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Tamain tutkimuksen tarkoituksena oli kuvailla terveydenhuollon organisaatiomuutoksen toteutu-
mista edistévid ja estévid tekijoitd sairaanhoitajien nikokulmasta. Tutkimuskysymyksiné olivat,
mitka tekijét edistidvat ja mitka tekijat estdvat organisaatiomuutoksen toteutumista sairaanhoita-
jan nékodkulmasta. Terveydenhuollon organisaatiomuutosten yleisyyteen nédhden sairaanhoita-
jien nidkokulma organisaatiomuutokseen on vdhemman tutkittu aihe.

Tama tutkimus toteutettiin sdhkdisend kyselytutkimuksena avoimin kysymyksin. Saadut vas-
taukset eli sairaanhoitajien (n=23) kirjoittamat lyhyet narratiivit analysoitiin induktiivisella si-
sdllon analyysilld. Tutkimuksen tavoitteena oli saatavan tiedon avulla lisétd ymmarrystéd organi-
saatiomuutoksen toteutumisesta ja lisité tietoa organisaatiomuutoksen lépikéyneiden sairaanhoi-
tajien kasityksistd muutokseen liittyvistd tekijoista.

Tutkimuksen tuloksina saatiin seitsemén luokkaa organisaatiomuutosta edistévia tekijoité: esi-
miehen tuki, tiedottaminen, henkildston osallistuminen, koulutus liittyen muutoksiin, potilaslah-
tdinen muutosmotivaatio, tavoitteena hoidon laadun parantaminen, yhteiskunnallinen tahtotila ja
uudet haasteet. Estdvid tekijoitd saatiin kuusi luokkaa: esimiehen vaihtuvuus ja Top down -joh-
taminen, riittdméton tiedotus, aikataulun kiireellisyys, henkilostoresurssien riittiméattomyys tyo-
hon nidhden, vuden tydyhteison muotoutumisen haasteet ja heikentyvét tydsuhde-edut ja lisdén-
tyvé byrokratia.

Tulosten perusteella voidaan paételld, ettd mikéli organisaatiomuutos tulee kiireelliselld aikatau-
lulla, se voi aiheuttaa epéjarjestystd, jonka keskelld sairaanhoitajien on haasteellista toteuttaa
turvallista ja korkealaatuista potilashoitoa. Tdémé vaikuttaa sairaanhoitajien tyotyytyviisyyteen
ja myos hoitoalalla pysymiseen. On tarve aiempaa enemmain kiinnittdd huomiota aikaresurssien
sekd sairaanhoitajien muutokseen liittyvadn koulutuksen ja perehdytyksen tarpeen kartoittami-
seen, suunnitteluun, toteutukseen sekd mahdollistamiseen. TAma on tirkedd organisaatiomuu-
toksen onnistumisen edistdmiseksi seké turvallisen ja korkealaatuisen hoidon takaamiseksi
my0s organisaatiomuutoksen aikana. Sairaanhoitajan tydkenttd on vastuullinen, usein laaja ja
vaikeasti hallittava, ja kiireelliselld aikataululla sen kartoittaminen voi jidda huomiotta ja muu-
toksen vaatimia koulutuksia ja perehdytyksid ei ehdité kattavasti suunnitella ja toteuttaa. Orga-
nisaatiomuutoksen onnistumisen kannalta on tirke&d, ettd sairaanhoitajien tulisi myds olla osal-
lisena koulutuksen suunnittelussa ja toteutuksessa. Sairaanhoitajilta olisi hy6dyllistd myds ke-
ritd palautetta lapikdydystd organisaatiomuutoksesta tulevien muutosten kehittdmiseksi.
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The purpose of this study was to describe factors contributing and hindering to the implementa-
tion of organizational change from the perspective of nurses. The research questions were which
factors contribute and which factors hinder the implementation of organizational change from
perspective of nurses. In relation to the prevalence of organizational changes in health care, the
perspective of nurses on organizational change is a less studied topic.

This study was conducted as an electric survey with open-ended questions. Responses received,
i.e. short narratives written by nurses, were analyzed by inductive content analyses. The aim of
the study was to increase the understanding of the implementation of organizational change
through the available information and to increase knowledge of the perceptions of nurses who
have undergone organizational change.

The study yelded seven categories of factors contributing to organizational change: Contributing
factors included support from the supervisor, information, staff involvement, training for
change, patient driven motivation for change, the goal of improving the quality of care, societal
will and new challenges. The hindering factors were the turnover of supervisors and Top down-
management style, insufficient information, the urgency of the timetable, the inadequacy of hu-
man resources for work, the challenges of forming a new work community and declining em-
ployment benefits and increasing bureaucracy.

Based on the results, it can be concluded that if the organizational change arrives on an urgent
schedule, it may cause disorder in the midst of which it is challenging for nurses to deliver safe
and high-quality patient care. This affects nurses” job satisfaction and retention. In order to pro-
mote the succes of organizational change and to ensure safe and high quality care also during
organizational change, there is a need to draw more attention to mapping and identifying the
need for training and orientation of nurses and to organize and also enable training and orienta-
tion for nurses required for the change. The field of nursing is rich of responsibility and contains
extensive knowledge and therefore challenging to manage. If implemented on an urgent sched-
ule, its mapping may be overlooked, and the training and orientation required for the change
may not be fully planned and implemented. Nurses should also be involved in the planning and
implementation of training. It would also be innovating to collect feedback from nurses of the
experienced organizational change process.

Keywords: organizational change, perspective of nurses, promoting and hindering factors
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1 Johdanto

Tama tutkimus kohdistuu terveydenhuollon organisaatiomuutokseen sairaanhoitajien nakokul-
masta. Tutkimus on ajankohtainen ja tirkeé useasta syystd. Terveydenhuoltoalan ammattilai-
silta vaaditaan jatkuvaa sopeutumista terveydenhuoltoalla vallitsevaan muutokseen. Tervey-
denhuollon muutosten taustalla ovat tehokkuusvaatimusten lisdéntyminen (Suhonen ym.
2011), resurssien optimaalinen kayttd, laadun parantaminen (Jensen & Sorensen, 2017) sekd
lisddntynyt yhteiskunnallinen tietoisuus ja arvoldhtdisyyden vaade terveyspalvelujen kehitté-
miselle (WHO, 2018). My®ds kuluttajien vaatimukset terveydenhuollon palveluille ovat lisdan-
tyneet (Eagar ym.2010, Trajkowski ym. 2013) ja oman lisdnsd muutostarpeeseen tuovat myds
kehittyva teknologia ja lddketiede sekéd vaatimukset potilashoidon turvallisuuden lisddmiseksi.
Organisaatiomuutos on kaikkialla ja se on jatkuvaa. (Jantzen ym. 2017.) Nopeasti muuttuvissa
terveydenhuollon olosuhteissa on samalla myds pystyttdvéd vastaamaan korkealuokkaisen hoi-
don toteuttamisesta (Eagar ym. 2010). Aiheesta 10ytyy tutkimustietoa systeemin, organisaatio-
teorian ja terveydenhuollon johtajien ndkokulmasta (Mc Millan, 2016). Ndiden nidkokulmien
on sanottu ithmisten sijaan usein painottuneen organisaatioiden nopeasti, virtaviivaisesti ja te-
hokkaasti tuottamiin terveyspalveluihin ja organisaation tuloksellisuudesta saavuttamaan ra-
halliseen palkintoon ja tdhdn liittyvddn henkiloston palkitsemiseen (Daly, 2014). Terveyden-
huollon palveluiden virtaviivaistaminen liike-eldmén ja teollisuuden ajattelumallien tapaan
heijastelevat lineaarista syy-seuraus-ongelmanratkaisutapaa. Tallaisen ratkaisutavan tuominen
kompleksiseen terveydenhuoltojérjestelmiin kiinnittdd usein huomion systeemiin ja mukana
olevat ihmiset jadavét varjoon. Organisaatiomuutosprosessit muuttuvat kompleksisiksi, poliitti-
siksi ja monidénisiksi silloin, kun niihin osallistuu suuri joukko terveydenhuollon eri toimijoita
(Buchanan & Dawson, 2007). Lineaaristen eli suoraviivaisten, yksiuloitteisten syy-seuraus-
mallien mukaan johdettujen terveydenhuollon organisaatiomuutosaloitteiden sanotaan myos
usein epdonnistuvan kompleksisissa terveydenhuollon organisaatioissa (Fulop & Mark, 2013).
Organisaatiomuutosaloitteista joidenkin arvioiden perusteella 70 prosenttia epdonnistuu
(Hughes 2011, Edwardson ym. 2016 Beer & Nohria, 2000 mukaan).

Organisaatiomuutoksilla on vaikutus sairaanhoitajiin ja heidén tyohonsé. Sairaanhoitajat ovat
terveydenhuollon palvelujarjestelmén suurimpia ammattiryhmié. Tydikéisten sairaanhoitajien
lukumaard Suomessa vuonna 2021 oli 55 320, esimerkiksi lddkéreiden vastaava maara oli 12
720 ja lahi- ja perushoitajien médrd oli 71 345 (Tilastollinen vuosikirja, 2021). Muutoksella
on aina vaikutus tehtdvdin tyéhon. Suhosen ym. (2011) tutkimuksissaan mainitsemat “alati

muuttuvat terveyspalvelujirjestelmien ymparistot” ja se, miti niiden muuttuminen



sairaanhoitajan kokemana hoitotydssd konkreettisesti tarkoittavat, on Suomessa vihemmaén
tutkittu aihe. Sairaanhoitajat ovat aliedustettuina organisaatiomuutoskeskustelussa (Mc Mil-
lan, 2016). Monialaisia ndkdkulmia ja kertomuksia kuitenkin tarvitaan kompleksisen organi-
saatiomuutoksen ymmartdmiseksi, koska kyseessd on monen tekijan moniddninen ilmid

(Buchanan & Dawson 2007, Allan ym. 2014).

Tutkimusaihe on perusteltavissa myds suomalaisessa terveydenhuollossa tapahtuvien organi-
saatiomuutosten yleisyyden vuoksi, muutoksia tapahtuu koko ajan eri laajuisina, ja alueelliset
sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujirjestelmét tuovat joka tapauksessa organisaatiomuutok-
sia tulevaisuudessakin. Esimerkkind téstd voidaan mainita muutoksia mukanaan tuova, paami-
nisteri Marinin hallitusohjelman 2019 Sote- uudistus ”Oikeudenmukainen, yhdenvertainen ja
mukaan ottava Suomi”, jonka tavoitteena on sosiaali- ja terveyspalveluiden rakenneuudistus.
Kyseisessd Sosiaali- ja terveydenhuollon uudistuksessa muun muassa sosiaali- ja terveyspal-
veluiden jérjestiminen kootaan kuntaa suuremmille itsehallinnollisille alueille ja erityistason
palveluiden turvaamiseksi muodostetaan viisi yhteistoiminta-aluetta. Samalla sosiaali- ja ter-
veydenhuollon painopistettd ollaan siirtdméssi perustason palveluihin ja ennalta ehkéisevdin
toimintaan, jossa palvelut ovat yhteensovitettuja, hoitoketjut sujuvia ja ihmiset saavat tarkoi-
tuksen mukaiset ja vaikuttavat palvelut oikea-aikaisesti. Sosiaali- ja terveyspalveluiden raken-
neuudistuksella halutaan parantaa sosiaali- ja terveyspalveluiden vaikuttavuutta ja tuotta-
vuutta, palveluiden kustannusten nousua halutaan hillitd ja niiden lapindkyvyyttd ja avoi-

muutta halutaan lisdtd. (Hallitusohjelma, 2019.)

Téssid tutkimuksessa kiinnostuksen kohteena ovat sairaanhoitajien omakohtaiset kuvaukset
kokemastaan terveydenhuollon organisaatiomuutoksesta organisaation mikrotasolla. Tutki-
muksen tarkoituksena on kuvailla organisaatiomuutoksen toteutumista edistévid ja estivia te-
kijoitd sairaanhoitajien ndakokulmasta. Tutkimus tuottaa tietoa palvelujirjestelmén kehitté-

miseksi ldhelld potilasta tyoskentelevien sairaanhoitajien nikokulmasta.



2 Tutkimuksen tausta

2.1 Tutkimuksen keskeiset kasitteet

Organisaatiomuutos

Mc Millanin mukaan (2016) organisaatiomuutos tarkoittaa organisaation rakenteiden, roolien
ja menettelytapojen sekd my0s organisaatiossa mukana olevien ihmisten transformaatiota,
muutosta. Muutos tapahtuu organisaation micro-, meso- seki macrotasolla. Microtasolla viita-
taan esimerkiksi sairaanhoitajien hoito- ja potilastyon kenttddn, mesotasolla viitataan tervey-
denhuollon hallintoon ja macrotaso puolestaan tarkoittaa terveyspalvelujirjestelmén ja ter-
veyspolitiikan yhteiskunnallista tasoa (Leino-Kilpi & Vilimiki, 2010). Tdmin tutkimuksen
kohteena on terveydenhuolto-organisaation microtaso, mutta tutkimustuloksissa tuodaan mic-
rotasoon ldheisesti liittyvdd mesotasoakin esiin. Vallealan ym. (2015) mukaan organisaa-
tiomuutoksella tarkoitetaan johdon aloittamaa ja organisoimaa organisaation kdytantdjen tar-
koituksellista muuttamista, jarjestimisti ja toteuttamista, jonka implementoinnin kdytantoon
toteuttaa henkilokunta. Muutos tapahtuu vuorovaikutuksellisesti. Tyoterveyslaitoksen (2021)
miiritelmdn mukaan organisaatiomuutos tarkoittaa muutosta, jossa tyOyhteison toimintatavat
uudistuvat ja opitaan samalla pois vanhoista toimintatavoista. Tapa tehda ty6ta muuttuu. Voi
tulla uusia tyotehtavid, tyoyhteison jisenet tai esihenkilot muuttuvat. Organisaatiomuutos voi
tarkoittaa myos sité, ettd tyoté ei ole endd tarjolla. Muutoksesta aiheutuu suuri mééra yliméa-
rdistd tehtdvaa kaikille osapuolille tyontekijdstd tyonantajaan. Tilanne edellyttdd sopeutumis-
kykya ja sisdltdd paljon myds erilaisia tunteita, jotka tulee kisitelld. Tyopaikan toimintakyvyn
kestdavyys on lyjilla, arkiset tydrutiinit voivat muuttua, tuottavuus alentua. Organisaatiomuu-
tos tahtid kilpailukyvyn ylldpitoon tai sen kohentamiseen tai erilaisiin ulkoisiin muutoksiin
sopeutumiseen. Organisaatiomuutoksessa on tirkedd ithmisten johtaminen, tyontekijoiden tu-

keminen muutoksen yli ja heiddn hyvinvoinnistaan ja tuntemuksistaan huolehtiminen.

2.2 Teoreettinen tausta

Organisaatiomuutosta kisitteend voidaan tarkastella itdvaltalaisen biologi Ludwig Von Berta-
lanffyn vuonna 1968 kehittimén Yleisen Systeemiteorian (General Systems Theory) ndkokul-
masta (Valentinov, 2014). Teoria juontaa juurensa biologiaan. Teorian mukaan sosiaalisen
systeemin eri osat ovat avoimen systeemimallin mukaisessa vuorovaikutuksessa toistensa

kanssa osana kokonaisuutta, kuten elimiston eri osat sydin, keuhkot ja verenkierto. Yhden



osasen muuttuessa tai kuormittuessa, muut osat mukautuvat ja kompensoivat muuttunutta ti-
lannetta. (Encyclopedia Britannica, 2022.) Bertalanftfy kritisoi klassisen fysiikan mekanistista
maailmankuvaa, joka esti nikemaisté niin sanotun avoimen systeemin mallin (open system
model) eli eldvien organismien vilisen dynaamisen, avoimen interaktiivisen toiminnan. Ber-
talanffyn mukaan klassinen tiede kérsi mekanistisesta maailmankuvasta ja hdn varoitti meka-
nistisen maailmankuvan soveltamista ihmisiin ja sosiaalisiin yhteis6ihin. Mekanistinen robot-
timalli e1 hdnen mukaansa sopinut siihen tapaan, jolla ihmiset pitivit itsedén ylla yksiloind ja
yhteisoind. (Valentinov, 2014.) Moellerin & Valentinon (2012) mukaan moni voittoa tavoitte-
lematon organisaatio nykydén on sijoittunut toimimaan vihamielisessd ympéristossd, jossa
vallitsee epdvarmat selviytymismahdollisuudet. Ndiden selviytymismahdollisuuksien ymmér-
tdminen ja kohentaminen on todenndkdisempad, mikéli ndma organisaatiot nihddan koneiden
tai robottien sijaan avoimina systeemeind, eldvien organismien véliseni dynaamisena, avoi-

men interaktiivisena toimintana.

2.3 Tiedonhaun kuvaus

Tietokantahaku laadittiin kartoittamaan aiempaa tietoa organisaatiomuutosta edistavista ja es-
tavistd tekijoistd sairaanhoitajien nikokulmasta katsottuna. Tietokantahaku toteutettiin elekt-
ronisesti seitsemddn tieteelliseen tietokantaan: Cumulative Index of Nursing and Allied
Health Literature (CINAHL), Medic, PubMed/Medline, Web of science, Business Source
Complete (EBSCO), APA PsycINFO (EBSCO), Scopus (sosiaalitieteet). Hakulauseke

29 9 )% 9 29 9

muodostettiin termeistd “promote”, "hinder”, "facilitate”, "barrier”, “enable”, ’organiza-
tional change”, organisational change”, ”organizational restructuring”, ”organizational
downsizing”, " hospital restructuring”, "nursing”. CINAHLista, PubMed/Medlinesta ja Medi-
cistd hyodynnettiin ndistd 10ytyvii asiasanastoa. Asiasanat sekd vapaasanatermit muokattiin
kuhunkin tietokantaan sopivaksi. Tietokantahaun tarkastamisessa hyddynnettiin informaati-
kon asiantuntemusta. Mukaan otettiin CINAHLista tutkimukset ajanjaksolla 1.1.2011-
31.12.21, tutkimusartikkelityypiksi rajattiin vertaisarvioitu tutkimus, julkaisukielend englanti,
sisdltden tiivistelmédn. Medic-tietokantahakuun ei asetettu rajauksia. PubMed/Medlinen aika-
rajaksi asetettiin 1.1.2011-31.12.21, julkaisukielend englanti, siséltden tiivistelman. Web of
Sciencen ja Scopuksen aikarajaksi asetettiin vuodet 2011-2021, julkaisukielend englanti. Bu-
siness Source completen aikarajaksi asetettiin vuodet 2011-2021, vertaisarvioitu artikkeli, jul-
kaisukielend englanti. ApaPsycINFOn rajauksiksi asetettiin aikaraja 1.1.2011-31.12.21, ver-
taisarvioitu artikkeli ja julkaisukielend englanti. Aikavéliksi valittiin 2011-2021, koska alle

10 vuoden sisdllé julkaistun materiaalin katsottiin olevan viela riittdvin tuoretta, materiaalia



organisaatiomuutoksesta on lukuisa mééra ja kyseiselld aikarajalla materiaalin madrén katsot-
tiin olevan hallittavissa. Tiedonhaku on kuvattuna liitteessd 1. Manuaalihaku tehtiin aihetta
kasittelevien artikkeleiden ldhdeluettelon perusteella. Tietokannoista ApaPsycINFO (EBSCO)
on kansainvilisen psykologian ja sen ldhialojen tietokanta, Business Source Complete
(EBSCO) on kauppa- ja hallintotieteiden tietokanta, CINAHL ja PubMed/Medline edustavat

terveystieteitd. Scopus-haku tehtiin sosiaalitieteiden alalta.

Katsaukseen valittavien artikkeleiden sisddnottokriteerit olivat aikavilin 2011-2021 alkupe-
rdiset tutkimusartikkelit, joissa tutkimuksen pdi- tai osatutkimuskohteena oli valmistuneet sai-
artikkeleiden julkaisukielend joko englanti tai suomi. Katsaukseen valittavien artikkeleiden
poissulkukriteereind oli opiskelijoihin tai kliinisen hoitotydn kehittamiseen keskittyvét tutki-
mukset tai tutkimukset, jotka painottuivat enemmain esimiehiin kuin sairaanhoitajiin. Koska
sairaanhoitajien nikemyksid organisaatiomuutoksesta on tutkittu niukasti, mukaan otettiin eri-
koissairaanhoidon eri erikoisalojen tutkimuksia sekéd vanhusten- ja pitkdaikaishoidon tutki-
muksia, joissa oli tehty kysely tai haastattelu koskien sairaanhoitajia liittyen organisaatiomuu-
tokseen. Osa tutkimuksista oli sellaisia, joissa tutkittavina oli sairaanhoitajien ohella myds
muita terveydenhuollon ammattiryhmid, esimerkiksi terveydenhuollon esimiehid. Mikali
ndma tutkimukset olisi poissuljettu, tutkimusten mééri olisi kaventunut, ja pois olisi jadnyt
arvokasta sairaanhoitajilta saatua tietoa tutkimusaiheeseen liittyen. Kirjallisuuden valinta on

kuvattuna kuviossa 1.
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Tietokantahaut: viitteet
(n=1470) PubMed 592, CI-
NAHL 308, PsycINFO 92,
Web of Science 234, Busi-
ness Source Complete 49,
Scopus 191, Medic 4

i

Kaksoiskappaleiden poiston
jalkeen (n=863)

l

NN

Otsikon ja tiivistelman perus-
teella valitut

(n=110)

Kokonaisuudessaan luetut

(n=59)

i

Kokotekstin perusteella mu-
kaan valitut (n=24)

l

Mukaan valitut

(n=30)

Kaksoiskappaleet (n=607)

Poistetut

(n= 753)

Poistetut (n=51) syyna:

*Sairaanhoitajien lukumaara ei
ole tiedossa (2)

*Kohderyhmana muu kuin sai-
raanhoitajat (13)

*Ei vastaa tutkimuskysymyk-
seen (17)

*Painopiste kliinisessa hoito-
tyotyossa (17)

*Ei ole tutkimus (1)
*Toistoa (1)

Kokotekstin perusteella

poistetut (n= 35)

Manuaalihaku valittujen artik-
kelien Iahdeluetteloon

(n=6)

Kuvio 1. Kirjallisuuden valintaprosessi (Prisma 2009 Flow- diagrammi, Liberati ym. 2009)
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2.4 Tiedonhaun tulosten kuvaus

Elektroninen tietokantahaku tuotti 1470 tutkimusartikkelia. Kaksoiskappaleiden poiston jil-
keen artikkeleita oli 863, jotka mukaanottokriteereiden mukaisesti kéytiin lipi aluksi otsikoi-
den ja abstraktin tasolla kesd-elokuussa 2021. Mukaan ei otettu artikkeleita, jotka kasittelivét
kliinistd potilashoitoa tai siihen tiiviisti liittyvad kehitystyota tai opiskelijoihin tai terveyden-
huollon esimiehiin pelkdstddn painottuvia tutkimuksia. Mukaan valikoitui yhteensa 24 tutki-
musta tietokantahaun perusteella ja kuusi tutkimusta manuaalihaun perusteella, eli kaikkiaan
yhteensd 30 tutkimusta. Viisi tutkimusta oli Englannista, kaksi Skotlannista, kolme Norjasta,
neljd USAsta, nelja Kanadasta, kaksi Australiasta, kaksi Ruotsista, kaksi Italiasta, nelja Suo-
mesta, yksi Irlannista ja yksi Kiinasta. Tutkimukset oli toteutettu teho-osastoilla, perustervey-
denhuollossa, sairaaloiden somaattisilla osastoilla, synnytysyksikossa, psykiatrisilla osastoilla,
hoitokodissa sekd yhdessid tutkimuksessa oli haastateltu julkisesta terveydenhuollosta yritta-
jiksi ryhtyneité sairaanhoitajia. Tutkimuksia oli toteutettu enemmaén somaattisissa kuin psyki-

atrisissa sairaaloissa.

2.4.1 Aineiston analyysi

Aineiston analyysissa kaytettiin induktiivista eli aineistoléhtdisté siséllonanalyysié. Induktii-
vinen sisdllon analyysi on paljon hoitotieteessd kéytetty tutkimusmenetelmad, jolla on pitkd
historia ja se sopii erityisen hyvin monitahoisten ja herkkien hoitotyon ilmiéiden kuvaamiseen
(Elo & Kyngis 2008). Induktiivista sisdllon analyysid on yleensi kdytetty tutkimuksissa, joi-
den tarkoitus on kuvata ilmiota tai tutkimuksissa, joista on aiempaa tutkimustietoa vain vdhén
tai ei ollenkaan (Hsieh & Shannon 2005, Elo & Kyngés 2008). Induktiivinen sisdllénanalyysi
on tutkimusmenetelma tekstisisdllon subjektiiviseen tulkintaan systemaattisen luokittelun
avulla, jolla pyritddn 10ytdmaan tekstisti teemoja tai luokkia (Hsieh & Shannon 2005). Valit-
tujen 30 tutkimuksen analyysi aloitettiin tarkastelemalla tutkimuksia yksitellen lukemalla ne
lapi huolellisesti useaan kertaan. Tdmaén jélkeen tutkimusten tuloksista etsittiin vastauksia tut-
kimuskysymykseen organisaatiomuutosta edistivistd ja estdvistd tekijoistd sairaanhoitajien
kokemina ja ne taulukoitiin (liite 2). Siséllonanalyysissé aineistosta pyritdan 10ytdméaan tee-
moja, mikd edellyttdd aineiston pilkkomista pienempiin osiin, koodaamaan ja nimeidmain
ndma osat siséltonsd mukaan ja ryhmittelemddn koodattu materiaali késitteiksi siséllon perus-
teella (Kylméd & Juvakka, 2012, Polit & Beck 2018). Induktiivisessa siséllonanalyysissd luo-

kitellaan sanoja niiden teoreettiseen merkitykseen perustuen, analyysiyksikkona voi toimia
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yksittéinen sana, lause tai lauseen osa. Tutkimustehtivé ja aineiston laatu ohjaavat analyy-
siyksikon madritystd. Induktiivisessa analyysisséd aineistosta pyritddn muodostamaan sellainen
teoreettinen kokonaisuus, jonka analyysid eivit ohjaa aikaisemmat havainnot tai teoriat.
(Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen, 2009.) Induktiivisessa sisdllonanalyysissd analyysiyk-
sikot eivit ole ennalta harkittuja tai padtettyjd. Aiemman tiedon merkitys on siind, etti sen tu-
lisi ohjata tutkimuksen tekijan ajatuksia uusille urille. (Tuomi & Sarajarvi, 2009.) Induktiivi-
sella siséllonanalyysilld aineistosta pyritdin tekeméddn uusi tulkinta (synteesi), joka vastaa tut-
kimuskysymykseen (Kylmi & Juvakka, 2012). Sisdllon analyysi eteni siten, etti edistévid ja
estdvid tekijoitd ilmentédvistd ilmauksista etsittiin yhtédldisyyksid ja eroavuuksia. Sisélloltdén
samantyyppiset ongelmat koodattiin ja yhdistettiin alaluokiksi. Alaluokat tiivistettiin paé-
luokiksi, joille annettiin sisdltodén kuvaava nimi. Esimerkkiné ilmaisuista ” Esimiehen tietoi-
suus siitd, mitd organisaatiomuutos tyontekijille tarkoittaa, miten muutos vaikuttaa tyonteki-
jén hyvinvointiin, esimerkiksi ahdistus ja pelko” ja ” Esimiehen empatiakyky” sekd ” Esimie-
hen muutosjohtajaosaaminen” muodostettiin alaluokka ” Esimies huomioi tyontekijan hyvin-
voinnin organisaatiomuutoksessa”. Tdma alaluokka tiivistettiin padluokaksi "Henkil6ston hy-
vinvointi” (Taulukko 1). Lopuksi tarkastettiin, ettd padluokat olivat toisensa poissulkevia si-

ten, ettd kukin alaluokka saattoi siséltonsd perusteella kuulua vain yhteen paédluokkaan.

