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THVISTELMA

Opinndytetyd on osa ndyttéon perustuvan hoitotydn osaaminen ja vahvistaminen tytelamassa
-hanketta, jolla pyritdan edistamaan hoitohenkilkunnan kehittamis- ja projektitaitoja. Tarkoitus on
kuvata muutosprosessia empiiristen tutkimusten avulla. Tavoitteena on tuottaa ndytt6on perustuvaa
koottuatietoa muutosprosesseista ja ndin edistéa tydeldman muutosprosesseja.

Menetelmana kaytettiin kirjallisuuskatsausta, jonka aineistoa analysoitiin laadullisella sisdllon
analyysilla Hoitotyd on aemmin perustunut pitkalti kyseenalaistamattomiin tietoihin. Nykypaivana on
lisdantyessa ja hoitohenkilékunnan vaatimuksista. Uusi tieteellinen ndytt6 johtaa vaistamétta erilaisiin
kehitystarpeisiin. Se taas johtaa kehityshankkeisiin ja ne edelleen muutosprosesseihin. Muutos on siis
Jjatkuvasti lasndoleva tekija nykypaivan nayttoon perustuvassa hoitoty0ssa.

Muutosjohtajuuskirjallisuutta ja terveydenhuollon alan empiirisia muutosprosessitutkimuksia
vertailemalla havaittiin, etta terveydenhuoltoalan muutosprosessei ssa muutoksen edellytykset ja
kokemukset ovat luonnollisesti osin samoja kuin yritysmaailmassa: muutoksen valttamattomyytta,
selkeda suuntaa, tietoa, ettéd muutos on sekava, viestintdg, vaiheittaisuutta, yhteistyota ja muutoksen
vakiintumista. Edella mainitut ja lisdksi yksilolliset ja yhteisolliset erot, oppiva organisaatio, resurssit ja
ilmapiiri nousivat muutoskokemuksissa vahvasti esiin.

Johtopdéatoksina voidaan todeta, ettd muutosprosessit ovat sekavia, henkilokuntaa tulisi kuunnella
aikaisempaa enemman ja antaa henkilokunnalle suurempi rooli muutosprosesseissa. Aineistosta ilmeni
tyytymattomyyttd viestintdan, kuormittumista, muutokseen alistumista ja kyseenalaistamista
Osastonhoitajgjilla on téarked rooli ilmapiirin luomisessa, koulutuksen jérjestamisessd ja hoitajien
kuuntelemisessa.

Kehittamishaasteina voidaan pitéa riittavia taloudellisa resurssga, koulutusta ja muutoksen
huolellisempaa suunnittelua. Mik&&in muutoshanke ei saa jatkua vuosia, vaikka muutosprosessit ovatkin
sairaalaosastoilla nykyaikaa.

Avainsanat
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ABSTRACT

This study is part of the Strenghtening Evidence-Based Nursing Competence in Working Life project. The objective of this
study was to describe change processes through empirical studies. The am of this study was to gather information about
change processes and their requirementsto improve the change processes in working life.

The study was a literature review, in which the data was analysed by the methods of qualitative content analysis. Previously,
nursing and health care has been based on unquestionable knowledge. Nowadays, critica thinking has increased due to the
modern nursing science and the demands of nursing staff.

The results showed that by comparing the term 'management of change' in business and in nursing science, the definitions
were primarily the same: necessity, direction, confusing, communication, graduality, collaboration and stability were all
parts of the concept. Among the findings, there were that, in nursing sector the crucial requirementsfor the change were:
individual and communal differences, learning organisations, resources and atmospheres.

As for conclusions, we stated that the change processes are disorganized, hospital staffs must be listened to and given a
bigger role in the change processes. The data revealed dissatisfaction with communication, fegings of overloading,
compliance to change and impugning. Ward sisters and charge nurses have an important role in creating a good atmosphere,
arranging training courses and listening to nurses.

The development chalenges were sufficient financial resources, education and better planning an designing. No
development project will last forever, even though development processes are common in hospital wards.
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1 JOHDANTO

Metropoliassa on ollut syksystd 2006 kdynnissa hanke, jonka pdamadrand on selvittéa
hoitohenkilokunnan nayttéon perustuvaa osaamista ja kehittdd hoitotyon laatua ja
vaikuttavuutta. Hankkeella pyritéan edistamédan hoitohenkilokunnan kehittamis- ja
projektitaitoja ja liséksi tuottamaan opinndytetdiden avulla hyddynnettavaa tietoa
k&ytannon tydelamadan. Hanke kestda syksyyn 2009. Metropolian kanssa hankkeessa
ovat yhteistydkumppaneina Helsingin kaupungin Malmin ja Herttoniemen sairaalat.

Opinndytetydn tarkoitus on kuvata muutosprosessia empiiristen tutkimusten avulla
Mielenkiinnon kohteena on muutosprosessi sairaalaosastoilla ja tyoelaméssa
Ty0ssa syvennytadn muutosta kasittelevaan monitieteelliseen kirjallisuuteen, jota ovat
painetut kirjat ja opinndytetyot. Muiden tieteenalojen tutkimustiedon siteeraaminen
hoitotieteessd on joskus vdttamétonta ja edistéd asennetta, jossa mikdan tieteenada ei
omista luomaansa tietoa (Talbot 1995: 115). Kirjallisuuskatsauksella haetaan
empiirisista tutkimuksista nayttéa sita, miten kaytannén hoitotydssa muutosprosessi
kuvataan. Empiirinen tutkimus tarkoittaa siis tassd, ettd tieto perustuu kaytannon
hoitotytssa toimivien keskuudesta, siis sairaalaosastoilta, keréttyyn tietoon.

Tyo6n tavoitteena on tuottaa koottua tutkimustietoa muutosprosesseista ja ndin edistéa

tydel&man muutosprosesseja.

Tyoelaman yhteys téhan tyohon on selvad. Hoitotyd on aiemmin perustunut pitkalti
kyseenalaisamattomiin tietoihin. Nykypdivana on jouduttu enenevassa méaarin
kriittisesti tarkastelemaan naita kaytantoja hoitotieteellisen tutkimuksen lisdantyessa ja
hoitohenkilokunnan vaatimuksista. Hoitotydlle haetaan siis nayttog, jotta se mita
tehdaan, perustuisi vankkoihin tosiasioihin. Uusi naytto, tutkittu tieto, johtaa vaistamatta
erilaisiin  kehitystarpeisiin. Se taas johtaa kehityshankkeisiin ja ne edelleen
muutosprosesseihin. Muutos on siis jatkuvasti 18sna oleva tekija nykypéivan ndyttéon
perustuvassa hoitotyossd.  Kirjallisuuskatsaus on  kliinisessa toiminnassa yha
tavallisempi keino hankkia osastojen tyota hyddyttavéa ja uudistavaa tietoa. On jo
nayttoa siitd, etté hoitgjilla on halua etsid uusinta tietoa, mutta menetel métietoa puuttuu
edelleen eika tydaika usein riitd, koska tiedon haulle ei ole voitu taata omaa aikaa

(Nieswiadomy 1998: 323). Hoitgjan ty6 on tulevaisuudessa tutkivan hoitgjan tyota



Héanen tulee osata kriittisesti arvioida eri tiedonldhteita ja tehda hyvin kohdennettuja
sdhkoisia tiedonhakuja (Cullum 2008: 10-11).

Tyossd pyritddn kartoittamaan seka kotimaista ettd ulkomaista kirjallisuutta ja
tutkimusta. Opinndytetdissd laatu ja ndytdn vahvuus voivat vaihdella. Tyossa
hyodynnetéan laatuseulan |8pikdyneita kansainvdisia tutkimusartikkeleita. Myds
kotimaisista muutoshankkeista on aineistossa tutkittua tietoa: ne ovat térkeda,

suomalaisesta kaytannosta raportoitua ja usein uusintakin tietoa.

2 TYON TARKOITUSJA TAVOITTEET

Opinndytetyon tarkoitus on kuvata muutosprosessia empiiristen tutkimusten avulla
Tyo6n tavoitteena on tuottaa koottua tutkimustietoa muutosprosesseista ja ndin edistéa
tyoel&man muutosprosesseja.

Tutkimuskysymys on: Mink&laisia ovat muutosprosessin kuvaukset sairaalaosastoilla

aineiston valossa?



3 NAYTTOON PERUSTUVA HOITOTYO

Nayttoéon perustuva hoitotyd (evidence based nursing) méaéritelléén parhaan gjan tasalla
olevan tiedon arvioinniks ja kdytoks hoitotydssa. Nayttoa on kolmea tasoa: tieteellinen
nayttd, hyvaks havaittu toimintandytto ja kokemukseen perustuva nayttd. Vahvinta ja
luotettavinta on tieteellinen ndyttd. (Leino-Kilpi - Lauri 2003: 7-9.) Nayttd hoitotydssa
on parhaan saatavilla olevan tutkimustiedon yhdistamista kliiniseen asiantuntijuuteen
sovitettuna potilaan olosuhteisiin ja mieltymyksiin (DiCenso - Guyatt - Ciliska 2005: 4-
5).

Hoitotydssa toimivilla on vastuu oman toiminnan ja ammattitaidon kehittamisesta. Sen
pitéd perustua gjanmukaiseen tutkimustietoon elka intuitioon ja epasystemaattiseen
kliiniseen kokemukseen. Sairaanhoitgjan tulee tietéd uusimmista tutkimustuloksista,
kyseenalaistaa totuttuja toimintatapoja ja kehittéa uusia. Tietoa tulee arvioida kriittisesti.
Potilas on térkedssa roolissa néyttoon perustuvassa tyossd. Hanella on oikeus saada
tietoa hoitovaihtoehdoista, jotka on hanelle hyvin perusteltu ja edustavat uusinta tietoa.
Pirstaleisen ja hganaisen tiedon kokoamiseksi nayttoon perustuva hoitotyo tavoittelee
hoitotyonsuosituksia. Ne ovat tieteellisesti perusteltuja kannanottoja hoidon
kayttokelpoisuudesta ja vaikuttavuudesta. Ne ovat hyvin arvokkaita johtamisen valineita
perusteltaessa muutoksen valttamattomyytta. (Cullum 2008: 1-2; Hoitotieteellisella
naytolla tuloksiin hoitotyossa 2004: 4.)

Potilaan mieltvmylcset

(=~

Tutlcimus navtts

KUVIO 1. Nayttéon perustuvan asiantuntijuuden osa-alueet (DiCenso - Guyatt - Ciliska
2005: 4-5).



3.1  Néayton asteet

Hoitosuositusten taustalla ovat suosituslauseet, jotka on luokiteltu naytén vahvuuden
mukaan neljdan eri kategoriaan. |-luokkaa ovat meta-anayysit, joilla samansuuntaiset
tutkimustulokset, 11-luokkaa meta-analyysit eli systemoidut katsaukset, joissa aineistona
vain yksi satunnaistettu hoitokoe ja useita kvasikokeellisia (méaréllisid) tutkimuksia,
joilla samansuuntaiset tutkimustulokset, Ill-luokkaa yks kvasikokeellinen, useita
maarallisia jaltal laadullisia tutkimuksia, joiden tulokset samansuuntaiset ja |V -luokkaa
muut yksittaiset tutkimukset, tapaustutkimukset, konsensuslausumat ja asiantuntija-
arviot. (Hoitotieteellisella naytolla tuloksiin hoitotydssa 2004: 20-21.)

Opinndytetydssa hyodynnetdan kansainvalistéa tutkimusta, suomalaista tutkimusta,
suomal aisia opinndytet6itd, opinndytetoita sairaalan viitekehyksess, kehityshankkeiden
raporttegja ja artikkeleita, joissa kuvataan muutosprosessia ja joista kdy ilmi tyoeldman
muutoksien kohtaaminen ja niihin suhtautuminen. Tutkimusten tulosten ei tarvitse olla
samansuuntaisia, slla  tulokset kertovat  jotain muutosprosessi-ilmion
monimuotoisuudesta. Vdituista tutkimuksista yksi oli meta-analyysi (Shaw - Cheater -
Baker - Gillies - Hearnshaw - Flottorp - Robertson: 2005). 18:sta tutkimuksesta
kymmenen  kaytti  yhtena  tutkimusasetelmana laadullista  kysely-  tai
haagtattelututkimusta Muutosta ilmiéna on haluttu niissa ldhestya kvalitatiivisesti,
ymmartamall& asioiden valisia merkityssuhteita.

3.2 Hoitosuositusten laatiminen

HoitotyOn suositukset ovat systemaattisesti kehitettyja lausumia, joiden tarkoitus on
edistéd korkeatasoista ndyttoon perustuvaa hoitotyotd Niilla pyritddn vahentamaan
hoitoon sopimattomien toimenpiteiden kayttda Hoitosuositusten laatimisessa voidaan
ndhda useita vaiheitar 1) Aiheen valinta Se voi olla esimerkiks ”syopgpotilaan
psykososiaalinen  tukeminen” tal “sadehoidon aiheuttamien ihoreaktioiden
ennaltaehkaisy”. 2) Tutkimustiedon systemaattinen hakeminen tai hyvaks havaitun
toiminnan kokoamista ryhmahaastattelujen tai tapauskuvausten avulla. Tutkimustiedon
laadun arviointia, kuten ndyton asteen méarittelya 3) Suositusluonnosten kirjoittaminen.
Valitaan paras ratkaisuvaihtoehto ja priorisoidaan mahdolliset muut vaihtoehdot 4)
ulkopuolisten, eli alueeseen perehtyneen asiantuntijan seka potilaiden konsultoiminen ja

lausuntojen pyytaminen ja 5) suositusten vaikuttavuuden testausta hoitokdytanntssi 6)
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Suosituksen kehittdminen kansalliselle tasolle. Edellyttéa pavitysta 2-3 vuoden vélein.
(Lauri 2003: 40-41; Hoitotieteellisella ndytolla tuloksiin hoitotydssa 2004: 6-7, 26.)

3.3  Edteet hoitotyon kehittamiselle

Hoitotieteellisen tutkimuksen hyodyntamiselle on monia esteitda Hoitgat eivét viela
tunne tutkimusta ja seuraa tutkimusalaa. On arvioitu, ettd jopa 35%:lla on kielteinen
asenne tutkimusta kohtaan. Tutkimustuloksia el osata levittéa lagjaan tietoisuuteen joko
julkaisukanavien suppeuden, vaikean saatavuuden tai monimutkaisen kirjoitustyylin
vuoksi. TyOpaikoilla ei ole tuettu perehtymisté tutkimuskirjallisuuteen, koska sille el ole
osoitettu erillista aikaa. Osaltaan tutkimustulokset voivat hoitgjista vaikuttaa huonosti
sovellettavilta ja hyodynnettaviltd. Runsas tutkiminen on jo johtanut siihen, ettd tulokset
ovat ristiriitaisia esim. painehaavaumahoidoissa. (Nieswiadomy 1998: 323-324.)
Hoitgjat elva usein tapaa tutkimusta tekevida kollegoitaan, joiden kanssa vaihtaa
gjatuksia tutkimuksesta. Hoitgjilta puuttuu myos viela itseluottamusta tutustua esim.
ulkomaiseen tutkimukseen. Nayttdon perustuvaan hoitotydhon sitoutuminen vaatii
suunnitelmallista asennekayttaytymisen muutosta: kyse on muutosprosessista yksilon,
ryhmén ja organisaation (johtgjuus) tasoilla. Nayttéon perustuvan hoitotyon
lanseeraamiseks pitéa luoda strategioita, joissa annetaan aikaa tiedonhaulle ja luodaan
yhteyksia tutkivien, hallinnon ja kliinista tyotéa tekevien hoitajien vdlille. (Cullum 2008:
10-11.)

4 MUUTOSPROSESSI TUTKIMUKSEN VALOSSA

Muutos on tila, joka voi olla jatkoa aiemmalle tilalle tai sitten se ei muistuta aiempaa.
Muutosta voidaan kuvata myos turbulenssin kasittein: muutoksen nopeus voi ylléttéa
Se kuvaa muutoksen epavarmuutta ja sen ymmartamisen vaikeutta. (Ruohotie - Honka
1997: 13-14.) Muutos €i transformaatio kasitetédn t&ssd ty0ssd monitasoisena
prosessina. Prosess vaihtelee kooltaan, tapahtuu erilaisissa konteksteissa ja ilmenee
yksilollisina kokemuksina (Sundholm 2000: 33).

Nayttoon perustuva ldhestymistapa antaa térkedd tietoa terveydenhoitoalan
toimintaperiaatteisiin ja padtoksentekoon terveydenhuollossa. Tutkimus huomio seké
sosiadlisia, taloudellisia ja yksilollisia (potilasnakokulma) seikkoja. Muutokset voivat



olla samalla sekd kaytanndllisd ettd kustannustehokkaita — huomioiden
potilasmieltymykset. ( DiCenso - Guyatt - Ciliska 2005: 7-8.)

