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THVISTELMA

Taman kehittdmishankkeen aiheena oli kotihoidon kompleksisuus ja sen
johtamisen kehittaminen. Kehittdamishankkeen tarkoituksena oli lisata
ymmarrysta kotihoidon kompleksisuudesta ja kehittda sen johtamista.
Tavoitteena oli kuvata kompleksisuuden ilmenemista kotihoidossa ja luoda
keinoja kompleksisuuden johtamiseen. Hanke toteutettiin
toimintatutkimuksena, jonka menetelmina olivat teemahaastattelut ja
Learning Café.

Hankkeen tuloksena voidaan todeta kotihoidon olevan erittain
kompleksista toimintaa. Kotihoidon kompleksisuus aiheuttaa haasteita ja
kehittamistarpeita asiakkuuksien hallintaan, henkilostohallintaan seka
toimintaymparistdn hallintaan. Asiakkuuksien hallinnan osalta kehittamisen
kohteita olivat tyon organisointi, tuotteistus, myynti ja markkinointi.
Henkildstdhallinnan kehittamiskohteiksi nousivat tydn organisointi, riittava
resursointi, kannustaminen ja keskustelut, osaamisen kehittaminen, hyvan
ilmapiirin luonti ja selkeat toimintamallit. Toimintaympariston kehittdmisen
osa-alueiksi muodostuivat oikeat apuvalineet, priorisointi, ajankaytto,
liketoiminnan kasvattaminen tuottavasti, ennakointi seka imago, brandi ja
erottautuminen.

Kotihoidon kompleksisuuden johtamisen tydkalut asiakkuuksien
hallinnassa ovat suunnitelmallinen markkinointi, oman hyvan maineen
yllapito ja valintojen tekeminen. Henkildéstohallinnassa tyokaluja ovat
suunnitelmallinen rekrytointi, yhteiset palaverit henkiloston kanssa,
esimiehen roolin muuttaminen tulevaisuuden haasteita vastaavaksi ja
hyvan tunnelman yllapitaminen. Toimintaympariston johtamisessa tyokalut
ovat yhteistydn kehittdminen Paijat-Hameen Hyvinvointiyhtyman kanssa,
yhteiskehittaminen muiden palveluntuottajien kanssa, ty6tehtavien ja —
tapojen uudelleen organisointi ja toiminnan ennakointi talouslukujen
kautta.

Avainsanat: kompleksisuus, kotihoito, kompleksisuuden johtaminen,
kotihoidon johtaminen
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ABSTRACT

The theme of this development project was complexity of home care and
developing leadership in home care. The purpose of this development
project was to increase understanding of complexity in home care and
develop leadership. The aim was to describe how complexity appear in
home care and create ways for complexity leadership. Project was
executed as action research which was conducted by semi-structured
interviews and Learning Café.

As a result of project it can be stated that home care is very complex field.
Complexity of home care causes challenges and need of developing for
customer management, personnel management and management of
operational environment. Targets for developing in customer management
were organization of work, productization, sale and marketing. As
developing targets of personnel management ascended organization of
work, adequate resourcing, encouraging and conversations, developing of
knowledge, creating good atmosphere and clear operational models. For
objects in developing of operational environment were the right tools,
prioritizing, time management, growing business productively, prediction,
image, brand and standing out.

The tools for complexity leadership in homecare for customer
management are planned marketing, keeping up with own good reputation
and making choices. In personnel management the tools are planned
recruiting, joined meetings with the staff, changing of the role of manager
and keeping up with the good atmosphere. As for tools in management of
operational environment, they are developing of co-operation with HYKY
Paijat-Hame Social and Health Care Group, co-developing with other
private service providers, re-organizing of work tasks and ways, and
prediction of operation through economic numbers.

Keywords: complexity, home care, complexity leadership, home care
leadership
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1 JOHDANTO

Maailma muuttuu yha nopeammin ja tydelama tuntuu muuttuneen viime
vuosina yha kompleksisemmaksi (Julkunen 2008, 223; Asp 2010, 5, Rossi
2012, 3). Organisaatiot kohtaavat jatkuvasti ongelmia, jotka ovat
monitahoisia, moniulotteisia ja joiden syy-seuraussuhteita on vaikea
hahmottaa (Vartiainen 2014, 11). Maailman kompleksisuus aiheuttaa sen,
etteivat organisaatiot pysty vaikuttamaan itse toimintaymparistdédnsa
vaikuttaviin tekijoihin. Naita tekijoita ovat esimerkiksi suuret megatrendit
kuten globalisaatio, ymparistonmuutos ja digitalisaatio (Asp 2010, 20;
Kiiski Kataja 2016, 8, 21, 32). Myos Suomen hallituksen politiikka ja sen
vaikutukset organisaatioihin ovat asioita, joihin organisaatiolla ei ole
vaikutusmahdollisuuksia, vaan ne tulevat ulkoa annettuina. Esimerkiksi
sosiaali- ja terveydenhuollon uudistus on erittain kompleksinen

kokonaisuus (Tavi-Raisanen 2016, 44).

Muutokset tapahtuvat yha nopeammin ja kompleksisten asioiden maara
on suurempi kuin koskaan aikaisemmin (Stacey 1996a, 282; Pryor &
Bright 2011, 3, 7). Organisaatiot elavat tilanteessa, jossa olisi pystyttava
reagoimaan naihin nopeisiin muutoksiin yha ketterammin. Kaikki
organisaatiot eivat ole tahan valttamatta valmiita. Muutospaine saattaa
tulla ulkopuolelta nopeassa tahdissa eika tahan kenties ole
organisaatiossa varauduttu tai silla ei ole osaamista muutoksen

toteuttamiseen. (Valtasola 2012.) Talloin asiat voivat tuntua kaaosmaisilta.

Tybelaman kompleksisuus tarkoittaa sita, etta tydelama on yha
kiireisempaa, aikapula on todellista ja tyotehtavia on priorisoitava (Natti,
Anttila & Oinas 2007, 106). Jokapaivaiset muutokset saattavat aiheuttaa
sen, etta tyo koetaan kaaokselliseksi. Uusi kompleksisuuden ja tiedon
aikakausi edellyttaa johtajalta uudenlaista johtamisen tapaa, perinteisilla
malleilla ei saada parasta tulosta aikaan ja epavarmuudessa toimiminen
on haasteellista (Uhl-Bien, Marion & Kelvey 2008, 185; Rossi 2012, 3).
Tassa hankkeessa pohditaan kompleksisuuteen ja kaaosmaisuuteen
liittyvia kysymyksia kuten "Voiko kaaosta hallita?”, "Miten organisaatio



pystyy selviytymaan kompleksisesta ja kaaosmaisesta todellisuudesta?” ja
"Miten kompleksisuutta pystytaan johtamaan?”

Kotihoito on nostettu valtakunnallisesti yhdeksi merkittavimmaksi
ratkaisuksi ikdantymisen aiheuttamaan palvelutarpeen kasvuun.
Kotihoitoon panostaminen onkin yksi kuntien tarkeimpia tehtavia kalliin
laitoshoidon valttamiseksi. Kunnallisen palvelutuotannon liséksi yksityisen
ja kolmannen sektorin kotihoidon palveluntuottajilla on merkittava rooli
palveluiden tuottamisessa. Kotihoidon laadun onnistumiseksi ja
ikédantyneiden hyvan arjen takaamiseksi kotihoidon johtamiseen on
panostettava seka julkisella etta yksityisella puolella. (Lehtila 2016, 1;

Valtioneuvoston kanslia 2017, 43; Sosiaali- ja terveysministeridé 2017, 8.)

Kotihoitoyksikdissa kaaosmaisuuden tunnetta on ollut jo pitkaan tyén
luonteesta johtuen. Lahdessa muun muassa kaupungin linjaukset
palveluseteleista tai ostopalvelusopimusten paattyminen ovat aiheuttaneet
yksityisen ja kolmannen sektorin toimijoille muutoksia, joita ei ole pystytty
ennakoimaan. Tydpaivan aikana tapahtuu muutoksia jatkuvasti, tyontekijat
sairastuvat, asiakkaat joutuvat sairaalaan, kehittamistyota pitaisi pystya
tekemaan, mutta aikapulan vuoksi se jaa aina odottamaan.
Tyomenetelmia on kehitetty, mutta ne eivat ole auttaneet siina

laajuudessa kuin on toivottu.

Tassa kehittamishankkeessa haetaan keinoja kotihoidon kompleksisuuden
ja kaaosmaisuuden johtamiseen. Hanke toteutetaan yhteistyossa neljan
kotihoidon palveluntuottajan kanssa, jotka edustavat seka kolmatta etta
yksityista sektoria. Teemahaastattelujen ja Learning Cafén kautta etsitaan
kotihoidon kompleksisuuden elementteja, kompleksisuuden johtamisen
kehittamisen kohteita ja tyokaluja kotihoidon kompleksisuuden

johtamiseen.



2 KEHITTAMISHANKKEEN LAHTOKOHDAT

2.1 Hankkeen tausta, tavoite ja tarkoitus

Kotihoitotydssa havaittiin tydnantajaorganisaatiossa esimiesten ja
tydntekijoiden kesken, etta tyd on luonteeltaan jatkuvasti muuttuvaa ja
usein kaaosmaista nopeiden muutosten johdosta. Organisaatiossa nousi
esille tarve kehittaa johtamista taman kaaosmaisen tyon hallintaan. Vaikka
erilaisia tydkaluja ja toimintatapoja organisaatiossa oli kehitetty, ne eivat
olleet riittavia, silla muun muassa taloudellisen tehokkuuden paineet

aiheuttivat aikapulaa ja lisdpaineita.

Koska kyseinen tydnantajaorganisaatio kotihoidossa oli pieni, lahdettiin
tydstamaan ajatusta siitd voisiko muiden palveluntuottajien kanssa tehtava
yhteistydhanke tuoda lisdarvoa ja antaa laajempaa ymmarrysta kotihoidon
kehittamiseen. Kyseinen kotihoidon organisaatio oli tehnyt yhteistyota
muiden kotihoidon toimijoiden kanssa kaytannon asiakastydssa, joten
yhteys ja luottamus oli syntynyt yhteistyon kautta. Naihin yhteisty6tahoihin
oltiin yhteydessa. Toiset organisaatiot nakivat myés saman hyoédyn

hankkeesta ja lahtivat mukaan.

Kehittamishankkeen tarkoituksena oli lisata ymmarrysta kotihoidon
kompleksisuudesta ja kehittda sen johtamista. Tavoitteena oli kuvata
kompleksisuuden iimenemista kotihoidossa, etsia kompleksisuuden
johtamisen kehittamisen kohteet ja I0ytaa tyokaluja kompleksisuuden

johtamiseen.

2.2 Kohdeorganisaatiot

Kohdeorganisaatioina toimivat nelja kolmannen ja yksityisen sektorin
kotihoidon palveluntuottajaa Lahdesta. Yksityiset ja kolmannen sektorin
palveluntuottajat ovat Lahdessa viela paasaantoisesti pienia tai
keskisuuria toimijoita, joilla on henkilostoa yhdesta kahteenkymmeneen
henkil6on palveluksessaan. Jokainen toimija tuottaa suunnilleen samoja

palveluja ja mydskin haasteet ovat kaikilla suunnilleen samoja toiminnan



luonteesta johtuen. Tama hanke haluttiin tehda verkostomaisena
yhteistydhankkeena. Verkostohankkeella haluttiin saada suurempi hyoty ja
laajempi nakdkulma kuin vain yhden palveluntuottajan toiminnan

kehittamisella olisi saatu.

Palveluntuottajien palvelutarjonta vaihtelee kansalaisopistotoiminnasta
lounasravintola- ja ateriapalveluun seka pitopalvelu-, kuntoutus-, kotihoito-
ja turvapuhelinpalveluun, palvelutalotoimintaan, avoimeen
kansalaistoimintaan seka eri hankkeisiin ja paivakotitoimintaan. Hankkeen
aikana palveluvalikoimat myds muuttuivat toimintaympariston muuttuessa,
esimerkiksi yksi palveluntuottaja myi kotihoitopalvelun suuremmalle
toimijalle. Hanke jatkui uuden palveluntuottajan kanssa. Palveluntuottajien
kotihoitoyksikoiden koot vaihtelevat ja ne kilpailevat keskenadan. Tassa
kehittamishankkeessa organisaatioita ei esitella nimella eika
likesalaisuuksia sisaltavia tietoja raportoida.

Kolmannen sektorin toimijat ovat joutuneet viimeisen viidentoista vuoden
sisalla suurten muutosten keskelle muun muassa lakimuutosten vuoksi.
Laki on muuttunut siten, ettd myos kolmannen sektorin toimijoiden
liketoimintaan verrattavissa oleva toiminta katsotaan samanvertaiseksi
yritystoiminnan kanssa esimerkiksi arvonlisaverokohtelun osalta.
Kolmannen sektorin toiminta on muuttunut yha ammattimaisemmaksi ja se
kilpailee markkinoilla aiemman lahes puhtaan vapaaehtoistyo- ja
kansalaistoimintanakokulman sijasta. (Ruuskanen, Selander & Anttila
2013, 11, 24.) Tama on aiheuttanut suuria toiminnallisia muutoksia

organisaatioissa.

Hankkeessa mukana olevat kotihoitoyksikdt ovat toimineet Lahdessa jo
melko pitkaan, mutta toiminnan aloittamisajat vaihtelevat seitsemasta
neljagdnkymmeneen vuoteen. Kotihoidon toimintaymparistd on muuttunut
yli kymmenessa vuodessa merkittavasti. Esimerkiksi Lahden kaupungin
toimintalinjausten muutokset kotihoitoon paasyn kriteerien ja
palvelusetelikaytantojen osalta vuoden 2005 jalkeen lisasivat Lahdessa
yksityisen palveluntuotannon maaraa merkittavasti, ja vuonna 2018

kotihoitoa, kotisairaanhoitoa ja siivousta tuottavia palveluntarjoajia on yli



100 (Palvelu-Santra 2018). Kotihoidon palveluntarjoajat ovat tehneet myos
yhteistyota eri toimijoiden valilla, mm. henkiloston sairaustapauksissa

sijaisten huonon saatavuuden vuoksi.

Paijat-Hameessa sosiaali- ja terveydenhuollon palvelut on keskitetty
muodostamalla vuoden 2017 alusta Paijat-Hameen
Hyvinvointikuntayhtyma, jota kutsutaan myos nimella PHHYKY tai HYKY,
entisen Paijat-Hameen sairaanhoitokuntayhtyman tilalle. Uuteen yhtymaan
ovat kaikki muut kunnat paitsi Heinola ja Sysma luovuttaneet sosiaali- ja
terveyspalveluiden jarjestamisvastuun seka perus- etta
erikoissairaanhoidon osalta. Paijat-Hameen Hyvinvointikuntayhtyma
tuottaa kotihoitopalveluja ymparivuorokautisesti. Yhtyma on maaritellyt
kotihoidon saamisen kriteerit siten, etta avun tarpeen on oltava paivittaista.
Kaikki muut avuntarvitsijat ohjataan ottamaan palvelut yksityisilta
palveluntuottajilta. Palvelutarpeen arvioinnin suorittaa
palveluohjausyksikké Siiri. Kotihoidon palvelusetelia tarjotaan myos
yhdeksi vaihtoehdoksi kotihoidon toteuttamisessa. Hyvinvointikuntayhtyma
ostaa myo0s kotihoitopalveluja puitesopimuspalveluntuottajilta. (PHHYKY
2018.)

Yksityisen ja kolmannen sektorin toimijoille Hyvinvointikuntayhtyma on
tarkea yhteistydkumppani ja toiminnan rahoittaja. Yksityiselle
kotihoitosektorille Hyvinvointikuntayhtyman kautta tulee merkittava maara
asiakkaita ja palveluseteleiden seka ostopalveluiden kautta myos osa
rahoitusta. Tasta johtuen yksityisten ja kolmannen sektorin toimijoiden
kannalta yhteistydn toimivuus yhtyman kanssa on aarettoman tarkeaa.

Osa toimijoista on puitesopimuskumppaneita Hyvinvointiyhtymalle.



3 KEHITTAMISHANKKEEN TIETOPERUSTA

3.1 Kotihoito

Kotihoidolla tarkoitetaan tassa kotipalvelun ja kotisairaanhoidon
yhdistettya toimintaa, jota tarjotaan kunnissa ikaantyneille koulutettujen
ammattilaisten, kuten lahihoitajien ja sairaanhoitajien toimesta.
Kotihoitopalveluun liittyvat myds kotiin tuotettavat tukipalvelut, kuten
ateriapalvelu, turvarannekepalvelu ja siivouspalvelu. Kotiin tuotetaan
lisdksi paljon hoitoa ja hoivaa hyvaksyttyjen omaishoitajien seka
epamuodollisten, ei-virallisten toimijoiden, kuten perheiden, naapureiden,
ystavien ja sukulaisten toimesta. (Tarricone & Tsouros 2008, 12; Sanerma
2009, 42; Kuntaliitto 2018; Sosiaali- ja terveysministerio 2018a.) Kotihoitoa
tarjotaan myos lapsiperheille (Sosiaalihuoltolaki 30.12.2014/1301).
Lainsaadantoon yhdistetty nimike "kotihoito” on tullut vasta vuonna 2014
uuden sosiaalihuoltolain (30.12.2014/1301) myota. Kotihoidon osa-alueet
ovat kotipalvelu ja kotisairaanhoito, mitkd maaritellaan erikseen
Sosiaalihuoltolaissa (30.12.2014/1301) ja Terveydenhuoltolaissa
(30.12.2010/1326).

Kotipalvelulla tarkoitetaan toisen henkilon tekemaa hoivaa ja avustamista
kotona silloin, kun henkilén toimintakyky on alentunut esimerkiksi
sairauden tai vamman vuoksi ja han tarvitsee apua esimerkiksi hygienian
hoidossa. Kotipalvelun tukipalveluja ovat ateriapalvelu, siivous,
vaatehuolto, kauppa- ja muu asiointipalvelu seka sosiaalista
kanssakaymista edistavat palvelut. Liikkumista tukevia palveluja ovat
esimerkiksi saattaja- ja kuljetuspalvelu. (Paljarvi 2012, 19;
Sosiaalihuoltolaki 30.12.2014/1301; Sosiaali- ja terveysministerio 2018a.)

Kotisairaanhoito on kotiin annettavaa moniammatillista terveyden ja
sairaanhoitoa, jonka tarkoitus on edistaa henkilon kotona selviytymista.
Kotisairaanhoidolla tarkoitetaan erilaisia ladkarin maaraamia
hoitotoimenpiteita, kuten verinaytteiden ottamista, mittauksia, laakityksen

valvontaa, kivun helpottamista seka voinnin seurantaa. Kotisairaanhoidon



suurin asiakasryhma ovat ikaantyneet ja palvelun antavat paasaantoisesti
sairaanhoitajat. (Paljarvi 2012, 19; Sosiaali- ja terveysministerio 2018a.)

Sosiaalihuoltolaki (30.12.2014/1301) edellyttaa, etta kunta jarjestaa
sosiaalipalvelut siten, etta henkilé saa valttamattoman huolenpidon ja
toimeentulon. Terveydenhuoltolaki (30.12.2010/1326) maarittelee
kotisairaanhoidon jarjestamisen kunnan tehtavaksi. Kunta voi toteuttaa
palvelunsa joko itse tai hankkimalla palvelun yhteistydssa toisen kunnan
kanssa, kuntayhtyman kautta tai yksityisen tai kolmannen sektorin
palveluntuottajalta suorana ostopalveluna tai palvelusetelilla. Henkil6 voi
ostaa tarvitsemansa palvelut myds suoraan yksityiselta, jolloin han voi
kayttaa hyvakseen kotitalousvahennyksen. (Sanerma 2009, 41; Sosiaali-

ja terveysministeric 2018b.)

Suomessa laki ikdantyneen vaeston toimintakyvyn tukemisesta seka
iakkaiden sosiaali- ja terveyspalveluista eli niin sanottu vanhuspalvelulaki
(28.12.2012/980) maarittelee vanhusten palveluita. Lailla tavoitellaan
ikdantyneiden toimintakyvyn, terveyden, hyvinvoinnin ja itsenaisen
suoriutumisen tukemista, iakkaiden mahdollisuuksia osallistua paatosten
valmisteluun ja hanelle tarjottujen palveluiden sisaltoon ja
toteuttamistapaan seka iakkaiden palveluiden laadun varmistamista. Laki
koskee seka julkisia etta yksityisia palveluntuottajia. Laissa edellytetaan
julkisen, yksityisen ja kolmannen sektorin valista yhteistyota. Laissa

painotetaan kotona asumista ja kuntoutumista.

Oikeus kotihoidon saamiseen ei ole subjektiivinen oikeus, vaan se
toteutetaan palvelutarpeen arvioinnin kautta seka kunkin kunnan
maarittelemien kriteerien mukaisesti. Palvelutarpeen arvioinnin perusteella
tehdaan yhdessa palvelun kayttajan kanssa hoito- ja palvelusuunnitelma.
Sosiaali- ja terveysministerion suosituksena on, ettd kunnissa tuetaan
ikdantyneiden hyvinvointia eri toimijoiden valisella yhteistyolla ja
asiakasohjauksella, joka tuo nakyvaksi muun muassa yksityisen ja

kolmannen sektorin palvelut. (Sosiaali- ja terveysministerio 2017, 16-17.)



Suomalaisen yhteiskunnan ikdrakenne aiheuttaa paineita palvelujen
tuottamiselle. Vuonna 2017 yli 65-vuotiaita oli Suomessa 21,4 prosenttia
vaestosta (Tilastokeskus 2018). Saanndllisen kotihoidon piirissa oli
hieman yli 73 000 henkilda, joista 77 prosenttia oli yli 75-vuotiaita (THL
2018). Vuonna 2015 ikaantyneiden saannodllisen palvelun kustannuksista
25 prosenttia kohdistui kotihoitoon, yhteensa 1,17 miljardia euroa
(Sosiaali- ja terveysministerio 2017, 13.) Euroopassa yli 65-vuotiaiden
osuuden ennustetaan kasvavan vuoteen 2050 mennessa 30:een

prosenttiin vaestosta (Tarricone & Tsouros 2008, 4).

Valtakunnalliset linjaukset painottavat kotona asumista ja laitosasumisen
valttamista mahdollisimman pitkalle seka taloudellisesti etta inhimillisesti
kestavan kehityksen edistamiseksi. Kotiin tarjottavilla palveluilla pyritaan
mahdollistamaan hyva toimintakyky ja elamanlaatu. Sipilan hallituksen yksi
karkihankkeista on: Kehitetdén ikdihmisten kotihoitoa ja vahvistetaan
kaikenikaisten omaishoitoa. (Paljarvi 2012, 14; Lehtila 2016, 1;
Valtioneuvoston kanslia 2017, 43; Sosiaali- ja terveysministeridé 2017, 8.)
Kuntien palvelustrategiat korostavat myods ikaantyneen mahdollisuutta
asua kotonaan mahdollisimman pitkaan. Tahan vaikuttavat palveluiden
tarpeen kasvu vaeston ikaantymisen myota, kotihoitopalvelun
taloudellisuus seka ikdantyneiden omat toiveet. (Andersson, Haverinen &
Malin 2004, 481.)

Myds Euroopassa kotihoito ja sen mahdollisuudet ovat mielenkiinnon
kohteina. Kotihoito nahdaan lupaavana vaihtoehtona ikaantyneiden,
pitkdaikaissairaiden ja vammaisten hoidossa. Monet eri asiat ohjaavat
kayttamaan kotihoitoa: demograafiset trendit, sairauksien epidemiologiset
muutokset, lisdantynyt kiinnostus kayttajaystavallisiin palveluihin, uuden
teknologian saatavuus ja painava tarve uudelleen muotoilla
terveysjarjestelmia siten, etta ne tuottavat vastavuoroisuutta, jatkuvuutta,
tehokkuutta ja padomaa. (Tarricone & Tsouros 2008, vi.) Demograafinen
ja sosiaalinen kehitys nakyy suurimmassa osassa Euroopan maita.
Euroopassa vuonna 2012 jokaista yli 65-vuotiasta kohden oli nelja
tydssakayvaa henkil6a, kun 2050 heita arvioidaan olevan vain kaksi.

