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Vanhusten kotihoito on viime vuosina muuttunut voimakkaasti. Kotihoidon asiakkaat ovat tulleet
yh& huonokuntoisemmiksi, ja monet heistd tarvitsevat useita kotikdynteja paivassd. Vaikka
kotihoidon asiakkaiden madrd kasvaa jatkuvasti, henkiloston madrd ei lisddnny samassa
suhteessa. Tamén seurauksena taytyy tyota tehostaa ja ottaa kayttoon uudenlaisia tyotapoja seké
opetella uusia asioita. Jatkuvassa muutoksessa tyoskentely edellyttdd muutoksen hallinnan taitoja
seka tyontekijoilta ettd johtajilta. Esimiehiltd odotetaan lisdksi kykya tukea ja kannustaa
henkildstod muutoksissa.

Tutkimuksen tarkoituksena oli kuvata vanhusten kotihoidossa tydskentelevien hoitajien
kokemuksia esimiehen antamasta tuesta ja kannustuksesta muutosprosessien aikana.
Tutkimuksen tavoitteena oli tuottaa tietoa, jolla muutosjohtamista vanhusten kotihoidossa
voidaan kehittdd. Tutkimus oli laadullinen, ja aineisto keréttiin teemahaastattelun avulla 14
kotihoidossa tyoskentelevaltd hoitajalta syksylld 2012. Aineisto analysoitiin deduktiivisella
sisallénanalyysilla.

Tutkimustulosten mukaan esimiehen keinot tukea ja kannustaa hoitajia muutosprosessin
johtamisessa olivat vuorovaikutuksella tukeminen ja kannustaminen, konkreettisen tyon
tukeminen ja arkeen osallistumien, vastuun jakaminen ja itsendisyyden tukeminen seké
osaamisen tukeminen ja kannustaminen.

Tutkimustulosten valossa voidaan todeta, ettd vuorovaikutus on esimiehen keskeinen tydvaline
muutosprosessin kaikissa vaiheissa. Tama edellyttdd erityisesti esimiehen riittdvaa lasnéoloa
arjen tydssa. Tiimityd on vanhusten kotihoidossa vakiintunut tydskentelymuoto, ja sen
tukeminen muutoksessa on erityisen tarkead. Muutokset edellyttdavat uutta osaamista, johon
my06s tarvitaan esimiehen tukea ja kannustamista. Té&man tutkimuksen tuloksia voidaan
hyodyntdd kehitettdessa  vanhusten  kotihoidon  muutosjohtamista sekd  esimiesten
muutosjohtamisen hallintaa ja osaamista.

Avainsanat: muutosjohtaminen, muutosprosessi, vanhusten kotihoito
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Home care work has changed much during the last few years. The home care patients have
become more weak and sick; many of them need several house calls on the same day. Even if the
amount of the patients has risen, the workload of the home care workers has not increased in the
same relation. Therefore the work must be intensified, the new approaches have to be brought in
the use where employees will learn new tools to support their increased workload. Working in
the constantly changing environment requires new management skills by both the leader and the
employees. People in management positions are expected to have skills and abilities to support
and encourage the employees in these changes.

The purpose of this study was to describe the experiences of the home care nurses and the
support as well as the encouragement they received from their superiors during the process of
these changes. The aim of the study was to produce new information about how to develop the
leadership during the process of the changes in home care work. The study was qualitative and
the date was collected by theme interviews in the autumn 2012 from 14 employees who worked
in Home Care. The data was analyzed by deductive content analysis.

According to the results of the study, the ways to support and encourage the employee are
supporting and encouraging through interaction, supporting the concrete work, participating in
everyday work, sharing responsibilities and supporting independence, and encouraging their
knowledge.

According to the result, interaction is the most important tool in the process of the change. The
leader has to be present enough during everyday work. Teamwork is also an established
approach in home care work and supporting teamwork during the changes is very important.
Changes usually demand new knowledge by the employees and the support and encouragement
of the superior is extremely important. The results of this study are able to be used by developing
management changes in home care work and the knowledge and skills off the superiors.

Keywords: leading change, change process, transformational leadership, home care work
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1. TUTKIMUKSEN TAUSTA

Véaeston nopea ikaantyminen asettaa muutostarpeita erityisesti vanhusten sosiaali- ja
terveyspalveluille. Vaestdrakenteen muuttuessa vanhusten maard kasvaa, pitkdaikaissairaudet
yleistyvat sek& muisti- ja monisairaiden mééara lisaantyy. (Sosiaali- ja terveysministerio 2012.)
Avun ja palvelujen tarve kasvaa ikadntymisen myotd, jolloin keskeisiksi asioiksi muodostuvat
avun saaminen ja eldman laatu (Tenkanen 2004). Kasvaviin vanhusvaeston tarpeisiin
vastaaminen edellyttda sosiaali- ja terveyspalvelujen sekd perus- ja erikoissairaanhoidon vélisen
yhteistyon parantamista. Asiakaslahtdinen ja taloudellisesti kestavé sosiaali- ja terveyspalvelujen
varmistaminen vaatii merkittdvia rakenteellisia ja toiminnallisia muutoksia. (Sosiaali- ja

terveysministerio 2012.)

Keskeisimmat muutokset sosiaali- ja terveysalalla tulevat olemaan avohoidon kehittdminen ja
lisdédntyminen ja laitoshoidon suhteellinen véhentdminen. Tdmén vuoksi yha suurempi osa
ikaantyneistd tulee asumaan omissa kodeissaan ja kodinomaisissa pienissa asumisyksikoissa.
Valtakunnallisena tavoitteena on, ettd yli 90 % ikdihmisista asuu kotonaan joko itsendisesti tai
tarkoituksenmukaisten sosiaali- ja terveyspalvelujen turvin. (Kettunen ym. 2002, Sosiaali- ja

terveysministerio 2008.)

Hoitotyon kehittdminen ja muutoksiin vastaaminen edellyttd4 aina ennakointia. Mitd paremmin
muutoksiin - on  valmistauduttu, sitd paremmin on mahdollista selvitd ongelmista.
(Lammintakanen & Kinnunen 2006.) Sosiaali- ja terveydenhuollon kansallisen
kehittdmisohjelman (KASTE 2012) tavoitteeksi on asetettu strategisen ja muutosjohtamisen
vahvistaminen vanhuspalvelujen kaikilla tasoilla, mik& hoitoty0ssa tarkoittaa sek& rakenteellisia

ettd toiminnallisia uudistuksia (Sarajarvi ym. 2011, Sosiaali- ja terveysministerio 2012).

Sosiaali- ja terveydenhuollossa tapahtuu samaan aikaan monia muutoksia, joiden vaikutuksia
toisiinsa on vaikea arvioida. Jatkuvassa muutoksessa eldminen ja tyoskentely edellyttavat
muutoksen hallinnan taitoja sekd johtajilta ettd tyontekijoiltd. Esimiesten on tarked tunnistaa
organisaation nykytilanne suhteessa ympdriston muutoksiin sekd hahmottaa eri vaihtoehdot
tulevaisuuden suunnan madrittdmisessd. Osaamisen johtaminen on keskeistd muutoksen
johtamisessa. (Sosiaali- ja terveysministerio 2009.) Hoitotyon toiminnan kehittdminen edellyttaa

hoitohenkilokunnalta myonteistd asennoitumista, rohkeutta ja ennakkoluulottomuutta muuttaa
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entisia kaytantdja (Jauhiainen 2006). Osaamisen kehittdmisen lahtokohtana ovat asiakkaiden

tarpeet (Sarajarvi ym. 2011).

Terveydenhuollossa muutokset ovat jatkuvia ja dynaamisia prosesseja ja ovat ndin ollen osa
normaalia tyotd ja johtamista (Carney 2000). Hoitotyon johtamista on tutkittu sekd Suomessa
ettd kansainvalisesti [&hinnd esimiesten ja johtajien toiminnan nédkokulmasta (Bowels & Bowels
2000, Gronroos & Perald 2004, Vesterinen ym. 2007). Hoitotydn tutkimusta on lisatty 1990-
luvulta lahtien, mutta vanhustyohon liittyvad hoitotyon johtamistutkimusta on tehty véhan.
Vanhusten kotihoidon kehittdmiseen liittyvda tutkimusta on tehty mm. Kkotihoidon
yhdistymisestd, kotihoidon yhteistydmuodoista seké laadusta (Tenkanen 2003, Andersson 2004,
Niemeld 2009, Sanerma 2009, Tepponen 2009).

Muutosjohtamista on hoitotydssa tutkittu muun muassa muutosjohtamisen vaikutusten (Gellis
2001, Kleinman 2004, Leach 2005) sek& onnistuneen muutosprosessin ndkokulmasta (Boshoff
2005, Glasson ym. 2005, MacLaren ym. 2008, Carrien & Muisen 2009). Lisaksi tutkimuksia on
tehty hoitotyén johtajien muutosjohtamisen osaamisesta ja transformationaalisen johtamisen
ulottuvuuksien ilmenemisestd hoitotyon johtajilla (Gronroos & Perald 2004, Kanste 2005,
Vuorinen 2008, Schild ym. 2009). Muutoksen johtamiseen liittyvad tutkimusta ei vanhusten
kotihoidossa ole tutkittu. Yhteenveto tah&n tutkimukseen valituista aikaisemmista

muutosjohtamiseen liittyvista tutkimuksista on esitetty liitteessa 1.

Taman tutkimuksen tarkoituksena on kuvata vanhusten kotihoidossa tytskentelevien hoitajien
kokemuksia esimiesten antamasta tuesta ja kannustuksesta kotihoidon kehittdmiseen liittyvien
muutosprosessien aikana. Tutkimuksen tavoitteena on tuottaa tietoa, joilla muutosjohtamista

vanhusten kotihoidossa voidaan kehittaa.

2. TUTKIMUKSEN TEOREETTISET LAHTOKOHDAT

2.1. Vanhusten kotihoidon kehittiminen ja muutoksen johtaminen

2.1.1. Vanhusten kotihoito ja sen kehittiminen

Vanhusten kotihoito on ihmisten kotiin vietdvaad sosiaalihuoltolain ja — asetuksen mukaista
kotipalvelua ja kotisairaanhoitoa, jotka voidaan jérjestadd erikseen tai yhdessé (Heinola 2007).

Monissa suomalaisissa kunnissa kotisairaanhoito ja kotipalvelu on yhdistetty kotihoidoksi.
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Yhdistymisen tavoitteena on ollut yhteinen tyokulttuuri, jonka piirteitd ovat tyontekijoiden
moniammatillinen ja kaytannonlédheinen yhteistyd sekd vastuiden jakaminen. Kotihoidon
integroidun toimintamallin tavoitteena on saumattomuus, mika merkitsee raataloityd hoito- ja
palvelukokonaisuutta. (Andersson ym. 2004.) Laadukas kotihoito sisaltdd ympérivuorokautisen
kotihoidon saatavuuden, hoiva- ja hoitoty6td, kuntoutusta, kodinhoidollisia tehtévid, tarvittavaa
laéketieteellistd hoitoa, akuuttitilanteiden sairaanhoidon seka saattohoidon.  Kotihoito on
ennakoivaa toimintaa, ohjausta ja neuvontaa. (Heinola 2007.)

Vanhusten kotihoito on 1990 — luvulla muuttunut voimakkaasti. Kotona asuvat kotihoidon
asiakkaat ovat tulleet aikaisempaa huonokuntoisemmiksi ja tarvitsevat useita Kkotikdynteja
paivassa. Yhdistetty kotisairaanhoito ja kotipalvelu tarkoittavat vanhusten kotihoidon asiakkaan
kannalta sitd, ettd asiakkaan luona kdy vain yksi tydntekija, joka hoitaa tarvittaessa seka
kotisairaanhoitoon ettd kotipalveluun liittyvét tehtavat. Tastd johtuen erilaisen koulutuksen
saaneet tyotekijat tyoskentelevat yhdessa. Tiimin yhteisen ty6orientaation ja osaamisen
rakentaminen vaatii pitkdn oppimis- ja sopeutumisprosessin. (Niemeld 2009.)

Vanhusten kotihoidossa korostuvat erilaiset hoidolliset toimenpiteet, koska kotihoidon asiakkaat
ovat usein i&kkaitd ja huonokuntoisia. Siksi kodinhoitajien ja l&hihoitajien ammatillista
osaamista on pitanyt laajentaa hoidolliseen suuntaan. Samanaikaisesti kodinhoitoon liittyvia
tehtdvia, kuten siivous-, kauppa- ja ateriapalveluja on ulkoisotettu. Useiden eri toimijoiden
kdydessa vanhusten luona kotihoidon asiakkuuden kokonaisvaltaisuus on hévidmassa.

Kuntouttavaa hoitoty6té on vaikea toteuttaa aikapulan vuoksi. (Niemeld 2009.)

Valtakunnalliset suositukset painottavat ikdihmisten terveyden edistdmistd, kuntoutusta ja kotona
asumisen ensisijaisuutta kotihoidon palvelujen turvin. Ikdihmisten kotona asumisen tukemiseksi
tarvitaan monenlaisia palveluita kevyistd tukipalveluista aina sairaanhoidollisiin palveluihin.
(Heinola 2007.) Kaotihoitotyd on vaativaa, enimmakseen asiakkaan kotona tapahtuvaa hoito- ja
hoivatyotd, ja sen kehittdmisen edellytyksend on yhteisen arvoperustan maarittdminen. Yksin
tehtdvd ja laajaa osaamista vaativa kotihoitotyd edellyttdd hoitajilta ajan tasalla olevaa
ammatillista osaamista. Tiimityd, omahoitajuus, kotihoidon tydnjakomalli sekd hoitoty6n
filosofia ovat kotihoitoasiakkaan hoitotyon perusta. Kotihoidon kehittdmiseen tdhtddva muutos
on kokonaisuutena laaja organisaation oppimisprosessi, jossa tiimin ja yksittdisen tyontekijan

oppiminen on valttamatontd. (Sanerma 2009.)



Tiimity6ll& voidaan kotihoidossa saada aikaan joustavuutta ja tehokkuutta asiakkaiden hoidossa.
Se voi parhaimmillaan vapauttaa resursseja kotihoitoty6hon ja antaa kotihoidon tyontekijoille
uudenlaista tilaa ja itsendisyytta. Tiimity0 tukee henkildston jaksamista ja oppimista seka tekee
tyon mielekkaaksi. Tiimiorganisaatio ndyttaa olevan toimiva malli kotihoitoon. (Sanerma 2012.)
Kotihoidon tiimissa sen jokainen jasen tuo asiakkaiden kayttéon oman asiantuntemuksensa
(Heinola 2007).

Kotihoitoa kasittelevassa kansallisessa ja kansainvélisessa tutkimuksessa tulevat esille
samanlaiset ongelmat. Kehittamistd tarvitaan seka kotihoidon palvelujen tarjonnassa ettéa
kotihoidon organisoinnissa asiakkaiden tarpeita vastaaviksi, vaikka asiakkaat saavat
paasaantoisesti avun seka fyysisiin ongelmiinsa ettd paivittaisista toiminnoista selviytymiseen.
Kotihoidon sisall6llisen kehittdmisen tarve perustuu erityisesti asiakaslahtoisyyteen, palvelujen

saatavuuteen seka hoidon jatkuvuuteen. (Sanerma 2009.)

Kotihoito, kuntoutumista edistdva toiminta ja asiakkaiden aktiivinen osallistuminen oman
hoitonsa suunnitteluun ja toteutukseen ovat vanhustenhuollon palvelujen kehittdmisen
l&htokohtia. Kotihoidon siséllollisen kehittdmisen liséksi tarvitaan toiminnan vaikuttavuuden
arvioinnin tehostamista, kustannusten hillitsemista ja vanhustenhuollon vetovoimaisuuteen

panostamista. (VV&hékangas ym. 2012.)

2.1.2. Hoitotyon johtaminen kotihoidossa

Hoitotydn johtamisen tavoitteena on tukea véeston terveyden edistamistd ja terveydenhuollon
toiminnan tavoitteita. Hoitotyon johtaminen on o0sa organisaation kokonaisjohtamista ja
kehittdmistd. Hyvét johtamisk&ytannot ovat hoitotydn menestystekijoitd. Hoitotydssa johtaminen
siséltaa hoitotyon toimintaedellytysten luomista, toiminnan linjaamista, arviointia ja kehittdmista
seka hoitotydntekijoiden osaamisen ja hyvinvoinnin edistdmista. ( Sosiaali- ja terveysministerio
2003.) Hyva johtaminen nakyy toiminnan tuloksellisuutena sekd hyvinvointina kaikkien
terveydenhuollon toimijoiden né&kokulmasta, joita ovat henkil0std, asiakkaat sekd johtajat
(Gronroos & Peréld 2004).

Terveydenhuollon organisaatiossa johtamisosaaminen tarkoittaa tietoja, taitoja, arvoja,
motivaatiota, asenteita ja kykyad. Johtaja kykenee suorittamaan perustehtdvaansa silloin kun
hénelld on riittdvd johtamisosaaminen. (Sinkkonen & Taskinen 2005.) Hoitotyon johtajien
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johtamisosaaminen voidaan jakaa substanssin, henkildston ja toiminnan johtamisen seka
kehittamisen osaamiseen. Kehittdmistoiminta edellyttdd johtajilta muutosjohtamisen hallintaa.
(Kantanen 2011.) Hoitotydn johtaminen on pé&sééantdisesti péivittdisjohtamista, josta puuttuu
ennakoivuus ja suunnitelmallisuus. Hoitotydn johtajat ovat ensisijaisesti henkilostojohtajia.
(Gronroos & Perald 2004, Vuorinen 2008, Aarva 2009.)

Ikaantyva véesto ja palvelurakenteen muutokset edellyttdvat hoitotyon johtamisen tarkastelua
uudesta ndkokulmasta. Sosiaali- ja terveyspalvelujen kysynté kasvaa ja ikdihmisten hyvinvointia
ja terveyttd lisddvia toimia tullaan lisédméaéan ja tehostamaan. Keskeisimmét muutokset ovat
avohoidon kehittdminen ja lisdédminen seka laitoshoidon suhteellinen vahentyminen. Né&in ollen
yhé& suurempi osa ik&antyneistd asuu tulevina vuosina omissa kodeissaan. (Kettunen ym. 2002,
Sosiaali- ja terveysministerié 2008, Sosiaali- ja terveysministerid 2009.) Véeston ikdantyminen
merkitsee menojen kasvua ja henkiloston lisatarvetta. Jatkuvasti kehittyvat sosiaali- ja
terveydenhuollon menetelmat ja asiakkaiden valinnanvapaus edellyttavét palvelujérjestelman
yh& parempaa toimivuutta. (Sosiaali- ja terveysministerio 2012.) Vanhusten Kkotihoidon
johtamisessa korostuvat hoitotyon vaikuttavuus, sujuvuus ja tuloksellisuus (Paasivaara 2007).

Vanhuspalvelujen johtajilta vaaditaan vahvaa gerontologista osaamista (Voutilainen 2010).

Hoitotyd on kehittynyt monimuotoiseksi ja erityisosaamista vaativaksi. Nayttdon perustuvasta
toiminnasta on tullut tarkea osa hoitotydn kehittdmistd, ja sen vahvistaminen edellyttda vahvaa
johtamista sekd organisaation toimintakulttuurin  muutosta. Hoitotyon johtajat ovat

avainasemassa toimintakulttuurin muutoksessa ja kehittymisessa. (Sarajarvi ym. 2011.)

2.1.3. Strateginen johtaminen

Muutoksen taustalla on usein strategia, jossa mééritelldadn kehittdmisen tavoitteet ja niihin
tahtadvat keinot. Strategisen johtamisen tavoitteena on toiminnan kehittdminen ja muuttaminen
tietylla aikavélilla.  Kaikkien tyontekijoiden on ymméarrettdva strategia ja toimittava
paivittdisessa tyossaan siten, ettd se tukee strategian onnistumista (Kaplan 2002). Strateginen
johtaminen on kehittynyt Bassin (1997) transformationaalisen johtamisen mallista, joka ei
rakennu pelkdstddn vision varaan, vaan siséltdd myo6s strategian onnistumisen kannalta
valttamattéman toteuttamisvaiheen. Onnistuneen strategisen johtamisen ldhtokohtana on visio,
joka perustuu sekd lyhyen ettd pitkan aikavélin tavoitteisiin. (Shanta ym. 2008.) Strateginen

johtaminen muodostuu kuudesta eri muutosprosessin vaiheesta. N&itd ovat informaation keruu ja



analyysit, visio ja pddmadrat, strategiavalinnat, strategian konkretisointi tavoitteiksi, strateginen

toteutus seka seuranta, arviointi ja oppiminen. (Salminen 2008.)

Onnistunutta muutosta vanhusten hoitotydssé edistaa hyva strateginen suunnittelu, joka rakentuu
nykytilanteen, mahdollisten muutosten esteiden ja henkiléston osaamisen tunnistamisen pohjalta.
On tarked madritelld tavoitteet selkedsti sekd l0ytdad oikeat ja osaavat henkil6t muutosta
johtamaan. (Carrien & Muisen 2009, Ervin 2009.) Perusteellisesti suunniteltu muutosprosessi
edistdd muutoksen toteutumista ja vaikuttaa positiivisesti hoitotydntekijoiden tyytyvaisyyteen,
muutoksen ymmartdmiseen ja henkildston pysyvyyteen muutosprosessin aikana (Braungardt &
Foughtin 2008).