Taulukko 1: Esimerkki aineiston analyysin etenemisesta "Henkiléston hyvinvointi’-paaluokan

muodostamisessa

Alkuperainen ilmaisu Alaluokka Paaluokka

Esimiehen tietoisuus siitd, mita or- Henkildstdn hyvinvointi
ganisaatiomuutos tydntekijalle tar- | Esimies huomioi tydnte-

koittaa, miten muutos vaikuttaa kijan hyvinvoinnin orga-

tyéntekijan hyvinvointiin, esim. ah- | nisaatiomuutoksessa
distus ja pelko

Esimiehen empatiakyky
Esimiehen muutosjohtajaosaami-
nen

2.4.2 Kirjallisuuskatsauksen tulokset

Tehdyn kirjallisuuskatsauksen perusteella organisaatiomuutoksen toteutumista edistdvét ja es-
tavit tekijét luokiteltiin seitsemédn luokkaan sairaanhoitajien ndkemysten mukaan. Henkilds-
toresurssit ja sitoutuneisuus, henkildston hyvinvointi, organisaatiomuutoksen suunnittelu, ar-
vot ja niiden yhteneviisyys, tiedottaminen ja kommunikaatio, koulutus, motivaatio ja aktiivi-
suus. Kutakin luokkaa tarkasteltiin sairaanhoitajiin tai esimiehiin jaoteltuina tekijoind, koska

kirjallisuuskatsaukseen valittujen tutkimusten tuottamat vastaukset tutkimuskysymyksiin
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olivat joko sairaanhoitajiin tai heiddn esimiehiinsi liittyvid organisaatiomuutoksen toteutu-
mista edistdvii tai estdvid tekijoitd (Kuviot 2 ja 3). Ndma vastaukset tutkimuskysymyksiin ja-
oteltuina sairaanhoitajiin tai heidin esimichiinsé olivat osa yhteistd kokonaisuutta, jossa toista
ei ole ilman toista, jaotellut tekijat liittyivit toinen toisiinsa. Sairaanhoitajien vastaukset edus-
tavat mikrotason nékokulmaa terveydenhuollon organisaatiomuutoksesta. Taémé nikokulma
tuo nédkyviin sairaanhoitajien tyohon ldheisesti ja merkittidvasti vaikuttavan esimiesten osuu-
den ja tulee samalla valottaneeksi myds terveydenhuollon organisaation hallinnon eli
mesotason osuutta sairaanhoitajiin liittyvéssi organisaatiomuutoksessa. Osa vastanneista sai-
raanhoitajista on saattanut toimia tiiminvetéjind ja esimiehind, ja tutkimuksissa oli muidenkin
ammattiryhmien vastauksia kuin sairaanhoitajien, mikd on osaltaan saattanut vaikuttaa vas-
tauksiin. Tutkimuksen kysymysjaottelu edistéviin ja estéviin tekijoihin on tehty siksi, ettd ja-
ottelu ei ainoastaan rajaa tutkimuskysymystd, vaan my0s ohjaa tarkastelemaan aihetta moni-

puolisemmin molemmista ndkokulmista.



Sairaanhoitajan

Ty6hdn sitoutuneisuus

Vahainen vaihtuvuus

Kokemus, etta tyontekijoista
valitetdan

Kokemus, etta sairaanhoita-
jien tuntemukset muutok-
sessa huomioidaan

Mahdollisuus olla mukana
muutoksen suunnittelussa
alusta asti

Mahdollisuus olla muutok-
sen toteutuksessa alusta
asti

Kokemus, ettd muutos vas-
taa omia arvoja tai edistaa
potilaan etua

Kokemus, ettd muutos on
tydntekijalahtdinen ja miele-
kas

Mahdollisuus saada tietoa
hyvissa ajoin muutoksesta,
sen tavoitteista ja palautetta

etenemisesta.

Turvallinen ilmapiiri esittaa
kysymyksié ja puhua, myds
ongelmista

Mahdollisuus osallistua
koulutuksiin ja kokouksiin
kattavasti

Mahdollisuus osallistua
tydajan puitteissa koulu-
tuksiin

Usko muutokseen
Aktiivinen osallistuminen

Hoitotydn kannanoton
esiin- tuonti

"Aanen kaytto”

Esimiehen

14

Ty6hon sitoutuneisuus

Vahainen vaihtuvuus

Muutosjohtajaosaaminen, em-
patia, huomio sairaanhoitajien
tuntemuksiin

Kyky kayttaa erilaisia tukimuo-
toja sairaanhoitajien tukemiseen

Projekti- ja muutosjohtamistai-
dot

Kyky huomioida muutosten
maara, samanaikaisuus

Ajankayton suunnittelu, henki-
|6ston/ tiloien allokointi

Perustelut muutokselle

Aktiivinen keskustelu mikali ar-
voristiriitaa ilmenee

Aika keskustelulle, kiireetto-
myys. Kyky luoda turvallinen il-
mapiiri kysya, kannustaa kes-
kusteluun. Tiedottaminen
saanndllista ja avointa, ajanta-
saista. Kyky antaa palautetta.
Helppo lahestyttavyys

Tahtotila mahdollistaa ty6-
vuoro- ja sijais- jarjestelyin
osallistuminen muutoksiin liit-
tyviin koulutuksiin

Koulutuksen tarkeyden nake-
minen

Aktiivinen muutoksen seu-
ranta ja palautteen anto

Sairaanhoitajien tukeminen ja
motivointi muutoksessa oma-
toimisuuteen ja aktiivisuuteen

Magneetti-sairaalakulttuurin
omaksuminen

Kuvio 2. Organisaatiomuutosta edistavat tekijat sairaanhoitajan kokemana (kirjallisuuskatsaus)
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2.4.3 Organisaatiomuutoksen toteutumista edistavat tekijat

Henkilostoresurssien ja sitoutuneisuuden néhtiin olevan kirjallisuuskatsauksen perusteella
merkittdva edistdva tekijd organisaatiomuutoksessa. Onnistuneeseen organisaatiomuutokseen
tarvitaan johdonmukaisuutta ja jatkuvuutta, minka edellytyksend nihtiin olevan henkilore-

surssien riittdvyys, henkiloston sekéd esimiesten pysyvyys ja sitoutuneisuus.

Sairaanhoitajat

Organisaatiomuutos vaati onnistuakseen johdonmukaisuutta (Tappen ym. 2017), pysyvyyttd
ja sitoutuneisuutta (André & Sjovold, 2017) henkilokunnan osalta seka riittdvia henkilore-
sursseja (Frechette ym. 2020). Henkilokunnan sitoutumista edesauttoi muun muassa hyvéa

suhde esimieheen (Portoghese ym. 2012).
Esimiehet

Avain onnistuneeseen organisaatiomuutokseen oli Tappenin ym. (2017) mukaan johdonmu-
kaisuus kaikilla johtamisen tasoilla. Onnistuneeseen organisaatiomuutokseen tarvittiin johdon

sitoutumista ja pysyvyyttd muutoksen johdonmukaisen etenemisen mahdollistamiseksi.

Henkiléston hyvinvointi edisti organisaatiomuutoksen toteutumista. Organisaatiomuutoksen
toteutumista edisti henkilokunnan hyvinvoinnin huomioiminen ja se, ettd henkilokunta tunsi,

ettd heistd vilitetddn erityisesti organisaatiomuutoksen aikana.

Sairaanhoitajat

Allanin ym. (2014) tutkimuksessa organisaatiomuutosta edistdva tekiji oli sairaanhoitajien
hyvinvointi seké sairaanhoitajien tuntemus siitd, ettd tyontekijoistd vilitetddn. Oli tarkeda, ettd
tyontekijan tunnetekijét tulevat huomioiduksi ja tunnetekijoiden merkitys ymmaérretddn muu-
toksen aikana. Sairaanhoitajien pelot, epdvarmuus ja uhkan tunne organisaatiomuutosta koh-
taan vdhenivit, mikéli he kokivat saavansa tarpeeksi tietoa muutoksen syistd, tavoitteista ja

hyddyistéd (Giaver & Smollan, 2015, Laker ym. 2019b).
Esimiehet

Allanin ym. (2014) tutkimuksessa organisaatiomuutosta edistdva tekiji oli sairaanhoitajien
hyvinvoinnista ja tunnetekijéistd huolehtiminen erityisesti organisaatiomuutoksen aikana. Esi-
miesten oli hyvd my0s hallita sairaanhoitajien ongelma- ja tunnekeskeisia selviytymisstrategi-

oita ja niiden kéytto4 stressitilanteessa (Teo ym. 2013) sekd kohdentaa erityistd psyykkista
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tukea sairaanhoitajille, jotka kokivat muutoksen nopeana ja negatiivisena, koska se taas osal-
taan lisési stressid ja burn out- oireita (Sablonniere ym. 2012). Mahdolliset burn out- oireet
henkil6stossa oli tarpeen tunnistaa ja pyrkid tilloin tarjoamaan erityistukea, koska muutosvas-
tarinta burn out-oireita kokevilla oli todennikoisempéé ja voimakkaampaa kuin henkildstolla,

jolla burn out-oireita ei ollut (Laker ym. 2019b).

Tavalla, jolla organisaatiomuutos suunniteltiin, oli vaikutusta organisaatiomuutoksen edis-
tymiseen. Organisaatiomuutoksen hyvé suunnittelu yhdessd sairaanhoitajien kanssa alusta al-
kaen lisési sairaanhoitajien autonomian tunnetta edistden organisaatiomuutoksen toteutumista.
Hyvéan suunnitteluun tarvittiin niin aika-, henkild-, koulutus-, tila- ja vilineresurssien huomi-
oimista kuin myos kriittistd arviointia useiden samanaikaisten organisaatiomuutosten esiinty-

vyyteen paillekkéin.

Sairaanhoitajat

Yksi yleisimmisté kirjallisuuskatsauksen tutkimusartikkeleissa mainituista organisaatiomuu-
tosta edistdvistd tekijoisté oli se, ettd sairaanhoitajat padsivat mukaan muutoksen suunnitte-
luun ja toteutukseen alusta alkaen (Suominen ym. 2011, Saario 2012, Shaffer ym. 2013, Riet
Paap van ym. 2014, Roberts ym. 2016, Tappen ym. 2017, Nilsen ym. 2019, Laker ym. 2019b,
Yan ym. 2020). Tama lisdsi sairaanhoitajien tunnetta autonomiasta (André & Sjovold 2017),

mik4 taas edisti organisaatiomuutoksen onnistumisen mahdollisuutta.
Esimiehet

Yleisimmin mainittuja seikkoja sairaanhoitajia osallistavan alhaalta ylospéin- eli ” Bottom
up” -johtamisen ohella oli myds ajan allokoiminen sairaanhoitajille, jotta he potilastyoltidén
pystyisivdt mahdollisimman kattavasti osallistumaan koulutuksiin, suunnitteluun, ja kokouk-
siin (Suominen ym. 2011, Saario 2012, Shaffer ym. 2013, Allan ym. 2014, Riet Paap van ym.
2014, Valleala ym. 2015, Roberts ym 2016, Tappen ym. 2017, Zuber & Moody ym. 2018).
Térkedd oli my0s edetd muutoksessa vaiheittaisesti (Hollins Martin ym. 2020) ja rauhallista
tahtia (Nilsen ym. 2020) . Ajallisten resurssien jéarjestimisen ohella myds vélineiden (esimer-
kiksi riittdvd madré tietokoneita sekd tekninen tuki), sijaistydvoiman, tilojen ja koulutusten
jarjestdminen esimerkiksi uusien yhteistyokumppaneiden kanssa oli olennaista organisaa-
tiomuutoksen edistdmiseksi (Olsen ym. 2018). Frechette ym. (2020) toivat tutkimuksessaan
esiin, ettd organisaatiomuutosten madradn ja samanaikaisuuteen tulisi kiinnittda kriittistd huo-
miota, jotta sairaanhoitajat ja henkilokunta ylipddtaan jaksaisivat tehdé tyotdan nopeatempoi-

sesti muuttuvissa ja vaihtuvissa terveyspalvelujirjestelmissid. Edwardsonin ym. (2016)
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tutkimuksessa vastaavasti myds perdédn kuulutettiin kriittisyyttd uudistusten ja muutosten va-
linnassa. Pitkdén palvelleille sairaanhoitajille, jotka ovat ndhneet useampia enemmén ja vi-
hemmin kestdvid organisaatiomuutoksia uransa aikana, oli tarpeellista Edwardsonin ym.

(2016) mukaan kiinnittd4d huomiota organisaatiomuutoksen perustelujen pétevyyteen.

Arvojen yhdenmukaisuus organisaatiomuutoksessa sairaanhoitajien ammatillisen arvomaa-

ilman ja organisaation johdon vililld edisti organisaatiomuutoksen onnistumista.

Sairaanhoitajat

Newtonin ym. (2013) tutkimuksen mukaan sairaanhoitajilla on todettu korkeampi tyotyyty-
véisyys ja sitoutuminen organisaatioon, mikéli heiddn arvomaailmansa oli yhteneviinen orga-
nisaation arvojen kanssa. Organisaation arvojen yhtenevéisyys oli merkityksellistd henkil6s-
ton pysyvyyden takaamiseksi muutoksen yhteydessd. Arvot tulivat punnittaviksi muun mu-
assa silloin, kun sairaanhoitajat arvioivat organisaatiomuutoksen mahdollisia hydtyjd. Riet
Paap van ym. ( 2014) tutkimuksessa ilmeni, ettd mikéli organisaatiomuutoksen taustalla ole-
vat arvot myotdilivdt ennen muutosta vallinneita arvoja, oli muutos helpompi toteuttaa, koska
vallitsevien arvojen muuttaminen on vaikeaa. Muutosvastarinnan taustalla oli usein arvoristi-
riita ja muutosvastarinta vihensi tyoyhteisossd muidenkin sairaanhoitajien motivaatiota muu-
tokseen. Wallin (2014) tutkimuksen mukaan sairaanhoitajat halusivat tydskennelld siten, ettd
hoitotydn arvoperusta ohjaa omaa tyodta, ja ettd he pystyvit noudattamaan arvoperustaansa

tyOssiddn.
Esimiehet

Pohja onnistuneelle organisaatiomuutokselle rakennettiin silloin, kun esimiehet onnistuivat
vetoamaan yhteiseen, erityisesti hoitotyon keskeiseen arvopohjaan esitellessdan muutoksen
sairaanhoitajille. Timén néhtiin olevan perusedellytyksid organisaatiomuutoksen toteutumi-
selle, ja mahdollistavan jatkossa tydskentelyn yhdessa organisaatiomuutoksen eteen (Woi-
ceshyn ym. 2020.) Esimerkiksi potilasturvallisuuteen liittyvit uudistukset potilasta hyodytta-
vina ja hoidon laatua nostavana tekijanéd ndhtiin seniorisairaanhoitajia motivoivana tekijana

organisaatiomuutoksessa (Edwardson ym. 2016).

Tapa tiedottaa ja kommunikoida organisaatiomuutoksesta sairaanhoitajille oli merkityksel-
linen organisaatiomuutosta edistiva tekija. Asiallinen, tehokas viestinti ja hyvd kommunikaa-
tio vihensivét sairaanhoitajien muutokseen liittyvid pelkoja, epédluuloa, epdvarmuutta seki uh-

kan tunnetta, ja edisti siten onnistunutta organisaatiomuutosta.
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Sairaanhoitajat

Nilsenin ym. (2019) tutkimuksen mukaan organisaatiomuutoksessa viestinté oli keskeinen te-
kija. Organisaatiomuutoksen merkitykselliseksi ja selkedksi koettu tavoite, ja myos palautteen
saaminen muutoksen etenemisestd tai mahdollisesta onnistumisesta jollakin osa-alueella (Zu-
ber & Moody ym. 2018), auttoivat sairaanhoitajia ymmartimain muutostarpeen (Newton ym.
2013). Tarkeda oli keskusteluun kannustava ja my0s eridvien mielipiteiden ilmaisun salliva
ilmapiiri (Andre & Sjovold, 2017), miké vdhensi sairaanhoitajien epétietoisuutta, epivar-
muutta, pelkoa seké koettua uhkaa lisdten heiddn uskoaan yhteiseen visioon (Portoghese ym.
2012, Sablonniere ym. 2012, Giaver & Smollan 2015). Asiallinen, tehokas viestinté ja hyva
kommunikaatio tekivdt muutoksesta ennakoitavamman ja mahdollistivat sairaanhoitajien val-

mistautumista muutokseen (Nilsen ym. 2019).
Esimiehet

Tapa, jolla organisaatiomuutoksesta viestitddn sairaanhoitajille, oli sangen tarked (Nilsen ym.
2019). Organisaatiomuutoksen onnistumiseksi oli olennaista viestid ja kommunikoida monia
eri kanavia kéyttden (Shaffer ym. 2013), my0s osa-aikaisesti tyoskentelevédt huomioiden
(Woiceshyn ym. 2020), ja kommunikoida selkeésti, tehokkaasti, sddnnollisesti, avoimesti ja
rehellisesti muutoksen patevit perustelut, syy, tavoite ja saatava hyoty esille tuoden (Suomi-
nen ym. 2011, Saario 2012, Teo ym. 2013, Giaver & Smollan 2015, Valleala ym. 2015, Ro-
berts ym. 2016, Zuber & Moody 2018, Nilsen ym. 2019, Frechette ym. 2020, Hollins Martin
ym. 2020). Téarkeéa oli luoda keskusteluun kannustava ja turvallinen ilmapiiri, jossa eridvén-
kin mielipiteen pystyi ilmaisemaan (Andre &Sjovold 2017, Zuber & Moody 2018) ja my0s
tarjota palautetta muutoksen edistymisesté ja esimerkiksi onnistumisesta jollakin osa-alueella
(Teo ym. 2013, Tappen ym. 2017, Zuber & Moody 2018). Tarkedd oli myds se, ettd esimies
kuunteli sairaanhoitajien mielipiteitd ja ehdotuksia, ja ettd ne myds huomioitiin toimintaa ke-
hitettdessd (Valleala ym.2015). Viestintdd auttoi myos se, ettd esimiehen luo saattoi hakeutua
juttelemaan matalalla kynnyksella siten, ettd esimerkiksi esimiehen ty6huone ei sijainnut fyy-
sisesti kovin etdilld (Riet Paap van ym. 2014). Hollins Martin ym. (2020) nékivét tutkimuk-
sessaan tehokkaan muutoksen johtamisen yhtend merkkinid vaiheittaisen etenemisen muutok-
sessa. Samoin Woiceshyn ym. (2020) totesivat tehokkaimmin implementoineiden yksikdiden
edenneen tiedottamisessa vaiheittaisesti asia tai pari kerrallaan henkildkunnalle esittéen, jat-

tden ndin tilaa keskustelulle ja kysymyksille.
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Koulutus, eli sairaanhoitajien pédsy erilaisiin koulutuksiin, tiedotus- ja suunnittelutilaisuuk-
siin tydvuorojen puitteissa oli organisaatiomuutoksen onnistuneelle toteutumiselle tirked te-
kija. Esimiesten merkitys korostui koulutustilaisuuksien tirkeyden tiedostamisessa ja esimer-
kiksi koulutusten jirjestdmisessd uusien potilasryhmien hoidon oppimiseksi. Koulutusten jér-
jestdminen ja mahdollistaminen sairaanhoitajille katsottiin kuuluvaksi esimiesten vastuualuee-

seen.

Sairaanhoitajat

Sairaanhoitajien mahdollisuus osallistua tydvuorojensa puitteissa (Olsen ym. 2018) mahdolli-
simman kattavasti organisaatiomuutokseen liittyviin koulutuksiin ja informaatiotilaisuuksiin
(Riet Paap van ym. 2014, Valleala ym. 2015, Salminen-Tuomaala ym. 2017, Timmons ym.
2021) seki koulutusresurssien kokeminen riittdviksi (Roberts ym. 2016) oli yksi yleisimmin

mainituista edellytyksistd onnistuneelle organisaatiomuutokselle.
Esimiehet

Esimiesten panos oppimistilaisuuksien ja koulutuksien jirjestimisessd, muun muassa tila- ja
tyovuorosuunnittelun avulla (Valleala ym. 2015, Olsen ym. 2018), eri organisaatioiden ja yh-
teistyokumppaneiden vilille (Olsen ym. 2018), oli olennainen tekija organisaatiomuutoksen
onnistumiseksi ( Riet Paap van ym. 2014). Edellytykseni oli ajan allokoiminen organisaa-
tiomuutoksen vaatimille toimille, seki se, ettd esimiehet nikivit koulutuksen tirkeyden osana
organisaatiomuutosta (Riet Paap van ym. 2014, Nilsen ym. 2020). Teo ym. (2013) painotti
tutkimuksessaan l&hiesimiesten muutosjohtamiskoulutuksen ja muutosjohtamisosaamisen tér-
keyttd organisaatiomuutosta luotsatakseen. Muutoksessa, jossa potilasryhmdt, sairauksien
hoito, tilat, vilineet ja yhteistyokumppanit muuttuivat, oli olennaista tiedottaa ja jarjestda kou-
lutusta sairaanhoitajan perustydhon ja potilasturvallisuuteen liittyvisté tirkeistd seikoista; mitd
ndiden uusien potilaiden hoito pitdi sisallddn, ladkitykselliset seikat, muuttuneet toimintatavat
ja esimerkiksi seurantalaitteiden kdytto (Salminen-Tuomaala ym. 2017). Tiedotus- ja oppi-
mistilaisuuksien jdrjestdmisen ja organisoimisen katsottiin kuuluvan hallinnon vastuualuee-

seen ja tehtdviin, ei sairaanhoitajien tehtéviin (Teo ym. 2013).

Motivaatio ja aktiivisuus oli yksi organisaatiomuutosta edistévistd tekijoistd. Sairaanhoita-
jien usko, luottamus ja positiivinen asenne, samoin kuin esimiehen kannustava, innostava ja
muutoksen positiivisia puolia korostava asenne edistivét organisaatiomuutoksen toteutumista.

Lisédksi esimiehen aktiivisuus jérjestdd tarvittavia koulutus- ja yhteistyotilanteita edisti myos
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organisaatiomuutoksen onnistumista. Magneettisairaalakulttuurin nihtiin omaavan luontai-

sesti nditi piirteitd ja edistdvin siten organisaatiomuutosta.

Sairaanhoitajat

Sairaanhoitajien usko ja luottamus muutokseen, usko omiin sekd johdon kykyihin viedd muu-
tos lépi, vaikuttaa muutosta edistdvésti. Motivaatio ja positiivinen asenne ndhdd muutoksessa
hyvid puolia seké halu tarjota parempaa potilashoitoa (Roberts ym. 2016) toimivat myds muu-

tosta edistdvind tekijoind.
Esimiehet

Esimies, joka toi esille organisaatiomuutoksen positiivisia puolia tyontekijoiden ja organisaa-
tion eduksi (Sablonniere ym. 2012) innostaen ja motivoiden sairaanhoitajia, valoi uskoa muu-
tokseen (Roberts ym. 2016), ja toimi ndin organisaatiomuutosta edistdvina tekijand. Esimies-
ten aktiivinen panos formaalisten koulutustilanteiden ja koulutusresurssien jarjestimisessi
(Olsen ym. 2018) oli organisaatiomuutokselle tirked edistdava tekijd. Gonzalezin ym. (2015) ja
Shafferin ym. (2013) mukaan myds magneettisairaalakulttuuri edisti organisaatiomuutoksen
toteutumista, koska sen on sanottu kehitetyn muuttuvia olosuhteita ajatellen ja magneettikult-
tuurin ndhtiin auttavan tyontekijoitd ja organisaatiota tuomaan muutoksen positiivisia puolia

esiin sekd kestimédn kovaakin epdjarjestystd, jota organisaatiomuutos usein toi tullessaan.



Sairaanhoitajan

Vahainen tydhon sitoutunei-
suus

Suuri vaihtuvuus

Resurssien riittamattémyys

Tunne, etta tydnantaja ei valita

Haasteet uusien yhteistyo6-
kumppaneiden ja kollegoiden
kanssa

Mukanaolo muutoksen suun-
nittelussa tai toteutuksessa va-
haista tai olematonta

Sairaanhoitajan ja muutoksen
taustalla olevien arvojen
eriavyys tai ristiriita

Hoitotydn arvopohja ei toteudu

Epatietoisuus muutoksesta,
sen tavoitteista, etenemisesta

Sahkodpostitulva, jota ei ehdi lu-
kea tyén ohessa

Koetuista ongelmista ei voi pu-
hua, koska ty6ilmapiiri koetaan
turvattomaksi

Véahainen mahdollisuus osallis-
tua tasapuolisesti ja kattavasti
muutokseen liittyvaan koulutuk-
seen

Osallistuminen tydajalla muu-
tokseen liittyvaan koulutukseen
ei onnistu

Passiivisuus / epaaloitteellisuus
ilmaista tai tuoda esiin hoitotyon
kantaa tai mielipidetta.

Adni ei kuulu.

Epaaloitteellisuus
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Esimiehen

Vahainen tydhon sitoutuneisuus

Suuri vaihtuvuus

Vahainen muutosjohtamis-
osaaminen ja tukimuotojen kaytto

Vahainen huomio sairaanhoitajien
tuntemuksille

Empatian puute

Véahainen projekti- ja muutosjoh-
tajaosaaminen

Kritiikiton suhtautuminen muutos-
ten maaraan, samanaikaisuuteen
ja paallekkaisyyteen

Puutteellinen ajanhallinta ja -
kaytto

Vahainen huomio mahdolliseen
arvoristiritaan

Muutosta ei perustella

Kiire, vahan aikaa avoimelle
keskustelulle.

Vahainen tyontekijoiden kuule-
minen tai kannustus mielipiteen
ilmaisuun.

Liiallinen sahkopostiviestinta.
Palautteen vahaisyys. Vaikea la-
hestyttavyys

Koulutuksen tarkeyden huo-
miotta jattdminen muutoksessa.

Esimies ei mahdollista koulu-
tusta suunnitellusti sairaanhoita-
jille

Muutoksen seuranta vahaista

Sairaanhoitajien motivointi, tuki,
aktivointi ja kannustus vahaista.

Kuvio 3. Organisaatiomuutosta estavat tekijat sairaanhoitajan kokemana (kirjallisuus-

katsaus)
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2.4.4 Organisaatiomuutoksen toteutumista estavat tekijat

Henkilostoresurssit ja sitoutuneisuus néhtiin kirjallisuuskatsauksen perusteella myos orga-
nisaatiomuutosta estdvani tekijdnd. Henkilokunnan vaikea saatavuus ja suuri vaihtuvuus hei-
jastuivat organisaation toiminnassa jatkuvuuden, johdonmukaisuuden seké innovatiivisuuden
puutteena. Tama hidasti tai pyséytti organisaatiomuutoksen etenemisté toimien organisaa-

tiomuutosta estdvani tekijana.

Sairaanhoitajat

Henkildston riittdméttomyys, vaihtuvuus sekd esimerkiksi fyysisten tilojen muuttuminen néh-
tiin esteeksi onnistuneen organisaatiomuutoksen toteutumiselle. Sairaanhoitajista ldhes 70
%:1a Timmonsin ym. (2021) tutkimuksen mukaan oli tydskennellyt viisi vuotta tai vihemmén
tutkimuksessa mainitussa pitkdaikaishoitolaitoksessa. Riittiméttomén henkildstomairan kat-
sottiin estdvén organisaatiomuutoksen toteutumisen omalla osastolla (Allan ym. 2014, Val-
leala ym. 2015, Laker ym. 2019a, Hollins Martin ym. 2020), koska esimerkiksi olemassa ole-
vien henkildstoresurssien ei néhty riittdvin uuden toiminnan edellyttiméan potilaan valvon-
taan, ja sen lisdksi muutoksen mukana tulleen uuden, vaativahoitoisen potilasryhméén keskit-
tyminen oli vaikeaa muun tyon ohessa (Roberts ym. 2016). Lisdksi yhtendisten valvontatilo-
jen muuttuminen yhden hengen huoneiksi lisdsi hoitajien médrin tarvetta, koska niissé ty0s-
kenneltiin yksin, ja apu oli kaukana ajatellen hitdtilannetta ja pakollisia taukoja (Salminen-
Tuomaala ym. 2017). Velvoite osallistua muutoksen vaatimaan koulutukseen aiheutti paljon
lisatyota kliinisen tyon ohessa, ja henkildston riittimittomyys esti omasta tydstd keskeytyk-
settomién koulutukseen osallistumisen (Riet Paap van ym. 2014). Jatkuva henkildston vaihtu-
vuus vaati myos koulutusten jirjestimistd loputtomasti, johon palveluntarjonta ei pystynyt
kaikissa organisaatioissa vastaamaan riittavésti (Riet Paap van ym. 2014, Tappen ym. 2017).
Sairaanhoitajien riittiméattomét henkiloresurssit, raskas tydmairé ja vdahdisend koettu autono-
mia rajoittivat sairaanhoitajan luovuutta ja innovatiivisuutena nékyvéa kéyttaytymistd (Yan

ym. 2020) ja vaikutti ndin organisaatiomuutosta estivisti.
Esimiehet

Sairaanhoitajapula, poissaolot ja sijaisten hankkiminen veivit esimiesten aikaa hoitotyon ke-
hittdmiseltd ja esimerkiksi muutokseen liittyvaltd suunnittelutyoltd. Tdma myds hankaloitti
yhteisten informaatiotilaisuuksien ja muodollisten, suunnitelmallisten oppimistilaisuuksien

jarjestamistd (Olsen ym. 2018). My0s esimiesten suuri vaihtuvuus lahiesimiestasolla tarkoitti
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meneillddn olleen muutosprojektin hidastumista tai kokonaan paittymistd, kuten myds se, etté

muutosta luotsaamaan nimetty sairaanhoitaja lopetti pestissdian (Tappen ym. 2017).