Taman seurauksena pitkaaikaisen hoidon, kuten kotihoidon, tarpeen



voidaan odottaa kasvavan tulevina vuosikymmenina. (Genet, Kroneman,
Hutchinson & Saltman 2012, 3.)

Kotihoitoa tuotetaan ja se ymmarretaan eri tavalla eri puolilla Eurooppaa.
Vaikkakin historia, muutoksen ajurit ja politikan muutokset vaihtelevat eri
Euroopan maissa, kaikki maat kohtaavat samanaikaisesti demograafisia,
sosiaalisia, teknologisia, epidemiologisia ja poliittisia paineita, jotka
vaikuttavat seka kotihoidon tarpeeseen etta tuottamiseen. lkdantyneiden
maara kasvaa ja lasten, nuorten, nuorten aikuisten ja aikuisten osuus
vahenee seka syntyvyys laskee. Kotihoidon haasteet ovat samankaltaisia
eri maissa, mutta kansalliset toimintatavat vaihtelevat. (Tarricone &
Tsouros 2008, vii, 3; Genet ym. 2012, 6.)

Kotihoito rahoitetaan Euroopan valtioissa eri tavoilla. Myds yksityisille
toimijoille on annettu yha enemman tilaa toimia. Kuitenkin suurin osa
eurooppalaisista, noin 90% tai enemman, on sita mielta, etta kotihoito ja
ikdantyneiden laitospalvelut tulisi hoitaa julkisen toimijan toimesta. Alle
puolet (48%) ovat sitd mielta, etta lasten tulisi olla vastuussa taloudellisesti
ikdantyneiden vanhempiensa hoidosta, jos vanhempien tulot eivat ole
riittavat. Kasitykset kotihoidon kannattavuudesta vaihtelevat Euroopan

maissa suuresti. (Genet ym. 2012, 3.)

Ikdantyneet haluavat asua kodeissaan mahdollisimman pitkaan.
Suhtautuminen ikaantymiseen vaihtelee muun muassa sukupuolen,
sosioekonomisen aseman, koulutustaustan tai terveydentilan mukaan.
Suurin osa ikaantyneista suhtautuu kuitenkin ikdantymiseen
vaistamattomana muutosten aikana, johon voi vaikuttaa. Avuntarpeen
lisdantyminen vaikuttaa kotona asumisen halukkuuteen. Vain 40 % haluaa
asua kotonaan siinakin tilanteessa, etta tarvitsee toisen apua seka paiva-
etta yoaikaan. (Nykanen 2007, 27; Péyhonen 2017, 41, 47, 53.)

Koti on ikdantyneelle paikka, johon liittyy paljon merkityksellisyytta. Koti on
paikka, johon liitetdan psyykkisia ja fyysisia mielleyhtymia, muistoja ja
mukavuutta. Kotona ikaihminen kokee turvallisuutta, luottamuksellisuutta,

arvostetuksi tulemista ja empaattisuutta. Kotona ihminen voi olla oma
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itsensa. Kotiin liitetddn muistoja, siella oma identiteetti sailyy parhaiten ja
siella elaman hallinnan tunne on suuri, rippumattomuus ja yksityisyys ovat
lasna. Vaikka toisille palveluasuminen tai laitosasuminen voikin olla oikea
paikka, monille kodin jattaminen voi olla raastavaa ja masentavaa. Myos
taman vuoksi kotihoitoon kannattaa panostaa ja mahdollistaa
ikédantyneiden kotona asuminen heidan toiveidensa mukaisesti
mahdollisimman pitkaan. (Nykanen 2007, 31; Tarricone & Tsouros 2008,

vii.)

Palvelusuositukset korostavat kotihoidon laatua. Asiakkaiden
nakokulmasta kotihoidon laadun ongelmia olivat Mikkosen (2015, 32-44)
tutkimuksessa asiakkaiden itsemaaraamisoikeuden ja
vaikutusmahdollisuuksien puute, tarvitun avun puute, asiakasta
arvostavan kohtelun puute ja sosiaalisen avun puute. Nama nakyivat
asiakkaiden arjessa muun muassa siten, etta asiakas ei kokenut saavansa
rittavasti apua esimerkiksi pukeutumisessa, han ei saanut toivomaansa
kayntiaikaa tai han ei kokenut saavansa riittdvasti sosiaalista kontaktia.
Henkilokunnan huolimattomuus ja ammattitaidottomuus koettiin myos
asiakkaiden nakokulmasta laadun ongelmina samoin kuin palveluun
liittyvat nakdkohdat kuten avun epasaanndllisyys, hoitajien Kiire,
henkildston jatkuvuus, tiedonsaanti ja yhteydensaanti seka palvelun

korkea hinta. Kotihoidon palvelun laatuun voidaan vaikuttaa johtamisella.

Vaestorakenteen muutos, pidentyva elinajan odote ja kroonisten
sairauksien lisdantyminen tuovat haasteita kotihoidon tuottamiselle.
Pietikaisen (2013, 12-13) mukaan haasteet edellyttavat kotihoidon
palveluntuottajien uudenlaisia toimintamalleja. Hyvan ikdantymisen
turvaamisen ja palveluiden parantamisen laatusuositus nostaa uuden
teknologian kayton vahvasti esille. ltsemaaraamisoikeus, omatoimisuuden
tukeminen, palveluiden parantaminen seka henkildston tyon kehittaminen
ovat teknologin kayton lahtdkohtia. Teknologiaa ovat seka automaatio,
robotiikka etta uudenlaiset sovellukset. (Hammar, Vainio & Sarivaara
2017, 1.)
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Teknologian kayttd kuitenkin vaihtelee Suomessa maakunnittain erittain
paljon. Turvapuhelinpalvelu on yleisimmin kaytossa oleva ja vakiintunut
teknologia kotihoidon tukipalveluna. Myos koneellista ladkejakelua ja
etayhteytta video-puhelun kautta kaytetaan jonkin verran.
Poistumisvalvonta on myos yleistymassa. Kaytdssa olevan teknologian
kirjo vaihtelee myo6skin paljon. (Hammar ym. 2017, 2.) Teknologian avulla
voidaan ratkaista palvelun saatavuusongelmia, mutta erityisesti
ikdantyneilla ei valttamatta ole teknologian kayttbosaamista kuten
nuoremmilla ja heitd uhkaa syrjaytyminen teknologiasta ja niihin liittyvista
palveluista. Teknologialla pyritdadn myds ratkaisemaan ikaantyneiden
kokemaa turvattomuuden ja yksinaisyyden tunnetta. (Pietikdinen 2013, 14,
55.) Teknologian kayttd osana kotihoitoa mahdollistaa ikdantyneiden
kotona asumista pidempaan, mutta tuo myos haasteita kotihoidon

toimintaan ja johtamiseen.

Kotihoidon toiminta on muuttunut muutenkin kuin teknologian kayttéénoton
my6ta paljon. Niemela (2006, 209) kuvaa sita, miten kotihoito on
muuttunut kasitydomaisesta tyosta pitkalle rationalisoiduksi
massatuotantotyoksi. Toiminnan tehokkuuden vaatimukset ovat
aiheuttaneet sen, ettad vuosien mittaan samalla henkildstomaaralla on
hoidettu jatkuvasti useampia ja enemman hoitoa vaativia asiakkaita, ja
kiire ty0ssa on kasvanut. Asiakkaille tama nakyy siina, etta he kokevat
saavansa apua lilan vahan, vaikka ovatkin palvelun laatuun tyytyvaisia
(Anderson, Haverinen & Malin 2004, 487). Kotihoidon kokonaisuus on
haasteellinen yhtalo ja lahijohtajien rooli kokonaisuuden hallinnassa on

merkittava.

Taman kehittamishankkeen kohdeorganisaatiot ovat kolmannen sektorin
seka yksityisten yritysten palveluntuottajia. Yksityisia
kotihoitopalveluyrityksia ikdantyneiden hoiva-alalla on ollut 1990-luvulta
lahtien. Sitéd ennen julkinen palvelu oli ainoa palvelumuoto. Viela 2000-
luvun puolivalissa yritystoiminta oli pienimuotoista, mutta trendi on ollut
jatkuvasti kasvava. Vuonna 2009 yksityisia sosiaalipalveluyksikkoja oli
4900 kappaletta. Yksityisen kotihoitopalvelun asiakkaista 73% oli iakkaita

ja tdman sektorin yritysten maara onkin kasvanut eniten. Yksityisen
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palvelutuotannon lisdéntyminen osana julkista palvelua on tarkoittanut
kuntien roolin muuttumista palveluiden jarjestajaksi ja asiakkaiden roolin
muuttumista kuluttajiksi. (Hiironen, 2007, 56; Paljarvi 2012, 14; Niinivirta
2017, 13.)

Yksityisten yritysten maara on lisaantynyt kuntien keskityttya tuottamaan
palvelut tehokkaasti ja tuottavasti, mika on merkinnyt palveluiden
kilpailutusta ja ulkoistamisia. Hankintalaki on jo vuodesta 1994 |ahtien
edellyttanyt, etta julkiset palvelut, joita kunnat eivat tuota itse, on
kilpailutettava. Yksityiset palveluntuottajat toimivat enemman asiakkaan
ehdoilla ja haluavat tuottaa asiakkaille sellaista palvelua, mita nama
tarvitsevat. Tama tarkoittaa laajaa palvelutarjontaa. (Hiironen, 2007, 56;
Paljarvi 2012, 14.)

3.2 Kotihoidon johtaminen

Kotihoidon johtaminen yksityisen ja kolmannen sektorin toimijoilla
tapahtuvat yleisesti matalalla organisaation johtamisrakenteella. Kotihoito-
organisaatiossa on tyypillisesti vain kaksi tai kolme johtamisen tasoa: ylin
strateginen johto, keskijohto ja lahijohto. (Aarva 2009, 88.) Tassa
kehittamishankkeessa keskityttiin Iahijohtamiseen ja sen haasteisiin.
Kotihoidon lahijohtajat ovat kotihoidosta vastaavia henkilGita, jotka
suorittavat operatiivisen tyon organisoinnin ja ovat usein myos itse

asiantuntijoina asiakastyossa (Aarva 2009, 88).

Aarvan mukaan (2009, 126-127) lahijohtaminen kotihoidossa on seka
hoidon etta hoivan johtamista. Hoito ja hoiva voidaan nahda saman asian
kahtena eri puolena, ihmisen hoitamisen erilaisina lahestymistapoina.
Molemmissa on yhtalaisia piirteita inmisen auttamiseen ja palvelemiseen
liittyen, mutta Aarvan (2009, 27) mukaan kasitteiden historia ja se miten
sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaiset antavat sisallon termeille tuovat

kasitteisiin eroavaisuuksia.
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Hoidon ja hoivan johtamisessa on eroja seka itse kasitteissa etta siina mita
eroja naiden johtajuuksien sisalldissa nahdaan. Hoidon johtaminen
nahdaan kokonaisuuden hallintana, ohjauksena, neuvontana ja resurssien
turvaamisena. Se nahdaan myos vastuun ottamisena ja jakamisena seka
siina, etta annetaan tuki tiimityolle. Hoidon johtaminen on tietoon ja
ammatillisuuteen perustuvaa johtamistyota seka ihmisten johtamista,
innostamista seka lasna olemista. Hoivan johtamisessa keskeista on
hoivan tarpeen ja rajojen tunnistaminen seka hyvan tydilmapiirin
ohjaaminen siten, etta toimitaan lahella asiakkaan eettisia periaatteita.
Tama tarkoittaa sita, etta arvopohjana on ihmisen ja hoivatyon
kunnioittaminen. Hoivan johtaminen on myos hoivan toteuttamista
yhdessa asiakkaan kanssa seka puitteiden antamista hoivatydlle. (Aarva
2009, 124-127.)

Roste-Torniainen (2017, 37-38) on tutkinut kotihoidon lahiesimiesten
johtamista. Han on jakanut tutkimuksessaan johtamisen neljaan eri osioon:
johtamisen etiikka, hoitoprosessin johtaminen, palautteen anto ja
palkitseminen seka tydssa kehittymisen tukeminen. Tutkimuksessa
tutkitaan lahiesimiesten omia nakemyksia. Suurin osa tutkittavista ovat
tyytyvaisia omaan johtamiseensa, mutta vain alle puolet kokevat, etta
heidan tyotaan arvostetaan. Parannettavaa on perehdytyksessa,
haasteellisten tehtavien asettamisessa ja korkean laadun yllapitamisessa
seka palautteen antamisessa ja yksilollisyyden huomioon ottamisessa.

Selkeasti eniten kehitettavaa on kehityskeskusteluiden pitamisessa.

Jos esimiehet ovat paasaantoisesti tyytyvaisia omaan tydskentelyynsa,
ovat tyontekijat myos kotihoidon johtamisen laatuun paasaantoisesti
tyytyvaisia. Kotihoidon tyontekijat ovat tyytyvaisia muun muassa siihen,
miten esimies kohtelee heita. He kokevat myos hallitsevansa tyon
paremmin kuin laitoksissa tyoskentelevat. (Stenman 2015, Roste-

Torniaisen 2017, 10 mukaan)

Kotihoidossa tyohyvinvoinnin johtaminen on erityisesti Iahiesimiehen
tehtava. Piiraisen (2015, 21-22, 29, 33) tutkimuksessa todetaan, etta

tydhyvinvointiin panostaminen on edellytys tydntekijdiden jaksamiselle
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seka tyon houkuttelevuuden yllapitamiselle ja taten riittavan
henkilostoresurssin saavuttamiselle. Kotihoidon tyontekijoiden
tydhyvinvointiin vaikuttavia tekijoita ovat kotihoidon asiakkaiden
ominaispiirteet, kotihoitotydn luonne, lahiesimiehen antama tuki ja
kotihoitotyon haasteet. Lahiesimiehen antaman tuen osalta vuorovaikutus
henkildston kanssa korostuu. Vuorovaikutus koetaan hyvaksi, kun
lahiesimies toimii avoimesti ja on kiinnostunut alaistensa asioista, on
helposti lahestyttava seka inhimillinen. Tydntekijat arvostavat sita, etta
lahiesimies on tavoitettavissa ja arvioi jatkuvasti tydon organisointia ja
resursointia. Myos tyoyhteison toimivuuden, kuormittavuuden,
tyoturvallisuuden ja terveellisen tydympariston arviointi kuuluu
tydntekijoiden arvostamiin asioihin lahiesimiehen toiminnassa. Lisaksi
lahiesimiehen tulisi kiinnittdd huomiota tyohyvinvointitoiminnan

aktiivisuuteen.

Tyohyvinvointia edistavat johtamiskaytannat liittyvat tydn sujuvuuden
varmistamiseen. Tama koostuu terveellisesta ja turvallisesta
tydymparistosta, tyon organisoinnista ja kotihoitotyon sisallon ja
osaamisen kehittamisesta. Tyon organisoinnissa oikeudenmukainen ja
joustava tyovuorosuunnittelu tydntekijdiden nakdkulma huomioiden,
riittdva tauotus seka saannolliset palaverit edistavat myoskin
tyontekijoiden jaksamista. (Piirainen 2015, 36, 39-40.)

Haapakorpi ja Haapola (2008, 99) ovat myos todenneet kotihoidon
tydntekijoiden tydhyvinvoinnin yhteyden tyon resursointiin ja
esimiestydohon. Riittava resursointi mahdollistaa tydntekijdiden kokeman
tydn mielekkyyden ja palkitsevuuden. Kun johtamiseen ja esimiestydhon
panostetaan, nakyy se myonteisena kehityksena jaksamisessa. Tydnjaon
kehittaminen on tassa yhtena ratkaisuna. Kotihoidon selkea tyonjako
edesauttaa tydssa jaksamista, osaamista ja motivaatiota seka
palveluorientaatiota ja asiakaskeskeisyytta (Haapakorpi & Haapola 2008,
99; Suominen & Henriksson 2008, 626; Piirainen 2015, 21.)

Piiraisen (2015, 42) tutkimuksessa tuodaan esille jaksamista tukevan

lahiesimiestydn ominaispiirteita, joita ovat oikeudenmukaisuus,
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lahestyttavyys, avoin viestinta ja henkiloston kuuleminen. Tavoitettavuus,
ennustettavuus ja luotettavuus ovat myos hyvan lahiesimiehen
ominaisuuksia. Luottamusta herattaa lahiesimies, joka huolehtii alaisistaan
ja luottaa naihin seka antaa positiivista palautetta. Naitd samoja asioita
tuodaan esille Leinon (2009, 63) tutkimuksessa, jossa todetaan, etta
hyvan esimiestyon tunnusmerkkeja ovat luottamus, arvostus ja
oikeudenmukaisuus. Avoimuus ja keskustelu ja tiimin nakemysten
huomioon ottaminen seka tyontekijoiden asioiden ajaminen
organisaatiossa seka itsenainen paatosvalta ja sisainen johtajuus ovat
tyontekijoiden nakemyksen mukaan arvostettavia piirteitd kotihoidon

lahiesimiehessa.

Kotihoidon toimintaymparistdssa on erityispiirteita hoitoon ja johtamiseen
liittyen. Koska ty0 on liikkkuvaa, ei johtaja tapaa tyontekijaa usein. Tama
vaikeuttaa johtajan tekemaa arviointia, seuraamista ja kannustamista.
(Denholm 2009, Roste-Torniaisen 2017, 2 mukaan) Kotihoidon tarpeen
ennustaminen on vaikeaa, mika aiheuttaa kotihoidon johtamiselle omat
haasteensa. Kotihoidon tarpeeseen ei vaikuta niinkaan sairaudet vaan
ikdantymisen aiheuttama toimintakyvyn heikkeneminen. Koska tama
tapahtuu vanhitellen, voidaan siita tehda tietynlaisia ennusteita. (Roste-
Torniainen 2017, 1.)

Yksi tarkeimmista lahiesimiesten tehtavista on kotihoidon operatiivisen
toiminnan organisointi. Tyo- ja elinkeinoministerion tutkimuksessa
(Haapakorpi & Haapola 2008, 95), jossa tarkasteltiin tydn organisointia ja
tydhyvinvointia kotihoidossa todettiin, etta hyvalla tydén organisoinnilla
voidaan parantaa tuloksellisuutta ja tehostaa ty6ta onnistuneella
koordinoinnilla, ammattiosaamisen kohdentamisella, laadukkaalla

johtamisella ja esimiestyolla.

Haapakorpi ja Haapola (2008, 95) toteavat kotihoidon organisoinnin
olevan monimutkainen kokonaisuus, johon vaikuttavat seka lainsaadanto,
ulkoiset resursoinnin ja tavoitteiden ehdot, tydvoiman kysynta ja tarjonta
etta kotihoidon sisainen organisaatio ja tyon jarjestelyt. Myos Kola-Huhtala

(2014) tuo esille sen, miten monimutkaista kotihoidon organisointi on
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Suomessa erilaisten lainsaadannon, kuntalaisten ja poliittisen
paatoksenteon vaatimusten vuoksi, jotka maarittelevat resursointia ja
tavoitteita seka palvelun asemaa. Kotihoidon organisaation sisainen

johtamisjarjestelma ja téiden jarjestely aiheuttavat myds monimutkaisuutta.

Lahijohtajan operatiivisen toiminnan organisointiin kuuluu asiakkaiden
toiveiden ja resurssien yhteensovittaminen. Asiakkaat toivovat samojen
hoitajien kayvan ja taten hoidon jatkuvuutta. Gjevjon (2014, xi, 55) on
todennut kotihoidon jatkuvuudesta, ettd kyseessa on kompleksinen asia,
johon ei ole helppoa vastausta. Kotihoidon johtajat joutuvat tekemaan
kompromisseja hoitajien jaksamisen ja asiakkaiden seka omaisten
toiveiden valilla. Lahiesimiesten tydn organisointi on naista syista

haasteellista.

Lehtilan (2016, 56) mukaan kotihoidon johtamisessa kehittdmisen esteita
ovat lilan suuri tyo- ja tyontekijamaara, silla kehittaminen vaatii aikaa ja
hyvaa yhteistyota alaisten kanssa. Kotihoidossa aikaa kehittamiselle ei
juurikaan ole, silla hallinnollinen tyo vie aikaa. Kotihoidon johtamisen
haasteet tulevat siita, etta tyontekijat ovat asiakkaiden luona kaynneilla,
likkeessa eri puolilla pitkienkin matkojen paassa. Tyo on hajanaista, tyota
haittaavat keskeytykset ja tydtehtavien epaselvyys. Kotihoidosta on tullut
massatuotantoa ja kiireisena aikana tehtavia karsitaan. (Suominen &
Henriksson 2008, 626; Lehtila 2012, 56.)

Kotihoidon johtamisessa on monia haasteita. Kotihoidon asiakaskunta on
muuttunut vuosien mittaan raskashoitoisemmaksi ja samalla
henkilokunnan ammattitaidon vaatimus on muuttunut suuntaan, jossa
edellytetdaan koordinaatiotaitoja ja palvelujarjestelmatuntemusta. Uusi
teknologia vaatii paitsi koulutusta ja perehdytysta myos aikaa ennen kuin
ne ovat osa kaytannon arkea. Tiimityon malli, jossa koko tiimi ottaa
vastuuta tyonjaosta ja toimivuudesta, voi olla hyva, mutta vain siina
tapauksessa, etta ryhmadynamiikka toimii ja tyontekijdiden laaja
osaaminen on varmistettu erilaisten nayttoon perustuvien menettelyjen
kautta. Esimiehella ei valttamatta ole mahdollisuuksia vaikuttaa
ryhmadynamiikkaan. (Haapakorpi & Haapola 2008, 96-99.)
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Ikdantyneiden kotihoidolla on taipumus kriisiytya, mika johtuu useasta eri
osatekijasta. Mikaan yksittainen tekija ei kriisia aiheuta, vaan kyseessa on
usean eri tekijan summa. Tydvoimavaltaisuus ja mahdollisuus
rationalisoida toimintaa ovat rajalliset, asiakkaiden tarpeiden
joustamattomuus ja ryhmadynamiikan herkkyys muutoksille ovat tekijoita,
jotka kriisiyttavat kotihoidon toimintaa. Myds sairauspoissaolot,
tydntekijavaihtuvuus, esimies/alais-suhde ja maara ovat sellaisia kielteisia
prosesseja, jotka voivat johtaa yhtaaikaisina kriisiytymiseen. Naihin
asioihin ajoissa puuttumalla voidaan kielteinen keha katkaista. Tassa
lahiesimiehilla on ratkaiseva rooli. (Haapakorpi & Haapola 2008, 98.) .
Kotihoidon johtaminen on kompleksista ja vaikeaa, mika johtuu muun
muassa jatkuvasta uudelleen organisoinnista, henkildstosta ja
taloudellisista paineista. Taman vuoksi kotihoidon esimiesten vaihtuvuus
on suurta. (Gjevjon 2014, 8.)

3.3 Kompleksisuus ja kaaosmaisuus

Sanalla kaaos ymmarretaan useimpien ihmisten mielessa tilaa, jossa
ymparoivassa maailmassa ei nayta olevan jarjestysta, vaan asiat
tapahtuvat sekasortoisesti ilman tasmallisia saantoja, taysin
sattumanvaraisesti (Gribbin 2005, 17; Stacey 2011, 240). Usein
vaikeaselkoisia asioita kutsutaan kaaosmaisiksi (Lundstrom & Raisio
2013, 25). Kompleksisuus on monelle samaa tarkoittava asia.
Kompleksinen voi nayttaytya vaikeana, monimutkaisena ja sekavana,
mielikuvat keskittyvat ilmién negatiiviseen puoleen. Kyse voi olla siita, etta
englanninkieliset sanat complex ja complexity suomennetaan
ongelmalliseksi, monimutkaiseksi, vaikeaksi, hankalaksi, visaiseksi tai
vaikeaselkoiseksi. Sana kompleksinen tulee kuitenkin latinan sanasta
plexus, mika tarkoittaa punoutunutta tai kietoutunutta ja sana complexus
yhteenkietoutunutta. (Juuti & Luoma 2009, 114; Vartiainen, Ollila, Raisio &
Lindell 2014, 51-52; Hanén 2017, 78.)

