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Tutkimuksen kohteena on muutos, jossa aluesairaalan erikoissairaanhoidon
paivystyspoliklinikan toiminta lopetettiin ja siirrettiin toiseen kaupunkiin keskussairaalan
paivystyspoliklinikan  hoidettavaksi.  Osa  aluesairaalan  erikoissairaanhoidon
paivystyspoliklinikan sairaanhoitajista (N=8) siirtyi uuteen organisaatioon. T&méan
tutkimuksen  tarkoituksena  oli  kuvata uuteen organisaatioon  siirtyneiden
erikoissairaanhoidossa  pdivystyspoliklinikalla ~ tydskentelevien  sairaanhoitajien
kokemuksia muutoksesta seké sairaanhoitajien omaa toimintaa muutoksessa.

Muutoksesta aiheutuneita kokemuksia arvioitiin kvalitatiivisesti. Koska tutkimuksessa
haluttiin selvittaa henkiléston omakohtaisia kokemuksia, valittiin
aineistonkeruumenetelméksi teemahaastattelu. Teemahaastattelun teema-alueet nousivat
aikaisemmasta kirjallisuudesta. Aineiston analyysimenetelmand kaytettiin induktiivista
sisdllonanalyysia.  Haastattelut  suoritettiin -~ joulukuussa 2009  yksil6-  ja
ryhmahaastatteluin. Haastattelukutsu lahetettiin  kaikille, jotka siirtyivat uuteen
organisaatioon ja olivat muutoksessa alusta asti mukana. Kaikki siirtyneet sairaanhoitajat
(N=8) osallistuivat tutkimukseen.

Haastateltavat kokivat muutoksen suurena asiana joka vaikutti tydeldamén lisdksi myos
henkil6kohtaiseen elamaén. Haasteltavien omassa toiminnassa muutoksessa tulivat esiin
haasteltavien hyvét alaistaidot. Muutoksen alussa olivat negatiiviset tunteet pinnassa,
kuten viha ja pettymys. Aikaa mytden tunteet muuttuivat helpotukseksi ja
tyytyvdisyydeksi. Tuntemukset heijastuivat tyoelamén lisaksi henkilokohtaiseen
elamaan. Esimiesten toiminta muutoksessa koettiin alussa negatiivisena; oli salailun
tunnetta. Mybhemmassa vaiheessa esimiesten viestintd selvensi sekavaa tilannetta ja
haasteltavat kokivat my0s saavansa esimiehiltd tukea muutoksessa. Jokaisella
haasteltavalla oli halu muutokseen ja siitd selviytymiseen. Kaikki halusivat tydskennelld
juuri akuutissa hoitotyossa paivystyspoliklinikalla. Jokaisella oli my6s mielestdan hyva
ammattitaito, jota haluttiin k&yttdd potilaiden hyvéksi ja joka antoi rohkeutta
muutokseen. Muutoksen my6ta haasteltavien tyd muuttui kiireisemmaksi ja ainakin
aluksi my6s sekavan tuntuiseksi. Kiire vaikutti niin, ettei haasteltavien mielesta potilaille
ja hoitotydon kehittdmiselle j&anyt end& riittdvasti aikaa. TyOn siséltd uudessa
organisaatiossa koettiin monipuolisena ja haasteellisena. Haastateltavat halusivat kehittaa
itseddn ammatillisesti. Haasteltavien hyvéat vuorovaikutustaidot ja kunnioittava asenne
uusia tyokavereita kohtaan auttoi sopeutumaan uuteen organisaatioon.

Tama tutkimus osoitti, ettd muutokset vaikuttavat ihmisten elamaan syvallisesti seka
tyon- ettd henkilokohtaisella tasolla. Tutkimuksessa saatiin ajankohtaista tietoa
muutoksista ja alaistaitojen vaikutuksesta muutoksen kokemiseen ja siitd selviytymiseen.
Koska aiempaa tutkimusta alaistaitojen vaikutuksista muutoksessa hoitotyon kontekstissa
ei ole, voidaan tutkimustuloksia hyddyntéé itse kohdeorganisaatiossa ja laajemminkin.

Avainsanat: muutos, hoitajien kokemukset, alaistaidot
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1 JOHDANTO

Muutokset yhteiskunnassa ja terveydenhuollon organisaatioissa kuuluvat nykypaivaan.
Muun muassa véeston ikdjakauma, kansantaloudelliset tekijat, tyollisyys,
koulutuspolitiikka seka valtion toiminta muuttavat sitd toimintaymparist6d, jossa myos
terveydenhuollon tyontekijat toimivat. Vaeston ikérakenteen muutos heijastuu seka
hoidon ettd hoivan tarpeeseen. Elakdityvien tilalle tarvitaan nuoria tekijoitd. Tekninen
kehitys aiheuttaa haasteita seka tiedollisesti ettd taloudellisesti. N&ma makrotason
muutokset vaikuttavat koko terveydenhuoltojarjestelméan ja yksittaisiin organisaatioihin
ja tyontekijoihin. Kun reunaehdot muuttuvat, muuttuu myos itse tyd. Terveydenhuollossa
toimivan henkildn olisi kyettdvd mukautumaan muutoksiin, jotta han pystyy vastaamaan
yhteiskunnan luomiin tarpeisiin. (Laine 2005.) Pelttari (1997) havaitsi vaitoskirjassaan,
ettd sairaanhoitajien tyo tulee muuttumaan yhteiskunnassa tapahtuvien muutosten vuoksi

seké sen, ettd muutoksen hallinta oli erés sairaanhoitajien kvalifikaatiovaatimuksista.

Terveydenhuollon organisaatioiden on kehitettdvé toimintaansa vastaamaan ympéaroivéan
maailman muutokseen, organisaation on pystyttdvd vastaamaan muuttuviin tarpeisiin.
Uudistuminen on tdman péivan tyoelaman yleistaito sekd esimiesten ettd tyontekijoiden
kohdalla. Muutosten pddmé&érana on pitkalla t&htdimelld parantaa tyoyhteison kykyéa
tuottaa ratkaisuja asiakkaiden ongelmiin (Jalava 2001). Organisaatiomuutokset ovat
tdmén péivan keino kehittdd toimintaa ja luoda menestymisen mahdollisuuksia myds
tulevaisuuteen. Muutosjohtamisen onnistumiselle on térkeintd maaritella muutos; mita
halutaan. Muutosprosessin johtaminen on siirtymista nykytilanteesta haluttuun uuteen
tilaan. Muutokseen kuuluu tietyt paapiirteet, jotka toistuvat muutoksissa ja joihin 16ytyy
ratkaisumalleja, jotka usein auttavat onnistuneen muutoksen aikaansaamisessa. Hyva
valmistautuminen muutokseen auttaa kohtaamaan muutoksen ldpiviennin esteet,
hidasteet ja haasteet. Jokainen muutos vaatii ihmisid: vain ihmiset tekevat muutoksen
todeksi ja muutokset joko toteutuvat tai kaatuvat ihmisten tekemind. Kun toimitaan
ihmisten kanssa, on hallittava vuorovaikutuksen, turvallisuuden, valmentamisen,

esimiestyon ja palautteen antamisen lainalaisuudet. (Erametsé 2003, Valpola 2004.)

Toimintaympéristobn muutokset vaikuttavat myos terveydenhuollon palveluiden
tuottamiseen. Muutoksen hyvéksyminen on valttamatontd ja henkilokohtaisen
vastuunotto sen tarpeista tunnustetaan kaikkialla terveyspalveluissa tand péivana. Muutos



saavutetaan parhaiten ymmartamalla mitd se merkitsee yksilotasolla. Kommunikointi,
tiedon jakaminen, avoin keskustelu, arvojen kunnioittaminen ja panostus tyontekijoihin
ovat térkeitd johtajille, kun he auttavat tyontekijoitd sopeutumaan l&hestyvéaédn
muutokseen. Muutoksessa tarvitaan vahvaa johtajuutta, mutta myos tyontekijoiden tulee
ymmartéd, ettei muutos tapahdu heille, vaan se on jotain mihin he voivat itse vaikuttaa.
N&in myos sairaanhoitaja ovat nakoalapaikalla terveydenhuollon ongelmia
tarkasteltaessa. He voivat havaita ongelmia, tehda suosituksia sek& kehittdd uusia
hoitomalleja. Siten my6s heilld on mahdollisuus olla muokkaamassa tulevaisuuden

terveydenhuoltojarjestelmdd. (Bonalumi 1999, Soffarelli & Braun 2001.)

Hyvan tyontekijdn osaamis- ja taitovaatimukset ovat nousseet esiin vastapainona
esimiestaitojen laajamittaiselle ja pitkaan jatkuneelle kehittdmiselle. Alaistaito ei
kuitenkaan ole esimiestaidon vastakohta, silla hyvad alaistaitoa edellytetddn myos
esimiehiltd — onhan esimies itsekin jonkun alainen. (Lehtiniemi 2008.)

Alaistaito - ké&site on tullut suomalaiseen yritysmaailmaan vasta 2000-luvulla.
Kansainvalisesti tyo- ja organisaatiopsykologian alalla aihepiiri on kiinnostanut tutkijoita
jo muutaman vuosikymmenen. Né&issé tutkimuksissa on kaytetty k&sitettd Organizational
Citizenship Behavior tai OCB. Suomessa alaistaitoja ei ole tutkittu hoitotieteellisissa
tutkimuksissa. Alaistaidon kasite onkin vasta muovautumassa Suomessa. Tyon tekemisen
tavat vaikuttavat siihen, mitd suomalainen pitdd hyvénad alaistaitona. TyGeldman ja
palkkatydn roolit ovat korostuneet nyky-yhteiskunnassa ja tyd on laajentunut koskemaan
my0s vapaa-aikaa. Alaistaito on siis ajankohtainen aihe hoitotydon ja hoitotyon
johtamisen nakdkulmasta. Alaistaitojen minimivaatimus on, ettd tyontekija tekee tyonsé
hyvin ja vastuullisesti, mutta tydhyvinvoinnin kannalta se ei riitd. Esimiehet eivat yksin
takaa muutoksen onnistumista, eivatkd he yksin pysty ratkaisemaan tydyhteison
ongelmia, myds tyontekijoilla on vastuu. Jokaisen tyontekijan on tarkedd huomata omat
mahdollisuutensa tydyhteison hyvinvoinnin parantamiseksi, tdhédn hyvan alaistaidon
omaksuminen tahtaa. (Lehtiniemi 2008.)

Tutkimuksen kohteena on muutos, jossa aluesairaalan erikoissairaanhoidon
paivystystoiminta lopetettiin ja siirrettiin toiseen kaupunkiin keskussairaalan toiminnaksi.
Osa (N=8) sairaanhoitajista siirtyi uuteen organisaatioon. Taman tutkimuksen
tarkoituksena oli kuvata uuteen organisaatioon siirtyneiden erikoissairaanhoidossa

paivystyspoliklinikalla tydskentelevien sairaanhoitajien kokemuksia muutoksesta seka
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sairaanhoitajien omaa toimintaa muutoksessa. Tyon tavoitteena oli tuottaa sellaista tietoa,
jolla voidaan tukea hoitohenkilostdd muutoksessa sekd tiedostaa oman toiminnan
merkitys muutoksessa ja siitd selviytymisessd. Tutkimuksella tuotettua tietoa voidaan
hyodyntdd tutkimuksen kohteena olevassa organisaatiossa, hoitotyon johtajien

lisdkoulutuksen suunnittelussa seka organisaatioissa jotka vasta suunnittelevat muutosta.

2 TUTKIMUKSEN TEOREETTISET LAHTOKOHDAT

2.1 Tiedonhaku

Tarkoituksena oli 16ytda terveydenhuollon tutkimuksia hoitohenkiléston muutoksen
kokemisesta seka alaistaidon tutkimuksia. Tiedonhaku tehtiin useista kansallisista ja
kansainvélisista tietokannoista. Kirjallisuushakujen liséksi teoreettista tietoa muutoksista
ja alaistaidoista haettiin ké&sihaulla eri Kirjastojen tietokannoista sek& tutkimusten
ldhdeluetteloista. Haut hoitohenkilostén muutoksen kokemisesta rajattiin vuosiin 1998—
2010. Keskeisimmat tutkimustulokset aiemmista muutoksen kokemisen tutkimuksista on
esitelty liitteesséd 1. Tiedonhaku on tehty seuraavista tietokannoista: Arto, CHINAHL,
Medic ja Linda. Hakusanoina oli: muutos (change), yksilo (individual), tyd (work),
organisaatio (organization), kokemus (experience), kulttuuri (culture) ja terveydenhuolto
(healthcare).

Alaistaito on uusi tutkimuskohde Suomessa, eika suoraan siihen liittyvié tutkimuksia ole
saatavilla muutamaa teosta lukuun ottamatta. Tassd tutkimuksessa tarkoituksena oli
I6ytad kansallisia ja kansainvélisié alaistaidon tutkimuksia terveydenhuollon alalta. Haut
tehtiin vuosilta 1999-2010. Kansallisia terveydenhuollon alaistaidon tutkimuksia ei
I6ytynyt, joten kansalliset alaistaidon tutkimukset valittiin hallintotieteen, kasvatustieteen
ja talouselamén alalta. Kansainvalisesti katsottuna alaistaidon tutkimus on ollut laajaa,
varsinkin hallintotieteen alalla, joten kansainvalisistd tutkimuksista haettiin juuri
terveydenhuoltoon liittyvid alaistaidon tutkimuksia terveydenhuollon tietokannoista.
Keskeisemmat tutkimustulokset aiemmista alaistaidon tutkimuksista on esitelty liitteessa
2. Tiedonhaku on tehty seuraavista tietokannoista: Arto, Aleksi, CHINAHL, Medic ja
Linda, Tyki, Leo ja Helecon ja Ovid MEDLINE. Kansallisista tietokannoista hakuja
tehtiin laajasti ilman rajauksia ja hakusanana kaytettiin pelkastddn alaistaitoa.



Kansanvdlisista  terveydenhuollon tietokannoista hakuja tehtiin  hakusanoilla:

organiszational citizenhip ja organiszational behavior.

2.2 Yhteiskunnan asettamat haasteet terveydenhuollolle

Edellinen, 1990-luvun alkupuolen lama johti kunnissa voimakkaisiin muutostarpeisiin,
joiden seurauksena on  pyritty vahentdmdan kustannuksia ja  lisddmaan
palvelujarjestelman tehokkuutta. Organisaatioiden yhdistdminen on yksi keino
tehokkuuden nostamiseen. Toimintoja yhdistamalla my6s varaudutaan vahenevaan
henkilostomaaraan  ja  palveluiden  saatavuus  pyritddn  ndin  turvaamaan.
Terveyspalveluiden toimivuus edellyttdd riittavdd maarad ammattitaitoista henkildstoa.
Osaava ja hyvinvoiva henkilostd on terveydenhuollon tdrkein voimavara. Arvioiden
mukaan julkisen sektorin tilanne tulee olemaan haastava myos tulevaisuudessa. Samaan
aikaan kun palvelujen maaré- ja laatuvaatimukset kasvavat, joudutaan tyytymaan
véheneviin voimavaroihin. (Kivimaki ym. 2004.) Koulutetun hoitohenkildston saatavuus,
ammattitaito ja alla pysyminen ovatkin terveydenhuollon toimintayksikdiden suurimpia
haasteita. Valtioneuvosto on periaatepdatoksessaan mééritellyt ne toimintatavat, joilla
terveyspalveluiden saatavuus ja toimivuus turvataan myos lahitulevaisuudessa (Sosiaali-
ja terveysministerié 2002). Tydvoiman riittdvyys sekd eri ammattiryhmien tietotaidon
tarkoituksenmukainen kaytt0 edellyttdvat muutoksia terveydenhuollon organisaatioiden

toimintatapoihin (Kiviméki ym. 2004).

Véeston  ik&&ntyminen,  koulutustason  nousu,  tyollisyys,  perhemuotojen
monipuolistuminen, muuttoliike, kansainvalistyminen, teknologian kehittyminen,
kansantalous seka muutokset palvelurakenteessa ja valtion ohjausjarjestelméssa
muuttavat jatkuvasti sitd toimintaymparistod, jossa terveysalan tyontekija toimii.
Terveyspalvelujen tarvetta lisdavat ikaantyneiden méaaran kasvun lisaksi myos elinién
nousu ja siihen liittyvét sairastuvuuden muutokset sekd idn myota kasvava hoidon ja
hoivan tarve.  Koulutustason nousu vaikuttaa asiakkaiden odotuksiin, asiakkaat
suhtautuvat palveluihin kriittisemmin ja odottavat saavansa hyvaa palvelua. (Kiviméki
ym. 2004.)

Samanaikaisesti kun véeston palvelujen tarve kasvaa, saavat kunnat uusia velvoitteita

valtiovallan taholta. Vuoden 2005 maaliskuussa astui voimaan laki Kiireettéméaén hoitoon

paasystd, eli niin kutsuttu hoitotakuu, joka velvoittaa kuntia jarjestdmaan hoidon ilman
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pitkid jonotusaikoja. Kansanterveyslakiin ja erikoissairaanhoidonlakiin on Kirjattu
enimmaisajat, joiden kuluessa hoitoon paasy tulee jarjestdd. Laki velvoittaa kuntia
jarjestamaan terveydenhuoltopalvelut niin, ettd asiakas saa valittbman yhteyden
terveyskeskukseen virka-aikana. Lisdksi asiakkaan tulee p&é&std terveydenhuollon
ammattihenkilon tekem&an hoidon tarpeen arviointiin kolmen péivan kuluessa
yhteydenotosta. Lainmuutoksen tavoitteena on turvata terveystarpeisiin perustuva hoidon
saatavuus ja lisdtd oikeudenmukaisuutta ja tasa-arvoa hoitoon péadsyssd. (Suomen
sdadoskokoelma 2004.) Palvelujen saatavuutta on pyritty yll&pitdmaan kehittamalla
perusterveydenhuollon toimintatapoja, muun muassa kehittdmalld paivystystoimintaa,
lissdmélla  hoitajien  puhelinneuvontaa ja  kehittdmélla  hoitajien  itsendisté

vastaanottotoimintaa. (Sosiaali- ja terveysministerio 2006.)

2.3 Muutos ja sen kokeminen

2.3.1 Muutos kasitteena

Muutoksesta on kyse silloin, kun jokin vanha paattyy tai uusi alkaa, jokin tietyll4 tavalla
tapahtunut asia tapahtuu nyt uudella tavalla. Muutosprosessissa on lakattava tekeméasta
asioita jollain tietylla tavalla sek& omaksuttava uusia tapoja toimia. Tallainen tilanne
voidaan nahdd joko menetyksend tai mahdollisuutena. Muutos on my6s psykologinen
prosessi, jossa on erilaisia vaiheita. 1) lhmisten on luovuttava vanhasta ja siihen
liittyvasta identiteetistd. Suuri osa muutosvastarinnasta liittyy t&h&n vaiheeseen. 2)
Ihmisten on kuljettava neutraalin vyohykkeen l&pi, joka sijaitsee vanhan ja uuden
todellisuuden valilla. Vanhojen rakenteiden ja ajattelutapojen murtuminen luo
eradénlaisen tyhjion, johon uusi alkaa véhitellen rakentua. 3) Muutos alkaa vanhan
paattymisella ja paattyy uuden alkamisella. Té&ssd vaiheessa luodaan uusia
tulevaisuudensuunnitelmia ja opitaan ajattelemaan uudessa merkitysmaailmassa. Se
miten muutoksesta selvitdan, riippuu muutoksen suuruudesta, omasta itsetuntemuksesta

seké tarjolla olevan opastuksen maarastd muutoksen aikana. (Jalava 2001.)

2.3.2 Muutoksen kokeminen kéasitteena

Muutos voidaan kokea uhkana tai mahdollisuutena (Laaksonen ym. 2005). Vanhasta ja

sithen liittyvésta identiteetistd luopuminen voi aiheuttaa pelkoa ja epdvarmuutta

8



ammattiroolissa (Jalava 2001). Toisaalta muutos voidaan kokea toivottuna uutena alkuna
tai  siirtymisend  kehitysvaiheesta toiseen. Muutoksen kokeminen  perustuu
ldhtokohtaisesti siihen miten muutoksen tarpeellisuus ja sen vaikutus omaan ty6hon
késitelladn. Laaksonen ym. (2005) jakavat muutoksen kolmeen eri kehitysvaiheeseen.
Muutoksen alku on kaaosvaihetta, jolloin muutosta prosessoidaan henkisesti. Toisessa
vaiheessa muutosta vahatellaan, tai se kielletddn. Kolmannessa vaiheessa muutoksen

todellisuus hyvéksytéén ja vanhasta toimintatavasta luovutaan.

Muutosta ei voi tehdd yksin, onnistuneeseen organisaatiomuutokseen tarvitaan aina tiimi.
Muutos on prosessi johon tyontekijat voivat myods itse myods vaikuttaa. Muutokset
vaativat tyonantajapuolelta uudelleen organisointia ja henkilékunnalta onnistumisen
madrétietoista kehittdmistd. Nykypaivan tydeldmassa arvostetaan kykya sopeutua
muutoksiin ja muuttua yhteiskunnan mukana. (Bonalumi 1999, Metsémuuronen 2000,
Paton & Mc Calman 2008.)

2.3.3 Muutoksen toteutus

Perusta koko muutosprosessin kaynnistymiselle on muutostarpeen hyvaksyminen, miksi
muutos on tarpeellinen, mitd sen avulla aiotaan saada aikaan ja miten se tulee
muuttamaan toimintaa. Tdrke&d on selvittdd muutoksen visio ja strategia, eli mité

muutetaan, miksi muutetaan ja miten muutetaan. (Valpola 2004.)

Muutoksen toteuttamiseen tarvitaan muutosvoimaa. Tyontekijoiden osallistumisella ja
nopeasti nékyvilla tuloksilla voidaan lisdtd muutosvoimaa ja halua toteuttaa asioita.
Ensimmaiset toimenpiteet ovat Kkriittisid halutun muutoksen suunnalle ja vauhdille. Ne
osoittavat, ettd muutos on kaynnissa ja totta sekd antavat muutosvoimaa hitaammin
eteneville muutoksille. Uuden ankkurointi kaytantdon on usein pitkd ja monivaiheinen
tie. Kestdd kauan ennen kuin muutoksesta tulee rutiinia, eikd vanhan perédén enda
haikailla. Ankkurointivaine kestdd muutoksen koosta riippuen kuukausia, tai vuosia.
Muutoksen lapivienti tarvitsee tuekseen mittarit, joilla lopputulosta ja muutosprosessia
arvioidaan. Tunnuslukujen avulla sovitaan yhteismitallisesti mita tehdd&n. Kun muutos
kuvataan tuloksina, keskitytddn kertomaan mitd on tarkoitus saada aikaiseksi.
Tulosmuoto kertoo tunnusluvut, joilla voidaan arvioida muutoksen toteutumista.
Vaikuttavuudella voidaan kertoa mitd tuloksen avulla on pitemmén ajan kuluessa
saavutettu. (Valpola 2004.)



