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Organisaatiomuutokset ovat lisaantyneet terveydenhuollossa viime vuosikym-
menten aikana. Talld on vaikutuksia sairaanhoitajien jaksamiseen ja tyohyvin-
vointiin. Taman opinnaytetyon tarkoituksena on selvittda, kuinka sairaanhoitajat
ovat kokeneet organisaatiomuutokset ja miten muutokset tyopaikalla ovat vaikut-
taneet heidan tyohyvinvointiinsa. Tavoitteena on tuottaa tietoa siita, millaisia ko-
kemuksia sairaanhoitajilla on organisaatiomuutoksista seka millaisia vaikutuksia
organisaatiomuutoksilla on ollut sairaanhoitajien koettuun tyohyvinvointiin. Opin-
naytety0 toteutettiin integroituna kirjallisuuskatsauksena. Kirjallisuuskatsaukseen
valittiin vertaisarvoituja artikkeleita (n=20), jotka analysoitiin aineistolahtoisella si-
sallonanalyysilla.

Sairaanhoitajat kokivat tarkeana mahdollisuuden osallistua muutoksen suunnit-
teluun, silla taman uskottiin parantavan potilaille tarjottavan hoidon laatua. Sai-
raanhoitajat sitoutuivat parhaiten muutoksiin, jotka olivat selkeasti potilaslahtoi-
sia. Henkilokunnan loppuun palamisen riskia vahensi tehokas muutosjohtaminen
seka totuudenmukainen viestinta. Muutos aiheutti sairaanhoitajille seka positiivi-
sia ettd negatiivisia tunteita. Positiiviset reaktiot liittyivat yleensa kehittyneem-
paan muutoksen vaiheeseen, jolloin muutoksen hyodyt alkoivat konkretisoitua.
Muutos aiheutti sairaanhoitajissa huolestumisen, tyytymattomyyden ja epavar-
muuden tunteita. Fyysisia oireita kuvailtiin stressin ja muutosvasymyksen muo-
dossa. Sairaanhoitajat kokivat tarvitsevansa muutostilanteisiin lisda tiedollista,
sosiaalista ja konkreettista tukea. Organisaatiomuutokset vaikuttivat myos sai-
rauspoissaolojen lisdantymiseen seka tyon lopettamiseen.

Muutoksen lapiviemiseen terveydenhuollon organisaatiossa ja sairaanhoitajien
tyohyvinvointiin muutoksen aikana tulisi kiinnittaa erityistd huomiota. Sairaanhoi-
tajien osallistaminen muutoksiin ja muutosten potilaslahtdisyyden turvaaminen li-
saisi sairaanhoitajien muutosvalmiutta. Muutosjohtamiselle ja tehokkaalle vies-
tinnalle tulisi antaa enemman painoarvoa. Sairaanhoitajien saama tuki muutos-
prosessin aikana tulisi turvata. Erityisesti tukea tulisi tarjota kokeneemmille hoi-
tajille, joiden riski karsia muutosvasymyksesta oli suurempi kuin tuoreemmilla sai-
raanhoitajilla. Jatkotutkimuksena voisi selvittaa sairaanhoitajan oman persoonal-
lisuuden vaikutusta muutosten kokemiseen tai syita siihen, miksi kokeneemmat
hoitajat karsivat enemman muutosvasymyksesta.

Asiasanat: organisaatiomuutos, tyohyvinvointi, sairaanhoitaja
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Organizational changes have increased in health care during the last decades.
This has an impact on nurse’s resilience and well-being at work. The purpose of
this master thesis is to find out how nurses have experienced organizational
changes and how changes in the workplace have affected their well-being at
work. The aim of this master thesis was to provide information on experiences of
nurses with organizational changes and the effects that organizational changes
have had on the perceived well-being of nurses. This master thesis is an integra-
tive literature review. Peer-reviewed articles (n=20) were selected for literature
review and they were analyzed by content analysis.

The findings revealed that nurses felt that participating in chance planning im-
proved the quality of care. Nurses were also best committed to changes that were
clearly patient-centered. Effective change management and truthful communica-
tion reduced the risk of staff burnout. The change caused both negative and pos-
itive feelings for the nurses. Positive reactions were usually associated with more
advanced phase of chance, when the benefits of change are more visible. The
feelings the change caused to the nurses were anxiety, dissatisfaction and inse-
curity. Physical symptoms were described as stress and change fatigue. Nurses
felt that they needed more support for organizational change. Due to organiza-
tional change there also were increased level of sickness absence and exit from
work.

Attention should be paid to implementing change in the healthcare organizations
and to the well-being of nurses at work during the change. Nurses should be more
involved in the planning of change as it increases acceptance of change. Change
management and effective communication are important in implementing
change. More support should be provided to nurses. Particularly support should
be provided for more experienced nurses who were at higher risk of change fa-
tigue than nurses at the beginning of their career. As a further research it would
be worthwhile to find out how the personality affects the experience of change or
the reasons why more experienced nurses suffer more from change fatigue.

Key words: organizational change, well-being at work, nurse, health personnel



SISALLYS

JOHDANTO ..ottt e e e e e e e e e e e e e e e e e aans 5
2 TEOREETTISET LAHTOKOHDAT ....oviieeeeeeeeeeeeeeee e 6
2.1 OrganisaatiomMuUULOS ..........oooiiiiiiiiii e 6
2.2 TYONYVINVOINTE ..ceeiiiiiiiiiieeie e 8
2.3 Organisaatiomuutosten vaikutus tyohyvinvointiin......................... 11
2.4 Muutosjohtaminen...........ooooiiiiiiiiii e 12
3 TARKOITUS, TUTKIMUSKYSYMYKSET JA TAVOITE..............c..... 15
4 MENETELMALLISET LAHTOKOHDAT JA TOTEUTUS..................... 16
4.1 KirjallisSuusKatSaus ...........coooiiiiiiiiiiii e 16
4.2 TIEdONNAKU ......uuiiiiiiiiiiiiiie e 18
4.3 LaadunarVioiNti..........cceeieiiiiiiiiiiiii e 22
4.4 SiSAlONANAIYYST ...eeeeeeieiiiiiiiiee e 33
B TULOKSET ...ttt e e e e e nnene e e e e e 35
5.1 Muutoksen toteuttaminen............ccooeev 36
5.2 Muutoksen vaikutus tyOntekijaan ...........ccccceiiiiiiiiiiiiiiiee 39
B POHDINT A e e e e e e e e e e 44
6.1 Tulosten tarkastelu ja kehittamisehdotukset.......................coo 44
6.2 Eettisyys ja luotettavuus ... 49
6.3 JatkotutkimusehdotuKset ... 53
LAHTEET -ttt ettt ae e te e e e aeene, 55
I I = SRR 62

Liite 1. Sisallonanalyysi — pelkistetyt ilmaisut, alaluokat, ylaluokat seka
esimerkkeja alkuperaisista ilmaisuista ...........cccccceeeeeeiiiiiiiiiiiiinnee. 62



1 JOHDANTO

Viime vuosikymmenten aikana terveydenhuoltojarjestelmaan on kohdistunut kas-
vava maara vaatimuksia, jotka liittyvat kroonisten sairauksien kasvuun, vaeston
ikaantymiseen, teknologian kehittymiseen ja niukkoihin taloudellisiin resursseihin
(Fiorio, Gorli & Verzillo 2018, 2). Tama on aiheuttanut organisaatiomuutosten
yleistymisen niin julkisella kuin yksityisella sektorilla (Flovik, Knardahl & Christen-
sen 2019, 2). Sairaanhoitajat ovat laajin terveydenhuoltojarjestelman ammatti-
ryhma, joten muutoksilla on heihin suuria vaikutuksia. Organisaatiomuutokset on
yhdistetty sairaanhoitajien matalampaan tyotyytyvaisyyteen, loppuun palami-
seen, psykologiseen stressiin seka heikompaan potilashoidon laatuun. (Burke,
Ng & Wolpin 2016, 474.)

Huolimatta muutosten yleisyydesta ja aiemmasta aihetta koskevasta tutkimustie-
dosta jopa noin 70 prosenttia kaikista organisaatiomuutoksista epaonnistuu (Raf-
ferty & Restubog 2017, 533). Terveydenhuollon organisaatioissa muutoksen epa-
onnistuminen liittyy usein tiukkaan toteutusaikatauluun tai terveydenhuoltohenki-
I6kunnan huonoon muutokseen osallistamiseen ja tiedottamiseen. Hoitohenkilo-
kunnan tulisi saada osallistua muutokseen liittyvaan paatoksentekoon. (Lon-
genecker & Longenecker 2014, 150-151.) Henkilokunnan nakemysten ja ehdo-
tusten huomioon ottaminen auttaa luomaan organisaation uudistamiseen tarvit-

tavat olosuhteet (Suominen ym. 2011, 4).

Tama opinnaytetyd toteutettiin integroituna kirjallisuuskatsauksena, jonka tarkoi-
tuksena on selvittaa, kuinka sairaanhoitajat ovat kokeneet organisaatiomuutokset
ja miten muutokset tyOpaikalla ovat vaikuttaneet heidan tyohyvinvointiinsa. Ta-
voitteena on tuottaa tietoa siita, millaisia kokemuksia sairaanhoitajilla on organi-
saatiomuutoksista ja millaisia vaikutuksia organisaatiomuutoksilla on ollut sai-
raanhoitajien koettuun tyohyvinvointiin. Tutkimuksen tuloksia voidaan jatkossa
hyodyntaa erilaisissa terveydenhuollon yksikdissa, jotka kayvat lapi organisaa-

tiomuutosta.



2 TEOREETTISET LAHTOKOHDAT

2.1 Organisaatiomuutos

Muutos on ilmid, joka on tullut tydelamaan pysyvasti (Van Beek ym. 2012, 31).
Vartolan (2004, 140) mukaan muutos tarkoittaa minka tahansa ilmion rakenteen,
olemuksen tai piirteen siirtymista jonain maarattyna hetkena tilasta toiseen. Muu-
tos voi olla suunniteltu tai yllattava (Todnem By 2005, 370). Organisaatiomuutok-
sella tarkoitetaan muutosta, joka kohdistuu organisaation toimintatapoihin, raken-
teisiin, kulttuuriin, henkilostoon tai johtamiseen. Muutosta voidaan tarkastella pro-
sessina, joka on hallittavissa, johdettavissa ja jossa tapahtuu suuria muutoksia
rakenteissa, toiminnassa, organisaatiokulttuurissa ja resurssien uudelleen koh-
dentamisessa. (Juppo 2011, 30.) Organisaatiomuutosta voidaan tarkastella myos
muutoksen sisallon ja muutosprosessin kautta. Muutoksen sisaltoon liittyvat
asiat, joita organisaatiossa tulee kehittaa ja muuttaa, kuten struktuuri, prosessit,
teknologia tai palvelut. Muutosprosessi taas sisaltaa kaytannon strategiat, taktii-
kat ja metodit organisaation kehittamiseen. (Packard & Shih 2014, 500.)

Usein muutoksen syyt jaetaan sisaisiin ja ulkoisiin (Nelson 2003). Organisaation
muutokselle on jokin motiivi ja tavoite, johon pyritdan uudistamalla toimintaa tai
rakenteita. Usein julkisella sektorilla paine muutokseen tulee organisaation ulko-
puolelta. (Juppo 2011, 30.) Organisaatioiden suurimpana muutoksena voidaan
pitda yhdistymista eli fuusioitumista (Ponteva 2010, 13). Terveydenhuollon orga-
nisaatioissa fuusioituminen on erityisen haastavaa, silla yksikot, sairaalat ja toi-
mialat ovat keskenaan erilaisia. Sairaanhoitajat kokevat tarkeana sen, etta eri
yksikoiden erityispiirteet otetaan huomioon muutosprosessissa. Yhdistamisen tu-
lisi sairaanhoitajien mukaan arvioida hoidon tarpeen mukaan, ei hallinnollisin pe-
rustein. (Turpeinen 2011, 142-145.)

Organisaatiomuutoksilla on riski epaonnistua, minka vuoksi niiden lapivientiin tu-
lisi kiinnittaa erityistd huomiota. Muutoksen lapiviennin kannalta tarkeaa on sai-
raanhoitajien asenteiden huomiointi. Henkilokunnan asenteisiin vaikuttaa nelja
seikkaa, joita ovat muutoksen sisaltd, konteksti, prosessi ja muutosjohtaminen.

Muutoksen sisaltd maarittelee, minka tyyppinen tuleva muutos on. Muutoksen
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konteksti puolestaan osoittaa ulkoiset ja sisaiset olosuhteet, joilla on merkitysta
muutoksen vaikuttavuuteen. Muutosprosessi kuvaa sita, millaisia prosesseja
muutoksen toimeenpano sisaltda ja kuinka ne vaikuttavat tyontekijaan, muutos-
johtaminen taas keskittyy johtajan rooliin tulevan muutoksen markkinoinnissa
tyontekijoille. (Ahmad & Cheng 2018, 199-203.) Sairaanhoitajien asenteisiin ja
motivaatioon vaikuttavat myos mahdollisuus osallistua paatoksentekoon ja osaa-
mista lisdaviin koulutuksiin. Tyohon liittyva ylikuormitus ja matala henkilokunta-
mitoitus heikentavat sairaanhoitajien asennetta tyéhon. (Toode ym. 2015, 31-33.)

Longenecker & Longenecker (2014, 150-155) ovat tutkineet syita, miksi tervey-
denhuollon organisaatiomuutos epaonnistuu. Merkittavin syy oli muutoksen
huono ennakkosuunnittelu ja lilan aggressiivinen toteutusaikataulu sairaaloissa.
Toinen tarkea syy oli se, ettei sairaanhoitajia sisallytetty muutoksen suunnitteluun
ja paatoksentekoon. Muita esiin nousseita syita olivat huonoksi koettu esimies-
suhde, puutteellisesti suunnitellut prosessit, heikko kommunikaatio ja viestinta
seka yhteistyon puuttuminen terveydenhuollon ammattiryhmien valilla. Myos pa-
lautteen keraaminen sairaanhoitajilta ja johtajalta saatu riittava tuki oli olennaista
muutoksen onnistumisen kannalta ja naiden puuttuminen lisasi riskia terveyden-

huollon muutoksen epaonnistumiseen.

Organisaation tukitoimenpiteet muutoksessa voidaan jakaa osallistavaan, tiedol-
liseen, psyykkises-emotionaaliseen ja taloudelliseen tukeen. Osallistava tuki voi
sisaltaa esimerkiksi oman tyon suunnittelua, jonka tarkoituksena on lisata tyon-
tekijan hallinnan tunnetta seka mahdollisuutta paatdksentekoon. Tiedollinen tuki
helpottaa ennakointia ja alyllista ymmarrysta. Taloudellinen tuki helpottaa ylime-
novaiheen toimeentulon turvaamista. Psyykkis-emotionaalisella tuella eli ryhma-
tai yksilokeskusteluilla luodaan henkilokunnalle turvallisuuden tunnetta ja yllapi-
detdan jaksamista. (Ponteva 2010, 68-69.) Sairaanhoitajat haluavat yllapitaa
kannustavaa ilmapiirid tyOpaikalla ja toivovat saavansa tukea ja kunnioitusta

myo0s kollegoiltaan (Toode ym. 2015, 32).



2.2 Tyohyvinvointi

Sosiaali- ja terveysministerio maarittelee tyohyvinvoinnin kokonaisuudeksi, jonka
muodostavat tyo ja siihen liittyva mielekkyys, turvallisuus, terveys ja hyvinvointi.
Tyohyvinvoinnin edistaminen kuuluu seka tyonantajalle etta tyontekijalle. (Sosi-
aali- ja terveysministerio n.d.) Tyohyvinvoinnin Iahtokohdat on kirjattu lakiin. Tyo-
turvallisuuslaki maarittelee, etta tyonantaja on velvollinen edistamaan turvalli-
suutta ja terveellisyytta seka tyontekijoiden tyokykya tyosuojelun toimintaohjel-
man avulla, joka kattaa tyOpaikan kehittamistarpeet ja tydymparistoon liittyvien
tekijoiden vaikutukset (2002/738). Laki tyosuojelun valvonnasta ja tyosuojeluyh-
teistoiminnasta varmistaa, ettd tyosuojelua koskevia saannoksia noudatetaan
seka parantaa tydymparistoa ja tydolosuhteita tydsuojelun viranomaisvalvonnan
seka tyonantajan ja tyontekijoiden yhteistoiminnan avulla (2006/44). Tyoterveys-
huoltolaki velvoittaa tybantajan jarjestamaan tyoterveyshuollon (2001/1383), sai-
rausvakuutuslaki puolestaan maarittelee vakuutetun oikeuden korvaukseen sai-
rauden hoidon aiheuttamista kustannuksista ja lyhytaikaisen tyokyvyttomyyden
seka raskauden ja lapsen hoidon aiheuttamien ansiomenetysten vuoksi
(2004/1224). Tyoaikalaki antaa raamit saanndlliselle paivittaiselle ja viikoittaiselle

enimmaistyOajalle, ylitoille seka vuorojen valisille lepoajoille (872/2019).

Sairaanhoitajien maaritelman mukaan terveellinen tydymparistd vaikuttaa seka
henkilokohtaiseen etta ammatilliseen tyytyvaisyyteen, auttaa parantamaan poti-
laille tarjottavan hoidon laatua ja kannustaa sairaanhoitajia pysymaan tyopaikas-
saan. Sairaanhoitajat kuvailevat ihanteellisen tydympariston sisaltavan hoitohen-
kilokunnan keskinaisen kunnioituksen ja yhteistyon, nollatoleranssin tyopaikka-
kiusaamiselle, tehokkaan paatoksenteon seka kommunikoivan johtajan. (Hill
2018, 7.) American Association of Critical-Care Nurse on puolestaan maaritellyt
sairaanhoitajien hyvan tyoympariston kriteereiksi ammattitaitoisen viestinnan, yh-
teistyon, tehokkaan paatoksenteon, riittdvan henkildston, tunnustuksen antami-
sen seka aidon johtajuuden (Lorber 2018, 148-149).

Tyoterveyslaitoksen mukaan fyysinen, psyykkinen ja sosiaalinen toimintakyky ja
terveys muodostavat perustan hyvalle tyokyvylle. Tyokykyyn vaikuttavat tyonte-
kijan oma terveys ja toimintakyky, ammatilliset tiedot ja taidot, arvot ja motivaatio
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seka tyoyhteiso ja organisaatio. (Tyoterveyslaitos n.d.) Sairaanhoitajien tyohyvin-
vointiin vaikuttaa myos tyOympariston laatu ja turvallisuus, se millaiseksi he ko-
kevat tyonsa seka millainen tyGilmapiiri tyopaikalla ja koko organisaatiossa on.
Tyohyvinvointi on tarkeaa, silla se vaikuttaa sairaanhoitajien fyysiseen tervey-
teen, tyon tehokkuuteen seka tydssa menestymiseen. (Lorber 2018, 148.)

Manka (2015, 106-107) on kartoittanut tyohyvinvointia edistavia tekijoita. Keskei-
sessa asemassa on tyontekija seka hanen fyysinen kuntonsa ja psykologinen
paaomansa. Tyodyhteison osalta tydhyvinvointia tukee avoin vuorovaikutus ja ryh-
man toimivuus, tyon osalta taas vaikutusmahdollisuudet ja oppimaan kannusta-
minen. Tyoyhteison hyvinvointi on sita parempaa, mita useampi sen jasen tuntee
itsensa hyvinvoivaksi. Sairaanhoitajien terveyden ja hyvinvoinnin parantamiseksi
heidan henkilokohtaista kehitystaan tulisi kannustaa ja lisata heidan rooliaan paa-
tOksentekoprosesseissa (Lorber 2018, 149).

Henkildkohtainen hyvinvointi voidaan maaritella seka henkilokohtaisiksi etta tilan-
teellisiksi vuorovaikutuksen elementeiksi. Inmistenvaliset taidot, positiivinen itse-
tunto ja henkilokohtainen kehittyminen korreloivat positiivisesti henkilokohtaisen
hyvinvoinnin kanssa. (Kuokkanen ym. 2009, 117.) HenkilOkohtaisella hyvinvoin-
nilla on suuri vaikutus sairaanhoitajien tyon laatuun, silla hyvinvoivat hoitajat tar-
joavat potilaille laadukkaampaa hoitoa (Lorber 2018, 148; Tomey 2008, 19). Tyo6-
peraiseen hyvinvointiin liitetdan kokonaisvaltainen terveys, tyokyky, koettu
stressi, henkinen hyvinvointi, tyotyytyvaisyys, persoonallisuudenpiirteet seka it-
setunto (Orsila ym. 2011, 342). Sairaanhoitajat, jotka kokevat tyohyvinvointinsa
matalaksi, ovat enemman poissa toista, ovat tydssaan vahemman tuottavia, kar-
sivat enemman tyotapaturmista ja heidan stressitasonsa on korkeampi (Tomey
2008, 18).

