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Taman pro gradu -tutkielman tarkoituksena on tarkastella sote-uudistuksen aikaisia tyéhyvinvoin-
tiin vaikuttavia muutosjohtamisen kaytanteitéd hyvinvointialueilla tydskentelevien katildiden nako-
kulmasta. Sote-uudistuksella tarkoitetaan suurta suomalaisen sosiaali- ja terveydenhuollon refor-
mia, jossa sosiaali- ja terveydenhuollon seké pelastustoimen jarjestdmisvastuu siirtyi kunnilta uu-
sille hyvinvointialueille 1.1.2023. Uudistus on henkiléston kannalta suuri ja pitkdkestoinen muu-
tostilanne, ja tydhyvinvointi on tarkedaa huomioida muutoksen keskella.

Tassa tutkielmassa nakoékulmaksi tydhyvinvointiin on valittu muutosjohtaminen sote-uudistuk-
sessa ja sen vaikutukset tydhyvinvointiin. Kohderyhmana ovat katilét, jotka ovat siirtyneet tyos-
kentelemaan aiemmilta organisaatioilta nykyisille hyvinvointialueille. Tyéhyvinvointi on yhteiskun-
nallisesti merkittava ja ajankohtainen aihe, silla sote-alan tyévoimapula on kasvava, ja sote-alan
tyéhyvinvoinnin kehittdminen on kirjattu tavoitteeksi hallitusohjelmaan.

Aiemman tybhyvinvointia, organisaatiouudistuksia ja muutosjohtamista koskevan tutkimuksen
perusteella muodostui hypoteesi, jonka mukaan muutosjohtamisen kaytanteilla on vaikutusta ty6-
hyvinvointiin, ja thman hypoteesin pohjalta muodostin tutkimuskysymykset. Tutkimuskysymykset
ovat: Millaisia kokemuksia katiléilla on viestinnasta, organisaatiolta saadusta tuesta, luottamuk-
sen tunteen vahvistamisesta ja henkiléstén voimavarojen huomioimisesta sote-uudistuksessa?
seka: Miten tydhyvinvointi voitaisiin paremmin huomioida muutosjohtamisessa katiléiden koke-
musten perusteella?

Aineiston keruussa on kaytetty Kevan "Sote-uudistus ja muutoksen tuki” -kyselylomaketta. Lo-
makkeella on sekd maarallisia etta laadullisia kysymyksia. Kysely on toteutettu Katildliiton Face-
book-ryhman kautta maalis-huhtikuussa 2024, ja kyselyyn vastasi 55 katiléa. Tutkielma on moni-
menetelmatutkimus, jossa analysoitava data on seka kvantitatiivista etta kvalitatiivista. Kvantita-
tiivinen data on analysoitu SPSS-ohjelman avulla, ja kvalitatiivinen data aineistolahtdisen sisal-
I6nanalyysin avulla. Analyysissa on painotettu kvalitatiivista aineistoa vastaajamaaran vuoksi.

Katildiden kokemuksissa viestinta ja osallistaminen sote-uudistuksessa nayttaytyy paaosin riit-
tamattdmana. Henkildston voimavarojen tukemiseksi katilot kaipaavat tulosten perusteella pa-
rempaa yksiléllisyyden ja inhimillisyyden huomiointia. Sote-uudistuksessa mahdollisuus keskittya
asiakastyohon on heikentynyt. Uudistuksessa on ollut seké luottamusta lisdavia etta heikentavia
tekijoita, ja nama tekijat todennakoisesti vaihtelevat eri hyvinvointialueilla tai eri tydyksikdissa.
Mielenkiintoista on, ettd katildiden kokemuksiin vaikuttivat myés oman tydn ulkopuoliset asiat,
kuten muiden hyvinvointialueiden saastét ja median diskurssit sote-uudistuksesta.

Tutkielman tulosten perusteella tydhyvinvointi voitaisiin huomioida muutosjohtamisessa ny-
kyistd paremmin panostamalla viestintdan ja osallistamiseen, mahdollistamalla asiakasty6hoén
keskittyminen, mahdollistamalla erityisesti negatiivisten tunteiden kasittely ja huomioimalla tyon-
tekijat inhimillisesti, yksildina. Tutkielman tuloksia voidaan hyddyntaa jatkossa sote-alan muutos-
tilanteissa. Jatkossa lisatutkimusta tarvitaan sote-uudistuksen vaikutuksista tydhyvinvointiin eri
ammattiryhmissa seka katildiden tydhyvinvoinnista Suomessa laajemmin.

Taman julkaisun alkuperaisyys on tarkastettu Turnitin OriginalityCheck —ohjelmalla.
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1. Johdanto

Suomalainen sosiaali- ja terveydenhuolto on talla hetkella keskella suurta palveluntarjonnan
reformia. Sosiaali- ja terveyspalvelujen sekd pelastustoimen jarjestamisvastuu siirtyi kunnilta
ja sairaanhoitopiireiltd uusille hyvinvointialueille 1.1.2023. Tata uudistusta kutsutaan sote-uu-
distukseksi. (Sosiaali- ja terveysministerid 2022, 9.) Uudistus on Sanna Marinin hallitusohjel-
man (Valtioneuvosto 2019, 153-154) mukainen, ja uudistuksen tavoitteena on "kaventaa hy-
vinvointi- ja terveyseroja, turvata yhdenvertaiset ja laadukkaat sosiaali- ja terveyspalvelut kai-
kille suomalaisille, parantaa palveluiden saatavuutta ja saavutettavuutta, turvata ammatti-
taitoisen tyévoiman saanti, vastata yhteiskunnallisten muutosten mukanaan tuomiin haastei-

siin ja hillité kustannusten kasvua.”

Tassa pro gradu -tyossa tarkoituksena on tutkia sote-uudistuksen aikaisia tyohyvinvointiin liit-
tyvia muutosjohtamisen kaytanteita katildiden kokemana. Tutkimusaiheen sosiaalipoliittinen
merkitys on perusteltavissa sote-uudistuksen mittavuuden ja ajankohtaisuuden seka tyohy-
vinvoinnin merkityksellisyyden ja sosiaali- ja terveysalan (jatkossa: sote-alan) tyévoimapulan
kautta. Sote-uudistusta on valmisteltu ja pyritty toteuttamaan jo usean hallituskauden ajan,
silla hyvinvointialueita edeltava kuntapohjainen jarjestamismalli ja sen rahoitus eivat ole ky-
enneet turvaamaan yhdenvertaista palvelujen toteutumista koko maassa ja kaikissa vaesto-
ryhmissa. Ennen Sanna Marinin hallitusta uudistusyritykset ovat olleet joko riittamattomia tai

kaatuneet erindisista syista. (Rautiainen, Taskinen & Rissanen 2020 21-24.)

Tyohyvinvointi on sote-uudistuksen kannalta nakdkulmana merkityksellinen monestakin
syysta. Sote-henkildstdn tyohyvinvoinnin kehittaminen on kirjattu tavoitteeksi nykyiseen Pet-
teri Orpon hallitusohjelmaan (Valtioneuvosto 2023, 26, 67), ja lisdksi sosiaali- ja terveysminis-
terio (2022, 16-20) on asettanut valtakunnallisesti tavoitteeksi parantaa sote-alan henkilds-
ton veto- ja pitovoimatekijoitd. Uutisoinnin perusteella tavoitteet sote-henkildston tydhyvin-
voinnin edistamisesta eivat ole vield konkretisoituneet, vaan huoli hyvinvointialueiden henki-
|6stdsta on toistuvasti esilla eri medioissa. Medioiden uutisointi sote-uudistuksesta on keskit-
tynyt pitkalti hyvinvointialueiden tekemiin sdastoihin ja niiden mittavuuteen. Huolta katiloista

sote-uudistuksessa tuodaan esiin esimerkiksi Ylen (14.5.2024) julkaisemassa artikkelissa Lapin



hyvinvointialueen paatdksesta keskittaa kaikki synnytyksen Rovaniemelle. Artikkelissa kuva-
taan synnytysten ja naistentautien henkiléston tunnelman olevan "hammentynyt, ja epdvar-
muus tulevaisuudesta kaihertaa monien mieltd”. Helsingin Sanomat (3.5.2024) taas kirjoittaa
Varsinais-Suomen hyvinvointialueen saastoista otsikolla "Pelko valtasi tyontekijat: "Nyt tuli
tayslaidallinen””. Nama uutisoinnit kuvaavat hyvin yleista keskustelua sote-uudistuksen kayn-

nistymisesta, ja kertoo myos tutkimusaiheen ajankohtaisuudesta.

Ammattitaitoisen tyoévoiman turvaaminen sote-alalla on kasvava haaste, silla tydvoimasta on
pulaa, eika palveluja pystyta tuottamaan ilman osaavaa henkiléstod. Henkilostén saatavuu-
dessa on alueittain ja ammattiryhmittdin vaihtelevan suuruisia ongelmia. Tarkkoja arvioita
henkilostovajeesta ei ole olemassa, silla hyvinvointialueille siirtyminen ja alueelliset muutos-
toimet vaikuttavat henkil6ston tarpeeseen, mutta vajeen tiedetaan pahentuneen viime vuo-
sina. (Sosiaali- ja terveysministeric 2024a, 19.) Sote-henkildston riittdvyyden ja saatavuuden
turvaamiseksi yksi valttamattémista toimenpiteista hyvinvointialueilla on tyéhyvinvoinnin ke-

hittdminen (Sosiaali- ja terveysministerio 2023a).

Ty6hyvinvointi on myds taloudellisesti merkittava asia, silla se vaikuttaa organisaation tulok-
sellisuuteen esimerkiksi tyotapaturmien, sairauspoissaolojen ja ennenaikaisten eldakoitymis-
ten kautta. Kokonaisuudessaan heikon tyéhyvinvoinnin vuoksi menetetyn tyépanoksen osuus
on Sosiaali- ja terveysministerion selvityksen mukaan vuosittain 24 miljardia euroa. (Rissanen
& Kaseva 2014.) Tyohyvinvointia parantamalla voidaan vdahentaa sairauspoissaoloja, tyokyvyt-
tomyyseldkkeita ja ty6tapaturmia ja ndin saavuttaa taloudellisia ja kansanterveydellisia etuja.

(Kauppinen ym. 2013, 5.)

Kohderyhmana tdssa pro gradu -tutkimuksessa ovat katilot. Katilé on laillistettu ammatti-
nimike, ja sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvontavirasto Valvira myontaa koulutuksen kay-
neelle oikeuden harjoittaa ammattia (Laki terveydenhuollon ammattihenkildista 559/1994).
K&tilo toimii tydssdan seksuaali- ja lisdantymisterveyden asiantuntijana, ja katilon ammattitoi-
minnasta sdaddetaan Euroopan Parlamentin ja Neuvoston direktiivissa 2005/36/EY ammatti-
patevyyden tunnustamisesta. Direktiivin 42. artiklan mukaan katilon oikeuksiin kuuluu mm.
normaalin raskauden seuranta, normaalin alatiesynnytyksen hoitaminen, vastasyntyneen tut-
kiminen ja perheen ohjaaminen. Suomessa katil6 vastaa normaalin raskauden ja synnytyksen

seka lapsivuoteen aikaisesta hoidosta ja seurannasta itsendisesti, edistda seksuaaliterveytta



sekd toimii naisen terveyden sekd naistentautien katilotydon asiantuntijana. (Pienimaa 2014,
4.) Suurin osa suomalaisista katiloista tyoskentelee julkisessa terveydenhuollossa: vuonna
2020 katilon nimikkeella tydskenteli Suomessa yhteensa 2321 henkil6a, joista 2244 eli noin 97
prosenttia julkisessa terveydenhuollossa (Tevameri 2023, 28). Katilon tyota ei saa tehda ilman
vaadittavaa koulutusta, joten katilot ovat valttamattémia naistentautien ja synnytysten hoi-

don palveluiden jarjestamiseksi.

Tutkimusaineiston keruussa hyddynnan Kevan luomaa kyselylomaketta ”Sote-uudistus ja
muutoksen tuki”. Kysely sisaltdaa kysymyksia liittyen tyohyvinvoinnin kannalta olennaisiin
muutosjohtamisen kaytantoéihin: viestintaan, omiin voimavaroihin muutoksessa, muutoksen
tukeen ja tyojarjestelyihin. Kysely tuottaa sekd maarallista ettd laadullista tietoa uudistuksen
aikaisista kaytanteista vastaajien nakokulmasta. Aineiston keruu tapahtuu Suomen Katildliiton

jasenille tarkoitetun, suljetun Facebook-ryhman kautta.

Tama tutkielma etenee teoriataustan kuvaamisen kautta tutkimusasetelman kuvaukseen,
analyysiin, tuloksiin ja pohdintaan. Tutkimuskysymykseni ovat 1): Millaisia kokemuksia kati-
16illa on viestinnastd, organisaatiolta saadusta tuesta, luottamuksen tunteen vahvistamisesta
ja henkildston voimavarojen huomioimisesta sote-uudistuksessa? Ja 2): Miten tydéhyvinvointi
voitaisiin paremmin huomioida muutosjohtamisessa katiloiden kokemusten perusteella?
Kayn ensin lapi teoreettista viitekehysta tyohyvinvoinnista, organisaatiomuutoksesta ja muu-
tosjohtamisesta sote-alan kontekstiin ja katiloihin keskittyen. Teoriataustan jalkeen kuvaan
tdman tutkimuksen asetelman, ja perustelen valitun nakékulma seka kuvaan tutkimusaineis-
ton ja sen hankinnan seka kaytetyt tutkimusmenetelmat. Taman jalkeen kaydaan lapi tutkiel-
man tulokset ja tarkastellaan niitd suhteessa aiempaan tietoon. Pohdinnassa kokoan tutkiel-
man keskeisia 16ydoksid ja pohdin tulosten sosiaalipoliittista merkitysta. Tyon liitteena ovat

aineiston kerdamiseksi kaytetty kyselylomake ja kyselyn saatekirje.



2. Tyohyvinvointi sote-alalla

Tassd luvussa tarkoituksena on kasitelld aiempaa tietoa ja teoreettisia ndkokulmia
tyohyvinvointiin sekd kuvata aiempaa tutkimustietoa sote-alan ja etenkin katildiden
ty6hyvinvoinnin erityispiirteista. Tassa pro gradu -tutkimuksessa nakékulmani tyéhyvinvoinnin
tarkasteluun on tyontekijan subjektiivinen kokemus seka organisaatiomuutoksen ja
muutosjohtamiskdytanteiden suhde tahan kokemukseen. Aiheen rajauksen ulkopuolelle jatan
yksilon henkilokohtaiset tyohyvinvointiin vaikuttavat tekijat, kuten elamantavat ja fyysiset
terveyteen vaikuttavat tekijat, silla ne eivat ole taman tutkielman tarkoituksen kannalta

merkityksellisia.

2.1 Tyohyvinvointi kasitteena

Tyohyvinvointi on laaja-alainen kdsite, jota voidaan tarkastella monenlaisten viitekehysten
kautta. Aihetta on tutkittu ainakin l|3dketieteen, terveystieteen, psykologian ja
yhteiskuntatieteiden nakdkulmasta, ja maaritelmidkin 16ytyy vahintdan yhtd monta kuin
tutkimussuuntauksiakin. Sosiaali- ja terveysministerion (2023b) mukaan “ty6hyvinvointi on
kokonaisuus, jonka muodostavat tyo ja sen mielekkyys, terveys, turvallisuus ja hyvinvointi”.
Sosiaalipsykologian alan vaitoskirjassaan Pahkin (2015, 15) kuvaa tydhyvinvointia
objektiivisesta fyysisesta terveydestd ja tyOkyvysta sekd subjektiivisesta henkisesta
hyvinvoinnista koostuvaksi ilmioksi. Vanskdan (2022, 38) sosiaali- ja terveyshallintotieteen
vditoskirjassa tyohyvinvoinnin osa-alueiksi maaritelladn organisaation nakokulmasta
organisaatio itse ja sen johtaminen, esihenkilotyo, tyoyksikén toiminta ja vuorovaikutus, tyén
haasteellisuus ja hairiotekijat. Lisaksi yksilollisia osa-alueita ovat ammatillinen itsetunto,
tyokyky, kuormitus tyossa sekd motivaatio ja sitoutuminen. Laine (2013, 71-72) taas
maadrittelee  kasvatustieteellisessa  vaitoskirjassaan  tyohyvinvoinnin  subjektiivisesti
kokemukseksi hyvinvoinnista, johon vaikuttavat tyo, tyokyky, terveys, tyOokonteksti ja
tydymparistd seka tyopaikan johtaminen, ihmissuhteet ja tyonantajapolitiikka. Laineen
madritelman mukaan tybhyvinvoinnin  kokemus rakentuu muun eldmdn kanssa

vuorovaikutuksessa, ja on herkka muutoksille edella mainittujen tekijoiden muuttuessa.



Nama erilaiset madritelmat tydhyvinvoinnista kuvaavat hyvin aiheen ja sen tutkimuksen
moninaisuutta. Tydhyvinvoinnin kdsite on Mankan ja Mankan (2023, 109) mukaan alun perin
suomalainen kasite. Tutkimuksissa kdytetddn paljon myos termia job satisfaction eli vapaasti
suomennettuna tyotyytyvadisyys. Tulkitsen taman termin olevan lahella tydhyvinvoinnin
kasitettd, ja olen sisdllyttdnyt tdman tutkielman teoriataustaan myds tyotyytyvaisyyteen

liittyvia tutkimuksia.

Tyohyvinvoinnista ovat osaltaan vastuussa sekd organisaatio, esihenkild, tyoyhteiso etta
tyontekija itse (Laine 2013, 30). Kuitenkin tyonantajalla on tyoturvallisuuslain (738/2002)
toisen luvun 8 § mukaan velvollisuus huolehtia tyontekijéiden turvallisuudesta ja terveydesta
tyossdan. Tyontekijan kokemus omasta tyohyvinvoinnistaan muodostuu monen tekijan
summana. Subjektiiviseen kokemukseen tyohyvinvoinnin tilasta vaikuttavat tyon turvallisuus
ja terveellisyys, tyon johtaminen ja organisointi, tydn muutosten hallinta organisaatiossa,
tyoyhteisolta saatu tuki seka tyon merkityksellisyys ja palkitsevuus (Anttonen & Rasanen 2009,
18). Tybhyvinvointi voi olla my6s tydyhteison kokemus, ja yksilon subjektiviinen kokemus usein
heijastuu tyoyhteisotasolle. Hyvinvoivassa tyoyhteisdssa koetaan toiminnan sujuvuutta ja me-
henked, ja toiminta on tulevaisuuteen suuntaavaa ja kehittamishaluista. Tyoyhteisotasolla
ty6hyvinvointiin vaikuttavia tekijoita ovat oikeudenmukainen tyonjako, tiedonkulun toimivuus
sekd tasapuolinen, osallistuva ja kuunteleva johtajuus. (Suonsivu 2011, 59, 167.) Samalla
tyopaikalla tyoskentelevien yksildiden subjektiivinen kokemus tydhyvinvoinnista voi olla

hyvinkin erilainen (Suonsivu 2011, 63).

Tyohyvinvoinnin  muodostumisesta on olemassa erilaisia teoreettisia malleja. Tyon
vaatimusten ja tydon voimavarojen mallin (Job Demands-Resources model) mukaan tyon
voimavarojen ja tydon vaatimusten pitaa olla tasapainossa (Bakker & Demerouti 2007). Mallin
mukaan tyohyvinvointiin vaikuttavista tekijoistd voidaan tunnistaa voimavaratekijoita, jotka
lisdavat tyohyvinvointia, sekd kuormitustekijoitd, jotka puolestaan heikentavat
ty6hyvinvointia. Kaikkien tyosta 16ytyy sekad voimavara- ettd kuormitustekijoita, ja yksilon
kokemus omasta tydhyvinvoinnistaan muodostuu ndiden tekijoiden yhteisvaikutuksesta.
(Laine 2013, 36, 39.) Vaikka varsinaisesti kuormittavia tekijoita tyossa olisi vain vahan, voi myos
voimavaratekijoiden puute vahentaa tyohyvinvointia aiheuttamalla tydssa kuormittamista ja
uupumista. Myos liialliset vaatimukset eli kuormitustekijat voivat ajaa tyduupumukseen ja

aiheuttaa negatiivisia seurauksia mm. tyontekijan terveydelle. Toisaalta runsaitakin
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vaatimuksia jaksaa paremmin, kun tyo sisaltda lisaksi riittavasti voimavaratekijoitd. Runsaat
voimavarat taas lisaavat kokemusta tyon imusta ja luovat positiivisia asioita, esim. parantavat

tyosta suoriutumista. (Bakker & Demerouti 2007; Hakanen 2011, 103-106.)

Keskeisia tyon voimavaratekijoita ovat tydtehtavien monipuolisuus ja mielekkyys, itsendisyys
ja merkityksellisyys, valiton tyOsta saatava palaute sekd asiakastyo. Tyojarjestelyjen osalta
voimavaroja lisdaa tyon roolien ja tavoitteiden asettamisen selkeys, mahdollisuus osallistua
paatoksentekoon ja tyoaikojen joustavuus. Tyoyhteison myonteinen ilmapiiri toimii monelle
voimavarana, ja tyoyhteisossa on erityisen tarkeaa saada tuntea psykologista turvallisuutta.
Organisaatiotasolla tyon voimavaroja parantaa tyontekijan kokemus tydpaikan varmuudesta
ja siita, ettd organisaatio arvostaa hanta ja hanen tekemaansa tyota, paitsi sanallisesti myos
aineellisella tasolla eli palkkauksen ja palkitsemisen kautta. (Hakanen 2011, 52—-67.) Tyén imu
kuvaa kasitteena tilaa, jossa tyontekija on motivoitunut tekemaan tyotaan ja kokee tyonsa
merkitykselliseksi. Tydntekijan kokemus tyon imusta on yhteydessa parempaan terveyteen ja
onnellisuuteen, ja samalla se parantaa tyosuoritusta. Tyon imu usein levidd tyoyhteisossa.

(Hakanen 2011, 38-42, 60.)

Toinen tunnettu tydhyvinvoinnin malli on Karasekin (1979) tyon vaatimusten ja hallinnan malli
(Job Demand-Control Model), jonka mukaan tychyvinvointi parantuu, kun tyon vaatimusten
vastapainona tyontekijalla on hallinnan tunne omasta tyostaan. Vaatimuksilla tarkoitetaan
organisaation asettamia maareita tyon tekemiselle, esimerkiksi tydn maaraa ja nopeutta seka
toiminnallisia vaatimuksia, ja hallinnan tunteella kokemusta vaikutusmahdollisuuksista omaan

tyohon ja sita koskevaan paatdksentekoon.

Kolmas hyvin tunnettu tyéhyvinvoinnin teoria on Siegrestin (1996) tyohyvinvointimalli, jonka
mukaan taas tyohon panostaminen lisdd tyostressia tyon palkitsevuuden ollessa vahaista.
Mikali tyontekija kokee panostavansa tyohon paljon esimerkiksi aikaansa tai energiaansa,
muttei koe saavansa siitd riittdvaa vastinetta rahana tai arvostuksena, niin hanen
ty6hyvinvointinsa voi heikentya. Mallin mukaan runsastakin stressia kuitenkin kestaa, kun tyon

palkitsevuus on runsasta.

