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1. JOHDANTO 

Tämän tutkimuksen tarkoituksena on selvittää Tuusniemen kotipalvelun henki-

lökunnan kokemuksia työn kuormittavuudesta. Tavoitteena on saada tietoa työn 

kuormittavuuden kokemuksista ja hyödyntää sitä tulevaisuudessa kotipalvelu-

työn kehittämisessä Tuusniemellä.   

 

Kaikki työtehtävät kuormittavat – liian vähän, liikaa tai sopivasti. Sopiva kuormi-

tus rytmittää päivää ja innostaa tavoitteiden saavuttamiseen ja edistää hyvin-

vointia. Työtä tehdessä työntekijä on vuorovaikutuksessa työympäristön lisäksi 

työtehtävien ja siihen liittyvien koneiden sekä laitteiden kanssa. Tästä johtuen 

tuleekin työn kuormittavuutta tarkastella sekä fyysisenä eli tuki - ja liikunta sekä 

verenkierto- ja hengityselimistön kohdistuvana, että myös henkisenä sekä sosi-

aalisena ilmiönä. (Kämäräinen ym.2009,102–103 ; KHT ) 

  

Kuormituksen aste on riippuvainen työntekijän osaamisesta.  Harvoin sama 

kuorma kuormittaa samalla tavalla eri ihmisiä.  Kuormittuneisuuteen vaikuttaa 

myös työjärjestelyt sekä työntekijän yksilölliset ominaisuudet kuten ikä, suku-

puoli, persoonallisuus, terveydentila ja työkokemus. Työssä kuormittuminen on 

aina yksilöllistä. Kuormittuminen työssä ilmenee erilaisena ja eriasteisena kuor-

mittuneisuutena johon vaikuttaa työtehtävän kesto sekä toistuvuus.  (KHT) 

 

Kuormittuminen voi olla terveyden kannalta myönteistä tai kielteistä, lisäksi se 

voi olla luonteeltaan lyhyt- tai pitkäkestoista. Työ voi olla myös yli- tai alikuormit-

tavaa. Työn kuormittavuuden kokemiseen vaikuttavat työn laatu ja määrä, ko-

kemus on aina yksilöllinen. Tavoitteena olisi, että työ olisi suorituskyvyn kannal-

ta sopivaa niin, että työntekijä voi tuntea hallitsevansa työnsä. 

(Waris 2001,26–27) 

 

Tässä kehittämistehtävässä kotipalvelulla tarkoitetaan sosiaalihuoltolakiin perus-

tuvaa kotipalvelua. Nykyisin useammassa kunnassa toimii kotihoito. Tuusnie-

mellä toimii edelleen erillisenä kotipalvelu sosiaalitoimen alaisuudessa ja kotisai-

raanhoito terveyspalvelujen alaisuudessa. Työn tekee ajankohtaiseksi käynnis-

sä olevat kuntaliitos neuvottelut Kuopion kanssa.   
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2. TYÖN KUORMITTAVUUS 

 

Ihminen on kokonaisuus ja monet tekijät vaikuttavat terveyteen ja hyvinvointiin. 

Perimä, kasvuolosuhteet, elämäntilanne ja elämänhallinta vaikuttavat siihen mil-

laiset valmiudet ihmisellä on selviytyä elämän ja työn aiheuttamista paineista. 

Ihminen viettää normaalisti noin 40 % valveillaoloajasta töissä; siten työllä on 

merkitystä hänen hyvinvoinnin kannalta. (Waris 2001, 14)  

 

Kuormittuneisuus, kuormittuminen, kuormitus ja kuormitustekijä ovat käsitteitä 

jotka tulevat tekniikan piiristä ja niitä käytetään työpsykologiassa. Terveyden-

huollossa puhutaan stressistä. Stressi-käsitettä käytettäessä voi kyseessä olla 

jo pidemmälle edennyt, terveyttä uhkaava kuormittuneisuustila. Työympäristöön 

ja työhön liittyvät kuormitustekijät aiheuttavat kuormitusta työntekijälle. Kuormi-

tus voi olla myönteistä tai kielteistä riippuen siitä miten työntekijä selviytyy työn 

aiheuttamasta paineesta eli miten hän hallitsee työnsä. Jotkut kuormittumisteki-

jät voivat muuttua ns. stressitekijöiksi eli stressiä aiheuttavaksi tekijöiksi. Kaikki 

työtehtävät kuormittavat – liian vähän, liikaa tai sopivasti. Sopiva kuormitus ryt-

mittää päivää ja innostaa tavoitteiden saavuttamiseen ja edistää hyvinvointia. 

Työtä tehdessä työntekijä on vuorovaikutuksessa työympäristön lisäksi työteh-

tävien ja siihen liittyvien koneiden sekä laitteiden kanssa. Tästä johtuen tuleekin 

työn kuormittavuutta tarkastella sekä ruumiillisena eli tuki - ja liikunta sekä ve-

renkierto- ja hengityselimistön kohdistuvana, että myös henkisenä sekä sosiaa-

lisena ilmiönä. (Kämäräinen ym.2009,102–103; Waris 2001, 15; KHT) 

 

Työn muutosten, terveyden ja työ hyvinvoinnin yhteyksistä on olemassa jonkin 

verran tutkimustietoa.  Ensinnäkin suurilla muutoksilla kuten irtisanomisilla ja 

yritysten fuusioilla on merkitystä irtisanottujen sekä työnsä säilyttäneiden ter-

veydelle. Sairaus poissaolojen, koetun stressin ja tuki - ja liikuntaelin sairauksi-

en on osoitettu lisääntyvän. Organisatoristen muutosten on ositettu lisäävän 

terveyden kannalta haitallisten työolosuhteiden esiintyvyyttä kuten kuormittavis-

sa työasennoissa työskentelyä, työn hallinnan puutetta, aikapaineita, rutiinin-

omaista työtä ja työn mielekkyyden ongelmia. ( Mäkitalo 2009) 
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Muutostilanteissa kasvanutta fyysistä ja psyykkistä kuormitusta ei näytä selittä-

vän normaali ylikuormitus vaan ns. häiriökuormitus. Häiriökuormitus syntyy ti-

lanteessa, kun työ ei suju odotetusti ja työntekijä ponnistelee työn suorittami-

seksi mistä aiheutuu haitallista lisäkuormitusta. Esimerkiksi: Vanhus vastustaa 

fyysisesti ja sanallisesti hoitajaa hänen pyrkiessään toteuttamaan aamutoimet 

tietyssä aikataulussa  hoitaja kuormittuu ylimääräisesti saadakseen toteutet-

tua aamutoimet aikataulussa. ( Mäkitalo 2009) 

 

Työ ja terveys 2012 kyselyn tuloksista käy ilmi, että runsas neljännes työssä-

käyvistä kokee työnsä henkisesti rasittavaksi. Fyysisten kuormitustekijöiden 

osuus koetaan vähäisemmäksi kuin 2009 vuoden kyselyssä.  2000 -luvun aikana 

henkisen työn rasittavuuden kokeminen on vähentynyt. Elintapojen muutoksella 

on yhteyttä työstä palautumiseen - riittävä uni ja säännöllinen liikunta edistävät 

työstä palautumista. Kun työkyky koetaan huonoksi, on useimmiten taustalla tu-

ki- ja liikuntaelin sairaudet tai psyykkiset oireet. (Kauppinen 2013)  

 

Kuormittavuuden kokemisen muutoksen taustalla voi olla myös se, että 2000-

luvulla työ hyvinvointiin on alettu kiinnittää enemmän huomiota. Monessa työ-

paikassa on käytössä työn vaativuuden arviointi, jossa henkilökunnan osaamis-

ta, työaikaa ja työsuorituksia arvioidaan ja mitataan. Työ on muuttunut suunni-

telmallisemmaksi. Myös työn merkitys työntekijälle on ymmärretty paremmin. 

Sosiaali- ja terveysalalla työtekijöiden terveyden ja hyvinvoinnin kannalta kes-

keiset haasteet tulevaisuudessa ovat toisaalta henkisen kuormittavuuden hallin-

ta, mutta toisaalta myös tehtävien fyysisen raskauden hallinta.  

( Kauppinen ym. 2013 )  

 

 

Työ- ja terveystutkimuksen 2012 mukaan vajaalla kolmasosalla (30 %) 

kaikista työssä käyvistä ja lähes joka toisella (46 %) 55–64 -vuotiaalla naisella 

oli lääkärin toteama pitkäaikaissairaus tai vamma. Lisäksi joka yhdeksännellä 

haastatelluista oli työtä haittaava pitkäaikaissairaus.  
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Työtä haittaavista pitkäaikaissairauksista yleisin oli tuki- ja liikuntaelin sairaudet 

ja sitä esiintyi enemmän naisilla.  ¼ eli 23 % työssä käyvistä oli viimeisen 6 

kuukauden aikana ollut toistuva tai pitkäkestoinen ruumiillinen tai henkinen oire, 

joka aiheutui työstä tai jota työ pahensi. Oireet olivat yleisiä 45–64-vuotiailla 

naisilla (32 %), työntekijä-asemassa olevilla (28 %) ja kunta-alalla (29 %). Ylei-

simpiä oireita: lanne-ristiselän kipu, niska-hartiavaivat. Kyselyyn vastaajista 

27 %:lla oli tehty ja 12 %:lle oli suunnitteilla muutoksia työoloihin työstä aiheutu-

vien tai työstä pahenevien oireiden vuoksivuonna. Se on selvästi enemmän kuin 

vuonna 2009, jolloin vastaavat luvut olivat 17 % ja 8 %. ( Kauppinen ym. 2013 ) 

 

 

2.1 Fyysinen työn kuormittavuus 

 

Fyysinen työympäristö määrittelee työnteon olosuhteet. On tärkeää, että työtilat 

ovat asianmukaiset työhön ja työntekijä määrään nähden. Sen lisäksi työ-

olosuhteiden pitäisi olla sellaiset, että niissä on turvallista ja terveellistä työs-

kennellä. ( Waris 2001, 20–21) Ruumiillinen eli fyysinen kuormitus on lihasvoi-

man ja työkohteeseen liittyvien erilaisten voimien suhde. Fyysistä kuormitusta 

voidaan kuvata ja mitata kehon asentojen ja voimien mittauksilla. Työssä kuor-

mittumiseen vaikuttaa joukko työtehtävistä johtuvia kuormitustekijöitä, joita ovat 

esimerkiksi työtason korkeus, taakan paino, toistot sekä työliikkeet. Myös ympä-

ristötekijät esimerkiksi lämpötila vaikuttavat työn kuormittavuuteen.                     

( Martamo 2010, 87–95 )  

 

Hoitotyössä fyysisiä kuormitustekijöitä ovat huonot työasennot, runsas kävely ja 

seisominen sekä potilas siirrot ja nosto. Harvoin sama kuorma kuormittaa sa-

malla tavalla eri ihmisiä.  Kuormittuneisuuteen vaikuttaa myös työjärjestelyt se-

kä työntekijän yksilölliset ominaisuudet kuten ikä, sukupuoli, terveydentila ja 

työkokemus. Työssä kuormittuminen on aina yksilöllistä.  Kuormittuminen työs-

sä ilmenee erilaisena ja eriasteisena kuormittuneisuutena johon vaikuttaa työ-

tehtävän kesto sekä toistuvuus. Kuormittuminen voi ilmetä monin eritavoin, sil-

loin kun työssä on suuri ja pitkäaikainen epäsuhta työn vaativuuden ja työnteki-

jän suoritusedellytysten välillä eli ali- ja ylikuormittavuus tilanteet.  
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Kuormitustekijät voivat olla työntekijälle laadultaan ja määrältään sopivia tai ne 

voivat olla ali- tai ylikuormittavia.  Ergonomian avulla pyritään helpottamaan 

työntekijän toimintaa muokkaamalla työolosuhteita vastaamaan työntekijän toi-

mintakykyä sekä vastamaan työntekijän fyysisiä ja psyykkisiä kykyjä ja taitoja. 

Kun työ pyritään sovittamaan ihmisten odotuksia, kokemuksia ja ajattelutapojen 

mukaiseksi ehkäistään stressiä ja monotoniaa. Työolosuhteiden sovittamisen 

keinoja on työnkierto sekä työergonomian suunnittelu esimerkiksi työterveys-

huollon kanssa. Kuormittuneisuuteen vaikuttaa keskeisesti työntekijän ikä ja 

fyysinen kunto. Sopiva fyysinen kuormittuminen ylläpitää terveyttä, mutta liialli-

nen kuormitus voi rasittaa kehoa.   (Arokoski ym.2009, 41 & Kämäräinen 

ym.2009,102–103 ; Martamo ym.2010, 87–95, Tamminen-Peter 2005, 14–15 ; 

Hänninen ym.2005, 44 ) 

 

Hoito- ja hoivatyössä keskeinen osa työtä on liikkumisen avustaminen. Työn 

fyysinen kuormittavuus on paljolti riippuvainen asiakkaan aktiivisuudesta ja lii-

kuntakyvystä. Avustamisen tulisi olla sanallista ohjausta, aktivointia ei asiak-

kaan nostamista. Kuitenkin hoitotyössä kuormittuu fyysisesti ja sen seuraukse-

na tuki- ja liikuntaelinten kuormittuminen aiheuttaa erilaisia vaivoja kuten väsy-

mys, jäykkyys, jomotus ja vihlovakipu. Kuormituksen aste on riippuvainen työn-

tekijän osaamisesta. Työsuorituksissa on mukana pääosin lihaksisto. Lihaksis-

ton yhteispeli ratkaisee työasennon ja työsuorituksen liikeradan. Yksinkertaiset 

liikeradat onnistuvat paremmin, kun taas kertoliikkeiden suorittaminen on mo-

nimutkaisempaa. Kiertoliikkeitä pitäisikin välttää etenkin suurien taakkojen ol-

lessa kyseessä. Harjoittelematon tuki - ja liikuntaelimistö toimii epäsymmetrises-

ti. Harjoitellut liikesuoritukset sujuvat ja ovat turvallisia esim. asiakkaan siirrot. 

Harjoittelu synnyttää aivoihin oikeat toimintamallit. Myös henkinen paine vaikut-

taa lihasten hallintaan. Vapautuneesti toimiva työntekijä hallitsee kehonsa pa-

remmin. (Tamminen-Peter, 2013,11–13 ; Hänninen ym. 2005, 56) 

 

Työ ja terveys 2012 kyselyn tuloksista ilmenee, että vuosien 2009 – 2012 välillä 

fyysisten kuormitustekijöiden osuus on vähentynyt. Kuitenkin edelleen noin nel-

jännes istuu pääosan työajastaan. Raskaita yli 25kg taakkoja käsitellään sosi-

aali- ja terveysalalla yleisemmin.  ( Kauppinen ym. 2013) 
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Fyysisesti kuormittava työ; hankalat työasennot, toistot, voimankäyttö ja istumi-

nen lisäävät työhön liittyvien liikuntaelinvaivojen vaaraa. Selän taipuneet ja kier-

tyneet työasennot lisäävät selkävaivoja. Käden pitkäaikaiset ja toistuvat koho-

asennot lisäävät niska- ja olkapäävaivojen vaaraa. Työssä käyvistä arvioi 81 % 

ruumiillisen toimintakykynsä erittäin tai melko hyväksi. Osuus on pysynyt saman 

koko 2000-luvun. Arviot olivat yhteydessä työn vaativuuteen. Ne jotka kokivat 

työnsä ruumiillisesti kevyeksi, valtaosa (89 %) koki ruumiillisen työkykynsä hy-

väksi. Sen sijaan henkilöistä, jotka kokivat työnsä melko tai erittäin rasittavaksi 

66 % arvioi ruumiillisen työkykynsä hyväksi. (Kauppinen ym. 2013)  

 
 
 

2.2 Psyykkinen ja sosiaalinen työnkuormittavuus 

 

Sosiaalinen työympäristö on yhteisö, jossa työtä tehdään. Fyysinen työympäris-

tö vaikuttaa osaksi millaiseksi sosiaalinen työympäristö eli työtekijöiden välinen 

vuorovaikutus muodostuu. Sekä fyysisellä että sosiaalisella työympäristöllä on 

merkitystä työntekijän hyvinvointiin. (Waris 2001, 22) Psyykkisiä ja sosiaalisia 

kuormitus tekijöitä ovat työhön, työyhteisöön ja työorganisaatioon liittyvät tekijät. 

Henkistä eli psyykkistä ja sosiaalista kuormitusta on vaikea mitata. Niitä kuva-

taan usein sanallisen ilmaisun kautta. Psyykkinen - ja sosiaalinen kuormittumi-

nen voi olla huomattavaa, eikä se aina näy ulospäin. Kuormittumista tapahtuu 

hoitoalalla muun muassa tilanteissa joissa pitää tehdä nopeita päätöksiä esim. 

hoitotilanteessa. Tällöin voidaan puhua myös tietokuormituksesta eli hoitajalta 

vaaditaan kykyä havainnoida, kerätä - ja käsitellä tietoa sekä toimia sen pohjal-

ta. Tietokuormitus on osa psyykkistä kuormitusta. Psyykkinen ja sosiaalinen 

kuormittuminen kohdistuu ensisijaisesti aivoihin. Sinne sijoitetaan muistaminen, 

ajattelu, oppiminen, havaitseminen, tarkkaavaisuus, luovuus, ongelmanratkaisu 

sekä suuret, tärkeät tunteet kuten rakkaus, ilo, suru ja viha, jotka ovat mukana 

työssä ja muussa elämässä.  (Martamo ym. 2010, 72; Kämäräinen ym.2009, 

75–77 ja 114–115 ; Lindström ym. 2002, 15)  
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Merkittävää työssä jaksamisen onnistumiselle on mielekäs työ. Työn mielekkyys 

pitää sisällään työn tarkoituksen ja työn kohteen. Eri työntekijöille samassa työ-

paikassa työn mielekkyys on poikkeava. Esimerkiksi vahainkodissa osalle on 

tärkeää, että työ tulee tehtyä aikataulun mukaisesti ja osalle on tärkeää yhdessä 

olo vanhusten kanssa.  ( Mäkitalo 2009)  

 

 

Tyytyväisyys elämään ja työhön, aktiivisuus ja myönteinen perusasenne, kyky 

sietää kohtuullista epävarmuutta ja vastoinkäymistä sekä oman puutteellisuu-

den ja vahvuuksien näkeminen ovat yksilötasolla henkisen hyvinvoinnin merk-

kejä. Päinvastaiset kokemukset ovat merkkejä psyykkisestä ja sosiaalisesta 

kuormittuneisuudesta. Psyykkinen - ja sosiaalinen kuormittavuus voi ilmetä 

aluksi fyysisinä tuntemuksina kuten sydämen tykytyksenä, rintapistona, huima-

uksena. Se voi ilmetä myös tunnereaktioina, havaintojen ja toiminnan muutok-

sena. Pitkäaikainen psyykkinen sekä sosiaalinen kuormittuneisuus ilmenee ka-

saantuvina oireina, jatkuvana väsymyksenä, käyttäytymismuutoksina ja työpe-

räisinä sairauksina. Stressi on häiriö tila, jossa yksilö kokee, ettei kykene selviy-

tymään häneen kohdistuvista vaatimuksista. Työuupumuksen taustalla on usein 

pitkittynyt työstressi, joka johtuu siitä, ettei työntekijä pysty selviämään työnvaa-

tivuudesta. Stressiä ja työuupumusta pahentavat epäsäännöllinen ruokailu, tu-

pakointi, runsas alkoholin käyttö. Lisäksi univaje, väsymys ja sosiaalisten kon-

taktien laiminlyönti lisäävät stressiin ja uupumukseen sairastumisen riskiä. 

Psyykkistä - ja sosiaalista työssä kuormittumista arvioitaessa on keskeistä kar-

toittaa työn edellyttämä työtahti- ja tehokkuusvaatimukset sekä työn tekemistä 

edistävät voimavarat ja haittatekijät. (Martamo ym. 2010,94; Kämäräinen ym. 

