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1 Johdanto 

Ikääntyneiden määrä on kasvussa Suomen ikärakenteen vuoksi (Tilastokeskus 2020). 

Kuntien tehtävänä on laatia suunnitelma ikääntyvän väestön hyvinvoinnin ja terveyden 

sekä toimintakyvyn edistämiseksi. Suunnitelman keskiössä on itsenäisen suoriutumi-

sen sekä kotona asumisen tukeminen ja kuntouttavien toimintatapojen edistäminen. 

(Laki ikääntyneen väestön toimintakyvyn tukemisesta sekä iäkkäiden sosiaali- ja ter-

veyspalveluista 2012/980 5 §.) Tämä tarkoittaa lisääntyvää tarvetta kotiin vietäville pal-

veluille ja hoivan toteuttamista ensisijaisesti hoidettavan kotona laitoshoidon sijaan. 

Laitoshoito koostuu tehostetusta palveluasumisesta, vanhainkodeista ja terveyskeskuk-

sien vuodeosastoista. Näitä kutsutaan ympärivuorikautiseksi hoivaksi. Vuoden 2013 ti-

lastoissa ympärivuorokautisen hoidon osuus oli vähentynyt 17 % aiempaan verrattuna 

(Noro & Mäkelä & Jussmäki & Finne-Soveri 2013: 28) ja vuoden 2021 Vanhuspalvelu-

jen tila-tutkimuksen mukaan ympärivuorokautinen hoito on vähentynyt erityisesti julki-

sissa toimintayksiköissä (Saske & Kehusmaa & Alastalo 2021: 11). 

Kotona toteuttavan hoivan piiriin lasketaan kuuluvan kotihoidon lisäksi tavallinen palve-

luasuminen. Tässä opinnäytetyössä käsittelemme vastuuhoitajuuden tukemista kotihoi-

dossa ja kartoitamme ideoita kotihoidon kehittämiseen vastuuhoitajan näkökulmasta. 

Väestön ikääntyessä myös kotihoidon palveluita tarvitsevien asiakkaiden määrä kas-

vaa. Ikääntyneiden kotona asumisen tueksi tarvitaan moninaisia tukipalveluita kodin-

hoidollisista palveluista sairaanhoidollisiin palveluihin. Kotihoito on ikäihmisten keskei-

sin ja suurin palvelu, jonka suurin asiakasryhmä on 75–84-vuotiaat. (Heinola 2007: 9–

10; Ikonen 2013: 42.) Vanhuspalveluiden kehittämisellä ja kotiin tuotavilla palveluilla 

voidaan edistää ikääntyneiden kotona asumista ja tukea mielekästä arkea. Kokemuk-

semme kotihoidosta ja mielenkiintomme kotihoidon kehittämiseen johti opinnäyte-

työmme aiheen valintaan. Rajasimme opinnäytetyön aiheen vastuuhoitajuuden näkö-

kulmaan kotihoidossa.  

Vastuuhoitaja on asiakasta lähimpänä oleva hoitaja, joka tekee asiakkaan hoitoon- ja 

huolenpitoon liittyviä päätöksiä kunnioittaen asiakkaan itsemääräämisoikeutta (Ikonen 

2013: 25–26). Vastuuhoitajilla on kokemusta ja näkemystä kotihoidon toteuttamisesta 

käytännössä. Opinnäytetyön tarkoituksena on saada kehittämisideoita kotihoidossa 

työskenteleviltä hoitajilta vastuuhoitajuuden kehittämiseen. Yksilövastuisella hoitotyöllä 

tarkoitetaan hoitajan ja asiakkaan välistä hoidollista yhteistyötä, mikä tapahtuu hoitojak-

sonjakson aikana (Virtanen 2003: 10). Vastuuhoitajan työnkuvaa toteuttavasta hoidosta 
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käytetään myös nimitystä yksilövastuinen hoitotyö. Tässä opinnäytetyössä käytämme 

vastuuhoitajan työnkuvasta käsitettä yksilövastuinen hoitotyö. Vastuuhoitajasta käyte-

tään vastuuhoitaja-nimikkeen lisäksi käsitettä omahoitaja, joka esiintyy myös tässä 

opinnäytetyössä. 

 

Opinnäytetyön tavoitteena on saada konkreettisia kehitysehdotuksia kotihoidossa työs-

kentelevien vastuuhoitajien tehtävänkuvaan sekä tiedon lisääminen vastuuhoitajan nä-

kökulmasta kotihoidon kehittämisen tueksi ja hyödynnettäväksi tulevaisuudessa. Opin-

näytetyö toteutettiin Helsingin kaupungin kotihoitoyksikössä laadullista tutkimusmene-

telmää hyödyntäen. Opinnäytetyötä ja sen tuloksia voidaan hyödyntää kotihoidon vas-

tuuhoitajien työnkuvan kehittämisessä. Opinnäytetyö koostuu teoriaosuudesta, kysely-

kaavakkeen tuloksista, johtopäätöksistä sekä kehittämiskohteista.  

2 Kotihoito ja vastuuhoitajuuden kehittäminen 

2.1 Kotihoito 

2.1.1 Kotihoidon määritelmä 

Ikääntyneiden yleisin sosiaalipalvelu on kotihoito (Kelo & Launiemi & Takaluoma & Tiit-

tanen 2015:83), mikä koostuu sosiaalihuoltolain 1301/2014 19§ mukaista hoivan ja 

huolenpidon sekä terveydenhuoltolain 1326/2010 25§ mukaista terveyden- ja sairaan-

hoidon toteuttamista yksilön kotiympäristössä (Sosiaalihuoltolaki 1301/2014 ja tervey-

denhuoltolaki 1326/2010).  

Kotihoidolla tarkoitetaan palvelukokonaisuutta, joka sisältää sairaanhoitopalvelut, koti-

palvelut sekä tarvittavat tukipalvelut. Kotihoidon avulla tuetaan kotona asuvia eri-ikäisiä 

avun tarvitsijoita, joiden toimintakyky on pysyvästi tai tilapäisesti laskenut. (Ikonen 

2015:15.) Helsingissä kotihoitoa myönnetään henkilöille, joilla on selkeästi alentunut 

päivittäinen toimintakyky, sairaanhoidollisen avun tarve kotona tai joiden omaishoitajan 

jaksamista kotihoidon tuella pystytään tukemaan (Helsingin kaupunki 2022a: 5). Koti-

hoidon asiakkaalle tehdään yksilöllinen hoito- ja palvelusuunnitelma, missä sovitaan 

tarvittavat palvelut sekä sitä päivitetään säännöllisin välein asiakkaan tarpeita tarkastel-

len (Helsinki 2021a).  
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Kotihoidossa työskennellään moniammatillisessa työyhteisössä, joka koostuu kodinhoi-

tajista, lähihoitajista, perushoitajista, sairaanhoitajista, terveydenhoitajista, fysiotera-

peuteista, geronomeista sekä vanhustyön erikoisammattitutkinnon suorittaneista henki-

löistä. Kotihoidon työntekijän työ on kokonaisvaltaista, laaja-alaista hoito- ja huolenpito-

työtä. (Ikonen 2013: 174–173.) Kotihoidon työntekijöiltä vaaditaan hyviä vuorovaikutus-

taitoja, asiakkaan arjen katsomista monesta eri näkökulmasta sekä ymmärrystä asia-

kasta kohtaan (Ikonen 2013: 43). Hoitotyötä tekevän henkilön toimintavastuu jakautuu 

vastuuseen työtehtävästä sekä vastuuseen hoidettavasta asiakkaasta.  

2.1.2 Kotihoidon kehittäminen 

Minna Piiraisen pro gradu -tutkielmassa (2018) käsiteltiin kotihoidon laatua kotihoidon 

henkilökunnan arvioimana. Tutkielmassa saatujen tulosten perusteella kotihoidon re-

surssit olivat riittämättömät jokaisessa työvuorossa. (Piirainen 2018: 38.) Kotihoidon 

laadun arvioinnissa tulee huomioida henkilökunnan määrä sekä organisaation kyky 

vastata asiakkaiden tarpeisiin sekä täyttää hoito- ja palvelusuunnitelmalle asetetut ta-

voitteet (Heinola 2007:15). Asiakaslähtöisyys hoitotyössä perustuu lakiin, jonka mu-

kaan jokaisella asiakkaalla on oikeus saada laadukasta hoitoa niin, että hänen yksityi-

syyttään sekä vakaumusta kunnioitetaan. Jokaista asiakasta tulee kohdella loukkaa-

matta hänen ihmisarvoansa. (Laki potilaan asemasta ja oikeuksista 785/1992.)  

Terveydenhuollon kehittämishankkeissa tavoitellaan käytännön tiedon, taidon ja tuottei-

den tutkimista ongelmien ratkaisuun tai toimintatapojen muutokseen (Heikkilä & Joki-

nen & Nurmela 2008: 27). Harisalon ym. (2007) mukaan sosiaali- ja terveyspalveluiden 

kehittäminen jaetaan kolmeen eri osa-alueeseen; ratkaista käytännön ongelmia, pyrkiä 

vahvistamaan työntekijän sisäistä toimintakykyä sekä ulkoistaa sitä. Kehittäminen vaatii 

tietoista ja osallistuvaa työskentelyä. (Stenvall & Virtanen 2012: 75–77.)  

Heini Askola (2021) oli kartoittanut hoitajien kokemuksia yksikön johtamisen kehittä-

miseksi ja Noora Sorvali (2019) oli selvittänyt hoitajien kokemia kehittämistarpeita ja 

mahdollisuuksia vaikuttaa niihin kotihoidon kehittämistä koskevissa opinnäytetöissään 

(Askola 2021; Sorvali 2019). Kehittämisosaaminen vaatii hoitotyötä tekevältä henkilöltä 

kykyä reflektoida omaa toimintaa työympäristössä. Osallistuminen koulutuksiin sekä 

kehittämisprojekteihin mahdollistaa kehittämistarpeiden tunnistamisen työyhteisössä 

sekä tukee omaa ammattilista kehittämistä. Ammatillisten tavoitteiden asettaminen on 

osa ammatillista kehittymistä. Ammattieettisen toiminnan sekä filosofisen arvopohjan 
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jatkuva pohdinta tukevat omien tavoitteiden asettamista hoitotyössä. Työntekijän ja esi-

henkilön välisissä kehityskeskusteluissa käydään yhdessä läpi työntekijän ammattitai-

toa sekä kehittämiskohteita sekä -tarpeita. (Kelo ym. 2015: 282.) 

Tutkimusten mukaan vuonna 2006 jopa puolelta kotihoidon asiakkaista puuttui omahoi-

taja tai vastuuhenkilö (Perälä & Grönroos & Sarvi 2006: 34). Lokakuussa 2020 Helsin-

gin kaupungin tekemässä asiakastyytyväisyys kyselyssä 40 % vastaajista ei osannut 

nimetä vastuuhoitajaansa, sekä noin 20 % vastaajista eivät olleet tietoisia onko heille 

tehty hoito- ja palvelusuunnitelmaa (Helsingin kaupunki 2021b). Työntekijät ovat kehit-

tämisessä ja uudistamisessa keskeisessä roolissa, koska kehitys- ja uudistumishank-

keiden tulisi vaikuttaa työntekijöiden toimintaan. Työntekijällä tulisi olla mahdollisuus 

tuoda esille oman työn kautta erilaisia näkemyksiä, ideoita sekä ajatuksia siitä, miten 

organisaatio voisi kehittää omaa toimintamalliaan. Organisaation vastuulla on se, että 

työntekijät ymmärtävät kehittämisen merkityksen omassa työssään sekä kehittämisestä 

ja uudistamisesta saadut hyödyt. (Stenvall & Virtanen 2012: 191–192.)  