Aivan aluksi kehittamishankkeen lahtokohdaksi oli ajatus ottaa kaaosteoria
ja kuinka kaaosta voisi hallita. Kaaosteoria lahtee ajatuksesta, etta kaikki
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asiat kulkevat vaajaamattomasti kohti ennalta maarattya lopputulosta ja
mikali tuntisimme jokaisen asian tarkan alkuolosuhteen, pystyisimme
ennustamaan lopputuloksen. Kaaosteorian mukaan asioissa on katketty
jarjestys. (Lundstrom & Raisio 2013, 25; Vartiainen ym. 2014, 53, 135.)
Taman deterministisen nakemyksen mukaan kaikki toiminta on
ennustettavissa ja tapahtumat kulkevat vaajaamatta eteenpain
aikaisemmasta toiminnasta johtuen yhteen suuntaan. Esimerkiksi
organisaation toiminta maarittyy aikaisemmin tapahtuneen toiminnan
perusteella ja organisaation lahtétilanne ennustaa sen tulevaisuuden.
Tama nakemys ei ota huomioon sita, etta maailma on
vuorovaikutuksellinen, jatkuvasti muuttuva ja organisaatioissa johtamisen
ja inhimillisen vuorovaikutuksen kautta voidaan asioita muuttaa.
Kaaosteoria ei huomioi ihmisen valinnanvapautta tai kokemuksesta
oppimista, sen vuoksi sita ei voida suoraan soveltaa inmisten tai
organisaatioiden toimintaan. (Stacey 2011, 311; Vartiainen ym. 2014, 53,
55.) Kaytanndssa asioiden tarkka ennustaminen on myods mahdotonta
(Byrne 1998,19; Lundstrom & Raisio 2013, 25; Stacey 2011, 220).

Kaaosteoriasta on kehitetty edelleen kompleksisuusteoriat, jotka sisaltavat
monia samoja osa-alueita kuin kaaosteoria (Byrne 1998, 5). Toisin kuin
kaaosteoria, kompleksisuusteoriat tarjoavat moniulotteisuuden
ymmartamiseen joustavamman nakokulman. Kompleksisuusteoriat
lahtevat siita ajatuksesta, etta asiat eivat ole likkumattomia ja pysyvia,
vaan elavia, suhteessa toisiinsa ja kykenevia kehittymaan, sopeutumaan
ja muuttumaan (Jalonen 2006, 115-116; Lundstrom & Raisio 2013, 25;
Vartiainen ym. 2014, 53, 55.) Kompleksisuusajattelussa itse kaaos on
jotain mika tarkoittaa anarkiaa, taysin hallitsematonta. Kaaos on epavakaa
tila, taydellinen sattumanvaraisuus, jossa esimerkiksi organisaatio ei pysty
toimimaan. Kaaosta ei siis pysty hallitsemaan. (Lindell 2008, 21; 135; Juuti
& Luoma 2009, 117; Stacey 1996b; Vartiainen ym. 2014.)

Teoreettiseksi lahtokohdaksi tassa kehittamishankkeessa valittiin siis
kompleksisuusteoriat ja kompleksisuusajattelu. Ei ole olemassa vain yhta
kompleksisuusteoriaa, vaan kokonaisuus sisaltaa useita eri suuntauksia,

muun muassa kova ja pehmea kompleksisuusteoria ja naiden valiin jaava
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kompleksisuusajattelu, Kova lahestymistapa kompleksisuuteen korostaa
enemman matemaattista kaavojen kautta lahestymista, kun taas pehmea
tuo esille metaforat ja filosofisen kompleksisuuden ulottuvuuden.
Kompleksisuusteoriat koostuvat kokonaisuudesta, jota on ollut
kehittamassa 1900-luvun alkupuolelta asti ja erityisesti 1970-luvulta [&htien
joukko eri tieteenalojen tutkijoita, kuten biologeja, ekologeja,
matemaatikkoja ja sosiologeja. Kompleksisuusajattelu kokoaa eri
tieteenalojen nakdkulmia, korostaa tietamisen rajallisuutta ja laajan
nakokulman hyotyja. (Stacey 2011, 227; Vartiainen ym. 2014, 53-54, 136;
Vepsalainen 2016, 12.)

Taysin yhtenaista kasitysta ei ole siitd, mitd kompleksisuus tarkalleen
ottaen tarkoittaa tai mita se sisaltaa johtuen kompleksisuuden tutkimuksen
laajasta kirjosta eri aloille. Nain kompleksisuutta kuvaavat elementit onkin
koostettava useista lahteista ja siita miten niissa kuvataan
kompleksisuutta. Kompleksisuutta kuvaavat ainakin sellaiset termit kuin
yllatyksellisyys, ennustamattomuus, ennalta arvaamattomuus, jatkuva
muutos, moniulotteisuus, monimuotoisuus, monitulkintaisuus ja
monimutkaisuus. Yksi kuvaavista kasitteista myos on pirstaleisuus, joka
koostuu sellaisista elementeista kuin tekninen, sosiaalinen ja sisalldllinen,
kognitiivinen pirstaleisuus eli ongelman niin sanottu pirullinen luonne.
(Juuti & Luoma 2009, Marion 2011, 4, 10; 118; Vartiainen ym. 2014, 14,
19, 33-34, 74, 88, 90.)

Koska kompleksisuusajattelu koostuu useiden eri tieteenalojen
maarittelyista, sisaltda se mita erilaisimpia ulottuvuuksia, termeja ja
teorioita riippuen nakdkulmasta ja tarkastelijasta. Naita erilaisia kasitteita
ovat muun muassa dynaamiset jarjestelmat, kytkeytyneisyys,
keskinaisriippuvuus, yhteiskehittyminen (eng. co-evolution), palaute,
epalineaarisuus, bifurkaatiopisteet (solmukohdat, taitekohdat), attraktorit
(vetovoimatekijat), polkuriippuvuus, alkuarvoherkkyys,
itseorganisoituminen, ilmaantuminen tai pulpahtaminen eli emergenssi,
kaukana tasapainosta-tila ja mahdollisuuksien avaruus, kollektiivinen
alykkyys seka pirulliset ongelmat (eng. wicked problems). (Juuti & Luoma
2009; Uhl-Bien & Marion 2008; Stacey 2011; Vartiainen ym. 2014; Hanén
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2017.) Tassa yhteydessa ei ole kuitenkaan mahdollista eika
tarkoituksenmukaista kuvata naita kaikkia, vaan lyhyesti kuvata
kompleksisuusajattelun olennaisia lahtokohtia. Osa termeista kuvataan

kompleksisuuden johtamisen teoriaosuudessa.

Kompleksisuusajattelun lahtokohtana on ympardivan maailman tarkastelu
ja se, etta asiat ovat itsessaan kompleksisia (Richardson & Cilliers 2001,
Vepsalaisen 2016, mukaan). Kompleksisuutta kuvaa sanan alkuperainen
merkitys eli yhteenkietoutuneisuus. Asioiden ja ilmididen perusominaisuus
on se, etta ne ovat toisistaan keskinaisriippuvaisia ja vuorovaikutuksessa
keskenaan. (Vartiainen ym. 2014, 52.) Kompleksisuudella tarkoitetaan
kokonaisuutta, jonka eri osa-alueet ja niiden vaikutukset toisiinsa ovat
vaikeasti hahmotettavissa (Paasivaara 2013, 77). Esimerkiksi politikassa
ja hallinnossa kompleksisuutta aiheuttavat muun muassa rakenteelliset
muutokset, kumppanuudet ja verkostot seka tieto- ja viestintateknologian
lisdantynyt kayttoé (Jalonen 2006, 115).

Kompleksisuusajattelussa maailma ymparillamme muodostaa erilaisten
asioiden yhteen liittdmia systeemeja, kuten soluja, kudoksia, yhdisteita,
rakenteita, yhteisgja, organisaatioita tai yhteiskuntia. Systeemi on
kokonaisuus, jota ei voi ymmartaa vain tarkastelemalla systeemin yhta
osaa. Systeemissa osat ovat riippuvaisia ja kytkoksissa toisiinsa. Systeemi
voidaan nahda jatkumona, jonka toisessa paassa on taydellinen
staattisuus ja toisessa kaaos. Staattisuuden seuraava aste on
saanndllisyys, jossa voidaan nahda viela jonkinlaista ennustettavuutta.
Kompleksisuus on aste saanndllisyyden ja kaaoksen valilla, ja talldin
hahmo muotoutuu, mutta se on kuitenkin jatkuvassa dynaamisessa
muutoksessa. (Juuti & Luoma 2009, 115-118.) Tata jatkumoa voidaan

verrata aallon syntyyn, joka kuvataan kuviossa 1.
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Staattisuus Saannollisyys Kompleksisuus Kaaos

Kuvio 1. Aallon muodostumisen vaiheet (Juuti & Luoma 2009, 118)

Taman kehittamishankkeen yhtena kysymyksena oli: "Voiko kaaosta
hallita?”. Kuten aiemmin todettiin, kaaosta ei kompleksisuusajattelussa
pystyta hallitsemaan, vaan se on taysin anarkistinen tila. Yksinkertaisen ja
kaaoksen valille asettuu kompleksisuus. Tallaisessa kompleksisessa
toimintaymparistossa toimimista kutsutaan myos kaaoksen reunalla
toimimiseksi ja tassa kaukana tasapainosta-tilassa toimiessaan
organisaatio on jatkuvassa dynaamisessa muutoksessa ja
mahdollisuuksien avaruudessa, jossa tasapaino ja kaaos ovat lasna
yhtaaikaisesti. Nain organisaatio saa uudenlaisia mahdollisuuksia uusiutua
ja kehittya. Tama on mahdollista, kun organisaatio hyvaksyy asioiden
kompleksisuuden. (Plowman & Duchon 2008, 133, Stacey 2011, 275;
Vartiainen ym. 2014, 135.) Tata pysyvyyden ja kaaoksen valista suhdetta

kuvaa kuvio 2.
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Kaukana
yhteisymmarryksesta

Monimutkainen

Lahella
yhteisymmarrysta

Lahella Kaukana
varmuutta varmuudesta

Kuvio 2. Staceyn kompleksisuusmatriisi (Stacey 1996b)

Kompleksisuusajattelun yhtena lahtokohtana ovat niin sanotut pirulliset
ongelmat, jotka ovat moniulotteisia ja vaikeita eika niihin |I0ydy helppoja
vastauksia. Yhtena esimerkkina voidaan kayttaa sosiaali- ja
terveydenhuollon uudistusta, mikd on monimutkainen, moniulotteinen ja
sen vaikutukset ovat vaikeasti hahmotettavissa. Sote-uudistus on hyvin
kompleksinen, hajanainen ja ristiriitainen kokonaisuus. Kompleksisen
tydelaman yhtena tunnusmerkkina on se, etta organisaatiot kohtaavat yha
enenevassa maarin pirullisia ongelmia, joita organisaatio ei valttamatta
osaa kasitelld ja jotka voivat pahimmillaan johtaa organisatoriseen
tuskaan. Tydelaman kompleksisuus aiheuttaa naita pirullisia ongelmia.
(Vartiainen ym. 2014, 19-30; Tavi-Raisanen 2016, 44.)

Toinen kompleksisuusajattelun keskeisia kasitteitéa on perhosvaikutus el
alkuarvoherkkyys. Tama tarkoittaa sita, etta yksi pienikin muutos voi
vaikuttaa lopputulokseen yllattavalla tavalla, jota ei ole voitu ennalta
ennustaa. Terveydenhuollossa tdma voi tarkoittaa esimerkiksi muutosta
ladkehuollossa tai organisaatiomuutosta, joka vaikuttaa jokaiseen
organisaatiossa tyoskentelevaan. (Lindell 2008, 11; Vartiainen ym. 2014,
66, 131, 140.) Taman vuoksi esimerkiksi sosiaali- ja terveydenhuollon
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kompleksisten organisaatioiden johtaminen on haasteellista ja heikosti

ennustettavaa.

3.4 Kotihoidon kompleksisuus

Useassa tutkimuksessa on todettu, etta terveydenhuoltojarjestelma ja
hoitotyd itsessaan ovat kompleksisia kokonaisuuksia (Mertala 2011, 45;
Pitkaaho 2011, 4; Makkonen 2015, 33). Epalineaarisuus eli ennakoimaton
epajatkuvuus ja vaihtelevuus ovat hoitotyon ja terveyspalvelujarjestelman
ominaisuuksia. Terveydenhuoltojarjestelmaa voidaan kuvata myos
kompleksisena adaptiivisena eli mukautuvana jarjestelmana, jossa tulee
esiin inhimillisen vuorovaikutuksen monimuotoisuus. Kompleksinen
adaptiivinen jarjestelma koostuu yksittaisista toimijoista, jotka ovat vapaita
toimimaan myos ennakoimattomasti ja joiden vuorovaikutuksella on
vaikutusta omaan ja toisten toimintaan. Kehittyneiden menetelmien
ansiosta hoitotydssa pystytaan hoitamaan tuloksekkaasti entista
sairaampia potilaita, mika lisaa tyon kompleksisuutta kun intensiteetti
kasvaa ja valilliset tehtavat lisdantyvat. Hoitotyota kuvaavat usein sellaiset
kasitteet kuin monimuotoisuus, epasaanndllisyys ja osittain jopa
kaoottisuus. (Pitkdaho 2011, 1-5; Rantala 2011, 25.)

Guarinoni, Petrucci, Lancia ja Motta (2015) ovat tutkineet hoidon
kompleksisuutta. He toteavat, etta kasitetta ei ole maaritelty viela
kovinkaan tarkasti, vaan usein sanalla viitataan hoidon intensiteettiin tai
kuormittavuuteen. Heidan tutkimuksensa perusteella hoidon
kompleksisuuden konsepti sisaltaa kolme teema-aluetta, joita ovat potilas,
hoitaja ja organisaatio. He toteavat myos hoidon kompleksisuuden

sisaltavan seka laadullisia ettd maarallisia aspekteja.

Kompleksisuus koostuu erilaisista elementeista, kuten yllatyksellisyys,
ennustamattomuus, monimuotoisuus, epasaanndllisyys ja kaoottisuus.
Hoitotydssa nama konkretisoituvat erilaisilla tavoilla eri osa-alueilla. Naita

osa-alueita ovat henkiloston osaaminen ja oikea mitoitus, henkildston
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sairaspoissaolot, henkiloston kokema tyon kuormittavuus, ylityot,
moniammatillisuus ja tyon liikkuvuus. Myos verkostomainen tyoskentely,
eri tydpisteissa tydskentely, vuorotyd ja maaraaikaiset seka tuntityontekijat
ovat osa hoitotydn kompleksisuutta. Kompleksisuuteen vaikuttavat
kulttuurinen, organisatorinen ja koulutuksellinen moninaisuus,
vuorovaikutuksen tapa seka itsenaisen tyon aiheuttama vaatimus
omaehtoisuudesta ja sisaisten prosessien joustavuudesta. (Hyrkkanen &
Vartiainen 2005, 178-190; Pitkdaho 2011, 10, 15.)

Varsinaista kotihoidon kompleksisuutta on tutkittu vasta vahan. Etsittaessa
eri hakumenetelmilla tuloksia ei juurikaan tullut kotimaisista tai
ulkomaisista lahteista, jotka olisivat liittyneet juuri kotihoidon
kompleksisuuteen ja sen maarittelemiseen. Hakureitit olivat hakukone
google, google scholar ja masto.finna-palvelu. Hakusanalla complexity of
home care tai home care complexity 16ytyi kolme ulkomaista tutkimusta,
joista kahta ei paassyt lukemaan kuin maksusta tai rajatuilla tunnuksilla
seka yhden kokoomateoksen ja kotimaisista kotihoidon kompleksisuus tai
kompleksisuus kotihoito toivat vain kaksi tutkimusta. Naita I0ydettyja

lahteita kuvataan seuraavissa kappaleissa.

Kotihoito on luonteeltaan liikkuvaa, mobiilia ty6ta. Mobiili tyd itsessaan
aiheuttaa tyon kompleksisuutta. Kotisairaanhoidossa toimintaympariston
kompleksisuuteen vaikuttavat paikka, liikkuvuus, aika, kesto, moninaisuus
ja vuorovaikutuksen tapa. Kotisairaanhoidossa kompleksisuutta lisaa
muun muassa se kuinka monessa paikassa kaydaan, mika on paikkojen
etaisyys ja kuinka usein paikkaa joudutaan vaihtamaan. (Hyrkkanen &
Vartiainen 2005, 4, 233).

Mikkonen (2015, 44-46) on tarkastellut kotihoidon laatua pirullisten
ongelmien nakokulmasta, mika kuvaa kotihoidon kompleksisuutta.
Kotihoidon pirulliset ongelmat ovat kompleksisia ja moniulotteisia.
Kotihoidon laadun ongelmat han on jaotellut liittyvan seka asiakkaisiin,
henkilokuntaan etta palveluihin. Han maarittelee pirullisiksi ongelmiksi
asiakkaan nakokulmasta palvelun ajankohtaan vaikuttamisen, asiakkaan

mielipiteen huomioimisen ja hoitajan sukupuoleen vaikuttamisen puutteet
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seka peseytymisavun, ulkoiluavun ja virikkeiden puutteet, asiakasta
arvostavan kohtelun puutteet seka asiakkaiden kanssa keskustelun
puutteet. Pirullisia ongelmia ovat myos hoitajien mydhastely, hoitajien kiire

ja vahainen aika asiakkaalle seka hoitajien vaihtuvuus.

Leopoldina, Shimizu ja Sanchez (2016, 433-439) tutkivat Brasilian julkisen
terveydenhuollon kompleksisuuden arvioinnin tyokalua. Tassa
tutkimuksessa kompleksisuusteoria ei ollut kuitenkaan lahtdkohta eika
kompleksisuuden kasitetta maaritella artikkelissa tarkemmin, mutta
kompleksisuudella tarkoitetaan tutkimuksessa potilaan monisairautta,
monia toimenpiteitd, joita hanelle tehdaan seka tyon vaativuutta, jota
kotihoidolta edellytetdan potilaan luona. Tutkimus keskittyy kotihoidon
henkilokunnan resurssien kayton arviointiin ja siina luodaan pohja tyén
priorisoinnin tyokalun kehittamiseen sairastavuutta kuvaavien mittareiden

kautta. Kompleksisuus ymmarretaan monin eri tavoin ja tama on yksi tapa.

Narayan (2011, 13) toteaa kotihoidon olevan erittdin kompleksinen
toimintaymparistd. Hanen mukaansa kotihoidon kompleksisuus yllattaa
opiskelijat saanndllisesti ja heidan kehittymisensa autonomisiksi
kotihoitajiksi eli varmoiksi, ammatillisiksi, hyvinvoiviksi ja maksimaalisen
itsenaisiksi, jotka tarjoavat kotihoidon potilaille optimaalista terveytta ja
hyvinvointia, vaatii aikaa ja kokemusta kotihoidon kentalta. Kotihoidon
kompleksisuudesta huolimatta monet hoitajat pitavat kotihoidosta ja
nauttivat sen laajasta osaamisalueesta. Vaikka kotihoitajat kamppailevat
pysyakseen tuottavuusvaatimusten ja saantdjen muutoksissa mukana
saati massiivisen dokumentoinnin osalta ajan tasalla, tarjoaa kotihoidon
itsenadisyys, joustavuus ja paivittaiset haasteet kiinnostavan ja palkitsevan
tydympariston. Hanen mukaansa kotihoitoa kuvaavat tunnusmerkit ovat
itsenaisyys ja autonomia seka mukautuvaisuus, joustavuus ja luovuus,
joita edellytetdan kotihoidon tyontekijalta. Hoitajat tydskentelevat potilaan
kotona, jossa ei ole tiimia koko ajan tukena, vaan on tehtava itsenaisia
paatoksia. He saattavat olla ainoita henkil6ita, jonka potilas nakee
viikkoihin ja on hoitajan suunnitelmasta kiinni, miten paljon ja miten usein
henkild apua saa. Potilaiden kotitilanteet ovat uniikkeja ja hoitajien on

sopeutettava hoitonsa sen mukaan, heidan on kaytettava luovuutta
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saadakseen asiat toimimaan kodeissa. Heilla on oltava myo6s korkealle
kehittyneet kliinisen arvioinnin taidot muun muassa asiakkaan
turvallisuuden arvioimiseksi. Kotihoito edellyttda kaiken kaikkiaan taitoa

nahda holistisesti, kokonaisvaltaisesti. (Narayan 2011, 13-16.)

Narayan (2011, 16-18) tuo esille myds sen, miten kotihoidossa tarvitaan
korkealle kehittynytta taitoa koordinoida ja johtaa asioita. Potilaan
ymparilla toimii useita eri tahoja, kuten muun muassa fysioterapeutteja,
vapaaehtoisia ja omaisia, joiden toimintaa on koordinoitava, jotta potilaan
paras hoito, itsenaisyys ja hyvinvointi taataan. Hoitajan on huolehdittava
myOs laakityksesta, apuvalineista seka hoitotarvikkeista puhumattakaan
potilaan sosiaalisista, psykologisista ja hengellisista tarpeista. Kotihoito ei
olekaan pelkkaa hoidon antamista, vaan potilaan kokonaisvaltaista
huolenpitoa. Hoitajalta edellytetdan myds taitoa opettaa ja kouluttaa
potilasta pitdmaan huolta itsestaan seka huolehtia myods potilaan
taloudellisista ndkdkohdista. Tasta kokonaisuudesta koostuu kotihoidon

kompleksisuus.

3.5 Kompleksisuuden johtaminen

Tybelama tuntuu muuttuvan jatkuvasti yna monimutkaisemmaksi ja
organisaatiot olevan yha vahemman stabiileja. Tama johtuu
kompleksisuusajattelussa siita, ettd maailma on niin kompleksinen.
Esimerkiksi digitalisaatio on mahdollistanut ajasta ja paikasta
riippumattoman tyon tekemisen muodot, organisaatioista on tullut
l6yhempia, vahemman staattisia ja verkostomaisempia, mika lisaa
toiminnan kompleksisuutta ja tuo taten haasteita johtamiseen. (Julkunen
2008, 107.) Muutoksista on tullut pysyva osa organisaatioiden elamaa ja
se vaikuttaa olevan organisaatioissa ainoa muuttumaton asia. (Syvajarvi,
Perttula, Stenvall, Majoinen & Vakkala 2007, 3; Makkonen 2015, 7).
Kompleksisuusteoriat haastavat perinteisen jaykan ajattelun siita, etta
asiat olisivat ennakoitavia, suunniteltavia ja koordinoitavia ja johtaja voisi
hallita muutoksia. (Marion 2008, 1).
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Staceyn (2011, 199) mukaan johtamiseen on muodostunut hallitseva
kasitys siita, mita johtamisen pitaisi olla. Tama valtavirtaa edustava
organisaatioajattelu edustaa kontrollointia, tehokkuutta, edistysta ja
kehitysta ja siitd on muodostunut niin voimakas ideologia, etta se otetaan
itsestaan selvyytena. Tama ideologia lahtee siita, etta organisaatio
koostuu autonomisista individuaaleista, jotka toimivat paasaantoisesti
rationaalisesti ja aina itsenaisesti. Ryhmat muodostuvat itsenaisesti
ajattelevista yksildista ja organisaatiot ovat naiden yksildiden ulkopuolisia
orgaaneja. Kompleksisuusajattelussa lahtokohta on se, etta
organisaatiossa jokainen toimija on toisista riippuvainen ja jokaisen

toiminta vaikuttaa toisiin ja myds ympardivaan maailmaan.

Koska ymparoéiva maailma on kompleksinen, perinteiseen, rationaaliseen
maailmankatsomukseen perustuvilla malleilla, kuten esimerkiksi
lineaariseen ja mekanistiseen nakemykseen perustuvilla malleilla, ei
pystyta vastaamaan tahan kompleksisen, epavarmuuden savyttaman
toimintaympariston haasteisiin (Jalonen 2006, 124; Liectenstein &
Plowman 2009, 618; Lindell 2011, 58; Stacey 2011, 235). Perinteiset
organisaatiot ovat usein jaykempia eivatka pysty muuttamaan
toimintaansa nopeasti, silla ne pyrkivat kohti tasapainon tilaa ja ennalta
maariteltya tulevaisuuden tilaa (Lindell 2011, 58). Perinteisesti tehdylla
ylhaalta-alas toimintatavalla voidaan kohdata enemman
muutosvastarintaa, mikali ihmisia ei saada sitoutettua muutokseen.
Alhaalta ylés lahteva muutos voikin olla pysyvampi ja sen kautta saadaan
parempia, pidempikantoisia tuloksia organisaatiossa. (Lindell 2011, 57.)
Kompleksisuus saattaa olla my6s mahdollisuus uuteen. Tama edellyttaa,
ettd moninaisuus ja sen hallitsemattomuus hyvaksytaan osana
todellisuutta. (Pietilainen 2010, 13.)

