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ABSTRACT 
Tampereen ammattikorkeakoulu Tampere University of Applied Sciences Master´s Degree Programme in Development and Management of Health Care and Social Services   HURSTI, MARJO & LUURILA, JOHANNA: 
“When Allowed to Have Freedom and Responsibility” Home Care Nurses’ Experiences of Self-direction  Master's thesis, 73 pages, appendices 13 pages November 2021 
Over the past decades leadership has become more coaching-based. Employ-ees are equal among each other, and organizations have flattened. In home care nurses perform independently and do work-related decisions without the imme-diate guidance of a supervisor. Due to the independent nature of work, self-direc-tion skills are needed.  The aim was to provide information on what self-direction means to the home care worker and on the factors that support and prevent self-direction in home care. This qualitative study consisted of interviews with 13 home care nurses. The interview data were analyzed by using content analysis.   Some of the respondents felt that they are able to join decision-making concern-ing one’s work while others felt that larger guidelines are still made on manage-ment level and self-direction is pretentious. However, self-direction was imple-mented through home visits, for example in decision-making related to patient care, which means that home care work was not always perceived as self-di-rected. Support for work and decision-making was asked primarily from col-leagues and secondarily from the supervisor. The trust between employees and supervisor was perceived as a precondition for self-direction.  This information can be utilized both in training nursing staff in self-direction as well as in discussions related to development and evaluation.  
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1 JOHDANTO 
 
 
Tässä ajassa on tarvetta johtajuuden muutokselle. 1980 ja 2000 luvun välillä syn-
tyneet uuden sukupolven työntekijät, joita kutsutaan myös nettisukupolveksi tai 
X-, Y- ja Z-sukupolveksi, ovat omaksuneet vallan erilaisen lähestymiskulman työ-
hön kuin aiemmat sukupolvet. Sosiaalisessa mediassa yksilöt ovat tasavertaisia 
keskenään ja hierarkkinen ajattelumalli on tämän sukupolven edustajille vieras. 
(Leppänen & Rauhala 2012, 245–246; Ristikangas & Ristikangas 2019, 18–19.) 
 
Nopeasti muuttuva työ vaatii työntekijältä itsensä johtamisen taitoa ja valmiutta 
oppia uutta. Samalla henkilöstön asenteiden ja henkisten valmiuksien merkitys 
korostuu. Työn voimavaratekijät, kuten esimiehen ja työyhteisön tuki, työn itse-
näisyys ja vaikutusmahdollisuudet selittävät työn imua paremmin kuin kuormitus-
tekijöiden puuttuminen. Inhimillisellä pääomalla on selkeä yhteys työhyvinvointiin, 
työssä jatkamiseen ja muutosvalmiuteen. (Larjovuori, Manka & Nuutinen 2015, 
7–8,10.) 
 
Sote-alaa on aina leimannut vahva esimiehisyys. Tiukan valvonta- ja ohjeistus-
kulttuurin taustalta löytyy muun muassa asiakas- ja potilasturvallisuuden varmis-
taminen. Johtajuutta toteutetaan työpaikoilla edelleen ammattiryhmittäin. Otala ja 
Mäki (2017) toteavat, että sotepalvelujen kenttä on hyvin laaja niin palvelujen kuin 
työntekijöiden osalta. Tästä syystä monikerroksinen johtajuus on aiemmin nähty 
tarpeelliseksi, mutta hierarkkisuus voi olla hidaste johtajuuden muutokselle. Otala 
ja Mäki vihjaavat, että itseohjautuvuus voi olla mahdollisuus myös sote-alalla. 
(Otala & Mäki 2017, 267, 269.) Ajan trendi on jo kymmenen vuotta ollut organi-
saatioiden madaltumisessa myös julkisten organisaatioiden osalta. Johtamisen 
vastuuta siirretään enemmän työntekijöille, ja heiltä vaaditaan itseohjautuvuutta 
ja johtoporras nähdään valmentajina. (Kuittinen 2006, 176.) 
 
Tutkimuksen mukaan suomalaisten vanhustyöntekijöiden ikärakenne on muuttu-
nut viimeisen kymmenen vuoden aikana. Vanhimmat yli 65-vuotiaat ovat jääneet 
eläkkeelle ja heidän tilalleen ovat tulleet alle 35-vuotiaat työntekijät. Kolmella nel-
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jäsosalla työntekijöistä on vähintään kahden vuoden koulutus alalle. Kouluttamat-
tomien osuus työntekijöistä on alle kaksi prosenttia. Pitkän, yli 10 vuotta työkoke-
muksen omaavien työntekijöiden määrä on kymmenessä vuodessa vähentynyt, 
koska työntekijöitä on jäänyt eläkkeelle suuri määrä. Kotihoidon työtä leimaa 
kiire, henkilöstöllä on enemmän rasitusoireita ja heidän arvionsa hoidon laadusta 
on heikompi kuin muualla vanhuspalveluissa. (Vehko, Sinervo & Josefsson 2017, 
1; Kröger, van Aerchot & Puthenparambil 2018, 12.) 
 
Tuoreen työolobarometrin (2020) mukaan työelämä rasittaa nykyisin eri lailla kuin 
ennen, fyysisen kuormituksen sijaan psyykkinen kuormitus on lisääntynyt. Työn-
tekijät kokevat väsymystä, tarmottomuutta ja ärtyneisyyttä, sekä heillä on univai-
keuksia viikoittain. Huolestuttavaa on psyykkisen kuormituksen lisääntyminen 
nuorimmissa ikäryhmissä. Sairauspoissaoloja oli kunta-alalla enemmän (67 %) 
kuin muilla sektoreilla (julkinen, yksityinen ja teollisuus). Keskimäärin palkansaa-
jalla oli seitsemän sairauspoissaolopäivää vuonna 2020. Kunta-alalla huolestut-
tavaa oli pitkien, yli kaksi viikkoa kestäneiden sairauslomien määrä (20 %). Työ-
terveyslaitoksen Kunta10 -seurantatutkimuksissa etenkin lähihoitajien sairaus-
poissaolojen määrä on kasvanut vuodesta 2015. Tutkijoiden mukaan kotihoidon 
henkilöstö tarvitsee tukea työkyvyn ylläpitämisessä. (Noro & Karppanen 2019, 
55; Työolobarometri 2020, 101, 133, 136.) 
 
Kotihoidon kontekstissa itseohjautuvuudelle ja valmentavalle esimiestyölle on 
paikkansa. Surakka ym. (2020) ovat selvittäneet tutkimuksessaan, miten itseoh-
jautuva tiimityöskentelyn malli sopii Suomen kotihoidon käytäntöihin. Tavoitteena 
on kehittää kotihoidon tiimityötä itseohjautuvaan ja henkilöstöä voimaannutta-
vaan suuntaan. (Surakka ym. 2020, 9.) Krögerin ja Vuorensyrjän (2018) mukaan 
kotihoidon työ näyttäytyy kuormittavana eikä sillä ole tarvittavaa vetovoimaa hen-
kilöstön kasvavaan tarpeeseen (Kröger & Vuorensyrjä 2018, 3). Itseohjautu-
vuutta ja valmentavaa esimiestyötä on tutkittu pääasiassa esimiesten näkökul-
masta. Tutkimuksessamme haluamme selvittää kotihoidon hoitotyöntekijöiden 
kokemuksia itseohjautuvuudesta. 
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2 TARKOITUS, TEHTÄVÄT JA TAVOITE 
 
 
Tämän opinnäytetyön tarkoituksena on kuvata hoitajien kokemuksia ja ajatuksia 
itseohjautuvasta työmallista kotihoidon toimintaympäristössä.  
 
Tutkimustehtävät ovat seuraavat: 
 

1. Mitä itseohjautuvuus merkitsee kotihoidon hoitajalle? 
2. Mitkä tekijät tukevat itseohjautuvuutta? 
3. Mitkä tekijät estävät itseohjautuvuuden toteutumisen? 

 
Tavoitteena on tuottaa tietoa itseohjautuvuudesta kotihoidon kontekstissa. Li-
säksi tavoitteena on selvittää tekijöitä, jotka tukevat itseohjautuvuutta tai muodos-
tuvat esteeksi sen toteutumiselle. Opinnäytetyössä tuotettua tietoa voidaan hyö-
dyntää muun muassa kotihoidon kehittämisessä, koulutettaessa hoitohenkilö-
kuntaa itseohjautuvuuteen sekä kehitys- ja arviointikeskustelujen yhteydessä. 
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3 OPINNÄYTETYÖN TAUSTA 
 
 
3.1 Veto- ja pitovoimaa kotihoitoon -hanke 
 
Opinnäytetyö on osa Satakunnan ammattikorkeakoulun hallinnoimaa Veto- ja pi-
tovoimaa kotihoitoon -hanketta. Hanke toteutetaan yhdessä Tampereen ammat-
tikorkeakoulun, Satakunnan koulutuskuntayhtymä Sataedun sekä Sasky koulu-
tuskuntayhtymän kesken. Kuntaedustajina yhteistyötä tekevät Porin, Sastamalan 
ja Parkanon kotihoidot. (SAMK.fi 2021.) 
 
Hankkeen tavoitteena on rakentaa kotihoidon vetovoimaisuutta lisäävä väylä 
opiskelijoille, joka tukee opiskelijan siirtymistä kotihoitoon. Kotihoidon työn teke-
misen tapoja kehitetään yhteistyössä kotihoidon työntekijöiden ja sosiaali- ja ter-
veysalalle valmistuvien opiskelijoiden kanssa. Hankkeessa laaditaan materiaalia 
verkossa käytettävään digitaalisen oppimisympäristöön. Materiaali tulee sekä 
opiskelijoiden että työntekijöiden käyttöön. Hankkeen yhtenä tavoitteena on tuot-
taa mentorointimalli- ja opas, joka otetaan opiskelijoiden, kotihoidon ammattilais-
ten ja esimiesten käyttöön. Lisäksi hankkeen aikana pilotoidaan työuran rakenta-
misen ja hallinnan malli. Malli kehitetään hankkeessa ja se levitetään opiskelijoi-
den ja sosiaali- ja terveysalan ammattilaisten käyttöön. (SAMK.fi 2021.) 
 
 
3.2 Kotihoito toimintaympäristönä 
 
Kotihoidon piirissä hoidetaan yhä iäkkäämpiä ja huonokuntoisempia vanhuksia. 
Vuonna 2019 kotihoidon piirissä oli noin 200 000 asiakasta. Heistä reilusti yli puo-
let, 58 % kuului säännöllisen avun piiriin ja 17 % heistä käyttivät palveluja paljon 
eli asiakaskäyntejä oli useita päivässä. Vanhuspalveluissa työskenteli vuonna 
2019 noin 45 000 ammattilaista, joista 35 % työskenteli kotihoidossa. (THL.fi. 
2019a; THL.fi. 2019b; THL.fi. 2019c.) 
 
Kotihoito edellyttää työntekijöiltä itsenäisyyttä ja nopeaa reagointikykyä muuttu-
viin tilanteisiin. Siksi henkilöstön jaksamiseen ja työhyvinvointiin pitää kiinnittää 
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huomiota. Henkilöstön hyvinvointia vanhuspalveluissa on tutkittu. Tutkimuksissa 
kuvattiin työn kuormittavuutta, johtamista, vaikutusmahdollisuuksia ja hoidon laa-
tua henkilöstön kokemana. Kotihoidon osalta tulokset olivat hälyttäviä. Kiire nousi 
esille monella tasolla. Puolet hoitohenkilöstöstä koki, ettei työtä ehdi tehdä kun-
nolla tai työtä joutuu ajan puutteen vuoksi tekemään eri tavoin kuin haluaisi. 
(Vehko, Sinervo & Josefsson 2017, 1–10; Kröger, van Aerchot & Puthenparambil 
2018, 31, 39, 64; Noro & Karppanen 2019, 55.) 
 
Resurssipula ja yksintyöskentely kuormittavat kotihoidon työntekijöitä. Työntekijä 
saattaa kokea, että hänellä on liikaa vastuuta, eikä hän saa tarpeeksi tukea. 
Työntekijöiden arvion mukaan palvelujen laatu oli heikompi kuin muissa vanhus-
ten palveluissa. Työntekijät kokivat, etteivät he pysty vastaamaan asiakkaan tar-
peisiin niin hyvin kuin haluaisivat. Huoli asiakkaan pärjäämisestä seuraavaan 
käyntiin asti lisäsi hoitotyöntekijän kokemaa kuormitusta entisestään. Tuloksista 
käy selkeästi ilmi, että kotihoidon henkilöstön hyvinvoinnissa ja työprosesseissa 
on parannettavaa.  (Vehko, Sinervo & Josefsson 2017, 1–10; Kröger, van Aer-
chot & Puthenparambil 2018, 39, 64; Noro & Karppanen 2019, 55.) 
 
Vuonna 2016–2018 toteutetussa hallituksen I&O-kärkihankkeessa kehitettiin toi-
mivan kotihoidon malli (kuvio 1), joka koostuu neljästä peruspilarista. Yhtenä toi-
minnan kehittämisen kohteena on henkilöstön mukaan ottaminen. Kun työntekijät 
saavat itse osallistua oman työnsä kehittämiseen, he jaksavat työssään parem-
min ja samalla myös hoidon laatu paranee.  (Noro & Karppanen 2019, 32.) 
 

KUVIO 1. Kotihoidon toimintamallin peruspilarit (Valtioneuvoston julkaisut.) 
 
 



11 
 

Kansallisen ikäohjelman vuoteen 2030 pohjalta on käynnissä Työterveyslaitok-
sen (TTL) ja THL:n Hyvä Veto -hanke vuosille 2020–2023, ja se koostuu viidestä 
työpaketista (kuvio 2). Kehittämisen lähtökohtana käytetään TTL:n dataa, jota 
saadaan erilaisten tutkimusten ja mittausten, kuten työhyvinvointikyselyjen 
avulla. Uusia ratkaisuja etsitään yhteiskehittämällä esimerkiksi työuria pidentä-
mällä ja valmentavalla johtamisella. Uusia toimintamalleja ja kokeiluja arvioidaan 
sekä yksiköissä että niiden välillä. Henkilöstön hyvinvoinnin tutkimukseen ohja-
taan lisää resursseja, esimerkkinä fysiologisia mittauksia. Viimeisenä tutkimus-
toimintaa laajennetaan THL:n ja TTL:n välillä, tarkoituksena yhdistää sekä hen-
kilöstöä että asiakkaita koskevaa tietoa uudella tavalla. Tämä hanke rahoitetaan 
STM:n kotihoidon kehittämisrahoista. (STM.fi. Kansallinen ikäohjelma vuoteen 
2030 2020, 32–33.) 
 

 
KUVIO 2. Hyvä Veto -hankkeen viisi työpakettia (Kansallinen ikäohjelma vuo-teen 2030).  
 
Työelämän murros koskee myös kotihoidon toimintaympäristöä. Teknologian 
tuomat helpotukset voivat jo nykyisellään auttaa kotihoidon henkilöstöä jaksa-
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maan. Sosiaali- ja terveysministeriön Kansallinen ikäohjelma vuoteen 2030-jul-
kaisun mukaan teknologia voidaan ottaa avuksi ikäihmisten palveluissa monella 
eri tapaa. Näitä alueita ovat henkilöstön työajan käytön tehostaminen, tiedonku-
lun parantaminen ja logistiset ratkaisut. Erilaiset etäteknologiset ratkaisut tuovat 
helpotusta työntekijöiden arkeen, kun asiakkaan tapaaminen ei edellytä fyysistä 
kontaktia, vaan työntekijä on tavoitettavissa etäyhteyden kuten kuvapuhelimen 
välityksellä. (STM.fi. Kansallinen ikäohjelma vuoteen 2030 2020, 34.) 
 
Tulevaisuudessa teknologian avulla voidaan helpottaa kotihoidon hoitajien työtä. 
Klemets, Määttälä ja Hakala (2019) ovat tutkineet, miten liiketunnistimilla varus-
tetut asunnot voivat helpottaa kotihoidon henkilöstön työmäärää. Tutkimuksessa 
koteihin asennettiin liiketunnistimet, jotka rekisteröivät asiakkaan liikkumisen 
asunnossa esimerkiksi yöaikaan. Hoitajat saivat näin tärkeää tietoa asiakkais-
taan ja pystyivät priorisoimaan työtehtäviään paremmin. (Klemets, Määttälä & 
Hakala 2019, 29 – 36.)  
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4 TIEDONKERUU 
 
 
Itseohjautuvuudesta löytyi runsaasti artikkeleita, kirjoja ja opinnäytetyötä eri tie-
teenaloilta, mutta niukasti työntekijän näkökulmaa kotihoidon toimintaympäris-
tössä. Tietoa haettiin Finna.fi -hakupalvelusta, Medic-viitetietokannasta, ARTO-
artikkelitietokannasta, Andor-tiedonhakupalvelusta ja CINAHL-artikkelitietokan-
nasta. Hauissa käytettiin Boolen operaattoreita ja sanankatkaisua. 
 
CINAHL-artikkelitietokantahaku tuotti eniten tuloksia, mukaan otettiin kolme tut-
kimusartikkelia. Finna.fi -hakupalvelun julkaisuista useat käsittelivät opiskelijan 
tai oppimisen näkökulmaa. Kaksi otsikon perusteella sopivaa artikkelia tilattiin 
suoraan tutkijalta, joista toinen saatiin. Se ei kuitenkaan sisällöltään vastannut 
tutkimuskysymykseen. Medic-viitetietokannasta löytyneet artikkelit olivat pääasi-
assa lääkärin työn näkökulmasta, hoitotieteen artikkeleihin pääsy vaati usein re-
kisteröitymisen, tai kyseisen julkaisuvuoden artikkeleita ei ollut enää saatavilla. 
Andor-tiedonhaulla ei löytynyt yhtään julkaisua, joka olisi vastannut tutkimusky-
symyksiin. 
 
Tiedonhaku toistettiin huhtikuussa 2021, ja mukaan otettiin aiempien tietokanto-
jen lisäksi Scopus– ja Nursing & Allied Health-tietokannat. Rajausten jälkeen 
Scopus-haussa löytyi hakuehdot sisältäviä artikkeleita 187 kappaletta, joista viisi 
käsitteli itseohjautuvuutta kotihoidossa. Kolme rajattiin haun ulkopuolelle julkai-
suvuoden perusteella, yksi artikkeli käsitteli kotihoidon asiakkaiden itseohjautu-
vaa hoitoa, ja viides artikkeli oli jo mukana aineistossa toisen tietokantahaun pe-
rusteella. Nursing & Allied Health-tietokantahaulla mukaan saatiin yksi artikkeli. 
Lisäksi teimme manuaalihakua, jossa käytimme niin sanottua helmen kalastelu-
tekniikkaa. Eri hakutekniikoita yhdistelemällä saimme mukaan 15 julkaisua. 
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Tiedonhakustrategiat taulukoitiin opinnäytetyön raporttiin (liite 1) ja hakusanat on 
kuvattu alla olevassa taulukossa 1. Mukaan otetut artikkelit taulukoitiin opinnäy-
tetyön liitteeksi (liite 2). 
 
TAULUKKO 1. Tiedonhaussa käytetyt hakusanat 
”itseohjautuvuus”, ”itseohjautu*”, ”it-
seohjaut*”, ”työmalli”, ”valmenta*”, 
”esimiestyö” ”hoito*”, ”tervey*”, ”työ*” 

"self-direction*", "self-direction", ”self-di-
recte*”, ”self-directed work”, ”self-
guided”, "self guided",”nursing”, ”nurse”, 
”nurse*”, ”job”, ”work*”, "team Nursing", 
”health*”, ”homecare”, "home care” 
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5 TEOREETTISET LÄHTÖKOHDAT 
 
 
Hirsjärvi, Remes ja Sajavaara (2018) nimittävät käsitteitä tutkijan työkaluiksi. 
Huonoilla työkaluilla ei voi syntyä hyvää jälkeä. Käsitteiden valinnalla on vaikutus 
aina tutkimuksen tulokseen saakka. Keskeiset käsitteet tulee aina määritellä, 
vaikka ne vaikuttaisivat itsestään selviltä. Joskus aloittelevan tutkijan ongelmaksi 
muodostuu päättää, mitkä käsitteet ovat lukijalle tuttuja. Erityisesti monitieteelli-
sessä käytössä tutkimuksen peruskäsitteistö ei ole kaikille lukijoille selvä. Määrit-
telyn avulla käsite saa laajemman merkityksen ja määritelmä rajaa käsitettä. 
(Hirsjärvi, Remes & Sajavaara 2018, 146, 151–152.) 
 