Muutosta voidaan tarkastella jakamalla se neljadn tasoon: muutos yksilon, tyon,
strategian- ja kulttuurin tasoilla. Yksilon muutos on kaiken organisatorisen muutoksen
ydin. llman yksilon muutosta ei tapahdu yhteisollistd muutosta. Muutos voidaan kokea
negatiivisena asiana kuten stressind, mutta myds mahdollisuutena. Mikali yksilo nékee
muutoksen mahdollisuutena ammatilliseen kasvuun, lisaantyneelle itsendisyydelle ja
ryhmahengen paranemiselle, on téalla myds vaikutuksia tyotyytyvdisyyteen ja
tuottavuuteen. Organisaatiomuutoksissa, joihin liittyy tyontekijoiden méaéaran merkittavaa
vahennystd, on muutoksella havaittu olevan yhteys sairaslomien lisddntymiseen.
Ty0Opaineen kasvaessa sosiaalinen kanssakdyminen tyontekijoiden valilla vahennee ja
tyoyhteisosta tulee ndin vahemman yhtendinen. Ihmiset saattavat irtisanoutua
muutosprosessin aikana tai sen jalkeen, siité syysta etteivat kestd tunnesekasortoa jota he
kokevat muutosprosessin aikana, eivatkd siksi, ettd kokevat muutoksen tapahtuvan
huonompaan suuntaan. Tasta syysta tyontekijoiden mukaan ottaminen muutosprosessiin
on erittdin tarkedd. Muutokseen sopeutuminen on parempaa, mikéli tyontekijoitd on
informoitu muutoksesta asiaankuuluvasti, seka silloin, kun he kokevat organisaation

paatoksenteon olevan oikeudenmukaista. (Vahtera ym. 1997, Erdmetsd 2003, Liu 2005.)

Toisen tason muutokset ovat taktisia tai tydohon liittyvid muutoksia, jotka eivét koske
koko organisaatiota. Téllainen muutos voi olla esimerkiksi uuden jarjestelman
kayttoonotto. Useimmat muutokset organisaatiossa ovat toisen tason muutoksia.
(Erametsa 2003.)

Kolmannen tason muutokset ovat strategisia muutoksia. Strategisen tason muutokset
edellyttavat usein kehitystd tai suoranaista muutosta myos yrityksen luontaisissa tavoissa
toimia yrityskulttuurissa. Strategiset muutokset voivat koskettaa yhtd tai useampaa
yksikkoéa. (Erametsa 2003.)

Neljannen tason muutokset ovat kulttuurisia muutoshankkeita. Kulttuurin
muuttaminen on hidasta ja vaikeaa. Voidaan ajatella, ettd muutosta téytyy johtaa kunnes
se on osa kulttuuria. Johtaja on avainasemassa kulttuurisen muutoksen aikaansaamisessa,
mutta myos kaytetyt menettelytavat ovat térkeitd. Jotkin muutosvaikeuksien syyt voivat
olla  organisaatiokulttuurissa  ja  tyoskentelyilmapiirissa.  Syvdan  juurtunut
organisaatiokulttuuri muodostuu arvoista ja uskomuksista, jotka tuottavat kayttaytymisen

normeja. Hoitotyén johtajien asenteiden ja vallitsevan organisaatiokulttuurin vélilla on
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yhteys. Tehokas organisaatiomuutos ilmenee vasta, kun uusi ilmapiiri seka kulttuuri on
luotu ja kyetty sailyttdmaan. Ei ole yhtd ainutta parasta kulttuuria tai ilmapiiria, jolla
pysyvdd muutosta tavoitellaan, tilanne on aina riippuvainen tyontekijoistd ja tyon
laadusta. (Lindholm ym. 2000, Erdmetsé 2003.)

Ihmisi& askarruttaa ja kiinnostaa ennen kaikkea se, mitd organisaatiomuutos merkitsee
omassa tyossd, asemassa ja tyOyhteisdssa. Yleisluontoinen tiedottaminen ei anna
henkilokunnalle vastauksia siihen, mitd organisaatiomuutos ké&ytdnndssé merkitsee
tyOyhteison arjen toimintaan ja yksittéiselle tyontekijalle. Konkreettinen tiedottaminen
tulevaisuuden kuvasta halventdd muutosta kohtaan tunnettuja pelkoja ja uhkakuvia seké

luo positiivista uskoa tulevaan. (Valtee 2002.)

Johtajuuden haasteita on muutosjohtaminen, stressin hallinta ja ep&varmuuden sieto.
Esimiestyd on ihmissuhdety6td koko persoonalla. Esimieheltd vaaditaan tasapuolisuutta,
objektiivisuutta ja kykya tehdd oikeita padtoksid. Esimieheen kohdistetaan useita
odotuksia jotka voivat olla ristiriitaisia tai kohtuuttomia. L&hiesimiehen toiminnalla ja
johtamistaidoilla on vaikutus tydyhteison ilmapiiriin ja ihmissuhteisiin. Muutoksen

johtamisessa on pitkalti kysymys tunteiden johtamisesta. (Juuti ym. 2002.)

Taskisen (2000) mukaan erityisesti muutoksen alkuvaiheen merkitys korostuu;
alkuvaiheen menettelytavat ja teot synnyttavét joko luottamusta, tai epédluottamusta
esimiehiin ja koko organisaation toimintaan. Alkuvaiheen toiminta vaikuttaa
ratkaisevasti myohemmin uuden organisaation jasenten yhteistyon ja muun toiminnan
sujuvuuteen. Henkilokunnan kokemus siitd, ettei heitd oteta mukaan, aiheuttaa
my6hemmin epdoikeudenmukaisuuden kokemuksia. Henkilokunnalla on tarve tulla

kuulluksi ja olla mukana p&attdmassa itsedén koskevissa asioissa.

Muutos on aina yksil6llinen, sill& organisaatiot ovat yksilollisia. On kuitenkin tarkeaa,
ettd muutoksen viejalld on jokin malli muutoksen lapiviennistd. Taméa toimii
suunnitelman pohjana, luo turvallisuuden tunnetta muutokseen, helpottaa muutoksen
jasentelyd ja muistuttaa olennaisista muutoksen elementeistd. = Muutosjohtaminen
edellyttdd strategian maarittelyd, esimiesten sitoutumista, henkiloston luottamusta,
riskianalyysin tekoa sekd muutoksen toteutusta. Ensimmdainen on analyysivaihe, joka
auttaa ymmartdmadn organisaatiota sekd muutoksen luonnetta. Toisessa vaiheessa

hahmotellaan muutosohjelma. Siihen kuuluu vision rakentaminen, muutostiimin
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rakentaminen sek& henkilokunnan hyvédksymiseen tahtaddvan toiminnan aloitus.
Kolmannessa vaiheessa on tarkoituksena suunnitella muutoksen toteutus. Se edellytt&da
tulevaisuuteen katsomista sekd riskien ettd mahdollisten ongelmien Kkartoitusta.
Ongelmien ratkaisemiseksi laaditaan suunnitelma. Neljds vaihe on toteutusvaihe.
Toteutusvaiheessa on tarkedd seurata suunnitelmaa ja arvioida muutoksen etenemisté.

Ratkaisevaa on projektijohtaminen ja diplomatian kyky. (Erdmetsé 2003.)

Muutosvastarintaa esiintyy erityisesti silloin kun ihmiset ovat voimakkaasti sitoutuneet
niihin asioihin joita muutos koskee. Epdvarmuutta luovat muutoksen syiden epéselvyys
sekd aiemmista muutoksista syntyneet kielteiset kokemukset. Muutosvastarinta on hyvin
yleinen tunne. Epéileva suhtautuminen uuteen on myds ihmisen perimassa; ei suin pain
rynnatd uuteen ja tuntemattomaan, vaan ollaan varuillaan. Kun muutosvastarinta on
voimakasta, on sen syyt tunnistettava, jotta asiaa voidaan l&hted ratkaisemaan.
Positiivinen muutoskokemus syntyy lahtokohtaisesti silloin, kun ihminen on itse saanut

olla ideoimassa ja suunnittelemassa muutoshanketta. (Jalava 2001.)

2.3.4 Hoitohenkiloston muutoksen kokeminen

Kun organisaatiomuutos nahd&an tarpeellisena, niin henkilosté kokee muutoksessa
mahdollisuuksia, silloin my6s muutoksen toteuttamiseen ollaan valmiita panostamaan
(Suonsivu 2002). Tyontekijan kannalta on tarkedd, ettd muutoksen perusteita ja
paamaaria kasitellddn yhdessé esimiesten kanssa (Taskinen 2005, Wiili-Peltola 2005).
Organisaatiomuutoksen  koettiin ~ Ratilaisen  (2006) tutkimuksessa muuttaneen
organisaation rakennetta, sen johtamisjarjestelmaa sek& viestintdd organisaation sisalla.
Myos esimiesten  johtoryhmatydskentely  muuttui.  Mahdollisuuksina  koettiin
asiantuntijayksikdiden syntyminen, rakenteen ja vastuukysymysten selkiytyminen seké

palveluiden kehittyminen.

Muutoksen perustelemattomuus puolestaan on aiheuttanut hoitohenkilostdssa negatiivisia
tuntemuksia. Kun muutoksen visio on koettu epéselvdnd, muutoksen luoma
hallitsemattomuuden tunne on aiheuttanut pahoinvointia ja masennusta (Suonsivu 2002,
Juppo 2004). Uhkina on koettu tehtdvankuvien epaselvyys, uusi organisaatiorakenne ja
viestintd sekd osaamisen heikkeneminen. Uhkana voidaan kokea myds ylempi
esimieskunta, pelkoa voi aiheuttaa tunne siitd, keskijohto unohtaa tyotekijat, eika
tyontekijoitd oteta todesta. Naiden tekijoiden pelatdédn heikentédvén asiakaspalvelua.
12



Tyontekijat kokivat omat vaikutusmahdollisuutensa rajallisina muutoksen yhteydessé ja
he kokivat myds, etteivat he saaneet muutoksesta riittavasti tietoa. Uhkina nahtiin myos
uralla eteneméttomyys sekéd uuden tyopisteen ja tytkavereiden myoté tullut yksindisyys.
Epdvarmuutta aiheutti myos oman ammattitaidon riittdminen uudessa tyotehtévassa.
(Ratilainen 2006.)

Organisaatiomuutoksen suunnittelussa ja muutoksen tiedottamisessa koetaan puutteita.
Lisad tietoa kaivataan erityisesti muutoksen vaikutuksesta kdytannon tyohon. Kielteisia
seurauksia omaan tyohon ndhden olivat tyon lisd&ntyminen ja henkiloston siirrot eri
yksikdihin  (Korin 2008). Torikka-Suomalainen (2008) kuvaa tutkimuksessaan
muutoksen suunnittelussa ja hallinnassa sekd tiedottamisessa puutteita; strateginen
johtajuus puuttui ja muutoksen suunnittelu oli epdjohdonmukaista ja hapuilevaa.
Puutteellinen suunnittelu vaikutti yhteistyokykyyn ja uusien toimintamallien luomiseen.

Valta- ja vastuukysymykset olivat epéselvié.

Muutoksen my6ta on havaittu hoidon tason ja tehokkuuden nousua. Hoitohenkiloston
kokemuksena on tullut esiin myds tuntemuksia, joissa muutos on ollut henkildston
kannalta neutraali tai negatiivinen. Potilaan kannalta kuitenkin on muutos ollut
positiivinen.  Na&ma tuntemukset on koettu pé&saantdisesti niin, ettd muutoksen
lopputulos on ollut mydnteinen. N&in potilaan etu meni tuntemuksissa oman edun edelle.
(Laamanen & suominen 2002, Suonsivu 2005.) Tyon sisallon on koettu muuttuneen
positiivisesti muutoksen myotd. Varsinkin teknologian laajamittainen hyddyntdminen
koettiin positiivisena ja yhteisty0d eri yksikdiden kanssa koettiin paremmaksi (Korin
2008).

Osa hoitohenkilostostd on kokenut uuden oppimisen muutostilanteissa positiivisena.
Corey-Lisle ym. (1999) on kuvannut henkiloston siirtdmistd osastolta toiselle. Osa
henkilostosta oli  kokenut siirron mahdollisuutena laajentaa osaamistaan ja
kokemuksiaan. Muutos on oppimista ja oppiminen muutosta. Oppiminen koettiin
valttamattomand muutoksissa, jotta tyostd voisi selvitd. Hoitohenkilostd koki uuden
oppimisen myos lisddvan itseohjautuvuutta ja toéiden sujuvuutta (Syvénen 2003,
Tikkaméki 2006). Varsinkin nuoret kokivat positiivisesti muutoksen tuomat uudet
tyotavat ja uuden oppimisen. N&ma koettiin oman ammattitaidon ja tydn sisalloén
kannalta hyvin& asioina. Tyon siséltd muuttui vaihtelevammaksi ja haasteellisemmaksi.

(Corey-Lisle & Tarzinia 1999, Laamanen & Suominen 2002.) Uuden oppiminen koettiin
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my0s negatiivisena. Varsinkin vanhemmat tyontekijat kokivat uuden oppimisen
muutostilanteissa negatiivisena (Corey-Lisle & Tarzinia 1999, Laamanen & Suominen
2002).

Positiivisena on koettu mahdollisuus edetd uralla sek& vaikutusmahdollisuuksien
paraneminen. Perustydon muuttuminen on koettu sindllaan positiiviseksi; tdma on avannut
uusia mahdollisuuksia tydsséd. Mahdollisuuksina koettiin  asiakastyon laadun
paraneminen, osaamisen vahvistuminen ja tyon selkiytyminen. Tyontekijat kokivat
muutoksen myotd muutosta tyokulttuurissa, muutoksen myotd he myds ymmarsivéat
paremmin esimiehen merkityksen. Tyokulttuurin muutokseen suhtauduttiin myodnteisesti;
sellaista jo kaivattiinkin.  Positiivisena ndhtiin avoimen ja yhtenevdisen kulttuurin

muodostuminen. (Ratilainen 2006.)

TyO- ja toimintakulttuurien muutoksiin on liittynyt my6s negatiivisia tuntemuksia.
Kulttuurin ndkdkulmasta on koettu pelkoa siitd, ettei kulttuurien yhdistdminen onnistu ja
seurauksena saattaa olla useiden eri kulttuurien syntyminen. Esteind yhteisen kulttuurin
syntymiselle ja kehittymiselle koettiin toiset kollegat (Ratilainen 2006). Erilaiset
kulttuurit ovat aiheuttaneet ihmetystd ja negatiivisia tuntemuksia. Erilaiset ké&sitykset
hoidon tavoitteista ja keinoista seka yhteisen Kielen puute ovat vaikeuttaneet muutokseen
sopeutumista. Oman paikan ottaminen uudessa tydryhmassa, tyoryhméatydskentelyn
vaikeus ja hoitolinjausten puute, vaikuttivat negatiivisesti tyontekijoiden tyokykyyn.
Myos tyon kuormittavuuden koettiin lisdantyneen selkeiden toimintamallein puuttuessa.
(Torikka-Suomalainen 2008.)

Organisaatiomuutoksiin  liittyi ~ varsinkin ~ 1990-luvun  alkupuolella  henkiléstén
vahennyksid, jotka aiheuttivat tyGtaakan lisdédntymistd ja Kiirettd. Henkilosto kéaytti
energiaa kilpailuun ja patevyyden naytt6éon, tdma véhensi yhteistoiminnallisuutta, ndin
perustehtévan suorittaminen kérsi. Kiireeseen liittyi myds hoidon tason ja henkildston
tyohon sitoutumisen laskua. Organisaatiomuutoksiin liittyi myds uudessa organisaatiossa
henkiloston “paikkansa hakemista”, joka kulutti energiaa. Nama tuntemukset aiheuttivat
tydmoraalin heikkenemisen tunnetta ja sitd kautta psyykkistda huonovointisuutta, my6s
loppuunpalamisia esiintyi. (Ranki 2000, Blythe & Baumann 2001, Suonsivu 2005.)
Tyoméaaran kasvun ja siihen liittyvan uupumuksen on todettu yhdeksi keskeisemmista
negatiivista tekijoistd muutoksessa. Uhkina tyon n&kokulmasta on koettu my6s uusi

organisaatiorakenne, jossa yksikot itsendistyivat liikkaa. Uhkana perustydlle on koettu
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puutteet esimiesten kaytdnndn tyén tuntemuksessa. Tama on aiheuttanut pelkoa siit,
etteivat esimiehet mahdollisesti kykene toimimaan asiakkaiden ja tyontekijoiden edun
mukaisesti. (Ratilainen 2006.)

2.4 Alaistaitojen ilmentyminen

2.4.1 Alaistaidot kasitteena

Alaistaito kasitteelle ei ole suomenkielessa hyvéa vastinetta, joka olisi vapaa
vaaranlaisesta alamaisuuteen tai alisteisuuteen viittaavasta sévystd. Englanninkielessa
alaistaidolla  (organisational citizensihp) tarkoitetaan suoraan  suomennettuna
organisaatiokansalaisuutta. Alaistaitoon liittyvid lahik&sitteitd ovat: sitoutuneisuus,
motivoituneisuus, ammatillinen osaaminen sekd ammattitaito. Toinen l&hik&site
alaistaidoille on organisaatioon samaistuminen (organizational identification). Tama
sisdltadé ensinnékin solidaarisuudentunteen organisaatiota kohtaa ja halun kuulua jasenena
joukkoon, toiseksi lojaalisuuden organisaatioon ja kiinnostuksen organisaation tavoitteita
kohtaan seka kolmantena yhteisten, jaettujen piirteiden ja samanlaisuuden havaitsemisen
organisaation jasenten kesken sek& kunnioituksen yhteisid arvoja kohtaan. (Keskinen
2005a, Keskinen 2005b, Arvassalo 2006.)

Alainen n&hdaan tyontekijan rinnakastermind ja alaistaito lyhyesti méariteltynd sind
erityisosaamisena, jota tyontekijalla on tehtdvddnsa ja tydyhteisdonsa liittyen.
Alaistaitoon kuuluu osaamisen lisdksi oleellisina tekijoind sitoutuminen, motivaatio ja
tydhyvinvointi. Alaistaito sisaltdd sen osaamisen, jota organisaatiossa tarvitaan tyon
suorittamisessa, tyOyhteison toimivuudessa ja vuorovaikutuksessa. Alaistaito on
vastuullista erityisosaamista, tyonhallintaa ja tyon sekd tydyhteison kehittamista.
Alaistaito liitetddn myos tyoyhteison kokonaisammatillisuuden kasitteeseen. Alaistaidon
laajempaan kasitteeseen sisaltyy vastuullisen asenteen lisaksi erilaisia kayttaytymisessa
ilmenevia taitoja ja toimintoja. N&it4 ovat esimerkiksi taito yhteisty6hon, taito oman tyon
piirteistd kommunikoimiseen ja taito suorittaa perustehtavéan edellyttdmia toimia riittavan
laadukkaasti. (Keskinen 2005a ja b.)

Alaistaito tarkoittaa my6s tyontekijan halua ja kykya toimia tyoyhteisossé rakentavalla
tavalla: esimiestd ja tyokavereita tukien, perustehtdvdn suuntaisesti. Alaistaidon
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minimivaatimus on, ettd tekee tyonsa hyvin. Hyvaa alaistaitoa on muun muassa tiimin
jasenten auttaminen, erilaisten tyotehtdvien vapaaehtoinen ottaminen, tarpeettomien
konfliktien valttaminen ja oman mielipiteen rakentava ilmaiseminen. Alaistaidolla
tarkoitetaan sellaista tyontekijan kayttaytymistd, joka ei kuulu tyén muodollisiin
vaatimuksiin, mutta vaikuttaa tyoyhteisén tehokkaaseen toimintaan. (Rehnback &
Keskinen 2005.)

2.4.2 Alaistaidot tyoyhteisdssa

Suomessa alaistaidon ka&site on vasta muovautumassa. Alaistaito on heréttanyt
organisaatioissa kiinnostusta. Erds suomalainen alaistaidon asiantuntija on kunta-alalla
alaistaitoa tutkinut kasvatustieteen professori Soili Keskinen. Keskinen (2005b) on
tutkinut Rauman Kkuntatyontekijoiden ké&sityksid alaistaidoista laajassa 820 vastaajan
tutkimuksessa.  Olennaiseksi  osaksi alaistaitoja  tyontekijat liittivat erityisesti
yhteistyokyvykkyyden. Keskisen tyontekijoiltd pyytdmét alaistaidon maaritelmat
sisélsivét kolme alaistaidon piirretta:
e Vastuullinen asennoituminen, kuten joustavuus, Kkunnioittavuus ja
arvostus
e Toiminnan ja ké&yttdytymisen tasolla ilmeneva vastuullisuus, kuten
mielipiteen ilmaiseminen, yhteistyd ja tarvittavien ratkaisumallien
hakeminen
e Tiedollinen elementti: tyén sujumisen kannalta olennaisten tietojen

omaksuminen, hankkiminen ja kdyttaminen

Psykologinen sopimus liitta alaistaidon ja esimiestaidon toisiinsa méaéarittdmalla yksilon
uskoa molemminpuolisiin velvollisuuksiin ja oikeuksiin. Psykologien sopimus voidaan
madritelld d&neen lausumattomana sitoumuksena, joka solmitaan tyontekijan ottaessa
vastaa  uuden  tyOpaikan.  Myo0nteisessa  tapauksessa  sopimus  perustuu
oikeudenmukaiseksi koettuun vallan kayttoon, reiluuteen ja luottamukseen. Sopimuksen
sisdltd muodostuu havainnoista ja pé&atelmistd, joita ei yleensd ole puettu kirjalliseen
muotoon. Psykologiseen sopimukseen kuuluvat kasitteet: sitoutuminen, organisaatioon
samastuminen, motivoituneisuus ja ammatillinen osaaminen (kuvio 1.) Mikali
jompikumpi osapuolista ei noudata psykologista sopimusta, ei alaistaidonkaan oleteta
olevan kovin korkeatasoista. (Keskinen 2005a, Rehnback & Keskinen 2005.)
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[ PSYKOLOGINEN SOPIMUS ]

[ SITOUTUMINEN ] [ SAMAISTUMINEN ] [ MOTIVOITUNEISUUS ] [AMMATILLINENOSAAMINEN}

Kuvio 1. Psykologisen sopimuksen yhtenevaisyys alaistaidon kanssa, mukaillen Keskinen
(2005a), Rehnbéack & Keskinen (2005).