Kompleksisuusjohtajuuden teoria lahtee siita, etta kaikki organisaatiot ovat
byrokraattisia ja kompleksiset adaptiiviset jarjestelmat eli ymparistoon
mukautuvat jarjestelmat toimivat niiden sisalla. Muodollinen byrokratia on
organisaatiolle hyddyllinen sellaisina aikoina kun olosuhteet ovat vakaita,
mutta kompleksisuuden aikoina, kun ymparistd on epavakaa,

organisaation kannattaa kayttaa hyddyksi kompleksisen adaptiivisen
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jarjestelman prosesseja. (Uhl-Bien ym. 2008, 199.) Kompleksisissa
adaptiivisissa jarjestelmissa toimijat ovat autonomisia yksiloita tai ryhmia,
jotka toimivat samanaikaisesti iiman tasmallista koordinaatiota tai
keskinaistda kommunikaatiota. Maaritteleva tekija kompleksiselle
adaptiiviselle jarjestelmalle on sen kyky oppia lukuisista ilmaantuvista
vuorovaikutustilanteista ja mukautua. (Plowman & Duchon 2008, 131-132;
Vartiainen ym. 2014, 53.) Kompleksinen adaptiivinen jarjestelma on
erilainen kuin jarjestelma, joka on vain monimutkainen. Monimutkainen
jarjestelma voidaan kuvata yksittaisten ainesosiensa kautta, vaikka niita
olisikin runsaasti, mutta kompleksisen jarjestelman osien valisia
vuorovaikutussuhteita ja toimintaymparistda ei pysty taysin ymmartamaan
vain analysoimalla yksittaista osaa. Kompleksisissa adaptiivisissa
jarjestelmissa jarjestys nousee emergentisti, pulpahtamalla, ei ennalta
maaratylla tavalla ja jarjestelman tulevaisuus on ennalta-arvaamaton,
ennustamaton. Kompleksista adaptiivista jarjestelmaa kuvaa myods se,
ettei historiaa pysty toistamaan, historia on peruuttamaton eika
organisaatio pysty kehittymaan vain toistamalla aiemmin tehtyja
toimenpiteita. (Uhl-Bien ym. 2008, 193.) Menneisyytta ei saa kuitenkaan
unohtaa, vaan ottaa se osaksi muutosprosessia, jonka avulla paastaan

kohti uusia toimintamalleja. (Vartiainen ym. 2014, 75-86.)

Kompleksisuuden kautta muotoutuva organisaatio on jatkuvasti
muutoksessa elava organisaatio, jossa siina mukana olevat ihmiset ovat
jatkuvassa vuorovaikutuksessa toisiinsa vaihtaen informaatiota, oppien ja
mukauttaen toimintaansa. Tallainen organisaatio ei suunnittele
toimintaansa mekanistisesti, vaan asiat nousevat emergentisti, itsestaan
pulpahtaen, yksildiden vuorovaikutussuhteissa. Tama ei ole
johtajavetoinen, vaan verkostomaisesti toimiva organisaatio. (Lichtenstein
& Plowman 2009, 618; Lindell 2011, 58-59.)

Kompleksisuuden johtamisessa haasteita aiheuttaa muutosten ennalta-
arvaamattomuus ja monimuotoisuus, ja tarkeaa onkin hyodyntaa
vuorovaikutus organisaation sisalla (Makkonen 2015, 36). Kompleksisessa
maailmassa asiat ovat non-lineaarisia (epasuoria, epatasaisia) ja

emergentteja (itsestaan syntyvia), vuorovaikutuksellisia, keskindisessa
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riippuvuussuhteessa olevia, ennakoimattomia, autokatalyyttisia (itsestaan
reagoivia ja suuntaa muuttavia) seka dynaamisia. Johtajuuden tarkea rooli
onkin mahdollistava johtajuus, jossa nama kompleksiset dynamiikat voivat
iimeta. (Marion 2008, 1-2.)

Todellisuutta on, etteivat johtajat pysty ennustamaan tulevaisuutta ja
johtamaan alaisiaan yhteen haluttuun tulevaisuuteen, koska tulevaisuus
on ennustamaton (Plowman & Duchon 2008, 149). Monimuotoisuuden
lisdantyessa lisdantyy myds epavarmuus. Talldin johtamiselta vaaditaan
epavarmuuden sietokykya. Tarkeaa on myos osata lukea ymparistosta
tulevia signaaleja ja kyeta organisoimaan eri osa-alueet kokonaisuudeksi.
Johtajalta vaaditaan asennetta hyvaksya jatkuva muutos ja asioiden
monimuotoisuus. (Heikka 2013, 85.) Kompleksisuuden johtaminen
voidaan nahda kompleksisena dynaamisena prosessina, joka ilmenee
interaktiivisena vuorovaikutuksena ihmisten ja ajatusten valisessa
"avaruudessa”. Johtamisella tavoitellaan dynaamisuutta, jonka avulla
yksildiden kapasiteetti tuodaan esille, se on kanssakaymisen, jannitteiden,
havaintojen ja ymmarryksen lopputulos. Johtamisen on oltava tilanteisiin
mukautuvaa. Kompleksisuuden johtamisessa itse johtaja ei ole muutoksen
lahde vaan han luo edellytykset muutokselle. Asiantuntijatyontekijat ovat
muutoksen tekijoita. (Lichtenstein, Uhl-Bien, Marion, Seers, Orton &
Schreiber 2006, 2-3.)

Kompleksisuuden johtaminen on raami sille miten yksittainen johtaja voi
synnyttaa kompleksisia mekanismeja ja luoda olosuhteet, joissa yksilot
voivat reagoida nopeasti ja tehokkaasti ennakoimattomiin olosuhteisiin
(seka tuhoaviin etta hyddyllisiin). Mekanismit mahdollistavat luovuuden,
oppimisen ja sopeutuvuuden. Tallainen mahdollistava johtajuus on
erityyppista kuin perinteinen johtajuus. Mahdollistavat johtajat sallivat
sellaisten asioiden esiintymisen, joita heilla on vain vahan mahdollisuuksia
suoraan kontrolloida. He luovat rakenteet, saannot, vuorovaikutuksen,
keskinaisen riippuvuuden, jannityksen ja kulttuurin, jossa kompleksiset
mekanismit voivat kukoistaa ja ennakoimattomat tulokset syntya — ja he

luovat mekanismit, jotka kitkevat huonot tulokset. (Marion 2008, 10-11.)
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Uhl-Bienin ja Marionin (2008, xiii-xiv) mukaan organisaatiot hyotyisivat
siita, etta ne mahdollistaisivat naiden toisistaan riippuvaisten toimijoiden
kollektiivisen alykkyyden kayttoa. Kollektiivisella alylla eli niin sanotulla
parvialylla tarkoitetaan sita, ettd organisaatio koostuu osaavista ja luovista
ihmisista, jotka voivat yhdessa I0ytaa ongelmiin parempia ratkaisuja kuin
yksikaan yksilo tai johtaja yksinaan. Parvialysta tai kollektiivisesta alysta
nahdaan esimerkkeja luonnossa: kun yksi tai muutama nakee uhan, koko
parvi vaistaa, vaikka kaikki yksilot eivat naekaan uhkaa. Kollektiivinen aly
tapahtuu alhaalta yl6spain yksildiden kautta ja ideoiden kilpaillessa
vapaasti tehokkaat prosessit rajaavat vaihtoehtoja. Paras ratkaisu vetaa
puoleensa kannattajia. Tama tapahtuu kompleksisuuden dynamiikan
ansiosta. Parvialy edellyttaa, etta dialogin kautta I6ydetaan yhteinen
nakemys ongelman sisallosta ja merkityksesta. Parvialyn avulla
mahdollistetaan organisaatiossa yksildiden aloitteellisuus, vuorovaikutus ja
keskinaisten riippuvuuksien rakentuminen. Parvialyn mahdollistavat
rakenteet on synnytettava organisaatiossa, sita ei valttamatta synny
itsestaan, koska perinteiset, jaykat ajattelumallit ovat viela vallitsevia.
Tassa johtajalla on ratkaiseva merkitys. (Uhl-Bien & Marion 2008, xii, 10-
11; Linden 2011, 56; Vartiainen ym. 2014, 34-33.)

Kompleksisuuden johtaminen edellyttaa siis uutta ajattelua. Uutta
todellisuutta on se, etta johtajat tarjoavat mahdollisuuden emergenteille
rakenteille edistamalla organisaation jasenten valisia yhteyksia, ja se, etta
johtajat pyrkivat ymmartamaan pienten muutosten kaavioita ja rohkaisevat
emergentin jarjestyksen prosessien syntymista. Johtajat ovat
epatasapainottajia, jotka sallivat epatasapainon ja sekoittavat olemassa
olevia kayttaytymisen kaavoja. Uudessa ajattelussa sekasorto ei ole
johtajuuden epaonnistumista, vaan itseorganisoitumisen tulos ja uuden
jarjestyksen lahde. Muutos on jatkuva tila ja organisaatiossa
vuorovaikutuksen kautta maaritellaan mita asiat merkitsevat. (Plowman &
Duchon 2008, 135-145.) Muutos ei tapahdu ilman jannitteita, jotka eivat
ole paha asia, vaan uuden muodostumisen valttamattomyys. (Lichtenstein
ym. 2006, 5.) Kompleksisuuteen kuuluu olennaisena osana

yllatyksellisyys, joka on kaaoksen reunalla toimimista. Moderni
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organisaatio osaa varautua yllatyksiin ja pystyy sopeutumaan niihin.
Kompleksisuuden johtajan roolina on kyeta tasapainottelemaan
dynaamisen muutosprosessin keskella. Mikali johtaja pystyy
hyddyntamaan osallistujien erilaisuutta hyvaksi, voidaan organisaatioon

luoda uutta elamaa (Vartiainen ym. 2014, 75-86.)

Vartiaisen ym. (2014, 88) mukaan kompleksisuuden johtamisessa voidaan
nahda seitseman tarkeinta toiminta-ohjetta, jolla kompleksisessa
toimintaymparistdssa, kaaoksen reunalla voidaan toimia. Johtajan on
hyvaksyttava, etta ongelmat ovat kompleksisia ja nain han voi kdantaa sen
koko organisaation voimavaraksi. Omalla toiminnallaan han voi saada
aikaan sen, ettad uudet ideat, teot ja ajatukset saavat lentaa vapaasti ja
muutokseen annetaan mahdollisuus. On hyddyllista hyvaksya se, ettei
taydellisyyteen voi paasta, vaan paras mahdollinen lopputulos on riittavan
hyva. Talloin ollaan mahdollisuuksien avaruudessa, josta voi avautua

useita eri polkuja.

Ymparistdon muutosviesteja on tarkkailtava jatkuvasti ja on hyvaksyttava
se, ettd uudet ongelmat ovat aivan erilaisia kuin ne, joihin on aiemmin
tormatty. Johtajan olemista helpottaa myds sen mydntaminen, ettei ole
aina oikeassa, tama avaa mahdollisuuden yhteistyolle. Avoimuus on
toiminnan avain, lukittujen ovien taakse ei ole hyva jaada, vaan saada eri
toimijat yhteen. Johtajan on hyva tuntea organisaationsa arki, sen pienet
ja suuret toiminnot, jotta han on perilla kokonaisuudesta. Nain han pystyy
hahmottamaan kompleksisuuden osa-alueet ja johtaa niita. (Vartiainen ym.
2014, 88.)

Johtajat eivat pysty johtamaan muutosta, silla he yksin eivat tieda mika
muutos on valttamaton. Jos johtajat eliminoivat sen, mika nayttaytyy
konfliktina tai epajarjestyksena, saattaa han samalla tuhota uuden idean
siemenen, joka johtaisi tuloksellisempaan tulevaisuuteen. Emergentti
johtajuus on energiaa tuottavaa, koska se antaa informaation virrata
vapaasti ja ymmartaa, ettei vastoinkaymisia pysty valttamaan.
Organisaatio kohtaa haasteita, joita suppea ylemman portaan johto ei

pysty ymmartamaan. Organisaatiossa tulee konflikteja, epamukavuutta ja
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harha-askeleita. Emergentti johtajuus tunnustaa nama kasvun, luovuuden
ja uusien ajatusten mahdollisuuksiksi. (Plowman & Duchon 2008, 149-
150.)

Lichtenstein ja Plowman (2009, 621) tuovat esille kayttaytymismalleja,
joiden kautta voidaan luoda uudenlaista emergenttia jarjestysta. Tama
edellyttaa epatasapainon tilaa, vahvistavia toimenpiteita, itse-
organisoitumista ja tasapainottavaa palautetta. Olemassa olevia kaavoja
on hajotettava, uusiin asioihin on rohkaistava, asioille on luotava
merkityksellisyytta seka merkityksia ja vakauttavaa palautetta on

johdettava. Emergenssin johtamisen prosessia kuvataan kuviossa 3.

Emergentin johtajuuden kdyttdytymismallit Systeemin olosuhteet

1. Hajoita olemassa olevia kaavoja =nelid sekvenssid
Hyvaksy epavarmuus _""—/"‘_‘": Epétasapainon tila
Nosta konfliktit esille ja luo ristiriitoja e

2. Rohkaise uusiin asioihin Uusi
Salli kokeilut ja epavarmuus T Vahvistavat toiminnot .
Rohkaise runsaaseen vuorovaikutukseen ’;z » emergenttl
Tue kollektiivista toimintaa jarjestys

3. Luo merkityksellisyytta ja merkityksia | Uudelleen
Luo korrelaatiota kielen ja symbolien kautta /j' yhdisteleminen —
Yhdistele uudelleen resursseja //" itseorganisoituminen
Hyvaksy leimautuminen -

4. Johda vakauttavaa palautetta
Integroi paikalliset rajoitukset ——> Tasapainottava

palaute

KUVIO 3. Emergenssin johtaminen (Lichtenstein & Plowman 2009, 621)

Vartiainen ym. (2014, 99-127) esittelevat myos tydkaluja tai menetelmia
kompleksisuuden tunnistamiseen, muutoksen hallinnan menetelmiin,
osallistaviin menetelmiin ja johtamisen tukimenetelmiin. Menetelmat
pyrkivat muun muassa auttamaan epaselvien tilanteiden tunnistamisessa,
jasentavat tai kartoittavat keskustelua, lisadavat ymmarrysta
vuorovaikutusprosesseista, havainnollistavat mielipiteiden kehittymista,

luovat positiivista yhteista keskustelua. Nama tydkalut on koottu kuvioon 4.



Kansalaisraati

Organisaatioraati

_ e—

KUVIO 4. Kompleksisuuden johtamisen tydkaluja (Vartiainen ym. 2014,
99-127)

‘Osallistuva
budjetointi
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4 KEHITTAMISHANKKEEN TOTEUTUS

4.1 Toimintatutkimus

Kehittamisen lahestymistapana kaytettiin toimintatutkimusta.
Toimintatutkimuksella tavoitellaan seka tiedon tuottamista ettd saamaan
aikaan toiminnan muutosta. Toimintatutkimus pyrkii kehittamaan
kaytannon toimintaa aktiivisten ihmisten osallistamisen ja
vuorovaikutuksen kautta (Heikkinen, Rovio & Syrjala 2006, 16; Ojasalo,
Moilanen & Ritalahti 2014, 37). Tassa kehittamishankkeessa saatiin uutta
tietoa kotihoidon kompleksisuudesta ja vuorovaikutuksen kautta tavoiteltiin
johtamisen kehittamista ja toimintatutkimus soveltui hankkeeseen hyvin.

Toimintatutkimuksen avulla tavoitellaan muutoksia sosiaaliseen
todellisuuteen ja samanaikaisesti kehitetdan toimintaa seka
systemaattisesti seurataan sitd. Pohjana on sosiaalinen vuorovaikutus.
Toimintatutkimuksessa yhdistetaan teoria ja kaytanto, siina mahdollistuvat
erilaiset kokeilevat vaiheet, ja toteutus ja suunnittelu voivat vuorotella
prosessimaisesti. Syklisyys on osa toimintatutkimusta. Prosessin aikana
tehdyt havainnot voivat muuttaa toiminnan suuntaa.
Toimintatutkimuksessa kehittajan rooli voi olla joko ulkopuolinen tarkkailija
tai aktiivinen toimija. (Heikkinen ym. 2006, 16-19; Toikko & Rantanen
2009, 29-30.) Tassa kehittamishankkeessa kehittaja oli haastattelija ja

vuorovaikutuksen eri toimijoiden valilla mahdollistava osallistuva toimija.

Toimintatutkimus voi olla joko laajempi yhteisoa koskeva kehittamishanke
tai suppeampi yksittaisen yksikon kehittamista tavoitteleva hanke (Toikko
& Rantanen 2009, 29-30). Se voidaan jakaa toiminnan laajuuden
mukaisesti erilaisiin analyysitasoihin, kuten yksild, ryhma, ryhmien valiset
suhteet, organisaatio ja alueellinen verkosto. (Heikkinen ym. 2006, 17).
Taman kehittdamishankkeen aikana kehitettiin kotihoidon kompleksisuuden
johtamista yhteistydssa neljan eri toimijan kesken eli toimintamalli oli

alueellinen verkostomallin mukainen toimintatutkimus.
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Verkoston toiminnassa luottamus on avaintekija, erityisesti kun toimijoina
ovat yksityisen ja kolmannen sektorin toimijat. Verkoston toimintaa
maarittavat yhteistyd, yhteiset tavoitteet, vuorovaikutus ja luottamus.
Markkinat vaikuttavat kilpailun kautta yksityiseen ja kolmanteen sektoriin.
Verkostoissa tarkeaa on keskinaisen kilpailun hallitseminen ja erilaisuuden
hyodyntaminen. Myoskin sitoutuminen on verkostossa toimimisen
edellytys. Verkostomaisen tyoskentelyn esteeksi voi nousta monta asiaa:
aikapula, yhteisen tahtotilan puuttuminen, organisaatioiden erilaiset
intressit, rakenteiden vajavaisuus tai henkilokemioiden kohtaamattomuus.
(Jarvensivu, Nykanen & Rajala 2010, 3; Sunnari 2015, 14.) Tama

kehittamishanke tehtiin verkostomaisena yhteistydhankkeena.

Toimintatutkimusta kuvaavat viisi eri nakokulmaa: toimintatutkimus
perustuu interventioon, se on kdytanndnlaheinen, osallistava, reflektiivinen

ja sosiaalinen prosessi. Toimintatutkimuksen syklia kuvaa kuvio 5.

Suunnittelu

Havainnointi

Kuvio 5. Toimintatutkimuksen sykli (Heikkinen ym. 2006, 35)

Toimintatutkimus etenee pysahtymattomana spiraalina, jonka tuloksena on
toiminnan kehittdminen. Taman kehittdmishankkeen aikana kaytiin lapi

kaksi syklid, minka jalkeen kehittamistyo jatkuu hankkeessa mukana
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olleiden kotihoitoyksikoiden itsenaisena toimintana. Kehittdmishankkeen
ensimmaisena kehana olivat teemahaastattelut, joiden kautta tuotettiin
tietoa kotihoidon kompleksisuuden elementeista. Teemahaastattelut toivat
tietoa, jonka kautta voitiin muodostaa kehittdmisen kohteet. Teemojen
kautta reflektoitiin hankkeen suuntaa ja kehittamisen tarkoituksenmukaisia
linjauksia. Analysoinnin jalkeen teemahaastatteluista kirjoitettu analyysi ja
johtopaatokset kehittdmisen kohteista Iahetettiin osallistujille sahkdpostilla.
Nain he pystyivat kommentoimaan sita, olivatko tulokset haastatteluiden
osalta heidan nakemystensa mukaisia. Nain vuorovaikutuksessa asiaa
kehitettiin eteenpain. Toisena syklina oli Learning Cafe, jonka aikana
yhdessa pohdittiin kotihoidon johtamisen kehittdmista. Learning Cafén
aikana seka toteutettiin kehittamista, havainnoitiin etta reflektoitiin saatuja

tuloksia yhdessa.

4.2 Hankkeen aikataulu

Hanke aloitettiin syksylla 2016 hankkeen aiheen maarittelylla. Aiheen
tarkempi Iahtokohta tarkentui syksyn ja kevaan 2017 aikana. Kevaalla
2017 tapahtui hankkeen osallistujien varmistaminen ja aloitettiin
tietopohjan keraaminen. Syksylla saatiin hankesuunnitelman hyvaksynta,
lahetettiin saatekirjeet (liite 1), pyydettiin tutkimusluvat (lite 2), sitoutettiin

osallistujat ja tehtiin teemahaastattelut ja aineiston analysointi.

Teemahaastattelut tehtiin jo alkusyksysta, mutta aineisto saatiin litteroitua
loppuun vasta joulukuussa. Learning Café tehtiin kevaalla 2018. Raportin
Kirjoittaminen tapahtui hankkeen alusta syksyyn 2018 asti. Alkuperaisessa
suunnitelmassa olleesta lopputilaisuudesta paatettiin luopua osallistujien

kiireiden vuoksi. Hanke viivastyi suunnitellusta aikataulusta.
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*Tietopohjan kerddaminen
*Osallistujien varmistaminen

sHankesuunnitelman hyvaksynta

sTutkimusluvat, sitouttaminen

eHaastattelut

sAineiston litterointi .

*Haastatteluaineiston analysointi ja tulosten [ahettaminen osallistujille o
eLearning Café

*Aineiston analysointi

*Raportin kirjoittaminen Y,

sRaportin kirjoittaminen

KUVIO 6. Kehittamishankkeen aikataulu

4.3 Teemahaastattelut

Kun todellisuus nahdaan kompleksisena ja jatkuvasti muuttuvana seka
taydentyvana, ei myoskaan tydyhteison toimintaa voida ymmartaa
pelkastaan organisaatiokuvioita, virallisia tavoitteita tai periaatteita
tarkastelemalla, vaan on ymmarrettava miten toimijat hahmottavat tyon,
tavoitteet ja periaatteet (Toikko & Rantanen 2009, 54). Taman
kehittdmishankkeen yhtena lahtékohtana oli hahmottaa ensin sita, miten
eri toimijat nakevat kotihoidon kompleksisuuden ja mista kaaoksellisuus
koostuu kotihoidon toiminnassa eli miten kompleksisuus nakyy

kotihoidossa. Tama tapahtui teemahaastattelujen avulla.

Teemahaastattelu on yleisin kvalitatiivisen tutkimuksen menetelma. Se
sopii hyvin silloin, kun halutaan saada perusteluja laajemmin kuin
esimerkiksi postikyselylla. Haastattelulla saadaan esille ihmisen
subjektiiviset nakemykset mahdollisimman vapaasti ja pystytaan
l6ytamaan monisyisiin asioihin laajempia vastauksia. Teemahaastattelu

antaa mahdollisuuden tdsmentaa ja syventaa vastauksia lisakysymysten
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avulla. Haastattelun kautta ihminen saadaan osallistujaksi. (Hirsjarvi,
Remes & Sajavaara 2009, 205-206.)

Teemahaastatteluun on varauduttava hyvin ja sille on annettava riittavasti
aikaa. Haastattelussa haastattelija ohjaa keskustelua.
Teemahaastattelussa aiheet ja kysymykset elavat vapaasti, niita ei ole
tiukasti lokeroitu tai jarjestetty. (Hirsjarvi ym. 2009, 208.) Teemahaastattelu
oli toimintatutkimuksen ensimmainen sykli. Syklin aikana saatiin uutta
tietoa ja tasmennettiin kompleksisuuden elementtien nakymista

kotihoidossa sekd muodostettiin kehittdmisen kohteet.

