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Tutkimuksen tarkoituksena oli kuvata hoitohenkifiisseké lahiesimiesten ja hoitotyén joh-
tajien kokemuksia organisaatiomuutoksesta ja mwatokohtamisesta vuosina 1991-2002.
Tutkimuksen tavoitteena oli lisata tietoa organissmauutoksesta ja sen merkityksesta psyki-
atrian alan henkil6stoon, esimiehiin ja johtamiseen

Tutkimus oli laadullinen. Tutkimuksen aineistona/tedtiin kahden tutkijan valmiiksi keréa-

maa haastatteluaineistoa. Haastattelut oli tehtgwa 2003 ja 2005. Aineisto (N = 15) koos-
tui kahdeksan hoitotyontekijan seké kahden lahiesien ja viiden hoitotydn johtajan teema-
haastattelusta. Aineisto on osa kohdeorganisaéilohistorian tutkimusta. Tutkimusaineisto
analysoitiin induktiivisesti laadullista sisalloreyysimenetelmaa kayttaen.

Tutkimuksen tuloksena syntyi kuvaus kokemuksisiaa jhoitohenkilostélla seka lahiesimie-

hilla ja hoitotydn johtajilla oli organisaatiomulksesta ja muutoksen johtamisesta. Hoito-
henkilokunnan ainutlaatuiset ja yksilolliset mulkioisemukset muodostivat kolme ylaluok-

kaa. Tutkimustuloksista muodostui kuvaus muutosgssista, jossa shokki-, tasaantumis- ja
hyvaksymisvaiheiden jalkeen mahdollistui suuntaut@em tulevaisuuteen sekd muutoksen
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piiriin liittyvat kokemukset, Henkilostohallinnofiten tehtavien lisdantyminen, Potilaiden ti-
lanne, Ratkaisut aikansa kuvina ja Muutoksestaygiainen.

Tulosten mukaan seké hoitohenkilostolla etta lamiehilla ja hoitotydn johtajilla oli saman-
tyyppisia kokemuksia, mutta erilaisista nakokulaikatsoen. Organisaatiomuutos oli proses-
si, joka vaikutti syvéllisesti seka haastateltujemkilokohtaiseen ettd organisaatiossa tyoela-
maan. Tutkimustuloksia voidaan hyoddyntad tutkimak&ehdeorganisaatiossa, laajemmin
terveydenhuollon organisaatiomuutosten suunnitselya arvioinnissa seka esimiesten tay-
dennyskoulutuksen suunnittelussa.
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The purpose of this study was to describe whichl kihexperiences the nursing personnel,
head nurses, and nurse leaders had about organalatestructuring and leading the change
during 1991-2002. The aim of this study was to@ase knowledge of organizational change
effects and meaning for the personnel, head nwasdsnurse leaders in psychiatric health
care.

The study was qualitative. The data were colleateaitivance by two researchers in 2003 and
2005. The theme interviews (N = 15) of the infortsazonsisted of eight nursing employees,
two head nurses and five nurse leaders. The datgpat of organization’s local history
investigation. The data were analysed by induatv@&ent analysis method.

The description of experiences by the nursing persh head nurses and nurse leaders, was
achieved through this study, in which informant&d tabout their points of view about
organizational restructuring and leading the chaniersing personnel’s unique and
individual experiences were devided into three sope&ategories. The results of this study
formed a description of the change process, aftecks, moderating- and approval periods
the informants were possible to be directed tdfthere, good things and possibilities at their
work and life. Experiences of head nurses and nigagers formed the superior category
Organizational restructuring as work. Experiencesrew divided into six categories:
Organizational restructuring becomes apparent, Espees of work climate, Increasing of
the personnel’s administrational tasks, The simaimong patients, Closures as images of
the era, and Survival after the restructuring.

According to the results, both nursing personnelhdhnurses and nurse leaders had same
types of experiences about the organizationaluesiring. They were just of different points

of view. The organizational restructuring was acess, which profoundly influenced on
organizational work- and personal lives of the infants. The study results are able to be
used in the organization investigated, more widalyplanning and assessing the change
processes in health care, and in planning the supeup-dating educational programs.

Keywords: nursing personnel, superiors, organinaticestructuring, leadership, experience
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1 JOHDANTO

Sosiaali- ja terveydenhuollon organisaatioiden dakiamiset, yhdistamiset tai liittdAmiset laa-
jempaan kokonaisuuteen lisdantyivat Suomessa vdiaaaki 1990-luvulla. Nama muutos-

suunnat ovat edelleen jatkuneet. Osa muutoksistsis@itinyt kokonaisten organisaatioiden
lakkauttamisen ja tilalle uusien perustamisen. l€gsé ei ole pelkastddn suomalainen ilmio.
Hyvinvointipalvelujen rakenteita ja toimintoja yh@ma&an tai eheyttdma&an pyrkivia muu-

tosprosesseja on kdynnissa monissa muissakin m@isskinen 2005, 15.)

Suomessa ja muissa lansimaissa 1990-luvulta lakaieahtuneet useat muutokset ovat vai-
kuttaneet sosiaali- ja terveydenhuoltoon. Muun readsknologian kehittyminen on edistanyt
hoitomuotojen ja tiedonvalityksen kehittymista. Jamlta yhteiskunnassa tapahtuneet muu-
tokset ovat heikentaneet julkista taloutta ja salvegdujarjestelmid. Muutokset yhdessa ovat
lisdnneet tarvetta eettisten kysymysten pohdintzeiali- ja terveydenhuollossa. Liséksi li-
saantyneet tehokkuusvaatimukset ovat aiheuttarseeia siihen, ettd sosiaali- ja tervey-
denhuollon toiminnan tulee olla paitsi eettisestrdksyttavaa, myos laadukasta ja sen vaiku-
tukset tulee olla mitattavissa. (Holopainen & V&kn2000, 10.)

Terveydenhuollon organisaatioiden on kehitettdudittaansa vastaamaan ymparéivan maa-
ilman muuttumista, ja organisaatioiden on kyetté@gtaamaan muuttuviin tarpeisiin. Ta&man
paivan tydelamassa kyky uudistumiseen on yleist@ta tyontekijat ja esimiehet tarvitsevat.
Muutosten paamaarana on pitkalla tahtaimella pasarydyhteisdjen kykya tuottaa ratkaisuja
asiakkaiden ongelmiin. (Jalava 2001, 131.) Orgatisamuutokset ovat nykyajan keino ke-
hittd&d toimintaa ja luoda menestymisen mahdollistaukmyds tulevaisuuteen. Onnistunut
muutosprosessin johtaminen vaatii muutostavoitte@gdrittelyd ja tavoitteen jakamista hen-
kiloston kanssa. Jokainen muutos vaatii ihmisitkg@en toteuttavat. Kun toimitaan ihmisten
kanssa, on hallittava vuorovaikutuksen, turvallen, valmentamisen, esimiestyon seké pa-

lautteen antamisen lainalaisuudet. (ErAmetsa 208ippla 2004.)

Suomessa sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujdgastamisesta koko vaestélle vastaavat
kunnat. Kunnat paattavat vuosittain omista budjédain, joilla hankitaan verorahoilla perus-
ja erikoissairaanhoidon palveluja oman kunnan aaillkk Lisédksi kunnat voivat ostaa palve-

luja yksityissektorilta. Erikoissairaanhoidosta te@wvat kuntien omistamat 20 sairaanhoito-



piiria. Terveydenhuollon hallinto perustuu polstiallinnolliseen ohjausjarjestelmaan, jossa
terveydenhuollon hallinto ja johtaminen kuuluvavttamushenkildiden ja sairaaloiden johta-
vien viranhaltijoiden yhteisiin, sairaanhoitopiiti@soisiin tehtaviin. (Vuorenkoski 2008.) Paa-
toksentekoon osallistuvat sekd kunnan poliittis&iti@jat etté terveydenhuollon asiantuntijat

organisaation eri tasoilla (Rissanen & HakkinenZ3monen 2012, 35-36.)

Wiili-Peltola (2005, 23) kuvaa vaitdstutkimuksessaairaalaorganisaation muutosprosessin
vaikeutta. Tutkimuksen mukaan se on yhteydessad muuessa paatoksenteon ja vuorovai-
kutuksen koettuun epaoikeudenmukaisuuteen. Muldaogtissa esimiesten rooli korostuu ja

usein myds karjistyy erilaisten muutosnakemyststipaineessa. Tyontekijoiden kannalta on

tarkedd, ettd muutoksen perusteita ja paaméaaritelki#n yhdessa esimiesten kanssa siten,
ettd voidaan luoda yhteista tulevaisuutta. Muutasjmisen haasteena voidaan pitaa tervey-
denhuollon ammattikuntien eli professioiden vahgaautumista tyohon seka tyénteon hu-

maaneja perusteita. (Wiili-Peltola 2005; 45, 53urpeinen 2011, 43.) Organisaation muu-

tokset sisdltavat monentasoisia asioita. Tamara takiutosjohtaminen on noussut tarkeaksi
asiaksi. Muutosjohtamisen avulla pyritaan luomaarutmsvalmiuksia sekd hallitsemaan ja

ohjaamaan muutosta. Muutos on tietoa, tunnettakantista. (Fagerstrom & Salmela 2010,

613; Sydanmaanlakka 2007, 72; Kotter 2009, 43-45.)

Psykiatrinen hoito on Suomessa aiemmin ollut peisessti laitoskeskeista (Nikkonen 1996,
21; Lepola 1997, 7; Latvala 1998, 17). Mielentestaigsa (1116/1990) kunnille ja kuntain-
litoille annettu velvoite yhteistoimintaan, yhtesmvittamiseen, vaestovastuuseen, avohoidon
ensisijaisuuteen, tyonohjaukseen, tuki- ja palhv&luaisen jarjestamiseen seka elinolosuhtei-
siin vaikuttamiseen on muuttanut tata asetelmaael@vien 2000, 40). Psykiatrisen erikois-
sairaanhoidonakenteiden muuttaminen avohoitopainotteisekssekia hoidollinen etté talou-
dellinen tavoite (Turpeinen 2011, 28). Psykiatrian@tti muutoksessa taloudellisen ja hallin-
nollisen autonomiansa, mutta tuli samalla ensimemilerran osaksi yleissairauksien hoito-
organisaatiota (Mielonen 2000, 189). Muutostekgoolivat psykiatristen sairaansijojen vahe-
neminen, sopimusohjausjarjestelmaan siirtyminerlenierveyspalvelujen kunnallistaminen

seka alue- ja vaestovastuujarjestelmaan siirtymfrigmnonen 2004, 5).

Muutosta, organisaatiota ja muutosjohtamista ondiima tutkittu paljon ja useasta nakdokul-

masta. Vaikka 1990-luvulla alkaneet sosiaali-gia¢ydenhuollon organisaatioiden muutok-



set ovat olleet Suomessa yleisia, niiden toteutianjes seurauksia on tutkittu melko vahan
(Taskinen 2005, 17). Psykiatrian alan henkilostéim( Mielonen 2000, Torikka-Suomalai-
nen 2008) ja esimiesten muutoskokemuksia ei olan®@gea paljon tutkittu. Organisaatiota-
son muutos on suuri muutos henkilostolle (Taski2@d5, 49). Muutosprosessin alussa reak-
tioissa voidaan nahda kriisin piirteitd. Tydstamasvakiinnuttamisvaiheiden avulla muutok-
seen vabhitellen sopeudutaan, yksilollisen ja aegisen reagoinnin kautta. (Yukl 2010,
299-300.; Turpeinen 2011, 31.)

Taman pro gradu- tutkielman tarkoituksena on engiistéd kertaa kuvata psykiatrian alan
tyontekijoiden sekéa lahiesimiesten ja hoitotyontgglen kokemuksia organisaatiomuutok-
sesta ja muutoksen johtamisesta yhdessa sairaapimtssd. Lahiesimiehistd ja hoitotyon
johtajista kaytetddn tassa pro gradu- tutkielmgsgaistd nimitysta esimiehelsykiatristen
sairaansijojen vahentaminen ja vuodeosastojen mities ajoittuivat vuosille 1991-2002.
Tassa laadullisessa tutkimuksessa paapaino orolistsén muutoskokemusten esittdmisessa.
Analyysimenetelméana kaytetaan aineistolahtoist@léizanalyysia. Taméa pro gradu -tutkiel-
ma on osa lahihistorian tutkimusta tutkimuksen keht olleessa psykiatrian alan hoito-orga-

nisaatiossa.

2 TUTKIMUKSEN TEOREETTISET LAHTOKOHDAT

2.1 Muutos

Muuttaminen tarkoittaa toisenlaiseksi tekemista.ukds on ajanjakso, johon sisaltyy koke-
mus aikaisemmasta ja mybhemmasta. Muutoksessa yakina paattyy ja alkaa jotain uutta,
kun jokin aiemmin tietylla tavalla toteutunut asigpahtuu uudella tavalla. Muutosprosessissa
tama tarkoittaa sita, etta on lakattava toimiméaitéekemasta asioita tietylla tavalla ja aletta-
va toimia joillain toisella tavalla. Tallainen tlae voidaan nahda mahdollisuutena, menetyk-
send tai uhkana kaaoksesta. Inminen ja ihmismiglt suhteellisen pysyvia, ja myés muu-
tokseen suhtautuminen on keskimé&arin suhteellisdginy Kuitenkin muutokseen suhtaudu-
taan yksildllisesti. Yleensd muutosta pidetddn hamtédvana ja ristiriitaisena. (Kotter 1990;
Tappen 2001, 196.; Erametséa 2003, 14-19.; Valpadd 227.)



Muutos on myo6s psykologinen prosessi, jossa oaisidl vaiheita. Valpolan (2004, 35) mu-
kaan siind on tiivimmillaan kolme vaihetta: loppuyhjyys — alku (ending — time of lostness
— beginning a new). Ensin on luovuttava vanhastsiifeen liittyvasta identiteetista. Seuraa-
vaksi on kuljettava vanhan vyohykkeen lapi, joaitiee vanhan ja uuden todellisuuden va-
lissa. Vanhojen ajattelutapojen ja rakenteiden nmitien luo tyhjion, johon uusi alkaa véhi-
tellen rakentua. Tassé vaiheessa luodaan uusiaisleiden suunnitelmia ja opitaan ajattele-
maan uuden merkitysmaailman kautta. Muutoksestadseinen riippuu muutoksen suuruu-
desta, omasta itsetuntemuksesta seka tarjollasikeepastuksen maarastad muutoksen aikana.
(Jalava 2001, 132-133.)

Muutos-sanaa voi luonnehtia laatusanalla absofuutsi. Absoluuttisuudellaarkoitetaan sita,
ettd muutosta ei voi estdd. Kyse on ikdan kuinooiaista, silla mikaan ei pysahdy. Maail-
mankaikkeus itsekin muuttuu kiihtyvalla nopeudeKaikki, jotka maapallolla elavat, liikku-
vat koko ajan ajassa ja paikassa eteenpain eikéthiégaan palaa takaisin. Tyodyhteisdissa ja
organisaatioissa tapahtuu myos koko ajan muutossianoin erilaisia muutoksia tapahtuu jat-
kuvasti omassa elamanpiirissamme, vaikka ihmisdry kpshmottaa omaa aikaansa ei valtta-

matta olisikaan kovin hyva. (Juuti & Virtanen 2002-13.)

2.2 Muutosprosessi

Muutosprosessiteorioita on lukuisia, ja ne kuvaadywgpillista tapahtumien kulkua muutoksen
alusta sen loppuun. Suunnitellun muutoksen mafiegisaltyy kasitys prosessien samanlai-
suudesta, vaiheittaisuudesta ja lineaarisuudests. Varhaisimmista prosessiteorioista on Kurt
Lewinin (1951) voimakenttamalli (force-field modellewin mallinsi suunnitellun muutos-
prosessin kolmeen perdkkaiseen vaiheesselattaminen muutosja uudelleen jaadyttami-
nen Sulattamisvaiheessa (unfreezing) huomataanyéttaikaisemmat toimintatavat ole enda
tarkoituksenmukaisia, eli tiedostetaan muutostaiénan oivaltaminen voi olla selkean krii-
sin tulos, tai se voi olla tulos yrityksesta kuvatskat tai mahdollisuudet, jotka eivat useim-
mille ihmisille organisaatiossa ole selvida. Muutaigeessa (moving) etsitdan uusia tapoja teh-
da asioita ja valitaan lupaavalta vaikuttava |&ragdtapa. Se on siirtymista uuteen ja uusien
toimintamallien kehittdmista. Uudelleen jaadyttaraibeessa (refreezing) uusi lahestymistapa
toteutetaan ja vakiinnutetaan. Kaikki kolme vaiaetivat tarkeitd muutoksen onnistumiselle.
(Yukl 2010, 299.; Turpeinen 2011, 29)



Muutos saavutetaan Lewinin (1951) mukaan kahdepiggn toiminnan avulla. Toinen lahes-
tymistapa on lisdtd muutosta kohti ajavia voimialigita kannusteita ja kayttdd aseman suo-
maa valtaa muutokseen pakottamisessa. Toinen yahmistipa on vahentdd muutosta vastusta-
via voimia, eli vahentaa pelkoa epaonnistumisest@lpudellisesta tappiosta. Jos vastustavat
voimat ovat heikkoja, on riittdvaa, kun muutostavég voimia lisataan. Kuitenkin, jos muu-
tosta vastustavat voimat ovat vahvoja, suositellkaksisuuntaista lahestymistapaa. (Yukl
2010, 299.)

Kahdeksanportaisen muutosprosessimallin kehittn J®hKotter (1996, 29-127.). Malli on
samansuuntainen kuin Lewinin malli. Kotterin mukaanutosprosessi alkaa muutoksen valt-
tamattomyyden tahdentamiselld ja vahvan ohjaavanintimuodostamisella. Seuraavaksi tu-
lee laatia visio muutoksesta, tiedottaa siita jdunvditaa henkilosto toimimaan sen mukaisesti.
Kotterin mukaan muutoksessa tulee varmistaa myljgely aikavélin onnistumisia, joilla voi-
daan vakiinnuttaa parannuksia ja juurruttaa uusaintatapoja. Myds Kotter korostaa kaik-

kien muutosprosessin vaiheiden olevan valttAmatdmiutoksen onnistumisen kannalta.

Muutosprosesseja kuvaavia vaihemalleja on myosaiit. Muutokset etenevat harvoin vai-
hemallien kuvaamalla tavalla lineaarisesti. Jokiihe saattaa jadda toteutumatta odotetulla
tavalla tai epdonnistua (Burke 2008, 12.; Valte82®8). Vaihemallit eivat mydskaan ota
huomioon organisaation kulttuurisia tapoja ja ndja, joiden muuttaminen on hidasta ja joi-
den muuttamista helposti vastustetaan (Turpeindrl,283). Tassa pro gradu -tutkielmassa
kaytetaan vaihemallia kuvaamaan organisaatiomuetol@osessinomaisuutta ja helpotta-

maan muutoksen kompleksisuuden hahmottamista.

2.3 Organisaatio ja organisaatiomuutos

Organisaatio maaritellaan ihmisten muodostamakkohkaisuudeksi, jolla on perustehtavaa
toteuttava ja ohjaava hallinnollinen jarjestelmank®onen & Nikkila 1988). Jarjestelmana
organisaatio on elava ja monimuotoinen. Ihmisetapigpatiossa muodostavat vuorovaiku-
tussuhteiden verkostoja. Mitd enemman organisasemet ovat tekemisissa toistensa kans-
sa, sitd monimuotoisemmaksi organisaatio voi kghitMonimuotoisuus aiheutuu vuorovai-
kutusten yksinkertaisista saanndista, jotka ohjaavganisaation kehittymista. Sa4annot ovat

organisaatiolle valttamattomia. Saannot ja ohjeevat luottamuksen ja oikeellisuuden raken-



teita seké ohjaavat jarjestelman osien valistaowaikutusta. (Aula 2008, 72—73.) Harisalon
(2008, 17) mukaan organisaatio on huolellisestnaitaltu jarjestelma, jonka tehtdvana on
toteuttaa sille asetetut tavoitteet. Maaritelméktaa tavoitteita ja nilden mahdollisimman te-

hokasta saavuttamista. Tavoitteet ilmaisevat osgation olemassaolon tarkoituksen.

Hoito-organisaatiot ovat yhteisiin hoidollisiin paaariin suuntautuvia toiminnan kehyksia,

jotka muuttavat muotoaan ulkoisten ja sisaistemgden vaikutuksesta (Huuhtanen 1994).
Julkiset jarjestelmat ovat ihmisistd koostuvia 18tig, joissa jokainen yksilo vaikuttaa rea-
goinnillaan muuttuneeseen ja uudelleen tulkittuoimintaymparistéon. Psykiatrisen hoito-

organisaation toimintaymparist6 rajautuu terveyderlon kokonaisjarjestelmén osaksi, joka
on erityisen vaikuttava ja tarked psykiatrisen @skairaanhoidon organisatoristen tavoittei-
den saavuttamisen kannalta, mutta myds uusia ttaramtoehtoja harkittaessa ja paatoksia
tehtaessa. (Nikkila 1994.)

Muutostilanteessa tulee méaaritellda muutoksen teeaditja niiden perustelut. Onnistuneessa
muutoksessa kiinnitetddn samanaikaisesti huomigtdsnorganisaation toimivuuden kehit-
tamiseen. Kaytanndssa tama tarkoittaa tydolosutngam muutostavoitteiden keskinaista suh-
teuttamista. Muutoksen suunnittelussa ja toteudtassia otetaan muutostarpeiden liséaksi huo-
mioon tyoskentelyolosuhteet, tiedonkulku, kannust@m, johtaminen ja tyon sisallot seka
fyysiset olot. Nama yhdessa muotoilevat tyoyhteigiimintaa muutoksessa. (Manka 2006;
Luomala & Manka & Nuutinen 2008.)

Organisaatiomuutoksia on monenlaisia. Ne voiva plenié tai isoja, nopeita tai hitaita. Ne
voivat kohdistua erilaisiin asioihin, kuten esimksk organisaation rakenteisiin, paikkakun-
nalta toiselle muuttamiseen, uusien palvelutuotteikehittamiseen tai asiakaspalvelun uudis-

tamiseen. Organisaatiomuutos on ilmiona vaikeagtinteltava. (Juuti & Virtanen 2009, 16.)

Suuren muutoksen onnistuminen riippuu osittaimsimhitd muutetaan. Asenteiden muutta-
minen on halutun organisaatiomuutoksen toteuttasagsdkeskeistd. Organisaatiokulttuuriin
liittyvien arvojen ja asenteiden muuttaminen ontéwikin vaikeaa. Organisaatiomuutoksen si-
salto ja prosessi ovat erilaisia. Sisalto liittyyskmykseemmitd muutetaartarjoten vision ja

yleisen suunnan muutokselle. Prosesigen muutetagrkoskee organisaatiomuutoksen tote-

uttamista ja siihen sopeutumisgisaltoliittyy padmaaraén, missioon, strategiaan ja Qi
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eli kaikkeen siihen miksi organisaatio on olemagsasessiiittyy muutoksen suunnitteluun,
kaynnistamiseen, toteuttamiseen ja toteuttamidé&rigien yllapitamiseen. Sisallon muutok-
sen toteuttaminen vaatii johtajuutta, joka yllagitéakemysta suunnasta, jota kohti ollaan me-
nossa. My6s muutoksen toteuttamisessa tarvittademtiteetin ja paamaaran esilla pitdminen
kuuluvat tdhan. Kuinka muutos toteutetaan eli pssgikokulma, vaatii esimerkiksi osallis-
tavaa johtamista niin, etta organisaation jasesatlistuvat aktiivisesti muutoksen toteutta-

miseen ja saavat sen paatokséBnrke 2008, 23.)

Organisaatioiden yhdistaminen on tutkimuksissa itiigpsti nahty organisaation syvallisena

ja episodisena muutoksena. Fuusiotutkimuksissanasirellettu usein organisaatioiden muu-
tostutkimuksen tapoja ja kasitteita. Organisaatiotoksella prosessina viitataan yleensa en-
nen kaikkea tiettyihin interventioihin, joiden kéan tarkoitus johtaa muutosta ja toteuttaa

muutos organisaatiossa (Stenvall ym. 2007, 26-32).

