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Johdanto

Sosiaali- ja terveydenhuollossa kiteytyy yhteis-
kunnallisen työnjaon järjestys: naiset toimivat 
naisten töissä ja naistyön ehdoin (Henriksson 
& Wrede 2004; Stacey 1984, 174; Tedre 1999). 
Hyvinvointivaltion hoito- ja palvelujärjestelmäs-
sä tehtävä palkkatyö on toisaalta mahdollistanut 
naisten taloudellisen riippumattomuuden, työs-
säkäynnin ja ammattien kehittymisen, ja toisaal-
ta tämä kehitys on vahvistanut julkisen vallan 
vastuuta, kun naisten perinteisesti kotona teke-
mää työtä on muutettu palkkatyöksi (Anttonen 
& al. 1994; Anttonen & Sointu 2006; Henriks-
son 1998).

Vaikka sosiaali- ja terveydenhuollon toiminta-
kulttuuri on tunnetusti jähmeä, hidasliikkeinen 
ja työnjaollisilta suhteiltaan tiukan hierarkkinen, 
sosiaali-, terveys-, koulutus- ja työvoimapoliitti-
set linjaukset ja työorganisaatioiden muutokset 
ovat viime vuosina tuottaneet uusia työnjaolli-
sia rakenteita ja ammatteja. Koulutusuudistukset 
ja koulutustason yleiset kohottamispyrkimykset 
ovat kuitenkin entisestään hierarkisoineet sosiaa-
li- ja terveysalan ammatillista järjestystä (ks. Lai-
ho & Ruoholinna 2008, 48). Esimerkiksi sairaan-
hoitajien ammatillisen aseman nousu on liitty-
nyt siihen, että heille on siirretty lääkäreille kuu-
luneita tehtäviä, ja toisaalta heidän työtehtäviään 
on delegoitu alemmille työntekijäryhmille (ks. 
Hughes 1971, 307; Thornley 2003, 156; Witz 
1990). Argumenttimme on, että muutos yhden 
ammatin työtehtävissä ja toimivallassa vaikuttaa 
koko ammattien järjestelmään ja ammattien väli-
seen työnjakoon (Abbott 1988). 

Ammattiryhmien välisen työnjaon näkökulmas
ta vanhuspalvelut ovat erityisen kirjava kenttä 
(Tedre 2007, 95; Wrede & Henriksson 2004). Ai-
emmin kotipalvelussa työskenteli pääsääntöisesti 
sosiaalialan koulutuksen saaneita kodinhoitajia 
ja kotiavustajia (Rauhala 1991; Simonen 1990). 
Kotisairaanhoidossa on työskennellyt terveyden-
huollon ammattilaisia: sairaanhoitajia, terveyden-
hoitajia, apu- ja perushoitajia sekä diakonissoja 
(Sinkkonen 1967; Pyykkö 2004). Sosiaali- ja ter-
veydenhuollon ammatillisissa järjestyksissä on se 
merkittävä ero, että sosiaalihuollossa on työsken-
nellyt runsaasti kouluttamattomia työntekijöitä, 
kun taas terveydenhuollossa on vaadittu amma-
tillista koulutusta (STM 2001).

Uusi laaja-alainen sosiaali- ja terveysalan pe-
rustutkinto, lähihoitajakoulutus, käynnistet-
tiin vuonna 1993 (Tiilikkala 1995; Vuorensyr-
jä 2006). Lähihoitajauudistus sijoittuu aikakau-
teen, jolloin vanhusten palvelurakenneuudis-
tuksessa korostettiin kotona asumisen tukemista 
(Vaarama & Lehto 1996; Vaarama & al. 2001). 
Tässä uudistuksessa näkyvät erityisen selvästi hy-
vinvointivaltion suunnanmuutoksen periaatteet 
(ks. Julkunen 2001): työelämälähtöisyys ja elin-
ikäisen oppimisen vaatimukset, jotka korosta-
vat työvoiman joustavuutta ja liikkuvuutta sek-
torien välillä ja työtehtävästä toiseen. Terveyden-
huollossa tämän mahdollisti lähihoitajien rekiste-
röinti Terveydenhuollon oikeusturvakeskukseen 
(TEO). Lähihoitajakoulutuksen alkutaival oli ta-
loudellisen laman vuoksi kivikkoinen ja valmis-
tuneiden työllistyminen heikkoa. Samanaikaises-
ti uusien ammattilaisten rinnalla koulutettiin pa-
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rin vuoden ajan ns. vanhoihin ammatteihin, ku-
ten esimerkiksi perus- ja kodinhoitajiksi. Koulu-
tusuudistuksen toimeenpanoa hankaloitti myös 
se, että sosiaali- ja terveydenhuollon sektorit toi-
mivat pääsääntöisesti erillään eikä työvoiman liik-
kuvuudelle ollut heti selkeää tarvetta. 

Lähihoitajakoulutuksen laajuutta ja sisältöjä on 
viimeisten 15 vuoden aikana muutettu useita ker-
toja. Ammattilaisten ei ole ollut helppoa löytää 
paikkaansa työnjaossa, eikä ammattia edelleen-
kään tunneta kovin hyvin (Henriksson 2008). 
Lähihoitajakoulutuksen kirjavuus on osa tätä va-
kiintumattomuutta. Koulutusta toteutetaan toi-
sen asteen oppilaitoksissa, aikuisopistoissa ja kon-
sulttiyritysten järjestämänä (MTV3 2007). Tut-
kinnon voi suorittaa myös oppisopimuksena joko 
nuorten perusopetuksena tai aikuisten näyttötut-
kintoina (OPH 2001). Lähihoitajakoulutus on 
kuitenkin edelleen ainoa sosiaali- ja terveysalan 
sektorirajat ylittävä ammatillinen koulutus. Suu-
rin osa valmistuneista sijoittuu sosiaalialalle, mut-
ta sijoittuminen terveydenhuoltoon ja sairaaloi-
hin on ollut heikompaa (Henriksson 2008; Rin-
tala & Elovainio 1997; Vuorensyrjä 2006).  

Vaikka lähihoitajat sijoittuvat hyvin vanhus-
työhön, palvelujen ja työnjaon kehittämisessä on 
toistaiseksi kiinnitetty melko vähän huomiota lä-
hihoitajien työtehtäviin. Heidän asemansa koti-
hoidon työnjaossa on jäänyt epäselväksi (esim. 
Tedre 2003). Vuonna 2005 vanhusten kotihoito 
oli hallinnollisesti yhdistetty 47 prosentissa kun-
nista, ja kotihoidon toimintayksikkö toimi joko 
sosiaali- tai terveystoimen alaisena (Voutilainen 
& al. 2007a, 38). Ikäihmisten palveluiden laa-
tusuosituksen (STM 2008a & 2008b) tavoittee-
na on se, että kaikilla vanhusten sosiaali- ja ter-
veyspalveluissa työskentelevillä olisi sosiaali- ja/
tai terveysalan ammatillinen koulutus. Sosiaali- 
ja terveydenhuollon ammatteja koskeva lainsää-
däntö (Finlex 1994 & 2005) ei kuitenkaan sää-
tele työnjakoa tarkasti eikä lakeja myöskään so-
velleta kotipalvelun tukipalveluissa työskentele
vien kelpoisuusehtoihin. Työnjaollinen järjestys 
on näin ollen neuvoteltava työpaikka- ja tilanne-
kohtaisesti, koska kotihoidossa toimitaan institu-
tionaalisissa olosuhteissa, jotka antavat löyhät ja 
vain osittain täsmennetyt toimintapuitteet am-
mattien väliselle työnjaolle.

Tapaustutkimus Helsingin kotihoidon tehosta-
mishankkeesta osoittaa, että vanhusten kotihoi-
to on hallinnollisen yhdistämisen myötä sairaan-
hoidollistunut ja lääketieteellistynyt (Wrede & 

Henriksson 2004 & 2005; Henriksson & Wre-
de 2008). Myös työpaikkatason työnjaossa on ta-
pahtunut työn sisällöllistä muuttumista siten, et-
tä lääkehuollon, asiakkaiden hygieniasta huoleh-
timisen ja ruokailussa avustamisen osuudet ovat 
kasvaneet, kun taas siivous- ja asiointiapu ovat 
vähentyneet (esim. Paljärvi & al. 2003). Kotihoi-
don yhdistämisestä huolimatta kotihoitoa koske-
vissa politiikka-asiakirjoissa ja tutkimuksen sanas-
toissa toistuu jako sosiaali- ja terveysalan työhön. 
Valtakunnallisesti voi todeta, että henkilöstöra-
kenne on muuttunut sairaan-, terveyden- ja lähi-
hoitajapainotteiseksi samalla kun kodinhoitajien 
sekä kotiavustajien määrä on vähentynyt (Vouti-
lainen & al. 2007b, 38). Yhdistetyn kotihoidon 
työnjakoa koskevista tutkimuksista käy lisäksi il-
mi, että ammattiryhmien välillä esiintyy kilpai-
lua, luottamuksen puutetta ja työnjaollisia on-
gelmia, jotka vaikeuttavat esimerkiksi asiakkaan 
”palvelua ja hoitoa” (Perälä & al. 2006, 35; Ten-
kanen 2003, 182−189). Jopa ammattiliitot kiis-
televät siitä, kenen toiminta-aluetta kotihoito on 
(Wrede & Henriksson 2004). Vanhusten koti-
hoidon työnjakoa on tärkeää tutkia ja kehittää, 
koska työnjaon selkeys lisää asiakaskeskeisyyttä 
ja palveluorientoitumista (Andersson & al. 2004, 
492), mutta myös työntekijöiden osaamista, mo-
tivaatiota ja jaksamista (ks. Wrede & al. 2008). 
Välillisesti työnjaollisen järjestyksen selkiyttämi-
nen vaikuttaa myös vanhustyön vetovoimaisuu-
teen työpaikkana, jossa voi osoittaa osaamistaan 
ja kiinnostustaan ihmisten kanssa tehtävään eet-
tisesti korkeatasoiseen työhön.

