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Opinnäytetyössä tutkittiin kotihoidon lähijohtajien (kotihoidon ohjaajien) näkemyksiä muutos-
johtamisesta. Siinä myös kartoitettiin lähijohtajien näkemyksiä kotihoidon kehittämisestä. 
Opinnäytetyön tiedonkeruu toteutettiin Helsingin kaupungin kotihoidon lähijohtajille. Tutki-
musaineisto kerättiin teemahaastattelulla. Ryhmähaastatteluun osallistui 5 kotihoidon lähi-
johtajaa. Tutkimus analysoitiin teemoittelemalla. Tutkimuksessa haettiin vastauksia neljään 
tutkimuskysymykseen: 1. Miten kotihoidon lähijohtajat kokevat muutokset ja niiden johtami-
sen? 2. Miten kotihoidon lähijohtajat johtavat muutoksia? 3. Mitä asioita lähijohtajat pitävät 
tärkeänä muutosten johtamisessa? 4. Miten kotihoidon lähijohtamista pitäisi kehittää? 
 
Opinnäytetyön tulokset jakautuivat kolmeen yläteemaan, jotka ovat muutokset haasteina ja 
mahdollisuuksina, muutosjohtaminen yksilöllisenä ja yhteisöllisenä prosessina sekä uudistuva 
johtaminen. Muutokset haasteina ja mahdollisuuksina alateemoiksi muodostuivat työn hallinta 
ja muutoksista selviytyminen. Monet päällekkäiset muutokset kuormittivat ja vaikuttivat työn 
hallinnan tunteeseen, muutokset nähtiin kuitenkin väistämättöminä ja toimintaa eteenpäin 
vievinä. Muutoksista selviydyttiin luottavaisen asenteen, yhteisöllisyyden ja vertaistuen avul-
la. Muutosjohtaminen yksilöllisenä ja yhteisöllisenä prosessina alateemoiksi muodostuivat yk-
silöllinen johtaminen, osallistava johtaminen, muutosprosessi ja ylemmän johdon tuki. Työn-
tekijöitä tulee johtaa yksilöllisesti ja osallistavasti. Hyvä muutosprosessi nähtiin tärkeäksi 
muutosten läpiviemisen kannalta. Ylemmältä johdolta saatiin tukea mutta tuen tarvetta myös 
ilmeni. Uudistuvassa johtamisessa alateemoiksi muodostuivat kotihoidon lähijohtajan työnku-
van kehittäminen ja työhyvinvointi. Kotihoidon lähijohtajan työnkuvaa pitäisi pohtia esimer-
kiksi tarkastelemalla työmäärää suhteessa osastonhoitajiin ja apulaisosastonhoitajiin. Lähijoh-
taja on tulevaisuudessa enemmän valmentajan roolissa ja työntekijöiden työhyvinvointia voi-
daan ylläpitää muutoksessa esimerkiksi riittävän koulutuksen ja osallistumismahdollisuuksien 
avulla.  
 
 
Johtopäätöksissä esitetään kehittämisehdotuksia, joita kotihoidon lähijohtamisen kehittämi-
sessä on mahdollista huomioida. 
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This study was focused on examining the views of immediate managers of home care (home 
care supervisors) on change management. In addition, the views of the immediate managers 
on the development of home care were investigated as part of this thesis. Research data were 
collected from the immediate managers of home care of the City of Helsinki. Theme inter-
view was used as the data collecting method. In total, 5 immediate managers of home care 
participated in the group interview. The research data were analysed by forming themes. This 
study sought answers to the following four research questions: 1. How do the immediate 
managers of home care experience changes and managing them? 2. How do the immediate 
managers of home care manage changes? 3. What aspects do the immediate managers consid-
er important in managing changes? 4. How should the immediate management of home care 
be developed? 
 
The results of this thesis were divided into three upper categories: changes as challenges and 
opportunities, change management as an individual and communal process, and renewing 
management. The subcategories of changes as challenges and opportunities included the 
management of work and coping with changes. The sense of being able to manage work was 
affected when there was a high number of overlapping changes. Nevertheless, the changes 
were considered inevitable and were perceived to be carrying the operations forward. The 
participants were able to cope with the change by having a trusting attitude and through 
communality and peer support. The subcategories of change management as an individual and 
communal process included individual management, participatory management, the process 
of change and support of upper management. Employees must be led as individuals and their 
participation must be encouraged. A good process of changes was considered important for 
implementing changes. While upper management provided support, the participants also ex-
pressed a need for support. The subcategories of renewing management included the devel-
opment of the job description of the immediate manager and well-being at work. The job 
description of immediate manager should be considered, for instance, by comparing their 
workload with head nurses and assistant head nurses. In the future, the role of the immediate 
manager will be more and more coach-like, and the well-being at work of employees can be 
maintained during changes, for instance, by providing sufficient training and opportunities for 
involvement. 
 
As a conclusion for this study, development suggestions that can be taken into account in de-
veloping home care are presented. 
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1 Johdanto 

Opinnäytetyössä tutkittiin kotihoidon lähijohtajien (kotihoidon ohjaajien) näkemyksiä ja ko-

kemuksia muutosjohtamisesta. Siinä myös kartoitettiin lähijohtajien näkemyksiä kotihoidon 

kehittämisestä.  

 

Väestö vanhenee, palvelurakennetta uudistetaan, työtä ja toimintaympäristöjä kehitetään, 

joten jatkuva muutos työssä on läsnä koko ajan. Ikäihmisten palveluissa painopiste on kotona 

asumisen tukemisessa ja kotiin vietävissä palveluissa, hoidossa ja hoivassa. Kotihoidon asiak-

kaiden hoitaminen ja palvelut ovat kehittyneet ammatillisesti moninaisemmiksi ja vaativam-

miksi kuin aikaisemmin ja edellyttävät parempaa osaamista ja kokonaisvaltaista asiakkaan 

toimintakyvyn ja elämänlaadun ylläpitämistä sairaanhoidon ja perushoidon lisäksi. (STM 2013; 

Kerosuo ym. 2009.) 

 

Muutosten johtaminen ja vakiinnuttaminen asettavat haasteita lähijohtajille, jotka johtavat 

muutoksia ja ovat itse myös muutoksen kohteena (Järvinen 2005, 134). Lähijohtajat tarvitse-

vat muutosten käsittelemiseen ja läpiviemiseen osaamista, monenlaisia työvälineitä ja ylem-

män johdon tukea (Laaksonen 2005,3). Johtajilta edellytetään valmiuksia palvelujen laadun 

ja vaikuttavuuden parantamiseen, ja muutosten johtamiseen, samalla kun rutiinit ja prosessit 

toimivat tehokkaasti (Schildt, Partanen, Suominen 2000, 42). Nykyiset muutokset koetaan no-

peiksi, mikä vaikuttaa hallinnan tunteen kokemiseen ja siihen, ettei nopeisiin muutoksiin voi 

itse vaikuttaa. Hallinnan tunteen menettäminen luo epävarmuutta. (Ylikoski, Ylikoski 2009, 8-

9.) 

 

Muutosjohtaminen on arkityön (asioiden, toiminnan ja ihmisten) johtamisen lisäksi muutos-

prosessin johtamista, missä lähijohtaja viestii muutoksesta työntekijöille, keskustelee muu-

tokseen liittyvästä epävarmuudesta ja tunteista, vie muutosta hallitusti eteenpäin, seuraa ja 

arvioi tavoitteiden suuntaisesti yhdessä työntekijöiden kanssa muutoksen toteutumista. Hyväl-

lä johtamisella on yhteys henkilöstön työtyytyväisyyteen ja – hyvinvointiin ja sitä kautta asia-

kastyöhön (Grönroos & Perälä 2004, 22–23). 

 

2 Tutkimuksen teoreettinen viitekehys: Kotihoito, lähijohtaminen ja muutosjohtaminen 

2.1 Kotihoidon palvelut ja organisaatio 

Helsingin kaupungin kotihoidon perustehtävänä on järjestää iäkkäiden, sairaiden, toipilaiden 

ja yli 18-vuotiaiden vammaisten terveydentilan ja toimintakyvyn tuen ja sairauksien hoito 

sekä palvelut niin, että eläminen kotona on turvallisesti mahdollista (Helsingin kaupunki). 

 



 7 

Yksilöllisillä ja oikea-aikaisilla palveluilla voidaan ylläpitää toimintakykyä ja siirtää laitoshoi-

toa myöhempään vaiheeseen (Laki ikääntyneen väestön toimintakyvyn tukemisesta sekä iäk-

käiden sosiaali-, ja terveyspalveluista 980/2012; Helsingin kaupunki; STM 2013). Esimerkiksi 

Ikääntynyt on kodissaan suurimman osan vuorokaudesta ja voidakseen asua omassa kodissaan, 

hän tarvitsee hoitoa ja palvelua kotiin (Ronkainen, Ahonen, Backman & Paasivaara 2002,100–

101). 

 

Kotihoitoa voi saada kotipalveluna ja kotisairaanhoitona päivittäisiin ja henkilökohtaisiin toi-

miin, joista ei itse selviä, esimerkiksi peseytymiseen, pukeutumiseen, syömiseen, siirtymiseen 

ja liikkumiseen, terveyden- ja sairaanhoitoon. Tukipalveluja esimerkiksi ateria-, kauppa-, sii-

vous-, turva-, sauna-, ja saattoapua voidaan järjestää eri tavoin. (Helsingin kaupunki; Sosiaa-

lihuoltolaki 1982/710; Terveydenhuoltolaki 2010/1326; Sosiaalihuoltoasetus 1983/710.) Koti-

hoidon työntekijät koordinoivat hoito- ja hoivatyön ohella moninaista palveluverkkoa. Palve-

lujen laadukkuus ja parempi saatavuus edellyttävät palvelujen parempaa integrointia ja koor-

dinointia, mikä on haaste kotihoidossa. (Hietala, Malmström, Kämäräinen, Turtiainen, Nummi-

joki 2012.) 

 

Helsingissä säännöllisen kotihoidon (saavat apua vähintään kerran viikossa) piirissä oli vuonna 

2010 12 % 75v. täyttäneistä henkilöistä, kotihoidon kotikäyntejä tehtiin noin 1,7 milj. käyntiä 

(Helsingin kaupungin strategiaohjelma 2013–2016, 5, 23). Vuonna 2015 toteutetussa asiakas-

kyselyssä (N=2204) asiakkaat antoivat kotihoidolle kouluarvosanan 8 ja kehitettävää ilmeni 

asiakkaan arkiliikkumisen tukemisessa, palvelujen joustavuudessa sekä kotihoidon välisessä 

yhteydenpidossa (Helsingin kaupunki, Kotihoidon asiakaskysely 2015). 

 

Kotihoito kuuluu Helsingin kaupungin sosiaali- ja terveysviraston sairaala-, kuntoutus ja hoi-

vapalvelut osastoon. Kotihoito jakautuu Helsingissä neljään palvelualueeseen eteläiseen, poh-

joiseen, itään ja läntiseen. Palvelualueet jakautuvat 70 lähipalvelualueeseen, joissa jokaises-

sa toimii 1-3 asiakkaita hoitavaa tiimiä. Yhdessä tiimissä on noin 10-20 lähihoitajaa, ja 3-5 

terveyden- tai sairaanhoitajaa, riippuen tiimin koosta. Kotihoidon toimintamallina on mo-

niammatillinen yhteistyö ja laajennettuun tiimiin kuuluvat kiinteänä osana tai asiakaskohtai-

sesti esim. lääkäri, fysio-, toiminta-, puhe-, ravitsemusterapeutti ja lähi-, ja sosiaalityönteki-

jä. Ruotsinkieliset kotihoitotiimit on keskitetty yhdelle alueelle. (Helsingin kaupunki.) 

 

Kotihoidon ohjaaja toimii lähipalvelualueellaan tiimiensä esimiehenä kotihoitopäällikön joh-

dolla, joka johtaa lähipalvelualueiden kotihoitoyksikköä. Palvelualueen johtaja johtaa palve-

lualuetta ja hänen esimiehensä on osastopäällikkö. Koko virastoa johtaa virastopäällikkö. 

(Helsingin kaupunki.) 
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Kuvio 1: Helsingin kaupungin sairaala, kuntoutus- ja hoivapalvelut (Helsingin kaupunki) 

 

Helsingin kaupungin kotihoidon organisaatiota, toimintamalleja, prosesseja ja sisältöä on ke-

hitetty monella tapaa 2000-luvulla. Vuonna 2005 sosiaaliviraston kotipalvelu ja terveyskeskuk-

sen kotisairaanhoito yhdistettiin yhteiseksi kotihoidoksi. Kehittämiskohteet ovat liittyneet 

mm. lähiesimiestyön ja tiimityön lisäksi hoidon suunnittelun ja kirjaamiseen, asiakkaiden toi-

mintakyvyn ja arkiliikkumisen edistämiseen osana kotihoitoa, muistipotilaiden hoitoon, koti-

hoidon asiakkaiden suunhoitoon, lääkkeiden jakoon apteekin annosjakeluna, teknologian hyö-

dyntämiseen, verkostotyöhön ja yhteistyöhön eri toimijoiden kanssa. (Lupaava kotihoito 2009; 

Kerosuo ym. 2009.) 

