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Suomalainen yhteiskunta on jatkuvien organisaatiomuutosten edessd lukuisista syistd johtuen, muun
muassa ikdrakenne, syntyvyyden vdheneminen, palveluiden tuottamisen uudet tavat ja tyOurien
pidentdminen ovat muutamia esimerkkejé. Erityisesti terveydenhuollossa on tulevaisuudessa huutava
pula ammattitaitoisesta henkilokunnasta ja tyonantajilla tarve pitdd nykyisestd tydvoimasta kiinni.
Jatkuvat organisaatiomuutokset rasittavat tyontekijoitd ja heikentdvit tydssd viihtymistd. Téassd
kirjallisuuskatsauksessa tarkastellaan hoitohenkilokunnan tyohyvinvointia edistivistd ja estdvista
tekijoistd organisaatiomuutoksessa. Tutkimus toteutettiin systemaattisena kirjallisuuskatsauksena ja
aineisto analysoitiin induktiivisella sisdllonanalyysilla. Aineisto koostui kvalitatiivisista ja
kvantitatiivisista tutkimuksista, joiden luotettavuus arvioitiin Joanne Brigg’s instituutin
laadunarviointikriteereiden avulla.

Tutkimuksen keskeiset tulokset olivat, ettd hoitohenkilokunta koki erityisesti riittdvan tiedottamisen
merkittdvina tyohyvinvointia edistdvéni tekijdnd ja riittiméttomén tiedottamisen sitd heikentivana.
Henkilokunta kuvasi myonteisid emotionaalisia tekijoitd muutokseen tulevaisuusorientoituneesti ja
optimistisesti suhtautumalla. = Ty6hyvinvointia heikentdvit emotionaaliset tekijdt kuvattiin
varautuneisuutena muutosta kohtaan ja yleisend kielteisend asenteena. Henkilokunnan keskindisen
vuorovaikuttamisen maédrdn lisddntyminen edisti ty0hyvinvointia, kun vastaavasti riittiméton
vuorovaikuttaminen heikensi sitd. Vahva ammatti-identiteetti tekijédni edisti tyShyvinvointia silloin,
kun tyontekijdt kokivat voivansa jatkokouluttautua tai he soveltuivat tehtdvddn henkilGina.
Heikentdavind tekijdind ammatti-identiteetti koettiin, kun jouduttiin tekeméddn omaa koulutusta
vaativampia tehtdvid, tekemdin hoitotydssd kompromisseja tai kun hoidon laatu kérsi. Hallinnan
tunteet edistividt tyOhyvinvointia organisaatiomuutoksessa. Vastaavasti riittdmdton muutoksen
hallinnan tunne ja péadtoksentekoon osallistumisen vdhyys heikensivit tyShyvinvointia.
Henkilokunnan kokemus arvostuksesta tydssd ilmeni tyOyhteison sekd organisaation antamana
arvostuksena ja potilaiden, asiakkaiden ja heiddn omaistensa tyonarvostuksena. Vastaavasti ndiden
vahyys heikensi tydhyvinvointia.

Tulokset ovat pddosin samanlaisia aiempien tutkimuksien kanssa. Betcher Jensenin ja Serensenin
metasynteesin tulokset ovat yhtenevid saatujen tulosten kanssa, vain ulkopuolelta tulevan arvostuksen
ja osallistavan informoinnin osalta havaittiin eroja. Téssd tutkimuksessa kuvatut tekijat ovat
samanlaisia kuin Lun (2012) tutkijaryhmén kirjallisuuskatsauksessa havaitsemat ty6hyvinvoinnin
ilmiot. Katsaus tuotti eroavia tuloksia ylld mainittuihin kirjallisuuskatsauksiin verrattuna
etdyhteysteknologioiden ja muiden digitalisaation mydta kdyttoon otettujen ratkaisujen suhteen.
Téssd kirjallisuuskatsauksessa pohditaan joitakin tyOympériston kehittimismahdollisuuksia
suhteessa ~ tyohyvinvoinnista  havaittuihin = tekijéihin.  Jatkotutkimusaiheet  vaihtelevat
organisaatiomuutosten ldpiviemisestd uusien teknologioiden kayttdonottoon ja henkildston
kokemuksien kartoittamiseen jatkuvista muutoksista.

Avainsanat:  hoitohenkilokunta,  organisaatiomuutos,  systemaattinen  kirjallisuuskatsaus,
tydhyvinvointi
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1 JOHDANTO

Yhteiskunnalliset muutokset erityisesti ikdrakenteessa ovat merkittdvissd roolissa Suomen
terveydenhuollon kannalta nyt ja tulevaisuudessa. Vanhusvieston midrdn kasvu ja syntyvyyden
romahtaminen ovat tydeldmén haasteita ja tdhdn véestorakenteen muutokseen varautuminen on
tarkedssd osassa palveluiden tuottamisen takaamiseksi (Tilastokeskus 2018). Jotta
terveydenhuoltomme pysyy toimintakykyisend, on muutoksiin varauduttava ja reagoitava
mahdollisuuksien mukaan ennakoivasti (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2019b). Liséksi on tarkeata
huolehtia tydohyvinvoinnista ja muutosten ansiokkaasta ldpiviemisestid. Kansallinen hallitusohjelma,
jonka pyrkimyksena on taata kaikille suomalaisille tasa-arvoinen ja yhdenmukainen hoito, korostaa
hoitoketjujen, palvelujen saatavuuden ja ammattimaisen hoidon tasapuolisuutta (Hallitusohjelma
Rinne 2019). Kansallisella tasolla hoidon saatavuus, vaikuttavuus, tyonjako ja muut julkisen sektorin
kehitystarpeet ovat vaatineet viime vuosina useissa organisaatioissa muutoksia ja rakenteiden
uudistamista, eikd muutostarve ole loppumassa tulevaisuudessakaan (Terveyden ja hyvinvoinnin

laitos 2019a, Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2019b).

Aiheesta on aiempaa tutkimustietoa erityisesti teollisuuden henkildstod koskien. Hoitohenkilokuntaa
koskevan tiedon midrd on kohtalainen (Betcher Jensen & Serensen 2017). Pelkéstddn
tyohyvinvointiin  keskittyvid tutkimuksia on kuitenkin tehty runsaammin (Lu ym. 2012)
Tyoterveyslaitos on Suomessa tdrked organisaatio tyShyvinvoinnin edistdmistydssd ja sithen
kohdistuvan tutkimuksen toteuttajana (Tydterveyslaitos 2018a). Kuitenkin jokainen tyonantaja on
ensisijaisesti vastuussa tyontekijoiden hyvinvoinnista ja sen edistdmisestd. Téstd johtuen tyOnantajien

tulisi ymmartéa organisaatiomuutosten merkitys tydhyvinvoinnille ja henkildston jaksamiselle.

Tamin tutkimuksen tavoitteena on tuottaa tietoa terveydenhuollon péittdjille ja esimiehille sekd
henkilostolle, jotta he osaisivat tunnistaa mahdolliset tyohyvinvointiin heikentdvésti vaikuttavat
organisaatiomuutoksen tekijit ja tyOhyvinvointia edistdvit tekijit. Tutkimus toteutetaan
systemaattisena kirjallisuuskatsauksena, jolla pyritddn selvittdmédn kuinka paljon aiheesta, on jo
tietoa ja minkélaista sen laatu on. Aineiston analyysi toteutetaan induktiivisella sisdllonanalyysilla.

Aikataulu on ennalta madritty, koska katsaus on opintojen osa.



2 KESKEISET KASITTEET

Keskeisten késitteiden méérittely on oleellinen osa tutkimusta ja ilman késitteitd ilmiostd keskustelu
yhteiselld kielelld on mahdotonta. Joskus ilmi6d voi olla monisyinen ja ennalta madrittelemattomat
késitteet saattavat johtaa lukijaa harhaan. Pelkké késitteiden médritteiden kerddminen ulkopuolelta ei
kuitenkaan ratkaise késitteiden ongelmallisuutta, vaan kisitteet on pyrittdva esittelemiin kunkin
tutkimuksen ldhtokohdista. (Metsdamuuronen 2006.) Tdmén tutkimuksen kannalta térkeimmét
kisitteet ovat hoitohenkilokunta, organisaatiomuutos ja tyohyvinvointi. Késitteiden maarittelyssa
pyrittiin erityisesti tyShyvinvoinnin kannalta joustavaan maéarittelyyn, koska itse tutkimuskysymys

etsii vastausta sen erilaisten tekijoiden nimedmiseen.

2.1 Hoitohenkilokunta

Hoitohenkilokunnalla tarkoitetaan hoitoty6td tekevid ammattilaisia, jotka toiminnallaan hoitavat
sairautta (MOT Liidketiede 2.0 2020). Téssa tutkimuksessa hoitohenkilokunnalla tarkoitetaan ei-
ladketieteellistd koulutusta saaneita nimikesuojattuja ammattihenkil6itd. Terveydenhuollon
ammattihenkiloiksi tdssd tutkimuksessa luetaan fysioterapeutit, kétilot, laboratoriohoitajat,
rontgenhoitajat, puheterapeutit, ravitsemusterapeutit, ensihoitajat, sairaanhoitajat, suuhygienistit,
terveydenhoitajat, toimintaterapeutit ja ldhihoitajat (Laki terveydenhuollon ammattihenkildistd 1994,
THL 2017, Eurostat Statistics Explained 2019). Liséksi hoitohenkiloksi luetaan erikoistuneet hoitajat
(specialist nurse), laajavastuiset hoitotyon asiantuntijat (advanced practice nurse),
asiantuntijasairaanhoitajat (nurse practitioner) ja kliinisen hoitotyon asiantuntijat (clinical nurse
specialist) (Jokiniemi ym. 2018). Témin tutkimuksen ulkopuolelle jadvdat mahdollisesti
hoitotoimenpiteisiin vilillisesti osallistuvat toimijat, kuten laitoshuoltajat, jotka kuitenkin useissa

organisaatioissa osallistuvat potilaiden ja asiakkaiden ruokailujen avustamiseen tai potilassiirtoihin.

2.2 Organisaatiomuutos

Organisaatiomuutoksella tarkoitetaan tyOpaikan tyOtapojen uudistamista, uuden oppimista ja
omaksumista (Tyoterveyslaitos 2016). Organisaatiomuutos voi tarkoittaa lisdksi uuden

toimintamallin kéyttdonottoa, organisaation fyysisen paikan vaihtamista, tyon ulkoistamista,



toimintojen yhdistdmistd, litketoimien laajentamista tai henkilostovihennyksid (Euroopan elin- ja
tydolojen kehittdmissddtio 2013, Euroopan komissio 2018). Tdssd tutkimuksessa organisaatiomuutos
tarkoittaa uuden hoitomenetelmén, kéyttdjarjestelmén tai asiakastietojérjestelmén kayttoonottoa,
tyon toimipaikan vaihtoa tai tyOtehtdvien muutoksia, uusien moniammatillisten tiimien
muodostamista sekd tydyksikon lopettamista, lopettamisuhkaa tai yksikdiden yhdistdmista.
Ajallisesti muutoksia on voinut tapahtua ennen tutkimusta, sen aikana tai jdlkeen. Yksiloiden

kokemien muutosten lukuméirai ei ole arvioitu tai huomioitu.

2.3 Ty6hyvinvointi

Ty6hyvinvointi on hyvin subjektiivinen késite ja sen yksiselitteinen mdiérittely on varsin
kontekstisidonnaista. Tutkijat Lu, Barribal, Zhang ja While toteavat kirjallisuuskatsauksessaan, ettei
tyohyvinvoinnin méirittdminen ole yksiselitteistd (Lu ym. 2012). Lisédksi he toteavat, ettd siithen
vaikuttavien muuttujien kirjo on valtava (Lu ym. 2012). Tyoéterveyslaitoksen mukaan
tyohyvinvoinnilla tarkoitetaan ... turvallista, terveellistd ja tuottavaa tyétd, jota ammattitaitoiset
tyontekijdt ja tyoyhteisot tekevit hyvin johdetussa organisaatiossa. Tyontekijdt ja tyoyhteisot kokevat
tyonsd mielekkddksi ja palkitsevaksi, ja heiddn mielestddn ty6 tukee heiddn eldmdnhallintaansa.”
(Tyoterveyslaitos 2016b). Tyohyvinvointi ei ole kuitenkaan pelkéstdén kielteisten seikkojen
puuttumista, vaan riippuvainen useista tekijoistd. Tyohyvinvointia edistdvid tekijoitd ovat muun
muassa yksilon terveys, tyoturvallisuus, tyon organisointi, tydhdn sitoutuminen, tydon positiiviset
vaikutukset sekd palkkaus. (Schulte & Vainio 2010.) L&hdekirjallisuuden perusteella
tydhyvinvointiin vaikuttavat myos potilaskeskeisyys, hyvin tehty tyd sekd onnistuminen tydssa.
Hoitajien sosiaaliset suhteet, yhteenkuuluvuus, kunnioitus ja tyon sujuvuus edistavét tyohyvinvointia.
Ty6 organisointi, kannustava ja reilu esimiestyd sekd mahdollisuus kehittyd uralla yhdistyvit
positiiviseen tyohyvinvointiin. (Utriainen ym. 2015.) Tdmén tutkimuksen tyohyvinvointi -késitteen
médrittely on pyritty jittdmdén viljiksi ja sallimaan monitulkintaiset ilmaisut tyohyvinvoinnista,
jolloin mahdollisimman laajan kuvauksen saavuttaminen olisi mahdollista. Tédssd tutkimuksessa
tyohyvinvointi ei tarkoita pelkkdd hyvinvointia vaan sallii my0s sen negatiiviset ilmaukset.
Tyohyvinvointi on erilaisista tekijoistd koostuva yksilolliset piirteet huomioivat verkosto, jonka

keskiossa on hoitohenkildkunta.



3 TARKOITUS JA TUTKIMUSKYSYMYS

Taméan  tutkimuksen  tarkoituksena on  kuvata  hoitohenkilokunnan  tyShyvinvointia
organisaatiomuutoksen aikana. Tavoitteena on tuottaa tietoa seka lisdtd ymmaérrysta terveydenhuollon
ammattihenkildiden kuvaamista tyohyvinvointia edistdvistd ja heikentdvistd tekijoistd
organisaatiomuutoksessa. Tuotettua tietoa voidaan lisdksi hyodyntdd tyonantajien sekd
tyontekijoiden toimesta, tyOvélineend edistdvien ja heikentdvien tekijéiden tunnistamisessa ja néin
ollen mahdollistaen néihin tekijoihin vaikuttamisen. Télla tavalla voidaan mahdollisesti reagoida jo
ennakoivasti erityisesti negatiivisiin ilmidihin. Ennaltachkéisyn kustannukset ovat kaikkialla
korjaavia toimenpiteitdi matalammat. Tutkimuskysymykseni on “Miten terveydenhuollon
hoitohenkilokunta  kuvailee  ty6hyvinvointiaan  edistdvid  ja  heikentdvid  tekijoitd

organisaatiomuutoksessa?”.

4 KATSAUKSEN TOTEUTTAMINEN

Kirjallisuuskatsaus voi toimia varsinaisen tutkimuksen taustatiedon keruuna tai itsendisend
tutkimuksena. Katsauksen avulla kartoitetaan miten paljon ja millaista tietoa tutkimuskysymyksesta
on jo saatavilla. Jéarjestelméllisyyden avulla pyritddn 16ytdamédn kaikki aiheen kannalta oleelliset
tutkimukset tietokannoista ja kirjallisuudesta. Hakua voi tidydentdd manuaalihaulla, mutta
ensisijainen tiedonhankinta toteutetaan nimenomaan systemaattisena tietokantahakuna. (Glasziou
ym. 2001.) Tdma tutkimus toteutettiin systemaattisena kirjallisuuskatsauksena, sen tavoitteena on
tuottaa tutkimuskysymyksen kannalta relevanteinta ja tiivistetyintd, kriittisesti arvioitua tietoa.
Kirjallisuuskatsaus sopii tutkimukseen, koska halutaan selvittds, kuinka paljon ja minkélaista tietoa
atheesta on jo olemassa. Hypoteesi oli, ettd aiheesta l0ytyisi kohtalaisesti tietoa, jolloin

menetelmivalinta oli perusteltu. (Leino-Kilpi 2007.)