Alaistaito on Bergin (2007) mukaan tdysin verrattavissa johtamisosaamiseen ja
esimiestyohon siing, ettd jokainen ndistd ammatillisuuden toteuttamisen osa-alueista
edellyttad tehtavaan liittyvaa erityisosaamista, tietoa, taitoa ja tahtoa seka halua toimia
vastuullisesti yksilond ja ryhman jdsenend organisaatiossa vallitsevien sdantojen,
ohjeiden ja eettisten arvojen mukaan. Esimiehet ja alaiset muodostavat yhdessd ja
samaan suuntaan kulkemalla sen monniammatillisen kokonaisuuden, jonka varassa
organisaatio voi hyvin ja kehittyy. Sitoutuminen, luottaminen ja tyohyvinvointi ovat
yksilén oman kokemuksen ohella my6s yhteisollisia késitteita niiden rakentuessa pitkélti
organisaation toimintatapojen, sadntdjen, henkilésuhteiden, vuorovaikutuksen ja
kulttuurin varaan. Organisaatio hyotyisi psykologisen sopimuksen tuomisesta tietoiseksi
osaksi henkildstojohtamista, esimiestyotd ja alaistaitoa. Mikali psykologinen sopimus
voidaan luoda nakyvaksi ja julkiseksi, kyetddn organisaatiossa lisddméén tyon

tuloksellisuutta, parantamaan esimiesty6té ja alaistaitoja.

Alaistaitojen kehittymiselle tulee olla suotuisa perusta ja toimintaympéristd. Esimies voi
luoda alaisilleen onnistumisen mahdollistavan toimintaympariston. Yhtené edellytyksena
on se, etta selkeyttéd alaisilleen organisaation olemassaolon syyn; sen mission ja vision.
Kun alainen ymmart&é organisaation, esimiehen ja oman tyonséd merkityksen, on hénen
helpompaa sitoutua tyohonsd ja kokea tyonsa mielekkéédksi. Myds psykologisella
sopimuksella on suuri merkitys. Kun alainen tunnistaa psykologisen sopimuksen myota

tulleita ajatuksia ja odotuksia, niin sitd paremmin hén pystyy kehittdm&&n omaa
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toimintaansa ja alaistaitojaan. Kun alainen haluaa kehittd4d omaa toimintaansa ja tyotaan,
han sitoutuu tyohon ja organisaatioon tiiviimmin. Esimiehen ja alaisen vélinen
luottamussuhde on tarked ja tat4 esimies voi omalla toiminnallaan rakentaa ja edistaa.
Luottaessaan esimieheensd ja organisaatioonsa myods alaisen sitoutuminen tyohon
vahvistuu. Organisaation mission ja vision, psykologisen sopimuksen ja luottamuksen
sekd sitoutumisen ollessa kunnossa, alaistaidot pa&sevét rakentumaan, kehittymaan ja

ilmentyméaan kaytannon tyossa. (Finning 2008.)

Alaistaidot ovat lahelld esimiestaitoja. Esimiesten kyky puuttua asioihin, sitoutuminen
organisaatioon, tydilmapiirin vaikuttamien sekd vastuunottaminen oli tyontekijoita
suurempaa. Naisilta on todettu paremmat alaistaidot, paitsi rohkeudesta puuttua asioihin.
Nuorilla organisaatioon sitoutumisen on havaittu olevan muita heikompaa. 1akkaiden ei
ole havaittu olevan yhté kehittymishaluisia kuin nuorempien. Ty6uran alussa alaistaidon
yhteisOlliset tekijat painottuivat. Esimiesten tulee antaa tyontekijoillda mahdollisuuksia

vaikuttaa asioihin tydyhteisossa. (Palin 2007, Lehtiniemi 2008.)

Kansainvélisisséd hoitotieteen alaistaidon tutkimuksissa on tyontekijoiden alaistaidot
todettu merkittaviksi tekijoiksi, joilla on vaikutusta koko tydyhteison hyvinvointiin seka
organisaation tehokkuuteen ja tuloksellisuuteen. Tyontekijoiden hyvien alaistaitojen
havaittiin edesauttavan sairaalaa padasemaén niihin tavoitteisiin, joita sille oli asetettu.
Esimiesten todettiin olevan tdrkedssa asemassa sairaanhoitajien alaistaitojen
kehittymisessd. Luottamuksellisella vuorovaikutussuhteella alaisen ja esimiehen valilla
havaittiin olevan myonteinen vaikutus alaistaitojen kehittymiseen. Esimiehiltd saadun
tuen havaittiin nostavan sairaanhoitajien organisaatioon sitoutumista ja ehkdisevén
sairaanhoitajien loppuun palamista. My0s ty6tapojen yhtendistdmiselld todettiin olevan
positiivinen vaikutus alaistaitojen kehittymiseen; tydtapojen yhtendistdminen selkeyttaa
tyonkuvia ja vastuita. (Chun ym. 2005, Chunn-Hsi ym. 2008, Chen ym. 2009.)

Alaistaidon késite koskettaa myds esimiehid, ovathan esimiehetkin jonkun alaisia. MyGds
esimiesten hyvilld alaistaidoilla on merkitystd tydyhteison hyvinvointiin. Tutkimuksen
mukaan esimiesten alaistaitojen kehittymiseen vaikuttivat; mahdollisuus vaikutta
(muodollinen - ja epdmuodollinen valta) seka resurssien riittdvyys ja tiedonkulku. Kun
esimiehilla todettiin olevan hyvat alaistaidot, todettiin heidat voimaantuneiksi
(empowered) ja menestyneiksi esimiehiksi. Esimiesten hyvilla alaistaidoilla oli

positiivinen vaikutus tyoyhteison hyvinvointiin. (Upenieks 2002.)
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2.5 Yhteenveto tutkimuksen teoreettisista lahtokohdista

Muutokset ovat osa taman pdivan yhteiskuntaa. Toimintaympariston muutokset
heijastuvat myods terveydenhuoltoon ja aiheuttavat muutostarpeita. Organisaatioiden
yhdistdminen ja toimintojen keskittdminen ovat keinoja, joiden awvulla pyritaén
turvaamaan hoidon ja palveluiden saatavuus niukkenevissa taloudellisissa — ja
henkilostoresursseissa.  Muutoksia ja niiden vaikutuksia seka esimiesten osuutta
muutoksissa, on viime vuosina tutkittu myos terveydenhuollon alalla. Alaistaidon
tutkimus esimiestaitojen tutkimuksen rinnalle ja yleisen mielenkiinnon kohteeksi, on
tulossa myds Suomeen. Alaistaitojen merkitys tyoyhteisossa korostuu samalla, kun
henkilostéresurssit niukkenevat.

Muutoksen kokemisessa korostuu se, ettd aluksi muutokset koettaan negatiivisina, mutta
ajan myota niiden positiiviset puolet korostuvat ja niiden hyédyt huomataan. Muutoksen
kokemukset ovat myds hyvin yksil6llisid; kun toinen kokee muutoksen uhkana, kokee
toinen sen mahdollisuutena. Uuden oppimisen, mik& oleellisesti liittyy muutokseen, osa
kokee mahdollisuutena kehittdd itseddn ja tyotapojaan, kun toiset kokevat sen uhkana.
Nuoret nayttavat pystyvdn nédkemadn muutoksissa enemmén mahdollisuuksia kuin
ikdantyvat. Muutoksen kokemukset ovat my6s hyvin paljon sidoksissa niiden aikaan ja
paikkaan. Organisaatiokulttuurilla on merkitystd, joissain organisaatioissa ollaan
hyvinkin innovatiivisia muutosten suhteen, kun taas toisissa ollaan hyvin

muutosvastaisia.

Muutoksen perusteleminen on henkildstOlle tarkedd. Kun johto pystyy perustelemaan
muutoksen tarpeellisuuden hyvin henkilostolle, sitd paremmin muutokseen myods
suhtaudutaan. Kun muutos nahdéaén tarpeellisena, ollaan sen eteen valmiita tekemaén
toitd, muutoksen positiiviset puolet korostuvat ja negatiivisia puolia on helpompi sietéa.
Muutoksen kokeminen on my6s hyvin paljon organisaatiokohtainen, joissain
organisaatioissa koettiin enemman muutoksen hyvia kuin huonoja puolia ja toisissa taas
huonoja puolia enemman. Johtopaattksend voidaan todeta, ettei muutoksen aiheuttamia
vaikutuksia henkilostoon saa aliarvioida. Pahimmillaan huonosti toteutettu muutos

aiheuttaa tyytymattomyyttd ja loppuunpalamisia. Parhaimmillaan  muutoksen
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vaikutuksesta toiminta ja tyOtavat tehostuvat, palvelu parantuu ja tyohyvinvointi

lisdéantyy.

Alaistaito on organisaatioon samaistumista, motivoituneisuutta ja ammatillista osaamista.
Alaistaito on myds samalla tietynlaista kansalaistaitoa. Se on tyontekijoiden kykya
huolehtia tydpaikan viihtyisyydestd, resurssien jarkevastd kaytostda sekd yhteistyosta
tyOkavereiden ja esimiesten kanssa. Alaistaito merkitsee toisten avustamista, tukemista
ja kannustamista seka kykya ilmaista mielipiteensa asioiden eteenpdin viemiseksi. Se on
tahdikkuutta ja hienovaraisuutta, josta ei erikseen virallisesti palkita, mutta joka
kokonaisuudessaan edistdd organisaation toimivuutta ja tyontekijoiden sitoutumista
tyohon. Parhaatkin esimiehet k&yvat neuvottomiksi, jos alaisten joukossa on
alaistaidoton. Joku saattaa olla alaistaidoton luontaisesti, toinen muuttuu sellaiseksi
koettuaan epé&onnistumisia, joista han syyttdd esimiestaan tai tyoyhteisoa.

Alaistaidot ovat esimiestaitojen tavoin monien eri tekijoiden summa. Niiden
kehittymiseen vaikuttavat sekd yksilolliset ettd tyoyhteisolliset tekijat. Tdmé aiheuttaa
velvoitteen sek& esimiehille ettd tyontekijoille. Tyontekijan on vaikea Kkehittda
alaistaitojaan huonon esimiehen alaisuudessa, toisaalta hyvékdan esimies ei pysty
opettamaan tyontekijalleen alaistaitoja, mikéli tyontekijan motivaatio alaistaitoihin
puuttuu. Alaistaitojen kehittymiseen vaikuttaa myos tyopaikan kulttuuri. Alaistaitoja
tukevassa kulttuurissa vastuullisten toimintatapojen opettelu ja toteuttaminen on

tyOyhteison vaatimus. Alaistaidon edellytykset ja ilmeneminen on esitetty kuviossa 2.

20



ALAISTAIDOT

Edellyttaa:

— halukkuutta osallistua yli ja ohi virallisesti sovittujen

Miti alaistaito roolirajoje_n tehtéviin, j_otka_ edistévé'_;it orggnisaation tavoitteiden
saavuttamista ja organisaation suoriutumista perustehtavastaan
edellyttaa
— tyontekijan rehellisyyttd, tyovalineiden huolellista kayttoa,
vastuunottoa, vakavaa suhtautumista tyohon, ja sit, ettei
tyontekija puhu pahaa organisaatiosta sen ulkopuolella ja

suostuu joustamaan tyohon liittyvissa asioissa

tyontekijalta?

— kunnioittavaa ja arvostavaa suhtautumista tyokavereihin ja
esimiehiin

— psykologisen sopimuksen olemassaoloa tyontekijan ja
esimiehen vélill&

IImenee:

— viihtyvyydesta huolehtimisena tyOpaikalla, resurssien
jarkevana kayttona, yhteistyoné tyokavereiden seké esimiesten
kanssa, mielipiteiden ilmaisemisena asioiden eteenpéin
viemiseksi sekd muuna aktiivisena osallistumisena tyopaikan
ilmenee asioiden edistamiseksi

Miten alaistaito

tyontekijalla’ — velvollisuuksien ylittdmisend rohkaisussa, tukemisessa ja

auttamisessa

— tyontekijan kykyna séédelld voimavaroja tydssaan
tarkoituksenmukaisella tavalla niin, ettd olennaiset tyotehtévét
tulevat suoritetuksi

— motivoituneisuutena ja sen kautta halukkuutena kehittaa tyota,
tyOympérist0d ja omaa toimintaa tyossa

— sitoutumisena tyohon ja organisaatioon

Kuvio 2. Aiempiin tutkimuksiin pohjautuva yhteenveto alaistaidon edellytyksista ja
ilmenemisestd, mukaillen Lehtonen (2000).
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3 TUTKIMUKSEN TARKOITUS JA
TUTKIMUSKYSYMYKSET

Taman tutkimuksen tarkoituksena oli kuvata uuteen organisaatioon siirtyneiden
erikoissairaanhoidossa  pdivystyspoliklinikalla ~ tydskentelevien  sairaanhoitajien
kokemuksia muutoksesta sek& sairaanhoitajien omaa toimintaa muutoksessa. Tyon
tavoitteena oli tuottaa sellaista tietoa, jolla voidaan tukea hoitohenkildstod muutoksessa

seké tiedostaa oman toiminnan merkitys muutoksessa ja siité selviytymisessé.

Tutkimuskysymykset

1. Miten sairaanhoitaja kokee muutoksen?

2. Millaista on sairaanhoitajan oma toiminta muutoksessa?

4 TUTKIMUKSEN TOTEUTTAMINEN

4.1 Aineiston keruu ja kohderyhma

Tutkimuksen kohteena oli  muutos, jossa aluesairaalan erikoissairaanhoidon
paivystyspoliklinikan toiminta lopetettiin ja siirrettiin toiseen kaupunkiin keskussairaalan
paivystyspoliklinikan  hoidettavaksi.  Osa  aluesairaalan  erikoissairaanhoidon
paivystyspoliklinikan sairaanhoitajista (N=8) siirtyi uuteen organisaatioon. Taman
tutkimuksen  tarkoituksena oli  kuvata uuteen organisaatioon  siirtyneiden
paivystyspoliklinikalla tydskentelevien sairaanhoitajien kokemuksia muutoksesta seka
vastaajien kokemuksia omasta toiminnastaan muutoksessa. Haastattelukriteering pidettiin
sitd, ettd hoitajat olivat olleet mukana muutoksessa alusta alkaen.

Koska tutkimuksessa haluttiin selvittdd henkiloston omakohtaisia kokemuksia
muutoksesta, valittiin aineistonkeruumenetelmaksi teemahaastattelu. Haastattelut
toteutettiin yksilo- ja ryhmahaastatteluin, haastattelut nauhoitettiin ja litteroitiin sanasta
sanaan. Teemahaastattelu on menetelmand joustava ja se sopii kéytettavaksi erityisesti
silloin, kun ihminen n&hd&an tutkimustilanteessa subjektina, jolle halutaan antaa
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mahdollisuus tuoda kokemiaan asioita esille mahdollisimman vapaasti. Haastattelun
aikana vastauksia voidaan selventad ja syventéa. (Hirsjarvi & Hurme 2001.)

Teemahaastattelun ominaispiirteisiin kuuluu, ettd haastateltavat ovat itse kokeneet tietyn
tilanteen, tassd tapauksessa muutoksen. Haastattelukriteerind pidettiin sitd, ettd hoitajat
olivat olleet mukana alusta alkaen tadssd muutoksessa. Menetelméané teemahaastattelu on
puolistrukturoitu, koska sen yksi ulottuvuus, teemat, on sovittu ennalta ja haastattelu
etenee niiden varassa. Kysymysten tarkka muotoilu ja jarjestys sen sijaan puuttuvat
(Hirsjarvi & Hurme 2001). Haastatteluja varten laadittiin teoriaosuuden ohjaamana
aihealueittain haastattelurunko. Tutkimuksen tekija pyysi haasteltavia kertomaan

esimerkkeja haastattelurungon teema-alueista (liite 3).

Tutkimukseen tavoitettiin kaikki (N=8) uuteen organisaatioon siirtyneet sairaanhoitajat.
Haastatteluun osallistuminen oli vapaaehtoista. Jokaiselle haastateltavalle l&hetettiin
henkilokohtainen kirje tutkimuksen osallistumisesta (liite 4). Tasta kavi ilmi tutkimuksen
kannalta merkittavat tiedot, kaytannot ja se, ettd haastateltavilla oli mahdollisuus
keskeyttdd tutkimus niin halutessaan. Haastattelut toteutettiin joulukuussa 20009.
Haastattelut kestivat noin puolesta tunnista puoleentoista tuntiin. Yksi haastattelu oli
ryhméhaastattelu (N=4) ja muut yksilohaastatteluja. Tutkija kertoi haastateltaville
alkuperdisen aineiston kunnioittavasta késittelystd tutkimuksen eri vaiheissa ja lupasi

haastateltavien anonymiteetin sailymisen tutkimuksen eri vaiheissa.

Tutkija piti haastattelupéivakirjaa, johon Kirjasi haastattelun tunnelmia ja kirjasi ylos
mielestddn merkittdvia ilmauksia. Haastatteluissa oli luottavainen ja rento tunnelma,
haastateltavat olivat halukkaita kertomaan tuntemuksistaan rehellisesti ja kayttivat rikasta
kieltd. Haastatteluaineisto litteroitiin, eli haastattelu purettiin tekstiksi pian haastattelun
jalkeen kayttéen hyvéksi tietokoneen tekstinké&sittelyohjelmaa. Teksti siirrettiin salasanan
suojaan tietokoneen tiedostoon.

4.2 Aineiston analyysi

Litteroitua tekstid kertyi 63 sivua kirjasintyyppi Times New Romanilla, fonttikoolla 12

jarivivélilla 1 kirjoitettuna. Alkuperdisista teksteistd poistettiin liiat tdytesanat seka osa

murreilmaisuista. Nailla pyrittiin - vahentdmaan alkuperdisten ilmaisun lausuneen

henkilon tunnettavuus lopullisesta tekstista. Adanitteet tuhottiin jalkeenpdin. Myos
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litteroinnit tuhottiin kun pro gradu-tutkielma oli valmis ja hyvéksytty. Aineisto

séilytettiin sellaisessa paikassa, ettei se paady sivullisten kasiin.

Muutoksesta aiheutuneet kokemukset analysoitiin kvalitatiivisesti. Kvalitatiivinen
tutkimus mahdollistaa tutkittavien havaintojen ja kasitysten selville saamisen (Hirsjarvi
& Hurme 2001). Sen laht6kohtana on todellisen eldmé&n kuvaaminen, t&hén sisiltyy
ajatus siitg, ettd todellisuuden tapahtumat muovaavat toisiaan ja niiden valiset suhteet
ovat moninaisia. Nain myos tutkimuksen tulokset ovat aikaan ja paikkaan sidottuja.
(Hirsjarvi ym. 1997.)

Aineiston  analyysimenetelmdnd  kaytettiin induktiivista  sisdllonanalyysia.
Siséllénanalyysi on menetelmd, jolla voidaan analysoida kirjoitettua ja suullista
kommunikaatiota ja jonka seurauksena voidaan tarkastella asioiden ja tapahtumien
merkityksid, seurauksia ja yhteyksida (Janhonen & Nikkonen 2003). Sisallonanalyysi
edellyttdd oman aineiston hyvéé tuntemista sek& keskeisten késitteiden ymmarrysta.
Aineistoa ryhmitellaan alkuperéisilmaisujen ja pelkistettyjen ilmausten avulla. Litteroitu
teksti luettiin ensin kysymysteemoittain, haastattelu kerrallaan, useaan kertaan lapi,
ennen varsinaisen analyysin tekoa, jotta siitd saatiin yhtendinen kuva. Té&ssa
tutkimuksena analyysin p&amadrand oli kuvata sairaanhoitajien kokemuksia
muutoksesta ja heiddn omaa toimintaansa muutoksessa.  Té&ssd tutkimuksessa
analyysiyksikoksi  valittiin - sana, sanayhdistelmd tai lausuma jotka kuvasi
tutkimuskysymyksid.  Samaa tarkoittavat ilmaisut yhdistetddn ja luodaan télle
muodostuneelle alakategorialle sisdltéd kuvaava nimi. Samankaltaisia alakategorioita
yhdistamélld muodostetaan yladkategorioita, jolle annetaan nimi joka kuvaa
kategorioiden sisdltéd. Ylakategorioita yhdistdd yhdistdvd kategoria. (Kyngds &
Vanhanen 1999.) Analyysi eteni tdmén jalkeen kaikkien litteroitujen tekstien osalta
teemoittain, jolloin tutkija poimi numeroiduista ja puhtaaksi Kkirjoitetusta tekstista
merkittdvid sanoja tai lauseita ja siirsi ne erilliselle paperille séilyttden kuitenkin
numeromerkinndlld yhteyden alkuperéiseen tekstiin. Té&mén pelkistyksen jalkeen
etsittiin samansisaltdiset tai samaa kuvaavat sanat tai lausumat ja ryhmiteltiin ne

yhdistavén tekijan mukaan. Esimerkki analyysin etenemisestd on esitetty liitteessé 5.

Tutkimuksen aineisto ryhmiteltiin siis alkuperéisilmaisujen, pelkistamisen ja
ryhmittelyn avulla tutkimus kysymysten mukaan. Keskeisié sisaltéja yhdistettiin ensin

alakategorioiksi ja sitten ylakategorioiksi. N&istd muodostuivat yhdistavéat kategoriat
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jotka kuvaavat muutoksen kokemusta ja omaa toimintaa muutoksessa. Omassa
toiminnassa muutoksessa tuli esiin haastateltavien alaistaitojen merkitys muutoksessa.
(Kyngas & Vanhanen 1999.)

5 TUTKIMUKSEN TULOKSET

5.1 Tutkimukseen osallistujien taustatiedot

Tutkimukseen osallistui yhteensd 8 henkilod ja kaikki tutkimukseen osallistujat olivat
naisia. lkdajakauma oli 34 wvuodesta 56 vuoteen. Kaikki olivat koulutukseltaan
sairaanhoitajia. Monella oli lisékoulutusta, erityisesti pdivystys- ja ensihoidosta.
Haastateltavien tyokokemus oli pitkd, 10 vuodesta 30 vuoteen. Kaikki olivat olleet

suurimman osan tydurastaan erikoissairaanhoidon paivystyspoliklinikalla.