Terveyden- ja hyvinvoinnin laitoksen julkaisemassa tuoreessa tutkimuksessa Hanna 

Alastalo ja Sari Kehusmaa toteavat kotihoidon henkilöstöpulan kärjistyvän ja henkilös-

tön saatavuusongelman aiheuttavan ongelmia toiminnan järjestämisessä sekä vaikutta-

van joustavuuteen ja asiakkaiden tilanteiden nopean muuttumisen reagointiin (Alastalo 

& Kehusmaa 2022: 7). Lisäksi hoitajat kokivat resurssien ja omien voimavarojen riittä-

mättömyyden, huonon johtamisen sekä työyhteisön vuorovaikutuksen aiheuttavan mie-

lipahaa (Perälä ym. 2006: 36). 

2.1.3 Palveluntarpeen arviointi 

Kunnan on järjestettävä lakisääteinen palveluntarpeen arviointi jokaiselle yli 75-vuoti-

aalle, joka sen haluaa tehtäväksi. Palveluntarpeen arviointi on laaja-alainen toimintaky-

vyn mittari kartoitus, missä selvitetään ikääntyneen psyykkinen, fyysisen, kognitiivinen 

ja sosiaalinen toimintakyky. (Sosiaali- ja terveysministeriö: no date.) 

Kotihoidon suunnittelun ja toteutuksen työvälineenä käytetään asiakkaalle tehtävää 

hoito- ja palvelusuunnitelmaa. Suunnitelman avulla kotihoidon asiakkaalle saadaan hä-

nen tarpeitaan vastaava kokonaisuus, missä on selkeät tavoitteet. Hoito- ja palvelu-

suunnitelman tekemiseen osallistuu asiakas, mahdollisuuksien mukaan omainen, sekä 

asiakkaan hoitoon ja palveluihin osallistuvat tahot. Hoito- ja palvelusuunnitelmalle kirja-

taan asiakkaan yksilölliset tavoitteet toimintakyvylle, sairauksien hoidolle sekä asiak-
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kaan elämänlaadulle sekä keinot, miten näihin tavoitteisiin päästään. Hoito- ja palvelu-

suunnitelmaan kirjataan myös arvioinnista ja seurannasta vastaavat henkilöt sekä 

suunnitelma siitä, kuinka tavoitteet saavutetaan. (Heinola 2007: 26–27, Kelo ym. 2015: 

79–81.) RAI-järjestelmä (Resident Assessment Instrument) on standardoitu vammais- 

ja vanhustyön havainnoinnin ja tiedonkeruun menetelmä, jota käytetään kuntoutus-, 

hoito- ja palvelusuunnitelman laatimiseen sekä palvelutarpeen arviointiin. RAI-arvioin-

nissa kerätään tietoa kognitiivisesta toiminnasta, asiakkaan sosiaalisesta osallisuu-

desta, arjentoiminnoista selviytymisestä, lähipiiriltä saamasta tuesta, psyykkisistä oi-

reista sekä kuntoutumisen mahdollisuuksista. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2022a.)  

Helsingin kaupungin kotihoidon asiakkaille tehdään hoito- ja palvelusuunnitelman tu-

eksi RAI-arviointi (Resident Assessment Intrument). Hoito- ja palvelusuunnitelmaa päi-

vitetään asiakkaan toimintakyvyn ja voinnin mukaan. (Helsingin kaupunki 2022b:4.) 

Säännöllisen kotihoidon asiakkaalle tulee tehdä RAI-arviointi säännöllisin väliajoin. En-

simmäinen arviointi tehdään kotihoidon alkaessa ja siitä eteenpäin aina puolen vuoden 

välein. Toimintakyvyn muuttuessa oleellisesti tulee myös tehdä uusi arviointi. (Tervey-

den ja hyvinvoinnin laitos 2022b.) 

RAI-arvioinnin yhteydessä tehdään yleensä ravitsemustilan arviointiin liittyvä testi MNA 

eli Mini Nutritional Assessment. MNA on kehitetty seulomaan yli 65-vuotiaista ne, joilla 

on ravitsemusongelmia ja riski virheravitsemukseen. Lomakkeella kartoitetaan tietoa 

energian ja proteiinin saannista sekä yleisen ravitsemustilan arviointiin. (Gery no date.)  

Kotihoidon asiakkaille tehdään säännöllisin väliajoin MMSE-muistitesti eli mini-mental 

state examination. MMSE muistitestillä kartoitetaan yksilön kognitiivisia taitoja, jossa 

kysymykset koskevat orientaatiota, muistia, laskemista ja kielitaitoa (Rosenvall & Hän-

ninen 2016). Muistisairauksiin sairastuneiden toimintakykyä voidaan parantaa ja sai-

rauksista johtuvia kustannuksien kasvua vähentää varhaisella diagnoosilla, hoidolla ja 

kuntoutuksella (Sillanaukee & Voutilainen 2012: 7), ja siksi kotihoidon asiakkaiden 

muistia testataan säännöllisesti asiakkaaksi tullessa sekä asiakkuuden aikana säännöl-

lisesti.  
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2.2 Vastuuhoitajuus 

2.2.1 Yksilövastuinen hoitotyö 

Suu T. Hegyvary on jo vuonna 1987 määritellyt yksilövastuisen hoitotyön niin, että asi-

akkaan hoitotyön organisoinnista hoitojakson ajan vastaa asiakkaalle nimetty omahoi-

taja tai vastuuhoitaja (Munnukka 1993: 24; Steven 1999: 341). Yksilövastuisella hoito-

työllä tarkoitetaan sekä työnjakomallia että filosofista toimintaperiaatetta. Työnjakomal-

lin katsotaan perustuvan omahoitajan sovittuihin tehtäviin, joiden toteutumisesta ni-

metty hoitaja vastaa tietyn potilaan kohdalla. Filosofisessa toimintaperiaatteessa keski-

tytään hoidon laatuun sekä periaatteisiin. Kirjallisuuden perusteella yksilövastuinen hoi-

totyö määritellään seuraavasti; hoitotyön keskittäminen tiettyihin potilaisiin, hoitotyön 

itsenäisyys ja vastuullisuus, hoitotyön toteuttamisen kokonaisvaltaisuus ja sen jatku-

vuus, yksilöllinen vastuullisuus sekä yksilöllinen vastuu päätöksenteossa. (Virtanen 

2003: 24–25; Wessel & Manthey 2015: 38–39.) 

Asiakaslähtöisyyttä pidetään terveydenhuollon yhtenä laatukriteerinä. Yksilövastui-

sessa hoitotyössä asiakaslähtöisyys on sitä, että asiakkaan annetaan vaikuttaa omaan 

hoitoonsa ja hänellä on mahdollisuus saada siihen liittyvää tietoa. (Pukuri 2002: 56–

57). Yksilövastuinen hoitotyö on kahden tasavertaisen, potilaan ja omahoitajan välinen 

yhdenvertainen yhteistyösuhde, missä molemmat osapuolet työskentelevät potilaan toi-

mintakyvyn ylläpitämiseksi sekä terveyden edistämiseksi.  Asiakkaan elämäntilanne on 

ainutlaatuinen mihin hoitaja tuo potilaalleen käyttöön oman ammatillisuutensa. Yhteis-

työsuhteessa potilaalla on mahdollisuus tulla autetuksi oikeaan aikaan, kokea lähei-

syyttä, sekä turvautua toiseen ihmiseen. Tasavertainen ja luottamuksellinen yhteistyö 

edellyttää ja vaatii jatkuvuutta, sekä aikaa. (Virtanen 2003: 23–25.) 

Yksilövastuisen hoitotyön perusta on asiakkaan ja hoitajan välinen yhteistyösuhde 

(Kassara & Paloposki & Holmia & Murtonen & Lipponen & Ketola & Hietanen 2005: 

51), eikä sen toteutuminen riipu hoitotaidoista tai työntekijämallista eikä tarvittavan työn 

määrästä (Wessel & Manthey 2015: 39). Yksilövastuinen hoitotyö luo rakenteellisen 

pohjan vastuuhoitajana työskentelylle mutta sen sisältö perustuu hoitofilosofiaan sekä 

vastuuhoitajan omasta halusta kehittää itsenään ammatillisesti. (Perälä 1989; Harkila 

1991: 40.) Organisaatioiden kunnioittava suhtautuminen hoitajiin antaa edellytykset toi-

mia asiakkaiden parhaaksi. Antamalla päätösvaltaa hoitajille osoittaa työnantaja koke-

vansa hoitajat kyvykkäiksi ja koulutetuiksi ihmisiksi päättämään asiakkaiden hoidosta. 

(Wessel & Manthey 2015: 34.) Yksilövastuista hoitotyötä toteutetaan kotihoidossa, 

jossa vastuuhoitajat toimivat vastuuasiakkaidensa hoidon suunnittelun ja toteuttamisen 
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asiantuntijoina. Vastuuhoitajien tehtäviin kuuluu hoito- ja palvelusuunnitelman laatimi-

nen yhdessä asiakkaan kanssa. Yksilövastuinen hoitotyö perustuu asiakaslähtöisyy-

teen ja vastuuhoitajien asemaan hoitotyön toteuttajina. 

Helsingin kaupungilla jokaiselle asiakkaalle nimetään kotihoidon alkaessa vastuuhoi-

taja, työpari tai tarvittaessa vastuuhoitaja tiimi vastaamaan asiakkaan hoidon toteutuk-

sesta sekä suunnittelusta (Helsingin kaupunki 2022: 5b). Yksi kotihoidon laadun omi-

naisuus ikääntyneiden asiakkaiden mukaan on hoitajien jatkuvuus, jota voidaan edistää 

nimeämällä asiakkaalle vastuuhoitaja (Heinola 2007: 30–31). Vastuuhoitaja vastaa asi-

akkaan hoidon suunnittelusta, tekee yhteistyötä asiakkaan tarpeiden mukaan monialai-

sessa verkostossa sekä toimii yhteistyössä omaisten ja läheisten kanssa. Hoitaja arvioi 

hoidon tuloksia sekä toimintakykyä sekä terveydentilaan erilaisin menetelmin sekä kir-

jaa seurannan tulokset väliarvioon. Vastuuhoitaja toimii asiakaslähtöisesti ja varmistaa, 

että asiakkaan tahto toteutuu. 

2.2.2 Hoitotyön etiikka ja asiakasyhteistyö 

Asiakkaan yksilöllisyys on keskiössä, kun suunnitellaan asiakkaan hoito- ja palvelu-

suunnitelmaa sekä sen toteutumista (Tiikkanen & Heikkinen 2013: 457–458). Yksilö-

vastuisen hoitotyön lähtökohta on hoitotyön eettiset perusteet. Keskeisimpiä perusteita 

ovat ihmisarvo, yksilöllisyys, inhimillisyys, kokonaisvaltaisuus, turvallisuus, tasa-arvo, 

jatkuvuus ja vastuullisuus. (Kassara & Paloposki & Holmia 2006: 51.) Gerontologisen 

hoitotyön perusta on ihmisarvo, jokainen ihminen on samanvertainen ja tulee kohdel-

luksi tasa-arvoisesti (Sarvimäki 2006: 31). Ikääntyneen hoidon tulee tukea, sekä vah-

vistaa hänen fyysisiä ja henkisiä voimavaroja, sekä hänen täytyy saada luottaa siihen, 

että hän saa tarvitsemansa palvelunsa kotiin, kun niille tulee tarve (ETENE 2008: 7).  

Eettinen ajattelu sisältää ideoiden ja toiminnan huomioimista. On pyrittävä ymmärtä-

mään tunteita ja arvoja sekä tekemään päätöksiä ihmisten hyvinvoinnin edistämiseksi. 

Se sisältää myös kriittistä ajattelua ja erilaisten ihmisten näkemyksien kunnioittamista. 

(Peavy 2010: 16–17.) Erityisesti kotihoidossa vastuuhoitajan on toimittava itsenäisesti 

ja vastuullisesti. Asiakkaiden tarpeet vaihtelevat ja hoitajat joutuvat usein ratkomaan 

ammattieettisesti vaikeita tilanteita.   