Terveydenhuoltoalalla riittamaton henkilostomaara aiheuttaa ylikuormittumista
tyossa. Tama saattaa aiheuttaa sairaanhoitajille matalaa motivaatiota tyota koh-
taan seka tarjotun hoidon laadun huononemista. (Toode ym. 2015.) Sairaanhoi-
tajien jatkuva altistuminen matalille resursseille seka tyon runsaille vaatimuksille
lisaa myo6s burnoutin riskia (Hu, Schaufeli & Taris 2017, 641). Burnout puolestaan
on yhdistetty useisiin terveysongelmiin, kuten masennukseen, sydan- ja verisuo-

nitauteihin seka psykosomaattisiin oireisiin (Bianchi, Schonfeld & Laurent 2015,
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34). Seitovaara, Partanen & Kvist (2013, 287) ovat tutkineet sairaanhoitajien ko-
kemuksia palkitsemisesta. He nostivat tutkimuksessaan esiin, etta sairaanhoita-
jat mainitsivat aineettomaksi palkitsemistavaksi juurikin riittdvan henkiloston,
mika saattaa kertoa hoitohenkilokunnan nykyisesta kuormittumisesta. Tutkimuk-
sen mukaan sairaanhoitajat nakivat vapaa-ajan ja tyon tasapainon tarkeana hen-
kisen hyvinvoinnin edistajana. Myos Manka (2015, 195) on korostanut tyon ja
perhe-elaman myonteista vuorovaikutusta hyvinvoinnin tukena. Tama auttaa
tyontekijan palautumista toista. Riittamaton palautuminen ennustaa tyosta pois-

saoloja, tyduupumusta sekd myéhemmin ilmenevia psykosomaattisia oireita.

Terveydenhuollon organisaatioiden tulisi kiinnittaa erityista huomioita sosiaalisiin
suhteisiin tyopaikalla, silla ne vaikuttavat paitsi sairaanhoitajien hyvinvointiin
my0Os heidan tarjoamansa hoidon laatuun (Persson ym. 2018, 4308). Sosiaali-
sella padomalla tarkoitetaan yhteisallisia piirteita, jotka vahvistavat tyoyhteison
toimintaa edistavaa vastavuoroisuutta, luottamusta ja verkostoitumista. Sosiaali-
nen paaoma ja sen laatu vaikuttavat myos tyontekijoiden terveyteen. Jos sosiaa-
linen padaoma on vahaista, masennusoireiden riski on 30-50% ja terveyden heik-
kenemisen riski 1,3-kertainen keskimaaraiseen verrattuna. (Manka & Manka
2016, 132.) Sairaanhoitajien keskinaista luottamusta lisasi tyopaikan avoin ilma-
piiri, toisten kuunteleminen ja tunteiden ilmaiseminen ilman pelkoa tuomituksi tu-

lemisesta (Persson ym. 2018, 4306).

Tyoterveyslaitoksen mukaan tyohyvinvoinnin laiminlyonti aiheuttaa vuosittain 41
miljardin euron menetyksen. Summa koostuu sairauspoissaoloista, ennenaikai-
sista elakkeista, tyotapaturmista, presenteeismista eli sairaana tdissa olosta seka
terveyden- ja sairaudenhoitokuluista. Rahallisesti tydnantajat panostavat tyohy-
vinvointiin noin kaksi miljardia euroa. Menetysten vahentaminen edellyttaisikin
panostusten lisdysta seka alan tutkimustoiminnan kehittamista edelleen. (Manka
& Manka 2016, 39-40.)
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2.3 Organisaatiomuutosten vaikutus tyohyvinvointiin

Monet sairaanhoitajat ovat kokeneet muutoksia tydssaan ja tyopaikallaan uransa
aikana. Tasta huolimatta sairaanhoitajilla ei valttamatta ole taitoja ja tietamysta
sopeutua uusiin haasteisiin seka kehittaa tyopaikkansa toimintaa ja uusia tyota-
poja. Jokaisen sairaanhoitajan tietamys muutokseen liittyvista asioista on erilai-
nen. ltsetunnon kehittdminen onkin kriittisen tarkeaa oppimisen ja uusiin tyota-
poihin sitoutumisen kannalta. (Shute ym. 2012, 639.) Koivun (2013, 60-61) mu-
kaan sairaanhoitajat ovat valmiita kehittamaan omaa toimintaansa, jos organi-
saatio vain antaa siihen mahdollisuuden, silla hoitohenkildkunta on huolissaan
potilaiden saamien palveluiden sailymisesta korkealaatuisina ja tuloksekkaina.
Bernerth, Walker & Harris (2011, 332) toteavat, etta useat organisaatiomuutokset
voivat kuormittaa henkilostda ja vaikuttaa sitd kautta jopa organisaation tulok-

seen ja tuottavuuteen.

Muutoskokemuksella tarkoitetaan yksilon omaa arviota muutoksen merkityk-
sesta. Muutoskokemuksella on yhteys yksilon terveyteen ja henkiseen hyvinvoin-
tiin. Kielteinen muutoskokemus korreloi heikentyneen tyohyvinvoinnin kanssa ja
se ei ainoastaan lisaa kuormittuneisuutta, vaan heikentdd myos motivationaalista
eli myoOnteista hyvinvointia. Organisaatiomuutoksen tyypista riippumatta tyonte-
kijoiden henkinen hyvinvointi yleisesti ottaen heikkenee. (Pahkin 2015, 51.) Sai-
raanhoitajien muutoskokemukseen voi vaikuttaa kayttamalla apuna muutoksen
suunnittelussa hoitotydn kliinisia asiantuntijoita, joiden tyonkuvaan kuuluu palve-
luiden ja toimintaymparistojen uudistaminen ja kehittaminen (Sulosaari ym.
2020). Kliinisella asiantuntijalla on valmius toteuttaa ja arvioida hoitoyon proses-
seja kehittamisosaamisellaan seka kouluttaa, ohjata ja valmentaa kollegoitaan
(Rasanen, Stenvall & Heikkinen 2016, 288).

Organisaatiomuutokset vaikuttavat seka sairaanhoitajien fyysiseen etta psyykki-
seen terveyteen (Burke, Ng & Wolpin 2016, 484; Kuokkanen ym. 2009, 116; van
Dam, Oreg & Schyns 2008, 327; de Jong ym. 2016, 108; Bernstrom & Kjekshus
2015, 814). Sairaanhoitajat, jotka raportoivat eniten muutoksia tyopaikallaan, oli-
vat vahemman tyytyvaisia tydhonsa, vahemman sitoutuneita tyopaikkansa seka
pohtivat enemman tyonsa lopettamista (Burke, Ng & Wolpin 2016, 484). Organi-
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saatiomuutoksia lapikayvat sairaanhoitajat kokivat myds enemman psyko-
somaattisia oireita (Burke, Ng & Wolpin 2016, 484), karsivat enemman stressista
ja olivat useammin poissa toista (Kuokkanen ym. 2009, 116). Bernstrom &
Kjekshus (2015, 820) esittavat tutkimuksessaan, etta erityisesti organisaation ra-

kenteelliset muutokset vaikuttavat sairaanhoitajien sairauslomiin pidentavasti.

Organisaatiomuutos saattaa aiheuttaa sairaanhoitajille my6s muutosvasymysta.
Tama aiheuttaa apaattisuutta, voimattomuutta ja passiivisuutta esitettyjen muu-
toksen suhteen. Sairaanhoitajien muutosvasymyksesta kielii muutokseen liitty-
vien asioiden kyseenalaistaminen, karsimattomyys muutoksen suhteen seka re-
surssien kohdentaminen muutoksen sijaan muihin asioihin. (Mayer & Hammelef
2013, 461-462.) Kyynisyys muutoksia kohtaan ilmenee puolestaan negatiivisena
asenteena, taipumuksena vahatella ja kritisoida organisaation toimintaa seka
epailyna organisaation rehellisyytta kohtaan. Tallainen kyynisyys voi johtaa emo-
tionaaliseen vasymykseen, burnoutiin ja matalampaan tyohon sitoutumiseen.
(Choi 2011, 486-487.)

2.4 Muutosjohtaminen

Hyva johtaminen on tyon tarkea voimavara (Manka 2015, 124). Pontevan (2010,
26) mukaan innostumaton, palkitsematon ja kannustamaton esimies laskee tyo-
yhteison tyokykya jopa enemman kuin huonot ty6olot tai tyon henkinen ja ruumiil-
linen rasittavuus. Paatoksenteon oikeudenmukaisuus vahensi psyykkista rasi-
tusta jopa enemman kuin pomon reilu kohtelu. Oikeudenmukaisuuden kokemuk-
sella oli myos yhteys sairauslomiin, silla ne tyontekijat, jotka kokivat, etta heita
kohdellaan reilusti, olivat huomattavasti vahemman sairauslomilla kuin ne tyon-
tekijat, jotka kokivat tulleensa kohdelluiksi epareilusti. Myds Schreuder ym.
(2012, 498) toteavat sairauslomien olevan vahaisempia yksikoissa, joissa johta-
minen on tehokkaampaa. Hoitotyon johtajien tulisikin ottaa paikkansa strategi-
sessa johdossa ja olla enemman lasna johtamiensa yksikdiden toiminnassa ja
niiden kehittamisessa (Mantynen ym. 2015, 28). Heidan tulisi myos tukea ja kan-
nustaa sairaanhoitajia rakentamaan positiivista ja potilasturvallista kulttuuria
(Toode ym. 2015).
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Terveydenhuollon organisaatiot ja johtajuus ovat muuttuneet viime vuosikymme-
nind. Organisaatiomuutokset sekd ammatilliset haasteet ovat nousseet suuren
roolin hoitotyon johtajien tydssa. Hoitotyon lahiesimiehet ovat tarkea linkki heita
ylempien johtajien ja hoitohenkilokunnan valilla (Trus ym. 2012, 419) ja heilla on
my0s suuri vaikutus siihen, miten hoitohenkilokunta kokee organisaatiomuutok-
sen (van Dam, Oreg & Schyns 2008, 317). Sairaanhoitajien tulisi saada osallistua
muutosta koskevaan paatoksentekoon (van Dam, Oreg & Schyns 2008, 317;
Pahkin 2015, 51; Ahmad & Cheng 2018, 210; Packard 2013, 85). Tama lisaisi
sairaanhoitajien positiivista suhtautumista muutokseen (Ahmad & Cheng 2018,
210), ymmarrysta muutoksen tarpeellisuudesta, kontrollintunnetta muutospro-
sessiin seka lisaa valmiutta muutokseen (van Dam, Oreg & Schyns 2008, 317).
Sairaanhoitajien tulee kokea, etta heidan nakokantansa on kuultu ja sita on kun-
nioitettu ja harkittu (Ahmad & Cheng 2018, 210).

Hoitotyon esimiesten tulisi olla nakyvilla ja saatavilla seka ennen muutosta, muu-
tosta toteutettaessa, ettda myos sen jalkeen. Hoitotyon johtajien tulisi suunnitella
muutosaloitteet, niihin liittyvien toimien toteuttaminen ja seuranta seka toimet
muutoksen jalkeen riittavan hyvin jo etukateen. Potilaan hyvan hoidon tulisi olla
ensisijainen tavoite koko muutosprosessin ajan. (Burke, Ng & Wolpin 2016, 484-
485.)

Tarkea osa muutoksen johtamista on muutosviestinta (Packard ym. 2012, 448).
My0s terveydenhuoltoalan muutosten yhteydessa selkea kommunikaatio paran-
taa ongelmanratkaisua, informoi paatoksenteosta ja rakentaa konsensusta (Ker-
man ym. 2012, 252). Muutosjohtajat eivat voi kommunikoida liikaa eduista, kus-
tannuksista, prosessista ja seurauksista (Packard ym. 2012, 487). Lisaksi heidan
tulisi tarjota sairaanhoitajille tarpeellinen koulutus muutoksen tyokaluksi ja pyrkia
sitouttamaan muutoksen piirissa oleva hoitohenkilOkunta tukemaan muutosta
(Packard 2013, 85).

Johtamistyylilla on merkittava yhteys tyotyytyvaisyyteen (Kaunonen, Salin &
Aalto 2013, 551) ja muutoksen onnistumiseen (Boyal & Hewison 2016, 41). Riski
tyotyytymattomyyteen nousee, kun sairaanhoitajilla ei ole vaikutusmahdollisuutta
omaan tyohonsa, tyopaikan konflikteja ja ristiriitoja ei ratkaista ja palautteita ei
kasitella (Kaunonen, Salin & Aalto 2013, 555). Passiivinen ja liiketoiminnallinen
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johtamistyyli yhdistetaan tutkimuksissa sairaanhoitajien heikompaan tyossa voi-
maantumiseen, terveyteen ja hyvinvointiin (Cummings ym. 2018, 51). Tulokselli-
nen terveydenhoitoalan esimies sen sijaan on jamakka alaisilleen tarvittaessa,
kayttaa erilaisia johtamismalleja parantaakseen hoidon tasoa seka inspiroi ja
kannustaa tiimiaan, mika tekee tasta johtamistyylistda menestyksekkaimman joh-
tamaan organisaatiomuutosta. Heikko terveydenhoitoalan esimies puolestaan ei
haasta tyontekijoitaan ja hanella on negatiivinen vaikutus tiimiinsa. (Boyal & He-
wison 2016, 42.)
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3 TARKOITUS, TUTKIMUSKYSYMYKSET JA TAVOITE

Opinnaytetyon tarkoituksena on selvittaa, kuinka sairaanhoitajat ovat kokeneet
organisaatiomuutokset ja miten muutokset tyopaikalla ovat vaikuttaneet heidan

tyohyvinvointiinsa.

Tutkimuskysymykset ovat:
1. Millaisia kokemuksia sairaanhoitajilla on organisaatiomuutoksista?
2. Millaisia vaikutuksia organisaatiomuutoksella on ollut sairaanhoitajien koettuun

tyohyvinvointiin?

Tavoitteena on tuottaa tietoa siita, millaisia kokemuksia sairaanhoitajilla on orga-
nisaatiomuutoksista seka millaisia vaikutuksia organisaatiomuutoksilla on ollut
sairaanhoitajien koettuun tyohyvinvointiin. Tutkimuksen tuloksia voidaan hyodyn-
taa erilaisissa terveydenhuollon yksikoissa, jotka kayvat lapi organisaatiomuu-
tosta.
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4 MENETELMALLISET LAHTOKOHDAT JA TOTEUTUS

4.1 Kirjallisuuskatsaus

Kirjallisuuskatsaus on prosessimaiseen tieteelliseen toimintaan perustuva syste-
maattinen tutkimusmenetelma, joka kehittaa tieteenalan teoreettista ymmarrysta
ja kasitteistoa seka kehittaa ja arvioi olemassa olevaa teoriaa (Suhonen, Axelin
& Stolt 2016, 7). Kirjallisuuskatsauksen avulla voidaan luoda kokonaiskuva tie-
tysta asiakokonaisuudesta (Salminen 2011, 3; Suhonen, Axelin & Stolt 2016, 7;
Rhoades 2011). Aiempaa tutkimustietoa yhdistelemalla voidaan luoda myo6s
uutta tietoa. Jokin uusi nakokulma saattaa edesauttaa |0ydettyjen tulosten pa-
rempaa ymmartamista. (Tuomi 2007, 82.) Kirjallisuuskatsauksen tulisi olla syste-
maattinen ja sen vaiheet tulee kuvata niin tarkasti, etta lukija kykenee arvioimaan

jokaisen vaiheen toteutustapaa ja luotettavuutta (Niela-Vilén & Hamari 2016, 23).

Jokaisen kirjallisuuskatsauksen tekoon kuuluu viisi vaihetta. Ensimmaisessa vai-
heessa maaritetaan katsauksen tarkoitus ja tutkimusongelma. Tama antaa suun-
nan koko prosessille. Toinen vaihe sisaltaa kirjallisuushaut ja aineiston valinnan.
Tutkimustiedon etsimiseen tulisi olla strategia, silld hakuprosessi on tarkea kat-
sauksen luotettavuuden kannalta. Tietokantahakuja varten tulee olla soveltuvat
hakusanat ja niistd muodostetut hakulausekkeet. Myos manuaalista hakua tulisi
kayttaa kaymalla esimerkiksi lapi valittujen artikkelien lahdeluetteloita. Tassa vai-
heessa keskeista on mukaanotto- ja poissulkukriteerien muodostaminen. Nama
kriteerit ohjaavat tutkimusten valintaa ensin otsikkotasolla, sitten abstraktitasolla
ja viimeisena kokoteksteja tarkastellessa. (Niela-Vilén & Hamari 2016, 23-27.)

Kolmannessa vaiheessa arvioidaan katsaukseen valittuja alkuperaistutkimuksia
ja niista saadun tiedon kattavuutta seka pohditaan, miten relevanttia tutkimuksen
tieto on omien tutkimuskysymysten kannalta. Neljas ja viides vaihe sisaltavat ai-
neiston analyysin seka tulosten raportoinnin. Tarkoituksena on jarjestaa ja luoki-
tella aineistoa etsien yhtalaisyyksia ja eroja, minka jalkeen tekija kirjoittaa ja tul-
kitsee tuloksia niin, ettd niistd muodostuu ymmarrysta lisaava kokonaisuus eli
synteesi. Yksittaisista tutkimustuloksista pyritaan luomaan yleisempi kuva ja esi-

tetaan myos ristiriitaiset tulokset. (Niela-Vilén & Hamari 2016, 28-31.)



17

Tama opinnaytetyd toteutetaan integroituna kirjallisuuskatsauksena. Integroitu
kirjallisuuskatsaus sallii yhdistaa erilaisin metodein tehtya tutkimusta, mika tekee
siitd laajimman kaikista katsaustyypeista (Flinkman & Salantera 2016, 85). Integ-
roidun kirjallisuuskatsauksen avulla voidaan tehda yleisluonteinen yhteenveto jo
tutkitusta aiheesta. Se auttaa kirjallisuuden tarkastelussa, kriittisessa arvioinnissa
ja syntetisoinnissa. Tama menetelma tuottaa yleensa laajan ja syvallisen ymmar-
ryksen tutkimuksen kohteena olevasta aiheesta. (Suhonen, Axelin & Stolt 2016,
13.) Integroidun kirjallisuuskatsauksen tehtavina ovat tieteen sen hetkisen tilan
kuvaaminen, teorian kehittaminen seka tutkimuksen avulla saadun tiedon sovel-
taminen kaytantoon. Katsauksen tavoitteena on huolellinen ja tasapuolinen kat-
saukseen sisallytettyjen tutkimusten tulosten tulkinta seka aineiston huolellinen
synteesi. (Flinkman & Salantera 2007, 94.) Haasteena integroidussa kirjallisuus-
katsauksessa on se, ettd menetelmat erilaisten tutkimusten I0ydosten yhdistami-
seen voivat olla pulmallisia (Suhonen, Axelin & Stolt 2016, 13).

Kirjallisuuskatsaukset voidaan jakaa kolmeen paatyyppiin. Naita ovat kuvailevat,
narratiiviset katsaukset, systemaattiset katsaukset seka maarallinen meta-ana-
lyysi ja laadullinen meta-synteesi. (Suhonen, Axelin & Stolt 2016, 8.) Integroitu
katsaus kuuluu systemaattisiin katsauksiin, joihin kuuluu myos systemaattinen
katsaus, systemoitu katsaus, jarjestelmallinen haku ja katsaus seka sateenvarjo-
katsaus (Suhonen, Axelin ja Stolt 2016, 13-15). Systemaattiset katsaukset sisal-
tavat korkealaatuisia tutkimuksia (Aveyard 2014, 2) ja tutkimusten valinta-, ana-
lysointi- ja syntetisointiprosessi on tehty tarkasti (Johansson 2007, 4-5). Narratii-
visissa katsauksissa tiedonhakua ja tutkimusten kasittelyprosessia ei taas valtta-
matta ole kuvattu kovin tarkasti ja lukija joutuu luottamaan kirjallisuuskatsauksen
tekijan asiantuntijuuteen naissa valinnoissa (Johansson 2007, 4). Maarallisen
meta-analyysin avulla voidaan yhdistaa tilastollisesti maarallisten alkuperaistut-
kimusten tulokset, laadullisessa metasynteesissa taas yhdistetaan laadullisten
tutkimusten tulokset (Suhonen, Axelin & Stolt 2016, 15-17).

Valitsin opinnaytetyon tutkimusmetodiksi integroidun kirjallisuuskatsauksen, silla
halusin saada aiheesta laajan nakemyksen. Tutkimuskysymykset maarittivat
omalta osaltaan metodin valintaa. Opinnaytetyon aihepiiristd on olemassa useita
seka laadullisia ettd maarallisia tutkimuksia, joten integroitu kirjallisuuskatsaus
auttaa keraamaan ja tiivistamaan naista saatavan tiedon kokonaisvaltaiseksi syn-

teesiksi.
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4.2 Tiedonhaku

Tiedonhaku toteutettiin systemaattisesti Cinahl-, PubMed- ja Medic -tietokan-
noista seka manuaalisen haun avulla. Haun vuosirajauksena kaytettiin vuosia
2014-2020, silla aineiston haluttiin olevan mahdollisimman ajankohtaista. Haku-
sanojen muodostuksessa oli tarkoitus kayttaa apuna informaatikkoa, mutta Co-
vid-19 -pandemian vuoksi koulun palvelut olivat suljettuina ja suunniteltu kaynti
peruuntui. Taman vuoksi harjoitushakuja tehtiin laajasti maaliskuun 2020 aikana.
Lopullisessa muodossaan haku toteutettiin 1.4.2020. Aineiston laadun varmista-
miseksi haku rajattiin koskemaan vain vertaisarvioituja artikkeleita ja vaitoskirjoja,
joiden julkaisukieli on suomi tai englanti ja jotka ovat saatavilla verkosta ilmaisena
kokotekstina Tampereen ammattikorkeakoulun kirjaston tietokantojen kautta.
Tutkimuksessa tuli olla kuvattuna sairaanhoitajien kokemuksia organisaatiomuu-
toksista tai muutoksen vaikutuksia koettuun tyohyvinvointiin. Valintaprosessissa

suljettiin pois ne tutkimukset, jotka eivat vastanneet sisaanottokriteereja (taulukko

1.)

