaksi vuonna 2017, kaksi vuonna 2018, yksi vuonna 2019, yksi vuonna
2020 ja yksi vuonna 2023.
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Potentiaaliset aineistot(n=466) Aineisto manuaalisen
PubMed(n=27) haulla(n=2)
Medic(n=93)

2(n=290)
entral(=39)
CINAHL(n=17)

|

Paallekkaisten aineistojen

Tunnistaminen

poisto(n=2)

Otsikon perusteella Otsikon perusteella poistetut
valitut aineistot(n=62) aineistot(n=404)
£
°
2 |
(7]

Tiivistelman
perusteella valitut
aineistot(n=11)

Koko tekstin Koko tekstin perusteella
perusteella valitut poistetut aineistot(n=2)

Tiivistelman perusteella

poistetut aineistot( n=1)

-
2
B

[
=

o
=
s
>

aineistot(n=38)

Kuvio 1. Prisma-diagrammi aineiston valintaprosessin etenemisestad (Moher ym. 2009 mukail-

len).

4.4 Aineiston laadunarviointi

Tassa opinnaytetydssa kaytettiin Hotuksen laadunarviointiprosessia, jossa on kolme
vaihetta: kriteeriston valinta, laadunarviointi seka raportointi. Aineistojen menetelmalli-
nen laatu tulee arvioida kriittisesti sisdanottokriteerit tayttdneiden aineistojen osalta.
(Hotus 2020). Lisaksi valittu aineisto analysoitiin Hotuksen kdantamien JBI:n arviointi-
kriteeriston mukaisesti. (Joanna Briggs Institute). Laadunarvioinnin pisteytys valituille
tutkimuksille esitetdan liitteessa 1.

4.5 Aineiston analysointi

Aineiston analyysin tarkoituksena on jarjestaa ja tehda yhteenvetoa tuloksista, jotka tut-
kimuksissa ovat nousseet esille. Valitun katsausmenetelman valinnasta riippuu analyy-
simenetelma. (Stolt ym. 2016.) Scoping-katsauksessa Brien ym. (2010) mukaan aineis-
tonanalyysi toteutetaan laadullisin menetelmin, kuten sisallénanalyysilla. Siséllénana-

lyysin tavoitteena on laaja ja tiivis esittdminen. Sisalldnanalyysin avulla tuotetaan mer-
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kityksia, seurauksia ja sisaltoja. (Brien ym. 2010.) Petersin ym. mukaan aineiston ana-
lyysin kannalta tarkein nakokulma on avoimuus, selkeys ja selkea poimittujen tietojen

raportointi (Peters ym. 2020).

Taman opinnaytetydn analyysi tehdaan aineistolahtoisella sisallonanalyysilla. Analyysi
laadunarvioista esitetaan liitteessa 1, sisaltaen tutkimusartikkelien tekijat, julkaisuvuo-
den ja julkaisumaan, julkaisupaikan, tutkimuksen tarkoituksen, kaytetyt tutkimusmene-

telmat, tutkimusaineiston, keskeiset tulokset seka laadunarvioinnin pisteet.

5 Tulokset

5.1 Kuvaus valitusta aineistosta

Kahdeksasta artikkelista kolme liittyi Buurtzorgin itseohjautuvuuden toimintamallin so-
veltamiseen organisaatiossa (Gray ym. 2015; Drennan ym. 2018; Lalani ym. 2019).
Viisi artikkelia liittyi hoitajien kokemuksiin ja odotuksiin itseohjautuvasta toimintamallista
(de Groot ym. 2020; Maurits ym. 2018; Ruotsalainen ym. 2020; Renkema ym. 2018;
Jantunen ym. 2023). Kaikkien tutkimusartikkeleiden toimintaymparistd sijoittui kotihoi-
toon sosiaali- ja terveydenhuollossa. Tutkimuksiin osallistujat olivat kotihoidon sairaan-
hoitajia, I&hihoitajia, esimiehia ja johdon edustajia. Aineistot kasittelivat itseohjautuvuu-
den kokeiluja ja niista saatuja tuloksia kotihoidon toimintaymparistossa ja Buurtzorgin
itseohjautuvuuden mallin soveltamisen tuloksia kotihoidossa. Jantusen ym. ja Renke-
man ym. tutkimuksissa oli kotihoidon lisaksi tarkasteltu my6s hoiva-asumista, mutta ne

osiot rajattiin liitteen 1 mukaisesti.

Tutkimusartikkeleista, jotka tdhan opinnaytetydhon valittiin, nousivat keskeisimmiksi
teemoiksi esille kotihoidon hoitajien ty6tyytyvaisyys, autonomia ja hoitotyén laatu.
Naistda muodostui kolme paaluokkaa kotihoidon hoitajien ja tiimien itseohjautuvuuden
hybtyjen ja haasteiden kokemiseen. Nama kolme analyysitaulukkoa on esitetty seuraa-

vissa kappaleissa.
5.2 Tyotyytyvaisyys
Taman scoping-katsauksen perusteella tyotyytyvaisyys jakaantui kahteen osaan: tyon

itsendisyys ja vapaus seka tyontekijoiden hyvinvointi, taulukko 4. Tyon itsenaisyydessa

ja vapaudessa nousivat vahvimmin esille vastuu omasta tydsta, vaikutusmahdollisuu-



15

det tydhoén, mydnteinen palaute, tyon itsenaisyys seka tyon ja yksityiselaman tasa-
paino. Tyontekijdiden hyvinvoinnissa keskeisimpina nousivat esille aikapaine, nykyiset
tyoprosessit, tuen puuttuminen ja stressi. Mauritsin ym. tutkimuksen mukaan muilla
aloilla tehdyissa tutkimuksissa on havaittu myonteista yhteytta itseohjautuvuuden ja
tyotyytyvaisyyden valilla, mutta tasta yhteydesta ei ole tietoa kotihoidon henkilokunnan
osalta. Mauritsin ym. tutkimuksen tarkeimmaksi tulokseksi tuli kotihoidon henkiléston
tyoétyytyvaisyys itseohjautuvuuteen. Tutkimuksen vastaajien yksildllisilla ominaisuuksilla
ei havaittu yhteytta tyotyytyvaisyyteen. (Maurits ym. 2017.) Buurtzorgin itseohjautuva
malli nahtiin suosittuna hoitajien keskuudessa, mika on positiivinen tekija rekrytoinnin
nakokulmasta (Gray ym. 2015). Drennanin ym. mukaan tiimissa tulisi olla kokenutta
henkildstda, milld on yhteys laadun saavuttamiseen (Drennan ym. 2017). Tehokkaiden
tydsuhteiden kehittymisen esteiksi voivat kuitenkin tulla henkildstdn erilaiset patevyydet

ja erilaiset kokemukset (Lalani ym. 2019).