Nayttéon perustuva muutos voi olla yksiléon muutosta asenteiden tai kayttéytymisen
tasolla, tyon jarjestelyyn eli organisointiin liittyvaa muutosta, strategioiden muutosta tai
kulttuurista muutosta.  Muutosprosessissa voidaan ndhda erilaisia vaiheita
muutosvalmiuksien luominen, siirtyminen uuteen ja muutoksen vakiinnuttaminen. (Ali-
Hokka — Vakeapda 2006: 11; Erdmetsd 2003: 19.) Muutosprosessissa on myds
suunnittelu-, toteutus- ja lopputilanteen arviointivaiheet. Muutosprosessi on néista
vaiheista huolimatta harvoin jaksottainen ja suunnitelmallinen. Jos muutosprosessin
[gpivieminen olisi pelkistettavissd naihin vaiheisiin ja aina tassi jarjestyksesss, olisi
muutoksen toteutus helppoa, paperilla - mutta el koskaan kaytannossa. Todellisuudessa
muutokseen liittyy aina annos kaaosta, jossa otetaan askeleita eteen, sivulle ja taakse ja
jossa muutosvastarinta on ilmidnd suorastaan luonnonlaki. (Stenvall - Virtanen 2007:
13-14.)

Muutosprosessissa tarkeda on 1) kriittinen reflektio ja 2) organisaation oppiminen
(Stenvall - Virtanen 2007: 12). Muutoksessa on myos kyse uskaltautumisesta, vanhan
kyseenalaistamisesta. Aina puheet ja teot eivd kohtaa, vaan muutosinnossa usein
puhutaan ja toimitaan ristiriidassa: muutostoiminta latistuu pelkéksi muutospuheeksi.
Vieldkin lilan harvoin tydyhteisd pohtii toimintaansa poisoppimisen ndkokulmasta;
muutoksessahan pitéisi luopua vanhoista tavoista. Y hteisen pdamaéran tulisi muuttua
yhteiseksi ymmarrykseksi, mutta tutkimukset osoittavat, etté organisaatio ei aina tue
uuden oppimista. (Harju 2002: 28-29; Stenvall -Virtanen 2007: 31-37.)

Muutoshankkeet, joita tyOpaikoilla toteutetaan, ovat vallanilmauksia, josita voi seurata
vastakkaisia valanilmauksia (el vélttamétta tasavertaisia). Muutos voidaan kokea
henkilokohtaisesti: " muutetaanko t&ssa minua?’ (Antikainen 2006: 59). Henkilostosta
riippuu, kokeeko se muutoshankkeen ratkaisevan todellisia vai epaolennaisia ongelmia
(Eréametsa 2003: 19). Tasta seuraa, ettd muutosprosess liittyy aina tyohyvinvointiin,
niin yksilo6- kuin tydyhteisotasolla. Jos tyOpaikan johtamiskulttuuria e pideta
oikeudenmukaisena, muutoksiin e sitouduta ja muutos epdonnistuu. Pysyvyys ja
tietynlainen muuttumattomuus luovat tyopaikoilla turvallisuuden tunnetta. Siksi muutos
olis toteutettava vahan kerrallaan. Tutkimus osoittaa, etté prosessissa usein unohdetaan

se, miten muutos vaikuttaa yksittéisen ihmisen tyooloihin yksittéisissa tyGtentavissi



Tyontekijat eldvat jatkuvassa paineessa muuntautua monenlaisiin uusiin tehtaviin.
Tarvetta onkin tutkimukselle, jossa tutkitaan muutoskokemuksia
muutosjohtamistutkimuksen sijaan. Muutos on hyvin vahvasti emotionaalinen kokemus,
mink& huomiotta jétaminen tekee muutoksesta hyvin epavarmaa. Henkil6sto kokee
muutosprosessin kuormittavana, ja siksi muutos vie huomiota aina perustehtavéltéa.
Hyva ohje on muistaa kysya henkilostoltd, kuinka paljon muutos kuormittaa heita.
Aluks tyontekijoiden tehokkuus kasvaa, sitten heikkenee kuormituksen mukana, ja
vahitellen tyoteho taas kasvaa. (Stenvall -Virtanen 2007: 13-20, 52-57, 95.)

Muutoksen tulee perustua ndyttoon ja muutostoimijoiden on muistettava, etta muutos on
suhteellista. Kuntien muutogjohtamista on viime vuosina paljon arvosteltu. Sita pidetdan
epaonnistuneena, koska henkiloston kokemuksille e ole pantu arvoa. On alettu
ymmartamaa, ettd juuri tyoyhteisd on se paikka, jossa muutoksen onnistuminen
mitataan. TyoOpaikalla on muutokseen erilaisia suhtautumistapoja ja uskoa omiin
muutoskykyihin. (Honkanen 2006: 10; Stenvall -Virtanen 2007: 13-20.)

On jo saatu tutkimusndyttoa, etta henkilostd kokee muutosprosessissa ensin
lamaannuksen (kritiikki, Kkieltdminen, tiedon torjunta), seuraavana ilmenee toivon
herédmista (mutta silti ailahtelevat tunteet) ja lopulta sopeutumista (Stenvall -Virtanen
2007: 50-51). Muutoksessa yksilo kokee ensin huolestumista tai tiedostamisen, jossa
muutoksen tarve kohdataan. Tat& seuraa selkiyttamisvaihe (sitoutumista ja vapautumista
estévista tekijoistd) ja viimeisend kirkastaminen (téssd vaiheessa muutosvastarintaa
vahiten). Lopuks muutos vaatii juurrutamista. Kirkastaminen on yksilo- ja
yhteisttasolla uuden oppimista, eli varsinainen muutos tapahtuu vasta t&ssa vaiheessa.
Muutos tarvitsee yksiloa onnistuakseen ja yksilo haluaa muutoksen kautta lisda
arvostusta, itsensa toteuttamisen mahdollisuutta, mutta myods tasapainoa tyo- ja
yksityiselaman vélilla Yksilo el halua uhrata tasapainon tunnettaan elamassaan. (Harju
2002: 34-35; Honkanen 2006: 363-364; Stenvall -Virtanen 2007: 98-99.)

Muutosviestintd kohtaa kaikkialla saman ongelman: sanat ymmaérretdan eri tavoin.
Muutospuhe sortuu usein retoriikkaan, monimutkaiseen puheeseen yksinkertaisista
asioista. Se taas entisestddn lisda tyontekijoiden kokemaa epavarmuutta ja nakertaa
jaksamista. Jotta epdvarmuus vahenis, tarvitaan luottamusta ja avointa
kommunikaatiota. Oleellista on henkildston osallistumismahdollisuus. Lisdantynyt

viestinta selkiyttdd muutoksen ja sithen liittyvien mielikuvien todenperdisyyttd. Nan
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lisdantyvat myds positiiviset tunteet ja ihmiset saadaan toimimaan yhdessa. (Honkanen
2006: 376; Stenvall - Virtanen 2007: 71, 78-80, 91.)

4.1  Pfefferin ja Suttonin muutosmallit

Pfeffer ja Sutton ovat luoneet kahdeksan kysymyksen mallin, joita tulee pohtia ennen
muutosprosessia. 1. Onko uusi kaytantd parempi kuin se, mika vallitsee parhaillaan? 2.
Onko muutos todella kaiken vaivan, rahan ja héirion arvoinen? 3. Onko parempi tehda
vain naenndismuutoksia vai ydinmuutoksia, jotka tahtd&vét olennaisiin asioihin? 4.
Tekeekd muutos hyvéa yksildtasolla ja pahaa organisaatiotasolla? Va onko asia
toisinpdin? 5. Onko muutokseen tarpeeksi valtaa? 6. Ovatko tyontekijét
ylikuormittuneet muutoksista? 7. Ovatko tyontekija& kykenevid oppimaan
Muutosprosessissa ja péivittdmaan tietojaan? 8. Onko rohkeutta keskeyttdd hanke, jos se
vaikuttaa tuhoon tuomitulta? (Pfeffer - Sutton 2006: 167.)

Muutos vaatii neljdn "suuren” olemassaoloa. Ensmméinen on tyytyméttémyys
vallitsevaan tilanteeseen. Toisena vaaditaan, ettd muutoksen suunta on selkiintynyt.
Kolmantena on luottamus, jopa ylikorostuneena, muutoksen onnistumiseen. Viimeisena
taytyy hyvaksya prosessin sekavuus. (Pfeffer - Sutton 2006: 178.) Organisaetioita tulee
tarkastella kuin viimeistelemétonta prototyyppid, jota voi aina parannella, sen sijaan,
etta tyytyisi olemassa olevaan. Ajattelua” jos asia el ole taysin rikki, niin sita el tarvitse
vield korjata’ ei kannata soveltaa menestyvéassa organisaatiossa. Nayttéon perustaminen
tarkoittaa, ettd toimitaan senhetkisen parhaan tiedon mukaan. Totuus tulee néhda kuin
liilkkuvana maalina ja tyontekijoiden tulee kyeta oppimaan uusia asioita. (Pfeffer -
Sutton 2006: 220, 222.) Tyoyhteisdssa voi olla "ei ole keksitty taala -syndrooma’
(esimerkiksi hoitosuositus), jolloin luotetaan vain sellaiseen tietoon, joka on tuotettu
paikallisesti huolimatta siita etté tieto olisi jo keksitty muualla. Pydrda yritetédan keksia
yha uudelleen jataysin turhaan. (Pfeffer - Sutton 2006: 223.)

Pfeffer ja Sutton ovat havainneet kolmenlaisia tyoyhteisdj& 1) virheet anteeksiantava ja
unohtava yhteiso, jossa tehdéén samoja virheita yha uudelleen ja uudelleen 2) virheet
annetaan anteeksi, mutta niiden tekijoita rangaistaan, jolloin syntyy pelon ilmapiiri ja 3)
anteeksiantava, mutta virheistd oppiva tyoyhteisd, jossa voidaan ohjata tarvittaessa
koulutukseen henkil6it, jotka toistuvasti tekevdt samat virheet (Pfeffer - Sutton 2006:
233). Hoitoyhteisot, joissa sallittiin erehtyminen ja virheet, olivat anteeksiantavia ja

kannustavia. Virheista kerrottiin avoimesti, ne raportoitiin ja niista opittiin. Ne yksikét,



joissa tapahtui raportoinnin perusteella eniten virheitd, olivat my6s hoitajien mielesta
parhaita tyoyhteisoja. (Pfeffer - Sutton 2006: 105.) Virheista voi suorastaan iloita, koska
niista voi oppia uutta (Pfeffer - Sutton 2000: 131).

Tulevaisuuden pelko voi saada tyontekijat pitaytymédan vanhoissa kéytanndissa ja
toistamaan vanhoja virheita. He elvét nde mahdollisia uusia ongelmia. (Pfeffer - Sutton
2000: 110.) Myos vahva sosiaalinen paine ja identiteetti voi saada tyodyhteistn
torjumaan tietoa ja kaytantdjd, vaikka he eivéa epalisikdan tiedon oikeellisuutta
Sisdinen Kkilpailu ehkdisee uuden tiedon soveltamista ja muilta oppimista, ja
osastojenkin véalinen kilpailu estdd ideoiden lainaamista. (Pfeffer - Sutton 2000: 168.)
Tehokkuus ja vaikuttavuus edellyttéavéat hyvin hitsautunutta yhteistyota tydyhteisossa
(Pfeffer - Sutton 2000: 197). Hyva organisaatio e toimi yhdella tai parilla
johtajahahmolla, vaan tutkimukset osoittavat, ettd mahdollissmman monia ihmisia
kohdellaan huippuosagjina ja oman alansa asiantuntijoina. Arvostuksen jakaminen
useamman kesken vahent&a eriarvoisuutta tyoyhteisossa. (Pfeffer - Sutton 2006: 108.)

Pfefferin ja Suttonin mukaan organisaatiossa on ensin kysyttava, miksi toimitaan nain,
ennen kuin kysytédn, miten toimitaan. Tietdminen tulee tekemisen avulla ja tiedon
jakamisella. Toiminta ratkaisee enemman kuin hienot suunnitelmat. Ei ole toimintaa
ilman virheitd. Olennaisempaa on, kuinka niihin suhtaudutaan. Pelon ilmapiiri on
poistettava ja yhteen hiileen puhaltamista korostettava. (Pfeffer - Sutton 2000: 246-
259.)

4.2  Kotterin muutosmalli

Muutosta ehkédisee yleinen asenneongelma lilkka omahyvaisyys ja muutoksen
helppouden illuusio. Muutoksen kaynnistgjét aliarvioivat tai vahéttelevéat tyontekijoiden
mukavuudenhalua, taipumusta selvitd helpolla tyostéan. Toinen vakava puute
muutosprosessissa on, etta kehitys- tal ohjausryhnmdla e ole tarpeeks valtaa tal
arvostusta tyontekijoiden silmissa tai muutosorganisaatio ei koe aitoa tiimihenked.
Muutokselta voi my6s puuttua visio. Inspiraatio ja muutoksen suunta ovat hukassa.
Suunta on t&ssa gis alvan eri merkityksessa kuin suunnitelma. (Kotter 1996: 4-7.)
Vision tulee olla kuviteltavissa oleva, toivottava, uskottava ja fokusoitu (eli tavoitteet
selkedt ja saavutettavissa). Vision tulee olla my6s joustava, eli se on muutettavissa, jos
tarvetta ilmenee, ja helposti kommunikoitavissa. Jos muutoksen visiota el voi

ymmarrettavasti selostaa viidessd minuutissa, on visio vield hukassa. (Kotter 1996: 72.)
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Vuorovaikutus voi olla myds tehotonta Usein unohdetaan, ettd myds teoilla
kommunikoidaan. Jos muutoksen aikana etenkin muutosta ohjaava ydinryhma toimii
toisin kuin muutosstrategia edellyttaa, eli toisin kuin se opettaa, muutoksen uskottavuus
katoaa (Kotter 1996: 9-10.) Vuorovaikutuksessa on my0s kyse kuuntelusta
Kuunteleeko henkilosté ohjausryhmaa ja painvastoin? Onko prosessissa tilaa ja aikaa
kyselylle ja ihmettelylle? Vuorovaikutuksessa yksinkertainen on kaunista. Toisto on
myos tehokasta Esmerkillisyys ratkaisee, eli se toimiiko ohjausryhma hankkeen
hengen mukaisesti. Turha retoriikka ja ammattislangi olisi syytd unohtaa. Tyopaikalla
tulis olla mahdollisuus viralisiin ja myds epaviralisiin keskusteluihin. Nain
epéaselvyydet vois selvittéd sitd mukaa, kun niité ilmenee. (Kotter 1996: 86-90.)

Muutoksen esteet voivat tuntua liian suurilta. TallGin on térkeda selvittéd, ovatko esteet
todellisia ja raivattavissa vai vain toimijoiden paassa lymyavia esteitéd. (Kotter 1996:
10.) Toimintaa mé&arittavéat tyontekijoiden taidot. Muutosprosessissa tarvitaan aina
ohjausta ja koulutusta, mutta se ei saa olla pikakurssitusta tai tuputtavaa ja aivopesun
kaltaista. (Kotter 1996: 102, 109.)

Kuinka hyvin on muistettu lyhyen aikavélin tavoitteet? Ne eivd saisi vain olla
aikargoja, jolloin jotain on oltava valmiina, vaan palkitsevia vélietappeja
muutosprosessissa. Tydyhteison on saatava tunne, ettd kehitys on suotuisaa. (Kotter
1996: 11.) Tavoitteiden tulee olla selkeitd, ja vélisaavutusten tulee olla yhteydessa
muutosponnisteluun. Ne ovat palkitsevia ja synnyttavét tunteen, ettd "me olemme
hyvid’. Henkilostolle tulee tunne, etta visiota testataan jo. Hyvét valitulokset myos
vahentévéat vastustusta. Nyrkkisdantona onkin, ettd mitd enemman muutoshankkeella on
vastustgjia, sitd enemmén on asetettava vdlitavoitteita ja Sis valiarviointia
Vélitavoitteet myos terdstavét laiskimmatkin muutostyohon. (Kotter 1996: 121-124.)

Usein hankkeiden lopussa johtoryhma julistaa voittoa ja hienoja saavutuksia vailla
todenperdd. On arvioitu, ettd tyoeldmassa kaks kymmenestd muutoksesta unohtuu
vuodessa tai muutamassa ja palataan vanhoihin kaytantéihin. Kun muutospuhe lakkaa,
alkaa rappeutuminen. Muutosta ei muisteta siirtéa seuraaville tydsukupolville. Muutos
jé& pysyvéks, jos se todella on auttanut ja kehittanyt toimintaa. (Kotter 1996: 12-14.)
Tyoyhteisd ei ehka sittenkéén jaa samoja arvoja ja tavoitteita. Se el usko samoihin
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padmaariin. Se e oppinut muutosprosessissa mitddn. Tall6in  muutosprosessin
viimeisena lopputulemana (kulttuurin muutos) jda kulttuurinen, syvempi muutos
saavuttamatta. (Kotter 1996: 148, 156.)

Kotter (1996: 33-158) on laatinut kahdeksanportaisen muutosmallin, joka kuvaa

muutoshanketta alusta loppuun ja sen eri vaiheita.

1. Kiiredllisyys ja véalttaméttomyys. Jos hanketta e koeta tarpeelliseksi, hankkeen
vastustus lisdantyy .

2. Yhteistyd. Jos hanketta toteuttavat vain harvat, hankkeen vastustus liséantyy.

3. Selkedvisio. Jos hankkeen tarkoitus on epaselva, hankkeen vastustus kasvaa.

4. Viestintd. Jos hankkeesta ei tipu tietoatai se on harvoilla ja valituilla, hankkeen
vastustusta lisdantyy.

5. Voimaantuminen tyohon. Jos kaytdnnon hyotya tyohon el ole, hankkeen
vastustusta lisdantyy.

6. Lyhyen akavalin tavoitteet. Jos hankkeen tavoitteet ovat kaukana

tulevaisuudessa ja ne ovat epamaarédisia, hankkeen vastustus liséantyy.