Tyohon liittyva stressi voi vaikuttaa tyohyvinvointiin sekd positiivisesti ettd negatiivisesti.
Parhaimmillaan sopiva maara stressida parantaa tyosuoritusta ja luo hyvinvointia. Liiallinen

stressi taas kuormittaa ja aiheuttaa kielteisia tunteita. Usein liiallinen stressin maara syntyy
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hiljalleen, ja saattaa vaikuttaa eldamdan kokonaisvaltaisesti esimerkiksi heikentamalla unen
laatua ja muistikapasiteettia, ja pahimmillaan ajaa tyduupumukseen. Stressiin vaikuttavia
tekijoita ovat tyon maara, mahdollisuus hallita tyonkuvaa ja tyoyhteison pelisdantoja, tyon
palkitsevuus, tyoyhteisén ristiriidat, johtamisen oikeudenmukaisuus, arvoristiriidat
tyontekijan ja tyotehtavien valilla, seka tyontekijan omat resurssit. (Manka ja Manka 2023,

219-222.)

Manka & Manka (2023, 110-111) pitda nykyaikaisimpana tyohyvinvoinnin teoreettisena
mallina laajan tyohyvinvoinnin kasitettd, jonka mukaan tyohyvinvointiin vaikuttavat
organisaatio, johtaminen, tyodyhteisd, tyon hallinta ja tyontekijan henkilékohtaiset
ominaisuudet, kuten asenteet, henkinen padoma, terveys ja fyysinen kunto. Osallistava ja
kannustava johtaminen sekd tydyhteison avoin vuorovaikutus ja tydyhteisotaidot ovat osa
sosiaalista tyOhyvinvointipddomaa. Organisaation tavoitteellisuus, joustavuus, jatkuva
kehittyminen ja toimiva tyOymparistd seka vaikuttamismahdollisuudet omaan tyohon ja
kannustimet luovat rakenteellista tyohyvinvointipddomaa. My0s Laine (2013, 35) pitaa laaja-

alaisen tyohyvinvoinnin kasitetta sopivana nakékulmana tyéhyvinvoinnin tarkastelussa.

Tyohyvinvointia voidaan tarkastella myos yksilon, tyoyhteison tai organisaation pdadomana.
Tyohyvinvointipddomalla tarkoitetaan aineettomia resursseja, jotka koostuvat yksilon omasta
inhimillisestd padomasta, tyoyhteison toimivuudesta ja sen sosiaalisesta padomasta seka
organisaation rakennepdaomasta. (Larjovuori, Manka & Nuutinen 2015). Mankan & Mankan
(2023, 70) mukaan tydhyvinvointipddoman hyoddyntaminen mahdollistaa onnistuneen

organisaatiomuutoksen.

Rakenteellisen ty6hyvinvointipddoman kehittaminen vaatii  systemaattisia toimia:
suunnittelua, henkildstovoimavarojen parantamista ja tydhyvinvointitoiminnan jatkuvaa
arviointia. Hyvinvoiva organisaatio toimii tavoitteellisesti, eli silla on tulevaisuuden visio seka
strateginen toimintasuunnitelma sen toteuttamiseksi. Henkiloston osallistaminen strategian
luomisessa on olennaista. Tyohyvinvoinnin kehittdminen onnistuu parhaiten strategisten
tavoitteiden kautta, silla henkiloston tyohyvinvointi tukee organisaation tavoitteiden

saavuttamista. (Manka & Manka 2023, 114-115.)

Sosiaalinen tydhyvinvointipddoma tarkoittaa sellaisia yksilon ja yhteisén voimavaroja ja

yhteisollisia piirteita, jotka vahvistavat tydyhteison vastavuoroisuutta, verkostoitumista ja
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luottamista. Se voi olla myds haitallinen tekija, jos yhteisdssa ei siedeta erilaisuutta, jolloin
yhteiso voi olla ulossulkeva ja kuppikuntainen. (Manka & Manka 2023, 177.) Hakasen (2011,
74) mukaan my6s muut positiiviselta vaikuttavat tekijat voivat kdantya negatiivisiksi, jos ne
eivat toimi tai niita on liikaa. Sosiaalisista voimavaroista tyopaikalla tydyhteisolta ja
esihenkil6lta saatu tuki parantavat tyohyvinvointia ja edistdvat tyon imun syntymista.

(Hakanen 2011, 56-58.)

Tyohyvinvointia lisdd myos kokemus tyonantajan oikeudenmukaisuudesta seka luottamus
tyontekijan ja tydonantajan valilla. Saatu palaute hyvin tehdysta tyosta ja ystavallisyys tyopaikan
arjessa lisdavat tyohyvinvointia. (Hakanen 2011, 56-58.) Esihenkild on tydhyvinvoinnin
toimenpiteiden toteuttamisessa avainasemassa, ja tarvitsee tiedon lisdksi tunneosaamista.
Toisaalta tyontekijan vastuulla on oman itsensda johtaminen ja osallisuus tyoyhteisén

toimimiseen. (Manka & Manka 2023, 10, 216.)

Olennainen osa tyohyvinvointia on tyontekijan oma hyvinvointi. Tyoeldamassa tapahtuvat
muutokset vaativat tyontekijaltd sopeutumiskykyd ja itseohjautuvuutta. Tyontekijalta
vaaditaan psykologista pddomaa, joka koostuu itseluottamuksesta, toiveikkuudesta,
optimismista ja sitkeydestd. Nama eivat ole synnynndisid ominaisuuksia, vaan niitd voi
kehittda. Psykologinen padoma voi olla myds ryhmasidonnaista, jolloin sitd voidaan pitaa
tydyhteisdn ominaisuutena ja kehittdd yhteisollisesti. Tassa yhteydessa itseluottamuksella
tarkoitetaan uskoa omiin tietoihin ja taitoihin sekda motivoitumiskykyihin. Nama ominaisuudet
kehittavat tybhyvinvointia parantamalla stressinsietokykya, lisaamalla hallinnan tunnetta ja

vaikuttamalla mielialaan. (Manka & Manka 2023, 204-213.)

Tunteilla on tadrkea osuus tyohyvinvoinnin kokemuksessa. Toiveikkuudella tarkoitetaan
tavoitteiden asettelua ja niiden saavuttamista ja siihen kdytettyja keinoja. Optimismi kuvaa
tunnetta siitd, ettd tulevaisuus ja tapahtumat tuntuvat suurelta osin positiivisilta, mika
puolestaan edellyttda realistista asioiden tarkastelua ja joustavuutta. Optimistinen tyontekija

nakee ongelmat tilapdisina, ratkaistavina haasteina. (Manka & Manka 2023, 204-213.)
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2.2 Sote-alan ja katiléiden tyohyvinvoinnin erityispiirteita

Tahan asti kasitellyt aiemmat teoriat ja tutkimukset ovat koskeneet tyéhyvinvointia yleisesti
ilmidna. Seuraavaksi tarkoituksena on kuvata tydhyvinvoinnin erityispiirteita sote-alalla ja
katildiden ammattiryhmassa. Kasittelen seka katildiden ettd muun hoitoalan henkiloston
tyohyvinvointia kartoittavia tutkimuksia, silla suomalaisten katildiden tydhyvinvointiin
keskittyvia tutkimuksia on olemassa vahan, ja toisaalta katildiden tydssa sairaalassa on paljon
samaa kuin vaikkapa sairaalassa tyoskentelevien sairaanhoitajien tyossa. Nahdakseni kaikkia
katiléiden tydhyvinvointiin liittyvia tutkimuksia ei ole relevanttia kasitelld suomalaisten
katiloiden kohdalla. Esimerkiksi globaalissa eteldassa katilon toimintaymparisté on niin

erilainen, ettd oletan myos tyohyvinvointiin vaikuttavien tekijoiden olevan erilaisia.

Tyohyvinvointi on kontekstisidonnaista, eli erilaisissa toimintaymparistoissa ja eri toimialoilla
on erityiset tyohyvinvointitekijansa, ja nama tekijat maarittelevat tyéhyvinvoinnin laatua.
Tyohyvinvoinnin kokemusta voidaan arvioida samanlaisin periaattein eri aloilla, mutta sen
taustalla vaikuttavat tekijat voivat siis olla hyvin erilaisia. (Laine 2013, 181.) Tydhyvinvoinnin
taustatekijoiden merkitys vaihtelee myos sote-alan sisalla tyotehtavien luonteen ja tyoolojen

erilaisuuden vuoksi (Laine ym. 2011, 13).

Stressi on yleistd hoitoalalla. Tyopaineita kokee 42 prosenttia, minka voidaan Karasekin mallin
mukaan ajatella heikentdvan tyohyvinvointia, ja tyostressia kokee 25 prosenttia
sairaanhoitajista, terveydenhoitajista ja katiloista. (Laitinen ym. 2024, 17.) Karasekin mallia on
tutkittu katil6illa, ja todettu vaikutusmahdollisuuksien omaan tyoéhén parantavan
tyohyvinvointia ja kokemusta tyohon sitoutumisesta. Katiloilla tyon hallinnan kokemukseen

vaikuttaa esihenkilon ja organisaation tuki. (Freeney & Fellenz 2013, 342.)

TyO ja terveys -haastattelututkimuksen mukaan sosiaali- ja terveysalalla tyotehtavat ovat usein
fyysisesti ja henkisesti kuormittavia, mutta hoitotydssa on myés monia hyvinvointia tuottavia
tekijoita. Tyo tarjoaa onnistumisen kokemuksia, ja moni kokee tyén imua. Etenkin asiakastyo
koetaan palkitsevana ja antoisana. (Kauppinen ym. 2011, 203-204.) Tyon imu lisaa katiloiden
ty6hyvinvointia, ja tydon imua kokevat hollantilaisen tutkimuksen mukaan katil6iden kokemusta
tyon imusta lisda alle 30-vuoden ikd, tyoskentely muualla kuin kaupungissa ja korkeampi

koulutusaste. (Kool ym. 2023.)



14

Utriaisen, Ala-Mursulan ja Kyngdksen (2015, 740-741) luoman mallin mukaan sairaalassa
tyoskentelevien hoitajien tyohyvinvointiin vaikuttavia tekijoita ovat tyon merkityksellisyys ja
menestyksekas potilaskeskeinen hoitotyo, tydyhteison tuki, hyva johtaminen ja mahdollisuus
ammatilliseen kehittymiseen. Myo6s sairaalan ulkopuolella hoitotydssa tydhyvinvointia
edistavat kokemus tyon imusta, ammatillinen osaaminen ja kehittymismahdollisuudet seka
kokemus toimimisesta omilla ehdoilla ja persoonalla. Seka tyotehtavat ja niiden organisointi,
tyon luonne, tyoyhteiso ettd johtaminen vaikuttavat tyohyvinvointiin parhaimmillaan
positiivisesti. Samat tekijat muuttuvat kuormittaviksi, jos ne eivat ole jostain syysta kunnossa.

(Haggman-Laitila 2013, 308-309.)

Sote-alalla tyon kuormitus- ja voimavaratekijat ovat monella tyopaikalla samankaltaisia.
Hyvinvointialueiden sote-tyontekij6illa erityisia voimavaratekijoita ovat tyon merkityksellisyys,
oma ammatillinen osaaminen ja tyoyhteison merkitys, lisdksi esihenkildiden toimintaan ollaan
keskimaarin tyytyvaisid. Kuormitustekijoistda hyvinvointialueilla korostuvat tyon fyysinen ja
henkinen raskaus seka henkilokunnan riittamattomyys . (Pekkarinen & Pulkkinen 2023, 18—
26.) Toisaalta vaikka esihenkildihin ollaan keskimaarin  tyytyvaisia, johtamisen

oikeudenmukaisuuteen ei olla. (Kauppinen ym. 2011, 203-204.)

Tyouupumus on katiloilla yleista. Tyon vaatimukset eli vaihtuvat, emotionaalisesti, fyysisesti
tai henkisesti raskaat tyot seka suuri tydn maara lisaavat riskia katilon tyduupumukseen.
Autonomia tyossa ja hoidon jatkuvuus taas vahentavat tyduupumuksen riskia. (Kool ym. 2023,
Suleiman-Martos ym. 2020.) Tyouupumusta katil6illa aiheuttaa tyohon liittyvista tekijoista
henkilokunnan puute, matalat palkat ja heikko ammattiosaamisen kunnioitus, inadekvaatti
johtaminen, huonot tydolot ja liiallinen tyokuorma. Nama tekijat ovat yhteydessa myds katilon
tyon lopettamiseen. Tehokas organisaatio, pitkd tyokokemus, organisaation antama tuki ja
positiivinen suhde muuhun henkil6st66n ovat tyduupumukselta suojaavia tekijoitda. Myos
toimiminen osana tyopaikan tiimia ja paatoksentekoa vahentdad tyouupumuksen riskia.
(Albendin-Garcia ym. 2021.) Eri tutkimuksissa taustatekijoiden vaikutus uupumiseen
vaihtelee: Koolin ym. (2023) mukaan kétilon sosiodemografisilla taustatekijoillla ei ole
vaikutusta tyduupumuksen kokemiseen, kun taas Suleiman-Martos ym. (2020) mukaan ika,

vahadinen tyokokemus ja yksin asuminen lisdavat tyduupumuksen riskia.
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Aikenin ym. (2013) tutkimuksessa tutkittiin sairaalassa tyoskentelevien sisatauti-kirurgisten
sairaanhoitajien tyytymattomyytta tydoloihinsa 12 Euroopan maassa, mukaan lukien
Suomessa. Aineiston sisalld oli runsaasti vaihtelua maittain, mutta tyytymattomyytta esiintyi
kaikkialla. Suomalaisten vastaajien keskuudessa eniten tyytymattomyyttd aiheuttivat
palkkaus, johon tyytymattomia oli 75 prosenttia vastaajista, sekd heikot
etenemismahdollisuudet ty6ssa, joihin oli tyytymattomia 51 prosenttia vastaajista. Vastaajista
91 prosenttia kertoi tyonkuvan itsendisyyden ja 90 prosenttia sairauspoissaolomahdollisuudet
asioiksi, joihin he olivat tyytyvaisia. Vain 10 prosenttia vastanneista harkitsi alanvaihtoa.
Suomalaisista vastaajista 44 prosenttia kertoi, ettei heilla ollut mahdollisuuksia vaikuttaa

tyopaikkansa kaytantoihin.

Eettisella kuormittumisella tarkoitetaan tilannetta, jossa tyontekija kuormittuu siksi, ettei
pysty tekemdan tyotddan omien eettisten arvojensa mukaan (Manka & Manka 2023, 159).
Jokwiron, Wilsonin ja Bishin (2022) kirjallisuuskatsauksen mukaan eettinen stressi on
hoitoalalla usein esiintyva, tydhyvinvointia heikentava tekija. Eettista stressia syntyy, kun tyota
ei pysty tekemaan oman moraalikasityksen vaatimalla tavalla. Eettinen stressi vaikuttaa
ty6hyvinvointiin lisddamalld tyduupumusta ja stressid, heikentamallad tyoilmapiiria ja hoidon

laatua.

Tyytyvdisyys omaan tyohon on olennainen tyohyvinvointia lisddava tekija. Hyva suhde
esihenkildiden kanssa lisdada hoitohenkilokunnan tyytyvaisyyttd tyohonsa, ja vahentaa
tyontekijoiden halua ldhted tyopaikastaan (Han & Jekel 2011). Katilotydssa tyohyvinvointi
nakyy myoOs asiakkaille. Hyvinvoiva katildé kykenee paremmin tekemdan tunnetyota
asiakkaiden kanssa (Yoruk & Acikqoz 2022), ja huomioi potilasturvallisuuteen liittyvat tekijat
tarkemmin (Elliot & Fry 2021). Tyon aiheuttama stressi taas voi vahentadd tyytyvaisyytta
tyoéhon. Hoitoalalla toimiva yhteisty6d laakarin kanssa sekd vaikutusmahdollisuudet omaan
tyohon lisdavat tyotyytyvaisyyttd (Zangaro & Soeken 2007). Hanssonin ym. (2022, 5-9)
tutkimuksen mukaan tyotyytyvaisyyteen negatiivisesti vaikuttavia tekijoitd ovat korkeat
vaatimukset ja vaikuttamisen mahdollisuuksien seka arvostuksen puute. Tulokset ovat
samansuuntaisia kuin tSekkildisen kirjallisuuskatsauksen (Nedvedova, Dusova & Jarosova
2017, 654), jonka mukaan arvostuksen puute, tydon ja muun eldman yhteensovittamisen
hankaluus, tyon vaativuuteen nahden matala palkkaus sekd tyon aiheuttama stressi ovat

keskeisia katiloiden tyotyytyvaisyytta heikentavia tekijoita.
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Iso-Britanniassa Nursing and Midwifery Council (2022, 11-19) tekee vuosittain kyselyn
selvittadkseen alalta lahteneiden ammattilaisten syita [ahtemiselle. Vuonna 2021 lahteneista
18,3 prosenttia ilmoitti tarkeimmaksi syyksi Iahdolleen tyon stressaavuuden, ja 13 prosentin
mukaan tyopaikan kulttuuri, eli esimerkiksi arvostuksen puute ja ongelmat esihenkildiden
kanssa, olivat tarkeina syina I1ahtoon. Lisaksi 28,3 prosenttia kertoi lisdantyneen tydmaaran ja

tyostressin seka henkilékuntavajeen vaikuttaneen lahtéonsa.

Ruotsissa katiloille tehdyn laajan (2060 vastaajaa) kyselytutkimuksen (Hansson ym. 2022, 5—
9) mukaan tyotyytyvaisyytta katiloilla lisddvat etenkin tyon merkityksellisyys, mahdollisuus
tehda itsendista tyota ja mahdollisuus tarjota hyvaa hoitoa. Muita tyotyytyvaisyytta lisaavia
tekijoita olivat mahdollisuus kehittya ja saada tunnustusta sekd oikeudenmukainen
johtamiskulttuuri. Myds sairaalassa tyoskentelevien hoitajien tyotyytyvaisyytta tutkineessa
kirjallisuuskatsauksessa (Lu ym. 2012, 1019-1021) nousevat samankaltaiset tyotyytyvaisyytta
edistavat tekijat: hyva tydymparisto, vuorovaikutus, sopiva tydmaara, riittava palkkaus seka

mahdollisuus kehittya ja saada palautetta.

Tyohyvinvointi on siis paljon tutkittu aihe, myos sote-alalla, vaikkakaan juuri katildiden
tyohyvinvointia Suomessa koskevia tutkimuksia ei juurikaan ole. Tyéhyvinvointiin positiivisesti
tai negatiivisesti vaikuttavia tyoympariston tekijoita tunnetaan useita, mutta toisaalta yksilon
kokemukset voivat vaihdella saman tydpaikan sisallakin. Seuraavassa kappaleessa kasitellaan
tarkemmin  tyohyvinvointia  suhteessa = muutostilanteeseen: miten  ja miksi
organisaatiouudistus vaikuttaa tyohyvinvointiin, ja kuinka tyohyvinvointi pitdisi huomioida

muutosjohtamisessa?
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3. Tyohyvinvoinnin johtaminen muutoksessa

Tassa luvussa on tarkoituksena kasitelld muutosta ja sen johtamista, keskittyen sote-alaan ja
erityisesti julkiseen terveydenhuoltoon. Taman tyon kannalta on olennaista keskittya
organisaatiouudistuksiin laajoina muutostilanteina, silla sote-uudistus on erityisen suuri ja
ldahes koko julkisen sote-sektorin kattava muutos. Kayn lapi lyhyesti keskeisid asioita
muutostilanteista ja organisaatiouudistuksista seka niiden vaikutuksista tyéhyvinvointiin.
Naiden jalkeen kuvaan aiempaa tietoa muutosjohtamisesta ja sen vaikutuksista henkiloston

ty6hyvinvointiin seka erityisesti muutosjohtamista sote-alalla.

3.1 Muutos ja organisaatioiden uudistukset sote-alalla

Muutos on sosiaali- ja terveysalalla jatkuvaa, eika liity ainoastaan sote-uudistukseen.
Muutosten taustalla vaikuttavat muun muassa globalisaatio, tyon jatkuva ja lisdantyva
arviointi, taloudelliset ja tuottamukselliset vaatimukset seka lakiuudistukset (Koivistoinen &
Pellinen 2014, 112-113). Erityisesti sote-alalla muutosten taustalla vaikuttavat myos vaeston
ikdantyminen, kasvavat vdestdn terveyserot sekd alueelliset erot palvelujen kysynnassa ja
mahdollisuudessa tarjota palveluja. (Laulainen, Zitting & Niiranen 2020, 154). Myos
informaatioteknologian kehittyminen on muuttanut sote-alaa. Yhteiskunnallinen kehitys
nakyy ja kertautuu sote-alalla, silla talouden suhdanteet vaikuttavat sote-alan rahoitukseen ja

siten kehitykseen. (Laine ym. 2011, 13.)

Kasilla oleva sote-uudistus on kuitenkin laajuuteensa vuoksi erityinen muutostilanne. Lehtosen
ym. (2023, 232-233, 244) mukaan hyvinvointialueiden muodostaminen on suuri,
pitkdkestoinen ja syvallinen muutos, joka toteutetaan pitkdn ajan kuluessa ja kaikilla
jarjestelman tasoilla, ja siksi on vielda mahdotonta hahmottaa tavoitetilaa tai yksittdiseen
tyontekijaan kohdistuvia muutoksia. Lisdksi sote-jarjestelmdlla tulee olemaan painetta
uudistumiseen jatkossakin julkisen talouden haasteiden kasvaessa ja vaeston palvelutarpeiden
muuttuessa (Sosiaali- ja terveysministerio 2024a, 8). Perustellusti voidaan sanoa, ettad sote-

uudistus on vield kesken. Tahdan mennessa on toteutettu hallinnollinen uudistus, ja hallinnon
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jalkeen on mahdollista uudistaa palvelujen sisdltoja ja palvelumalleja (Sosiaali- ja

terveysministerio 2024a, 10).

Organisaatiouudistuksella tai -muutoksella tarkoitetaan tavoitteellista, koko organisaatiota
koskevaa muutosta, jonka tavoitteena on parantaa kilpailukykya ja tuottavuutta (Pahkin ym.
2011, 5). Organisaatiouudistus voidaan kuvata joko funktionaalisesti vaiheittain etenevaksi,
rationaaliseksi ja konkreettiseksi prosessiksi, tai sosiaalisen konstruktionismin pohjalta
monimuotoiseksi, vuorovaikutustilanteissa syntyvaksi vaikeasti hallittavaksi muutokseksi.
Funktionaalista kuvaustapaa on kritisoitu todellisuuden yksinkertaistamisesta ja
mekaanisuudesta, mutta toisaalta vaiheiden kuvaaminen muutoksessa auttaa ymmartamaan

ja kasitteellistamaan organisaatiouudistusta. (Taskinen 2015, 152—-156.)

