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Hoitotyön kollegiaalinen 
hybridivertaistuki
Hannele Laaksonen ja Pirkko Kivinen

Johdanto
Vuonna 2020 suuri osa maailman väestöstä siirtyi etätyöhön koronapande-
mian takia. Suomessa etätyöskentely kaksinkertaistui vuonna 2020.  Etätyös-
kentely on toteutunut etenkin esihenkilötasolla, mutta myös soveltuvin osin 
työntekijöillä sellaisissa ammateissa, joissa se on pystytty järjestämään. Muut-
tunut tilanne edellyttää vuorovaikutuksen ja viestinnän pohtimista uudella 
tavalla, koska lähikontaktit ja epäviralliset käytävätapaamiset ovat vähissä tai 
puuttuvat lähes kokonaan.

Etätyössä saattaa raja työn ja vapaa-ajan välillä hämärtyä ja sosiaaliset 
suhteet kaventua rajoittumaan vain omaan perheeseen (Grant, Wallace & 
Surgeon 2013). Sosiaalisten suhteiden kaventuminen heikentää myös kolle-
giaalista vertaistukea, jota usein annetaan ja vastaanotetaan oman työtiimin 
jäsenten kesken arjen normaaleissa tilanteissa kuten kahvi- ja ruokatauoilla 
sekä käytäväkeskusteluissa. Etänä vertaistuen toteuttaminen edellyttää tek-
nologisten välineiden käyttömahdollisuutta ja käytön osaamista. (Haapakos-
ki, Niemelä & Yrjölä 2020.)

Tässä artikkelissa tarkastellaan Pirkanmaan alueella työskentelevien kotihoi-
don työntekijöiden kokemuksia kollegiaalisesta vertaistuesta pandemian 
aikana. Tulosten perusteella rakennetaan hoitotyön kollegiaalisen hybridiver-
taistuen malli. 

Kollegiaalisen vertaistuen tarpeita, käytäntöjä ja hyötyjä
Vertaistuen antaminen ja saaminen edellyttää sitä, että kollegat ovat vuo-
rovaikutuksessa keskenään joko etä- tai lähikontaktissa (Noguchi-Watanabe 
ym. 2016). Vertaistuki edellyttää luottamusta (Kuipers ym. 2013), kannustavaa 
työpaikkakulttuuria ja organisaation tukea (Elmiri ym. 2017). Osa Billing-
sin ym. (2021) tutkimukseen osallistuneista halusi mieluummin ikätoverin 
vertaistukea. Uran alkuvaiheessa tukea tulisi saada nopeasti. Yhtenä vaihto-
ehtona nousee esille nopea ja helppo online-vertaistuki, johon voi osallistua 
anonyymisti (Jenkins ym. 2021). 

Yleisellä tasolla kollegiaalista vertaistukea tarvitaan työkokemusten ja-
kamiseen ja monenlaisten tunteiden käsittelyyn. Tukea tarvitaan etenkin 
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ahdistukseen (Ventovaara ym. 2021; Taylor ym. 2021), eettisiin kysymyksiin 
ja suhteiden hoitoon työyhteisössä sekä konfliktitilanteisiin (Riley & Weiss 
2015). Kaikki haastavat tilanteet työssä nostavat esiin vertaistuen tarpeen 
(Rodrigues ym. 2021). Kollegiaalista vertaistukea voidaan kaihtaa siksi, että 
pelätään leimautumista epäpäteväksi (Emerson & Bursch 2018) tai siksi, että 
ei haluta rasittaa työkaveria, jolla on jo tarpeeksi tekemistä omassa raskaassa 
työssään (Billings ym. 2021).

Vertaistukea haetaan kriisiin (Siddiqui ym. 2021; Elmir ym. 2017), stressiin 
(Johnson ym. 2019) ja omien virheiden sekä läheltä piti -tapahtumien käsit-
telyyn (Foster ym. 2021; Finney ym. 2021). Uran alkuvaiheessa olevat kaipaa-
vat kollegiaalista tukea uuden roolin omaksumiseen (Mercieca & Kelly 2018; 
McDermid ym. 2016) ja myös ahdistuksen ja ylikuormittuneisuuden purkami-
seen (Jenkins ym. 2021). Vertaistuen tarpeissa nousee esille myös anonyymi 
osallistuminen teknologiavälitteisiin ryhmiin (Jenkins ym. 2021).  