2.4 Muutoksen kokeminen

Organisaatiomuutoksessa on kaksi puolta: toisamitatokseen liittyvat hyodyt ja toisaalta
tuttujen perusolettamusten kyseenalaistuminen. déidajatella, etta jotkut ihmiset karttavat
muutosta viimeiseen asti, koska muutos merkitsglden realisoitumista. Muutos ja tunte-
maton ovat tallaiselle mielenhorisontille ominaigiateitd. Toisaalta jotkut ihmiset suoras-
taan hakeutuvat uusiin tilanteisiin eivatkd ymmaéa# halua pelata muutoksia. Téallaiselle
mielenhorisontille muutos ja mahdollisuus ovat synoneja. Muutoksen kokemiseen vaikut-
tavat myos syyt, miksi muutos on toteutettu. Lis@kgutoksen kokemiseen vaikuttaa se, mi-
ten organisaation jasenet reagoivat muutokseen.tddukoetaan usein erilaisten vaiheiden
kautta. (Blythe & Baumann & Giovanetti 2001; Burk@05; Burke & Greenglass 2001; Ha-
vunen 2004; Juusola ym. 2003, 9; Juuti & Virtan802 14.; Yukl 2010, 299.)

2.5 Muutokseen reagoinnin vaiheet
Toisen prosessiteorian mukaan ihmiset organisaatiaieagoivat my6s muutoksiin, jotka on
maaratty toteutettavaksi. Teoria rakentuu havastagijoita tyypillisesti tapahtuu ihmisille,

jotka kokevat akillisen traumaattisen tapahtumanek laheisen kuolema tai avioero (Laza-

rus 1991). Samanlaisen reaktiomallin oletetaarutat@n myds organisaatiomuutoksen aika-
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na. Muutostilanteet ja oppiminen eivat ole henkildtaisella tasolla yksiselitteisen positiivi-
sesti koettava tilanne. Oppimiskokemukset aiheattavwutostilanteen, joka on ainakin jos-
sain maarin murtumakohta henkilon elamankulussatehgavan muutoksiin liittyva psykolo-
ginen prosessi ilmenee sitd selkedmmin, mita supir@muutos on yksilélle. Muutoksen ai-
kana tehdaan henkista tyota koko ajan samanaikiaksdglella tasolla: rationaalisella tasolla
laaditaan suunnitelmia ja tehdaan paatoksia, sekénkuksellisella tasolla kaydaan lapi mo-
nenlaisia tunnekuohuja. (Brown ym. 2006; Herttimg. Y004; Jalava 2001, 133-134.; Juusola
ym. 2003, 10.; Rosengren & Kullen Engstrom & Axel$4999.)

Reaktiomallilla on nelja vaihett&ieltaminen viha, sureminenja sopeutuminenEnsimmai-
nen reaktio on kieltdd muutoksen valttamattomygsir&ava vaihe on vihastuminen ja syylli-
sen etsiminen. Samaan aikaan ihmiset itsepintaigastustavat luopumista vanhoista totu-
tuista tavoista tehdad asiat. Kolmannessa vaihebssiget lakkaavat kieltamasta muutoksen
vaistamattomyytta, hyvaksyvat mitd on menetettgyeevat sita. Viimeinen vaihe on hyvak-
sya tarve muutokselle ja jatkaa elamaa. Jokaigk#dolla muutokseen reagointityypin kesto
ja vakavuus voivat vaihdella suuresti, ja jotkumiket voivat juuttua johonkin valivaihee-
seen. Naiden vaiheiden ymmartdminen on tarkedéaksen johtajille, jotta he voivat auttaa
ja olla karsivéllisia. Monet tarvitsevat apua pakiseen yli kieltdmisen vaiheesta, vihan kana-
voinnissa rakentavalla tavalla, suremisessa tukamatkavasti masentuneeksi seka luomalla
optimismia siitd, ettd muutokseen voi sopeutua sinneesti. Muutoksen alkuvaiheessa koe-
tun shokki- tai reaktiovaiheejilkeentydstamisvaiheessauutos yleensa jollain tapaa hyvak-
sytaan.Vakiinnuttamisvaihessa muutokseen on sopeuduttu. (Juusola ym. 2Q0Ryrpeinen
2011, 31.; Yukl 2010, 299-300.)

2.6 Muutosjohtajuus

2.6.1 Johtaminen ja johtaja

Johtamisen perustehtavdna on varmistaa organisgagiastehtavan toteutuminen. Johtami-
nen onkin organisaation olemassaolon kannaltaifkgit toiminto. Se on eras organisaation
ydinprosesseista. Keskeisend vastuuna ja samditanjestoiminnan eettisena lahtékohtana

on organisaation perustehtavan ja siitd johdettkggnannon tavoitteiden tehokas toteutumi-

nen. Tama edellyttaa, etté johtaja itse ymmartajma muitakin ymmartamaan, mita varten
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yhteinen tydtehtdva on olemassa. Perustehtava amjaaisaatiolle suunnan ja tyolle oikeu-
tuksen. (Lonnqvist 2007, 9.)

Johtajan voidaan sanoa olevan henkiléna nimenompearstehtavan palveluksessa. Tasta na-
kokulmasta katsottuna johtajan asema ei sinans#dea asia. Oleellista on tehtdvan hyva
hoitaminen. Tehokas johtaminen kokoaa yhteen ka&iiavan edellyttamat voimavarat siina
ainutkertaisessa tilanteessa, jossa tehtavaa etiaaiit Menestyksen mittana on organisaation
tavoitteiden tehokas toteutuminen niin, ettd sahityu pitkalla aikajanteella myds kaikkien
tyohon osallistuneiden hyodyksi eikd heidan kustésellaan. Organisaatiokin on viime ka-

dessa ihmisia varten. (Kotter 1988; Lonnqvist 2(DY,

Johtaminen on Salmisen (1998, 11) mukaan vallatb@ytaikuttamista ja paatoksentekoa.
Johtamisella luodaan yhteinen arvoperusta ja osgation tavoitteet. Johtaminen on sitd, etta
paatetddn sopivista toimintastrategioista ja saati@akilostd toimimaan niiden mukaisesti.

Sydanmaanlakka (2004, 106) maarittelee johtajuydesessiksi, jossa johtaja vaikuttaa yksi-
66N tai ryhmé&an, jotta yhteinen tavoite saavuigttatehokkaasti.

Muutoksen johtamisessa strateginen johtaminen ganisaation reagointia ennen kaikkea ul-
koisen toimintaymparistonsa, mutta myods organisaadisaisiin muutoksiin. Niista keskeisia
ovat asiakkaiden terveyspalvelujen tarpeiden, a&letuja vaatimusten sek& organisaation
kaytettavissa olevien aineellisten eli taloudetisia henkisten (muun muassa osaavan henki-
|6ston saatavuuden) voimavarojen muutokset. Kyswiityygy silhen, miten organisaatio vas-
taa koko olemassaolonsa oikeutuksena oleviin haastekuten ihmisten muuttuviin terve-

ystarpeisiin, eli kuinka responsiivista sen toirainoh. (Sinkkonen & Taskinen 2005, 87.)

Johtajalla on valtaa vaikuttaa yksiloon, jotta gwaksyisi muutoksen. Myods johtajan kayt-
tamat vaikuttamisprosessit kuuluvat tdhan. Muutekseyontyminen on todenndkdista, jos
uskotaan, ettd muutos on johtamisvaltaan kuuluwaitdo (legitimoitu valtg, tai jos pelataan
muutoksen vastustamisesta tulevaa rangaistuetxqjivinenvalta). Sitoutuminen on toden-
nakoisempaad, jos ihmiset luottavat johtajaansasfovwat, ettd muutos on valttamaton ja to-
dennakoisesti tehokagdimakas tarkoite- ja asiantuntijavajtaSitoutumista muutokseen hel-
pottaa myos se, etta johtaja kayttaa tarkoituksémamsta yhdistelmaa erilaisia ennakoivia vai-
kuttamistaktiikoita. (Yukl 2010, 297.)
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2.6.2 Management - ja leadership — nakoékulmat johjaudessa

Johtaminen (management) ja johtajuus (leadership) keskeiset kasitteet hoitotyon johta-

misosaamisen maarittelyssa. Naiden kasitteiderokagiton usein epéatarkkuutta, ja joskus nii-
ta kaytetddn jopa toistensa synonyymeina (Lorelysen2001). Vuori (2005, 20) korostaa

hoitotydn johtamista yhdistelmana, jossa on sek@iden ettd ihmisten johtamista. Tata ko-

konaisuutta han kutsuu johtajuudeksi.

Managemenkasitteella tarkoitetaan yleista tietoutta johts@m teorioista, malleista ja peri-
aatteista. Johtamistutkimuksen ja — kirjallisuudenkaan se on osa johtamisosaamista, joh-
tamisen teknista taitamista ja asioiden johtamiSaoble & Russell 2003.) Asioiden johta-
mista tarvitaan kaikessa johtamisessa ja kaikildgmisen tasoilla. Management — eli asioi-
den johtamisen keskeisia toimintoja ovat suunnitterganisointi, hallinnointi, arviointi, mit-

taaminen ja analysointi. (Narinen 2000, Sinkkoneha&kinen 2002, Syvanen 2003.)

Asiajohtaminen on perinteisesti johtamismallinaamigaatioissa, joissa tavoitteena on ylla-
pitdd olemassa olevaa toimintaa ja saada aikaanwi#idisia muutoksia. Asiajohtamisella

saavutetaan tuloksia rutiinilla hierarkkisessa esistissa ja stabiilissa ymparistossa. Onnis-
tunut asiajohtaminen edistaa tietynlaista orgatis@eennustettavuutta, jarjestysta toimin-

nassa seké hierarkkista verkostoitumista. Johtajamnta perustuu ulkoisten vaateiden tayt-

tamiseen ja ulkoisiin haasteisiin vastaamiseenajdtamisen ongelmana on organisaation
muutosvalmiuden huonous nopeaa reagointia vaatiyaaparistossa. Lisaksi asiajohtaminen
ainoana johtamismallina saattaa johtaa kahlitsebgankratiaan ja sdéntdjen noudattamiseen
niiden itsensé vuoksi. (Vuorinen 2008, 24-25.)

Vuorovaikutuksellista johtamistuvataan hoitotyon kirjallisuudessa perinteisekditami-
seksi, jossa ei pyritd olennaisiin toiminnan mustok Vuorovaikutuksellisen johtamisen
kayttdminen ainoana hoitotydn johtamismenetelmémaiheuttaa sairaanhoitajien ammatil-
listen arvojen ja organisaatiossa vallitsevan t@ielden valisia ristiriitoja. Vuorovaikutuk-
sellisen hoitotyon johtamisen tunnusmerkkeja owatgjan patevyys suunnitella ja kontrol-
loida toimintaa, kyky ratkaista ongelmia seka Bstdiminnan tuottavuutta. (Marriner Tomey
1996; Vuorinen 2008, 25-26.)
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Kasitteellaleadershiptarkoitetaan johtajuutta ja ihmisten johtamista.d@ yksilon henkil®-
kohtaista kayttaytymista ja taitoja. lhmisten johtstaidot ovat edellytyksend myods tehok-
kaalle asioiden johtamiselle. (Robbins ja Davidhi2807; Scoble & Russell 2003.) Leader-
ship — johtaminen on inhimillisten voimavarojen k&imista ja johtamista. Siind on haastee-
na johtajalta edellytetty kypsa ja aikuismainentgohistapa, joka on parhaimmillaan silloin,
kun organisaatiossa tarvitaan uusia toimintatapaiké yhteista sitoutumista tavoitteisiin.
(Vuorinen 2008, 26.) Muutosjohtamisessa my0Os jamtamyonteinen asennoituminen ja
selke& johtamisen tapa helpottavat asetettujenospaémaarien saavuttamista (Lindholm &
Sivberg & Uden 2000, 327).

Leadership -johtamisessa tavoitteena on orgamsaghteisen vision luominen ja saavutta-

minen, ihmisten inhimillisten tarpeiden tyydyttammtydssad, vuorovaikutuksen lisddminen
seka ihmisten motivoiminen ja inspiroiminen (Akedet & Severinsson 2008; Senge 1999,
16). Onnistuneessa ihmissuhdejohtamisessa saautetganisaation toiminnan muutos ja
uusien innovaatioiden sekd monimuotoisen ihmissud#@ston syntyminen. Ihmissuhde-

johtamisessa tavoitteena olevalla muutoksen aile@enisella organisaatio selviytyy jatku-

vasti muuttuvassa sisaisessa ja ulkoisessa ymjesi#st Hoitotyon johtamiseen kohdistuvat
erityishaasteet tulevat hoitotydn kohteesta eliigasta ja hanen terveydestddn huolehtimi-
sesta. (Tappen 2001, 5.; Vuorinen 2008, 26-27.)

2.6.3 Muutosjohtaminen

Muutos- eli transformatiivisen johtamisen maantssié korostetaan henkista ja alyllista joh-
tamista, joka tarkoittaa analyyttiseen tietoon sei@raaliin perustuvan toiminnan yhdista-
mista. Johtaminen on hyvin tavoitesuuntautunuétgoltajan tehtdvana on muuttaa tavoitteet
korkeammalle moraalin ja motivaation tasolle. Jzhtaimii myds tavoitetta osoittavien ar-
vojen mukaisesti ja pystyy nain tekemaan vaikentghkdatoksia. Arvot ovat abstrakteja toi-
minnan lopputuloksen osoittajia. Ihmisten vapadmwaanoikeuden katsotaan toteutuvan joh-
tajan pyrkiessa luomaan yhteisymmarrysta tavoitteiMuutosjohtaminen edellyttda tyonte-
kijoiltd korkeaa ammatillisuutta, silla tyontekigién toiminnassa korostetaan itsendisyytta ja
itseohjautuvuutta. Johtaja motivoi tyontekijdit&@en, vision ja voimaannuttamisen avulla.
(Cummings & Hayduk & Estabrooks 2005; Kuokkanen 2007; Vuoriner2008, 28.)
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Muutosjohtajuudessa (Kouzes & Posner 1995, 19901 R{bhtamisen keskeiset elementit
ovat luottamus ja kunnioitus henkilost6a kohtaaenkiloston yksilollisyyden huomioimi-
nen, uusien ratkaisutapojen |oytaminen toimintasgattiset periaatteet sekd yhteisten arvojen
jakaminen. Myo6s jatkuvan tiedottamisen tarkeys ktwro muutostilanteissa ja vaikuttaa olen-
naisesti muutoksen onnistumiseen. Usein tiedottammuutostilanteissa koetaan puutteelli-
seksi (Taskinen 2005, 63).

Muutosjohtajuus voidaan ndhda myods reaktiona myddn etsimiseen yha nopeutuvam-
missa muutossykleissa. Siina korostetaan johtajantéenpiirteita ja visiota, jonka johtaja ja-
kaa ryhman kanssa sekd painotetaan ihmisten magokslmistamisen tarkeytta. (Carney
2000; Tappen 2001, 44.) Transformatiivinen johtaga vedota tyontekijoihin inspiroimalla
heitd, tarjoamalla yksil6llistd huomioon ottamigiaheidan emotionaalisiin tunteisiinsa vas-
taamalla seka tarjoamalla tilaisuuksia alylliseémulaatioon, tai kaikkia kolmea. Transfor-
matiivinen johtajuus stimuloi parhaimmillaan huigporituksiin. (Bass 1997, 319.; Menix
2001.)

2.7 Psykiatrisen palvelurakenteen kehittyminen ja mirros Suomessa

2.7.1 Mielisairaalajarjestelmén vakiinnuttaminen

Suomen mielisairaalajarjestelma rakennettiin vélbite Ensimmaisessa vaiheessa, vuoden
1840 keisarilliseen asetukseen perustuen rakemnaltiksi Lapinlahden "parannuslaitos”. Se
oli ensimmé&inen moderni mielisairaala, joka téahtéasdlisairaiden parantamiseen. 1800-luvun
kahtena viimeisena vuosikymmenenéa rakennettiimamsiiset suuret keskuslaitokset, ja mie-
lisairaalapaikkojen maara nousi vuosisadan vaibtegh tuhannen. Psykiatrian sisallyttami-
nen ladkarikoulutukseen vuonna 1905 aloitti yliegigsen klinikan kehityksen Lapinlahdes-
sa (Achte” 1991.) Valtiollisen itsendisyyden myddéosrakentaminen siirtyi kuntien vas-
tuulle. (Nikkonen 1996, 21.)

Toisessa vaiheessa, laitosjarjestelman maarallasau huipentui vuoden 1953 alusta voi-
maan tulleen mielisairaslain my6ta. Maa jaettiinmiiélisairaanhuoltopiiriin, joista jokaisella
tuli olla keskusmielisairaala. Kunnat voivat tamigéksi perustaa pitkaaikaispotilaiden hoitoa

varten vaatimattomammin resursoituja B-sairaaldif@rronen 1978.) Vuoden 1952 mieli-
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sairaslain tarkoituksena oli parantaa laitoshoithsoa, mutta Pylkkasen (1994) mukaan se
johti perati 10 000 uuden psykiatrisen laitospaikanustamiseen seuraavien 20 vuoden kulu-
essa. Huomionarvoista on se, ettd kun muista saatieista l&nsimaista Yhdysvallat ja Bri-
tannia alkoivat 1950-luvulta lahtien vahent&a patigia laitospaikkoja ja tiukentaa mielisai-
raaloiden sisaanottoa, myohaan teollistunut Suatkbj uusien laitosten rakentamista. Suo-
men mielisairaalat olivat kuitenkin useimpien mundeaiden laitoksiin verrattuna kooltaan

pienia. Suurimmillaan niissa oli paikkoja noin 10@ylkkanen 1994).

2.7.2 Psykiatrisen hoidon muutos ja laitospurku 198-luvulta Iahtien

Suomen psykiatrinen terveydenhuoltojarjestelma tougierustavasti, kusairaalakeskeisen

hoitojarjestelman tavoitteellinen purkaminen kéawtyii vuonna 1983 (Mielonen 2000, 22).
Muutokseen vaikuttivat oleellisesti Skitsofreniartkimuksen, hoidon ja kuntoutuksen valta-
kunnallinen kehittdmisohjelma (La&kintdhallitus 19& aakintohallitus 1985, Laakintohalli-

tus 1988), Mielenterveystydn komitean mietintd (AR8Terveytta kaikille vuoteen 2000-

ohjelma sekd UKKI-tutkimus. (Nikkonen 1996, 22.)

Perinteisesti psykiatrinen hoito on ollut Suomds#askeskeista, jopa niin, etta 1970-luvun
lopulle saakka monille potilaille mielisairaala g@ysyvéa asuinpaikka. 1980-luvulla alkanut
laitoshoitopaikkoja vahentaminen ja voimavarojeinté&ninen avohoitoon jatkui Suomessa
1990-luvulla, jolloin jatkettiin nopeaa mielenteygtydn laitoshoidon purkamista. Pitkaai-
kaisessa sairaalahoidossa olevien potilaiden méi#réntyi 60 % ja useita mielisairaaloita tai
niiden osastoja suljettiin. Kuitenkin useat tuhanmélenterveyden hairidista karsivat henki-
|6t tarvitsevat edelleen sairauden jossain vaile@sykiatrista laitoshoitoa. (Taipale 1996;
Latvala 1998, 12.)

2.7.3 Julkisten jarjestelmien muutos 1990-luvulla

Eri maissa ovat terveydenhuollon toimintaymparistbautokset olleet osa hyvinvointipal-
velujen muutosta. Hyvinvointivaltiot jaetaan semysteella, miten terveyspalvelujen tuotan-
to, taloudellinen tukeminen ja jakelutapa on orgaitu yhteiskunnassa. Kansallisista hyvin-
vointimalleista erotetaan kolme selkedd suuntaysthjoismainen, angloamerikkalainen ja

mannereurooppalainen (Esping-Andersen 1990). Pohpiselle mallille on ominaista, etta

17



valtio ja kunnat tuottavat ja rahoittavat terveysphlut. Suomi oli 1990-luvulle siirryttaessa
poikkeuksellisen valtiokeskeisesti jarjestaytynyaanSinkkonen & Kinnunen 1994, Nasch-
old 1995).

Suomen 1990-luvun taloudellisen laman katsotaagenllmuita OECD-maita ankaramman
(Uusitalo 1997). Hyvinvointivaltio joutui kddnnekialan (Forma 1998). Julkinen erikoissai-
raanhoito ja samalla my6s psykiatria joutuivat vad®staneeseen kustannuskriisiin ja toistu-
viin menojen leikkauksiin. 1990-luvulla psykiatmséoidon maararahoja leikattiin 26 % ja
avohoidon henkilostomaaraa supistettiin 10 % (Saiglas 2000). Taloudelliset tekijat muut-
tivat psykiatrian toimintaympariston monin tavoire@paa epavarmemmaksi, samoin kuin
koko henkiloston tydonMuutoksiin valmistautumisaika jai suunniteltua ygmmaksi. Suo-
men talouskriisi Kiihdytti valtiovaltaa ja kuntiadjamittaiseen julkisen terveydenhuollon me-
nojen vahentamiseen. Suomen psykiatrisen hoitgj@tjpan muutokset ovat heijastumia eu-
rooppalaisten hyvinvointimaiden kehityksesta. 198@#la alkanut julkisten palvelujen uu-
distaminen ei ollut pelk&stdan suomalainen ilmidglBnnissa, Ranskassa ja muissa Pohjois-
maissa oli samanlaisia muutostendensseja (Sinkké&n&mnunen 1994, Pollit ym. 1997,
Temmes & Kiviniemi 1997, Virtanen 1996, Virtaner9I9.

Psykiatrisen sairaalahoidon vahentamisella ja tliaiksella uskottiin selviydyttavan jarjes-

telmamuutoksesta. Samalla annettiin julkinen hyyékés vanhojen mielisairaaloiden sulke-

miselle ja psykiatrisen hoidon uudelleenjarjestidyiVuonna 1990 oli psykiatrisia sairaansi-

joja yhteensa 12 336 (2,5 %o vaesttstd), joista nadi995 oli poistunut lahes puolet, eli jal-

jella oli 5 707 (1,3 %o vaestostd) sairaansijaafadk 1997). Muutos herétti erilaisia pelkoja
ja ennakkoluuloja erityisesti pitkadaikaispotilaidemaisissa ja myods alan ammattilaisissa.
Muiden maiden kokemuksista tiedetdédn, ettd saiijagars vahentamisesta ilman edeltavaa
avohoidon ja kuntoutustoiminnan kehittamista otuttduonoja seurauksia. Pelkastaan talou-
dellisuuteen tahtaavilla muutoksilla ei saada hyuléksia (Mielenterveystytn komitean mie-

tinto 1l osa 1984).

2.7.4 Psykiatrisen hoitojarjestelmén valtakunnalliren kehitys

Laman seurauksena aiemmat kehittdmissuunnitelmpsy&iatristen hoito-organisaatioiden
toiminta yleensa jouduttiin 1990-luvun alussa mute@uaan aiempaa pienempiin voimava-

roihin. Pakolliset supistukset eivat kaikilta ogiarustuneet riittaviin selvityksiin, vaan me-
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noja karsittiin sieltd, mistad se oli helpointa lefiytanndssa psykiatrialta. Tamén vuoksi jou-
duttiin, vastustuksesta huolimatta, tekemaan paikmipeita ja heikosti valmisteltuja supis-
tuksia (Taipale 1997, Sosiaali- ja terveysminigtetD98a). Kun rahaa ei riittanyt kaikkeen
hyvaan ja tarpeelliseen, oli mietittdva miten kégélla voimavaroilla saadaan aikaan paras

terveyshyoty potilaille ja yhteiskunnalle. (Mielan2000, 39.)

Erikoissairaanhoitolaki (1989) lahensi psykiatrgaraanhoitopiiriin ja muihin ladketieteen
erikoisaloihin. Mielisairaalahoidon supistuksientgydessa sairaaloita yllapitaneet itsenaiset
kuntainliitot lakkautettiin. Sairaanhoitopiirien fpstamisella haluttiin vahentaa paallekkaista
luottamusmieshallintoa, yksinkertaistaa paatokdendejestelmia ja saada toimintojen keskit-
tamisesta mahdollisimman suuri taloudellinen hy@ielonen 2000, 39.)

Mielenterveystyo kasitteend on laaja ja sisaltgékiprisen sairaalahoidon, avohoidon ja kai-
ken muun, mita tehdaan ihmisten elinolojen paraigeksi ja samalla mielenterveydellisten
vaurioiden valttamiseksi (Latvala 1998, 12). Vuord®®1 voimaan tullut mielenterveyslaki

oli avaus entista avohoitokeskeisempaéan toimimsdiaan (Mielonen 2000, 25). Pian psyki-
atrinen erikoissairaanhoito joutui muita erikoigalcankempien supistusten kohteeksi ja isoi-
hin toiminnan uudelleen jarjestelyihin (Taipale TR9Palvelurakennemuutos oli eras keino
karsia menoja ja vahentda henkilostéa. Aiemmimésen psykiatristen palvelujen tuotanto
siirtyi osaksi sairaanhoitopiirien toimintaa johtaerikoissairaanhoidon hajauttamiseen ja

pienten yksikkdjen syntymiseen alueen eri kunfitglkkdnen 1999).

