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Kartoitan opinnaytetyoni kohdeorganisaation kotihoidon esimiesten nakemyksia kotihoidon la-
hijohtamisen nykytilasta seka muutostarpeista. Tutkimusmateriaalina on kotihoidon esimies-
ten parihaastattelut. Haastateltavina on kahdeksan kotihoidon esimiesta. Opinnaytetyon tar-
koituksena on tutkia kotihoidon esimiesten nakemyksia kotihoidon lahijohtamisen nykytilasta,
haasteista ja muutostarpeista. Tavoitteena on tunnistaa kotihoidon lahijohtamisen toimivia
elementteja seka nostaa esiin lahijohtamisen ajankohtaisia kehittamistarpeita. Opinnayte-
tyossa syntynytta tietoa hyodynnetaan opinnaytetyon kohdeorganisaation kotihoidon la-
hiesimiestyon kehittamisessa.

Opinnaytetyon keskeiset kasitteet ovat kotihoito, lahijohtaminen seka johtaminen ja sen ke-
hittaminen. Kyseessa on kvalitatiivinen eli laadullinen tutkimus, jonka tiedonkeruumenetel-
mana on teemahaastattelu. Teemahaastattelun aiheet kohdentuivat kotihoidon johtamisen
nykytilaan, haasteisiin ja muutostarpeisiin. Opinnaytetyon aineisto analysoitiin aineistolahtoi-
sesti sisallonanalyysia hyodyntaen.

Opinnaytetyon tuloksista loytyi yhtymakohtia aiempiin tutkimuksiin lahijohtamisen ja johta-
misen haasteista seka vahvuuksista. Substanssiosaamisen ohella kotihoidon esimiehet toivat
esiin vahvuutenaan vuorovaikutustaidot. Toisaalta naihin toivottiin myos vahvistusta erityi-
sesti hankalien tilanteiden hoitamisen suhteen. Vuorovaikutustaidot ovat tutkimusten mukaan
keskeinen osa esimiestaitoja, ja nain ollen niiden vahvistaminen on perusteltua johtamista
kehitettaessa. Kotihoidon esimiehet kokivat rekrytointiin liittyen henkiloston vaihtuvuuden
vaikeuttavan kehittamistyota. Myos osaavan seka sitoutuneen henkiloston saaminen alalle ko-
ettiin haasteena. Kotihoidon esimiehet kokivat tyonkuvansa laajaksi ja toivoivat pienempien
tyotehtavien poisrajaamista voidakseen keskittya henkilostojohtamiseen ja olla enemman
lasna tyontekijoille. Voimakkaimmin tuloksissa nousivat esiin viestintaan liittyvat aiheet. On-
gelmallisena nahtiin viestien runsas maara seka oleellisen tiedon tunnistamisen vaikeus suu-
resta tietomaarasta ja sen oikea-aikainen valittaminen tyontekijoille. Viestinnan kehittamista
voidaankin pitaa yhtena lahijohtamisen ensisijaisista kehittamiskohteista opinnaytetyon koh-
deorganisaatiossa.

Opinnaytetyon aihe nousi tyoelaman tarpeesta ja se toteutettiin tyoyhteisossa. Sen tavoite,
kotihoidon lahijohtamisen kehittamistarpeiden esiin nostaminen, palvelee opinnaytteen koh-
deorganisaation toiminnan kehittamista. Aiemman tutkimustiedon valossa kotihoidon esimies-
ten seka muiden lahijohtajien haasteet nayttaytyvat samankaltaisina yksikosta riippumatta,
joten opinnaytteessa syntyneen tiedon voi ajatella palvelevan kotihoidon lahijohtajuuden ke-
hittamista myos muualla Suomessa.
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In this thesis | investigate home care managers views on the current state and development
needs of frontline management in home care. The material of this thesis consists of pair in-
terviews of all together eight home care managers. The purpose of this thesis is to examine
home care managers’ points of view on the current state, challenges and development needs
of frontline management in home care. The aim is to recognise well functioning elements of
frontline management as well as point out the current development needs of frontline man-
agement. Gathered information will be utilized in the development of frontline management
in home care in the organisation where this study was carried out.

The main concepts of the thesis are home care, frontline management, management and de-
veloping management. This thesis is a qualitative study for which the material was collected
through theme interviews. Themes of the interviews focused on the current state of home
care management, its challenges and the current development issues concerning management
in home care. The study material was analyzed using qualitative content analysis.

The results of the thesis were in line with results found in previous studies concerning both
home care management and frontline management especially concerning the challenges and
strengths of management. Home service managers evaluated their interaction skills as well as
knowledge of the field of work as strengths. On the other hand home care managers wanted
to strenghthen their skills in managing difficult situations occurring in the work community.
According to other studies interaction skills are an essential part of management skills hence
the strenghthening of these skills is well justified when developing management. According to
home care managers the turnover rate of home care staff hinders the development work. The
recruitment of skillful and committed staff was also challenging. Home care managers consid-
ered their job description quite a broad one and hoped limitation of the smallest tasks in or-
der to focus more on human resources management and being more present to their employ-
ees. Issues concerning communication were emerging most significantly out of the results of
this thesis. The large number of messages as well as difficulties in recognising the essential
knowledge from the flood of information and passing it on to employees in time were seen
problematic. Improving communication can be concidered one of the most crucial subjects in
the development of frontline management in the organisation where the study of this thesis
was carried out.

The theme of this thesis arose from a demand of working life and it was carried out in a work
community. Its target, revealing development needs of the frontline management in home
care serves the development of the organisation for which this study was carried out. Ac-
cording to previous studies the challenges of home care managers as well as other frontline
managers seem to be the same regardless of the unit hence the results of this thesis can be
utilized also in other work communities in Finland.

Keywords: management, developing management, frontline management, home care
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1 Johdanto

Vaeston ikaantyminen ja huoltosuhteen heikkeneminen ovat yleisessa tiedossa olevia faktoja.
Kalliomaa-Puha ja Kangas (2015, 7-8) toteavat, etta ikaantymisen yhteiskuntapoliittinen ra-
kennemuutos on silti vasta edessa. lkakohorttina kuusikymppiset ovat viela verraten hyvakun-
toisia ja hyvatuloisia veronmaksajia, mutta 70-75 ikavuoden tienoilla alkavat erilaiset hoitoa
ja hoivaa vaativat vaivat rasittamaan vetreitakin elakelaisia ja esimerkiksi muistisairauksien

odotetaan yleistyvan.

Kotihoidon tuottavuuden kehittaminen on valttamatonta, jotta laadukkaat ja vaikuttavat pal-
velut turvattaisiin kasvavalle maaralle asiakkaita. Vuosina 2014-2040 Suomen 75 vuotta tayt-

taneiden kansalaisten maaran on ennustettu kaksinkertaistuvan tyoikaisten maaran pysyessa

nykytasolla. Ikarakenteen muutoksen vuoksi henkilostoa ei ole varaa lisata samassa suhteessa
kysynnan kasvun kanssa. Pelkastaan nykyresurssien turvaaminen tulee olemaan haasteellista

tyoikaisten osuuden pienentyessa vaestosta. Kehityksen myota kuntien verotulot asukasta

kohden laskevat ja hoitohenkiloston saatavuus heikkenee. (Tekes, 18.)

Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen toteuttama, huhtikuussa 2017 julkaistu Vanhuspalvelujen
seuranta -tutkimus kattaa valtaosan vanhuspalvelujen asiakaspaikoista Suomessa, 67% saan-
nollisista kotihoidon asiakkaista seka 96% pitkaaikaisen hoidon asiakkaista. Tutkimus on osa
hallituksen karkihanketta ”Kehitetaan ikaihmisten kotihoitoa ja vahvistetaan kaikenikaisten
omaishoitoa (1&0)” ja sen kyselyt on toteutettu vuosina 2013, 2014, ja 2016. Seurantatutki-
muksen mukaan kotihoidon henkilostoa on vahennetty, vaikka samaan aikaan asiakasmaarat
ovat kasvaneet. Seurantaviikolla kotihoidossa oli paivittain keskimaarin 3000 asiakasta enem-
man kuin kaksi vuotta sitten. Tasta huolimatta kotihoidon tyontekijoiden maara oli vahenty-
nyt yli 400 henkilolla. Ymparivuorokautisesta hoidosta on samanaikaisesti vahentynyt 2800
asiakaspaikkaa, mika on lisannyt kotihoidon asiakaspainetta. Resursseja ei kuitenkaan ole siir-
retty kotihoitoon. Kotihoidon asiakasmaarat tulevat yha kasvamaan vaeston vanhetessa, ja li-
saksi kotihoito tulee saamaan uusia tehtavia hoitaakseen. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos
2017(a).)

Suomen lahi-ja perushoitajaliitto Super julkaisi vuonna 2015 selvityksen superilaisten tyosta
kotihoidossa ja kotihoitotyon kehittamisesta. Selvityksen mukaan kotihoitoa on kuormittanut
laitoshoidon vahentaminen ja hoidettavat ovat monisairaampia kuin ennen, minka vuoksi hoi-
taminen on vaativampaa ja hoidettavan luona on kaytava useita kertoja vuorokaudessa (Super
2015, 13.) Kotihoito on kuormittavaa tyota: Superin (2015, 11-12) mukaan henkilokunnan sai-
rauslomat ovat lisaantyneet ja poissaoloja ei ole paikattu aina sijaisilla. Nakari ja Sjoblom
(2009, 78) puolestaan toteavat, etteivat kotihoidon henkilostomaarat ole muuttuneet samassa

suhteessa kuin henkiloston kuormitus, joka puolestaan on voimakkaasti kasvanut. Kotihoidon



puitteissa hoidetaankin entista huonokuntoisempia asiakkaita, jotka vaativat useita
kaynteja vuorokaudessa. Tutkimusten mukaan henkiloston maaran ohella erityisesti osaami-
nen, osaamisen oikea kohdentaminen seka osaava lahijohtaminen ovat yhteydessa hoidon laa-

tuun ja vaikuttavuuteen (Super 2015, 11).

Haasteena kotihoidon johtamisessa on tunnistaa tyontekijoiden hyvinvointia uhkaavia fyysisia
ja psyykkisia kuormitustekijoita. Naita ovat asiakassuhteisiin liittyvat tekijat, rutiininomai-
suus, itsenaisyyden puute, kiire ja tyoilmapiirin ongelmat. Ratkaisuja on etsittava aktiivisesti
tunnistettujen hyvinvointia uhkaavien tekijoiden poistamiseksi ja tyosta palautumisen mah-
dollisuuksien edistamiseksi. Henkilostoa osallistavaa johtamistapaa tarvitaan, jotta iakkaiden
henkiloiden kanssa tyoskenteleva henkilosto voisi hyvin tyossaan. Osallistava johtamistapa li-
saa myos luottamusta. Sosiaali- ja terveyspalvelujen johtamisen laatua seka johtamisosaa-
mista on kehitettava ja seurattava koko ajan, eri toten henkiloston saatavuuden ja ikaihmis-
ten parissa tehtavan tyon houkuttelevuuden lisaamiseksi. (Sosiaali-ja terveysministerio 2013,
53.)

Lahijohtajien johtamisosaaminen lahella henkilostoa ja iakkaita asiakkaita on hyvin tarkeaa.
(Sosiaali- ja terveysministerio 2013, 52-53.) Juutin (2016, 9-10) mukaan johtamisella on suuri
merkitys seka organisaatioille etta tyossa kayville ihmisille. Niin organisaation toiminta kuin
sen tuloskin riippuvat pitkalti johtamisen hyvyydesta. Johtamisella on vaikutuksensa myos
tyossa kayvien ihmisten tyoelaman laatuun. Nama seikat parhaimmillaan tukevat toisiaan.
Hyva johtaminen edistaa ihmisten hyvinvointia ja on tuloksellista. Johtamista on kehitettava
jatkuvasti, jotta organisaatio menestyisi ja sen vaikutuspiirissa olevat ihmiset, niin asiakkaat

kuin tyontekijatkin, voisivat hyvin.

Lahiesimiehilla on merkittava asema myos tulevassa sote-uudistuksessa. Sosiaali-ja terveys-
hallintotieteiden professori Pirkko Vartiaisen mukaan sosiaali- ja terveysjarjestelmien uudis-
tuksen eli sote-uudistuksen myota jo ennestaan kompleksinen toimintaymparistdo komplisoituu
entisestaan. Vartiainen toteaa sote-uudistuksen tulevan koskettamaan niin poliittis-hallinnol-
lista jarjestelmaa kuin henkilostoa seka palveluiden kayttajia. Han nakee lahijohtajien olevan
uudistuksen toteuttamisessa hyvin tarkeassa roolissa, silla he toimivat uudistuksen kaytannon

toteutuksen esimiehina. (Vartiainen 2017, 33-34.)

Henkilokohtainen yhteyteni kotihoitoon juontaa juurensa 2000-luvun alkupuolelle, jolloin tein
opiskelun ohella kodinhoitajan sijaisuuksia Helsingin kaupungin sosiaaliviraston alaisessa koti-
palvelussa ja sosionomiksi valmistumisen jalkeen kotipalvelun ohjaajana parin vuoden ajan.

Vaikka tyotehtavani ja tyonantajani sittemmin vaihtuivat, kiinnostukseni kotihoitoa ja sen ke-

hittamista kohtaan sailyivat.



Ylempien ammattikorkeakouluopintojen kautta minulle tarjoutui mahdollisuus paasta mukaan
Laurean yhteistyoorganisaation kanssa tehtavaan sosiaali-ja terveysalan kehittamistyohon.
Osallistuin huhtikuussa 2015 Laurean ja opinnaytetyoni kohdeorganisaation yhteistyossa jar-
jestamaan tyopajaan, jossa hakeuduin pienryhmaan, jonka tehtavana oli pohtia kotihoitoa.
Kerasimme pienryhmassa ylos kehittamiskohteita ja pohdimme niihin ratkaisuja. Ryhmakes-
kustelussa esiin nousseet kehittamisalueet ja ongelmakohdat olivat kotihoitotyon fyysinen ja
henkinen kuormittavuus, tyontekijoiden vaihtuvuus, tiedonkulun varmistaminen, osallistava

johtaminen ja liikkuvassa tyossa tyoskentelevien johtamisen ongelmat.

Tyopajaan osallistuneet kotihoidon paallikot pitivat keskeisena ja ajankohtaisena edella mai-
nituista aihealueista erityisesti osallistavan johtamisen kehittamista. Jatkotyoskentelysta so-
vittaessa ilmaisin mielenkiintoni olla mukana kehittamistyossa kotihoitoon liittyen, ja tasta

alkoi yhteistyomme.



2 Opinnaytetyon tietoperusta
2.1 Vanhuspalvelut

Laissa ikaantyneen vaeston toimintakyvyn tukemisesta seka iakkaiden sosiaali- ja terveyspal-
veluista on kirjattuna kunnan vastuu jarjestaa iakkaalle henkilolle laadukkaita sosiaali- ja ter-
veyspalveluja, jotka ovat hanen tarpeisiinsa nahden riittavia ja oikea-aikaisia. Palvelut on to-
teutettava siten, etta ne tukevat iakkaan henkilon itsenaista suoriutumista, hyvinvointia, ter-
veytta, toimintakykya seka osallisuutta. Huomiota on kiinnitettava muun palveluntarpeen en-
nalta ehkaisemiseksi erityisesti kuntoutumista edistaviin ja kotiin annettaviin palveluihin. La-
kiin on myos kirjattu, etta kunnan tulee toteuttaa iakkaan henkilon arvokasta elamaa tukeva
pitkaaikainen hoito ja huolenpito ensisijaisesti hanen kotiinsa annettavilla ja muilla sosiaali-
ja terveydenhuollon avopalveluilla. (Laki ikaantyneen vaeston toimintakyvyn tukemisesta seka
iakkaiden sosiaali- ja terveyspalveluista. 28.12.2012/980.) Terveyden ja hyvinvoinnin laitok-
sen mukaan vanhuspalvelulaissa seka ikaihmisten palveluiden laatusuosituksissa (2013) paino-
tetaan myos kotiin annettavia palveluja. Suosituksen mukaan kotihoitoa tulisi olla tarjolla 12-
13 prosentille 75-vuotiaista. Palvelujen tarjoaminen kotiin muistisairaille ja apua eri vuoro-
kauden aikoina tarvitseville asiakkaille edellyttaa kotihoidon prosessien, sisallon ja osaamisen

kehittamista. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2017(b).)

Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen vuosina 2013 ja 2014 toteuttamien kyselyjen perusteella
kuntien valmiudet toteuttaa ikaihmisten palveluja vahvistuivat. Niiden mukaan kuntien val-
miudet toteuttaa ikaantyneiden palvelut vanhuspalvelulain maaraamalla tavalla olivat hyvalla
tasolla. Laitoshoidon purkaminen eteni ja kotihoidon kaytto kasvoi. Seka palvelujen suurkayt-
tajien etta helposti huomiotta jaavien ryhmien palvelutarpeisiin vastattiin aiempaa parem-
min. Palvelutarpeen arviointiin paasy nopeutui niin kiireellisissa kuin ei-kiireellisissakin ta-
pauksissa. Joka viidennessa kunnassa oli vanhuspalvelulain (5 §) mukainen suunnitelma ikaan-
tyneen vaeston tukemiseksi vuonna 2014. Yhdeksassa kymmenesta suunnitelmasta oli maari-
telty tavoitteet seka toimenpiteet. Kotihoidossa puolestaan toimintamallien seka henkiloston
kehitys oli hidasta. Vuosien 2013 ja 2014 kyselyissa kerattiin lisaksi tietoa iakkaille ihmisille
tarjottavien palvelujen henkilostorakenteesta, maarasta seka kohdentumisesta. Kotihoidon
toiminnassa ei ollut suuria muutoksia varsinkaan kotihoidon jarjestamisen nakokulmasta vaan
palveluja tarjottiin paasaantoisesti paivisin. Arki- ja viikonloppuiltaisin ne jarjestettiin erillis-
toimintana. Kolmannes koko ikaihmisten palvelujen henkilostosta tyoskenteli kotihoidossa, ja
he olivat lahinna lahi-ja perushoitajia. Seka sairaanhoitajia etta kodinhoitajia oli molempia

yksi kymmenesta. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2017.)