Sisaanottokriteerit Poissulkukriteerit

1) Kyseessa on tieteellinen 1) Kyseessa ei ole vertaisarvioitu
vertaisarvioitu artikkeli tai tutkimus tai vaitoskirja
vaitoskirja

2) Tutkimuksessa ei kasitella sai-

2) Tutkimuksessa on kuvattu raanhoitajien nakokantaa tai
sairaanhoitajien kokemuksia aiheena ei ole organisaa-
organisaatiomuutoksista tai tiomuutoksen kokeminen ja
niiden vaikutuksista tyohy- sen vaikutus tyohyvinvointiin
vinvointiin

3) Julkaisukieli on jokin muu kuin
3) Tutkimuksen julkaisukieli on suomi tai englanti

suomi tai englanti
4) Tutkimus on julkaistu ennen

4) Tutkimuksen julkaisuvuosi vuotta 2014
2014-2020
5) Tutkimusta ei ole saatava ko-
5) Tutkimus on saatavana ko- kotekstina Tampereen ammat-
kotekstina Tampereen am- tikorkeakoulun kirjaston tieto-
mattikorkeakoulun kirjaston kantojen kautta

tietokantojen kautta

Taulukko 1. Sisaanotto- ja poissulkukriteerit
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Hakusanoja muodostettaessa pohdittiin tutkimuskysymyksia. Tarkoituksena oli
I0ytaa tutkimuksia, jotka kasittelivat sairaanhoitajien kokemuksia organisaa-
tiomuutoksista tai organisaatiomuutoksen vaikutuksia tyohyvinvointiin. Ensim-
maiseen kysymyksiin haettiin vastausta hakusanoilla organisaatio, muut* (kat-
kaistu sanasta muutos), sairaanhoit*, organizational change, nurses experice,
nurses perspective, nurses view, nurses attitude, health personnel ja health pro-
fessional. Koska tutkimuskysymykset ovat osittain paallekkaisia, myds hoitajien
tyohyvinvointia kasittelevia artikkeleita I10ytyi muutamia jo talla haulla. Kuitenkin
materiaalin riittavyys laadukasta ja tarpeeksi kattavaa synteesia varten haluttiin
viela varmistaa, joten lisdhakuja tehtiin yhdistamalla aiempiin hakusanoihin viela
wellbeing, well-being, well being, stress, anxiety, pressure, strain, burnout ja sick-
ness absence. Kyseiset hakusanat nousivat taman opinnaytetyon teoreettisesta
viitekehyksesta.

Cinahl (Cumulative Index to Nursing and allied Health Literature) sisaltaa hoito-
tieteen seka esimerkiksi fysioterapian viitteita ja sita pidetaan keskeisimpana tie-
tokantana hoitotieteen hakuihin (Leenié & Johansson 2016, 45). Tampereen am-
mattikorkeakoulussa Cinahl on kaytettavissa Ebscon kayttoliittymassa. Hakuja
rajattiin koskemaan vertaisarvioituja tutkimuksia, jotka on julkaistu vuosina 2014-
2020 ja joiden kokoteksti on saatavilla tietokannasta. Hakusanoja yhdisteltiin
Boolen operaattoreiden avulla. Boolen operaattoreita ovat AND, OR ja NOT
(Leenio & Johansson 2016, 38). Ensimmainen haku tietokantaan tehtiin ha-
kusanoilla organizational change AND nurses experience OR perspective OR
view OR attitude. Haku palautti 345 viitetta, joista 14 valittiin otsikon perusteella
lahempaan tarkasteluun. Abstraktin perusteella karsittiin naista viisi. Yhdeksasta
luetusta tutkimuksesta mukaan kirjallisuuskatsaukseen valikoitui viisi. Haku or-
ganizational change AND nurse OR nurses OR nursing AND wellbeing OR well-
being OR well being puolestaan palautti 15 viitetta, joista yksi oli paallekkainen
aiemman haun kanssa. Naista mikaan ei tayttanyt sisaanottokriteereja eivatka
tutkimukset siten valikoituneet kirjallisuuskatsaukseen. Organizational change
AND health personnel OR health professional tuotti 170 osumaa. Naista paallek-
kaisia tuloksia oli 4 kappaletta ja muita kuin suomen tai englanninkielisia 2. Otsi-
kon perusteella tarkasteltiin tarkemmin 9 artikkelia, naista tarkempaan lukuun va-
likoitui abstraktin perusteella 7 tutkimusta. Sisaanottokriteerit taytti viisi tutki-
musta. Neljantena hakuna oli organizational change AND health personnel OR
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health professional AND wellbeing OR stress OR anxiety OR pressure OR strain
OR burnout. Hakutuloksena oli 23 artikkelia, joista kolme oli paallekkaisia aiem-
pien hakujen kanssa. Otsikon perusteella lahempaan tarkasteluun valittiin viisi
artikkelia, joista abstraktin perusteella karsittiin nelja ja kokotekstin perusteella
yksi artikkeli.

PubMed U.S National Library of Medicinen vapaassa kaytossa oleva kayttoliit-
tyma. Aineistoa on vuodesta 1946 asti ja jo vuonna 2015 PubMedissa oli yli 20
miljoonaa biolaaketieteen artikkelia (Leenid & Johansson 2016, 43). PubMedissa
hakusanojen muodostaminen oli hankalampaa, silla laajan tietokannan vuoksi
monet haut palauttivat tarpeettoman suuren maaran aineistoa. Hakua rajattiin
vuosiin 2014-2020 ja hakukriteeriksi lisattiin vaatimus kokotekstin [0ytymisesta.
Hakusanoiksi valikoitui lopulta organizational change AND health personnel AND
experience. Tama palautti 133 artikkelia, joista kolme valikoitui lahempaan tar-
kasteluun otsikon perusteella. Abstraktin ja kokotekstin perusteella kirjallisuus-
katsaukseen valikoitui yksi tutkimus. Toinen haku tehtiin sanoilla organizational
change AND health personnel AND attitude, jolla 16ytyi 264 artikkelia. Otsikon
perusteella valittiin kolme artikkelia, joista abstraktin ja kokotekstin perustella va-
littiin yksi artikkeli. Kolmas haku tehtiin fraasilla organizational change AND sick-
ness absence. Tama palautti kahdeksan tulosta, joista otsikon, abstraktin ja ko-
kotekstin perusteella valittiin kirjallisuuskatsaukseen kaksi tutkimusta.

Kolmas kaytetty tietokanta oli kotimainen terveystieteiden tietokanta Medic, joka
pitaa sisallaan viitteita artikkeleista, kirjoista, vaitoskirjoista, opinnaytetoista ja tut-
kimuslaitosten raporteista (Leenio & Johansson 2016, 46). Medicissa haku rajat-
tiin vuosiin 2014-2020 ja hakusanoina kaytettiin sairaanhoit* AND organisaatio
AND muut*, joka palautti 9 tulosta. Naista otsikon perusteella tarkasteltiin lahem-
min kahta, joista toinen karsiutui pois abstraktin perusteella. Kirjallisuuskatsauk-

seen valikoitui mukaan yksi tutkimus.

Hakua toteutettiin myos manuaalisena kaymalla lapi Hoitotiede- ja Tutkiva Hoito-
tyo -lehtia ajalta 2014-2020. Taman perusteella mukaan valikoitui yksi artikkeli,
jonka todettiin tayttavan sisdanottokriteerit. Manuaalista hakua toteutettiin myos
lapikaymalla kirjallisuuskatsaukseen valikoituneiden artikkeleiden lahdeluette-
loita. Taman perusteella kirjallisuuskatsaukseen valittin mukaan viela nelja tutki-

musta. Tiedonhaku on kuvattu taulukossa 2.
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L

Otsikon perusteella
hylatyt n=929

Cinahl n=525
PubMed n=397
Medic n=7

Abstraktin perusteella
hylatyt n=13

Cinahl n=8
PubMed
Medic n=1

Koko tekstin

perusteella hylatyt
n=10

Cinahl n=10
PubMed n=0
Medic n=0
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4.3 Laadunarviointi

Kirjallisuuskatsaukseen valikoitujen tutkimusten laatu tulisi aina arvioida. Talla
pyritdan lisaamaan kirjallisuuskatsauksen luotettavuutta seka ohjaamaan tulos-
ten tulkintaa. Mukaan otettaville tutkimuksille maaritetaan myos minimilaatutaso.
Arvioinnin avulla voidaan selvittaa tutkimuksen laatueroja tulosten eroavaisuuk-
sien selittgjana. (Kontio & Johansson 2007, 101.) Arvioinnin apuna voi kayttaa
valmista mittaria tai itse kehitettya tarkastuslistaa. Jotkut laadunarvioinnin tyoka-
lut sopivat kaikenlaisille tutkimuksille, joskin on suositeltavampaa kayttaa erilaisia
tarkastuslistoja erilaisille tutkimusasetelmille. (Aveyard 2014, 108.) Tutkimusar-
tikkeleita tulisi arvioida validiteetin eli patevyyden, kliinisen merkittavyyden ja
yleistettavyyden perusteella (Lemetti ja YIonen 2016, 68). Tassa tutkimuksessa
kaytettiin mukaillen Joanna Briggs -instituutin laatimia tarkastuslistoja, joita Suo-
meksi julkaisee hoitotyon tutkimussaatio (Hoitotyon tutkimussaatio, 2019).

Jokaiselle tarkastuslistalle maaritettiin minimipistemaara. Laadullisille tutkimuk-
sille minimipistemaaraksi maariteltiin kahdeksan pistetta kymmenesta, poikkileik-
kaustutkimuksille kuusi pistetta kahdeksasta, RCT -tutkimukselle kymmenen pis-
tettd kahdestatoista ja maarallisille tutkimuksille kuusi pistetta seitsemasta. Jos
tutkimus alittaa vaaditun minimipisterajan, se pudotetaan pois kirjallisuuskatsauk-
sesta laadun varmistamiseksi. Tutkimukset arvioidaan arviointilistan jokaisen kri-

teerin perusteella kayttaen asteikkoa kylla, ei, epaselva tai ei sovellettavissa.

Laadullisten tutkimusten arviointiin kaytettiin mukaillen Joanna Briggs -instituutin

arviointikriteereita laadulliselle tutkimukselle.

1. Ovatko tutkimuksen tieteenfilosofiset lahtokohdat ja metodologia keske-
naan yhteensopivat?

2. Ovatko tutkimuksen metodologia ja tutkimuskysymys tai tavoitteet keske-
naan yhteensopivat?

3. Ovatko tutkimuksen metodologia ja aineiston keruumenetelmat keske-
naan yhteensopivat?
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4. Ovatko tutkimuksen metodologia, aineiston kuvaus ja analyysi keske-
naan yhteensopivat?

5. Ovatko tutkimuksen metodologia ja tulosten tulkinta keskenaan yhteen-
sopivat?

6. Onko tutkijan kulttuuriset tai teoreettiset lahtokohdat kuvattu?

7. Onko tutkijan vaikutus tutkimukseen ja tutkimuksen vaikutus tutkijaan ku-
vattu?

8. Onko tutkimukseen osallistujat ja heidan aanensa (alkuperaiset ilmaisut)
kuvattu asiaankuuluvasti ja riittavalla tasolla?

9. Onko tutkimus toteutettu noudattaen nykyisia eettisia periaatteita?

10. Perustuvatko tutkimuksen johtopaatokset aineiston analyysiin ja tulosten
tulkintaan?

Laadullisten tutkimusten minimipistemaara oli kahdeksan pistettd kymmenesta.
Kaikki kuusi tutkimusta saivat riittavan pistemaaran. Nilsen ym. (2020) eivat olleet
sisadllyttaneet tutkimukseensa alkuperaisia ilmaisuja, mika vahensi yhden pis-
teen. Tutkijan vaikutuksen kuvaus tutkimukseen ja tutkimuksen vaikutus tutkijaan
puuttui seka Pomairen ym. (2019) ettd Salminen-Tuomaalan ym. (2017) tutki-

muksista, joten molemmat menettivat yhden pisteen.

Poikkileikkaustutkimuksia arvioitiin kolme kappaletta seuraavien kriteereiden mu-
kaan:

1. Onko otoksen mukaanotto- ja poissulkukriteerit maaritelty?
2. Onko kohderyhma ja tutkimusolosuhteet kuvattu riittavan tarkasti?

3. Mitattiinko altistus patevasti ja luotettavasti?

4. Kaytettiinko objektiivisia, standardoituja kriteereita osallistujien valintakri-
teereina toimineen tilan/tilanteen mittaamiseen?

5. Onko sekoittavat tekijat tunnistettu?

6. Mainitaanko menetelmat, joita kaytettiin sekoittavien tekijoiden huomioi-
misessa?

7. Onko tulosmuuttujat mitattu patevasti ja luotettavasti?
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Kaytettiinkd soveltuvia tilastollisia menetelmia?

Poikkileikkaustutkimusten minimipistemaara oli kuusi pistettd kahdeksasta. Ta-

man arviointikriteeriston mukaan arvioitiin kolme tutkimusta, joista kaksi sai kri-

teeriston perusteella taydet pisteet. Khammaria, Ravangard ja Asadi (2014) eivat

eritelleet tutkimuksessaan sekoittavia tekijoita, mika vahensi tutkimukselta kaksi

pistetta.

Yksi tutkimus arvioitiin satunnaistetun kontrolloidun tutkimuksen (RCT) kritee-

reilla.

-_—

. Onko osallistujien ryhmiin jakaminen satunnaistettu?

Ovatko tutkittavien ryhmiin jako salattu ryhmiin jakoa toteuttaneilta?
Ovatko koe- ja kontrolliryhmat samankaltaisia tutkimuksen alussa?
Ovatko tutkittavat sokkoutettu tutkimuksen ryhmajaoista?

Ovatko intervention toteuttajat sokkoutettu tutkittavien ryhmajaoista?
Ovatko tulosmuuttujien mittaajat sokkoutettu tutkittavien ryhmajaoista?

Kohdeltiinko ryhmia yhdenmukaisesti lukuun ottamatta tutkimuksen koh-
teena olevaa interventiota?

Pysyivatko tutkittavat mukana tutkimuksessa seurannan aikana, ja ellei-
vat pysyneet, kuvattiinko ja analysoitiinko seurannan aikana ilmenneet
ryhmien valiset erot asianmukaisesti?

Tehtiinkd lahtoryhmien mukainen (hoitoaieanalyysi eli intention-to-treat)
analyysi?

10. Mitattiinko muuttujat samalla tavalla kaikissa ryhmissa?

11. Mitattiinko muuttujat luotettavasti?

12.Kaytettiinko soveltuvia tilastollisia menetelmia?

RCT -tutkimuksen minimipistemaara oli kymmenen pistetta kahdestatoista. Va-

littu artikkeli sai taydet kaksitoista pistetta ja valikoitui mukaan kirjallisuuskatsauk-

seen.
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Kvantitatiivisia tutkimuksia varten luotiin oma tarkastuslista. Arviointikriteereita
maariteltdessa apuna kaytetiin Joanna Briggs -instituutin tarkastuslistoja soveltu-
vin osin seka perehdyttiin Joanna Briggs -instituutin julkaisemaan katsauksen te-

kijoiden kasikirjaan. Tutkimukset arvioitiin seuraavan kriteeriston mukaan:

1. Perustuiko tutkimus satunnaistettuun otantaan?

2. Mitattiinko tulokset patevalla ja luotettavalla tavalla?
3. Jos ryhmia vertailtiin keskenaan, oliko kuvaus riittavan selkea?
4. Kuvattiinko seuranta-ajan pituus ajallisesti?

5. Pysyivatko tutkittavat mukana tutkimuksessa seurannan aikana, ja ellei-
vat pysyneet, tutkittiinko ja kuvattiinko kadon syyt?

6. Kaytettiinkd soveltuvia tilastollisia menetelmia?

7. Ovatko tutkimuksessa esitetyt kaytannon suositukset linjassa tutkimuk-
sen tulosten kanssa?

Maarallisten tutkimusten minimipistemaara oli kuusi pistetta seitsemasta. Kaikki
tutkimukset saavuttivat maaratyn minimilaatutason. Amarnehin (2017) tutkimuk-
sessa ei ollut ryhmia, joita verrata keskenaan. Taman vuoksi vastaus yhteen kri-
teeriin oli ei sovellettavissa ja tutkimus menetti yhden pisteen. Useassa tutkimuk-
sessa tiedot myos haettiin jalkikateen rekistereista eika potilaita seurattu tutkijoi-
den toimesta tiettya aikaa (Grgnstad ym. 2019; Ingelsrud 2014; Jensen ym. 2018;
Kjekhus ym. 2014; Lim 2014). Naiden tutkimusten kohdalla vastaus kriteeriin

nelja oli ei sovellettavissa ja jokainen tutkimus menetti ndin ollen yhden pisteen.

Lopulliseen kirjallisuuskatsaukseen valikoitui tiedonhaun ja laadunarvioinnin pe-

rusteella kaksikymmenta tutkimusta. Tutkimukset on taulukoitu alla (taulukko 3).
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Tekijat, vuosi, maa

Tutkimuksen tarkoitus

Aineisto ja tutki-
musmenetelmat

Keskeiset tulokset

Allan Helen T.,
Brearley Sally,
Byng Richard,
Christian Sara,
Clayton Julie,
Mackintosh
Maureen, Price
Linnie, Smith Pam
& Ross Fiona

People and
Teams Matter in
Organizational
Change: Profes-
sionals’ and Man-
agers’ Experi-
ences of Changing
Governance and
Incentives in Pri-
mary Care.

2014
Iso-Britannia

Tarkoituksena ku-
vailla johtamista ja
palkkioita organisaa-
tiomuutoksen aikana
johtajien ja henkilo-
kunnan nakokulmasta
perusterveydenhuol-
lossa.

Kvalitatiivinen tut-
kimus

Kolme ryhmahaas-
tattelua (n=32), yk-
silohaastattelut
johtajille (n=32) ja
henkilokunnalle
(n=56)

Analysoitu The
Realistic Evalu-
ation -viitekehyk-
sen avulla

Hoitohenkildokuntaa
tulisi kuunnella
enemman muutok-
sia toteutettaessa.
Organisaatiomuu-
tos lisaa paineita ja
tyytymattomyytta.
Hoitohenkildokun-
nan tukemiseen,
johtamiseen ja roh-
kaisemiseen tulisi
panostaa erityi-
sesti.

Amarneh Basil
Hameed

Nurses” Perspec-
tives on Readi-
ness of Organiza-
tions for Change:
a Comparative
Study.

2016

Jordania

Tarkoituksena arvi-
oida sairaanhoitajien
valmiutta muutok-
seen.

Kvantitatiivinen tut-
kimus

Kyselylomake sai-
raalan henkilokun-
nalle (n=130) eri
yksikoista (kolme
yksityissairaalaa ja
nelja valtion omis-
tamaa sairaalaa)

Analysoitu SPSS
20 -ohjelman
avulla

Muutosjohtami-
seen tulee kiinnit-
taa huomiota.
Naispuoliset sai-
raanhoitajat seka
valtion omista-
missa sairaaloissa
tyoskentelevat hoi-
tajat olivat valmiim-
pia muutokseen
verrattuna mies-
puolisiin sairaan-
hoitajiin seka yksi-
tyissairaalassa
tyoskenteleviin.

André Beate &
Sjovold Endre

What Character-
izes the Work Cul-
ture at a Hospital
Unit that Success-
fully Implements
Change - a Corre-
lation Study.

2017

Tarkoituksena tutkia,
mitka tekijat vaikutta-
vat sairaalaosaston
muutokseen positiivi-
sesti ja mitka negatii-
visesti.

Korrelaatiotutki-
mus

Data keratty ja
analysoitu SPGR
(The Systematiz-
ing Person-Group
Relations) -meto-
dilla

Terveydenhuollon
yksikoissa, joissa
muutos on viety
onnistuneesti lapi,
on monia positiivi-
sia ominaisuuksia,
kuten sitoutunut
henkilokunta, lo-
jaalisuus ja hyvak-
synta.
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Norja

Camilleri Joanna,
Cope Vicki & Mur-
ray Melanie

Change Fatigue:
The Frontline
Nursing Experi-
ence of Large-
Scale Organisa-
tional Change and
the Influence of
Teamwork

2018

Australia

Tarkoituksena arvi-
oida hoitohenkilokun-
nan muutosvasy-
mysta laaja-alaisen
organisaatiomuutok-
sen jalkeen seka tiimi-
tyoskentelyn vaiku-
tusta muutosvasy-
mykseen.

Kvantitatiivinen tut-
kimus

Kyselylomake hoi-
tajille, jotka muutti-
vat uuteen sairaa-
laan vanhan tyoyh-
teisOn kanssa
(n=225) ja niille,
jotka muuttivat
vastaperustetun tii-
min kanssa
(n=521)

Yhden muuttujan
analyysi kaytta-
malla IBM SPSS
24.0 -ohjelmaa ja
Stata 14 -ohjelmaa

Henkilot, jotka
muuttivat uuteen
tyoyksikkoon van-
han tiimin kanssa
raportoivat enem-
man muutosvasy-
mysta kuin ne,
jotka siirtyivat uu-
teen yksikkoon
vastaperustetun tii-
min kanssa.

Grgnstad Anniken,
Kjekshus Lars
Erik, Tjerbo Trond
& Bernstrgm Vilde
Hoff

Organizational
Change and the
Risk of Sickness
Absence: A Longi-
tudinal Multilevel
Analysis of Organ-
izational Unit-
Level Change in
Hospitals.

2019

Norja

Tarkoituksena selvit-
taa erilaisten organi-
saatiomuutosten ja
sairauspoissaolojen
yhteys sairaalan tyon-
tekijoilla.