2.2.3 Vastuuhoitajuuden kehittäminen 

Gerontologisen hoitotyön ytimenä pidetään hoitavaa ja huolehtivaa läsnäoloa. Kehittä-

miskohteiden tunnistaminen ja niiden esille tuominen on osa hoitotyötä. (Tiikkanen & 
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Heikkinen 2013: 455–456). Vastuuhoitajan ammatillinen kasvu on kiinni hoitajasta it-

sestään, sekä siitä, kuinka hän sitoutuu vastuuhoitajan rooliin. (Perälä 1989; Harkila 

1991:40). 

Itseohjautuvuus 

Itseohjautuva yksilö kykenee toimimaan itsenäisesti ilman ulkopuolista ohjausta ja 

kontrollia. Se tarkoittaa erityisesti ajanhallinnan, tehtävien asettelun, resurssien ja prio-

risoinnin hallinnan kykyä ammatillisten taitojen lisäksi, jotka perinteisesti kuuluvat esi-

henkilöille. Itseohjautunut henkilö on motivoitunut ja omaa kyvyn tehdä asioita ilman ul-

koista pakkoa ja hänellä on käsitys siitä, mikä on päämäärä, jota tavoitellaan. (Martela 

& Jarenko 2017: 12.) Vastuuhoitajan työnkuva kotihoidossa nojautuu yksilön kykyyn 

tehdä päätöksiä. Asiakaskäynnit tehdään pääosin yksin eikä toisen henkilön fyysistä 

tukea tai apua ole aina saatavilla. Siksi näemme, että kotihoidossa hoitajat tekevät työ-

tään pitkälti itseohjautuvasti. 

Itseohjautuvuus koostuu yksilön vapaaehtoisuudesta, kyvykkyydestä ja yhteisöllisyy-

destä. Vapaaehtoisuuden taustalla on yksilön oma motivaatio ja valinnan vapaus. Ky-

vykkyydellä tarkoitetaan henkilön kykyä hallita ja toteuttaa asioita sekä uuden oppi-

mista. Yhteisöllisyys syntyy yhteyden kokemuksesta muihin ihmisiin ja välittämisen tu-

lemisen tunteeseen. Itseohjautuvuuden lähtökohta on ihmisten toiminta suhteessa mui-

hin sekä elämän rakentuminen sisäisitä ja ulkoisista vuorovaikutussuhteista. (Akola 

2020: 65–66.) Kotihoidon työnkuva perustuu pitkälti yksilölliseen toimintaan. Siksi orga-

nisaation tulisi varmistaa hoitajien kyky itsenäiseen työhön ja tukea itseohjautuvuutta 

sekä henkilöinä että työntekijöinä työnteon mielekkyyden ja itsensä toteuttamisen mah-

dollistamiseksi.  

Itseorganisoitumisen lähtökohta on ihmisen itseohjautuvuuden hyödyntäminen. Ihmi-

nen pyrkii tekemään haluamaansa asioita, toteuttaa itseään ja tavoitella uuden luo-

mista. Organisaatioiden rooli on tarjota yhdessä tekemisen kokemuksia mielekkäällä 

tavalla, joiden saavuttaminen ei ole yksilönä mahdollista. Sisäinen motivaatio ja vapaa-

ehtoisuuden tunne lisääntyvät, mikäli ihmisille annetaan mahdollisuus muokata toimin-

taansa. (Martela & Jarenko 2017: 167.) Tulevaisuudessa hoitoalalle tarvitaan uusia ja 

tehokkaampia toimintamalleja. Organisaation tulisi pystyä muuttumaan ja vastaamaan 

erilaisiin tarpeisiin ja varmistamaan hoitoalan houkuttelevuus. Itseohjautuvuuden tuke-

minen ja vaikuttamismahdollisuuksien lisääminen hyödyttää niin työntekijöitä kuin työn-

antajia.   
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Itsetuntemus ja intuitio 

Itsetuntemus on pohja omien arvojen mukaiselle elämälle ja tekee yksilöistä tuottavam-

pia työntekijöitä. Itsetuntemusta voi kehittää ja opetella luontaisesti puuttuvia vahvuuk-

sia. Positiivisen itsetuntemuksen kehittäminen lisää tietoisuutta omista ajatustavoista ja 

ympäristön, kulttuurin sekä perheen vaikutuksista identiteettiin. (Akola 2020: 102–105.) 

Hyvä itsetunto vähentää epävarmuutta ja sisäisiä ristiriitoja sekä auttaa saavuttamaan 

itselle asetetut tavoitteet. Heikossa itsetuntemuksessa oman tilan yli- tai aliarviointi hei-

kentää suojautumiskeinoja pettymyksien kohtaamiseen. (Ojanen 2007: 98–99.) Vas-

tuuhoitajan työtehtävät kotihoidossa ovat itsenäisiä ja vastuullisia. Vastuuhoitajuuden 

tukeminen ja työnkuvan kehittämien auttavat tukemaan yksilön itsetuntoa eli lisäämään 

itsetuntemusta ja itsearvostusta. Työssä vaaditaan tekemään nopeita ratkaisuja ja toi-

sen yksilön elämään vaikuttavia päätöksiä. Ammatillisuuden ja kokemuksien lisäänty-

minen auttavat vahvistamaan yksilön kykyä ratkaista työssä syntyneet tilanteet. Työyh-

teisön ja työorganisaation tuki sekä positiiviset kokemukset sekä palautteet lisäävät it-

seluottamusta. Vaikutusmahdollisuuksien lisääminen osoittaa organisaation arvostusta 

työntekijöidensä työpanokselle ja nostaa yhteenkuuluvuutta.  

Intuitio on tunne, joka ohjaa päätöksenteossa. Intuitiota on luokiteltu strategiseksi on-

gelmanratkaisutavaksi ja asiantuntija- tai vaistomaiseksi intuitioksi. Suora tai noeettinen 

tietäminen perustuu kehon aavistuksiin ennen tietoista ajatusta. Ydinminän intuitio poh-

jautuu itsetuntemukseen ja alitajuntaan. Kollektiivinen tiedostaminen yhdistää eri taus-

taisia ihmisiä ja hyödynnettynä lisää työyhteisössä voimavaroja. (Akola 2020: 124–

127.) Ihmisten ammatillisuus ja hoitajana oppiminen luovat pohjan päätöksenteolle, joi-

hin turvautua eri tilanteissa. Yksilön kykyä havaita intuition antamia viestejä ja toiminta-

ratkaisuja tulisi korostaa, sillä kokemuksen hyödyntäminen auttaa selviämään myös 

uusista tilanteista. Kokemuksista oppiminen ja henkinen kypsyys lisäävät ammatilli-

suutta. Tämän jakaminen työyhteisössä rohkaisee myös työyhteisön jäseniä hyödyntä-

mään tietoa intuitionsa tueksi. 

Sosiodynaaminen näkökulma 

Vance Peavyn (1999) mukaan postmodernissa yhteiskunnassa syrjäytyminen ja ole-

massaolon epävarmuus lisääntyvät. Ihmisillä ei ole mahdollisuuksia vaikuttaa markki-

noiden ehdoilla pyörivään talouteen. Työelämä on muuttunut yhteiskunnassamme teol-

lisesta tuotannosta tieto- ja palvelulähtöisiksi. Rationaliteetti eli parhaiden keinojen 

käyttämistä yleisiin päämääriin pyrkimisessä on siirrytty tehokkuuteen ja kontrolloita-

vuuteen. Tämä muokkaa työelämää ja vaikuttaa siihen osallistumista. (Peavy 1999: 
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57–63.) Työelämän muuttuminen tehokkuutta painottavaksi myös hoitoalalla vaatii 

työntekijöiltä sopeutumis- ja stressinsietokyvyn lisääntymistä. Yksi keino oman työnhal-

linnan lisäämiseen on lisätä vaikutusmahdollisuuksia. Vastuuhoitajat voivat työyhtei-

söissään tuoda esille havaitsemiaan epäkohtia ja löytää yhdessä kollegoiden kanssa 

niihin ratkaisuja. Parempien toimintatapojen lanseeraaminen lisäävät työn tehokkuutta 

ja kiinnostavat myös organisaation päättäjiä. 

Sosiodynaamisessa ajattelussa pyritään välttämään ei-tietoista ajattelua, jossa yksilö 

mukautuu vallitsevaan tilanteeseen ja vastustaa kriittistä ajattelutapaa. Ajattelua sääte-

levät ja määrittelevät totuttu tapa sekä ulkopuoliset tekijät. Automaattisen reaktio poh-

jautuu aiempiin, opittuihin malleihin, eikä niitä ole tietoisesti kyseenalaistettu. (Peavy 

2010: 76–77.) Uusien ajatusmallien käyttäminen kehittää työ- ja toimintatapoja. Aiem-

paan ajatustapaan tottuminen tuntuu turvalliselta, mutta ei anna tilaa uusien ideoiden 

syntymiselle. Opitun kyseenalaistaminen antaa mahdollisuuden toiminnan kehittämi-

seen. Työyhteisöt voivat hyötyä sosiaalisesta vuorovaikutuksesta, mikäli siihen kannus-

tetaan. 

Sosiodynaamisen ajattelumallin mukaan yksilöitä kannustetaan tunnistamaan saavu-

tuksensa, vahvuutensa ja potentiaalinsa sekä hyödyntämään niitä elämässä ja teke-

missään päätöksissä. Ajatusmalli perustuu siihen, että asioiden ei tarvitse olla niin kuin 

ne ovat aina olleet ja näkökulma on laaja eikä se rajoitu tiettyyn tiedonalaan. (Peavy 

2010: 2–7.) Vastuuhoitajuuden kehittäminen lähtee yksilöstä itsestään. Työn ja amma-

tillisuuden kehittämistä ja oman potentiaalin hyödyntämistä tulisi tukea, ja vastuuhoita-

jien ajatuksien ja ideoiden kartoittamista työn kehittämiseen lisätä. Yksilön potentiaalin 

hyödyntäminen palvelee myös organisaatiotasolla tehokkuuden lisääntymisen myötä.  

Sisäinen ja ulkoinen motivaatio 

Sisäinen motivaatio syntyy ihmisen omista voimavaroista ja oivalluksista sekä tuottaa 

mielihyvää. Palkkiot, kontrolli ja toisen tahto vaikuttavat ulkoiseen motivaatioon. (Akola 

2020: 65.) Ulkopuoliset palkkiot vähentävät toiminnan omaehtoista kokemusta, luo-

vuutta, innostusta ja intuitiota. Vapaus ja valinnan mahdollisuudet sekä autonomian li-

sääminen edistävät ja pakko sekä uhkailu vähentävät sisäistä motivaatiota. Ulkoisen 

motivaation muodot kuten uskonnolliset tavat saattavat tuottaa mielihyvää. (Ojanen 

2007: 77–80.) Sisäinen motivaatio motivoi työntekoa, työn kehittämistä ja lisää työssä 

viihtymistä ulkoista motivaatiota enemmän. Toivomusta alempi palkkataso ei riitä moti-

voimaan pelkästään hoitoalan työntekijöitä, eikä työntekijöiden puuttuminen hoiva-



11 

 

 

alalta anna sanktioille painoarvoa. Työntekijöiden kokema arvostus sekä kuulluksi tule-

misen mahdollisuus että oman aseman vahvistaminen osana toimivaa työyhteisöä ei-

vät lisäänny ilman sisäisen motivaation olemassaoloa.  