Laki ikaantyneen vaeston toimintakyvyn tukemisesta seka iakkaiden sosiaali- ja terveyspalve-
luista maarittelee, etta iakkaalle henkilolle tarjottavien sosiaali- ja terveyspalvelujen tulee

olla laadukkaita ja niiden tulee turvata hanelle hyva hoito ja huolenpito. Johtamisesta lakiin
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on kirjattu, etta toimintayksikossa tulee olla johtaja, joka vastaa siita, etta asiakastyossa
noudatetaan lain 13, 14 ja 19 §:ssa saadettyja periaatteita ja etta palvelut tayttavat muutkin
vaatimukset, jotka niille on asetettu. Lain mukaan toimintaa on johdettava niin, etta se tu-
kee laadukasta asiakaslahtoisten sosiaali- ja terveyspalvelujen kokonaisuutta, kuntouttavan
tyootteen edistamista, yhteistyota eri viranomaisten ja ammattiryhmien kesken seka toimin-

tatapojen kehittamista.

2.2 Kotihoito

Sosiaali-ja terveysministerio on laatinut laatusuosituksen hyvan ikaantymisen turvaamiseksi ja
palvelujen parantamiseksi. Laatusuosituksen (2013,37) mukaan vanhuspalvelulain 5 § asettaa
kunnille uuden haasteen: niiden tulee suunnitella palvelurakenteensa iakkaiden henkiloiden
tunnistettujen palvelutarpeiden mukaan. Pitkaaikaisen hoidon toteuttamisen periaatteet puo-
lestaan linjaavat kehittamista siten, etta palvelu toteutetaan ensisijaisesti joko kotona tai ko-
dinomaisessa asuinpaikassa kuten omaishoitona, perhehoitona, kotipalveluna/kotisairaanhoi-

tona tai palveluasumisena.

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos (2016, 2) maarittelee kotihoidolla tarkoitettavan sosiaali-
huoltolain (1301/2014) 19 §:ssa tarkoitettuja kotipalveluja seka terveydenhuolto-

lain (1326/2010) 25 §:n 1 momentin perusteella jarjestettya kotisairaanhoitoa. Kotipal-

velu on asumiseen, hoitoon ja huolenpitoon, toimintakyvyn yllapitoon, lasten hoitoon ja kas-
vatukseen, asiointiin seka muihin jokapaivaiseen elamaan kuuluvien tehtavien ja toiminto-
jen suorittamista tai niissa avustamista. Ateria-, vaatehuolto- ja siivouspalveluja seka sosiaa-
lista kanssakaymista edistavia palveluja annetaan kotipalveluun sisaltyvina tukipalveluina. Ko-
tisairaanhoito koostuu palvelu- ja hoitosuunnitelman mukaisesta tai tilapaisesta poti-

laan asuinpaikassa, kotona tai siihen verrattavassa paikassa moniammattillisesti toteutet-
tusta terveyden ja sairaanhoidon palvelusta. Kunnan on mahdollista yhdistaa sosiaalihuoltola-
kiin perustuvan kotipalvelun ja terveydenhuoltolakiin perustuvan kotisairaanhoidon kotihoi-
doksi.

Laki ikaantyneen vaeston toimintakyvyn tukemisesta seka iakkaiden sosiaali- ja terveyspalve-
luista maarittelee kotiin annettavat palvelut ensisijaisiksi. Palveluiden avopainotteisuus yhdis-
tettyna vaeston ikaantymiseen tarkoittaa sita, etta kotihoidon asiakasmaarat ovat parhaillaan
ja tulevat jatkossakin olemaan kasvussa. Valtakunnallisella tasolla tarkasteltuna oli saannolli-
sen kotihoidon asiakkaita vuoden 2015 marraskuussa kokonaisuudessaan 73 278. Edellisesta
vuodesta asiakasmaara nousi yhden prosentin. Sellaisten asiakkaiden osuus, jotka saavat yli
60 kotihoidon kayntia kuukaudessa, on kasvanut. Vuodesta 2010 naiden asiakkaiden osuus on

kasvanut 7 prosenttia. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2016, 1.)
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Kotihoito on osa kotona toteutettavia sosiaali-ja terveydenhuollon palveluja. Paljarven (2012,
19) mukaan kotihoidon maarittely on vaikeaa, silla kasitteet ovat puutteellisia ja epayhte-
nevaisia. Kuusinen-James (2012, 29) puolestaan toteaa, etta kotihoidossa yhdistyvat kotipal-
velu ja kotisairaanhoito. Hanen mukaansa tama ei ole taysin ongelmatonta, koska kotipalve-
lusta saadetaan sosiaalihuoltolaissa ja kotisairaanhoidosta kansanterveyslaissa. Myos valtion-
talouden tarkastusviraston (2010, 8) kotihoidon rakennetta koskevat tarkastushavainnot osoit-
tivat kotihoidon kasitteen olevan tulkinnanvarainen, minka vuoksi ikaantyneiden saama koti-

hoito on eri alueilla eritasoista.

Kasitteen kaytto ja vakiintuminen alkoivat Suomessa 1990-luvulla kotihoidon integrointikehi-
tyksen myota. Nykyaan kotihoidon kasitetta kaytetaan kuvaamaan yhdistettya kotipalvelua ja
kotisairaanhoitoa. Kunnilla on lakisaateinen jarjestamisvastuu kotihoidon palveluista, mutta
ne voivat olla kunnan organisaatioiden tuottamia tai kunta voi hankkia palvelut yksityiselta tai
kolmannelta sektorilta ostopalveluna (Sanerma 2009, 41). Genetin ym (2011, 2) mukaan koti-
hoito on ammatillista, kotiin tuotua hoitoa. Kotihoito on suunnattu aikuisvaestolle, joiden
avuntarve on virallisesti arvioitu ja se koostuu kuntouttavasta, tukevasta seka teknisesta sai-
raanhoidosta, kotiavusta ja henkilokohtaisesta hoivasta. Kotihoito tarjoaa myos sijaistusta

omaishoitajille.

Maailman terveysjarjeston WHO:n vuosina 2008-2010 toteuttamaa EURHOMAP-tutkimushank-
keen (Mapping Professional Homa Care in Europe) kehitti ja sita koordinoi alankomaalainen
Netherlands Institute for Health Services Research yhteistyossa muiden eurooppalaisten tutki-
musinstituuttien kanssa. Euroopan komission julkisen terveyden tyosuunnitelmassa 2006 nousi
esiin tiedon puute kotihoidosta Euroopassa. EURHOMAP-tutkimuksen tavoitteena oli tuottaa
tata puuttuvaa tietoa kotihoidon virallisista jarjestelmista 31 Euroopan maassa. Tutkimuksen
mukaan kasite kotihoito ymmarretaan eri tavoin eri maissa ja eri sektoreilla. Kotihoidon sisal-
tamat palvelut vaihtelevat suuresti eri maiden valilla ja jopa koti on tutkimuksen mukaan
osoittautunut joustavaksi kasitteeksi. Kotihoidolla voidaan viitata mihin tahansa palveluun,
jota tarjotaan ihmisten kotiovelle ja joka tukee heidan kotona selviytymistaan. Vanhainkotiin
tarjottu palvelu sisaltyy kotihoitoon joissain maissa. Kotihoidolla voidaan viitata ainoastaan
ammattilaisten antamaan hoitoon tai hoitoon, jossa yhdistyy ammattilaisten seka puolison tai

sukulaisen antama hoiva. (Boerma & Genet 2012, 9, 13.)

Sanerman (2009, 42) mukaan kotihoidosta kaytetaan englanninkielisissa tutkimuksissa kasi-
tetta home care silloin, kun hoitotyo tapahtuu hoitotyon ammattilaisen toimesta. Kotona ta-
pahtuvasta terveydenhoidosta, joka tapahtuu ammattilaisten, perheen tai ystavien toimesta,
kaytetaan kasitetta domiciliary care. Tavoitteena kotihoidossa on auttaa ihmista selviytymaan

kotona riippumatta siita, tarvitaanko apua valiaikaisesti vai pysyvasti. Lahtokohtina hoidossa
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ovat potilaan yksilolliset tarpeet ja ongelma-alueet kotona selviytymisessa seka hoidossa. Yk-
siloiden, potilaan ja tyontekijan valinen vuorovaikutus on keskeinen elementti kotihoidossa.
Kotihoitoa on mahdollista saada useitakin kertoja paivassa riippuen hoidon tarpeesta. Perus-
hoito ja sairaanhoito kuuluvat hoitoon. Hoitotyota tehdaan moniammatillisesti ja monissa
maissa sita on mahdollista saada ympari vuorokauden. (Doyle & Timonen 2007, 5-6, Sanerman
2009, 43 mukaan.)

Kotihoidon ja -palvelujen lainsaadannon valmistelusta, yleisesta suunnittelusta ja ohjauksesta
vastaa sosiaali-ja terveysministerio. Sen mukaan kotipalvelun ja kotisairaanhoidon palveluilla
tuetaan kotona selviytymista ja kunnan on mahdollista yhdistaa sosiaalihuoltolakiin perustuva
kotipalvelun ja terveydenhuoltolakiin perustuvan kotisairaanhoito kotihoidoksi. (Sosiaali-ja

terveysministerio 2016.)

2.3 Lahijohtaminen

Lahijohtajan kasite on verraten uusi suomalaisessa tutkimuksessa. Lahijohtamisella tarkoite-
taan johtamistoimintaa organisaatiossa tasolla, jonka alapuolella on vahintaan yksi hierarkki-
nen taso. Lahijohtaja on organisaatiossa kaytannon, arjen johtaja. (Aarva 2009, 98.) Toimin-
takenttana lahijohtajalla on tyo yksiloiden seka paaasiassa omaa yksikkoa koskevan tiedon pa-
rissa. Lahijohtaja seka osallistuu kaytannon toimintaan yksikossaan etta kuuluu johtamisjar-
jestelmaan sen alimpana tasona. Luonteeltaan lahijohtajan tyo on sirpaleista ja lyhytkes-
toista. Valittomat toimenpiteet ovat etusijalla tyossa. Lahijohtajan johtamisroolit ovat sa-
manlaisia kuin johtamisen muillakin tasoilla, mutta niiden painotus on erilainen. Keskeista on
kyky soveltaa johtaminen tasolle sopivaksi kayttamalla saantoja ja maarayksia oikein. Lahi-
johtaja on suunnan nayttaja, tiedon valittaja seka tiimien yllapitaja yksikossaan. Tehtava on
tarkea, silla se maarittaa tyontekijan suhdetta tyohon. Tyypillista tehtavassa on nopea siirty-

minen alueelta toiselle. (Isosaari 2008, 54.)

Reikko, Salonen ja Uusitalo (2010, 19) tutkivat lahijohtajien asemaa, tehtavaalueita, johta-
miskasityksia seka lahijohtajien tyon edellyttamia osaamisalueita sosiaali-ja terveysalalla Var-
sinais-Suomessa. Lahijohtajien asema on monessa organisaatiossa hyvin keskeinen, mutta
tasta huolimatta lahijohtajuutta johtamisen alueena on tutkittu vain vahan. Lahijohtajan ja
lahiesimiehen kasitteet ovat suhteellisen uusia ja ne pohjautuvat termeihin esimies ja tyon-
johtaja. Tyontekijan henkilokohtainen kyvykkyys ja kompetenssi painottuvat lahijohtami-
sessa. Hoito- ja hoiva-alalla keskijohdon esimiehille on erilaisia tehtavanimikkeita kuten esi-
merkiksi yksikonpaallikko, tyonjohtaja, osastonpaallikko, kotihoidon paallikko ja vanhusten-
huollon paallikko. Hoidon- ja hoiva-alan esimiehilla on delegoitu vastuu henkilostosta, talou-
desta seka yhteistyosta. Keskijohdon esimiehiin kohdistuu vaatimuksia monesta suunnasta,

toisaalta poliitikkojen ja johtamisjarjestelmassa ylemmalla tasolla olevien johtajien tahoilta
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ja toisaalta asiakkaiden ja tyontekijoiden tahoilta. He ovat yleensa suorassa tyonjohdollisessa

Vaikka keskijohto ja ylin johto kohtaavat tyossaan arjen johtajuuden haasteet, sisaltyvat ne
ennenkaikkea lahijohdon paivittaiseen tyohon. Lahijohtajan kautta viesti kulkee tyontekijoilta
ylimmalle johdolle, eli lahijohtaja on eraanlainen silta etulinjan tyontekijoiden arkitodelli-
suuden ja ylimman johdon visioiden valilla. Johtamisorientaation taustalla lahijohtajalla on
vahva ammattilaisen tyoorientaatio, jossa painottuu kaikinpuolisen asiakkaan auttamisen li-
saksi hyva palvelu. Lahijohtaja katsoo oman johtamistyonsa perustuvan paaosin kokemukseen
seka "hyvaan vainuun”. (Nikkila & Paasivaara 2007, 30-31.)

Lahijohtamisen, lahijohtajuuden seka lahijohtajakasitteiden kayttoa voidaan puoltaa 2010-
luvun sosiaali-ja terveysalan johtamisesta puhuttaessa useasta syysta. Esimieskasitteessa ko-
rostuu historiallisena juonteena sukupuoli. Taman juonteen mukaan miehet johtavat tyoyhtei-
sOja ja organisaatioita. Ottaen huomioon, etta suurin osa sosiaali-ja terveydenhuollon lahijoh-
tajista on naisia, korostaa lahijohtaja kasitteena myos sukupuolineutraaliutta. Kasite la-
hiesimies puolestaan viittaa hierarkiseen asemaan organisaatiossa enemman kuin johtamiseen
omana osaamis-ja tyoalueenaan. Uudenlainen nakemys johtamisesta, osaamisesta ja rooleista
painottaa myos sita, etta ne kiinnittyvat vahemman suoraan organisaatioiden hierarkisiin
johto-ja paatoksentekotasoihin ja ovat aiempaa enemman poikkihallinnollisia. (Reikko ym.
2010, 20.)

Lahijohtaja on omaksuttavissa oleva ja opittava rooli. Lahijohtajen roolit voivat olla virallisia
ja toimenkuvaan suoraan liittyvia. Toisaalta kaikissa organisaatioissa on myos epavirallisia
rooleja kuten "hauskuuttajan” ja ”vastarannan kiisken” roolit. Lahijohtajan suoriutumisen
kannalta on tarkeaa tunnistaa erilaiset roolit ja tilanteet seka kyky toimia niihin sopivalla ta-
valla. Esimerkiksi paatoksentekijan roolissa hanen tulee toimia paattavasti, kun taas kuunteli-
jan ja ymmartajan roolissa han parjaa parhaiten kohtaamiseen ja arvostamiseen perustuvalla
toiminnalla. Yleisesti ottaen lahijohtaja onnistuu parhaiten silloin, kun tilanteet ja roolit
suunnitellaan sellaisiksi, etta ihmiset voivat olla aitoja seka tuoda niihin omat tietonsa ja ko-
kemuksensa. (Reikko ym. 2010, 36.)

Nikkila ja Paasivaara (2007, 32) toteavat lahijohtajien kokevan olevansa tyossaan yksinaisia
odotusten ja vaatimusten ristipaineessa. Tukea he toivovat niin muilta lahijohtajilta kuin

omalta johtajalta. Saman aikaisesti uudenlaisen johtamisajattelun sovellukset asettavat pe-
rusyksikkotason johtamiselle uusia vaatimuksia. Lahijohtaja on enenevassa maarin muuntu-
massa tyontekijoiden ammatillisen kasvun mahdollistavaksi valmentajaksi. Tassa onnistuak-

seen on lahijohtajan kyettava moniammatillisten ja itseohjautuvien tiimien ohjaamiseen ja
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kyettava myos luopumaan muun muassa tavanomaisesta johtamistyota rajaavasta esi-
miesorientaatiosta. Onkin tarkeaa pohtia, millaisia verkosto-ja vuorovaikutustaitoja seka

muita taitoja lahijohtajalta vaaditaan ja kuinka osaamista on mahdollista tukea ja lisata.

Lahijohtamisessa arjen johtajuuteen kuuluu yleensa hallintotyota ja tyoyhteison varsinaiseen
perustehtavaan liittyvaa tyota. Naiden osa-alueiden painottuminen paivittaisessa tyossa riip-
puu olosuhteista ja tilanteista. (Nikkila & Paasivaara 2007, 31.) Laaksonen ja Ollila (2017,
140-142) toteavat johtamisen olevan taitolaji, joka edellyttaa monipuolista osaamista. Erilais-
ten teorioiden pohjalta voidaan jaotella lahiesimiehen tehtavia. Yleensa johtamisen tehtavat
jaotellaan ihmisten johtamisen seka toiminnan johtamisen kasitteiden mukaisesti. Lahijohta-
jien asemaan organisaatiossa kuuluu valtaa ja vastuuta. Johtaminen ei ole niin yksiviivaista
vallankayttoa kuin yleensa luullaan. Nykypaivan organisaatioissa johtaja pystyy harvoin paat-
tamaan yksin asioista, vaan paatokset ovat monesti prosesseja, joiden lopputuloksesta vastaa
johto. Lahiesimiehen vallan voi jakaa kaskyvaltaan seka lakeihin ja sopimuksiin perustuvaan

valtaan.

Lahiesimiehen tai -johtajan johtamisvastuu sisaltaa Laaksosen ja Ollilan (2017, 142-143) mu-
kaan

— delegoinnin

— paatoksenteon

— tyotehtavien jaon

— tyontekijoiden sijoittamisen

— ohjauksen

— valvontavelvollisuuden

— tyOajan seurannan

— tyon seurannan seka

— epakohtiin puuttumisen

Lahijohtajan tehtavat vaihtelevat yksikon koon ja palvelumuodon mukaan ja nain ollen niista
ei ole olemassa yksiselitteisia luetteloja tai toimenkuvia (Reikko, Salonen & Uusitalo 2010,
33). Yksi tapa jaotella lahijohtajien tyoalueita on asioiden johtaminen, henkiloston johtami-
nen seka asiakas- ja potilastyo (Viitanen ym. 2007, 20). Asioiden johtaminen sisaltaa erilaisiin
kehityshankkeisiin ja palavereihin osallistumisen seka raportoinnin. Henkilostojohtamisella
puolestaan tarkoitetaan kaikkea sellaista johtajan tyota, jossa otetaan huomioon henkiloston
tyohyvinvointi, osaamisen yllapito ja sen hyodyntaminen ja kehittaminen, kannistaminen, joh-
don ja alaisten suhteiden yllapito ja verkostoituminen. (Nikkila & Paasivaara 2007, 73-75.)