Erilaiset johtamiskaytanndt itseohjautuvissa tiimeissa vahensivat tydtyytyvaisyytta. Lii-
allinen esimiehen kontrollointi ja esimiehen tavoittamattomuus heikensivat tyotyytyvai-
syytta, vaikka hoitajat arvostavatkin kotihoidon tyon itsenaista tyon luonnetta. (Ruotsa-

lainen ym. 2020.)

Taulukko 4. Luokittelu tydtyytyvaisyydesta.

Vastuu omasta tydsta
Tydn houkuttelevuus
Tyon ja yksityiselaman ta-
sapaino Tyon itsenaisyys ja
Mydnteinen palaute vapaus
Valmentajan rooli
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Vaikutusmahdollisuudet
tyéhon

Aikapaine
Stressi/uupuminen
Tyontekijoiden maara Tyontekijoiden
Nykyiset tydprosessit hyvinvointi
Johtaminen
Yksinty6skentely
Tuen puuttuminen
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5.2.1 Tydn itsenaisyys ja vapaus

Tyon itsendisyys kotihoidossa koettiin houkuttelevaksi ja tarkeaksi tekijaksi (de Groot
ym. 2017). Tyon suunnittelu ja voidaanko siihen itse vaikuttaa, on Ruotsalaisen ym. tut-
kimuksen mukaan merkitykselliseltd (Ruotsalainen ym. 2020). Asiakkaiden hoidon itse-
nainen jarjestaminen koetaan merkityksellisena tekijana itseohjautuvassa tiimissa. Po-
sitiivinen yhteys itseohjautuvuuden ja tyotyytyvaisyyden valilla Mauritsin ym. mukaan
johtuu siita, etta hoitajat, jotka tydskentelevat itseohjautuvissa tiimeissa, kokevat saa-
vansa enemman itsenaisyytta potilaan hoidossa kuin perinteisessa organisaatiomal-
lissa. (Maurits ym. 2017.) Vastuu omasta tehdysta tydsta yhdessa muiden tiimildisten
kanssa koetaan tarkeaksi ja riippuvuuden vaheneminen esimiehesta koetaan mydntei-
sena (de Groot ym. 2017). Yhteiset tavoitteet ja ideoiden toteuttaminen tiimissa ovat

merkittavia (Ruotsalainen ym. 2020).

Mauritsin ym. mukaan hoitajat kokevat potilaiden hoidossa enemman itsenaisyytta itse-
ohjautuvassa tiimissa, kuin ei itseohjautuvissa kotihoidon tiimeissa. Joustavuus omien
tydaikojen hallinnassa mainittiin keskeisena ominaisuutena. (Maurits ym. 2017.) Potilai-
den hoitoon liittyvassa kliinisessa paatoksenteossa koettiin itsenaisyytta itseohjautu-
vassa tiimissa, harvoin kuitenkaan operatiivisessa paatoksenteossa. (Maurits ym.
2017.) Omien vaikutusmahdollisuuksien lisddminen ja moniammatillisten kumppanuuk-

sien muodostaminen koettiin myodnteisina tyétapoina (Lalani ym. 2019).

Hoitajat halusivat itse paasta paremmin vaikuttamaan kotihoitotydn sisaltéon ja miten
tyoéta tehdaan. Hoitajien pienempi paatdsvalta kotihoidossa koettiin hidastavan itseoh-
jautuvaan tiimimalliin littyvda muutosta. Ryhmakaytantdihin suhtauduttiin positiivisesti.
(Jantunen ym. 2023.) Myonteinen palaute potilailta, 1d8kareilta ja muilta terveydenhuol-
lon ammattilaisilta lisasi tyytyvaisyytta tydhon. Tiimin yhdessa tydskentely palvelun tar-
joamiseksi asiakkaille nahtiin tarkeana. (Drennan ym. 2018.) Hyva ohjaus, hoitajien
vastuualueiden ymmartaminen ja tyovalineet ovat tarkeitd itseohjautuvalle tyotiimille
(Renkema ym. 2018). Kotihoidon hoitajat itse tuntevat tyénsa parhaiten (Ruotsalainen
ym. 2020).

5.2.2 Tyontekijoiden hyvinvointi

Tyohyvinvointia lisdavina tekijdéind de Groot ym. tutkimuksessaan kuvaa vaihtelevat po-
tilastilanteet seka hoitotydn erilaiset tehtavat kotihoidossa. Hoitotydn vaihtelevuus seka
erilaiset potilastilanteet nahdaan houkuttelevuus- tekijdéind kotihoidossa tyéskentelemi-

selle. Ne estavat hoitajien tydn muuttumisen rutiininomaiseksi tyéskentelyksi. (de Goot
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ym. 2017.) Jantusen ym., kun henkil6st6 omaksuu uusia itseorganisoituvia tydkaytan-
t6ja, voidaan samalla vaikuttaa tyon tekemisen tapoihin. Tama lisaa tyotyytyvaisyytta ja
palveluiden laatua. (Jantunen ym. 2023.) Osallistuminen uuden henkilékunnan rekry-

tointiin koettiin myonteisena uutena toimintatapana (Drennan ym. 2017).