 

2.2 Lähijohtaminen 

Lähijohtaja johtaa omaa työyhteisöä, jossa on muutamasta muutamaan kymmeneen työnteki-

jää ja hän vaikuttamalla yksilöön tai ryhmään toteuttaa organisaation linjauksia ja tavoitteita 

käytännön tehtäviksi (Laaksonen ym. 2005, 8; Sydänmaanlakka 2009, 7). Laaksosen ym. (2005, 

111–115) mukaan lähijohtajalla on lakeihin ja sopimuksiin perustuvan johtamisvastuun lisäksi 

työnjohto- ja valvontaoikeus. Lähijohtajan tehtäviin kuuluvat mm. toiminnan suunnittelu, 

organisointi ja valvonta, talous- ja henkilöstöhallintoon liittyvät tehtävät. Lähijohtaja on 

työnantajan edustaja, hänellä on vastuu työntekijöiden työpanoksesta (Ristikangas & Grün-

baum 2014, 19). 
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Sosiaali- ja terveydenhuollon julkisen sektorin johtaminen on moniulotteista ja haasteellista. 

Lähijohtaja on ”puun ja kuoren välissä” esimies- ja alaissuhteiden ristipaineessa (Juuti 2006, 

130; Reikko, Salonen & Uusitalo 2010, 11). Lähijohtaja huolehtii perustehtävän toteutumises-

ta ja myös työntekijöiden työhyvinvoinnista. Lähijohtajan tulee kyetä osoittamaan kiinnostus-

ta työryhmäänsä ja jokaista työntekijää kohtaan, osoittaa psyykkistä huolenpitoa sekä vas-

taanottamaan, ymmärtämään ja käsittelemään asiakastyön työntekijöille aiheuttamaa tunne-

kuormaa ja huolehtimaan työyhteisön ilmapiiristä. (Miettinen, Miettinen, Nousiainen & Kuok-

kanen 2000, 127–128.) Lähijohtajan asenne ja johtamistyyli vaikuttavat emotionaaliseen il-

mapiiriin ja työhyvinvointiin. Delmatoff (2014, 245–247) korostaa käyttäytymisen ja tunteiden 

ymmärtämisen merkitystä hoitotyön johtamisessa. Kinnunen ym. (2013, 67) tuovat esille tut-

kimuksessaan, että johtamistyylillä on yhteys uupumusasteiseen väsymykseen. Oikeudenmu-

kainen, valmentava ja tukea antava johtamistyyli nähtiin voimavarana ja yhteys uupumukseen 

oli vähäinen kun taas loukkaava käyttäytyminen, autoritäärinen ja itsekeskeinen johtamistyyli 

olivat haitallisia. 

 

Lähijohtaja tarvitsee monipuolista osaamista. Lähijohtaja tarvitsee työssään erilaisia taitoja 

ja kykyjä. Tällaisia taitoja ovat sisältöosaamisen lisäksi oman toiminnan hallinta, kommuni-

kaatiotaito, ihmisten ja tehtävien johtaminen, liiketoiminnan johtaminen sekä innovatiivi-

suus, kyky muutokseen, muutosten hallinta ja itsensä johtaminen. (Laaksonen ym. 2005, 111–

112; Juuti 2006, 169–171.) 

 

Lähijohtajalla tarkoitetaan tässä opinnäytetyössä kotihoidon ohjaajaa, lähijohtajaa, joka vas-

taa kotihoidon toteuttamisesta ja kehittämisestä omalla lähipalvelualueellaan tiimiensä esi-

miehenä. Kotihoidon ohjaajan kelpoisuusvaatimus on soveltuva sosiaali- ja terveysalan kor-

keakoulututkinto tai aikaisempi opistoasteen tutkinto sekä kokemusta esimiestyöstä.  

 

Kotihoidon lähijohtamisessa toteutetaan strategian pohjalta tavoitteiden mukaisesti kotihoi-

toyksikön perustehtävää, hoiva- ja hoitopalveluja. Johtaminen perustuu kunnan valitsemiin ja 

kansallisiin linjauksiin, arvoihin ja ihmiskäsityksiin, päätöksiin ja suosituksiin. (Larmi ym 2005, 

134–139.) Lähijohtajalla on vastuu tarkoituksenmukaisesta työn organisoimisesta, toimivista 

työkäytännöistä sekä työntekijöiden työturvallisuudesta ja työhyvinvoinnista (Työtuvallisuus-

laki 2002/738, STM2013). 

 

Larmi, Tokola ja Välkkiö (2005, 134) kiteyttävät kotihoitotyön lähijohtamisen toiminnan, ih-

misten ja itsensä johtamiseen.  
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Kuvio 2: Kotihoitotyön lähijohtaminen. Muokattu Larmi ym. (2005, 135) 

 

Onnistunut lähijohtaminen edellyttää Larmin ym.(2005, 134) mukaan toiminnan, ihmisten ja 

itsensä johtamisen tasapainoa. Toimintaa johdettaessa asiat ja voimavarat suunnataan asia-

kastyöhön, mikä edellyttää ennakoimista, suunnittelua, järjestämistä ja arviointia. Ihmisten 

johtamiseen kuuluvat mm. osaamisen johtaminen, työntekijöiden työpanoksen suuntaaminen 

haluttuun suuntaan. Itsensä johtaminen on oman ajattelun, toiminnan ja käyttäytymisen joh-

tamista ja halua kehittyä ja tärkeää jaksamisen kannalta. (Larmi ym. 2005,134.) 

 

Kotihoidon lähijohtajan on tärkeä tuntea kotihoitoa ja omata kykyä ja halua johtaa omaa tii-

miä ja aluetta. Esimiestaidoissa korostuvat oikeudenmukaisuus ja vuorovaikutustaidot. Hyvä 

esimies kiittää, antaa palautetta, tukee ja on läsnä, johtaa omalla esimerkillään, luo kannus-

tavan ja toisia huomioivan ilmapiirin. Kotihoidon lähijohtaminen edellyttää johtamisosaami-

sen parantamista. Se voi olla parempaa tiedolla johtamista, muutosjohtamista, verkostojen 

johtamista, ja jatkuvaa työn ja prosessien parantamista ja kehittämistä yhdessä. (Kotihoito 

2020, 32–34.) 

 

Hoitokäytäntöjen ja toimintatapojen tulisi perustua, parhaaseen ajantasaiseen tietoon, asiak-

kaiden tietoon ja kokemukseen eikä rutiineihin. Näyttöön perustuvalla toiminnalla on merki-

tystä kun se näkyy työntekijöiden asenteissa, tiedoissa, taidoissa ja käyttäytymisessä. Lähi-

johtajalla tulisi olla riittävää tuntemusta käytännön työstä, lainsäädännöstä, palvelujärjes-

telmästä ja alan tutkimuksesta. (Sarajärvi ym. 2011; STM 2009.) 

 

Kotihoitotyön lähijohtaminen 

Itsensä 
johtaminen 

Toiminnan 
johtaminen 

Ihmisten 
johtaminen 



 11 

2.3 Muutosjohtaminen 

Perinteisesti johtaminen voidaan jaotella asioiden ja ihmisten johtamiseen. Asioiden ja teh-

tävien johtamisessa, (management) painottuvat työn suunnittelu ja budjetointi (aikataulut ja 

resurssit). Siihen kuuluvat myös työn organisointi ja henkilöstömäärän resurssointi (rakenteet, 

vastuut ja toimintaperiaatteet) sekä valvonta ja ongelmanratkaisu (tulosten seuranta ja toi-

menpiteet). Ihmisten johtamisessa (leadership) on olennaista toiminnan tarkoituksen osoitta-

minen ja työntekijöiden motivoiminen esimerkiksi muutokseen. Leadership sisältää suunnan 

näyttämisen, missä on tärkeää kannustaa ja inspiroida ihmisiä, saada työntekijät ymmärtä-

mään ja hyväksymään muutoksen välttämättömyys sekä visio ja strategia toiminnan pohjaksi. 

(Kotter 1996, 20–27.) 

 

Suomessa johtaminen on perustunut pitkälle rationaalisiin oppeihin ja strategioihin. Ihmiskes-

keiset opit ja positiivinen psykologia ovat olleet nousussa 2000-luvulla. Johtajuutta voidaan 

lähestyä ja on tutkittu eri näkökulmista mm. piirreteorioiden, käyttäytymisen, tilannepainot-

teisuuden ja kulttuurinäkökulmasta. Johtaminen ilmiönä on moninainen, eikä yhtä ainoaa 

määritelmää ole löytynyt hyvälle johtamiselle. (Seeck 2012, 309; 354; Juuti 2006, 226, 231.) 

Johtaminen on ohjaamista johtajan tahdon mukaiseen suuntaan (Hiltunen 2014, 33), sulautu-

nut muuhun toimintaan (Lindell 2013,29), vaihtelee tilanteittain ja vaatii erilaisia toiminta-

malleja (Keltikangas-Järvinen  2016, 186-187) 

 

Johtajan käytös eli toimintatyyli näyttää selittävän esimerkiksi tehokkuudesta tai alaisten 

työtyytyväisyydestä enemmän kuin hänen persoonallisuuden piirteensä (Keltikansgas-Järvinen 

2016, 188). Oikeudenmukaisella johtamistavalla näyttää olevan yhteys työhyvinvointiin ja 

poissaoloihin (Kauppinen ym. 2012, 7). Burns lähestyy johtajuutta vallan ja vaikuttamisen nä-

kökulmasta ja hän näkee muutosjohtajan mahdollistajana työntekijöiden kehittymiselle ja 

kasvamiselle. Muutosjohtajan ihmiskäsitys on myönteinen, hän keskustelee, tukee, kannustaa 

ja kunnioittaa työntekijöitään ja saa heidät ylittämään itsensä. (Schildt ym. 2000, 43.) 

 

Muutosjohtamisen piirteisiin kuuluvat tunneälykkyys ja ratkaisukeskeisyys. Tunneälykäs johta-

ja tiedostaa omia ja toisten tunteita, huolehtii itsestään ja muista sekä johtaa positiivisella 

asenteella, pyrkii ymmärtämään työntekijöitä mutta kykenee tekemään päätöksiä (Soisalo 

2014, 107; Saarinen 2006.) Lähijohtajan tulee sietää epävarmuutta ja omien tunteiden tiedos-

taminen ja hallinta ilmenevät epävarmoissa tilanteissa (Miettinen ym. 2000, 53–54). Ratkaisu-

keskeinen esimies on myönteinen ja arvostaa ihmisiä. Hän rakentaa yhteistyötä ja luottaa 

työyhteisön voimaan. Ratkaisukeskeisyydessä keskitytään työn tavoitteisiin vahvistamalla on-

nistumisia ja oppimalla virheistä. (Hirvihuhta & Litovaara 2009, 65–66, 283; Kurttila, Laane, 

Saukkola, Tranberg 2010, 16–17. ) 
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Muutosjohtamisesta puhutaan myös nimityksellä transformationaalinen johtaminen, uudistava 

johtaminen tai muutoksen johtaminen. Transformationaalisen johtajuuden ominaisuuksiin 

kuuluvat ihanteellinen vaikuttaminen, innoittava johtaminen, älyllinen stimulointi sekä yksi-

löllinen huolenpito. (Sarajärvi 2011, 85.) Ihanteellisessa vaikuttamisessa lähijohtaja nähdään 

luotettavana roolimallina, joka on oikeudenmukainen ja huomioi työntekijän tarpeet. Innoit-

tavassa johtamisessa lähijohtaja motivoi ja innostaa työntekijöitä ja luo yhteishenkeä. Älylli-

sessä stimuloinnissa lähijohtaja on ratkaisukeskeinen, hän keskustelee ja on vuorovaikutuksel-

linen. Yksilöllinen huolenpito on työntekijän yksilöllisten kehittymistarpeiden huomioimista ja 

valmentamista sekä erilaisuuden hyväksymistä. (Sarajärvi 2011, 85.) Lähikäsite muutosjohta-

miselle on valmentava johtaminen, jossa työntekijöitä valmennetaan entistä paremmiksi 

työntekijöiksi. Muutoksessa pienillä muutoksilla saadaan aikaan asioita ja muutos on luonnol-

lista ja jatkuvaa. Esimies kehittää sekä itseään, että työntekijöitään parempiin saavutuksiin. 

(Ristikangas & Grünbaum 2014, 19–20.) 