7. Parannusten vakiinnuttaminen. Jos saavutukset unohtuvat ja kehitys taas
taantuu, tulevien hankkeiden vastustus kasvaa.

8. Juurrutus kulttuurin osaksi.

Mallia e pida tulkita lilan kaavamaisesti gallisena jatkumona. Tosasiassa
organisaatioiden sosiaalinen todellisuus on oma monimutkainen ja kaoottinen
maailmansa. (Kotter 1996; Rahkonen 2007: 16.)

Kotterin mallissa vaiheet 1-4 ovat térkeita muutoksen vastustuksen véhentamisessa ja
ylipddtdan muutoksen mahdollistgjia. Vaiheet 5-7 ovat konkreettisia ja muutoksen
tarkeita osia. Vaiheet voivat toimia yhtdaikaisesti, mutta mit&&n niista ei saa jattaé pois.
Muutoksen onnistumisen kannalta esitetty jéarjestys luo parhaan mahdollisen pohjan.
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(Kotter 1996: 22-24.) Muutos on suuren ja vaikean kokonaisuuden hallitsemista, jolloin
muutosjohtajuus korostuu (Kotter 1996: 30-31). Tarpeesta syntyy yhteinen ymmarrys ja
suuri muutosvoima. Ohjausryhma el ikina saisi muodostua pelkisté johtotason ihmisista
ta ulkopuolisista. Vaarallisia muutoksen kannalta ovat suuret egot (vallanhaluiset ja
mitdtoijat) ja ka@rmeet (ne joihin e luoteta). Henkiloston keskuudessa voi olla
muutoksen vetgaa kohtaan paha ja piileva luottamuspula. Tama ehkéisee toimivaa
tiimity6té ja muutos vaarantuu. (Kotter 1996: 36, 59-61.)

Muutos vaatii ihmisilta elinikéisen oppijan rooliin asettumista: kykya riskinottoon,
halua pois seisovasta tilasta, noyrda itsereflektiota, vaikutteiden imemistd,
kuuntelutaitoa ja avoimuutta (Kotter 1996: 183).

5 TYON TOTEUTUS

Kéytetyt  tutkimusmenetelmé& ovat  kirjallisuuskatsaus ja  sisdllénanalyysi.
Kirjallisuuskatsaus on tutkimusmenetelmd, jossa tutkimusaineistona ovat jo olemassa
olevat tutkimukset ja tieteellinen Kirjallisuus. T&&a aineistoa kéasitellddn seké
laadullisesti etta hieman méaaréllisesti ja tavoitteena on yhdistella ja koota tutkittua
tietoa. (K&aridinen - Lahtinen 2006: 37-38.)

Kirjallisuuskatsauksen tekeminen alkaa aina ongelman méérittelyll& mitd halutaan
saada selville aiemmigta tutkimuksista? Seuraavaks on méariteltdva aiheen kasitteet,
joita kéaytetdan tietokonehauissa. Hakuja on tehtava vahintéan kahdesta hakukoneesta.
Hakutuloksista on sitten karsittava aiheen vieresta olevat tutkimukset. Jéljelle j&aneet
tutkimukset on hyva jarjestella arviointikierrosta varten, kuten miettid, lainaako
aineigon vai tallentaako sen muuten. Sitten alkaa alustavan lukemisen vaihe, jossa
myos tapahtuu karsintaa. Hyvaksytyista lahteista laaditaan selked kooste ja pyritaén
kokoavaan synteesiin. (Krainovich-Miller 2006: 90; K&&riéinen - Lahtinen 2006: 37.)

Kirjallisuuskatsaus on jarjestelmallista ja kriittistd tieteelliseen kirjallisuuteen
perentymistd. Viimeisimpien tieteellisten julkaisujen selailu siind toivossa, etta ne
sisdltéisivét toivottuja artikkeleita, ei ole systemaattista tiedonhakua (Krainovich-Miller
2006: 94). Kirjallisuuskatsauksen aineistoon hyvéksytédn myos julkaisemattomat
lahteet, kuten tietoon perustuvat tutkimusraportit ja kasitteellinen tutkimuskirjallisuus.
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Se on ké&ytdnnon, teorian, tutkimuksen ja koulutuksen keskiossa Kaytanto tarvitsee
nayttoa ja tutkimustuloksia, liséksi menetelmé kokoaa hajallaan olevaa tietoa. Joskus
havaitaan, etta rgjatusta ongelmasta ei vield ole tutkittua tietoa tai tutkimuksissa on
epgohdonmukaisuuksia. Koulutuksen avulla tulevat sairaanhoitgjat oppivat hakemaan
tutkimustuloksia, lukemaan niita kriittisesti ja soveltamaan niitd kaytantoon. Usein
tutkittu tieto el padse laajempaan tietoisuuteen. (Krainovich-Miller 2006: 79-80.)

5.1 Tiedonhaut

Tietokannat

Huittisen (2006: 33-36) meta-analyysissa parhaimman hakutuloksen tuotti CINAHL-
tietokanta (Cumulative Index to Nursing and Allied Health). MEDICi&kin suositellaan
kaytettdvan, koska se on laga, n. 80 ladke- ja hoitotieteellista julkaisua kattava
artikkeliviitetietokanta.

Tutkimuksen ensimmdinen vaihe on systemaattinen ja huolellisesti  suunniteltu
perushaku aineiston perusjoukon méarittdmiseksi. Hakusanoja on huolellisesti
mietittava ja testattava. Kaikkia tietokannan tiedonhakulaatikoita ei tule tayttéd, koska
se johtaa véaristyneisiin hakutuloksiin (M&kinen 2005: 67). Huonoissa hakutuloksissa
on mietittdva hakusanojen vaihtamistata tarkentamista. Esmerkiksi jos |0ydetyt |ahteet
ovat kaikki vahintédn viis vuotta vanhoja, epédile hakutekniikkaasi. Toisaalta jos
tutkitusta aiheesta I6ytyy vanhempaakin vahvaa tutkimusnaytt6d, ei ole viisasta hyléa
sitd. (Nieswiadomy 1998: 84.) Kéaytetyt tietokannat on mainittava ja tulokset listattava.
Toinen vaihe on hakutulosten karkea arviointi, kolmannessa vaiheessa tehddan jo

valinta, mita tutkimuksiatai artikkeleita otetaan mukaan.

Hakuja tehtiin Helkasta, Kurresta, MEDICistd, OVIDista ja COCHRANEsta
Hakusanat olivat: muutos, muutosiohtaminen, hoitotyd, change, nursing, attitude,
organization ja process, joita yhdistellen saimme vaihtelevia hakutuloksia. Eri
tietokannoissa méériteltiin hakusanat ja sanojen yhdistelmé samoiksi. Tulokset olivat
hyvin vaihtelevia, nollatuloksiakin tuli. Sen takia OVIDissa ja COCHRANEssa
kaytettiin enemman sanayhdistelmia hakutulosten parantamiseksi. (LIITE 1)

Rajauksiin oli tarvetta hakusanoilla muutos ja change Helkassa. Rajauksiin e ollut
muuten tarvetta Helkassa, Kurressa ja COCHRANESsa, koska tuloksia tuli hauilla niin
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vahan. OVIDissa ja MEDICissa raattiin alusta pitéen osumia tutkimuksiin,

kokoteksteihin, englanninkielisiin ja vuosiin 1996-2007.

Osumista vain  yksi oli menetelmdltddn Kkirjallisuuskatsaus, joka kokosi
tapaustutkimuksia muutoksen esteistd ja niiden voittamisesta. Yleisvaikutelmana jé,
etta tutkimusta el ole kovin paljoa. Taméan puolesta puhuu jo se, ettd haut eivét
tuottaneet tuhatpdin osumia eik& rajaamisessa ollut isoja ongelmia. Vain OVID avasi
kiehtovan maailman ulkomaisiin tutkimusartikkeleihin, ja niiden hyddyntaminen oli
helppoa, koska valitut artikkelit voitiin tallentaa koko teksteina tietokoneelle.

M anuaalinen tiedonhaku

Manuaalinen tiedonhaku on kaikkea muuta kuin sahkoista tiedon hakua
Tutkimusmenetelmistd hoitotieteessa  [6ytéa helposti  hyvaa [ahdekirjallisuutta
kavelemdlla Stadian kirjastoon ja siella hyllylle Tutkimusmenetelmét ja tutkimustyo.
Asiantuntijahaastattelut ja lahdeluetteloiden lukeminen ovat hyva keino kartuttaa
aineistoa. Hoitotieteellisen lehtipinkan selaaminenkin voi sattumalta ja hyvélla onnella
tuottaa mielenkiintoista aineistoa, mutta se hakumenetelmana on summittainen eika sitéa
siksi  kaytetty. Sen sijaan uusimpia kotimaisia opinndytetoitd lukiessa niiden

lahdel uettelosta 16ytyi muutama hyvatyo aineistoon.

5.2  Kirjallisuuskatsaus

Systemaattinen kirjallisuuskatsaus

Systemaattisissa kirjallisuuskatsauksissa tutkimusten aineiston kattavuus on tulosten
luotettavuuden ja yleistettdvyyden kannalta térked& (Huittinen 2006: 22, 88;
Krainovich-Miller 2006: 87). Menetelmdlla pyritddn eri maardllisd tutkimuksia
yhdistelemdlla saavuttamaan jostain tarkasti rajatusta ongelmasta suurempaa
yleistettavyytta ja luotettavuutta. Luonteeltaan kokoavana se pystyy erinomaisesti
osoittamaan eri tutkimusten tulosten ristiriitaisuuksia, levittdmaan tehokkaammin
tutkittua tietoa, mahdollisesti |6ydetéédn uusia tutkimusaiheita ja hypoteesgja
jatkotutkimukselle. Tavanomaisten katsausten sijaan suositellaan nykyaan laatimaan
tutkijalle edullinen valikointi. Kéytanté on voimassa muun muassa Hollannissa. Katsaus

kertoo jotain olennaista tiedeyhteison tilasta, koska tutkimuksia arvioidaan
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menetelmassa kriittisesti. Se antaa tietoa tutkimuksen tasosta. (Huittinen 2006: 22;
Ké&éridinen - Lahtinen 2006: 37; Mamivaara 2002: 877.) Systemoitua katsausta
pidetéén parhaana tapana saattaa uusin tutkittu tieto opiskelijoiden ja
terveydenhuoltohenkildston kayttoon (Malmivaara 2002: 877).

Laadullinen €eli kuvaileva kirjallisuuskatsaus

Kirjallisuuskatsaus voi olla my6s laadullista (Krainovich-Miller 2006: 78). Huittinen
(2006: 23-24, 28) toteaa lisensiaatin tydssaan, ettd menetelména kirjallisuuskatsaus
sallii myods kuvailevien eli laadullisten tutkimusten analyysin ja synteesin. Voidaan
kayttéa nimitysta metasyntees, joka pyrkii, el yleistdmaan, vaan ymmartamaan
tutkimusten tuloksia ja iké&an kuin k&&ntamadan ilmidita koskevat tulokset "samalle
kielelle’. Tavoitteena on yhdistellg integroida eri menetelmin ja tutkimusasetelmin
saatuja kasitteellisen ja empiirisen tutkimuksen tuloksia Tama integroiva tutkimusote
soveltuu hyvin  kasitteiden méadrittamiseen, teorian selvittémiseen ja naytdn
osoittamiseen. (Kaaridinen - Lahtinen 2006: 38.) IImidta pyritéan tarkastelemaan
syvallisesti.

Opinndytetydssa sovelletaan laadullista léhestymistapaa. Laadullinen tutkimus on
sopiva merkitysten tarkastelussa ja ihmisten omien kuvausten ja koetun todellisuuden
tarkastelussa (Vilkka 2005: 97). Téassa opinndytetydssa juuri muutoksen ja siihen
liittyvien |8hikasitteiden kartoittaminen edellyttdd monitieteelliseen ja kuvailevaan
kirjallisuuteen ja tutkimukseen perehtymistd. Tyossa pyritaén kriittiseen lukemiseen,
jossa kysytddn, mita luetusta jo ymmarretddn, mita viela ei. Haasteena on huomioida
tutkimusten peruskasitteet ja epaselvétkin kasitteet. Kriittisen lukemisen tasot ovat: 1)
edeltdva ymmarrys ja siméilyvaihe 2) ymmarrysvaihe, tajuanko késitteet? 3)
analyysivaihe, jossa puramme tutkimusta ja arvioimme vaihe vaiheelta ja viimeisena 4)
synteesivaihe, jossa uudelleen kokoamme puretut osat. (Haber - LoBiondo-Wood -
Krainovich-Miller 2006: 29-32.) Tydssa tiivistetdan aineiston tutkimusongelmat ja -
asetelmat sekd esitetdan tutkimusten tulokset tiivistetysti (LIITE 2).

Kirjallisuuskatsaukseen liityvét vaarat

Tutkija voi tehda valintavirheitd kerétessdan tutkimusaineistoaan. Primaarilahteet ovat
vain tutkijan omasta kynasta tulleet tekstit. Kun joku toinen kommentoi alkuperéista

tutkijaa ja teoriaa, se on jo sekundaarildhde. Jos sekundaaril&hdetta kayttda vain siks,
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lahde) on se epéeettista tutkimustyotd. Sekundaarildhteet voivat olla arvokas osa
tutkimusaineistoa, koska toinen tutkija voi osata tiivistéd toisen teorioita ja esittéa
arvokasta kritiikkia siitd. On muistettava, etta itse tuotettu kdannods englanninkielisesta
2006: 84-85; Mé&kinen 2005: 186-187.) Tyodssd on luettu vain englanninkielisia

primaariléhteitd, jotta vaaringymmartamisen riski olisi minimoitu.

Tutkijalla saattaa olla vinoutunut ndkemys siitd, mika on laadukasta tutkimusta: on
niidenkin naytbn vahvuuteen tulee suhtautua Kkriittisesti. Vinouma syntyy, kun
tutkimukseen otetaan vain helposti saatavilla olevia lahteita. Talloin esimerkiksi
julkaisemattomat tai muuten vaikeasti saatavilla olevat ldhteet j&dvét tutkimuksen
ulkopuolelle. Tata nimitetddn julkaisuvirheeks tai -harhaksi. Julkaisuharhaa on myds
valikointi, jossa hyvaksytdan vain tutkimukset, joiden tulokset ovat tilastollisesti
merkitsevig; tama voi johtaa ylioptimistisiin johtopaétoksiin. Englannin kielen harha
syntyy, koska sen kielisia artikkeleita |0ytyy enemman kuin muun kielisia. Harhoja voi
valttéd tekemdlld useita rinnakkaishakuja eri hakukoneilta (valttda datapohjaharhan) ja
kayttamalla myos manuaalimenetelmid (levitysharhan valttdminen), esimerkiksi
perehtymalla tutkimusartikkeleiden l1&hdeluetteloihin. (Huittinen 2006: 27, 38; Putkonen
2003: 82.)

TyOssa arvioidaan ryhmand yhdessa ja haun joka vaiheessa aineiston sopivuutta ja
kattavuutta. ~ Taustalle  haettiin @ vahvaa  teorigpohjaa ja  késitteellista
muutosprosessitutkimusta ja aineistoon kerétyista tutkimuksista niiden tuloksia. Tétéa
tyota vaivaa kieliharha: aineisto késittéa vain suomen- ja englanninkielistéa kirjallisuutta
ja tutkimuksia. Téhan syyna tekijoiden paétos rajata kahteen kieleen, joten kaytetyt
hakusanat olivat joko suomeksi tai englanniksi.
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5.3 Tutkimusaineisto

Valittuun aineistoon valikoitui vain hoitotieteellisia lahteitd. Tutkimukset ja
opinnaytetyot sijoittuvat siis hoitotyon kontekstiin, sairaalaosastoille. Aineisto koostuu
yhdeksasta ulkomaisesta tutkimusartikkelista, kahdesta suomalaisesta
pro gradu -ty6td) ja yhdestd suomalaisesta hankeraportista. Y hteensa siis 18 tutkittavaa
aineistoa. Ulkolaisista, kaikki englanninkielisig, tutkimusartikkeleista kahdeksan |6ytyi
systemaattisella haulla Ovidista ja yksi Cochranesta. Niigtd nelja oli varmuudella
amerikkalaisia ja nelja englantilaisia tutkimusartikkeleita. Hakuja tehtiin useista eri
tietokannoista. LIITE 1.

kymmenen. Seitseméssa menetelmand oli triangulaatio, eli tietoa kasiteltiin seka
laadullisesti ettd madréllisesti, siis tilastollisesti ettd ilmiota ymmartavaan pyrkivalla
otteella.

o kotimainen
m ulkomainen

frekvenssi

A
0

kvantitatiivinen kvalitatiivinen triangulaatio

KUVIO 3. Aineiston tutkimusmenetel mét

Kvalitatiiviset tutkimuk set olivat vallitsevia Monimenetelmaisia eli

triangulaatiotutkimuksia oli paljon.
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Aineisto rgjattiin vuosiin 1996 - 2007. Lukumaaraltéén aineisto painottuu vuoteen 2002

jasitéd uudempiin.