Laaksonen & Uusitalo (2017) kuvaavat lahijohtamisen tyoalueita seuraavasti:
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vastuu senteko

Taloushal-

linto

Suunnit-
Organisointi

telu E UGN GENE ,
ja valvonta

Koordi-

Delegointi nointi

Kuva 1: Lahiesimiehen tyon alueita (Laaksonen & Ollilan 2017 mukaan)

Lahijohtajiksi paadytaan sijaisuuksien ja urakierron kautta seka asiantuntijuuden ja aktiivisen
itsensa markkinoinnin keinoin (Viitanen ym. 2007, 29). Nykyaan lahijohtajien rekrytoinnissa
noudatetaan pitkalta avointa hakumenettelya, jossa hakijan muodollista patevyytta painote-
taan tyokokemuksen ohella. Suurten ikaluokkien jaadessa elakkeelle lahijohtajaksi nayttaa
hakeutuvan entista nuorempia ja koulutetumpia henkiloita. (Reikko, Salonen & Uusitalo 2010,
36.)

2.4  Johtaminen ja sen kehittaminen

Seuraavaksi kayn lapi johtajuutta ja sen kehittamista keskittyen ensin johtamisen kasitteen
maarittelyyn, josta siirryn terveydenhuollon johtamisen mallien kautta teoriatietoon

johtamisen kehittamisesta.
2.4.1  Johtaminen

Johtamisella vaikutetaan niin organisaatioon kuin toimintaan ja tuloksellisuuteen seka organi-

saatiossa tyoskentelevien ihmisten elamaan ja hyvinvointiin. Siksi ei ole samantekevaa, miten
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johtaminen organisaatiossa jasennetaan ja miten sita toteutetaan. Hyvalla johtamisella on ar-

voa niin ihmisten hyvinvoinnille kuin tyoyhteison tuloksillekin. (Juuti 2011, 154.)

Ennen kuin johtamisen kehittaminen voidaan maaritella, on maariteltava ensin johtaminen.
Juutin (2011, 156) mukaan reilut sata vuotta kestaneen johtamistutkimuksen jalkeen tutkijat
ovat paatyneet siihen, etta johtaminen maarittyy kunkin kontekstin sisalla olevien ihmisten
tuotokseksi seka suhteeksi heidan valillaan. Eri konteksteissa tuotettu johtaminen saattaa no-
jautua moniin erilaisiin johtamisnakokulmiin, jotka puolestaan ovat syntyneet kirjallisuudessa
tuotettujen nakokulmien sekoituksena seka organisaatiossa kohdattujen ongelmien seurauk-
sena. Johtaminen koostuukin organisaatioiden arjen tasolla useiden eri johtamisnakokulmien
teksteista. Viime aikoina omaksutun nakokulman mukaan johtaminen koostuu yhteisen ym-

marryksen luomiseksi seka yhteisen suunnan etsimiseksi.

Johtamiskasitteella on monia merkityksia. Johtamista jaotellessa kaytetaan usein termeja
management, jolla viitataan asiajohtamiseen ja leadership, jolla viitataan ihmisten johtami-
seen. Asioiden johtaminen koostuu organisaation toiminnan ja toimintaprosessien hallinnasta,
suunnittelusta, organisoinnista, kontrolloinnista seka niihin liittyvasta paatoksenteosta. Stra-
tegiat, rakenteet ja jarjestelmat ovat keskeisessa asemassa asioiden johtamisessa. Luonteen-
omaista asioiden johtamiselle on pyrkimys organisaation toiminnan vakauteen seka ennustet-
tavuuteen. Asioiden johtamista luonnehditaan monesti ylhaalta alas -johtamiseksi, jota kuvaa
esimies-alainen-suhde. Ihmisten johtaminen eli johtajuus puolestaan tarkoittaa prosessia,
jossa vaikutetaan organisoidun ryhman toimintaan sen tavoitteiden ja paamaarien saavutta-
miseksi. Kasitteena johtajuus hyvin monimerkityksinen, ja sille lOytyy kirjallisuudessa satoja
maaritelmia. Yhteista eri maaritelmille on pyrkimys etsia selitysta sille, mita johtajuus on
seka mika tekee johtajuudesta tehokasta. Johtajuuden voidaan yleisesti todeta olevan sel-
laista toisten ihmisten kayttaytymiseen vaikuttamista, jossa ihminen pyrkii saamaan toiset ih-
miset ymmartamaan ja hyvaksymaan sen, mita ja miten on tehtava, jotta toiminta organisaa-
tion tavoitteiden saavuttamiseksi mahdollistuisi. Keskeista ihmisten johtamisessa on osaami-
nen ja sen kehittaminen, innostaminen, suunnan luominen, yhteiset tavoitteet ja sitoutumi-

nen seka muutos ja innovaatiot. (Wikipedia 2016.)

Kotterin (1990) mukaan on olemassa nelja eri tapaa, joilla management ja leadership eroavat
toisistaan. Juuti (2004) on antanut Kotteria (1990) mukaillen eri painotuksia naille kasitteille.
(Reikko ym. 2010, 25 mukaan.)
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Management (Kotter)

Leadership (Kotter)

Suunnittelu ja budjetointi

Julkistaa suunta (kehittaa visio)

Organisointi ja henkilostohallinta

Keskustella suunnasta

Kontrolloida ja identifioida ja ratkaista on-

gelmia

Motivoida ja innostaa ihmisia

Tulokset: jarjestys ja ennustettavuus

Tulokset: aikaansaada maariteltyja muutok-

sia; uusi suunta, uusia tuotteita

Asioiden johtaminen (Juuti)

Ihmisten johtaminen (Juuti)

Pyrkii pitamaan jarjestysta ylla

On jatkuvaa muutoksen johtamista, pyrki-

mysta saada ihmiset mukaan

Johtaja luo jarjestelmia tavoitteen asetta-
mista ja budjetointia varte seka jakaa voi-

mavaroja suunnitelmien toteuttamiseksi

Johtaja nayttaa suuntaa luomalla missioita,
visioita ja strategiaa yhdessa ihmisten

kanssa

Johtaja rekrytoi ihmisia, jakaa resursseja ja

seuraa tuloksia

Johtaja keskustelee ihmisten kanssa innos-
taen vision ja mission suuntaiseen toimin-

taan

Johtaja valvoo ja tekee korjaavia toimenpi-

teita

Johtaja kannustaa, innostaa ja motivoi seka
huolehtii tyohyvinvoinnista. Johtaja on esi-

merkki.

Taulukko 1: Management- ja leadership-kasitteiden painopiste-erot (Kotter 1990; Juuti 2004

Reikko, Salonen & Uusitalon 2010, 25 mukaan

2.4.2 Johtamisen mallit terveydenhuollossa

Tulosjohtamista on Suomessa sovellettu julkisten organisaatioiden johtamisessa varsinkin

1980-luvulta alkaen. Valtionhallinnon ohjausjarjestelmaksi tulosohjaus omaksuttiin 1990-lu-

vun puoleen valiin mennessa. Tanakin paivana tulosajattelu vaikuttaa voimakkaasti. Tuloksel-

lisuus tarkoittaa hoitotyossa taloudellisten mahdollisuuksien sisalla toteutettua hyvaa, poti-

laan tarpeista lahtevaa hoitoa, joka tyydyttaa myos hoitohenkilokuntaa. Tulosjohtamisen ai-

kakaudella osallistava johtaminen, itseohjautuvat tyoryhmat hoitotyossa seka kehityskeskus-

telut on koettu merkittaviksi uudistuksiksi hoitotyon kehittamisessa. Hoitotyon johtajille tu-

losjohtamisen haasteet ovat yhteydessa siihen, miten tulosjohtamista painotetaan organisaa-

tiossa. Mikali tulosjohtaminen on ymmarretty organisaatiossa kapea-alaisesti numeerisina lu-

kuina ja taloudellisena toimivuutena, tulee hoitotyon johtajan myos painottaa naita asioita

osaamisessaan. Mikali organisaatiossa vallitsee talouspainotteinen yritysajattelu, ei hoito-

tyossa tarkeina pidetyille arvoille, kuten yksilolliselle huolenpidolle, hoidolle ja sitoutumi-

selle, aseteta juurikaan arvoa. (Surakka, Kiikkala, Lahti, Laitinen & Rantala 2008, 31-35.)
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Kustannustietoisuus seka toimintatavoitteiden saavuttaminen kohtuullisin kustannuksin eivat
Surakan ym. (2008, 35-38) mukaan ole ristiriidassa hyvan hoidon kanssa, etenkin jos se on ym-
marretty kaiken mahdollisen tekemiseksi potilaan hyvaksi. Laatujohtaminen nostettiin tulos-
johtamisen rinnalle viime vuosikymmenella. Siina huomio kiinnitetaan prosesseihin. Koko or-
ganisaation toimintatapaa arvioidaan uudelleen prosessikeskeisessa ajattelutavassa. Huomiota
kiinnitetaan erityisesti perusprosessien eli tekemisen kuvaamiseen seka tunnistamiseen. Osal-
listava johtaminen korostuu niin laatu-kuin tulosjohtamisessakin. Laatujohtamista pidetaan
usein yhteisnimittajana niille erilaisille ajatuksille, joiden yhdistavana tekijana on laatu ja
pyrkimys sen kehittamiseen. Myos palvelukyky seka vaikuttavuus liittyvat laatuun. Terveyspal-
velut ovat valtaosin aineettomia ja tasta syysta niiden arviointi seka mitattavaan muotoon
saattaminen on haasteellista. Kaytettiinpa hoidon laadun arvioinnissa mita valineita, malleja
tai prosesseja tahansa, johtajan on varmistettava, etta hoitotyossa potilaan ja asiakkaan odo-

tuksiin vastataan.

Suunnitelmataloudesta markkinatalouteen onnistuneesti siirtyminen edellyttaa seka toimin-
taympariston etta johtamisen erilaisten painotusten ymmartamista. Johtaminen on suunnitel-
mataloudessa teknokraattista, ja asiat kasitellaan rationaalisesti, taloudellisesti ja teknisesti
inhimillisiin arvoihin sen enempaa huomiota kiinnittamatta. Markkinataloudessa puolestaan
korostuvat innovaatiot, moniarvoisuus seka arvon tuottaminen asiakkaille. Julkishallinnon
aloilla virastetaan usein markkinataloutta siihen liittyvien kilpailun ja tehokkuusvaatimusten
vuoksi. Tana paivana valtiovallan ja julkishallinnon tarkastelussa on vallalla vahvasti tulosoh-
jausmalli eli New Public Management -malli, jossa laadun kehittaminen liittyy niin taloudelli-
sen tehokkuuden tavoitteluun, tilaajatuottajamalleihin, ostopalveluiden kayttoon kuin julki-
sen palvelutuotannon markkinavertailuunkin. Keskiossa on edelleen tulosten saavuttaminen,
mutta johtajat ovat enemman henkilokohtaisesti vastuussa niiden saavuttamisesta. (Surakka
ym. 2008, 39.)

Julkishallinnossa ollaan integroimassa oppivan organisaation kulttuuria perinteisen byrokraat-
tisen organisaatiokulttuurin rinnalle. Myos tiimiorganisaatiosta puhutaan, jossa tiukkojen
saantojen tilalla ovat salliva toimintatapa, vastuun delegointi, suuntautuminen tuloksiin seka
avoin vuorovaikutus. Tiimiorganisaatiossa organisaatiorakenne on usein matala, verkkomainen
seka kevyt. Tiimeilla on seka budjetti- etta suunnitteluvalta omiin toimiin ja tyoskentely tii-
missa on vastuullista. (Surakka ym. 2008, 40.) Esimerkkina tiimiorganisaatiosta on Jos de Blo-
kin ja muutaman sairaanhoitajan vuonna 2006 perustama hollantilainen Buurtzorg, jonka
ydinajatuksena on itseohjautuvuus ja hoitajien vapaus tehda tyonsa haluamallaan tavalla.
Buurtzorgin itseohjautuvuutta kuvaa hyvin se, etta lahes kymmenentuhannen ihmisen organi-
saatiossa ei ole johtajia ja ainoastaan 45 ihmista tyoskentelee toimistolla. Muutoin toiminta
jarjestyy noin kahdentoista hengen itseohjautuvien tiimien ymparille, jotka vastaavat tietyn

alueen hoidosta ja tekevat itse kaikki paatokset liittyen tyon koordinaatioon, rahankayttoon,
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asiakashankintaan ja muuhun tyon suunnitteluun. Tarvittaessa tiimien on mahdollista saada
tukea valmentajilta ja toisilta tiimeilta, mutta valta ja vastuu kaikista paatoksista on heidan.
My0s asiakastyytyvaisyys on korkea: kun asiakastyytyvaisyyden keskiarvo kotihoidossa Hollan-
nissa on muuten 7,3, on se Buurtzorgissa 9,1. Hoito on myos tehokkaampaa kuin muualla. Asi-
akkaat ovat hoidon piirissa keskimaarin lyhyemman ajan ja hoito keskittyy enemman ennalta-
ehkaisyyn. (Martela 2015, Buurtzorg USA 2017.)

2.4.3 Johtamisen kehittaminen

Tyoterveyslaitoksen koordinoimassa Johtamisen kehittamisverkostossa on kehitetty Hyvan
johtamisen kriteerit, joiden on tarkoitus tukea erityisesti julkisen sektorin johtamisen kehit-
tymista. Kriteerit on jaoteltu viiteen kokonaisuuteen: luottamus ja arvostus, yhteistyo ja ver-
kostot, monimuotoisuus ja yksilollisyys, osaaminen ja kehittyminen seka uudistuminen ja osal-

lisuus.

1. Luottamus ja arvostus. Jotta ihmiset voivat tyoskennella rakentavalla tavalla yhdessa
organisaation perustehtavan suorittamiseksi, tarvitaan luottamusta edistavaa johta-
mista. Luottamusta tarvitaan erityisesti johdon ja henkiloston valilla kehitettaessa hy-
vin toimivaa ja tuloksellista tyoyhteisoa. Luottamuksen edellytyksena on oikeudenmu-
kainen paatoksenteko ja kohtelu. Luottamuksen ja oikeudenmukaisen johtamisen
merkitys korostuu varsinkin muutoksissa, joihin sisaltyy epavarmuutta tulevaisuu-
desta.

2. Yhteistyo ja verkostot. Yhteistyon ja osallistumisen merkitys seka henkiloston kesken
etta suhteessa asiakkaisiin ja kumppaneihin kasvaa koko ajan. Johtamisen kohteena
on enenevassa maarin monista erilaisista toimijoista koostuva ja muuntuva verkosto.
Lisaantyva yhteistyon tarve edellyttaa johtamisen nakokulmasta sita, etta yhteistyo
tehdaan mahdolliseksi ja sita johdetaan.

3. Monimuotoisuus ja yksilollisyys. Monimuotoisuudella puolestaan tarkoitetaan tyopaik-
kojen, tyoyhteisojen ja asiakaskunnan laajaa kirjoa, kuten eri-ikaisia, miehia ja nai-
sia, eri elamantilanteissa olevia, perheellisia ja perheettomia, osatyokykyisia, vam-
maisia, eri osaamis-, kokemus- ja kulttuuritaustan omaavia seka eri etnisiin, uskon-
nollisiin tai kieliryhmiin kuuluvia ihmisia. Monimuotoisuus on parhaimmillaan luonteva
osa organisaatiota. Johtamisella voidaan luoda edellytyksia erilaisten ja erilaisessa
elamantilanteessa olevien ihmisten hyvinvoinnille ja osallistumiselle tyoelamaan.

4. Osaaminen ja kehittyminen. Osaaminen kehittyy tyossa ja tyopaikalla oppimalla,
mutta sita on mahdollista kehittaa myos monenlaisilla menetelmilla, kuten palaut-
teella ja kehityskeskusteluilla, perehdyttamisella ja tyonopastuksella, henkilostokou-

lutuksilla ja valmennuksilla, projekteilla ja kehittamishankkeet, verkostoilla seka
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tyonohjauksella. Johtamisella varmistetaan, etta osaaminen on seka strategialah-

5. Uudistuminen ja osallisuus. Todellinen muutos ja uudistuminen eivat tapahdu vain yl-
haalta alas johtaen, vaan ne syntyvat eri toimijoiden valisena yhteistyona, yksiloiden
henkilokohtaisten kokemusten kautta. Onnistuakseen uudistuminen edellyttaa aktii-
vista ja tietoista johtamista. Johtamisen kannalta oleellista on ymmartaa, etta kun
ollaan pelkastaan muutoksen kohteena, muutos koetaan monesti uhkaksi tai jopa pe-
lottavaksi asiaksi. Muutos muuttuu innostavaksi silloin, kun itsella on mahdollisuus

olla tekemassa sita aktiivisesti. (Tyoterveyslaitos 2014.)

Ihmisten

johtaminen Kehittaminen

Johtamisen
perusta =
luottamus

Asioiden
johtaminen

Kuva 2: Johtamisen ulottuvuudet (Juuti 2006)

Juutin (2016, 22) mukaan johtamisen kehittamisessa ei voida sivuuttaa yhtakaan edella maini-
tuista johtamisen ulottuvuuksista. Kunkin esimiehen on pystyttava luomaan luottamukselliset
suhteet vastuualueellaan oleviin ihmisiin, mika onnistuu parhaiten pohtimalla omia arvoja
seka toimimalla eettisesti ja oikeudenmukaisesti. Esimiehen tulee myos saavuttaa niita paa-
maaria ja tavoitteita, joita hanen vastuualueelleen on asetettu. Tama puolestaan edellyttaa
sita, etta esimies hallitsee asioita ja on kiinnostunut niista. Naita asioita taas tekevat vastuu-
alueella olevat ihmiset, ja taman vuoksi esimiehen tulee olla kiinnostunut ihmisista ja heidan
tyostaan seka kyettava kannustamaan heita. Esimiehen taytyy myos pystya kehittamaan vas-

tuualueen toimintaa siten, etta se vastaa ajantasaisesti asiakkaiden tarpeisiin.
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Johtajan tyohon liittyvia tehtavia on kuvattu niin tieteellisen liikkeenjohdon, administratiivi-
sen kuin organisaatiohumanistisen koulukunnankin teorioissa viime vuosituhannen alkupuo-
lelta lahtien. Johtamistyon sisallon kehittyminen seka painopisteiden muuttuminen ovat ol-
leet yhteydessa yhteiskunnalliseen kehitykseen. Seka johtamisosaamis- etta patevyysvaati-
mukset ovat yhteydessa tyon maarittelyyn. (Heikka 2008, 34.)