Vastamaen ja Eskolan (2015, 37) mukaan teemahaastattelun teemat
voidaan valita kolmella tavalla: intuition, kirjallisuuden tai teorian
perusteella. Hyva tutkimus kayttaa kaikkia naita keinoja. Haastattelun
tavoitteena on olla keskustelu, mutta haastattelijalla on hyva olla
kysymyksia valmiiksi mietittyna erilaisia tilanteita varten. Haastattelijan
tehtavana on varmistaa, etta kaikista teemoista keskustellaan ja etta
haastateltava pysyy asiassa. Tassa kehittamishankkeessa haastattelut
toteutettiin siten, etta jo etukateen oli teoriapohjan perusteella nostettu
teemat, joista haastateltiin. Nama teemat olivat kompleksisuus yleisesti,

yllatyksellisyys, ennustamattomuus, monimuotoisuus ja epasaanndllisyys.

Teemahaastattelun kysymykset olivat puolistrukturoituja ja haastattelun
kuluessa kysyttiin tarkennettuja kysymyksia esille tulevista asioista.
Eskolan ja Vastamaen 2015, 29) mukaan puolistrukturoidussa
haastattelussa kysytaan haastatelluilta samat kysymykset, mutta ei esiteta
ratkaisuvaihtoehtoja, vaan haastateltava vastaa kysymyksiin vapaasti.
Teemahaastattelun teema-alueet maaritellaan etukateen, mutta ei tarkkoja

kysymyksia.

Haastatteluteemat olivat kompleksisuus yleisesti, kompleksisuus
kotihoidossa, yllatyksellisyys, ennustamattomuus, monimuotoisuus,
epasaanndllisyys ja kompleksisuuden tuomat haasteet kotihoidon

johtamiselle. Naista tehdyt puolistrukturoidut kysymykset olivat:

- Mita kompleksisuus sanana tuo mieleen?
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- Mita kompleksisuus kotihoidossa tarkoittaa?

- Miten yllatyksellisyys nakyy kotihoidon tyossa?

- Minkalaista ennustamattomuutta kotihoidossa on?

- Miten monimuotoisuus ilmenee kotihoidossa?

- Miten epasaannollisyys nakyy kotihoidon toiminnassa?

- Minkalaisia haasteita kompleksisuus tuo kotihoidon johtamiseen?

Haastateltavina olivat viisi yksityisen ja kolmannen sektorin kotihoidon
esimiesta, joista yksi henkil6 oli valiportaan esimies, loput nelja kotihoidon
lahiesimiehia. Heidan tyonkuvaansa kuuluivat muun muassa
henkildstohallinto, tulosvastuu, toimintasuunnitelmien ja talousarvioiden
tekeminen seka niiden seuranta ja arviointi, kdytanndn toiminnan
johtaminen, toiminnan kehittdminen yhteistydssa, yhteydenpito
yhteistyotahoihin, kotihoitotyOn organisointi, tarvittaessa kotikaynnit ja
esimerkiksi kartoituskaynnit, laatutyo ja laadun kehittaminen.

Haastateltavat olivat saaneet teemat, puolistrukturoidut kysymykset ja
kehittamishankkeen suunnitelman luettavakseen, joten heilla oli
mahdollisuus orientoitua aiheeseen etukateen. Eskolan ja Vastamaen
(2015, 30.) mukaan haastattelupaikalla on merkitysta haastattelun
onnistumiseksi. Haastattelutilanne on hyva pyrkia jarjestamaan
mahdollisimman rauhalliseksi haastatteluun keskittymisen
mahdollistamiseksi. Haastattelupaikan on hyva olla sellainen, jossa
haastateltava kokee olonsa tutuksi ja turvalliseksi. Haastattelupaikat olivat
haasteltavien valitsemia, jotta haastattelut saatiin sopimaan heidan
aikatauluihinsa mahdollisimman parhaalla tavalla. Kaikki
haastatteluymparistot eivat olleet kaikkein rauhallisimpia, vaan joitain
keskeytyksiakin tuli, mutta paasaantoisesti haastattelut toteutettiin
hairiotta. Kukin haastattelu kesti noin tunnin.
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4.4 Learning Café

Learning Café on yksi osallistavista tydmenetelmista, joita kaytetaan
verkostomaisessa tyoskentelyssa, kun halutaan 16ytaa ratkaisuja vaikeisiin
kysymyksiin, luoda yhteisymmarrysta ja aktivoida hiljaisempia henkiloita
mukaan. Learning Caféssa jakaudutaan pienempiin ryhmiin ja kierretaan
poydissa, joissa on aina yksi aihe kasittelyssa. POydassa on
puheenjohtaja, joka kertoo edellisen ryhman tuotoksen seuraavalle
ryhmalle, yllapitaa keskustelua ja tarvittaessa auttaa kirjaamisessa. Nain
keskustelu etenee, kehittyy ja kasvaa eivatka ryhmat aloita keskustelua
aina alusta. Lopuksi puheenjohtajat tekevat yhteenvedon tuotoksista ja ne
tuodaan yhteiseen tarkasteluun. (Hypponen & Lindén 2009, 68-69.)
Menetelmasta kaytetdaan myos nimitysta World Café (Vartiainen ym. 2011,
121).

Tassa kehittamishankkeena oli tarkoitus kayttaa Learning Caféta
osallistavana menetelmana, jonka avulla etsittiin yndessa osallistujien
kanssa keinoja ja menetelmia kotihoidon kaaosmaisuuden ja
kompleksisuuden johtamiseen. Learning Café oli tarkoitus toteuttaa siten,
etta osallistujista muodostetaan kolme ryhmaa, jotka kiertavat kolme
"kahvilapdytaa”, joissa on yksi henkild pysyvana puheenjohtajana.
Puheenjohtaja olisi kertonut aina seuraavalle ryhmalle edellisten ryhmien
tuotoksista ja tyo olisi jatkunut siitd. Learning Café ei kuitenkaan toteutunut
taysin alkuperaisen suunnitelman mukaisesti. Alkujaan osallistujia oli
ilmoittautunut 12 henkil6a, joka olisi ollut ideaalinen suunnitelman
toteuttamiseen, mutta lopulta paikalle saapui seitseman henkiléa. Taman
vuoksi tydpajan luonnetta muutettiin hieman. Osallistujat jaettiin kahteen
ryhmaan, jotka kavivat kolmessa poydassa eri teemojen mukaisesti

aihealueita lapi.

Learning caféssa kaytiin ensin lapi haastattelujen tulokset, jotka
osallistujat olivat saaneet jo etukateen tutustuttaviksi ja ajatusten
herattajiksi. Kahvilatyoskentelyn periaatteet kaytiin yhdessa lapi.
Tyoskentelyn tavoitteena oli yhdessa kehittaa ja etsia ratkaisuja, jotka ovat

mahdollisimman konkreettisia ja jotka auttaisivat osallistujia tydssaan
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parhaiten johtamisen nakokulmasta. Osallistujia kehotettiin myos
pohtimaan ratkaisuja tyon tai kehittamisen esteena oleviin asioihin, joita
keskustelun aikana nousisi esille. Taman jalkeen lahdettiin pdytiin yhdessa
pohtimaan eri osa-alueiden kehittamisajatuksia. Ryhmilla oli kunkin

poydan aiheen kasittelyyn 20 minuuttia aikaa.

Kolmen poydan aiheet ja niiden alaotsikot olivat teemahaastatteluista
analysoidut kolme kotihoidon johtamisen kehittdmisen kohdetta ja naiden
alateemat. Kukin ryhma tuotti naihin vastauksia ja kirjasivat ne

flappitaululle.

Ryhmien jalkeen kaytiin yhdessa lapi poytien tuotokset ja tdydennettiin
havaintoja keskustelemalla. Tassa yhteydessa keskusteltiin myds siita,
mitka ovat osallistujien toiveet jatkoa ajatellen. Lopuksi osallistujat antoivat
palautteen Learning Cafésta. Osallistujat pitivat hyodyllisena sita, etta he
paasivat vaintamaan ajatuksia toisten palveluntuottajien kanssa. Learning

Café oli toimintatutkimuksen toinen sykili.

4.5 Aineiston analysointi

Teemahaastatteluiden jalkeen toteutettiin litterointi. Vastamaen ja Eskolan
(2015, 42) mukaan talléin on valittava miten tarkasti litterointi tehdaan.
Litterointia ei tehty taysin sana sanalta, vaan poistettiin hakevat sanat
kuten "niinku” ja miettimista kuvaavat sanat kuten "mmm?”. Litteroitua
tekstia syntyi 52 sivua. Taman jalkeen lauseet kirjoitettiin puhtaiksi siten,
etta lauseen ajatus tuli esille selkedmmin, haastattelut selkeytettiin.
Selkeytettyja haastatteluja oli 41 sivua. Selkeytyksessa lause kuten

esimerkiksi:

"Kyllé se spontaanisti tuo mieleen kun tété katteli ehka sen negatiivisen
hallitsemattomuuden et sitten kun luin tat& sun suunnitelmaa niin ehké se
oli mulle lGhempéné sitd kaaosta kuitenkin ettd se ennakoimattomuus ja
etté sattuu asioita limittéin ja lomittain mutta sitten toisaalta se tuo sitten
semmoisenkin mieleen et aika moni asia tuntuu tdné paivénéa olevan

tdmmdinen kompleksinen asia”
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muutettiin muotoon:

"Spontaanisti tulee mieleen negatiivinen hallitsemattomuus. Késite on
ldhempéné kaaosta ja tarkoittaa ennakoimattomuutta sekéa sité, etté
asioita tapahtuu limittéain ja lomittain. Moni asia tuntuu tdné péivédné olevan

kompleksinen.”

Aineiston analysointia tapahtuu tutkimuksen joka vaiheessa: aineiston
kasittelyssa, luokittelussa ja tulkinnassa (Ernrooth 1992, 40).
Haastatteluiden selkeytyksessa tehtiin tulkinta siitd, mita haastateltava oli

tarkoittanut. Selkeytetyista haastatteluista tehtiin varsinainen analysointi.

Kysyminen on kaiken uuden tiedostamisen perusta. Hyvan tieteellisen
kysymyksen tunnusmerkkeja ovat osuvuus ja koeteltavuus, kysymyksen
voi paloitella pienempiin osakysymyksiin, joita voi testata. (Ernrooth 1992,
31.) Kun aineistoa lahdettiin analysoimaan, kysyttiin kysymyksia kuten:
"Mitka asiat kuvaavat sita, miten kompleksisuus/ yllatyksellisyys/
ennustamattomuus/ monimuotoisuus/ epasaannollisyys nakyy
kotihoidossa?” ja "Mista kompleksisuus/ yllatyksellisyys/
ennustamattomuus/ monimuotoisuus /epasaanndllisyys kotihoidossa
johtuu eli mitka ovat kompleksisuuden syyt?” seka "Mita haasteita
kompleksisuus tuo kotihoidon johtamiselle?”. Aineistoa analysoidessa
kysyttiin osakysymyksia, kuten: "Miten tama asia liittyy teemaan?”, "Miten
tama kuvaa kompleksisuutta/ennakoimattomuutta/
monimuotoisuutta/epasaanndllisyytta?” "Miten nama asiat voi jasentaa
siten, ettd teemoista muodostuu selkea kuvaus kompleksisuuden
haasteista kotihoidon johtamiselle?” Aineiston litteroinnin ja selkeytyksen

jalkeen aloitettiin haastatteluiden jasentaminen.

Laadullinen aineisto edellyttaa aina materiaalin Iapikaymista useaan
kertaan, vertailua, pohdintaa, luokittelua ja tulkintaa. Aineiston
analysoinnissa on kyse tiivistamisesta ja pelkistamisesta, keskeisten
iimididen nostamisesta esille. Analysoinnin tarkoituksena on I6ytaa ne
keskeiset kasitteet, jotka kuvaavat aineiston tutkimustehtavan kannalta
olennaista sisaltoa. (Kiviniemi 1999, 76-78; Eskola 2007, 44; Rantala
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2015, 110.) Teemahaastattelut kaydaan lapi useimmiten teemoittelun tai
tyypittelyn avulla. Teemoittelussa aineisto ryhmitellaan teemoittain ja
nostetaan olennaisia asioita tulkittavaksi seka pelkistetaan ne. Tama on
varsinainen analyysivaihe, jossa esitetaan tulkinta aineistosta. Talldin
tiivistetaan, jarjestetaan ja jasennellaan aineistoa uudelleen olennaiset
asiat sailyttden. (Eskola 2015, 198; Eskola & Vastamaki 2015, 42-43.)

Taman aineiston analysointi tehtiin teemoittelemalla.

Aineistoa voi lahestya systemaattisesti koodaamalla sita esimerkiksi
koodein, varimerkein tai kayttamalla ohjelmistoa apuna. Tama on
analyyttinen vaihe, jossa tapahtuu aineiston luokittelu, jasennys teema-
alueisiin ja koodaus osiin, jotka on helpompi tulkita. Aineiston voi myos
jarjestaa teemoittain eraanlaisella leikkaa ja limaa-menetelmalla. TallGin
kerataan kaikki aineistosta yhteen teemaan saadut vastaukset, sitten
toisen ja niin edelleen. Sen jalkeen voi valita tutkimuskysymyksensa
kannalta mielenkiintoisimmat teemat ja analysoida ne. (Kiviniemi 1999, 76-
78; Eskola 2007, 44; Eskola & Vastamaki 2015, 42-43.) Aineiston
jasentaminen eli koodaaminen on laadullisessa aineistossa sita, etta
etsitdan yksi sana tai sanapari kuvaamaan kyseista aineiston osaa tai
kokonaisuutta tiivistettyna. Tutkija luo kasitteen itse ja tdma on osa
tulkintaa eli aineiston analyysia. Tutkimuskysymys ja itse aineisto ohjaavat
jasentamista eli koodaamista. Koodaus tehdaan niiden suodattimien
lavitse, jonka tutkija valitsee ja valinnat kuvaavat tutkijan omaa

maailmankuvaa. (Rantala 2015, 111.)

Koodaus eli jasentely on oleellinen osa kohti varsinaista analyysia.
Koodaamisella ei vain nimeta asioita, vaan myos linkitetaan. Linkki syntyy
aineiston, koodin, kasityksen, ajatuksen ja jalleen olennaisen aineiston
valille. Koodaus sitoo aineiston eri osia yhteen ja tuo esille muuten
nakymattomia asioita. Koodaus maarittelee aineiston ja siitd selvennetaan
sen merkitys. Koodaus on syklista toimintaa, useinkaan yksi koodauskerta
ei riitd. Toisella kerralla suodatetaan ja korostetaan lisaa aineistossa olevia
tarkeita piirteita, tiivistetaan ja nostetaan luokituksia, teemoja, kasitteita ja
merkityksia, joiden kautta voidaan luoda tai muokata teoriaa. Aineiston

koodaamisella luokitellaan samaa tarkoittavat tai yhteisia piirteita sisaltavat
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asiat samaan ryhmaan. Tama voi tapahtua paattelyn kautta. Hiljaisen
tiedon tai intuition kayttd on my6s mahdollista sen maarittamiseksi, mitka
asiat ovat toisiinsa liittyvia. Uudelleenkoodausta ja tdsmennysta
toteutetaan pohdinnan, aineiston, kirjallisuuden ja keskusteluiden avulla.
(Rantala 2015, 112.)

Aineisto kaytiin 1api teemoittain siten, etta flappitauluille kirjattiin teemojen
mukaisesti ne asiat, jotka kuvasivat teemaa parhaiten. Teemat olivat
kompleksisuus yleisesti, kompleksisuus kotihoidossa, yllatyksellisyys,
ennustamattomuus, monimuotoisuus, epasaannollisyys ja
kompleksisuuden tuomat haasteet kotihoidon johtamiseen. Esimerkiksi
ennustamattomuuden alle kuuluvat teemaa kuvaavat asiat koottiin yhdelle
flappitaululle. Taman jalkeen asian viereen merkittiin tukkimiehen
kirjanpidolla kuinka monessa haastattelussa samaan viittaava asia tuli
esille. Toisen teeman kuvaavat asiat koottiin toiselle flappitaululle, kuten
yllatyksellisyyteen liittyvat asiat. Flappitauluja oli yhteensa siis seitseman,
johon teemoittain asiat koottiin. Nain kaytiin aineistoa lapi yha uudelleen
teemoittain ja etsittiin asioiden yhtenevaisyys. Taman kautta muodostui
kuvaus kotihoidon kompleksisuudesta. Nain saatiin vastaus kysymykseen:
"Miten kompleksisuus nakyy kotihoidossa?”. Taman jalkeen etsittiin
vastausta kysymykseen: "Mitka ovat kotihoidon kompleksisuuden syyt?”,
jotta saatiin pohja kehittamisen kohteille. Aineisto kaytiin 1api ja analysoitiin
teemojen kuvauksista asioita, jotka kuvasivat asian kompleksisuuden
perussyyta. Esimerkiksi ennustamattomuuden osalta tuotiin esille se, etta
asiakkaan joutuminen sairaalaan tuo kotihoitoon ennustamattomuutta.
Talldin syyna kompleksisuuteen olivat asiakkaasta johtuvat syyt.
Kotihoidon kompleksisuuden syyt jaoteltiin aineiston perustella kolmeen
alueeseen: asiakkaista, henkilostosta (mukaan lukien lahiesimiesten oma
toiminta) seka toimintaymparistdsta johtuvat syyt. Kompleksisuuden syyt
eroteltiin flappitauluille toisenvarisella tussilla, oliko kyse asiakkaaseen,
tyontekijaan vai toimintaymparistoon liittyva asia. Sen jalkeen aineisto
kaytiin viela kerran lapi ja vastattiin kysymykseen: "Mita haasteita
kompleksisuus tuo kotihoidon johtamiselle?” Yhdelle flappitaululle koottiin

niita asioita, joita haastatteluissa tuotiin esille johtamisen haasteina.
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Naiden osalta kaytiin myoskin lapi se, onko kyseessa asiakkaista,
henkilostosta vai toimintaymparistosta johtuvat syyt ja jaoteltiin haasteet
kolmeen eri kategoriaan. Taman tarkastelun avulla muodostettiin
kotihoidon johtamisen kehittdmisen kohteet. Naiksi muodostuivat
asiakkuuksien hallinta, henkilostohallinta ja toimintaympariston hallinta.
Kunkin osa-alueen sisalle nostettiin haastateltujen tuomia kehittamisen
kohtia. Naistda muodostettiin kuvio, joka selkeytti kokonaisuutta ja oli
pohjana Learning Cafélle, jossa toteutettiin yhteista kehittamista ja
muodostettiin nakemys niista tyokaluista, joiden avulla kotihoidon
kompleksisuutta voidaan johtaa.

Learning Cafén jalkeen tyoryhmien kanssa kaytiin valittdmasti heidan
tuotoksensa lapi ja muodostettiin yhteinen kasitys siita, mita kukin ryhma
oli tarkoittanut. Taman jalkeen toteutettiin analysointi tydryhmien tyosta ja
muodostettiin tyokalut kotihoidon kompleksisuuden johtamiselle. Naista
tehtiin mydskin kokoava kuvio osallistujien toiveen pohjalta. Kuviossa
kokoavina kolmena suurena otsikkona olivat edelleen kompleksisuuden
syista johdetut kehittamisen kohteet, jotka aiemmin oli analysoitu el
asiakkuuksien hallinta, henkilostohallinta ja toimintaympariston hallinta.
Naiden alle koottiin nyt tydryhmien tyon tuloksena syntyneet tyokalut

kotihoidon kompleksisuuden johtamiseen.
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5 KEHITTAMISHANKKEEN TULOKSET

5.1 Kotihoidon kompleksisuus

5.1.1 Kompleksisuus yleisesti

Kompleksisuus koettiin seka negatiivisena hallitsemattomuutena etta
positiivisena haasteena ja vireyden yllapitajana. Sen koettiin olevan
enemman lahempana kaaosta ja sita kuvattiin mm. siten, etta “asioita
sattuu limittéin ja lomittain”. Kompleksisuus on seka ennakoimattomuutta,
moninaisuutta, monimuotoisuutta, moniulotteisuutta, monitahoisuutta etta
paallekkaisyytta. Kompleksisuudessa on useita prosesseja, joista toiset
sujuvat paremmin, toiset huonommin eika asioita valttamatta saada

sovitettua yhteen.

Kompleksisuus on asioiden erilaisuutta ja monimutkaista kokonaisuutta,
josta on vaikea saada kiinni. Siina on monia osia, joiden suhteesta
toisiinsa ei aina saa selvaa. Asioissa on haastetta ja vaikeutta, kaikki asiat
eivat aina mene kuten on suunniteltu. Kompleksiset asiat ovat vaikeita
hallita ja hahmottaa. Kompleksisten asioiden osalta miettimista vaatii se,
miten erilaisten osien yhdistaminen onnistuisi jarkevasti. Jatkuva muutos

on myds osa kompleksisuutta.

5.1.2 Kompleksisuus kotihoidossa

“T&é& on oikeasti niin haasteellinen ja monimuotoinen td4d meién

kenttd”

Kotihoidossa kompleksisuus nakyy ristiriitana sen valilla mita asiakas
haluaa ja mita hanelle voidaan kaytannossa tarjota. Asiakas haluaa usein
luonaan kayvan aina saman hoitajan samaan aikaan. Tama on
mahdotonta vuorotydssa ja mikali asiakkaalla kdydaan useita kertoja
paivassa seitsemana paivana viikossa. Myos omaisten toiveet ovat usein
ristiriidassa asiakkaiden toiveiden kanssa. Kotihoidon tyo on asiakkaiden

kodeissa tapahtuvaa ty6ta, mika on hyvin kompleksista. Asiakkaan luokse
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mentaessa on mietittava miten asiat tekee siella, asiakkaan tapoja on
kunnioitettava. Koti fyysisena ymparistona on kompleksinen. Kodissa voi
olla seka fyysisia esteita etta sosiaalisia ja psykologisia haasteita kuten

esimerkiksi asiakkaan paihdeongelma.
"Koskaan ei tiedd, kun avaat oven, et mité sielld on.”

Kompleksisuutta yksityiseen kotihoitoon aiheuttaa erityisesti se, etta tyo on
tehtava asiakkaan ehdoilla, asiakkaat ja omaiset paattavat asioista ja
jokaisella asiakkaalla on yksilOlliset tarpeensa. Entistd huonommassa
kunnossa olevia asiakkaita hoidetaan kotona ja yksityisen kotihoidon on
mukauduttava asiakkaan elamaan ja toiveisiin. Tyontekijoiden valillakin voi
olla erilaisia nakemyksia siitd, mika on asiakkaan parhaaksi. Kotihoito
tapahtuu toimintaymparistoissa, joihin kotihoito ei omalla toiminnallaan
pysty vaikuttamaan. Tyota tehdaan kentalla, jossa on suuri ulkopuolisten

asioiden vaikutus.

"Téta aika paljon méérittaa se, etta tata tyoté tehdéén
kentélla. Ja silloin tietenkin kun sé& teet tyéta kentélléa ja
ihmisten luona, siihen hirveen vahvasti tulee semmonen
ulkopuolisten vaikutus, eli ne ihmiset ihan toisella lailla p&attaa
asioista, ja omaiset, ja se toiminta on semmosilla areenailla,
ettd niihin ei mitenkdan pystytéa tén kotihoidon tyén kautta aina

vaikuttamaan.”

Kotihoidon kompleksisuutta kuvaavat monien asioiden
yhteensovittaminen, asioiden jatkuva muuttuminen, monimuotoisuus ja
monimutkainen, haasteellinen kentta. Kotihoidolle leimaavaa on
nopeatempoisuus ja muuttuvuus, se, ettei mikaan ole pysyvaa.
Kotihoidossa muutoksia tulee nopeasti ja niihin pitdad myds nopeasti
reagoida. Kotihoidon toimintakenttaa kuvattiin liikkuvaksi, jatkuvasti

muuttuvaksi. Yhteiskunnan tapahtumien kuvattiin luovan ristiriitaisuuksia.

"No ehkd semmonen just monimuotoisuus, asioiden
nopeatempoisuus, muuttuvuus, mikdan ei oo semmosta

pysyvéaa, hyvin akkia tulee muutoksia, niihin pitaé ékkia
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reagoida, etka loppujen lopuks koskaan tiedé, etté kun
tehdéan muutos, et voiko taéa paivad menna talleen vai tuleeko

viel& muutos senkin péélle.”