Julkisella sektorilla uudistamisella tarkoitetaan tavoitteellista ja harkittua organisaation
rakenteiden ja prosessien muutosta. Organisaatiomuutosten avulla pyritddan vyleensa
muuttamaan toimintaa kilpailukykyisemmaksi ja parantamaan tyon tuottavuutta. (Niiranen
ym. 2010, 39.) Organisaatiomuutoksen vaiheita ovat suunnittelu, muutoksen kdynnistaminen,
toteutus, muutoksen loppuunsaattaminen ja arviointi. Nama vaiheet harvoin etenevat
lineaarisesti, eikd niitd voi tdysin erottaa toisistaan. (Kallankari 2019, 19-20.) Sote-
organisaatioiden uudistukset voidaan jakaa neljadn vaiheeseen, jotka ovat herdaminen,
valmistelu, taytantdéonpano ja toiminnan alkaminen. Herdamisen vaiheessa ymmarretaan
tarve muutokselle ja paatetdan kaynnistdda muutokset, valmisteluvaiheessa sitoutetaan
paattadjia, johtoa ja henkilostoa sekda suunnitellaan muutosta yksityiskohtaisemmin.
Taytantoonpanovaiheessa uusi organisaatio muodostuu kdytanndssa. Viimeisessd, toiminnan
alkamisen vaiheessa prosessin keskiossda ovat palveluiden toteuttamisen ratkaisut,
integraation toteutus ja uuden organisaatiokulttuurin rakentaminen. (Luukkonen 2018, 185—
189.) Sote-uudistuksessa ollaan eri prosesseissa eri muutoksen vaiheissa, ja mielestani on

perusteltua vaittaa, ettd muutos on vield monelta osin kesken.

3.2 Tyohyvinvointi organisaatiouudistuksessa

Organisaatiouudistuksen merkityksellisyys tyohyvinvoinnin kannalta on erityinen, silla

uudistus vaikuttaa kerralla hyvin suureen tydntekijamaaraan. Muutoksessa tyon vaatimukset
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voivat hetkellisesti kasvaa ja aiheuttaa stressid, ja lisdksi tydon voimavaratekijat voivat vahentya
muutoksessa. Henkiloston tydhyvinvoinnin tukeminen ja johtaminen muutoksessa on tarkeaa
inhimillisesti ajatellen, mutta myds muutoksen onnistumisen nakdkulmasta. (Kallankari 2019,

24))

Muutostilanne on haaste ty6hyvinvoinnille etenkin mielen hyvinvoinnin nakdkulmasta.
Tyohyvinvoinnin kannalta organisaatiouudistuksen aikana on olennaista, etta tyontekijalla on
vahvat henkilokohtaiset voimavarat, hyva ilmapiiri tyoyhteisdssa, mahdollisuus osallistua
muutoksen suunnitteluun ja ettd tyopaikalla on hyvat johtamiskaytanteet. (Pahkin 2015, 26—

27,61-62.)

Organisaatioita yhdistettdaessa muutos on henkiloston nakokulmasta usein ulkopuolelta tuleva,
pakotettu muutos, ja useimmiten myds strateginen ja muu ohjaus tulee ulkopuolelta. Tama voi
aiheuttaa muutosvastarintaa henkil6stossa. (Taskinen 2005, 197.) Jos muutoksia toteutetaan
pakkotahtisesti, tyontekijoiden hallinnan tunne voi heikentyd, mika aiheuttaa stressia ja
suhtautuminen muutokseen ja itse tyohon voi muuttua kielteisemmaksi. (Juuti ja Virtanen

2009, 137.)

Organisaatiomuutos on aina merkittdva haaste tyontekijoiden kannalta, silla paivittdiset
tyotehtavat on hoidettava muutosprosessin aikanakin, ja organisaatiomuutoksilla onkin usein
negatiivisia vaikutuksia tyontekijoiden tydhyvinvointiin. (Pahkin ym. 2022, 5-26.) Vaikka
muutos kuluttaisikin voimavaroja, on se kuitenkin myds mahdollisuus muovata tyéhyvinvointia
paremmaksi (Lehto 2013, 42). Etenkin organisaatiomuutoksissa, joissa organisaation toiminta
laajenee, tyontekijan kokemus omasta tyéhyvinvoinnistaan voi jopa parantua (Widerszal-Bazyl
& Mockallo 2015, 700-702). Henkiloston kokemuksiin muutoksista vaikuttaa nykyhetken
toimien lisdksi heidan aiempi kokemuksensa tyonantajan toiminnasta ja luotettavuudesta

(Mattila 2006, 76).

Yksildiden sopeutuminen muutokseen vaihtelee: toiset suhtautuvat muutoksiin
lahtokohtaisesti mydnteisesti, ja toiset kielteisesti. Kielteisen suhtautumisen korjaaminen voi
olla vaikeaa, silld kyse on pitkalti tunnepohjaisesta asiasta. (Juuti & Virtanen 2009, 123-124.)
Vahva negatiivinen suhtautuminen muutokseen on hankalaa korjata organisaation toimilla
(Pahkin 2015, 59). Muutoksen herattamiin tunteisiin yksilotasolla vaikuttavat niin aiemmat

kokemukset muutoksista kuin henkilokohtaisen elaman piirteet. Jos yksilo ei pysty tai ehdi
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kasittelemaan muutoksen aiheuttamia tunteita, vaikeuttaa tama tulevien muutosten
lapivientia, ja saattaa vaikuttaa heikentavasti yksilon tydmotivaatioon. Tunteiden lapikaynti
vaatii avointa keskustelua tunteista ja muutoksen aiheuttamien negatiivistenkin tunteiden
normalisointia. Hyva esihenkild pystyy tarttumaan tydyhteison tunnetilaan ja kykenee
mahdollistamaan tunteiden tydstamisen muutoksen keskelld. (Juuti & Virtanen 2009, 118—

120, 143.)

Organisaatiokulttuurilla on merkitystd muutoksessa, sillda kulttuurin muutosalttius edistaa
tarvittavien muutosten lapivientia. Organisaatiokulttuurilla tarkoitetaan seka tiedossa olevia
organisaation piirteitd, kuten kuvattuja toimintatapoja ja paatdksentekorakennetta, etta
epdvirallisia organisaation ominaisuuksia, kuten erilaisia rutiineja ja arvostusjarjestelmia.
Muutosalttiissa organisaatiokulttuurissa on mm. kykya vuorovaikutukseen, vahvaa ihmisten
johtajuutta seka osallisuutta korostava henkilostopolitiikka. (Juuti & Virtanen 2009, 55-56, 72—
73.) Keskeistd on myds organisaatiokulttuurin muutos organisaatioita yhdistellessa, silla
henkilostolld voi olla huolta omien, tuttujen toimintatapojen korvautumisesta huonommilla

(Luukkonen 2018, 217-218).

Tyoyhteison toimivuudella on vaikutusta muutokseen suhtautumisessa. Toimivassa
tyoyhteisOssa pystytdan useammin suhtautumaan muutokseen yhdessd johdon kanssa
tulevaisuuteen suuntautuvasti ja vahvuuksiin keskittyen. Lisaksi tyoyhteisdn toimiessa hyvin se
pystyy paremmin hallitsemaan muutosta ja ratkomaan muutokseen liittyvia haasteita.

(Suonsivu 2011, 59.)

Tyohyvinvoinnista huolehtiminen on keskeinen osa henkildstéjohtamista (Suonsivu 2011,
134). Tama on my0Os organisaatiomuutoksen aikana olennaista, silld hyvinvoivat tyontekijat
ovat tarked voimavara organisaatiolle. Kokemus tyon epavarmuudesta voi lisdantya ja jatkua
pitkdaan muutoksen jalkeenkin. Tyohyvinvoinnin turvaamisen avaintekijoita
organisaatiomuutosten ldpiviemisessa ovat onnistunut viestinta, henkildston osallistaminen
muutosten toteutukseen seka tarvittavien tukitoimien, esimerkiksi koulutusten jarjestaminen.

(Pahkin ym. 2022, 5-26.)

Tyoterveyslaitoksen tutkimuksen mukaan sote-uudistus on aiheuttanut suhteellisen pienia
muutoksia tyohyvinvoinnille, ja osalla kuormitus on jopa vahentdnyt koronapandemian

helpottumisen myotd. Koronapandemian aikana kuormitus tosin oli erityisen korkeaa.
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Tyoyhteisojen toiminta ja ldhijohtaminen on sailynyt uudistuksessa hyvalla tasolla. (Laitinen
ym. 2024, 42.) Vuonna 2022 32 prosenttia hyvinvointialueille siirtyvasta terveydenhuollon
henkilokunnasta koki tyohyvinvointinsa kehittyneen parempaan suuntaan, kun taas 34
prosenttia koki sen kehittyneen jonkin verran tai selvasti huonompaan suuntaan (Pekkarinen

& Pulkkinen 2023, 16).

Organisaatiomuutokseen liittyva epatietoisuus ja kokemus autonomian heikkenemisesta
muutoksessa lisddvat tyontekijoiden uupumusoireita, kun taas tyoyhteison sosiaalinen tuki
vahentda uupumusoireita muutostilanteissa. Nain ollen tyoyhteison ilmapiirin edistaminen ja
avoimen keskustelukulttuurin yllapitaminen organisaatiomuutoksen aikana on hyddyllista

tyohyvinvoinnin nakékulmasta. (Guidetti ym. 2018, 224-225.)

Organisaatioita yhdistdessa on tavallista, etta tyontekijat kokevat epdoikeudenmukaisuutta.
Tahan kokemukseen vaikuttavat organisaation aineellisten resurssien kohdentaminen,
tyontekijan kokemus arvostetuksi ja kunnioitetuksi tulemisesta, tyéntekijan mahdollisuus
osallistua ja tulla kuulluksi paatoksenteossa seka paatoksista ja niiden perusteista viestiminen.
Erityisen usein epdoikeudenmukaisuutta kokevat hierarkian alimman tason tyéntekijat, joilla
on vahiten valtaa paatoksenteossa, ja siksi hierarkiassa matalalla olevia tyontekijoita pitaisi

erityisesti tukea johtamiskaytanteiden avulla. (Taskinen 2005, 119, 201.)

Hoitajien keskuudessa organisaatiomuutosten on koettu aiheuttavan lisddntyneita
tyOpaineita. Organisaatiomuutoksissa tyopaineiden lisddntyminen lisdsi hoitajien huolta
muutostilanteista sekd heiddan kokemansa eettisen stressin maardaa. Henkil6kuntavaje ja
kokemus siitd, ettei ole saanut riittdvasti informaatiota tulevista muutoksista, pahensivat

stressin ja huolen kokemuksia. (Heikkila ym. 2022.)

Hyvinvointialueiden tyontekijoille on tehty Tyoterveyslaitoksen toimesta laaja tyohyvinvointia
kartoittava kyselytutkimus syksylla 2023. Kyselyn tulosten mukaan vain 16 prosenttia kaikista
hyvinvointialueiden tyontekijoistd kokee muutokset tydssaan myonteisiksi. Lisdksi 53 prosent-
tia vastaajista sairaanhoitajat, terveydenhoitajat ja katilot -ryhmasta koki, ettei heilld ole mah-
dollisuuksia vaikuttaa muutoksiin tydssdaan. Kokemus vaikutusmahdollisuuksista korreloi
ikdan: nuoremmat vastaajat kokivat todenndkdisemmin, etta heilld on vaikutusmahdollisuuk-

sia tyohonsa. (Laitinen ym. 2024, 11, 20.) Julkisen alan tyontekijéiden valmius kohdata muu-
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toksia tydssaan on heikentynyt viime aikoina, mutta kuitenkin kaksi kolmasosaa hyvinvointi-
alueiden tyontekijoista kokee muutokseen tarvittavat voimavaransa hyviksi (Pekkarinen &

Pulkkinen 2023, 17).

Edella mainitun Tyoterveyslaitoksen kyselytutkimuksen lisaksi tietoa sote-uudistuksen vaiku-
tuksista tyohyvinvointiin on niukasti. Toistaiseksi tietoa 16ytyy Keski-Suomen hyvinvointialu-
eelta, jossa on hanketyona kartoitettu henkiloston kokemuksia sote-uudistuksesta. Vaikutus-
mahdollisuudet omaan tyohon ovat henkilostén kokemana heikentyneet sote-uudistuksen
myo6tad, ja valmistelussa ei ole huomioitu konkretiaa riittavasti. Tyonkuvat ovat muuttaneet
vain osalla tyontekijéista, mutta kaikilla uudistus on vaikuttanut jollain tapaa tyéhén. Uudistus
on lisannyt kuormittuneisuutta, mika nakyy sairauspoissaolojen lisddntymisena seka tyoyhtei-
son yhteishengen ja tuen vahenemisena. Myos lahiesihenkildiden tavoittaminen on muuttu-

nut hankalammaksi. (Hartikka ym. 2023, 46-49.)

3.3 Muutosjohtaminen

Aiemman tutkimusten perusteella voidaan todeta, ettd henkiloston tyohyvinvoinnin huomioi-
minen muutostilanteissa, etenkin suurissa organisaatiouudistuksissa, on ensiarvoisen tarkeaa.
Seuraavaksi kdyn lapi aiempaa tietoa siitd, miten tyohyvinvointi kdytannossa voidaan parhai-

ten huomioida muutosjohtamisen keinoin.

Muutosjohtaminen on johtamisen osa-alue, jonka tarkoituksena on hallita muutosprosessia ja
sithen liittyvia toimenpiteitd, jotta pdastdan kohti tavoitteita suunnitellun aikataulun ja
resurssien puitteissa (Kallankari 2019, 15-17). Muutosjohtamisen keinoin on mahdollista

vaikuttaa siihen, kuinka henkil6sto suhtautuu muutokseen (Pahkin 2015, 59).

Muutosjohtaminen ja johtaminen ylipdatdan jaetaan perinteisesti asioiden johtamiseen
(management) ja ihmisten johtamiseen (leadership). Laajan ja kompleksisen muutoksen,
kuten sote-uudistuksen, johtaminen edellyttdd sekd asioiden ettd ihmisten johtamista.
(Kallankari 2019, 15-17.) Sosiaali- ja terveysalalle on tavallista myds jako

substanssijohtamiseen ja yleisjohtamiseen. (Rissanen & Hujala 2015, 82.)
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Taman pro gradu -tydén kannalta on olennaista keskittyd kuvaamaan ihmisten johtamista
muutoksessa. Ihmisten johtamisessa korostuu vastavuoroinen vuorovaikutus tyontekijoiden
kanssa. Toimivan vuorovaikutuksen avulla pystytdan rakentamaan toimivia tyoyhteisoja ja
luomaan sosiaalista tyohyvinvointipddomaa. (Manka & Manka 2023, 180-181.)
Organisaatiomuutoksessa ihmisten johtaminen on olennaista muutoksen onnistumisen
kannalta, silla henkilostd on tarkedssa asemassa muutosten kaytannon toteutuksessa.
Onnistunut ihmisten johtaminen edellyttdd eri johtamisen tasoilta suunnan nayttamista,
ihmisten koordinointia sekd kannustamista ja inspirointia. (Kotter 1996, 22—23; Suonsivu 2011,

143-146.)

Muutosjohtaminen  kuuluu  kaikille  johtamistasoille.  Henkiloston  ndkoékulmasta
Iahiesihenkildiden merkitys on kuitenkin keskeinen, silla vaikka ohjeet ja maaraykset
tulisivatkin ylemmalta taholta, lahiesihenkil6t valittavat ja tulkitsevat ne henkildstolle. Tama
korostaa myo6s eri tason johtajien ja esihenkildiden valisen vuoropuhelun tarkeytta. Kuten

henkilostd, myos lahiesihenkilot tarvitsevat tukea muutoksessa. (Zitting ym. 2020.)

Muutosjohtamisen keskeisia sisadltdja ovat viestinta seka henkiloston osallistaminen.
Viestinnan avulla annetaan tyontekijoille mahdollisuus ennakoida tulevaa, lisdta hallinnan ja
turvallisuuden tunteita, vahentda epdvarmuutta, edistdd myonteista asennetta seka lisata
oikeudenmukaisuuden kokemusta kdytannon muutosten toteuttamisessa. Osallistaminen
antaa henkilostolle kokemuksen mukanaolosta ja vaikutusmahdollisuuksista sekd tarjoaa
johdolle mahdollisuuden hyodyntda tyontekijoidensd ammattitaitoa ja asiantuntemusta.

(Taskinen 2015, 158-159.)

Parhaimmillaan viestinta on myods henkiloston osallistamisen keino. Tall6in tieto kulkee
organisaatiossa seka ylhaalta alas etta toisinpdin. Onnistuneessa muutosviestinndssa tieto on
muovattu valmiiksi jasennellyksi, ymmarrettavaksi kokonaisuudeksi. (Juuti & Virtanen 2009,
104-107.) Riittavat vaikutusmahdollisuudet omaan tyohon ja kokemus mahdollisuudesta

osallistua tyopaikan paatdksentekoon edistavat tyohyvinvointia (Perko & Kinnunen 2013, 78.)

Muutosjohtamisessa tarkedna eettisend periaatteena korostuu oikeudenmukaisuus.
Johtamisen oikeudenmukaisuudesta voidaan erottaa kolme erillista ulottuvuutta:
oikeudenmukaisuus etujen ja velvoitteiden jaossa sekd oikeudenmukaisuus paatéksenteossa,

ja oikeudenmubkaisuus vuorovaikutuksessa. Vuorovaikutuksen ja kohtelun
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oikeudenmukaisuuteen  vaikuttaa kokemus  kohteliaisuudesta, arvostuksesta ja

kunnioituksesta, seka tiedonanto kaytanteiden perusteluista. (Taskinen 2015, 160-161.)

John Kotter on luonut kenties tunnetuimman muutosjohtamisen mallin. Malli kuvaa
onnistuneen muutoksen lapiviemisen kahdeksanvaiheisena prosessina. Nama vaiheet ovat
muutoksen valttamattomyyden perustelu, ohjausryhman laatiminen, tavoitteiden laatiminen
ja niista viestiminen, henkiléston valtuuttaminen tavoitteen mukaiseen toimintaan, lyhyen
aikavalin onnistumisten varmistaminen, tehtyjen parannusten vakiinnuttaminen ja uusien
toimintatapojen juurruttaminen osaksi toimintaa. Vaiheet eivat ole perattadisia, vaan etenevat
osin samanaikaisesti. Nelja ensimmaista vaihetta kuvaavat vanhojen kaytanteiden purkamista,
seuraavat kolme uusien kdyttéonottoa ja viimeinen muutosten tekemista pysyvaksi. (Kotter

1996, 18-19.)

Esihenkilot ovat muutosjohtamisessa vaativassa asemassa, silld heiltd odotetaan seka
jamakkaa muutosten organisointia etta vastuun hajauttamista ja tyontekijéiden osallistamista
ja alaisten tunteiden huomiointia. Muutosjohtajalta vaaditaan siis kykya osallistaa ja ohjata
seka kykya innostaa ja emansipoida eli auttaa tyontekijoita padasemaan yli negatiivisista
tunteista muutoksessa. Tunnetyd0 muutoksessa on tarkead, silla kasittelemattomat tunteet
voivat vaikuttaa tyontekijan terveyteen ja tyosta suoriutumiseen, ja hidastaa muutokseen

sopeutumista. (Laurila 2017, 203—-208.)

Muutoksessa ihmisia johdettaessa on keskeistda huomioida viestinnan ja vuorovaikutuksen
keinoin ihmisten sitouttaminen seka turvallisuuden ja luottamuksen tunteiden yllapitaminen.
Nama eivat ole toisistaan irrallisia asioita, vaan esim. vuorovaikutus lisdd sitoutumista ja
luottamuksen tunnetta. Luottamus taas lisda psykologista turvallisuutta ja sosiaalista
pdadomaa. (Kallama & Nokkonen 2022, 83—86.) Organisaation lahi- ja keskijohdon merkitys on
suuri. Heidan taytyy tiedollisesti hallita kokonaisuus organisaationsa toiminnasta ja tuntea
oman alansa erityispiirteet, ja lisdksi omata hyvat vuorovaikutus- ja viestintataidot, joissa
korostuvat kyky motivoida ja antaa palautetta. Muutosta johdettaessa on tarkedaa huomioida
keskindisen vuorovaikutuksen tarkeys ja asennoitua arvostavasti kaikkien eri osapuolten

ammatilliseen osaamiseen. (Laulainen, Zitting & Niiranen 2020, 166—169.)

Johtajilta saatava tuki, muutosviestinta ja palautteen antaminen parantavat henkiléston

luottamusta organisaatiomuutoksissa. Luottamus on tarkeaa, silla se edistda tyytyvaisyytta
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tyohon, sitoutumista organisaatioon ja luo turvallisuudentunnetta muutoksen keskella (Zitting
ym. 2020). Yksi luottamuksen keskeinen tekija on kokemus tydpaikan varmuudesta
muutostilanteessa, ja sita voivat heikentdad muutokseen liittyvat lomautukset tai irtisanomiset
(Mattila 2006, 81). Luottamus tulevaisuuteen heikkenee muutostilanteissa enemman, jos
organisaatiossa vahennetdan henkilostéa (Pahkin 2015, 57). Luottamuksen ndkdkulmasta on
my0s tarkeaa, etta henkilosto kokee muutoksen tarkoituksenmukaiseksi ja onnistuneeksi seka

omasta ndakoékulmastaan etta asiakkaiden nakdkulmasta. (Zitting ym. 2020.)

Tyohyvinvointia edistdvadssa johtajuudessa korostuvat oikeudenmukaisuus ja tyontekijoiden
tasapuolinen kohtelu. Kokemus johtamisen epdaoikeudenmukaisuudesta on yhteydessa tyossa
koettuun pahoinvointiin seka yksil6illa ettd organisaatiotasolla. (Perko & Kinnunen 2013, 69—
77.) Tyohyvinvoinnin huomiointi johtamiskdytanteissa on olennaista myds muutoksen
onnistumisen kannalta, silld henkilostd voi jarruttaa muutoksen onnistumista, jos ei koe
saaneensa osallistua muutokseen tai ole saanut riittavasti tietoa tulevasta. Viestinnan merkitys
muutosten tarpeen ja tavoitteiden perustelemisessa henkilostolle on keskeistd. (Manka &
Manka 2023, 180-181.) Osallistaminen on olennainen osa muutosjohtamista, silld se ehkaisee
muutosvastarintaa ja edistdd henkiloston positiivista suhtautumista muutokseen. (Pahkin

2015, 59.)

Tuki organisaatiolta, esihenkil6ilta ja tyoyhteis6lta seka kokemus yhteenkuuluvuudesta tukevat
hyvinvointia muutoksessa ja vdhentdvat muutosten negatiivista vaikutusta kokemukseen
mielen hyvinvoinnista. Keskimaarin stressin kokemukset lisdantyvat ja tyén imun kokemukset
vahentyvat organisaatiomuutoksen aikana. Epavakaassa tyOeldmadssa olennaisia tekijoita
ty6hyvinvoinnin kannalta ovat tyontekijan omat resurssit, tydpaikan sosiaalinen ilmapiiri,
mahdollisuudet osallistua organisaatiomuutoksen suunnitteluun ja esihenkilon hyvat

johtamistaidot muutoksen aikana. (Pahkin 2015, 54-57, 61-62.)

3.4 Muutosten johtaminen sote-alalla

Sosiaali- ja terveysalan organisaatioiden integraatiot luovat johtamiselle haastavan
ympadriston. Johtaminen uudistuksessa vaatii johtajalta yleisen johtamisosaamisen lisdksi

substanssiosaamista omalta alaltaan. Onnistunut muutosjohtaminen edellyttda johtajalta
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ymmarrysta osaamisen kehittamistarpeita, osaoptimoinnin valttamista ja tyontekijoiden
tukemista muutoksissa. (Sinkkonen, Taskinen & Rissanen 2015, 126—127.) Organisaatiokoon
kasvaminen my0ds haastaa esihenkildita, etenkin jos esihenkilon johdettavia tyopaikkoja on

fyysisesti laajalla alueella (Kauppinen ym. 2011, 203—-204).