Vuonna 1993 alkanut psykiatristen palvelujen smitdgen kuntiin oli iso muutos koko sosiaa-
li- ja terveydenhuollolle. Mielisairaaloiden sugistinen merkitsi psykiatrisen erikoissairaan-
hoidon hajauttamista alueen terveyskeskuksiin,rioissairaanhoito liitettiin ensimmaisen
kerran yleissairauksien hoitoon (Kokko & Lehto 19%&rtiainen 1994, Salo & Leisti 1994,
Temmes & Kiviniemi 1995, Salo 1996, Pylkkdnen 199@3ykiatrisessa erikoissairaanhoi-
dossa olleiden pitk&aaikaispotilaiden siirtyminerrys&untiin ei johtanut suuriin ongelmiin,
vaan onnistui tyydyttavasti (Salokangas ym. 1992986, Rasanen 2000), joskin avohoidon
toteutumisessa on ollut selvia puutteita (Salokanga. 2000). Vuoden 1999 alussa sairaan-
hoitopiirien sairaaloissa oli yhteensa 19 000 saisgaa eli 3,7 tuhatta asukasta kohden, joista
psykiatrisia sairaansijoja 4900 eli 0,95 tuhattakasta kohti (Sosiaali- ja terveys-ministerio
1999).
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Hyvinvointipalveluiden tuottamiseen suunnattu \@itirahoitus kanavoitiin uudella tavalla.
Sita supistettiin ja paatantavalta siirrettiin killen(Laki sosiaali- ja terveydenhuollon suun-
nittelusta ja valtionosuudesta 1992). Keskushatimaikaisempi pitdytyminen lainvalmiste-
luun, raha-, normi- ja saadosohjaukseen sai rieeallinformaatio-ohjauksen ja kehittdmis-
hankkeet (Virtanen 2000, Temmes 2003). Mielentespalveluiden suunnitelmallinen laitos-
valtaisuuden purkaminen jai sdastamisen ja karsimjalkoihin. Sairaansijoja vahennettiin
osin hallitsemattomasti samalla, kun suunnitelihebitopalvelut ja peruspalveluiden mie-
lenterveysty0d jaivat suurelta osin kehittamattahtireen & Taipale 2000). Vastuun ja raken-
teiden uusi jarjestys loi pohjan yksityisten palvéen kehittymiselle ja samalla palveluiden

hajautumiselle.
3 TUTKIMUKSEN TARKOITUS JA TUTKIMUSTEHTAVAT
Taman tutkimuksen tarkoituksena oli kuvata hoitdilékunnan ja esimiesten kokemuksia
organisaatiomuutoksesta, muutosprosessista sek#osirhtajuudesta tutkittavassa psykiat-
risen sairaanhoidon organisaatiossa.
Tutkimustehtavina oli kuvata:
1. Hoitotyontekijoiden kokemuksia organisaatiomuutatae ja muutosjohtajuudesta
vuosina 1991-2002.
2. Esimiesten kokemuksia organisaatiomuutoksesta najagamisesta vuosina 1991
2002.
4 TUTKIMUKSEN TOTEUTTAMINEN
4.1 Tutkimuksen metodologiset lahtokohdat
Laadullinen tutkimus on joukko tutkimuksen tyypp@ésuuntauksia. Ne korostavat sosiaa-
listen ilmididen merkityksellistd luonnetta ja taetta ottaa tamé& huomioon kuvattaessa, tul-

kittaessa tai selitettdessa kommunikaatiota, kulitai sosiaalista toimintaa. Kvalitatiivisen

tutkimuksen tyypillisia piirteitd on kokonaisvakaius tiedonhankinnassa. Aineisto kootaan
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luonnollisissa ja todellisissa tilanteissa. Ihmimentyypillinen tiedon keruun instrumentti laa-
dullisessa tutkimuksessa. Laadulliselle tutkimuleseh tyypillista induktiivinen paattely, jos-
sa aineistoa tarkastellaan yksityiskohtaisesti gmitahoisesti. Sitd, mika on tarkeaa, ei maa-
raa tutkija vaan tutkittavat. (Alasuutari 2001,;38irsjarvi & Remes & Sajavaara 2005, 153—
155.) Laadullisen tutkimuksen eri lahestymistawodh yhteista se, etta niiden tavoitteena on
loytaa tutkimusaineistosta toimintatapoja, samanlaksia tai eroja (Latvala & Vanhanen-
Nuutinen 2003, 21).

Historiantutkimushoitotieteessa antaa ymmarrysta hoitamisesta ijatyon nykyisyydesta.
Hoitamisen juurien tuntemus antaa pohjan ja hetdtthostuksen myos hoitamisen kehitta-
miseen, arvokkaan hoitamisen tradition vaalimisgesiirtamiseen. Historiallisen tutkimus-
otteen avulla voidaan seké loytaa etta luoda tigsdénhoitamisesta. Samalla menneisyyden
merkityksen lisddmisen avulla luodaan kiinnekohtigds ymparéivaan kulttuuriin. (Matilai-
nen 2003, 208-209.; Streubert Speziale & Rinaldp@ater 2003; 221, 225.; Vehvildinen-
Julkunen & Varjoranta 1993, 72 — 77.) Historianioiikksessa ihmisia ja heidan toimintaansa
tutkitaan siind ajassa ja paikassa, joina he oéaeet. Ihmisten kayttaytymista pyritaan tul-
kitsemaan tuon ajan edellytysten pohjalta yksséllieroavaisuudet huomioon ottaen. (Tall-
berg 1997, 188-189.)

Aatehistoria on kehittynyt oppihistoriasta ja setsiktaan edustavan intellektuaalista tapaa |&-
hestya historiaa. Aatehistoriassa kuvataan moéj\agtteita ja suuntauksia, ja siind seurataan
niissa aikojen kuluessa tapahtuneita muutoksiaetistioriassa on joukko erilaisia suuntauk-
sia. (Tallberg 1997, 190 — 193.) Niigéullinen historia (oral history) ja muistitietealikoitui
taman pro gradu — tutkielman lahtokohdaksi.

Kasitteena suullinen historia kattaa seka keruutedmén etta sen tiedon, joka on ainoastaan
ihmisten muistissa, ja joka menetetaan, jos tieidallenneta ennen kuin henkil6t kuolevat.
Suullista historiaa ja muistitietoa pidetddn nylayahistoriana erotukseksi periméatiedosta, jo-
ka on entisaikojen kertomuksia, jotka ovat kulkérerista suuhun useita sukupolvia. Suulli-
nen historia perustuu yleensa haastatteluihinrjagten kirjoituksiin. Ihmisten haastatteluissa
on valttAmatonta tuntea haastateltavien kytkenaastatteluaiheeseen, jotta voidaan varmis-
taa, ettd saadaan aiheen kannalta olennaista. tiesdiksi tutkijan on perehdyttdva ennakolta

riittdvasti aiheeseen, ja haastattelukysymyksevamisteltava etukateen. Iltse haastatteluti-
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laisuus voidaan jarjestaa keskustelun muotoon ijretd kysymysten annetaan liikaa johtaa
haastattelua. (Hirsjarvi ym. 2005; 193, 197.; Beiy 1997, 190-194.)

4.2 Lahteet ja lahdekritiikki

Kaikki ihmisen aikaisemmasta toiminnasta sailyngt@niaali voi olla lahdemateriaalia. Lah-

teind voivat olla ihmisten kirjoitukset, erilaisgbkumentit, valokuvat, elokuvat, taideteokset
sekad perimatiedon ja haastattelujen valittama pguhiigto. Erityyppisten lahteiden harkittu

kayttd voi antaa monipuolisemman kuvan historiabtakimuksessa voidaan kayttgémaa-

ri- ja sekundaaril&hteitéa(Vehvildainen-Julkunen & Varjoranta 1993; 74.; [batg 1997, 196.)

Primaarilahteeksivoidaan maaritella silminnakijan kertomus huolitaatvasta, milla tama
kertomus on dokumentoitu. Primaarilahteen on ylédnsttanut henkil®, joka on ollut lasna
kuvatussa tapahtumassa tai on osallistunut sifBekundaarilahden sellaisen henkilon laa-
tima kertomus, joka ei ole ollut lasna tapahtumaksaaukseksi jostakin, mitd han on kuullut
tai lukenut. Tutkijat pyrkivat yleensa kayttamaamyaarilahteita. (Tallberg 1997, 196.) Tassa
pro gradu -tutkimuksessa mukana ovat alkuperaesasthttelut henkil6ilta, jotka itse kokivat

organisaatiotason muutoksen, eli tutkimuksesseekidiyit primaarilahteita.

Lahdekritiikk&é voidaan pitaa historiantutkimuksen todistusvoguaden osoittajana. Kun tut-
kitaan elaman tapahtumia ja ihmisid, on sattunsllari merkitys lahteiden sailymisen kan-
nalta. Kaikkea historiallisen tutkimuksen lahde#stea tulee tarkastella kriittisesti. Tassa pro
gradu -tutkimuksessa kaytettiin primaarilahteiti,1& yksilohaastattelua ja niiden pohjalta
valmiiksi auki kirjoitetut tekstiliuskat (N = 309wa). Primaarilahteisiin tulee soveltaa seka
sisdista etta ulkoista lahdekritiikkid. (Matilainen 2003, 218-220.; Strewub Speziale &
Rinaldi Carpenter 2003, 226; Tallberg 1997, 198.)

Ulkoisella lahdekritiikilla tarkoitetaan asiakirjan oikeellisuuden takaamigéhvistamalla
asiakirjan alkupera ja tehtava, joka silla on olltdma tarkoittaa vastauksia kysymyksiis-
s&, milloinja miksise on kirjoitettu j&kukasen on kirjoittanukenelle Sisdisessa lahdekritii-
kissaarvioidaan lahteiden todistusvoimaa. Tavoitteenaawittaa lahteiden tarkoitus omana
aikanaan seka lahteiden tekijan totuudellisuusliifgéey 1997, 198-199.) Myos lahteen teks-

tin sisaltda tulee tutkijan arvioida sisaisessal&nitiikissa. Vaara tulkita tekstin merkityssi-
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saltod vaarin vahenee, mikali tekstia tarkastella@onaisuuksina ja tutkijalla on kyky nahda

IImio laajemmassa merkitysyhteydes@datilainen 2003, 219-220).

Tassa pro gradu -tutkielmassa kaytettiin primalardéa eli 15 yksilohaastattelua. Haastatel-
lut olivat itse kokeneet organisaatiomuutokserkgikilla oli kokemuksia myds muutosjohta-
juudesta. Laadullinen tutkimustapa soveltuu tdhikidlmaan, silla tutkimuksen kohteena
olivat hoitotyontekijoiden ja esimiesten kokemukseganisaatiomuutokseen ja muutosjohta-
juuteen liittyen. Laadullisen tutkimuksen tarkoisgka on pyrkia tarkastelemaan lahelta jotain
tutkittavaa ilmiota, tuoda esiin siind esiintyviélasia vivahteita ja tulkintamahdollisuuksia
(Burns & Grove 2005, 52.; Eskola & Suoranta 20G8) 1

4.3 Tutkimuksen tiedonantajat ja aineiston keruu

Laadullisen aineiston hankinnassa suositaan laatiuilmetodien kayttda, jolloin tutkittavien
nakokulmat paasevat parhaiten esiin. Tallaisia defoovat muun muassa teemahaastattelu
seka erilaisten dokumenttien ja tekstien analysodhdejoukko valikoidaan tarkoituksen-
mukaisesti. Tutkittavilla tulee olla omakohtaistakkmusta tutkittavasta ilmidsta, jolloin he
asiantuntijoina kertovat siitd omia nakemyksiaaamadullinen aineisto voi kasittaa joukon yk-
sildhaastatteluja, kuten tassa tutkimuksessa. t@@hisessa tutkimuksessa aineistosta ei teh-
da paatelmia yleistettavyytta ajatellen. Ajatuksenduitenkin, ettd yksityisessa toistuu ylei-
nen. Tutkimalla yksityista tapausta kyllin tarkasdadaan nakyviin myos se, mika ilmiéssa on
merkittavaa ja mika toistuu usein tarkasteltaeksaaia yleisemmalla tasolla. (Hirsjarvi ym.
2005, 170-171.)

Laadullisen tutkimuksen aineistona voidaan kayttaés valmista tekstia. Tassa tutkimuk-
sessa kaytettiin valmiiksi litteroitua haastattetesstoa, jonka kaksi tutkijaa oli kerannyt vuo-
sina 2003 ja 2005. Teemahaastatteluin oli haagtatél tiedonantajaa yhdessa sairaanhoito-

piirissa tapahtuneen organisaatiomuutoksen jalkeen.

Vuonna 2003 tutkijat haastattelivat eriasteisiadtgontekijoitéa (N = 8) ja lahiesimiehid (N =
2). Vuonna 2005 tutkijoiden haastattelut kohdisttiikioitotydn johtajiin (N = 5). Muutosten
aikaan vuosina 1991-2002 oli lakkautettu 12 psylaatvuodeosastoa seka yksi psykiatrisen

pitkaaikaishoidon sairaala, jossa oli nelja vuodstsa ja kuntoutuskoti. Psykiatrisen pitka-
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aikaissairaalan osalta organisaatiomuutos oli nogeahtuen kahdessa kuukaudessa. Osasto-

jen lakkauttamiset ajoittuivat 1990-luvulle.

Tassa tutkielmassa kaytettieemahaastattebu Tiedonkeruumenetelmana se on ainutlaatui-
nen, silla siind ollaan suorassa kielellisessé awaikutuksessa tutkittavien kanssa. Teema-
haastattelun etuna voidaan pitdd myos sita, etidketta tiedossa olevia haastattelun aihepii-
reja voidaan joustavasti vaihdella haastattelutdesta ja haastateltavista riippuen. (Hirsjarvi
ym. 2005; 193-194.) Tutkijoiden haastatteluissatifiyit teemat on esitetty liitteessa 1. Yh-
tend haastatteluteemana olivat kokemukset orgditssson muutoksista, ja ne valittiin ta-

man pro gradu -tutkielman tutkimuskohteeksi. Lisakiin kiinnostuneita kokemuksista

muutosjohtajuudesta tutkimuksen kohteena olleesgmnsaatiossa.

4.4 Aineiston analysointi

Laadullisessa analyysissé aineistoa kasitelladroakuutena, jonka ajatellaan valottavan
jonkin yksittaiseksi ymmarretyn sisaisesti loogisg@konaisuuden rakennetta. Laadullisessa
tutkimuksessa pyritaan ymmartamaan tutkittavaadiléi eli pyritdan selvittamaan ilmion
merkitys tai tarkoitus, seka syvemman ja kokondiaisemman merkityksen saamista tutkit-
tavasta ilmiosta. Tama edellyttda tilan antamistlittavien henkildiden nakokulmille ja ko-
kemuksille sek&a perehtymista tutkittavaan ilmidthyliin motiiveihin, ajatuksiin ja tuntei-
siin. (Alasuutari 2001, 38; Eskola & Suoranta 2008, Parahoo 2006, 63.)

Tassa tutkimuksessa kuvataan haastateltujen kolsanukganisaatiomuutoksesta vuosina
1991-2002. Analysointimenetelmaksi valittisneistolahtdinen siséllonanalyysBisallon-
analyysilla tarkoitetaan keratyn aineiston tiivietata niin, etta tutkittavaa ilmiéta voidaan ly-
hyesti ja yleistettavasti kuvailla. Yleisesti slé@banalyysi maaritelladn menettelytavaksi, jolla
voidaan analysoida dokumentteja systemaattisestbjektiivisesti. Sisallonanalyysia kayte-
taan kuvailemaan tutkittavaa ilmiota. Sen avulledaan pelkistetysta aineistosta muodostaa
tutkittavaa ilmiéta kuvaavia kategorioita, kastifeikasitejarjestelma, kasitekartta tai malli.
(Latvala & Vanhanen-Nuutinen 2003, 23.; Kyngas 2011, 139.)

Laadullisen tutkimuksen keskeinen ominaispiirreimmauktiivinen paattely, joka on aineisto-

lahtoista. Induktiivisessa paattelyssa tehdaan ihtoja yksittaisista tapahtumista, jotka yh-
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distetdan laajemmaksi kokonaisuudeksi. Tavoittemnautkimukseen osallistujien nakokul-

man ymmartaminen. (Kylma & Juvakka 2007, 22 — 23.)

Analyysin ensimmaisessa vaiheessa maariteltiinygeigksikkd. Tutkimustehtava ja aineis-
ton laatu ohjasivat analyysiyksikon valintaa. Aryalyksikko voi olla lause, sana, sanayhdis-
telma tai ajatuskokonaisuus. (Burns & Grove 20@8; fatvala & Vanhanen-Nuutinen 2003,
25.) Tassa pro gradu -tutkimuksessa analyysiyksikaé#littiin lauseen tai lauseenosan muo-
dostama kokonaisuus, joka sisdalsi tiedonantajieralista koetusta organisaatiomuutoksesta
ja sen johtamisesta. Aineistolahtdinen siséallongrsalmahdollisti my6s sen, ettd omat tutki-
jan ennakkokasitykseni ja nakemykseni eivat ohjahmigtkimuksen analysointia. Valmiiksi
litteroitu eli sana sanalta auki kirjoitettu tutkisaineisto kasitti 309 sivua tekstia, joka oli kir-
joitettu rivivalilla 1% tai 1, kirjasintyypilla 1Zimes New Roman. Tiedonantajat olivat tyos-
kennelleet sulun kokeneilla osastoilla tai sairssda joka suljettiin tutkimusta koskevana

ajankohtana.

Induktiivisen sisallénanalyysin alussa litteroitujaastatteluja luettiin useita kertoja lapi. Sa-
malla aineistolle esitettiin tutkimustehtavien miska kysymyksia. Tutkimustehtdvan mukai-
sesti vastauksia antaneet alkuperéislausumat igbdin ja koodattiin. Alleviivatut lausu-
mat pelkistettiin. Pelkistamisen tarkoituksena @sigkertaistaa havaintojen maarad koodaa-
malla tutkimustehtavaan liittyvia ilmaisuja. (Es&@d Suoranta 2008, 164.)

Analyysin toisessa vaiheessa pelkistykset klugierali ryhmiteltiin alaluokiksi ja listattiin.
Taman vaiheen tarkoituksena oli etsia pelkistettyijenauksien yhtalaisyyksia ja eroavai-
suuksia. Samaa tarkoittavat ilmaukset yhdistettivkaksi ja luokalle annettiin sen siséltoa
kuvaava nimi. (Burns & Grove 2005, 555.; Tuomi &&arvi 2008, 109-110.)

Aineiston ryhmittelya seurasi aineiston abstrahpijitssa erotettiin tutkimuksen kannalta

olennainen tieto ja valikoidun tiedon perusteellaoghostettiin teoreettisia kasitteita. Kluste-
roinnin katsotaan olevan osa abstrahointia. Abstratista eli kasitteellistamisesta edetaan al-
kuperaisinformaation kayttamista kielellisista imkaista teoreettisiin kasitteisiin ja johto-

paatoksiin. Abstrahointia jatketaan yhdistelemBltiituksia, niin kauan kuin se aineiston si-

sallon kannalta on mahdollista. (Tuomi & Saraj&908, 111-112.)
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Samansisaltoiset luokat yhdistettiin ylaluokiksnalysoinnin uudelleen tarkastelun vaiheessa
palattiin alaluokkiin ja luokkiin uudelleen usekartoja, jotta samansisaltoiset luokat saatiin
yhteen. My0ds alkuperaisaineistoon palattiin asiaeykdéien tarkistamiseksi. Tarvittaessa ala-
luokkia siirrettiin luokasta toiseen sopivan koksmaiden l6ytamiseksi ja luokkien toisensa
poissulkevuuden varmistamiseksi. Aineistolahtoigesisallonanalyysissa kasitteitd yhdiste-
leméalla saadaan vastaukset tutkimustehtaviin. (Tur8arajarvi 2008, 110-112.) Yhteen-

veto taman pro gradu -tutkimuksen aineistolahtossallonanalyysin etenemisesta kuvataan

kuviossa 1.
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Haastattelujen lukeminen useita kertoja ja sisélt@érehtyminen

v

Analyysiyksikon valinta

v

Pelkistettyjen ilmausten etsiminen ja alleviivaaemn

]
Pelkistettyjen ilmausten listaaminen ja koodaus

v

Samankaltaisuuksien ja erilaisuuksien etsiminekigtetyista ilmauksista

v

Pelkistettyjen ilmausten yhdistdminen alaluokiksajaluokkien nimeé&minen

;

Alaluokkien muodostaminen luokiksi

'

Luokkien nimeaminen

'

Paaluokkien muodostaminen ja nimeaminen

Kuvio 1. Aineistolahtdisen sisalldnanalyysin eteneminen (aildn Tuomi & Sarajarvi
2008).
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5 TUTKIMUSTULOKSET

5.1 HOITOHENKILOKUNNAN KOKEMUKSET ORGANISAATIOMUUTO KSESTA
JA MUUTOSJOHTAJUUDESTA

Ensimmaisessa tutkimustehtavassivataan hoitohenkilékunnan kokemuksia organisaatio
muutoksesta ja muutosjohtajuudesta. Taman tutkienukslosten mukaan hoitohenkilokun-
nan kokemukset muodostavat kolme ylaluokkaa: Tyjmsgaminen koetukselldMuutokset

tyossa seka Esimiesten toiminta muutoksessa.
5.1.1 TYOSSA JAKSAMINEN KOETUKSELLA
Hoitohenkilékunnan kuvaukset tydssa jaksamisesta@aan jakaa kuuteen luokkaadviuu-
toksen alkuLahtemiseen valmistautumineduutoksen aiheuttama tunnemyrskjuutosti-

lanteen kasittelyFyysiseen ja psyykkiseen jaksamiseen liittyvatrkaksetsekaSurutyd al-
kuun Kuviossa 2 esitetaaryossa jaksaminen koetukselladéaluokka.
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Alaluokka

Luokka

Muutosten muistaminen
Vaikeus muistaa muutoksia
Muutosten akkinaisyys
Ennakoiva puhe muutoksest

Muutoksen alku

Pelko tyopaikan puolesta
Lahtemiseen liittyvat ajatuk-
set ja tunteet

Lahtemiselle ei vaihtoehtoa

Lahtemisen kasitteleméatto-

myys

Muutoksen kasittely
Kuohunta tyontekijoiden mie
lissé

Lahtemiseen varautuminer

I

Epausko ja huolestuneisuus
Voimakkaiden tunteiden esiin
nouseminen

Muutoksen hiljainen vastusta-

minen

Muutoksen aiheuttama
tunnemyrsky

Muutos puhututtaa tyéssa
Oma tilanne muutoksessa
Muutoksesta tidottaminen

Muutostilanteen kasittely

Huoli tulevaisuudesta
Stressi ja kuormittuminen
Muutoksesta ei voi neuvotell
Yksin jagaminen

Tybn muutos raskaammaksi
Muutostilanteen toistuvuus ja
ty6hon leipddntyminen
Pitkajanteisyyden puute
Taistelu osastosijoituksesta

Fyysiseen ja psyykkiseen
jaksamiseen liittyvat

kokemukset

Syyllisten etsiminen
Alistuminen muutokseen
Tyo6tovereiden menetys
Asioiden yhteinen jakaminen

Suruty6 alkuun

Ylaluokka

TYOSSA JAKSAMINEN

KOETUKSELLA

Kuvio 2. Tydssa jaksaminen koetuksella

Muutoksen alku

Osaston lakkauttamisella oli suuri vaikutus tyorjteten elamé&an. Osaston lopettaminen jai
pysyvasti tyontekijan mieleeMuutokset muistettiin tarkasti, koska kyseessé oli tyonteki-

jéiden tyohon oleellisesti vaikuttava asia. Tuldaassaston lopettamisesta sai ensimmaisené

kuulla tyontekijd, hieman ennen kuin asiasta tuNirallisesti kertomaan osastolle.