Hirsjärvi ym. (2018, 151) siteeraavat kirjailija Umberto Ecoa (1989), joka kehoit-
taa seuraavaa: 
 

”Määritelkää kukin termi, kun se tulee esille ensimmäisen kerran. Jos ette osaa sitä määritellä, välttäkää sen käyttöä. Jo se on jokin tutkielmanne perustermeistä ettekä osaa sitä määritellä, jättäkää koko juttu sikseen. Olette valinneet väärän tutkielman aiheen (tai 
ammatin)”  

 
5.1 Yksilön itseohjautuvuus 
 
Itseohjautuvuus on työntekijän ominaisuus, jolloin hän toimii itsenäisesti ja kyke-
nee itsenäiseen päätöksentekoon ilman ulkopuolista ohjausta. Motivaatio, osaa-
minen ja tavoiteltava päämäärä mahdollistavat itseohjautuvuuden. Osaamisen 
ollessa puutteellista, työntekijä tarvitsee tukea ja ohjausta, jolloin itseohjautuvuu-
den periaate ei pääse toteutumaan. (Martela & Jarenko, 2017, 12.) Työntekijän 
on osattava johtaa itseään, mikä käytännössä tarkoittaa oman työn suunnittelua, 
priorisointia ja resurssointia. Itseohjautuvuutta voi olla vain organisaatiossa, 
jonka rakenteet ovat itseohjautuvuutta tukevia. (Harju & Ojala 2020.) Itseohjau-
tuvuudesta voidaan puhua, kun yksilö voi aidosti vaikuttaa omaan työhönsä ta-
voitteiden asettamisesta ja määrittelemisestä aina itsenäiseen päätökseen te-
koon ilman ylimmän johdon hyväksyntää. (Savaspuro 2019, 27.) 
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Itseohjautuvuuden perusta on sisäinen motivaatio, joka syntyy kolmesta osa-alu-
eesta; yhteisöllisyydestä, kompetenssista ja autonomiasta. Itseohjautuvalla työn-
tekijällä on vahvat sisäiset perusteet tehdä työtään, hän on innostunut ja motivoi-
tunut näkemään työnsä tulokset. Hän kantaa vastuun työstään ja sen laadusta. 
(Jooste & Cairns 2014, 534–535; Deci, Olafsen & Ryan 2017, 21; Salonen 2017, 
165–167.) 
 
Itseohjautuvuudella voidaan ajatella olevan eri ulottuvuuksia, yksilöiden omatoi-
misuus ja itsensä johtaminen, työn yhdessä kehittäminen ja oppiminen sekä työn 
yhdessä johtaminen. Itseohjautuvassa tiimissä työskentely on motivoivaa ja mie-
lekästä. Työntekijöiden sitoutuminen vahvistuu, kun tiimin toimintasäännöt laadi-
taan yhdessä. Kun tiimit vastaavat toiminnastaan itsenäisesti, vastuu säilyy työn-
tekijöillä itsellään ja fokus pysyy työn tekemisessä. (Dimes -digitaalinen mentori-
sovellus esimiehille n.d.) 
 
Tutkimusten mukaan itseohjautuvissa tiimeissä työskentelevät ovat tyytyväisem-
piä työhönsä. Positiivinen yhteys itseohjautuvuuden ja työtyytyväisyyden välillä 
selittyy osittain sillä, että itseohjautuvassa tiimissä hoitaja kokevat enemmän au-
tonomiaa potilaan hoitoon liittyen. Laillistettujen hoitotyön avustajien ja sairaan-
hoitajien, joilla on alempi korkeakoulututkinto, koettu autonomia on positiivisesti 
yhteydessä työtyytyväisyyteen. Sama ei tule esille opistotason sairaanhoitajien 
osalta. (Maurits ym. 2017, 2431.) 
 
 
5.2 Kotihoito palveluna 
 
Kotihoito on kunnan tai yksityisen palveluntuottajan kotiin annettavaa palvelua. 
Kotihoidon avulla tuetaan asiakasta, jonka toimintakyky on alentunut sairauden 
vuoksi arjen askareissa ja henkilökohtaisissa toiminnoissa. Työntekijät ovat pää-
asiassa lähihoitajia, kodinhoitajia, kotiavustajia ja sairaanhoitajia. Työntekijöiden 
tehtäviin kuuluu asiakkaan voinnin seuraamisen ohella myös asiakkaiden ja hei-
dän omaisten ohjaaminen palveluihin liittyvissä asioissa. Kotihoito on perintei-
sesti jaettu kotipalveluun ja kotisairaanhoitoon ja kunnilla on mahdollisuus yhdis-
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tää nämä palvelut yhdeksi kotihoidoksi. Kotipalvelun toimintaa ohjaa sosiaalihuol-
tolaki ja kotisairaanhoitoa terveydenhuoltolaki. (STM. Kotihoito ja kotipalvelut 
n.d.) 
Kotihoito tarjoaa sekä säännöllistä että tilapäistä apua. Säännöllisen avun piirissä 
olevien asiakkaiden palvelut pohjautuvat yksilölliseen palvelu- ja hoitosuunnitel-
maan, joka tehdään yhteistyössä kotihoidon asiakasohjaajan kanssa. Kotipalvelu 
vastaa asiakkaan päivittäisen hoidon tarpeeseen, kuten peseytymisavut, ruoka-
huollon varmistaminen ja siivouksessa avustaminen. Kotisairaanhoito puoles-
taan huolehtii niiden asiakkaiden terveyden- ja sairauden hoidosta, jotka eivät 
kykene käyttämään ulkopuolisia terveyspalveluja. Kotisairaanhoitoon kuuluu asi-
akkaan lääkehoidosta huolehtiminen, terveydentilan seuraaminen ja esimerkiksi 
haavahoidot. Käyntien määrä vastaa asiakkaan yksilöllistä tarvetta ja apua voi 
saada useita kertoja vuorokaudessa, myös yöaikaan. Työtä tehdään asiakasläh-
töisesti kuntouttavalla työotteella eli asiakasta aktivoidaan toimimaan itsenäisesti 
omien voimavarojen mukaan. Kotihoitoa toteutetaan moniammatillisesti lääkärin 
kanssa ja tarpeen mukaan hoitoon osallistuvat esimerkiksi myös ravitsemustera-
peutti, suuhygienisti tai sosiaalityöntekijä. (Tampere.fi n.d.) 
Kotihoitoa ohjaavat lait, ja sen valvonnasta vastaa Sosiaali- ja terveysalan lupa- 
ja valvontavirasto Valvira. Kotihoidon lainsäädännöstä ja yleisestä ohjaustoimin-
nasta vastaa Suomessa sosiaali- ja terveysministeriö. Laissa (28.12.2012/980) 
ikääntyneen väestön toimintakyvyn tukemisesta sekä iäkkäiden sosiaali- ja ter-
veyspalveluista säädetään 

1) kunnan velvollisuudesta huolehtia ikääntyneen väestönsä hyvin-voinnin, terveyden ja toimintakyvyn ja itsenäisen suoriutumisen tuke-misesta sekä iäkkäiden henkilöiden tarvitsemien sosiaali- ja terveys-palvelujen turvaamisesta kunnassa; 2) iäkkään henkilön palveluntarpeiden selvittämisestä ja niihin vas-taamisesta; 3) iäkkäille henkilöille järjestettävien palvelujen laadun varmistami-sesta. (Laki ikääntyneen väestön toimintakyvyn tukemisesta sekä iäkkäiden sosiaali- ja terveyspalveluista. 28.12.2012/980.) 
 
Lain viidennessä pykälässä kunta määrätään laatimaan suunnitelma toimenpi-
teistä koskien ikääntyneen väestön terveyttä, hyvinvointia, ja toimintakykyä sekä 
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itsenäisen suoriutumisen tukemisesta sekä heidän tarvitsemiensa palvelujen ja 
omaishoidon järjestämisestä. Suunnittelun painopiste on kotona asumisessa ja 
kuntoutumista edistävissä toimenpiteissä. Suunnitelma on osa kunnan strate-
gista suunnittelua, ja se on tarkistettava valtuustokausittain. (Laki ikääntyneen 
väestön toimintakyvyn tukemisesta sekä iäkkäiden sosiaali- ja terveyspalveluista. 
28.12.2012/980.) 
 
Suomessa kotihoidon kehittämiseen on haettu mallia Hollannissa vuonna 2006 
perustetusta Buurtzorgista, jossa itseohjautuvat tiimit tarjoavat kotihoitoa naapu-
ruston asukkaille (Jantunen ym. 2020, 38). Buurtzorg on sairaanhoitajavetoinen 
organisaatio, joka tarjoaa korkealaatuista hoitoa yhteistyössä lääkäreiden ja mui-
den yhteistyötahojen kanssa. Itseohjautuvat tiimit koostuvat 10–12 sairaanhoita-
jasta, jotka vastaavat noin 50–60 kotihoidon asiakkaan hoidosta. Tiimeillä ei ole 
johtajia tai lähiesimiehiä, vaan päätökset toimintaan ja hoitoon liittyvistä asioista 
tehdään hoitajavetoisesti omassa tiimissä. Sairaanhoitajat aikatauluttavat itse 
työnsä ja tarjoamansa hoidon sekä päättävät tiimissä optimaalisen aikataulun 
kullekin asiakkaalle. Sairaanhoitajat tekevät kokonaisvaltaista työtä, eivätkä kes-
kity pelkästään tietyn vaivan tai sairauden hoitoon. Toimintaa ohjaa viisi keskeistä 
periaatetta: luottamus, autonomia, luova ajattelu, yksinkertaisuus ja yhteistyö. 
Prosessit on yksinkertaistettu ja johtoporras on poistettu organisaatiosta. Organi-
saation kantava ajatus on, että tiimissä kaikki ovat johtajia. (Monsen & de Blok 
2013, 122–123; Alders 2015, 58–59.) 
 
5.3 Autonomia työssä 
 
Autonomia on ihmisen oma kokemus itsemääräämisestä. Se on vapaaehtoi-
suutta ja valinnan- ja toiminnanvapautta vastakohtanaan kontrolloitu tekeminen. 
Työelämässä tämä tarkoittaa, että työntekijä kokee tekevänsä asioita vapaaeh-
toisuuden pohjalta ja hän saa toteuttaa itseään, mutta kuitenkin niin, että hän on 
sisäistänyt organisaation arvot ja päämäärät ja tekee työtään niiden pohjalta. Esi-
miehen osalta tämä tarkoittaa luottamusta ja kontrollista luopumista. Autonomia 
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vaatii työntekijältä paneutumista ja oman työn jatkuvaa kehittämistä. (Martela & 
Jarenko 2017, 57–59.) 
Autonomia on työntekijän oma kokemus hänelle mielekkäästä työstä. Työtehtä-
vät motivoivat työntekijää ja hän saa itse vaikuttaa työn suunnitteluun tai toteu-
tukseen. Pohjimmiltaan siinä on kyse yksilön omasta tahdosta ja halusta. Tätä 
pitää kunnioittaa myös työelämän kontekstissa. Liika kontrolli tukahduttaa työn-
tekijän innostuksen tehdä työtään. (Luukka 2019, 147–148.) Motiivit voidaan ja-
kaa sisäisiin ja ulkoisiin motivaatioihin, jotka ovat yhtä aikaa läsnä ja toimivat se-
koitettuna toisiinsa ilman, että ihminen sitä itse edes tiedostaa. Perinteinen hoi-
totyön organisaatio nojaa pitkälti ulkoisten motivaatiotekijöiden varaan, kun ajat-
telun pitäisi lähteä sisäisistä motivaatiotekijöistä, kuten vapaaehtoisuudesta, ky-
vykkyydestä, yhteenkuuluvuudesta ja hyväntekemisestä. (Deci, Olafsen & Ryan 
2017, 21; Martela & Jarenko 2017, 25–27, 56.) 
 
Työntekijän autonomian tunteeseen vaikuttaa hänen kokemansa työn imu. Työ-
terveyslaitos määrittää työn imun myönteiseksi tunne- ja motivaatiotilaksi. Työn-
tekijät ovat sitoutuneita työhönsä, ovat kollegiaalisia ja lisäksi aloitteellisia sekä 
kehittämismyönteisiä. Työn imua edistäviä voimavaroja ovat muun muassa työn 
palkitsevuus, monipuolisuus, vaikutusmahdollisuus työhön, esimiehen ja työyh-
teisön tuki, arvostus ja johtamisen selkeät käytännöt. Myös innovatiiviset toimin-
tatavat ja työpaikan ilmapiiri vaikuttavat työntekijän kokemaan työn imuun. (ttl.fi 
n.d.) Tutkimuksen mukaan yksilöllisellä ja ammatillisella autonomialla on merkit-
tävä positiivinen vaikutus kuuteen mielekkään työn seitsemästä ulottuvuudesta. 
Tärkeää on ymmärtää autonomian eri ulottuvuuksien (yksilöllinen tehtävään pe-
rustuva, ryhmän tehtävään perustuva ja ammatillinen autonomia) yhteys mielek-
kääseen kokemukseen työstä. Autonomia ei itsessään takaa mielekästä työtä. 
(Both-Nwabuwe, Lips-Wiersma, M., Dijkstra, & Beersma, 2019. 742, 744.) 
 
Luottamuksella luodaan perusta autonomialle ja jaetulle johtajuudelle. Autonomia 
mahdollistaa hoitajien itsenäisen päätöksenteon, joka tukee kokonaisvaltaista 
hoitoa. (Monsen & de Blok 2013, 123–124; Lalani ym. 2019, 5.) Kotihoidossa 
hoitajan työ perustuu toisaalta autonomiaan ja itsenäiseen päätöksentekoon, 
mutta kollegoilla ja esimiehellä on suuri vaikutus työn suorittamiseen. Yhteisölli-
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syys on kotihoidon tiimityöskentelyn yksi perusta. Barken ym. (2018) tutkivat au-
tonomian vaikutusta kotihoidon työntekijöiden kokemaan työtyytyväisyyteen, ky-
kyyn huolehtia asiakkaista ja heidän asioistaan sekä aikomukseen pysyä kotihoi-
dossa. Tulokset osoittivat, että autonomia työssä, vapaus tehdä työtä ja itsenäi-
nen työskentely lisäsivät työtyytyväisyyttä ja vaikuttivat aikomukseen jatkaa työs-
kentelyä kotihoidossa eli työn pitovoimaan. (Barken ym. 2018, 294, 298–306.) 
 
 
5.4 Valmentava johtaminen 
 
Itseohjautuvuus tarvitsee rinnalleen valmentavaa esimiestyötä tai coaching-ajat-
telua. Valmentavaa esimiestyötä voidaan verrata hyvään opettajuuteen. Kyse on 
työntekijän kehittymisestä ja onnistumisesta. Valmentava johtajuus on työnteki-
jää arvostavaa, osallistavaa ja tavoitteellista toimintaa. Siinä korostuu vuorovai-
kutus ja kohtaaminen, josta välittyy toisen kunnioittaminen ja hyväksyminen. (Ris-
tikangas & Ristikangas 2019, 12–15.) Valmentavien keskustelujen tärkeys ja 
alaisten tukeminen niin yksilöinä kuin yhteisönä korostuvat uuden oppimisessa ja 
kehittymisessä Näin voidaan hallita aikapainetta, joka aiheuttaa jatkuvaa työ-
stressiä ja kuormitusta. (Viitala 2019, 171–173; Goldsby, Goldsby, Neck & Neck 
2020, 11–12.) 
 
Johtaminen ei nykyään ole enää autoritääristä sanelupolitiikkaa, vaan esimie-
heltä kaivataan erityisesti tukea, ja työn pitää olla haastavaa sekä motivoivaa. 
Valmentava johtaminen sitouttaa työntekijät, koska he pystyvät aidosti vaikutta-
maan omaan työhönsä, ottamaan vastuuta työstään ja sen tuloksista. Ennen 
kaikkea valmentava johtaminen kasvattaa luottamusta ja lisää läpinäkyvyyttä or-
ganisaation kaikilla tasoilla. Ongelmiin etsitään yhdessä ratkaisuja sen sijaan, 
että etsitään syyllisiä virheisiin. (Luoma n.d.) 
 
Valmentavassa johtamisessa on kyse muutoksesta. Perinteisessä hoitotyön or-
ganisaatiossa esimies kertoo alaisille vastauksen aiempaan ongelmaan, kun taas 
valmentavassa johtamisessa esimies kysyy alaiseltaan tulevaisuuden ratkaisuja. 
Valmentava johtaminen on tuttua yritysmaailmasta jo usean vuosikymmenen 
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ajalta, mutta se on pikkuhiljaa ottamassa jalansijaa myös hoitotyön organisaatioi-
hin. Valmentavan johtamisen kautta pyritään vaikuttamaan ajatusmaailmaan ja 
sen jälkeen käyttäytymiseen ja sitä kautta työn tekeminen muuttuu. Coachingin 
avulla vastataan myös Y- ja Z-sukupolvien johtamisen tarpeisiin. Nämä eivät 
tyydy pelkästään työn suorittamiseen, vaan heille tärkeämpää on työn ja vapaa-
ajan yhteensovittaminen. (Leppänen & Rauhala 2012, 245–246. Luoma n.d.) 
 
Valmentamistaidot ovat tulleet osaksi esimiehen osaamisvaatimuksia ja valmen-
tavien esimiestaitojen ja riittävän koulutuksen merkitys nähdään tärkeänä asiana 
organisaatiolle. Tutkimuksissa tunnistetaan valmentavan esimiestyön vaikutuk-
set luottamuksen, vastuun ja oppimisen kehittämiseen sekä työhön sitoutumi-
seen ja siitä suoriutumiseen. Esimiehen valmentavalla johtamistyylillä työntekijän 
työnkuva ja tavoitteet selkiytyvät ja työntekijät ovat tyytyväisempiä. (McCarthy & 
Milner 2013, 775; Sewon 2014, 76–77; Pousa & Mathieu 2014, 84; Uutela 2019, 
4.) 
 

 
KUVIO 3. Esimiehen valmentavan työmallin suorat ja epäsuorat vaikutukset työn-tekijän tuloksiin mukaellen (Sewon 2014, 76).  
 
Sir John Whitmore on kehittänyt tunnetun GROW-valmennusmallin. Se muodos-
tuu sanoista Goal, Reality, Options ja Will, vapaasti suomennettuna tavoitteet, 
nykytilanne, vaihtoehdot ja tahto. Lopulliseen tavoitteeseen pääsy ei ole yksilön 
hallinnassa, koska tulokseen vaikuttaa muut yksilöt ja erilaiset järjestelmät. Eli 
yksittäinen työntekijä tarvitsee aina kollegoiden apua muutoksen tekemiseen. Vä-
litavoitteen avulla yksilö voi tavoitella lopullista tavoitetta. Muutoksen saavutta-
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miseksi työntekijöiden on objektiivisesti tunnettava nykytilanne, ilman ennakko-
käsityksiä, toiveita tai pelkoja. Vaihtoehtovaiheessa etsitään yhdessä ratkaisuja, 
ilman oletuksia oikeasta vastauksesta. Työntekijöille annetaan mahdollisuus ker-
toa, mitä haluaisivat tehdä ilman rajoituksia. Tämän jälkeen on valmiina mietittynä 
tavoite, nykytila ja vaihtoehtoisia ratkaisuja tavoitteeseen pääsemiseksi. Seu-
raava luonnollinen askel on valita, mikä ratkaisuvaihtoehdoista on sopivin tavoit-
teeseen pääsemiseksi. Työn tekemisen on tärkeää tukea tavoitteen saavutta-
mista. (O’Connor & Lages 2007, 42–45.) 
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6 TUTKIMUKSEN METODOLOGIA 
 
 
Metodologia määritellään tieteen menetelmien opiksi. Menetelmä viittaa yleisesti 
sekä aineiston keruun tapaan että erilaisiin aineiston analyysin menetelmiin. Laa-
dullinen tutkimusmenetelmä sopii tutkimukseen, jossa halutaan tutkia merkitys-
kokonaisuuksia. Laadullisen tutkimuksen tavoitteena ei ole absoluuttisen totuu-
den löytäminen, vaan tavoittaa tutkitun koettu todellisuus ja kuvata merkitysten 
maailmaa, todellista elämää. (Vilkka 2015, 118, 120; Hirsjärvi, Remes &Saja-
vaara 2018, 161; Puusa & Juuti 2020, 9, 37.) Valitsimme laadullisen tutkimuksen, 
koska halusimme tutkia hoitajien subjektiivisia kokemuksia itseohjautuvuudesta 
ja sen merkityksestä kotihoidossa. 
 