Kvantitatiivinen tut-
kimus

Tutkittavat sairaa-
lan henkilbkuntaa
(n=26 252)

Sairauspoissaolo-
tiedot saatu sairaa-
lan rekisterista ja
analysoitu pitkittai-
sella monitasoi-
sella logistisella
regressioanalyy-
silla

Tietynlaisiin muu-
toksiin liittyi enem-
man huolta ja
kuormitusta henki-
I6kunnan keskuu-
dessa. Joidenkin
muutosten, kuten
yksikon suurenta-
miseen, liittyi va-
hemman sairauslo-
mia.

Hanley Bridget,
Scott Helen &
Priest Helena

The Impact of Or-
ganizational
Change on Pro-
fessionals Work-
ing within a Com-
munity Mental
Health Team

Tarkoituksena tutkia
organisaatiomuutok-
sen vaikutuksia Com-
munity Mental Health
Teamissa tyOskente-
levaan henkildokun-
taan.

Kvalitatiivinen tut-
kimus

Haastateltavat
(n=8) tiimin hoito-
henkilokuntaa

Analyysimenetel-
mana Grounded

theory eli ankku-
roitu teoria

Muutoksen aikana
tarvitaan parem-
paa johtamista, tu-
kea, koulutusta ja
henkilokunnan oh-
jausta.
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(CMHT): A Psy-
chodynamic Per-
spective.

2017

Englanti

Ingelsrud Mari H.

Reorganization In-
creases Long-
Term Sickness
Absence at Al
Levels of Hospital
Staff: Panel Data
Analysis of Em-
ployee of Norwe-
gian Public Hospi-
tals.

2014.

Norja

Tarkoituksena tutkia,
millaisia vaikutuksia
organisaatiomuutok-
silla on sairaalan hen-
kilbkunnan pitkakes-
toisiin sairauslomiin.

Kvantitatiivinen tut-
kimus

Data keratty sai-
raalan henkilokun-
nan poissaoloista
kahden vuoden
ajalta (n=106 715)

Analysoitu paneeli-
datamalleja kayt-
taen, mallintami-
seen kaytetty Pois-
sonin regressiota

Sairaalan henkilo-
kunnan sairauslo-
mien riski kasvoi
organisaatiomuu-
tosten seurauk-
sena.

Jensen Johan
Hoy, Flachs Es-
ben Meulengracht,
Skakon Janne,
Rod Naja Hulvej &
Bonde Jens Peter

Dual Impact of Or-
ganisational
Change on Subse-
quent Exit from
Work Unit and
Sickness Ab-
sence: A Longitu-
dinal Study among
Public Healthcare
Employees

2018

Tanska

Tarkoituksena tutkia
perusterveydenhuol-
lon tyontekijoiden pit-
kien sairauslomien
yhteytta organisaa-
tiomuutoksiin.

Kvantitatiivinen tut-
kimus

Data keratty sai-
raalan henkilokun-
nan poissaoloista
rekisterista
(n=14388), lisaksi
kysely osastojen
esimiehille

Analysoitu SAS
V.9.4 -ohjelman
avulla

TyOpaikan vaihta-
minen oli yleisem-
paa vuosi organi-
saatiomuutoksen
jalkeen. My0s pit-
kakestoiset sai-
rauslomat lisaan-
tyivat muutosten
myota.

Khammarnia Mo-
hammad, Ravan-
gard Ramin &
Asadi Heshmat

The Relationship
of Psychological
Empowerment
and Readiness for
Organizational
Changes in Health

Tarkoituksena maari-
tella psykologisen voi-
maantumisen ja muu-
tosvalmiuden valinen
suhde perustervey-
denhuollon tyonteki-
joilla.

Poikittaistutkimus

Kyselylomake hoi-
tohenkilokunnalle
(n=64)

Analysoitu SPSS
16 -ohjelmalla

Psykologinen voi-
maantuminen vai-
kuttaisi nostavan
valmiutta organi-
saatiomuutoksiin.
Esimiesten tulisi
kiinnittaa enem-
man huomiota pe-
rusterveydenhuol-
lon tyontekijoihin ja
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Workers in
Lorestan, Iran
2014

Iran

heidan voimaantu-
miseensa.

Kjekshus Lars
Erik, Bernstrom
Vilde Hoff, Dahl
Espen & Lo-
rentzen Thomas

The Effect of Hos-
pital Mergers on
Long-Term Sick-
ness Absence
among Hospital
Employees: A
Fixes Effects Mul-
tivariate Regres-
sion Analysis Us-
ing Data Panel.
2014

Norja

Tarkoituksena analy-
soida fuusioitumisen
vaikutuksia sairaalan
henkildkunnan pitka-
kestoisiin sairauslo-
miin.

Kvantitatiivinen tut-
kimus

Tutkittu dataa sai-
raalan tyonteki-
joista (n= 107 209)
57:ssa eri sairaa-
lassa

Analysoitu moni-
muuttujaisen reg-
ressioanalyysin
avulla.

Sairaaloiden fuusi-
oitumisella on mer-
kittava vaikutus
tyontekijoiden sai-
rauspoissaoloihin
etenkin muutoksen
aikana.

Laker Caroline,
Cella Matteo,
Callard Felicity &
Wykes Til

Why is Change a
Challenge in
Acute Mental
Health Wards? A
Cross-Sectional
Investigation of
the Relationship
between Burnout,
Occupational Sta-
tus and Nurses’
Perceptions of
Barriers to
Change

2018
Iso-Britannia

Tarkoituksena tutkia,
millainen suhde tyon
erityispiirteilla ja lop-
puun palamisella on
psykiatristen hoitajien
muutoskokemukseen.

RCT-tutkimus

Kyselylomaketutki-
mus psykiatrisille
hoitajille (n=125)

Analysoitu kaytta-
malla Pearsonin
korrelaatiota ja
VOCALISE -ohjel-
maa.

Uupuminen vaikut-
taa henkildkunnan
nakemyksiin muu-
toksesta ja vai-
keuttaa uudistus-
ten toteuttamista.
Henkildkunnan
osallistaminen
muutokseen ja te-
hokas viestinta va-
hentavat loppuun
palamista.

Lim Ka Keat

Impact of Hospital
Mergers on Staff
Job Satisfaction: A
Quantitative
Study.

Tarkoituksena tutkia
sairaaloiden fuusioitu-
misen vaikutusta hen-
kilokunnan tyotyyty-
vaisyyteen ja tunnis-
taa tyotyytyvaisyytta
lisdavat tekijat.

Kvantitatiivinen tut-
kimus

Aineistona NHS
Staff Survey -kyse-
lyn vastaukset

Fuusioitumisella
on pieni, positiivi-
nen vaikutus tyo-
tyytyvaisyyteen
vuotta ennen ja
vuoden jalkeen yh-
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2014
Malesia/Englanti

Analysoitu STATA
11.1 SE -ohjel-
malla

distymisen. Henki-
|6ston tukeminen
lapi muutoksen
saattaa parantaa
tyotyytyvaisyytta.

Longpré Caroline,
Dubois Carl-Ardy

& Nguemeleu Eric
Tchouaket

Associations Be-
tween Level of
Services Integra-
tion and Nurses’
Workplace Well-
being.

2014

Kanada

Tarkoituksena lisata
tietoisuutta siita, mil-
laisia yhteyksia on
muutosprosessien ja
hoitajien tyohyvinvoin-
nin valilla.

Poikittais-korre-
laatiotutkimus

Kyselylomake hoi-
tajille (n=107)

Analysoitu lineaari-
sen regressio-
analyysin avulla

Tulokset tarjoavat
uuden nakdkannan
siihen, millaisilla
toimenpiteilla voi-
daan vahentaa
muutosten mah-
dollisesti aiheutta-
mia negatiivisia
seurauksia.

Nilsen Per,
Schildmeijer Kris-
tina, Ericsson
Carin, Seing lda &
Birken Sarah

Implementation of
Change in Health
Care in Sweden: A
Qualitative Study
of Professionals’
Change Re-
sponses.

2019

Ruotsi

Tarkoituksena tutkia
hoitotyon ammattilais-
ten reaktioita organi-
saatiomuutoksiin seka
tyopaikalla tapahtuviin
muutoksiin.

Kvalitatiivinen tut-
kimus

Haastattelut ter-
veydenhuollon
tyontekijoille
(n=30)

Sisallonanalyysi
Coetseen viiteke-
hysta kayttaen

Coetseen muutos-
reaktio-viitekehys
oli kayttokelpoinen,
kun yritetaan ym-
martaa ihmisten
erilaisia muutosre-
aktioita.

Nilsen Per, Seing
Ida, Ericsson
Carin, Birken Sa-
rah A. &
Schildmeijer Kris-
tina

Characteristics of
Successful
Changes in Health
Care Organiza-
tions: An Interview
Study with Physi-
cians, Registered
Nurses and Assis-
tant Nurses.

Tarkoituksena tutkia,
mitka erityispiireet te-
kevat terveydenhuol-
lon muutoksesta on-

nistuneen.

Kvalitatiivinen tut-
kimus

Teemahaastattelu
terveydenhuollon
ammattilaisille
(n=30)

Analysoitu sisal-
I6nanalyysin avulla

Terveydenhuollon
organisaatiomuu-
tokset onnistuivat
todennakdisem-
min, kun henkilo-
kunnalla on mah-
dollisuus vaikuttaa
muutokseen, he
ovat valmistautu-
neita siihen ja ym-
martavat sen ar-
von erityisesti poti-
lashoidon kan-
nalta.
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2020
Ruotsi

Pomaire Claire,
Churruca Kate,
Long Janet C., EI-
lis Louise A. &
Braithwaite Jeffrey

Organisational
Change in Hospi-
tals: A Qualitative
Case-Study of

Staff Perspectives.

2019
Australia

Tutkia sairaalahenki-
I6kunnan ymmarrysta
ja kokemuksia organi-
saatiomuutoksista.

Kvalitatiivinen tut-
kimus

Strukturoidut haas-
tattelut sairaalan
henkilokunnalle
(n=46)

Temaattinen ana-
lyysi NVivo:n
avulla.

Tutkimus osoitti,
etta on tarkeaa tie-
taa ne seikat, jotka
vaikuttavat organi-
saatiomuutoksen
ymmartamiseen,
jotta voidaan rau-
hoittaa huolestu-
mista ja lievittaa
negatiivisia odo-
tuksia.
Henkildkunnan tu-
lee olla sitoutu-
neita muutokseen
seka saada tietoa
ja tukea esimie-
helta.

Salminen-Tuo-
maala Mairi, Ala-
Hynnila Liisa, Ha-
malainen Kati &
Ruohomaki Heikki

Uuteen tehohoi-
don toimintayksik-
koon siirtymisen
haasteet sairaan-
hoitajien koke-
mana.

2017

Suomi

Tarkoituksena kuvata
sairaanhoitajien koke-
mia haasteita ja sel-
viytymista tukevia te-
kijoita kahden osas-
ton yhdistyessa.

Kvalitatiivinen tut-
kimus

Sairaanhoitajien
elaytymismenetel-
malla tuottamia ta-
rinoita (n=20)

Analysoitu induktii-
visella sisallonana-
lyysilla

Osastojen yhdisty-
essa sairaanhoita-
jat kohtaavat haas-
teita, jotka liittyvat
henkilokohtaisiin
tekijoihin, hoito-
henkilokunnan yh-
teistyohon ja uu-
teen toimintaympa-
ristoon.

Storkholm Marie
Hojriis, Savage
Carl, Tessma
Mesfin Kassaye,
Salvig Jannie
Dalby & Mazzo-
cato Pamela

Ready for the Tri-
ple Aim? Perspec-
tives on Organiza-
tional Readiness
for Implementing
Change from a
Danish Obstetrics

Tarkoituksena maarit-
taa, millainen valmius
Triple Aim - palvelu-
mittaristoa kayttavilla
osastoilla on laaja-
alaiseen muutokseen.

Poikittaistutkimus

Kyselylomake kai-
kille hoitotyonteki-
joille seka la-
hiesimiehille
(n=403)

Analysoitu usean
muuttujan lineaari-
sen regressio-
analyysin avulla

Muutokset, joihin
liittyi Triple Aim -
palvelumittariston
harjoittelua, nahtiin
jonain mita pitaisi
tehda, mutta kay-
tanto jatettiin esi-
miehille.

Erityista huomiota
tulisi kiinnittaa
muutosstrategiaan
ja henkilokunnan
hyvinvointiin.
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and Gynecology
Department.
2019
Ruotsi/Tanska

Suurkari Mari-
anne, Jarvinen
Paivi, Alanen
Seija, Leino Kaija,
Lepistd Sari, Mat-
tila Elina & Kauno-
nen Marja

Organisaatiomuu-
tosten yhteys or-
ganisaatiokulttuu-
rin eettisyyteen
kahdessa aluesai-
raalassa.

Tarkoituksena oli ku-
vata kahden aluesai-
raalan henkildkunnan
kokemusta organisaa-
tiokulttuurin eettisyy-
desta seka organisaa-
tiomuutos-
kokemusten yhteytta
tahan.

Kvantitatiivinen tut-
kimus

Aineisto keratty
kahden aluesairaa-
lan henkilokun-
nalta (n=72) CEV -
mittarin avulla

Analysoitu IBM
SPSS for Statistics
23.0 -ohjelmalla

Johdon ja esimies-
ten tuki ja avoin si-
toutuminen muu-
toksiin vaikutti po-
sitiivisesti tyohyvin-
vointiin ja lisasi
henkilokunnan ko-
kemusta organi-
saatiokulttuurin
eettisyydesta.

McCabe Marita,
Mellor David, Ko-
nis Anastasia, Da-
vison Tanya E. &
O’Connor Daniel

Organizational
Factors Associ-
ated with Readi-
ness for Change
in Residential
Aged Care Set-
tings.

2018.

Australia.

kutusta muutosval-
miuteen iakkaita poti-
laita hoitavassa yksi-
kossa.

Kysely hoitohenki-
I0kunnalle ja la-
hiesimiehille
(N=255)

Kaytetty prelimi-
naarista ja primaa-
rista analyysia

2019

Suomi

von Treuer Tarkoituksena tutkia Kvantitatiivinen tut- | Henkilokunnan
Kathryn, Karan- johtajuuden ja organi- | kimus muutosvalmiuteen
tzas Gery, saation ilmapiirin vai- vaikuttivat tyon

kuormitus, inno-
vaatio ja uudistava
johtajuus. Henkilo-
kunnan muutosval-
miutta voi parantaa
vaikuttamalla orga-
nisaation ilmapiiriin
ja johtamiskaytan-
toihin.

Taulukko 3. Tutkimukset taulukoituna
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4.4 Sisallonanalyysi

Aineiston analysoimiseen kaytettiin aineistolahtoista sisallonanalyysia. Karkeasti
aineistolahtoinen sisallonanalyysi voidaan jakaa kolmivaiheiseksi prosessiksi.
Ensimmaisessa vaiheessa aineisto redusoidaan eli pelkistetaan. Alkuperaisdata
pelkistetaan niin, etta aineistosta karsitaan tutkimukselle epaolennainen pois. Da-
tasta etsitaan tutkimustehtavaa kuvaavat alkuperaisilmaukset ja niita kuvaavat
pelkistetyt ilmaukset. Toinen vaihe on klusterointi, jolloin aineistosta koodatut al-
kuperaisilmaukset kaydaan lapi ja aineistosta etsitdan samankaltaisuuksia ja
eroavaisuuksia kuvaavia kasitteita. Samaa ilmiota kuvaavat kasitteet ryhmitel-
laan ja yhdistellaan luokiksi, joiden perusteella muodostetaan alaluokkia. Alaluo-
kat nimetaan kasitteella, joka kuvaa luokan sisaltoa. Tata seuraa aineiston abst-
rahointi eli kasitteellistaminen. Talloin erotetaan tutkimuksen kannalta olennainen
tieto ja valikoidun tiedon avulla muodostetaan teoreettisia kasitteita. Luokituksia
yhdistellaan niin kauan kuin se on aineiston nakokulmasta mahdollista. (Tuomi &
Sarajarvi 2018, 123-125.)

Tassa tyossa sisallonanalyysi aloitettiin lukemalla kirjallisuuskatsaukseen valitut
tutkimukset useaan kertaan 1api. Taman jalkeen aineisto pelkistettiin karsimalla
kaikki tutkimukselle epaolennainen pois. Aineistoa jai 18 sivua (fontti Arial, kirja-
sinkoko 12, rivinvali 1,0). Jaljelle jaaneesta datasta etsittiin tutkimustehtavaa ku-
vaavia alkuperaisilmauksia, joista muodostettiin pelkistettyja ilmauksia. Taman
jalkeen pelkistetyista ilmauksista etsittiin samankaltaisuuksia ja ne ryhmiteltiin
luokiksi. Jokainen luokka nimettiin sisaltoa kuvaavalla kasitteella. Taman jalkeen
eroteltiin tutkimuksen kannalta olennainen tieto, jolloin pelkistettyja ilmaisuja jai
jaljelle 136 kappaletta. Naista muodostettiin kaksitoista teoreettista kasitetta.
Naita kasitteita yhdistamalla saatiin viela kaksi ylaluokkaa. Taulukossa nelja esi-
tellaan esimerkki taman tyon sisallonanalyysin etenemisesta. Kaikki taman tyon
pelkistetyt ilmaisut, alaluokat ja ylaluokat on taulukoitu liitteeseen 1. Liitteesta 10y-
tyy myos esimerkkeja alkuperaisista ilmaisuista.



Terveydenhuollon
ammattilaiset eivat tukeneet
organisaatiomuutoksia, jotka
tapahtuivat odottamatta tai
ilman ennakkoviestintaa.

Ennakoivan
viestinnan
puuttuminen

Terveydenhuollon
ammattilaiset korostivat
muutoksen motiiveista
tiedottamisen merkitysta.
Organisaatiomuutostutkimus
on osoittanut, ettd
muutoksilla on suuremmat
mahdollisuudet menestya,
jos tydntekijat pitivat niita
hyvin harkittuina.
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Muutosviestintd

Muutoksen
motiiveista
tiedottaminen

Taulukko 4. Esimerkki sisallonanalyysista

Muutoksen
toteutus
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Tutkimusaineistosta nousi esille kaksi ylaluokkaa, muutoksen toteuttaminen ja

muutoksen vaikutus tyontekijaan. Muutoksen toteuttamiseen liittyvia alaluokkia

olivat muutoksen vaiheet, sairaanhoitajien osallistaminen muutokseen, muutos-

viestintd, muutosjohtaminen, muutoksen hyoddyt potilashoidolle ja muutokseen

liittyvat haasteet. Muutoksen vaikutus tyontekijaan piti puolestaan sisalladn muu-

tosvalmiuden, muutoksen aiheuttamat tunteet, stressin ja vasymisen, tuen tar-

peen, muutoksesta johtuvat poissaolot seka tyon lopettamisen muutoksen vuoksi

(taulukko 5).

Muutoksen vaiheet

Sairaanhoitajien

osallistaminen muutokseen

Muutoksen toteuttaminen

Muutosviestinta

Muutosjohtaminen

Muutoksen hyddyt
potilashoidolle

Muutokseen liittyvat
haasteet

Muutosvalmius

Muutoksen aiheuttamat
tunteet

Muutoksen vaikutus
tyontekijaan

Stressi ja vasyminen

Taulukko 5. Tulokset

Tuen tarve

Muutoksesta johtuvat
poissaclot

Tyon lopettaminen
muutoksen vuoksi
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5.1 Muutoksen toteuttaminen

Muutoksessa voidaan tunnistaa useita vaiheita. Longpre, Dubois ja Nguemeleu
(2014) kuvaavat organisaatiomuutosta prosessiksi, jonka alussa lahdetaan
muokkaamaan tapoja ja traditioita. Sen jalkeen seuraa muutosvaihe, jossa muo-
toillaan uudet tavat, minka jalkeen sisaistetaan uudet kaytanteet. Limin (2014)
kuvauksen mukaan sairaanhoitajien kokemus muutoksesta voidaan jakaa viiteen
vaiheeseen, joita ovat ennakointi, epavarmuus, fuusio, sokki ja sopeutuminen.
Ennakointivaihe voi alkaa jo kauan ennen fuusion hyvaksymista, jolloin sairaan-
hoitajat kuulevat muutoksen mahdollisuudesta. Epavarmuuden ajanjakso kuvaa
aikaa, jolloin odotetaan muutoksen ja siihen liittyvien yksityiskohtien varmistu-
mista. Muutoksen jalkeen seuraa shokkivaihe, joka helpottaa sairaanhoitajien so-

peutuessa muutokseen.

Muutosstrategiaan tulisi kiinnittaa erityista huomiota. Pomaire ym. (2019) koros-
tavat neljaa muutosstrategiaa, jotka ovat erityisen tehokkaita sairaalaan liittyvien
muutosten hallinnoinnissa. Naita ovat toimijoiden osallistaminen, suunnittelu ja
koulutus, menneisyydesta oppiminen ja johdon sitoutumisen lisaaminen. Stork-
holm ym. (2019) puolestaan toteavat, ettd muutoksen toteuttamisesta voidaan
tehda tehokkaampaa, kun panostetaan strategioihin, jotka resonoivat hoitohen-
kilokunnan kanssa ja pyrkivat synnyttamaan motivaatiota ja sitoutumista. Muu-
toksen valmistautumisvaiheeseen tulisi my0s kiinnittaa erityista huomiota, silla se
on selkeassa yhteydessa muutoksen onnistumiseen (Nilsen ym. 2020). Sairaan-
hoidon yksikot, joiden tyOkulttuuri oli tehtavasuuntautunut ja jotka keskittyivat voi-
makkaasti tavoitteiden saavuttamiseen, kasittelivat muutoksen toteuttamiseen
littyvia haasteita paremmin. Muutoksessa onnistuvan yksikon tyOkulttuurin kuului
myOs sairaanhoitajien panostus, itsenaisyys ja sitoutuminen tyéhon. (André &
Sjovold 2017.)