5.2 Sairaanhoitajien kokemus muutoksesta

Muutoksen kokemisessa haasteltavien kertomuksissa nousivat esiin: esimiesten toiminta
muutoksessa, tunnelmat tyopaikalla muutoksesta kuultaessa, muutoksen heijastuminen
omaan eldmé&&n, tunnelmat uudessa organisaatiossa, oma jaksaminen uudessa
organisaatiossa sekd muutoksen vaikutus omaan tyohon. Sairaanhoitajien muutoksen

kokeminen on kuvattu kuviossa 3.
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Alakategoriat

Muutoksen suunniteluun ei otettu
henkilostda mukaan

Y lakategoriat

Yhdistavé kategoria

Alussa oli salailun tunnetta

Tiedon jakaminen ja sekavan
tilanteen selventdminen

JL

Esimiesten toiminta
muutoksessa

Tuen antaminen henkilostolle

Muutosta oli aavisteltu, tuli lopulta
yllattden

Kaoottiset, sekavat, pettyneet, mutta
myds helpottuneet tunnelmat

Valit kiristyivat; kaikilla oli pelkoa
omasta tydpaikasta

JL

Tunnelmat tyopaikalla
muutoksesta kuultaessa

Tunteet vaihtelivat vihasta
helpotukseen

Paatoksenteko pohditutti ja stressasi

Luopumisen tuskaa

Huolta tyokavereista ja potilaista

J L

Uutta odotettiin innokkaasti

Muutoksen
heijastuminen omaan
elaméén

Osalla ei juuri vaikuttanut omaan
elamaan

Suurin osa uusista tyokavereista otti
hyvin vastaan

Tunnelmat uudessa

Aluksi suhtauduttiin “massana” \ organisaatiossa
Kaikilla oli ikdvaa entiseen |/
Iso talo tuntui sekavalta
Kiire ja kaikki uusi vésyttivat
Oma jaksaminen

Tyokavereiden tuki ja tydaika-
autonomia auttoivat jaksamaan

Tyytyvaisyys paatokseen siirtya
uuteen auttoi jaksamaan

JL

uudessa organisaatiossa

Tyd muuttui kiireisemmaksi,
potilaille ei ollut tarpeeksi aikaa

Tyd muuttui sekavammaksi

Perustyd padosin samaa, uudet asiat
olivat mielenkiintoisia ja haastavia

Muutoksen vaikutus
omaan tyohon

L b Jb 4L Il

Kuvio 3. Sairaanhoitajien muutoksen kokeminen
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5.2.1 Esimiesten toiminta muutoksessa

Haastateltavien mukaan arvailuja muutoksesta oli ”ilmassa” ja muutosta osattiin odottaa.
Lopulta muutos ja sen laajuus, tulivat haastateltaville yllatyksend. Haastateltavat olivat
sitd mieltd, etteivat esimiehet olleet kiinnostuneita heiddn mielipiteestdan siind vaiheessa,
kun muutosta vasta suunniteltiin. He kokivat, etteivat kyenneet vaikuttamaan péatokseen
erikoissairaanhoidonpéivystyksen lopettamisesta mitenkaén. Henkilostoa ei otettu tassa
vaiheessa muutoksen suunnitteluun tai paatoksentekoon mukaan. Tama aiheutti
haastateltavissa tunteen, ettei tyontekijoiden mielipidetta arvostettu. Osan mielesta heilla
olisi ollut annettavaa muutoksen suunnittelussa, k&ytdnnon tyontekijoilta olisi heidan
mukaansa pitanyt kysya mielipiteitd. Kun pé&atés oli ylemmalla taholla tehty, oli
henkilostélla mahdollisuus vaikutta siihen, lahtisivatkd he uuteen organisaatioon, vai
jaisivatkd vanhaan. Téssd vaiheessa haastateltavat tunsivat tulleensa kuulluiksi. Kaikille
annettiin mahdollisuus lahted uuteen organisaatioon, tdméa koettiin positiivisena. N&in
henkiloston vélille ei syntynyt kilpailutilannetta. Halutessaan kaikilla oli mahdollisuus
kdyda tutustumassa uuteen organisaatioon ennen péaatoksentekoa ja uudessa
organisaatiossa sai itse valita tyotiiminsa. Haeteltavat koikivat l&hiesimiesten toiminnan
padosin niin, ettd he tekivat parhaansa vaikeassa tilanteessa. Osastonhoitaja pohti asioita

yhdessé henkildston kanssa ja oli l&sn4 tilanteessa.

> ..no kai se loppujen lopuks tuli sitte yllatyksend..ei meilt hoitajilt mittaa
kysytty.. olis ollu kyl mielipiteit, mut niit ei haluttu kuulla..siis niilta jotka

tekee sen tyon..”

’Joo, mut musta se oli kylla hienoo, et annettiin se mahdollisuus, et sai

padttad jasko vai lahteeks.”

”..et m& tosiaan sisatautitiimiin tosiaan liityin, et se tuntu silta niinku mita

enemman haluais olla, et toki sen verran sitte pysty vaikuttaan..”

Haastateltavien ndkemyksen mukaan muutosta oli suunniteltu jo jonkin aikaa ylemman
johdon taholla, mutta henkilostolle sitd ei kerrottu. Haastateltaville oli ja&nyt sellainen
tunne muutoksen alkuajoista, ettd muutosta yritettiin kieltdd. Haastateltavat olivat
kokeneet ylimman johdon tarkoituksellisesti salaavan asiaa. llmassa oli leijunnut
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epavarmuutta ja arvailuja, aluksi henkilostolle kerrottiin vain erikoissairaanhoidon

yOpaivystyksen loppuvan.

”..mun mielesta tuli ensin niita huhuja, sitte vannotettiin, et suurinpiirtein
et mik&an ei muutu ja kaikki jatkuu ndin, ja sitte tuli se ilmoitus etté
erikoissairaanhoidon paivystys loppuu, ja sitte tuli naitd tammaosia

keskusteluja ja muita.”

”..ni se oli semmosta hirveen epdvarmaa ja nyt ma en muista ihan et
millain siitd sitte oikeen kerrottiin mut henkilokuntaan tuli semmonen
kauheen, semmonen epdvarmuus et ei kerrota kaikkea mitéd tiedetdan, et

salataan koko ajan jotain..”

Tiedonanto koettiin aluksi sekavana. Haastateltavat kokivat saaneensa ristiriitaista tietoa
muutoksesta ja sen laajuudesta. Kun paatos erikoissairaanhoidon lopettamisesta tuli,
pidettiin tiedostustilaisuuksia. Tuolloin johdon viestind selvensi sekavaa tilannetta ja
viestintd koettiin pa&osin asiallisena ja selke&dnd. Haasteltaville oli jadnyt mieleen tunne
siita, etteivat lahiesimiehetk&an olleet tienneet kovin pitk&dan koko erikoissairaanhoidon
paivystyksen loppuvan. Yksi ylihoitajista kavi jokaisen kanssa kahdenkeskiset
keskustelut ja ndma koettiin p&dosin informatiivisina ja hyvind. Yksi haasteltava koki
saavansa vaardé tietoa keskustelussa. Suurin osa haasteltavista koki saavansa paljon
tietoa ylihoitajalta eri vaihtoehdoista ja apua paatoksentekoon. Osa oli tehnyt péatoksen
siirtymisté jo ennen ylihoitajan kanssa kaytyja keskusteluja. Keskustelua pidettiin kaiken
kaikkiaan sekavaa tilannetta selventdvand ja rauhoittavana asiana, asioita puitiin rauhassa

ja kahden kesken ylihoitajan kanssa.

”..no autto (tieto muutoksesta), ja sitte oikeestaan sen jalkeen oliki sitte
taas semmonen ihan parempi ja levollisempi olo koko henkilokunnalla, ku
tiedettiin, et koska se tapahtuu ja mitd tapahtuu, mut kaikista huonoin

vaihtoehto on se olla siiné epatietoisessa..”
”..et se oli enemmaénki varmaan semmosta informatiivista, joo (Ylihoitajan

kanssa kaydyt keskustelut)..no siis se oli ihan semmosta, asiallista ja

selventavaa, et mitka ne vaihtoehdot on..”
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”’No mul se (ylihoitajan kanssa kayty keskustelu) ei vaikuttanu mihinkaan,
mut en ma edes muista kyl kovasti..et kyl m& sen paatdsen sitte muute

tein.”

’Ma koin saavani vaaraa tietoa ylihoitajalta..et vaha niin ku peloteltiin, et

sielld on sit niin vaikeeta..”

Kun tieto muutoksesta oli saavuttanut henkildston, haastateltavat kokivat saavansa tukea
esimiehiltd. Ylihoitajan kanssa kaydyissa keskusteluissa haasteltavat tunsivat saavansa
tukea vaikeassa tilanteessa. Omien mielipiteiden, kokemusten ja ndkemysten kertominen
auttoi osaa haasteltavista selvittdmad omia ajatuksiaan. Uudessa organisaatiossa
esimiehet olivat kiinnostuneita haastateltavien voinnista ja sopeutumisesta. Haasteltavat
kokivat saavansa tarvittaessa tukea esimiehiltd my6s uudessa organisaatiossa. Taméa
tunne tuli siitd, kun sekd heiltd ettd uusilta tyokavereilta Kkysyttiin haasteltavien
kuulumisia ja sopeutumista uuteen organisaatioon. Esimiehet kuuntelivat ja ottivat

huomioon toiveita tydvuoroista, haastateltavat kokivat tdman tuen antamisena.

Nii, kyllahén ne aina valilla sitte sillai ohimennen kyseli, et miten menee
ja ilmeisesti ne on niinku kyselly sitte noilta tyokavereilta, sillai et millai
ollaan sopeuduttu joukkoon..”

”..pystyy vaikuttaa tuota niihin omiin tydvuoroihinkin..joku nékee sen

vaivan, se on tosi hienoa..”

5.2.2 Tunnelmat tyOpaikalla muutoksesta kuultaessa

Tunnelmat tyopaikalla oli sekavat ja kaaosmaiset muutoksesta kuultaessa. Pettymyksen
tunnelma oli alussa voimakasta. Henkilostd oli pettynyttd padtoksesta lopettaa
erikoissairaanhoidon péivystys kokonaan. Koko erikoissairaanhoidon paivystyksen
loppumiseen ei ollut varauduttu ja se yllatti haastateltavat. Osa kuvaili tunnelman niin,
ettd oltiin l1&hes shokissa. Myos potilaille ja kuntalaisille p&atds erikoissairaanhoidon
loppumisesta tuli yllattden. Koska muutosta oli aavisteltu, toi lopullinen paatés myods
helpotusta. Helpotus tuli useimmille ensijarkytyksen jalkeen. Helpotus tuli siitd, kun
spekulaatiot ja epavarmuudessa “leijuminen” loppuisivat virallisen lopettamispéatoksen

myota.
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”’No olihan se kauhee pettymys, kun néin sitte paéatettiin.. olis toivonut, et
néi ei olis kaynyt..”

> ..no kai se loppujen lopuks tuli sitte kaikill yllatyksend..”

”’Se tunnelma sillon, oli aika kauhea, oli, olitiin melkein shokissa.”

”Ja kaikki yleisonosastotkin ja kaikki lietso sitd et t4& on ihan niinku
katastrofi, ja.. ketdan ei end& hoideta missaan..”

’Ma& ainakin koin helpotuksena ku se oli sitd soutamista ja huopaamista ja
uhka, vaijyja ja oli, ni sitte ku se ratkaisu tuli ni sit..”

TyoOyhteistssa oli ollut aiemmin aina hyva yhteishenki, mutta nyt vélit tyontekijoiden
kesken Kiristyivat, henkilostolla oli huoli oma tydpaikkansa puolesta. Paatoksenteko siita,
l&htisikd uuteen organisaatioon vai jaisikd vanhaan, Kiristi tunnelmia. Osa jadvista olisi
halunnut lahted, mutta ei esimerkiksi perhesyistd voinut. Taméa Kiristi ilmapiirid

tyoyhteisdssa. Tyoyksikon tilannetta purettiin yhdessa tydkavereiden kanssa.

..et meilld oli sielld aina kauheen hyva, mun mielesté se tyGilmapiiri ja
semmonen tiivis porukka ja silleen, mut sitte kaikki rupes tappeleen
keskenaan ja..niin, et se oli stressaavaa, tuntu jotenki pahalta.”

”7..semmosta tosi sekavaa se muutama viikko ja kauheet paineet oli kaikilla

oman tyopaikan puolesta..”

5.2.3 Muutoksen heijastuminen omaan elaméaan

Viha ja pettymys olivat aluksi monilla haastateltavilla ensimmainen tunne, kun he
kuulivat erikoissairaanhoidon pdivystyksen lopettamisesta. Voimakkaat tunteet
heijastuivat my0s haastateltavien omaan eldmé&in. Toiveita oli elatelty vain”
yopdaivystyksen loppumisesta. Viha liittyi siihen kokemukseen, kun hyvin toimiva
tyoyksikko, jossa oli tiivis ja hyva tydyhteisd seké potilaslahtdinen hoito, hajotettaisiin.
Haasteltavat olivat kehittdneet omassa tydyhteisossadn hoitotyotd ja potilaiden hoito
koettiin hyvéksi. Taté ei haasteltavien mielesta arvostettu. Vihaa aiheutti my6s kokemus
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salailusta. Kaikki haasteltavat kokivat henkistd huonovointisuutta, sitd aiheutti
epéatietoisuus ja tyoyksikon Kiristynyt ilmapiiri. Moni koki epévarmuutta omasta ja
tyokavereiden ratkaisusta. Paatoksenteko siirtymisesta uuteen organisaatioon pohditutti
haastateltavia. Muutosta mietittiin yksin, tyoyhteisossé, kollegoiden sekd oman perheen
kanssa. Haastateltavat pohtivat muutoksen vaikutusta omaan ja kollegoiden elamaan
laajemminkin. Osalle p&&toksen tekeminen oli helpompaa kuin toisille. Oman
siirtymispdétoksen jalkeen haastateltavat kokivat myos helpotusta; endd ei tarvinnut
miettid sitd, minka paatdksen tekisi. Osa paatti lahted uuteen organisaatioon rohkeasti;
mitéan ei pelatty eika jannitetty.

“Mut ma luulen, et mul oli varmaan se ensimmdinen semmonen
jonkunlainen viha tai semmonen pettymys, ku ensin sanotaan niinku et
mikd&n ei muutu, ja sitte yhtakkid ilmoitetaan, et tdd on nyt ndin ja nain

sovittu, ettd tilanne on tama.”

”..Joo, eihdn niitd pysty silleen eritteleen, omaa eldaméansa ja tyota..
kaikki liittyy kaikkeen..”

.. et ma jahkasin sita (paatostd), sité niinku, et mika se syy oli, en osaa

sanoa..”

”Se oli selvd et sinne mennddn, oon sitd mieltd viledkin, rohkeesti

paatettiin lahtea..”

Osan haasteltavien mielesté nyt on viimeinen hetki ldhte& ja kokea uutta. Tyokavereiden
tuki oli tarkedd myos tyopaikan ulkopuolella. Kaikki haastateltavat kokivat luopumisen
tuskaa vanhasta; tydyhteisossé oli viihdytty hyvin ja yhteishenki oli voimakasta. Ennen
uuteen organisaatioon siirtymistd osa haasteltavista vietti unettomia 0itd; uusi
organisaatio ja uudet tyOkaverit jannittivat. Myos vastaanotto uudessa organisaatiossa
jannitti osaa haastateltavista.

””..ni se (yhdessa puhuminen ) oli niinku semmosta henkee ja turvaa..”

’S1ind vietettiin muutama uneton yo enneku tultiin.”

31



Haastattavat kokivat huolta niistd ty©kavereista, jotka péaéattivat jaa&da vanhaan
organisaatioon. Huolta aiheutti se, miten he kokisivat osan lahdon sek& se, ettd moni
jaéneistd olisi halunnut myo6s siirtyd. Huolta tunnettiin myods potilaiden puolesta,
tiedostusvélineet olivat haasteltavien mielestd aiheuttaneet huolta kansalaisten
keskuudessa hoidon saatavuudesta. Tyodyksikon tilanteen aiheuttamaa pahaa oloa
purettiin kollegoiden ja muiden kanssa myds vapaa-ajalla.

. .tietysti m& olin pahoillaan, enk& enemmé&n muiden puolesta ketka joutu
painimaan niitten ongelmien kanssa sit, ku moni selkeesti olis halunnu
erikoissairaanhoidossa olla, mut et tavallaan pakosta joutu perhesyista
esimerkiks jaadmaan, ni tota sillai.. aika kauheelta tuntu niiden puolest..”

”...aattele kun oot itte potilaana..kun sité alasajon tunnelmaa lietsottiin

lehdissa..”

’Saatiin tukea toisilta, puhuttiin linjat kuumina.”

Raskaan paatoksen jélkeen uutta tyotd ja uusia haasteita odotettiin jo innolla. Osalla

muutos ei juuri vaikuttanut omaan elaméan tydpaikan ulkopuolella.

””_.siis itse asiassa aika niinku mielenkiinnolla odotin sita uutta sitte

kuitenkin..”

”No mulle ei oikeestaan henkilokohtaiseen elamaan vaikuttanu se mitéén,

kyl ma vahan ajattelin et jaaha, et ma lahden.”

5.2.4 Tunnelmat uudessa organisaatiossa

Haasteltavat kokivat suurimman osan uusista tyOkavereista ja kaikkien esimiesten
ottaneen heidat hyvin vastaan. Osa koki kyréilyd uusien tyOkavereiden taholta.
Kyréilya haasteltavien mielesté aiheutti se, kun osa sijaisista pelkési téidensé loppuvan
haastateltavien siirryttyd uuteen organisaatioon. Osa haasteltavista koki uusien
tyokaverien aliarvioivan heiddn osaamistaan. Osa haasteltavista koki, ettd heihin
suhtauduttiin massana, ilman yksiléllisyyttd, heiddn nimidén ei esimerkiksi alkuun

meinattu muistaa ja heitd puhuteltiin ryhmand. Véhitellen haastateltavat olivat kuitenkin
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paasseet sisadn uuteen tydyhteisdon. Kaiken kaikkiaan vastaanotto oli enimmékseen
positiivista, haastateltavat olivat varautuneet pahempaa.

’Ehk& vahéan joidenkin negatiivinen asenne nakyi, se johtui siité kun
peléttiin et sijaisten ty6t loppuu, mut ei kait keltdan kuitenkaan loppunut.”

Kyllahan niill& oli sellainen asenne, ettei me oikein osata, mut se muuttui

sitten aika nopeesti.”

.. mut yllatavan helposti on kaikki mennyt, varauduin pahimpaan.”

Kaikilla oli aluksi ik&dva vanhoja tyokavereita ja tyoyksikkod. Pikku hiljaa ikava oli
helpottanut. Ik&véaén auttoi yhteydenpito entisten tyokavereiden kanssa.

Kyl mé& valilla kaipaan sitd vanhaa viela..meita oli se kolmentoista kopla,
pidetdan yhteytta vielékin, ikava helpotaa aikaa mytden ja on jo
helpottanutkin.™

Iso talo tuntui aluksi sekavalta ja sokkeloiselta, potilaiden kuljettaminen jannitti aluksi,

kun ei vield tunnettu taloa.

”..Juu, ma aattelin, et eksyn, se janitti varmaan eniten.”

5.2.5 Oma jaksaminen uudessa organisaatiossa

Kiireen lisd&dntyminen oli haasteltavien mielestd yksi uhka omalle jaksamiselle. My6s
vastuiden epaselvyys Kkoettiin vasyttdvdnd. Vanhassa organisaatiossa oli totuttu
ottamaan enemmén vastuuta omista potilaista. Haasteltavien mielestd vastuunottoa
vanhassa organisaatiossa paransi se, kun potilaille oli maaritelty omahoitajat. Uudessa
organisaatiossa ei potilailla ollut omahoitajia ja tdmé koettiin aluksi rasittavana.
My6hemmin asia helpottui uusiin tydtapoihin totuttaessa. Uudet ihmiset ja tutustuminen

uusiin toimintatapoihin koettiin aluksi uuvuttavina.

”..se oli mun mielsta ensi niiku vasyttavaa, siis tois, et ei ollu omahoitajia,

eika selkeita vastuita..”
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”Kyllahan kaikki uudet systeemit, uus talo ja ihmiset verotti aluks

voimia.”

TyoOkavereiden tuki oli tdrke&d omaa jaksamista edesauttava tekija. Tyomatkoilla asioita
kaytiin yhdessa lapi, tdmé koettiin terapeuttisena. Mahdollisuus vaikuttaa omiin
tyovuoroihin, koettiin jaksamista ja tydhyvinvointia edesauttavana tekijoind. Osa
haastateltavista oli my6s saanut tehda osa-aikaista tyoaikaa aina, kun oli sitd halunnut.
N&in esimiehet omalta osaltaan auttoivat ja tukivat jaksamista. Haasteltavat kokivat, etta
esimiehid oli helppo l&hestya.

”..tybvuoroihin saa vaikuttaa tosi paljon, se auttaa jaksamaan, se on
todella hienoo, sen eteen nahd&an paljon vaivaa. Muutekin ajatusten

vaihto ja keskustelu on luonnikasta, ollaan tuttaja..”

”..matka on terapiaa..”

Kaikki haasteltavat olivat tyytyvaisia paatokseensd, eikd kukaan katunut siirtymistaan
uuteen organisaatioon. Paatokseen oltiin erittdin tyytyvéisid. Kaikki kokivat, etteivét
endd olisi voineet jd&da vanhaan organisaatioon, koska toiminta sielld supistui

huomattavasti. Tyytyvaisyys péatokseen auttoi haastateltavia jaksamisessa.

”En todellakaan ole katunut paatostani tulla, en olis pystynyt oleen enda

vanhassa, niin suppeessa.”

5.2.6 Muutoksen vaikutus omaan ty6hon

Kiire oli jokaisen haasteltavan mielestd lisdantynyt uutteen organisaatioon siirtymisen
jalkeen. Potilaita oli paljon ja henkiloston suhde potilasmééradn koettiin pienemmaksi
kuin vanhassa organisaatiossa. Kiirettd ei pidetty henkilokohtaiselta kannalta
paasaantoisesti negatiivisena kokemuksena, tosin joskus Kiire koettiin liialliseksi.
Potilaiden kannalta kiire koettiin niin, etteivat haasteltavat kyenneet auttamaan potilaita
niin hyvin, kuin olisivat halunneet. Jokaisella haasteltavalla oli sellainen kokemus, etta
entisessé organisaatiossa oli valilla turhankin rauhallista ja tdmé oli koettu hetkitt&in

turhauttavana.
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”’Onhan siella ihan liian vahan hoitajia, et se niinku, et kyl se hirveen
stressaavaa on. Mut kyl m& aattelin, et kyl ma tykkd&an ennemmin, et ma

teen, et on Kiirettd, ku se, et sa vaan istut.”