Johtamisen kehittaminen liittyy siihen, mita pidetaan johtamisena seka siihen, millaisia me-
netelmia johtamisen kehittamisessa kaytetaan. Johtamisen kehittamiselle asetetaan erilaisia
odotuksia eri tahoilta. Organisaatiot odottavat johtamisen kehittamisen olevan tuloksellista ja
etta se tukee organisaation henkilostostrategian mukaisia paamaaria. Kehittamisen seurauk-
sena esimiehet puolestaan odottavat saavansa tukea omalle toiminnalleen, kehittymiselleen
seka mahdollisuuden edeta urallaan. Henkiloston toiveena on, etta johtamisen kehittaminen
lisaa muun muassa toiminnan mielekkyytta, sujuvuutta seka tyohyvinvointia. Asiakkaat taas
haluavat saada niita palveluita ja tuotteita, joita organisaatio tarjoaa luotettavalla tavalla ja
kilpailukykyisella hinnalla. (Juuti 2011, 155.)

Johtamisen kehittamisen on perinteisesti nahty rakentuvan niista pyrkimyksista, joiden avulla
henkiloa pyritaan auttamaan selviamaan johtamis-tai esimiesrooleissa. Perinteisessa johtami-
sen kehittamisessa onkin keskitytty esimiesten tietojen ja taitojen lisaamiseen. Johtaminen
nahdaan nykyaan kontekstuaalisena ja jaettuna toimintana, jolloin johtamisen kehittamista
pidetaan tyota tekevien henkildiden yhteisen paamaarahakuisen, sitoutuneen seka koordi-
noidun toiminnan kehittamisena. Talla tavoin katsottuna johtamisen kehittaminen on tyoyh-
teison edella mainittuihin seikkoihin liittyvaa kollektiivisen kyvykkyyden kehittamista. Johta-
misen kehittamisena voidaan nahda kaikki ne toimenpiteet, joiden avulla voidaan lisata hen-

kilon kyvykkyytta toimia esimiesrooleissa. (Juuti 2011, 157.)

Juutin (2016, 7, 152) mukaan johtaminen on opittu taito ja sen vuoksi sita on mahdollista ke-
hittaa. Johtaminen ei riipu esimiehen ominaisuuksista tai siita, millainen tausta hanella on.
Juuti nakee johtamisen riippuvan siita, miten paljon esimies on kehittanyt johtamistaitojaan
ja missa maarin han on valmis kehittamaan niita jatkossakin. Johtamisen kehittaminen ei voi
nojata ainoastaan esimiehen toiminnan kehittamiseen vaan sen tulee tahdata siihen, etta or-
ganisaation kyky ohjata toimintaansa perustehtavansa eli asiakkaiden tarpeiden mukaisesti
lisaantyy. Johtamisen kehittamista ei siis voida pitaa vain esimiehen toimintaan liittyvien
seikkojen kasittelyna tai kehittamisena vaan koko tyoyhteison toimintaan liittyvana kehitys-

toimintana.

Sosiaali-ja terveysministerion Johtamisella laatua ja hyvinvointia sosiaalialalle -ohjelman
(2009, 19) mukaan keski- ja lahijohdon esimiehilla on keskeinen merkitys niin henkilostojohta-

misessa kuin palvelujen sisallon ja laadun arvioinnissa ja kehittamisessa. Toimintaympariston
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muutokset sosiaali- ja terveydenhuollossa asettavat johtajuudelle entista suurempia vaati-
muksia, joihin vastaaminen edellyttaa myos esimiesten tyon seka hyvinvoinnin tukemista ja

johtamisosaamisen vahvistamista.

Viitanen ym. (2007) ovat tutkineet sosiaali- ja terveysjohtajien johtajuutta ja johtamistyota
muuttuvassa toimintakentassa. Viitasen ym. (2007, 9, 13) mukaan johtamisen muutos on sosi-
aali-ja terveydenhuollon nykyisyyteen keskeisesti liittyva asia eivatka sosiaali- ja terveysalan
johtamisympariston muutospaineet ole vahenemassa. Heidan tutkimustulostensa mukaan sosi-
aali- ja terveysjohtamisen keskeisten perinteiden kuva eli niin kutsuttu poliittis-byrokraattis-
professionaalinen malli on saanut neljannen ulottuvuuden managerismista, joka ei ole ainoas-
taan vaihtoehto vaan on muodostunut aiemmille ajatuksille trendiksi, joka korostaa rinnakkai-
sia ja taydentavia johtamisen ulottuvuuksia. Erikoissairaanhoidossa, perusterveydenhuollossa
ja sosiaalitoimessa johtamisen muutos on ollut ja tullee todennakoisesti olemaan erilaista.
Sosiaalitoimen johtajille on yleista oman ammatillisen taustan muodostama vahva eetos,
jossa myos johtamisen poliittinen puoli tulee esiin. Samaan aikaisesti tyonkuvassa on meneil-
laan siirtyma kohti byrokratian ja managerismin yhdistelmaa. Perusterveydenhuollon johta-
jille johtaminen on puolestaan selkeasti kliinisesta tyosta erottuva, hallintoon ja poliittisen
paatoksenteon valmisteluun painottuva seka managerismin suuntaan kehittyva tehtava. Keski-
johdossa on kaynnissa merkittava sukupolvenvaihdos, joka merkitsee kahta suurta haastetta.
Toisaalta on tarkeaa antaa arvo sille hiljaiselle johtamistiedolle, jota pian vaistyvalla johtaja-
polvella on ja jonka siirtymiseen tuleville johtajille on kiinnitettava erityista huomiota. Toi-
saalta on tuettava sen uuden johtajapolven kehittymista, jolle aikaisempaa laaja-alaisempi ja

eri ulottuvuudet tasapainottava johtaminen saattaa muodostua alusta alkaen luonnolliseksi.

Viitanen ym (2007, 9-10) nakevat, etta seka johtajuuden kehittaminen etta johtajien koulut-
taminen on ajankohtaisempaa kuin koskaan. Samanaikaisesti se on suuri muutosajan mahdolli-
suus. Tarkeana kysymyksena ja kehittamiskohteena terveydenhuollossa ovat hoito- ja palvelu-
ketjut ja prosessit, jotka ulottuvat niin erilaisten yksikko-, hallinto- kuin sektorirajojenkin yli.
Heidan tutkimustulostensa mukaan sosiaalijohdossa ja perusterveydenhuollon johdossa tulee
esiin horisontaalisia yhteyksia selvasti vahvemmin kuin sairaaloiden keskijohdossa, jossa ol-
laan enemman sisaanpain suuntautuneita ja keskitytaan hierarkkisen aseman maaraamiin ja
mahdollistamiin asioihin. Verkostoissa vaikuttaminen tai jopa verkostojohtaminen on heidan
mukaansa enemman sosiaalihuollon ja perusterveydenhuollon kuin erikoissairaanhoidon keski-
johdon tyota. Verkostojohtamisen omaksuminen edellyttaa johtajilta uudenlaista johtamis-
orientaatiota. Koska johtajilla on vahva halu, toive ja motiivi olla hyvia henkilostojohtajia,

heille tulisi antaa riittavasti tukea ja mahdollisuuksia kehittaa myos omaa johtajuuttaan.

Viitanen ym. (2007, 13) viittaavat kansallisiin sosiaali- ja terveysalan projekteihin, joissa mai-

nitaan tuloksellisen, tehokkaan ja vaikuttavan seka toimintakykyisen palvelujarjestelman
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edellytyksena, etta toiminta ja sen johtaminen uudistuvat laajapohjaisesti. Naissa kehittamis-
projekteissa ja niiden taustaselvityksissa esitetaan useita haasteita sosiaali- ja terveysalan
johtamiselle. Tuloksellisuusvaatimukset korostuvat johtamisessa. Kehittamisprojekteissa joh-
tajilta vaaditaan niin asiantuntija-, henkilosto-, laatu- ja talousjohtamiseen kuin verkostojoh-
tamiseenkin liittyvaa osaamista. Palveluiden alueellisen ja seudullisen kehittamisen tueksi
tarvitaan tutkimus- ja kehittamistoimintaa seka arviointitaitoja palvelukaytantojen yhtenais-
tamiseksi. Uusia tyokaytantoja ei oteta kayttoon ilman aktiivista johdon tukea ja kannustavaa
johtamista. Henkiloston jaksaminen, motivointi ja tyohyvinvoinnin yllapitaminen vaativat voi-
makasta panostamista keskijohdon johtamismenetelmien kehittamiseen ja vahvistamiseen.
Yhteiskunnallisessa keskustelussa puolestaan on usein esilla ajatus, etta monia sosiaali- ja ter-
veydenhuollon ongelmia olisi mahdollista lievittaa tai tulevia haasteita ratkaista kehittamalla
alan johtamista. Johtamisen muutos on sosiaali- ja terveydenhuollon nykyisyyteen keskeisesti
liittyva asia. (Viitala ym. 2007, 64.) Kunnan sosiaali- ja terveydenhuoltoon vaikuttavat yhteis-
kunnassa tapahtuvat muutokset, jotka taas heijastuvat paikalliseen sosiaali- ja terveyspalve-
lujarjestelmaan. Johtajan tyo muuttuu naiden muutosten mukana, jotka puolestaan tuovat
mukanaan uusia vaatimuksia johtamiskompetensseihin. Muutos ymmarretaan normaalitilaksi,
joka on jatkuvasti lasna. Odotukset, joita johtamiseen liitetaan, liittyvat palvelujarjestelman
toimivuuteen ja kykyyn tarjota riittavia palveluita asukkaille. Sosiaali-ja terveysalan johtami-
sen haasteena ovat perustehtavan toteutumisen, henkiloston osaamisen seka palveluproses-
sien onnistunut johtaminen. (Heikka 2008, 62, 87.) Juutin (2016, 7) mukaan ihminen ei ole
esimiehena koskaan valmis ja taman vuoksi esimiesten tulee jatkuvasti kehittaa omia johta-

mistaitojaan.
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3 Opinnaytetyon tavoitteet ja tarkoitus

Opinnaytetyon aihetta tarkennettiin ja rajattiin kolmessa palaverissa kotihoidon paallikoiden
kanssa syksyn 2015 ja talven 2016 aikana. Aihe valikoitui kevaalla 2015 pidetyssa tyopajassa
nousseiden teemojen joukosta. Palavereissa kaytyjen keskustelujen pohjalta paatettiin kes-
kittya aiheeseen, jonka tutkimiseen ja kehittamiseen kotihoidon paallikot arvioivat loytyvan
aikaa ja voimavaroja tutkimuksen kohteena olevasta organisaatiosta. Tutkimuksen aiheeksi
valikoitui kotihoidon esimiestyon nykytilan, haasteiden ja kehittamistarpeiden kartoittami-
nen.

Kartoitan opinnaytetyoni kohdeorganisaation kotihoidon esimiesten nakemyksia kotihoidon la-
hijohtamisen nykytilasta seka muutostarpeista. Opinnaytetyoni tutkimusmateriaalina on koti-

hoidon esimiesten parihaastattelut. Haastateltavina on kahdeksan kotihoidon esimiesta.

Yksi haaste kotihoitotyon lahijohtamisessa on kotihoitotyon liikkuvuus: tyontekijat liikkuvat
asiakkaalta toiselle eika heilla valttamatta ole paivittaista fyysista tapaamista tai kontaktia
lahiesimiehensa kanssa. Taman vuoksi tasta opinnaytetyosta rajataan ulos palveluasumisen
esimiehet, silla heidan esimiestyonsa poikkeaa kotihoidon esimiestyosta tyontekijoiden fyysi-
sen lasnaolon suhteen. Myos akuuttia kotihoitoa ja kotisairaalaa tarjoava tehostettu kotihoito
poikkeaa luonteeltaan perinteisesta kotihoitotyosta ja nain ollen myoskaan tehostetun koti-

hoidon esimiehet eivat kuulu taman tutkimuksen piiriin.

Tutkimustyon tehtavana on saada vastaus jarjestelmallisesti ja seikkaperaisesti johonkin toi-
minnallisista kaytannoista syntyneeseen kysymykseen tai ajattelussa syntyneeseen ongel-
maan. Tutkimustyota voi tehda siten, etta paamaarana on yleistettava tutkimustulos, tai etta
tuloksena on kaytannollinen ratkaisu. Naiden lisaksi tutkimuksena pidetaan erilaisten tietojen

kartoittamista seka aineiston keraamista ja luokittelemista. (Varto 2005, 8.)

Tama opinnaytetyo sai alkunsa Laurean ja opinnaytetyon kohdeorganisaation yhteisessa tyo-
pajassa nousseista kehittamistarpeista. Opinnaytetyon tarkoituksena on tutkia kotihoidon esi-
miesten nakemyksia kotihoidon lahijohtamisen nykytilasta, haasteista ja muutostarpeista. Ta-
voitteena on:

1. tunnistaa kotihoidon lahijohtamisen toimivia elementteja seka

2. nostaa esiin lahijohtamisen ajankohtaisia kehittamistarpeita.

Opinnaytetyossa syntynytta tietoa hyodynnetaan opinnaytetyon kohdeorganisaation kotihoi-
don lahiesimiestyon kehittamisessa, eli tutkimuksen tuloksena pyritaan tarjoamaan tietoa la-

hijohtamisen kehittamistarpeista.
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4  Opinnaytetyon toteutus

Tieteissa, jotka tutkivat ihmista muuna kuin biologisena ilmiona, tutkija ja tutkittava kuulu-
vat samaan ihmisten maailmaan, jossa kaikki muodostuu merkityksista, joita ihmiset ovat an-
taneet tai kulloinkin antavat tapahtumille ja ilmioille. lhmista tutkivissa tieteissa tutkimustu-
lokset liittyvat suoraan kokemustodellisuuteen ja niiden tulee olla eettisesti hyvaksyttavia,
jotta tutkimusta voidaan pitaa kelvollisena. lhmista tutkivissa tieteissa kaytetaan tasta syysta
laadullisia menetelmia, silla tutkittavat merkitykset ja merkityksiin kietoutuneisuus ilmenevat

laatuina, joita ihmisilla, ihmisten toimilla seka kulttuurin ilmidilla on. (Varto 2005, 13-14.)

Puusan ja Juutin (2011, 47) mukaan laadullinen lahestymistapa painottaa todellisuuden seka
siita saatavan tiedon subjektiivista luonnetta, mika on yksi keskeinen tunnuspiirre laadulli-

sessa tutkimuksessa. Se keskittyy tarkastelemaan yksittaisia tapauksia ja tutkimuksessa kes-
keista on osallistuvien ihmisten nakokulman korostaminen seka tutkijan vuorovaikutus yksit-

taisen havainnon kanssa.

Opinnaytetyoni on kvalitatiivinen eli laadullinen tutkimus, jonka tiedonkeruumenetelmaksi
valikoitui teemahaastattelu. Siina haastattelu kohdistuu teemoihin, jotka on ennalta valittu,
mutta kysymysten muotoa tai esittamisjarjestysta ei ole tarkasti maaritelty (Hirsjarvi &
Hurme 1985, 36 Metsamuurosen 2006, 235 mukaan.) Teemahaastattelun aiheet kohdentuvat
kotihoidon lahijohtamisen nykytilaan, haasteisiin ja muutostarpeisiin. Opinnaytetyoni kohdis-
tuu kahdeksaan kotihoidon esimieheen, jotka vastaavat kotihoidosta opinnaytetyon kohdeor-

ganisaatiossa. Haastattelin heita pareittain, jolloin haastatteluja tuli kaikkiaan nelja.

Parihaastattelu sisaltaa samankaltaisia elementteja kuin ryhmakeskustelu ja ryhmahaastat-
telu. Alasuutarin (2011, 151-152) mukaan ryhmakeskustelussa osallistujat soveltavat siihen
ryhman arkielamassa tuttua vuorovaikutustilanteen kehysta etenkin, jos kyseessa on luonnolli-
nen ryhma. Keskustelu kiertyy tallaisessa tilanteessa sen ymparille, mika yksiloille on yhteista
ryhman jasenina yksilollisten eroavaisuuksien ja subjektiivisten, henkilokohtaisten tuntemus-
ten suodattuessa pois. Ryhmakeskustelussa keskustelu ei jaa ainoastaan haastattelijan ja
haastateltavan valiseksi kysymys-vastaus -peliksi. Willis (1978 Alasuutarin 2011, 152 mukaan)
toteaa tutkijan jaavan ajoittain kysymyksineen sivuun ja ryhman jasenet alkavat kysella asi-
oita toisiltaan, miettia ryhmalle ominaista suhtautumistapaa ja mahdollisesti kiistella tulkin-
noista. Tutkijalla on talloin mahdollisuus nahda, kuulla ja eritella niita hahmottamistapoja,
kasitteita, termeja ja argumentaatiostruktuureja, joiden puitteissa ryhma ajattelee ja toimii
kulttuurisena ryhmana, mika ei puolestaan yksilohaastattelussa ole mahdollista (Alasuutari
2011, 152). Ryhmakeskustelun tavoin myos parihaastattelu mahdollistaa yksilohaastattelua
rikkaamman ja monipuolisemman dialogin, jonka avulla on mahdollista saada aiheesta syvalli-

sempaa tietoa kuin yksilohaastattelulla.
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Valtonen (2011, 89) kuvaa ryhmahaastattelun eroavan ryhmakeskustelusta siten, etta ryhma-
haastattelussa vuorovaikutus painottuu vetajan ja kunkin osallistujan valille, jolloin ryhman
vetaja tekee ikaan kuin yksilohaastatteluja ryhmatilanteessa esittaen kysymyksen vuorotellen
kullekin osanottajalle. Ryhmakeskustelussa puolestaan vetaja pyrkii aikaansaamaan vuorovai-
kutusta osallistujien valilla hyodyntaen erilaisia vuorovaikutuksen hallintatekniikoita. Taman
opinnaytetyon parihaastatteluissa on ryhmahaastattelun piirteita siina mielessa, etta esitan
kysymykset molemmille haastateltaville, mutta vastauksia ei rajoiteta siten, etta haastatelta-
vat eivat voisi ottaa kantaa tai kommentoida toistensa vastauksia. Toisaalta en myoskaan eri-
tyisesti pyri vuorovaikutuksen aikaansaamiseen haastateltavien valilla, joskin ennakko-oletuk-
senani on, etta haastattelutilanteessa syntyy luontevasti vuorovaikutusta ja dialogia haasta-
teltavien valilla eika aikomuksenani ole rajata tai estaa tata vuorovaikutusta. Tassa mielessa
opinnaytetyoni parihaastattelut ovat muodoltaan ryhmahaastattelun ja -keskustelun valimaas-

tossa.