1996-1998
1999-2001
2002-2004
2005-2007
| | | |
0 1 2 3 4 5 6 7
frekvenssi

KUVIO 4. Aineiston julkaisuvuodet

Suurin osa aineistosta on tehty vuoden 2002 jalkeen.

Opinndytetyohon pyrittiin - kokoamaan kaikki terveydenhuollon alalta tehdyt,
muutosprosessia kasittelevat ja muutoskasityksid kuvaavat empiiriset tutkimukset.
Kokoon saatiin kattava aneisto muutosprosessia ja muutoskasityksid kuvaavia
tutkimuksia ja opinnaytetdita. (LIITE 2).

Muutoskéasityksia kartoitettiin niin, ettd hoitotyontekijoiden kuvauksia 18:sta oli
kahdeksan, lahijohtajien (l&hinna osastonhoitgjien) seitsemén. Molempien kuvauksia
samassa tutkimuksessa |6ytyi vain kahdesta aineistosta.

Muutosta voidaan tarkastella neljalla tasolla: tiedon, asenteiden, kayttdytymisen ja
organisaation tasoilla (Ali-Hokka - Valkeapda 2006: 16). Aineistosta kuus kasitteli
muutosta organisatorisena, kuten sairaanhoitopiirien yhdistamista ja halinnan
kehittamista (Ali-Hokka - Valkeap&a 2006; Ingersoll- Kirsch - Merk - Lightfoot 2000 ;
Juusola - Oksa - Pukuri - Rantalaiho 2003; Shaw - Cheater - Baker - Gillies -
Hearnshaw - Flottorp - Robertson 2005; Tuovinen 2003; Willmot 1998). Muutosta
tiedon, asenteiden ja kayttaytymisen tasolla késitteli seitseman tutkimusta
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Sairaalaosastoilla pyrittiin juurruttamaan yhteistoimintamallia, uutta atk-ohjelmaa,
tutkimustiedon hyodyntamista ja tyon uudelleen jarjestelyja (Brunt 2000, Menix 2001;
llkkala-V asti 2006; Oranta - Hupli - Routasalo 2002; M&kinen - Kiviméki - Elovainio -
Virtanen 2003; Rahkonen 2007; Wiili-Peltola 2005). Useassa tutkimustapauksessa (5)
pyrittiin  toimintatutkimuksen  menetelmin  k&ynnisdmdan muutosprosessi  ja
vakiinnuttamaan muutos (Balfour - Clarke 2001; Bellman 1996; Gruber 2003; Lepola
1997; Rycroft-Malone - Harvey - Seers - Kitson - McCormack - Titchen 2004).

5.4  Sisdllénanalyysi

Sisdllonanalyysi tutkimusmenetelmana soveltuu hyvin kéytettavaksi
kirjallisuuskatsauksiin (Tuomi - Sargjarvi 2002: 120). Sisdllonanalyysissd haetaan
merkityssuhteita ja merkityskokonaisuuksia. Sisdllénanalyysi voi olla aineistolahtoista
eli induktiivista tai teorialéhtdista eli tutkimus nojaa johonkin teoriaan tai malliin, joka
on tutkimuksen aussa kuvattu. Aineistoldhtdisessd sisdllénanalyysissa aineistosta
karsitaan tutkijan nékokulmasta epdolennainen ja tieto tiivistetdan ja ryhmitelléan
kattokasitteilla. Aineistolahtdisyys korostaa tutkijan asemaa olennaista tietoa valittaessa.
Sanat, lauseet ja gjatukset ovat kaikki arvokkaitatiedonlahteitd, joista johdetaan teemoja
tal luokkia. (Vilkka 2005: 139-142.) AineistolahtOisessa sisdllonanalyysissa aineistosta

etsitdan ilman ennakko-odotuksia mité vaan kiinnostavaa.

TeorialdhtOisessd tai  teoriasidonnaisessa sisdllonanalyysissa  korostuu  tutkijan
valikoivuus. Tutkija tavoite on 10yt&8a aineistosta teoriaa tukevia ilmauksia ja testata
teoriaa. Aineisto voi tukeateoriaatai osoittaa teorian epapatevyyden. (Tuomi - Sargjarvi
2002: 94-99.) TeorialdhtOisessa lahestymistavassa teoria tai malli ohjaa tutkijan
valikointia, analyysia ja kasitteiden méarittelyd. Tavoitteena on uudistaa teoreettista
kasitysta tai mallia tutkittavastailmiosta. (Vilkka 2005: 139-142.)

Kolmantena sovellettavana sisdllénanalyysin muotona on teoriasidonnaista laheisesti
muistuttava teoriaohjaava siséllonanalyysi. Siiné valikoivuus el suoraan pohjaa teoriaan,
mutta teoria auttaa hahmottamaan aineistosta kumpuavia sisdtdja. Aineisto liitetdan
teoreettisiin  késitteisiin. Teoria auttaa my0s tyon lopussa tekemdan aineistosta
padtelmid. (Tuomi - Sargjdrvi 2002: 94-99.) Kirjallisuuskatsauksen muodostamaa

aineistoa tarkastellaan téassa tydssa juuri teoriaohjaavan siséallonanalyysin avulla.
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Jos tutkija laskee ilmausten esiintyvyytta eli kvantifioi aineistoa, puhutaan
sisillonerittelystd. Tyo voisi paisua turhiin mittoihin, jos tutkija poimisi aineistosta
tutkimusongelmien ulkopuolelta muutakin kiinnostavaa materiaalia. (Tuomi - Sargjérvi
2002: 94-99, 107.)

Sisdllonanalyysissd ilmaisut (sanat, sanaparit ja lauseet) muokataan pelkistetyiksi
ilmauksiksi. Seuraavaks yhtéldiset ilmaukset kootaan yhteen: syntyy samansiséltoisia
alaluokkia. Samansisdltoisista luokista taas edelleen syntyy yléluokkia. Y laluokat
yhdistyvét yhdeks kattoluokaksi. Tyd on prosessiluontoista ja haastavaa aineiston
abstrahointia. (Tuomi - Sargjérvi 2002: 102-103.) Aineisto siis pyritéan luokittelemaan.
Aineiston voi myo6s teemoittaa tai muuten tyypitelld. (Tuomi - Sargjarvi 2002: 94.)
Kaikella télla pyritddn kokoamaan tietoa kadottamatta tutkijan nékokulmasta olennaista
sisaltoa. Tarkeinta on tarkka kuvaus, ei menetelma sinansd. (Tuomi - Sargjdrvi 2002:
110, 148.)

Tekstien lukeminen

v
llmauksista pelkistetyt ilmaukset

Pel\k|75tettyjen ilmausten listaus

v
Samankaltaisuuksien ja eilaisuuksien etsiminen

Samankaltaisten ilmausten yhdistely alaluokiksi

Samankaltaisten alaluokkien yhdistely ylaluokiksi

v
Samankaltaiset ylaluokat kokoavaks kasitteeksi

KUVIO 2. Aineistolahttisen siséllénanalyysin eteneminen (Tuomi - Sargjarvi 2002).

Tyo6ssa on sovellettu ylla esitettya etenemismallia. Tekstit ovat aineiston 18 tutkimusta
tal opinndytetditd, joissa on jo padasty luokittelun asteelle. Tutkimuksista oli luettavissa

vaihteleva maara alkuperaisia pelkistettyja ilmauksia. Tutkimusten Kirjoittajilla on kylla
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ollut kéaytettavissdan haastattelumateriaalit ja niiden pohjata he ovat sisdllonanalyysilla
koostaneet luokituksia.

Sisdllénanalyysissa on kolme vaihetta: redusointi, klusterointi ja abstrahointi (Tuomi -
Sargjarvi 2002: 97-111.) Tassa tydssa redusoinnissa on poimittu ilmauksia (esimerkiksi
"litkaa oli huhuja’ Ali-Hokka - Valkeapaa 2006: 44) ja tarkasteltu jo olemassa olevia
luokkia (esimerkiks "ilmapiiri, koulutus’ Rahkonen 2007: 49-51). Klusteroinnissa on
koottu muutosta kasittelevia ilmauksia ja valmiita luokituksia ja tutkijan tulkintoja:
teoriasidonnaisuus nakyy siing, etté tydssa niité verrataan Kotterin, Pfefferin ja Suttonin
muutosmalleihin ja lopuksi abstrahointi, eli suuremman teeman tai kokoavan kéasitteen
kuvaaminen liittyen muutosprosessiin tai muutoksen kokemiseen.

Aineistosta koottiin ilmauksia, pelkistettyja ja tutkijan 88nen ilmauksia, alaluokkia ja
ylaluokkia, jotka ovat osin Kotterilta (1996) ja Pfeffer-Suttonilta (2000) (LIITE 3).
Ylaluokat toistuvasti nousivat esiin empiirisesta aineistosta. Esimerkiksi ylaluokka
'selked suunta sisdlsi alakasitteita 'epavarmuus, muutoksen johtaminen ja tavoitteet’.
Terveydenhuoltoala on oma maailmansa ja silla omat piirteensd, havaittiin, etta tietyt
késitteet nousevat korostuneesti aineistosta: yksilolliset ja yhteisolliset erot, oppiva
organisaatio, resurssit ja ilmapiiri. Naitd luokkia oli kasitelty ja nimetty aineiston
tutkimuksissa ja opinnaytetoissa. (Ali-Hokka - Valkeapda 2006: 15; Ilkkala-Vésti 2006:
59, 71; Ingersoll - Kirsch - Merk - Lightfoot 2000: 11-20; Lepola 1997: 84, 93-94;
Mé&kinen - Kivimaki - Elovainio - Virtanen 2003: 110-111; Rahkonen 2007: 49; Wiili-
Peltola 2005: 65.) Ne korotettiin téssa tyossa eritellympéan kasittelyyn. Tyosta karsittiin
joitain tutkijoiden luomia ylaluokkia, kuten tuki, kdytannon asiat (Rahkonen 2007: 44,
53) ja innovaatio, ympéristtekijat ja muutoksen piirteet (Menix 2001: 44-53), jotka
luokkina eivét esiintyneet muiden tutkimuksissa ollenkaan. Tuki liittyi Rahkosella
(2007) luottamukseen tai yhteistyohon. K&ytannon asiat, innovaatio ja ympéaristotekijat
olivat itsessdan liian hailyvia termejd Muutoksen piirteet liittyvdt muutoksen
valttamattomyyteen, siis esimerkiks  pakkoon tai tutkimustiedon hyotyyn ja
hyodynnettavyyteen.

Tyossd el huomioida tutkimusten niita luokkia, jotka eivét liity muutokseen tai sen
kokemiseen. Tyossa arvioidaan aineiston tutkimusten luokittelun validiutta

uloskirjoitettujen suorien lainauksien avulla. Sisdllonanalyysissa tyota ohjasivat
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teoriaohjaavasti luettu muutosprosessikirjallisuus (luvut 4.1 ja 4.2) ja tutkimuskysymys
(Luku 2).

Tyoskentelyssa on pyritty huolellisuuteen ja tarkkuuteen. Omia gjatuksia e esitetty,
eik& muiden kirjoittgjien gjatuksia omina. Lahdeviitteita tarkastettiin toistuvasti.

6 TULOKSET

Opinndytetydssa  etsittiin @ vastausta  tutkimuskysymykseen, minkalaisia ovat
muutosprosessikuvaukset sairaalaosastoilla aineiston valossa. Aineistoa analysoitiin
niin, ettd Sta peilattiin teoriaohjaavasti luettuun kirjallisuuteen, erityisesti Pfefferin,
Suttonin ja Kotterin muutosmalleihin (luvut 4.1 ja 4.2).

Aineistosta nous luokkia tai teemoja (Liite 3), jotka toistuivat usein: Kotterin mallista
téssa tydssa esiintyvdt (muutoksen) valttamattomyys, yhteistyd, vaiheittaisuus ja
muutoksen vakiinnuttaminen. Pfefferiltd ja Suttonilta (muutoksen) selked suunta
(johtamisen taso) ja muutosprosessin sekavuus eli muutos on sekava. Pfefferin ja
Suttonin nimedama tyontekijoiden yksilolliset kyvyt lagjennettiin ainelstosta kumpuavilla
yhteisdllisilla kyvyilla oppia. Aineistosta nousivat myos teemat viestintda, koulutus,
resurssit jailmapiiri. Kaikkiaan ylaluokkia kertyi siis edella mainitut 11.

6.1  Muutosprosessin kuvaukset sairaalaosastoilla aineiston valossa

Lepola (1997: 24, 39-40) mallinsi muutosta Lewinin ja Rowanin malleilla. Niista Lewin
jakoi  muutosprosessin  suunnitteluun, toimintaan, havainnointiin ja reflektointiin.
Rowan korosti muutoksen syklisyyttd, jossa lahtétilannetta seuraa projektivaihe, sitten
kohtaamisvaihe ja kommunikointi.

Myos Ali-Hokka ja Vakeapada (2006: 11) kayttivat Lewinin muutoksen kolmiportaista
jédpalamallia, tosin sen kuvaus poikkesi melkoisesti Lepolasta (1997: 24). Muutoksella
oli vapautumisen vaihe, muutoksen toteuttamisen vaihe ja vakiinnuttamisen vaihe. Ali-
Hokka - Valkeapda (2006: 24-25) myds mainitsivat Rowanin muutosmallin, jossa on
kyseenalaistamisvaihe, muutoksen vakiinnuttaminen, yllytys muutokseen ja

vahvistaminen.
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Levyn ja Merryn muutosmallia siteerasivat Juusola, Oksa, Pukuri ja Rantalaiho (2003:
9) sekd Wiili-Peltola (2005 11-22). SiinA  korogtetaan  kriisivaihetta,

muutosprosessivaihetta, ylimenokautta ja vakiinnuttamista.

Bellman (1996: 129-138) pohjas tutkimuksensa Roper, Logan ja Tierneyn malliin ja
Brunt (2000: 49-54) pohtivat Cerreron mallia, jossa muutokseen vaikuttaa yksil6iden
vastaanottokyky, sosiaalinen systeemi, muutoksen luonne ja koulutus.

Wiili-Peltola  (2005: 110) loi véitostyossédn muutokselle  viisi  luokkaa:
henkilokohtainen kohtelu, tyOsuhteeseen liittyvdt ongelmat, johtamisen laatu,
padtoksentekoprosessi ja muutosten luonne. Rahkonen (2007: 43-52) oli syventynyt
Kotterin (1996: 33-158) muutosmalliin ja sitd soveltaen loi Kotterista poiketen uusia
portaita, kuten gankaytto, tuki, tiedotus, koulutus ja ilmapiiri.

Aineistosta ilmeni, etta ndyttdon perustuvia muutosmalleja esiteltiin tutkimusten
kirjallisuuskatsauksissa kiitettavasti. Tutkimusten tuloksia esiteltéessa ndama mallit eivét
kuitenkaan enda nadkyneet, poikkeuksena Wiili-Peltola (2005: 55-117) ja Rahkonen
(2007: 71-75). Pfefferin ja Suttonin seka Kotterin synteesit muutoksen edellytyksista
ovat konkreettisia ja kaytantoa pavelevia ja niita on sovellettu niin yritysjohtamiseen
kuin organisaatiojohtamiseen. Rahkonen (2007: 43-52) ainoana siteerasi ja perusti
opinndytetyonsa Kotteriin (1996). Wiili-Peltola (2005: 110) loi luokkia, jotka pitké&lti

vastasivat Pfefferin, Suttonin ja Kotterin luomia muutoksen malleja

Valttamattomyys

Aineistossa kolmessa (Balfour ym. 2001: 44-50, Gruber 2003: 242-245; |lkkala-Vasti
2006: 54-55) toteutui tyytyméttomyys hallitsevaan tilanteeseen osastoilla. Balfourin
tutkimuksessa (2001: 44-50) késiteltiin la&kitysk&ytannon muutosta, koska entiseen
tapaan oltiin tyytyméttomia ja haluttiin siirtya itseldakintéadn. Gruberilla (2003: 242-
245) sairaalapsaston henkilokunta oli saanut paljon palautetta huonosta hoidosta ja
osaston ilmapiiriga Saamastaan huonosta palautteesta hoitajat "kokivat hdpeda ja
tunsivat hukanneensa ammatillisen painopisteensd’. Tilanne e saanut jatkua, vaan
yhdessa |ahdettiin kehittamé&an osaston tydilmapiirid ja hoidon laatua. Ilkkala-Vastin
tutkimuksessa (2006: 54-55) 2/3 hoitgjista koki, ettd "muutokselle oli tarvetta’
perhehoitotydn kehittdmisessa. Muissa tutkimuksissa (Ali-Hokka - Valkeapda 2006;
Bellman 1996; Brunt 2000; |lkkala-Vasti 2006; Ingersoll, Kirsch, Merk, Lightfoot 2000;
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Juusola ym. 2003; Lepola 1997; Menix 2001; Makinen, Kivimaki, Elovainio, Virtanen
2003; Oranta, Routasalo, Hupli 2002; Rahkonen 2007; Rycroft-Malone, Harvey, Seers,
Kitson, McCormack, Titchen 2004; Shaw, Cheater, Baker, Gillies, Hearnshaw, Flottorp,
Robertson 2005; Tuovinen 2003; Wiili-Peltola 2005; Willmot 1998) e ilmaistu
tyytyméttomyytta tilanteeseen ennen muutosta. "Muutosprosessille el koettu
mink&anlaista tarvetta eika tarvetta muuttaa mitéan kaytannon hoitotydssad” (Ilkkala
Véasti 2006: 54-55), "vanhat tavat olivat hyvia ja niista luopuminen vaikeaa” (Makinen
ym. 2003: 112), "vanhasta luopuminen oli vaikeaa, entisen k&ytannon edut painoivat,
eikd muutos ndhty gjankohtaisena’ (Juusola ym. 2003), "ty6 koettiin niin kiireisend ja
kuormittavana, ettei muutosta haluttu” (Orantaym. 2002: 30).