4.1 Kirjallisuushaku

Aineistonkeruu toteutettiin systemaattisena kirjallisuushakuna tietokannoista: Medline, Cinahl ja

Medic. Kaisitteiden médrittelyn apuna kaytettiin Medicin asiasanahakua sekd vapaasanahauilla



16ytyneiden artikkeleiden aihesanoja”. Asiasanahakua kéytettiin, jotta haut osuisivat kohdeilmidon
mahdollisimman kattavasti (Tahtinen 2007). Lisdksi MOT verkkosanakirjaa kiytettiin sanojen
synonyymien tarkistamiseksi. Hoidokki-sanastosta yritettiin 10ytdd myds hoitaja-sanan synonyymejé,
mutta tdma ei tuottanut tulosta. Lisédksi kisitteistd erityisesti hoitohenkilokuntaan liittyvid nimikkeita
tiedusteltiin sairaalassa tyoskentelevilti kollegoilta ja heiddn avullaan kaisitteitd pystyttiin

laajentamaan ja tarkentamaan.

Hakusanoina kaytettiin englannin kielisid hakusanoja, jotka yhdisteltiin seuraavasti: “organizational
innovations” OR “organizational change” AND ”job satisfaction” AND health care professionals”
OR "nurse” OR general practitioner” OR health worker” OR "nurse practitioners” OR “nurses” OR

“nursing staff; hospital” OR “nursing” OR “nurses; public health” OR ”public health nursing”.

Sisadnottokriteereind olivat hoitohenkilokunnan kokemusta tyohyvinvoinnista
organisaatiomuutoksessa kasittelevd ja tutkimuskysymykseen vastaava julkaisu. Hakutulos ennen
tietokantarajauksia oli 2779 artikkelia. Aineiston tietokantarajaus perustui julkaisuvuosiin 2009-
2019, suomen tai englannin kieleen, vertaisarvioituun julkaisuun tai sithen, ettd se on
tutkimusartikkeli. Tietokantarajauksen jdlkeen artikkeleita valikoitu 409. Tiassd tutkimuksessa
hyvéksytién se, ettei kielirajauksesta johtuen valttaiméttd saavuteta maksimaalista maérad soveltuvia
tutkimuksia (Pudas-Tédhkd & Axelin 2007). Systemaattista hakua noudattava Kuvio 1. ohessa

esittelee haun taulukkomuotoisena.



Tutkimuskysymys:
Miten terveydenhuollon hoitohenkilkunta kuvailee tybhyvinvointiaan edistidvii ja heikentidvid
tekijoitd organisaatiomuutoksessa?

Hakusanat:

Vapaasanahaku: CINAHL Organizational Change MEDLINE Organizational Innovations, and
CINAHL/MEDLINE Health Care Professionals, Nurse, General Practitioner, Health Worker,
Asiasanahaku: CINAHL: organizational change and Nurse Practitioners, Nurses, Nursing staff;
Hospital, and Job Satisfaction MEDLINE: organizational innovation and Nursing staff, Nursing
Staff; Hospital, Nurses; Public Health, Public Health Nursing, Job Satisfaction, MEDIC:
Organizational innovations and Job Satisfaction

Tietokannat: CINAHL (vapaasanahaku n=389/asiasanahaku n=811)
MEDLINE (vapaasanahaku n=1276/asiasanahaku n=186)
MEDIC (--/ asiasanahaku n=117)

Sisddnottokriteerit:
e kasittelee hoitohenkilokunnan kokemusta tyohyvinvoinnista
organisaatiomuutoksen aikana tai jalkeen
e vastaa asetettuun tutkimuskvsvmvkseen

Hakutulos kokonaisuudessaan Tietokantarajaukset:
ennen tietokantajarajauksia e Ei julkaistu vuosina 2009-2019 (n=1257)
N=2779 e FEisuomen tai englannin kielinen (n=44)
<€ e FEi vertaisarvioitu julkaisu (n=715)
v e Fi tutkimusartikkeli (n=354)
Rajattu hakutulos
(n=409) Poissulkukriteerit:
o Kisittelee muutosvalmiutta tai —vastaisuutta
(n=20)
e FEi hoitohenkil6 tutkittavana (n=68)
< o Kisittelee yksikon kehittdmistd (n=90)
o Kisittelee hoidon laatua tai kehittimista
(n=60)
e Kaisittelee henkilokunnan tyoterveyttd (n=22)
e Kisittelee hoitotoimenpiteiden
implementointi (n=51)
e FEi kisittele organisaatiomuutosta (n=44)
A e FEi ole tutkimusartikkeli (n=32)
Otsikon ja abstraktin perusteella
zilit;l t Poissulkukriteerit:
e Ei muutosta organisaatiossa (n=1)
< e FEi kasittele tydhyvinvointia (n=1)
e FEipelkdstiddn hoitohenkilokunta (n=1)
\ 4

Valinnat tietokannoittain: Cinahl (n=10), Medline (n=4), Medic (n=0)

Tietokannoista kokotekstin ja laadunarvioinnin perusteella valitut n= 14
Liséiksi manuaalihaku n=2
YHTEENSA n= 16

Kuvio 1. Systemaattinen kirjallisuushaku tietokannoista




Poissulkukriteereind otsikon perustella olivat: artikkeli kisittelee muutosvalmiutta tai vastaisuutta
(n=20), tutkittavana ei ole hoitohenkil6 (n=67), késittelee yksikon kehittdmisti (n=90), hoidon laadun
tai kehittdmisen tutkimista (n=60), henkilokunnan tydterveyteen liittyvid aiheita (n=22),
hoitotoimenpiteiden implementointi ilman varsinaista muutoksen tarkastelua (n=51), ei kuvata
organisaatiomuutosta (n=44), artikkeli ei ole tutkimusartikkeli (n=32), artikkeli on kirjallisuuskatsaus
(n=3) tai se on sama tutkimus kuin toisessa tietokannassa (n=2). Otsikon ja abstraktin perusteella
luettavaksi valikoitui 17 artikkelia, néistd koko artikkelin lukemisen jidlkeen karsiutui vield kolme
artikkelia seuraavien syiden vuoksi: ei organisaatiomuutosta (n=1) tai ei kisittele tydhyvinvointia
(n=1). Jalkikdteen havaittiin, ettd haussa oli kéytetty General practitioner —hakusanaa, jonka
tuloksena tuloksiin oli tullut tarpeettomasti ldédketieteellistd koulutusta saaneet henkilot, jotka
tutkimuksesta oli tarkoitus jittdd ulkopuolelle. Samasta syystd, otsikon ja abstraktin perusteella
tarkasteltaviin artikkeleihin jéi vield yksi artikkeli, joka jatettiin tarkemman ldpiluvun jilkeen pois

aineistosta (n=1).

Tietokannoittain tarkasteltuna valittuja artikkeleita oli Cinahl n=10, Medline n=4 ja Medic n=0.
Laadunarvioinnin jilkeen yhtddn artikkelia ei jitetty pois. Manuaalihaulla keréttiin vield kaksi
artikkelia, jotka tdyttivdt sisddnottokriteerit eikd poissulkukriteereistd mikddn tdyttynyt. Kaiken
kaikkiaan tutkimukseen valittiin 16 artikkelia, joiden tuloksista lopullinen aineiston analyysi

toteutettiin.

4.2 Aineiston kuvaus ja laadunarviointi

Aineisto koostui 5 laadullisesta ja 11 méérillisestd tutkimuksesta. Kaikki tutkimukset olivat joko
Euroopasta tai Pohjois-Amerikasta. Valtaosa tutkimuksista oli Pohjoismaisia. Laadulliset tutkimukset
olivat Iso-Britanniasta (n=2), Ruotsista (n=2) ja Yhdysvalloista (n=1). Méérélliset tutkimukset olivat
Suomesta (n=4), Norjasta (n=2), Yhdysvalloista (n=2), Ruotsista (n=1), Tanskasta (n=1) ja Kanadasta

(n=1).

Laadullisten tutkimuksien (n=5) osallistujamaérét vaihtelivat 11 osallistujasta 120 osallistujaan.
Kaikki aineistot keréttiin haastattelemalla ja menetelmind tutkimuksissa olivat teemahaastattelu,
fokusryhmdhaastattelu ja  puolistrukturoitu haastattelu, ja ne toteutettiin  yksilo- tai

ryhmédhaastatteluina. Haastattelut toteutettiin tydaikana tyopaikoilla. Aineistot analysoitiin padosin



sisdllonanalyysin keinoin, mutta yhdessa kaytettiin Framework-menetelmad teemojen ja kéasitteiden

jarjestelyyn seké teorian muodostamiseen.

Madrallisten tutkimuksien (n=11) osallistujamiérit vaihtelivat 46:sta 54 787:4dn osallistujaan.
Kahdessa tutkimuksessa, joiden osallistujaméérat olivat suurimmat (n=14059 ja n=54787), aineistona
toimi kansallinen rekisteri ja tydnantajan ylldpitdma rekisteri. Ndin ollen aineiston keruu toteutettiin
valmiiden rekisteritietojen pohjalta. Lopuissa 9 tutkimuksessa aineisto kerittiin strukturoidun
kyselylomakkeen avulla. Aineistojen analyysit toteutettiin vaihtelevasti madrillisid menetelmid
hyddyntden: muun muassa varianssianalyysi ja one-way ANOVA. Piddasiassa tilastollisena
ohjelmana kéytettiin SPSS-ohjelmaa. Liitteend (Liite 1) olevasta taulukosta ilmenee

kirjallisuuskatsaukseen valittujen tutkimuksien menetelmét yksityiskohtaisemmin.

Tutkimuksien laatua pyrittiin arvioimaan alkuperiisartikkeleiden laadunarvioinnilla Joanna Briggs —
instituutin kehittdmien laadullisten ja médrillisten tutkimusten arviointilomakkeiden pohjalta. Tama
laadunarviointi on osa systemaattisen kirjallisuuskatsauksen toteuttamista ja erittiin tirkeéta, jotta
tuotettu tieto olisi merkittivid ja kdyttokelpoista (Oxman 1994, Jones & Evans 2000, Khan ym. 2003
viitattu ldhteessd Kontio & Johansson 2007). Lisdksi arviointitydkaluksi valittiin standardoitu ja
tiedeyhteison arvioima lomake (Oxman 1994, Jones & Evans 2000, Khan ym. 2003 viitattu lahteessé
Kontio & Johansson 2007). Artikkelit saivat pisteitd riippuen tutkimuksen menetelmisti;
matalimmillaan kvantitatiivinen tutkimus 4/8 ja kvalitatiivinen tutkimus 6/10 (Liite 1). Keskimédrin
kvantitatiivinen tutkimus sai pisteitd 6,3 ja kvalitatiivinen 7,6 pistettd. Tutkimusten laatu oli

laadunarvioinnin perusteella hyvé, vaikka yhden méaaréllisen tutkimuksen pistemééra jaikin neljaén.

Laadullisten tutkimuksien laadunarvioinnin kriteerien kohdat 6. Tutkijan kulttuuristen ja teoreettisten
ldhtokohtien kuvaus sekd 7. Tutkijan vaikutus tutkimukseen ja tutkimuksen vaikutus tutkijaan
(Lockwood ym. 2015) jaivit kaikissa tutkimuksissa pisteittd. Tutkimuksissa oli menestyksekkéasti
kuvattu metodologia suhteessa tutkimuskysymykseen, aineistonkeruuseen, aineistonkuvaukseen,
analyysiin ja tulosten kuvaukseen. Liséksi kaikissa oli toimittu eettisten periaatteiden mukaisesti ja

johtopéétdkset perustuivat aineiston analyysiin ja tulosten tulkintaan.

Madérallisten tutkimuksien laadunarviointikriteerien kohdat 5. Onko sekoittavat tekijit tunnistettu ja
6. Mainitaanko menetelmdit, joita kdytettiin sekoittavien tekijéiden huomioimisessa (Moola ym. 2017)
saivat pisteitd vihiten ja niiden suhteen tutkimusten laatu oli heikointa. Kohdissa 3. Mitattiinko

altistus pdtevasti ja luotettavasti ja 8. Kaytettiinko soveltuvia tilastollisia menetelmia (Moola ym.
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2017) kaikki tutkimukset saivat pisteitd ja ndin ollen laatu oli korkeinta ndiden laadunarvioinnin
kriteerien mukaan. Kahden tutkimuksen pisteytystd jouduttiin muuttamaan, koska kysymyksisté
kohtaa 3. onko altistus mitattu pdtevisti ja luotettavasti ei voitu soveltaa kyseiseen tutkimukseen.
Toisessa tutkimuksessa ei voitu soveltaa kohtaa 4. Kdaytettiinko objektiivisia, standardoituja
kriteereita osallistujien valintakriteerina toimineen tilan/tilanteen mittaamiseen, koska ei ollut

mitattavissa tilaa, jota mitata.

4.3 Aineiston analyysi

Sisdllonanalyysi sopii monipuolisten aineistojen késittelyyn, eikd aseta muita rajoitteita aineistolle,
kuin ettd sen pitdd olla kirjallisessa muodossa (Tuomi & Sarajirvi 2012). Aineiston analyysi
toteutettiin induktiivisella sisdllonanalyysilla ja siitd on esimerkki yhden padluokan osalta liitteessa
2. Tdhén tutkimukseen induktiivinen sisdllonanalyysi valittiin siksi, ettd haluttiin tuottaa sanallisessa
muodossa olevaa tiivistettyd tietoa pohjautuen alkuperdisaineistoon (Tuomi & Sarajirvi 2012).
Aineisto koostui pddasiassa englanninkielisestd tekstimuotoisesta alkuperdisaineistosta, josta pyrittiin
16ytdamain vastaus tutkimuskysymykseen. Menetelmdd kéytetddn paljon hoitotieteessd sen
soveltuvuuden vuoksi. Aineistoldhtdinen sisdllonanalyysi etenee aineiston pelkistdmisen kautta

ryhmittelyyn ja viimeiseksi teoreettisten késitteiden luontiin (Tuomi & Sarajirvi 2012, Kuvio 2).

alkuperdisaineisto m ryhmittely teoria

Kuvio 2. Siséllonanalyysin vaiheet

Tassd kirjallisuuskatsauksessa aineistona toimi systemaattisen kirjallisuushaun avulla kerityt ja
laadunarvioinnin jédlkeen valitut tutkimukset (n=16, Liite 1) ja ennen kaikkea niiden tulososista
poimitut tekstit. Taulukoita ei otettu mukaan, vaikka niissd tutkimustuloksia olisikin ollut.
Varsinainen tutkimusaineisto kerittiin valittujen tutkimusten tulokset (results ja findings) —osioista.
Aineisto siirrettiin alkuperdistutkimuksista ensin tekstinkésittelyohjelmaan ja jokainen artikkeli
varikoodattiin.  Kaksi saman tutkimuksen osatutkimusta korostettiin  kursiivilla, jotta
alkuperdisilmaukset erottuisivat toisistaan paremmin. Kursivoinnilla pyrittiin helpottamaan
analyysivaiheessa erottelua, koska alkuperidisilmaisujen muoto oli hyvin samankaltainen ja néin ollen
pelkistyksen linkittdminen alkuperdistekstiin olisi ollut hankalampaa. Aineistoa kertyi 32 sivua

fonttikoolla 12 kun ylimddrdiset rivivélit sekd alkuperdisen tutkimusaineiston vastaajien suorat
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lainaukset oli poistettu. Tdmin jidlkeen aineistosta alleviivattiin tdmin tutkimuksen kannalta
merkitykselliset ilmaukset. Tutkimuskysymysti kuljetettiin rinnalla koko ajan, jotta ilmauksiksi ei

valikoituisi tutkimuksen ulkopuolisia aiheita.