Itseohjautuvilla tiimeilld voidaan mahdollistaa hoitajien tyéniloa, vahentaa tyostressia
seka tyduupumusta (Gray ym. 2015). Potilaiden hoitaminen ja organisatorinen toimin-
nan yhdistaminen koettiin tyon houkuttelevuutta lisdavana mainetekijana (de Groot ym.
2017). Omien tyoaikataulujen hallinta ja kokonaisvaltainen hoitoty0 lisasivat tyotyytyvai-
syytta, kun taas lisdantynyt potilasmaara ja suurempi hallinnollinen vastuu alensivat
sitd (Lalani ym. 2019). Aiemmat tyokaytannaot, joista ei tydssa pidetty, kdannettiin itse-

ohjautuvassa tiimissa painvastaisiksi (Drennan ym. 2018).

Aikapaine ja tyon keskeytykset aiheuttivat hoitajille uupumista ja stressia, tahan osal-
taan vaikuttivat myds riittava henkildstéon maara. Hoitajat kokivat, ettd aikaa ei ollut aina
riittdvasti tydn tekemiseen. Tama on aiheuttanut jopa pohdintaa hoitajien keskuudessa
tydssa jatkamisen ndkdkulmasta. Nykyiset tydprosessit ja johtamistavat vahensivat tyo-
tyytyvaisyytta seka lisasivat stressia, huolimatta siita, etta hoitajat pitavat tyostaan. Hoi-
tajien omien ideoiden toteuttamisen tukea kaivattiin. Keskeytykset tydssa voivat aiheut-
taa turhautumista ja lisata virheiden mahdollisuutta. Tydn suunnitteluun toivottiin otetta-
van huomioon kaikki tyon suunnittelussa tarvittavat tekijat. Kriittisesti suhtauduttiin tyon
suunnitteluun tietokonejarjestelman avulla, joka johti tehottomuuteen. (Ruotsalainen
ym. 2020.)

Valmentajan rooli helpottamassa tiimin itseohjautuvuutta seka valmentajan kanssa pi-
detyt saanndlliset kokoukset koettiin hyviksi (Drennan ym. 2017). Palautetta toivottiin,
useimmin eika ainoastaan silloin kuin esiintyy ongelmia. Tyontekijoiden kuuleminen
paatdksenteossa, oikeudenmukaisuus ja avoimuus koettiin tarkedna. Suhteellisen oi-
keudenmukaisuuden heikkenemisessa nahtiin yhteys mahdollisille sairauspoissaoloille
ja huonommalle oman terveyden kokemiselle. (Ruotsalainen ym. 2020.) Kontrollin
merkitys tydhon seka yhteydenpito sidosryhmiin koettiin mydnteisena tekijana. Tyyty-
vaisyys tyoskentelysta itseohjautuvassa tiimissa voi auttaa henkiléstén pysymiseen ko-
tihoidossa. (Maurits ym. 2017.)

5.3 Autonomia

Autonomia ndhdaan tarkeana ja houkuttelevana tekijana kotihoidossa. Tiimin auto-

nomiassa nahdaan positiivinen yhteys yksilén autonomiaan, jonka arvioidaan selittavan



18

osaltaan itseohjautuvien tiimien houkuttelevuutta. Vakioratkaisut ty6ssa eivat pade koti-
hoidossa, vaan hoitajilta edellytetdan improvisointia ja akillisiin tilanteisiin reagoimista
(de Groot ym. 2017.) Tassa scoping- katsauksessa autonomian paaluokka jakautui
kahteen osaan; hoitajien autonomiaan ja potilaiden hoitamiseen, jotka on esitelty taulu-

kossa 5.

Renkeman ym. mukaan itseohjautuvalle tiimille on tarkeaa toiminnallinen vapaus,
mutta tiimi tarvitsee toiminnalleen reunaehtoja seka indikaattoreita, jotka osoittavat tii-
min suorituskykya. Tiimi voi siis itse paattaa tydskentelytavoistaan reunaehtojen puit-

teissa. Tiimin toiminnan arvioinnin tulee perustua tuloksiin. (Renkema ym. 2018.)

Autonomiaa tyévuorojen hallinnoinnissa nahtiin yhtena keskeisimpana piirteena Buurt-
zorgin mallista. Tama loi tiimeille mahdollisuuden ketteryyteen potilashoidon toteuttami-
sessa ja arvioinnissa. (Lalani ym. 2019.) Sijaisten rekrytointiin vaikuttaminen ja harkin-
tavalta koettiin mydnteisena tekijana. Henkildsto toivoi tulevansa paremmin kuulluksi
seka saavan lisda vaikutusmahdollisuuksia, miten kotihoidon ty6ta toteutetaan. Koko-
naisuutena tiimien vaikutus autonomiaan koettiin tutkimuksessa pieneksi. Taman nah-
tiin johtuvan kotihoidon kaytossa olevasta toiminnanohjasjarjestelmasta. Esimiehet an-
tavat autonomiaa tydn toteuttamiselle, mutta toiminnanohjausjarjestelman koetaan
paattavan tarkeista asioista (Jantunen ym. 2023.) Autonomian lisdédminen voisi olla yksi
mahdollinen ratkaisu houkuttelemaan liséa hoitajia kotihoitoon, ehkaisemaan hoitajien
vaihtuvuutta seka lisdamaan tyohyvinvointia (Ruotsalainen ym. 2020). Autonomian

osalta tulokset jakaantuivat hoitajien autonomiaan ja potilaan hoitamiseen.

Taulukko 5.Luokittelu autonomiasta.

