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Opinnaytteen aiheena on selvittdd Vaasan keskussairaalan Hoidon palveluyksikon
vuosien 2016—2017 valilla tapahtuneen muutoksen kokemuksia jo tapahtuneesta
muutoksesta ja esiin tulleita kehitysehdotuksia resurssiyksikdstd Hoidon
palveluyksikoksi kokemana muutosjohtamisen nakokulmasta. Tutkimusongelma
selvittaa, ettd millaisia muutoksia henkilostd on kokenut Hoidon palveluyksikon
muutoksen yksikdssaan ja miten he tuovat kehitysehdotuksia esille.

Tutkimuksen tavoitteena on analysoida Vaasan keskussairaalan Hoidon
palveluyksikon henkildston nakokulmasta kokemuksia jo tapahtuneesta
muutoksesta  organisaatiomuutoksessa.  Muutosta  kuvataan  henkiloston
muutosprosessina. Tutkimuksen toteutustapa oli laadullinen induktiivinen
sisallonanalyysi. Tutkimusaineisto koottiin teemahaastatteluilla syksylla 2021.
Tutkimushaastatteluissa ~ kaytettiin ~ puolistrukturoitua  haastattelulomaketta.
Tutkimustulokset analysoitiin induktiivisella siséllonanalyysilla teemoittelun
kautta.

Tutkimus osoitti, ettd muutoksessa onnistumiseen vaikuttavat monet eri muutoksen
asteet. Namé ovat viestintd ja positiivinen asenne sek& organisaation resurssien
allokointi ja osallistamisen mahdollistaminen. Muutoksen etenemista ja tiedon
saantia edistavat: muutoksen nopeus, vaihtelevuus ja tiedottomuudessa eldmisté,
suunnitelmallinen l&hijohtaminen viestinndn puutuminen ja suurkokouksissa
asioiden kaésittely, positiiviset ja negatiiviset kokemukset sekd lapinakyva
johtaminen. Vastarinnan kokemiseen ja ilmaantumiseen vaikuttivat: viestinndn
parantaminen osastojen valilla, resurssien lisddminen ja parempien kokemusten
luonti, avoimen keskustelun ja positiivisen asenteen ottaminen henkiloston
keskuuteen sekd sairaanhoitajan ammattiylpeys. Kehittdmiseen ja urapolkuun
vaikuttivat:  kouluttamisen ~ mahdollisuus,  pitkdjanteinen  kehittdminen
avaintekijan, itsensa johtamisen kyvykkyys ja oppiminen, tyévuorosuunnittelun
jarjestamisen  tarkeys, sijaisten optimointi, koordinoinnin  maksimointi,
palkkauksen pitkdnajan strateginen suunnittelu, johtajien lasndolo, henkildston
vastuu tyOsté ja sijoittumisesta, johtajien kommunikoinnin lisddminen, urapolun
sirkulaarinen ja lineaarinen kuvaus. Urapolkuun kuuluvat eri tason osaaminen
noviisista mestariksi. Uratarpeisiin on sosiaali- ja terveysministerién malleja
ammattiasiantuntijuuteen.
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The subject of the thesis is to find out the experiences of the change that took place
between 2016 and 2017 in the Care Service Unit of Vaasa Central Hospital, the
changes that have already taken place and the development proposals that have
come up from the perspective of change management from a resource unit to a
treatment Service Unit. The research problem is to find out what kind of changes
the personnel have experienced in their care service change unit and how they bring
forward development proposals.

The aim of the study is to analyse the experiences related to the change that has
already taken place in the organizational change from the perspective of the staff of
the treatment Service Unit in Vaasa Central Hospital. The change is described as a
personnel change process. The way the research was carried out was a qualitative
inductive content analysis. The research material was collected through them-based
interviews in the autumn of 2021. A semi-structured interview form was used in the
research interviews. The research results were analysed using inductive content
analysis through theming.

The study showed that successful change is influenced by many different phases of
change. These are communication, and positive attitude, as well as the allocation of
organizational resources and enabling participation. The progress of the change and
the access to information are promoted: by the speed, variability, and living in the
unconscious of the change, planned immediate management, lack of
communication and the introduction in the meetings, positive and negative
experiences, and transparent management. Improving communication between
departments, increasing resources, creating better experiences and an open
discussion and a positive attitude among the staff, and the nurse's professional pride
contributed to the experience and emergence of resistance. The development and
career path were influenced by the possibility of training, long-term development
as a key factor, self-management ability and learning, the importance of organizing
work shift planning, optimization of substitutes, maximization of coordination,
long-term strategic planning of salary, the presence of managers, personnel
responsibility for work and placement, increasing communication by the leaders,
circular and linear career path description. The career path includes different levels
of competence from novice to master. Ministry of Social Affairs and Health has
models for professional expertise for career needs.
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1 JOHDANTO

Tutkimusaihetta valittaessa elettiin Hoidon palveluyksikén alkuvuotta 2017.
Tutkimus oli aiheena hyvin, tuore ja mielenkiintoinen. Sit4 se on edelleen tan&kin
paivané. Hoidon palveluyksikdssa luotiin uutta ja muutoksia tapahtui koko ajan.
Sosiaali- ja terveydenhuollon uudistusta (SOTE) oltiin my6ds luomassa, jonka
pohjalta maakuntauudistukset saatiin koko Suomeen (Valtioneuvosto 2017).
Haluttiin antaa vastuuta maakunnille, josta Vaasan sairaanhoitopiiri oli yksi.
Vaasassa haluttiin myo6s tehdé sééstojd, ja hoidon palveluyksikko oli sdastotalkoissa

mukana.

Tutkimuksen tekemiseen ja etenemiseen ovat vaikuttaneet henkilokohtainen elama,
muutostutkimuksen- ja teoriatiedon laaja madrd. Laajuudeltaan tutkimusteoria on

kahden opinndytteen mittainen, joten sen painoarvo on suuri.

Tutkin opinndytteesséd Vaasan keskussairaalan Hoidon palveluyksikon muutosta
vuosien 2016—2017 vaihteessa. Kysyn tutkimuksessa jo tapahtuneesta
muutoksesta ja urapolun kehittymisesta hoitajilta. VVaasan keskussairaalaan ei ole

aikaisemmin tehty muutokseen liittyvaa tutkimusta.

Tutkimuksen alussa edetédén esittden tutkimuksen taustatiedot. Teoriaosuudessa
kasitelladn muutoksenjohtamisen perusteoriat, naiden jalkeen keskitytaan
johtamisen nakokulmiin  kuten managerialismi ja leaderismi. Puhutaan
muutosjohtamisen prosessista, joka jaetaan useampaan yksityiskohtaan. Kéasitellaan
varahenkilostod ja liikkuvan tyonedut ja haasteet. Lopuksi kasitelldadn urapolkua,
joka on sairaalalle tarkeaa tietoa. Tutkimusmetodit kasittelevat lyhykaisyydessaéan
tiedonkeruun ja analyysinmenetelmat. Tutkimustuloksissa késitelladn haastattelun
tulokset ja avataan niitd. Pohdinnassa kasitelldan kaikkia tuloksia ja vedetdan

johtopaatokset. Esitetddn myds uudet tutkimuskysymykset.

Tuloksia voidaan kéyttaa tulevaisuuden tutkimusten taustatiedoksi.
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2 TAUSTAORGANISAATION MUUTOSTEKIJAT JA
HOIDON PALVELUYKSIKKO

Sosiaali- ja terveysministerid teki useita sosiaali- ja terveydenhuoltouudistuksia
(sote) liittyvid rahoitus ja tasausjarjestelméd koskevia paatoksida. Vuosilasku
puolittui 200 euroon asukasta kohden vuosina 2012-2015. Sote-lakiuudistus kaatui
kuitenkin  lopulta vuonna 2015. (VKS 2016-2018; Yle 5.3.2015.)
Peruslakivaliokunnan mietintdé kuitenkin antoi aikaa uudistyon jatkamiselle.
Uudistuksessa tulisi Kiinnittdd enemmaén huomiota erikoissairaanhoidon ja
sosiaalihoidon integroitumiseen. (VKS 2016-2018.) Keskeinen késite muutoksen
tutkimisessa on palveluorganisaatio. Se tarkoittaa palvelukokonaisuutta.
Palveluintegraatio on yhtendinen palvelukokonaisuus. Osana sitd on
palvelusuunnitelma. Siina on keskeista asiakaslahtdinen toimintamalli. Ajatuksena
on, ettd palvelujen kéyttajat ovat toiminnan resurssina ja heidat otetaan kayttoon
aktiivisesti mukaan palvelujen suunnitteluun, toimeenpanoon ja tuloksellisuuden
arviointiin. (Virtanen, Smedberg, Nykénen & Stenvall 2017; VKS 2017—2019.)
Juha Sipilan hallitus kirjasi vuoden 2015 hallitusohjelmaan, ettd malli perustuu
uusiin hallitus- ja itsehallintoalueisiin, eli uuteen tasoon kuntien ja valtion valilla.
(Valtionneuvosto 2015). Uudistus oli tarkoitus toteuttaa 1.7.2017 ja uusien
organisaatioiden tehtdvat otetaan kayttoon 1.1.2019 uuden hallitusreformin
maérityksella (VKS 2016 — 2018).

Vuosina 2013-2016 suunniteltiin linjaukset Vaasan keskussairaala (VKS)
paivystavaksi sairaalaksi erikoissairaanhoidon palveluineen. Konseptisuunnitelma
luotiin 2014 ja siind mé&ériteltiin pé&&prosessit ja niiden kuvaus. Toiminnallinen
suunnitelma 2015 toi esiin parhaan laadun madrittelyn ja tilojen resurssien
maadrittelyn. Laadittiin my6s uusi organisaatiomalli ja johtamisjarjestelma. Niissa

on pyritty uudistamaan strategiatydtdén. Nimeksi annettiin VKS 2025. (VKS 2017.)

Konseptisuunnitelmassa laaditut pé&prosessit ovat asiakasléhtoisid. Prosessit
rakentuvat paivystyksen ympérille ja paivystyksen ehdoilla, koska VKS on
paivystavé sairaala. Poliklinikoiden ja vuodeosastojen tydsté tehtiin joustavaa ja

tehostettua. (VKS 2016-2018.) Konseptisuunnittelu on selkedd markkinoinnin
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linjausta, selke&& asiakassegmentointia, kehittad ja toteuttaa uutta. Tama tarkoittaa
kasitteend yrityksen kokonaisvaltaista liiketoimintandkemysta. (Tanni 2010.)

Organisaatiomallin ja johtamisjarjestelmén muuttamisella varmistetaan laatu- ja
potilaskeskeisyys. Naméa ovat suunniteltu tukemaan Vaasan sairaanhoitopiirin
strategian toteutumista. Organisaatiomallissa vastuualueilla sijaitsevat potilaiden
hoitoprosessi ja erikoisalat. Palvelualueilla sijaitsevat kaikki resurssit, muun
muassa henkilokunta. (VKS 2016-2018; 2017-2019.)

Organisaatiomuutoksen kautta Vaasan keskussairaalan organisaatiomalliksi
muodostettiin potilasprosessiléhtdinen matriisiorganisaatio, eli hybridiorganisaatio
(VKS 2016-2018; 2017-2019). Johtamisvastuu sekd toiminnan tehostaminen
jaettiin kymmeneen palvelualueeseen. Palvelualueita johdetaan tulosyksikaittdin ja
hoito tuotetaan potilaille laadukkaasti, oikea-aikaisesti ja tehokkaasti. Kuviossa 1
nékyy VKS:n vastuualueet (VKS 2017-2019.)

PALVELUALUEET

Akuuttihoidon palvelualue
Avohoidon palvelualue
Vuodeosastojen palvelualue
Naisten ja lasten palvelualue

Psykiatrian palvelualue

oNjennjseA usjse]

Sairaanhoidon tuen palvelualue

anjennjsea uaujajyesadg
[ [ [ [ M S
anjennjseA uaujujs|paw
() () (o] (e () (E— —
[ s e e f el ]
anjennjseA uepjepjisd
\ A A A A A A 2

Diagnostiikkakeskus

>_
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Kuvio 1. Sairaalan palvelu ja vastuualueet. (VKS 2017—2019.)

Sairaanhoitopiirin  yksi organisaatiomuutoksen tarkoituksista oli véhentaa
uudistuksilla kustannuksia. Henkiléstokulut olivat yksi suurimmista kuluerista.

Henkilokunnan  palkkakustannukset olivat vuosina  2015—2020  yksi
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merkittdvimmistd henkilostokuluihin liittyvistd kustannuseristd, joka vaihteli
vuosittain 45,8—49,6 miljoonan euron vélilla. Sotea koskevat saastot saatiin hyvin
suunnitelluilla prosesseilla, kuten Hoidon palveluyksikon mitoituksella ja
muuttamisella. Henkildsté mitoitettiin  uudessa sairaalassa yksikoille niiden
kysynnan perusteella. Kysynnalla tarkoitetaan asiakkaan tarvetta hoidolle. (VKS
2017-2019.)

Rahan sééstdmiseksi ja riittamiseksi tarvitaan hyvin suunniteltu toiminta.
Kysyntdan voidaan suunnitella toiminta niin, ettd resurssit riittdvat. Ehtona
rahoitukselle on hyvin suunniteltu toiminta, joka tulee olla kansallisen
tasonmukaista tai erityisvastuualueiden tasolla (ERVA) eli erityisvastuualueella on
ihmisluku miljoonan luokkaa. Vastuu sairaalat ovat yliopistotasoisia sairaaloita.
(VKS 2017-2019; STM 2021.) Vaasan sairaanhoitopiirin suuret kustannukset
johtuvat muita sairaanhoitopiireja suuremmasta erikoissairaanhoidon palvelujen
kaytostd. Na&itd ovat nykytasolla yksikéiden tuotosta sekd resurssien
epéatarkoituksenmukainen resurssien kohdentaminen muun muassa
vuodeosastotoiminnan ja vastaanotto palveluiden valilla seka tyonjaosta

perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon valilla. (VKS 2017-2019.)

Vaasan keskussairaalassa oli pyritty vastaamaan t&hdn haasteeseen ottamalla
kayttoon myos henkildstopoliittisella tasolla Hoidon palveluyksikké toiminta.
Miettisen & Leivonen (10.10.2016) esittavat ”Hoitotyon palveluyksikdn toiminnan
laajentamisen — kuntayhtymédn hallitus powerpointissa”, ettd Hoitotyon
palveluyksikkd — nimikkeelld tapahtuva toiminta on ollut olemassa Kuopion
yliopistollisessa sairaalassa jo vuodesta 2015. Vastaavanlainen toimintamalli on

otettu kayttoon Vaasan keskussairaalassa.
2.1 Vaasan keskussairaalan henkiloston historiaa vuosilta 1950-2000

Keskussairaalassa on ollut olemassa jo vuonna 1960 254 hoitohenkilékunnan
virkaa. Seuraavalla vuosikymmenell& niitd oli 424. Perustettujen virkojen mééara ei
koskaan kuitenkaan vastannut todellista henkilékunnan maarééd. Keskeiset syyt
tdhén olivat se, ettd virat olivat jdaneet ilman hakijoita ja osaksi myos tilapdisen
kayton takia. Tilapdinen kéytto tarkoittaa, ettd virat ovat jdéneet ilman hakijaa ja
ovat kaytdssd vain tilapdisesti. Mydhemmin tastd ryhmésta kaytettiin nimitysta
“madrdaikaiset tyontekijat”. (Nygard 2010, 258-260.)
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2000-luvulla VSHP:ssa eli Vaasan sairaanhoitopiirissé oli 577 madréaikaista
tyontekijaa eli 26,7 % koko henkildstosta. 50- ja 60-luvulla vaikuttivat naispuolisen
henkildston keskuudessa runsaat poissaolot. 1970-luvulla tydsopimusjérjestelmien
kautta perhe- ja vastaavista syista aiheutuneet poissaolot vahenivat. Vuonna 1975
irtisanoutumisprosentti oli 17,1 kun taas vuonna 1979 irtisanoutumisprosentti
muuttui 9,7 prosenttiin. Osapaivatyon tekeminen lisdantyi 19900-luvun viimeisilla
vuosikymmenilla. (Nygard 2010, 258-260.)

Sairaanhoitoalan koulutustilanne ja henkilostd vaikuttivat myods osaltaan siihen,
etteivat keskussairaalan tai sairaanhoitopiirin virat olleet koskaan tdysin
miehitettyind. Vaihtuvuuden vuoksi jouduttiin pitdmaan joitakin osastoja kiinni
kesdaikana sijaispulan takia. Ei pystytty edes kdyttoonoton yhteydesséd avaamaan
kaikkia osastoja, koska sairaanhoitajia ja katiloitd ei ollut riittavasti.
Henkilokuntapula on my0ds epdsuorasti vaikuttanut kuormitusasteeseen, joka oli
1900-luvun tarkeimpia toiminnan arviointiperusteita. (Nygard 2010. 258-260.)

Vuosi 1967 oli ensimmdinen vuosi, kun keskussairaalassa ei tarvinnut sulkea
yht&an osastoa. Samoista syista sulkemisia on tapahtunut mys menneiné vuosina.
1976 oli erityinen vuosi, koska puolet sairaalan hoitopaikoista oli suljettu
heindkuun ajaksi. Sijaispula oli 1976-luvulla &&rimmadisen kova, mutta tilannetta
helpotti seuraavan vuosikymmenen aikana perustettu varahenkilostojarjestelma eli
pooli. Poolissa oli silloin enimmaélldan noin 80 henkiléa. 1990-luvun alun laman
yhteydessé pooli kuitenkin poistettiin, ja ongelma palasi. Tamé johtui erityisesti
siitd, ettd sairaanhoidon jatkuvan erikoistumisen takia yha harvempi sairaanhoitaja

oli sopiva juuri tiettyyn tehtavaan. (Nygard 2010. 258-260.)
2.2 Hajautetusta sijaisvalityksesta resurssiyksikoksi 2014

Ennen vuotta 2014 Vaasan keskussairaalassa sijaisvalitys ja hallinta ovat toimineet
erillisina erikoisalojen pooleina ja osaston- ja ylihoitajien hoitamina rekrytointeina,
joka on vienyt osaston ja ylihoitajien aikaa. Somatiikalla toimi oma erillinen pooli
— noin 30 tyontekijéa, joka alkoi noin 2000-luvun jalkeen. Psykiatrian yksikoissa
toiminta alkoi noin 1990-luvun loppupuolella, jossa oli silloin noin 15 tyontekijéa.
Sijaisten rahoitus tuli tdysin heiddn omasta budjetistansa vuosittain, joka arvioitiin
vuosittain. (VKS 2025.)
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VKS 2025 toimintasuunnitelmasta ilmenee, ettd 1.1.2014 lahtien keskussairaalassa
aloitettiin resurssiyksikko, joka hoiti sijaisvélitystd. Yksikon tavoitteena oli tuottaa
erilaisia palveluja organisaation sisélld (Palvelupiste, resurssihenkilosto eli
varahenkilosto, siséiset potilaskuljettajat, koordinoivahoitaja toiminta, koordinoiva
tyonohjaaja, CRM koulutus). Yksikkd myo6s tuotti palveluja ammattiin
valmistaville kouluille. Yksikkd jarjesti tiedotustilaisuudet kouluilla ja
opiskelijoiden vastaanoton harjoittelujakson alussa yhdessd opetusylihoitajan
kanssa Huutoniemen yksikdssa. Psykiatrialla pooli ei vield ollut osana silloista

resurssiyksikkod, jota hoidettiin erillisend somatiikasta ja diagnostiikasta.
2.3 Hoidon palveluyksikko

Hoitoresurssien hallinta Vaasan sairaanhoitopiirin  (VKS 2017) 2017-2019
taloussuunnitelman mukaisesti oli suunniteltu siten, ettd henkildston osaamisen
varmistaminen ja kehittdminen yll&pidetddn henkiloston siirtamisellda  ja

osaamisalueiden laajentamisen avulla.

Vuoden 2017 alusta (VKS 2017) alkaen on organisaatiossa toiminut suuri
sijaisvalitysyksikkd, jota kutsutaan Hoidon palveluyksikoksi (HPY). HPY:ssé on
noin 160 toimipohjaa ja se koostuu kolmesta eri jaostosta, jotka ovat: Hoidon
palvelut 1 (vuodeosasto- ja avopalvelut), Hoidon palvelut 2 (psykiatria) ja Hoidon
palvelut 3 (akuutti, naiset ja lapset, diagnostiikkakeskus). Vuoden 2016
ajantoimintaa suunniteltiin  ohjausryhmassa, joka muodostui ylihoitajista,
johtajaylihoitajasta, talousjohtajasta, henkildstéjohtajasta, ja Tehyn sek& Superin
paéluottamusmiehistd (Hautamaki 2020).

Vuoden 2017 HPY rakentui silloisesta psykiatrian ja somatiikan resurssiyksikoista
ja liséksi tehtiin siséisi toimipohjasiirtoja hoitoyksikélta. Siirrot perustuivat vuoden
2015 sijaismaériin. Hoitoyksikot arvioivat miten paljon omassa silloisessa
henkilokunnassa tyontekijoitd oli sijaisina. Naiden lisdksi vakinaistettiin noin 30
hoitoalan mééardaikaista sijaista, jotka olivat olleet pitkd4d VKS:ssa sijaisina. HPY
rakentui ndiden perusteella kolmesta osa-alueesta (resurssiyksikot, siséiset siirrot ja
vakinaistaminen). Tdma oli uniikki versio rakenteen muodostamisesta. Kyseessa ei
ollut vain in-house mallinen pooli mutta ei ollut resurssiyksikkdpohjainen pooli.
(Hautaméaki 2020.)
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Hoidon palveluyksikkd toteuttaa erilaisia tavoitteita. Sen péaatavoitteet ovat:
henkildstdmenojen hallinta, henkilotyon tuottavuuden lisddminen,
hoitotyonlaadun, henkilostén ja potilasturvallisuuden parantaminen. Hoidon
palveluyksikon avulla pyritaén saavuttamaan hoitohenkilékunnan osalta tarvittavat
s&astot ja ne oli tehty sijaismaararahoista (VKS 2017.) Sijaismééraraha tarkoittaa
sijaisten palkkaamiseen osoitettua rahaa (Valtionkonttori 2021). Jatkossa ei kaytetd,
niin paljon ulkopuolisia sijaisia. Tdma tarkoittaa niitd, jotka on palkattu sairaalan
ulkopuolelta tuntiperusteisesti tai sopimuskohtaisesti. (Tuominen 2020.) Tarkoitus
on ettd, jos tarvitaan sijaisia, pyritdan kayttdmaan omia tyontekijoitd eli HPY:n
henkilostod (VKS 2017).

HPY:n henkildstd kuuluu hallinnollisesti Hoidon palvelujen alle. Tydntekijoille on
nimetty oma kotiyksikkd. Ensisijaisesti sijaisvalitys tapahtuu tyontekijan oman
osaamisalueen sisalla. Té&ma tarkoittaa puuttuvan tyontekijdn kohdentamista
ensisijaisesti tiettyihin kliinisiin yksikoihin. Yksi tyontekija omaa lahtokohtaisesti
2-3 ydinosaamisaluetta, joiden sisalla kierto tapahtuu. Toiminta tapahtuu omassa
tehtdvéssd oman laillistetun koulutuksen/ammattinimikkeen suomin valtuuksin.
Ty0ntekijan siirtdminen yli hdnen osaamisrajojensa on esimiehen paatettévissa vain
poikkeustilanteessa. Sen avulla turvataan parhaiten sekd hiljaisen tiedon ja
tietotaidon ettd osaamisen pysyminen Vaasan keskussairaalassa. (VKS 2017

Kunnallinen tydmarkkinalaitos 2009.)