Alleviivauksen jéilkeen kaikki alleviivatut osiot siirrettiin uuteen taulukkoon (Kuvio 3.) ja koodattiin
alkuperdiseen aineistoon pohjautuen seuraavasti ~’ The nurses describe...when restructuring ’s11124-
25, viitaten (sivu 11 ja rivit 24-25), sdilyttden virikoodit lisdtukena. Tédmin jilkeen ilmaukset
pelkistettiin eli redusoitiin, ne siis kéddnnettiin suomen kielelle ja muokattiin yleiskielisiksi.
Pelkistdmisen tarkoituksena on tiivistdd tai pilkkoa alkuperdisaineisto osiin, joita on helpompi
kisitelld (Tuomi & Sarajirvi 2012). Alkuperdisilmaisuja kerattiessd taulukkoon, niitd tarkasteltiin
vield tutkimuskysymyksen kautta, jotta aineistoon ei turhaan valikoituisi timan tutkimuksen kannalta
epéoleellisia ilmauksia. Ndin kuitenkin kivi ja aineiston abstrahointivaiheessa ilmaisuja (n=16)
Jjouduttiin jattdmadn pois soveltumattomina tutkimuskysymyksen suhteen. Analyysin loppuvaiheessa
jatettiin vield 4 alkuperiisilmaisua ja jo muodostettu alaluokka pois soveltumattomina vastaamaan

tutkimuskysymykseen. Kaiken kaikkiaan pelkistyksid muodostui 289.

Alkuperéisilmaus Pelkistys

the lack of stressful experiences at Stressin puuttuminen toissé... Sama ryhmé
work...This group also felt that they had koki saaneensa riittivésti tietoa

received enough information... (s13r1-4) muutoksesta.

Adequate information about the changes Riittévé informointi muutoksesta paransi
correlated negatively with categories of moraalisia periaatteita edistden

moral principles...-(s29r11-12) hyvinvointia

Adequate information about the changes Riittédva informointi muutoksesta lisisi
correlated negatively with categories of tulevaisuusorientoituneisuutta

...future orientedness(s29r11-12

The respondents reporting that they had
received adequate information reported riittdvasti informaatiota, ilmaisivat
more empowerment-promoting factors in enemmén voimaantumista verrattuna
the category of ...future orientedness than | niihin, jotka kokivat saaneensa

those who in their opinion had received riittdmattomasti informaatiota.
inadequate information (s28r14-16)
Adequate information and having one’s
voice adequately heard regarding the
changes correlated positively with the
categories of ...expertise and... (s28r23-24)
Adequate information and having one’s
voice adequately heard regarding the
changes correlated positively with the
categories of ...future orientedness(s28r23-
24)

Vastaajat, jotka kokivat saaneensa

Riittévé informaatio liittyi hoitohenkilén
positiiviseen kokemukseen omasta
ammattitaidosta.

Riittévé informaatio liittyi hoitohenkilon
positiiviseen
tulevaisuusorientoituneisuuteen.

The respondents reporting that they had
received adequate information reported
more empowerment-promoting factors in

Vastaajat, jotka raportoivat saaneensa
riittdvasti tietoa muutoksesta, raportoivat
enemmén voimaantumista lisddvid
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the category of moral principles...(s28r14- | muuttujia moraalisissa periaatteissa, kuin
16) ne, jotka kokivat saaneensa
riittdméttomasti informaatiota

Kuvio 3. Esimerkki aineiston analyysista yhden alaluokan osalta

Aineiston klusterointilla eli ryhmittelylld, pyritddn yhdistiméddn saman aihepiirin késitteet, jotka
nimetddn uudella kaikkia kuvaavalla késitteelld (Tuomi & Sarajarvi 2012). Téll4 tavalla edettiin
tassékin siséllonanalyysissa. Klusterointi toteutettiin mekaanisesti, aineisto tulostaen ja fyysisesti
leikkaa ja liimaa —tekniikalla ryhmitellen pelkistetyt ilmaukset. Suuremman aineiston kanssa
tyoskentely ei kuitenkaan onnistuisi ndin, tdhédn aineistoméérddn voitiin kuitenkin soveltaa téllaista
mekaanista tapaa aineiston pienuuden vuoksi. Ryhmittelyn jdlkeen alaluokkia muodostui 50, joista
yldluokkia 18. Muodostetuista 50 alaluokasta tehtiin uusi taulukko, jota tyOstettiin samaan tapaan
kuin pelkistyksidkin. Alaluokista pyritddn muodostamaan ryhmié, jotka sisdltdvdt samoja aiheita tai
yhdistdvid teemoja/ilmi6itd. Aineisto oli sisdlloltdén rikas ja monipuolinen seké osin aineisto osoitti
saturoitumista. Saturoituminen ilmeni muutamissa alaluokissa runsaina pelkistysten méérind (n=13)
(Liite 2), kun pelkistysten kokonaismaéra oli 289. Tamén perusteella voitiin olettaa, ettei lisdaineiston

keruulle ollut tarvetta tutkimuskysymykseen vastauksen ja teoreettisen mallin 10ytdmiseksi.

Abstrahoinnin tavoitteena on tuottaa aineistosta oleellinen teoreettinen tieto ja késitteistd (Tuomi &
Sarajarvi 2012). Taméin tutkimuksen aineisto luokiteltiin vield kuuteen pdiluokkaan. Luokkien
abstrahoinnin aikana tutkimuskysymysté kuljetettiin koko ajan rinnalla, jotta varmistuttiin siitd, etta

aineisto pysyy yhtendisend tutkimuskysymyksen kanssa.

5 TULOKSET

Tutkimuksen tulokset muodostuivat kuudesta pédluokasta, joiden siséltd oli kaksisuuntainen.
Kaksisuuntaisuudella tarkoitetaan téssd yhteydessd, sitd ettd tyohyvinvoinnin paraneminen on
seurausta esimerkiksi riittdvéstd tiedottamisesta ja heikkeneminen sitd vastoin riittdmattomasta
tiedottamisesta. Pddluokat olivat seuraavat: 1) emotionaaliset tekijat tydhyvinvointia edistiviné ja
heikentdvind tekijoind, 2) muutoksesta osallistavasti tiedottaminen edistdvind ja heikentdvina
tyohyvinvoinnin tekijand, 3) henkiloston vélinen vuorovaikuttaminen edistdvidnd ja heikentdvéni
tekijdna tyohyvinvoinnissa, 4) hoitohenkilokunnan ammatti-identiteetti tydhyvinvointia edistdvina ja

heikentdvénd tekijind, 5) hoitohenkilokunnan hallinnan tunne ty6hyvinvointia edistivénd ja
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heikentdvédna tekijdnd ja 6) hoitotyontekijan kokemus arvostuksesta edistivéna ja heikentidvénd
tyohyvinvoinnin tekijdni. Aineistosta ilmeni, etti kielteisten kokemusten kuvaukset olivat yleisempié

kuin myonteisten; alaluokista 21 kuvasti positiivista ja 29 negatiivista ilmiota.

5.1 Emotionaaliset tekijit tydhyvinvointia edistidvind ja heikentdvind tekijoind

Tyohyvinvointia edistdvid emotionaalisia tekijoitd olivat tulevaisuusorientoitunut ja optimistinen
suhtautuminen. Heikentdvid emotionaalisia tekijoitd tyOhyvinvoinnissa olivat varautuneisuus ja

yleistynyt kielteisyys. Hoitohenkilokunta kuvasi péddluokassa emotionaaliset tekijdt runsaammin

erilaisia kielteisid ilmiditd kuin myonteisid.

Tulevaisuusorientoitunut suhtautuminen
tyohyvinvoinnin parantajana (5,7,11,14)

Optimistinen suhtautuminen
tyohyvinvoinnin parantajana (3,13,14)

Tyo6hon liittyvé epdvarmuuden ilmapiiri Varautuneisuus tyohyvinvointia
(11,12,15) heikentdvana ilmiona (9,11,12,15)
Skeptisyys heikentdvina tekijdna (11,15)
Alistuminen muutokseen liittyvéna negatiivisena
tekijana (11,12)
Henkinen kuormitus tyShyvinvointiin Yleistynyt kielteisyys ty6hyvinvointia
negatiivisesti liittyvand ilmiona heikentavéna ilmiona
organisaatiomuutoksessa (2,3,9,14) (1,2,3,5,6,8,9,11,12,14,15)
Negatiiviset tunteet muutoksesta (1,5,11,12,15)
Sairaanhoitajien epiluottamus
organisaatiomuutosta kohtaan (9,14)
Kiireen tunne ty6hyvinvointia heikentivina
tekijana (5,6,8,15)

Kuvio 4. Emotionaaliset tekijét tydhyvinvointia edistdvina ja heikentdvini tekijoind

Hoitohenkilokunnan tulevaisuusorientoitunut suhtautuminen tyohyvinvoinnin parantajana koostuu

5,7,11

alaluokista mielenkiinnolla merkityksellisten tapahtumien odottaminen>"-"" ja luottavaisuuden yhteys

%14 jotka edistivit tyShyvinvointia organisaatiomuutoksessa.

muutoksen kokemukseen positiivisena
Luottavaisuutta kuvattiin alkuperdisaineistossa muun muassa seuraavasti: “...experiences of
confidence about the changeover process were associated with verbal and behavioral

empowerment’”. Hoitohenkilostd kuvaili merkityksellisten tapahtumien odottamisen kautta
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toiveikkuutta tulevaisuudesta ja osa toivoi jonkin muuttuvan paremmaksi organisaatiomuutoksen
myoOtd. Luottavaisuuden kokeminen liittyi hoitajien sisdiseen ominaisuuteen kohdata muutokset

yleisesti optimistisesti.

Henkilokunnan optimistinen suhtautuminen tyéhyvinvoinnin parantajana kKoostuu alaluokista
onnellisuus tydssid muutoksen onnistumisen ennustajana®!? ja voimaantumisen tunne tydhyvinvointia
edistivind>'*. Tydssd koettua onnellisuutta kuvattiin useimmiten onnistumisen kokemuksena
potilasty0ssd tai potilasty0std saatuna mielihyvana. Voimaantumisen tunnetta kuvattiin

tyotyytyvéisyyden kokemuksen ja tyotehtdvistd saavutetun valtaistumisen tunteen kautta.

Varautuneisuus tyohyvinvointia heikentdvind ilmiond koostuu alaluokista tyohon liittyva

+11,12,15

epavarmuuden ilmapiiri 1015

, skeptisyys heikentdvind tekijin ja alistuminen muutokseen
liittyviind negatiivisena tekijini!"'?>. Hoitohenkilokunta kuvaili tydhon liittyvdid epdvarmuuden
ilmapiirid tyotehtdvien nopeilla muutoksilla, epitietoisuudella siitd, missd vuoron aikana he
tyoskentelisivit ja kuinka he joutuivat asennoitumaan tilanteeseen epavarmuudella. Negatiiviset
tunteet ndyttaytyivit tydbuupumusindikaattorin arvojen nousuna, yleistyneend negatiivisena ajatteluna

ja tunteiden poissulkemisena.

Yleistynyt kielteisyys tyohyvinvointia heikentdvdnd ilmiond koostuu alaluokista henkinen kuormitus

2,3.9,14

tydhyvinvointiin negatiivisesti liittyvénd ilmiénd organisaatiomuutoksessa , negatiiviset tunteet

1,5,11,12,15 9,14

muutoksesta , sairaanhoitajien epéluottamus organisaatiomuutosta kohtaan™* ja kiireen

26815 Henkinen kuormitus muutoksessa kuvailtiin

tunne tyohyvinvointia heikentdvind ilmiond
ahdistuksena, stressind ja heikentyneend toimintakykynd. Hoitohenkilokunta kuvaili kiireen tunnetta
tyotehtdvien madrdn lisddntymisen ja henkiloston méérdn riittimittomyyden kautta. Alistuminen
ilmidnd kuvattiin tilanteen hiljaisena hyvédksynténd, toisten mairdilyyn alistumisena, taistelutahdon
katoamisena ja velvollisuudentunteen avulla tyotehtdvien suorittamisena. Hoitohenkilokunnan

skeptinen suhtautuminen ilmeni aineistosta varautuneisuutena muutosta ja sen onnistumista kohtaan,

liséksi negatiiviset tunteet liitettiin skeptisyyteen.

5.2 Muutoksesta osallistavasti tiedottaminen edistdvéna ja heikentdvédnd tyohyvinvoinnin tekijdni

Tyohyvinvointia edistidvid tekijoitd olivat padluokassa: osallistava informointi ja muutoksen ennalta

suunnittelu. Heikentivid ty0hyvinvoinnin tekijoitd olivat muutoksen epdymmarrettivyys ja
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informoinnin véhyys. Pddluokassa muutoksesta osallistavasti tiedottaminen edistdvéina ja

heikentévina tyohyvinvoinnin tekijand, hoitohenkil6kunta kuvaili enemmaén kielteisid tekijoita.

Osallistava informointi tydhyvinvoinnissa
9.14)

Muutoksen ennalta suunnittelu
tyohyvinvoinnissa (2,5,8,11,15)

Aiempien kokemuksien merkitys muutokseen Muutoksen epdymmarrettivyys
suhtautumisessa(6,11,14) tyohyvinvoinnissa (5,6,8,11,14, 15)
| Jatkuvan muutoksen epdvarmuutta lisddva
ilmapiiri (8,11)
Epitietoisuudesta johtuva epdvarmuus
heikentdvind osatekijani(8,15)
| Epéselvat muutoksen tavoitteet kielteisten
ajatusten lisddjani(5,8,11,15)
Riittdméton vuorovaikuttaminen Informoinnin vihyys tyohyvinvoinnissa
organisaatiomuutoksessa kielteisten tunteiden (2,6,9,10,11,12,14,15)
lisddjand(2,6,9,11,12,14,15)
Tiedottamisen riittimattomyys negatiivisten
tunteiden lisddjdnd hoitohenkilokunnan
nikokulmasta(9,10,11,14)

Kuvio 5. Muutoksesta osallistavasti tiedottaminen edistdvédnd ja heikentdvand tydhyvinvoinnin
tekijana

Ylédluokka osallistava informointi tyohyvinvoinnissa koostuu alaluokista riittivdn tiedottamisen
merkitys my®nteisten tunteiden lisédjéind hoitohenkilokunnalla®'* ja vuorovaikuttamisen méirin
vastaavuus hoitohenkilokunnan myonteisten ilmididen edistijini’'4. Henkilokunnan kokemukset
riittdvastd tiedottamisesta paransivat tydhyvinvointia ja vihensivit vastaajien mukaan muun muassa
stressid ja ahdistusta. Vuorovaikuttamisella henkilokunta tarkoitti organisaatiossa kommunikointia

muutoksesta, sen etenemisesti ja suunnittelusta.

Muutoksen ennalta suunnittelu tyohyvinvoinnissa koostuu alaluokista tulevan suunnitteluun
osallistumisen merkitys tydhyvinvointiin>!""1° ja tulevaan muutokseen ennakoivasti reagoiminen>?.
Yleinen tilanteen ymmartdminen paransi tyShyvinvointia ja vdhensi negatiivisia tunteita, jotka
liittyivdt muutokseen. Hoitohenkilokunta korosti muutokseen ennakoivasti reagoimisella sitéd, ettd

mahdolliseen uuteen toimintamalliin siirryttdessd henkilokunnan kouluttaminen tai osaavan henkilén
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rekrytointi olisi jarkeviai ja tarpeellista. Lisdksi henkildstomitoitukseen ja tyokuorman mahdolliseen

kasvuun reagoimista pidettiin merkityksellisena.

Muutoksen epdymmdrrettdvyys tyohyvinvoinnissa koostui alaluokista aiempien kokemuksien

6,11,14

merkitys muutokseen suhtautumisessa®!'!!4, jatkuvan muutoksen epivarmuutta lisddvi ilmapiiri >!!,

epitietoisuudesta johtuva epivarmuus heikentivini osatekijini®!3

ja epéselvit muutoksen tavoitteet
kielteisten ajatusten lisé4jania>>!1"!5, Hoitohenkilokunta, jolla oli aiempia kokemuksia muutoksista,

suhtautui tulevaan negatiivisemmin ja varautuneemmin, mika heikensi tydhyvinvointia.