Kéaytannon toteutus

Tyon organisointi

Ammattitaito Hoitajien autonomia

Harkintavalta ja vapaus

Itsenaisyys

Ryhman paatdksenteko ; -
Potilaan hoitaminen

Yksilon paatdksenteko
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5.3.1 Hoitajien autonomia

Tybskentely itseohjautuvassa tiimissd ndhdaan lisdavan kotihoidon hoitajien ammatti-
taitoa (Maurits ym. 2017). Esimiehet kannattavat hoitajien autonomista toimintaa ja an-
toivat valtuuksia, kun taas hoitajat kokivat, etteivat he kyenneet kaytanndssa sita to-
teuttamaan (Lalani ym. 2019). Samankaltainen tulos havaittiin Jantusen ym. tutkimuk-
sessa, kun 25 prosenttia henkilostosta koki itsendisyytta tydmenetelmien suhteen.
Oman tydn suunnitteluun ja tehtavien jakamiseen tiimissa koettiin sen sijaan melko

suurta autonomiaa (Jantunen ym. 2023.)

Hoitajien autonomialla ei havaittu yhteytta stressiin, huolimatta siita, etta se on tarkea
osa kysyntaa ja kontrollia tiimissa. Autonomia tyossa havaittiin olevan myonteisessa
yhteydessa tyotyytyvaisyyteen. (Ruotsalainen ym. 2020.) Kun tiimissa kyettiin teke-
maan operatiivisia ja kliinisia paatoksia, merkitsi se uusien kaytantdjen omaksumista.
Uudet kaytannot tekivat palvelusta helpommin saatavilla olevan, herkemmin reagoivan,

tehokkaamman ja houkuttelevamman tyéskennella. (Drennan ym. 2018.)

Tiimin jasenet nahtiin tasa-arvoisempina ja osallistuminen tiimin toimintaan kasvoi kai-
killa. Itseohjautuvuus koettiin tekijaksi, jolla tiimin hoitajat kykenivat tydssaan hyodynta-
maan ja kehittdmaan enemman toistensa erilaisia ominaisuuksia. Tiimin itsemaaraa-
misoikeus nahtiin positiivisessa yhteydessa hoitajien yksildlliseen autonomiaan. (de
Groot ym. 2017.) Kollektiivinen ongelmanratkaisu ndhtiin myonteisena tiimitydoskente-
lyssa. Oppiminen tydskentelemaan itseohjautuvana tiimina koettiin haastavaksi. Tiimin
jasenilta edellytettiin luopumista riippuvuudesta esimieheen ja kykya tehda ja hyvaksya
paatdksia tiimind. Mielipide- erot tiimin jasenten valilla tiimin kokouksissa koettiin epa-
miellyttaviksi tilanteiksi. Yksinkertainen paatoksenteko saattoi pitkittya. (Drennan ym.
2018).

5.3.2 Potilaan hoitaminen

Mauritsin ym. mukaan itseohjautuvuus on positiivisessa yhteydessa potilaan hoitoon
littyvaan autonomiaan. Tyotyytyvaisyyden ja autonomian valilla ei kuitenkaan |oydetty
merkittavaa yhteytta. (Maurits ym. 2017.) de Grootin ym. tutkimuksessa nahtiin potilas-
tilanteiden vaihtelevuus, joustavuus ja luovuus tydssa merkittavaksi tekijaksi, mika li-
sasi tydn monipuolisuutta. Erilaiset tyotehtavat ja potilastilanteet vaativat jatkuvaa hoi-

tajien valppautta heidan tydssaan estaen tydén muuttumisen rutiiniksi. (de Groot ym.
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2017.) Hoitajat suhtautuivat positiivisesti siihen, etta heilla oli mahdollisuus viettaa pit-
kiakin aikoja potilaiden luona. Hoitajat kykenivat keskittymaan paremmin potilaiden it-

sehoidon ja itsenaisyyden edistamiseen ja tukemiseen. (Lalani ym. 2019).

Potilaan hoitoa koskeva autonomia nahtiin seka yksildllisena tekijana etta tiimiin liitty-
vana piirteena (de Groot ym. 2017). Tydn reunaehtojen tulee olla selkeat ja tiimin hoita-
jien tulee niita seurata, ilman, etteiko tiimille jaisi toiminnallista vapautta reunaehdot
huomioiden. Esihenkildén tulee huolehtia viestimisen selkeydestd, timien tukemisesta ja
osoittaa luottamusta henkildkunnalle. Esimiehen tulee viestia selkeasti odotuksista, se

osoittaa luottamusta tiimille. (Renkema ym. 2018.)

5.4 Hoitotyon laatu

Buurtzorgin hoitotapaan yhdistetaan laadukas ja potilaskeskeinen hoitoty6. (Lalani ym.
2019). Buurtzorgin mallissa etuina mainitaan myo6s hyvat hoitotulokset, pieni organisaa-
tio, seka korkea potilastyytyvaisyys. (Gray ym. 2015). Kotihoitotydn toiminnan periaat-
teina on edistaa potilaiden itsenaisyytta seka tarjota yksildllista hoitoa. Kokonaisvaltai-
sen hoitotavan koettiin edistavan laadukkaampaa ja potilaskeskeisempaa hoitoa. (La-
lani ym. 2019.) Organisaation valituilla laatujarjestelmilla varmistetaan korkealaatuinen
hoidon laatu (Renkema ym. 2018). Hoitotydn laatu jakautui hoitajien kokemuksiin ja po-

tilastyytyvaisyyteen.

Hoidon laadun heikkenemiseen vaikuttavat stressaavat ja uuvuttavat ty6olot, joiden ko-
ettiin vaikuttavan tiimin yhteistyokyvyn heikkenemisena. Tehokkuuden tavoittelu hei-
kentda hoidon laatua. Sijaishoitajien koettiin suorittavan potilastyén vahemman laaduk-

kaasti, eika vakituiset hoitajat luottaneet sijaishoitajiin. (Ruotsalainen ym. 2020.)