Kiviniemi (2018) kuvaa laadullista tutkimusta prosessiksi, jossa aineiston kerääjä 
on inhimillinen eli tutkija itse. Tutkimusprosessin edetessä näkökulmat ja tulkinnat 
kehittyvät tutkijan mielessä. Prosessi ei ole tarkkarajainen vaihe vaiheelta ete-
nevä, vaan esimerkiksi tutkimustehtävä voi muotoutua tutkimuksen edetessä. 
Tutkijan tavoitteena on selvittää tutkittavien näkemys tutkittavasta ilmiöstä. Tut-
kimuksen edetessä tämän prosessin eri osat, kuten tutkimustehtävä, teorianmuo-
dostus, aineistonkeruu ja aineiston analyysi lomittuvat toisiinsa ja muotoutuvat 
lopulliseen muotoonsa. Tutkijalta tämä vaatii oman tietoisuuden kehittymisen ha-
vainnointia ja itsereflektiota. (Kiviniemi 2018.) 
 
Laadullisessa tutkimuksessa on tarkoituksenmukaista painottaa tutkimusasetel-
maa koskevaa rajaamista. Siinä on kyse ennen kaikkea ymmärrettävän ja selke-
ästi rajatun ongelman asettelun löytämisestä. Rajaamisessa näkyy tutkijan omat 
intressit ja näkökulmat, eli tutkimusasetelmassa otetaan kantaa siihen, minkä 
ydinsanoman tutkija haluaa aineistosta tulkintansa avulla nostaa esiin. (Kiviniemi 
2018.) 
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6.1 Haastattelu tiedonkeruumenetelmänä 
 
Laadullisessa tutkimuksessa haastattelu on yksi käytetyimmistä aineiston keruun 
muodoista. Sen etuina voidaan pitää joustavuutta ja yksilöllisyyttä. Haastattelu 
on tapa kartoittaa ennestään tuntematonta asiaa. Haastattelija voi tehdä tarken-
tavia kysymyksiä ja hän voi käydä vuoropuhelua haastateltavan kanssa. Haas-
tattelun avulla voidaan saada selville motiiveja, jotka ovat vastausten takana. 
Haastattelijalla on samalla mahdollisuus havainnoida haastateltavaa, miten 
haastateltava antaa vastaukset. Ei-kielellisten vihjeiden avulla saatetaan ymmär-
tää merkityksiä ja vastauksia tavalla, jota alun perin ei ole edes suunniteltu. (Hirs-
järvi & Hurme 2009, 34–36; Tuomi & Sarajärvi 2009, 73; Holloway & Galvin 2016, 
90.) 
 
Yksinkertaisimmillaan haastattelu nimetään keskusteluksi, jonka tarkoitus on en-
nalta määritelty. Olennaisena erona pidetään haastattelun tavoitteellisuutta; sillä 
on ennalta määritelty päämäärä ja se tähtää tiedonkeruuseen. Keskustelu taas 
voi liittyä tavanomaiseen yhdessä oloon. (Hirsjärvi & Hurme 2009, 42.) Puolistruk-
turoitu haastattelu määritellään haastattelumuodoksi, jossa kysymykset ovat kai-
kille haastateltaville samat, mutta haastattelija voi vaihdella kysymysten esitys-
järjestystä oman harkinnan mukaan. Haastattelulle ei ole annettu myöskään val-
miita vastausvaihtoehtoja, vaan kysymyksiin vastataan omin sanoin. (Hirsjärvi & 
Hurme 2009, 42, 47.) Päädyimme tutkimuksessamme käyttämään teemahaas-
tattelua, koska siinä huomioidaan haastateltavan omat tulkinnat tutkittavasta asi-
asta. Haastattelu etenee etukäteen sovittujen teemojen ja niihin liittyvien tarken-
tavien kysymysten avulla. Tarkoituksena on löytää tutkimustehtävien mukaisia 
vastauksia. (Tuomi & Sarajärvi 2009, 75.) 
 
 
6.2 Tutkimuslupaprosessi ja haastateltavien rekrytointi 
 
Opinnäytetyön tutkimuslupahakemukset toimitettiin maakuntien kohdeorganisaa-
tioille tammikuussa 2021. Haastateltavien valinnalle voidaan asettaa erilaisia kri-
teereitä, kuten sukupuoli, etninen tausta tai samankaltaiset kokemukset tutkitta-
vasta ilmiöstä tai asiasta (Holloway & Galvin 2016, 129). Tavoitteena oli saada 
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haastateltavia, jotka työskentelevät tai ovat hiljattain työskennelleet kotihoidossa 
ja ovat saaneet perehdytystä itseohjautuvuuteen.  
 
Molemmissa kohdeorganisaatioissa opinnäytetyölle osoitettiin yhteyshenkilö. 
Toisessa organisaatiossa yhteyshenkilö huolehti haastateltavien rekrytoinnin ko-
konaisuudessaan ja yhdeksän (9) haastateltavan yhteystiedot saatiin nopeasti. 
Toisesta organisaatiosta yhteyshenkilön kautta saatiin kahden (2) haastateltavan 
yhteystiedot. Työn edetessä haastateltavien rekrytointi osoittautui haastavaksi. 
Kotihoidon esimiehille lähetettiin asiasta kaksi muistutusviestiä sähköpostitse, 
mutta tämä ei tuottanut yhtään uutta haastateltavaa. Toinen opinnäytetyön teki-
jöistä oli työsuhteessa organisaatioon, ja sitä hyödynnettiin haastateltavien rek-
rytoinnissa. Mukaan saatiin kaksi (2) haastateltavaa lisää.  
 
 
6.3 Haastattelujen toteutus 
 
Yksilöhaastattelut voivat olla aloittelevalle tutkijalle helpommin toteutettavissa. 
Kasvotusten tapahtuva haastattelu luo hyvän kontaktin haastattelijan ja haasta-
teltavan välille. (Hirsjärvi & Hurme 2009, 61, 74.) Haastattelujen alkaessa molem-
mat maakunnat olivat koronaviruspandemian leviämisvaiheessa. Vallitsevan Co-
vid-19 tilanteen takia haastattelut toteutettiin Teams-sovelluksen kautta yksilö-
haastatteluina, jolloin hyvän kontaktin luomiseen tuli kiinnittää erityisesti huo-
miota. Kehonkieli eli ilmeet, eleet ja asennot liittyvät olennaisesti ei-kielelliseen 
sanomaan, jota haastateltava ja haastattelija toisilleen välittävät. Etähaastatte-
lussa kehonkieli jää puuttumaan, jolloin puheeseen liittyvät seikat kuten kireys, 
äänen sävy ja sen korkeus ovat osa sanatonta viestintää. (Hirsjärvi & Hurme 
2009, 119–121.) 
 
Hirsjärvi ym. (2018) kehottavat haastattelijaa varautumaan sekä puheliaisiin että 
vähäpuheisiin haastateltaviin. Koehaastattelulla voidaan saada tietoa yksittäisen 
haastattelun kestosta sekä haastattelukysymysten toimivuudesta. (Hirsjärvi, Re-
mes & Sajavaara 2018, 211.) Koehaastattelun perusteella haastattelulle varattiin 
ensin aikaa noin tunti, mikä sisälsi myös esitietolomakkeen läpikäymisen. Haas-
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tatteluun osallistuville lähetettiin ennen haastattelua sähköpostin liitteenä saate-
kirje (liite 3) ja suostumuslomake (liite 4). Suostumuslomakkeen allekirjoitus kor-
vattiin haastattelun alussa haastateltavan suullisella suostumuksella. 
 
Teemahaastattelut toteutettiin keväällä 2021 (liite 5). Haastattelimme Uuden-
maan (n=4) ja Pirkanmaan alueen (n=9) kotihoidon hoitajaa. Haastattelut toteu-
tettiin hoitajien työaikana yhtä lukuun ottamatta. Molemmat opinnäytetyön tekijät 
osallistuivat haastatteluihin vuorollaan. Haastattelut tallennettiin litterointia varten 
ja aineistoa muodostui yhteensä 45 sivua. Opinnäytetyön tekijät litteroivat haas-
tattelut. Haastateltavalta kysyttiin haastattelun alussa taustatietoja: ikä, ammatti-
nimike, työkokemus sote-alalla ja työkokemus kotihoidossa. Taustatietolomak-
keet (liite 6) ja haastattelut anonymisoitiin koodaamalla haastateltavat juoksevalla 
numeroinnilla H1, H2 ja niin edelleen. Kahden ensimmäisen haastattelun jälkeen 
viimeistä kysymystä muokattiin. Lisäksi ensimmäisestä kysymyksestä sana ”tar-

koittaa” korvattiin sanalla ”merkitsee”. Haastattelujen kestot osoittautuivat suun-
niteltua lyhyemmiksi. Haastattelujen kesto vaihteli haastateltavasta riippuen 10–

22 minuutin välillä. 
 
 
6.4 Sisällönanalyysi 
 
Tutkimusaineistoa voidaan lähestyä kahdella tapaa, joko aineistolähtöisesti tai 
teorialähtöisesti. Teorialähtöisessä sisällönanalyysissä teoria ja aiemmin tutkittu 
ohjaa voimakkaasti sisällön analysointia. Aineistolähtöisessä tavassa taas kuva-
taan haastateltavien tuottamaa merkitysten maailmaa. (Vilkka 2015, 163, 170–

171.) Koska opinnäytetyön tehtävänä oli kuvata hoitajien kokemuksia, katsottiin 
aineistolähtöisen sisällönanalyysin sopivan aineiston analysointiin teorialähtöistä 
tapaa paremmin. 
 
Laadullisessa tutkimuksessa aineiston analyysi on sekä analyyttistä että synteet-
tistä. Aineiston luokittelu ja jäsentäminen systemaattisesti teemoittain sekä koo-
daaminen helpommin tulkittaviin osiin kuvaa analyyttisuutta. Lopullinen muoto 
syntyy vähitellen useiden analysointivaiheiden kautta. Tärkeintä on löytää te-
maattinen kokonaisrakenne, joka kuvastaa koko aineistoa ja luo siten synteesiä. 
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Raportoinnissa tulee välttää pirstalemaisuutta ja pyrkiä sen sijaan tarkasteltavien 
teemojen kokonaisvaltaiseen työstämiseen. Tavoitteena on löytää keskeiset 
ydinluokat, jotka kuvaavat tutkittavaa asiaa ja joiden varaan tulosten analysointi 
voidaan perustaa. (Kiviniemi 2018.) 
 
Aluksi haastatteluaineistoa käsiteltiin lukemalla litteroitu aineisto läpi muutamia 
kertoja, jolloin aineisto tuli tutuksi ja herätti ajatuksia ja ymmärrystä analyysin te-
koa varten (Hirsjärvi & Hurme 2009, 143; Vaismoradi, Turunen & Bondas 2013, 
401). Haastatteluaineistoa lukiessa syntyneitä ajatuksia ja havaintoja kirjattiin 
ylös opinnäytetyön päiväkirjaan, jota molemmat opinnäytetyöntekijät pitivät pro-
sessin alusta lähtien. Muistiinpanojen avulla luotiin hahmotelmaa tulevasta. 
(Puusa & Juuti 2020, 151.) 
 
Litteroinnin jälkeen aineistosta koodattiin väreillä tutkimuskysymysten kannalta 
merkitykselliset alkuperäiset lausumat. Alkuperäiset lausumat koottiin taulukkoon 
ja pelkistettiin karsimalla merkityksetön tieto lausumien ympäriltä. Pelkistyksen 
tarkoituksena oli tiivistää oleellinen sanoma hävittämättä kuitenkaan asian ydintä. 
Pelkistyksistä haettiin samankaltaisuuksia ja eroavaisuuksia, ja ne ryhmiteltiin 
omiksi kokonaisuuksiksi, alaluokiksi. Tämän jälkeen alaluokalle annettiin sisältöä 
kuvaava nimi. Samansisältöisiä alaluokkia järjestelemällä ja yhdistelemällä luotiin 
alaluokkia kuvaavia yläluokkia. Yläluokat yhdistyivät lopuksi pääluokkaan, joka 
kuvasi merkityskokonaisuutta. (Vilkka 2015, 164.) Esimerkki pääluokan muodos-
tumisesta on liitteessä 7. 



28 
 

7 TULOKSET 
 
 
Haastattelimme 13 kotihoidon hoitajaa Pirkanmaan ja Uudenmaan alueella. Alla 
olevassa taulukossa (2) on kuvattu haastateltujen hoitajien taustatiedot. 
 
TAULUKKO 2. Hoitajien taustatiedot 

Ikä  kpl Koulutustausta kpl Työkokemus vuosina kpl Työkokemus koti-hoidossa kpl 
< 30 30–50 > 50 

1 4 8 
2. asteen koulutus Opistoasteen koulutus AMK-koulutus 

11 0 2 
≤ 5 vuotta 6–9 vuotta 10–19 vuotta 
≥ 20 vuotta 

2 1 3 7 
≤ 5 vuotta 6–9 vuotta 10–19 vuotta 
≥ 20 vuotta 

3 3 3 4 
 
 
7.1 Hoitajien näkemykset itseohjautuvuudesta kotihoidossa 
 
Hoitajien itseohjautuvuus muodostui neljästä yläluokasta, jotka on kuvattu taulu-
kossa 3. (tiimityöskentelyn vahvistaminen, autonomian lisääntyminen, itsenäisen 
päätöksenteon korostuminen ja vastuun ja vapauden lisääntyminen). 
 
TAULUKKO 3. Itseohjautuvuuden merkitys kotihoidon hoitajalle. 

MITÄ ITSEOHJAUTUVUUS MERKITSEE KOTIHOIDON HOITAJALLE? Pääluokka: Hoitajien näkemykset itseohjautuvuudesta kotihoidossa  Yläluokat ja alaluokat: 
• Tiimityöskentelyn vahvistuminen 

o työn kehittäminen tiiminä 
o tiimin sisäisen vuorovaikutuksen korostuminen 
o tiimin itsenäisen toiminnan tehostuminen 

• Autonomian lisääntyminen 
o autonominen työvuorojen suunnittelu 
o autonominen lomien suunnittelu 
o oman työn organisointi 

• Itsenäisen päätöksenteon korostuminen 
o hoitoon liittyvä päätöksenteko tiimissä 
o tiimin toimintaan liittyvä päätöksenteko 
o hoitajan itsenäinen päätöksenteko 

• Vastuun ja vapauden lisääntyminen 
o tekemisen vapaus 
o vastuun ottaminen 
o vastuun antaminen  
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7.1.1 Tiimityöskentelyn vahvistuminen 
 
Työn kehittäminen tiiminä 
Hoitajien kuvauksissa työn kehittäminen oman tiimin kanssa nousi esille. Tii-
meissä pohdittiin muun muassa asiakastyöhön liittyvien käytänteiden paranta-
mista. Uusien asioiden ja käytänteiden kokeileminen haastoi hoitajia käyttämään 
luovuutta oman työn kehittämisessä. Hoitajat kokivat, että heidän ajatuksiansa ja 
ideoita työn kehittämisestä kuunneltiin ja niistä oltiin kiinnostuneita. Itseohjautu-
vuuden teemalla oli järjestetty myös työpajoja. 
 

” ..ööh et uusia semmosia käytänteitä, niin niitä saa kokeilla, ihan 
vapaasti ja kattoo toimiiko ne” H10   

Tiimin sisäisen vuorovaikutuksen korostuminen 
Hoitaja mainitsi, että oman tiimin sisäinen toiminta ja tiedottaminen oli parantunut 
itseohjautuvuuden ansiosta. Tiimin sisäinen vuorovaikutus korostui erityisesti asi-
akkaan hoitoon liittyen. Asiakkaan asioista keskusteltiin usein oman tiimin sisällä 
ja tiettyjen, ennalta sovittujen käytänteiden mukaan pystyttiin ratkaisemaan hoi-
totyöhön liittyviä pulmia. 
 

”me puhutaan niinku omalla porukalla oman tiimin sisällä siitä (asiak-
kaan käyntiajoista)” H5.   

 
Tiimin itsenäisen toiminnan tehostuminen 
Hoitajalle itseohjautuvuus merkitsi samaa kuin itsenäinen toiminta tiimissä. Tii-
mien toiminta nähtiin tehokkaampana, kun asioista sovitaan itsenäisesti ja oma-
aloitteisesti. Itseohjautuvuuden koettiin nopeuttavan ja sujuvoittavan työn teke-
mistä, kun kaikkia asioita ei tarvitse hyväksyttää esimiehellä. Tiimissä sovittiin 
yhdessä työn tekemiselle karkeat raamit.  
 

”mulle se merkkaa kyllä enemmän niinku esimerkiksi meidän kun me ollaan pienemmissä tiimeissä että me hoidetaan niinku tiimin kanssa kaikki suurimmaksi osaksi ja tota pystytään päättää niinku oman tii-
min sisällä ja tekee ratkaisuja ja tämmöistä” H5.  
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Päivittäisten töiden jakaminen oli järkevämpää ja tarkoituksenmukaisempaa 
omassa tiimissä. Joissain yksiköissä oli otettu käyttöön tiimien itsenäinen kokous-
taminen, jonka koettiin onnistuneen hyvin. 
 

”sen (koulutuksen) jälkeen ruvettiin harjoittelemaan sitten näitä esimer-kiksi kokousten pitämistä, niin se alkoi meillä sujumaan ihan oman pikku tiimin kesken niinku sillai aika mukavasti” H2.  
 

Esimiehen jatkuvaa läsnäoloa tai johdattelua ei useinkaan koettu välttämättö-
mäksi, ”Mut aika vähän ollu esimiehen kanssa tekemisissä. Menee päiviä, ettei 
tarvita mitään.” H1. 
 
 
7.1.2 Autonomian lisääntyminen 
 
Autonominen työvuorojen suunnittelu  
Itsenäinen työvuorojen suunnittelu konkretisoi autonomiaa kotihoidon hoitajalle. 
Hoitajat pitivät autonomista työvuorosuunnittelua erittäin tärkeänä asiana ja se 
antoi hoitajille tunteen oman työn hallinnasta ja joustavuutta yksityiselämän suun-
nitteluun. Työvuorot suunniteltiin itsenäisesti ja tiimissä suunnitelma viimeisteltiin. 
Eräs haastateltava ilmoitti esimiesten suoranaisesti toivovan työvuorojen suun-
nittelua mahdollisimman pitkälle autonomisesti. Sitoutuminen loi perustan auto-
nomiselle työvuorosuunnittelulle. 
 

”mun työvuorot on ollut sellaisia kuin mitä mä oon toivelistan tehnyki 
ja suunnitellut tulevaa eteenpäin” H7.  
”No, työvuorosuunnitteluun se sopii, jos kaikki sitoutuu” H6  

 
Autonominen lomien suunnittelu 
Myös vuosilomien suunnittelussa pyrittiin autonomiaan. Kaikilla oli mahdollisuus 
suunnitella lomat itse. Esimies teki lopulliset päätökset lomien ajoituksista, ”pyri-
tään lomalistatkin suunnittelemaan ne. sitten esimieshän se viimeisen leiman sii-
hen lyö sitte” H1. 
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Oman työn organisointi. 
Oman työn suunnittelu korostui hoitajien haastatteluista. Kaikki hoitajat eivät kai-
vanneet liian selkeitä ohjeita päivittäisen työn tekemiselle. Kokemus ja asiakkai-
den tuntemus toi varmuutta oman työn suunnitteluun. Hoitajat kokivat pystyvänsä 
suunnittelemaan oman työpäivänsä joustavasti ja tarvittaessa muuttamaan suun-
nitelmia, kuten käyntijärjestyksiä tilanteen vaatiessa. Työpäivän kulkuun ja työ-
tehtäviin pystyi itse pitkälti vaikuttamaan, kunhan asiakkaan hoitosuunnitelmaan 
kirjatut hoitotoimet toteutuivat suunnitellusti.  
 