 

Muutosjohtaminen on Vuorisen (2008, 15) mielestä tulevaisuuden johtamismalli ja hän kuvaa 

muutosjohtamista sanoilla jämäkkä, osaava, ihmisläheinen ja välittävä johtamistapa. Hän pi-

tää tärkeänä muutoksen integroimista työhön ja henkilöstön voimavarojen suuntaamista asia-

kastyöhön ja rakenteisiin. Vuorinen (2008, 64–92) tutki osastonhoitajien muutosjohtamista. 

Johtaminen oli osallistavaa, mikä ilmeni harkittuna ja suunnitelmallisena johtamisena, roh-

kaisemisena ja innostamisena yhteiseen visioon. Osastonhoitajat edistivät yhteistoimintaa ja 

olivat tavoitettavissa. Osastonhoitajat kyseenalaistivat prosesseja maltillisesti uudistuksissa, 

ja he hyväksyivät esimiestyön rajalliset keinot. Innovatiivisuus tuli esille harvoin ja he tarvit-

sivat tukea esimiestyössään.  

 

Schildt, Partanen & Suominen (2009) tutkivat muutosjohtajuuden ulottuvuuksien (luottamuk-

sen rakentaminen, inspiroiva tapa motivoida, älyllinen stimulointi, yksilöllinen kohtaaminen) 

ilmenemistä osastonhoitajilla. Muutosjohtaminen on yleistä hoitotyön ympäristöissä. Osaston-

hoitajat pystyivät kannustamaan ja innostamaan työntekijöitä muuttuvissa ja vaativissakin 

tilanteissa ja johtaminen oli oikeudenmukaista ja luottamusta esiintyi. Kontrolloivaa johta-

mista ja passiivista, välttelevää johtamista esiintyi myös lähijohtamisessa.  

 

Lindell (2011) tutki organisaatioiden muutosjohtamista pirullisten ongelmien yhteydessä ja 

totesi, että niitä esiintyy erityisesti julkisissa organisaatioissa, kuten sosiaali- ja terveyden-

huollossa. Pirulliset ongelmat ovat monimutkaisia ratkaista, ennustamattomia ja ratketakseen 

osallisten rooli ja vuorovaikutus sekä sosiaalinen konteksti on huomioitava johtamisessa. Lin-

dell nostaa työkyvyn esimerkiksi pirullisesta ongelmasta. Organisaatiomuutokset onnistuvat 

Lindellin mukaan harvoin niin kuin olisi pitänyt ja yhtenä syynä saattaa olla vaikeus ymmärtää 

ja johtaa ongelmia. Muutos vaikuttaa osaltaan organisaatiokulttuuriin ja valtasuhteisiin. Muu-

tos koetaan organisaatioissa vaikeaksi tapahtumaksi mutta kehittyminen vaatii muutosta. Lin-
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dell näkee muutosjohtamisen yhtenä menestyvien organisaatioiden tärkeimmistä ominaisuuk-

sista. (Lindell 2011, 24-29.) 

 

Heino ja Taskinen (2012, 51) tutkivat lähijohtajien muutosjohtajuutta edistäviä ja estäviä 

tekijöitä terveydenhuollon organisaatiossa. Tutkimuksessa muutosjohtajuutta edisti perustel-

tu ja avoin tiedottaminen, vaikutusmahdollisuus, lähiesimiehen omat muutosvalmiudet, luot-

tamus ja työyhteisön tuki. Estäviä tekijöitä muutosjohtamisessa olivat tiedotuksen puutteet, 

tiukka aikataulu, osallistumismahdollisuuksien puuttuminen, henkilöstön kielteinen asenne, 

kiire, resurssien puute, työn vaativuus ja organisaation hierarkkisuus. Grönroos & Perälän 

(2004, 22–23) mukaan henkilöstöjohtamisessa tulisi kiinnittää huomiota työyhteisöjen dyna-

miikan tuntemiseen, ristiriitojen käsittelyyn sekä eettiseen ongelmanratkaisuun. 

 

Kotihoidon työntekijät kokivat Stenmanin, Vähäkankaan, Salon, Kivimäen & Paasivaaran 

(2015) työtyytyväisyyttä koskevassa tutkimuksessa muutokset suuriksi ja merkityksellisiksi 

mutta kielteisiksi. Henkilöstö oli kohtuullisen tyytyväinen työhönsä, työyhteisön toimivuuteen 

ja johtamisen oikeudenmukaisuuteen muutoksista huolimatta. Myönteistä kehitys oli tavoit-

teiden tuntemisessa. Muutosten kokeminen positiivisemmiksi tulisi huomioida johtamisen ke-

hittämisessä. (Stenman ym. 2015, 31–42.) 

 

Pontevan (2009, 197–200) väitöskirjassa työntekijät kokivat muutosprosessissa saaneensa riit-

tävästi tietoa muutoksesta, sen etenemisestä mutta sisällön olleen vaikeatajuisesti esitetty. 

Miten muutoksesta puhutaan, sillä on suuri merkitys. Osallistamisen he kokivat näennäiseksi 

osallistamiseksi ja heitä ei ollut valmennettu osallistaviin työtapoihin, eikä se kuulunut nor-

maaliin työkulttuuriin. Työntekijöiden kuunteleminen ja luova johtamistapa edesauttoivat 

muutoksen läpivientiä.  

 

2.3.1 Muutoksen vaiheet yksilön näkökulmasta 

 

Muutoksen vaiheita voidaan kuvata yksilön näkökulmasta Kübler-Rossin luoman muutoskäyrän, 

muutoksen elinkaarimallin avulla, mikä on sovellettavissa mihin tahansa muutokseen. Muutok-

sia perustellaan usein järkiperustein mutta lähijohtajan tehtävä on puhua muutoksesta ja kä-

sitellä sen herättämiä tunteita itse ja työntekijöiden kanssa esimerkiksi muutoskäyrän avulla.  
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Kuvio 3: Kübler-Rossin(1969)muutoskäyrä Pirinen (2014b) 

 

Pirinen jakaa muutoskäyrän ja muutoksen elinkaaren viiteen vaiheeseen. Ensimmäisenä on 

shokki, epätoivo ja kieltäminen, toiseksi pelko ja viha, kolmantena masennus, neljäntenä 

ymmärrys ja hyväksyntä ja viidentenä eteenpäin jatkaminen. Muutos tapahtuu ihmisissä as-

teittain. Jokainen reagoi ja käsittelee muutosta yksilöllisesti ja omaan tahtiin eivätkä vaihei-

den rajat ole aina selkeitä. Myöskään kaikki ihmiset eivät käy jokaista vaihetta välttämättä 

läpi. (Pirinen, 2014a, 38–39.) 

 

Muutoksen kokemista on rinnastettu kokemukseen traumaattisen kriisin vaiheisiin, joita voi-

daan erotella shokkivaiheeksi, reaktiovaiheeksi, käsittelyvaiheeksi ja uudelleen suuntautumi-

sen vaiheeksi. Shokkivaiheessa ihminen ei pysty käsittämään tapahtumaa ja saattaa kieltää 

sen. Tähän vaiheeseen voi liittyä myös tunteiden pois sulkemista, epätodellista oloa ja pa-

niikkia, itkuisuutta. Shokkivaiheessa ihminen tarvitsee turvaa ja rauhallista läsnäoloa. Reak-

tiovaiheessa ihminen alkaa kohdata tapahtunutta ja pyrkii muodostamaan käsitystä tapahtu-

neesta ja sen merkityksestä. Käsittelyvaiheessa tapahtunutta aletaan ymmärtää ja sen käsite-

tään olevan menetyksineen ja muutoksineen totta. Tässä vaiheessa voi esiintyä ärtyneisyyttä 

ja vetäytymistä. Uudelleen suuntautumisen vaiheessa tapahtunut muuttuu hiljalleen osaksi 

elämää. Tuska ja ilo vaihtelevat ja ihminen kykenee suuntautumaan kohti tulevaisuutta ja 

elämään luottamus palautuu. (Suomen mielenterveysseura.) 

 

2.3.2 Muutosvastarinta 

Muutos on prosessi, johon vaikuttavat ihmisen sisäiset ja ulkoiset tekijät. Itseohjautuvuusteo-

rian mukaan ihminen on luonnostaan toiminnallinen ja tekee itselleen kiinnostavia ja merki-
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tyksellisiä asioita. Sisäisen motivaation elementit ovat Martelan & Jarenkon (2014, 6,16) mu-

kaan omaehtoisuus, kyvykkyys ja yhteisöllisyys. Sisäisessä motivaatiossa tekeminen lähtee 

itsestä, tekeminen sujuu ja työntekijälle syntyy aikaansaamisen kokemus ja yhteys toisiin ih-

misiin ja yhdessä tekeminen vahvistavat tätä. Hakanen (2011, 38–40) nimittää aitoa, myön-

teistä tunne- ja motivaatiotilaa työssä työn imuksi, joka sisältää tarmokkuutta, omistautumis-

ta ja uppoutumista työhön. Järvisen (2012, 98–99) mukaan ihminen käynnistyy ja ohjautuu 

sisältä päin ja motivaatio on yhteydessä työn mielekkyyteen.  Mielekkään työn lisäksi moti-

vaatiotekijöinä voivat olla mm, palkka, työtoverit, työpaikan henki ja kehittymismahdollisuu-

det. Muutos käynnistyy ensin ajattelun muutoksesta, jolla pyritään konkreettisen tekemisen 

ja toiminnan muutokseen (esim. Salanterä & Valta 2001, 36). 

 

Muutosvastarinta voidaan Järvisen (2005, 20) mukaan nähdä psykologisena terminä ja primi-

tiivireaktiona, joka selittää ihmisen käyttäytymistä muutostilanteessa. Ihminen kamppaili ai-

koinaan luonnonoloissa selviytymisestään varautuen pahimpaan. Muutokseen liittyy pelkoa ja 

epävarmuutta ja ihminen pitää kiinni vanhoista asenteista ja tavoista. Uuden opetteleminen 

vaatii työtä ja vaivannäköä. Stenvall & Virtanen (2007, 101–102) määrittelevät muutosvasta-

rinnan työntekijän toiminnaksi ja asenteiksi, jotka haittaavat muutostavoitteiden saavutta-

mista. Muutoksen vastarinta voi olla äänekästä, hiljaista tai passiivista ja se voi kohdistua 

muutoksen sisältöön, tavoitteisiin, keinoihin toteutustapaan tai omaan asemaan ja koko uu-

distusta kohtaan. Vastarinnan muotoja voivat olla myös toimettomuus, poissaolot, työmoti-

vaation puute sekä välinpitämättömyys ja passiivisuus. (Stenvall & Virtanen 2007, 100–110.) 

 

Ihminen reagoi muutokseen yksilöllisesti erilaisin puolustusmekanismein, jotka ovat tarpeelli-

sia ja auttavat säilyttämään toimintakyvyn muutoksessa mutta estävät kehittymästä ja oppi-

masta uutta. Vastarinnan hyödyntäminen taas lisää onnistumisen mahdollisuutta ja parantaa 

toimeenpanon laatua. Muutosvastarinta voi olla aidosti uuden luomisen lähtökohta, eikä se 

siis ole pelkästään kielteinen tai esimiesten kannalta hankala asia, mikäli siihen suhtaudutaan 

oikealla tavalla. (Mattila 2007, 23–25.) Furmanin, Pinjolan & Rubanowitchin (2014, 65–67) mu-

kaan vastustamisen syy ei ole muutoksista selviytyminen, me ihmiset selviämme joka päivä 

erilaisista muutoksista mutta emme siedä epävarmuutta. 

 

Kuokkasen (2005, 33) tutkimuksessa valtaistuneen hoitajan ominaisuuksia olivat henkilökoh-

tainen vahvuus, rohkeus ja innovatiivisuus, hyvä kliininen osaaminen, kehittämiskyky ja sosi-

aaliset taidot. Koulutuksella ja hoitajan valtaistumisella on yhteys. Jatkuva organisaatioiden 

ja työn muuttuminen lisäävät paineita työyhteisöissä. Oman ammatin kehittäminen ja arvos-

tuksen ylläpitäminen on mukaan tärkeää jatkuvien muutosten keskellä. (Kuokkanen, Leino-

Kilpi & Katajisto 2012. 90.) 
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Terveydenhuollon organisaatioiden fuusiotutkimuksessa Turpeinen (2011, 57–58) tuo esille 

yksilön myönteisen suhtautumisen ja positiiviset muutoskokemukset. Osaamisen kehittäminen 

ja työssä etenemisen mahdollisuudet vaikuttivat muutoksen kokemiseen mahdollisuutena uh-

kan sijasta. Tähän vaikuttivat myös työntekijän ikä, ammatillinen asema, persoonallisuus, 

henkilökohtainen orientaatio ja henkilöhistoria. Muutostilanteissa työntekijälle saattoivat 

perhe, työryhmä, ammattikunta tai ammattiosasto tulla entistä merkityksellisemmäksi. Vasta-

rinta mahdollistaa muutosta, työntekijät ovat aidosti eri mieltä, puolustavat ammatillisia käy-

täntöjään tai puolustavat omia etujaan sen sijaan, että vain periaatteesta ja luonnollisesti 

vastustavat muutosta. Muutosvastarinta käsite sai kritiikkiä ja muutosten positiivisia vaikutuk-

sia olisi voitu tuoda enemmän esille. (Turpeinen 2011, 56–59.) 