Hoidon palveluyksikdn tydntekijat toimivat keskitetysti omalla palvelualueella,
mutta tarvittaessa siirtyvat yli rajojen. Henkilostd koostuu seka vakinaistetuista
pitkdaikaisista, ettd madraaikaisista sijaisista, mutta myds vapaaehtoisista Hoidon
palveluyksikkdon siirtyneista tyontekijoista. Tastd on se etu kaikkien kannalta, ettd
séastytddn todennakdisemmin irtisanomisilta. TyoOntekijat voivat olla joko
pitkdaikaisessa sijoituksessa ollen vuosilomasijaisuuden tai vanhempainvapaan
paikkaajana omassa tai toisessa yksikossa lainassa. Tyontekijat voivat olla myds
sijoitettuna toisessa yksikossd tarpeen mukaan, jos esimies niin mé&&raa.
Tyontekijoillda voi olla myds toinen tydrooli, jota kutsutaan “dkkildhtijaksi”.
Tallainen tyontekija paikkaa kiertaméll& eri tyopisteissa keikalla tai on lainassa
yhden tai useamman tyOvuoron ajan. Naitd tyontekijoitd varataan sairaalan
tyotekijoiden hallintaan tarkoitetun varausohjelman kautta. Resurssit ovat kdytossa

varausohjelman kautta. (VKS 2017; Kunnallinen tyémarkkinalaitos 2009.)
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Ylihoitaja

Osastonhoitaja Osastonhoitaja Osastonhoitaja

Apulaisosaston- Apulaisosaston- Apulaisosaston-
hoitaja hoitaja hoitaja

Hoito- ja tutkimus- Hoito- ja tutkimus- Hoito- ja tutkimus-
henkilokunta henkilokunta henkilokunta

Kuvio 2. Hoidon palveluyksikon johtamisjarjestelma ja rakenne 1.1.2017 alkaen.
(VKS 2017.)
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3 TUTKIMUKSEN TAUSTAT JA TUTKITTAVA ONGELMA

Tassa kappaleessa kasitellaan seuraavia aiheita: tarkoitus, tavoitteet ja rajaus seka

tutkimusongelmat.
3.1 Tarkoitus

Tutkimuksen tarkoituksena on selvittdd Vaasan keskussairaalan Hoidon
palveluyksikon henkilostoltd vuosien 20162017 valilla tapahtuneen muutoksen
kokemuksia jo tapahtuneesta muutoksesta ja esiin tulleita kehitysehdotuksia
resurssiyksikosta Hoidon palveluyksikoksi henkiloston kokemana

muutosjohtamisen nakokulmasta.
3.2 Tavoite ja rajaus

Tutkimuksen tavoitteena on analysoida VKS:n Hoidon palveluyksikon henkildston
nékokulmasta kokemuksia jo tapahtuneesta muutoksesta organisaatiomuutoksessa
henkiloston kokemana muutosjohtamisen nékdkulmasta. Muutosta kuvataan
henkildstén muutosprosessina. Selvitan tutkimuksessa: Kuinka muutoksessa on
onnistuttu? Miten muutosprosessiin on valmistauduttu ja miten se on toteutunut ja

paattynyt? Miten pitéisi kehittdd muutoksen prosessia ja henkildston urapolkua?

Tutkimus rajataan seuraaviin palvelualueisiin: Hoidon palvelut 1 (vuodeosasto- ja
avopalvelut), Hoidon palvelut 2 (psykiatria) ja Hoidon palvelut (akuutti, naiset ja
lapset, diagnostiikkakeskus). Rajaus koskee ndita palvelualueita, koska ne on

valittu tutkimuksen kohteeksi.
3.3 Tutkimusongelmat

Selvitan, millaisia muutoksia henkilostd on kokenut Hoidon palveluyksikon

muutoksen yksikdssdan ja miten he tuovat kehitysehdotuksia esille.

Padongelma: Kuinka Hoidon palveluyksikon henkilosté on  kokenut
muutosprosessin resurssiyksikosta Hoidon palveluyksikoksi

organisaatiomuutoksessa ja itsensa johtamisen muutosjohtamisen ndkokulmasta?
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4 MUUTOSJOHTAMINEN

Tassa kappaleessa alussa keskitytddn muutoksenjohtamiseen. Aluksi avataan
organisaatiomuutosta lyhyesti, jonka jalkeen keskitytddn muutoksen johtamiseen ja
sithen, miten ihmiset kokevat muutoksen. Muutosjohtamisen teorioita ja

henkilostoa kasitelladn myds tassa kappaleessa osana muutosta.
4.1 Muutos organisaatiossa

Termi muutos tarkoittaa tassa yhteydesséd pysyvaa olotilaa, jossa on pysyva liike
toimintaympaéristossa. Muutosta voidaan kuvata elintarkedksi organisaatiolle, joka
haluaa vélttdd pyséhtymisen ja se on prosessi, eikd yksittdinen tapahtuma.
Muutoksen luonteeseen kuuluu, ettd se on osa jatkuvaa prosessia. (Kvist & Kilpi&
2006, 15.) Muutos on luopumista tilasta, jonka prosessissa siirrytdan prosessista
toiseen (Koski & Vakkala 2007, 41). Muutos on siis kokonaisvaltainen ja
moniulotteinen ilmid, jonka seurauksesta toiminta tai kayttdytyminen muuttuu
pysyvasti. Muutos voidaan madritelld myos toisella tavalla. Muutos voidaan
madritelld ilmioksi tai yritykseksi muuttaa jotain, joka on jo rajoittunut. (Ahoniemi
2009, 110; Marshall 2004, 23-26.) Muutos on luonnollinen rektio esimerkiksi
organisaation ulkopuolella tapahtuneesta liikkeistd. Muutosta voidaan johtaa joko
ylhaaltd alaspdin tai yhdessa tyontekijoiden kanssa. Johdon tai tyontekijoiden
johtama muutos voi olla kahdenlainen. Ensiksi muutos voi olla joko sarja pienia
muutoksia tai sitten radikaali, suurempi muutos. Kun muutos tapahtuu tai sitd
toteutetaan, sen muutoksia ei voida taysin ennustaa etukéteen. (Kvist ym. 2006, 15)
Kovat muutokset kohdistuvat rakenteisiin ja ohjausjarjestelmaan. Pehmeét

muutokset liittyvat henkilostoon ja kulttuuriin. (Temmes 1994, 32—33.)

Muutosta voidaan tarkastella kohteen mukaisesti. Muutoksen kohteena voivat olla
yhdessa tai erikseen strategiat, politiikka, rakenteet, henkil0sto, tyotehtavat, valta,
asiakkaat, toimintatavat ja johtaminen. Kohteena voi olla ihminen, asiat tai
rakenteet. (Cao, Clark & Lehaney 200, 188-193.) Muutoksessa on my@s asteita.
Ensimmaéisen asteen muutokset sisdltdvat pienid muutoksia, jotka ovat usein

luonnollisia. Toiseen asteen muutokset ovat laadullisia, uudistavia ja murroksen
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aiheuttavia. (Viitala 2006, 88.) Nama vaikuttavat organisaation ydinprosesseihin:

paamadradn, kulttuuriin ja toimintaan.

Organisaatiomuutos tarkoittaa strategiaa, jolla mahdollistetaan, ettd julkisen
sektorin organisaatiot jaavat asiaankuuluviksi organisaatioiksi muuttuvassa
ymparistdssa. Organisaatio, joka pystyy pitaméén yll& muutosta, pystyy pitdmaan
tuottavuuden ja asiaankuuluvuuden pidemmalld aikavalilla. Ndmé& voivat vaikuttaa
organisaatioon, sen olemassaolo tai sen strategiaan. (State Goverment Victoria
2013; Newton 2007 3—5.)

4.2  Muutoksen tasot ja aika

Muutos voidaan jakaa neljaan tasoon. Ensimmaéinen taso on yksilon muutos (self
management). Siihen liittyvat taidon tai tiedon muutos tai yksilétason muutos.
Tahan muutokseen liittyvat arvot ja persoona, mikéd tarkoittaa luontaisiin
toimintoihin kajoamista. Yksilon muutos on kaiken organisatorisen muutoksen
ydin. Nimittdin muuttuminen ilman syvdd ymmarrystd yksilollisesta tavasta
muuttua syntyy muutoksi. llman yksiléiden muutosta ei tapahdu yhteisollista
muutosta. Toisen tason muutokset ovat taktisia tai ty6hon liittyvid muutoksia.
Naméa muutokset eivat koske koko organisaatiota, vaan liittyvat yrityskulttuuriin.
Kolmannen tason muutoksia kutsutaan strategisiksi muutoksiksi. Nama muutokset
edellyttavat kehitysta tai suoranaista muutosta myods yrityksen tavoissa toimia
yrityskulttuurissa.  Strategisessa muutoksessa on siis keskeistd realismi,
linkkittaytyminen, kompetenssi, resurssi ja kilpailukyky. Neljas muutoksen taso on
kulttuurinen muutoshanke. Kulttuuriset muutokset ovat hitaita toteuttaa. (Erametsé
2003, 23-24.)

Muutoksen perustasoja on kolme. Niistd ensimmainen on pieni muutos eli parannus
(change), joka on ulkoinen, konkreettinen ja nopea muutos. Se on toiminnan
kehittdmistd ilman merkittdvia organisatorisia uudelleenjéarjestelyja. Toinen on
keskisuuri muutos eli uudistus (transition). Se on keino vastata merkittdvimpiin
liiketoimintaymparistossa tapahtuneisiin liikahduksiin tai suurempiin sisaisiin
toiminnan tehostamisvaateisiin. Kolmas on suuri muutos eli muodonmuutos
(transformation). Se on organisaation radikaalia siirtymistd tdysin uuteen
strategiseen asemaan. Ne ovat hitaita, vaikeita ja aikaa vievia. Niissa tulee tahdata
jatkuvaan kehitykseen ja muutoskykyyn. (Aro 2002, 29; Kvist ym. 2006, 25-26.)
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Erametsén (2003, 218-219) madrittelee muutoksen jaottelukriteeriksi ajankulun.

Aika on muutoksessa kriittinen. Muutoksen nopeudella on myds sisédinen merkitys.

Mitd pidempdadn muutoksen ldpivieminen Kkestad, sitd pidempadn odottavat

muutoksella haetut tulokset. Muutoksen luokkia on kolme. Ensimmaéinen naista on

kulttuurimuutos, joka voi kestdd 2-10 vuotta. Toinen luokka néistd on suuri

strateginen muutos, joka voi kestdd 1-5 vuotta sek& taktinen muutos. Kolmas

luokka on

Kuva 1. Muutoksentasot. (Erdmetsa 2003, 23—25.)

taktinen

muutos,  joka

KULTTUURISET
MUUTOKSET

TAKTISET
MUUTOKSET

kestaa 1-18

kuukautta.

Taulukko 1. Muutos yksilossa ja organisaatiossa. (kappaleesta koottuna.)

MUUTOKSEN YKSILO ORGANISAATIO
TASOT Yksil6llinen | Taktinen parannus/tyo Strateginen Kulttuurinen
TARPEET | Yksilollinen Pieni parannus Keskisuuri—uudistus Suuri muutos
MUOTO Yksil6llinen CHANGE TRANSITION TRANSFORMATION
AIKA Yksil6llinen 1-8 kuukautta 1-5 vuotta 2—-10 vuotta
VAATIVUUS Suppea—nopea Hidas—vaikea

4.3 Muutosjohtaminen teorioissa

Muutosjohtajuuden teorioissa kohde vaihtelee prosessin (Kotter 1996) vaiheiden
(Lewin 1975/1951), ja osien hallinnasta (Burke & Litwin 1992) teemallisimpiin

nékokulmiin: valtaan ja poliittisiin kysymyksiin (Pfeffer 1982), oppimiseen (Stacey
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2001), henkilostojohtamiseen (Holbeche 2006) ja yksildiden muutoskokemusten
nakokulmiin (Nyholm 2008; Juuti & Virtanen 200; Haveri & Vallo 2004). Toiseksi
nakokulmaksi esiin  nostetaan ulottuvuuden hallita.  Hallittavuuden ja
vaiheittaisuuden dynamiikkaa pohtivat kokonaisuutena Weick ja Quinn (1999).
Muutoksen hallittavana, johdettavissa olevana prosessina nakevat Kotter (1996,
18), Carnall (2007) ja Bengtsson (1992). Klassinen muutosteoria painottuu
ennustettavuuteen ja suunniteltuun prosessiin. Dynaaminen ja kaaosmainen
uudistus taas on kompleksisuusteorioiden pohjalta tapahtuva spontaani toiminta.
(Vakkala 2012.)

Muutosta voidaan tutkia modernista ja postmodernista nakokulmasta. Modernissa
nakokulmassa on merkityksellistd moraalinen ja legaalinen normatiivinen
totalisointi, yhtendiset toiminnot, kokonaisuus ja rationaalinen péatoksenteko.
Organisaatiota ohjattiin ja kontrolloitiin byrokratian ja hierarkian keinoin.
Byrokratialla tarkoitetaan tarkkaan vallitsevia rationaalisia s&antjd, joiden kautta
hierarkia koordinoitiin. Saantdjen kautta toteutettiin prosessit. Modernissa
organisaatiossa on pyrkimys yhtenevaisyyteen, jossa rationaalisten tavoitteiden
madrittely tapahtuu. Viralliset eli strategiset tavoitteet asettaa ylin johto
tyontekijoiden vastatessa pdivittaistoiminnoista. Keskijohto vastaa organisaation
sisdisista paatoksista seka niiden implementoinnista. (Vakkala 2012.) Kuviossa 3

on kuvattu tyypillinen rationaalinen paatoksentekomalli tai -prosessi.

Ongelman maarittely

v

Vaihtoehtojen
luominen ja arviointi

v

Vaihtoehdon valinta

v

Valitun vaihtoehdon
implementointi

v

Tulosten monitorointi

Kuvio 3. Rationaalinen pé&atoksentekoprosessi. (Nyholm 2008.)
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Postmodernissa nakokulmassa on kyse joustavasta tavasta toimia organisaatiossa.
Se on verkostomainen organisaatio, jossa on vastuullinen tyontekija ja se korostaa
tilapdisyytta. Tyontekijan asiantuntijuudella, erilaistumisella ja tavoitteilla voidaan

rajoittaa modernista rationaalisuutta. (Nyholm 2008.)

Muutosprosessi voidaan muutoksen malleilla (esimerkiksi Kotter 1996 ja Lewin
1975/1951) yksinkertaistaa lineaariseksi ja vaiheittaiseksi prosessiksi. Sitd korostaa
klassinen muutosteoria. Siind on tavoitetilan suunnittelu, toteutus ja arviointi.
Muutosprosessi on monimutkainen ilmid, jossa muutosta toimenpiteitd ja

tyovaiheita tapahtuu liséksi ihmisissa. (Nyholm 2008.)
4.3.1 Klassinen muutosteoria

Muutosta johtaessa jaetaan ihmiset kahteen luokkaan: johtajat ja seuraajat. Johtajiin
kuuluvat ylin johto ja keskijohto ja seuraajiin kuuluvat johdettavat eli henkil8sto.
Johdolle kuuluu manageriaaliset kdytannén johtotehtévat, resurssien hallinta ja
leadereille kuuluvat ihmisten johtamisen taito ja visio seka strategian rakentaminen
ymmarrettdvaan muotoon. Klassisessa muutosteoriassa ajatellaan, ettd johtajat
antavat signaalit ja ndyttdvat suunnan muutoksessa. Tallgin ne, jotka seuraavat,
hyvaksyvét suunnan tai eivat hyvaksy. Tosin seuraajien keskuudessa voi syntyé
vastarintaa. Johtajan rooliin kuuluu erilaisia tehtdvid. Johtajat muun muassa
nayttavat tien, ovat mukana ja lasna sekd kommunikoivat asioista niin, ettd saadaan
johdettavat mukaan. Té&llin siitd seuraa, ettd he ottavat muutoksen positiivisesti
vastaan. (Carnall 2007, 63—67.)

Carnall (2007) esittad myos, ettd muutoksen implementoinnissa eli kdytannon
toteutuksessa tulee huomioida asioita klassisesta muutosteorian nakodkulmasta.
Naitd kohtia on seitsemdn kappaletta. Ensimmadinen ndkokulma on, jotta
vahvistaakseen juurruttamista tulee tunnistaa kunnioitetut ihmiset tiimissa. 2)
Saada heidat vakuutetuiksi muutoksen tarkoitetuista arvoista. 3) Kouluttaa heidéat
uusille tavoille ja helpotuksille. 4) Rohkaista heitd tukemaan muita oman tiimin
jasenida epévirallisesti tai tyOharjoittelussa. 5) Sijoittaa hieman omaan
kouluttamiseen aikaa jakaaksesi parhaat ajatukset ja kokemukset tiimissa. 6)

Varmistaa henkil6stolle valvojien ja muiden tuki ja tarjota organisaation suoja
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niista ponnisteluista eniten kunnioitetuille tyontekijoille. 7) Ylimman johtajan tulee
varmistaa talle tila, jotta se ottaisi paikan, esimerkiksi suhteessa

suoritusjohtamisprosessiin. (Carnall 2007, 66.)

Talla tavalla saadaan johtajien vaikutus nakyviin ja implementointi on jatkuvaa.
Carnall (2007, 66) listaa nelja tapaa, miten muutosta voidaan muuttaa ja lahestya

muutosta:

1) Kliininen.

2) Lineaarinen.

3) Systeemi.

4) Emergenttinen.
4.3.2 Kiliininen muutos

Kliinisessd muutoksessa yksildiden ja tiimien sitoutuminen on keskeistd
onnistumiselle tai epdonnistumiselle. Siind tiimin muutoksen vastustuskyky,
tehokkuus ja dynamiikka ovat muutoksen ympéristossé ja muutoksen johtajuuden
dynamiikassa tarkeitd. Keskeinen késite tyontekijan ja tyonantajan valilla on
psykologisen sopimuksen kasite. Myoskin asenteet, joita muutos siséltdd ovat
keskeisid. Voidaan my0s ajatella, ettd nditd lahestymistapoja kuvataan
organisaation kehittdmisend suunnitellussa muutoksessa. OD (organization
development) eli organisaation kehittdaminen on késite, joka yrittdd etsia
organisaation dynamiikkoja. Silla yritetddn luoda pohjaa ihmisiltd saatavalle
tiedolle, jolla selvitetddn, kuinka he kéayttaytyvat, havaitsevat, tuntevat ja reagoivat
organisaatiomuutokseen. Tamankaltainen yhdistetdan yleensa
toimintatutkimukseen  (action research). Organisaatioiden kehittdjat eli
muutosagentit vievat tatd eteenpdin ja heidan tarkoituksensa on tehostaa

organisaation muutosta. (Carnall 2007, 67.)

Lewin (1947) esitti toimintatutkimuksen metodin. Talla metodilla voidaan selvittaa
erilaisia ongelmia. Metodilla pyritddn ymmartamaan erilaisia tilanteita. Esimerkiksi

sellaisia ongelmia, jotka liittyvéat asiakkaiden ja tyontekijoiden tilanteisiin
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4.3.3 Lineaarinen muutos

Lineaarista muutosta pidetddn manageriaalisena lahestymistapana, koska malli
kuvaa muutosta osissa implementoinnin nakokulmasta. Lineaarisen muutoksen
malli siitd ndkokulmasta, etté siind annetaan johtajan tehtavat maaritella. Nain ollen
johtajan tulee ottaa huomioon hénen vastuunsa. Lineaarista muutoksen mallia on
kritisoitu liiallisesta yksinkertaisuudesta. Kotterin (1996, 18) mallia on Kritisoitu
erityisesti siitd, ettd ottaa huomioon paremmin sidosryhmat muutoksessa ja huomioi

my0s ajatuksen muutoksen jatkuvasta mukautumisesta. (Carnall 2007, 69—71.)

Muutokset itsessddn ovat hyvin monimutkaisia. Muutoksissa tulee monia
vélivaiheita. Muutoksesta tulee huomioida erilaisia muutoksen osia. Ensin
inkrementaaliset, eli lisdévat muutoksen osat, jotka johtavat transformationaaliseen
muutokseen. Talla lyhyelld hyppéayksella tai rohkeilla hypyillda savutetaan
revolutionaarinen muutos jossakin muutoksen vaiheessa. Tarkoituksena on
saavuttaa status quo eli muuttumattomuuden tila. Lineaarista mallia on tapana
vahatella sidosryhmien kuten hallituksen, sidosryhmien, rahastonhoitajien
keskuudessa. (Carnall 2007, 69—71.)

Lineaarinen suuntaus kertoo Lewinin (1947) kolmivaiheisesta mallista: sulatus,
toiminta ja uudelleenjédédytys. Tdma muutoksen nakokulma on antanut vaikutteita
monelle eri Kirjoittajalle, erityisesti mainittakoon Kotter (1996, 18). Monesti tésta
nakokulmasta voidaan liian helposti vetda se johtopééatos, ettd ihmiset ajattelevat,
ettd lineaarinen malli on liian yksinkertainen. Kaikkein suorin ja tunnetuin malli on
Kotterin 8 vaiheinen muutosmalli. (Carnall 2007, 69—71.) Té&std puhutaan

kappaleissa 3.4.1—3.4.3. koskien muutosmalleja, joissa selitetdén vaiheet.
4.3.4 Systeemiteoria

Systeemiteoreetikot  ajattelevat, ettd koko systeemi otetaan huomioon
perusyksikkond muutokset analyysissa. Kun todellisuudessa t&td tuskin
saavutetaan. (Carnall 2007, 72.) Systeemiteorian nékodkulmasta organisaatiot
nédhd&an sosiaalisina yksikkoind, jotka koostuvat osasysteemeistd. Osasysteemit
rakennetaan siten, ettd niissd saavutetaan esimerkiksi paaméaéarat osittaiset
paaméaarat sekd osasysteemien vaélisista, ettd systeemin ja ympdriston valisista

vuorovaikutussuhteista. Osasysteemien kehitys riippuu myos siitd, millaiseksi
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organisaatioiden toiminta muodostuu. Systeemi nédhd&an koostuvan ihmisista ja
ihmisten vélisistd vuorovaikutussuhteista. Ihmisten véliset vuorovaikutussuhteet

ovat systeemin rakenne ja muodostavat organisaation. (Civil 2017.)
4.3.5 Emergenttiset tavat lahestyd muutosta

Emergenttinen ldhestymistapa on osiensa summa, ja Sen syntyy nimenomaan
yhteenliittymisestd (Luojala 2006). Emergentit ominaisuudet ovat sellaisia
monimutkaisten ilmididen ominaisuuksia, jotka eivat palaudu ilmion
yksityiskohtien ominaisuuksiin. Esimerkiksi molekyyleilld voi olla niiden
rakenteesta johtuvia ominaisuuksia, jotka eivat palaudu yksittdisten atomien
ominaisuuksiin. Samoin ilmi6illa voi olla yhteiskunnallisesta rakenteesta johtuvia
ominaisuuksia, joita ei voi ymmartdd vain yksiloita tarkastamalla. (Tieteen
termipankki 25.3.2023.)

Materialismi voidaan jakaa kahteen kategoriaan. Ensimmaéisessa ryhmassa on ei
emergenttinen materialismi, jolloin mieli on pelkistettévissa tunnistettavissa oleviin
ei-mentaalisiin rakenteisiin ja prosesseihin (biologiseen tai fyysikkojen tutkimiin).
Emergentisti materialisti vaittaa, ettd mieli on jossain mielessa pelkistyméaton
olemassaolo, vaikka se olisi ontologisesti yksinkertaista tai etta se olisi riippumaton
mielenilmidista tai muista tieteista. (Robertson 2001.)

Lopuksi perinteisen muutosteorioista esiintyvd esimerkki on Collinsin (2001)
asteittain eteneva hyvien johtajien hierarkia. Collinsin teoriassa on viiden tason
johtamista. Hanen teoriassaan tdma myos jaetaan rakentavaan osaan, jota seuraa
lapimurto. Rakentamisen vaiheessa viiden tason johtajia nimitetddn, vaalitaan ja
rohkaistaan. Collinsin paakohdat ovat nopea mutta kurin alainen toiminta. Han
kehitti teorian, jossa missé hoidetaan hyvin johtaja keskeisesti ja siten ettd han ottaa
kaiken vastuun. Tdéman ldhestymistavan ydin on kertoa, etti organisaatioiden tulee
suunnitella  onnistunut toiminta ja madrittdd sekd ominaisuudet sek&
paatoksentekotavat, tydskentely ja esiintyminen. Naiden tapojen levittdminen
organisaatioon takaa menestymisen. Tamé ei ole muutosmalli vaan muutosprosessi
Emergenssiteoriat ovat kompleksisuusteorioihin liittyvid. Ne ovat Kkriittisia ja

nopeita muutokseen lahestyvid muutostapoja. (Carnall 2007, 73-75.)
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4.4 Muutoksen toteuttamisen suunta

Muutoksen toteuttamistapa myos vaikuttaa prosessiin. Ylhaalta alaspéin tapahtuva
muutos on perinteinen tapa, joka on lineaarisesti mallinnettavissa ja
ymmarrettavissd, johon kytkeytyy prosessin hallinnoitavuuden ndkemys. Téhén voi
myo6s kytkeytyd organisaatiokulttuuri. Kehittdmismydnteinen organisaatio voi
tehdd alhaalta k&ynnistettavasta muutoksesta luonteva ja tehokkaan. Alhaalta
kaynnistettdvissd muutoksissa korostetaan vuorovaikutteisuutta, oppimista seké
innovaatiota. N&in ollen muutoksen toteuttamistavat ottavat kantaa siihen myos
nahdaankd muutosjohtaminen olevan ylimméan johdon asia vai nouseeko
muutosvoima henkil6stosta kasin. Molemmat nakdkulmat ovat menestyksekkaita,
mutta olennaista on suunnitella toteutustapa organisaation tavoitteiden pohjalta.
(Vakkala 2012.)

Myds kokemuksellisuus on ajankohtainen teema. Nakemys muutoskokemuksista
johtamisen  lahtokohtana ei ole uusi, ja siihen on pureuduttu
organisaatiokayttaytymisen- ja psykologian tutkimuksissa jo 1940-luvulta lahtien.
(Vakkala 2012.)