Muutoksen valttamattomyys huomioitiin aineistossa. Muutoksen ” kayttokelpoisuutta”
pidettiin olennaisena Bruntin (2000: 49-54) tutkimuksessa. Muutoksen " pakko”, " pelko
hyodyn pienuudesta’, “muutoksen myonteinen omiminen” ja tutkimustiedon
hyodyntamisen vaikeudet ilmenivét Balfourin ja Clarken (2001: 44-50), Lepolan (1997:
60, 91), Orannan ym. (2002: 28, 30), Ryckroft-Maonen ym. (2004: 913-924)
tutkimuksissa. Organisaatiomuutos koettiin ” valttamattomand” (Ali-Hokka- Valkeapda
2006: 48) Yhdessa tutkimuksessa 56% hoitgjista koki, etta ” nykyisen kaytannon
hoitokaytant6d” (Oranta ym. 2002: 30). "Pakosta muutokseen seurasi kielteisia
asenteista ja tunnelatausta” (Lepola 1997: 25). "Ei osattu perustella tietojarjestelman
hyvyytta edelliseen” (Rahkonen 2007: 47). Organisaation ollessa vahvasti muutoksen
kannalla ” sitoutuminen muutokseen kasvoi” hoitgjilla ja muutos miellettiin ”térkedks”
(Ali-Hokka - Vakeapda 2006: 48, Oranta ym. 2002: 33). Muutoksen valttaméttomyytta
peilattiin usein "tutkimustiedon relevanttiuteen” ja "kaytannon hyotyyn”; ”jos uusinta
nayttoa ei pidetty helposti hyddynnettévang ei muutokseen oltu innokkaita’. Willmotin
(1998: 419-427) tutkimuksessa |ahijohtajat kokivat ” muutoksen tarpeelliseksi” hyvinkin
yksimielisesti (94 %). Muutosprosess tyssdakin usein siihen, ettd muutosta e koeta
vattamattomana tai edes jarkevdnd. Muutos adkaa “pakosta’, jossa e kysyta
sairaanhoitajien motivaatiosta muutokseen. (Brunt 2000: 49-54; Ilkkala-V &sti 2006: 54-
55; Ingersoll ym. 2000: 11-20; Juusola ym. 2003: 16-17; Lepola 1997: 60; Oranta ym.
2002: 28; Tuovinen 2003: 37, 58-59.) " Talouden méarittdman pakon” mainitsee Wiili-
Peltola (2005: 115). Muutokseen suhtaudutaan myonteisesti, jos se koetaan
"kayttokelpoisena’ (Brunt 2000: 49-54). Muutos koettiin hyvand, kun se tehtiin
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"moniammatillisessa yhteistydssd” ja kun muutoshanke oli valtakunnallinen (Rycroft-
Malone ym. 2004: 913-924).

Selked suunta

Muutokset sairaaloissa koettiin myonteising, jos niilla oli "selkeét tavoitteet ja
ennakointiin - oli panostettu. Tutkituista osastoista ”kolmanneksessa hoitajien
vastuualueet koettiin selkeiksi”. (M&kinen ym. 2003: 111-112). Joskus yksilon ja
organisaation "tavoitteet” eivét kohdanneet (Lepola 1997: 109-110). Johtamisen laatua
javamistelua oli huomioitu useissa tutkimuksissa (suunta, visio), myos vdliarviointi ja
suunnan tarkistus mainittiin (Ali-Hokka - Valkeapaa 2006: 42, 53; Balfour - Clarke
2001: 44-50; Ilkkala-Vasti 2006: 53-54; Ingersoll ym. 2000: 11-20; Juusola 2003: 13;
Lepola 1997: 86-95; Menix 2001: 44-53; M&kinen ym. 2003: 112; Oranta ym. 2002:30-
33; Rahkonen 2007: 51-53; Rycroft-Malone ym. 2004: 913-924 ; Shaw ym. 2005: 1-8;
Wiili-Peltola 2005: 66-70; Willmot 1998: 419-427).

Muutosprosessin akua leimasi usein innostus, mutta sitten iski muutosvasymys, koska
"muutoksen suunta alkoi hukkua muihin kiireisiin ja ongelmiin. ”Olen ndhnyt
tyoyhteisossd muutoksena avioeroja ja parinmuodostusta’ (Lepola 1997: 81-86.)
Esimiehen téarked rooli muutosagenttina ja tukena tunnustettiin yleisesti (Balfour -
Clarke 2001: 44-50; Rahkonen 2007: 54 ; Rycroft-Malone ym. 2004. 913-924).
Toisaalta esimieskin saattoi olla tietaméon, mitd muutokselta ja haneltd odotettiin:
"Olis kiva tietda tarkasti, mita he minulta haluavat” (Willmot 1998: 419-427). ” Saatu
tuki oli hoitgjien mielesta riittdméatontd, muutoksesta ei tiedetty tarpeeksi, eika siihen
riittavasti valmigeltu”. "Kylla se harmitti, etta elkd ne saanut tétakaan testattua ennen
kuin ne otti sen (tietokoneohjelma) kayttoon”. (Rahkonen 2007: 58.)

Juusolan ym. (2003: 13) tutkimuksen mukaan " tyytyméttomi&a muutoksen suunnitteluun
oli noin 30 % vastagjista’. Uusia hallittavia asioita el hahmotettu ja muutos Igpivietiin
ammattitaidottomasti. Tavoitteita el usein pidetty selkeind ja muutos vaati liikaa
henkilostolta. (Juusola ym. 2003: 13; Rahkonen 2007: 54; Tuovinen 2003: 73; Willmot
1998: 419-427.) llkkala-Vastin pro gradusta (2006: 8, 44) ilmeni, ettd Pohjanmaalla
toteutettu muutoshanke alkoi "huolellisella valmistelulla ja suunnittelulla’. Toisaalta
Ali-Hokan ja Valkeapdan (2006: 42) pro gradussa " muutoksen johtaminen koettiin
alkeelliseksi”. Aineistosta ilmeni, etta” tarkeintd muutoksessa on ymmaért&a tavoitteet”

(Lepola 1997: 92). Tutkimuksissa "muutoksen esteitd e huomioitu valituissa
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muutosstrategioissa ja interveintioissa” (Shaw ym. 2005: 1-8). Tiedostettiin, etta
muutosstrategioissa ” yksi koko sopii kaikille -gjattelu ei sovi” (Ingersoll ym. 2000: 11-
20).

M uutos on sekava

Muutosprosessia pidettiin ”syklisend” (Balfour - Clarke. 2001: 44-50; Juusola ym.
2003: 13-17) ja"ei-lineaarisena’, "complex” (Ali-Hokka - Valkeapda 2006: 13; Menix
2001: 44-53; Rycroft-Maone ym. 2004: 913-924). Muutos méariteltiin
" hallitsemattomana ja epavarmuutta liséavand’, " uncertainty” (Wiili-Peltola 2005: 110-
116, Ingersoll 2000: 11-20). Muutos saattoi yllétéen johtaa muihin,
"suunnittelemattomiin®  muutoksiin  (Rahkonen 2007: 75). Muutosprosessin aikana
"tapahtui arvaamattomia asioita, kuten tulipalo, kuolemantapaus, avioeroja’ ja ne
héiritsivat muutosprosessia. Muutosta el silti koettu sekavaksi.” (Lepola 1997: 107).

Huomeattavaa oli, ettd muutoksen kaaosmaisuutta el tullut usein esiin hoitohenkilston
kommenteissa. Syyna tdhan ilmeisesti se, etta tyontekija nakeva muutoksen ongelmat
hyvin konkreettisella, esimerkiksi viestinnan tasolla, eikd heiltd ehkd ole
kaoottisuudesta edes suoraan kysytty.

Viestinta

Vieginta on kommunikointia, jolla vélitet&an tietoa ei informaatiota, ideoita ja
asenteita. Viestinta on yhteisyyden tuottamista ja yllapitamista (lat. communicare =
tehdd yhdessd). Tassd tyossa viestinndlla tarkoitetaan yhteisoviestintéa ja yhteison
sisdista viedtintdd, joista ensiksi mainittu ké&sittéd myos viestinnan ulkoisten
kohderyhmien kanssa. Sisdinen viestinta tapahtuu organisaation jasenten kesken. Tassa
aineistossa kuvaukset viestinnasta liittyivat viestintdtyytyvéisyyteen: ollaanko oltu
tyytyvéisid saatuun tietoon ja mahdollisuuksiin tulla kuulluksi ja vaikuttaa omassa
tyoyhteisdssd muutosprosessin aikana. (Juholin 1999: 20-22, 70.) Aineistossa oli eniten

kuvauksia sisdi sesta viestinnasta.

Muutosviestinnan rooli tunnustettiin yleisesti. Muutosta edellyttava ”yhteinen kieli”,
"tyontekijoiden kuuleminen”, muutoksen luonteen “tarkka selittdminen”, viestinnan
yhteys uhkien kokemiseen ja muutoksen onnistumiseen huomioitiin Ali-Hokan ja
Valkeapdan (2006: 21-23), llkkala-Vastin (2006: 67), Juusolan ym. (2003: 15), M&kisen
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ym. (2003: 112), Orannan ym. (2002: 33), Tuovisen (2003: 20, 67) ja Willmotin (1998:
419-427) tutkimuksissa.

Viestintéé ja kommunikointia pidettiin ”onnistuneena’ (l1kkala-Vasti 2006: 54, 64, 67);
Rycroft-Malone ym. 2004: 913-924; Willmot 1998: 419-427). Tyytyvaisten muutosten
sairaalapsastoilla ylimman johdon ”tiedottamisessa ja osaston sisdisessa tiedottamisessa
oli tapahtunut parannusta” (Ma&kinen ym. 2003: 112).

Viestintéd pidettiin osittain "lilan vahaisend’ ja muutoksesta luettiin ”vasta lehdistd’
Tiedonkulkua pidettiin "monivaiheisena ja hitaana’(Tuovinen 2003: 32, 71-73).
Willmotin (1998: 419) mukaan l&hijohtgjista noin 60 % piti "tiedonsaantia
riittdmattomanad (insufficient consultation)”. Suomalaisessa opinnaytetydssad hoitajat
kokivat, ettd he "eivét tulleet kuulluiksi”, vaan ”viestinté oli yksisuuntaista’, " ylhaalta
alas suuntautuvaa’ ja “reaktiivista, eli myohassa tulevaa’. "ennakoivaa viestintéa
kaivattiin”, " liikaa oli huhuja’. (Ali-Hokka - Vakeapad 2006: 38, 44, 47.) "Kapulakieli
kogtautuu varmasti”, "tiedotuksen on oltava jatkuvaa ja toistuvaa’, "monesti jatkuva
asioiden kertaaminen tuntui tuskalliselta ja silti moni koki, ettd tiedotus e ollut
riittavéd’ (Juusola ym. 2003: 12, 15.) Muutosviestinnassa nahtiin ”puutteita’, vaikka
"kuuntelua oli” , "el osattu perustella uuden tietojarjestelman hyvyyttd’ (Rahkonen
2007: 47); kirjalisten tutkimusraporttien "huono saatavuus ja ymmarrettavyys’
mainittiin esteend tutkitun tiedon soveltamisessa (Oranta ym. 2002: 35). "Isoja
tiedotustilaisuuksia pidettiin kauheina” ja pienia hyving’ (Ali-Hokka - Valkeapaa 2006:
44-45). "Viikottaiset osastokokoukset lisdsivét tiedonkulkua jonkinverran ja aukotonta
tiedonkulkua ei ole” (llkkala-Vasti 2006: 54). Puolet hoitajista koki "tiedon puutteen”
luovan muutosvastarintaa (llkkala-Vasti 2006. 67). ”Kehityskeskustelut edistivét
tunnetta oikeudenmukaisuudesta” (Wiili-Peltola 2005: 58).

Vaihettaisuus

Muutoksen vaiheittaisuus el saanut paljon mainintoja. Muutosta pidettiin ”prosessina ja
syklisend’ (Ali-Hokka- Valkeapdd 2006: 53-54 ; Bafour - Clarke 2001: 44-50; Juusola
ym. 2003: 13-14, Menix 2001: 44-53). Vaiheittaisuus ja " paivakohtaiset tehtavét” (day
to day tasks) mainittiin Rycroft-Malone ym. (2004: 913-924) tutkimuksessa. Viisi
tutkimusta mainitsi ”valiarvioinnin” ja sen térkeyden (Balfour - Clarke 2001: 44-50;
Bellman: 1996: 129-138; llkkala-Vésti 2006: 45, 55; Rahkonen 2007: 53; Willmot
1998: 419-427). ’ltsekritiikkiinkin muutosprosessin aikana’ kannustettiin yhdessa
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tutkimuksessa (Balfour - Clarke 2001:. 44-50). Kotter pitéa palkitsemista
muutosprosessin kuluessa erittdin oleellisena muutoksen edellytyksena (1996: 11, 121-
124). Hoitohenkilokunta kommentoi muutosprosessin vaiheittaisuutta niin, etta ” selkeita
tavoitteita e asetettu, etka mydskaan vélitavoitteita’. Kerrallakoettiin ” litkaa muutosta”
ja muutos "kuormitti” tyontekijoita (Ilkkala-Vasti 2006: 48-49; Rahkonen 2007: 43).
Kaikki tapahtui "lilan nopeasti” ja "gjasta oli puutetta’. Tauddla oli aina huoli,
hoituvatko potilastyot. (Ali-Hokka - Valkeap&a 2006: 53; Lepola 1997: 72;; Rycroft-
Malone ym. 2004: 913-924.)” Kaikki tapahtui liian nopeasti” (Ali-Hokka - Valkeapda
2006: 54). "Muutokselle el ollut tarpeeks aikaa ja positiivinen palaute muutosprosessin
aikana puuttui” (Willmot 1998: 419-427). Muutosprosessissa on tarkedd "tehda
korjauksia kesken prosessin” ja "muutosta oli liikaa liian lyhyessa ajassa’ (Balfour -
Clarke 2001: 44-50).

Y hteistyo

Yhteistyon ja vastuunjakamisen merkityksestd oltiin  yksimielisia kaikissa
tutkimuksissa. Tama el kuitenkaan ole helposti toteutettavissa. Ali-Hokan ja
Valkeapaén (2006: 41) kuntayhtymauudistuksessa ”vain viisi 16:sta kuului muutoksen
suunnittelurynméan”. Osa hoitgjista koki, ettd he saivat olla ”r&at&loimassa
yhteistoimintamallia osastolla’, osa koki, ettel saanut olla ”kehitystydssd mukana’
(Lepola 1997: 81, 107). "Meiltd e koskaan kysytty mitddn” -gjattelua ilmeni ja
ilmauksia, kuten "ulkopuolisuus’, ”"joku tuolla ryhmassa péétti” ilmeni (Rahkonen
2007: 49-50). Yhteisty0ssA |10ytyi parannettavaa, esimerkiks “"esimiehen
kuuntelutaidoissa’. Suunnitteluvaiheessa ja péddtoksentekovaiheessa sairaanhoitajat
kokivat olevansa” ulkopuolisiajaalamaisia’. (Ali-Hokka - Vakeapaa 2006: 41.) " Omat
vaikutusmahdollisuudet edistivdt muutoksen hyvaksymistd” (Juusola ym. 2003: 11).
"Moniammatillinen yhteistyd” koettiin parissa tutkimuksessa huonoksi (Bellman 1996:
129-138; Orantaym. 2002: 26). Hoitajat kokivat " vaikutusmahdollisuuksensa huonoiksi
ja itsensa ulkopuolisiks” (Wiili-Peltola 2005: 55, 110). Kehuja tuli Ilkkala-Vastin
(2006: 54, 64) kasitteleméassd muutoshankkeessa, jossa osastonhoitaja kévi ” aktiivisesti
keskustelemassa muutoksen suunnasta hoitohenkilokunnan kanssa’. Jos henkildsto

kokee "osallisuutta’, se ndkee muutoksen myonteisena (Ingersoll ym. 2000: 11-20).
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M uutoksen vakiintuminen

Muutoksen pysyvyydesta todettiin, ettd "hitain muutos on pysyvin® (Ali-Hokka -
Valkeapdd 2006: 9). Muut vastaan tulleet ongelmat térvasivdt muutosprosessiin
voimaantumisen (Lepola 1997: 85). "Muutos el myoskaan saa jatkua ikuisesti” (Juusola
ym. 2003: 18). Muutoksen ”varmistamista’ pidettiin epavarmana (Shaw ym. 2005: 7).
Vakiinnuttamisesta e paljon [6ytynyt haastateltavilta kommentteja, ilmeisesti sita el
kysytty tutkimuksissa, eikd tutkimuksiin kaytetty aikakaan riittényt arvioimaan
muutosten pysyvyyttad. Lepolan (1997: 86) muutoksessa " muutosprosessi lopahti” ja
tavoitteet "eivét toteutuneet yhteistoimintamallin kayttoonotossa’. Kotterin mukaan
vain kaks muutosta kymmenesta toteutuu ja vakiintuu (1996: 12-14). Taman tiedon
valossa el siis ollut ihme, ettd Lepolan (1997) asenteiden ja kéyttdytymisen muutosta
edellyttava hanke epadonnistui huolimatta toimintatutkimuksen antamasta tuesta ja
kannustuksesta. Muutosprosessi oli lilan pitkd ja kuormittava. Muutos onnistui
la8kityskaytantda muutettaessa (Balfour - Calrke 2001: 44-50). "Me kaikki koimme,
ettd voimme saavuttaa jotain” hoitotydn painopisteen saavuttamisessa (Bellman 1996:
129-138).