Teoksessa “Johtaminen hyvinvointialueella” kuvataan muutosjohtamisen haasteita
hyvinvointialueilla Kotterin muutosjohtamisen mallin mukaisesti. Keskeista sote-uudistuksessa
on huomioida, ettd muutoksen valttamattomyys ymmarretddn organisaatiossa, ja etta
loydetdan sitoutunut ydinjoukko muutosta ajamaan. Muutosjohtamisella tulee olla selked
visio ja konkreettiset toteuttamiskeinot, ja lisaksi ndistd pitaa pystya viestimaan
Iahiesihenkilille ja henkilostolle. Muutosmotivaation yllapitamisen kannalta on olennaista,
ettd muutoksen avulla pystytdaan tuottamaan nopeasti nakyvia hyotyja henkiléstolle. Visioiden
mukaisten  muutosten  ylldpitdminen  pitkdlla aikavalilla  vaatii  suunnitelmallista

muutosjohtamista. (Lehtonen ym. 2023, 249-254.)

Sosiaali- ja terveysjohtamista tapahtuu neljalla eri tasolla: vaikuttavalla tasolla eli poliittiseen
ohjaukseen ja paatoksentekoon vaikuttamisella; nakyvalla tasolla eli johtamisen rakenteissa ja
kdytannoissa; tulkinnan tasolla eli osittain tiedostamattomassa ymmarryksessa johtamisesta;
ja toiminnan tasolla, joka yhdistad edeltdvat tasot paivittdiseksi johtamistyoksi. Johtamisen
tulkinnan ja toiminnan tasoilla pystytddan parhaimmillaan saavuttamaan parhaimmillaan
osaava ja hyvinvoiva henkilostd, kun kaytanteitd tulkitaan ja toteutetaan henkilostoa
kuunnellen ja ymmartden. (Rissanen & Lammintakanen 2015, 260-265.) Johtamistyota
tehddan etenkin suurissa organisaatioissa usein kolmella eri portaalla: ylin johto vastaa
strategisesta johtamisesta, |ahijohto toimii konkreettisesti tyontekijoiden kanssa ja keskijohto

ndiden tasojen valilla. (Rissanen & Hujala 2015, 82.)

Esihenkildasemassa toimivista alle puolet on sosiaali- ja terveysalan tyboloja kasittelevassa
Tyoterveyslaitoksen tutkimuksen mukaan kertonut saaneensa riittdvasti tukea muutoksen
johtamiseen ja toteuttamiseen. Suurin osa esihenkil6ista koki koulutuksen ja valmennuksen

muutosjohtamiseen olevan riittdmatonta. (Laine ym. 2011, 62.)

Samaisen tutkimuksen mukaan henkilosto kokee sote-alan muutosten edellyttamien
toimintojen ja muutosprosessin suunnittelun usein riittdmattémana. Muutoksen valmistelussa

osallistaminen muutoksen suunnitteluun koetaan henkildstéryhmittdin vaihtelevasti, mutta
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johtava henkilosto pitda keskimaarin henkildston osallistamista riittdvana. Henkilostd harvoin
kokee, ettd heilld on mahdollisuutta vaikuttaa muutosten toteutukseen. Tiedottamisesta
muutoksissa kaivattaisiin lisda etenkin tietoa muutoksen vaikutuksista omaan tyénkuvaan, ja
muutoksesta pidettyjen keskustelutilaisuuksien maaraa on pidetty liilan vahdisena. (Laine ym.

2011, 53-60.)

Terveydenhuollon organisaatioissa on huomattu organisaatiomuutosten olevan yhteydessa
lisddntyneeseen henkildston vaihtuvuuteen, vaikuttavan kielteisesti hyvinvointiin lisaamalla
stressia ja tyduupumusta seka lisdamalla sairauspoissaoloja. (Mo6lsa ym. 2023). Vaikka muutos
usein kuormittaa tyontekijéita, niin parhaimmillaan muutoksilla voi olla myds positiivisia
vaikutuksia, jos muutos on hyvin johdettu ja viestintd toimii. (Kallankari 2019, 254-255.)
Muutos koetaan positiivisemmaksi myds, kun tyontekija on saanut osallistua tyonkuvansa
muutosten suunnitteluun, ja on kokenut saavansa tukea organisaation johdolta ja

esihenkil6ltdan (Pahkin 2015, 59).

Muutoksen onnistumista edistavia henkiléstén muutosvoimavaroja ovat riittdva viestinta,
paatoksentekoon osallistaminen ja henkilostélle kohdennettu muutostuki. Sote-alalla
henkilostolla on keskimaarin  heikot muutosvoimavarat, ja erityisesti riskiryhmassa
muutosvoimavarojen vahaisyydelle on potilastyotd tekeva henkilosto. Voimavarojen puute
heikentaa tyohyvinvointia altistamalla uupumusasteiselle vasymyksella ja kyynistymiselle seka
lisda alanvaihtoaikeita. Lisaksi paremmat muutosvoimavarat lisdavat kokemusta tyon imusta.
Muutosvoimavarojen tukeminen viestinnan, osallistamisen ja muutostuen keinoin siis lisaa

ty6hyvinvointia, ja lisdksi parantaa organisaatioon sitoutumista. (Molsa ym. 2023.)

Tyoterveyslaitoksen mukaan tyontekijoiden palautuminen on heikentynyt ja suurella osalla
tyontekijoista tyokyky on alentunut, mika tulisi ottaa huomioon muutosjohtamisessa. (Laitinen
ym. 2024, 45). Huoli organisaatiomuutoksen vaikutuksista sekd kokemus, ettei ole saanut
tietoa tulevista muutoksista, voivat lisata stressia ja uupumusta entisestdaan. Naitd huolia ja
kokemuksia pystytdan ennaltaehkaisemaan tehokkaalla viestinnalla ja osallistamisella, ja ndin

parantamaan henkiléston tyohyvinvointia. (Heikkila ym. 2022.)

Laajassa Sosiaali- ja terveysalan tyoolot 2010-tutkimuksessa (Laine ym. 2011, 51-65)
kartoitettiin sote-alan tyontekijoiden mielipiteitd organisaation rakenteeseen ja toimintaan

liittyneistd muutoksista. Suurin osa muutoksia kokeneista vastaajista koki muutosten ja
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muutosprosessien suunnittelun olleen riittamatonta, ja yli puolet koki henkiléston
osallistumismahdollisuudet  muutoksen  suunnittelussa  riittamattomiksi  tai  jopa
olemattomiksi. Vastaajat kaipasivat myods laajempaa tiedottamista muutoksista ja niiden
vaikutuksista omaan tyonkuvaan, ja muutoksen tueksi enemman keskustelutilaisuuksia ja
mahdollisuuksia kasitellda muutoksen aiheuttamia tunteita. Tutkimuksen johtopaatoksissa
todetaankin, ettei viestinnan merkitysta muutosten johtamisessa voi liikkaa korostaa. Myds

henkiloston muutoksen suunnitteluun ja toteutukseen osallistamista painotetaan.

Aiemman tutkimuksen perusteella voidaan mielestdni perustellusti sanoa sote-uudistuksen
olevan laajana organisaatiouudistuksena merkittava henkiléston tyohyvinvointiin vaikuttava
tekija. Muutosjohtamisen kaytanteiden avulla pystytaan kasiteltyjen tutkimusten perusteella

tukemaan henkiléston tyéhyvinvointia muutoksen eri vaiheissa.
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4. Tutkimusasetelma

Taman luvun tarkoituksena on kuvata tutkimusasetelma ja tutkimusaineisto. Ensimmaisena
kdaydaan lapi tutkimuksen nakdkulma ja aiemman teorian pohjalta luotu hypoteesi seka
tutkimuskysymys ja tutkimuksen tavoite. Taman jalkeen kuvataan tutkimusaineisto ja aineiston

keruun toteutus.

4.1 Tutkimuksen ndakokulma, hypoteesi ja tutkimuskysymykset

Tassa pro gradu -tyossa tarkoituksena on tarkastella sote-uudistuksen aikaisia tyohyvinvointiin
vaikuttavia muutosjohtamisen kaytanteitda. Nakokulmanani aiheeseen on katiléiden
subjektiiviset kokemukset aiheesta. Tutkimukseni kohderyhmana ovat katilot, jotka ovat
siirtyneet aiemmista organisaatioista sote-uudistuksen myo6ta 1.1.2023 tydskentelemaan

hyvinvointialueille, ja ovat siis kokeneet organisaatiouudistuksen eri vaiheita.

Aiemman tutkimuksen perusteella organisaatiouudistus ja muutosjohtaminen vaikuttavat
tyohyvinvointiin. Yleisesti tydn johtaminen ja organisointi ovat tydhyvinvoinnin subjektiiviseen
kokemukseen vaikuttavia tekijoitda (Anttonen & Rasdanen 2009, 18). Keskeisia tyohyvinvointiin
vaikuttavia muutosjohtamisen kdytanteitd ovat viestinta (mm. Juuti & Virtanen 2009; 104-
107; Perko & Kinnunen 2013, 78), tyontekijan henkilokohtaisten voimavarojen huomioiminen
(Laitinen ym. 2024, 45; Molsa ym. 2023.), organisaatiolta saatu tuki muutokseen (Pahkin 2015,
59; Molsa ym. 2023.) ja luottamuksen tunteen vahvistaminen muutoksessa (Kallama &
Nokkonen 2022, 83—-86; Hakanen 2011, 52—67; Zitting ym. 2020). Viestinnallad tarkoitan seka

organisaation viestintaa henkilostolle ettd henkiloston osallistumisen mahdollisuuksia.

Tassa pro gradu -tydssda on teoriaohjautuvasti muodostettu hypoteesi, ettd nama edelld
mainitut neljd muutosjohtamisen kadytannettd vaikuttavat henkildston tyohyvinvointiin myos
sote-uudistuksessa. Muutosjohtamisen vaikutukset tyohyvinvointiin voivat olla joko
positiivisia eli tyohyvinvointia edistdvid tai negatiivisia eli tyohyvinvointia heikentavia.

Tutkimuksen hypoteesia kuvataan kuviossa 1.
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Kuvio 1 Tutkimushypoteesi muutosjohtamisen kaytanteiden vaikutuksista tyohyvinvointiin.

Organisaation
tuki muutoksessa

Viestinta

Muutosjohtaminen Tyohyvinvointi

Luottamuksen
vahvistaminen

Henkildston
voimavarojen
huomioiminen

Tutkimuskysymykseni ovat 1): Millaisia kokemuksia katil6illd on viestinndsta, organisaatiolta
saadusta tuesta, luottamuksen tunteen vahvistamisesta ja henkilostén voimavarojen
huomioimisesta sote-uudistuksessa? Ja 2): Miten ty6hyvinvointi voitaisiin paremmin
huomioida muutosjohtamisessa katiléiden kokemusten perusteella? Ensimmaiseen
tutkimuskysymykseen etsin vastauksia aineiston analyysista. Toiseen kysymykseen
vastaamiseksi pohdin tuloksia suhteessa aiempaan teoriatietoon tydhyvinvoinnista, ja
nojaudun tutkimushypoteesin mukaiseen olettamaan, etta ensimmaisen tutkimuskysymyksen

muutosjohtamisen kdytanteilla on vaikutusta tyohyvinvointiin.

Tassa pro gradu -tyossa keskityn siis aiemman tutkimuksen perusteella muodostetun
hypoteesin  mukaan niihin  muutosjohtamisen kdytantdihin, joilla voidaan tukea
tybhyvinvointia muutostilanteessa. Tavoitteenani tdssda tutkielmassa on tuottaa
kokemuksellista tietoa siitd, miten ndma muutosjohtamisen kdytannot on huomioitu sote-

uudistuksen aikana katiloiden nakokulmasta.

Sote-alan tyontekijoiden tyéhyvinvointi on yhteiskunnallisesti ja sosiaalipoliittisesti merkittava
tutkimusaihe, silla tyohyvinvoinnin kehittdminen on hallitusohjelman tavoitteisiin kirjattu
poliittinen tavoite (Valtioneuvosto 2023, 26, 67) ja erityisesti sote-sektorin veto- ja pitovoiman
parantaminen tyohyvinvointia kehittamalld on tunnistettu tarkedksi kehittdmiskohteeksi

(Sosiaali- ja terveysministerio 2023a). Tydhyvinvoinnin kehittdmisen tueksi aiheesta tarvitaan
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ajantasaista tutkimustietoa eri ammattiryhmilla. Sote-uudistus on aiheena ajankohtainen, ja

siksi on mielekasta keskittya tutkielmassa tyohyvinvointiin juuri sote-uudistuksen kontekstissa.

4.2 Aineistonkeruun ja aineiston kuvaus

Tyohyvinvoinnin mittaamiseen on kehitetty useita erilaisia mittareita, joita on kootusti esitelty
esimerkiksi Vanskdn (2022, 59-63) vaitoskirjassa. Paadyin kayttdmaan tdssd tyossa
aineistonkeruussa Kevan Sote-uudistus ja muutoksen tuki -kyselylomaketta, silla se on
tarkoitettu juuri sote-uudistukseen ja hyvinvointialueiden tyontekijoille. Koin mielekkaaksi
ajatuksen oman aineiston keraamisesta ja lisdaksi totesin, ettei ole mahdollisuutta tutkia
muutosta ennen — jdlkeen hyvinvointialueille siirtymisen eli seurata tosiasiallista
ty6hyvinvoinnin  muutosta, mika vaikutti tutkimuksen nakékulmaan ja menetelmaan.
Kyselylomakkeen nain jarkevaksi aineistonkeruumenetelmaksi, silla nain pystyin keraamaan

aineistoa laajalta alueelta ja useilta vastaajilta.

Kyselylomakkeen kadyttéon on saatu lupa Kevassa asiakkuuspaallikkona toimivalta Satu
Haapakoskelta. Kysely on tarkoitettu kartoittamaan henkil6ston kokemuksia sote-uudistuksen
lapiviennistd, ja se tuottaa tietoa muutosprosessin onnistumisesta henkiloston nakdkulmasta.
Lisaksi kyselyn avulla voidaan suunnitella ja kehittdd muutokseen liittyvia toimenpiteita. (Keva
2022.) Keva on kehittdanyt kyselyn kdaytdannon tarpeeseen, kun heidan asiakkailtaan on noussut
tarve tukea hyvinvointialueille siirtyvda henkilostéa parhaalla mahdollisella tavalla. Kyselyn
rakentamisessa on hyoddynnetty yleisia tyopsykologian teorioita sekd Mielekas
organisaatiomuutos -kyselyn menetelmakasikirjaa (Pahkin, Mattila-Holappa & Leppadnen

2013) ja Krista Pahkinin (2015) vaitostutkimusta. (Haapakoski 2024.)

Kyselylomake on viety aineistonkeruun toteuttamiseksi Webropol-pohjalle, ja se on pilotoitu
HUS:n alueella tyoskentelevalld katilolla kysymysten tarkoituksenmukaisuuden ja
ymmarrettavyyden varmistamiseksi. Kyselyn yhteydessa Webropol-lomakkeella informoidaan
tutkimuksesta ja tietosuojaan vaikuttavista tekijoistd sekd pyydetdan suostumus kayttda
vastauksia pro gradu -tutkimuksessa. Kyselyssa ei kerata henkilotietoja, eivatka vastaukset ole
yksiloitavissa, silla vastaajia voi olla ympari Suomea. Yksildivan tiedon minimoimiseksi

vastaajalta ei kysytd, milla hyvinvointialueella han tyoskentelee, ainoastaan YTA-alue. Aineisto



32

sdilytetdan henkilokohtaisella tietokoneella, sekda varmuuskopiona alkuperdiset vastaukset

Webropolissa tyon valmistumiseen saakka.

Kaytetty kyselylomake tuottaa sekd maarallisen ettd laadullisen aineiston. Lomakkeen
kysymykset jakaantuvat neljaan teemaan, jotka Kevan kyselylomakkeella on nimetty: viestinta
sote-uudistuksen aikana, omat voimavarat muutoksessa, muutoksen tuki, ja sote-uudistuksen
vaikutukset tyojarjestelyihin. Nama teemat vastaavat taman tutkielman hypoteesin neljaa
teemaa. Jokaisesta teemasta on vaittamia, joiden vastausasteikkona toimii viisiportainen
Likertin asteikko (1 tdysin eri mieltd — 2 melko eri mieltd — 3 en samaa enka eri mieltd — 4 melko

samaa mieltd — 5 tdysin samaa mielta), seka avoin kysymys teemaan liittyen.

Valmiiden kysymysten lisaksi lomakkeelle lisattiin yhdeksdan taustatietoja kartoittavaa
kysymystd, jotta voitaisiin hahmottaa vastaajan taustatietojen vaikutuksia kokemuksiin.
Taustatiedoista kysytdaan vastaajan ikd, sukupuoli, tyokokemus, vylin koulutusaste,
tydaikamuoto, osa-aikaisuus, paasdaantdinen tydskentelypaikka, esihenkildasema seka
yhteistydalue eli YTA-alue, jolla vastaaja tyoskentelee. Jokainen 21 hyvinvointialueesta kuuluu
yhteen viidesta YTA-alueesta, joiden tarkoitus on edistda sosiaali- ja terveydenhuollon
alueellista kehitystda ja yhteensovittamista sekd hyvinvointialueiden valistd yhteistyota.
(Sosiaali- ja terveysministerio 2024b.) Jako YTA-alueisiin on mielekds tietosuojan kannalta ja
koska vastaajia tuskin tavoitettaisiin kaikilta hyvinvointialueilta. Taustatiedoissa ei kysyta
kansalaisuutta, silla katiloista vain 1 prosentti on ulkomaalaistaustaisia (Tevameri 2023, 82).

Kyselylomake on liitteena 1 ja kyselyn saatekirje liitteena 2.

Aineistonkeruuvaiheessa vastaajia kyselyyn rekrytoitiin Suomen Katiloliiton suljetun, vain
Katiloliiton jasenyhdistyksien jasenille tarkoitetun Facebook-ryhman kautta. Ryhmaan
kuulumisen edellytyksena on, ettd on Katiloliiton alaisen jasenyhdistyksen jasen, ja jasenyys
tarkistetaan ryhmaan liittyessa Katiloliiton jasenrekisteristda. Facebook-ryhmdassa on n. 1300
jasenta. (Suomen Katiloliitto 2024b.) Jasenyhdistykseen voi liittya katilon tutkinnon suorittanut

henkilo tai katilon tutkintoa suorittava (Suomen Katiloliitto 2024a).

Kyselyn vastaajalta edellytettiin, ettda hdan on valmis katilo, joka tyoskentelee
hyvinvointialueella, ja on tydskennellyt tehtdvassaan jo edeltdvassa organisaatiossa eli ennen
1.1.2023. Facebook-ryhmaan kuuluu yli 1000 jasentd, mutta on mahdotonta sanoa, moniko

ryhman jasenista kuuluu kyselyn kohderyhmaan. Kyselyn vastausajaksi ilmoitettiin alun perin
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18.3.-31.3.2024, mutta vastausaikaa jatkettiin vield 7.4. saakka vastaajamaaran lisddmiseksi.

Facebook-ryhmaan laitettiin alkuperdisen vastauspyynnon lisaksi kolme muistutusviestia.

Kyselyyn vastasi 55 hyvinvointialueilla tyoskentelevaa katiloa eli vastaajamaara jai melko
alhaiseksi Facebook-ryhman koko jasenmaaraan nahden. Kyselyyn vastattiin maatieteellisesti
kattavasti ympari Suomea: 10 vastaajaa (18,2 % vastaajista) Pohjois-Suomesta, 6 (10,9 %) Ita-
Suomesta, 15 (27,3 %) Sisa-Suomesta, 10 (18,2 %) Lansi-Suomesta ja 14 (25,4 %) Etela-
Suomesta. Suurin osa vastaajista (23 vastaajaa eli 41,8 %) oli idltdan 31-40-vuotiaita, 41-50-
vuotiaita oli 20 eli 36,4 prosenttia, 51-60-vuotiaita 11 eli 20,0 prosenttia ja alle 30-vuotiaita 1
eli 1,8 prosenttia vastaajista. laltdan 61-vuotiaita tai tdtd vanhempia ei ollut yhtaan. Vastaajista
54 eli 98,2 prosenttia kertoo olevansa sukupuoleltaan nainen, ja yksi vastaaja (1,8 %) “muu tai
en halua kertoa”. Miessukupuolisia vastaajia ei ollut. Virka-aikana tyoskentelevia oli vastaajista
14 (25,5 %), aamu- ja iltavuoroja tekevia 6 (11 %) ja kolmivuorotyota tekevia 35 (63,6 %).
Katilontoista tyokokemusta 10ytyi yli 10 vuotta 40 vastaajalta (72,7 %), 5-10 vuotta 12
vastaajalla (21,8 %) ja alle 5 vuotta kolmelta vastaajalta (5,5 % vastaajista). Vastaajista 33 (60 %)

teki taytta tyoaikaa, ja osa-aikaista tyota 22 vastaajaa (40 %).

Vastaajia kertyi useilta eri katilotyon osaamisalueilta. Vastaajista 18 (32,7 %) tyoskenteli
synnytyssalissa, 15 (27,3 %) synnyttaneiden osastolla, nelja (7,3 %) poliklinikalla, kaksi (3,6 %)
raskaana olevien osastolla, kaksi (3,6 %) neuvolassa, kaksi (3,6 %) vastasyntyneiden teho-
osastolla, yksi (1,8 %) naistentautien osastolla. Yksikdan ei tyoskennellyt leikkaussalissa.
Vastaajista 11 eli 20 prosenttia vastasi tyoskentelevansa jossain muussa yksikdssa. Naita olivat
ultradaniyksikko, useamman yksikon kiertaminen, yhdistetyt osastot, paivystys, seri-tukikeskus
sekd varahenkilosto. Esihenkildasemassa tydskenteli 4 vastaajaa (7,3 % vastaajista). 51
vastaajalla (92,7 %) ei tyoskennellyt esihenkilona. Korkein suoritettu tutkinto oli 38 vastaajalla
(69,1 %) AMK-tutkinto, 13 vastaajalla (23,6 %) YAMK-tutkinto ja 4 vastaajalla (7,3 %)

yliopistotutkinto. Kyselyyn vastanneiden taustatiedot on kuvattu myos taulukossa 1.

Kyselylomakkeen etuina voidaan pitda sen tehokkuutta, mutta siihen liittyy myods heikkouksia.
Vastanneista ei voida tietda, ovatko he suhtautuneet vakavasti vastaamiseen, tai ovatko he

ymmartdneet kysymykset. Lisdksi usein vastausprosentti jaa matalaksi. (Hirsjarvi, Remes ja
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Sajavaara 2018, 195.) Kuitenkin kyselylomakkeen etuna on, ettd tutkimus pystytdan
toteuttamaan laajalle joukolle. Aineiston kerdaamiseksi kaytetty Kevan kyselylomake tuottaa
seka kvantitatiivista etta kvalitatiivista dataa. Ndin saadaan hyva yleiskuva vastanneiden

katiloiden kokemuksista ja lisaksi kuvailevampaa tietoa.