Hoitotydn laadun osalta tulokset jakaantuivat hoitajien kokemuksiin ja potilastyytyvai-
syyteen, jotka ovat esitelty taulukossa 6. Hoitajien kokemuksissa tarkeimpind nousivat
esille keskittyminen potilashoitoon, kontrolli potilaan hoidossa ja yhteiset tavoitteet. Tii-
min ilmapiiri oli yhteydessa tiimin tehokkuuteen. Hoitajien yhteistyon heikentyessa

myos potilastyon laatu heikkenee. (Ruotsalainen ym. 2020.)
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Taulukko 6. Luokittelu hoitotyon laadusta

Keskittyminen potilashoitoon

Osallistava turvallisuus

Yhteiset tavoitteet -
Hoitajien kokemukset

Tietotekniset jarjestelmat

Kontrolli potilaan hoidossa

Tulosvastuu

Asiakkaiden tuntemus

Hyvat hoitotulokset

Yhteyshenkil kotihoitoon Potilastyytyvaisyys

Hoidon jatkuvuus

5.4.1 Hoitajien kokemukset

Drennanin ym. mukaan hoitajat kykenivat havaitsemaan, miten itseohjautuvuus vaikutti
myonteisesti hoitotydhon, kun hoitajat pystyivat keskittymaan potilaskeskeiseen hoi-
toon uudella tavalla (Drennan ym. 2017). Syvallinen asiakastuntemus korostui hoidon
laatua lisdavana tekijana. Samassa tutkimuksessa havaittiin, ettad yhteisten tavoitteiden
maarittely ja osallistava turvallisuus olivat yhteydessa hoidon laatuun. (Ruotsalainen
ym. 2020.) Hoidon parempi koordinointi vahensi paallekkaisyytta hoitamisessa (Lalani
ym. 2019). Potilaiden itsendinen hoitaminen koettiin positiivisena tekijana ja linkkina
tyoétyytyvaisyyteen (Maurits ym. 2017). Hoitajat halusivat parempia mahdollisuuksia vai-
kuttaa itse tyon tekemiseen (Jantunen ym. 2023). Hoitajien kokemukset vaihtelivat (La-
lani ym. 2019).

Tiimin hoitajilla oli erilainen I&hestymistapa potilaiden hoitoon. Hoitajat kokivat hyvin
henkilokohtaista suhdetta omiin potilaisiinsa, yksil6llisyys huomioituna. Hoitajat kokivat
keskittyvansa paremmin potilaiden kokonaishoitoon. Hoitajat olivat muuttaneet toimin-
tatapojaan tehokkaimmaksi kirjaamisessa ja paallekkaisyyksien valttdmiseksi muiden
palvelujen kanssa. Laakareiltd saadun palautteen mukaan hoitajat kykenivat [dytamaan
paremmin ratkaisuja potilaiden ongelmiin. Palautteen mukaan hoitajat olivat enna-

koivampia potilaan hoidossa. (Drennan ym. 2018.)
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Tulosvastuu ja raportointivelvollisuus johdolle koostuvat tiimin maarittelemista tavoit-
teista ja menetelmista huomioiden jokaisen hoitajan tydpanoksen. Koko tiimi on vas-
tuussa tiimin tuloksista. Huolimatta itseohjautvan tiimin omasta kontrollista, on silla val-
mentaja tukemassa ja fasilitoimassa tiimia. (Maurits ym. 2017.) Osallistava turvallisuus
oli yhteydessa parempaan hoidon laatuun. Hoitajat kokivat luottavansa taysin muihin
tiiminsa jaseniin. (Ruotsalainen ym. 2020.) Renkeman ym. mukaan erilaisten laatujar-
jestelmien kayttoonotto varmistaa sen, ettd hoidon laatu ei muodostu ongelmaksi (Ren-
kema ym. 2018).

5.4.2 Potilastyytyvaisyys

Potilaat olivat tyytyvaisia hoidon sisaltéon, kuuntelemisen taitoon seka siihen, miten
hoitajat kasittelivat potilaiden ongelmia jopa ennakoivasti. Potilaat kokivat, etta heidan
huoliinsa ja kysymyksiinsa vastattiin. Yksilollisyys ja hoidon tarpeisiin reagointi ja aktii-
vinen tekeminen potilaiden hyvaksi, sai paljon kiitosta. Potilaskaynteja ja hoidon suun-
nitelmaa seurattiin, hoidon vaikuttavuutta seurattiin ja sairaanhoitajaan sai suoraan pu-
helimitse yhteyden. Hoidon jatkuvuus, intensiivinen suhde hoitajiin, hoitajien vastuulli-
suus ja riittava aika potilaille lisasivat potilaiden tyytyvaisyytta. (Drennan ym. 2018.) Sa-
man potilaskokemuksen parantumisen hoidon jatkuvuuden ansioista nosti Lalani ym.
artikkelissaan esille (Lalani ym. 2019). Renkeman ym. mukaan nykypaivan kotihoidon
asiakkaat ja asiakaskunta ovat aktiivisempia osallistumaan omaan hoitoonsa kuin

aiemmin (Renkema ym. 2018).

de Grootin ym. mukaan potilaat kokivat yksiléllisempaa hoitoa, ja ettad heidan itsemaa-
radmisoikeuttaan kunnioitettin enemman. Tama nayttaytyi mm. siing, etta potilaiden
omia toiveita ja rituaaleja otettiin huomioon. (de Groot ym. 2017.) Itseluottamuksen ja
terveyden lisdantyminen nayttaytyi potilaiden hyvinvoinnille hyétyna (Drennan ym.
2018). Grayn ym. mukaan potilaat tarvitsivat hoitoa vdhemman aikaa, itsenaistyivat no-
peammin ja joutuivat harvemmin sairaalajaksolle. My6s hoitotulokset koettiin parem-
pina. (Gray ym. 2015.) Potilaiden mydnteisia kliinisia tuloksia raportoitiin, esim. pitkaai-
kaissairauksien hoidossa, jotka aiemmin olivat jdaneet saavuttamatta (Drennan ym.
2018). Potilaan luona vietetty pidempi aika nahtiin myonteisena. Potilaat kokivat tuttuu-
den tunnetta, kun hoitajat tunsivat kokonaisvaltaisesti heidan tarpeensa. (Lalani ym.
2019.) Yhteydenpito hoitajien toimesta laakariin, sosiaalihoitajaan ja muihin yhteystyo-
tahoihin koettiin kattavampana kuin ennen itseohjautuvaa toimintamallia (Drennan ym.
2018).
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6 Pohdinta