Saatuani tutkimussuunnitelmani valmiiksi hain tutkimusluvan kohdeorganisaatiolta, jossa
opinnaytetyon haastattelut toteutettiin. Tutkimusluvan saatuani otin yhteytta haastateltaviin
sahkopostitse. Koska tulen opinnaytetyon kohteena olevan organisaation ulkopuolelta, pyysin
haastatteluparien muodostamiseen apua haastateltavien esimiehilta eli kotihoidon paalli-
koilta. Heidan ehdotuksensa perusteella lahetin haastattelupyynnon sahkopostitse suoraan
haastateltaville pareille. Parit olisi ollut mahdollista muodostaa myos satunnaisesti valikoi-
malla, mutta paadyin kayttamaan ulkopuolista apua. Haastattelupyynto lahetettiin etukateen
sahkopostitse haastateltaville, ja suostumuksen jalkeen sovittiin haastatteluajankohdasta.

Haastattelut toteutettiin toukokuussa 2016.



Opinnaytetyoprosessin eteneminen:

TyOpaja Laurean ja
opinndytetyon
toimeksiantajan kanssa
4/2015

Palaveri Laurean ja
opinndytetydn
toimeksiantajan kanssa
8/2015

Opinndytetyon aiheen
rajaaminen, palaverit
toimeksiantajan kanssa
9/2015 ja 2/2016

Kuva 3: Opinnaytetyon prosessi

Parihaastattelut 5/2016

Tutkimuslupahakemus

4/2016

Tutkimussuunnitelma
3/2016

4.1  Aineistonkeruussa kaytettavat kysymykset

27

Haastattelujen
litterointi 10-11/2016

Tulosten,
johtopaatosten ja
pohdinnan
kirjoittaminen 1-4/2017

Opinnaytetyon
esittaminen ja

valmistuminen 5-
6/2017

Teemahaastattelu pitaa sisallaan hahmotelman siita, mita kysya, mutta ei kovin tarkkara-

jaista suunnitelmaa siita, miten kysytaan. Teema-alueita ja kysymysmuotoja tulee hahmotella

niin pitkalle, etta tarvittavan tiedon saanti turvataan ja toisaalta haastattelijalle pitaisi jat-

taa riittavasti lilkkkumavaraa tilanneratkaisujen tekoon, joille yhteista on joustavuus. Haastat-

telutilanne muistuttaa pikemminkin keskustelua kuin tiukasti ennalta laadittua etenemista ky-

symys kysymykselta. (Hirsjarvi & Hurme 2008, 103.)

Keskeista haastattelussa on pyrkia saamaan mahdollisimman paljon tietoa halutusta asiasta

seka monipuolinen kuva kiinnostuksen kohteena olevasta ilmiosta. Joidenkin tutkijoiden mie-

lesta taman tavoitteen saavuttamiseksi olisi perusteltua antaa haasteteltaville etukateen

haastattelun aiheet tai valmiit haastattelukysymykset. Toisaalta etukateistieto saattaa suun-

nata, rajata tai jopa kahlita tutkittavien ajatuksia ennakkoon, ja talla tavalla vaikuttaa ei toi-

votulla tavalla haastatteluiden sisaltoon. (Puusa 2011, 76-77.) Koska halusin haasteteltavien

tulevan haastattelutilanteeseen ilman ennakkoajatuksia ja -pohdintoja, paadyin jalkimmai-

seen vaihtoehtoon eli haastateltavat saivat kuulla kysymykset vasta haastattelussa.
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Kysymysrungon pohja on rakennettu mukaillen Albert Humpreyn kehittamaa SWOT-nelikent-
taa (Strenghts, Weaknesses, Opportunities, Threats), jota kaytetaan yleisesti ongelmien tai

oppimisentunnistamisessa, arvioinnissa ja kehittamisessa (Wikipedia 2016).

Kysymysrunko:

Haastattelun alussa tarkennettiin, etta tutkimuksen tarkoituksena on selvittaa haastateltavien
nakemyksia suhteessa kotihoidon henkiloston johtamiseen. Tasta haastattelusta rajautuu pois
kotihoidon esimiesten nakemykset siita, miten heita johdetaan ja miten sita mahdollisesti pi-
taisi kehittaa. Kunkin haastattelun alkuun esittelin itseni ja kerroin omasta kotipalvelutaus-
tastani. Ennen haastattelun aloittamista pyydettiin haastateltavilta suullisesti lupa sen nau-

hoittamiseen.

Haastatteluun osallistujien taustatiedot: syntymavuosi, koulutustausta, kuinka kauan on toi-
minut kotihoidon esimiehena, vastuualue, kuinka monen tyontekijan esimiehena toimii? Onko

aiempaa kokemusta esimiestyosta?

Kotihoidon lahijohtamisen nykytila ja haasteet kotihoidossa: millainen toimenkuvanne on
talla hetkella, mita tehtavia tyohonne kuuluu? Mika tyossanne on toimivaa (esimerkiksi tyon-
kuvan selkeys, paatoksenteon rakenteet, tiedonkulku, mahdollisuus vaikuttaa oman tyon sisal-
toon ja aikataulutukseen, johdon tuki, koulutusmahdollisuudet yms.)? Mitka ovat lahijohtami-
sen/oman esimiestyonne vahvuudet talla hetkella? Minka tai mitka asiat koette haastavina

tyossanne?

Kotihoidon lahijohtamisen muutostarpeet: Mita asioita lahijohtamisessa/omassa esimies-
tyossanne on tarpeen kehittaa? Millaisia mahdollisuuksia lahijohtamisen kehittamiseen mieles-
tanne on/millaista tukea kehittamiseen on saatavilla? Milla keinoin sita voisi kehittaa? Mihin
muutostarpeeseen tarttuisitte ensimmaisena ja miksi? Naetteko jotakin uhkia lahijohtamisen

kehittamiseen liittyen, asioita, jotka voivat hidastaa tai estaa kehittamisen?

4.2  Aineiston analysointi

Haastattelut nauhoitettiin ja purettiin tekstiksi. Analyysimenetelmana kaytettiin sisallonana-
lyysia, joka on mahdollista tehda joko aineistolahtoisena, teoriasidonnaisena tai -lahtoisena
sisallonanalyysina. Aineistolahtoisessa analyysissa (esimerkiksi grounded theory) teoria pyri-
taan konstruoimaan aineistosta, kun taas teoriasidonnaisessa analyysissa on teoreettisia kyt-
kentoja, mutta se ei suoraan pohjaudu teoriaan eika nouse teoriasta. Teorialahtoisessa ana-

lyysissa lahdetaan klassisen mallin mukaisesti teoriasta, johon palataan empiriassa kaynnin
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jalkeen. (Eskola 2010, 182-183.) Taman opinndytetyon aineisto analysoitiin aineistolahtoisesti

sisallonanalyysia hyodyntaen.

Sisallonanalyysi on perusanalyysimenetelma, jota voidaan kayttaa kaikissa laadullisen tutki-
muksen perinteissa (Tuomi & Sarajarvi 2009, 91). Analyysin tekninen vaihe alkaa aineiston al-
kuperaisilmaisujen pelkistamisella. Aineistolta kysytaan tutkimustehtavan- tai ongelman mu-
kaisia kysymyksia, eli ensin tunnistetaan asiat, joista tassa tutkimuksessa ollaan kiinnostu-
neita. Naita asioita ilmaisevia lauseita puolestaan pelkistetaan yksittaisiksi ilmaisuiksi, minka
jalkeen pelkistetyt ilmaisut ryhmitellaan yhtalaisten ilmaisujen joukoiksi. Samaan kategoriaan
(luokkaan) yhdistetaan samaa tarkoittavat ilmaisut ja kategorialle annetaan sisaltoa kuvaava
nimi. Analyysi jatkuu yhdistelemalla saman sisaltoisia alakategorioita toisiinsa ja muodosta-
malla ylakategorioita, joille taas annetaan niiden sisaltoa kuvaavat nimet. Lopuksi kaikki yla-
kategoriat yhdistetaan yhdeksi kategoriaksi, joka kuvaa kaikkia. Tutkimusongelmiin vastataan
alakategorioiden, ylakategorioiden ja yhdistavien kategorioiden avulla. (Miles ja Huberman
1994 Tuomen & Sarajarven 2009, 101 mukaan.)

Opinnaytetyon aineistona on nelja parihaastattelua. Haastateltavat kattoivat kaikki kotihoi-
dosta vastaavat esimiehet opinnaytetyon kohteena olevassa kunnassa. Koska opinnaytetyossa
haluttiin kartoittaa nimenomaan liikkuvaa kotihoidon tyota tekevien tyontekijoiden esimies-
ten haasteita, rajattiin haastattelujen ulkopuolelle ne kotihoidon esimiehen tehtavanimik-
keella toimivat henkilot, jotka vastaavat muusta kuin kotihoidosta kuten esimerkiksi asumis-
palveluista. Haastateltavien joukossa on kuitenkin yksi henkilo, jonka esimiesvastuuseen kuu-
luu kotihoidon yksikon lisaksi yksi palvelutalo, mutta pelkastaan asumispalveluista vastaavat

esimiehet jaivat opinnaytteen otoksen ulkopuolelle.

Parihaastattelut purettiin litteroimalla kirjalliseen muotoon. Litteroitu aineisto oli kaikkiaan
63 sivun mittainen. Jotta mitaan tutkimustulosten kannalta oleellista ei jaisi pois, litteroin
nauhoitukset sanatarkasti. Litteroinnin jalkeen kirjasin aineistosta ylos esille nousseet teemat
tutkimuskysymyksittain. Taman jalkeen kokosin vastausten eri teemat tutkimuskysymyksittain
erillisille lapuille, joihin merkitsin myos, kuinka monta kertaa kyseinen teema toistui erillisten
haastateltavien vastauksissa. Tuloksissa mainitsen erikseen, mikali teema on noussut esiin
vastauksissa useamman kuin yhden kerran. Koska aineistoa oli rajallinen maara, katsoin tar-
peelliseksi nostaa tuloksissa esiin mahdollisimman monta haastateltavien mainitsemaa tee-
maa tutkimuksen kattavuuden varmistamiseksi. Opinnaytetyon liitteena olevissa taulukoissa

on kuvattuna sisallonanalyysi ja teemoittelun eteneminen esimerkkien kautta (liite 3).
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Tulokset esitetaan usein sanallisena kuvauksena tutkittavasta ilmiosta. Ne on mahdollista
esittaa myos tiiviissa taulukkomuodossa. (Hirsjarvi & Hurme 2008: 169-170.) Tassa opinnayte-
tyossa tulokset esitetaan seka sanallisesti etta taulukkomuodossa (liite 3). Haastateltujen si-

taateilla syvennetaan tutkimuksessa esiin nousseita teemoja.
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5  Opinnaytetyon tulokset

Opinnaytetyon tulokset on jaoteltu opinnaytetyon tavoitteiden mukaisesti: tunnistaa kotihoi-
don lahijohtamisen toimivia elementteja seka nostaa esiin ajankohtaisia kehittamistarpeita.
Tavoitteiden mukaisten otsikoiden alla on kuvattu tutkimuskysymysten mukaisesti kotihoidon
lahijohtamisen nykytilaa, haasteita seka kehittamistarpeita. Ennen varsinaisia tuloksia on ku-
vattu haastateltujen taustatiedot seka kotihoidon esimiehen toimenkuva haastateltujen mu-

kaan.

Haastateltavia kotihoidon esimiehia oli kaikkiaan kahdeksan. Heidan ikajakaumansa haastat-
teluhetkella oli 36-59 vuotta. Kaikilla haastatelluilla oli sosiaali-tai terveysalan alemman kor-
kea-asteen koulutus ja neljalla lisaksi ylempi korkeakoulututkinto. Kokemusta kotihoidon esi-
miestyosta haastateltavilla oli yhdeksasta kuukaudesta 15 vuoteen. Haastatelluista kuudella
oli aiempaa kokemusta esimiestyosta, kaksi oli toiminut tiimivastaavina ennen kotihoidon esi-

miehen toimea.

Haastateltavat kuvasivat kotihoidon esimiehen toimenkuvan koostuvan seuraavista tehtavista:

- henkilostojohtaminen/-hallinto

- henkilokunnan rekrytointi (sijaisten, uusien tyontekijoiden)

- talouden seuranta, budjettivastuu

- tyovuorolistojen hyvaksyminen, joillakin esimiehilla my0ds tyovuorolistojen laatiminen

- asiakastyo valillisesti (esimerkiksi kotikaynnit haastavissa asiakastapauksissa, hoitoneuvotte-
lut)

- tyohyvinvointi ja terveysjohtaminen

- selvitysten ja raporttien laatiminen

- muutoksen johtaminen

- tyosopimuksen toteutumisen valvominen (seka tyonantajan etta tyontekijoiden etujen ja oi-
keuksien toteutumisen valvonta)

- lahiesimiehena toimiminen

- tavaroiden tilaaminen ym. toimistotehtavat

- toiminnan kehittaminen

- johtoryhmaan ja muihin tyoryhmiin osallistuminen

Toimenkuvaan liittyvista tehtavista painottuivat erityisesti henkilostojohtaminen ja siihen liit-
tyen muun muassa tyontekijoiden rekrytointi. Haastateltavat kuvasivat tyonkuvansa laaja-

alaisuutta seuraavasti:

”"Mutta se esimiestyd on ihan laidasta, se on yks sillisalaatti. Ei sitd voi ees sa-

noo mitd siihen kuuluu.”
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”Sitd aattelin, ettd mitd ei kuulu.”

5.1  Kotihoidon lahijohtamisen toimivat elementit
5.1.1 Kotihoidon lahijohtamisen nykytila

Kotihoidon lahijohtamisen nykytilaa haastateltavat kuvasivat seuraavasti. Omassa tyossa toi-

mivina asioina mainittiin

— asiakasprosessit

— asiakastyon hoituminen

— oman esimiehen tuki

— yhteistyo terveyspalvelujen kanssa

— esimiesvalmennusyhteistyo ja ajatusten vaihtaminen kollegojen kanssa

Suhteessa tyontekijoihin toimivana pidettiin sita, etta tyontekijat saa rekrytoida itse ja etta
kotihoidon esimies on fyysisesti samoissa tiloissa tyontekijoiden kanssa. Kaksi haastateltavista
mainitsi toimivana oman kalenterin hallinnan seka sen, etta saa itse pitkalti paattaa, mita te-

kee.

”No se mitd md ainaki tykkddn tdssd tydssd on tavallaan se semmonen, et kui-
tenki ite saa aika pitkdlle, tietysti on ne raamit minkd puitteissa pelataan,

mut ite saa aika pitkdlti olla pddttdmdssd, et mitd teen ja milloin teen.”

Lisaksi kaksi haastateltavaa nosti esiin kotihoidon kenttatyon tuntemuksen. He olivat itse ol-
leet aiemmin toissa kotihoidon kentalla ja taman tyokokemuksen kautta tunsivat kaytannon

tyon, sen maaran ja sisallon.

”Omassa tyOssd toimivaa on se, ettd esimies sijaitsee sielld yksikossd pystyy

sdilyttdd sen kontaktin koko ajan tydntekijoihin.”

”...tuntee tosi hyvin ne kaikki tyontekijdt ja sen itse tyonkin, sen mddrdn ja si-

sallon.”

Kolme haastatelluista piti toimivina kaupungin saantdja ja toiminta-ohjeita seka yhteistyota

ja ajatusten vaihtamista esimieskollegojen kanssa.
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”Kun on tdllases isos organisaatios toissd niin on oikeesti sdénnot ja ohjeet
minkd mukaan toimitaan. Et on niinku ne tarkat rajat mitd noudatetaan... Mel-

kein joka asiaan pystyy loytdmddn perustelun.”

”Ja se mikd mun mielest toimii niin yhteistyd esimieskollegojen viililld hirvit-

tavdn hyvin, et kenelle tahansa sd voit soittaa ja kysyd apua.”

Oman lahijohtamisen ja esimiestyon vahvuuksista kysyttaessa nelja haastateltavista mai-

nitsi tyon tuntemuksen.

”...he (tydntekijdt) ndkee sen, et mul on realistinen kdsitys ja tieto siitd, mitd

ne tyontekijdt tekee sielld kentdlld.”

Kolme haastateltavaa puolestaan nosti esiin oman koulutuksensa.

”No md oon ainakin kokenu, et omasta koulutuksesta on hyétyad... Koulutus on

tosi tdrkee.”

Kahteen kertaan mainittiin henkilostojohtaminen, aiempi tyokokemus, henkilokunnan tunte-

mus, avoimuus ja lahestyttavyys.

”Siihen henkilbstojohtamiseen ehkd kuitenkin sitten sindnsd aattelisin et se ois
semmonen vahvuus... Ehkd md nyt sen ndkisin semmosena vahvuutena... sen

henkildston johtamisen.”

Vastauksissa kertaalleen esiin nousivat myos:

— asiakkaiden ja omaisten tuntemus

— henkilokunnan luottamus

— lasnaolo ja tuen antaminen tyontekijoille
— vuorovaikutus

— pelisilma rekrytoinneissa

— Ooma persoona

— pitka pinna

— haastavien asiakkaiden kohtaaminen

—  kyky muuttua seka muuttaa tyota
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5.1.2 Kotihoidon lahiesimiestyon haasteet

Kotihoidon haasteista puhuttaessa maininnan saivat liikkuvan tyon johtaminen, tiedon tulva
ja toisaalta sen puute, huonoon tyoilmapiiriin vaikuttaminen, tasapainoilu ja valimaastossa
toimiminen seka toiden jarjestelyn haasteet tapauksissa, jossa tyoyksikossa on useita osatyo-

kykyisia tyontekijoita.

Pari haasteteltavaa otti esiin rekrytoinnin ja hyvan tyovoiman saamisen haasteet seka pik-

kusalan maaran, jonka yksi haastateltavista muotoili:
”Kaikki kuuluu esimiehelle.”

Kolme henkiloa piti haastavana tyontekijoiden kiinnostuksen ja luottamuksen yllapitamisen

keskeneraisissa prosesseissa.