Frank Martela (2015) on kuvannut kutsumuksen olevan osa sisäistä motivaatiota, ja 

sen löytäminen tekevän elämän elämisen arvoista: 

Älä odota, että kutsumus putoaisi syliisi. […] Kehitä kykyjäsi ja kokeile uu-
sia potentiaalisia innostavuuksia. Etsi tapoja kanavoida näitä itsesi toteut-
tamisen elementtejä sellaisiin asioihin, jotka palvelevat myös muita ihmi-
siä. Ja mieti kuka voisi sinulle tästä tekemisestä myös maksaa jotakin. 
Etsi luovia ratkaisuja yhdistää elämäsi eri innostuksen ja arvostuksen 
kohteesi. Ennen kaikkea: Tee työtä sen eteen, että pääset elämässäsi 
enemmän tekemään asioita, jotka ovat sinulle arvokkaita. (Martela 2015: 
164–165.) 

Sisäisen ja ulkoisen motivaation osa-alueet ovat osa työntekijän työmotivaatiota. Työn 

houkuttelevuuden lisäämiseksi osallisuuden tukeminen ja vaikutusmahdollisuuksien 

antaminen tulisi organisaatioiden osoittaa arvostusta työntekijöiden osaamiseen ja kes-

kittää tulevaisuudessa huomioita työmotivaation lisäämiseen. Halusimme osoittaa ar-

vostusta vastuuhoitajien ammatillista osaamista keskittämällä opinnäytetyömme vas-

tuuhoitajien lähettämiin ehdotuksiin kotihoidon kehittämiseksi. 

3 Opinnäytetyön toteutus 

3.1 Opinnäytetyön tarkoitus ja tavoite 

Tämän opinnäytetyön tutkimuskysymykseksi muodostui: miten vastuuhoitajat kehittäisi-

vät kotihoitoa? 

Tutkimuskysymyksiä laadittaessa tutkijan tulee tuntea tutkittava toimintaympäristö ja 

kohderyhmä (Vilkka 2021). Tutkimuksen perusta on hyvän kysymyksen laatiminen; nii-

den tulee ohjata tutkimuksen kannalta oleellisiin vastauksiin, joiden tarkoituksena on 

tuottaa uutta tietoa. Suljetuilla kysymyksillä vastaus kerätään ennalta määriteltyjen 

vaihtoehtojen joukosta ja avoimissa kysymyksissä vastauksia ei ole rajoitettu (Gronmo 

2020: 72, 235). Emme halunneet rajoittaa vastauksia ennalta aihepiireittäin. Toivoimme 

avoimia ja rehellisiä vastauksia mahdollisimman laajasti. 
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3.2 Aiheenvalinta ja taustoitus 

Opinnäytetyöprosessimme alkoi keväällä 2021 aiheenvalinnalla. Opinnäytetyön teki-

jöinä meillä oli taustatietoa ja kokemusta kotihoidosta sekä motivaatiota kotihoidon ke-

hittämiseen työntekijöiden näkökulmasta, jonka halusimme nostaa opinnäytetyön ai-

heeksi. Hyödynsimme teoriatietoa kotihoidon kehittämisestä ja vastuuhoitajuuden tuke-

misesta opinnäytetyön tueksi. Yhteistyökumppaniksi valikoitui yksi Helsingin kaupungin 

sosiaali- ja terveystoimialan sairaala-, kuntoutus ja hoivapalveluiden kotihoitoyksiköistä. 

Helsingin kaupungin kotihoito on jaettu maantieteellisesti 8 eri yksikköön. Helsingin 

kaupungilla kotihoidon palveluita sai 5024 henkilöä ajalla 1.1. –30.9.2021 (Terveyden 

ja hyvinvoinnin laitos 2022 c). Arvioimme, että yhteiskumppanimme yksikössä mahdol-

listen vastaajien määrä on riittävän suuri opinnäytetyömme tuloksien kannalta. 

Tutkimussuunnitelman ja sopimuksien laatiminen on osa hyvää tieteellistä käytäntöä 

(Vilkka 2021). Yhteistyösopimuksessa opinnäytetyön tekijöiden tulee sopia opinnäyte-

työn toteuttamisen pelisäännöistä (Arene 2019: 6). Opinnäytetyön tekijöinä sovimme 

aiheesta, aikataulusta, ohjauksesta, aineiston käyttöoikeudesta ja vastuunajosta Metro-

polia Ammattikorkeakoulun ohjaajan ja yhteistyökumppanin välillä. Saimme myönteisen 

päätöksen tutkimuslupahakemukseemme Helsingin kaupungilta keväällä 2022. Tutki-

musluvan mukaan opinnäytetyöstä ei saa koitua kustannuksia yhteistyökumppaniorga-

nisaatiolle, raportista ei saa tunnistaa kyselyyn osallistuneita henkilöitä, opinnäytetyön 

tekijöiden on noudatettava EU:n tietosuoja-asetuksen, tietosuojalain (1050/2018) ja 

muita tutkijoille asetettuja vaatimuksia sekä saavuttava esittelemään ja lähettämään 

opinnäytetyön tulokset yhteistyökumppanille. 

Pohdimme toteutuksen kannalta parhaiten soveltuvaa menetelmää ja päädyimme laa-

dullisen tutkimusmenetelmän hyödyntämiseen, koska laadullinen tutkimus tuottaa tie-

toa tutkittavasta sisällöstä määrän sijaan (Vilkka 2021). Opinnäytetyön perustana on 

uuden tiedon kartoittaminen. Tutkivassa kehittämisessä on tapa toimia, jossa tavoitel-

laan tietoa kehittämistoiminnan pohjaksi ja kehittämiskohteen tutkiminen sisältää lisäksi 

kriittisen arvioinnin (Heikkilä & Jokinen & Nurmela 2008: 23). Perehdyimme kotihoidon 

ja vastuuhoitajuuden teorioihin. Tarkoituksena oli hyödyntää teoriatietoa kysymyksiin, 

jonka pohjalta laadimme kyselyn vastuuhoitajille. Tutkimuksen ja menetelmällisen ko-

konaisuuksien valinta ohjaa tutkimusta teoreettisella ja käytännön tasolla (Saukkonen 

2014). 
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3.3 Aineiston hankinta 

Aineiston hankintavälineeksi valitsimme e-lomakkeen, joka on Metropolia Ammattikor-

keakoulun hyväksymä sähköinen kyselytutkimusväline. Päädyimme sähköiseen kysely-

lomakkeeseen lomakekyselyn ja haastattelujen sijaan. Lomakehaastattelussa haas-

teena on varmistaa lomakkeiden sujuva palautus (Vilkka 2021), ja siksi olimme valin-

neet sähköisen e-Lomakkeen ajatellen kotihoidon resursseja sekä ajankäyttöä. Pää-

dyimme sähköiseen kyselylomakkeeseen, koska haastattelut eivät olisi olleet ajankäy-

töllisesti mahdollista. Sähköisen E-Lomakkeen voi jokainen osallistuja täyttää itselleen 

sopivalla ajalla, haastattelussa olisimme joutuneet sopimaan osallistujien kesken sopi-

van ajankohdan ja se olisi ollut haastavaa ajatellen kotihoidon nykyistä tilannetta. Säh-

köisen E-Lomakkeen täyttöön arvioimme menevän aikaa noin 20 minuuttia. Kysely lä-

hetettiin osallistujille esihenkilön kautta sähköpostin liitteenä lähetetyllä linkillä. 

Keräsimme opinnäytetyömme aineiston lomakekyselyllä, koska tavoitteenamme on ke-

rätä tietoa mielipiteistä ja aiheemme on rajattu kotihoidon vastuuhoitajan työnkuvaan. 

Tutkittavasta aiheesta ei ole aiempaa tietoa. Vastaajat ovat valikoituneet organisaa-

tiorakenteen perusteella maantieteellisen aluejaon mukaan. Tarja Heikkilä on kuvannut 

ryväsotannan sopivan silloin, kun tutkimuskohteena on luonnollinen ryhmä (Vilkka 

2021). Kyselyyn vastanneet muodostivat valmiiksi luonnollisen ryhmän osana organi-

saatiota. Kyselyyn osallistujilla oli sähköpostiosoitteet ja pääsy internettiin kyselyn täyt-

tämiseksi. Opinnäytteen tekijöillä ei ollut pääsyä vastaajien sähköpostiosoitetietoihin. 

Seuraavassa taulukossa olemme avanneet kysymykset, jotka olivat kyselylomakkeella.  

Taulukko 1. Kysymyslomakkeen kysymykset e-Lomakkeella 

Kysymys 1 Koetko työnkuvan vastaavan osaamistasi? 

Kysymys 2 Millaista tukea koet tarvitsevasti, että voit toteuttaa 

asiakaslähtöistä hoito- ja hoivatyötä vastuuhoitajana? 

Kysymys 3 Mitä ideoita sinulla on syntynyt työssäsi vastuuhoita-

jana kotihoidon kehittämiseksi? 
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Aineistomme koostui kyselystä saaduista vastauksista. Kysymykset ovat aineiston 

ydinmateriaalia, jota kartoitimme opinnäytetyöhön avoimien kysymyksien kautta. Opin-

näytetyötä varten keräsimme tietoa vastuuhoitajilta kyselylomakkeella. Käsittelimme 

vastauksia teoriaan pohjautuen.  Kysymykset oli laadittu avoimiksi, koska emme halun-

neet rajata vastauksia ennalta. Tavoitteenamme oli antaa vastaajille mahdollisuus 

tuoda esiin kaikki ajatukset ja ideat niitä ohjaamatta. Pyrimme välttämään vastaukset, 

jotka koskivat vastuuhoitajan työnkuvan ulkopuolelle jääviin ehdotuksiin. Näitä ovat esi-

merkiksi työaikaa ja hoitajaresurssien lisäämistä koskevat ideat.  

Kyselykaavakkeen kysymyksissä pyrimme painottamaan uutta tietoa ja hyödyntää vas-

tuuhoitajien kokemusta kotihoidossa. Halusimme antaa vastaajille mahdollisuuden 

tuoda esiin omat ideat kotihoidon kehittämiseen nyt ja tulevaisuudessa. Käytimme tutki-

muskysymystä lähtökohtana kyselyn kysymyksien laatimiseen.    

Ensimmäisessä kysymyksessä halusimme taustoittaa vastuuhoitajien kokemusta am-

matillisuudesta ja oman työn hallinnan kokemuksesta. Osaaminen on tärkeä osa am-

matillisuutta erityisesti kotihoidon vaativassa työympäristössä ja se näkyy vastuuhoita-

jan laajassa työnkuvassa. Kysymys oli laadittu avoimena kysymyksenä, koska halu-

simme antaa mahdollisuuden kuvailla oman osaamisen ja työkuvan välistä tasapainoa. 

Toisessa kysymyksessä halusimme kartoittaa niitä asioita, joita vastuuhoitajat kokevat 

tarvitsevansa työnsä tekemiseen. Kysymyksessä annoimme mahdollisuuden kuvata ne 

puutteet, jotka rajaavat laadukkaan hoitotyön toteuttamisen. Pyrimme muotoilemaan 

kysymystä niin, että vastauksissa tulisi esiin se tuki, jonka avulla vastuuhoitaja pystyy 

vastaamaan työn haasteisiin ja ylittämään ne. Tarkoituksena oli ohjata vastauksia pois 

niistä tekijöistä, jotka eivät kuulu vastuuhoitajan toimenkuvaan.   

Viimeisessä kysymyksessä annoimme mahdollisuuden vastaajille avata sydäntään ja 

kirjata kaikki mieleen tulevat ideat. Toivoimme mahdollisimman ennakkoluulottomia 

vastauksia. Pyrimme olemaan rajaamatta ideoita toteuttamiskelpoisuuden mukaan.    