Sairaanhoitajien mukaan muutoksen onnistumisen edellytys on hoitohenkilokun-
nan osallistaminen muutokseen (Longpré, Dubois & Nguemeleu 2014; Nilsen ym.
2020; Khammarnia, Ravangard & Asadi 2014; Nilsen ym. 2019; Laker ym. 2018).

Sairaanhoitajat kokivat olevansa parhaiten perehtyneita tydhonsa, mika luo heille
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optimaalisen aseman tunnistaa muutokseen liittyvat ongelmat (Nilsen ym. 2020).
Sairaanhoitajat my0s sitoutuvat paremmin muutoksiin, jotka syntyivat ns. alhaalta
yléspain ja loivat hoitajille mahdollisuuden vaikuttaa muutoksen sisaltoon (Nilsen
ym 2020; Nilsen 2019). Vaikuttamismahdollisuus korreloi positiivisesti asenteen
ja kayttaytymisen kanssa organisaatiomuutosten yhteydessa (Khammarnia, Ra-
vangard & Asadi 2014). Sairaanhoitajat kokivat, etta muutoksen suunnitteluun
osallistumalla voidaan myds hillita uupumista ja negatiivisia kasityksia muutok-
sesta (Laker ym. 2018).

Jos sairaanhoitajilla ei ollut vaikutusmahdollisuutta muutoksen sisaltoon, he ko-
kivat muutoksen tehottomampana kuin esimerkiksi esimiehet ja sairaalan johto
(Nilsen ym. 2020; Storkholm ym. 2019). Hoitajat tarvitsevat resursseja muutok-
seen liittyvien tapahtumien hallitsemiseen (Longpré, Dubois & Nguemeleu 2014).
Myd0s potilaille tarjottavan hoidon laadun koettiin olevan riippuvainen hoitohenki-

|0ston esittamista parannuksista ja innovaatioista (Laker ym. 2018).

Sairaanhoitajat kokivat muutosviestinnan erittain tarkeana osana organisaa-
tiomuutoksen toteuttamista. Erityisen merkittavana hoitohenkilokunta koki muu-
toksen motiiveista tiedottamisen (Nilsen ym. 2020). Totuudenmukainen viestinta
muutoksen toteutuksesta auttoi sairaanhoitajia hyvaksymaan muutoksen ja tuke-
maan sita (Nilsen ym. 2019). Sairaanhoitajat eivat hyvaksyneet muutoksia, joiden
he kokivat tapahtuvan odottamatta tai ilman ennakkoviestintaa (Nilsen ym. 2020).
Tehokas viestintd myds vahensi sairaanhoitajien riskia loppuun palamiseen (La-
ker ym. 2018).

Sairaanhoitajien mukaan viestinnan lisaksi myos tehokkaalla muutosjohtamisella
oli yhteys hoitohenkilokunnan vahaisempaan loppuun palamiseen (Laker ym.
2018) seka suurempaan muutosvalmiuteen (von Treuer ym. 2018). Sairaanhoi-
tajien kayttaytymiseen vaikuttavat monet tekijat, kuten asenteet, normit ja moti-
vaatio. Muutoksen helpottamiseksi esimiehen tulisi pyrkia vaikuttamaan hoitajien
kayttaytymiseen. (André & Sjovold 2017.) Esimiehen tulisi toimia esimerkkina
tyontekijoilleen seka tukea ja sitoutua hoitohenkilokuntaan organisaatiomuutok-
sen aikana, silla talla oli suurta merkitysta sille, kuinka sairaanhoitajat kokivat
muutoksen. Esimiesten muutokseen sitoutumisella oli yhteys my0s siihen, kuinka

eettisena sairaanhoitajat kokivat organisaationkulttuurin. Jos sairaalan johdon ja
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esimiesten koettiin olevan sitoutuneita muutokseen, sairaanhoitajat kokivat orga-

nisaatiokulttuurin eettisempana. (Suurkari ym. 2019.)

Esimiehen tulisi kyeta hallitsemaan sairaanhoitajien odotuksia muutoksen yhtey-
dessa (Lim 2014) ja panostaa tulevaisuuden vision ja hoitohenkilokunnan valmiu-
den rakentamiseen. Innovatiivisemman tyoilmapiirin koettiin auttavan muutok-
seen valmistautumisessa. (von Treur ym. 2018.) Sairaaloiden johtajat ja esimie-
het saattavat helposti aliarvioida muutosprosessin toteuttamisen vaikeudet, mika
saattaa johtaa eparealistisiin odotuksiin ja sairaanhoitajien mydhempiin petty-
myksiin (Lim 2014). Rankaiseva johtamiskulttuuri muutoksen yhteydessa taas
heikensi tuottavuutta ja haittasi sairaanhoitajien kykya tarjota potilaille hyvaa hoi-
toa (Hanley, Scott & Priest 2017). Sairaanhoitajat myos kokivat muutoksen |a-
pinakyvyyden ja keskusteltavuuden huonommaksi kuin esimiehet (Suurkari ym.
2019).

Siina missa johtajat keskittyivat enemman muutosta lapikayvan organisaation ta-
loudellisten tavoitteiden saavuttamiseen, sairaanhoitajat arvostivat ja sitoutuivat
parhaiten sellaisiin organisaatiomuutoksiin, jotka olivat selkeasti potilaslahtdisia
(Nilsen ym. 2020; Pomaire ym. 2019). Potilaiden odotettiin saavan muutoksen
jalkeen erilaisia hyotyja, kuten parantuneet fyysiset tilat, sairaalainfektioiden va-
heneminen ja parantunut tyytyvaisyys hoidon laatuun (Pomaire ym. 2019).

Sairaanhoitajat kokivat muutostilanteessa haasteeksi sen, etta muutosta suun-
nittelevat ihmiset, joilla ei ole heidan arvionsa mukaan tarpeeksi tietoa tai koke-
musta hoitotydsta. Muutoksen toivottiin olevan ennustettava, silla se helpotti kayt-
taytymisen saatelemista muutostilanteessa. Valmistautumattomuus johti siihen,
etta sairaanhoitajilla oli vaikeuksia sovittaa ajatuksiaan, tunteitaan ja kayttayty-
mistaan yhteen johtajien odotusten kanssa. (Nilsen ym. 2020.) Jos organisaa-
tiomuutokseen kuului rahoituksen leikkaamista, moni sairaanhoitaja toi esiin ko-

kemuksen potilashoidon laadun huononemisesta (Hanley, Scott & Priest 2017).

Sairaanhoitajien mukaan eri tyOryhmien integrointi muutoksen yhteydessa tuo
monenlaisia haasteita. Integrointiprosessi koettiin hitaaksi ja hoitotyontekijat oli-
vat huolissaan tehokkuuteensa vaarantumisesta. (Allan ym. 2014.) Tarkeaksi ko-
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ettiin yhteisten toimintamallien omaksuminen ja noudattaminen, yhteisten peli-
saantojen kehittaminen ja avuntarjoamiskulttuurin korostaminen (Salminen-Tuo-
maala ym. 2017). Henkilostoresurssien hallinta on tarkeaa, silla yksikoissa, joissa
integroituminen on hyvaa, sairaanhoitajilla on vahemman negatiivista stressia

(Longpré, Dubois & Nguemeleu 2014).

Sairaanhoitajat toivat esiin pelon siita, etta fyysisen tilan lisdantyminen muutok-
sen yhteydessa pahentaa kliinisen henkiloston tyotaakkaa ja lisaa hoitajien etai-
syytta potilaisiin ja hoitotarvikkeisiin (Pomaire ym. 2019). Uusi toimintaymparisto
saattaa myOs sisaltaa uusia laitteita, joiden kayton opettelu vie aikaa. Sairaan-
hoitajat saattavat kokea epavarmuutta uusien laitteiden turvallisesta kaytosta,
mika puolestaan vahentaa tyohon liittyvaa hallinnan tunnetta. (Salminen-Tuo-
maala ym. 2017.)

5.2 Muutoksen vaikutus tyontekijaan

Khammarnia, Ravangard & Asadi (2014) toteavat, ettd organisaatiomuutoksen
hyvaksymisen ja osaamisen valilla on merkittava yhteys. He esittavatkin, etta sai-
raanhoitajien osaamisen lisdaminen parantaa tyossa suoriutumista ja lisaa jous-
tavuutta, mika parantaa myos muutosten hyvaksymista. Salminen-Tuomaala ym.
(2017) kuitenkin havainnoivat tutkimuksessaan, etta vaikka sairaanhoitajalla olisi
pitka tyokokemus, se saatettiin kokea liilan kapea-alaisena esimerkiksi yhdistymi-
sen myota tyossa tapahtuvien muutosten jalkeen. Suurkarin ym. (2019) tutkimuk-
sessa 84% tutkimukseen osallistuneista sairaanhoitajista koki tyohon tarvittavat
tietonsa ja taitonsa yhta hyvaksi kuin ennen muutosta.

Sairaanhoitajien muutosvalmiudessa oli eroja, jotka vaihtelivat sairaalan tyypin ja
sukupuolen mukaan. Kunnallisissa sairaaloissa tyoskentelevat sairaanhoitajat
olivat valmiimpia muutokseen kuin yksityisessa sairaalassa tyoskentelevat. Su-
kupuolella on merkitysta organisaatiomuutoksiin suhtautumiseen, silla naiset ko-
kivat organisaation muutosvalmiuden miehia korkeammaksi. (Amarneh 2016.)

Storkholm ym. (2019) taas eivat |0ytaneet merkittavia eroja muutosvalmiuteen
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sairaanhoitajien ian tai sukupuolen perusteella. Myoskaan Laker ym. (2018) ei
[oytanyt vahvaa yhteytta ian ja muutosvalmiuden valilla, mutta toteaa etta sai-
raanhoitajilla oli muita ammattiryhmia enemman negatiivisia kasityksia muutok-

sen esteista.

Ingelsrudin (2014) mukaan koulutustaso saattaa vaikuttaa sairaalan muutoksen
suunnitteluun osallistumiseen, jolloin sairaalan korkeammin koulutetut tyontekijat
osallistuvat enemman muutoksen suunnitteluun ja ovat siten myos valmiimpia
muutokseen. Myds ymmarrys muutoksen tarpeesta helpottaa muutosvalmiutta.
Muutosvastustusta aiheuttaa muutoksen kokeminen perusteettomana tai tar-

peettomana. (Nilsen ym. 2020.)

Muutos aiheutti sairaanhoitajissa seka positiivisia etta negatiivisia reaktioita. Po-
sitiiviset reaktiot liittyivat yleensa kehittyneempaan muutoksen vaiheeseen, jolloin
muutoksen hyodyt alkoivat konkretisoitua tyontekijoille. Tahan vaiheeseen liittyi
sairaanhoitajien sitoutuminen muutokseen seka mielihyvan ja ylpeyden tunteet.
(Longpré, Dubois & Nguemeleu 2014.) Pomaire ym (2019) toteavat, etta varhai-
semmassa vaiheessa muutosta sairaanhoitajat kokevat sita positiivisempia odo-
tuksia, mita parempi henkilokohtaisen ymmarryksen taso heilla oli, kuinka tietoi-

sempia he olivat tulevasta muutoksesta ja kuinka hyvin he tunsivat resurssit.

Kielteiset odotukset ja reaktiot olivat tavallisia organisaatiomuutoksen yhtey-
dessa. Huolestuneisuus muutoksen suhteen oli sairaanhoitajilla yleista. Huoli
kohdistui usein siihen, millaiset henkilostoresurssit muutoksen jalkeen tulee ole-
maan ja onko hoitohenkilokuntaa riittavasti kattamaan lisaantynyt fyysinen tila tai
muuttuneet tyokaytannot. Sairaanhoitajat uskoivat sopeutuvansa muutokseen,
mutta he epailivat siihen kuluvan aikaa. (Pomaire ym. 2019.) Sairaanhoitajat oli-
vat myos epavarmoja omasta roolistaan muutoksen keskella eivatka olleet var-
moja siita, millaiset ammatilliset odotukset heihin suuntautuu muutoksen jalkeen.
He toivat esiin myos huolen tyonsa ja asemansa menettamisesta. (Hanley, Scott
& Priest 2017.)

Muutosta toteuttaessa tulisi ottaa enemman huomioon sairaanhoitajien emotio-

naalinen alue, silla organisaatiomuutos lisaa paineita ja tyytymattomyytta (Allan
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ym. 2014). Sairaanhoitajat kokivat muutoksen seurauksena ahdistusta ja turvat-
tomuutta, jotka johtivat vihaan ja turhautumiseen. Emotionaalisena muutosvas-
teena oli jopa mainittu posttraumaattinen stressi. Jotkut sairaanhoitajat viestivat
muutosapatiasta eli valinpitamattomyydesta muutoksiin. Tama aiheutti passiivi-
suutta muutoksia kohtaan, mika saattoi nakya esimerkiksi oman tyon tietoisena
vahentamisena ja osallistumattomuutena muutoksiin liittyvissa asioissa. (Nilsen
ym. 2019.) Sairaanhoitajien negatiivinen suhtautuminen muutokseen saattaa ta-

man kautta vaikuttaa muutoksen toteuttamisen tehokkuuteen (Laker ym. 2018).

Sairaanhoitajat kuvailivat fyysisia reaktioita stressin ja muutosvasymyksen muo-
dossa (Nilsen ym. 2019). He kokivat, etta eivat voi selviytya tehokkaasti organi-
saatiomuutoksen aiheuttamista haasteista, mika puolestaan vaikutti heidan tyo-
hyvinvointiinsa (Longpré, Dubois & Nguemeleu 2014). Muutosvasymys nakyi uu-
pumisena, jonka vuoksi kyky kasitella tyopaikan vaatimuksia ja tyotehtavia oli
alentunut. Muutosvasymyksen vuoksi sairaanhoitajat eivat ilmaisseet mielipidet-
taan muutoksista. Passiivisen kaytoksen takia muutosvasymys jaa myos usein
huomaamatta. Jotkut sairaanhoitajat reagoivat muutokseen vastustamalla sita
aktiivisesti, mika nakyi kieltaytymisena muutokseen liittyvien seikkojen suunnitte-

lussa ja muutosten toteutuksessa. (Nilsen ym. 2019.)

Muutoksen laajuus vaikutti merkittavasti sairaanhoitajien muutosvasymykseen ja
tyohyvinvointiin (Longpré, Dubois & Nguemeleu 2014). Jos muutokseen liittyi yk-
sikdiden yhdistamista, sairaanhoitajien muutosvasymys vaikutti olevan vahai-
sempaa niilla hoitajilla, jotka siirtyivat uuteen yksikkoon uuden tydéryhman kanssa
kuin niilla, jotka siirtyivat vakiintuneen tiimin kanssa (Camilleri, Cope & Murray
2018). Huomattavasti alttimpia muutosvasymykselle olivat kokeneet sairaanhoi-
tajat (Camilleri, Cope & Murray 2018) ja heidan asenteensa muutosta kohtaan oli
huonompi kuin uudemmilla sairaanhoitajilla (Khammarnia, Ravangard & Asadi
2014).

Sairaanhoitajia mietitytti seka henkisten etta fyysisten voimavarojen riittavyys
muutoksen keskella. Myds potilasturvallisuuden ja hoidon laadun sailyttaminen
aiheutti heille lisastressia. (Salminen-Tuomaala ym. 2017.) Sairaanhoitajien psy-
kologinen voimaantuminen auttoi muutosten hyvaksymisessa ja niihin osallistu-

misessa (Khammarnia, Ravangard & Asadi 2014).



42

Sairaanhoitajat kokivat tarvitsevansa tukea muutoksesta selviytymiseen. Haas-
teita aiheuttivat yhteistyohon liittyvat asiat, uuteen toimintaymparistoon liittyvat
tekijat seka henkilokohteiset tekijat, jotka vaikuttivat sairaanhoitajien tyossa sel-
viytymiseen. Naihin kaivattiin seka tiedollista, sosiaalista etta konkreettista tukea.
(Salminen-Tuomaala ym. 2017.) Tukea tarvitsivat erityisesti kokeneemmat ja
vanhemmat sairaanhoitajat, joiden riski muutosvasymykseen oli suurempi (Ca-
milleri, Cope & Murray 2018). Muutokseen aiheuttamiin epavarmuuden tunteisiin
kaivattiin tukea esimiehelta (Allan ym. 2014).

Organisaatiomuutosten vaikutusta sairaanhoitajien tyohyvinvointiin voidaan tar-
kastella my0Os sairauspoissaolojen kautta. Organisaatiomuutos voi johtaa sai-
raanhoitajan poissaoloon esimerkiksi lisdantyneiden vaatimusten ja vahentyneen
hallinnantunteen vuoksi. Tyontekijan poissaoloon vaikuttaa todennakoisesti tyo-
kyvyn lisaksi myOos motivaatio. Sairauspoissaolo riippuu sairauden lisaksi myos
henkilokohtaisista ja sosiaalisista asenteista seka laakarin kasityksesta tilan-
teesta. (Ingelsrud 2014.) Organisaatiomuutosten aikana sairaanhoitajat saattavat
olla epavarmoja tyonsa sailymisesta, mika voi pakottaa heidat saapumaan toihin
sairaanakin. Organisaatioissa, joissa oli yli 50 tyontekijaa, sairaanhoitajien sai-
rausloman riski oli suurempi kuin pienemmilla tyopaikoilla tyoskentelevilla.
(Kjekshus ym. 2014.)

Sairauspoissaolojen maara vaihtelee muutostyypin ja muutoksen vaiheiden mu-
kaan (Gronstad ym. 2019). Ingelsrud (2014) toteaa, etta yksikdiden yhdistami-
nen, jakaminen tai luominen seka yksikoiden lopettaminen ja tyontekijoiden uu-
delleensijoittaminen lisaa sairaanhoitajien sairauspoissaolojen maaraa. Yksikoi-
den supistaminen nosti merkittavasti riskia lyhytaikaiseen sairauspoissaoloon
muutoksen aikana ja heti sen jalkeen. My0Os yksikoiden yhdistamisella oli sama
vaikutus. Sen sijaan yksikoiden supistamisella ja sairaanhoitajien pitkaaikaisella
sairauslomalla ei ollut yhteytta. (Gronstad ym. 2019.) Jensen ym. (2018) mukaan
yksikoiden yhdistaminen, jakautuminen, uudelleensijoittaminen tai johdon vaihta-

minen liittyivat sairaanhoitajien korkeampaan pitkaaikaisen sairausloman riskiin.
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Sairaaloiden fuusioilla on merkittava vaikutus pitkaaikaiseen sairauspoissaoloon.
Naispuolisten sairaanhoitajien sairauspoissaolot nousivat merkittavasti heti su-
lautumisen aikana seka kaksi, kolme ja nelja vuotta sulautumisen jalkeen. Sen
sijaan vuosi sulautumisen jalkeen sairauslomien maarassa ei ollut merkittavaa
kohoamista. Miespuolisten sairaanhoitajien sairauspoissaolot nousivat vain nel-
jantena vuonna sulatutumisen jalkeen, mika tukee oletusta siita, etta naiset rea-

goivat sairaalafuusioihin haitallisemmin kuin miehet. (Kjekshus ym. 2014.)

Organisaatiomuutos vaikutti myds tyon lopettamiseen. Sairaanhoitajat saattoivat
lahtea tyopaikastaan muutoksen tuoman liiallisen tydmaaran tai koetun painos-
tuksen takia. (Hanley, Scott & Priest 2017.) Moni sairaanhoitaja ilmoitti harkin-
neensa tyonsa lopettamista tai elakkeelle siirtymista vastustuksena muutoksille
(Nilsen ym. 2019). Sairaanhoitajien poistuminen tyosuhdeyksikosta oli suurem-
paa muutosta seuraavan vuoden aikana, kun muutos oli sisaltanyt yksikoiden yh-
distamista tai hoitohenkilokunnan jakamista ja uudelleensijoittamista. Myos elak-
keelle siirtyminen oli talléin runsaampaa. Kuitenkaan altistuminen lomautuksille
tai budjetin leikkaamiselle ei nayttanyt olevan yhteydessa suurempaan tyosta
poistumiseen. (Jensen ym. 2018.)
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6 POHDINTA

6.1 Tulosten tarkastelu ja kehittamisehdotukset

Kirjallisuuskatsauksen tulokset nostavat esiin erilaisia muutosstrategioita. Muu-
tosstrategioissa huomiota tulisi kiinnittaa erityisesti seikkoihin, jotka saattavat es-
taa muutosta onnistumasta (Batras, Duff & Smith 2014, 240). Tulokset nostavat
esiin muutosstrategioihin liittyen erityisesti muutokseen valmistautumisvaiheen,
jota pidetaan erityisen tarkeana muutoksen onnistumisen kannalta. Samanlaisia
tuloksia ovat saaneet Schmit, d'Hoore, Lejeune ja Vas (2011, 4) joiden mukaan
valmistautumisvaihe on ratkaiseva muutoksen tehokkaalle toteutukselle ja hen-

kilokunnan sitouttamiselle muutokseen.

