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Meilahden alueelle Helsinkiin nousee tulevina vuosina uusia sairaalarakennuksia. Li-
saksi vanhoja tiloja korjataan ja laajennetaan. Tavoitteena on keskittda ja tehostaa eri-
koissairaanhoidon toimintaa. Yksi uusista sairaalarakennuksista on sisatautien toimi-
aloista vastaava Kolmiosairaala. TAma opinnaytetyd on toteutettu Laurea-
ammattikorkeakoulun Kolmiosairaala-hankkeessa, jossa on tarkoituksena tuottaa sai-
raalaa hyodyttavaa uutta tietoa.

Kolmiosairaalaan siirtyminen merkitsee henkildkunnalle suurta muutosta. Muutokset
aiheuttavat usein epavarmuutta ja vastarintaa. Aikaisempien tutkimusten perusteella
tiedetdan kuitenkin riittavan tiedonsaannin helpottavan muutosprosessia ja edistavan
muutokseen sitoutumista. TAman opinnaytetyon tavoitteena oli kartoittaa, minkalaista
tietoa tyontekijat tarvitsevat ennen Kolmiosairaalaan muuttoa ja milla tavalla he toivovat
tietoa valitettavan.

Tama tutkimus oli luonteeltaan laadullinen. Tutkimusta varten tehtiin nelja focus group

-teemahaastattelua. Haastattelut tehtiin kardiologian, keuhkosairauksien, hematologian
ja infektiosairauksien vuodeosastojen hoitohenkildkunnalle. Aineisto nauhoitettiin, litte-
roitiin ja analysoitiin aineistoldhtdista sisdllonanalyysimenetelmaa kayttaen. Aineistosta
luotiin teoreettinen kokonaisuus, jonka avulla muutostiedotusta voidaan hahmottaa.

Haastateltavien toiveena oli saada enemman omaa tydtéa koskevaa tietoa. He halusivat
tietdd, mitd oman osaston kohdalla on odotettavissa ja millainen on oma tulevaisuus.
Ympéaripyoreéan ja muuttuvan tiedon sijaan kaivattiin tarkkaa, varmaa ja luotettavaa
tietoa. Haastateltavat halusivat p&asta myds osallistumaan suunnitteluun ja esittamaan
mielipiteitdan. Tiedotustapoja toivottiin olevan useampia, jotta tieto saavuttaisi kaikki.
Lahijohdon merkitysta ja mahdollisuutta vuorovaikutukseen pidettiin erityisen tarkeind.
Tiedonsaanti vaikutti voimakkaasti siihen, miten tydntekijat suhtautuivat muutokseen.
Tyontekijaa kannustavia tekijoita olivat Olemassa oleva tieto, Toiveet paremmasta,
Halu osallistua suunnitteluun seka Positiiviset ajatukset. Tydntekijaad kuluttavia tekijoita
olivat Puuttuva tieto, Tiedon muuttuminen, Epavarmuuden tunne ja Huoli tulevaisuu-
desta.

Tama tutkimus on tuottanut arvokasta tietoa hoitotydntekijdiden toiveista tiedotuksen
suhteen. Tuloksia voidaan hyddyntéaa sisatautien erikoisalojen muutostiedotuksen to-
teuttamisessa. Osastonhoitajien liséksi ylihoitajat, toimialajohtajat ja mahdollisesti my6s
viestinn&n alan tyontekijat voivat hyddyntda tuloksia oman tydnséa suunnittelussa.

Asiasanat: Muutos, muutosprosessi, muutosviestinta, tieto, Kolmiosairaala
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New hospital buildings will rise to the Meilahti area in Helsinki in the coming years. In
addition, some of the old buildings will be renovated or extended. The aim is to central-
ise the functions of special health care and to make it more effective. One of the new
buildings is Kolmiosairaala, which will centralise the different medical wards. This the-
sis has been carried out in the Kolmiosairaala project in Laurea University of Applied
Sciences. The purpose of the project is to produce new and useful information for the
hospital.

Moving to Kolmiosairaala means a major change to the staff. Changes tend to cause
uncertainty and resistance. According to earlier studies, receiving sufficient information
makes transitions easier and increases commitment. The purpose of this thesis was to
find out what kind of information the nursing staff need before moving to Kolmio-
sairaala, and in which way the staff would like to receive that information.

The qualitative data consists of four focus group theme interviews. The interviews were
carried out in the wards of cardiology, pulmonary diseases, haematology and infectious
diseases. The data was recorded, transcribed and analysed using the method of con-
tent analysis. A theoretic entity, which can help to understand the transition communi-
cation, was formed from the data.

The interviewees wished to receive more information that is directly related to their own
work. They wanted to know what they can expect for their ward and how their personal
future will look like. Instead of vague and changeable information, they needed exact,
certain and reliable information. The interviewees also wanted to take part in the plan-
ning and wanted to give opinions. They thought that information should be given by
using different methods to make sure it reaches everyone. The role of the closest man-
agement and the possibility of interaction were considered very important. Receiving
information had a strong effect on the employees” attitude towards the change. Factors
that encouraged the employee were Existing information, Hopes for better, Will to take
part in the planning and Paositive thoughts. Factors that wore the employee were Miss-
ing information, Changeable information, Feeling of uncertainty and Worry about future.

This study has produced valuable information regarding nursing staff's wishes about
receiving information. The results can be benefited from when conducting communica-
tion in the medical wards. Ward managers, nursing directors, the heads of department
and possibly also employees in the field of communication can utilise the results when
planning their work.

Key words: Change, transition, communication, information, Kolmiosairaala
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1 JOHDANTO

Meilahden sairaala-alueelle Helsinkiin rakennetaan parhaillaan uusia sairaalaraken-
nuksia. Hajallaan olevaa toimintaa halutaan keskittéda ja hoitoprosesseja tehostaa. Uu-
sissa tiloissa on tarkoitus monipuolisesti hyddyntaa uutta teknologiaa ja muunneltavia
tilaratkaisuja. TAma mahdollistaa korkeatasoisen erikoissairaanhoidon toteutumisen.

Yksi uusista valmistuvista rakennuksista on sisataudeista vastaava Kolmiosairaala.

Kolmiosairaala-hanke on Laurea-ammattikorkeakoulun Otaniemen toimipisteessa to-
teutettava hanke, joka toteutetaan yhteistytssid HUS:n sisatautialojen edustajien kans-
sa. Kiinnostuimme Kolmiosairaala-hankkeesta syksylla 2006 opinnaytetydaiheiden
tiedotustilaisuudessa. Hankkeessa tehtavien opinnaytetdiden tarkoituksena on tuottaa

uutta tietoa tulevalle Kolmiosairaalalle.

Uusien tilojen rakentaminen ja toimintaprosessien muuttuminen merkitsevat suurta
muutosta henkilbkunnalle. Meita kiinnosti tutkia muutosta tyéntekijoiden nakoékulmasta.
Ensin ajattelimme tutkia heidan jaksamistaan tai erilaisia tuntemuksiaan muutokseen
valmistauduttaessa. HUS:n puolelta Sisatautien toimialan ylihoitaja Riitta Vuoriselta
(nykyisin yksi Medisiinisen toimialan ylihoitajista) tuli ehdotus tutkia muutos-kasitetta ja

kartoittaa, mita tietoa tyontekijat tarvitsevat muutoksen edetessa.

Taman opinnéaytetyon tarkoituksena on kartoittaa, mita tyontekijat odottavat tiedotuksel-
ta muutoksen aikana. Tarkoitus on, ettd tutkimuksen tuloksia voitaisiin hyddyntdd muu-

tostiedotuksen suunnittelussa.

Tutkimuksen aihe on hyvin ajankohtainen, silla suunnittelutydt ovat pitkéalld, rakennus-
tyot alkaneet ja osastojen taytyy vahitellen alkaa valmistautua tulevaan muutokseen.
Tybymparistdn muutos vaikuttaa voimakkaasti tyon sujuvuuden lisaksi myds tyonteki-
joéiden muuhun eldamaan ja hyvinvointiin. Muutos voi aiheuttaa ihmisissa epavarmuutta
ja ahdistusta (HUS TKK-hanke). Muutosprosessit voivat kuitenkin olla tyéntekijoille

helpompia, mikali he saavat oikeanlaista tietoa tulevasta.

Aikaisempien tutkimusten mukaan tyontekijat kokevat yleisesti saaneensa liian vahan
tietoa muutoksista (Saxen & Vuori 2002, 212—-244; Taskinen, Sinkkonen & Kinnunen
1995, 68—71; Kinnunen & Lindstrom 2005, 274). Mita paremmin tietoa tulevasta on,

sitd helpompi yksilon on sulattaa muutosta henkisesti ja sopeutua siihen (Kalimo &



Lindstrdm 1988, 4-13 ; Nakari & Valtee 1995, 127). Tiedonsaanti vaikuttaa hyvinvoin-
tiin ja jaksamiseen seka esiin tuleviin tunteisiin ja vastustuksen maaraan (Saxén &
Vuori 2005, 236).

Tiedonsaannin voidaan katsoa olevan keskeinen seikka muutoksen onnistumisessa.
Saxenin ja Vuoren mukaan (2005, 236) viestinnan osuutta organisaation muutoksessa
ei voida korostaa liikaa. Riittava tiedonsaanti lisaa ihmisten sitoutumista muutokseen
(Saxén & Vuori 2005, 234). Bridges’n mukaan muutoksen onnistuminen on nimen-
omaan kiinni ihmisten sitoutumisesta. Jotta ihmiset saadaan sitoutumaan muutokseen,
on heitd kuunneltava ja ymmarrettava tunteineen ja toiveineen. (Bridges 1991, 22.)
Muutosta koskevissa tutkimuksissa ja kirjallisuudessa todetaan muutoksen onnistuvan
todenn&kdisemmin, mikali tydntekijoilla on mahdollisuus osallistua sen suunnitteluun
(Pitman 1994, 40; Taskinen, Sinkkonen & Kinnunen 1995, 49-50; Nakari & Valtee
1995, 121). Nain ollen on tarke&a, etta tyontekijat saavat olla mukana vaikuttamassa

mya@s tiedotuksen toteuttamiseen.

Taman opinnéaytetydn tavoitteena on kartoittaa, minkalaista muutokseen liittyvaa tietoa
tyontekijat tarvitsevat ja milla tavalla he toivovat tietoa valitettdvan. Tavoitteena on siis
kartoittaa, minkalainen tieto tyontekijoiden mielestd auttaa heitd muutoksessa seka

minkalaista tiedotustapaa he pitavat hyvand. Pidemman tahtaimen tavoitteena on, etta
tyontekijat kokisivat muutoksen helpompana ja sitoutuisivat siihen oikeanlaisen tiedon-

saannin myo6ta.

Tutkimuskysymykset on rajattu koskemaan tiedotusta ja tietoa. Tutkimuskysymyksid on

kolme:

o Mita tietoa tyontekijoilla on tulevasta muutoksesta haastatteluvaiheessa?
e Minkalaista tietoa he haluaisivat saada?

¢ Milla tavalla he toivoisivat tietoa valitettavan?

Tutkimuksen aihe kiinnostaa meita itseamme, koska oletamme hy6tyvAmme aiheeseen
perehtymisesta tulevassa terveydenhoitajan tydssamme. Muutosprosessin tuntemises-
ta on hyotya toisten ihmisten auttamis- ja ohjaustilanteissa, mutta myds silloin, kun itse
joudumme kohtaamaan muutoksia tydelaméssa. Voimme olettaa tutkimukseen osallis-
tujien ja vastaavassa tilanteessa olevien hyotyvéan tutkimuksesta, ja piddmme tata yh-

tend motiivina tyollemme.



2 MEILAHDEN RAKENNUSTYOT JA KOLMIOSAIRAALA

Meilahden sairaala-alueella on alkanut laaja, vuosia kestava rakentaminen (Helsingin
ja Uudenmaan sairaanhoitopiiri 2007). Alueelle rakennetaan taysin uusia rakennuksia,
seké& korjataan tai laajennetaan jo olemassa olevia. Muutosten yhtend perusteena on
toiminnan keskittaminen Meilahden alueelle. Vanhoista tiloista T6610n sairaalassa, Ki-
rurgisessa sairaalassa, Herttoniemen sairaalassa ja Auroran sairaalassa luovutaan
vahitellen, ja toiminta siirretdan Meilahteen. Uudet tilat mahdollistavat myts kauan odo-
tetun Meilahden potilastornin peruskorjauksen toteuttamisen. Korjauksen ajaksi osastot
muuttavat uusiin tiloihin. Tavoitteena on uudet, nykyaikaiset, joustavat tilat, joissa voi-
daan toteuttaa korkeatasoista erikoissairaanhoitoa hyddyntamalla uusinta modernia
teknologiaa. Tarkoituksena on parantaa asiakastyytyvaisyytta, kustannustehokkuutta,

prosessitehokkuutta seka liittymapintoja. (Nordman 2007b.)

Omat havainnot hoidon tehokkaamman organisoinnin tarpeesta sekd samansuuntai-
nen kansainvalinen kehitys ovat johtaneet aktiiviseen kehitystydhon, jonka tavoitteena
on luoda sairaalaan paremmin sopivat tilat ja toimintamallit (Arkkila ym. 2007). Vanhat
tilat Meilahden potilastornissa ovat kayneet ahtaiksi ja ovat huonossa kunnossa. Myos
sairaalahygieeniset tekijat ja tekniikka vaativat parantamista. Erikoissairaanhoito ja
hoitoprosessit ovat myds muuttuneet sen verran, etté tarvitaan resurssit, jotka parem-
min mahdollistavat lyhyet hoitojaksot, potilaan omahoidon toteutumisen, polikliiniset
hoidot sekd nopeat toimenpiteet. (Gronhagen-Riska 2005.) Uusia tiloja suunniteltaessa
on kiinnitetty huomiota turvallisuuteen ja viihtyisyyteen, monisairaiden potilaiden koko-
naisvaltaisen hoidon toteutumiseen, eri osastojen laheisyyteen, rakennusten valisiin
hyviin kulkuyhteyksiin, esteettémyyteen, muunneltavuuteen, hyvaan ilmanvaihtoon,
kestavyyteen, ergonomiaan, tydrauhan toteutumiseen, riittaviin henkilékunnan tiloihin,
tekniikan hyodyntamiseen, tilojen yhteiskdytén mahdollistamiseen, energias&astdon,
jatehuoltoon ja niin edelleen (Koskinen 2007). Uudet tilat eivét tuo lisda sairaansijoja,
vaan niita on jouduttu ja haluttukin hiukan supistaa. Huoneet ovat paddasiassa yhden tai
kahden hengen huoneita, mutta myds kolmen hengen huoneita on. (Gronhagen-Riska
2005.)

HUS:n kuntayhtyman valtuusto on jo 20.10.2004 hyvaksynyt Meilahden alueelle raken-
nettavan Kolmiosairaalan (Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiiri 2007). Yhteis-
paivystysrakennus ja Kolmiosairaala ovat ensimmaiset uudet sairaalarakennukset Mei-

lahden alueella vuosikymmeniin. Kolmiosairaala toimii aluksi osittain vaistotilana, jotta



potilastornin peruskorjaus saadaan kayntiin. (Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiiri
2006.) Kolmiosairaalan rakennustdiden on suunniteltu kestdvan vuodet 2007—2010.
Kolmiosairaala on sisatautien erikoisalojen sairaala, johon tulee vuodeosastoja, polikli-
nikoita, paivasairaala sek& opetus- ja toimistotiloja. Sairaalaan on suunniteltu seitse-
man varsinaista kerrosta seké ilmastointihuone- ja tunnelikerrokset. Katolle tulee heli-
kopterikentta. Kolmiosairaalaan tulevat alat ovat kardiologia, keuhkosairaudet, infektio-
sairaudet, hematologia, nefrologia, gastroenterologia ja reumatologia. Lisaksi sinne
sijoitetaan magneettikuvaus-osasto, dialyysiosasto, opetustoimintaa seka kanslia- ja

tukitoimintaa.

Ehk& haasteellisinta ja ihan uutta Kolmiosairaalassa on tuleva avohoitoyksikkd, niin
sanottu Paivasairaala, jossa hoidetaan lyhyet, alle yhden paivan hoitojaksot kaikilta
erikoisaloilta. TAma vaatii henkilékunnalta hyvin monialaista osaamista. Lyhyiden hoito-
jaksojen keskittAmisesta on kuitenkin myonteisia kokemuksia potilaiden, henkilkunnan
ja toiminnan organisoijien kannalta sek& Suomesta etta ulkomailta (Arkkila ym. 2007).
Kaikki toimenpiteet tehd&d&n Péivasairaalassa, joka toimii poliklinikoiden yhteydessa.
Se on 29-paikkainen yksikkd, joka on avoinna arkisin kello 7.30—20.00. Paivasairaalan
perustamisen myota poliklinikoiden toiminta muuttuu pelkéksi vastaanottotoiminnaksi.
Erikoisalojen poliklinikat yhdistyvéat ja toimivat samoissa muunneltavissa tiloissa. Nyt ne
sijaitsevat erillaan Meilahden tornissa ja ympari kaupunkia. (Helsingin ja Uudenmaan
sairaanhoitopiiri 2006; Koskinen 2007; Grénhagen-Riska 2005.)

Paivasairaalan kayttéonotto aiheuttaa merkittdvan muutoksen sisétautien erikoisalojen
poliklinikoiden ja vuodeosastojen tytssd. Henkildstosta valitaan Péaivasairaalaan siirty-
vat tyontekijat suunnitelman mukaan vuosina 2007—2008. Heid&n pitaa olla kokeneita,
vahintdan patevalla tasolla (HUS Aura-malli) olevia hoitajia, koska heilla on oltava vah-
va oman erikoisalansa osaaminen seké pystyttava omaksumaan eri erikoisalojen mu-
kainen hoitostandardien mukainen hoito. Toisaalta myds poliklinikoille ja vuodeosastoil-
le sijoittuvat hoitajat joutuvat suuren muutoksen eteen, silld ndiden osastojen toiminta
muuttuu lyhyiden hoitojaksojen siirtyessé pois. Muutos toiminnassa ja potilaan hoito-

prosessissa koskettaa siis kaikkia organisaatiotasoja. (Arkkila ym. 2007.)

Samanaikaisesti Kolmiosairaalan kanssa rakennetaan Yhteispaivystysrakennusta, joka
rakennetaan Helsingin kaupungin hankkeena. Sinne siirtyvat talla hetkella Mariassa
olevat toiminnot. Kolmiosairaalan ja Yhteispaivystyskeskuksen véalilla on yhdistavia

kaytavia monessa kerroksessa. Lisdksi rakennetaan uusina rakennuksina Traumakes-



10

kus, jonka yhdistaa Kolmiosairaalaan uusi Aularakennus. Biomedicumin viereen taas
nousee uusi Biomedicum 2. Liséksi Lastenklinikalla tehdaan laajennustdita ja Naisten-

klinikalla peruskorjaus- ja laajennusto6ita. (Moisio 2007.)

Meilahti-hankkeet ovat myds viestinnan nakékulmasta mittava projekti ja yksi suurim-

mista viestinn&n projekteista HUS:ssa. Se vaatii laajat tiedotussuunnitelmat. (Nordman
2007a.) Kinnusen ja Lindstrémin (2005, 20) mukaan olennaista muutoksessa on ajan-
tasainen tiedottaminen muutoksen tavoitteista, vaiheista ja sen merkityksesté kokonai-

suuden kannalta.

3 OPINNAYTETYON TARKOITUS

Uusien tilojen rakentaminen ja toimintaprosessien muuttuminen merkitsevat suurta
muutosta henkilokunnalle. TAmé&n opinnaytetyon tarkoituksena on kartoittaa, mit& tyon-

tekijat odottavat tiedotukselta muutoksen aikana.

Taman opinnéaytetydn tavoitteena on kartoittaa, minkalaista muutokseen liittyvaa tietoa
tyontekijat tarvitsevat ja milla tavalla he toivovat tietoa valitettdvan. Tavoitteena on kar-
toittaa, minkalainen tieto tydntekijdiden mielesta auttaa heitd muutoksessa sekéa minka-
laista tiedotustapaa he pitavat hyvana. Pidemman tahtaimen tavoitteena on, etta tyon-
tekijat kokisivat muutoksen helpompana ja sitoutuisivat siihen oikeanlaisen tiedon-
saannin myota. Tarkoitus on, ettd tutkimuksen tuloksia voitaisiin hyddyntdd muutostie-

dotuksen suunnittelussa

Tutkimuskysymyksi& on kolme:

o Mita tietoa tyontekijoilla on tulevasta muutoksesta haastatteluvaiheessa?
e Minkalaista tietoa he haluaisivat saada?

¢ Milla tavalla he toivoisivat tietoa valitettavan?
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4 MUUTOKSEN KASITE

4.1 Muutoksen kasite eri tieteenaloissa ja muutoksen vaiheet

Yksi ensimmaisisté ihmisista, jotka ovat muutoksen késitteestéa kirjoittaneet, on antro-
pologi Van Gennep. Han tutki mutkikkaita uskonnollisia ja taianomaisia rituaaleja, joita
suoritettiin elaman muutostilanteissa (siirtymariitti, rite de passage), ja muodosti ndiden
pohjalta muutosta kuvaavan mallin, joka julkaistiin vuonna 1909. Mallissa han kuvasi
prosessia, joka kaydaan lapi siirryttdessa uuteen tilanteeseen. Prosessiin kuuluu Gen-
nepin mukaan kolme vaihetta: eroaminen (separation), siirtyminen, valitila (transition,
liminality) ja uudelleen eheytyminen (reintegration, incorporation). Hanen mukaansa
yksilé nousee muutoksesta uutena persoonana. Gennepin mukaan tdma uudistaa koko
yhteiskuntaa, koska itse yksilot kehittyvat [apikaymiensa riittien myodta, mutta myos
siksi, etté riittien seuraaminen vahvistaa ja tukee yhteisdllisyytta. (Wilkins & Woodgate
2006, 256—265; Eriksen 2001, 137-138.)

Psykologian puolella muutosta on kasitellyt Erik Erikson, joka kehitti psykososiaalisen
teorian elaman kahdeksasta kehitysvaiheesta. Kehitysvaiheissa yksil6 kohtaa kehitys-
haasteita ja -tehtavia, jotka ovat erilaisia vaatimuksia ympéariston taholta ja muutoksia
yksilosséa. Eriksonin mukaan kunkin ikdkauden kehityshaaste saa aikaan kehityskriisin,
jonka tarkoituksena on luoda yksildssa uusia valmiuksia ja kykyja. Psyykkinen ty6 saa
yksilon ponnistelemaan kriisin ja muutoksen 1api sekd kasvamaan uusiin haasteisiin.
Kehitysvaiheen/kehityskriisin tydstamisen mydta yksilon persoonallisuuden perustun-
teet muotoutuvat ja hanella on kaytossaan seka positiivisen ettd negatiivisen puolen
sisaltava uusi sisdinen voima. Erikson korostaa teoriassaan, ettei kehitysvaiheita voi
kayda taydellisesti lapi. Hanen mukaansa yksildlle onkin hyddyllista kokea my6s nega-
tiivisia voimia ja tapahtumia elamassaan. (Dunderfelt 1992, 244.) Mydhemmin psykolo-
git myonsivat, ettd muutokset eivat tapahdu ainoastaan kehitysvaiheiden my6ta, vaan
myds mink& hyvansa suuren eldmantapahtuman myoté. Elamantapahtuma voi nédin

ollen toimia muutoksen alkuunpanijana. (Wilkins & Woodgate 2006, 256—265.)