Kollegiaalista vertaistukea annetaan pääsääntöisesti kasvokkain lähikontak-
tissa yksilöltä toiselle arkipäivän työtilanteissa. Uudempana toimintana nousi 
esille virtuaalinen yksilö- ja ryhmävertaistuki, joka voi olla non-stop-peri-
aatteella toimiva virtuaalinen kahvihuone (Mercieca & Kelly 2018) ja suljettu 
Facebook-ryhmä (Billings ym. 2021). Näissä tuloksissa nousee siis vahvasti 
esille yksilövertaistuen rinnalle myös vertaistukiryhmien toiminta, jossa 
ryhmän koko ja osallistujat saattoivat vaihtua tilanteesta ja päivästä riippuen.

Enemmän organisoidummin on kehitetty yksilöllisiä vertaistukiohjelmia 
lääkäreille (Slykerman ym. 2019), moniammatillisia ja -tieteisiä vertaistuki-
ryhmiä terveydenhuollon ammattilaisille (Kuipers ym. 2013) sekä mallinnettu 
vertaistukikeskustelun prosessi (Shapiro & Galowitz 2016). Näissä tutkimuk-
sissa suunnitellut vertaistukiohjelmat ovat olleet organisaatiokohtaisia, mutta 
virtuaaliset ryhmät ja tapaamiset mahdollistaisivat myös organisaatiorajat 
ylittävät ryhmät. 

Kollegiaalinen vertaistuki voi edistää työssä jatkamista (Noguchi-Watanabe 
ym. 2016; Elmir ym. 2017), henkilöstön pysyvyyttä ja hyvinvointia (Jenkins 
ym. 2021), yksilöiden osaamista ja kyvykkyyttä (McDermid ym. 2016; No-
guchi-Watanabe ym. 2016) sekä suorituskykyä ja luovuutta (Zaitouni & 
Ouakouak 2018). Vertaistuen avulla voi yhteenkuuluvuuden tunne vahvistua 
työyhteisössä (Lampinen ym. 2018) ja tällainen positiivinen suhde toisten 
kanssa auttaa kohtaamaan työn haasteita (McDermid ym. 2016). Vahva kolle-
giaalinen tuki lisää myös ammatissa toimivien joukkovoimaa (Swedberg ym. 
2013).
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Tutkimus kotihoidon työntekijöille
Tutkimus toteutettiin osana valtakunnallista Etänä Enemmän – sote-työ 
uudistuu -hanketta (2019–2022). Tutkimuksen tarkoituksena oli kartoittaa 
Pirkanmaan sosiaali- ja terveysalalla toimivien kotihoidon työntekijöiden 
vertaistuen kokemuksia ja tarpeita sekä kehittämisajatuksia. Tavoitteena oli 
tuottaa uutta tietoa kollegiaalisesta etä- ja lähivertaistuesta, jota voidaan 
hyödyntää sosiaali- ja terveysalalla sekä levittää valtakunnallisesti ja kansain-
välisesti. Hankkeessa toteutettiin kotihoidon hoitajien (n=15) teemahaastat-
telut ryhmähaastatteluina Teams-alustalla syksyllä 2020 (Boundy & Järvinen 
2021). Teemahaastattelujen teemat rakennettiin teoreettisen tarkastelun 
pohjalta. Keskeiset tutkimuskysymykset olivat, minkälaista on työntekijöiden 
kollegiaalinen vertaistuki ja miten kollegiaalista vertaistukea voisi kehittää. 
Aineisto analysoitiin induktiivisella sisällönanalyysillä (Tuomi & Sarajärvi 
2018). Opiskelijoiden opinnäytetyö käsitti vertaistuen lisäksi työyhteisötaito-
jen ja työhyvinvoinnin ilmiöt, jotka on rajattu tämän artikkelin ulkopuolelle.

Tampereen ammattikorkeakoulun sosiaali- ja terveysalan johtamisen 
ylempää ammattikorkeakoulututkintoaan opiskelleet Anne Boundy ja Kirsi 
Järvinen toteuttivat opinnäytetyönsä hankkeessa laadullisena tutkimuksena 
haastatellen kotihoidon työntekijöitä. Yksi ryhmähaastattelu kesti noin 45 mi-
nuuttia Teams-alustalla. Haastatteluissa käytettiin myös chat-kanavaa, koska 
kaikilla osallistujilla ei ollut tietokoneessaan kameraa eikä mikrofonia. Joissa-
kin haastatteluissa saattoi yhdellä tietokoneella olla useampi hoitaja mukana. 
(Boundy & Järvinen 2021.) 