Informoinnin vdhyys tyéhyvinvoinnissa koostuu alaluokista riittdimdton vuorovaikuttaminen

organisaatiomuutoksessa kielteisten tunteiden lisddjana>&% 11121415

ja tiedottamisen riittimattomyys
negatiivisten tunteiden lisé4jéni hoitohenkilokunnan nikdkulmasta®! %14, Epdvarmuus muutoksesta
liittyi selvésti riittdmattomaksi koettuun tiedottamisen mééradn. Henkil6kunta kuvaili riittdméatonta
tiedottamista muun muassa liittyen uuteen toimintamalliin tai organisaatiomuutosta koskeviin
kokouksiin kutsumattomuutena. Pddosin tiedottamisen kuvaukset olivat ilmauksia puutteellisesta

tiedonkulusta tai epdosallistavasta toiminnasta. Negatiivisia ilmioitd kuvattiin tissd paddluokassa

enemman kuin positiivisia.

5.3 Henkil6ston vilinen vuorovaikuttaminen edistdvéni ja heikentdvéna tekijdna ty6hyvinvoinnissa

Pédluokassa henkiloston vélinen vuorovaikuttaminen edistivdnd ja heikentdvind tekijana
tydhyvinvoinnissa myonteiset yldluokat olivat osaava esimies edistdd tyohyvinvointia sekd
kannustava ja tukeva tyOyhteiso edistdd tyohyvinvointia. Kielteisind yldluokkina padluokassa olivat

ristiriidat tydyhteisossé ja heikko hierarkkinen johtaminen. Tédssd pdédluokassa kielteisid ilmiditd oli

enemmaén kuin myonteisia.

Osaava esimies edistdd tyohyvinvointia
(5,10,11,12)

Kannustava ja tukeva tyoyhteiso edistai
tyohyvinvointia (6,8,9,11,12,14,15)
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Maardaaminen tyoyhteisdssd negatiivisessa Ristiriidat tyoyhteisdsséd heikentavét
merkityksessd (12,13) tydhyvinvointia (2,3,6,8,9,12,13,14)
Heikentynyt yhteisollisen auttamisen ilmapiiri

lisddntynyt negatiivisten tunteiden maara

(2,3,6,9,14)

Keskindinen epdsopu tyOyhteisossa (8,12)
Johtajan epdammattimainen johtamistyyli (5) Heikko hierarkkinen johtaminen heikentda
Johtamisen ylhdéltd alaspédin ohjautumisen tyShyvinvointia (5,6,8,12)
tyohyvinvointia heikentdva merkitys (6,8,12)
Kuvio 6. Henkil6ston vélinen vuorovaikuttaminen edistidvin ja heikentdvéni tekijani
ty6hyvinvoinnissa

Myonteinen yldluokka Osaava esimies edistid tyohyvinvointia koostuu alaluokista vahva ja

5:10.12 4 esimiehen tarjoama tuki, positiivinen

ammattimainen esimies tukena, positiivinen vaikutus
vaikutus®!%!12, Esimiehen tarjoama tuki kuvailtiin henkilékunnan kuulemisena ja lisni olemisena.
Vahva ja ammattimainen esimies merkitsi hoitohenkilokunnan mukaan vaikuttavaa, osallistuvaa,

epdkohtiin puuttuvaa ja positiivisesti muutokseen suhtautuvaa otetta.

Kannustava ja tukeva tyoyhteiso edistdd tyohyvinvointia koostuu alaluokista keskindinen henkinen

auttaminen  tyohyvinvoinnin edistﬁjﬁn..s,9,l4

ja  ihmissuhteiden toimivuuden merkitys
tydhyvinvoinnille®®!1:1215 Hoitohenkilékunta kuvaili keskindistid henkisti auttamista tukemisena ja
kannustavana ilmapiirind, joka edisti tyShyvinvointia. Ihmissuhteiden toimivuus merkitsi
hoitohenkilokunnalle sosiaalista vuorovaikuttamista tyokavereiden kesken ja kollegiaalista

yhteenkuuluvuuden tunnetta.

Kielteinen yldluokka ristiriidat tyoyhteisossd heikentdvdt tyohyvinvointia koostuu alaluokista
midrdiminen tydyhteisdssi negatiivisessa merkityksessid'>!3, heikentynyt yhteisollisen auttamisen
ilmapiiri lisdéintynyt negatiivisten tunteiden méira®>%>!4, keskindinen episopu tydyhteisossi®!2.
Tyohyvinvointia heikentdvit ilmiot tidssd luokassa ovat midrddminen tyOyhteisOssd, jota
henkilokunta kuvaili kollegan madardilylld tdissd sekd esimiesten pakottamisella henkilokunta
yhteistyohon. Henkiloston toinen toistaan auttamattomuus heikensi tyohyvinvointia. Keskindistd

epasopua kuvailtiin ristiriitoina tyontekijéiden vililld ja toisen toiminnan sietimisell&.

Heikko  hierarkkinen johtaminen heikentdd tyéhyvinvointia koostuu alaluokista johtajan
epiammattimainen johtamistyyli® ja johtamisen ylhiiltd allaspdin ohjautumisen tydhyvinvointia
heikentivd merkitys®®!2. Johtamisen ylh#iltid alaspdin suhtautumisen tydhyvinvointia heikentivi

merkitys henkilokunta kuvasi ilmioitd, kuten johdon hierarkia ja uuden toimintamallin kadyttdonotto,
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vain johdon ohjeistuksella. Heikkoa johtajaa kuvattiin epdosallistuvana ja epdkannustavana seki
muutoksesta negatiivisesti puhuvana. Epdammattimainen johtaja salli tyontekijéiden heikon

suoriutumisen eikd puuttunut siithen.

5.4 Hoitohenkilokunnan ammatti-identiteetti tybhyvinvointia edistdvéna ja heikentévina tekijana

Pédluokassa hoitohenkilokunnan ammatti-identiteetti kuvattiin tyéhyvinvointia edistdvé yldluokka
vahva ammattiylpeys ja heikentévd yldluokka ammattiylpeyden kompromissit tyShyvinvoinnin

tekijoind. Téssd padluokassa kuvattiin enemman kielteisid alaluokkia.

Vahva ammattiylpeys tyohyvinvoinnissa
(3,6,8,11,13,14)

Kouluttautumisen aiheuttamat negatiiviset tunteet

(6,11)

Y limitoitettu tyon vaativuus suhteessa omaan
osaamiseen tyohyvinvoinnin negatiivisena ilmiond
(3,5,12,15)

Sairaanhoitajien kokemus muutosvastarinnan
lisddjani (4,9)

Hoidon laadun muutosten merkitys
kaksisuuntaisesti tyohyvinvoinnille (5,8,11,12)

Kuvio 7. Hoitohenkil6kunnan ammatti-identiteetti tyShyvinvointia edistdvina ja heikentévina
ilmiona

Myonteinen yladluokka vahva ammattiylpeys tyéhyvinvoinnissa koostuu alaluokista ammatillinen

3,6,8,14 ja

soveltuvuus tydhyvinvoinnin edistdjand®!""13, tydinto positiivisten tunteiden vahvistajana
profession evoluution positiiviset merkitykset tydhyvinvoinnille!!. Hoitohenkilokunta kuvaili
ammatillista soveltuvuutta muun muassa henkilokohtaisella mielenkiinnolla ja soveltuvuudella
ty6hon. Tyodinto kuvattiin erityisesti tyokykyyn liittyvan mittarin tulosten kautta, joka ilmaisi yksilon
sisdistd motivaatiota tyoskennelld. Tyostd koettu flow-tunne liitettiin myos tydintoon aineistossa.
Néama tekijét edistivit tyohyvinvointia ja paransivat tydssd jaksamista. Ammatillinen kehittyminen
koettiin tdrkedksi ja ennen kaikkea odotus positiivisesta ammatillisesta kehityksestd kannatteli

ammattilaisia muutoksen keskella.
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Kielteinen yldluokka ammattiylpeyden kompromissit tyohyvinvoinnissa koostuu alaluokista
kouluttautumisen aiheuttamat negatiiviset tunteet®!!, ylimitoitettu tydn vaativuus suhteessa omaan
osaamiseen  tyShyvinvoinnin  negatiivisena  ilmiona*>>!%!>,  sairaanhoitajien  kokemus
muutosvastarinnan  lisd4jand*® ja hoidon laadun muutosten merkitys kaksisuuntaisesti
tydhyvinvoinnille>®!112. Ammattiylpeyden kompromisseja kuvailtiin aineistossa kouluttautumiseen
liittyvind oman tutkinnon ulkopuolisten epdarvostavana ilmapiirind, kuten hiljaisena kehotteena
jatkokouluttautua uuteen korkeammin koulutettuun ammattiin. Kouluttautumiseen liittyi liséksi tunne
siitd, ettei kouluttautumiseen ole aikaa. Ylimitoitettu tyon vaativuus suhteessa omaan osaamiseen
kuvattiin tyotehtdvien liiallisella haastavuudella kuten seuraavasta lainauksesta kdy ilmi: ”They did
not feel they had enough competence or time for this”'2. Erityisesti sairaanhoitajien tydkokemus
ilmeni aineistossa muutosvastaisuutena ja yleisesti negatiivisempana asenteena suhteessa
muutokseen. Aineistosta kdy ilmi, ettd mitd enemmén hoitajilla oli tyokokemusta, sitd varmemmin
he vastustivat muutoksia. Ammatillisten kompromissien hoidon laatuun liittyvien ilmoiden kuvaukset
olivat heikko hoitokdytdntd huolenaiheena, tasapainon loytdminen taloudellisten leikkausten ja
hoidon laadun sdilyttdimisen valilld, sisdinen mielihyvé potilaiden hoidon paranemisesta, projektin
joidenkin potilaiden hoidon laatua mahdollisesti heikentdminen sekéd pyrkimys kaikesta huolimatta
huolehtia potilaiden laadukkaasta hoidosta. Hoidon laatu liittyi aineistossa yksiloon ja hénen

ammattiylpeyteensd ja -moraaliinsa, ei organisaatioon.

5.5 Hoitohenkilokunnan hallinnan tunne tyohyvinvointia edistdvina ja heikentdvana tekijana

Pédluokassa hoitohenkilokunnan hallinnan tunne tyShyvinvointia edistavédnd ja heikentidvana tekijana
koostuu kahdesta yldluokasta. Myonteinen yldluokka on tyontekijdn hallitsemattomissa olevat
tyohyvinvoinnin parantavat tekijat. Kielteinen yldluokka on tyontekijan hallitsemattomissa olevat

organisaatiosta ja yhteiskunnasta johtuvat tydnhyvinvoinnin tekijit. Alaluokissa kuvataan enemmén

kielteisid ilmidita.

Tyontekijan hallitsemattomissa olevat
tyohyvinvointia parantavat tekijét
(6,9,11,12,14)

Ekonomiset tekijat tydilmapiirid heikentdvana
1lmiona (5,11,12)
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Kyky toimia tdissd heikentynyt Tyontekijén hallitsemattomissa olevat
organisaatiomuutoksessa (3,15) organisaatiosta ja yhteiskunnasta johtuvat

Heikentynyt kokemus kyvysta tydskennelld (15) tyohyvinvoinnin tekijat (3,5,11,15)
Yhteiskuntapolitiikan ilmiot heikentdvana tekijéana
(11)

Kuvio 8. Hoitohenkilokunnan hallinnan tunne ty6hyvinvointia edistdvani ja heikentdvéna tekijani

Myonteinen ylaluokka tyéntekijin hallitsemattomissa olevat tyohyvinvointia parantavat tekijdt
koostuu alaluokista henkildstomitoituksen sopivuus tyon médrdén tasapainossa, positiivinen
merkitys”!>!4 tydn sujuvuudesta johtuvat my®dnteiset tunteet'? ja tydn autonomian mydnteiset
merkitykset®! 1214 Hoitohenkilokunta kuvaili aineistossa sopivaa henkildstdmitoitusta yksikén
riittavalla henkilostomaaralla, seka siitd huolehtimisella. Henkilokunta kuvasi valtaistumisen tunteen
liittymistd riittdvadn henkilostomédrdin. Tyon sujuvuutta kuvattiin seuraavasti “The caregivers
described having a good flow in their work”'?. Tyon autonomia koettiin tirkeéksi ja sitd kuvattiin
suhteessa aiempaan ennen organisaatiomuutosta, jolloin hierarkiaa oli enemmin ja oman tydn
ohjaamista vihemmaén, kun taas organisaatiomuutoksen jilkeen omaan tychon koettiin voitavan

vaikuttaa aiempaa enemmaén.

Kielteinen ylédluokka tydntekijin hallitsemattomissa olevat organisaatiosta ja yhteiskunnasta
johtuvat tyohyvinvoinnin tekijdt koostuu alaluokista ekonomiset tekijét tydilmapiirid heikentdvani
ilmiona>'12) kyky toimia tdissd heikentynyt organisaatiomuutoksessa®!®, heikentynyt kokemus
kyvysti tydskennelld'® ja yhteiskuntapolitiikan ilmidt heikentiviind tekijidnd'!. Heikentivien
tekijoiden kuvaukset, kuten ekonomiset seikat liittyivét aineistossa ulkoiseen paineeseen tydskennelld
taloudellisten leikkausten aikana ja niistd puhuttiin tydyhteisdssd. Myos taloutta ja rahoitusta pidettiin
muutoksen ldpiviemisen ulkoisena voimana, joka koettiin negatiivisena. Toimintakyvyn
heikentymisti ilmaistiin aineistossa liittyen stressiin muutoksessa ja organisaatiomuutokseen itseensé
sekd sithen, ettd organisaatiomuutoksen syitd ei ymmirretty. Yhteiskuntapolititkan kuvattiin
ulottuvan tyohon uusien lakien myd6ta ja sen katsottiin vaikuttavan tyon tekemiseen ja heikentdvin
ndin vélillisesti tyohyvinvointia. Lisdksi aineistosta kdy ilmi, etta strategiset muutokset vaikuttavat

merkittavisti hoitotyohon ja ndma heikentévit tyohyvinvointia.

5.6 Hoitotyontekijan kokemus arvostuksesta edistdvéni ja heikentdvéni tyohyvinvoinnin tekijana

Padluokka hoitotyontekijan kokemus arvostuksesta edistdvind ja heikentdvdnd ty6hyvinvoinnin

tekijand koostuu kahdesta yldluokasta. Niistdi myonteinen on lisddntynyt arvostus parantaa
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ty6hyvinvointia ja kielteinen on arvostuksen puute ty0Oymparistossd heikentdd tyohyvinvointia.

Molemmissa yldluokissa on yhtd monta alaluokkaa.

Lisdantynyt arvostus parantaa
tyohyvinvointia (2,6,7,12,14)

Sitoutumisvaikeudet tydhyvinvoinnin uhkana Arvostuksen puute tydympéristossa
(11,12,15) heikentdd tyohyvinvointia (2,7,8,11,12,15)
Negatiiviset 1lmiot tyOstéd ldhtemistd edistavina

syynd (7,16)

Epésuhta tyon palkitsevuuden ja tyomadran valilla

negatiivisena ilmiona (2,8,15)

Kuvio 9. Hoitotyontekijidn kokemus arvostuksesta edistidvina ja heikentidvind tydhyvinvoinnin
tekijoind

Myoénteinen yldluokka /lisddntynyt arvostus parantaa tyohyvinvointia koostuu alaluokista arvostavan
sisdisen ja ulkoisen ilmapiirin positiivinen vaikutus®"'%!4_ taloudellisen kompensaation luoma

kokemus arvostuksesta, positiivinen vaikutus®”!?

ja ympdriston tyOponnistusten kiitollinen
tunnistaminen, positiiviset vaikutukset>®. Sisdistd arvostavaa ilmapiirii kuvattiin tydyhteisén ja
organisaation kautta ja ulkoista potilaiden tai asukkaiden sekd heiddn omaistensa luoman ilmapiirin
kautta. Taloudellinen kompensaatio eli palkka koettiin sopivana yksikodissd, joissa mydskin arvostus
oli suurempaa. Ty0ssd ponnistelun ja ponnistelun tunnistava sekd sitd arvostava ilmapiiri lisésivét

hoitohenkilokunnan tydhyvinvointia.