3.4 Aineiston analyysi 

Tässä opinnäytetyössä käytimme aineistolähtöistä sisällönanalyysia. Aineistolähtöisyys 

ja siitä saatava tieto määrittävät tutkimusasetelman, laadullisen tutkimuksen avulla voi-

daan nostaa esille asioita, joita kvantitatiivisesti lähdetään analysoimaan (Hakala: 

2018). Tavoitteenamme oli kerätä tietoa kotihoidon työntekijöiden ideoista, joten opin-

näytetyöhömme sopii aineistolähtöinen sisällönanalyysi. Saadusta aineistosta teimme 
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analyysiä induktiivisen päättelyn pohjalta. Aineistolähtöinen päättely sopii tähän opin-

näytetyöhön, koska sen tarkoituksena oli saada tietoa myöhemmin hyödynnettäväksi. 

Teorian ohjaama, abduktiivinen päättely olisi vastakkainen lähtökohta aineistoanalyy-

sille (Vilkka 2020). 

Aineiston käsittely sisällönanalyysillä tapahtuu aineiston tiivistämisellä, laatimalla joh-

donmukainen kokonaisuus ja ryhmittelyllä tavoitellun asian mukaisesti. Aineistoa analy-

soidaan teoreettisen viitekehyksen kautta. Tuloksena syntyy ”käsitteitä, luokitteluja tai 

teoreettinen malli”. (Vilkka 2021.) Aineistolähtöinen sisällönanalyysi on kolmivaiheinen 

prosessi, missä ensin aineisto pelkistetään eli resuroidaan. Pelkistämisessä saadut 

vastaukset voidaan jakaa osiin, jos samassa vastauksessa on useampaan eri alaluok-

kaan kuuluvia vastauksia. Seuraava vaihe on aineiston ryhmittely eli klusterointi. Kol-

mas vaihe on teoreettisten käsitteiden eli abstrahoinnin tekeminen. (Tuomi, Sarajärvi 

2018: 122–127.) 

Aineiston analysointi aloitettiin lukemalla kaikki vastaukset huolellisesti läpi. Tämän jäl-

keen litteroimme jokaisen vastauksen erikseen.  Kyselyssä oli kolme kysymystä, joten 

jokainen vastaus jokaiseen kysymykseen litteroitiin erikseen.  

E-lomakkeen ensimmäiseen kysymykseen “Koetko työnkuvan vastaavan osaamis-

tasi?” vastattiin pääsääntöisesti “kyllä” tai “ei” vastauksin, jolloin vastausten analysointi 

oli selkeää. Kysymysten kaksi ja kolme vastauksiin tuli usealta vastaajalta monta eri-

laista vastausta. Näiden kysymysten jokainen vastaus luokiteltiin eri aihepiirien alle pel-

kistetysti. Pelkistetyistä vastauksista teimme jokaisen kysymyksen kohdalla omat ala-

luokat, joihin jaottelimme vastaukset tarkemmin. Näin saimme vastausten sisällön tar-

kemmin esille. Seuraavaksi esittelemme jokaisesta kysymyksestä erilaisia vastauksista 

sekä esimerkkejä niiden analysoinnista. Kysymyksen yksi vastaukset olivat helposti ja-

ettavissa omiin alaluokkiin, koska vastaukset olivat selkeitä.  

 

Taulukko 2. Esimerkki kysymyksen yksi pelkistämisestä 

Alkuperäinen Pelkistetty 

“Kyllä, työ on vaativaa mutta palkitse-

vaa.” 

Kyllä 

Kyllä koen 



16 

 

 

“Kyllä koen.” 

“Kyllä vaikka joskus koen, että joudun te-

kemään sairaanhoitajille kuuluvia työteh-

täviä.” 

Kyllä, joskus töitä, jotka eivät vastaa 

omaa koulutusta 

“Vastuuhoitajuus on vielä vaiheessa.” 

“Liian sekava tilanne tällä hetkellä.” 

Ei, tarvitaan lisää perehdytystä 

Ei, yksikön tilanne on epävarma 

Taulukko 3. Esimerkki kysymyksen yksi ryhmittelystä 

Pelkistetty Alaluokka 

Kyllä 

Kyllä koen 

Kyllä, joskus töitä, jotka eivät vastaa 

omaa koulutusta 

Kyllä 

Ei, tarvitaan lisää perehdytystä 

Ei, yksikön tilanne on epävarma 

Ei 

E-lomakkeen kysymykseen toiseen “Millaista tukea koet tarvitsevasti, että voit toteuttaa 

asiakaslähtöistä hoito- ja hoivatyötä vastuuhoitajana?” tuli useita vastauksia, jotka ja-

oteltiin ensin pelkistettyihin vastauksiin. Alla esimerkkejä osasta vastauksista sekä pel-

kistämisestä.  

Taulukko 4. Esimerkki kysymysten kaksi pelkistämisestä 

Alkuperäinen Pelkistetty 



17 

 

 

“Esimiehen ja ylemmän tahon riittävä tuki. 

Aikaa, aikaa, aikaa. Resurssit kuntoon, 

riittävästi työkavereita. Suurin syy on ajan 

niukkuus, joka syö eniten asiakaslähtöi-

sestä asiakastyöstä. “ 

Esihenkilön ja organisaation tuki.  

Ajan riittämättömyys 

Riittävästi työntekijöitä työvuoroissa. 

“Riittävä aika perehtyä ja tehdä asioita.” Riittämätön aika perehdytykseen 

Ajan niukkuus työvuoroissa.  

“Aikaa asiakkaalla oloon. Säännöllinen 

käyminen omilla asiakkailla, huomata 

oman asiakkaan voinnin muutokset. Jos-

kus omia asiakkaita ei näe kolmeen viik-

koon. “ 

Ei ole tarpeeksi aikaa käydä omilla asiak-

kailla.  

Järjestelmällisyys työnjärjestelyssä. 

Liian vähän hoitajia.  

“Opastusta Apotin käyttöön sekä suunni-

telmien tekemiseen toimistolla. “ 

Koulutus uusien ohjelmien käyttöön. 

Työnsuunnittelu sekä työajan käyttö 

“Moniammatillisen tiimin tukea ja sopivia 

koulutuksia.” 

Työyhteisön tuki ja kannustus. 

Koulutusten lisääminen 

Pelkistämisen jälkeen jaoimme kysymyksen kaksi vastaukset alaluokkiin vastausten si-

sältöjen perusteella. Alaluokista jatkoimme ryhmittelyä ja muodostimme kysymyksen 
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kaksi pääluokat; kouluttautuminen ja itsensä kehittäminen, vastuuhoitajuus, työyhteisön 

tuki, työnjärjestely, esihenkilön ja organisaation tuki, resurssit ja aika.  

Kysymyksen kolme “Mitä ideoita sinulla on syntynyt työssäsi vastuuhoitajana kotihoi-

don kehittämiseksi?” kysymysten vastauksiin tuli myös useassa vastauksessa useampi 

eri idea. Pelkistimme jokaisen vastauksen erikseen. Alla esimerkkejä osasta kyselyn 

vastauksista.  

Taulukko 5. Esimerkki kysymyksen kolme pelkistämisestä 

Alkuperäinen Pelkistetty 

“Lyhyitä kursseja tai luentoja, jossa ote-

taan esille ongelmatilanteita, arkoja ai-

heita mm virtsankarkailu, alkoholin käyttö. 

Navigointi iäkkäiden palveluiden viida-

kossa ja niiden löytäminen asiakkaalle 

hyödyntää kaikkia osapuolia. Selkeät 

verkkosivut, jossa olisi palveluja kotiin, 

kampaaja, jalkahoitaja, hieroja jne.” 

Koulutusten lisääminen, oman ammatti-

taidon kehittäminen.   

Verkkosivut, mistä löytää palveluita. digi-

taalisten palveluiden lisääminen.  

“Olen vasta pari kuukautta työskennellyt 

kotihoidossa ja perehtyminen on vielä 

kesken. Apotti vie tällä hetkellä liikaa ai-

kaa ja vaivaa. Hirveä aikasyöppö.” 

Riittävä perehdyttäminen työnkuvaan. 

Aikaa ei ole tarpeeksi 

“60% välitön työaika on mielestäni aivan 

liikaa lähihoitajan työn kuvaan nähden. 

Prosenttia tulisi pienentää ja ottaa huomi-

oon ajoittain hyvinkin pitkät välimatkat. 

Työssä tulisi ottaa huomioon riittävä aika 

välimatkoille, asiakaskäynneille, rai- ja vä-

Välittömän työajan niukkuus.  

Töiden parempi organisointi 

Ajan käyttö ja suunnittelu työvuorossa.  
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liarvioinneille, kauppa- ja apteekkitilauk-

sille, taksikyyti ja saattaja-avun tilaami-

sille. Ylipäätään asiakkaiden asioiden hoi-

tamiselle, joka ei aina kentällä juostessa 

ole mahdollista.” 

Ajan riittämättömyys työasioiden hoitami-

seen työvuorossa.  

 

Pelkistämisen jälkeen jaoimme kysymyksen kolme vastaukset alaluokkiin vastausten 

sisältöjen perusteella. Alaluokista jatkoimme vastausten ryhmittelyä ja muodostimme 

kysymyksen kolme pääluokat: kouluttautuminen, digitaalisuus, perehdytys, aika sekä 

töiden organisointi. 

Luokittelun tavoitteena on tuottaa hyödynnettävää tietoa, jonka luokittelusta pystytään 

asettamaan tietoa esiintymistiheysjärjestykseen. Tavoitteenamme oli tuottaa uutta tie-

toa, jota voidaan hyödyntää tulevaisuudessa. Opinnäytetyön raportoinnissa nostimme 

esille vastaajien keskeisimmät ajatukset ja hyödyllisimmät ideat.  

4 Tulokset 

4.1 Kyselyn taustaa ja tulosten pääluokat 

Avaamme tässä kappaleessa opinnäytetyömme kyselyn taustaa sekä avaamme E-lo-

makkeen kyselystä saatuja vastauksia kotihoidon vastuuhoitajina työskenteleviltä hoita-

jilta. Kyselyssä oli kolme kysymystä. Opinnäytetyön kyselyyn osallistui yhteensä 16 ko-

tihoidossa työskentelevää vastuuhoitajaa.  

Kyselyn kysymykseen yksi vastattiin pääosin vastauksin kyllä tai ei. Kyselyn kysymyk-

siin kaksi ja kolme vastattiin laajemmin, usealla eri aihepiirillä joista toiseen kysymyk-

sen pääluokiksi muodostui kouluttautuminen ja itsensä kehittäminen, vastuuhoitajuus, 

työyhteisön tuki, työnjärjestely, esihenkilön ja organisaation tuki, resurssit ja aika. Kol-

mannen kysymyksen pääluokiksi muodostui kouluttautuminen, digitaalisuus, perehdy-

tys, aika sekä töiden organisointi. 
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Kuvio 1. Aineistosta muodostuneet pääluokat kysymyksiin kaksi ja kolme.  

Opinnäytetyön tarkoituksena oli kartoittaa ideoita vastuuhoitajilta vastuuhoitajuuden ke-

hittämiseen kotihoidossa. Esittelemme jokaisen kysymyksen tulokset erikseen tässä lu-

vussa. Olemme avanneet ne vastaukset, joilla koemme olevan merkitystä työnlaatuun 

sekä sen merkitykseen. 

4.2 Kotihoidon kehittäminen 

Kyselyn tuloksissa kotihoidon kehittäminen nousi esille etenkin ajankäytön suhteen. 

Kuten yhteiskunnassa käytävästä keskustelusta voi päätellä, on resurssien puute ai-

heuttanut haasteita työn järjestämiseen ja ajankäyttöön. Vastuuhoitajat kokivat, että 

asiakkaiden etu paranee työnsuunnittelua tehostamalla. Työn tehostaminen vaatii asia-

kaskäyntien ulkopuolella tehtävän työn suhteuttamista asiakkaille kuluvaan työaikaan. 