2009,77–79 ; Lindström ym. 2002,16–17) 

 

Sosiaalinen kuormittuminen pitää sisällään monia asioita kuten yksintyöskente-

lyn, tiedon kulun työyhteisön sisällä, oikeidenmukaisuuden ja sekä tasapuolisen 

kohtelun sekä kiusaamis- ja häirintätilanteet sekä johtajuuden. Pitkään jatkuva 

ristiriita yksilön edellytysten ja ympäristön vaatimusten välillä voi johtaa haitalli-

seen työnkuormittumiseen ja stressioireisiin. Ihmissuhde- ja vuorovaikutustaito-

ja vaativassa työssä kuormittuu työntekijän oma persoonallisuus, joka on työn-

tekijän tärkein työväline. (Työterveyslaitos [1]; Työterveyslaitos [2] ) 
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Yksin työskentely vaatii erilaista osaamista, kuten esimerkiksi hyvää ongelman-

ratkaisutaitoa.  Työyhteisön ja yksilön välinen tiedonkulku, tuki- ja arvostus sekä 

vaikuttamisen ja osallistumisen mahdollisuus ovat toimivan työyhteisön perusta. 

Mahdollisuus vaikuttaa omaan työhön liittyviin päätöksiin eli työtavat, työnmää-

rään ja työaikaan sekä mahdollisuus osallistua työn suunnitteluun ja työn jakoon 

edesauttaa työssä jaksamista. Työntekijä tarvitsee palautemahdollisuuksia sekä 

haasteita jaksaakseen työssä. Esimiehellä onkin tärkeä rooli sosiaalisen kuor-

mittumisen ehkäisyssä. (Työterveyslaitos [1]; Työterveyslaitos [2] )  

 

 

Vuonna 2012 tehty työ ja terveys kyselyn mukaan työnsä melko tai hyvin ras-

kaaksi koko 28 % eli noin neljännes vastaajista. Vuonna 2009 sama luku oli 

32 %.  Työn henkisen kuormittavuuden kokeminen on laskenut vähitellen, 

vuonna 1997 se oli 40 %.  Työnsä henkisesti rasittavimmaksi kokivat ylemmät 

toimihenkilöt (37 %) mutta heidänkin osaltaan vuoteen 2009 verrattuna tilanne 

on hieman parantunut (43 %). Alemmista toimihenkilöistä 32 % ja työntekijöistä 

20 % koki työnsä henkisesti rasittavaksi, tulos on sama kuin vuonna 2009.  

Toimialoista työ koettiin henkisesti rasittavaksi erityisesti julkisen hallinnon ja 

maanpuolustuksen aloilla (43 %), sosiaali- ja terveysalalla (42 %). Ammattiryh-

mistä johtajat (39 %), erityisasiantuntijat (36 %) ja asiantuntijat (33 %) kokivat 

työnsä henkisesti rasittavaksi.  Kunta-alalla työskentelevistä 40 % ja valtiolla 

työskentelevistä 33 % ja yksityisellä työskentelevistä 22 % koki työnsä henki-

sesti rasittavaksi. Yleisempi psyykkisen kuormituksen oireita ovat voimatto-

muus, ärtyneisyys, väsymys ja unettomuus. (Kauppinen ym. 2013) 

 

Kyselyn perusteella työssä olevista puolet (52 %) palautui työpäivän jälkeen hy-

vin ja 42 % kohtalaisesti. Huonosti palautui vain 6 %, luku on pysynyt lähes sa-

mana verrattuna vuoteen 2009. Viimeisen kuukauden aikana 53 % työssä käy-

vistä oli kokenut toistuvaa tai pitkäaikaista psyykkistä oireilua esim. väsymys, 

voimattomuus. 57 % naisista ja 49 % miehistä. Vuosien 2009 - 2012 aikana on 

psyykkisten oireiden tunteminen lisääntynyt.  Vuonna 2009 vastanneiden osuus 

oli 48 %. Psyykkisiä oireita ilmeni eniten majoitus - ja ravitsemus toiminnan 

(65 %), koulutuksen (62 %), terveys - ja sosiaalipalveluiden (61 %) sekä infor-

maation ja viestinnän alalla (59 %) työskentelevillä. ( Kauppinen ym. 2013) 
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Työssä käyvistä työntekijöistä 84 % piti henkistä työkykyään hyvänä. Työnsä 

henkisesti kevyeksi kokeneista 91 % koki henkisen työkykynsä hyväksi ja henki-

löistä, jotka kokivat työnsä henkisesti melko tai erittäin rasittavaksi, 72 % arvioi 

henkisen työkykynsä hyväksi. ( Kauppinen ym. 2013)  

 

Schmidt & Dichter & Palm & Hasselhorn tutkimus (2009) vanhusten haastavan 

käyttäytymisen kokemisesta tehtiin 56. hoitokotiin Saksassa ja siihen osallistui 

731 hoitotyön tekijää.  Tutkimuksessa kartoitettiin vanhusten haastavan käyttäy-

tymisen rasittavuusastetta suhteessa työntekijän terveydentilaan, työuupumuk-

seen ja työkykyyn.  Tutkimuksen tuloksista selviää, että hoitajat kokivat haasta-

van käyttäytymisellä olevan merkittävä vaikutus työkykyyn, työssä uupumisen ja 

terveydentilan näkökulmasta. Tutkimus osoittaa, että vanhusten haastava käyt-

täytymisen aiheuttama ahdistus on merkittävä stressi tekijä eli työuupumuksen 

ja työkyvyn alenemisen syy. Sillä on vaikutusta myös hoitajien terveydentilaan.  

(Schmidt 2012)  

  

 

2.3 Kuormituksen muodot  

 

Kuormittuminen voi olla terveyden kannalta joko myönteistä tai kielteistä, lisäksi 

se voi olla luonteeltaan lyhyt- tai pitkäkestoista. Työ voi olla myös yli - tai ali-

kuormittavaa. Työn kuormittavuuden kokemiseen vaikuttavat työn laatu ja mää-

rä, kokemus on aina yksilöllinen. Tavoitteena olisi, että työ olisi suorituskyvyn 

kannalta sopivaa niin, että työntekijä voi tuntea hallitsevansa työnsä. Hallinnan 

tunteen kannalta on tärkeää, että työ tarjoa sopivasti haasteita tai virikkeitä ja 

että työtä on sopiva määrä. Lyhytkestoinen kuormitus pitää sisällään työpäi-

vän aikana tapahtuneen kuormittumisen. ( Waris 2001, 26–27)  

 

Pitkäkestoisessa työkuormituksessa on kysymys työpäivän aikana alkaneen 

kuormitusprosessin jatkumisen työpäivän jälkeen, jolloin ajatus työstä kulkee 

mukana vapaa-ajallakin. (Taulukko 1) Kuormituksen voimakkuudella on myös 

merkitystä arvioitaessa kuormitusta. Lyhytkin voimakaskuormitus voi aiheuttaa 

terveydelle vaarallisen kuormittuneisuuden eli rasitustilan. (Waris 2001, 19, 27–

29)  



 
 

14 

Kun työolosuhteissa ei kaikki ole kohdallaan syntyy helposti kielteistä kuormi-

tusta, joka ilmenee esimerkiksi kyllästyneisyyden tunteena. Tuntemus voi syn-

tyä työnhallinnan puutteesta; ei osaa, ei jaksa eikä saa aikaiseksi. Työ voi olla 

liian vaikeaa tai liian helppoa, yksitoikkoista. Työntekijä kokee, ettei hänen ky-

kynsä, tietonsa tai taitonsa riitä tai ettei työ ole hänelle riittävän haasteellista. 

Työntekijä kokee itsensä väsyneeksi, turhautuneeksi.  (Waris 2001, 19, 27–29)  

 

Toiminta- ja työkyky on alentunut tilapäisesti. Tilanteen pitkittyessä voi tilapäi-

nen tyytymättömyys muuttua työuupumukseksi, joka ilmenee ammatillisen itse-

tunnon laskuna, työkyvyn alenemisena ja tehtävistä selviytymisen vaikeutumi-

sena. (Waris 2001, 19, 27–29)  

 

 

Taulukko 1 Terveyden kannalta myönteinen ja kielteinen lyhyt- sekä pitkäkestoinen 

kuormittuneisuus (Waris 2001, 28) 

  

 

 

Liiallinen työnkuormitus vähentää työ hyvinvointia sekä heikentää työnlaatua. 

Liian vähäinen kuormitus puolestaan vähentää työmotivaatiota ja lisää syrjäy-

tymisen riskiä. Toistuvat, voimakkaat yli- tai alikuormitukset työssä heikentävät 

työ hyvinvointia ja ajan kuluessa voivat aiheuttaa terveysongelmia.  
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Työntekijät arvioivat omaa kuormittuneisuuttaan ja jaksamistaan arkipäivän ko-

kemusten ja tuntemusten avulla. Työntekijät kokevat kuormitustilanteet ja kuor-

mittuneisuuden yksilöllisesti, vaikka tekisivät täysin samaa työtä. Ylikuormituk-

sen kokemus syntyy tilanteissa, joissa työt ruuhkautuu tai mikään ei tunnu tule-

van valmiiksi. Esimerkiksi päänsärky, kohonnut verenpaine ja ärtyneisyys ovat 

merkkejä ylikuormitustilanteesta. Kun kiinnostus työasioihin ja töihin lähtemi-

seen hiipuu, voidaan puhua vakavasta työn kuormittavuudesta.                          

( Työterveyslaitos [1]; KHT)   

 

K. Warin (1998) on tehnyt taulukon, jossa työnlaatu ja työmäärä on taulukoitu 

ristiin (taulukko 2). Taulukkoon muodostuu yhdeksän ruutua ja keskellä on sopi-

va työn kuormitus.  

 

taulukko 2: Työn määrällinen ja laadullinen kuormittavuus 

(lähde: toimiva ja kehittyvä työyhteisö luo henkistä hyvinvointia, TTL ja STM 1998.) Malli: Kyösti 

Waris) 
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Ihmisten kokema työnkuormitus monissa töissä sijoittuu taulukon oikean reu-

naan: työtä on liian paljon, olipa se sopivan vaativaa tai liian vaativaa. Usein 

myös koetaan, että työtä on liian paljon ja että se on liian vaativaa. Tämä voi ol-

la yhteydessä tehtävien muutoksiin, uuden oppimisen pakkoon tai ammattitai-

don puutteeseen. ( Waris 2001, 20)   

 

Työn aiheuttama fyysisen-, psyykkinen ja sosiaalinen kuormitus ja työvaatimus-

ten kasvu voivat ilmetä liiallisena työn määränä, ylitöinä ja liian vaikeina työteh-

tävinä. Mutta yhtä hyvin myös työyhteisön ja yksilön toimintatapojen muutokse-

na, tuen ja arvotuksen puutteena sekä vaikutusmahdollisuuksien sekä osallis-

tumismahdollisuuksien puutteena. Kuormittumista lisäävät myös yksilön itsel-

leen tai työlle asettamat, liialliset vaatimukset tai odotukset, sekä vaikeus priori-

soida omia työtehtäviä.  Työn kuormitustekijöiden tai vaatimusten muutos – 

kasvaminen, väheneminen tai uuden sisällön laadun vaatimukset ei ole kuormit-

tuneisuuden kannalta yhtä ratkaisevaa kuin, se miten työnhallinnan mahdolli-

suudet samaan aikaan lisääntyvät tai muuttuvat. Työnhallinta pitää sisällään 

mahdollisuuden vaikuttaa omaan työhön liittyviin päätöksiin eli työtavat, työn-

määrään ja työaikaan. Lisäksi mahdollisuus osallistua työn suunnitteluun, työn-

jakoon.  Työntekijä tarvitsee palautemahdollisuuksia sekä haasteita jaksaak-

seen työssä. Tärkeä osa työhallintaa on ammattitaidon ja osaamisen jatkuva 

kehittäminen koulutuksen ja ohjeiden avulla. Myös työssä tarvittava sosiaalinen 

tuki erityisesti paine- ja kuormitustilanteissa ovat merkittävä asia työn hallinnan 

näkökulmasta. Vaatimusten ja kuormitusten kasvu voi lisätä oppimiskokemuk-

sia, jos ne kulkevat rinnastusten työnhallinnan kanssa. Silloin kun, kuormitus ja 

vaatimukset kasvavat yksilön tai ryhmän osaamisrajan yli voi hyvästä työn hal-

linnasta huolimatta olla seurauksena stressin kokemuksia ja uupumusta. Työ 

houkuttaa, mutta samalla myös vie voimat, uuvuttaa. (Työterveyslaitos [1]; KHT)   

   

Työn kuormittavuuden arvioiminen on tarpeellista erityisesti muutostilanteessa, 

työtapojen uudistuessa, yhteistyökäytäntöjen muuttuessa sekä silloin kun ilme-

nee tyytymättömyyttä, jaksamisongelmia tai sairausoireet lisääntyvät.  

Arvioimalla työtä säännöllisesti saadaan tieto siitä, miten työtä ja osaamista tuli-

si kehittää.   (Martamo ym.2010,72; Työterveyslaitos [1] )      
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Myönteinen lyhytkestoinen kuormittuminen ilmenee niin, että työntekijä saa ai-

kaan tuloksia kohtuullisella työpanoksella. Työn tekoon liittyy tunne, että työssä 

voi käyttää tietojaan, taitojaan ja kykyjään. Työntekijä kokee, että ”homma on 

hanskassa” eli työ on hallinnassa ja se osataan. Työ tuntuu sopivan haastavalta 

ja voimavarat sen hoitamiseen riittävät. Sosiaaliset suhteen työyhteisössä toi-

mivat, työntekijä kokee itsenä arvostetuksi ja hyväksytyksi. Myönteisestä pitkä-

kestoisesta kuormituksesta puhutaan, kun on pitkään työskennellyt hyvissä työ-

olosuhteissa. ( Waris 2001, 27) 

 

Työntekijä kokee kehittyvänsä työssä uusien tietojen ja taitojen oppimisen myö-

tä. Työntekijä arvostaa itseään. Myönteinen kuormittuminen saa aikaa tervey-

den ja työkyvyn paranemista. Halu kehittää työyhteisöä ja työtä kasvaa voima-

varojen ja itsetunnon kohenemisen myötä. ( Waris 2001, 27) 
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3. KOTIPALVELU 

 

Tässä kehittämistehtävässä kotipalvelulla tarkoitetaan sosiaalihuoltolakiin pe-

rustuvaa kotipalvelua. Nykyisin useammassa kunnassa toimii kotihoito, joka on 

kotipalvelun ja kotisairaanhoidon yhdistelmä. Kehittämistehtäväni kohde kun-

nassa Tuusniemellä toimii edelleen erillisenä kotipalvelu sosiaalitoimen alaisuu-

dessa ja kotisairaanhoito terveyspalvelujen alaisuudessa. Aiheen tekee ajan-

kohtaiseksi käynnissä olevat kuntaliitos neuvottelut Kuopion kanssa. Kuopiossa 

on käytössä yhdistetty kotihoidon-malli.   

Kunnan on huolehdittava kuntalaisten sekä kunnassa oleskeleville sosiaalipal-

velujen järjestämisestä kiireellisissä tapaukissa ja muutoin tilanteen vaatiessa 

kuten sosiaalihuoltolain (710/1982) pykälät 13§, 14§ ja 15§ määrittävät.             

( Valvira )  

 

Kotipalvelulla tarkoitetaan henkilökohtaiseen hoivaan, huolenpitoon, lasten hoi-

toon, kasvatukseen ja asumiseen sekä muuhun tavanomaiseen elämään kuulu-

vien tehtävien ja toimintojen suorittamista ja niissä avustamista. Kotipalvelua 

annetaan alentuneen toimintakyvyn, sairauden, vamman tai muun vastaavan-

laisen perusteella niille, jotka tarvitsevat apua suoriutuakseen päivittäisistä as-

kareistaan. Sosiaalihuoltolaissa on säädetty, että kuntien on järjestettävä mui-

den sosiaalipalvelujen ohella kotipalvelua ja näin edistää ja ylläpitää yksityisen 

henkilön, perheen sekä yhteisön sosiaalista turvallisuutta ja toimintakykyä. 

(Tamminen 2008, 2)  

 

Kotipalvelun muodot ovat palveluohjaus, SAS-toiminta (sijoitustyöryhmä), koti-

hoidon peruspalvelut, asumispalvelut ja omaishoidon tuki. Kotipalvelun työnteki-

jät ovat pääasiassa kodinhoitajia, kotiavustajia ja lähihoitajia, nykyisin myös sai-

raanhoitajia. Kotipalvelun työntekijät seuraavat asiakkaan vointia ja neuvovat 

palveluihin liittyvissä asioissa asiakkaita ja omaisia. Monissa kunnissa palveluja 

saa ympärivuorokauden. Tukipalvelut täydentävät muuta kotipalvelua. Tukipal-

veluina voidaan järjestää esimerkiksi aterioiden tuominen kotiin, siivous, kylve-

tys - ja kuljetuspalveluja. (STM)  
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Kotipalvelun tavoitteena on tukea asiakkaan toimintakykyä ja elämänhallintaa 

siten, että turvallinen kotona asuminen olisi mahdollista. Ennaltaehkäisevät pal-

velut kuten ennaltaehkäisevät kotikäynnit yli 75-vuotiaille. Ennalta ehkäiseviä 

palveluja ovat palvelutarpeen arviointi, asumispalvelut, kotipalvelu, lyhytaikaiset 

laitospalvelut ja omaishoidon tuki ovat kotipalvelun muotoja. Valtaosa kotipalve-

lun asiakkaista on iäkkäitä henkilöitä jotka ovat moni sairaita. Fyysisen toiminta-

kyvyn heikkeneminen on yleisin hoitoon tulon syy. Naisia asiakkaana on 

enemmän kuin miehiä. Myös lapsiperheet, vammaisasiakkaat, mielenterveys- ja 

päihdekuntoutujat kuuluvat kotipalvelun piiriin. (Ikonen 2013, 18–19; Heinola 

2007, 18–20 ) 

 

Kotipalvelu kuuluu kunnan lakisääteiseen järjestämisvastuuseen, mutta palvelu 

voi olla kunnan itse tuottamaa tai kunnan yksityiseltä tai kolmannelta sektorilta 

ostamaa palvelua. Asiakas voi myös itse ostaa palveluja yksityiseltä palvelun 

tuottajalta. (Ikonen 2013, 18–19; Heinola 2007, 18–20 ) 

 

Monissa kunnissa puhutaan kotihoidosta. Kotihoito-käsitteen käyttö on yleisty-

nyt 1990-luvulta lähtien, kun kotipalvelun ja kotisairaanhoidon toimintoja on yh-

distetty. Kunta on voinut yhdistää kotipalvelun, joka perustuu sosiaalihuoltolakiin 

ja kotisairaanhoidon joka perustuu kansanterveyslakiin, jos kunta on itse tuotta-

nut sosiaalihuollon sekä perusterveydenhuollon palvelut. Muissa kunnissa koti-

hoidon on voinut järjestää kotihoidon kokeilulakien mukaan. Tämä kokeilu on 

voimassa vuoden 2014 loppuun. Vuonna 2009 oli kotihoito käytössä 71 %:ssa 

kunnista. Kotihoidon toimintamallin tavoitteena on saumaton hoito-

palvelukokonaisuus. Kotipalvelun ja kotisairaanhoidon toimintojen yhdistämistä 

kotihoidoksi on perusteltu myös tehokkuuden, taloudellisuuden, henkilöstön 

osaamisen vahvistamisen sekä palvelujen järjestämisen joustavuuden näkö-

kulmasta. Myös yhtenäinen johto ja resurssien joustavampi alueellinen organi-

sointi on katsottu eduksi. (Ikonen 2013, 21) Kotipalvelua luonnehditaan usein 

sydämen ja käden yhteistyöksi. Työssä on mukana vahvasti toisesta välittämi-

sen ajatus. (Tamminen 2008, 3) 
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Kotipalvelutoimintaa valvoo Valvira. Vuosille 2012 -2014 on laadittu valvontaoh-

jelma. Suomen hallitusohjelman tavoitteena on mahdollistaa itsenäinen asumi-

nen. Tarkoitus on kehittää kotiin vietäviä palveluja. Kun tiedossa on, että koti-

palveluiden tarve kasvaa voimakkaasti. On kehitettävä toimintaa niin, että se 

mahdollistaa yhä enemmän apua ja tukea tarvitsevien asiakkaiden asuminen 

kotona. Tämä asettaa kotiin annettaville palveluille erityiseen suuria haasteita. 