Kielteinen yldluokka arvostuksen puute tyoympdristéssd heikentdd tyéhyvinvointia Koostuu

11,12,15

alaluokista sitoutumisvaikeudet tydhyvinvoinnin uhkana , negatiiviset 1lmiot tyostd ldhtemisté

57,16

edistdvand syynd 528,15

ja epédsuhta tyon palkitsevuuden ja tyomaéréan vélilld negatiivisena ilmiona
Kielteisend ilmiond aineistossa on sitoutumisvaikeudet tyohon, joka heikensi tyShyvinvointia.
Lisdksi muutoksessa tyOstd lahtemisen riski oli lisddntynyt ja sitd kuvattiin seuraavasti “the likelihood
of any turnover is significantly higher in the second year of the merger than in years before the
merger”'®. Tydhyvinvointia heikentiviksi tekijiksi aineistosta nousee epésuhta tydn palkitsevuuden
ja tyoméiran vélilld. Hoitohenkilokunta kuvasi tdhdn ponnistelu-palkitsemissuhteeseen liittyvad
lisddntynyttd negatiivista ilmapiirid, jos he kokivat, ettei heiddn ponnistelujaan palkittu fyysisesti
palkan tai henkisesti arvostuksen muodossa. Arvostusta kuvattiin sekd positiivisena etti negatiivisena

tekijana tdssd padluokassa.
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6 LUOTETTAVUUS JA EETTISYYS

Tutkimus on toteutettu hyvia tieteellistd kdytdntéd noudattaen (Suomen akatemia 2003, TENK
2012). Tutkija on pyrkinyt ldpindkyvadn julkaisuun ja osoittamaan menetelmévalintansa aineistoon
pohjautuen. Erityistd huolellisuutta on pyritty noudattamaan aineistohaun kuvauksessa, jotta
systemaattisen kirjallisuushaun strategia olisi aukottomasti toistettavissa. Kokemuksen puutteesta
johtuen menetelmévalinnat saattavat olla vain osin soveltuvia timéan tutkimuksen aineistoon. Lisdksi
on otettava huomioon, ettd vuoropuhelu muiden tutkijoiden kanssa on heikentynyt
kirjallisuuskatsauksen aikataulujen viivastymisestd, jolloin opponenteilla ei ole ollut mahdollisuutta
arvioida raporttia ja muun muassa antaa kehitysehdotuksia ja aineiston analyysin kritiikkid oikea-
aikaisesti. Artikkeleiden sisddnottoarviointi toteutettiin yksilotyond, mistd johtuen aineistosta on
saattanut jdada pois tarpeettomasti kirjallisuuskatsaukseen soveltuvia tutkimuksia (Pudas-Tdhkd &
Axelin, 2007). Menetelmaikirjallisuudessa korostetaan, ettd tutkijaryhmd on useimmiten
laadukkaamman tiedon takana kuin yksild (Pudas-Téhkd & Axelin, 2007). Aikataulu- ja

logististeknisistd syistd johtuen tdmé kirjallisuuskatsaus on toteutettu kuitenkin yksilotyona.

Kaksi valituista tutkimuksista (Liite 1) oli saman suuremman aineiston pohjalta toteutettua
osatutkimusta ja tdstd johtuen tdméi saattaa heikentdd tutkimuksen luotettavuutta. Kyseisten
tutkimusten tutkimuskysymykset poikkeavat toisistaan, mutta ovat aihepiiriltiin hyvin ldhelld
toisiaan tdstd huolimatta. Tutkimusraporttien perusteella vaikuttaisi siltd, ettd eri yksikoistd kerétyt
aineistot on kerétty samaa kyselylomaketta tai hyvin samankaltaista kyselylomaketta kayttden. Tama
taas saattaa johtaa ylikorostuneeseen kuvaukseen tietyistd ilmidistd. Tutkimus on toteutettu kuitenkin
induktiivisena sisdllonanalyysina, jolloin wusein toistuvilla samanlaisilla ilmauksilla ei ole
varsinaisesti virheellisen tiedon tuottamisen riskid, koska jo yksi merkityksellinen ilmaus voidaan

nahda tutkimustuloksena.

Kirjallisuuskatsauksen laadunarviointia heikentdd se, ettd katsaukseen valittujen tutkimusten
laadunarvioinnin on tehnyt noviisitutkija, vaikka kdytossd on ollut arvostetun instituutin tuottama
laadunarviointityokalu. Niin ollen standardoitu lomakekaan ei takaa tutkimusten laatua, jos tutkija ei
osaa tulkita oikein aineistoaan. Tdstd johtuen on hyvin mahdollista, ettd pisteet olisivat erilaisia
senioritutkijan tulkitsemina. Aineistoksi valittujen tutkimuksien laadunarvioinnin taso on haastava
médritelld ja on mahdollista, ettd esimerkiksi tieteenfilosofisten ldhtokohtien ja metodologisten

valintojen arvioinnin tekeminen ei onnistu ansiokkaasti puutteellisen osaamisen ja ymmarryksen
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vuoksi. Laadunarvioinnissa erityisesti maérallisten tutkimuksien laadunarviointikriteerien kohdat 5.
Onko sekoittavat tekijit tunnistettu ja 6. Mainitaanko menetelmdt, joita kdytettiin sekoittavien

tekijoiden huomioimisessa (Moola ym. 2017) aiheuttavat haasteita edelld mainituista syisti johtuen.

Kirjallisuuskatsauksen luotettavuutta heikentdd se, ettei aineiston laatua ole tarkasteltu kahden
itsendisen arvioijan toimesta, vaan vain yhden. Samanlainen laadun arvioinnin heikkous ilmenee
tiedon uuttamisen minimoisessa. Joanna Briggs instituutin systemaattisen kirjallisuuskatsauksen
arviointilomakkeen pohjalta, tiedon uuttaminen tulisi toteuttaa kahden itsendisen arvioijan toimesta.
Tama katsaus on toteutettu yksilotyond ja siksi aineistoa ei ole voitu késitelld ndin. Harhaa on
kuitenkin pyritty minimoimaan siten, ettd ulkopuolinen henkild on lukenut artikkelit ja kommentoinut
muodostetun tutkimustaulukon (Liite 1) kddnnoksié ja sisdltod. Systemaattisen kirjallisuuskatsauksen
arviointikriteeriston kohtaa 9. Onko katsauksessa arvioitu julkaisuharhan todenndkoisyyttd ei voida
soveltaa tdmin kirjallisuuskatsauksen suhteen, koska aineisto koostuu sekd laadullisista ettd

madrillisistd tutkimuksista. (Aromataris ym. 2015.)

Kirjallisuuskatsauksen eettisyydessd on pyritty huolellisuuteen, kirjallisuusviitteet ja lainaukset on
pyritty ilmaisemaan avoimesti ja rehellisesti. Aikataulullisista syistd johtuen kappaleessa 4.2 Kontio
ja Johanssonin tutkimuksen laadunarvioinnista kdytetyt viitteet eivit ole alkuperdisviittauksia, koska
lahteitd ei olla ehditty tarkastaa ja kéyttdd. Tdmén kaltaista toisen kdden tietoa tulisi valttdd
raportoinnissa tai ainakin ilmaista sen kéyttd rehellisesti (TENK 2012). Tutkimusaiheen valintaa
voidaan pitdd eettisend padtoksend ja moraalisena valintana (Tuomi & Sarajérvi 2012). Tdmin
kirjallisuuskatsauksen aihe on tarpeellinen ja ajankohtainen sekéd yhteiskunnallisesti merkittdvaan
aitheeseen keskittyva (Hirsjarvi ym. 2012). Se tavoittelee yleishyodyllisid tuloksia, joiden kayttoarvo
on olemassa. Aineiston siséllonanalyysin tulosten johdonmukaisuudessa saattaa ilmetd eettistd
heikkoutta tutkijan yksin tydskentelysté ja taitojen puutteesta johtuen. Tuloksia ei ole ollut tarkoitus
vadristelld tai muokata tutkijan haluamaan suuntaan, mutta tutkija tunnistaa oman akateemisten
taitojen hioutumattomuuden ja tdstd johtuvan mahdollisen analyysin heikkouden. Téatd epiilya
toisaalta ei tue tulosten yhdenmukaisuus aiempien tutkimusten kanssa. Kirjallisuuskatsauksen
aineistonkeruu on eettinen eikd loukkaa tutkittavien oikeuksia. Katsauksen laatija, ei voi tosin tdysin
varmistua, onko kaikissa aineistoksi valikoituneissa tutkimuksissa noudatettu hyvii tieteellistd
kdytantod aineistonkeruussa. Aineiston analyysissd ilmenee kunkin tuloksen viittaus

alkuperdistutkimukseen ja tarvittaessa toinen tutkija voi arvioida aineiston analyysin patevyytta.
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7 TULOSTEN TARKASTELU JA POHDINTA

Tamén tutkimuksen tulokset ovat suurelta osin yhtenevid Betcher Jensenin ja Serensenin (2017)
metasynteesiin kanssa. Poikkeuksena ovat téssd tutkimuksessa ilmenneet ulkopuolelta tuleva
arvostus, kuten potilaiden, asiakkaiden sekd heiddn omaistensa ilmaisema arvostus tyOstd sekd
informoinnin ja muutokseen osallistumisen mahdollisuus. Tulokset mukailevat Tydterveyslaitoksen
julkaisuja tydhyvinvoinnista, organisaatiomuutoksesta ja muista tydhyvinvointiin liittyvistd ilmidista
(Tyoterveyslaitos 2016a; 2016b; 2018b). Tydhyvinvointia on tutkittu viime vuosina paljon (Lu ym.
2012), mutta hoitajien ndkokulma ty6hyvinvoinnista organisaatiomuutoksen aikana tarvitaan lisda
tietoa erityisesti jatkuvan ja toistuvan muutoksen tarkastelun osalta. Jatkuvien muutosten
kuormittavuuden arviointi ja yksil6llisten resurssien tunnistamisen helpottaminen ennaltachkaisisivit

tyohyvinvoinnin heikkenemista.

Kirjallisuuskatsauksen keskeiset tulokset jakautuvat tyOhyvinvointia edistidviin ja heikentdviin
tekijoihin hoitohenkilokunnan kokemina organisaatiomuutoksessa. Aineistosta ilmeni, ettd
hoitohenkilokunta kokee erilaisia kielteisid emotionaalisia tekijoitd, kuten varautuneisuutta,
yleistynyttd  kielteisyyttd ja epidluottamusta organisaatiomuutokseen liittyen. Toisaalta
hoitohenkilokunta kuvaili myds myonteisid emotionaalisia tekijoitd, kuten uuden odottaminen, tyosté
ilmenevd onnellisuus ja luottaminen muutoksessa, jotka edistivit tydhyvinvointia. Namé tulokset
ovat yhtenevid Betcher Jensenin ja Serensenin (2017) metasynteesiin, josta ilmeni, ettd
hoitohenkilokunta koki onnellisuutta ty0std organisaatiomuutoksen aikana. Yhtdldisesti epavarmuus
ja epéluottamus mainitaan tuloksissa tyohyvinvointia heikentdvind tekij6ind (Betcher Jensen &

Serensen 2017).

Tamin katsauksen merkittivimpana tuloksena ja aineistossa eniten edustettuna oli tiedottamiseen
liittyvat tekijdt. Padasiassa kielteiset riittimattomén osallistavan tiedottamisen vdhdisyys heikensi
tydhyvinvointia ja aiheuttivat tyoyhteisdssd negatiivisia tunteita. Nama tulokset eroavat ylldmainitun
metasynteesin tuloksista. Betcher Jensenin ja Serensenin synteesissd ei havaittu osallistavaa
informointia tyShyvinvointiin liittyvénd tekijind. Tdmén tutkimuksen tulokset ovat kuitenkin
yhtenevid  Tyoéterveyslaitoksen mielekkdin organisaatiomuutoksen periaatteiden kanssa
(Tyoterveyslaitos 2016a). Informoimattomuudesta seurasi aineiston mukaan epédvarmuutta,
epétietoisuutta ja ylimaardistd stressid tyontekijdille. Sitd vastoin riittdva informointi vihensi stressid

ja ahdistusta tyOyhteisossd ja tyontekijat kokivat myds lisdéintynyttd hallinnan tunnetta. Samoja
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tekijoitd kuvaillaan my0s Tyoterveyslaitoksen organisaatiomuutokseen liittyvissd ohjeistuksissa

(Tydterveyslaitos 2016b).

Hoitohenkilokunta kuvaili aineistossa vuorovaikuttamista ty0hyvinvointia edistivdnd ja
heikentdvand tekijdnd organisaatiomuutoksessa. Samansuuntaisia tekijoitd havaitsivat myos tutkijat
Botcher Jensen ja Serensen. Heiddn metasynteesissddn hoitohenkilokunta kuvaili johtamiseen
liittyvdd vuorovaikuttamista sekd henkilokunnan wvilistd vuorovaikuttamista tyShyvinvointiin
vaikuttavina tekijoind (Betcher Jensen & Serensen 2017). Téassd kirjallisuuskatsauksessa
vuorovaikuttaminen néhtiin niin johdon ja esimiehen kuin kollegojen vélisend. Erityisesti
lahiesimichen kannustava ja muutokseen myonteisesti suhtautuminen ndhtiin tyohyvinvointia
edistivind tekijdnd. TyOyhteisOn sisdinen henkinen auttaminen muutoksessa tunnistettiin
tyohyvinvointia edistivéksi tekijdksi. Vastaavasti heikentévid tekijoitd olivat heikko ja muutokseen
vastustavasti suhtautuva esimies ja tyoyhteiso, joka ei auttanut toinen toistaan organisaatiomuutoksen
aikana. Organisaatiot, joissa ryhmdhenki oli heikompi, ilmeni heikentynyttd sopeutumista
organisaatiomuutokseen ja ndin ollen ty0hyvinvoinnin negatiivista kehitystd. Lu (2012)
tutkijaryhmineen nimedd kirjallisuuskatsauksessaan myds ryhméhengen yhdeksi ty6hyvinvoinnin
tekijaksi. Hoitohenkil6kunnan vuorovaikuttamista voitaisiin tukea mahdollisesti tyOyhteisdssé
viihtyisilla sosiaalitiloilla, tydvuorosuunnittelulla mahdollistaen tyontekijoiden péillekkéiset vuorot,
jolloin keskustelu kollegojen kanssa olisi mahdollista. Vuorovaikuttamisen voisi lisdksi edistdd
sisdisilld koulutuksilla, joissa pyrittdisiin keskustelukulttuurin muovaamiseen. EsimiestyOssa
vuorovaikuttamista voitaisiin tukea silld, ettd esimies tulee osastolle henkilékunnan luokse ja
kartoittaa aktiivisesti tyOntekijoiden tyShyvinvointia. Ldsnd olemalla esimies saattaa pystyd
madaltamaan hierarkiarakennetta ja luomaan paremman keskusteluyhteyden tyontekijoiden ja itsensd

vilille.

Hoitohenkilokunnan ammatti-identiteetti kuvattiin  niin  edistdvdnd kuin heikentdvanékin
tyohyvinvoinnin tekijdnd. Téméa tulos on yhtend Betcher Jensenin ja Serensenin metasynteesin
tuloksien kanssa. Molemmissa tutkimuksissa ilmeni, ettd heikko ammatti-identiteetti heikensi
tyohyvinvointia organisaatiomuutoksessa, kun taas vahva ammatti-identiteetti paransi sitd. Toisaalta
ammatti-identiteetin kompromissit, kuten heikosti toteutettu hoitotyd, heikensivit tyohyvinvointia.
Molemmissa tutkimuksissa mahdollisuus suoriutua hyvin toisti ja hoitaa potilaat laadukkaasti, tuotti
iloa ja onnellisuuden tunteita, ja edisti ndin vilillisesti tyohyvinvointia. (Betcher Jensen & Serensen

2017). Rajanveto sen vililld, onko tdmi tekija yhteydessd organisaatiomuutokseen, on haastavaa,
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mutta toisaalta tulokset ilmenivit useammassa tutkimuksessa ja ovat osa tyohyvinvoinnin ilmiota

yleiselld tasolla. Tastd syystd tima padluokka péétettiin jéttédad tutkimuksen tuloksiin.