Haastateltavat olivat entisessd organisaatiossa tottuneet omahoitajasysteemiin.
Haastateltavat kokivat, etteivét pystyneet paneutumaan yksittéisen potilaan asioihin, kun
hoidettavana oli samaan aikaan useampia potilaita. Kaikki hoitajat hoitivat kaikkia

potilaita samaan aikaan. Td&ma koettiin huonona ja sekavana.

’Se on mun mielesta kauheen... yks stressitekija siina se, et siella ei oo sita
omahoitajasysteemid, et siell& kaikki hoitaa kaikkia. Ja sielld ei 0o yks eiké
kaks kertaa ku la&kari kato sanoo vaan, ku entisessad organisaatiossa ne
katto sitte sieltéa papereista et kuka on tén potilaan hoitaja, ni se anto sille
maarayksen et talle tata l4akettd. Ni tuolla ei oo ketaan, siella on se, et
kaikki kolme hoitaa niitd samoja potilaita, ni se heitetédn vaan tallai
laakarit ilmaan et "antakaa sille vitosen kakkosel ni antibiootti sité ja sita.
Kerranki, mad menin vetdd, -kerran, monta kertaa,- td4a on siis hyva
esimerkki; m& menin vetdmaan sitd, ja hetken paastd joku tulee toisen

ruiskun kans ja kuin ma niinku katoin et toi vetda nyt samaa laaketta..”

Potilaiden perushoito oli haastateltavien mielestd pitkalti samanlaista kuin vanhassa
organisaatiossa, my®s uusia asioita tuli aluksi jopa paivittdin. Osa potilaista oli
vaikeampihoitoisempia kuin vanhassa organisaatiossa ja uudessa organisaatioissa
potilaille tehtiin haasteellisempia toimenpiteitd. Uudessa organisaatiossa toiminta oli
laajempaa ja ndin my0s hoitajien tyonkuva laajeni ja tuli monipuolisemmaksi.
Tyonkuvan laajentumisen haastateltavat kokivat hyvana ja positiivisena asiana. Tyon
siséltd uudessa organisaatiossa  koettiin  mielenkiintoisena, haasteellisena ja

monipuolisena.

Paasaantoisesti perustyd on samaa, mut vaihtelevaa, tosi vaihtelevaa, et
sielld on erilaisia ne paivat, ihan jokainen no totanoi, tuolla saa nyt

tietysti toteuttaa itteddn paremmin kun mité enne sais..”
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5.3 Sairaanhoitajien oma toiminta muutoksessa

Haastateltavilla korostui omassa toiminnassa muutoksessa hyvien alaistaitojen merkitys
muutoksessa ja siitd selviytymisessd. Haastateltavien omassa toiminnassa muutoksen
yhteydessé korostuivat: hoitajien halu muutokseen, hoitajien ammattitaito, hoitajien
toiminta uudessa organisaatiossa ja hoitajien halu kehittdd hoitotyotd. Yhteenveto

sairaanhoitajien alaistaidoista muutoksessa on kuvattu kuvioon 4.

Alakategoriat Y lakategoriat Yhdistavé kategoria

Halu ty6skennelld
erikoissairaanhoidossa

Halu ty6skennelld akuutissa ja

hektisessa tydssa

Hoitajien halu

Halu selviytyd muutoksesta ja saada muutokseen
uusia haasteita

Halu tehda monipuolisesti tyota josta
pidettiin paljon

Vaihteleva vuoroty6 motivoivat
muutokseen

Hyva ammattitaito antoi rohkeutta
muutokseen

Haluttiin kayttda osaamista ja Hoitajien ammattitaito
kokemusta omassa tydssa

Haluttiin kehittaa lisdéd omaa

osaamista ja ammattitaitoa SAIRAAN-
HOITAJIEN

Ei haluttu lilkaa huomiota osaksi ALAISTAIDOT
MUUTOK-

Haluttiin heti ryhtya tyéhon SESSA

Haluttiin paasté pian tydyhteisdon

sisdan

Huumoriaja hyvalla mielella Hoitajien toiminta

folmintaa uudessa organisaatiossa

Omia mielipiteita tuotiin ilmi

Kaikkien kanssa tultiin toimeen, eika
osallistuttu kuppikuntiin

Hoitotyon kehittdminen koettiin
tarkedksi

Potilaille haluttiin antaa aikaa Ho_|taj|(l3.n"halu kehittaa
enemman kuin oli mahdollista ho itotyota

Haluttiin kehittaa
omahoitajasysteemia

Kuvio 4. Sairaanhoitajien alaistaidot muutoksessa
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5.3.1 Hoitajien halu muutokseen

Akuutti paivystystyo erikoissairaanhoidossa oli sitd, mita suurin osa haasteltavista halusi
tehdd. Kaikilla haasteltavilla oli pitka tyokokemus péivystystyosta ja akuutin hoitotydn
lisdkoulutusta.  Vaihteleva ja hektinen ty0 toi tyydytystd haastateltaville.
Perusterveydenhuoltoon jd&dmistd ei suurin o0sa haastateltavista kokenut edes
vaihtoehtona, koska se olisi merkinnyt haasteltavien mielestd paikoilleen jaamista.
Vaihtelevissa tilanteissa haasteltavat kokivat paasevansa toteuttamaan itseddn niin kuin
halusivat. Haasteltavat kokivat pystyvénsa ja haluavansa auttaa vaativampaa hoitoa
tarvitsevia potilaita.

..semmosta niinku potilaan hoitamista ja sellasta koulutusta kayny, ni ei,
en ma ainakaan osaa niinku ite henkilokohtaisesti ajatellakaan, et ma
olisi, tosin en o0 koskaan ollu perusterveydenhuollon potilaita
hoitamassa, mut tota kylla se on mun juttuni se niin, et ma hoidan

vaativampaa potilasta.”

Vaikka muutos ja uusi organisaatio jannittivat l&hes jokaista haastateltavaa, oli kaikilla
kova motivaatio ja halu selvitd muutoksesta. Kaikilla oli myds halu péarjata uudessa
organisaatiossa. YKksi haasteltavista mietti pidempadn siirtymistadan, mutta muille oli
melko pian lopettamispadtoksen jélkeen selvad, etteivat halunneet jaa niin suppeaan
tyOpaikkaan, mik& vanhasta organisaatiosta olisi muutoksen myota tullut. Haastateltavat
halusivat tehdd tarkedksi kokemaansa tyotd monipuolisesti. Haasteltavat kokivat myds
vuorotyon olevan heille tarkedd, koska vuorotyo toi arkeen vaihtelua. Kaikki haasteltavat
tiesivat, etteivat paasisi helpolla uudessa organisaatiossa, silti halu muutokseen oli
korkea. Lahes jokainen haasteltava oli ollut uudessa organisaatiossa tyékokeilussa ennen
siirtymispaatoksen tekemistd, tdma helpotti paatoksentekoa ja motivoi muutokseen.
Suurin syy haluun siirtyd uuteen organisaatioon oli tyonkuvan supistumien vanhassa

organisaatiossa.

’Niin, et ma ajattelin, et ma haluan tehda sitte kolmivuorotyéta ja olla

monipuolisesti potilastydssa.”

”’Pakkohan se oli olla motivoitunu ja innostunu, etta.. sit paatti lahtee..
sama raha ku olis tullu helpommallaki sielld. Ja sitte ku mulla oli se just
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se kuuden viikon aika (kokeilu), ni kyl m& sitte tiesin et mita se tulee

olemaan.”

”Mut kyl m& aattelin, et kyl ma tykk&an ja haluun..et sinne mé léhden.. se

potilaitten auttaminen motivoi, se klassinen sitte.”

Osa haastateltavista tunsi, etté olisi ollut muutenkin jo aika vaihtaa tyopaikkaa ja ndhda
jotakin uutta. He tunsivat jo kokeneensa kaiken sen, mitd vanhassa organisaatiossa oli

tarjolla. Muutos antoi néin heille mahdollisuuden uuteen.

..et nyt kun oli pakko tehda pé&atds, ni se oli niinku sillai, et sitte sai
paattaa toisin.. et ku paasee kattoo uutta.”

5.3.2 Hoitajien ammattitaito

Kaikilla oli hyvat tiedolliset ja taidolliset valmiudet sekd vahva usko omiin kykyihinsa
hoitajina. Vahva ammattitaito antoi rohkeutta vaihtaa organisaatiota. Haasteltavat
pohtivat omaa osaamistaan ennen péaatoksentekoa. ”Pelkkien nuhapotilaiden” auttaminen
ei antanut haastateltaville tarpeeksi ammatillisia haasteita. Lahes kaikki olivat hankkineet
paivystystyohon liittyvaa lisakoulutusta. Haastateltavat halusivat myos jatkossa kehittaa
itseddn ammatillisesti ja tehda térkedksi kokemaansa tydtd monipuolisesti. Heilld oli
mielest&dan paljon annettavaa potilaille ja omaa osaamista haluttiin kdyttda haastavampien
potilaiden hyvaksi. Uuden oppiminen ja tyonkuvan laajentaminen oli haastateltaville
tarkedd. Haastateltavat kokivat uuden oppimisen ja oman ammattitaitonsa laajentumisen
positiivisena, uusiin asioihin suhtauduttiin innokkaasti. Haasteltavat halusivat tietda
asioita syvéllisemmin. Uusiin asioihin paneutumiseen ja syvalliseen oppimiseen ei
tuntunut ja&van tarpeeksi aikaa kiireen vuoksi, tdma koettiin negatiivisena. Haasteltavilla
oli myos halu nayttdd uudessa organisaatiossa, ettd myds pienemmasté paikasta tulevilla

hoitajilla voi olla hyvéa ja laajaa osaamista.

”Et mul on vahan semmonen asenne, et se oli ihan niinku helppoa.. se
siirtyminen sen suhteen..et pohjat oli hyvat ja osas..kai ne vaha
hammstykin kun osattiin. Ei pelottanu mik&an eika ahdistanu mikaan..ku

me oltiin niin hyvia. Meil oli siis niin mahtava ammattitaito.” *Naurua*
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”Joka paiva sielld oppii uusia asioita, koska onhan kaikki la&kkeetkin
muuttunut hirveetd vauhtia ja se ty0 taytyy osata ja onhan siella laajempi

toimenkuva.”

’Mulla ainakin oli vahan semmonen nayttamisen.., et kyl ma tulen sinne ja

ma naytan, et kylla me on aina osattu ja osataan tata hoitoty6ta tehda.”

5.3.3 Hoitajien toiminta uudessa organisaatiossa

Vaikka aluksi osa uusista tyokavereista suhtautui haasteltaviin varauksella, sen ei annettu
vaikuttaa negatiivisesti, vaan tama kestettiin hyvin. Paasaantoisesti heidat otettiin hyvin
vastaan ja alkukankeuteen osattiin suhtautua huumorilla. Uuteen organisaatioon mentiin
hyvalla fiiliksella ja huumori oli monen mielesta tarke&a. Pian ennakkoluulot havisivat.
Haasteltavat eivat halunneet liikaa huomiota osaksi uusina tyontekijoind, ei esimiehilta
eikd muiltakaan. Haastateltavat halusivat ryhtyd heti tydhon ja toivoivat padsevansa
uuteen tyoyhteisbén nopeasti sisadn. Haasteltavat kykenivat nauramaan vaikeille
tilanteille, eikd niitd jaaty murehtimaan. Haasteltavat kykenivat tuomaan omia
mielipiteitddn esiin sekd tyokavereille ettd esimiehille. L&hiesimiehiin suhteet olivat
hyvat ja avoimet alusta alkaen. Omia mielipiteitd ei haluttu aluksi tuoda liian
voimallisesti esille, vaan tydyhteiséon haluttiin pé&asté ensin sisadn. Haastatteluissa tuli

esiin haasteltavien kunnioittava suhtautuminen uusiin tyokavereihin.

”Ei me ees haluttu, et meihin kiinnitettaisiin lilkkaa huomioo.. paiva

kerrallaan hyvalla fiiliksella.”

”Mul ei oo ihmisten kanssa vaikeeta, m& oon avoin ja sanon mita mietin,

mut en ma loukkaa.”

’Sanottiin kylla omat mielipiteet, mut ei sitd aluksi voi menn& sanelee, et

nain ja nain..”

Uudessa organisaatiossa oli huomattavasti kiireisemp&d kuin vanhassa, mutta sité ei
koettu yleisesti ottaen negatiivisena; haastateltavien kertomuksena tuli esiin ahkera

asenne tyohon. Toisia tyontekijoitda myos autettiin, jos joku tarvitsi apua. Yhteisen
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vastuun kantaminen ja toisten auttaminen koettiin térkeiksi, ketd&n ei haluttu jattaa
pulaan. Koettiin niin, ettd potilaat hoidetaan yhdessa, vaikka Kiirettd oli kaikilla.

”’Meilla oli vanhassa sellainen tapa ettd autettiin toisia..tuolla ei kaikilla
valttamatta ole.., mutta me autetaan kun nahdaan, et joku tarvii apua,

ollaan varmaan tuotu inhimillisyyttd mukanamme..”

7..nyt ne toivoo et sais olla meidén kanssa samoissa vuoroissa, kun me

suoraan sanottuna tehdaan toita ihan sairaasti.”

Henkildston vélisiin “kuppikuntiin” tai ongelmien selvittelyyn ei haluttu osallistua,
kaikkia kohdeltiin tasapuolisesti. Kaikkien kanssa haluttiin tulla toimeen. Haastateltavat
halusivat keskittyd oman tyon tekemiseen. Pikku hiljaa syntyi myds laheisempié suhteita
uusien tyOkavereiden kanssa ja heidén kanssaan keskusteltiin enemman tydhon ja omaa

elamaan liittyvista asioista.

”..Ja sitte ku siella on niitd kuppikuntia, ja sitte me seilataan sitten siind
valissa. Enka ma halua kuulua niihin mihinka&n, ku noi ei tykkaa tosta ja
toi ei tuu tuon kanssa toimeen, ja noilla on ollu viis vuotta sitte jotai
karnamaa eikd ne oo vieléakaan siita toipunu..ollaan siina sitte véalissa ja
sitte vahan niinku ne tunnustelee meitd, et mita sa tykkaat siita ja mita sa
tykkaat tosta. Ma en ainakaan osallistu, mulle ainakin kaikki on saman

arvoisia.”

5.3.4 Hoitajien halu kehittaa hoitotyota

Haastateltavat olivat tottuneet vanhassa organisaatiossa kehittdmé&an omaa tyotéan ja
hoitotyotd. Hoitotyon kehittdminen koettiin myds uudessa organisaatiossa térkeaksi.
Haastateltavat toivoivat aikaa hoitotyon kehittdmiselle, he halusivat toimia eettisesti
oikein my6s uudessa organisaatiossa. Haastateltavat myds pyrkivat puuttumaan niihin
epékohtiin, joita huomasivat hoitotydssa. Hoitajat kuitenkin kokivat, etteivat voineet
menn& “sanelemaan” heti kehittdmisehdotuksia. Osa ilmaisi ndkemyksensa rohkeammin
kuin toiset. Ajan puute oli haastateltavien mielestd yksi epédkohdista. Potilaiden
yksilolliseen hoitoon ei heidédn ndkemyksensd mukaan jaanyt tarpeeksi aikaa. Potilaiden
puolesta tuntui pahalta, jos hoito oli liian kiireistd. Haastateltavat kokivat, ettd kaikki
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ovat vastuussa omasta toiminnastaan hoitajina, he pyrkivat hoitamaan potilaita

mahdollisimman hyvin omissa tygvuoroissaan.

”..ma vaan hyvaksyin sen, ettei hoitoty6td, ainakaan heti, pysty sillai

kehittdan kun enne.”

’Mut eiks ne kuitenkin pida rehellisesti kertoa mita mielté on, ainakin
yrittaa..”

””..no tietysti m& voin kehittaa sité potilaan hoitoa siin& omassa vuorossa
sillai, mistd ma niinku tykk&an ja koen hyvaksi ja oikeaksi, kun ma kerran
hoidan..”

Vanhassa organisaatiossa oli totuttu pohtimaan asioita syvallisemmin. Haastateltavat
halusivat tietdd toimenpiteistd ja tutkimuksista enemmén, koska se lisdsi oman tyon
mielekkyyttd. Haasteltavien mielestd ndin myos potilaiden hoito parantuisi. Ajan puute
oli my6s tésséd asiassa haastateltavien mielestd yksi este, aikaa paneutua asioihin

syvéllisemmin ei tuntunut olevan.

..haluis niiku vélilla syventya vaik sydanfilmiin, kehittada itteensa siing,

mut ei 0o aikaa syvemmin..ainahan se auttais myos potilasta..”

Omahoitajasysteemin kayttoonotto oli asia, jota haasteltavat olisivat halunneet kehittd
uudessa organisaatiossa. He olivat tottuneet omahoitajasysteemiin jo vanhassa
organisaatiossa, tama koettiin erittdin hyvand. Haasteltavien ndkemyksen mukaan
potilaiden hoito parantui ja potilaat olivat tyytyvédisempid. Haasteltavat olivat tuoneet
esiin uudessa organisaatiossa omahoitosysteemin hyvid puolia ja toivoivat, ettd tata
l&hdettéisiin yhdessa kehittamaan.

”Kylla halua kehittda itseddn ja potilashoitoa olis, muta aikaa ei..kyl
siell& nyttenki jo yritettiin siin& akuuttihuoneessa tehda sillai, et jaotellaan
niit potilaita..mut ei voi uutena menn& vanhoille konkareille sanelemaan,

ei ne varmaan tykkais.”

’Ollaan puhuttu omahoitajista.., saa nahda otetaanko kayttoon..olishan se

hienoo, mut saa nahda.”
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6 POHDINTA

6.1 Tutkimuksen luotettavuus

Haastateltavat valittiin tdhan tutkimukseen sieltd, misséd tiedettiin tutkittavan ilmion
esiintyvan. Kaikilla haastateltavilla oli omakohtainen kokemus organisaatiomuutoksesta.
Haastateltavien  osallistumien  perustui  vapaaehtoisuuteen  (Nieminen  1998).
Haastateltaville l&hettiin henkilékohtainen kirje ja he itse péattivat tutkimukseen
osallistumisestaan. Laadullisessa tutkimuksessa ei pyritd ilmion yleistettdvyyteen, vaan
tulokset ovat siirrettdvissa toiseen kontekstiin tietyin ehdoin. Kvalitatiivisessa
tutkimuksessa painotetaan enemman aineiston laatua kuin mé&&rdd, koska pyritadn
tutkittavan ilmion kuvaukseen aineistosta k&sin (Nieminen 1998, Kylma ym. 2003).
Tahan tutkimukseen osallistui yhteensé 8 haastateltavaa ja materiaalia kertyi kaikkiaan
63 sivua, pelkistettyja ilmauksia kertyi ldhes 200, t&td voidaan pitdd riittdvana
laadulliselle tutkimukselle.

Tutkimusympéristo, tutkimukseen osallistujat ja aineiston keruu on kuvattu aineiston
keruu ja kohderyhmé -kappaleessa mahdollisimman selkeésti. Aineiston keruussa saatu
tieto on riippuvaista siitd, miten tutkija on tavoittanut tutkittavan ilmion (Latvala ym.
2001). Tutkijan tulee olla tietoinen omista ennakkokasityksistddn ja l&htokohdistaan
tutkijana (Nieminen 1998, Kylma ym. 2003). Taman tutkimuksen tekija oli omasta
taustastaan johtuen tietoinen tutkimuksen kohteena olevan ympériston asioista, mutta hén
ei kuitenkaan ole tyOsuhteessa tutkimusorganisaatioon. Syvéllisempaa tietoa
organisaation asioista ei tutkijalla ole ollut, joten tutkijan objektiivisuus ei ole karsinyt.
Tutkijan  omien  muutosjohtamiseen ja  muutoksen  kokemiseen liittyvien
ennakkokaésitysten poispyyhkiminen omista asenteista oli haastavaa ja vaati pohdintaa.
Asoista puhumalla ja niitd pohtimalla se kuitenkin onnistui. Tutkijan kokemattomuus
tehtdvassaan saattoi heikentaa aineiston syvéllisyyttd, talla ei kuitenkaan ole ratkaisevaa
merkitysté tutkimuksen tulosten kannalta. Aineistoa kertyi riittavasti ja se oli sisalloltdan
rikasta ja runsasta, mika mahdollisti ilmién monipuolisen ja syvéllisen kuvaamisen.
(Kylm& ym. 2003.)
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Tutkimusaineisto Kkeréttiin teemahaastattelun avulla ja haastattelut toteutettiin seka
yksilo- ettd ryhméhaastatteluin. Haastattelua ohjasivat aikaisemmista tutkimuksista
nousseet ennalta laaditut haastatteluteemat. Valitut aineistokeruumenetelmét sopivat
tutkijan mielestd parhaiten vastaamaan juuri tdmén tutkimuksen tarkoitusta ja tehtévaa.
Tassa tutkimuksessa oli kyseessa vahén tutkittu alue, jossa mielenkiinnon kohteena olivat
haastateltavien henkilokohtaiset kokemukset muutoksesta ja haasteltavien oma toiminta

muutoksessa (Hirsjarvi ym. 2000).

Tutkimusaineiston analysoinnin toteutuminen on Kirjattu aineiston analyysi lukuun
selkeésti, menetelmén eri vaiheet huomioon ottaen. Analyysin eteneminen on kuvattu
liitteessa 5.  Aineiston analysointivaiheessa tutkija sai palautetta, joka auttoi
muodostamaan selkedmpdd ja syvallisempad kasitysta tutkittavasta ilmiosta ja
abstrahoimaan  kategorioita.  Luotettavuuden takaamiseksi raportissa esitetddn

haastateltavien alkuperaisia lausumia.

Téassd tutkimuksessa pyritadn koko tutkimusprosessin l&pindkyvyyteen. Teorian ja
empirian vuoropuhelulla tuloksia esitettdessa pyritddn uskottavuuden osoittamiseen ja
vahvistuvuutta haetaan muiden tutkimusten tuloksista. Tutkimus on voimakkaasti
kontekstiin sidottu, eikd sen tuloksia voida yleistdd, eikd suoraan siirtdd muihin

asiayhteyksiin.

6.2 Tutkimuksen eettiset kysymykset

Tutkimusaihetta voidaan pitdd eettisesti oikeutettuna, silla erilaiset muutokset ja
organisaatiomuutokset ovat osa tdmén paivéan tyoelamaa ja kyky sopeutua muutoksiin on
tarve, johon tyontekijoiden olisi kyettdvd vastaamaan. Organisaatiomuutoksia on
hoitotyon ja hoitotyon johtamisen ndkokulmasta jonkin verran tutkittu. Alaistaitojen
vaikutusta organisaatiomuutoksiin ja muutoksista selviytymiseen, tai alaistaitojen
merkitysté organisaatiomuutoksissa hoitotyontekijoiden nakdkulmasta ei ole hoitotieteen
alalla Suomessa aiemmin tutkittu. Tyontekijoiden rooli organisaatiomuutoksissa on

kuitenkin merkittava ja keskeinen.