Yksilolliset ja yhteislliset erot

Yksilollisid eroja mainittiin muutoksen siedossa, erilaisissa késityksissa sopivasta
muutosnopeudesta, muutoksen kuormittavuudesta ja uuden tiedon vastaanottokyvyssé
(Brunt 2000: 49-54; llIkkala-Vasti 2006: 54, 73; Lepola 1997: 94; Makinen ym. 2003:
112; Rahkonen 2007: 43; Tuovinen 2003: 69). "V astaanottokyky” ja” muutoksen sieto”
sivuavat myos yksiloiden "erilaisia koulutustaustoja’, ”tyouran pituutta” (yli 15 vuotta
tyoskennelleet) ja "matalammin koulutetut” sietivat huonommin muutosta ja olivat
vahemman kriittisia uusille ideoille (Ali-Hokka - Vakeapaa 2006: 15, Brunt 2000: 49).
Organisaatioillakin voi olla erilainen muutoskyvykkyys. Muutoshistoria voi olla tdynna
epaonnistumisia. (Ingersoll ym. 2000: 11-20; Mé&kinen ym. 2003: 111) Y hteison
alemmat muutosvastoinkdymiset ja sen Kkautta itseluottamus  vaikuttavat
muutoskyvykkyyteen (Juusola ym. 2003: 16). Aluesairaaloissa muutos oli helpompaa
verrattuna keskussairaaloihin. (Makinen ym. 2003: 113; Wiili-Peltola 2005: 115.)
Tyoyhteisdissa muutoksen takana ei oltu aina yksimielisesti. Muutokseen liittyvat

ymmaértaneet muutoksen sisaltod’” (Lepola 1997 94-95).” “Hoitgjat omaksuvat
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vaihtelevasti teoreettista tietoa’ (Bellman 1996: 129-138). Osa henkilOstOstd saettoi
jééda passiiviseksi ja osalla olla kova vastustus muutokseen. Muutoksen koettiin
kuitenkin lisdavan tyodyhteison yhteenhiileen puhaltamista, ja muiden innostus tarttui
epardiviin (Lepola 1997: 91). "Ikaryhmien véeissd’ havaittiin eroja (Rahkonen 2007:
71), vanhojen ihmisten jaksamisessa fyysisesti (M&kinen ym. 2003: 112), muutoksen
"nopeuden kokemisessa’, “tietopddomassa ja tutkimustiedon omaksumisessa’.
Korkeammin koulutetuilla ja nuorilla muutos oli  helpompaa, koska heilla
teorianomaksumiskyky oli parempi ja enemman kielitaitoa. (Ali-Hokka - Valkeapda
2006: 75; Lepola 1997: 92; Oranta ym. 2002: 33). 94% hoitgjista el lue ulkomaisia
tutkimusartikkeleita (Oranta ym. 2002: 33). "Henkiloston inhimilliset voimavarat”
vaihtelivat. Tyoyhteisdjen me-henki lisdsi muutoskyvykkyytta ja tdss suhteessa osastot
vaihtelivat. Aina el osattu muuttaa kielteistd henked myonteiseksi. (Il1kkala-Vasti 2006:
43-44; Juusola ym. 2003: 12; Lepola 1997: 83; Wiili-Peltola 2005: 117; Willmot 1998:
419-427.) "Kalkki evdt ole tatavia kakissa asioissa’ (Rahkonen 2007. 43).
"Kokemusperdisen tiedon on todettu rgoittavan uuden tiedon vastaanottamista ja
omaksumista’ (Wiili-Peltola 2005: 65). Tyodyhteisdssd on "innovaattorinsa ja tahdin
maaragjat” ja " yhteisd on voimamuuttuja muutoksen kayttoonotossa” (Brunt 2000: 49-
54). "Ei tiedetd, onko yksilollisst muutoksen esteet merkittavampia kuin
organisatoriset” (Shaw ym. 2005. 1-8). “Koulutustaso tulee huomioida
muutosprosessissa’ (Balfour - Clarke 2001: 44-50). Y hdessa tutkimuksessa mainittiin,
ettd "hoitgjilla on heikot kirjalliset kyvyt ja he ovat eri tasoilla teoreettisilta
saavutuksiltaan” (Bellman 1996: 129-138).

Oppiva organisaatio

Organisaation menestyksen edellytys on oppiva organissatio. Se kannustaa yksildita ja
tiimej&a jatkuvaan oppimiseen ja nopeaan muutosten reagointiin. Toiset organisaatiot
voivat oppia ja selviytyd muuttuvissa tilanteissa paremmin. (Ruohotie - Honka 1997: 1-
2.)

Koulutus ja tyénohjaus tyopaikoilla edistivat muutosta (I1kkala-Vasti 2006: 47; Juusola
ym. 2003: 13; Menix 2001: 44-53; Rahkonen 2007: 49; Ryckroft-Malone ym. 2004
913-924; Tuovinen 2003: 69; Willmot 1998: 419-427). Aineistossamme oli Viisi
toimintatutkimusta, jossa korostui koulutuksellinen ja uusien asioiden omaksumista
helpottava lahestymistapa (Balfour - Clarke 2001: 44-50; Bellman 1996: 129-138;
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Brunt 2000: 49-54; Ingersoll ym. 2000: 11-20; Lepola 1997: 79-80). N&issd muutos
koski uuden tiedon, asenteiden ja k&yttdytymisen omaksumista. Koulutus ja "oppiva
organisaatio” ovat muutoksen edellytys haastateltavien mukaan Menixin (2001: 44-53)
tutkimuksessa. Haastateltavien ” aslantuntijuus’ korreloi voimakkaasti
muutosvalmiuteen  (Brunt  2000:  49-54). "Moniammatillista  koulutusta’
perdankuulutettiin, jotta saataisiin yhteisid, jaettuja ndkemyksid eka haitalisa
professioleirgja.  (Wiili-Peltola 2005: 71.) Perusteellinen “tyonohjaus’ koettiin
muutosprosessissa mielekkaana (Juusola ym. 2003: 17). Willmotin (1998: 419-427)
mukaan koulutus olisi pitényt aloittaa jo hyvissa goin, eikd vasta muutosprosessin
aikana. Hoitgjat pystyivét jopa tietyssa hankkeessa vaikuttamaan, mita koulutusta heille
tarjottiin. Joidenkin mielesta tarjottu koulutus oli ”vanhan toistoa’. (Ilkkala-V asti 2006:
56.) Koulutusta oli lilan vahan tietojarjestelman kayttoonotossa (Rahkonen 2007: 49).
"Koulutus teki minut tietoisemmaksi tieteen ja tutkimuksen paivittéisista sovelluksista”
(Brunt 2000: 49-54). "On tarvetta koulutukselle tutkimustiedon hyddyntémiseks”
(Rycroft-Malone 2004: 913-924).

Resurssit

Resurssit ovat joko aineellisia ta henkisi@ voimavaroja. Aineisosta nousivat
aineellisina tekijoina rahaan, aikaan ja henkil6stomaéraan viittaavat ilmaukset. Resurssi
voi olla myo6s fyysinen ympéristd eli tila. (Rissanen - Sdaski - Vornanen 1996: 74.)
Tama el noussut muutosprossessin kuvauksista esille. Henkiset voimavarat €l
henkiloston kyvyt ja tietopddoma resurssina on tassa tyossa kuvattu oppivan
organisaation alla.

Pfeffer, Sutton (2000, 2006) ja Kotter (1996) eivét selkedsti korostaneet resurssien
yhteyttda muutoksen mahdollistamisessa. Terveydenhuollossa “aineellinen tuki”,
"taloudellinen niukkuus ja investointien védhyys’ ja "huono sijaistilanne’, eli
henkil6ston ahdinko huomioitiin (llkkala-Vasti 2006 70-71; Oranta ym. 2002: 33;
Rycroft-Malone ym. 2004: 913-924; Tuovinen 2003: 75; Wiili-Peltola 2005: 110;
Willmot 1998. 419-427). Tutkimuksissa ”henkil0storesurssit” huomioitiin muutoksen
mahdollistamiseksi (Rahkonen 2007: 54), useammissa kuitenkin "tyomadran koettiin
kasvaneen”, mihin vaikutti jatkuva ”henkilokuntapula’ (staff shortage) (llkkala-Vasti
2006: 48-49; Makinen ym. 2003: 112; Rycroft-Malone ym. 2004: 913-924; Tuovinen

2003: 55). Resurssit koettiin niukoiksi, mutta jos osastolla oli ”potilasvae, el
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potilaspaikkaa muutosprosessin aikana taytetty” (Rahkonen 2007: 54). "Aineellista
tukea” kaivattiin muutoksessa (Oranta 2002: 33).

I Imapiiri

Tyoilmapiiri on kokoava ja abstrakti kasite. Se yksiloiden yhteinen tulkinta tyosta tai
tyokontekstin objektiivinen ominaisuus. Se on siis tydympariston kuvaus, joka perustuu
tyontekijoiden tulkintoihin ja ohjaa kayttaytymistd. Késitteessa yhdistyvéat yhteison
ominaisuudet ja yksiliden omat odotukset ja pyrkimykset. (Sundholm 2000: 46-48.)
Henkilosuhteet ovat organisaation muuttamiseen liittyva vaikeus. tydyhteisbissa voi
esiintya vallan ja vastuun epaselvyytta (Rissanen - Saaski - VVornanen 1996: 49). Toinen
aineistossa usein mainittu, Pfefferin, Suttonin (2000, 2006) ja Kotterin (1996) malleissa
luottamusta sSivuava muutoksen edellytys on hyva ilmapiiri, innostuneisuus
tyoyhteisdssa. Tyodyhteison tulee tuntea olevansa ”arvostettu”, sen osaamista tulee
hyodyntdd ja osallisumismahdollisuuksia lagjentaa. Organisaatio voi jopa tukea
"yhteistd vapaa-aikaa’, silla se selvasti kohottaa "me-henked” (Ali-Hokka - Valkeapda
2006: 27; Brunt 2000: 49-54; Juusola ym. 2003: 12, 18; Md&kinen ym. 2003: 111;
Rahkonen 2007: 50; Ryckroft-Malone ym. 2004: 913-924; Wiili-Peltola 2005: 110;
Willmot 1998: 419-427). "Positiivisen palautteen” ja "rakentavan kritiikin” nahtiin
auttavan muutosprosessia (Rahkonen 2007: 51; Willmot 1998: 419-427).

Sairaalamaailmassa juuri ilmapiiri nous selkedsti siivittdméan menestyksekasta
muutosprosessia. Jos osastoilla koettiin  "eriarvoisuutta ja oikeudenmukaisuuden
vajetta’, laski se ilmapiiria ja sen myota muutoshaluja. Osastonhoitajalla koettiin olevan
tarked rooli ilmapiirin luomisessa. Osastonhoitgjat tunsivat itsensa myos " vasyneeksi,
stressaantuneeksi ja turhautuneeksi” (Willmot 1998: 419-427). Muutos parempaan oli
my6s parantamassa osastojen yhteishenkeda Toisaalta takkuileva muutos pantiin
herkasti hoitagjien syyksi. NiissA organisaatioissa, joissa oltiin kannustavia ja ei-
rgjoittavia, valmius muutokseen kasvoi. "Muiden innostus motivoi itsea uuden puolen
[oytamiseen” (Lepola 1997: 91). Myo6s " henkilostojarjestelyt” (vakiyohoitajat ja huonon
henkilokemian omaavien hoitagjien sijoittelu) paransivat ilmapiirid muutosprosesseissa
(M&kinen ym. 2003: 111). " Turvallisuuden tunne” tydyhteisdssa ja " hyva ilmapiiri, me-
henki” tukivat toisiaan. (Ali-Hokka - Valkeapdd 2006: 22; llkkala-Vasti 2006: 65;
Ingersoll ym. 2000: 11-20; Juusola ym. 2003: 11; Makinen 2003: 111; Wiili-Peltola
2005: 55, 110; Willmot 1998: 419-427.)
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L uottamus muutokseen oli harvemmin esiin tuleva seikka. Muutosreaktiot, sitoutumisen
merkitykset, oikeudenmukaisuuden tuntemukset, henkilOkohtainen kohtelu ja
kuulluksitulemisen mahdollisuudet nousivat Juusolan ym. (2003: 11-12), Menixin
(2001: 44-53), Ingersollin ym. (2000: 11-20), Makisen ym. (2003: 112), Tuovisen
(2003: 34) ja Wiili-Peltolan (2005: 55-58) tutkimuksissa. Luottamuksen sanottiin
kérsivan suurissa sairaalaorganisaatioissa, joissa esimiehet ovat kaukana hoitotyon
tekijoista ja muutokset ndin ollen hankalia (Tuovinen 2003: 34).

Tyo6paikalla koettu "turvallisuus’ edisti muutosten toteutumista. Vastaavasti ”pelko ja
epavarmuus’ lisasivat muutosvastustusta. (Juusola ym. 2003: 17 ; Makinen ym. 2003:
111; Rahkonen 2007: 51.) Hoitajien omaa asiantuntijuutta haluttiin korostaa Balfourin
ym. (2001: 44-50) tutkimuksessa. Tyohonsd paremmin sSitoutuneet olivat myos
valmiimpia muutoksen [gpik&ymiseen (Ingersoll ym. 2000: 11-20). Ty6paikalla koettu
" oikeudenmukaisuuden vaje ja epdoikeudenmukaisuus levisi yksilosta koko tyoyksikon
jakamaks tunteeks” (Wiili-Peltola 2005: 117). Tutkimustiedon hyddyntamisessa
"tyoryhman kannustus ja myonteisyys’ korostuvat (Orantaym. 2002: 33). Lahijohtajista
myonteista palautetta muutosprosessin aikana koki saavansa 61 %:ia (Willmot 1998:
419-427). "Hyva sosiadisen ilmapiiri  mainittiin  tarkednd tutkimustiedon
hyodyntamisessd (Brunt 2000: 49-54). "Jos kokee, ettd e huomioida yksilona
(depersonalization) ja etdantyy hallinnosta, muutosvalmius laskee” (Ingersoll ym. 2000:
11-20).



6.2 Yhteenveto muutoksen kuvaamisesta sairaalaosastoilla aineiston valossa

Muutosprosessia on kuvattu 11 ylaluokan avulla, jotka on johdettu osin teoriaohjaavasti
Kotterilta (1996) ja Pfefferiltd ja Suttonilta (2000, 2006) osin aineiston perusteella.
Perustana ovat olleet pelkistetyt ilmaukset sairaalaosastoilta ja tutkijoiden tulkinnat
niistd. Ne muodostavat |ahtokohdan ala- jayldluokille. LIITE 3.