Hoitohenkilokunnan kokemus hallinnan tunteesta edisti ja heikensi ty6hyvinvointia
organisaatiomuutoksesta. Edistdvid tekijoitd aineistossa kuvattiin seuraavasti: tyon maard suhteessa
erityisesti tyOmédrdn lisddntyminen heikensi tyohyvinvointia. Téssd aineistossa tyOmddridn
lisddntyminen ei ollut merkittdvin ty0hyvinvointia heikentdvd tekijd. Hoitohenkilokunta koki
heikentynyttd tyohyvinvointia, kun tyoméddrd koettiin liilan suureksi ja kun koettiin kiiretta.
Mairarahojen leikkauksista johtuvaa negatiivista ilmapiirid ja poliittisten pédidtosten aiheuttamia

heikentdvid vaikutuksia kuvattiin myds aineistossa.

Hoitotyontekijoiden kokemus arvostuksesta edisti ja heikensi tydhyvinvointia. Riittdvdi arvostusta
kuvattiin, kun palkka tai muu kompensaatio koettiin sopivaksi. Potilaiden, asiakkaiden ja omaisten
antama arvostus lisdsi tydhyvinvointia organisaatiomuutoksessa. Lisdksi aineistosta ilmeni yleinen
yhteiskunnallisen arvostuksen kokemisen tirkeys tyohyvinvointia edistdvdnd ilmidna.
Tyoéterveyslaitoksen  verkkosivuilla  (Tyoterveyslaitos 2018b)  kuvaukset  tydntekijoiden
hyvinvoinnista organisaatiomuutoksessa ovat my0s yhtenevid tdmén tutkimuksen tuloksiin
hoitohenkilokunnan kokemuksista arvostuksesta. Lu (2012) ja tutkijaryhmain kirjallisuuskatsauksessa
kuvataan arvostukseen liittyvid tekijoitd psykologisen arvostuksen kautta: kehuina, tunnustamisena
ja kannustamisena. Arvostuksen puute heikensi tyShyvinvointia ja aiheutti negatiivisten tunteita.
Lisdksi henkilokunnan sitoutuminen tyohon oli heikentynyt, kun arvostusta oli vdhemmain.
Suomalaisessa yhteiskunnassa palkan merkitys arvostuksen mittarina on ollut vuosia puheenaiheena,
eikd sen merkitys luultavimmin ole hdvidméssi. Suuri osa hoitohenkildistd on tydsuhteessa julkisella
sektorilla (Sairaanhoitajat 2020). Tamé tarkoittaa verorahoilla ja julkisin varoin maksettua
kompensaatiota ja nédin ollen palkkakehitys on véistdmattikin maltillisempaa kuin yksityisyrityksissa.
Arvostuksen ilmaiseminen toisin keinoin on kaytdnndssd vélttdmatontd hoitohenkilokunnan
tydhyvinvoinnin edistimiseksi. Palkka tunnistettiin tyShyvinvoinnin osatekijédksi kymmenessi

tutkimuksessa myds Lun tutkijaryhmén kirjallisuuskatsauksessa (Lu 2012).

Tutkimuksen tulokset kdytdnnonldheisii ja sellaisenaan helposti sovellettavissa tydoeldméén. Batcher
Jensen ja Serensen (2017) havaitsivat metasynteesissdédn, ettd organisaatiomuutoksessa hoitajat
kokivat eniten tyoméédran kasvua, kun téssd kirjallisuuskatsauksessa tyohyvinvointia heikentivistd

tekijoistd merkittdvimpind ilmidind olivat informoinnin védhyys ja se, ettd muutosta ei ymmaérretty.
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Tutkimuskysymykset ndiden kahden katsauksen vélilld ovat erilaiset, mutta tuloksia voidaan silti
vertailla ilmididen samankaltaisuuden vuoksi. Merkittidvin ero ndiden kolmen kirjallisuuskatsauksen
vililld on digitalisaation merkitys; Betcher Jensen ja Serensen (2017) aineistosta ei ilmene hoitajien
kuvausta etityoskentelystd tai sdhkoisistd palveluista, myOskddn Lu (2012) tutkijaryhmineen ei
havainnut digitalisaatio —ilmi6td tyohyvinvointiin liittyvand. Tassdkin katsauksessa niiden osuus oli
vihdinen, mutta tulevaisuudessa painopiste erityisesti perusterveydenhuollossa ja tyoterveydessé
siirtynee etidkontaktiin tai jopa diagnostiikkaan. Ndiden valmiuksien parantaminen tulevaisuudessa ja
niiden tutkiminen olisi jarkevdd jo nyt, jotta palveluiden tuottamista pystyttédisiin edistiméén.
Erityisesti tyontekijéiden henkisen sopeutuminen edistiminen etdkontaktiin ja sen luontevaksi

tyovilineeksi kokeminen olisi mielenkiintoinen tutkimuksen aihe.

Tamén kirjallisuuskatsauksen jatkotutkimusaiheet keskittyvit muun muassa tulevaisuudessa
kéytettdvien teknologioiden kayttdonottoon ja niihin valmistautumiseen. Erds mielenkiintoinen
tutkimuskohde olisi vertailu kahden yksikon vélilld, joissa kummassakin uusi teknologia on otettu
kayttoon. Ero ilmenisi organisaatiomuutoksen valmistelussa ja toteutuksessa. Aineistosta ei ilmennyt
juurikaan mainintoja muutosjohtamisesta tai erillisestd tyoryhmistd, joka olisi suunnitellut,
toteuttanut ja ldpivienyt organisaatiomuutoksen. Téllaisten tydryhmien kdyton merkityksistd
tyohyvinvointiin saattaisi olla hyotya ja aiheellista tehdé tutkimusta. Betcher Jensenin ja Serensenin
metasynteesi on julkaistu vuonna 2017 eli vain kolme vuotta aiemmin kuin tdmi tutkimus ja silti
athepiirit olivat jossain miérin erilaiset. Toisaalta heiddn tutkimuksensa keskittyi ainoastaan
laadullisten tutkimuksien arviointiin. Tdma ei kuitenkaan varsinaisesti selitd tekijoiden eroja, joten
taustavaikuttajan lienee ennemmin kirjallisuuskatsauksiin valittujen tutkimuksien julkaisuvuodet.
Myoskin silld, ettd tutkimus on toteutettu julkisessa terveydenhuollossa voi olla merkitysta erityisesti

uusimpien teknologioiden kéytt6onoton suhteen.

Muutoksen tutkiminen on tulevaisuudessakin tarpeellista, koska hoitamisen
teknologiamahdollisuudet ovat ldhes rajattomat ja kohdistuvat niin hoitohenkilokuntaan kuin
potilaisiin ja asiakkaisiin sekd heiddn omaisiinsakin. Robotiikan mahdollisuudet hoitotydssd ovat
vield jossain mddrin alkutekijoissd, mutta niiden kédyttdminen joissakin tydtehtdvissd on luultavasti
tulevaisuutta. Téllaisiin muutoksiin valmistautuminen erityisesti henkilokunnan tyéhyvinvoinnin

niakokulmasta on tarkeaa.
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LITTEET
Liite 1. Kirjallisuuskatsauksessa kdytetyt tutkimukset

Tekija(t), | Tutkimuksen Aineisto ja Keskeiset tulokset Laa-
Vuosi, tarkoitus tutkimusmenetelma dun-
maa, arvi-
ointi
1.) Tutkia burnoutin Strukturoitu Burnoutin mééra lisdéntyi 7/8
Nordang, |kehittymisti lomakehaastattelu, 25-42 organisaatiomuutoksen jidlkeen
Hall-Lord | tyontekijoilld, joilla | hoitohenkilokunnan jdsentd | Taulukossa kaksi annetuissa BBI
& Farup. | on pitkd vastasi 30kk aikana (Bergenin Tyduupumus
2010. tyokokemus, organisaatiomuutosta ennen, | Indikaattori) pisteet kolmessa eri
Norja. kahden aikana ja jélkeen. kyselyssd jaettuna ennalta
uudelleenorganisoit | kvasikokeellinen, paétettyihin riskiryhmiin.
umisen retrospektiivinen Aineistossa on tilastollisesti
(supistaminen, kohorttitutkimus, merkitseva vaihtelu BBI:ssd
tyotehtdvien tilastollinen ohjelma analyysi | tutkimuksen aikana. Koherenssin
muutokset) aikana tunteen ja Bergenin tyduupumus
jajilkeen. indikaattorin antamien arvojen
vélilld on tilastollisesti
merkitsevi korrelaatio.
2) Tutkia Tutkittavat tyoskentelivét Ennen uudelleenorganisaatiota | 6/8
Lavoie- psykososiaalisen kahdessa ponnistelu-palkkio suhteen
Tremblay, |tydyhteison neljan | mielenterveyspalveluita epdtasapaino oli ainoa
Bonin, ulottuvuuden tarjoavassa sairaalassa, jotka | psykologisen tyoyhteison
Lesage, (psykologiset lapikayvat muuttuja joka merkittévisti
Bonnevill | vaatimukset, organisaatiomuutoksen. ennusti ahdistusta.
e-, padtosvalta, Sairaala A on Uudelleenorganisaation aikana
Lavigne, |sosiaalinen tukija |ranskankielinen ja B sairaala |jo korkea ahdistuksen méaara
Laroche, |ponnistelu-palkkio |englanninkielinen. lisdédntyi entisestdén.
2010. suhde) suhteita Alkumittaumsessa T1 Uudelleenorganisaation
Kanada. terveydenhuollon ranskankielisessd vastaajia lapiviennin jilkeen ponnistelu-
ammattilaisten oli 36 ja englanninkielisessd | palkkio suhteen epétasapaino,
keskuudessa ja 123. Loppumittauksessa T2 | vaativat psykologiset
uudelleenorganisoit | vastaajia ranskankielisessi vaatimukset ja vihdinen
umisprosessin oli 55 ja englanninkielisessd | pddtosvalta tunnistettiin
haittavaikutuksia. 44. Ryhmat eivit eronneet merkittidvisti ahdistusta
toisistaan merkittavésti T1 ennustaviksi muuttujiksi
aikana, mutta T2 eroja uudelleenorganisaation aikana.
havaittiin. Tutkimus
toteutettiin strukturoituna
lomaketutkimuksena. SPSS
3) Tarkoituksena on Strukturoitu lomake sisélsi Seka tyotyytyviisyys ettéd 7/8
Kuokkane | keréta tietoa viisi kategoriaa, jotka oli motivaatio korreloivat
n, sairaanhoitajien suunniteltu aiemman positiivisesti muuttujiin, jotka
Suominen, | kokemuksesta tyon | kvalitatiivisen tutkimuksen | edistivit voimaantumista.
Hérkonen, | voimaantumisesta, | pohjalta ja sisdlsivét osa- Uudeelleenorganisaatiolla on
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Kukkurain | tybhyvinvoinnista, |alueet tyOperédista suoria vaikutuksia tyOyhteison
en, Doran, |ja motivaatiosta voimaantumista tukevat ja voimaantumiseen ja
2009. pitkittdistutkimukse | heikentivét kategoriat, tyohyvinvointiin. Tulee
Suomi. ssa. voimaantumista tukevat kiinnittad erityistd huomiota
kysymyspatteriston seka henkil6ston johtamiseen
voimaantumista estivan. selvitdkseen muutoksessa.
Osioita oli kaiken kaikkiaan
36. Aineisto keréttiin
kolmella kerralla (N=199,
N=193 ja N=103
aikajdrjestyksessd). Vastaajat
olivat sairaanhoitajia,
lahihoitajia,
toimintaterapeutteja,
fysioterapeutteja,
hierontaterapeutteja,
rontgenhoitajia sekd
laboratoriohoitajia. SPSS
4.) Barrett | Selvittdd miksi Tutkimukseen osallistui 345 | Hoitohenkilokunnan 8/8
2018. tyontekijoilld joilla | vastaajaa yhdestd muutosvastaisuus on voimakasta
Yhdysvall |on pitkd ty6historia, | terveydenhuollon ja sairaanhoitajien toiseksi
at. muutosvastarinta on | organisaatiosta jossa oli voimakkainta ammattiryhmien

suurempaa,
muutoksen jilkeen
kartoitettu tilannetta

otettu sdhkdinen
potilastietojarjestelma.
Aineisto analysoitiin
varianssianalyysi
menetelmad hyddyntéen.
Ty6n luonne mallia selitetdén
16ydoksilld. One-way
ANOVA, tilasto-ohjelma

vililla, 1adkéreiden
voimakkainta. implementoinnin
jélkeen tyotyytyméattomyys on
lisddntynyt kaikkien
ammattiryhmien valilld, mutta
hoitajille ominaiset syyt eroavat
ladkéreista.
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5.) Boyal
&
Hewison.
2016. Iso-
Britannia

Tavoite tutkia ja
selvittdd seniori
hoitajien
kokemuksia
organisaatiomuutok
sesta ja sen ldpi
viemisesta.

Syvéhaastattelu
puolistrukturoituna 14

seniorihoitajalle aikavalilla

2009-2012. Aineiston
analysoitiin viitekehys
teema-analyysilla

(Framework Method).

Vanhempien hoitajien
aktiviteettien (?) keskidssé oli
johtamis- ja henkildstoasiat,
sisdiset vaikutteet ja ulkoiset
paineet. Oikeanlainen
johtaminen muutoksen aikana oli
olennaista ja heikoilla johtajilla
koettiin olevan tiimeille
haitallisia vaikutuksia. Huolia
taloudellisista rajoitteista ja
niiden vaikutuksesta
potilastydhon ja palveluiden
tuottamiseen ilmaistiin.
Vanhemmat hoitajat pyrkivat
toteuttamaan laadullisesti
parhaita mahdollisia palveluita
rajallisilla kaytettivissi olevilla
resursseilla. Operatiivisiin
asioihin keskittyminen oli
tarpeellista stabiliteetin /
vakauden ylldpitimisessa
muutoksen aikana. Tadma
kuitenkin esti vanhempia hoitajia
vaikuttamasta organisaatioiden
strategiseen pédidtoksentekoon.

8/10

6.) Ricke-
Kiely &
Robey-
Williams.
2011.
Yhdysvall
at.

Kuvaileva tutkimus
laadullisella
menetelmalla lisata
ymmarrysta
sairaanhoitajien ja
johtajien
kokemuksesta kun
organisaatio ldpikdy
Magneettisairaala
prosessin.

35 sairaanhoitajaa osallistui
fokusryhma haastatteluun,
joka sisélsi viisi kysymysta.

Laadullista analyysia
toteutettiin kdyttden
induktiivista teema-

analyysia. Osallistujadataa
katselmoitiin ja tarkasteltiin
yksityiskohtaisesti. Data
koodattiin ja kategorisoitiin
teemojen tunnistamiseksi.

Kaikissa tapauksissa hoitajat ja
heidin esimiehet raportoivat
enemman voimaantumista, etti
ty0 oli haastavampaa ja
inspiroivampaa, nauttivat
paremmista ihmissuhteista, ja
kokivat enemmin kunnioitusta
tyopaikalla. Hoitajat kokivat
enemmaén tunteita
ammattimaisuudesta, nauttivat
voimaantuneesta
péaatoksenteosta, heilld oli
enemméan oppimis- tai
kouluttautumismahdollisuuksia
ja kokivat ettd tydilmapiiri oli
parempi. Aineistosta nousseet
kolme teemaa — tunnustus,
resurssit, kulttuuri — saattavat
olla hyodyllisid muille
sairaaloille jotka valmistautuvat
Magneetti-tunnustukseen.

6/10
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7.) Hoy Tutkittiin Aineisto kerittiin Loysimme ettd muutoksen 4/8
Jensen, organisaatiomuutok | kyselylomakkeella kaikilta | jilkeen tyontekijoitd irtisanoutui
Meulengra | sen ja esimiehiltd, tyontekijoilta hieman enemmén kuin ilman
cht Flachs, | tyontekijoiden kerittiin sosiaalisen pddoman | muutosta. Osoitimme myos ettd
Skakon, irtisanoutumisen maadrdd kuvaavat tiedot, on matalan sosiaalisen pdddman
Rod ja vilisid muuttujia ja | irtisanoutumismaérat riski on suurempi tydyksikoissi
Bonde. sosiaalisen keréttiin henkildstotiedoista. | kuin ilman muutosta.
2019. pddoman merkitystd | Analyysi toteutettiin Mahdollisen sovittelun
Tanska. prosessissa. mediation analysis sosiaalisen pddoman kautta

menetelmid kdyttden. SAS | huomioiminen vaikutti vihan

vihentdven muutosten ja
irtisanoutumisten assosiaatioita.