 

Hirschmanin mukaan organisaatioiden ristiriitatilanteessa tai muutoksessa osa työntekijöistä 

”äänestää jaloillaan” eli lähtee muualle, osa haluaa vaikuttaa ja tarttuu epäkohtiin (Mattila 

2007, 25). Homan- Heleniuksen ja Ahon (2010, 16–18) mukaan johtaminen nousi hoitajien 

työssä voimaantumisen keskiöön. Osaamisen johtaminen, henkilöstön voimavarojen kehittä-

minen ja hoitotyön laadunparantaminen nähdään lisäävän voimaantumista ja vähäiset resurs-

sit, suuri työmäärä aiheuttavat työssä viihtymättömyyttä, mikä heikentää tuottavuutta ja hei-

jastuu asiakkaisiin ja laatuun (Homan-Helenius & Aho 2010, 17). 

 

2.3.3 Muutosprosessi 

Erilaisissa muutoksen johtamisen vaihemalleissa esiintyy karkeasti muutoksen valmisteluvai-

he, muutoksen toteuttamisvaihe ja vakiinnuttamisvaihe. Hayes (2010) jakaa muutosprosessin 

viiteen vaiheeseen, muutostarpeen tunnistamiseen, tilanteenmäärittelyyn, jolloin luodaan 

visio ja tavoite, toteuttamiseen ja vakiinnuttamiseen (Pohjanheimo 2015, 99–101). 
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Kuvio 4: Muutosprosessi mukailtu Hayes (Pohjanheimo 2015,99-101) 

 

Muutosprosessi käynnistyy muutostarpeen tunnistamisella. Muutostarpeen tunnistamisessa 

hyödynnetään toiminnasta ja ympäristöstä saatavaa tietoa. Kotterin (1996, 20–22) mielestä on 

tärkeä korostaa muutoksen välttämättömyyttä ja kiireellisyyttä. Johtamisella on tärkeä mer-

kitys muutosprosessissa. Johdon tehtävänä on antaa suunta ja visio sekä mahdollistaa muutok-

sen toteutuminen. Lähijohtaja toimii tiedonvälittäjänä, hänen tulee osata perustella muutos-

ta, toistaa, kannustaa ja palkita. (Mattila 2006, 21.) Muutosprosessissa on tärkeää, että työn-

tekijät saadaan sitoutumaan muutokseen. Riittävä tieto muutoksesta, esimiehen sitoutuminen 

ja työntekijöiden mahdollisuus vaikuttaa edistävät sitoutumista. (Ilmarinen 2010, 10.) 

 

Muutoksen suunnitteluvaihe on tehtävä kunnolla, ennekuin siirrytään toteutusvaiheeseen. 

Henkilöstö saa monesti tietoa muutoksesta vasta toteutusvaiheessa ja kuitenkin heidän olete-

taan muuttuvan ja mukautuvan ilman vastarintaa. (Pohjanheimo 2015, 99–101.) Furman, Pin-

jola & Rubanowitsch (2014, 66) korostavat muutosprosessin hallitussa läpiviemisessä ihmisten 

kuulemista, hyvää suunnittelua ja nopeaa toteuttamisvaihetta, sillä käytäntöön viemisen vii-

vytteleminen lisää epävarmuutta. Vakiinnuttamisvaihe on muutoksen vaativin vaihe. Oppimi-

nen vaatii ponnistelua ja kestävyyttä, jotta muutos otetaan oikeasti osaksi toimintaa, eikä 

palattaisi heti vanhoihin rutiineihin. Lähijohtajan tehtävänä on seurata ja varmistaa yhdessä 

henkilöstön kanssa, että toimitaan, kuten on sovittu. (Pohjanheimo 2015, 99–101.) 

 

Muutoksen johtaminen on monen eri tasolla olevien ja päällekkäisten muutosten johtamista. 

Muutos on tiedollista kun henkilöstö saa riittävästi tietoa ja perusteluja muutoksen tarpeelli-

suudesta. Asennemuutos on mahdollista toiminnan jälkeen kun työntekijät kokevat olevan 

Muutostarpeen 
tunnistaminen 

Tilannearviointi 
ja tavoitteen tai 

vision 
määrittely 

Suunnittelu ja 
muutoksen 
valmistelu 

Toteuttaminen  

Vakiinnutta- 

minen 
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osallisia muutoksessa ja heidän mielipiteitä kuunnellaan. (Laaksonen 2012, 85–87.) Muutos-

prosessissa on läsnä kaksi erilaista maailmaa, virallinen maailma ja ihmisten elämismaailma. 

Ihmisten todellisuus on erilainen kuin organisaation todellisuus. Muutosjohtamisessa lähijohta-

ja sovittaa yhteen molempia maailmoja. (Ylikoski & Ylikoski 2009, 70–73.)  

 

Kotterin mallinnus suurten muutosten johtamisesta on kahdeksanvaiheinen. Ensimmäisessä 

vaiheessa on korostettava muutoksen välttämättömyyttä ja kiireellisyyttä. Seuraavaksi on pe-

rustettava ohjaava tiimi sekä laaditaan visio ja strategia, muutosvisiosta viestiminen on tär-

keää ja henkilöstö tulee valtuuttaa vision mukaiseen toimintaan, lyhyen aikavälin onnistumis-

ta on varmistettava, parannuksia vakiinnutettava ja uusia muutoksia toteutettava ja viimeksi 

uusien toimintatapojen juurruttaminen yrityskulttuuriin. (Kotter 1996, 20–22.) 

 

Lindellin mukaan muutosprosessin läpivieminen ei ole niin yksinkertaista kuin edellä maini-

tuissa prosesseissa kuvataan vaan muutosjohtajuus sulautuu muuhun johtamiseen ja vaikutus-

ten perusteella se voidaan määrittää vasta muutosjohtajuudeksi. Kyky johtaa yhteistoiminnal-

lisesti ja osallistavasti epävarmuuden olosuhteissa voisi auttaa erilaisten ongelmien ratkaise-

misessa muutostilanteissa. (Lindell 2011, 24–27.)  

 

2.3.4 Muutosviestintä 

Muutoksessa ihmisillä on tarve saada tietoa ja usein mielessä on kysymys, mitä muutos tar-

koittaa ihmisen omasta näkökulmasta. Muutosviestinnän tulisi lisätä ihmisten ymmärrystä, 

miksi muutosta tehdään ja mihin muutoksella pyritään. Viestinnän tulisi olla selkeää ja ym-

märrettävää sekä avointa ja rehellistä. Tiedon käsitteleminen, pohtiminen ja tulkinta vievät 

aikaa siksi viestejä tulisi toistaa oikea-aikaisesti ja muutoksen etenemisen tahdissa. Riittävää 

ja johdonmukaista viestintää voi olla intranetissa, sähköpostissa, ilmoitustauluilla sekä erilai-

sissa palavereissa ja kokouksissa. (Ilmarinen 2010, 11–13.) 

 

Oikean, realistisen tiedon jakaminen muutoksesta ja sen vaiheista on tärkeää. Mikäli tietoa 

pantataan, ihmisille syntyy tyhjiö, jonka täyttävät huhut, mikä vie energiaa perustehtävästä 

ja työn tehokkuudesta. Ihmisillä on oikeus saada tietoa mutta tiedonvälitys voi toimia uutta 

luovana energialähteenäkin. Tiedottamisen lisäksi tarvitaan vuorovaikutusta ja yhdessä poh-

timista, sillä on merkitystä luottamuksen kannalta. Lähijohtajan tehtävä on luoda tilanteita, 

jossa henkilöstö voi keskustella yhdessä muutokseen liittyvistä asioista. (Ylikoski, Ylikoski, 40–

42.) Stenvall & Virtasen (2007, 75) mukaan julkisen hallinnon muutokset eivät aina onnistu 

viestinnän suhteen. Asioista ei tiedoteta riittävästi ja muutosjohtajilla on puutteita viestinnän 

suhteen. Tarvitaan enemmän ymmärrettävää, dialogista ja innostavaa viestintää. 
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3 Tutkimusta kohti - tutkimuskysymykset ja aineiston hankinta 

Opinnäytetyön tarkoituksena on tutkia ja kuvata kotihoidon lähijohtajien näkemyksiä ja ko-

kemuksia muutosjohtamisesta. Kehittämisosiossa kartoitan lähijohtajien mielipiteitä kotihoi-

don lähijohtamisen kehittämisestä. Opinnäytetyön tavoitteena on tuoda esille kotihoidon lähi-

johtajien, näkökulma muutosjohtamisesta hyödyntää sitä kotihoidon esimiestyön kehittämi-

sessä. 

 

Opinnäytetyön tutkimuskysymykset ovat: 

 

1. Miten kotihoidon lähijohtajat (kotihoidon ohjaajat) kokevat muutokset ja muutosjohtami-

sen? 

2. Miten kotihoidon lähijohtajat (kotihoidon ohjaajat) johtavat muutoksia? 

3. Mitä asioita kotihoidon lähijohtajat pitävät tärkeinä muutosten johtamisessa ja läpiviennis-

sä? 

4. Miten kotihoidon lähijohtamista pitäisi kehittää? 

 

Tutkimuksen aineisto kerättiin laadullisena teemahaastatteluna, joka toteutettiin ryhmähaas-

tatteluna 10.3.2017 klo 14–15.20 ja haastatteluun osallistui viisi kotihoidon lähijohtajaa. Osal-

listujat valikoituivat vapaaehtoisuuden periaatteella. Lähetin tutkimusluvan (liite 1) saatuani 

informointikirjeen (liite 2) tutkimuksesta kotihoitopäällikölle, joka lähetti sen kotihoidon lähi-

johtajille. Informointikirjeessä kerrottiin tutkimuksesta, sen tarkoituksesta ja kulusta. Infor-

mointikirjeellä haluttiin myös motivoida kotihoidon lähijohtajia osallistumaan tutkimukseen.  

 

Tutkimukseen halukkaita osallistujia ilmoittautui minulle kuusi, joista yksi oli estynyt osallis-

tumasta, joten alkuperäisen tavoitteen mukaan viisi lähijohtajaa osallistui. Lähetin ilmoittau-

tuneille sähköpostilla suostumuslomakkeen (liite 3) ja teemahaastattelun teemakysymysrun-

gon (liite 4). Osallistujat toivat suostumuslomakkeen allekirjoitettuna mukanaan haastatte-

luun. Haastatteluun tullessa kertasin vielä tutkimuksen tarkoituksen ja osallistumisen vapaa-

ehtoisuuden ja osallistujilla oli mahdollisuus halutessaan keskeyttää osallistumisensa milloin 

vain. Haastattelu toteutettiin työajalla kotihoidon työtiloissa. Minulla oli esillä tutkimuslupa 

ja tutkimussuunnitelma, jota sai halutessaan tutkia. Ryhmähaastattelu nauhoitettiin osallistu-

jien luvalla minidiscillä ja heille kerrottiin haastattelun aluksi osallistujien anonymiteetistä 

tulosten raportoinnissa, aineiston luottamuksellisesta säilyttämisestä ja sen hävittämisestä 

työn valmistuttua. Haastattelussa tutkija johdatti keskustelua teemojen aihepiirissä. Olin 

tehnyt esivalmistelut, esimerkiksi varmistanut teknisen laitteen toimivuuden, ettei asiaan 

mene turhaa aikaa ja aiheuta häiriötä. Ryhmähaastattelu sujui jouhevasti, tunnelma oli va-

pautunut ja jokainen käytti puheenvuoroja keskustelussa. 
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Aloitin aineiston analysoinnin litteroimalla nauhoitetun keskustelun. Litterointi tuotti 17 sivua 

tekstiä (fonttikoko 14). Tämän jälkeen luin tekstin pariin kertaan läpi. Viivasin tekstistä eri 

väreillä kuhunkin teemaan liittyviä näkemyksiä ja keräsin olennaiset asiat taulukkoon 1-3 (lii-

te 5) alkuperäisten teemojen alle. Analysoinnissa nostin tärkeimmät asiat kunkin teeman alle 

keräämällä ensin ensimmäiseen teemaan liittyvät asiat, sitten toiseen ja kolmanteen. Laitoin 

asiat jaottelemalla ne apukysymysten alle. Tulokset raportoin objektiivisesti ja rehellisesti 

sellaisena kuin ne ilmaistiin ja ilman omaa tulkintaa. Kiinnitin huomiota asioihin, joita haas-

tattelussa korostettin sanoilla tärkeä tai erittäin tärkeä ja nostin ne ensimmäisenä. Aineiston 

analysoinnin jälkeen tuloksia täytyy selittää ja tulkita. Tulkinnalla Hirsjärvi& Hurme (2010, 

229) tarkoittavat asioiden merkitysten selkiyttämisen pohtimista ja tutkijan tekemiä johto-

päätöksiä analyysin tuloksista. Pohdintavaiheessa etsin asioille merkityksiä ja tulkitsin asioita 

lähijohtajien näkökulmasta sekä omasta näkökulmastani teoriatietoon peilaten. Asiat laajene-

vat kun niitä katsoo itse lähijohtajana ikään kuin sisältäpäin. (Hirsjärvi & Hurme 2008, 142-

143, 173-176.) Tulosten tulkinta, merkitysten etsiminen ja raportointi oli haasteellisin vaihe 

tutkimuksessa. 