Tyon organisoinnin tarkeys korostuu ja se on kotihoidossa erittain vaikeaa.
Tyo on jatkuvaa aikatauluttamista, jossa on hahmotettava muun muassa
se kuinka kauan asiakkaan kaynnissa kestaa, mika on asiakkaan kunto ja
jatkuvasti on muutettava tyontekijdiden paivan kulkua asiakkailla
tapahtuvien muutosten johdosta. Jokainen paiva on erilainen, tyotehtavat
vaihtelevat ja tyOpaivat ovat hektisia. Lahiesimiehet nakivat, etta
henkilosto on tydssa kovan paineen alla. Lahiesimiehen aika ei riita
kaikkeen mita pitaisi tehda ja koko ajan on tunne, ettéd on askeleen
jaljessa. Usein paiva on vain selviytymista kustakin hetkesta ja
pidempiaikainen suunnittelu jaa, mikali organisaatiossa ei ole henkildita,
joita on tahan erityisesti resursoitu. Tama taas on taloudellisesti haastava
yhtalo. Kotihoito on taloudellisesti vaikeaa toimintaa, koska toimiala on
erittain epavarma ja jatkuvasti vaihteleva. Sen vuoksi toiminta on edelleen

paasaantoisesti pienempien toimijoiden tuottamaa.

Henkiloston saatavuus on kotihoidossa ongelma ja rekrytointia on tehtava
jatkuvasti. Tiedonkulun on oltava hyvaa ja tehtavakuvausten tarkkoja.
Liikenne ja liikenteessa toimiminen aiheuttaa oman haasteensa

kokonaisuuteen.

5.1.3 Yllatyksellisyys
"Se voi yhtend aamuna olla yhté ja toisena ihan toista.”

Yllatyksellisyyden osalta kotihoidossa korostuvat asiakkaista johtuvat syyt.
Syyna voi olla se, etta asiakas joutuu sairaalaan, jolloin paivan
suunnitelma voi muuttua taysin. Talloin tyontekijan tyopaivaan saattaa tulla
valjyytta, jota tydnantajan on vaikea yllapitaa taloudellisista syista.
Kotihoidon tilanne riippuu suuresti siitd, minkalaisia asiakkaita kullakin
hetkella on. Asiakastilanteet ovat suuria yllatyksellisyyden aiheuttajia,

asiakas saattaa esimerkiksi sairastua, jolloin kotikaynti ei olekaan
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normaali, vaan on lahdettava selvittamaan asioita. Asiakkaat saattavat
vaihdella asiakkuutta, silla he valitsevat itse palveluntuottajan. Asiakkaiden
toiveet asiakkuuden alkamisesta valittomasti tuovat haastetta. Asiakkaan

palvelutarve voi syntya nopealla aikataululla tai se voi muuttua nopeasti.

TyoOntekijoiden osalta suurinta yllatyksellisyytta aiheuttavat sairaslomat.
Yllatyksellisyyteen liittyvana mainittiin myos osaaminen ja ammattitaito
erityisesti uusien tyontekijdiden kohdalta. Joskus esimiehelle voi olla
iloinen yllatys, etta tyontekija huomaa asioita, mutta toisinaan eri syista voi
tulla tilanteita, joita tyontekija ei ole huomannut. Tyontekijoiden saatavuus
voi olla yllatyksellisyyden aiheuttaja, erityisesti jos tyontekijoita ja sijaisia
on huonosti saatavilla. Talldin tydn suunnittelu hankaloituu ja tydntekijoille
tulee paljon muutoksia paivaan, kun asiakkaita siirrellaan tyontekijalta
toiselle. Tyontekijoille tulee yllatyksellisia tilanteita myos muun muassa
teknologian toimivuudesta tai autoista johtuen.

Monessa yksikOssa asiakas- ja tyontekijapuheluihin vastaa lahiesimies.
Esimiehet kuvasivat tavallisena arkenaan sita, etta puhelin saattaa soida
koska vain ja sielta voi tulla mita vain. Lahiesimiehen on oltava jatkuvasti

tietoinen siita, mita yksikossa tapahtuu.

Sosiaali- ja terveydenhuolto yleisesti nahtiin myods yllatyksellisyyden
tuojaksi kotihoidossa. Toimintaymparistd nahtiin epavarmaksi ja sote-
uudistuksen viela kiihdyttavan epavarmuutta. Sote-keskustelussa ei koettu
pysyttavan kovin hyvin mukana, silla linjaukset tuntuvat muuttuvan kovin
nopeasti. Paijat-Hameen Hyvinvointikuntayhtyman toimintaa ei pidetty
kovin vakaana, vaan linjausten nahtiin muuttuvan nopeasti. Yhtena
muuttuvana asiana mainittiin palvelusetelilinjaukset, joita pidettiin

sekavina.

5.1.4 Ennustamattomuus

*Joo, se varmaan on ihan arkipéivéa, et kun on tas
toimistolla, niin puhelin soi ja s& oot just tekemé&ssé jotain ja sit

pitéé taas orientoitua johonki uuteen.”
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Kasitteena ennustamattomuus koettiin laheisena yllatyksellisyydelle, mutta
joitain eroavaisuuksiakin I0ydettiin. Yksityisen toimijan toiminnan nahtiin
olevan ennustamattomampaa kuin julkisen. Asiakaskunnan vaihtuvuus oli
tassakin suuri ennustamattomuuden tekija. Ihminen saattaa esimerkiksi
menehtya, mika on aina ennustamaton tapahtuma. Asiakaskunta on

kotihoidossa hyvin idkasta ja heille voi tapahtua asioita nopeastikin.

”No ihmisen eléméé ja kuolemaa me ei pystytd ennustamaan
esimerkiks, ettd milloin joku léhtee, tai sairastumisia, ne on

ihan ennakoimattomia asioita.”

Myds asiakkaan siirtyminen palvelutaloon saattaa tapahtua nopeasti siten,
ettei sitd voida ennakoida. Asiakkaiden maara vaihtelee, asiakkaita tulee
ja menee. Se aiheuttaa jatkuvaa epatietoisuutta kun valilld on vahemman
ja valilla enemman asiakkaita. Tama tuo myos taloudellisen haasteen,
mikali sellainen asiakas poistuu, jolla on kayty monta kertaa paivassa.
Myds positiivista muutosta asiakaskunnassa oli nahty tapahtuneen, kuten

kuntoutumista ja voimaantumista.

Asiakkaiden vaihtuvuuden ja henkil0ston sairastumisten vuoksi
esimiehelle on erittdin hankalaa suunnitella sita, miten paljon resurssia
tarvitaan minakin hetkena, sita ei pysty ennustamaan. Ison asiakkaan
poistuessa saattaa olla yhtakkia liikaa resurssia. Esimiehen tyon kuvattiin

olevan melko kaoottistakin.

Vaikeina aikoina toiminta saattaa olla vain kaoottista selviytymista ja
tulipalojen sammuttamista. Kotihoito ei ole taysin hallittavissa, vaan
toiminnan kuvattiin olevan aarettéman vaikeaa. Paivien ennustaminen ja

suunnitelmallisuus karsii tassa toimintaymparistossa.

"Joo, se on sitéa arkea, et kaoottistahan téda on téa arki, etta
kuvittelet, ettad nyt sé teet laskutuksen tdssé néin nopsasti ja
sit onki monta muuta asiaa téassé ja lahetki selvittédmaan ja

kdymé&én jollain.”
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Yhtena suurena tulevaisuuden haasteena nahtiin henkilostopula, joka tuo
oman haasteensa kotihoidon toiminnan ennustettavuuteen. Kotihoidon
haasteellisen toimintakentan vuoksi kaikki tyontekijat eivat mydskaan ole
soveltuvia kotihoitoon ja rekrytoinnissa voi olla haasteita siina, ettei
valttamatta I10ydy sopivia tyontekijoita. Uusien sijaisten ja
tuntityontekijoiden osalta oli kokemuksia siita, etta tyontekija oli kaynyt
vain perehdytyksen, mutta kokenut kotihoidon olevan itselleen sopimaton

tyd. Naita asioita ei pystytd mydskaan ennustamaan etukateen.

Kotihoidossa ja sote-toimialalla muutoksen nahtiin olleen erittdin suurta
viime vuosina. Suuremmat linjaukset nahtiin ennustamattomina ja sita,
minkalainen kotihoidon kentta tulee olemaan joidenkin vuosien kuluttua ja
mika tulee yksityisen ja kolmannen sektorin rooli olemaan. Kilpailuttamiset
ja suurten toimijoiden liikkeet nahtiin ennustamattomuuden aiheuttajina.
Toiminnan taloudellista epavarmuutta ovat lisdnneet kilpailijat, jotka

saattavat polkea hintoja.

Kaikki vastaajat eivat nahneet tulevaisuutta taysin ennustamattomana.
Mikali osaamista ja aikaa I0ytyy lukujen ja tilanteen lukemiseen, voi
kotihoitoakin ennakoida. Kotihoitoa ei nahty taysin hallitsemattomana,

mikali maaratietoisesti paneutuu asioihin ja suunnittelee huolellisesti.

"Kyl kotihoito on ennustettavissa, omalla tavallaan, et sé voit
myads olla askeleen edessé, jos sé oikeasti sité luet ja katot niitéa
lukuja, mietit niita, niin teet asioiden eteen, koulutat oikeasti
henkilbkuntaa, varmistat oikeasti, et tietyt s&adnnét, tietyt
toimintaperiaatteet on kaikkien tiedossa.”

5.1.5 Monimuotoisuus

Kotihoito kuvattiin erittdin monimuotoisena toimintana erityisesti yksityisen
palveluntuottajan palvelutarjonnan vuoksi. Yksityisen palveluntuottajan on
muokattava palveluaan sen mukaisesti, mita asiakas tarvitsee ja se

tarkoittaa sita, etta palveluntuottajalla on hyvin laaja palvelutarjonta.
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"Mehén tehdaén ihan mité vaan, etté jos verrataan
kunnalliseen, niin meilldh&n ei oo mitédén rajoja, et me
sdadetaan televisiokanavia ja ulkoilutetaan koiria ja
vaihdetaan lamppuja ja tehdén kaikkea tammdsta.”

Monimuotoisuutta kotihoidossa ovat asiakkaiden moninaiset tarpeet,
jokainen tarvitsee eri asioita seka heidan omaistensa nakemykset. Entista
monisairaammat sekad muistisairaat asiakkaat lisaavat palvelun
monimuotoisuutta ja korostavat sitd. Monimuotoisuutta ovat myos
yhteydenpito omaisiin seka yhteistyoverkostoihin. Asiakkaiden luona
saattaa kdyda monia eri tahoja, joiden kanssa on tehtava yhteistyota.

Yhteistyon tekeminen voi olla monimutkaista.

Tybnkuva on vaativa ja edellyttaa tyontekijoiltd monenlaista, laajaa
osaamista. Tyontekijan on oltava joustava monimuotoisuuden keskella ja
myos tietynlaista tomeruutta tarvitaan, etta pystyy tyosta selviytymaan.
TyoOntekijalta edellytetddn luovaa ongelmanratkaisukykya seka
ymmarrysta ja suvaitsevaisuutta erilaisia asiakkaita kohtaan.
Tyontekijoiden ammattitutkinnot ovat kotihoidossa monenlaisia:
kodinhoitajia, siivoojia, kotipalvelutyontekijoita, lahihoitajia, sairaanhoitajia,

terveydenhoitajia.

"Et kun se on niin monimuotosta, niin pitéis olla aika

moniosaaja ja monitaituri myds siind osaamisessa.”

Tyontekijoiden erilaisuus on myods moninaisuutta. Nuorten tyontekijoiden
tyyli ja puhetapa aiheuttavat lahiesimiehille monenlaisia haasteita. Suuri
asiakasmaara johtaa siihen, etta yksikdssa on myds paljon tydntekijoita,
mika tuo omia haasteitaan mydskin. Lahiesimiehen on tyon jakamisessa
mietittava sita, kuka voi tehda mitakin ja kenen kanssa. Tyorajoitteet,
kuten fyysiset tai psyykkiset sairaudet, vaivat ja ongelmat, lisaavat viela
haasteita. Palveluntuottajan pitaa tydnantajana pystya uudistumaan
jatkuvasti ja yllapitamaan osaamista, jotta saa tydntekijat motivoitumaan ja

sitoutumaan.
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Kotihoidon tyonkuvaan kuuluu se, etta toiminta on moninaista. Tyon
kuvattiin olevan “silpun silppua” seka “aikamoinen sekamelska”, jossa
tydtehtavat koostuvat pienista palasista, ja jossa on osattava pitaa pienia
lankoja kasissa koko ajan. Kaikki asiat lomittuvat toisiinsa hyvin monesta
eri suunnasta. Tydssa on paljon muistettavia asioita ja poikkeuksia.
Esimerkiksi laskutuksessa on oltava paljon eri tuotteita, on huomioitava
mahdolliset erityisryhmat ja alennukset. Tyopaivat ja tyotehtavat ovat

vaihtelevia, eika tyo ole yksitoikkoista.

Paijat-Hameessa moninaisuutta aiheuttavat jokaisen kunnan eri
toimintatavat. Vaikka toiminta onkin koottu yhteen Hyvinvointiyhtymaan,
tama ei viela kaytanndssa juurikaan nay. Julkisella ja yksityisella saattaa
olla hyvin erikokoisia yksikoita. Toimintaymparistd on monimuotoinen
tukipalveluiden, terveysasemien, sairaaloiden ja muiden toimijoiden
verkosto. Palveluseteleiden kuvattiin olevan oma maailmansa, joka tuo

moninaisuutta kokonaisuuteen.

Monikulttuurisuus ja eri uskonnot ovat viela pienessa osassa lahtelaista
kotipalvelua, asiakkaat ovat viela hyvin homogeeninen ryhma.
TyoOntekijoita ei viela ole runsain mitoin eri kulttuuritaustoista, mutta
tamakin alkaa vahitellen nakymaan tydssa. Monikulttuurisuus seka
asiakkaissa etta tyontekijoissa nahtiin olevan tulevaisuutta, johon toivottiin

pystyvan vastaamaan.

5.1.6 Epasaanndllisyys

Epasaanndllisyytta pidettiin mydskin kotihoitoon kuuluvana asiana.
Epasaanndllisyytta kotihoidossa ovat erityisesti epasaannollinen
asiakasvaihtuvuus, epasaanndllinen henkildstétarve ja epasaannodlliset
tydajat. Epasaannollisyytta aiheuttavat asiakas- ja ruuhkahuippujen
vaihtelut, asiakkaiden vaihtelevat tarpeet ja vaihtelevat

asiakaskohtaamiset seka paljon tydllistavien asiakkaiden poisjaannit.

"Sehén on just tédé asiakasméaran vaihtelut, sehan on se

kaikkein hankalin téssé et sielta jos sit ldhtee pari samaan
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aikaan isoa asiakasta pois, jonka luona on kéyty monta kertaa

paivassa, niin ne on ne hankalat tilanteet selkeesti.”

Henkildstdn rekrytointi on epasaanndllista tilanteiden vaihdellessa.
Sijaisten saatavuus vaihtelee ja ylitoita tulee jatkuvasti paivien
vaihtelevuuden vuoksi. Tyon suunnittelua ei pystyta tekemaan
pitkajanteisesti, vaan vaihtelua tulee paivittain. Tyontekijoiden paivat eivat
juuri koskaan mene kuten on ennalta suunniteltu. Tyontekijoiden paivien
suunnitteleminen jarkevaksi kokonaisuudeksi on valilla haastavaa.
Epasaanndllisyys edellyttaa joustavuutta seka tyontekijalta etta
tydnantajalta. Tyontekijoiden suostuessa vaihteleviin tyaikoihin ja ylitdihin
on tydnantajan myos suostuttava tyontekijdiden toivomiin vapaapaiviin ja
loma-aikoihin. Epasaanndllisyys tuo tyénantajan puolelta tarvetta etsia
joustavuutta lisda esimerkiksi niin sanotuista nollatuntisopimuksista eli
tarvittaessa tyohon kutsuttavien sopimuksista, joihin ei sovita mitaan

minimitydaikaa. Nama eivat ole henkilokunnalle mieluisia.

Yhteiskunnan paatdsten seuraaminen on haaste ja sen paattaminen mihin
kannattaa panostaa. Mahdollisiin yhteistoimintaneuvotteluihin saatetaan
joutua epasaannodllisyydesta johtuen. Kilpailutusten tulokset ovat hyvin

epavarmoja.

5.1.7 Kompleksisuuden tuomat haasteet kotihoidon

johtamiselle

Kotihoito on luonteeltaan kompleksista ja se aiheuttaa johtamiselle erityisia
haasteita. Tyo edellyttaa lahiesimiehelta taitoa ennakoida ja lukea
muuttuvaa toimintakenttaa. Henkildstdon johtaminen on haastavaa, silla
itsenaisen tyon tekijoihin on kyettava luottamaan, koska tydkentta ei ole
koko ajan nahtavissa. Lahiesimiehen on luotava ilmapiiri, jossa han on
helposti lahestyttava kaikesta kiireesta huolimatta ja hanen on oltava koko
ajan tavoitettavissa. Lahiesimiehen on uskallettava puhua. Positiivista
palautetta on kyettava antamaan, mutta ongelmiin on myds puututtava
ajoissa. HenkilOstolle ei voi luvata liikaa, vaikka tyo pyritaankin heille

turvaamaan. TyoOntekijoille on luotava hyva mielikuva ja ilmapiiri
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tyopaikasta. Erityisesti yrittajalla, mutta myos muun organisaation
lahiesimiehella on oltava apua saatavilla, silla kaikkea ei voi itse tehda.

Toimintamallien on oltava selkeita.

Ennakoimattomuus on esimiehen suuri haaste, silla paivan kulkua ei voi
olettaa tietynlaiseksi. Suunniteltuja tehtavia ei valttamatta pysty tekemaan,
vaan voikin tulla valtavasti puheluita, selvittamista, muutoksia, peruutuksia
ja kyselyita. Esimiehet kuvasivat tilannetta kaaosmaiseksi, mikali esimies
ei ole edella kuvattuja asioita selvittamassa. Tydssa on paljon liikkuvia
osia, muutosta ja erilaisia tilanteita enemman kuin monessa muussa
tyossa. Kokonaistilanteen hahmottaminen on vaikeaa, monia paallekkaisia
asioita on tehtava yhta aikaa. Esimiehet nakivat, etta tydssa ei voi jaada
pohtimaan pienia yksityiskohtia pitkaksi aikaa, vaan on oltava jollain

tasolla suurpiirteinen ja huolehdittava, etta kokonaisuus toimii.

Esimiehen suuri haaste on se, etta koko ajan on kiire ja isommat
kokonaisuudet jaavat jatkuvasti tekematta. Esimies ei ehdi keskittymaan ja
panostamaan tarkeisiin asioihin, kuten tyontekijdiden johtamiseen ja
heidan kanssaan kaytaviin keskusteluihin. Arjen pydrittaminen,
asiakkaiden toiveiden, tarpeiden ja tyontekijoiden jarkevan paivan
yhteensovittaminen on suuri haaste. Lahiesimiehen on oltava se henkilo,
joka motivoi ja piristaa tyontekijoita. Haasteena on se, miten lahiesimies

pysyy mukana asiakastyon arjessa.

” Koko ajan jéé kaikki semmoset, et mité pitéis ehtia tehda,
semmosia isompia kokonaisuuksia, niin ne on koko ajan, jaa

tekematta.”

Kotihoidon kompleksisuus on suuri haaste talouden suunnittelulle ja
hallinnalle. Kilpailu tuo myoskin taloudelle haasteita. Asiakashankintaa on
tehtava ja erottauduttava kilpailijoista, imagoa ja brandia on rakennettava
jatkuvasti toiminnan kautta. Markkinointia pitaisi pystya myds tekemaan
kaiken muun lisaksi. Yhdella toimijalla asiakashallintaohjelmaa ei ole otettu

viela kayttoon, vaan tyon suunnittelu tehdaan manuaalisesti, mika koettiin
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suurena puutteena. Kompleksisuus aiheuttaa tydohon epavarmuutta.
Epavarmuutta kotihoidossa aiheuttavat myos muun muassa nuorten
tydntekijoiden sitoutuminen tydhon ja tydn suunnittelun epavarmuus

nopeiden tilanteiden muuttumisen vuoksi.

Suurimpina johtamisen kehittamiskohteina mainittiin myynti ja markkinointi,
ajankayton hallinta, asioiden sparraaminen yhdessa, koulutusten
suunnitelmallisuus sekd& osaamisen kehittaminen. ltsensa kehittaminen
esimiehena, oikeiden apuvalineiden I6ytaminen, tuotteistaminen,
asiakkaan nostaminen keskioon seka riittava resurssointi tuotiin esille.
Tyon organisoinnin kehittaminen ja liikketoiminnan kasvattaminen

tuottavasti nahtiin myds kehittamisen kohteina.

5.1.8 Kompleksisuuden johtamisen kehittamisen kohteet

Edella olevissa luvuissa on kuvattu haastatteluissa esiin tulleet vastaukset
teemahaastattelun teemoihin ja puolistrukturoituihin kysymyksiin. Naista
vastauksista muodostettiin kotihoidon kompleksisuuden johtamisen
kehittdmisen kohteet, joihin kehitettiin Learnin Caféssa tyokaluja.

Kehittamisen kohteet on kuvattu ja tiivistetty tdssa luvussa.

Kompleksisuus on kotihoidon luonteeseen kuuluva asia ja se on
hyvaksyttava osaksi toimintaa. Kompleksisuutta aiheuttavat asiakkaat,
henkildstd ja toimintaymparistd. Naista juontuvat johtamisen haasteet ja

kehittamisen kohteet.

Toimivan kotihoidon perusta on asiakkaiden muuttuvien tarpeiden jatkuva
tydn organisointi. Tama on lahiesimiehen tarkein tehtava kotihoidossa ja
se myo0s vie lahiesimiehelta paljon aikaa. Asiakas on kotihoidon toiminnan
ydin. Asiakkuuksien hallintaan liittyvat myds myynti ja markkinointi seka
tuotteistus. Tyon organisointi liittyy seka asiakasvirran hallintaan
(asiakaspuhelut, asiakastietojen paivittaminen, asiakaskayntien
organisointi tydntekijoille) etta tydntekijdiden ohjaukseen

(tydntekijapuhelut, muuttuvien tilanteiden paivittaminen tyontekijdille,
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kayntien ja paivan kulun muuttaminen ja suunnittelu, oikean resursoinnin

johtaminen).

Henkildstdon johtaminen on toinen lahiesimiehen tarkeimmista tehtavista.
Rekrytointi, perehdytys, tyontekijdiden kuunteleminen ja kuuleminen,
osallistaminen, tyontekijdiden osaamisen kehittdminen, motivointi ja
palautteen anto seka ongelmiin puuttuminen ovat niita asioita, joita

esimiehen on hallittava.

Kotihoidon lahiesimiehen tyon kehittdmisen kohteet ovat haastatteluiden
perusteella asiakkuuksien hallinta, henkilostdjohtaminen ja
toimintaympariston hallinta. Naiden osa-alueiden kautta etsittiin johtamisen

tydkaluja learning caféssa. Kehittamisen kohteet kuvataan kuviossa 7.

Asiakkaat

Toiminta- Tyontekijat

ymparistd

KUVIO 7. Kehittamisen kohteet kotihoidon kompleksisuuden johtamisessa
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5.2 Kompleksisuuden johtaminen kotihoidossa

5.2.1 Asiakkuuksien hallinta

Asiakkuuksien hallinnassa kehittdmisen kohteita olivat tydon organisointi,
tuotteistus, myynti ja markkinointi. Kotihoidon asiakkuuksien suuren
vaihtuvuuden vuoksi markkinointi on yksi tarkea toiminnan osa-alue
yksityisilla ja kolmannen sektorin palveluntuottajilla. Ty6pajassa tuotiin
esille markkinoinnin tarkeys ja se miten asiakkuuksien hallinnan kannalta
markkinointia voitaisiin toteuttaa kausittain ja organisoida ty6ta siten, etta
markkinoinnin kautta saavutettaviin asiakastarpeisiin pystytaan varmasti
vastaamaan. Markkinoinnissa kannattaa keskittya yhteen tuotteeseen
kerrallaan siten, ettd markkinointi suunnataan tuotteisiin, joita on helppo
tarjota. Esimerkkina toimii ateriapalvelu, jossa tuotteen volyymin kasvu ei
tuota suoraan valittomia merkittavia henkilosto- tai muiden kulujen kasvua.
Tarkeaksi tekijaksi nostettiin myos markkinoinnin suunnitelmallisuus, jonka
kautta tydn organisointia voidaan mydskin suunnitella. Markkinoinnissa
tarkeana tekijana nahtiin myos toisto, jotta nakyvyytta pystytaan

yllapitamaan.