Hankkeen koordinaattorina Tampereen ammattikorkeakoulun tavoitteena 
oli mallintaa aineiston pohjalta hoitotyön kollegiaalinen hybridivertaistu-
ki. Hankkeen valmentajat, yliopettaja Hannele Laaksonen ja lehtori Pirkko 
Kivinen, syvensivät aineiston analysointia ja nostivat aineiston pohjalta käsit-
teelliselle tasolle oleelliset kollegiaalisen hybridivertaistuen elementit, joita 
tarkastellaan seuraavaksi. 

Kollegiaalisen vertaistuen mallinnuksen keskeiset tulokset
Kotihoidon hoitajien keskinäinen, kollegiaalinen vertaistuki näyttäytyy 
työntekijöiden toimijuutta ja asiakaskeskeisyyttä sekä monikanavaisuutta 
ja organisaatiolähtöisyyttä vahvistavana vertaistukena. Tämän tutkimuksen 
kautta on hoitotyön kollegiaalinen vertaistuki tehty näkyväksi ja mallinnettu 
uudelle käsitteelliselle tasolle (kuvio 1.) Kollegiaalisessa vertaistuessa painot-
tui keskustelu ja asioiden käsittely yhdessä kollegojen kanssa kuten myös 
Elmirin ym. (2017) tutkimuksessa todettiin. Tutkimuksen tulokset osoittavat, 
että kotihoidon vertaistuki ei ole mitenkään organisoitua vaan pikemminkin 
spontaania ja välitöntä, työpäivän aikana erilaisissa tilanteissa tapahtuvaa. 
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KUVIO 1. Hoitotyön kollegiaalinen hybridivertaistuki 

Toimijuutta vahvistavassa vertaistuessa korostuu keskinäinen luottamus ja 
vastavuoroisuus, sekä työhyvinvoinnin ja reflektointikyvyn vahvistaminen. 
Toimijuudella tarkoitetaan tässä yhteydessä henkilöä, joka tiedostaa omat 
toimintamahdollisuutensa, haluaa kantaa vastuuta toiminnastaan ja vaikut-
taa niihin asioihin, joihin hän pystyy vaikuttamaan (Ruutu & Salmimies 2021, 
17). Myös Kuipersin ym. (2013) nostavat tutkimuksessaan esille luottamuksen 
merkityksen vertaistuen perustana, jota myös kotihoidon hoitajat painottivat. 
Kotihoidon hoitajien kokemuksissa ei noussut esille pelkoa siitä, että avun 
pyytäminen leimaisi heidät jotenkin epäpäteviksi tai heikoiksi, mikä nousi 
esille Emersonin ja Burschin (2018) tutkimuksessa. Billingsin ym. (2021) tutki-
muksessa esille noussut tulos välttää kollegiaalista vertaistukea siitä syystä, 
että työntekijä ei halua rasittaa työkavereita, ei noussut esille tässä tutkimuk-
sessa. 

Kotihoidon työyhteisöissä käytetään runsaasti vertaistukea ja kaikki osallistu-
vat siihen antamalla ja saamalla tukea. Vertaistuki auttoi vahvistamaan myös 
työhyvinvointia esimerkiksi ristiriitatilanteessa, kuten myös Jenkinsin ym. 
(2021) tutkimuksessa todettiin. Toimijuus vahvistui hoitajilla, kun he saivat 
kollegalta tukea omiin hoitotyön valintoihinsa ja reflektointeihin. Kokemus-
ten jakamisen kautta hoitajat kokivat oppivansa uutta ja myös työn laatu 
kohentui. Samanlaisia tuloksia ovat saaneet myös Noguchi-Watanabe ym. 
(2016). Lampisen ym. (2018) mukaan toinen toisiaan tukevassa työkulttuu-
rissa halutaan tarjota käytännön tukea ja myös helpottaa toisen työkuor-
maa. Kollegiaalisella vertaistuella voidaan lisätä myös yhteenkuuluvuuden 
tunnetta (Lampinen ym. 2018). Tämä tunne on havaittavissa myös kotihoidon 
henkilöstön vastauksissa. 