Tämän artikkelin lähtökohta korostaa kahden-
suuntaista tulkintaotetta. Yhtäältä hyvinvointi-
valtion suunnanmuutos eli talouden ja politiikan 
linjaukset muovaavat sosiaali- ja terveydenhuol-
toa, toisaalta näiden institutionaalisten toimin-
taehtojen ja ammattien järjestyksen tutkiminen 
voi syventää ymmärrystä yhteiskunnasta (Davies 
2003, 177). Tämä lähestymistapa rakentaa kes-
kusteluyhteyksiä hyvinvointipolitiikan, työorga-
nisaatioiden ja työnjakoa koskevien kysymysten 
välille. Empiirisen tutkimuksen kohteena on am-
mattiryhmien välinen työnjako kahden kunnan 
kotihoidon toimintayksiköissä. Tutkimuksessa 
kysytään, miten työnjaollisia paikkoja tehdään 
työpaikoilla ja millaisia työnjaon malleja haastat-
telupuheesta on erotettavissa. Tutkimuksen tu-
loksia tarkastellaan erityisesti lähihoitajan näkö-
kulmasta. 
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Tutkimusasetelma ja -aineistot

Tässä tutkimuksessa kotihoidon työnjako ym-
märretään neuvoteltuna sosiaalisena järjestyksenä 
(Goffman 1969 & 1981). Empiirisenä tutkimus-
kohteena ovat näin ollen arkielämän vuorovai-
kutussuhteet, niissä syntyvät työnjakoa koskevat 
merkitykset ja niihin liittyvät ammatilliset ajatte-
lu- ja toimintatavat sekä työorganisaation toimin-
takulttuuri. Kirjoittajien kokemukset lähihoita-
jien opettajana ja ohjaajana kotihoidon työken-
tillä (Tuula Suominen) ja aiemmasta työnjaon ja 
kotihoidon tutkimuksesta (Lea Henriksson) ovat 
suunnanneet tutkimuskohteen ja aineistojen va-
lintaa. Tutkimuksen tavoitteena on empiiristen 
aineistojen avulla perehtyä siihen, miten työnja-
koa tehdään arkipäivän työtehtävissä vanhusten 
kotihoidon toimintayksiköissä. Tutkimuksessa 
kysytään, millaisia työnjakomalleja työntekijöi-
den puheessa esiintyy. Erityinen kiinnostus koh-
distuu siihen, millainen työnjaollinen rooli lähi-
hoitajalla on työnjaossa. Pohdintaosassa kotihoi-
don työnjakoa ja lähihoitajan asemaa peilataan 
hyvinvointipoliittisten ohjelmien ohjaukseen. 

Työpaikkatasoisessa tarkastelussa empiirisen tut-
kimuksen kohteeksi on valittu kaksi väestöpohjal-
taan pientä eteläsuomalaista kuntaa, joissa kum-
massakin toimii yhdistetty kotihoito. Kotihoito A 
toimii terveyskeskuskuntayhtymän alaisena ja koti-
hoito B sosiaalitoimen alaisena. Tutkimusluvat saa-
tiin syksyllä 2007. Tutkimuskohteena olevat kun-
nat olivat väestörakenteeltaan hieman erilaisia, mi-
kä vaikuttaa kotihoidon kohderyhmään ja työnte-
kijöiden määrään (taulukko 1). Kotihoito A sijaitsi 
kunnassa, jossa yli 64-vuotiaiden osuus väestöstä 
on 22,3 prosenttia, kun kunnassa B vastaava osuus 
on 14,2 prosenttia (Tilastokeskus 2007). 

Tutkimusaineiston muodostavat terveyden-
hoitajien, perus- ja lähihoitajien, kodinhoitajien, 
kotipalvelutyöntekijöiden sekä ns. hoitajien neljä 
ryhmähaastattelua, haastateltavien täyttämät taus-
tatietolomakkeet sekä kotihoidon toimintayksi-
köiden työvuorotaulukot kolmen viikon ajalta. 
Haastatteluryhmät muodostettiin sen mukaan, 
millä tehtävänimikkeellä työntekijät toimivat 
kotihoidossa (taulukko 1). Ryhmähaastatteluun 
osallistuminen perustui vapaaehtoisuuteen, ja 
työntekijät saivat osallistua siihen työajalla. Ryh-
mähaastatteluihin osallistui yhteensä 16 työnte-
kijää. Ryhmissä oli keskimäärin neljä osallistujaa 
(vaihteluväli 3–6 osallistujaa). Laadullisen tutki-
muksen aineistonkeruumenetelmänä ryhmähaas-
tattelu sopii hyvin organisaatioiden ja ryhmien 
kulttuurin tutkimukseen (Moilanen 1995; Pöt-
sönen & Välimaa 1998). Ryhmähaastattelun etu-
na on se, että osallistujat ovat vuorovaikutuksessa 
keskenään ja ryhmän jäsenet voivat auttaa toisi-
aan muistamaan asioita, joita yksilöhaastattelussa 
ei välttämättä tulisi esille. Ryhmän jäsenten keski-
näinen vuorovaikutus korostaa heidän mielipitei-
tään, mutta yhteisön paine voi myös yhdenmu-
kaistaa puhetta tai jotkut osallistujat voivat jäädä 
taka-alalle.  Ryhmähaastattelu eteni teemahaas-
tattelurunkoa mukaillen (ks. Eskola & Suoran-
ta 2003; Wilkinson 2004). Teemat koskivat koti-
hoidon työtehtäviä, työnjakoa ja työnjakoon liit-
tyviä haasteita. Ennen haastatteluja tutkimukseen 
osallistuneet täyttivät taustatietolomakkeen, jos-
ta kävi ilmi työntekijän työkokemus kotihoidos-
sa, työsuhteen laatu, ammatillinen koulutus sekä 
lyhyt kuvaus työhistoriasta.  

Kotihoito A:n kodinhoitajat ja lähihoitajat haas-
tateltiin esimiehen toivomuksesta yhtä aikaa. Pe-
rusteluna oli se, että ”työntekijät tekevät käy-

Taulukko 1. Kotihoidon toimintayksiköiden henkilöstörakenne tehtävänimikkeittäin  ja haastatte-
luihin osallistuneiden määrä (n = 16) suhteessa koko toimintayksikön työntekijämäärään

Kotihoito A Kotihoito B
Tehtävänimike Haastatellut (koko 

henkilöstö)
Tehtävänimike Haastatellut (koko 

henkilöstö)

Terveydenhoitaja  4   (6) Hoitaja 6   (12)
Lähihoitaja  2   (5) – sairaanhoitaja 1
Kodinhoitaja  1  (10) – lähihoitaja 3
Kotipalvelutyöntekijä  3   (3) – kodinhoitaja 1
– kotiavustaja  2 – kouluttamaton 1
– kouluttamaton  1

yhteensä 10  (24) yhteensä 6   (12)
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tännössä samaa työtä”. Kotihoito A:sta muodos-
tui kolme ryhmää: terveydenhoitajat, kodinhoi-
tajat ja lähihoitajat sekä kotipalvelutyöntekijät. 
Haastatteluihin osallistui 42 prosenttia kotihoi-
don työntekijöistä (taulukko 1). Tutkimukseen 
osallistuneista vain yhdellä oli määräaikainen työ-
suhde, muut olivat vakituisia työntekijöitä. Haas-
tateltavien keski-ikä oli 39 vuotta, ja heidän työ-
kokemuksensa kotihoitotyöstä vaihteli kahdesta 
viikosta 27 vuoteen, keskimäärin se oli 10,5 vuot-
ta. Terveydenhoitajille ammatti oli ensimmäinen, 
tai he olivat ennen erikoistumistaan suorittaneet 
sairaanhoitajatutkinnon. Lähihoitajat ja kodin-
hoitajat olivat ennen nykyistä tutkintoaan suorit-
taneet kotiavustajakurssin tai hankkineet koulu-
tusta muulta alalta, esimerkiksi merkonomin tut-
kinnon. Kotipalvelutyöntekijät olivat pääasiassa 
kotiavustajakurssin käyneitä. Työhistorioiden pe-
rusteella useilla työntekijöillä oli monipuolinen 
työkokemus hoitoalalta sekä laitos- että kotihoi-
don puolelta ja/tai työkokemusta muilta aloilta, 
esimerkiksi toimistotyöstä.