Etenkin kun verrataan suosituksen tavoitteita ja kotihoidon resursseja. (Valvira) 

 

Kotipalvelua voidaan tarvita monesta eri syystä. Myös asiakasryhmät ovat hyvin 

erilaisia. Nykyinen kotipalvelu keskittyvät paljolti perushoitoon, eikä ihmisten to-

dellisia tarpeita huomioida. Palvelut eivät aina vastaa kotipalvelulle asetettuja 

tavoitteita eivätkä sosiaalihuoltoasetuksen mukaista kotipalvelua. Valviran val-

vontaohjelma vuosille 2012–2014 on ensimmäinen laatuaan ja sen tarkoitus on 

valvoa ja ohjata kotiin annettavien palvelujen laatua.  Usein kotipalvelujen tarve 

yhdistetään usein vanhuksiin, kuitenkin paljon muita asiakasryhmiä, jotka myös 

hyötyisivät kotipalveluista, mutta eivät saa niitä. Ajoissa saadut kotipalvelut voi-

sivat esimerkiksi estää vaikeassa tilanteessa olevia perheitä päätymästä las-

tensuojelun asiakkaiksi. Kotihoidossa jos missä on kysymys ennaltaehkäiseväs-

tä toiminnasta, josta kaikki osapuolet hyötyvät. (Valvira) 

 

 

3.1 Kotihoidon kehitys Suomessa ja Euroopassa 

 

Kotihoidon juuret löytyvät kotihoitotyön ja kotona toteutettavan sairaanhoitotyön 

historiasta. Keskiajalta saakka ihmiset tuli hoidettua omassa elinympäristössään 

perheen, suvun ja kyläyhteisön piirissä. 1800-luvulla alkoi muotoutua julkinen 

kotihoito. Vaivaisten holhous oli uskonnollissävyteistä armeliaisuutta. Perheet-

tömät vanhukset ja vammaiset keräsivät elantonsa. Vuonna 1817 ja 1822 keisa-

rillisella julistuksella kiellettiin kerjuu ja korostettiin seurakuntien velvollisuutta 

huolehtia köyhistä ja vaivaisista. Vaivaishuolto oli parempiosaisten hyvänteke-

väisyyttä, ei niinkään järjestelmällistä auttamistoimintaa. 1852 asetus vaivais-

holhouksesta myönsi jokaiselle oikeuden saada yhteiskunnan apua. Avohoito 

eli ”huutolaisuus” tarkoitti sitä, että huolenpitoa tarvitseva huutokaupattiin johon-

kin maalaistaloon. 1860-luvulla aloitti toimintansa Suomessa Helsingin Dia-
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konissalaitos, Viipurin Diakonissalaitos, Sortavalan Diakonissakoti ja Oulun 

Diakonissakoti. Ne kouluttivat diakonissoja hoitamaan sairaita myös kodeissa. 

1890-luvun lopulla aloitettiin kiertävien sairaanhoitajien palkkaaminen kuntiin.  

(Ikonen ym. 2007, 32–34) 

 

Kiertävät terveyssisaret huolehtivat 1920-luvulla kotisairaanhoidosta. Köyhäin-

hoitolaki tuli voimaan 1922. Köyhäinhoitoon otettu henkilö otettiin ”kunnan täy-

teen alaisuuteen”. 1900-luvun alussa 90 % asui maaseudulla ja sai elantonsa 

maataloudesta.  Tuohon aikaan vanhuksille tehtiin syytinkisopimus, joka sisälsi 

oikeuden asuntoon ja hoitoon.  1944 tuli voimaan laki terveyssisarista. Kodin-

hoitajakoulutus alkoi sotien jälkeen kun vuonna 1951. Väestöliitto aloitti kodin-

hoitajakoulutuksen. Tätä oli edeltänyt Mannerheimin lastensuojeluliiton kotiapu 

lapsiperheille. Samainen järjestö koulutti jo 1930-luvulla ensimmäisiä kodinhoi-

tajia. ( Ikonen ym. 2007, 35 – 36) 

 

Vanhustyön keskusliitto aloitti 1952 vanhusten kotipalvelun ja tuolloin ikääntyvi-

en avun tarpeeseen alettiin kiinnittää huomiota. 1950-luvulla kodinhoitajien työ 

oli kaikki perheen, kodin ja karjanhoitoon liittyvät tehtävät. 1960-luvulla palvelut 

olivat laitospainotteisia. 1966 tuli voimaan laki kunnallisesta kodinhoitoavusta. 

Kunta saattoi palkata kodinhoitajan avuksi kotiavustajia joiden saamisen perus-

teena oli avun tarve, ei vähävaraisuus. 1970-luvulla kotipalvelutoiminta ja sen 

tukitoimet laajenivat. Tuolloin kotipalvelutyö oli organisoitua ja sitä kehitettiin 

voimakkaasti. Kuntiin perustettiin johtavien kodinhoitajien virkoja ja toimintaa 

alettiin johtaa ammattimaisemmin. 1972 kansanterveyslaki toi mukanaan koti-

sairaanhoidon, mikä osaltaan vahvisti sosiaali- ja terveydenhuollon yhteistyötä. 

( Ikonen ym.  2007, 36) 

 

Vuonna 1984 sosiaalihuoltolain uudistus ja avohuollon ensisijaisuus kasvattivat 

kotipalvelujärjestelmää ja työalaa. Kotipalvelua kehitettiin sosiaalihuoltolain puit-

teissa. 1990-luvun lama heikensi kotipalvelutyön kehittämistä. Samaan aikaan 

haluttiin purkaa laitospainotteisuus vanhusten hoidossa, mikä merkitsi uusia 

suuria haasteita avohuollolle. 1990 luvulla aloitettiin kotihoidon kehittäminen.  

1992 alkoi lähihoitaja koulutus.1993 tuli valtionosuus uudistus, otettiin käyttöön 

palvelutarpeen arviointi (RAVA, RAI) ja sosiaalihuoltolakiin tuli lisäys omaishoi-
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dosta. 1995 hallitusmuotoon lisättiin perusoikeus riittäviin sosiaali- ja terveys-

palveluihin. 1998 omaishoidon tuen saajille oikeus 1. vapaapäivää. 2000 suo-

men perustuslakiin perusoikeus riittäviin sosiaali- ja terveyspalveluihin sekä laki 

sosiaalihuollon asiakkaan asemasta ja oikeuksista. vuonna 2001 tuli omaishoi-

tajille oikeus 2. vapaapäivää, maksukatto asiakasmaksuihin sekä laatusuositus 

ikäihmisten hoidosta ja palveluista. Hoitotakuu terveydenhuoltoon tuli voimaan 

vuonna 2005 ja vuonna 2006 laki omaishoidon tuesta.                                   

(Ikonen & Julkunen 37–39)       

 

Kotihoito on siis melko uusi käsite. Nykyinen kotihoito pitää sisällään kotipalve-

lu- ja kotisairaanhoitotoiminnan jotka ovat olleet erillisinä aina 2000-luvun al-

kuun asti. Kotipalvelussa on perinteisesti työskennellyt kodinhoitajia ja kotiavus-

tajia. Kotisairaanhoidossa sairaan- ja terveydenhoitajia. Sosiaali- ja terveyden-

huollon laki uudistuksen myötä kodinhoitajan ja perushoitajan tutkinto yhdistet-

tiin lähihoitajan tutkinnoksi. Vaikka monissa kunnissa edellä mainitut toiminnot 

on yhdistetty kotihoidoksi, ei tehtävien sisältö asiakkaitten kodeissa ole juuri-

kaan muuttunut. Painopiste kotihoitotyössä on henkilökohtaisessa hoivassa ja 

hoidossa. (Tenkanen 2003, 13)  

 

Sosiaali- ja terveyspalvelujen rakenne uudistuksella 1990-luvulla pyrittiin vähen-

tämään laitoshoitoa ja kehittämään avohoitoa palveluja kustannussäästöjen ai-

kaansaamiseksi. Avohoitoon panostamisen ideologiana oli antaa ikääntyville 

mahdollisuus asua kotona mahdollisimman pitkään. Toiminnallisia ja käytännöl-

lisiä tapoja uudistamalla oletettiin syntyvän säästöjä ilman palvelujen laadun tai 

saatavuuden heikkenemistä. Väestön ikääntymisen ja avuntarpeen lisääntymi-

sen katsottiin olevan hyvä lähtökohta avopalvelujen kehittämiselle. Kuitenkin 

vuosien saatossa taloudellinen niukkuus on vaikuttanut palvelujen ja tehtävien 

tärkeysjärjestykseen ja näin asettanut tietyt tehtävät muita tärkeimmäksi.  Tär-

keysjärjestyksessä on kysymys lääketieteellisen ja sosiaalisen eriarvoisesta 

asemasta, kun lääketiede asetetaan arjen ylläpitämisen ja avustamisen yläpuo-

lelle. Ruumiillinen avustaminen on ollut vähempi arvoista kuin asiantuntijuuteen 

perustuva hoito, tämä on näkynyt myös kotihoidon ammattihierarkiassa. Kehi-

tyksen myötä ruumiillisesta työstä on siirrytty kohti abstraktia auttamista eli hen-

kistä tukea, ohjausta, neuvontaa sekä psyykkisiin tarpeisiin vastaamista sekä 
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asiakkaan kunnioittamista. Muutoksen myötä ruumiillinen työ ja ruumiilliset tar-

peet käsitetään rutiineiksi jotka liitetään maallikkoauttamiseen.                            

( Tenkanen 2003, 14–15 )   

 

Ikääntyviä hoidetaan nykyisin kotona yhä enemmän. Kotipalvelun ja kotisai-

raanhoidon palvelut kohdistuvat pääsääntöisesti paljon hoivaa ja tukea tarvitse-

viin ikäihmisiin. Asiakaskäynnit ovat lisääntyneet. Kuitenkin kotihoidon katta-

vuus on vähentynyt viime vuosien aikana johtuen suurista ikääntyvistä ikä-

luokista. Kotipalvelun henkilökunnan työ kohdistuu enemmän ja enemmän asi-

akkaan henkilökohtaiseen auttamiseen ja hoitohoidolliset palvelut kuten siivous 

ja ruuanlaitto korvataan tuki- tai ostopalveluilla. ( Tenkanen 2003, 15; Ikonen 

2013, 18–19 ; Heinola 2007, 18–20 ) 

 

Kotihoitotyön muutoksen myötä henkilökunnan osaamisen tarve on laajentunut.  

Suunnitelmallisen ja asiakaslähtöisen työskentelyn perustana on yhteistyö eri 

ammattiryhmien kesken, mutta myös eri toimijoiden ja omaisten kanssa. Kun-

nallisen hoitohoidon rinnalla on yhä enenemässä määrin yksityisiä alan yrittäjiä 

ja järjestöjä. ( Tenkanen 2003, 15–16 ) 

 

Kotihoito on Euroopan alueella muuttuva ja kehittyvä. Tiedossa on, että ikään-

tyvät viihtyvät hyvin tutussa ympäristössä. Euroopan unionissa on kotihoito -

asiaa katsottu lähinnä useita palveluja tarvitsevien vanhusten näkökulmasta. 

Vanhustenhoitoa tarkasteltaessa on kiinnitetty huomiota siihen, minkä verran he 

saavat palvelua julkiselta sektorilta ja mikä on omaisten ja ystävien osuus.  Eu-

roopan alueella sosiaaliturva on hallinnollisesti ja käsitteellisesti jakautunut eri 

tavoin. Se voidaan jakaa taloudelliseen tukeen, eläkkeisiin, terveyspalveluihin ja 

hoitovakuutukseen sekä sosiaalipalveluihin. Euroopan unionin alueella palvelu-

jen kehittämiseen ja palvelujärjestelmiin on vaikuttanut kunkin maan oma hyvin-

vointimalli esim. pohjoismainen hyvinvointivaltio, beveridgeläinen ja bismarcki-

lainen hyvinvointivaltio–malli. Suurin osa vanhusten palveluista on edelleen 

kunnallisia. Kehitys näyttää siltä, että Välimerenmaissa kehittyvät julkiset palve-

lut, kun Pohjoismaissa pyritään löytämään enenevissä määrin palvelujen tuotta-

jia epävirallisilta tahoilta kuten järjestöiltä ja yksityisiltä palvelujen tuottajilta. Eu-
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roopan maiden välillä on eroja alueellisissa ja toiminnallisessa kehityksessä se-

kä julkisen ja vapaaehtoisten järjestöjen osallisuudessa kotihoidon osalta.  

( Tenkanen 2003, 16–19) 

 

Kotihoito on tuonut markkinoille innovaatiopalveluja kuten kotiin kuljetettavia 

palveluja, kommunikaatiovälineitä ja muita tukimuotoja joiden avulla asiakkai-

den elämänlaatua yritetään parantaa. Pohjoismaissa etenkin Ruotsissa ja 

Tanskassa kotihoitopalvelut ovat kehittyneet siten, että ne järjestetään paikalli-

sesti ja kustannetaan verovaroin. Useimmissa kunnissa palvelua voi saada 24 

tuntia vuorokaudessa. Suomen kotihoitoa pidetään myös kehittyneenä.  

( Tenkanen 2003, 16–19) 

 

Euroopan unionissa jokaista yli 65-vuotiasta henkilöä kohden on neljä työikäis-

tä, mutta vuoteen 2050 mennessä vain kaksi. Kotihoidon kysyntä kasvaa tulevi-

na vuosina.  Tärkeydestään huolimatta asiasta ei kuitenkaan ole ajan tasalla 

olevaa tietoa Euroopan tasolla. WHO:n julkaisemat Home Care across Europe  

- current stucture and future challenges (WHO 2012 ) ja The solid facts home 

care in Europe (WHO 2008) käy ilmi, että vertailukelpoista tietoa ei juurikaan 

ole. Euroopassa on edelleen toisistaan poikkeavat sosiaali- ja terveydenhuollon 

järjestelmät, myös rahoitusjärjestelmät poikkeavat toisistaan.  

 

Home Care across Europe, jossa avataan Euroopan tilannetta kotihoidon osal-

ta. Tärkeä kysymys koko Eurooppaa ajatellen on, että onko mahdollisuus jat-

kossakin rahoittaa kotihoitoa julkisin varoin ja mitä se pitää sisällään? Oman 

haasteen tuo se, että kotipalvelu/kotihoito käsite ymmärretään eri maissa hyvin 

eritavalla. Yhtä selkeää määritelmää on vaikea löytää. Yhtäläisyytenä voi kui-

tenkin pitää, että kotihoito on palvelua jonka avulla ikääntyneiden kotona selviy-

tymistä pyritään tukemaan mahdollisimman pitkälle. Näissä julkaisuissa näkö-

kulmana oli vanhusten ja vammaisten kotihoito.  Kotihoidon sisältönä voidaan 

pitää lyhyt kestoista, akuuttia ja kuntouttavaa hoitoa.  Euroopan maissa kotihoi-

toa toteuttavat tällä hetkellä koulutetun henkilökunnan rinnalla myös sukulaiset 

ja ystävät ja heidän tekemästään hoidosta käytetään samaa home care - käsi-

tettä. Julkaisun mukaan keski- ja Itä-Euroopassa kotihoito on suhteellisen uusi 

ilmiö. (Tarricone ym. 2008 ) 
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The solid facts Home care in Europe julkaisussa tuodaan esiin järjestelmän 

muutostarvetta. Muutokset perhe suhteissa ja työelämässä vaikuttavat myös 

kotihoidon tarpeeseen. Perinteisten suurten perheyhteisöjen aikakausi on ohi, 

kaupungistuminen muuttaa vanhusten asemaa. Tulevaisuudessa vanhukset tar-

vitsevat ulkopuolista apua oman perheen lisäksi. Näiden muutosten myötä edel-

lytetään erilaista lähestymistapaa terveydenhuollon ja sosiaalialan politiikkaan 

Euroopan tasolla.  

 

Tiedossa on ettei omaiset halua vanhuksia ja vammaisia laitoshoitoon vaan toi-

vovat heille kotihoitoa.  Tulisi kehittää kotihoidon järjestelmä, jotta vältyttäisiin 

vanhusten laitoshoidon lisääntymiseltä.  Tärkeää olisi ylläpitää yksilöiden toimin-

takykyä omassa kodissa. Yksi haaste on myös sosiaali- ja terveyspalvelujen yh-

distäminen yhdeksi kokonaisuudeksi vertaa Suomen kotihoidon malli, jossa so-

siaali- ja terveyspalvelut yhdistyvät. ( Genet ym. 2012 ) 

 

Toisin kuin Suomessa ja pohjoismaissa - useassa Euroopan maassa kotihoi-

to/kotipalvelu mielletään edelleenkin vanhusten ja vammaisten hoitomuodoksi. 

Suomessa kotihoidon kattaa koko elämänkaaren, vaikkakin painottuu ikäänty-

viin. Kotihoito Euroopassa on usein hoitoa asiakkaan kotona, mutta koti on pal-

veluasunto tai palvelutalo jonka yhteydessä on muitakin sosiaali- ja terveyspal-

veluja. Kuitenkin esimerkiksi pohjoismaiden lisäksi Iso-Britanniassa kotihoito on 

järjestäytynyttä ja se rahoitetaan julkisin varoin. Maan eri osissa on eroja johtu-

en alueellisesta hallinnosta. Kotihoidon vertailua ja kehittämistä Euroopan tasol-

la vaikeuttaa myös yhtenäisten laatukriteerien puuttuminen ja laadunvalvonta 

järjestelmä. (Nadine ym. 2013)  
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3.2 Kotipalvelua ohjaavat lait, säädökset ja asetukset 

 

Tärkeimmät kotipalvelua ohjaavista laista on sosiaalihuoltolaki ja terveydenhuol-

tolaki. Sosiaalihuoltolaki (710/82) määrittelee kotipalvelun asumisen, henkilö-

kohtaisen hoivan ja huolenpidon sekä muiden tavanomaisten elämään kuuluvi-

en tehtävien ja toimintojen suorittamisen ja niissä avustamisen. Laki määrittelee 

palveluasumisen sosiaalipalveluksi, johon kuuluu asunto ja asumiseen liittyvät 

välttämättömät palvelut jokapäiväisistä toiminnoista suoriutumiseksi.  

Laki omaishoidontuesta määrittelee omaishoidontuen ja sen yleiset saantipe-

rusteet ja omaishoitajan vapaapäivät. (Ikonen 2013, 23–28 ; finlex.fi) 

  

Terveydenhuoltolaki (30.12.2010/1326) sisältää velvoitteen, että kunnan on 

järjestettävä vanhuuseläkettä saaville kuntalaisille hyvinvointia, terveyttä ja toi-

mintakykyä edistäviä neuvontapalveluja sekä järjestää kuntalaisille hoito- ja pal-

velusuunnitelman mukainen kotisairaanhoito moni ammatillisesti toteutettu ter-

veyden – ja sairaudenhoitopalvelu. Sisältää määräyksen pitkäaikaissairauden 

hoidon tarvikkeiden sisältyvän hoitoon. . (Ikonen 2013, 23–28 ; finlex.fi) 

 

Laki ikääntyneen väestön toimintakyvyn tukemisesta ja iäkkäiden sosiaali- 

ja terveyspalveluista 18.12.2012 (1.7.2013) säätää kotiin annettavien palvelu-

jen ensisijaisuudesta. Sisältää määräyksen, että kunnan on laadittava suunni-

telma vanhuuseläkettä saavien henkilöiden toimintakyvyn, terveyden ja hyvin-

voinnin ylläpitämiseksi sekä edistää suunnitelaman toteutumista. Laki määrää 

selvittämään iäkkäiden henkilöiden sosiaali- ja terveyspalvelujen sekä sairaan-

hoidon laadun ja riittävyyden sekä palvelujen tarpeen sekä laatimaan tarvittaes-

sa palvelu- ja hoitosuunnitelman. Myös vanhusneuvostojen perustaminen niihin 

kuntiin joissa ei sellaista ole on sekä vastuu henkilö palvelukokonaisuuksien 

selvittämiseksi. . (Ikonen 2013, 23–28 ; finlex.fi) 

  

Myös lait: sosiaalihuollon asiakkaan asemasta ja oikeuksista (812/2000), 

potilaan asemasta ja oikeuksista (785/1992), terveydenhuollon ammatti-

henkilöistä (559/1994), sosiaalihuollon ammatillisen henkilöstön koulutus-

vaatimuksista (272/2005), henkilötietolaki (523/1999) viranomaisen toimin-

nan julkisuudesta (621/1999), vammaisuuden perusteella järjestettävistä 
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palveluista ja tukitoimista (380/1987), sosiaali- ja terveydenhuollon asia-

kasmaksuista (734/1992) ja yksityisestä sosiaalipalveluista (922/2011) oh-

jaavat kotipalvelun toimintaa. (Ikonen 2013, 23–28 ; finlex.fi) 

 

Lisäksi Sosiaalihuoltoasetus (607/83) määrittelee kotipalvelun tukipalvelut sekä 

kotipalvelin muodot: satunnainen, tuettu, valvottu ja tehostettu kotipalvelu.  