Henkiloston hyvinvointiin vaikuttivat jatkuvat, samanaikaiset organisaatiomuutokset monin
tavoin niin psyykkisesti kuin fyysisesti, ja organisaatiomuutos saattoi ilmetd myds kivuliaina
tuntemuksina. Tdma toimi organisaatiomuutosta estdvina tekijdnd. Samalla tarve esimiesten

ammattitaitoiseen, muutosjohtamisosaamiseen ja tukeen korostui.

Sairaanhoitajat

Jatkuvaksi koetut, moninaiset, muuttuvat ja useat samanaikaiset (Saario 2012, Giaver &
Smollan 2015) ja my0s kesken jadneet organisaatiomuutokset (Riet Paap van ym. 2014), seka
muutoksen tuoma epavarmuus muun muassa omasta tulevaisuudesta organisaatiossa, (New-
ton ym. 2013) toimivat organisaatiomuutoksen toteutumista estévina tekijoind. My0s epétie-
toisuus pitkin tyokokemuksenkin omaavilla sairaanhoitajilla esimerkiksi siitd, miten oma tyo
muuttuneissa tiloissa, uusien ja tuntemattomien potilasryhmien ja entuudestaan tuntematto-
mien valvonta- tai muiden laitteiden (Salminen-Tuomaala ym. 2017), uusien roolien ja vas-
tuualueiden (Allan ym. 2014) sekd uusien yhteistyOkumppaneiden kanssa sujuu (Riet Paap
van ym 2014, Roberts ym. 2016, Woiceshyn ym. 2020), toimi organisaatiomuutosta estavasti.
Taméa epdvarmuus ja epitietoisuus vihensi tyontekijoiden hyvinvointia ja aiheutti stressia,
unettomuutta, kyynisyyttd, vihaa (Giaver & Smollan, 2015), visymystd, uupumusta, vilinpi-
tdmattomyytta ja apatiaa (Nilsen 2019) ja ndkodalattomuuden tunnetta (Laker 2014). Yritys jat-
kuvasti opetella uutta ja sopeutua muutoksiin aiheutti muutosvasymysté (Salminen-Tuomaala
ym. 2017, Nilsen 2019) ja koettiin, ettd muutosten moninaisuus, niiden seuraaminen ja hal-
linta oli kuluttavaa ja liiallista oman potilastyon ohessa (Saario 2012). Muutos saatettiin ko-
kea laajana ja ékillisend, se heridtti negatiivisia tunteita, sairaanhoitajat saattoivat kokea me-
nettdvansd suunnan kaiken keskelld ja he saattoivat kokea organisaatiomuutoksen ylivoimai-
sena kestdd (Sablonniere ym. 2012). My0s vaikeudet uusien yhteistyokumppaneiden kanssa
(Riet Paap van ym. 2014) seka eridvét ndkemykset tai huonot suhteet kollegoiden, esimiesten
tai ladkareiden kanssa (Roberts ym. 2016) aiheuttivat haasteita. Organisaatiomuutokseen liit-
tyi kivuliaita tuntemuksia (Allan ym. 2014), ja sairaanhoitajille tuli tunne, ettd tyontekijoista

ja heidédn tuntemuksistaan ei vélitetty (Saario, 2012).
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Esimiehet

Osa sairaanhoitajista epdili, oliko johto tietoinen tai kiinnostiko johtoa, mitd muutokset tar-
koittivat sairaanhoitajien ty0ssé potilashoidon ohessa (Saario, 2012), vilittiko johto tyonteki-
joistd (Giaver& Smollan, 2015) ja otettiinko huomioon muutokseen liittyvat henkilokunnan
kivuliaat tuntemukset (Allan ym. 2014). Henkildston burn out- oireiden on todettu liittyvan
organisaatiomuutoksen kokemiseen negatiivisesti, mutta sairaanhoitajien burn out- oireita ei
ollut useinkaan selvitetty ennen organisaatiomuutosta (Laker ym. 2019b). Riittdméton tietous
keskijohdossa siitd, mitd organisaatiomuutos tarkoittaa sairaanhoitajille ja heidan tyolleen
(Teo ym. 2013), vdhdinen etukéteissuunnittelu ja tietous muutosjohtamisesta (Giaver & Smol-
lan, 2015) toimivat muutosta estdvinad tekijand. Sairaanhoitajien hyvinvoinnin riittdméton
huomiointi muutoksissa sekd vahéiseksi koettu esimiehen henkinen tuki toimivat myds orga-
nisaatiomuutosta estévéasti (Suominen ym. 2011, Allan ym. 2014, Giaver & Smollan 2015,

Hollins Martin ym. 2020).

Organisaatiomuutoksen suunnittelulla oli kirjallisuuskatsauksen perusteella myos organi-
saatiomuutosta estdva vaikutus. Ajallisesti huonosti suunniteltu organisaatiomuutos tai dkilli-
nen, kiireinen aikataulu organisaatiomuutoksen toteuttamisessa, padllekkéiset, samanaikaiset
organisaatiomuutokset, ylhédéltd alaspdin johtaminen (Top down) seké esimiesten puutteelli-

nen tietous muutosjohtamisesta toimivat organisaatiomuutosta estdvina tekijoina.

Sairaanhoitajat

Organisaatiomuutosaloite, joka tuli esimerkiksi johdolta eikd sairaanhoitajilta itseltddn, vi-
hensi sairaanhoitajien myonteisyyttd organisaatiomuutosta kohtaan (Zuber & Moody 2018,
Nilsen ym. 2019). Top down -johtamistyyli, jossa potilastyoté tekevét sairaanhoitajat eivét ol-
leet mukana suunnittelemassa ja toteuttamassa organisaatiomuutosta tai heiddn mielipidettian
ei kysytty, oli myds organisaatiomuutosta estiva tekijd (Suominen ym. 2011, Saario 2012,
Shaffer ym. 2013, Teo ym. 2013, Riet Paap van ym. 2014, Valleala ym. 2015, Laker ym
2019a).

Akillinen (Nilsen ym. 2019) tai kiireinen muutosaikataulu (Sablonniere ym. 2012, Allan ym
2014, Giaver & Smollan 2015, Woiceshyn ym. 2020) seka se, ettei muutosohjelmaa luotsan-
neille tai muuten muutoksessa mukana olleille sairaanhoitajille ollut allokoitu tdhédn aikaa po-
tilasty6lta (Shaffer ym. 2013, Riet Paap van ym. 2014, Olsen ym. 2018, Laker ym. 2019a)

toimi organisaatiomuutosta estdvina tekijana.
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Esimiehet

Riittdmiton tietous keskijohdossa muutosjohtamisesta (Teo ym. 2013), paikoin kritiikiton
muutosten suunnittelu ja aloitus, jossa ei huomioitu muutosten mééraé ja useamman muutos-
ten paillekkdisyyttd visytti, turhautti ja demotivoi sairaanhoitajia (Riet Paap van ym. 2014,
Tappen ym. 2017). Frechetten ym. (2020) tutkimuksen mukaan se, ettd ei arvioida hyvissé
ajoin ennen organisaatiomuutosta tulevan organisaatiomuutoksen merkitysté sairaanhoitajien
tyonkuvalle ja ammatti-identiteetille, voi saada aikaan irtisanoutumisia. Esimerkiksi tehohoi-
taja ei automaattisesti koe voivansa alkaa hoitamaan kroonisia sairauksia sairastavia potilaita,
vaan hin saattaa hakeutua muualle tehohoidon pariin. Edelleen Frechetten ym. (2020) mu-
kaan organisaatiomuutoksen vaikutus tuleviin fyysisiin tiloihin suhteessa sairaanhoitajien
madradn tulisi miettid etukdteen, koska esimerkiksi yhden hengen huoneet tai kaukana toisis-
taan sijaitsevat tilat vaativat henkilokunnan mééran lisdystd, mika sairaanhoitajapulan aikana

el ole organisaatiomuutosta edistdva tekija.

Arvoilla ja niiden yhteneviisyydelli oli vaikutuksensa my0s organisaatiomuutosta estavasti.
Organisaatiomuutoksen onnistumista esti sairaanhoitajien arvojen ja organisaatiomuutoksen
taustalla vallitsevien arvojen vilinen ristiriita. Sairaanhoitajat eivit kokeneet voivansa tehda

tyotdén omia arvojaan kuunnellen.

Sairaanhoitajat

Sairaalan siirtyminen tehokkuus- ja budjettikeskeisyyteen aiemmin painotettujen terveysarvo-
jen sijaan vaikutti siten, ettd sairaanhoitajat eivit kokeneet voivansa tehdd ty6tddn omia arvo-
jaan noudattaen. He eivét ndhneet endd antamaansa hoitoa potilaille- hoitaminen, myd&tétunto
ja valittdimien valuivat pois”, hoitamisen ydin oli kadonnut, jotain tirkedd heiddn mukaansa
jéi puuttumaan. (Wall, 2014.) Muutos, joka ei tuonut potilaalle etua, ja joka ei ollut potilasléh-
toinen tai potilasturvallisuuteen liittyvé, tai ei myotiillyt sairaanhoitajien arvomaailmaa, vi-
hensi sairaanhoitajien myonteisyyttd organisaatiomuutosta kohtaan (Edwardson ym. 2016,

Zuber & Moody 2018) ja toimi organisaatiomuutosta estdvéni tekijana.
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Esimiehet

Tutkimuksessa, jossa selvitettiin menestyksekkéésti ja vihemmain menestyksekkaésti muu-
tosta implementoineen yksikon ominaispiirteitd havaittiin, ettd vihemmaéan menestyksekkadssi
yksikossé sairaanhoitajat kokivat muutoksen ylhiilta annettuna ja saneltuna. Tapa, jolla muu-
tos esitettiin, koettiin epdkunnioittavana sairaanhoitajia kohtaan ja sairaanhoitajien antamaa
palautetta ei arvostettu. Sairaanhoitajat kokivat, ettei johto ollut kuunnellut heiddn nikemys-

tddn muutoksesta. (Woiceshyn ym. 2020.)

Tiedottamisella ja kommunikaatiolla oli vaikutuksensa myds organisaatiomuutosta esté-
visti. Viestinnidn epdonnistuessa tai ollessa puutteellista, sairaanhoitajat kokivat epavarmuutta
muutokseen liittyen. Huono kommunikaatio esimiehen taholta lisdsi sairaanhoitajien epéavar-
muutta, pelkoa ja uhkan tunnetta organisaatiomuutosta. TAma taas lisési negatiivisia odotuksia

ja toimi organisaatiomuutoksen onnistumista estiavind tekijéna.

Sairaanhoitajat

Térkeéksi organisaatiomuutosta estidviaksi tekijaksi osoittautui viestintd ja sen laatu. Viestin-
nén epdonnistuessa tai ollessa puutteellista, sairaanhoitajat kokivat epdvarmuutta muutokseen
liittyen, miké lisdsi negatiivisia odotuksia organisaatiomuutoksen suhteen (Portoghese ym.
2012). Suomisen ym. (2011) tutkimuksen mukaan sairaanhoitajat olivat ammattiryhména
kaikkein tyytyméattomimpid tiedottamisen méérdén. Syyksi mainittiin muun muassa sairaan-
hoitajien vuorotyd, jonka vuoksi kaikki sairaanhoitajat eivit padsseet mukaan esimerkiksi tie-
dotustilaisuuksiin. Organisaatiomuutoksen tavoitteen epéselvyys (Zuber & Moody, 2018),
epaselvit perustelut (Edwardson ym. 2016) tai epitietoisuus muutoksella saavutettavista hyo-
Puuttuva tai riittdméton kliiniseen tyohon liittyva tieto esimerkiksi muutoksen mukanaan tuo-
mista uusista potilasryhmisté, heiddn hoidostaan, valvonnastaan, hoidon vaatimasta laitteis-
tosta tai tietojirjestelmastd (Salminen-Tuomaala ym. 2017) tai vajavainen informointi muu-
toksista tai niiden vaikutuksista omaan ty6hon, saattoi jéttaa jiljelle enemmaén kysymyksid
kuin vastauksia. Lisdksi erilaisten yksityiskohtaisten, jatkuvasti muuttuvien hallinnollisten oh-
jeiden suuri mééri teki niistd mahdottomia seurata ja pdivittdd oman normaalityon ohessa
(Saario, 2012). Ohjeistukset koettiin vaikeaselkoisina ja jatkuvat uudistusaloitteet saatettiin
kokea ”pommituksena” (Allan ym. 2014) ja sdhkdpostidhkyni, jonka seuraaminen oman tyon
ohella koettiin haasteellisena (Nilsen ym. 2020). Giaverin & Smollanin (2015) elektronisten

hoitosuunnitelmien kdyttoonottoa koskevassa tutkimuksessa sairaanhoitajien esittimia
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ongelmia kdyttoonottoon liittyen vihdteltiin tai sivuutettiin tarkoituksellisesti projekti/koulut-
tajatiimin taholta, koska katsottiin, ettd negatiivisille kommenteille annettu huomio lisdi nega-
tiivisten kommenttien midrad. Kommunikaatiota ja yhteistyota johdon ja sairaanhoitajien,
kollegoiden tai yhteistyokumppaneiden vililla hankaloitti my0s fyysinen etiisyys, jolloin ta-
paamisia ja kasvokkain keskusteluja oli vihemmaén, ja néin ollen ei voinut dkkid kiviista esi-
merkiksi esimiehen luona (Riet Paap van ym. 2014). Puuttuva tai vdhdinen palaute johdolta
organisaatiomuutoksen etenemisessd tai muutoksen vaatimissa toimissa edistymisesti tai tur-
vallisen, avoimen keskusteluilmapiirin puuttuminen (Zuber & Moody, 2018), jolloin esimer-
kiksi eridvien mielipiteiden esittimiseen ei ollut mahdollisuutta (Andre & Sjovold, 2017),

toimi organisaatiomuutoksen onnistumista estdvina tekijana.
Esimiehet

Viestintd esimiesten taholta organisaatiomuutoksessa oli haaste monella tapaa. Kiireinen aika-
taulu, jolloin tiedotustilaisuuksia ei ehditty jarjestdd kattavasti (Allan ym. 2014, Giaver &
Smollan 2015) tai sairaanhoitajien paisy tiedotustilaisuuksiin ei mahdollistunut esimerkiksi
tyovuorosuunnittelun avulla tai esimerkiksi sairaanhoitajapulan vuoksi (Valleala ym. 2015),
toimivat organisaatiomuutoksen onnistumista estivina tekijand. Esimiesten turvautuminen
sdahkopostitiedottamiseen saattoi johtaa sdhkdpostidhkyyn sairaanhoitajien taholla, jolloin osa
tiedotteista ei saavuttanut kohdettaan (Nilsen ym. 2020). Salminen-Tuomaalan ym. (2017) ja
Saarion (2012) tutkimuksissa tuli esille, ettd sairaanhoitajilla oli epdtietoisuutta ja huolta orga-
nisaatiomuutoksen tuomasta muuttuneesta kliinisesti ty0sté ja potilashoidosta, laitteista, do-
kumentointiohjelmista ja lisdksi my0s itse organisaatiomuutoksesta (miten muutos vaikutti
omaan asemaan, rooliin ja vastuuseen), ja sairaanhoitajilla oli vaikeuksia saada ohjeistuksista
selvdd (Allan ym. 2014). Yksityiskohtaisia ohjeita koettiin olevan paljon ja ne muuttuivat
usein, ja niiden seuranta ja paivittiminen oman tyon ohessa oli haastavaa (Saario, 2012).
Huono kommunikaatio esimiehen taholta lisdsi sairaanhoitajien epavarmuutta, pelkoa ja uh-
kan tunnetta organisaatiomuutosta kohtaan (Giaver & Smollan 2015, Hollins Martin ym.
2020), mika taas lisdsi negatiivisia odotuksia (Portoghese ym. 2012) ja toimi organisaa-

tiomuutoksen onnistumista estdvina tekijéna.

Koulutus muutokseen liittyen oli tekiji, jolla oli vaikutuksensa myds organisaatiomuutosta
estavisti. Aikaresurssien puute sairaanhoitajien koulutustilaisuuksien mahdollistamiseksi, oli
yksi suurimpia esteitd organisaatiomuutoksen onnistumiselle. Irrottautuminen potilastydsté

koulutuksiin ja yhteistydkokouksiin oli erittdin haasteellista ja saattoi tapahtua useimmiten
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tyOpdivin padtteeksi sairaanhoitajien omalla ajalla tai esimerkiksi osa-aikaisten sairaanhoita-

jien vapaapaivilla.

Sairaanhoitajat

Organisaatiomuutoksen mukanaan tuomat osaamisvaatimukset sairaanhoitajilta edellyttivét
sairaanhoitajilta omatoimisuutta, vastuullisuutta ja ylimééraistd henkilokohtaista sitoutumista
ja panostusta saadakseen tietoa ja koulutusta potilaiden hoidossa, jotta potilaiden turvallinen
hoito olisi mahdollista. Aikaresurssien puute koulutuksen suhteen oli yksi suurimpia esteiti
organisaatiomuutoksen onnistumiselle. Irrottautuminen potilastydstd koulutuksiin ja yhteis-
tyokokouksiin oli erittdin haasteellista ( Riet Paap van ym. 2014), ja ndihin osallistuminen
saattoi tapahtua useimmiten tyOpdivin padtteeksi sairaanhoitajien omalla ajalla tai osa-aikai-
silla sairaanhoitajilla heiddn vapaapdivilldén (Shaffer ym. 2013). Olsenin ym. (2018) tutki-
muksessa sairaanhoitajat olivat aloitteellisia ja hakeutuivat itse saamaan organisaatiomuutok-
sen edellyttimaa lisétietoutta l&hisairaaloiden asiantuntijoilta, jotkut sairaanhoitajat vapaa-
ajallaan. Lisdtietoutta tarvittiin muutoksen tuomien uusien potilasryhmien hoitoon, liittyen
esimerkiksi lddketieteelliseen teknologiaan kuten perifeeriset laskimokatetrit, keskuslaskimo-
katetrit, kipupumpun kiyttd, respiraattorit. Ndiden hallinta vaatii koulutusta, kokemusta ja yh-
teisesti neuvoteltujen kiytdntdjen sopimista, joka kaikki vaati oman aikansa ( Riet Paap van

ym. 2014).
Esimiehet

Esimiehiltd vaadittiin vahvaa panostusta organisaatiomuutosten yhteydessa erilaisten koulu-
tus- ja tiedotustilaisuuksien mahdollistamisessa sairaanhoitajille tydajan puitteissa. Erittdin
tarkedd organisaatiomuutoksen yhteydessa olisi ollut Olsenin ym. (2018) mukaan esimiesten
vahvempi panos formaalisten koulutusmahdollisuuksien jérjestimisesti sairaanhoitajille. Esi-
miesten aika kului paljolti sairaanhoitajille sijaisia hankkiessa, johtuen henkildresurssipulasta,
ja organisaatiomuutoksen vaatima suunnittelutyd, esimerkiksi koulutustilaisuuksien jarjesté-
minen, jdi vdhille huomioille ja osittain sairaanhoitajien omalle vastuulle. Lisdksi sairaanhoi-
tajien tekema vuoroty0 asetti omat haasteensa koulutustilaisuuksiin osallistumiselle riittivin
kattavasti (Suominen ym. 2011). Koulutuksiin osallistuminen esimerkiksi tydvuorosuunnitte-

lun avulla (Valleala ym. 2015) ei aina mahdollistunut.

Motivaatiolla ja aktiivisuudella oli my06s vaikutuksensa organisaatiomuutosta estdvasti. Sai-
raanhoitajat ilmensivét paikoin passiivisuutta kiytoksellddn joissakin yhteistyokokouksissa tai

antoivat vaikutelman, ettd jokin muu taho kuin sairaanhoitajat olisi voinut olla aktiivinen



29

muutoksen eteenpdin luotsaamisessa. Esimiehet puolestaan ilmensivit paikoin passiivisuutta
esimerkiksi koulutus- ja yhteistyokokousten organisoinnissa tai he saattoivat vaikuttaa passii-
visilta henkilokunnan innostamisessa ja motivoimisessa muutokseen. Passiivisuus ja motivaa-

tion puute toimi organisaatiomuutoksen onnistumista estiavéni tekijana.

Sairaanhoitajat

Osassa tutkimuksia kivi ilmi, ettd sairaanhoitajilla ilmeni passiivista kdytosta tietyissi tilan-
teissa, mik4 saattoi toimia organisaatiomuutoksen onnistumista estdvésti. Giaverin & Smolla-
nin (2015) tietojédrjestelmin kayttdonottoa koskevan tutkimuksen mukaan sairaanhoitajat otti-
vat tietoa vastaan passiivisesti informaatiotilaisuuksissa ilman, ettd olisivat esittdneet kysy-
myksid tai esittdneet kritiikkid. Sen sijaan tyytymattomyyttd ilmaistiin ruoka- tai kahvitau-
oilla, joissa projektitiimi ei ollut 14sné. Erés tutkimukseen haastateltu sairaanhoitaja kommen-
toi sairaanhoitajien passiivista asennetta uskoen sen johtuvan sairaanhoitajakulttuurin passii-
visuudesta, jossa “kukaan ei sano mitddn, vain istutaan ja vaikeroidaan ja hyvéksytdin
kaikki”. Giaver & Smollan (2015) katsoivat kuitenkin passiivisen asenteen johtuneen ylhaalta
pdin johdetusta Top down -tyGilmapiiristd. Samansuuntaisia 16ydoksid oli Timmonsin ym.
(2021) tutkimuksessa, jossa dementiayksikon sairaanhoitajat olisivat mielellddan antaneet mui-
den ammattiryhmien olla aloitteellisia ja viedd organisaatiomuutosta eteenpéin. Samansuun-
taisesti myos Riet Paap van ym. (2014) tutkimukseen mukaan sairaanhoitajat vaikenivat yh-
teistyokokouksissa ladkéreiden johtaessa puhetta ja Nilsenin ym. (2019) tutkimuksessa osa
sairaanhoitajista ilmaisi passiivista vastustusta organisaatiomuutosta kohtaan ” tekeméll

muutoksen eteen mahdollisimman vahan”.
Esimiehet

Sairaanhoitajat toivat esille, ettd kukaan ei kontrolloinut/ vélittédnyt luettiinko esimerkiksi joh-
don esittdmid ohjeistuksia (Saario, 2012). Sitd vastoin Riet Paap van ym. (2014) tutkimuksen
mukaan organisaation hallinnolliset ohjeet ja sddnnokset kannustivat osallistumaan muutos-
projekteihin, mutta ne aiheuttivat paljon tyotd, mihin tyovoimaa ei riittdnyt. Olsenin ym.
(2018) mukaan taas esimiehet eivét olleet aktiivisia rakentamaan yhteistydsuhteita ja formaa-
lisia oppimisareenoita, esimerkiksi koulutuksia ja oppimistilaisuuksia sairaanhoitajille, ja sai-
raanhoitajat joutuivat itse jarjestiméén koulutuksiaan ja siten ottamaan hallinnolle kuuluvaa
vastuuta, mika lisési sairaanhoitajien tydmairdd oman potilastyonsa lisdnd ja toimi ndin orga-

nisaatiomuutosta estdvani tekijind (Newton ym. 2013).
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Tutkimuksen taustaksi tehdyn kirjallisuuskatsauksen perusteella organisaatiomuutoksen edis-
tavit ja estavit tekijét liittyivét henkilostoresursseihin ja sitoutuneisuuteen, henkiloston hyvin-
vointiin, organisaatiomuutoksen suunnitteluun, arvopohjaan, tiedotukseen ja kommunikaati-
oon, mahdollisuuteen osallistua organisaatiomuutoksiin liittyviin koulutuksiin sekd motivaa-

tio- ja aktivaatiotasoon.

3 Tutkimuksen tarkoitus ja tutkimuskysymykset

Tamén tutkimuksen tarkoituksena oli kuvailla organisaatiomuutoksen toteutumista edistivia
ja estévia tekijoitd sairaanhoitajien ndkokulmasta. Tutkimuksen tavoitteena oli saatavan tie-
don avulla lisdtd ymmaérrystd organisaatiomuutoksen toteutumisesta ja lisété tietoa organisaa-

tiomuutoksen ldpikdyneiden sairaanhoitajien kdsityksistd muutokseen liittyvistd tekijoista.

Tutkimuskysymykset ovat:

1. Mitka tekijét edistidvit organisaatiomuutoksen toteutumista sairaanhoitajan
nékokulmasta?
2. Miti tekijdt estévit organisaatiomuutoksen toteutumista sairaanhoitajan niako-

kulmasta?
4 Menetelmat

Tédmaén tutkimuksen kohteena on erdén suomalaisen kaupungin péivystystoiminnan organisaa-
tiomuutos, joka liittyy valtakunnalliseen terveydenhuoltojérjestelmén péivystysuudistukseen.
Uudistuksessa kaupunkien ylldpitima pdivystystoiminta siirtyi yliopistosairaaloiden vastuulle
1.1.2017 alkaen. Kaupungin sairaaloiden ja yliopistosairaalan pdivystyksen henkilokunta siir-
tyi tyoskenteleméén yhteispdivystykseen yliopistosairaalan alaisuudessa. Organisaatiomuutos
oli laaja. Osalla henkilokunnasta vaihtui tydnantaja, fyysinen tyopiste, tydsuhde-edut, palk-
kiojdrjestelmé, tyosuhdeasunnot. Kaikilla muuttui muutoksen aikana myds potilastietojérjes-
telma, paikoin kahdesti. Useat eri tydyksikot ja tyokulttuurit sulautuivat yhteen ja alkoi uuden

yhteisen, toimivan kokonaisuuden rakentaminen.

Tédma tutkimus toteutettiin kyselytutkimuksena, avoimin kysymyksin. Tutkimus kohdistui vii-
meisen kahden vuoden aikana organisaatiomuutoksen ldpikdyneisiin pdivystysyksikon sai-

raanhoitajiin. Vastaukset analysoitiin induktiivisella sisidllon analyysilla.
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4.1 Asetelma ja tutkimusote

4.1.1 Laadullinen, narratiivinen tutkimusmenetelma

Narratiivisessa tutkimuksessa merkitykset ymmarretddn kertomusten pohjalta rakentuviksi.
Niihin n&hdéén siséltyvén erityisesti aina jokin nikdkulma, josta kédsin tapahtumat kuvataan ja
tarkoituksena on analysoida kirjoitetun tekstin merkityksid ja niiden vélisid suhteita. (Lind-
blom-Yldnne ym. 2011.) Tédssd tutkimuksessa kiinnostuksen kohteena olivat sairaanhoitajien
omakohtaiset kuvaukset kokemastaan terveydenhuollon organisaatiomuutoksesta. Talla tutki-
muksella haluttiin saada esille autenttisia sairaanhoitajien kuvauksia ja kokemuksia organisaa-
tiomuutoksesta, johon narratiivisen, avoimin kysymyksin laaditun kyselytutkimuksen arvioi-
tiin sopivan tutkimusmenetelméksi. Sairaanhoitajia pyydettiin kirjoittamaan tarina kehysker-
tomuksen pohjalta, jossa he kuvaavat vapaasti kokemustaan organisaatiomuutoksen toteutu-
mista edistdvistd ja estivistd tekijoistd. Sairaanhoitajia pyydettiin havainnollistamaan ku-

vausta esimerkein.

” Alkuvuodesta xxxx toteutettiin tydpaikallani xxxx organisaatiomuutos, jossa yliopistollinen
ja kaupungin sairaalan pédivystystoiminta yhdistettiin. Organisaatiomuutos on aina haasteelli-
nen tilanne, jossa voidaan nihdi olevan organisaatiomuutoksen toteutumista edistévid sekd

organisaatiomuutoksen toteutumista estdvia tekijoitd.”

*Sairaanhoitajan ndkokulmasta organisaatiomuutoksen toteutumista edistévié tekijoitd oli-

vat....

*Sairaanhoitajan ndkokulmasta organisaatiomuutoksen toteutumista estavia tekijoitd olivat

4.1.2 Otantamenettely ja aineisto

Kohderyhma

Tutkimukseen osallistujien otanta toteutettiin tarkoituksenmukaisuuden perusteella. Laadulli-
sessa tutkimuksessa tarkoituksenmukaisella otannalla halutaan valita osallistujiksi ne henki-
16t, joilla on kokemusta tutkimuksen kohteena olevasta ilmidstd. Tavoitteena on kerdtd mah-
dollisimman rikas aineisto tutkimuksen kohteena olevasta ilmiotd, niinkdén tarkeda ei ole tut-
kimukseen osallistujien méard. Laadullisessa tutkimuksessa ldhtokohtana on todellisuuden

kuvaaminen tutkimukseen osallistujien ndkdkulmasta. (Kylmé & Juvakka, 2012.) Tdimén
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tutkimuksen kohderyhména olivat laillistetut sairaanhoitajat erikoissairaanhoidon péivystys-
yksikdssd, johon perusterveydenhuollon eli kaupungin sairaaloiden pdivystys oli aiemmin yh-
distynyt. Tavoiteltava otos oli 40 laillistettua sairaanhoitajaa, joilla oli riittdvd suomen kielen
taito, jolla he pystyivit kuvaamaan kokemaansa organisaatiomuutosta. Sairaanhoitajia rekry-
toitiin tutkimukseen yhdyshenkiloné toimineen tutkimussuunnittelijan vélitykselld. Han hal-
linnoi henkil6rekisterid, josta han poimi osallistujien sdhkopostiosoitteet ja sihteeri ldhetti tut-

kimuskyselyt sairaanhoitajille.