TAULUKKO 1. Muutoksen edellytykset ja esiintyminen aineistossa

Padluokka

Alaluokka

Tutkimukset, joissa
esintyvét

Valttamattomyys

tyytyvaisyys,
tyytymattomyys, tarve,
pakko

Ali-Hokka - Valkeapéa
2006, Brunt 2000, Ilkkala-
Vasti 2006, Ingersoll ym.
2000, Balfour - Clarke
2001, Juusola ym. 2003,
Lepola 1997, M&kinen ym.
2003, Oranta ym. 2002,
Rahkonen 2007, Rycroft-
Malone ym. 2004, Willmot
1998

Selkea suunta

epavarmuus, muutoksen
johtaminen, tavoitteet

Ali-Hokka - Valkeapaa
2006, Ingersoll ym. 2000,
Lepola 1997, M&kinen ym.
2003, Shaw ym. 2005,
Tuovinen 2003, Willmot
1998

Muutos on sekava

syklisyys, ei-lineaarisuus,
hallitsematon

Ingersoll ym. 2000, Juusola
ym. 2003, Lepola 1997,
Menix, Rahkonen 2007,
Rycroft-Malone ym. 2004,
Wiili-Peltola 2005 ,
Willmot 1998

Vieginta

selkeys, epamaéraisyys,
kaksisuuntaisuus

Ali-Hokka - Valkeapaa
2006, Ilkkala-Vasti 2006,
Juusola ym. 2003, Lepola
1997, Rahkonen 2007,
Tuovinen 2003, Wiili-
Peltola 2005, Willmot
1998

V aiheittaisuus

valitavoitteet, suunnittelu,
kiire

Ali-Hokka - Vakeapda
2006, Balfour - Clarke
2001, Bellman 1996,
llkkala-Vasti 2006, Lepola
1997, Rahkonen 2007,
Rycroft-Malone ym. 2004,
Willmot 1998
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Ali-Hokka - Valkeapaa

Y hteistyo osallisuus, ulkopuolisuus, | 2006, Bellman 1996,
padtoksenteko Ingersoll ym. 2000, Juusola
ym. 2003, Lepola 1997,
Rahkonen 2007, Tuovinen
2003, Wiili-Peltola 2005
Muutoksen vakiintuminen | juurrutus, Ali-Hokka - Valkeapaa
epaonnistuminen, 2006, Balfour - Clarke
onnistuminen 2001, Bellman 1996,

lkkala-Vasti 2006, Lepola
1997

Yksilolliset ja yhteisolliset
erot

muutoskyvykkyys, iké,
koulutustaso

Ali-Hokka - Vakeapda
2006, Ballfour - Clarke
2001, Bellman 1996, Brunt
2000, Ingersoll ym. 2000,
llkkala-V asti 2006, Juusola
ym. 2003, Lepola 1997,
Mé&kinen ym. 2003, Oranta
ym. 2003, Rahkonen 2007,
Rycroft-Malone ym. 2004,
Shaw ym. 2005, Wiili-
Peltola, Willmot 1998

Oppiva organisaatio koulutus, asiantuntijuus, Brunt 2000, Ilkkala-V asti
tieto, omaksuminen 2006, Rahkonen 2007,
Tuovinen 2003
Resurssit henkilostomaara, raha, Lepola 1997, Makinen ym.
tyomaara 2003, Oranta ym. 2003,
Rahkonen 2007, Rycroft-
Malone ym. 2004,
Tuovinen 2003, Wiili-
Peltola 2005
[ mapiiri yhteisollisyys, Bellman 1996, Brunt 2000,

positiivisuus, luottamus

llkkala-V asti 2006,
Ingersoll ym. 2000, Juusola
ym. 2003, Lepola 1997,
Mé&kinen ym. 2003, Oranta
ym. 2003, Rahkonen 2007,
Wiili-Peltola 2005,
Willmot 1998

Taulukko 1:sté kay ilmi, ettd muutoksen vakiintumisesta el [6ytynyt paljon mainintoja

aineistosta. Sen sijaan ilmapiiriin liittyen 16ytyi paljon kuvauksia, yksildllisista ja

yhteisollisstéa eroista myods. Huomattavan paljon oli my6s kuvauksia muutoksen
valttamattomyydesté ja koetusta tarpeesta muutokseen. Muutoksen 11:sta edellytyksesta

lOytyi tasaisedti

mainintoja seka kotimaisista etta ulkomaisista tutkimuksista

Tutkimuksissa oli yksilollisia painotuksia, niinpa missaan yksittaisessa tutkimuksessa ei
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mainittu kaikkia muutoksen edellytyksid. Taulukosta 1 ilmenee, miten tutkimuksellinen
nayttd on painottunut muutoksen eri edellytyksille.

7 POHDINTA

7.1  Eettisyysja luotettavuus

Eettisyys on tutkimusprosessin keskeisin toimintaa ohjaava tekija. Opinndytetyohon
pyrittiin [6ytam&an vahvaa tieteellistd nadyttGd Teoriataustana ovat késitteellisen
muutosprosessin mallit, jotka on julkaistu Harvard Business School -julkaisuina.
Kirjallisuuskatsauksen aineiston artikkeleista 13 on julkaistu arvostetuissa
kansainvdlisissi hoitotieteellisissa julkaisuissa, kuten Journal of Advansed Nursing -
lehdessd ja Journal of Clinical Nursing -lehdessa. Kotimaisista opinndytetdista ja
hankeraporteista [6ydettiin sdhkoisid sek& painettuja julkaisuja. Nata el voi pitda
tieteellisesti kovin luotettavina.

Eettisyytta pohdittaessa tulee kysyd, millaista on hyva tutkimus. Millaisia keinoja on
kaytetty? Miten tietoa hyoddynnetdan? Hyva tutkimus on hyvin perusteltua,
johdonmukaista, hyvié lahteita kayttavaa ja |&pindkyvaa niin, etta lukija pystyy helposti
ndkemaan paéttelyketjun ja todisteet sen oikeellisuudelle. Hyva tieteellinen kéytanto e
salli puutteellisia viittauksia tietolahteisiin, huolimattomuutta, harhaanjohtavaa ja
puutteellista kirjaamista eik&d muutenkaan mitaan vilpillista (Tuomi - Sargjarvi 2004:
123-124, 130.) Tassa tydssa on pyritty yritysten ja erehdysten avulla saavuttamaan
tulosten lapindkyvyytta ja tarkentamaan koko prosessin gjan lahdeviitteiden tarkkuutta.

Luotettavuus on metologisten virheiden vdttamistd Téassa tydssa pyritéan
korrespondenssiuuteen, joka tarkoittaa vastaavuutta todellisuuden kanssa. Tahan on
pyritty tuomalla Kirjallisuuskatsauksen keinoin empiriasta lagjasti  poimittua
tutkimustietoa. Tama mahdollistaa saadun tiedon Sirrettavyyden  muihin
vastaavanlaisiin kontekstethin. Aineistoa kasiteltiin huolellisesti ja systemaattisesti.
L uotettavuutta on myos tiedon vahvistuvuus, eli muiden samansuuntaisten tulosten ja
kuvausten kumuloituminen. (Tuomi - Sarajarvi 2004: 132-137.) Kirjallisuuskatsauksella
pyritéan tassa tydssd samansuuntaisten muutosprosessin kuvausten kumuloitumiseen, ja

ta8ssa aineisto mahdollisti kohtuullisen kokonaiskuvan saamisen.
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Laadullisessa tutkimuksessa el varsinaisesti pyritd yleistettavyyteen, vaan halutaan
kuvata, arkigjattelua syvallisemmin, monimutkaisia ilmidita ikd&n kuin nostettuna
yleisemmélle tasolle. Tutkimustulosten luotettavuutta laadullisessa tutkimuksessa on
tietynlainen  ennustettavuus  vastaavanlaisissa muissa tapauksissa.  Tulosten
luotettavuutta on myos kéytetyn tiedon ja pédtelmien [gpinakyvyys ja selked
esittaminen, myos taulukoin. Hyvasta, eli tarkasta ja perusteellisesta ilmion kuvauksesta
ja kasitteellis@misesta seuraa tulkintojen kestévyys ja syvyys. Hyvassa laadullisessa
tutkimuksessa kestévyys, syvyys ja toistettavuus yhdessa teorian ja empirian
vuoropuhelun kanssa ovat ratkaisevan térkeita. (Eskola - Suoranta 2005: 52-82; Vilkka
2005: 158-160.) Té&ssa tytssd muutosprosess: muutoksen edellytyksineen (p&dluokka)
paljastui  monimutkaiseksi ilmidksi, jota on mahdotonta tarkastella muutamalla
yldluokalla. Pari yldluokkaa yhdistyi tyon edetessd: luottamus ilmapiiriin,
tyytyméattomyys vattaméatomyyteen. Tama pohdiskelutyd jai vajavaiseksi ja olisi
vaatinut viela pohdiskelua. Nain ollen analyysi on hiukan sekava.

7.2 Opinnaytetyon tulosten tarkastelua ja johtopddtoksia

Muutokselta e voi vélttya terveydenhoitomaailmassa. Hoitoteknologia kehittyy,
palvelujarjestelmdt  muuttuvat, aa verkostoituu ja tehostaa toimintaansa.
Johtamisjérjestelmé  kehittyvéat samalla kun tyontekijoista alkaa olla huutava pula
Lisdantynyt tutkimustieto hoitoalalla luo paineita péivittéa hoitotyota ohjaavia
kaytant6ja ndyttoonperustuvaks (Ilkkala-Vasti 2006: 5.) Muutos on siis valttaméatonta
hoitotyossa. Muutoksen edellytykset on saatu aineistosta kokoamalla ja ne kuvaavat
hoitohenkiloston kokemuksia ja tieteellisesti perusteltuja kannanottoja muutoksista.
Myo6s potilasndkokulma huomioitiin. Cullumin (2008) naytt6on perustuva hoitotyd on
gjanmukaisten tieteellisten kannanottojen liséksi myos hoitajien kokemustietoa, hyvaksi
havaittua toimintatietoa, tietoa potilaasta ja ymparistosta

Nayttéon perustuvasta hoitoty0osta seuraa, ettd uudet hoitotyon mallit, hoidon uudelleen
jarjestdminen ja uusi teknologia luovat muutodtarvetta sairaalaosastoilla. Tama tyo
pyrkii osoittamaan, mitka ovat ndyttoon perustuvat edellytykset muutokselle hoitotyon
kontekstissa. Kévi ilmi, etta hoitohenkilokunnan kokemustiedolle ei anneta viela
tarpeeks arvoa muutosprosessissa. Huonoks havaittu toiminta osoittautui aineiston
perusteella muutosvoimaksi, joka motivoi henkilostoa. Silti usein myos hyvaksi havaittu

ja koettu toiminta joutui muutokselle alttiiksi, kun muutos tuotiin sairaalaosastoille
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ulkoapéin ja korkealta taholta. Potilasndkokulmaa myds selkedsti kaivattiin enemman
muutoksen tueksi. Keskeisintd on, etta muutoksen edellytykset syntyvét tai kuihtuvat
usein tyontekijoista ja hoitajien kokemuksista johtuvista seikoista.

Muutoksella on onnistuakseen oltava selked suunta, ja samalla muutos prosessina on
sekava ja yllatyksellinen. Muutoksessa viestintd korostuu, ja erityisesti epamuodollinen
ja kasvokkain tapahtuva viestinta aineiston valossa on tarkeda hoitohenkilokunnalle.
Aineiston perusteella on perusteltua ajatella, ettd viestinta onkin yksi merkittava
muutoksen edellytys ja viestinnassd usein epdonnistutaan. Siksi on téarkedd, etta
viestintddn ja sen suunnitteluun uhrataan alkaa ja rahaa. Kasvokkain tapahtuvaan
keskusteluun el tunnu loytyvan akaa, ja ylhédta alas tapahtuvaa sanelua on
muutosprosesseissa aivan litkaa (Ali-Hokka- V alkeapdd 2006: 22, 42).

Vaiheittaisuus ja yhteistyd muutosprosessin edellytyksina ilmenivat myds monissa
kuvauksissa. Kiireen tuntu sairaaloissa voi lisdtd muutoksen vastustusta, koska muutos
lisda tyomadrad. Muutosprosessi olisikin suunniteltava niin, etté vélitavoitteet saisivat
muutoksen tuntumaan hallittavalta. Y likuormitus on uhka muutokselle. Y hteistyon
merkitys on térke& jos hoitgjien asiantuntijuutta arvostetaan ja heidét otetaan paremmin
mukaan péadtoksentekoon ja suunnitteluun, he myds voimaantuvat muutosagenteiksi.

Yhteisolliset ja yksil6lliset erot on syyté ottaa huomioon muutosprosessissa. Tyosta kavi
ilmi, ettd muutos koetaan hyvinkin yksilollisesti ja vastakkaiset kasitykset eivét ole
poikkeuksellisia kysyttaessi esimerkiks muutoksen tahtiatai koulutustarvetta. On myds
mielenkiintoista jatkossa tietdd, jatkuuko keskussairaaloiden ja pienempien
aluesairaaloiden juopa: aluesairaaloissa henkildstoon suhtaudutaan tasa-arvoisemmin ja
muutoksiin sitd my6ta myonteisemmin (Makinen ym. 2003: 113; Wiili-Peltola 2005:
115.) Lé&hijohtajien ja hoitgjien ndkemyksissa muutosprosessista oli ristiriitaisuuksia
jotta muutoksia olisi helpompi toteuttaa. Sairaanhoitgjien koulutusta on nostettu
Suomessa korkeakoulutasoiseksi ja tieteellisyyttd korostavaksi. Kaikki kentdla
tyoskentelevét hoitajat eivét jaa samantasoista koulutusta eivéatké arvosta samalla tavalla
hoitotieteellista tutkimusta ja sen soveltamista kaytdnnon hoitotydohon. Tama johtaa
rigtiriitoihin,  erilaiseen omaksumiskykyyn ja koulutustarpeeseen. Muutoksen

olennainen edellytys alalla on oppiva organisaatio ja voimakas satsaus koulutukseen.
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Koulutuksella ja huolellisella suunnittelulla voitaneen vahentdd yksiléllisten erojen
muutosta hidastavia vaikutuksia ja k&&ntda ne rikkaudeksi.

Terveydenhuollolla, toisin kuin yritysmaailmassa, ei ole samanlaisia rahallisia
resursseja panostaa muutosprosesseihin. Epdonnistunut muutos on kuitenkin kalleinta
(Willmot 1998: 419-427). Ainakin Suomessa terveysala kamppailee tyovoimapulan
kanssa, ja kaikenlainen muutospaine entisestéan kuormittaa ahtaalle gjettua henkilostoa.
(Makinen ym. 2003: 112; Wiili-Peltola 2005: 110.) Paitsja olis hyva saada
huomaamaan, ettd niukoilla taloudellisilla ja henkilostoresursseilla muutoksen
mahdollisuus pienenee.

Terveydenhuolto-organisaatioiden hierakkisuus, perinteisesti ylhddltd alas tapahtuva
kaskytys johtaa epdoikeudenmukaisuuden ja  osattomuuden  kokemuksiin.
Hoitotyontekijd voi kokea, ettd han vain toteuttaa kaskyjd eikd hanta tarpeeksi
kuunnella. Tallaiset kokemukset elvét aineistonkaan valossa edistd muutosprosessia. Ne
ruokkivat muutosvastustusta. Tyoyhteison ilmapiirin -~ merkitysta  muutoksen

edellytyksend onnistumiseen ei voi vaheksya.

Nayttoon perustuva hoitotyd korostaa parasta gjantasaista tietoa yhdistettyna
asiantuntijuuteen ja potilasnakokulmaan. Muutosta arvioimaan toivottiin joissain
tutkimuksissa tulevaisuudessa myds potilaita (Ali-Hokka- Valkeapaé 2006: 55; Bellman
1996: 129-138; Lepola 1997: 111; Rycroft-Malone ym. 2004: 913-924; Tuovinen 2003:
21). On perusteltua ja ndytt6on perustuvan gjattelun peruskivi, etta potilaan kuuleminen,
kuten oli laita Bellmanin (1996: 129-138) seka Balfourin ja Clarken (2001: 44-50)
tutkimuksissa, huomioidaan esimerkiksi hoidon uudelleenjérjestelyissa tai osastojen

yhdistamisissa.

Johtop&&toksina voidaan todeta, ettéd muutosprosessit ovat aina sekavia, henkilokuntaa
tulis kuunnella akaisempaa enemman ja antaa henkilokunnalle suurempi rooli

MuUtOoSprosessei ssa.

Kehittamishaasteina voidaan pitéa riittavia taloudellisia resurssga, koulutusta ja
muutoksen huolellisempaa suunnittelua. Mikéan muutoshanke e saa jatkua vuosia,
vaikka muutosprosessit ovatkin sairaalaosastoilla nykyaikaa. Jatkuvissa muutoksissa
henkilokunta saattaa vasyd ja uupua. Olisko mahdollista muistaa kannustavuus ja

palkita prosessin lopussa hoitotyontekijdt, muutoksen todelliset mahdollistajat?
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Muutosprosessin lopussa voidaan pitéd esimerkiksi kunnon juhlat, mita Pirkanmaan
sairaanhoitopiirin hankeraportissa jo suositellaan (Juusolaym. 2003: 18 ).
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change-+experience OvID 56 rajattu 1
change, process OovID 30 rajattu 4
organization development
change+process Cochrane 48 ei rajattu 1




LIITE 2. Aineisto kirjallisuuskatsaukseen

Tutkimuksen Tutkimuksen tarkoitus | Aineiston keruu ja Keskeiset tulokset Tietokanta

tekija(t), otsikko ja analyysi

tutkimusvuosi

Ali-Hokka, Virpi - | Kuvailla Laadullinen Kuulluksi tuleminen, Helka

Valkeapdd, Oili MUUtOSProsessin puolistrukturoitu osallistumis-

2006: suunnittelua ja teemahaastattelu. mahdollisuudet ja

Osastonhoitajat toteutusta. Kuvailla Induktiivinen tiedotus olivat huonoa.

muutosprosessin osastonhoitajien sisdllonanalyysi. Alkuvaiheessa

avainhenkil6ina kokemuksia N=16. vastaus-% muutosvastarintaa,

Pro gradu. MUUtOSProsessi ssa. 100. muutos koettiin silti

Viestinnan merkitys valttamattomana.
MUUtOSProsessi ssa.

Balfour, Mags - Kuvata sairaalaosaston | 3-vuotinen Uudistus onnistuu, jos Ovid

Clarke, Charlotte |a8kkeenjako- laadullinen moniammatillinen tuki,

2001: Searching for | uudistusta. toimintatutkimus. tarpedllinen teoria- ja

sustainable change. N=6-107? taudtatieto, taytyy olla

Tutkimusartikkeli. tyytyméttomyyden tunne,

Journal of Clinical selked ongelma ja

Nursing 10 (1). 44- muutoksen suunta.