Moni- 
kanavaisuutta  

vahvistava  
vertaistuki

Asiakas- 
keskeisyyttä 
vahvistava  
vertaistuki

Organisaatio- 
lähtöisyyttä  
vahvistava  
vertaistuki

Toimijuutta  
vahvistava  
vertaistuki

Hoitotyön 
kollegiaalinen 

hybridivertaistuki
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Kotihoidoin hoitajien kollegiaalisessa vertaistuessa ei havaittu anonyymiä 
vertaistuen tarvetta (Mercieca & Kelly 2018). Tähän on syynä ehkä se, että 
kotihoidossa toteutetaan tiimityötä ja tiimit ovat suhteellisen pieniä, ja niissä 
voidaan jakaa aktiivisesti työkokemuksia myös kasvotusten. Jossain määrin 
vastauksista nousi esille haluttomuus käyttää etävertaistukea ja videovälittei-
nen vuorovaikutus koettiin hankalaksi. Siddiquin ym. (2021) tutkimuksessa 
havaittiin työntekijöiden ahdistus pandemian johdosta, mitä ei esiintynyt 
kotihoidon henkilöstön vastauksissa.

Asiakaskeskeisyyttä tukeva vertaistuki nostaa esiin vaativat hoitotilanteet, 
asiakaskeskeisten palvelujen sekä tarpeellisten ja oikea-aikaisten palvelujen 
turvaamisen. Tukea koettiin tarvittavan esimerkiksi vaikeisiin asiakastapaami-
siin, toimintatapojen valintaan, palvelujen aloittamiseen tai siirtämiseen sekä 
asiakkaan kohtaamiseen. Myös Rodriguesin ym. (2021) tutkimuksessa hoitajat 
tarvitsivat vertaistukea asioiden jakamiseen erilaisten akuuttien hoitotilan-
teiden jälkeen. Johnsonin ym. (2019) ja Finneyn ym. (2021) tutkimuksissa 
vertaistukea haettiin lääketieteellisten virheiden tai läheltä piti -tapahtumien 
jälkeen. 

Rileyn ja Weissin (2015) tutkimuksessa vaikeat ja haastavat tilanteet nos-
tattivat hoitajilla pintaan erilaisia tunteita, joiden käsittelyyn he tarvitsivat 
vertaistukea. Tässä tutkimuksessa kotihoidon hoitajien kohdalla ei varsinai-
sesti nostettu sanallisesti esille tunteita, mutta heidän esittämänsä hankalat 
ja vaativat hoitotilanteet osoittavat sen, että tilanteet aiheuttivat tunteita. 
Myöskään kotihoidon työntekijöiden vastauksissa ei kerrottu työhön liittyväs-
tä moraalisesta ahdistuksesta, mitä esiintyi Ventovaaran ym. (2021) tutkimus-
tuloksissa.  

Monikanavaisuutta tukevassa vertaistuessa nousee esille sekä etä- että 
lähituki. Kasvokkain ja puhelimitse vertaistuen antaminen ja saaminen oli 
tutumpaa ja siksi suositumpaa. Videovälitteinen vertaistuki oli ennen pan-
demiakriisiä hyvin vierasta, mutta hankkeen aikana ja pandemian edelleen 
pitkittyessä tuli osallistujille tutuksi myös Teamsin kautta järjestetyt videota-
paamiset. Osa tutkimukseen osallistuneista hoitajista ei nähnyt tarpeellisena 
videovälitteitä vertaistukea siitä syystä, että se oli vierasta ja toisaalta heiltä 
puuttui pandemian alussa myös teknologisia välineitä olla yhteydessä toisiin-
sa. Osa hoitajista vastasi, että Teams-alusta toimii eikä ole ongelmia. Jenkinsin 
ym. (2021) sekä Merciecan ja Kellyn (2018) tutkimuksissa todettiin kuitenkin, 
että online-vertaistuki mahdollistaa nopean ja helpon tuen saamisen. Pande-
mia-aika onkin lisännyt teknologiaosaamista ja edistänyt myös etävertaistuen 
käyttöä, kuten kotihoidon hoitajat ovat raportoineet. 
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Organisaatiolähtöinen vertaistuki edellyttää esihenkilöitä kehittämään ver-
taistukea sekä henkilöstökoulutusta ja työpajoja vertaistuen oppimiseen. Osa 
hoitajista koki, että vuorovaikutustaitoja pitäisi kehittää työyhteisössä. Haas-
tatteluihin osallistuneet olivat kiinnostuneita kehittämään vertaistukea, ja he 
näkivät erittäin tärkeänä esihenkilöiden mukanaolon ja vetovastuun. Kuten 
edellä on todettu, kansainvälisesti on jo kehitetty vertaistukiohjelmia (Slyker-
man ym. 2019; Jenkins ym. 2021; Shapiro & Galowitz 2016), joista voitaisiin 
Suomessakin ottaa oppia. Kollegiaalinen vertaistuki voi edistää hoitajien 
työssä pysymistä, kuten todettiin Jenkinsin ym. (2021) ja Noguchi-Watanaben 
ym. (2016) tutkimuksissa. 