Tassa tutkimuksessa suunnittelu on lineaarista, koska suunnitelmassa edetdén
suunnitelmallisesti. Tutkimusta l&hdet&dé&n tutkimaan ylh&alta alaspéin (top-down).
Tata vahvistaa terveydenhuolto laki (L 1326/2010), jossa sairaanhoidon ja ERVA-

alueiden muutoksessa edellytetdadn kokonaisvaltaista ja suurta muutosta.
4.4.1 Muutosprosessi ja mallit

Muutosprosessi on aikaprosessi eika yksittainen tapahtuma. Se on jatkuva olotila.
(Pirinen 2014, 13.) Se on jaettavissa kahteen paallekkéiseen prosessiin:
organisaation konkreettisiin vaiheisiin ja ihmisen tai yksilon mielenprosessiin.
Konkreettiset vaiheet ovat: suunnittelu, muutoksen kaynnistdminen, toteutus,
muutoksen loppuun saattaminen ja arviointi. (Kallankari 2019, 19, 23.) Nyholm
(2008) on jaotellut muutosprosessin vaiheen funktiot seuraavasti: tarve, tavoite,
toteutus ja vakiinnutus. Na&in ollen vaiheet voivat vaihdella tutkijasta ja

tutkimuksesta riippuen mutta kayttavat samaa aikajanaa ja lineaarisuuden mallia.
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Muutoksen prosessien tulkitsemisen tueksi olen valinnut Lewinin (1952)
muutosmallin, Kotterin (1996, 18) muutosmallin ja Valpolan (2004, 29)

onnistuneen muutoksen elementit.

Jaottelun tulkinnan pohjana kaytén: Lewinin 3-vaiheista muutosmallia, koska se
luetaan wusein lineaarisen tulkinnan Klassikoksi, ja se voidaan muuttaa
useampivaiheiseksi ja palauttaa 3-vaiheiseksi (Lewin 1952). Lewinin jaottelu tukee
vain kokonaisuutta yksinkertaisuudellaan. Sen kéytettavyytta tukee se, ettd sen
alkuperdinen kéayttoétarkoitus on ryhmien kayttdytymisen, eikd organisaation
muutos. (Burnes 2004, 980.) Kotteria (1996, 18) tukee kolminaisuus, mutta
jaottelee muutoksen tehtdvakohtaiseen ja henkilostokohtaiseen tulkintaan
kolmivaiheisuuden kautta. Lisaksi kédytan Valpolan (2004, 24) onnistuneen

muutoksen viitta elementtia.

Yhteista Kotterilla (1996, 18) ja Valpolalla (2004, 29) on lineaarinen, rationaalinen
ja tarkka etenemisjérjestys sek& muutosprosessin perusteellinen pohjaty6 ja siksi
naméa kaikki voidaan taulukoida ja yhdistda toisiinsa ja palauttaa useammasta
vaiheesta kolmeen vaiheeseen. Naméa vaiheet nédkyvét taulukossa. Taulukon
merkitystd on avattu kappaleissa: 3.4.2. Lewinin muutosmalli, 3.4.3 Kotterin
muutosmalli ja 3.4.4. Onnistuneen muutoksen viisi elementtid. Merkityksen
avaaminen tapahtuu vaihe vaiheelta. Lopuksi kokoan yhteisselostuksen tulkinnan

ja pohdintaa varten.
4.4.2 Lewinin muutosmalli

Lewinin muutosmalli on osa neljan teorian muodostamaa kokonaisuutta. Nelja
toisiaan tdydentavaa teoriaa ovat kenttateoria, ryhmadynamiikka, toimintatutkimus
sekd kolmivaihemalli, jota kutsutaan jaapalamalli. (Burnes 2004, 981.) Téassa

kappaleessa kasitelldan vain Lewinin jdapalamallia.

Muutosta voi tutkia sykleissé ja rationaalisesti, kuten Lewin kolmivaiheisella
muutosprosessin etenemismallilla tekee (Lewin 1952). Vaihe 1. Ensimmaéisena
kokonaisuutena vapautuminen (unfreezing) eli valmistelu. Tama tarkoittaa
turhautumista ja tyytyméattomyytté nykytilaan ja vanhojen rakenteiden purkamista
Vaihe 2: Muutosvaihe (changing, moving), jonka tehtdvdand on uusien

toimintamallien kehittdminen prosessien ja rakenteiden kautta. Uusi tieto johtaa
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kognitiiviseen  uudelleenméarittelyyn,  uusiin  asenteisiin  ja  uudelleen
kayttaytymiseen. Tama johtaa varsinaisten muutosten toteuttamiseen. Vaihe 3:
Kolmannessa vaiheessa muutokset vakiinnutetaan (refreezing) organisaation
toimintaan. T&ssd vakiinnutetaan muutos organisaatioon lopullisesti. (Vakkala
2012) Viimeksi mainittu ei suinkaan tarkoita, ettd muutos olisi kertakaikkinen tai
paattyisi tiettynd hetkend (Huuhtanen 1994, 168).

Kaikkien kolmen vaiheen huomioiminen on térked johdettaessa muutosta. Yuklin
mukaan on térkedd, ettd muutosprosessin johtamisessa on sulatusvaihe. Jos se
toteutetaan ilman sulatusvaihetta, on vaara, ettd muutoksen kohteena olevat ihmiset
suhtautuvat muutokseen vélinpitdmattomasti. Talléin muutosprosessi voi kohdata
voimakasta vastarintaa. (Burnes 2004, 991; Yukl 2004; Viitala 2006, 90.)

Lewinin kolmivaihemallia on kritisoitu sen yksinkertaisuudesta ja mekaanisesta
maailmasta, jossa organisaation kohtaamat muutokset ovat jatkuvia ja usein
paattymattomia prosesseja. Lewinin malli on relevantti “vakiintuneessa”
ymparistossd. Se ei sovi Burnesin radikaaliin ja transformationaaliseen
muutokseen. Myos se on aiheuttanut kritiikkid, ettd Lewinin mallissa oletetaan, ettéa
muutokset voidaan kaynnistad harkittuna ajankohtana sek& se, ettd muutoksen
eteneminen on ylhaalta alaspéin ennalta laaditun suunnitelman mukaista. (Burnes
2004, 991.)

"Unfreezing”

Lewinin

Muutossykli

c m

Kuvio 4. Lewinin muutossykli. (Leadership Center 2023.)
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4.4.3 Kotterin muutosmalli

John Kotterin (1996, 18) muutosmallissa on havaittavissa jako kolmeen osaan kuten

Lewinin kolmivaiheisesta teoriasta.

Yksi tunnetuimmista kaytannén malleista on Kotterin (1996, 18) luoma
kahdeksanosainen muutosmalli. Vilhunen (2019) muokkasi opinndytteessééan
Muutoksessa johtaminen — Esimiesten kokemukset muutosjohtamisen keinoista
paivittaisessa tyossdan Kotterin kahdeksan vaiheen mallin termeja enemman

nykyaikaiseksi, muuttamatta niiden sisaltoa.

Taulukko 2. Kotterin termit nykyaikaistettuina. (Kotter 1996, 18; Vilhunen 2019.)

Kotter (1996, 18) Vilhunen (2019)
Vaihe 1 1. Muutoksen tunnistamisen eli muutosten | 1. Muutostahdon luominen
kiireellisyyden ja vélttdmattdmyyden
Sulata tdhdentédminen.
2. Ohjaavan tiimin perustaminen 2. Vuorovaikutus  ja tiimihenki
muutoksen moottorinen
3. Vision ja strategian laatiminen 3. Motivointi ja tukeminen vision ja
strategian keinoin
4. Muutosvisiosta viestiminen 4. Viestintd ja suunnan ndyttdminen
muutoksessa
Vaihe 2 5. Henkildstén  valtuuttaminen  vision | 5. Osallistaminen, valtuuttaminen ja
mukaiseen toimintaan sitouttaminen muutoksen mahdollistajana
Muuta 6. Lyhyen aikavalin onnistumisten | 6. Osaamisen ja oppimisen kehittdminen
varmistaminen muutoksen tukena
7. Parannusten vakiinnuttaminen 7. Muutoksen toteuttaminen ja yllapito
Vaihe 3 8. Uusien muutosten toteuttaminen sekd uusien | 8. Uusien toimintatapojen juurruttaminen
toimintatapojen juurruttaminen | organisaatiokulttuuriin.
Jaadyta yrityskulttuuriin.

Seuraavaksi esitdn Kotterin (1996) mallin kahdeksan vaihetta. Suluissa esitetdan

Vilhusen (2019) selittdman termi tdhan paivaan sopien.

1) Muutoksen tunnistamista eli muutosten kiireellisyyden ja valttamattémyyden

tdhdentdminen (Muutostahdon luominen)

Né&itd voidaan kutsua muutosten perusteluksi. Tarkoitus on vélittdd henkilostolle
tieto muutosten valttaméattomyydesta ja tdma vaatii rohkeaa otetta johtamiseen.
(Kotterin 1996, 31—43., Vilhunen 2019.) Lisdksi Armstrong (2006) mainitsee, etté
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tutkitaan markkinoita ja kilpailutilanteita sek& tunnistetaan kriisit ja selvitetddn
niiden mahdollisuudet, jotta niist4 voidaan keskustella.

2) Ohjaavan tiimin perustaminen (Vuorovaikutus ja tiimihenki muutoksen

moottorina)

N&ma tulee tehd& heti alkuvaiheessa. Tiimissa tulee olla ihmisi4, jotka luottavat
toisiinsa ja joilla on yhteinen tavoite. Ryhméan tulee olla uskottava sitoutua
tekemiseensd, silla padasiallinen tiimin tehtdva on ohjata muutosta. (Kotterin 1996,
45—58; Vilhunen 2019.)

3) Vision ja strategian luominen (Motivointi ja tukeminen vision ja strategian

keinoinen)

N&ma kertovat selkeasti siitd, mihin muutoksella halutaan paasta ja miten strategiat
ovat. Muutoshankkeesta tulee tuolloin menestyksekés, kun ohjenuoraksi laaditaan
visio ja strategia. VVisio muokkaa muutoksen suunnan selkedammaéksi ja se kannustaa
tekemé&an oikeat toimenpiteet, vaikka ne olisivat vaikeita ja koordinoi suuren
joukon ihmisié toteuttamaan toimenpiteita tehokkaasti ja ndin myds kehittaa sita
eteenpdin. (Kotterin 1996, 59—72; Vilhunen 2019.)

4) Muutos viestinté (Viestinndn ja suunnan nayttamiselld muutoksessa)

Néiden avulla voidaan luoda hyvat edellytykset ja muutokselle ja vision ja
strategian toteuttamiselle, tai tehdd muutoksen lapivientia ajatellen tehdd pahoja
virheitd. Muutoksesta tulee viesti riittavasti ja useilla foorumeilla ja ndin ehkaista
muutos vastarintaa, kuitenkaan niin, ettei informoi liian suurella maarélla. (Kotterin
1996, 73—85; Vilhunen 2019.)

5) Henkiloston valtuuttaminen (Osallistaminen, valtuuttaminen ja sitouttaminen

muutoksen mahdollistajana)

Néilla pyritdan tekemé&an muutoksesta helpompi ja poistamaan esteitd muutoksen
tieltd. Valtuuksien jakaminen véhentdd muutosten toteuttamista estdvid tekijoita.
Talla tavalla pystytddn muokkaamaan yrityksen rakenteita sekd muutosta

heikentéavia jarjestelmid. Tama vaihe vaatii usein kouluttamista ja valmentamista



33

seka ilmapiirin tulee olla kannustava ja tukeva, jotta osallistujat uskaltavat hoitaa
uusia vastuualueitaan. (Kotterin 1996, 87—99; Vilhunen 2019.)

6) Lyhytaikaisten onnistumisien (Osaamisen ja oppimisen kehittdminen muutoksen

tukemisen)

Néiden esiin tuomisilla vaikutetaan henkiloston mielikuviin muutoksesta. Epéilijat
ja vastarinta saadaan osittain rauhoitettua nopeiden onnistumisten myota ja
esimieheltd saadaan lisdd tukea hankkeelle. (Kotterin 1996, 101—11; Vilhunen
2019.)

7) Parannusten vakiinnuttaminen ja lissmuutoksien tuottaminen (Muutoksen

tuottaminen ja yllapitaminen)

N&ma tarkoittavat osaavien ihmisten ylentdmistd tai rekrytointia, ja heidan
kehittdmistaan, jotta muutos pystytaédn toteuttamaan. Nailla toimenpiteilld pyritaén
sailyttamaan henkiloston usko muutokseen. (Kotterin 1996, 115—126; Vilhunen
2019.)

8) Muutosprosessin toimintatapojen juurruttaminen organisaatioon (Uusien

toimintatapojen juurruttaminen organisaatiokulttuuriin)

Namaé tarkoittavat sitd, ettd vakiinnuttaminen vaatii tietoisuutta siitd, ettd uudet
tavat ovat todella vanhoja tapoja parempia. Tietoisuus saadaan aikaan viestittaméalla
eli puhumalla ja tiedottamalla. Tarkeda on tuoda esiin uusien toimintamallien ja
menestymisen vélinen yhteys ja varmistaa, ettd johtajuutta ettd seuraajien
I6ytymiseen johtavia keinoja kehitetddn. Vanhaan toimintatapaan tai kulttuuriin
jaamisen valttamaiseksi tulee miettia ylentdmiskaytantda ja seuraajia. (Kotterin
1996, 127—138; Vilhunen 2019.)

Kotter (1996) keskittyy “tarjontakeskeiseen” ja johdon tekemisen vaiheisiin.
4.4.4 Onnistuneen muutoksen viisi tekijaa

Valpola (2004, 29) on kirjassaan kuvannut viitta eri onnistumiseen johtavaa tekijaa.
Tekijat ovat selkeasti yhteydessé Kotterin (1996, 18) malliin. Kuvion viidessa eri

kohdassa maaritelladan muutoksen onnistuminen. Ne listattu seuraavasti.



1) muutostarpeen méérittely

2) yhteisen ndkemyksen luominen

3) muutoskyvysta huolehtiminen

4) ensimmaiset toimenpiteet

5) ankkurointi kdytantoon
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Néin ollen tast& voidaan hahmottaa muutoksen moniulotteisuus. Jos jokin néisté jaé

puuttumaan, niin tuolloin epdonnistutaan. Mikali muutostarve ja& maarittelemétta

henkilostolle, ei muutosta priorisoida ja lopputuloksena on, ettei muutokselle

anneta tarvittavaa huomiota. Mikéli yhteinen ndkemys puuttuu, voi muutoksella

saada nopean alun, joka lupaa hyvad. Se kuitenkin tyrehtyy, kun yhteen hiileen

puhaltajia ei olekaan. Lisaksi epdonnistunut muutos voi aiheuttaa syvaa pettymysta,

kyynisyytta seka ahdistuneisuutta, ettd turhautumistakin. (Valpola 2004, 29.)

Yhteisen Muutes- R .
tMUUtOS_ nakemyk- kyvysta Ensimmai- Ankl_ﬁur_om— _ Onnistunut
arpeen |+ luomi h f,ht' +| set toimen- [+| fi kaytan- |= t
maarittely sen fuomi- uotenti- piteet toon mutltos
nen minen
n\gllfeer:jl? I:\';l}iustt(j;- Ensimmai- Ankkuroin-| | yiieicens
PULTIUY 1+ e jyomi- huof,ehti- +| set toimen-|+] 1 kaytan- tyolistalla
nen minen piteet toon
Muutos- &’I‘Liust%s- Ensimmai- Ankkuroin- Mopea
tarpeen  |+| Puuttuu hufc;f,ehti— +| set toimen- |+| ti kaytan- |=| alku, joka
maarittely minen piteet toon kuihtuu pois
Muutos- ngﬁgerﬁeg_ Ensimmai- Ankkuroin- n?il;ﬂhsttti-
tarpeen I+| Iuo?ni- Puuttuu [+ set toimen- |+| ti kaytan- |= Turhautu-
maarittely nen piteet toon neisuutta
Yhteisen Muutos- : Satunnaida
tl:’lruutos- nakemyk- kyvysta Ankl_ﬁur_om- _ | ponnisteluja
peen |+ ot h f’ht' +| Puuttuu  [+| i kaytan- |= V3313
maarittely sen tomi- uotenti- toon aarla
nen minen alkuja
Muutos- n\gtger;;eg_ E‘L‘:Ustgs' Ensimmai- Syva
tarpeen [+ sen IqurJﬂi- hufr:;f’ehti- +| set toimen- |+| Puuttuu | =[ pettymysja
maarittely nen minen piteet kyynisyys

Kuva 2. Onnistuneen muutoksen viisi tekijaa. (Valpola 2004, 29.)
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1) Muutostarpeen hyvéksyminen on perusta koko prosessin kaynnistymiselle.
Muutostarve vastaa kolmeen kysymykseen. Miksi tdma muutos on tarpeellinen?
Mitd sen avulla saadaan aikaan? Miten se tulee muuttumaan liiketoiminnan
edellytyksid ja kilpailukentt&da? (Valpola 2004, 30.)

2) Yhteinen ndkemyksen luomisella kerrotaan siita, mill& perusratkaisulla haluttuun
tuloksen pyritddn. Tallainen yhteinen nékemys antaa kompassin ja kartan
muutoksen lapivientiin. Nakemys tarvitaan, jotta suunnitelmat alkavat toteutua
halutulla tavalla ja tarvittavilla tuloksilla. Yhteinen ndkemys kohdistaa voimat
muutamaan muutokseen ja antaa myds mittarit, joilla edistymistd voidaan arvioida.
Nékemys taytyy huolella Kiteyttdd. Se on perustana viesteissa, kun muutoksesta
keskustellaan ja toimenpiteita suunnitellaan. Naistd muutoksen perusteluista tulee
moneen kertaan toistettavia ja niitd hyddynnetddn monessa ryhmassa. (Valpola
2004, 30—31.)

3) Muutosvoimaa tarvitaan muutoksen toteutuksessa. Organisaatioissa
muutosvoimaa on runsaasti osana yrityksen historiaa ja kulttuuria. Toiset
organisaatiot ovat eléneet pitk&an stabiilissa tilanteessa ja samalla alueella, eivétka
ihmiset ole joutuneet kohtaamaan muutoksia. Organisaatiot ovat taitavia viemaan
muutosta eteenpdin. Pitkdan samoissa tyotehtdvissd olevat ihmiset eivét ole
kokeilleet omaa muutosvoimaansa. Organisaatioiden kannattaa arvioida:

minkalaista muutosvoimaa on kaytossa? (Valpola 2004, 31—32.)

4) Ensimmaiset toimenpiteet ovat Kriittisid halutun muutoksen suunnalle ja
vauhdille. Ne Kkonkretisoivat, mitd muutoksen ensimmaisen paivan viestit
tarkoittavat kaytdnndssa. Ensimmadisia toimenpiteitd tutkitaan suurennuslasin
kanssa. Oheiset esimerkit ovat yritysten fuusio tilanteista. Ne ovat viestinnéllisesti
tarkeitd, koska ne osoittavat, ettd muutosta on alettu toteuttamaan. Ne antavat
muutosvoimaa hitaammin eteneville, eivatkd pysadhdy ylimmén johdon tietoon.

Tama prosessi kestda noin viikosta kuukausiin. (Valpola 2004, 32—33.)

5) Ankkurointi kdytantéon on usein monivaiheinen tie. Kestdd kauan ennen kuin

muutoksen synnyttdma yksikko on luonteva kokonaisuus. Verrataanko itsed toisiin
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vai ollaanko omillaan. Ankkurointi vaihe voi vieda kuukausista vuosiin. (Valpola
2004, 33—34.))

4.4.5 Muutosprosessit koostettuna

Muutoksen prosessien vaiheet jakautuvat taulukon 3 mukaan Lewinilld (1952)
kolmeen, Kotterilla (1996) kahdeksaan ja Valpolalla (2004) viiteen. Naiden kolmen
teoreetikon vaiheet voidaan laittaa yhteen taulukkoon rintarinnan.

Taulukossa 3 jaotellaan selkeésti osittaen kaikki kohdat. Seuraavaksi selitetddn

vaiheittain mita naiden kokonaisuudet ovat.

Vaiheessa 1: valmistellaan ja vapautetaan toimintaa, mik& on selkedsti muutokselle
valttdméatonta tarpeen esiin tuonnin ja motivoinnin saamiseksi. Tdma prosessi
toteutuu purkamalla vanhoja rakenteita ja luomalla ohjaava ryhma4, jossa saadaan
luottamus ryhmalaisten valilla, mistd seuraa yhteisen ndakemyksen luominen.
Nakemys siséltaa vision ja strategian eli suunnitelman. Ei saa mydsk&an unohtaa

tarkedtd osaa muutosviestintaa: visiota.

Vaiheessa 2: Muutos on jo vaiheessa. Toimintaa kehitetddn prosessien ja
rakenteiden kautta. Henkildst6d valtuutetaan toimimaan vision mukaisesti. Tallgin
varmistutaan lyhyen aikavélin tavoitteista ja aikaansaannoksista. Varsinainen
muutos myos toteutetaan tdssd vaiheessa ja ensimmaéiset toimenpiteet tulevat
kayttoon. Talldin parannusten vakiinnuttaminen ja muutosten toteuttaminen

varmistuvat.

Vaiheessa 3: Tama on vakiintumisen vaihe eli uudet toimintatavat vakiintuvat

organisaatioon lopullisesti ja muutos ankkuroidaan paikoilleen.
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Taulukko 3. Prosessin muutosmallit Lewinid, Kotteria ja Valpolaa mukaillen.

Prosessi Lewin (1952) Kotter (1996) Valpola (2004)
Voimakentta- Muutosmalli Onnistunut muutos
teoria

VAIHE 1 1.Sulatusvaihe 1.Muutoksen 1.Muutostarpeen
-Unfreezing valttdmattdman  tarpeen | maarittely
-Valmistelu ja | esiintuominen ja
vapautuminen motivointi muutokseen. 2.Yhteisen  nakemyksen
-Vanhojen 2.0Ohjaavan ryhmén | Juominen
rakenteiden muodostaminen, j&senien
purkaminen luottamus  toisiinsa  ja

yhteinen tavoite.

3.Vision ja strategian
laadinta

4. Muutosviestintd visiosta

VAIHE 2 2.Toiminta 5.Henkildston 3.Muutoskyvysta
-Muutosvaihe valtuuttaminen toimintaan | huolehtiminen
-Changing, moving | vision mukaisesti.

-toimintamallien 6.Lyhyen aikavalin | 4. Ensimmaiset
kehittaminen tavoitteiden onnistumisten | toimenpiteet
prosessien ja|ja aikaansaannosten

rakenteiden kautta varmistaminen.

-varsinaisten 7.Parannusten

muutosten vakiinnuttaminen ja

toteuttaminen muutosten toteuttaminen.

VAIHE 3 3.Uudelleen jaadytys | 8.Uusien toimintatapojen | 5.Ankkurointi kdytantdon
vaihe vakiinnuttaminen
-Vakiintuminen
-refreezing
-Vakiinnuttaminen
organisaatioon
lopullisesti

Edelld on pohdittu muutoksen teoriaa ja muutoksen prosessia. Seuraavissa

kappaleissa kasitellaan johtamisen ndkdkulmia. Mitd on muutosjohtaminen, hyva

muutosjohtaja ja miten muutosjohtamisella voidaan edesauttaa muutosprosessin

lapivientid sekd mitenkd motivointi ja sitouttaminen saadaan onnistumaan.

45 Johtamisen kaksi nakékulmaa

Johtaminen jasennetdan usein kahteen ulottuvuuteen: asioiden 1—5 vaihetta ja

ihmisten johtamiseen. K&ytdnnossa ihmisten ja asioiden johtamista ei voida erottaa
toisistaan. (Salmimies 1988, 13-15.)
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Asioiden johtaminen (management) eli seuraavat viisi vaihetta (Al-Haddad 2014;
Yukl 2004; Juuti 2006, 21; Viitala 2006, 70; Kotter 1996, 22).

1) Suunnittelua ja budjetointi, johon liittyy yksityiskohtaisten vaiheiden ja

aikataulujen maarittdminen seké tarvittavien resurssien varaaminen.
2) Organisointi.
3) Miehitys auttavat rakenteen méérittamiseen.

4) Vallan ja vastuun delegointi, sekd toimintaperiaatteiden ja menettelytapojen
madrittdmiseen seka toteuttamisen seurantaa helpottavien menetelmien tai

jarjestelmien tueksi.

5) Valvonta ja ongelman ratkaisuun myos tulosten seuraamiseksi poikkeamien

maadrittelyyn seka suunnitteluun.

Néistd tuloksena on ennakoitavuus ja jarjestys seka kyky tuottavat
johdonmukaisesti eri sidosryhmien odottamia lyhyen aikavalin tuloksia. Myos
niilld myo6s saavutetaan vakautta hyodyntdmallda loogisen ajatteluun valittuja
menetelmid. Tama malli sopii vakaisiin olosuhteisiin. (Al-Haddad 2014; Yukl
2004; Juuti 2006, 21; Viitala 2006, 70; Kotter 1996, 22.)