”Kun mä näen aamulla että miten, mitkä asiakkaat mulla on, niin kyllä 
mä voin niinku luovia” H7.  
”suunnittelen, miten mä saan kaikkein parhaiten niinku asiakaskäyn-nit tehtyä järkevästi etäisyydet huomioon ottaen ja niitten asiakkai-
den tarpeet, ja priorisoida ne asiakaskäynnit” H9.  

 
Haastateltava mainitsi autonomian parantavan omaa motivaatiota tehdä työtä, 
kun saa itse päättää työhön liittyvistä asioista, esimerkiksi päivittää asiakkaan 
kanssa hoito- ja palvelusuunnitelmaa.  
 
 
7.1.3 Itsenäisen päätöksenteon korostuminen 
 
Hoitoon liittyvä päätöksenteko tiimissä. 
Haastatteluissa eriytyi hoitajan itsenäinen päätöksenteko ja tiiminä tapahtuva 
päätöksenteko. Tiiminä tehtiin itsenäisiä päätöksiä asiakkaan hoitoon liittyen, ku-
ten esimerkiksi käyntien lisääminen tai vähentäminen tarpeen mukaan. Päätök-
sentekoa ohjasi tiimissä yhteisesti sovitut periaatteet. Tiimin päätöksenteko pe-
rustui siihen, että tiimissä keskustellaan yhdessä asiakkaan hoitoon liittyvistä asi-
oista. 

”me pystytään tekemään se mikä me nähdään tarpeelliseksi hoitojen kannalta ilman esimiehiä” H11.  
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Tiimin toimintaan liittyvä päätöksenteko 
Haastateltavat korostivat tiimien kykyä tehdä itsenäisiä päätöksiä toimintaan liit-
tyen. Erilaisista hoitotyön vastuualueista päätettiin tiimeissä eikä päätöksenteolle 
välttämättä tarvittu esimiehen hyväksyntää. Toimintaa edistävistä ideoista käy-
dään keskustelua tiimeissä ja ideoita kokeillaan käytännön työssä. Hyväksi ha-
vaittuja kokeiluja pystyttiin siirtämään käytäntöön. 
 

” tiimissä saadaan itse päättää okei mä voisin ottaa ton vastuualueen ja tehä sen ja mä otan tästä kopin” H12.  
 
Hoitajan itsenäinen päätöksenteko 
Itseohjautuvuus mahdollisti työntekijätasolla tapahtuvan päätöksenteon, joka li-
säsi työn hallinnan tunnetta. Hoitajan itsenäistä päätöksentekoa kuvaa erään sai-
raanhoitajan maininta siitä, että hän voi tehdä päätöksen oman käynnin tarpeel-
lisuudesta omaan arvioonsa perustuen, ”pystyn käymään niiden asiakkaiden 

luona, jotka minä koen itse että he tarvitsevat minua, sairaanhoitajaa, sillä het-
kellä paikalle” H11. Kotihoidossa hoitajan tulee kyetä itsenäiseen päätöksente-
koon. Osa hoitajista kuvasi, että kentällä päätösten kanssa ollaan melko itsenäi-
siä, ratkaisut asiakkaan hoitoon liittyen pitää tehdä usein nopeastikin. Hoitajan 
koettiin olevan päätöksellään vastuussa asiakkaan turvallisuudesta. Kollegaa on 
mahdollisuus konsultoida, mutta loppujen lopuksi päätösten kanssa ollaan melko 
yksin. 
 

” että pitää niinku itsenäisesti pystyä päätöksiä tekemään tässä aivan eri tavalla kuin laitospuolella vaikka” H9.  
 
7.1.4 Vastuun ja vapauden lisääntyminen 
 
Tekemisen vapaus 
Vapaus työn tekemisessä koettiin yleisesti merkityksellisenä asiana. Työstä on 
tullut entistä itsenäisempää. Hoitajat kokivat, että heillä oli vapaus käyttää työssä 
omia vahvuuksiaan, ja työtä sai tehdä omalla tavallaan. Itseohjautuvuus tuki ko-
keilukulttuuria. Päivittäisessä työssä hoitajat kokivat, että heillä on vapaus kehit-
tää omaa työtään kokeilemalla ja muuttamalla toimintatapoja. 
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”et uusia semmosia käytänteitä, niin niitä saa kokeilla, ihan vapaasti 
ja kattoo toimiiko ne” H10  
”Minulle se tarkoittaa sitä, että on niin kuin…aa..on vapautta kokeilla, vapautta että ihmiset saisi käyttää omia vahvuuksiaan” H6  

 
Vastuun ottaminen 
Vapauden rinnalla myös vastuu lisääntyi. Hoitajat ottivat oma-aloitteisesti vas-
tuuta tehdyistä päätöksistä ja toimenpiteistä. Vastuun lisääntyminen herätti hoi-
tajan mukaan erilaisia tuntemuksia. Samanaikaisesti vastuun lisääntyminen ko-
ettiin pelottavana asiana, mutta suhtautuminen vastuun lisääntymiseen oli posi-
tiivista, ”tavallaan tullut lisää vastuuta ja tavallaan siit tykkää ja tavallaan, taval-

laan se on pelottavaa” H12. 
 
Itsenäisen työn koettiin sisältävän enemmän vastuunottamista omista teoista esi-
merkiksi yllättävissä tilanteissa asiakkaan kotona. Itsenäiseen työhön liitettiin 
suuri vastuu asiakkaan terveydestä ja turvallisuudesta. 
 

”tehdään sitten lopulliset, aina se ratkasu siinä käynnin päätteessä, että on niinkun turvallista se asiakas jättää sinne kotia sitten” H13  
 
Vastuun antaminen 
Toisaalta koettiin, että esimiehet jakoivat vastuuta enemmän. Erityisesti sairaan-
hoitajan työssä vastuu kasvoi työtehtävien lisääntyessä. Itsenäisen ja vastuulli-
sen työn koettiin kuormittavan enemmän, jolloin nousi huoli henkisestä jaksami-
sesta, ”kuormittuu henkisestikin aika paljon tietenkin kun se työ on niinkun itse-

näisempää” H9. 
 

”että tätä vastuuta kyllä esimies antaa enemmä” H3. 
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7.2 Hoitajien kuvaus itseohjautuvuutta tukevista tekijöistä 
 
Itseohjautuvuutta tukevat tekijät muodostivat 3 yläluokkaa: työn imu, toimiva työ-
yhteisö ja osaava johtaminen (taulukko 4). 
 
TAULUKKO 4. Tekijät, jotka tukevat itseohjautuvuutta. 

MITKÄ TEKIJÄT TUKEVAT ITSEOHJAUTUVUUTTA? Pääluokka: Hoitajien kuvaukset itseohjautuvuutta tukevista tekijöistä Yläluokat ja alaluokat: 
• Työn imu 

o kokeneisuus 
o mielekkääksi koettu työ 

• Toimiva työyhteisö 
o kollegiaalinen tuki 
o pienessä tiimissä joustava yhteistyö 
o sisäisen viestinnän toimivuus 
o osaamisen varmistaminen 

• Osaava johtaminen 
o etäjohtamisen vaikutus itseohjautuvuuteen 
o esimiehen valmentava työote 
o esimies motivaation vahvistajana  

 
7.2.1 Työn imu 
 
Kokeneisuus 
Kokemusta pidettiin yhtenä itseohjautuvuutta tukevana tekijänä. Kokeneiden hoi-
tajien arvioitiin kykenevän toimimaan muita itseohjautuvammin. Kokemusta käy-
tettiin työhön liittyvän päätöksenteon tukena, se auttoi myös oman työn suunnit-
telussa. 
 

” tuota meillä on hoitajatkin hyvin itseohjautuvia varsinkin noi meidän 
kokeneemmat hoitajat” H8.  

 
Mielekkääksi koettu työ 
Yhdeksi mielekkään työn elementiksi hoitaja kuvasi tarpeellisuuden tunteen. Sen, 
että saa tehdä työtä, jossa tuntee itsensä tarpeelliseksi. Työn mielekkyys lisäsi 
hoitajan motivaatiota. Myös haasteet työssä palkitsivat ja motivoivat hoitajia. Hoi-
taja huomioi, että tiimissä kaikkien työntekijöiden tulisi olla kiinnostuneita ja in-
nostuneita itseohjautuvuudesta. 
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”Itseohjautuvuudesta pitää mun mielestä olla niinku semmoinen mo-
tivoitunut ja oma-aloitteinen niinku tähän työhön” H8  

 
7.2.2 Toimiva työyhteisö 
 
Kollegiaalinen tuki 
Paras tuki arjen työskentelyyn saatiin hoitajien mukaan kollegalta. Kollegiaalista 
tukea tarjottiin ohjaamalla toisia esimerkiksi hoitotoimenpiteissä. Ensisijaisesti 
neuvoa kysyttiin kollegalta ja vasta toissijaisesti omalta esimieheltä. Kollegat oli-
vat myös avainasemassa huomaamaan toisen kuormittumisen. Kuormittavat ti-
lanteet ja asiakastapaukset pystyttiin käymään läpi omassa tiimissä ja koettiin, 
että yllättäviin tilanteisiin oli tarjolla tiimin tuen lisäksi myös esimiehen tuki. 
 

”herkästi kyllä tulee niinku ennemmin ehkä sitten noiden hoitajien puoleen käännyttyä, kuin esimiehen” H8  
 
Pienessä tiimissä joustava yhteistyö 
Yleisesti koettiin, että pienessä tiimissä itseohjautuvuudella on mahdollisuus to-
teutua, kun hoitajat työskentelevät yhteistyössä. Itseohjautuvuuden myötä yhteis-
työn ja työyhteisön ilmapiirin koettiin parantuneen ensisijaisesti oman tiimin si-
sällä, mutta koko toimintayksikön yhteistyössä ei nähty samaa edistymistä. 
 

”vähän niinku yritetään puhaltaa yksi hiileen. Ja huolehtia näistä mei-dän asiakkaista” H3.  
”tässä omassa pikku tiimissä se on mun mielestä parantanut yhteis-työtä” H4.  

 
Pieni tiimi koettiin myös hyväksi, koska asiakkaat pysyvät pääsääntöisesti sa-
mana, ja jokainen hoitaja tuntee niin tiimin asiakkaat kuin työntekijät ja ovat tie-
toisia asiakkaan asioista. 
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”meillä on omat vastuuasiakkaat ja semmoiset pienemmät tiimit 
täällä ison tiimin sisällä niin se itseohjautuvuus ehkä siinä korostuu” 

H9 
 
 
Sisäisen viestinnän toimivuus 
Itseohjautuvuus vaatii toimiakseen selkeää viestintää tiimin jokaisella tasolla. It-
senäisessä kenttätyössä toimivan viestinnän merkitys korostuu. Viestintää hel-
pottavien sovellusten käytössä eri yksiköissä oli vaihtelua, toisissa ne toimivat 
hyvin ja toisissa oli parantamisen varaa.  Erilaisten sovellusten kautta viestien on 
mahdollista tavoittaa hoitajat ja esimerkiksi tiimivastaavaa pystyi konsultoimaan 
tarvittaessa suoraan asiakkaan luota. Esimiehen tavoitettavuutta pidettiin tär-
keänä myös. 
 

 ” niin silleen että muistaa infota ja tiedottaa ja puhua ja lähettää vies-tejä, siis viestintä on tosi tärkeätä kun me tehdään yksin töitä tuolla kentillä” H12.  
”terkan kanssa on hirveän joustavaa tämä yhteistyö, saadaan aina 
niinku oma terkka kiinni” H3.  

 
Osaamisen varmistaminen 
Hoitajat arvioivat, että perehdyttäminen itseohjautuvuuteen on olennaista. Suurin 
osa hoitajista oli saanut itseohjautuvuuteen liittyvää koulutusta ulkopuolisen ta-
hon toimesta. Koulutuksissa oli saatu ohjeistusta esimerkiksi itseohjautuvaan ko-
koustamiseen, jota oli päästy toteuttamaan myös käytännössä ja saatuja oppeja 
oli päästy hyödyntämää, ”ruvettiin harjoittelemaan sitten näitä esimerkiksi ko-
kousten pitämistä, niin se alkoi meillä sujumaan ihan oman pikku tiimin kesken 
niinku sillai aika mukavasti” H2. 
 
 
7.2.3 Osaava johtaminen 
 
Etäjohtamisen vaikutus itseohjautuvuuteen 
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Covid-19-pandemian johdosta esimiesten työ muuttui etäjohtamiseksi, jolla saat-
toi hoitajan mukaan olla vaikutusta myös itseohjautuvuuteen. Hoitaja pohti, että 
kaikkia asioita ei tule niin herkästi kysyttyä esimieheltä, kun hän ei ole fyysisesti 
läsnä työpaikalla. Hoitaja mainitsi, että asioita tehdään ehkä omatoimisemmin 
kuin ennen. 
 

ehkä sekin (esimiehen läsnäolon puute) tietyllä tapaa saattaa vaikuttaa siihen meijän itseohjautuvuuteen ja omat.. omatoimisuuteen H13.  
 
Esimiehen valmentava työote 
Esimiehen valmentava työote näyttäytyi hoitajille johdattelevana ohjauksena, 
jossa esimies ei ole käskyttäjän roolissa. Esimies antaa tehtäviä tiimin itsensä 
ratkaistavaksi, ei anna suoria vastauksia kysymyksiin vaan ohjaa itsenäiseen on-
gelmanratkaisuun, ”että tuota hän ei välttämättä anna selkeitä ohjeita meille vaan 
antaa jonkun tehtävän että mitenkäs ratkaisisitte tämän tai mitenkä tämä voitai-
siin tehdä” H4. 
 
Hoitaja kommentoi, että esimieheltä vaaditaan tilannetajua arvioida, mihin tilan-
teisiin valmentava työote ja johdatteleminen sopii, ”että ihan kaikkeen ei kannata 

semmoista ympäripyöreetä vastata ja hakea sitten työntekijältä itseltään sitä vas-
tausta, kuka sitä kysymystä kysyy että….” H13. 
 
 
Esimies motivaation vahvistajana 
Pääsääntöisesti koettiin, että esimieheltä saa tukea aina, kun sitä tarvitsee. Jos-
kus tukea sai hieman viiveellä, kun esimies oli etäyhteyden päässä, mutta säh-
köpostin tai puhelimen välityksellä esimies oli aina tavoitettavissa. Hoitaja toi 
esille, että esimies on työntekijöiden tukena haastavissa tilanteissa, ja tukea saa 
myös muuhun kuin päivittäiseen työhön. Saman hoitajan mukaan esimies tunnisti 
työntekijöissä kuormittumisen ja väsymyksen piirteitä. 
 
Hoitaja kommentoi, ettei esimiehen tukea tarvita kuin kaikista haastavimmissa 
tilanteissa, kuten lakipykälien tulkintaan liittyen, jos kyse on esimerkiksi potilaan 
ja työntekijöiden oikeuksien välisistä ristiriidoista. 
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”mennään niin vaan niinku astetta pidemmälle, jolloin omat rahkeet niinku ei niinku ei riitä, niin silloin vasta kysytään” H11.  

 
Hoitajien mukaan esimies luotti heidän ammattitaitoonsa ja kannusti itseohjautu-
vuuteen. Esimiehen koettiin kannustavan työn kehittämisessä, ideoimaan uusia 
tapoja toimia ja tehdä työtä. Esimies rohkaisi tekemään päätöksiä oman koke-
muksen pohjalta, ”aika hyvin ne kyllä kannustaa tekemään silleen mikä niinku 
itestä vaikuttaa hyvältä” H10. Hoitajat arvioivat, että esimies ei kyseenalaista hei-
dän osaamistansa. Esimiehen luottamusta kuvasi myös se, ettei kaikkia päätök-
siä tarvitse hyväksyttää esimiehellä. 
 

”esimies meihin luottaa ja antaa meille niin kuin tavallaan vähän va-
paat kädet tehdä niinku” H2.   Hoitajat kokivat mielekkäänä sen, ettei työlle anneta selkeitä ohjeita, vaan itse voi 

päättää esimerkiksi työn aikataulutuksesta. 
 

”mulla on parempi fiilis itellä ja parempi motivaatio tehä töitä, kun mä 
oon saanut itse vähän päättää” H11.  

 
7.3 Hoitajien kokemukset itseohjautuvuutta estävistä tekijöistä 
 
Itseohjautuvuutta estävistä tekijöistä muodostui neljä yläluokkaa, jotka on kuvattu 
taulukossa 5 (työolojen haasteet, tiimityön vaatimukset, henkilöstöön liittyvät te-
kijät ja johtamisen ansat). 
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TAULUKKO 5. Itseohjautuvuutta estävät tekijät 

MITKÄ TEKIJÄT ESTÄVÄT ITSEOHJAUTUVUUTTA? Pääluokka: Hoitajien kokemukset itseohjautuvuutta estävistä tekijöistä Yläluokat ja alaluokat: 
• Työolojen haasteet 

o tiedonkulun haasteet 
o riittämättömät resurssit 
o haasteet työn suunnittelussa 

• Tiimityön vaatimukset 
o puutteet yhteistyössä 
o vastuun välttely 
o haasteet itseohjautuvuuteen sitoutumisessa 

• Henkilöstöön liittyvät tekijät 
o muutosvastaisuus 
o riittämätön ohjeistus 
o heikot vaikutusmahdollisuudet 
o henkilökohtaisen tuen puute 

• Johtamisen ansat 
o johtamisen etäisyys perustyöstä 
o riittämätön tuki esimiehen taholta 
o hierarkkinen johtamistyyli  

 
7.3.1 Työolojen haasteet 
 
Tiedonkulun haasteet 
Vuorotyön luonne asetti haasteita itseohjautuvuuden toteutumiselle. Kun työs-
kennellään eri vuoroissa eikä kollegoita tavata, niin esimerkiksi tiedonkulussa 
saattaa esiintyä ongelmia, eikä se toimi saumattomasti.  
 

”me ei nähdä työkavereiden kanssa. Tää tiedonkulkuhan ei aina sit-
ten... pelaa..” H3.  

 
Riittämättömät resurssit 
Työolojen haasteita kuvaa yleisesti hoitajien kokemukset riittämättömistä resurs-
seista. Riittämättömyyttä koettiin sekä henkilöstömäärään että aikaresursseihin 
liittyen ja sen koettiin vaikuttavan itseohjautuvuuden toteutumiseen. Hoitaja toi 
esille, että sairaanhoitajan ja terveydenhoitajan työn määrä on itseohjautuvuuden 
myötä lisääntynyt, ja itsenäisen työn koettiin kuormittavan enemmän. Lisähaas-
teita itseohjautuvuuden toteutumiselle toi tilapäinen työvoima, joiden sitoutumi-
nen itseohjautuvuuteen ei oltu samalla tasolla kuin vakituisten työntekijöiden. 
Työn kehittäminen muun työn ohella haastoi hoitajien jaksamista. 
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”mut sit ..ään kaikkea mihin meillä olisi mahdollista, niin me ei jakseta sitä. se on niin kuin se vaatisi niinku aikaa keskittyä niin kuin työn kehittämiseen” H6.  
 
Haasteet työn suunnittelussa 
Päivittäisen työn suunnittelu ja asiakaslistojen teko saattoi olla ulkoistettu organi-
saatiosta riippuen joko asiakas- tai toiminnanohjaukseen. Hoitajat esittivät, että 
asiakaslistojen teko ja käyntien suunnittelu olisi perusteltua tehdä tiimeissä, jossa 
asiakkaat ja heidän tarpeensa tunnetaan paremmin. Myös näkemykset asiak-
kaan käyntimääristä, niiden lisäämisestä tai vähentämisestä, erosivat jossain 
määrin asiakasohjauksen ja omaisen ollessa eri mieltä kotihoidon hoitajien 
kanssa. Palveluiden tasa-arvoisen tarjoamisen kannalta hoitajat toivoivat, että 
heidän näkemyksiänsä kuultaisiin. 
 

”Toivoisin kyl enemmän meiltäkin ja meidän näkökulmaa, että mikä on se tarve ja sitten, että oltas niinku samanarvoisia, kun tuntuu, että toiset saa niitä käyntejä enemmän kuin tarve vaatii.. (tauko) ja toiset ei” H1.  
 