Tutkimuksen toteuttamista varten haettiin  tutkimukselle asianmukainen lupa

kohdeorganisaation ohjeiden mukaan organisaation ylihoitajalta. Luvan hakemiseen

kaytettiin organisaation omaa lupalomaketta. Jokaiselle haastateltavalle Iahetettiin
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henkilokohtainen Kirje tutkimuksen osallistumisesta (liite 6). Tasta kavi ilmi tutkimuksen
kannalta merkittavat tiedot, kaytannoét ja se, ettd haastateltavilla oli mahdollisuus
keskeyttdd tutkimus niin halutessaan. Tiedonantajan vapaaehtoinen osallistuminen
tutkimukseen, hé&nen henkilollisyytensa suojaaminen sekd luottamuksellisuus ovat
laadullisen tutkimuksen eettisid periaatteita (Latvala 2001). Osallistuvat sopivat itse
heille parhaiten sopivan ajan tutkijan ehdottamista ajoista joko s&hkdpostitse, tai
puhelimitse.

6.3 Tutkimustulosten tarkastelu

Sairaanhoitajien kokemus muutoksesta

Taman tutkimuksen tarkoituksena oli kuvata paivystyspoliklinikalla tydskentelevien
sairaanhoitajien kokemuksia muutoksesta, sekd heiddn omaa toimintaansa muutoksessa.
Haastateltavien muutoksen kokemisessa tuli esiin: esimiesten toiminta muutoksessa,
tunnelmat tyopaikalla muutoksesta kuultaessa, muutoksen heijastuminen omaan elamaan,
tunnelmat uudessa organisaatiossa, oma jaksaminen uudessa organisaatiossa ja
muutoksen vaikutus omaan tyohdn. Muutoksen kokemuksessa tuli ndin esiin kolme eri

ulottuvuutta: vanha organisaatio, oma eldama ja uusi organisaatio.

Esimiesten toiminnassa ilmeni haasteltavien mielestd sekad positiivisia ettd negatiivisia
asioita. Haastateltavat kokivat, etteivdat esimiehet ottaneet henkilostéd muutoksen
suunnitteluun mukaan, haastateltaville oli jaanyt tunne muutoksen salailusta.
Haastateltavat olisivat halunneet tulla kuulluiksi muutoksen suunnitteluvaiheessa. Nama
tekijat aiheuttivat negatiivisia tuntemuksia muutoksen alkuajoista. Té&t& tulosta tukevan
johtopaatoksen ovat tehneet tutkimuksissaan Laakso ja Méttonen (2000), Syvanen (2003)
ja Taskinen (2005). He havaitsivat sen, ettd positiivinen muutoskokemus syntyy, kun
henkilostd saa itse olla mukana suunnittelemassa muutosta. Taskisen (2005) mukaan
henkiloston kokemus siitd, ettei heitd oteta muutoksen suunnitteluun mukaan, aiheuttaa
my6hemmin epéoikeidenmukaisuuden kokemuksia. Henkilokunnalla on tarve tulla

kuulluksi ja olla mukana p&attdmassa itsedén koskevissa asioissa.

Taman tutkimuksen tuloksissa kévi ilmi, ettei viestintd toiminut muutoksen alussa, vaan

huhut I&htivat liikkeelle ennen virallista tietoa muutoksesta. Myds muutoksen laajuus oli

epaselvd. Taméa aiheutti hAmmennystd ja epdvarmuutta henkiloston keskuudessa. Myos
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Suonsivu (2005) havaitsi tutkimuksessaan sen, ettd epaselvyydet muutoksen laajuudessa
ja viestinnéssé aiheutti negatiivisia tuntemuksia henkildstossa. Korin (2008) on todennut
tutkimuksessaan viestinnan olevan ongelmallista ja puutteellista muutosten yhteydessa.
Muutoksen suunnitelmallisen johtamisen vaikeuden havaitsivat tutkimuksessaan myos
Laakso ja Motténen (2000). Muutosstrategioiden kaytdssd havaitsivat tutkimuksissaan
puutteita Laamanen ym. (2002) ja Torikka-Suomalainen (2008).

Kun virallinen tieto muutoksesta tuli, koki henkilostd pettymyksen lisaksi helpotusta.
Koettiin niin, ettd rehellinen viestintd, vaikka se ei olisi henkilostélle mieluistakaan, on
parempi kuin epétietoisuus. Saman havainnon teki my6s Jimmieson ym. (2004) he
havaitsivat tutkimuksessaan, ettd informaatiolla oli selvd yhteys tyontekijoiden
hyvinvointiin.

Esimiesten antama tuki koettiin t&ssd tutkimuksessa positiivisena. Haasteltavat kokivat
esimiesten tehneen parhaansa vaikeassa tilanteessa. Ylihoitajan kanssa kaydyt
kahdenkeskiset keskustelut koettiin paasaantdisesti positiivisina ja niin, ettd niiden
tarkoituksena oli informaation jakamisen lisdksi tukea henkilostoa paatdksenteossa ja
muutosprosessissa. Myds uuteen organisaatioon siirtymisen jalkeen haasteltavat kokivat,
ettd esimiehilta saisi tukea, jos siihen tulisi tarvetta. Kanste (2005) on todennut hoitotyon
johtajat palkitseviksi muutosjohtajiksi, jotka tukevat henkilokuntaansa, tosin eroja ilmeni
johtajien valilla&. Wiili-Peltola (2005) havaitsi tutkimuksessaan, ettd tyontekijoiden
kannalta on tarkedd késitelld esimiesten kanssa yhdessd muutoksen perusteita ja
paamaarid. Tamdan todettiin nostavan tyontekijoiden muutokseen sitoutumista ja

tyohyvinvointia.

Muutos tuli haastateltaville lopulta yllatyksend, vaikka muutosta olikin aavisteltu.
Tunnelmat tyopaikalla olivat haasteltavien mukaan kaoottiset, sekavat, pettyneet. Osa
haasteltavasta kuvasi tilanteen niin, ettd tyoyhteisé oli lahes shokissa. Mythemmin
haasteltaville tuli helpotuksenkin tunteita. Helpotusta aiheutti viestinndn muuttuminen
selkeammaéksi ja se, ettd epavarmuus loppui, kun muutoksesta ja sen laajuudesta kuultiin.
My6s Mielosen (2000), Blythen ym. (2001) ja Jimiessonin ym. (2004) mukaan muutos
aiheutti  hoitotyontekijoissa  epavarmuutta,  stressitekijoitd, pahoinvointia ja
tulevaisuudenpelkoa. Suonsivu (2003) havaitsi tutkimuksessaan hallitsemattomien
muutosten olevan yksi hoitohenkildkunnan masennuksen syitd. Tassd tutkimuksessa

haastateltavat tunsivat jonkinasteista vihaa kuultuaan muutoksen laajuudesta. Laakso ja
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Mottonen (2000) havaitsivat tutkimuksessaan myos voimakkaita negatiivisia tunteita heti
muutoksen alussa, aikaa mydden tunteet tasoittuivat. Haasteltavien mukaan
tyontekijoiden valit Kiristyivat muutoksesta kuultaessa. Kaikilla oli huoli oman
tyopaikkansa sailymisestd, tdman koettiin hetkeksi aiheuttavan epavarmuutta henkiléston
keskuudessa. Ranki (2006) havaitsi tutkimuksessaan henkil@stdsiirtojen ja irtisanomisten
aiheuttavan henkiloston valille kilpailutilanteen. Tamé& aiheutti ristiriitoja  ja

pahoinvointia tydyhteisossé seka hoitajien tyohon sitoutumisen laskua.

Muutos aiheutti haasteltavissa monenlaisia vahvoja tuntemuksia jotka heijastuivat myos
omaan henkilokohtaiseen eldméén. Tunteet myds omassa elaméssa vaihtelivat vihasta ja
pettymyksestd helpotukseen. Haasteltavat tunsivat huolta niin tyokavereista kuin
potilaistakin. P&atoksenteko uuteen organisaatioon lahtemisestda pohditutti runsaasti
kaikkia haastateltavia ja aiheutti stressid. Myo6s Ratilaisen (2006) tutkimuksessa
haastateltavat kokivat muutoksen suureksi asiaksi, joka vaikutti tydelaman lisdksi myos
yksityiselaméan, muutos herétti haastateltavissa runsaasti sekd& positiivisia ettd
negatiivisia tunteita ja kokemuksia. T&ssd tutkimuksessa uuteen organisaatioon
siirtyminen jannitti osaa haastateltavista. Samaan johtopaatokseen tulivat myds Core-
Lislen ja Tarzanian (1999) tutkimuksessaan; uuteen organisaatioon siirtyvat tyontekijat

kokivat tilanteen jannittavéana.

Uudessa organisaatiossa vastaanotto oli p&dosin hyvad. Osa haasteltavista koki, ettd
heihin suhtauduttiin aluksi massana. Tilanne parani aikaa myoden ja haasteltavien
tyytyvaisyys lisdéntyi. Haastateltavat olivat sitd mieltd, ettd suurin osa uusista kollegoista
ja kaikki esimiehet, ottivat heidét hyvin vastaan. Taskinen (2005) totesi tutkimuksessaan,
ettd henkilokunnan arvostava ja kunnioittava kohtelu lisd&d henkildston
oikeudenmukaisuuden tuntemuksia ja edistaa nain tyotyytyvaisyytta.

Kiireen lisddntyminen ja uudet asiat ovat tekijoitd, jotka jossain maarin vasyttivat
haastateltavia. Kiirettd jaksettiin tyossd melko hyvin, mutta tyopéivén jalkeen oltiin
todella vasyneitd. Myos Ratilainen (2006) havaitsi tutkimuksessaan muutoksen
aiheuttavan uupumusta tyontekijoissd. Hanen havaintonsa mukaan uupumus koettiin
my6s muutoksen keskeisempédnd uhkana. Téssé tutkimuksessa mahdollisuus vaikuttaa
omiin tyQaikoihin ja tyokavereiden tuki, olivat jaksamista edesauttavia tekijoitd. Myos
tyytyvaisyys paatokseen lahted uuteen motivoi jaksamaan. Kaikki haasteltavat olivat
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tyytyvdisia paatokseensd siirtyd uuteen organisaatioon, kukaan ei ollut katunut

paastostan.

Uudessa organisaatiossa Kkiire ja potilasméarat lisdéntyivat. Kiirettd Kkestettiin
henkilokohtaisella tasolla p&&osin hyvin, mutta potilaiden kannalta kiire koettiin
negatiivisena. My0ds Corey-Lise ja Tarzinia (1999) havaitsivat tutkimuksessaan kiireen
vaikuttaneen hoitotyontekijoiden nékokulmasta potilaan hoidon tason laskuun. Tassa
tutkimuksessa haastateltavat kokivat muutoksen vaikutuksen heiddn perustyéhonsa
melko vahéisend ja uusien asioiden oppiminen koettiin mielenkiintoisena. Tydnkuva
uudessa organisaatiossa oli muuttunut laajemmaksi ja monipuolisemmaksi kuin ennen.
Laamanen ym. (2002) havaitsivat my6s tutkimuksessaan muutoksen vaikuttaneen tyon
sisaltoon niin, ettd tyd muuttui vaihtelevammaksi ja haasteellisemmaksi, mutta myos
raskaammaksi. Ratilaisen (2006) tutkimuksessa henkilostd koki uuden oppimisen
mahdollisuutena ja positiivisena asiana. T&ssa tutkimuksessa haasteltavat kokivat tyonsé
uudessa organisaatiossa muuttuneen sekavammaksi. Sekavuutta aiheutti haastateltavien
mukaan omahoitajien puute, joka aiheutti potilaiden hoidossa vastuukysymysten
epaselvyyttd. Haasteltavien mielesta kukaan ei ottanut viimek&den vastuuta hoidettavista
potilaista, kun kaikki yrittivat hoitaa kaikkia. Vanhassa organisaatiossa oli totuttu
omahoitajiin ja tdman koettiin parantavan vastuunottoa potilaista. My6s Torikka—
Suomalainen (2008) havaitsi tutkimuksessaan epéselvien vastuukysymysten aiheuttavan

sekavuutta ja lisddvan tyon kuormittavuutta.
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Sairaanhoitajan alaistaidot muutoksessa

Sairaanhoitajien omassa toiminnassa muutoksessa haasteluissa tuli esiin: hoitajien halu
muutokseen, hoitajien ammattitaito, hoitajien toiminta uudessa organisaatiossa ja
hoitajien halu kehittdd hoitotyotd. Hoitajien omassa toiminnassa tutkimuksessa
korostuivat alaistaitojen kolme keskeistd ulottuvuutta: sitoutuminen akuuttiin
hoitoty6hon ja erikoissairaanhoitoon, motivoituneisuus muutokseen, hyvéksi koettu oma
ammattitaito sekd hyvét vuorovaikutustaidot. Toisin sanoen, sairaanhoitajilla oli niita
henkilokohtaisia - ja yhteistybominaisuuksia sekd ammatillisia valmiuksia joita

sisaltyy hyvien alasaitojen vaatimuksiin.

Haastateltavilla oli halu ja motivaatio muutokseen. Haasteltavat halusivat tydskennelld
juuri erikoissairaanhoidossa akuutissa hoitotydssd. Perusterveydenhuoltoon jadmisté ei
suurin osa kokenut edes vaihtoehtona. Erikoissairaanhoidon ty0 on laajempaa,
monipuolisempaa ja vaativampaa, kuin ty0 perusterveydenhuollossa. Haasteltavat
kokivat ndmd erittdin tarkeind tekij0ing, joka vaikutti motivaatioon vaihtaa
organisaatiota. Haastateltavat paattivat selviytyd muutoksesta. Haasteltavat kokivat
olleensa niin ison paatOksen edessd, ettd kaikki jotka lahtivat, olivat haasteltavien
mielestd hyvin motivoituneita kokemaan muutoksen ja selviytymdan siitd. Rohkeasti
padtettiin lahted, vaikka ldhes jokaista myds jannitti siirtyminen. Aikaisemman
tutkimukset tukevat ndiden tulosten vahvistavan kasitystd haasteltavien hyvista
alaistaidoista.  Keskisen (2005) mukaan Kké&sitteet: tyohon sitoutuminen ja
motivoituneisuus ovat alaistaito-kasitetta lahestyvié abstrakteja kasitteitd. My0ds Finning
(2008) kuvaa hyvén alaisen olevan ominaisuuksiltaan oma-aloitteinen, itsendinen ja

motivoitunut.

Jokaisella haasteltavalla oli mielestddén hyvd ammattitaito ja osaaminen akuutista
hoitotyostd. Haasteltavien mukaan hyvdd ammattitaitoa ja osaamista haluttiin kayttaa
sielld, missa sitd tarvittiin eniten. Omaa ammattitaitoa haluttiin kehittdd myos liséa.
N&ma tulokset vahvistat kasitystd haasteltavien hyvistd alaistaidoista. Keskisen (2005)
mukaan alaistaito sisdltdd sen osaamisen, jota organisaatiossa tarvitaan tyon
suorittamisessa. Alaistaito on vastuullista erityisosaamista, tyonhallintaa ja tyon seka
tyOyhteison kehittdmista. Alaistaito liitetddn myos tyoyhteison kokonaisammatillisuuden
kasitteeseen.
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Uudessa organisaatiossa uuden oppiminen koettiin positiivisena, oman ammattitaidon
laajentuminen koettiin hyvana ja ammatillisia haasteita toivottiin. Uusista asioista joita
opittiin, oltiin innostuneita, oman ammattitaidon kehittymisesta oltiin tyytyvéisia. Uuden
oppiminen koettiin mielenkiintoisena ja haasteellisena. Uuden oppiminen n&htiin
mahdollisuutena laajentaa omaa osaamistaan ja ammattitaitoa. Myds Corey-Lisen ja
Tarzinina (1999) mukaan osa hoitajista ndki muutoksen tuoman uuden oppimisen
mahdollisuutena oppia uutta. Mielosen (2000) tutkimuksen mukaan muutos lis&si
hoitohenkiloston  korkeatasoista  osaamista. Lehtonen  (2000) toteaa  myds
tutkimuksessaan ettd ihanteellinen alainen sitoutuu organisaatioon, sen tavoitteisiin ja

itsensa kehittamiseen.

Tassa tutkimuksessa tulivat esiin haasteltavien hyvét vuorovaikutustaidot uudessa
organisaatiossa. Haasteltavat eivéat halunneet liikaa huomiota osakseen vaan, tyohon
haluttiin k&yda heti kasiksi ja uuteen tydyhteisoon haluttiin padstd nopeasti sisaan.
Haastateltavat kohtelivat uusia tyokavereitaan kunnioittavasti. Huumori oli monen
mielestd tarke&dd. Haasteltavien oli helppo l4dhestyd uusia ihmisid ja omia mielipiteitd
tuotiin rakentavasti esiin. Haasteltavat tulivat kaikkien kanssa hyvin toimeen ja kaikkia
kohdeltiin tasapuolisesti. Haasteltavista suurin osa naki, ettd uusissa tilanteissa uusien
ihmisten kanssa toimiessa hyvistd vuorovaikutustaidoissa oli paljon hyotyd. Myds
Keskinen (2005) havaitsi tutkimuksessaan sen, ettd alaistaidoissa oleellisin tekija oli
yhteistyokyky ja yhteistyohalu seka eettisten arvojen ja oikean asenteen suuri merkitys.
Lehtonen (2000) toteaa hyvan alaisen kykenevan hyvééan vuorovaikutukseen ja ottamaan

toiset ihmiset emotionaalisesti huomioon.

Haasteltavat kykenivat myos hyvadn kommunikointiin esimiesten kanssa, esimiehille
kerrottiin rehellisesti se mitd mieltd asioista oltiin. Haastateltavat kokivat myds saavansa
tukea esimiehiltddn my6s uudessa organisaatiossa. Haasteltavat kokivat uudessa
organisaatiossa esimiehet tasapuolisina ja reiluina, jotka kuuntelivat tyontekijoiden
toiveita. Varsinkin toiveet tyovuoroista otettiin hyvin huomioon, tdmén haastateltavat
kokivat positiivisena. Voidaankin ajatella haasteltavien ja esimiesten hyvien ja
luottamuksellisten suhteiden olleen yksi osatekijd haastateltavien hyvien alaistaitojen
kehittymisessa. Tata johtopaatosté tukee aikaisempi tutkimustieto. Finning (2008) kuvaa
tutkimuksessaan sit4, miten esimies ja alainen voivat vaikuttaa alaistaitojen
esiintymiseen. Hyva alainen tuntee oman vastuualueensa ja osaa vaatia esimieheltd

johtamista. My6s Chun ym. (2005) ja Chunn-Hsi ym. (2008) havaitsivat tutkimuksissaan
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esimiehen antaman tuen sekd sairaanhoitajan ja esimiehen vélisen hyvén
vuorovaikutussuhteen vaikuttavan positiivisesti alaistaitojen kehittymiseen. Esimiehilta
saadun tuen havaittiin my6s nostavan sairaanhoitajien organisaatioon sitoutumista ja
ehkéisevan sairaanhoitajien loppuunpalamista. Keskinen (2005a), Keskinen ja
Rehnbabédck (2005) kuvaavat tutkimuksissaan tyontekijan ja esimiehen valista
luottamussuhdetta psykologiseksi sopimukseksi, joka perustuu oikeudenmukaiseksi
koettuun vallankéyttoon, reiluuteen ja luottamukseen. Sopimuksen siséltd muodostuu
havainnoista ja paatelmistd, joita ei ole puettu kirjalliseen muotoon. Psykologisen
sopimuksen noudattaminen sekd esimiesten ettd tyontekijoiden taholta, edesauttaa
alaistaitojen kehittymisessa. Tyontekijoiden hyvien alaistaitojen havaittiin edesauttavan
sairaalaa péasemaan niihin tavoitteisiin, joita sille oli asetettu. Esimiesten todettiin
olevan  tdrkedssdé  asemassa  sairaanhoitajien  alaistaitojen  kehittymisessa.
Luottamuksellisella vuorovaikutussuhteella alaisen ja esimiehen valill4 havaittiin olevan
myonteinen vaikutus alaistaitojen kehittymiseen. (Chun ym. 2005, Chunn-Hsi ym. 2008,
Chen ym. 2009.)

Haasteltavien kertomuksessa tulivat esiin myds esimiesten hyvét alaistaidot. Alaistaidon
késite koskettaa myds esimiehid, ovathan esimiehetkin jonkun alaisia. My6s esimiesten
hyvilla alaistaidoilla on merkitystd tydyhteisén hyvinvointiin. Upenieksin (2002)
tutkimuksen mukaan esimiesten alaistaitojen kehittymiseen vaikuttivat kaésitteet:
mahdollisuus vaikutta (muodollinen - ja epdmuodollinen valta), resurssien riittavyys ja
tiedonkulku. Kun esimiehilld todettiin olevan hyvat alaistaidot, todettiin heidat
voimaatuneiksi (empowerment) ja menestyneiksi esimiehiksi. Esimiesten hyvilla

alaistaidoilla oli positiivinen vaikutus tyoyhteison hyvinvointiin. ( Upenieks 2002.)

Yhteenvetona téssa tutkimuksessa esiin tulleet haasteltavien alaistaidon eri ulottuvuudet
verrattuna aiempien tutkimusten tuloksiin alaistaidon ulottavuuksista, voidaan todeta
haasteltavilla olevan niit4 henkilokohtaisia - ja yhteistydbominaisuuksia sek& ammatillisia
valmiuksia, joita hyvien alaistaitojen vaatimuksiin kuuluu. Téssa tutkimuksessa esiin

tulleet haasteltavien alaistaidon eri ulottuvuudet on kuvattu kuviossa 5.
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HENKILOKOHTAISET OMINAISUUDET
kyky ilmaista itsedén, kyky tehda paatoksid, halu ja motivaatio,
joustavuus, tavoitteellisuus, ahkeruus, rohkeus, itseluottamus,
aloitteellisuus, sopeutuvuus, ongelmaratkaisukyky, omatoimisuus,
henkiset valmiudet, kunnianhimo, asioiden kyseenalaistaminen,
hyvé itsetunto, ndyryys, empaattisuus, halu ottaa vastuuta, halu
auttaa,

YHTEISTYOOMINAISUUDET
halukkuus yhteistydhon, luotettavuus, suoruus, hyva
ammattietiikka, korrekti kdytds, huumorintaju, tunneély,
ryhmaty6taidot, arvostelun sieto, sitoutuminen uuteen
organisaatioon, toisten kunnioittaminen, kommunikaatiotaidot,
konfliktien valttdminen,

AMMATILLISET VALMIUDET
tybtehtdvien hyvat taidolliset valmiudet, tydtehtdvien hyvat
tiedolliset valmiudet, kiinnostus hoitotyéhon, halu kehittaa
hoitoty6td, halu kehittaa itseddn, oppimiskyky, ammatilliset
tavoitteet, toimeenpanotaitoinen, erilaisten kulttuurien

tiedostaminen, kehittdmis- ja suunnittelukykyinen

Kuvio 5. Tutkimuksessa esiintulleet haastateltavien alaistaidon ominaisuudet mukaillen,
Keskinen (2005), Berg (2007) ja Lehtonen (2009).