Kirjallisuuskatsauksessa esiin nousseissa muutosstrategioissa korostetaan sai-
raanhoitajien osallistamista, suunnittelua, menneisyydesta oppimista ja johdon
sitoutumista. Lisaksi korostetaan strategioita, jotka luovat motivaatiota ja sitoutu-
mista muutokseen. Aiempien tutkimusten tulokset ovat olleet samansuuntaisia.
Walker (2012, 406) nostaa esiin henkilokunnan mukaan ottamisen, sitouttamisen
muutokseen ja muutoksen hyvan suunnittelun. Cao ym. (2016, 38) puolestaan
toteavat, ettd muutosstrategiassa tarkeaa on tyontekijoiden jatkuva palaute ja

motivointi muutoksen hyvaksymiseen.

Tarkasteltaessa sairaanhoitajien kokemuksia organisaatiomuutoksista esiin nou-
see yhtena tarkeimpana tekijana sairaanhoitajien osallistaminen muutokseen.
Vaikka hoitohenkilokunnan osallistamisen merkitys ja tarkeys voidaan todentaa
tutkimustiedon valossa, se on vaikuttaa edelleen olevan puutteellista. Suomisen
ym. (2011, 8) tutkimuksen mukaan hoitajat olivat moniammatillisessa tiimissa
suurin yksittainen ryhma, joka saa vahiten tietoa muutoksesta ja joilla on heikoin
mahdollisuus paasta vaikuttamaan muutoksen sisaltoon. Olisikin suositeltavaa,
ettd hoitajien muutokseen osallistamiseen kiinnitettaisiin jatkossa erityista huo-

miota.
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Taman kirjallisuuskatsauksen tulosten perusteella henkilokunta koki, etta muu-
toksen suunnitteluun osallistumalla voidaan hillitd uupumusta ja negatiivisia ka-
sityksia muutoksesta. Aiemmat tutkimustulokset vahvistavat taman, silla niiden
mukaan sairaanhoitajien osallistaminen paatoksentekoon edistaa hoitohenkilo-
kunnan tyOhyvinvointia, tyytyvaisyytta ja sitoutumista (Cao ym. 2016, 38).

Tulosten perusteella sairaanhoitajat kokivat muutoksen esimiehia ja johtajia te-
hottomampana, jos heilla ei ollut vaikutusmahdollisuutta muutoksen sisaltoon.
Hoitajat myos kokivat potilashoidon laadun olevan riippuvainen henkildston esit-
tamista parannuksista. Hoitajat tekevat tyotaan lahella potilasta, joten he pystyvat
tyossaan tarkkailemaan muutoksen onnistumista kaytannossa. Tama vuoksi voi-
kin pohtia, mita arvoa on muutoksella, joka ehka tayttaa esimiesten asettamat
tulostavoitteet, mutta on varsinaista potilastyota tekevien mielesta tehottomampi
kuin esimiehet ajattelevat.

Taman kirjallisuuskatsauksen tuloksissa nousi erittain tarkeana osana esiin muu-
tosviestinta. Viestinnan hyddyt muutoksen toteuttamisessa olivat kiistattomat. To-
tuudenmukainen viestinta auttoi henkilokuntaa hyvaksymaan muutoksen ja tuke-
maan sitd. Samaan lopputulokseen ovat tutkimuksissaan aiemmin paatyneet
Cao ym. (2016, 39), Suominen ym. (2011, 4) ja Jimmieson & White (2011, 338).
MyoOs muutoksen motiiveista tiedottaminen nahtiin tarkeana. Stoller (2010, 748)
toteaakin, etta viestinnan tulisi olla selkeaa ja tuoda selkeasti esiin organisaation
visio muutoksen suhteen, mika tukee osaltaan taman kirjallisuuskatsauksen tu-

losta.

Sairaanhoitajat nakivat tarkeana osana muutosta myds muutosjohtamisen. Tu-
losten perusteella selviaa, etta sairaanhoitajien muutosvalmiuteen vaikuttavat
useat tekijat, kuten asenteet, normit ja motivaatio. Naiden lisaksi aiempi tutkimus
nostaa esille myos aiemmat heikot kokemukset muutosjohtamisesta ja esittaa,
etta nailla on pitkakestoisia seurauksia tulevien muutosten toteuttamiseen (Raf-
ferty & Restubog 2017, 546).

Esimiehen tulisi sairaanhoitajien mukaan tukea ja sitoutua henkilokuntaan orga-

nisaatiomuutoksen aikana, silla talla oli merkitysta siihen, kuinka hoitohenkilo-
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kunta koki muutoksen. Giauquen (2015, 75) mukaan suhteet kollegoihin ja esi-
miehiin vaikuttavat voimakkaasti sairaanhoitajien muutosasenteeseen. Suomi-
nen ym. (2011, 4) korostavat, etta esimiehen vastuulla on osallistaa henkilokun-
taa muutosprosessiin. Aiemman tutkimuksen mukaan esimiehet kokivat, etta
heilla on tarkea rooli kuljettaa tietoa ylempien johtajien ja etulinjan tyontekijoiden
valilla. Lisaksi he kokivat, ettda muutoksen toimeenpano yksikdssa on pitkalti hei-
dan vastuullaan. (Urquhart ym. 2018, 415-417.) Tasta huolimatta tama kirjalli-
suuskatsaus osoittaa, ettd sairaanhoitajat kokivat muutoksen lapinakyvyyden ja
keskusteltavuuden huonommaksi kuin esimiehet. Nain ollen olisi suositeltavaa,
ettd myos muutosjohtamiseen kiinnitettaisiin tarkempaa huomiota ja sairaanhoi-
tajien antamaa palautetta muutokseen liittyen kartoitettaisiin ja siitd keskusteltai-

siin enemman.

Sairaanhoitajat arvostivat eniten selkeasti potilaslahtoisia muutoksia, kun taas
johtajat keskittyivat organisaation tavoitteiden saavuttamiseen. Tama on tarkea
seikka, joka tulisi huomioida motivoitaessa sairaanhoitajia organisaatiomuutok-
siin. Jos hoitajat menettavat uskonsa organisaatioon, silla on vaikutusta myds
potilashoidon laatuun (Suominen ym 2011, 4). MyOs sairaanhoitajien esiin-
tuomissa muutoshaasteissa nousee usein esiin potilaslahtoisyys ja hoidon turval-
liseen toteuttamiseen liittyvat seikat. Muutokseen liittyviin pelkoihin voisi kuitenkin
vaikuttaa esimerkiksi osallistamalla sairaanhoitajia muutokseen ja viestimalla

muutokseen liittyvista seikoista avoimesti.

Kirjallisuuskatsauksen tulokset osoittivat, etta sairaanhoitajien muutosvalmiu-
dessa oli eroja. Tuloksissa oli kuitenkin eroavaisuutta, silla toisen tutkimuksen
mukaan naisten muutosvalmius oli parempi kuin miesten, kun taas toinen tutki-
mus ei ollut Ioytanyt sukupuolten tai eri-ikaisten tyontekijoiden valilla mitaan eroa.
Tama eroavaisuus voi johtua useista seikoista. Tutkimukset oli tehty eri maissa,
joten kulttuurinen vaikutus tuloksiin voi olla mahdollinen. Organisaatiomuutos ter-
mina on myos erittain laaja ja voi sisaltda monenlaisia muutoksia, kuten esimer-
kiksi yksikoiden supistamisen, laajentamisen, yhdistamisen, uusiin tiloihin muut-
tamisen tai henkilokunnan uudelleensijoittamisen. Taman kirjallisuuskatsauksen
tulokset eivat erikseen erittele, minka tyyppisesta muutoksesta missakin tutki-
muksessa on ollut kyse. My0s tutkittavien oma historia, kokemukset ja persoona

voivat vaikuttaa kokemuksiin, mika voi selittaa eroja tutkimustulosten valilla.
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Muutostoiminta johtaa harvoin tyOyhteisdssa todellisiin muutoksiin, elleivat kaikki
ammattikunnat osallistu kehittamistyohon. Muutokset jaavat naennaisiksi ilman
ammattilaisten sitoutumista ja hyvaksyntaa. (Lumiaho 2017, 47.) Olisikin suosi-
teltavaa, etta organisaatiomuutoksissa hyodynnettaisiin enemman kliinisia asian-
tuntijoita seka toiminnan kehittajina ja suunnittelijoina etta linkkina johtoportaan
ja sairaanhoitohenkiloston valilla. Rasasen, Stenvallin ja Heikkisen (2016, 281-
288) mukaan sosiaali- ja terveysalan asiantuntijalla on osaamista ja kiinnostusta
erilaisiin kehittamisprojekteihin, han on verkostoitunut seka omaa hyvat vuorovai-
kutus- ja ryhmatyotaidot. Taman vuoksi olisikin tarkeaa hyodyntaa kliinisten asi-
antuntijoiden osaamista muutoksen suunnittelussa ja sen potilaslahtoisyyden

seka sairaanhoitajien positiivisten muutoskokemusten turvaamisessa.

Tuloksista selviaa, etta sairaanhoitajilla on muita ammattiryhmia enemman nega-
tiivisia kasityksia muutoksen esteista. Myos sairaanhoitajien ilmaisemat tunteet
muutokseen liittyen olivat suurilta osin negatiivisia. Positiiviset tunteet liittyivat la-
hinnd muutoksen mydhempaan vaiheeseen, jolloin hyodyt olivat jo konkreetti-
sempia. Huolestuneisuus, epavarmuus ja tyytymattomyys olivat tyypillisia muu-
tokseen liitettyja tunteita. Kirjallisuuskatsauksen tuloksiin viitaten myds naita tun-
teita voisi varmasti helpottaa riittavan muutosviestinnan ja laadukkaan muutos-
johtamisen avulla. Cao ym. (2016, 46) toteavat, ettad laadukkaan viestinnan puut-
tuminen voi aiheuttaa negatiivisia tunteita, kuten kokemuksen hallinnan menetta-

misesta.

Vasymyksella ja negatiivisilla tunteilla oli selkeasti vaikutusta sairaanhoitajien
tyohyvinvointiin. Sairaanhoitajat kuvailivat fyysisia reaktioita stressin ja muutos-
vasymyksen muodossa. Muutosvasymys nakyi uupumisena, jonka vuoksi kyky
kasitella tyohon liittyvia muutoksia oli alentunut. Syyna muutosvasymyksen ke-
hittymiselle voi olla esimerkiksi muutoksen aiheuttama kontrollintunteen haviami-
nen, tiimitydon puute ja vaikeudet elektronisten tietokantojen kaytossa (Grumbach
ym. 2019, 59). Kirjallisuuskatsauksen tulosten mukaan kokeneet hoitajat olivat
erityisen alttita muutosvasymykselle. Myds aiempi tutkimus on todennut saman
seikan (Nordag, Hall-Lord & Farup 2010, 6).

Erityista stressia sairaanhoitajille aiheutti potilasturvallisuus ja hoidon laadun sai-

lyttdminen muutoksen keskella. Tallainen toissa karsitty stressi puolestaan luo
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lisda negatiivisia odotuksia ja ajatuksia muutoksesta (Giauque 2015, 75). Myos
tuen tarve muutoksen keskella oli kiistaton. Koska hoitajat kaipasivat seka tiedol-
lista, sosiaalista ettd konkreettista tukea, voidaan paatella heidan saavan nykyi-

sin lilan vahan tukea muutostilanteisiin.

Kirjallisuuskatsauksen tuloksissa voi huomata eron sairauslomien maarassa
miesten ja naisten valilla. Naissairaanhoitajilla oli organisaatiomuutosten aikana
ja jalkeen enemman poissaoloja kuin miespuolisilla kollegoillaan. My6s aiempi
tutkimus on todennut saman ilmion (Dyck 2015, 18). Voidaankin pohtia, rea-
goivatko naiset haitallisemmin organisaatiomuutoksiin vai vaikuttaako naispuolis-
ten sairaanhoitajien suurempi maara tuloksiin vaaristavasti, silla vuonna 2015
naisia oli Suomessa hoitoalalla 52 852 henkil6a, kun taas miehia oli vain 4864
(Tilastokeskus 2017). Kirjallisuuskatsauksessa ei I0ydetty yhteytta ian ja sairaus-
poissaolojen valilla. Aiempi tutkimus kuitenkin osoittaa, etta iakkaammilla tyonte-
kijoilla on nuorempia sairaanhoitajia enemman sairauspoissaoloja (Dyck 2015,
17). Tama sopii yhteen katsauksen aiemman tuloksen kanssa, jonka mukaan ko-
keneemmat hoitajat ovat alttimpia muutosvasymykselle. Myos elakkeelle siirty-
minen ja tyosta poistuminen oli muutoksen aikana runsaampaa, mika on linjassa

katsauksen muiden tulosten kanssa.

Kirjallisuuskatsauksen tuloksia tarkastellessa potilaslahtoisyys ja huoli hoidon
turvaamisesta muutoksen keskella toistuu sairaanhoitajien esiin tuomissa sei-
koissa. Laadukkaan potilashoidon toteuttaminen nousee sairaanhoitajien priori-
teetiksi myos organisaatiomuutoksen keskella. Muutosten onnistumiseksi orga-
nisaation kannattaisikin panostaa muutosten potilaslahtoisyyteen seka viestimi-
seen siitd, miten potilaat muutoksesta tulevat hyotymaan. Tama voisi parantaa

my0s sairaanhoitajien muutosvalmiutta.

Monet tutkimukset ovat osoittaneet, etta stressi, uupuminen ja pitenevat sairaus-
lomat ovat lisdantyneet 2000 -luvulle tultaessa (Launis & Gerlander 2005). Sa-
maan aikaan terveydenhuoltoala on kamppailut kasvavien vaatimusten ja jatku-
van muutostarpeen kanssa (Fiorio, Gorli & Verzillo 2018, 2). Tama kirjallisuus-
katsaus tukee aiempaa nakemysta siita, ettd organisaatiomuutoksilla on vaiku-

tusta sairaanhoitajien tyossajaksamiseen ja hyvinvointiin. Kyseessa ei ole vaha-
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patoinen asia, silla tyoterveyslaitoksen laskelman mukaan tyohyvinvoinnin lai-
minlyonnit aiheuttavat vuosittain 41 miljardin euron tappiot (Manka & Manka
2016, 39). Taman vuoksi voidaankin todeta, ettd muutoksen lapivientiin ja tyon-
tekijoiden hyvinvointiin muutoksen aikana tulisi kiinnittaa erityistd huomiota. Sai-
raanhoitajien osallisuutta terveydenhuoltoalan muutoksissa seka viestinnan ja
muutosjohtamisen painoarvoa tulisi lisata sairaanhoitajien jaksamisen paranta-

miseksi ja muutoksen lapiviennin helpottamiseksi.

6.2 Eettisyys ja luotettavuus

Tutkimuksen eettisyyden ja luotettavuuden takaa parhaiten hyvien tieteellisten
menettelytapojen noudattaminen (Kuula 2006, 34-35). Tutkimuseettinen neuvot-
telukunta (2012) on linjannut, ettad tutkimuksen teossa tulisi noudattaa rehelli-
syytta, huolellisuutta ja tarkkuutta niin tutkimustyossa, tulosten tallentamisessa ja
esittamisessa kuin tulosten arvioinnissakin. Tama tutkimus on toteutettu mahdol-
lisimman tarkasti ja kaikki tyon vaiheet on raportoitu avoimesti toistettavuuden
lisddmiseksi. Tiedonhankintaan kaytettiin luotettavia tietokantoja ja valittujen tut-
kimusten laatu arvioitiin huolellisesti, silla kirjallisuuskatsaukseen valittujen tutki-
musten piti seka olla vertaisarvioituja etta tayttaa tutkijan asettamat mukaanotto-
ja laatukriteerit. Koska kirjallisuuskatsauksessa kaytetaan jo julkaistua tietoa, ai-
neiston hankinta ja sailyttaminen eivat aiheuttaneet eettista ristiriitaa.

Tutkimuksen tulokset on raportoitu alkuperaista tekijaa kunnioittaen. Kuulan
(2006, 34-35) mukaan muiden tutkijoiden tyo tulee aina huomioida asianmukai-
sesti tutkimuksia esitettdessa. Makinen (2006, 124) puolestaan korostaa, etta tut-
kija on aina vastuussa omasta tekstistaan ja siita, etta viittaukset ja sitaatit ovat
oikein ja kaikki tutkimuksen kannalta olennainen on raportoitu. Tassa kirjallisuus-
katsauksessa muiden tutkijoiden tuloksia ja johtopaatoksia on pyritty kasittele-
maan alkuperaista lahdetta kunnioittaen raportoiden kuitenkin rehellisesti ja puo-
lueettomasti vertailussa esiin nousseet eroavaisuudet. Tuloksia on myos verrattu
aiempiin tutkimuksiin ja erot taman katsauksen tuloksiin on nostettu esiin. Myos
tutkimuseettinen neuvottelukunta (2012) korostaa muiden tutkijoiden saavutus-

ten arvostamista omaa tutkimusta ja sen tuloksia julkaistessa.
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Tutkimuksen siirrettavyydella tarkoitetaan tutkimuskontekstin kuvausta (Tuomi &
Sarajarvi 2018). Taman katsauksen tiedonhaku on kuvattu lapinakyvasti sen tois-
tettavuuden lisdamiseksi. Informaatikon kaytto olisi lisannyt tutkimuksen luotetta-
vuutta, mutta tama ei ollut aikataulullisesti mahdollista koulun palveluiden ollessa
pitkaan suljettuna. Informaatikkokaynnin puuttumisen vuoksi tutkija teki runsaasti
harjoitushakuja erilaisilla hakusanoilla ennen lopullisten hakusanojen valintaa.

Tassa kirjallisuuskatsauksessa tiedonhakuun kaytettiin padasiassa elektronisia
tietokantoja. Kaytetyt tietokannat ovat hoitotieteen hauissa keskeisimpia (Leenio
& Johansson 2016, 43-46), minka vuoksi ne valikoituivat kaytettavaksi katsauk-
sessa. Tutkimustiedon ajantasaisuuden varmistamiseksi haku rajattiin koske-
maan vuosina 2014-2020 julkaistuja tutkimuksia. LOytynyt aineisto oli kattava ja
tuki paatosta vanhempien tutkimusten poisjattamisesta. Luotettavuuden lisaa-
miseksi mukaan valitut tutkimukset ovat vertaisarvioituja. Tama sisaanottokriteeri
saattoi toisaalta myos sulkea pois tutkimuksen kannalta potentiaalisia tutkimuk-
sia. Stolt ja Routasalo (2007, 68) kuitenkin toteavat, etta huolellisesti suunniteltu
tyo ja selkeat sisaanottokriteerit tekevat kirjallisuuskatsauksesta luotettavamman

ja vahentavat virheiden maaraa.

Elektronisten tietokantojen lisaksi tassa tutkimuksessa kaytettiin manuaalista ha-
kua. Tama lisaa tutkimuksen luotettavuutta. Manuaalinen haku on suositeltavaa
kirjallisuuskatsausta tehdessa, silla sen avulla voidaan 10ytaa tutkimuksia, jotka

muuten saattaisivat jaadda hakujen ulkopuolelle. (Stolt & Routasalo 2007, 67.)

Kirjallisuuskatsauksen aineistoa keratessa olisi suositeltavaa huomioida eri kie-
lilla tehdyt tutkimukset. Pelkkien englanninkielisten tutkimusten kaytto saattaa
johtaa siihen, ettei kaikkea relevanttia tietoa I0ydeta (Pudas-Tahka & Axelin
2007, 53.) Tassa katsauksessa on kaytetty seka suomen- ettd englanninkielisia
tutkimuksia. Koska tutkijoita oli vain yksi ja tutkimukseen kaytettavissa oleva aika
rajattu, muun kielisia tutkimuksia ei lahdetty kdannattamaan tata kirjallisuuskat-

sausta varten.

Kirjallisuuskatsauksessa voidaan arvioida seka alkuperaisen aineiston etta kat-
sauksen tulosten luotettavuutta. Integroidun kirjallisuuskatsauksen kohdalla tut-

kimusten laatua on erityisen haasteellista arvioida, silla integroitu katsaus sallii



51

metodologialtaan erilaisten tutkimusten yhdistamisen (Flinkman & Salantera
2007, 93). Taman vuoksi alkuperaistutkimusten laadunarviointiin kaytettiin tassa
kirjallisuuskatsauksessa useita tarkastuslistoja. Joanna Briggs -instituutin julkai-
semia tarkastuslistoja kaytettiin mukaillen kvalitatiivisten, poikkileikkaustutkimus-
ten sekd RCT -tutkimuksen laadunarviointiin. Kvantitatiivisia tutkimuksia varten
Joanna Briggs -instituutilta ei kuitenkaan I0ytynyt sopivaa laadunarviointikritee-
ristda, joten sellainen luatiin itse kayttamalla apuna Joanna Briggs -instituutin jul-
kaisemaa katsauksen tekijoiden kasikirjaa. Laadun arviointi parantaa kirjallisuus-
katsauksen luotettavuutta ja selvittaa tutkimusten laatueroja erityisesti mahdollis-
ten tutkimustulosten eroavaisuuksien selittajana (Kontio & Johansson 2007,
101).

Joanna Briggs -Instituutti on voittoa tavoittelematon tutkimus- ja kehittamisorga-
nisaatio, jonka tarkastuslistat ovat sopivia hoitotieteellisten tutkimusten menetel-
mallisen laadun arviointiin (Hoitotyon tutkimussaatio 2019). Tama laadunarvioin-
timenetelma valittiin, koska Joanna Briggs -Instituutin arviointityokalut ovat laa-
jasti kaytossa ja soveltuvat eri menetelmilla toteutettujen tutkimusten arviointiin.
Useiden arviointilistojen kayttd helpotti katsaukseen valittujen tutkimusten arvi-
ointia, silla tutkimukset erosivat menetelmallisesti toisistaan. Nain ollen sopivan
listan kayttd kunkin tutkimuksen kohdalla paransi katsauksen laadunarvioinnin
luotettavuutta ja laadunarviointitydkalun voidaan todeta olleen toimiva tahan Kir-
jallisuuskatsaukseen.