8.) Allan, | Tavoite tutkia Kaikenkaikkiaan 32 Uusien moniammatillisten 8/10
Brearley, |kokemuksia esiemiestd ja 56 tiimien muodostaminen ja
Byng, hallinnon ja hoitotyontekijaa jotka tyoskentelyn tehokkaaksi
Christian, | kannustimien tyoskentelevit uudessa saaminen on hidas prosessi ja
Clayton, | merkitystd perustetussa tiimissa joka erityisesti jos organisaatio ei
Mackintos | organisaatiomuutok | tydskentelee monimutkaisia | tiedosta muutoksen aiheuttamia
h, Price, |sessa esimiesten ja | fyysisid ja pitkdaikaisia kivuliaista tunteita muutoksessa
Smith & | hoitotyontekijoiden | mielenterveyshdiriota eikd tue henkilokuntaa prosessin
Ross. nikokulmasta. sairastavien potilaiden aikana, kun se on
2014. Iso- kanssa haastateltiin haavoittuvaisimmillaan.
Britannia ryhméhaastattelulla. Aineisto

analysoitiin The Realistic

Evaluation framework

menetelmid hyddyntien,

muodostaen kirjallisesta

aineistosta teoriaa.
9.) Tavoite on tarjota | Kaikkia hoitajia (N=193) Vastaajat arvioivat kaikki 7/8
Suominen, | pitkittdisti tietoa pyydettiin osallistumaan muutosfaktorit samalla tavalla
Harkonen, | organisaatiomuutok | kyselyyn. Data keréttiin rakenteellisen muutosprosessin
Rankinen, |seen liittyvistd vuosina 2005 ja 2006 aikana ja vuotta myohemin.
Kuokkane | muuttujista ja strukturoidulla lomakkeella. | Véittdmien arvioiden keskiarvo
n, niiden Aineisto analysoitiin oli melko matala (<2.5). Hoitajat
Kukkurain | vaikutuksesta tilastollisin menetelmin olivat ammattiryhma joka oli
en ja voimaantumisen SPSS-ohjelmalla. tyytyméttomin informaation
Doran. kokemukseen. jakamiseen ja vihiten
2011. luottavaisia organisaation
Suomi. muutoksiin. Stressin puute

vaikutti nostavan osallistujien
luottoa organisaation reformiin.
Ty6hon liittyva
voimaantuneisuus ja
voimaantumisfaktorien
edistdminen ja vastustaminen
liittyivat moniin
muutosfaktoreihin.
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10.) Tutkimuksen Kyselylomake ldhetettiin Tunnistettiin nelja faktoria 5/7
Carlfjord |tavoite oli arvioida |470:lle tyontekijélle 22:ssa | liittyen uuden toimintatavan
& Festin. | perusterveydenhuoll | perusterveydenhuollon piirteisiin. Téarkein oli
2014. on tyontekijoiden | yksikoOssa, joissa uusi objektiiviset piirteet, sen jilkeen
Ruotsi. mielipiteitd eldaméantyyli-interventio ndyttdon perustuvat piirteet,
toimintatavan tyovéline/menetelmai oli subjektiivisesti harkitut piirteet
muutoksesta, otettu kayttoon. ja organisaatiotason piirteet.
keskittyen uuden Faktorianalyysi, Kruskal- Kaksi faktoria tunnistettiin
toimintatavan Wallisin epdparametrinen liittyen
toteuttamisen ja testi. SPSS kaytantdonpanoprosessiin:
implementoinnin alhaalta-ylos strategiat néhtiin
prosessiin. tarkeimmiksi ja ylhéélté-alas
strategiat vihemman térkeiksi.
Téarkeimmat yksittdiset piirteisiin
liittyvét asiat olivat “helppo
kayttdd” ja “kunnioittaa potilaan
yksityisyyttd”, ja tirkein
kaytantoonpanoprosessiin
liittyvé asia oli “informaatiota
uudesta toimintatavasta”.
Hoitajat poikkesivat eniten
muista ammattilaisista ja
arvioivat ndyttdon perustuvat ja
organisaatiotason piirteet
tarkedmmiksi kuin muut.
Henkil6ston jésenet joilla oli yli
10 vuotta kokemusta
ammatistaan arvioivat ndyttoon
perustuvat faktorit tirkeimmiksi
kuin vdhemmin kokeneet
henkildston jdsenet.
11.)Ander | Tavoite kuvailla Menetelmaéksi valittiin Uudet henkilostod koskevat 8/10
sson tyontekijoiden laadullinen ndkoékulma, rajoitteet vaikuttavat
Marcheso | odotuksia uusien saavuttaakseen syvempéi hoitoprosessiin. Esimiesten tulisi
ni, elektronisten ymmarrystd ja harkita onko tietty muutos
Lindberg | sovelluksien kokemusmaailman kuvausta | mullistava vai inkrementaalinen
& implementoinnista | aiheesta. Tutkimuksessa ja toimia muutosprosessissa
Axelsson2 | muuttuvassa haluttiin lisdksi selvittaa muutoksen mahdollisen
012. organisaatiossa. mahdollisia tiedostamattomia | psykologisen impaktin
Ruotsi. ajatuksia ja siksi valittiin mukaisesti.

ryhméhaastattelu
aineistonkeruumenetelmaksi.
Aineisto analysoitiin
siséllonanalyysilld etsien
piilomerkityksid aineistosta.
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12.) Tavoitteena oli Laadullinen Loydokset osoittavat muutosta | 8/10
Flackman, | valottaa haastatteluaineisto kerdttiin | heiddn kokemuksissaan,
Hanseboa | hoitohenkildiden 11 hoitohenkildltd kolmessa | kokemuksesta “ammatti-
& kokemuksia sessiossa kahden vuoden identiteetin ja itsevarmuuden
Kihlgrena. | vanhusten hoidossa |aikana. Aineistosta haluttiin | omaava”, kokemukseen
2009. organisaatiomuutos | 10ytdd piilomerkityksié ja “ammattilainen jonkun muun
Ruotsi. uhan ja yksikén litteroitu aineisto analysoitiin | aiheuttamassa uhkaavassa
lopettamispditoksen | kdyttden Graneheimin ja tilanteessa”, kokemukseen
alla. Lundmanin “ponnistelee sopeutuakseen
sisdllonanalyysia. muuttuneeseen tydympéristoon
thmisend ja ammattilaisena”.
Hoitajat kokivat ylpeyden ja
tyytyvaisyyden menettdmista.
13.) Tutkimuksen Lomakehaastattelu Hoitajat / palveluntuottajat jotka | 5/7
Zatzick & | tavoitteena oli toteutettiin 20 kokivat paremman
Zatzick. tutkia miten yksilo- | traumayksikdssd 200:1le yhteensopivuuden taitojensa ja
2013. tyo-asenne tyontekijille noin vuosi uuden tyon vaatimusten valilld
Yhdysvall | vaikuttaa asenteisiin | organisaatiomuutoksen kokivat muutoksen
at. organisaatiomuutok | jilkeen. Tilastollisin positiivisemmin. Liséksi
sesta, joka on menetelmin, hierarchical linear | alkoholiseulonnan ja lyhyen
toteutettu modeling, varianssi, intervention koskien muutoksiin
ulkopuolelta késin. liittyvid asenteita impaktia
Oletamme, ettd lievensi koettu yhteensopivuus,
yksilo-tyd-asenne jossa suhde tydimpaktin ja
on yhteydessi muutosasenteiden vilill oli
negatiivisesti negatiivisempi
yksil6lliseen tyon palveluntuottajilla jotka kokivat
vaikuttavuuteen ja huonompaa yhteensopivuutta
asenteisiin muutosta kuin niilld jotka kokivat
kohtaan. parempaa yhteensopivuutta.
14.) Tutkimuksen Kaikki terveydenhuollon Organisaatiomuutos faktorit 7/8
Rankinen, |tarkoituksena on henkil6t sairaalasta korreloivat tyon
Suominen, | tutkia mielikuvia pyydettiin osallistumaan voimaannuttamisen edistdvien ja
Kuokkane | organisaatiomuutok | tutkimukseen. Strukturoitu estdvien muuttujien kanssa.
n, sesta ja koetusta lomaketutkimus toetutettiin | Moniammatilliset tiimit
Kukkurain | tydnhyvinvoinnista | vuonna 2005 ja se sisélsi myonsivit, ettd faktorit jotka
en ja tyOymparistossa, viisi osaa: tastamuuttujat, liittyvét organisaatiomuutokseen
Doran. jossa hoidetaan organisaatiomuutokseen olivat 14sna heidén tyossdén.
20009. kroonisesti sairaita | liittyvét faktorit, muuttujat, | Organisaatiomuutoksen faktorit
Suomi. potilaita jotka kuvailevat ovat merkityksellisid jotta
moniammatillisissa | tybhyvinvointia seké tekijit | organisaatiomuutoksen
tiimeissa. jotka edistévit ja estdvat optimaalinen ldpivieminen on

tyohyvinvointia (suora
kddnnds voimaantumista).
Aineisto analysoitiin
tilastollisin menetelmin
hyodyntden

mahdollista.organisaatiomuutoks
en suunnittelu ja implementointi
tulisi toteuttaa yhteisytossa
henkilokunnan kanssa. On
tarkedtd osoittaa mahdolliset
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korrelaatiotutkimusta.

ongelmankohdat jo etukdteen

Vastaajia oli 112. SPSS suunnitteluvaiheessa.
15. Tavoitteena Kolmannessa Taulukosta huomataan, etta 8/8
Kokkinen | selvittdd osatutkimuksessa kaytettiin | rakenne- muutoksen viimeisen
2013. Osatutkimus 3. poikkileikkauskyselytutkimu | kahden vuoden aikana kokeneilla
Suomi. Ovatko julkisten sta. Pyysimme vastaajia vastaajilla on lahes puolitoista-
sairaaloiden tunnistamaan heidan kertainen riski kokea tyokykynsa
rakennemuutokset | tyopaikoillaan viimeisen puutteelliseksi. Sen sijaan itse
yhteydessa kahden vuoden aikana tapah- | arvioidun terveydentilan
sairaalatyontekijoid | tuneet rakennemuutokset ja | kohdalla ryhmien valilla ei ole
en arvioihin omasta | arvioimaan muutosten merkitsevaa eroa.
tyokyvystaan, ja jos | ymmarrettavyytta seka omia | Yleisesti muutoksen kokeneet
ovat, niin miten? muu- tokseen tyontekijit vastasivat
osallistumismahdollisuuksiaa | kielteisemmin kysymyksiin ja
n. Lisaksi pyysimme arvioivat heikentynytta
vastaajia arvioimaan omaa tyohyvinvointia.
tyokykyaan ja tyokyvyn eri
osatekijoihin liittyvien
véittamien paikkaansa
pitavyytta kyselyhetkella.
Tutkimukseen poimittiin 5
000 suomalaisella sosiaali- ja
terveydenhuollon toimi-
alalla tyoskentelevan
henkilon otos
Tilastokeskuksen
tyossakayntirekisterista.
Aineis-toa poimittaessa
alkuvuonna 2010 kaytossa
olivat vuoden 2007
rekisteritiedot. 2429
vastaajaa.
Logistinen regressioanalyysi
aineiston
analyysimenetelmédnd SPSS
16. Holm | Selvittda kuinka Aineistona toimi Discrete-time survival analyses- | 6/8
Ingelsrud | organisaatioiden luonnollinen menetelma osoittaa, etta
2017 yhdistyminen nékyy | henkildstoaineisto tyotehtévin vaihtaminen
Norja irtisanoutumisissa, | tydntekijoisti, tutkittaviin lisddntyy henkilon
tyopaikan siséllytettiin kaikki yli 25- | terveydentilasta huolimatta.

vaihtamisessa tai
hoitoalalta kokonaan
pois siirtymisessa
sekd kuinka
hoitohenkil6kunnan
terveydentila
vaikuttaa taustalla.

vuotiaat, mutta alle 61-
vuotiaat, jotta eldkkeelle
jéaminen ei vairistiisi dataa.
Tutkimusmenetelma:
discrete-time survival
analysis: tilastollinen
menetelma

Yhdistyminen ei liséé toiselle
sektorille siirtymisté tai tyOsta
poisjddmistd/alanvaihtoa.
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Liite 2. Yhden pailuokan alkuperdisilmausten pelkistys ja abstrahointi

Alkuperiisilmaus

Pelkistys

the lack of stressful experiences at
work...This group also felt that they had
received enough information... (s13r1-4)

Stressin puuttuminen téissi... Sama ryhma koki
saaneensa riittavasti tietoa muutoksesta.

Adequate information about the changes
correlated negatively with categories of
moral principles...-(s29r11-12)

Riittdva informointi muutoksesta paransi moraalisia
periaatteita edistden hyvinvointia

Adequate information about the changes
correlated negatively with categories of
...future orientedness(s29r11-12)

Riittdva informointi muutoksesta lisdsi
tulevaisuusorientoituneisuutta

The respondents reporting that they had
received adequate information reported more
empowerment-promoting factors in the
category of ...future orientedness than those
who in their opinion had received inadequate
information (s28r14-16)

Vastaajat, jotka kokivat saaneensa riittavasti
informaatiota, ilmaisivat enemmaén voimaantumista
verrattuna niihin, jotka kokivat saaneensa
riittdmattomasti informaatiota.

Adequate information and having one’s voice
adequately heard regarding the changes
correlated positively with the categories of
...expertise and... (s28r23-24)

Riittéva informaatio liittyi hoitohenkilon
positiiviseen kokemukseen omasta ammattitaidosta.

Adequate information and having one’s voice
adequately heard regarding the changes
correlated positively with the categories of
...future orientedness(s28123-24)

Riittédva informaatio liittyi hoitohenkilon
positiiviseen tulevaisuusorientoituneisuuteen.

The respondents reporting that they had
received adequate information reported more
empowerment-promoting factors in the
category of moral principles...(s28r14-16)

Vastaajat, jotka raportoivat saaneensa riittdvasti
tietoa muutoksesta, raportoivat enemman
voimaantumista lisddvid muuttujia moraalisissa
periaatteissa, kuin ne, jotka kokivat saaneensa
riittdmattdmasti informaatiota

Muutokseen vaikuttamismahdollisuutensa
arvioi puutteellisiksi 90 prosenttia muutoksia
kohdanneista, eli 1493 vastaajaa.(s30r12-14)

Muutokseen vaikuttamismahdollisuutensa arvioi
puutteellisiksi 90 prosenttia muutoksia kohdanneista,
eli 1493 vastaajaa

The seemed to indicate that most of the staff
could not see the possibility of their

He ilmaisivat, ettei suurin osa henkilokunnasta
kokenut voivansa vaikuttaa projektiin milldén tavalla,
vaikka ndin oli tarkoitus.

Ylaluokka Pailuokka
muutoksen ennalta | Muutoksesta
suunnittelu ja tiedottaminen ja
osallistava muutoksen
informointi suunnitteluun
tyohyvinvoinnissa | osallistumisen

(2,5,8,9,14)

tunne edistidvini
ja heikentévina
tyShyvinvoinnin
1lmiGind
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influencing this project even if this was an
intention of the overall project.(s17r30-32)

decision latitude ...negatively predicted
psychological distress scores (s2r35-36)

Piitoksenteon mahdollisuuden méira vihensi
psyykkisen ahdistuksen maaraa.

and the views of staff members regarding the
changes had received sufficient
attention(s12r25-26)

Hoitohenkilokunnan ndkemykset koskien muutosta
oli otettu riittdvésti huomioon.

during the first data collection, those who
had graduated less than four years ago felt
that they had been heard enough during the
changes,(s12r35-37)

Ensimmadisen aineistonkeruun aikana ne vastaajat,
jotka olivat valmistuneet alle nelja vuotta sitten
kokivat tulleensa kuulluiksi riittdvasti
organisaatiomuutoksen aikana.

Being adequately heard regarding the
changeover process was related to future
orientedness at both data collections(s13r34-
35)

Molemmissa aineistoissa riittdvisti kuulluksi
tuleminen oli yhteydessé tulevaisuus orientoitumisen
kanssa.

the lack of stressful experiences at work
contributed to... that the employees were
listened to adequately during the changes
(p=0.036). (s13r1-4)

Stressin vihyys toissd edistdd luottamusta uudistusta
kohtaan.