 

3.1 Laadullisena tutkimusmenetelmänä teemahaastattelu 

Laadullisessa tutkimuksessa kuvataan todellista elämää, joka nähdään moninaisena ja ainut-

laatuisena. Laadullisen tutkimuksessa pyritään kohteen mahdollisimman kokonaisvaltaiseen 

tutkimiseen ja tutkittavien näkökulman tuomiseen esille. Laadullisen tutkimuksen avulla tut-

kitaan merkityksiä, joita ihmiset antavat asioille ja ilmiöille. Sopivia menetelmiä tällaiseen 

tutkimiseen ovat esimerkiksi osallistuva havainnointi, tai teemahaastattelu. (Hirsjärvi ym. 

1997, 161, 164.) 

 

Valitsin tutkimusmenetelmäksi teemahaastattelun, koska se sopi laadullisen tutkimuksen ai-

heeseen ja ryhmähaastattelussa pystyin johdattamaan keskustelua teema-aiheista apukysy-

mysten avulla ja minulla oli mahdollisuus tehdä tarkentavia kysymyksiä ja palata haluamaani 

teemaan sen mukaan, miten keskustelu eteni. Teemahaastattelu on Hirsjärven, Remeksen ja 

Sajavaaran (2009, 208) mukaan avoimen- ja lomakehaastattelun välimuoto, jossa aihepiirit 

ovat kaikkien tiedossa mutta kysymyksillä ei ole tarkkaa muotoa tai järjestystä. Haastattelu 

etenee tiettyjen teemojen varassa ja haastateltavat voivat vastata vapaasti omin sanoin, jol-

loin heidän näkökulmansa tulee esille. Tärkeää on huomioida ihmisten tulkinnat ja merkityk-

senannot asioille (Saaranen-Kauppinen & Puusniekka 2006). Teemahaastattelu sopii laadulli-

sen tutkimuksen tiedonkeruumenetelmäksi ja siinä ollaan suorassa vuorovaikutuksessa tutkit-

tavien henkilöiden kanssa. Ryhmähaastattelussa usealta henkilöltä saadaan tietoja yhtä aikaa 

ja haastateltavat saattavat olla vapautuneempia kuin paikalla on useampia osallistujia. Haas-

tattelut yleensä kestävät tunnista kahteen tuntiin ja huomioitavia seikkoja ovat mm. sopimi-
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nen haastattelusta, haastattelija avaa keskustelun, johdattelee ja käy vuoropuhelua teemo-

jen mukaan. (Hirsjärvi ym. 2009, 204–211.) 

 

Opinnäytetytön ryhmähaastattelun teemakysymykset ovat: 

 

MUUTOKSET JA NIIDEN KOKEMINEN 

Minkälaisia muutoksia kotihoidossa on ollut (esimerkiksi viimeisen vuoden aikana? 

Minkälaisia ajatuksia ja tunteita muutokset  herättävät? 

Miten olette selvinneet lähijohtajina muutoksista? 

 

MUUTOSJOHTAMINEN 

Miten johdatte muutoksia? 

Mitä asioita/tehtäviä/keinoja pidätte tärkeänä muutosten johtamisessa ja läpiviennissä? 

Miten teitä on johdettu ja mitä tukea olette saaneet muutoksissa? 

 

KOTIHOIDON LÄHIJOHTAMISEN KEHITTÄMINEN 

Mitä haasteita kotihoidon lähijohtamisessa on? 

Miten kotihoidon lähijohtamista/muutosjohtamista pitäisi kehittää? 

Mitä osaamista, koulutusta ja tukea tarvitaan? 

 

3.2 Teemoittelu aineiston analysointimenetelmänä 

Teemoittelun avulla voidaan analysoida luontevasti teemahaastattelun menetelmällä kerättyä 

aineistoa. Teemoittelu tuo esiin asiat, joista haastattelussa on puhuttu. Keskeisiä asioita eli 

teemoja etsitään usein aineistolähtöisesti mutta myös teorialähtöinen teemoittelu on mahdol-

lista. Aineisto voidaan purkaa litteroimalla eli puhtaaksikirjoittamalla sanatarkasti tekstiksi 

ennen luokittelua ja keräämällä ja järjestämällä aineistosta samaa teema-aluetta koskevat 

vastaukset ja asiat kutakin teemaa vastaaville teemakorteille. Aineistosta kerätyt teemat ei-

vät aina muistuta teemahaastattelurunkoa ja haastateltavien käsittelemät asiat voivat olla eri 

järjestyksessä ja esille saattaa tulla myös uusia teemoja. Tärkeää on olennaisen sisällön esille 

tuominen kustakin teemasta ja pyrkiä tulkitsemaan ja ymmärtämään sitä. (Hirsjärvi & Hurme; 

Saaranen- Kauppinen & Puusniekka 2006.) 

4 Tulokset 

Tutkimustulokset kuvataan tutkimuskysymyksittäin. Ensin kuvataan kokemukset muutoksista, 

tämän jälkeen muutosjohtajuutta ja lopuksi kotihoidon lähijohtamisen kehittämistä. Tutki-

mustulokset kuvataan temaattisesti siten, että ensin kuvataan tutkimuskysymyksiä kuvaava 

yläteema ja sitä avataan tuomalla esiin, mistä alateemoista se koostuu. Teemat kysymyksi-
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neen ja vastauksineen on koottu taulukoihin asiakokonaisuuksien havainnollistamiseksi (taulu-

kot 1-3).  

4.1 Muutokset haasteina ja mahdollisuuksina 

Tässä alaluvussa kuvataan ensimmäisen tutkimuskysymyksen, miten kotihoidon lähijohtajat 

kokevat muutokset ja muutosjohtamisen, tuloksia. Yäteemaksi muodostui muutokset haastei-

na ja mahdollisuuksina, joka koostuu alateemoista työn hallinta ja muutoksista selviytyminen. 

 

Kotihoidossa on ollut useita isoja sekä pieniä muutoksia ja samanaikaisia päällekkäisiä muu-

toksia viimeisen vuoden aikana. Tällaisia muutoksia ovat olleet lähipalvelualuemuutokset, 

jotka koskettivat kaikkia lähijohtajia. Toimintaa on tehostettu lakkauttamalla jopa kokonaisia 

lähipalvelualueita ja/tai asiakkaita sekä työntekijöitä on siirretty muille palvelualueille sekä 

lähipalvelualueelta toiselle. Kotihoitotiimien yhdistäminen lähipalvelualueen sisällä, työnjaon 

uudelleenorganisointi ja web työnjakajan käyttöönotto ovat myös olleet lähijohtajien mieles-

tä isoja toiminnallisia muutoksia. Muita muutoksia olivat lisäksi asiakkaiden joidenkin Helsin-

gin kaupungin kilpailuttamien tukipalvelujen tuottajien vaihtuminen ja kotihoidon lähipalve-

lualueiden toimitilojen muuttaminen toisiin tiloihin. 

 

Monet päällekkäiset muutokset vaikuttivat työn hallinnan tunteeseen, jonka koettiin heiken-

tyvän. Työmäärän koettiin lisääntyneen ja työn pirstoutuneen, työtahdin kiristyvän sekä ilme-

ni töiden kasautumista. Joskus koettiin muutosten ”vain tulevan”, mikä vaikutti tunteeseen, 

ettei muutoksiin voi itse vaikuttaa. Koettiin, ettei muutoksiin päässyt kunnolla paneutumaan 

tai keskittymään ja muutosten purkaminen ja osittain moninkertainen työ koettiin jatkuvan 

edelleen, samalla kun tulee koko ajan uusia muutoksia. Työn erilaiset keskeytykset haastavat 

keskittymistä, esimerkkinä sähköpostitulva ja koko päivän kestävä puhelinaika nähtiin yhdeksi 

jatkuvaksi haasteeksi. On haasteellista johtaa, jos on kymmeniä, jopa satoja käsittelemättö-

miä posteja, mitkä vaativat toimenpiteitä. Työn tehokkuuden koettiin laskevan jatkuvissa 

keskeytyksissä kun ei voi tehdä asioita loppuun kerralla. 

 

Muutosten koettiin rasittavan sekä lähijohtajia mutta myös henkilöstöä. Lähijohtajat kertoi-

vat muutosten aiheuttavan esimerkiksi kuormittavuuden, epävarmuuden ja riittämättömyyden 

tunteita. Muutoksiin liittyviä tunteita ja ajatuksia ei lähijohtajien mielestä ole aikaa käsitellä. 

Monet päällekkäiset muutokset koettiin isoiksi asioiksi ja monen päällekkäisen ison muutoksen 

keskellä olemista kuvattiin selviytymistaisteluksi. Koettiin, että muutoksista pitää vain selviy-

tyä ja niihin sopeutua. Henkilöstömuutokset eli henkilöstön vaihtuvuus, henkilöstöpuutokset 

aiheuttavat jatkuvaa rekrytointia ja perehdyttämistä niin lähijohtajalle kuin tiimin tervey-

denhoitajille/sairaanhoitajillekin.  
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Lähijohtaja on asiakastyön rajapinnassa lähellä työntekijöitä ja asiakastyön johtaminen ja 

käytännön toiminnan päivittäinen sujuminen vaatii lähijohtajalta paljon, koska tilanteet vaih-

tuvat päivittäin. Työ on kokonaistoiminnasta vastaamista omalla lähipalvelualueella. Siihen 

sisältyy mm. vastuuta asiakkaan palvelukokonaisuudesta, asiakaspalvelua, henkilöstöhallin-

toa, johtamista ja monien asioiden järjestelyä ja organisointia. Vaativammille ja ajatustyötä 

vaativille suunnittelu- ja kehittämistehtäville ei useinkaan jää aikaa ja muutoskohdissa halu-

taan priorisoida henkilöstöön ja asiakkaisiin ja laittaa asiat tärkeysjärjestykseen.  

 

Muutosten kuormittavuudesta huolimatta muutoksissa nähtiin myös positiivisia asioita. Muutos 

nähdään väistämättömänä, hyvänä pidettiin, että asiat menevät eteenpäin ja kehitystä ta-

pahtuu. Muutoksiin suhtautuminen ja ajatus, että muutokset vaan pitää ottaa vastaan, nos-

tettiin esille. Aikaisemmista muutoksista pyrittiin oppimaan. Muutosten hyvät vaikutukset 

nähtiin ilmenevän usein vasta jälkeenpäin. Hyviksi asioiksi koettiin aikaisemmista muutoksista 

esimerkiksi yhden tiimin malliin siirtyminen ja työnsuunnittelijan/työnjakajan rooli töiden 

organisoimisessa ja toiminnanohjausjärjestelmän käyttöönotto ja pegasosmukana puhelimes-

sa.  

 

Muutoksissa tunnettiin myötätuntoa kollegoja ja työntekijöitä kohtaan ja vahva yhteisöllisyy-

den tunne ja henkilöstön kanssa yhteistyö koettiin tärkeäksi. Lähijohtajat kuvasivat työnteki-

jöitään sitoutuneiksi ja vastuuntuntoisiksi ja erityisesti työnjakajan kanssa tehtävä yhteistyö 

oli tärkeää. Luottavainen asenne, lähikollegojen antama vertaistuki ja avun saaminen muilta 

tiimeiltä ja ylemmän johdon tuki vahvistivat selviytymisen tunnetta.  

4.2 Muutosjohtaminen yksilöllisenä ja yhteisöllisenä prosessina 

Tässä alaluvussa kuvataan toisen ja kolmannen tutkimuskysymysten eli miten lähijohtajat joh-

tavat muutoksia ja mitä asioita kotihoidon lähijohtajat pitävät tärkeinä muutosten johtami-

sessa, tuloksia. Yläteemaksi muodostui muutosjohtaminen yksilöllisenä ja yhteisöllisenä pro-

sessina, joka koostuu seuraavista alateemoista: Yksilöllinen johtaminen, osallistava johtami-

nen, hyvä muutosprosessi ja tuki. 