Kirjallisuuskatsaukseen valittujen tutkimusten pistemenetykset olivat enintaan
yhden pisteen suuruisia, joten tutkimusten laadun voidaan todeta olleen riittava
tahan kirjallisuuskatsaukseen. Knaflin ja Whittemoren (2017, 191) mukaan on
tarkeaa suunnitella etukateen, miten laatupisteiden kanssa toimitaan. Tassa kir-
jallisuuskatsauksessa tutkimuksille maariteltiin etukateen minimipisteraja. Mini-
mipisterajan alittaneet tutkimukset olisi pudotettu pois katsauksesta korkeamman
luotettavuuden takaamiseksi.

Tutkimuksen uskottavuudella tarkoitetaan tutkimuksen totuusarvoa, sovelletta-
vuutta ja neutraalisuutta (Tuomi & Sarajarvi 2018). Taman kirjallisuuskatsauksen
tulosten kasittelyssa on pyritty puolueettomuuteen ja tulokset on analysoitu ja ra-

portoitu tasapuolisesti. Katsauksen luotettavuutta saattaa kuitenkin heikentaa
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se, etta tutkijoita oli vain yksi. Jensson, Matheson & Lacey (2011, 103) toteavat,
etta kirjallisuuskatsauksen luotettavuutta lisaa, jos tekijoita on kaksi tai useampia.

Kirjallisuuskatsausta ja sen onnistumista arvioitaessa on huomioitava, etta posi-
tiiviset tutkimustulokset julkaistaan todennakdisemmin kuin negatiiviset (Pudas-
Tahka & Axelin 2007, 53). Katsauksessa saattaa my0s painottua jo julkaistut tut-
kimukset, jolloin oleellisia tutkimuksia saattaa jaada pois katsauksen johtopaa-
toksista (Flinkman ja Salantera 2007, 96). Tama kirjallisuuskatsaus sisaltaa vain
julkaistuja tutkimuksia. Julkaisemattomat tutkimukset jaivat katsauksen ulkopuo-
lelle jo tiukkojen sisdanottokriteereiden vuoksi, silla katsaukseen haluttiin mukaan
uutta, vertaisarvioitua tietoa. Tiukoilla sisaanottokriteereilla pyrittin myos mini-

moimaan tutkijan subjektiivinen valikoitumisharha.

Tutkimuksen vastaavuudella tarkoitetaan sita, kuinka tutkijan tuottamat rekon-
struktiot tutkittavien todellisuudesta vastaavat tutkittavien alkuperaisia konstruk-
tioita (Tuomi & Sarajarvi 2018). Tassa tutkimuksessa ei ollut tutkittavia, mutta
kirjallisuuskatsaukseen valittujen tutkimusten alkuperaiset tulkinnat tutkittavista

on pyritty sailyttdmaan mahdollisimman totuudenmukaisina.

Hoitotieteiden perustutkimusten maara on kasvanut viime aikoina huomattavasti.
Tieteen kumulatiivisen luonteen vuoksi tutkijoiden olisi suositeltavaa pyrkia etsi-
maan, arvioimaan ja syntetisoimaan aikaisempia tutkimustuloksia. Integroitu kat-
saus on tarkeassa roolissa nayttoon perustuvan hoitotyon kehittamisessa. (Ho-
pia, Latvala & Liimatainen 2016, 662.) Organisaatiomuutoksista ja sairaanhoita-
jan roolista muutoksessa oli olemassa jo etukateen tutkimustietoa, joten kirjalli-
suuskatsaus menetelmana auttoi koostamaan jo olemassa olevasta tiedosta kat-
tavan kasityksen. Aineistoa kertyi reilusti ja se vastasi molempiin tutkimuskysy-
myksiin. Ainestoa myos |0ytyi tasaisesti seka sairaanhoitajien kokemuksista or-
ganisaatiomuutoksessa etta muutosten vaikutuksesta heidan tyohyvinvointiinsa,

eika kumpikaan osio painottunut tuloksissa lilkkaa toisen kustannuksella.

Integroitu kirjallisuuskatsaus oli tutkijalle entuudestaan melko tuntematon mene-
telma. Prosessi aloitettiin perehtymalla laajasti kirjallisuuskatsauksen tekemiseen

ja erityisesti integroituun kirjallisuuskatsaukseen ja sen erityispiirteisiin menetel-
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mana. Tutkija myos perehtyi aiempiin julkaistuihin kirjallisuuskatsauksiin ymmar-
ryksen syventamiseksi. Erityista haastetta prosessiin toi informaatikkokaynnin
peruuntuminen, silla tama vaati viela tarkempaa panostusta itsenaiseen tiedon-
hakuun ja eri hakusanojen kokeiluun. Tutkija oli kuitenkin tyytyvainen kaytettyihin

hakusanoihin ja niiden tuottamaan aineistoon.

Integroitu katsaus sisaltaa menetelmaltaan erilaisia tietolahteita, mika parantaa
aiheen kokonaisvaltaista ymmartamista, mutta on usein monimutkaista ja haas-
tavaa (Whittemore & Knafl 2005, 552). MyGs tahan kirjallisuuskatsaukseen vali-
koituneet artikkelit olivat menetelmaltaan erilaisia. Tutkijalta kului paljon aikaa ja
resursseja erilaisiin tutkimusmenetelmiin perehtyessa, silla valittujen artikkelei-
den tuloksiin tutustuessa myos kaytetyn menetelman ymmartaminen oli valtta-
matonta tulosten tulkinnan kannalta. Erilaisten laadunarviointityOkalujen kaytta-
minen helpotti kuitenkin aineiston kasittelya.

Kaiken kaikkiaan integroitu kirjallisuuskatsaus oli perusteellinen ja mielenkiintoi-
nen tutkimusmenetelma, johon tutustuminen vaati paljon tiedonhakua ja harjoit-
telua. Oma panostus ja aiheeseen perehtyminen kartutti taitoja ja tietoja koko
prosessin ajan seka helpotti prosessin lapiviemista ja kirjallisuuskatsauksen eri
vaiheiden suorittamista menetelman mukaan. Tutkimustuloksia voidaan jatkossa

kayttaa hyodyksi organisaatioissa, jotka kayvat lapi organisaatiomuutosta.

6.3 Jatkotutkimusehdotukset

Kirjallisuuskatsaus nosti esiin useita mahdollisia jatkotutkimusehdotuksia. Sai-
raanhoitajat kuvailivat muutokseen liittyvia tunteita, kuten stressia ja muutosva-
symysta. Jatkotutkimuksena voisi selvittaa, kuinka sairaanhoitajan oma persoo-
nallisuus vaikuttaa muutoksen kokemiseen. Kirjallisuuskatsaus nosti esiin myos
sen, etta kokeneemmilla hoitajilla on enemman muutosvasymysta. Myos tahan

iImioon ja sen syihin olisi mielenkiintoista perehtya tarkemmin.

Sairaanhoitajien nakodkulmia muutosta helpottaviin asioihin on selvitetty aiem-

missa tutkimuksissa. Tassa kirjallisuuskatsauksessa esiin nousivat esimerkiksi
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viestinta, muutosjohtaminen ja sairaanhoitajien osallistaminen muutokseen.
Naista esimerkiksi muutosviestintda voisi tarkkailla konkreettisella tasolla sai-
raanhoitajien nakokulmasta. Tutkimuksen kohteena voisi olla se, millaisin vies-

tinnan keinoin sairaanhoitajien muutoskokemusta voidaan helpottaa.



95

LAHTEET

Ahmad, B.A. & Cheng, Z. 2018, The Role of Change Context, Process, and Lead-
ership in Understanding Employees” Commitment to Change: the Case of Public
Organizations in Kurdistan Region of Iraq. Public Personnel Management 47 (2),
195-216.

Aveyard, H. 2014. Doing a literature review in health and social care — a practical
guide. 3. painos. Englanti: Open University Press.

Batras, D., Duff, C. & Smith, B.J. 2014. Organizational Change Theory: Implica-
tions for Health Promotion Practice. Health Promotion International 31 (1), 231-
241.

Bernerth, J., Walker, J. & Harris, S. 2011. Change Fatigue: Development and
Initial Validation of a New Measure. Work & Stress 25 (4), 321-337.

Bernstrom, V. & Kjekshus, L-E. 2015. Effect of Organisational Change Type and
Frequency on Long-term Sickness Absence in Hospitals. Journal of Nursing Man-
agement 23 (6), 813-822.

Bianchi, R., Schonfeld |.S. & Laurent, E. 2015. Burnout — Depression Overlap: A
Review. Clinical Psychology Review 36: 28-41.

Boyal, A. & Hewison, A. 2016. Exploring Senior Nurses™ Experiences of Leading
Organizational Change. Leadership in Health Services 29 (1), 37-51.

Burke, R., Ng, E. & Wolpin, J. 2016. Effects of Hospital Restructuring and Down-
sizing on Nursing Staff: the Role of Union Support. Journal of Health Manage-
ment 18 (3), 473-488.

Cao, Y., Bunger, A.C, Hoffman, J. & Robertson, H.A. 2016. Change Communi-
cation Strategies in Public Child Welfare Organizations: Engaging the Front Line.
Human Service Organizations: Management, Leadership & Governance 40: 37-
50.

Choi, M. 2011. Employees” Attitudes toward Organizational Change: a Literature
Review. Human Resource Management 50 (4), 479-500

Cummings, G., Tate, K., Lee, S., Wong, C.A., Paananen, T., Micaroni, S. & Chat-
terjee, G.E. 2018. Leadership Styles and Outcome Patterns for the Nursing Work-
force and Work Environment: A Systematic Review. International Journal of Nurs-
ing Studies 85 (2018), 19-60.

de Jong, T., Wiezer, N., de Weerd, M., Nielsen, K., Mattila-Holappa, P. & Mock-
allo, Z. 2016. The Impact of Restructuring on Employee Well-being: a Systematic
Review of Longitudinal Studies. Work & Stress 30 (1), 91-114.

Dyck, D.E.G. 2015. Workplace Absences: Can Occupational Health Nurses be
the Leaders of Change? Alberta RN 71 (1), 16-19.



56

Fiorio, C.V., Gorli, M. & Verzillo, S. 2018. Evaluating Organizational Change in
Health Care: the Patient-Centered Hospital Model. BMC Health Services Re-
search 18 (1), 1-15.

Flinkman, M. & Salantera, S. 2007. Integroitu katsaus - eri metodeilla tehdyn tut-
kimuksen yhdistaminen katsauksessa. Teoksessa Johansson, K., Axelin, A,
Stolt, M. & Aéari R-L. (toim.) Systemaattinen kirjallisuuskatsaus ja sen tekeminen.
Turun yliopisto. Hoitotieteen laitoksen julkaisuja. Tutkimuksia ja raportteja
A:51/2007.

Flovik, L., Knardahl, S. & Christensen, J.0. 2019. The Effect of Organizational
Changes on the Psychosocial Work Environment: Changes in Psychological and
Social Working Conditions Following Organizational Changes. Frontiers in Psy-
chology 10: 2-18.

Giauque, D. 2015. Attitudes Toward Organizational Change Among Public Mid-
dle Managers. Public Personnel Management 44 (1), 70-98.

Grumbach, K., Huang, B., Hammer, H., Kivlahan, C. & Willard-Grace, R. 2019. A
Longitudinal Study of Trends in Burnout During Primary Care Transformation.
Annals of Family Medicine 17: S9-S16.

Hill, K.S. 2018. Healthy Workplaces: Supporting Nurses and Patient Care. Ken-
tucky Nurse 66 (2), 7-7.

Hoitotyon tutkimussaatio. 2019. Tutkimusten arviointikriteeristot. Luettu 5.5.2020.
https://www.hotus.fi/jbin-kriittisen-arvioinnin-tarkistuslistat/

Hopia, H., Latvala, E. & Liimatainen, L. 2016. Reviewing the Methodology of an
Integrative Review. Scandinavian Journal of Caring Sciences 30: 662-669.

Hu, Q., Schaufeli, W. & Taris, T. 2017. How Are Changes in Exposure to Job
Demands and Job Resources Related to Burnout and Engagement? A Longitu-
dinal Study among Chinese Nurses and Police Officers. Stress & Health 33 (5),
631-644.

Jesson, J.K., Matheson, L. & Lacey, F.M. 2011. Doing Your Literature Review —
Traditional and Systematic Techniques. London: SAGE Publications Ltd.

Jimmieson, N.L. & White, K.M. 2011. Predicting Employee Intentions to Support
Organizational Change: An Examination of Identification Processes during a Re-
Brand. British Journal of Social Psychology 50 (2), 331-341.

Joanna Briggs Institute. 2019. JBI reviewer’'s manual. https://wiki.joan-
nabriggs.org/display/MANUAL/JBI+Reviewer%27s+Manual. Luettu 5.5.2020.

Johansson, K. 2007. Kirjallisuuskatsaukset — huomio systemaattiseen Kkirjalli-
suuskatsaukseen. Teoksessa Johansson, K., Axelin, A., Stolt, M. & Aéri, R-L.
(toim). Systemaattinen kirjallisuuskatsaus ja sen tekeminen. Turun yliopisto: Hoi-
totieteen laitoksen julkaisuja. Tutkimuksia ja raportteja. Sarja A51. Turku: Digi-
paino.



57

Juppo, V. 2011. Muutoksen johtaminen suomalaisessa yliopistouudistuksessa
rehtoreiden nakdkulmasta. Johtamistieteiden laitos. Tampereen yliopisto. Vaitos-
kirja.

Kaunonen, M., Salin, S. & Aalto, P. 2013. Database Nurse Staffing Indicators:
Explaining Risks of Staff Job Dissatisfaction in Outpatient Care. Journal of Nurs-
ing Management 23 (5), 546-556.

Kerman, B., Freundlich, M., Lee, J. & Brenner, E. 2012. Learning While Doing in
the Human Services: Becoming a Learning Organization through Organizational
Change. Administration in Social Work 36: 234-257.

Knafl, K. & Whittemore, R. 2017. Top 10 Tips for Undertaking Synthesis Re-
search. Research in Nursing & Health 40: 189-193.

Koivu, A. 2013. Clinical Supervision and Well-being at Work, a Four-year Follow-
up Study on Female Hospital Nurses. Terveystieteiden tiedekunta. 1ta-Suomen
yliopisto. Vaitoskirja.

Kontio, E. & Johansson, K. 2007. Systemaattinen tarkastelu alkuperaistutkimus-
ten laatuun. Teoksessa Johansson, K., Axelin, A., Stolt, M. & Aari R-L. (toim.)
Systemaattinen kirjallisuuskatsaus ja sen tekeminen. Turun yliopisto. Hoitotie-
teen laitoksen julkaisuja. Tutkimuksia ja raportteja A:51/2007.

Kuokkanen, L., Suominen, T., Harkonen, E., Kukkurainen M-L. & Doran, D. 2009.
Effects of Organizational Change on Work-related Empowerment, Employee Sat-
isfaction, and Motivation. Nursing Administration Quarterly 33 (2), 116-124.

Kuula, A. 2006. Tutkimusetiikka. Aineistojen hankinta, kaytto ja sailytys. Jyvas-
kyla: Gummerus kirjapaino oy.

Laki tyOsuojelun valvonnasta ja tyopaikan tyosuojeluyhteistoiminnasta
20.1.2006/44.

Launis K. & Gerlander E-M. 2005. Tyon nopeutuva muutos haastaa tyoterveys-
huoltoa uudenlaiseen ymmarrykseen tyonsa kohteesta? Tyoterveyslaakari -lehti
23 (3), 356-360.

Leenio, L. & Johansson, E. 2016. Jarjestelmallinen tiedonhaku hoitotieteessa.
Teoksessa Stolt, M., Axelin, A. & Suhonen, R. (toim.) Kirjallisuuskatsaus hoito-
tieteessa. 2. korjattu painos. Turun yliopisto: Hoitotieteen laitoksen julkaisuja.
Tutkimuksia ja raportteja. Sarja A73. Turku: Juvenes Print.

Lemetti, T. & Ylonen, M.2016 Kirjallisuuskatsaukseen valittujen tutkimusartikke-
leiden arviointi. Teoksessa Stolt, M., Axelin, A. & Suhonen, R. (toim.) Kirjallisuus-
katsaus hoitotieteessa. 2. korjattu painos. Turun yliopisto: Hoitotieteen laitoksen
julkaisuja. Tutkimuksia ja raportteja. Sarja A73. Turku: Juvenes Print.

Longenecker, C. & Longenecker, P. 2014. Why Hospital Improvement Efforts
Fail: a View from the Front Line. Journal of Healthcare Management 59 (2), 147-
157.



58

Lorber, M. 2018. A Healthy Work Environment — Care for the Well-being and
Health of Employees in Nursing. Slovenian Nursing Review 52 (3), 148-152.

Lumiaho, A. Asiantuntijayhteis® toiminnan yhteisollisena kehittajana — case fy-
siatrian poliklinikka 2017. Johtamiskorkeakoulu. Tampereen yliopisto. Vaitoskirja.

Manka, M-L. 2015. Stressikirja. Mista virtaa? Helsinki: Talentum Media Oy.
Manka, M-L & Manka, M. 2016. Tyohyvinvointi. Helsinki: Talentum.

Mayer, D.K. & Hammelef, K. 2013. Change Fatigue in Clinical Practice. Clinical
Journal of Oncology Nursing 17 (5), 461-462.

Mantynen, R., Miettinen, M., Vehvilainen -Julkunen, K. & Kvist, T. 2015. Mita po-
tilaiden arvioinnit hoidon laadusta ja hoitohenkilokunnan arvioinnit tyotyytyvaisyy-
desta ja johtamisesta kertovat erikoissairaanhoidon erinomaisuudesta? Hoito-
tiede 27 (1), 18-30.

Makinen, O. 2006. Tutkimusetiikan ABC. Helsinki: Kustannusosakeyhtio Tammi.

Nelson, L. 2003. A Case Study in Organizational Change: Implications for The-
ory. The Learning Organization 10 (1), 18-30.

Niela-Vilén, H. & Hamari, L. 2016. Kirjallisuuskatsauksen vaiheet. Teoksessa
Stolt, M., Axelin, A. & Suhonen, R. (toim.) Kirjallisuuskatsaus hoitotieteessa. 2.
korjattu painos. Turun yliopisto: Hoitotieteen laitoksen julkaisuja. Tutkimuksia ja
raportteja. Sarja A73. Turku: Juvenes Print.

Nordag, K., Hall-Lord, M-L. & Farup, P.G 2010. Burnout in Health-Care Profes-
sionals during Reorganizations and Downsizing. A Cohort Study in Nurses. BMC
Nursing 9 (8), 1-7.

Orsila, R., Luukkaala, T., Manka, M-L. & Nygard, C-H. 2011. A New Approach to
Measuring Work-Related Well-Being. International Journal of Occupational
Safety and Ergonomics 17 (4), 341-359.

Packard, T. 2013. Organizational change: A Conceptual Framework to Advance
the Evidence Base. Journal of Human Behavior in the Social Environment 23 (1),
75-90.

Packard, T., Patti, R., Daly, D. & Tucker-Tatlow J. 2012. Organizational Change
for Services Integration in Public Human Service Organizations: Experiences in
Seven Counties. Journal of Health & Human Services Administration 34 (4), 471-
525.

Packard, T. & Shih, A. 2014. Organizational Change Tactics: The Evidence Base
in the Literature. Journal of Evidence-Based Social Work 11: 498-510.

Pahkin, K. 2015. Staying Well in an Unstable World of Work - Prospective Cohort
Study of the Determinants of Employee Well-being. Valtiotieteellinen tiedekunta.
Helsingin yliopisto. Vaitoskirja.



59

Persson, S., Lindstrom, P., Pettersson, P., Nilsson, M. & Blomqvist, K. 2018. Re-
sources for Work-related Well-being: A Qualitative Study about Healthcare Em-
ployees” Experiences of Relationships at Work. Journal of Clinical Nursing 27
(23-24), 4302-4310.

Ponteva, Katariina. 2010. Onnistu muutoksessa. Juva: WS Bookwell Oy.
WSOYpro.

Pudas-Tahka, S-M. & Axelin, A. 2007. Systemaattisen kirjallisuuskatsauksen ai-
heen rajaus, hakutermit ja abstraktin arviointi. Teoksessa Johansson, K., Axelin,
A., Stolt, M. & Aari R-L. (toim.) Systemaattinen kirjallisuuskatsaus ja sen tekemi-
nen. Turun yliopisto. Hoitotieteen laitoksen julkaisuja. Tutkimuksia ja raportteja
A:51/2007

Rafferty, A. E., & Restubog, S. L. D. (2017). Why Do Employees’ Perceptions of
their Organization's Change History Matter? The Role of Change Appraisals. Hu-
man Resource Management, 56(3), 533-550

Rhoades, EA. 2011. Literature Reviews. The Volta Review 111 (1), 61-71.

Rasanen, M., Stenvall, J. & Heikkinen, K. 2016. Kompetenssit palveluiden kehit-
tamisessa. Teoksessa Syvajarvi, A, & Pietilainen, V. (toim.) Inhimillinen ja teho-
kas sosiaali- ja terveysjohtaminen. Tampere: Suomen Yliopistopaino Oy — Juve-
nes Print.