Tutkimukseen osallistuneiden taustatiedot

Osallistuneiden taustatiedoista kysyttiin sukupuoli, ik ja hoitoalan tyokokemus vuosina. Nai-
sia osallistuneista oli 82 %:1a, miehid 9 %:ia, ja 9 %:ia ei halunnut kertoa sukupuolta. 43 %:ia
osallistuneista oli 36—45-vuotiaita, 35 %:ia osallistuneista oli 46—60-vuotiaita ja 22 %:ia osal-
listuneista oli alle 35-vuotiaita. Tiedonantajista suurimmalla osalla eli 35 %:lla oli tydkoke-
musta 25 vuotta tai enemmaén. Seuraavaksi eniten eli 22 %:lla osallistuneista oli tydkokemusta
20-24 vuotta. Osallistuneista 5-9 vuoden ja 15—-19 vuoden tyokokemuksen omaavia oli mo-
lempia 13 %:ia ja 0—4 vuoden ja 10-14 vuoden tyokokemus oli 9 %:lla. Vastaavat luvut taulu-

koituna taulukossa 2

Taulukko 2. Tutkimukseen osallistuneiden taustatiedot

Taustatiedot n %

Sukupuoli (n=23) Nainen 19 82
Mies 2 9
Ei halua kertoa 2 9

lka (n=23) 25-35 5 22
36-45 10 43
46-55 4 17
56-60 4 17

Tyokokemus vuosina | 0—4 2 9

hoitoalalla

(n=23)
5-9 3 13
10-14 2 9
15-19 3 13
20-24 5 22
yli 25 8 35
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4 .1.3. Aineiston keruumenetelma

Kysely toteutettiin sdhkodisend kyselytutkimuksena (Webropol) avoimin kysymyksin laadul-
lista, narratiivista tutkimusmenetelmaé kayttden. Sdhkdisen kyselyn ajateltiin nopeutensa ja
laajan jakelun vuoksi olevan tehokas tapa tavoittaa sairaanhoitajat eli informantit, mutta lo-
pulta my0s paperiseen, osastonhoitajien jakamaan kyselyversioon turvauduttiin informanttien

tavoittamiseksi.

4.1.4. Aineiston keruu

Sahkoisid kyselyitd 1dhetettiin sihteerin toimesta 200 sairaanhoitajalle, joista tavoiteltiin 40
vastausta, vastausprosenttitavoite néin ollen oli 20. Tutkittavia pyydettiin vastaamaan Webro-
pol -kyselyyn linkkind séhkopostilla tydajallaan, ensimmaéinen kysely oli marraskuussa 2020.
Sairaanhoitajien kuvauksia sdhkoiseen kyselyyn ensimmadiselld kerralla tuli yksi (vastauspro-
sentti 0.5). Muistutuskyselyssé joulukuussa 2020 sairaanhoitajien kuvauksia saatiin kaksi
(vastausprosentti 1). Timén jélkeen pyydettiin ylihoitajalta lupa saada toimittaa kyselyisti pa-
periversio jaettavaksi osastonhoitajien kautta. Suostumus tdhén saatiin. Paperiversio laadittiin
ja yhteensd 180 kyselyé toimitettiin vastattavaksi 19.1-19.2.21 ja 1.2.- 1.3.21 osastonhoitajien
kautta tyopisteisiin sairaanhoitajille. Sairaanhoitajien kuvauksia saatiin 20 kappaletta vastaus-
prosentin ollessa 11. Yhteensa sairaanhoitajien kuvauksia sihkoisen ja paperisen kyselyn pe-

rusteella saatiin 23.

4.1.5. Aineiston analyysi

Induktiivinen sisdllon analyysi

Analyysin kohteena oli sairaanhoitajien kirjoittama teksti. Analyysimenetelména oli induktii-
vinen sisdllon analyysi. Induktiivisessa tutkimusotteessa paddytdédn yksityisistd havainnoista
yleisiin merkityksiin (Hirsjarvi ym. 2009). Sairaanhoitajien kirjoittama teksti luettiin huolelli-
sesti sisdltoon perehtyen kokonaiskuvan saamiseksi ja tekstisté etsittiin tutkimuskysymyksiin
vastaavat lauseet (Tuomi & Sarajdrvi, 2009). Kyseisiin lauseisiin liittyvét ajatuskokonaisuu-
det toimivat analyysiyksikkoné. Tamaén jilkeen organisaatiomuutoksen toteutumista edisté-
vistd ja estdvistd tekijoist etsittiin yhtildisyyksii ja eroavaisuuksia sisdltdvid lauseita. Sisil-
161td4n samankaltaiset organisaatiomuutosta edistivit ja estavit tekijat koodattiin ja taulukoi-

tiin. Seuraavaksi ndma sisdlloltdédn samankaltaisten lauseiden ajatuskokonaisuudet
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organisaatiomuutosta edistévistd ja estivista tekijoisté tiivistettiin niiden ydinajatus sdilyttden
(Graneheim & Lundman, 2004) ja saatiin muodostettua alaluokat. Edelleen ajatukseltaan sa-
man sisdltoisid alaluokkia tiivistimalld, niiden ydinajatus séilyttden, muodostettiin alaluokille
niitd kokoavat padluokat. (Tuomi & Sarajirvi, 2009.) Aineistoléhtdisyydessd aineiston anne-
taan kertoa oma tarinansa tutkittavasta ilmiostd (Kylméa & Juvakka, 2012), josta tutkija muo-
dostaa analyysin perusteella késitteellisen luokitteluperustaisen kokonaisuuden. Analyysid
tehtdessd muodostuneet luokat ohjautuivat aineistosta kdsin (Hsieh & Shannon, 2005). Ana-
lyysid tehtdessd palattiin alkuperdiseen aineiston ilmaisuihin useaan kertaan sdinndllisesti,
koska tarkoituksena oli saada tavoitettua ja kuvattua tutkimuksiin osallistujien ndkdkulma

juuri heiddn kokemastaan todellisuudesta.

Esimerkkind ovat ilmaisut "Piti tulla ammatillisesti hyvdd”, ”Kunnianhimoinen pyrkimys
magneettistatussairaalasta- maine, kunnia, rahoitus™ ja ”Kehityksen kirjessd kulkeminen - ai-
nakin pyritdén johonkin parempaan”, joista muodostettiin alaluokka ”Pyrkimys tarjota parem-
paa hoitoa”. Tdma alaluokka ryhmiteltiin kuulumaan Tavoitteena hoidonlaadun parantami-
nen” -paédluokan alle (taulukko 3). Lopuksi tarkastettiin, ettd pdéluokat olivat toisensa poissul-
kevia siten, ettd kukin alaluokka saattoi sisdltonsé perusteella kuulua vain yhteen paaluok-

kaan. Pdidluokkia muodostui seitsemén.

Taulukko 3: Esimerkki aineiston analyysin etenemisesta "Tavoitteena hoidonlaadun paranta-

minen”-paaluokan muodostamisessa

Alkuperainen ilmaisu Alaluokka Paaluokka
"Piti tulla ammatillisesti hy- Pyrkimys tarjota parempaa Tavoitteena hoidonlaadun
vaa” hoitoa parantaminen

"Kunnianhimoinen pyrkimys
magneettistatussairaalasta-
maine, kunnia, rahoitus”
"Kehityksen karjessa kulke-
minen- ainakin pyritdan jo-
honkin parempaan”
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5. Tutkimustulokset

Tassd tutkimuksessa tarkasteltiin terveydenhuollon organisaatiomuutoksen toteutumista edis-

tdvid ja estivid tekijoitd sairaanhoitajien kokemana.

5.1 Organisaatiomuutoksen toteutumista edistavat tekijat

Organisaatiomuutoksen toteutumista edistdviksi tekijoiksi tutkimuksen informanttien kuvaus-
ten perusteella muodostui seitsemén luokkaa: Esimiehen tuki, tiedottaminen, henkiloston
osallistuminen, koulutus liittyen muutokseen, potilasldhtéinen muutosmotiivi, tavoitteena hoi-

donlaadun parantaminen, yhteiskunnallinen tahtotila ja uudet haasteet (Kuvio 4).

Esimiehen tuki oli olennainen tekijd organisaatiomuutoksessa. Yhtend tuen muotona oli ni-
kyva esimies. Esimiehen nikyvyys toteutui muun muassa mahdollisuutena tavata esimiesti ja
muuta johtoa kasvokkain ja saada siten muutokselle kasvot. Esimiehet saivat myds kiitosta
sitoutumisesta tehtdvaansd muutoksen keskelld, tarkoittaen, ettd esimies ei esimerkiksi vaihtu-
nut kesken muutoksen. Kiitosta esimiehet saivat myos tuen antamisesta ja tiedon jakamisesta
tyontekijoille muutoksen aikana. "Meilld oli hyvd osastonhoitaja, joka tuki meitd muutok-
sessa ja tiedotti asioista.” Organisaatiomuutosta edistivina tekijand ja tukena esimiesten ta-
holta sairaanhoitajat toivat esiin myds muutoksen alussa jirjestetyt mukavat tutustumisjuhlat.
Myos lahjoitetut esineet kuten avainnauhat, pinssit, heijastimet, sydanlamput koettiin muu-
tosta edistdvéna tekijand. Naitd menettelyja kéytettdessd pidettiin kuitenkin oleellisena, ettd

kaikki asiaan kuuluvat huomioidaan.

Tiedottamisella oli merkittiva rooli organisaatiomuutoksessa. Téll4 tarkoitettiin sitd, etti tie-
dottaminen muutoksesta tapahtui hyvissi ajoin, ja ettd tiedotettiin muutoksen eri vaiheista ja
tilanteista. Organisaatiomuutosta edisti se, ettd tyontekijdille kerrottiin organisaatiomuutoksen
perustelut, ja ettd tyontekijoilld oli mahdollisuus osallistua tiedotustilaisuuteen myds avoi-
mesti keskustellen. Kaikki tima auttoi hyviksymiin muutosta ja olemaan osallisena muutok-
sessa. Koettiin tirkednd saada tietoa siitd, millaisia suunnitelmia muutos sisilsi, miten hyvid
suunnitelmat olivat ja miten muutos vaikuttaa péivittdiseen tydhon. Téarkeédksi koettiin myds
uudet ohjeet ja ohjeiden yhtendistiminen siten, ettd niistd olisi mahdollisuus valita parhaim-
maksi koettu vaihtoehto. Hyviksi oli koettu myos useammat infotilaisuudet, joissa lapikéytiin
kiytdnnon asioita kuten esimerkiksi vuosilomia, erilaisia etuisuuksia, ohjeistuksia poissa-

oloista, henkildstohallinnon ohjelmien ja esimerkiksi tydvuorosuunnitteluohjelmien kaytto4.
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Henkiloston osallistumismahdollisuudella muutokseen oli tirked rooli. Sairaanhoitajien
mukaan ottaminen organisaation hierarkian ruohonjuuritasolta organisaatiomuutoksen suun-
nitteluun ja toteutukseen néhtiin organisaatiomuutosta edistdvana tekijand. Tama lisdsi sai-
raanhoitajien sitoutumista ja motivaatiota. Sairaanhoitajat kokivat tirkeéna sen, ettd organi-
saatiomuutosta suunniteltiin yhdessé sairaanhoitajien kanssa. Muutosta edistidvéna tekijana
ndhtiin sairaanhoitajien mukaan ottaminen erilaisiin tyOpajoihin ja heiddn mielipiteidensa
kuuntelu, ja ettd erilaisia vanhoja kéytént6ja vertailtiin keskenddn. Muutosta edistdvana teki-
jénd osa vastaajista mainitsi myos pitkdn yhteisen historian ja yhteistyon organisaatiossa. Toi-
saalta my0s henkiloston osallistuminen organisaatiomuutokseen mukautumiskykyi ja jousta-
vuutta osoittamalla nédhtiin organisaatiomuutoksen onnistumisen mahdollistajana. ” Henkilo-

kunta jousti uskomattoman paljon, tyontekijoiden kyky sopeutua mihin vain.”

Muutokseen liittyviin koulutuksiin péisy nihtiin myos organisaatiomuutoksen onnistumi-
sen edellytyksend. Téarkedd oli, ettd mahdollisimman moni sairaanhoitaja pdési osallistumaan
koulutukseen. Koulutukseen péédsyn edellytyksend nédhtiin puolestaan lisdhenkilokunnan allo-
koiminen muutoksen ensimmadisind pdivind, esimerkiksi potilastietojirjestelmén koulutuksen
aikaisten tukihenkildiden tuoma lisdarvo néhtiin positiivisena organisaatiomuutosta edista-
vind tekijand. Merkityksellistd oli riittdvd perehdytys, mikali kdytdnteet ja ohjelmat organi-

saatiomuutoksen myd6td muuttuivat, esimerkiksi potilastietojirjestelma.

Potilaslihtoinen muutosmotiivi koettiin organisaatiomuutosta edistaviksi tekijaksi. Talla
tarkoitettiin tilannetta, jossa sairaanhoitajat nikivét potilaan hydtyneen jostakin organisaa-
tiomuutoksen mukanaan tuomasta asiasta. Organisaatiomuutoksen alussa esimerkiksi sairaan-
hoitajat olivat kokeneet potilaiden pddsevéan helpommin tutkimuksiin. Toisaalta sairaanhoita-
jat taas kertoivat, ettd eivit muutoksen alkuvaiheessa helposti 10ytédneet organisaatiomuutosta
edistdvid tekijoitd, mutta myohemmin huomattiin, ettd esimerkiksi sairaanhoitajien tydaika-
suunnittelun tuloksena sairaanhoitajien tydajat olivat paremmin paivystyspoliklinikkaa ja ndin

my0Os paremmin potilaita palvelevia.

Organisaatiomuutokset, jotka paransivat hoidonlaatua, koettiin organisaatiomuutosta
edistdvani tekijdnd. Muutokset, joiden koettiin tdhtddvén ja ndkyvian ammatillisesti korkeata-
soisempana potilashoitona, koettiin mielekkdani. Informantit kokivat, ettd siirryttdessa eri-
koissairaanhoitoon oli helpompi saada potilaiden erikoissairaanhoidossa tarvittavaa vélineis-
to4 ja laitteistoa kayttoon. Myos ladkéreiden osaamista kehuttiin uudessa organisaatiossa ja

myo6s kommunikaation ladkareiden kanssa koettiin muuttuneen vastavuoroisemmaksi.



37

Hoitolinjaukset koettiin selkeiksi. Organisaatiomuutosta edistdviksi tekijaksi mainittiin myds
magneettisairaala-statuksen hakeminen, joka néhtiin toisaalta my6s kunnianhimoisena pyrki-
myksend organisaatiossa saavuttaa mainetta, kunniaa ja rahoitusta. Toisaalta taas organisaa-
tion korkealle tdhtddvit, kunnianhimoiset tavoitteet kulkea kehityksen kdrjessd ndhtiin organi-
saatiomuutosta edistivina tekijdnd, koska niiden avulla ainakin tavoiteltiin ja pyrittiin johon-

kin parempaan.

Yhteiskunnallinen tahtotila ja sen mukana tulevat uudet ammatilliset haasteet olivat or-
ganisaatiomuutosta edistéva tekijd. Informantit kuvasivat, ettd organisaatiomuutosta edisti or-
ganisaatiomuutoksen taustalla oleva yhteiskunnallinen tarve tai tahtotila. Esimerkkind mainit-
tiin Sote-uudistus, jonka perusteena oli yhteiskunnan poliittinen paitos ja tavoitteena parem-
mat palvelut. Yhteiskunnalliset, poliittiset perustelut organisaatiomuutoksen taustalla auttoi-
vat hyviksymadin ja sopeutumaan vaistiméttoméadn muutokseen. ~ Sote-uudistus pohjalla, jo-
ten odotettavissa muutoksia poliittiseltakin pohjalta ajateltuna. TdllGin helpompi sietdd muu-
tosta, kun yhteiskunnallinen tahtotilakin siihen pakottaa.” Toisaalta muutoksen vaatimat ja
tarjoamat uudet asiat toimivat myos organisaatiomuutosta edistdvéna tekijani. Uudet toimin-
tatavat ja asiat toivat uusia tuulia ja haasteita omaan tyohon, suuntasivat johonkin uuteen ja

uuden oppimiseen, miké on voitu kokea virkistdvinédkin osana omaa tyduraa.
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Nakyva esimies
Pysyva esimies

Kannustaminen ja tukeminen

Hyvissa ajoin tiedottaminen
Perustelut muutokselle

Avoin keskustelu

Sairaanhoitajien mielipiteen
huomiointi

Suunnitteluun osallistuminen

Toteutukseen osallistuminen

Osallistumismahdollisuus
sairaanhoitajille

Perehdytys
Tukihenkilot

Potilaan hyoty

Hoitoon paasyn parantumi-
nen

Tyobaikasuunnittelu hoidon
toteutumiseksi paivystysolo-
suhteissa

Hoidon korkeatasoisuus

Yhteys/ kommunikaatio 18a-
kareiden kanssa

Hoitolinjausten selkeys

Sairaalan hyva maine/ brandi

Yhteiskunnallinen tarve
Poliittisesti tarkea linjaus

Uudet mahdolliset sujuvam-
mat kaytanteet
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Kuvio 4. Organisaatiomuutoksen toteutumista edistavat tekijat sairaanhoitajien nakékulmasta
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5.2 Organisaatiomuutoksen toteutumista estavat tekijat

Organisaatiomuutoksen toteutumista estiviksi tekijoiksi sairaanhoitajakyselyn perusteella
muodostui kuusi luokkaa: Esimiehen vaihtuvuus ja ylhdéltéd alaspdin- eli Top down-johtami-
nen, riittdméton tiedotus, aikataulun kiireellisyys, henkildstoresurssien riittdmattomyys tyo-
hon ndhden, uuden tydyhteisén muotoutumisen haasteet, heikentyvit tydsuhde-edut ja byro-

kratia (Kuvio 5).

Esimiehen vaihtuvuus ja ylhaéltd alaspéin eli Top down-johtaminen koettiin kyselyvastaus-
ten perusteella organisaatiomuutosta estiviksi tekijéksi. Esimiesten vaihtuminen, esimichen
kokeminen etdiseksi, esimieheltd saaman tuen puute ja tunne, ettei tyontekijoitd arvosteta, vai-
kuttivat epdsuotuisasti organisaatiomuutoksen etenemiseen. Informantit kuvasivat, ettd olivat
kokeneet johdon etédiseksi. Oli koettu, ettd sairaanhoitajat jaivat ulkopuolisiksi muutoksen
keskelld. Saatettiin kokea itsensd pelinappuloiksi, ja ettei tullut kuulluksi. Organisaatiota ku-
vattiin kankeaksi. Koettiin, ettd henkilokunta oli unohdettu, johdettiin ylhailti alaspdin. Infor-
mantit kertoivat, ettd sairaanhoitajat kokivat vaikutusmahdollisuutensa asioihin véhéiseksi.
Koettiin, ettd muutoksia ei arvioitu yhdessé tyontekijoiden kanssa. Oli vaikea sitoutua muu-
toksiin, koska muutoksista ei keskusteltu. Koettiin, ettd “ldhiesimiehiltd ei positiivista puolta

paljon néikynyt”. Koettiin, ettd “ldhiesimiehet olivat tdysin loppu”.

Informantit kertoivat, ettd henkilostolta haluttiin korkealaatuista hoitoty6td, mutta tyonantaja
ei tuntunut huomioivan tyontekijoitédén, esimerkiksi tulospalkkion muodossa. Kuvattiin, ettd
organisaatiomuutoksen aikana johto etddntyi, ja ettei ollut tietoa mihin tai keneen olla yhtey-
dessd. Kerrottiin olleen viisi esimiestd puolen vuoden aikana, ja ettd oli tullut tunne, ettd ku-
kaan ei ota vetovastuuta, eli tule tyontekijoiden ldhelle tai kannusta. Informantit kertoivat
myos lddkireiden vaihtumisesta. Kerrottiin myds sahkopostitiedottamisesta. Sahkdpostitiedot-
teita tuli ihmisiltd, jotka eivét tienneet kidytannon tyostd. Informantit kokivat, ettd tydnantaja
el arvostanut kokeneita tyontekijoitddn. “Arvoton olo, isompi syo pienen, olisi asian voinut
lempedmpdinkin sdvyyn hoitaa”. Organisaatiomuutoksen kulkua eteenpdin verrattiin junan
kulkuun, joka "kulkee eteenpdiin esteet tieltdicin jyrdten”. Informanteilla oli kokemus, etti
tyontekijoiden mielipidettd ei kyselty, pddtokset tehtiin ylemmalla tasolla ja “runnottiin vdki-
sin ldpi”.

Riittiméton tiedotus koettiin organisaatiomuutosta estdaviksi tekijaksi. Informantit olivat ko-
keneet tiedottamisen riittimattomaksi liittyen sekd hallinnollisiin, ettd toimintaa koskeviin oh-

jeisiin, niin sairaanhoitajille kuin myds kansalaisille. Tiedottamisen niukkuus aiheutti
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sairaanhoitajissa epdvarmuutta. Tiedottamisella katsottiin olevan merkittdvé vaikutus siihen,
miten sairaanhoitajat suhtautuivat kdynnissa olleeseen organisaatiomuutokseen. Muutoksen
alussa ilmeni paljon uusia toimintatapoja, mika aiheutti epavarmuutta sairaanhoitajalle tule-
vaisuudesta. Koettiin myos, ettd tietoa pimitettiin tai sddnndsteltiin, paljastettiin asteittain. Ko-
konaistiedottamista kuvattiin huonoksi. Koettiin, ettd kukaan ei osannut antaa vastauksia hen-
kilokunnan muutosta koskeviin huoliin. Sairaanhoitajat toivat esiin, ettd esimiehid ei ollut in-
formoitu henkilostokysymyksistd, ja ndin ollen alaisetkaan eivit tietoa saaneet. Tydaikalain
noudattamisessa oli koettu olleen ristiriitaisuuksia. Informantit olivat kokeneet, etti johto, yli-
hoitaja ja osastonhoitaja eivit tienneet miti tapahtui. Erikoissairaanhoidon organisaatiosta oli
ollut vaikea saada lisdinfoa henkilostdasioista kuten opintovapaista, lomista, tyovapaista. Oli
tuntunut, ettei kukaan osannut pitkdédn aikaan vastata tydsuhdeasioista. Osaan infotilaisuuden
kysymyksisté ei ollut saatu lainkaan vastausta. Oli esimerkiksi vastattu, ettei asia kuulu suora-
naisesti vastaajan osa-alueeseen. Sairaanhoitajista osa ehdotti, ettd palvelussuhdeasiantuntija
olisi pitdnyt infotilaisuuden palvelussuhdekysymyksista.

Informaation kulkua kuvattiin puutteelliseksi, ohjeita epaselviksi. Potilastietojérjestelmai lu-
kuun ottamatta informantit kokivat saaneensa aivan liian vdhin tietoa uudesta organisaatiosta.
Tietoa olisi kaivattu konkreettisista asioista, esimerkiksi varsinaisista muutoksista. Miten uu-
det protokollat jalkautetaan ja milld aikataululla, miksi kdyténteet muutetaan, perusteet muu-
toksille. Koettiin my®s, ettd vastuu muutoksen jéarjestelyistd ja organisoinnista siirrettiin joh-
dolta rivihoitajille. Tdma aiheutti epdluottamuksen tunnetta ja himmennysta uutta johtoa koh-
taan. Informantit mainitsivat paivystysmuutoksen heikosta tiedottamisesta kansalaisille ja
kaupunkilaisille, miké oli hankaloittanut tydn sujuvuutta muutospiivénd ja pitkdédn sen jél-
keenkin. Ohjeistus ja tiedottaminen liittyen kliiniseen tyohon oli myos koettu riittiméattoméana.
Puuttuvat, epdselvit tai ristiriitaiset toimintaohjeet liittyen esimerkiksi potilastietojérjestel-
maiin, iv-lupakdytintoihin esimerkiksi sairaanhoitajan sijaisuudessa olevilla opiskelijoilla ja
ldhihoitajilla aiheutti himmennysti; oliko uudessa organisaatiossa sairaanhoitajaopiskelijalla
sijaisena ollessaan iv-lupa vai ei, saivatko ldhihoitajat kanyloida potilaita. Epdselvyydet oh-
jeissa, aiemmat iv-luvat eivit sairaanhoitajilla enii riittdneet, oli tentittivd myds akutologia-
osuus. Ladkelupien vajavuus ja riittiméttomyys kasasi kokeneimmille sairaanhoitajille paljon
vastuuta tydvuoron ldpiviemiseksi. Haasteelliseksi koettiin myds tilanne, jossa koko yksikkd
esimiehineen siirtyy organisaatiosta toiseen, ja uudessa yksikossd on hyvin vidhén uutta orga-
nisaatiota tuntevia tyontekijoitd. Koettiin, ettd opittiin virheiden kautta ja monia asioita joutui
itse etsimadn. Informantit kokivat mentoriopetuksen uusiin kiytintdihin olleen epdjohdonmu-

kaista.
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Aikataulun kiireellisyys oli myds organisaatiomuutoksen onnistumista estiva tekija. Sai-
raanhoitajat kommentoivat, etti toimipisteen toiminta muuttui hetkessi. Aikataulun kiireelli-
syyttd luonnehdittiin organisaatiomuutoksen toteuttamisen suurimpana ongelmana. Jos orga-
nisaatiomuutos tuli kiireelld ja lyhyelld varoituksella, tietoa ja muutoksen perusteluja ei eh-
ditty saada ajoissa, mika olisi puolestaan auttanut muutoksen hyvéksymisti ja sopeutumista
muutokseen. Kiireelld toteutuneessa muutoksessa tieto ei ehtinyt saavuttaa kaikkia, eika
myo6skddn muutoksen suunnitteluun ehditty panostaa.

Henkildstoresurssien riittiiméttomyys tyohon nihden koettiin organisaatiomuutosta esta-
véksi tekijéksi. Organisaatiomuutoksen aikana kerrottiin tapahtuneen sairaanhoitajien irtisa-
noutumisia, mikd koettiin organisaatiomuutosta estiviaksi tekijdksi, koska se lisdsi ennestddn
vallinnutta pulaa sairaanhoitajista. Suurimmaksi ja vaikeimmaksi ongelmaksi nimettiin henki-
l6kunnan riittdméttomyys, huonosti resurssoidut 14ékarit ja hoitajat suunnitellusti. Erés infor-
mantti luonnehti irtisanoutumisia sairaanhoitajien muutosvastarinnan osoitukseksi. Puhuttiin
henkil6kunnan joukkopaosta. Eréds informantti arvioi yli 20 hoitajan ja toinen 20-30 tyonteki-
jén irtisanoutuneen, kolmas arvioi 40 prosenttia tyokavereistaan irtisanoutuneen. Johdon ku-
vattiin vihéttelevin hoitajien irtisanoutumisia toteamalla kyseisen ty0yksikon olevan haluttu
tyopaikka, ja ettd hoitajia kyll4 saataisi lisdd. Tdma oli tuntunut sairaanhoitajista pahalta. T4l-
laisen toteamuksen sijaan olisi toivottu johdon tukevan omia tydntekij6itddn ja myontivan nyt
olevan vaikeaa, mutta toivovan, ettd osaajat jdisivdt yksikkoon toihin. Irtisanoutumiset ja hen-
kilostovaje vaikuttivat tydhyvinvointia ja jaksamista heikentévisti. Koettiin myd0s, ettid henki-
loresursseissa ei ollut huomioitu potilashoidon vaativuutta. Kerrottiin myds, ettd ladkareitd ei
ollut riittdvisti ja potilasturvallisuuden koettiin vaarantuneen.