Hoitotieteisiin kasitteen muutos toi Afaf Ibrahim Meleis (1975). Hanen mielestddn muu-
tos oli keskeinen hoitotydhdn liittyva késite ja hoitoty© oli siind mielessa ainutlaatuises-
sa asemassa, etta siind kohdattiin muutostilanteissa olevia inmisia ja saatettiin helpot-
taa heidan kokemuksiaan edesauttamalla terveyden ja hyvinvoinnin saavuttamista.

Meleisin ja Trangensteinin (1994) mukaan on olemassa viitta erilaista muutostilannetta
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hoitotydssa: kehityksellinen muutos (lapsuudesta nuoruuteen, aikuisuudesta vanhuu-
teen), perheen kehityksellinen muutos (vanhemmaksi tulo), tilannemuutos (syntyma,
kuolema, maahanmuutto, vanhainkotiin muutto), terveys/sairaus-muutos (sairastumi-

nen) ja tydorganisaation muutos (johdon vaihtuminen, uudet toimintaperiaatteet).

Hoitotieteessd muutos on maaritelty tarkoittamaan siirtymisté yhdesta elaméanvaihees-
ta, olosuhteista/tilasta (condition) tai asemasta (status) toiseen (Chick & Meleis 1986,
239). William Bridges on tutkinut muutosprosessia monia vuosia ja kirjoittaa teokses-
saan Managing transitions (1991) muutosprosessin vaiheista. Han on jakanut muutos-

prosessin seuraaviin kolmeen vaiheeseen (Bridges 1991, 4-6):

1. Loppumisvaihe — paéstetadn vanha menemaan, hyvastelyt, menetykset
Neutraali vaihe — sekavuus ja epatasapaino, vanhan ja uuden vélitila
3. Uuden alku, uudelleenorientoitumisen vaihe — tarkoituksen léytaminen ja

uuden elaméan luominen

Ensimmaisessé vaiheessa on keskeista vanhasta irti paAastaminen. Ensimmaiseen vai-
heeseen voi liittya surua, kieltamista, vihaa, pelkoa, masennusta ja sekavuuden tunnet-
ta (Bridges 1991, 24). Nama ovat kaikki suremisen merkkeja, ja ovat luonnollisia, kun
ihminen menettaa jotain hanelle merkityksellista (Bridges 1991, 24). Bridges'n mukaan
ongelmana on se, etteivat inmiset pida lopuista. Menetykset ovat heille vaikeita, silla
samalla he menettavat palan omasta itsestaan ja todellisuudestaan. Kuitenkin muutok-
seen liittyy aina loppuminen, koska muutosprosessi alkaa vanhan loppumisesta. (Brid-
ges 1991, 19, 22.) Tarkeaa on, ettei tunteita tukahduteta, vaan pyritdén tyostamaan
(Bridges1991, 25). Toisaalta tdéh&n vaiheeseen voi kuulua myés avoimuuden ja val-
miuden tunteita (Millwater, Taylor, Nash & Wise (2006, 217-226).

Toinen vaihe on seka vaarallinen vaihe ettd mahdollisuuksien vaihe, ja Bridges'n mu-
kaan (1991, 6) koko muutosprosessin ydin. Bridges kuvaa hyvin toisen vaiheen luon-
netta: "nowhere between two somewheres” (1991, 35). Toiseen vaiheeseen kuuluvat
toisaalta tutkiminen, luovuus, kehittyminen, innovaatioiden mahdollisuus ja uuden iden-
titeetin tydstdminen, toisaalta huolestuneisuus, motivaation lasku, harmistuneisuus ja
tyotehon lasku voimien mennessa tyon sijasta selviytymiseen (Bridges 1991, 6, 34—
36). Usein ihmisten itsevarmuus ja patevyyden tunne laskevat (Bridges 1991, 62). Tas-
sa vaiheessa on tyypillista, ettd toiset haluavat eteenpéin ja toiset vield taaksepain,

kohti vanhaa tuttua. Epaselvyys hallitsee, ja tilanteen selke& johtaminen on valttdma-
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tonta. (Bridges 1991, 36.) Toiset siirtyisivat mielelladn suoraan vanhasta uuteen ym-
martamatta sitd, ettd kysymys on pitkdaikaisemmasta prosessista vanhasta identitee-
tistd uuteen (Bridges 1991, 37). Toinen vaihe on vanhan ja uuden vdlitila, jossa vanha
on mennyt eikd uusi vield tunnu mukavalta. On ymmarrettavaa, ettd monet yrittavat

tata vaihetta paeta ja kokevat itsessdén olevan jotakin vikaa. (Bridges 1991, 5-6.)

Kolmatta vaihetta luonnehtivat vakiintuminen ja eteenpdin meno (Millwater etc. 2006,
217-226). Bridges'n mukaan (1991, 50) uuden alkuun kuuluvat keskeisesti uusi ym-

marrys, uudet arvot, uusi asennoituminen seké hyvin tarkeana uusi identiteetti.

Bridges’n mukaan muutoksen kolme vaihetta eivat valttamatté ole nain selkeasti erilli-
Sid, vaan osittain yhtdaikaisia. Lisaksi todellisuus on usein jatkuvaa muutosta. Selked
jaottelu auttaa kuitenkin ymmartdmaan muutoksen luonteen. (Bridges 1991, 69-70.)
Bridges'n mukaan kaikki vaiheet on kaytava jarjestyksessa lapi: loppumisvaihe on kay-
tava lapi, neutraalille vaiheelle on annettava aikaa, jotta lopuksi uusi voidaan alkaa.
Monet organisaatiot yrittdvat hypata suoraan uuteen, eli vimeiseen vaiheeseen, ja ih-
mettelevat ihmisten vaikeuksia sopeutua. (Bridges 1991, 6.) Bridges'n (1991, 63—-64)
mukaan onnistuneessa muutosprosessissa voidaan n&dhda melko selkea loppu. Pro-
sessin voidaan katsoa loppuneen tilanteessa, jossa suurin osa ihmisista on 16ytanyt
uuden identiteetin ja kokee selviytyneensa pois "eramaasta”, epamaaraisesta seka-
vuuden tilasta. Meleis, Sawyer, Im, Messias ja Schumacherin (2000, 12—28) tutkimuk-
sen mukaan taas on muutostilanteita, jotka eivat selkedasti lopu, vaan jatkuvat, aaltoile-
vat tai ovat véliaikaisessa tilassa jatkuakseen myohemmin aktiivisesti uudestaan. Mah-

dollista on my@s paluu edeltaviin vaiheisiin (regressio) (Millwater etc. 2006, 221).

Joka tapauksessa muutoksessa on olennaista se, etta jotakin jatetdan taakse ja jotakin
uutta saadaan (Millwater etc. 2006, 217—-226). Muutos ymmarretdan tilanteena, jossa
vanha on paattyméassa ja jokin uusi alkamassa. Muutos néhdéén nain ollen katkoksena
tai murroksena. (Juusola, Oksa, Pukuri & Rantalaiho 2003, 8.) Kaikissa tieteiss& muu-
tosten katsotaan olevan kdannekohtia, siltoja tai vaiheita kahden tasapainoisen tilan
valilla (Wilkins & Woodgate 2006, 256—265.)

4.2 Lahikasitteet

Meleis, Sawyer ym. (2000, 12—28) kasittelevéat artikkelissaan englannin kielen termeja

change, difference ja transition. Chick ja Meleis (1986, 238) mainitsevat myds termin
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kehittyminen (development) yhtena l&hikasitteena. Transition sisdltaa aina kehittymista
(development). Muutostilanteisiin liittyy keskeisesti kokemuksia omasta erilaisuudesta
(difference) sek& eroavaisuuksista verrattuna entiseen. Meleis, Sawyer ym. mukaan
sanat change ja difference voisivat olla sanan transition alakésitteita. Kasitteellda chan-
ge voidaan kuvata yhtakkista tapahtumaa, kun taas transition on pidempiaikainen pro-
sessi. Nain ollen transition sisaltdd aina changen, mutta kaikki change taas ei edellyta
transition prosessia (Meleis & Trangenstein 1994). Kuitenkin Bridges'n (1991, 125)
mukaan transition 16ytyy yleensa sieltd mista changekin "where there is change there is

transition”.

Sanat change ja transition eivat siis ole synonyymeja. Bridges’'n mukaan (1991, 125)
change + human beings = transition. Hanen mukaansa transition on se siséinen psyko-
loginen prosessi, jonka yksilo kdy lapi sopeutuakseen uuteen tilanteeseen (1991, 3).
Sana transition kaantyisi ehka paremmin termeilla muutosprosessi, siitymavaihe. Siir-
tymavaihe on kestoltaan pidempi kuin change, ja se voidaan kuvailla virtauksen omai-
seksi ja liiketta siséltavaksi "flow and movement over time” (Meleis & Trangenstein
1994). Tassa kaytetaan kuitenkin selvyyden vuoksi sanaa muutos tarkoittamaan eng-
lannin sanaa transition. Alun perin sana transition on johdettu latinan verbista transpire,
joka merkitsee "to go across” (Chick & Meleis 1986, 239).

5 IHMINEN MUUTOSTEN KESKELLA

5.1 Muutokset tAman paivan yhteiskunnassa

Nykyaan muutoksia aiheuttaa jatkuvasti ensinnakin informaatioteknologian huima kehi-
tys. Toisena muutoksia aiheuttavana tekijana on uusien, joustavien organisaatioraken-
teiden syntyminen. Lisdksi kuluttajien vaatimukset lisdéntyvét ja markkinatilanne kiris-
tyy. (Ruohotie 1999, 293.) Tytpaikoilla muutokset voivat lahtea liikkeelle ulkoisesta
paatoksesta, esimerkiksi markkinavoimat tai poliittiset paattkset voivat aiheuttaa muu-
toksia, tai muutos voi lahteé sisaisen uudistumisen tarpeesta. Laht6kohtana voi myos
olla esimerkiksi organisaatiossa esiintyneiden ongelmien hoito. Tavoitteena on yleensa

joustava, kannattava ja tuloksellinen toiminta. (Juusola ym. 2003, 8.)

Muutokset koko yhteiskunnassa sek& sosiaali- ja terveydenhuollossa ovat nopeita (Va-

limaki, Holopainen & Jokinen 2000, 188). Sosiaali- ja terveydenhuollossa on jo muuta-
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man vuosikymmenen ajan tehostettu toimintaa yhdistamalla sairaaloita seka eri eri-
koisalojen osastoja sekaosastoiksi. Palveluita on keskitetty keskussairaaloihin ja yli-
opistollisiin sairaaloihin, ja esimerkiksi paivakirurgiaa on lisatty. Suuntana on siis ollut
avopainotteinen hoito laitoshoidon sijaan seka hoitojaksojen lyhentyminen. (Punnonen
1994, 29-30; Back 1994, 20.) Terveydenhuolto on isojen muutosten kourissa myos
kansainvélisesti. Isoja yksikoita yhdistetaan. Niitd myods supistetaan ja palveluja ulkois-
tetaan. (Luhtasaari 2003.) Monissa organisaatioissa on jo kyllastytty ainaisiin muutos-
suunnitelmiin (Ruohotie 1999, 293). Kuitenkin Ruohotien (1999, 72) mukaan muutok-
senhallintakyky on tarkea ominaisuus tyontekijalla. Nykypaivan ihmisiltd odotetaan ky-

kya sopeutua uusiin rooleihin sekad halua hyvaksyd muutoshaasteita.

Hoitotyontekijat ovat sindnsa tottuneet olemaan tekemisissa muutoksen kanssa paivit-
taisessa tydssdan. He kohtaavat ihmisi&, jotka ovat parhaillaan muutosvaiheessa,
odottavat muutosta tai ovat juuri muutoksen lopussa (Meleis 1991, 103). He ovat usein
muutoksia lapikdyvien ihmisten ja heidédn omaistensa ensisijaisia tukijoita (Meleis, Sa-
wyer etc. 2000, 12—28). Heilla on paljon kokemusta ihmisten ohjaamisesta ja kasitys
siité, millaista on hyvé ohjaus. Nyt heidan pitdisi osata itse méaaritella minkalaista ohja-
usta he tarvitsevat muutoksen aikana. Osalla tyontekijoista, joita Meilahden sairaalan
projekti koskee, on jo kokemuksia muutoksista. Osalla taas muutos saattaa olla en-

simmainen.

Monella tydntekijalla on tuoreessa muistissa ainakin yksi suuri muutos eli Helsingin ja
Uudenmaan sairaanhoitopiirin kuntayhtyman muodostuminen. Helsingin Yliopistollinen
keskussairaala HYKS muodosti ennen yksinddn oman sairaanhoitopiirinsa (yhtena
Suomen 20 sairaanhoitopiiristd). Vuodenvaihteessa 1999-2000 HYKS:n sairaanhoito-
piiri ja Helsingin sairaanhoitopiiri yhdistyivat Uudenmaan sairaanhoitopiirin kanssa
muodostamaan yhdessé Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin (HUS), joka on
Suomen suurin. (Makitalo 2000, 77.) (Helsingin sairaanhoitopiirin, Uudenmaan sai-
raanhoitopiirin ja HYKS:n toiminta lakkasi erillisen& organisaationa 31.12.1999. Lopet-
tavien organisaatioiden toiminta siirrettiin uudelle HUS-organisaatiolle 1.1.2000.) TAma
oli ainutkertaisen suuri rakenteellinen ja toiminnallinen muutos Suomen julkisessa eri-
koissairaanhoidossa. Yhdistymisprosessissa kolme itsenéistd sairaalaorganisaatiota ja
lukuisa maara niiden erillaan toimineita osia sulautettiin siis yhdeksi uudeksi organisaa-
tioksi. HUS-fuusio kosketti noin 18 000 henkil6d. Ennakoitavissa oli jo tuolloin, etta yh-
distdmista tapahtuu l&hivuosina myds muissa sairaanhoitopiireissa ja laajemminkin

terveydenhuollossa. Asiantuntemuksen keskittdminen naytti vaistamattomalta. (Kinnu-
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nen & Lindstrom 2005, 13.) Keskittamisestéd on kyse myos nyt edessa olevassa muu-

toksessa.

Bridges’n mukaan vanhat muutokset vaikuttavat edelleen taustalla uuden muutoksen
edessa. Jos yksilolla on kokemuksia muutoksista ja menetyksista, joita ei ole tyydytta-
vasti vaiheittain kayty lapi eikd ole annettu mahdollisuutta surra, on mahdollista, etta
han ylireagoi seuraavassa muutostilanteessa. (Bridges 1991, 22.) Juha Kinnusen mu-
kaan organisaation johto suunnittelee usein jo seuraavaa muutosvaihetta, kun edelli-
nen prosessi on viela paalla. Kinnusen mukaan organisaatio, joka on koko ajan muu-

toksessa synnyttdd epavarmuutta ja hamminkia. (Luhtasaari 2003.)

5.2  Mitd muutos aiheuttaa yksiléssa?

Muutosprosessit vaihtelevat kestoltaan, laajuudeltaan, voimakkuudeltaan, tarkoituk-
senmukaisuudeltaan ja yllatyksellisyydeltaan. Liséksi ne vaihtelevat selkeydeltdan ja
mukavuudeltaan. (Juusola ym. 2003, 8; Chick & Meleis 1986, 243.) Muutokset voivat
olla pienia parannuksia entiseen toimintaan tai pitkdan kaaosta ja epavarmuutta tuovia
prosesseja (Juusola ym. 2003, 8). Jokainen muutos on ainutlaatuinen, monimutkainen

ja moniulotteinen (Meleis, Sawer etc. 2000, 12—-28).

Muutokset voivat olla tarkoituksellisia tai ei-tarkoituksellisia (Millwater etc. 2006). Toisi-
naan yksilo ei voi vaikuttaa muutoksen alkamiseen, toisinaan muutokseen pyritaan
tarkoituksella (Chick & Meleis 1986, 238). Muutokseen siséltyy aina jotakin ennen ko-
kematonta ja ennalta-arvaamatonta ja se aiheuttaa aina ylimaaraista tyota (Varma, 4).
Ulkoinen muutos kaynnistaa aina myoés sisdisen muuttumisen (Juusola ym. 2003, 17).
Muutostilanteet aiheuttavat muutoksia identiteetissa, rooleissa, ihmissuhteissa, kyvyis-
sa ja kaytoksessa seké vaativat ihmiseltd uuden tiedon omaksumista ja kayttaytymisen
muutosta. Lisdksi ne muuttavat ihmisen kasitysta omasta itsestdan. (Chick & Meleis
1986, 242). Muutos vaatii yksiloltd uuden tiedon omaksumista, kayttaytymisen muutta-
mista ja oman itsensd ndkemista uudella lailla sosiaalisissa suhteissa (Meleis 1991,
103).

Ihmisten reagointi muutoksiin on hyvin vaihtelevaa ja moninaista. Muutoksiin suhtau-
tuminen voi vaihdella aktiivisesta muutoshalusta ja muutosvalmiudesta muutoksen sie-
tamiseen ja siihen sopeutumiseen (Aalto 2004). Myds samanlaisiin muutoksiin (esi-
merkiksi aidiksi tulo) reagoidaan eri tavoin (Wilkins & Woodgate 2006, 256—265; Chick
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& Meleis 1986, 242). Muutosta voidaan pitda joko myoénteisena tai kielteisena asiana
(Varma, 4). Muutos voi olla oppimisen, kasvun, kehityksen ja edistyksen prosessi, joka
tuo mukanaan helpotusta ja henkista kasvua, tai se voi herattd vastustusta ja taantu-
maakin, jos muutos kohdistuu hyvin toimiviin kaytantdihin (Juusola ym. 2003, 8; Chick
& Meleis 1986, 244). Monille muutos on aina epamiellyttavaa, ja he yrittavat taistella
sitd vastaan (Ruohotie 2000, 47). Ensireaktioissa painottuvat usein erilaiset uhkakuvat,
pelot ja negatiiviset ennakoinnit (Aalto 2004). Muutos saatetaan kokea uhkana, mikali
muutosprosessissa mukana olemiseen ei ole riittavasti tietoa tai taitoa (Valimaki ym.
2000, 187). Asiat on opeteltava tekemaan uudella tavalla, jota ei viela hallita. Turvalli-

sempaa on tehda asioita vanhalla tutulla tavalla. (Ruohotie 1999, 293.)

Karjalainen on kartoittanut tutkimuksessaan terveydenhuollon tydntekijoiden jaksamista
muuttuvassa tydymparistdssa. Hanen tutkimuksensa mukaan tyén henkinen rasitta-
vuus lisdantyi muutoksen my6ta, vastuun ma&ara ja tyén vaativuus lisdéntyivat ja henki-
I6kunta koki yleisesti turvattomuutta (Karjalainen 1999, 57-58, 65-66). Myts HUS:n
henkilostéssé on havaittu ongelmia jaksamisen kanssa ja tyokyvyn heikkenemista eri-
tyisesti niissa henkiloissa, jotka olivat kokeneet muutoksen kielteisena (Kinnunen, Lind-
strém, Vuori, Taskinen & Turpeinen 2005, 276). Myds Juusolan ym. (2003, 7) tutki-
muksen mukaan ty6yhteison, tydpaikan ja ty6tehtavien muutokset vievat tyontekijan
voimavaroja. Muutoksen edessé minan perusrakenteet horjuvat ja mieleen voi nousta
pelkoa. (Juusola ym. 2003, 10). Muutos voi tuoda mukanaan ahdistusta, tuskaa ja ma-
sennusta (Chick & Meleis 1986, 242).

Ruohotien (1999, 47) mukaan yksil6lle lienee kuitenkin parasta epavarmuuden hyvak-
syminen, muutoksen mukana kulkeminen ja muutoksen kaantdminen omaksi eduksi.
Muutoksia ei voi valttaa. Kuten Bridges sanoo: "whatever is, will change” (1991, 124).
Sita paitsi muutoksen on vaitetty olevan aina pohjimmiltaan positiivista. Muutosproses-
sin nimittdin voidaan katsoa olevan loppunut vasta sitten, kun saavutettu tila on stabii-
limpi kuin se mista lahdettiin. (Chick & Meleis 1986, 240.)

Joka tapauksessa muutos voi herattad monenlaisia tunteita ja ristiriitaisia ajatuksia,
joista on tarpeen keskustella yhdessa. Ihmiset kaipaavat muutoksissa yleensa vasta-
uksia lukuisiin kysymyksiin. (Varma, 4.) Muutos herattaa kysymyksia siita, miten itselle
kay (Juusola ym. 2003, 7; Aalto 2004). Bridges'n mukaan monet tutkimukset viittaavat
mya@s siihen, ettd ihmiset toipuvat muutoksiin liittyvista menetyksen tunteista nopeam-

min, jos niistd avoimesti keskustellaan (1991, 23-24).
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Tybnohjaaja ja henkildstokehittaja Leena Voutilaisen mukaan (suullinen tiedonanto
2007) muutos on usein helpompaa niille, jotka ovat ennenkin k&yneet muutoksia l&pi.
Heilla ei enda ole samanlaista pelkoa muutoksia kohtaan kuin sellaisilla, joilla on edes-
saan ensimmainen muutos. Hanen mukaansa muutokseen suhtautuminen on my6s
pitkalti kiinni luonteesta. Ehdottoman tarkeana han nakee kuitenkin sen, miten muutos-
prosessia johdetaan. Tarkeda on, miten muutoksesta kerrotaan ja kuinka henkil6std on
muutoksessa mukana. Yhdessa tekeminen ja muutoksen tavoitteiden pohtiminen yh-
dessa helpottavat selviytymista. Suuri vastuu vuorovaikutuksen onnistumisesta on
osastonhoitajalla, mutta myds kokenut tyénohjaaja voi olla hyvéna tukena. Suurena
haasteena hén pitaa ajan jarjestamista. Tyopaikoilla on monesti tydvoimapulaa, péaivat
ovat taynnd, eika tyopaivaan saada mahtumaan endaa tilaa tiedotukselle ja keskustelul-
le. Hanen mukaansa ehdottoman tarkeaa olisi kuitenkin harjoitteluajan ja -paikan va-
raaminen tata tarkoitusta varten. Han kayttad osuvasti esimerkkié orkesterista. Eihan
orkesterillekaan tuoda kesken esityksen harjoiteltavaksi uutta ohjelmistoa, vaan uuden

harjoittelulle varataan oma aikansa.

6 MUUTOSVIESTINTA

6.1 Viestinta terveydenhuollossa

Klassisesti maariteltyné viestintatapahtuma sisaltaa viestin lahettdjan, vastaanottajan ja
viestinn&n kanavan (Wiio 1989, 75). Sairaalassa lahettajina ovat yleensa ylin johto,
l&hijohtajat, tiedottajat ja sihteerit, ja vastaanottajana muu henkildst6. Viestit tulevat
useimmiten kirjallisena (kokousmuistiot, ohjekirjeet, henkilostélehdet, tiedotteet, intra-
net tai sahkoposti), suullisesti tietoa valittaa usein lahijohtaja. Viestintéd sairaalassa on
suurelta osin yksisuuntaista, vaikka viesteja valittyy myds toiseen suuntaan. (Saxen &
Vuori 2005, 218.) Nordmanin (2002, 123) mukaan viestinnan tehtava terveydenhuol-
lossa on tukea hoitoyksikdn perustoimintoja, valittda tietoa organisaation toiminnasta ja

tukea henkilbkunnan sitoutumista.