Kotihoito B:ssä kaikki työskentelivät samalla 
tehtävänimikkeellä, hoitaja, joten haastateltavista 
muodostui vain yksi ryhmä. Kuntaliiton (1998) 
suosituksen mukaan hoitajanimikettä käytetään 
lähinnä kouluasteen tutkintonimikkeistä. Kysees-
sä on ennen kaikkea työvoimapoliittinen työnja-
komalli, jonka tarkoitus on mahdollistaa työpaik-
kojen mahdollisimman joustava täyttäminen eri-
laisen ammatillisen tutkinnon suorittaneilla työn-
tekijöillä. Kotihoito B:ssä hoitajanimikettä käytet-
tiin kuitenkin myös korkeamman asteen tutkin-
non suorittaneista, kuten sairaanhoitajista. Haas-
tatteluihin osallistui puolet työntekijöistä (tau-
lukko 1). Yhtä lukuun ottamatta kaikilla haastat-
teluihin osallistuneilla oli vakituinen työsuhde. 
Keski-iältään he olivat 47-vuotiaita, ja työkoke-
mus kotihoitotyöstä vaihteli 1,5 vuodesta 25 vuo-
teen. Keskimäärin se oli 10 vuotta. Vain yhdellä 
hoitajalla ei ollut ammatillista koulutusta, muil-
la oli joko lähi-, kodin- tai sairaanhoitajakoulu-
tus sekä lisäksi jokin muu ammatillinen koulu-
tus joko sosiaalialalta, esimerkiksi perhepäivähoi-
taja, tai muilta aloilta, esimerkiksi laitoshuoltaja. 
Lähes kaikilla työntekijöillä oli aiempaa työkoke-
musta myös muulta kuin hoitoalalta, esimerkiksi 
tehdastyöstä ja kaupalliselta alalta. 

Molemmissa kotihoidon yksiköissä kaikki 
työntekijät olivat naisia, mutta toisen kotihoi-
don toimintayksikön esimiehenä oli mies. Nais-
ten työhistoriassa vuorottelivat työ, opiskelu, äi-

tiyslomat ja hoitovapaat. Sairaanhoitajilla ja ter-
veydenhoitajilla oli selkeästi sosiaali- ja tervey-
denhuoltoalaan painottuva työhistoria. Puolet 
muilla tehtävänimikkeillä toimivista oli jossakin 
työuransa vaiheessa siirtynyt muilta aloilta hoi-
toalalle. Tutkimukseen osallistuneiden sitoutu-
minen vanhustyöhön näkyi siinä, että he arve-
livat työskentelevänsä kotihoidossa vielä viiden 
vuoden kuluttua. Muutamissa taustatietolomak-
keissa oli kuitenkin lisäkommentti: ”Jos terveys 
kestää”. Työvuorotaulukoita käytettiin työnjakoa 
koskevissa ryhmähaastatteluissa keskustelun vi-
rittäjänä, ja ne antavat tukea myös työnjakomal-
lien tulkintaan.

Molemmissa kotihoidon toimintayksiköissä 
haastatteluun osallistuneiden katoa selittää vuo-
rotyö. Vapaapäivältä ei osallistuttu tutkimukseen. 
Myös paine työtehtävien suorittamiseen työvuo-
ron aikana karsi osallistujia. Kummassakaan ko-
tihoidon yksikössä lähihoitajia ei haastateltu eril-
lisenä ryhmänä, joko esimiehen toivomuksesta tai 
koska työntekijät toimivat muulla tehtävänimik-
keellä. Tällä voi olla vaikutusta siihen, miten lähi-
hoitajat puhuivat omasta asemastaan ryhmähaas-
tattelutilanteissa muiden ammattiryhmien aika-
na. Erityisesti on huomioitava kotihoito A:n ko-
dinhoitajien ja lähihoitajien vähäinen osallistumi-
nen haastatteluun. Pertti Alasuutari (1999, 154) 
on todennut, että analyysi ryhmätilanteesta ja sen 
vuorovaikutuksesta voi kuvata myös organisaati-
on hierarkkisuutta. Näin ollen voisi todeta, että 
yhtä lailla se, kuka organisaatiosta osallistuu ryh-
mähaastatteluun, voi kuvata organisaatiossa ta-
pahtuvaa toimintaa ja toimijoita. 

Ryhmähaastattelut kestivät keskimäärin tunnin 
(55–80 minuuttia), ne nauhoitettiin ja litteroi-
tiin tekstiksi (79 sivua). Ryhmähaastattelut ana-
lysoitiin hyödyntäen laadullista sisällönanalyysia, 
joka mahdollistaa tutkimusaineiston merkitysra-
kenteiden tarkastelun (Silverman 2001; Tuomi 
& Sarajärvi 2003). Haastattelutekstiä luettiin ai-
neistolähtöisesti alleviivaten kotihoidon työnja-
koon liittyviä lausumia, joista pelkistettiin työn-
jakoon liittyviä ilmaisuja alustavaa luokittelua 
varten. Nämä ilmaisut ryhmiteltiin kategorioiksi 
kotihoidon työnjakoa kuvaavan analyyttisen mal-
lin rakentamiseksi (kuvio 1). Työnjakomallien ni-
meämisessä käytettiin deduktiivista päättelyä si-
ten, että kategoriat nimettiin pääosin tutuilla kä-
sitteillä. Haastattelupuheesta abstrahoidut työn-
jakomallit elävät arkitodellisuudessa limittäin ja 
lomittain. Tuloksia esitettäessä käytetään tutki-
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muksen luotettavuuden tukena myös suoria lai-
nauksia. (Kyngäs & Vanhanen 1999, 5–7.) Luo-
tettavuutta lisää myös se, että tehdyt tulkinnat 
vastaavat aiempien tutkimusten tuloksia (Tuomi 
& Sarajärvi 2003). Anonymiteetin säilyttämisen 
vuoksi tutkimuksessa ei mainita kuntien nimiä, 
haasteltaviin viitataan tehtävänimikkeillä ja mur-
resanat on muutettu mahdollisimman yleiskieli-
siksi ilmaisuiksi.

Kotihoidon työnjakomallit

Tutkimuksen tulokset esitetään työnjakomalleina. 
Työnjakomallilla emme kuitenkaan tarkoita ide-
aalimalleja tai käytännön työyksiköissä vallitsevia 
käytäntöjä, vaan työyhteisön toiminnan ja puheen 
kautta tilannekohtaisesti tuotettuja merkityksiä ja 
niiden variaatiota työnjaon toteutuksessa.

Tiimilähtöinen työnjakomalli
Tiimityöllä tarkoitetaan työskentelyä pysyvässä 
ryhmässä tai tiimissä, jolla on yhteinen tehtävä ja 
mahdollisuus suunnitella itse työtään. Kumpikin 
kotihoidon toimintayksikkö oli jaettu alueittain 

tiimeiksi terveyskeskuslääkäreiden aluejakojen 
mukaisesti. Kotihoito A:n jakaminen neljäksi tii-
miksi oli melko uusi asia, joten työntekijöillä oli 
suuria odotuksia työnjaon selkiytymisen ja yh-
teisten käytäntöjen luomisen suhteen. Kotihoito 
B:ssä oli toiminut useita vuosia samat kaksi tii-
miä. Kummankin yksikön tiimit sopivat itsenäi-
sesti työnjaosta joko viikoittain tai työvuoroittain, 
jos joku työntekijä puuttui. Kotihoito A:n tervey-
denhoitajat eivät välttämättä osallistuneet muun 
tiimin työnjakoon, mikä muiden työntekijäryh-
mien mukaan vaikeutti tiedonkulkua. Kotihoito 
A:ssa tiimit kuvasivat työtään siten, että joissakin 
oli käytössä ns. omahoitajamalli, toisissa käytet-
tiin ns. kiertävää omahoitajamallia, jolloin yhden 
työntekijän hoitamat asiakkaat vaihtuivat esimer-
kiksi kolmen viikon välein.

Tiimilähtöisen työnjaon keskeiseksi lähtökoh-
daksi miellettiin se, että kaikki työntekijät tekevät 
kaikkia työtehtäviä. Näin pyritään välttämään se, 
etteivät eri ammattiryhmät tee päällekkäisiä koti-
käyntejä. Työvuorotaulukoiden tulkinta ja työn-
tekijöiden kertomukset osoittivat, että kotihoito 
A:ssa lähihoitaja tai kouluttamaton kotipalvelu-
työntekijäkin saattoi viikonloppuna vastata yk-

Kuvio 1. Kotihoidon työnjakoa kuvaavien mallien rakentuminen

Alakategoria Yläkategoria Yhdistävä
kategoria

Yhteinen tehtävä
Yhteinen tehtävänimike
Mahdollisuus suunnitella työtä
Päällekkäisten käyntien välttäminen

Työntekijän asemaan liittyvät tehtävät
Kotisairaanhoidolliset tehtävät
Kodinhoidolliset tehtävät
Muiden toimijoiden tehtävät

Asiakkaan tahto
Asiakkaan toiveet
Asiakkaiden tarpeet
Vastuu asiakkaasta

Ammatillinen koulutus
Täydennyskoulutus ja luvat
Osaaminen
Persoonallisuus

Palvelujen ulkoistaminen
Välttämättömän työn tekeminen
Työn uudelleen organisointi
Työntekijöiden joustaminen