Uusien asiakkaiden saamiseksi markkinoinnin lisaksi on tarkeaa yllapitaa
omaa hyvaa mainetta. Palveluntuottajien asiakkuuksien pysymisen
kannalta ehdottomuutta eli rajaamista, tiukkoja saantdja tai ehtoja
toiminnan ja kriteerien suhteen ei nahty hyvana, vaan koettiin, etta
ratkaisukeskeisyys ja joustavuus ovat avainasioita. Teknologian
seuraamista ja kayttamista pidettiin itsestaanselvyytena eika sita pidetty
merkittavana kehittamiskohteena. Yhdella palveluntuottajalla ei kuitenkaan
ollut viela digitaalista asiakashallintajarjestelmaa, mita pidettiin suurena
haittana. Teknologian kayttdonoton raskaus ja kustannukset kuitenkin
huolestutti seka teknologiasta johtuvat koulutus- ja muut
osaamisvaatimukset. Teknologialta toivottiin helppoutta ja todellista apua
esimerkiksi tydn organisointiin, mutta talla hetkella teknologia ei ole kaikilta

osin toivomusten mukainen.
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Asiakkuuksien hallinnan kannalta myo6s valintojen tekeminen nahtiin
tarkeana. Talla tarkoitettiin sita, etta resurssien suunnittelun kannalta
palveluntuottajan kannattaa keskittya joihinkin asiakasryhmiin, tuotteisiin
tai fyysiseen alueeseen (kunta, kaupunginosa). Kotihoito on liiketoimintaa,
jolloin my6skaan niin sanottuja ilmaisia lounaita ei ole, vaan toiminnassa
on keskityttava ydinasioihin. Yhtena ehdotuksena lilkketoiminnan
kehittamiselle nahtiin oma "business controller”, jolla tarkoitettiin paitsi
taloushallinnon ammattilaista, myds henkil6a, joka voisi toimia myds

liketoiminnan valmentajana.

Asiakkaiden asioiden hoitamisen, uusien asiakkuuksien hallinnan ja tyon
organisoinnin kannalta palveluntuottajat nakivat paremman yhteistyon
Paijat-Hameen Hyvinvointikuntayhtyman eli HYKY:n kanssa ehdottomana
edellytyksena. Nakokulma oli nimenomaan siing, etta HYKY:Ita odotettiin
parempaa yhteistyotd mm. sen muodossa, etta palveluntuottajille olisi
omat ammattilaisille tarkoitetut suorat puhelinnumerot eika aika menisi
puhelimessa jonottaessa. Yhteisia palavereja toivottiin enemman
kaytannonlaheisissa asioissa. Turhia palavereita ei haluttu. Esimerkkina
tasta tuotiin esille markkinavuoropuhelut, joista ei koeta olevan mitaan
hyotya. Markkinavuoropuheluja pidettiin teennaisina kuulemistilaisuuksina,
jotka eivat todellisuudessa johda siihen, etta palveluntuottajien mielipide

olisi otettu oikeasti huomioon.

5.2.2 Henkilostohallinta

Henkiléstdhallinnan kehittamisen kohteita olivat tydn organisointi, riittava
resursointi, sparraus ja keskustelut, osaamisen kehittdminen, hyvan
ilmapiirin luonti ja selkeat toimintamallit. Palveluntuottajat kertoivat
Learning Caféssa, etta heille oli tullut viime aikoina runsaasti uusia
asiakkaita. Nopeassa kasvussa on omat haasteensa, kuten mista 16ytaa
oikeat tydntekijat ja missa tahdissa henkilostoa tulisi ottaa lisda. Kasvu tuo
haasteita, pienemmalla henkilostomaaralla moni asia on helpompaa.
Merkittavaksi tekijaksi nostettiin sellaisen rekrytoinnin suunnittelu, jonka
kautta I0ydettaisiin oikeat tyontekijat, jotka olisivat kotihoitoon sopivia.
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Kotihoitoon sopivat ominaisuudet tyontekijoissa ovat topakkuus,
aikaansaavuus ja kokonaisuuden nakeminen. Nopea kasvu aiheuttaa
rekrytoinnissa haasteita, ja kotihoidon tydn luonteen vuoksi oikeiden
tydntekijoiden 16ytyminen on vaikeaa. TyOpajassa pohdittiin sita, olisiko
kaikki hakijat psykologisesti testattava soveltuvuuden osalta, jolloin
valtyttaisiin sellaisilta tilanteilta, etta tyontekija vain kay tutustumassa
tydhon ja toteaa, ettei se sovellukaan. Nopeassa kasvussa on kuitenkin
mahdollisesti otettava kaikki ketka vain saadaan. Myos

ryhmahaastatteluiden mahdollisuutta pohdittiin.

Kotihoidon liikkuvan ja itsenaisen luonteen vuoksi erityisen tarkeaa on,
etta tydntekijdiden kanssa ehditaan pitaa yhteisia palavereita kiireessakin.
Talldin ideointia voidaan tehda yhdessa ja henkilostolta saadaan uusia
ratkaisutapoja. Teknologia on jokapaivaisen tyontekemisen tiedonsiirron
kannalta tarkeaa, mutta henkilokohtaiset ja yhteiset palaverit ovat tarkeita.

Kotihoidon esimiehen rooli tukemisessa ja kuuntelussa korostuu
nykyisessa uusien asiakkaiden ja tulevien uusien asiakkuuksien tulvassa.
Palveluntuottajat pohtivat esimiehen roolin muuttumista ja miten
ennakoida uusi tapa johtaa. Roolien muutokseen on varauduttava,

perinteiset johtamismallit eivat enaa toimi.

Esimiehen tehtavaan kuuluu hyvantuulisuus, toisten kannustaminen ja
oman esimerkin kautta hyvan tunnelman yllapitaminen. Esimiehen
tehtavaan kuuluu toisaalta myos se, etta mikali tyontekija ei sovellu
tydhon, ole kiinnostunut siita tai kykene tydhon, on myos kannustettava

tydn vaihtoon.

5.2.3 Toimintaymparistdn hallinta

Toimintaympariston kehittamisen kohteita olivat oikeat apuvalineet,
ajankayton hallinta, liketoiminnan kasvattaminen tuottavasti, ennakointi,
imago, brandi ja erottautuminen. Toimintaympariston hallinnan osalta
palveluntuottajat nostivat Hyvinvointikuntayhtyman toiminnan

merkitykselliseksi. MyOs tassa toivottiin tasavertaisia, saanndllisia
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tapaamisia, jossa yksityisia palveluntuottajia aidosti kuunnellaan ja
paatokset tehtaisiin yhdessa. Hyvinvointikuntayhtymalta toivottiin
asiakkaiden hoito- ja palvelusuunnitelmia yksityisille palveluntuottajille,
silla tuottamattomana paallekkaisena tydona nahtiin se, ettd molemmat

tekevat taman asiakkaalle erikseen.

Yksityisille palveluntuottajille toivottiin omaa foorumia ja tapaamisia, joiden
kautta yhteisia asioita voitaisiin vieda eteenpain ja kehittaa. Tarkeille
asioille nahtiin aina 16ytyvan aikaa. Vuoropuhelua eri toimialojen kanssa
toivottiin myos ja nahtiin siind mahdollisuuksia oppia toisilta. Esimerkiksi
nostettiin teollisuuden ja sosiaali- ja terveydenhuollon valinen vuoropuhelu

ja yhteisoppiminen.

Lahiesimiehet toivat esille sen, etta toimintatapoja ja tyétehtavia on
organisoitava uudelleen ja otettava parhaat tyontekijat kayttoon.
Johtamiseen ja organisointiin on oltava aikaa. Esimiehena ja johtajana on
siirrettava ja delegoitava tyot ajoissa, esimiehen on pidettava huolta
itsestaan. Tyontekijoiden kanssa kaytavaan keskusteluun on otettava
uusia tapoja kayttoon, esimerkkina Whatsapp-ryhmat, joiden kautta
voidaan viestitella eri ongelmista, tilanteista ja iloista tietosuoja
huomioiden. Lahiesimiehen roolia on muutettava paremmin tulevaisuuden
haasteisiin vastaamiseksi, silla esimerkiksi nuorempien tydntekijdiden
asenteet tyontekoa ja omaa rooliaan tyon itsenaisena asiantuntijana

kohtaan muuttuvat.

Kotihoidon toiminnan ennakoinnin nahtiin onnistuva talouslukuja
seuraamalla ja analysoimalla. Budjetti on pohjana henkildstdresurssien

ennakoivaan hallintaan. Tama edellyttda osaamista.

5.2.4 Kompleksisuuden johtamisen tyOkalut kotihoidossa

Learning Caféssa kotihoidon palveluntuottajat tekivat ryhmissa toita
yhdessa ja muodostivat yhteisen nakemyksen niista tydkaluista, joiden

avulla kotihoidon kompleksisuutta voidaan johtaa. Tyoryhmissa pohjana
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olivat haastatteluiden perusteella muodostetut kehittamisen kohteet.
Yhdessa palautettiin mieliin myos teemahaastatteluiden teemat
kompleksisuudesta. Haastatteluiden perusteella kompleksisuuden
johtamisen kehittdmisen kohteet kotihoidossa olivat asiakkuuksien hallinta,
henkilostohallinta ja toimintaympariston hallinta, joihin etsittiin tyokaluja
Learning Caféssa. Edellisissa luvuissa on kuvattu tarkemmin kunkin
kehittamiskohteen osalta ne asiat, joita palveluntuottajat toivat esille.
Tassa luvussa on tehty yhteenveto naista ja muodostettu kotihoidon

kompleksisuuden johtamisen tyokalut.

Asiakkuuksien hallinnassa suunnitelmallinen markkinointi, oman hyvan
maineen yllapitaminen ja valintojen tekeminen korostuivat. Markkinointi ei
ollut jarjestelmallista viela kaikilla toimijoilla, joten se nahtiin tarkeana
tyokaluna. Asiakkaiden pysymiseksi ja uusien saamiseksi lahiesimiehen
yksi tarkeimmista tehtavista oli yllapitaa hyvaa mainetta. Valintoja on
tehtava, jotta toiminta on hallittavampaa. Yhteisty6
Hyvinvointikuntayhtyman kanssa nousi tarkeaksi tekijaksi. Siihen ei koettu
itse pystyttavan juurikaan vaikuttamaan, mutta se nahtiin merkittavaksi
osaksi palveluntuottajien toimintaa. Yhteistyohon toivottiinkin uusia
toimintamalleja, joiden kautta palveluntuottajien aanta saataisiin paremmin

esille.

Henkilostohallinnassa esille nostettiin suunnitelmallinen rekrytointi,
yhteiset palaverit henkiloston kanssa, esimiehen roolin muutos ja hyvan
ilmapiirin yllapitdminen. Kotihoidon tilanteiden jatkuva muutos edellyttaa
my0s jatkuvaa rekrytointia. Suunnitelmallisella rekrytoinnilla estetaan
virherekrytointeja ja saadaan parhaat tyontekijat mukaan. Ajan ottaminen
yhteiselle kohtaamiselle nahtiin valttamattomaksi. Esimiehen roolin
muutoksella tarkoitettiin sellaista muutosta, jolla valmistaudutaan
tulevaisuuteen ja toiminnan muutokseen. Esimerkiksi nuorempien
tydntekijoiden asenteen tyota kohtaan nahtiin muuttuvan ja esimiehen
roolin muutos valttamattomana. Tyontekijoiden tydssajaksamisen ja
heidan sitouttamisensa yhtena lahtokohtana on se, etta lahiesimies pitaa

ylla hyvaa ilmapiiria.
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Toimintaympariston hallinnassa yhteistyd Hyvinvointikuntayhtyman kanssa
korostui. Esille nousi ajatus yksityisten palveluntuottajien yhteisesta
foorumista eli yhteiskehittamisesta, silla kaikilla haasteet ovat yhteiset.
Tyoétehtavien ja tapojen uudelleen organisointi nostettiin helpottamaan
lahiesimiehen omaa toimintaa ja samalla jarkevoittdmaan toimintaa seka
antamaan tyontekijoille vastuuta toiminnasta. Toiminnan ennakointi
talouslukujen kautta olivat myds keskeisia esille nousseita ajatuksia, minka

avulla tuotiin esille toiminnan ennustettavuuden parantumista. Tama

edellytti koulutusta ja osaamista.

Osallistujat toivoivat, ettd kotihoidon kompleksisuuden johtamisen tyokalut
koottaisiin kuvioksi, kuten kehittdmisen kohteet Learning Caféta varten oli

koottu. Kotihoidon lahiesimiehen tyokalut kompleksisuuden johtamisessa

kuvataan kuviossa 8.

Menkilgstohalint®

KUVIO 8. Kompleksisuuden johtamisen tydkalut kotihoidossa
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6 KEHITTAMISHANKKEEN YHTEENVETO

6.1 Hankkeen prosessin ja menetelmien arviointi

Tassa luvussa arvioidaan hankeen prosessia, menetelmia, hankkeen
toteutusta, ajankohtaisuutta ja hyddynnettavyytta. Kehittamishankkeen
tarkoituksena oli lisata ymmarrysta kotihoidon kompleksisuudesta ja
kehittaa sen johtamista. Tavoitteena oli kuvata kompleksisuuden
iimenemista kotihoidossa, |0ytaa kehittdamisen kohteet ja luoda tydkaluja
kompleksisuuden johtamiseen. Hanke toteutettiin toimintatutkimuksena,

jonka sykleina olivat teemahaastattelut ja Learning Cafe.

Toimintatutkimus sopi hyvin hankkeen toteuttamisen vitekehykseksi.
Hanke sisalsi seka tutkimuksellisen etta osallistavan osion, johon
menetelmat soveltuivat hyvin. Teemahaastatteluilla saatiin hyvin tuotua
esille se, miten kompleksisuus nakyy kotihoidossa ja mitka ovat kotihoidon
johtamisen haasteet ja kehittamisen kohteeet. Learning Caféssa etsittiin
yhdessa eri palveluntuottajien kanssa kotihoidon johtamisen tydkaluja ja
|6ydettiin keskeisia menetelmia ja toimintatapoja seka —linjauksia, joilla
kotihoitoa johdetaan siten, etta kompleksisuutta voidaan hallita paremmin.
Osallistujat nakivat palautteessaan yhteisen kehittamisen hyodylliseksi ja
toivat esille sen, ettd myds jatkossa olisi toiveena kehittaa toimintaa
samantyyppisella tavalla. Hankkeessa kaytetyt menetelmat soveltuivat

hyvin hankkeen toteuttamiseen tulosten aikaansaamiseksi.

Hankkeen tavoitteena oli kehittaa kotihoidon kompleksisuuden johtamista.
Hankkeessa I0ydettiin niita tydkaluja, joilla kotihoidon kompleksisuutta
voidaan johtaa. Aivan kaikkiin teemahaastatteluissa esille nostettuihin
kehittdmisen kohteisiin ei tydkaluja 16ytynyt eivatka tyokalut olleet kaikilta
osin niin konkreettisia kuin mita alun perin oli tavoitteena |0ytaa.
Esimerkiksi haastatteluissa markkinoinnin osalta esimiehet toivat esille,
etta he toivovat enemman osaamista, mutta kdytannon ehdotuksia tdhan
ei noussut tyOpajoista. Syyna tahan olivat osaltaan Learning Cafén ajan

rajallisuus seka osallistujien suunniteltua vahaisempi maara. Hanke
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kuitenkin nosti esille sellaisia tarkeita ja keskeisia johtamisen osa-alueita ja
tyokaluja, jotka helpottavat ja selkeyttavat kotihoidon johtamista.

Kaikki mukana olevat palveluntuottajat toivat esille taloudellisuuden ja
tehokkuuden paineet seka kiireen ja aikapulan. Learning Caféen ei
tullutkaan osallistujia aivan niin montaa kuin oli ilmoittautunut ja kiire oli
yhteisena syyna poissajaanneille. Tyopajassa tuotiin kuitenkin myos
vahvasti esille se, etta tarkeille asioille 16ytyy aina aikaa. Tydpajan
osallistujat olivat priorisoineet kehittamisen ja nakivat sen tarkeaksi, mutta
poissaolevien osalta tata kehittamistyota ei nahty aivan niin tarpeelliseksi
tai kiireiset tehtavat olivat luonteeltaan niin pakottavia, etta ne estivat

osallistumisen.

Hankkeen aihe oli erittdin ajankohtainen. Organisaatiot kohtaavat yha
enevassa maarin kompleksisia ongelmia arjessaan.
Kompleksisuusjohtamiseen onkin kohdistunut jatkuvasti suurempi
kiinnostus ja aihe on erittain ajankohtainen. Ajankohtaiseksi hankkeen teki
my0s se, etta valtakunnalliset linjaukset korostavat kotihoitoa ensisijaisena
hoitomuotona muun muassa ikdantyneille. Kotihoidon tarpeen kasvaessa
kasvavat myos kotihoidon kompleksisen toimintaympariston johtamisen
haasteet. Kotihoidon johtamisella vaikutetaan henkildstén hyvinvointiin ja
palveluiden laatuun seka julkisessa, yksityisessa etta kolmannen sektorin
toiminnassa. Kotihoidon johtamisen kehittdminen on yksi tarkeimmista
kehittamisen kohteista sosiaali- ja terveysalalla.

Tama hanke toteutettiin verkostomaisena yhteistydhankkeena.
Toimintatavan kautta saatiin laaja nakemys kotihoidon kompleksisuudesta
ja pystyttiin kehittdmaan kotihoidon kompleksisuuden johtamisen tydkalut
yhteistydssa. Tama antoi osallistujille uusia ajatuksia ja ymmarrysta siita,
ettda ongelmat ja haasteet ovat samanlaisia muillakin palveluntuottajilla.
Osallistujat nakivat taman hyddylliseksi tavaksi toimia ja toivoivat
yhteistydlle jatkoa. Hankkeen tuloksia voidaan hyodyntaa seka yksityisen
ja kolmannen sektorin etta soveltavin osin julkisen kotihoidon
palveluntuottajien toiminnassa, silla haasteet kaikilla toimijoilla ovat samat

kotihoitotydn toiminnan luonteesta johtuen.
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6.2 Hankkeen eettisyys ja luotettavuus

Tama kehittamishanke toteutettiin toimintatutkimuksena, jonka sisalla ol
tutkimuksellinen osio. Tassa arvioidaan seka koko hankkeen eettisyytta ja
luotettavuutta etta tutkimuksellisen osion eettisyytta ja luotettavuutta.
Tutkimus on eettinen silloin, kun sen teossa on toteutettu hyvaa tieteellista
kaytantoa (Hirsjarvi ym. 2009, 23). Samat eettiset saannot koskevat
tydelaman kehittamistyota siina kuin yritysmaailmaakin tai yhteiskuntaa
yleensa (Ojasalo ym. 2014, 48). Tutkimuksessa ja kehittamistydssa on
tavoiteltava rehellisyytta, huolellisuutta, tarkkuutta seka kaytantoa
hyodyttavia seurauksia. Tutkimuksen tekijan on valtettava eparehellisyytta
eli omien tai muiden tekstien plagiointia, toisten tulosten tai osuuden
vahattelya, tulosten kritiikitonta yleistysta, tulosten keksimista,
harhaanjohtavaa raportointia tai maararahojen vaarinkayttoa. (Hirsjarvi
ym.209, 24; Ojasalo ym. 2014, 48.) Tama kehittamishanke on toteutettu
hyvaa tieteellista kaytantda noudattaen. Tutkimusprosessissa ja

raportoinnissa on noudatettu edelld mainittuja eettisia periaatteita.

Tutkittavien on aina tiedettava mita tutkija tekee, mita tavoitellaan ja mika
on heidan roolinsa tutkimuksessa. Nimettomyydella saadaan usein
rehellisempia vastauksia. Keratyn tiedon on pysyttava luottamuksellisena
ja tiedon keraamisen tarkoitus on aina oltava tiedossa. (Ojasalo ym. 2014,
48.) Haastattelutilanteen eettisyytta on myoskin pohdittava ja arvioitava
haastattelun vaikutus haastateltavaan. Informaatioon perustuva
suostumus seka yksityisyys on varmistettava. (Hirsjarvi & Hurme 2008,
20.) Kehittamishanketta varten on tiedotettu osallistujia hankkeen
tavoitteesta, tarkoituksesta ja sisallosta saatekirjeella (lite 1) ja pyydetty
kirjalliset tutkimusluvat (liite 2). Hankkeen osallistujat ovat tienneet mita
varten he ovat hankkeeseen osallistuneet ja heille on toimitettu
hankesuunnitelma, teemat seka tulokset etukateen. Nain on varmistettu,
etta osallistujat ovat saaneet riittavan informaation, kuten Hirsjarvi ja
Hurme (2008, 20) edellyttavat.

Toimintatutkimuksen luotettavuutta voidaan arvioida viiden periaatteen

mukaisesti: historiallisen jatkuvuuden, reflektiivisyyden, dialektisuuden,
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toimivuuden ja havahduttavuuden pohjalta. Toimintatutkimus on osa
jatkumoa, johon vaikuttavat toiminnan historiallinen, poliittinen ja
ideologinen konteksti. Reflektiivisyys tarkoittaa sita, etta tutkija tarkastelee
jatkuvasti omaa toimintaansa, kuten my0s aikaisempaa ja kehitteilla
olevaa toimintaa. Sosiaalinen todellisuus rakentuu dialektisuudesta, joka
kehittdad myos toimintatutkimusta eteenpain. Toimivuuden nakokulma
arvioi toimintatutkimuksen kaytannon vaikutuksia, kuten hyotyja tai miten
tutkimus vaikuttaa osallistujiin. (Heikkinen ym. 2006, 149-158.)
Kehittamishanke on toteutettu vuorovaikutuksellisena hankkeena, jossa on
reflektoitu toimintaa toimintasyklien valilla. Luotettavuuden
varmistamiseksi hankkeessa ei tuoda osallistujatahoja esille
tunnistettavasti eika salassa pidettavia tietoja raportoida julkisesti. Hanke
on toiminut verkostona, jossa luottamuksellisuus on sailynyt. Hankkeeseen
ei perustettu ohjausryhmaa, mika vahensi hieman vuorovaikutusta, mutta
tama pyrittiin varmistamaan olemalla yhteydessa osallistujiin muilla tavoilla
kuten esimerkiksi sahkopostilla. Osallistujat saivat mahdollisuuden
arvioida ja kommentoida teemahaastatteluiden johtopaatoksia ja

kehittamisen kohteita, joten vuorovaikutus oli huomiotu.

Toimintatutkimuksen luotettavuuden osalta tarkastellaan sita, onko
tavoitteena ollutta muutosta pystytty saavuttamaan tai pystytaanko
muutosta hallitsemaan paremmin eli onko kehittymista tapahtunut.
Vuorovaikutuksellisuus ja tutkijan tuntemus alueelta edistavat luotettavien
havaintojen tekemista kuten myos tietojen keraamisen, tarkistamisen ja
oikeiden tulkintojen tekemiseen. (Mantyla 2007, 53-54.)
Toimintatutkimuksen avulla on saatu tietoa kotihoidon kompleksisuudesta,
kehittamisen kohteista seka johtamisen tyokaluista. Osallistujat toivat esille
hankkeen hyodyt ja sen herattamat uudet ajatukset ja nain ollen hanke on
toteuttanut tarkoitustaan. Hanke on hyddyttanyt osallistujia ja silla on ollut

positiivinen vaikutus heihin annetun palautteen perustella.

Teemahaastattelut toteutettiin hyvaa tieteellista toimintatapaa noudattaen
huolellisesti tallentaen haastattelut sanelukoneella myohemman
litteroinnin ja aineistoon palaamisen mahdollistamiseksi. Haastattelut

litteroitiin ja selkeytettiin. Hirsjarvi ja Hurme (2008, 144) tuovat esille
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tutkimuksen vaiheita, jotka ovat aineiston luenta ja kuvaus, luokittelu tai
koodaus, yhteyksien |0ytaminen ja raportointi. Kehittamishankkeen
tutkimusosion haastatteluiden analysointi toteutettiin teemoittamalla ja
vertailemalla yhtalaisyyksia. Aineiston analysointi on kuvattu siten, etta

sen perusteella pystytaan seuraamaan analysoinnin etenemista.