”...0n valmistauduttu toiminnanohjausjdrjestelmddn niin monta vuotta... Voin
sanoa, et ei ne asiat oo vieldkddn meilld valmiina... Melkein vitsind alko tun-

tuu, et ku aina sd puhut siitd ja ku sitd ei tuu...”

”...Juuri sellainen, et kun yrittdd vaan markkinoida hyvdéssd hengessd. Ja sit, et
on tosi hyvd juttu, ettd ku se tulee... Itelldkddn sit oo hirveesti enempdd tie-

too, mut pitdd vaan uskoa ja luottaa.”

Mainintojen lukumaaraa mitattaessa suurimman painoarvon haasteista puhuttaessa sai vies-
tinta. Viidessa vastauksessa nostettiin esiin erityisesti viestinnan haasteet. Haastavana pidet-
tiin ristiriitaista viestintaa ylhaalta pain seka viestinnassa tyontekijoille sen oikea-aikaisuutta

seka sita, miten viestit tavoittavat tyontekijat.

”Kaikist haasteellisinta mun mielestd on se, et kun me istutaan kerran viikossa
suurin piirtein meiddn johtoryhmdssd, jossa tulee valtava mdédrd asioita, sdh-
kopostis tulee valtava mddrd asioita. Sit joka kokoukses, mis md istun on val-
tava mddrd asioita ja meil on tyopaikkakokoukset kerran kuukaudessa ja ne on
ehkd puoltoist tuntii, niin siind ajassa mun pitdis kaikki se tuoda heille... Et se
haaste, et milld md kaiken... tiedon, kaiken sen uuden, mitd pitdd alkaa teke-
mddn uudella tavalla... Milld sen saa kaikille niin, et ylipddnsd kaikki ois ldsnd...

Se on oikeesti ihan mahdoton tehtdvd.”

”Mun mielest on aika paljon semmost ristiriitast viestintdd, et ensin sanotaan

vhtd ja sit se muuttuu yhtdkkii. Asia onkin ihan eri tavalla.”



35

”"Mul on ainakin tdad viestintd... Laitat jonkun sdhkdpostin ni sen voi ymmdrtdd

monella eri tavalla.”

”Oma tieto saattaa nyt olla toinen ja huomenna mulla on erilainen tieto asi-

asta. Et tdmmost tdd on.”

5.2  Kotihoidon lahijohtamisen ajankohtaiset kehittamistarpeet

Seuraavassa kasitellaan kotihoidon lahijohtamisen kehittamistarpeita. Omassa esimiestyon
ja lahijohtamisen kehittamistarpeista nousi esiin lisakoulutuksen tarve, uusien tyontekijoiden
perehdytys, uudet teknologiat seka hankaliin asioihin puuttuminen. Yksi haastateltavista nosti

esiin muutosten huolellisen valmistelun seka toivoi, etta ”pikkusalasta” paastaisiin eroon:

”Kotihoidossa md huomasin sen, et kun sulla on se yksikké niin sulle kuuluu
myds sen yksikon seindt ja kaikki... Kaikki tavallaan kuuluu siind esimiehelle. Et
se on kylld, et siihen menee hirveesti sit tybaikaa... Sitd pikkusdldd, ettd sitd
sais sieltd pois, et pystys enemmdn antaa sitd aikaa tyontekijoille ja siihen

asiakastyohon.”
Kehittamista kaivattiin myos kunta-alalta puuttuvaan palkitsemisjarjestelmaan:

”...Kaupungin palkitsemisjdrjestelmd... Se on se mitd miettii, et milld sitd hen-
kilostoa... Kiittad aina sindnsd... mut ne keinot... sithen palkitsemiseen... Aika
pienestdkin henkilosté kumminkin ois tyytyvdinen, mutta kunta-alalla ei kau-

heesti oo mitddn semmosia, mitd vois palkita.”

Haastateltavien vastauksissa toistuvasti nousseet oman esimiestyon kehittamistarpeet liittyi-

vat

— oman tyoajankayton priorisointiin
— asiakasvalinnan kriteerit: miten priorisoidaan, keta hoidetaan
— tyon asiakaslahtoiseen kehittamiseen seka aikaa asiakastyohon

— enemman aikaa henkilostolle

Vastauksissa nousi esiin myos tarve tukeen ylemmalta johdolta esimerkiksi asiakaspaatoksiin

liittyen.
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”Monta kertaa on tullu sellanen tilanne, ettd joku asia on sovitusti hoidettu...
ettd ndin ja ndin toimitaan asiakasasioiden suhteen ja ndille asiakkaille ei an-
neta jotakin ja sitten jos joku ponteva omainen riittdvdn korkeelle on valit-

tanu, niin sieltd on tullu semmonen, ettd nyt tdmd asia pitdd hoitaa eli siel ei

ookaan kestetty sitd painetta mitd meiddn tyontekijdt joutuu kestdmddn joka

Lahijohtamisen kehittamisen mahdollisuuksista ja saatavilla olevasta tuesta puhuttaessa

esiin nousi erityisesti omalta esimiehelta seka kollegoilta saadun tuen merkitys:

”Kylldhdn se tuki tulee tavallaan meiddn omilta esimiehiltd, kotihoidon pddlli-
koiltd. Kyl md sielt sen tuen saan, et tavallaan ne voi sit antaa niit vastauksii,
et mihin kannattas ehkd olla yhteydessd ja ndin. Ja sit tietysti jos se nyt liittyy

ihan tdmmaoseen pdivittdiseen niin sitten omilta kollegoilta se tuki.”

Kehittamisen mahdollistajana nahtiin myos toimiva kommunikointi ylospain omille esimiehille.
Haastateltavat mainitsivat kehittamisen tueksi myos mahdollisuuden tyonohjaukseen, koulu-

tukseen, esimiesvalmennukseen seka uusien ideoiden kokeiluun:

”Mdd siis oon kokenu sen, et kun meil on tommonen pieni tavallaan projekti
ollu... Niin se on ihan hyvilld mielin otettu vastaan silld tavalla pddllikkétasol-
lakin, ettd kokeilkaa vaan... et tukea saa kylld. Ja mun mielest tddl otetaan
semmoset ehdotuksetkin kylld, et jos jollain on joku hyvd idea, niin ilman

muuta saa kokeilla.”
Lahijohtamisen kehittamiskeinoiksi nahtiin

— hyva perehdytys tehtavaan

— yksilotyonohjaus

— palkankorotus

— sahkopostitulvan rajoittaminen

— tyorauhan antaminen esimiehille (kehittamista koettiin olevan liikaakin)

Ensisijaisista muutostarpeista keskusteltaessa kotihoidon esimiehet toivoivat paasevansa
eroon pikkusalasta, jonka koettiin estavan laajempiin kokonaisuuksiin ja oleellisemmaksi ko-
ettuihin tyotehtaviin kuten henkilostojohtamiseen keskittymisen. Myos turhien raporttien ja

selvitysten tekemiseen haluttiin muutosta:
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”Hirveesti on semmosta et pitdd tehdd jotain ihme raportointia jostain aivan

naurettavista asioista ja semmosista mitd ei oo ensinndkdén edes seurattu.”

Myos esimiesten sijaisjarjestelyihin, tyontekijoiden sairauspoissaoloihin ja tayttolupien hank-

kimiseen toivottiin muutosta.

”Se on kans vihonviimestd, ettd sd teet jotain tdyttolupia jostain kesdtyonteki-
joistd... ylipddnsdkin joka ikisestd vakanssista niin siitd pitdd se tayttolupa-
anomus tehdad... kun ihan selkeesti se vakanssi on olemassa ja siihen tarvitaan

nyt tyontekijdd, ni sit tdytyy erikseen viel pyytdd joku lupa.”

Viestinta nousi myos esiin muutostarpeena. Erityisesti viestien runsas maara koettiin ongel-
mallisena. Haasteita tuotti myos oleellisen tiedon tunnistaminen suuresta tietomaarasta seka

sen oikea-aikainen valittaminen tyontekijoille.

”Md varmaan siihen juuri missd vaiheessa md kerron sitd infoa eteenpdin,
koska sitd tulee niin hirveesti ja niin moninaista. Ettd oikeesti mitd kertoo ja

minkd verran on siind ainakin itelld semmonen miettimisen paikka.”

Lahijohtamisen kehittamisen uhista ja esteistd kysyttaessa suurin osa haastateltavista nosti
esiin oman asenteen vaikutuksen. Toimintaympariston jatkuvien muutosten keskella haasta-
sen, minka mahdollisena esteena puolestaan nahtiin omaan asenteeseen liittyva epatoivoon
vaipuminen ja oman motivaation puute. Viestintaan liittyen kehittamisen hidasteena nahtiin

ristiriitainen viestinta ylhaalta alas seka ontuva tiedonkulku:

”Sitten tdd tiedonkulku kaupungin sisdlld muutenkin on aika ajoin vahdn niin,

ettd puskaradio tietdd jotakin tdrkeitd asioita ennen kun se on meilld.”

”...laitat jonkun sdhkopostin ni sen voi ymmadrtdd monella eri tavalla eli tdd

viestintd on sellanen... sais sen vietyy siind muodossa sen viestin.”

”...kun on monta ihmistd niin jokainen ymmdrtdd vddrin tai joku sanoo tai mo-
nikin ei ole koskaan kuullutkaan. Tdd on se semmonen aika yleinen ja tietysti
md koen ite haasteena sen justiin et meilld on vdked jotka ei sitd sdhkopostia

lue sillai.”

Toisena hidasteena tai uhkana nahtiin henkilostoon ja rekrytointiin liittyvat asiat, kuten osaa-

van, motivoituneen ja innostuneen henkiloston loytamisen haasteet, monikulttuurisuuden
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huomioiminen seka sairauspoissaolojen maara ja henkiloston vaihtuvuus, jotka omalta osal-

taan vaikeuttavat kehittamistyota.

”Nimenomaan just tdmmdset sairaspoissaolot mitkd sit kuormittaa sitd tyoyk-
sikkod. Tai sitten jos on kova vaihtuvuus siind tyoyksikdssd, et ihmiset lGhtee.
Et tavallaan jos ei oo muodostunu vield se yksikko, et siin on semmost kuohu-

mista koko ajan niin ei siin oikeen voi mitddn kehittdd.”

”...on vaihtunu paljon tydntekijdt. Se on raskast koko ajan perehdyttdd ja se on
raskasta kun on aina uus esimies, jol on vahdn omat systeemit... Henkil6kunta,
ei niil oo mitddn kdryy kun aina tulee joku uus, aina uudet systeemit ja taval-

laan siihen ei oo muotoutunu sellast tiettyy toimintakulttuuria.”

”...varmaan haaste tulee olee jatkossa siis ylipddnsd tdd meiddn tyovoimati-
lanne ja ettd saatais sitd osaavaa, motivoitunutta, innostunutta henkildstod

vield, jotka ndkis tdn tyén silleen...”

Vastauksissa nousi my0s esiin kysymys siita, miten kunnassa jo tehtavan kehittamistyon osaisi
hyodyntaa omassa tyossaan. Lahijohtamisen kehittamisen hidasteena mainittiin myos nopealla

aikataululla tulevat deadlinet:

”Tiedon kulku on yks tdmmonen, et ndd deadlinet on ihan dlyttémdn... Perjan-
tai-iltapdivdnd tulee joku viesti, et maanantaihin mennessd ois kiva saada joku

vastaus johonkin. Melkein oot jo laittamassa tyopoytdd kasaan niin...”
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6 Pohdinta

6.1  Johtopaatokset

Ruusuvuori, Nikander ja Hyvarinen (2010, 29) toteavat sellaisen tutkimuksen jaavat kesken,
joka pysahtyy pelkkiin analyyttisiin johtopaatoksiin. Tulosten liittaminen niin teoreettisiin na-
kokulmiin kuin ajankohtaisiin kaytannon ongelmiinkin avaa tutkimusta uudella tavalla luki-
joille eli tutkijan on kaytava keskustelua aineiston kanssa. Ohessa kayn tata keskustelua pei-

laamalla opinnaytetyoni tuloksia aiempiin tutkimustuloksiin.

Tassa opinnaytteessa kotihoidon esimiesten toimenkuvasta voimakkaimmin esiin nousivat hen-
kilostojohtaminen seka siihen kiinteasti liittyva rekrytointi. Myos Reikon ym. (2010, 43) seka
Aarvan (2009, 193) tutkimustuloksissa lahijohtajan tehtavista painottuivat henkilostohallinnol-
liset tehtavat. Lisaksi Reikko ym. (2009, 44) mainitsevat keskeiseksi tehtavaalueeksi yksikon
jokapaivaisen toiminnan organisoinnin, joka pitaa sisallaan resursseista huolehtimisen ja nii-

den mahdollisimman tehokkaan kayton seka henkiloston tyojarjestelyt.

Kotihoidon esimiehet kokivat rekrytointiin liittyen henkildston vaihtuvuuden vaikeuttavan ke-
hittamistyota. Myos Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen toteuttaman Vanhuspalvelujen seu-
ranta -tutkimuksen tulosten mukaan sijaisten rekrytointi vie aikaa johtamiselta ja toiminnan
kehittamiselta. Edelleen esimiesten aikaa kaytetaan sijaisten jarjestamiseen ja lisaksi sijais-
ten jarjestamisessa on vaikeuksia. Naita vaikeuksia on eniten julkisessa kotihoidossa seka jul-
kisten sairaaloiden ja terveyskeskusten pitkaaikaishoidossa. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos
2017(c).) Reikon ym. (2010) tutkimuksessa moni lahijohtaja piti merkittavana haasteena tyo-
voiman riittavyytta omassa yksikossaan; tutkimusaineiston perusteella sairauspoissaolojen
maara on kasvamassa eika korvaavan henkiloston saaminen ole helppoa. Myos osaavan seka
sitoutuneen henkiloston saaminen alalle koettiin haasteena, mika nousi esiin myos tahan opin-

naytteeseen haastateltujen kotihoidon esimiesten vastauksissa.

Kotihoidon esimiehet nostivat esiin vahvuutenaan koulutustaustansa ohella myos substanssi-
osaamisensa eli kotihoidon tyon sisallon tuntemuksen. Heikan (2008, 148) tutkimushaastatte-
luun osallistuneet sosiaali-ja terveysalan johtajat olivat sita mielta, etta substanssiosaaminen
on sita enemman tarpeen, mita alemmalla tasolla johtaja toimii. Kotihoidon esimiesten voi-
daan katsoa toimivan johtamisen alimmalla tasolla kuntahierarkiassa ja nain ollen substanssi-

osaamista voidaan pitaa merkityksellisena osa-alueena kotihoidon esimiestyossa.

Substanssiosaamisen ohella kotihoidon esimiehet toivat esiin vahvuutenaan vuorovaikutustai-
dot, mutta toisaalta naihin toivottiin my0s vahvistusta erityisesti hankalien tilanteiden hoita-

misen suhteen. Reikko ym. (2010, 55, 64) toteavat varhaisen asioihin puuttumisen seka avoi-
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men keskustelukulttuurin luomisen olevan haastavaa tyoyhteisoissa. Toisaalta heidan mu-
kaansa erilaiset vuorovaikutustaidot painottuvat ehka eniten johtamisosaamisessa, johon on
katsottu kuuluvan myos omaan itseen seka omaan toimintaan liittyvaa ymmarrysta ja saate-
lya. Esimiehen on tunnettava itsensa ja luotettava itseensa, silla han tekee tyota paljolti
omalla persoonallaan. Oman toiminnan saately seka itsereflektointi nayttaakin olevan lahijoh-
tamisessa yha tarkeampi osaamisalue. Heikan (2008, 137) mukaan henkilostojohtamisen tai-
toihin sisaltyvat tyontekijoiden tyohon sitouttaminen, motivointi, delegointikyky ja taito an-
taa palautetta ja kasitella ristiriitoja, jotka kaikki liittyvat esimiehen vuorovaikutustaitoihin.
My0s Rouhiainen-Neunhauserer (2009, 175) toteaa johtajan vuorovaikutusosaamista tietope-
rustaisessa organisaatiossa tutkineessa vaitoskirjassaan, etta johtajan ammatillisessa kompe-
tenssissa, toisin sanoen johtajan esimiestehtavien menestyksellisessa hoitamisessa vuorovai-
kutusosaaminen nousee keskeiseen asemaan. Tietoperustaisessa organisaatiossa tyoskentele-
vien johtavien mukaan vuorovaikutusosaaminen on heidan ammattiosaamisensa tarkein alue
substanssiosaamisen lisaksi. Johtajan oman osaamisen lisaksi johtajan vuorovaikutusosaami-
seen vaikuttaa myos alaisen viestinnalle ja vuorovaikutukselle asettamat tavoitteet seka alai-
sen vuorovaikutusosaaminen. Reikko ym. (2010, 45) nakevat, etta lahijohtamisessa on kes-
vaan vuorovaikutukseen. Tutkimustulosten valossa voidaankin todeta vuorovaikutustaitojen
olevan keskeinen osa esimiestaitoja, ja nain ollen niiden vahvistaminen on perusteltua johta-

mista kehitettaessa.

Opinnaytetyon tulosten mukaan kotihoidon esimiehet toivoivat muun muassa paasevansa
tyonkuvaansa talla hetkella kuuluvasta pikkusalasta, moninaisista pienista tyotehtavista eroon
voidakseen keskittya henkilostojohtamiseen ja voidakseen olla enemman lasna tyontekijoille.
Lahijohtajan tyossa haastellisimpia asioita ovat suuri tydomaara seka erilaisten tehtavien pal-
jous (Reikko ym. 2010, 73). Henkilostojohtamiseen liittyen Heikka (2008, 40, 45) on todennut
johtajan tyon prosessikuvauksen sailyneen lahes samankaltaisena eri aikakausina. Henkiloston
hyvinvointi, kouluttaminen ja kehittaminen ovat olleet tarkeita johtamistyon osa-alueita jo
viime vuosisadan alkupuolella. Johtajan patevyys toimialansa johtamistehtavien suorittami-
sessa ja kehittamistoiminnan suuntaamisessa tulevaisuuden tarpeiden mukaan vaikuttaa joh-
tamisen onnistumiseen. Heikan mukaan onnistuminen on yhteydessa niin henkiloston johtami-

seen, heidan voimavarojensa tukemiseen kuin taitojen yllapitamiseenkin.