Organisaatioiden virallinen viestinta l&htee oletuksesta, etta kaikki vastaanottajat ym-
martavat lahetetyn viestin samalla tavalla (Saxen & Vuori 2005, 214). Todellisuudessa
viestintdtapahtumaan siséltyy kuitenkin aina siihen kuulumattomia tekijoita, jotka vai-

kuttavat sanoman viestittamiseen ja vastaanottamiseen. Esimerkiksi vaikutusta on sill&,
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arvostaako vai vaheksyykd viestin lahettdja viestinsa merkitysta. (Saxen & Vuori 2005,
215))

6.2 Tiedonsaannin ja osallistumismahdollisuuden merkitys muutoksessa

Kalimon ja Lindstrémin (1988, 10) mukaan tiedonsaanti on yksi henkista hyvinvointia
lisdavista tekijoista tydpaikoilla. Inmisille tulee tiedottaa "heité ja heidén tyotaan koske-
vista suunnitelmista avoimesti ja ajoissa. TAma "osoittaa arvostusta seka lisdd ymparis-
ton hallinnan tunnetta”. Nain juuri tiedon saamista voidaan pitdé keskeisené osaston
tyontekijoiden muuttoa helpottavana tekijnd. Muutokset vaativat ihmisilta ja yhteisailta
tavallista suurempaa sopeutumista, mik& luonnollisesti vaikuttaa heidan jaksamiseensa
(Kalimo & Lindstrom 1988, 4-13; Karjalainen 1999, 11-12). Ennakoiva tieto muutoksen
vaikutuksista ja tavoitteista auttaa selviytymaan siita (Varma, 11). Tarvitaan tietoa muu-
toksesta, henkildston ndkemysten kuuntelemista ja mahdollisuutta osallistua muutok-

sen suunnitteluun (Varma, 8).

Ty6hyvinvoinnille yleensakin on tarkeéda yhteishenki ja keskustelu; turvalliseksi koettu
yhteiso suojaa kuormittavissa tilanteissa (Varma, 9). Meleis ja Trangenstein (1994,
257) maarittelevat tutkimuksensa perusteella kolme onnistuneen muutosprosessin

osoittajaa: tunne-elaman hyvinvointi, hallinnan tunne ja hyvinvointi ihmissuhteissa.

Muutoksen onnistuminen on varmempaa, mikéali ihmiset voivat olla mukana muutoksia
suunniteltaessa. Ihmiset my6s haluavat olla mukana suunnittelussa (Taskinen ym.
1995, 65-66). Karjalaisen (1999, 56) tutkimuksessa 90 % kyselyyn vastanneista halusi
olla mukana vaikuttamassa oman yksikkénsa toiminnan muutosten suunnittelussa.
Saman tutkimuksen mukaan henkilékunta toivoo myds tiedonkulkuun enemman avoi-
muutta (74—75). Henkilokunta arvelee oman tydyhteisdnsa selviavan tulevista muutok-

sista parhaiten, jos se saisi lisda koulutusta muutoksesta (Karjalainen 1999, 65).

Juusola ym. (2003, 11) tutkimuksen mukaan onnistuneen muutoksen edellytyksié on
viisi: tiedonkulkuun liittyvat asiat, ihmisten kuuleminen, omat vaikutusmahdollisuudet,
yhteiseen ilmapiiriin ja sen hoitamiseen liittyvat asiat sek& konkreettiset muutokseen
littyvat asiat. Tiedonkulkuun liittyvid hyvia kokemuksia olivat esimerkiksi tiedotustilai-
suudet, arjen asioista tiedottaminen seka laajempien visioiden ja tulevaisuuteen liittyvi-
en mielikuvien kasittely yhdessa. Tarkeda oli myos vaarien huhujen kumoaminen. Posi-

tiivista olivat yhteiset keskustelutilaisuudet (mukana ylin johto, l&hiesimies, ylihoitaja),
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joissa sai esittdd ndkemyksidan ja tunteitaan seké kuulla perusteluja muutokselle. Epéa-
varmuutta ja turvattomuutta koettiin, vaikka kaikilla olikin tydpaikka turvattu. (Juusola
ym. 2003, 11.)

Epavarmuutta muutostilanteessa lisdavat tiedotuksen heikkous, muutosten ennakoi-
mattomuus, tydhon perehdyttamisen puutteet ja tydsuhteen epavarmuus. Suuren muu-
toksen edessa tyontekijan on muokattava vanhaa sisaista malliaan. Mita paremmin
uudesta on tietoa, sitd sujuvammin yksild muokkaa olemassa olevaa malliaan ja sita
paremmin han kykenee hallitsemaan uutta ymparist6a. (Kalimo & Lindstrém 1988, 4—
13)

Muutostilanteissa tiedonkulku on avainasemassa monesta syysta. "Tieto auttaa ihmisia
ymmartamaan tapahtumien logiikkaa: Miksi asiat muuttuvat niin kuin muuttuvat?” Ihmi-

set pystyvét tiedon avulla jAsentamaan omaa osuuttaan kokonaisuudessa. Tiedon vali-

tyksella ihmiset saavat kosketuksen myos omiin tunteisiinsa eli silhen, miten he suhtau-
tuvat muutokseen ja mika heité siind mietityttda. Tieto auttaa siis sulattamaan muutosta
henkisesti. (Nakari & Valtee 1995, 127.) Riittaméton tiedonkulku voi aiheuttaa sen, etta
likkeelle l&htee perattomid huhuja. Huhut taas voivat luoda aiheettomia pelkoja ja vaa-

rink&sityksia sekéa aiheuttaa turhaa vastarintaa ja ahdistusta. Huhut ja negatiivinen tieto
levidvat tunnetusti hyvin nopeasti. Tiedonkulun pitisi siis olla taysin rehellista ja avoin-

ta. (Nakari & Valtee 1995, 126.)

Bridges'n mukaan (1991, 22) suostumus ja myodntyvaisyys eivat riitd muutoksen onnis-
tumiseen, vaan ainoastaan sitoutuminen saa ihmiset olemaan mukana sataprosentti-
sesti. Jotta saa ihmiset sitoutumaan, heitd on kuunneltava ja ymmarrettava kaikkine

tunteineen ja toiveineen.

6.3 Aikaisempia kokemuksia muutosviestinnasta

Aikaisempia kokemuksia tiedotuksesta on saatu esimerkiksi laajassa HUS-
muutoksessa. Saxen ja Vuori (2000, 212-244) ovat tehneet osatutkimuksen sisaisen
viestinn&n vaikutuksesta organisaatioon sitoutumiseen. Yhteenvetona he toteavat, etta
yleensa tyontekijat kokivat saaneensa muutoksesta lilan véhén tietoa. Muutoksen vai-
kutuksesta omaan ty6hon oli saatu hieman paremmin tietoa. Lis&ksi vain noin viiden-
nes vastaajista oli mieltanyt tiedottamisen avoimeksi, vaikka tiedotussuunnitelmassa se

olikin mainittu yhtena periaatteena. (Saxen & Vuori 2000, 228.) Myds Taskisen ym.
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(1995, 68) tutkimuksessa suurin osa tutkituista katsoi saaneensa lilan vahan tietoa

muutoksesta ja sen vaikutuksesta omaan ty6hon.

Saxenin ja Vuoren tutkimuksessa (2005) lahtokohtana oli (aikaisempiin tutkimuksiin
perustuen, ks. s. 221 ja 213) ajatus, etta sisaisella viestinnalla voidaan vaikuttaa tyon-
tekijan organisaatioon sitoutumiseen. Jos tyontekijd kokee saavansa riittavasti tietoa
tyohonsa ja organisaatioon liittyvistd asioista, hdn myds sitoutuu organisaatioon toisin
kuin ne tyontekijat, jotka eivat ole tyytyvaisia sisdiseen viestintdan. Tutkimus vahvisti
oletusta ja aikaisempia tutkimuksia. Organisaatioon sitoutuneet olivat useammin tyyty-
vaisia sisaiseen viestintdan. Sitoutuneet olivat saaneet riittavasti tietoa muutoksesta eri
tietolahteista. (Saxen & Vuori 2005, 234.) Tutkimustuloksena voidaan esittaa, etta "or-
ganisaation sisainen viestintd on muutosprosessin lahtdkohta ja edellytys”. "Tiedon
saaminen (sisdinen viestintd), muutoksen perusteiden ymmartadminen ja mahdollisuus
vaikuttaa muutoksen toteutukseen selittivat 82-prosenttisesti sitoutumista.” (Saxen &
Vuori 2005, 226.)

Saxenin ja Vuoren mukaan viestinnan osuutta organisaation toiminnassa ja muutok-
sessa on melkein mahdotonta korostaa liikaa. Organisaatiomuutoksessa on olennaista
kertoa, miksi muutos tehdaan ja mitk& ovat sen tavoitteet. Muuten tydntekijdiden on
vaikea siihen osallistua ja sitoutua. Heidan mukaansa viestintatyytyvaisyys on aina
haaste siité vastaaville. Tyytyvaisyyteen vaikuttavat viestinnan maaran liséksi viestin-
tailmasto, viestinnén ajoitus ja palautteen antamisen mahdollisuus. (Saxen & Vuori
2005, 236.) Myods Jokivuoren (2002, 71) tutkimuksen mukaan tyontekijan kokemus
muutoksista tiedottamisesta on selkeasti yhteydesséa organisaatioon sitoutumiseen.

Tama ilmeni kaikilla ammattitasoilla ja kaikissa ikaryhmissa.

Toisaalta voidaan my6s pohtia sita, onko viestinta johtanut sitoutumiseen, vai onko jo
olemassa oleva sitoutuneisuus syy myonteiseen asennoitumiseen esimerkiksi viestin-
nan suhteen. Tyontekijan yleisella asenteella organisaatioon on ilmeisesti olennainen
merkitys sitoutumisen muodostumisessa. Tyontekijan huomioimisella esimerkiksi vies-
tinndn kautta voidaan vaikuttaa asenteeseen ja sen myota sitoutumiseen. (Saxén &
Vuori 2005, 237.) Osallistumismahdollisuus ja johdon osoittama arvostus edistavéat
tyontekijan sitoutumista (Cappelli 2000, 19; Meyer & Allen 1997, 45; Peltonen 2000,
11; Jokivuori 2002, 68—74). Meyerin & Allenin (1997, 45) mukaan ty6hon liittyvilla teki-

joilla on kaikkein voimakkain yhteys sitoutumiseen.
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Sitoutumiseen vaikuttivat Saxenin ja Vuoren tutkimuksen mukaan myoés tydsuhteen
kesto ja ik, ammatilla puolestaan ei ollut vaikutusta (2005, 234). Aikaisempien tutki-
musten mukaan siihen voivat vaikuttaa my6s esimerkiksi henkilokohtaiset tarpeet ja
arvot, siviilisdaty, sukupuoli ja koulutustaso (Angle & Perry 1981, 7; Harju & Huuhtanen
1993, 27-30; Peltonen 2000, 48, 72-78; Koivunen 2004, 48-49, 68; Jokivuori 2002,
51-68). Terveydenhuollossa organisaatioon sitoutumisella on erityisen suurta merkitys-
ta, silla tarkeda on tyontekijdiden pysyminen tydpaikalla tyévoimapulan uhan alla
(Saxén & Vuori 2005, 237).

Muutosviestinndn avoimuudella ja oikealla ajoituksella voidaan Saxénin ja Vuoren mu-
kaan valttdd epavarmuutta yhteisgssa (2005, 236). Taskinen ym. (1995, 72) toteaa,
ettd tiedotuksella voidaan ainakin lievittad epavarmuutta. Goldhaberin mukaan (1981,
24) epavarmuus voidaan maaritella tarvittavan ja saatavissa olevan tiedon erotukseksi,
ja yksi viestinnan tehtévista onkin vahentaa eri tekijoista johtuvaa epavarmuutta. Ha-
nen mukaansa epavarmuutta syntyy myos silloin, jos tietoa on tarjolla likaa. Yksi vies-
tinnan vaikeimmista tehtavista onkin "kayttékelpoisimman” tietom&aran viestiminen, eli
jakaa tarpeeksi tietoa kuitenkaan ylikuormittamatta vastaanottajia. Siukosaaren mu-
kaan muutoksessa kuitenkin odotetaan kymmenkertaista tiedottamista normaaliaikaan
verrattuna (1999, 120). Tarkeada on tiedotuksen selkeys ja luotettavuus (Peltonen 2000,
78). Onnistuneen viestinnan avulla voidaan yllapitaa tydntekijoiden turvallisuuden tun-

netta muutoksessa (Young ja Post 1993, 31).

HUS-muutosprosessin valmisteluryhméan hyvan muutoksen kriteereista puuttui kysy-
mys "miksi tehdaan”, eli perustelut muutokselle. Tydntekijan ndkdkulmasta katsottuna
ymmartamiselld on suuri merkitys muutosprosessissa, silla perustelut auttavat ymmar-
tamaan muutosta (kuten aiemmin jo todettiin) ja sitoutumaan siihen. Toki tarkeda on

myds tietdd "mita tehdaan, kuka tekee ja miten tehdaan”. (Saxen & Vuori 2005, 217.)

Peltosen (2000, 78) mukaan erityisesti johtamisviestinta on sitoutumisen kannalta kes-
keistd, etenkin muutos- tai kriisitilanteissa. Myds Tourish ja Hargien tutkimuksessa
(1996, 49) tyontekijat toivoivat muutostilanteessa enemman vuorovaikutusta johdon
kanssa ja enemman henkilokohtaista, kasvotusten tapahtuvaa viestintdd. Saxénin ja
Vuoren (2005, 237) tutkimuksessa havaittiin sitoutuneiden saaneen muita enemman
tietoa fuusiosta henkilokohtaisen viestinnan vélityksella. Myds Abergin (1996, 180-182)
mukaan tutkimuksissa on todettu I&hijohdon olevan tarkein tietolahde omaan ty6hén

littyvissa asioissa. Usein on myds havaittu tyéntekijoiden olevan tyytyvaisempia lahi-
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johdon viestintaan kuin ylempien tasojen viestintdan. Erityisesti lahijohdon merkitys
tiedonvalityksessa korostuu isoissa organisaatioissa, joissa ylempi johto voi olla jo fyy-
sisestikin kaukana. Lahijohdolla on keskeinen asema viestinnan onnistumisessa, silla
he viestivat ylemman johdon seka tyontekijdiden kanssa. Heidan valmiuksiaan viestia
molempiin suuntiin pitéisi vahvistaa, jotta tyontekijoiden tyytyvaisyys saavutettaisiin.
"Esimiehen ei tarvitse olla paras tietdja vaan paras erilaisten tietojen yhdistaja!” sanoo

Siukosaaren (1999, 92) mukaan esimiesten kouluttaja Okko Ukkonen.

HUS-fuusiossa asianmukaisesti suunnitelluista menettelytavoista huolimatta ennakko-
valmentautuminen osoittautui henkilostén kannalta riittamattémaksi. Hieman pidempi
valmentautumisvaihe olisi ehka voinut auttaa. (Kinnunen, Lindstrém ym. 2005, 274.)
Seuraavaa muutosta ajatellen on siis hyva olla ajoissa mukana ja osallistua suunnitte-
luun kaikilla mahdollisilla tavoilla. Organisaation eri johtotasoilla on tassa suuri rooli.
Henkilostojohtamisen merkitys tulee vield olennaisesti kasvamaan. Kinnusen, Lind-
stromin ym. (2005, 277) mukaan hyvin hoidettuna ja asianmukaisesti resursoituna siita

on tulossa organisaatioiden menestyksen kulmakivi.

Saxenin ja Vuoren mukaan (2005, 237-238) jatkossa olisi hyva tarkastella, alkaako
sahkoinen tiedottaminen korvata liilkaa henkilokohtaista viestintadd. Sahkoinen tiedotta-
minen lisdéntyy jatkuvasti ja henkilokohtainen viestintd alkaa olla muutenkin vahaista.
Voidaankin pohtia tyydyttadko tama tyontekijoité. Hoitajilla ja [aakareilla ei tyon luon-
teesta johtuen ole mahdollisuutta ja aikaa istua tietokoneen aaressa vastaanottamassa
viesteja intranetista. Kirjallisen ja sahkdisen viestinn&n ongelmana on se, etta siihen ei
sisally vuorovaikutusta. Palautteen antaminen on vaikeaa, koska henkil6kohtaista kon-
taktia ei ole ja viesti ei valttAmattd vality suoraan keneltakaan henkilolta vaan "epéper-

soonalta”, kuten toimialan hallinnosta.

Taskisen ym. (1995, 70-71) tutkimuksessa tyontekijat olisivat halunneet saada enem-
man tietoa muutoksen (sosiaali- ja terveystoimen yhdistdminen) vaikutuksista omaan
tyohon, tyon sisaltoon ja omaan toimenkuvaan, tietoa tyoétiloista ja ty6tovereista, seka
tietoa koulutusmahdollisuuksista. Lisaksi heité olisi kiinnostanut hallintoon ja johtami-
seen liittyvat asiat. Myds asiakkaiden nékékulma olisi kiinnostanut, miten asiakkaiden
ajateltiin hyotyvan muutoksesta. Tarkeana pidettiin prosessin aikataulusta, kaytannon
jarjestelyista ja jatkosuunnitelmista tiedottamista. Lisétietoa olisi kaivattu myds muutok-

sen perusteista.
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7 MENETELMALLISET VALINNAT

7.1 Focus group -haastattelu

Laadullisessa tutkimuksessa tavoitteena on ymmartaa tutkittavaa ilmiéta yksittaisten
tiedonantajien ndkdkulmasta. Pyrkimyksen& on 16ytda henkildkohtaisia tulkintoja ja
merkityksia. (Valimaki ym. 2000, 154-155.) Tassa tutkimuksessa haluttiin kartoittaa
henkilokohtaisia kokemuksia, jotta saataisiin viitteita yksildiden toiveista. Muutospro-
sessissa mukana oleminen koskettaa kaikkia henkilokohtaisesti, ja on jokaiselle my6s
oma siséinen prosessi. Taman lisaksi organisaation muutos on aina vahvasti myos
sosiaalinen prosessi, joka koskee organisaation kaikkia jasenia, kaikkien on tehtava

muutosta yhdessa (Taskinen 1995, 49).

Ryhmakeskustelua on pidetty hyvané aineistonkeruumuotona, koska tuolloin on mah-
dollista saada monia eri mielipiteitéd ja punnita asioita monelta eri nakdkannalta
(Alasuutari 1995, 155). Ryhméssa haastateltavat saavat toisiltaan tukea ja jannitys voi
olla vahaisempaa kuin yksildhaastattelussa. Ryhméhaastattelussa tietoa saatetaan
saada enemman, koska osallistujat voivat yhdessa miettia asioita. Yhdessé haastatel-
taessa myds unohtaminen ja vaarin ymmartdminen on vahaisempéaa. Ryhmahaastatte-
lun aiheeksi sopii sellainen, josta rynmé&ssa voi olla erilaisia mielipiteitd. Ryhméassa
erilaisia mielipiteita ja niiden perusteluja saattaa tulla paremmin esille kuin yksildhaas-
tattelussa. (Eskola & Suoranta 1998, 95-98.)

Focus group on haastattelumuoto, jota kdytetaan nykyaan yleisesti hoitotieteellisessa
tutkimuksessa laadullisen tutkimuksen aineistonkeruumenetelméana (Coété-Arsenault &
Morrison-Beedy 2005, 172). Focus group- eli fokusryhmé&haastattelu on eras ryhma-
haastattelun erikoismuoto. Menetelma pohjautuu ryhméadynamiikan hyddyntamiseen ja
havaintoihin, joiden mukaan suurin osa ihmisista keskustelee mieluummin ryhméassa
kuin yksin. Ryhmahaastattelu on usein spontaanimpaa ja aidompaa kuin yksildhaastat-
telu, ja rynman hiljaisetkin jasenet saattavat paremmin innostua keskustelemaan. (El-
lonen & Cavén 2003, 63.)

Coté-Arsenault ja Morrison-Beedyn mukaan focus group -haastattelu on tarkkaa suun-
nittelua vaativa, kokeneille ja taitaville tutkijoille soveltuva tutkimusmenetelma (2005,
178). Valitsimme kuitenkin taméan haastattelumuodon, koska sen perusteet vaikuttivat

selkeiltéd ja ymmarrettaviltd. Pyrimme suunnittelemaan haastattelutilanteet huolella,
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ottamalla huomioon erityisesti Coté-Arsenault’'n ja Morrison-Breedyn (2005, 174-175)

esittdméat kolme onnistuneen haastattelun kulmakivea:

1) tutkimuksen tarkoitus ja tutkimuskysymykset ohjaavat haastattelua,
2) luodaan ymparisto ja ilmapiiri, jotka edistavat vuorovaikutusta,

3) suunnitellaan tutkijoiden roolit tarkasti etukéateen.

Focus group -haastattelu sopii aineistonkeruumenetelmaksi, kun halutaan kartoittaa,
mit& ajatuksia tai tunteita tutkittavilla on tietyst& aiheesta (Krueger & Casey 2000, 70).
Focus group -haastattelussa tavoitteena on kuunnella ja kerata laadullista tutkimusai-
neistoa tutkijan valitsemasta teemasta. Ryhmé&n homogeenisuus tutkittavan teeman
osalta on yksi metodin tyypillisista piirteista. Tahan tutkimukseen osallistujille oli kaikille
yhteistd muutoksen edessé oleminen. Tiedotuksen kohtaaminen oli kaikille ajankohtai-
nen asia. Yleensa samasta teemasta kerataan vahintdan kolmen eri ryhméahaastattelun
aineistot. Tarkeintd on pyrkid kerddmaan mahdollisimman monipuolisesti osallistujien
nakemyksia tutkittavasta aiheesta yhdessé fokusoidusti keskustellen. Tavoitteena voi
olla my6s pyrkimys ymmartdd ndkemysten eroja. Haastatteluun osallistuvien ryhméa
muodostuu tyypillisesti 5-10 henkilosta. Haastattelun on tarkoitus olla miellyttava tilan-
ne, jossa kaikki rohkaistuvat kertomaan oman nakemyksensa. (Ellonen & Cavén 2003,
63-64.)

Tata tutkimusta varten padddyimme valitsemaan haastateltavien maaraksi 4—-6 henkiloa
ryhmaa kohden. TAma on vdhemman kuin tyypillisessa focus group -haastattelussa.
Pienen osallistujamaarén on arvioitu asettavan lilan suurta painetta yksittaisille osallis-
tujille (Cété-Arsenault & Morrison-Beedy 2005, 175). Emme kuitenkaan uskoneet ta-
man muodostuvan ongelmaksi yhteisfssa, jossa kaikki tuntevat toisensa ennestaan.
Halusimme myds varmistaa, etté kaikkien mielipiteitd ehditd&n kuunnella. Suuren jou-
kon saaminen koolle olisi my6s saattanut muodostua ongelmaksi sen vuoksi, etta

haastattelut jarjestettiin tybaikana.

Haastateltaviksi valittiin henkil6kuntaa sisatautialojen vuodeosastoilta. Haastateltavia
ryhmié haluttiin nelja. Toiveena oli saada kuhunkin ryhmaan henkildkuntaa hoitotydlle
keskeisista ammattiryhmista eli perus-/lahihoitajia, sairaanhoitajia ja osastonsihteereja.
Kuhunkin ryhmé&an haluttiin saada 4—6 haastateltavaa saman erikoisalan osastoilta.
Tavoitteena oli haastatella sellaisia tyéntekijoita, joilla on tarkoituksena jatkaa osastoilla

muuton jalkeen. Meille myodnnettiin lupa haastatella henkilkuntaa kardiologian, keuh-
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kosairauksien, infektiosairauksien ja hematologian vuodeosastoilta. Haastateltavat va-

littiin osastonhoitajien toimesta.