Tiimilähtöinen työnjako

Tehtävälähtöinen työnjako

Asiakaslähtöinen työnjako

Työntekijän ammatilliseen 
osaamiseen liittyvä työnjako

Resurssilähtöinen työnjako

Kotihoidon 
työnjakomalli
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sin kaikista työvuoron töistä, asiakkaan pesus-
ta insuliinin pistämiseen ja haavanhoitoon. Kun 
terveydenhoitaja teki arkipäivänä kotikäynnin 
asiakkaan luokse lääkinnällisten asioiden vuok-
si, myös hän hoiti käyntinsä aikana kaikki muut 
työtehtävät: 

Se katsottiin näin, että kodinhoitajia on enemmän, ter-
veydenhoitaja olisi asiantuntijana siinä ryhmässä ja sit-
ten kodinhoitaja olisi vastuuhenkilönä… Jos on joku 
aamukäynti, että kodinhoitajien tarvitsee mennä lait-
tamaan aamupalaa ja meillä on päivän lääkkeiden jako, 
niin me tehdään puurot, että heidän ei tarvitse tulla. 
Sehän idea tässä tiimiyttämisessä on, että ei tule pääl-
lekkäisiä käyntejä ja kaikki tekee kaikkea.  
(Terveydenhoitaja, A)

Viikonloppuisin terveydenhoitajat eivät kuiten-
kaan tehneet kotikäyntejä, vaan pitivät lauantai-
sin vastaanottoa terveysasemalla. Kotihoito B:ssä 
korostettiin tiimin yhtenäisyyttä sekä työtehtä
vien että aseman suhteen käyttämällä kaikista 
työntekijöistä nimikettä hoitaja ammatillisesta 
pohjakoulutuksesta riippumatta: 

Kaikki tekee samanlaisia töitä eikä asiakkaidenkaan 
tarvitse erotella sitä, että millä nimikkeellä on. Pää-
osin kaikki kuitenkin tekevät samaa työtä, niin ei ni-
mikkeillä ole väliä. 
(Hoitaja, B)

Tehtävälähtöinen työnjakomalli
Kotihoidon toimintayksikössä on perinteisesti to-
teutettu tehtävälähtöistä työnjakoa, mikä tarkoit-
taa työtehtävien jakamista työntekijöille ammatil-
lisen koulutuksen tai aseman perusteella (Larmi & 
al. 2005, 75−79). Kotihoito A:ssa työntekijöiden 
puhetta sävytti edelleen sektorilähtöinen erottelu 
kotisairaanhoitoon ja kotipalveluun sekä työteh-
tävien että työntekijöiden suhteen, vaikka kotihoi-
don yhdistämisestä oli kulunut jo useita vuosia. 

Esimiehenä tai tiimin vastuuhoitajana toimi-
minen vaikutti siten, että näillä työntekijöillä oli 
erityisiä asemaan liittyviä työtehtäviä, kuten si-
jaisten hankkiminen, hoito- ja palvelusuunnitel-
man laatiminen tai vastuu töiden jakamisesta. Ko-
tihoito A:ssa näitä tehtäviä saattoi esimiehen li-
säksi tehdä myös tiimin vastuuhenkilö tai muut 
työntekijät. Kotihoito A:ssa tiimin vastuuhenkilö-
nä toimi yleisimmin lähihoitaja tai kodinhoitaja. 
Kotihoito B:ssä vastuuhoitajat olivat lähihoitajia. 

Sairaanhoidolliset tehtävät ja yhteydenpito lää-
käriin kuuluivat kotihoito A:ssa pääosin tervey-
denhoitajille. Heille oli siirtynyt tehtäviä myös 
lääkäreiltä, esimerkiksi verenohennuslääkityk-

sen annosten määritykset (ks. Buchan & Calman 
2004, STM 2002; Hukkanen & Vallimies-Pato-
mäki 2005, 12–15). Terveydenhoitajat mielsivät 
tiimiroolinsa asiantuntijaksi ja opettajaksi: 

Me ollaan asiantuntijoita… sitten me ollaan sellaisia kou-
luttajia ja delegoijia. Opetetaan muita tekemään haavan-
hoitoja ja tarvittaessa lääkkeenjakoa ja jotain muuta...
(Terveydenhoitaja, A)

Vaikka terveydenhoitajilla oli omat sairaanhoi-
dollisesti painottuneet työtehtävänsä, joitakin sai-
raanhoidollisia tehtäviä saattoi siirtyä myös muil-
le työntekijöille. Lääkkeiden jako säilyi kuiten-
kin pääosin terveydenhoitajien tehtävänä. Muun 
tiimin jaettavaksi jäävien tehtävien sisältö riip-
pui näin ollen pitkälti terveydenhoitajien hen-
kilökohtaisista mieltymyksistä ja vakiintuneista 
käytännöistä. 

Kotihoito B:ssä sairaanhoidolliset tehtävät kuu-
luivat kaikille hoitajille. Lääkkeisiin liittyvät teh-
tävät kuuluivat kuitenkin vain niille, joilla oli sii-
hen vaadittava ammatillinen koulutus. Vastuu-
hoitaja osallistui kerran viikossa lääkärin kanssa 
pidettävään palaveriin, jossa lääkäri uusi reseptit, 
kävi läpi laboratoriovastaukset ja otti kantaa sai-
raanhoidollisiin asioihin: 

… Meillä on kerran viikossa palaveri lääkärin kanssa, 
jossa vastaava hoitaja käy ja käydään läpi asiakkaisiin 
liittyviä asioita.
(Hoitaja, B)

Työnjako hoito- ja palvelusuunnitelmien laa-
dinnassa toteutui siten, että työtehtäviä saatet-
tiin siirtää myös muille toimijoille (myös Larmi 
& al. 2005). Molemmissa kotihoidon yksiköis-
sä käytettiin kotisairaalan palveluja, kun asiakas 
tarvitsi esimerkiksi erityisen vaativaa haavanhoi-
toa, verensiirtoa tai suonensisäistä antibioottilää-
kitystä. Suomen Punaisen Ristin ystäväpalvelus-
ta pyrittiin hankkimaan asiakkaalle saattaja sai-
raalareissulle. Kotihoito B:ssä saatiin apuvälineet 
sekä hoitotarvikkeet terveyskeskuksesta. Neuvo-
lan terveydenhoitaja puolestaan otti verinäytteet 
asiakkailta kerran viikossa. Omaisten tai yksityis-
ten palveluntuottajien tehtäväksi saattoivat jää-
dä esimerkiksi kodinhoito- ja puhtaanapitoteh-
tävät (ks. Tedre 2007), koska molemmissa kun-
nissa siivous ja ruoanlaitto olivat siirtyneet pois 
kotihoidolta:  

Meillä ei enää tehdä pelkkiä siivouksia ja muutkin kuu-
kausi ja isot siivoukset hoitaa muut. Ne ovat jääneet
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kunnalta pois… Meillä on olemassa sellaiset listat niis-
tä yrittäjistä, jotka tällä … tarjoavat niitä palveluja, ja 
voidaan antaa sellainen lista. Jos sitten vanhus ei itse 
pysty sitä hankkimaan, niin ollaan yhteydessä omai-
siin. Usein sitten uusien asiakkaiden kohdalla omai-
nen on mukana kun tehdään hoito- ja palvelusuun-
nitelma, ja silloin sovitaan niistä. Kyllä mekin joille-
kin hankitaan se siivous sen mukaan, kenet he halu-
aa luokseen.
(Hoitaja, B)

Asiakaslähtöinen työnjakomalli
Asiakkaan tarpeet vaikuttivat työnjakoon siten, 
että työn organisointia pyrittiin muuttamaan esi-
merkiksi työvuorojärjestelyillä, työvuorojen hen-
kilöstömitoituksella tai huomioimalla asiakkaan 
työntekijöille esittämät toiveet. Kotihoito B:ssä 
esimerkiksi työpäivän aloitusajankohtaa oli ai-
kaistettu asiakkaiden pyynnöstä. Huolehtiminen 
asiakkaan hyvinvoinnista vaikutti myös siihen, 
montako asiakasta yksi työntekijä saattoi mieles-
tään työvuoroa kohden hoitaa:

Asiakkaiden tarpeista käsin suunnitellaan tätä työtä. Jos 
iltoihin tulisi enemmän käyntejä, nii tarvitsis pidem-
pään olla kaksi hoitajaa. Meillä on iltavuoroissakin täl-
lä hetkellä aika hyvä tilanne, meillä on nyt ollut kah-
deksan käyntiä. Siinä jää jo hieman aikaakin olla asiak
kaan luona, ettei vaan ovenraosta käy kurkkaamassa. 
Sen enempää ei juuri haluaisi iltaan ottaa käyntejä, kos-
ka ei siinä voi sitten enää hoitamisesta puhua mitään. 
(Hoitaja, B)

Työntekijöiden pysyvyyttä ja tuttuutta pidettiin 
asiakkaan kannalta tärkeänä asiana. Molemmissa 
kotihoidon yksiköissä oli kokemuksia siitä, että asi-
akkaat haluavat tietyn työntekijän käyvän luonaan. 
Nämä toivomukset pyrittiin huomioimaan. Erityi-
sesti kotihoito A:n kotipalvelutyöntekijät korostivat 
asiakkaiden tarpeiden ja toiveiden ensisijaisuutta. 
He joustivat työvuoroissa, tekivät peräkkäisiä työ-
vuoroja, tulivat vapaapäivältä töihin työtoverin sai-
rastuttua tai söivät ateriansa kiireesti automatkalla, 
koska asiakkaat odottivat heitä. Asiakkaan hyväksi 
joustettiin osin oman perheen ja työssä jaksamisen 
kustannuksella (ks. Waerness 1984 & 1987):