2.1.4. Transformationaalinen johtaminen

Johtajuuden perustehtavana on yhdistaa seké johtajan ettd alaisten yksil6lliset tavoitteet vision
saavuttamiseksi.  Tassa  ajattelussa  erotetaan  toisistaan  transaktionaalinen  ja
transformationaalinen  johtamistapa. Transaktionaalisessa johtamistavassa johtaja pyrkii
alaisiinsa vaikuttamalla saavuttamaan tietyt tavoitteet, vaikka alaisten tavoitteet olisivat erilaiset.

Keinoina voi olla esimerkiksi erilaiset palkkiot tai rangaistukset. (Nissinen 2004.)

Muutosjohtaminen eli transformationaalinen johtaminen on paljon monimutkaisempaa ja
haastavampaa kuin transaktionaalinen johtaminen. Transformationaalinen johtaja pyrkii
tunnistamaan alaistensa motiivit ja sitouttamaan heidat kokonaisvaltaisesti yhteiseen toimintaan.
(Nissinen 2004.) Transformationaaliset johtajat toimivat muutosagentteina ja roolimalleina. He
osaavat luoda ja viestia selkedn vision, ja heilld on karismaa. Transformationaalisella
johtamistavalla tarkoitetaan niitd ihmisten valisia suhteita, joiden seurauksena syntyy yhteys,
joka parantaa sekd johtajan ettd alaisen motivaatiota ja moraalia. Transformationaalinen
johtaminen on prosessi, joka muuttaa ja muovaa seka johtajaa ettd johdettavaa. Se siséltéa nelja
johtamistapaa, joita ovat ihanteellistava vaikuttaminen, yksiléllinen huomioiminen, innoittava

motivointi seka alyllinen stimulointi. (Syddnmaanlakka 2004.)

Onnistunut muutos edellyttdd hoitotyén esimiehiltd monenlaista johtamistoimintaa, mutta
erityisesti transformationaalinen johtaminen on keskeista (Bowels & Bowels 2000, Lindholm
ym. 2000, MacLaren ym. 2008). Hoitotydssa transformationaalista johtamista on tutkittu muun

muassa sen vaikutusten nakokulmasta. Transformationaalinen johtamistyyli lisda hoitajien



tyotyytyvaisyytta ja vaikuttaa tata kautta valillisesti myos potilaiden tyytyvéisyyteen. (Corrigan
ym. 2000, Al- Mailam 2005.) Hoitohenkil6sto sitoutuu tyéhonsa paremmin ja on tyytyvéisempi
esimieheensa silloin, kun esimies kayttda transformationaalista johtamistapaa (Gellis 2001,
Kleinman 2004, Leach 2005). Transformationaalinen ja transaktionaalinen johtamistyyli
vaikuttavat molemmat positiivisesti hoitotyon toiminnan tuloksellisuuteen (Gronroos & Perélé
2004). Tyon merkityksellisyys, vaikuttamismahdollisuuksien kokemus, onnistumisen elamykset,
oppimishalu ja tydtehokkuus paranevat transformationaalisen johtamistavan myota (Arnold ym.
2007, Gowen ym, 2009, Nielsen ym. 2009).

2.1.5. Muutosprosessin johtaminen

Muutosprosessin johtaminen tarkoittaa muutoksen kéynnistamistd, suunnan osoittamista,
viestintdd seka riittdvien resurssien osoittamista. Muutoksen johtajan tulee osata luoda
innostusta, arvostaa ihmisid ja uskoa onnistumiseen, olla aidossa vuoropuhelussa tyontekijoiden
kanssa sekd ymmartdd muutoksen eri vaiheita. Muutos tapahtuu ensisijaisesti ihmisten mielessa,

ja tdman hyvaksyminen on avain onnistuneen muutoksen johtamiseen. (Kalin 2010.)

Hoitotydssa muutosjohtaminen tarkoittaa hoitotyon kehittdmisohjelmien laatimista, hoitotyon
laadun parantamisohjelmien ja voimavarojen suunnittelun kehittdmistd, strategisen suunnittelun
menetelmia sekd koko organisaatiorakenteen maéérittelya ja kehittdmista (Sarajarvi ym. 2011).
Vanhusten kotihoidossa muutosprosessin johtamisen ensisijainen tavoite on nyKyisten
toimintamallien muuttaminen kohti asiakaskeskeistd kuntoutumista edistdvda moniammatillista
toimintaa, jossa hoidon ja kuntoutumisen tuloksia arvioidaan sadnnollisesti ja systemaattisesti.
(Véhédkangas ym. 2012.)

Muutostarpeen maarittely

Muutostarpeiden tunnistaminen kaynnistdd muutosprosessin (Stenvall & Virtanen 2007).
Henkiloston ollessa tyytyvéinen nykytilaan, asiat eivat yleensd muutu. Muutoksia pidetdén
turhina eikd uusista suunnitelmista innostuta, jos muutoksen tarpeellisuutta ja sen suhdetta
toimintaympadristoon ei tunnisteta. (Kotter 1996, Valpola 2004.) Muutos on hyvd ymmartaa
tietyssa ymparistossé tapahtuvana kehityskulkuna. Se liittyy ulkoiseen ympdristoon, joita ovat
asiakkaiden vaatimukset, kilpailijat ja taloudellinen tilanne, sekd sisdiseen ympéristoon, joita

ovat organisaation rakenne ja kulttuuri. (Peltonen 2007.)



Hoitotydn johtamisessa on vélttdmatontd varautua tulevaisuuteen. Johtajalta edellytetadn kykya
hahmottaa ja ennakoida tuleva muutos, tulkita vaihtoehtoisia mahdollisuuksia ja tehda valintoja
tulevaisuuden suhteen. Hyvalla suunnittelulla voidaan ennakoida toimintaympariston nopeitakin
muutoksia. Vanhusten kotihoidossa johtamisen ensisijainen tavoite on muutoksen pitkéaikainen

ja johdonmukainen hallinta seké resurssien oikein kohdentaminen. (Paasivaara 2007.)

Vanhusten hoitotydssd muutoksen johtamisessa on kysymys siitd, miten ulkoiseen ymparistoon
ja siséisiin muutoksiin voidaan vastata. Asiakkaiden terveyspalveluiden tarpeet, odotukset ja
vaatimukset sekda organisaation aineelliset ja henkiset voimavarat madrittelevat hoitotyon

muutostarpeet. (Sinkkonen & Taskinen 2005.)

Vision luominen ja muutokseen sitouttaminen

Visio on tulevaisuuden kuva, joka antaa henkilostdlle ymmarrysta siitd, miksi heidan tulee
ponnistella tavoitteiden toteuttamiseksi. Hyvéa visio selkeyttdd muutoksen yleistd suuntaa,
kannustaa ihmisid tekemdan tavoitteiden suuntaisia toimenpiteitd ja auttaa koordinoimaan
toimintaa. Henkil0ston ollessa epétietoinen tai keskenadn eri mieltd muutoksen suunnasta, vision
selkeyttdminen on erityisen tarkedd. Sen avulla voidaan henkilostdlle viestid muutoksen
valttamattomyydesta. (Kotter 1996.) Avoimen ja luottamuksellisen vuorovaikutuksen kautta
voidaan henkildsto sitouttaa muutoksen toteuttamiseen. On tarke&d, ettd uudet mahdollisuudet
kohdataan avoimesti ja rehellisesti, ja ettd niitd kasitellddn yhdesséd koko henkiléston kanssa.
(Suonsivu 2011.)

Hoitotyon muutosprosessissa huomio kiinnitetddn innostavaan ja visioivaan johtamiseen seké
muutosvastarinnan  hallintaan.  Muutosprosessiin ~ sitoutuminen  edellyttdd  muutoksen
merkityksen, hyodyllisyyden ja tarkeyden ymmartamistd. (Ross ym. 2004, Vuorinen 2008.)
Sitoutumista muutokseen edesauttavat perustelut, jatkuva tiedottaminen, aika ja esimiehen
lasndolo. Esimiehen uskottavuus ja tydskentely henkildston rinnalla vievat muutosta eteenpdin.
Vain yhdessa tekeméll& voidaan henkildsto aidosti sitouttaa muutokseen. (Redfern & Christian
2003.) Vanhusten kotihoidon selkeét kehittdmistavoitteet ja visio ovat tarkeitd olla kaikkien

tiedossa heti kehittdmistoiminnan alusta alkaen (Sanerma 2009).



Muutoskyvysta huolehtiminen ja muutoksen toteuttaminen

Muutostilanteissa tyon hallinnan tunne on tarked. Tahan vaikuttavat oikeudenmukaisuuden ja
tasavertaisuuden kokemukset, joihin taas vaikuttavat johtamisen menettelytavat. (Suonsivu
2011.) Pelko osaamattomuudesta on yksi merkittdvd syy muutosvastarinnan syntymiseen.
Uusien toimintatapojen kéyttoéonottoa ja niiden vakiinnuttamista voidaan helpottaa, kun tietoa
jaetaan avoimesti ja huolehditaan riittdvastad koulutuksesta ja perehdytyksesta. (Mattila 2007.)
Muutos edellyttaa aina henkiloston ja koko organisaation oppimista. Oppiminen on térkein keino
hallita muutosta, ja muutoksen johtaminen perustuu ihmisten kykyyn oppia. (Nissinen 2004,
Stenvall & Virtanen 2007.)

Muutoksen toteuttamiseksi vaaditaan muutosvoimaa. Se ilmenee eri tavalla eri organisaatioissa
riippuen sen historiasta ja kulttuurista. Aikaisemmat kokemukset muutoksista lisd&véat
henkiloston luottamusta omiin kykyihin ja auttavat heitd selviytymaddn uusissa tilanteissa.
Pitkddn samoissa tyotehtdvissd ja samojen tydtovereiden kanssa tyoskennelleet henkil6ot eivat
valttamattda omaa kovin hyvadd muutoskykyd, koska he ovat tottuneet tydskentelemaan
muuttumattomissa olosuhteissa. Muutosten tullessa nakyviksi, muutosvoima lisaéntyy. (Valpola
2004.) Toisaalta useat muutokset lyhyessé ajassa vahentavat henkildston sitoutumista, vaikka

suhtautuminen muutoksiin olisi periaatteessa mydnteinen (Yukl 2010).

Muutoksen ankkurointi kéytdnt6on on usein pitkd ja monivaiheinen tie. Se voi kestaa
kuukausista vuosiin, riippuen muutoksen laajuudesta (Valpola 2004). Jotta hiipumista ei
tapahtuisi, ja muutoksesta tulisi osa normaalia arkityotd, tulisi tuloksia arvioida Kriittisesti

riittdvan pitkalla aikavalilla. Onnistumisista on syytd antaa kiitosta ja palkita. (Mattila 2007.)

Vanhusten kotihoidossa kotihoidon muutos- ja kehittdmisprosessi edellyttda hyvin suunniteltuja
kehittdmisen perusrakenteita. Jokaisen tydntekijan oppimisen mahdollistaminen ja riittdvan ajan
antaminen tyotehtdvien uudelleen organisointia varten ovat tarkeitd muutosprosessin
onnistumiseksi. (Sanerma 2009.) Hoitohenkil6kunnan motivaatio uuden oppimiseen on keskeista
(Boshoff 2005). Vanhusten hoitotyon laadun kehittdmisessd muutosten toteutumista edistavat
muutoksen tarkeyden méarittely, tiivis vuorovaikutus ja keskindinen yhteistyd (Ross ym. 2004,
Glasson ym. 2005, Boshoff 2005, Mac Laren ym. 2008). Muutosten etenemisistd on tarkea
tiedottaa sadnnollisin valein sekd kirjallisesti ettd suullisesti. Esimiehen ja tyontekijoiden

saannollisesti tapaamiset mahdollistavat aidon ja rehellisen keskustelun muutoksista



tyontekijoiden keskuudessa. (Mac Laren 2008). Onnistunut muutos edellyttdd jatkuvaa tukea ja
kannustamista esimieheltd koko muutosprosessin ajan. Muutosjohtamisessa korostuu johtajan
taito ohjata toimintaa haluttua padmaaréa kohti, johtajan tuki sek& sitoutuminen muutokseen.
(Ross ym 2004, Glasson ym. 2005, Vesterinen ym. 2007, Huotari 2009.)

Muutoksen toteuttamisvaiheessa henkildston rohkaiseminen olemaan karsivallinen ja ottamaan
ennakkoluulottomasti vastaan tulevat muutokset edesauttavat muutosten onnistumista. Erittdin
tarked osa onnistunutta muutosta on muutoksen jatkuva arviointi. ( Carriere & Muise 20009,
Erwin 2009.) Hoitotydn johtajalla on erityinen vastuu toiminnan tavoitteiden selkeyttdmisessa ja
tyontekijoiden huomioinnissa yksiloind muutosprosessin kuluessa. Koska tydntekijat reagoivat
muutokseen eri tavalla, he tarvitsevat persoonallista ohjausta ja tukea. (Vesterinen 2007.)

Muutoksen onnistuminen

Esimiehiin kohdistuu paljon odotuksia muutoksen johtamisessa. Esimiehet eivét kuitenkaan voi
johtaa muutosta yksin. Muutos voi onnistua vain esimiesten ja tyontekijoiden yhteistyona. On
tarkedd, ettd henkilostd kykenee ymmartdmaan muuttuvat olosuhteet ja lisddntyvat tyopaineet,
vaikka hyvélla esimiestoiminnalla voidaan luoda edellytykset tyontekijoiden osaamisen
hyodyntamiselle jatkuvasti muuttuvissa olosuhteissa. (Keskinen 2005.) Entisista kéytanndista
luopuminen on yksi onnistuneen muutoksen edellytys. Matka kohti uutta tavoitetta alkaa vasta
sen jalkeen, kun vanhoista k&ytannoisté on kyetty luopumaan. (Kalin 2010.)

Jopa 70 % muutoksista epdonnistuu ainakin jossain maarin. Tyypillistd on, ettd johto syyttaa
epéonnistumisesta muutosprosessin  toimeenpanoa ja henkilostobn muutosvastarintaa, ja
henkil6std taas huonoa johtamista. Organisaatioiden muutosprosessien onnistumista voidaan
edesauttaa, kun johtamiseen kytketdan henkil6ston asenteiden ja niiden syiden tulkintaa. (Mattila
2007.) Muutosprosessi tarvitsee aina viisi tekijad, jotta muutoksen avulla paastaan haluttuun
tulokseen. N&itd ovat 1) muutostarpeen médrittely, 2) yhteisen nédkemyksen luominen, 3)
muutoskyvysta huolehtiminen, 4) ensimmaiset toimenpiteet sekd 5) ankkurointi kaytantoon. Mité
useampi ndistd viidestd asiasta on tyon kohteena, sen haasteellisemmaksi ja
monimutkaisemmaksi muutoksen johtaminen muodostuu. Muutoksen aikaansaamiseksi tulee
esimiehen osata tyostaa asioita systemaattisesti ja maaratietoisesti prosessin eri vaiheissa. Mikali

joku néista viidesta prosessin vaiheesta ei toteudu, jd& muutos kokonaan tai osittain toteutumatta
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ja lopputuloksena voi olla mm. ahdistuneisuutta, pettymystd ja turhautuneisuutta. (Valpola
2004.)

Hoitotydn esimiehet muutosjohtajina

Hoitotydn johtajat ovat osoittautuneet palkitseviksi muutosjohtajiksi. Palkitseva muutosjohtajuus
suojaa tyostd etdaantymiseltd ja kokonaisuupumukselta sekd lisdd onnistumisen tunnetta.
Hoitotyon johtajilla on keskima&rdistda enemman muutosjohtajuuden piirteitd, kuin perinteista
johtajuutta. Hoitotyon johtajat palkitsevat tyontekijoitddn enemman kuin valvoivat aktiivisesti tai
passiivisesti. (Kanste 2005.) Hoitotydn l&hijohtajilla ilmenee transformationaalisen johtamisen
ulottuvuuksia kohtalaisen hyvin, mutta ei kuitenkaan parhaalla mahdollisella tavalla.
Hoitohenkilostd arvioi osastonhoitajan kayttdvan eniten inspiroivaa motivointitapaa. (Schildt
ym. 2009.)

Suomalaisten osastonhoitajien johtamisessa korostuvat toimintoja séilyttdva johtamistapa
enemman kuin innovatiivisuus ja riskien otto. Osastonhoitajat kyseenalaistavat maltillisesti
nykykéytantoja sekd ovat valmiita harkiten kokeilemaan uusia toimintatapoja. Koulutuksella ei
ole juurikaan todettu olevan vaikutusta hoitotyon esimiesten muutosjohtamiseen, koska

korkeakoulututkinnon suorittaneet esimiehet eivéat erotu muista. (Vuorinen 2008.)

2.2. Yhteenveto teoreettisista lihtokohdista

Vanhustenhuollon valtakunnalliset linjaukset painottavat kotona asumisen tukemista ja
avopalvelujen kehittamista. lkdihmisten kotona asumisen turvaamiseksi tarvitaan monimuotoisia
palveluja aina kevyistd kotihoidon palveluista sairaanhoidollisiin palveluihin. (Heinola 2007.)
Vanhuspalveluissa tulee parantaa palveluketjujen koordinaatiota ja sujuvuutta sekd vahentda
laitoshoidon tarvetta lisddmalla kotiin annettavia palveluja ja kuntoutusta. (Sosiaali- ja

terveysministerio 2012.) Kehittamalla kotihoitoa voidaan tarvittavia muutoksia saada aikaan.

Muutos on prosessi, joka etenee vaiheittain. Prosessin eri vaiheiden systemaattinen ja
méaératietoinen lapivienti auttaa muutosten onnistumisessa. Onnistuneen mMuutosprosessin
lapivieminen edellyttdd esimieheltd monenlaista johtamistoimintaa. Esimiehen on téarked
ymmartdd johdon luomat muutosndkymat ja osata viestittdd ne selkeésti alaisilleen (Ponteva
2010). Suunnan osoittamien, viestittdminen ja jatkuvassa vuoropuhelussa oleminen

henkilostonsa kanssa takaavat onnistuneen muutoksen. Lisaksi henkiloston sinnikés
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innostaminen, tukeminen ja kannustaminen sek& osaamisen johtaminen vievat muutosta
eteenpdin. Muutoksen onnistumisen kannalta henkil6ston ja esimiehen valinen luottamus on niin

ikdan keskeinen asia.

Riittava viestintd, vuorovaikutus, kannustus ja tukeminen, osaamisen johtaminen seka motivointi
ja sitouttaminen koko muutosprosessin ajan ovat edellytyksid muutosten onnistumiselle

vanhusten kotihoidossa.

Muutosjohtamista on tutkittu terveydenhuoltoalalla aikaisemmin muunmuassa onnistuneen
muutosprosessin edellytysten (Carrien & Muisen 2009) ja muutosjohtamisen vaikutusten
nékokulmasta (Corrtigan ym.2000, Gellis 2001, Kleinman 2004, Al- Mailan. 2005, Leach
2005). Lisaksi tutkimuksia on tehty siitd, miten esimiesten johtamisessa ilmenee
muutosjohtamisen johtamistoimintaa (Gronroos & Perdld 2004, Vuorinen 2008, Schildt ym.
2009). Muutosjohtamista vanhusten hoitotydon kontekstissa on tutkittu vah&n. Hoitajien

kokemuksia muutosprosessin johtamisesta vanhusten kotihoidossa ei ole aiemmin tutkittu.

Tassé tutkimuksessa muutosprosessin johtamisella tarkoitetaan kaikkea sellaista esimiehen
toimintaa, jonka tavoitteena on onnistuneen muutoksen aikaan saaminen. Tarkastelun kohteena
on esimiehen hoitajille antama tuki ja kannustus muutosprosessin aikana vanhusten kotihoidossa.
Tarkoituksena on kuvata, miten hoitajat ovat kokeneet esimiesten kannustaneen ja tukeneen heité

kotihoidon kehittdmiseen liittyvien muutosten aikana.

3. TUTKIMUKSEN TARKOITUS JA TUTKIMUSTEHTAVA

Taman tutkimuksen tarkoituksena on kuvata vanhusten kotihoidossa tydskentelevien hoitajien
kokemuksia esimiesten antamasta tuesta ja kannustuksesta kotihoidon kehittamiseen liittyvien
muutosten aikana. Tutkimuksen tavoitteena on tuottaa tietoa, jolla muutosjohtamista vanhusten

kotihoidossa voidaan kehittaa.
Tutkimustehtdvadnd on kuvata miten vanhusten kotihoidossa tydskentelevét hoitajat kokevat

esimiesten kannustaneen ja tukeneen heitd kotihoidon kehittdmiseen liittyvien muutosprosessien

aikana.
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4. TUTKIMUKSEN TOTEUTUS

4.1. Tutkimukseen osallistujat

Taméa tutkimus on luonteeltaan kvalitatiivinen eli tutkimuksessa kaytettiin laadullisia
menetelmid. Kvalitatiivinen tutkimus on kokonaisvaltaista tiedon hankintaa, jossa aineisto
keratdédn todellisissa tilanteissa. Lahtokohtana on aineiston monitahoinen ja yksityiskohtainen
tarkastelu. (Hirsjarvi ym. 2007.) Kvalitatiivinen tutkimus tuo esille tutkittavien havainnot
tilanteesta ja antaa mahdollisuuden heiddn menneisyytensé liittyvien tekijoiden huomioimisen
(Hirsjarvi & Hurme 2008).

Tassd  tutkimuksessa  aineisto kerattiin  tarkoituksenmukaisuuden periaatteella.
Tarkoituksenmukaisuus tarkoitti sitd, ettd tutkimukseen osallistujiksi valittiin henkil6t, jotka
tiesivat tutkittavasta ilmiostd paljon tai heilld oli siitd aikaisempaa kokemusta (Kankkunen &
Vehvildinen -Julkunen 2009).