Haastattelut suoritettiin niille erikseen varatuissa rauhallisissa tiloissa Meilahden ja Au-
roran sairaaloissa syyskuussa 2007. Kolmessa haastattelussa olivat mukana molem-
mat tutkijat, ja yhden haastattelun teki toinen tutkija yksin. Haastattelut suoritettiin
haastateltavien tydajalla. Ryhmét koostuivat toivotuista ammattiryhmistéd. Haastatelta-
via saatiin lopulta toivomamme maara, vaikka valilla vaikutti silta, ettd osastonhoitajien
oli vaikea irrottaa tyontekij6ita osastoilta. Haastateltavia oli yhteensa yhdekséntoista.
Ryhmista kolmessa oli viisi henkil6a ja yhdessa nelja, mitkad tuntuivat sopivilta maarilta
haastattelujen etenemisen kannalta. Jokaisella haastateltavalla oli tilaisuus osallistua
keskusteluun riittavasti. Aikaa kuhunkin haastatteluun oli varattu kaksi tuntia. Aikaa olisi
Valimaen mukaan hyva varata kaksinkertainen maara siihen verrattuna, mita varsinai-
sen haastattelun arvioidaan kestavan (Valimaki ym. 2000, 162-163). Kaytanndssa
haastattelut kestivat 40-50 minuuttia. Haastattelut nauhoitettiin kahdella eri nauhurilla

taltioinnin varmistamiseksi.

Fokusryhmdahaastattelussa tarkea rooli on keskustelun ohjaajalla eli moderaattorilla,
jonka tehtavana on miellyttavan ilmapiirin luominen ja keskustelun ohjaaminen. Hanen
on tarkeda tuntea kasiteltava aihepiiri hyvin, jotta han osaa esittaa tarkentavia kysy-
myksid. Hanen tehtdvanaan on viestittdd ryhmalle olevansa todella kiinnostunut ai-
heesta ja kunnioittavansa jokaisen omaa kertomusta. Hanen tulisi rohkaista jokaista
puhumaan, jotta saataisiin esille niin monta nékdkantaa kuin mahdollista. (Ellonen &
Cavén 2003, 65.) Moderaattorin tehtdvana on huolehtia siitd, etta keskustelu pysyy
sovituissa teemoissa ja palauttaa ronsyilevéa keskustelu takaisin aiheeseen (Berger
1991, 95). Hanen tehtdvanaan on myods kaynnistaa sammunut keskustelu uudestaan
(Routio 2003). Minkaanlainen johdattelu tai omien mielipiteiden esittdminen ei kuiten-
kaan kuulu asiaan (Routio 2003; Ellonen & Cavén 2003, 65).

Haastattelun aluksi keskustelun ohjaajan on hyva selke&sti kertoa keskustelun tarkoi-
tus, niin etta se tulee kaikille selvaksi. Ohjaajan on hyva esittda ensin muutamia yleisia
ja helposti vastattavissa olevia kysymyksia, joista edetddn tarkempiin ja tdrkedmpiin.
Samalla ohjaaja luo sallivaa, luottamuksellista ja turvallista ilmapiiria. Ihanteellisessa
tilanteessa osanottajat tuntevat olonsa mukavaksi ja alkavat innostuneesti jakaa koke-
muksiaan ja mielipiteitd&n. Uusia oivalluksia ja ndkdkulmia tulee esiin. Ohjaajan tehta-

vana on helpottaa henkilokohtaisten kokemusten esiin tuomista seka kannustaa ja mo-
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tivoida osallistujia jakamaan, punnitsemaan, laajentamaan ja selittdmaan omia mielipi-
teitdan. (Coté-Arsenault & Morrison-Beedy 2005, 172-173.)

Pyrimme haastatteluiden alussa luomaan luottamusta heréattdvan, avoimen ja innostu-
neen ilmapiirin. Keskustelua syntyi paljon ja erilaisia mielipiteit tuli esille. Kumpikaan
haastattelijoista ei toiminut yksindan keskustelun ohjaajana, vaan etenimme luontevasti
tilanteen mukaan. Esitimme varsinaisten kysymysten lisaksi joitakin lisakysymyksia ja
pyysimme tarkennuksia joihinkin vastauksiin. Toinen haastattelija teki yhteenvetoa
kaydysta keskustelusta, milla varmistettiin haastateltavilta, olimmeko ymmarténeet hei-
dan mielipiteitddn oikealla tavalla. Rohkaisimme my6s hiljaisempia osallistujia esitta-
maan ajatuksiaan ja osallistumaan keskusteluun. Valilla jouduimme palauttamaan ron-
syilevaa keskustelua takaisin teemakysymyksiin. Toisaalta ronsyily osoitti, etta aihees-

ta oli keskusteltavaa. Aihetta pidettiin tArke&n4, ja se herétti tunteita.

Kunkin haastattelun jalkeen jAimme keskustelemaan esille nousseista asioista ja ylei-
sestéd tunnelmasta seka tekemdaan itsearviointia haastattelun sujumisesta. Merkitsimme
muistiin keskeisia esiin tulleita ajatuksia, joihin sitten palasimme analyysia tehdessa.
Tuolloin vertasimme olivatko analyysista nousseet asiat samoja kuin nuo muistiin mer-

kitsemamme ajatukset.

Heti haastattelutilanteen jalkeen tutkijoiden kesken tehtava jalkipuinti onkin tarkeaa.
Jalkipuinti auttaa tutkijoita uudelleenfokusoitumaan tutkimuksen tarkoitukseen ja tutki-
muskysymyksiin. Haastattelussa nousseita paéaluokkia, alustavia teemoja ja yleisia
vaikutelmia pitdisi tAssa vaiheessa merkita muistiin ja keskustella niistd. My6s itsearvi-
ointia olisi syyta tehda, ja muokata toimintatapoja tarpeen mukaan seuraavaa haastat-
telua varten. (Coté-Arsenault & Morrison-Beedy 2005, 174.) Coté-Arsenault’n ja Morri-
son-Beedyn mukaan tutkimusaineiston keradminen on suoritettu loppuun siina vai-
heessa, kun riittavd maara ryhmid on haastateltu, jokaiseen tutkimuskysymykseen on
saatu vastauksia, enemmat haastattelut olisivat tarpeettomia ja tutkimuksen tarkoitus
on saavutettu (2005, 174).

Neljan haastattelun jalkeen aineistoa oli tutkijoiden mielesta saatu sopivasti. Tutkimus-
kysymyksiin oli saatu vastauksia, minka liséksi oli noussut esiin muitakin huomionar-

voisia asioita.
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7.2 Haastatteluteemat

Haastattelun tavoite on selvittaa, mit haastateltavalla on mielesséén (Eskola & Suo-
ranta 1998, 86). Teemahaastattelussa haastattelun aihepiirit on etukateen paatetty.
Kaikki teema-alueet kdydaan lapi, mutta jarjestys ja kasittelyn laajuus saattavat vaih-
della haastateltavien ryhmien valilla. Teemahaastattelu on muodoltaan avoin, jolloin
haastateltavat voivat puhua hyvin vapaamuotoisesti. Teemat kdydaan kuitenkin lapi
jokaisen ryhméan kanssa, mika takaa sen, ettd kaikkien kanssa puhutaan suurin piirtein

samoista asioista. (Eskola & Suoranta 1998, 87-88.)

Taman tutkimuksen aineistonkeruumenetelmaksi valittiin focus group
-teemahaastattelu. Haastatteluteemat muodostuivat tutkimuskysymysten pohjalta.
Tutkittaville jaettiin haastattelutilanteen alussa moniste, jossa tutkimuksen tavoite ja

kolme teemakysymysta oli esitetty (Liite 3). Haastatteluteemat olivat seuraavat:

1. Mit4 tietoa teilla on tulevasta muutoksesta liittyen Kolmiosairaalaan?
2. Minké&laista tietoa haluaisitte saada liittyen tulevaan muutokseen?

3. Miten tietoa olisi valitettava, jotta se saavuttaisi tydntekijdn myonteisella tavalla?

Osastonhoitajilla oli ollut mahdollisuus nayttdd kysymykset haastateltaville etukateen,
ja osa osallistujista olikin niihin tutustunut. Kysymykset kaytiin viela ennen haastattelua
yhdessa lapi, mink& jalkeen niista keskusteltiin jarjestyksessad. Kussakin teemassa vii-

vyttiin niin kauan kuin asiaa riitti. Teemaa kohti kaytetty aika vaihteli ryhmien valilla.

Teema-alueiden lisaksi teemahaastatteluun kannattaa olla varautunut "jutun juurella”,
jotta vahapuheisempien kanssa paasisi hyvin eteneméaan (Eskola & Suonranta 1998,
90). Varsinaisten teemakysymysten lisaksi olimme varautuneet esittdma&an tukikysy-

myksia, kuten:

- onko ollut mukana tiedotustilaisuuksissa?
- onko lukenut tiedotteita?

- onko ollut mukana tyéryhmissa?

- kokeeko muutoksen jo alkaneen?

- mikéa tieto on itselle tarkeaa, miksi?

- miten jarjestetddn aikaa tiedotukselle?

- haluaisiko itse osallistua suunnitteluun?
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Analysointivaiheessa pidimme huolta siita, ettéa kukin haastatteluteema tuli huomioitua.
Analysointivaiheessa teemat muodostavat hyédyllisen rungon, jonka avulla voi paasta
aineiston jasentadmisen alkuun (Eskola & Suoranta 1998, 88). Analyysimenetelmana
meilld oli kuitenkin aineistolahtdinen sisallénanalyysi, jonka my6ta aineistosta paasi

nousemaan esille paljon muutakin.

7.3 Induktiivinen siséllénanalyysi

Tama opinnaytety6 on tutkielmatyyppinen haastattelututkimus, jossa on kaytetty ana-
lysointimenetelm&né induktiivista sisélldnanalyysia. Sisallonanalyysi on analysointime-
netelma, jolla voidaan analysoida dokumentteja systemaattisesti ja objektiivisesti (Kyn-
gas & Vanhanen 1999, 3).

Ennen analysoinnin aloittamista on tutkimusaineisto muutettava muotoon, jossa sita
voidaan tutkia. Kaytanndssa tama tarkoittaa nauhoitusten muuttamista tekstimuotoon.
Tata kutsutaan litteroinniksi. Litterointi on tyota ja tarkkuutta vaativaa, mutta toisaalta
se lisda tutkijan ja aineiston valistd vuoropuhelua seké helpottaa aineiston [&pikayntia,
ryhmittelya ja luokittelua. Litteroinnin tarkkuus voi vaihdella sen mukaan, mita tutkimuk-
sella tavoitellaan. (Vilkka 2005, 115.) Tassé opinnaytetydssa nauhoitettu aineisto on
litteroitu tarkasti muuttamatta tai jattdAmatta mitd&n pois. Symboleja on kaytetty ilmai-
semaan taukoja, naurua, epévarmasti kuultuja sanoja, kohtia joista ei saanut selvaa
seké haastateltavien ja haastattelijoiden rooleja. Aineistoa kertyi litteroinnin jalkeen 53
sivua rivivalilla 1, fontilla arial ja kirjainkoolla 11. Puhujan vaihtuessa jatettiin valiin yksi

tyhja rivi.

Sisallénanalyysin avulla pyritédn saamaan tutkittavasta ilmiosta tiivistetyssd muodossa
oleva kuvaus. Induktiivisessa analyysissa tutkittava ilmio kasitteellistetdan muodosta-
malla alkuperdisista ilmaisuista ensin pelkistettyja ilmaisuja, jotka edelleen ryhmitellaan
yhdistamalla sellaiset ilmaisut, jotka vaikuttavat kuuluvan yhteen. Taméan ryhmittelyn
tuloksena muodostuu kategorioita, joille voidaan antaa niiden sisalt6d kuvaavat nimet.
N&in saadut kategoriat ovat niin kutsuttuja alakategorioita. Tasta jatketaan eteenpéain
yhdistamalla saman sisaltdiset kategoriat toisiinsa. N&in saadaan muodostettua yldka-
tegorioita, joille jalleen annetaan niitéd kuvaavat nimet. Kategorioiden muodostamista
kutsutaan abstrahoinniksi eli kasitteellistdmiseksi. Kasitteellistdmisté voidaan jatkaa

yhdistamalla kategorioita toisiinsa niin kauan kuin se on mielekasta tai mahdollista.
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Lopputuloksena voidaan esittaa tutkittavaa ilmiota kuvaava kasitekartta, josta selvidd

tutkittava ilmio kokonaisuudessaan. (Kyngés & Vanhanen 1999, 5-7.)

Analyysiprosessin ensimmaisend vaiheena on aineiston pelkistaminen. Pelkistiminen
voi olla informaation saattamista tiiviimpaan muotoon tai pilkkomista osiin. (Sarajarvi &
Tuomi 2002, 110-112.) Tassa tutkimuksessa litteroituun aineistoon perehdyttiin hyvin
ja se luettiin useaan kertaan. Taman jalkeen aineistoon merkittiin numeroin ajatusko-
konaisuuksia, jotka olivat tutkimuksen kannalta merkittavia. Joitakin epdolennaisia koh-
tia karsiutui pois. Valitsimme litteroidusta aineistosta kuitenkin kaikki ajatuskokonaisuu-
det, jotka liittyivat tutkittavaan aiheeseen, emme siis tehneet valintoja pelkastaan tutki-
muskysymysten pohjalta. Nain halusimme mahdollistaa sen, etté aineistosta padsee
nousemaan myos tarkeitda muutosprosessiin liittyvia ajatuksia ja tunteita. Valituista aja-
tuskokonaisuuksista muodostettiin pelkistetyt iimaukset erilliselle pohjalle. Ajatuskoko-
naisuuksien valinta ja pelkistdminen tehtiin tiiviind yhteistyona, ja kaikki valinnat olivat

molempien tutkijoiden hyvaksymia.



Taulukko 1 Esimerkki pelkistamisesta (=redusointi)
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ALKUPERAISILMAISU

PELKISTETTY ILMAISU

"tassa talossa jos on toissa ollu tietda sen et mikaan
ei 0o totta ennen ku se on totta. Et taalla n&a suunni-
telmat tulee ja menee ja vaihtuu aina”

suunnitelmat tulevat ja me-
nevat

"Etta se mika on siina et on vahan tommonen hankala
asia kun se koko ajan muuttuu et valilla sielld ollaan
kaikki, valilla sieltd tuntuu haviavan poliklinikat et et
ainakin on niin ku missa se onkaan se on unohtunut”

suunnitelmien muuttuminen
hankalaa

"Nekin on asioita jotka on jo kertaalleen péaatetty so-
vittu ja nyt ne otetaan taas uudelleen kasittelyyn ja

paatettaviksi”

kertaalleen paatetty kasitel-
l&&n uudelleen

"niin se on niin ku osa sit&4 uhkakuvaa etta tuleeko
joku valinta kentias sit kuitenki”

uhkakuva tuleeko valinta

"se vaan tiedetdan tosiaankin, ettd porukkaa taytyy
karsia tai jos sitte on niin sitte maarayskirjalaiset josta
sitte se karsitaan jos ei 00 vapaaehtoista siirtymista”

tiedetdan ettd porukkaa
taytyy karsia

"Se on mun mielestd asia mitd on aika véltelty et niin
ku siis silla tavalla et ihmiset kysyy et no mitd on (...)
ni sité niin ku miettii sitte etta mika se on niin ku et
onko t6ita vai eikd oo tai muuta. Et sita ei 0o niin kun
vastattu suoraan.”

ihmiset miettivat onko toita
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Seuraava vaihe aineiston pelkistdmisen jalkeen on ryhmittely. Tassé vaiheessa samaa
tarkoittavat kasitteet ryhmitelldén ja yhdistetaan luokiksi. (Tuomi & Sarajarvi 2002,
112-113.) Aloitimme pelkistysten ryhmittelyn jakamalla ne aluksi isommiksi ryhmiksi.
Isommista ryhmista ei valttamatta muodostunut seuraavassa vaiheessa niiden alla ol-
leiden pienempien ryhmien ylaluokkia, vaan ne toimivat apuna tassé vaiheessa. Isoista
ryhmista oli helpompi muodostaa pienempia ryhmia. Yksi pieni ryhma koostui aina sa-
maa tarkoittavista pelkistyksista. Ndille ryhmille annettiin niitd kuvaavat nimet, joista

muodostui analyysin alaluokat.

Taulukko 2 Esimerkki pelkistettyjen ilmauksien ryhmittelysta (=klusterointi)

PELKISTETTY ILMAISU ALALUOKKA

vaikea yhdessa suunnitella kun mikaan ei varmaa
mitd&n ei viela lyoty lukkoon Ei varmaa tietoa
luottamus varmaan tietoon havinnyt

ei varmuutta misséa ollaan, mita tehdaan

suunnitelmat tulevat ja menevét
suunnitelmien muuttuminen hankalaa Suunnitelmat muuttuvat
kertaalleen paatetty kasitelladn uudelleen

paljon voi muuttua ennen kuin talo valmis

pohtiiko asioita sellainen joka ei tieda kaytanngsta
isojen vaikea paattaa kaytannon asioista Huoli etteivat insindorit

ei ne osaa osastoa pydrittda osaa suunnitella kaytantoa
kauhukuva ettei suunnitelmissa mukana kaytannon

osaajia

uhkakuva tuleeko valinta
toive ettei tond nouse niin tyotkin jatkuvat Huoli tydpaikan sailymises-
tiedetdan ettd porukkaa taytyy karsia ta

ihmiset miettivat onko toita
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Aineiston ryhmittelyssa saatuja alaluokkia yhdistettiin analyysin seuraavassa vaiheessa

ylaluokiksi. Tassa vaiheessa luotiin siis enemman teoreettisia kasitteita eli aineistoa

abstrahoitiin.

Taulukko 3 Esimerkki teoreettisten kasitteiden luomisesta (=abstrahointi)

ALALUOKKA YLALUOKKA

Muuttovuosi siirtyy
Ei varmaa tietoa Tiedon muuttuminen

Suunnitelmat muuttuvat

Huoli etteivat insindorit osaa suunnitella kaytantéa
Huoli tilojen riittavyydesta

Huoli henkilokunnan haasteista

Huoli potilaiden mukavuudesta Huoli tulevaisuudesta
Huoli parkkitiloista

Huoli kaytdnnon toimivuudesta
Huoli tydpaikan sailymisestéa

Huoli tybajoista
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Tasté jatkettiin abstrahointia edelleen muodostamalla paaluokkia, minka jalkeen muo-

dostettiin viela yksi yhdistava kategoria.

Taulukko 4 Esimerkki paaluokkien muodostamisesta

YLALUOKKA PAALUOKKA

Puuttuva tieto

Tiedon muuttuminen
Tyontekijaa kuluttavat

tekijat
Epavarmuuden tunne
Huoli tulevaisuudesta
Taulukko 5 Yhdistdvan kategorian muodostuminen
PAALUOKKA YHDISTAVA LUOKKA

Tyontekijad kannustavat tekijat

Tiedon vastaanottajien ja

Tyontekijaa kuluttavat tekijat tiedonantajien kohtaami-
nen muutosprosessissa

Tiedotuksen haasteet
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8 TUTKIMUKSEN TULOKSET

Tassa tutkimuksessa muodostui yhdistavéksi luokaksi Tiedon vastaanottajien ja tie-
donantajien kohtaaminen muutosprosessissa. Yhdistava luokka muodostui kolmesta
paaluokasta, jotka olivat Tyontekijad kannustavat tekijat, Tyontekijaad kuluttavat tekijat

ja Tiedotuksen haasteet. Né&ité tarkastellaan seuraavaksi ladhemmin.

Tiedon vastaanottajien
jatiedonantajien
kohtaaminen
muutosprosessissa

Tyontekijad kannustavat tekijat Tyontekijaa kuluttavat tekijat Tiedotuksen haasteet
Olemassa oleva tieto Puuttuva tieto Erilaisia toiveita tiedottamistavoista
Toiveet paremmasta Tiedon muuttuminen Ei aikaa tiedon vastaanottamiseen

Halu osallistua suunnitteluun Epavarmuuden tunne Lahitiedotuksen tarkeys
Positiiviset ajatukset Huoli tulevaisuudesta Sopiva tiedon maara

Kuvio 1 Kaavio tuloksista

8.1 Tyontekijaa kannustavat tekijat

Tahan paaluokkaan yhdistyi ylaluokkia, joiden voidaan katsoa kannustavan tyontekijaa
ja edistdvan mydnteista asennetta muutosta kohtaan. Tallaisia ylaluokkia olivat Ole-
massa oleva tieto, Toiveet paremmasta, Halu osallistua suunnitteluun ja Positiiviset
ajatukset. Naille luokille oli yhteisté se, etta ne auttavat tyontekijad suuntautumaan koh-

ti tulevaa muutosta ja voivat tukea muutosprosessissa. Naiden tekijoiden avulla tyénte-
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kijat voivat hahmottaa tulevaa muutosta ja uutta tydymparistoa. Nama tekijat kuvastivat
myonteistd ja muutokseen suuntautunutta ajattelutapaa. Naiden luokkien voidaan kat-

soa edesauttavan tyontekijan sitoutumista muutokseen ja lisddvan muutosvoimaa.

8.1.1 Olemassa oleva tieto

Ensimmainen tutkimuskysymys oli, mita tietoa haastateltavilla oli tulevasta muutokses-
ta haastatteluvaiheessa. Tieto muutoksesta ja uudesta Kolmiosairaalasta oli melko

vahdista. Tieto oli 1&hinn& yleista tietoa.

Haastateltavilla oli tietoa muutoksen perusasioista. He tiesivat, etté uutta sairaalara-
kennusta varten kaivetaan kuoppaa ja etta sitéd varten on paljon liikennejarjestelyja.
Tiedossa oli se, ettei Kolmiosairaala valmistukaan alkuperaisen suunnitelman mukai-
sesti ensimmaisend. Heilld oli jonkinlainen kasitys aikataulusta, siitéd milta tuleva Kol-
miosairaala ehké nayttaa ja mita erikoisaloja sinne on siirtyméssa. Lisaksi heilla oli
jotakin tietoa uudesta Paivasairaalatoiminnasta. Jotkut mainitsivat myos tulevan pilot-
tiyksikdn osastolla 111, jossa harjoitellaan etukateen yhteistoimintaa Kolmiosairaalaa
varten. Joistakin omaa alaa koskevista suunnitelmista saattoi liséksi olla jonkunlaista

yleistd kasitysta.

"Me tiedetédan se, ettd millon me ehka muutetaan sinne ja me ehka tiedetaéan tai
tiedetaan ettéd missé kerroksessa me ollaan ja se ehkd milta se rakennus nayttaa
ja minkalainen huonesijoittelu siella on. Sekava, vahan sekava ratkasu on.”

Haastateltavat tiesivat, etta henkilokunnalla on edessé& muutoksia. He tiesivét, etta
henkilokuntaa joudutaan siirtelemaan, yhdistdmaan ja mitoittamaan uudestaan. Myos

hoitokaytantdjen yhtenaistamisesta oli ollut puhetta.