Aikaa ei erikseen lasketa välimatkoille eikä muuhun kuin hoitotyöhön käytettävään ai-

kaan. Tämä välillinen työ koettiin vastaajien keskuudessa osin tarpeelliseksi. Organi-

saatiossa on lisääntynyt ajankäytön siirtyminen kirjallisiin töihin fyysisen asiakastyön 

toteuttamisen sijaan.  

Millaista tukea koet tarvitsevasi, 
että voit toteuttaa 

asiakaslähtöistä hoiva- ja 
hoitotyötä?

Kouluttautuminen ja itsensä 
kehittäminen

Vastuuhoitajuus

Työyhteisön tuki

Työnjärjestely

Esihenkilön ja organisaation 
tuki

Resurssit

Aika

Mitä ideoita sinulla on syntynyt 
työssäsi vastuuhoitajana kotihoidon 

kehittämiseksi?

Kouluttautuminen

Digitaalisuus

Perehdytys

Töiden organisointi
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Vastuuhoitajat kaipasivat selkeyttä toimintamalleihin. Vastauksista voimme päätellä 

myös kotihoidon käytännön toteuttamisessa kaivattavan enemmän tukea. Vastuuhoita-

jan työnkuvaan vastaajat kaipasivat selkeyttä ja kotihoidossa toimimisen opetteluun 

kaivattiin lisää tukea. Työhön perehdytys on organisaatiokohtainen prosessi. Vastuu-

hoitajat toivoivat prosessin toteuttamiseen lisää tukea ja toisaalta myös osaavaa henki-

löstöä.   

Kotihoidossa käytetään eri arviointimenetelmiä ja niihin suhtauduttiin vastauksien pe-

rusteella negatiivisesti. Arviointien tekemiseen koettiin kuluvan aikaa eikä niiden hyö-

dyntämistä ei nähdä aiheellisena. Myös koulutuksen tehostaminen ja itsensä kehittämi-

nen nousi esille. Enemmistö kyselyyn vastaajista koki oman osaamisen vastaavan 

työnkuvaa. Osa vastaajista koki vastuuhoitajuuden vielä olevan omaksumatta tai vasta 

kehitteillä. Työn kerrottiin olevan palkitsevaa ja vastuullista. Kommenteissa näkyi myös 

se, että työstä saatava rahallinen korvaus ei ole noussut vastuullisuuden lisääntyessä 

ja tehtäviä on jouduttu tekemään yli ammattirajojen resurssien puutteen vuoksi.  

Työhyvinvoinnin lisääminen nostettiin vastauksissa tärkeiksi.  Yhteishengen luomisen 

ja tiimityön sujuvuus on vastuuhoitajille merkityksellistä. Vastauksissa kaivattiin tii-

minyhteishenkeä kohottavaa toimintaa, joka tukisi työssä jaksamista. Tapahtuneiden 

asioiden käsitteleminen ja avoimuus voidaan työyhteisössä kokea raskaaksi ja kulutta-

van henkisiä resursseja, vaikka negatiivisten asioiden käsittely koetaan tärkeäksi. 

 Digitaalisten palveluiden lisääntyminen tulevaisuudessa koskettaa myös hoitoalaa, ja 

vastauksissa toivottiin mahdollisuutta niiden hyödyntämiseen asiakkaiden puolesta. 

Toisaalta hyödyntämisen nähtiin kuuluvan ensisijaisesti hoitajille ikäihmisten digitaito-

jen olevan edelleen puutteellisia. Asiakkaiden näkökulmasta kuntoutuksessa ja hoidon 

toteuttamisessa toivottiin mahdollisuutta hyödyntää enemmän tietotekniikkaa ja virtuaa-

lipalveluita esimerkiksi virtuaalihoidon, etäjumppien, kauppa- ja apteekkitilauksien teke-

miseksi asiakkaiden kotona. Töiden jakaminen voisi ajaa paremmin sekä työntekijöi-

den, että asiakkaiden etua ja tarvetta. Kotihoidon asiakkaiden tarpeet ovat moninaisia 

ja vastuuhoitajien tehtävänä on järjestää niitä asiakkailleen, mikäli he eivät itse siihen 

pysty, siksi vastauksissa toivottiin ikääntyneille suunniteltujen ja suunnattujen palvelu-

jen selvittämisen helpottamista. 

4.3 Vastuuhoitajuuden tukeminen 

Kotihoidossa työn toteuttaminen tapahtuu asiakkaiden kotiin tehtävillä asiakaskäyn-

neillä. Asiakkaille on nimetty kotihoidon työntekijöistä vastuuhoitaja, ja tavoitteena on, 
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että vastuuhoitaja tapaisi vastuuasiakastaan mahdollisimman usein. Työn suunnitte-

lussa työnjakaja siirtää asiakaskäyntejä hoitajille. Vastuuhoitaja on vastuussa asiak-

kaan hoidon tarpeen muuttumisen kirjaamisen suunnitelmaan (jota Apotti-ohjelmis-

tossa kutsutaan toistuvaksi suunnitelmaksi). Vastuuhoitajien mielestä työnjakoa tulisi 

edelleen kehittää ja esimerkiksi omaisyhteistyötä tiivistää.  

Organisaation tuki on riittämätöntä. Palautteen ja kiitoksen saamista esihenkilötasolta 

kaivattiin lisää. Työyhteisön merkitystä lisää myös kollegiaalinen tuki ja pelisääntöjen 

noudattaminen sovitusti. Vastuuhoitajat kokivat, että työn suunnittelussa voisi huomi-

oida muuttuvat tilanteet nopeammin ja asiakkaiden toistuvan suunnitelman teossa ny-

kyisen tilanteen.  

Vastuuhoitajien mielestä hoitajien tulisi pystyä käymään oman asiakkaansa luona mah-

dollisimman usein, jotta asiakkaan terveydentilaa pystyy riittävästi seuraamaan. Lisäksi 

esille nostettiin omaisyhteistyö ja säännölliset tapaamiset vuosittain, jossa myös omai-

sia paikalla. Omaa osaamista ja muiden alojen taitojen sekä aiemman kokemuksen 

hyödyntämistä pidettiin vastuuhoitajan työssä merkityksellisenä.  

5 Johtopäätökset 

Laadukas kotihoito edellyttää riittäviä resursseja ja hyvää johtamista sekä toimintamal-

lien uudistamista (THL 2022a). Suomisen ja Henrikssonin kotihoidon resurssilähtöi-

sessä työnjakomallissa (2008) viitataan kotihoidon yksiköiden työntekijöiden määrään 

sekä sijaisjärjestelyihin niin, että lomien tai kiireisten työvuorojen aikana keskitytään 

välttämättömään työhön ja karsitaan työtehtäviä (Ikonen 2015: 30–31). Kotihoidon jat-

kuvassa kasvussa olevat asiakasmäärät (THL 2022a), joka näkyy kyselyyn vastaajien 

mukaan resurssipulana, joka aiheuttaa kuormitusta sekä vaikeuttaa työntekemistä ny-

kyisellään.  

Kuormittuneisuutta sekä sisäisiä riistoriitoja työyhteisössä syntyy, jos työntekijältä puut-

tuu työtehtävään kuuluva tieto (Peiponen 2010: 300).  Kysely vastauksissa viitattiin 

useasti resurssikysymyksiin; vastuuhoitajat kaipasivat organisaatiolta lisää työntekijöitä 

kotihoidon yksikköön. Kollegoiden tuki ja osaaminen miellettiin tärkeänä tekijänä työn 

kuormituksen vähentämiseen. Hoitotyössä organisaation tuki on välttämätöntä autono-

misen ja yksilövastuisen hoitotyön menestymisessä ja sen puute aiheuttaa väistämättä 

ammatillisuuden katoamista (Wessel & Manthey 2015: 13). 
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Työntekijät pitävät työtään sote-alalla merkityksellisenä mutta nykyiset toimintatavat ei-

vät anna riittävästi aikaa keskittyä asiakkaisiin ja heidän ongelmiinsa (Otala & Mäki 

2017: 268). Resilientti organisaatio on joustava ja pystyy soveltamaan sekä ennakoi-

maan, mikä vähentää henkilöstön vaihtuvuutta ja tekee organisaatiosta toimintakykyi-

sen muutoksissa (Työterveyslaitos no date). Aikaa ei pysty maailmassa lisäämään. Kii-

reen tuntuun ja oman työn hallintaan pystyy vaikuttamaan jokainen itse. Työtapojen ja -

menetelmien kehittäminen sekä arjen hallinta edistävät työhyvinvointia ja auttavat 

työssä jaksamiseen myös tulevaisuudessa. Ammatillisuuteen kuuluu tietää omat vas-

tuualueet ja tiedostaa omien tehtävien ylittävät rajat. Itsetuntemuksen lisääntymisellä 

työntekijä etenkin hoitoalan eettisesti kuormittavassa työssä pystyy selviytymään työn 

kuormittavuudesta sekä nostaa stressinsietotasoa. 

Itsetuntemuksen kehittyminen saattaa tuoda negatiivisia reaktioita ympäröivissä ihmi-

sissä ja tukahdutettujen tunteiden käsitteleminen vaatii henkistä vahvuutta. Ristiriidat 

esille tuova henkilö mielletään usein hankalaksi. (Akola 2020: 104–105.) Vastaajat kai-

pasivat vuorovaikutuksellista ilmapiiriä ja turvallista työyhteisöä, missä vaikeiden asioi-

den käsitteleminen on hyväksyttyä. Hyvinvoiva työntekijä on organisaation voimavaro-

jen perusta. Työhyvinvointiin vaikuttaa työntekijän psykologisen pääoman ja terveyden 

sekä fyysisen kunnon lisäksi työyhteisö, johtaminen, organisaatiot ja oman työn hallinta 

(Manka & Manka 2016: 74). Hyvän resilienssin omaava yksilö pystyy kohtaamaan 

haastavatkin tilanteet ja toimimaan sisäisten tuntemuksiensa ja arvojensa mukaisesti 

(Akola 2020: 109). Resilienssiä tarvitaan niin yksilöiden kuin yrityksien toiminnassa ja 

mukautumisessa tulevaisuuden haasteisiin. 

Yksilövastuista hoitotyötä toteuttavat hoitajat koetaan olevan tietoisempia asiak-

kaidensa tilanteista ja heitä arvostetaan työntekijöinä (Wessel & Manthey 2015: 2). Ko-

tihoidossa vastuuhoitajan työnkuvan yksi ominaispiirre on se, että töitä tehdään yksin 

asiakkaan omassa kodissa ja asiakas-hoitaja-suhde on kahden henkilön välinen. Vas-

tuuhoitaja toteuttaa asiakaslähtöistä hoito- ja kuntoutustyötä, sekä yksilövastuiseen 

hoitotyöhön sisältyviä työtehtäviä. Kotihoidossa työnkuva on laaja ja kokemuksemme 

mukaan työhön perehtyminen sekä perehdyttäminen on pitkä ja vaativa prosessi. Koti-

hoidon asiakkaiden tarpeet sekä työtehtävät vaihtelevat ja hoitajan tulee olla valmistau-

tunut kohtaamaan muuttuvat tilanteet asianmukaisesti. 

Kirjaaminen hoitotyössä on lisääntynyt ja se on otettu osaksi päivittäistä hoitotyötä. Tä-

män tueksi on otettu käyttöön erilaisia arviointimenetelmiä. Hoitoala on kehittynyt RAI-

ohjelmiston käyttöönoton jälkeen 2000-luvulla kirjaamiseen ja myös asiakaslähtöisyy-
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teen painottuvaksi. RAI-ohjelmistolla tavoitellaan asiakkaan osallistumista hoidon suun-

nitteluun ja arviointiin sekä sitä hyödynnetään hoidon- ja palvelutarpeen kartoitta-

miseksi sekä arkisuoriutumisen ja toimintakyvyn arvioimiseksi (Terveyden ja hyvinvoin-

nin laitos 2022b).  Vastuuhoitajan työnkuvaan kuuluu hyödyntää kotihoidon erilaisia ar-

viointimenetelmiä vastuuasiakkaidensa palvelutarpeisiin, toimintakyvyn arvioinnin sekä 

hoidon suunnittelun tueksi. Arviointiosaaminen on yksi hoitotyö taito, jonka opettelemi-

seen vastaajat toivoivat saavansa lisää tukea ja aikaa. 2020 Vanhuspalvelulakiin 

2012/980 tehdyn lisäyksen mukaan kunnan iäkkäille järjestämien palvelujen arviointi 

tulee tehdä RAI-arviointivälineistöä hyödyntäen (Laki ikääntyneen väestön toimintaky-

vyn tukemisesta sekä iäkkäiden sosiaali- ja terveyspalveluista 2012/980: 15 a§). 