Ihmisten johtaminen (leadership): Suunnan nédyttdminen tulevaisuutta ajatellen,
vision laatiminen seka vision toteuttamiseksi tarvittavien strategioiden laatiminen.
Ihmisten koordinointi on suuntaviivojen nayttamista seké sanoin etté teoin kaikille
niille, joiden yhteisty6td saatetaan tarvita. Kannustaminen ja inspirointi, jotta he
voittavat hallita muutosten esteet inhimillisesti, mutta usein viel& tayttdmattémien
perustarpeiden tyydyttdmiseksi. Tuloksena on usein hammastyttdvan suuria
muutoksia sekd kyky aikaansaada hyddyllisia muutoksia. lhmisten johtaminen
edellyttdd uusia toimintatapoja. lhmisten johtamisessa tyoOntekijoita pyritdén
kannustamaan, osallistumaan ja innostumaan. (Yukl 2004; Juuti 2006, 21; Viitala
2006, 70; Kotter 1996, 22.)

Asioiden ja ihmisten johtamiseen tarvitaan suunnitelmallisuutta ja
méératietoissuutta. Yhdistelemallda molempi johtamistapoja tuolloin puhutaan

organisaatiomuutoksesta ja muutosjohtamisesta
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4.6 Johtaminen muutoksessa

Merkittava osa julkisen sektorin muutoksista pohjautuu ylemmaén jéarjestelmétason
nakokulmaan ja ajattelutapaan. Tdménkaltaisissa muutoksissa muutoksenhallinnan
haasteet ovat pitkalti samoja organisaatiosta riippumatta. Nain ollen monet keinot
ja periaatteet, joiden avulla muutosta pyritddn hallitsemaan ja johtamaan, ovat
samoja. (Valtee 2004, 16.)

Johtaminen on organisaation keino hallita monimutkaista prosessia. Silla
tarkoitetaan  muutosprosessin  suunnittelua, hallintaa ja  toteuttamista.
Muutosjohtamisen taito on osa jokaisen esimiehen ja johtajan ammattitaitoa.
Onnistumiseen vaikuttavat muun muassa henkiloston kehittdminen, johtaminen
vision avulla, valtuuttaminen, riittdvan tuen antaminen sek& tehokas viestinté.
Namé edelld mainitut viisi asiaa ovat muutoksen onnistumisen kannalta
elintarkeitd. Padtavoitteet ovat muutoksen tasot, muutoksen kohteet, muodon
muutos, organisaatiokulttuuri, muutoksen kokeminen ja itsensa johtaminen. (Kvist
ym. 2006, 16-18.)

Muutosjohtamisen perustehtdva on kuroa umpeen epésuhta nykytilan ja tavoitetilan
valilla. Muutosjohtaminen tarkoittaa hallittua muutosprosessin  ja  sen
toimenpiteiden ohjailua kohti tavoitteita, suunniteltuja aikatauluja ja resursseja.
(Kallankari 2019, 15.) llman péatevaa asioiden johtamista, uudistamisprosessi
saattaa riistdytya hallinnasta. Useimmissa organisaatioissa on viela suurempana
haasteena ihmisten johtaminen. Asioiden johtamisella voi paéastdd eroon monista
muutos  haluttomuuden syistd. Muutoksenjohtamisella saadaan ihmiset
motivoitumaan muuttamaan toimintamallejaan merkittavasti. Talla johtamisella

muutos saadaan juurtumaan osaksi organisaatio kulttuuria. (Kotter 1996, 24.)
4.7 Muutosjohtamisen prosessi

Muutos on rationaalinen prosessi, jota hallitaan johtamisella. Muutoksen
johtamisen tarpeet voidaan jakaa neljaan eri tasoon. Muutoksen luonne vaikuttaa
niiden johtamiseen, suunnitteluun ja arvioimiseen ja lapivientiin. Pienissa ja
paikallisissa jarjestelmié koskevissa muutoksissa korostuu asiajohtaminen. Pienissa
ja paikallisissa koskevissa mutoksissa korostuu ihmisten  johtaminen,

vuorovaikutus ja dialogi. Laajassa ja kompleksisessa asia- ja ihmisten johtamisessa
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molempia yhdistdd muutoksen laajuus. Tdma edellyttdd vankkaa muutosjohtamista.
Se yhdistéa molempia. (Kallankari 2019, 16-17.)

o N

Laaja, kompleksinen muutos, joka
ik ka ihmisiin etta jarj i

vankkaa
joka taitavasti yhdistaa seka asioiden etta
ihmisten johtamisen

Asiajohtamisen
ohella
muutosvaikuttaa
ihmisiin, my6s
ihmisten johtamista
kytkettava

lhmisten
johtamisessa
paahuomio,
edellyttda myos
asioiden johtamista

Laaja ja kompleksinen

Korostuu Korostuu ihmisten
asiajohtaminen, johtaminen,
toimenpiteiden vuorovaikutus ja

suorittaminen dialogi

Pieni ja paikallinen

Jarjestelmat, laitteet  |hmiset, tiimit

Kuva 3. Muutosjohtamisen nelikenttd. (Kallankari 2019, 16.)

Muutoksen vaiheet ovat valmistautuminen ja muutossuunnitelman teko, muutoksen
kaynnistdminen, asioiden ja ihmisten johtaminen muutosprosessin aikana,
muutoksen loppuun saattaminen ja vakiinnuttaminen sek& muutoksen arviointi.
Muutoksen suunnittelu edistdd onnistumista. Muutos kéynnistdd muutoksen
tarkoituksen ymmarryksen. llman ymmarrysta toivotusta muutoksesta ei tule
mitdan. Muutoksen suunnitellun tarkoituksena on suunnitella muutosprosessille
raamit. Suunnittelussa on térkeda arvioida muutoksen vaikutus henkilostoon ja
asiakkaisiin. Muutoksen tulee olla sellainen, ettd henkildston perustehtava ei siita
karsi. Muutoksen suunnittelu on asiajohtamista, mutta siihen on hyva ottaa
henkildsté mukaan. Néin heidat voi sitouttaa jo alkuvaiheessa mukaan. (Kallankari
2019, 53-60.)

Perinteisessd muutossuunnitelmassa on 11 kohtaa.
1) Laht6tilanne .
2) Muutoksen tausta ja tarkoitus.

3) Muutoksen innovointi.



4) Tavoitteet ja innostava visio.

5) Muutoksen toimenpiteet.

6) Muutoksen aikataulu.

7) Resurssit ja muutosorganisaatio sekéd keskeiset avainroolit muutoksessa.
8) Budjetti ja muutoksen taloussuunnitelma.

9) Riskien hallinta.

10) Muutoksen arviointi.

11) Viestinta suunnitelma. (Kallankari 2019, 53-60.)

Organisaation edellytykset muutoksessa onnistumiseen paranevat, kun muutoksen

mahdollisuuteen on varauduttu ja organisaatiossa on otollinen maaperd. Muutos

myonteisessa tyokulttuurissa ja heiddn reaktionsa ja suhtautuminen muutosviestiin

riippuu muutosmyonteisyydesta. (Kallankari 2019, 29-32.)

Muutosmyonteisyyttd tukevat yhdeksén henkilostoon kohdistuvaa positiivista

muutokseen mahdollistavaa osaa.

1) Joustava henkilostd, jolla on tarpeeksi aikaa kehittamiseen ja
mahdollisuuksia. Kiireessd, kun henkiloston kaikki voimavarat menevat
potilaiden hoitamiseen tai asiakkaiden palvelemiseen, ei voida ottaa kovin
suurta kehittdmisaktiivisuutta. (Kallankari 2019, 29-32.)

2) Hyvinvoiva henkil6std, on joustavampi muutoksissa, siksi henkilston
hyvinvoinnista ja tyohyvinvoinnista kannattaa huolehtia jatkuvasti.
Hyvinvointia edistad avoin ja keskusteleva kulttuuri, palautteen antaminen
ja palkitseminen, sekéd psykologinen turvallisuus, joka antaa henkil6stolle
uskallusta nostaa epékohtia ja kehittdmiskohteita esiin. (Kallankari 2019,
29-32))

3) Kehittdmisaktiivinen henkilostd, jolla on kehittdmisaktiivinen ja
muutosmyonteinen esimies, jolla on tietotaitoa niin  muutoksen

asiahallintaan kuin mielenprosessienkin hallintaan. Hanelle on eduksi hyvéa
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paineensietokyky. Muutoksessa on eduksi valmentava ja kannustava
johtaminen, idearikkaus ja usko muutostavoitteiden saavuttamiseen. Hyva
muutosjohtaja viestii muutostavoitteista selkedsti ja avoimesti, hén ottaa
koko henkiléston mukaan muutokseen. Vuorovaikutus esimiehen ja
tyontekijoiden valilla on avainasemassa muutoksen onnistumisessa.
(Kallankari 2019, 29-32.)

4) Osallistumismahdollisuudet kehittamiseen saava henkildstd, parantaa
muutosten  onnistumista ja henkildston sitoutumista muutokseen.
(Kallankari 2019, 29-32.)

5) Selkedt organisaation arvot, visio ja tavoitteet, edistdvat
muutosmyodnteisyyttd. Muutos voidaan perustella niiden nakdkulmasta
tarpeelliseksi. Ihmisten on helpompi sitoutua muutokseen, kun he tietavét
minka vuoksi se tapahtuu, mika sen vaikutus henkiloon itseensa on. Pelko
tuntemattomasta voidaan lievittaa oikealla tiedolla. (Kallankari 2019, 29—
32)

6) Oikea-aikainen ja jatkuva tiedottaminen, edistdvat muutoksen
onnistumista. Oikea tieto véhentad tulkintoja. Virhetulkinnat voivat haitata
muutosta aiheuttamalla h&mmennysta. (Kallankari 2019, 29-32.)

7) Esimiehen hyva henkildstd osaaminen, jotta lisdosaamisen tarpeet
muutoksessa voidaan tunnistaa ja niihin voidaan reagoida nopeasti. Suurin
osa merkittdvasta tiedosta on hiljaista tietoa, siksi kehityskeskustelut ovat
hyva tyokalu henkilostbn osaamisten tunnistamiseen ja parempaan
hyotykayttoon. (Kallankari 2019, 29-32.)

8) Aikaisempi kokemus muutostilanteista on eduksi. Organisaatiossa
voidaan tehda pienempié kehittdmishankkeita ja keratd siten tarkoituksella
muutoshistoriaa ja onnistumisen kokemuksia henkiltstolle. (Kallankari
2019, 29-32.)

9) Tuki ylimmaltda johdolta sekd keskijohdolta on téarke&a.
Muutosmyonteinen ja kehittdmisaktiivinen organisaatiokulttuuri, muutosta

johtavalla esimiehelle annettu tuki ja johdon yhteinen viestintd muutoksista
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sekd riittdvien resurssien osoittaminen muutokseen. N&in ylimmalla
johdolla on merkittava rooli muutoksen onnistumisessa. (Kallankari 2019,
29-32.)

Huonosti hoidettu muutos voi heijastua vastustuksena vuosienkin paahan.
Kokemusten hyddyntdminen myos lisaéd muutosmyonteisyyttd. (Kallankari 2019,
29-32))

4.7.1 Muutosprosessin johtamisen vaiheet ja tukitoimet

Muutoksen johtamisessa erilaiset mallit ja vaiheistukset seuraavat hyvin pitkélti
julkiselle hallinnolle tuttua suunnittelun, toimeenpanon ja valvonnan ketjua. Ndma
toiminnot ovat padtoksenteossa sekd johtamisessa jatkuvasti  l&sna.
Muutosprosessin johtamisessa on pitkalti samoja elementtejd kuin strategisessa
johtamisessa, jossa korostetaan toimintaympariston merkitystd, toimijoiden
ymmaértamistd, prosessin johtamista, vision luomista sekd kokonaisuuden hallintaa.
Muutoksen johtamisen vaiheet menevat todellisuudessa péallekkéin ja limittain,
eivatka valttaméattd seuraa toisiaan edelld esitetyn kategorisesti. Hyvin suoritettu
muutosprosessi ja sen johtaminen sisaltdvat suurimman osan néistd vaiheista

jossain muodossa. (Juppo 2011.)

Taulukko 4. Muutosprosessinjohtamisen vaiheet ja tukitoimet. (Juppo 2011.)

Muutosprosessin | VAIHE 1 VAIHE 2 VAIHE 3

vaiheet Muutoksen valmistelu: | Muutoksen Muutoksen
arviointi, strategiat ja | toteuttaminen: vakiinnuttaminen ja
visiot, suunnitelmat, | uudet toimintatavat | institutionalisointi:
resurssit, ohjaava tiimi ja tavoitetilan  juurrutus
valtuudet koko organisaatioon

Muutoksen Viestinta

johtamisen Sitouttaminen ja motivointi

tukitoimet Arviointi ja palaute, palkitseminen
Valvonta ja seuranta

Taulukon 4 arviointi, strategia ja visiot, suunnitelmat, resurssit, ohjaavatiimi ja
valtuudet, uudet toimintatavat sekd tavoitetilan juurrutus koko organisaatioon
késitelladn vastaavasti Kotterin (1996, 18) muutosmalli kappaleessa 3.4.3 jo
aikaisemmin, joten tassa keskitymme seuraavaksi muutoksen johtajaan ja

johtamisen tukitoimiin.
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Muutoksen johtamisen tukitoimina toimivat viestintd, sitouttaminen ja motivointi
seké arviointi ja palaute, palkitseminen ja valvonta ja seuranta. Naista kahdeksasta
nousevat paallimmaisiksi ja tarkeimmiksi viestintd ja sitouttaminen. llman hyvaa
viestintad ei tieto vélity ja silloin syntyy vastarintaa, ja ilman sitouttamista ja
henkildston motivointia ei myodskddn muutoksessa péésté eteenpéin ja henkilostod

jaa miettim&an vanhaa.
4.7.2 Muutosjohtaja

Muutoksessa onnistuva johtaja on kaytdnndssa osa muutoksen johtamista. Han on
suunnanndyttdjd omalla asenteellaan. Laaja asioiden hallinta on tarke&a
muutosjohtajalle. Muutoksen johtajan tulisi tietopuolisesti hallita muutoksen ilmi6
ja siséllot sekd muutoksen johtamisen menetelmat. Pitdd myos hallita oman
organisaation strategia ja rakenteet, systeemit ja prosessit sekd ymmartaa
muutoksen vaikutukset niihin. (Kallankari 2019, 38—44.)

Asiajohtaminen jakaantuu eri yksikkoon, osastoihin, tiimeihin ja yksittéisille
asiantuntijoille. Heikko asiajohtaminen lisdd organisaation sisdisen toiminnan
tehottomuutta. Tama nostaa kustannuksia, miké& heikentdd organisaation asemaa
kokonaisuuden ja muutoksen hahmottamisessa voi heikentdd muutoksen tilaa.
Muutoksen tunne-elaméan hallinta eli ihmisten johtaminen on tarke&a.
Muutosjohtajan tulee saada henkil6std toimimaan kohti muutostavoitetta. Talloin
tarkedksi kehittyy henkiloston tunnerektioiden ymmartaminen. Mydskin ja
mielenprosessin mallin, sen vaiheet ja sen vaikutus henkil6stoon seké tyoyhteison
toimintaan, ovat tarkeitd asioita huomioida. (Kallankari 2019, 38—44.)

Né&in saadaan muutosvastarinta ja muutoksen sabotoiminen estettyd. Sisdista
motivaatiota késitellddn kappaleessa 3.7.7 muutosvastarinta, alaotsikolla
motivaatio ja kuvassa 15. Tassa kdydaan Kallankarin (2019, 38—44) maarittamat

vaikutteet sisdisen motivaation syntyyn.
1) Runsaasta palautteesta ja tunnustuksesta.
2) Jaloista arvoista ja eettisestd selkarangasta

3) Toimintavapaudesta ja itsendisyydestd sekd kykyjen kaytosta ja
kehittymisesta.
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3) Onnistumisen mahdollisuuksista ja onnistumisen ilosta
4) Mielekké&asta ja selkedsta tyon tarkoituksesta.
5) Tehtdvien haasteellisuudesta ja vastuullisuudesta.

6) Innostavasta ja realistisista tavoitteista seka

osallistumismahdollisuuksista ja -edellytyksistéa.

4.7.3 Muutoksen johtajan tehtavat ja kompetenssit

Juppo (2011) on véitoskirjassaan koonnut muutoksen johtajan tehtdvét seuraavasti:
muutoksen johtajan tehtdvat seuraavasti: visiointi, organisointi, motivointi ja
kommunikointi. Lisdksi muutoksen johtajan tehtdvat jaotellaan sisdiseen
(organisaatioon ja henkildihin) ja ulkoiseen (kuinka saadaan sidosryhmat ja
ulkoisen toiminnan ja yhteiskunnan tuki muutokselle). Seuraavaksi selitan edella
esiteltyja neljaa kasitetta (visiointi, organisointi, motivointi ja kommunikointi) ja

mita ne merkitsevat.

Késite visiointi voidaan jakaa sisaiseen kuin ulkoiseen merkitys sisaltéon. Sisaisen
merkityksen siséllot kattavat organisaation ja henkilot. Nama kaksi voidaan jakaa
visioiden luomiseen ja henkil6ihin sekd kokonaiskuvan mielessa pitdmiseen, uuden
organisaatiokulttuurin luomiseen pitkdjanteisesti. Ulkoinen merkityssisaltd kattaa
kyvyn lukea ympaéristosta tulevia signaaleita ja laajan yhteiskunnallisen

nakemyksen. (Juppo 2011.)

Myo6s késite organisaatio voidaan jakaa niin siséiseen kuin ulkoiseen
merkityssiséltoon. Sisdinen merkityssisaltd kattaa muutoksen toteuttamisen ja
koordinoinnin.  Nam& kaksi voidaan edelleen jakaa muutostiimien
muodostamiseen,  vastuunkantoon = muutosprosessissa, = muutosprosessien
pitkdjanteiseen johtamiseen, aitoon yhteistyohon sekd osallistamiseen. Ulkoinen
merkityssiséltd  kattaa tavoitteiden yhteen sovittamisen, sidosryhmien
osallistamisen tarpeen mukaan ja taustatuen hankkimisen. (Juppo 2011.)

Késite motivointi voidaan jakaa my0s niin sisdiseen kuin ulkoiseen

merkityssiséltoon. Sisdinen merkityssisaltd kattaa muutoksen perustelemisen,
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henkiloston sitouttamisen, osallistamisen, esimerkillisyyden, luottamuksen
yllapitdmisen, muutoksen inspiroinnin, oman positiivisen asenteen halun ja kyvyn.
Ulkoinen merkityssisaltt kattaa eri tahoille muutoksen perustelemisen, muutoksen
tavoitteiden esilletuomisen, luottamuksen saavuttamisen ja yllapitdmisen

muutoksessa. (Juppo 2011.)

Neljés késite, kommunikointi, voidaan jakaa samoin kuin aikaisemmatkin kolme
kasitettd niin sisdiseen kuin ulkoiseen merkityssiséltoon. Sisdinen merkityssisaltd
kattaa muutoksen tarpeesta viestimisen, visioista viestimisen, tiedottamisen
kaikissa muutoksen vaiheissa ja uusien mahdollisuuksien korostamisen. Ulkoinen
merkityssisaltd kattaa tiedottamisen sidosryhmille, tuloksien ja prosessin
etenemisesta tiedottamisen, uuden tilanteen/organisaation julki tuomisen. (Juppo
2011.)

4.7.4 Muutosjohtajan kompetenssit

Muutosprosessin johtajia voidaan tukea muun muassa tyonjaolla, koordinaatiolla ja
dialogilla eri intressiryhmien ja toimijoiden kesken seka erilaisilla olosuhde
ratkaisuilla, johtamiskoulutuksella ja muutosprosessia tukevilla
asiantuntijapalveluilla. ~ T&llgin ~ voi  my6ds  hyodtya  siis  ulkoisesta
konsulttiasiantuntijoiden avusta. Konsulttien tehtdva on informaation kerd&dminen
ja tiedon tuottaminen, mutta uudistusten toteuttaminen on virkamiesten ja ulkoisten

konsulttien tehtéva. (Juppo 2011.)

Taulukko 5. Muutoksen johtajan kompetenssit. (Juppo 2011.)

Visiointi Organisointi Motivointi Kommunikointi
-Uudistuskykyinen -Strategisesti toimiva | -Inspiroiva -Yhteistyokykyinen
-Kaukonékdinen -Tavoitteellinen -Sitouttaja ja | -Luotettava
-Ennakoiva ja | -Vastuunkantaja osallistava -Informaatiota
toimintaymparistoa -Verkostojen hyvéksi | -Esimerkillinen ja | hankkiva ja hallitseva
tulkitseva kéyttaja sitoutunut -Informaatiota jakava
-Muutoksen -Yhteen sovittaja ja | -Valmentava

merkityksen koordinoija

tiedostava

Muutosjohtajan kompetensseista kerrotaan taulukossa 5. Johtajan tulee olla
uudistuskykyinen ja hanella tulee olla paatds- seka toimintavalta. Muutosjohtajalla
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tulee olla myos riittdvat resurssit, organisaation autonomia rakenteellisesti ja
toiminallisesti, henkildstoresurssien joustava hyddyntaminen. Nain muutosjohtajan
oma johtamiskapasiteetti ja osaaminen lisaantyvat, jonka lisdksi toiminnan

legimiteetti sidosryhmiin nédhden paranee. (Ojala 2003, 31.)

Kaukonékdinen johtaja kayttad toimintaympadristonsa verkostoja ja hallitsee
ympaéristonsa verkostoja. Vision muotoilemisen viestintd antaa mahdollisuuden
venyttdd mielikuvitusta tulevaisuuteen ja haastaa ihmiset ajattelemaan uudestaan.
Johtajalta vaaditaan myds suotuisat olosuhteet, aktiivisuuden, muutoshenkisyyden
asennoitumisen ja henkildston johtamiskykya. Joustavuus muuttuvassa toiminnassa
vaatii johtajalta alyllista mielenkiintoa, karismaattisuutta, innostavuutta ja yksikon
kunnioittamista. (Juppo 2011.)

Johtajan tulee olla tietoinen organisaation identiteetistd, organisaatiokulttuurista ja
arvojen vaikutuksesta sekd kytkoksistd toimintaymparistoon. Muutoksen
johtamisen avuksi luodut menetelmét ja tekniset ratkaisut, kuten myos
mahdollisuus erilaisten kannusteiden kayttoon muutosprosessin vaiheissa, auttavat

muutoksen paivittaisessd johtamisessa. (Juppo 2011.)

Johtajan tehtévét ja johtajuuden luonne vaihtelevat muutoksen vaiheesta riippuen.
Johtajan roolit voivat olla esimerkiksi puolestapuhuja ja tiedottaja; mahdollisesti
muutosvastarintaa murtaessaan neuvottelija ja hairididen kasittelija. Keulakuvan
roolissa muutoksenjohtaja toimii ollessaan esimerkillinen ja esimerkillinen
muutoksen toteuttaja. Johdon esimerkillisen muutoksen johtajan toimi on sen
edellytys. Kokonaisuuksia integroiva johtamisrooli ja yrittdjarooli toimivat
muutoksen johtamisessa paremmin kuin pelkastaan hallinnoijan rooli. (Juppo 2011,
64.)

Luottamus on edellytys muutoksen johtajalta, joka vahvistuu hénen esimerkistaan.
Luottamus voidaan rakentaa organisaation aiempiin kokemuksiin ja
toimintatapoihin perustuen. Ihmiset luottavat asioihin, jotka he tuntevat. Johtajan
kyky johtaa muutosta ovat tarkeité ja luottamusta rakentavia tekijoitd, kuten myds
toiminnan johdonmukaisuus ja lupausten pitdminen sekd pyyteetén toiminta.
Muutoksen johtajan tulee ymmaértdd toimivansa osittain toisten eteen ja
organisaation menestykseksi. Tdm& on niin sanottua uudistavaa johtajuutta

(transformational leadership). (Juppo 2011.)
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Muutoksen johtamisen taito on harvan johtajan luontainen vahvuus. Juppo (2011)

jakaa tdman kolmeen osaan.
-Ymmérykseen muutoksesta.

-Yhteisesti ~ syntyvdn  ndakymdan  organisaation  haluamasta tilanteesta

tulevaisuudessa.

-Henkiloston muutostaitojen kehittdminen ja pienet onnistumiset muutoksen

haltuunotossa.

N&ma luovat mahdollisuuksia laajamittaisten ja pitkédkantoisten muutosten

onnistumiselle (Juppo 2011).

Todellisten muutosten toteutuminen vie aikaa. Pelkastadn muutoksen vaikutusten
ilmeneminen vie organisaatiossa, koosta riippuen, vuodesta kahteen, toiminta
tapojen muuttaminen muutaman vuoden lisaa ja todelliset toiminta kulttuuriset
muutokset kymmenenkin vuotta. (Juppo 2011.) N&in myos luokittelee Erdmetsa
(2003, 218-219) kirjassaan ja kuvassa 1. Taulukossa 1 myds mainitaan ajan méaré

muutokseissa.