Tutkimusaineisto koostui vanhusten kotihoidon hoitajien haastatteluista (N = 14). Haastatteluihin
osallistuneet olivat kaikki naisia. L&hihoitajia oli 10, sairaanhoitajia/ terveydenhoitajia oli nelja.
Haastatellut olivat 22- 55 -vuotiaita, keski-ikd oli 46 vuotta. Heilld oli tyokokemusta
vanhustenhoidosta 1,5 vuodesta 25 vuoteen, keskimaérin 11 vuotta. NyKyisesséd tyOpaikassaan
vanhusten kotihoidossa he olivat olleet keskiméarin yhdeksan vuotta. Pisin aika oli 25 ja lyhin

1,5 vuotta.

Tutkimukseen osallistujat keréttiin vapaaehtoisuuden perusteella. Kaikille kyseisen organisaation
vanhusten kotihoidon hoitajille (N = 196) lahetettiin heiddn esimiestenséd valityksella
séhkopostitse tiedote tutkimuksesta, jossa kuvattiin tutkimuksen tarkoitus ja tavoite (Liite 3).
Ensimmaisen viikon aikana nelja vapaaehtoista ilmoitti olevansa halukas osallistumaan

tutkimukseen.

Seuraavan viikon aikana yhtaan vapaaehtoista haastateltavaa ei ottanut yhteytta tutkijaan. Tutkija
lahestyi kotihoidon esimiehid sahkopostitse ja pyysi esimiehid muistuttamaan ja motivoimaan
tyontekijoitddn haastatteluun. Kun yhteydenottoja ei tullut, tutkija pyysi kotihoidon esimiehilta
kotihoidosta kokemusta omaavien hoitajien nimid ja heiddn yhteystietojaan. Tutkija oli
yhteydessd 12 hoitajaan, joista 11 halusi osallistua. Yksi henkil0 ei tullut haastatteluun sovittuna

aikana.
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4.2. Aineiston hankinta

Kvalitatiivisessa tutkimuksessa korostuvat kokemusten, tulkintojen, késitysten tai motivaatioiden
tutkiminen sekd ihmisten nakemysten kuvaus. (Kankkunen & Vehvildinen- Julkunen 2009.)
Kvalitatiivinen tutkimus sopii aiheeseen, josta on véhan tai ei ollenkaan tietoa, tai tutkittavaan
ilmidén halutaan uusi nékokulma (Kylma- Juvakka 2007). Kvalitatiivinen tutkimus oli tdssa
tutkimuksessa perusteltu, koska muutosjohtamisesta vanhusten hoitotydssa on vain vahan
aikaisempaa tutkimusta eikd vanhusten kotihoidossa tydskentelevien hoitajien kokemuksia
muutoksen johtamisesta ole aikaisemmin tutkittu. T&ssd tutkimuksessa tutkimuskohteena olivat
tutkimushenkil6iden aikaisemmat kokemukset muutoksen johtamisesta vanhusten kotihoidossa.

Kvalitatiivisessa tutkimuksessa aineisto keratdan haastattelemalla, havainnoimalla, kyselyilla tai
erilaisista dokumenteista. Niitd voidaan kayttad rinnan, vaihtoehtoisesti tai yhdistelemalla eri
tavalla riippuen tutkittavasta asiasta ja resursseista. (Tuomi & Sarajarvi 2009.) Téassa
tutkimuksen aineisto kerattiin teemahaastattelun avulla. Se on puolistrukturoitu haastattelu, jossa
edetdan tiettyjen etukateen valittujen teemojen ja tarkentavien kysymysten avulla. (Hirsjarvi &
Hurme 2008, Tuomi & Sarajarvi 2009.) Kysymysten tarkka muoto ja esittdmisjérjestys
puuttuvat, vaikka aihepiiri ja teemat ovat tuttuja (Kankkunen & Vehvildinen- Julkunen 2009).
Teemahaastattelulla paastaan lahelle niitd merkityksia, joita ihmiset antavat erilaisille ilmidille ja
tapahtumille. N&in on mahdollista saada esiin tutkittavan n&kokulma ja tuoda esiin
tutkimushenkildiden aani. (Hirsjarvi & Hurme 2008.)

Taman tutkimuksen haastatteluteemat muodostettiin aikaisemmista hoitotyén muutosprosessin

johtamiseen liittyvisté tutkimustuloksista sisallon analyysin avulla (Kuvio 1). Haastatteluteemat

syntyivat Kannustaminen ja tukeminen — johtamistoiminnon sisalldista (Liite 2).
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Viestinta ja
vuorovaikutus

Kannustaminen ja
tukeminen

Osaamisen
johtaminen

Motivointi ja
luottamuksen
rakentaminen

11

11

11

11

Laht6tilanteesta
viestiminen
Kiireellisyydesta ja
aikataulusta
viestiminen
Visiosta viestiminen
Tavoitteista
viestiminen
Tarpeellisuudesta
viestiminen
Etenemisesta
viestiminen
Keskustelu

Tiivis yhteisty6
Keskinainen
vuorovaikutus
Yhteinen ndkemys
Avoimuus uusille
ideoille

Vision sisdistaminen
Arviointi

Kuunteleminen
Oma mielipide
Mielipiteiden
huomioiminen
Palaute
onnistumisista,
epéonnistumisista
seka etenemisesta
Palaute etenemisesta
Palkitseminen
Muutokseen
innostaminen
Henkildston
kehittymisen
tukeminen
Rohkaiseminen
Ty6n hallinnan
tukeminen
Epavarmuudessa
tukeminen
Jaksamisessa
tukeminen
Vanhasta
luopumiseen
tukeminen
Esimiehen lasnéolo
muutoksessa

Osaamistarpeiden
tunnistaminen
Koulutuksen
organisointi
Kehittamis-
suunnitelman
laatiminen
Koulutusten
toteutuminen

Henkildstd hakeutuu
koulutuksiin
Esimerkkina
toimiminen

Vastuun antaminen
Lupausten pitdminen
Luottamus
esimieheen
Luottamus
tyontekijaan
Muutoksen
tarpeellisuuden
tunnistaminen
Muutosten
hyvéksyminen
Kehittymishalu
Sitoutumishalu
Luopuminen

KUVIO 1. Muutosprosessin johtamistoiminnat

Ennen varsinaisia haastatteluja toteutettiin kaksi esihaastattelua, joiden tarkoitus oli testata
haastatteluteemoja, haastattelun sujumista, nauhurin kdyttéd ja saada tieto siitd, miten kauan
aikaa haastattelut veivat. Tutkija litteroi toisen esihaastattelun ja tarkasteli, miten haastattelusta
saatu tieto vastasi tutkimustehtdvaan. Esihaastattelujen kokemusten perusteella teemoja vielé

muokattiin.

Kvalitatiivisessa tutkimuksessa merkityksellisid& ovat kokemukset, tapahtumat ja yksittéiset
tapaukset eika tutkittavien maara. Tietoa kootaan haastattelujen siihen asti, kun saadaan uutta
tietoa tutkittavasta ilmigstd. Aineisto on riittdva kun samat asiat alkavat toistua (Kankkunen &
Vehvildinen- Julkunen 2009.) Téssa tutkimuksessa oli tarkoitus aineiston kyllaantymisen liséksi
tavoittaa haastatteluun osallistuvien koetut merkitykset sekd I0ytdd heidédn yhteiset
kokemussisallot (Lukkarinen 2003).
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Jokaista haastattelua varten varattiin aikaa kaksi tuntia. Haastattelut tapahtuivat hoitajien
tybajalla. Ennen haastatteluja tutkija k&vi haastateltavan kanssa l&pi tutkimuksen tarkoituksen ja
luottamuksellisuuden sek& varmisti, ettd haastateltava suostui nauhoittamiseen. Hoitajat
allekirjoittivat haastatteluun suostumuslomakkeen (Liite 4). Haastattelut tapahtuivat kKyseisen
organisaation useissa eri tiloissa, jossa haastattelut voitiin toteuttaa ilman hairiitd, ja
haastatteluilmapiiri voitiin luoda positiiviseksi, luottamukselliseksi ja vapautuneeksi. Tilat
valittiin tutkimushenkil6iden toiveiden mukaan niin, ettd tutkittavilla oli mahdollisimman lyhyt
matka omasta tyopisteestdan haastattelupaikkaan. Haastattelut sujuivat hyvin, eika nauhoituksia
tarvinnut keskeyttdd ulkopuolisten hairididen vuoksi. Tutkija litteroi haastattelut itse
mahdollisimman pian haastattelujen jalkeen. Digitaalinen nauhuri mahdollisti sen, ett4 tekstia oli
mahdollista tauottaa, kuunnella uudelleen pienissé osissa seké hidastaa nauhoitettua puhetta.

Tutkija litteroi nauhoitetut haastattelut Word- tekstinkasittelyohjelmalla. Nauhoituksista
kirjoitettiin kaikki puhuttu teksti mahdollisimman tarkasti. Joistakin nauhoitusten yksittéisista
kohdista oli jonkin verran vaikeuksia saada selvad, koska haastateltava puhui hiljaisella &anell,
ja mikrofoni oli jaanyt liian kauaksi haastateltavasta. Padsaantoisesti aanitettyjen nauhojen laatu
oli hyva ja ymmarrettava. Jotkut haastateltavien kayttdmat runsaat sidesanat vaikeuttivat tekstin
ymmaértdmistd. Nauhoitetun tekstin ymmartamisen vaikeutta tuottivat haastateltavien
kertomuksissa aloittamat lauseet, jotka sitten jatettiin kesken, ja siirryttiin kokonaan toiseen
asiaan. Haastattelujen valissd tutkija Kirjoitti omia ajatuksiaan haastattelujen sujumisesta

tutkimuspaivékirjaansa.

4.3. Aineiston analyysi

Tassa tutkimuksessa aineisto analysoitiin siséllonanalyysilla.  Se on perusanalyysimenetelmd,
jota kaytetaan laadullisissa tutkimuksissa. Sitd pidetaan joko yksittdisena metodina tai valjana
teoreettisena kehyksend, joka voidaan liittad erilaisiin analyysikokonaisuuksiin. (Tuomi &
Sarajérvi 2009.) Sisallénanalyysilla analysoidaan dokumentteja systemaattisesti ja objektiivisesti
sekd muodostetaan tutkittavaa ilmiotd kuvaavia kategorioita, kasitteitd, ké&sitejarjestelmid,
késitekarttoja tai malleja (Kylma & Juvakka 2007, Kyngds ym. 2011). Se on systemaattinen
prosessi, jossa tavoitteena on tuottaa tietoa tutkimusaineistosta mahdollisimman avoimesti

etsiméalla vastauksia tukituskysymyksiin (Kylmé & Juvakka 2007).
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Tasséa tutkimuksessa analysoitiin suullista kommunikaatiota ja tarkasteltiin asioiden merkityksia.
(Latvala & Vanhanen- Nuutinen 2003). Sisallénanalyysi voidaan tehdd joko aineistolahtoisesti
eli induktiivisesti tai teorialdhtoisesti eli deduktiivisesti. Sisallonanalyysi perustuu useimmiten
induktiiviseen paattelyyn. (Kylmé & Juvakka 2007, Tuomi & Sarajérvi 2009.)

Tassé tutkimuksessa kaytettiin deduktiivista sisallonanalyysid. Sitd kéaytetaddn tilanteissa, joissa
halutaan testata aikaisempaa aineistoa uudessa kontekstissa. Se sisaltdé luokkien, siséllon, mallin
tai hypoteesin testaamista. Siind kehitetddn luokitteleva matriisi ja koodataan aineisto naihin
luokkiin. Téssa tutkimuksessa kéaytettiin strukturoimatonta matriisia, jossa johtamistoiminnan
kannustaminen ja tukeminen osa-alueet teemotettiin aikaisemman Kkirjallisuuden perusteella.
Teemat ryhmiteltiin eri luokkien sisdén, ja aineisto analysoitiin seuraten induktiivisen sisallon
analyysin periaatteita. (Kyngas 2008.) Aineisto purettiin osiin, ja sisallollisesti samantyyppiset
asiat yhdistettiin. Sen jalkeen aineisto tiivistettiin  kokonaisuudeksi, joka vastasi
tutkimustehtdvaan (Kylmé & Juvakka 2007.)

Aineiston analyysi jaettiin kolmivaiheiseksi prosessiksi, joka sisalsi aineiston redusoinnin eli
pelkistamisen, aineiston klusteroinnin eli ryhmittelyn ja aineiston abstrahoinnin eli teoreettisten
késitteiden luomisen. Aineiston pelkistdmista ohjasi tutkimustehtdavé, jolloin aineistosta etsittiin
tutkimustehtdvda kuvaavia ilmaisuja. Ryhmittelyvaiheessa samaa tarkoittavat kasitteet
ryhmiteltiin ja yhdistettiin omiksi luokikseen. Ryhmittelyn jalkeen tapahtui teoreettisten
késitteiden luominen. (Kylma & Juvakka 2007, Tuomi & Sarajarvi 2009.)

Ennen analyysin aloittamista méariteltiin analyysiyksikkd. Analyysiyksikostd péattaminen ja
aineistosta nousseiden merkityksellisten seikkojen sijoittaminen laajempaan kehikkoon edellytti
aineistoon syventymista ja sen huolellista lukemista useaan kertaan. Talla tavalla aineisto tuli
tutuksi, ja tutkija sai siitd selkedn kokonaiskuvan. (Elo & Kyngds 2008.) Tésséd tutkimuksessa
aineiston kokonaiskuva alkoi muodostua haastatteluja litteroitaessa. Litteroinnin jalkeen aineisto
luettiin viel& useaan kertaan lapi etsien samaan aikaan aineistosta vastauksia tutkimustehtavaan.
Lukemisen kuluessa tehtiin erilaisia merkintdja tekstiin ja sivun marginaaliin. Kaikkia asiat,
jotka vastasivat tadhan tutkimustehtdvéan, alleviivattiin.  Aineiston lukemisen yhteydessa

analyysiyksikoiksi valikoitui ajatuskokonaisuus.

Taman jalkeen muodostettiin aikaisemman Kkirjallisuuden perusteella kannustaminen ja

tukeminen — johtamistoiminnan (Kuvio 1) alueista kuusi teemaa. Litteroituun tekstiin merkittiin
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jokaisen valitun analyysiyksikon kohdalle numeron 1-6 sen mukaan, miten ne vastasivat

teemojen siséltoja. Namé kuusi teemaa olivat:

1. Kokemukset siitd, miten esimies on kuunnellut, miten henkiléstd on voinut tuoda oman
mielipiteensa esiin ja miten esimies on ottanut henkildston mielipiteen huomioon

2. Kokemus esimieheltd saadusta palautteesta ja palkitsemisesta.

3. Kokemus siitd, miten esimies on kannustanut ja innostanut muutokseen seka kannustanut
vanhoista kéytannoista luopumiseen.

4. Kokemus siitd, miten esimies on kannustanut ja tukenut kehittymista ja kouluttautumista.

5. Kokemus siitd, miten esimies on rohkaissut ja tukenut epdvarmuudessa, tyon hallinnassa
ja jaksamisessa.

6. Kokemus siitd, miten esimies on ollut 1asnd muutoksessa.

Aineiston  redusoinnilla  tarkoitetaan  tutkimuskysymysten  kannalta  merkittavien
alkuperdisilmausten kerédémista tekstista ja niiden pelkistdmista siten, ettd niiden olennainen
sisalté pysyy muuttumattomana (Kylma & Juvakka 2007, Elo & Kyngds 2008). Tassa
tutkimuksessa alkuperaisistd ilmauksista etsittiin vastauksia hoitajien kokemuksiin esimiehen
antamasta tuesta ja kannustamisesta muutosprosessien aikana. Merkittavét alkuperdisilmaukset
siirrettiin  taulukkoon, jossa jokaisen ilmauksen rinnalle Kirjoitettiin lyhyt pelkistys.
Pelkistdmisessa oli tarkoitus sdilyttaa alkuperainen ilmauksen merkitys mahdollisimman hyvin.
Alkuperdiset ilmaukset numeroitiin samalla numerolla pelkistysten kanssa. Mikali alkuperaisestéa
ilmauksesta muodostui useampi pelkistys, ne erotettiin toisistaan pienilla kirjaimilla (2a, 2b).
Jokaisen pelkistyksen perdan kirjoitettiin numero (1-6) sen mukaan, mihin johtamistoiminnan
osa- alueen teemoihin se oli madritelty kuuluvaksi. Alkuperédisen ilmaukseen merkittiin
haastateltavan numero sekd rivinumero, joiden avulla alkuperéinen ilmaus ja pelkistys oli
mahdollista 10ytaa litteroidusta tekstista sekd nauhoituksesta. Pelkistyksen kokonaismaaraksi

muodostui 498. Esimerkki aineiston pelkistdmisesta on esitetty taulukossa 1.
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TAULUKKOL. Esimerkki aineiston pelkistdmisesté

Alkuperéinen ilmaus Pelkistetty ilmaus

”Esimies on toki kannustanut, mutta esimies on meilla Esimies on kannustanut.

ehka hieman kauempana ndisté, han on niinku tuonut Esimies on etaalli

niita asioita, mutta ei silti ole taysin tekemassa niita perustyosta.

asioita”.

”Ettd he varmaan kokee vield enemmén sité tuen Tyontekijat kokevat olevansa

tarvetta. .. mutta siis mi luulen, ettd he kokevat olevansa  Valilla tuuliajolla
vélilld véhén tuuliajoilla”

”....se laitto kaikki pomot juoksemaan kaikenmaailman  Pomoa ei ndkynyt koskaan
koulutuksissa joka hemmetin péiva ja viikko ja pomoa ei
nékynyt koskaan missaan. Et se oli must hirveen niinku

huono; en ole paikalla, ei saanut puhelimella kiinni” Pomoa ei saanut puhelimitse

Pomo ei ollut paikalla

kiinni

Pelkistamisen jalkeen seurasi aineiston Klusterointi eli ryhmittely. Pelkistetyt ilmaukset
ryhmiteltiin ensin kuuteen eri teemaan siten, ettd jokaiseen teemaan siséltyvat pelkistykset
niputettiin yhteen. Tamén jéalkeen pelkistetyt ilmaukset ryhmiteltiin siten, ettd samaa asiaa
kuvaavat ilmiot keréttiin yhteen. Aluksi ryhmittely tehtiin kuuden teeman sisélld, mutta
seuraavassa vaiheessa teemojen sisalla olevia ryhmié yhdisteltiin. Tutkija tiedosti hyvin omien
ennakko-oletuksien vaikutukset ryhmittelyssd ja pyrki ryhmittelemaan pelkistykset niin, etta
omat ennakko- oletukset eivat olisi ohjanneet ryhmien siséltoja. Tassa vaiheessa pelkistetyista
ilmauksista muodostui 15 alaluokkaa, joille annettiin niiden sisaltda kuvaavat nimet. Kuviossa 2

on kuvattu esimerkki kahden alaluokan muodostumisesta.
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Lyhyt pelkistys

Esimies osoittaa valittamista
Esimies kysyy kuulumisia

Esimiehelle voi puhua Alaluokka

Esimiestd voi ldhestyé -
o Kuunteleminen ja

Esimies tukee kuuntelemalla :> vilittiminen

Esimies tukee henkilokohtaisesti
Esimies ei k&y aamuisin kyselemdssa
kuulumisia

Esimiehen luo on kynnys menné
juttelemaan

Lyhyt pelkistys

Asioita se_l\('l't'etéé}.n keskustelemalla Alaluokka
Esimies pitd4 ylla keskustelua

Henkilostolla on rohkeutta kysyé Keskustelulla
Mielipiteita kasitellaan yhdessa > tukeminen
Esimies kysyy mielipiteita

Esimies antaa méarayksia
Esimies sanelee toimintaohjeet

KUVIO 2. Esimerkki alaluokkien muodostamisesta

Alaluokkia yhdistelemalla saatiin nelja yléluokkaa, joille niin ikdén annettiin niiden siséaltoa
kuvaavat nimet: 1) Vuorovaikutuksella tukeminen ja kannustaminen, 2) Konkreettisen tyon
tukeminen ja arkeen osallistuminen 3) Vastuun jakaminen ja itsendisyyden tukeminen seka 4)
Osaamisen tukeminen ja kannustaminen. Ylaluokille nimettiin vield niiden siséltéa kuvaava
yhdistdava luokka, jonka nimeksi tuli tukemisen ja kannustamisen keinot muutosprosessin

johtamisessa.

5. TUTKIMUSTULOKSET

5.1. Esimies tukijana ja kannustajana muutosprosessin johtamisessa

Tutkimustulosten mukaan hoitajien kokemukset esimiehen keinoista tukea ja kannustaa
muutosprosessin aikana muodostuivat vuorovaikutuksella tukemisesta ja kannustamisesta,
konkreettisen tyon tukemisesta ja arkeen osallistumisesta, vastuunjakamisesta ja itsendisyyden

tukemisesta sek& osaamisen tukemisesta ja kannustamisesta (Kuvio 3).
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KUVIO 3. Tukemisen ja kannustamisen keinot muutosprosessin johtamisessa

5.1.1. Vuorovaikutuksella tukeminen ja kannustaminen.

Kuunteleminen ja valittdminen, keskustelulla tukeminen, palautteen antaminen sekd muutosten
motivointi ja edistdminen olivat esimiehen keinoja vuorovaikutuksella tukemisessa ja

kannustamisessa (Kuvio 3).