Sanerma (2009) on tutkinut tiimityon kehittymista kotihoitotyossa kotipalvelun ja kotisairaan-
hoidon yhdistyessa kotihoidoksi. Myos hanen tutkimuksessaan nousi esiin kotihoidon henkilos-
ton nakemys lahiesimiestyon tarpeellisuudesta ja lasnaolon merkityksesta: lahiesimiehelta
saatava tuki koettiin merkittavaksi haastavassa muutostilanteessa. Henkiloston kokemuksen
mukaan lahiesimiestyo on merkittavaa toimintaa niin hoitotyon arjen kuin tyoprosessien suju-

vuuden seka tehokkuuden nakokulmasta. Lahiesimiehelta toivottiin myos lasnaoloa ja tukea
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tiimien arjen toimintaan seka apua ristiriitojen ja ongelmatilanteiden kasittelyyn. Lahiesimie-
hen odotettiin myos tuntevan kotihoidon arjen tyon (Sanerma 2009, 177.) Myos tassa opin-
naytteessa kotihoidon esimiehet nostivat esiin vahvuuksistaan juuri kotihoidon arjen tyon tun-

temuksen.

Kotihoidon esimiehet pitivat merkityksellisena myos omaa asennettaan suhteessa kaynnissa
oleviin muutoksiin. Heikan (2008, 31, 45) mukaan johtajan oma suhtautuminen heijastuu niin
henkiloston suhtautumiseen kuin luottamukseen muutosprosessin hyodyllisyydesta. Johtajan
arvot seka omien taitojen jatkuva reflektointi ja yllapitaminen ovat myos keskeisia johtamis-
tyossa onnistumiselle. Muutosjohtamiseen liittyen lahijohtaja ei saisi menna mukaan muutok-
sen vastustamiseen (Reikko ym. 2010, 65). Esimiesten asenteen voidaankin katsoa olevan
merkityksellinen johtamistyossa ja siihen on syyta kiinnittaa huomiota johtamistyota kehitet-

taessa.

Palkitsemisjarjestelman puute nousi esiin kotihoidon esimiesten haastatteluissa. Myos sosi-
aali- ja terveysjohtajan tyon sisaltoa ja johtamisen kompetensseja seka niiden muuttumista
tutkineen Heikan (2008, 21, 155) tutkimustulosten mukaan kannustava palkkaus toteutui
haastatelluista suurimman osan mukaan kaikissa kunnissa joko harvoin tai ei koskaan. Haas-
tatteluun osallistuneet johtajat vahvistivat rahallisen tulospalkan aikaansaamisen uuden palk-
kausjarjestelman ulkopuolella olevan vaikeaa. Tyontekijoiden tehtavakuvia laajennetaan ja
heidan vastuutaan lisataan sosiaali-ja terveydenhuollossa. Tyotehtavien monipuolistuessa ja
vastuun kasvaessa tyontekijat odottavat, etta myos palkkausjarjestelmaa kehitetaan. Palk-
kauksen kautta maaraytyy myos julkisen sektorin kiinnostavuus tyomarkkinoilla. Jos palkkaus
ei ole riittava, ei alalle hakeuduta enaa samalla tavoin kuin aiemmin. Palkitsemisjarjestelman
kehittamista voidaankin pitaa oleellisena tyovoiman saatavuuden turvaamiseksi ja henkiloston

motivoimiseksi.

Viestintaan liittyvat aiheet nousivat voimakkaimmin esiin opinnaytetyon tuloksissa. Ongelmal-
lisena nahtiin niin viestien runsas maara kuin oleellisen tiedon tunnistamisen vaikeus suuresta
osaamiseen liittyy jannite hallita varmuuden ja epavarmuuden jannitetta eli viestia seka sel-
keasti etta varmasti dynaamisessa ja muuttuvassa toimintaymparistossa seka tukea alaisten
valista vuorovaikutusta epavarmassa toimintaymparistossa. (Rouhiainen-Neunhauserer 2009,
121). Lahijohtajan viestinta ja toiminta vaikuttavat paljon siihen, kuinka hyvin henkilosto mo-
tivoituu ja sitoutuu tyohonsa. Lahijohtajien tiedonvalittajan roolia saattaisi helpottaa se, etta
sosiaali-ja terveysalan organisaatioissa vahvistettaisiin yhteisollista toimintakulttuuria, jonka

tunnusmerkkeja ovat asioiden ja paatosten yhteisollinen tulkinta, merkitysten anto seka saan-
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nollisten vuorovaikutuskanavien kaytto. (Reikko ym. 2010, 69.) Viestinnan kehittamista voi-
daan pitaa yhtena lahijohtamisen ensisijaisista kehittamiskohteista opinnaytetyon kohdeorga-

nisaatiossa.

6.2 Opinnaytetyon luotettavuus ja eettisyys

Kysymykset validiteetista ja reliabiliteetista asetetaan laadullisessa analyysissa eri tavoin kuin
kvantitatiivisessa analyysissa. Laadullisessa tutkimuksessa reliabiliteettia arvioidessa korostu-
vat analyysin systemaattisuuden ja tulkinnan luotettavuuden kriteerit. Kaikki matkan varrella
tehdyt valinnat, rajaukset ja analyysin etenemista ohjaavat periaatteet avataan systemaatti-
sessa analyysissa. Lukijalle naytetaan luotettavuuden lisaamiseksi, mista aineiston koko-
naisuus koostuu ja kuvataan ne osat aineistoa, joille paahavainnot rakentuvat. (Ruusuvuori,
Nikander & Hyvarinen 2010, 26-27.) Olen pyrkinyt kuvaamaan opinnaytetyossani mahdollisim-
man tarkkaan, miten opinnaytetyon aineisto on keratty ja mista aineisto koostuu. Tuloksissa
olen kuvannut aineistoa mahdollisimman seikkaperaisesti nostaen esiin erityisesti ne asiat,

jotka toistuivat aineistossa useampaan kuin yhteen kertaan.

Validiteetin arvioiminen laadullisessa tutkimuksessa merkitsee seka kerattyjen aineistojen
etta niista tehtavien tulkintojen kaypyyden arviointia, jota voidaan tehda avaamalla tulkinto-
jen perustana olevia analyyttisia kriteereita, kayttamalla analyysiohjelmia, tekemalla aineis-
tokoosteita ja visualisointia. Omien tulkintojen pitavyytta on mahdollista testata myos koet-
telemalla niiden toimivuutta muissa vastaavissa aineistoissa tai julkaistuissa aineistoesimer-
keissa. Laadullisessa tutkimuksessa voidaankin puhua tulosten lapinakyvyydesta seka yleistet-
tavyydesta, jolloin ei viitata yleistettavyyteen siina mielessa, etta vaitettaisiin loydetyn il-
mion pitavan paikkansa laajemmassakin joukossa. (Ruusuvuori, Nikander & Hyvarinen 2010,
27.) Sisallonanalyysista tehdyt taulukot (liite 3) lisaavat osaltaan opinnaytetyon luotetta-
vuutta. Peilaamalla opinnaytetyon tuloksia muihin vastaavista tutkimuksista saatuihin tulok-

siin pyrin testaamaan omien tulkintojeni paikkaansa pitavyytta.

Opinnaytetyon objektiivisuutta tukee se, etta tulin tekemaan tutkimusta haastateltavien hen-
kiloiden tyoyhteison ulkopuolelta, jolloin minun oli helpompi pitaytya tutkijan neutraalissa
roolissa kuin jos olisin toteuttanut tutkimuksen omassa tyoyhteisossani. Toisaalta aikaisempi
tyokokemukseni kotipalvelusta saattoi lisata uskottavuuttani tutkijana haastateltavien sil-
missa. Olin toisaalta ulkopuolinen tutkija ja toisaalta minulla oli ymmarrys siita, millaista
haastateltavien tyo on. Vaikka pyrin olemaan mahdollisimman neutraali haastattelutilan-
teessa, on tyokokemukseni myos mahdollisesti ohjannut esimerkiksi reaktioitani haastateltu-

jen vastauksiin ja esittamiini tarkentaviin kysymyksiin.
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Varton (2005, 22) mukaan tieteen perinne on usein asettanut vaatimuksen, jonka mukaan tut-
kimuksen tulee olla arvovapaata. Tama merkitsee sita, etta yksittaisen ihmisen (tutkijan tai
tutkimuksen rahoittajan) tai ryhman (tutkijayhteison tai valtakoneiston) pyrkimysten ei saa
antaa vaikuttaa tutkimusten lopputuloksiin. Kaytin haastatteluparien muodostamisessa apuna
kotihoidon paallikoita, jotka ehdottivat tiettyja henkiloita haasteteltaviksi yhdessa. Tama
saattoi vaikuttaa tutkimustuloksiin ja nain horjuttaa tutkimuksen arvovapautta. Haastattelui-
hin valikoituneet parit vastasivat hyvin esitettyihin kysymyksiin seka kavivat keskenaan vil-
kasta dialogia annettuihin tutkimuskysymysten teemoihin liittyen. Pareiksi saattoi valikoitua
henkiloita, joiden oli helppo keskustella keskenaan esimerkiksi yhteisen koulutustaustan
vuoksi. Vartoa (2005, 23) mukaillen eri kysymykset nousevat tarkeiksi tai kokemusmaailma
osoittautuu eri tavoin ongelmalliseksi, kun haastateltavien kokemukselliset lahtokohdat ovat

erilaiset.

Ryhmakeskustelussa ryhmanvetaja vaikuttaa omilla hienovaraisilla viestintaratkaisuillaan, ku-
ten tekemalla lisakysymyksia ja sivuuttamalla toisia teemoja tarttumatta niihin, millaiseksi
keskustelu kehittyy. Osallistujat tulkitsevat niin toistensa kuin ryhmanvetajankin puheita ja
eleita. (Valtonen 2011, 89.) Opinnaytetyoni aineistonkeruumenetelmana oli parihaastattelu,
mutta edella kuvatut ryhmakeskustelun erityispiirteet oli otettava huomioon myos haastatte-
luja tehtaessa, silla tilanteeseen liittyi vuorovaikutusta kaikkien osallistujien kesken. Haastat-
telutilanteessa pyrin esittamaan kysymyksia ja ohjaamaan tilannetta mahdollisimman neut-
raalisti, jotta haastateltavien oli mahdollista tuoda omat nakemyksensa esiin ilman johdatte-
lua. Minulla ei ole vankkaa kokemusta haastattelujen tekemisesta, mutta ryhmanohjauskoke-
muksesta oli mahdollisesti hyotya haastattelutilanteessa. Haastatteluaineisto kasiteltiin luot-
tamuksellisesti ja se on ollut ainoastaan tutkijan kaytossa. Aineisto havitetaan asianmukai-

sesti tutkimuksen paatyttya.

Parihaastattelu aineistonkeruumenetelmana toisaalta mahdollistaa dialogin haastateltavien
kesken, mika voi rikastuttaa aineistoa. Toinen haastateltava saattaa tulla ajatelleeksi asioita,
joita toiselle ei olisi tullut mieleen. Toisaalta toisen mielipiteet ja nakemykset saattavat joh-
dattaa omaa ajatusmaailmaa seka vaikuttaa omiin mielipiteisiin. Ryhman vuorovaikutuksen
kannalta ryhman tiettya samankaltaisuutta eli homogeenisyytta pidetaan yleensa tarkeana
(Stewart & Shamdasani 1990; Morgan 1993; Fern 2001 Valtosen 2011, 91 mukaan). Homogee-
nisyys luo me-henkea, joka edistaa yhteisen kielen ja savelen syntymista (Valtonen 2011, 91).
Haastatteluparit olivat sikali homogeenisia, etta heita yhdisti sama tyotehtava. He olivat
myos toisilleen entuudesta tuttuja, mika todennakoisesti edesauttoi vuorovaikutuksen synty-
mista haastattelutilanteessa. Homogeenisyytta edisti omalta osaltaan myos se, etta kotihoi-
don paallikot olivat muodostaneet haastatteluparit henkiloista, joita yhdisti esimerkiksi sama

koulutustausta.
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Tutkimuseettisen neuvottelukunnan (2009, 4) mukaan ihmistieteisiin luettavaa tutkimusta
koskevat eettiset periaatteet voidaan jakaa kolmeen osa-alueeseen, jotka ovat tutkittavan
itsemaaraamisoikeuden kunnioittaminen, vahingoittamisen valttaminen seka yksityisyys ja tie-
tosuoja. Naista kolmesta osa-alueesta erityisesti tutkittavan yksityisyyden ja tietosuojan tur-
vaaminen oli erityisen keskeinen tassa tutkimuksessa, jossa tutkimuksen kohderyhma oli hyvin

rajattu ja pieni.

Koska tutkimuksen kohderyhmaan kuului ainoastaan kahdeksan samalla tehtavanimikkeella
toimivaa henkiloa tietysta toimintayksikosta, opinnaytetyosta jatettiin pois haastateltujen
tyonantajan nimi. Taman avulla turvattiin haastateltujen yksityisyys ja anonymiteetti. Haas-
tateltujen anonymiteetin sailyminen varmistettiin myos poistamalla opinnaytetyon tuloksista
haastateltavien tunnistetiedot seka valitsemalla haastatteluista lainauksia, jotka eivat sisalta-

neet ihmisten nimia tai muita yksiloitavissa olevia ja tunnistettavia taustatietoja.

Tutkimukseen osallistumisen on oltava vapaaehtoista ja perustuttava riittavaan tietoon. Tut-
kittava voi antaa suostumuksensa joko suullisesti tai kirjallisesti, tai hanen kayttaytymises-
taan voi olla muulla tavoin tulkittavissa hanen ilmaisseen suostuneensa tutkimukseen. (Tutki-
museettinen neuvottelukunta 2009, 4.) Lahetin haastatelluille etukateen sahkopostin, jonka
liitteena olleesta tiedotteesta haastateltavalle kavi ilmi opinnaytetyon tarkoitus, tiedonke-
ruumenetelma, miten aineisto kasitellaan ja sailytetaan seka tutkimukseen osallistumisen va-
paaehtoisuus. Kerasin kultakin haastatellulta myos kirjallisen suostumuslomakkeen ennen
haastattelun alkua. Etukateen lahetetylla tiedotteella ja kirjallisella suostumuksella kunnioi-

tettiin tutkittavien itsemaaraamisoikeutta.

Tutkimuksen eettisten periaatteiden (2009, 4) mukaiseen vahingon valttamiseen kuuluu niin
tutkittavia arvostava kohtelu kuin tutkimusjulkaisun kirjoittamistapa, joka kunnioittaa tutkit-
tavia. Tutkimusaiheen arkaluonteisuuden ja yksityisyyden rajat maarittelevat ensisijaisesti
tutkittavat. Tutkittavat ovat suostumuksellaan osoittaneet halunsa osallistua opinnaytetyohon
tietoisina tutkimuksen aiheista ja toteutustavasta, mikali tutkittavat saadun informaation pe-
rusteella tietavat ennalta kasiteltavat aiheet. Tilanteessa, jossa tutkimukseen sisaltyy vuoro-
vaikutusta tutkittavien kanssa (tassa tutkimuksessa parihaastattelut) tulee tutkittaviin suhtau-
tua kohteliaasti ja heidan ihmisarvoaan kunnioittaen. Tutkijan on huolehdittava siita, etta va-
paaehtoisuuden periaate toteutuu myos tutkimukseen liittyvassa vuorovaikutustilanteessa.
Haastattelutilanteessa ketaan ei velvoitettu osallistumaan keskusteluun vaan haastateltavat
saivat itse maaritella, minka verran jakoivat ajatuksiaan kuhunkin kysymykseen liiittyen. Esi-
tin tarkentavia kysymyksia ja varmistin, etta kullakin haastatellulla oli mahdollisuus vastata

kuhunkin kysymykseen.
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Varton (2005, 49) nakemyksen mukaan tutkimuksen eettiset kysymykset on asetettu jo ennen
tutkimusta eivatka ne nain ollen synny vasta tutkimuksen jalkeen. Koska laadullinen tutkimus
koskee ihmisen maailman merkityksia, elamismaailmaa jonkinlaisena kokonaisuutena, on tut-
kimusta koskeva eettinen vastuu riippuvainen yhtalailla tutkijan lahtokohdista kuin tutkimus-
tyosta ja sen tuloksista. Vastuu liittyy kaikkeen inhimilliseen toimintaan: ajatteleminen, toi-
miminen, valinnat, tutkiminen, ratkaiseminen vaikuttavat kaikki elamismaailmassa ja nain ol-
len jokainen toimi, johon tutkija ryhtyy, on eettinen toimi. Laadullisessa tutkimuksessa kysy-
myksen valinta, otosten valinta seka ratkaisut, jotka koskevat seka mukaan otettavia etta
pois jatettavia aiheita, lahteita, tutkimuksen kohteita - eli rajaaminen kokonaisuudessaan -
ovat kaikki elamismaailmassa uudenlaista merkitysta luovia toimia ja taten eettisia ratkai-

suja.

Edella olevaan eettisyyden maarittelyyn peilaten olen tehnyt eettisia ratkaisuja tutkimuksen
alusta lahtien rajatessani opinnaytetyon aihetta ja kohderyhmaa, muodostaessani tutkimusky-
symyksia, valikoidessani lahteita ja kasitellessani opinnaytetyon tuloksia. Ensimmaisen opin-
naytteeseeni liittyvan eettisen toimen suoritin paattaessani tehda tutkimuksen organisaa-

tiossa, jonka toiminnassa en itse henkilokohtaisesti ollut mukana.

6.3 Kehittamisehdotukset ja jatkotutkimusaiheet

Opinnaytetyot ylemmissa ammattikorkeakoulututkinnoissa ovat luonteeltaan tyoelamaa uudis-
tavia seka kehittavia. Esiin nousseita haasteita ja ongelmia ratkaistaan opinnaytetyoprosessin
yhteydessa syntyneen tiedon avulla seka kehitetaan uusia menetelmia, ratkaisuja, malleja ja
uutta osaamista. Opinnaytetoiden toteutus tapahtuu erilaisissa tyoelaman organisaatioissa tai
kehittamishankkeissa. Opinnaytetyo organisoidaan usein muiden toimijoiden kanssa yhteisolli-
sena kehittamisprosessina, jolloin opinnaytetyohon osallistuvat henkilot toimivat yhteisona,
joka tuottaa uutta tietoa ja kehittaa oman yksikon lisaksi myos kyseista alaa ja tyoelamaa
laajemminkin. Kyseessa seka organisaation oppiminen etta organisaatiossa toimivien yksiloi-
den jatkuva oppiminen ja itsensa kehittaminen niin, etta yhteinen nakemys toimintamahdolli-
suuksien kehittamisesta syvenee. (Ylemman ammattikorkeakoulututkinnon opinnaytetyoohje
13.1.2016, 3).