Lapset sanoo, että äiti eiks sulla pitäny olla vapaapäivä… 
Ei meistä kukaan ole terveenä lähtenyt eläkkeelle.
(Kotipalvelutyöntekijä, A)

Kotihoidon työntekijät tekivät asiakkaiden luona 
myös hoito- ja palvelusuunnitelmaan kuulumat-
tomia tehtäviä, koska he kokivat olevansa vastuus-
sa asiakkaasta, jolla ei välttämättä ollut omaisia, 

joiden puoleen kääntyä. Työntekijä saattoi olla 
ainoa henkilö, joka viikon aikana kävi asiakkaan 
luona. Vastaavanlaisia tuloksia on esittänyt myös 
Maili Malin (1996) Helsingin kotihoitoa koske-
vassa tutkimuksessaan. Työntekijät kertoivat, että 
he hankkivat esimerkiksi saattajan sairaalakäyn-
nille, siivosivat tai tilasivat siivousapua sekä asioi
vat postissa ja pankissa. Vaikka asiakkailla olisi ol-
lut omaisia, he eivät välttämättä halunneet näiden 
hoitavan asioitaan:

Asiakkaalla saattaa olla rintaperillisiä, mutta silti se ei 
halua niiden hoitavan asioitaan…
(Kotipalvelutyöntekijä, A)

Jenni Blomgren tutkijakollegoineen (2006, 176) 
on todennut myös, että vaikka vanhuksilla yleen-
sä on epävirallista apua käytettävissään, he ottavat 
mieluummin apua viralliselta taholta kuin lähei-
siltään. Kuitenkin osa vanhuksista on lähes yksin-
omaan virallisen avun varassa, koska esimerkiksi 
iäkkäiltä naimattomilta yksin asuvilta miehiltä 
voi kokonaan puuttua verkosto, joka toimii avun 
antajana tai avun saannin varmistajana. 

Työntekijän ammatilliseen osaamiseen liittyvä 
työnjakomalli
Yksi kotihoidon työnjakomalleista perustuu työn-
tekijän ammattitaitoon ja osaamiseen, joka muo-
dostuu työssä tarvittavista tiedoista ja taidoista se-
kä työntekijän persoonallisuudesta (ks. Helakor-
pi 2006). Koulutuksella on tärkeä merkitys am-
matillisen identiteetin kehittymisessä, ja se on pe-
rinteisesti toiminut merkittävänä työnjaon kritee-
rinä (Kolehmainen 2002; Laiho & Ruoholinna 
2008, 36−39). Kotihoidossa vaadittavasta osaa-
misesta ja elinikäisen oppimisen tavoitteista on 
tullut merkittäviä kysymyksiä, kun hoidettavina 
on entistä huonokuntoisempia vanhuksia (Has-
si 2005; STM 2006). Myös tämän tutkimuksen 
kohteena olleissa toimintayksiköissä pidettiin tär-
keänä sitä, että kaikilla kotihoidossa työskentele-
villä olisi ammatillista koulutusta alalle:

Kyllä jonkinlainen koulutus täytyy olla, ettei ihan ku-
ka vaan pysty lähtee tekeen tätä työtä, et tietää tän so-
siaali- ja terveysjärjestelmän ja muut. Vaikka se ulko-
puolinen katsastuskanta on yleensäkin se, että kotona 
tehtävä työ on ihan easy homma. Kun ne ei ymmär-
rä sitä laajuutta loppujen lopuksi, mihin kaikkeen me 
joudutaan…
(Kodinhoitaja, A)

Kotihoidon toimintayksiköissä ei välttämättä 
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tunnettu eri työntekijäryhmien ammatillisia tut-
kintoja, mikä näkyi osaamisen kyseenalaistamise-
na (myös Hassi 2005; Tenkanen 2003; Vuoren-
syrjä 2006). Esimerkiksi kotihoito A:n terveyden-
hoitajat eivät juuri tunteneet lähihoitajakoulutus-
ta ja rinnastivat sen lähinnä kodinhoitajakoulu-
tukseen. Myös kouluttamattomista työntekijöis-
tä saatettiin käyttää nimitystä kodinhoitaja. Lä-
hihoitajien osaamiseen suhtauduttiin usein risti-
riitaisesti. Toimintayksiköissä ei juuri huomioitu 
ammatillisen koulutuksen tuottamia valmiuksia 
tai ”Turvallinen lääkehoito”-oppaan (OPH 2001; 
STM 2005) ohjeistusta lääkehoidon toteuttami-
sesta, vaikka lähihoitajat itse kokivat, että heiltä 
kyllä tätä osaamista löytyy:  

Mä olin kyllä siinä käsityksessä, että me saatais jakaa 
niitä lääkkeitäkin…kyllä se lähihoitajaltakin hoituu. 
(Lähihoitaja, A)

Korkea-asteen ammatillinen koulutus ja vastaava 
tehtävänimike turvasivat kotihoito A:ssa tervey-
denhoitajan keskeisen roolin työyhteisössä ja an-
toivat heille toimivaltaa rajata myös muiden työn-
tekijöiden tehtäviä:

Meidän tiimissä, ne ovat olleet ihan satunnaisia ne ker-
rat, kun joku muu kuin minä, on jakanut lääkkeet. En 
tiedä, että olenko vaan sellainen, että pidän kiinni sii-
tä lääkkeiden jakamisesta, mutta kyllä siinä on sitä vas-
tuukysymystäkin…
(Terveydenhoitaja, A)

Ammatillisen koulutuksen tai esimerkiksi lääke-
hoidon toteuttamiseen tarvittavien lupien puu-
te vaikeutti haastateltavien mukaan työnjakoa. 
Toisaalta esimerkiksi kotihoito A:ssa pyrittiin an-
tamaan myös kouluttamattomille työntekijöille 
lääkehoitoa koskevia lupia muun muassa insulii-
nin pistämiseen, jolloin heidän työnsä ei oikeas-
taan eronnut kodinhoitajan ja lähihoitajan työs-
tä, palkka vain oli huonompi: 

Ihan koulutuksen myötä heillä (kodinhoitajat ja lähi-
hoitajat) on subcutaanisesti pistämisoikeus, ja ne ke-
nellä ei ole koulutusta, ne on työpaikkakoulutettuja. 
(Terveydenhoitaja, A)

Kotihoito B:ssä hoitaja-nimikkeellä toimivalla sai-
raanhoitajalla ei puolestaan ollut erityistä työn
jaollista asemaa suhteessa muihin hoitajiin. Työn-
jaollisesti selkeä raja oli kuitenkin lääkehoidon to-
teuttamisessa, sillä kouluttamattomat työntekijät 
eivät jakaneet lääkkeitä eivätkä pistäneet insuliinia.

Kotihoidon työtehtäviä jaettiin myös työnteki-
jän erityisosaamisen mukaan. Kotihoito A:ssa tie-
tokoneella tehtävät työt jäivät yleensä niille, jotka 
hallitsivat tietokoneen käytön muita paremmin. 
Kotihoito B:n työntekijät puolestaan kertoivat, et-
tä omat ammatilliset taidot vaikuttavat työnja-
koon siten, että kaikkea saa tehdä taitojen ja oman 
halun mukaan. 

Kotihoidossa työskentelemisen edellytyksenä 
pidettiin myös soveltuvaa persoonallisuutta ja si-
tä, että on silmää työlle. Kotihoito A:ssa ne, jotka 
eivät henkilökohtaisista tai perhesyistä kyenneet 
joustamaan työssään, olivat yleensä oma-aloittei-
sesti siirtyneet muuhun työhön: 

Tähänkin on valikoitunut sellainen porukka, jotka jous-
taa vapaaehtoisesti… että kyllä tässä huomaa, että aika 
nopeasti ne lähtee ja hakee muuta, jotka ei pysty sii-
hen joustamiseen, on sitten perheolosuhteet tai ei oma 
luonto anna periksi, että aina luopuu siitä tai tästä.” 
(Kotipalvelutyöntekijä, A) 

Työntekijän henkilökohtaiset ominaisuudet ja 
kestävyys on nostettu esiin tärkeänä ammatillise-
na tekijänä, jonka perusteella työntekijöitä arvo-
tetaan ja asetetaan paremmuusjärjestykseen (ks. 
Riska & Wrede 2004).