 

Myös asetukset: potilasasiakirjojen laatimisesta sekä niiden ja muun hoitoon liit-

tyvien materiaalien säilyttämisestä (potilasasiakirja-asetus), vammaisuuden pe-

rusteella järjestettävistä palveluista ja tukitoimista koskee kotipalvelua sekä so-

siaali- ja terveysministeriön asetus yksityisistä sosiaalipalveluista (1053/2011). 

(Ikonen 2013, 24–28 ; finlex.fi) 

 

Erilaiset suositukset kuten Terveys 2015-terveysohjelma (STM 2011), Ikäihmis-

ten palvelujen laatusuositus 2008 (STM ja kuntaliitto), terveyden edistämisen 

laatusuositus 2006 (STM) sekä sosiaali- ja terveydenhuollon kansallinen kehit-

tämisohjelma (kaste) 2012–2015 määrittelee ja tuo tavoitteita kotipalvelutyön 

kehittämiselle sekä antaa tietopohjaa asiakkaiden elämän laadun parantami-

seen sekä terveyserojen vähentämiseen. (Ikonen 2013, 27) 

 

 

3.3 Kotipalvelun asiakasryhmät 

 

Asiakkaat kotipalvelussa eroavat toisistaan persoonallisuuden ja kulttuuritaus-

tan perusteella. Asiakkailla on yksilölliset voimavarat ja erilaiset odotukset koti-

palvelun tarjoamista palveluista. Hyvä kotipalvelu perustuu asiakkaan yksilöllis-

ten tarpeiden ja elämänhistorian tuntemukseen ja niiden huomioimiseen hoidon 

ja palvelujen suunnittelussa ja toteutuksessa. (Heinola 2007, 22) Asiakkaita on 

koko elämänkaaren varrelta. Pitkäaikaissairauksia potevat ikääntyneet asiak-

kaat on suurin asiakasryhmä. Myös lapsiperheet, psykiatriset asiakkaat, päih-

deongelmaiset sekä monella tapaa vammaiset tai vammautuneet asiakkaat se-

kä maahanmuuttajat ja etniset vähemmistöt. Kun asiakkuus syntyy, asiakkuus 

aloitetaan, keskeytetään ja lopetetaan virallisesti. Jokaisen asiakkaan kohdalla 
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yksilölliset tarpeet ja olosuhteet määrittävät millaiseksi asiakkuus muotoutuu. 

(Ikonen 2013, 42 ;  Valvira )    

 

3.3.1 Ikäihmiset 

 

Kotipalvelun suurin asiakasryhmä ovat 75–84 -vuotiaat huonokuntoiset ikäänty-

vät asiakkaat. Avuntarpeen aiheuttaa yleensä fyysisen toimintakyvyn heikke-

neminen. Asiakkailla saattaa olla useimpia pitkäaikaissairauksia mm. sydän - ja 

verisuonisairauksia, tuki- ja liikuntaelimistön sairauksia, diabetesta, hengitystei-

den sairauksia, syöpää, dementoivia sairauksia sekä mielenterveys- ja päihde-

ongelmia. Biologinen, psyykkinen ja sosiaalinen vanheneminen asettaa kotipal-

velutyölle erityisiä vaatimuksia. (Ikonen 2013, 42–43)  

 

Hoitajan on ymmärrettävä kokonaistilanne hoitaessa ikääntynyttä asiakasta. 

Vuorovaikutustaidot, ymmärtäminen ja arjen yli näkeminen korostuvat sekä 

herkkyys ja tunneäly havaita asioita oikeaan aikaan. Erityinen asiakasryhmä 

ovat lesket jotka ovat vastikään menettäneet puolisonsa. Myös kaltoin kohdellut 

ja yksinäiset vanhukset ovat työssä arkipäivää. Tänä päivänä yhä useampi 

ikääntyvä on useamman organisaation asiakas. Hän saattaa viettää osan ajasta 

lyhytaikaishoitopaikassa ja osan omassa kodissa. (Ikonen ym. 1997, 132) 

 

Ikäihmisiin kohdennetulla kotipalvelulla autetaan ikääntyneitä henkilöitä heidän  

päivittäisissä toiminnoissaan, joista he eivät ikääntymisen tai sairauden vuoksi 

selviä itsenäisesti. Tällaisia toimintoja ovat muun muassa pukeutuminen, pesey-

tyminen, vaate- ja ruokahuolto. Henkilökunnan on tuettava asiakkaan jäljellä 

olevia voimavaroja sekä tuotava esiin vanhuuden hyviä puolia, viisautta ja elä-

mänkokemusta. Kotiin vietävän avun turvin asiakkaat voivat asua omassa ko-

dissaan pitempään. Samalla tuetaan asiakkaan toimintakykyä ja parannetaan 

elämänlaatua sekä ennalta ehkäistään laitoshoitoon joutumista. Kotipalvelu voi 

olla säännöllistä tai tilapäistä. Asiakkaille laaditaan palvelu- ja hoitosuunnitelma. 

(Ikonen 2013, 43 ;  Valvira )   

 

Ikääntyvien joukossa on myös sotainvalideja joidenka palvelut määritellään so-

tavammalaissa (404/1948). Valtio korvaa kunnille kotihoidon kustannukset.  So-
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tavammalain mukaiset kotihoidon palvelut pitävät sisällään kotipalvelun, omais-

hoidon tuen sekä ateria- ja muut tukipalvelut. Etuuksien saamisen ehtona on 

haitta-asteen määrittely ja sen tekee valtion konttori. Sotainvalidin lesket ja so-

tainvalidit joiden vamman haitta-aste on alle 20 % voivat saada paikallista avus-

tusta kotihoidon ostamiseen.  ( Ikonen ym. 133–134 )   

 

Valtakunnallisessa vanhustenhuollon linjauksessa kotona asumisen tukeminen, 

avopalvelujen ensisijaisuus sekä terveyden ja hyvin voinnin edistäminen ovat 

olleet pääpainopisteitä. 2000-luvun aikana on alettu voimakkaammin painotta-

maan riittävien palvelujen turvaamista, omien voimavarojen turvaamista sekä 

valinnan vapautta. Tavoitteena on, että mahdollisimman moni ikääntyvä voisi 

asua omassa kodissa – ja sosiaalisessa ympäristössä mahdollisimman pitkään, 

kuitenkin niin, että ikääntyvä saa itse päättää hoitopaikkansa. Ja mikäli hän toi-

voo paikkaa palvelutalosta, siihen annetaan mahdollisuus. ( Rintala ym. 2010) 

 

Kaste 2008 -2011 loppuraportin mukaan säännöllistä kotihoitoa saavien van-

husasiakkaiden määrä on kasvanut. Asiakkaiden toimintakyky on alentunut, ja 

palvelujen tarve lisääntynyt. Asiakkaat tarvitsevat aiempaa enemmän terveys-

palveluja ja lääkkeitä käytetään aiempaa enemmän. Virallisen kotihoidon anta-

ma hoitoaika on vähentynyt, kun taas omaisten antama hoitoaika on säilynyt 

ennallaan. ( Lähteenmäki-Smith 2012 )  

 

3.3.2 Lapsiperheet 

 

Kotipalvelut tulee olla myös lapsiperheiden saatavilla. Palvelulla voi olla asumi-

sen tukemista, henkilökohtaista hoivaa ja huolenpitoa, lasten kasvatusta ja hoi-

toa tai muuta tavanomaisen arjen tukemista ja avustamista. Sosiaalihuoltolain 

mukaisen kotipalvelun perusteena voi olla: alentuneen toimintakyky, perhetilan-

ne, rasittuneisuus, sairaus, synnytys, vamma tai muun vastaavanlainen syy. Ko-

tipalvelulla vastataan myös vanhempien tuen tarpeeseen ja arkirutiinien luomi-

seen sekä arjen taitojen harjoittelemiseen, joita ovat päivärytmi, ravitsemus, las-

tenhoito ja heidän tarpeiden huomioiminen sekä kodinhoito. ( Valvira ) 
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Parhailla kotipalvelun perhetyö on suunnitelmallista ja määrätietoista ennalta-

ehkäisevää työtä perheen tukemiseksi yhdessä heidän verkoston sekä muiden 

viranomaisten kanssa. Perhetyö voi olla myös kriisityötä, jolloin kotipalvelun teh-

tävänä on tukea perhettä äkillisessä kriisitilanteessa. Perhetyön lähtökohta on 

perheen voimavarat ja tarpeet. Kotipalvelun perhetyö voi olla myös ennalta eh-

käisevää lasten suojelua, jolloin asiakkaana on perhe, joka tarvitsevat tukea ja 

ohjausta. Ennalta ehkäisevällä lasten suojelulla edistetään ja turvataan lapsen 

kasvua, kehitystä ja hyvinvointia sekä tuetaan vanhemmuutta.  ( Valvira )   

 

Kaste 2012–2015 ohjelman yksi tavoitteista on kehittää lasten, nuorten ja per-

heiden palvelukokonaisuutta, ottaa käyttöön toimintamalleja jotka tukevat per-

hettä ja vanhemmuutta sekä lasten ja nuorten kanssa työskenteleviä aikuisia.  

 

Myös vahvistaa ehkäiseviä ja varhaisen tuen palveluja sekä kehittää ehkäise-

vää lastensuojelua ja tämän avulla vähentää huostaanottoja.  Kehittää palvelu-

kokonaisuuksia lasten, nuorten ja lapsiperheiden tarpeisiin. Kuntien tehtävänä 

on järjestää kotihoidon sisälle palveluja jotka ovat myös lapsiperheiden saata-

vissa. (kaste 2012–2015) 

 

 

3.3.3 Pitkäaikaissairaat ja vammaiset asiakkaat 

 

Kotipalvelu pitkäaikaissairaiden ja vammaisten asiakkaiden kotona on avusta-

mista päivittäisissä toiminnoissa asiakkaan kotona ja lähiympäristössä. Näitä 

toimintoja ovat muun muassa pukeutuminen, henkilökohtaisesta hygieniasta 

huolehtiminen, ravitsemus. Kotipalvelun avulla mahdollistetaan kotona asumi-

nen. Kotipalvelu voi olla osana vaikeavammaisten asumispalvelua jolloin palve-

lut ovat maksuttomia (laki sosiaali- ja terveydenhuollon asiakasmaksuista 

734/1992 4§ 1 momentti 5 kohta, Asiakasmaksu). Palveluasumiseen kuuluu 

asunto, sekä asumiseen liittyvät palvelut, jotka ovat asiakkaan jokapäiväiselle 

suoriutumiselle välttämättömiä (vammaispalveluasetus 759/1987). Kotipalvelun 

henkilökunnalla tulee olla tietoa erilaisista vammaisuuden aiheuttajista, vam-

maisuudesta sekä vammaisille tarkoitetuista palveluista ja tukitoimista. Työ 

vammaisen tai pitkäaikaissairaan luona on usein aikaa vievää ja hoitajan onkin 
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tärkeää nähdä asiakkaan persoonallisuus, voimavarat ja omatahtotila vammai-

suudesta huolimatta. ( Valvira ; Ikonen 2013, 45 ) 

 

Suomi on sitoutunut Euroopan neuvoston ja Euroopan unionin vammaispolitii-

kan linjauksiin. Linjauksen tavoitteena on syrjinnän poistaminen, vammaisten 

henkilöiden täyden osallistumisen mahdollistaminen sekä vammaisnäkökulman 

valtavirtaistuminen kaikkialla yhteiskunnassa. Invalidiliiton ”terve vammainen” 

muistiossa korostetaan tasa-arvoa palvelujen saamisessa. Tasa-arvoa on, että 

tarjotut palvelut vastaavat vammaisen käyttäjän tarpeita ja, että myös ennalta 

ehkäisevät palvelut kohdistuvat kaikkiin samankaltaisesti. (Invalidiliitto)  

 

Usein hoito- ja hoivatyön ammattilaiset tuntevat heikosti vammaisen asiakkaan 

arkielämää. Tämän seurauksena syntyy vääränlaisia asenteita ja vaikeutta ym-

märtää vammaisten ihmisten palvelutarpeen kirjoa.  Kuitenkin kotipalvelun pal-

velut ovat osa kuntien toteuttamaa kehitysvammaisten palveluasumista.        

(invalidiliitto) 

 

 

3.3.4 Mielenterveys- ja päihdehuollon asiakkaat 

 

Yhä enenevässä määrin kotipalvelun asiakkaana on mielenterveys- ja päihde-

kuntoutujia. Heidän kanssa työskentelystä puhuttaessa käytetään termiä kun-

touttava kotipalvelu. Mielenterveys- ja päihdekuntoutujien kanssa työskentely 

koetaan usein vaativaksi ja ongelmalliseksi. Kuitenkin kyseinen työ pitää sisäl-

lään saman hoidon ja hoivan, kun muissakin asiakasryhmissä.                            

( Ikonen 2013, 46 )  

 

Kunnan on järjestettävä mielenterveyspalvelut osana sosiaalihuoltoa, mielellään 

avopalveluna (mielenterveyslaki 1006/2009 3§ ja 5§). Kunnan velvollisuutena 

on järjestää yksilöllisen tarpeen mukaan mahdollisuus sosiaaliseen tai lääkin-

nälliseen kuntoutukseen liittyvään tuki- ja palveluasumiseen.  Mielenterveys- ja 

päihdekuntoutujat tarvitsevat kuntouttavien toimintojen lisäksi apua ja tukea ar-

jen hallintaan sekä syrjäytymisen ehkäisemiseen. Kotipalvelu voi olla toteutta-

massa tätä. Kotipalvelu ohjaa ja opastaa kodinhoidossa, ruokahuollossa sekä 
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kannustaa sosiaalisten suhteiden luomiseen ja osallisuuteen. Etenkin nuorten ja 

lasten kohdalla kunnan on huolehdittava riittävästä mielenterveystyö avohuollon 

tukitoiminen saatavuudesta (mielenterveysasetus 1282/2000 6 c §). ( Valvira )    

 

Alkoholiongelman on yksi yhteiskunnan merkittävimmistä terveysuhkista. Alko-

holiongelma kietoutuu asiakkaan elämänpiiriin joten hoidon tulee ulottua myös 

sinne. Hyvä hoitosuhde ja psykososiaaliset hoidot ovat alkoholiongelmaisen 

hoidon ydin. Myös lääkkeillä on tehoa alkoholiongelman sekä alkoholin väärin-

käytön hoidossa. (Duodecim 2011)   

 

Alkoholiongelmaan liittyy usein sairauksia ja terveysongelmia kuten ylipainoa, 

metabolista oireyhtymää, haimatulehdusta, iho-ongelmia, ripulia, uniongelmia, 

dementiaa ja mielenterveysongelmia. Päihdehuoltolaki (41/1986) velvoittaa kun-

taa järjestämään päihdeongelmaiselle ja hänen omaisilleen riittävä ja asiallinen 

hoidon. (Duodecim 2011) 

 

3.3.5 Maahanmuuttajat ja etniset vähemmistöt 

Maahanmuuttajalla tarkoitetaan Suomeen muuttanutta ulkomaan kansalaista, 

joka aikoo asua maassa pidempään. Turvapaikanhakija on henkilö, joka koti-

maassaan on joutunut vainon kohteeksi. Hän joka anoo kansainvälistä suojelua 

ja oleskeluoikeutta toisesta maasta. YK:n pakolaissopimuksen mukaan henkilö 

eli pakolainen on henkilö, jolla on perusteltu syy pelätä joutuvansa vainotuksi 

kotimaassaan. Sota, luonnonkatastrofi tai köyhyys ei ole sopimuksen mukainen 

syy. Pakolaisiksi Suomessa kutsutaan myös henkilö, jotka ovat saanut jäädä 

maahan suojelun tarpeen vuoksi tai humanitäärisistä syistä. Kiintiöpakolainen 

on henkilö, jolla on YK:n myöntämä pakolaisen asema ja näin kuuluu vastaanot-

tavan maan pakolaiskiintiöön. (Väestöliitto) 

Vuonna 2012 Suomessa oli ulkomaalaisia (ulkomaan kansalaisia) noin 195 500 

eli 3,6 prosenttia koko Suomen väestöstä. (Väestöliitto)  

Vaikka ulkomaalaisten määrä kasvaa, on Suomessa silti ulkomaalaisia vähiten 

verrattuna muihin läntisiin Euroopan maihin. Ulkomaalaiset keskittyvät asumaan 

suurimpiin kaupunkeihin. Suomen kymmenessä suurimmassa kaupungissa 
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asuu lähes 65 prosenttia kaikista täällä asuvista ulkomaalaisista. Ulkomaalaisia 

on entein Helsingissä, jonka väestöstä 8,4 prosenttia oli ulkomaalaisia vuonna 

2012. Pohjoismaiden pääkaupungeista suhteessa eniten ulkomaalaisia on Köö-

penhaminassa jossa 2011 ulkomaalaisten osuus oli 14 %. Suomeen tulee ul-

komaalaisia muun muassa Virosta, Ruotsista, Thaimaasta, Irakista ja Somalias-

ta. (Väestöliitto) 

Ulkomaalista osa on jo Suomeen tullessaan iäkkäitä. Toisaalta työikäisenä 

Suomeen tulleetkin ikääntyvät. Tällä hetkellä kuitenkin ulkomaalaisia on suh-

teessa enemmän ikäluokissa 25–34-vuotta sekä 35–44-vuotta. Myös 0-24 ikä 

luokassa muuta kuin suomea, ruotsia tai saame puhuvien osuus oli 5.5 %. 

Suomessa on myös valtakulttuurista poikkeavia etnisiä vähemmistöjä.  

Näitä ovat saamelaiset, suomenruotsalaiset, romaanit, tataarit ja juutalaiset se-

kä viittomakieliset. (Väestöliitto)  

 

Maahanmuuttajien ja ulkomaalaistaustaisten kotihoidon haasteena on yhteisen 

kielen löytäminen sekä kulttuurin ymmärtäminen. Tavoitteena on että heidän 

sosiaali- ja terveyspalvelut integroidaan normaaleihin palveluihin. Joissakin 

kunnissa on järjestetty maahanmuuttajapalveluja joiden avulla kotiutumista pyri-

tään helpottamaan. Kotihoito on yksi tapa ehkäistä maahanmuuttajien ja ulko-

maalaistaustaisten syrjäytymistä. Terveys 2015-kansanterveysohjelmassa tode-

taan, että vähemmistöjen syrjäytymistä tulee ehkäistä, koska syrjäytyminen vai-

kuttaa terveyteen. Monikulttuurisessa hoito- ja huolenpitotyössä tuleekin huomi-

oida kulttuuriset erilaisuudet ja niiden vaikutukset terveyskäyttäytymiseen. Kult-

tuuri vaikuttaa ihmisen käsitykseen terveydestä ja sairaudesta sekä suhtautu-

misen syntymään ja kuolemaan. Eri kulttuureiden käsitykset perheestä ja hoi-

dosta - ja huolenpidosta vaihtelevat, joten on tärkeää huomioida nämä seikat 

kotipalvelutyössä. ( Ikonen ym. 1997, 139–141)     

 

 

 

 

 

 



 
 

34 

3.4 Kotipalvelutyön kuormittavuus 

 

Kotipalvelussa tehtävä hoito- ja huolenpitotyö on fyysisesti -, psyykkisesti - ja 

sosiaalisesti kuormittavaa. Suuressa määrin työ on tunnetyötä. Persoonallisuus 

on hoitajan keskeinen työvälinen. Vuorovaikutus asiakkaan kanssa tuo hoito-

työn mielekkyyttä, mutta vuorovaikutus pitää sisällään myös vaikeiden tunteiden 

kohtaamista.  