7.3.2 Tiimityön vaatimukset 
 
Puutteet yhteistyössä 
Hoitajien mukaan vapautta ei hyödynnetty oikein, eikä yhteistyö parantunut itse-
ohjautuvuuden myötä. Hoitaja totesi, etteivät kaikki noudata tiimivastaavan oh-
jeita, jolloin itseohjautuvuus ei hoitajan mukaan toimi kovin hyvin. 
 

”sitä vapautta ei kuitenkaan niin kuin osata käyttää eikä käytetä oi-
kein” H6.  

 
Vastuun välttely 
Hoitajat toivat esille huolen, että tunnollisilla työntekijöillä on itseohjautuvuuden 
myötä rankempaa. Hoitaja arvioi, että esimiehen läsnäolon puuttuminen johti ali-
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suorittamiseen, kun tehtiin vain minimi. Kun esimies ei ole määrittämässä työteh-
täviä, niin kaikki eivät tee osaansa. Vastuun välttelyn koettiin johtavan tunnollis-
ten työntekijöiden kuormittumiseen. 
 

”No, ne tunnollisimmat työntekijät, niillähän on tosi rankkaa, koska ne osa menee siitä mistä aita on matalin ja kun ei ole kukaan käskyt-tämässä ja antamassa niitä vastuita, niin sitten sitten ne se kuormit-taa eniten niitä tunnollisimpia työntekijöitä” H12.  
 
Haasteet itseohjautuvuuteen sitoutumisessa 
Hoitajat kuvasivat ongelmia itseohjautuvuuden juurruttamisessa käytäntöön. Hei-
dän mukaansa itseohjautuvuus ei näy työn tekemisessä. Sitoutuminen itseohjau-
tuvuuteen oli vaihtelevaa niin tiimin sisällä kuin tiimien välillä. Toisissa yksiköissä 
itseohjautuvuuden koettiin toteutuvan heikommin kuin toisissa. Osittain itseoh-
jautuvuus itsessään oli jo päässyt unohtumaan. 
 

 ”Se itseohjautuvuus sinänsä (ei) näy sillä lailla että se on vähän var-maan unohtunutkin joiltaki osin että” H2.  
 
7.3.3 Henkilöstöön liittyvät tekijät 
 
Muutosvastaisuus 
Suhtautuminen työtavan muutokseen ei ollut aina myönteistä. Hoitajat tunnistivat 
muutosvastarintaa uudessa, muuttuneessa tilanteessa. Muutosvastaisuudesta 
kertoi hoitajien kuvaukset siitä, että osa hoitajista pyrki pitäytymään vanhoissa 
työskentelytavoissa. Esimiehen toivottiin asettavan selkeät rajat työn tekemiselle, 
koska sen koettiin kuuluvan esimiehen toimenkuvaan. Osa hoitajista toivoi enem-
män lähiesimiehen tai vastuuhoitajan fyysistä läsnäoloa, sekä selkeää ohjeis-
tusta ylemmältä taholta. 
 

”Toiset vaatii ehkä vähän pitemmän kypsyttelyajan uuteen ajatuk-seen totuttelemisesta. et se ei kaikki ei oo aina kaikkeen että, jee, 
tää on hyvä juttu” H10  
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”kaikki ei siitä täällä tykkää, työkaverit eikä, eivätkä.. kun osa on sitä mieltä että se on esimiehen tehtävä niinku niinku määritellä vaikka ne jotkut rajat” H4.  
 
Riittämätön ohjeistus 
Itseohjautuvuuteen liittyvä koulutus sai joidenkin hoitajien taholta kritiikkiä. Kou-
lutus koettiin ajoittain liian mahtipontiseksi, ja siitä jäi puuttumaan käytännönlä-
heisyys. Kouluttajilta olisi toivottu käytännön esimerkkejä itseohjautuvuudesta 
asian konkretisoimiseksi. Työntekijöiden vaihtuvuus kesken koulutuksen vaikutti 
asian omaksumiseen. Myös uuden työntekijän perehdytyksessä huomioitiin epä-
kohtia, käytännössä puuttui selkeät perehdytysohjeet. 
 

”tota noin niin ehkä olisi näiden ohjaajien, kouluttajien pitänyt vähän rautalanka mallia enemmän että, mentiin vähän korkealentoisia aina, 
aina välillä” H6.  Heikot vaikutusmahdollisuudet 

Kun toisaalla koettiin, että itseohjautuvuuden myötä oli mahdollisuus vaikuttaa 
omaan työhön ja kehittää toimintoja. Toisaalla taas hoitajat kokivat, että todelliset 
vaikutusmahdollisuudet olivat heikot. Hoitajat kokivat, että heiltä kysytään kehit-
tämisideoita lähinnä muodon vuoksi, ja vapaus tehdä työtä omalla tavalla tai ke-
hittää omaa työtä on näennäistä. 
 

 ”en mä tiedä onko meillä aina sitten vapaus kuitenkaan niin kun tehdä niitä asioita vaikka niitä kysytäänkin” H6.  
 
Henkilökohtaisen tuen puute 
Hoitaja nosti esiin, että toiset hoitajat yksinkertaisesti tarvitsevat pidemmän ajan 
sopeutua uudenlaiseen tapaan tehdä työtä. Uuden omaksuminen ja oppiminen 
ei käy kaikilta kädenkäänteessä. Hoitajat mainitsivat toiveen henkilökohtaisen oh-
jauksen tarpeesta, jossa työn tekemiselle on olemassa selkeät ohjeet. 
 

”osa haluaa tehdä töitä niin että niille määritellään se että, että mi-tenkä ne tekee sen” H4.  
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7.3.4 Johtamisen ansat 
 
Johtamisen etäisyys perustyöstä 
Hoitajat kokivat itseohjautuvuuden etäännyttäneen esimiehet käytännön työstä. 
Hoitajien työnkuvan ei koettu olevan esimiehille enää niin selkeä, ja kosketus-
pinta käytännön työhön on kadonnut. Osin tästä syystä kotihoidon työ koettiin 
hyvinkin itseohjautuvana, kun esimiehellä ei ole kunnon käsitystä asiakkaiden 
hoidosta eikä tuntemusta asiakkaiden tilanteista. 
 

”ollaanhan me niinku enemmän perillä omista asioista, kun kun ne 
esimiehet ei edes tiedä oikein mitä kaikkea kaikki tekee” H12.  
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Riittämätön tuki esimiehen taholta 
Osa hoitajista koki, että esimieheltä saa tukea aina tarvittaessa, mutta osa oli sitä 
mieltä, että esimiehen tuki on riittämätöntä. Hoitajat kokivat tuen riittämättömyy-
den johtuvan esimiehen puutteellisesta osaamisesta itseohjautuvuuteen liittyen. 
Hoitajat kokivat, että itseohjautuvuuden myötä tukea ei ole enää saatavilla. Työn 
kehittämiseen ei saatu riittävästi tukea, jota olisi kaivattu lähinnä ajallisena re-
surssointina.  
 
Hierarkkinen johtamistyyli 
Hoitajat kuvasivat hierarkkista johtamistyyliä. Roolit ja tehtävät olivat tarkkaan en-
nalta määritelty, oli sitten kyse sairaanhoitajan tai asiakasohjaajan tehtävistä. hoi-
tajat kokivat, että työtehtävät ja ohjeet sanellaan edelleen ylhäältä päin. Kaupun-
gin tasolta määritellään, mitä palveluita tuotetaan, mutta myös se, miten palvelut 
tuotetaan. Hoitajat kokivat, että työntekijöiden velvollisuus on täyttää nämä mää-
räykset. 
 

”kyllä ne tulee niin kuin tuolta ylhäältä päin kaikki nää, mitä meidän niinku semmoiset tietyt asiat mitkä pitää hoitaa” H7.  
”Osaa toteutuu, jonkin verran toteutuu ja aika paljon ei. Koska kui-tenkin kaupunki määrittelee aika paljon, että mitä palveluamme tuo-
tetaan ja miten me tuotetaan” H6.  

 
Itseohjautuvuus oli otettu käyttöön asteittain kotihoidon eri yksiköissä. Yksiköt, 
joissa oli käytössä itseohjautuva työmalli, ei koettu, että työn tekemiselle ja ko-
keilemiselle olisi saatu eri vapauksia. Hoitajat kokivat, että liikkumatilaa oman 
työn tekemiselle oli vain vähän. 
 

”kaupunki ei kuitenkaan antanut meille sitten mitään erivapauksia. Me oltiin joka tapauksessa siellä samassa aitauksessa” H6.  
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8 POHDINTA 
 
 
8.1 Tulosten tarkastelu 
 
Tiimityöskentelyn vahvistuminen 
Hoitajat kokivat, että saivat kokeilla uusia tapoja ja käytäntöjä vapaasti. Heidän 
ajatuksensa olivat esimiehelle tärkeitä ja niistä oltiin oikeasti kiinnostuneita. In-
nostus yhteiseen tiimityöskentelyyn ja sen vahvistamiseen pohjautuu yksittäisen 
työntekijän kokemukseen kuulluksi tulemisesta ja ymmärtämisestä. Tutkimukset 
osoittavat, että vapaus kehittää uusia ideoita hoitotyön käytäntöihin lisää hoitajien 
työtyytyväisyyttä. Sosiaalinen tuki kollegoilta on tärkeä elementti puhuttaessa tii-
mityön toimivuudesta. Tuen avulla hoitajat selviytyvät aikapaineesta ja ylitöiden 
aiheuttamasta kuormituksesta. Näin asiakkaat saavat parempaa hoitoa. (Jantu-
nen ym. 2020, 38; Surakka ym. 2020, 77–80; Goldsby ym. 2020, 12.) Nämä tii-
mityöskentelyn vahvistumisen elementit ovat suoraan yhteydessä työn pitovoi-
maan ja motivaatioon tehdä työtä (Barken ym. 2018, 308). 
 
Autonomian lisääntyminen 
Autonomiaa kuvattiin tässä tutkimuksessa usealla eri tasolla. Autonomia nousi 
konkretian tasolle yksilön autonomisena työvuoro- ja lomalistojen suunnitteluna. 
Työvuorojen autonomisella suunnittelulla oli hoitajille suuri merkitys. Sen avulla 
hoitaja pystyi huomioimaan yksityiselämän tarpeet. Laajemmin autonomia ym-
märrettiin tiimin tasolla tapahtuvana itsenäisenä toimintana ja työhön liittyvänä 
päätöksentekona. Both-Nwabuwe ym. (2019) ovat omalla tutkimuksellaan halun-
neet ymmärtää autonomian ja mielekkään työn välistä suhdetta. Tutkimuksen tu-
lokset osoittivat, että yksilön autonomialla ja ammatillisella autonomialla on yh-
teys kuuteen seitsemästä mielekkään työn ulottuvuuksista. Sen sijaan tehtäviin 
liittyvä ryhmän autonomia oli yhteydessä vain kahteen mielekkään työn ulottu-
vuuksista. (Both-Nwabuwe ym. 2019, 742.) 
 
Eräs haastateltu hoitaja kertoi oman motivaation olevan parempi, kun saa itse 
päättää asioista. Tämän hän koki parantavan asiakkaan saamaa palvelua. Tutki-
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muksen mukaan itseohjautuvassa tiimissä hoitajat kokevat enemmän autono-
miaa potilaan hoitoon liittyen ja se vaikuttaa positiivisesti tyytyväisyyteen. Sa-
massa tutkimuksessa pidetään todennäköisenä, että itseohjautuva tiimityösken-
tely lisää kotihoidon pitovoimaa ja helpottaa henkilöstöpulaa. (Maurits ym. 2017, 
2435, 2437.) 
 
Oman työn suunnittelussa korostuu Jooste ja Cairnsin (2014) mukaan se, että 
hoitaja kykenee priorisoimaan töitä ja luomaan rutiineja työn tekoon. Sen joh-
dosta ajankäyttö tehostuu. (Jooste & Cairn 2014, 535.) Tutkimuksessamme 
kaikki hoitajat yhdistivät itseohjautuvuuden muun muassa oman päivittäisen työn 
suunnitteluun. Hoitajat kuvasivat myös rutiinien tuomaa varmuutta oman työn 
suunnittelussa. Kun tuntee asiakkaat ja työvuoron alussa näkee asiakaslistan, 
voi sen perusteella suunnitella oman työpäivänsä joustavasti. Oman työn suun-
nittelu ja vapaus tehdä työtä itsenäisesti, on tutkimuksen mukaan yhteydessä 
työn pitovoimaan. Näillä on myös yhteys työtyytyväisyyteen, jonka on niin ikään 
todettu lisäävän työn pitovoimaa. (Barken ym. 2018. 306.) 
 
Itsenäisen päätöksenteon korostuminen 
Itseohjautuvuuden myötä itsenäinen päätöksenteko niin yksilöllisesti kuin tiimissä 
korostuivat. Tiimin tasolla hoitajat pystyivät tekemään päätöksiä asiakkaan hoi-
toon, esimerkiksi käyntimääriin liittyen ilman esimiehen lopullista päätöstä. Tämä 
edellytti yhteisten pelisääntöjen noudattamista kaikkien tiimin jäsenten kesken. 
Avoimen dialogin ja yksilöllisen päätöksenteon merkitys korostui selkeästi hoita-
jien vastauksissa. Kotihoidossa hoitajat joutuvat usein tekemään yksin itsenäisiä 
päätöksiä koskien asiakkaan hoitoa, esimerkiksi asiakkaan vaatiessa nopeasti 
sairaalahoitoa, hoitaja tekee päätöksen avun soittamisesta paikalle. Itsenäinen 
päätöksenteko antoi hoitajille hallinnan tunteen työstä, ja hoitajat kantoivat koko-
naisvaltaisen vastuun asiakkaasta. Harju ja Ojala (2020) painottavat osallisuuden 
kokemusta ja työntekijän kokonaisvaltaista näkemystä työstä hallinnan tunteen 
saavuttamiseksi, joka johtaa itsenäiseen päätöksentekoon niin yksilö- kuin orga-
nisaatiotasolla (Harju & Ojala 2020). 
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Vastuun ja vapauden lisääntyminen 
Kuten aiemmin on todettu, itseohjautuvuuden myötä vapaus tehdä työtä lisääntyi 
osalla työn tekemisen tasoilla. Vapauden lisäksi myös vastuu lisääntyi. Hoitajat 
kokivat työn merkitykselliseksi, kun saivat käyttää omia vahvuuksiaan työssään. 
Esimiehen antama vastuu aiheutti myös ristiriitaisia tuntemuksia osalle hoitajista. 
Vastuuseen suhtauduttiin yleisesti positiivisesti, mutta se aiheutti pelkoa tilan-
teissa, kun hoitaja nopeasti joutui tekemään päätöksiä potilaan hoidosta. Lisään-
tynyt vastuu koettiin myös työn kuormitustekijänä. Barken ym. (2018) ovat löytä-
neet selkeän yhteyden vapauden tehdä työtä ja työtyytyväisyyden välillä, joka 
puolestaan vaikuttaa positiivisesti kykyyn huolehtia asiakkaista (Barken ym. 
2018, 294,298). Hoitajien pitää uskaltaa ottaa vastuuta enemmän ja tehdä roh-
keammin itsenäisiä päätöksiä asiakkaiden hoitoon liittyen. 
 
Työn imu 
Tänä päivänä työntekijät haluavat kokea vetovoimaa työtään kohtaan. Tutkimuk-
set osoittavat, että mielekäs työ lisää työn vetovoimaa. Itsenäinen työskentely ja 
autonomian kokemus työssä parantavat työtyytyväisyyttä ja itseohjautuvuus tuo 
työhön haasteita, joka saa työntekijän tuntemaan itsensä tarpeelliseksi. Aiem-
missa tutkimuksissa juuri työn imulla ja autonomian kokemuksella on todettu ole-
van positiivinen vaikutus työtyytyväisyyteen. (Mauritz ym. 2017; Barken ym. 
2018, 298–306.) Larjovuoren, Mankan ja Nuutisen (2015) selvityksessä inhimilli-
sestä pääomasta nousi esiin voimavarakeskeinen lähestymistapa työhön. Esi-
miehen ja työyhteisön tuki sekä työn itsenäisyys nousivat tärkeiksi tekijöiksi, kun 
pohdittiin työn imuun vaikuttavia tekijöitä. (Larjovuori, Manka & Nuutinen 2015, 
10). Tässä tutkimuksessa työn imua kuvasi mielekkääksi koettu työ ja hoitajan 
kokeneisuus. Kokenut hoitaja pystyi tekemään hoitoon liittyviä päätöksiä itsenäi-
semmin kuin vähemmän kokemusta omaava hoitaja. Both-Nwabuwe ym. (2019) 
ovat tutkimuksellaan osoittaneet, että yksilöllinen ja ammatillinen autonomia on 
yhteydessä työn mielekkyyden kokemiseen. Nämä tulokset sitovat autonomian 
vahvasti yhdeksi työn imun elementiksi. 
 
Toimiva työyhteisö 
Haastateltavat puhuivat kollegiaalisen tuen tärkeydestä, ja kun työtä tehdään pie-
nissä tiimeissä, yhteistyö on joustavaa. Monsen ja de Blok (2013) alleviivasivat 
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myös autonomian ja yhteistyön sujuvuuden merkityksen omassa kuvauksessaan 
Buurtzorgin toiminnan kulmakivistä (Monsen & de Blok 2013, 122–123).  
 
Hoitajat kokivat, että avoin keskustelukulttuuri tuki itseohjautuvuutta. Tämä edel-
lyttää, että työyhteisössä voi puhua vaikeistakin asioista ja tilanteista avoimesti. 
Mikäli tiimin sisäinen vuorovaikutus ei toimi, se voi vaikuttaa päätöksentekoon. 
Surakka ym. (2020) ovat tutkimuksessaan todenneet, että itseohjautuvuus on pa-
rantanut vuorovaikutusta (Surakka ym. 2020, 36). Tulos on osittain samansuun-
tainen kuin tässä tutkimuksessa, jossa hoitajat mainitsivat, että oman tiimin si-
sällä viestintä on parantunut itseohjautuvuuden myötä, mutta samaa ei hoitajien 
mukaan voi todeta toimintayksiköiden tai tiimien välisestä vuorovaikutuksesta. 
Koettua hoidon laatua lisää tiimityöhön liittyvät tekijät, vuorovaikutuksen turvalli-
suus, yhteiset tavoitteet, sekä mahdollisuus ideoiden toteutukseen (Surakka ym. 
2020, 77). 
 
Osaava johtaminen 
Hoitajat kuvasivat esimiehen kannustavan ja luottavan heidän päätöksiinsä. Esi-
mieheltä sai tarvittaessa tukea ja hän oli aina tavoitettavissa. Luottamus kasvatti 
omaa työmotivaatiota ja työn tekemisessä oli parempi vire. Hoitajien kuvaus saa 
tukea McCarthyn ja Milnerin (2013) tutkimuksesta, jonka mukaan valmentavalla 
johtamisella on huomattava vaikutus muun muassa luottamuksen, vastuullisuu-
den ja oppimisen kehittymisessä. Monsen & Blok (2013) painottavat, että luotta-
mus työntekijöitä kohtaan luo perustan itseohjautuvan organisaation toiminnalle. 
Heidän mukaansa luottamus vahvistaa työntekijän autonomiaa ja jaettua johta-
juutta sekä vähentää johdon valvonnan tarvetta. Lopulta nämä vaikuttavat hoito-
työntekijän työhön sitoutumiseen ja työssä suoriutumiseen. (McCarthy & Milner 
2013, 775; Monsen & Blok 2013, 124.) 
 
Työolojen haasteet 
Surakka ym. (2020) tutkivat muun muassa itseohjautuvuuden vaikutuksia työtyy-
tyväisyyteen. Tuloksissa havaittiin, että itseohjautuvuuden myötä hoitotyönteki-
jöiden työtaakka oli vähentynyt. (Surakka ym. 2020, 46.) Tulos on ristiriidassa 
tämän tutkimuksen tulosten kanssa, jossa itsenäisen työn koettiin kuormittavan 
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hoitajia enemmän. Hoitajat kaipasivat lisää resursseja itse työn tekemiseen kuor-
mittumisen helpottamiseksi. Vaikka hoitajat kokivat työnsä kuormittavaksi, he 
pääsääntöisesti viihtyivät työssään. 
 