Kuunteleminen ja valittaminen

Suurimmalla osalla haastateltavista oli omakohtainen kokemus siité, etta esimies oli kuunteleva
ja vélittava. Esimies oli helposti ldhestyttédva ja hoitajat olivat saaneet esimieheltd tukea omissa
rankoissa eldman tilanteissaan. Esimies otti erilaiset yksilot huomioon ja hanen luokseen oli

helppo menn4 juttelemaan

”Se on tosiasia, ettd ihan siis, on asia ku asia, ni voi mennd niin ku puhumaan ”.( H3)
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Joitakin kokemuksia oli myos siitd, ettd esimies ei ollut kuunteleva eikd empaattinen eikd han
ollut tukenut muutoksessa. Esimies ei kysellyt kuulumisia tai tukenut henkil6kohtaisissa
vaikeuksissa.

”ei ole semmosta, etté kévis joka aamu kattomassa, ettd mita kuuluu ja miten menee .
(H11)

Keskustelulla tukeminen

Osa hoitajista koki, ettd esimies oli tukenut muutosten etenemista yhteisten keskustelujen kautta.
Henkilostolla oli rohkeutta kysya ja kyseenalaistaa asioita. Esimies otti huomioon tiimin
mielipiteen ja oli kiinnostunut erilaisista nakokulmista. Esimies antoi tilaa keskustelulle, ja

jokaisella oli mahdollisuus tuoda esiin oma mielipiteensa.

“et yleensd kun pohditaan jotain ja meiddn pitdisi jotain tdlle asialle keksida, ni kylld

mielipiteitd aina kysytaan ja niita kasitellddn sitte yhdessd”.(H3)

Kokemuksia oli melko paljon myos siit4, ettd esimies ei ollut keskusteleva. Varsinkaan
muutokseen liittyvistd asioista ei valttdmattd keskusteltu juuri lainkaan, eikd tyontekijoiden
mielipiteitd otettu huomioon. Henkilésto ei rohjennut kertoa omaa mielipidettdén, eiké asioita
ollut mietitty yhdessa. Koettiin, ettd esimies oli antanut vain maarayksia kysymattd mitaan.

Muutokset saneltiin ylh&alta pain, eik& niihin ollut mahdollista vaikuttaa.

”ja se tavallaan, mika on tullut, ettd se muutos tai joku asia, joka nyt tehdaan eri
tavalla tai niin, ei sita tavallaan endd kysyta, ettd tehdaanko sitd vai ei vaan se

tehdddn ja viedddn sitten ldpi”. (H9)

Palautteen antaminen

Hoitajien kokemusten mukaan esimies oli antanut runsaasti palautetta, varsinkin positiivista.
Negatiivista palautetta ei juuri ollut annettu. Palautetta oli saatu jonkun verran myds sahkopostin
valitykselld, ja tallgin esimies oli antanut palautetta muun muassa tekeméttomista asioista.
Positiivista palautetta oli annettu henkilokohtaisesti seka koko tiimille. Palautetta oli annettu

muun muassa hyvin tehdystd tyostd, onnistuneista muutoksen l&piviemisesta sekd asioiden
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etenemisesta yleensa. Henkilokohtaista palautetta hoitajat olivat saaneet kehityskeskustelujen

yhteydessa.

“Kyllahan esimies tietysti sanoo, ettd hyva - hyva, kun on viety muutos Iapi. Sellaista

toki on, mutta ei sen konkreettisempaa kylla. ”(H1)

Palautetta esimieheltd kaivattiin enemman. Joidenkin hoitajien kokemus oli, ettd esimies ei ollut
antanut suoraa palautetta. Esimiehella toivottiin olevan rohkeutta antaa myos rakentavaa

palautetta ja tarvittaessa asettaa rajoja.

“Ettd enemman just saisi olla sitd kannustusta ja sitte tavallaan sen huomioimista,

ettd asiat on niinku edennyt”.(H9)

Palautteen antamistapaan oli toiveita. Toisen tiimin kehumista toisen tiimin kustannuksella ei

koettu kannustavana.

”jossain tiimikokouksessa tuli palautetta, ettd esim. ykkds-tiimi on ottanut taman
asian oikein hyvin ja hoitanut mutta kakkos- tiimissa se nyt on vielda niin ja ndin.
[......] ehka sitte se tuki olisi voinut olla vahan toisenlaista esimerkiksi sille
kakkostiimille. /.............. / tavallaan siina niin ku jaotellaan, etta kumpi on parempi

ja kumpi on huonompi”.(H9)

Muutosten motivointi ja edistdminen

Esimiehen koettiin kertoneen asiallisesti tulevista muutoksista ja motivoineen nimenomaan
tiedottamalla. ~ Esimiehet perustelivat muutokset hyvin, etenkin silloin, kun muutoksia
vastustettiin. Hoitajien mielestd muutokset tulee perustella kdytdnnon laheisesti eika teorialla tai
dioja nayttamalla. Kaikkia muutoksia ei edes tarvitse perustella. Esimiehen oma sitoutuminen oli
néakynyt motivoinnissa ja vienyt muutoksia paremmin eteenpdin. Toisinaan esimiehessa oli
nakynyt turhautuneisuutta ja vasymystd, mika oli heijastunut tyontekijéiden motivoitumiseen.

Toiset muutokset tarvitsivat toistuvasti perusteluja.

sitd teoriaa tuodaan hirveesti ettd ndin, nain ja ndin, tddhan kuulostaa helpolta ja

nayttaa hyvalla paperilla, mutta eihan se ole niin”.(H12)
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Hoitajat kokivat, ettd vanhoista kdytannoista luopumiseen tarvittiin esimiehen tukea ja jatkuvaa
kannustusta. Oli helppo palata vanhaan k&ytdntoon, jos uusi toimintatapa ei toiminut tai esimies
ei tukenut ja muistutellut. Toisaalta jos uusi malli oli toimiva, oli helppo luopua vanhasta.
Hoitajien kokemusten mukaan esimiehet olivat toisinaan méaéranneet luopumaan vanhasta
toimintatavasta uhkailemalla tai vedoten omalta esimieheltddn tulleisiin ohjeisiin. Joskus
muutokset tulivat niin yllattden, ettei esimies ehtinyt niit4 lainkaan perustelemaan. Toiset hoitajat
kokivat, ettd esimies oli kontrolloinut muutosten ja madraysten toteutumista. Kokemusta oli
myos siitd, ettd esimies ei ollut puutunut, vaikka sovittua toimintatavan muutosta ei ollut

tapahtunut.

“Esimies ei puutu ehka niin paljon siihen asiaan, vaikka se tehtaiskin eri tavalla. Ett&

se tavallaan pistetaan vahan niin ku villasella etta siihen ei niin ku takerruta”. (H9)

Monen hoitajan kokemus oli, ettd esimies innosti, motivoi ja oli positiivisesti mukana
muutoksessa. Han sai hoitajat toimimaan sovitusti ja kannusti heitd jatkuvasti pysyméaan

muutoksen tielld. Kannustamista ja motivointia toivottiin jonkin verran enemman.

”mita asioita pomokin pitédd koko ajan esilla, ni se niin ku auttaa. Sitte ku jonkun vaan
sanoo ja sita ei pida esilla, ni sit se unohtuu. Se mistd se niin ku toitottaa, ni ne
edistyykin”.(H7)

5.1.2. Konkreettisen tyon tukeminen ja arkeen osallistuminen
Muutosten seuranta, arjen tyon tukeminen, aineellinen palkitseminen ja lasnéolo arjen tyossa
olivat esimiehen keinoja konkreettisen tyon tukemisessa ja arkeen osallistumisessa (Kuvio 3).
Muutosten seuranta

Hoitajien kokemusten mukaan muutoksia oli seurattu esimiehen vetamissa tyopaikkakokouksissa
ja tiimivastaavan pitdmissa tiimikokouksissa. Esimies oli ollut mukana tydpaikkakokouksissa
keskimé&arin kerran kuukaudessa ja tiimikokouksissa tarpeen ja mahdollisuuksien mukaan,
erikoissopimuksesta tai pyydettédessd. Muutoksia oli késitelty lisdksi esimiehen ja tiimivastaavan

yhteisessé kokouksessa.
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“just tiiminvetdjien kanssa /....] naitd muutoksia kaydaan /....] siella tasolla
enemman lapi /......J tiiminvetdjalla on annettu vastuulle sen muutoksen tuominen

meille tiimiin ”.(H9)

”me on pyydetty hanta [ esimiestd], etté tuu nyt, ettd kasitellaan sita asiaa. Etta kylla

hén on ainakin tullut aina pyydettaessa ”.(H2)

Toiset hoitajat kokivat, ettd tyopaikkakokouksissa muutoksista oli keskustelut yhdessa, joskus
hyvin kriittisestikin. Toiset taas kokivat, ettd muutoskeskusteluja oli ké&yty aivan liian véhan, ja
ettd muutoksia oli kasitelty kokouksissa pintapuolisesti.  Hoitajien mielestd muutosten
etenemista tulisi arvioida systemaattisesi, ja uusien asioiden kasittelyyn tulisi jarjestad enemman

aikaa.

“voisi olla enemman, etta jos on joku tavoite mihin pyritddn muutoksella, ni sithan se
ois loogista ja jarkevaa, etta olisi sellaisia pienida osa-tavoitteita ja kun paastaisiin
siihen pieneen osa-tavoitteeseen ja esimies kavisi lapi, ettd nyt ollaan paasty tahan

pisteeseen — tosi hyvd”.(H1)

Arjen tyon tukeminen

Esimiehen antama kannustus ja tuki paivittdisessa arkitydssd, muutoksessa ja jaksamisessa
koettiin erityisen tarkedksi muutosten onnistumisten nakodkulmasta. Arjen tyon tukemista
hoitajien mielesta oli muun muassa opastaminen ja neuvominen arkisissa kaytannén ongelmissa,
puuttuminen ristiriitatilanteisiin ja vastausten antaminen vaikeisiin kysymyksiin, tukeminen
vaikeissa asiakasasioissa sekd omaisille ja asiakkaille lahetyt tiedotteet muutosten vaikutuksista.
Esimiehen antamat selkeét ohjeet ja niiden noudattamisen seuranta koettiin arjen tyota tukevana.
Joitakin kokemuksia oli siitd, ettd esimies ei puuttunut tyontekijoiden valisiin ristiriitatilanteisiin

eika tukenut asiakastygssa.

”Sitte se antaa niin ku keskend&n meidan siella tapella ettd sen takia m& oon

luovuttanut ettei mun tarvi keskendaan kenenkaan kanssa tapella”.(H7)

“tad asiakastyd, mitd me tehdaan. Missa han ei niin ku voikaan olla I&sné, ettd han
ndkee vain lukuja, minusta siind ei ole pystynyt kylla, mind koen, kauheesti
tukemaan ”.(H12)
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Moni toivoi esimiehen osallistuvan enemman hoitajien tavalliseen arkeen. Esimiesta tarvittiin
vastaamaan arjessa Yyllattden esiin nousseisiin kysymyksiin. Esimiehen toivottiin olevan
enemman mukana konkreettisessa muutoksessa, esimerkiksi fyysisessa muuttamisessa tai
erilaisissa yhteisissa koulutus- tai tydyhteisotilaisuuksissa, joissa yritettiin 16ytdd yhdessa
ratkaisuja muutoksia seuranneisiin ongelmiin. Esimiehen osallistuminen tydyhteison erilaisiin
tilaisuuksiin koettiin positiiviseksi. Kokemus siité, ettd esimiehen kanssa voisi paivittdin vaihtaa

kuulumisia, jai vahaiseksi.

”Ma ainakin tykkaan siita, ettd vaikka méa joka toinen paiva ma naan edes pomon
kasvot, etté sa oot niinku face to face, etta jotenkin ettd. Sitte voi sanoa, jos muistuu
mieleen ja jos on asiaa voi sen sanoo ja hei da miten kaikki on toissd, ja hyvaa, hyvaa
tyOpaivaa ja ihan tammosta . (H2)

Osa hoitajista koki esimiehen osallistuneen arjen tyéhon. He olivat saaneet tarvittaessa ohjausta
ja neuvoja. Ongelmaksi koettiin se, ettd esimies ei osannut aina opettaa ja neuvoa eika hallinnut

kaytannon hoitotyotd. Osa hoitajista kuitenkin koki, ettei esimiehen tarvitse osata kaikkea.
“mutta se ei osaa ite niita kaytannossa tehd ni se ei osaa sillee neuvoo niissa ”.(H7)

”Ma en valttamatta koe, etta pitdis osata, mutta jollain tapaa ehka, ettéa osaisi neuvoa
tai auttaa”.(H13)

Esimiehen toivottiin pitdvan arjessa hoitajien puolia. He kokivat, ettd esimies ei aina ole heidén
puolellaan eika silld tavalla tue tyontekijoiden jaksamista ja arjen tyosta selviytymistd monien

muutosten keskella.

”missa mind ehka koen, ettd nyt ei tuu sité esimiehen tukea, etta nyt pitaisi polkasta
jalkaa ja viela sanoa sinne, [....../ etta taalla tapahtuu muutoksia, etté katotaan
puolen vuoden paasta sitten ”.(H12)

Palkitseminen

Tietamys kaupungin palkitsemisjarjestelméstd oli vaihtelevaa. Se oli tuttu etenkin niille
hoitajille, joilla oli siitd henkilokohtainen kokemus. Osa hoitajista ei tiennyt
palkitsemisjarjestelmén olemassaolosta. Osa tiesi, ettd palkitsemisen mahdollisuus oli olemassa,
mutta ei tiennyt, oliko joku joskus saanut palkinnon. Joillakin oli kokemus, ettd palkintoja oli

annettu todella harvoin.
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Esimies oli palkinnut tyontekijoitd rahalla, lahjakortilla, henkilokohtaisella palkan liséllg,
kukilla, elokuvalipuilla ja urheiluvalineilla. Palkitsemiseksi koettiin my6s yhteiset kahvihetket
esimerkiksi joulun alla. Esimies oli palkinnut henkilokuntaa joustavuudesta, erityisosaamisesta ja
tyotehtavista. Palkitsevana koettiin myos se, ettd esimies ojensi henkilokohtaisesti tyétovereiden

hankkiman lahjan heidan valitsemalleen henkildlle.

”Useampi sai, oliko niita ihan nelja. Keskuudestamme valittiin. Esimies anto sen kylla

sitte, han kavi antamassa sen. Se on ihan semmosta positiivista etta ”.(H4)

Jossakin tyoyksikdssa taas oli annettu palkintoja niin usein, ettd ne olivat menettaneet
merkityksensa. Joidenkin hoitajien kokemus oli, ettd palkintoja oli annettu, mutta siitd ei

avoimesti tiedotettu.

” ....mutta nyt niista ei puhuta. Ettd mind en tieda, onko taa sit ta, etta kateus voittaa
kiimankin ilmié. Niin mind ymmarran, ettd niista ei puhuta, vaan niitd vaan sitte
tulee ”.(H12)

Lasnaololla tukeminen

Harvat kokivat, ettd esimies oli tarpeeksi lasnd. T&llGin koettiin, ettd esimiehen lasnédolo taustalla
tai esimiehen tavoittaminen tarvittaessa puhelimitse oli riittavad. Lahes kaikki haastateltavista
olivat sitd mieltd, etta esimies ei ollut tarpeeksi lasnd. He kokivat, etta esimiesta ei ollut nakynyt
juuri koskaan. Hanen koettiin olevan usein erilaisissa kokouksissa tai koulutuksissa. Ollessaan
tyOpaikalla esimies oli enimmé&kseen omassa huoneessaan. Joissakin tyoyksikoissa esimiehen
huone oli kaukana tydyhteison tilasta, minka vuoksi esimiestd néhtiin todella harvoin.

”On ne tyokokoukset ja muuten han on sielld omassa huoneessaan. Ei oikein

muutzen . (H7)
”Kauheen vaikea just sanoa, kun esimiesta nakee niin harvoin ”.(H6)

Hoitajat toivoivat esimiehen olevan enemmén lasng, varsinkin monenlaisten muutosten aikana.

He kokivat tarvitsevansa esimiesta ja kaipasivat hanta.
’joskus se lasnaolo meidan luona on ehdotonta”. (H8)

“Mutta se ettd, en voi mitéan sille, ettd me kaipaamme hanta ”.(H8)
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Esimiehen tavoitettavuus koettiin hankalaksi. Hanta ei aina ollut saatu kiinni edes puhelimitse.
Esimiehen ovessa oli usein vain viesti siitd, missa han on ja milloin on seuraavan kerran

tavoitettavissa.

5.1.3. Vastuun jakaminen ja itsendisyyden tukeminen

Esimiehen Kkeinoja jakaa vastuuta ja itsendisyyttd tiimille olivat tiimivastaavan ja
vastuuhenkiloiden roolin  tukeminen, tiimin valtuuttaminen p&attamadn koulutuksiin

osallistumisesta seké tiimin yhteisvastuun tukeminen (Kuvio 3).

Tiimivastaavan ja vastuuhenkilon rooli

Tiimivastaavalla ja vastuuhenkil@illa oli merkittava rooli muutosprosessissa. Tiimivastaava toi
asiat viikoittaisiin tiimipalavereihin. Hoitajat kokivat, etta tiimivastaavan vastuulle jai muutoksen
vieminen eteenpdin, ja ettd esimies vetdytyi muutosvastuusta. Tiimivastaava toimi
tiimipalavereissa puheenjohtajana ja toi esimieheltd tulleet asiat sinne kasittelyyn. Hoitajat
kokivat, ettd tiimivastaavalla oli raskas rooli, ja ettd han joutui usein hoitamaan yksin kaikki
asiat. Tiimivastaava joutui jatkuvasti kannustamaan muutoksessa ja muistuttelemaan erilaisista

asioista. Kokemusta oli my®ds siitd, ettd tiimivastaavalla oli esimiehen tuki taustalla.

“just tiiminvetdjien kanssa niin ku naitd muutoksia kaydaan /.......] enemman lapi ja
[.......] sille tiiminvetajalla on annettu vastuulle sen muutoksen tuominen meille
tiimiin ”.(H9)

Vastuuhenkil6iden rooli oli toimia oman vastuualueensa asiantuntijana. Suurin vastuu koettiin
olevan kirjaamisvastaavilla. Heidan tehtdvandén oli viedd kirjaamisen osaamista kaytantoon.
Esimies kannusti vastuuhenkil6itd motivoimaan henkilostod ja keskustelemaan oman
vastuualueen muutoksista tiimipalavereissa. Tosin oli aika tavallista, ettd tiimivastaava oli myos

jossakin asiassa vastuuhenkilona, mika lisasi hdnen kuormaansa.

“kun se on jaanyt tavallaan naille vastaaville tavallaan, se, ettd miten asiaa viedaan

eteenpain ”.(H9)
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Koulutukseen osallistumisesta paattaminen

Hoitajat kokivat, ettd tiimi oli saanut suuren vastuun koulutuksiin osallistumiseen paattdmisesta.
Koulutusmahdollisuudet arvioitiin ja koulutussuunnitelmat tehtiin tiimissa. Tiimikokouksissa
arvioitiin yhdessé, sallivatko resurssit koulutukseen osallistumisen. Pa&séaantoisesti koulutukseen

osallistuminen perustui vapaaehtoisuuteen.

”Jokainen itse paattaa, tai niinku, sit jos tulee joku tdmmonen, etta meilld on joku
koulutusmahdollisuus, ni katotaan kuka on viimeeksi kaynyt samantyylisessa ja

kenelld olis tarvetta ja nain ettd.. Kylla ne aika hyvin sumplitaan sitten”.(H10)

Yhteisvastuu tiimissa

Hoitajien kokemuksen mukaan tiimit toimivat itsendisesti. Esimiehen tuen puuttuessa henkilsto
sai tukea toinen toisiltaan. Heill& oli mahdollisuus suunnitella paivittdinen tyon itsendisesti ja
vaikuttaa oman tyon suunnitteluun. Ongelmat pyrittiin ratkaisemaan tiimin keskuudessa.

Onnistuneen tiimityon koettiin auttavan tygsta selviytymisessa.

”esimies antaa meille niin ku silleen vapauksia, ettd me saadaan hirveesti ite miettia

niin ku siella meidéan omassa tyoyksikossd meiddn omat tyét”.(H12)

Itsendisyyden haittapuolena koettiin esimiehen tuen puute. Hoitajat péattivat usein asioista
itsendisesti, vaikka tukea sai toisilta tiimin jaseniltd. Tyontekijat kokivat toisinaan jaavansa
kokonaan ilman esimiehen tukea ja joutuvansa itse ottamaan vastuun kaikesta toiminnastaan.

Kaikki eivat kokeneet vastuunottamista mielekkaana.

esimies siirsi kaiken vastuun tavallaan pois itseltdén ja sitten porukka ei ollut kovin

motivoitunut muutenkaan ottamaan sita vastuuta ”.(H13)

5.1.4. Osaamisen tukeminen ja kannustaminen

Koulutuksiin kannustaminen ja velvoittaminen, tiimin jasenten osaamistarpeiden tunnistaminen,
koulutuksiin osallistumisen mahdollistaminen seka tiimin jasenten yhdessa oppimisen tukeminen

olivat esimiehen keinoja tukea ja kannustaa osaamista (Kuvio 3).
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Koulutuksiin kannustaminen ja velvoittaminen

Hoitajat kokivat, ettd esimiehet olivat kannustaneet ja tukeneet koulutuksiin osallistumista
todella hyvin. Esimiehet olivat suhtautuneet koulutuksiin myonteisesti ja pyrkineet
mahdollistamaan my6s maksullisiin koulutuksiin osallistumista. Vain harva oli sitd mieltg, etta
koulutuksiin tulisi kannustaa enemman. Ongelmaksi koettiin, ettd esimies ei osannut kannustaa
oikeita ihmisi& kouluttautumaan. Han kannusti yleisesti, mutta ei kannustanut niitd, jotka eniten
hyotyisivat. Kehityskeskustelut koettiin varteenotettavaksi mahdollisuudeksi yksilolliseen

kannustamiseen.