 

Hoitotilanteessa hoitajan on oltava kohtelias ja hymyilevä, asiakkaan negatiivi-

siin tunteisiin ei pidä vastata. Asiakkaan murheisiin osallistumien vie voimavaro-

ja. Ergonomia hoitotyössä on oleellinen osa hoitajan ammattitaitoa. Omaan työ-

hön liittyvä ergonominen osaaminen on avainasemassa asiakkaan avustus- ja 

hoitotilanteissa. Oikeat siirtomenetelmät ja apuvälineet helpottavat työtä ja pa-

rantavat työturvallisuutta.  (Tamminen 2008, 33; Ikonen 2013,186) 

 

Kotipalvelutyössä kuormitusta saattaa lisätä kiire, joka syntyy, kun asiakaspaik-

koja on työvuoron aikana useita ja matkoihin kuluu aikaa. Aikatauluista ei aina 

pysty pitämään kiinni muuttuvien tilanteiden vuoksi, tällöin työ on raskasta ja ku-

luttavaa. Huoli yksin selviytymisestä haastavan asiakkaan kanssa, väkivallan 

uhka tai seksuaalinen häirintä kuormittavat mieltä. ( Ikonen 2013,187–188) 

 

Työssä jaksamiseen vaikuttaa myös työilmapiiri, työn luonne, työntekijän oma 

fyysinen - ja psyykkinen terveydentila sekä elämäntilanne. Työssä jaksamisen 

perusedellytys on hyvä motivaatio. Jokaisella työntekijällä on vastuu oman jak-

samisen lisäksi tukea myös työkavereita jaksamaan. Työyhteisön arvot ja nor-

mit muodostuvat organisaatiokulttuurin mukaan ja ohjaavat käytännön toiminta-

tapoja. Toimivassa työyhteisössä jäsenet tunnistavat nämä asiat ja ovat niistä 

yksimielisiä sekä valmius tarkastella ja kehittää niitä tarpeen mukaan. Yhteisten 

palavereiden ja palautekeskustelujen säännöllisyys työyhteisössä on tärkeä osa 

kotipalvelutyötä. Muutostilanteissa työyhteisössä tulisi järjestää yhteistä aikaa 

käsitellä muutosta, muutoksessa on kysymys aina tunteita. Kehityskeskustelut, 

koulutus ja työnohjaus ovat hyviä välineitä henkisen kuormituksen hallintaan.  

Parhaiten menestyvät työyhteisöt, joilla on eniten henkisiä valmiuksia kohdata 
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muutoksia ja ottaa ne haasteena. Työn pitäisi motivoida ja olla uudistumisen 

lähde. Työyhteisön ja esimiehen tuki ovat henkisen hyvinvoinnin perusta.  

( Ikonen 2013,187–188 ; Tamminen 2008, 33)  

 

Kotipalvelutyötä tehdään pääsääntöisesti asiakkaan omassa kodissa mikä aset-

taa omat vaatimuksensa työhön. Kotipalvelutyössä fyysinen kuormittavuus on 

lisääntynyt vuosien saatossa merkittävästi.  Asiakkaiden ikääntyminen, toimin-

takyvyn aleneminen, lääkityksen lisääntyminen sekä päivittäisten hoitokertojen 

määrän lisääntyminen ovat syynä kotipalvelutyön kuormittavuuden lisääntymi-

seen.  ( Tamminen 2008,12–13, 34–35)     

 

Työtilojen rakenteet ja työvälineet eivät aina ole sellaisia, että työntekijän ergo-

nomia toteutuisi. Työtilassa tulisi olla riittävästi tilaa työn tekemiselle ja mahdol-

lisuus vaihtaa työasentoa. Myös apuvälineiden puuttuminen voi vaikeuttaa työ-

tä. Asiakkaiden siirrot ja nostot ahtaissa tiloissa kuormittavat fyysisesti työnteki-

jää eniten.  Siirtojen ja nostojen määrä, selän kumarat - ja kieroutuneet asennot, 

työn kuormitustekijöiden yhteisvaikutus, palautumisajan lyhyys sekä heikot siir-

totaidot ovat fyysisen kuormittavuuden osatekijät. Työn organisoinnilla voidaan 

helpottaa yksipuolista kuormitusta eli työtehtäviä vaihdellaan ja kierrätetään 

työntekijöiden kesken. Työtä tehdään usein yksin ja ongelma tilateiden ratkai-

semiseen ei saada työtovereiden apua, kuin vasta jälkikäteen.  

( Tamminen 2008,12–13, 34–35)     

 

Kotipalvelutyössä ergonomian osalta parannuksia työtekijöiden työolosuhteisiin 

voidaan vaikuttaa melko vähän. Henkilökunnan siirto- ja nostokoulutus auttaa 

henkilökuntaa huomioimaan omat työasennot ja antaa heille tietoa uusimmista 

apuvälineitä sekä tekniikoista. Apuvälineiden, kuten kahvojen asentaminen ah-

taisiin wc- ja pesutiloihin auttaa hyödyntämään asiakkaan omaa liikekapasiteet-

tia. Myös kalusteiden sijoittelu, niiden säädettävyys pienentävät fyysistä kuormi-

tusta. (Tamminen 2008,35)    
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Kotipalvelutyö on usein vuorotyötä, joka luo työlle fyysistä -, psyykkistä - ja so-

siaalista kuormitusta.  Työn suunnittelussa olisi tärkeää huomioida työntekijöi-

den fyysiset -, psyykkiset - ja sosiaaliset voimavarat. Työaikalain säädäntö mää-

rittää työajan, jota tulisi noudattaa. Työterveyslaitos on antanut myös esimerkik-

si kunta-alalle suosituksen työajoista kuormittavuuden näkökulmasta.  Työvuo-

ron pituudeksi suositellaan 6-9 tuntia. ( Tamminen 2008,12–13, 34–35)     

 

Pitkät työvuorot voivat heikentää työsuoritusta ja työturvallisuutta sekä lisätä 

väsymystä. Alle 4 tunnin työvuoroja ei suositella, sillä ne lisäävät työhön sidon-

naisuutta ja vähentävät vapaa päivien määrää. Peräkkäisten työpäivien mää-

räksi suositellaan pääsääntöisesti 5 päivää, koska pitkien työjaksojen aikana voi 

syntyä kasaantunut kuormitusta. Ilta- ja aamuvuorojen väliin tulisi jäädä riittävä 

palautumisaika (11 tuntia). Pitkiä iltavuoroputkia tulisi välttää, koska se vaikeut-

taa työn ja muun elämän yhteen sovittamista. ( Tamminen 2008,12–13, 34–35)     

 

Kerran viikossa suositellaan 35 tunnin kestävää keskeytymätöntä vapaa-aikaa, 

jonka tarkoitus on taata palautuminen työstä. Vuorotyössä tulisi myös olla va-

paita viikonloppuja, joissa peräkkäisiä vapaa-päiviä vähintään kaksi. Yksittäisiä 

vapaapäiviä tulisi välttää, koska ne lisäävät työhön sidonnaisuutta. Työntekijällä 

tulisi olla mahdollisuus vaikuttaa työasioihinsa, esimerkiksi työvuoro toiveiden 

muodossa. Tämä helpottaa työntekijän työn ja muun elämän yhteen sovittamis-

ta ja suunnittelua. ( Tamminen 2008,12–13, 34–35)     

 

Perälän, Grönroosin ja Sarven 2006 tutkimuksen ” Kotihoidon henkilöstön työ ja 

hyvinvointi” käy ilmi 56 % vastaajista koki kotihoitotyön melko tai erittäin kuor-

mittavaksi. Vastaajat kokivat työnsä melko haasteelliseksi (ka 3,8 asteikoilla  

1-5). Lähes kaikki vastaajat olivat sitä mieltä, että ikääntyvien kanssa työskente-

ly vaatii luovuutta. Valtaosa vastaajista toi esiin taidon oppia jatkuvasti uutta se-

kä pitkälle kehittyneen ammattitaidon, vaikka etenkin kotipalvelussa työ koettiin 

rutiiniomaiseksi. Vastaajat olivat melko tyytyväisiä vaikutusmahdollisuuksiin 

omassa työssään (ka 3,6 asteikolla 1-5). Parhaiten pystyttiin vaikuttamaan työ-

järjestykseen ja työmenetelmiin. Kotihoidon työntekijöistä 56 % kertoi pystyvän-

sä vaikuttamaan omaan työtahtiinsa kun kotisairaanhoidossa vastaava luku oli 

71 %. (Perälä 2006, 22–24) 
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Noin 80 % vastaajista arvioi oman fyysisen-, psyykkisen ja sosiaalisen toiminta-

kyvyn melko tai erittäin hyväksi. 37 % vastaajista käytti säännöllisesti jotain re-

septilääkettä. Ja puolella oli viimeisen kolmen kuukauden aikana ollut ongelmia 

tai kipuja tuki- ja liikuntaelimissä. Noin 40 % vastaajista oli tuntenut itsensä vä-

syneeksi työssä ja vapaa-aikana ja noin kolmanneksella oli nukahtamiseen ja 

uneen liittyviä ongelmia.  ( Perälä 2006, 24) 

 

Mielihyvää ja tyydytystä kotihoidossa saatiin asiakkaiden palautteesta, asiak-

kaan tyytyväisyydestä ja hoitosuhteessa koetusta luottamisesta ja vuorovaiku-

tuksesta. Eniten tyytymättömyyttä aiheutti työssä esimiehen huonot johtamistai-

dot, työyhteisön huonot vuorovaikutussuhteet sekä kokemus omien voimavaro-

jen riittämättömyyden tunteesta. ( Perälä 2006, 24–25)    

 

Superin 2012 tekemästä lähi- ja perushoitajien työhyvin vointi selvityksestä käy 

ilmi, että 49 % vastaajista kokee, että työnsä hieman liian raskaaksi tai erittäin 

raskaaksi. Eri ammattiryhmien vertailussa työnsä raskaimmaksi kokivat kodin-

hoitajat. Liian vähän henkilökuntaa koki olevan suomenkielisistä 63 % ja ruot-

sinkielistä 59 %. Niiltä työntekijöiltä, jotka kokivat henkilökunnan määrän liian 

vähäiseksi, kysyttiin: Minkä ammattiryhmän edustajia he kaipaisivat lisää? Vas-

tauksista ilmeni, että 79 % oli sitä mieltä, että tulisi palkata lisää lähi- ja pe-

rushoitajia. 6 % toivoi sairaanhoitajia, 5 % hoitoapulaisia lisäksi mainittiin lääkä-

rit, terveydenhoitajat, fysioterapeutit, välinehuoltajat ja osastosihteerit. Siivous- 

ja ruoka- huoltoon toivottiin lisää laitoshuoltajia. ( Erkkilä ym. 2012 ) 

 

Vastaajista 36 % ilmoitti, että työn fyysinen ja henkinen raskaus sekä työtahti ja 

kiire ovat lisääntyneet selvästi. 42 % ilmoitti, että työtahti ja kiire ovat lisäänty-

neet jonkin verran. Vastaajista 20 % mielestä työtahti on pysynyt samana ja 2 % 

mielestä vähentynyt. Yhteensä 78 % on siis sitä mieltä, että työtahti ja kiire ovat 

lisääntyneet. Työn tahti ja kiire ovat lisääntyneet eniten kotihoidossa, vanhus-

tenhoidossa ja terveyskeskusten vuodeosastolla. 81 % vastaajista koki työn 

henkisen rasittavuuden lisääntyneen selvästi tai jonkin verran. Henkisen rasitta-

vuuden koki pysyneen samana 18 %. Henkisen rasittavuuden koki vähenty-

neeksi 1 %. Kodinhoitajat, jotka työskentelivät kotihoidossa, kokivat työn henki-

sen rasittavuuden lisääntyneen eniten.  Vastaajista 71 % oli sitä mieltä, että 
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heidän työpaikallaan on huolehdittu ergonomiasta hyvin tai melko hyvin. 29 % 

vastaajien työpaikoilla ergonomiasta oli huolehdittu huonosti tai melko huonosti. 

( Erkkilä ym. 2012 ) 

 

3.5 Tuusniemi ja kotipalvelu 

 

Tuusniemen kunta sijaitsee Itä-Suomen keskipisteessä, Kuopion ja Joensuun 

puolivälissä. Tuusniemi on laaja vesistöinen kunta, taajama-aste on n. 39,3 %. 

Vuonna 2012 lopussa kunnassa oli 2795 asukasta, joista yli 65 vuotta täyttänei-

den osuus oli 28,4 % kun se koko maassa oli 18,8 %. Valtaosa asumisesta on 

rivi- ja pientalo asumista  88,4 %. (tilastokeskus) 

 

Tuusniemen kunta ostaa perusterveydenhuollon palvelut Kuopion kaupungilta 

ja laboratorio palvelut Islabilta. Sosiaalipalvelut, jonka alle kotipalvelu kuuluu, 

kunta tuottaa tällä hetkellä itse. Tällä hetkellä Tuusniemellä selvitellään kuntalii-

tos asiaa Kuopion kanssa ja samalla myös sosiaalipalvelujen ostamista Kuopi-

olta. Tuusniemen kotipalvelu on jaettu kolmeen osaan. Ryhmä yksi toimii kir-

konkylällä: Tuuspiha 1, 2, 4 ja 5 asukkaat sekä näiden lähiympäristö. Ryhmä 

kahden vastuulla on Tuuspiha 3 sekä Paakkila, Ohtaanniemi, Loukeinen, Paju-

mäki. Ryhmä kolmen vastuulla on Etelä-Tuusniemi ja Juurikkamäki. Henkilöstö 

määrä on 1 sairaanhoitaja, 8,5 perus - ja lähihoitajaa, 3,5 kodinhoitajaa ja 4 ko-

tiavustajaa. Lisäksi palveluauton kuljettaja, joka hoitaa asiakkaiden kauppa ja -

pankkiasioita sekä huolehtii ruuanjaosta. Henkilöstön ikäjakauma on 38–64 

vuotta, keski-ikä noin 50 vuotta. Työkokemusta työntekijöillä on 15–40 vuoteen.  

(Mustonen 2009, 2013) 

 

Tuusniemen kotipalvelun tavoitteena on tukea ikääntyvien asiakkaiden kotona 

asumista siten, että 90 % yli 75 vuotiaista asuisi kotona. Tavoitteena on, että 13 

% yli 75-vuotiaista kuntalaisista olisi säännöllisen kotipalvelun piirissä ja omais-

hoidon piirissä 5 % yli 75 vuotiaista. Ennalta ehkäisevät kotikäynnit on aloitettu 

vuonna 2007, tuolloin kohde ryhmänä oli kaikki 80 vuotta täyttäneet kuntalaiset, 

jotka eivät olleet säännöllisen sosiaali- ja terveydenhuollon palvelun piirissä.  

Tuusniemellä toimii kuntoutustyöryhmä, joka kokoontuu kerran viikossa terve-

yskeskuksen vuodeosastolla. Kuntoutustyöryhmässä arvioidaan vuodeosastolta 
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kotiutuvien potilaiden kotiutusajankohtaa ja palvelujen tarvetta kotiin sekä asu-

misasioita sekä käsitelleen mahdollisia uusia kotipalvelu asiakkuuksia.  

 

Tuusniemen vanhustenkotiyhdistys omistaa Tuusniemen kirkonkylällä yhteensä 

94 asuntoa, joista valta osa yksiötä. Noin 2/3 asukkaista ovat ikääntyneitä jotka 

ovat hakeutuneet asumaan lähemmäksi palveluja. Kotipalvelu ja kotisairaanhoi-

to tukee heidän selviytymistään erilaisten tukitoiminen avulla. Tuusniemen 4H-

yhdistys tuottaa vanhuksille siivous- ja asiointi palvelua.  

(Mustonen 2009; Tuusniemen kunta talousarvio )    
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4. TUTKIMUKSEN TARKOITUS, TAVOITE JA TUTKIMUSKYSYMYKSET 

 

Tämän tutkimuksen tarkoituksena on selvittää Tuusniemen kotipalvelun henki-

lökunnan kokemuksia työnkuormittavuudesta. Tavoitteena on saada tietoa 

työnkuormittavuuden kokemuksista ja hyödyntää sitä tulevaisuudessa kotipalve-

lutyön kehittämisessä Tuusniemellä.  

 

Tutkimuskysymys 

Minkälaisia kokemuksia Tuusniemen kotipalvelu henkilökunnalla on oman työn 

kuormittavuudesta?  

 

 

5. TUTKIMUKSEN TAUSTA JA TOTEUTUS 

 

5.1 Tutkimus lähestymistapa 

 

Tutkimuksen lähestymistapa on kvalitatiivinen eli laadullinen. Sen lähtökohtana 

on kuvata todellista elämää. Laadulliseen tutkimukseen liittyy ajatus, että todel-

lisuus on moninainen. Laadullisen tutkimuksen tarkoitus on kuvata aihetta mah-

dollisimman kokonaisvaltaisesti.  Yleisesti todetaan, että sen pyrkimyksenä on 

pikemmin löytää tai paljastaa tosiasioita kun todentaa jo olemassa olevia väit-

tämiä. ( Hirsjärvi ym.1997, 161) 

 

Teemahaastattelu on puolistrukturoitu haastattelu menetelmä eli se on lomake- 

ja avoimenhaastattelun välimuoto. Sille on tyypillistä, että haastattelun teema-

alueet ovat tiedossa, mutta kysymysten tarkkamuoto ja järjestys puuttuvat, mut-

ta se ei ole täysin vapaa kuten syvähaastattelu. Teemahaastattelu-termiä ei 

esiinny muissa kielissä, mutta muuallakin tehdään samantyyppisiä haastattelu-

ja. Menetelmän esikuvana on Mertonin, Fisken ja Kendallin (1956) fokusoitu 

haastattelu.  
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Teemahaastattelu eroaa siitä kuitenkin niin, ettei se edellytä tiettyä kokeellisesti 

saatua yhteistä kokemusta. Se lähtee liikkeelle olettamuksesta, että yksilön 

kaikki kokemukset, ajatukset, uskomukset ja tunteet voidaan tutkia tällä mene-

telmällä. Mertonin ym. tapaan korostetaan haastateltavien elämysmaailmaa ja 

määritelmää tilanteesta. Teemahaastattelu menetelmä ottaa huomioon sen, että 

ihmisten tulkinnat asioista ja heidän asioille antamansa merkitykset ovat keskei-

siä ja sen, että merkitykset syventävät vuorovaikutusta. ( Hirsijärvi&Hurme 

2009, 47-48; Hirsijärvi ym. 1997, 204–205)  

 

Valitsin tutkimuksen aineiston keruu menetelmäksi teemahaastattelun, koska 

tarkoitus on selvittää kotipalvelun henkilökunnan kokemuksia. Teemahaastatte-

lun avulla on mahdollisuus saada enemmän tietoa, kun esimerkiksi kyselylo-

makkeella.  Haastattelussa haastateltavat voivat kertoa vapaasti kunkin teema 

alla omia kokemuksiaan asiasta. Tutkittava aihe on monitahoinen ja sen vuoksi 

on hyvä olla mahdollisuus tarkentaa vastauksia. Haastattelu tilanne antaa mah-

dollisuuden pyytää tarkennusta. Haastattelut nauhoitetaan ja litteroidaan eli auki 

kirjoitetaan sanasta sanaan.   

 

Haastattelu on ainutlaatuinen tiedonkeruumenetelmä, siinä ollaan suorassa kie-

lellisessä vuorovaikutuksessa tutkittavan kanssa. Suurimpana etuna pidetään 

joustavuutta tiedonkeruu hetkellä. Haastatteluaiheiden järjestystä voidaan sää-

dellä tilanteen vaatimalla tavalla ja vastaajia myötäillen. Ryhmähaastattelun 

etuna on mahdollisuus saada esille moniulotteisempi kuva todellisuudesta. 

Osallistujien keskeinen vuorovaikutus ja toisten ajatusten kehittely ja haastami-

nen luovat uusia kerroksia yhteiseen tarinaan. Ryhmähaastattelussa ryhmädy-

namiikan perusilmiöt saattavat näkyä muun muassa niin, että noudatetaan 

enemmistön mielipidettä. (Hirsijärvi ym. 1997, 200–201; Kylmä ym. 2007, 84–

85) 
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5.2 Tutkimuksen rajaus - ja prosessi    

 

Tutkimuksen tekeminen alkoi syyskuussa 2013, tuolloin tehtävästä tutkimisesta 

tehtiin sopimus Tuusniemen kunnan sosiaalitoimen kanssa. Sopimuksen kirjoit-

tamista edelsi sähköposti kirjeenvaihto Tuusniemen kunnan vanhustyönjohtajan 

ja sosiaalijohtajan kanssa. Tutkijaa itse ei ole työskennellyt Tuusniemen kotipal-

velussa, mutta omaa työkokemusta vastaavasta työstä esimies- ja työtekijä 

asemasta. Tutkija itse ehdotti Tuusniemen kotipalveluun tutkimuksen aihetta, 

sillä koki sen hyödylliseksi ja ajankohtaiseksi.     