Uuden tyoyhteison muotoutumisen haasteet nihtiin osaltaan organisaatiomuutosta estidvini
tekijoind. Eri organisaatioista yhdistetty uusi tyoyksikko vaati aikaa muotoutua. Niin tyotapo-
jen kuin sosiaalisten suhteidenkin luominen ja vakiinnuttaminen seki luottamuksen ja me-
hengen saavuttamien vei oman aikansa. Téhdn vaiheeseen liittyvét haasteet ndhtiin organisaa-
tiomuutosta estivind tekijoind. Koettiin esimerkiksi, ettd erikoissairaanhoidon kéytdnnot jyra-
sivdt jo olemassa olevien kdyténtdjen yli. Tdmén néhtiin osaltaan vaikuttavan tyduupumiseen.
Sairaanhoitajat kertoivat, ettd vastaanottava organisaatio toimi vihéttelevésti, ettd sen ei esi-
merkiksi koettu haluavan tutustua toisesta organisaatiosta tulleisiin ja toisesta organisaatiosta

’

tulleiden tyGtapoihin, eli “ei sulatettu kahdesta yhtd . Potilasraati oli 10ytényt toiminnasta
runsaasti paranneltavaa sairaanhoitajan mukaan. Kerrottiin my®os, ettid esimerkiksi erikoissai-
raanhoidon organisaatiossa koettiin olevan omat vaatimustasonsa, jotka toisen organisaation

tyontekijoiden odotettiin tdyttdvin, ja ennen kuin vaatimustaso oli tiytetty, ilmeni
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’luottamuspulaa” eri yksikoisté tulleiden kesken. Luottamus toisen ammattitaitoon ja osaami-
seen syntyi ajan kanssa yhdessi tydskennellen ja opetellen.

Heikentyvit tyosuhde- edut ja lisdfintyvi byrokratia olivat organisaatiomuutoksen onnis-
tumista estdvé tekijd. Heikentyvit tyosuhde-edut, esimerkiksi tydsuhdeasunnon tai tulospalk-
kion menetys, ja toisaalta byrokratian lisddintyminen, koettiin organisaatiomuutosta estivina
tekijoind. Koettiin myos, ettd tyonantajalla, johon integroiduttiin, oli huono imago tyonanta-
jana ja my6s matalampi palkka. Uudistukset uudelle tyonantajalle siirryttdessd pysyivét hoito-
henkilokunnan kannalta samana tai huononivat, ja erds informantti kuvasi, etti ei tarjottu
porkkanaa, vaan keppid”. Oltiin sitd mieltd, ettd byrokratiaa ja hierarkiaa oli paljon enemmin
erikoissairaanhoidon organisaatiossa kuin kaupungilla. Koettiin my®os, ettd erikoissairaanhoi-
toon siirryttidessd oli esimerkiksi huonommat parkkitilat, ja parkkitilaa ei ollut saatavilla

myoOskadn lisdd, ja ettd jarjestelmissd oli toimimattomuutta.



Usein vaihtuva esimies

Etainen esimies, tuen
puute

Sairaanhoitajilla ei vaiku-
tusmahdollisuutta

Epéselvyys hallinnollisissa
asioissa

Epéselvyys toiminnalli-
sissa asioissa (ladkeluvat,
tietojarjestelmat, jalkautta-
minen)

Kansalaisten riittamaton
informointi

Tieto ei saavuta kaikkia

Ei ehdita valmistautua
muutokseen

Vajavainen suunnittelu

Pula henkilokunnasta

Irtisanoutumiset muutoksen
aikana tai muutosta seura-
ten

Yhteisten tyGtapojen ja so-
siaalisten suhteiden luomi-
nen

Luottamuksen syntyminen
vaatii aikaa

Me -hengen syntyminen
vaatii aikaa

Tybésuhdeasunnon menetys
Palkan aleneminen

Byrokratian koettu lisaanty-
minen
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6 Pohdinta

Téssa tutkimuksessa tutkimukseen osallistuvat sairaanhoitajat kuvailivat mitka tekijéit heidén
kokemassaan organisaatiomuutoksessa edistivét tai estivit organisaatiomuutoksen toteutu-
mista. Kaikki vastanneet ldpikdvivit saman organisaatiomuutoksen, mutta osassa vastauksista
ilmenee suuriakin eroja ja vastakkaisia nikemyksid. Esimerkkind kohdassa Esimiehen vaih-
tuvuus” (sivu 31), jossa sairaanhoitajat kokivat hyvien esimiesten pysyneen samoina, tai etti
oli hyvi osastonhoitaja, joka oli tukenut muutoksessa ja tiedottanut asioista, kun taas osa vas-
tasi (sivu 35), ettd oli ollut viisi pomoa kuuden kuukauden aikana. Kohdassa ”Riittiméton tie-
dotus” (sivu 36), puolestaan osa vastaajista vastasi informaation kulun olleen puutteellista.
Vastausten jakautumisen voidaan ajatella johtuvan mahdollisesti siitd, oliko vastaaja kaupun-
gilta erikoissairaanhoitoon siirtynyt vai jo valmiiksi erikoissairaanhoidossa tyoskennellyt sai-
raanhoitaja. Valmiiksi erikoissairaanhoidossa tydskenteleville sairaanhoitajalle asiat ja orga-
nisaatio olivat mahdollisesti tutumpia, samoin heidén esimiehilleenkin. Sitd vastoin kaupun-
gilta siirtyville tyontekijoille ja heidén esimiehilleen moni asia saattoi muuttua enemmén ja
olla epéselvia siirryttdessd kokonaan uuteen organisaatioon kaupungin perusterveydenhuollon
organisaatiosta erikoissairaanhoidon organisaatioon. Erikoissairaanhoidon esimiehet eivét
my0Oskiin saattaneet tuntea kaupungin perusterveydenhuollossa vallinneita kiyténtoja, ei-
vitka siten tietdd, miten kaupungin tyontekijoiden henkildstohallinnolliset asiat muuttuivat
siirryttdessi erikoissairaanhoidon organisaatioon. Kaupungin organisaatiosta erikoissairaan-
hoitoon siirtyneet sairaanhoitajat olisivat saattaneet hyotyé erityistuesta ja laajemmasta infor-

moinnista saatujen kuvausten perusteella.

6.1 Tutkimuksen luotettavuus

Tédma tutkimus toteutettiin laadullisena tutkimuksena, sdhkdisesti avoimin kysymyksin, narra-
titvista tutkimusmenetelmaa kayttden organisaatiomuutoksen ldpikdyneille sairaanhoitajille
erikoissairaanhoidon yksikossd. Sairaanhoitajia pyydettiin kirjoittamaan tarina kehyskerto-
muksen pohjalta, jossa he kuvaavat vapaasti kokemustaan organisaatiomuutoksen toteutu-
mista edistdvistd ja estdvistd tekijoistd ja heitd pyydetddn havainnollistamaan kuvausta esi-
merkein. Sairaanhoitajien kirjoittamat tekstit analysoitiin induktiivista sisdllon analyysié kayt-

taen.
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Laadullisen tutkimuksen luotettavuutta arvioidaan uskottavuuden, vahvistettavuuden, reflek-
siivisyyden ja siirrettivyyden kriteereilld (Polit & Beck, 2018). Valittu narratiivinen kysely
oli validi ja osuva tutkimusmenetelma vallitsevissa yhteiskunnallisissa tilanteissa, joissa sai-
raanhoitajien déni ei ole tullut esille tai kuuluviin (Buchanan & Dawson, 2007). Kyseisen tut-
kimusmenetelmin avulla oli mahdollisuus pdésti 1dhelle terveydenhuollon suurimpien am-
mattiryhmien eli sairaanhoitajien yksilollisié ja autenttisia kokemuksia siitd, millaiselta orga-
nisaatiomuutos vaikutti ldhelld potilasta tyoskentelevén sairaanhoitajan kokemana. Kyselyyn
vastanneet sairaanhoitajat tuottivat itse vapaasti kokemustensa kuvauksen sellaisena kuin he
sen olivat kokeneet ja sellaisena kun he sen muistivat. Sairaanhoitajien kuvaukset tuovat arvo-
kasta tietoa tutkitusta ilmidsti eli organisaatiomuutoksesta, joka koskettaa laajalti terveyden-
huollon arkea. Sairaanhoitajien nikdkulma tuo vallitsevaan organisaatiomuutoskeskusteluun
vihemmén esillé olleen sairaanhoitajien ndkokulman. Tamé nikokulma voi osaltaan auttaa
huomioimaan organisaatiomuutoksen suunnittelussa sairaanhoitajien kannalta merkitykselli-
sid seikkoja. Néilld seikoilla ndhdédén olevan yhteys my0s potilasturvallisuuteen ja my0s sai-
raanhoitajien pysymisessd alalla. Tassé tutkimuksessa saatuja tuloksia tukee ja luotettavuutta
vahvistaa my0s tutkimuksen pohjaksi tehdyn kirjallisuuskatsauksen monin paikoin vastaavan-

laiset tulokset.

Luotettavuutta lisdd my0s alkuperdisilmaisujen tuominen esille tuloksia raportoidessa. Vah-
vistettavuutta lisdd tutkimuksen etenemisen mahdollisimman tarkka raportointi. Tutkimustu-
losten arvioinnissa ja raportoinnissa on pyritty rehellisyyteen, avoimuuteen, tarkkuuteen ja
huolellisuuteen (TENK, 2012). Tulosten arvioinnissa ja raportoinnissa tukena on kéytetty
SRQR - laadullisen tutkimuksen laatustandardeja luotettavuuden lisdédmiseksi (O Brien ym.

2014).

Tamén tutkimuksen uskottavuutta olisi lisdnnyt useamman kuin yhden tutkijan osallistuminen
aineiston pelkistamiseen ja luokitteluun. Eri henkildiden ndkemykset olisivat saattaneet tuoda
useampia nikokulmia ja mahdollisten eridvien, perusteltujen ndkemysten kautta keskustele-
malla olisi saatu luokitteluun lisda objektiivisuutta. Uskottavuutta lisdd tutkijan tekemét péi-
vékirjamerkinnit aineiston analyysin aikana, jolloin on kirjattu muistiin tutkimusaineiston he-

rittdmid ajatuksia ja huomioita.

Refleksiivisyyttd lisdd analyysin aikana tapahtunut palaaminen alkuperdisaineistoon useaan
kertaan (Tuomi & Sarajirvi, 2009). Refleksiivisyyteen vaikuttaa myds se, ettd terveydenhuol-

lon palvelujirjestelma on tutkijalle tuttu ymparisté omalta tyduralta. Samalla se asetti
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tutkijalle vaatimuksen tiedostaa timén taustan vaikutus ja pyrkimyksen tarkastella tutkimusai-

neistoa avoimin silmin ja hdivyttia taka-alalle oma terveydenhuollon tyokokemus.

Siirrettdvyyttd puolestaan lisdd se, ettd tutkimukseen osallistujien oleelliset taustatiedot on ku-
vattu, mutta toisaalta siirrettivyyttd saattaa vihentda se, ettd tutkittavat edustivat vain yhta
maantieteellistd aluetta Suomesta organisaatiosta, jossa organisaatiomuutos oli vastikdén ta-
pahtunut. Laadullisessa tutkimuksessa osallistuja on yleensd vdhén (Kylméa & Juvakka, 2012).
Vaikkakaan laadullisessa tutkimuksessa padpaino ei ole tutkimukseen osallistujien méérdssa,
vaan keskiossd ovat kokemukset, tapahtumat ja yksittiiset tapahtumat (Burns & Grove, 2009),
tdman tutkimuksen vastausprosentti saattaa heikentdé tutkimuksen luotettavuutta. Tutkimuk-
sen vastausprosentti (11 %) jdi matalaksi. Matalaa vastausprosenttia voi selittdd sihkopostin
kéayttd kyselylomakkeen ldahetyksessd sekd muiden vastaavanlaisten tutkimuskyselyjen run-
saus. My®ds narratiivisen tutkimusmenetelmén kayttd, eli tarinan kirjoittaminen, on voinut tun-
tua tutkimukseen osallistuneista ty6l4élta ja myos aikaa vieviltd menetelmaltd. Osa sairaan-
hoitajista oli my0s vaihtunut organisaatiomuutoksen aikana ja tutkimus ei ehka tavoittanut
kaikkia muutoksessa mukana olleita sairaanhoitajia. Voidaan my0s pohtia miten poisldhtenei-
den tai poislédhtod harkitsevien sairaanhoitajien kuvaukset olisivat vaikuttaneet kyselyyn. Nyt
tutkimukseen osallistuneet, eli organisaation palveluksessa pysyneet, olivat oletettavasti sitou-
tuneet organisaatioon. Voidaan mahdollisesti ajatella, ettd heiddn kuvauksensa organisaa-
tiomuutoksesta lahtokohtaisesti olisivat positiivisempia sévyltddn kuin heiddn, jotka olivat or-
ganisaatiomuutoksen kdynnissd ollessa ldhteneet pois organisaatiosta. Alhaiseen vastauspro-
senttiin voi vaikuttaa my0s ehké arkaluonteiseksi koettu aihe. Bureshin ja Gordonin (2013)
mukaan sairaanhoitajat ovat pelokkaita sanomaan déneen tyOpaikalla vallitsevia realiteetteja.
Organisaatiomuutoksen mukanaan tuomat eri muutokset voivat my0s aiheuttaa sairaanhoita-
jille muutosviasymystd, mikd voi ndkya apaattisuutena, vetdytyviand kiytoksend ja passiivisuu-
tena osallistua erilaisiin toimintoihin (Mc Millan 2016, Mc Millan & Perron 2021), osaltaan
tdmankin ilmidn voidaan ajatella vaikuttavan alhaiseen vastausprosenttiin. Lisdksi erdésti
yksikostd esimieheltd saatu palaute oli, ettd sairaanhoitajilla nykyaikana ei pdivystysyksikossa
ole 30 minuuttia kdytettdvissdin kyselyyn (avoimilla kysymyksilld) vastaamiseen, ettd tillai-
sen aikamééreen esittiminen voi karkottaa tutkimukseen osallistuvia. My0s eris toinen esi-
mies kommentoi, ettd kuvauksia olisi tullut enemman rasti ruutuun-kyselylld, tarinan kirjoitta-
minen karkotti hinen mielestdén osallistujia. Kyselyyn (avoimilla kysymyksilld) vastaamisen
muistutuskierroksella poistettiin arvioitu kyselyyn kuluva aika eli 30 minuuttia, ja pyydettiin

kyseinen kysely téytettdviksi ajalla, joka sairaanhoitajalla on kdytettdvissdin. Myos
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sdhkopostisaatetta pyydettiin tutkimusorganisaatiosta tiivistiméén ja vastauslinkki liittdméaén
titvistetyn saatteen vélittdoméédn yhteyteen. Ndin toimittiinkin sdhkoisen muistutuskyselyn
kanssa. Lisdksi myo0s vallitseva korona-aika on voinut vaikuttaa tutkimusten toteuttamiseen.
Esimerkiksi tydpaikoilla ei ollut sallittua kdyda esitteleméssi ja kertomassa tutkimuksesta ko-
koontumiskiellon ja tartuntavaaran vuoksi. Myds sovitut Teams -infot peruuntuivat johtuen
tutkimusyksikon eri tilanteista. Tutkimusotoksen ikédjakauma vastaa kuitenkin perusjoukkoa,

jolloin tuloksia voidaan hyddyntdd suuntaa antavina (Polit & Beck, 2018).

6.2 Tutkimuksen eettisyys

Niirnbergin eettinen sddnnosto (1947) madrittdd, ettd tutkimuksen, joka kohdistuu ihmisiin,
tulee hyodyttdd yhteiskuntaa ja tutkimukselle tulee myds samalla olla aiempiin tutkimuksiin
pohjautuva oikeutus (Kylmé & Juvakka, 2012). Tamin tutkimuksen perusteella molempien
kriteereiden voidaan nihdi toteutuvan. Aiemman kirjallisuuden perusteella on ilmennyt tarve
saada sairaanhoitajien ndkemykset ja kokemukset kuuluvammaksi terveydenhuollon arkea
laajasti koskettavassa organisaatiomuutoksessa, silld sairaanhoitajien on todettu olevan ali-
edustettuina organisaatiomuutoskeskustelussa (Mc Millan, 2016). Taémén tutkimuksen voi-
daan myo6s ndhda tuottaneen hyotya tutkimukseen osallistuneille, sillé tutkittavilla eli sairaan-
hoitajilla on ollut mahdollisuus oman tarinansa kertomiseen (Kylmi & Juvakka, 2012) eli sai-
raanhoitajan ndkdkulman esiin tuomiseen. Tutkimusaiheen eettisen oikeutuksen pohdintaan
taas kuuluu lisdksi tutkimusongelman pohjana olevien arvojen pohtiminen sekd tutkimuksella
tuotettavan tiedon merkityksen arvioiminen oman tieteen alan ja yhteiskunnan kannalta
(Kylmé & Juvakka, 2012). Yhteiskunnan voidaan nédhda hydtyvin tdmén tutkimuksen avulla
sairaanhoitajien esille tuomista nikokulmista organisaatiomuutosta edistévistd ja estdvista te-
kijoistd, silld sairaanhoitajien ollessa yksi terveydenhuollon méérillisesti suurimmista toimi-
joista, heiddn panoksensa organisaatiomuutoksen toteuttamisessa on merkityksellinen ja hei-
dén ndkemyksensi siten organisaatiomuutoksesta ovat tirkeita tietdd. Terveydenhuolto on
myo0s yksi suurimpia kustannuksia yhteiskunnalle verovaroin tuotetuista palveluista. Tervey-
denhuollon organisaatiomuutoksista 70 %:ia on joidenkin arvioiden mukaan arvioitu epdon-
nistuvan (Hughes 2011, Edwardson ym. 2016 Beer & Nohria, 2000 mukaan). On oleellista
saada autenttista tietoa organisaatiomuutosta edistévista ja estdvistd tekijoistd terveydenhuol-
lon suurimpiin ammattiryhmiin kuuluvien ja l1dhelld potilasta tydskentelevien sairaanhoitajien
kokemana. Voidaan olettaa, ettd silld, mikd organisaatiomuutoksessa koskettaa sairaanhoita-

jia, on vaikutuksensa myos potilaisiin.
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Tieteellinen tutkimus voi olla eettisesti hyvéksyttivia ja luotettavaa ja sen tulokset uskottavia
vain, jos tutkimus on suoritettu hyvén tieteellisen kdytdinnon edellyttimalla tavalla. Talla tar-

koitetaan yleistd rehellisyyttd, huolellisuutta ja tarkkuutta tutkimustydssé, tulosten tallentami-
sessa ja esittdmisessd sekd tutkimuksen ja sen tulosten arvioinnissa. Tarvittavat tutkimusluvat

tulee myos olla asianmukaisesti hankittu. (Tutkimuseettisen neuvottelukunnan ohje, 2012.)

Tutkimuksen suorittamisen edellytyksend ovat tutkimuksen kohteena olevan organisaation
myontdmad tutkimuslupa. Tutkimusluvassa korostuu Tietosuojalaki (1050/2018) ja Euroopan
unionin yleiseen tietosuoja-asetus (2016/679) henkildtietojen kisittelytoimista, artikla 30,
sekd vaikutusten riskinarvioinnista, artikla 35. My6s Valtakunnallisen terveydenhuollon eetti-
sen neuvottelukunnan esittdmén yhteisen arvopohjan, tavoitteiden ja periaatteiden huomioimi-

nen (ETENE, 2011) ovat tutkimusluvassa olennaisia seikkoja.

Aineiston keruuseen saatiin lupa tutkimusorganisaatiolta (Padtospdivamadrd 30.12.20). Eetti-
sen toimikunnan lupaa ei kuitenkaan tarvittu, koska tutkimuksessa ei kisitelty potilaita tai ar-
kaluonteista tietoa. Tutkimuslupaa varten tutkimusorganisaatiolle toimitettiin Tietosuojan vai-
kutustenarviointilomake (EU:n tietosuoja-asetus). Tami lomake késitti henkilGtietojen kisitte-
lyn syyn ja tarkoituksen, ja lomakkeessa tutkimuksen tekijd antoi selvityksen siitd, ettd kysei-
sessd tutkimuksessa ei késitelty henkilotietoja, tieto oli tdltd osin anonyymiéd. Lomakkeeseen
kuvattiin my0s tutkimuksen toiminnallinen osuus. Téssd kuvattiin tutkimussuunnittelijan
osuus tutkimukseen osallistujien henkilorekisterin kisittelyssd sdhkdpostiosoitteiden osalta ja
se, ettd sdhkopostiosoitteet eivit tulleet tutkijan tietoon, koska tutkimussuunnittelijan sihteeri
lahetti kyselyt vastaanottajille, ja vastaajat vastasivat Webropol- kyselyyn, jolloin vastaajien
sahkdpostiosoitteet tai mitkdédn muutkaan henkilotiedot eivit tulleet tutkijan tietoon. Kysei-
sessd lomakkeessa my0s tarkennettiin, ettd tiedot olivat olennaisia, asianmukaisia ja rajattuja
vain sithen mihin ne olivat tarkoitettu. Lisdksi kuvattiin, ettd kerdttdva sdhkodinen tieto séilyte-
tddn elinkaarensa aikana Turun yliopiston Sealife-arkistossa ja hdvitetddn asianmukaisesti tut-
kimuksen paityttyd. Tutkittaville annettiin tutkimuksen tekijén, tutkimuksen ohjaajan ja tutki-
muksen vastuuhenkilon seké tietosuojavastaavan ja tietosuojavaltuutetun toimiston yhteystie-
dot lisétietoja ja yhteydenottoa varten. Tutkittavat saivat myd0s tietoa siité, etti heilld oli oi-
keus tarkistaa, oikaista, poistaa, vastustaa tai rajoittaa antamiaan tietoja. Edelleen kuvattiin,
ettd tutkimus ei sisdltdnyt kansainvélistd tietojen siirtoa. Lomakkeessa kuvattiin tutkittavien
oikeuksiin ja vapauksiin kohdistuvia riskejd muun muassa laittoman tietoihin paésyn, tietojen
asiattoman muuttamisen ja tietojen katoamisen varalta. Lomakkeeseen kirjattiin, ettd tallaisia

riskejé ei ndhty olevan, koska tutkimuksessa ei késitelty mitéddn henkilotietoja, tieto oli tdysin
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anonyymid. Lisdksi kaikkia asiaan liittyvid osapuolia kuten tutkimussuunnittelijaa ja sihteerié
sitoi vaitiolovelvollisuus. Lisdksi kuvattiin uhkat, uhkien todennédkoisyys ja vakavuus ja suun-
nitellut toimenpiteet riskeihin puuttumiseksi. Téssd kohtaa kuvattiin muun muassa, etti kiyte-
tyt tietokoneyhteydet ovat suojattuja ja tietosuojapéivitykset huolehdittu asianmukaisesti, vii-

taten esimerkiksi Turun yliopiston Sealife-arkistoon, jossa sdhkdinen kysely oli.

Téssid tutkimuksessa tutkittavilta ei pyydetty erillistd suostumusta tutkimukseen, vaan vastaa-
minen kyselyyn toimi suostumuksena tutkimukseen, misté tutkittavia myos informoitiin saate-
kirjeessd. Lisdksi tutkimusta varten taytettiin Tutkimusrekisterin tietosuojaseloste eli Euroo-
pan parlamentin ja neuvoston asetus 2016/679 (EU:n tietosuoja-asetus). Tamé annettiin tutkit-
tavalle tiedoksi. Lisdksi tutkimukseen osallistuvalle annettiin erikseen tutkimustiedote tutki-
muskyselyn liitteend (liite 3). Tutkimustiedote antoi tietoa tutkimuksen tarkoituksesta, tavoit-
teesta, ohjeet miten sdhkdiseen kyselyyn vastataan, kenelle kysely on tarkoitettu. Lisdksi tie-
dote antoi oleellista tietoa tutkittavan oikeuksista eli osallistumisen vapaaehtoisuudesta ja
kieltdytymismahdollisuudesta syytd ilmoittamatta sekd tutkimukseen osallistujan anonymitee-
tista. Tutkimustiedotteesta kdvi myds ilmi kyselystd aiheutuvat mahdolliset kustannukset. Li-
saksi tutkimustiedote tarjosi tietoa edelld mainitusti tutkimuksen tietosuojasta. Aineiston
hankkimisessa kéytettiin sdhkoistd kyselylomaketta. Linkki tutkittaville ldhetettiin tutkimus-
organisaation tutkimussuunnittelijan sihteerin vélitykselld, joten vastaajien anonymiteetti séi-
lyi koko tutkimuksen ajan. Aineistoa kisiteltiin luottamuksellisesti. Paperinen kysely toimitet-
tiin vastaanottajille osastonhoitajan vélittdméana suljettavassa vastauskuoressa, jossa ei ollut
mitddn tunnistetietoja. Paperinen aineisto sdilytettiin lukollisessa kaapistossa tutkijan tydti-
loissa eikd ulkopuolisilla ollut pddsyé paperiseen aineistoon. Tutkimuksen teossa noudatettiin
Kansallista sekd Euroopan lakia tarkasti hyvén tieteellisen kidytinnon toimintatapojen kritee-
reiden ja lainsddddnnon mukaan (Tutkimuseettisen neuvottelukunnan ohje, 2012) organisaa-
tion ohjeet huomioiden. Tutkimuksen paityttyd aineisto hdvitetdédn tietosuoja huomioiden.

(GDPR 2018, Tietosuoja-laki 1050/2018).

6.3 Tutkimustulosten tarkastelu

Sairaanhoitajien ollessa lukuméériisesti yksi suurimmista terveydenhuollon ammattiryhmisti,
on merkityksellistd, miten sairaanhoitajat toiminnallaan ja yhteistyolldén edistdvit organisaa-

tiomuutosta tai millaisia heiddn kasityksenséd organisaatiomuutoksesta ovat. Téstd aiheesta
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tutkimus on ollut vihiistd. (Laker ym. 2019a.) Tamai tutkimus tuotti uutta tietoa vihemmaén
tutkitusta aiheesta eli terveydenhuollon organisaatiomuutoksesta sairaanhoitajien nakokul-

masta Suomessa.

Erityisesti tuloksista voisi nostaa esiin sairaanhoitajien liian vdhiiselle huomiolle jddvén kou-
lutuksen ja perehdytyksen organisaatiomuutoksen yhteydessd muuttuvista toiminnoista. Mah-
dollisten entuudestaan tuntemattomien potilasryhmien hoitomenetelmit ja valvontalaitteet,
muuttuvat fyysiset ymparistot (Frechette ym. 2020), erilaiset lddkelupakdytinnét ja muuttuvat
potilastietojirjestelmaét tekevit tiedosta ja muun muassa erilaisesta koulutustarpeesta laajan,
aikaa vievén ja vaikeasti hallittavan alueen. Tédma potilasturvallisuuden kannalta oleellinen
alue jdi vihille huomiolle erityisesti yhdistettyna toiseen tirkeddn tdimén tutkimuksen tulok-
seen eli kiireelliseen muutosaikatauluun. Muutoksen edellyttdmid koulutustarpeita ei ehditi
kartoittaa, miettid, suunnitella. Tdssd yhteydessa erityisen tarkeédé olisi my0s niveltdd sairaan-
hoitajat mukaan suunnittelemaan ja mahdollisesti toteuttamaankin koulutuksia. Téssd koros-
tuu siten tutkimustuloksissa tdrked organisaatiomuutosta edistdvé tekijé eli sairaanhoitajien

osallistuminen muutokseen.

Organisaatiomuutoksilla tavoitellaan tehokkuuden lisddmistd (Suhonen ym. 2011), resurssien
optimaalista kdyttod, hoidon laadun parantamista (Jensen & Sorensen, 2017) ja hoidon turval-
lisuuden lisddmistd (Jantzen ym. 2017). Mikili sairaanhoitajat joutuvat vastaamaan organisaa-
tiomuutoksen ohella entuudestaan mahdollisesti tuntemattomien potilasryhmien hoidosta, eri-
laisista valvontalaitteista ja 1ddketieteellisistd hoitomenetelmistd ilman tarvittavaa koulutusta
ja perehdytysti, tai epdselvin tai vajavaisin lddkeluvin, jad osaaminen luonnollisesti ohueksi ja
tilanne on sairaanhoitajille stressaava. Hoidon laadun ei voida ndhdé paranevan, tehokkuuden
lisdéntyvin tai potilasturvallisuuden paranevan tilanteessa, jossa sairaanhoitaja joutuu selviy-
tyméadn keskelld tuntematonta. Salminen-Tuomaalan ym. (2017) tutkimuksen mukaan pitkal-
takin ajalta karttunut sairaanhoitajan tydkokemus ja ammattitaito koettiin sairaanhoitajien it-
sensd taholta liian vidhdisend organisaatiomuutoksen mukanaan tuomien entuudestaan tunte-
mattomien potilasryhmien hoidossa. Ei ikddn kuin tiedosteta sitd, miten laaja ja vastuullinen
on sairaanhoitajan tyokenttd. Vaatii pitkddkin perehdytysti ennen kuin sairaanhoitaja hallitsee
muuttuneen hoitotyon kentén turvallisen hoidon edellyttamélla tavalla. Voisiko tdhdn vaikut-
taa se, ettd sairaaloiden toiminnan johdossa mahdollisesti useampia vuosia omalla erikoisalal-
laan erikoistuneet ja toimineet 1ddkérit eivét ehki kiinnitetd huomiota siihen, ettd sairaanhoita-
jan siirtyminen omalta tutulta (erikois)alalta kokonaan vieraalle (erikois)alalle tarkoittaa jon-

kin aikaa sairaanhoitajan alusta aloittamista, noviisina oloa. Ajatellaan olevan
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yksinkertaisempaa sairaanhoitajan siirtyd eri erikoisalalta toiselle, tai toiminnasta toiseen,
kuin mité se todellisuudessa on. HoitotyOn johtajat paattavalla tasolla saattavat taas olla vie-
raampia kliinisen tyohon omalta osaltaan. Sairaanhoitajien on vaikea téssi tilanteessa tuoda
omaa asemaansa esiin, koska kiireelld tulevaa organisaatiomuutosta ja siihen liittyvid tarpeita
on vaikea hahmottaa ja suunnitella. My0s keskustelukulttuurilla on vélid, onko se avointa ja
onko kaikkien osapuolien mahdollisuus ilmaista oma mielipide. Sairaanhoitajien energia saat-
taa mennd uudesta tilanteesta selviytymiseen. Sairaanhoitajat vastuullisen potilastyonsa
kanssa vaikuttaisivat jddvin liiaksi organisaatiomuutoksen jalkoihin selviytyméan yksin, hei-
dén tilanteeseensa organisaatiomuutoksessa ei aina kiinnitetd tarpeeksi huomiota. Siihen olisi
tarpeellista kuitenkin kiinnittdd huomiota, koska se saattaa vaikuttaa talldkin hetkelld ajankoh-
taiseen sairaanhoitajien tyotyytyvéisyyteen ja pitovoimaan alalla (Coomber & Barribal, 2007,

Frechette ym. 2020, Woiceshyn ym. 2020) potilasturvallisuutta unohtamatta.