6 Pohdinta 

6.1 Tutkimusetiikka 

Hyvä tieteellinen käytäntö tarkoittaa rehellisyyttä, vastuullisuutta, riippumattomuutta, 

puolueettomuutta, kunnioitusta ja ammatillista sitoutumista (Tutkimuseettinen neuvotte-

lukunta 2012: 6; Arene 2019: 8–9). Olemme opinnäytetyötä tehdessämme sitoutuneet 

noudattamaan hyvää tieteellistä käytäntöä ja olemaan rehellisiä, huolellisia sekä nou-

dattamaan avoimuutta ja suunnitelmallisuutta. 

Opinnäytetyö suuntautuu vanhustyöhön ja sisältää tietoa kotihoidon työntekijöiden mie-

lipiteistä sekä kehitysehdotuksista. Aiempi kokemus kotihoidon työntekijöinä vaikuttaa 

objektiivisuuteen niin, ettei omia ajatuksia voi aiheen käsittelyssä täysin välttää. Tutki-

joita sitoo esteettömyyden periaate (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012: 7; Arene 

2019: 23); opinnäytetyön tekijöistä toisella on aiempi kytkös yhteistyökumppaniin muttei 

valtaa vaikuttaa vastauksiin. 

Tietosuojalainsäädännön 1050/2018 erittelemiä henkilötietoja emme opinnäytetyössä 

käsittele, poikkeuksena aineiston luovuttavan työelämäkumppanin yhteyshenkilön nimi- 

ja sähköpostitiedot (Tietosuojalaki 1050/2018 31§). Emme pyytäneet ihmistieteiden 

eettisen toimikunnan ennakkoarviointilausuntoa. Opinnäytetyössä ei puututtu fyysiseen 

koskemattomuuteen, tutkittavat olivat täysi-ikäisiä ja kykenivät antamaan suostumuk-

sensa, kysymykset eivät aiheuttaneet henkistä haittaa tai voimakkaita ärsykkeitä eikä 

opinnäytetyön toteuttaminen aiheuttanut turvallisuusuhkaa vastaajille (Kohonen & 

Kuula-Luumi & Spoof 2019:18).  Opinnäytetyön aineiston keräämisestä oli tiedotettu 
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henkilötietojen käsittely- tietosuojaselosteessa, jonka vastaajat hyväksyivät kyselylo-

makkeella. Samalla tutkittavat antavat suostumuksensa aineiston käsittelyyn. Opinnäy-

tetyön aineistohankinnassa tutkittavien itsemääräämisoikeus toteutuu heidän tekemäl-

lään valinnalla täyttää tai olla täyttämättä kysely. Kyselyn esittelyosassa kuvasimme 

opinnäytetyön tavoitteen, tarkoituksen ja aineiston käsittelyn sekä säilyttämisen opin-

näytetyön prosessin ajan. Varustimme kyselyn tekijöiden allekirjoituksella ja yhteystie-

doilla. 

Hyvään tieteelliseen käytäntöön kuuluu vilpittömyys ja rehellisyys toisten työtä ja saa-

vutuksia kohtaan (Vilkka 2021). Olemme huomioineet käyttämämme lähdeaineiston vii-

taten ja kirjaamalla lähdeluetteloon. Lähdemateriaalissa olemme käyttäneet kansainvä-

listä aineistoa viitauksien tueksi ja pyrkineet hyödyntämään tuoreinta kirjallisuutta sekä 

lähteitä alkuperäisinä. Osa aineiston lähteistä on vanhempaa, koska käsitteistö ja me-

netelmät ovat esitelty yli 10-vuotta aiemmin, siksi olemme viitanneet myös sekundääri-

lähteisiin. 

Tutkijan vastuullisuus tekemästään tutkimuksesta pitää sisällään avoimuuden periaat-

teen (Vilkka 2021). Opinnäytetyön tekijöinä olemme pyrkineet kuvaamaan opinnäyte-

työmme prosessia mahdollisimman kattavasti ja selkeästi, joka lisää opinnäytetyön luo-

tettavuutta. E-lomakkeeseen pääsy on suojattu salasanalla. Turvasimme tallenta-

mamme aineiston salasanalla käyttämäämme tietojärjestelmään emmekä antaneet sii-

hen muille pääsyä. Keräämämme aineistoa käsittelimme tarkkuudella ja huolellisesti. 

Tarvittaessa pystymme esittelemään keräämämme tiedon käsittelyvaiheineen. 

Opinnäytetyön aineiston keräämisessä käytimme sähköistä kyselylomaketta. Kyselyn 

kysymykset oli tarkoituksella laadittu niin, että vastauksia ei ollut ennalta rajoitettu. Vali-

dius tarkoittaa mittaamiseen sopivan mittarin valintaa (Hirsjärvi & Remes & Rajavaara 

2009: 231) eli tutkimusmenetelmän kykyä vastata tutkimuskysymykseen. Mielestämme 

saamamme vastukset sopivat laatimiimme kysymyksiin tukien opinnäytetyön tulosten 

pätevyyttä.  

Tutkimuksen reliabiliteetin eli luotettavuuden voi varmistaa kahden arvioijan päätymi-

sestä samaan lopputulokseen (Hirsjärvi & Remes & Rajavaara 2009: 231). Tässä opin-

näytetyössä käytettiin kyselylomaketta aineiston keräämiseen ja tuloksien luokittelussa 

tekijät käsittelivät aineiston toisistaan riippumatta päätyen samaan lopputulokseen. Ky-

selyn kysymykset ovat toistettavissa, mutta avoimien kysymyksien vastukset ovat en-

nalta luokittelemattomia kvalitatiivisen tutkimusmenetelmän mukaisesti. Luotettavuutta 

lisää esimerkit kyselyn vastauksista, jotka on esitelty lainauksissa. 
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Kehittämistyön raportointi ja analyysin tulokset tulee julkaista selkeästi ja ymmärrettä-

västi. Kerätyn aineiston analyysi ja pohdinta tulee raportoida asiantuntevasti. Rapor-

toinnissa on tärkeä refleksiivisyys ja oma pohdinta suhteessa tietoon tulisi olla riittävä 

kehittämistyön todenmukaisuuteen. Mekaaninen tiedonmuodostus ja kriittisyyden puut-

tuminen heikentävät tutkimuksellista asennetta sekä akateemista tiedonmuodosta-

mista. (Vilkka 2020.) Ammattikorkeakoulujen opinnäytetyöt julkaistaan ensisijaisesti 

Theseus-julkaisuarkistossa (Arene 2019: 24), jossa opinnäytteen raportti julkaistiin yh-

teistyösopimuksen mukaisesti. Julkistaminen mahdollistaa myös jatkokehittelyn ja ai-

neiston hyödyntämisen laajemmin. 

6.2 Kotihoidon kehittäminen vastuuhoitajuuden näkökulmasta 

Valitsimme opinnäytetyön aiheeksi kotihoidon kehittämisen, koska koimme sen omasta 

kokemuksestamme olevan tärkeä ja ajankohtainen aihe sekä saada hoitajien ääntä 

kuuluviin. Kotihoidon työntekijät ovat henkilöitä, joita kotihoidon asiakkaat näkevät use-

ammin kuin omaiset. Halusimme kysyä vastuuhoitajilta ideoita kotihoidon kehittämi-

seen, koska koimme heillä olevan valtavasti hyödyllistä tietoa ja työssä omaksuttuja tai-

toja. Tavoitteenamme oli tuottaa uusia kehittämisideoita kotihoitoon hyödyntämällä vas-

tuuhoitajien kokemusta. Organisaatiolähtöisen kehittämisen lähtökohdat eivät edistä 

työntekijöiden osallistumisen ja työn vaikuttamisen kokemusta, vaan usein perustuvat 

taloudellisiin kysymyksiin. Tuomalla esiin työntekijäportaan näkemyksiä pyrimme nos-

tamaan esille toisen näkökulman vanhuspalveluiden toteuttamisen nyt ja tulevaisuu-

dessa. 

Opinnäytetyön tutkimuskysymyksemme oli: Miten vastuuhoitajat kehittäisivät kotihoi-

toa? Koimme saaneemme vastauksen tutkimuskysymykseemme hoitoalalla ja hoitajien 

keskuudessa vallitsevan tilanteen mukaan, koska hoitoalalla on jo pidemmän aikaa ol-

lut resurssipula. Yhteiskunnassa vallitseva tilanne hyvinvointipalveluiden tulevaisuuden 

toteuttamisesta on nostanut pintaan aiemmin ratkaisemattomia kysymyksiä liittyen 

muun muassa resurssipulaan, palkkaukseen, työn organisointiin sekä työoloihin. Koti-

hoidossa vastuuhoitajina työskenteleviltä henkilöiltä tuli kuvailevia näkökulmia kotihoi-

don vastuuhoitajan kehittämiseen, joista halusimme nostaa esille tärkeimpinä ajan, or-

ganisaation tuen, kouluttautumisen sekä resurssit.  

Valitsimme E-lomakkeella tehdyn sähköisen kyselyn, koska vastaajien määrä oli enna-

koitu suureksi. Sähköisiin kyselyihin yleensä liitetään heikko vastausprosentti.  Koimme 

kuitenkin, että sähköisten kyselyisten ongelmista huolimatta E-lomake oli meille paras 
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vaihtoehto opinnäytetyön toteuttamisvälineeksi. E-Lomakkeen laatimiseen kului yllättä-

vän paljon aikaa ja koimme sen monimutkaiseksi, opinnäytetyö prosessin jälkeen tote-

simme, että olisimme mieluimmin valinneet jonkun toisen vaihtoehdon toteuttaa kysely 

internetin välityksellä. Opinnäytetyön aineiston keruuta varten teimme E-lomakkeella 

kyselyn, jossa pyydettiin vastausta kolmeen avoimeen kysymykseen. Vastausajan en-

simmäisen viikon aikana vastauksia oli tullut viideltä vastaajalta. Laitoimme muistu-

tukseksi kyselyyn vastaamisen tärkeydestä toisen vastausviikon alussa, jonka jälkeen 

vastaajia oli yhteensä 16 henkilöä. Odotimme enemmän vastauksia suhteessa henki-

löstömäärään, mutta saadut vastaukset olivat informatiivisia ja mielestämme riittäviä 

opinnäytetyön raportointia varten.   

Kuten Hanna Vilkka (2020) kirjoittaa, korkeakoulutuksen opinnäytetyö antaa meille 

opiskelijoina mahdollisuuden harjoitella tulevassa ammatissa tarvittavia taitoja ja tukea 

kestävää osaamista yhteiskunnallisissa ja kulttuurisissa muutoksissa (Vilkka 2020).  

Näemme, että tulevaisuudessa hoitotyön organisointi ja työelämä on murroksessa. 

Kustannustehokkuuden vaatimukset lisäävät uudenlaisen ajattelumallin tarvetta. Ko-

emme, että laadukkaan ja asiakaslähtöisen hoitotyön perusta on työntekijän motivaatio, 

työn hallinta ja vaikutusmahdollisuudet sekä toimivan organisaation tuki. Työntekijöiden 

hyvinvointia on perinteisesti tarkasteltu henkilöstötyytyväisyyskyselyillä, joissa työnteki-

jöiden psykologisia voimavaroja ei laajemmin kartoiteta (Martela & Jarenko 2014: 15). 