Opinnaytetyoni aihe nousi tydoelaman tarpeesta ja se toteutettiin tyoyhteisossa. Sen tavoite,
kotihoidon lahijohtamisen kehittamistarpeiden esiin nostaminen, palvelee tutkimuksen kohde-
organisaation toiminnan kehittamista. Aiemman tutkimustiedon valossa kotihoidon esimiesten
haasteet nayttaytyvat samankaltaisina joka puolella Suomea, joten opinnaytteessa syntyneen
tiedon voi ajatella palvelevan kotihoidon lahijohtajuuden kehittamista myos muualla Suo-

messa.



46

Tieteen perinteen vaatimuksen mukaan tutkiminen on luonteeltaan projektiivista. Tutkimus
on aina suunnattu kohti tulevaa eli jotakin sellaista, mita ei viela ole, ja taman vuoksi loppu-
tulos on aina jotain muuta kuin alkulahtokohta. Tutkimuksen projektiivisuus merkitsee myos
sita, etta mikaan tutkimus ei voi tuottaa lopullista totuutta mistaan asiasta. (Varto 2005, 22.)
Tutkimus tuotti tietoa siita, mika kotihoidon lahijohtamisessa on toimivaa tutkimuksen kohde-
organisaatiossa ja mita asioita siina on tarpeen kehittaa. Toisaalta toimintaymparisto ja ihmi-
set muuttuvat jatkuvasti, joten eri aikaan toteutettuna tutkimuskysymykset saattaisivat tuot-
taa erilaista tietoa. Nain ollen tassa tutkimuksessa tuotettu tieto ei ole lopullinen totuus koti-
hoidon esimiesten lahijohtajuuden nykytilasta ja kehittamistarpeista, mutta kuvaa omalta

osaltaan opinnaytetyon tekohetkella vallinnutta tilannetta.

Tassa opinnaytetyossa tutkittiin kotihoidon lahijohtajuuden muutostarpeita esimiesten
nakokulmasta. Aihetta on mahdollista lahestya monesta eri nakokulmasta kasin. Tyoterveys-
laitoksen Hyvan johtamisen kriteerien mukaan johtamisen arviointiin on tarkeaa kytkea mu-
kaan myos henkilosto, koska nain koko tyoyhteiso voi olla osallisena kehittamistyossa (Tyoter-
veyslaitos 2017). Jatkotutkimusaiheena voisikin olla johtamisen muutostarpeiden

selvittaminen kotihoidon tyontekijoiden tai kotihoidon paallikoiden nakokulmasta.

Kotihoidon keinoin on mahdollista tukea ikaihmisten itsenaista selviytymista kotioloissa ja eh-
kaista seka lykata laitoshoidon tarvetta. Siksi sen kehittamiseen kannattaa panostaa voimava-
roja ja resursseja. Kotihoidon kehittamistarpeeseen on onneksi havahduttu: parhaillaan kayn-
nissa oleva hallituksen karkihanke ”Kehitetaan ikaihmisten kotihoitoa ja vahvistetaan kaiken-
ikaisten omaishoitoa (1&0)" keskittyy muun muassa kotihoidon parantamiseen. Sosiaali-ja ter-
veysministerion mukaan hankkeessa uudistetaan iakkaiden ihmisten palveluiden rakenne ja
iakkaat otetaan mukaan suunnittelemaan omia palveluitaan. Palveluista halutaan asiakaslah-
toisia ja kustannusvaikuttavia ja ne kohdennetaan iakkaiden toimintakyvyn seka palvelutar-
peen mukaan ja sovitetaan yhteen. Ensisijaisia ovat kotiin annettavat palvelut, joita kehite-
taan, jotta kotona asuminen on mahdollista. Niin toimintakykya ja tervetta ikaantymista li-
saavat palvelut kuin monialainen kuntoutuskin ovat nykyista huomattavasti kiinteampi osa ko-
tiin tuotavien palveluiden kokonaisuutta. Taman uudistuksen myota palvelut kohdentuvat iak-
kaille ihmisille nykyista yhdenvertaisemmin eri alueilla maata. (Sosiaali-ja terveysministerio
2017.)

Palveluiden asiakaslahtoinen kehittaminen on tarkeaa, mutta mielestani yhtena palveluiden
kehittamisen lahtokohtana tulisi olla my0os esimiestyon kehittaminen. Hyvalla esimiestyolla
voidaan tukea henkiloston tyossa jaksamista seka pitaa ylla henkiloston motivaatiota oman
tyonsa kehittamiseen, mika taas palvelee asiakkaita entista paremman palvelun muodossa.

Lasse Rantanen toteaa Helsingin Sanomien paakirjoituksessa 15.4.2017, etta kotihoito voi hy-
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vin toteutettuna olla toimiva vaihtoehto monille vanhuksille, mutta nakee sen vaativan kui-
tenkin hyvaa johtamista ja toiden organisointia, jatkuvaa palvelun kehittamista seka riitta-
vasti henkilostoa. Uhkana palveluiden kehittamiselle on henkiloston maara. Vuodesta 2014 ko-
tihoidon tyontekijoiden maara on laskenut yli 400 henkilolla. Kodinhoitajien ja kotiavustajien
maaran lisaksi myos esimiesten ja tiimivastaavien maara vahenee, mika on haaste etenkin
johtamisen seka toiminnan kehittamisen nakokulmasta. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos,
2017( c).) Talla hetkella monessa kunnassa esimiehilta menee myos kohtuuttomasti aikaa si-

jaisten etsimiseen, eika tyon kehittamiseen ja johtamiseen jaa aikaa.

Opinnaytetyon kirjoitusprosessi opetti minulle paljon tiedonhaun ja hyvien lahdeaineistojen
merkityksesta tyon eteenpain viemisessa seka peilaamaan omia tutkimustuloksia aiempiin tut-
kimuksiin. Prosessin myota kyky hankkia tietoa vahvistui ja tutkimusprosessin eri vaiheiden
merkitys kirkastui. Jossain maarin yllattavaa oli myos prosessin raskaus: kaikki valinnat tutki-
musmenetelmiin, aiheen valikoimiseen seka rajaamiseen ynna muuhun liittyen oli tehtava it-
senaisesti, vaikka ohjaavan opettajan neuvoista olikin paljon hyotya. Oli kuitenkin hienoa
huomata, miten muut YAMK-tutkintoon kuuluvat opinnot tukivat opinnaytetyon tekemista.
Vaikka opinnaytetyo ei ole varsinainen tutkimus, koen oppineeni sen myota paljon tutkimuk-

sellisen kehittamisprosessin suunnittelusta, toteutuksesta seka raportoinnista.

Aineiston kasittelyn ja analyysin aikana ymmarsin, miten olisin viela voinut syventaa aiheen
kasittelya ja saada lisaaineistoa opinnaytteeseeni. Haastattelujen analysoinnin ja siita nouse-
vien tulosten pohjalta olisin voinut jarjestaa viela tyopajan, jossa tulokset oltaisiin esitelty
kotihoidon esimiehille ja kotihoidon paallikoille. Tuloksista nousevien kehittamistarpeiden
eteenpain viemista olisi voinut miettia yhdessa ja sopia jatkotoimenpiteista. TyOpajaa seuraa-
vana tyovaiheena olisi voinut olla lisatiedon hankkiminen valikoituneista kehittamisaiheista.
Tyopajassa nimetty vastuuhenkilo tai -henkilot olisivat selvittaneet esimerkiksi sita, miten
muissa kunnissa on viety lapi vastaavia uudistuksia ja tata tietoa olisi soveltuvin osin voitu
hyodyntaa opinnaytetyon kohdeorganisaation toiminnan kehittamisessa. Esimerkiksi opinnay-
tetyon tuloksissa esiin nousseeseen palkitsemisjarjestelman kehittamiseen liittyen Tekesin ra-
hoittamassa Kotihoito 2020 -hankkeessa on tehty suunnittelutyota kannustinpalkkiomalliin liit-
tyen (Tekes 2014, 33-40). Taman opinnaytteen tulosten hyodyntaminen ja implementointi jaa

nyt kuitenkin kohdeorganisaatiolle.
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Liite 1: Tiedote tutkittavalle

TIEDOTE TUTKITTAVALLE
Hyva kotihoidon esimies,

Pyydan sinua osallistumaan tutkimukseen, jossa kartoitetaan kotihoidon esimiesten nakemyk-
sia kotihoidon ldhijohtamisen nykytilasta sekd muutostarpeista. Osallistumalla tutkimukseen
voit antaa erittdin tarkeaa tietoa omakohtaisista nakemyksistasi edelld mainittuihin teemoihin
liittyen. Tutkimuksessa tuotetaan tietoa, jota kotihoidossa voidaan hyodyntda esimiestyon ke-
hittamisessa.

Tutkimuksen tarkoituksena on tutkia kotihoidon esimiesten nakemyksia kotihoidon ldhijohta-
misen nykytilasta, haasteista ja muutostarpeista. Tutkimukseen tarvittavat luvat hankitaan en-
nen tutkimushaastatteluja. Tutkimus on YAMK-opinndytetyd ja se liittyy ylempaan ammatti-
korkeakoulututkintoon ( sosionomi YAMK) Laurea-ammattikorkeakoulussa. Ohjaajanani toimii
yliopettaja Armi Jyrkki.

Tutkimuksella kerataan tietoa haastattelemalla kahdeksaa kotihoidon esimiesta pareittain, eli
haastatteluja on kaikkiaan nelja. Haastattelut nauhoitetaan. Jokaista haastattelua varten vara-
taan kaksi tuntia. Kaikki tiedot tullaan kasittelemaan ehdottoman luottamuksellisesti. Tutki-
mustulokset raportoidaan siten, ettei tutkimushenkildiden henkil6llisyyttad voida tunnistaa.
Haastatteluaineisto kasitellaan luottamuksellisesti ja se tulee vain tutkijan kdyttéon. Aineisto
havitetdadn asianmukaisesti tutkimuksen paatyttya. Haastatteluun voit osallistua tydajalla.
Haastattelut on tarkoitus toteuttaa toukokuun 2016 aikana.

Tutkimukseen osallistuminen on vapaaehtoista ja voit keskeyttaad sen missa tutkimuksen vai-
heessa tahansa ilman etta siitd aiheutuu sinulle mitdan haittaa. Osallistumalla tutkimukseen
voit osaltasi olla vaikuttamassa siihen, miten ldahijohtamista yksikdssasi kehitetaan. Jos kiinnos-
tuit tai haluat lisatietoa, otathan minuun yhteytta, joka puhelimitse tai sdhkopostitse. Yhteys-
tietoni ovat alla.

Yhteistyosta kiittden

Jonna Siikamaki
Sosionomi YAMK- opiskelija

e-mail: jonna.siikamaki@student.laurea.fi
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Liite 2: Suostumuslomake

SUOSTUMUS HAASTATTELUUN OSALLISTUMISESTA

Olen saanut Jonna Siikamaen |lahettaman tiedotteen YAMK-opinndytetyon tutkimukseen osal-
listumisesta ja olen tietoinen tutkimuksen tarkoituksesta, tutkimuksen luottamuksellisuudesta
seka tutkijan salassapitovelvollisuudesta.

Tiedan, miten tietoja kaytetaan ja etta voin keskeyttda tutkimuksen milloin tahansa ilman, etta
siitd aiheutuu minulle haittaa. Minulla on my6s ollut mahdollisuus esittaa kysymyksia tutkijalle.

Paikka ja aika Paikka ja aika
Suostun osallistumaan tutkimukseen Suostumuksen vastaanottaja
Allekirjoitus Allekirjoitus

Nimen selvennys Nimen selvennys
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Liite 3: Sisallonanalyysi
Taulukko 2: Kotihoidon Iéhijohtamisen toimivat elementit
Alkuperaisilmaus Pelkistetty ilmaus Alaluokka Yldluokka

- on oikeesti sdan-
not ja ohjeet
minkd mukaan toi-
mitaan. Et on ne
tarkat rajat mita
noudatetaan ja et
se on melkein joka
asiaan pystyy loy-
tamaan peruste-
lun.

- s3aannot ja oh-
jeet, joiden mu-
kaan toimitaan
seka tarkat ra-
jat, joita nouda-
tetaan

- sun ei tarvi itse ta-
vallaan sitd pohtia
et meneeks tda
ndin vaan sul on
tosiaan ne valmiit
sapluunat minka
mukaan sa toimit

- toimitaan val-
miiden sapluu-
noiden mukaan

- onneraamit,
minka puitteissa
pelataan

- raamien puit-
teissa pelataan

- tydn raamit,
saannot ja toi-
mintaohjeet
maaritelty

- Tyon puitteet

- ite saa aika pitkalti
olla paattamassa

- saa paattaa itse
mita tekee ja

et mita teen ja mil- milloin
loin teen
- sevapaus suunni- - oman tyon
tella sitd omaa suunnittelun va-
tyota paus

- omaa kalenterii
pystyy aika pitkalt
hallittemaan et sil-
lai pystyy vaikut-
tamaan siihen
omaan tyohonsa

- oman kalenterin
hallinnan kautta
mahdollisuus
vaikuttaa omaan
tyohon

- mahdollisuus
vaikuttaa omaan
ty6hon

- ajan hallinta,
tydn organi-
sointi




58

Liite 3
Alkuperaisilmaus Pelkistetty ilmaus Alaluokka Yladluokka
- siihen henki- - henkil6stdjohta- - henkilostojoh- - henkiléstdjoh-
[6stdjohtami- minen on vah- tamisen toimi- taminen vah-
seen ehka kui- vuus vuus vuutena

tenkin sitten
sinansa aatte-
lisin, et se ois
semmonen
vahvuus

- henkiléstéjoh-
taminen, se
on hyvalla to-
lalla

- henkilostojohta-
minen on hy-
valla tolalla

- meil on siin se
kollega jonka

- kollegan kanssa
voi vaihtaa pai-

kanssa voi vittaisia ajatuk-
vaihtaa sem- sia
most paivit-
taista

- se mikd mun - yhteistyo esi-
mielest toimii mieskollegojen
niin yhteistyo kanssa toimii,
esimieskolle- voi soittaa ja ky-
gojen valilla sya

hirvittavan hy-
vin, et kenelle

tahansa sa
voit soittaa ja
kysya

- kyl ma kysyn... - toisen yksikon
silta toisen yk- esimieheltd saa
sikdn esimie- tukea ja voi yh-
heltd, et han dessa pohtia asi-
kyl on oikees- oita

taan ollu siina
se mun tuki ja
nyt must tun-
tuu et me aika
paljon yheskin
mietitaan niita

- vuorovaikutus
esimieskolle-
gojen kanssa

- kollegiaalinen
tuki
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Taulukko 3: Ldhijohtamisen ajankohtaiset kehittdmistarpeet
Alkuperadisilmaus Pelkistetty ilmaus Alaluokka Ylaluokka

- sitd pikkusalaa - pikkusala pois, - aikaa tyonteki- - esimiehen ajan-
etta sita sais etta pystyisi an- joille kayton lisaami-
sielta pois, et tamaan enem- nen tyontekijoi-
pystys enem- man aikaa tyon- den kohtaami-
man antaa sita tekijoille seen
aikaa tyonteki-
joille

- esimies tarvitsis - enemman aikaa
mun mielest henkilostoélle
ihan ehdotto-
masti enemman
aikaa siihen
henkilostoon
siis aivan ehdot-
tomasti

- asioiden muut- - asioiden muut- - ristiriitainen - Viestinnalliset
tuminen, siin ei tuminen viestinta haasteet

00 mitdan tolk-
kuu enaa oi-
keesti missaan
mittakaavassa

- onaika paljon
semmost ristirii-
tast viestintas,
et ensin sano-
taan yhta ja sit
se muuttuu yht-
akkii

- ristiriitaista vies-
tintaa

- tyontekijoille
annetaan ristirii-
taista ohjeis-
tusta

- ristiriitaiset oh-
jeistukset tyon-
tekijoille
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Alkuperaisilmaus Pelkistetty ilmaus Alaluokka Ylaluokka
- taa tyévoiman... ta- - hyvan tybvoi- - rekrytoinnin ja - tybvoiman
vallaan se on myds man saami- varahenkiloston saatavuus
haaste ja se, etta... nen on haas- saamisen haas-
|6ytda ne semmoset tavaa teet
hyvat sairaanhoitajat
niin se on haaste
tana paivana var-
maan joka toimin-
tayksikos... Hakijoita
saattaa olla, mut ei
niista oo ehka sit kui-
tenkaan ketaan, jota
kannattais palkata
- kun tyontekijat sai- - sijaisten saa-
rastuu tai jotain ja minen akilli-
pitdisi saada sinne sit sissa tilan-
jonkunnakosta keik- teissa on
kalaista... niin sehan haasteellista
on oikeesti aika
haasteellista saada
semmosiin dkki-
puutoksiin
- koen ehka uhkana - oman moti- - oman asenteen - oman asen-
sille kehittymiselle vaation puute vaikutus tyon teen ja moti-
aika pitkalti... jos ei voi olla uhka kehittamiseen vaation merki-
00 enda motivaa- tyon kehitta- tys

tiota tai halua tai
kiinnostusta... niin
kauan kun on sem-
monen draivi paalla
tai on kiinnostus ke-
hittaa sitd omaa tyo-
taan... se on oikees-
taan se edellytys
sille, et jotain voi ta-
pahtua... siind koh-
taa kun heittaa hans-
kat tiskiin, et ei taa
kuitenkaan tasta mi-
hinkaan tuu niin sen
jalkeen ei endaa mi-
taan tapahdukaan

miselle. Oma
motivaatio on
kehittamisen
edellytys.
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synkkyyteen negatiivisen oman asen- oman
vaipuminen, asenteen vai- teen vaikutus asenteen
epatoivo... et kutus, asenne tyon kehitta- ja moti-
ei tast enaa on olennainen miseen vaation
nousta mihin- merkitys
kaan... et ei
tasta tuu mi-
taan, niin kyl
se asenne on
tietysti aika
olennainen
ehka sit suurin miten itse
on aina se suhtautuu asi-
haaste, mina oihin, oma
itse, etta mi- asenne
ten itse siihen
suhtautuu
onhan siin se haasteena
semmosii luoda uskoa
haasteita, ite henkilostoon
saa vaan luo-

tuu sitd uskoo
henkilostoon