Resurssilähtöinen työnjakomalli 
Tässä tutkimuksessa resurssilähtöinen malli viit-
taa kotihoidon yksiköiden työntekijöiden mää-
rään ja sijaisjärjestelyihin. Nämä seikat tuotiin 
haastattelupuheessa esille keskeisinä työnjakoon 
vaikuttavina tekijöinä. Molemmissa toimintayk-
siköissä työntekijöiden sairauslomat hoidettiin 
yleensä sisäisin järjestelyin, kuten tiivistämällä 
työtahtia, karsimalla työtehtäviä tai edellyttämäl-
lä työntekijöiden joustavuutta, jolloin heidät vel-
voitettiin tekemään peräkkäisiä työvuoroja tai 
ylitöitä. Kotihoito A:n työvuorotaulukoiden sekä 
haastattelupuheen perusteella toimintakäytän-
nöissä oli myös tiimikohtaisia eroja työntekijä-
vajeen ratkaisemisen suhteen. Esimerkiksi yhdes-
sä kuuden työntekijän tiimissä, jossa oli kolmen 
viikon aikana ollut 16 sairauslomapäivää, työnte-
kijät olivat tulleet neljä kertaa vapaapäivältä töi-
hin tai siirtäneet vapaapäiviään. Terveydenhoita-
jalla oli paljon ylityökertymää. Joissakin tiimeissä 
esiintyi vain vähän ylitöitä tai vapaapäivien siir-
tämistä. Kotihoito B:ssä ei haastatteluhetkellä ol-
lut erityistä työpainetta, mutta tarpeen vaaties-
sa lisätyövoimaa saatiin koti- ja päivähoidon yh-
teisestä varahenkilöstä. Yksikön selkeänä toimin-
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taperiaatteena oli, että joskus vapaapäiviä voitiin 
siirtää etukäteen, mutta vapaalla olevaa ei pyyde-
tä töihin:

20 vuotta oon ollu, eikä oo koskaan tarvinnu vapaapäi-
vältä tulla, ei me soiteta sille, jolla on vapaapäivä. 
(Hoitaja B)

Kotihoito A:n terveydenhoitajat paikkasivat yleen-
sä toistensa poissaoloja. He liikkuivat tiimistä toi-
seen päinvastoin kuin muut työntekijäryhmät, 
jotka liikkuivat pääasiassa tiimin sisällä joko va-
paapäiviä vaihtaen tai tullen vapaapäivältä töihin. 
Kesäloman aikana lähihoitaja oli kuitenkin toi-
minut terveydenhoitajan sijaisena. Tuolloin lähi-
hoitaja oli huolehtinut sekä lääkkeiden jaosta et-
tä monista sairaanhoidollisista tehtävistä, vain ve-
rinäytteiden ottaminen jäi muiden tiimien tervey
denhoitajille:

Viime kesänä lähihoitaja oli terveydenhoitajan sijaise-
na… Verinäytteen otto jää pois…toinen terveydenhoi-
taja oli töissä ja teki muut ja tälle (lähihoitajalle) laitet-
tiin tietyt rutiinikäynnit.
(Terveydenhoitaja, A)

Sijaisten puute ja tarve työtahdin kiristämiseen 
vaikuttivat kummassakin kotihoidon yksikössä 
työnjakoon myös siten, että kiireisten työvuoro-
jen aikana karsittiin tehtäviä ja keskityttiin välttä-
mättömään. Tämä vastaa hyvin Anna-Liisa Nie-
melän (2006, 209) käsitystä siitä, että kotipalve-
lutyöstä on tulossa massatuotantoa ja että käyn-
nit asiakkaan luona muuttuvat ”hyppykäynneik-
si”. Välttämättömiksi tehtäviksi kotihoidon työn-
tekijät nimesivät esimerkiksi kaupassa käynnin, 
pesemisen, verikokeiden ottamisen, haavanhoi-
don ja lääkkeiden jaon. Karsittavia työtehtäviä 
olivat muun muassa ulkoilu, keskustelu ja veren-
paineen mittaus:

Verikokeet on pakko ottaa ja tehdä haavanhoidot ja 
viedä dosetit, verenpaineen mittauksen voi peruuttaa. 
(Terveydenhoitaja, A) 

Seurustelu ja ulkona käyminen tuppaa jäämää. 
(Hoitaja, B)

Sirkka-Liisa Palomäki ja Timo Toikko (2007, 
271−272) ovat kiinnittäneet huomiota siihen, 
miten voimakkaasti vanhustyön arjessa näkyy te-
kemisen kulttuuri ja miten tämä tehostaminen 
näyttää yhä enemmän leimaavan työvoimavajeen 
myötä muuttuvaa työnjakoa. 

Kotihoidon neuvotellut työnjakomallit 

Tämä tutkimus vahvistaa käsitystä siitä, että van-
husten kotihoidon työnjakoa koskevat ratkaisut 
ovat usein varsin paikallisia ja riippuvat työorga
nisaatioiden toimintakulttuurista ja neuvotel-
luista käytännöistä (myös Wrede & Henriksson 
2004, 214−215). Tutkimuksen kohteena ollei-
den kahden kotihoidon toimintayksikön työnte-
kijöiden kuvauksissa esiintyi rinnakkain ja pääl-
lekkäin kaikkia työnjakomalleja sekä niiden ti-
lanne- ja tehtäväkohtaisia yhdistelmiä. Kotihoi-
don toimintayksiköiden välillä löytyi vain muuta-
mia eroja (taulukko 2). Erot eivät kuitenkaan lii-
ty puhtaasti siihen, onko kyse sosiaalihuollon vai 
terveyskeskuskuntayhtymän alaisesta kotihoidos-
ta, vaikka esimerkiksi työntekijöiden tehtäväni-
mikkeitä koskevat käytännöt tässä suhteessa eroa
vatkin huomattavasti toisistaan. Erityisen kiin-
nostavalta tulokselta näyttäisi kuitenkin se, päin-
vastoin kuin työvoimatarpeen ennakointityöryh-
mä aikanaan esitti (STM 2001), että sosiaalihuol-
lon alaisessa kotihoidossa ammatillisen koulutuk-
sen puutteella oli enemmän työnjaollista merki-
tystä kuin terveydenhuollon alaisessa kotihoidos-
sa, esimerkiksi lääkehoidon toteuttamisessa. 

Kotihoito A:n työntekijöiden puheessa ammatti
ryhmien välinen työnjako koski lähinnä rajanve-
toa terveydenhoitajien ja muiden työntekijöiden 
välillä. Työnjako kotisairaanhoidollisiin työteh-
täviin ja kotipalveluun oli tässä yksikössä ilmei-
nen, mikä kuvaa tehtävälähtöisen työnjaon vank-
kaa valta-asemaa kotihoidon toimintakulttuuris-
sa. Toimintayksikön tiimirakenteesta huolimat-
ta terveydenhoitajat pitivät tiukasti kiinni am-
matillisesta reviiristään ja tekivät varsin vastaha-
koisesti myönnytyksiä muiden ammattiryhmien 
suuntaan (myös Wrede & Henriksson 2004, 
214−215). Ryhmähaastatteluissa tosin korostui-
vat myös asiakaslähtöisen työnjaon perusteet voi-
makkaasti hoivarationaalisella sävyllä (Nätkin 
1986; Simonen 1986; Waerness 1984 & 1987), 
jonka mukaan asiakaslähtöinen työ edellyttää, et-
tä työntekijä asettaa asiakkaan toiveet etusijalle ja 
on valmis tinkimään omista työehdoistaan. Asia-
kaslähtöisyyden ehdot kotihoidon toimintayksi-
kössä olivat kuitenkin organisaatiolähtöisiä. Tä-
män tutkimuksen valossa näyttää ilmeiseltä, et-
tä sekä niukat henkilöstöresurssit että työvoima-
pula näyttävät haastavan ammattiryhmien välis-
tä työnjakoa aivan omalla tavallaan. Resurssiläh-
töisen työnjakomallin perusteella vaikuttaa siltä, 
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että sekä kouluttamattomat että alemman am-
matillisen kurssin tai tutkinnon suorittaneet te-
kevät samoja työtehtäviä kuin entiset kodinhoi-
tajat tai nykyiset lähihoitajat. Kussakin työvuo-
rossa on suoriuduttava työtehtävistä käytettävis-
sä olevilla henkilöstöresursseilla, oli työntekijällä 
sitten koulutusta tai ei. Lähihoitajat saattavat ti-
lanteen niin vaatiessa siirtyä myös terveydenhoi-
tajan työtehtäviin. 

Kotihoito B:ssä ammattiryhmien välisen työn
jaon järjestelyt kiteytyivät koulutettujen ja kou-
luttamattomien työntekijöiden välille. Toiminta
yksikössä korostui tiimilähtöinen työnjakomalli, 
jossa pyrittiin huomioimaan työntekijöiden am-
matillisen koulutuksen tai täydennyskoulutuksen 
tuottama osaaminen sekä henkilökohtaiset toi-
veet työn suhteen. Eri ammattiryhmät toimivat 
samalla tehtävänimikkeellä ja tekivät pääosin sa-
moja kotihoidon työtehtäviä. Merkittävin työn-
jaollinen raja vedettiin suhteessa kouluttamatto-
miin työntekijöihin, jotka tekivät etupäässä vain 
entisiä kotipalvelun tehtäviä, kuten kodinhoitoa, 
asiointia ja asiakkaan henkilökohtaisesta hygieni-
asta huolehtimista. Kotihoito B:ssä ei ollut henki-

löstöpulaa, mikä johtui osin kunnan suotuisam-
masta väestörakenteesta. Väestörakenne vaikutti 
ehkä myös siihen, että asiakaslähtöisyys ei koros-
tunut tässä yksikössä eikä työntekijöiden uhrau-
tumista tai jatkuvaa joustamista edellytetty. Koti-
hoito B:n työnjaollinen malli vastasi pitkälti sosi-
aalihuollon ammatillisen henkilöstön tehtävära-
kennesuositusta (Sarvimäki & Siltaniemi 2007) 
ja sen antamaa kuvaa esimerkiksi lähihoitajan 
monipuolisista työtehtävistä. 