 

Lisäksi tutkimuksen tekeminen omaan kotikuntaan tuntui luontaiselta valinnalta. 

Tutkimustuloksia voidaan käyttää apuna kotipalvelutyön kehittämisessä Tuus-

niemellä tulevaisuudessa.  

 

Tutkimus menetelmänä käytettiin teemahaastattelua. Teemahaastattelut toteu-

tettiin kolmena ryhmäteemahaastatteluna Tuusniemen kotipalvelu henkilökun-

nalle. Henkilökuntaa kotipalvelussa on yhteensä 17, joista 1 sairaanhoitaja, 8,5 

perus - tai lähihoitajaa, 3,5 kodinhoitajaa ja 4 kotiavustajaa. Teemahaastatte-

luun osallistui yksi sairaanhoitaja, kahdeksan lähihoitajaa, yksi kodinhoitaja ja 

kaksi kotiavustajaa eli kaksitoista hoitajaa seitsemästätoista. Kaikki osallistu-

neet olivat naisia. Työkokemus vaihteli 2 vuodesta 33 vuoteen. Vastaajien ikä 

jakauma oli 32- 62 ikävuotta. 

 

Ennen teemahaastatteluja tutkija perehtyi teoria tietoon ja kirjoitti sitä syyskuus-

ta joulukuuhun 2013. Tämän teoria tiedon pohjalta hän laati teemahaastattelulle 

rungon. Laadittaessa runko teemahaastattelulle ei ole tarkoitus tehdä tarkkoja 

kysymyksiä vaan laatia lista teemoista ja niihin muutamia tarkentavia kysymyk-

siä. Tämä runko toimii tutkijalla muistin tukena ja ohjenuorana varsinaisessa 

haastattelu tilanteessa. (Hirsjärvi&Hurme 2009, 65-67) Teoriaan perehtymisvai-

heessa tutkija perehtyi myös sisällön analyysiin, mikä helpottaa saatavan ai-

neiston purkamisen suunnittelua. 
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Teemahaastattelun teemoiksi nousivat; fyysinen työssä kuormittuminen, psyyk-

kinen työssä kuormittuminen ja sosiaalinen työssä kuormittuminen (Liite 1, tee-

mahaastattelunrunko). Teemahaastattelu runko testattiin yhdellä sosiaali- ja ter-

veydenhuollon alalla työskentelevällä henkilöllä, jonka koulutus lähihoitaja sekä 

työskentelee vastaavanlaisissa tehtävissä. Saatujen vastausten perusteella tut-

kija osasi tarkentaa kysymysten muoto.   

 

Aluksi teemahaastateltavat suunniteltiin neljään ryhmään, joissa kolmessa neljä 

työntekijää ja yhdessä kolme työntekijää. Haastattelijan estymisen vuoksi yksi 

haastattelu jouduttiin perumaan ja toteutettiin vain kolme ryhmähaastattelua. 

Kuitenkin niin, että perutun haastattelun ryhmäläisillä oli mahdollisuus osallistua 

toisessa ryhmässä.  

 

Ryhmien lopullisen koostumuksen päätti vanhustyönjohtaja työvuorolistan poh-

jalta. Haastattelu oli osallistujille vapaaehtoinen vaikkakin se järjestettiin työajal-

la. Tutkimuksesta tiedotettiin vanhustyönjohtajan kautta työntekijöille etukäteen. 

Teemahaastattelut toteutettiin: 20.1.2014 oli viisi osallistujaa, 23.1.2014 oli neljä 

osallistujaa ja 28.1.2014 oli kolme osallistujaa. Yksi haastatteluun valituista sai-

rastui, yksi kieltäytyi ja yksi ei saapunut paikalle.  

 

Teemahaastatteluista saatu äänitemateriaali litteroidaan. Litterointi on aikaa 

vievää, sillä materiaalia joudutaan kuuntelemaan useaan kertaan. (Wikipedia) 

Sisällönanalyysi on systemaattinen analyysimenetelmä. Sen avulla kuvataan 

aineistona olevaa tekstiä. Sisällön analyysin tavoitteena on ilmiön laaja mutta 

tiivis kuvaaminen, jonka tuloksena syntyy käsiteluokituksia, käsitejärjestelmiä, 

malleja tai käsitekarttoja.  

 

Hoitotieteessä sisällönanalyysi on saavuttanut tärkeän jalansijan, siihen liittyy 

useita vahvuuksia joita ovat tutkimusasetelman joustavuus ja sensitiivisyys. 

Muun muassa Sandelowski (1995) on nimennyt analyysin prosessinvaiheet; 

ensimmäinen on analyysivaihe, toinen tulkintavaihe. Tässä tapauksessa ana-

lyysi tarkoittaa aineiston purkamista osioihin ja tulkinta on uuden synteesin te-

kemistä osioista. Aineistolähtöisyydessä on keskeistä, että aineisto kertoo ta-

rinansa.  (Kankkunen ym. 2009, 134; Kylmälä ym. 2007, 112–113)  
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Teemahaastattelut pidettiin kaikki rauhallisessa tilassa johon ei haastattelun ai-

kana ulkopuolisilla ollut pääsyä. Ennen haastattelun alku tutkija kertoi, että 

haastattelu nauhoitetaan ja auki kirjoitetaan sanasta sanaan jonka jälkeen ai-

neistosta tehdään sisällön analyysi. Lisäksi haastateltaville kerrottiin, että haas-

tattelu etenee teemojen mukaan ja he voivat puhua vapaasti, ilman puheenvuo-

rojen pyytämistä. Haastattelut nauhoitettiin puhelimella (Nokia N8) ja siirrettiin 

haastattelun jälkeen tietokoneelle. Josta ne kuunneltiin ja kirjoitettiin sanasta 

sanaan auki. Kerätyn aineisto analysointi alkoi helmikuussa 2014. Kerätty ai-

neisto analysoidaan, jotta tutkimuksen tulokset saadaan näkyväksi.  

 

Aineiston elämänläheisyys ja runsas tekee analyysistä haasteellisen ja mielen-

kiintoisen, mutta samalla ongelmallisen ja työlään. Useat tutkijat kokevat ana-

lyysivaiheen aikaa vieväksi ja tuskalliseksi prosessiksi. Tämän vuoksi onkin tär-

keää laatia realistinen aikataulu tutkimukselle. Jos aineistoa ei ole keruuvai-

heessa purettu ja tarkasteltu on sen käsittelyyn ja analyysiin ryhdyttävä mahdol-

lisimman pian keruuvaiheen jälkeen. Aineisto on tuore ja inspiroi.  Jos käy ilmi, 

että tietoja on selvennettävä tai täydennettävä on se heti haastattelun jälkeen 

helpompaa. ( Hirsjärvi&Hurme 2009, 135)  

 

Teemahaastatteluista kertyi yhteensä noin kaksi tuntia nauhoitettua materiaalia. 

Yhdessä äänitteessä äänenlaatu oli hieman heikko, johtuen siitä että osa haas-

tateltavista puhui hiljaisella äänellä. Kuitenkin kaikista äänitteistä sai selvän ja 

ne kuunneltiin auki kirjoitus vaiheessa useaan otteeseen, lyhyissä pätkissä.    

 

Aineiston analyysi vaiheessa auki kirjoitetusta tekstistä kerättiin yhteen kaikkien 

kolmen ryhmän kertomukset teemojen mukaan eli fyysisen, psyykkisen ja sosi-

aalisen kuormittumisen alle (esimerkki 1). Jonka jälkeen jokaisen teeman alta 

vastausten perusteella nousi ydin käsitteitä joita fyysisen kuormittavuuden osal-

ta ovat siirrot, liikkumisen avustaminen, nostot, työasennot, kantaminen, lämpö-

tilan vaihtelut, palveluauton käyttö, likaisuus ja kiire. Psyykkisen kuormittavuu-

den osalta nousivat ydinkäsitteiksi nopeat tilanteen muutokset, yksin työskente-

ly, vuorotyö, asiakkaiden laatu, aikataulut, priorisointi, tehtävien kuvaus, tiedon 

kulku sekä työstä saatu palaute. Sosiaalisen kuormittavuuden ydinkäsitteet ovat 

työyhteisö, esimiehen toiminta, asiakas tilanteet.  
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 esimerkki 1. 

lainaus teema ydinalue 

varmaan ainakin tuollaiset siirrot kun 

autetaan sängystä pyörätuoliin ainakin 

fysikaalista kuormittaa 

 

fyysinen  

kuormittavuus 

siirrot 

wc:ssä avustaminen… .. aika ahtaat ja   

rankat paikat  

 

liikkumisessa avustaminen ja  

painavat nostettavat 

 

fyysinen  

kuormittavuus 

avustaminen 

muistisairaat, mielenterveysasiakkaat, 

alkoholistit.. onhan se silleen raskasta 

on kun kerran viidessä minuutissa  

kysyy samaa asiaa…. 

 

psyykkinen  

kuormittavuus 

asiakkaiden 

laatu 

…poikkeavassa tilanteessa pitää ostata 

arvioida  miten pitää toimia ja tehdä 

päätöksiä esim. laittamaan sairaalaan.. 

 

psyykkinen  

kuormittavuus 

priorisointi 

… hyvin me tullaan toimeen kes-

kenämme ..paljon jutellaan keskenäm-

me ryhmässä..  

 

sosiaalinen  

kuormittavuus 

työyhteisö 

 

 

5.3 Tutkimuksen eettisyys, luotettavuus ja toistettavuus  

 

Kaikkiin tutkimusiin liittyy eettisiä ratkaisuja. Haastattelussa, jossa tavataan ih-

minen kasvotusten, eettiset ongelmat muodostuvat moninaisiksi. Ihmiseen koh-

distuvassa tutkimuksessa tärkeimpänä eettisenä periaatteena on informaatioon 

perustuva suostumus, luottamisellisuus, yksityisyys.  

( Hirsjärvi&Hurme 2009,19-20)   

 

Tutkimuksen lähtökohtana tulee aina olla ihmisarvon kunnioittaminen. Itsemää-

räämisoikeudella pyritään kunnioittamaan antamalla ihmiselle mahdollisuus itse 

päättä osallistuuko tutkimukseen. ( Hirsjärvi ym. 2009, 25)  
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Haastattelutilanteessa tulee huomioida osallistujien antamien tietojen luotta-

muksellisuus ja huomioitava mitä itse haastattelutilanne aiheuttaa haastatelta-

valle. Litterointi vaiheessa tulee jälleen eteen luottamuksellisuus ja samoin 

myös se miten uskollisesti kirjallinen litterointi noudattaa haastateltavan suullisia 

lausumia. Analyysissä eettiset kysymykset koskevat sitä miten syvällisesti ja 

kriittisesti haastattelu voidaan analysoida ja voivatko kohdehenkilöt sanoa miten 

heidän lauseitaan on tulkittu. Tutkijan velvollisuus on esittää ne tiedot jotka ovat 

varmoja ja todennettuja. Tulosten raportoinnissa on huomioitava luottamukselli-

suus sekä tulosten seuraukset kohderyhmälle tai yksilölle. ( Hirsjärvi&Hurme 

2009, 20)    

  

Tutkimukseni kohdalla eettisyyteen pyrin kiinnittämään huomiota jo ennen var-

sinaista teemahaastattelua tiedottamalla asiasta kotipalvelun esimiehen kautta 

sähköpostitse. Näin jälkikäteen ajateltuna olisin voinut tehdä tutkimukseen osal-

listujille kirjallisen tiedotteen, jossa olisin kertonut tutkimuksen taustaa. Kuiten-

kin työntekijöillä oli mahdollisuus kieltäytyä teemahaastattelusta, vaikka se oli-

kin työajalla. Ennen haastattelua kerroin haastattelun taustaa ja pyrin luomaan 

luottamuksellisen ilmapiirin ja muistuttamaan vapaaehtoisuudesta. Olen pyrki-

nyt tutkimuksen tuloksia auki kirjoittaessa ja niitä raportoidessa huomioida eet-

tiset näkökohdat kuten haastateltavien tunnistettavuuden mahdollisuuden pois-

tamisen.  Tuloksia esittäessäni olen käyttänyt suoria lainauksia, mutta olen pyr-

kinyt myös siihen, ettei niistä voi tunnistaa kuka asian on sanonut. 

 

Kvalitatiivisen tutkimuksen kirjo tarjoaa erilaisia luotettavuuden tarkastelu kysy-

myksiä. Cuba ja Lincoln (1981 ja 1985) ovat esittäneet kvalitatiivisen tutkimuk-

sen luotettavuuden kriteereiksi uskottavuutta, siirrettävyyttä, riippuvuutta ja vah-

vistettavuutta. 1985 täsmennyksessä puhutaan totuusarvosta, sovellettavuu-

desta, kiinteydestä ja neutraalisuudesta. Kvalitatiivisen tutkimuksen eri lähesty-

mistavat edellyttävät syventymistä juuri näihin kriteeristöihin. ( Kankkunen ym. 

2009, 160) 

 

Uskottavuus (credibility) edellyttää tulosten selkeyttä ja ymmärrettävyyttä. Luki-

jan tulee nähdä miten analyysi on tehty ja mitkä ovat tutkimuksen vahvuudet ja 

rajoitukset. Näin tarkastellaan analyysiprosessia sekä tulosten validiteettia. Us-
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kottavuus kuvaa sitä miten hyvin tutkija muodostamat luokitukset ja kategoriat  

kattavat aineiston. Aineiston ja tulosten mahdollisimman tarkka analyysin kuva-

us lisää luotettavuutta.  ( Kankkunen ym. 2009, 160) 

 

Siirrettävyys (transferability) edellyttää huolellista tutkimuskontekstin kuvausta, 

osallistujien valinnan ja taustojen selvittämistä sekä aineiston keruun ja analyy-

sin seikkaperäistä kuvausta. Tämä on tarpeellista siltä varalta, jos joku muukin 

tutkija haluaa seurata prosessia.   Kvalitatiivisessa tutkimus raportoinnissa käy-

tetään usein suoria lainauksia haastattelu tekstistä. Näillä pyritään lisäämään ja 

varmistamaan luotettavuutta ja antamaan lukijalle mahdollisuus pohtia aineiston 

keräämisenpolkua. Lainauksia käytettäessä tulee huomioida etiikan näkökul-

masta, ettei tutkimukseen osallistujaa voi tunnistaa lainauksen perusteella. On-

kin suotavaa, että alkuperäislainauksia kuvataan yleiskielelle muokattuna. Kvali-

tatiivisen tutkimuksen perusasioiden kuten metodologian, käsitteiden, konteks-

tin, kielellisyyden ja loogisen ajattelun perusymmärrys tulee olla raportissa sel-

västi luettavissa.  ( Kankkunen ym.  2009, 160–161)      

 

Reliabelisuus voidaan määritellä usealla tavalla. Se voidaan nähdä tutkimuk-

sen toistettavuutena eli tutkittaessa samaa kohderyhmää kahdella tutkimusker-

ralla saadaan sama tulos. Myös se, että kaksi arvioijaa päätyy samanlaiseen tu-

lokseen tutkimusaineiston pohjalta. Lisäksi se, että kahdella rinnakkaisella tut-

kimusmenetelmällä saadaan sama tulos. Ihmisiä tutkittaessa on kuitenkin hyvä 

muistaa, ettei täydellistä intersubjetiivisuutta ole. Toisin sanoen jokainen yksilö 

tekee omien kokemustensa perusteella tulkintoja tutkimukseen vastaajien vas-

tauksista. Myös ajassa tapahtuvat muutokset on huomioitava reliaabelisuutta 

määriteltäessä. Reliaabelius on mittaustulosten tai tutkimuksen toistetta-

vuutta joka on ei-sattumanvaraista. ( Hirsjärvi&Hurme 2008, 186, Hirsjär-

vi&Remes&Sajavaara 2009, 231)       

 

Validius (pätevyys) tarkoittaa tutkimusmenetelmän tai mittarin kykyä mitata juu-

ri sitä, mitä on tarkoitus mitata. Tutkimusmenetelmät ja mittarit eivät aina vastaa 

todellisuutta. Esimerkiksi kyselylomakkeen kysymyksillä saadaan vastaukset, 

mutta vastaaja on voinut käsittää kysymykset toisin kun tutkija on ajatellut. Jos 

tutkija kuitenkin käsittelee vastauksia alkuperäisen ajattelumallinsa mukaan, ei 
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tuloksia voida pitää tosina ja pätevinä. Mittari aiheuttaa tuloksiin virhettä. Ja-

nesickin (2000) mukaan laadullisessa tutkimuksessa henkilöiden, paikkojen ja 

tapahtumien kuvaukset ovat ydinasioita. Validius on kuvausten ja siihen liittyvi-

en selvitysten ja tulkintojen yhteen sopivuutta. ”Kysymys on: sopiiko selvitys ku-

vaukseen eli onko selvitys luotettava” ( Hirsjärvi&Remes&Sajavaara 2009, 232)    

 

Omassa tutkimuksessani uskottavuutta ja siirrettävyyttä lisää tutkimuksen kulun 

sekä analyysin selkeä kuvaaminen. Teoriatietoon huolellinen perehtyminen ja 

sen pohjalta luotu teemoitus, joita käytin teemahaastattelun runkona. Sekä nii-

den pohjalta tuloksista nostetut ydinkäsitteet lisäävät tutkimuksen luotettavuut-

ta. Tutkimuksen tuloksien luotettavuutta lisää myös otos eli se kattaa hyvin ko-

ko Tuusniemen kotipalvelun henkilökunnan. Lisäksi tulosten validiteettia ja us-

kottavuutta lisäävät tutkijan aiheen tuntemus teoriatiedon ja myös käytännön 

työkokemuksen pohjalta. Tutkijalla ja kohderyhmällä on samanlainen ymmärrys 

työnsisällöstä yhteinen ammattikieli.    

 

Tutkimuksen toistettavuus eli rebiaalisuus on mielestäni mahdollista vaikkakin 

tutkimuskohteena oleva työyhteisö on muutosprosessin alla. Uskon kuitenkin, 

että samasta kohderyhmästä saataisiin toistamiseen vastaavat tulokset. Myös 

tutkimukseen käytetty menetelmä oli toimiva ja antoi sellaisia tuloksia joita vas-

tasivat tutkijan tutkimuskysymykseen. 
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6. TUTKIMUKSEN TULOKSET 

 

TYÖNKUORMITTAVUUDEN 

YDIN ALUEET

FYYSINEN 

KUORMITTUMINEN 

- Siirrot

- Liikkumisen avustaminen

- Nostot

- Työasennot

- Kantaminen

- Lämpötilan vaihtelut

- Palveluauton käyttö

- Likaisuus

- kiire

SOSIAALINEN 

KUORMITTUMINEN

- Työyhteisö

- Esimiehen toiminta

-¨Asiakastilanteet

PSYYKKINEN 

KUORMITTUMINEN

- Nopeat tilanteen muutokset

- Yksin työskentely

- Vuorotyö

- Asiakkaiden laatu

- Aikataulut

- Priorisointi

- Tehtävien kuvaus

- Tiedon kulku

- Työstä saatu palaute 

TYÖNKUORMITTAVUUDEN 

YDIN ALUEET

FYYSINEN 

KUORMITTUMINEN 

- Siirrot

- Liikkumisen avustaminen

- Nostot

- Työasennot

- Kantaminen

- Lämpötilan vaihtelut

- Palveluauton käyttö

- Likaisuus

- kiire

SOSIAALINEN 

KUORMITTUMINEN

- Työyhteisö

- Esimiehen toiminta

-¨Asiakastilanteet

PSYYKKINEN 

KUORMITTUMINEN

- Nopeat tilanteen muutokset

- Yksin työskentely

- Vuorotyö

- Asiakkaiden laatu

- Aikataulut

- Priorisointi

- Tehtävien kuvaus

- Tiedon kulku

- Työstä saatu palaute 

 

kuvio 1: tulosten ydinalueet  

  

 

Tuusniemen kotipalvelun henkilökunnan teemahaastatteluissa kotipalvelutyön 

kuormittavuuden kokemuksista esiin nousseet ydinalueet on esitetty kuviossa 1. 

Fyysisen kuormittavuuden osalta ydinalueiksi nousivat siirrot, liikkumisen 

avustaminen, nostot, työasennot, kantaminen, lämpötilan vaihtelut, palveluau-

ton käyttö, likaisuus ja kiire. Psyykkisen kuormittavuuden ydintekijöiksi nousi-

vat nopeat tilanteen muutokset, yksin työskentely, vuorotyö, asiakkaiden laatu, 

aikataulut, priorisointi, tehtävien kuvaus, tiedon kulku sekä työstä saatu palaute. 