”Mutta sitte ne, ketka ei osaa, ni mun mielesta ne niinku vaha putoo. Niita pitisi ehka

enemman kannustaa kun niitd, jotka jo osaa”.(H7)

Kouluttautuminen koettiin osittain pakolliseksi. Jotkut esimiehet olivat velvoittaneet hoitajia
osallistumaan vahintddn kolmeen Kkoulutuspédivddn vuodessa.  Esimies osallistui myos
koulutukseen lahtijan valintaan silloin, kun tiimissé ei ollut vapaaehtoisia. Esimies oli usein
ehdottanut vastuuhenkil6iden kouluttamista. Joissakin tapauksissa esimies oli huolehtinut siita,
ettd tiettyihin koulutuksiin osallistuivat kaikki vuorollaan, esimerkiksi ladkehuollon koulutuksiin

ja opiskelijoiden nayttokoulutuksiin.

”Silloin han kattoo, kenella on nayttokoulutus ja kenella ei ole, ni ne lahtee sinne. En
ma tieda, ettd onko siina se, ettd han tietda /...../. Hanella on lista, ketkd sen on

kaynyt ja ketka ei ja sieltéa han sen katsoo ”(H10)

Osaamistarpeiden tunnistaminen

Hoitajien kokemus oli, ettd kehityskeskusteluissa esimiehillda oli oiva mahdollisuus tunnistaa
hoitajien ~ osaamistarpeet.  Joillakin  esimiehilld  oli  ollut  kdytdssa  hoitajien
osaamiskartoituslomake, jonka hoitajat tayttavat ennen keskusteluun tulemista. Tosin kaikki
esimiehet eivét olleet pitdneet kehityskeskusteluja pariin vuoteen tyokiireiden tai esimiesten

vaihtuvuuden takia.

“lahinn& kehityskeskusteluissa tulee varmaan se tarkempi se henkilokohtainen

tavallaan sellainen, ettd tarvitsetko lisd& katetroinnissa koulutusta ”.(H2)

“md sanoisin kylld, ettd meilld on kaikki ndd kehityskeskustelut kdymatta ”.(H8)
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Jotkut hoitajat kokivat, ettd esimies ei ollut tietoinen hoitajien epavarmuudesta ja
osaamattomuudesta. Heidédn mielestd&n hoitajien joukossa oli paljon osaamattomuutta, eivatka
kaikki esimerkiksi osanneet kirjata siten kuin pitdisi osata. Usein tuli myos yllattden uusia

asioita, jotka piti heti hallita.

Koulutuksiin osallistumisen mahdollistaminen

Hoitajien kokemusten mukaan erilaista koulutustarjontaa oli ollut paljon. Koulutusohjelmat
olivat olleet kaikkien n&htavilla tietokoneella, ja jokainen oli saanut halutessaan ehdottaa
koulutukseen osallistumista. Esimies ei yleenséd ehdottanut koulutukseen lahtijad. Monet
kokivat, ettd koulutuksiin osallistuminen oli hyvin mahdollistettu, mutta oli myds niitd, jotka
kokivat, ettd erilaisten henkilostovajausten vuoksi koulutuksiin ei voinut osallistua. Koulutuksien
ajaksi ei yleensa saanut sijaisia. Koettiin, ettd esimiehen pitéisi tehokkaammin jérjestad aikaa

koulutukseen ja uusien asioiden opetteluun.

”Okay, koska aika vaan menee kaikkeen, et se pitdis sit vaan sanoa, etta tdnaan on
tunti aikaa varattu, etté kaikki menee kuuntelemaan sen uuden asian ja sitte osaa sen,
etté se helpottaa kaikkien tyota ja sitte aikaa jaa siihen olennnaiseen eika siihen, etta
hakkaat, ettd miksei t&a niin ku onnistu ”.(H12)

Jonkun verran toivottiin koulutustarjonnan laajentamista. Koulutusta toivottiin ikaantyneiden

erilaisiin sairauksiin ja muutosten mukana tuomiin uusiin asioihin.

Yhdessa oppiminen

Kotihoidossa oli hyvin tavallista, ettd suuri osa oppimisesta tapahtui yhdessd oppimalla.
Tyontekijat opettelivat uudet asiat kesken&an. Se joka ensin oli jonkun asian oppinut, opetti
muita. Opittiin keskustelemalla ja yhdessa tekemalla. Jos joku ei hallinnut jotakin, han pyysi

rohkeasti opetusta tydtoverilta.
” Mutta sitte sitd vihd niinku kédesta pitéen on kayty niinku yhdessa ”. (H13)

“Mut ei meilla mitddn semmosta koulutusta, etta kylla se sitten ihan ettd, kenelle on
sairaanhoitaja nayttanyt, miten se tehdaan, ni sitte se ndyttdd sille seuraavalle”.
(H13)

Vastuuhenkil6illa ja tiimivastaavilla oli suuri rooli toisten opettamisessa ja ohjaamisessa. He

kévivat vastuualueensa koulutuksissa tavoitteena sen jalkeen opettaa muut tiimin jasenet.

31



Hoitajien kokemusten mukaan vastuuhenkilot eivét tuoneet riittavasti tietoa koulutuksista muille,
eika heille jarjestetty riittdvasti aikaa uusien asioiden opetteluun yhdessa vastuuhenkilon kanssa.
Erityisesti Kirjaamisvastaavien koettiin pitdvdn koulutuksista saadun tiedon vain itsellaan.

Hoitosuunnitelmien kirjaamisessa kaivattiin opetusta ja yhdessa opettelua.

”"Mun mielesta tiimivetajalla pitaisi olla siihen just aikaa, et ne pikku jutut vois sit

jakaa. Et just hoitosuunnitelman opetteluun ja semmoseen ”.(H7)

Ongelmaksi koettiin  myds koulutuspalautteiden antamisen puute. Vaikka koulutuksiin
osallistuttiin paljon, ei koulutuspalautteita juurikaan annettu muille. Hoitajien mukaan

koulutuspalautteiden antaminen pitdisi organisoida tarkoituksenmukaisesti.

“kun kay koulutuksessa, ni pitdisi jakaa se tieto muillekin, mutta ei sitd kaytannossa
sit. Et sita pitais enemman niin ku etté nyt on se paiva ja nyt te kerrotte muille ”(H?7)

5.2. Yhteenveto tutkimustuloksista

Tassé tutkimuksessa tarkastelun kohteena oli esimiehen antama tuki ja kannustus
muutosprosessin aikana. Tutkimustulosten mukaan esimiehen keinot kannustaa ja tukea olivat
vuorovaikutuksella tukeminen ja kannustaminen, konkreettisen tyén tukeminen ja arkeen
osallistuminen, vastuun jakaminen ja itsendisyyden tukeminen sekd osaamisen tukeminen ja
kannustaminen. Vuorovaikutuksella tukeminen tarkoitti alaisten kuuntelemista, keskustelua
heiddn kanssaan, palautteen antamista arjen tydsta ja muutosten etenemisen edistamista seka
muutoksiin motivoimista ja niiden perustelua. Konkreettisen tyén tukeminen ja arkeen
osallistuminen oli muutosten seurantaa, esimiehen antamaa ohjausta ja opetusta ja neuvoja
jokapadivéiseen arkityohon, aineellista palkitsemista seka fyysistd lasndoloa. Vastuun jakaminen
ja itsendisyyden tukeminen sisdlsi tiimivastaavan ja vastuuhenkildiden roolin muutoksen
eteenpdin viejind, koulutuksiin osallistumisesta paattdmisen tiimissa seké tiimin yhteisvastuun.
Osaamisen tukeminen ja kannustaminen oli hoitajien rohkaisemista ja velvoittamista
koulutuksiin osallistumiseen, osaamistarpeiden tunnistamista, koulutuksiin osallistumisen

mahdollistamista seké tiimin tukemista yhdess& oppimiseen.

Kotihoidon hoitajat kokivat enimmakseen esimiehen olevan kuunteleva ja empaattinen, hénen
luokseen oli helppo menné juttelemaan ja han oli tukenut tyontekijoita heidan vaikeissa eldmén
tilanteissaan. Esimies oli myos keskusteleva ja otti hyvin huomioon hoitajien mielipiteet. Tosin

muutoksista kaytiin védhan keskustelua. Kokemusta oli my06s siitd, ettd hoitajien mielipiteita ei
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ollut otettu huomioon vaan ettd maaraykset tulivat ylhaalta ja niit4 oli vain noudatettava. Suurin
osa hoitajista oli saanut palautetta esimieheltd, mutta niitékin oli, jotka eivat kokeneet saaneensa
koskaan positiivista palautetta. Esimieheltd toivottiin  enemman palautetta muutosten

etenemisesta ja onnistumisista.

Esimiehilld oli monenlaisia keinoja motivoida ja edistdd muutoksia, esimerkiksi informoiminen
ja muutoksien perusteleminen. Esimiehen oma sitoutuminen oli tdrked muutoksen edistéjéa.
Padsaantoisesti hoitajat kokivat esimiehen olevan innostunut ja motivoiva. Vanhoista
kéaytanndista luopuminen oli hoitajien kokemusten mukaan ongelmallista ja siihen tarvittiin

esimiehen jatkuvaa tukea ja muistuttelua.

Muutoksia seurattiin eri tavoin esimiehen pitdmissa tyopaikkakokouksissa, joita oli keskimaarin
kerran kuukaudessa. Tama koettiin lilan véhaiseksi ja hoitajien toiveena oli, ettd muutoksia
seurattaisiin  systemaattisemmin ja johdonmukaisemmin. Hoitajat kaipasivat esimiestaan
osallistumaan nimenomaan arjen ongelmien ratkaisemiseen. Esimiehen koettiin olevan liian

vahan lasna tavallisessa tydpaivassa.

Aineellisen palkitsemisen muodoista ja syista oli monenlaisia kokemuksia. Esimies on palkinnut
esimerkiksi lahjakortilla, kukilla ja henkilokohtaisella palkanlisélla. Palkkioita oli saatu muun
muassa joustavuudesta. Jotkut kokivat, ettd palkkioita oli annettu salaa kateuden valttamiseksi ja

jotkut taas eivat edes tienneen palkitsemisjarjestelman olemassaolosta.

Tiimivastaavan ja muiden vastuuhenkiloiden roolit koettiin keskeiseksi muutosprosessissa.
Tiimivastaavat olivat enemmaén vastuussa muutosten eteenpdin viemisestd kuin esimiehet, ja
esimiehen koettiin vetdytyvan muutosvastuusta. Yhdyshenkil6t puolestaan taas olivat vastuussa
oman vastuualueensa asioiden viemisestd kaytantdon. Koulutuksiin osallistuminen oli
vapaaehtoista ja niihin osallistumisesta péatettiin tiimin keskuudessa. Tiimit toimivat hyvin
itsenaisesti, mika koettiin positiiviseksi asiaksi. Toisaalta hoitajat kokivat jaavéansa liian yksin,

koska esimies oli niin vahan lasné ja tukena.

Esimies kannusti todella hyvin osallistumaan koulutuksiin, ja osa koulutuksista oli pakollisia.
Joidenkin koulutusten kohdalla esimies seurasi ja kontrolloi, ettd kaikilla oli mahdollisuus
osallistua. Joillakin hoitajilla oli kokemus, ettd esimies ei tunnistanut hoitajien epdvarmuutta ja

osaamattomuutta. Kehityskeskustelut néhtiin erinomaisena mahdollisuutena osaamistarpeiden
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tunnistamiseksi. Koulutustarjontaa koettiin olevan paljon, mutta koulutuksiin osallistuminen oli
monesti vaikeaa vahéisten resurssien vuoksi. Hoitajien kokemus oli, ettd esimiehen tulisi
jarjestadd tehokkaammin mahdollisuuksia osallistua koulutuksiin. Kotihoidossa tapahtui eniten

oppimista yhdessé tekemaélla ja keskustelemalla.

6. POHDINTA

6.1. Tutkimuksen eettisyys

Tassd tutkimuksessa tutkimuseettiset ~kysymykset —pyrittiin - huomioimaan  kaikissa
tutkimusprosessin vaiheissa ldhtien tutkimusluvista ja tutkittavien tietosuojaan liittyvista
kysymyksistd aina tutkijan vastuuseen analyysistd ja tulosten raportoinnista. Eettisesti hyvén
tutkimuksen edellytys on, ettd se on tehty hyvéa tieteellistd kaytdntéa noudattaen. (ETENE
2012.) Tama tarkoitta sitd, ettd tutkimus on eettisesti hyvaksyttava, luotettava ja ettd tulokset
ovat uskottavia. Tutkijan tulee noudattaa tieteellisid toimintatapoja, kuten rehellisyytt,
huolellisuutta ja tarkkuutta. Lisdksi tutkijan tulee kayttda tieteellisesti ja eettisesti kestavia
tiedonhankinta-, tutkimus-, raportointi — ja arviointimenetelmid. Tulokset tulee julkaista myos
avoimesti, ja muiden tutkijoiden tyolle tulee antaa niille kuuluva arvo. Tutkimus tulee
suunnitella, toteuttaa ja raportoida yksityiskohtaisesti ja tieteelliselle tiedolle asetettujen
vaatimusten edellyttdmélld tavalla. (Leino-Kilpi & Valimaki 2003, ETENE 2012.) Aiheen
valinnan tulee olla perusteltu eika pelkkéd uteliaisuus riitd. Tutkimuksesta tulee olla hyotya
yhteiskunnalle. (Kylma & Juvakka 2007.) Hyvan tieteellisen kdytdnnon noudattamisesta vastaa
ensisijaisesti jokainen tutkija itse (ETENE 2012).

Taméan tutkimuksen aiheen valinta perustui asian ajankohtaisuuteen. Terveydenhuollossa
jatkuvat muutokset ovat arkipdivda, ja muutoksen johtaminen on esimiehille suuri haaste.
HoitotyOn johtamistoimintaa tulee voida arvioida ja sen vaikutuksia mitata. Muutosjohtamisesta
tarvitaan ajankohtaista tutkimustietoa, jotta hoitotyon johtajat voisivat toimia tehokkaasti ja
kehittdd omaa johtamisosaamistaan. Tamén tutkimuksen tavoitteena oli tuottaa tietoa, jolla

muutosjohtamista vanhusten kotihoidossa voidaan kehittaa.

Tama tutkimus ei edellyttanyt eettisen toimikunnan lausuntoa, koska tutkimuksen kohteena eivét
olleet potilaat. Tutkimuslupaa haettiin kyseisen kunnan sosiaali- ja terveydenhuollon tutkimus- ja
kehittdmistoiminnan koordinaatioryhmaltd, jonka antoi puoltavan lausunnon. Luvan hyvéksyi

24.9.2012 vanhus- ja vammaispalvelujen tulosaluejohtaja.
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Tutkimuksen tarkoituksena oli kuvata, miten vanhusten kotihoidossa tydskentelevat hoitajat
kokevat esimiesten kannustaneen ja tukeneen heitd kotihoidon Kkehittdmiseen liittyvien
muutosprosessien aikana. Tutkimuksen tiedonantajiksi valikoitui tarkoituksen mukaisuuden
periaatteella kotihoidon hoitajia, koska heilla oli omakohtaisia kokemuksia tutkittavasta asiasta.
Tutkimustehtédva ohjasi aineistonkeruumenetelmad. Aiheesta ei ole aikaisempaa tutkimusta, ja
taméan vuoksi laadullinen tutkimusmenetelmd oli perusteltua. Menetelmaksi valittiin
teemahaastattelu, koska sen avulla oli mahdollista saada esiin tutkittavan ndkokulma ja tuoda

esiin tutkimushenki6iden &ani. (Hirsjarvi & Hurme 2008.)

Tutkimusaineiston keruussa on tarked Kiinnittdd huomio tutkittavien ihmisten oikeuksiin ja
kohteluun (Leino-Kilpi & Valimaki 2003). Erityisesti ihmisid koskevissa tutkimuksissa
tiedonhankintatavat tulee olla eettisesti kestdvia. Tutkimuksen lahtokohtana on ihmisarvon ja
itseméaaraédmisoikeuden kunnioittaminen. Ihmisille tulee aina antaa mahdollisuus itse paattaa

tutkimukseen osallistumisesta. (Hirsjarvi ym. 2007.)

Tassa tutkimuksessa koko kotihoidon henkilékunnalle l&hetettiin tutkimuksesta tiedote (liite 3),
jossa informoitiin tutkimuksen tarkoituksesta. Tiedotteessa oli maininta tutkimukseen
osallistumisen vapaaehtoisuudesta ja siitd, etta tutkimuksen voi keskeyttdd missa tutkimuksen
vaiheessa tahansa ilman, ettd siitd aiheutuu tutkimushenkildlle haittaa. Saadakseen riittavasti
haastateltavia tutkimukseen, tutkija joutui lahestymaan tutkimushenkil6itd puhelimitse. Tassa
yhteydessé han myds mainitsi  tutkimukseen  osallistumisen  vapaaehtoisuudesta.
Tutkimushaastattelujen yhteydessa tutkija vield kertasi tutkimustiedotteessa olleet asiat ja korosti
sitd, ettd tutkimuksen voi keskeyttdd vield mydhemmadssékin vaiheessa. Tutkimushenkil6t
allekirjoittivat tutkimukseen suostumislomakkeen, jossa tutkimuksen luottamuksellisuus,
osallistumisen vapaaehtoisuus ja keskeyttdmismahdollisuus olivat mainittu (Liite 4).
Mahdollista keskeyttdmistd varten oli laadittu tutkimushenkildiden tunnistamisrekisteri, jossa
voitiin yhdistad haastateltavan tiedot kyseisen henkilon haastatteluun. Tunnistetietoja ei kaytetty
tutkimuksen analyysissd. Kun analyysi oli tehty, tutkimushenkildiden kaikki tunnistetiedot

havitettiin.

Aineiston keruussa tulee korostaa luottamuksellisuutta ja anonymiteettida (Kylma & Juvakka
2007). Haastattelujen alussa tutkija varmisti, ettd tutkimushenkil0t suostuivat haastattelujen
nauhoittamiseen. Tutkimushenkil6iden taustatietoja varten keréttiin nimi, ika, tyékokemus seka

vanhustenhoitoalalla ettd kotihoidossa. Haastateltaville kerrottiin, ettd kyseisid tietoja tullaan
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kéayttdmaan vain taustatietojen yhteenvedossa, ja ettd ne havitetddn analyysin jalkeen. Tuloksia

kirjoitettaessa kiinnitettiin erityistd huomiota siihen, etté yksittaisia osallistujia ei voitu tunnistaa.

Tutkimuksen sensitiivisyydelld tarkoitetaan tutkimuksen arkaluontoisuutta esimerkiksi
emotionaalisesti herkkiin asioihin (Kylma & Juvakka 2007). Vaikka tdman tutkimuksen aihe ei
sindansd ollut sensitiivinen, saattoi joku tutkimushenkilGistda kokea haastattelutilanteen
emotionaalisesti herkaksi. Haastatteluteemat kohdistuivat tutkimushenkildiden esimiehen
johtamistapaan ja h&nen ominaisuuksiinsa. On mahdollista, ettd alaiset voivat téllaisessa
tilanteessa kokea toimivansa moraalisesti vaérin, kun kertovat avoimesti oman esimiehensa
johtamistyylistd. Tutkijan oma rooli saattoi aiheuttaa hdmmennystd, koska tutkija oli samassa
asemassa tutkimushenkildiden esimiesten kanssa. Tamén vuoksi haastattelija korosti haastattelun

alussa omaa rooliaan tutkijana ja painotti luottamuksellisuuden ja anonymiteetin merkitysta.

Tutkimuksen aineisto analysoitiin deduktiivisella siséllon analyysilla, jossa alkuperéiset
ilmaukset pelkistettiin tavoitteena sdilyttdd alkuperéisen ilmauksen merkitys. Analyysia ohjasi
ensimmadisessa ryhmittelyvaiheessa aikaisempi teoria ja tutkimus, mika mahdollisti tutkijan
omien ennakko- oletusten vaikutukset ala- ja ylaluokkien syntymiseen. Taman lisaksi tutkijan
pitk& tyokokemus kotihoidossa oli tietynlainen riski ennakko- oletusten syntymiselle. Tutkija
pyrki tiedostamaan tdman mahdollisuuden ja systemaattisesti vélttaméan ennakko- oletusten

vaikutukset lopullisiin tutkimustuloksiin.

6.2. Tutkimuksen luotettavuus

Tutkimuksen luotettavuuden arvioinnissa pohditaan, kuinka totuudenmukaista tietoa
tutkimuksella on pystytty tuottamaan. Laadullisessa tutkimuksessa luotettavuutta arvioitaessa
tarkastellaan koko tutkimusprosessia. Laadullista tutkimusta voidaan arvioida erilaisilla
laadullisen tutkimuksen luotettavuuskriteereilld, kuten uskottavuudella, vahvistettavuudella,
reflektiivisyydelld ja siirrettdvyydelld. (Kylma ym. 2003.)