Pohdinta
Kirjallisuuskatsauksesta nousseiden, monien vertaistuen hyötyjen ja tämän 
tutkimuksen tulosten pohjalta on syytä miettiä, miten Suomessa voitaisiin 
kehittää kollegiaalista vertaistukea järjestelmällisesti vastaamaan omalta 
osaltaan pito- ja vetovoiman ylläpitämiseen sekä työhyvinvoinnin lisäämi-
seen sosiaali- ja terveysalan organisaatioissa. 

Vertaistuen käsitettä on jo pitkään käytetty sote-alalla potilas- ja asiakasryh-
mien vertaistuesta sekä kokemusasiantuntijuudesta puhuttaessa. Sote-alan 
ammattilaisten välinen kollegiaalinen vertaistuki vaatii siksi selvennystä ja 
myös uutta tutkimusta sen tarjoamista mahdollisuuksista ja vaikuttavuudes-
ta.

Tämän tutkimuksen tuloksissa esiinnousut organisaatiolähtöinen vertais-
tuki tarjoaa tärkeän näkökulman sote-alan kasvavaan työvoimavajeeseen. 
Työhyvinvoinnin merkitys henkilöstön työssä viihtymiseen on merkittävä, 
kuten mm. Ylitörmänen (2021) on tutkimuksessaan todennut. Yhteistyö lisää 
sairaanhoitajien työtyytyväisyyttä, jolloin organisaatiossa tulisi tunnistaa ja 
edistää tekijöitä, jotka tukevat hoitohenkilökunnan välistä yhteistyötä (Ylitör-
mänen 2021). 

Sote-alan pitkään jatkunut henkilöstövaje on tuonut työpaikoille yhä 
enemmän vaihtuvaa työvoimaa, kuten henkilöstövuokrauksen tai osa-aikais-
ten työntekijöiden muodossa. Lyhyet ja vaihtuvat työsuhteet eivät mahdol-
lista tiiviiden työtiimien muodostumista, jolloin myös työn pitovaikutukset 
jäävät heikommiksi. Kollegoihin ei ehditä tutustua syvemmin eikä luottamuk-
sellinen kollegiaalinen vertaistuki pääse kehittymään parhaalla mahdollisella 
tavalla. Tilanne haastaa organisaatiot miettimään tarkemmin, miten ammatil-
lista vertaistukea tuetaan työpaikoilla esimerkiksi yhdessä sovittujen pereh-
dyttämisohjelmien ja työkäytänteiden avulla. 



67

Sote-alan uudistusten myötä lisääntyvä etätyöskentely sekä monipaikkainen 
työympäristö haastavat organisaatioita ja henkilöstöä pohtimaan kollegiaali-
sen vertaistuen mahdollisuuksia. Etäyhteydet kollegoihin edellyttävät mo-
nipuolisia ja toimivia välineitä sekä niiden käyttöominaisuuksien hallintaa. 
Toimijuuden vahvistaminen yhdessä kollegojen kanssa rakentuu molemmin-
puoliseen luottamukseen sekä kollegoiden välillä että johtamistyötä tekevien 
kanssa. Kollegiaalinen vertaistuki mahdollistaa sekä jaettua että laajapohjais-
ta vastuuta arkisessa potilas- ja asiakastyössä. Asiakaskeskeinen vertaistuki 
tukee myös henkilöstön toimijuuden vahvistamista.
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