Sosiaalisen kuormittavuuden ydintekijöiksi nousivat työyhteisö, esimiehen 

toiminta, asiakas tilanteet.  

 

Kotipalvelun päivittäisessä työssä asiakkaiden siirrot kuten sängystä pyörätuo-

liin, pyörätuolista sänkyyn sekä pyörätuolista wc:n ovat toistuvia toimenpiteitä. 

Myös vuodepotilaiden asentohoidot ja istumaan avustamiset ovat tärkeä osa 

päivittäistä työkuvaa. Etenkin asiakkaan kotiympäristössä siirrot ja nosto kuor-

mittavat fyysisesti, sillä siellä ei aina ole käytössä apuvälineitä kuten sähkösän-

kyä ja tukikahvoja. Myöskään pari työskentelyn mahdollisuus ei aina toteudu 

suunnitellusti.  
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Asiakkaan liikkumisessa avustaminen ja ohjaaminen on usein kotipalvelu-

työssä haastavaa asiakkaan kodin ahtaiden tilojen vuoksi.  Vaikka apuvälineitä 

olisikin saatavilla ahtaat ja kodinomaiset tilat vaativat hoitajalta usein vaihtele-

via työasentoja kuten kyykistelyä, kurottelua ja kumartelua ja vartalon kiertoja. 

(Esimerkkinä asiakkaan avustaminen ahtaassa wc-tilassa.) Asiakkaan kodissa 

myös tupakan hajua ja likaisuus koettiin kuormitustekijäksi.      

 

Fyysisesti painavat avustettavat samalla työntekijällä päivän aikana on myös 

fyysisesti kuormittavaa. Vaikkakin työt pyritään suunnittelemaan hyvin, eivät 

fyysisesti kuormittavat työt aina jakaudu tasapuolisesti. Myös palveluautolla 

ajaminen ja ovien sulkeminen useita kertoja pienessä ajassa esimerkiksi ruuan 

jaon yhteydessä koetaan fyysisesti raskaaksi. Palveluautolla ajaessa pitkät ajo-

lenkit ja ajettavien teiden kunto sekä ajokelit kuormittavat. Lämpötilan vaihtelut 

koetaan fyysisesti kuormittavaksi.  

  

”Kun mennään kylmään autoon ja sitten sisälle lämpimään ja takaisi  

kylmään autoon” 

 

Ruuanjaon yhteydessä tulee myös ruokalaatikoiden kantamista. Lisäksi kotipal-

velun työntekijöiden työn kuvaan kuuluu osittain asiakkaiden kauppa-asioiden 

hoito minkä yhteydessä kauppakassien kantaminen kuormittaa tuki- ja liikunta-

elimiä. ”Syrjäkylillä” myös polttopuiden kantaminen ja lumityöt kuormittavat.  

 

Kiire koettiin myös etenkin henkilökunta vajauksen aikana kuormittavaksi myös 

fyysisesti. Viikonlopputyössä koettiin kiireen tuntua, koska tuolloin henkilökun-

taa on vähemmän vahvuudessa. 

 

”Enemmän työtä ja lisäksi tunne ettei ehdi tehdä töitä huolella loppuun 

asti, koska vajaalla joutuu tekemään enemmän samassa työajassa”.  
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Mahdollisuus fyysiseen kuormittavuuteen vaikuttamiseen koettiin vähäiseksi. 

Keinoiksi nimettiin oma ergonomia eli työskentely asennot ja apuvälineiden se-

kä työparin käyttäminen ja kiireen välttäminen.  

 

Etenkin silloin kun tehdään työtä vajaamiehityksellä, koettiin fyysiseen kuormit-

tavuuteen voitavan vaikuttaa huonommin. Myös yksin työskennellessä kuormit-

tavuuden hallinta vaikeutuu. Työn kuormittavuuden hallintaan tulisi kiinnittää 

enemmän huomiota myös työtehtävien tarkastelun muodossa.  

 

”Syrjäkylillä tulisi työkuvaa selkeyttää, ettei kotipalvelu tee  

”talkkarinkin” hommia”.  

 

Asiakkaiden tarpeiden lisääntyminen, asiakkuuksien määrä kasvaminen ja al-

hainen henkilöstömitoitus vaikeuttavat kuormittavuuden säätelyä. 

  

Kotipalvelutyö on luonteeltaan vaihtelevaa. Työtilanteet voivat muuttua asiak-

kaista tai heidän omaistaan johtuvista syistä tai henkilökunnasta johtuvista syis-

tä.  

 

”Ei ole kahta samanlaista päivää, onneksi ” 

 

Koskaan ei voi olla varma mikä odottaa, myös väkivallan mahdollisuus on ole-

massa. Nopeat tilanteen muutokset ovat usein lähtöisin asiakkaan voinnin 

muutoksista jotka voivat johtua esimerkiksi somaattisesta sairaudesta tai lääk-

keiden ja/tai päihteiden väärinkäytöstä. Tilanteeseen pitää tarttua heti, ei voi 

jäädä odottamaan ”vapaata hetkeä”. Jos hoitosuunnitelmat muuttuvat tiheään ja 

tilanne elää eli asiakkaita lähtee hoitoon muualle ja kotiutuu, ei aina tiedä mitä 

tekisi seuraavaksi, se on raskasta. Henkilökunnasta johtuvat nopeat tilanteiden 

muutokset eli sairaslomat kuormittavat myös, koska aina ei ole saatavissa si-

jaista joka pystyisi ”paikkaamaan” sairastuneen työntekijän.  
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Kotipalvelutyössä yksin työskentely on pääasiallinen työskentelymuoto. Työs-

sä vastuu tulee itselleen, pitää osata ja uskaltaa ottaa vastuuta sekä kyetä or-

ganisoimaan omaa työtään. Saa tehdä työtä luovasti ja omalla tavallaan. Työ on 

haasteellista ja omasta asenteesta kiinni. Haasteellisuus tekee siitä myös 

psyykkisesti raskasta.  

 

Esimerkiksi: Työn rajaaminen asiakkaan kanssa yksin eli ”tulee tilanne, 

että asiakas toivoo tehtäväksi enemmän kuin hosuun on kirjattu. Teet 

henkisesti raskaan työn ja rajaat kotipalvelun tekemään työtä vastaa-

maan asiakkaan kanssa tehtyä hosua ja työkaveri tulee ja lipsuu. ” 

 

Nykyaikana vastuun jakaminen on helpompaa, kun voi soittaa työkaverille tai 

yöaikaan vuodeosastolle, terveyskeskuksen päivystykseen tai ambulanssiin, jo-

ka tulee arvioimaan tilanteen ja jos asia ei ole akuutti, voi seuraavana päivänä 

kysyä kotipalvelun omalta sairaanhoitajalta neuvoa. Mikäli tarve vaatii, hän vie 

sitten asiaa eteenpäin. Kotipalvelu työntekijän pitää osata toimia poikkeavassa 

tilanteessa eli osata arvioida miten toimia ja tehdä päätöksiä esim. laittaa sai-

raalaan.   

 

”Minä ainakin tykkään tehdä niitä päätöksiä ja ottaa vastuuta  

se kuuluu meidän työhön”  

 

Yksin työskentely on myös raskasta etenkin syrjäkylillä, jossa tehdään töitä yk-

sin ja työyhteisön tuki puuttuu.  

 

Kotipalvelutyö on kolmivuorotyötä. Vuorotyö koetaan rikkaudeksi vaikkakin se 

on fyysisesti raskasta. Vuorotyön raskaus tulee esille etenkin iltavuorosta aa-

muvuoroon mentäessä. Myös yövuorot koetaan myös raskaana, vuorokausi-

rytmi vaihtumisen vuoksi. Vuorotyön huonoksi puoleksi koetaan ”ykkösvapaat”, 

joiden aikana ei ehdi palautua. Myös kotipalvelun sisällä ryhmän vaihtuminen 

etenkin vapaiden jälkeen koetaan raskaaksi.  
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Kotipalvelun asiakaskunta on muistisairaita, vanhuksia, mielenterveyskuntou-

tujia sekä alkoholisteja. Osa asiakkaista on vähemmän hoitomyönteisiä. Asia-

kas ryhmien erilaisuus tuo työhön haastetta ja samalla kuormittaa.  

 

”Onhan se silleen raskasta, kun 5 minuutin välein kyssyy samaa asiaa, 

kymmeniä kertoja päivässä ja aina vaan vastata pittää ”  

 

Myös haastavat, vaativat ja jopa kiukkuiset asiakkaat jotka syyllistävät, epäile-

vät. Mielenterveysasiakkaat, jotka usein ovat harhaisia ja epäluuloisia. Ammatil-

lisuus on koetuksella.  

 

”Joutuu koko ajan selustaansa varmistamaan ja kertomaan mitä tekee 

ettei luule että teen jotain luvatonta”  

 

Kotipalvelussa myös oman työnsuunnittelu, priorisointi ja aikataulut ovat 

avainasemassa.  Työn tekemistä varten on olemassa tehtävälistat joidenka mu-

kaan tehtävät päivän mittaan tehdään. Kuitenkin tällä hetkellä työtä tehdään mi-

nimi mitoituksella. Sairaustapauksissa on usein vajaa miehitys, mikä on stres-

saavaa, koska työt kasaantuvat töissä olevien tehtäväksi. Tuolloin on tehtävä 

perustehtävät eli keskityttävä olennaiseen priorisoimalla tehtäviä. ”Mikä on tär-

keää ja mikä ei”. Ei voi antaa jokaiselle asiakkaalle 100% tehoa palvelua.  Näis-

sä tilanteissa joutuu asiakkaille selittelemään, miksi ei ole aikataulussa ja miksi 

tehtäviä joudutaan valikoimaan.  

 

”Aikataulussa pysyminen on työlästä usein.”   

 

Kotipalvelutyössä tehtävien kirjo on laaja. Työtehtävät koettiin pääsääntöisesti 

selkeiksi. Hoitosuunnitelmiin on kirjattu mitä asiakkaan luona tehdään ja ne päi-

vitetään säännöllisesti. Käytössä on selkeät kiertolistat, jossa on kirjattuna mitä 

missäkin työvuorossa tulee tehdä. Työn luonne on vaihteleva ja tilanteet muut-

tuvat nopeasti. On oltava valmis muuttamaan suunnitelmia tilanteen mukaan. 

Asiakkaan tilanteen muutoksiin pitää uskaltaa tarttua heti ja myös tehdä tarvit-

tavat muutokset hoitosuunnitelmaan.  
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Päivittäisessä työssään työntekijät kohtaavat tilanteita, joissa asiakas vaa-

tii/toivoo muitakin, kuin hoitosuunnitelmaan kirjattuja tehtäviä.   Tässä työn ra-

jaamisessa nähtiin aika ajoin vaikeutta.   

 

”tehtävää ja tekstiä tulee naamakertoimen mukaan”   

 

Esille tulikin, että hoitajien pitäisi pitää toiminnassa yhtenäinen linja.  

 

Lisäksi koettiin hyväksi, etteivät tukipalvelut (ruoka, pesut, kauppa-asiat) tule 

nykyisin automaattisesti kotipalvelun hoidettavaksi, vaan ne katsotaan jokaisen 

asiakkaan kohdalla yksilöllisesti. Osa tukipalveluista tulee asiakkaille yksityisen 

palveluntuottajan tai yhdistyksen kautta mikä osaltaan helpottaa kotipalveluhen-

kilökunnan työtä. 

 

Työtehtävien epäselvyydet liittyvät usein tilanteeseen, kun asiakas kotiutuu 

esimerkiksi sairaalajakson jälkeen. Aina ei ole tiedossa miten tilanne on muut-

tunut. Näissä tilanteissa on itse oltava aktiivinen ja hankittava tarvittavat tiedot 

työtehtävän suorittamista varten. Aina asiakkaan mukana ei tule kaikkea tarvit-

tavaa tieto. 

 

”Perjantai iltapäivän kotitutujat on välillä aika haastavia tapauksia”.  

 

Tiedon kulku koettiin työyhteisön sisällä toimivan suhteellisen hyvin.  

 

”Hyvin toimii.. Joka paikassahan se joskus tökkii”  

 

Tieto kulkee henkilökunnalle sähköpostin välityksellä sekä palveluauton kuljetta-

jan mukana. Lisäksi asioita tiedotetaan suullisesti.  Työyhteisön yhteiset palave-

rit pidetään noin 3 kuukauden välein ja tarpeen mukaan. Näissä palavereissa 

käsiteltyihin asioihin palataan aina seuraavassa palaverissa. Vuorotyön vuoksi 

kaikki eivät aina ole paikalla mikä koetaan puutteeksi. Tiedonkulun ja yhteistyön 

kannalta yhteisteisten palavereiden säännöllisyydelle olisi tilaus. Myös tulevas-

sa olevat muutokset eli kuntaliitos neuvottelut Kuopion kanssa mietityttävät ja 

muutostilanteessa yhteisten palavereiden merkitys koettiin tärkeäksi. 
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Asiakas näkökulmasta tiedon kulku koetaan toimivan raportin kautta hyvin. Ko-

tipalvelun sairaanhoitaja käy arvioivan kotikäynnin ja kirjaa hoitosuunnitelmaan 

miten kuinkin asiakkaan luona tulisi toimia.  Haasteelliseksi tiedon kulkemisen 

kannalta koettiin omaisten yhteyden otot. Näissä tilanteissa omaisen huoli ja 

usein ylireagointi vaikeuttaa todellisuuden hahmottamista. Kuitenkin sairaanhoi-

tajan mahdollisuus tehdä yleensä pikaisesti arvioiva käynti koettiin tilanteen 

purkamisessa hyväksi.  

 

Tiedonkulun näkökulmasta esille tuli myös yhtenäisen ATK järjestelmän puut-

tuminen sosiaali- ja terveydenhuollon välillä, tämä vaikeuttaa päivittäistä työtä. 

Sosiaali- ja terveydenhuollon tiedot edelleen erillisiä, koska ovat eri hallinnon al-

la. Kotipalvelun sairaanhoitajalle terveyspuolen tiedot on aina ”jonkun takana” 

mikä hidastaa ja vaikeuttaa työtä. 

  

Kotipalvelu henkilöstö saa palautetta työstä asiakakkailta ja heidän omaisil-

taan. Palaute on luonteeltaan sekä postitiivistä ja negatiivista.  

 

”Kiitos työstä asiakkaalta auttaa jaksamaan”  

 

Negatiivinen palaute asiakkaalta voi tulla hyvinkin yllättäen, usein juuri silloin 

kun sitä ei osaa edes odottaa.  Työkaveria tulee harvoin kiitettyä tehdystä työs-

tä. Esille tulikin, että asiaa tulisi opetella jatkossa.   

 

” Pitäisi ottaa tavaksi kiitä työkaveri päivässä”  

 

Yleensäkin palautteen antamista ja sen vastaanottamista tulisi harjoitella ja pa-

nostaa siihen enemmän.  

 

” meillä kaikilla on opittavaa palautteen antamisesta”. 

 

Palaute esimieheltä koettiin vähäiseksi.  

 

” Palautetta tulee liian harvoin ja usein sekin on tahtoo olla negatiivista 

vaikka postitiivistäkin olisi tiedossa”   
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Työyhteisö koettiin hyväksi ja avoimeksi, positiiviseksi vaikkakin haastavaksi. 

Haastavuuden tunteen tuo persoonallisuudet sekä työtekijöiden työajan ja työ-

tehtävien rajoitteet kuten kevennetty työnkuva sekä osa-aikaisuus. Työkaverei-

den kanssa voi olla oma itsensä ja asioista puhutaan ryhmissä. Hyvä työporuk-

ka, yhteistyö toimii.   

 

” Voi kertoa jos on huono hetki, koitetaan auttaa.. itsestä on kiinni”    

 

Erilaiset persoonallisuudet tuovat työhön eri näkökulmia. Toinen kiinnittää huo-

mion eri asioihin joten työhön tulee eri ulottuvuuksia. Persoonallisuudet omat 

voimavara ja rasite.  

 

” Pitää yrittää arvostaa toisen tekemistä, luottaa”  

 

Toisten kanssa työ sujuu ”supsikkaammin” ja hyvä ettei olla kaikki samanlaisia. 

Ilmapiiri vaihtelee, mutta se kuuluu asiaan.  

 

Työyhteisössä epäasiallista kohtelua oli koettu sekä työkaverin että esimiehen 

taholta. Joskus myös asiakkaiden käytös on epäasiallista, mutta siihen suhtau-

tuminen koettiin helpommaksi. Näissä tilanteissa välimatkan ottaminen tuntui 

parhaalta keinolta katkaista tilanne. Kiusalliseksi koettiin keskustelut työyhtei-

sössä, jotka koskevat intiimejä asioita kuten seksiä. Tulisi muistaa, että olemme 

erilaisia ja kunnioittaa siten työkaveria.   

 

Työyhteisössä pidetään yhteisiä palavereita. Esille tuli, että säännöllisille viikko- 

ja kuukasipalavereille on tarvetta.  

 

” tarkoitus olisi, että olisi kuukausi palaverit, mutta jostain syystä  

ne ei toteudu”.  

 

Palavereiden ajankohta ja toteutuminen ovat riippuvaisia esimiehen työtehtävis-

tä sekä aikatauluista.  
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Esimiehen toiminta eli hänen tarjoama tuki ja palaute koettiin vaihtelevaksi. 

Työyhteisössä oli vastikään toteutunut kehityskeskustelut, joissa jokaisella on 

ollut mahdollisuus kahdenkeskiseen palautekeskusteluun. Esimiehen toiminta 

koettiin joustavaksi ja pyrkimys toimia tasapuolisesti ja oikeudenmukaisesti. 

Vaikka tasapuolisuuden ei koettu aina toteutuvan, koska eri arvoisuutta syntyy 

toiveiden ja rajoitteiden vuoksi. Esimerkiksi työvuorosuunnittelussa koettiin 

eriarvoisuutta. 

 

 ” en osaa sanoa mitä tulis tehdä toisin”    

 

Esimiehen kanssa koettiin kohtaamisia harvakseltaan ” harvoin nään tai käy”. 

Enemmänkin voisi olla tekemissä. Työntekijät kokivat, että esimies on kaukana 

arjesta. 

  

 ” voisi käyvä useemmin kattomassa mittee myö tehään täällä”.  

 

Osaksi esimiehen tapaamiseen vaikuttaa myös vuorotyö ja kokemukseen ta-

paamisesta myös työntekijän henkilökohtaiset odotukset.  Kotipalvelu sairaan-

hoitaja koettiin toimivaksi yhdyshenkilöksi esimiehen ja tiimien välillä. Palautetta 

esimieheltä toivottiin enemmän ja sen toivottiin olevan myös positiivista ja ra-

kentavaa. Osa kertoikin kehityskeskustelussa tuoneensa asian esille.  

 

Asiakastilanteet joissa herää negatiivia ja kielteisiä tunteita koettiin raskaiksi ja 

kuormittaviksi henkisesti ja sosiaalisesti. Alueilla, joissa yksin työskentelyä on 

enemmän koettiin myös useammin kielteisiä tunteita.  

 

” Syrjäkylillä kun ei oo kettään kenelle sanoa, purkaa ”  

 

Työyhteisön tuki näissä tilanteissa koettiin tärkeäksi. Tilanteisiin liittyy usein asi-

akkaan tyytymättömyys hoitoon tai hoitajaan. Myös hoitokielteisyys ja mielen-

terveys- ja päihdeasiakkaiden harhaisuus, syytökset, epäilyt aiheuttavat kieltei-

siä tunteita.  
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Psyykkiseen ja sosiaaliseen kuormittavuuteen vaikuttamisen keinoiksi nimettiin  

tehtävien tasapuolinen jakaminen ja niistä avoin keskustelu. Lisäksi oman työn 

suunnittelu, ettei olisi kiireen tunnetta sekä yhteistyöhön ja hyvään henkeen pa-

nostaminen. 

 

” Hyvässä työporukassa hankalakin päivä sujuu sutjakammin. Hyvä työ-

porukka on voimavara.”   