Taulukko 1 Kyselyyn vastanneiden katildiden (n=55) taustatiedot.

n %
Pohjois-Suomen YTA-alue 10 18,2
Itd-Suomen YTA-alue 6 10,9
YTA-alue Sisd-Suomen ¥YTA-alue 15 27,3
Lansi-Suomen YTA-alue 10 18,2
Eteld-Suomen YTA-alue 14 254
30v tai alle 1 1,8
31-40v 23 41,8
1kd 41-50v 20 364
51-60v 11 20
61v tai yli 0 0
Mainen 54 98,2
Sukupuoli Mies 0 ]
Muu tai en halua kertoa 1 1,8
Virka-aika 14 25,5
Tybvuorot Kaksivuorotyd & 10,9
Kolmivuorotyd 35 636
Alle 5 vuotta 3 5,5
Tytkokemus 5-10 vuotta 12 21,8
¥li 10 vuotta o 72,7
Tydaika Téysia_il-ca_inen 33 60
Osa-aikainen 22 40
Synnytysosasto 18 32,7
Synnyttineiden osasto 15 27,3
Raskaana olevien osasto 2 3,7
Maistentautien osasto 1 1.8
Tybpaikka Meuvola 2 3,6
Poliklinikka 4 7.3
Vastasyntyneiden teho-osasto 2 3,6
Leikkaussali ] 0
Muu 11 20
Esihenkildasema Kylla 4 132
Ei 31 92,7
Korkein suoritettu AMK-tutkinto 38 69,1
YAME-tutkinto 13 23,6

tutkinto
Yliopisto 4 7.3
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5. Aineiston analyysi ja sen kulku

Tassa luvussa kaydaan lapi aineiston analyysin menetelmat ja analyysin toteutus. Tutkielmani
on monimenetelma- eli mixed methods -tutkimus, jossa yhdistetdaan seka kvantitatiivista etta
kvalitatiivista aineistoa ja analyysia. Mixed methods -lahestymistavan perusajatuksena on, etta
laadullisen ja maarallisen tutkimuksen yhdistelméllda saadaan luotua parempi ymmarrys
tutkimusongelmista. (Tuomi ja Sarajarvi 2018, 78—80.) Kerdaamalla laadullinen ja maaréllinen
aineisto samaa aikaa samoilta vastaajilta pystytdan yhdistamdan ja vertaamaan nadiden

tuottamaa tietoa ilmidsta (Vilkka & Mankki 2024, 62).

Paatos toteuttaa pro gradu -tyd monimenetelmaisena syntyi samalla, kun paadyin kdyttamaan
aineistonkeruussa  Kevan  Sote-uudistus ja  muutoksen tuki -kyselylomaketta.
Monimenetelmaisyys oli perusteltua valita tutkimusmenetelmaksi, silla yhdistamalla
kvantitatiivista ja kvalitatiivista tietoa pystytdaan saamaan laajempi kokonaiskuva ilmiosta, kuin
pelkdan laadullisen tai pelkdn maarallisen aineiston perusteella. Monimenetelmaisessa
tutkimuksessa laadulliset ja maaralliset tulokset voivat olla joko toisiaan vahvistavia,
laajentavia eli tuoda esiin ilmion eri puolia tai keskendan ristiriitaisia. My0s ristiriitaiset
tulokset voivat syventdaa ymmarrysta, mutta voivat myos johtua epdajohdonmukaisuuksista

aineiston keruussa tai analyysissa. (Vilkka & Mankki 2024, 20, 111-112.)

Tutkimuksen haasteena on pystyd antamaan yhtaldinen painoarvo seka kvantitatiiviselle etta
kvalitatiiviselle aineistolle. (Vilkka & Mankki 2024, 63). Taman vuoksi tdssa pro gradu -tydssa
kdaydaan molempien aineistojen tulokset lapi rinnakkain, pyrkien vertailevaan pohdintaan.
Kyselyn melko alhaisen vastaajamaaran vuoksi on mielekdsta painottaa analyysissa laadullista
aineistoa, silla laadulliseen analyysiin aineisto on kattavampi. Seuraavaksi kuvataan analyysin

toteutus erikseen kvalitatiivisen ja kvantitatiivisen aineiston osalta.
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5.1 Kvalitatiivisen aineiston analyysin toteutus

Kvalitatiivisen datan analyysissa hyodynnan induktiivista eli aineistolahtoista sisalldnanalyysia,
jossa aineistosta etsitdan yleistavia piirteita tutkimusongelmaan vastaamiseksi. Aineisto ensin
pelkistetdaan, ja taman jalkeen aineisto ryhmitellaan etsimalla samankaltaisuuksia kuvaavia
kasitteitd ja lopulta kasitteellistetdan tutkimuksen kannalta olennaisiin luokkiin. (Tuomi ja
Sarajarvi 2018, 122-127.) Tassa tyossa olen analysoinut aineistoa etsien siita

tutkimuskysymyksen mukaisia muutosjohtamisen teemoja ja kokemuksia niista.

Laadullisia vastauksia kertyi kyselylomakkeen neljaan avoimeen kysymykseen yhteensa 154, ja
vastaukset jakautuivat melko tasaisesti kaikkiin kysymyksiin. Vastausten pituus vaihtelee
yhdesta sanasta 130 sanaan. Analysoin avointen kysymysten vastaukset erikseen, silla
kysymystenasettelussa oli kysytty eri asioita, ja vastauksista ei siksi pystynyt yhdistamaan yhta

yhtenevaista aineistoa.

Laadullisen aineiston analysoinnin ensimmainen vaihe oli lukea aineisto tarkasti lapi. Analyysin
ulkopuolelle jatettiin vastaukset, jotka eivat liittyneet suoranaisesti tdman tutkimuksen
tarkoitukseen tai tutkimuskysymyksiin. Tallaisissa vastauksissa oli kuvattu esimerkiksi ongelmia
liinavaatteiden toimituksessa viikonloppuisin. Aineiston lapikdaynnin jalkeen etsin aineistosta
analyysiyksikkoja. Analyysiyksikoiksi on valittu eri pituisia ajatuskokonaisuuksia, pisimmillaan
yksittdisten sanojen ja pisimmillddan lauseen mittaisia osioita vastauksista. Naista
samankaltaisuuksia ja yhtenevaisyyksia etsimallda muodostui luokkia, jotka on eritelty

seuraavissa kappaleissa.

5.1.1. Viestinnan avoimen kysymyksen analyysin toteutus

Viestinnan kysymyksestda analyysissa syntyneet padaluokat ovat kokonaisvaltainen tiedon
puute, konkretian tarve ja tiedonvalityksen haasteet. Ensimmaiseen padaluokkaan ”“kokonais-
valtainen tiedon puute” sisallytetyissd vastauksissa kerrotaan, etta tietoa olisi kaivattu lisda
kaikesta, ja etta puutteita on ollut sekd annetun tiedon maardssa etta sen sisalléssa. Toinen
paaluokka, "konkretian tarve”, kuvaa kdytannon asioita, joista vastaajat kokivat tarvinneensa
lisaa tietoa. Kolmanteen luokkaan “tiedonvalityksen haasteet” kuuluvat vastaukset, joissa on

kuvattu ongelmia tai puutteita tiedonkulussa ja kokemuksia puutteellisesta osallistamisesta.
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Viestinndn osion analyysin pda- ja alaluokat ja esimerkkeja niihin sisalletyista suorista lainauk-

sista vastauksista on eriteltyna taulukossa 2.

Taulukko 2 Viestinndn avoimen kysymyksen analyysin luokat ja esimerkkeja luokkaan sisalle-
tyista kirjoituksista.

Suora lainaus aineistosta Alaluokat Ylaluokat

Myt oli taysi hiljaisuus
tiedottamisessa

————— - Viestinnan maara ja laatu Kokonaisvaltainen tiedon puute
Viestinta oli kaikinpuolin kehnoa

Kaikesta mika koskettaa minua

Miten muutokset vaikuttavat
henkiloston arkeen

- - Vaikutukset omaan tyohon
Miten muutos vaikuttaa omaan

tyoyksikkoon Konkretian tarve

Tulevaisuuden visioista

Mitad muutoksella tavoitellaan Muutokset kdytannossa

Ketka vastaa mistakin toiminnoista

Tieto ollut hajallaan

— Tiedon loytaminen
Alkuun tietoa oli hyvin vaikea loytaa

Sopeuttamisesta saatiin lukea
paikallisesta lehdesta
Muutokset on jo tehiy ja sen jalkeen
vasta saa esihenkilo tietaa

Tiedonvalityksen haasteet

Tiedonkulku hyvinvointialueella

5.1.2. Henkildston voimavarojen tukemista koskevan avoimen kysymyksen ana-
lyysin toteutus

Henkiloston voimavarojen tukemista muutoksessa kartoittavassa kysymyksessa kysyttiin,
mikd muutoksessa on erityisesti kuormittanut. Kysymyksenasettelusta johtuen vastauksista ei
juuri kdy ilmi, miten voimavarojen tukemisessa on toimittu tai mikd on onnistunut. Analyysissa
paadyin siksi etsimaan vastauksista asioita, joiden kehittamiselld pystyttaisiin nykyistd parem-
min tukemaan henkiloston voimavaroja muutoksessa. Vastauksista 10ytyi analyysin avulla

nelja padluokkaa: organisaation johtamiskulttuuri, mahdollisuus tehda rauhassa asiakastyota,
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sadstotavoitteet ja viestinndan tehostaminen. Analyysissa syntyneet pada- ja alaluokat ja esi-

merkkeja niihin luokitelluista vastauksista on kuvattuna taulukossa 3.

Organisaation johtamiskulttuuri -paaluokkaan luokittelin vastaukset, joista herasi jonkinlaista
tyytymattomyytta hyvinvointialueen johtamiseen tai sen rakenteisiin. Toiseen paaluokkaan,
mahdollisuus tehda rauhassa asiakastydsta, luokittelin vastauksia, joista kay ilmi kiire, huoli
asiakkaista tai kokemus eettisesta stressista. Saastotavoitteet-paaluokkaan sisallytin vastauk-
sia, joissa saastojen koetaan vievdan voimavaroja. Naita sadstotoimenpiteita ovat aineiston pe-
rusteella etenkin henkilostévahennykset, synnytyssairaaloiden vahentaminen ja tyémaaran li-

saantyminen.

Viestinnan tehostaminen -paaluokkaan luokittelin sellaiset vastaukset, joissa jollain tapaa
moitittiin viestinnan laatua tai maaraa. Vaikka viestinnasta kysyttiinkin erikseen omana kysy-

myksendan, toivat vastaajat viestinnan haasteita esille myos tdman kysymyksen vastauksissa.

Taulukko 3 Henkildston voimavarojen tukemista koskevan avoimen kysymyksen analyysin
luokat ja esimerkkeja luokkaan sisalletyista kirjoituksista. Luokat vastaavat kysymykseen, mi-
hin asioihin vaikuttamalla pystyttaisiin paremmin tukemaan henkiléstén voimavaroja?

Suora lainaus aineistosta Alaluokka Paaluokka

Paatoksenteon epamaaraisyys

: - — — Organisaatiorakenne L
Johtajat ovat verhojen takana nakymattomissa Organisaation

Hajota ja hallitse politiikkaa o johtamiskulttuuri
Johtamistyyli

Johtaminen on byrokraattista ja kaskyttavaa

Kiire ja paine tyossa

Kiire lisaantyn
Paotilaita on enemman ynt Mahdollisuus tehda

Eettinen stressi onvaltava . rauhassa asiakastyota
P . A Huoli potilaista
Priorisointi asettaa potilaat ja perheet eriarvoiseen asemaan

Koko ajan puhutaan saastoista ja palveluiden tiivistamisesta Kuormittavat puheet
Jatkuva pelko tyopaikan vahentymisesta saastotoimista
Koulutusrahat niukentuneet . . . .
— — —— Konkreettiset saastot Saastotavoitteet
Sama tyomaara tehdaan pienemmalla vaella
Sairaalaverkkokeskustelu Synnytyssairaaloiden
Synnytyssairaaloiden lakkauttamispaatokset vahentaminen
Tiedonpuute -
- — —— - - Epatietoisuus o
Tuntuu, ettei suunnitelmista aidosti informoida henkilokuntaa Viestinnan

Osallistamattomuus . . tehostaminen
Osallistamisen puute

Ei ole ollut mahdollisuutta tulla kuulluksi
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5.1.3. Organisaation tukea koskevan avoimen kysymyksen analyysin toteutus

Organisaatiolta saadusta tuesta kysyttiin avoin kysymys: Miten tyénantaja voisi paremmin tu-
kea tyohyvinvointiasi ja jaksamistasi muutoksen aikana? Vastaukset jaottelin analyysin perus-
teella kahteen padaluokkaan: tyontekijan huomioiminen, johon kuuluvat alaluokat inhimillinen
kohtaaminen, yksil6llisten tekijoiden huomiointi ja arvostus, seka viestinnan tehostaminen,
johon kuuluu alaluokat osallistaminen ja tiedottaminen. Luokat ovat keinoja, joiden avulla vas-
taajat kokevat organisaation voivan tukea tyohyvinvointia paremmin. Luokkiin kuuluvia esi-

merkkeja on avattu taulukossa 4.

Tyontekijoiden huomioiminen -paaluokan vastauksissa kuvataan inhimillisia kokemuksia ja yk-
silollisia tekijoita, joiden tukeminen edistaisi tyohyvinvointia muutoksessa. Vastauksissa on
kuvattu kdaytannon asioita tydévuorosuunnittelusta lasna olevaan kohtaamiseen. Viestinnan te-
hostamisen luokkaan sisallytetyissa vastauksissa kerrotaan tiedottamisen tai osallistamisen li-

saamisen tarpeesta.

Taulukko 4 ”"Miten tyOnantaja voisi paremmin tukea tyohyvinvointiasi ja jaksamistasi muutos-
ten aikana?” avoimen kysymyksen laadullisen analyysin luokat ja esimerkkeja luokkiin sisally-
tetyista vastauksista.

Suora lainaus aineistosta Alaluckat Pasluokat

Positiivinen kannustaminen Lo .
Inhimillinen kohtaaminen

Lasnaolevalla keskustelulla

Tyavuorosuunnittelu tyontekijan
toiveet huomioiden Yksilollisten tekijoiden

Antamalla osittaista tyoaikaa huomiointi

- : Tyontekijan huomioiminen
Antaa aikaa muutoksissa

Huolehtimalla entista paremmin
siita, etta tyontekijan kokemus on

Arvost
tyovuorossa kohdallaan Fyastus

Arvostamalla tydpanosta

Kuunnella tyontekijaa enemman

Kysyttaisiin enemman suorittavalta
portaalta tyon tekemisesta

Osallistaminen

. . Viestinnan tehostaminen
Annettaisiin itse kehittda toimintaa

Selkea tiedonanto . .
Tiedottaminen

Tiedottamalla muutoksista ajoissa
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5.1.4. Luottamusta koskevan avoimen kysymyksen analyysin toteutus

Luottamuksen vahvistamisen osalta kyselylomakkeella kysyttiin, missa vastaajan ndakokulmasta
on onnistuttu muutoksessa ja mita toimintatapoja toivotaan jatkettavan. Vaikka kysymyksessa
pyydettiin  kertomaan joko onnistumisista muutoksessa tai toiveista jatkettavista
toimintatavoista, yksikaan vastaaja ei vastannut jalkimmaiseen kysymykseen. Yksikaan
vastaajista ei siis kertonut, mitd toimintatapoja he toivoisivat jatkettavan. Lisaksi
ensimmaiseen kysymykseen “missa on onnistuttu” oli vastattu kertomalla onnistumisten
lisaksi epaonnistumisista. Siksi analyysin padaluokiksi muodostuivat luottamusta vahvistavat
tekijat ja luottamusta heikentdvat tekijat. Luokittelin ensin vastaukset naihin positiivisiin,
luottamusta vahvistaviin tekijoihin, seka negatiivisiin eli luottamusta heikentaviin tekijoihin, ja
Iahdin vasta taman paaluokkien jaon jalkeen etsimadan yhtenevaisyyksia ja samankaltaisuuksia
paaluokkien sisalta. Nain luokittelin molemmista paaluokista kolme alaluokkaa. Laadullisen

kysymyksen analyysin paa- ja alaluokat seka esimerkkeja vastauksista on koottu taulukkoon 5.

Luottamusta vahvistavien tekijoiden paaluokan kolme alaluokkaa ovat: henkilostéon vaikut-
tavat tekijat, hoitotydn jatkuminen muuttumattomana ja tyytyvaisyys viestintdan. Henkilos-
t6a koskevia onnistumisia l0ytyi vastauksista monenlaisia, esimerkiksi palkkaharmonisointi,
tyovuorosuunnittelu ja tutkimustyohon panostaminen. My0s tyoyhteis6a kuvattiin voimava-
raksi muutosten keskelld. Hoitotyon jatkuminen muuttumattomana sisaltaa vastauksia poti-
laiden hoidon ja hoitoonohjauksen jatkumisesta ennallaan seka erikoissairaanhoidon pysymi-
sestd aiemman kaltaisena. Kolmanteen luokkaan, viestinta, luokittelin vastaukset, joissa oltiin

tyytyvaisia viestinnan maaraan tai laatuun.

My0s luottamusta heikentavat tekijat luokittelin kolmeen alaluokkaan. Alaluokista ensimmai-
sessa vastaaja on kertonut, ettei muutoksessa olla onnistuttu missdaan. Tunteita kuvaavista
vastauksista muodostui toinen alaluokka, johon sisallytin vastaukset esim. hoitotyon arvos-
tuksen heikkenemisesta ja luottamuksen tunteen heikkenemisesta. Kolmanteen alaluokkaan
luokittelin konkreettisia kuormituksia kuvaavat negatiiviset kokemukset, kuten jatkuvan saas-

topaineen, toiden uudelleenjarjestelyt ja tadydennyskoulutuksen huonon saatavuuden.
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Taulukko 5 Luottamusta kuvaavan avoimen kysymyksen laadullisen analyysin paa- ja alaluo-
kat ja esimerkkeja luokkiin sisdllytetyista vastauksista.

Suora lainaus aineistosta Alaluckka Paaluokka

Hyvinvaointialue selvasti haluaa panostaa
tutkimustyohon ja siihen tarjotaan

Henkilost ikuttavat tekijat
mahdollisuutta pitaa palkallisia vapaapaivia eriiiosioon valkiavat e

Palkkauksen harmonisoinnissa
Potilaille ei ole tapahtunut olennaisia Luottamusta lisaavat
muutoksia o tekijat
———— Hoito jatkunut muuttumattomana
Muutos ei ole juuri vaikuttanut

erikoissairaanhoitoon

Hva:n yleinen tiedottaminen isoissa kuvioissa

IR . Viestinta
Viestintaa tulee riittavasti
Vaikea sanoa, missa olisi onnistuttu
Mikaan ei ole ainakaan parempaan Muutosta ei koeta onnistuneeksi
suuntaan mennyt
On ehka "onnistuttu” vahentamaan Luottamusta
tyontekijan luottamusta tyonantajaan Tunteet heikentavat tekijat

Hoitotyon arvostus on lahes olematon

Jatkuva paine s33st33 mista vain mahdollista

Konkreeftiset kuormittavat tekijat

Tyon uudelleenjarjestelyt

5.2 Kvantitatiivisen aineiston analyysin toteutus

Kvantitatiivisen datan analysoin SPSS-ohjelman avulla. Maaralliset kysymykset, samoin kuin
laadulliset, on kyselylomakkeella jaettu neljdgdan osioon: viestintd, voimavarojen tukeminen,
organisaation tuki ja luottamuksen vahvistaminen. Jokaisen osion kysymykset koskivat siis yhta
ndistd teemoista. Kysymyksista tehtiin osioittain summamuuttujat, joiden reliabiliteettia
arvioitiin Cronbachin alfan avulla. Cronbachin alfa saa arvoja vélilla 0 ja 1, ja mita lahempana
yhta arvo on, sen korkeampi on mittarin reliabiliteetti. Yleisesti arvoa 0,7 pidetaan riittavana
reliabiliteettina. (Heikkilda 2008, 187.) Summamuuttujien teossa on pyritty arvoon yli 0,7.
Kaikkien 25 maarallisen kysymyksen Cronbachin alfa on 0,864. Tama kertoo mittarin

reliabiliteetin olevan hyva.

Viestinnan osiossa kyselylomakkeella pyydettiin arvioimaan sote-uudistukseen liittyvaa
tiedonsaantia. Maarallisia, Likertin asteikolla arvioitavia vaittdmia oli nelja: muutoksen

tavoitteista on tiedotettu selkedsti, muutoksen etenemisestd on tiedotettu riittavasti,
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muutosta koskeva tieto on helposti saatavilla ja henkilostdlle on tarjottu mahdollisuuksia
kertoa nakemyksiaan muutoksen lapiviennista. Viestintaan liittyvien maarallisten kysymysten
vastaukset olivat yhtenevdisia, mistd kertoo Cronbachin alfan arvo 0,846. N&in ollen
vastauksista pystyttiin muodostamaan summamuuttuja. Summamuuttujan avulla voidaan
kartoittaa vastaajien kokonaisndkemysta viestinndan riittavyyteen muutoksessa, eli onko
vastaaja ollut tyytyvdinen muutosviestintdaan? Muutoksessa kerrottiin kyselylomakkeella

tarkoitettavan sote-uudistusta.

Omista voimavaroista muutoksessa kysyttiin kahdeksan Likertin asteikollista kysymysta, joissa
kartoitettiin vastaajan kokemuksia omista voimavaroistaan, esim. osaamisestaan ja
tyokyvystaan, muutosten myonteisyydesta, sekd mahdollisuuksista vaikuttaa muutoksiin ja
muutosten vaikutuksista omiin voimavaroihin. Kaikkien kysymysten Cronbachin alfan arvo on
0,529, mutta paranee 0,709:33n, kun jatetdaan analyysin ulkopuolelle kysymys sote-
uudistuksen  aiheuttamien  muutosten = merkityksellisyydesta. Talla  perusteella
summamuuttujaan valittiin  muut seitsemdan omia voimavaroja koskevaa kysymysta.
Summamuuttuja mittaa kokemuksia omien voimavarojen riittavyydesta, kysymykseksi

muotoiltuna: “Onko voimavarasi huomioitu riittavat muutoksessa?”.

Kyselylomakkeen muutoksen tuki -osiossa oli seitseman Likertin asteikollista vaittamaa, joissa
kartoitettiin tyontekijdiden saamaa tukea muutoksessa tyoyhteisélta ja tyotovereilta,
esihenkil6ltd, sote-organisaatiolta eli tyonantajalta sekd tyoterveyshuollolta. Kysymyksista
muodostettiin  summamuuttuja, jonka Cronbachin alfan arvo on 0,838. Muotoilen
summamuuttujan vaittamaksi: “Olen saanut riittavasti tukea eri tahoilta sote-uudistuksen

aikana”.

Maarallisia kysymyksia luottamuksen vahvistamiseen liittyen oli kuusi. Naissa kasiteltiin luot-
tamusta tyosuhteen jatkuvuuteen, omia uramahdollisuuksia, huolia muutosten vaikutuksiin
liittyen seka tyytyvaisyytta tyoaika- ja tyovuorojarjestelyihin. Naiden kysymysten Cronbachin
alfan arvo 0,667 jaa hieman tavoitellun tason (0,7) alapuolelle. Kun jattaa pois kysymyksen
"En ole huolissani mahdollisten uusien tyodkalujen ja jarjestelmien kayttéonotosta”
Cronbachin alfa nousee 0,705:een, eli mittarin reliabiliteetti paranee. Téman vuoksi summa-
muuttuja muodostettiin muiden viiden kysymyksen avulla. Muotoilen summamuuttujan mit-

taavan vaittamaa: “Luottamuksen tunne on sdilynyt ennallaan”.
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Ristiintaulukointia ja khiin neli6 -testia (x*-testid) hyédyntamalla pyrin selvittamaan, onko vas-
taajien taustatiedoilla vaikutusta heidan kokemuksiinsa. Khiin nelio -testi kertoo, ovatko ryh-
mien valiset erot sattumanvaraisia vai tilastollisesti merkitsevia. Khiin neli¢ -testin edellytyk-
sind on, ettd kaikki muuttujat ovat vahintaan nominaaliasteikollisia, odotetuista frekvens-
seista korkeintaan 20 prosenttia on pienempia kuin viisi, ja jokainen odotettu frekvenssi on
suurempi kuin yksi. Edellytysten tayttamiseksi summamuuttujat on muutettu kaksi- tai kolme-
luokkaisiksi, jotta odotetut nama testin edellytykset tayttyvat. Khiin nelio -testin p-arvon ol-
lessa 0,05 tai alle ajatellaan, ettd eroa voidaan pitaa tilastollisesti merkitsevana. (Heikkila

2008, 195, 212-213.)