"Sita muistaa kaikki nd& muutokset, mitétollut ja osaston lopetukset...”
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"Et muistan sen, hyvin elavasti sen paivan, jolka@rse tieto meille tdnne osastolle tuli

ja mitenk& se tanne tuli...”

Toisaalta haastatelluista oli my@aikeutta muistaa muutoksia ja muutoksiin liittyvia tilan-
teita tai tunnelmiaMuistikuvien mieleen palauttaminen saattoi tuod&le@n uudelleen jo
unohtuneita yksityiskohtia. Reaktiot muutoksestaltaessa ilmenivat haastateltujen mukaan
yksildllisesti.

” Nyt kun méa jalkeenpéain aattelen sita tilannettenohtamista on tapahtunu, et en ma
niita silla tavalla kanna itessani, mutta nyt hasstlun aikana mullahan nousee se sama
tunne vield, ma saavutan sen tunteen, mika multarsoli...”

"Se on yhta myllakkaa vielakin, mut sid& niin kauan, et se on vahan hamaran

peitossakin...”

Haastatellut kuvasivahuutosten akkinaisyytta Akillinen muutos joko tulevana tyoskente-
lyn vaihtamisena toiselle osastolle tai osastoretigpnisena heratti ihmettelyd ja hammen-
nysta tiedonantajien keskuudessa. Haastateltaisatl kaivanneet jonkinasteista valmiste-
lua ja aikaa asian tyostamiseen tyoyksikossa. Naipa#eutetussa organisaatiomuutoksessa
ei valttamatta henkilokunnalla kuitenkaan ollut&éhriittavasti aikaa. Sen vuoksi muutos ko-
ettiin hyvinkin nopeana tapahtumana, johon eivs@ut vaikuttaa. Osaston lopettaminen oli
tyontekijoille peruuttamaton tilanne.

”... etta on tullu kauheen, toisaalta ne on ollu obm®sa aina, ettd naita lopetellaan,
mutta ne tulee kauheen &kkia.”

”...ettd sillon, kun naita tulee, sitd etu&éh pitds jotenkin, ettei se 0o niinku salama
kirkkaalta taivaalta....”

Huhuja jamuutosta ennakoivaaepavirallistapuhetta oli organisaatiossa ollut pitkaan, jopa
vuosien ajan.

"Huhupuheita, ne on siella kaiketi ollu vim$o...”

"Sehan oli just sillon, pitkdan puhuttiinit& se loppuu ja semmosta monenlaista huhua

ja juttua kiersi, ennen kuin se sitten tuli.”
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Lahtemiseen varautuminen

Ty6paikan vaihdos ja tydsta poislahtd oli mieliiaiquva hetki tyontekijoille. Lahtemiseen
varautuminen alkoi jo ennen kuin varsinaisesta tosakakkauttamisesta virallisesti puhut-
tiin. Tilanne herkisti huomaamaan pienetkin merkitutoksista tydymparistéssa. Haastatel-
tavien mukaan muutoksen odottelu loi epavarmuytbatekijoille japelkoa tydpaikan sai-
lymisenpuolesta

”...yks varotusmerkki, et siel oli yks osabk@mn tyhjillaan...”

"Osa henkilokunnasta, totta kai, hataantyypglkaavat, etta mihka joutuu, minkalaiselle

osastolle.”

Lahtemiseen liittyvia ajatuksia ja tunteita ei heti jaettu tyéryhmassa, vaan niitd pohdittiin
ensin yksin ja henkildkohtaisella tasolla. Mielesdémonenlaista huolta ja mietteita, joita
haastatellut kuvasivat tulevaisuuteen liittyen. tiggéisuus aiheutti myos arvailuja tulevista
muutoksista.

"Kyllahan se hirveesti, ne viimeset kuuketyduntu henkilokunnan energia meni just
siihen asioiden vatvomiseen. Kuitenkin aika pitk&@dinse epatietoisuus, ettd mihin kukin
menee.”

"No olihan siind semmosta jossittelua javaitua... Kun ei ollu varmaa tietoo mistaan,

et kylla siin& kaikennakosia arvailuja sitten hdokunta kavi lapi.”

Haastattelujen mukaan tyon jatkuminen nahtiin nsudaupuoleen sidottuna asiana. Psykiatri-
sessa osastotydssd miespuolisilla mielenterveysitiaitoli perinteisesti helppoa tydllistya.
Psykiatrian vuodeosastojen miestyontekijoilla aintbkaytantd esimerkiksi ilta- ja yovuo-
roja varten. Miestyontekijoiden tydskentely ennadteaisi osastoilla esiintyvaa mahdollista
levottomuutta, etenkin miesten suljetuilla vuodetsidia.

"Riippuu tietenkin, naishoitajat pelkdd éhknemman siina sitten ja pohtii sitd, mihka
joutuu. Miehillahan on hyvin paljon helpompaa $ortyminen ja osastojen valikoiminen.”

Tyo6paikan vaihto ja tydsta lahteminen oli joillekyontekijoista vaikeaa. Tilanteeseen saattoi
liittya hyvin negatiivisia ja raskaita tunnelmiatldut haastatelluista kokivat myos valinpita-
mattomyytta.

"No ei se tunnu hyvalta. Siina jaa niinku, ettelitgia siitd porukasta mitaan.”
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”...se lahto sielta...oli tosiaan niinkun nie@nloppu...”

Lahtemiselle eitoisaalta mydskaan nahgihtoehtoja, koska tilanteen ajateltiin liittyvan or-
ganisaatiomuutokseen, johon yksittainen tyontedijgoinut vaikuttaa.
"Ei siin& ollu mitdan neuvottelemista.”

"...Ettd se on semmonen lopullinen ngitien, kun taa on tapahtunu.”

Muutoksen edetessa nékghtemisen kasitteleméattomyyttaosastoilla, kun organisaatiossa
yksittdisen tyontekijan tyon tulevaisuus ei noussilttamatta yhteiseen keskusteluun. Myos-
k&aan tyoyksikén kohtalosta ei vield muutoksen adkhgessa ollut tarkkaa tietoa.

"Siis olis ihan toivonu, ja mitd on @tt muittenkin kanssa puhunu tai ittekin varmasti
tottakai toivonut, ettd olis meille kerrottu, helokiunnalle ekana, et teilla on |&ht6 edessa ta-
losta, osasto lopetetaan.”

"Se, just se vaihtoehdottomuus tuntigi et kasitelty.”

Vaikeus puhua tulevasta muutoksesta aiheutti dépétieitta tulevaisuuden suhteen. Joillakin
osastoilla pidettiin jarjestettyja istuntojalevan muutoksen kasittelemiseksi Tasta huoli-
matta tilanne ei ollut tydntekijdille helppo, vaklasioista yhdessa puhuttiinkin.

"Sitten pidettiin melkein, oliks se parin, kolmeikon valein vai oliko niitd ihan viikon
valein istuntoja, missa kaytiin lapi ahdistustataenkilokunnalle tuli tasta, ettd kun meidn

osasto lopetetaan sitten. Kyllahan moni rupes ittleeen...”

Haastatellut kuvasivat sitd, miten etenkin osastpettaminen vaikutti vahvasti tydntekijoi-
hin. Tuleva tyon loppuminekuohutti tyontekijoiden mielid, ja tyontekijat kavivat asioita
yhdessa lapi osastolla. Kuohunta tuli esiin lahipo&een tasolla, kun tunteet nousivat pin-
taan.

”...Kun taalla oli sitd kuohuntaa, vaikka siityritettiin tyota jatkaa..”
Muutoksen aiheuttama tunnemyrsky
Lahteminen toiseen tyohon ja osaston sulkeminegu#titat kuohuntaa tyontekijan mielessa.

Tunnelmat olivat negatiiviset, my@péauskoa ja huolestuneisuuttaesiintyi. Haastateltuja

mietitytti oma tilanne. Tilanteeseen reagoimistalaenivat yksiléllisia.
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" Ettd kun ei valttamatta eri ammatti-ihratgienny, ettd onko kaikille talossa toita.”
"Ei ollu ollenkaan semmosta tunnetta kukaan, ettd se, kun toimintaa suunniteltiin ja

sitd kehitettiin, ettéd taa nyt tulee jonakin pagdoppumaan niinkun kirveen iskusta.”

Organisaatiomuutos aiheultti tydntekijoissiimakkaiden tunteiden esiin nousemisentun-
nelmat olivat muutoksen alkuvaiheessa hyvin negasiévytteisia ja vahvoja. Tunteiden voi-
makkuus ja ilmaisutapa vaihtelivat yksilollisestilanne synnytti tyontekijoiden mieliin tur-
hautumista, suuttumusta, ahdistusta, shokkitunreelviaa ja hammennysta, paniikkimieli-
alaa seka surua, masennusta ja apeutta.

"..Ja sitten semmoseen turhautumiseen, watghka semmoseen suuttumuksen
tunteeseen...”

"Se oli aika ahdistavaa tosiaan, ensimmainen @iytsti taa, etta pisti semmoseks vihaks
ja ihan masentunut olo varmaan kaikilla.”

"Kylldhan se oli aikamoinen shokki.”

"Se oli semmonen jotenkin, m& muistan, gttéli vaan jotenkipaniikki.”

"Siin& vaiheessa, kun taa loppu, niin olihgimé apeutta.”

Muutoksen vastustaminenoli alussa taustalla. Himmennys ja shokki veiydtiu&set oman
tilanteen pohtimiseen ja huoleen tulevaisuudestdlakin vastustus muutosta kohtaan ilmeni
kayttaytymisen muutoksena. Muutoksen vastustuléloinnéhiljaista kapinamielta.

"Mé& menin silla mielelld, ettd oon inava ihminen, et ma tuun tanne vastentahtoi-

sesti ja ma en ihan hevin sopeudu...”

Muutostilanteen kasittely

Haastattelujen mukaan muutokset tydssa ja etertiia tyon loppumisesta aiheuttivat nega-
tiivisia tunteita. My6s oman tilanteen pohtiminektigoitui nopeasti sen jalkeen, kun tule-
vasta tyon muutoksesta oli kuultu. Osaston lopeattamja tyopaikan vaihdos alkoivat tuntua
vaistamattomilta. Yksittainen tyontekija joutui gmhaan muutoksen vaikutusta omaan tilan-

teeseen tydssa ja tyon jatkumista.

Psykiatrisilla vuodeosastoilla oli totuttu jakamassnoita tiimissa, jauutostilanne puhutut-

ti tyontekijoitd. Tyoryhmasta ja tydyhteisosta tdrikkeda asioiden jakamisen kanava. Kukin
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tyontekija joutui pohtimaan myds omaa tilannettaigatukset sitoutuivat tulevaisuuden miet-
timiseen, ja tilannetta spekuloitiin seka yksilédisti etta tyoyhteisdissa. Muutostilanteen vai-
kutukset ilmenivat yksil6llisesti. Haastateltavierukaan tilanne synnytti epavarmuutta tyo-
yhteisdssa, kun muutoksen tulosta ei ollut vielimeautta eikd sen aikataulua tiedetty tark-
kaan.

"... Kevét oli semmosta aika hurjaa aikasn mietittiin, et kuka menee ja mihin me-
nee ja mita lopetetaan ja millai saastetaan.”

"No olihan siind semmosta jossitteluagjvailua... Kun ei ollu varmaa tietoo mistaan,

et kylla siind kaikennakésia arvailuja sitten hddkunta kavi lapi.”

Jokainen tyontekija alkoi mietti@maa tulevaisuutta jatilannettaan muutoksessa Tieto
osaston tydskentelyn loppumisesta tuli nelja kuttkaennen osaston sulkemista. Haastatellut
kertoivat huolestumisestaan ja muutoksen vaikustksgyohon.
"Et se oli semmonen, et aina niinkuatgglee, et kylla niinkun potilaat, niinkun huo-
lehditaan heille joku paikka. Et se oma paikka vaamsiina sitten, niin mietitytti...”
"...Kuitenkin tuntu, et siel oli sitteraitvarmaan otettiin se aika, etta puhuttiin

hirveesti, semmosta yhdesséoloa niinkun henkilékukans...”

Haastatellut paaasiassa kritisoivatiutoksesta tiedottamista Tietoa ei ollut joko suoraan
kerrottu henkilékunnalle, tai tieto oli tullut ensepasuorasti esimerkiksi sanomalehden tai ra-
dion kautta. Tama seikka myos kiukutti tyontekgoit

"... Jokuhan sanoi, ettéd esimerkiks uutisen kuulirangisené radiosta.”

"Ja ne tulee sitten jostain vahan, niinkun kauheémopain. Niitéa ei oo niinkun ensin
kerrottu meille henkilokunnalle, etta saatu suupiirtein lukee lehdesta lukee, ettd osastoja

lopetetaan...”

Fyysiseen ja psyykkiseen jaksamiseen liittyvat kokeukset
Tyontekijoiden fyysinen ja psyykkinen hyvinvointii onuutostilanteen kaikissa vaiheissa ko-

etuksella. Haastatellut kuvasivat tahan liittyvidk&muksiaan monella tavalla. Kokemukset

olivat pd&asiassa negatiivisia ja toivat esiindgtwnhkilokunnan tyéssa kuormittuneisuutta.
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Muutostilanteen aikana tyontekijat miettivat omamgmonallisen tyylinsd mukaisesti omaa ti-
lannettaanHuoli tulevaisuudestasitoi my6s runsaasti aikaa ja energiaa.
” En ma muista mitaan erikoisempaa siolg siind vaan alko jahkailu, etta tietysti, et

miten naiden henkilékunta sitten, etta mihinkasitése joutuu.”

Stressi ja kuormittuminen tulivat esiin yksilollisina reaktioina, esimerkikyytymattomyy-
tend ja younien vaikeutumisena.

"Tuntuu, ettei vielakdan tieda, semmortyérauha on ollu monta vuotta kadoksis-
sa... Se jotenkin sitten heijastuu semmosena, muestdiesemmosta tyytymattomyyttd on
hoitajissa paljon.”

"Kyll& niitéd varmaan yolla mietti...”

Tulevasta osaston lopettamisestanjautoksesta ei voinutenda euvotella paatos tuntui ol-
leen jo tehty.
"Mutta ei se niinkun, tuntu, etta sill&otia, tyon laadulla, millaan ei ollu mitaan merki-

tysta. Se paatos oli tehty, puhuttiin me mité taaah

Yksin jddmista haastateltavat kuvasivat niin, ettd muutostilami@&ana ei tukea valttamat-
ta tullut sairaalan johtavilta henkildilta. Osa myékijoistd koki taman ikdan kuin hylkdami-
sena kriisin keskella.

"Kylla mun mielestéa henkilokuntaa oliggmy siind vaiheessa yksiléina, ryhmana
kuulla, et tavallaan se muutos mita kohti oltiinmassa, niin kylla meiat jatettiin yksin, osas-

tona pahkimaan niita asioita. Et siiné ei tullumkiun tyénantaja vastaan...”

Muutostilanteen kasittelemattomyytta myoés ilmeragisilla. Tulevasta muutoksesta ei valt-
tamatta kayty osastoilla virallisia, yhteisia kestaluja. Talléin tilanteessa oli epatietoisuutta
tulevaisuuden suhteen. Haastatellut kertoivat, @tanetta saatettiin purkaa epdavirallisesti
omassa tyoéryhmassa.

”...mun mielesta kokouksia ei pidetty kaan...”

"No, varmaan lahinna silla omalla poruka ettei siind muita ollu, ne oli sitten niita

kahvipdytakeskusteluja, mietittiin, et mita tehda.”
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Haastatellut arvelivat, ettd muutostilannetta eléiosattu kasitelld, kun muutos oli organi-
saatiossa uusi ilmio.

"Se oli niin uutta varmaan kaikille ja 8itei osattukaan kasitella tammaosida muutoksia.”
Muutoksen aikan#@y6 osastolla ja siihen keskittyminen muuttuieg¢mpaaraskaammiksi.
Tyontekijoiden energia meni oman tilanteen pohteeis Raskaasta olosta huolimatta poti-
lasty0 pyrittiin tekem&éan hyvin.

"Sanotaan niin, etté se helvetillisirkaioli kylla sillon, kun me se uus ...0sasto perus-
tettiin, niin sitten niitten kaikkien nopeitten ntosten jalkeen sen tyéryhman kanssa yhteen

alkaminen se oli vaikeeta”

Epavarmuus ja huoli tulevaisuudesta vaikeuttivahtgkijoiden tyossa jaksamistduutosti-
lanteiden toistuvuusalkoi ilmeta vasymisenja tyohon leipadntymisena Tyohyvinvointi ja
tydssa pysyminen vaarantuivat.

"Tulee kaiken maailman uusia juttujttd yrittda siina pyorityksesséa olla sitten
mukana. Kun on mitta tays, tahan leipaantyy.”

"... m& olin tosi vihainen sillon... Et olin kyll&, se alka vahalla, etten m& sanonut

itteeni irti.”

Haastateltujen mielesta muutoksiin liittyvassa pksenteossa ei ollut pitkajanteisyyteit-
kajanteisyyden puute ndkyi nopeana paatoksentekona, eikd tyontekijp@itostilanteessa
kuultu. Myos potilaat karsivat henkilokunnan migdeakkinaisista ratkaisuista, kun potilaita
jouduttiin siirtdmaan paikasta toiseen.

"...Kylla myohemminkin kohta semmonekgpinteisyyga se aika, mita ndé potilaat

kuitenkin tarvii, niin se tuntu semmoselta, etta si kylla johtavissa portaissa huomata...”

Muutostilanteessa elaminen oli tyontekijoille ktavaa seka fyysisesti ettd psyykkisesti.
Stressia ja huolta esiintyi kaikilla, ja yksilolistapoja reagoida muuttuneeseen tyétilantee-
seen tuli esiin. Tyosta pois lahtiessa toisen epiémmi toisen hyotyna. Kun tyontekija toi-
selta osastolta joutui lAhtem&é&n pois, saattoellaiosastolla jonkun muun tydntekijan tyo-
paikka olla jonkin aikaa turvattundaistelu osastosijoituksistaei valttamatta ollut sanallista
tai muuta konkreettista tekemistd, vaan tyontei@di mielessa tapahtunutta asian tyostamis-
ta.
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"Ja onko sitten kuitenkin niin, ettarklkuulee, ettd joku toinen osasto lopetetaan, niin
tulee tunne, ettd tdssa ma saan, nyt ainakin vuedesnpain menee suurin piirtein, etta mei-

dan paikka on pelastettu.”

Haastateltu toi esiin myds osastosijoituksen tot@attomuutta. Tunne siitd, ettd omassa ti-
lanteessaan ei tullut kuulluksi, synnytti tyontékga negatiivisia reaktioita.
"Ma en alun perinkd&n halunnu menna sinne.”

”...ndain sanottiin tietysti mulle, et vapaita vakansseja, mihka tulla...”

Suruty6 alkuun

Haastatellutetsivat syyllisia muutokseenja pitivat saastoperusteita seka taloudellisia- tek
joita supistamisen ja lakkauttamisen tarkeimpinadayMyds yhteiskunnalliset tekijat, kuten
laitospalvelujen alasajo ja samanaikainen avohokidnttaminen, olivat haastateltujen mie-
lesta muutoksen taustalla vaikuttaneita tekijoita.

"Ja yks osasto lopetettiin sen myo6ta. Siis kaikisgsanaissa on vahan ollu tda saastope-
rustesyyna.”

"Kai se oli se raha, et tda osasto lopetatasemmonen kasitys meilla oli.”

"Alasajo kaiken kaikkiaan.”

Haastatellut kuvasivat myos yleisesti vallinnutjattelua psykiatrian asemasta muutostilan-
teessa. Muutoksen aktiiviseen vastustamiseen ssaezi ryhdytty. Lopettamispaatdsta pidet-
tiin muualla tehtyn&, januutokseen alistuttiin.

"Joo taikka siis semmonen tunneharedulietenkin, et tda hukkuu vahan niinkun
suurempaan organisaatioon.”

"Et ne sanellaan jostain muualta pair, ratkasut.”

Muutoksen vaistamattomyys alkoi varmistua. Haabtatkertoivattyotoverien menetyksen
tuntuneen isolta asialta. Myos psykiatrisen hotiatyaihdos uudelle sektorille koettiin suu-
rena muutoksena.

”...jouduin semmosen surutydn siind kagmaan, et ma vaihdan tavallaan psykiat-

rian sisalld noin vaan uudelle sektorille.”
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”...tammadsen lakkauttamisen myé6ta nakee sedligmietydyhteison arvon ja tyokave-
reiden arvon, ettd kun tietda, ettd se porukka bajgiin se on tammoénen menetyksen tilan-
nekin.”

"No, osa itki sitten, kun osasto lopgauydryhma hajoo ja tammaosta.”

Muutostilanteen ja siihen liittyneideasioiden jakaminenmyos yhdisti haastateltuja. Yhtei-
sesti koetun muutoksen aiheuttamat tunnelmia wojéikaa tydyhteisdissa. Muutoksesta tuli
siedettavaa, ja yhteinen keskustelu helpotti mwsénlaiheuttamaa vellovaa mielta.

"Opittiin toisemme tuntemaan ja meilla oli itse assa sillai hyva henki...”

"Kyllahan taa tybéryhma aina on, missa voi puhua...”

5.1.2 MUUTOKSET TYOSSA

Hoitohenkilékunnan kokemukset Muutokset tydssaatugkka sisaltda ilmauksia, jotka ku-
vaavatvaikutusmahdollisuuksia ty6hon sijoittumisessaiutoksen tuomaa lisaty6fa muu-
toksia arjessatoivon heraamistauuden tyon aloittamistamuutoksen hyvaksymistgotilai-
ta muutoksen keske]liyohon voimia tuovia asioitaekdmuutoksen yksil6llistd kokemista

Yhteenveto ylaluokastsluutokset tyossaesitetdan kuviossa 3.
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Vaikutusmahdollisuus ty6hon sijoittumisessa

Muutoksen varmistumisen jalkeen tydntekijoilla oiahdollisuus esittadijoittumistoiveita
osastoista, joilla he halusivat tyoskennelld. Hatatut laittoivat toiveensa ensisijaisuusjar-
jestykseen.

"Ja sitten tosiaan sanottiin, minkélamesasto on, sai pistaa tarkeysjarjestykseen, ja
sitten, mihin haluaa. Etta se oli, hyvalta tuntunkgettd sai valita tavallaan.”

Kolmen sijoittumistoiveen kysymisen jalkeen ylilmdt haastattelivat siirtyvat tyontekijat.
Mahdollisuutta keskustella ylihoitajan kanssaarvostettiin. Sijoittamisessa otettiin huomi-
oon myos osastonhoitajien mielipiteet.

"oli eri ylihoitajia siihen mukaan, niitten kessa oltiin yhteydessa.”

”...ihan hyvalta tuntu taa, kun tosiaan, et mehan padkaikki haastatteluun ja saa-

tiin esittdd ensimmainen kerta, kun saatiin esitétfonks mitdan toiveita, mihin haluaa.”

Muutokset teettavat tyota

Muutos nahtiin mydsmahdollisuudeksi tydkiertoon. Jossain vaiheessa oli psykiatrisisaa

raaloissa noudatettu tata periaatetta. Tyokiertotti sitd, ettd tyontekija saattoi halutessaan
"Ja jos on pitkdan ollu talla osastollmika lakkautetaan, niin sehdn on suuri muutos.

Etta kun talossa ei 00 tota osastokiertoo, etta réé@ein vaihdetaan osastoo, niin tossa on

tavallaan se tullu sitten niinkun luonnostaan.”

Muutos nahtiin haastattelujen mukaan myds tyérikg i tehtava. Osaston lopettamisen jal-
keinen muutos toiseen sairaalaan tarkoitti tyomékegvua. Potilaat, osaston ja potilaiden ta-
varat oli siirrettdva toisaalle jauuttotyd suoritettava.

"Ja yllattavan hyvin meni kuitenkin se muuttotouhu...

Uuden tyon aloittaminen toi mukanaamutoksia arkeen Ty®matka piteni joillakin tyonte-
kijoilla niin paljon, ettd matkat oli kuljettava @atha autolla. TAma toi haastetta vahan autoi-
levalle tyontekijalle. My6s uuden tyon luonne jasemlaisen hoitokulttuurin omaksuminen

teettivat tyota opettelevalle tulokkaalle.
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"Se oli aika kauheeta... ma en ollu ajaes autoo ...vuoteen...”
"Tyon luonne, se oli enemman semmoa#ad,se oli vieras, niin kuin eri maailmaa
olis ollu.”

”...vahan kulttuurishokki...”