Kehittamishankkeen raportointi on tehty huolellisesti ja rehellisesti ja
prosessi kuvattu siten, ettd sen perusteella pystytadan arvioimaan
hankkeen etenemista ja johtopaatdksia. Hanke toteuttaa kotihoidon
johtamisen kehittamisen tematiikkaa, hanke on tehty reflektiiviseesti ja
dialektisesti. Hankkeen vetaja on arvioinut omaa toimintaansa jatkuvasti ja
ollut vuorovaikutuksessa osallistujien kanssa. Varsinaista ohjausryhmaa
hankkeeseen ei perustettu, mutta vuorovaikutus on tapahtunut
tydnantajaorganisaation esimiehen ja osallistujien kanssa toteutetun

vuorovaikutuksen kautta seka suullisesti etta sahkopostitse.

Tulosten yleistettavyyden osalta voidaan todeta, ettd mukana olleiden
neljan yksityisen ja kolmannen sektorin palveluntuottajan toiminta kuvaa
hyvin seka yksityisen etta julkisen sektorin kotihoidon toiminnan
kompleksisuutta, silla kaikilla toimijoilla haasteet ovat samat toiminnan
luonteesta johtuen. Esille nousseet kehittamisen kohteet ja johtamisen
tydkalut ovat tdman hankkeen osallistujien esille nostamia eivatka
valttamatta kuvaa kaikkien kotihoitotoimijoiden nakemysta kotihoidon
kompleksisuuden johtamisen tyokaluista tai kehittamisen kohteista.

6.3 Hankkeen tulosten arviointi

Tassa kappaleessa arvioidaan hankkeen tuloksia ja suhdetta aikaisempiin
tutkimustuloksiin. Hankkeen tavoite kotihoidon kompleksisuuden
ymmarryksen lisaamisesta ja kompleksisuuden kuvaamisesta kotihoidossa
saavutettiin. Kotihoito on erittain kompleksinen toiminnaltaan.
Teemahaastatteluiden kautta saatiin nostettua esille kotihoidon

kompleksisuuden elementtien nakyminen kotihoidon lahiesimiesten
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arjessa. Kompleksisuus nakyy arjessa monella eri tavalla asiakkaiden,
henkiloston ja toimintaympariston hallinnan haasteina. Syita
kompleksisuuteen ovat asiakkaiden moniulotteiset tarpeet ja kotikayntien
likkuvan luonteen tuomat haasteet, henkildston itsenainen ja liikkuva
tyoskentely seka toimintaympariston muuttuvat haasteet. Kotihoidon
lahiesimiehen onkin pystyttava hallitsemaan monia eri asioita

samanaikaisesti ja orientoitumaan hetkessa yhdesta asiasta toiseen.

Hankkeessa I0ydettiin keskeiset kotihoidon johtamisen kehittdmisen
kohteet, joita olivat asiakkuuksien hallinta, henkilostohallinta ja
toimintaympariston hallinta. Asiakkuuksien hallinnan osa-alueita olivat
toiminnan organisointi ja tuotteistus, myynti seka markkinointi.
Henkiléstdhallinnan osalta kehittdmisen alueita olivat tydn organisointi,
riittdva resursointi, kannustaminen ja keskustelut, osaamisen
kehittaminen, hyvan ilmapiirin luonti ja selkeat toimintamallit.
Toimintaympariston kehittamisen osa-alueita olivat oikeat apuvalineet,
ajankayton hallinta, liketoiminnan kasvattaminen tuottavasti, ennakointi,

imago, brandi ja erottautuminen.

Hankkeessa |0ydettiin myOs keskeiset kotihoidon kompleksisuuden
johtamisen tyokalut, joita ovat asiakkuuksien hallinnassa suunnitelmallinen
markkinointi, oman hyvan maineen yllapito ja valintojen tekeminen.
Henkilostohallinnassa tyokaluja ovat suunnitelmallinen rekrytointi, yhteiset
palaverit henkiloston kanssa, esimiehen roolin muuttaminen tulevaisuuden
haasteita paremmin vastaavaksi ja hyvan tunnelman yllapitaminen.
Toimintaymparistéa kotihoidon lahiesimies hallitsee kehittamalla
yhteisty6ta Hyvinvointiyhtyman kanssa, kehittdamalla toimintaa yhdessa
muiden palveluntuottajien kanssa, uudelleenorganisoimalla ty6tehtavia ja

—tapoja seka ennakoimalla toimintaa talouslukujen kautta.

Hankkeen tulosten pohjalta voidaan todeta kotihoidon olevan erittain
kompleksinen toimintaymparistd. Tama vahvistaa teoriapohjassa esille
tuotuja asioita. Palveluntuottajat kuvasivat kotihoitoa samoilla sanoin kuin
milla Pitkdahon tutkimuksessa (2011) hoitotyota yleisesti on kuvattu el

monimuotoisena, epasaanndllisena ja kaoottisena. Myods Hyrkkasen ja
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Vartiaisen (2005) havainto kotihoidon mobiilista luonteesta ja sen
aiheuttamasta kompleksisuudesta vahvistui.

Kotihoidon palveluntuottajat totesivat kotihoidon luonteen yksinkertaisesti
olevan kompleksinen ja asia on vain hyvaksyttava. Taman osalta
kotihoidon lahiesimiehet olivat jo ottaneet ensimmaisen askeleen
kompleksisuuden johtamisen tiella. Kompleksisuuden hyvaksyminen
osana organisaation toimintaymparistéa helpottaa johtamista (Uhl-Bien &
Marion 2008; Pietildainen 2010, 13; Stacey 2011; Vartiainen ym. 2014, 88).

Kompleksisuuden johtamisessa johtaja ei itse tee muutosta vaan han luo
edellytykset muutokselle ja muutoksen tekijoita ovat asiantuntijatyontekijat
(Lichtenstein ym. 2006, 2-3). Kotihoidon itsenainen luonne edellyttaakin,
etta kotihoidon esimiesten on luotettava tyontekijoihinsa ja tama tuotiin
esille kotihoidon perusluonteena. Yksityiset kotihoidon palveluntuottajat
luottivat tyontekijoihinsa. Talldin organisaatio ei voi olla kovin
autoritadarinen ja perustua vahvaan kontrolliin. Uudet sahkoiset jarjestelmat
tosin mahdollistavat aiempaa tarkemman seurannan ja myos kontrollin,
mutta eri asia on, kaytetaanko tata mahdollisuutta ja onko siihen kiireen
keskella aikaa. Talloin merkityksellisia ovat organisaation omat

toimintatavat, avoimuus ja vuorovaikutus.

Kotihoidon liikkuvan luonteen vuoksi myos tiedon on kuljettava tehokkaasti
ja taman kotihoidon palveluntuottajat ovat varmistaneet seka sahkoaisilla
valineilla ettd muiden toimintatapojen kautta. Vuorovaikutukseen
kotihoidossa on kiinnitettava erityistd huomiota, silla kotihoidossa tydpaivat
kuluvat tydntekijoiden tehdessa itsenaista tyota eivatka valttamatta nae
yhtaan tydkollegaa koko paivan aikana. Kompleksisuusjohtajuudessa
johtajan tehtavana onkin mahdollistaa vuorovaikutustilanteiden
syntyminen, joka mahdollistaa uusien ideoiden syntymisen, luovuuden ja
herkkyyden (Uhl-Bien & Marion 2008, xiii-xiv). Taman kotihoidon
lahiesimiehet nostivat yhdeksi tarkeaksi tyokaluksi kompleksisuuden
johtamisessa. Yhteisia palavereita on pidettava ja annettava niille riittavasti

aikaa, jotta vuorovaikutusta voi syntya.



71

Kompleksisuusteoriat lahtevat siita, ettd maailma on niin moniulotteinen,
ettei asioita pystyta ennustamaan. Maailma ei ole ennakoitavissa. (Marion
2008, 2; Plowman & Duchon 2008, 149-150.) Ihmisen kapasiteetti ei riita
kaiken kompleksisuuden analysointiin ja sen kautta ennakointiin. Pitkalla
tahtaimella tulevaisuus on tietamattomissa eivatka mitkaan analyysit tai
skenaariot tule toteutumaan oletetulla tavalla. Paatoksia on tehtava
epavarmuudessa ja taloudelliset analyysit ovat vain retorisia eleita, joilla
pyritdan antamaan rationaalinen kuva paatoksista, jotka perustuvat
intuitioon ja oletuksiin siita, kuinka asiat ja henkilot toimivat ja reagoivat eri
toimenpiteisiin (Stacey 2011, 423, 425). Yksi haastateltavista naki, etta
kotihoito voi olla ennustettavissa olevaa toimintaa, mikali lukuihin ja

toiminnan keskeisiin tunnusmerkkeihin pystyy riittdvasti paneutumaan.

Juuti ja Luoma (2009, 118) tuovat esille sen, etta on olemassa asioita,
jotka toistuvat melko saanndllisesti ja niissa on jonkinlaista
ennustettavuutta. Kompleksisuuteen kuuluu dynaaminen jatkuva muutos
ja pitkan aikavalin muutosten ennustaminen on kuitenkin mahdotonta
(Byrne 1998,19; Stacey 2011, 220; Lundstrom & Raisio 2013, 25). Taman
perusteella voi todeta, etta kotihoidossa taman yhden haastateltavan esille
tuoma ennustettavuus liittyy kotihoidon luonteessa olevaan saanndlliseen
jatkuvaan muutokseen. Kotihoidon lahijohtaja pystyy ennustamaan, etta
asiakasvaihtuvuutta tapahtuu ja vuoden aikana on hiljaisempia ja
kiireisempia aikoja tai etta henkilostossa tapahtuu sairastuvuutta ja siita
johtuvaa sijaistarvetta. Han voi myos nahda trendin palvelutarpeen
kasvussa perustuen ikdantyneiden maaran kasvuun. Taysin tarkkaan
mitadan naista asioista ei pysty kuitenkaan ennustamaan kuten ei
myoOskaan sita, minkalainen on kotihoidon toimintaymparisto viiden,
kymmenen tai kahdenkymmenen vuoden kuluttua. Esimerkiksi sosiaali- ja
terveydenhuollon uudistus voi muuttaa julkisen toiminnan perusteita
tavalla, jota yksityiset ja kolmannen sektorin toimijat eivat pysty
ennustamaan, mutta jolla voi olla merkittavia vaikutuksia toimintaan. Naita
muutoksia voivat olla esimerkiksi toiminnan merkittava kasvu tai
rahoituksen tyrehtyminen palvelukriteerien, kilpailutuksen tai toiminnan

sisaistamisen muodossa.
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Mekanistinen nakemys siita, etta johtajien pitaisi osata ennakoida lukujen
kautta ja mikali he eivat tee tata oikein, he ovat epaonnistuneet, on johtajia
syyllistava. Kompleksisuusteoriat antavat johtajille tdssa armahduksen,
silla se nakee, ettéd kompleksinen tydelama on pohjimmiltaan
ennakoimatonta ja yllattavia asioita tulee aina eteen. (Vartiainen ym. 2014,
75.) Kotihoidon toiminnan saanndllisia heilauksia voidaan ennakoida,
mutta pelkkien lukujen kautta ei toimintaa pystyta ennustamaan.
Paatoksenteko kotihoidossa kannattaakin kompleksisuusajattelun
perusteella nojata vuorovaikutukseen ja sita kautta syntyvaan
yhteisymmarrykseen oikeista toimenpiteista pelkkien talouslukujen

lukemisen sijasta.

Maailma muuttuu ja organisaatioidenkin osalta muutos tuntuu olevan
ainoa pysyva asia. (Syvajarvi ym. 2007, 3, Makkonen 2015, 7).
Kotihoidossakin muutokset tapahtuvat sujuvammin ja pienemmalla
muutosvastarinnalla mikali henkildstdoa kuullaan riittavasti riittavan
varhaisessa vaiheessa, kuten Lindell (2011, 57) on todennut. Talléin
muutokset ovat pysyvampia ja henkilostoa kuuntelemalla myos
sitoutuminen on eri tasolla. Vuorovaikutuksen mahdollistamalla kotihoidon
esimiehet saavat aikaan organisaatiossa korrelaatiota, jonka kautta
organisaatiossa toimivat yksilot jakavat maailmankatsomuksensa,
nakemyksensa ja mieltymyksensa, mika myos edistaa sitoutumista kuten
Marion (2008, 7) on tuonut esille. Vuorovaikutuksen kautta kotihoidossakin
pystyttaisiin paremmin hyodyntamaan parvialya. Lahiesimiesten on
hyodyllista myontaa, etta he eivat aina ei tieda kaikkea, vaan
organisaatiossa voi olla henkilGita, jotka tietavat heita paremmin.
Avoimuudella ja vuorovaikutuksella voidaan mahdollistaa aloitteen
tekeminen, mika hyodyntaa organisaatiota (Marion 2008, 10-11;
Vartiainen ym. 2014, 88). Tata kotihoidossa jo toteutetaankin, mutta
asiassa on kotihoidon lahiesimiesten mukaan kehittamista. Suurin
ongelma on 10ytaa aikaa kaiken kiireen keskella yhteisiin tapaamisiin,
mutta toisaalta myonnettiin se, etta tarkeisiin asioihin 10ytyy aina aikaa,

silla se vain otetaan niihin. Vuorovaikutuksen mahdollistaminen
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kotihoidossa on yksi mahdollistavan johtajuuden tarkeimpia tyokaluja, ja
siihen kannattaa panostaa.

Kotihoidon toiminnassa emergenssi, asioiden yllattava pulpahtaminen
tapahtuu asiakkaiden, henkil6stdn ja toimintaympariston kompleksisuuden
tuloksena. Tama on yllatyksellisyytta, joka kuuluu kotihoidon arkipaivaan.
Tahan nopeiden muutosten vastaamiseen tarvitaan joustavaa
dynamiikkaa, joka synnyttaa luovia ratkaisutapoja (Marion 2008, 9).
Taman vuoksi kotihoidon Iahiesimiehilla oli selked nakemys siita, minka
tyyppiset tyontekijat soveltuvat kotihoitoon. Tyontekijoiden on oltava
joustavia ja topakoita, heidan pitada pystya nakemaan kokonaistilanne ja
tekemaan tilanteeseen soveltuvia luovia ratkaisuja itsenaisesti paikan
paalla. Tyontekijoiden rekrytointi korostuukin ja se nousi yhdeksi

tarkeimmista tyOkaluista johtamisessa.

Kotihoito-organisaation toimintaa helpottaa, mikali se pystyy olemaan
sopeutuva ja joustava, kompleksisen adaptiivisen jarjestelman mukainen
organisaatio. Talldin esimerkiksi yhteiskunnalliseen epavarmuuteen, jota
muun muassa Hyvinvointikuntayhtyman perustamisen tuomat muutokset
ja sote-uudistuksen mahdollisesti tuomat muutokset aiheuttavat, voidaan
reagoida joustavasti ja luovasti ilman, etta se johtaa organisatoriseen
ahdistukseen. Epavarmuuden tila voi olla mahdollisuus uusiin
innovaatioihin, mikali se osataan hyddyntaa kotihoidossa. Tama edellyttaa
mahdollistavaa johtajuutta seka edella mainittua vuorovaikutuksen ja

joustavan dynamiikan prosessien mahdollistamista.

6.4 Jatkokehittamisehdotukset

Kotihoidon lahiesimiehet toivat esille Hyvinvointikuntayhtyman ja
yksityisten palveluntuottajien valisen yhteistyon kehittamisen merkityksen.
Tassa olisi yksi tarkea jatkokehittdmiskohde. Hyvinvointikuntayhtyma on
julkilausunut olevansa monituottajaorganisaatio ja haluavansa tehda

hyvaa yhteistyota yksityisten palveluntuottajien kanssa
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(Hyvinvointikuntayhtyma 2018). Talloin toimivan vuorovaikutuksen
kehittaminen palveluntuottajien kanssa on edellytys sille, etta kehittymista
tapahtuu. Kuuntelemisen sijasta palveluntuottajat toivovat dialogia, jossa

keskustelu saa aikaan myds toimenpiteita ja vaikuttaminen on todellista.

Toinen merkittava asia, joka tuotiin esille, on yksityisten palveluntuottajien
valinen yhteiskehittaminen. Tassa olisi yksi hyva kehittamisen kohde, josta
olisi hyotya kotihoidon palveluntuottajille laajasti. Lahdessa toimii
asiakasohjausyksikkd Siiri, jonka sisalla Palvelu-Santra toimii. Palvelu-
Santralla on kattava rekisteri yksityisista palveluntuottajista ja taman kautta
tehdaan hyvaa tyota yhteistyon lisdamiseksi, mutta palveluntuottajilla olisi
paljon mahdollisuuksia hydtya laajemmasta yhteistyosta ja yhteisesta
kehittdmisestd. Taman hankkeen aikana todettiin, etta kotihoidon
palveluntuottajilla on kaikilla samat ongelmat ja haasteet ja yhteinen
tyopaja koettiin hyodylliseksi. Taman tyyppista kehittdmistoimintaa

toivottiin tapahtuvan jatkossakin.

Varhaiskasvatuksessa on alueellisia ja valtakunnallisia
kehittamistapahtumia ja —paivia. Valtakunnallisesti joitain hoitotyon
seminaareja on pidetty, mutta paikallisesti hyotya voitaisiin saada
esimerkiksi sdanndllisesta vuotuisesta kehittdmisseminaarista, mika
keskittyisi kotihoidon johtamisen kehittdmiseen. Toimintamallin
kehittaminen siten, etta mikaan yksittainen taho ei tasta kuormittuisi liikkaa
ja kehittamistoiminta olisi taloudellisesti kannattavaa ja mahdollista kaikille

olisi merkittava teko.

Tassa kehittdamishankkeessa loydettiin hankkeessa mukana olevien
palveluntuottajien nakemys kotihoidon kompleksisuuden johtamisen
tyokaluiksi. Kovin konkreettisiin tyokalujen kehittamisiin ei tassa
hankkeessa paasty. Jatkoa ajatellen konkreettisempiin tyokaluihin

keskittyminen voisi olla palveluntuottajien lahiesimiehille hyodyllinen.
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Liite 1

Sirkku Hildén SAATEKIRJE
paivays

Vastaanottaja

TUTKIMUKSELLISEN KEHITTAMISHANKKEEN TOTEUTTAMINEN
Arvoisa yhteistydkumppani,

Kiitos, etta olette lahteneet mukaan opinnaytetyon eli tutkimuksellisen
kehittamishankkeen toteuttamiseen. Alla on tarkempi kuvaus kehittdmishankkeen
aiheesta, tutkimuksellisen kehittdmishankkeen tavoitteesta ja tarkoituksesta seka
toteutuksesta. Liitteena on tutkimuslupahakemus.

Tybeldama on tutkimusten mukaan muuttunut yha kompleksisemmaksi ja
kaaosmaisemmaksi. Tama on havainto, jonka olen myds omassa tydssani havainnut ja
sen vuoksi kiinnostuinkin kompleksisuudesta opinnaytetydn aiheena. Tarkoituksena on
selvittdd miten kaaosmaisuutta ja kompleksisuutta voidaan johtaa ja tadten parantaa
kotihoidon johtamista. Opinnaytetyon tarkoituksena on tarkastella kotihoidon
kompleksisuuden elementteja ja sitad kuinka kotihoidon johtamisella voidaan vaikuttaa
niihin. Téma tehdaan teemahaastatteluiden ja learning café- eli tydpajamenetelman
avulla.

Kehittdmishankkeessa on mukana nelja eri yksityisen ja kolmannen sektorin
kotihoitopalveluiden palveluntuottajaa. Koska kyseessa ovat tunnetut ja toistensa kanssa
kilpailutilanteessa olevat palveluntuottajat, perustuu kehittamishanke taysin
luottamukseen. Tarkoituksena on oppia ja kehittda yhdessa. Opinnaytetyon
raportoinnissa ei tuoda esille palveluntuottajien tunnistustietoja eikd muita salassa
pidettavia tietoja. Tutkimusaineisto keratdan vain opinnaytetyéta/kehittamishanketta
varten.

Opinnaytetydn haastattelut ja learning café on tarkoitus toteuttaa syksyn 2017 aikana.
Haastattelujen aikataulu sovitaan kunkin osanottajatahon kanssa erikseen.
Opinnaytetydn raportointi ja tulosten esittely tapahtuvat kevaalld 2018. Opinnaytetyd on
tdman jalkeen luettavissa Theseus-arkistossa. Toimitan tydn myds erikseen jokaiselle
yhteistyotaholle sahkdisena.

Vastaan mielellani opinnaytetyota koskeviin kysymyksiin. Suuri kiitos osallistumisestal

Ystavallisin terveisin,

Sirkku Hildén
sirkku.hilden@student.lamk.fi

LITE 1 Tutkimuslupahakemus
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TUTKIMUSLUPAHAKEMUS OPINNAYTETYON/TUTKIMUKSELLISEN

KEHITTAMISHANKKEEN TEKEMISTA VARTEN

Hakijan tiedot

Nimi Yritys/organisaatio

Sirkku Hildén

Katuosoite Postinumero |Postitoimipaikka
Lahti

Puhelin Sahkoépostiosoite

sirkku.hilden@student.lamk.fi

Tutkimuslaitos, oppilaitos tai muu yhteiso

Lahden ammattikorkeakoulu

Hakijan tehtava/virka-asema

Kotihoidon vastaava terveydenhoitaja

Opinnaytetyon

ohjaaja

Nimi

Paivi Huotari

Oppiarvo ja ammatti

Yliopettaja, sosiaali- ja terveysala

Toimipaikka ja osoite

Lahden ammattikorkeakoulu, Kirkkokatu 27, 15140 Lahti

Puhelin Sahkopostiosoite
0447080327 paivi.huotari@lamk.fi
Organisaatio, |Kohdetaho
johon
opinndytetyon
| haet
tpaa haetaan Yhteystiedot

Opinnaytetydn

nimi

Kompleksinen kotihoito — Kotihoidon johtamisen kehittaminen




Opinnaytetyon

tarkoitus ja

Tarkoituksena on kehittaa kotihoidon johtamista yhteistydssa neljan eri kotihoitopalveluntuottajan

kanssa. Opinnaytety0ssa keratdan tietoa teemahaastatteluilla siitd, mistd osa-alueista kotihoidon

keinot kompleksisuus ja kaaosmaisuus koostuvat seka learning cafe eli tydpaja-menetelmalla yhdessa
luoda keinoja kuinka kotihoidon johtamista voidaan kehittda naista lahtokohdista.

Aikataulu Teemahaastattelut ja learning cafe on tarkoitus toteuttaa syksyn 2017 aikana ja kevaan 2018
aikana kayda tyon tulokset yhdessa lapi. Opinnaytetyon on tarkoitus valmistua kevaan 2018
aikana.

Eettiset Kehittdmishanketyd perustuu luottamuksellisuuteen kaikkien osallistujien valilla. Kaikki

reunaehdot osallistujatahot sitoutuvat siihen, ettei luottamuksellisia tietoja toisesta osapuolesta leviteta.
Opinnaytetydn raportoinnissa ei tuoda esille salassa pidettavia ja luottamuksellisia tietoja eika
organisaatioita ole mahdollista tunnistaa opinnaytetydn raportin perusteella.

Paivays ja Paikka ja paivamaara Allekirjoitus

allekirjoitus
Lahti_ /_/

L] Puollan tutkimusluvan myéntamista [ ] En puolla tutkimusluvan myéntamista
Perustelut

Paivays ja Paikka ja paivamaara Allekirjoitus

esittelijan

allekirjoitus i

Paattaja tayttaa |Tutkimusluvan myontaminen

[] Tutkimuslupa myénnetéan ja pyydetyt
tiedot luovutetaan.

[] Tutkimuslupaa ei myoénneta eika
pyydettyja tietoja luovuteta.

Myoéntamisen ehdot

[ ] Hakijan tulee toimittaa valmis raportti tutkimuksen valmistuttua ja esitelld tutkimuksen tulokset

suullisesti

] Muut ehdot




Perustelut myontamatta jattdmiselle

Paattajan nimi

Paivays ja Paikka ja paivamaara Allekirjoitus
paattdjan

allekirjoitus S

Liitteet Opinnaytetydsuunnitelma