Taustatiedoista etsin riittdvan isoja analysoitavia yksikoita. Analysoin maaralliset vastaukset
suhteessa taustatietoihin silta osin, kun yksikdiden vastaajamaariksi jai yli viisi, jotta khiin neli®
-testin edellytykset tayttyvat. Taman vuoksi ristiintaulukointi pystyttiin tekemaan vain ian,
tyovuoromuodon, tyokokemuksen, koulutusasteen ja tydaikamuodon osalta. Nama muuttu-
jan muutettiin dikotomisiksi analyysia varten: ika ikdluokkina alle ja yli 40-vuotiaat, tyovuorot
pdiva- ja vuorotyona, tydkokemus alle ja yli 10 vuoden kokemuksena seka koulutusaste AMK-
tutkintona ja ylempana korkeakoulututkintona. Lisdksi tyon osa-aikaisuutta koskevan kysy-
myksen vastaajaryhmat olivat valmiiksi riittavan suuret. Vahaisen vastaajamaaran vuoksi taus-
tatietoja vertailevaa analyysia ei pystyta tekemaan sukupuolen, esihenkil6aseman, tyopaikan

tai YTA-alueen mukaan.

5.3 Tutkimusetiikka

Tdssa tydssa noudatan Tutkimuseettisen neuvottelukunnan ohjeita hyvasta tieteellisesta kay-
tannosta, jonka perusperiaatteita ovat luotettavuus, arvostus, rehellisyys ja vastuunkanto.
Tieteellista tyota tehdessa toiminta suunnitellaan, toteutetaan ja dokumentoidaan huolelli-
sesti ja avoimesti sekd otetaan huomioon aiempi tutkimustieto asianmukaisesti siihen viita-
ten. Tutkimuslupien hankinnasta ja suostumuksista huolehditaan. (Tutkimuseettinen neuvot-

telukunta 2023, 11-14.)

Tyon eri vaiheissa on pyritty noudattamaan huolellisesti Tutkimuseettisen neuvottelukunnan

ohjeistuksia. Tutkimukseen on haettu tutkimuslupa Suomen Katil6liitolta. Aineiston keruussa
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kaytetyn kyselyn yhteydessa vastaajaa on informoitu kerattavista henkilotiedoista, niiden ka-
sittelysta ja pyydetty lupa kayttaa vastauksia tassa pro gradu -tutkielmassa. Kyselylomakkeen
saatekirje on liitteena 2. Aineistossa ei kerata yksildivia henkilotietoja, eika yksittdista vastaa-
jaa pysty tunnistamaan aineistosta. Aineiston keruun ja analyysin toteutus on pyritty kuvaa-
maan mahdollisimman avoimesti ja huolellisesti sekd tulokset tulkitsemaan objektiivisesti.

Aiempaan tietoon on aina asianmukaisesti |ahdeviitattu.

Aineiston kerdaaminen Facebook-ryhman kautta luo haasteita tutkimuksen luotettavuuden
kannalta. Perusjoukkoa ei pystyta tarkasti maarittelemaan, silla ryhmaan kuuluu myds henki-
16itd, jotka eivat kuulu tavoiteltavaan vastaajajoukkoon. Lisaksi ei voida olettaa kaikkien kati-
I6iden kuuluvan Facebookiin, saati Katil6liiton suljettuun ryhmaan. Facebook-ryhman avulla
saadaan kuitenkin tavoitettua katiloita usealta eri hyvinvointialueelta. Alkuperdinen suunni-
telma aineiston kerdamiseksi oli toteuttaa kysely yksittdisen hyvinvointialueen katilGille,

mutta tahan ei saatu tutkimuslupaa, minka vuoksi aineisto kerattiin Facebookin kautta.

Pidin kyselylomakkeen kayttoa aineiston keruussa eettisesti parempana menetelmana, kuin
aineiston kerdaamista kasvotusten vastaajilta. Kyselylomakkeen kautta en pystynyt itse vaikut-
tamaan vastaajiin, enkd muuttamaan heidan tulkintojaan. Olen taustaltani katild, joten pidin

ndita tutkimuseettisina riskeinad objektiivisuuden nakokulmasta.
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6. Katiloiden kokemuksia muutosjohtamisesta

Taman luvun tarkoitus on esitelld analyysin tuloksia ja vastata tutkimuskysymykseen: Millaisia
kokemuksia katildilla on viestinndstd, organisaatiolta saadusta tuesta, luottamuksen tunteen
vahvistamisesta ja henkiloston voimavarojen huomioimisesta sote-uudistuksessa? Tulosten
kasittely on jaettu tutkimuskysymyksesta johdetusti neljaan alalukuun, joissa ensimmaisessa
kerrotaan katiloiden kokemuksista viestinnasta, toisessa alaluvussa organisaatiolta saadusta
tuesta, kolmannessa luottamuksen tunteen vahvistamisesta ja neljannessa henkiléston voi-
mavarojen huomioimisesta sote-uudistuksen aikana. Aineistossa kokemukset limittyvat ja
toistuvat avointen kysymysten vastauksissa, minka vuoksi aineiston analyysin osia on yhdis-
telty. Luvussa on laadullisesta aineistosta poimittuja suoria lainauksia esimerkkeinad, ja nama

lainaukset on erotettu muusta tekstista kursivoinnilla.

Katildiden kokemukset viestinnastd, voimavarojen tukemisesta, organisaatiolta saadusta tu-
esta ja luottamuksen vahvistamisesta kytkeytyvat toinen toisiinsa. My6s aiemman tutkimuk-
sen mukaan esimerkiksi voimavarojen tukeminen muutoksessa ja onnistunut muutosviestinta

vahvistavat luottamusta (Zitting ym. 2020).

6.1 Viestinta uudistuksessa riittamatonta

Katiloiden kokemana viestinta sote-uudistuksessa on ollut suurelta osin riittamatonta. Vies-
tinnan koetaan olevan puutteellista sekd henkilostélle tulevan informaation osalta etta hen-
kiloston nakokulman kuulemisen kannalta. Tietoa on jaaty kaipaamaan sote-uudistuksesta
monella tasolla. Viestinndan haasteet tulevat esiin seka kvantitatiivisen etta kvalitatiivisen ai-
neiston perusteella. Kuitenkin laadullisissa vastauksissa osa on kertonut viestinnan olleen
luottamusta parantanut tekija, minka perusteella voisi paatella, etta viestinta on toiminut joil-

lain hyvinvointialueilla tai joissain tyoyksikdissa.

Viestinnan puutteet vaikuttavat aineiston perusteella laaja-alaisilta, silla usea vastaaja kertoo,
etta lisatietoa olisi tarvittu kirjaimellisesti kaikesta. Viestintaa ei valttamatta kuvata edes puut-

teelliseksi, vaan saatetaan jopa kertoa, ettei sitd ollut ollenkaan. Vastauksissa kerrotaan, etta
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paatokset tehddan “piilossa”, ja ettda muutokset on jo tehty ennen kuin niista tiedotetaan. Li-

saksi vastaajat kokevat, etta tiedottaminen kasvotusten on jaanyt liian vahaiseksi.

“Nyt oli tdysi hiljaisuus tiedottamisessa!”

“Asioita pimitettiin ja kaikki muutokset tuli yllétyksend.”

Tiedonpuutteen kokonaisvaltaisuutta kuvaa hyvin se, etta vastaajat kertovat kaivanneensa
lisatietoa seka muutosten taustasyistd, toteutustavoista etta tavoitteista. Aineistosta kay

ilmi, etta tietoa on ollut etenkin hyvinvointialueen toiminnan kaynnistyessa hankala 16ytaa
tai ymmartaa, tai etta tieto on saatu hyvinvointialueen ulkopuolelta. Tama kertoo ndahdak-

seni suurien organisaatioiden tiedonvalityksen haasteista.

“Tieto ollut hajallaan ja vaikea ymmédirtdd vaikutusta omaan tyéhén.”

Viestintdan olisi kaivattu konkretiaa kaikkien muutoksen tasojen ymmartamiseksi: vastaajat
kuvasivat tarvinneensa lisda tietoa muutoksen vaikutuksista omaan tyohon ja muutoksen
myota syntyneen organisaation rakenteista. Tietoa muutoksessa kaivattaisiin my6s uuden
organisaatiorakenteen ymmartamiseksi. Vastaajat kertovat toimivansa itse ruohonjuurita-

solla ja kaipaavansa tietoa johtavien viranhaltijoiden tehtavista.

“Selkedd tietoa, millaiset muutokset on kyseessd ja mitd tavoitellaan.”

”Korkealentoiset yleistason tiedotteet jddvdt vieraaksi tavalliselle kdétilélle”.
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Organisaatiolta tulleen viestinnan lisdksi vastaajat kertovat, ettda osallistaminen muutosten
suunnittelussa on ollut olematonta tai vahaista. Osallistamisen puutteesta johtuen muutokset

koetaan ylhaalta pain tulleiksi, ja vaikutusmahdollisuudet vahaisiksi.

”Kysyttdisiin enemmdn suorittavalta portaalta tyén tekemisestd.”

“Kaikkea ei vaan nuijita pakolla ldpi ja sanella. Annettaisiin itse kehittdd toimintaa.”

Aineistossa oli kuvattu myds kokemuksia hyvinvointialueen ulkopuolisesta viestinnasta. Vas-
taajat kertoivat huhuista, negatiivisesta uutisoinnista ja sosiaalisen median kommentoinnista
seka siitd, kuinka mediassa ”sotessa ei yritetdakdaan nahda mitaan hyvaa”. Nama kokemukset
eivat valttamatta liittyneet oman hyvinvointialueen toimintaan, vaan yleisesti sote-uudistuk-

seen tai sosiaali- ja terveysalan tilanteeseen Suomessa.

Kvantitatiivinen aineisto tukee kvalitatiivisen aineiston havaintoja muutosviestinnan riitta-
mattomyydesta. Vastaajista 14,5 prosenttia (n=8) vastasi olevansa tdysin eri mieltd ja 54,4
prosenttia (n=30) eri mielta, eli piti viestintaa riittdmattdmana. 13 vastaajaa eli 23,6 prosenttia
ei ollut samaa eika eri mielta. Vastaajista 7,3 prosenttia (n=4) oli samaa mielt3, eli koki vies-
tinnan riittavaksi, ja yksikdan ei ollut tdysin samaa mieltd. Vastausmaarat eri vaihtoehtoihin
on kuvattu taulukossa 6. Vastausten keskiarvo oli 2,24, mediaani 2, moodi 2 ja standardidevi-
aatio 0,793. Ryhmien valisia tilastollisesti merkitsevia eroja ei |6ytynyt koulutusasteen (x-tes-
tin p=,875), ian (x>-testin p=,732), tyon osa-aikaisuuden (x*-testin p=,905) tai tyokokemuksen
(x>-testin p=,284) perusteella. Vuoroty6ta tekevien kokemus viestinnan riittavyydesta péiva-

tyota tekeviin ndhden ldhestyi tilastollisen merkittdvyyden rajaa (x2-testin p=,073).

Taulukko 6 Summamuuttujan ”Oletko ollut tyytyvdinen muutosviestintdan?” vastaukset.
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n Y
Taysin eri mielt3 B 14,5
Eri mieltd 30 54,5
En samaa enkd eri mielt 13 23,6
Samaa mieltd 4 7.3
Taysin samaa mieltd o 0,0

Maarallisia ja laadullisia kysymyksia vertaillessa niiden tulokset vaikuttavat tukevan toisiaan.
Maaralliseen kysymykseen vastanneista suurin osa oli tyytymattomia tai ei tyytymattomia
eika tyytyvaisia viestintaan. Myos laadullisessa aineistossa suurin osa kuvasti viestintaa riitta-
mattomaksi. Kokemuksia viestinnasta kerrottiin myos sellaisten kysymysten yhteydessa,
joissa viestinnasta ei suoranaisesti kysytty. Tama nahdakseni kuvaa tarvetta tuoda kokemus

esille.

6.2 Tyonantajan tarkedaa mahdollistaa asiakastyohon keskittyminen

Keskeista katildiden voimavarojen tukemisessa muutoksessa on aineiston perusteella asiakas-
ja potilastyohon keskittymisen mahdollistaminen, johtamiskulttuurin kehittdminen ja viestin-
nan tehostaminen seka saastotavoitteiden aiheuttaman kuormituksen vahentaminen. Nama
kytkeytyvat toisiinsa: sdadstotavoitteet, korkealla organisaatiossa tehdyt paatokset ja puutteel-
linen viestinta luovat huolen, etta tyota ei pysty jatkossa tekemaan rauhassa. Tama taas luo

tyytymattomyytta itse sdastoja ja johtamiskulttuuria kohtaan.

Organisaatioiden johtamiskulttuuri tuodaan esille kuormittavana tekijana johtamistyylien ja
organisaatiorakenteen kannalta. Hyvinvointialueet ovat suuria organisaatioita, joissa ylin
johto ja heidan tekemansa paatokset koetaan etdisiksi. Paatdsten koetaan tulevan ylhaalta
pdin, eika paatoksentekorakenne nayttaydy katildille selkedna. Mielestani tata kuvaa se, etta
vastauksissa ei tuoda lainkaan esille omaa lahiesihenkil6a, vaan johtamisesta puhutaan laa-
jemmalla ja epdamaardisemmalla tasolla. Organisaation johtamisen lisdksi koko sote-uudistus

ndyttdytyy vastauksissa ulkoa pain tulleena pakkona.
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”Hyvinvointialue vain tuli ja néin vuoden kuluttua vaikuttaa edelleen siltd, ettei iso kuva ole

kenelldkddn hanskassa.”

Vastaajat kuvaavat, etta muutosten ja saastotoimenpiteiden keskelld asiakkaan tai potilaan
hoitaminen ei onnistu oman ammattietiikan vaatimalla tavalla. Huoli tuodaan esille seka oman

jaksamisen kannalta, etta asiakkaiden ja potilaiden saaman hoidon laadun kannalta.

“Priorisointi asettaa potilaat ja perheet eriarvoiseen asemaan.”

”Eettinen stressi valtava.”

Sote-uudistuksen myo6ta tulleet muutokset nakyvat katildiden kokemuksissa laajemmin kuin
vain oman yksikon osalta. Synnytyssairaalaverkoston tarkastelu nakyi useassa vastauksena
stressaavana saastokohteena, vaikka oma tyopaikka ei olisikaan lopettamisuhan alla. Eras vas-
taaja pohti synnytyssairaaloiden lakkauttamisuhkia laajemmin yhteiskunnallisesta nakokul-
masta naisasiakysymyksena ja toinen kertoi kokevansa huolta katiléiden tydoloista valtakun-
nallisesti. Katildiden kokemuksiin voimavaroista ja kuormittumisesta vaikuttaa siis sote-uudis-

tus itsessaan, eivat valttamatta oman yksikon tai organisaation sisaiset tekijat.

“Sote-uudistus on tuonut yksikéiden lakkauttamisia, jolloin potilaita on enemmdn erikoissai-

raanhoidossa.”

“Sairaalaverkkokeskustelu ja siihen liittyvd synnytysyksikéiden véheneminen eli keskittdmi-

nen ja sen jatkuva uhka.”
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Myds sadstojen ja muutosten kuormittavuus kytkeytyy viestinnan haasteisiin. Vastaajat ku-
vaavat olevansa epatietoisia tulevista muutoksista, mika aiheuttaa kuormitusta. Toimiva vies-

tinta voisi vahentaa epatietoisuutta sddstétoimenpiteista ja niiden vaikutuksista.

” Eletédidin epdvarmuudessa, lakkautetaanko joitain osastoja, yhdistetddnkd osastoja...”.

Maarallisen aineiston osalta yksikdaan vastaaja ei ollut tdysin samaa mieltd summamuuttujan
”onko voimavarasi huomioitu riittavasti muutoksessa”. 21,8 prosenttia (n= 12) oli vastannut
olevansa samaa mieltd, 60,0 prosenttia (n=33) ei samaa eika eri mielta, 16,4 prosenttia (n=9)
eri mieltd ja 1,8 prosenttia (n=1) tdysin eri mieltd. Vastaukset on kuvattu myds taulukossa 7.
Vastausten keskiarvo oli 3,01, mediaani 3, moodi 3 ja standardideviaatio 0,680. Ristiintaulu-
koinnissa tilastollisesti merkitsevia ryhmien vilisid eroja ei |6ytynyt koulutusasteen (x2-testin
p=,245), ian (x*-testin p=,349), tyon osa-aikaisuuden (x>-testin p=,464), tydkokemuksen (x3-

testin p=,459), eikd tydaikamuodon (x>-testin p=,750) perusteella.

Taulukko 7 Summamuuttujan “Onko voimavarasi huomioitu riittavasti muutoksessa?” vas-
taukset.

n %o

Taysin eri mieltd 1 1,8
Eri mieltd 9 16,4
En samaa enk3 eri mielt3 33 60,0
Samaa mielt 12 21,8
Taysin samaa mieltd 0 0,0

Summamuuttujan ulkopuolelle jatettyyn vaittdman ”sote-uudistuksen aiheuttamat muutok-
set ovat tyoni kannalta suuria ja merkityksellisid” vastanneista 1,8 prosenttia (n=1) on ollut
taysin eri mieltd, 34,5 prosenttia (n=19) eri mieltd, 32,7 prosenttia (n=18) ei samaa eika eri
mieltd, 16,4 prosenttia (n=9) samaa mieltd ja 14,5 prosenttia tdysin samaa mielta. Vastausten
keskiarvo oli 3,07, mediaani 3 ja moodi 2. Tulkitsen niin, etta vaittama ei mahdollisesti ollut

yhtenevdinen teeman muiden kysymysten kanssa, silld suuret ja merkitykselliset muutokset
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eivat valttamatta ole yksiselitteisesti positiivinen tai negatiivinen asia. Muissa teeman kysy-
myksissa aaripaiden ero oli selked. Pienen vastaajamaaran vuoksi en nahnyt tarpeelliseksi

tehda ristiintaulukointia taustatiedoista taman yksittaisen kysymyksen osalta.

Henkiléston voimavaroja muutoksessa kartoittavan osion maaralliset ja laadulliset tulokset
ndahdakseni tukevat toisiaan. Laadullisen aineiston perusteella vastaajista suurin osa kuvaa,
ettd voimavaroista on heikentynyt Iahinna mahdollisuus keskittya asiakastyohon. Pelkan maa-
rallisen vastauksen perusteella vastaajista vain 18 prosenttia kokee voimavarojensa tukemi-
sen muutoksessa olleen riittamatonta. Tama tulos on vastaavanlainen Pekkarisen & Pulkkisen
(2023, 17) tutkimuksen kanssa, jonka mukaan suurin osa hyvinvointialueiden henkilostosta

kokee omat voimavaransa muutoksessa hyviksi.

6.3 Tyontekijan huomioiminen muutoksessa

Katilot kokivat, ettd tyonantaja olisi voinut paremmin tukea heidan tyéhyvinvointiaan muu-
toksessa huomioimalla tyontekijan paremmin seka tehostamalla viestintaa. Analyysin perus-
teella laadullisessa aineistossa on nahtavilla henkilokunnan tarve tulla kohdatuksi ja vilite-
tyksi. Kohtaaminen ihmisena ja tunnetasolla koetaan liian vahaiseksi. Moni vastaaja kokee,
ettd heidan tekemansa tyo on jaanyt huomiotta muutosmyllerryksessa, ja olisi kaivannut po-

sitiivista palautetta ja arvostuksen osoituksia muutosten keskella.

“Kannustamalla, pitimdllé ajan tasalla, arvostamalla tyépanosta.”

“Osoittamalla kiinnostusta ja arvostusta.”

Inhimillisyyden lisdksi vastaajat kertovat, etta olisivat tarvinneet parempaa yksil6llisten teki-
joiden huomiointia. Sote-uudistuksen keskelldkin tyontekijoiden yksilolliset eldmantilanteet
vaihtelevat. Myo6s Laineen (2013, 71-72) mukaan tyohyvinvointi rakentuu muun eldaman
kanssa vuorovaikutuksessa. Muun arjen haastaessa tyonantajalta kaivattaisiin joustoa ja mu-

kautuvuutta jaksamisen tueksi, etenkin vuorotydssa.
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” Huomioimalla henkil6kohtaisia toiveita ja tarpeita yksildllisesti; esim. tyévuorosuunnittelu

ja tybaikaprosentti.”

“Autonominen tydvuorolista on mielestdni suurin tuki tyéhyvinvoinnissani.”

Viestinnan tehostaminen on aineiston mukaan tarkeaa, ja se koetaan myos tarkeaksi tavaksi
tukea tyohyvinvointia. Tiedottamisen lisddminen ja osallistamiseen panostaminen olisi monen
vastaajan kokemana tarkedaa muutoksen keskelld. Viestintda ja osallistamista voitaisiin lisata
myo0s lisaamalla kohtaamisia esihenkilon kanssa arjessa, silla useissa vastauksissa kaivattaisiin

kuuntelua ja kuulemisten kysymista seka mielipiteen kysymista tuleviin uudistuksiin.

”Annettaisiin itse kehittdd toimintaa.”

”Voisi keskustella henkiléstén kanssa.”

Maarallisen aineiston perusteella useampi on tyytyvainen kuin tyytymatdn saamaansa tukeen
muutoksessa. Vastaajista 3,6 prosenttia (n=2) oli taysin eri mieltd saamansa tuen riittavyy-
destd ja 12,7 prosenttia (n=7) eri mielta. Vastaajista 45,5 prosenttia (n=25) ei ollut samaa eika
eri mieltd. Suurin osa vastaajista koki saaneensa riittavasti tukea, silla vastaajista 36,4 prosent-
tia (n=20) oli vaittaman kanssa samaa mieltd ja 1,8 prosenttia (n=1) tdysin samaa mielta. Vas-
tausten jakauma on kuvattu taulukossa 8. Vastausten keskiarvo oli 3,20, mediaani 3, moodi 3
ja standardideviaatio 0,826. Tilastollisesti merkitsevia ryhmien valisid eroja ei |6ytynyt idn (x2-
testin p=,506), tydon osa-aikaisuuden (x>-testin p=,523), tydkokemuksen (x>-testin p=,139), eika
tydaikamuodon (x2-testin p=,224) perusteella. Sen sijaan koulutusaste vaikutti tilastollisesti
merkitsevasti kokemuksiin (x2-testin p=,018). Ylemman korkeakoulututkinnon suorittaneet
nayttdisivat keskimaarin kokeneen tuen riittamattomammaksi kuin AMK-tutkinnon suoritta-

neet.
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Taulukko 8 Summamuuttujan ”Olen saanut riittavasti tukea eri tahoilta sote-uudistuksen ai-
kana” vastaukset.

n Ya

Taysin eri mieltd 2 3.6
Eri mieltd 7 12,7
En samaa enkd eri mieltd 25 45,5
Samaa mieltd 20 36,4
Taysin samaa mielta 1 1.8

Tulokset laadullisen ja maarallisen aineiston analyysista ovat mielestani toisiaan tukevia, vaik-
kakin niissa on ehka kysymyksenasettelun my6ta mitattu eri asioita: maarallisen aineiston mu-
kaan moni on kokenut saavansa riittavasti tukea muutoksessa, mutta avoimeen kysymykseen
vastaajat ovat kuvanneet, kuinka heita olisi voitu tukea nykyista paremmin. Tydntekijan inhi-
millisyyden ja yksil6llisyyden huomioiminen seka arvostuksen osoittaminen on aineiston pe-
rusteella keskeinen tapa osoittaa tukea muutoksessa. Myds toimivan viestinnan ja osallista-

misen merkitys korostuu jalleen.