Uusia huonekaluja tai muita perustettavalla oskstalrvittavia tavaroita ei muutoksen jal-
keen ollut mahdollisuus osta@sastojen varustamisekshankittiin muualta sairaalasta pois-
tettuja esineitd, verhoja, mattoja ja huonekaltjaastatellut kuvasivat kaynnistynytta pro-
sessia tavaroiden omimiseksi. Tavaroita alkoi myégitd, ennen kuin osastojen ovat ehdit-
tiin lukita. Vasta lukitsemisen jalkeen tilanne haitttui ja tavaroiden luovutus tapahtui suun-
nitellusti. Haastattelujen mukaan tyontekijoilleae®n tavarat muodostuivat tarkeaksi osaksi
hoitoymparistda ja viihtyvyytta. Tilanne muistujiissain maarin avioerotilannetta. Yksittai-
set esineet kaytiin tarkkaan jakaen lapi.
"Tavaraa oli havinny... Se oli jotenkinnkun olis ihmetta katellu sivusta, semmosta

royhkeytta taikka aattelemattomuutta ... ne oli tatkg hyvin pidetty.”

"Ne, jotka lahti ..., ja me jotka jaatiin., niin me jaettiin taas tavarat. Et se oli kun-

non avioeron pesanjako, sulle, mulle.”

Toivon herdaminen

Uudessa toimintaymparistossa tulokkailla oli alysstkoa parjgamisestaja siita, etta he ei-
vat soveltuisi tyoskentelemaan toisentyyppiselljkiadrisella vuodeosastolla. Hoitotyonte-
kijat joutuivat opettelemaan uusia tyohon liitty\agioita, ja saivat kokea hyvaksytyksi tule-
misen ilon uuteen tyéryhmaan.

”...on ollu ensin se pelokkuus, ja ettd oonko maaaks hyva taikka siis osastolle
sopiva...”

"Pelko ja sitten se, etta hyvaksytadhsn siihen yhteisdon, sinne uuteen tydpaik-
kaan...”

Ammatilliseen kehittymiseenja kouluttautumiseen huomattiin muutoksen jalkeeessa
organisaatiossa olleen hyvia ja aiempaan tyoparkkdaden parempia mahdollisuuksia.
"Mut tuntu, et taalla sit oli heti painvastoindalla pitda kouluttautua, ettd semmonen

erilaisuus oli.”
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"Ja on kuitenkin oman itsensé kannaltmam kehittymisen kannalta, se ei ookaan se

elama ihan vuosikymmenia sitd samalla osastollaossga rutiineissa oloa.”

Haastatellut hoitajat pitivat hyvana yleisesti waleessa sairaanhoitajamyonteisessa ajassa,
ettd uudessa tyopaikassa myods mielenterveyshoitjenattikuntaa arvostettiin.

"Niin, tulikin tassa nyt mieleen, tosiaan se saind@itajamyonteisyys ja siina oli jol-
lain lailla, sit kun t&dnne tuli, niin t&alla arvosttiin mielenterveyshoitajaa. Et se tuntu kans

hyvalta.”

Muutosten nahtiin vahitellen tuovan jotain myont&ksn tyohon. Pessimistisyys ja raskaat
ajatukset alkoivat véahitellen helpottaa. Haastatedertoivat olleensa uusien tydelaméan asi-
oiden edessdJudet haasteet muutoksen jalkeemnahdollistivat uudenlaista tydssa oppimis-
ta ja mahdollisuuden lahted mukaan esimerkiksightejhin.

"Se oli niin erilainen tyopaikka... Siind meni se puwotta, vuosi, kun siihen paasi
siihen rytmiin kiinni. Sitten viihdyin siella oik&aan..”

"...Ihmiset vasyy tahan kaytannon ty6hon, ettd meenkielellani tuohon projektiin,

ettei tarvikaan olla taalla osastolla...”

Uuden tyoympariston myoéta mahdollistui joistaki#anhoista ty6tavoista luopuminen
Haastatellut nakivat myos perusteluja sille, ettdtkuttava psykiatrinen hoitotyo siirtyi kun-
nan vastuulle.

"Et kylla se semmonen epavarmuus on tdhan mukaldut kaikkinensa... alko toi-

saalta sen vajaan vuoden aikana nakeen, et tadbaolha ihan perusteltua.”

Odotukset paremmastaajanjaksosta tulivat uusien tydhaasteiden myotatekijoiden mie-

lin. My6s positiivisia odotuksia tulevaisuuden segn alkoi esiintya vahitellen enemman.
"Taytyyko taas jaksaa ajatella, ettd taa on murragki, taa tasta klaaraantuu.”
"Musta tuntuu, ettd moni oli jotenkirlai aika, et helpottunut ja jotain uutta...”
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Uusi tyo alkuun

Haastatellut kertoivat, ettd heidat oli otettu Uledesastolle hyvin vastaan. Tulokkaat saivat
tarvitsemaansé&ollegiaalista tukea Uudet tyotoverit tiesivat, millaisesta lahtotileasta he
tulivat. Haastatellulle tuki oli yhteisten tyémaj&n kulkemisesta autolla.

"Kokemus siita, et kun muutettiin sinne, et siatéttiin meidat niinku todella hyvin
vastaan, et siella oli niinku valmistauduttu moae#holla siihen.”

”...Silloin ne alkupaivat, kun tulin, nkm mekin sillai yhteiskyyteja kaytettiin osit-

tain...”

Hoitohenkildsto kokturvallisuutta , kun ketaan ei muutoksen myo6ta irtisanottu. Lakdhu-
jen osastojen henkilokunta sijoitettiin toisilleagsoille lisahenkilokuntana. Mahdollisuus va-
kinaisena varahenkiléstona toimimiseen vahensigaetigéttomyydesta.

” Kun on osastoja lakkautettu, niin usegan on ollut niin, etta sitten jos on siirtynyt

toiselle osastolle, niin on mennyt lisahenkilokunat@inne, yhtena uutena...”

Tulokkaan sopeutumisprosessi kaynnistyikun uutena tyontekijana aloittaneelle tyonteki-
jalle jarjestettiin perehdytysta. Tulijoiden asentadpotti myos se, ettd tulevassa tyopaikassa
tiedettiin heidan tilanteensa. Sopeutumisen koestijuneen hyvin ilman jalkikateista katke-
ruutta tai surullisuutta.

"Mullakin oli perehdyttdja varmaan kolmena paivan&e oli hyvin organisoitu...”

"Ma koin sillai, et kaikki tiesi, mikd ma oon, kamé tuun, silla lailla oli hyva juttu.”

"Tassa ei ainakaan mitddn semmosta, etta katkeawria surullisuutta...”

Tulokkaissaherasi myodsuteliaisuusja innostuneisuus uutta tyotd kohtaan. Uutta tyded
tiin vahitellen arvostaa, ja siina nahtiin uusiahaallisuuksia tyon arjessa toimimiseen. Jos-
kus ty0hon sopeutuminen k&avi nopeasti ilman suaizkaluuksia.

"...ensinnakin tas on puhdas uteliaisuus ainaddkuun ja vielakin on. Valilla tulee
semmonen into, intookin 16ytyy.”

”... hetihdn ma sopeuduin tanne ja olin ihan ms&ni...”
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Muutoksen hyvaksyminen

Uudella osastolla pitkdankin hoitotyota tehnyt tghna joutui opettelemaan alussa itselleen
uusia hoitokaytantdja. Haastatellut kertoivat tamaatineen noyryytta ja suostumista opette-
lijan rooliin sekéyoskentelya itsen kanssa
"No sitten kun ma tuun tanne, niin ma oon alkut@kga tavallaan, mé joudun nyt
taas itteni ajaan sisdan.”
Kylla siind semmonen tietty kdymisvaihe on hetkkaaa Etta jokainen uudelleen

l6ytaa paikkansa ja tutustuu uusiin ihmisiin.”

Haastateltavat kertoivat kehitelleend@ilollisen selviytymisstrategianhelpottaakseen muu-
toksesta selviytymista.

"... oma strategia pitaa kehittaa, ettd miten tagséa nyt tan asian selvitan...”

Haastattelujen mukaan yksildllisena selviytymidsiggana toimi potilaiden mukana muut-
taminen. Talléin yksittdinen tydntekija saattoi kiétsia huomionsa potilaiden hyvaan hoitoon
muutostilanteessa sen sijaan, etta olisi murehtmsa asemaansa, jolle ei kuitenkaan mitaan
voinut tehda.

”...paadyin, ettd ma meesinne naitten potilaitten mukana...”

"Etta jotenkin ma olen ollu onnekastdema naitten muuttojen myo6ta aina paassy

alkamaan vahan kevyemmin..., kun ma oon néaitterafgtdéit mukana...”

Muutokseen asennoitumisella oli merkitysta selyisen kannalta. Haastateltu kuvasi muu-
toksen olleen joillekin hankalampaa ja teettanegnat uudesta tilanteesta selviytymiseksi.
Haastateltavan mielesta omastaiutosasenteestaoli paljolti kiinni se, miten muutokseen
ylipaataan suhtauduttiin.

"Multta tietysti ihmisista ittestaan se paljon riipp.”

"Onko taa nyt sita, jos ihmiset jumiutuu samalleast®lle ja ollaan siella 5-10 vuot-

ta... Toisilla on semmonen asenne aina, etta on &lirja
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Potilaat muutoksen keskella

Osastotydssénuutoksen vaikutukset potilaisiin tulivat esiin. Hoitohenkil6ston mielen kuo-
hunta heijastui potilaisiin aiheuttaen heissa epauatta ja ahdistusta. Myos tyontekijat itse
joutuivat miettimaan psykiatrisen osastotyon mutatokun akuuttisairaalaan ei enda kuulu-
nut kuntouttava psykiatrinen hoitotyo.

”...Kun taalla oli sitd kuohuntaa, vaikkiina yritettiin tyota jatkaa, niin taytyhén sen
heijastua potilaisiin. Mun mielesta se heijastumaaihenkilokunnasta, tehdaan me kuinka
naamiot paalla, niin ihan varmasti heijastuu, etglla se epavarmuus tuli myoés potilai-
siin...”

"Ja sitten potilaat vield, ahdistu sijtétta mita sitten heille...”

Hoitohenkilosto oli 1ahella hoidettavia potilait@, tyontekijat joutuivatkin muutostilanteessa
informoimaan ja valmistelemaanheité tulevaamuutokseenliittyvissa kaytannon asioissa.
Tahan sisaltyi potilaiden kanssa keskustelua ottartiatoisesti kayttoén hoitajan rooli muu-
toksen asianmukaiseksi toteuttamiseksi. Muutogsekssa kaytiin pienryhmissa tutustumassa
tulevaan sairaalahoitopaikkaan ja uuteen ympanistaotiujen hoitajien kanssa. Haastattelujen
mukaan tilanne tuki ja yhdisti hoitohenkilokuntagpjptilaita.

"Ja sitten tayty ottaa se hoitajan rqaodit nyt taytyy alkaa tata hoitaa, tata potilasjut-
tua ja potilaitten kans tata ettd muutto on todedh... Tatd on nyt alettava viemaan eteen-
pain.”

"Jokaisen potilaan kanssa kaytiin, piemmyissa tutustumassa jo sinne sairaalaan...
Taa osasto ei muuttanut yhdessa rysayksessa, vaarpatilaita lahti sinne pikkuhiljaa...

Siin& oli saumattomasti mun mielesta henkilokuatpgtilaat mukana.”

Haastattelujen mukaahoitohenkil6std toimi potilaiden etujen ajajina. Etenkin pitkaai-
kaispotilaiden kognitiiviset taidot heikkenivat lgin sairaalassaolon vuoksi, eivatkd he kyen-
neet itsenaisesti hoitamaan omia asioitaan. Ndillaimteisiin tarvittiin hoitohenkildoston tukea
ja apua. Muutos vaikutti potilaisiin yksil6llisgstnutta yleisesti jonkinasteista huolta ja hataa
heidén puolestaan tuli haastatteluissa hoitohestkitbpuheissa esiin.

"Potilaat ei pysty ajamaan omia etujaan, se on ihamma.”

”... nousi potilaiden puolesta, etta vahggmmonen hatékin, et ndin voidaan ihmisille
tehda.”
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Voimia tyohon

Haastatellut kuvasivat ty6hon voimia tuovia ykdigié asioita. Voimaa antavina asioina mai-
nittiin henkilokunnan ammattitaito, asioiden kaditt tydryhmassa, tyénohjauksen kaytto,

vapaa-aika ja harrastukset, perhe ja ystavat tugeké tyo voimavarana.

Haastattelujen mukadmenkilokunnan ammattitaitoon luotettiin. Henkilékunta antoi tulok-
kaille tarkeda apua opeteltaessa tyoskentelyd sadmsraalassa muutosvaiheen jalkeen. Tar-
vittaessa apua ja opastusta myads tarjottiin.

”...taal on hirveen vankka... ammattitaito on kova...”

"...tosi hyva henkilokunta, etta tietaa, etta sellangella&dn toimiva... ”

Tyontekijat kasittelivat tyohon liittyvia kysymykdityéryhmassa. Muutostilanne puhututti, ja
keskustelulle otettiin tarvittaessa aikassioiden kasittely tyéryhmassaauttoi prosessoi-
maan muutosta yhdessa.

"Kylla sen tyéryhman kautta on sita voertallu, niinkun tavallaan sen jakamisen, asi-

oitten jakaminen...”

Haastatellut toivat yleisesti esiin myty®nohjauksen merkityksen selviytymisessaan muu-
toksesta. Tyonohjaus oli joko yksilo- tai ryhméatgbrausta. Erds haastateltava piti ryhma-
tyonohjauksen apua ratkaisevana uuden tyoryhmanauwonisvaiheessa.

"Onks ne nyt sitten kerran kuussa taigbenarvemmin on naa ryhmatyénohjaukset.”

"Ja méa luulen, etta valtaosalla, jos benkilokohtainen tyonohjaus...”

"Mutta kaiken tan sotkun suurin tukigpas meille on ollu...tyénohjaus. Et nyt meidan

tyoryhma on meidan tyéryhma.”

Voimia tybhon ja muutoksesta selviytymiseen toitydin vastapainonsapaa-aika ja har-
rastukset Haastatellut korostivat tyosta palautumisen meskétya vapaa-ajalla harrastusten
tarkeytta.

"... Vapaa-ajalla kaikkee muuta kuin lodyiHta.”

"Ja sitten... se ajatus, etta lapset oveienavara. Ja kuitenkin ollu niitd harrastuk-sia

muitakin.”
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Muutostilanteessa tukea saatiin omasta perheestéostilanteen alkuvaiheessa. Myohem-
minkin perhe koettiin yleisesti voimavaraksi jaeksi, joka auttoi kestamaan ajoittain ras-
kaalta tuntuvaa sairaalaty6ta muutosten aikaan.s\gtivien ja tyotovereiderkanssa kes-
kustelut toivat voimaa tydssa jaksamiseen.

" ...Mutta sen mosson keskella... luuktty aika monella perhe joutu tassa vaiheessa
koville.”

"Voimia tdh&an tyohon, joo, mé koen, etllan on asiat hyvin ja oon tyytyvainen ela-

maan...Mulla on paljon ystavia ja tammaosia keskugeld

Psykiatrinen hoitotyd oli myds jaksamista tuovaadsaastatelluilleTyd voimavaranasiséalsi
sen, ettd tyossa kannustava johto ja hyva hoitaspltilaaseen auttoivat jaksamaan tyon ar-
kea.
”...voima...oli silleen kannustava johto0s ¥a et tastakaan pitais, niin et sa jaksais
tata tyota tehda.”
"En muista yhtdk&aan semmosta aamua, etta ois aatetlon kurja lahtea t6ihin.”

Muutoksen yksil6llinen kokeminen

Muutoksen toteutumisen jalkeen tilannetta tarkéstgb enemman ilman tunnekuohua. Téal-
|6in muutoksessa néhtiin sen rankkuudesta huolarakten myos jotain antoisaa tyouralle ja
hyotya potilaille. Haastattelujen mukaan muutoksilettiin vahitellen myoés tottua, ja muu-

tosten myota loydettiin uusi paikka tydelamassa.

Haastatellut kokivamuutoksen antoisana kokemuksenaAjanjaksoa pidettiin merkityksel-
lisend ja tarkeana sen rankkuudesta huolimattatdksista ja niihin sopeutumisesta oli otet-
tu opiksi.

"...Ma en missaan tapauksessa yhtaka&singa niistd vaihtaisi pois, ettd ma olin
siella. Se oli antoisa kokemus kylla.”

Haastateltu kertoi muutosten vaikuttaneen possiisii potilaiden hoitamiseeMuutoksen
hyodyt potilaille tarkoittivat sitéa, etta joistakin vanhoista hoji rutiineista voitiin luopua.
Hoitoty6 alkoi kehittya.

”... Niin kyll& ehdottomasti on oltu sita mielta, s oli naille potilaille kylla eduks.”
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”...pinttyneité tapojakin, mitka aika eakkoluulottomasti muuton myéta murtui.”

Muutosten aika oli ollut haastatelluille hoitotyékijdille rankkaa vaihetta. Haastatellut ker-
toivat, ettd muutoksen jalkeen uudessa tydssaijalgittamaan alusta myds ihmissuhteiden
rakentamisen. Muutosvaiheessa tama tuntui uuvutsaslla pelkastaén uuden tyon opettelu
vei voimia.

"Etta kylhan se, nd& muutokset, vaikkz on rankkoja ollutkin...”

"... kylla aletaan olla siina aarirajdd, etta kuinka paljon voi lopettaa.”

"Et tavallaan nyt joutuu uudestaan luaam ne suhteet. ”

Muutoksen loppuvaiheessa haastatellut hoitotyojitekilivat alkaneetoytaa oman paik-
kansauudessa tytssa. Myods mahdollisiin uusiin muutokalettiin suhtautua rauhallisesti il-
man etukateista pelkoa.

"Ja sitten ei mua enaa pelota mikaamubos. Etta vaivaa se tuo vaan itelle kylla, mut
ei sille sit mitd&n voi, mut ei ainakaan pelota aria

"... Etta jokainen uudelleen I6ytaa mium paikkansa ja tutustuu uusiin ihmisiin.”
5.1.3 ESIMIESTEN TOIMINTA MUUTOKSESSA
Kolmannen ylaluokan hoitohenkilokunnan kokemuksissganisaatiomuutokseen liittyen

muodostadsimiesten toiminta muutoksessalama ylaluokka muodostuu kahdesta luokas-

ta: Organisaatiomuutoksen tuja Paattajien etaantyminefga se kuvataan kuviossa 4.

Alaluokka Luokka Ylaluokka

Taloudelliset tekijat taustallz
Potilaat avohoitoon
Psykiatrisen hoitotydén rajaa- Organisaatiomuutoksen

=4

ESIMIESTEN TOIMINTA

minen tulo

Tunne tyon arvostuksen MUUTOKSESSA
puutteesta

Toiminnan hierarkkisuus

Kuntaihmiset paattajina Paattajien etdantyminen

Tehtyjen ratkaisujen ymmar-

tdminen

Kuvio 4. Esimiesten toiminta muutoksessa
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Organisaatiomuutoksen tulo

Taloudelliset tekijat ja saastoperuste olivat haastateltujen mielesé&toen lopettamisen
syina. Yhteiskunnalliset muutokset ja laman seusank tullut huono taloudellinen tilanne
johtivat hyvinvointiyhteiskunnan tekemaan terveygollon saastéja. Kannanottona haas-
tatteluissa tuli esiin myds ihmettely siita, ettda ratkaisi enemman kuin hyvin tehty ty6 po-
tilaiden hyvaksi.
"Ja yks osasto lopetettiin sen ray@&iis kaikissahan naissa on vahan ollu tda saas-

tOperuste syyna.”

"Sitd ma en ymmarra, jos on kauhee tarve, edtrsse raha, mika ratkasee niin pal-
jon. Etta siis juhlapuheissa aina on kaikki, kuinka tehdaan hyvaa potilastytta ja arvokasta

tyota ja sitten lopputulos kuitenkin...”

Organisaatiomuutoksen tuloa ja laitospaikkojen walgsta perusteltiin tyontekijdille silla, et-
ta laitoksesta kotiutettavabtilaat paasivatavohoitoon Samalla heidan elamanlaatunsa pa-
rani. Toisenlaista ndkdkulmaa kertoi haastatelluittisyys avohoidon vahaista kehittymista
kohtaan organisaatiomuutoksen jalkeen.

"Kauheesti selitettiin, miten avohokehittyy, etta varmaan teilla on hyvin, mutta nyt

jalkeenpéin aattelee, niin sehan nyt niin kauhesstavohoito oo kehittynytkaan, vaikka piti.”

Organisaatiomuutossa akuutti psykiatrinen osastohjéi yliopistollisen sairaalan vastuulle
rajaten aiemmin sinne kuuluneen psykiatrisen pikd@shoidon ja psykiatrisen kuntouttavan
hoitotydn peruskuntien tehtavéksi. Haastateltu kupaykiatrisen hoitotyon rajaamiseen
liittyvaad pohdintaansa, kun akuuttihoitoon ei ekéélunut kuntoutustyo.

"Tulee semmonen tunne, etta ei o&ikaajoin ihan tarkkaan tiedettyk&an, etta mita
tyo taalla on. Ja on jouduttu vetdadn rajoja, ettineerkiks jonkun kuntoutuksen suhteen, etta

kuntoutustyo ei kuulu akuuttiin hoitoon.”

Tyontekijoille tuli haastattelujen mukaan muutastiieessdunne tyon arvostuksen puut-
teesta Tilanteeseen liittyi myos pettymys tyonantajaftean. Tyontekijat kertoivat tydnan-
tajan arvostuksen hyvin tehdysta potilastydstéeéull esiin hyvin harvoin. Tilanne aiheutti
my0s katkeruutta.
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"Ja sitten tosiaan kauheesti harmitti, kun paljon t6itad tehty, niin jotain arvotto-
muuden tunnetta ehka tulee... kuviteltiin, ettd hkwvayotd ja etta silla olis joku merkitys,
ettd taalla johto ottaa tammadset asiat huomioon.”

" kylh&n taa nyt on aina tiedetty, ettd meita ei,andy6tamme ei arvosteta, mutta, et

se tuli niin konkreettisesti osoitettua. Oliharagiettynyt...”

Paattajien etdantyminen

Haastatellut kuvasivat itsendisen mielisairaaniopdtin kuntainliton menettamista ja liitty-
mistd keskussairaaloiden yhteyteen organisaatiaskaah seuraukseksi. Hierarkkisuuden li-
saantyminen tuli haastateltujen kuvaamana esiitopten tekemisen passiivisena odotteluna
ja paatoksenteon hidastumisena. Paatosten tekerkd®ttiin myods tapahtuvan etaalta ja ol-
leen aiempaa hitaampaboiminnan hierarkkisuus toi valiportaita tuli lisaa hallintoon, jol-
loin paatoksenteko mutkistui.

"Sairaalat lopetettu ja liitetty keslagraaloihin...”

"Kyllah&n se tuntu, ettd asiat menee &tkauempaa nyt. Sillai paatoksenteko hidas-
tui ja tuli valikasia jotenkin. Monet asiat mutkist.paatoksenteossa nyt lahinna ma aatte-

len.

Haastatellut arvioivat psykiatrian erikoisalan hukken suuressa organisaatiossa muiden eri-
koisalojen joukkoon. Kuntaihmisia paattajina ja heidan paatoksentekokykyaan arvioitiin
mya0s kriittisesti, [ahinna epailtiin kuntapaattajigetamysta psykiatriasta erikoisalana.
"...siella nyt joku liittohallitus on,iin siel on niin monta alaa, et mika sitten mielle-
taan tarkeimmaksi.”
”...mut sit siel on nda kuntaihmiset, jotka eivatasiea valttamatta tieda hoitoalasta

holkasen polaysta.”

Hoitotyontekijoiden keskuudessa esiintyi muutokakrssa varsin kielteista ajattelua muutok-
seen ja esimiehiin liittyen. Muutoksen jalkeisissinmenteissa nahtiin enemman mys-
marrysta paattajien tekemia ajoittain vaikeitaratkaisuja kohtaan. Samalla haastatteluissa

tuli esiin luottamus paéattajia ja esimiehia kohtaan
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"Mista ja miten ne tiedot on tullu,imikylla mulla semmonen usko on ittellani aina-
kin taysin, etta kylla meille amedotettu ihan sita mukaa, kun tan talon johdossallu mah-
dollista.”

"Kylla tassa sen kuitenkin ymmartadaeti se oo edes tan talon johdolla valttdmatta,

heiankaan ei oo mahdollista aina talla hetkella @amitiaan, ettd nain on varmaa...”