Muutoksen johtamiseksi ja lapivienniksi ei ole yhta tekniikkaa tai menetelmaa
ongelmien ratkaisuun. Mallit ovat pelkistettyjé ja ovat problemaattisia ongelmien
ratkomisessa. Muutoksen johtamisen vaiheet voidaan n&hd& keinona hallita
muutosprosessia. Suunniteltu muutos on johdonmukainen ja eri vaiheet lapikayva
prosessi, jossa otetaan huomioon organisaatiokulttuurin merkitys. Néin toteutetulla
muutoksella on hyvét edellytykset onnistua. Toisaalta taas organisaatiossa
tapahtuva muutos ndyttdd ulkopuolelta tarkasteltuna hyvin erilaiselta kuin
sisdltdpdin koettuna. Téllainen prosessimainen ja episodimainen tarkastelu ei sovi
yksistddn organisaation sisaisten muutosprosessien tarkasteluun yksin&éan. (Juppo
2011.) Tamén takia muutosprosessia tulee kasitell& siséisten ja ulkoisten ké&sitteiden

kautta.
4.7.5 Muutosjohtamisen virheet

Kotterin (1996, 13) esittaa kirjassaan Muutos vaatii johtajuutta muutosjotahmsien

tavallisimmat virheet. Naitd ovat: 1) liiallinen tyytyvaisyys vallitsevaan
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tilanteeseen; 2) riittdvan vahva ohjaava tiimi puuttuu; 3) visiota aliarvioidaan; 4)
visiosta viestiddn liian vahén; 5) uuden vision tiell4 olevia esteisté ei poisteta; 6)
lyhyen aikavélin onnistumisia ei synny; 7) voitto julistetaan liian varhain ja 8)
muutosta ei juurruteta yrityskulttuuriin. Ne ovat kahdeksan vastakohtaa hanen

esittamilleen prosessin osille, ja seuraavaksi listataan mitd ndmé kohdat sisaltavat.
1) Tyytyvaisyys vallitsevaan tilanteeseen

Tama tarkoittaa, ettd syoksytaan eteenpdin, ennen kuin on saatu kaikki johtajat ja
koko henkildstd tajuamaan muutoksen valttaméattomyys. Tdma on kohtalokas virhe
sill4, kun organisaatiossa vallitsee tyytyvaisyys olemassa olevaan tilanteeseen,
uudistamisen tavoitteet jaavat aina saavuttamatta. (Kotter 1996, 4—5.)

2) Ei perusteta riittdvan vahvaa ohjaavaa tiimia:

Jos tiimiin eivat kuulut ylimman johdon edustajat, asiantuntevat ihmiset tai vahvaa
osaavaa henkilostoa. Tallgin aliarvioidaan muutosten aikaansaamisen vaikeuksia

sekd vahvan ohjaavan tiimin merkitystd. (Kotter 1996, 5—6.)
3) Vision merkitysta aliarvioidaan

Visiolla on tarked tehtava hyddyllisten muutosten toteuttamisessa, koska sen nojalla
voidaan ohjata ja koordinoida suurten ihmisjoukkojen toimintaa ja kannustaa
ihmisia toimimaan. llman oikeaa visiota uudishanke latistuu usein joukoksi
hammentéavid, ristiriitaisia ja aikaa vievia projekteja, jotka vievat yritystd vaaraan
suuntaan tai eivét vie sitd yhtdan mihinkaan. Muutoshankkeen taustalla olevaa visio
tulee pystyd kuvaamaan alle viidessd minuutissa. Elleivéat ihmiset ymmarra sitd ja

eivatka kiinnostu, olet kiipelissa. (Kotter 1996, 7.)
4) Visiosta kerrotaan liian vahan

Viestitddn vain muutamassa palaverissa tai parissa sisdisessa muistiossa.
Organisaation johtaja pitdd monia puheita henkildstoryhmille, mutta useimmat
hanen alaisistaan ovat kdytanndssa hiljaa. Johto ké&yttad runsaasti aikaa ja energiaa
tiedotteisiin ja puheisiin, mutta jotkut hyvin nakyvét yksilot toimivat silti vision

vastaisesti. Kyynisyys kasvaa usko ja toiminta romahtavat. (Kotter 1996, 8.)

5) Uuden vision tieltd ei poisteta esteita
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Esteet voivat olla ihmisten padssd. Haasteena on tuolloin saada heidéat
vakuuttuneiksi siité, ettei mitaan todellista estettd ole olemassa. Esteené voi olla
my06s organisaatiorakenne, esimerkiksi toimenkuvat saattavat viedd pohjan
pyrkimyksiltd ja kohentaa tuottavuutta tai parantaa asiakaspalvelua. Palkitsemis- ja
suoritus arviointi jarjestelmat saattavat pakottaa ihmiset tekeméan valinnan vision
ja omien etujensa vélilla. Pahimpia kaikista ovat tyonjohtajat tai esimiehet, jotka
kieltaytyvét sopeutumasta uusiin olosuhteisiin ja esittdvat muutokseen néhden

ristiriitaisia vaatimuksia. (Kotter 1996, 9.)
6) Ei saavuteta lyhyen aikavalin onnistumisia

Todelliseen muutokseen menee aikaa ja toiminta menett&a iskuvoimansa, kun ei ole
lyhyen aikavalin tavoitteita. Useimmat ihmiset eivat lahde pitkalle marssille, ellei
ole puolen tai puolentoista vuoden kuluessa selvid todisteita, siitd, ettd matka tuottaa
odotettuja tuloksia. Ellei onnistumisia tule niin monet luopuvat muutoksesta tai

liittyvat vastustajien joukkoon. (Kotter 1996, 10.)
7) Voitto julistetaan liian varhain

Muutaman vuoden uurastuksen jalkeen tulee kiusaus julistaa suuri muutoshanke
loppuun saatetuksi. Ensimmadisissd suorituksissa tapahtuneen merkittdvan
parannuksen jalkeen. Paha virhe on julistaa onnistumisen tapahtuneen. Uudet
ldhestymistavat vaativat kolmesta kymmeneen vuotta, ettd ne juurtuvat. (Kotter
1996, 11.)

8) Muutoksia ei juurruteta yrityksen kulttuuriin

Muutos ja& pysyvaksi vain silloin, kun siita tulee tapa, jolla toimintaa. Muutos
nivoutuu pysyvasti yksikon tai koko yrityksen tyodskentelytapoihin. Ennen kuin
uudet toimintamallit ovat juurtuneet sosiaalisiin normeihin ja yhteisiin arvoihin. Ne
ovat vaarassa unohtua heti, kun muutoshankkeeseen liittyvat paineet hellittavat.
Tietoinen pyrkimys néyttad ihmisille, kuinka tietyt toimintamallit ja asenteet ovat
auttaneen heitd parantamaan suorituksiaan. Riittdvasti aikaa siihen, ettd seuraava
esimiessukupolvi siséistdd uuden lahestymistavan. Huonoja johtaja valintoja
tehddén ylimmassa johdossa todenndkoisesti, kun organisaation hallitus ei ole

aktiivisesti mukana muutoshankkeessa. (Kotter 1996, 12.)



o1

Tastd seurauksena on, ettd muutosstrategioita ei saada toteutettua ja yritysostoilla
el saavuteta odotettuja synergioita. Re-engineering-hanke kestaa liian kauan ja
maksaa paljon, yrityksen saneerauksella ei saada kustannuksia hallintaan ja
laatuhankkeet eivat tuota toivottuja tuloksia. Kun mainitut hankkeet tiedostetaan ja
nithin varaudutaan. Niilta voi véltty4 tai ainakin niiden vaikutuksia voi lieventaa.
(Kotter 1996, 14.)

4.7.6 Henkildston tukitoimet muutoksen aikana

Muutosjohtamisella voidaan tukea henkilostéd muutoksessa. Téllainen
muutosjohtaminen sisaltda: viestintd, sitouttaminen ja motivointi seka arviointi ja
palaute, palkitseminen ja valvonta ja seuranta. Naistd kahdeksasta paallimmaisiksi

ja tarkeimmiksi nousivat viestintd, sitouttaminen ja motivointi.
Yleisesti

Henkil6ston sitouttaminen ja motivaatio muutoksessa on suorassa suhteessa heidan
ymmaérrykseensd muutoksesta sek& mahdollisuudesta vaikuttaa siihen.
Henkildstolld on yleensa paras tieto muutoksen vaikutuksista toimintaan ja tyohon,
koska he toteuttavat kdytdnnon tyon ja toiminnan. Viestinnan tulee olla hyvaa ja
tulee luoda mahdollisuuksia erilaisissa tilanteissa ja kaytanngilla. (Kallankari 2019,
87.)

Henkildston mukaan ottaminen, heiddn motivointinsa ja sitouttaminen muutoksen
kaynnistyessé ovat tarkeat osa-alueet. Tarkeaa on yksikertaisesti kysya nakemysta
muutoksesta. Kysymys aktivoi ajattelua. Mit4d enemman on aktivoivaa kysymista,
sitd enemman tyontekija joutuu ajattelemaan ja olemaan osallisena muutosta.
Muutoksessa ajatteluprosessi pitada saada kayntiin. HenkilOsto tarvitsee tietoa ja
tiedottaminen on yksi tarkeimmista valineistd muutoksessa mukanaolossa. Jos
heilld ei ole ajantasaista tietoa, niin sitoutuminen karsii. Erityisesti silloin, kun joku
ulkopuolinen on suunnitellut jo muutoksen ja tyontekijoilla ei ole
osallistumismahdollisuutta. Henkilostd voi luoda foorumeita, joissa voi olla
mukana ja kommentoida ja olla osallisena muutosta. Osaan muutoksista voi olla
laajalti mukana ja vaikuttaa. Osaan muutoksista ei paédse vaikuttamaan niin laajasti,
johtuen muutoksen luonteesta. Tyokaluina muutokseen voidaan kayttaa esimerkiksi

muutostyopajoja ja -kokouksia. Téa&man liséksi voidaan ottaa kayttéon
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organisaatioon muodostettu ryhma, joka ottaa kantaa toimintaan. VVoidaan myds
kirjata muutosvihkoon omat kommentit. Muutoskokouksissa tai -tyOpajoista
tiedotetaan erikseen. (Kallankari 2019, 87-89.)

Mielenprosessissa on rakenteeltaan vanhan pois jattdmista ja uuden oppimista.
Jokaisella alkaa muutosprosessi omalla aikataulullaan. Miksi hyvaa ja toimivaa
pitdéd muuttaa? Vastausten tulee olla jo valmiina. Erityisesti silloin, kun on
virstanpylvéat. Virstan pylvas tarkoittaa tietyn matkan tai tavoitteen lapikaymista.
Esimerkiksi muutoksen kdynnistdminen, vanhojen aikojen hautaaminen, uuden
oppimisen vaihe ja muutoksen pa&tosvaihe ja lopulta p&atoksen juhlistaminen.
N&ma helpottavat tiedostamanaan epavarmuudessa ja epétietoisuudessa, mihin
ajatuksensa kohdistaa. (Kallankari 2019, 92-94.)

Hyvé tiedotus muutoksen kaynnistyesséd korostuu erityisesti, kun epatietoisuus
korostuu niin henkilostossa kuin asiakkaissa huonona palautteena. Tyontekijén
suhtautuminen muutokseen esiintyy erityisesti sen mukaan, kuinka ihminen tietaa
jaonselvilld omasta tilastaan. Tiedotustilaisuudet ja muutoskokoukset voivat auttaa

epétietoisuudessa. Myos asiakkaita tulee tiedottaa. (Kallankari 2019, 95, 101.)
Viestint&

Viestintd eli kommunikointi koostuu siitd mitd viestindadn, minka kautta
viestitetddn, miten viesti valitetddn sek& miten sitd tulkitaan. Todellisuudessa
viestintd on monimutkaisempaa ja viestinndn merkitys tydyhteisolle on valtava.
Muutostilanteet luovat suurimman Kkysynnan muutosviestinndlle ja johdon

viestinnan osaamiselle. (Stenvall & Virtanen 2007, 60—61.)

Muutosviestintd on strategista viestintdd ja silla voidaan tarkoittaa ja tavoitella
erilaisia asioita. Viestinta koskee lahes aina jotain kaynnissa olevaa muutosta, joten
muutosviestinta ei valttaméattd vaadi erillista taitoa. Nykyaan ihmiset eivat hyvéksy
muutosta  kyseenalaistamatta sitd. Muutosviestinnalld on tarkoitus hallita
suunnitelmallista ja virtaviivaista tietd suunniteltua lopputulosta kohden.
Tarkoituksena viestinnéll4 on auttaa henkil6stod ymmaértamaan tavoitteet, joihin
organisaatio pyrkii. Mitd enemmaén ihmisille annetaan tietoa, sen helpommin myds
kayttaytyminen muuttuu. Viestintd toimii tulkkina jatkuvien pé&allekkaisten ja

limittdisten muutoksien ja henkil6ston vélilla. Tavoitteena on auttaa ymmartdmaan,
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miksi muutos tehdddn ja mihin silld pyritddn sek& osallistaa organisaation
asiantuntijuus muutoksen toteuttamiseen. Esimiesten tulee yllapitdd omaa
viestinndn osaamistaan ja ymmartdd kuka viestii kenelle ja kuka on mistékin
vastuussa. (Heiskanen & Lehikoinen 2010, 19-20, 68.)

Harold Laswellin viestinndn mallissa kiteytetd&n selkedsti seuraava sanoma: "Who
says What in Which Channel to Whom with What Effect”. Suomeksi se tarkoittaa
mitd, kenelle, mink& valityksellda ja millaisin vaikutuksin. Ideana on se, ettd
pystytdan viestinnassa 16ytamaan oikeat vastaukset jokaiseen viiteen kysymykseen
ja pystytaan tehokkaasti viestimaan. Mallin tarkoituksena on selvittdé vastaukset
edelld esitettyihin neljagan kysymykseen. Jos ndihin kysymyksiin pystytaan

vastaamaan, niin pystytdan luottamaan tehokkaaseen viestintaan. (Sipilda 2010)

Kanava Kenelle HIE]

Sanoo mita '
vaikutuksella

(tai (yleisd tai
tiedotusvéline) tiedotusvéline) (Vaikutus)

Viesti

Kuva 4. Lasswell Howell viestinnan malli. (Sipila 2010.)

Viestintd voidaan kiteyttdd Stenvall ym. (2007, 66—67) mukaan seuraavasti:
viestintd tukee muutoksen toteutusta (1), profiloi muutoksen sisallén (2),
informoidaan siséltd ja tavoitteet (3), sitoutetaan organisaation jdsen
muutoshankkeen siséltdon ja tavoitteisiin (4) ja vauhditetaan muutoksen

vuorovaikutusta (5).

Heiskasen ym. (2010, 69-79) sek& Stenvall ym. (2007, 46-53) jakavat
muutosprosessin viestinndn suunnitteluun ja toteutusvaiheeseen. Suunnittelu
vaiheessa on l&htokohtana ymmartdd muutoksen vaikutukset henkildstoon ja
organisaatioon ja ennakoida ihmisten reaktioita siithen. Esimiehen oma ymmarrys
muutoksesta on tassa vaiheessa erityisen tarkeéd, silla viestintdd on mahdotonta
tehda, jos ei tieda mista on kysymys. Lisdksi on huomioitava nimenomaan yksilon
nédkokulma muutokseen, eli miten henkildstéd voidaan motivoida sen sijaan, etta

pyritadn perustelemaan muutoksen térkeyttd organisaation kannalta.
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Toteutusvaiheessa on kyse konkreettisista toimenpiteistd, joilla pyritddn luomaan
suunnitteluvaiheen yhteydessé visioidut sitouttaminen ja tarpeellisuudentunteen
luominen. Viestinndn on oltava uskottavaa ja selkedd ja sitd tulee toistaa
ymmarryksen saavuttamiseksi. On osattava viestida muutoksen tarkeydesta, eli siita,
ettd, miksi vanhat tavat eivat endé toimi. Tamé tarkoittaa viestintdd positiivisesta
tavoitetilasta seké ratkaisuista eli keinoista, miten ja minké&laisella aikataululla
muutokseen péastddn. Viestintd tulee myods kohdentaa ja personoida, erilaisia
tarpeita silla eri henkil6illa voi olla erilaisia tarpeita viestinnalle. Kannattaa
huomioida muun muassa tyon siséltd, vastuut ja fyysinen sijainti kohderyhmié
maadritellessdan, jotta suuresta informaatiomassasta saadaan relevantti tieto oikeille
henkildille. (Heiskanen ym. 2010, 69-79.)

Lapinakyvyytta ja totuudenmukaista viestintda arvostetaan yrityksen henkiloston
keskuudessa. Valilla firmoissa saatetaan viestia tyontekijoille propagandaa siita,
ettd menee hyvin, vaikka tyontekijat aistivat eri totuuden. Jos yrityksen johtajan
kertoma tarina ei ole linjassa sen kanssa, mitd yhtidsséd oikeasti tapahtuu,
tyontekijoille aiheutuu turhaa epdvarmuutta ja stressia. (Helaniemi, Kuronen &
Vékevdinen 2018, 100.)

Mahdollisuudet viestintddn ovat laajat ja vdylid on useita. Viestin sisalté ja
viestinnan aiheuttama vuorovaikutus vaikuttavat siihen, millainen kanava on
valittava. (Stenvall ym. 2007, 69)

On erilaisia tapoja viestia merkitysta ja ndméa ovat viestintdkanavia. Kasvokkain
tapahtuva viestintd palavereissa, infotilaisuuksissa tai henkilokohtaisesti on
vaikuttavin viestinndn muoto, silla sen kautta padstaan aitoon vuorovaikutukseen ja
keskusteltuun. Mita tarkeampi ja tunnepitoisempi viestin on kyseessd, sen
suositeltavampaa on viestia kasvokkain. Tama on my0s aikaa vievin ja vaatii
useiden ihmisten organisoimista samaan tilaan. Neutraalimpi viesti voidaan
toimittaa valillisten kanavien, kuten intranetin, sahkdpostin tai henkilostolehden
kautta. Jotta viesti saadaan tasapuolisesti perille koko organisaatioon, on hyvéa

kayttad useampaa viestintdkeinoa samanaikaisesti. (Heiskanen ym. 2010, 67-68,
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80-84.)

e Syventaa ymmarraysta, antaa

Kasvo kkain mahdollisuuden kysymyksiin ja

keskusteluun.

® Mahdollisuus laajempien
| ntranet kokonaisuuksien viestimiseen,
kampanjointiin.

Sahko posti o Nopea paivittaisviestinta.

e Muutoksen linkitys oikeaan

Painotuotteet asiayhteyteen, monimutkaisten

siséltojen kirkastaminen.

Kuva 5. Viestintdkanavat muutoksessa. (Stenvall ym. 2007, 67—68; Heiskasen ym.
2010, 78.)

Sitouttaminen

Ponteva (2012) kirjassaan Muutoksessa jakaa muutoksen vaiheet neljdéan osaan,
joissa otetaan huomioon Lewinin (1952) ja Kotterin (1996) vaiheet muutosmallien,
samoin kuin Kiibler-Rossin (1969) muutoskdyréan vaiheet. Pontevan vaiheistamisen
ldhtokohtana on edetd vaihe vaiheelta paatoksen teon alusta kohti sitouttamista.
Arikosken & Sallisen (1997 69-71) kirjassa nahd&an sitouttamisen prosessin

hallinta keinot enemmaén kaavamaisesti.
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Muutoksen vaihe Hallinnan keino

=D
<>

1. Muutosta edeltiva vaihe Paitos _ avoin keskustelu
— tolmintaympéristén
huomioiminen
— ennakointi
— muutostarve
> valmistelu ja suunnittelu

2. Uhan kokemisen vaihe Merkitys —tuki
— epdvarmuus selvida — tiedotus
—uhka
— lamaantuminen
> toteutus

— tiedotus

— osallistuminen

—jatkuva muutos-
viestinta

3.Vastustuksen vaihe
- tunteiden kdsittely
— surutyo
— muutosvastarinta
> vakiinnuttaminen

Poisoppiminen

4. Hyviksyminen
— haasteisiin tarttuminen
— ammattiroolin jésentyminen
— samaistuminen

— koulutus
—tuki
—jatkon hallinta

Uusi toiminta-
tapa ja
identiteetti

Kuva 6. Sitoutuminen ja motivaatio. (Ponteva 2012, 25.)

Muutosta edeltdvd vaihe on yksilokannalta raskas. Téalloin levottomuuden ja
huhujen lisddntyessa avoimuus ja yhteistyohalu védhenevdt. Tamén vaiheen
toivotaan olevan lyhyt. Esimiehen tehtdva on saada huhut pois, ja tdma tehdaan

ajantasaisella tiedotuksella. (Ponteva 2012.)

Uhan kokemisen vaiheen voi yksil6ll4 liittya taydellisen menetyksen tunne. Se voi
olla kokonaisvaltainen, mutta se ei kesta pitkdan. Yksilo ei kuitenkaan padse
muutoksessa eteenpdin, jos uhan kokemus jatkuu. Uhka voi kaantya
mahdollisuudeksi, jos yksilé saa muutoksessa tietoa ja pystyy sisaistdmaéan sen.
(Ponteva 2012.)

Uhan kokemisen vdistyttyd tulee tilalle kaipaus ja vihan tunne. Muutos on
luopumista vanhasta. Luopuminen on sitd vaikeampaa, mitd l&heisempi asia on.
Pitad antaa aikaa, jotta asiat selkiytyvét ja yksilo pystyy kiinnittym&an uuteen. Jos

muutokselle ei anneta tilaa niin silloin muutosvastarinta ottaa vallan. Viisas esimies
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kertoo jatkuvasti muutoksen etenemisestd, vaikka ei olisi mitddn kerrottavaa.
(Ponteva 2012.)

Kun yksild pystyy kokemaan tilanteen ja tulevaisuuden riittdvan luotettavaksi
omalla kohdallaan, niin hén voi hyvaksya ja tarttua uusiin haasteisiin. Johto ja
esimiehet toivovat, ettd tdhan tilanteeseen pé&éstéisiin mahdollisimman pian.
Joillekin voi kuitenkin kestad pitkddn ennen kuin uuteen toimintatapaan
sitoutuminen on mahdollista. Esimieheltd vaaditaan pitkamielisyyttd ja kullekin
yksil6lle tarvitaan sopivan selviytymisreitin 16ytymistd, ja tukemista siind. (Ponteva
2012.)

4.7.7 Muutosvastarinta

Muutos itsessédén ei ole hyva eikd paha asia (Erametsd 2003, 18). Muutos on
psykologinen prosessi (Tuomi 2005, 33). Se, miten muutos koetaan, riippuu
tilanteesta, muutoksen laajuudesta ja suunnasta seka ihmisestd, joka sité tulkitsee ja
monesta muusta tekijasta. Sen voi ajatella esimerkiksi uhkana tai mahdollisuutena.
(Erdmetsa 2003, 18.) Erilaiset ihmiset kéyttaytyvat eri tavoin samanlaisessa
tilanteessa ja saman henkiloston kayttamisessa voi olla suuriakin muutoksia

erityyppisen muutoksen edessa (Tuomi 2005, 33).

Muutosvastarinta on ihmisen tai ryhmén vastustusta muutokselle. Vastustukselle
voi olla monia jarkiperaisia syitd kuten epavarmuus ja arvostelun pelko, kun on
selked tyon menettdmisen uhka. Vastustukseen ei valttaméttd ole mitddn
jarkiperdista syytd, vaan se vain esiintyy alitajuisesti. Syynd tdhan voi olla
paradigma eli esimerkki tai ajatusmalli, joka auttaa ihmistd ymmartdmaan nahdyn
tai kuullun viestin. Kun ihmiselle ehdotetaan paradigman vastaista muutosta,
saattaa han tuntea asemansa uhatuksi. Kyseessé on luontainen, alitajunnan tasolla
tapahtuva puolustusmekanismi. Puolustusmekanismi voi olla myds tunnepitoinen.
Esimerkiksi selittaméton pelko, jos ihmiselle tulee tunne hallinnan menettdmisesta,
ennen kuin totutaan uuteen toimintatapaan. Tamén tuntiessaan ihminen pyrkii
etsimadn jarkisyitd vastustukselleen, ja esittdd jonkun ongelman perusteluna
suhtautumiselleen. (Morris & Brandon 1994, 70-72; Erametsa 2003, 18-19.)
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Seuraavaksi kdydaan lapi listaamattomilla alaotsikoilla muutosvastarintaan
vaikuttavat ihmisen mielenosat. N&it4 ovat: Scheinen jd&vuorimalli, muutoksen
dynamiikka, Scheinen jadvuoren osat joita ovat: asenne, arvot ja motivaatio,

Kibler-Rossin tunnereaktiot sisaltdva tunnekayra.
Edgan Scheinen organisaatiokulttuuriin vaikuttava jaavuorimalli

Ihmisen kayttdytyminen on vain jdavuorenhuippu niin sanotusti pinnan alla
vaikuttavista asioista, kuten esimerkiksi opitut toimintatavat, motivaatio, asenne,
uskomukset ja arvot (Kallankari 2019, 126).

Dokumentoltu, kuuitava ja

ndht3va:

Lehdet, esitteet,

Nakyva missio, visio, strategia
— — »
Kerroltava jo kuvattava:
) Puhet Kasitteet, kieli,
Tiedostettu ryhmat ja anmatti-ide:wﬁlwcﬁt

Perusolettamukset:
Aineen lausumattomat

Tiedostamaton sosiaaliset normit jo koodit,
ihmiskuva, ibmissubteet,
sosiaalisuuden luonne

Kuva 7. Edgar Scheinen jaavuorimalli organisaatiokulttuurista. (Tawast 2010.)