Muutoksen onnistumista edisti tdiméan tutkimuksen perusteella esimiehen tuki, tiedottaminen,
henkilston osallistuminen, henkildston koulutuksiin pdasy muutoksiin liittyen, potilasldahtoi-
nen muutosmotiivi, hoidon laadun parantamiseen téhtdéva organisaatiomuutos sekd organi-
saatiomuutos, jonka taustalla oli yhteiskunnallinen tahtotila, kuten esimerkiksi Sote-uudistuk-
sen edellyttimét muutokset. Aiempi kirjallisuus tuki pitkélti tutkimuksen tuloksia, mutta

eridvyyksidkin 16ytyi.

Tiedottamisella oli olennainen rooli sairaanhoitajien vastauksissa liittyen organisaatiomuu-
toksen onnistumista edistéviin tekijoihin. Tarkedd oli tiedottaa muutoksesta hyvissi ajoin, péa-
tevin perusteluin ja avoimesti keskustellen. Informantit kokivat, ettd tiedotustilaisuuksia oli
ollut useampia ja niissd lapikéytiin henkilostohallinnolliset asiat ja tietoa oli saatavilla. Hyvé
tiedottaminen sairaanhoitajien vastausten mukaan auttoi hyvaksymain muutosta. Tdmé on yh-
denmukainen tulos Portoghesen ym. (2012), Sablonnieren ym. (2012) ja Giaver & Smollanin
(2015) tutkimuksen kanssa, joiden mukaan onnistunut tiedottaminen vihensi sairaanhoitajien
epatietoisuutta, epdvarmuutta, pelkoa sekd koettua uhkaa lisdten heidén uskoaan yhteiseen vi-
sioon ja auttoivat siten sairaanhoitajia ymmartimain muutostarpeen (Newton ym. 2013). Sai-
raanhoitajien vastauksissaan mainitsema avoimen keskustelun tirkeys on yhdenmukainen
my0s Andre & Sjovoldin (2017) tutkimukseen mukaan, jossa korostettiin keskusteluun kan-
nustavan ilmapiirin, ja my0s eridvan mielipiteen ilmaisun sallivan ilmapiirin tarkeyttd organi-
saatiomuutoksen onnistumiselle. Edelleen edelld mainittu tulos on yhdenmukainen Zuber &

Moodyn (2018) tutkimuksessaan mainitseman “’psykologisesti turvallisen ilmapiirin” kanssa,
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eli ilmapiirin, jossa voi esittdd kysymyksid, jossa voi kertoa ongelmista ja jossa ongelmia
esiintuova henkild ei leimaudu hankalaksi. Sairaanhoitajien vastauksissa tuotiin esille myds
organisaatiomuutosta edistavaksi tekijiksi se, ettd hyvin suunnitellut muutokset ja niiden vai-
kutus sairaanhoitajien péivittdiseen tyohon kerrottiin avoimesti. Useat kirjallisuuskatsauksen
tutkimukset tukevat tdtd tulosta, muuan muassa Hollins Martin ym. (2020) ja Woiceshyn ym.
(2020), mutta heidén tutkimuksissaan tuotiin esiin myds vaiheittaisen tiedottamisen tarkeys
varsinkin implementoitaessa, jolloin asia tai pari on suotavaa esittdd henkilokunnalle kerral-
laan. Woiceshyn ym. (2020) tutkimuksen mukaan vaiheittainen tiedottaminen oli todettu te-
hokkaaksi menettelytavaksi, koska siind jai aikaa tarkedlle keskustelulle ja kysymysten esitté-

miselle, mikd on ominaista avoimelle keskustelukulttuurille.

Kirjallisuudessa henkildstohallinnollisista asioista tiedottamisen tarve ei noussut niinkdin
esiin, mutta sen sijaan tulos on yhtenevd Salminen-Tuomaalan ym. (2017) tutkimuksen
kanssa, jossa tiedollinen tuki potilashoidosta, uusista hoitokdytdnnoista ja ladkityksellisistd
seikoista koettiin sairaanhoitajien selviytymisté tukevana tekijini tulevassa teho- ja valvonta-
osaston yhdistymisessd. Voidaan paitelld, ettd tdhidn tutkimukseen osallistuneilla sairaanhoita-
jilla oli mahdollisesti tuoreessa muistissa organisaatiomuutoksessa paljon kysymyksia jatté-
neet henkildstohallinnolliset asiat, mitka olivat ehka tyypillisid ja isoja kysymyksié juuri tihén
organisaatiomuutokseen liittyen. Terveydenhuollon organisaatiomuutokset ovat erilaisia, mo-
nin eri tavoin suunniteltuja ja toteutettuja, ja tassd ovat korostuneet ehké juuri ndmé henkilds-

tohallinnolliset seikat enemmaén kuin kirjallisuuskatsauksessa esiin tulleissa tutkimuksissa.

Tédman tutkimuksen vastausten perusteella henkildston osallistuminen eli sairaanhoitajien ot-
taminen mukaan organisaatiomuutoksen suunnitteluun ja toteutukseen, oli muutoksen onnis-
tumista edistiva tekijd, silld erdén vastauksen mukaan sairaanhoitajien se lisdé sairaanhoita-
jien sitoutumista ja motivaatiota. Osallistumisessa koettiin tirkednd, ettd sairaanhoitajien
mielipiteitd kuunneltiin esimerkiksi tydpajoissa tyoskenneltdessd. Vastausten perusteella sai-
raanhoitajat olivat osoittaneet my0s joustavuutta ja kykya sopeutua. Tulos on yhdenmukainen
kirjallisuudessa esiintyvien tutkimustulosten kanssa, silld erds yleisimmista kirjallisuuskat-
sauksen tutkimusartikkeleissa mainituista organisaatiomuutosta edistévisté tekijoisti oli se,
ettd sairaanhoitajat padsivit mukaan muutoksen suunnitteluun ja toteutukseen alusta alkaen
(Suominen ym. 2011, Saario 2012, Shaffer ym. 2013, Riet Paap van 2014, Roberts ym 2016,
Tappen ym. 2017, Nilsen ym. 2019, Laker ym 2019b, Yan ym. 2020). André & Sjovoldin
(2017) tutkimuksen mukaan sairaanhoitajien mukaan ottamisella eli ns. Bottom up-johtami-

sella oli yhteys sairaanhoitajien kokemaan autonomian tunteeseen. Autonomian eli kontrollin
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tunne omasta tyostd taas Yan ym. (2020) tutkimuksen mukaan lisési sairaanhoitajien innova-
titvista kdyttdytymisté tukien ja edistden organisaatiomuutoksen onnistumista. Edelld mainit-
tua tutkimustulosta tukee myds Vallealan ym. (2015) tutkimustulos, jonka mukaan pienryh-
mékeskustelut ja se, ettd esimies kuuntelee tyontekijoiden mielipiteitd ja ehdotuksia ja huo-
mioi ne toimintaa kehitettiessd, lisdd sairaanhoitajien osallistumismahdollisuuksia toimintaan

edistden siten my0s organisaatiomuutosta.

Tadmén tutkimuksen perusteella sairaanhoitajien muutokseen liittyvéin koulutukseen pii-
syn mahdollistuminen mahdollisimman monelle sairaanhoitajista edisti organisaatiomuutok-
sen toteutumista. Téarkeédksi koettiin saada koulutusta seké perehdytystd muuttuvista kdytin-
teistd ja esimerkiksi potilastietojirjestelmistd. Vastausten perusteella oli tirkedd, ettd saata-
villa oli lisdhenkilokuntaa tukihenkildind esimerkiksi potilastietojirjestelmén kiyttdonoton
ensimmadisind pdivind. Tulos on yhdenmukainen kirjallisuudesta 16ytyneiden tutkimusten
kanssa, joiden mukaan koulutuksiin padsy ( Riet Paap van ym. 2014, Valleala ym. 2015, Sal-
minen-Tuomaala ym. 2017, Timmons ym. 2021) ja koulutusresurssien kokeminen riittdvina
(Roberts ym. 2016) oli merkittivi, ja myos yksi yleisimmin mainittu tekijd onnistuneelle or-
ganisaatiomuutokselle. Oli myos tarkead, ettd esimiehet nikivit koulutuksen tédrkeyden osana
organisaatiomuutosta (Riet Paap van ym. 2014, Nilsen ym. 2020). Mutta toisin kuin kysely-
vastauksissa tuli esille, esimerkiksi Olsen ym. (2018) painottivat tutkimuksessaan, etté sai-
raanhoitajien tulee voida osallistua koulutuksiin tydajalla tydvuorojen puitteissa ja esimiesten
panos oppimistilaisuuksien ja koulutuksien jarjestdmisessd, muun muassa tila- ja tyovuoro-
suunnittelun avulla on vilttamétontd (Valleala ym. 2015, Olsen ym. 2018). Olsenin ym.
(2018) tutkimus on norjalainen tutkimus, ja voisi olettaa Pohjoismaissa olevan melko saman-
tyyppinen mahdollisuus terveydenhuollon organisaatiossa péddstd organisaatiomuutoksen edel-
lyttdméén koulutukseen. Néin ei kuitenkaan tdmén tutkimuksen ja kirjallisuudessa esiin tullei-
den esimerkkien perusteella ole. Téssd suomalaisessa tutkimuksessa sairaanhoitajat eivit il-
maisseet joutuvansa vapaa-ajalla hakemaan itsenéisesti ja oma-aloitteisesti tietoa muista sai-
raaloista organisaatiomuutoksen edellyttimaa osaamista saadakseen. Yhteistd molemmille
maille taas oli se, ettd esimiehet eivit joko ehtineet, tai eivit tiedostaneet tirkeyttd jarjestdd
koulutus- tai tiedotustilaisuuksia, esimerkiksi timén tutkimuksen kohteen tapauksessa iv-lu-

pakdytdnnOistd tai siitd, miten muuttuvat kdytdnnot tai toiminnat jalkautetaan.

Organisaatiomuutoksen onnistumista estévid tekijoitd timén tutkimuksen perusteella olivat

esimiehen vaihtuvuus ja ylhééltd alaspdin- eli Top down- johtamistyyli, riittdméton tiedotus,
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aikataulun kiireellisyys, henkildstoresurssien riittdmittomyys, uuden tydyhteison muotoutu-

misen haasteet ja heikentyvit tyosuhde-edut ja byrokratia.

Esimiehen vaihtuvuus on yhdenmukainen organisaatiomuutoksen onnistumista estdva tulos
kirjallisuuskatsauksen Tappen ym. (2017) tuloksen kanssa, jonka mukaan esimiehen vaihtu-
minen ja vdhdinen tyohon sitoutuminen hidasti tai saattoi kokonaan tukahduttaa alkaneen or-
ganisaatiomuutoksen. Y1hdiltd alaspdin-johtamistyyli oli my6s yhdenmukainen tulos kirjalli-
suuskatsauksen kanssa ja organisaatiomuutosta estdvé tekijd (Suominen ym. 2011, Saario
2012, Shaffer ym. 2013, Teo ym. 2013, Riet Paap van ym. 2014, Valleala ym. 2015, Laker
ym 2019a).

Riittamaton tai ristiriitainen tiedotus toiminnallisista asioista, kuten esimerkiksi sairaanhoi-
tajien ladkeluvista, oli kyselyssd yhdenmukainen tulos kirjallisuuskatsauksen Salminen-Tuo-
maala ym. (2017) tutkimustuloksen kanssa, jossa esimerkiksi muutoksen mukanaan tuomista
uusista potilasryhmisté, heiddn hoidostaan, valvonnastaan, hoidon vaatimasta laitteistosta tai
tietojarjestelmaésta ei saatu riittdvisti tietoa. My0s erilaisten ohjeistusten vastaanottaminen
sdahkopostilla oli tdssé tutkimuskyselyssd yhdenmukainen tulos kirjallisuuskatsauksen kanssa,
jossa Nilsenin ym. (2020) tutkimuksen mukaan sdhkdpostiviestintd saatettiin kokea sahkdpos-
tidhkynd, jonka seuraaminen oman tyon ohella koettiin haasteellisena. Kirjallisuuskatsauksen
tutkimuksissa ei tullut kuitenkaan esiin organisaatiomuutoksen toteutumista estivai kansalais-
ten puutteellista informointia organisaatiomuutoksesta. Laajan, kompleksisen terveydenhuol-
lon yksikon fyysisen sijainnin muuttaminen vaikuttaa moniin toimintoihin ja thmisryhmiin.
Nopealla aikataululla monien toimintojen muuttuminen voi johtaa tilanteeseen, ettei kaikki
tyontekijatkadn tiedd missé eri toiminnat sijaitsevat tai minne ohjata potilas uusissa rakennuk-
sissa ja tiloissa. Kirjallisuuskatsauksessa ei myoskédn tullut esiin henkildstohallinnollisista
asioista liian vdhiisend koettua tiedottamista. Syy saattaa olla siind, millaisesta organisaa-
tiomuutoksesta on ollut kulloinkin kyse. Kaikissa organisaatiomuutoksissa eivit henkilosto-
hallinnolliset asiat muutu tai korostu samaan tapaan kuin tutkimuksen kohdeorganisaatiossa

oli tapahtunut.

Aikataulun Kkiireellisyys organisaatiomuutoksen onnistumista estdvénad tekijani oli puoles-
taan yhteneviinen tulos kirjallisuuskatsauksen kanssa. Kiireinen aikataulu aiheutti sen, ettei
organisaatiomuutoksen tiedotustilaisuuksia ehditty jarjestdd kattavasti (Allan ym. 2014, Gia-
ver & Smollan 2015) ja yhdenmukaisena kyselyn vastausten kanssa, ndin ollen tieto ei saavut-

tanut kaikkia sairaanhoitajia ja muutokseen ei ehditty valmistautua.
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Henkildstoresurssien riittiiméattomyys oli yhtenevdinen tulos seki kyselyssé ettd kirjalli-
suuskatsauksessa. Kyselyvastausten mukaan organisaatiomuutoksen aikana, tai sen jélkeen,
irtisanoutui henkilokuntaa ja henkilokuntatilanteen katsottiin olleen niukka jo ennen organi-
saatiomuutosta. Kirjallisuuskatsauksen tuloksissa henkilostoresurssit olivat riittdmattomat,
henkilokunnan vaihtuvuus suurta ja ndin ollen henkildston véhédinen sitoutuminen oli organi-
saatiomuutoksen toteutumista estdva tekiji osastolla (Valleala ym. 2015, Laker ym. 2019a,

Hollins Martin ym. 2020).

Tarkasteltaessa kirjallisuuskatsauksen tuloksia ja sairaanhoitajien tdssd tutkimuksessa tuotta-
mia vastauksia, erona on esimerkiksi se, ettd kirjallisuuskatsauksessa yksi merkittdva organi-
saatiomuutokseen vaikuttava tekijd oli ”Arvot ja niiden yhteneviisyys”. Téllaista padluokkaa
el saatu sairaanhoitajien tissd tutkimuksessa tuottamissa vastauksissa suoranaisesti, mutta asia
tuli ilmi kuitenkin sairaanhoitajien tdimén tutkimuksen tuloksissa kohdassa Tiedottaminen”,
jossa mainittiin ’Perustelut muutokselle”. Sama termi “Perustelut muutokselle” 16ytyy kirjal-
lisuuskatsauksen tuloksissa ”Arvot ja niiden yhteneviisyys”. Kun sairaanhoitajat saivat tietoa
organisaatiomuutoksesta ajoissa, he ehtivét kisitelld mielessdin tietoa, hyviaksyd muutoksen
sitd kautta ja olla osallisena muutoksessa. Saadessaan tietdéd perustelut muutokselle, sairaan-
hoitajat sovittivat perusteluja ja muutoksen syitd omaan ammatilliseen arvomaailmaansa. Mi-
kali muutoksen perustelut sopivat sairaanhoitajien arvomaailmaan, organisaatiomuutos oli
helpompi hyvéksyé ja ndin ollen sairaanhoitajan oli helpompi olla osa organisaatiomuutosta.

(Edwardson ym. 2016, Zuber & Moody 2018.)

6.4 Johtopaatokset

Tulokset osoittivat, ettd sairaanhoitajien nikokulmasta organisaatiomuutoksen onnistumista
edisti ldsndoleva, sddnndllisesti ja aktiivisesti organisaatiomuutoksesta ja sen eri vaiheista tie-
dottava, avointa keskustelumahdollisuutta tarjoava esimies, joka huomioi ja osaa organisoida
koulutus- ja perehdytyskokonaisuuksia sairaanhoitajien ty6hon liittyvistd olennaisista toimin-
nallisista (esimerkiksi potilashoitoon, valvontalaitteisiin, 1ddkelupiin ja potilastietojarjestel-
miin liittyvit) ja henkilostohallinnollisista muutoksista potilaiden ja asiakkaiden tiedottamista
unohtamatta. Térked seikka oli my0s sairaanhoitajien mielipiteiden kuuleminen ja sairaanhoi-
tajien mukaanotto muutoksen suunnitteluun ja toteutukseen, mikd motivoi ja sitoutti sairaan-
hoitajia muutokseen. Vastaavasti organisaatiomuutoksen toteutumista estdvéna tekijana oli

edellisten vastakohta seké kiireelld toteutettu organisaatiomuutos.
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Johtopaatoksind tutkimustulosten perusteella voidaan todeta seuraavaa. Toisin kuin organisaa-
tiomuutoksessa on tavoitteena, organisaatiomuutos aiheuttaa my0s epéjirjestysté, jonka kes-
kelld sairaanhoitajalla niyttdisi olevan haasteita turvallisen ja korkealaatuisen hoidon toteutta-
misessa. Tamd vaikuttaa sairaanhoitajien tyotyytyvéisyyteen ja my0s alalla pysymiseen
(Coomber & Barriball 2007, Frechette ym. 2020, Woiceshyn ym. 2020). Mikéli organisaa-
tiomuutos saapuu kiireelld, hallitsemattomaan tapaan, se saattaa jittda sairaanhoitajat toteutta-
maan organisaatiomuutosta ja potilashoitoa eri asteisen epdjarjestyksen keskelle taakseen kat-

somatta.

Sairaanhoitajan tyokenttd on usein laaja ja moninainen. Muutokseen liittyvien koulutustarpei-
den kartoittaminen voi siten olla aikaa vievad, tiedon laajuus ja moninaisuus saattavat tehda
siitd vaikeasti hallittavaa. Organisaatiomuutoksen onnistumisen edistdmiseksi, potilasturvalli-
suus huomioiden, on tarve aiempaa enemman kiinnittdd huomiota erityisesti sairaanhoitajien
muutokseen liittyvien koulutusten ja perehdytysten suunnitteluun, toteuttamiseen ja mahdol-
listamiseen. Tama edellyttdd muutosjohtamisosaamiseen panostamista (Teo ym. 2013) sekd
henkiloresurssien huomiointia (Laker ym. 2019a). Sairaanhoitajien tulisi my0s osallistua kou-

lutusten suunnitteluun ja toteutukseen.

Terveydenhuollossa asiakaspalautteen kerddminen on saanut hyvin jalansijaa. Ehki paistin
siithenkin, ettd huolehditaan sairaanhoitajien mahdollisuuksista taata turvallinen ja laadukas
potilashoito my0s haasteita tuovan organisaatiomuutoksen aikana kartoittamalla muun muassa
sairaanhoitajilta palautetta koetusta organisaatiomuutoksesta vastaisuuden varalle. Johdon tu-
lisi kannustaa sairaanhoitajia osallistumaan aktiivisesti ja tukea sairaanhoitajia turvallisen po-
tilashoidon ylldpidossa organisaatiomuutoksenkin aikana. Sen liséksi, ettd sairaanhoitajien
osallistuminen organisaatiomuutoksen suunnitteluun ja toteutukseen mahdollistaa heidin asi-
antuntijuutensa hyddyntdmisen organisaatiomuutoksessa, se lisdd sairaanhoitajien kontrollin,
autonomian tunnetta omaan tyohon liittyen. Autonomian tunteen lisddntymisen on todettu li-
sddvidn sairaanhoitajien innovatiivista ja aktiivista otetta tyohon, minka taas voidaan ndhda

edistdvén organisaatiomuutosta (Yan ym. 2020).

6.5 Jatkotutkimusehdotukset

Jatkossa on tarpeellista kartoittaa terveydenhuollon organisaatiomuutosten esiintyvyyden ja

terveydenhuollon organisaatiossa tehtyjen haitta- tai lahelti piti-ilmoitusten yhteytta.
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Sairaanhoitajien kuvaamia kokemuksia organisaatiomuutoksesta olisi myos tarpeellista saada

lisdd ilmion ymmartdmiseksi syvéllisemmin.
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LITE 2. Taulukko tutkielman aiheeseen liittyvista tutkimuksista

Tutkimuksen teki-
jat
Tutkimuspaikka
ja -vuosi

Tutkimuksen tarkoi-
tus

Aineisto, Aineiston ke-
ruu

Keskeiset tulokset

Allan Helen T.,
Brearley Sally,
Byng Richard,
Christian Sara,
Clayton Julie, Mac-
intosh Maureen,
Price Linnie, Smith
Pam, Ross Fiona:
People and teams
matter in organiza-
tional change: Pro-
fessionals’and man-
agers’ experiences
of changing gov-
ernance and incen-
tives in primary
care

Englanti 2014

Tutkia perusterveyden-
huollon tyontekijéiden
sekd esimiesten koke-
muksia hallinnosta ja
kannustimista organi-
saatiomuutoksen ai-
kana

Kwvalitatiivinen puo-
listrukturoitu haastat-
telu, sisdllon analyysi
56 sosiaali- ja terveys-
alan tyontekijaa, 32 esi-
miestd (sairaanhoitajien
osuus ei kdy tarkalleen
ilmi, 10 /18 esimerkki-
kommenteista on sai-
raanhoitajilta)

Edistévit tekijat: Esi-
michen tuki ja ohjaa-

minen muutoksessa,
rohkaisu, tyontekijan
tunnetekijoiden huo-
mioiminen organisaa-
tiomuutoksen aikana.
Annetaan aikaa muu-
tokselle.

Estivit tekijat: Epé-
varmuus uusista tehté-
vistd, vastuusta ja
omasta roolista, lisdan-
tynyt tyomééra, hierar-
kia/Top-down-johta-
mistyyli. Vaikeus
saada ohjeistuksista
selvad, vaikeus jatku-
vien muutosten kes-
kelld saada potilastyo
hoidettua, uudistus-
aloitteilla ”pommitus”.
Fyysinen etdisyys vai-
keuttaa asioiden hoitoa
mm. tiimin yhteis-
tyotd. Muutokseen liit-
tyvét kivuliaat tunteet
ilman psyykkisté tu-
kea, kiireinen muutos-
aikataulu.

Andre Beate&
Sjovold Endre:
What characterizes
the work culture at
a hospital unit that
succesfully imple-
ments change- a
correlation study
Norja 2017

Tutkia menestyneesti
implementoineen sai-
raalaosaston tyokult-
tuurin piirteitd huo-
nommin implementoi-
neen osaston tyokult-
tuurin piirteisiin, haas-
tavat, rajoittavat ja
mahdollistavat tekijét

Korrelatiivinen kysely-
tutkimus, tilastolliset
analyysimenetelmét

V. 2004 osallistui 17
sairaanhoitajaa, 2 144ka-
rid, 2 fysioterapeuttia, 4
muun ammattiryhmén
jasentd

V. 2013 osallistui 63
sair.hoit., 6 avustavaa
hoitajaa, 2 esimiesta

Edistavit tekijat: Kuu-
liaisuus hallinnollisille

ohjeille, tehtdvakeskei-
syys, tavoitteellisuus,
vilittdmisen ilmapiiri,
rakentava kriittisyys,
lojaalisuus, hyvak-
syntd, sitoutuminen,
empatia, positiivisuus,
itseluottamus, autono-
mia, keskusteluun kan-
nustava tyoilmapiiri,
mahdollisuus eridvan
mielipiteen ilmaisuun,
yhteisymmarrys
Estévit tekijit: Uhrau-
tuva kaytos, negatiivi-
suus ja alentunut itse-
luottamus, valittami-
sen kulttuuri,
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tyytymattomyys, pas-
siivisuus.

Dining Zuber &
Moody Louise:
Creativity and in-
novation in health
care. Tapping into
organizational ena-
blers through hu-
man-centered de-
sign

Englanti 2018

Loytdd organisaation
innovatiivisuutta mah-
dollistavat tekijat sai-
raanhoitajien kuvaa-
mina

Laadullinen tutkimus,
puolistrukturoitu haas-
tattelu, Grounded-
Theory, temaattinen
analyysi, 125 sairaan-
hoitajaa (Kaiser-sai-
raala, -Klinikka tai -Ko-
tihoito)

Edistivit tekijét: Sai-
raanhoitajista itsestdan

lahteva aloite muutok-
seen tai ongelman rat-
kaisuun, organisaa-
tiomuutoksen mielek-
kadksi koettu tarkoitus,
tavoitteen selkeys,
koetut resurssit (ajan
allokointi potilasty6lta
tai sijaisty0voima),
mahdollisuus testata
ideoita. Ndhdé edis-
tystéd tapahtuvan muu-
tosprojektissa tai saada
palautetta, miten on
edistytty tai onnistuttu.
Tuki ja kannustus lépi
vaikeiden aikojen.
Psykologinen turvalli-
suus eli voi esittdd ky-
symyksid, voi kertoa
ongelmista, avoin kes-
kusteluilmapiiri. Inno-
vaattoria ei koeta
“hankalaksi”.

Estévit tekijat: Orga-
nisaatiosta ldhteva
muutosaloite. Tunne,
ettd esimies ei usko
tyontekijén kykyihin.

Edwarson Nicho-
las, Gregory Sean,
Gamm Larry: The
influence of organi-
zation tenure on
nurses’ perceptions
of multiple work
process im-
provment initiatives
USA 2016

Tutkia, mika vaikutus
on palveluksen pituu-
della sairaanhoitajien
késityksiin erilaisia
tyOprosessien kehitta-
misaloitteita kohtaan

Korrelatiivinen kysely-
tutkimus, tilastolliset
analyysimenetelmat,
421/204 sairaanhoitajaa
(sisdtauti-kirurginen
0sasto)

Edistévit tekijét: Poti-
lasturvallisuuteen liit-

tyvét uudistukset eri-
tyisesti seniorisairaan-
hoitajilla, seniorisai-
raanhoitajien saaminen
mukaan paatoksen te-
koon ja muutoksen
suunnittelukeskuste-
luun. Kriittisyys uudis-
tusten valinnassa, péte-
vit perustelut uudis-
tuksille pitkédan palvel-
leille, jotka ovat néh-
neet aiemmin useita
enemmaén tai vihem-
min kestivid uudistuk-
sia.