Tiimityön vaatimukset 
Tämän tutkimuksen tuloksissa korostettiin yhteistyön merkitystä tiimivastaavien 
kanssa. Helppo tavoitettavuus ja sujuva yhteistyö tiimivastaavan kanssa tukivat 
hoitajan itsenäistä työtä kentällä. Osa hoitajista koki, etteivät kaikki hoitajat olleet 
sitoutuneita työskentelemään itseohjautuvasti. Jantunen ym. (2020) ovat tehneet 
samansuuntaisia havaintoja omassa tutkimuksessa, jossa tiimivastaavat olivat 
avainasemassa tukemassa itseohjautuvuutta. Itseohjautuvuuteen tulee sitoutua 
tiimin jokaisella tasolla, jotta se toimii. Tutkimuksessa on nostettu esille, että osa 
työntekijöistä tekee vain sen, mitä ylhäältä päin määrätään, koska on totuttu hie-
rarkkiseen johtamistapaan. Kehitystä voi tapahtua vain, jos kaikki tiimin jäsenet 
ole sitoutuneita itseohjautuvuuteen. (Jantunen ym. 2020, 39.) Osa hoitajista ha-
lusi pitää kiinni vanhoista työskentelytavoista. Haastatellut hoitajat ilmaisivat huo-
len tunnollisista työntekijöistä, jotka kuormittuvat muiden tehdessä vain minimi-
määrän työtä. 
 
Henkilöstöön liittyvät tekijät 
Tutkimuksessamme hoitajat toivoivat konkreettisempaa koulutusta itseohjautu-
vuudesta. Saatu koulutus ei vastannut odotuksia, eikä sitä koettu hyödylliseksi. 
Kouluttajilta olisi toivottu käytännön esimerkkejä itseohjautuvuudesta asian konk-
retisoimiseksi. Myös Surakka ym. (2020) olivat tehneet omassa tutkimuksessaan 
saman havainnon, jonka mukaan haastateltavat toivoivat koulutukseen konkre-
tiaa teorian sijaan (Surakka ym. 2020, 53). Haastattelemamme hoitajat mainitsi-
vat, että henkilöstö vaihtui jonkin verran itseohjautuvuuden koulutuksen aikana. 
Tämä ei voi olla vaikuttamatta uuden toimintatavan implementointiin, jos uusi 
työntekijä ei ole millään lailla perehtynyt itseohjautuvuuteen. Hoitajien haastatte-
luissa tuotiin esille muutosvastarintaa uuteen toimintatapaan suhtautumisessa. 
Hierarkkiseen johtamistapaan tottuneiden oli vaikea hyväksyä muutosta ja he 
pyrkivät pitäytymään vanhassa. Jantusen ym. (2020) mukaan uuden ajatteluta-
van muutos voi olla aikaa vievä prosessi (Jantunen ym. 2020, 39). 
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Hoitajat kokivat, että vaikka itseohjautuvuus merkitsee oman työn kehittämistä 
jokaisen vahvuuksia hyödyntäen, todelliset vaikutusmahdollisuudet olivat hyvin 
rajalliset. Vaikutusmahdollisuudet koettiin näennäiseksi ja asioista kysyttiin lä-
hinnä muodon vuoksi. Saman suuntaisia tuloksia esittävät Jantunen ym. (2020) 
tutkimuksessaan, jossa todetaan, että jos esimiehet eivät täysin sitoudu itseoh-
jautuvuuteen, tiimeillä ei ole mahdollisuutta kehittää työtapojaan tehokkaasti. 
(Jantunen ym. 2020, 39.) 
 
Johtamisen ansat 
Tutkimuksessamme osa hoitajista oli sitä mieltä, että itseohjautuvuuden myötä 
esimieheltä ei saa enää tukea. Hoitajat arvioivat, että esimiesten tietotaito itseoh-
jautuvuudesta ei ole riittävällä tasolla, jotta he voisivat tukea työntekijöitä itseoh-
jautuvuuteen. McCarthyn ja Milnerin (2013) tutkimuksessa listattiin valmentavan 
esimiestyön haasteita. Yhdeksi haasteeksi nostettiin kuuntelemisen taito. Tutki-
muksessa korostetaan esimiesten tarvitsevan koulutusta paitsi valmennustai-
doissa, myös ymmärtämään, miten valmennusta käytetään omassa työssä ja or-
ganisaatiossa. (McCarthy & Milner 2013, 770, 775.) 
 
Haastatteluista ilmeni, että organisaatiosta riippuen joissain kotihoidon yksiköissä 
päivittäisten töiden jakaminen oli ulkoistettu toiminnan- tai asiakasohjaukseen. 
Työtehtäviin ja ohjeisiin ei pystynyt joidenkin hoitajien mukaan välttämättä itse 
vaikuttamaan. Surakka ym. (2020) ovat tutkimuksessaan huomioineet, että toi-
minnanohjausjärjestelmä ei jätä kotihoidolle juurikaan liikkumavaraa töiden jär-
jestelyssä ja todellisia vaikutusmahdollisuuksia päivittäisen työn suunnitteluun ei 
näin ollen ole (Surakka ym. 2020, 82) 
 
 
8.2 Tutkimuksen luotettavuus ja eettisyys 
 
Laadullisessa tutkimuksessa on tärkeää tiedostaa tutkimusprosessin vaihtelut 
niin tutkijassa, aineistonkeruumenetelmissä kuin tutkittavassa ilmiössä. Nämä 
kehitysprosessit pitää luotettavuuden vuoksi tuoda esiin myös raportissa. Näin 
ulkopuolinen taho voi luotettavasti arvioida vaihtelevan tutkimusprosessin hallin-
taa. Prosessien luonnehdinta tekee tutkimuksessa tapahtuneen suuntautumisen 
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ja tutkimuksen teoreettiset ja aineiston analysointia koskevat painotukset käsitet-
tävämmäksi. (Kiviniemi 2018.) 
 
Opinnäytetyön teoriaosuuden luotettavuutta lisää se, että molemmat opinnäyte-
työn tekijät päätyivät tahoillaan samoihin, tiedonhaulla mukaan otettaviin artikke-
leihin. Lisäksi molemmat suorittivat manuaalihakuja, ja näistä artikkeleista kes-
kusteltiin yhdessä. Molemmat lukivat artikkelit itsenäisesti läpi ja artikkelin sisäl-
töä ja tuloksia arvioitiin sen jälkeen yhdessä Teams-sovelluksen kautta. Haastat-
teluaineiston luotettavuutta parantaa haastattelurungon huolellinen suunnittelu 
(Hirsjärvi & Hurme 2009, 184). Haastattelurunkoa testattiin tutkimukseen kuulu-
mattomalla vapaaehtoisella. Opinnäytetyössä selvitettiin haastateltavien omia, 
henkilökohtaisia kokemuksia, jonka vuoksi haastattelu tehtiin yksilöhaastatte-
luna. Ryhmähaastattelu arvioitiin tässä tutkimuksessa epäluotettavaksi tavaksi, 
koska ryhmässä voi esiintyä sosiaalista painetta vastata odotetulla tavalla tai ryh-
mädynamiikka ei toimi. Ryhmässä voi lisäksi olla henkilöitä, jotka dominoivat 
haastattelutilannetta. (Hirsjärvi & Hurme 2009, 63.) 
 
Haastatteluja toteutettiin osin samanaikaisesti haastateltavien rekrytoinnin 
kanssa. Aineistoa aloitettiin tulkitsemaan samanaikaisesti haastattelujen vielä ol-
lessa käynnissä. Nopeasti huomattiin, että aineisto alkoi saturoitumaan, eikä 
enempää haastateltavia rekrytoitu. 
 
Hirsjärven ym. (2018) mukaan haastatteluun voi tutkimuksen varrella liittyä useita 
virheiden mahdollisuuksia, jotka voivat olla sekä haastateltavasta että haastatte-
lijasta riippuvia tekijöitä. Haastateltava voi muun muassa vastata kysymyksiin 
olettamallaan yleisesti hyväksytyllä tavalla. (Hirsjärvi, Hurme & Sajavaara 2018, 
206.) Haastattelijalta vaaditaan herkkyyttä tunnistaa tämä. Aloittelevalle haastat-
telijalle tämä voi olla haastavaa. Tarkentavien kysymysten avulla pystyimme oh-
jaamaan keskustelua, mikäli vastaukset vaikuttivat oppikirjamaisilta. 
 
Sisällönanalyysia tehdessä alkuperäiseen aineistoon palattiin useita kertoja, kun 
haluttiin varmistua, mikä oli perimmäinen merkitys ilmaisun takana. Haastattelu-
jen aikana aloittelevalta haastattelijalta saattaa puuttua rohkeus käyttää selven-
täviä jatkokysymyksiä, jolloin vastaukset saattavat jäädä pinnallisiksi (Hirsjärvi, 
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Hurme & Sajavaara 2018, 206). Tämän huomasi myöhemmin haastatteluja läpi 
lukiessa, että joissain kohtaa aineisto jäi kaipaamaan tarkentavaa kysymystä. 
Tarkentavat lisäkysymykset olisivat voineet tuoda haastatteluaineistoon lisää sy-
vyyttä ja kuvata merkityskokonaisuutta syvällisemmin. 
 
Hyvään tieteelliseen käytäntöön kuuluu, että tutkijat seuraavat tiedeyhteisön tun-
nustamia toimintatapoja. Tutkimustyössä on noudatettu huolellisuutta ja tark-
kuutta tulosten tallentamisessa ja esittämisessä sekä arvioinnissa. Tiedonhan-
kinnan, tutkimus- ja arviointimenetelmien tulee olla tieteellisen tutkimuksen kri-
teerien mukaisia ja eettisesti kestäviä ja tutkimuksen tuloksia julkaistessa tulee 
toteuttaa avoimuutta. Lisäksi tutkijoiden tulee kunnioittaa muiden tutkijoiden saa-
vutuksia asianmukaisesti siten, että heidän saavutuksensa saavat niille kuuluvan 
arvon ja merkityksen. (Mäkinen 2006, 172–173.) 
 
Tutkimuseettinen neuvottelukunta (2019) toteaa julkaisussaan, että tutkijan tulee 
toteuttaa tutkimuksensa niin, ettei siitä aiheudu haittaa tutkittavalle tai tämän or-
ganisaatiolle. Yleisenä periaatteena pidetään tutkimukseen osallistuvien henki-
löiden yksityisyyden suojaamista (Tutkimuseettisen neuvottelukunnan julkaisuja 
3/2019, 7, 12). Tutkimusluvat haettiin organisaatioista hyvän tieteellisen käytän-
nön mukaisesti. Organisaatioille luvattiin, ettei haastateltavien henkilötietoja käy-
tetä. Tämän varmistamiseksi myös taustatietolomakkeella haastateltavista ei ke-
rätty henkilötiedoksi määriteltäviä tietoja ja haastateltavat anonymisoitiin ja koo-
dattiin tulosten analysointia varten. Henkilötiedoilla tarkoitetaan kaikkia sellaisia 
tietoja, joiden perusteella henkilö on joko suoraan tai välillisesti tunnistettavissa. 
Näitä tietoja ovat esimerkiksi nimi, henkilötunnus, sähköpostiosoite ja potilastie-
dot. (Tietosuoja.fi n.d.) 
 
Tässä tutkimuksessa henkilötiedoilla tarkoitettiin haastateltavien taustatietoja. 
Niitä ei käsitelty yhdessä haastattelujen kanssa, joten haastateltavia ei voi pie-
nessä tiimissä yhdistää esimerkiksi koulutustaustan perusteella. Murresanat häi-
vytettiin autenttisista lainauksista muuttamalla ne puhekielelle, jotta haastatelta-
van tunnistaminen murteen perusteella ei ole mahdollista. Vastauksia ei käsitellä 
alueittain, joten yhteyttä alueiden ja vastausten välillä ei voida osoittaa. Ennen 
haastattelujen aloitusta haastateltavia informoitiin tutkimuksesta saatekirjeellä 
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(liite 3). Koska haastattelut toteutettiin etäyhteydellä, kirjallinen suostumus (liite 
4) haastatteluun osallistumisesta korvattiin suullisella suostumuksella, joka tal-
lennettiin haastattelun alkuun. 
 
Tutkimukseen osallistuminen perustui vapaaehtoisuuteen ja haastateltavalla oli 
oikeus keskeyttää osallistumisensa missä tutkimuksen vaiheessa tahansa ilman 
erillistä selvitystä. (Tutkimuseettisen neuvottelukunnan julkaisuja 3/2019, 8. Liit-
teet 1 & 2). Opinnäytetyön raportin kirjoitusvaiheessa on edetty hyvän tieteellisen 
käytännön mukaisesti tuomalla asiat esiin omin sanoin tietoisesti välttäen plagi-
ointia. Kirjoitusvaiheessa on kiinnitetty huomiota asianmukaisiin teksti- ja lähde-
viitteisiin. 
 
Kotihoidon työ on samankaltaista riippumatta paikasta. Tutkimuksen tulokset 
ovat varmasti sellaisenaan hyödynnettävissä muissa kotihoidon yksiköissä Suo-
messa. Haastatellut hoitajat olivat perehtyneet itseohjautuvuuteen ja osa oli saa-
nut siitä myös koulutusta. 
 
 
8.3 Johtopäätökset ja kehittämisehdotukset 
 
Uusi sukupolvi on siirtymässä työelämään aikana, jolloin sosiaali- ja terveysalalla 
eletään murroksen aikaa. Sote-alalla on perinteisesti vallinnut hierarkkinen johta-
misjärjestelmä, jossa asiakkaan hoitoon liittyviä päätöksiä on tehty ylemmällä ta-
holla, ja hoitajat ovat olleet enemmän ohjeiden toimeenpanijoita. Yritysmaail-
masta levinnyttä organisaatioiden itseohjautuvuutta on tutkittu paljon, ja viime 
vuosien aikana sitä on myös tutkittu sote-alan johtamiseen liittyvissä tutkimuk-
sissa. 
 
Itseohjautuvuutta toteutetaan laajasti Hollannin kotihoidossa. Buurtzorg-malli ei 
sellaisenaan sovi suomalaiseen kotihoitoon, mutta siinä on monia elementtejä, 
joita voidaan hyödyntää kotihoidossa. Kotihoidon tiimit ovat usein pieniä ja toimi-
vat jo varsin itsenäisesti. Haastatteluissamme nousi esiin, että työtä kotihoidossa 
tehtiin jo hyvin itsenäisesti, mutta sitä ei tietoisesti ajateltu itseohjautuvana. Hoi-
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tajat kuvasivat itsenäisen päätöksenteon tärkeyttä ja autonomista päätöksente-
koa liittyen asiakkaan hoitoon, nämä itseohjautuvuuden elementit nousivat myös 
muissa tutkimuksissa esiin itseohjautuvuutta tutkittaessa. 
 
Itseohjautuvuuteen sitoutuminen koskee aina koko organisaatiota. Kaikkien on 
noudatettava yhdessä sovittuja pelisääntöjä, ja työmallin toteutumisen ehtona on 
myös johdon mukana olo. Esimiesten tulisi päästää irti kontrolloinnista ja heidän 
tulisi luottaa hoitajien osaamiseen ja päätöksentekokykyyn kentällä. Esimiehet 
tarvitsevat tukea ja koulutusta itseohjautuvuuteen, jotta työmallia voidaan hyö-
dyntää parhaalla mahdollisella tavalla. Pahimmassa skenaariossa organisaatio 
päättää olla itseohjautuva, ja esimies jättäytyy taka-alalle. Tällöin työntekijät jää-
vät itseohjautumaan ilman tarvittavaa tukea ja pelisääntöjä. Tämä saattaa johtaa 
siihen, että tunnollisimmat hoitajat kuormittuvat työssä. Kun itseohjautuvuutta 
lähdetään toteuttamaan, on huolehdittava, että siihen annetaan riittävä koulutus 
ja riittävästi aikaa myös perehtymiseen. 
 
Itseohjautuvuudesta olisi hyvä laatia yhteiset pelisäännöt ja ne tulisi kirjoittaa auki 
niin, että kaikki työyhteisön jäsenet ymmärtävät ne. Yhdessä laadittuihin sääntöi-
hin on helpompi sitoutua. Itseohjautuvuus olisi hyvä ottaa esille uuden työntekijän 
rekrytoinnissa ja ottaessaan työn vastaan, sitouttaa työntekijä näihin sääntöihin. 
Itseohjautuvuus tulisi ottaa huomioon myös perehdytyksessä. Siihen tulisi sisäl-
lyttää, miten itseohjautuvuus näyttäytyy kotihoidon kontekstissa, ja mitä se tar-
koittaa juuri tässä työyksikössä. Jatkuva perehdyttäminen, palautteen ja tuen an-
taminen ovat hyvän perehdytyksen kulmakiviä. On hyvä nimetä yksiköstä vas-
tuuhoitaja, joka vastaa perehdytykseen liittyvistä asioista. 
 
Itseohjautuvuus ei ole ilmiönä uusi, vaikka se on saanut jalansijaa sosiaali- ja 
terveysalalla vasta myöhemmin. Organisaatioilla on jo paljon tietotaitoa aiheesta. 
Koulutuksia suunniteltaessa työntekijöiden, sekä esimiesten että alaisten tietota-
son kartoittaminen olisi tärkeää, koska silloin koulutus voidaan räätälöidä tarpeen 
mukaan. Investoinnit koulutukseen maksavat itsensä monin kertaisena takaisin 
parempana työtyytyväisyytenä, työn pitovoimaisuutena ja hoidon laadun parane-
misella. Toisaalta eläköityvällä sukupolvella on paljon hiljaista tietoa, joka tulisi 
saada nuoremman sukupolven käyttöön. 
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Viestintä on usein koettu heikoksi, kun puhutaan sote-alan työyhteisöistä. Se tun-
tuu olevan ikuisuusongelma, kun puhutaan työyhteisön ongelmista. Viestinnän 
kehittämiseen kannattaa panostaa, koska sen avulla työntekeminen tehostuu. Se 
vaikuttaa myös työn pitovoimaan ja uuden työntekijän ollessa kyseessä sitoutu-
miseen kyseiseen työyhteisöön. 
 
Suomessa kotihoidon työt jaetaan usein organisaatioissa keskitetysti ja esimies-
taho tekee edelleen päätökset asiakaskäynneistä sekä niiden sisällöstä ja mää-
ristä. Näkisimme, että päivittäisten töiden jakaminen kannattaisi keskittää tii-
meille, joilla on paras asiakastuntemus. Näin asiakasohjaukseen tai toiminnan-
ohjaukseen suunnatut resurssit voitaisiin ohjata kotihoidon tiimeille. Tämä tukisi 
kokonaisvaltaisemmin itseohjautuvuuden periaatetta. Samoin tiimin asiantunte-
musta voisi hyödyntää sijaistarpeen määrittelyssä ja jopa rekrytointiprosessien 
aikana. 
 
Suomalaiset tutkimukset osoittivat itseohjautuvan työmallin tuovan kustannus-
säästöjä, lisäksi ulkomaisissa selvityksissä Buurtzorgin toimintamallin vähentä-
neen hoitajien sairauspoissaoloja ja pienentänyt henkilöstön vaihtuvuutta. Tämän 
myötä välitön asiakastyöhön käytetty aika on lisääntynyt. Siksi toimintamallin 
juurruttamista Suomen kotihoitoon kannattaa edelleen jatkaa. 
 
Kotihoidon työntekijöiden työtaakkaa voidaan keventää hyödyntämällä teknolo-
giaa, jota ollut tarjolla jo kauan. Useat kunnat ja kaupungit ovat ottaneet kotihoi-
don käyttöön esimerkiksi etätapaamiset ja lääkerobotit, joilla on voitu vähentää 
kotihoidon käyntejä. Teknologia tarjoaa kuitenkin lähes rajattomat mahdollisuu-
det; asuntojen liiketunnistimet, päälle puettava teknologia ja sosiaaliset robotit, 
tässä vain muutamia mainitaksemme. 
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8.4 Jatkotutkimusehdotukset 
 
Itseohjautuvuus mielletään usein konkreettisiksi toimiksi, mutta se vaatii myös 
ajattelun ja asenteiden muutoksen. Toimintatavan vakiintuessa olisi mielenkiin-
toista selvittää kotihoidon hoitajien asenteita itseohjautuvuudesta. Näitä asenteita 
voidaan esimerkiksi käyttää hyödyksi koulutuksia suunniteltaessa. Asenteiden 
taustalla voi olla esimerkiksi väärät tiedot itseohjautuvuudesta. 
 