6.1 Aihe ja tutkimuskysymys

Taman scoping- katsauksen tarkoituksena oli luoda ajantasainen katsaus itseohjautu-
vuuden hyodyista ja haasteista kotihoidon hoitajien kokemana. Opinnaytetydn tutki-
muskysymyksena oli mita hyotyja ja haasteita kotihoidon hoitajat ja kotihoidon tiimit ko-
kevat itseohjautuvuudessa. Tama opinnaytetyd on tehty scoping-kirjallisuuskatsauk-
sena. Tuloksissa analysoitiin kahdeksaa alkuperaista tutkimusartikkelia, jotka vastasi-
vat tdman opinnaytetydn tutkimuskysymykseen. Aineistossa oli tutkimuksia mukana
kuusi Euroopasta ja kaksi Yhdysvalloista. Tutkimuksista saaduista tuloksissa oli laajalti

yhtenevaisyyksia toistensa kanssa.

Tutkimuksissa esitettiin, ettd kuntaorganisaatiossa johtamisrakenne estaa suuret muu-
tokset paatantavallassa (Jantunen ym. 2023 ja Lalani ym. 2019) Organisaatiot luovat
uusia organisaatiomalleja, mutta kaytannon toteutus on vain osittaista. ltseohjautuvan
toimintamallin edistaminen ja kayttoonotto edellyttavat johtamisen muutosta, luotta-
musta, lapinakyvyytta paatdksenteossa, avointa viestintaa ja tiedottamista (Jantunen
ym. 2023.) ltseohjautuvuuteen tahtdava muutos on organisaatiossa monimutkainen ja
pitka johtamisprosessi, joka edellyttaa kypsaa johtajuutta. Lisaksi se edellyttdd uuden-
laista organisointia, jasentelya seka teknologian ja digitalisaation tuomien muutosten
huomioimista. Kokonaisvaltainen Iahestymistapa itseohjautuvuuteen siirtymisessa nah-

daan puutteellisena. (Renkema ym. 2018.)

Itseohjautuvuuden kokemat hyddyt ja haasteet kotihoidossa jakaantuivat kolmeen paa-
luokkaan, tydtyytyvaisyyteen, autonomiaan ja hoitotydn laatuun. Samat paaluokat ja
ylaluokat toistuivat tutkimuksissa hoitajien kokemina hyotyina ja haasteina. Tulokset oli-
vat yhtenevaisia ja tukivat toinen toistaan. Tyo6tyytyvaisyyden osalta hydtyina koettiin
tydn itsendisyys ja vapaus, haasteena sen sijaan tyontekijéiden hyvinvointi. Autonomi-
assa hyoétyna koettiin potilaan hoitaminen. Hoitajien autonomiassa kuvattiin seka hyoty-
jen etta haasteiden edellytyksia. Hoitotydn laadun osalta hydtyna kuvattiin potilastyyty-

vaisyys, hoitajien kokemusten osalta raportoitiin seka hyoétyja ettd haasteita.

6.1.1 Itseohjautuvuuden hyodyt hoitajien ja tiimien kokemana

Tutkimuksista nousivat esille samat ilmi6t koettuina hyotying; tyon itsenainen luonne,

vastuu omasta tydsta, vaikutusmahdollisuudet tyéhdn, keskittyminen potilashoitoon
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seka potilashoidon jatkuvuus ja asiakkaiden tuntemus. Kotihoidon tyén luonne poik-
keaa padosin muusta sosiaali- ja terveysalalla tehdysta tyosta juuri yksintydskentelyn
ja itsendisen tyon osalta. Talta osin tulokset eivat yllattaneet. Nama tekijat myos lisaa-
vat tyon vastuullisuutta, mutta tiimin tuki koettiin tarkeana. Tutkimuksissa koettiin ty6-
tyytyvaisyyteen myonteisesti vaikuttavina tekijoina tarkeana myos organisaation johdon

ja valmentajan tuki tiimille.

Buurtzorgin mallin myoénteisista kayttddnoton tuloksista Isossa- Britanniassa raportoitiin
kolmessa aineistossa (Maurits ym. 2015, de Groot ym. 2018 ja Lalani ym. 2019). Buurt-
zorgista johdettujen mallien avulla hoitajat omaksuivat potilaiden hoitoon kokonaisval-
taisen lahestymistavan (Drennan ym. 2017). Hoitajien odotettiin viettdvan aikaa potilai-

den kanssa luomalla taten tuttuuden tunteen potilaisiin (Lalani ym. 2019).

6.1.2 Itseohjautuvuuden haasteet hoitajien ja tiimien kokemana

Itseohjautuvuuden haasteina toistuivat organisaatioiden ja eri maiden erilaisista ta-
voista jarjestaa kotihoidon palveluita, johtuen erilaisista organisaatiokulttuureista ja lain-
saadannosta. Rakenteet saattavat estaa itseohjautuvuuden kokeiluja ja niiden tuke-
mista. Buurtzorgin kaltaisen mallin tai siita johdetun itseohjautuvuus mallin jalkauttami-
nen ei ole mutkatonta. Se edellyttda erilaisia mukautuksia organisaatiossa, muutoksia
organisaatiokulttuurissa ja johtamistavassa. Buurtzorgin mallin esteista raportoitiin kol-
messa aineistossa kuten lainsdadannon ja organisaatiokulttuurin eroista (Maurits ym.
2015, de Groot ym. 2018 ja Lalani ym. 2019). Jantusen ym. mukaan tieteellinen naytto
Buurtzorgin mallista on vahaista. Mallin vaikuttavien tekijoiden elementit tai niiden yh-
distelmat eivat ole selkeitd. (Jantunen ym. 2023.) Valituissa aineistoissa sivuttiin kus-

tannusvaikutuksia itseohjautuvien tiimien osalta, mutta niita ei tarkemmin eritelty.