Jadvuorimalli on Edgan Scheinen luoma malli, jossa esitetddn jadvuoren nékyva
osa. Se edustaa vain pientd osaa kulttuurista. Veden alla olevasta
tiedostamattomasta osasta kykenemme ehkd havainnoimaan epasuorasti ja voimme
olla vain rajoitetussa madrin siité tietoisia. Kuitenkin tdma pinnan alla oleva osa
jaddvuoresta on se, joka maara sen mihin suuntaan j&&vuori liikkuu. Jd&vuoren
nékyvaa osaa voidaan kutsua organisaation viralliseksi puoleksi ja piilossa olevaa

kutsutaan epdviralliseksi organisaatioksi. Pinnan paalla oleva osa kuvaa muun
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muassa ihmisten tarpeita, odotuksia ja tapoja tehdd havaintoja ja tulkintoja
organisaation toiminnasta. Pinnan alla vaikuttavat organisaation jasenten jakavat
uskomukset, arvot ja normit. Nakyméatontd on myos suurin osa ihmisten vélisesta

epamuodollisesta vuorovaikutuksesta. (Salmi 2015.)
Muutosdynamiikka

Muutosdynamiikalla tarkoitetaan yksilon ja yhteison emotionaalista k&yttaytymista
muutostilanteessa. Muutoksen tunteet ovat joko positiivisia tai negatiivisia. (Juuti
2006, 29.) Se on osa yksiléiden kokemaa emotinaalis-kognitiivista prosessia, joka
luo perusedellytykset organisaation ja tydyhteisén muutosprosessin hallitsemiseksi
(Stenvall ym. 2007, 97).

Kuva 8. Muutoksen dynamiikka. (Stenvall, Majoinen, Syvéjérvi, Vakkala & Selin.
2007, 42.)

Kuvassa 8 on muutoksen pyramidi. Siind muutosta kohti mennéén viiden vaiheen
osioin. Tilanne alkaa huoli kokemuksesta ja tasta alkaa tarve muutokselle. Tarve
huolesta on sen hetkinen ja silloin ihminen reagoi siihen niin, ettd mité voisi tehda.
Ihminen miettii tuolloin vaihtoehtoisia toimintamalleja. Ihminen siirtyy seuraavaksi

kohtaamisvaiheeseen, jossa yksild joutuu alttiiksi muutokselle, mutta aikomusta
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muutokselle ei ole vield syntynyt. Yksil0 tarvitsee tukea ja ohjausta té&ssé
muutokseen valmistautumisen vaiheessa. Ta&mén vaiheen jalkeen tullaan
selkiytymisen  vaiheeseen.  Yksilé alkaa olla valmis sitoutumaan
muutosaikomuksiin. Yksild on valmis kasittelem&an muutosta omista I&htokohdista
kasin. Muutosta perustellaan jopa muille ja itselleen. Selkiyttdmisvaiheessa
kommunikaatio mahdollisuuksilla on tarke& rooli. T&ss& vaiheessa yksilOiden
tarvitsee kdyda muutosta l&pi, selkiyttdd oma roolinsa tilanteessa ja muiden roolit
muutoksessa. Muutosvastarinta alkaa murentua vasta kirkastumisvaiheessa.
Lopullinen muutoksen tila on uuden tilanteen sisdistamistd niin ajatuksissa kuin
toiminnoissa. (Stenvall ym. 2007, 41.)

Hosstede maddrittelee kulttuurin “mielen kollektiiviseksi ohjelmoinniksi”, joka
erottaa ryhman tai luokan jasenet toisistaan. Organisaatiokulttuuri voidaan siten
maaritell& mielen kollektiiviseksi ohjelmoinniksi, joka erottaa organisaation jasenet
muista organisaation jasenisté. (Salmi 2015.)

Tunnus- o
omaista Perittya ja
yksilolle opittua

Tunnusomaista
ryhmalle tai
luokalle

Opittua

Yleis-
maailmallista

Perittya

Kuva 9. Ihmisen henkisen ohjelmoinnin kolme tasoa. (Salmi 2015.)
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Jaavuoren osat

Naista jaévuoren osista otan esille asenteen, arvot ja motivaation kuten kuvassa 10
mainitaan. Esitdn ndma ljaksen (25.1.2021) rakentaman pyramidin mukaan. Naista
voidaan ymmartad, ettd asennemuutos on o0sa muutosprosessia. Asenteita

muuttamalla voidaan saada ihminen motivoitumaan ja sitoutumaan.

Ratkaisee
ongelmia

Elattaa
ongelmia

Joustava, antaa tilaa
toisille, ei koe toisten
arvoja uhkaksi

Joustamaton
haluton
neuvottelemaan

Tyytyvéinen,
Tyytymaton tydbmotivaatio
korkea
Kuva 10. Asenne, arvo ja motivaatio. (ljas 2021.)

Asenne

Mikkola (2003) kuvailee Eaglyn ja Chaiken teoriaa teoksessaan Muuttuvat arvot ja
uusi keskiluokka — tutkimus arvojen mittaamisesta ja monitasoisuudesta
asennetutkimukseen perehtymistd asenteen psykologiseksi taipumukseksi, joka
ilmaistaan arvioimalla pohdittua kokonaisuutta jonkin asteisella suosiolla tai
epasuosiolla. Psykologinen taipumus viittaa henkildn sisdiseen tilaan. Arvioiminen
viittaa kaikkien arvioiviin reagointeihin, joita ovat joko avoimet tai piilevat. Nama
voivat olla tiedollisia, tunneperéisia tai kayttaytymisessa nakyvina. Tata voidaan
pitdéd erdénlaisena ennakkoluulona, joka tekee yksilon alttiiksi arvioiville
myonteisille tai kielteiselle koosteelle. Asenteet ovat opittuja tai ei-opittuja, pysyvia
tai muuttuvia, tarkeita tai yhdentekevid. Asenteelle on olennaista, etté silla on jokin
kohde. Tama kohde voi olla abstrakti (esimerkiksi jokin ideologia kuten liberalismi)
tai konkreettinen (esimerkiksi tuoli). Asenteet, jotka ovat abstrakteja paamaaria,
ovat niitd asenteita, joita kutsutaan tavallisesti arvoiksi. Roacher ilmaisee asenteet
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ja arvot erilladn. Arvo on asennetta yleisempi ja perustuvanluontaisempi késite.
Arvot ovat abstrakteja, asenteet taas kohde- ja tilannesidonnaisia. Arvot arvioinnin
perusta, ja taten ne ovat asenteita keskeisempid. Yksiloén asenteiden ja arvojen
maaré on erilainen. Asenteita ihmiselld on huomattavasti enemmaén kuin arvoja.
(Mikkola 2003.)

Asenteen madrittely myonteiseksi tai kielteiseksi edustaa asennetutkimuksen alalla
toista vallitsevaa suuntausta asenteen madarittelystd. Sen mukaan nimenomainen
(myonteinen tai Kielteinen asenneobjektiin kohdistuva) tunne kuvaa asennetta.
Asenne erottuu tall6in uskomuksista, jotka ovat asenneobjektia koskevia
mielipiteitd, tietoa ja ajatuksia, samoin kuin kayttdytymistaipumuksia (valmius
kayttaytya tiettyd asenneobjektia kohtaa tietylla tavalla). (Mikkola 2003.)

On opittu taipumus ajatella, tuntea ja kayttdytya tietylla tavalla tiettya asiaa
kohtaan. N&ma& vaikuttavat toimintaamme ja kayttdytymiseemme vahvasti. Ne
voivat olla niin myonteisia kuin kielteisia. VVoi olla myds uskomuksia, kokemuksia
elamaésté ja niiden kautta samaistutaan toisten tunteisiin ja ajatuksiin. Asenne tarttuu
myo6s ihmisiin. Negatiivisuus tarttuu kuin kulovalkea eli hyvin nopeasti.

Positiivisuus heijastuu ja levidd myos nopeasti. (1jas 2021.)

Asenne on tehokkain voima muutokseen — se on eldmén voima. Toisinaan on
helpompi syyttdd muita siitd, mita meille tapahtuu tai olemalla olosuhteiden uhri.
Uskallammeko tarkastella omia asenteita, tapaa toimia ja kayttaytymista rohkeasti?
Asenteiden avulla voimme muuttaa sen, mité meille tapahtuu tai ainakin sen tavan,
jolla muutoksen kohtaamme. Oikealla asenteella voimme 16yt44 onnellisemman
elamén. Positiivinen asenne vaikuttaa mydnteisesti toimintaan ja vahvistaa. (ljas
2021.)

Asenne kuvaa sisdisid kognitiivisia prosesseja ja vaikuttaa yksilon toimintaan.
Asenteet ovat valmiuksia reagoida johonkin mydnteisesti tai kielteisesti. Kohde voi
olla henkild, tilanne, asia tai jotain muuta. Asenteet aiheuttavat pysyvyytta
kayttaytymiseen ja ohjaava yksilon kayttaytymista. Asenteet muuttuvat hitaammin

kuin motivaatio, mutta eivat yksilon arvoja hitaammin. (Juuti ym. 2006, 23.)

Juuti ym. (2006, 24) ja Mikkola (2003) esittivat asenteen kolmena yhdessa

esiintyvéna reaktiona. Sitd kutsutaan kolmidimentionaaliseksi malliksi. Ne ovat
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affektiivinen, kognitiivinen ja behavioraalinen (kdytos eli toimintavalmius). Tamé
on kolmidimentionaalinen malli. Affektiivinen osa on osa tunteita, joita henkil6ill&
on tiettyd kohdetta kohtaa. Taméa ilmaistaan usein pitdmisend tai inhona,
miellyttavanad tai epamiellyttavénd, hyvanéd tai pahana. Tama liittyy kohteen
arviointiin. Rakkaus, viha ja muut tunteet kuuluvat tdhan osaan. Kognitiivinen osa
koostuu tiedoista tai uskomuksista sekd ajatuksista asenneobjektista, joita
henkil6llé on tietysta kohteesta. Taté osaa kutsutaan mielipiteiksi. Tiedot perustuvat
useisiin kokemuksiin, koulussa saatuihin oppeihin, huhuihin ja ennakkoluuloihin.
Ihmisen kayttdytymisaikomukset tai toimintataipumukset ovat sitd, kuinka
kayttaytyy tietyssé tilanteessa.

Affektiivinen ja kognitiivinen osa vaikuttavat toimintavalmiuteen. Kun ihmisen
negatiivinen tunnelataus tiettya asiaa kohtaan on paalla, niin han keréa télla tietoa
siitd miksi muoto on huono ja toiminta valmius esiintyy muutosvastarintana.
Muutoksen kommunikointi on talldin tarkedd. Muuten lahtee liikkeelle huhuja ja
negatiivinen asenne muutosta vastaan voimistuu. Asenteiden muutos on
mahdollista, mutta hidasta. Jos yksild omaksuu negatiivisen asenteen, niin se
muuttuu osaksi persoonaa. Tamén takia muutoksessa varhainen informointi ja
positiivinen tiedon antaminen auttavat muutosvastarintaa vastaan ja tasoittavat sita.
(Juuti ym. 2006, 23-25.)
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Kuva 11. Kolmen komponentin malli. (Hyténen 2012.)

Kuvan 12 mukaan ammattiylpeys on osa sairaanhoitajuutta. Se on tunne, joka on
osa asennetta. Ammattiylpeys viriad tyon tai ammatin opiskelun jossain vaiheessa,
kun opiskelijan motivaatiossa ja arvomaailmassa on tapahtunut merkittdva muutos.
Opiskelija erottautuu niistd, jotka eivét viel& osaa ja liittyy niin, jotka jo osaavat.
Opiskelija on saanut jo tason, jossa voi olla ylpeéd aikaan saannoksestaan. Tama

tulee siis esiin, kun saavuttaa jonkin tason. (Nieminen 2003.)
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Ammattiylpeys

Oikea asenne
tyohon ja halua
auttaa

Hoitotyon hyva

Velvollisuuksia ammattitaito

Sairaanhoitajuus

Empaattisuus ja
suvaitsevaisuus

Lainsaadantd

Arvojen ja
eettisten

ohjeiden
hallinta

Kuva 12. Sairaanhoitajuus. (Kuivalainen & Manu 2012.)

Kuvassa 9 asenne on se mika nékyy ulospdin ja antaa meille nakékulmansa siita,
kuinka myymme organisaatiota sieltd missa olemme tQissd. Halutessamme
vaikuttaa ja motivoida kollegoita, potilaita tai muita, niin kaikki l&htee asenteesta
ja niihin vaikuttamisesta. On vaikeaa motivoida toista, jos hanen asenteensa on
vaard. On hyva pysahtya valilld miettim&an omia asenteita seka yhteisid asenteita

ja toimintatapoja. (ljas 2021.)

Asennetta muutettaessa on hyvaksyttava, ettd aina ei voi kaikkiin asioihin vaikuttaa,
vaikka haluaisikin. Ihmisen tulee hyvaksyd menneisyyden tapahtumat ja kaytava

ikavat asiat rohkeasti l&pi. Tarvitaan my0ds pysédhtymistd omien toimintamallien
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pohdintaa ja vastausten 16ytymisen etsintdan tarvitaan tukea. Ihmisilla tulee olla
realistiset tavoitteet. Tulee myds miettid mitd halutaan ja aletaan puhua siita. N&in
my6s paamaara Kkirkastuu. lhmisten tulee toimia tietoisesti toisin, jos on

stressaantunut tai huonolla tuulella, miten toimia toisin? (ljas 2021.)
Arvot

Arvot ovat merkitykseltdan hyvin vaihtelevia. Tamé merkitysten moninaisuus tekee
arvo kasitteen siséalloltaan hyvin hailyvaksi ja epdmaaraiseksi. Késitteen hailyvyys
on sen suurin ongelma. Filosofien kasitys siitd, mita arvolla tarkoitetaan ja miké sen
merkitys ihmisten, yhteisgjen ja yhteiskuntien elaméssé on kirjavaa. (Kylliainen
2021.)

Mikkola (2003) esittdaa véitoskirjassaan Muuttuvat arvot ja uusi keskiluokka —
tutkimus arvojen mittaamisesta ja monitasoisuudesta myds Kluckhonin klassisen
maadritelman, jonka mukaan arvo on yksilolle tunnusomaista (eksplisiittinen) tai
yhteisolle tunnusomaista (implisiittinen), mik& vaikuttaa toiminnassa olevien
paamaara keinojen valintaan. Ihminen ei ole valttamatta tietoinen omista
paamaaristadn tai valinnoistaan ja arvot eivat ole sama asia kuin ihmisten

toivomukset ja halut.

Rokeachin mukaan arvo on pysyva uskomus siitd, ettd tietty menettelytapa tai
menetelman padmaara on henkilokohtaisesti tai sosiaalisesti johonkin toiseen
verrattuna. Henkild pitaa jotakin menettelytapaa tai elamén paaméaaraa parempana
johonkin toiseen verrattuna (preferoi). Rokeach méérittelee arvon niin, ettd on kyse
elamén paamaéarien ja toimintatapojen asettamisesta suosituimmuus jarjestykseen.
Se ei kuitenkaan ilmaise arvoa. Arvot madrittyvat niin, etta arvot ovat uskomuksia,
jotka maédrittelevat toivottavia kayttaytymistapoja tai padadmaaria, mahdollistaa
arvojen jakamisen vélinearvoihin (instrumental values) ja pa&tearvoihin (terminal
values) Valinearvot ovat keinoja perimmadisten padmadrien (paatearvojen ja
itseisarvojen) toteuttamiseksi. Schwartz on luonut maaritelmét palvelemaan

empiirisen arvotutkimuksen kasitteellisia vaatimuksia. (Mikkola 2003.)
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ITSENSA YLITTAMINEN

UNIVERSALISMI HYVANTAHTOISUUS
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>

TURVALLISUUS

ITSENSA KOROSTAMINEN

Kuva 13. Schwartzin malliarvojen yleismaailmallisesta rakenteesta. (Mikkola
2003.)

Kuvassa 13 Schwartzin esittdmat kymmenen arvotyyppia jasentyvat kahdelle
ulottuvuudelle. Ensimméinen on muutos avoimuus (itseohjautuvuus ja vaihtelun
halua), vastakohtana séilyttdminen (yhdenmukaisuus, perinteet ja turvallisuus).
Muutosavoimuudessa korostuvat oma itsendinen ajattelu ja toiminta seké
muutoksen suosiminen. Sen vastakohdassa eli sailyttdmisessd korostuvat itsensé
rajoittaminen, perinteisten kaytantdjen varjeleminen ja muuttumattomuuden
suojeleminen. Toisena ulottuvuutena on itsensda korostaminen (valta ja
saavutukset), vastakohtana itsensa ylittdminen (universalismi ja hyvantahtoisuus).
Itsensé korostamisessa yksild on kiinnostunut omasta menestyksestdan ja muiden
hallitsemisessa yksild hyvéksyy muut tasavertaisina ja on huolestunut myds heidén
hyvinvoinnistaan. Hedonismi on yhteydesséd sekd muutosavoimuuteen ettd itsensa

korottamiseen. Yhteen sopivat arvotyypit ovat vierekkain. (Mikkola 2003.)

Schwartzin mukaan arvot edustavat joko yksilon tai ryhman tavoitteita. Péd&asiassa
yksilon tavoitteita palvelevat arvotyypit ovat valta, saavutukset, hedonismi,
vaihtelunhalu ja itseohjautuvuus. Yhteisollisia tavoitteita edustavia tyyppeja taas
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ovat hyvantaitoisuus, perinteet ja yhdenmukaisuus. Universaalisi ja turvallisuus

palvelut sek& yksilollisia ettd yhteistollisia tavoitteita. (Mikkola 2003.)

Arvot ovat toivottavia padmaaria tai kayttdytymistd kokevia kasityksia tai
uskomuksia. Tapojen on katsottu ylittdvan konkreettiset tilanteet ja ohjaavan
valintojamme ja arviointejamme. Arvojen on katsottu jarjestyneen niiden tarkeyden
mukaan. (Mikkola 2003.)

Arvot vaikuttavat elaman pieniin ja suuriin valintoihin. Omien arvojen tunteminen
auttaa tekemaan itselle sopivia ratkaisuja. T&méa on osa itsetuntemusta. Arvot voivat

muuttua eldmén aikana. (Suomen mielenterveysseura 2018.)

Arvot ovat uskomuksia ja kasityksid arvokkaista, hyvina ja tarkeina pidetyista
asioista ja keskeinen osa minakuvaa. Tietoisuus omista arvoista auttaa rakentamaan
omanékoistd elamaa ja voimaan hyvin. Arvoja omaksutaan niin kasvatuksessa,
erilaisissa ihmissuhteissa ja ympardivan kulttuurin, esimerkiksi media vélityksell&.
Aikuiset valitsevat omat arvonsa, eli mitd pitdd tarkednd. (Suomen

mielenterveysseura 2018.)

Arvot ovat myds yhteisollisid. Samat arvot yhdistavat saman henkisid ihmisia.
Yhteisille arvoille perustuu esimerkiksi poliittisten puolueiden, uskonnollisten
yhteisojen tai jérjestdjen toiminta. (Suomen mielenterveysseura 2018.)

Osa arvoista on itseisarvojen eli itsestadn tarkeita. Osalla arvoista on valinearvo, eli
ne eivat itsessddn ehkd ole tarkeitd mutta niiden avulla voidaan saavuttaa
merkityksellisid asioita kuten esimerkiksi raha. Arvot konkretisoituvat vasta
toiminnassa eli kun tavoitellaan tarkeitd asioita. (Suomen mielenterveysseura
2018.)

Motivaatio

Marslow’n tarvehierarkia, kuten kuvassa 14 esitetddn, on maailman ensimmaisia
motivaatioteoriana. Tahdn perustetaan suurin osa tarvehierarkioista, jotka ovat
muunnelmia Marslown tarvehierarkiasta. Perusajatus on tdyttd4d ihmisen viisi

perustarvetta. Tarpeet motivoivat jarjestyksessa siten, etté fysiologiset tarpeet kuten
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hengissé pysymisen fyysiset edellytykset ovat tayttyneet kuten esimerkiksi ruoka,
juoma ja hengitetty ilma. Seuraava taso on turvallisuuden tunne, kuten esimerkiksi
suojautuminen erilaisilta vaaroilta. Naiden kahden tason taytyttya ihminen voi
keskittyd kolmanteen eli yhteenkuuluvuuden ja rakkauden tasoon. Neljas on
arvonanto eli itsearvostus, kunnioituksen saaminen muilta. Viidentena on itsensa
toteuttaminen eli omien kykyjen saaminen tdyteen kaytt6on esimerkiksi ty0ssé tai
vanhemmuudessa. Tété vahvistaa Juuti ym. (2006, 24) ja Viitanen (2006, 154-155)

Itsénsa

toteut. * Omien kykyjen saaminen tdyteen kdyttddn esimerkiksi
5 tydssé tai vanhemmuudessa
Arvonanto * Itsearvostus, kunnioituksen saaminen muilta

Yhteenkuuluvuus ja
rakkaus

* Ystivyys, rakkaus, ryhmaan kuuluminen

* Suojautuminen erilaisilta
Turvallisuus :

vaaroilta

* Hengissa sdilymisen fyysiset

Fysiologiset tarpeet edellytykset, kuten ruoka,

juoma, hengitysilma

Kuva 14. Marslow’n tarvehierarkia. (Metsahyvinvointi 11.2.2016.)

Kahden ensimmaisen tarpeen taytyttyd saavutetaan motivaatiolle rikas alue. Decin
ja Ryanin motivaatioteoria on itseohjautuvuusteoria (self-determination theory).
Itseohjautuvuudessa on kyse ihmisen motivaatiosta, hyvinvoinnista ja
psykologisista perustarpeista. Teoriassa ajatellaan ihminen aktiivisena yksilona,
joka pyrkii toteuttamaan omia padmaariaén. Teorian perusrakenteet ovat sisdisen ja
ulkoinen motivaation kahtiajaon (dikotomia) ympérille. Inmiselld on tdmén teorian
mukaan kolme perustarvetta, jotka ovat Vvéalttdméattomia optimaaliselle
hyvinvoinnille ja kasvulle. Ndma ovat valttaméattomia edellytyksia ja ne osoittavat
yhdessa suuren osan ihmisen kokemasta elaman tyytyvéisyydesta ja myonteisista
tunteista. Taman perusperiaatteet ovat omaehtoisuus kyky ja yhteisollisyys.
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Omaehtoisuus on kokemus ihmisien vapaasta paatoksestd péaattdmaan omista
tekemisistddn ja motivaatio kumpuaan ihmisen sisaltd, ei ulkoisista pakotteista.
Kyky on henkildn kokemus siitd, ettd osaa tyonsa ja selvidd haasteista ja saa asioista
hyvaa. Yhteisollisyys on ihmisen tarve olla yhteydessd muihin ihmisiin, koska

olemme vélittavid ja haluamme kokea, ettd meisté vélitetdan. (Deci & Ryan 2000.)

Itsemé&&rddmisteorian mukaan motivaation maéaritelmd joutuu ajatuksesta, ettad
yksilot eroavat toisistaan suhteen, miten paljon heitd kiinnostaa jokin asia ja minkéa
vuoksi he ovat motivoituneet tekemaéan jotain. Kaksi ihmistd voivat olla yhta
motivoituneita samaan toimintaa, mutta heill& voi olla taysin eri motiivit. T&mé voi
johtaa aivan eri lopputuloksiin. Itsemé&ardédmisteoria mukaan hyvan suorituksen,
luovan ongelman ratkaisun ja oppimisen kannalta motivaation ldhde tai motiivin
laatu on keskeisempi tekija kuin motivaation maard itsessddn. Taman vuoksi
teoriassa keskitytddn erottelemaan motiivi tyyppejad ja tutkimaan erilaisten
motiivien merkitysta yksilon henkiselle kasvulle ja kehitykselle. Keskeisin erottelu

motiivien valilla on jako sisdiseen ja ulkoiseen motivaatioon. (Behm 2021.)

Itseméaradmisteoria méaarittelee, ettd yksilo pyrkii luonnostaan omaksumaan ja
sisdistamaan ympaériston sosiaaliset hyvaksytyt tavat, sadnnot ja arvostukset osaksi
omia arvojaan ja mindkuvaansa voidakseen kokea itse ohjautuvuutta omassa
toiminnassaan. Prosessissa ulkoiset motiivit muuttuvat vaiheittain sisaistyneiksi.
Ulkoiset motiivit vaihtelevat sen mukana, kuinka siséistyneitd ne ovat. Tyontekija
voi tyoskennelld tehokkaasti esimiehen vaatimuksesta tai sen vuoksi, ettd pitaa
tehokkaasti  tyOskentelyda  tarkednd,  koska  tyOympaéristd  painottaa
suorituskeskeiseen tydskentelyyn. Molemmissa tapauksissa motivaatio kumpuaa
ulkoisesta motiivista, silla tyontekija ei tydskentele tehokkaasti omasta
kiinnostuksestaan. (Behm 2021.)