 

 

Koko työyhteisö koskevat yhteiset palaverit olisivat oikea paikka tarkentaa koti-

palvelutyön työnsisältöä ja luoda hyviä hoitokäytäntöjä jotka jäisivät elämään 

kentälle. Myös koulutettujen sijaisten rekrytointi ja tukipalvelujen uudelleen or-

ganisoiminen nousivat esiin keskusteluissa.  

 

” Kun olisi joku kelle soittaa kun on sairaustapauksia niin  

ei olisi niin stressaavaa”  
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7. POHDINTA 

 

Tämän sosiaali- ja terveydenhuollon johtamisen ja kehittämisen opintoihin liitty-

vän tutkimuksen tarkoituksena on selvittää Tuusniemen kotipalvelun henkilö-

kunnan kokemuksia työnkuormittavuudesta. Tavoitteena on saada tietoa työn-

kuormittavuuden kokemuksista ja hyödyntää sitä tulevaisuudessa kotipalvelu-

työn kehittämisessä Tuusniemellä.  

 

Tutkimus toteutettiin Tuusniemen kotipalvelussa ryhmä teemahaastattelulla. 

Haastatteluista saatu materiaali analysoitiin sisällönanalyysin avulla. Sisällön 

analyysin avulla aineistoista nousi esiin ydinalueet joidenka mukaan tutkimuk-

sen tulokset on raportoitu. Ydinalueiksi nousivat fyysisen kuormittavuuden osal-

ta; siirrot, liikkumisen avustaminen, nostot, työasennot, kantaminen, lämpötilan 

vaihtelut, palveluauton käyttö, likaisuus ja kiire. Psyykkisen kuormittavuuden 

osalta; nopeat tilanteen muutokset, yksin työskentely, vuorotyö, asiakkaiden 

laatu, aikataulut, priorisointi, tehtävien kuvaus, tiedon kulku sekä työstä saatu 

palaute. Sosiaalisen kuormittavuuden osalta esille nousivat; työyhteisö, esimie-

hen toiminta, sekä asiakastilanteet.      

 

Aiheesta tekee ajankohtaisen Tuusniemen kunnan ja Kuopion kaupungin kun-

taliitos neuvottelut, jotka ovat parhaillaan käynnissä. Jos kuntaliitos tapahtuu, 

yhdistyvät Tuusniemelläkin kotipalvelu ja kotisairaanhoito kotihoidoksi. Lisäksi 

ajankohtaisuutta lisää Superin 2012 tekemä ”Lähi- ja perushoitajien työhyvin-

vointiselvityksen” tulokset, jotka antavat hyvän syyn tarkastella henkilökunnan 

ajatuksia työstään.   

 

Superin selvityksestä käy ilmi, että 49 % vastaajista kokee työnsä hieman liian 

raskaaksi tai erittäin raskaaksi. Eri ammattiryhmistä kodinhoitajat kokivat työnsä 

raskaimmaksi. Kuitenkin kaksi kolmesta vastaajasta oli sitä mieltä, että työpaik-

kojen ergonomiasta on huolehdittu hyvin tai melko hyvin. Reilu kolmannes vas-

taajista oli ollut ergonomia koulutuksessa viimeisen vuoden aikana. Sen sijaan 

78 % koki, että työtahti ja kiire ovat lisääntyneet työssä. Eniten työtahdin ja kii-

reen koettiin lisääntyneet kotihoidossa. (Erkkilä 2012)  
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Vastaavasti työterveyslaitoksen ”Työ ja terveys 2012” kyselyn tuloksista ilme-

nee, että vuosien 2009 – 2012 välillä fyysisten kuormitustekijöiden osuus on 

vähentynyt, kun huomioidaan kaikki ammattialat. Kuitenkin juuri raskaita yli 

25kg taakkoja käsitellään sosiaali- ja terveysalalla yleisemmin.  Fyysisesti 

kuormittava työ; hankalat työasennot, toistot, voimankäyttö ja istuminen lisäävät 

työhön liittyvien liikuntaelinvaivojen vaaraa. Selän taipuneet ja kiertyneet työ-

asennot lisäävät selkävaivoja. Käden pitkäaikaiset ja toistuvat kohoasennot li-

säävät niska- ja olkapäävaivojen vaaraa. (Kauppinen ym. 2013).  

 

Omassakin tutkimuksessani tuli esiin, että kotipalveluhenkilökunta kokee päivit-

täisen työn fyysisesti kuormittavaksi ja raskaaksi. Työolosuhteet eivät aina ole 

suunniteltu hoitotyöhön, apuvälineiden puuttuminen vaikeuttavat työtä ja estä-

vät ergonomia toteutumisen. Myös asiakkaiden kotien olosuhteet esimerkiksi 

tupakan savu ja likaisuus koetaan kuormittavaksi. Myös asiakas määrien kasvu 

ja asiakkaiden tarpeiden lisääntyminen lisäävät työn fyysistä vaativuutta. Päi-

vän aikana työntekijä nostaa, siirtää sekä avustaa asiakkaita liikkumisessa eri 

työtehtävien muodossa. Kyykistelyt, kurottelut ja venyttelyt aiheuttavat tuki - ja 

liikunta elimistölle lyhyt – ja pitkäkestoista kuormitusta. Myös työpisteen vaih-

tuminen useita kertoja päivän aika luo työhön kiirettä. Etenkin talviaikana autol-

la ajaminen koettiin fyysisesti raskaaksi, koska ajettavat reitit ovat usein pitkiä 

sekä teidenkunto vaihtelee. Talviaikana myös lämpötilan vaihtelut tuovat työhön 

kuormitusta.  

 

Kotipalvelun henkilökunta koki, että työkuormittavuuteen voi vaikuttaa vain vä-

hän. Kuitenkin kuormittavuuden hallintakeinot kuten oman ergonomia, apuväli-

neet, parityöskentely ja kiireen välttäminen tiedostettiin. Fyysisen kuormittavuu-

den hallinta ja siihen vaikuttaminen koettiin hankalaksi tilanteissa, joilloin on va-

jaamiehistys sairasloman tai muun henkilöstövajauksen vuoksi. Myös työra-

jaamisella koettiin olevan merkitys fyysisen kuormittavuuden säätelyssä.   
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Työ ja terveys 2012 tutkimuksen tuloksien mukaan työnsä henkisesti raskaaksi 

tai melko raskaaksi koki 28 %. Vuonna 2009 sama luku oli 32 % ja vuonna 

1997 40 %. Superin 2012 selvityksen mukaan 81 % vastaajista koki työn henki-

sen kuormittuneisuuden lisääntyneen selvästi tai jonkun verran. Kotihoidossa 

työskentelevät kodinhoitajat kokivat henkisen kuormittavuuden lisääntyneen 

eniten. (Erkkilä 2012; Kauppinen ym. 2013) 

 

Kotipalvelutyön luonne on vaihtelevat. Tilanteet kenttätyössä voivat muuttua 

nopeasti. Työntekijä on usein tekemässä päätöksiä yksin tilanteen ratkaisemi-

seksi, mikä tekee työstä haasteellista mikä on palkitsevaa, mutta myös henki-

sesti raskasta. Haastatteluissa tuli ilmi, että nykyisin työtä helpottaa osaksi tek-

niikka eli puhelimet ja tietokoneet eli helpompi soittaa työkaverille tai hälytys-

keskukseen. Kuitenkin muuttavassa tilanteessa vastuu on työntekijällä itsel-

lään. Asiakaskunnan moninaisuus tuo työhön rikkautta, mutta vaatii laajaa 

osaamista ja taitojen soveltamista tilannekohtaisesti. Haastavasti käyttäytyvät 

asiakkaat tuovat työhön myös väkivallan uhan, koskaan ei voi tietää mitä oven 

takana on edessä. Oman työn suunnittelu ja aikatauluttaminen on henkisesti 

raskasta etenkin silloin, kun on henkilökunta vajausta.  

 

Vuorotyö koettiin rikkaudeksi ja rasitteeksi. Etenkin ilta- ja aamuvuorojen väli-

nen lyhyt palautuminen sekä yövuoron jälkeinen rytmivaihdos koettiin raskaaksi 

sekä fyysisesti että psyykkisesti. Myös ”ykkösvapaat" koettiin vuorotyön huo-

noiksi puoliksi. Ilmi tuli myös, että työryhmän vaihtuminen vapaiden jälkeen 

koetaan henkisesti raskaaksi.  

 

Kotipalvelun henkilökunta koki työtehtävät pääsääntäisesti selkeiksi ja kokivat, 

että työ on haastavaa ja sitä kautta myös palkitsevaa. Myös tiedonkulku koettiin 

suhteellisen toimivaksi sekä henkilökunnan asioissa että asiakkaiden asioissa. 

Esille tuli kuitenkin ajatus säännöllisten palavereiden tarpeesta hoitotyönlinjojen 

säilyttämiseksi sekä myös työyhteisön asioiden hoitamiseksi. Vaikka työyhteisö 

koettiin hyväksi ja avoimeksi tuli haastatteluissa ilmi, että henkilökunta kaipaa 

enemmän palautetta tehdystä työstä, keskustelua työrajaamisesta ja yhteisistä 

”pelisäännöistä”.  
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Haastateltavat toivoivatkin, että näille keskusteluille olisi oma aika ja paikka ja 

että näille asioille olisi myös oma foorumi. Myös asiakastapauksia varten olisi 

hyvä olla oma foorumi jossa tapauksia voisi käydä yhdessä läpi.  

 

Superin (2012 Erkkilä ym.) selvityksestä selviää, että 68 % vastaajista koki, että 

esimies on pääsääntöisesti oikeudenmukainen. 30 % koki, että esimies on 

ajoittain oikeudenmukainen ja 2 % oli sitä mieltä, että esimies ei ollut koskaan 

oikeudenmukainen. Erikoissairaanhoidossa työskentelevät kokivat muita use-

ammin, että esimies on oikeudenmukainen. Sen sijaan kodinhoitajat ilmaisivat 

muita ammattiryhmiä useammin, että esimies oli vain ajoittain oikeudenmukai-

nen. 

 

Omasta aineistosta tulleet vastaukset eivät ole suoraan verrannollisia edellä 

mainitun selvityksen tuloksiin. Mutta kotipalvelun henkilökunta koki esimiehen 

toiminnan pääsääntöisesti oikeudenmukaiseksi ja joustavaksi. Vaikka tasapuo-

lisuuden ei aina koettu toteutuvan, koska eri arvoisuutta syntyy esimerkiksi työ-

vuoro toiveiden ja rajoitteiden vuoksi.   

 

Superin (2012) selvityksen mukaan esimieheltään sai palautetta säännöllisesti 

15 % suomenkielisistä ja 23 % ruotsinkielistä vastaajista. Esimieheltä sai ajoit-

tain palautetta, 70 % vastaajista. 15 % vastaajista ilmoitti, ettei saa koskaan pa-

lautetta esimieheltään. . Ammattiryhmistä kodinhoitajat vastasivat, että eivät 

saa säännöllisesti palautetta esimiehiltään.  

 

Superin selvityksen tuloksista selviää myös, että 44 % Suomenkielisistä vastaa-

jista ja 49 % ruotsinkielisistä vastaajista koki saavansa pääsääntöisesti riittä-

västi tukea esimieheltään. 45 % ilmoitti, että saa esimieheltä ajoittain tukea.   

11 % ilmoitti, että tukea ei tullut esimieheltä koskaan.  Julkisen ja yksityisen 

sektorin ja erilaisten työ paikkojen välillä ei juuriaan ollut eroja. Mutta nuoret alle 

30 -vuotiaat vastaajat vastasivat vanhempia ikäryhmiä useammin (15 %) ettei-

vät saa tukea esimieheltään. Kotihoidon, vanhustenhuollon ja mielenterveys- ja 

päihdetyön työntekijät kokivat esimiehen tuen hiukan muita vastaajia riittämät-

tömämmäksi. Lisäksi kodinhoitajat kokivat esimiehen tuen riittämättömämmäksi 

kuin muut ammattiryhmät. ( Erkkilä ym. 2012) 
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Omassa tutkimuksessa tuli ilmi, että henkilökunta kokee saavansa esimieheltä 

palautetta vähän. Palautteen on usein negatiivisluonteista. Toiveena olikin, että 

esimies ehtisi käydä useammin kentällä tapaamassa työntekijöitä. Kotipalvelun 

sairaanhoitajan koettiin olevan hyvä yhdyslenkki esimiehen ja työntekijöiden vä-

lillä. Häneltä saatiin osaksi sitä tukea mitä esimieheltä kaivattiin. Työyhteisössä 

oli vastikään ollut kehityskeskustelu jotka koettiin hyväksi henkilökohtaisen pa-

lautekeskustelun paikaksi. Kuitenkin esimieheltä kaivattiin enemmän postitiivis-

tä ja rakentavaa palautetta sekä kannustusta. Myös käynnissä olevista kuntalii-

tosselvityksestä ja sen mahdollisista vaikutuksista työhön kaivattiin enemmän 

tietoa.      

 

Tarkastellessa Superin (2012 Erkkilä ym.) tekemää selvitystä jää miettimään, 

että mikähän on syynä, että juuri kodinhoitajat kokevat esimiehen tuen ja heiltä 

saadun palautteen riittämättömäksi. Herää kysymys onko ammattiryhmien välil-

le syntynyt ”kuilu”. Kuitenkin kodinhoitajat ovat se ammattiryhmä, jotka tekevät 

työtä ruohonjuuri tasolla ja kohtaavat työssään monenlaisia arkipäivän haastei-

ta, jotka ovat osaksi tämän muuttuman yhteiskunnan tuotosta. Kotipalvelun asi-

akkaiden joukossa on paljon asiakkaita joidenka elämää on koskettanut mm. 

sodat, sen jälkeinen puute, joka on jättänyt jälkensä heihin. Onko näin, että 

esimiestahon vaikea nähdä kodinhoitajien työn haasteellisuutta ja tuen tarvet-

ta? Vanhuspolitiikassa painotetaan kotiin hoitamisen tärkeyttä.   Kuitenkin koti-

hoitotyö on menossa enemmän ja enemmän lääketieteelliseen suuntaan. Kun-

nat ostavat yksityisiltä palvelutuottajilta tukipalvelut eli pesuavun, ruoka-avun 

jne. Kuitenkin näihin vuosiin asti juuri kodinhoitajat ja kotipalvelu on ollut näiden 

palvelujen toteuttajia.  

 

”Sosiaali- ja terveydenhuollon päättäjien ja työnantajien hälytyskellojen tulisi 

soida, kun yli puolet vastaajista on harkinnut alan vaihtoa ja yli kolmasosa vas-

taajista epäili työkykynsä säilymistä seuraavan kahden vuoden ajan. Näiden 

ammattilaisten menettäminen olisi valtava tappio palveluiden toimivuudelle.” 

(Super 2012) 
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Suomessa väestö vanhenee lähivuosina nopeammin kuin useimmissa muissa 

maissa. Eliniän piteneminen on suuri saavutus, mutta luo myös haastetta pal-

velujen kehitykselle. Julkisen sektorin on kyettävä tarjoamaan palvelut, eläkkeet 

ja muu sosiaaliturva kaikille kansalaisille koko maassa. Tulevaisuudessa sosi-

aali- ja terveydenhuollon palveluissa keskeistä on asiakaslähtöisyys, kustan-

nustehokkuus, vaikuttavuuden arviointi. Nämä luovat tarpeen ammattiryhmien 

uudelle työjaolle. Mikä puolestaan luo haastetta koulutusjärjestelmälle. Kotipal-

velun ja kotihoidon näkökulmasta tulevaisuuden näkymä on, että vanhuksien 

määrä lisääntyy, mutta myös muiden asiakasryhmien kuten lapsi perheiden ja 

maahanmuuttajien tarpeet tulisi huomioida. Kaste 2012–2015 ohjelman tavoit-

teena onkin hyvinvointi – ja terveyserojen kaventaminen, ennalta ehkäisevä työ 

ja varhainen tuki, sosiaali- ja terveydenhuollon rakenteiden ja palvelujen asia-

kaslähtöisyys sekä palvelurakenteiden taloudellisuus ja kestävyys.  

 

Kotihoidon työntekijöiden työnkuva laajenee ja sen myötä myös osaamisen 

vaatimukset kasvavat. Myös henkilöstö resurssien merkitys kasvaa. Samaan 

aikaan avohoidossa tarvitaan tukea ja ohjausta arjen perusasioiden hoitami-

seen ja myös lääketieteellistä osaamista. Myös asiakasryhmien erilaisuus on 

haaste johon on tulevaisuudessa mietittävä ratkaisu. Olisiko ratkaisu kotihoidon 

palvelujen jakaminen esimerkiksi kolmeen osa-alueeseen: vanhus- ja vammais-

työ, mielenterveys- ja päihdetyö ja perhetyö. Mitenkä kunnat pystyvät tähän tu-

levaisuuden visioon vastaamaan?  

 

Mielenkiinnolla jään myös seuraamaan miten kotihoito kehittyy Euroopan tasol-

la. Kuitenkin olemme ”yhtä” suurta kansaa, jossa jokaiselle ikään ja kansalai-

suuteen katsomatta tulisi olla oikeus saada hyvää ja laadukasta hoitoa. Euroo-

pan unionin sosiaalipolitiikan tavoitteisiin onkin kirjattu elinoloja kehittäminen, 

sosiaaliturvan takaaminen sekä syrjäytymisen ehkäiseminen. Nähtäväksi jää 

mitkä ovat ne keinot millä näihin tavoitteisiin päästään.    

 

Superin 2012 selvityksen sekä Työ ja Terveys 2012 kyselyn ja myös omien tut-

kimustulosten perusteella henkilökunnan työhyvinvoinnin seurannalle on tarvet-

ta ja ongelmakohtiin puuttumisella on merkitystä työssä jaksamisen sekä työn-

kuormittavuuden kokemusten näkökulmasta.    
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Tämän tutkimuksen pohjalta olisi oiva tilaisuus lähteä jatkamaan työn kuormit-

tavuuden ja kotipalvelu/kotihoitotyön kehittämistä työhyvinvointi suunnitelman 

avulla. Työhyvinvointi suunnitelmaan kirjattaisiin tässä tutkimuksessa noussei-

den ydinalueiden kehittämistavoitteet, niiden toteutus, vastuu henkilö ja arviointi 

sekä seuranta.     
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Liite 1 
 
Teemahaastattelun runko 
 
Tausta: 

 Ikä 

 sukupuoli 

 koulutus 

 työkokemus tässä työssä 
 
Fyysinen työssä kuormittuminen 

 Millaiset työtehtävät kuormittavat kotipalvelutyössä fyysisesti? 

 Vaihteleeko fyysinen kuormitus työssä? 

 Voitko itse vaikuttaa työn fyysiseen kuormittavuuteen? Millä keinoin? ( Er-
gonomisen työskentelyn hallinta ja apuvälineiden käyttö) 

 Millaisia muutoksia työympäristössä tulisi tehdä, että fyysinen kuormitus olisi 
sopiva?  

 Työn tauotus/työtahti? 
 
Psyykkinen työssä kuormittuminen 

 Millaiset asiat kuormittavat kotipalvelutyössä psyykkisesti eli henkisesti? 

 Onko työssäsi alikuormitusta?  

 Onko työ riittävän haasteellista? 

 Voitko itse vaikuttaa psyykkiseen kuormittavuuteen? 

 Ovatko työtehtävät selviä? 

 Ovatko työmäärä ja -tahti sopivia ja voitko vaikuttaa niihin? 

 Voitko oppia työssäsi uutta ja kehittää osaamistasi? Miten? 

 Voitko suorittaa työtehtäväsi rauhassa, ilman keskeytyksiä? 

 Onko työhösi liittyvä vastuu sopivaa? 

 Saatko palautetta tekemästäsi työstä? Keneltä? 
 
 
 
Sosiaalinen työssä kuormittuminen 

 Kuvaile työyhteisöäsi ja sen toimintaa 

 Millainen tiedonkulku työyhteisössä on? 

 Millaisena koet yksin työskentelyn? 

 Saatko riittävästi tietoa työtehtävien hoitamista varten? 

 Esimiehen tuki ja palaute? 

 Onko esimiehen asioiden ja toimintojen johtaminen selkeää ja tasapuolista? 

 Oletko kokenut työssäsi epäasiallista kohtelua ja häirintää? Millaista? 

 Miten työkavereiden erilaiset persoonallisuudet vaikuttavat työnkuormitta-
vuuteen? 

 Sisältyykö työhösi hankalia asiakas- ja vuorovaikutustilanteita, jotka herättä-
vät kielteisiä tunteita? Kuinka usein? 