6.4 Tutkimuksen hyddyntadminen jajatkotutkimusaiheet

Tassa laadullisessa tutkimuksessa saatuja tuloksia ei voida yleistdd, mutta tuloksia
voidaan kuitenkin kayttad hyodyksi tutkimuksen kohteena olleessa organisaatiossa, niissa
organisaatioissa  joissa  valmistellaan  muutosta sek& hoitotyon  esimiesten
tdydennyskoulutuksessa. Tutkimuksessa saatiin ajankohtaista tietoa muutoksista ja

alistaitojen vaikutuksesta muutoksen kokemiseen ja siitd selviytymiseen.
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Tama tutkimus osoitti, ettd muutokset vaikuttavat ihmisten elamaan syvéllisesti seka
tyon- ettd henkilékohtaisella tasolla. Muutos voi olla myds uuden oppimisen ja
pysahtymisen aikaa, jolloin voidaan miettid sekd omaa ettd tydelamaa laajemminkin.
Tutkimus osoittaa, ettd ihmiset miettivdt muutoksen yhteydessa omaa tyohistoriaansa,
osaamistaan ja tulevaisuuden haaveitaan tyén suhteen. Oma sitoutuminen ja
motivoituminen téarkedksi kokemaan tyohon ovat merkittdvassa asemassa muutoksesta
selviytymiseen sekd muutoksen toteuttamisessa. Myods esimiesten antamalla tuella oli
merkitysté paatoksenteossa ja muutoksen kokemisessa. Useimmille riitti, kun tiesi, ettd
esimiehet tukisivat tarvittaessa. Tiedontarve muutoksessa on suuri. Rehellinen tieto on
epavarmuutta poistava tekija, vaikka tieto ei olisikaan sitd, mitd haluttaisiin kuulla.
Huhuilta tulisi heti katkaista siivet, eli oikea-aikaiseen viestintddn tulee Kiinnittaa

huomiota.

Tutkimus antaa tietoa siitd todellisuudesta, jossa tyontekijat muutosprosessissa elavat.
Tietoa voivat kayttdd hyodyksi hoitotyon johtajat jotka vievat I&pi muutoksia.
Tyontekijoiden motivointi ja tukeminen muutoksessa ovat taitoja, joita jokainen esimies
tdmén péivan tydeldmassé tarvitsee. Tyontekijoille on térkedd korostaa myods heidén
omaa rooliaan muutoksen onnistumisessa ja lapiviennissd. Tutkimus osoittaa, ettd
tyontekijan omalla roolilla on vield merkittdvampi osuus muutoksesta selviytymiseen
kuin muutosjohtamisella. Huonolla muutosjohtamisella voidaan haitata muutoksen
lapivientia ja hyvallda muutosjohtamisella edistdd muutosta, tarkedd on kuitenkin
tyontekijoiden motivoituneisuus, sitoutuminen ja ammattitaito. Alaistaito on kéasitteena
uusi hoitotieteen alalla, joka ei hoitajien ja hoitotyon johtajien koulutuksessa tule
tarpeeksi hyvin esille.

Jatkotutkimuksena olisi mielenkiintoista tutkia alaistaito-k&sitettd laajemminkin
hoitotieteen tutkimuksissa. Esimiesten toimintaa, hyvéa esimiestyota seka esimiehille
esitettyjd vaatimuksia on tutkittu jo melko laajasti. Alasaitojen merkitystd kaytdnnon
hoitotyossd Suomessa ei ole tutkittu. Sitd, millaisia ovat hyvat alaistaidot
terveydenhuollon organisaatiossa ja mik& merkitys niillda on hyvéssa hoitotyossa ja
tyoyhteison toimivuudessa, olisi tarked tutkia. Kansainvalisten tutkimusten mukaan
hoitotyontekijoiden hyvat alaistaidot vaikuttavat tydilmapiiriin positiivisesti ja ovat
tuottavuutta lisddvé tekija. Mielenkiintoista olisi tutkia sitd, mikd merkitys hyvilla
alaistaidoilla on Suomessa terveydenhuollon organisaatioissa organisaation tuottavuuteen

ja tehokkuuteen. Téana paivéana Kilpailu tyontekijoista terveydenhuollossa on kovaa, hyvé
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ja kannustava tyoGilmapiiri on organisaation vetovoimaisuustekija. N&in myos
tutkimuksellista tietoa siitd, miten esimiehet voivat osaltaan edesauttaa hyvien
alaistaitojen kehittymisessa olisi tarkedd tuottaa. Hyvat alaistaidot ovat organisaation yksi
menestystekijd, jo rekrytointivaiheessa olisi esimiesten tarkead 10ytéé juuri ne henkilét,
joilla n&it4d ominaisuuksia on. Tietoisuuden lis&dminen esimiesten keskuudessa hyvien

alaistaitojen ominaisuuksista ja merkityksesta on tarkeaa.
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LITTEET

LIITE 1. Aiemmat tutkimukset muutoksen kokemisesta hoitohenkildston nakdkulmasta

TUTKIMUS

TUTKIMUKSEN AIHE

AINEISTO JA METODI

KESKEISET TULOKSET

Corey-Lisle P &
Tarzinia A. 1999.
USA.

Terveydenhuollon uudistuksilla on ollut
suuret taloudelliset ja poliittiset padmaarat
1990 luvulla. Tutkimuksen tarkoituksena on
tunnistaa ne teemat jotka liittyvat
muutoksiin ja niiden vaikutuksiin
hoitohenkildstdn havaintojen perusteella.

Kvantitatiivinen tutkimus.
Kyselylomake teemoittain.
N=4438 (74 %)

Uudistukset merkitsivat
méaardrahojen leikkausta
terveydenhuollon yksikdoissa,
joka johti tyontekijoiden maara
vahentamiseen. Tydn maara
kasvoi ja hoidon taso laski.
Tasta aiheutui tyd moraalin
alenemista, tyytyvaisyyden
laskua ja epdvarmuutta.
Tyotekijoita uudelleen
sijoitettiin eri yksikoihin, jonka
osa naki uhkana ja osa
mahdollisuutena oppia uutta.
Osa vaihtoi tyopaikkaa tai
uudelleen kouluttautui. Johdon
informaatio koettiin uhkaavaksi;
mikaan ei tuntunut riittavan.

Ranki A. 2000. Tutkimuksessa tarkastellaan irtisanomisten Laadullinen tapaustutkimus. Selviytymisstrategioiden
vaikutuksia organisaation sisdiseen Haastattelu. N=32. tunnistaminen auttaa
dynamiikkaan. Tutkimuskohteena on ymmartdmaan kriisiytyneen
henkildston selviytyminen kriisiytyneesta organisaation pahan kierteen.
organisaatiossa. Henkildston selviytymista Selviytymisstrategioiden
on tutkimuksessa analysoitu eri noudattaminen suuntasi ihmisten
henkildstéryhmien selviytymistragedioiden energiaa muuhun kuin
avulla. organisaation perustehtavaan ja

yhteistoiminnallisuus oli
vahaistd. Thmiset kayttivat
energiaa kilpailuun, patevyyden
ja tarpeellisuuden nayttamiseen,
sekd ahdistuksen vahentamiseen.
Osa henkildstosté vahensi
sitoutumistaan ja vetaytyi.
Koettiin toivottomuutta ja
muutokseen ei endd uskottu.

Laakso K & Tutkimuksen tavoitteena on lisata tietoa Tietoa on keratty seuranta ja Kahden ison organisaation

Motténen S. 2000.

sosiaali- ja terveystoimen
yhdistdmisprosessista. Pyritddn hakemaan
vastausta: Miten sosiaali- ja terveystoimen
yhdistdminen on tapahtunut? Miten
henkildkunta on kokenut yhdistdmisen?
Miten muutosprosesseja tulisi johtaa ja
miten muutosprosesseja tulisi seurata ja
arvioida.

pitkittdistutkimuksena;
kyselyilla ja havainnoilla.

Tilastolliset analyysimenetelmat.

N=1115 (56 %)

yhdistdminen on vaikea ja
monivaiheinen prosessi, jonka
suunnitelmallinen johtaminen
nayttaa hankalalta.
Uudistuksessa pitdisi pystya
yhdistdmaan ylhaalta alaspain ja
alhaalta yldspdin suuntautuvat
prosessit, keskeista on
henkildkunnan osallistuminen
ylemman organisaatiotason
tahtoon muutoksesta.
Uudistuksen onnistumiseen
vaikuttaa se, miten henkildkunta
otetaan mukaan uudistukseen.
Aluksi suhtautuminen
muutokseen on usein kielteista,
pitkalla aikavalilla yhdistymisen
myonteiset tulokset tulevat esiin.

Mielonen Marja-
Leena. 2000.

Kolme psykiatrista sairaalaa yhdistettiin
vuonna 1990. Téassa tapaustutkimuksessa
muutosta tarkastellaan toimintaympariston,
muutosta edeltaneen historian, seka
toimintaan osallistuneiden nakdkulmasta.

Pitkittaistutkimus
haastattelemalla ja
kyselylomakkein. N=32.
Historiallinen osuus: painetut ja
painamattomat lahteet.

Aluksi muutokset koettiin
ristiriitaisina ja nopea muutos
herétti epdvarmuutta. Seuranta-
aikana klinikan toiminta parani.
Toiminnan lopputila muistutti
ns. huippuorganisaatiota, jonka
tunnusmerkkeja ovat
henkil@ston itseohjautuvuus ja
korkeatasoiseen osaamiseen
yhdistynyt tulostietoisuus.
Muutos ennakaoitiin ja
toteutettiin paamaaratietoisesti
toimintaa jatkuvasti kehittéen,
silti muutos nakyi myos
epavarmuutena ja
tulevaisuudenpelkona.

Blythe J, Baumann

A & Giovannetti A.

Tarkoituksena on kuvata saneerauksen
vaikutuksia, etenkin uudelleensijoitettujen

Teemahaastattelu. N=59

Saneerauksien todettiin
vaikuttavan negatiivisesti

61




2001. Canada.

sairaanhoitajien ndkokulmasta, heidén
henkilokohtaiseen — ja tydelamaansa. Seka
vertailla “selviytymis syndrooman” ja
voimaantumisen hy6tyja keskenaan,
tarkoituksena ymmartaa voimaantuminen
vaihtoehtoisena késitteend ymmartaa
muutosta ja sen vaikutuksia, seké ottaa se
huomioon jo suunnitteluvaiheessa.

hoitajien ty6tehoon ja hoidon
tasoon. Sairaanhoitajien on
vaikea hakea apua saneerausten
yhteydessa koettuun huonoon
tydmoraalin, koska heidan on
vaikea nahda itsensa apua
tarvitsevan asemassa. Tallgin
kun hoitajien omista
“selviytymis - syndroomista” ei
ole apua, todettiin
voimaantumisen mallin olevan
hedelmallinen auttaen hoitajia
vahvistamaan voimavarojaan.
Tasta seurasi tydtehokkuuden ja
hoidon tason nousua.

Laamanen R,
Suominen S,
Simonsen-Rehn N,
Hakonen U-R,
Laiho M &
Gripenbrg-
Gahmberg. ym.
2002.

Suomi

Tutkimuksen tavoitteena on kuvata ja
verrata perusterveydenhuollon ja
sosiaalitoimen henkil6kunnan tyon
muutoksia, tydmotivaatiota ja
tydhyvinvointia.

Tutkimus toteutettiin
postikyselyna. vastauksia saatiin
661 (74 %). Aineisto
analysoitiin tilastollisilla
menetelmilla.

Muutosstrategioita ei sovellettu
riittavasti tutkimuskunnissa.
Organisaatiotasolla tapahtuvia
muutoksia pidettiin palvelujen
kayttajien kannalta katsottuna
myonteisina tai neutraaleina,
tyon sisaltd oli muuttunut
vaihtelevammaksi ja
haasteellisemmaksi, mutta myos
tyon raskaus oli lisdantynyt.
Koko henkilékunnan kannalta
katsottuna muutoksia pidettiin
useimmiten Kielteisind ja oman
tyon kannalta neutraaleina tai
myonteising, taloudellisesti
katsottuna neutraaleina.

Syvénen S. 2003.
Suomi

Tutkimuksen tarkoituksena oli selvittaa
mitka tekijat organisaatioiden toiminnassa
aiheuttavat siséistd tehottomuutta eli ovat
sisdisen tehottomuuden lahteita.

Toiminta tutkimus ja
etnografinen kenttatyo.

Tutkimuksen kohteena olevassa
organisaatiossa ylimman johdon
tuella uudistettiin
vanhuspalveluiden
toimintarakenne. Motivaatio
muutokseen oli tutkimuksen
alkaessa melko alhainen, mutta
se nousi huomattavasti, kun
henkildsto sai vaikutus- ja
osallistumismahdollisuuksia.
Itseohjautuvuus lisédntyi tiimien
saaman vastuun myo6ta.

Suonsivu K. 2003.
Suomi

Tutkimuksen tarkoituksena on kuvata niita
merkityksid joita masentuneet
hoitotydntekijat antoivat pahoinvoinnilleen
suhteessa itseensd, tydymparistoon, tyohon,
toimintakykyyn ja tydnhallintaan.
Tavoitteena oli lisata tutkimuksellista tietoa
niistd organisaatio- ja tydyhteisotekijoista,
jotka ovat yhteydessé hoitohenkildston
masennukseen.

Aineisto koottiin
kyselylomakkeiden ja
haastattelujen avulla. Aineistoa
analysoitiin siséllonanalyysilla
ja osittain pohjautuen Colaizzin
fenomenologiseen analyysiin,
seka tilastolliset menetelmat.

N=225

Koetun masennuksen syyt olivat
paaosin tydsta johtuvia tai
organisatorisia. Laman aikana
olivat henkild- ja taloudelliset
resurssit niukentuneet tuntuvasti
tydyhteisoissa. Painavina syina
todettiin tyoelamaan liittyvat
hallitsemattomat ja osin
perustelemattomat muutokset
seurauksineen, perustydsta
etddntynyt johtaminen ja
tyokulttuuriset tekijat.
Vanhempien osatonhoitajien
kyvyt eivat olleet riittavia
nykypaivan tarpeisiin.

Jimmieson N. L,
Terry D & Callan
J.V.2004. USA.

Tutkimuksen tarkoituksena on tarkastella
informaation roolia, tehokkuutta ja kolmea
ennakoitua stressitekijaa organisaation
muutoksessa.

Pitkittaistutkimus. strukturoidut
kyselylomakkeet. Tilastolliset
analyysimenetelmat.

Muutoksen liittyvalla
informaatiolla oli selva yhteys
tyontekijoiden hyvinvointiin,
sitoutumiseen ja
tyotyytyvaisyyteen. Nama tekijat
vaikuttivat positiivisesti
tyontekijoiden tehokkuuteen.
Silti muutokseen siséltyi
pahoinvointia ja stressitekijoita
varsinkin aluksi, my6hemmassa
vaiheessa tilanne parani.

Kanste O. 2005.
Suomi

Tutkimuksen tarkoituksena oli selvittaa
hoitotydn johtajuuden ja hoitohenkildston
tyduupumuksen yhteytta
terveydenhuollossa, sekd moniulotteisen
johtajuuden ja tyduupumuksen esiintymista
suomalaisessa hoitotydssa. Lisaksi oli
tarkoitus testata suomalaisessa
terveydenhuollossa moniulotteisen
johtajuusmittarin ja kolmiulotteisen

Tutkimusaineisto kerattiin
postikyselylla. Lisaksi
toteutettiin seurantakysely
vuoden intervallilla. Aineisto
analysoitiin tilastollisilla
kuvailevilla menetelmilla.
N=627

N=78

Hoitotyon johtajat osoittautuivat
tyontekijoita palkitseviksi
muutosjohtajiksi, mutta
johtamiskayttaytymisessa
esiintyi myos perinteista
tyontekijoiden aktiivista ja
passiivista valvomista seka
vélttavaa johtamista. Eroja
ilmeni johtajien valilla.
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tyduupumusmittarin rakennetta.

Palkitseva muutosjohtaminen
toimi tyduupumiselta suojaavana
tekijana.

Wiili-Peltola E.
2005.
Suomi

Tutkimuksen tarkoituksena on selvittaa
muutoksen olemusta ja taustoja, seka
eritella sitd, miksi muutosprosessit ovat
sairaaloissa hyvin vaikeita.

Tutkimus koostui useasta eri
tutkimusmenetelmasta.
Ensimmaisen osatutkimuksen
kasitteet nousivat tieteellisten ja
teoreettisten artikkelien ja
kirjallisuuden
sekundaarianalyysimenetelmasta
. Toisen osatutkimuksen
aineistona oli kysely johon
vastasi 8360 (73 %) sairaaloiden
(14) henkildkuntaa

Muutokseen liittyvien
kipukohtien todettiin olevan
yhteydessa
oikeudenmukaisuuteen;
paatdksenteon ja
vuorovaikutuksen
epaoikeudenmukaisuuteen.
Muutostilanteissa esimiesten
rooli korostuu ja usein myds
karjistyy erilaisten
muutosnakemysten
ristipaineessa. Tyontekijan
kannalta on tarkeaa, etta
muutoksen perusteita ja
paamaaria kasitellaadn esimiesten
kanssa yhdessa siten, etta
voidaan luoda yhteista
tulevaisuutta.

Taskinen H. 2005.
Suomi

Tutkimuksen kohteina oli kaksi
organisaatioiden yhdistdmistapausta.
Kummassakin osatutkimuksessa keskeisina
tehtdvina oli tarkastella
yhdistdmisprosessien etenemisté ja niiden
oikeudenmukaista toteuttamista, erilaisten
kulttuurien kohtaamista seka
yhdistdmisprosessien onnistuneisuutta
henkildston nakemysten ja kokemusten
kautta.

Aineistot koottiin postikyselyilla
ennen ja jalkeen yhdistamisen.
Aineisto analysoitiin eri
analyysimenetelmilla.

N=251
N=263
N=3771

Tulosten mukaan erilaisten
voimavarojen jaot aiheuttivat
henkildstossa
epaoikeudenmukaisuuden
kokemuksia. Aineettomat ja
aineelliset edut olivat tarkeimpia
asioita joissa
oikeudenmukaisuutta arvioitiin.
My®6s yhdistamisprosessin
menettelytavat aiheuttivat
henkildstossa
epaoikeudenmukaisuuden
kokemuksia. Kokemukset
koskivat henkildston
mahdollisuuksia osallistua,
vaikuttaa ja tulla kuulluksi
yhdistymisessé, seké
tiedottamisen sisalto ja
toteutustapa, kuten myds
henkil@ston arvostava ja
kunnioittava kohtelu.

Suonsivu K. 2005.
Suomi

Tutkimuksen tarkoituksena on tuottaa tietoa
laboratoriotoimintojen liikelaitostamisesta
laboratoriohoitajien kokemuksina ja
nakemyksind. Tarkastelun kohteena ovat
rakennemuutosmallin suunnittelu, toteutus
ja uudistamiseen liittyvat tekijat
seurauksineen.

Tutkimusaineisto keréattiin
kyselylomakkeella, joka sisélsi
seké& maarallisia ettd ladullisia
avokysymyksid. Kysymyksiin
vastasi 85 (42 %), jotka olivat
kaikki naisia. Tuloksista
muodostettiin frekvenssi- ja
prosenttijakaumat.
Avokysymysten vastaukset
analysoitiin siséllonanalyysin
avulla.

Suunnittelu ja toteutusvaiheessa
vastaajista 96.5 % oli
tyytymattomia
muutosvalmennuksen
saatavuuteen. Tiedottaminen
koettiin vahaiseksi. Noin puolet
koki muutokseen siséltyvén
paljon ongelmia, puolet koki
muutoksen melko positiivisena.
Negatiivisempana koettiin
byrokraattinen toimintamalli
ylhaalta alaspéin. Henkil6sto ei
kokenut omaavansa
vaikutusmahdollisuuksia
muutoksen toteuttamiseen.
Muutoksen vaikutukset
laboratoriohoitajien tydhon
koettiin negatiivisina; tyo
muuttui yksipuolisemmaksi,
rutiininomaiseksi ja ty6tahti
kiristyneeksi. Potilaiden hoito
koettiin tehostuneen ja
nopeutuneen.

Tikkamaki K. 2006.
Suomi

Tutkimuksen tarkoituksena oli selvittaa
miten tarkastelun kohteena olevissa
organisaatioissa opitaan ja mitka tekijat
edistavat oppimista. Innovointi ja uuden
oppiminen on nahty ratkaisukeinona
jatkuvan muutostarpeen synnyttdmiin
haasteisiin.

Etnografinen tutkimusote.

N=21

Analyysin kohteena olevien
organisaatioiden tyontekijat
kohtasivat jatkuvia muutos- ja
oppimishaasteita tydssaan.
Muutoksia tapahtui
organisaation toiminnoissa ja
tyodprosesseissa, mista syysta
oppiminen osoittautui
vélttamattomaksi
selviytymiskeinoksi tydssa.
Suurimmiksi haasteiksi
osoittautuivat jokapaivaisesta
tyosté selviytyminen seka
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organisaatiomuutoksiin
sopeutuminen, tama merkitsi
jatkuvaa uuden tiedon hankintaa
ja uusien tyttapojen opettelua.

Ratilainen J. 2006
Suomi

Tutkimuksen tarkoituksena oli kuvata
perusterveydenhuollossa tydskentelevien
kotihoidon lahiesimiesten kokemuksia
organisaatiomuutoksesta.

Teemahaastattelu
N=11

Haastateltavat kokivat
muutoksen suureksi asiaksi, joka
vaikutti tyeldaman lisaksi myos
haastateltavien yksityiselamaan.
Muutos herétti haastateltavissa
runsaasti seka positiivisia etta
negatiivisia tuntemuksia.
Muutokset toivat mukanaan seka
mahdollisuuksia etta uhkia.
Mahdollisuutena koettiin mm.
tilaisuus kehittdd omaa
ammattitaitoaan, edetd uralla
seka vaikutusmahdollisuuksien
parantuminen. Keskeisempéana
uhkana koettiin uupumus.