Estivit tekijat: Uudis-
tukset, jotka eivit liity
potilasturvallisuuteen.
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Frechette Julie,
Bitzas Vasiliki, Kil-
patric Kelley, Au-
bry Monique, La-
voie-Tremblay
Melanie: A herme-
neutic-phenomeno-
logical study of
paediatric intensive
care unit nurses’
professional iden-
tity following hos-
pital redesign: les-
sos learned for
managers

Kanada 2020

Tarjota johdolle ndko-
kulma lasten teho-
osaston sairaanhoita-
jien ammatti-identitee-
tin kokemisesta orga-
nisaatiomuutoksessa

Laadullinen, hermeneut-
tis- fenomenologinen
haastattelu- ja obser-
vointitutkimus, 15 sai-
raanhoitajaa

Edistdvit tekijit: Hoi-
tajapulan aikana mie-

tittdva organisaa-
tiomuutoksen vaiku-
tusta hoitajien am-
matti-identiteettiin hy-
vissd ajoin ennen muu-
tosta. Jos muuttunut
tyonkuva ei istu hoita-
jan ammatti-identiteet-
tiin, voi seurata irtisa-
noutumisia. Samoin
muutoksen vaikutusta
tydtiloihin on mietit-
tdvi etukiteen, vaati-
vatko uudet tilat enem-
min henkildkuntaa.
Hyva kiinnittdd huo-
miota my0s muutosten
maaradn ja esiintyvyy-
teen erityisesti saman-
aikaisesti.

Estavit tekijat: Muut-
tunut tydnkuva ei istu
hoitajan ammatti-iden-
titeettiin_(hoitajan
muuttunut ammatti-
identiteetti, esim. teho-
hoitaja alkaa hoitaa
kroonikkopotilaita).
Uusissa tiloissa riitti-
miton hoitajamaira-
tyon méadran kasvami-
nen, resurssipula.

Giaver Fay &
Smollan Roy K.:
Evolving emotional
experiences follow-
ing organizational
change: a longitudi-
nal qualitative
study

Norja 2015

Tutkia tunnereaktioi-
den luonnetta ja inten-
siteettié organisaa-
tiomuutoksessa ja sitd,
mitké seikat toimivat
laukaisevina tekijoind

Laadullinen, pitkittiis-
tutkimus,

11 sairaanhoitajaa, puo-
listrukturoitu haastateltu
kuukausi ennen organi-
saatiomuutosta, kolme
kuukautta ja vuosi muu-
toksen aloittamisesta, li-
sdksi observointi, sisil-
16n analyysi (sairaala)

Edistavit tekijét: Tyo-
yhteison me-henki,
taistellen yhdessé lépi
haasteellisen ajan,
usko muutoksen ta-
voitteeseen.
Esimiesten selked
kommunikointi ja tie-
dottaminen muutoksen
syistd, tavoitteista ja
hyddyistd henkilokun-
nan epitietoisuuden,
pelkojen ja epévar-
muuden vahenta-
miseksi sekd esimies-
ten tuki, konkreettinen
sekd psykologinen.
Estavit tekijit: Tiedon
puute, pelko uuden op-
pimisesta, pelko saako
tukea esimiehiltd, kou-
lutuksen puute, poti-
lastyolle jadva
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rajoitettu tai viheneva
aika, pelko tietokoneen
ja hallinnollisten tehta-
vien vievan aikaa poti-
lastydltd, epavarmuus,
epatietoisuus esimies-
ten antamasta tuesta.
Kiire implementoida
muutosta, ylivoimai-
selta tuntuva jatkuva
organisaatiomuutos,
monet samanaikaiset
muutokset. Vihéiset
atk-taidot, kyynisyys
ja viha, epitietoisuus
muutoksen hyddyisté,
huono organisointi/
suunnittelu tai ongel-
manratkaisukyky ja
henkil6kunta joutuu
itse ratkaisemaan hal-
linnolle kuuluvia on-
gelmia. Véhiiseksi ko-
ettu tuki esimiehelté
tai projektitiimilta.
Tunne, ettei tyonteki-
jOista vélitetd. Sairaan-
hoitajien passiivinen
kdytds esim. suunnitte-
lupalavereissa (ei osal-
listuta keskusteluun, ei
tuoda esiin mielipi-
teitd). Sairaanhoitajien
tuomien ongelmakoh-
tien vdhittely tai niitd
ei kuulla-> asenne
”ongelmien esiintuon-
nin saama huomio ai-
noastaan vahvistaa on-
gelmia ”.

Gonzalez Zedrec
Judith F., Wolf
Gail, Dudjac Linda,
Jordan Bernadette;
Impact of Magnet
Culture in main-
taining quality out-
comes during peri-
ods of organiza-
tional transition
USA 2015

Tutkia Magneetti-sai-
raalakulttuurin vaiku-
tusta hoidonlaadun yl-
ldpitdmisesséd organi-
saation muutosvai-
heissa

Retrospektiivinen laa-
dullinen katsaus ennen
ja jalkeen organisaa-
tiomuutoksen. Fokus-
ryhméhaastattelut sai-
raanhoitajille ja hoito-
tyon esimichille (mitka
seikat edesauttaneet hoi-
totyon laadun yllépita-
mistd suuren muutoksen
aikana), osallistujien
mairi ei tiedossa.
Kéytossi oli ns Appre-
ciative Inquiry, eli
keskityttiin sithen, miké
on hyvin (liséksi
tutkimuksessa Press

Edistivit tekijit: Or-
ganisaatiomuutos kaik-
kein menestykselli-
sintd ymparistossé,
jossa on kéytossd
Magneettikulttuuri eli
”structural empower-
ment”, transforma-
tionaalinen johtami-
nen, innovaatio ja esi-
merkillinen ammatilli-
nen toiminta. Sairaan-
hoitajien henkilokoh-
tainen pitdytyminen
kaikesta muutoksesta
huolimatta hoitotyon
laadun standardeissa,
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Ganey Patient Satisfac-
tion Survey scores, Na-
tional Database for
Nursing Quality Indica-
tors, Perceived Quality
of Care by Staff Survey,
Registered Nurses Job
Satisfaction Survey,
Board of Trustee Infec-
tion rates).

usko ja luottamus on-
nistumiseen. Jaettu
johtajuus ja visio, luot-
tamus johtoon ja kolle-
goihin, tavoitteiden
selkeys, yhteisty0, po-
tilaskeskeisyys. Tunne,
ettd sairaanhoitajien
d4ani tuli kuulluksi,
urakehitys ja koulutus
oli edelleen mahdol-
lista. Oli allokoitu ai-
kaa, henkil6sto4 ja ta-
loudellisia resursseja
ja sairaanhoitajilla oli
autonomian tunne. In-
novatiivisia sairaan-
hoitajia ei ndhty han-
kalina tyontekijoina,
johto kannusti erityi-
sesti vaikeina aikoina
ja myos, jos epdonnis-
tuttiin. I[lmapiiri oli
turvallinen ilmaista
oma mielipide, ehdot-
taa ja kokeilla eri rat-
kaisuja haasteisiin.
Sairaanhoitajilla oli
tarve ratkaista asioita,
jotka eivét toimineet.
Tutkimuksen mukaan
magneettikulttuurin
omaava tyoyksikko
kestdd suurtakin muu-
toksen tuomaa hairiota
toiminnassaan, koska
magneettikulttuuri on
luotu kestdmadn muu-
tosta ja vaihtuvia olo-
suhteita.

Hollins Martin Car-
oline J., Mac Ar-
thur Juliet, Martin
Colin R., Mc Innes
Rhona J.: Mid-
wives” views of
changing to a Con-
tinuity of Mid-
wifery Care (CMC)
model in Scotland:
A baseline survey
Scotland, 2020

Kehittié kyselymittari,
jolla kartoitettiin ennen
tulevaa organisaa-
tiomuutosta katildiden
tydhyvinvointia seka
mm. padhuolenaiheita
ja muutosta edistavid
ja estévid tekijoita

Laadullinen pitkittiistut-
kimus, survey
Tilastollinen analyysi,
321 katiloa

Edistéavat tekijit: Posi-
tilvinen asenne. Teho-

kas muutoksen johta-
minen ja organisointi,
vaiheittainen etenemi-
nen muutoksessa,
tyontekijoiden ottami-
nen mukaan muutok-
sen suunnitteluun ja
toteutukseen. Jatkuva
tiedottaminen muutok-
sesta rehellisesti. Res-
ponsiivinen ja avoin
johtamistyyli (anne-
taan materiaalista ja
emotionaalista tukea,
kannustaminen yli
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esteiden ja vastarin-
nan, luottamus joh-
toon).

Estévit tekijit: Nega-
tiivinen asenne ottaa
uudistusta/ muutosta
vastaan. Pelko, ettei
oma osaaminen ja am-
mattitaito tule riitta-
madn muutoksen jél-
keen. Pelko, etti ei ole
esimiehen tukea, jos
tapahtuu virheité tai
tulee potilasvalituksia.
Tunne henkilokunnan
riittdmattomyydests,
ettd uudistuksen myoti
on entistd enemman si-
dottu ty6hon.

Laker Caroline,
Callard Felicity,
Flach Clare, Wil-
liams Paul, Sayer
Jane, Wykes Til:
The challenge of
change in acute
mental health ser-
vices: Measuring
staff perceptions of
barriers to change
and their relation-
ship to job status
and satisfaction us-
ing a new measure
(VOCALISE)
Englanti 2014

Tutkia psykiatristen
sairaanhoitajien kési-
tyksid organisaa-
tiomuutosta estdvista
tekijoistd ja ovatko
ammattistatus ja tyo-
tyytyvéisyys yhtey-
dessé nédihin tekijoihin

Laadullinen haastattelu-
tutkimus organisaa-
tiomuutosta estavista te-
kijoista VOCALISE-ky-
selylld (mittarilla), tilas-
tolliset analyysimenetel-
mit seka sisdllon ana-
lyysi

24 sairaanhoitajaa, 8 esi-
miesta

Estévit tekijat: Va-
héiseksi koettu vaiku-

tusmahdollisuus muu-
toksessa, vihdinen au-
tonomia ty6ssi, voi-
mattomuus, vahdinen
luottamus johdon ta-
paan organisoida ja to-
teuttaa muutosta. Na-
koalattomuus ja matala
motivaatio, tyytymét-
tomyys ty6hon. Tdmén
tutkimuksen mukaan
vilitontd potilastyota
tekevillé ja uran alussa
olevilla on negatiivi-
sempi asenne muutok-
seen kuin esim. esi-
michill.

Laker Caroline,
Cella Matteo,
Agbediro Deborah,
Callard Felicity,
Wykes Til: The
side effects of ser-
vice changes: ex-
ploring the longitu-
dinal impact of par-
ticipation in a ran-
domized controlled
trial (DOOR-
WAYS) on staff
perceptions of bar-
riers to change
Englanti 2019

Tutkia pystyyko psy-
kologin ohjaama hoita-
javetoinen terapiahoi-
don muutosohjelma
kohentamaan hoitajien
kasityksid organisaa-
tiomuutosta estivista
tekijoistd

Cluster randomised
controlled trial DOOR-
WAYS, sairaanhoitajia
73, teamin vetijié §,
hoitoapulaisia 39 (psyki-
atria)

Estévit tekijit: Muu-
tosohjelmaan osallistu-
neiden kisitykset orga-
nisaatiomuutosta esté-
vista tekijoistd muut-
tuivat negatiivisem-
paan suuntaan kontrol-
liryhmé&én verrattuna,
erityisesti valitonté
hoitoty6ti tekevilla.
Vilitonté potilastyoté
tekevan henkilokunnan
vihéinen osallistumi-
nen esim. suunnittelu-
keskusteluihin (eli
TOP down- johtami-
nen) toimi estavana te-
kijdn samoin kuin se,
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ettei muutosohjelmaa
vetédneille sairaanhoita-
jille ollut allokoitu ai-
kaa tdhén potilastydlta,
eli henkilostéresurssi-
tukea olisi tarvittu
enemman.

Laker Caroline,
Cella Matteo,
Callard Felicity,
Wykes Til: Why is
change a challenge
in acute mental
health wards? A
cross-sectional in-
vestigation of the
relationships be-
tween burnout, oc-
cupational status
and nurses’ percep-
tions of barriers to
change

Englanti 2019

Tutkia mikd yhteys on
burnoutilla, ammatti-
statuksella ja sairaan-
hoitajien késityksilla
organisaatiomuutosta
estévistd tekijoistd

Korrelaatio/poikittaistut-
kimuskysely muutosta
estdvistd tekijoistd (VO-
CALISE) sekd burn out-
oireista, tilastolliset me-
netelmadt, 125 sairaan-
hoitajaa

Edistavat tekijat: Vali-
tonté potilastyoté teke-
vid sairaanhoitajia ote-
taan mukaan muutok-
sen suunnitteluun ja
toteutukseen. Henki-
16ston mahdollinen
burnout -oireisto huo-
mioidaan muutoksia
suunnitellessa, anne-
taan erityistukea niille
ryhmille.

Estévit tekijit: henki-
l6kunnan burn out- oi-
reet ja vélitonté poti-
lasty6té tekevit omaa-
vat negatiivisemman
asenteen muutokseen
samoin kuin uran alku-
puolella omaavat koki-
vat olevansa voimatto-
mampia ja omaavansa
vihemman itseluotta-
musta muutoksen
edessi

Newton Cameron,
Teo Stephen T.T,
Pick David, Yeung
Melissa, Salamon-
son Yenna: Flexi-
bility in change
practices and job
outcomes for
nurses: exploring
the role of subjec-
tive fit

Australia 2013

Tutkia miki vaikutus
on “flexibility promo-
ting”- tai “flexibikity
limiting” -
muutosjohtamistoi-
milla (esim. henkil6s-
tovahennykset tai ul-
koistamiset), tyonteki-
jan omalla késitykselld
miten tydpaikan arvot
vastaavat omia arvoja
(subjective fit) ja tyo-
perdiselld stressill.
Ymmérryksen lisaa-
miseksi organisaa-
tiomuutoksen vaiku-
tuksesta tyontekijan
mukautumiseen

Poikittaistutkimus, sur-
vey, tilastolliset mene-
telmat

252 sairaanhoitajaa
(Australia, julkinen ter-
veydenhuoltorekisteri)

Edistévit tekijét:
Tyontekijin ja organi-
saation arvojen yhte-
neviisyys. Tapa, jolla
muutos henkildkun-
nalle esitellddn, henki-
l6kunta ymmaértéa tar-
peen, syyn ja tavoit-
teen muutokselle. Mi-
kili muutos on “flexi-
bility limiting”, tulisi
etsid sen lisdksi myos
’flexibility promoting
” tapoja toimia.
Estévit tekijat: Flexi-
bility limiting -toimet
saavat aikaan hallin-
nollisten tydtehtidvien
lisddntymisen sairaan-
hoitajilla, mika lisda
tyOntekijéssa stressid
ajallisten ja henkilore-
surssien suhteen ja ai-
heuttavat negatiivisia
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tuntemuksia ja saavat
pohtimaan sopiiko ti-
lanne/ty&paikka tyon-
tekijan arvomaailmaan
ja pohtimaan tydpai-
kan vaihtoa erityisesti
vaativina aikoina muu-
toksen kohdalla.

Nilsen Per,
Schildmeijer Kris-
tina, Ericsson
Carin, Seing Ida,
Birken Sarah: Im-
plemantation of
change in health
care in Sweden: a
qualitative study of
professionals’
change responses
Ruotsi 2019

Terveydenhuollon
tyontekijoiden vastaus
organisaatiomuutok-
seen, joka on vaikutta-
nut heidin tyohonsa

Puolistrukturoidut haas-
tattelut (erittdin suuri
hyvéksyntd muutok-
selle- erittdin vahdinen
hyvéksyntd muutok-
selle-asteikko/Coetsee),
sisdllon analyysi, 12 sai-
raanhoitajaa ja 11 laaka-
rid, 7 hoitoapulaista

Edistivit tekijét: Bot-
tom up -johtaminen,

henkilokunnan ottami-
nen mukaan muutok-
seen. Muutosaloite
henkilokunnalta. Hen-
kilokunta ymmartaa
muutoksen perustelut,
syyn, tirkeyden. Hyva
kommunikaatio. Muu-
tosten ennakoitavuus,
mikd mahdollistaa val-
mistautumisen, “it’s all
about information”.
Estévit tekijat: Top
down-johtaminen.
Akillinen odottamaton
muutos, visyminen -ei
voimia kéyda jélleen
muutosta lépi, ei kun-
nianhimoa tai mitdin
tavoiteltavaa, vélinpi-
tdmaton kaytos, koet-
taa tehdd mahdollisim-
man vihén asian eteen.
Téamaén tutkimuksen
mukaan tutkittavien
vastaukset voivat olla
osa organisaatiomuu-
tosta estdvien tekijoi-
den perimmaisid syita.

Nilsen Per, Seing
Ida, Ericsson Carin,
Birken Sarah A.,
Schildmeier Kris-
tina: Charasteristics
of succesful
changes in health
care organizations:
an interview study
with physicians,
registered nurses
and assistant nurses
Ruotsi, 2020

Tutkia mikd kuvaa on-
nistunutta terveyden-
huollon organisaation
organisaatiomuutosta
terveydenhuollon tyon
tekijoiden nékdkul-
masta

Puolistrukturoitu haas-
tattelu, sisillon analyysi,
12 sairaanhoitajaa, 11
ladkérid, 7 hoitoapu-
laista

Edistéavit tekijat: Mah-
dollisuus vaikuttaa

muutokseen, olla val-
mistautunut muutok-
seen, arvostaa muu-
tosta ja ymmartia sen
hyodyt, muutosaloit-
teet tulevat henkil6-
kunnalta, selked kom-
munikointi, potilaskes-
keisyys ja selked hyoty
odotettavissa potilaille,
rauhallinen tahti, yh-
teinen suunnitelma,
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jossa kaikilla mahdol-
lisuus olla mukana.
Estévit tekijat: Odotta-
maton, dkillinen muu-
tos, ei kommunikoin-
tia, hierarkia, vaikeus
vaikuttaa muutokseen.
Pitka vilimatka valtaa-
pitdviin. Sdhkopos-
tidhky, ei pysy kaiken
sdahkopostitiedottami-
sen mukana. Riittdmat-
tomat ajalliset resurs-
sit.
Organisaatiomuutokset
ovat vagjaamattomia,
mutta tapa, jolla ne to-
teututetaan, ei ole. On
olemassa enemmén ja
viahemmain tehokkaita
tapoja toteuttaa muu-
tos.

Olsen Trude Hog-
vold, Glad Tone,
Filstad Cathrine:
Learning to learn
differently

Norja 2018

Tutkia muuttuivatko
terveyskeskushoitajien
muodolliset ja epa-
muodolliset tiedon-
jako/opiskelutavat or-
ganisaatiomuutok-
sessa, jossa heille tuli
uusia potilasryhmii ja
tutkia edistiko vai es-
tikoé uusi tilanne uusia
oppimistapoja

Puolistrukturoidut haas-
tattelut, sisdllon ana-
lyysi, 9 sairaanhoitajaa

Edistavit tekijét: Esi-
miesten aktiivinen mu-

kanaolo ja resurssien
mahdollistaminen,
jotta oppimistilanteet
voidaan jarjestdd esim.
eri organisaatioiden ja
uusien yhteistyokump-
paneiden viélilld. Esim.
tyOvuoro- ja tilajér-
jestelyt. Slow down
change in learning pat-
terns.

Estévit tekijét: Rajalli-
set aika-, henkil6- ja
taloudelliset resurssit.
Esimiesten tyoaikaa
menee paljolti sijaisten
etsimisessd puutevuo-
roihin, esimiechet eivit
ole aktiivisia rakenta-
maan ja luomaan esim.
organisaation vélisid
yhteisty0- ja oppimis-
ja tiedonjakotilaisuuk-
sia. Hoitajat raportoi-
vat formaalisten oppi-
misareenoiden puu-
tetta, he esim. vapaa-
ajallaan hakeutuivat
toiseen sairaalaan
opettelemaan cv-katet-
ripotilaan hoitoa, muu-
toinkin hoitajat keske-
nién jakoivat
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oppimiskokemuksia
tulevien potilasryh-
mien hoidosta, mm yh-
teiseen vihkoon kirjaa-
malla.

Paap Van Riet- Jas-
per, Vernooij- Das-
sen Myrra,
Brouwer Frederike,
Meiland Franka,
Iliffe Steve, Davies
Nathan, Leppert
Wojciech, Jaspers
Birgit, Mariani
Elena, Sommer-
bakk Ragni, Vissers
Kris, Engels
Yvonne: Improving
the organization of
palliative care:
identification of
barriers and facili-
tators in five Euro-
pean countries
Italia 2014

Palliatiivisen hoidon
kehittdmistd estivit ja
edistavit tekijat ter-
veydenhuollon tyonte-
kijoiden kokemana
Englannissa, Saksassa,
Italiassa, Norjassa,
Alankomaissa

Laadullinen puolistruk-
turoitu haastattelututki-
mus, sisillon analyysi,
36 sairaanhoitajaa, 36
ladkarid, 8 esimiestd, 1
psykologi, 7 muun am-
mattiryhmén edustajaa
Englanti, Saksa, Italia,
Norja, Alankomaat

Edistavat tekijat: Osal-
listumismahdollisuus
mahdollisimman mo-
nelle esim. muutos-
koulutuksiin, esimie-
het ndkevat koulutuk-
sen tarkeyden osana
muutosta, mielekkaat
kehitysstrategiat esim.
interaktiiviset opiske-
lutilanteet. Henkilo-
kunta ndkee muutok-
sen mielekkddni. Bot-
tom up-johtamistyyli,
henkil6kunnalla mah-
dollisuus osallistua
paitoksentekoon, yh-
teisty0 ja verkostoitu-
minen. Arvot muutok-
sen taustalla ovat yhte-
nevéiset organisaa-
tioissa aiemmin vallin-
neiden arvojen kanssa.
Helppo paisy esimies-
ten luokse. Erillisen
ajan allokoiminen
muutoksen vaatimille
toimille, hallinnolliset
ohjeet ja sdannot vel-
voittavat osallistumaan
kehittdmis- ja muutos-
projekteihin.

Estévit tekijit: Rajoi-
tettu padsy esim. kou-
lutuksiin liittyen muu-
tokseen, liilan monia
samanaikaisia uudis-
tuksia, Top down-joh-
taminen. Verkostoitu-
misen ja yhteistyon ai-
heuttamat vaikeudet
esim. jonkin tietyn uu-
den yhteistydkumppa-
nin kanssa, uusien yh-
teistyokumppaneiden
kanssa kehittyi kilpai-
luasetelmaa, yhteis-
tyon kehittémien vei
aikaa. Fyysinen sijainti
eli erillddn /kaukana
sijaitsevat rakennukset
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tai tybhuoneet vaikeut-
tivat yhteistyota esim.
matkustusaikojen ta-
kia, tilojen puute esim.
koulutukseen tai ko-
koustamiseen. Paikal-
linen poliittis- ekono-
minen konteksti: hen-
kilokunnan palkkaami-
sessa sddstettiin, el
aika- eikd henkilore-
sursseja-> keskeyty-
neitd organisaatiomuu-
toksia tai hallinnolliset
ohjeet kannustivat
osallistumaan muutos-
projekteihin, mutta
projekteista aiheutui
paljon lisdty6td johon
tydvoima ei riittanyt.
Moniammatillisissa
tyoryhmissd laakarit
johtivat keskustelua,
hoitajat olivat passiivi-
sia keskusteluissa.

Portoghese Igor,
Galletta Maura,
Battistelli Adalgisa,
Saiani Luisa, Penna
Pietronilla Maria,
Allegrini Elis-
abetta: Change -re-
lated expectations
and commitment to
change of nurses:
the role of leader-
ship and communi-
cation

Italia 2012

Tutkia mikd yhteys on
johtamisella sekd kom-
munikaatiolla organi-
saatiomuutokseen liit-
tyviin sairaanhoitajien
odotuksiin ja sitoutu-
miseen

Prediktiivinen poikit-
taistutkimus, survey, ti-
lastolliset menetelmait,
395 sairaanhoitajaa

Edistavit tekijat: Te-
hokas viestintd muu-

tokseen liittyen esi-
miehen taholta ja hyva
suhde esimieheen li-
sadvat sairaanhoitajien
positiivisia odotuksia
ja sitoutumista muu-
tokseen. Hyvilld ja te-
hokkaalla kommuni-
kaatiolla esimies lie-
ventid sairaanhoitajien
muutokseen liittyvaa
epavarmuutta ja pel-
koa. Sairaanhoitajien
odotuksilla on suuri
merkitys sithen, miten
he suhtautuvat muu-
tokseen. Yhteinen vi-
sio muutoksesta.
Estévit tekijat: Huono
kommunikaatio esi-
miehen kanssa lisdd
negatiivisia odotuksia
muutoksen suhteen.

Roberts Neil,
Lorencatto Fabiana,
Manson Joanna,
Brundage Susan I,

Tutkia miki estéé ja
miki edistié organi-
saatiomuutosta major
tertiary centerin

Puolistrukturoitu haas-
tattelututkimus (TDF,
The Theoretical Do-
mains Framework),

Edistivit tekijat: Hyva
tiimityd, hyvé johtami-
nen, hyvé yhteistyo
alueellisesti ja

75



Jansen Jan O: What
helps or hinders the
transformation
from a major ter-
tiary center to a
major trauma cen-
ter? Identifying
barriers and enblers
using the Theoreti-
cal Domains
Framework
Scotland 2016

muuttuessa major
trauma centeriksi

sisdllon analyysi, 2 sai-
raanhoitajaa, 2 esi-
miestd, 2 konsulttia, 2
tohtorikoulutettavaa

kansainviélisesti, hyvit
kommunikointitaidot
tiimity6hon, halu op-
pia muilta, vierailla
toisissa toimipaikoissa,
usko ja luottamus
muutokseen, positiivi-
nen asenne néhdé hy-
vid puolia, motivaatio
ja tavoite tarjota pa-
rempaa potilashoitoa.
Halu vaikuttaa muu-
tosta edistdvésti, usko
ohjaksissa olevien joh-
tajien kykyyn vieda
muutos lapi, johtaa ja
koordinoida. Usko
omiin kykyihin ”pys-
tymme vieméén tdméin
muutoksen 1dpi”. Re-
surssit koetaan riitté-
viksi, koulutuksen jér-
jestdminen esim. simu-
laatiokurssina (johto
keskustelee tyonteki-
joiden kanssa mahdol-
lisista esteistd muutok-
seen ja mité esteille
voitaisi tehdd), henki-
l6kunnan mahdollisuus
olla mukana tekemissa
padtoksia.

Estavit tekijit: Riitté-
mattdmat resurssit,
huono organisointi,
riittdméttdmat taidot ja
koulutus uuteen toi-
mintaan, kollegoiden
kanssa eridvit nike-
mykset, huonot suhteet
kollegoihin, esimie-
heen, ladkareihin. Or-
ganisaation hallinnolli-
set ohjeet eivit edel-
lytd/ kannusta osallis-
tumaan kehittdmisko-
kouksiin/ koulutuksiin.
Usko, ettei ole mah-
dollista saada muilta
apua tai ei ehdi omalta
potilastyolta keskittya
uusien potilasryhmien
hoidon opetteluun.

Saario Sirpa: Man-
agerial reforms and
specialized psychi-
atric care: a study

Tutkia henkil6kunnan
tapoja vastustaa joh-
don esittdmiéd uudis-
tuksia suomalaisilla

Empiirinen tutkimus,
puolistrukturoitu haas-
tattelu, dokumenttien ja
siséllonanalyysi.

Edistévit tekijat: Asi-
allinen tiedottaminen,
tyontekijoiden
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of resistive prac-
tices performed by
mental health prac-
tioners

Finland 2012

psykiatrian poliklini-
koilla seké lasten psy-
kiatrian klinikalla

Haastateltu 5 sairaanhoi-
tajaa, 5 sosiaalityonteki-
jaa, 4 psykiatria, 4 psy-
kologia

arvostamien ja kuun-
telu, Bottom up- johta-
minen.
Estdvit tekijét: Erilais-
ten yksityiskohtaisten,
jatkuvasti muuttuvien
hallinnollisten ohjei-
den suuri méaéra tekee
ohjeista mahdottomia
seurata, paivittia ja to-
teuttaa normityon
ohessa. Ohjeilla ei kat-
sota olevan merkitysti
varsinaisen potilastyon
suhteen, ohjeiden seu-
raaminen vie paljon ai-
kaa potilastyolti, ku-
kaan ei kontrolloi/ vé-
litd luetaanko ohjeita.
Johto paikoin itsekin
pyrkii suojaamaan
tyontekijoitd ohjeiden
paljoudelta. Uudistuk-
set esitetddn kuule-
matta tyontekijoiden
mielipidettd “Top
down”-johtamistyyli.
Epiilys vilittdako
johto tyontekijoisti ja
heidin mielipiteistan,
johdon epikunnioitta-
vaksi koettu tapa infor-
moida muutoksista,
vajavainen informointi
muutoksista, muutok-
sien lopulliset vaiku-
tukset omaan tyohon
jadneet epaselviksi.
Epitietoisuus,
epavarmuus, paljon
kysymyksia. .”Loads
of paper, talk and
fuss”, “Traumatic
messing about all over
the place”

Sablonniere De la
Roxane, Tougas
Francine, De la Sa-
blonniere Edith,
Debrosse Regine:
Profound organiza-
tional change, psy-
chological distress
and burnout symp-
tons: The mediator

Tutkia laajamittaista
organisaatiomuutosta,
psykologista stressid ja
burnout- oireita: Valit-
tavéna tekijand kollek-
tiivinen relatiivinen
deprivaatio

Prediktiivinen kysely, ti-
lastolliset menetelmait,
101 sairaanhoitajaa

Edistévit tekijét: Tuo-
daan esiin organisaa-
tiomuutoksen positii-
vista tavoitetta ja miti
positiivista muutok-
sella saavutetaan tyon-
tekijoiden ja organi-
saation eduksi. Pyri-
tddn vaikuttamaan uh-
kan tunnetta vihenté-
vésti, huomioidaan
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role of collective
relative deprivation
Kanada 2012

tyontekijén psyykki-
nen vointi. Pyritdén
kohdentamaan erityisti
psyykkisti tukea tyon-
tekijoille, jotka koke-
vat muutoksen no-
peana ja negatiivisena,
he saattavat joutua
myds osaksi kollektii-
vista relatiivista depri-
vaatiota, josta seuraa
stressid ja burnout- oi-
reita. Muutosten tahti
rauhallinen, hyva pe-
rustelu muutoksen ol-
lessa kiireellinen.
Estévit tekijat: Muu-
toksen kokeminen no-
peana ja negatiivisena
johtaa kollektiiviseen
relatiiviseen deprivaa-
tioon, mika lisdd psy-
kologista stressid ja
burnoutia miké osal-
taan toimii muutosta
estdvéna tekijana.
Muutosten tahti ja
maérd ja niiden koke-
minen negatiivisena
saa tyontekijit menet-
tdmadn suuntansa tai
koordinaattinsa ja ko-
kemaan muutokset yli-
voimaisina kestia.