Yhteenveto hoitohenkilokunnan muutoskokemuksista

Hoitohenkilékunnan kokemuksia oli kuvattu aineistosikkaasti, kuvaten erilaisia tunteita ja
kayttaen esimerkkejgksilollisista reaktioista ja kokemuksistAoitohenkilostd kuvasi omia
tunteitaan suhteessa tapahtuneeseen organisaatakseren. Kokemukset johtajuudesta jai-
vat taka-alalle, ja paattajien koettiin etaantynéeitotydstda. Oma tilanne muutoksessa oli
keskeista. Yksilolliset kokemukset olivainutlaatuisiaja tilannesidonnaisia Hoitohenkil®-
kunnan kokemukset kuvasivat koetmautosprosesaija serepalineaarista luonnettaDrga-
nisaatiomuutos nahtiidynaamisenamiona. Tassa tutkimuksessa esiin tulleet erttulauu-
det hoitohenkildkunnan organisaatiomuutoskokemtéksesitetddn kuviossa 5 (mukaillen
Juusola ym. 2003).
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Kuvio 5. Yhteenveto hoitohenkilokunnan kokemuksista orgatisenuutokseen liittyen (mu-
kaillen Juusola ym. 2003).
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5.2 ESIMIESTEN KOKEMUKSET ORGANISAATIOMUUTOKSESTA J A SEN JOHR-
TAMISESTA

Toisessa tutkimustehtavassa kuvataan lahiesimigstenitotyon johtajien kokemuksia orga-
nisaatiomuutoksesta ja sen johtamisesta. Kuviosssitétaan yhteenvetorganisaatiomuu-

tos tyonaylaluokasta. Se koostukuudesta luokastadrganisaatiomuutos nakyvaksi, Tyail-
mapiiriin liittyvat kokemukset, Henkilostohallinhisten tehtavien lisaantyminen, Potilaiden

tilanne, Ratkaisut aikansa kuvifeMuutoksesta selviytyminen
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Organisaatiomuutos tyona

Organisaatiomuutos nakyvaksi

Haastatellut esimiehet kertoivatuutoksen nakyvyydesta arjessaOrganisaatiomuutoksen
tulo alkoi nakya sairaalaymparistossa vahitellesityéisind muutoksina. Osastojen lopetta-
minen tuli konkreettisesti esiin, kun yksi rakenriysjennettiin sairaala-alueella kokonaan.
Myds huhujen nopeus informaatiokanavana tuli héizstigssa esiin. Ne olivat viestinviejiné
jopa esimiehia nopeampia. Huhuja tulevista tapatsianiikkui muutoksen aikana runsaasti.

"..se semmonen ndkyva tavallaan sijessa oli se, ettd me tyhjennettiin se ra-
kennus...kokonaan.”

"Informaatio tihkui kylla puskaradiosta jotenkin...”

”...vaikka oli kuinka nopee, niin puskdio oli nopeempi...”

Ensimmaisten muutosten alkaessa osastojen lakk@o#a oli vield uutta, ja haastateltujen
esimiesten reaktiot ilmaisivat mielipahaa tapahtsmehdosta. Myokenkilostén hajaantu-
minen eri osastoille tai organisaatioon alitta.

”...oma tyéryhma sitten hajotetaan, niin kyllahanpsdalta tuntuu.”

”...olkeastaan se oli eka kerta, kurhsakilokunta meni ihan levélleen...”

Muutosten aikana lopetettiin useita vuodeosasigjayksikoiden lopettamistenvaikeudesta
huolimatta muutoksiin vahitellen totuttiin. Samdm@asesti esimiehet miettivat uusia toimin-
toja varten perustettaville osastoille toimitilat.

"Ja taalta on paljon osastoja lopetettu, etta eirsgddn uutta ollu.”

"Ja kun sita sit mietittiin niitd rakenteita, milldilla saatas toimintaa supistettua...

Taustanahan tassa oli se, etta ...psykiatriselletofiagiti saada tilat.”

Haastellut esimiehet kuvasivat tyoryhmien toimivauwdoitotyontekijoiden tyota arvostet-
tiin. Tyota osastoilla tehtiin innostuneesti ja hoitotykehittdAminen koettiin tarkeéksi. Muu-
toksen aikana hoitajien tydméaara kasvoi, kun tawamsen tyomaaran lisaksi tuli hoidetta-
vaksi viela runsaasti muita asioita, jotka liit§tvtulevaan muuttamiseen. Tyota tehtiin tun-
nollisesti.
"Ja siis hoitajat teki tdn kaiken. Ntduistan semmosen valtavan tydmaaran.”
"Musta ne oli niin tunnollisia, ettéerei jattany tekematta kuitenkaan.”
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Muutosvaiheesshoitoty6hon tuli epavarmuutta tyon jatkumisesta Hoitotyd muuttui ras-
kaaksi, kun samanaikaisesti mieli tyosti tulevaamutokseen liittyvia asioita. Huolestunei-
suus ja epausko olivat paallimmaisind tuntemuksmelessa. Potilasty0 osastoilla pyrittiin
hoitamaan mahdollisimman hyvin kuormittumisestalimatta.

"Siindhan oli tietysti hirveen pafjokaikkee epavarmuutia sitd ennen, et ei me
varmaan taysin uskottu siihen, et mita meille sainct

"Mun mielesta se vei energiaa sijérteolta, ettd kylla siind vaiheessa oli tosi vai-
kee tehda tyota, vaikka varmaan ne potilaat hoidetinutta jotenkin se mieli oli siind vai-

heessa vellonnassa.”

Tulevasta muutoksesta keskusteltiin tyoyksikoigsianne heratti epadméaaraista tunnelmaa ja
kilpailua eri tydryhmien valille Tydryhmien liikehdinta ja levottomuus heijastuivat myos
esimiehiin.

"Tottakai se oli kauheen ikavaa... siolatammosta tydéryhmien liikehdintaa, ja ol
arvottamista, ettda meidan tydryhma on parempi kainen tyéryhma.”

"Mut sit siin& talon ympari kaytiin menmoisia keskusteluja siitd, et mik& osasto lo-
petetaan ja sit siind oli semmosta omaa taistelugojenkin tuntu silta, ettd onko niin, ettéa

voimakkain voittaa.”

Haastattelujen mukaan muutostilanteessa noerskiloston huoli tulevaisuudestaja potilai-
den sijoittumista. Etenkin lahiesimiehet kokivadantiteen vaativana, ja heihin kohdistui myds
odotuksia osaston toiminnan pelastamisesta. Hantkilbkunta pohti omaa sijoittumistaan ja
oli hadissaan tilanteesta.

"Siin& oli tdtd omaa hoitajien huolta, mihin he @ijtuu, ja sitten oli viela taa huoli,
et mihin potilaat.”

"Oli semmonen odottava ja vaativaatr@a siis ainakin koin, et... ois vaadittu, etta

olis pitany kyeta toimimaan ja pelastamaan kokcstsa

Tyoilmapiiriin liittyvat kokemukset

Muutoksen aikan&oitohenkilokunnan tunnelmat ja reaktiot muutoksiin olivat esimiesten

haastattelujen mukaan hyvin erilaisia ja ajoittamimakkaita. Jotkut tyontekijat avoimesti

kertoivat esimiehille jaksamattomuudestaan tyobstginkilokohtainen keskustelu mahdollisti
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muutoksen tulon realisoimisen ja tunnelmien késiteMahdollisuus keskusteluun halvensi
jonkin verran tyontekijoiden pelkoa tulevaisuudemteen. Tyontekijat saattoivat kokea hen-
kilbkohtaisen arvioinnin tulevasta sijoittumisestamyos epamiellyttdvana tilanteena.

"Mun mielesta eri ihmiset reagoi i hyvin eri lailla.Joku saattoi ihan sanookin,
etten méa jaksa.”

"..et kylla siind monennakdsta tunaeetiili ja sita ihmettely&aytiin sitéd prosessia
siina jokaisen kanssa lapi...”

”...saatto se tuntua epamiellyttavaltdsta ihmisista, se ei ollu itsestdaan selvaa et

heidéat siirretdan... arvioitiin...”

Esimiesten tunnelmat muutoksissaisélsivat monentyyppisia asioita. Esimiesteybtatun-
to lahtij6ita ja heidan tilannettaan kohtaan tulir$iaastatteluissa. Kuitenkin muutos \ais-
tamatonja omat tunteet piti sulkeistaa. My0s esimiest@amattomyydentunteita nousi
esiin haastattelujen kautta.
"...tunne oli hyvin vahva ja ma osasitassamaistua naitten ihmisten asemaan...”
"Ettd varmaan siina oli semmostakin ajatusta, attési tuo... eple tehnyt kaikkea
meidan hyvaks. Mun mielesta multa odotettiin joeEnemman, mihin ma olisin voinut pystya-
kaan.”

"Oman riittAmattomyytensin saanu monta kertaa kokea.”

Haastateltu esimies toi esivoimattomuuderkokemuksen osastojen sulkemispaatoksissa,
kun osastojen sulkemisia ei voitu estdd. Paatakisethty muualla.

”...musta tuntuu, ettd me oltiin niin ha@attomia noitten sulkemisten suhteen...”

Esimiehilla oliristiriitaa vaadittavan toiminnan ja oman ajattelun suhteamutigksissa hoito-
tyon johto koki tekevansa tarkeaa tyota, vaikkatdigontekijoiden negatiivisten tunteiden
vastaanottaminen olikin heille rankka kokemus.

"Monesti ratkaisu oli vastoin sitd omaa ajattelua...”

"No, ma ajattelisin, etta kuitenkindt@dn sen tyyppista ty6ta, joka tavallaan tuottaa
tulosta, vaikka se tulos on joskus sita, etta iletno kauheen vihasia ja molyaa ja varsinkin
kun yhteis6 oikein yhtena rintamana on vihanem séhan on rankkaa.”

Osastojen sulkemisten kanssa samanaikaisesti taqgsttsairaalan saneeraus- ja rakennus-

tyot toivat myds ristiriitaisia ajatuksia. Hoitotiygohtajien tuli tydssaan keskittyd olennaisiin
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asioihin ja pitda ajattelu selkeana seka sovitttgewitteiden mukaisena. Muutosjohtaminen
edellytti itsensa likoon laittamista ja esimerkik&annollisesta tydajasta poikkeamista.
"Sitten se on aika vaikeeta, ettd samanaikaisestk@a, rakentaa ja saneeraa. Eli

hirveen monessa suunnassa pitaa olla paa kokosgtee.”

Henkildstohallinnollisten tehtavien lisaantyminen

Esimiesten toimiminen lasn& olevana tukena henkilédlle tuli esiin haastatteluissa. Hoito-
henkilostda tuettiin esimieskeskustelujen ja osdat@snaolon avulla. Keskusteluissa pyrit-
tiin pitamaan henkildkunta ajan tasalla muutospsseetenemisen suhteen. Hoitohenkildsto
halusi kuulla perustelut tehdyille paatoksille, kka niitd oli vaikea hyvaksya. Joskus tukea
annettiin myos toisen osaston sulkemispaattksestétitamisessa.

"Siin& ma olin niin kuin ajoittamasga ohjaamassa ja tukemassa, koska monet kes-
kustelut kaytiin siita, ettd mita sille osastolleukuu tai mita tdssa prosessissa tapahtuu ja
kuinka t&& etenee ja mika se tilanne on, eli lassdstotilanteissa kuulemassa ja tiedon jaka-
jana.”

"...perusteluja ...et mulle jai se kokemet sité ei sit niinku haluttukaan ymmar-
taa...”

"...Jostain kokouksesta lahdettiin niimottaan sen sulkuun ja ma olen ollu siind ko-

mennettuna mukana...”

Hoitohenkiloston sijoittamisessakuultiin tydntekijoiden mielipide ja kolme toivettosas-
tosta, jolle tyontekija halusi menna tyohon. Ylitaga keskusteli jokaisen tyontekijan kanssa
henkilokohtaisesti. Sairaanhoitopiiriin saatiin negyvaiheessa perustaa sisaisten sijaisten toi-
mia, jolloin valtyttiin vakituisten tyontekijoidemtisanomisilta ja lomautuksilta. Tyontekijat
sijoittuivat avoimiin vakansseihin.

"Meitahan tassa vaiheessa auttoi se, etta sairaatoipdriin ensimmaista kertaa pe-
rustettiin sisaisia sijaisia vakituisiin tydsuhtéis.. ja on sovittu, ettd ketaan vakinaista ei ir-
tisanota eika lomauteta.”

”...oli avoimia vakansseja, niin ihmiset sijoittu mku sen mukaan eikd sen mukaan

mihin ne potilaat meni.”
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Ylihoitaja myds perusteli ratkaisut tyontekijoill@alla pyrittiin eliminoimaan virheellinen
ajattelu, ettéd huono hoito olisi ollut syy osaskopettamiseen. Haastattelujen mukaan esimie-
het kokivat henkildstdsijoitusten sujuneen hyvin

"Ennen kaikkeahan se tyontekija tea@e sen perustelun et miks on nain.”

"Siindhan tulee sit hirveen akkiatdethmiset lahtee ajattelemaan, et ma oon tehny
niin huonosti tyoni, et sen takia taa lopetetaaim Bt me ei semmosta kaupankayntia voida
ihmisten kanssa kayda...”

”...meni ihan hyvinesijotukset,...kyl me keskusteltiin etukateen...”

Esimiehet kuvasivat muutostilanteet itselleen rakkaajaksi. Paavastuun kantaminen toi-
minnan ja irtaimiston hankkimisesta uusiin tiloileeka vastuu kokonaisuudesta veivat voi-
mia. Myos tydyhteisosta tulleet paineet, kritiilkkflkdamisesta seké esimiesaseman yksinai-
syys tekivaesimiesten tyostanuutosten aikaawmastuullista ja yksinaistakin tyota.

"Ja me oltiin tosi lujilla siind. Sé&n on helppo sanoa, ettéd osastoja lopetetaan,
mutta mita siihen sitten siséltyy, ettd ma ainakimi aikana, en yksin, mutta kuitenkin jou-
duin semmosen paavastuun kantamaan siita, ettd sasttiin irtaimistot ja muut.”

"Ja sitten ne tydyhteison paineet, joita tapaa jakayhteistssa. Etta sillai se on niin
hirveen tuulinen ja rankka paikka.”

”...niin henkilokunta koki ja sano saan, etta mdylkaan heidat.”

Potilaiden tilanne

Kuormittumisestaan huolimatta hoitotyon esimiehatubkivat varmistaa potilaiden laaduk-
kaan hoidon jatkumisen myds tulevassa hoitopaikd3sastojen lopettamispaatoksen jalkei-
nenhuoli potilaista sai aikaan keskustelun potilaiden sijoituksiat&aituksenmukaisiin hoi-
topaikkoihin. Tarkoituksena oli se, ettd potilailidisi siirtymisista mahdollisimman vahan
haittaa. Potilassiirrot toteutettiin suunnitellystihuolella.

"Sit se alkaa taa lopettamispyoritgsta ... kohdalla se tuntu kaikista vaikeim-malta
sen tahden, etta siina oli niin paljon potilaital@nkildkuntaa... se huoli nousi..”

”...huoli potilaista tuli...”

Haastatellut esimiehet kertoivat, ettd vallinneessatoskeskustelussa esille tullut huoli ja

epavarmuus siirtyivat herkkavaistoisiin potilaidiséten osaltaan hoitohenkildkunnan ja lahi-
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esimiesten tydmaaraa, silla jotkut potilaat reagbiwvoimakkaasti tulossa olevaan siirtymi-
seen.Potilaiden hyvéaksi toimiminen tuli esiin myds potilaita rauhoittavalla keskustk ja
yhteisella muutoksen valmistelulla.

"Hoitoty® muuttui minusta sillai rankemmaksi, eliklpotilaathan reagoi voimak-
kaasti. Meillakin oli pitkédan olleita potilaita, seotilaitten epavarmuus, niin sitéakin piti kan-

taa siina ohessa.”

Potilaiden siirtyminen toiseen hoitopaikkaan mesikilonkreettisen tyomaaran lisdantymista.
Tavarat pakattiin ja siirrettiin yhteistyona tulevaan hoitopaikka#maosmaisesta alkutilan-
teesta huolimatta lopussa oli mukana my6s haikeltta potilaiden 1&ahtd toteutui yhteis-
kyytina uuteen hoitopaikkaan.
"Joku semmonen muistikuva, et se oli semmd@eaos Ja pakattiinsiind lopussa.”
”...se on hirveen paljon semmosta fyysista tyota...”

”...hirveen liikuttavahetki, kun ne potilaat lahetettiin...”

Ratkaisut aikansa kuvina

Esimiehet kertoivat haastatteluissdoudellisten tekijoiden vaikutuksista muutosten syn-
tyyn. Suomessa vallitsi lama 1990-luvun alkupualgl sen seuraukset vaikuttivat myos ter-
veyspalvelujen tuottamiseen ja jarjestamiseen. iskt@nan hyvinvointipalveluissa talou-
dellisten maararahojen supistukset koskettivat npgkiatriaa. Supistukset ja muutokset al-
koivat vahitellen arkipéivaistya, eivatka huonossaatilanteessa olleet kunnat pystyneet joka
vuosi tilaamaan yhta paljon erikoissairaanhoidolwvgdaja. Osaksi taman seurauksena psyki-
atriassa jouduttiin osastojen sulkemisiin ja toitoj@n supistamiseen.

”...tavallaan sielld jo aikaisemmin aggp tuolloin 1990-luvun alussa niin oppi Sii-
hen, ettd tda... on ja jatkuu...”

"...oliks se niin, et kunnat ei sitten ostanu... ji&m se vaade, etta siella meni psyki-
atriassa niin huonosti se rahatilanne, etta ei bhwuta kuin lopettaa.”

Haastatellut esimiehet kertoivedihaisista vaikutusmahdollisuuksistaan Toiminnan supis-
tamiseen ja huonoon taloustilanteeseen ei yksttaigirkamiehella ollut kaytanndssa vaiku-
tusmahdollisuutta. Tehtyjen ratkaisujen voitiin garkuvastaneen aikansa taloudellista tilan-

netta ja sen aikaisia muita yhteiskunnalli-sia dité.
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”...slind ajassa ja silla ymmarryksella mik& oli sajan ratkaisujaja sita tietysti
hirveen vahan viranhaltijana on mahdollisuutta té@hkan perusasioihin vaikuttaa...”

"Jotenkin nd& on aina aikaansa.”

Haastateltu hoitotydn johtaja kuvasi, kuinka migliganhuoltopiirin kuntainliitoista, jotka ai-
emmin jarjestivat itsenaisesti psykiatrisen erikaigaanhoidon palvelut, alettin Suomessa
vahitellen luopua. Jo 1980-luvulla alkampsgykiatrian rakennemuutos alkoi tulla nakyvaksi
myoOs useiden psykiatristen vuodeosastojen valettaisakkauttamisena muutosprosessin ai-
kana 1991-2002. Muutoksen kautta osastojen toitaves ja — muodot kehittyivat, kun pai-
notettiin erityyppisia hoitomuotoja kuin aiemminsyRiatrisessa erikoissairaanhoidossa teh-
tavaksi rajattiin psykiatrinen akuuttihoito sekéttém vaikeahoitoisten pitkaaikainen laitos-
hoito. Suomessa muutoksia lahdettiin toteuttamataalta aikataululla muihin lansimaihin
verrattuna. Kunnat alkoivat vastata terveyspalegiujilaamisesta. Sitd varten perustettiin
my0s sairaanhoitopiirit vastaamaan erikoissairagopalvelujen jarjestamisesta vaestolle.

"Muutosprosessissa 1991-2002 lakkisiinel? vuodeosaston toiminta sellaisenaan
ja muutettiin uusiksi toimintamuodoiksi ja toimitgaoiksi. Suomessahan oli jo 1980-luvulla
alkanut tda psykiatrinen rakennemuutos...”

"Pikku hiljaa selkeasti kiteytyi sdlt@n linja, ettéd erikoissairaanhoidon tehtavaksi
maariteltiin psykiatrinen akuuttinoito ja erittamaikeahoitoisten potilaitten pitempiaikainen
hoito ja kuntoutustoiminta seka akuutti avohoitotimita rajattiin pois erikoissairaanhoidon

sairaalahoidosta.”

Poliittinen paatdsteko kohdensi maararahoja hyvinvointiyhteiskunnan ektareille. Naista
terveyspalvelut olivat yhtend suurena menoerédnastdeeltu hoitotyon johtaja kertoi, etta ta-
loudellisen laman aikoina oli poliittisena paattk&emaaritelty psykiatrian osalta niin, etta
sairaansijaméaaria tuli supistaa silloisesta taso&iman seurauksena jouduttiin sairaansija-
maadrien supistamisiin psykiatrisilla vuodeosastoith osastojen sulkemiset alkoivat yleistya.

"Psykiatrian osaltahan poliittinen paatoksenteka f paljon aikaisemmin ratkais-
sut sen, etta sairaansijat tullaan supistamaan supiirtein joka tapauksessa alle yhden pro-
millen 0.9:4an tai 0.8:aan, eli etta se oli niinikise perustieto naista...”

"...kun poliittiset voimat on liikkeell&j siind kannata yksittaisen ihmisen...”

61



Rakennemuutoksen myosairaanhoitopiireihin perustettiin toimialueet, ja psykiatria ol
yksi erikoisala muiden joukossAlkuaikoina psykiatria somaattisten ladketieteakaesalo-
jen joukossa joutui hakemaan omaa paikkaansa.

”...vuonna 1996 perustettiin n&ma toirmexdt...”

”...alkuajat oli aina vahan niinkun altavastaajan asassa ja jotenkin hampaissa...”

Kuntien vastuulle siirtynyt terveyspalvelujen tilaaminen toi erikoissairaanhoitoon sopi-
musohjausneuvottelut kuntien kanssa. Neuvottelytiikékerran vuodessa. Neuvottelut kuu-
luivat ylihoitajan tyohon yhdessa ylilaakarin kaasbleuvottelujen tulos ratkaisi pitkalti sen,
minkalaista toimintaa seuraavana vuonna sairaaspioityllapiti.

"Sen kuitenkin niinkun tietda, ettankien tilaukset ei oo kovin suuret, niin on jalleen
epdilys, etta tuota, muutokset on jatkuvia, ettklgga pitais vahentéa taikka supistaa taikka
tehda jotain.”

... katottiin minkalaista toimintaa onattu.”

Muutoksesta selviytyminen

Haastatellut esimiehet kertoivat, ettd muutokdmtalimatta psykiatrisen hoitotyon perusteh-
tava pysyi ennallaan. Hoitotyd keskittyi potilaidsaaman hoidon laatuun ja autetuksi tule-
miseen oikea-aikaisesti. Myds tyontekijoiden riigosaaminen ja tyéhyvinvoinnista huoleh-
timinen olivat tarked osa psykiatrisen hoitotyonyséaa jgerustehtavaan keskittymista

"...et ihmisilla on riitthva osaaminen ja sit toisaalmiten ihmiset jaksaa teha tata
tyota, et pitds ymmartaa rapsia kaikki semmosdtaupois, mitka kuluttaa inmista ja et saa-

tas siihen perustehtavaan...”

Psykiatrisessa hoitotydssa esimiehet kokivat ajoittaskaalta tuntuneessa tydssaan ihmisten
kanssa kasvokkain toimimisen itseaan voimaannutatekijandVoimaannuttavan tyon li-
saksi tarkeita asioita voimien palauttamisessaablmyds mielekkaat harrastuksetvgpaa-
ajan toiminnot. Naissa oli haastattelujen mukaan pak&nil6llisia vaihteluja, esimerkiksi
matkustaminen yhten& vaihtoehtona.

"...et mista taas sitten voimaantuu ja jotenkin palay niin se on ettd saa ihmisten
kanssa tehda kasvokkain tyota...”

"Sillalailla, et sen verran raskasta ... tyo kuitenlan, etta oon kokenut sen, etta tam-

madset ihan selkeet ymparistonvaihdokset...”
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Perustehtavan onnistunut hoitaminen edellytti teimsuhteita tyétovereiden ja johdon kans-
sa. Psykiatrisessa hoitotydssa oli pitkat perinkedegiaalisen tuen ja yhteistydnsujuvuu-
desta. Haastatteluissa tuli esiin toinen toisenkanminen, toimiva yhteisty6 ja ndiden arvos-
taminen erityisesti organisaatiomuutosten aikana.