Kuokkanen L,
Suominen T,
Rankinen S,
Kukkurainen M-L,
Savikko N & Doran
D. 2007.

Englanti

Tarkoituksena oli kuvata monitieteellisessa
ryhméssa toimivien henkildiden tydhon
liittyvad voimaantumista (empowerment)
muuttuvassa organisaatiossa.

Aineisto keréttiin kaksi kertaa
vuoden vélein strukturoidulla
kyselylomakkeella ja
analysoitiin tilastollisesti SPSS
analyysimenetelmaa kayttaen.
N=115 ja N=112

Ryhmaén kuuluvat arvioivat
voimaatumisensa kaiken
kaikkiaan melko korkeaksi.
Matalimmat arviot saatiin
seuraavista kategorioista:
autoritddrinen johtaminen,
tulevaisuuden suunnittelun
puutteet ja epavarmuus toiden
jatkumisesta. Johtopaatoksena
voidaan todeta, ettei voida
aliarvioida muutosten
vaikutuksia henkiléstéon.
Muutokset voivat aiheuttaa
tyytymattomyytta,
irtisanoutumisia ja loppuun
palamisesta johtuvia sairaslomia.

Korin H. 2008.
Suomi

Tutkimuksen tarkoituksena oli kuvata
henkilékunnan kokemuksia
organisaatiomuutoksen toteutumisesta.
Tarkoituksena oli myds kuvata, mita
tekijoita henkilokunta tarkeana
organisaatiomuutosta toteutettaessa ja ne
ovat toteutuneet uudistuksessa.

Kvalitatiivinen retrospektiivinen
survey-tutkimus.
Puolistrukturoitu kyselylomake.
N=74 (46 %)

Kvantitatiivinen osuus
analysoitiin SPSS ohjelmalla ja
kvalitatiivinen sisalldnanalyysin
avulla.

Henkildstén asenne muutosta
kohtaan vaihteli, osa suhtautui
mydnteisesti ja osa kielteisesti.
Organisaatiomuutoksen
suunnittelussa ja muutoksen
tiedottamisessa koettiin
puutteita. Muutoksen
toteutumisen osalta johtaminen
toteutui parhaiten. Tarkeana
pidettiin paatdksenteon
kaytannonlaheisyytta.
Henkildsto koki
organisaatiomuutoksella oleva
seka myonteisia etté kielteisia
vaikutuksia tyéhon. Myonteista
oli teknologian laajamittainen
hyddyntdminen seka yhteistyo
eri yksikdiden kanssa. Kielteista
oli tydn lisd&ntyminen ja
henkil@stosiirrot.

Torikka-
Suomalainen K.
2008.

Suomi

Tutkimuksen tarkoituksen oli kuvata
psykiatrisen palvelujarjestelman osittaista
muutosta psykiatristen sairaanhoitajien
kokemana. Tutkimuksessa kuvataan
muutoksen hallinnan onnistuneisuutta,
muutoksen vaikutusta yhteistyokykyyn eri
toimijoiden valilla ja yhteistydkyvyn
vaikutusta muuttuneessa tilanteessa
potilaiden hoidon jatkuvuuteen.

Aineisto keréttiin postikyselynd.
N=37

laadullinen aineisto analysoitiin
sisallon erittelylla. Hypoteettis-
deduktiivinen metodi.

Psykiatriset sairaanhoitajat
kokivat muutoksen padosin
hallitsemattomana. Strateginen
johtaminen puuttui. Valta- ja
vastuukysymykset olivat
epaselvat. Puutteellinen
suunnittelu vaikutti
yhteistydkykyyn ja uusien
toimintamallien luomiseen
uudessa organisaatiossa. Oman
paikan hakeminen vaikutti
vastaajien omaan tyokykyyn.
Tyo6n kuormittavuus lisééntyi.
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LIITE 2. Aiemmat alaistaidon tutkimukset

TUTKIMUS TUTKIMUKSEN AIHE AINEISTO JA METODI KESKEISET TULOKSET
Lehtonen J. Tutkimuksen tarkoituksena oli Kvalitatiivinen tutkimus. Ihanteellinen alainen sitoutuu
2000 selvittaa alaisten roolia esimies-alais- Tutkimus perustuu sen laatijan organisaation tavoitteisiin ja oman

' suhteen vuorovaikutustilanteissa. laajaan havainnointiin erilaisista | itsensa kehittdmiseen. Han huomioi
Toisena tavoitteena oli selvittda niita esimies-alais-suhteen tydskentelyssédn ja viestinnassaan
tapoja, joilla alainen voisi tukea vuorovaikutustilanteista. muut tyoyhteison henkildt. Han
esimiehensé johtamistoimintaa ja Tutkimuksen toisessa vaiheessa esittelee esimiehelleen hyvi,
samalla koko organisaation tehtiin perustietoa aihepiirista perusteltuja ja luovia ideoita, joita
menestysta. antanut ensimméinen voidaan kayttaa esimerkiksi

haastattelu. Kolmannessa tyémenetelmien ja tydyhteison
vaiheessa perehdyttiin asiaan vuorovaikutussuhteiden
liittyvaan Kirjallisuuteen ja kehittdmiseen. Han kykenee
neljannessé vaiheessa esimiehen tukemiseen ja kykenee
haastateltiin kuutta (N=6) toisten ihmisten emotionaaliseen
esimiesta huomioimiseen.

Upenieks V.V. Tutkimuksessa tarkasteltiin hyvan Kvalitatiivinen tutkimus. Kantersin teoria muodostaa

2002 hoitoty6n johtamisen perustaa. tutkimuksessa haastate_ltiin késitt_eellisen pohjan alaistaitoja_

' Nakokulmana tutkimuksessa oli kuuttatoista (N=16) hoitotyon madrittdessa. Kasitteet: mahdollisuus
Kantersin teorian késitteellinen malli johtajaa akuutin hoidon vaikuttaa, resurssit, tiedonanto,
alaistaitojen toteutumisessa. sairaalasta. muodollinen - ja epdmuodollinen

valta, ovat yhteydessa alaistaitojen
kehittymiseen. Hoitotydn johtajat,
joilla on mahdollisuus kayttaa
tydssaan hyoddyksi néita kasitteita,
ovat voimaantuneita ja menestyvid,
tdman vaikutuksena myds tydyhteiso
menestyy paremmin ja tydntekijat
voivat paremmin.

Keskinen S. Tutkimuksen tarkoituksena oli tutkia Kvalitatiivinen tutkimus. Léhes kolmannes vastasi, etta

2005 alaistaidon késitetta kuntasektorilla. N=820 alaistaidoissa oleellisin tekija on

' Tyontekijoita pyydettiin omin sanoin Siséllon analyysi yhteistyokyky ja yhteistyohalu seka
kertomaan, mité tydntekija voi itse korosti eettisten arvojen ja oikean
tehda tullakseen johdetuksi hyvin. asenteen merkitystd. Asenteista ja

arvoista mainittiin erityisesti
rehellisyys, myonteisyys, joustavuus,
aktiivisuus ja oikeudenmukaisuus.
Vain 3 % mainitsi halun kehittaa
omaa tyotaan tarkeéksi. Kolmannes
koki etta he voivat omalla
toiminnallaan hyvédan johtamiseen.
10 % korosti palautteen antamista ja
perustehtavan tekemista.

Chun-1. C. ym. Tutkimuksen tarkoituksena oli Kvantitatiivinen tutkimus. Tutkimus osoittaa sen, etta

2005. selvittaa tekijoitd, jotka olivat Strukturoitu kyselylomake. tyotyyvaisyys, esimiesten tuki, tydhon

yhteydessa sairaanhoitajien hyviin
alaistaitoihin.

Tutkimusjoukkona olivat
sairaanhoitajat.
N=314

sitoutuminen ja koettu
oikeudenmukaisuus vaikuttavat
voimakkaasti tyontekijoiden hyvien
alaistaitojen kehittymiseen. Hyvien
alaistaitojen katsotaan edesauttavan
sairaalan paasya niihin tavoitteisiin,
joita sille on asetettu seka parantavan
sairaalan toimintaa ja tehokkuutta.

Rehnbéck K &
Keskinen S.
2005.

Tutkimuksessa tarkasteltiin
ty6hyvinvointia kahdesta
nakokulmasta: ensinnékin esimiesten
jaksamista ja siihen liittyvia tekijoita,
toiseksi tarkasteltiin alaistaitojen
yhteyttd tydyhteisén hyvinvointiin.

Tutkimusjoukkona oli
kymmenen (N=10) esimiesta ja
166 (N=166) tyontekijaa.

Hyvin ja huonosti voivien yksikdiden
tuottamat alaistaitovaatimukset
poikkesivat toisistaan sisallollisesti ja
maaraltaan: hyvinvoivien yksikdiden
tyontekijat tuottivat enemman keinoja
vaikuttaa seka johtamisen laatuun etta
perustehtavan tekemiseen.
Hyvinvoivien yksikdiden tyontekijat
arvioivat myds onnistuneensa
paremmin johtamisen tukemisessa
kuin huonommin voivien
tydyhteisdjen tyontekijat. Huonommin
voivien yhteisojentydntekijat syyttivat
useimmin esimiestdan omasta
epaonnistumisestaan johtamisen
tukemisessa, kun taas hyvinvoivien
tydyhteisdjen tyontekijat syyttivat
olosuhteita. Hyvinvoivien yksikdiden
esimiehet odottivat tydntekijoiltaan
vuorovaikutusta itsensa kanssa kun
taas huonommin voivien yhteisdjen
esimiehet odottivat tydntekijoiltdan
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yhteiséllisyyttd. Hyva johtajuus ja
tydhyvinvointi vaativat onnistuakseen
sekd esimiehen etté tyontekijan
panosta, seké esimies- etté alaistaitoja.

Berg P. Tutkimuksessa tarkastellaan Teoreettinen ja empiirinen Organisaation toimivuus ja asetettujen
2007 tyfyhteisod ja tydn toimintakenttaa Iéhdee_l_ineisto. Empi_irinen 0sio tavoitteide_n saavuttaminer_\ e_dellytt'a:l'a
' johtamisen, esimiestyon ja alaistaidon | kerattiin haastatteluin (N=13). koko henkil6stéltda ammatillisuutta ja
seké organisaation muodostamasta Haastatteluosion analyysi yhteistoimintaa. Ty6yhteison
kokonaisuudesta. Koska johtamista, suoritettiin osittain kokonaisammatillisuuteen kuuluu, etta
esimiestyoté ja alaistaitoa ei voida kvantitatiivisesti padpainotuksen | henkil6valinnat, vastuut,
toteuttaa toisistaan tai ollessa kvalitatiivinen. velvollisuudet, osaaminen ja
toimintaymparistostaan irrallisina, on tyotehtavat on kyetty kohdentamaan
tarkastelussa kiinnitetty huomiota oikein. Tiedollinen panostus
ty6yhteis66n ammatillisuuden osaamiseen, tyéhyvinvointiin ja tydn
toimintakenttana. palkitsevuuden kokemiseen heijastuu
tyon hallintaan, tydmotivaatioon ja
sitoutumiseen ja sitd kautta
organisaation tulokseen.
Palin N. Tutkimuksen tarkoituksena oli kuvata | Kvalitatiivinen tutkimus. Tutkimustulosten perusteella voidaan
2007 ja ymmartad osuustoiminnallisen Teemahaastattelut (N=12) todeta, ettd toimihenki_léiden
yrityksen alaistaitoja henkildston hahmottamat mahdollisuudet olla
nakokulmasta. Alaistaitoja pyrittiin osallisena johtamistydssa seka
ymmartdmaan psykologisen esimiesten odotukset ja toiveet
sopimuksen, luottamuksen ja alaisten toteuttamista alaistaidoista
organisaatioon sitoutumisen kautta. olivat samansuuntaisia. Tama
tutkimuksen osalta tutkittavassa
organisaatiossa toteutuukin kaksi
olennaista asiaa: tyontekijoilla tulee
olla keinoja vaikuttaa ja myds
mahdollisuus kayttaa olemassa olevia
keinojaan.
Finning M. Tutkimuksen tarkoituksena oli Teemahaastattelut (N=2). Tutkimustulokset kuvaavat sitd, miten
2008 tarkastella, selventad ja tismentaa Kvalitatiivinen siséllon analyysi sel_(é alainen ettd es_imies_yoivat_
' alaistaitoa sekd késitteena etta " | vaikuttaa alaistaitojen esiintymiseen.
ilmiona. Tutkimuksen tarkoituksena Tulokset kuvaavat hyvan alaisen
oli tutkia asiantuntijaorganisaatiossa olevan ominaisuuksiltaan muun
tyoskentelevien henkildiden késityksia muassa oma-aloitteinen, itsendinen ja
alaistaidoista.; millainen on hyva motivoitunut. Hyvé alainen tuntee
alainen. Liséksi pyrittiin selvittdmaan omat vastuualueensa ja han osaa
sitd, miten esimies voi omalla vaatia esimieheltd johtamista.
toiminnallaan tukea alaistaitojen Tutkimustulokset osoittavat, etta
ilmenemista ja kehittymista. alaistaitojen esiintyminen edellyttaa
niille suotuisaa toimintaymparistoa.
Esimiehen tulee tukea, ohjata,
kannustaa ja rohkaista alaista
kayttdmaan ja kehittamaan
alaistaitoja.
Lehtiniemi S. Tutkimuksessa tarkastellaan Pitkittaistutkimus, kyselyt (2) Tutkimuksen aikana alaistaidoissa ei
2008. ulkomaisesta keskustelusta vuoden valein havaittu selvaa kehitysta. Esimiesten

suomalaiseen tydelamaan siirtynytta
alaistaidon késitetta ja henkilston
kehittdmisen mahdollisuuksia
alaistaitojen parantamiseen.
Kiinnostuksen kohteena oli viisi
alaistaidon osa-aluetta: halu kehittya,
rohkeus puuttua asioihin, yhteistyon
luontevuus, organisaatioon
sitoutuminen ja vastuun ottaminen
ty6ilmapiirista.

Alkukartoitus N=138

Toinen kysely N=128
Kvalitatiivinen ja
kvantitatiivinen tutkimus.
Tutkimuslomakkeen
avokysymykset analysoitiin
kvalitatiivisesti ja muut
kysymykset kvantitatiivisesti.

kyky puuttua asioihin, sitoutuminen
organisaatioon, vastuunottaminen seka
ty6ilmapiirin vaikuttaminen oli
tyontekijoitad suurempaa. Alaistaidot
ndyttivat olevan lahelld esimiestaitoja.
Naisilta odotettu parempi alaistaito sai
vahvistusta kaikilta muilta osa-
alueilta, paitsi rohkeudessa puuttua
asioihin. Nuorilla sitoutuneisuus
organisaatioon oli muita heikompaa.
lakkaat eivat olleet yhta
kehittymishaluisia kuin muut.
Tyduran alussa alaistaidon
yhteisolliset tekijat painottuivat.
Vastaajat joiden koulutustaso oli
matala, kokivat muita vahaisempia
vaikutusmahdollisuuksia kuin muut.

Chunn-Hsi V.C. ym.

2008.

Tutkimuksen tarkoituksena oli
tarkastella hoitajan ja hoitotyon
johtajan valisen vuorovaikutuksen,
luottamuksen ja esimiesten tuen
vaikutusta sairaanhoitajien
alaistaitoihin.

Kvantitatiivinen tutkimus.
Tutkimuksen kohteena olivat
sairaanhoitajat ja hoitotyon
johtajat.

N=200

Téssé tutkimuksessa sairaanhoitajan ja
hénen esimiehensé hyvén
vuorovaikutussuhteen todettiin
parantavan hoitajien luottamusta
esimiehiin ja esimiehilta saatu tuki
paransi sairaanhoitajien alaistaitoja.
Esimiehiltd saadun tuen todettiin
parantavan sairaanhoitajien
sitoutumista organisaatioon,
ehkéisevan loppuunpalamisia ja
parantavan hoitajien alaistaitoja.
Tyontekijoiden hyvien alaistaitojen
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todetttiin parantavan sairaalan
toimintaa ja tehokkuutta

Chen L-C. ym.
2009.

Tutkimuksen tarkoituksena on
tarkastella ty6tapojen standardoimisen
(yhtendistamisen) vaikutusta
alaistaitoihin.

Kvalitatiivinen tutkimus.
tutkimuksen kohderyhména
olivat sairaanhoitajat.
N=214

Tyontekijoiden hyvat alaistaidot on
todettu tarkeiksi tekijoiksi
tyopaikoilla. Hyvien alaistaitojen
kehittymiseen vaikuttaa moni tekija
organisaatioissa. Tdman tutkimuksen
tulosten mukaan, yksi alaistaitoihin
positiivisesti vaikuttava tekija
sairaaloissa on tydtapojen
yhtendistdmien (standardointi).
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LIITE 3. Haastatteluteemat

1. Taustatiedot, kuten
o |kia

e Tyokokemus

Kuvaa muutoksen tapahtumia ja omia kokemuksia seké sitd, mité itse teit muutoksessa

2. Vaikutukset henkilokohtaisella tasolla, kuten esimerkiksi
e Muutoksesta kerrottiin
e Uralla etenemiseen
e Omien vaikutusmahdollisuuksien ja vastuun
e Vaikutuksia yksityiselamaan
e Oman motivoituneisuuden vaikutus

e Organisaatioon sitoutumisen vaikutus

3. Vaikutukset tyonsa tasolla, kuten esimerkiksi
e Omaan osaamiseen
e Miten k&ytdnndn tyé on muuttunut; tyon selkeys, kiire tms. muutokset tydssé
e Ty0ssé jaksamiseen
e Ammatillisen osaamisen vaikutus muutoksen kokemiseen
e Motivoitumisen vaikutus omaan tyohon ja osaamiseen

e Oman sitoutumisen vaikutus
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LIITE 4. Informointi ja suostumuskirje

ARVOISA PAIVYSTYSPOLIKLINIKAN SAIRAANHOITAJA

Opiskelen Tampereen yliopistossa hoitotieteen laitoksella Terveystieteiden maisteriksi.
Opintoihini kuuluu Pro gradu -tutkielman laadinta. Pro gradu -tutkielmani tarkoituksena
on selvittdd henkilékunnan organisaatiomuutoksen mukanaan tuomia kokemuksia
henkilokohtaiselta - ja tyon kannalta sek& omien alaistaitojen vaikutusta muutoksen
kokemiseen. Tutkimukseen on valittu mukaan ne sairaanhoitajat, jotka siirtyivat Rauman
aluesairaalasta Satakunnan keskussairaalan. Tutkimuksen aineistonkeruu tapahtuu
haastattelulla, joka nauhoitetaan. Pyydéankin nyt Sinua osallistumaan tdhan tutkimukseen.
Tutkimukseen osallistuminen on vapaaehtoista. Osallistumisesi on kuitenkin tutkimuksen
onnistumisen kannalta tdrke&a. Haastattelut ké&sitelld&n luottamuksellisesti ja yksittéaisia
vastaajia tai organisaatiota ei voida tunnistaa tutkimustuloksia raportoitaessa.
Haastattelujen vastauksia kaytetddn ainoastaan tahén tutkimukseen. Pro gradu-tutkielma

on valmiina vuoden 2010 aikana.

Anna suostumukseni  yksild  haastatteluun ja siitd taltioidun  materiaalin
tutkimuskayttoon. Suostun myos tarvittaessa vastaamaan tutkijan lisékysymyksiin,
miké&li niit4 esiintyy aineistoa litteroidessa tai analysoidessa. Haastattelut nauhoitetaan
ja nauhat puretaan kirjalliseen muotoon analyysid varten. Saatua aineistoa tullaan
kayttamaan Katja Laineen pro gradu-tutkimuksessa, jonka tarkoituksena on kuvata
Rauman aluesairaalasta Satakunnan keskussairaalan paivystyspoliklinikalle siirtyneiden
sairaanhoitajien  kokemuksia organisaatiomuutoksesta.  Tutkimus raportoidaan
Tampereen yliopiston hoitotieteen laitoksen pro gradu-tutkielmana, joka valmistuu
vuoden 2010 aikana. Tutkimuksen ohjaajina toimii Professori Eija Paavilainen ja TtM
Sari Lepistd. Tutkimukseen osallistuminen on vapaaehtoista, ja haastateltava voi

halutessaan keskeyttéa osallistumisen siihen.
Y hteisty6terveisin
TtM-opiskelija, Katja Laine Professori Eija Paavilainen, Tampereen yliopisto

TtM Sari Lepistd, Tampereen yliopisto
Yhteystiedot poistettu
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LIITE 5. Analyysin eteneminen. Esimerkkiné yhdistavén kategorian: ”Sairaanhoitajien

muutoksen kokeminen” yhden yldkategorioista: ”Tunnelmat tyopaikalla muutoksesta

kuultaessa ” muodostuminen

Yhdistava kategoria Ylékategoria | Alakategoria | Pelkistetty | Alkuperdisilmaukset
ilmaus
Muutosta oli | Huhuja ja “huhut alkoi”
aavisteltu, aavistuksia | "me aavistettiin, et
mutta tuli oli ollut joku muutos on
lopulta Synnytykset | tulossa”
yllattaen olivat jo “osattiin odottaa kun
loppuneet synnérikin loppu”
llmassa oli | ”se oli ilmassa, et
alasajon sairaalaa ollaan
tunnelma ajamassa alas”
Muutos tuli | ”puun takaa se
kuitenkin kuitenki tuli”
yllattéen ”kai se sit tuli
loppujenlopuks
yllatyksend”
SAIRAANHOITAJIEN | Tunnelma Kaoottiset, Sekavaa ”se oli todella
MUUTOKSEN tyopaikalla | sekavat, Kaaosmaiset | hirveeta ja sekavaa”
KOKEMINEN muutoksesta | pettyneet, tunnelmat ”sellasta kohinaa ja
kuultaessa mutta myos Ihmiset kaaosta se oli”
helpottuneet | olivat ”’se oli shokki ja
tunnelmat shokissa ja | kauhee sterssi tuli”
pettyneita “aatteli ettei 00
P&4tos toi mahdollista”
helpotusta ”olihan se pettymys”
”’se oli helpotus, kun
epavarmuus loppu”
Valit Eripuraa ja | ”meill& oli aina ollu
Kiristyivat; Kireytta hyvat valit ja nyt
kaikilla oli henkiloston | porukka alkoi
pelkoa valilla tappelee”
omasta Pelko kauhee pelko oman
tyOpaikasta tyopaikan tyopaikan puolesta”
séilymisesta
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