Mauritsin ym. mukaan organisaatioiden tulisi keskittya laajemmin itseohjautuvuuden eri
osatekijéihin. Itseohjautuvuus ei sovellu kaikille hoitajille. Sita edistaa tiimin keskinainen
luottamus, keskindinen kunnioitus, tehokas viestinta, sitoutuminen ja yhteistydhenki.
Hoitajien yksilollisia ominaisuuksia ei tutkittu, kuten tyokokemusta ja viestintataitoja

eika niiden vaikutusta itseohjautuvaan tiimityoskentelyyn. (Maurits ym. 2017).

6.2 Eettisyys ja luotettavuus

Tassa opinnaytetydssa on kaytetty hyvan tieteellisen kdytannon perusperiaatteita, jotka
ovat eurooppalaisen ohjeistuksen mukaisia. Periaatteet sisaltavat luotettavauuden, re-

hellisyyden, arvostuksen seka vastuun ottamisen. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta
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2023:11.) Scoping-katsauksena tassa opinnaytetydssa ei keratty henkilbtietoja. Taten

opinnaytety6ssa ei tarvittu erillista tutkimuslupaa (Kettunen 2018).

Prosessin kaikissa vaiheissa huomioitavana nakékulmana on luotettavuus. (Kankkunen
ym. 2017:15.) Tutkimusmenetelmien luotettavuuden arviointi tapahtuu tieteellisten peri-
aatteiden mukaan. Keskeinen tutkimuksen luotettavuuden osatekija on tutkimuksen
johdonmukaisuus. Tutkimusaineiston keraaminen ja analysointi tulee huolellisesti ja |-
pindkyvasti kuvata. (Toikko & Rantanen 2009.) Opinnaytetydn aineiston haussa ja ke-
rédmisessa on noudatettu Joanna Briggs instituutin ohjeita, luotettavauuden ja laadun

lisdamiseksi. Opinnaytetyon analyysi seka tulokset ovat kuvattu opinnaytetydssa.

Opinnaytetydssa kaytettyjen tutkimusten aineistoissa esiintyi vaihtelua. Pienin aineisto-
maara oli 23 henkilda ja suurimmassa aineistomaara oli 194 henkilda. Yksi tutkimuk-
sista oli tutkimusartikkeli. Tulokset olivat samankaltaisia kaikissa tutkimuksissa, huoli-
matta aineiston lukumaarasta. Tama lisda katsauksen luotettavuutta. Opinnaytetydssa
kaytetyt suorat lainaukset ovat merkitty asianmukaisesti. Teksti on kirjoitettu omin sa-
noin ja opinnaytetydn taulukot ovat itse laadittuja. Opinnaytetydhon on kirjattu tiedon-
hakuun liittyva prosessi. Opinnaytetyd on kaytetty Turnitin plagiaatin tunnistusjarjestel-

man lapi. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2023:16-17.)

7 Johtopaatokset

Kotihoidossa on Suomessa viime vuosina ollut kokeiluja itseohjautuvan tiimitydén mallin
kayttdonotossa, kuten Jarvenpaassa. Kotihoito hydtyisi myonteisesta julkisuuskuvasta
huonon maineen sijaan (Ruotsalainen ym. 2020). Henkiléstdpulaa esiintyy yleisesti so-
siaali- ja terveysalalla. Itseohjautuvuus voidaan nahda keinona kotihoidon henkiléston

saatavuuden lisaamiseksi seka auttaa henkildston pysymisessa kotihoidossa.

Taman scoping- katsauksen tavoitteena oli hyodyntaa katsauksesta saatuja tuloksia
kotihoidon organisaatioiden ja kotihoidon esihenkildiden tydn suunnittelussa ja tukena.
Katsauksen tulosten perusteella kolme oleellisinta asiaa kotihoidon itseohjautuvuuden

kokemuksissa ovat tyotyytyvaisyys, autonomia ja hoitotyon laatu.

Aineiston perusteella tyotyytyvaisyys nousi keskeisimmaksi tekijaksi henkildston itseoh-
jautuvuudessa. Kotihoidon tyon luonteeseen kuuluvat tyon itsenaisyys ja vapaus.

Nama nahdaan tarkeina houkuttelevuustekijoind. Tyon vaihtelevuus on ominaista koti-
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hoidon hoitajien tydlle. Haasteena ja tydssa jaksamista heikensivat negatiivinen aika-
paine ja tyon sisaltamat keskeytykset seka niiden aiheuttama stressi tydssa. Valmenta-

jan rooli nahtiin tarpeellisena ja myonteisena asiana.

Suomessa kotihoidon kaytdssa olevat toiminnanohjausjarjestelmat ja muut tieto- ja
viestintatekniset jarjestelmat saattavat perustua vanhoihin organisaatiokulttuureihin,
mika muodostuu esteeksi itseorganisoitumiselle (Jantunen ym. 2023). Tama opinnay-
tetyd voi toimia pohjana opinnaytetdille kotihoidon itseohjautuvuuden kehittdmisessa.
Jatkossa olisi hyva selvittaa lisda kotihoidon tiimien itseohjautuvuuden hyotyja henki-
I6ston hyvinvoinnille ja hoidon laatuun seka kotihoitotyon houkuttelevuutta ja olisiko

mahdollista tunnistaa tekijoita, jotka vahentavat kotihoitotydn houkuttelevuutta.
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Liite 1. Tutkimusten kuvaus ja laadunarviointi

1. De Groot, Kim &
Maurits, Erica &
Francke, Anneke
(2017), Alankomaat.

Health & Social Care
in the Community

Laadullinen tutkimus tavoitteena syven-
taa tietoa tekijoista, jotka kotihoidon sai-
raanhoitjat pitavat houkuttelevina tyds-
saan seka eroavatko houkutteluvuuste-
kijat eri koulutustasoilla kotihoidossa.