Lähihoitaja kotihoidon työnjaossa 

Tutkimuksen taustaksi tarkastellut hyvinvointi-
poliittiset ohjelmat nostavat lähihoitajan usein 
esille ratkaisuna sosiaali- ja terveydenhuollon yh-
teensovittamisen ongelmiin. Vanhusten kotihoi-
dossa lähihoitajien työtehtäviin vaikuttaa kuiten-
kin se, millaisessa työorganisaatiossa he työsken-
televät ja minkä ammatti- tai työntekijäryhmän 
kanssa työnjako neuvotellaan (ks. SuPer 2007). 
Tiimilähtöisessä työnjaossa lähihoitajien amma-
tillisen osaamisen tunteminen ja tunnustaminen 

Taulukko 2. Yhteenveto työnjakomallien keskeisistä piirteistä kotihoidon toimintayksiköissä

Työnjako-
malli

Kotihoito A Kotihoito B

Tiimi-
lähtöinen

Lähihoitajat, kodinhoitajat ja kotipalvelu-
työntekijät muodostavat perustiimin. He te-
kevät kaikkia töitä koulutuksesta riippumat-
ta. Terveydenhoitaja on pikemminkin tiimin 
”asiantuntijajäsen”.

Sairaanhoitajat, lähihoitajat ja kodinhoitajat 
tekevät samoja töitä, samalla tehtävänimik-
keellä ”hoitaja”.

Tehtävä-
lähtöinen

Terveydenhoitaja tekee pääosin sairaanhoi-
dollisia tehtäviä. Lähihoitaja, kodinhoitaja ja 
kotipalvelutyöntekijä tekevät pääosin kodin-
hoidollisia tehtäviä.

Kouluttamaton työntekijä tekee pääosin vain 
kodinhoidollisia tehtäviä.

Asiakas-
lähtöinen

Työ organisoidaan asiakkaan tarpeista ja toi-
veista käsin tinkimällä omista tarpeista ja hy-
vinvoinnista asiakkaan hyväksi.

Työ organisoidaan asiakkaan tarpeista ja toi-
veista käsin työvuorojärjestelyin ja henkilös-
tömitoituksin.

Työnteki-
jän amma-
tilliseen 
osaami-
seen 
liittyvä

Ammatillisella koulutuksella merkitystä eri-
tyisesti terveydenhoitajan aseman ja työteh-
tävien kannalta, muiden työntekijöiden koh-
dalla merkitys on vähäinen. Ammatillisen 
koulutuksen puute kompensoidaan  toimi-
paikkakohtaisella koulutuksella.

Ammatillisella koulutuksella ei ole suurta vai-
kutusta työnjakoon. Ammatillisen koulutuk-
sen puute estää esim. lääkehoidon toteutuk-
sen.

Resurssi-
lähtöinen 

Koulutetun henkilökunnan puute vaikuttaa 
siihen, että kouluttamattomat tai alemmin 
koulutetut kotipalvelutyöntekijät tekevät 
samoja töitä lähihoitajien ja kodinhoitajien 
kanssa. Lähihoitajat voivat toimia terveyden-
hoitajan sijaisena, ellei pätevää sijaista saa-
da. Kiire ja sijaisten puute lisäävät työtahtia 
ja karsivat työtehtäviä. 

Kiire ja sijaisten puute lisäävät työtahtia ja 
karsivat työtehtäviä. 
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on henkilöstöresurssien tehokasta käyttöä, min-
kä voidaan olettaa lisäävän sekä asiakkaiden et-
tä työntekijöiden hyvinvointia. Monipuolisen 
osaamisen hyödyntäminen vaikuttaa myös sii-
hen, että vältytään päällekkäisiltä käynneiltä ja 
aikaa jää asiakkaan kohtaamiseen. (ks. Heinola 
2008; Tenkanen 2003, 182–183). Tämän tutki-
muksen valossa lähihoitajalle voi työntekijän am-
matilliseen osaamiseen nojaavassa työnjaon mallis-
sa kuulua erityisiä tehtäviä, joissa hänen henki-
lökohtainen osaamisensa ja persoonallisuutensa 
huomioidaan. Peruskoulutuksella ei sitä vastoin 
näyttänyt olevan suurta merkitystä työnjaon suh-
teen. Lähihoitajien työnjaolliseen rooliin ei tiimi-
työssä näyttäisi niinkään vaikuttavan hyvinvoin-
tipoliittinen ohjaus, kuten esimerkiksi lääkehoi-
don toteuttamisohjeet (STM 2005), vaan työpai-
kalla neuvotellut toimintakäytännöt. Pikemmin-
kin on niin, että terveydenhoitajan työnjaollinen 
rooli ja asema työorganisaatiossa määrittää ne toi-
mintamahdollisuudet, joiden rajoissa lähihoitajan 
työnjaollinen rooli voi toteutua. Tehtäväkeskeises-
sä työnjaon mallissa lähihoitajan rooli voi vaih-
della työpaikalla neuvotellun käytännön mukaan 
tiimin vastaavasta hoitajasta avustavaan työnteki-
jään. Resurssilähtöisessä työnjaon mallissa lähihoi-
taja voi saada hoidettavakseen työtehtäviä, jotka 
ovat aikaisemmin kuuluneet terveydenhoitajal-
le tai esimiehelle. Toisaalta lähihoitajan ammatil-
lisen koulutuksen tuottamaa toimivaltaa esimer-
kiksi lääkehoidon toteuttamisessa voidaan työ-
voimapulan aikana antaa myös kouluttamatto-
mille tai osatutkinnon suorittaneille työntekijöil-
le toimipaikkakohtaisilla erityisluvilla (ks. Pitkä-
nen 2005). Ammatillinen koulutus näyttää kui-
tenkin kasvattavan lähihoitajien tietoisuutta sii-
tä, että asiakaslähtöisyyttä eli asiakkaan tarpeisiin 
ja toiveisiin vastaamista ei tule toteuttaa työnte-
kijän oikeuksista tinkimällä. Asiakaslähtöisyyttä 
ei pidä ”repiä hoivaajan selkänahasta” (ks. Kuro-
nen 2007). Asiakaslähtöisessä työnjaon mallissa lä-
hihoitajat saattoivat kiinnittää huomiota omaan 
työssä jaksamiseensa. Toisin kuin esimerkiksi vä-
hemmän koulutetut tai kouluttamattomat työn-
tekijät, lähihoitajat pystyivät tässä mallissa asetta-
maan työntekijän joustamiselle selkeitä rajoja. 

Lähihoitajat ja myös kodinhoitajat jäävät koti-
hoidon työyksiköissä ammatilliselta profiililtaan 
ja työnjaolliselta asemaltaan hahmottomiksi. Sa-
moin kävi tässäkin tutkimuksessa. Terveyden-
huollon alaisen kotihoidon toimintayksikön ar-
kisissa käytännöissä lähihoitajien työ on kotipal-

velua ja lähihoitajista puhutaan edelleen pääasi-
assa kodinhoitajina, vaikka heidät on koulutettu 
ja palkattu lähihoitajiksi. Sosiaalihuollon alaises-
sa kotihoidon toimintayksikössä lähihoitajia kut-
sutaan ”hoitajiksi”, kuten muitakin työntekijöi-
tä. Lähihoitajien näkymättömyys ja piiloutumi-
nen erilaisten nimikkeiden taakse voidaan nähdä 
myös ammattikunnan yhtenäisyyttä ja julkisuus-
kuvaa murentavina tekijöinä, jotka alentavat am-
matillisen koulutuksen merkitystä ja vaikuttavat 
ammatin vetovoimaisuuteen.

Pohdinta

Tässä tutkimuksessa kotihoidon työpaikkatason 
työnjakoa tarkasteltiin peilaamalla sitä valtakun-
nallisiin hyvinvointipolitiikkaohjelmiin ja niiden 
työnjakoa koskeviin ohjeistuksiin. Erityistä huo-
miota kiinnitettiin lähihoitajan rooliin kotihoi-
don työnjaossa. Kotihoidon yhdistäminen on to-
teutettu paikallisina hallinnollisina ratkaisuina, 
jolloin myös työnjakomallit vaihtelevat (Wre-
de & Henriksson 2004, 221). Tässä tutkimuk-
sessa ryhmähaastattelupuheen analyysi toi esille 
useita asiakas-, työntekijä- ja organisaatiolähtöi-
siä työnjaon malleja. Tutkimuksessa identifioitiin 
viisi työnjaon mallia: tiimi-, tehtävä- ja asiakas-
lähtöiset mallit sekä työntekijän ammatilliseen 
osaamiseen ja työorganisaation henkilöstöresurs-
seihin liittyvät työnjaon mallit. Kotihoidossa toi-
mitaan institutionaalisessa toimintaympäristös-
sä, jossa eri ammatti- ja työntekijäryhmien vä-
linen työnjako neuvotellaan tehtävä-, työpaikka- 
ja tilannekohtaisesti henkilöstörakenteen ja toi-
mintakulttuurin asettamissa rajoissa. Arkipäivän 
kotihoitotyössä tämä tarkoittaa sitä, että erilaiset 
mallit elävät rinnakkain ja limittäin. Työntekijät 
tukeutuvat erilaisiin toiminta- ja ajatusmalleihin, 
joiden avulla he neuvottelevat ja tekevät ymmär-
rettäväksi työnjaollista paikkaansa ja ammatillis-
ta asemaansa vanhusten kotihoidossa. 