" ... ja siina varmaan meni sillalailleahké tyonteosta aikaa siihen, kun psyykattiin
toinen toisiamme. Et se oli siind mielesséa raskastaa, mutta ehka se tyttoverien tuki var-
masti oli kylla tarkea...toinen toisilleen semmoseaistukee...”

"Sa saat... tukee miten saa ... toimit, ja tammosissityolinjoissa tehdaan niin sii-

nahan ... on yhteen pelattava.”

Tyodnohjauksen merkitys tuli myds esiin haastatteluissa. Muutostilanteikgaesimiehille
jarjestettiin ryhmatyénohjausta.

"Sita, itse lopettamisasiaa, kyllahare sita kasiteltiin tybnohjauksessamme. ...Ehka
siina auttoi, et meidan tyonohjaajalle kaikki sartoo niita tunteita siind.”

"...etta heilla on ensimmainen vuosi myhmalla tybnohjaus menossa...”

Muutosten jalkeen voitiin arvioida tehtyja ratkgasuTehdyista ratkaisuista ja mahdollisista
virheista voitiin myodsoppia, silla muutokset olivat tulleet pysyvéaksi ja nalygi osaksi tyo-
elamaa. Haastateltu lahiesimies arvioi tehtyja napgaatoksia osaston nékodkulmasta. La-
hinna h&n painotti paatdsten toteuttamisen tutldmja toimintatapojen suunnitelmallisuuden
tarvetta. Haastateltu lahiesimies arvioi lisakga éiallisesti tunteella mukana ollut esimies ei
voinut olla riittavana tukena henkilostolle.

"...Mut paattaja se on paattgjallakin. Mut siind dmeisesti, ymmarran nyt, etta sii-
na on tarvittu nopeita paatoksia. Mut se, mitenpaétokset on sitten toteutettu, niin niis on
aina tutkimisen varaa.”

”...slind vaiheessa ainakin kaivattiilmusnitelmallisuutta enempi, ettei tammadsia

tempovia ratkaisuja, et ne tuntuu pahalta tadllasistasolla.”

Hoitotyon johtajana toiminut haastateltu tarkasteiittisesti epaonnistunutta alkuperaisen
muutossuunnitelman aikataulutusta. Tarkoituksenaetifi joka toinen vuosi tehtéisiin osas-
ton sulku ja joka toinen vuosi vakiinnutettaisioininta. Suunnitelma ei kuitenkaan toteutu-
nut talla tavoin. Mukaan tuli toiminnan ennakoimnatuus ja pitdytyminen lyhyen tdhtaimen

suunnittelussa.
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"Meilla oli sellanen suunnitelma, ettd me pystytjéka toinen vuosi tekeen sulku ja
joka toinen vuosi tavallaamakiinnuttaa se edellinen muutos, mutta siinahamsiattiin huo-
nosti...”

"...et siita alko isot jatkuvat muutokgat tavallaan toiminnan ennakoimattomuus,

muuta kun lyhyella janteelld, et sé et voi tietéidvkioden jos sitdkaan...”

Haastatellut Iahiesimiehet ja hoitotydn johtajatt&rat omasta elamanasenteestaan, joka aut-
toi kestaméan muutosten jatkumista ja kuormittarauUEsiin nousivat peruspositiivinen na-
kokulma elamaan, hyva yhteishenki tyossa sgd@usluottamus ihmiseenja hanessa ole-
vaan hyvaan.
"...peruspositiivinen vinkkeli naihiniasin...”
”...oli hyva henki ja todella niitéa keskusteluja kavi
”...Ja mé aattelen, et se on kuitenkinl Immi varmaan semmonen perusluottamus ih-

miseen ja ihmisen hyvaan.”

6 POHDINTA

6.1 Tutkimuksen luotettavuus

Laadullinen tutkimus on kokonaisuus, ja tutkimuksestettavuuden arviointi kohdistuu koko
tutkimusprosessiin ja sen raportointiin. Koska ldasen tutkimuksen tarkoitus on kuvata il-
miota koko moninaisuudessaan, on tarkoituksenmteaetta tutkimukseen valitaan henki-
|6it4, jotka haluavat siihen osallistua ja jotk&ké&gevat hyvaan itseilmaisuun. Laadullinen ai-

neisto tuleekin kerata sieltd, missa tutkittavadlesiintyy. (Nieminen 1997, 216.)

Laadullisen tutkimuksen luotettavuuden arvioinnohteina voidaan pitaa tutkimusaineiston
keraamista, aineiston analysointia ja tutkimuksgportointia. Laadullisen tutkimuksen arvi-
ointiin ei ole selkeita, yleisesti hyvaksyttyja teerejd. Laadullisessa tutkimuksessa tuotettu
aineisto on tutkijan persoonallinen nédkemys tukiista ilmiosta, ja siinda on mukana tutkijan
oma intuitio sekéa tunteet. Taten tulkinta ei olstittavissa eika sita voida siirtdé toiseen kon-
tekstiin. Myds tutkimuksen laadun, luotettavuudemgkottavuuden arviointi kuuluvat laadul-
lisen historiallisen tutkimuksen luotettavuudeniaintiin. (Matilainen 2003, 230-232.; Nie-
minen 1997, 215-216.)
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Historiantutkimuksessa korostuu lahdekriittinen giskelu, jota toteutetaan koko tutkimus-
prosessin ajan. Ulkoisessa lahdekritiikissé etsit@gg@stauksia kysymyksiin milloin, missa ja
kenen toimesta lahde on syntynyt. Sisadisessa l@iidegsa on tarkoitus arvioida lahteiden
todistusvoimaa. Tavoitteena on selvittaa lahteigekoitus omana aikanaan seka lahteen te-
kijan totuudellisuus. (Matilainen 2003, 231; Talpel997, 198; Vehvilainen-Julkunen &
Varjoranta 1993, 75.) Ulkoinen lahdekritiikki teastaukset kysymyksiin milloin, missa ja
kenen toimesta lahde oli syntynyt. Tama tarkoité,settd haastatteluissa oli merkitty naky-
viin haastattelun tekija, paivamaara ja paikkaaiSen lahdekriittisen tarkastelun kautta var-

mentui, etta haastattelut olivat alkuperéisia.

Luotettavuuteen vaikuttavana asiana voidaan tass@nadu -tutkimuksessa pitd&d haastatte-
lujen ja organisaatiomuutoksen valista ajallistaaerParasta olisi, jos kuvaus olisi valitto-

massa yhteydessa tapahtuneeseen. (Matilainen 2003, Tassa haastattelujen ja organisaa-
tiomuutosten valilla oli ajallista eroa useita viaos/oidaan kuitenkin pitéda todennakoisena,
ettd haastatellut aikaerosta huolimatta pyrkivaistamaan tapahtumat totuudenmukaisesti.
Tutkimuksen kohteena olleesta organisaatiosta &jtettavissd myos toimintakertomusasia-
kirjoja, jotka oli talletettu asianmukaisesti jalja vahvistivat muutosten kulkua haastattelujen

kuvaamalla tavalla.

Tassa tutkimuksessa kaytettiin siis primaarilahfgaissa tiedonantajina toimivat itse organi-
saatiomuutoksen kokeneet hoitotydntekijat, lahieshat ja hoitotyon johtajat. Siten kaikilla
tiedonantajilla oli omakohtaista kokemusta orgaatisenuutoksesta ja muutosjohtajuudesta.
Laadullisen tutkimusaineiston luotettavuutta voiddiadksi arvioida tarkoituksenmukaisuu-
della, kattavuudella ja riittdvyydella. Taméan tutkiksen tarkoituksenmukainen ja kattava ai-
neisto koostui 15 yksilohaastattelusta. Haastatelaoli eriasteisen hoitotyon koulutuksen
saaneita, alallaan kokeneita hoitotyontekijoitaasthiesimiehia ja hoitotyon johtajia. Ai-
neiston riittavyytta voidaan arvioida saturaatioilia. (Eskola & Suoranta 2008, 211-212.)
Haastattelut oli tehnyt kaksi tutkijaa vuosina 2Qa32005. Haastatteluissa alkoivat toistua
jotkut teemat. Tasta huolimatta kaikki 15 haashagt&aytiin 1api, silla jokaisen tiedonantajan

yksil6lliset ja ainutlaatuiset kokemukset halutsi@ada esiin ja analyysiin mukaan.

Laadullisen tutkimuksen arviointi edellyttd&d prasaskuvaamisessa lapindkyvyytta ja yksi-

tyiskohtaisuutta. Arvioinnin tulee siten kohdistoayds tutkijaan. Tutkija joutuu aineiston
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analyysin aikana pohtimaan tekemiaan ratkaisugajaalla ottamaan kantaa tekemansa tyon
luotettavuuteen. Aineiston analysoinnissa tutkgatjiu myos reflektoimaan omaa esiymmar-
rystdén tutkittavasta ilmiosta. (Burns & Grove 20334-380.; Eskola & Suoranta 2008,
208.; Nieminen 1997, 220.)

Tutkijana esiymmarrykseni perustuu pitkaan tyosélgmh psykiatrian erikoissairaanhoitaja-
na sairaalassa ja avohoidossa seka paikallisegaaisaatiomuutoksessa mukana olemiseen
1990- ja 2000-luvuilla. Etuna oli siten aiheen gykiatrisen hoitoympariston tuntemus, haas-
teena analysoinnissa kokemattomuus tutkijana sek@&momuutoskokemusten pois sulkemi-
nen. Se edellytti tietoista paatosta keskittydimtisaineiston analyysissa ainoastaan haasta-
teltujen omakohtaisiin kokemuksiin. Tutkijan tul@ekiedostaa esiymmarryksen merkitys ja
pyrkia objektiivisuuteen tutkimuksen analysoinnigsaulosten tulkinnoissa (Nieminen 1997,
218). Lisaksi laadullisessa tutkimuksessa tulekatella myos havaintojen luotettavuutta ja
puolueettomuutta (Tuomi & Sarajarvi 2008, 135-13&)lloway ja Wheeler (2002) korosta-
vat sita, etta tutkijan tehtdvand on sailyttaa itttkien todellisuus, johon myds tassa pro

gradu -tutkimuksessa pyrittiin.

Analyysin luotettavuuden arvioimiseksi tutkijandalkirjata ja perustella omat luokittelupe-
rusteensa. Tutkijan on esitettava analyysinsa tugkisiva maara alkuperaishavaintoja, eli
tassa tutkimuksessa suoria lainauksia tiedonasatgjdista oli poistettu tunnistettavuustekijat.
Analyysin luotettavuus syntyy empiiristen havaietoja kasitteellisten luokitusten loogisesta
yhteensopivuudesta. Selked ja riittdva dokumerntaimiaa lukijalle mahdollisuuden itse ar-
vioida luokittelun onnistumista. (Nieminen 1997 921Taman tutkimuksen tuloksissa tuotiin
esiin luokitteluperusteet kuvioina asianmukaisikehdissa. Mukana on myods alkuperéisil-
maisuja analyysin etenemisen seuraamista vartekijdiutulee vakuuttaa lukija myos siita,

ettd tehdyt ratkaisut ovat oikeutettuja ja muodostkiokat perusteltuja seka tutkimuksen

kulku on luotettavasti esitetty. (Nieminen 1997031
6.2 Tutkimuksen eettisyys
Tutkimuksen tehtdvana on tuottaa tietoa ympéarcévashailmasta. Tutkimuksen kohdenta-

minen rajautuu tutkimustehtavia asetettaessa. iméllidkimuksessa tehdaan tietty rajaus ja

arvovalinta, kun sitoudutaan tiettyyn nakokulmaautkijalta edellytetdén selkedad oman tut-
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kimusnékdkulmansa rajaamista ja tAman kuvaamiskartusraportissaan. Liséksi tutkijalla
on eettinen vastuu siitd, etta tutkimustulos vastaaistoa. (Vehvilainen-Julkunen 1997, 28.;
Burns & Grove 2003, 162-163.)

Tutkimuksen eettisiin kysymyksiin kuuluvat tiedonkataa ja tutkittavien suojaa koskevat
seka tutkijan vastuuta tulosten soveltamisesta dagknormit. Tutkimustyon eettiset kysy-

mykset ovat erityisen tarkeita inhimillista toimaat tutkivassa hoitotieteessa. lhmista tutki-
taan tietoisena ja toimivana subjektina, ei yksinam biologisena olentona. (Vehvilainen-
Julkunen 1997, 26.) Tutkimukselta edellytetaan idgla julistuksen (1964) mukaisesti hy-

van tekemista, ihmisten kunnioittamista, yksityidgy suojaa sekéa oikeudenmukaisuutta. Li-
saksi tutkittavalla oli oikeus keskeyttda tutkinkesska tahansa, silla osallistuminen oli va-
paaehtoista. (Vehvildainen-Julkunen 1997, 27.; B&@drove 2003, 163—-167.)

Yksityisyyden suoja on tarkeaa laadullisessa tutlikisessa, jossa aineisto on yleensa kohtuul-
lisen pieni ja tutkimukseen osallistujien tunnittetius mahdollista. Tutkijan on jatkuvasti ar-
vioitava eettisia kysymyksia tutkimusprosessin a&aTutkimuksen raportoinnissa tutkija
hellisyys ja avoimuus edellyttavat, etta tutkijarkpymahdollisimman suureen objektiivisuu-
teen. (Vehvilainen-Julkunen 1997, 28-31.)

Myds primaarilahteita kayttavassa historiantutkisegsa eettiset kysymykset ovat tarkeita.
Tutkijalta edellytetadn korkeaa tutkimusmoraaliatkljan on oltava taysin rehellinen kaytta-

mistaan lahteista heti tutkimuksen alusta laht@n. aarimmaisen tarkeaa olla tulkitsematta
lahteistd pelkkien toiveidensa mukaisesti sellaistdaé niiden halutaan tukevan. Lisdksi on

oltava varovainen, kun irrottaa asioita niiden yktasta, silla se voi antaa virheellisen kuvan
tapahtumista. (Tallberg 1997, 201.)

Tassa tutkimuksessa kaytetyssa valmiissa tutkimastaossa haastatteluihin oli kirjalliset lu-
vat hankittu asianmukaisesti kohdeorganisaatiogigkimusraporttiin ei lupa-asiakirjoja lai-
tettu tutkittavien anonymiteetin varmistamiseksitkimukseen osallistuneet hoitotydntekijat
saivat tiedotekirjeen, jossa kerrottiin tutkimusshta ja tutkimukseen osallistumisen vapaa-
ehtoisuudesta. Tutkimuksen tarkoitus oli selvitf@ykiatrisessa sairaanhoidossa tyosken-

nelleiden hoitajien kokemuksia muutoksista lahtmstssa, jossa monia psykiatrian vuode-
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osastoja oli suljettu. Kirjeessa tuotiin esiin mydtkimuksesta kieltdytymisen mahdollisuus
syyta ilmoittamatta. Tutkimustulosten luottamukisellis ja nimettomyys kerrottiin tutki-
mukseen osallistujille kirjeessé. Luottamuksellsya nimettomyys taattiin siten, etta yksit-
taisten henkildiden tunnistamisen mahdollisuus i@lattiin. Tutkimusraportista poistettiin
osasto- ja tyoyksikkotiedot, yksittdisten henkikndnimet seka paikkakuntia koskevat mai-

ninnat.

6.3 Tutkimustulosten tarkastelu

Hoitohenkilokunnan kokemukset organisaatiomuutokset& ja muutosjohtajuudesta

Taman tutkimuksen tarkoituksena oli kuvata hoitdilékunnan kokemuksia organisaatio-
muutoksesta ja muutoksen johtamisesta tutkimustkdi@mna ajankohtana 1991-2002, jolloin
tutkittavassa organisaatiossa 12 psykiatrian vusakdoa lopetettiin 1990-luvun aikana. Li-
saksi kyseisessa sairaanhoitopiirissa suljettiykipsrinen pitkdaikaishoidon sairaala, ja muu-
tos toteutettiin nopealla kahden kuukauden aikatkul

Organisaatiomuutokset olivat hoitohenkilékunnaltettelevia ja stressaavia vaikuttaen hei-
hin seka yksildllisella etta tydyhteisttasolMuutokset vaikuttivat tiimien tydoskentelyyn seké
heijastuivat tyontekijoiden siviilielamaan ja kokeoganisaatioon. Joillakin hoitotydntekijoilla

tyopaikka vaihtui muutosten aikana useaan kertdaitohenkilokunta koki paattajien etaan-
tyneen hoitotytsta. Hoitohenkilokunnan kokemukstét@an pro gradu -tutkielman mukaan

muodostui kolme ulottuvuuttama tilanne muutoksesgaotilaat sekaesimiesten toiminta

Hoitohenkilékunta toi haastatteluissa esiin monitoisesti ja rikkaasti omia kokemuksiaan
organisaatiomuutoksesta, joka heratti alussa hgegatiivisia tunteita. Tunteet olivat muu-
toksen alussa pinnassa. Haastateltavat kuvasivas shokin kaltaisia tunnelmia. Osittain or-
ganisaatiomuutos tuli yllatyksena hoitotyontekigil vaikka ennakoivaa puhetta ja huhua
muutoksen mahdollisuudesta oli organisaatiossa pltkdan. Vaikka hoitotyontekijoille oli
kerrottu, etta tyo jatkuisi organisaatiomuutoksélkgenkin, joutui jokainen tyontekija silti

miettimaanomaa tilannettan.
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Suljetuilla pitkdaikaishoidon osastoilla hoitoa@ivat huomattavan pitkia, ja joillekin poti-
laille sairaala oli pysyva asuinpaikka. Haastajeglumukaan hoitohenkildkunta kantoikin
huolta osastohoidossa olleiden pitkaaikaispotilai#ehtalosta ja yleensgotilaiden tilan-
teesta Esiin nousi huolimyts ty6tovereista organisaatiomuutoksen jalkeemyhteisdjen
hajoaminen ja tyotovereiden menetys merkitsivasikrija surutyon lapikaymista. Tyodyhtei-
sOssa tutuksi tulleiden tyotovereiden kesken olhwbjakaa asioita yhdessa, ja tyOyhteison

my0s koettiin tuovan voimia tyohon.

Taman pro gradu- tutkimuksen kohteena ollut orgatismuutos koettiin stressaavana tie-
donantajien mukaan. Myos kanadalaisen Ronald JkdBukyselytutkimuksessa (2005) oli
samansuuntaisia tuloksia. Burke tutki hoitohenkdésorganisaatiomuutoksen jalkeista suh-
tautumista organisaatiota kohtaan. Burke l0ysiqitit toiveikkaasta, avuliaasta, kyynisesta ja
pelokkaasta suhtautumistavasta (vrt. Mishra ja t3@e2000). Burken (2005) tutkimuksen
mukaan hoitohenkildston reaktiot organisaatiomusiiokiippuivat siité, miten hyvin tai huo-
nosti muutoksen kohdeorganisaatio pystyi toteuttamenuutoksen. Burken tutkimuksen
kohteena olleessa sairaalassa muutos oli tuota gsijohdettu huonosti. Muutos toteutui
vastaajien mukaan ylhaalta-alas — prosessina, puaitui visio suunnasta, jota kohti sairaa-
lan tuli ohjautua. Myds véahaista yritysta viritéadelleen tydmoraalia ja mahdollistaa psyki-

atrisessa hoitotyossa kaytettavaa tiimityota tukimuksessa esiin.

Tassa pro gradu -tutkielmassa stressin lisaantymivékyi toiseen organisaatioon siirtynei-
den tyontekijoiden tilanteessa heidan joutuessgmttelemaan uuden organisaation tyokay-
tantoja, vaikka heilla oli psykiatrisen sairaalatam tyokokemusta useita vuosia. Ronald J.
Burken ja Esther Greenglassin (2001) monitietei¢kimus sairaalan uudelleen organisoitu-
misen vaikutuksista tyontekijoihin tarkasteli saletyontekijoiden saamaa tukea seka psyko-
logista tyohyvinvointia muutoksen aikana. Tutkifatomasivat, etta hoitohenkiloston tyo-
maara kasvoi jaljelle jdavan hoitotyontekijmaaxamentymisen vuoksi. Myods tdma pro
gradu- tutkielma toi esiin tyon kuormittavuudenalsitymisen, vaikka tyontekijamaara ei
osastoilla haastattelujen mukaan pienentynyt. Bujiésreenglassin (2001) tutkimuksen mu-
kaan sairaanhoitajien kuormittuneisuus ja stres&ahtyivat myos siksi, ettd sairaanhoitajien
tilalle palkattiin alemman koulutuksen saaneitantgdijoitd, joita sairaanhoitajat itse joutui-
vat ohjaamaan ja perehdyttamaan tyohon.
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Tassa pro gradu -tutkimuksessa haastatellut tasah potilashoidon hetkellista vaikeutu-
mista ja tyontekijoiden keskinaisen kommunikoinhiankaloitumista sekd herkempdaa risti-
riitojen esiin tuloa tiimissé, jossa aiemmin eita@vaa ollut esiintynyt. Tyontekijoiden muu-
alle siirtamista organisaatiomuutoksen seuraukdiattiin myds kolmessa Ontarion alueen
sairaalassa Kanadassa (Blythe & Baumann & Gioviap@ftl). Kanadalainen hoitotieteelli-
nen tutkimus osoitti, ettd sairaalan kayttdmé& mssttategia vaikutti tutkimukseen osallistu-
jiin seka yksildina ja tiimin jasenind, mutta myy®ntekijoina. Tydssa henkildsuhteiden ha-
vaittiin vaikeutuneen, tyosta tuli vahemman kortitlia, ja muutokset vaikeuttivat hyvan
potilashoidon toteuttamista. Edellisesta poiketéssa pro gradu -tutkimuksessa tiedonanta-

jien mukaan potilashoito pyrittiin toteuttamaan malfisimman hyvin.

Tyonkuvien muutokset tuovat muutoksia myods henkilbskeskinaisiin suhteisiin, lisdavat
tyonteon epavarmuutta ja estavat tydén voimaannagtaraikutusta (Blythe ym. 2001). Myo6s
taman pro gradu -tutkimuksen mukaan haastateltyfameko muuttui epavarmaksi muutok-
sen myo6ta, eika tyd enda tuonut aiemmin koettuenioantavaa iloa. Voimien vaheneminen
ja vasymys oli tyypillistd hoitotyontekijoille Bljpen ym. tutkimuksen mukaan. Myds tassa
pro gradu- tutkimuksessa nousivat samat teemat. egjionteko muuttui aiempaa raskaam-
maksi, ja tydssa esiintyneet paineet vaikeuttivatadalaistutkimuksen mukaan tyontekijoi-
den kotielamaa. Edellisesta poiketen, tassa praugratkimuksessa perhe kuitenkin tiedon-
antajien mukaan oli voimia ty6hon antava seka tgéyykkistd kuormittavuutta huojentava

tekija.

Yksil6llinen vaihtelevuus ja erilaiset keinot mukisesta selviytymiseen tulivat esiin tdsséa pro
gradu -tutkimuksessa. Blythen ym. kanadalaistutkirf001) valotti myds hoitajien erilaista
kykya selviytyd stressista. Jotkut purkivat turhewistaan urheiluun tai harrastuksiin seka
keskusteluihin perheen tai ystavien kanssa. Blytyran tutkimukseen osallistuneet hoitajat
kokivat tydssa esiintyneiden ongelmien vaikuttaneahvasti elamaansa esimerkiksi talou-
dellisina huolina. Td&mén pro gradu -tutkimuksen eark tyon jatkuminen oli turvattu muu-
toksen jalkeenkin, mutta siitd huolimatta huoltéanyatkumisesta esiintyi. Tilanne aiheutti
epavarmuutta, vaikka oma tyopaikka olikin turvatiduutoksen aikaan esiintyi huolta myés
tyotovereiden kohtalosta. Toisin kuin Blythen yr20Q1) tutkimuksessa, tassa pro gradu-
tutkimuksessa tuli esiin tyontekijéiden arvostugrighjauksen kayttéon nahden. Ero johtunee

siita, ettd psykiatrisessa hoitotydssa tyonohjaukeskeinen osa tyota ja tydssa jaksamisen
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tukemista, ja siihen hoitotydntekijoilla Suomessanaielenterveyslain (1116/1990) turvaama

oikeus.