Laadullinen tutkimus te-
maattinen analyysi.

Kokonaisuutena tut-
kimus keskittyi aino-
astaan kotihoidossa
tydskentelyn veto-
voimaisiin nakokoh-
tiin. Tuloksissa nos-
tettiin esille kolme
paakohtaa, jotka oli-
vat autonomia, tyon
itsenaisyys ja orga-
nisaation autono-
mia. Lisaksi sai-
raanhoitajat nostivat
esille koko tiimin
tasa-arvoisuuden ja
vahvemman osallis-
tumisen.
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2. Gray, Bradford &
Sarnak, Dana &
Burgers, Jako
(2015), Yhdysvallat.

The Commonwealth
Fund

Tutkimus tarkastelee Buurtzorgin mallin
itseohjautuvia kotihoidon tiimeja, sen 13-
hestymistapaa ja mallin mukauttamista
USA:han.

Tapaustutkimus, osana laa-
jempaa tutkimusta

Kotihoito-organisaa-
tion luominen
USA;han Buutzorgin
taloudellisella tuella
ja ohjauksella .Ko-
keilu aloitettu Min-
nesotassa ,haas-
teena kilpailu toimi-
jana ja laskuttami-
nen-toimiminen
usean maksajan
kanssa. Talla het-
kella 4 sairaanhoita-
jaa tyossa.

3/8,neljaa kohtaa ei voitu soveltaa tassa tutukimuk-
sessa

3. Ruotsalainen,
Salla & Jantunen,
Sami & Sinervo,
Timo (2020), Suomi.

Tavoitteena I0ytaa tiimitydn stressiteki-
j6ita ja tyon hallintaan liittyvia tekijoita,
jotka liittyvat tyotyytyvaisyyteen, stres-

Poikkileikkaustutkimus koti-
hoidon tyontekijoille kah-

Kotihoidon tyonteki-
jat kokivat uupu-
musta, aikapainetta,
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BMC Health Services
Research

siin, psyykkiseen ahdistukseen seka it-
searvioituun hoidon laatuun seka erilli-
sena kysymyksena miten hoitajat kuvai-
levat tyotaan kotihoidossa. Analyysi ko-
varianssianalyysi seka haastattelutiedot
Grouded-theory menetelmalla.

teen suomalaiseen sosi-
aali- ja terveysorganisaa-
tioon

stressia, ja tyonteki-
joiden maaran va-
hyytta, milla oli yh-
teyskielteisesti tyon-
tekijéiden hyvinvoin-
tiin. Nykyiset tyopro-
sessit ja johtamista-
vat vahensivat tyo-
tyytyvaisyytta ja li-
sasivat stressia.
Tyontekijat korosti-
vat sijaishoitaijiin liit-
tyvia ongelmia ja
toisaalta asiakkai-
den tuntemisen
etuja syvallisem-
ina.
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5. Maurits, Erica &
De Veer, Anke &
Groenewegen, Peter
& Francke, Anneke
(2017), Alankomaat.

Journal of advanced
nursing

Tutkimuksen tarkoituksena oli tutkia ko-
tihoidon itseohjautuvuuden yhteytta tyo-
tyytyvaisyyteen, arvioida itsendisen au-
tonomian vaikutuksia potilaiden hoitoon
seka tutkia koulutustason hillitsevaa vai-
kutusta autonomian valiseen yhteyteen
potilaan hoidossa ja tyotyytyvaisyy-
dessa.

Poikkileikkaustutkimus

Itsenainen tyosken-
tely potilasty6ssa
nahtiin positiivi-
sessa yhteydessa
tyotyytyvaisyyteen,
jopa merkitsevasti.
Vastaajien yksilolli-
set ominaisuudet ei-
vat olleet tyotyyty-
vaisyyteen yhtey-
dessa. ltseohjautu-
vien tiimien toiminta
nayttaa todennakoi-
sesti auttavan hen-
kiloston pysyvyy-
teen kotihoidossa.
Henkil6ston ammat-
titaidon lisdantymi-
seen tyoskentely it-
seohjautuvassa tii-
missa huomioitiin.
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6. Lalani, Mirza &
Fernandes, Jane &
Fradgley, Richard &
Ogunsola, Caroline &
Marshall, Martin
(2019), Iso-Britannia.

BMC Health Services
Research

Tutkimuksen tarkoituksena oli selvittaa
kokemuksia Buurtzorgin toimintamallin
pohjalta alkaneesta pilottihankkeesta
kotihoidossa

Laadullinen -tutkimus, ai-
neisto koostui haastatte-
luista ja havainnoinneista.

Kokonaisvaltainen
tapa hoitaa nahtiin
edistavan laaduk-
kaampaa ja potilas-
keskeisempaa hoi-
toa. Joustavuus ty6-
aikojen hallinnassa
koettiin keskeisena
seka tyon ja yksi-
tyiselaman tasa-
paino. Henkiléstén
kokemukset vaihteli-
vat, tyytyvaisyys
kasvoi, kun henki-
I6std hallitsi omia
tydaikataulujaan ja
tarjosi vahemman
tehtavakeskeista
hoitoa.
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7. Renkema, Maar-
ten & Bondarouk, Ta-
nya & Bos-Nehles,
Anna (2018), Alan-
komaat.

Strategic HR Review

Tassa tutkittiin terveydenhuollon organi-
saatiota, jossa oli otettu kayttéon itseoh-
jautuvuus kotihoidossa seka hoivako-
deissa.

Vertaisarvioitu tutkimusar-
tikkeli, laadullinen tapaus-
tutkimus, joka toteutettu
havainnoimalla, potilasai-
neistoilla ja haastattele-
malla

Jo voimassa olevan
organisaation muu-
tosprosessiin tuotet-
tiin suosituksia 12
kpl, joiden tarkoitus
helpottaa itse muu-
tosprosessia.
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