Uskottavuus

Uskottavuuskriteerin avulla arvioidaan sitd, miten analyysin aineisto ja koko tutkimusprosessi
vastaavat tutkimuksen tarkoitusta sek& sitd, miten tutkijan muodostamat késitteet seké ala- ja
ylaluokat vastaavat tutkimushenkildiden kasityksida tutkimuksen aiheesta. (Granehein &

Lundman 2004). Tamé& edellyttdd analyysiprosessin ja tutkimustulosten kuvaamista siten, etta
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lukija ymmartadd, miten analyysi on tehty (Kylma & Juvakka 2007). Tassa tutkimuksessa
uskottavuutta pyrittiin  vahvistamaan tutkimusvaiheiden huolellisella kuvaamisella ja
raportoinnilla. Uskottavuuden kriteerilla voidaan myos arvioida tutkijan onnistumista rakentaa
lyhyet pelkistykset siten, ettd niissd sailyy mahdollisimman hyvin alkuperdisen ilmauksen
tarkoitus ja merkitys (Graneheim & Lundman 2004). Tutkija pyrki séilyttdmaan yhteyden
aineiston ja tulosten valilla ja varoi liian lyhyita pelkistyksid. Analyysin kuluessa tutkija palasi
useaan kertaan alkuperdisaineistoon varmistaakseen pelkistysten oikean merkityksen.

Tulosten uskottavuuteen vaikuttaa tutkimushenkiléiden valinta (Graneheim & Lundman 2004).
Tassa tutkimuksessa osallistujiksi valittiin henkilot, jotka tiesivéat tutkittavasta ilmiosté paljon tai
heilld on siitd aikaisempaa kokemusta (Kankkunen & Vehvildinen -Julkunen 2009).
Tutkimushenkil6t olivat tyoskennelleet kyseisessd organisaation kotihoidossa keskiméaarin
yhdeksén vuotta, joten heilld oli jo kokemusta viimeisten vuosien aikana tapahtuneista

muutoksista kotihoidossa.

Yhtend uskottavuuden kriteerind pidetaan aineiston kylladntymistd. Haastateltavien maéara (N=
14) katsottiin riittavaksi, koska samat asiat alkoivat toistua haastatteluissa, joka kertoo aineiston
riittavastd kylladntymisestd. Tassa tutkimuksessa oli tarkoitus aineiston kylla&ntymisen lisaksi
tavoittaa haastatteluun osallistuvien koetut merkitykset sekd loytdd heidan yhteiset
kokemussisallot (Lukkarinen 2003). Lyhyet pelkistykset, alaluokat ja yldluokat muodostuivat

tutkimushenkildiden yhteisista kokemuksista.

Vahvistettavuus ja reflektiivisyys

Vahvistettavuuden kriteeri tayttyy silloin, kun tutkija kuvaa riittdvan tarkasti, miten on pééssyt
tuloksiin, ja lukija voi seurata analyysiprosessin kulkua. (Kylmd & Juvakka 2007.)
Reflektiivisyys edellyttdd, ettd tutkija tiedostaa omat lahtokohtansa tutkimuksen tekijana.
Tutkijan tulee arvioida omaa rooliaan tutkimusprosessissa ja tutkijan tulee olla tietoinen omien
ennakko- oletusten ja aikaisempien kokemusten vaikutuksista tutkimuksen kulkuun. (May &
Pope 2000.)

Tassd tutkimuksessa analyysin eri vaiheet kuvattiin sekd tekstind ettd erilaisilla kuvioilla ja
taulukoilla, jotta lukija saisi selkedn kuvan prosessin eri vaiheista ja analyysin johtopa&toksisté.
Tutkija piti haastattelujen aikana tutkimuspdivakirjaa, jossa pohti ja analysoi omia kokemuksiaan
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ja tulkintojaan haastattelujen sujumisesta, haastateltavien kokemuksista ja analyysin aikana
mieleen tulleista asioita. Tutkimuspaivékirjan pitdminen tutkimusprosessin aikana auttoi tutkijaa
tutkimuksen avoimessa suunnittelussa (Kylm& & Juvakka 2007). Tutkija hyddynsi omia
tutkimusprosessin aikana mieleen tulleita ja tutkimuspéivékirjaan Kirjattuja asioita tutkimuksen

analyysissa ja pohdinnassa.

Haastatteluteemat ohjasivat tutkijaa etenemddn haastattelutilanteessa ja  esittdméén
tutkimushenkil6ille samanlaisia kysymyksid. Haastattelussa oli toisaalta tarked saada vastauksia
samoihin kysymyksiin, mutta toisaalta tavoitteena oli saada uusia ndkdkulmia tutkittavaan
ilmioon (Graneheim & Lundman 2004). Teemahaastattelu oli t&ssd tutkimuksessa perusteltu
menetelma ja vahvisti tutkimushenkiloiden oman &inen kuulluksi tulemista ja omien
nakokulmien tuottamista haastattelujen kuluessa. Haastattelutilanteissa tutkija pyrki pysyméén
neutraalina, jotta ei toisi omia ennakko—oletuksia haastatteluun. Hén testasi haastatteluteemoja ja
haastattelun sujuvuutta kahdella esihaastattelulla, jonka jalkeen hdn muutti vield teemoja.
Varsinaisissa haastatteluissa tutkija pyrki korjaamaan omaa haastattelutekniikkaansa niin, etté ei

johdatellut haastateltavia.

Toinen tutkija ei valttamatta padse saman aineiston perusteella samaan lopputulokseen

laadullisessa tutkimuksessa, koska siind hyvaksytddn monenlaiset todellisuudet (Kylma &
Juvakka 2007). Analyysi voi saada erilaisia merkityksia riippuen tutkijan henkilokohtaisesta
historiasta ja kokemusmaailmasta (Graneheim & Lundman 2004). Taman tutkimuksen tekija on
tyoskennellyt vuosia esimiehend vanhusten kotihoidossa, eiké se voi olla vaikuttamatta tutkijan
omiin tulkintoihin. Erilaiset tulkinnat eivdt kuitenkaan valttdamatta heikenna tutkimuksen

luotettavuutta, vaan voivat jopa lisata tutkittavan ilmion ymmarrystd (Kylmé & Juvakka 2007).

Analyysivaiheessa tutkija saattoi tulkita aineistoa oman esiymmarryksen kautta. Tutkijan
kokemattomuus tutkijana ja oma historia ovat voineet vaikuttaa analyysin lopputulokseen
huolimatta siitd, etta tutkija tiedosti ennakko-oletusten merkityksen. Tété luotettavuutta uhkaavaa
tekijaa voisi véalttaa silla, ettd toinen tutkija arvioi analyysin etenemista koko ajan (Graneheim &
Lundman 2004). Tdassd tutkimuksessa ohjaajat seurasivat ja arvioivat analyysin etenemisté

tutkimusprosessin aikana.
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Siirrettavyys

Siirrettdvyydella tarkoitetaan tulosten siirrettavyytta toisiin vastaaviin tilanteisiin. Siirrettavyys
voidaan varmistaa huolellisella tutkimusprosessin kuvauksella (Kylm& & Juvakka 2007.)
Tutkijan tulee kuvata selkedsti tutkimuksen olosuhteet, tutkimushenkildiden valinnan ja
ominaisuudet, aineiston kerdadmisen sekd sen analysoinnin. Selked ja monipuolinen tulosten
esittely yhdistettynd sopivaan maarédén ja laatuun suoria lainauksia edesauttaa tutkimuksen
siirrettdvyyttd. (Graneheim & Lundman 2004.) Suorien lainauksien systemaattinen kayttd on
luotettavuuden kannalta merkittavd. Toisaalta riskind voi olla suorien lainauksien liian suuri
méaard suhteessa tulososan tekstimaaraan, jolloin raportointi analyysistd voi jaédda heikoksi.
(Kyngéds ym. 2011.) Tutkija pyrki téssd tutkimuksessa kuvaamaan mahdollisimman tarkkaan
tutkimukseen osallistujat ja tutkimusprosessin etenemisen, jotta lukija voisi arvioida tulosten
siirrettdvyyttd. My0s suorien lainausten kaytollad tulosten esittelyssd oli tarkoitus parantaa
tutkimustulosten siirrettavyyttd. Tutkija pyrki kuitenkin olemaan kriittinen suorien lainausten
kaytossa ja Kirjoitti tekstiin vain sellaiset, jotka joko selkeyttivét tuloksia tai antoivat lisdarvoa

tutkimustuloksiin.

6.3. Tutkimustulosten tarkastelua

Tassa tutkimuksessa tarkastelun kohteena oli esimiesten antama tuki ja kannustus vanhusten
kotihoidossa tydskenteleville hoitajille kotihoidon kehittdmiseen liittyvien muutosten aikana.
Teemahaastattelulla hoitajilta (N=14) keréatyn tutkimusaineiston analyysin perusteella esimiehen
antama tuki ja kannustus olivat tarked osa onnistunutta muutosprosessia. Tutkimustulokset
vahvistavat aikaisempia tutkimustuloksia, joiden mukaan onnistunut muutos edellyttaa jatkuvaa
kannustamista ja tukemista koko muutosprosessin ajan (Ross ym 2004, Glasson ym. 2005,

Vesterinen ym. 2007).

Vuorovaikutuksella tukeminen ja kannustaminen

Taman tutkimuksen tulokset osoittivat, ettd vuorovaikutuksella tukeminen ja kannustaminen oli
yksi  keskeinen muutosjohtamisen véline, mikd vahvistaa aikaisempaa tutkimusta
vuorovaikutuksen merkityksestda muutosten johtamisessa (Redfern & Christian 2003, Ross ym
2004, MacLaren ym. 2008). Johtamisprosessissa pyritddn vaikuttamaan ihmisiin
vuorovaikutuksen kautta tavoitteena saada ihmiset toimimaan yhdessé tavoitteiden ja strategian
suuntaisesti (Yukl 2010). Vuorovaikutus on merkittdva osa johtamista. Ilman vuorovaikutusta el

Vvoi johtaa eikd viedd muutoksia eteenpéin. (Mac Laren 2008.)
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Tutkimustulosten mukaan hoitajat kokivat, ettd esimies oli kuunteleva, empaattinen ja helposti
lahestyttdva. Osalla oli myo6s pdinvastaisia kokemuksia. Esimiehet ovat kaikki omia persooniaan
ja luonteeltaan erilaisia. Aikaisemman tutkimustiedon valossa johtajien ominaispiirteet voidaan
jakaa persoonallisuuden piirteisiin  sekd taitoihin.  Persoonallisuuden piirteet ovat
luonteenpiirteitd, joita ei voi muuttaa, mutta johtajan taitoja voidaan kehittad. Tallaisia
kehitettdvia taitoja ovat esimerkiksi tekniset taidot, ihmissuhdetaidot ja késitteelliset taidot.
Vuorovaikutustaidot ovat ihmissuhdetaitoja. (Yukl 2010.) Esimiestyd nojaa vahvasti
inhimilliseen vuorovaikutukseen, eika johtajaksi synnytd vaan siihen kasvetaan, opitaan ja
kehitytddn (Jarvinen 2002). Muutoksen johtaminen edellyttdd esimiehiltd vuorovaikutus- ja
kommunikaatiotaitojen jatkuvaa kehittdmistd, huolimatta siitd, ettd koulutuksella ei ole
mahdollista saavuttaa tdydellisyyttd (Nissinen ym. 2008). Aikaisempien tutkimustulosten
perusteella esimiesten vuorovaikutustaitoihin liittyvistd koulutukista on ollut eniten
vaikuttavuutta, kun niissa on hyddynnetty erilaisia roolimalleja ja videointeja. (Smith- Jenetsch
ym. 1996, Taylor ym. 2005, Yukl 2010).

Aikaisemman tutkimustiedon perusteella tiedetéan, ettd tehokas kommunikaatio on yksi johtajan
tarked muutosjohtamisen valine. Tehokkaasti kommunikoiva johtaja pystyy hyvin ymmaértamaan
alaistensa viestinnan siséllon ja merkityksen. Han pystyy samaistumaan heidan tyyliinsé ja osaa
viestid asiat niin, ettd tyontekijat kokevat ymmartdvansé johtajaansa. Tehokas kommunikaatio
tarkoittaa empatiakykya, sarkasmin valttdmistd, kehottamista kaskemisen sijaan sekd kykyéa

kuunnella, mita tyéntekijoilla on sanottavaa. (Smith 2011.)

Taméan tutkimuksen tuloksena voidaan paatelld, ettd osa hoitajista koki esimiehen tukeneen
muutosten etenemistd yhteisten keskustelujen kautta. Oli myds melko paljon kokemuksia siité,
ettd yhteisissd kokouksissa ei juuri keskusteltu muutoksista. Esimies oli mukana tydyhteisojen
kokouksissa keskim&arin kerran kuukaudessa, joten keskusteluja esimiehen kanssa ei voitu
kaytannossé kayda kovin paljon. Hoitajien vuoroty6 aiheutti omat ongelmansa, koska kokouksia
oli harvoin ja eri ihmiset olivat eri aikaan mukana kokouksissa. Yhteisid keskusteluja oli vaikea
jarjestad. Osa hoitajista koki, ettd muutokset tulivat ylhaaltd, ja ettd esimies antoi vain
maéarayksid ilman keskusteluja. Tamé& kokemus saattoi johtua siitd, ettd osa hoitajista ei ollut
mukana  kokouksissa, eikd voinut kuulla tulevista ~muutoksista tai  osallistua
muutoskeskusteluihin. Esimiehen olisi térked olla tyoyhteison kokouksissa s&anndllisesti,
mieluummin joka viikko. Aiemman tutkimustiedon perusteella kriittinenkin keskustelu auttaa

muutoksen tarpeen, siséllon ja tavoitteiden omaksumista ja siséistamista (Mattila 2007).
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Aiemmat tutkimukset vahvistavat késitystd, ettd muutosprosesseissa tiedon kulun ongelmat ovat
hyvin tavallisia. Tutkimusten mukaan epétietoisuus lisdd epdluottamusta ja saa aikaan
monenlaisia negatiivisia reaktioita. Muutoksista kaytavat keskustelut ovat tarkeitd muutoksia
eteenpdin vievina vélineind. (MacPhee 2007.) Onnistuneen muutoksen nakdkulmasta on tarkeéa,
ettd viestintd on voimakkaasti mukana koko muutosprosessin ajan. Mitd suuremmasta
muutoksesta on kysymys, sitd tarkedmpéé on keskustelun ja viestinnan avulla tukea tavoitteisiin
paasya. Viesti tulisi kertoa samanlaisena kaikille, sen tulee olla selked ja johdonmukainen, ja
henkiloston tulee kuulla se suoraan omalta esimieheltddn. Viestinta tarvitsee runsaasti toistoja
menn&kseen perille. Epadvarmoissa tilanteissa tarvitaan liséa tietoa, ja monimutkaisissa tilanteissa
ihmiset tarvitsevat mahdollisuutta keskustella. Keskustelun avulla ihmiset voivat saamansa
tiedon perusteella varmistaa asian ymmarrettavyyden. Tamé edellyttaa sita, ettd joukossa on aina
niit, joilta saa lisatietoa. Kaikkia viestinndn eri keinoja olisi hyva kayttdd, mutta ehdottomasti
eniten tarvitaan kasvokkain viestintdd. (Valpola 2004.) Hoitotytssd tehdyt aikaisemmat
tutkimustulokset vahvistavat, ettd muutoksista viestintd ja yhteinen keskustelu edistévat

muutosten toteutumista (Mac Laren ym. 2008, Huotari 2009).

Taman tutkimuksen tulosten perusteella esimiesten olisi syyta tehostaa muutoksessa tukemista ja
kannustamista erilaisten keskustelujen avulla. S&annolliset, riittdvén usein pidettavat tydyhteison
kokoukset, johdonmukainen ja toistuva muutoksista viestiminen sekd yhteinen keskustelu
muutoksista auttavat henkilostod ymmartamaan ja sisdistimaan muutosten tarkeyden ja

merkityksen seka sitoutumaan muutoksiin.

Taman tutkimuksen tuloksena henkilokunta koki saavansa esimieheltd paljon positiivista
palautetta. Negatiivista palautetta saatiin hyvin vahan. Toisaalta kaivattiin myos korjaavaa
palautetta ja sitd, ettd esimies puuttuisi rohkeammin yleisiin epakohtiin tai muutosten vastaiseen
toimintaan.  Niitékin oli, jotka kokivat saavansa palautetta lilan v&han. Esimiesten koettiin

paasaantoisesti tukeneen ja kannustaneen hoitajia muutoksessa palautteen antamisen kautta.

Palautteen antaminen on osa vuorovaikutusta ja viestintdd. Kauhasen (2012) mukaan suullinen
palaute on aineetonta palkitsemista, joka tarkoittaa esimiehen antamaa Kiitosta ja korjaavaa
palautetta. Ihmiset kaipaavat palautetta tyostdadn ladhes jatkuvasti. Esimiehet kokevat itse
antavansa alaisilleen runsaasti palautetta, mutta alaiset puolestaan taas kokevat saavansa sita

aivan liian véhan. Ihmiset ovat myos hyvin yksil6llisida. Jotkut kaipaavat palautetta lahes
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paivittdin, ja toisille taas riittda selvésti harvemmin saatu palaute. Henkilsto voi saada palautetta
myo6s kollegoilta ja asiakkailta. (Kauhanen 2012.) Kotihoidossa asiakkaiden antamalla

palautteella on tyontekijoille suuri merkitys.

Taman tutkimuksen tulosten mukaan henkilostd koki, ettd esimies oli kertonut tulevista
muutoksista ja motivoinut henkilostoa tiedottamalla. Tuloksista ilmeni, ettd muutosten perustelut
ja motivointi rajoittuivat l&hinn&d tiedottamiseen ja erilaisten faktatietojen kuvaamiseen
diaesitysten avulla. Henkilokunta olisi kaivannut enemman kéaytannonlaheisid perusteluja ja

esimerkkeja.

Vuorovaikutus on keino motivoida henkil0stod ja edistdd muutoksia. Transformationaalinen
johtaminen eli muutosjohtaminen on vuorovaikutusta, jossa tyontekijoiden ja esimiehen valisella
yhteistyolla edistetddn muutoksia ja saavutetaan tuloksia ja jossa esimies toimii valmentajana ja
mahdollistajana. (Virtanen & Stenvall 2010.)

Useiden kansainvalisten tutkimusten mukaan transformationaalinen johtaminen on vaikuttamista
ja henkiléston motivoimista vuorovaikutuksen kautta, luottamuksen rakentamista seka
esimerkkind toimimista. Vaikuttamisen seurauksena tyontekijat joko sitoutuvat, alistuvat tai
vastustavat. Ihmiset sitoutuvat silloin, kun he luottavat johtajaansa ja uskovat, ettd muutos on
tarked ja hyddyllinen. (Yukl 2010.) Onnistuneet muutosprosessit edellyttdvat alaisten
sitoutumista muutoksiin. Aikaisemman hoitoalalla tehdyt tutkimukset vahvistavat, etta
transformationaalinen johtamistapa lisda henkiloston sitoutumista myos terveydenhuoltoalalla
(Gellis 2001, Kleinman 2004, Leach 2005). Muutosten tehokas johtaminen edellytt&dd esimiehilta

transformationaalisen johtamistavan hallintaa.

Tamaéan tutkimuksen tuloksena hoitajat toivoivat esimiehen edistadvdn muutoksia tukemalla ja
kannustamalla sinnikkaasti vanhoista k&ytanndisté luopumisessa. Heidan kokemuksensa mukaan
vanhaan palaaminen oli helppoa, jos esimies ei jatkuvasti muistutellut. Esimiehen antamat
maéraykset ja uhkailut koettiin negatiivisiksi keinoiksi vanhoista kaytannoistd luopumisen
tukemisessa. Esimiehen kannustaminen ja tuki vanhoista kaytannoista luopumiseen edesauttoivat
muutosvastarinnan hallinnassa. Luonnollisin tapa lienee yhteisissa kokouksissa arvioida
muutosten etenemistd ja esteitd. Tamakin asia puoltaa esimiesten s&&nnollistd osallistumista

tyopaikkakokouksiin, jossa muutosten etenemista arvioidaan johdonmukaisesti ja toistuvasti.
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Kun vuorovaikutuksen tuloksena on henkilékunnan alistuminen tai vastustaminen, henkil6sto
toimii esimiehen antamien ohjeiden mukaisesti ainakin osittain vastentahtoisesti. Tall6in on
usein kysymys siité, ettd henkilosto ei ole ymmartanyt eikd hyvéksynyt muutoksen merkitysta.
He alistuvat silloin, kun he uskovat muutoksen olevan oikeutettu ja he vastustavat muutoksia
silloin, kun he kokevat, ettd muutoksesta ei ole hyo6tya tai se ei ole kdytdnndsséd mahdollista.
Muutoksia vastustetaan myds, jos ei luoteta esimieheen, peldtddn henkildkohtaista
epéonnistumista tai oman aseman menetystd. Kaikkiin muutoksiin liittyy aina vastustamista,
eikd se tarkoita sitd, ettd olisi kysymys tietaméattdmyydestd tai joustamattomuudesta.
Vastustaminen on luonnollinen reaktio henkil6illa, jotka haluavat suojella omia etujaan,
itsemé&ardédmisen tunnettaan ja arvojaan. Muutosten seurauksena taytyy usein luopua vanhoista

ty6tavoista ja joskus jopa tyotaidoista. (Yukl 2010.)