Itseohjautuvuuteen sitoutuminen kuvautui joissain yksiköissä heikkona. Itseoh-
jautuvuudesta on järjestetty koulutusta ulkopuolisten kouluttajien taholta, mutta 
saatu oppi tuntui siirtyneen käytäntöön heikosti. Olisikin tarpeen selvittää, millai-
set juurruttamiskäytänteet ovat tehokkaita uusien toimintamallien implementoin-
nissa. 



57 
 

LÄHTEET 

Alders, P. 2015. Self-managed care teams to improve community care for frail older adults in the Netherlands. International Journal of Care Coordination. Vol. 18 (2-3), 57-61.  Barken, R., Denton, M., Sayin, F., Brookman, C., Davies, S. & Zeytinoglu, I. 2018. The influence of autonomy on personal support workers´ job satisfaction, capac-ity to care, and intention to stay. Home Health Care Services Quarterly 37 (4), 294-312.  Both-Nwabuwe, J.M.C., Lips-Wiersma, M., Dijkstra, M.T.M. & Beersma, B. 2019. Nurses`experience of individual, group-based and professional autonomy. Nurs-ing Outlook 67, 734-746.  Buurtzorg.com. About us. Verkkosivusto. Päivitetty 15.12.2016. Viitattu 25.7.2021. Linkki sivustoon tässä.  Deci, E. L., Olafsen, A. H., & Ryan, R. M. 2017. Self-Determination Theory in Work Organizations: The State of a Science. Annual Review of Organizational Psychology and Organizational Behavior, 4 (1), 19–43.  Dimes – digitaalinen mentorisovellus esimiehille. nd. Itseohjautuva tiimityön malli. n.d. Linkki sivustolle tässä. Vaatii käyttäjätunnuksen.  Goldsby, E.; Goldsby, M.; Neck, C.B.; Neck, C.P. Under Pressure: Time Man-agement, Self-Leadership, and the Nurse Manager. Adm. Sci. 2020, 10, 38. Linkki artikkeliin tässä  Harju, T. & Oja, S. 2020. Näkökulmia työhyvinvointiin ja itseohjautuvuuteen – sto-ryboard osallistavan kehittämisen menetelmänä. ePooki. Oulun ammattikorkea-koulun tutkimus- ja kehitystyön julkaisut 83. Luettu 17.11.2020. Linkki julkaisuun tässä  Hirsjärvi, S & Hurme, H. 2009. Tutkimushaastattelu -teemahaastattelun teoria ja käytäntö. Helsinki: Gaudeamus.  Hirsjärvi, S. Remes, P. & Sajavaara, P. 2018. 22. painos. Tutki ja kirjoita. Helsinki: Tammi.  Holloway, I., & Galvin, K. 2016. Qualitative Research in Nursing and Healthcare. 4. painos. UK: John Wiley & Sons Inc.  Jantunen, S., Piippo, J., Surakka, J., Sinervo, T., Ruotsalainen, S. & Burström, T. 2020. Self-organizing Teams in Elderly Care in Finland: Experiences and Op-portunities. Creative Nursing. Vol. 26 (1), 37–41.  Jooste, K. & Cairns, L. 2014. Comparing nurse managers and nurses´percep-tions of nurses´ self-leadership during capacity building. Journal of Nursing Ma-nagement, Vol. 22, 532–539. 

https://www.buurtzorg.com/
https://dimes.tuni.fi/
https://doi.org/10.3390/admsci10030038
http://urn.fi/urn:nbn:fi-fe2020100678147
http://urn.fi/urn:nbn:fi-fe2020100678147


58 
 

 Kiviniemi, K. 2018. Laadullinen tutkimus prosessina. Teoksessa Valli, R. (toim.) Ikkunoita tutkimusmetodeihin 2. 5. uudistettu ja täydennetty painos. E-kirja. PS-kustannus.  Klemets, J., Määttälä, J. & Hakala, I. 2019. Integration of an in-home monitoring 
system into home care nurses’ workflow. International journal of medical infor-matics (Shannon, Ireland), 2019-03, Vol.123, p.29-36. Linkki artikkeliin tässä  Kuittinen, M. 2006. Johtaminen psykologisena vallankäyttönä. Psykologia 03/2006,176.  Kröger, T., van Aerchot L. & Puthenparambil, J.M. 2018. Hoivatyö muutoksessa. Suomalainen vanhustyö pohjoismaisessa vertailussa. Jyväskylä, Finland: Jyväs-kylän yliopisto, YFI-julkaisuja 6. Linkki julkaisuun tässä   Kröger, T. & Vuorensyrjä, M. 2008. Suomalainen hoivatyö pohjoismaalaisessa vertailussa. Vanhuspalvelujen koti- ja laitoshoitotyön piirteitä ja ongelmia. Yhteis-kuntapolitiikka 73 (2008): 3. Linkki julkaisuun tässä  Lalani, M., Fernandes, J., Fradgley, R., Ogunsola, C. & Marshall, M. 2019. Trans-forming community nursing services in the UK; lessons from a participatory eval-uation of the implementation of a new community nursing model in East London based on the principles of the Dutch Buurtzorg model. BMC Health Services Re-search (2019) 19:945.  Larjovuori, R-L, Manka, M-L & Nuutinen S. 2015. Inhimillinen pääoma. Työhyvin-vointia, tuloksellisuutta, pidempiä työuria. Helsinki: Sosiaali- ja terveysministeriön raportteja ja muistioita 2015:5. Linkki julkaisuun tässä  Leppänen, M. & Rauhala, I. 2012. Johda ihmistä – Psykologiaa johtajille. Hel-sinki:Talentum.  Luoma, H. n.d. Valmentava johtaminen käytännössä ja vaikutukset organisaa-tiossa.  Blogi kirjoitus. Luettu 20.5.2021. Linkki blogiin tässä  Luukka, P. 2019. Yrityskulttuuri on kuningas – Mikä, miksi ja miten? Helsinki: Al-maTalent.  Martela, F & Jarenko, K. 2017. Itseohjautuvuus - Miten organisoitua tulevaisuu-dessa. Helsinki: Alma Talent.  Maurits, E., de Veer, A., Groenewegen, P. & Francke, A. 2017. Home-care nurs-ing staff in self-directed teams are more satisfied with their job and feel they have more autonomy over patient care: a nationwide survey. Journal of Advanced Nursing 73 (10), 2437–2438.  McCarthy, G. & Milner, J. 2013. Managerial coaching: challenges, opportunities, and training. Journal of Management Development, Vol. 32 (7), 768-779.  

https://doi-org.libproxy.tuni.fi/10.1016/j.ijmedinf.2018.12.006
http://urn.fi/URN:ISBN:978-951-39-7372-8
https://www.julkari.fi/handle/10024/101112
https://julkaisut.valtioneuvosto.fi/bitstream/handle/10024/70342/URN_ISBN_978-952-00-3543-3.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://www.actional.fi/valmentava-johtaminen-kaytannossa-ja-vaikutukset-organisaatiossa/


59 
 

Monsen, K. & de Blok, J. 2013. Buurtzorg: Nurse-Led Community Care. Creative Nursing, Vol. 19 (3), 122–127.  Mäkinen, O. 2006. Tutkimusetiikan ABC. Helsinki:Tammi.  Noro, A. & Karppanen, S. 2019. Ikäihmisten kotihoidon ja kaikenikäisten omais-hoidon uudistus 2016–2018. Tuloksia ja toimintamalleja. Helsinki: Sosiaali- ja ter-veysministeriö. Luettu 12.5.2021. Linkki julkaisuun tässä   
O’Connor J. & Lages, A. 2007. How Coaching Works: The Essential Guide to the History and Practice of Effective Coaching. London: A&C Black Business Infor-mation and Development. eBook. Luettu 10.5.2021. Linkki kirjaan tässä  Otala, L & Mäki, T. 2017. Palvelut uudistuvat ja johtajuus muuttuu. Teoksessa Itseohjautuvuus -miten organisoitua tulevaisuudessa. Helsinki: Alma Talent.  Pousa, C. & Mathieu, A. 2014. The Influence of Coaching on Employee Perfor-mance: Results from Two International Quantitative Studies. Performance Impro-vement Quarterly, Vol. 27 (3), 75–92.  Puusa, A. & Juuti, P. 2020. Laadullisen tutkimuksen näkökulmat ja menetelmät. Tallinna: Gaudeamus.  Ristikangas, M-R & Ristikangas, V. 2019. Valmentava johtajuus. 7. painos. Liettua: Balto print.  Salonen, E. 2017. Intuitio ja tunteet johtamisen ytimessä. Helsinki: Alma Talent.  SAMK.fi. 2021. Veto- ja pitovoimaa kotihoitoon -hanke. Verkkosivusto. Luettu 1.5.2021. Viitattu 22.5.2021. Linkki sivustoon tässä  Savaspuro, M. 2019. Itseohjautuvuus tuli työpaikoille, mutta kukaan ei kertonut, miten sellainen ollaan. Helsinki: Alma Talent.  Sewon, K. 2014. Assessing the Influence of Managerial Coaching on Employee Outcomes. Human Resource Development Quarterly, Vol. 25, (1), 59-85.  STM.fi. Kansallinen ikäohjelma vuoteen 2030. 2.10.2020. Sosiaali- ja terveysmi-nisteriön julkaisuja 2020:31. Luettu 13.5.2021. Linkki julkaisuun tässä  STM.fi. Kotihoito ja kotipalvelut. n.d. Luettu 13.5.2021. Linkki julkaisuun tässä  Surakka, J. (toim.), Burström, T., Jantunen, S., Jeglinsky-Kankainen, I., Piippo, J., Rosengren, Å., Ruotsalainen, S. & Sinervo, T. 2020. Itseohjautuvuus ikäih-misten palveluissa. Helsinki. Luettu 25.9.2021. Linkki raporttiin tässä  Tampere.fi. Mitä kotihoito on? n.d. Luettu 13.5.2021. Linkki sivustoon tässä  THL.fi. 2019a. Kotihoito 2019. Luettu 13.5.2021. Linkki julkaisuun tässä  THL.fi. 2019b. Kotihoito. Luettu 13.5.2021. Linkki julkaisuun tässä 

http://urn.fi/URN:ISBN:978-952-00-4060-4
http://libproxy.tuni.fi/login?url=https://search.ebscohost.com/login.aspx?direct=true&AuthType=cookie,ip,uid&db=e000xww&AN=1739516&site=ehost-live&scope=site
https://vetojapitokotihoito.samk.fi/
http://urn.fi/URN:ISBN:978-952-00-6865-3
https://stm.fi/kotihoito-kotipalvelut
https://www.theseus.fi/bitstream/handle/10024/346142/ARCADA_PUBLIKATION_1_2020.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://www.tampere.fi/sosiaali-ja-terveyspalvelut/ikaihmisten-palvelut/apua-kotiin/kotihoito/palvelut.html
https://thl.fi/fi/tilastot-ja-data/tilastot-aiheittain/ikaantyneet/kotihoito
https://thl.fi/fi/web/ikaantyminen/muuttuvat-vanhuspalvelut/kotihoito


60 
 

 THL.fi. 2019c. Kahdeksan faktaa vanhuspalvelujen tilasta. Luettu 13.5.2021. Linkki julkaisuun tässä  Tietosuoja.fi. n.d. Luettu 1.11.2021. Linkki julkaisuun tässä    TTL.fi. Työn imu. n.d. Luettu 19.10.2021. Linkki sivustoon tässä  Tuomi, J. & Sarajärvi, A. 2009. Laadullinen tutkimus ja sisältöanalyysi. 6. uudis-tettu painos. Helsinki: Tammi.  Tutkimuseettinen neuvottelukunta. 2019. Ihmiseen kohdistuvan tutkimuksen eet-tiset periaatteet. Tutkimuseettisen neuvottelukunnan julkaisut 3/2019, 7. Verkko-julkaisu. Voimaantulo 1.10.2019. Luettu 29.11.2020. Linkki julkaisuun tässä  Työolobarometri 2020. Työ- ja elinkeinoministeriön julkaisuja. Työelämä. 2021:36. Linkki julkaisuun tässä  Uutela, U. 2019. Valmentava esimiestyö työhyvinvointia ja työssä oppimista tu-kemassa. Fenomenografinen tapaustutkimus esimiesten ja työntekijöiden käsi-tyksistä. Kasvatustieteiden tiedekunta. Lapin Yliopisto. Acta electronica Universi-tatis Lapponiensis 256. Väitöskirja.  Vaismoradi, M., Turunen, H., & Bondas, T. 2013. Content analysis and thematic analysis: Implications for conducting a qualitative descriptive study. Nursing & Health Sciences, 15(3), 398–405.  Vehko, T; Sinervo T; Josefsson, K. Henkilöstön hyvinvointi vanhuspalveluissa – kotihoidon kehitys huolestuttava. Tutkimuksesta tiiviisti 11, kesäkuu 2017. Ter-veyden ja hyvinvoinnin laitos, Helsinki.  Viitala, R. 2019. Valmentava esimiestyö – vastuullinen keino itseohjautuvuuden ja luovuuden vahvistamiseen. Teoksessa Collin, K & Lemmetty, S. (toim.) Siedä-tystä johtamisallergiaan! Vastuullinen johtajuus itseohjautuvuuden ja luovuuden tukena työelämässä. Helsinki: Edita.  Vilkka, H. 2015. 4., uudistettu painos. Tutki ja kehitä. Juva: PS-kustannus. 

https://thl.fi/fi/-/8-faktaa-vanhuspalvelujen-tilasta?redirect=https%3A%2F%2Fthl.fi%2Ffi%2Fetusivu%3Fp_p_id%3D101_INSTANCE_tcsSJTqcGl0N%26p_p_lifecycle%3D0%26p_p_state%3Dnormal%26p_p_mode%3Dview%26p_p_col_id%3Dcolumn-2-1-3%26p_p_col_pos%3D1%26p_p_col_count%3D2
https://tietosuoja.fi/tietosuoja
https://www.ttl.fi/tyontekija/tyon-imu/
https://www.tenk.fi/sites/tenk.fi/files/Ihmistieteiden_eettisen_ennakkoarvioinnin_ohje_2019.pdf?_ga=2.25013810.96890860.1606665131-535686569.1603265919
http://urn.fi/URN:ISBN:978-952-327-804-2


61 
 

LIITTEET 

Liite 1. Tiedonhakutaulukot     1(2) 
CINAHL-tiedonhaku 29.10.2020  
  Hakusanat  Hakutu-los  1  "self-direction*" or self-guided or "self guided"  3 368  2  ("self-direction*" or self-guided or "self guided") AND (nurse* or nurs-ing)    444  
3  AB (”self-direction*" or self-guided or "self guided") AND AB ( nurse* or nursing )     99  
4  AB ("self-direction*" or self-guided or "self guided") AND AB (nurse* or nursing)     94  
5  AB (”self-direction*" or self-guided or "self guided") AND AB (nurse* or nursing)       2  
6  AB (("self-direction*" or self-guided or "self guided") N5 (job or work*)) AND AB ( nurse* or nursing )       3  
7  AB (("self-direction*" or self-guided or "self guided") N5 (job or work*)) AND AB (nurse* or nursing or "Team Nursing”)       3  
8  (("self-direction*" or self-guided or "self guided") N5 (job or work*)) AND (nurse* or nursing or "Team Nursing")      95  
9  (("self-direction*" or self-guided or "self guided") N5 (job or work*)) AND (nurse* or nursing or "Team Nursing" or "home care")     102  
10  Haun rajaus; julkaisuvuosi 2010–2020, englanninkielinen       42  11  Otsikon perusteella tarkempaan tarkasteluun         8  12  Abstraktin perusteella mukaan otettavia          3   
ARTO-artikkeliviitetietokanta 18.11.2020  
Hakusanat ja rajaukset  Hakutulos  (itseohjautu* OR "self-direction" OR self-guided) AND (hoito* OR tervey* OR työ* OR health*)    134  
Haun rajaus: julkaisuvuosi 2010–2020     52  Otsikon perusteella tarkempaan tarkasteluun     10  Abstraktin perusteella mukaan otettavia      0   
Medic-viitetietokanta 19.11.2020  
  Hakusana  Hakutulos  1  ”itseohjautuvuus”     78  2  Haun rajaus: julkaisuvuosi 2010–2020     28  3  Otsikon perusteella tarkempaan tarkasteluun       1  4  Kokotekstin perusteella mukaan otettavia       0  (jatkuu) 
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Liite 1. Tiedonhakutaulukot    2(2) 
Finna-tietokanta 20.11.2020  
  Hakusanat  Hakutulos  1  (itseohjautu* OR "self-direction"OR self-guided) AND (hoito* OR tervey* OR työ* OR health*)  2 126  
2  Haun rajaus: E-artikkeli, artikkeli ja tutkimusjulkaisu    142  3  Haun rajaus: Julkaisuvuosi 2010–2020      83  4  Haun rajaus: Aiheen mukaan; itseohjautuvuus, johtaminen, autono-mia, coachning      51  
5  Haun rajaus: Verkossa saatavilla      22  6  Otsikon perusteella tarkempaan tarkasteluun        7  7  Tiivistelmän perusteella silmäillen koko teksti läpi        4  8  Koko tekstin perusteella mukaan otettavia        0   
TAULUKKO 5. Andor-tiedonhaku 23.11.2020  
  Hakusanat  Hakutulos  1  itseohjaut* AND työmalli OR valmenta* AND johtaminen OR esimiestyö  439  2  Haun rajaus: Julkaisuvuosi 2010–2020  377  3  Haun rajaus: Julkaisukieli suomi ja englanti  377  4  Haun rajaus: Vertaisarvioidut artikkelit     9  5  Otsikon perusteella mukaan otettavia     0   
TAULUKKO 6. Scopus-tietokantahaku 5.4.2021 
  Hakusanat  Hakutulos  1  Self-directe* AND home care  187  2   Otsikon perusteella tarkempaan tarkasteluun  5  3  haun rajaus: Julkaisuvuosi 2010–2021  2  4  Abstraktin perusteella mukaan otettavia, on jo aineistossa  1  6  Uusia mukaan otettavia artikkeleita  0   
TAULUKKO 7. Nursing & Allied Health -tietokantahaku 16.5.2021  
  Hakusanat  Hakutulos  1  (Self-directed work) AND (Homecare)   170  2  (Self-directed work) AND (homecare) AND (nurse)    144  3  Haun rajaus: julkaisuvuosi 2010–2021     74  4  Haun rajaus: kokoteksti, vertaisarvioitu     40  6  Otsikon perusteella tarkempaan tarkasteluun       2  7  Abstraktin perusteella käsittelee itseohjautuvuutta kotihoidossa, toinen on jo aineistossa       2  
8  Uusia mukaan otettavia       1   
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Liite 2. Artikkelitaulukko      1(6) 
Tekijä(t), vuosi, 
aihe 

Tutkimuksen  
tarkoitus 

Tutkimusmenetel-
mät 

Keskeiset  
tulokset 

Alders, P. 2015. The Netherlands. Artikkelissa käsitel-lään Buurtzorgin kotihoidon inno-vaatiota, julkisen sairaanhoidon uu-distuksia ja niiden mahdollisia vaiku-tuksia heikkojen vanhusten hoitoon. 

Selonteko Buurt-zorgin-menetel-mästä ja sen käy-töstä Hollannissa. 
Organisaation muuttaminen itse-ohjautuviksi tii-meiksi tapahtuu vaiheittaisen lähes-tymisen kautta.  

Barken, R., Den-ton, M., Sayin, F.K. Brookman, C., Da-vies, S., Zeytino-glu, I.U. 2018. Canada.  

Tutkia autonomian vaikutusta henkilö-kohtaisten avusta-jien työtyytyväisyy-teen, kykyyn hoitaa asiakkaita sekä ai-komukseen jatkaa työskentelyä koti-hoidossa. 

Määrällinen poikki-leikkaustutkimus, (n=1746 henkilö-kohtaista avusta-jaa).  Kyselytutkimus, joka tehty v. 2015.  