 

Muutosten johtamisessa nähtiin keskeisenä työntekijöiden yksilöllinen johtaminen. Johtami-

nen perustuu vahvaan tietoperustaan ja arvoihin sekä tavoitteisiin. Tavoitteet ja arvot mai-

nittiin toimintaa ohjaavaksi sekä tunnistettiin näyttöön perustuvat käytännöt toiminnassa. 

Yksilöllisessä johtamisessa huomioitiin työntekijän ikä, osaaminen ja voimavarat. Lähijohtaji-

en mielestä työntekijää voi johtaa yksilöllisesti kun tuntee työntekijän ja hänen osaamisensa 

tason. Palautteen antamista työntekijän omista vahvuuksista pidetiin tärkeänä. Työntekijän 

itseohjautuvuutta voi edistää jakamalla vastuuta erilaisin roolein ja vastuutehtävin. Tiimin 

osaaminen nähdään kollektiivisena ja työntekijät täydentävät omalla osaamisella toisiaan tii-

missä. Lähijohtajat toivat esille muutosten johtamisessa myös lähijohtajan oman asenteen, 
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johtamistavan ja omasta jaksamisesta huolehtimisen. Lähijohtajat pitivät tärkeänä, että lähi-

johtaja on tasalaatuinen ja helposti lähestyttävä, tavoitettavissa oleva sekä positiivisella mie-

lellä. 

 

Lähijohtajien mielestä johtaminen on yhteistyötä. Johtaminen ei ole yksin lähijohtajan tehtä-

vä vaan johtaminen nähdään työntekijöitä osallistavana, esimerkiksi yhteistoimintavastaavan 

tai työnjakajan kanssa, jotka edustavat työntekijöitä ja ovat heille vertaistukena. Osallistava 

johtaminen on sitä, että työntekijät otetaan mukaan muutosprosessin vaiheisiin ja heidän 

kanssa yhdessä pohditaan asioita. Lähijohtajan rooliin kuuluvat muutoksen johtamisessa lähi-

johtajien mielestä työyhteisön kannattelu ja tasapainottaminen muutoksessa sekä työnteki-

jöiden kannustaminen. Epävarmuuden ilmapiirin koettiin synnyttävän muutostilanteissa huhu-

ja ja koettiin, että lähijohtajan tulee tasapainottaa muutostilannetta turvaten perustehtävän 

tekemistä eli asiakastyötä. Lähijohtaja läsnäoloa ja tavoitettavuutta arjessa pidettiin tärkeä-

nä. 

 

Muutoksiin valmistautuminen ja käsitteleminen prosessina nostettiin esille. Muutoksista ja 

niiden perusteista tulee kertoa henkilöstölle ajoissa ja muutoksista pitää voida puhua yhdes-

sä. Henkilöstön osallistaminen alusta asti, avoin vuoropuhelu kaikissa vaiheissa koettiin oleel-

liseksi. Pienin askelin eteneminen sekä muutosten positiivisten puolten ja onnistumisten esiin-

tuominen edistää muutokseen sitoutumista. Johtamisen näkökulmasta lähijohtajat pitävät 

tärkeänä, että muutoksia tulee pohtia ensin oman esimiehen (ylemmän johdon) kanssa, jotta 

asiat ymmärretään samalla tavalla ja niistä voi keskustella ennen kuin ne viedään yhtenäises-

sä linjassa suunnilleen samanaikaisesti henkilöstölle. Näin vältetään monta eri käytäntöä, ai-

kataulua, näkökulmaa sekä tulkintaa muutoksista. 

 

Lähijohtajat kokivat että muutoksissa asioita on tullut ylemmältä johdolta paljon sähköpostil-

la. Esimiehen valtuuttaminen suunnitteluun muutoksissa tuli esille mutta kaivattiin muutok-

siin liittyvien asioiden parempaa tarkastelua esimiehen kanssa ja suunnan näyttämistä. Koet-

tiin, ettei yhteisissä esimieskokouksissa ole asioiden paljouden vuoksi aikaa käsitellä riittäväs-

ti muutoksia. Lähijohtajat kokivat saavansa tukea omalta esimieheltään mutta myös tuen tar-

vetta ilmeni. Ylempi johto sai kiitosta tavoitettavuudesta ja tuesta vaikeissa tilanteissa. 

 

4.3 Uudistuva johtaminen 

Tässä alaluvussa kuvataan kolmannen teeman ja neljännen tutkimuskysymyksen, miten koti-

hoidon lähijohtamista pitäisi kehittää, tulokset. Kolmannessa teemassa käsitellään uudistuvaa 

johtamista. Uudistuva johtaminen muodostui alateemoista lähijohtajan työnkuvan kehittämi-

nen ja työhyvinvointi. 
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Johtamisen todettiin olevan sosiaali- ja terveysvirastossa muutoksessa ja uudistumassa. Lähi-

johtajan rooli tulevaisuudessa on valmentavan johtamisen suuntaan menevä. Työ on vastuul-

lista, moninaista ja pirstaleista ja se vaatii priorisointikykyä, stressinsietokykyä, keskeneräi-

syyden ja epävarmuuden sietokykyä muutosten johtamisessa. 

 

Kotihoidon lähijohtajan työpariksi toivottiin apulaiskotihoidon ohjaajan perustamista lähem-

mäksi asiakasrajapintaa. Lähijohtajan työmäärää ja työn sisältöä tulisi arvioida suhteessa 

esimerkiksi osastonhoitajiin ja apulaisosastonhoitajiin, minkä avulla työmäärää voisi verrata. 

Koulutuksen merkitys tunnustettiin, vaikka koettiin vaikeaksi määritellä muutosjohtamisessa 

tarvittavaa koulutusta. Hyvänä pidettiin sitä, että on mahdollisuus osallistua koulutuksiin 

mutta tiedollisen koulutuksen sijaan nähtiin tarpeellisempana yhteinen työskentely tiimin 

työntekijöiden kanssa. Todettiin, että ainakin valmentavan johtamisen osaamista tarvitaan 

tulevaisuudessa, kun tiimien itseohjautuvuutta vahvistetaan entisestään. Itseohjautuville tii-

meille tulisi tulevaisuudessa luoda selkeät raamit ja pelisäännöt. Oltiin sitä mieltä, että myös 

itseohjautuva tiimi tarvitsee lähijohtajaa.  

 

Muutosjohtamista pitäisi kotihoidon lähijohtajien mielestä kehittää varaamalla aikaa muutos-

ten yhdessä työstämiseen niin johdon kuin henkilöstön kanssa. Säästämisen ja tehostamisen-

rinnalla työhyvinvointiin pitää satsata. Kokonainen työhyvinvointipäivä tulisi säilyttää vuosit-

tain ja sillä turvata yhdessäolo ja asioiden pohtiminen. Henkilöstölle tulisi myös järjestää kou-

lutusta muutoksista ja heidät tulisi ottaa paremmin mukaan prosesseihin, jotta muutoksia ei 

koettaisi ulkoisiksi. Pitäisi mahdollistaa se, että myös henkilöstöllä on aikaa ja mahdollisuus 

osallistua yhteistyöskentelyyn ja tarvittaessa kouluttautua muutoksiin. 

 

5 Pohdinta 

Tutkimuksen tavoitteena oli saada lähijohtajien näkemys esille muutosjohtamisesta ja mah-

dollisesti hyödyntää sitä esimiestyön kehittämisessä. Lähijohtamista on tutkittu vähän (Reikko 

ym. 2010, 11) samoin kotihoidon muutosjohtamista. Minua kiinnosti, miten lähijohtajat koke-

vat muutokset ja muutosjohtamisen sekä mitä asioita he pitävät tärkeinä muutosjohtamisessa 

ja miten kotihoidon lähijohtamista pitäisi kehittää.  

 

Tulosten mukaan muutokset koettiin haasteina ja mahdollisuuksina. Haasteellisuus liittyi 

kuormittavuuteen, koska muutoksia oli liian paljon samanaikaisesti ja niiden koettiin usein 

vain tulevan jostain. Muutoksia pidettiin myös välttämättöminä, jotta asiat menevät eteen-

päin ja aikaisempia muutoksia ajateltiin hyödynnettävän tulevissa muutoksissa. Ajateltiin, 

että muutokset täytyy vain ottaa vastaan ja sopeutua niihin. Termit sopeutuminen ja sietämi-

nen kuvaavat Valteen (2002, 19) mukaan muutosta, joka koetaan ulkoa ohjatuksi ja pakote-
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tuksi. Tutkimuksen mukaan vaikutusmahdollisuuksien kokeminen edesauttaa muutosten hyvää 

toteutumista ja tiukka aikataulu ja kiire estävät (Heino & Taskinen 2012, 51).  

 

Muutosten vaikutus työn hallintaan nostettiin esille lähijohtajien keskustelussa. Monet muu-

tokset vaikuttivat työn hallinnan tunteeseen, varsinkin muutoksiin liittyvä työpaine, työn kes-

keytykset ja sähköpostitulva heikensivät työn hallintaa. Muutoksia tulisi suunnitella ja porras-

taa, jos mahdollista, jotta työmäärä pysyisi hallittavana. Tuomisen & Pohjakallion (2012) työ-

elämän tutkimukseen perustuvassa mainiossa Työkirjassa kerrotaan kymmeniä vinkkejä työn 

iloon ja oman työn hallintaan esimerkiksi sähköpostin käsittelyyn ja itsensä johtamiseen ja 

omaan hyvinvointiin muutoksessa.  

 

Lähijohtajat toivat esille, ettei muutoksia tai niihin liittyviä tunteita ollut mahdollista käsitel-

lä riittävästi ylemmän johdon kanssa. Tutkimusten mukaan muutosten käsittelemisestä yhdes-

sä on hyötyä. Muutoksiin liittyy aina epävarmuutta, joka voi ilmetä muutosvastarintana. Jos 

muutosvastarintaan osataan suhtautua oikein, voi se edesauttaa parempaan muutoksen läpi-

viemiseen ja sitoutumiseen sekä vähentää kielteisiä piirteitä. (vrt Järvinen 2005, Mattila 

2007.) Valteen (2002, 46-47) mukaan valtaosa muutoksen hallintaa yksilön kannalta on pelko-

jen, uhkakuvien ja epävarmuuden käsittelyä ja osallistuminen itsessään hälventää pelkoja. 

Saarisen (2007, 21) väitöstutkimuksen mukaan tunteiden käsittelyn ja niiden käsittelemiseen 

liittyvien tietojen ja taitojen puuttuminen voi heijastua työhyvinvointiin ja tuottavuuteen. 

 

Positiivisista tunnekokemuksista tulivat tässä tutkimuksessa esille luottamus, usko selviytymi-

seen, myötätunto ja yhteisöllisyys. Vahva yhteisöllisyys ja lähijohtajien ilmaisema kollegojen 

tuki puoltavat sitä, että asioita kuitenkin jaetaan keskenään lähijohtajien ja työntekijöiden 

kanssa. Kotihoidon työssä jokainen päivä on erilainen, kotihoidossa suunnitelmat muuttuvat 

päivittäin, mikä vaatii luonnostaan työntekijöiltä joustavuutta, epävarmuuden ja paineen-

sietokykyä, luottamusta sekä kykyä tehdä nopeita päätöksiä. Kotihoidon työssä voi käyttää 

osaamistaan monipuolisesti ja itsenäinen työ kasvattaa selviytymään. Kotihoidon työ koetaan 

yleisesti merkitykselliseksi ja uskon, että lähijohtajan asenteella ja omilla muutosvalmiuksilla 

on suuri merkitys muutoksista selviytymiseen koko työyhteisön kannalta. Kotihoidossa monet 

jo totetuneet muutokset arvioitiin jälkeenpäin onnistuneiksi toiminnan kannalta, kuten työn-

jako ja yhden tiimin malliin siirtyminen. Stenman ym. (2015) ja Turpeinen (2011) korostivat 

positiivisten muutoskokemusten esilletuomista muutoksissa.  

 

Muutosten johtamisessa tavoitteiden mukainen johtaminen tuli esille mutta strategiaa tai vi-

siota ei nostettu erityisesti esille toimintaa ohjaavaksi kuten muutosjohtamisen kirjallisuudes-

sa ja esim. Vuorisen (2008) väitöstutkimuksessa osastonhoitajien muutosjohtamisessa vision 

merkitys korostuu, samoin Kotter (1996) korostaa vison merkitystä muutosjohtamisessa. Us-

kon, että hallittujen suunniteltujen strategisten muutosten valmistelemisessa muutokseen 
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liittyvä viso nousee paremmin toimintaa ohjaavaksi. Voi olla myös, että kotihoidon strategi-

nen perustehtävä koetaan yleisesti selkeäksi ja sisäänrakennetuksi, eikä visiota ollut tarpeen 

korostaa näissä osittain taloudellisissa ja toiminnallisissa muutoksissa. Kotihoidon tavoitteelli-

suus on lisääntynyt ja parantunut vuosien varrella ja tavoitteita johdetaan tuloskortista käy-

tännön tekemisen tasolle (vrt Kerosuo 2009; Stenman ym. 2015.) Tavoitteita käsitellään yh-

dessä ja jokainen lähijohtaja käy työntekijänsä kanssa tavoitteita läpi vuosittaisissa kehitys-

keskusteluissa, sekä osaamista ja työntekijän omaa kehittymissuunnitelmaa. 