50. Muutostatarkasteltava
tyontekijéportaasta
késin, jatkuva arviointi ja
reflektiivisyys.

Bellman, Loretta 1) Kuvata uuden Maéaréllinen ja 1) tietopohja kasvoi, Ovid

1996: Changing hoitotyon mallin laadullinen 2- luottamus kasvol,

nursing practice kayttoonottoa 2) vaiheinen kyseenalaistivat

through reflection Kuvata ongelmia haastattelututkimus. | muuttumattomuuden,

on model Roper, ké&yttéonotossa. N=12 edellyttivét saavutettavia

Logan and Tierney | Tarkastella Toimintatutkimus, tuloksia,

model. muutosprosessia ja muutoskyvykkyyden

Tutkimusartikkeli. | lopputulosta niin tunne. Toimintatutkimus

Journal of hoitajien kuin auttol ymmartamaan

Advanced Nursing | potilaidenkin teoriaa. 2) Moni koki

24 (1). 129-138. nakokulmista. tutkimukselliset asiat
vaikeatajuisina

Brunt, Barbara A Selvittag, mitka Maéaréllinen ja Muutosta maarittavat Ovid

2000: Continuing muuttujat vaikuttavat laadullinen muuttujat ovat 1) yksilon

education kayttaytymis- kyselytutkimus vastaanottokyky 2)

evaluation of muutokseen. Jatkuvan | kolmessa vaiheessa: | muutoksen

behavioral change. | koulutusohjelman ennen koulutusta, kayttokelpoisuus 3)

Tutkimusartikkeli. | merkitys hoitotyon jalkeen ja3 kk sosiaalinen ilmapiiri 4)

Amerikkalainen kaytantoon. my6hemmin. N=70 | koulutuksen laatu.

tutkimus. sairaanhoitajaa Jatkuva koulutusohjelma

Journal of Nurses Toimintatutkimus johtaa k&yttaytymisen

in Staff muutokseen

Development 16

(2). 49-54.

Gruber, Marcia Selvittéa Laadullinen Asenne/kéytosristiriita Ovid

2003: Cognitive asenne/kaytosristiriidan | haastattelu- ja johti haluttuun

dissonance theory | jamotivaation yhteytta. | kyselytutkimus. ké&yttaytymisen




and motivation for | Tarkoitus luoda N=12, yhdelta muutokseen.

change. kognitiivinen osastolta.

Tutkimusartikkeli. | dissonanss, joka johtaa | Toimintatutkimus.

Amerikkalainen asenteiden/kéytoksen

tutkimus. yhtapitavyyteen.

Gastroenterology

Nursing 26 (6).

242-245,

llkkala-Vasti, Selvittéd jontamisen Laadullinen Avoimuus, keskustelut ja | Kurre

Annika 2006: edellytyksia puolistrukturoitu hyva ilmapiiri lisasivét

Terveydenhuollon | terveydenhuollon teemahaastattelu. muutosvalmiutta.

organisaation organisaation Sisdllénanalysi Aikaresurssien niukkuus

muutoksen toiminnan muutoksen N=21. jaosallistumattomuus

johtaminen ja totetuttamiselle. koulutukseen olivat

muutosmotivaatio. | HenkilGston muutoksen esteita

Pro Gradu. kokemukset.

Ingersoll, Gail L- 1) Mé&aritella kasitteet Maéarédllinen 1) Organisaatio-kulttuuri | Ovid

Kirsch, Janet C - organisaatiokulttuuri, kyselytutkimus. jakaantuu rakentavaan,

Merk, Sonna E - organisaatioon Faktorianalyysi. N= | passiivis-defensiiviseen

Lightfoot, Jeffrey sitoutuminen ja 2157, %41. jaagressiivis-

2000: Relationship | organisaation valmius | Vastagjat kahdesta | defensiiviseen. 2)

of organizational muutokseen. 2) Kuvata | eri erikoissairaan- Tyotyytyvéisyys ja

culture and organisaatiokulttuuria | hoidon sairaalasta. konstruktiiviseen

readiness to change | ja organisaation Seka hallinnosta etta | kulttuuriin korreloivat

to employee valmiuttamuutokseen. | hoitotyon puolelta. | voimakkaasti tyohon

commitment to the sitoutumiseen. Vamius

organization. muuttuakorreloi

Tutkimusartikkeli. positiivisesti tydhon

Amerikkalainen sitoutumiseen. Mita

tutkimus. paremmat kokemukset

The Journal of aiemmista muutoksista tai

Nursing mit& parempi kasitys

Administration 30 val miudesta muutokseen,

(1. 11-20. sitd suurempi

sitoutuminen tyéhon.

Juusola, Mirja - Selvittéd muutoksessa | Laadullinen kysely, | Muutoksen edellytys ovat | Helka

Oksa, Heikki - mukanaolleiltajasita | siséllonanalyysi. hyvéa tiedonkulku,

Pukuri, Tarja- johtaneilta kokemuksia | N=65, joista 12 oli ihmisten kuuleminen,

Rantalaiho, l1kka MuUtoSprosessi sta. muutogta johtaneita. | omat

2003: vaikutusmahdollisuudet,

Muutostilanteiden hyva ilmapiiri ja

hallinta Pirkanmaan konkretia.

sairaanhoitopiirissa.

Hankeraportti.

Lepola, Irja 1997: Kuvaillajaarvioida Triangulaatio- Muutokseen l8hdettiin Helka

Kolme vuotta muutoksen l&ht6tilanne, | menetelma innolla, sitten tuli

muutoksessa muutoksen suunnittelu | (haastattelututkimus, | vastustusta ja lopulta

mukana. Véitos. jatoteutus, havainnointi, Mmuutosprosessi pysahtyi.
muutostoiminta ja itsereflektiiviset Toiminnan arvioitiin silti

muutoksen tulokset

kirjalliset tuotokset).

kehittyneen.




hoidon ja hoitajien

Sisdllon analyysi ja

toiminnan erittely. 3-vuotinen
nakokulmasta. toimintatutkimus.
N=22.
Menix, Kristi 2001: | Kuvata Vertalleva 1) suunniteltu muutos, Ovid
Educating to muutogohtajuutta ja maarallinen muutoksen piirteet,
manage the muutogohtamis- tutkimus prosessiluonteisuus,
accelerated change | koulutusta. (sairaanhoidon muutoksen suorittgjat,
environment opettajat/ innovaatio,
effectively. sairaanhoidon suhtautuminen
Tutkimusartikkeli. hallinnossa muutokseen, strategiat,
Amerikkalainen tyoskentelevét). periaatteet ja ympéariston
tutkimus. N=16 (8+8) rooli. 2)
Journal for Nurses Edellamainittuihin
in Staff liittyvét kaaos,
Development 17 kybernetiikka ja oppiva
(1). 44-53. organisaatio.
Makinen, Anja - Kuvata Laadullinen Muutoksen Manuaalinen
Kivimaki, Mika - sairaanhoitohenkiloston | tutkimus. hyvinvointivaikutukset haku.
Elovainio, Marko - | kokemuksia Teemahaastattelu. riippuvat tiedotuksesta,
Virtanen, Marianna | muutoksista N=2330, % 75 padtoksenteon
2003. Myonteisten | sairaaloissa. oikeudenmukaisuudesta,
muutosten jatyontekijan
Sairaal apsastot. henkilokohtaisista
Hoitotiede 15 (3). ominaisuuksista
107-114.
Oranta, Olli - Kuvata muutoksen Maéaréllinen ja Estavia Tutkimukset Manuaalinen
Hupli, Maija - estavia ja edistavia laadullinen vieraallakielellg, [&8karit | haku
Routasalo, Pirkko | tekijoita tutkimustiedon | kyselytutkimus: eivét yhteistyossa, Kiire,
2002: hyodyntamisessé. Funkin ym. mittari taito ymmartéa tilastoja,
Sairaanhoitaja viisiportaisella vaikuttavuus epavarmaa.
tutkimustiedon asteikkollaja Edistéavia myonteinen
hyodynt&jana - itselaadittu mittari asenne, riittava koulutus,
estavét ja edistavét viisiportaisella Iahijohdon kannustus,
tekijat. asteikolla osaston hyva yhteisty6
Tutkimusartikkeli. Tilastollinen
Hoitotiede 14 (1). analyysi SPSS.
26-37. Avoin kysymys
sisdlonanalyysilla
N= 316, % 80
Rahkonen, Hannele | Kuvata Laadullinen Tiedottamisessa oli Helka
2007: Mmuutosprosessia, sitéa teemahaastattelu. puutteita. Koulutusta liian
Muutosjohtaminen | estéviaja edistéavia Sisdllénanalyysi. vahan. Osallistumis-
tietojérjestelman tekijoita, N=10. mahdollisuudet koettiin
ka&yttoonotossa. Pro | hoitotyontekijoiden ja rajalisina
gradu. [&hijohtgjien
ndkokulmasta.
Rycroft-Malone, Jo | Kuvata ndytt6on Laadullinen, Nayton luonne jarooli, Ovid
- Harvey, Gill B - perustuvien puolistrukturoitu tarpedllisuus, kaytadnnon
Seers, Kate - toteutuksien kéayttoon haastattelututkimus. | sovellettavuus,
Kitson, Alison - ottoajakeskeisia N=17. Valittu sen moniammatilliset suhteet
McCormack, kasitteitd: naytto, perusteella, etta jayhteistyo, projektin
Brendan - Titchen, | viitekehysjakeskeiset | haastatdluilla johdon rooli jaresurssit.




Angie 2004: An estavét ja edistavét Mmuutosprosessi Hoitohenkil6st6 el osaa
exploration of the | tekijét. k&ynnissa tai juuri riittavasti arvioida
factorstha paattynyt. tutkimusnayttoa ja tahan
influence the Sisdllénanalyysi. tarvitaan koulutusta
implementation of jatkossa. Y ksil6tekijoiden
evidence into ohellaratkaisevia ovat
practice. organisaatio ja
Tutkimusartikkeli. moniammatillisuus.
Englantilainen
tutkimus.
Journal of Clinical
Nursing 13 (8).
913-924.
Shaw, B - Cheater, | Raataloityjen Maéarédllinen Ei saatu néyttéa siitg, Cochrane
F - Baker, R - strategioiden koeryhma ovatko raaaloidyt
Gillies, C - tehokkuuden arviointi (ré&taloidyt)/ strategiat parempia.
Hearnshaw, H - identifioitujen vertailuryhméa Ongelmia: esteiden
Flottorp, S- muutoksen esteiden (rédtéoiméttomét) - | validoinnissa, esteiden
Robertson, N 2005: | voittamiseksi. asetelma. N=15. (10 | tunnistamisessa, esteiden
Tailored Etuké&teisoletus: muutos | Pohjois- méaérittelyssa, siing,
interventions to todennakdisempi, jos Amerikkalaista, huomioitiinko esteet ja
overcome identified | strategia huolella kaksi englantilaista, | oliko niill& yhteytta
barriersto change. | valittu. kaksi indonesialaista | valittuun strategiaan.
Kirjallisuuskatsaus. jayksi norjalainen
Cochrane Database tutkimus). Meta-
of Systematic analyysi.
Review. Issue 3.
Tuovinen, Paivi Kuvata muutoksen Laadullinen Muutoksessa on Kurre
2003: johtamista julkisella teemahaastattelu. kuunneltava
Terveydenhuollossa | sektorilla, erityisesti Sisdllénanalyysi. henkilokuntaa.
tapahtuneet terveydenhuollossa. N=12. Suunnittelu, tuki ja
muutokset muutoksen rauhallinen
johtamisen tahti korostuvat. Viestinta
nakokulmasta. usein epaonnistuu.
Pro Gradu.
Wiili-Peltola, Erja | Kuvata muutoksen Maéaréllinen ja Muutoksessa koettu Manuaalinen
2005: Sairaala olemusta ja muutoksen | laadullinen vaikutusmahdollisuuksien | haku
muutosten vaikeutta tutkimusote. vahaisyytta,
ristipaineessa sairaalaorganisaatioissa. | Kyselytutkimus. eriarvoisuuttaja
Vaitosyo. Sisdllénanalyysi. oikeudenmukaisuuden

N=8360, % 73. vajetta.
Willmot, Madeleine | Kuvata hoitagjien Maéaréllinen ja 61% piti neuvontaa Ovid

1998: The new
ward manager: an
evaluation of
changing role of the
charge nurse.
Tutkimusartikkeli.
Journal of
Advanced Nursing
28 (2). 419-427.

tyytyvaisyytta tapaan,

jollauudistukset liittyen

tyotehtaviin esitettiin.,
Selvittdd gjallisten,
tiedollisten ja

taloudellisten resurssien

roolia tyotehtavissa.
Kuvata saatua tukea
MUUtOSProsessi ssa.

laadullinen,
puolistrukturoitu
kaksivaiheinen
kysely- ja
haastattelututkimus
(9). N=47 % 77
neljéssa sairaalassa
osastonhoitgjille.
SPSS ja
sisdllénanalyysi.

riittamattomana ennen
roolimuutosta. Hoitgjista
61% oli tyytyvéisia
uudesta roolista, 39%
tyytymattomia. 86% koki,
etta aikaa ei ollut
riittavasti, noin puolet
koki, etta hallintovastuuta
oli. 56% koki, ettatuki el
ollut riittavaa. 59% koki,




etta tietoae saanut
riittavasti.




LIHTE3. Ssdlonanalyysi: Muutoksen edellytykset

Pelkistetyt ilmaukset

" enti seen tapaan altiin
tyytymattomia”

" muutokselle e tarvetta’

Paéaluokka Y l&luokat Alaluokat
Tyytymattonmyys

M VALTTAMATTOMYYS

U (Kotter) Tarve

U

T Tyytyvaisyys

o

K

S

E Pakko

N

-_

"vanhat tavat dlivat hyvid’

pakosta muutokseen
seurasi kielteis @ asenteita’

" selkeitatavoitteita el asetettu, eika
myoskaan vaitavoitteita’

" paivakohtai set tehtavat”

E

D

E

L Valitavoitteet
L

Y VAIHEITTAISUUS

T (Kotter)

Y unnittelu
K

S

E Kiire

T

M.E. /
VIESTINTA Sdkey:

"gastaoli puutettal

"Muutostaoli liikaliian lyhyessd gjassa’

Kapulakidi kostautuu varmasti”

"liikaaoli huhuja
(Kotter) /

Epaméaaraisyys

Kaks suuntaisuus

" osattu perustella uuden
tietojarjestedmén hyvyytta

“viedintd oli yksisuuntaista’
" |soja tiedotustilai suuksia pidettiin
kauheinaja pienia hyving’



Pasluokka Ylaluokat Alaluokat Pelkistetyt ilmaukset

HTEISTYO Osallisuus "vain viis 16:stakuului
muutoksen suunnitteluryhmaan”
(Kotter)
—" @ saanut olla kehitystydssd mukana’
Ulkopuolisuus
" joku tuolla ryhmassa paétti”
Paatoksenteko "ulkopuolisiajadamaisid’
"hitain muutos on pysyvin’
Juurrutus
MUUTOKSEN VAKIINTUMINEN “muutos e saa jatkua ikuisesti”
Epaonnistuminen -_ OO
(Kotter) " muutosprosessi |opahti”
Onnistuminen
"me kaikki koimme, ettd voimme
saavuttaajotakin
M.E
MUUTOS ON SEKAVA Syisyys "’ muutos on ei-lineaarinen”
(Pfeffer - Sutton)

Ei-lineaarisuus

Hallitsematon ” tapahtui paljon arvaamattomia asioita,
kuten tulipal o, kuolemantapaus,
avioergja’



Pasluokka Ylaluokat

Alaluokat Pelkistetyt ilmaukset

" muutoksen suunta alkoi hukkua muihin
kiireisiin jaongelmiin”

Epéavarmuus

"olis kivatietdd, mitd he minulta
haluavat”
SELKEA SUUNTA j

Muutoksen johtami nen\
" muutoksen johtaminen koettiin
alkedlliseks”
(Pfeffer - Sutton) i

Tavoitteet
 @@ nta muutoksessa on ymmartaa

tavoitteet”

/’ aluesairaal oi ssa muutos oli hel pompaa’
Muutoskyvykkyys

"yksi ymméartéa yhdellalailla,

toinen toisdla
YKSILOLLISET JA YHTEISOLLISET EROT

"hoitajat omaksuvat vaihtelevasti
teoreettistatietoa”
(ainei stosta nousseet)
"kaikki eivét ymmartaneet
muutoksen sisdltod”
oulutustaso

"kaikki eivat oIetaltawa
kaikissa asioissd

Koulutu:

\ "koulutus oli vanhan toistoa!

Asiantuntijuus, " koulutusteki minut tietoi semmaks”
OPPIVAORGANISAATIO
"asantuntijuus korreloi voimakkaasti
(ainei stosta nousseet) ieto muutosval miuteen”
Omaksuminen

e oppiva organi saati o on muutoksen

eddlytys



Padluokka Ylauokat

Alaluokat Pelkistetyt ilmaukset

"huono sijaistilanne”’
Henkil 6stomaara

"tydmaaran koettiin kasvaneen”

RESURSSIT
ainei stosta nousseet) Tyomaara ”jos osastolla oli
potilasvaje, e potilaspaikkaa
muutosprosessin aikana taytetty”
a
"ainedlistatukea kaivattiin
muutoksessa’
M.E.
" yhtel std vapaa-aikaa’
me-henki”
Yhtei dllisyys
" positiivinen pa aute”
ILMAPIIRI
Positiivisuus ”Muiden innostus mativoi
(ainei stosta nousseet) itsed uuden puolen
[6ytami seen”
Luottamus

" Turvallisuuden tunne”

" oikeudenmukai suuden vaeja
epdoikeudenmukaisuus levisi
yksilosta koko tydyksikon

jakamaks tunteeks”