Henkil6kunta oli tutkinut ja pohtinut pohjapiirustusta ja huonesijoittelua. Heilla oli k&si-
tysta siitd, missa kerroksessa heidan osastonsa sijaitsee seka jonkinlainen kuva tilajar-
jestelyistad. Joillekin oli annettu tarkkaa tietoa oman alan tulevasta potilasmaarasta.
Jotkut olivat tietoisia sihteereiden omien huoneiden ja lAdkkeenjakohuoneiden olemas-
sa olosta. Oli kuitenkin ollut vaikeaa hahmottaa "jattirakennuksen” pohjapiirustusta il-

man apua.

"Meil on se kartta tuolla ja yritetédan siité pohjapiirustuksesta kattoo et mika tama
on.”
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Uuden teknologian kayttéonotosta oli haastateltavilla jonkun verran tietoa. Oli kuultu

huoneisiin tulevista nettiyhteyksista seka potilasilmoittautumisen modernisoinnista.

Haastateltavilta kysyttiin erikseen, tietavatkd he muutoksen perusteista ja syista. Esille
tuli tieto siita, ettd HUS haluaa keskittéda toimintaa seka se, ettéd Meilahden potilastorni
on homeessa ja "'mata”, misté on jo aiheutunut ongelmia seka potilaiden etta henkilo-

kunnan terveydelle. He tiesivat, etta Kolmiosairaala toimii myds vaistétilana tornin kor-

jauksen aikana.

8.1.2 Toiveet paremmasta

Haastatteluissa nousi esille ehdotuksia ja toiveita liittyen Kolmiosairaalaan. Naista ei
esitetty minkdanlaisia kysymyksia. Toiveiden esiin tuleminen osoittaa kuitenkin sen,
ettd henkilokunnalla olisi sanottavaa ja ideoita, joita he haluavat tuoda esiin. Toiveet

littyivat tyonkuvaan, tiloihin ja tekniikkaan.

Tyontekijat toivoivat hoitajien tydnkuvaan tarkennusta. Heidan mielestddn esimerkiksi
kaappien tayttdminen voisi kuulua jonkun muun kuin hoitajan toimenkuvaan. Far-

maseutin saamistakin oli toivottu tydmaaraa helpottamaan.

"Voisko joskus tulla, onko kukaan miettinyt esimerkiksi etta ois vaikka, etta taalla
ois vaikka yks valinehuoltaja néille kolmelle osastolle, joka niin ku, jonka toimen-
kuvaan se nyt sitten kuuluisi, kun se on kerran valinehuoltaja. Et siel ois se aika

niille, jotka on sitten perushoitajia ja sairaanhoitajia niin ne tekee sitten sita hom-
maa eika pohdiskele noita kaappeja etta nyt meiltd puuttuu, nyt puuttuu...”

Mahdollisuus paasta valitsemaan itselleen mieluisinta tydmuotoa tuli myos esille. Joku
esitti toiveen akuutimmasta tyosta ja joku tyokierrosta. Toiveena oli mygs, etta hoitajia
olisi potilasmaaraan ndhden enemman ja ettd uusi sairaala houkuttelisi liséa hoitajia

téihin. Kiireeseen toivottiin helpotusta.

Tiloihin liittyvia toiveita oli useita. Tilojen toivottiin olevan kaytanndéllisia, isoja ja ilmavia.
Valoa ja ikkunoita toivottiin olevan riittavasti. Toivottiin, etta potilashuoneet ja varastot
olisivat tilavia. Pyoratuolilla toivottiin mahtuvan WC:hen. Uusien tilajarjestelyjen ja suu-
remman maaran yhden hengen huoneita toivottiin myds vahentavan sairaalabakteere-
ja. Toivottiin, ettd suunnitelmat tiloista, joihin pd&see ulkokautta, todella toteutuisivat.

Uudesta sairaalasta toivottiin kestavaa.
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Tyontekijat esittivat toiveita tekniikan paranemisesta muun muassa potilaskutsusys-
teemin suhteen. Samoin ovista toivottiin kevyempia ja helpompikayttoisia. Tarvittavia

koneita ja laitteita toivottiin saatavan uuteen sairaalaan.

- "Joo, kyl maki oon just semmosta kuullu et se ois mahollista, et hoitajil olis oma
sellanen niin ku pieni tietokone tai jotain mis on potilaskutsut ja niin ku avain mika
lie kaikkee puhelimet siind samassa...”

- "Voidaan kanssa chattailla!”

- "Joo, chattéilla potilaiden kanssa, miten sa voit?”

Olemassa olevat toiveetkaan eivét toki tue tyontekijaa muutosprosessissa, mikali min-

kaanlaista toivoa niiden toteutumisesta ei ole.

"Jos meilla olis nyt semmonen tieto, etta tata asiaa yritetddn muuttaa Komiosai-
raalassa, niin se helpottas tata juttua. Tai jos meilla olis varma tieto, etté se asia
muuttuu sielld, niin sekin muuttas sita kokonaiskuvaa.”

Jotkut haastateltavat kertoivat esittdneensa joitakin toiveita tulevista tiloista, mutta ai-
nakaan uusimmassa pohjapiirustuksessa naita toiveita (varastotiloista) ei ollut huomioi-

tu. Tama koettiin turhauttavana.

8.1.3 Halu osallistua suunnitteluun

Haastateltavat toivoivat, ettd kustakin ammattiryhmasté olisi edustajia mukana uuden
sairaalan suunnittelussa. He halusivat paasta keskustelemaan asioista seka vaikutta-
maan suunnitelmiin. He pitivat epaoikeudenmukaisena sitg, jos heilta ei kysytd mitdan
eika heitd kuunnella. Haastateltavat eivat pitaneet tunteesta, etta selan takana toimi-
taan, vaan toivoivat &dneen puhumista. Tydntekij6illa olisi ideoita, mielipiteita ja halua
kommentoida suunnitelmia. He pitivat ruohonjuuritason huomioimista hyvin tarkeana ja
totesivat, etta heisté itsestaén ja heidan motivaatiostaan on pitkalti kiinni, miten tyot

lahtevat sujumaan.

"Kuitenki se on aika pitkaltihdn se on meista ittestddn miten se sitte lahtee etta
eihan noi pysty niin ku sita niin ku paattamaan ettd kukaan sano meille etta nyt
taa lahtee toimimaan nain etta kylhén se on se meikaladiset ihan ruohonjuuritasol-
la, jotka sen tydn tekee siella.”

"Mut missa vaiheessa kuunnellaan hoitajii, niin ku kauheen epaoikeudenmukais-
ta jos nda esimerkiks suunnitelmat tulee niin ku taalta. Et kyl niin ku hoitajien pi-
tas olla mukana.”
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Tarkeana pidettiin myds hoitohenkilokunnan yhdessa toimimista ja asioiden vientid
yhdessa eteenpain. Muutenkin yhdessa olemista toivottiin enemman, jotta toisiin tutus-
tuttaisiin paremmin jo ennen muuttoa Kolmiosairaalaan. Yhdessaolon ja yhdessa
suunnittelun koettiin vievan mukanaan ja lisdavan tunnetta siitd, etta kyse on yhteisesta
asiasta. Lisdksi suunnitteluun osallistuminen sai uuden tydympériston tuntumaan tutul-

ta ja turvalliselta paikalta.

"pohjapiirustuksen suunnittelu vie meité hiljalleen mukanaan eli tulee semmonen
olo etté ollaan menossa tuttuun ja turvalliseen vaikkei sita ole edes viela.”

"Taa on jotenki kuitenki ollu semmonen niin ku yhteinen, mul on semmonen aika
hyvin niin ku esitetty, osataan esittaa asioita lahi lahi niin ku johtamisessa etta et
asiat on yhteisia. Et vaikka tammonenki joku suunnittelu jost ei kauheesti ymmar-
ra ni seki tulee niin ku omaks ja yhteiseks asiaks.”

Vaikuttamismahdollisuuksista esille tulivat suunnittelutydryhmaét. Jotkut haastateltavat
olivat jo mukana ty6ryhmissa, toisilla ei niista ollut juurikaan tietoa. Tydryhmiss& muka-
na olemista pidettiin hyvana keinona paasta vaikuttamaan suunnitelmiin. Suunnittelu-
ryhmien kautta kulkevaa tietoa pidettiin tarkeana. Ryhmien valityksell& tulevan tiedo-
tuksen oletettiin olevan hyvaa. Ryhmien toivottiin kysyvan neuvoa tyéntekijoilta, ja ryh-

mien kanssa toivottiin keskustelua.

8.1.4 Positiiviset ajatukset

Haastateltavilta kysyttiin lisdkysymyksena sitd, ndkevatkd he uuteen sairaalarakennuk-
seen padsemisessa positiivisia asioita. Esille tuli ajatuksia paremmista ja puhtaammis-
ta tyotiloista sek& ilmanvaihdosta. Erityisesti hengitysilman terveellisyytta pidettiin tar-
ke&na. Lisdksi tieto moderneista tiloista loi positiivista mielikuvaa. Muuton uuteen sai-
raalaan katsottiin avaavan laajempia ympyroité ja tuovan uusia tuulia tyéhon. Tyokierto

ja Paivasairaalatoiminta heréttivat joissakin innostusta.

"Ainaki sinne saadaan kylla niin huippu huippumoderni osasto ku on kuunnellu
naita mitd meian osastonhoitaja on kertonu suunnitelmista, ni todella paljon pa-
rannuksia tulee tohon nykyiseen, etta”

"Todella positiivista jos paastaan sinne joskus.”
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8.2 Tyontekijaa kuluttavat tekijat

Tahan paaluokkaan yhdistyi sellaisia ylaluokkia, joiden voidaan katsoa kuluttavan tyon-
tekijaa. Tallaisia ylaluokkia olivat Puuttuva tieto, Tiedon muuttuminen, Epavarmuuden
tunne ja Huoli tulevaisuudesta. Naille luokille on yhteista se, etta ne voidaan nahda
energiaa vievina tekijoina. Haastateltavien lausumien lisdksi heidan ilmeistaan, eleis-
tdan ja danensdvystaan saattoi paatella, etta naiden tekijoiden toivottiin vdhenevan. Ne
koettiin ikAvina ja harmittavina, ja ne huononsivat asennetta muutosta kohtaan. Koska
nama tekijat ovat sellaisia, jotka vaikuttavat tyontekijoihin jatkuvasti ja pitkan ajan kulu-

essa, paadyttiin ndita kutsumaan tyéntekijaa kuluttaviksi tekijoiksi.

8.2.1 Puuttuva tieto

Toinen tutkimuskysymys oli, mink&laista tietoa tyontekijat haluaisivat saada. Puuttuva
tieto -luokka kuvaa sita tietoa, mita tyontekij6illa ei vield ollut, mutta mit& he pitivat tar-
ke&na. Puuttuva tieto liittyi henkilékuntaan, tiloihin, omaan tydnkuvaan, potilaisiin ja
muuttojarjestelyihin. Tietoa haluttiin "k&ytanndn tason asioista”. Keskeista oli se, mita
juuri omalla kohdalla on odotettavissa, missa itse tulevaisuudessa on, mité tekee ja

kenen kanssa. Toisten osastojen asioihin ei ollut aikaa eik& kiinnostusta perehtyéa.

Haastateltavat halusivat ensisijaisesti tietdd, miten henkil6kunta tulee jakautumaan,
ketkd menevat millekin osastolle, minkélainen tyénjako tulee olemaan ja mik& on osas-
tojen henkilokuntam&ara. Hoitajien maara suhteutettuna potilaspaikkoihin haluttiin tie-
téda, samoin tuleeko hoitajille pysyvét tyopisteet vai mahdollisesti jokin kiertédva systee-

mi.

"Etta miten henkilokunta tulee jakautumaan sielld, et niin ku halutaan tietaa sita
et miten henkilékunnan maara on, miten porukka jakautuu siella. Et ne on niin ku
niitd isoja asioita.”

Omasta osastosta haluttiin tietd&a, miten se sijoittuu muihin osastoihin ndhden ja milta
tilat nayttavat. Tietoa haluttiin siitd, mita kaikkea osastolla on ja minka tasoista hoitoa
siellda on mahdollista antaa. Tietoa toivottiin myos huoneiden koosta. Joku pohdiskeli,

missa tulevaisuudessa syodaén ja missa vaihdetaan vaatteita.

Haastateltaville oli epaselvaa, miten potilaiden hoito jaetaan. He halusivat tietda, min-

kélaisia potilaita omalla osastolla hoidetaan ja mika potilaspaikkaluku tulee olemaan.
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"Toi on mistd ma oon eniten kiinnostunut ettd minkalaisii potilaita siella on tarkoi-
tus hoitaa missakin.”

Muuttojarjestelyista haluttiin myos tietdd sen verran, etté tuleeko muuttofirma hoita-
maan muuton ja montako paivadad muuttoon aiotaan varata. Tyontekijoita kiinnosti myos,
muutetaanko kaikki vanhat tyd- ja apuvélineet uuteen sairaalaan vai saadaanko vanho-

jen valineiden tilalle uusia.

Sihteerit halusivat tietaa, muuttuuko heidéan tyonsa. Maaraaikaiset kaipasivat puoles-
taan tietoa tydsuhteiden jatkumisesta. Auroran sairaalassa ei ollut tietoa siitéd, muute-

taanko Meilahden torniin vai Kolmiosairaalaan.

Kaiken kaikkiaan tyontekijoille vaikutti olevan tarkeaa nimenomaan valittémasti itsea

koskeva tieto.

8.2.2 Tiedon muuttuminen

Tiedon muuttuminen oli yksi keskeisista tyontekijoita harmittavista asioista. Jokaisessa
haastattelussa tuli heti alussa esille muuttovuoden jatkuva siirtyminen. Muuttovuosi oli

vaihtunut jo moneen kertaan, eiké varmuutta lopullisesta muuttoajankohdasta ollut.

Haastateltavia harmitti myds kaiken muun tiedon jatkuva muuttuminen. Mikaan tieto ei
heiddn mukaansa ollut varmaa. Harmittavinta oli, jos alustavaa tietoa oli luultu varmak-
si, ja se olikin yllattaen muuttunut. Luottamus varmaan tietoon oli havinnyt. Suunnitel-
mien jatkuvaa muuttumista pidettiin hankalana ja hammentéavana, ja sen koettiin vaike-
uttavan myds muutoksen suunnittelua yhdessé. Tiedon muuttuminen myos sekoitti
ajatukset siita, mika se viimeisin tieto olikaan. Tiedon toivottiin tulevan valmiiksi jossa-

kin vaiheessa. Nopeassa muutostahdissa ei tahdottu pysya mukana.

"Sillalail tda kertoo ehka meidn muutostahdista tdssa huushollissa ja tassa orga-
nisaatiossa, luottamus siihen mita kerrotaan ja niihin suunnitelmiin mita esitetdan
on aika --------- se siis voi taas muuttua!”

"Et se tieto mika on nyt olemassa on hyvin hataraa ja hyvin niin ku epatodellista
ja hyvin sekavaa, koska se menee sit siel mielessa sit sekasin et oliko se néin vai
se eka kerta vai oliko se nyt nain”
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8.2.3 Epavarmuuden tunne

Henkilokunnalla oli epauskoinen olo siitd, valmistuuko koko sairaala ollenkaan. Ulkona
nakyva tyémaa ja pelkkien monttujen olemassaolo ei vakuuttanut haastateltavia tule-

vasta muutosta. Muutto tuntui kaukaiselta, epdvarmalta ja pelottavalta asialta.

"Mut ku kaikki on ollu aina niin ku et se on sit joskus. Se on niin kaukana siella
jossain se asia, et niin ku méa uskon sit ku se talo tohon tulee, mut se on jotenki
niin kaukana.”

"Ainut mik& on varmaa siitd on, ettd mikaan ei oo varmaa.”

Vanhasta tutusta paikasta lahteminen tuntui hankalalta etenkin, jos siella oli ollut pit-
k&an toissa. Esiin nousi myds ajatuksia tydpaikan vaihtamisesta, elékkeelle jddmisesta
seka siitd, onko enaa ylipaataan hengissa muuton koittaessa. Omat jatkosuunnitelmat

olivat epaselvia.

Tiedonpuute oli joillekin suuri epdvarmuutta ja harmia aiheuttava asia. Tietoa koettiin
olevan liian vahan. Tietoa toivottiin saatavan ajoissa, koska se helpottaisi oman tule-
vaisuuden suunnittelua ja auttaisi ihmisia valmistautumaan tulevaan muutokseen. Hait-
tana ei pidetty sitd, etta tieto olisi keskeneraista, kunhan mainittaisiin se, etta tieto on
sen hetken tietoa ja etta tilanne eldd. Harmittavana pidettiin sitd, kun suunnitelmista ei
kerrota mitdan eika mitdan vastauksia saada. Toisaalta mainittiin myods se, etta liian

aikainen "hdssottaminen” tuntuu kiusalliselta.

"Mut ku ei naist asioist kerrota mitdan, na on siis aivan auki ja levallaan.”

"Mut vois nyt joku vahan infota meitd, et me ollaan mietitty sita ni ei kenellakaan
00 mitaan tietoa. Se on niin ku se tylsa.”

Se tieto, mitd oli saatu, koettiin liian ymparipytreana. Tiedotuksen epamaaraisyyden
katsottiin pitavan ylla muutosvastarintaa. Tiedon toivottiin olevan konkreettisempaa ja

enemman itsea koskevaa.

"Sitten on se tieto mika ollaan saatu ni on kuiteskii aikalailla semmosta tosi yleist
ehka toivois et sais vahan aikasemmin niinku syvempéaa tietoa, tarkempaa tietoa
et se auttais kyl hyvin paljon ... jos ei yhtdan sen tarkempaa menna aika pian niin
alkaa varmaan aika pian ihmisista tuntumaan ettd semmoselta, no epavarmalta.”

"Se on kylla tosi tarkeaa se infoaminen. Ja se selkeasti yllapitéda sitd muutosvas-
tarintaa, se semmonen epamaarasyys siina.”
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Tiedon alkuperastéd ei mydskaan aina tuntunut olevan varmuutta. Tietoa kuultiin usein
suullisesti toisilta, eika sen paikkansa pitavyyteen voitu luottaa. Osaa saadusta tiedosta

pidettiin huhupuheena.

"Must tuntuu et on ollu hirveesti sellaisia huhupuheita etta ei tieda onks niissa mi-
taan peraa taal etté joku aina valayttaa jonkun asian eik& muistakkaan ja sit ei
kukaan tiedakaan ja sitten ei tieda yhtaan pitaéks ne paikkansa ja mista ne on
tullu edes ne tiedot ja tommosta.”

8.2.4 Huoli tulevaisuudesta

Tyontekijoitd huolestuttivat monet uuteen tydymparistdon ja omaan tyénkuvaan liittyvat
asiat. Tasséa yhteydessa nousi esiin jonkinlaista muutoksen pelkoa. Tyontekijoilla oli
epdilyja siitd, onnistutaanko kaikessa suunnittelussa, meneeké kaikki lopulta hyvin.
Heitd mietitytti erityisesti se, ymmartavatko insindorit kaytdnndn hoitotydsta riittavasti
suunnitellakseen kaytanndssa hyvin toimivan sairaalan. Huolta herétti tilojen riittdvyys

ja se, miten niisséa mahtuu likkumaan tarvittavien apuvalineiden kanssa.

"Nii ja toivottavasti ihan oikeesti on kattonu etta niis potilashuoneissa on tarpeek-
si tilaa ettd mahtuu ne séangyt, rollaattorit, tippatelineet kaikki sillai sopivasti sinne
etta, ettd tota mahtuu ne potilaatki.”

"Siin oli aika paljo kai semmosii just, kun eivat osaa ajatella mita ne on ne va-
lineetkdan, eihdn ne tunnista nimeltdkaan jos ne aattelee et tammdsille pitéa olla
paikkoja.”

Myds kaikkien tarvittavien varastotilojen huomiointi askarrutti. Samoin mietitytti se, on-

ko kaikki tarpeelliset tilat varmasti muistettu suunnitella.

"Meille oleellisia tiloja niin suunnittelija onki ja muuttanu — meilla ei ole keittioo ei
wc:td, vain yksi wec kahdella osastolla jos sais ja sitten ei 00 keittiéd, mutta ah
onneksi sitten joku huomaa (naurua)!!”

Valimatkat olivat yhten& huolenaiheena. Tydntekijat olivat saaneet pohjapiirustuksesta
sellaisen vaikutelman, etta kaveltavat kilometrimaarat lisdéntyvat ja ettei kaikkia yhte-

yksia ja valimatkoja ollut ajateltu kunnolla.

"ettd kun siellda on yhdistetty kahvihuone, sekin on niin ku siel toisessa paa, siella
toisessa paadyssa, niin se on sit joka kerta kun se kello soi sieltd ihan toisesta
paasta, niin ne kilometrimaarat varmaan tulee lisdantymaan mita kavellaan.”
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Hoitohenkilokunta oli huolissaan mygs potilaiden mukavuudesta uudessa sairaalassa.
Heitd mietitytti uuden teknologian kayttéonotto sisdéntuloaulassa, mika kuulosti heista
kylmalta. Samoin heitd mietitytti potilaiden intimiteettisuojan sailyminen arkaluontoi-

semmissa sairauksissa.

"Mut kuulemma tama on hyvaa potilaspalvelua.
Robotit tulee kellariin jotka hakee pyoératuolit viela ja...”

"Mut jos siel on nii kylma se Meikun vastaanotto tosiaan et siel tullaan tammasilla
korteilla ja kaikki ni se on, en ma tieda.”

"etta siel ei niin kun keskustella kenenk&an kanssa, on konevastaanotto.

Ni kyl ma oon ajatellu monta kertaa et pitéis olla semmosia aulaemantia niin ku
enempi. Et siind semmosia yleismies jantusia jotka ottaa potilaita vastaan paa-
ovella narikkaan silta valiltd. Mun mielest se ois potilaalle kivempaa.”

Huolta nostatti myds henkilokunnan uudelleensijoittelu ja osastojen mahdollinen ha-

joaminen. Nama koettiin suuriksi haasteiksi.

"mut se just et jos ei tieda itse minne riepotellaan tai just jos pelkaa et hajotetaan
osastoo tai sillee nii sehan on must kauheet tai joutuu sellasiin tehtaviin mihin
ehka ei haluais tai kokis omikseen niita, ehka ilman varsinkaan ettei kukaan kysy
tai tarjoo eri mahdollisuuksia. Must se ois kauheeta.”

Haastateltavat toivat esille, ettd he eivat juuri tunne henkildkuntaa edes toisilta saman
alan osastoilta, minka lisdksi osastojen toimintatavat poikkeavat toisistaan. Toimintojen
yhteensovittamisessa koettiin néin ollen olevan haastetta. Lisaksi huolta aiheutti se,
ettei itse saa ehka vaikuttaa siihen, mihin haluaa sijoittua. Huolena oli my6s oman am-

mattitaidon riittdminen Paivasairaalassa.

Tyontekijoilla ei ollut varmuutta tydpaikkojen sailymisesta. Toisaalta tiedettiin, etté tyon-
tekijoistd on puutetta, toisaalta taas oli kuultu, ettd henkilokuntaa taytyy karsia. Va-
kinaistakin henkilokuntaa askarrutti, riittdako toitd oman erikoisalan puolella tai p&a-
seekd sellaiseen tyopisteeseen, kuin haluaa. Mutta erityisesti maaraaikaisten tulevai-
suus heratti kysymyksia. Tulevaisuuden suunnittelu oli haastateltavien mukaan hanka-

laa, koska tietoa tyon jatkumisesta ei ollut annettu.