Konkreettinen tyon tukeminen ja arkeen osallistuminen

Taméan tutkimuksen tulosten mukaan muutosten seurantaa tapahtui lahinnd esimiesten ja
tiimivastaavien pitdmissa tyOpaikka- ja tiimikokouksissa sekd tiimivastaavan ja esimiehen
yhteisissa kokouksissa. Jotkut hoitajat kokivat, ettd muutoksista kylla keskusteltiin, mutta
etenemista ja tavoitteiden saavuttamista ei arvioitu systemaattisesti. Koska esimiehen johtamia

kokouksia oli harvoin, muutosten seuranta jai vahaiseksi.

Jotta muutosten seuranta olisi tehokasta, tulisi heti muutosprosessin alussa sopia etenemisen
seurannasta. Seurannan tulee perustua asetettuihin tavoitteisiin, ja tavoitteille olisi syyta
maaritella mittarit. (Mattila 2007.) Myds aikaisemmat tutkimustulokset terveydenhuoltoalalta
vahvistavat jatkuvan seurannan ja arvioinnin merkitystd onnistuneessa muutosprosessissa.
(Carriere ym. 2009, Ervin 2009).

Tassa tutkimuksessa esimiehen antama tuki arjen tydssa koettiin tarkeaksi, mutta esimiesten
vahaisen l&sndolon vuoksi hoitajat eivat kokeneet saavansa tukea muutoksessa.  Myos
aikaisempien tutkimusten mukaan esimiehen riittdva lasndolo muutosprosessin kuluessa on

tarke&d& muutosten onnistumiseksi (Redfern & Christian 2003, Mac Laren ym. 2008).

Usein juuri muutostilanteissa esimiesten kalenterit tayttyvat normaaliin johtamisty6hon liittyvien
kokousten lisaksi monenlaisista projektien ja suunnittelutehtévien vaatimista kokouksista. Tdman

seurauksena alaiset kokevat, ettd esimies on kadonnut tai ndkyméaton séhkdpostijohtaja. (Mattila
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2007.) Koska muutokset ovat tand paivana jatkuvia ja kuuluvat tavalliseen arkeen, tulisi
esimiesten tehtadvéat kirkastaa ja pohtia, mihin heiddn tyGpanoksensa olisi ensisijaisesti
kohdennettava. Esimiehet voivat melko pitkalle itse suunnitella oman tybaikansa. Ehké& olisi
syytd luoda organisaatiotasolla sellaiset pelisd&nnét ja rakenteet, jotka tukevat lahiesimiesten

lasndoloa arjessa ja muutoksissa.

Taman tutkimuksen tulokset osoittivat, ettd muutosten aikana kaivattiin arkeen selkeité ohjeita,
niiden noudattamisen seuraamista seka esimiehen puuttumista rohkeammin muutosten vastaiseen
toimintaan. Pelisdantdjen vahvistaminen on keskeinen asia muutosten kéytdntoon viemisessa.
Muutos lisad aina tyontekijoiden epdvarmuuden tunnetta. Jos annetaan tilaa huhuille, henkilostén
kokema epdvarmuus lisddntyy entisestddn. Pelisdant6jen tehtdvd on my6s auttaa
muutosvastarinnan kasittelyd. Muutosta jatkuvasti vastustavien toimiin tulee puuttua viimeistaan
silloin, kun heidan aiheuttamansa kitka alkaa olla kaikkien tiedossa ja aiheuttaa ristiriitoja
tyoyhteisdssa. (Mattila 2007.)

Tutkimuksen kohteena olevassa organisaatiossa on luotu palkitsemisjarjestelmd, jonka
tavoitteena on kannustaa ja motivoida henkilostda parempiin tyosuorituksiin. Taman
tutkimuksen tuloksena voidaan todeta, etta osalle hoitajista kaupungin palkitsemisjérjestelma ei
ollut tuttu. Toisaalta ne, jotka olivat itse saaneet palkkion, tiesivat palkitsemisjarjestelmén
olemassaolosta. Tulosten perusteella palkitsemiskéaytannot eivat olleet kovin lapindkyvid, koska
hoitajat kokivat, ettd niita annettiin salaa. Palkitsemisen syyt olivat monenlaisia, eivéitka ne
liittyneet muutoksissa onnistumisiin. Hoitajat kokivat palkitsevana myos yhteiset kahvihetket ja
kukat.

Aineellinen palkitseminen on yksi konkreettinen keino tukea ja kannustaa muutosten etenemisté
ja organisaation strategisia tavoitteita (Kauhanen 2006). Palkitsemiskaytantdjen tulee olla
oikeudenmukaisia ja lapindkyvié ja perustelut kaikkien tiedossa. (Kauhanen 2012). Muutosten
onnistumisen kannalta on parasta, ettd muutos sisallytetdan alusta pitden osaksi ylimman johdon
palkitsemisperusteita. Helpointa ja tehokkainta on viedd muutoksen mittarit osaksi normaaleja

palkitsemisjarjestelmié. (Mattila 2007.)

Palkitsemisjarjestelma tulisi rakentaa siten, ettd se tukee muutosten etenemista ja onnistumisia.
Kaikenlaiselle palkitsemiselle tulisi luoda selkeédt kriteerit, jotka olisivat kaikkien tiedossa.

Palkintojen antamisen lapindkyvyyttd tulisi parantaa antamalla palkkiot julkisesti perustellen.
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Palkitseminen tulisi myos kirjata tyopaikkakokouksien muistioon, mika lisaa palkitsemisen

lapindkyvyytta.

Vastuun jakaminen ja itsendisyyden tukeminen

Taman tutkimuksen tuloksena voidaan todeta, ettd kotihoito muodostui useista itseohjautuvista
tiimeistd, joille kaikille oli nimetty tiiminvetéja eli tiimivastaava. Hoitajien kokemusten mukaan
tiimivastaavan rooli oli vaativa ja raskas. Hanelle n&ytti kuuluvan muutoksen eteenpdin
vieminen, ja esimiehen koettiin vetaytyvan muutosvastuusta. Hoitajat kokivat olevansa valilla
yksin ja kaipasivat enemman esimiehen tukea tiimityéhon. Toimiva tiimityd ja monipuolinen

yhteistyo eivét tarkoita sitd, ettei virallista johtajaa tarvita (Syddnmaalakka 2009).

Aikaisempien tutkimustulosten valossa itseohjautuvissa tiimeissa vastuut jaetaan tiimien eri
jasenten kesken, eika tiimivastaavan tehtavana ole vastata kaikesta. Tiimivastaavan tehtdvana on
lahinna koordinoida tiimin péivittdista tyotd sekd auttaa tiimida tekemadn paatoksia.
Tiimivastaava ei korvaa esimiestd. Esimiehen tehtdvand on tukea, valmentaa, tiedottaa ja nayttaa
suuntaa. Lisdksi esimiehen tdrked tehtdva on auttaa ja tukea tiimin jdsenten oppimista tyon
suunnittelussa, ryhmapaatoksissa, ristiriitojen ratkaisemisessa seka toimimaan tehokkaasti
yhteisten tavoitteiden suunnassa. Esimies huolehtii my®os riittdvien resurssien antamisesta tiimin
kayttoon. (Yukl 2010.)

Taman tutkimuksen tuloksena hoitajien kokemus oli, ettd he saivat paattdd koulutuksiin
hakeutumisesta tiimin keskuudessa taysin itsendisesti. Esimies ei puutunut, jos vapaaehtoinen
vain l0ytyi. Hoitajilla ei valttdmatta ole kykya tunnistaa henkilokohtaista osaamisen tarvettaan,
ja ndin ollen tarkoituksenmukaiseen koulutukseen hakeutuminen voi olla ongelmallista.
Muutokset edellyttdvdt aina uutta osaamista, ja sen vuoksi henkil6kohtaisten
kehittdmissuunnitelmien pitéisi ohjata koulutuksiin hakeutumista. Esimiesten tehtdvana on
hoitajien kehittymiseen liittyvien tavoitteiden lapik&ynti ja tulosten arviointi. Mikali
kehittyminen jaa vain yksilon vastuulle, tulosten saavuttaminen j&a sattumanvaraiseksi ja

epavarmaksi (Kiviranta 2010).

Taman tutkimuksen tuloksena hoitajat kokivat, ettd tiimit toimivat hyvin itsendisesti ja tiimin

jasenet tukivat toinen toisiaan. Joitakin kokemuksia oli myos ristiriitatilanteista, joihin esimies

45



ei puuttunut. Kotihoidossa oli tiimity6td tehty jo pitkaan, joten tiimityon kaytannot olivat jo

jotakuinkin vakiintuneet.

Kotihoidossa johtaminen on siirtynyt yksilokeskeisyydesté tiimikeskeisyyteen ja johtaminen on
vuorovaikutusta yksildiden vélilla. Johtaminen on monipuolista yhteistoimintaa, johon kaikki
tiimi j&senet osallistuvat. Tiimijohtaminen on omanlainen l&hestymistapa johtamiseen, ja se
vaatii erityistd osaamista. (Syddnmaalakka 2009.) Kotihoidossa on monesti useita tiimej& saman
esimiehen alaisuudessa. Jos alaisten maara on suuri, syntyy helposti erilaisia kuppikuntia, jotka
kilpailevat keskenaan. Té&std seuraa konflikteja tiimien sisalle ja tiimien vélille, mika voi uhata
tilmien yhtenaisyyttd. Siksi suuren ryhman johtajan tulisi kayttad paljon aikaa tiimien
yhteishengen rakentamiseen ja konfliktien ratkaisemiseen. (Yukl 2010.).

Aikaisempien tutkimustulosten perusteella tiimityon johtaminen vaatii esimieheltd monenlaista
osaamista. Eritoten transformationaalinen johtamistapa on tehokas tiimityon johtamisessa, koska
se parantaa yhteistyotd sekd voimaistaa ja sitouttaa tyontekijoitd. Tehokas johtaja tunnistaa
tiimin jasenten erilaiset taidot ja osaa hyddyntda niitd muutosten tavoitteiden saavuttamisessa.
Muutokset vievat aikaa, ja ihmiset vaativat tukea sopeutuakseen uudenlaisiin

tyoskentelytapoihin. (Bennet ym. 2010.)

Tiimityota olisi hyodyllistad tukea erilaisen koulutuksen kautta, koska vanhusten kotihoidossa
tiimityd on jo vakiintunut tyémuoto. Koulutusta tulisi suunnata niin esimiehille kuin myés tiimin
jasenille. Varteenotettava vaihtoehto saattaisi olla, ettd tiimit saisivat jatkuvaa tyonojausta tai
valmennusta yhdessd esimiehen kanssa, jonka tavoitteena olisi tiimitydon vahvistaminen ja

kehittaminen.

Osaamisen tukeminen ja kannustaminen

Tassd tutkimuksessa hoitajat kokivat, ettd esimies kannustaa todella hyvin koulutuksiin
osallistumista. Koulutustarjontaa on paljon, mutta ongelmaksi koetaan, ettd koulutuksiin on
vaikea osallistua liian vahéisten resurssien vuoksi. Aikaisempien tutkimusten mukaan osaamisen
johtamisessa on tarkedd, ettd esimies tiedottaa henkilostod tarkoituksenmukaisista

koulutusmahdollisuuksista ja mahdollistaa niihin osallistuminen (Yukl 2010).

Taman tutkimuksen tulosten perusteella hoitajien kokemus oli, ettd kehityskeskustelujen avulla

esimiehilld oli oiva mahdollisuus tunnistaa hoitajien osaamistarpeet. Tosin monien kokemus oli,
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ettd kehityskeskusteluja ei ollut pidetty pitkdan aikaan, vaikka ne ovat tutkimusorganisaatiossa
osa johtamisjarjestelmad, ja niitd pidetddn oleellisena osana esimies- alaistyotd. Vastaava
tutkimustulos  ilmeni  Raurasen  (2011)  véitGskirjatutkimuksessa, jonka  mukaan
kehityskeskustelut olivat edelleen vakiintumaton henkildstdjohtamisen kaytantd. Myds vuonna
2005 tehdyn valtakunnallisen selvityksen mukaan vain 60 % hoitotyontekijoistd oli kdynyt
kehityskeskustelun esimiehensd kanssa edellisen vuoden aikana (Sosiaali- ja terveysministerio
2009). Hoitohenkilokunnan keskuudessa kehityskeskusteluja pidetddn kuitenkin varsin usein
verrattuna muihin palvelualueisiin. Osaamisen arviointi on yksi kehityskeskustelujen osa-alue,

mutta suoriutumista niissé arvioidaan harvoin. (Rauranen 2011.)

Taman tutkimuksen tuloksena koettiin, etta esimies ei osannut ohjata koulutuksiin niit4, joilla on
osaamattomuutta. Esimiehen oli vaikea saada kokonaiskuvaa henkildston jaksamisesta ja
osaamisen tasosta, jos kehityskeskusteluja ei pidetd. Toimiva kehityskeskustelukaytanté on
merkittdva johtamisen véline ja tarked osa henkildston suunnitelmallista kehittamista (Sosiaali-
ja terveysministerio 2009). Kehityskeskustelujen avulla esimiehelld on mahdollisuus saada
kokonaiskuva alaisen suoriutumisesta, odotuksista ja tarpeista (Viitala 2005). Schosslerin ym.
(2008) mukaan kehityskeskustelujen yhteydessé toteutettu hoitajan oma osaamisen arviointi
esimerkiksi osaamiskartoituksen avulla auttaa hoitajia tunnistamaan nykyisen osaamistasonsa, ja

asettamaan heidan kehittymiselleen tavoitteitta.

Aiempien tutkimustulosten mukaan onnistunutta muutosta vanhusten hoitotydssa edistdaa hyva
strateginen suunnittelu, joka rakentuu henkildstén osaamisen tunnistamisen pohjalta (Carrien &
Muisen 2009, Ervin 2009). Kun arvioidaan henkiloston osaamistasoa, tulee sitd tarkastella
taitojen, tietojen, kokemuksen, arvojen, asenteiden, ihmissuhdeverkostojen, motivaation seké

henkilékohtaisten ominaisuuksien nakdkulmasta (Kauhanen 2006).

Taméan tutkimuksen mukaan hoitajat kokivat, ettd oppimista tapahtuu paljon yhdessa tyota
tekemalld. Sen sijaan ongelmaksi koettiin, ettd aikaa ei aina 10ydy yhdessa oppimiseen. Hoitajat
olivat sitd mieltd, ettd esimienen tulisi tehokkaammin jdrjestdd yhteistd aikaa

koulutuspalautteiden antamiseen seka uusien asioiden opetteluun.

Ty0Ossé oppimisen ja osaamisen kehittdmiseen tarvitaan seka esimiesten ettd kollegoiden vahvaa
tukea. Osaamisen lahtokohtana on tyotehtdvien oikea suhde tyontekijan osaamiseen.

Ik&é&ntyneille tyontekijoille kertyy osaamista tydssa oppimalla jatkuvasti, mutta sen
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todentaminen on hankalaa, eikd sitd aina huomata tai arvosteta. Osaamisen kehittdmiseen
vaikuttava tekija on tydssé jaksaminen. VVasynyt tyontekijé ei jaksa kehittdd omaa osaamistaan.
Oppimisen haasteet voivat olla hénelle ylivoimaisia, vaikka h&n suoriutuukin tyotehtavistaan.
TyoOssa oppiminen ei tapahdu itsestadn, eikd ilman tyén tarjoamaa mahdollisuutta. Tyon ja
oppimisen yhdistaminen pitdisi tehdd mahdollisimman helpoksi ja ajallisesti mahdolliseksi.
(Kiviranta 2010.)

Ty0dssa oppiminen tapahtuu vuorovaikutuksessa esimiehen, tyotovereiden ja asiakkaiden kanssa.
Keskustelu, tyon tekeminen ja ongelmien ratkaiseminen yhdessa seké tuen ja avun pyytaminen
mahdollistavat oppimista. Vanhempien tyontekijoiden kohdalla on hyvd huomioida, ettd
ikddntyminen tuo usein tullessaan aktiivisemman tuen ja vuorovaikutuksen tarpeen. (Kiviranta
2010.) Esimiehen térkeé tehtdva on tukea tiimissa oppimista ja palkita osaamisesta (Yukl 2010).
Viitalan (2005) tutkimuksen mukaan oppimista muutoksessa edistaa johtajuus, jossa esimies
selkeyttdd osaamisen kehittymisen suuntaa yhdessd henkiloston kanssa. Han luo oppimista
edistdvaa ilmapiirid ja tukee seka yksilo - ettd ryhmétason oppimisprosesseja. Han innostaa

henkildstddan jatkuvaan oppimiseen ja toimii itse esimerkkind.

Organisaatiot muuttuvat jatkuvasti kilpailukykyisimmiksi ja dynaamisimmiksi. Asiakkaiden
odotukset kasvavat, ja monet tuotteet ja palvelut vanhentuvat nopeasti. Jotta organisaatiot
voisivat selviytya téssa turbulentissa ympéristossa, ne tarvitsevat ihmisid, jotka ovat valmiita
seka jatkuvasti oppimaan uutta ettd tekemdan asioita paremmin ja eri tavalla.(Yukl 2010.)
Osaaminen vanhenee niin nopeasti, ettd ainoa keino sdilyttaa seké henkildston ettd organisaation
suorituskyky on kyky oppia nopeasti uusien tyotehtavien vaatimia tietoja ja taitoja. Tekninen
osaaminen ja teknologia vanhenevat jo muutamassa vuodessa. Useiden arviointien perusteella

kaikesta tiedosta uusiutuu vuodessa keskiméaarin 15- 20 %. (Kauhanen 2006.)

Vanhusten kotihoidossa muutoksia on viime vuosina ollut paljon. Kotihoidon henkildston keski-
ikd on melko korkea ja suurimmalla osalla koulutustaso on matala. Potilastietojérjestelmien
jatkuva kehittdminen sekd uudet kotona asumista tukevat tekniset ratkaisut asettavat paineita
kotihoidon henkiloston teknologiaosaamisen kehittdmiselle. Kotihoidon asiakkaiden maé&ara
kasvaa jatkuvasti, mutta henkiloston méaré ei lisdédnny samassa suhteessa. Asiakkaat ovat tulleet
huonokuntoisemmiksi, ja monet heistd tarvitsevat useita kotikdynteja pdivassa. Kaikki tdma

edellyttdd jatkuvasti tyon tehostamista, uudenlaisia ty6tapoja ja uutta osaamista.
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6.4. Tutkimuksen johtopaitokset ja tulosten hyodyntaminen

Taman tutkimuksen tulosten perusteella voidaan esittdé seuraavia johtopaatoksia:

1.

Vuorovaikutus on esimiehen keskeinen muutosjohtamisen tyovéline. Vuorovaikutusta
tapahtuu kaikessa johtamisessa, kuten tyOpaikkakokouksissa, arjen tyon tukemisessa,
osaamisen johtamisessa, ristiriitojen ratkaisussa, muutosten motivoinnissa ja
perusteluissa, kehityskeskusteluissa ja muutoksista tiedottamisessa. Muutokset eivét
etene, jos vuorovaikutusta ei ole riittdvasti. Vuorovaikutusta ei synny, jos esimies ei ole
tarpeeksi lasnd. Vuorovaikutusta esimiehen ja tyotekijoiden véalilla tarvitaan kaikissa

muutosprosessin vaiheissa.

Kotihoidon tiimityd on itsendistd, ja tiimivastaavalla on suuri vastuu muutosten eteenpain
viemisessa. Tiimivastaavan tehtdvd on koordinoida péivittdista tyotd ja auttaa tiimid
tekemadn paatoksid. Vaikka tiimivastaavan tehtdvd on keskeinen, h&n ei korvaa
esimiestd. Esimiehen tehtdvdnd on tukea, valmentaa, tiedottaa ja nayttdd suuntaa seké
auttaa tiimin jasenten oppimista tyon suunnittelussa, ryhmépaétoksissa, ristiriitojen
ratkaisussa ja toimimaan tehokkaasti tavoitteiden suunnassa. Tiimin johtaminen vaatii

esimieheltd erityisosaamista. Tiimivastaavalta edellytetdan tiimin johtamistaitoja.

Muutos edellyttdd aina uuden oppimista. Oppimisen edellytyksi& ovat osaamisen suunnan
selkeyttdminen yhdessd tyontekijéiden kanssa sekd oppimista edistavan ilmapiirin
luominen. Osaamisen johtaminen siséltdd koulutusvaihtoehdoista tieodottamista ja

koulutuksiin osallistumisen mahdollistamista.

Saannollisesti pidettavien kehityskeskustelujen kautta esimiehen on mahdollista arvioida
henkil6kunnan osaamisen taso ja kehittamistarpeet seka ohjata henkilstd muutostarpeita

vastaavaan koulutukseen.

Muutosten seuranta ja arviointi sekd henkildstolle annettava palaute ja palkitseminen

edesauttavat muutosten onnistumisia.

Taman tutkimuksen tavoitteena oli tuottaa tietoa, joilla muutosjohtamista vanhusten kotihoidossa

voidaan kehittdd. Tutkimuksen avulla saatiin tietoa esimiesten antaman tuen ja kannustamisen

keinoista sekda niiden maarasta ja laadusta. Tutkimus vahvistaa aikaisempaa tutkimustietoa

onnistuneen muutosprosessin edellytyksistd ja antaa uutta tietoa siitd, miten esimies tukee ja
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kannustaa muutosten toteutumista vanhusten kotihoidossa. Tutkimustulosten perusteella voidaan

esittad seuraavia kehittdmisehdotuksia:

1. Organisaatio tulisi rakentaa tukemaan jatkuvia muutoksia siten, ettd esimiehet olisivat
lahiesimiehia eivétka etdesimiehid. Esimiesten rooli ja tehtdvét tulisi kirkastaa ja
tiimivastaavan roolia vahvistaa. Tiimivastaavat tulisi kouluttaa muutoksen johtajiksi ja

tiimin vetajiksi.