Tassa pro gradu -tutkimuksessa tuli esiin muutdisegormoimisen tarkeys seka sen puut-
teet, silla huhut lahtivat liikkeelle nopeammin ikuiedotus muutoksista tavoitti hoitohenkil6-
kunnan. Organisaatiomuutokseen ei tyontekijoilllutovaikutusmahdollisuuksia tdméan pro
gradu -tutkimuksen mukaan. Myds Brown ym. (2006@kitat Iso-Britanniassa organisaation
uudelleen jarjestelyn psykologisia vaikutuksia aamnhoitajiin. Tutkimuksen mukaan vaiku-
tukset olivat yhteydessa vahaiseen muutosinformaatja osallistumiseen. Tutkijoiden mu-
kaan johtajien tulee informoida mahdollisimman myhienkilostoa ja rohkaista heita osallis-
tumaan uudelleen jarjestelya koskevaan paatokseorek

Organisaatiomuutosta ja tyohon liittyvad voimaansiatutkittaessa havaittiin, ettei organi-
saatiomuutoksen vaikutuksia pida aliarvioida. Vaikset koskevat suoraan tydymparistoa ja
saattavat olla yhteydessa tyontekijdiden suurempg@ilyytymattomyyteen, tydssa loppuun
palamiseen sekéa tyosta poissaoloon. (Kuokkaner200i/.) Tydsta poissaoloja esiintyi myos
taman pro gradu- tutkimuksen tiedonantajilla. LEadrganisaatiomuutos vaikutti tyonteki-
jéiden tyotyytyvaisyytta heikentavasti etenkin makgen alussa, kun oli vield epatietoisuutta

muutosten vaikutuksista yksittaisen tyontekijanhiyd ja elamaan.

Ruotsalaisessa hoitohenkilokunnan haastattelututksessa Hertting ym. (2004) toivat esiin
organisaation uudelleen jarjestelyyn liittyen epéiamuksen tydnantajaa kohtaan, ajankoh-
taiset vaatimukset ja haasteet, ammatillisen mg@llisyyden, toiveen yhteistyostd seka
pyrkimykset kontrollin saavuttamisesta. Samanassaityon vaativuuden kasvu ja tyon va-
hainen rahallinen palkitsevuus olivat yhteydessiit@ston tunteeseen, ettéa tydnantaja kaytti
heitd hyvaksi. Inhimillisten resurssien vahaisylysnkiléstovahennysten aiheuttama lisaanty-
nyt tydpaine seka yhteistyon puute ladkareiden daherattivat enenevaa kiukkua henkilos-
tossa. Tama eroaa tahan pro gradu -tutkimukseetlenalossa tydnantajan ei suoranaisesti
sanallistettu kayttavan tyontekijoitd hyvaksi. Broi johtua ruotsalaistutkimuksen somatii-
kan toimintaymparistosta, silla psykiatrinen hoiitituuri on vahemman hierarkkinen ja yh-
teisty0 laéakareiden kanssa toimivaa. Kuitenkin mifgakiukun tunteita seka pettymysta ja tyr-
mistysta tybnantajan toimintaa kohtaan ilmeni migsan pro gradu -tutkimuksen mukaan
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henkiloston keskuudessa, etenkin muutoksesta lassl#a jolloin hoitohenkiléston tunteet oli-

vat myrskyisat ja pinnalla.

Hoitohenkiléston muutoskokemuksia selvitettiin LiARsiotsissa toteutetusta haastattelutut-
kimuksessa. Paikallisessa terveydenhuollon rakemhstuksessa kaksi maantieteellista alu-
etta yhdistettiin saman hallintopiirin alle. Haastljen mukaan tiedonantajien kokemukset
liittyivat osallistumiseen, epdilyihin sekd ahdistan ja luottamuksen ilmenemiseen. Tutki-
muksessa korostettiin tyontekijoiden muutokseerlisganisen tarkeyttd. Vastuu osallistu-
misen mahdollistamisesta nahtiin olevan hoitotydntgjilla. (Rosengren & Kullen Engstrom
& Axelsson 1999). Tulokset ovat samansuuntaisiadtémpro gradu -tutkimuksen tulosten
kanssa, jossa myds tuotiin esiin epdailyja muutoksgpeellisuudesta tai sen tuomasta talou-
dellisesta hyodysta osastotasolla. Yhtenevaisténgiss toivo ja luottamus uusista muutok-
sen jalkeisistd mahdollisuuksista esimerkiksi anitiszn kehittymisen ja koulutuksen hyo6-

dyntamisen suhteen.

Kansainvalisissa tutkimuksissa painottuivat hoitgi@ston tunnekokemusten kuvaus ja ana-
lysointi. Tassa pro gradu -tutkimuksessa nousigih disaksi organisaatiomuutosprosessin
myO6hemmat vaiheet. Tama johtunee siita, etta hialstizoli tehty organisaatiomuutoksen to-
teuttamisen jalkeisessé tunteiden tasaantumiségvaksymisen vaiheissa. Tassa tutkimuk-
sessa nousi esiin myds se, ettd muutoksen valkittdigvaksyminen oli yksildllinen ja dy-

naaminen prosessi, jossa hoitotyontekijat vahiell®puivat vanhoista toimintatavoistaan ja

keskittyivat tulevaisuuteen sekéd sen tuomiin marslalksiin tydssa ja elamassa.

Esimiesten toimintaauutoksessa kommentoitiin haastatteluissa sekiidasti ettd ymmar-

tavasti. Kriittinen kommentointi oli l[&hinna pettystd muutosten tuloa kohtaan. Toisaalta
organisaatiomuutoksen jalkeisissd haastatteluigsairt esiin myds ymmarrysta muutosten
aikaista esimiesten vaikeaa asemaa ja tuollointtiajev vaikeita ratkaisuja kohtaan. Organi-
saatiomuutos néhtiin vaistamattomana tapahtumanatalgdattajien mukaan tulon jalkeen
paattajien koettiin etdéantyneen hoitotyosta. Essteie toiminta oli hoitotydntekijdéiden muu-

toskokemuksissa taustalla. Pd&asiassa muutoskokearhkisitelleet lausumat koskivat omaa

tilannetta ja tyon sisaltdod, johon kuuluivat tydeow seka potilaat.
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Esimiesten kokemukset organisaatiomuutoksesta ja sgohtamisesta

Toisessa tutkimustehtavassa esimiesten haastasizl(psastonhoitajat ja ylihoitajat) organi-
saatiomuutoksesta kerrottiin oman tyon toteuttamisautta. Haastatteluissa esimiehet tar-
kastelivat muutoksia ja tehtyja ratkaisuja henkdbdsallinnollisina ja muutosjohtajuuteen kuu-

luvina tehtavina. Siséllénanalyysin avulla saadilbkset on esitetty yldluokkana Organisaa-
tiomuutos tyona. Tuloksista muodostui kolme padiasta ulottuvuutta:henkilosté potilaat

sekatyo ja oma elama.

Osastojen lopettaminen oli viel& 1990-luvun alussia, ja tapahtuneet muutokset vaikuttivat
hoitotydn johtajiin ja lahiesimiehiin tunnetasoll@unteet piti kuitenkin laittaa taka-alalle ja
keskittyd suoriutumaan organisaatiomuutoksen teusessa vaadituista tehtavista. Organi-
saatiomuutoksen aikana hoitoty6-hon tuli uusinggnéd epavarmuutta, tyéryhmien kilpailua
ja liikehdintdd sekdenkilosté hataa tulevaisuutensa suhteen. Muutokset toiyditsisaa
tyotehtavia. Esimerkiksi uusille ja laajeneville itotydn toiminnoille, kuten nuoriso- ja
lastenpsykiatrian osastohoidolle, piti I6ytaa tdilai. Tutkimustulosten mukaan lahiesimiehet

ja hoitoty6n johtajat arvostivat hoitohenkilokunngipanosta muutosten toteuttamisessa.

Tyo6ilmapiiriin organisaatiomuutos vaikutti moneltavoin. Muutoksen tulon varmistuttua
hoitohenkildst6 reagoi tilanteeseen yksilollisgstajoittain vahvasti tunteita ilmaisten. Orga-
nisaatiomuutoksen alussa tuli taman pro gradu iftutksen mukaan esiin henkiléstén voi-
makasta muutosvastaisuutta. TyGilmapiiri huonaaimyospotilaat reagoivat tuleviin muu-
toksiin. Psykiatrisesta sairaanhoitoty0sta osdattulli aiempaa raskaampaa, kun henkildsto
joutui kannattelemaan potilaiden ahdistusta muiléoseissa. Hoitotyontekijoiden epévar-
muus heijastui myds potilaisiin. Jotkut tyonteki@rtoivat esimiehille jaksamattomuudestaan
avoimesti, toiset pitivat asiat sisallaan. Lahiesimn kohdistui muutoksen aikaan monen-
laisia toiveita ja odotuksia, ja tydssa jaksamikarsi tyopaineista johtuen. Esimiehena muu-
toksessa toimiminen tuntui ajoittain raskaaltakaiyaiseltd. Hoitotyon lahiesimiehilla ja joh-
tajilla, muista tutkimustuloksista poiketen, oli @syriittamattémyyden ja ristiriitaisuuden ko-

kemuksia, kun tulevaan organisaatiomuutokseeniauvdse vaikuttaa.

Sulun kokeneiden osastojen hoitohenkildkunnan ueelel sijoittaminen lisdsi esimiesten

henkilostohallinnollisia tehtaviad. Ylihoitajat hdaielivat sijoitettavat hoitotyontekijat, joiden
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sijoittumistoiveet pyrittiin ottamaan huomioon. &ksi ylihoitajat pyrkivat saanndllisella
osastoilla lasn& olemisella tukemaan henkilostéa sgomaan tietoa muutoksesta ja sen aika-
taulusta. HoitotyOn johtajat pitivat tarkeana re@dita ja toistuvaa tiedottamista muutoksesta.

Tiedottamisesta huolimatta huhut liikkuivat nopeast

Organisaatiomuutos vaikutti esimiestigohon ja omaan elamaaMuutoksen toteuttaminen
ja muutosjohtajuus koettelivat paineensietokykyd&ilgnteiden hallintaa. Yksil6llisia reak-
tiotapoja tuli haastatteluissa esiin. Ylihoitajditkivat muutostilanteissa lahiesimiehena toimi-
misen olleen vaativaa ja raskasta aikaa. Hoitofgbitajat ja lahiesimiehet 16ysivat yksilolli-
sid selviytymiskeinoja. Vapaa-ajan harrastuksetlegmalinen tuki, lahiesimiesten ryhma-
tyonohjaus, yhteisty6 seka vahva luottamus omadintty auttoivat. Tyon sisallollisistda muu-
toksista |6ytyi vahitellen uudenlaista tydniloanautosten nahtiin toteutuneen onnistuneesti.
Toisaalta myds arvioitavaa nahtiin muutosten téoéenisessa olleen. Psykiatria erikoisalana
alkoi lunastaa paikkansa muiden erikoisalojen jasko Tehdyt ratkaisut nahtiin muutosaika-

kauden ilmentymina.

Tassa pro gradu -tutkimuksessa nousivat esiin histén voimakkaat reaktiot nopeasti to-
teutuneessa organisaation muutostilanteessa sékgehunopea liikkuminen toistuvasta tie-
dottamisesta huolimatta. Myds Taskisen (2005, é®pstutkimuksessa painotetaan tiedotta-
misen tarkeyttd ja toisaalta puutteellisuutta orggatiomuutoksiin liittyen. Muutokset ovat

henkilostdlle suuria, ja niihin sopeutuminen vaaiikaa. Tiedottaminen on tarkedd myos
muutoksen onnistumisen kannalta. Se vahentaa msedgaMiittyvaa epavarmuutta ja huhuja.
Tiedottamisessa korostuvat toistuvuus, saannosisyghellisyys ja avoimuus. Myds luotetta-
vuus eli lupausten tayttaminen seka tiedotuksekajannon vastaavuus eli puheiden ja te

kojen yhtenevyys ovat Taskisen (2005) mukaan ttadaten tarkeita elementteja.

Tassa pro gradu -tutkimuksessa tuli esiin tyGilnmapivaikuttaneita tekijoita. Kanadalaiset
Cummings & Hayduk & Estabrooks tutkivat vuonna 2@daotionaalisesti alykkaan ihmisten
johtamisen (leadership) vastuuta ja mahdollisuuksignisaatiomuutosten haitallisten vaiku-
tusten vahentamisessa. Kanadassa oli 1990-lu\elity sairaaloiden uudelleen organisointi,
jossa sairaanhoitajia oli irtisanottu. Tasta olgam@visia seurauksia myds tyohon jaéneille
hoitajille, kuten huonoa fyysista ja psyykkistaveytta, alentunutta tyotyytyvaisyytta ja

potilashoidon laadun heikentymista. Cummingsin y2@05) kyselytutkimuksessa kartoitet-
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tiin hoitotyontekijoiden mielipiteitd johtamistyyli vaikutuksista. Johdonmukainen ihmisten
johtaminen vahensi tyduupumusta, edisti emotiostaalkerveytta ja tydryhmien yhteistyota,
seka paransi potilashoitoa epdjohdonmukaiseennosigyliin verrattuna. Toinen tutkimus
kartoitti myos emotionaalisesti dlykkaan hoitotyjirhtajan johtamiseen liittyvia piirteita.
Akerjordet ja Severinsson (2008) norjalaisessagjoidtyylin vaikutuksia tutkineessa kirjalli-
suuskatsauksessa saivat samansuuntaisia tuloksiaCkummings (2005) kumppaneineen.
Akerjordet ja Severinsson korostivat emotionaatisélykkdan hoitotydn johtajan seuraavan
henkilostonsa hyvinvointia sekd painottavan yhstismaariteltyja tydn paamaaria ja edista-
van tydryhman keskinaiseen yhteistyohon kannustax@bmapiirid. Tassa pro gradu -tutki-
muksessa ylihoitajat korostivat haastatteluissaogamjohtamispiirteiden tarkeytta kuin nor-

jalaistutkimuksessa.

Ihmisten johtamista (leadership) tutkineessa ruaitssssa haastattelututkimuksessa Lind-
holm, Sivberg ja Uden (2000) kartoittivat hoitotyjfitajien johtamistyylia ja 16ysivéat neljan
tyyppista toimintatapaa: hierarkiaan perustuva @tagrinen, hierarkiaan perustuva sovitte-
leva, tyOurapainotteinen ja tyolle omistautuva Eilmnistapa. Muutosjohtajuus oli yhteydesséa
selkedan johtamistyyliin, jolloin ilmeni véhemmangelmia yhdisteltyihin toimintatapoihin
verrattuna. Tutkimuksen mukaan hoitotydn johtajaendeet olivat yhteydessa vallitsevaan

organisaatiokulttuuriin, omaksuttuun johtamismalbieka johtamisstrategiaan.

Muutoksen onnistunut toteuttaminen sisaltaa tiattgkijoita. Ne liittyvat viestintdédn, muu-

toksen dynamiikkaan, johon kuuluu muutoksen vaatusten tai hyvaksyminen, seka muut-
tujiin, jotka liittyvat muutosprosessin toteuttaemsja arvioinnin vaiheisiin seka niiden hal-
lintaan. Muutoksesta on tullut pysyva ilmi6 terveptiuollossa. Hoitotyon johtajien tuleekin
hyvaksya muutos normaalina dynaamisena prosessk@aappia muutoksesta selviytymisen

ja johtamisen keinoja. (Carney 2000.)

Yhdysvaltalaiset hoitotieteilijat Robbins ja Davidar (2007) havaitsivat tutkiessaan ihmisten
johtamista, etta tehokas johtajuus, johon kuulusitpeinen ja rohkaiseva asenne alaisia koh-
taan, johtaa hyvaan potilaiden hoitoon ja henkiibstyytyvaisyyteen. He korostavat henki-
I6kunnan arvostavan johtajaa, joka tekee paatdietiakkaasti, on luotettava ja myotatun-
toinen. Tamé& myo6s motivoi henkilostod tyon tekessseja tydssa pysymisessa. Samankal-
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taista johtamisen tapaa voidaan havaita myos gass@radu -tutkimuksessa haastattelujen

mukaan.

Tassa pro gradu -tutkimuksessa nousi esimiestestditduissa esiin muutoksen nopeus ja
siitd aiheutunut muutosjohtamisen suunnitelmalliru ajoittainen tehottomuus. Tutkimus-
tiedon mukaan muutosprosessia koskien organisakébitysaste, joustavuus ja aikaisempi
muutokseen vastaaminen vaikuttavat organisaatmaatareagoida muutoksessa. Yleensa tut-
kimustiedon kayttdé auttaa ymmartamaan ja johtanmaantosprosesseja. Myds muutospro-
sessien pilotointi kehittdd muutosten toteuttanjstgmmartamista. Muutosprosessin onnistu-
nut johtaminen edellyttda strategista suunnittejoa pohjautuu valtaan ja resursseihin.
Muutokseen liittyy myos riskejd, silla muutos voirastua tai epdonnistua. Muutosjohtami-
seen kuuluu ihmisten ja resurssien johtamista. steni johtaminen on tehokasta muutos-
agenttina toimimista. Siihen kuuluvat muodollinengpamuodollinen valta, tehokkaat kom-
munikointitaidot, luottamus, ajoittaminen, joustaguseka kyky luoda suhteita ja voimaan-
nuttaa muita. Lisaksi tehokas muutosjohtajuus gtiél tietoa muutosprosessista. Muutoksen
nopeus ja kompleksisuus vahentavat tehokasta dteloai kuten myos tdméa pro gradu -
tutkimus osoitti. Muutosymparist6 voi vaihdella k#aesta stabiiliin tilaan. Informaatio, kes-

kinaiset suhteet ja visiointi voivat edistaa telsiiamuutosta. (Menix 2001.)

Tutkimustulosten yhteenvetoa

Yhteenvetona tutkimustuloksista voidaan todeta setk& hoitohenkildston ettéd esimiesten
muutoskokemuksissa nousi esiin samantyyppisiatgigékkia, mutta erilaisista nakokul-
mista tarkasteltuna. Psykiatrisen hoitokulttuurialigtinen, kokonaisvaltainen luonne tuli
esiin huolena seka vastuuna tyotovereista, pdalgss muutoksen jalkeisesta tyo- ja omasta
elamasta. Ainutlaatuiset, tilannesidonnaiset jailghiset kokemukset tulivat esiin molem-

missa tutkimustehtavissa.

Haastattelujen mukaan mielenterveyshoitajat oli#htnna psykiatrian vuodeosastoilla hoi-
dettavia potilaita ja toimivat heiddn asioidensatd)ima ja -ajajina. Sairaanhoitajat potilas-
hoitoty6n ohella kantoivat vastuuta myos osastdtokaistoiminnasta. Lahiesimiehet kokivat
asemansa ajoittain yksinadiseksi ja vastuulliseksutmstilanteen tuomien paineiden ja odo-

tusten vuoksi. Heidan tuli organisoida muutokseitigdien kaytannon asioiden toteutuminen
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ja sujuvuus. Hoitotydn johtajilla oli toiminnan jimisen kokonaisvastuu ja strateginen joh-
tajuus muutostilanteissa. Heilla oli myds kokonaltista ndkemysta muutosten aikaan val-
linneesta yhteiskunnallista tilanteesta. Organisaatutos edellytti heiltd omien tunteiden

syrjaan siirtamista, muutostydhon keskittymist&aatuun ottamista muutoksesta selviytymi-
sen turvaamiseksi. Esimiehet arvostivat koko héskiln tytpanosta ja tehtyd yhteistytta

muutostilanteissa. Muutostilanteen jalkeista yh#essviointia ei haastatteluissa noussut esiin.

7 Johtopaatokset ja jatkotutkimusehdotukset

Taman tutkimuksen perusteella voidaan tehda seatpdntopaatokset

1. Psykiatrisessa hoitotydssa 1990-luvulla tapahtwereidkenteellisten ja toiminnallis-
ten muutosten seurauksena tapahtunut organisaatiomali suuri muutos henkil6s-
télle, lahiesimiehille ja hoitotydn johtajille.

2. Muutos on organisaatiossa tytskentelevien ihmistéguttama prosessinomainen ta-
pahtumien ketju. Prosessissa on samanaikaisiag&lgasia muutoksen osaprosesseja
yksilo- ja tydyhteisotasoilla. Muutosprosessi omagminen ja ainutkertainen. Muu-
tokseen ja muutosprosessiin kuuluvat myds ennaktommat ja yllattavat tekijat. Or-
ganisaatiossa ihmisten véliset vuorovaikutussuldeat tilannesidonnaisia ja komp-
leksisia, ja niiden hallinta ja ennakointi on vake Muutoksen suunnitelmallisuus
karsii nopeasti toteutuneessa muutoksessa.

3. Jos muutoksen tarkoituksesta ja syista ei orgatissa ehditd puhua etukateen, jaa
muutoksen toteutumisen syyt hoitotyontekijoille gosdti epaselvaksi, mika voi aihe-
uttaa muutoksen vastustamista. Muutosprosessinttwignen vaatii aikaa ja henki-
|6ston seka esimiesten yhteisty6ta. Muutokset nd@ikgrvganisaatiossa yksildiden, ty6-
yhteisdjen ja johtamisen tasoilla. Tehtyja ratkgsarvioimalla voidaan opetella tule-
vien muutosten parempaa ennakoimista. Tehokkaaseemnosjohtamiseen sisaltyy
positiivinen ja rohkaiseva johtamisasenne, jokaiveohenkilostéa. Hyva muutoksen
johtaminen mahdollistaa henkiloéston selviytymisemubostilanteesta. Muutoksen
kautta luovutaan vanhasta ja aloitetaan uutta. btutdrkoittaa liikkeella oloa ja siir-

tymista, joka mahdollistaa kehityksen.
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Jatkotutkimusehdotukset

Hoitotieteellinen tutkimus organisaatiomuutoksenutogprosessin johtamisen nakdkulmasta
olisi tarked jatkotutkimuksen aihe. Taman tutkimerkkautta tuli viitteita siita, etta lahiesi-
miesten ja hoitotyon johtajien ndkemykset muutasjotisen siséltdalueista eroavat jonkin
verran toisistaan. Lahiesimiehet katsovat muutasgssia operatiivisesta osastotytn tasosta
ka&sin, joka sisaltaa tietoa muutoksen konkreetsegeuttamisesta. Olisi kiinnostavaa tutkia
sitd, millaista tukea lahiesimiehet tarvitsevat magprosessin toteuttamisen aikana hoitotyon
johtajilta. Taman tutkimuksen mukaan tuki ei aifktoriittavad, ja osastonhoitajat kokivat

jaaneensa yksin hoitotyontekijdiden odotusten jagiden keskella.

Jatkotutkimukset seka lahiesimiesten etta hoitojptitajien nakemyksista muutoksen toteut-
tamisessa tarvittavista konkreettisista toimistaivat tarkeitd. MyoOs projektina toteutettava,
organisaatioon tulossa olevan muutosprosessin stdhan, toteutuksen ja arvioinnin tutki-
mus toisi organisaation tasolla arvokasta lisétigtaikallisesti jo toimivista ja kehittamista

vaativista muutosprosessin osatekijoista.

Aristoteles: “Muutos on liikkeen avulla aikaansaatioisinolemista”. (Lepola 1997, 3)
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LIITE 1. Haastatteluteemat

Missa tyoskentelet nyt? Missé olet tydskennellgtvanin?

Mit& olet nahnyt? Mité olet kokenut? Voitko kertesimerkein...

- Organisaatiotason muutokset

- Muutokset henkilostossa

- Rakenteet

- Miten hoitaminen ja hoitotyd, psykiatrinen auttasmmovat muuttuneet?

- Moniammatillisuus; mita oli ja mita on nyt?

- Mita tapahtui, kun osasto... lopetettiin? Mita tehii Mitd henkilostolle tapahtui?
Mita ajattelit? Mita koit? Minkalaisia tunteita nsitesiin?

- Miten asiasta kerrottiin? Kuka? (Muistele eri oegst lopettamista)

- Kuinka muutoksista selviydyttiin?

- Potilaan hoidossa tapahtunut yhteistyd ja sen nkgeto osaston lopettaminen, suh-
teessa tahan organisaatioon ja muihin

Mista olet saanut voimia? Kuinka selitat itselle&@ma& muutokset? Ovatko muutokset vaikut-
taneet sinun ja toisten tyontekijdiden tydssa jaksaen? Enta tydmotivaatioon?

Mihin suuntaan ollaan nyt matkalla?

Mitd ... osaston toiminnassa oli sellaista, minkauhalsailyvan? Enté potilastydssa? Onko
sailynyt?

Mika nykyhetkessa sinua huolettaa? (Suhteessa aretepmoihin?)

Tarvittaessa tehdaan taydentavia kysymyksia ja @igdh haastateltavaa tarkentamaan vasta-
uksia.
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