Kotihoidon henkilöstön tyytyväisyyskyselyissä tulisi korostaa työntekijöiden ideoita ja 

tuoda niitä esille erilaisissa foorumeissa. Työntekijän vaikutusmahdollisuuksia omaan 

työhön vaikuttavista tekijöistä organisaatiossa tulisi edistää ja ottaa huomioon. 

Tulevaisuuden organisaatioissa yhteiseen päämäärään sitoutuminen ja työn mielek-

kyys lisääntyvät, mikäli ihmisille annetaan päätäntävaltaa omiin toimintatapoihinsa. Yl-

häältä annettujen sääntöjen vangeiksi jäämisen kokemus laskee sisäistä motivaatiota 

ja aktiivisuutta. (Martela 2017: 167.) Kotihoidossa vastuuhoitajat tekevät itsenäisesti 

työtä asiakkaiden kotona ja ovat vastuussa tekemistään päätöksistä. Vastuuhoitajia tu-

lisi tukea ja organisaation laatia työympäristö, joka mahdollistaa itsenäisen ja vastuulli-

sen hoitotyön toteuttamisen. Esimerkkinä tästä voidaan pitää hollantilaista Buurtzorg-

mallia, jossa hoivamalli perustuu asiakaslähtöiseen ja asiakkaan tarpeisiin vastaavien 

ratkaisujen mukaiseen toimintaan.  

Buurtzorg-mallin mukaan hoiva-ammattilaiset kartoittavat asiakkaiden tarpeiden lisäksi 

hänen elinympäristönsä ja läheisverkostonsa sekä asiakkaan saamat palvelut. Hoiva-

mallissa palvelutarjoamisessa lähdetään asiakkaan omien vahvuuksien korostamisesta 
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ja elinympäristön ja tukiverkoston hyödyntämisestä ennen julkisiin palveluihin turvautu-

mista. (Buurtzorg 2022.) Kotihoidon työntekijöiden hyvinvointia tukevassa Buurtzorg-

mallissa työntekijä toimisi itseohjautuvasti sekä itsenäisen yrittäjyyden ideologiaa nou-

dattaen. Demokraattisessa johtajuusmallissa päämäärät ja tehtävät sovitaan yhdessä, 

ja valta tarkoittaa vastuuta sovittujen ajatusmallien edistämisestä (Kilpi 2017: 117). Yh-

dessä sovitut toimintatavat ja riittävät resurssit tukevat laadukasta hoitotyötä ja lisäävät 

työn mielekkyyttä. Työntekijöiden ja asiakkaiden näkökulman huomioiminen kehittämi-

sessä on tärkeää. Organisaatioissa tulee tulevaisuudessa valta siirtymään poliittisilta 

päättäjiltä yksilöille ja tämän vuoksi organisaatiot tulisi muuttaa muutoskykyisiksi ver-

kostokehittämisen alustoiksi rakenteellisen vallankäyttöjärjestelmien sijaan (Akola 

2020: 18). Hoitoala on muutoksen edessä ja nyt tehtävillä päätöksillä on vaikutuksia tu-

levaisuudessa. Ikääntyneiden lisääntyessä ja huoltosuhteen kasvaessa hoitajia tarvi-

taan alalle entistä enemmän. Kotihoidon houkuttelevuutta hoitotyön alalla tulee lisätä ja 

rakentaa toimiva malli hoidon ja hoivan toteuttamiseen ikääntyneiden kodeissa.  

R.Vance Peavy on jo 1999 kyseenalaistanut lineaarisen ammatillisen kehityksen ja pe-

räänkuuluttanut joustavan yksilön identiteetin muodostamisen lähtevän työntekijän hen-

kilökohtaisesti merkittävistä lähtökohdista (Peavy 1999: 66). Tämän vuoksi työntekijän 

itsestä lähtevää kehittämistä tulisi tukea uusien toimintatapojen kartoittamisessa ja toi-

mintamallien luomisessa. Työntekijän itsensä kehittämisen lisäksi organisaation tulisi 

tukea mahdollisuuksia kehittää ja luoda uusia toimintamalleja työn tekemiseen. Mikäli 

työntekijällä on mahdollisuuksia oman työnsä organisointiin, lisää se työmotivaatiota ja 

työssä viihtymistä.  

Kotihoidon työntekijöiden työhyvinvointiin vaikuttaa toimiva tiimityö ja työilmapiiri sekä 

tyytyväisyys työn sisältöön (Haapakorpi & Haapola 2008: 95). Työntekijöiden työnhy-

vinvointiin kuuluu fyysisen ja psyykkisen työkyvyn lisäksi työssä viihtyminen ja työn imu 

(Manka & Manka 2016: 74). Työhyvinvointi on keskeinen osa lähijohtamista, jossa tu-

lee poistaa hyvinvointia uhkaavat tekijät ja edistää työstä palautumista sekä antaa hen-

kilöstölle mahdollisuus osallistua työnsä kehittämiseen. Henkilöstölle on annettava 

mahdollisuus osallistua toiminnan suunnitteluun, toteuttamiseen ja seurantaan toimin-

tatapoja uudistettaessa. (STM & Kuntaliitto 2020: 56.) Työnohjausta tulisi lisätä ja ottaa 

mukaan osaksi työkulttuuria. Työnohjaus usein mielletään kriisin ratkaisuvälineeksi, 

vaikka sitä tulisi hyödyntää työyhteisössä toimintatapojen ja työroolien selkeyttämiseksi 

sekä ammatillisuuden tukemiseksi osana työtä.  

Kotihoidon asiakkailta, heidän omaisiltaan ja henkilöstöltä on lain mukaan kerättävä 

säännöllisesti palautetta annettujen palveluiden laadun ja riittävyyden arvioimiseksi 
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(Laki ikääntyneen väestön toimintakyvyn tukemisesta sekä iäkkäiden sosiaali- ja ter-

veyspalveluista 980/2012 § 6 2.momentti). Palveluiden ja laadun kehittämiseksi sään-

nöllisesti tehtävin tyytyväisyyskyselyihin voisi sisällyttää myös kehitysehdotusten kerää-

misen niin asiakkailta kuin työntekijöiltä. Jatkuvan kehittämisen mahdollisuus avoimesti 

lisää organisaation mukautumiskykyä ja resilienssiä. Hyvällä vuorovaikutuksella organi-

saation sisällä voidaan edistää positiivista ja muutoskykyistä ilmapiiriä.  

6.3 Opinnäytetyön hyödynnettävyys ja jatkokehitys 

Opinnäytetyön tavoitteena oli tuoda esille ideoita kotihoidon kehittämiseen vastuuhoita-

jien näkökulmasta. Kyselyn tuloksissa kehitysideat liittyivät eniten ajan puutteeseen ja 

resurssien vähyyteen, mikä ei hoitoalan nykytilanteessa tullut yllätyksenä. Kysymyksen 

asetteluissa olimme pyrkineet tavoittelemaan enemmän käytännön kokemukseen pe-

rustuvia vastauksia. Kysely olisi ollut hedelmällisempää tehdä teemahaastatteluin, 

mutta siihen ei ollut aikaa eikä mahdollisuutta. Tällöin haastateltavia olisi ollut lähes 

200. Vaihtoehtoisesti mielekästä olisi ollut saada mahdollisimman erilaisen kokemuk-

sen omaavia hoitajia haastateltavaksi. Toisaalta osajoukkovastaajien valintaperusteet 

olivat mahdottomia määrittää koska emme halunneet rajata ennalta pois ketään vas-

taajista.  

Tässä opinnäytetyössä emme kysyneet sitä, kuinka kauan he olivat toimineet vastuu-

hoitajina kotihoidossa. Koimme alussa, että vastuuhoitajien kokemuksen määrän mu-

kaan vastaukset olisivat saattaneet vaihdella. Kokemuksemme mukaan pitkään kotihoi-

dossa työtä tehneiltä vastuuhoitajilta olisi voinut tulla ideoita täysin uusista aihepiireistä, 

jotka ovat syntyneet kokemuksesta. Toisaalta uusien kotihoidon vastuuhoitajien ideat 

saattaisivat olla ideoita, joita kauan vastuuhoitajan työtehtävässä toimineet eivät välttä-

mättä ole tulleet ajatelleeksi. Lisäksi esimerkiksi juuri valmistuneilla työntekijöillä on 

koulusta saatu tuorein teoriatietopohja, jonka yhdistäminen itse käytäntöön voisi tuoda 

hyödyllisiä toimintaa kehittäviä ideoita. 

Tekemäämme kyselyä voisi toistaa jatkossa säännöllisin väliajoin uusien ideoiden 

esille tuomiseksi ja avoimen ilmapiirin tukemiseksi. Vastuuhoitajat tekevät työtään lä-

himpänä asiakkaita ja pystyvät täten kehittämään toimintaa asiakkaan tarpeita vastaa-

maan. Vastuuhoitajuuden ammatillisuuden tukemista ja kehittämiskohteiden tunnista-

mista tulisi edelleen lisätä. Uskomme, että vastuuhoitajilla tavoitteena on toteuttaa 

mahdollisimman asiakaslähtöistä hoitotyötä ja siinä tulisi heitä tukea.  
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Kotihoidon kehittämisessä olisi hyvä hyödyntää työntekijöiden näkemystä ja ammatti-

taitoa. Organisaatioissa työntekijöillä tulisi olla mahdollisuus osallistua kehittämistyö-

hön. Työn hallinnan kokemus ja osallisuuden tukeminen lisäisivät varmasti työmotivaa-

tioita sekä työssä jaksamista. Useassa vastauksessa tuli esille myös työhyvinvointiin 

liittyviä vastauksia, vaikka emme sitä suoranaisesti kysyneet. Kotihoidon työntekijöiden 

työhyvinvoinnin kehittäminen olisi hyvä jatkokehittämisen aihe, koska sitä selkeästi kai-

vataan. 

Geronomien sijoittaminen kotihoitoon lisäisi vanhustyön ammatillisuutta sekä mahdol-

listaisi ammattitiedon lisäämisen monelta eri näkökulmalta. Ikääntyneen toimijuuden tu-

keminen on yksi osa-alue, minkä tietoisuutta olisi hyvä lisätä kaikissa vanhuspalvelui-

den yksiköissä. Kotihoidon asiakkaat asuvat omissa kodeissa, omassa henkilökohtai-

sessa ympäristössä, missä ikääntyneen toimijuuden tukeminen nousee erityisesti 

esille. Kotihoidossa asiakkaiden luona käydään pääsääntöisesti yksin, jolloin ammat-

tieettinen näkökulma sekä hoitotyön etiikka ovat vahvasti läsnä kaikessa tehtävässä 

hoitotyössä. 

Yhteiskunnalla on velvollisuus huolehtia siitä, että jokainen ikääntynyt saa tarvitse-

mansa hoidon. Hoitotyön ammattilaisilla tulee olla mahdollisuus tehdä työtään turvalli-

sessa työympäristössä ja tukevan työyhteisön jäsenenä. Kotihoidossa tehtävä työ on 

taloudellisesti ja eettisesti merkityksellistä yhteiskunnassa.  Hoitotyön arvostusta tulisi 

lisätä ja muuttaa kotihoidon mainetta positiivisempaan valoon. Kotihoito ei nykyisellä 

toimintamallilla tule vastaamaan ikääntyneiden tarpeisiin ja siksi sen kehittäminen on 

ajankohtaista.  Jokaisen on hyvä miettiä sitä, kuinka haluaa itse tulla hoidettavaksi, kun 

tulee vanhaksi. Hoitoala on muutoksessa ja nyt tehtävillä päätöksillä on vaikutuksia tu-

levaisuudessa. 
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