Sama ryhma koki, ettd tyontekijoitd on kuultu
riittdvasti muutoksen aikana.

Getting one’s voice adequately heard
regarding the changes correlated positively
with... outcomes empowerment(s28r8-9)

Riittdvasti kuulluksi tulemisen kokemus oli
positiivisesti yhteydessé lopputuloksen
valtaistumisen kanssa.

The staff members who thought that their
voices had been heard regarding the changes
reported more empowerment-promoting
factors in the category of future orientedness
than those who felt their voices had not been
heard(s28r16-18)

Henkilokunnan jésenet, jotka kokivat ettd heididn
ddnensi on tullut kuuluksi koskien muutosta,
raportoivat enemman valtaistumista tukevia
muuttujia kategoriassa tulevaisuus orientoituneisuus
kuin ne jotka kokivat ettei heidin d4nténsa ollut
kuultu.

Getting one’s voice adequately heard
regarding the changes correlated positively
with work... empowerment(s28r8-9)

Riittévasti kuulluksi tulemisen kokemus oli
positiivisesti yhteydessé tyon valtaistumiseen.

Adequate information and having one’s voice
adequately heard regarding the changes
correlated positively with the categories of
moral principles... (s28r23-24)

Riittidva informaatio ja riittdvasti kuulluksi tuleminen
liittyen muutokseen korreloivat positiivisesti
kategoriaan moraaliset periaatteet.
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respondents also emphasized the importance
of having clinical champions ...in place
during periods of change (s5r31-32)

Haastateltavat painottavat muutosasiantuntijan
tarpeellisuutta organisaatiomuutoksen aikana.

respondents also emphasized the importance
of having ...succession planning in place
during periods of change (ss5r31-32)

Haastateltavat painottavat uuden henkilokunnan
perehdyttdmistd ennakoivasti organisaatiomuutoksen
aikana, jotta huomioidaan mahdolliset tydsté
poisjddnnit tai uudet tyotehtavit.

They...felt... being invited to attend
meetings about the project(s18r5-6)

Heista tuntui, ettei heitd kutsuttu osallistumaan
tapaamisiin, jotka koskivat projektia.

Because transition occurred over a long
period of time, the changes weren’t noticed
by staff nurses.(s9r8-9)

Vastaavat sairaanhoitajat eivit kokeneet merkittavaa
muutosta, koska muutos tapahtui asteittain pitkalla
aikavalilla.

It became clear that the staff’s experiences
with previous development work and
different kinds of projects had a strong
impact on the informants’ expectations
(s17r23-24)

Kavi selviksi, ettd henkilokunnan kokemilla
aiemmilla kehittdmistoilld ja erilaisilla projekteilla oli
voimakas vaikutus informanttien odotuksiin.

The present results indicate that most of the
respondents disagreed that organizational
change factors were present in their
work(s27r5-7)

Nykyiset tulokset viittaavat sithen ettd useimmat
vastaajat ovat eri mieltd siité, ettd
organisaatiomuutoksen vaikutukset olisivat 1dsné
heidén tyossdan.

There were many examples in the data
of...feeling bombarded by
initiatives...(s11r14-16)

Aineistosta ilmeni useita esimerkkejé henkilokunnan
kokemuksesta lisddntyneesti stressisté, koska heitd
pommitetaan uusilla aloitteilla

Informants seemed to be tired of one project
following another(s17r27)

Informantit vaikuttivat olevan vésyneité toinen
toistaan seuraaviin projekteihin.

they still hope that per- haps a new project
will result in positive changes.(s18r1-2)

He toivovat, ettd ehkéd joku uusi projekti tuottaa
positiivisia muutoksia.

New demands on the staff were considered to
be one consequence of coming changes in
health care(s2219-10)

Henkilokuntaan kohdistuvien uusien vaatimusten
pohdittiin olevan seurausta tulevista muutoksista
terveydenhuollossa.

These new structural arrangements left them
feeling confused rather than fearful (s11r6)

Uudet rakenneuudistukset jéttivét heidét ennemmin
himmentyneeksi kuin pelokkaiksi.

Clinical staff described feeling confused over
what was expected of them...(s11r7-8)

Hoitohenkilokunta kuvailee hammennyksen tunteita
siitd, mité heiltd odotetaan.

Aiempien
kokemuksien
merkitys
muutokseen
suhtautumisessa
(6,11,14)

Jatkuvan
muutoksen
epavarmuutta
lisddva ilmapiiri
(8,11)

epatietoisuudesta
johtuva
epavarmuus

muutoksen
epaymmarrettavyys
ja informoinnin
vahyys
tyohyvinvoinnissa
(2,5,6,8,9,10,11,12,
14,15)
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Clinical staff described feeling
confused. . not knowing what was being
planned for the future (s11r7-8)

Hoitohenkilékunta kuvailes himmennysti sitd, mitd
tulevaisuuden kannalta on suunniteltu.

Kaikkiaan 1659 muntoksia kohdanneesta
vastaajasta kokemansa muutoksen arvioi ei-
ymmirrettiviksi 819 prosenttia, eli 1359
vastaajaa(s30r11-12)

1659 muutoksia kokeneesta vastaajasta muutosta et
ymmirtanyt 81,9 prosenttia vastaajista.

muutokset e1-ymmirrettaviksi kokeneilla
kiireen rasittavuuden kohdalla l13hes
kaksinkertainen. (s30r28-31)

Muutokset er-ymmiérrettiviksi kokeneilla kiireen
rasittavunden kokemuksen kohdalla riski on lihes
kaksinkertainen.

Almost half reported low decision latitude
(48.4% at T1 and 46.1% at T2), (s1r33-34)

Lihes puolet raportoi matalasta pistoksen teon
mahdollisuudesta. (7)

At T1, hugh levels of psychological distress
were found to be significantly related to
the ... deciston latitude (J0.20, P < 0.05),
(s1r39-s211)

Ennen muutosta korkea psyvkkinen ahdistus oli
tilastollisesti merkitsevisti yhteydessi pastoksenteon
mahdollisunden mairiin

Communication was still not as effective as 1t
could be. (s8r40)

Eommunikaatio e1 ollut vieldkiin yhti tehokasta
kuin toivottiin.

The seemed to indicate that most of the staff
could not see the possibility of their
influencing this project even if this was an
intention of the overall project.(s17r30-32)

He ilmaisivat ette1 suurin osa henkilékunnasta

kokenut voivansa vaikuttaa projektiin milliin tavalla,

vaikka niin oli tarkoitus.

during the first data collection, .. the group
who had graduated 11-15 years ago was the
least satisfied in this respect (512 £35-38)

Ensimmiisen amneistonkeruun atkana ne vastaajat

jotka olivat valmistuneet 11-15 vuotta sitten olivat
vihiten tyvtyviisid kunlluiksi nittivist tulemisen
suhteen.

nurses _..also felt their voices had not been
well enough heard(s27r11-13)

Sairaanhoitajat kokivat ette1 heidin d3ntdén ollut
kunltu rittdvast.

The lighter the workload (P = 0.030), the less
the respondents .. that their voices had been
adequately heard(s27r16-17)

Mitd kevyempi tydtaakka, sitd vihemmin vastaajat

kokivat, ettd heidin dintinsi ol kuunneltu ruttivists.

The shorter the periods of treatment on the
ward (P = 0.036), the less the respondents
felt. . .their voices had been adequately
heard(s27r17-19)

Miti Ivhyempi hoitojakso oli, sitd vihemmin
vastaajat kokivat, ettd heidin dintinsi oli kuultu
rittivist.

RuttimaEton
vuorovaikuttamine
n
organisaatiomuutok
sessa kielteisten

tunteiden lis
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Respondents working in the outpatient clinic
... opinions about the change were not
adequately taken into account(s27r19-21)

Vastaajat, jotka tydskentelivit poliklinikalla kokivat,

ettei heiddn mielipiteitdén otettu riittdvasti huomioon.

The staff members who reported their voices
had not been adequately heard regarding the
changes reported more factors impeding
empowerment in the category of future
orientedness than those who felt their voices
had been heard(s29r2-4)

Henkilokunnan jasenet, jotka raportoivat ettei heidén
ddnensd ollut tullut kuulluksi riitdvésti viitaten
muutoksen raportoivat enemmaén muuttujia
heikentden valtaistumista kategoriassa tuelvaisuus
orientoituneisuus kuin ne jotka kokivat d4nensé
tulleen kuulluksi.

Sen sijaan muutoksiin
osallistumismahdollisuutensa huonoiksi
kokeneilla on yli kaksinkertainen riski
tyokyvyn kannalta negatiivisiin asenteisiin...
(s31r5-7)

Sen sijaan muutoksiin osallistumismahdollisuutensa
huonoiksi kokeneilla on yli kaksinkertainen riski
tyokyvyn kannalta negatiivisiin asenteisiin

Taulukosta huomataan, ettd muutoksiin
osallistumismahdollisuutensa huo- noiksi
kokeneilla on yli kaksinkertainen riski kokea
tyokykynsa huonoksi verrattuna
osallistumismahdollisuutensa hyviksi
kokeneisiin.(s31r1-2)

Muutoksiin osallistumismahdollisuutensa huonoiksi
kokeneilla on yli kaksinkertainen riski kokea
tyokykynsa huonoksi verrattuna
osallistumismahdollisuutensa hyviksi kokeneisiin.

Sen sijaan muutoksiin
osallistumismahdollisuu- tensa huonoiksi
kokeneilla on yli kaksinkertainen riski
tyokyvyn kannalta... ja
sitoutumattomuuteen(s3 1r5-7)

Muutoksiin osallistumismahdollisuutensa huonoiksi
kokeneilla on yli kaksinkertainen riski tyokyvyn
kannalta sitoutumattomuuteen.

Muutokseen vaikuttamismahdollisuutensa
arvioi puutteellisiksi 90 prosenttia muutoksia
kohdanneista, eli 1493 vastaajaa.(s30r12-14)

Muutokseen vaikuttamismahdollisuutensa arvioi
puutteellisiksi 90 prosenttia muutoksia kohdanneista,
eli 1493 vastaajaa

The caregivers described decreased influence
over their work(s24r17)

Hoitohenkilokunta kuvaili tyohonsa
vaikuttamismahdollisuuksien vihentyneen

The respondents were sceptical about the
value of targets...(s7r25)

Vastaajat olivat skeptisid pddmadrien merkityksesté.

Clinical staff struggled to make sense of the
policy directives...with some differences
noted between health and social care.
(s11r10-12)

Hoitotyontekijat kamppailivat ymmértadkseen
toimintaohjeita, joissa oli organisaatiokohtaisia eroja

epaselvat
muutoksen
tavoitteet
kielteisten ajatusten
lisddjéna
(5,8,11,15)
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Clinical staff struggled to... understand what
it would mean for them, with some
differences noted between health and social
care. (s11r10-12)

Hoitotyontekijéat kamppailivat ymmértddkseen
toimintaohjeiden merkitysti heidin osaltaan.

Trying to make sense of policy was further
exacerbated by the impact of organizational
change on structures (s11r12-13)

Yritys ymmartdé toimintaohjeita kérjistyi
jarjestelmin muutosten johdosta.

Sen sijaan muutokset ei-ymmaérrettiviksi
kokeneilla on ldhes kaksinkertainen riski
tyokyvyn kannalta negatiivisiin
asenteisiin...(s30r26-27)

Muutokset ei-ymmarrettiviksi kokeneilla on ldhes
kaksinkertainen riski tydkyvyn kannalta negatiivisiin
asenteisiin.

Sen sijaan muutokset ei-ymmaérrettiviksi
kokeneilla on ldhes kaksinkertainen riski
tyokyvyn kannalta...ja
sitoutumattomuuteen(s30r26-27)

Muutokset ei-ymmérrettiviksi kokeneilla on ldhes
kaksinkertainen riski tyShon sitoutumattomuuteen.

muutokset ei-ymmarrettiviksi kokeneilla

... Tyopaikalla tehtdvien paatosten
epaoikeudenmukaisuuden kohdalla riski on
yli nelinkertainen... (s30r28-31)

Muutokset ei-ymmaérrettiviksi kokeneilla tyopaikalla
tehtdvien padtosten epdoikeudenmukaisuuden
kokemisen riski on yli nelinkertainen

They could not identify a clear justification
for the actual project.(s17r28-29)

He eivit osanneet nimeté selkeitd oikeutuksia
tdménhetkiselle projektille.

In the group interview, it was obvious that
informants had difficulties seeing the useful-
ness of the applications that had been pre-
sented to them.(s18r16-17)

Ryhmaéhaastatteluissa oli selvié, ettd informanttien
oli vaikeata néhda esitellyn sovelluksen
hyodyllisyytta heille.

Nurses were the group who felt least content
with the adequacy of the information they
received about the changes (s12r29-30)

Sairaanhoitajat kokivat ryhména vihaisintd tunnetta
siitd, ettd heitd oli informoitu riittdvasti muutoksesta.

The shorter the periods of treatment on the
ward (p=0.016) and the lighter the workload
(p=0.039), the less the respondents felt they
had received information (s12r32-34)

Mité lyhyempi potilaan hoitojakso tai kevyempi
tyOmadrd sitd vihemmén vastaajat kokivat saaneensa
informaatiota muutoksesta.

Respondents working on the outpatient clinic
felt that they had not been adequately heard
during the reorganization (s1r34-35)

Vastaajat, jotka tydskentelivit poliklinikalla kokivat
etteivit olleet saaneet riittdvasti informaatiota
uudelleenorganisaatiosta.

Tiedottamisen
riittdmattomyys
negatiivisten
tunteiden lisdéjéna
hoitohenkilokunnan
ndkokulmasta
(9,10,11,14)
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Information about the new practice(s16r9)

Yhdeksén merkityksellistd kohtaa olivat: tieto
uudesta kdytdnnosta.

They did not feel support from the leaders
and felt they were not getting information or
being invited to attend meetings about the
project(s18r5-6)

He eivit kokeneet tukea johtajilta ja he kokivat, ettd
heiti ei informoitu tai kutsuttu kokouksiin, jotka
koskivat projektia.

They... felt they were not getting
information. .. about the project(s18r5-6)

He kokivat, etteivit he saa tietoa projektista.

Among the different occupational categories,
nurses were least content with the adequacy
of the information they received about the
changes(s27r11-12)

Eri ammattiryhmien viélilld, sairaanhoitajat olivat
vahiten tyytyvaisid muutoksesta saadun tiedon
maardan.

The lighter the workload (P = 0.030), the less
the respondents reported having received
information...(s27r16-17)

Mitd kevyempi tyotaakka, sitd vihemmén vastaajat
kokivat saaneensa tietoa.

The shorter the periods of treatment on the
ward (P = 0.036), the less the respondents
felt they had received information...(s27r17-
19)

Mitd lyhyempi hoitojakso oli, sitd vihemmén
vastaajat kokivat saaneensa tietoa.

Respondents working in the outpatient clinic
did not receive adequate information(s27r19-
20)

Vastaajat, jotka tydskentelivét poliklinikalla eivét
saaneet riittdvisti informaatiota.

The respondents reporting that they had
received inadequate information about
organizational changes reported more factors
impeding empowerment in the categories of
moral principles...than those who reported
receiving adequate information(s28-29r32-2)

Vastaajat, jotka raportoivat, etteivit he olleet saaneet
riittdvasti tietoa organisaatiomuutoksesta raportoivat
enemman faktoreita heikentéen valtaistumista
kategorioissa moraaliset periaatteet kuin ne, jotka
raportoivat saaneensa riittdvisti informaatiota.

The respondents reporting that they had
received inadequate information about
organizational changes reported more factors
impeding empowerment in the categories
of...and future orientedness than those who
reported receiving adequate information(s28-
29r32-2)

Vastaajat, jotka raportoivat, etteivit he olleet saaneet
riittdvasti tietoa organisaatiomuutoksesta raportoivat
enemmaén faktoreita tulevaisuus orientoituneisuus
kategoriassa moraaliset periaatteet kuin ne, jotka
raportoivat saaneensa riittdvasti informaatiota.
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