"Vahan vaikee tulevaisuutta maaraaikaisten, kuitenkin meita on monta taalla, niin
suunnitellakaan, kun ei tieda koska se talo on valmis, ni aina paivamaarat muut-

tuu, ku se sit muutto tulee niin ni mika se sitten on? Ja mihin me sitten mennaan

jos me ei paasta sinne?”
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Ty6ajat huolestuttivat myos. Erityisesti sihteereja kauhistutti, muuttuvatko heidan tyo-
aikansa. Tyon epaéiltin muuttuvan jopa kolmivuorotyoksi. Ainakin osalle sihteereista
paivatyo oli ehdottoman tarkeaa esimerkiksi perhetilanteen vuoksi. Mutta mitdén tietoa

asiasta ei ollut saatu, mika koettiin harmittavana.

"Me ei tiedetd yhtdan mihin me mennaéan, mennaéanké minnekaan, ei ei niin ku
mitéén tietoa. Ei mitéan.”

Parkkitilojen riittdvyydesta oltiin huolissaan sek& henkildkunnan etta potilaiden kannal-
ta. Haastateltavat ideoivat jopa uusia joukkoliikenneyhteyksia ja metron rakentamista

Kolmiosairaalan pohjakerrokseen.

8.3 Tiedotuksen haasteet

Tahan paaluokkaan siséltyy tiedotuksen haasteita kuvaavia ylaluokkia. Naita olivat
Erilaisia toiveita tiedottamistavoista, Ei aikaa tiedon vastaanottamiseen, Lahitiedotuk-

sen tarkeys ja Sopiva tiedon m&ara.

8.3.1 Erilaisia toiveita tiedottamistavoista

Kolmas tutkimuskysymys oli, milla tavalla tietoa toivottiin valitettdvan. Tiedottamista-
voista esitettiin useita eri mielipiteita. Kirjallisen tiedon hyv&na puolena pidettiin sita,
ettd se tavoittaa kaikki. Selked kirjallista tietoa todettiin olevan vahan. Netissa tiedet-
tiin olevan paljon tietoa, mutta tiedon hakemista sielta pidettiin vaikeana. Sisallysluette-
loa pidettiin huonona, ja oli hankalaa 16yt hakemaansa. Lisaksi jotkut eivat pitaneet

tietokoneesta tai pitivat itsedan huonona ja laiskana netin hyédyntajana.

Sé&hkopostin hyvané puolena pidettiin sita, etta tiedotukset tulevat suoraan itselle. S&h-
kbposteja todettiin tulevan kuitenkin jatkuvasti runsaasti, ja jollei niissé ole selkeita link-

keja, joista aukeaa lyhyita ja ytimekkaita tiedotteita, poistetaan ne suoraan roskakoriin.

"Ja koska toi séhkoposti on semmonen suma, etta niita tulee nyt niin kun nykyai-
kana niin paljon ja sit jos on monen sivun tekstid, ni m& en ainakaan rupee luke-
maan niita tydpaivan ohessa niita isoja tiedostoja.”

Isojen tiedotustilaisuuksien hyo6ty aiheutti ristiriitaisia mielipiteitd. Toisia ne eivat kiin-

nostaneet ollenkaan, koska niissa kasitelladn laajoja asioita, toisten mielesta taas oli
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hyo6dyllista, jos osastolta joku niissa kavi ja toi sielta tietoa mukanaan. Huonona puole-

na isoissa tilaisuuksissa pidettiin sita, ettei keskustelua synny.

Yhta mieltd oltiin siita, etta henkildkuntaa ja omaa osastoa koskevista asioista olisi syy-
td nimenomaan puhua. Yhteista kommunikointia pidettiin tarkeana, jotta kuulee toisten-
kin mielipiteita ja yhteisyyden tunne sailyy. Osasto- tai klinikkakohtaisia keskustelutilai-

suuksia toivottiin enemman.

- "Nii ja sithdn n&a yhteiset niin kun kommunikoinnit ja nda haviaa kokonaan ja
vois sit kuunnella muittenki mielipiteita ja asioit, et jos aina sun pitaa istuu vaa
siel yksin koneella ni...”

- "kollegiaalisuus ja tammonen sit haviaa.”

- "M& ainakin tunnustan, ettd méa en tykkaa netin kautta etsia sellasii asioita tai
tommosesta, vaan musta ainaki mitka koskee henkilékuntaa ja semmosii juttui ni
must niit pitais”

- "Nii”

- "Nimenomaan”

- "Nimenomaan puhua.”

Eri tybryhmien kautta toivottiin saatavan tulevaisuudessa hyddyllista tietoa. Ryhmien
kanssa uskottiin myds paéstavan keskustelemaan. Ryhmia pidettiin tarkeana linkkina

korkeampien tahojen ja tyontekijoiden valilla.

"Ja sitten ma odotan kovasti niin ku sita tiedonsiirtoa sinne ku naa pienet ryhmat,
jotka nyt tehokkaasti l&ahtee toimimaan, heil on omat alueensa, etta he sitte tie-
dottaa muita ja ja tuo niin ku semmosta konkreettisempaa tietoa, ni tulee todelli-
semmaksi koko prosessi siina sitte.”

Haastatteluissa tuli esille myds ehdotus osastolle tehtavastd kansiosta, johon kerattai-
siin tiedotteita. Kansiota paivitettaisiin sitd mukaa kuin suunnitelmat muuttuvat. Kansi-
oon voisi jokainen tydntekija perehtya itsenéisesti ja palata tietoihin aina halutessaan.
Esille tuli myds ehdotus uudesta sairaalasta tehtavéasta pienoismallista. Pienoismalli

tehtaisiin sitten, kun suunnitelmat olisivat lopullisia, ja sen avulla voisi hahmottaa tiloja

paremmin.

Yhteenvetona haastateltavat totesivat, etté olisi hyva olla useampi eri tiedotusvayla,
jolla tavoittelee ihmisia. Suullista tiedotusta pidettiin yleisesti hyvana, mutta sen rinnalle
toivottiin aina myds kirjallista tietoa, jotta tieto olisi kaikkien saatavilla. My6s ihmisten
erilaisuuden ja erilaisten mieltymysten vuoksi olisi hyva olla kaytdssa useampia tiedo-

tustapoja, joista valita.
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Esille nousi myos toive vastavuoroisuudesta tiedotuksessa. Esitettyihin asioihin toivot-
tiin olevan mahdollisuus vastata ja sanoa oma mielipiteensé. Myonteisena tiedotusta-
pana pidettiin sellaista tiedotusta, jossa vastavuoroisuus on mahdollista. Johdettua
tiedottamista toivottiin sen sijaan, etta yksitellen kdydaan kurkistamassa esimerkiksi

pohjapiirustusta.

"ettd ei vaan niin etta se niin ku mulle kerrotaan etta nyt ndin, vaan etta siihen
vois jotenki vastata tai sillai ku se vaan mulle valitetaan se tieto niin se ei oo
mydnteinen tapa jos vaan kerrotaan mulle, etté nyt nain. Siihen, siihen semmo-
nen joku semmonen vastavuorosuus siina niin ku kaytossa.”

"Ei siihen sitte pysty itte sanomaan tai vaikuttamaan, sa vaan ihmettelet etta aha,
okei. Ettd enemman semmosta, miten sen nyt sanoisi, sellasta johdettua tiedot-
tamista ois niin ehka kaivannu.”

8.3.2 Ei aikaa tiedon vastaanottamiseen

Ajanpuute tuli keskeisena esille eri tiedotusmenetelmistéa keskusteltaessa. Tyfaikana ei
ollut mahdollisuutta kayttaa aikaa tietokoneella istumiseen ja pitkien tiedotteiden luke-
miseen. Aikaa vei paljon jo se, ettd ihmetteli, minka linkin takaa etsitty asia mahtaisi
loytyd. S&hkopostit vilkaistiin kiireelld, ja l[ahinna katsottiin, onko jotakin oikein tarkeaa
tullut. Muut postit poistettiin. Isoihin tiedotustilaisuuksiin ei useinkaan paassyt. Vaikka
ne olisivat kiinnostaneetkin, sattuivat ne olemaan vapaapaivana tai sitten osastolta ei
muuten vaan paassyt irrottautumaan. Myoskaan osastokokouksiin ei aina paassyt osal-

listumaan, jos ei sattunut olemaan tyévuorossa tai jos osastolla oli liian kiire.

"Etta sitten kun on noita tiedotustilaisuuksia, ni ei niihin kylla kerkee, etta se on
sellasta toisilta kyselemista ja kuulemista etta kartottaa sitten.”

"Etta aikaa ei 00 hirveasti viettda yhtajaksoisesti tietokoneen edessa, et se on
hyvin patkia mita ehtii istumaan, ja se tiedon hakeminen sielta netisté on hirveen
vaikeaa ... mun on tosi vaikee 16ytaa sielt nopeesti sita tietoa mitd ma haluan.”

8.3.3 Lahitiedotuksen tarkeys

Osastonhoitajan merkitys oli tydntekijéille suuri. Osastonhoitajalla vaikutti olevan suuri
vaikutus yleiseen ilmapiiriin ja muutokseen suhtautumiseen. Aktiivinen ja osallistava
osastonhoitaja tuntui innostavan tyontekijoita tulevaan muutokseen. Osastonhoitajan

toivottiin tuovan tietoa suuremmista kokouksista seka osaavan keskustella pohjapiirus-
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tuksesta. Osa haastateltavista piti Iahijohdon toimintaa hyvana. Lahijohdon vaihtumista

pidettiin huonona asiana, koska jo aloitetut keskustelut jaivét tuolloin kesken.

"Sitd [pohjapiirustusta] osastonhoitaja on aina nayttanyt sitten ja mika sen hetki-
nen on ja siitéa ollaan yritetty ja pohdittu et onks naa hyvia.”

"Meil on osastonhoitaja mitannu niité ihan pohjapiirustuksen mukaan et kuinka
pitk&, 150 metrida on meilla se potilaskaytava toisest paasta paahan niin kun, et
vahan sillai hahmottaa et minkélaisia ne matkat on sitte.”

Oman osaston tai klinikan kokouksia pidettiin tarkeind. Haastateltavien mielesta oli
parempi kayttaa aikaa osastojen yhteisiin iltap&iviin kuin suurempiin tiedotustilaisuuk-
siin. Osastonhoitajien tai ylihoitajien toivottiin pitavan alakohtaisia tilaisuuksia, joissa
ihmiset voisivat keskustella keskenaan seké tuoda esille eri ndkodkulmia ja muutoseh-
dotuksia. Osastotunneilla kaikki saisivat yhtendista tietoa. Joku toi esille sen, ettd ko-
kouksissa olisi hyva olla l1asn& myds jonkun, joka paattaa asioista. Osastonhoitajan

pitéisi vieda aktiivisesti tietoa eteenpain ja paivittaa kirjallista tietoa osastolla.

"Enemman ehka niité pienia [kokouksia] oman yksikoén kautta, oman klinikan si-
sélla, ja se mappisysteemi ois varmaan ihan hyvé, ettd osastonhoitaja, jos se tu-
lis sille se tieto, pitds ajantasalla.”

"Tallaset tota keskustelutilaisuudet, vaikka osastokohtasesti tai muuten, missa
sitte on joku joka oikeesti paattda ja se ruohonjuuritaso.”

"Mun mielesta vois vois olla ehka ettd osastonhoitajat pitdis selvasti tai ylihoitajat
semmosen tietyn plajayksen, et siin ei ois koko Meilahden.”

Osastonhoitajilla katsottiin olevan tarkea ja haastava rooli uuteen sairaalaan tarvittavi-

en tilojen puolustamisessa seké muutoksesta tiedottamisessa.

"Et ainakin iso hatunnoston paikka meién osastonhoitajalle, joka yrittda kovasti
pitda hallussa tata, kun sinne ollaan viemassa tiloja pois ja muuttamassa, et py-
syy ne tarkeimmat ja kaikki tulisi huomioiduksi, et kun ne niin huomaamatta onkin
sitten kadonneet et kun ne niin yllattden onkin kadonneet jostain versiosta.”

Ty6ryhmien osuutta pidettiin myos tarkednd, mutta niiden kautta ei tietoa ollut viela
paljoa saatu. Tyoryhmilta toivottiinkin aktiivisempaa tiedotusta. Lisaksi uskottiin, etta
ne, jotka eivat uskalla tuoda mielipiteitdan esille isommissa tilaisuuksissa, toisivat her-
kemmin toiveitaan esille tyéryhmien valityksella. Tydryhmien edustajat voivat olla ty6-
kavereita tai muuten vaan tuntua laheisemmiltéa kuin ylempien tasojen edustajat. Heilta

katsottiin saatavan hyodyllista ja konkreettista tietyn osa-alueen tietoa.
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"Ma toivoisin, ettd meidn ruohonjuuritason edustajat olis vahan aktiivisempia tie-
dottamaan keskeneraisista asioista. Seka niin kun meille mitd he on kuullu, etta
sitte miten me on koettu ne suunnitelmat.”

8.3.4 Sopiva tiedon maara

Olennaista tyontekijoille vaikutti olevan se, etté tietoa saadaan riittavasti ja riittdvan
usein, mutta ei kuitenkaan liikaa. Tietoa haluttiin padasiassa saada hyvissa ajoin, vaik-

ka joku kokikin liian aikaisen "héssotyksen” kiusallisena.

Tietoa toivottiin saatavan riittdvasti. Informaation puutteen koettiin vaikuttavan voimak-
kaasti motivaatioon ja asenteeseen muutosta kohtaan. Haastateltavat sanoivat, etta jos
tietoa ei saada, oma motivaatiokin heikkenee. Motivaation lasku ilmenee vastustukse-
na ja kiinnostuksen vahenemisena. Esille tuli toive tarkemman tiedon saamisesta aikai-

semmin.

"Nii, et kylla se niin ku vaikuttaa siihen motivaatioonkin ja siihen omaanki suunnit-
teluun tulevaisuuden kannalta...en tiia oonko ees sielld sillon enaé, mutta jos
enemman tuotas sitad infoa siita ja tietoa, nii saattas omaki sitten asenne muuttua
siinéki.”

Koska se, etta jos ei sité tieda ni kenellekaan ei riitd mitddn motivaatiota silla ta-
valla suunnitella, kun ei tieda ketéa sinne menee ja muuta et on paljo, siit jaa ta-

vallaan iso osa ihmisia sitte pois siitd. Ja se lisda just sita etta vastustetaan sita
ajatusta tai tietyl tavalla ei olla sit kauheen kiinnostuneita.”

Toisaalta liiallisen tiedottamisen katsottiin vievan energiaa. Tietoa oli joidenkin mielesta
tarjolla runsaasti ja sita tuli niin paljon kerralla, ettei sitd pystynyt omaksumaan. Liian
tiheaa tiedottamista pidettiin rasittavana. Joitakin asioita pidettiin myds epaolennaisina.
Joka pilarin ja kulman rakentamisesta ei kaivattu tietoa. Joidenkin mielesta oli myds
lian aikaista ylipdataan puhua ja tiedottaa koko Kolmiosairaalasta, koska sinne siirty-

misen koettiin olevan viel& niin kaukana.

"mut se melkein niin ku rasittaa, jos joka viikko jotain pienta tulee ja nda huhu-
myllakét ja muut, ni ne vie energiaa silt padasialta, niitten potilaiden hoitamiselta.
Et jos tosiaan se sairaala tulee vaikka vuonna 2010 tai 12 ni kylla siin jo aika pal-
jon kuluu yhen jos toisen energiaa, jos sita viikoittain pitda pohtia.”

Yksi haastateltava totesi ihmisten olevan hyvin erilaisia. Ne, joita kiinnostaa perehtya

asioihin enemman ja valmistautua muutoksiin etukéteen, voisivat hakea oma-
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aloitteisesti tietoa itse ja osallistua aktiivisemmin tiedotustilaisuuksiin. Toiset taas ha-

luavat vastaanottaa tietoa sita mukaa kuin asia etenee.

Yleisesti tiedottamista pidettiin kuitenkin hyvana asiana. Tydntekijat halusivat pysya
ajan tasalla ja saada tietoa sitd mukaa kuin asioissa edetaan, jotta he voisivat mieles-

saan jo muodostaa jonkinlaista kuvaa omasta tulevasta paikastaan.

"Kylla se on ollut kivaa et niin ku pidetty ajan tasalla missé ollaan menossa siina
suunnittelussa ettd mita on tyon alla télla hetkella ettd miltd se nayttaa pohjapii-
rustuksia et se on tosi kiva joo ettd vahan tietda mihin ollaan sijoittumassa.”

9 TULOSTEN TARKASTELUA JA POHDINTAA

9.1 Tulosten vertailua aiempiin tutkimuksiin

9.1.1 Yhteenvetoa tuloksista

Taman opinnédytetydn tavoitteena oli kartoittaa, minkalaista muutokseen liittyvaa tietoa
Kolmiosairaalaan siirtyvat tyontekijat tarvitsevat ja milla tavalla he toivovat tietoa vélitet-
téavan. Tuloksena muodostui kolme paaluokkaa Tyontekijad kannustavat tekijat, Tyon-
tekijaa kuluttavat tekijat seka Tiedotuksen haasteet, jotka yhdistettiin viela yhdeksi luo-

kaksi Tiedon vastaanottajien ja tiedonantajien kohtaaminen muutosprosessissa.

Analyysi tehtiin induktiivisella siséllonanalyysimenetelméalld, mink& seurauksena ana-

lyysista nousi esiin muutakin kuin vastaukset tutkimuskysymyksiin. Esiin nousi haasta-
teltavien tunteita ja asenteita muutosta kohtaan. Nama olivat kuitenkin laheisesti yhtey-
dessa saatuun tietoon ja tiedotukseen. Voidaan ajatella, ettd muutosprosessi on koko-

naisuus, jossa tiedonsaannilla on keskeinen asema.

Tiedonsaannilla oli keskeinen merkitys sille, miten tyontekijat suhtautuivat muutokseen.
Tyontekijad kannustavat tekijat olivat sellaisia, jotka huomioimalla voitaisiin innostaa
tyontekijoitd muutoksen toteuttamiseen. Tydntekijoilla oli toiveita, halua osallistua
suunnitteluun ja positiivisia ajatuksia, eli hyvia laht6kohtia motivaatiolle. Jos esimerkiksi
tyontekijat kokisivat, ettd heidan toiveitaan huomioidaan ja pyritdén toteuttamaan, liséi-

si se heidan sitoutumistaan muutokseen. Samoin jos niille, jotka haluavat osallistua
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suunnitteluun, annettaisiin siihen mahdollisuus, lisd&ntyisi innokkuus olla mukana. Sa-

malla vahvistuisi tunne siita, ettéa kyse on yhteisesta asiasta.

Tyontekijaa kuluttavat tekijat liittyivat siihen, etté tietoa ei ollut, se oli epdvarmaa tai
epaluotettavaa, se muuttui koko ajan tai sitd ei saatu ajoissa. Yleisen tiedon sijaan
haastateltavat olisivat halunneet saada enemman omaa osastoa koskevaa konkreettis-
ta tietoa. Tiedon puutteesta seurasi huolta, kuten myds siita, ettei saanut olla itse mu-
kana suunnittelemassa ja kertomassa mielipiteitd. Oma tulevaisuus tuntui epavarmalta.
Kuluttavat tekijat olivat niitd, jotka vahensivat tyéntekijoiden kiinnostusta ja huononsivat

asennetta koko muutosta kohtaan. Tata voitaisiin kutsua myds muutosvastarinnaksi.

Tiedotukseen liittyi monia haasteita. Merkitysté ei ollut pelkéastaan silla, mita tietoa an-
nettiin ja miten, vaan myos tiedon maara, tiedotuksen ajoitus, tiedotuksen tiheys seka
tiedon varmuus ja luotettavuus olivat oleellisia tekijoita. Tiedotustavoista oli erilaisia

toiveita. Oman haasteensa toi myos ajanpuute. Lahijohdon osuutta ja yhteista keskus-

telua suunnitelmista pidettiin tarkeana.

9.1.2 Oikeanlainen tieto lievittdd epavarmuutta

Aikaisempien tutkimusten perusteella voitiin olettaa muutoksen aiheuttavan helposti
epavarmuutta tulevaisuudesta (esim. Korhonen, Santala, Utriainen & Terdvéinen,
2002, 200). Muutos herattaa kysymyksia siitd, miten itselle kdy (Juusola ym. 2003, 7;
Aalto 2004). Muutos saa ihmiset miettimaéan "mitd minulle on tarjolla polun paassa ja

kuinka lopputulokset vaikuttavat minun elamaani” (Korhonen ym. 2002, 203).

Tassakin tutkimuksessa tyontekijoille keskeista oli juuri se, mitd omalla kohdalla on
odotettavissa. Tiedotuksessa téarkeaa oli nimenomaan valittdmasti itseé koskeva tieto.
Omasta tulevaisuudesta haluttiin luoda jonkinlaista kuvaa. Myds Korhosen ym. (2002,
201) mukaan on tarkeda, ettd henkild pystyy nakemaan oman roolinsa uudessa pai-

kassa.

Tassa tutkimuksessa kuitenkin ilmeni, ettd saatu tieto oli lian muuttuvaa, epavarmaa ja
vahdista. Saatu tieto oli myds melko yleisté eikd koskettanut useinkaan henkilokohtai-
sesti. Tarkempaa tietoa toivottiin erityisesti omasta tulevasta tydnkuvasta, omasta
osastosta ja henkildkunnan jakautumisesta. Yksityiskohtaisempaa tietoa toivottiin myods

aikataulusta ja kaytannon jarjestelyista.
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Myds Taskisen ym. (1995, 70-71) tutkimuksessa tyontekijat olisivat halunneet saada
enemman tietoa muutoksen (sosiaali- ja terveystoimen yhdistdminen) vaikutuksista
omaan tyohon, tyon sisdltéon ja omaan toimenkuvaan seka tietoa tyotiloista ja tyotove-
reista. Myos he pitivat tdrkedné aikataulusta ja kaytannon jarjestelyisté tiedottamista.
Liséksi heita olisi kiinnostanut asiakkaiden nédkékulma, mika tuli myods tassa tutkimuk-

sessa esille.

Taskisen ym. tutkimuksessa (1995, 70—71) toivottiin lisdksi tietoa koulutusmahdolli-
suuksista, hallintoon ja johtamiseen liittyvista asioista, jatkosuunnitelmista seka muu-
toksen perusteista. Téllaisia toiveita ei tdssa tutkimuksessa tullut esille. Muutoksen
perusteiden tietamisesta kysyttiin erikseen, mutta vaikutti silta, ettei perusteiden tieta-
mista pidetty erityisen tarkeana. Meilahden tornin huono kunto oli heille selkea peruste,

eikd sen suurempia perusteita tunnuttu pohdittavan.

Muutosviestinndn avoimuudella ja oikealla ajoituksella voidaan Saxénin ja Vuoren mu-
kaan valttdd epavarmuutta yhteisgssa (2005, 236). Taskinen ym. (1995, 72) toteaa,
ettd tiedotuksella voidaan ainakin lievittad epavarmuutta. Tieto auttaa sulattamaan
muutosta henkisesti (Nakari & Valtee 1995, 127).