Sairausvakuutuslaki 21.12.2004/1224.

Salminen, A. 2011. Mika on kirjallisuuskatsaus? Johdatus kirjallisuuskatsauksen
tyyppeihin ja hallintotieteellisiin sovelluksiin. Vaasan yliopiston julkaisuja. Ope-
tusjulkaisuja 62.

Schaufeli, W., Taris, T.W. & van Rhenen, W. 2008. Workaholism, Burnout, and
Work Engagement: Three of a Kind or Three Different Kinds of Employee Well-
being? Applied Psychology: An international Review 57 (2), 173-203.

Schmit, C., d'Hoore, W., Lejeune, C. & Vas, A. 2011. Predictors of Successful
Change: the Alignment of Goals, Logics of Action and Leaders” Roles to Initiate
Clinical Pathways. International Journal of Care Pathways 15 (1), 4-14.

Schreuder, J., Groothoff, J., Jongsma, D. van Zweeden, N. F. & van der Klink,
J. 2012. Leadership Effectiveness: A Supervisor’s Approach to Manage Return
Work. Journal of Occupational Rehabilitation 23 (3), 428-437.

Seitovaara, J., Partanen, P. & Kvist, T. 2013. Sairaanhoitajien palkitseminen —
haastattelututkimus. Hoitotiede 25 (4), 279 — 290.

Shute, R., Harrison, K., Forsyth, K., Melton, J., Thompson, S. & Fear, C. 2012.
Supporting Implementation of Health Service Change. British Journal of
Healthcare Management 18 (12), 638-643.

Sosaali- ja terveysministerio. n.d. Tyohyvinvointi. https://stm.fi/tyohyvinvointi. Lu-
ettu 12.2.2020.




60

Stoller, J.K. 2010. Implementing Chenge in Respiratory Care. Respiratory Care
55 (6), 749-757.

Stolt, M. & Routasalo, P. 2007. Tutkimusartikkelien valinta ja kasittely. Teoksessa
Johansson, K., Axelin, A., Stolt, M. & Aari R-L. (toim.) Systemaattinen kirjallisuus-
katsaus ja sen tekeminen. Turun yliopisto. Hoitotieteen laitoksen julkaisuja. Tut-
kimuksia ja raportteja A:51/2007

Suhonen, R., Axelin, A. & Stolt, M. 2016. Erilaiset kirjallisuuskatsaukset. Teok-
sessa Stolt, M., Axelin, A. & Suhonen, R. (toim.) Kirjallisuuskatsaus hoitotie-
teessa. 2. korjattu painos. Turun yliopisto: Hoitotieteen laitoksen julkaisuja. Tut-
kimuksia ja raportteja. Sarja A73. Turku: Juvenes Print.

Sulosaari, V., Elomaa-Krapu, M., Hopia, H., Koivunen, K., Leinonen, R., Liikanen,
E., Penttinen, U., Tormanen, O., Walta, L. & Heikkila, J. 2020. Ydinkompetenssit
kllinisen asiantuntijan (ylempi AMK) koulutuksessa. Journal of Finnish Universi-
ties of Applied Sciences. https://uasjournal.fi/1-2020/kliinisen-asiantuntijan-ydin-
kompetenssit/ Luettu 16.10.2020.

Suominen, T., Harkdnen, E., Rankinen, S., Kuokkanen, L., Kukkurainen M-L. &
Doran, D. 2011. Perceived Organizational Change and Its Connection to the
Work-related Empowerment. Nordic Journal of Nursing Research & Clinical Stud-
ies 31 (1), 4-9.

Tilastokeskus. 2017. Liitetaulukko 4a. Vuonna 2015 18-74-vuotiaiden palkansaa-
jien yleisimmat ammattiryhmat sukupuolen ja ian mukaan. Luettu 25.9.2020.
http://www.stat.fi/til/tyokay/2015/04/tyokay 2015 04 2017-10-

20 tau 010 fi.html

Todnem By, R. 2005. Organisational Change Management: A Critical Review.
Journal of Change Management 5 (4), 369-380.

Tomey, A. 2008. Nursing Leadership and Management Effects Work Environ-
ments. Journal of Nursing Management 17 (1), 15-25.

Toode, K., Routasalo, P., Helminen, M. & Suominen, T. 2015. Hospital Nurses’
Working Conditions in Relation to Motivation and Patient Safety. Nursing Man-
agement 21 (10), 31-41.

Trus, M., Razbadauskas, A., Doran, D. & Suominen, T. 2012. Work-related Em-
powerment of Nurse Managers: A Systematic Review. Nursing & Health Sciences
14 (3), 412-420.

Tydbaikalaki 872/2019.

Tuomi, J. 2007. Tutki ja lue. Johdatus tieteellisen tekstin ymmartamiseen. Jyvas-
kyla: Gummerus Kirjapaino Oy.

Tuomi, J. & Sarajarvi, A. 2018. Laadullinen tutkimus ja sisallonanalyysi. Uudis-
tettu painos. Helsinki: Kustannusyhtid Tammi. E-kirja.



61
Turpeinen, M. 2011. Muutoksen ja arvioinnin paikka - henkilosto arvioi julkisen
erikoissairaanhoidon organisaatiofuusiota eri positioista. Terveystieteiden yk-
sikkd. Tampereen yliopisto. Vaitoskirja.
Tutkimuseettinen neuvottelukunta. 2012. Hyva tieteellinen kaytanto ja sen louk-
kausepailyjen kasitteleminen Suomessa. Tutkimuseettisen neuvottelukunnan
ohje. Helsinki.
Tyodterveyshuoltolaki 21.12.2001/1383.
Tyoturvallisuuslaki 23.8.2002/738.

Tyodterveyslaitos. n.d. Tyokykytalo. Luettu 6.11.2019. htips://www.ttl.fi/tyoyh-
teiso/tyokykytalo/

Urquhart, R., Kendell, C., Folkes, A., Reiman, T., Grunfeld, E. & Porter, G.A.
2018. Making It Happen: Middle Managers” Roles in Innovation Implementation
in Health Care. Worldviews on Evidence-Based Nursing 15 (6), 414-423.

Van Beek, I., Hu, Q., Schaufeli, W., Taris, T.W. & Schreurs, B. 2012. For Fun,
Love, or Money: What Drives Workaholic, Engaged, and Burned-out Employees
at Work? Applied Psychology: An International Review 61 (1), 30-55.

van Dam, K., Oreg, S. & Schyns, B. 2008. Daily Work Context and Resistance to
Organisational Change: the Role of Leader-member Exchange, Development Cli-
mate, and Change Process Characteristics. Applied Psychology: An international
review 57 (2), 313-334.

Vartola, J. 2004. Nakokulmia byrokratiaan. Tampere: Tampereen yliopistopaino.

Walker, P. 2012. Strategies for Organizational Change from Group Homes to In-
dividualized Supports. Intellectual and developmental disabilities 50 (5), 403-414.

Whittemore, R. & Knafl, K. 2005. The integrative review: updated methodology.
Journal of Advanced Nursing 52 (5), 546-553.



62

LUTTEET

Liite 1. Sisallonanalyysi — pelkistetyt ilmaisut, alaluokat, ylaluokat seka esimerk-

keja alkuperaisista ilmaisuista

Esimerkkeja Pelkistetyt ilmaukset Ala- Yla-
alkuperaisista luokat luokat
ilmauksista
Melja strategiaa Muutoksen viisi vaihetta Muutok- | Muu-
auttaa sairaalan Muutoksen ennakointivaihe sen toksen
organisaatiomuutok- | Muutoksen ep&varmuuden ajanjakso | vaiheet | toteut-
sen alkuvaiheessa: Muutoksen fuusiovaihe tami-
Osallista Muutoksen shokkivaihe nen
sairaanhoitajia, Muutoksen mukautumisvaihe
suunnittele ja kouluta, | Onnistuneen muutoksen vaiheet
ota oppia Sairaalan organisaatiomuutoksen
menneisyydesta ja alkuvaiheen strategiat
varmista johdon Selkean muutosstrategian
sitoutuminen. tarpeellisuus
Terveydenhuollon Sairaanhoitajien osallistaminen Sairaan
ammattilaiset muutokseen hoitajien
korostivat, ettd on Onnistunut sitouttaminen muutokseen | osallis-
tarkeda saada Hoitohenkildkunnan muutokseen taminen
mahdollisuus osallistaminen muutok-
vaikuttaa Muutokseen osallistaminen sean
toteutettaviin Toive saada osallistua muutokseen
organisaatiomuutok- | Sairaanhoitajien osallistaminen
siin. muutokseen

Hoitohenkildkunnan osallistaminen
Tutkimuksemme muutosprosessiin
terveydenhuollon Hoitohenkilokunnan motivoiminen
ammatiilaiset pitivat muutosprosessiin
erittdin tarkeana Henkilokunnan valtuuttaminen
mahdollisuutta muutokseen ja sen yhteys
vaikuttaa muutoksiin, | asenteeseen ja kayttaytymiseen
jotka voivat vaikuttaa | Sairaanhoitajien sitoutumisen yhteys
heidéan tyohonsa. muutokseen osallistamiseen

Sairaanhoitajien osallistaminen
Valtuuttamisella oli muutoksen suunnitteluun
merkittava ja Henkildstan muutokseen
positiivinen osallistaminen
korrelaatio Muutokseen osallistaminen yhteys
asenteeseen ja tydssa jaksamiseen
kayttaytymiseen Heoidon laadun parantaminen
organisaatiomuutos- | henkilékuntaa osallistamalla
ten hyvaksymisessa.
Terveydenhuollon Ennakkoviestinnan korrelaatio Muutos-
ammattilaiset muutoksen hyvaksymiseen viestinta
korostivat muutoksen | Muutoksen motiiveista tiedottaminen
motiiveista Viestinnan merkitys
tiedottamisen organisaatiomuutoksessa
merkitysta. Avoimen viestinnan merkitys

Viestinnén tarkeys muutoksessa
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Muutosjohtajuuskayt- | Muutosjohtajuuden yhteys Muutos-
taytyminen ennustaa | muutosvalmiuteen johtami-
organisaation Johtamistyylin yhteys nen
valmiutta muutoksiin. | muutosvalmiuteen

Johtajien keskittyminen taloudellisiin
Jotta jarjestelyihin
hoitohenkilokunta Johtajan rooli sairaanhoitajien
tuntisi olevansa muutokseen osallistamisessa
valmistautunut Johtajien menettelytavat
muutokseen, on muutoksessa
tarkeaa, etta johtajat | Esimiehen antaman tuen korrelaatio
asettavat tydkykyyn
tulevaisuuden vision | Johtamistyylin yhteys tydhyvinvointiin
ja tukevat henkiléstén | Esimiehen osuus muutosprosessissa
valmiutta Esimiehen rooli tydntekijan
muutokseen. huomiocinnissa

Johtamisen merkitys muutoksen
Johtajien on tarkeaa | aikana
luoda tukea Muutosjohtamisen yhteys
muutokselle henkilkunnan loppuun palamiseen
osallistamalla Esimiesten muutokseen sitoutumisen
sairaanhoitajia yhteys muutoksen onnistumiseen
muutosprosessin. Esimiehen esimerkin yhteys

muutoksen onnistumiseen

Esimiesaseman vaikutus

paatoksentekoon
Sairaanhoitajien Muutoksen hydty potilashoidolle Muutok-
mukaan muutoksilla | Potilaiden hyotyminen muutoksesta sen
on arvoa vain, jos ne | Muutoksen hybdyt potilashoidolle hyGdyt
tuovat lisdhydtya Muutos ja potilaiden saama hyoty potilas-
potilaille. hoidolle
Uusien toimialueiden | Ryhmien haasteellinen integrointi Muutok-
valisten ryhmien Henkildstdresurssien hallinta seen
integrointi toimimaan | muutoksessa liithywat
tehokkaasti yhdessa | Kayttaytymiseen ja aikomuksiin haas-
on hidas prosessi. vaikuttaminen muutoksessa teet

Hoitohenkildstd on
huolissaan siita, etta
heidan
tehokkuutensa on
integraation myota
uhattuna.

Tyokulttuuri, jossa
keskitytaan
voimakkaasti

Muutoksen toteuttamiseen liittyvien
haasteiden kasittely

Muutosta toteuttavat ulkopuoliset
Selkean valmistelun korrelaatio
muutoksen onnistumiseen
Valmistautumisen merkitys
muutcksessa

Muutokseen sitoutumisen merkitys
Henkilakunnan ymmarrys ja kokemus
muutoksesta
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tavoitteiden
saavuttamiseen, voi
kasitelld muutosten
toteuttamiseen
liittyvia haasteita
paremmin.

Terveydenhuollon
ammattilaisten
mukaan selked
valmistelu lisasi
mahdollisuutta
onnistuneeseen
muutokseen.

Henkilokunnan riittamattomyys
muutoksessa

Fyysisen filan lisdantymisen yhteys
muutosodotuksiin

Muutoksen yhteys tydmoraaliin
Odoftamattomien muutosten
tukeminen

Erilaiset toimintatapojen yhdistaminen
Toimintamallit muutoksessa
Yhteistyon aiheuttamat haasteet
Uudet laitteet ja kirjaamiskaytannot
muutoksessa

Organisaatiomuutos-
ten hyvaksymisen ja

osaamisen valilla oli

merkittava yhieys.

Kaorkeammin
koulutetuilla

terveydenhuollon
ammattilaisilla oli

parempi asenne
muutoksen
hywaksymiseen.

Terveydenhuoltohen-
kilostolla, jolla on yli
15 vuoden
tydkokemus, oli
heikompi asenne
organisaatiomuutos-
ten hyvaksymiseen
kuin tydntekijilla,
joilla oli lyhyempi
tydkokemus. Pidempi
tydkokemus johti
asenteen
heikentymiseen
organisaatiomuutos-
ten hyvaksymisessa.

Psykologisella
voimaantumisella ja
valmiudella
organisaatiomuutok-
siin oli merkittava
suhde.

lan yhteys muutosvalmiuteen
Organisaation ilmapiirin yhteys
muutokseen

Muutosvalmiuden ja tydntekijan
autonomian yhteys

Tyotyytyvaisyytta ennustavat tekijat
muutoksessa

Henkilokunnan vaikutusmahdollisuus
muutokseen

Muutoksen perusteltavuuden
merkitys

Ymmarrys muutoksen syista

Ian, sukupuclen ja ammatin vaikutus
muutosvalmiuteen

Sairaanhoitajan osaamisen
korrelaatio muutosvalmiuteen
Tyokokemuksen vaikutus
muutosvalmiuteen

Koulutuksen vaikutus
muutosvalmiuteen

Muutoksen perusteltavuus
sairaanhoitajan nakdkulmasta
Muutoksen hyvaksymiseen liithyvat
tekijat

Koulutustason yhteys muutokseen
osallistumiseen

Ian ja aseman yhteys kokemukseen
muutoksen esteista

Henkilokunnan kasitykset muutoksen
esteista

lan yhteys muutoksen kokemiseen
Sukupuolen ja sairaalan tyypin yhiteys
muutosvalmiuteen

Tyokokemuksen tuoma asiantuntijuus
muutoksessa

Muutos-
valmius

Muu-
toksen
vaiku-
tus
tydn-
teki-
jaan
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Omien tydtaitojen vaikutus
muutoksen toteutukseen

Sairaalan Muutosvaatimuksiin liittywvat Muutok-
uudistamisen negatiiviset reaktiot sen
varhaisessa Muutosprosessiin liittyvat positiiviset | aiheut-
vaiheessa henkildstd | tunteet tamat
kokee seka Muutoksen aiheuttamat odotukset tuntest
positiivisia etta Megatiivinen reaktio muutokseen
kielteisid odotuksia, Paositiivinen reaktio muutokseen
jotka riippuvat Emootion huomioiminen
henkilokohtaisen muutoksessa
ymmarryksen tasosta | Sairaanhoitajien muutokseen
ja tietoisuudesta sopeutuminen
koskien tulevaa Epavarmuus muutoksesta
muutosta. Muutoksesta tietamattomyys
Hoitohenkildkunnan muutosodotukset
Sairaanhoitajat Tietamattomyys tulevista
kertoivat olevansa tapahtumista
tietamattomia Epavarmuus omasta tyotehtavasta
tulevista tapahtumista | Muutoksen aiheuttamat tunteet
muutoksen suhteen. | Epavarmuus muutoksen
menestyksekkaista toteutuksesta
Monet tutkimukseen | Valinpitamattémyys muutoksessa
osallistujat kertoivat | Muutosten passiivinen vastustaminen
olevansa epavarmoja | Tyytymattomyys muutoksen aikana
siita, mita heilta Muutoksen passiivinen vastustus
odotetaan Muutoksen aktiivinen vastustaminen
ammatillisessa Emotionaaliset tunteet muutoksessa
mielessa. Passiivinen muutosvastarinta
Megatiivisten arvioiden vaikutus
muutoksen tehokkuuteen
Ajatus oman tydnpanoksen
vahentamisestd muutoksen
seurauksena
Hoitohenkilokunta Integraation asteen korrelaatio Stressi
koki myds stressia hyvinvointiin ja
potilasturvallisuuden | Muutoksen vuoksi koettu stressi vasymi-
ja hoidon laadun Psykologisen voimaantumisen yhteys | nen

sailyttamisesta
uudessa yksikossa.

Fyysiset reaktiot
kuvailtiin vasymyksen
tai
muutosvasymyksen
muodossa.

muutosvalmiuteen

Koetut fyysiset oireet muutoksen
aikana

Muutoksen yhteys stressitasoon
Muutoksen aikana koetut tunteet
Vasyminen muutoksiin

Koetut fyysiset reaktiot
Muutosvasymyksen yhteys
ryhmatydhin
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Kokeneemmat
sairaanhoitajat
karsivat
muutosvasymyksesta
paljon enemman kuin
vasta valmistuneet
kollegansa.

Ian ja koulutustason yhteys
muutosvasymykseen

Tydssa selviytymiseen vaikuttavat
henkilckohtaiset tekijat

Henkiset ja fyysiset voimavarat
muutoksessa

Stressaavat ja henkisia voimavaroja

vievat tekijat
Uupumus ja vasymys muutokseen

Tydkokemuksen yhteys

muutosvasymykseen
He (sairaanhoitajat) | Hoitohenkilokunnan saama tuki Tuen
tarvitsivat seka muutoksessa tarve
tiedollista, Hoitohenkilokunnan kokemat
konkreettista etta muutoshaasteet
sosiaalista tukea. Sairaanhoitajien tuen tarve

muutoksessa

Tuen tarve muutoksen aikana
Yksikdn Yksikdn supistumisen korrelaatio Muutok-
supistamiseen liittyvat | sairauspoissaoloon sesta
tulokset osoittivat, Yksikdn pienentamisen korrelaatio jiohtuvat
etta lyhytaikaisen sairauslomien maaran kasvuun poissa-
sairauspoissaolon Yksikon sulautumisen korrelaatio olot

riski kasvoi
merkittavasti
muutoksen aikana ja
sen jalkeen ja laski
merkittavasti
muutosta edeltavalla
vuosineljanneksella
vakauteen verrattuna.

Sukupuolen mukaan
erotelluissa
analyyseissa tulokset
toistetaan
naispuolisten
tyontekijgiden
kohdalla.
Pitkaaikaissairauspoi
ssaolot olivat
huomattavasti
korkeammat vuosina
0,2, 3ja4d Miehilla
pitkaaikaissairauspois
saolon
todennakaisyys oli
huomattavasti

sairauslomiin

Muutoksen tyypin yhteys
poissaocloihin

Muutoksen vaiheen yhteys
poissaocloihin
Sairauspoissaolojen yhteys tyon
hallittavuuden tunteeseen
Sairauspoissaolojen yhteys
muutoksen positiivisten puoclten
korostaminen

Koulutustason yhteys
sairauspoissaoloihin
Saneerausasteen yhteys
poissaoloihin

Muutosten lisdamisen vaikutus
poissacloihin

Syyt sairauspoissaolojen taustalla
Motivaation yhteys
sairauspoissaoloihin

Muutoksen yhteys sairauslomien
maaraan
Organisaatiomuutosten yhteys
sairauslomiin

Yksikon supistamisen yhteys tyosta
poistumiseen
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suurempi vain
vuonna 4.

¥li 50 tydntekijan
tyopaikoilla
tydskentelevilld
sairaanhoitajilla oli
kohtalaisesti
suurempi
sairausloman riski
kuin pienemmilla
tyopaikoilla
tyoskentelevilla.

Tyodhyvinvoinnin yhiteys tydsta
poistumiseen

Uudelleenjarjestelyn yhteys
sairauslomiin

Poissaolot muutoksen eri vaiheissa
Sukupuolen yhteys poissaoloihin
Muutoksen yhteys terveyteen ja
poissaoloihin

Sukupuolen yhteys tydpoissaocloihin
Poissaolon yhteys psyykkisiin
vaikutuksiin

Muutoksen aiheuttamien
epavarmuustekijoiden yhteys
poissaoloihin

Muutamat
terveydenhuollon
ammattilaiset
ilmaisivat passiivisen
vastustuksen
muutoksille
harkitsemalla
kokonaan
sairaanhoitajan
tydnsa lopettamista.

Tyon lopettamisen yhteys tydmaaran
ja paineisiin

Ajatus tyon lopettamisesta
muutoksen seurauksena

Tyon lopettaminen muutoksen aikana
Muutostyypin yhteys tyon
lopettamiseen

Elakaitymisten yhteys
organisaatiomuutoksiin

Tydn
lopet-
taminen
muutoks
en
vuoksi