6.4 Muutoksessa seka luottamusta lisdavia etta heikentavia tekijoita

Aineiston perusteella sote-uudistuksen aikaisessa muutosjohtamisessa on seka luottamusta
lisddvia etta heikentdvia tekijoita. Mahdollisesti nama asiat vaihtelevat eri hyvinvointialueilla
tai yksikoiden valilla, silld aineisto ei ole taysin johdonmukainen. Sote-uudistuksessa katildiden
luottamusta vahvistavia tekijoita ovat tdman tutkimuksen mukaan olleet henkildstoon kohdis-
tuvat positiiviset uudistukset, asiakkaiden ja potilaiden hoidon jatkuminen muuttumatto-
mana, ja toimiva viestinta. Luottamusta heikentavia tekijoitd puolestaan ovat olleet kokemus
muutoksen epaonnistumisista, tunnetason kohtaamattomuus seka konkreettiset muutoksen

aiheuttamat kuormitustekijat.

Vastaajien joukossa on koettu henkildstoélle tulleen positiivisia muutoksia uudistuksessa. Esi-
merkiksi yhtenevaisemmat palkitsemisen kdytannot ja tydvuorosuunnittelun kdytannén muu-

tokset on koettu hyvana. Myos yhteistyon eri tahojen valilla on koettu parantuneen.
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”Yhtendisemmdit henkilbkunnan palkitsemiset esim. kaupungin ja yliopistosairaaloiden vd-

lilla.”

Asiakkaiden ja potilaiden hyvan hoidon huomiointi nahdaan luottamusta lisddvana tekijana
sote-uudistuksessa. Katildilla on kokemus, ettd muutoksen keskelld on onnistuttu turvaamaan
hoidon jatkuvuus ja laatu entisenlaisina. Taman tyon ydintehtdvan turvaaminen lisaa luotta-

musta sote-uudistukseen.

“Potilaille ei ole tapahtunut oleellisia muutoksia”

Kokemus viestinndsta luottamusta lisddvana tekijana on ristiriidassa muiden tulosten kanssa.
Kuitenkin se selkedsti tuodaan esille usean vastaajan toimesta. On mahdollista, etta viestinta
on toiminut hyvin joillain hyvinvointialueilla, tai esimerkiksi joissain yksikoissa tyoskentelevien
katiloiden nakdkulmasta. Subjektiivinen kokemus tyéhyvinvoinnista voi tosin vaihdella my&s
samassa tyoyhteisdssa (Suonsivu 2011, 63), joten kokemuksiin on voinut vaikuttaa myos jokin

ulkopuolinen tai yksil6llinen tekija.

”Ylin johto viestittdd asioista intran kautta. Ei siitd vélttdmdttd tule viisaammaksi, mutta jol-

lain tavalla herdttdd luottamusta.”

”Yleinen tiedottaminen isoista kuvioista.”

Luottamusta heikentavista tekijoista ehkdapa merkittdvin on se, ettd usea vastaaja ei koe sote-

uudistuksen tuomien muutosten olleen onnistuneita. Zitting ym. (2020) mukaan luottamuk-
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sen tunteen rakentumiselle on tarkedaa, ettd muutos koetaan onnistuneeksi ja tarkoituksen-
mukaisesti. Kaikki vastaajat eivat osaa kertoa mitdaan, missa sote-uudistuksessa olisi onnis-

tuttu.

“Rehellisesti on ehkd "onnistuttu" vidhentédmddn tyédntekijén luottamusta tyénantajaan.”

“Mikddin ei ole ainakaan parempaan suuntaan mennyt.”

Tunteiden osalta vastaajat kertovat kokemuksista arvostuksen puutteesta ja kuormituksesta
seka epavarmuudesta muutosten keskelld. Konkreettisista kuormitustekijoista vastaajat tuo-
vat esille sdastopaineet ja toiden uudelleenjarjestelyjen mukanaan tuomat muutokset, kuten

uudet potilasryhmat ja tyon teon paikkojen muutokset.

“Hoitotyén arvostus ldhes olematon.”

”Yhé on epdvarmuutta palkkojen, tydsuhteiden ja tyénkuvien suhteen.”

”Jatkuva paine sééistdd misté vain mahdollista.”

Ty6nantajan ja tyontekijoiden valinen tunnetason kohtaamattomuus ja konkreettiset muutok-
sen tuomat kuormitustekijat todennakoisesti vaikuttavat siihen, ettd muutoksessa nahdaan
vain vahan positiivista. Myos Tyoterveyslaitoksen kyselytutkimuksen mukaan suurin osa hy-
vinvointialueiden tyontekijoista kokee uudistukset negatiivisiksi (Pekkarinen & Pulkkinen

2023, 17).

Maarallisissa vastauksissa suuri osa vastaajista kokee luottamuksen tunteen sailyneen ennal-
laan muutoksessa. Vastaajista 7,3 prosenttia (n=4) oli vaitteen ”luottamuksen tunne on saily-

nyt ennallaan” kanssa taysin samaa mieltd, 34,5 prosenttia (n=19) samaa mieltd, 43,6 prosent-
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tia (n=24) ei samaa eika eri mieltd, 12,7 prosenttia (n=7) eri mielta ja 1,8 prosenttia (n=1) tay-
sin eri mielta. Vastausten jakauma on kuvattuna taulukossa 9. Vastausten keskiarvo oli 3,30,
mediaani 3,0, moodi 3 ja standardideviaatio 0,862. Tilastollisesti merkitsevia ryhmien valisia
eroja ei l6ytynyt koulutusasteen (x*-testin p=,112), ian (x>-testin p=,919), tydkokemuksen (x-
testin p=,779), eikd tydaikamuodon (x>-testin p=,455) perusteella. Ero osa-aikaista ja taysiai-

kaista tyota tekevien valilla lahestyi tilastollisen merkitsevyyden rajaa (x>-testin p=,081).

Taulukko 9 Summamuuttujan ”Luottamuksen tunne on sailynyt ennallaan” vastaukset.

[y %o

Taysin eri mieltd 1 1,8
Eri mieltd 7 12,7
En samaa enkd eri mieltd 24 43,6
Samaa mieltd 19 34,5
Taysin samaa mieltd a4 7.3

Summamuuttujan ulkopuolelle jatetyn vaittaman “En ole huolissani mahdollisten uusien ty6-
kalujen ja jarjestelmien kayttoonotosta” vastausten keskiarvo oli 3,23, mediaani 4 ja moodi 4.
Vastaajista 7,3 prosenttia (n=4) oli taysin eri mieltad vaittaman kanssa, 29,1 prosenttia (n=16)
melko eri mieltd, 5,5 prosenttia (n=3) ei samaa eika eri mieltd, 49,1 prosenttia (n=27) melko
samaa mieltd ja 8,1 prosenttia (n=5) tdysin samaa mieltd. Vastaajien jakauma eroaa muista
vastauksista siten, ettad vain harva on vastannut ei samaa eika eri mielta. Toisaalta suurin osa
ei ole huolissaan tydkalujen ja jarjestelmien kdyttoonotosta. Yksittdisestd vaittamasta ei ole
mielestani jarkevaa tehda analyysia taustatietojen perusteella vahadisen vastaajamaadran

vuoksi.

Laadullisen aineiston perusteella tuloksista saa negatiivisemman kuvan kuin maarallisten pe-
rusteella. Myo6s laadullisesta aineistosta 16ytyy seka luottamusta vahvistaneita etta sita hei-
kentavia tekijoita, mutta maarallisen aineiston mukaan kuitenkin enemmist6lla luottamuksen

tunne on sailynyt ennallaan.
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6.5 Yhteenveto

Seuraavaksi tiivistan keskeiset tulokset katildiden kokemuksista viestinndstd, henkiloston
voimavarojen tukemisesta, organisaatiolta saadusta tuesta ja luottamuksen tunteen
vahvistamisesta sote-uudistuksessa. Katildiden kokemus viestinndsta sote-uudistuksen aikana
on padosin kielteinen. Vastaajat ovat tyytymattomia niin tiedonkulkuun kuin
osallistamiseenkin. Tyytymattomyytta viestintdadn kuvataan suuressa osassa aineistoa, mutta
kuitenkin osa vastaajista on kertonut luottamusta parantavaksi tekijaksi riittavan viestinnan.

Taman perusteella viestintda on todennakoisesti toiminut ainakin jollain hyvinvointialueella.

Henkiléston voimavarojen tukemiseksi muutoksessa koetaan analyysin perusteella tarkeana
keinona asiakastyohon keskittymiseen mahdollistamisen. Katildiden kokemana sote-uudistus
ja sen mukanaan tuomat uudelleenjarjestelyt seka saastotavoitteet ovat hankaloittaneet
asiakastyohon keskittymistd. Tama johtuu lisdantyneesta kiireestd seka asiakas- ja
potilasaineiston muuttumisesta. Nama luovat kokemusta eettisestd stressista ja huolta

asiakkaiden seka koko katilotyon tilan puolesta.

Muutosjohtamisessa voitaisiin nykyistd paremmin huomioida yksil6lliset ja inhimilliset tekijat.
Muutostilanteissakin tyontekijoiden arjen normaali arki ja sen muuttujat pysyvat ennallaan,
mika olisi tarkedda muutoksen keskellda huomioida tyOaikajarjestelyissa. Etenkin vuorotyossa
yksilollisyyden huomioiminen koetaan tarkedksi. Taman lisaksi katilot kaipaavat enemman
inhimillisia arjen kohtaamisia. Aineistosta ei kdy ilmi, ovatko inhimilliset kohtaamiset
vahentyneet sote-uudistuksen aikana, vai onko tama aina koettu puutteelliseksi. Muutoksen

keskella kaivataan kuitenkin lisaa kiittamista ja positiivista palautetta.

Mielenkiintoista on, ettd kuormituksen kokemuksiin liittyivat osin vastaajan hyvinvointialueen
ulkopuoliset asiat. Esimerkiksi  synnytyssairaalaverkoston harventamisen koettiin
kuormittavan, vaikka oman alueen synnytyssairaala ei olisi uhattuna. Mielenkiintoinen on
my0Os havainto, ettd osa katiloistd on kokenut hankalaksi hyvinvointialueiden ulkopuolisen
viestinnan. Sosiaalisessa mediassa ja uutismedioissa sote-uudistuksesta on kirjoitettu paljon

negatiivista, mika heijastuu myos katiléiden kokemuksissa.

Sote-uudistuksen aikaisessa muutosjohtamisessa on ollut sekd luottamusta lisdavia etta

heikentavia tekijoita. Nama tekijat ovat osin ristiriitaisia, mika todennakdisesti kuvaa eroja
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hyvinvointialueiden tai tydyksikdiden valilla. Luottamusta ovat lisdinneet etenkin onnistumiset
potilashoidon jatkuvuuden turvaamisessa, viestinndssa ja henkilostéon kohdistuvissa
parannuksissa. Luottamusta on heikentdnyt kokemus sote-uudistuksen onnistumisten

puutteista seka kokemukset kuormituksesta tunnetasolla ja konkreettisesti tyossa.

Laadullisen aineiston vastauksia analysoidessa kiinnitin huomiota siihen, etta
muutosjohtamisesta kerrottaessa vastaajat eivat kerro ldhiesihenkilGistaan. Sen sijaan usea
vastaaja viittaa esimerkiksi tydnantajaan, johtoon, ylimpaan johtoon tai johtotasoon. Kenties
muutosjohtaminen on koettu etdiseksi, tai asiaksi johon lahiesihenkil® ei pysty vaikuttamaan.
Hyvinvointialueiden johtamista toteutetaan monella tasolla, ja tulosten perusteella voisi
paatelld, ettd lahiesihenkildiden toimintaan ollaan tyytyvdisempia, kuin ylemman johdon

toimintaan.

Aineiston maarallisen osuuden kaikkein kysymysten keskiarvo oli 3,00, moodi 3, mediaani 3 ja
standardideviaatio 0,509. Tama kertoo, etta keskimaarin eivat ole erityisen tyytymattémia tai
tyytyvaisia muutosjohtamiseen. Maaréllisen aineiston perusteella AMK-tutkinnon
suorittaneet olivat tyytyvaisempia saamaansa tukeen kuin ylemman korkeakoulututkinnon
suorittaneet. Taman kokemuksen taustalla olevia syitd voi ldahinna spekuloida. Kenties
ylemman korkeakoulututkinnon suorittaneet toimivat muita useammin asiantuntija- ja
esihenkil6tehtavissa ja siksi kaipaisivat itsendisempaan tyéhon enemman tukea? Analyysissa

ei 16ytynyt muita tilastollisesti merkitsevia vastaajaryhmien valisia eroavaisuuksia.

Taulukko 10 Koonti maarallisten kysymysten tunnusluvuista teemoittain.

Kaikki Viestinta Voimavarojen Muutoksen Luottamuksen
kysymykset tukeminen * tuki vahvistaminen *
Cronbachin alfa 0,864 0,846 0,709 0,838 0,705
Keskiarvo 3,00 2,24 3,01 3,20 3,30
Moodi 3 2 3 3 3
Mediaani 3 2 3 3 3
Stadardideviaatio 0,509 0,793 0,68 0,826 0,862

* poislukien yksi kysymys
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Analyysissa on vastaajamaaran vuoksi painotettu laadullista aineistoa. Laadullisen ja
maarallisen aineiston l6yddkset kuitenkin pitkalti tukevat tai tdydentavat toisiaan. Taulukossa
10 on kuvattuna kaikkien maarallisten summamuuttujien vastausten keskeiset tunnusluvut.
Nahtdvissa on, ettd vastaajat ovat kokeneet viestinndn muihin tutkimuksessa kasiteltyihin
muutosjohtamisen  osa-alueisin  nahden  heikoimmaksi. Luottamuksen tunteen
vahvistamisessa taas on onnistuttu kenties parhaiten. Laadullinen aineisto tukee naita

havaintoja.
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7. Sote-uudistuksen vaikutukset katiloiden tyohyvinvointiin

Taman luvun tarkoituksena on vastata toiseen tutkimuskysymykseen: Miten tyéhyvinvointi
voitaisiin paremmin huomioida muutosjohtamisessa katiloiden kokemusten perusteella? Ana-
lyysin pohjalta tutkin edellisessa luvussa kasiteltyja katildoiden kokemuksia suhteessa aiem-
paan tyohyvinvointiin liittyvaan kirjallisuuteen ja pohdin, minkalaisia paatelmia naiden perus-
teella voidaan tehda tyéhyvinvoinnin huomioimisesta muutosjohtamisessa ja mita voitaisiin

jatkossa muutosjohtamisessa erityisesti huomioida tyéhyvinvoinnin edistamiseksi.

Tulosten perusteella tyohyvinvointi voitaisiin huomioida muutosjohtamisessa nykyista parem-
min panostamalla viestintdan ja osallistamiseen, mahdollistamalla asiakastyohon keskittymi-
nen, mahdollistamalla erityisesti negatiivisten tunteiden kasittely ja huomioimalla tyontekijat
inhimillisesti, yksiloina. Kasitellyt muutosjohtamisen osa-alueet ovat vahvasti kytkoksissa toi-
siinsa. Esimerkiksi viestinta, tyontekijan kohtaaminen ja tunnetyon mahdollistaminen liittyvat
toisiinsa, ja ndiden kaikkien parantaminen voisi nahddkseni parantaa toista. Muutosjohtami-

nen ei ole kokoelma irrallisia kdytanteita, vaan kokonaisuus, jossa yksi asia vaikuttaa toiseen.

Organisaatiouudistuksella tiedetddan aiemman tutkimuksen perusteella olevan usein negatii-
visia vaikutuksia tyohyvinvointiin (Pahkin ym. 2022, 5-26), silla kuormitustekijat voivat kasvaa
ja voimavaratekijat vahentya muutoksen aikana (Kallankari 2019, 24). Tutkielman tulosten pe-
rusteella juuri ndin on kaynyt, silld tuloksissa tulee esiin kuormitustekijoiden lisddntyminen
seka voimavaratekijoiden vahentyminen muutoksessa. Naihin tekijoihin pystyttaisiin vaikutta-

maan muutosjohtamisen keinoin.

Aineiston analyysissa tulee esille sekda konkreettisia kuormittavia tekijoita etta tunnetason
kuormituksen kokemuksia, mika tyén vaatimusten ja tyon voimavarojen mallin (Bakker & De-
merouti 2007) mukaan voi voimavarojen puuttuessa heikentaa tyohyvinvointia. Myos Kara-
sekin (1979) tyohyvinvointimalliin soveltaen tyéhyvinvoinnin voi paatellda heikentyneen, silla

muutoksesta l0ytyy sekad hallinnan tunnetta heikentavia etta vaatimuksia lisénneita tekijoita.

Siegrestin (1996) tyohyvinvointimallin mukaisesti tyostressi on tutkielman tulosten mukaan
lisdantynyt. Stressin kokeminen on hoitoalalla yleistd (Laitinen ym. 2024, 17), eika sen voida

ajatella johtuvan vain muutoksesta, mutta muutosten tiedetdan lisdavan stressia sote-alalla



61

(Molsa ym. 2023). Myds taman tutkielman tulosten perusteella sote-uudistuksen mukanaan
tuomat muutokset ovat sisaltaneet stressia lisanneita tekijoita, kuten lisadantynytta kiiretta ja

epatietoisuutta.

Etenkin katildiden kokemus viestinnan haasteista on tyohyvinvoinnin kannalta merkittava ha-
vainto. Viestintd on keskeinen tapa tukea henkiléston tyohyvinvointia muutoksessa (Pahkin
ym. 2022, 5-26). Viestinndssa on tyohyvinvoinnin kannalta keskeista, ettd sen avulla pystyt-
taisiin perustelemaan muutosten tarve ja tavoitteet (Manka & Manka 2023, 180-181). Tulos-
ten perusteella ndista ei olla saatu riittavasti tietoa sote-uudistuksen aikana. Tiedon puute on
tutkielman tulosten mukaan luonut epatietoisuutta, mika voi Giudetti ym. mukaan (2018,

224-225) lisata tyontekijoiden uupumusoireita.

Tutkielman tulosten mukaan myds osallistaminen on ollut puutteellista. Kokemus vaikutus-
mahdollisuuksien puutteesta on yleinen hoitoalalla (Laitinen ym. 2024, 11, 20). Kokemukset
puutteellisesta osallistamisesta muutoksessa ovat keskeisia tyéhyvinvoinnin nakokulmasta.
Pahkinin (2015, 59) mukaan osallistamisen puute voi lisdta muutosvastarintaa seka vaikuttaa
negatiivisesti henkiléston suhtautumiseen muutoksessa. Katiloilla vaikutusmahdollisuudet
omaan tyohon parantavat tyohyvinvointia ja tyohon sitoutumista (Freeney & Fellenz 2012,
342; Zangaro & Soeken 2007), joten vahdinen osallistaminen muutosten suunnitteluun on to-
denndkoisesti saattanut heikentaa tyohyvinvointia. Viestintaa ja osallistamista parantamalla
pystyttdisiin vahentdmaan muutosten aiheuttamaa kuormitusta ja ndin parantamaan tyohy-

vinvointia (Heikkild ym. 2022, Perko & Kinnunen 2013, 78).

Asiakastyohon keskittyminen ja hyvan hoidon tarjoaminen on tarkea sote-alan tyontekijoiden
voimavaratekija (Kauppinen ym. 2011, 203—-204; Utriainen, Ala-Mursula & Kyngas 2015, 740—
741; Hansson ym. 2022, 5-9). Kokemus, ettei pysty hoitamaan asiakkaitaan niin hyvin kuin
mahdollista, on tunnistettu sote-alan kuormitustekija (Higgman-Laitila 2013, 308—309; Jokwi-
ron, Wilson & Bish 2022) joka aiheuttaa eettista stressia. Myos aiemman tutkimuksen perus-
teella organisaatiomuutosten on koettu lisddvan tyopaineita, mika lisaa eettista stressia (Heik-
kild ym. 2022). Tulosten perusteella jatkossa tulisi kiinnittdd muutosjohtamisessa enemman
huomiota eettisen stressin vahentamiseen, ja pyrkid muutoksista ja sdadstoistd huolimatta
mahdollistamaan henkilostolle aikaa keskittya tarjoamaan asiakkaille mahdollisimman hyvaa

hoitoa.
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Tunteet ovat keskeinen tekija tyohyvinvoinnin kokemuksen muodostumisessa (Manka &
Manka 2023, 2014-213). Etenkin tuloksissa esille tullut tunne arvostuksen puutteesta voi hei-
kentda tyotyytyvaisyytta (Hansson ym. 2022, 5-9). Mahdollisuus keskustella negatiivisistakin
tunteista olisi tarkeaa, silla esimerkiksi Laurila (2017, 203—-208) on todennut negatiivisten tun-
teiden voivan hidastaa sopeutumista muutokseen, jos niitd ei pystyta kasittelemaan. Myos
tarve pystya keskustelemaan enemman johtavien henkildiden kanssa tulee esille laadullisessa
aineistossa. Palaute hyvin tehdysta tyosta edistaa tyohyvinvointia ja lisaa tyon imun koke-

musta (Hakanen 2011, 56-58).

Tyontekijan huomioiminen inhimillisen kohtaamisen, yksil6llisten tekijéiden huomioimisen ja
arvostuksen osoittamisen avulla todenndkoisesti parantaisi tyohyvinvointia, silla Hakasen
(2011, 56-58) mukaan palaute hyvin tehdysta tyosta ja ystavallisyys tyopaikan arjessa edistaa
tyohyvinvointia ja tyon imun kokemusta. Esihenkil6lta ja organisaatiolta saatu tuki myods pa-

rantaisi tyon hallinnan kokemusta (Freeney & Fellenz 2012, 342).

Aiemman tutkimuksen perusteella kokemus tyon ja muun eldman yhteensovittamisen haas-
teista voi heikentaa katildiden tyotyytyvaisyytta (Nedvedova, Dusova & Jarosova 2017, 654),
mikd my0s tuloksissa tulee esille. Aineistossa etenkin tyovuorosuunnittelun yksil6llisyys ja
mahdollisuus vaikuttaa tyoaikamuotoon tuodaan esille tekijoing, jotka parantaisivat koke-

musta tyohyvinvoinnista.