Ulkoisen motivaation sisdistyminen

Motiiveja voi kuvata janana, ja siithen kuuluu ulkoinen ja sisdinen motivaatio. Jana

sisdltaa eriasteisesti sisdistyneet motiivit, jotka ovat sdédelty ulkoisesti tai sisdisesti
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kuten kuvassa 15 esitetddn. Ulkoisiin motivaatioihin kuuluvat: ulkoinen saately,
sisdan kaantynyt ulkoinen séately, kiinnittynyt sadtely ja integroitunut saately.
Siséisen motivaation ryhmééan kuuluu ainoastaan taysin sisdinen saately. (Behm
2021.)

Ulkoisen motivaation tekeminen ja sen syyt ovat irrallisia toisistaan. Tavoite
pyritadn saavuttamaan esimerkiksi muiden ihmisten tai tilanteiden vaatimusten
vuoksi, ulkoisten palkkioiden takia tai syyllisyyden ja ahdistuksen tunteen
valttamiseksi, puhutaan taysin ulkoa saadellystd motivaatiosta. Taysin ulkoinen
saately tarkoittaa sitd, ettd yksild motivoituu toimintaan taysin ulkoisen
vaatimuksen seurauksena. Yksilo on ainoastaan ulkoisesti motivoitunut ja toiminta
on hyvin kontrolloitua, voi se olla tavoitteiden kannalta haastavaa, silla sen on
todettu helposti johtavan tavoitteesta luopumiseen vastoinkdymisen kohdatessa.
Sisédan kaantynyt ulkoinen saately tarkoittaa, ettd yksilon motiivi on tdysin
ulkoinen, mutta toiminta vaikuttaa yksilon tunteisiin. Yksilo esimerkiksi
motivoituu toimimaan vélttddkseen héped, syyllisyyden tai ahdistuksen tunteita tai
vaihtoehtoisesti sailyttddkseen itsearvostuksensa. Naista kahdesta motiivityypista

voidaan kayttaa termia kontrolloitu motivaatio. (Behm 2021.)

Kolmas ulkoisen motivaation osa on kiinnittynyt saately, jossa yksilo havaitsee ja
hyvaksyy toiminnan arvon eli Kiinnittyy ympdriston tavoitteisiin ja saantoihin.
Taman kaltaisessa tilanteessa yksilo kokee ympériston tavoitteet myds itselle
tarkeind, mutta hanen toimintaansa voi ohjata myds halu saada hoitoty0 tai
arvostusta sosiaalisesta ympdristostaan. Viimeisend ja lahimpénd sisdista
motivaatiota on integroitu saately, joka tarkoittaa, ettd yksilé on sulauttanut
toiminnan tai tavoitteen osaksi omia tavoitteitaan ja ndin asiasta muodostuu
yksilolle henkilokohtaisesti tarked ja merkityksellinen. Integroiduksi syntynyt
motivaatio johtaa vahvaan sitoutumiseen. Taysin sisdisessa saatelyssa yksilo
motivoituu toimintaan tai tavoitteeseen nimensd mukaisesti tdysin omasta
tahdostaan ja Kkiinnostuksestaan ja saa siitd mielihyvadd. Sisdinen séately
mahdollistaa helpommin syvallisen oppimisen ja auttaa syventymé&an tehtavaan.
Itsemé&&radmisteoriassa kiinnittyneestd, integroidusta ja tdysin siséisesta saatelysta

kéytetddn termi& autonominen motivaatio. (Behm 2021.)
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Kuva 15. Ulkoisen motivaation sisdistyminen. (Behm 2021.)

Autonomia eli omaehtoisuus tarkoittaa sitd, ettd ihminen voi paittdd omasta
tekemisestddn ja autonomian edellytyksend on toiminnan- ja valinnanvapaus.
Omaehtoisessa toiminnassa motivaatio lahtee yksilon sisalta eika tekeminen tunnu
ulkoa ohjatulta. Parhaimmassa tapauksessa yksil0 nauttii toiminnasta ja arvostaa
niitd paamaarid, joita toiminta edistdd. Autonominen tekeminen on lahtdisin

yksilOsté itsestdan ja se ei kumpua ulkoisesta palkkiosta. (Behm 2021.)

Kyvykkyys tarkoittaa yksilon kokemusta siité, ettd hallitsee tehtdvansé ja edistaa
tehtdvan suorittamisessa. Tyontekijan kyvykkyydelld organisaatiokontekstissa
tarkoitetaan tyontekijan osaamista ja tydtehoa. Itsensa kyvykkaédksi kokeva
tyontekija uskoo pystyvansd suorittamaan tyotehtdvansa mallikkaasti ja
ulkopuolisen on helppo huomata, kuinka ammattitaitoinen henkild nauttii
tyonteostaan enemman. Koettu kyvykkyys on selvésti yhteydessa parempaan
lopputulokseen ja yksilon tuottavuuteen tyoOpaikalla. Kun tyontekija kokee

hallitsevansa tyotehtdvansd, saa han enemman aikaiseksi. (Behm 2021.)

Yhteisollisyys tarkoittaa perustavaa tarvetta olla yhteydessa toisiin. lhmiset
vélittdvat toisistaan ja haluavat kokea, ettd heistd valitetdan. Yhteisollisyys on
sisdisen motivaation ldhde, joka kumpuaa ihmisien luontaisesta tarpeesta olla
yhteydessa toisiin ihmisiin. Eri ihmisten motivaatio ovat yhteydessa siihen, etta

vaikuttavat toisiinsa positiivisesti tai negatiivisesti. Ihmisen hyvinvointi on vahvasti
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yhteydessé laadukkaiden ihmissuhteisiin. Sisdisen motivaation kanta autonomiaan
ja patevyyteen ovat merkittdvimmassé roolissa yksilon toiminnassa, koska vahvasti
motivoitunut ihminen toimiin mielelld&n yksin voidakseen keskittya toimintaan.
(Behm 2021.)

Edelld k&ytiin I&pi muutokseen vaikuttavat asitat. Seuraavaksi lapi muutoksen
tunnereaktioiden lapikayntia.

Muutosvastarinnan muutoksen tunnereaktiot

Muutosvastarinta on psyykeen oikea reaktio huonosti toteutetusta hankkeessa. Osa
ihmisistd on halukkaampia tekem&&n muutoksia kuin toiset, mutta kaikille on
yhteistd, ettd muutos voi olla positiivista, kun se on johdettu oikein. T&st4 syysta
muutosvastarintaa tulee sietdd ja purkaa maltillisesti. (Tuomi 2005, 33.)
Yksimielisyyden puute muutoksen hyddyista voi olla ongelmaksi, jos ihmisilla on
heikko muutoksensietokyky. Tuolloin muutosvastarinnasta tulee raskasta sietaa.
Muutosta vastustavia ihmisid kannattaa arvostaa kuitenkin. (Kallankari 2019, 127)

Muutosvastarinnan tunnerektiot vaihtelevat muutoksessa, joka jakaantuu
positiiviseen ja negatiiviseen. Psykiatri Elisabeth Kiibler—Rossin on julkaissut
tutkimuksen vuonna 1969 koskien psykologista prosessia muutoksen aikana. Han
kuvaa yksilon tunteita surutydon eri vaiheissa. Tadm& koostuu viidestd
kokonaisuudesta: kieltdminen, viha, neuvottelu, masennus ja hyvaksyntd. Muutos
todella tapahtuu vasta kun kéyttdytyminen muuttuu. Muutoksen johto on yleensa
eri vaiheessa kuin henkilostd. Yksilotasolla muutos on sekd ”pddn ettd syddmen
asia”. Tavalliset muutokset ovat: pelot, pysdhtyneisyys ja kieltdminen. Kéyré on
havaittu osuvaksi kuvaamaan surutydon kehitystd organisaation ja tydyhteison
muutostilanteissa. (Kallankari 2019, 127-128; Valtionkonttori 2007.)
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Kuva 16. Muutoskayra. (Kibler—Ross 1969.)

Lanning (1996, 43) yksinkertaistaa muutosvastarinnan syy-seuraussuhteet muutos
ja kehittdmisprojekteja tutkiessaan seuraavasti: 1) Vaara, vaarin toteutettu tai
puuttuva toimenpide, 2) ihmisten tunnetilat tai organisaation olosuhteet ja 3)
muutoksen vastustaminen. Tunnetilat ovat kytkoksissa henkiloston tunnetiloihin ja
organisaatiossa vallitsevaan olosuhteeseen, tdhan vaikuttaa organisaation rakenteet
jamenettelytavat. Epatietoisuus ja pelko ovat yksi syy miksi haluttomuutta esiintyy.

Lisaksi puutteellinen tiedottaminen lisdavéat ongelmaa.
4.7.8 Sitoutumisen asteet

Arikoski ja Sallinen (2007, 69—74) jakavat vastarinnan kolmeen péaévaiheeseen:
muutosvastarinta, suruty® ja varsinainen muutos. Muutosvastarinta jakautuu
kahteen sitoutumisen vaiheeseen eli sabotointiin ja vastustamiseen. Sabotointi on
ensimmadinen vaihe sitoutumiseen, silla se ottaa kantaa muutokseen ja sitoutumista
el tapahdu mik& muutos on yhdentekevéa. Sabotointi on piilossa tapahtuvaa, mutta
vastustaminen on ndkyvaa. Muutosvastarintaa saadaan lievennettyd avoimuudella,

hyvalla viestinnalla ja keskinéisella vuorovaikutuksella.

Surutyon jakautuu luopumiseen ja voimaantumiseen. Luopuminen on

poisoppimista ja téssa vaiheessa tarvitaan valmentavaa esimiestyotd, koska vanhat
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toimintamallit on jatettdva ja uudet haasteet tulee ottaa vastaan. Esimiehen tulee
myo6s kannustaa tyontekijoitd, jotta ei vajota passiivisuuteen. Voimaantuminen on
energian laatimista, ja siihen ei aina tarvitse omaa energiaa, vaan ympariston tuki
ja kannustaminen ovat tarkeitd. (Arikoski & Sallinen 2007, 74—75.)

Viimeisessé vaiheessa on varsinainen muutos ja siind esiintyy useampi osa.
Hyvaksynta pysyy painannan alla, ja siité siirrytadn tekemiseen, kun tekemisesta
puhutaan positiivisella tavalla. Yhteistyotd on se, ettd yhdessa oivalletaan
muutoksen merkitys. Viimeisessd osassa omistaudutaan ja siina esimiehen rooli on
huolehtia jokaisen ihmisen omasta roolista muutoksessa. Esimiehen on myds oltava
esimerkkind ja olla myds itse lujasti sitoutunut muutokseen. Muuten tyontekijat

eivat 16yda omaa muutos motivaatiota. (Arikoski & Sallinen 2007, 75—79.)

2. Vastustaminen 8. Omistautuminen
. . Varsinainen
Muutosvastarinta Surutyo
muutos
3. Luopuminen
P 7. Yhteistyo
ndkyvissd 6. Tekeminen
aika
piilossa
1. Sabotointi 4. Neutraalius - 5. Hyvéksyminen

voimaantuminen

Kuva 17. Sitoutumisen askeleet. (Arikoski & Sallinen 2007, 69—71.)

4.7.9 Muutoksen tehokkuus ja sen kasvaminen sitoutumisen myota

Sitoutumisen myo6td myos tyén tehokkuus kasvaa. Hyvin hoidettu sitoutuminen
nakyy myos tyontekijoiden tehokkuudessa. Kun organisaatiossa kaynnistetaan
merkittdvid muutoksia, niin tyontekijoiden tehokkuus paasee laskemaan reilusti
25—30 % alueelle. Téhan vaikuttavat nykyisten toiden lisaksi viel& muutoksen alla
olevat tyot. Muutoksen alkuvaiheessa myo6s tehokkuus kasvaa. Tyomaara ja

perustehtavien tekeminen kuormittuvat. Lisaksi kuitenkin liséantyy muutoksen
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edetessd myos tyonongelmat ja konfliktit véhentavét tyontehoa. Tehokkuus
lisdantyy, kun ongelmiin I0ydetaén ratkaisuja. Kun muutokset tuomat kaytannot
vakiintuvat ja rutiinit syntyvat niin tuon myota myos tehokkuus kasvaa. Muutoksen

myo6ta myos tehokkuus voi olla vield suurempaa. (Stenvall ym. 2007, 60.)

Kuvio 5. Klassinen muutoskayra. (Stenvall ym. 2007, 61.)

4.7.10 Sitoutumisen mahdollisuuksien selvittaminen

Sitoutumisen ominaisuudet voidaan Lampikosken (2005, 46) mukaan kuvailla
kolmessa osassa. Vahva usko organisaation tavoitteisiin, arvoihin ja niiden
hyvaksyminen, halu ponnistella huomattavasti organisaation hyvéksi, ja vahva halu

pitéé jasenyyttd organisaatiossa.

Motiivitekijat on hyva selvittad myds muutoksen tilassa. Mitd voimakkaampi on
motiivi, sitd enemman voi tyontekija sitoutua ja antaa muutoksella aikaa ja
voimavaroja. Motivaation ollessa korkea, voi tyontekija valmistautua antamaan
omasta ajastaan ja kapasiteetistaan omalle tydorganisaatiolle ja yksikolle.
(Mékipeska & Niemeld 1999, 53-54.)

Y leisen tason motivaatiotekijat ovat ulkoisia ja sisaisid. Ulkoiset tekijat kannustava,
joka tulevat ymparistostd ja vetoavat yksilon tarpeisiin. Tydeldman kannustimia

ovat palkitsemismuodot esimerkiksi hierarkkinen, aseman parannus tai
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palkkauksen nosto. Puolestaan sisdisia tekijoitd ovat tunne-eldman,
henkilokohtainen vapaus ja arvot. Sisdiset motiivitekijat ovat voimakkaampia ja

(Makipeska ym. 1999, 53.)

Ulkoiset motivaatiotekijat ovat kiihokkeita ja eivat muuta tyotad mielekkddmmaksi
(Kontiainen & Skytt4 2010). Rahalla saa vaan lyhytaikaista vaikutusta motivointiin.
Tahan pitdisi yhdistia selvitys siitd “Miké tyontekijaa motivoi?”” (Aarnikoivu 2008,
154). Tiedostetaan ettd ulkoiset kiihokkeet ovat lyhyt kestoisia, mutta motivaation
tulee olla sisaista. Talloin se tehd&an itsensd vuoksi ja silloin se ei ole taysin
ulkosyntyistd. Tdmé voi johtaa tyduupumukseen, kun motivaatiossa on huomioitu
vain ulkoiset tekijat ja tuolloin siséisiin tekijoihin ei ole uhrattu tarpeeksi aikaa.
(Mékipeska ym. 1999, 53; Ohralahti 2009.)

Siséisen motivaation lisddmiseksi pitdd selvittdd tarpeet ja mahdollisuudet.
Tyotehtava tulee myds kokea merkitykselliseksi ja tarkedksi. Ndin ihminen voi
panostaa taysilla tyotehtavaansa. Ihmisen tuntiessa tehtavastaan vastuuta, on tunne
vahva. Talléin ihminen myos voittaa haasteita ja itseluottamus seké persoonallisuus
vahvistuvat. IThmisen ty6tiimillda on myds motivoiva vaikutus. Kollegiaalinen tuki
ja kumppanuus ovat tarkeitd. Esimies voi vain ohjata ja tukea tyontekijaa, mutta ei
voi luoda motivaatiota heihin. Tyonilon tulee tulla siitd, ettd hdn voi toteuttaa
itseddn ja kayttdd kykyjaan. Virikkeellinen tydympéristd on myods kannustava ja
siell& voi nauttia tyostadén ilman, ettd tyo tuntuu rankalta. (Makipeska ym. 1999,
54-55; Aarnikoivu 2008, 153.)
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4.8 Varahenkilosto

Varahenkilostd on padsaantoisesti vakinaisista tyontekijoistd koostuva henkilgsto,
joka tayttdd organisaation sijaistarpeet. Na&in vakinaistetaan madraaikaisia
tyontekijoita. Varahenkilostojarjestelma on ndista henkildista koostuva henkiléstd
(Lehto, Lyly-Yrjandinen & Sutela 2005, 53.)

Resurssitiimi tai pooli on myds nimitys varahenkilostosta. (Dziuba-Ellis 2006, 352)
Varahenkil6sto voi olla keskitettyd, osastokohtaista tai yhdistelma ndista. (Kutash
& Nelson 1993, 65; Stenske, Biordi, Gillies & Holm 1988, 35) Keskitetty
varahenkilostd on méaratty sille alueelle missa on tarvetta (Agosto, Cieplinski,
Monforto, Griffin, Roberts, Tracy & Hickerson 2017, 147). Hajautettu
varahenkilostd on madritelty vakituisessa toimessa olevan tyontekijan
lyhytaikaiseksi siirtdamiseksi toiseen yksikkdéon. (McHugh 1997, 295).
Resurssipooli on tyontekijoiden péivittaisen asiakaskohtaisen tarpeen méaéritelty
tyontekijaméaéara (Kilpirinne & Oksman 2017). In-house floating resource eli talon
sisdinen resurssi eli lainahoitaja-malli, joka on varattavissa lyhyt aikaisiin ja
akillisiin tarpeisiin. Tdma on irrotettava resurssi, joka on toisen hoitajan apuna eika
ota omia potilaita. (Dziuba-Ellis 2006, 355; Tuominen 2020).

Lyhyt toistanto HPY:std. HPY on uniikki versio rakenteen muodostamisesta.
Kyseessa ei ollut vain in-house mallinen pooli mutta ei mydskaan
resurssiyksikkdpohjainen pooli. (Hautamaki 2020.) HPY:Ila& on pyritty
jarjestamaddn henkiloston vaje tarve vaikkakin uniikisti, mutta tutkimuksessa

HPY :ta kasitellaan varahenkildstd termin kautta.

4.8.1 Erilaiset varahenkilosta jarjestelyt

Kunnilla ja kuntayhtymilld on erilaisia varahenkilostojarjestelmid, jotka sopivat eri
tyonantajille heidan kayttoonsa ja hyvaksi koetut jarjestelmat vaihtelevat heidéan
tarpeensa mukaan. Varahenkilostojarjestelmat kannattaa suunnitella siten, ettd
varahenkilostdd voidaan joustavasti tyonjohdollisesti siirtdd tehtévistd ja
tyOpisteistd toiseen. Tamé& tulee ottaa huomioon tydsopimuksissa ja
viranhoitomaarayksissa. (Kunnallinen tydmarkkinalaitos 2009.)
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Henkil6sto voi olla vakituista, joka on keskitetty keskushallinnon alaisuuteen tai
erilliseen sijaispalveluyksikkoon, joka koordinoi jarjestelmé&é. T&lloin varahenkild
tekee keikkaa eri yksikkdihin. Palkkaus varat ja rata on budjetoitu, joko yksikgittain

tai keskushallintoon. (Kunnallinen tyémarkkinalaitos 2009.)

Vakituinen varahenkildsto on keskitetyt yksikoihin, ettd kullakin on omat kiertavét
sijaiset, jotka tyoskentelevat vain omalla osastolla tai vain tietyissa yksikoissé,
joihin tyontekijalla on erikoisosaamista, jolloin han tekee vain vuosiloma tai
sairasloma sijaisuuksia. Voidaan myds tehdd myds kaikkia sijaisuuksia.

(Kunnallinen tydmarkkinalaitos 2009.)

Vakituinen varahenkilosto on keskitetty yksikoihin siten, etta he kiertavat liséksi
tarvittaessa myds muissa yksikoissa. Varahenkilostolla voi olla oma kotiyksikko,
jossa he tydskentelevét, kun sijaisuudella ei ole tarvetta. Kun tarve on, niin
henkilostd  tyOskentelee  keikalla  toisessa  yksikossd.  (Kunnallinen
tyomarkkinalaitos 2009.)

Vakituinen varahenkilostd on keskitetty, joko keskushallinnon alaisuuteen ja/tai
yksikdihin siten, etta vakituinen varahenkildsto tekee vain lyhytaikaiset sijaisuudet
esimerkiksi sairaus- ja vuosilomat. Pitk&aikaisiin sijaisuuksiin palkataan
madréaikaisia tai vuokrataan/rekrytoidaan henkildstovuokrausyrityksen kautta

henkildstoa. (Kunnallinen tydmarkkinalaitos 2009.)

Vakituinen varahenkildstd on keskitetty, joko keskushallinnon alaisuuteen tai
yksikoihin siten, ettd vakituinen varahenkil0std tekee vain pitkid sijaisuuksia
esimerkiksi aitiyslomat, vuorotteluvapaat. Lyhytaikaisiin sijaisuuksiin rekrytoidaan

henkildstévuokrausyrityksen kautta. (Kunnallinen tydmarkkinalaitos 2009.)
4.8.2 Liikkuvuus hoitotydssa

Madritelld&n henkildiden liikkuvuuden ndkokulmasta ammatilliseksi ja tydvoiman
liikkuvuudeksi  vaihtuvuudesta ja siséisestd liikkuvuudesta. Tydvoiman
liilkkuvuudessa on kyse vaihtuvuudesta ja pysyvyydestd. Vaihtuvuus voi olla
lahtovaihtuvuutta, jolloin on kyseesséd tyontekijan vapaaehtoinen eroaminen tai
erottaminen, tulovaihtuvuutta, jolloin on Kkyseessa uusien tyontekijoiden

rekrytointi, luonnollinen poistuma, jolloin on kyseessd l&hinnd tyontekijan
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eléakkeelle ja&&minen tai — halukkuus. Ulkoinen vaihtuvuus maaritellaan tavallisesti
alkaneiden ja padttyneiden tyosuhteiden perusteella. Sisdinen vaihtuvuus tai
liilkkuvuus voidaan maééritella yhden organisaation sisalla tapahtuvaksi
liikkuvuudeksi eri  yksikoiden vélilla&. Erikoissairaanhoidon organisaation
kehittdmishankkeessa henkiloston sisaisen liikkuvuuden henkilon siirtymiseksi
tyotehtavassg, tyoyksikoiden (kustannuspaikkojen, vastuuyksikoiden ja —alueiden)
vélill4 tai erikoisalan tai toiminnon valill4. Sisdiseen vaihtuvuuteen maéritelld&n
lisaksi kuuluvan esimerkiksi tydkierron ja muista syistd tapahtuvan tydyksikon
vaihdon sek& organisaation sisélla tapahtuvan ylentdmisen ja uralla etenemisen.
Henkiloston pysyvyyden laadullisina mittareiden kéytetddn usein motivaatiota,

sitoutumista ammattiin tai tyopaikkaan seké tyotyytyvdisyytta. (Rantalainen 2014.)

Liikkuvuus voi olla paivittéistd, jaksottaista tai muutaman kerran urakehityksen
kuluessa tapahtuvaa. Liikkuvuus voidaan jaotella myos tapahtuvan vertikaalisesti,
horisontaalisesti, keskushakuisesti tai alueellisesti. Vertikaalisessa liikkuvuudessa
siirrytddn organisaatiotasolta toisella pystysuunnassa eli hierarkiassa yldspéin ja
horisontaalisessa liikkuvuudessa siirrytddn saman tasoisesta tehtavésta toiseen.
Keskushakuisessa liikkuvuudessa tyontekijé hakeutuu lahemmaksi tai kauemmaksi
organisaation valta keskusta. (Rantalainen 2014.)

Henkildston liikkuvuutta edistavid tydnmuotoilun menetelmid ovat muun muassa
tyokierto, tyon rikastaminen ja tyon laajentaminen. Tyon laajentamisessa (tydn
kuvan laajentaminen) tyontekijd saa vastuulleen useampia samaan prosessiin
liittyvid tyovaiheita. Tyon laajentuessa tyé monipuolistuu horisontaalisesti. Tyon
rikastaminen edellytyksid ovat tydntekijan mahdollisuus kéyttaa tydssaan
monipuolisesti erilaisia kykyjdan ja taitojaan, tyotehtdvat ovat kokonaisuuksia,
jotka tyontekija tekee alusta loppuun, ja ty0 on merkityksellistd ja vaikuttaa
myonteiselld tavalla muiden ihmisten elamaan joko tytpaikalla tai ympardivassé
maailmassa. Rikastaminen lisad tyon vaativuutta vertikaalisesti. Tyon rikastamista
on esimerkiksi yksilovastuinen hoitoty0 ja sen vastakohta on tehtavakeskeinen eli
funktionaalinen hoitoty®. Tyonkierron rinnakkaistermind pidetdan osaamisen siirto.
Tyokierrossa ihminen siirtyy suunnitellusti méaraajaksi ja sovitussa jarjestyksessa
tehtavésta toiseen tai toiseen yksikkdon tai organisaatioon tydskentelemaddn ja

oppimaan. Henkilo palaa tydnkierron lopussa ensimmaéiseen tydtehtdvaansa tai
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yksikkoonsa.  Kiertoon siséltyvat tyotehtdvat voivat olla hierarkkisesti
samansuuntaisia tai eritasoisia. (Rantalainen 2014.)