Salminen-
Tuomaala Mari,
Ala-Hynnil4 Liisa,
Héamaéldinen Kati,
Ruohoméki Heikki:
Challenges and fac-
tors likely to pro-
mote coping as an-
ticipated by nurses
preparing for a
merger of intensive
and intermediate
units

Finland 2017

Kuvailla sairaanhoita-
jien kokemia haasteita
ja selviytymista tuke-
via tekijoité liittyen tu-
levaan teho-osaston ja
valvontayksikoiden
yhdistymiseen

Eldaytymismenetelmalla
tuotetut sairaanhoitajien
tarinat, induktiivinen si-
sallon analyysi, 20 sai-
raanhoitajaa

Edistavat tekijat: Tie-
dollinen tuki esim. po-
tilashoidosta, uusista
hoitokaytannoista, 144-
kityksellisistd asioista,
uusien toimintatapojen
ja laitteiden opette-
lusta. Sosiaalinen tuki,
esim. mahdollisuus
keskustella itsed huo-
lestuttavista seikoista,
potilastilanteesta,
omaisista jne. Erittdin
tarkedksi koettiin 13-
hiesimiehen tuki (kehi-
tetddn henkilokunnan
yhteistyotaitoja, tyoil-
mapiiriin huomion
kiinnittdminen, jatkuva
koulutustarjonta, esi-
miesten tuki sosiaali-
sesti, tiedollisesti ja
kaytannollisesti,
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henkilokunnan ja hei-
dén mielipiteidensi
kuuntelu, esim. tima
kartoitus voi toimia
signaalina henkilokun-
nan asiantuntijuuden
arvostuksesta).

Estévit tekijit: Riittd-
méton tieto esim. uu-
sista potilasryhmisti ja
heidin hoidostaan.
Stressi, ettei ole riitta-
vid valvontataitoja,
epavarmuus omasta
kompetenssista, Huoli
henkilokunnan riitta-
vyydestd, saako apua
kollegalta, miten 16y-
tad perille ja kaikki
tarvittavat vilineet uu-
sissa tiloissa. Vasymys
liittyen ik&d&ntymiseen,
henkinen visymys
yrittdessd sopeutua uu-
teen yksikkdon.

Shaffer Susan T.,
Zarmovsky Colleen
D., Green Renee
C., Lim Chen,
Holtzer Brenda M.,
Ely Elizabeth A:
Strategies from
bedside nurse per-
spectives in con-
ducting evidence-
based practice pro-
jects to improve
care

USA 2013

Projektikuvaus Néyt-
toOn perustuvasta toi-
minnasta - yhteenveto
projektia estévistd ja
edistavista tekijoista
sairaanhoitajan nako-
kulmasta

Edistévit tekijit: Ajan
allokointi projektille,
jatkuva esimiehen tuki,
tutkimusasiantuntijan
apu kiytettavissi
esim., jos tutkimusar-
tikkeleita on haasteel-
lista tulkita. Koko hen-
kiloston mukaan otto
alusta asti. Projektia ja
sen etenemistd ja sii-
hen osallistumista val-
votaan. Avoin kommu-
nikaatio eri menetel-
min, henkilékunnan
osallistuminen muu-
tokseen jo alkumet-
reiltd, Bottom up-joh-
tamistapa. Aikatavoit-
teet, tavoitteiden péivi-
tys. Edistavaksi teki-
jéksi mainittiin myos
Magneettisairaalan
kulttuuri ja kéytanteet.
Estévit tekijit: Ei ole
allokoitu aikaa- henki-
l6kunta osallistuu
omalla ajalla kotoaan,
tutkimusartikkeleiden
lukeminen voi olla
haasteellista osalle sai-
raanhoitajista, koko
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henkilokunta ei ollut
osallistunut kirjalli-
suuskatsaukseen ja
heilld vihemmén tie-
toa aiheesta, Top
down-johtamistapa

Suominen Tarja,
Héarkonen Eeva,
Rankinen Sirkku,
Kuokkanen Liisa,
Kukkurainen
Marja-Leena,
Doran Diane: Per-
ceived organiza-
tional change and
its connection to
the work-related
empowerment
Finland 2011

Pitkittdinen tutkimus
organisaatiomuutoksen
tekijoistd ja niiden yh-
teydestd tydssé voi-
maantumisen koke-
muksesta

Pitkittdinen strukturoitu
kyselytutkimus, tilastol-
liset analyysimenetel-
mit, yht. 215 sairaan-
hoitajaa, 105 fysiotoi-
mintaterapeuttia, 41
practical nurses/ kunto-
ohjaajaa/ hierojaa

Edistévat tekijit: Tu-
keminen autonomiaan,

jaetut yhteiset arvot,
henkilokunnan mu-
kaanotto suunnitteluun
ja paitoksentekoon.
Kannustetaan ilmaise-
maan mielipide ja
omat ndkemykset liit-
tyen muutokseen.
Estévit tekijét: Riitté-
miton tieto organisaa-
tiomuutoksesta (hoita-
jat olivat kaikkein tyy-
tymittomimpid timén
suhteen), epdvarmuus
ja epausko muutok-
seen (hoitajat kokivat
kaikista eniten epavar-
muutta), ei myOskain
mahdollisuutta osallis-
tua suunnitteluun. Va-
javainen tuki. Vasta-
valmistuneet kokivat
henkilokuntaresurssit
riittdméattomind, 1620
v. tyoskennelleet ko-
kivat, ettei heitd kuultu
muutoksessa.

Tappen Ruth M,
David G Wolf,
Rahemi Zabra, Ro-
jido Carolina,
Shutes Jill M,
Ouslander Joseph
G: Barriers and fa-
cilitators to imple-
menting a change
initiative in long-
term care using the
Interact Quality Im-
provement program
USA 2017

Tutkia pitkdaikaishoi-
don organisaatiomuu-
tosta INTERACT-
quality improvement
program) estdvii ja
edistdvid tekijoitd hoi-
tokotien tyontekijoiden
kokemana

Laadullinen, rando-
mized trial of IN-
TERAC, vuoden ajan
kuukausittaiset puhelut
muutoshanketta veta-
ville vastaavalle hoita-
jalle, joka vastannut bar-
riers ja facilitators to
change-kyselyyn, sisél-
16n analyysi

Edistivit tekijét: Esi-
miesten ja sairaanhoi-

tajien sitoutuminen ja
pysSyvyys, esimiesten
tuki, vahva mukana
olo ja sparraaminen
muutoksessa. Koko
henkil6kunnan mu-
kaan otto suunnitte-
luun ja koulutuksiin.
Sinnikkyys ja etenemi-
sen valvonta, tulok-
sista tiedottaminen te-
hokkaasti. Tekninen
apu saatavilla tietoko-
neongelmiin.

Estévit tekijdt: Saman-
aikaiset muut organi-
saatiomuutokset, esi-
miesten suuri vaihtu-
vuus hidasti tai
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pysaytti muutoshank-
keen ja tdma oli ensin
mainittuja asioita haas-
tattelupuheluissa.
Muutosta vetavan
champion-hoitajan
poissaolo hidasti tai
pysaytti muutoshank-
keen. Muutoshankkeen
vetdjdn useat muut sa-
manaikaiset tehtdvit.
Riittimattomat resurs-
sit niin henkildkunnan
kuin materiaalin suh-
teen esim. tietokoneita
ei ollut tarpeeksi tai ne
olivat ”out of date” ja
datan siirtdmisessa ko-
neelle oli ongelmia
(henkilokunta kaytti
kotikoneitaan koulu-
tuksiin). Suuri sairaan-
hoitajien vaihtuvuus,
muutoshankekoulu-
tusta jérjestettiin uu-
delleen ja uudelleen
aloittaville sairaanhoi-
tajille. Ladkérit osoitti-
vat luottamuksen puu-
tetta hoitajien kykyyn
arvioida potilaan
akuuttia tilannetta,
omaiset eivit luotta-
neet akuutin tilanteen
hoitoon hoitokodissa
vaan vaativat sairaala-
siirtoa. Potilaiden
akuutit muutokset
voinnissa olivat lisdan-
tyneet.

Teo Stephen T.T,
Pick David, New-
ton Cameron J.,
Yeung Melissa E.,
Chang Esther: Or-
ganizational change
stressors and nurs-
ing job satisfaction:
the mediating effect
of coping strategies
Australia 2013

Tutkia organisaa-
tiomuutoksen stressite-
kijoitd ja sairaanhoita-
jien tyOtyytyvéisyyttad
ja selviytymisstrategi-
oiden merkitysté

Kausaalinen kyselytut-

kimus, tilastollinen ana-
lyysi, 119 sairaanhoita-
jaa

Edistévit tekijdt: Sai-
raanhoitajien ongelma-

ja tunnekeskeisten sel-
viytysmisstrategioiden
hallinta ja kaytto orga-
nisaatiomuutoksen ai-
heuttamasta stressista
selviytymiseen stressi-
tilanteessa. Mahdolli-
suus saada tietoa muu-
toksesta sddannollisesti,
paistd osallistumaan
paitoksentekoon liit-
tyen muutokseen,
avoin kommunikaatio,
ajan allokoiminen. L&-
hiesimichet

81



ymmartavat mitd muu-
tos merkitsee sairaan-
hoitajien tyotyytyvii-
syydelle. Lahiesimie-
het saavat koulutusta
muutosjohtamisessa,
palautteen antaminen
muutoksen edistymi-
sestd ja siind onnistu-
misessa, osallistava
johtamistyyli.

Estavit tekijit: Ei
mahdollisuutta osallis-
tua padtoksentekoon,
henkildstoresurssien
riittdméattomyys. Orga-
nisaatiomuutosten hal-
linnollisen ja non nur-
sing -tyon lisddntymi-
sen seurauksena (oman
sairaanhoitajan tyon li-
sdnd).

Timmons S.,
O’Loughlin C.,
Buckley C., Cor-
nally N., Hartigan
I., Lehane E., Finn
C., Coffey A.: De-
mentia palliative
care. A multi-site
survey of long term
care staff’s educa-
tion needs and
readiness to change
Irlanti 2021

Tutkia henkilokunnan
koulutustarpeita ja val-
miutta muutokseen pit-
kdaikaishoidossa (VO-
CALISE, sairaanhoita-
jien ja hoitoapulaisten
késitykset muutosta es-
tavistd ja edistdvista te-
kijoistd)

Kuvaileva, ennustava
poikittaistutkimus, sur-
vey, tilastollinen ana-
lyysi, 32 sairaanhoitajaa,
27 hoitoapulaista, 6 ge-
riatria, 1 fysiotera-
peutti,1 psykiatri, 2 far-
maseuttia. Muutosta es-
tavit ja edistévit tekijat
kartoitettu ainoastaan
sairaanhoitajilta ja hoi-
toapulaisilta

Edistavit tekijat: Usko
omiin kykyihin toteut-
taa muutos. Yli 50-
vuotiaat suhtautuivat
avoimimmin muutok-
seen. Tarpeen olisi
suunnitella

koulutus, jossa tarkedd
olisi saada henkilo-
kunta osallistumaan,
esim. opintoryhmat
asiantuntijan/resear-
cher avulla.

Estévit tekijat: Voi-
mattomuus edistdd
muutosta. Sairaanhoi-
tajat ddrimmaéisen de-
motivoituneita muu-
tokseen. ”Joku muu”
olisi voinut sairaanhoi-
tajien mielesté olla
aloitteellinen muutok-
sessa ja johtaa sita.
40-49 v. suhtautuivat
vihiten avoimesti
muutokseen. Sairaan-
hoitajista ldhes 70 %
oli tyoskennellyt tyo-
paikassaan alle 5
vuotta eli vathtuvuus
oli suuri.

Valleala Ulla
Maija, Herranen
Sanna, Collin

Tutkia henkilokunnan
osallistumis- ja oppi-
mismahdollisuuksia

Laadullinen, etnografi-
nen haastattelu- ja

Edistévit tekijit: Osal-
listuminen mahdollis-

tettu henkilostolle
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Kaija, Paloniemi
Susanna: Fostering
learning opportuni-
ties through em-
ployee participation
amid organizational
change

Finland 2015

organisaatiomuutok-
sessa

tarkkailututkimus, 10
vuorovastaava-sairaan-
hoitajaa

erityisesti koulutuk-
siin, sekd myds suun-
nitteluun (esim. pien-
ryhmaikeskustelut) ja
paitoksentekoon.
Avoin ilmapiiri ja kes-
kustelukulttuuri, jossa
ongelmista voidaan
puhua ja tuoda esiin
kehitysideoita. Esimies
kuuntelee tyontekijoi-
den mielipiteit4 ja eh-
dotuksia ja ne huomi-
oidaan kehitettiessé
toimintaa (psychologi-
cal safety).

Estavit tekijat: Tyon-
tekijat eivit osallistu
paitoksentekokokouk-
siin tai  koulutukseen,
tyontekijoiden osallis-
tumista ei mahdollis-
teta esim. tydvuoro-
suunnittelulla. Top
down-johtaminen, hoi-
tajapula.

Wall, Sarah: Self-
employed nurses as
change agents in
health care: strate-
gies, consequences,
and possibilities
Kanada 2014

Tutkia miten oman yri-
tyksen perustaneet hoi-
tajat nidkeviét tervey-
denhuollon kentén,
mitké heiddn ominai-
suutensa auttavat muu-
tosagenttina toimimi-
sessa, mitd strategioita
he kayttavit aikaansaa-
dakseen muutosta ja
mitd seurauksia heille
siitd seuraa.

Kysyttiin my0s, mita
esteitd ja edistdvia te-
kijoitd he ovat kohdan-
neet muutosagentteina

Etnografinen haastat-
telu, sisillon analyysi,
20 sairaanhoitajaa

Edistavit tekijat: Poi-
keta traditionaalisesta

institutionaalisesta
ajattelusta, irtautua
vallitsevasta institutio-
naalisesta terveyden-
huollon kulttuurista. Ei
pelkéa ottaa riskia, sit-
keys ja rohkeus vastus-
tuksen edessé, osata
ajatella hoitotyon ku-
vaa perinteisen hoito-
tyon ulkopuolella.
Avoimuus muutok-
selle, halu edistda
muutosta, hoitotyon
arvoperustan halutaan
ohjaavan omaa tyota.
Osata hyodyntia
markkinasuhdanteita
oman yrityksen perus-
tamiselle.

Estévit tekijdt: Arvo-
ristiriita. Institutionaa-
liset ideat ja ajatukset
taloudesta, tehokkuu-
desta ja reaktiivisesta
sairaanhoidosta. To-
dellisten uudistusten
vihyys. Organisaatiot
vidrin johdettuja ja
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kapeakatsantoisia.
Ajautuminen kauas
terveysléhtokohdista ja
siirtyminen budjetti-
lahtokohtiin. Tarkeita
potilaspalveluja ja in-
novatiivisia ja muu-
tosta aikaansaavia toi-
mintoja lopetettu séds-
tdjen nimissé, hoitami-
sen ydin on kadonnut
”we don’t see our care
anymore”. Vastataan
vain potilaan fyysisiin
tarpeisiin. Hoitajilla ei
ole autonomiaa omaan
tyohonsa, ei voi kéyt-
t44 luovuutta, ei voi
tehda hoitoty6ti omiin
arvoja kuunnellen.
Hoitajien ammatillinen
potentiaali ja4 organi-

saatiomuutoksissa

kayttdmatta.
Woiceshyn Jaana, | Tutkia miten ja miksi | Vertaileva haastattelu- Edistévit tekijét: Jae-
Huq Jo-Louise, toiset akuutit sairaalat | tutkimus, sisidllon ana- tut yhteiset arvot,

Blades Kenneth,
Pendharkar Sachin
R.: Microdynamics
of implementing
planned change on
organizations” front
line

Kanada 2020

implementoivat parem-
min suunnitelmallista
organisaatiomuutosta
kuin toiset. Osa laa-
jempaa tutkimusta

lyysi, 26 sairaanhoitajaa,
12 lahiesimiesté

muutoksesta tiedotta-
minen ajoissa ja muu-
toksen perustelu miten
se hyodyttaa potilaita
ja nostaa hoidontasoa.
Vastustuksen ilmetessi
tehostetaan tiedotta-
mista ja keskusteluja ja
esim. face to face -kes-
kusteluja. Néakyvit ja
tukea antavat esimie-
het. Osallistavia ja yh-
teisty6hon perustuvia
implementointitoimia,
vaiheittainen etenemi-
nen eli implementoin-
nissa esitelldan asia tai
pari kerrallaan, koko
henkilokunnan mu-
kaan saaminen, myos
osa-aikaiset, henkilo-
kunnan autonomia
omassa tyossian.
Estévit tekijit: Pitdy-
tyminen vanhoissa
tyotavoissa. Henkilo-
kuntaa ei saada osallis-
tumaan muutokseen,
henkilokunta hakeutuu
muualle t6ihin, yhtei-
nen arvopohja
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muutokseen puuttuu,
kiirehditddan muutok-
sen kanssa.

Yan Dexiu, Wen
Fule, Li Xiaoyu,
Zhang Yaqing: The
relationship be-
tween psychologi-
cal capital and in-
novation behavior
in Chinese nurses
Kiina 2020

Tutkia tyon autono-
mian ja innovatiivisuu-
den ilmapiirid seka
psyykkisten resurssien
(Psychological capital)
ja innovatiivisen kayt-
tdytymisen yhteytti

Poikittaiskysely, tilastol-
linen analyysi, 4677 sai-
raanhoitajaa

Edistéavit tekijat: Mah-
dollistetaan osallistu-

minen erilaisten tdiden
ja projektien suunnitte-
luun esim. teknologi-
assa, mahdollistetaan
innovointi tarjoamalla
rahallista, ajallista ja
henkildstoresurssia.
Tuetaan hoitajien auto-
nomiaa (rekrytilan-
teessa pyritddn palk-
kaamaan high
psychological capa-
city”-hoitajia).

Estévit tekijat: Suuri
kliininen tydméaéra ja
riittdméttdmat henkilo-
resurssit johtavat tun-
teeseen kontrollin me-
netykseen omasta
tyOstd, miké rajoittaa
innovatiivista kayttiy-
tymistd, hoitajat eivit
pysty kdyttdiméén in-
novointiresursseja,
joita tyopaikka heille
mahdollisesti haluaisi
tarjota.
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LIITE 3. Tiedote tutkimuksesta

Tiedote tutkimuksesta
ORGANISAATIOMUUTOKSEN TOTEUTUMISTA EDISTAVAT JA ESTA-
VAT TEKIJAT SAIRAANHOITAJIEN NAKOKULMASTA

Hyvi sairaanhoitaja.

Tama tiedote koskee tutkimusta aiheesta ”Organisaatiomuutoksen toteutumista edistavét
ja estévit tekijét sairaanhoitajien ndkokulmasta”. Tutkimuksen tarkoituksena on ku-
vailla organisaatiomuutoksen toteutumista edistdvid ja estévid tekijoitd sairaanhoitajien
nidkokulmasta. Tutkimuksen tavoitteena on saatavan tiedon avulla lisdtd ymmarrysta or-
ganisaatiomuutoksen toteutumisesta ja liséti tietoa organisaatiomuutoksen lépikdynei-
den sairaanhoitajien késityksistd muutokseen liittyvisté tekijoista.

Tutkimukseen osallistuminen

Pyydén Teité osallistumaan téhén tutkimukseen vastaamalla sdhkdpostitse Webropol -
kyselyyn (linkki sdhkopostiviestissd) 31.12.2020 mennessd. Kysely tarkoittaa vastaa-
mista kahteen kysymykseen. Pyydimme Teiti kirjoittamaan ja kuvailemaan kisi-
tystinne organisaatiomuutoksen toteutumista edistéivisti ja estivisti tekijoista.
Kuvatkaa esimerkkeji. Tdma tiedote kuvaa tutkimusta ja Teididn osuuttanne siini.

Tutkimukseen pyydetdén osallistumaan noin 200 Suomessa laillistettua sairaanhoitajaa
xxxx paivystyspoliklinikalla, jossa on tapahtunut organisaatiomuutos xxxx. Organisaa-
tiomuutoksessa yhdistyivit xxxx ja xxxx paivystys xxxx pdivystyksen kanssa. Tutki-
mukseen osallistuva sairaanhoitaja voi siis olla niistd jostakin xxxx yksikdsta tullut, ny-
kyisessd yhdistyneessd xxxx pdivystyspoliklinikassa tydskentelevd sairaanhoitaja, joka
on ollut mukana kyseisessd organisaatiomuutoksessa.

Tutkimukseen osallistuvalla sairaanhoitajalla tulee olla hyvd suomen kielen taito, jotta
hén pystyy kuvailemaan kokemustaan. Vastaaminen kestdd noin 30—60 minuuttia, se to-
teutetaan sovitusti tyOpaikallanne tydaikana.

Tutkittavan oikeudet
Osallistuminen tdhén tutkimukseen on tdysin vapaaehtoista. Voitte kieltdytya osallistu-

masta tutkimukseen syytd ilmoittamatta aina siihen asti, kunnes palautatte tutkimusky-
selyn linkkina tutkimuksen tekijélle. Linkin palautuksen jélkeen tutkimuskyselyyn osal-
listumista ei voi perua, koska vastaukset ovat anonymisoituja eli nithin ei voi liittda vas-
taajan henkildllisyyttd. Tutkimukseen osallistuminen ei aiheuta Teille kustannuksia.
Vastaaminen kyselyyn tulkitaan suostumukseksi osallistua tutkimukseen.

On mahdollista, ettei tutkimukseen osallistumisesta ole Teille hyotyd. Tutkimus saattaa
kuitenkin tuoda lisédtietoa organisaatiomuutoksesta ldhelld potilasta tyoskentelevén sai-
raanhoitajan nikokulmasta. Sairaanhoitajan ndkokulmaa organisaatiomuutoksesta voi-
daan hyodyntdad mietittdessd, miten sairaanhoitajat voisivat osallistua tulevaisuuden
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organisaatiomuutoksiin. Lupa tdmén tutkimuksen toteuttamiseen on saatu osastonylilaa-
kéri xxxx.

Tutkimuksen tietosuoja
Tutkimukseen osallistujien rekrytoinnissa kiytetdén xxxxin henkildstorekisterin sdhko-
postiosoitteita kyselyn ldhettdmiseksi organisaation sairaanhoitajille. Tutkimukseen

osallistuvien sairaanhoitajien vastauksia késitellddn siten, ettei yksittdisid vastaajia pys-
tytd tunnistamaan tutkimukseen liittyvistd tutkimustuloksista tai raporteista. xxxxin hen-
kilorekisterissd olevat tiedot eivét siirry missddn vaiheessa tutkijan tietoon. HenkilGtie-
toja ei keriti, jolloin tutkimusaineistosta ei synny henkildrekisterid. Henkildllisyytenne
sekd muut tunnistettavat tiedot ovat ainoastaan xxxxn vastuuhenkilon tiedossa, ja hin
on salassapitovelvollinen. Tutkimusrekisterin vastuuhenkiloné tdssd tutkimuksessa toi-
mii xxxx. Tutkimustietoja ei luovuteta tutkimusaineistosta mihinkdan ja myoskaan or-
ganisaation nimed ei raportoida. Tutkimuksen tietosuoja perustuu EU tietosuoja-ase-
tukseen 2016/679 ja sen vaatimiin selosteisiin henkilotietojen késittelytoimista, artikla
30, seka vaikutusten riskinarviointiin, artikla 35. (xxx-ohje suostumusasiakirjojen laati-
miseksi, 2018, Pysyviisohje HUS Yhtymaéhallinto, 10/2019.)

Tietosuojalain (1050/2018) mukaisesti tutkimuksessa noudatetaan huolellisuutta tietojen
kasittelyssé siten, ettei tutkittavan yksityisyyden suoja vaarannu. Tietosuoja-asetuksen
mukaisesti tidssd tutkimuksessa korostetaan henkiltietojen minimointia ja tutkimus to-
teutetaan ilman henkil6tietoja. Tutkimuksessa saatava tutkimusaineisto (tutkittavien
vastaukset) sdilytetddn Turun yliopiston Sealife-arkistossa ja tutkimusaineisto hédvite-
tddn tutkimuksen valmistuttua.

Mikéli Teilld on kysyttavad tutkimuksen toteuttamisesta tai tietojenne késittelysté, otta-
kaa yhteys alla oleviin tahoihin.

Lisétietoja:

Tietosuojavastaava xxxx, sahkoposti: xxxx
Tutkimussuunnittelija xxxx, sdhkoposti: xxxx
Tietosuojavaltuutetun toimisto: xxxx

Tama tutkimus liittyy terveystieteiden maisteriopintoihini Turun yliopiston hoitotieteen
laitoksella.

Tutkimuksen tulokset raportoidaan Turun yliopiston pro gradu- tutkielmana ja mahdol-
lisesti tieteellisend artikkelina. Mikéli Teilld on kysyttdvaa tai haluatte lisdtietoja, vas-
taamme mielellimme kysymyksiinne.

Tutkimuksen ohjaajana on professori Riitta Suhonen Turun yliopiston Hoitotieteen lai-
tokselta.

Katariina Hokkanen
Terveystieteiden maisteriopiskelija
Hoitotieteen laitos

20014 Turun yliopisto
lekahok@utu.fi
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Riitta Suhonen
Professori
Hoitotieteen laitos
20014 Turun yliopisto
riisuh@utu.fi

Liitteet

Aineistonkeruulomake

Tutkimusrekisterin tietosuojaseloste 18092019 (Euroopan parlamentin ja neuvoston ase-
tus 2016/679, EU:n tietosuoja-asetus)
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LIITE 4. Kyselyrunko/ Kyselylomake

Tutkimuskysely 1.10.2020 (Webropol):
”Organisaatiomuutoksen toteutumista edistivét ja estdvét tekijét sairaan-

hoitajan ndkdkulmasta”

Tutkimuksen kulku/ tutkimukseen vastaaminen:

Tama kysely liittyy tutkimukseen ”Organisaatiomuutoksen toteutumista edistavét ja es-
tévét tekijat sairaanhoitajan ndkdkulmasta” ja se koskee XX XX organisaatiomuutosta
XXXX, jolloin XXXX piivystys ja XXXX kaupungin XXXX sairaalan péivystys yh-
distyivit. Sairaanhoitajia, jotka olivat mukana tdssd kyseisessd organisaatiomuutok-
sessa, pyydetddn palauttamaan mieleen ja kuvaamaan kyseistd organisaatiomuutosta ja

vastaamaan tdhin kyselyyn.

Pyydamme Teita kirjoittamaan tarinan annetusta aiheesta. Kuvatkaa va-

paasti kokemustanne organisaatiomuutoksen toteutumista edistavista ja

estavista tekijoista, ja voitte havainnollistaa kuvaustanne esimerkein.

Kyselyyn vastaaminen vie aikaa noin 30—60 minuuttia. Vastauksenne palautuu tutki-
muksen tekijélle linkkind ilman tunnistetietoja eli sdhkdpostiosoitteenne tai henkildlli-
syytenne ei tule tutkimuksen tekijén tietoon.

Olette saanut sdhkdpostitse (Webropol) pyynnon osallistua tdhén tutkimukseen.
Kyselyyn pédsette alla olevasta linkista.
https://link.webropolsurveys.com/S/B2ASBEE3DD6FCS5F9
Vastatkaa kyselyyn sahkopostitse 31.12.2020 mennessa.
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