2. Esimiehille tulisi jarjestdd saannollistd koulutusta vuorovaikutus- ja ihmissuhdetaitojen
kehittdmiseksi. Koulutusten tulisi olla kéytdnnonléheisid, ja niissa olisi hyodyllista

kayttad erilaisia roolimalleja tai videointia.

3. Vanhusten kotihoidon esimiehia tulisi kouluttaa nimenomaan transformationaalisiksi
johtajiksi. Transformationaalisen johtamisen osa- alueista voisi rakentaa useista osioista
koostuvan koulutuspaketin, jota voitaisiin hyddyntdd esimiesten muutosjohtamisen

koulutuksissa.

4. Esimiesten roolia tiimin johtamisessa tulisi vahvistaa koulutuksen, valmennuksen tai

tyonohjauksen avulla.

5. Osaamisen johtamista tulisi vahvistaa. Kehityskeskustelujen tulisi olla s&annéllisesti
toistuvia, ja osaamiskartoitukset tulisi ottaa luonnolliseksi osaksi kehityskeskusteluja.

Esimiehille tulisi jarjestaa saannollistd koulutusta kehityskeskustelujen pitamiseen.

6. Palkitsemisjarjestelman kriteerit tulisi laatia tai tdsmentdd muutoksia tukeviksi.

Jarjestelmén tulisi olla lapinakyva ja palkitsemisen tulisi tapahtua julkisesti.

6.5. Jatkotutkimusaiheet

Tassa tutkimuksessa tarkasteltiin vanhusten kotihoidon esimiesten antamaa tukea ja kannustusta
muutosprosessien aikana hoitajien kokemana. Samaa asiaa Vvoisi tutkia haastattelemalla
kotihoidon esimiehid. Esimiesten kokemukset voisivat tuoda uudenlaista nakdkulmaa seka
tdydentdd ja vahvistaa tdssé tutkimuksessa esiin nousseista muutosprosessin johtamiseen liittyvia

ongelmia ja kehittdmistarpeita. Olisi mielenkiintoista tutkia, miten hoitajien ja esimiesten
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kokemukset eroavat toisistaan. Usein esimiesten kokemukset ovat tyontekijoiden kokemuksia

positiivisempia.

Jatkossa olisi tarked selvittaa tyontekijoiden kayttaytymistd muutosprosessissa. Johtamistutkimus
kohdistuu useimmiten esimiehen johtamistaitoihin, ominaisuuksiin ja luonteenpiirteisiin. Viime
vuosina on alettu keskustella myo6s alaistaidoista. Niin tyontekijoilla kuin myos esimiehilld on
vastuu muutosten onnistumisista. Tatd asiaa tutkimalla voitaisiin saada tietoa, miten tyontekijat

ovat kokeneet oman roolinsa ja vastuunsa muutosprosessin johtamisessa.
Muita varteenotettavia jatkotutkimusaiheita vanhusten kotihoidossa voisi olla tiimitydn merkitys

muutoksessa, tiimivastaavien kokemukset omasta roolistaan sekd kotihoidon asiakkaiden

kokemukset muutosten vaikutuksista saamaansa hoitoon.
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tunnistaa ja arvioida
muutosprosessin tuloksia
sekd niiden yhteyksia

potilaiden hoidon tuloksiin.

Tutkimusaineisto keréttiin
haastattelemalla
muutosagentteja seké
kerd&dmalla tietoa hoitajilta
kyselylomakkeen avulla.
Tulokset mitattiin ennen ja
jalkeen muutosprosessin

Onnistunut muutos
edellyttad sitoutumista
muutokseen niin
esimieheltd kuin myds
henkilokunnalta. Lisaksi
onnistunut muutos
edellyttad

henkildston tukemista
muutoksessa, muutoksen
tarpeen tunnistamista,
hyvia perustelutaitoja,
tehokasta ja jatkuvaa
tiedottamista, yhdessé
tekemisté ja esimiehen
lasndoloa.

Gronroos E & Perdla M-L.

2004.
Suomi

Tarkastella
terveydenhuollon
johtamistutkimusta seka
siséllolliselta etta

menetelmalliselta kannalta.

Kirjallisuuskatsaus, joka
kohdistui seka kansallisiin
(N=49) ettd kansainvalisiin
(N =52) tutkimuksiin.

Muutosjohtajuutta ilmeni
johtajien toiminnassa osana
muuta johtamista.
Muutosjohtajuudessa
korostuivat
vuorovaikutustaidot,
ympaériston vaikutteiden
kuuntelu, tyéryhman
taitojen hyodyntdminen ja
kehittdminen.
Transformationaalinen
johtaminen nékyi
henkildstdn
tyytyvéisyytend ja
tuottavuutena.
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Ross F, O'Tuathail C &
Subbfield D. 2004.
Englanti

Tarkastella muutoksen
onnistumista vanhusten
hoitotydssa.

Tietoa kerattiin ennen
muutosta ja muutoksen
jalkeen potilaiden
puhelinhaastatteluilla (N=
68), hoitohenkilékunnan
survey —kyselylla (N=
94/86) seka henkilostdn
haastattelullla (N=9)

Muutos voi onnistua
maérittelem&llda muutoksen
tarkeys, tukemalla
henkiloston valisié suhteita
ja vuorovaikutusta seka
perustella muutoksen
tarkeyttd ja hyodyllisyytta
muutosprosessin aikana.

Glasson J, Chang E,
Chenweth L, Hancock K,
Hall T, Hill- Murray F &
Collier L. 2005.
Austraalia

Hoitotydn laadun
parantaminen vanhusten
akuuttisairaalassa ottamalla
kayttdon uusi hoitomuoto
osallistavassa
tutkimusprosessissa.

Osallistava
toimintatutkimus, jossa
mallia testattiin 60 akuutisti
sairastuneella yli 65-
vuotiaalla kannustamalla ja
tukemalla hoitajia
kehittdmaan, arvioimaan ja
ottamaan kayttdéon uusi
toimintatapaa

Vanhusten terveydentila ja
toimintakyky paranivat.
Muutoksen onnistuminen
edellytti jatkuvaa tukea ja
kannustamista
muutosprosessin aikana.
Tydryhman tiivis yhteistyd
ja keskindinen
vuorovaikutus tukivat
muutoksen onnistumista.

Kanste O. 2005.
Suomi

Selvitt&a hoitotyon
johtajuuden yhteytta
hoitohenkilékunnan
tybuupumuksen seka
testata moniulotteisen
johtajuusmittarin ja
kolmiulotteisen
tybuupumusmittarin
rakennetta suomalaisessa
terveydenhuollossa.

Kvantitatiivinen tutkimus,
jossa tietoa kerattiin
postikyselyll&
hoitohenkilokunnalta (N
=900) ja seurantakyselyll&
vuoden kuluttua (N= 100)

Hoitotytn johtajat olivat
tyontekijoité palkitsevia
muutosjohtajia. Palkitseva
muutosjohtaminen ja
aktiivinen valvominen
suojasivat
tyduupumukselta.

Boshoff K. 2005.
Austraalia.

Kuvata muutosprosessissa
mukana olleiden hoitajien
kokemuksia pediatrisessa
toimintaterapiatydssa.

Tapaustutkimus, jossa
tietoa keréttiin
ryhméhaastatteluilla ja
erilaisista kirjallisista
dokumenteista.

Onnistuneen
muutosprosessin
edellytyksia olivat
muutoksen tarpeen
tunnistaminen, avoimuus
uusille ideoille, strategisen
suunnittelun tarpeen
tunnistaminen, aktiivinen
vuorovaikutus, ongelmien
luonteen ymmartadminen,
motivaatio uuden
oppimiseen seké
muutokseen sitoutuminen.

Vesterinen S, Isola A &
Paasivaara L. 2007.
Suomi

Kuvata hoitotydn johtajien
johtamistyyleista tehtyé
hoito- ja terveystieteellista
tutkimusta.

Kirjallisuuskatsaus, jossa
aineisto koostui
kansallisista ja
kansainvalisisté hoitoytn
johtajien johtamistyylia
sivuavasta tutkimuksista
(N=45) vuosilta 1994-
2006.

Tutkimustuloksissa nousi
esiin johtajan taito ohjata
toimintaa muutoksessa
haluttua padmaéaraé kohti,
johtajan antama tuki,
sitoutuminen muutokseen,
demokraattinen,
neuvotteleva,
henkil6kuntaa kannustava
ja tukeva johtamistyyli.
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Vuorinen R. 2008.
Suomi

Kuvata suomalaisten
yliopistosairaaloiden
osastonhoitajien
muutosjohtamista
osastonhoitajien (N=481)
itse arvioimina sek&
hoitajien (N = 2405)
arvioimina.

Tutkimuksessa kaytettiin
sek& metodologista - ettd
analyysitriangulaatiota,
jossa yhdistettiin seka
kvantitatiivinen ettd
kvalitatiivinen aineiston
keruu. Ryhmahaastattelut
toteutettiin osastonhoitajille
(N=13).

Osastonhoitajat valtuuttivat
muutosjohtamisessa
sairaanhoitajia toimimaan.
He olivat harkitsevia ja
suunnitelmallisia johtajia.
He rohkaisivat, palkitsivat
ja tukivat seka suhtautuivat
maltillisesti uudistuksiin.

Braungardt T & Fought
S.G. 2008.
USA

Arvioida Kotterin 8-
askelisen muutoksen
johtamis- ohjelman
vaikutuksia tyontekijéiden
tyytyvéisyyteen,
sairauspoissaoloihin ja
vaihtuvuuteen eradssé
neurologisessa sairaalassa.

Kokeellinen tutkimus,
jossa muutoksessa mukana
olleiden tyontekijoiden
tyytyvaisyytta arvioitiin
kyselylomakkeen avulla
ennen ja jalkeen
muutoksen. 2006 (N =16)
ja 2007 (N = 22) Lisaksi
vertailtiin tyontekijoiden
sairauspoissaololoja seké
vaihtuvuutta ennen ja
jalkeen muutoksen.

Kotterin 8- askelisella
ohjelmalla oli positiivisia
vaikutuksia tydntekijoiden
tyytyvéisyyteen,
muutoksen ymmartamiseen
ja henkildston pysyvyyteen
muutosprosessin aikana..

MacLaren S, Woods L,
Boudioni M, Lemma F &
Tavable A. 2008.
Englanti

Tunnistaa ja selvittda
johtajuuden rooli ja vastuut
kehittdmisprosessin
kuluessa.

Liséksi tutkimuksella
kartoitettiin, miten
kehittdmisprosessin
tavoitteet saavutettiin 18
kuukauden kuluessa.

Laadullinen tutkimus, joka
sisalsi erilaisten kirjallisten
dokumenttien analyysia,
fokusryhmén ( N=12) ja
kehittdmisryhman ( N=29)
jasenten puolistrukturoituja
haastatteluja.
Haastattelujen tulokset
litteroitiin ja teemotettiin.

Muutoksen keskeisend
edellytyksend on
vuorovaikutus ja
tiedottaminen, erityisesti
kasvoista kasvoihin.
Tavoitteiden asettaminen
vain 1,5 vuoden péaahan
koettiin turhauttavaksi ja
Iyhytkestoisiksi eik& néin
Iyhyessa ajassa tavoitteiden
toteutuminen nakynyt.

Carriere B.K & Muise M.
2009. Canada

Tarkoitus oli kuvata
terveydenhuollon
onnistuneen suunnitelman
taustoja ja johtamista seka
vertailla yritystoiminnan ja
terveydenhuollon
onnistuneita suunnitelmia
keskenaan.

Kirjallisuuskatsaus, jossa
kahdeksan tutkimusta
vuosilta 1998- 2008.
Kaikki tutkimukset olivat
laadullisia.

Onnistunut
muutossuunnitelma
edellyttad strategista
suunnittelua, tavoitteiden,
osaamisen ja nykytilan
tunnistamista, sopivien
muutoskandinaattien
I6ytamistd, henkildston
tukea ja mentorointia,
resurssien allakointia seka
arviointia.

Erwin D.2009.
USA

Tutkia
sairaalaorganisaation
muutoksen
johtamisprosessia, sen
seurauksia seka
tyontekijéiden
organisaatiomuutokseen
vaikuttavia interventioita.

Toiminnallinen
tapaustutkimus, joka
perustui Lewinin ja Goldin
(1984), Scheinin (2004) ja
Kotterin (1995, 1996)
teoreettiseen muutoksen
syy-seuraus- malliin.
Tutkimus toteutettiin 200-
paikkaisessa julkisessa
organisaatiossa ja sen
kaytannon toteutuminen
vei 1,5 vuotta.

Toimintatutkimuksen
alkamisesta 2,5 vuoden
kuluttua organisaation
suorituskyky oli
parantunut.

Onnistunut muutos
edellytti, ettd ennen
suunnitteluvaihetta
muutoksen tarve,
mahdollinen johtamisen
puute, muutokseen
tahtaavat tavoitteet,
henkildstdon osaaminen
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sekd mahdolliset esteet
tunnistettiin. Lisaksi
tyontekijoiden tuli olla
valmiita antamaan
muutokselle aikaa seka olla
karsivallisia ja rohkeita
tulevien muutosten
suhteen.

Huotari P. 2009.
Suomi

Tutkimuksen tarkoitus oli
luoda malli strategisesta
osaamisen johtamisesta
kunnallisella sosiaali- ja
terveystoimialalla ja kuvata
sen toteutumista ja
keskeisié
kehittdmiskohteita sosiaali-
ja terveystoimialojen
johtamisessa.

Kuvaileva tutkimus, joka
jakautui kahteen
vaiheeseen. Tietoa kerattiin
ryhmahaastatteluilla
(kvalitatiivinen osuus) seka
kyselylomakkeen avulla
(N=499) (kvantitatiivinen
osuus).

Strategian toteuttaminen
edellyttdd muutoksen
johtamisosaamista.
Esimiehen tulee osata
viestid visio niin, etta
henkilokunta sisdistad sen
ja kykenee ndkemaan sen
0sana omaa paivittaista
tyon tekemista.

Schild T, Partanen p &
Suominen T. 2009.
Suomi

Kuvata
transformationaalisen
johtajuuden ulottuvuuksien
ilmenemista
erikoissairaanhoidossa
tyoskentelevilla
osastonhoitajilla. Liséksi
tarkasteltiin, miss&d maarin
osastonhoitajilla ilmeni
kontrolloivaa ja passiivista
johtamista seké sité,
millaisiksi hoitotydntekijét
arvioivat johtamisen
vaikutukset tydyhteisoissa.

Aineisto kerattiin yhden
suomalaisen
keskussairaalan
hoitohenkil6kunnalta
séhkoiselld
kyselylomakkeella.
Lomake pohjautui Nissisen
(2001) kehittdmaan
tydyhteisoprofiili
kysymyssarjaan, jolla
mitattiin osastonhoitajan
toimintaa luottamuksen
rakentamisessa,
inspiroivassa tavassa
motivoida, alyllisessa
stimuloinnissa seké
yksilollisessé
kohtaamisessa.

Osastonhoitajilla ilmeni
transformationaalista
johtamista kohtalaisesti.
Eniten ilmeni inspiroivaa
tapaa motivoida
tyontekijoité. Lisaksi
osastonhoitaja innosti ja
kannusti hoitajia
vastaanottamaan haasteita
ja sai tyontekijat
sitoutumaan yhteisen
tavoitteisiin ja visioon.

Bamford- Wade A & Moss
C. 2010
Uusi Seelanti

Kuvailla
transformationaalisen
johtamismallin merkitysta
ja johtamisprosessia, jonka
tavoitteena oli hoitotyon
kulttuurin muutos.

Toimintatutkimus. Hoitajat
osallistuivat
tydpajatydskentelyyn, jossa
muutosta tyostettiin
neljissd (Four Is™)
vaiheessa, joita olivat
ihannoiva vaikuttaminen,
inspiroiva tapa motivoida,
alyllinen stimulointi ja
yksil6llinen kohtaaminen.

Transformationaalisen
johtamistavan tuloksena
hoitotyontekijat pysyivét
nykyisessa tydssaan, olivat
sitoutuneita ja patevia ja
valmiita jatkuvaan
oppimiseen seka osoittavat
ammatillista kunnioitusta
toinen toisilleen.
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Liite 2. Teemahaastattelurunko

Taustatiedot:

o ika
e sukupuoli
e koulutus

e tyokokemus sosiaali- terveydenhuoltoalalla yhteensa
e tyokokemus vanhusten hoitotytssa Vantaalla
o tyokokemus nykyisessa tehtdvassa

Haastatteluteemat

=

Kokemukset tyén kehittamiseen liittyvien muutosten laadusta ja maarasta
kuvaile, miten ty6si on muuttunut viime vuosien aikana.

millaista kehittdmistd on ollut viime aikoina / viime vuosina

miten kehittdminen on vastannut vanhusten/asiakkaiden tarpeisiin?
kehittdmisen maara?

Kokemukset muutosten /kehittdmisen onnistumisista ja epaonnistumisista
kehittdmisen onnistumiset ja epdonnistumiset

mitkd on auttanut onnistumisissa

epaonnistumisten syyt

sitoutuminen muutoksiin; oma sitoutuminen / tiimin sitoutuminen/ esimiehen
sitoutuminen

Kokemukset esimiehen antamasta tuesta ja kannustamisesta muutosprosessin

kuluessa

esimiehen antama tuki ja rohkaisu muutosprosessin kuluessa (jaksaminen, tyén
hallinta, epdvarmuus jne.)

miten esimies on innostanut

henkildkohtainen tuki ja ohjaus

esimiehen mukana olo muutosprosessissa

keskustelut muutosprosessin kuluessa esimiehen kanssa

oma vaikuttaminen

muutosvastarinta

kokemus vanhasta luopumisesta / esimiehen tuki siiné

osaamistarpeiden tunnistaminen

koulutus ja sithen kannustaminen

muutosten seuranta ja arviointi

esimiehen antama palaute ja palkitseminen
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Liite 3. Tiedote tutkittavalle

TIEDOTE TUTKITTAVALLE

Hyva vanhusten kotihoidossa tytskenteleva hoitaja

Pyydan sinua osallistumaan tutkimukseen, jossa kuvataan kotihoidon hoitajien kokemuksia
hoitotyon kehittdmiseen liittyvistd muutoksista ja muutoksen johtamisesta. Osallistumalla
tutkimukseen voit antaa erittdin térkedd tietoa omakohtaisista kokemuksistasi nimenomaan
kotihoidossa tapahtuneista muutoksista ja siitd, miten muutoksia on johdettu. Tutkimuksessa
tuotetun  tiedon avulla voidaan  muutosprosessien  johtamista sekd  esimiesten
muutosjohtamisosaamista kehittaa.

Tutkimuksen tarkoituksena on kuvata vanhusten kotihoidossa tydskentelevien hoitajien
kokemuksia hoitotyon kehittamiseen liittyvien muutosten toteutumisesta sekd muutosten
johtamisesta. Tutkimukselleni on saatu asianmukaiset luvat. Tutkimus on pro gradu- tutkimus ja
liittyy terveystieteiden maisterin opintoihini Tampereen yliopiston terveystieteiden yksikossa.
Ohjaajinani toimivat professori Paivi Astedt — Kurki ja TtM yliopisto-opettaja Mira Palonen.

Tutkimuksella keratdan tietoa haastattelemalla 15 kotihoidon tyontekijad. Haastattelut
nauhoitetaan.  Jokaista haastattelua varten varataan kaksi tuntia. Kaikki tiedot tullaan
késittelemdan ehdottoman luottamuksellisesti. Tutkimustulokset raportoidaan siten, ettei
tutkimushenkildiden henkilollisyyttd voida tunnistaa. Haastatteluaineisto  kasitellaan
luottamuksellisesti ja se tulee vain tutkijan kayttoon. Aineisto hdavitetddn asianmukaisesti
tutkimuksen paatyttya. Haastatteluun voit osallistua ty6ajalla. Haastattelut on tarkoitus toteuttaa
loka- marraskuun 2012 aikana.

Tutkimukseen osallistuminen on vapaaehtoista ja voit keskeyttdd sen missd tutkimuksen
vaiheessa tahansa ilman ettd siit4 aiheutuu sinulle mitdan haittaa. Osallistumalla tutkimukseen
voit osaltasi olla vaikuttamassa siihen, miten muutosjohtamista kehitetdan. Jos kiinnostuit tai
haluat lisatietoa, otathan minuun yhteyttd, joka puhelimitse tai sdéhkopostitse. Yhteystietoni ovat
alla.

Y hteistyosta kiittden

Outi Iharvaara

Terveystieteiden maisteri- opiskelija
osoite:

puh:

e-maila:
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Liite 4. Haastattelun suostumuslomake

SUOSTUMUS HAASTATTELUUN OSALLISTUMISESTA

Olen saanut Outi Iharvaaran lahettdman tiedotteen pro gradu- tutkimuksen osallistumisesta ja
olen tietoinen tutkimuksen tarkoituksesta, tutkimuksen luottamuksellisuudesta seké tutkijan

salassapitovelvollisuudesta.

Tiedan, miten tietoja kdytetadén ja ettd voin keskeyttad tutkimuksen milloin tahansa ilman, ettd

siitd aiheutuu minulle haittaa. Minulla on myds 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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