Tiedonsaanti vaikutti tassékin tutkimuksessa lievittdvan epavarmuutta ja lisdavan kiin-
nostusta muutokseen. Ne, joilla oli enemmaén tietoa, vaikuttivat kaikin puolin innos-
tuneemmilta muutoksen suhteen. Tulosten perusteella voidaan kuitenkin todeta, etta
tiedotukseen liittyi monia haasteita ja vaatimuksia. Jo siitd, mik& on sopiva tiedon maa-
ra, oli haastateltavien kesken eri mielipiteitd. Goldhaberin (1981, 24) mukaan yksi or-
ganisaatioviestinnan vaikeimpia ongelmia onkin kayttokelpoisimman tietomé&aran vies-
timinen. Tietoa pitdisi olla tarpeeksi, mutta vastaanottajia ei saisi kuitenkaan ylikuormit-

taa.

Saxen ja Vuori (2000, 212-244) toteavat osatutkimuksensa yhteenvedossa, etté yleen-
sa tyontekijat kokivat saaneensa muutoksesta liian vahan tietoa. Myds Taskisen ym.
(1995, 68) tutkimuksessa suurin osa tutkituista katsoi saaneensa lilan vahan tietoa
muutoksesta ja sen vaikutuksesta omaan tyohén. Myos tdssa tutkimuksessa haastatel-
tavat toivat esille liian vahaisen tiedon saannin. Erityisesti itsea koskevaa tietoa oli liian

vahan.
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Mutta tassa tutkimuksessakin tuli esille se, ettd myos likka tiedotus voidaan kokea rasit-
tavana. Haastateltavista jotkut vaikuttivat haluavan piiloutua muutokselta ja sulkea kor-
vansa tiedotukselta sen vuoksi, ettd muutos ei kiinnostanut tai se tuntui niin kaukaisel-
ta, mutta myds sen takia, etté tietoa, ja nimenomaan epéaolennaista tietoa, tuntui tule-

van hairitsevan paljon.

Mielenkiintoista oli se, etta tutkittavat saattoivat l&pi haastattelun toistaa sita, ettei heilla
ole mitdan tietoa. Kuitenkin he toivat haastattelun aikana paljon tietoa esiin. Tama he-
rattaa pohdintaa siitd, kokivatko he olemassa olevan tietonsa liian yleisena, epaluotet-
tavana, sellaisena, joka ei ole koskettanut itsed, vai onko ylipaatdén suuren muutoksen

edessa aina olemassa tunne siita, etta tieto on riittamatonta.

9.1.3 Muutosvastarintaan vaikuttavia tekijoita

Peralan mukaan jokaiseen muutokseen liittyy jonkin verran hyvaksymisen vaikeutta,
mik& ilmenee muutoksen vastustamisena. Hanen mukaansa muutosvastarinta kuuluu
jokaiseen muutokseen. (Perald 1992, 189-190.) Korhosen ym. mukaan muutosvasta-
rintaa on sitéa todennakdéisemmin, mita suuremmasta muutoksesta on kyse (Korhonen
ym. 2002, 200). Peralan mukaan muutosvastarinta vahenee, jos muutoksessa mukana
olevat saavat itse olla muutosta suunnittelemassa (Perala 1992, 189-190). Myds Kor-
hosen ym. (2002, 201) mukaan muutosvastarintaa voidaan hallita antamalla henkilos-

ton osallistua suunnitteluun.

Tutkimusten mukaan ihmiset haluaisivat osallistua muutosten suunnitteluun. Esimer-
kiksi Taskisen ym. tutkimuksessa ihmiset halusivat olla mukana muutoksen suunnitte-
lussa (Taskinen ym. 1995, 65—-66). Nain todettiin my6s Karjalaisen (1999, 56) tutki-
muksessa, jossa 90 % kyselyyn vastanneista halusi olla mukana vaikuttamassa oman

yksikkdnsé toiminnan muutosten suunnitteluun.

Tassa tutkimuksessa tuli selkedsti esille tyontekijoiden halu osallistua ja vaikuttaa
suunnitelmiin. Kaikki eivat valttamatta ole halukkaita osallistumaan, mutta mahdolli-
suutta siihen pidettiin hyvin tarke&né. Tehdyista suunnitelmista haluttiin antaa palautet-
ta. Saxenin ja Vuoren (2005, 236) tutkimuksessa palautteen antamisen mahdollisuus

on yksi tyytyvaisyyteen vaikuttavista tekijoista.
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Nakarin ja Valteen mukaan muutosvastarintaa voi aiheuttaa myos riittdmatén tiedon-
kulku, jolloin liikkeelle lahtee helposti perattémid huhuja. Huhut voivat luoda aiheetto-
mia pelkoja, vaarinkasityksia ja ahdistusta. Huhut ja negatiivinen tieto leviavat tunne-
tusti hyvin nopeasti. (Nakari & Valtee 1995, 126.) Tarkeaa on kumota vaarat huhut
(Juusola ym. 2003, 11). Muutosvastarinnan vahentamiseksi pitéisi tiedottamisen olla
rehellistd ja avointa (Korhonen ym. 2002, 201; Nakari & Valtee 1995, 126). Tassa tut-
kimuksessa tuli esille huhutiedon rasittavuus. Huhuja oli liikkeell& ja niita pidettiin tyon-
tekijaa kuluttavina. Tiedotuksen epamaaraisyyden sanottiin yllapitdvan muutosvastarin-
taa. MyGs Peltosen tutkimuksessa (2000, 78) pidettiin tarkeana tiedotuksen selkeytta ja

luotettavuutta.

Energiaa vievana pidettiin tdssa tutkimuksessa myds yksityiskohtien liiallista pohdintaa
seka liian tiheaa tiedotustahtia. Myds Korhosen ym. (2002, 201) mukaan liiallinen yksi-
tyiskohtien pohdinta lisdd muutosvastarintaa. Toisaalta heiddn mukaansa tiedottamista
ei voi koskaan tehda liikkaa (2002, 202). Tassa tutkimuksessa liika tiedotus koettiin huo-

nona, jos tietoa oli kaikkien pakko vastaanottaa.

9.1.4 Sitoutumista voidaan edistaa

Sitoutuminen voidaan madritella asenteeksi organisaatiota kohtaan (Saxén ja Vuori
2002, 219). Niinpa asenteen muutosta kohtaan voidaan katsoa kuvaavan sitoutumista

muutokseen tai ainakin vaikuttavan siihen.

Bridges'n mukaan suostumus ja mydntyvaisyys eivat riitd muutoksen onnistumiseen,
vaan ainoastaan sitoutuminen saa ihmiset olemaan mukana sataprosenttisesti. Jotta
saa ihmiset sitoutumaan, heitd on kuunneltava ja ymmarrettava kaikkine tunteineen ja
toiveineen. (Bridges 1991, 22.) Tunteet ja toiveet ovat varmasti keskeisia tekijoitd muu-
tosprosessissa, silla tehdyissa haastatteluissa niité tuli paljon esiin, vaikka niista ei esi-
tettyk&an yhtdan kysymysta. Vaikuttaa kuitenkin silta, etté niista on tarve puhua ja niita
on hyva kasitelld. llman epavarmuuden lapikaymisté ja sen kasittelya ei sitoutumista

uusiin toimintamalleihin tapahdu (Korhonen ym. 2002, 200).

Tassa tutkimuksessa tuli esille myds se, etta kaikki tyontekijat eivat valttamatta ymmar-
ra eivatka ilmenna sitoutumista samalla tavalla. Jotkut voivat kokea olevansa sitoutu-

neita, vaikka eivat osoitakaan ylenpalttista innostusta ja tiedonhalua. Suhtautuminen
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muutokseen voi olla myonteistd, vaikka aikaa ja energiaa ei riittaisikdan osallistumi-

seen ja suunnitteluun.

Useiden tutkimusten mukaan osallistumismahdollisuus ja johdon osoittama arvostus
edistavat tyontekijan sitoutumista (Cappelli 2000, 19; Meyer & Allen 1997, 45; Peltonen
2000, 11; Jokivuori 2002, 68—-74; Guzley 1992, 398). Tyontekijoiden muutosprosessin
aikana kokema oikeudenmukaisuus vaikuttaa muutoksen jalkeiseen sitoutumiseen
(Saxén & Vuori 2005, 221). Tassa tutkimuksessa tyontekijat pitivat epaoikeudenmukai-
sena sitd, jos hoitajia ei kuunnella eivatkd he saa osallistua muutoksen suunnitteluun.
Jotkut harvat olivat saaneet vaikuttaa suunnitteluun ja pdésseet esittdmaan mielipitei-
tédan. Naista henkil6ista heijastui suurempi innostus ja kiinnostus koko muutosta koh-

taan.

Arvostuksen kokeminen ja tunne siita, etté tulee kuunnelluksi, vaikuttaa ihmisiin. Ihmi-
set vaikuttavat olevan tyytyvaisempia lopputulokseen, mikéli he ovat itse saaneet vai-
kuttaa paatoksentekoprosessiin, vaikka lopputulos olisikin itselle epaedullinen (Juujarvi,
Myyry & Pesso 2007, 110). Lisaksi oikeudenmukaisuuden kokemukset vaikuttavat po-
sitiivisesti tydhyvinvointiin ja vahentavét sairastavuutta (Juujarvi ym. 2007, 111). Ter-
veydenhuollossa organisaatioon sitoutumisella on erityisen suurta merkitysta, silla tar-
keada on tydntekijdiden pysyminen tydpaikalla tydvoimapulan uhan alla (Saxen & Vuori
2005, 237).

Jos tyontekija kokee saavansa riittdvasti tietoa tydhonsé ja organisaatioon liittyvista
asioista, han mya@s sitoutuu organisaatioon toisin kuin ne tyontekijat, jotka eivat ole
tyytyvaisia sisdiseen viestintdan (Saxen & Vuori 2005, 234). Tydntekijat siis reagoivat
riittdvaan viestintaan sitoutumisella (Saxen & Vuori 2005, 237). Mita on sitten riittava

viestinta?

Guzleyn (1992, 398) mukaan tasmallisen tiedon saaminen muutoksesta edistaa sitou-
tumista. Taman tutkimuksen mukaan tarvitaan nimenomaan riittavasti tasmallista ja
itsed koskevaa tietoa, ennen kuin voidaan puhua riittdvasta tiedosta. Informaatiota voi
siis olla paljon, ilman ettd se koetaan riittdvana. Tassa tutkimuksessa keskeisena toi-
veena oli saada tarkempaa tietoa asioista. Tarkemman tiedon puutteen koettiin vaikut-

tavan voimakkaasti asenteeseen ja motivaatioon.
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Taskisen ym. (1995, 141) mukaan voi kuitenkin olla niin, ettd yksityiskohtaisia ja var-
moja tietoja ei yksinkertaisesti ole vield olemassa. Tydntekijat saattavat ajatella asian
niin pain, ettd johto ei vain halua tietoja antaa. Taskisen ym. mukaan tuolloin on tar-
peen tiedottaa avoimesti siitd, ettd varmoja tietoja ei ole. Tassé tutkimuksessa sanottiin
tietoja pantattavan silla perusteella, etta ne eivat ole varmoja. Vaikka jatkuvasti muuttu-
va tieto koettiinkin rasittavana ja tiedon toivottiin tulevan pian valmiiksi, oli huonointa
kuitenkin se, jos mink&anlaista tietoa ei saatu. Tyontekijat siis toivoivat tiedotusta ajois-
sa, vaikka tieto ei olisikaan vield varmaa. He halusivat pysya ajan tasalla ja tietaad, mi-
ten asioissa edetdén. Heidan mielestaan tiedonantaja voi hyvin sanoa, etta tieto on sen
hetken tietoa. Alustavaa tietoa ei tule esittdd varmana, vaan tiedonantajan tulee rehelli-

sesti kertoa tiedon tasosta.

9.1.5 Vuorovaikutuksellisuuden merkitys

Henkil6kohtaista viestintdd on monessa tutkimuksessa pidetty tarke&né. Esimerkiksi
Tourish ja Hargien tutkimuksessa (1996, 49) tyontekijat toivoivat muutostilanteessa
enemman vuorovaikutusta johdon kanssa ja enemméan henkildkohtaista, kasvotusten
tapahtuvaa viestintaa. Myos Abergin mukaan tutkimuksissa on todettu lahijohdon ole-
van tarkein tietolahde omaan ty6hon liittyvissa asioissa. Usein on havaittu myds tyon-
tekijoiden olevan tyytyvaisempia lahijohdon viestintd&n kuin ylempien tasojen viestin-
taan. (Aberg 1996, 180-182.)

Tassa tutkimuksessa toivottiin osastonhoitajien tai ylihoitajien pitavéan alakohtaisia kes-
kustelutilaisuuksia, joissa voisi tuoda esille erilaisia ndkdkulmia ja ehdotuksia. Yhteiset
tilaisuudet toivat tunnetta kollegiaalisuudesta ja yhteenkuuluvuudesta. Tarke&na pidet-
tiin vuorovaikutusta eri tahojen kanssa. My6s Juusolan ym. tutkimuksessa (2002, 11)
hyodyllisena pidettiin yhteisid keskustelutilaisuuksia, joissa saattoi esittad omia nake-
myksié ja tunteita. Taskisen ym. (1995, 141) tutkimuksessakin oleellisena pidettiin kak-

sisuuntaista vuorovaikutuksellisuutta ja avoimuutta.

Kirjallisen ja sahkoisen viestinndn ongelmana on se, etta siihen ei sisally vuorovaiku-
tusta. Palautteen antaminen on vaikeaa, koska henkilokohtaista kontaktia ei ole ja vies-
ti ei valttAmatta vality suoraan keneltdkaan henkiloltd vaan "epapersoonalta”, kuten
toimialan hallinnosta. (Saxén & Vuori 2005, 237-238.) Tassakin tutkimuksessa todet-
tiin, ettd kirjallinen viestinta ei tuo mahdollisuutta esittdd omia mielipiteita esitetyista

asioista. Tata pidettiin ikévana.
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Saxen ja Vuori toteavat, etta olisi hyva tarkastella, alkaako sahkdinen tiedottaminen
korvata liilkaa henkilokohtaista viestintda. Sahkoinen tiedottaminen lisdantyy jatkuvasti
ja henkilokohtainen viestinta alkaa olla muutenkin vahaista. Voidaankin pohtia tyydyt-
taako tdma tyontekijoitéa. (Saxen & Vuori 2005, 237-238.) Taman tutkimuksen mukaan
henkilokohtaista viestintaa pidetddn hyvana, mutta sen lisaksi on hyva olla muitakin
tiedotuskanavia, jotta tieto varmasti saavuttaa kaikki. Suullisen tiedon rinnalle toivottiin

myads kirjallista tietoa.

Ajanpuute tuli tAssa tutkimuksessa esille keskeisena tiedotukseen vaikuttavana asiana.
Ajanpuute vaikutti kaikkiin tiedotusmuotoihin. Henkil6sto ei aina ehtinyt meneméaan
osastokokouksiin eik& lukemaan sdhkodposteja tai muita kirjallisia tiedotteita. Myds
Saxen ja Vuori mainitsevat sen, etta hoitajilla ja ladkareilla ei tyon luonteesta johtuen
ole mahdollisuutta ja aikaa istua tietokoneen aaressa vastaanottamassa viesteja in-
tranetista (2005, 237-238).

Saxenin ja Vuoren (2005, 237) tutkimuksessa havaittiin muutokseen sitoutuneiden
tyontekijoiden saaneen muita enemman tietoa henkilokohtaisen viestinnén valityksella.
Tassa tutkimuksessa ne haastateltavat, joilla oli enemman tietoa, olivat selvasti innos-
tuneempia muutoksesta. Enimmaékseen tietoa oli saatu osastonhoitajalta. Léahijohdon
aktiivisuuden ja innostuneisuuden havaittiin vaikuttavan tyontekijoiden kiinnostukseen
ja asenteeseen. My6s Juusolan ym. mukaan ihmiset seuraavat johtajan kayttaytymista.
Jos ha&n on innostunut, optimistinen ja sitoutunut, alaisetkin ovat. (Juusola ym. 2002,
10).

Vaikka osastonhoitajalla on suuri rooli ja vaikutus yleiseen asenteeseen, ei muutoksen
vetamista pitaisi kuitenkaan jattaa yksistdan hanen harteilleen. Osastonhoitajalla voi
olla rankkaa vetaa innostumatonta joukkoa perédssaan. Toisaalta voi olla, ettd hédnen on
vaikea itse innostua muutoksesta sen ty6layden ja monelta suunnalta tulevien vaati-
musten takia. Ainakin osastonhoitajaa helpottaa, jos jokainen tydntekija pyrkii myos itse
ottamaan vastuuta muutosilmapiirin suhteen. Taitava ja alaisensa hyvin tunteva osas-
tonhoitaja voi arvata tai ainakin pyrkia selvittdmaan, mika on syyna hanen alaistensa
innostumattomuuteen tai vastustukseen. Laheiset ja luottamukselliset valit tyontekijoi-
den kanssa ovat oleellinen asia. Ainakin tassa tutkimuksessa avointa keskustelua asi-

oista pidettiin hyvin tarke&na.
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9.2 Tulosten merkittavyys, kaytettavyys ja yleistettavyys

Tassa tutkimuksessa oli tarkoitus kartoittaa, mité tyontekijat odottavat tiedotukselta
muutoksen aikana. Tarkoitus oli, ettéd tutkimuksen tuloksia voitaisiin hydodyntaa Kolmio-

sairaalaan liittyv&n muutostiedotuksen suunnittelussa.

Muutostiedotuksen suunnittelun voidaan katsoa olevan hyvin haasteellista isossa or-
ganisaatiossa. Erityisesti hoitoalalla vallitseva kiire asettaa omat rajoituksensa ja jatku-
vat muutokset vievat energiaa kaikilta. Tassa tutkimuksessa tietoa toisaalta haluttiin
saada enemman, toisaalta aikaa sille ei tuntunut olevan. Taman perusteella voidaan
ajatella, ettd tiedon pitaisi olla tAsmallisempaa ja sen valittamisen taitavasti johdettua.
Ajan ei voi olettaakaan riittdvan kaiken tarjolla olevan tiedon vastaanottamiseen. Haas-
tatellut toivoivat osastonhoitajilta aktiivista toimintaa ja oikeanlaisen tiedon valittAmista
sopivassa tahdissa. Tarkeinta haastatteluun osallistuneille oli, ettd se tieto, mitd anne-
taan, olisi oman osaston kannalta olennaista ja itsea koskettavaa tietoa, ja etta siita

saisi esittda omia mielipiteité ja keskustella yhdessa.

Tassa tutkimuksessa on tuotu esille niitd asioita, joita tiedon vastaanottajat pitavat tar-
kein&. Tutkimus on tuottanut arvokasta tietoa hoitohenkilokunnan toiveista tiedotuksen
suhteen. Tuloksia on mahdollista hyddyntaa sisatautien erikoisalojen muutostiedotuk-

sen toteuttamisessa.

Tulosten perusteella voidaan muutostiedotusta pyrkid kehittAmaan tyontekijaa enem-
man hyoédyttavaksi. Tutkimuksen perusteella voidaan todeta, etta edellytyksia sitoutu-
miselle on olemassa. Tyontekijaa kannustaviin tekijoihin pitdisi aktiivisemmin tarttua,
jotta muutosprosessista saadaan yhteinen ja houkutteleva asia. Tyontekijaa kuluttavat

tekijat ja tiedotuksen haasteet tulee tiedostaa, ja niita pitdd pyrkid tydstamaan.

Osastonhoitajia varmasti kiinnostaa tietd&, minkalaisia toiveita juuri heidan alaisiltaan
on tullut. He voivat pohtia nykyistd toimintaa ja pyrkia muuttamaan sita toiveiden mu-
kaiseksi. Tutkimuksen tuloksista voidaan keskustella tyontekijoiden kanssa ja miettia
yhdessa, miten juuri omalla osastolla voitaisiin parhaiten edetd. Muuttoon on viela ai-
kaa, ja toimintaa on mahdollista kehittda. Innokkaita ja aktiivisia esimiehi tarvitaan.

Muutosilmapiiri vaikuttaa olevan paljon kiinni heidan esimerkistdan asenteen suhteen

seké kyvystddn suodattaa se oleellinen ja tarpeellinen tieto tytntekijoille. Osastonhoita-
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jien lisdksi ylihoitajat, toimialajohtajat ja mahdollisesti myds viestinnan alan tyontekijat

voivat hyddyntaa tuloksia oman tyénsa suunnittelussa.

Haastateltavat itse olivat myds hyvin kiinnostuneita siita, mitd tuloksia tutkimus tuo tul-
lessaan. Heitd kiinnostivat omien ja toisten osastojen tyontekijoiden toiveet ja ajatukset.
He pitivat aihetta yleisesti tarkednd. On syyta huomioida, ettd vaikka muutostiedotusta
koskevat tutkimukset vuosien varrella ovat tuottaneet samankaltaisia tuloksia, eivat
tyontekijat ole niihin valttaméatta perehtyneet. Heista voi olla helpottavaa lukea omaa
muutosta koskevan tutkimuksen tuloksia ja huomata omien tunteiden, toiveiden ja
asenteiden olevan yhteisia toisten tyontekijoiden kanssa. Ehkéapé se auttaa hyvaksy-

maan omia tunteita ja ajatuksia, ja siten helpottaa omaa muutosprosessia.

Laadullisella tutkimusmenetelmalla saatua tietoa ei voida koskaan yleistdd. Taman
tutkimuksen tulosten ei siis voida katsoa kuvaavan kaikkien sisatautialojen vuodeosas-
toilla tydskentelevien toiveita. Kuitenkin voidaan olettaa toiveiden olevan ainakin sa-

mankaltaisia.

Itse koemme hydtyneemme tutkimuksen tekemisesta siten, ettd ymmarramme parem-
min muutosprosessien vaikutusta yksiléon. Oletamme osaavamme kohdata paremmin
muutoksen keskella olevia asiakkaita. Lisaksi koemme saaneemme evaitéd muutosten

kohtaamiseen omassa tydssa ja elamassa muutenkin.

9.3 Eettiset kysymykset

Eettinen ajattelu tarkoittaa pohdintaa siitd, mik& on jossakin tilanteessa oikein tai vaa-
rin. Pohdintaa tehdédéan sek& omien etté yhteisdn arvojen kautta. (Kuula 2006, 21.)
Tutkimusetiikka tarkoittaa tutkijoiden ammattietiikkaa, jota tutkijoiden tulisi noudattaa
ammattia harjoittaessaan. Tahan kuuluvat tietyt eettiset periaatteet, normit, arvot ja
hyveet. Naita ovat esimerkiksi totuuden etsiminen, tiedon luotettavuus ja tutkittavien
ihmisarvo. (Kuula 2006, 23.)

Tutkija vastaa viime kadessa itse tutkimustytsséa tekemistdén eettisista ratkaisuista.
Héanen tulee kuitenkin parhaansa mukaan noudattaa yhteisesti sovittuja periaatteita.
Naiden periaatteiden puutteellinen tuntemus tai tahallinen rikkominen heikentavat yleis-

ta luottamusta tieteeseen. (Kuula 2006, 26—29.)
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Jo tutkimusaihetta valitessa tehd&an eettisia ratkaisuja. Merkitysta on silla, milla perus-
teella ja kenen ehdoilla aihe valitaan sek&a miksi tutkimukseen ryhdytaan. (Hirsjarvi,
Remes & Sajavaara 2006, 26.) Valitessamme tutkimusaihetta pyrimme |dytamaéan sel-
laisen aiheen, josta olisi hy6tya tyontekijoille. Aluksi ajattelimme tutkia tyontekijoiden
jaksamista ja tuntemuksia muutokseen valmistauduttaessa. Halusimme aiheen, joka
kiinnostaa meita oikeasti ja johon paneutumisesta olisi hy6tyd myos itsellemme amma-

tillisesti.