Vastaajat kertovat hyvinvointialueen johtamisesta paaosin etdisena, ylemman johdon suorit-
tamana asiana, jonka prosessit ja paatoksentekoon vaikuttavat tekijat eivat ole selvia “tavalli-
selle” tyontekijalle. Lahiesihenkildista ei suoranaisesti ole kirjoitettu yhdenkaan vastaajan toi-
mesta, minka tulkitsen tarkoittavan, ettda johtamisen ongelmien koetaan olevan hyvinvointi-
alueiden johtamishierarkiassa korkeammalla tasolla. Kauppinen ym. (2011, 203—-204) on to-
dennut, etta sote-alalla lIahiesihenkil6ihin ollaan keskimaarin tyytyvaisia, mutta organisaation
johtamisen oikeudenmukaisuuteen ei niinkddn. Tama |0ydos on ndhddkseni yhteneviinen

Kauppisen ym. kanssa.

Taman tutkielman tulosten perusteella luottamusta muutoksessa on lisannyt henkil6st6on
vaikuttavat tekijat kuten palkitsemisen yhdenmukaistaminen, hoidon jatkuminen muuttumat-
tomana ja viestinta. Sote-alan tyontekijo6illa erityisia voimavaratekijoita ovat tyon merkityksel-

lisyys, oma ammatillinen osaaminen ja tyoyhteison merkitys (Pekkarinen & Pulkkinen 2023,
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18-26). Nama ovat sellaisia voimavaratekijoita, jotka sailyvat muutoksesta huolimatta. Toden-
nakoisesti nama tekijat yllapitavat tyohyvinvointia muutosmyllerryksen keskelld. Aineistossa

yksittdiset vastaajat olivatkin tuoneet esille tydyhteison voimavaratekijana.
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8. Johtopaatokset ja pohdinta

Taman pro gradu -tutkielman tarkoituksena on tutkia katiléiden kokemuksia tyéhyvinvointiin
liittyvista muutosjohtamisen kadytanteista sote-uudistuksen aikana. Aiemman tutkimustiedon
perusteella muodostin hypoteesin, jonka mukaan viestinnalld, organisaation tuella muutok-
sessa, luottamuksen vahvistamisella seka henkilostén voimavarojen huomioimisella on vaiku-
tusta tyohyvinvointiin. Tutkimuskysymykseni ovat: Millaisia kokemuksia katildilla on viestin-
nastd, organisaatiolta saadusta tuesta, luottamuksen tunteen vahvistamisesta ja henkiloston
voimavarojen huomioimisesta sote-uudistuksessa? seka: Miten tyéhyvinvointi voitaisiin pa-

remmin huomioida muutosjohtamisessa katiléiden kokemusten perusteella?

Tutkimusaineisto kerattiin Kevan luoman kyselylomakkeen ”Sote-uudistus ja muutoksen tuki”
avulla. Kyselyyn saatiin Katiloliiton suljetun, vain katiloille tarkoitetun Facebook-ryhman
kautta 55 vastausta. Aineisto sisalsi seka maarallisen etta laadullisen osion ja analyysi toteu-
tettiin siksi monimenetelmaisesti, vastaajamaaran vuoksi analyysissa ja tulosten esittelyssa on

painotettu enemman laadullista aineistoa.

Sote-uudistuksen aikaisesta muutosjohtamisesta katil6illa on taman tutkielman perusteella
suurelta osin melko negatiivisia kokemuksia. Kuormituksen tunteet ovat lisddntyneet muutok-
sessa esimerkiksi sadstétoimenpiteiden ja epatietoisuuden vuoksi, ja voimavaratekijoista
etenkin asiakastyohon keskittyminen on heikentynyt. Heikoimmaksi muutosjohtamisen osa-
alueeksi koetaan viestinta ja osallistaminen, ja myds tydntekijan huomioimiseen yksilona ja
kohtaamiseen ihmisena kaivataan enemman panostusta. Positiivisimmat kokemukset ovat
seka maarallisen etta laadullisen aineiston analyysin perusteella luottamuksen tunteen raken-

tamisesta.

Kokemusten taustalla voivat vaikuttaa monet asiat. Muutoksen pakkotahtisuus on voinut ai-
heuttaa negatiivista suhtautumista muutokseen (Taskinen 2005, 197; Juuti & Virtanen 2009,
137), tai vahva negatiivinen suhtautuminen koko sote-uudistukseen on voinut savyttda koke-
muksia (Pahkin 2019, 59). Myos tydyhteisdissa vallitseva ilmapiiri voi vaikuttaa kokemukseen
muutoksesta (Suonsivu 2011, 59). Analyysia tehdessani pohdin myos, kertovatko negatiiviset

kommentit siita, ettei kokemuksista pystyta avoimesti kertomaan tyossa, jolloin kyselylomake
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on voitu kokea sopivaksi paikaksi purkaa ajatuksia anonyymisti. Taustatekijoista riippumatta

kuormituksen kokemukset ovat keskeinen tulos.

Kokemus kuormitustekijoiden lisdantymisestd muutostilanteissa on noussut esiin myos Heik-
kilan ym. (2022) tutkimuksessa ja Keski-Suomen hyvinvointialueella (Hartikka ym. 2023, 46—
49), mutta Laitisen ym. (2024, 42) mukaan tyontekijdiden kuormitus ei ole lisddntynyt sote-
uudistuksessa. Tdaman pro gradu -tyon aineistosta on kuitenkin nahtavissa kuormitusta lisan-
neita tekijoita. On mahdollista, ettd ndma kuormitustekijat eivat ole yhtenevaisia koko sote-
alalla. Tassa pro gradu tydssa on tutkittu tyohyvinvointia valillisesti ja katildiden kokemuksien

kautta, eivatka kokemukset valttamatta ole samanlaisia muissa ammattiryhmissa.

Tutkielman tulosten perusteella katildiden tyohyvinvointi voitaisiin huomioida paremmin
muutosjohtamisen keinoin etenkin mahdollistamalla asiakkaiden ja potilaiden hoitoon keskit-
tyminen. Tama on tarked voimavara, joka karsii muutosten keskellad kiireen ja asiakasryhmien
lisaantyessa. Toinen tarked keino tyohyvinvoinnin huomioimiseksi on viestinnan tehostami-
nen ja osallistamisen lisdédaminen, ja kolmantena esihenkiléiden ja tyontekijdiden valisen inhi-
millisen ja yksil6llisen kohtaamisen lisadminen. Tama todennadkoisesti helpottaisi myds nega-

tiivisten tunteiden kasittelya.

Aiemman tutkimuksen perusteella tiedetdan, ettd tyohyvinvointiin vaikuttavia tekijoitd on
useita, ja myo6s subjektiiviseen kokemukseen ty6hyvinvoinnista vaikuttaa useampi tekija
(esim. Laine 2013, 30; Anttonen & Rasdanen 2009, 18). Tassa pro gradu -tutkielmassa ei ole
huomioitu esimerkiksi omien elamantapojen tai yksilon toimintakyvyn vaikutusta tyéhyvin-
vointiin, vaan keskitytty tyohyvinvoinnin johtamiseen muutostilanteissa. Tutkielman perus-
teella voidaan ei voida tehda johtopaatoksia sote-uudistuksen vaikutuksista tyohyvinvointiin

kokonaisuutena.

Tyohyvinvoinnin taustatekijoiden merkitys myos vaihtelee eri tyotehtavissa (Laine ym. 2011,
13). N&in ollen tarvittaisiin lisatutkimusta, jotta voitaisiin tehda paatelmida muutosjohtamisen
vaikutuksista eri tyopaikoilla. Esimerkiksi ditiysneuvolassa ja synnytyssalissa ty6tehtavat ovat
hyvin erilaisia. Tutkielman tuloksia ei siis voida yleistda koskemaan kaikkia katil6ita tai koko

sote-alaa.
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Mielenkiintoinen uusi havainto on hyvinvointialueen ulkopuolelta tulevan keskustelun vaiku-
tus katildiden kokemuksiin. Ainakaan sote-alan kontekstissa ei ole aiempaa tutkimusta median
diskurssien mahdollisista vaikutuksista tyohyvinvointiin. Medioiden negatiivisten kirjoitusten
lisaksi katiloiden kokemuksissa nayttaytyi ulkoisena kuormittavana tekijana muiden hyvin-
vointialueiden saastot ja etenkin synnytyssairaaloiden keskittaminen. Kuormittavaksi koettu
uudistus ei siis valttamatta kohdistunut vastaajan omaan tyohon, vaan ennemminkin katilo-

tyohon yleisesti, mutta vaikutti silti subjektiiviseen kokemukseen.

Kyselylomakkeen avulla saatiin laadulliselta osalta kattava aineisto kuvaamaan katiléiden ko-
kemuksia laajasti, eri hyvinvointialueilta ja eri sosioekonomisista ryhmistd. Vastaajamaaraa
yritin kasvattaa useilla muistutuksilla, mutta maara jai silti melko alhaiseksi. Laadullinen ai-
neisto on kuitenkin laaja. Toteuttamalla aineiston keruu haastatteluin olisi ehka ollut mahdol-
lista saada kysyttya tarkemmin esimerkiksi kokemusten taustalla vaikuttavia tunteita. Kutien-
kin valittu aineistonkeruumenetelma antoi edustavamman kuvan katildiden kokemuksista,
silla kyselylomakkeen avulla tietoa saatiin useammilta katil6ilta. Saatu maarallinen ja laadulli-
nen aineisto tukevat toisiaan ja antavat toisiaan taydentavaa tietoa. Tavoitteenani oli alun pe-
rin paasta tekemaan myos analyysia vastaajien taustatietojen yhteyksista kokemuksiin, mutta

tdman toteutus jai kyselyn vastaajamaaran vuoksi pienimuotoiseksi.

Valmiin kyselylomakkeen kysymykset ohjasivat todennakoisesti jonkun verran vastauksia. Esi-
merkiksi viestinnan osalta yhdessdakaan vastauksessa ei kuvattu viestintaa riittavaksi tai muu-
toin kerrottu aiheesta positiivisesti, mutta kysymyksenasettelullakin haettiin tietoa siitd, mista
asioista vastaajat olisivat kaivanneet lisatietoa. Jalkikdateen ajateltuna muokkaisin lomakkeen

avoimia kysymyksia vahemman ohjaileviksi.

Kasitelty aiempi teoriatieto soveltuu tutkielmaan hyvin, ja suurimmaksi osaksi tukee tuloksia.
Toisaalta sote-uudistuksen vaikutuksista tyohyvinvointiin ei ole vield juuri tutkimuksia, mutta
tietoa muutosjohtamisesta ja organisaatiouudistuksesta yleisesti sekd nadiden vaikutuksista

tyohyvinvointiin on.

Tuloksia pohtiessa jaa mietityttamaan tunteiden merkitys katildiden kokemuksissa. Aineiston
avoimissa kysymyksissa on mielestani ndhtavissa tunteenpurkauksia, suorasanaisesti kirjoitet-

tuja voimakkaita mielipiteitd. Tama voi nahdakseni kertoa turhautumisesta tai siitd, ettei kati-
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16illa ole ollut mahdollisuuksia saada daantaan kuuluviin sote-uudistuksesta arjessa. Kasittele-
mattomat negatiiviset tunteet voivat myos nakya tutkimuksen tuloksissa kielteisyytena. Tut-
kimuksen toistaminen pidemman ajan kuluttua hyvinvointialueille siirtymisesta voisi tuottaa

erilaiset tulokset.

Sote-uudistus ja sote-alan paheneva tyovoimapula ovat yhteiskunnallisesti tarkeita, ajankoh-
taisia asioita. Sosiaalipoliittisesti on merkityksellista pohtia, paastaanko sote-uudistuksella sen
tavoitteisiin, ja pystytdanko sote-alan veto- ja pitovoimaa parantamaan tydhyvinvointia edis-
tamalla. Ammattitaitoisen tydévoiman saannin turvaaminen (Valtioneuvosto 2019, 153) ja hy-
vinvointialueiden henkiloston tyohyvinvoinnin edistaminen (Valtioneuvosto 2023, 26) ovat
Marinin ja Orpon hallitusohjelmien mukaisia tavoitteita hyvinvointialueille. Ndiden molem-
pien tavoitteiden saavuttamiseksi on merkityksellista pyrkia selvittdmaan tyéhyvinvoinnin ny-
kytilaa ja sen taustalla olevia tekijoita. Sote-uudistus on vield alkutekijoissaan, mutta jatkossa
tarvitaan lisaa tietoa uudistuksen onnistumisesta myds henkiléston tyohyvinvoinnin nakékul-

masta eri ammattiryhmissa.

Ty6hyvinvointia ei voida unohtaa muutosten keskell3, silla tyéhyvinvointi on merkittava tekija
muutoksen onnistumisen nakékulmasta (Kallankari 2019, 24) ja lisdksi tydhyvinvoinnin edis-
tdminen auttaa vahentamaan sairauspoissaoloja, tyotapaturmia ja tyokyvyttomyyselakkeita
(Kauppinen ym. 2013, 5). Sote-jarjestelmassa tulee jatkossakin olemaan uudistumispaineita
talouden ja vdestOrakenteen haastaessa (Sosiaali- ja terveysministerio 2024a, 8), ja sosiaali-
poliittisessa keskustelussa todennadkoisesti mietitaan vield pitkdaan tapoja turvata riittava sote-
henkilostd. Taman tutkimuksen tuloksia voitaisiin hyodyntaa jatkossa uudistusten keskella
pohdittaessa, kuinka henkiloston tyohyvinvointia pystyttaisiin paremmin tukemaan muutos-
johtamisen keinoin. Viestinnan lisadminen, henkildston yksiléllisyyden huomioiminen ja inhi-
millisen kohtaamisen lisddminen ovat hyvin kustannustehokkaita keinoja, joita on mahdollista

nykyisin resurssein lisata tyopaikkojen arkeen.

Pro gradu -tutkielman kirjoittaminen heratti useita ajatuksia jatkotutkimustarpeista. Aiem-
man teorian kartoittaminen osoitti, etta katildiden tyohyvinvoinnista suomalaisessa tydympa-
ristossa on vain vahan tutkimuksia. Laineen ym. (2011, 13) mukaan tyohyvinvointiin vaikutta-

vat tekijat ovat erilaisia eri sote-alan tehtadvissa. Tasta nakokulmasta jatkotutkimusehdotuk-
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sena voisi olla laajempi tutkimus suomalaisten katildiden tyéhyvinvoinnista ja siihen vaikutta-
vista tekijoista. Toinen mielenkiintoinen jatkotutkimusaihe voisi olla kokemukset hyvinvointi-
alueen ulkopuolisesta viestinnastd, uutisoinnista tai sosiaalisen median diskursseista seka nai-

den vaikutuksista kuormittumisen tunteeseen ja tydhyvinvointiin.
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1. VIESTINTA SOTE-UUDISTUKSEN AIKANA,

Kysymyksissi muutoksella tarkoitetaan siirtymaa hyvinvointialueelle. Arvioi

seuraavissa vaittamissa siihen liittyvaa tiedonsaantia. *

Taysin  Melko
eri eri
mieltdi  melid

Muutoksen tavoitteista on tiedotettu O
selkedsti.

Muutoksen etenemisestd on
tiedotettu ruttivist.

Muutosta koskeva tieto on helposti
saatavilla.

Henlaldstélle on tanjottu
mahdollisuuksia kertoa

nikemyksidin muutosten

o O O

laptviennists.

O

O
O
O

En samaa
enkd en
mieltéd

O

O
O
O

Melko
samaa

mieltd

O

O
O
O

2. Mistd muutokseen liittyvista asioista toivoisit saaneesi lisda tietoa?

Tavsin
samaa
mieltd

O

O
O
O




76

3. OMAT VOIMAVARAT MUUTOKSESSA

Arvioi seuraavissa vaittimissa omia voimavamjasi ja kokemuksiasi sote-

nudistuksen aikana. *

Vo vatkuttaa tyotin koskevim
asiothin

Minulla on hyvit voimavarat kohdata

muutoksia ja vusia haasteita tySsséni.

En ole huolissani muutosten
vatkutuksista omaan
tyéhyvinvointiang.

Voin olla mukana ja vaikuttaa, kun
tyotam koskevia muutoksia
suunnitellaan.

Osaamiseni on sopiva suhteessa tyom
vaatimulksiin.

Sote-uudistuksen atheuttamat

muntokset ovat tydni kannalta suuria
ja merkityksellisid.

Sote-uudistuksen atheuttamat
muutokset ovat tyim kannalta

enimmikseen mydnteisii.

Tyokylorni on talld hetkelld hyva tai

4. Onko muutoksessa jotain sellaista, joka on kuormittanut sinua erityisesti?

Kerro lyhyesti kokemuksistasi. *

Taysin  Melko

[=ig

(=}

mieltds  mieltd

O

O O O O O O O

O

O O O O O 0O O

En samaa
enkd en
mieltd

O O O O O O

Melko
samaa

mieltd

O O O O O O O O

Taysin
samaa

mieltd

o o O O O O O
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5. MUUTOKSEN TUKI

Seuraavissa vaittimissi kysytiin sote-uudistuksen aikana eri tahoilta saamastasi

tuesta. *

Taysin Melko  Ensamaa Melko Taysin

er1 er1 enkd er1 samaa samaa

mieltd  meltd mielid meltd mieltd

Saan esthenkalélting tydhoém tukea ja O O O O
apua, silloin, kuin sitd tarvitsen.

Tvovhteistssini esthenkals kasittelee
henkiléston kanssa tydhon littyvia

muutoksia.

Saan tarvittasssa tukea ja apua
tyohom tydtovereilta.

Tvavhteisdssani pystytdan hyvin

muutokseen littyvia kysymvksia.

Voin luottaa organisaationi johtoon

muutoksen lapiviemisessd.

Olen saanut rittiavisti tukea
tvonantajalta muutoksessa.

Tieddn saavani tukea tydnantajalta ja

O O O O O O
o O O O O O O

O
O
kasittelemadn ja ratkaisemaan O
O
O
O

o O O O O O
O O O O O O

tviterveyshuollolta, jos tydkvkyni on
vaarassa alentua.

6. Miten tyonantaja voisi paremmin tukea tyohyvinvointiasi ja jaksamistasi
muutosten aikana? *
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7. SOTE-UUDISTUKSEN VAIKUTUKSET TYOJARJESTELYIHIN

Arvioi seuraavissa vaittimissi, miten sote-uudistus vaikuttaa tyohosi.*

Taysin Melko  En samaa Melko Taysin

eri eri enki er samaa samaa
mieltdi  mielts mieltd mieltd mieltd
Voin luottaa tydsuhteen O O O O
jatkuvuuteen.
Arvioin henkilékohtaiset

uramahdollisuuteni hyviksi.

En ole huclissami muutoksen
vaikutuksesta tyom palkkaukseen.

En ole huolissani muutoksen
vaikutuksesta tydsuhteeni muihin
kuin palkkaukseen littyviin ehtothin

En ole huolissani mahdollisten
uusien tydkalujen ja jarjestelmien
kayttéonotosta.

Olen tyytyviinen tyoaika- ja
tydvuorojarjestelyihin,

O O O 0O O
O O O O O
O O O O O
O O O O O
O O O O O O

8. Missi mielestisi on onnistuttu muutosprosessin aikana? Miti toimintatapoja
toivot jatkettavan? *
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0. Viimeisena viela taunstatiedot.

Milli seuraavista yhteistyoalueista eli YT A-alueista tyoskentelet? YT A-alueen

nimen perissa suluissa on listattuna alueeseen kuuluvat hyvinvointialueet. *
O Pohjois-Suomen Y TA-alue (Kainuu, Keski-Pohjanmaa, Lappi, Pohjois-Pohjanmaa)
O Iti-Suomen YTA-alue (Eteld-Savo, Keski-Suomi, Pohjois-Karjala, Pohjois-Savo)
O S1sd-Suomen Y TA-alue (Eteld-Pohjanmaa, Kanta-Héme, Pirkanmaa)

O Linsi-Suomen YTA-alue (Pohjanmaa, Satakunta, Varsinais-Suomi)

O Eteli-Suomen Y TA-alue (Eteld-Kanjala, Iti-Uusimaa, Keski-Uusimaa, Kymenlaakso,
Linsi-Uusimaa, Péayit-Hame, Vantaa-Kerava)

10. Ikasi: *

O Mies

O Muu tai en halua kertoa

12. Millaisia tyovuoroja teet? *
O Teen téita virka-atkana (ma-pe 8—16)
O Teen kaksivuorotyoti

O Teen kolmivuorotyota
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13. Kuinka pitka tyokokemus sinulla on katilon toista? *

O Alle 5 vuotta

O 53—10 vuotta

O Y1 10 vuotta

14. Teetko taytti tydaikaa vai osa-aikatyota? *
(O Taytta tyoaikaa
O Osa-ailkaista ty5td

15. Missa paaasiallisesti tyoskentelet? *

O Synnytysosastolla

O Synnyttineiden osastolla

O Raskaana olevien osastolla

O Naistentautien osastolla

O Neuvolassa

(O Poliklinikalla

O Vastasyntyneiden teho-osastolla
O Leikkaussalissa

O Munalla, missa?

16. Tyoskenteletko esihenkiloasemassa? *

O kv
o En

17. Miki on korkein suorittamasi tutkinto?
(O AMK-tutkinto
(O YAMK-tuikinto

(O TYtiopistotutkinto
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Liite 2. Saatekirje

Tervetuloa vastaamaan kyselyyn!

Opiskelen sosiaalipolitiikkaa Tampereen yliopistossa yhteiskuntatieteiden maisteriohjel-
massa. Tama kysely on osa pro gradu -tyotani "Tyéhyvinvoinnin johtaminen sote-uudistuk-
sessa”, jonka tarkoituksena on selvittaa, kuinka tyéhyvinvointiin liittyvat muutosjohtamisen
kaytanteet on huomioitu sote-uudistuksen aikana katil6iden nakokulmasta.

Kyselyyn vastaaminen on vapaaehtoista.

Vastaajalta edellytetdan, ettd han tyoskentelee katilona hyvinvointialueella, ja ettad tydsuhde
on alkanut jo sairaanhoitopiirin aikana eli ennen 1.1.2023.

Kysely perustuu Kevan Sote-uudistus ja muutoksen tuki -kyselylomakkeeseen. Se sisaltaa 25
vaittdmaa ja 4 avointa kysymysta, seka taustatietoja kartoittavia kysymyksia. Kyselyn aihealu-
eet ovat viestintd, omat voimavarat, muutoksen tuki ja sote-uudistuksen vaikutukset tyojar-
jestelyihin.

Vastaaminen vie aikaa korkeintaan 15 minuuttia. Vastausaikaa on 31.3.2024 saakka.

Kyselylomakkeella kerdtaan aineisto pro gradu -tyohon, eika vastauksia kayteta muuhun. Lo-
makkeella ei kerata yksildivia henkilotietoja. Tutkimuksen teossa sitoudun noudattamaan
Tampereen yliopiston tutkimuseettisia ohjeita, jotka ovat luettavissa osoitteessa:
https://www.tuni.fi/fi/opiskelijan-opas/kasikirja/uni/opiskelu-0/opiskelun-etiikka-0/opiske-
lun-etiikka. Toimin itse aineiston rekisterinpitdjana.

Vastaamalla kyselyyn hyvaksyt vastaustesi kaytdn pro gradu -tydssani.

Pro gradu -tyoni ohjaajana toimii vyliopistonlehtori Katja Repo, katja.repo@tuni.fi,
+358503186199.

Suuri kiitos vastauksistasi etukateen!

Ystavallisin terveisin
Piia Aijo
piia.aijo@tuni.fi
+358408417861