Tutkimus vahvistaa, että sektorijako sosiaali- ja 
terveydenhuollon välillä on edelleen voimissaan 
sekä käytännön puhetavoissa että työnjaon käy-
tännöissä. Vaikuttaa siltä, että koulutuspoliitti-
nen yritys ylittää näitä sektorirajoja lähihoitaja-
koulutuksen avulla ei yksin riitä madaltamaan tä-
tä jähmeää toimintakulttuurista rajaa. Lähihoita-
jakoulutuksen 15-vuotisesta historiasta huolimat-
ta lähihoitajat joutuvat edelleen hakemaan työn-
jaollista paikkaansa etenkin terveysalan työpai-



636          YHTEISKUNTAPOLITIIKKA 73 (2008):6

koissa (ks. Henriksson 2008). Lähihoitajien roo-
li vanhusten kotihoidon työnjaossa on jatkuvan 
neuvottelun kohteena niin säädösten, ohjeistus-
ten kuin julkisuuskuvankin suhteen. Tutkimuk-
semme osoitti, että lähihoitaja voi toimia työn
jaollisesti eri tehtävissä ja rooleissa. Matti Vuoren-
syrjä (2006, 154−155) kaipaa lähihoitajien omaa 
osallistumista työrooliensa kehittämiseen. Hänen 
mukaansa lähihoitajien laaja-alainen osaaminen 
on tulevaisuuden valttikortti. 

Tässä tutkimuksessa näkyi lähihoitajien vähäi-
nen osallistuminen ryhmähaastatteluun terveys-
keskuksen alaisessa kotihoidossa, minkä voi osal-
taan tulkita ilmentävän heidän äänettömyyttään 
ja hahmotonta ammatillista profiiliaan työyhtei-
sössä. Ne, jotka ovat hiljaa ja joista ei puhuta, 
jäävät työnjaollisten keskustelujen ulkopuolel-
le. Vaikka lähihoitajien ääntä ei saatu tutkimuk-
sessa täysin kuuluville, heidän tuulinen paikkan-
sa työnjaollisissa neuvotteluissa käy ilmi muiden 
haastateltavien puheesta ja kuvauksista. Ammat-
tien hierarkiassa korkeammin koulutetut työn-
tekijät rajaavat vähemmän koulutettujen mah-
dollisuuksia hyödyntää koulutuksen antamia val-
miuksia, toisaalta alalle kouluttamattomat työn-
tekijät voivat joustavasti siirtyä lähihoitajien teh-
täviin lyhyillä toimipaikkakohtaisilla koulutuksil-
la ja toimenpideluvilla.

Kotihoidon työnjaon kehittämisen haasteena 
on käynnistää vuoropuhelu hyvinvointipoliittis-
ten linjausten, työpaikkatasoisten toimintakäy-
täntöjen sekä ammatillisen koulutuksen ja am-
mattikulttuurien välillä. Politiikan eri lohkot, ku-
ten työvoima-, koulutus- ja hyvinvointipalveluja 
koskeva politiikka, kulkevat eri tahdissa ja osin 
omia teitään. Palveluja tuntevat eivät välttämättä 
tunne koulutusta ja työvoimapolitiikkaa ja päin-
vastoin. Vaikka lähihoitajien asema on edelleen 
sangen vakiintumaton ja koulutus vähän tunnet-
tua, samanaikaisesti on esitetty toimenpiteitä, joi-
den perusteella olisi tarkoitus käynnistää uusia ly-
hyitä osatutkintoja vanhuspalvelujen työvoima-
pulan torjumiseksi (ks. STM 2007). Vanhustyön 
kentälle halutaan uusia pika- ja lyhytkoulutettuja 
työntekijöitä, vaikka tämän tutkimuksen valossa 

koulutettujen lähihoitajien asema suhteessa kou-
luttamattomiin työntekijöihin näyttää huolestut-
tavalta. Mielikuvat siitä, että lähihoitajan amma-
tillinen asema on epäselvä ja työ raskasta ja että 
saman tehtävänimikkeen voi saada myös ilman 
koulutusta, eivät houkuttele rekrytoitumaan alal-
le. Hyvinvointi 2015 -ohjelmassa (STM 2007) 
esitetty huoli työntekijöiden saamisesta heikosti 
palkattuun, raskaaksi miellettyyn työhön ja eten-
kin syrjäseuduille on perusteltu myös tämän tut-
kimuksen valossa.

Anne Laiho ja Tarita Ruoholahti (2008, 49) 
ovat esittäneet kriittisen kysymyksen siitä, kuka 
koulutusjärjestelmän kokonaissuunnittelusta vas-
taa. Toisaalla on puolestaan kysytty, miten luo-
da järjestelmä, jonka avulla sosiaali- ja terveyden-
huollon työvoimakehitystä voisi arvioida ajanta-
saisesti sekä valtakunnallisella että alueellisella ta-
solla (STM 2001) tai miten eri toimijatahot voisi-
vat ottaa kokonaisvastuuta työvoiman rekrytoin-
tia koskevista kysymyksistä (STM 2002). Saman-
tyyppisiä yhteensovittamisen kysymyksiä pohdi-
taan ILO:n (2007) maailmanlaajuisessa ohjel-
massa, jonka tavoitteiden valossa kaivataan laa-
ja-alaista dialogia eri politiikkalinjausten välille 
myös kansallisella tasolla. Ohjelmassa korostetaan 
ratkaisuja, jotka samanaikaisesti huomioivat sosi-
aaliset ja taloudelliset näkökohdat: koulutuksen 
ja osaamisen, sosiaalisen turvallisuuden ja työn 
arvokkuuden. 

Vanhustyön kentällä edellä mainitut tavoitteet 
tarkoittavat myös sitä, mihin Margaret Stacey 
(1984) viittaasi jo 1980-luvulla todetessaan, et-
tä vanhusten hyvinvoinnin lisääminen edellyttää 
myös työntekijöiden hyvinvoinnin tarkastelua: 
kuka vastaa vanhusten huolenpidosta ja millaisin 
voimavaroin? Tässä artikkelissa olemme painotta-
neet työnjakoa koskevien kysymysten merkitystä 
ja jakaneet pohjoismaisten tutkijoiden huolen hy-
vinvointipolitiikan rapautuvasta hoivaeetoksesta 
(ks. Wrede & al. 2008). Vanhusten kotihoidon 
suhteen tämä tarkoittaa sitä, että hyvä palveluja 
koskeva politiikka ottaa huomioon sekä asiakkai-
den että työntekijöiden hyvinvoinnin ja sosiaali-
sen turvallisuuden. 
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English Summary
Tuula Suominen & Lea Henriksson: Division of la-
bour in home care for the elderly (Työnjako vanhus-
ten kotihoidossa)

The division of labour in home care for the elder-
ly is currently a question of much national interest, 
heightened by the trends of accelerating population 
ageing and dwindling resources and an impending la-
bour shortage. This study examines the division of la-
bour in home care from the perspective of welfare pol-
icy and at the workplace level. The theoretical frame-
work is based on the notion of division of labour as a 
negotiated social order. We set out to address the ques-
tion of how social relations related to the division of la-
bour are shaped by welfare policies and changes in vo-
cational education and work organizations. Our spe-
cific focus is on the practical nurse’s role in the divi-
sion of labour.

Empirical data were collected from home care units 
in two municipalities in southern Finland. One of the 
units was organized under a municipal federation of 
health care, the other under social services. Differenc-
es in local strategies of integrating home nursing and 
home services into home care mean that the modes of 
division of labour vary. The data comprise four group 
interviews with public health nurses, practical nurs-
es, homemakers and the so-called carers; background 
information sheets filled out by the interviewees; and 
the staff roster schedules of the home care units for a 
three-week period. A total of 16 workers took part in 
the group interviews. The data were subjected to quali-
tative content analysis. Five modes of division of labour 
were identified: the team mode, the task-centred mode, 

client-centred mode, competence-based mode, and re-
source-based mode. These modes concur and overlap 
in the home care units by work shifts and as situation-
ally negotiated solutions.  

The position and role of practical nurses in the home 
care division of labour is blurred. Although attention 
has been called to practical nurses as multiskilled work-
ers crossing sectoral boundaries and as key to a flex-
ible division of labour, they easily remain an amor-
phous occupational group operating under different 
occupational labels and moving from one work task to 
another. Although it is almost 15 years since the edu-
cational reform was completed, it appears that the oc-
cupational label of practical nurse is still not fully es-
tablished in the work units under study; old job ti-
tles such as homemaker or new ones such as carer are 
used concurrently with that of practical nurse. Practi-
cal nurses not only perform the same tasks as registered 
nurses, public health nurses and homemakers, but un-
trained workers certified through a unit-specific spe-
cial licence often perform nearly the same care tasks as 
practical nurses.

The major challenge with regard to developing the 
division of labour in home care is to initiate a dialogue 
between welfare policies and workplace-level solutions 
on the basis of premises that simultaneously consider 
the well-being of both clients and workers, the quality 
of home care services and the attractiveness of the oc-
cupational field.

KEY WORDS
Division of labour, home care of the elderly, practical 
nurse, welfare policy
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