Taman tutkimuksen aihe tarkentui Sisétautien toimialan ylihoitajan (nykyaan Medisiini-
sen toimialan ylihoitaja) Riitta Vuorisen esittdméasta tarpeesta kartoittaa tyontekijoiden
toiveita muutostiedotuksesta. Aihe oli ajankohtainen, merkityksellinen ja tydelamaa
hyodyttava. Haastateltavat pitivat aihetta kiinnostavana ja tarkeana, eiké heille vaikut-
tanut olevan vaikeaa keksia sanottavaa haastattelutilanteessa. Tutkimuksen aihe ei
ollut eettisesti herkka eika haastateltavilta ollut tarkoitus kysya mitdan arkaluontoista.
Jaimme jalkeenpéin kuitenkin miettimaan, oliko tyésuhteiden pysyvyydesta esitetty

lisdkysymys eettisesti oikein.

Tutkimuksen kohteena olevien henkildiden kohtelu on tutkimuseettisesti tarkea asia
(Hirsjarvi ym. 2006, 26—27). Tutkittaville on annettava riittvasti tietoa tutkimuksesta,
sen toteuttamisesta ja aineiston kayttotarkoituksesta. Samoin on suojattava tutkittavien
yksityisyys seka pidettava huolta siita, etteivat tutkittavat ole tunnistettavissa tutkimuk-
sen missaan vaiheessa. Luottamuksellisuudella tarkoitetaan, etta pidetddn ne lupauk-
set ja sopimukset, jotka on tehty. (Kuula 2006, 60—64, 88.)

Kirjallinen informointi ja tutkittavien vapaaehtoinen suostumus tarvitaan, kun aineisto
kerataan suoraan tutkittavilta ja se tallennetaan sellaisenaan esimerkiksi nauhoittamal-
la (Kuula 2006, 119). Tassa tutkimuksessa haastateltavien suostumus tutkimukseen
varmistettiin juuri ennen haastattelujen tekoa. Heille annettiin saatekirje (Liite 2), jossa
kerrottiin tutkimuksen tekijoista, tutkimuksen tavoitteesta, taustalla olevasta hankkees-
ta, tulosten kayttotarkoituksesta ja osallistumisen vapaaehtoisuudesta. He antoivat

kirjallisen suostumuksensa tutkimukseen allekirjoittamalla saatekirjeen.

Hyviin eettisiin periaatteisiin kuuluu mygs, ettei tutkittaville saa aiheutua karsimysta,
epamukavuutta eika harmia (Véaliméki ym. 2000, 166—170). Noudatimme haastattelu-
ajankohtien valinnassa osastonhoitajien toiveita. Osastonhoitajat olivat valinneet haas-

tateltavat, mutta osallistuminen oli vapaaehtoista. Tassa voidaan pohtia sita, miten va-
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paaehtoisena haastateltavat kokivat tutkimukseen osallistumisen, kun heidét oli siihen
valittu. Jokaisen haastattelutilanteen alussa korostimme kuitenkin viela osallistumisen
vapaaehtoisuutta ja toimme esiin sen, ettd osallistumisen voi halutessaan keskeyttaa

missé vaiheessa tahansa.

Haastattelujen aikana kunnioitimme haastateltavien yksityisyytta siten, etta heille jai
oikeus p&aattad, kuinka syvallista tietoa he halusivat antaa omista ndkemyksistaan.
Haastattelutilanteissa pyrimme luomaan myoénteisen, avoimen ja luottamuksellisen

ilmapiirin.

Tutkimuksen aikana pidettiin huolta siitd, ettei kenenkdan henkiléllisyys paljastu. Koska
haastateltavina oli pienid ryhmia tietyiltd osastoilta, oli anonymiteetin sailymisesta pi-
dettdva viela tarkemmin huolta. Tutkimus tehtiin nimettémasti ja niin, ettei ketdan voi
tunnistaa raportista. Kaikki materiaali tuhotaan lopuksi. Noudatamme salassapitovelvol-

lisuutta myos tutkimuksen péattymisen jalkeen.

Kuulan mukaan tutkimuseettisen neuvottelukunnan lahtokohtana on ajatus, etta hyvien
tieteellisten menettelytapojen noudattaminen takaa parhaiten tutkimuksen luotettavuu-
den ja uskottavuuden. Hyviin tieteellisiin menettelytapoihin kuuluu muun muassa rehel-
lisyys, huolellisuus ja tarkkuus tutkimusty6ssa, tulosten tallentamisessa ja esittdmises-
sa seka tulosten arvioinnissa. Tutkimuksen pitda olla suunniteltu, toteutettu ja raportoi-
tu yksityiskohtaisesti. Tutkijan tulee noudattaa avoimuutta tuloksia julkaistaessa seka
osoittaa kunnioitusta muiden tutkijoiden tydta kohtaan. Tutkija on vastuullinen tydstaan
tutkittaville, yhteiskunnalle ja tiedeyhteisélle. (Kuula 2006, 34-35.)

Olemme alusta saakka pyrkineet olemaan tarkkoja ja tunnollisia tutkimuksen teossa. Jo
tutkimussuunnitelmassa on tarkasti ja monipuolisesti perehdytty oman alan tieteelli-
seen kirjallisuuteen sekd muihin asianmukaisiin tietolahteisiin (vrt. Vilkka 2005, 30).
Tutkimussuunnitelman valmistuttua tutkimuksen toteuttamiselle haettiin tutkimuslupaa

HUS:n tutkimuslupa-anomuslomakeella (Liite 1). Tutkimuslupa mydnnettiin 8.6.2007.

Tutkimuksen jokaisessa vaiheessa on pyritty tarkkuuteen ja oikeellisuuteen. Analyysi-
menetelma on esitetty tarkkaan. Analyysivaihe on tehty tunnollisesti ja perusteellisesti,
ja tulokset on pyritty esittdmaan selkedasti ja yksityiskohtaisesti. Raportointi on totuu-

denmukaista. Olemme suhtautuneet toisten tutkijoiden tdihin arvostavasti ja merkinneet
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lahteet huolella. Olemme myds arvioineet omaa toimintaamme tutkimuksen eri vaiheis-

Ssa.

Emme ole ainakaan tahallisesti loukanneet hyvaa tieteellista kaytantoa. Epaeettiseksi
toiminnaksi voidaan tutkimuseettisen neuvottelukunnan mukaan katsoa piittaamatto-
muus ja vilppi. NAma voivat ilmeta esimerkiksi huolimattomuutena, puutteellisena viit-
taamisena, harhauttamisena, vaarentamisend, tekaisuna tai plagiointina (Kuula 2006,
36-37).

9.4 Luotettavuus

Tuomi ja Sarajarvi (2002, 131) toteavat, etta laadullisen tutkimuksen piirissa on erilaisia
kasityksia luotettavuuteen liittyvistd kysymyksista. Luotettavuuden arviointiin ei ole

olemassa yksiselitteisia ohjeita (2002, 135).

Laadullisessa tutkimuksessa tutkija itse on tutkimuksensa keskeinen tutkimusvéline ja
paaasiallisin luotettavuuden kriteeri on tutkija itse. Tutkijan on pohdittava tekemidan
ratkaisuja koko tutkimusprosessin ajan. (Eskola & Suoranta 2000, 208.) Arviointia siis
tehd&én suhteessa teoriaan, analyysitapaan, tutkimusaineiston ryhmittelyyn, luokitte-

luun, tutkimiseen, tulkintaan ja johtopaatoksiin (Vilkka 2005, 159).

"Haastattelujen tulos on aina seurausta haastattelijan ja haastateltavan yhteistoimin-
nasta” (Hirsjarvi & Hurme 2000, 189). Laadullisen tutkimuksen luotettavuutta tarkastel-
taessa tulevat Tuomen ja Sarajarven (2002, 131) mukaan nopeasti esiin kysymykset
totuudesta ja objektiivisesta tiedosta. Puolueettomuus nousee kysymykseksi, kun poh-
ditaan pyrkiiko tutkija ymmartdmaan ja kuulemaan tiedonantajaa vai suodattuuko ker-
tomus tutkijan oman taustan lapi. Laadullisessa tutkimuksessa periaatteessa myonne-
tdan, ettd tama on vaistamatonta tutkijan ollessa itse tutkimusasetelman luoja ja tulkit-
sija (Tuomi & Sarajarvi 2002, 133). Varmuutta tutkimukseen tuo lisaa se, ettd huomioi-
daan tutkijan ennakko-oletukset (Eskola & Suoranta 2000, 211-212).

Olemme haastatteluja kuunnellessa ja analysoidessa pyrkineet pitAmaan oman taus-
tamme, mielipiteemme ja ennakko-odotuksemme erilladn tutkimuksesta. Olemme [&-
hestyneet tutkittavia ja aineistoa objektiivisuuteen pyrkien. Luotettavuuden sailymisen
vuoksi yhden haastatteluista teki toinen haastattelija yksin, koska toisella haastattelijal-

la on vakituinen tydsuhde kyseisella osastolla, mik& olisi saattanut vaikuttaa haastatte-
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lutilanteeseen. Mielestamme oli hyva, etta tutkijoilla oli erilaiset |Ahtdkohdat ja taustat,

silla se auttoi huomioimaan ja ymmartamaan asioita laajemmin.

Laadukkuutta voi tavoitella hyvan haastattelurungon tekemisella (Hirsjarvi & Hurme
2000, 184). Testasimme haastattelurungon ennen haastatteluja esittamalla puhelimitse
haastatteluteemat tutulle sairaanhoitajalle. Han piti niita selkeina ja ymmarrettavina.
Myds omasta mielestimme haastattelurunko toimi hyvin ja oli looginen. Teemat kaytiin
kaikkien ryhmien kanssa lapi suunnitellussa jarjestyksessa. Haastattelun aluksi kaikille
jaettiin haastatteluteemat sisaltava paperi. Pyrimme talla siihen, ettd ajatukset pysyvat
tutkimuskysymyksissa. Yhdelle rynmaélle kyseistd paperia ei muistettu antaa. Tama on
saattanut vaikuttaa heidan kohdallaan tutkimuksen kokonaisuuden hahmottamiseen.
Mitdan merkkeja tallaisesta ei kuitenkaan huomattu, ja oletamme, ettei asia ole vaikut-

tanut tutkimuksen tuloksiin.

My0s lisakysymyksia on hyvéa pohtia etukéteen, vaikkei kaikkiin lisakysymyksiin voi-
kaan koskaan varautua etukateen (Hirsjarvi & Hurme 2000, 184.) Olimme suunnitelleet
varsinaisten tutkimuskysymysten avuksi muutamia lisakysymyksia, joilla voisimme
saada tarkempaa tietoa haastateltavilta. Kaikkia suunniteltuja lisakysymyksia ei esitet-
ty, mutta sen sijaan esitimme paljon ei-suunniteltuja lisdkysymyksid sen mukaan, mika
tuntui luontevalta. Kaikilta ryhmilta kysyttiin, tietdvatké he muutoksen perusteista sekéa
sitd, minkalaisena he kokevat muutoksen. Huomasimme jalkikateen haastatteluita
kuunnellessamme, etta edellisissé haastatteluissa esille tulleet asiat vaikuttivat hieman

seuraavissa haastatteluissa esitettyihin lisdkysymyksiin.

Pyrimme luotettavuuteen myos siten, etta varmistimme saanndllisesti olimmeko tulkin-
neet haastateltavia oikealla tavalla. Teimme haastattelujen aikana yhteenvetoa esille
tulleista asioista ja ndin varmistimme, olimmeko ymmartéaneet haastateltavia oikein ja

tehneet oikeita tulkintoja keskustelusta.

Haastattelutilanteessa k&ytimme nauhuria, jotta voimme tarkalleen litteroida aineiston
jalkikateen. Kaytimme tallentamiseen kahta nauhuria, jotta tallentuminen oli varmaa ja
kuuluvuus taattu. Myds aineiston sailyvyyden kannalta pidimme taté tarkeana. Litteroin-
ti tehtiin hyvin nopeasti haastattelujen jalkeen (vrt. Hirsjarvi & Hurme 2000, 185). Nau-
hat havitamme vasta tutkimuksen valmistuttua, jotta niihin voidaan tarvittaessa palata.
Litteroinnin teimme tarkasti ja parhaamme mukaan. Muutamista kohdista oli vaikea

saada selvaa esimerkiksi paallekkain puhumisen vuoksi.
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Hairiotekijoitéd ei haastattelujen aikana juurikaan ollut. Yhdessa haastattelussa vierei-
sessa huoneessa ollut kokous hieman hairitsi sieltd kuuluvan puheensorinan vuoksi,
mutta se ei kuitenkaan haitannut nauhoituksen purkua. Toisen haastattelun aikana
potilas kavaisi hakemassa sanomalehden haastattelutilasta. Tamé ei mielestamme

keskeyttanyt eika hairinnyt haastattelun kulkua.

Tutkijoille jai sellainen vaikutelma, ettd haastateltavat halusivat haastatteluissa tuoda
rehellisesti nakemyksiansé esille. Voidaan olettaa haastateltavien olleen avoimia myos
silla perusteella, ettd he voivat itse hyotya tutkimuksesta. Haastateltavat toivat esiin
erilaisia mielipiteitd. Myds negatiivia asioita tuotiin avoimesti esiin. Pyrimme innosta-
maan ja motivoimaan haastateltavia puhumaan ndkemyksistaén, jotta saisimme mabh-
dollisimman kattavan ja laajan kuvan heidan toiveistaan. Toisaalta saamamme aineisto
on sita tietoa, mita juuri siind tilanteessa ja silla kokoonpanolla on haastateltaville tullut

mieleen.

Voidaan pohtia my6s sita, milla perusteella osastonhoitajat olivat valinneet tutkimuk-
seen osallistujat. Mielestdmme haastatteluihin osallistui erilaisia ihmisié erilaisine mieli-
piteineen ja asenteineen. Koimme saaneemme monipuolista kuvaa tutkimastamme
asiasta. Ei vaikuttanut siltd, ettd osallistujia valittaessa olisi kaytetty erityisia kriteereja.
Joku oli joutunut haastatteluun taysin yllattden. Jotkut olivat valmistautuneet haastatte-
luun kyselemalla tyokavereiden mielipiteitd omalla osastollaan ja ainakin yksi osallistuja
oli perehtynyt tutkimussuunnitelmaan kokonaisuudessaan. Kaikilla osastonhoitajilla oli
ollut tilaisuus nayttdd teemakysymykset tutkittaville etukéateen, ja suurin osa oli niihin

tutustunut.

Kayttamalla analyysimenetelm&na aineistolahtdista sisallonanalyysia aineistosta oli
mahdollista muodostaa monipuolinen teoreettinen kokonaisuus, joka antaa kokonais-
kuvaa haastateltujen henkildiden kokemuksista muutostiedotuksesta. Analyysivaihe
tehtiin huolella ja tarkasti. Kaikkia vaiheita pohdittiin ja punnittiin yhdessa. Analyysivai-
heessa teoreettinen viitekehys pidettiin syrjassa, jotta aikaisempien tutkimusten tulok-
set tai muu teoria eivat paasisi vaikuttamaan omiin ryhmittelyihimme ja luokitteluihim-

me.

Laadullisen tutkimuksen ominaispiirteend on se, etta kaytetd&dn metodeja, joissa tutkit-
tavien ndkdkulmat ja aani padsevat esille (Sarajarvi & Tuomi 2002, 122). Olemme pyr-

kineet tekemaan analyysivaiheen siten, etta tulokset vastaavat mahdollisimman tarkasti
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tutkittavien ndkemyksia. Taté luotettavuuden kriteeria Eskola ja Suoranta kutsuvat us-
kottavuudeksi (2000, 211-212). Tutkimusraportin luotettavuutta vahvistavat yksityis-

kohtainen kuvaus eri analysointivaiheista sekd esimerkkeinéd annetut suorat lainaukset.

Taman tutkimuksen luotettavuutta lisdé myds se, etté vastaavanlaisissa tutkimuksissa
on saatu samankaltaisia tuloksia. Tutkimuksen vahvuudella tarkoitetaan sita, etta teh-

dyt tulkinnat saavat tukea toisista tutkimuksista, joissa on tarkasteltu vastaavaa ilmi6ta
(Eskola & Suoranta 2000, 211-212).

Monen mielesta laadullisella menetelmalla tehty tutkimus on kokonaisuutena ainutker-
tainen eika sitéa voi tdysin samanlaisena koskaan toistaa (Vilkka 2005, 159-160). Vaik-
ka tutkija olisi tarkalleen dokumentoinut, miten han on paatynyt luokittamaan ja kuvaa-
maan tutkittavien maailmaa juuri niin kuin on tehnyt, voi toinen tutkija kuitenkin paatya
erilaiseen tulokseen. Kyseessa ei valttamatta ole silloin tutkimuksen heikkous, vaan
tutkijoiden erilaisten lahtokohtien vaistaméton vaikutus. (Hirsjarvi & Hurme 2000, 189.)
Vilkka on kuitenkin sita mieltd, ettd tutkimuksella pitaisi olla jonkinlainen kaytannén
toistettavuus, jotta tutkimuksella olisi merkitystd alan tutkimuskentassa. Jos tutkijan
luokittelu- ja tulkintasddnnot ovat patevid, pitaisi toisen tutkijan l6ytaa omien tulkinto-
jensa ohella myds se tulkinta, jonka ensimmaéinen tutkija on esittanyt. (Vilkka 2005,
159-160.)

9.5 Jatkotutkimusehdotuksia

Taman tutkimuksen tulokset kuvastavat haastateltujen hoitotyontekijdéiden odotuksia
tiedonsaannista syyskuussa 2007. Tulosten perusteella voidaan muutostiedotusta pyr-
kia kehittdmaéan tyontekijdd enemman hyodyttavaksi. Toteutuuko tdma, selvida ajan
kuluessa. Nyt haastateltuja ryhmié olisi mielenkiintoista seurata muutoksen lapi. Muu-
tos on pitk& prosessi, mutta jossakin myéhemmassa vaiheessa olisi mahdollista kartoit-

taa, onko tiedotus yhtddn muuttunut, onko sitd onnistuttu kehittdmaan.

Uuteen sairaalaan siirtymisen jalkeen olisi hyodyllista kartoittaa, miten hoitotydntekijat
ovat kokonaisuudessaan muutoksen kokeneet ja miten he ovat siité selvinneet. Muu-
tosprosessin vaikutusta hyvinvointiin voitaisiin kartoittaa. Hoitotyontekijoilla voisi olla
sanottavaa siitd, mita olisi pitanyt tehda toisella tavalla ja miten muutokseen valmen-

tautumista voitaisiin kehittaa.



66

Koska osastonhoitajien rooli osoittautui olennaiseksi muutostiedotuksessa, olisi mie-
lenkiintoista lahestya aihetta myds heidan nakodkulmastaan. Samoilla tutkimuskysy-
myksilla voitaisiin kartoittaa, mité tietoa heilla jo on muutoksesta, mita tietoa he tarvit-
sevat ja milla tavalla he toivoisivat sitd saavansa. Osastonhoitajat ovat pitkalti valika-
dessa tiedotuksen suhteen. Heidéan taytyy ottaa tietoa vastaan ja valittaa siitéa olennai-
nen eteenpdin alaisille. Osastonhoitajien nakdkulmasta voitaisiin selvittdd, minkalaise-
na he kokevat oman roolinsa muutosjohtajana, onko heilla riittavén tiedon ohella tar-

peeksi aikaa ja taitoa tukea henkilékuntaa muutosprosessissa.

Myds johdon ja tiedottajien ndkemyksia voitaisiin kartoittaa, jotta saataisiin heidan na-
kdkulmansa asiaan. Heidan tiedottamisperusteisiinsa ja -kaytantéihinsa voitaisiin pe-

rehtya ja vertailla niitd hoitohenkildkunnan kokemuksiin tiedotuksesta.
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Liite 1

Hyva tutkimukseen osallistuja, Kirje tutkimukseen osallistujille

Olemme kaksi terveydenhoitajaopiskelijaa Laurea-ammattikorkeakoulusta Otaniemes-
td. Teemme opinnaytetydndmme tutkimusta, jota varten haastattelemme hoitohenkil6-
kuntaa uuteen Kolmiosairaalaan siirtyvilta erikoisaloilta. Siirtyminen uusiin tiloihin ja
uudenlaisiin hoitokaytantdihin vaatii henkilokunnalta paljon. Tutkimuksen tavoitteena on
kartoittaa, minkalaista tietoa tyontekijat tarvitsevat ennen uusiin tyétiloihin muuttamista
ja milla tavalla he toivovat tietoa vélitettavan. Oikeanlaisen ja riittavan tiedonsaannin

katsotaan olevan keskeinen tekijd suurten muutosten onnistumisessa.

Opinnaytetydmme kuuluu ammattikorkeakoulumme ns. Kolmiosairaalahankkeeseen,
jossa tehdaan erilaisia Kolmiosairaalaan liittyvia opinnaytetoita. Meitad kiinnostaa tutkia
muutosta henkiloékunnan nakékulmasta. On tarkeaa, etta tyontekijat saavat olla itse
mukana vaikuttamassa muutokseen liittyvan tiedotuksen toteuttamiseen. Toivomme
oikeanlaisen tiedonsaannin helpottavan henkilékunnan kokemuksia muutosprosessista

ja edistavan heidan sitoutumistaan siihen.

Haastattelemme tutkimustamme varten neljdd ryhmaa, jotka ovat kukin eri siséatauti-
osastoilta. Osallistuminen on taysin vapaaehtoista, ja sen voi halutessaan keskeyttaa.
Kasittelemme kaikki tiedot luottamuksellisesti ja tutkittavien anonymiteetin sailyttaen.
Tutkimusmateriaali ei ole missaan vaiheessa muiden kuin tutkijoiden kaytettavissa ja

se havitetaan tutkimuksen valmistuttua.
Tulokset raportoidaan HUS:n Sisatautien Hallinnon ylihoitaja Riitta Vuoriselle, joka on
yhdyshenkilomme HUS:ssa. Tutkimuksen tulokset on tarkoitus huomioida Kolmiosai-

raalaan liittyvdn muutostiedotuksen toteutuksessa.

Ystavallisin terveisin, Osallistun haastatteluun

Aliisa Nurminen ja Tanja Barannik

Laurea-AMK nimen selvennys

Opinnaytety6ta ohjaavat ja valvovat opettajat:

Lehtori Pirjo Korhonen-Kivinen, Yliopettaja Paula Lehto ja Lehtori Anna-Liisa Pirnes
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Liite 2

Haastatteluteemat

MUUTOKSEN EDESSA —
Hoitohenkilokunnan odotuksia tiedonsaannista ennen Kolmio-

sairaalaan muuttoa

Tutkimuksen tavoitteena on kartoittaa, minkalaista tietoa tyontekijat tarvit-
sevat ennen Kolmiosairaalaan siirtymista ja milla tavalla he toivovat tietoa

valitettavan.

Haastatteluteemat:

1. Mit& tietoa teilla on tulevasta muutoksesta liittyen

Kolmiosairaalaan?

2. Minkélaista tietoa haluaisitte saada liittyen tulevaan

muutokseen?

3. Miten tietoa olisi valitettava, jotta se saavuttaisi

tyontekijan myonteisella tavalla?

Kiitos osallistumisestasi!