 

Ihmisten johtaminen korostui tässä tutkimuksessa ja tulos on samansuuntainen tässä tutki-

muksessa käytetyn muutosjohtamisen tutkimusten ja kirjallisuuden kanssa. Kotterin mukaan 

muutosjohtaminen on ihmisten johtamista jopa 80% ja asioiden johtamista 20%. Reikon ym. 

(2010, 70 ) mielestä johtamiskulttuurissa painottuu liikaa asiakeskeinen johtaminen mutta 

lähijohtajilla korostuu ihmisläheisempi tyyli. Vuorisen (2008) transformatiivisen johtamisen 

piirteistä tässä tutkimuksessa tulivat esille lähijohtajien arvostava suhtautuminen työntekijöi-

hin ja ihmisläheinen, yksilöllisiä kehittämistarpeita huomioiva johtamistapa. Lähijohtajan 

roolin keskeinen piirre muutoksessa tuli esille hyvin, eli lähijohtaja tasapainottaa tilannetta 

epävarmuudessa ja on läsnä työntekijöille sekä vie muutosta eteenpäin kannustamalla. Lähi-

johtajat arvostavat työntekijöitään, joita he kuvasivat sitoutuneiksi ja vastuuntuntoisiksi. Si-

toutuminen ja vastuuntunto, joita työntekijöillä oli, ovat hyviä alaistaitoja, joita muutoksessa 

tarvitaan (esim. Juuti 2006, 129). Ikäjohtaminen ja yksilöllinen johtaminen, voimavarat ja 

osaamisen huomioonottaminen ovat hyvää henkilöstöjohtamista. 

 

Johtamisen koettiin olevan yhteistyötä ja lähijohtajat korostivat sitä, ettei yksin voi johtaa 

riittävän hyvin. Yhteistyössä johtaminen, osallistava johtaminen ja jaettu johtaminen olisivat 

mielenkiintoisia tutkimusaiheita tarkastella kotihoidon näkökulmasta enemmänkin. Osallista-

minen tässä tutkimuksessa oli työntekijöiden mukaan ottamista ja yhdessä pohtimista. Muu-

tosten läpiviemisessä tarvitaan keskustelevan ja osallistavan johtamistavan lisäksi Järvisen 

(2012, 56-57) mukaan myös päättäväistä otetta ja esimiehen auktoriteettia muutosten läpi-

viemiseksi.  

 

Lähijohtajat pitivät tärkeänä muutosprosessiin liittyviä asioita, kuten muutoksista tiedotta-

mista ja perustelemista sekä asioiden pohtimista yhdessä henkilöstön ja ylemmän johdon 

kanssa. Siihen, miten he konkreettisesti vievät muutosprosessia eteenpäin, ei tutkimuksessa 

saatu vastausta vaikkakin haastateltavat totesivat, että muutosprosessiin pitää kiinnittää 

huomiota. Johdetuksi tulemisessa ja ylemmän johdon tuen sihteen koettiin saavan tukea mut-

ta ilmeni myös tuen tarvetta. Kannettiin jopa huolta ylemmän johdon kiireistä ja paineista, ja 

sen avulla ymmärrettiin mahdollinen tuen ja muutosten käsittelemisen puute. Liian paljon 

asiaa tulee omaksuttavaksi ja työstettäväksi muutosten osalta sähköpostilla lähijohtajien mie-

lestä. 
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Henkilöstön kouluttautuminen muutoksiin nähtiin tärkeänä, ei pelkästään lähijohtajien. Työ-

hyvinvointiin ja kouluttautumiseen satsaamisella on suuri kansantaloudellinen merkitys, puut-

teellinen työhyvinvointi maksaa paljon ja työhyvinvointiin satsaaminen on vain murto-osa suh-

teessa työstä poissaolon kustannuksiin (esim Kauppinen ym. 2012, 12-14). Peruskoulutukseen 

muutosjohtaminen ei sisälly työntekijöillä eikä lähijohtajilla (esim. Reikko ym. 2010, 71). Lä-

hijohtajien mielestä valmentavan johtamisen taidoista olisi hyötyä tulevaisuudessa. Mielestäni 

johtamiskoulutusta tulisi järjestää yksilöllisesti tarpeiden mukaan. Coachingissa olisi mahdol-

lista jakaa muutokseen liittyviä tunteita ja asioita ja Saarisen (2007, 181) mukaan coaching 

voi olla parempi kuin perinteinen koulutus. Kotihoidon työssä voitaisiin hyötyä ulkopuolisesta 

mentorista. Hakasen (2010, 86) mielestä ulkopuolisen mentorin käyttö lisää muutoksessa työn 

voimavaratekijöitä ja näin vähentää työn kuormitustekijöitä. Hakasen (2011,108) mielestä 

muutoksessa työn vaatimukset lisääntyvät, jolloin juuri näihin työn voimavaratekijöihin on 

kiinnitettävä tällöin huomiota. 

 

Kotihoidon lähijohtajan  tehtäväkuvaa tulisi kehittää, jotta johtamiseen voisi satsata enem-

män. Hyvää johtamista peräänkuulutetaan erilaisissa suosituksissa ja tavoitteissa. Kotihoidon 

lähijohtajan työmäärää tulisi tarkastella esimerkiksi suhteessa osastonhoitajiin ja apulaisosas-

tonhoitajiin sekä palkkausta ja nimikettä tulisi arvioida uudelleen suhteessa työn vaatimuksiin 

ja osaamiseen. Tämän tutkimuksen perusteella apulaiskotihoidon ohjaajan tai vastaavan hoi-

tajan perustaminen lähijohtajan (kotihoidon ohjaajan) työpariksi vapauttaisi lähijohtajan re-

sursseja johtamiseen ja apulaiskotihoidon ohjaaja työskentelisi enemmän asiakkaiden raja-

pinnassa. Kotihoidon ohjaaja ei pysty nykyisellä työmäärällä perehtymään hyvin kaikkien asi-

akkaiden tilanteisiin. Työmäärää, työn vaatimiksia ja osaamista tulisi tarkastella suhteessa 

osastonhoitajiin ja apulaisosastonhoitajiin, onko työmäärä samassa suhteessa. Myös lähijohta-

jien omaan jaksamista ja työhyvinvointia pitäisi tukea. 

 

Lähijohtajat pitivät tärkeänä perustehtävän eli asiakkaiden hyvän hoidon ja palvelun turvaa-

mista muutoostilanteissa. Kotihoidon asiakkaiden välittömän työn lisäämispaine on koko ajan 

läsnä. Välittömällä asiakastyöllä tarkoitetaan sitä aikaa, jonka työntekijä on asiakkaan luona 

tai asiakkaan kanssa. Välittömän asiakastyön tuntimäärän tavoitteen tulisi olla sellainen, että 

resurssit ovat tasapainossa ja välillisten töiden lisäksi myös työntekijöiden kouluttautumiseen 

ja asioiden yhteiseen pohtimiseen olisi aikaa ja mahdollisuus. Liian suuri työmäärä aiheuttaa 

työssä viihtymättömyyttä, mikä heikentää tuottavuutta ja heijastuu asiakkaisiin ja laatuun 

(Homan-Helenius & Aho 2010, 17). 

 

6 Johtopäätökset ja kehittämisehdotukset 

Sosiaali- ja terveydenhuollon palvelut sekä johtaminen ovat uudistumassa. Palvelut kehitty-

vät, organisaatiot ja johtamisjärjestelmä muuttuvat ja kehittyvät. Onnistuneita muutoksia on 
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mahdollista saavuttaa tiedostamalla ja huomioimalla muutoksen elementtejä. Näitä muutok-

sen elementtejä ovat esimerkiksi muutosjohtaminen, muutoksen kokeminen, muutosvastarin-

ta, muutosprosessi ja työhyvinvointi muutoksessa. Johtamisella ja yhteistyöllä henkilöstön 

kanssa työhyvinvointi huomioiden, muutosprosessia voidaan viedä eteenpäin kohti parempaa, 

laadukkaampaa ja tehokkaampaa toimintaa ja asiakastyötä.  

 

Muutosjohtamisen koulutuksesta ja muutosvalmiuksien lisäämisestä voisi olla hyötyä sekä esi-

miehille, että työntekijöille. Muutosjohtamisen koulutus voi olla täydentävää, tutkintoon joh-

tavaa tai yhteistoiminnallista koulutusta. Lähijohtajien osaamiskartassa tulisi olla muutosjoh-

tamisen osio ja perehdytyskorteissa aihetta tulisi käsitellä, jotta muutosjohtamisen taidot, 

alaistaidot ja valmiudet vahvistuisivat. Lähijohtajille tulisi järjestää valmentavan johtamisen 

koulutusta tarpeen mukaan.  

 

Muutosjohtamisen koulutus voisi olla esimerkiksi coaching- tyyppistä ja/tai tarpeisiin räätälöi-

tyä tiedollista, taidollista tai yhdessä pohtimista muutospajoissa esimerkiksi ulkopuolisen 

mentorin johdolla. Coaching- tyyppisessä koulutuksesssa olisi mahdollista käsitellä muutok-

seen liittyviä tunteita ja meneillään olevia asioita. Lähijohtajat ja hoitajat hyötyisivät muu-

tosjohtamisen koulutuksesta. Lähijohtajille tulisi olla käytettävissä myös tutkimustietoa, jotta  

he voivat ymmärtää muutokseen liittyviä asioita ja sitä kautta heillä on valmiuksia vetää 

muutospajoja työntekijöilleen. Muutospajoja tulisi olla myös lähijohtajien ja heidän esimie-

hensä kesken. Erityisitä muutosagenteista on myös hyviä kokemuksia aikaisemmin esimerkiksi 

liikkumissopimus toimintamallin jalkauttamisessa kotihoitoon.  

 

Tutkimuksessa tuli vahvasti esille yhteisöllisyys. Kotihoidon työ on hektistä ja päivän aikana 

suunnitelmat voivat muuttua tai voi sattua yllättäviä tilanteita, jolloin kaikki työntekijät eivät 

välttämättä ehdi tiimikokouksiin. Kotihoidon rakenteet mahdollistavat tiimikokouksen viikoit-

tain sekä aluekokouksen noin kerran kuukaudessa. Työhyvinvointi- ja kehittämispäiviä tarvi-

taan ja niitä on ollut mahdollisuus järjestää kerran vuodessa. Kotihoidon työtahti on kiristynyt 

ja yhteisten tapaamisten merkitys korostuu. Säästämiseen ja korjaaviin toimepiteisiin sat-

saamisen sijaan tulisi satsata työhyvinvointiin, osaamiseen ja yhteistyöhön. Kokonainen työ-

hyvinvointipäivä pitäisi säilyttää työn yhtenä voimavaratekijänä. Asiakastyön turvaamiseksi 

tulisi määritellä riittävä hoitajamitoitus kotihoidossa. 

 

Lähijohtajan työnkuvaa voisi pohtia suhteessa osastonhoitajiin ja apulaisosastonhoitajiin sekä 

mahdollisen apulaiskotihoidon ohjaajan toimenkuvan perustamista voisi ainakin miettiä. 

Työnjakajan, yhteistoimintavastaavan tai sihteerin roolia voisi myös kehittää. Kotihoidon lähi-

johtajan työn hallinnan näkökulmasta puhelinajan puolittaminen esimerkiksi klo 9-12 helpot-

taisi työn hallintaa, samoin perehdytys ja rekrytointi voisivat olla keskitettyjä, jolloin niiden 

osaaminen ja tasalaatuisuus varmistettaisiin sekä  lähijohtajan työaikaa vapautuisi.  
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7 Luotettavuus ja eettisyys 

Tämän laadullisen tutkimuksen tarkoituksena oli kuvata lähijohtajien näkemyksiä muutosten 

kokemisesta, muutosjohtamisesta ja kotihoidon lähijohtamisen kehittämisestä. Tutkimuksen 

osallistujajoukko oli pieni (N=5) ja näin pientä määrää voi kutsua näytteeksi. Tutkimuksen 

luotetavuutta on hyvä arvioida Hirsjärven & Hurmeen (2010, 232-233) mukaan. Luotettavuut-

ta parantaa tutkimuksen vaiheiden kuvaus, aineiston luokittelun perusta sekä tulkintojen ja 

päätelmien perusta. Tässä tutkimuksessa tutkimustulokset eivät ehkä ole pienen kohdejoukon 

takia yleistettävissä laajemmin mutta mielestäni lähijohtajien näkemykset ja käsitykset ovat 

ainutlaatuisia ja arvokkaita itsessään. Tutkimuksen luottavuutta lisää tutkimusprosessin sel-

keä kuvaus ja laadulliseen tutkimukseen soveltuva tutkimusmenetelmä sekä analysointimene-

telmä. Tutkimuksen uskottavuutta lisää se, että toimin itse kotihoidon lähijohtajana ja pystyn 

ymmärtämään asioita, joita tutkittavat toivat esille. Ymmärrän kotihoidon kokonaisuutta si-

sältäpäin ja niitä merkityksiä, joita tulokset tuottivat. Haastattelutilanteessa pysyin kuitenkin 

mahdollisimman neutraalina. Täysin objektiivisesti en pysty asiaa kokonaisuudessa katso-

maan, koska elän samaa maailmaa kuin tutkittavat mutta tiedostin asian ja pyrin tutkimusti-

lanteessa neutraliuteen ja objektiivisuuteen. Tutkimusprosessi ja tutkimuksen tekeminen oli-

vat mielenkiintoisia ja ne rikastuttivat omia näkemyksiäni.  