Vapaus päättää, miten oman työn tekee ja itsenäinen työskentely, ovat suoraan positiivi-sesti yhteydessä luontaiseen työtyy-tyväisyyteen ja ky-kyyn tehdä hoito-työtä, sekä epä-suorasti yhtey-dessä aikomuk-seen jäädä työs-kentelemään koti-hoitoon. Both-Nwabuwe, J., Lips-Wiersma, M., Dijkstra, M &Beersma, B. 2019.  The Netherlands. 

Tutkia autonomian ja työn merkityksel-lisyyden välistä suhdetta. 
Määrällinen kysely-tutkimus (n=510 hoitajaa).  

Yksilöllisellä ja am-matillisella autono-mialla on merkit-tävä positiivinen yhteys kuuteen seitsemästä mie-lekkään työn ulottu-vuudesta.  (jatkuu)   
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Liite 2. Artikkelitaulukko     2(6) 
Tekijä(t), vuosi, 
aihe 

Tutkimuksen  
tarkoitus 

Tutkimusmenetel-
mät 

Keskeiset  
tulokset 

Goldsby, E., Goldsby, M., Neck, C.B., Neck, C.P. 2020. USA. 

Mitkä tekijät vaikut-tavat esimiehen kokemaan aikapai-neeseen. Miten esimiehet ja sai-raanhoitajat voivat tarjota laadukasta hoitoa aikapaineen alla tekemällä pa-rempia päätöksiä.  

Meta-triangu-laatiometodi; Kirjallisuuskatsauk-sen pohjalta luotiin malli: The Time Pressure Mitigation Model for Nurse Managers (Aikapai-neen lieventämisen malli hoitotyön esi-miehille.)  

Mallin avulla esi-miesten ja sairaan-hoitajien kokema aikapaine vähenee ja potilaat saavat laadukasta hoitoa.  

Jantunen, S. (toim.), Piippo, J., Surakka, J., Si-nervo, T., Ruotsa-lainen, S. & Bur-ström, T. 2020. Finland. 

Tämän tutkimuk-sen yleisenä tavoit-teena on kotihoi-don kehittäminen Suomessa. Tar-kemmin selvitettiin, miten itseohjautu-van tiimityöskente-lyn hallinnon malli sopii kotihoidon käytäntöihin 

Seurantatutkimus suoritettiin haastat-telemalla (yksilö- ja ryhmähaastattelut) yhteensä kolmen eri kunnan kotihoi-don tiimejä ennen ja jälkeen valmen-nuksen. Lisäksi tehtiin työhyvin-vointikysely ennen hankkeen alkua v. 2018 (n=176). 

Itseohjautuvuus näyttäytyy suoma-laisessa palvelujär-jestelmässä myön-teisenä. Sillä on yhteys työhyvin-vointiin, erityisesti työtyytyväisyyden ja työn vetovoiman sekä hoidon laa-dun paranemisen osalta. Tulosten mukaan työntekijät olivat tyytyväisem-piä työhönsä ja tii-mityöskentelyyn, kun saivat vaikut-taa oman työn or-ganisointiin. (jatkuu) 
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Liite 2. Artikkelitaulukko      3(6) 
Tekijä(t), vuosi, 
aihe 

Tutkimuksen  
tarkoitus 

Tutkimusmenetel-
mät 

Keskeiset  
tulokset 

Jooste, K. & Cairns L. 2014.  South-Africa. 
Tutkimuksen tar-koitus verrata sai-raanhoitajien ja osastonhoitajien käsityksiä itsejoh-tajuudesta ja hei-dän valmiuksistaan ottaa vastuuta yksi-kön johtamisesta samanaikaisesti.    

Määrällinen tutki-mus (osastonhoita-jia n=100, sairaan-hoitajia n=150) Vastausprosentti 73.2 %.  Kyselytut-kimus, joka toteu-tettin vuonna 2011 osastonhoitajille ja sairaanhoitajille Jo-hannesburgin sai-raalassa Etelä-Afri-kassa.   

Havainnot osoitta-vat puutteita sai-raanhoitajien oh-jaamisesta itseoh-jautuvuuteen sa-malla kun otetaan huomioon heidän päivittäinen stres-sinsä ja paineet liit-tyen yksikön johta-miseen. Osaston-hoitajien tulee kan-nustaa sairaanhoi-tajia ottamaan vas-tuuta. Sairaanhoi-tajat, jotka ymmär-tävät paremmin ammattiroolinsa hoitoyksikössä, ovat motivoituneita ja kokevat työtyyty-väisyyttä.  Kröger, T., van Aerchot L. & Puthenparambil, J.M. 2018.  Suomi 

Tutkimuksen tar-koituksena selvit-tää vanhustyön, kotihoito ja laitos-hoito tilaa pohjois-maissa. 

Kyselytutkimus vanhustyön työnte-kijöille (n=3801), joka toteutettiin vuonna 2015 Suo-messa, Ruotsissa, Norjassa ja Tans-kassa. Tutkimus oli jatkoa vuonna 2005 tehdylle sa-manlaiselle selvi-tykselle.  

Tulokset osoittavat, että yleiskuva suo-malaisen vanhus-työn tilasta ja kehi-tyksestä on negatii-vinen. Kotihoidossa asiakasmäärät ovat nousseet, työpai-neet ovat lisäänty-neet. Samalla esi-miesten tuki ja työ-hön liittyvät vaiku-tusmahdollisuudet ovat työntekijöiden mielestä vähenty-neet. Työntekijät ovat aiempaa enemmän huolis-saan terveydes-tään ja turvallisuu-destaan.  (jatkuu) 
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Liite 2. Artikkelitaulukko      4(6) 
Tekijä(t), vuosi, 
aihe 

Tutkimuksen  
tarkoitus 

Tutkimusmenetel-
mät 

Keskeiset  
tulokset 

Lalani, M., Fer-nandes, J., Fradgley, R., Ogunsola, C. & Marshall, M. 2019.  UK. 

Tutkimuksen tar-koituksena oli sel-vittää, miten Buut-zorg- mallin peri-aatteet ovat sovel-lettavissa Iso-Bri-tannian julkiseen terveydenhuol-toon. 

Pilottihanke Etelä- Lontoon alueella 6/2017–8/2018. Ha-vainnointitutkimus ja puoliavoimet haastat-telut hoitajille. 

Kokeilu onnistui, kun verrattiin Buurtzorg-mallin pääkohtiin. Asiak-kaat olivat tyyty-väisempiä hoitoon pidempien käyn-tiaikojen ja hoidon jatkuvuuden myötä. Mutta malli ei ole sellaisenaan siirrettävissä Iso-Britanniaan, koska palvelujärjestelmä on täysin erilainen kuin Hollannissa.  Maurits, E.E.M, de Veer A.J.E, Groe-newegen,P.P, Francke, A.L. 2017 The Netherlands. 

Tutkia, 1) onko it-seohjautuvassa tiimissä työskente-leminen yhtey-dessä kotihoidon hoitajien työtyyty-väisyyteen. 2) Ar-vioida koetun au-tonomian välitöntä vaikutusta asiak-kaan hoitoon ja 3) tutkia koulutusta-son yhteyttä hoito-työn autonomian ja työtyytyväisyy-den välillä 

Määrällinen, poikki-leikkaustutkimus (n= 191, laillistettua hoiva-avustajaa ja re-kisteröityä sairaan-hoitajaa), joka perus-tuu kahteen kyselylo-makkeeseen vuosina 2014 ja 2015, ensim-mäiseen pystyi vas-taamaan joko ver-kossa tai lomakkeella toiseen vain lomak-keella.   

Itseohjautuvuu-della on positiivi-nen vaikutus työ-tyytyväisyyteen. Hoitotyön avusta-jille ja AMK sai-raanhoitajille poti-laan hoidon auto-nomian lisäänty-minen itseohjautu-vissa ryhmissä liit-tyy positiivisesti työtyytyväisyy-teen. Liitännäistut-kinnon sairaanhoi-tajille ei merkittä-vää eroa hoitotyön autonomian ja työ-tyytyväisyyden vä-lillä (jatkuu) 
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Liite 2. Artikkelitaulukko      5(6) 
Tekijä(t), vuosi, 
aihe 

Tutkimuksen  
tarkoitus 

Tutkimusmenetel-
mät 

Keskeiset  
tulokset 

McCarthy, G., Milner, J. 2013. Australia. 
Tarjota oivalluksia liittyen valmenta-van johtamisen li-sääntyvään käyt-töön 

Kirjallisuuskatsaus Tutkimuksessa tun-nistetaan keskeiset erot, joita valmen-tavat johtajat ja si-säiset/ ulkoiset val-mentajat kohtaa-vat, ja tunnuste-taan valmentavien johtajien taitojen riittävän koulutuk-sen merkitys tär-keänä asiana orga-nisaatioille Monsen, K. & Blok, J. 2013 The Netherlands. 
Artikkelissa on ku-vattu Buurtzorgin toimintaa ohjaavia periaatteita. 

Selonteko Avattu 5 ohjaavaa periaatetta: Luottamus Autonomia Luova Ajattelu Yksinkertaisuus Yhteistyö 
Pousa, C., Mat-hieu, A. 2014. Ka-nada. 

Tutkia, vaikuttaako valmentava johta-minen työntekijän suorituskykyyn 
Kirjallisuuskatsaus, jonka pohjalta kan-sainvälinen määräl-linen tutkimus, verkkopohjainen kysely (n=176 myy-jää kahdesta eri yrityksestä) 

Valmentavalla joh-tamisella on vaiku-tusta työntekijöiden suorituskykyyn kontrollimuuttujista huolimatta. 
Sewon, K. 2014, South-Korea. Tämän tutkimuk-sen tavoitteena on tutkia esimiesval-mennuksen suoria ja epäsuoria vaiku-tuksia työntekijöi-den työn tuloksiin. 

Kirjallisuuskatsaus, jonka pohjalta poik-kileikkaustutkimus, (n=234).  
Valmentava johta-minen vaikuttaa työssä viihtyvyy-teen, roolien sel-keyteen, työsuori-tukseen ja organi-saatioon sitoutumi-seen. (jatkuu)   
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Liite 2. Artikkelitaulukko     6(6) Tekijä(t), vuosi, aihe Tutkimuksen  
tarkoitus 

Tutkimusmenetel-mät Keskeiset  
tulokset 

Surakka, J. (toim.), Burström, T., Jan-tunen, S., Jeglinsky-Kankai-nen, I., Piippo, J., Rosengren, Å., Ruotsalainen, S. & Sinervo, T. 2020. Suomi. 

Tutkimuksen tar-koituksena oli kar-toittaa, miten itse-ohjautuva tiimityös-kentely sopii Suo-men kotihoidon käytäntöihin.  

Haastattelut, jotka toteutettiin sekä asiakkaille että ikäihmisten palve-lujen työntekijöille. Lisäksi kyselyt en-nen ja jälkeen itse-ohjautuvuuteen pe-rehtymistä.  

Kyselyjen perus-teella itseohjautu-vuuden kehittämi-nen tiimeissä sai aikaan positiivisia muutoksia mm. työn kuormituk-sessa, voimavara-tekijöissä ja työhy-vinvoinnissa. Tämä sama nousi esiin myös haastat-teluissa. Uutela, U. 2019. Suomi. Tutkimuksen tar-koituksena oli ym-märtää, miten val-mentava esimies-työote on yhtey-dessä työntekijöi-den työhyvinvoin-nin ja työssä oppi-misen kokemuk-siin.  Tutkimuksessa tut-kittiin, mitä valmen-tavan esimiestyön työvälineitä ja me-netelmiä valmenta-vassa esimies-työssä oli käytössä ja kuinka esimiehet ja työntekijät kuva-sivat niiden toimi-vuutta. 

Fenomenografinen tapaustutkimus, jossa tutkimuskoh-teena ovat ihmisten erilaisia arkipäivän ilmiöitä koskevat käsitykset ja niiden erilaiset ymmärtä-misen tavat.  Tutkimuksen koh-deorganisaationa oli Kansaneläkelai-toksen (Kela) Yh-teyskeskus. Aineiston muodos-tivat keväällä 2011 toteutetut tutkimus-henkilöiden teema-haastattelut. Asia-kasneuvojien haas-tattelut toteutettiin ryhmähaastatte-luina, esimiesten haastattelut olivat yksilöhaastatte-luita. 

Valmentavan esi-miehen toiminta oli tärkeä työhyvin-vointiin ja työssä oppimiseen vaikut-tava tekijä. Val-mentava esimies mahdollistaa työs-säoppimisen ja huolehtii työn suju-vuudesta antamalla rakentavaa ja oppi-mista edistävää pa-lautetta. Esimies vahvistaa yhteisölli-syyttä ja vuorovai-kutusta ja hän pa-nostaa työntekijöi-den tuntemukseen ja luottamuksellis-ten suhteiden ra-kentamiseen ja näin vahvistaa työ-hyvinvoinnin voi-mavaratekijöitä. 
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Liite 3. Saatekirje 
 
TIEDOKSI HAASTATTELUUN OSALLISTUVALLE 
 
Kiitos, että olette varannut aikaa haastattelulle. 
Olemme sosiaali- ja terveysalan ylemmän ammattikorkeakoulun opiskelijoita 
Tampereen ammattikorkeakoulusta ja teemme opinnäytetyömme Tampereen 
ammattikorkeakoulun Veto- ja pitovoimaa kotihoitoon -hankkeessa. Haluamme 
haastatella teitä kokemuksista liittyen itseohjautuvaan työmalliin. Haastattelut 
tehdään työajallanne Teams-alustan kautta ja haastattelulle varataan aikaa noin 
30 min. Haastattelut nauhoitetaan ja puretaan myöhemmin tekstiksi. Lisäksi ke-
räämme muutamia taustatietoja liittyen koulutustaustaan ja työkokemukseen. 
Taustatietona ei kerätä henkilötiedoiksi luokiteltavia tietoja nimeä, henkilötun-
nusta, tarkkaa syntymäaikaa, toimipaikkaa eikä mitään muutakaan sellaista tie-
toa, josta teidät voitaisiin tunnistaa. Haastattelutallenteet poistetaan ja taustatie-
dot hävitetään, kun opinnäytetyö on hyväksytty lokakuussa 2021. 
Mikäli teillä herää kysymyksiä liittyen haastatteluun, voitte ottaa meihin yhteyttä 
sähköpostilla. Myös ohjaava opettajamme Sirpa Salin vastaa mielellään kysy-
myksiin. 
 
Ystävällisin yhteistyöterveisin 
 
Marjo Hursti   Johanna Luurila Sirpa Salin (ohjaaja) 
marjo.hursti@tuni.fi johanna.luurila@tuni.fi  sirpa.salin@tuni.fi  
p. xxx  p. xxx  p. xxx 
 

mailto:marjo.hursti@tuni.fi
mailto:johanna.luurila@tuni.fi
mailto:sirpa.salin@tuni.fi
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Liite 4. Suostumuslomake 
SUOSTUMUSLOMAKE 

 
Suostun siihen, että Tampereen ylemmän ammattikorkeakoulun sosiaali- ja ter-
veysalan opiskelijat Marjo Hursti tai Riikka Luurila haastattelee minua. He käyt-
tävät saamaansa haastatteluaineistoa omassa tutkimuksessaan, jolla selvitetään 
hoitajien kokemuksia itseohjautuvasta työmallista. Haastatteluaineisto käsitel-
lään luottamuksellisesti ja anonymiteetti on suojattu. Haastatteluaineisto ja taus-
tatietolomake hävitetään, kun opinnäytetyö, johon tutkimus kuuluu, on hyväksytty 
lokakuussa 2021. 
Haastattelun aluksi annan suullisen suostumuksen haastattelulle, joka korvaa tä-
män lomakkeen allekirjoituksen. 
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Liite 5. Haastattelurunko 
Tutkimuksen tarkoitus on selvittää, millaisia ajatuksia ja kokemuksia työntekijällä 
on itseohjautuvasta työmallista ja kartoittaa työntekijöiden tuen tarvetta itseoh-
jautuvuuden toteuttamiseksi. Tutkimuksen tavoitteena on tuottaa työntekijän nä-
kökulmasta tietoa, mitkä tekijät edistävät ja tukevat työntekijöitä itseohjautuvuu-
teen. Tuotettua tietoa voidaan käyttää esimerkiksi tavoite- tai kehityskeskustelui-
den tukena. 
 
Tavoitteeseen pääsemiseksi opinnäytetyölle on asetettu seuraavat tutkimusky-
symykset erilaisten teemojen pohjalta: 
 
Teemat: 

1. Itseohjautuvuus 
Mitä merkitsee sinulle? 
Miten koet itseohjautuvuuden toteutuvan tällä hetkellä työssäsi? 
Mihin tilanteisiin itseohjautuvuus mielestäsi sopii? 
 

2. Käytäntö 
Kerrotko muutaman käytännön esimerkin? 
Saatko tukea työhösi esimieheltä ja millaista? 

 
3. Esimiehen rooli itseohjautuvan työn myötä ja valmentava esimiestyö 

Onko oma työsi muuttunut itseohjautuvuuden myötä? 
Miten valmentava esimiestyö sopii työyksikköösi työntekijän näkö-kulmasta? 
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Liite 6. Taustatietolomake 
Olet osallistumassa opinnäytetyön haastatteluun ja tulosten analysointia varten 
keräämme alla olevat taustatiedot.  
 
 
Koulutustausta 

2.asteen koulutus □ 
 AMK-koulutus □ 
 Opisto-tason koulutus □ 
  
 
Työkokemus vuosina ________________ 
 
Työkokemus kotihoidossa  ____________  
   
Ikä 
  < 30  □ 

30–50  □ 
50->  □ 
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LIITE 7. Esimerkki pääluokan muodostumisesta 
L

 

HOITAJIEN KOKEMUKSET ITSEOHJAUTU-VUUTTA ESTÄVISTÄ TEKIJÖISTÄ

TYÖOLOJEN HAASTEET

Tiedonkulun haasteet
Työskennellään eri vuoroissa (H3)Tiedonkulku ei toimi täydellisesti (H3)

Riittämättömät henkilöstöresurssit
Itseohjautuvuuteen vaikuttaa eniten resurssipula (H13)Ennen työntekijöitä oli enemmän (H6)

Haasteet työn suunnittelussa
Olen asiakasohjaajan kanssa eri mieltä (H1)Tiimissä saataisiin tehtyä paremmin työlistat kuin asiakasohjauksessa (H1)

Riittämättömät aikaresurssit
Työn kehittämiseen keskittyminen vaatii aikaa (H6)

TIIMITYÖN VAATIMUKSET

Puutteet yhteistyössä
Yhteistyö ei ole parantunut itseohjautuvuuden myötä (H4)Tiimivastaavan ohjeita ei noudateta (H12)

Vastuun välttely
Osa työntekijöistä ei tee osaansa. (H12)Kun esimies ei ole käskemässä, tehdään vain minimi (H12) 

Haasteet itseohjautuvuuteen sitoutumisessa
Itseohjautuvuus ei toimi, ellei kaikki työntekijät sitoudu siihen. (H6)Itseohjautuvuus unohtunut joiltakin osin. (H2)

HENKILÖSTÖÖN LIITTYVÄT TEKIJÄT

Muutosvastaisuus
Toiset pyrkivät pidättäytymään vanhoissa työskentelytavoissa. (H10)Työyhteisössä kaikki eivät pidä itseohjautuvuudesta. (H4)

Riittämätön ohjeistus
Uuden työntekijän perehdyttämisessä ei selkeitä sääntöjä. (H6)Esimiehen tehtävä on määritellä rajat (H4)

Heikot vaikutusmahdol-lisuudet
Asioista kysytään muodon vuoksi. (H6)Näennäinen vapaus tehdä asioita itseohjautuvasti. (H6)

Henkilökohtaisen tuen puute
Osa työntekijöistä tarvitsee tarkat raamit, miten työskennellä. (H10)Osa työntekijöistä haluaa ohjeet miten työt tehdään. (H4)

JOHTAMISEN ANSAT

Johtamisen etäisyys perustyöstä
Esimiehet eivät tunne alaistensa työnkuvaa. (H12)Esimies ei tunne käytännön työtä. (H10)

Riittämätön tuki esimiestaholta
Esimies ei osaa tukea itseohjautuvuuteen (H13)Itseohjautuvuuden myötä ei saa enää tukea. (H12)

Hierarkkinen johtamistyyli
Ylemmältä taholta tulevat määräykset tulee täyttää (H11)Kaupunki ei anna meille mitään erivapauksia. (H6)