 

Tutkimuksen eettisyyteen kuuluvat Hirsjärven & Hurmeen (2010, 23-27) mukaan yleisten tut-

kimuseettisten periaatteiden huomioiminen. Tiedonhankintaan ja tutkimuksen raportointiin ja 

julkaisemiseen liittyviä periaatteita ja hyvään tieteelliseen käytäntöön kuuluvia asioita ovat 

tutkimustyössä noudatettava rehellisyys, huolellisuus ja avoimuus sekä objektiivisuus. Tutki-

mus suunnitellaan, tietoa hankitaan, se toteutetaan, raportoidaan ja julkaistaan tutkimuksel-

le hyväksyttävien periaatteiden mukaan ja aineistoa tulee käsitellä ja säilyttää huolellisesti. 

Aihepiirin valinnassa tutkijan tulee pohtia miksi ja kenen hyödyksi tutkimusta tehdään. (Hirs-

järvi & Hurme 2010, 23-27; Viinamäki & Saari 2007, 12-20.) 

 

Tutkimuksen tekemisessä ihmisarvon kunnioittaminen ja vapaaehtoinen suostumus ja 

anonymiteetti on tärkeää. Ihmiset voivat päättää osallistumisestaan ja mitä esimerkiksi haas-

tattelussa sanovat ja heidän tulee saada riittävästi tietoa tutkimuksen tarkoituksesta ja kulus-

ta ja heillä tulee olla mahdollisuus keskeyttää osallistumisensa ilman, että heille tulee asiasta 

jonkinlaista seuraamusta tai haittaa. (Hirsjärvi & Hurme 2010, 23-27; Kuula 2006, 22-23.) 

 

Tässä tutkimuksessa noudatin eettisiä periaatteita hakemalla tutkimukselle luvan ohjeiden 

mukaan. Aihe kiinnosti minua henkilökohtaisesti, sillä kotihoidon muutosjohtamisesta ei ollut 

tutkimustietoa. Kuulan (2006, 30) mukaan aito kiinnostus ja aiheesta oleva tutkimustiedon 

vähäisyys voidaan perustella tutkimuseettisesti motivaation lähteeksi. Huomioin eettisyyden 

tutkimuksen koko tutkimusprosessin ja tutkimuksen ajan. Luvan saatuani laitoin informointi-

kirjeen tutkimuksen yhdyshenkilölle, joka toimitti sen edelleen kohderyhmälle.  Informaatio-
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kirje sisälsi tarvittavat tiedot tutkimuksesta ja osallistumisen vapaaehtoisuudesta sekä yh-

teystietoni, josta oli mahdollisuus kysyä lisää informaatiota. Tutkimukseen kiinnostuneet osal-

listujat ilmoittautuivat minulle sähköpostitse ja he saivat suostumuslomakkeen ja kysymys-

teemat ennen tutkimuksen toteutusta. Tutkittavien kunnioitus ja arvostus kantoi koko tutki-

muksen ajan ja jatkuu sen jälkeenkin. Anonymiteetin halusin turvata niin, etten kysynyt tai 

raportoinut tutkimukseen osallistujien taustatietoja enkä laittanut suoria lainauksia tekstiin. 

Aineiston säilytin luottamuksellisesti itselläni ja hävitän sen opinnäytetyön valmistuttua.  
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Informointikirje tutkimukseen osallistuville 

 

Arvoisa kotihoidon lähijohtaja (kotihoidon ohjaaja)! 

 

Opiskelen Laurea ammattikorkeakoulussa Sosiaali- ja terveysalan johtamisen koulutusohjel-

massa ylempää ammattikorkeakoulututkintoa. Teen opinnäytetyötä tutkimalla Helsingin kau-

pungin kotihoidon lähijohtajien (kotihoidon ohjaajien) näkemyksiä ja kokemuksia muutosjoh-

tamisesta. 

 

Opinnäytetyön tavoitteena on tuoda kotihoidon lähijohtajien näkökulma esille muutosjohta-

misesta ja hyödyntää sitä kotihoidon esimiestyön kehittämisessä. Kartoitan miten kotihoidon 

lähijohtajat kokevat muutokset ja niiden johtamisen ja mitä asioita he pitävät tärkeinä muu-

tosjohtamisessa sekä miten kotihoidon lähijohtamista pitäisi kehittää. 

 

Tiedot opinnäytetyötä varten kerätään ryhmähaastattelulla. Haastattelu nauhoitetaan osallis-

tujien luvalla ja tietoja säilytetään luottamuksellisesti. Äänite tuhotaan kun opinnäytetyö on 

valmis. Kenenkään osallistujan henkilöllisyys ei paljastu valmiista tutkimuksesta. Tutkimuksen 

tulokset analysoidaan laadullisin menetelmin ja tuloksia hyödynnetään kotihoidon esimiestyön 

kehittämisessä. Tutkimustulokset raportoidaan Laurealle sekä Helsingin kaupungille.  

 

Tutkimukseen osallistujat rekrytoidaan kotihoitopäällikkö (nimi poistettu) kautta informointi-

kirjeellä. Tarvitsen viisi haastateltavaa noin tunnin kestävään ryhmähaastatteluun, joka pide-

tään (poistettu) tiloissa 10.3.2017 klo 14–15.30 osoitteessa (poistettu). Tutkimukseen voi osal-

listua työaikana. 

 

Ilmoittautua voi suoraan minulle anne.toikkanen@student.laurea.fi  

 

Lähetän haastatteluun tuleville suostumuslomakkeen ja teemakysymysrungon sähköpostilla. 

 

Tutkimusta varten on saatu tutkimuslupa Helsingin kaupungilta 8.2.2017. 

 

Yhteistyöterveisin 

 

Anne Toikkanen 

kotihoidon ohjaaja 

(p. poistettu) 

 

 

mailto:anne.toikkanen@student.laurea.fi
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Liite 2: Suostumuslomake tutkimukseen osallistuville 

 

Suostumuslomake tutkimukseen osallistuville 

 

Olen saanut Anne Toikkasen lähettämän saatekirjeen opinnäytetyöhön liittyvän ryhmähaastat-

teluun osallistumisesta. Olen saanut tietoa tutkimuksen tarkoituksesta ja tavoitteesta ja tut-

kimuksen luottamuksellisuudesta. Tiedän, miten ja mihin tietoja käytetään. Voin halutessani 

keskeyttää osallistumiseni tutkimukseen milloin vain. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Suostun haastatteluun  Suostumus vastaanotettu  

 

 

Paikka ja aika   Paikka ja aika 

 

 

__________________________________ ____________________________________ 

 

nimi ja nimen selvennys  nimi ja nimen selvennys 

(tutkimukseen osallistuja)  (tutkija) 
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Liite 3: Teemakysymysrunko 

 

 

Ryhmähaastattelun haastattelurunko 

 

 

1. MUUTOKSET JA NIIDEN KOKEMINEN 

Minkälaisia muutoksia kotihoidossa on ollut (esimerkiksi viimeisen vuoden aikana?) 

Minkälaisia ajatuksia ja tunteita muutokset herättävät? 

Miten olette selvinneet lähijohtajina muutoksista? 

 

2. MUUTOSJOHTAMINEN 

Miten johdatte muutoksia? 

Mitä asioita/tehtäviä/keinoja pidätte tärkeänä muutosten johtamisessa ja läpiviennissä? 

Miten teitä on johdettu ja mitä tukea olette saaneet muutoksissa? 

 

3. KOTIHOIDON LÄHIJOHTAMISEN KEHITTÄMINEN 

Mitä haasteita kotihoidon lähijohtamisessa on? 

Miten kotihoidon lähijohtamista/muutosjohtamista pitäisi kehittää? 

Mitä osaamista koulutusta ja tukea tarvitaan? 
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Liite 4: Teemoittelun yhteenveto 

 

 

 

 

 

 

 

 

Taulukko 1: Muutokset ja niiden kokeminen 

Muutokset 

• Kotihoidon 
aluemuutokset 

• Asiakas- ja 
työntekijävaihdokset 

• Tiimien yhdistäminen 

• Työnjaon organisointi, 
työnjakajan rooli 

• Asiakkaiden 
tukipalvelutuottajien 
vaihdoksia 

• Tiimitilojen muutto 

Tunteet ja ajatukset 

• Muutokset suuria 

• Liikaa kerralla 

• Ei voi vaikuttaa 

• Työpaine 

• riittämättömyys 

• punainen lanka katoaa 

• työn hallinta vähenee 

• Hyväksyminen 

• Myötätunto 

• luottamus 

Muutoksista 
selviytyminen 

• Yhteistyö 
työntekijöiden kanssa 

• sopeutuminen 

• vertaistuki 

• ylemmän johdon tuki 

• oma asenne 

Selviytyminen 

 Yhteistyö  Vertaistuki 

Tunteet ja ajatukset   

 Työn hallinta  Hyväksyminen 

Monet päällekkäiset muutokset 

 Asiakkaita koskevat muutokset  Työntekijöitä koskevat muutokset 

Työn hallinta   selviytyminen 

Muutokset haasteina ja mahdollisuuksina 
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Taulukko 2: Muutosjohtaminen 

Lähijohtajat 
johtavat muutoksia 

• yksilöllinen 
johtaminen 

• yhteistyössä 
johtaminen 

• osallistaminen 

• läsnäolo 

• lähijohtajan oma 
esimerkki ja asenne 

• kannustaminen 

• tasapainottaminen 

Muutosjohtamisessa 
pidetään tärkeänä 

•muutosten valmisteleminen 
ylemmän johdon kanssa 

•henkilöstön osallistaminen 

•mahdollisuus puhua 

•tiedottaminen 

•muutosten perusteleminen 

•vuoropuhelu 

•positiivisuus 

•muutosten vaiheittainen 
eteneminen 

•perustehtävän tekemisen 
turvaaminen 

Lähijohtajia on johdettu 
ja ovat saaneet tukea 

• sähköpostilla 

• itseohjautuminen 

• valtuuttaminen 

• tavoitettavuus 

• esimiehen tuki 

• kollegiaalinen tuki 

Keskeiset teemat lähijohtajat johdettavina ja tuen saajina 

Valtuuttaminen Tuki 

Keskeiset teemat tärkeistä asioista muutoksessa 

Hyvä muutosprosessi Hyvä asiakastyö 

Keskeiset teemat muutosten johtamisesta 

Yksilöllinen johtaminen Osallistava johtaminen 

Yksilöllinen johtaminen, osallistava johtaminen,muutosprosessi, tuki 

Muutosjohtaminen yksilöllisenä ja yhteisöllisenä prosessina 
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Taulukko 3: Kotihoidon lähijohtamisen kehittäminen 

Lähijohtamisen 
haasteet 

muutoksessa 

• Työn määrä 

• Työn moninaisuus 

• Sähköpostitulva 

• keskeytykset 

• liian vähän aikaa 
henkilöstölle 

Kotihoidon 
lähijohtamisen 
kehittämistarve 

• Henkilöstö mukaan 
prosesseihin 

• työhyvinvointi 

• kotihoidon ohjaajan 
työnkuvan 
pohtiminen 

• apulaiskotihoidon 
ohjaaja 

Koulutus- ja 
osaamistarve  

• valmentava 
johtaminen 

• muutoskoulutus 
henkilöstölle 

Koulutus- ja osaamistarve 

Valmentava johtaminen  muutoskoulutus henkilöstölle 

Kotihoidon lähijohtamisen kehittämistarve 

Kotihoidon ohjaajan työnkuva  Työhyvinvointi 

Lähijohtamisen haasteet muutoksessa 

 Työn määrä  liian vähän aikaa henkilöstölle 

Kotihoidon ohjaajan työnkuva, työhyvinvointi 

Uudistuva johtaminen 

 