Riittdmattoméan henkilokunta méard, alhainen henkilostomitoitus seka kiireen on
todettu estdvan hoidon laadun toteutumista potilaiden, hoitohenkilékunnan,
ladkareiden ja johtajien arvioimana. Hoitajien riittamaton tydvuoron
henkilostomitoituksen on todettu laskevan laatua noin 17 %. Potilaiden lisédminen
hoitajaa kohden tydvuorossa on todettu olevan yhteydessd lisdantyneeseen
sairaalakuolleisuuteen. Hoitajien tydnkontrolli huononee, sairaala kuolleisuus
myos lisdéntyy kahdeksan tyotunnin jalkeen kahdella prosentilla per tyévuoro.
Partasen vaitoskirja tutkimuksissa pidettiin yleisimpdnd syynd tydvuoron
henkildsté maaran riittaméattdmyyteen potilaiden normaalia suurempaa hoitotyon
tarvetta, suurempaa potilas méérad ja tyovuoroon liian pieneksi suunniteltua
henkilokuntaa. Tilanteen korjaamiseksi olisi yleensa riittdnyt yhden sairaan- tai
perushoitajan lisédminen tyévuoroon. (Rantalainen 2014.)

Tassa tutkimuksessa liikkuminen tarkoittaa Hoidon palveluiden tydntekijoiden
kohdalla sitd, ettd liikkuvat maarattyjen yksikoiden vélilla. Tehtdvd poikkeaa
tyonkierrosta seké sisdisten sijaisten tehtavésté siten ettd Hoidon palveluyksikoilla
on tietty maara ihmisid, jotka ovat joko yhdella tai useammalla osastolla sidottuina.

Yksikot voivat vaihdella, jos tarve vaati ja sijoituspaikka voi vaihdella péivittain.

Organisaatiossa liikkuvuuden oikeudellinen mahdollistaja on, ettd hoitajan on
palkattu koko organisaation tai yrityksen tyotekijat, eikd pelkastdan yhden osaston
tai yksikon tyontekijand (Ruoranen, Aalto, Anttonen, Huikkola, Kujala,
Laaksoniemi, Lylynperd, Mclean, Miettinen, Nordback & Pitk&dnen 2007; Dziuba-
Ellis 2006, 355). Pirkanmaan sairaanhoitopiirissd (Ruoranen ym. 2007) oli
toteutettu henkiloston liikkuvuutta ja urakehitysta kasittelevd kehittdamishanke,
jossa oli tavoitteena madritelld henkiloston liikkuvuus ja urakehitys. Pirkanmaan
sairaanhoitopiirin strategisten tavoitteiden mukaan potilaiden tarpeet ohjaavat
toimintaa ja ovat lahtokohtana my6s suunnittelulle ja kohdentamiselle.
Liikkuvuuden edistdminen turvaa henkiloston saatavuutta. HenkilGstoresurssit
jaettiin eri yksikoiden kesken ja varamiesjarjestelméan. Hankkeen tuloksena
laadittiin toimenpano-ohjelma, jossa madriteltiin litkkuvuuden ja urakehityksen

tavoitteet toimenpiteet tavoitteiden saamiseksi. Liikkuvuus maariteltiin henkilon
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siirtymisend  tyOtehtavien, tyOpaikkoja tai toimialojen VvAlilla. Yksilon
nakokulmasta henkilostd liikkuu omasta tahdostaan ja hdn omaa kyvyn vaihtaa
tehtdvia tai toimipaikkaa. Organisaation nékOkulmasta maaritelty késitteelld
viitataan henkildn passiiviseen liikuteltavuuteen eli siirrettdvyyteen tehtavasta tai

paikasta toiseen. (Ruoranen ym. 2007.)

Useamman artikkelin mukaan varahenkildston kaytolla ja henkil6kunnan
liikutettavuudella saadaan hyvin kahdesta viiteen prosenttia sadstoéa henkiloston
tyokuluista. Ylitéiden ja yli budjetoitujen ty6tuntien vahentdminen on tuonut useille
hoitolaitoksille sdastod rahallisesti. (Straw 2018, 32; Kutash ym. 1993, 62, 66;
Johnston & Conway 1981, 202.) Liikutettavalla varahenkilostolla on pystytty

vahentdmaan vuokratydfirmojen kayttod (Kutash ym. 1993, 66).
4.8.3 Liikkuvan tyon etuja

Ruorasen ym. (2007) tutkimuksessa Henkiloston liikkuvuus ja urakehitys todettiin
haastateltavien kertomana, ettd liikkuvuudesta hyotyivat yksilot, osaston ja
organisaatio. Tyontekijan monitaitoisuudella todettiin olevan mydés taloudellista
etua. Kun tyontekijat osaavat toimia eri tehtdvissa ja eri yksikdissa, niin voi
tyotaakkaa jakaa tasaisemmin, myos potilaat tulee hoidettua paremmin.
Liikutettavan henkil6ston myo6ta parani myos tiedon liikkuvuus ja parhaat
toimintakéytannot = siirtyivat kaikkialle organisaatioon. Tyontekijat saivat
liikkuvuuden kautta vaihtelevuutta tyohonsa. Tyontekijat, jotka ovat halukkaita
siirtymaan organisaation sisélla, saavat samalla mielekkyyttd uusien asioiden ja
oppimisen kautta. Liikkumalla erilaisten yksikoiden sisélla se auttaa ihmisia
nakemaidn muiden yksikdiden toimintaa ja ymmartdmdan omaa rooliaan
hoitoprosessissa, ja tdma taas parantaa yhteisty6ta yksildiden ja yksikoiden valilla.
Tama lisdd myos sosiaalisen verkoston laajentamista, ja tyontekija saa enemmaén
oppia ja nékee millaista. Taman avulla potilastyd myods tyoyksikoissa paranee.
Esimiehet pitavat liikkuvuutta erdénd urakehityksen edistamisen keinona. Hoitajien

mielesta liikkuvuus on keino edistaé organisaation tavoitteita.

Stensken ym. (1988, 36) tutkimuksessa useimpien sairaaloiden ilmoittaman
mukaan liikkuvat hoitajat saivat ainakin yhden edun verrattuna vakio
henkilokuntaan esimerkiksi palkka, tyOvuorojen suunnittelu ja siirroissa

etuuskohteluna mielensd mukainen paikka. Liséksi Johnston ja Conway (1981)
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totesivat ettd nd&m& kannustimet ovat vélttdmattomat varahenkilOston
menestykselle. Varahenkildston tyontekijat my0s toteavat, ettd he ovat hyvin
kysyttya tydvoimaa, koska he sopeutuvat erilaisiin ja vaihteleviin tydolosuhteisiin.
(Gosztyla & Fowler 1998.)

Potilas hoidon todetaan olevan myo6s vaikutukseltaan positiivista. Erityisesti
Strzalka ja Havens (1998) hoitotydnlaatua ja verraten vakituisten, varahenkilgston
ja vuokratyofirmojen tyontekijoiden valilla. Tutkimuksessa todettiin, etta
varahenkilostd ja vuokratyofirmojen tydntekijét ottivat enemman huomiota kuin
pitkddn osastolla tyollistetyt. Heilld oli myds vdhemmén vastuutehtdvia kuin
vakituisesti osastoilla tyota tekevilla.

Etuihin voidaan liséksi luetella seuraavat asiat: tuntee paljon talon henkil6kuntaa,
ei tunne olevansa keikkalainen, hyvé vastaanotto eri osastoilla, huomioi muissa
yksikoissé niin, ettd on eduksi heille vieden tietotaitoa eteenpdin toisellekin
osastolle, joustavat ty0 ajat ja lomat seka tyévuoron suunnittelu. (Rautio 2015.)

4.8.4 Liikkuvan tyon haasteita

Pelot, haasteet ja negatiiviset kokemukset liikkuvilla hoitajilla on hyvin Kirjattu
kirjallisuudessa (Dziuba-Ellis 2006). Fenomenologisessa tutkimuksessa esiintyi
kuusi asiaa, jotka hoitajat kokivat, jotka pitdd huomioida hyvan liikkumisen
onnistumiseksi varahenkilostossa. Naita olivat: 1) sekava tydprosessi, 2) epareilu
potilasjako, 3) tuntematon tydymparisto, 4) psykologiset muuttujat, 5) sosiaaliset

tarpeet ja 6) fysiologiset tarpeet. (Lafontant, Blevins, Romer & Ward 2019.)

1) Sekavaan tyoprosessiin vaikuttavat kommunikaation puute vakinaisen
henkiloston ja liikkuvan tyontekijan vélilla. Tarvitaan selkedt ohjeet
osastonhoitajalta ja vastaavalta hoitajalta. Muuten Kiertdva henkilé kokee
kiertdmisen sekavaksi. Jos ei ollut standardoitua ohjeistusta, niin tuolloin

liikkuvalle hoitajalle tulee kokemus, etta on kadoksissa. (Lafontant ym. 2019.)

2) Epéreiluun potilasjakoon vaikuttaa suuri potilaiden maard. Varahenkiloston
tyontekija voi saada tehtdvakseen yksikon vaikeimpia potilaita, varsinkin kun on
ylijadma potilaita, joita vakinainen henkil0st ei saa hoidettua. (Lafontant ym.
2019.) Larsonin, Sendelbachin, Missalin, Flissin ja Gaillardin (2012) artikkelissa,
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jossa verrataan osastontyOntekijoiden ja varahenkiloston potilastapausten
tyonmaarad, niin mainitaan, ettd varahenkiloston tyontekijat saavat enemmaén

vaikeita ty6tehtdvia tai potilastapauksia kuin osaston vakiohenkildsto.

3) Tuntematon tydymparistd voi vaikuttaa ja laukaista kokemuksen
epépatevyydestd, joka lopulta tulee esiin jopa kokeneillakin sairaanhoitajilla. Tdma
luo myds tuntemattomuuden pelon. Tiimityo voi olla my0ds vaikeaa ja avun saanti
varahenkiloston jasenend. Esimiehen tuen puute on myos pelon aiheena liikkuvilla
hoitajilla (Lafontant ym. 2019.) ja tydsuhteet tai ryhmadynamiikka ja huolet
patevyydestdadn osaamiselle (Durkin 1997; Creighton 1986). Lisdksi hoitotydn
erityisalueen tuttuuden tunne, hoitoyksikdon rakenne, henkildston tyokulttuuri
(Durkin 1997; Creighton 1986; Diuza-Ellis 2006, 354). Useamman yksikdiden
valisessa siirtymisessa tyonmielekkyys vaheni ja, se lisasi stressid, kun taas parin
yksikon valilla siirtyvilla hoitajilla. Ennestdédn tuntemattomat hoito-osastot
vaikuttivat varahenkildston tunteisiin. Heista tuntui yksindiseltd, ahdistuneelta ja
epapatevilta. (Bates 2013, 197.)

4) Psykologiset tekijat vaikuttavat liikkumiseen tuntemattomissa yksikoisséa.
Epamukavat tunteet kuten ahdistus, hermostuneisuus ja turhautuminen esiintyvat
henkilostolld. Tulee erityinen huoli, jos ei ole olemassa ohjeita, joka on hoitajien
saatavilla, kun he kiertavat eri yksikoissa. (Lafontant ym. 2019.) Dziuba-Ellisin
(2006, 353—354) tutkimuksessa kerrottiin, ettd toiset kokevat epdonnistumisen
hoitoty6ssd ja toiset ahdistuneisuus oman tietotaidon puutteesta ja toiset
potilasturvallisuuden vaarantuvan. Liséksi on todettu, ettd varahenkilojarjestelmaa
ja henkilokunnan liikuteltavuutta on kritisoitu, koska liikkuminen tapahtuu
henkilokunnan kustannuksella. Sitd saatettiin ottaa ylityOvapaat, lomapaivét tai
jaada suosiosta palkattomalle vapaalle tai jopa sairaslomalle. N&in véltettaisiin
toiseen yksikkdon siirtyminen kokonaan. Kielteisiin  kokemuksiin liittyva
liilkkuminen aiheuttaa hoitajissa samankaltaista stressid kuin jos ty6t menisivat

vajaamiehitykselld. (Foxhall, Zimmerman, Standley & Captain 1990).

Raution (2015) tekemdssd pro gradussa todetaan, ettd uudessa paikassa
tyontekeminen koettiin haastateltavien keskuudessa stressaavaksi ja tyfasioita tuli
pohdittua kotonakin. Tyd motivaation varahenkilot kokivat laskevan liiallisen

tyoyksikoiden kiertdmisen aiheuttaman vasymyksen seuraamuksena. Taman he
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kokivat myos lisédantyvéan, jos kierrettavia tyoyksikoita vield lisattdisiin. Toisaalta
my0s suppean tyonkuvan varahenkil6t kokivat aiheuttavan motivaation puutetta ja

tydnmielekkyyden laskemista.

5) Sosiaalisiin tarpeisiin vaikuttaa henkiloston epdystavéllisyys ja ei tervetullut
kohtelu ja sen kokeminen. My0s varahenkiloston kokema avunannon
vaheksyminen on ei tervetullut kokemusta. Tuolloin henkild kokee olevansa
rasitteena. (Lafontant ym. 2019.)

6) Psykologisiin tarpeisiin vaikuttaa taukojen pitdminen. Erityisesti ruokatauon
pitdminen on tarke&&. Vélill4 voi olla vaikeaa saada ihminen tauottamaan heidan

vastuu tehtavadnsa osastolla kollegoiltaan. (Lafontant ym. 2019.)

Kanadalaisessa tutkimuksessa 73 % henkil6stosta ei pitanyt, halveksui tai jopa
vihasi liikkuvaa tyota. Liikkumisesta on tullut monelle hoitajalle niin negatiivinen
kokemus, ettd tyonantajat ovat luoneet ty6ta parantavan komitean, jotka ottavat
selvéa stressia luovista kohteista ja yrittavat selvittaa tilannetta. Liséksi ympariston
luoma stressi ja subjektiivisesti koettu stressi ovat kohdennettavissa hoitajien
keskuudessa. (Dziuba—Ellis 2006.)

Resurssien puute todettiin joissakin varahenkil0stOisséd ja sielld ei saavutettu
tarvittavaa madréd hoitajatavoitteissa. Tama viittaa lilan pieneen maardan
tyontekijoita, joten ihmiset lahtivét pois paremman tydn perassa. (Carvouras 2002;
Wing 2001).

Suomessa tulee myds kokemuksia henkiloston riittdmattomyydestd. Vuonna 2006
julkaistussa terveydenhuollon kehittdmishankkeessa selvitettiin tyohyvinvointia
vuosina 2004-2006. Julkaisussa resurssipula kuvattiin osastojen arkipaivéksi, ja
resurssien puute ja erityisesti tydntekijoiden vahyys mainittiin osastoilla syiksi
sithen, miksi asetettuja kehittdmistavoitteita oli vaikeaa saavuttaa. Resurssipula
tuntui altistavan myds ty6ilmapiirin huononemista ja tyontekijoiden uupumista.
(Kivimaki, Karttunen, Yrjanheikki & Hintikka 2006.)

Groopin (2012) véitoskirjassa kotihoidossa oli analysoitu kotihoidon tuottavuus
tekijoitd kapeikkoteorialla, ja siitd naki, mitka tekijat rajoittivat tuottavuutta. YKksi
syy heikolle tuottavuudelle oli keinotekoiset ruuhkat aamulla ja
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henkilostoresurssien puutteellinen maksimi miehityksestd huolimatta. Groopin
(2014)  kuntaliiton  analyysissd  kutsutaan ~ kuormitusanalyysissa  sitéa
ruuhkahuippuilmidksi eli hoitajien tarve vaihtelee vuorokauden aikana. Tehtévét
tyétunnit verrattuna tarvittavaan tyévoimaan vaihtelee. Henkildstdlle on luotu
tydvoima puskuri, ja tatd kutsutaan vuorovahvuudeksi. Tyon vaihtuvuus tekijan ja
oikean varautumisen loytdminen on haastavaa. Voi tulla yli miehitystd ja

alimiehitysta.

Lehto ym. (2005, 54) olivat todenneet, ettd yliopistollisessa sairaalassa ja
sosiaaliterveydentoimessa ongelmia on aiheutunut siitd, kun vakinaiset sijaiset ovat
juuttuneet tiettyihin yksikoihin turhan pitkaksi aikaa, talloin jarjestelma ei toimi

suunnitellusti ja jousto katoaa.

Bennerin (1993, 128, 153) mukaan tulee luoda ennakkosuunnitelma, jolla
ennakoidaan liiallisen tyokuormituksen syntymistd tyGvuoron aikana. Hoitotyon
johdon tulee pyrkid luomaan sellaisia henkilostomalleja, jotka edesauttavat
henkilokunnan pysyvyyttd, jotta Kkliininen hoitotyd olisi mahdollisimman
ammattitaitoista. Hoitohenkil0stoa tulisi siirtad siten, etta kyseiseen potilasryhmaan

erikoistuneita hoitajia on aina kaytettavissé konsultaatiota varten.

Flinkmanin, Isopahkala-Bouretin, ja Salanterdn (2013) artikkelissa Young
Registered Nurses™ Intention to Leave the Profession Turnover in Early Career
kerrotaan, ettd nuoret sairaanhoitajat olivat valmiita jattamaan tai ainakin
harkitsivat ammattinsa vaihtoa. He kokivat, etteivat saaneet tarpeeksi perehdytysta
ja sosiaalista tukea esimieheltdan ja kollegoiltaan ensimmaisessé tyopaikassaan.
Toinen ryhma vasyi liialliseen tyokuormitukseen ja koki jopa sen johtavan

sairaslomaan ja tyéuupumukseen.

Ruorasen ym. (2007) tutkimuksessa todettiin perehdytyksen olevan yksi
suurimmista  vaikutteista  varsinkin, jos odotetaan hoitajien liikkuvan
organisaatiossa laajemminkin. Tuolloin tarvitaan organisaation siséista ja ulkoista
koulutusta, jos henkilosta lilkkuu useammassa paikassa. Liikkumisen
helpottamiseksi tulee tyOkulttuurin helpottua. Erityisesti mitd enemman
yksikkokulttuureissa on eroa, sitd vaikeammaksi liikkuminen toisissa yksikdissa

koetaan. Perehdytys on siis edellytyksend yksikostd yksikkdon siirtymisessa.
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Esimiehille tulee enemmaén haasteita liikkuvasta hoitoty0st4. Se on haastavaa, jos
toimintaa ei ole suunniteltu hyvin. Ruoranen ym. (2007) toteavat, ett4
hoitosuhteiden pysyvyys ja henkiléston liikkuvuus suunniteltuna huolella ja siten,
etta tyontekijan ammattitaito pysyy ylla. Tama edellyttdd myods omaa halua ja
elaméntilanteen huomioimista. Esimiesten toiminnalla on suuri vaikutus.

Kaytannolliset toimet kuten kannusteet ja muut toimenpiteet auttavat liikkumista.

Taulukko 6. Varahenkildston edut ja haitat. (Pakola 2008.)

Edut Haitat

Organisaatio -joustavuus -varahenkiloston
-kustannusten s&ésto sulautuminen yksikgihin
-ajan saasto -patevien hakijoiden puute
-tydntekijoiden sitoutuminen | -vaihtuvuus
ja motivaatio -hoidon laatu

tydnjako

Potilas -riittdva henkildkunta -lyhyet hoitosuhteet

-palvelujen saanti -puutteellisesta

ammattitaidosta  aiheutuvat
hoitovirheet

Tyontekija -pysyva tyosuhde -perehdytyksen puute
-parempi palkka -0saamattomuuden tunne
-joustavuus tyévuoroissa -ristiriitaiset odotukset
-uusien asioiden oppiminen -ristiriitaiset tunteet
-tydskentely erilaisissa | -mielekkyyden puuttuminen
yksikdissa  ja  erilaisten | -henkilosuhteet/kemiat
ihmisten kanssa -kohtelu

Pakolan (2008) taulukossa 6 ndhdaan koostettuna mité etuja ja haittoja organisaatio,
potilas ja tyontekija tasolla on havaittu. Organisaation etuja ovat joustavuus,
kustannus sadstd, ajan saastd ja tyontekijoiden sitoutuminen ja motivaatio.
Haitoiksi kuvaillaan varahenkildston sulautuminen yksikdihin, patevien hakijoiden
puute, vaihtuvuus, hoidon laatu ja tyénjako. Potilaan kohdalla kuvataan eduiksi
henkilokunta ja palvelujen saanti. Haitoiksi kuvattiin lyhyet hoitosuhteet,
puutteellisista ammattitaidoista aiheutuvat hoitovirheet. TyoOntekijan kohdalla
eduiksi kutsutaan pysyva tydsuhde, parempi palkka, joustavuus tydvuoroissa,
uusien asioiden oppiminen, tydskentely erilaisissa yksikdissa ja erilaisten ihmisten
kanssa. Haitoiksi esitettiin perehdytyksen puute, osaamattomuuden tunne,
ristiriitaiset  odotukset, ristiriitaiset tunteet, mielekkyyden puuttuminen,

henkilosuhteet ja kemiat seka kohtelu.
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4.9 Urapolku

Ura-sana on tarkoittanut aikaisemmin keradntynytta tai kerdantyvaa tyokokemusta,
joka on karttunut pitkahkon ajan kuluessa saman tyyppisella toimi- ja tehtavéalalla.
Ura-sanan tilalle nykyaéan tullut kasite urapolku, joka tarjoaa ihmisille useita
erilaisia vaihtoehtoja ja mahdollisuuksien polkuja. Urasuunnittelun siséltd onkin
muuttunut ja harvoilla ihmisilla on eldkevirkoja. (Lampikoski 1998.)

Nykyadan urasuunnittelu on kokonaisvaltaista uran ja eldmén suunnittelua.
Urasuunnittelun alussa arvioit omia arvoja ja kiinnostuksen kohteitasi. Sitten on
helpompi pohtia ihanneammattia ja miettid oikeaa suuntaa ja tarkoitusta elamalle.
Ihanne tyota lahestyttdessa mietitddn samalla, miten kehittadd itsedén esimerkiksi
opiskelulla. Minkalaisia reittivalintoja on esimerkiksi ennen ihanne ty6hon

sijoittumista. Olennaista, ettd paatetddn omasta urapolusta. (Lampikoski 1998.)

Seuraavissa kappaleissa kasitelladn padasiassa sairaanhoitajan urakehitysté ja sita
millaisia urapolkuja on n&htévissa. Lisaksi tdssd mainitaan l&hihoitajan urapolusta,
joka ei ole niin laaja kuin sairaanhoitajan, tutkinnon laajuuden ja tunnettavuuden
takia. Oppiva organisaatio ei ole keskiossa tdssa tutkimuksessa, mutta se

mainittakoon, koska on osana néit4 seuraavia kappaleita.
4.9.1 Urakehitys

Urakehityksella on hyvin Kirjava termistd. Ammatti uralla kasvu (career growth) ja
urakehitys (career development) sekda ammattiuralla menestyminen (career
success). Ammattiuralla kasvu voidaan ndhdd ammatillisena edistymisend. Se on
seurausta ammattiuralla menestymisestd, eli positiivisesti suhtautumisesta ty6hon
ja ammatillisista saavutuksista, joita voidaan méaarittdd seka subjektiivisesti ja
objektiivisesti. (Kukkonen 2020.)

Urakehitys on sairaanhoitajille hyvin térkedd. Roolit ja vastuu kasvavat niin
sairaanhoitajilla  kuin  muissa hoitotyon tehtavissa. Erityisesti kliinisen
sairaanhoidon rooli ja tehtdvdat ja akuuttihoitoa antavat laitokset ovat
monimutkistuneet ja kaavamaisuus seka rutiinit ovat muuttuneet. Potilaiden oma
tietoisuus on kasvanut sekd diagnosointi ettd hoitotoimenpiteet ovat muuttuneet ja

lisd&ntyneet. Na&in ollen niin sairaala tydssd kuin muuallakin tarvitaan
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ammattitaitoa. Sairaanhoitajilla ja muilla hoitotydntekijoille tarvitaan osaamista ja
kokemusta sairauksista, jotta hoitoty® ei vaarantuisi. Jotta hoitajat eivat vaihtuisi ja
pitkdaikaisia tyontekijoitd jaisi hoitolaitokseen tdihin, on hoitoty6ta yritetty

kaavamaistaa ja standardisoida ohjeiden avulla. (Benner 1993, 147—148.)

Usein hoitotydntekijoita ei ole juurikaan palkittu pitkdaikaisesta sairaalatyosta.
Saadakseen parempaa palkkaa ja parantaakseen asemaansa ja tyonlaatua, he ovat
vaihtaneet alaa tai siirtyneet valittdmasta hoitotyosta hallintoon, opetustehtaviin tai
muihin terveydenhuollon tehtdviin. Sairaalatydskentelyn lyhytkestoisuuden on
osaltaan vaikuttanut myos yleinen nékemys, ettei pitkdaikainen urakehitys ole
mahdollista hoitoty6ssd, joka on naisten ammatti. Hoitoty0 on nahty naisten
ammattina, ja sitd on pidetty véliaikaisena ja lyhyt aikaisena ammattina. (Benner
1993, 148—149) Tama nakokulma on hyvin vanhanaikainen, mutta

mielenkiintoinen mainita lukijoille.

Perinteisesti uralla kehittyminen on ndhty ylentamisend vastuullisempaan
tehtdvaan, joka tuo arvostuksen tunnetta ja motivoi siten yha parempiin
suorituksiin. Urakehitys voi yhtd lailla olla sirkulaarista tehtévasta toiseen
siirtymistd kuin lineaarista siirtymistd ylospdin hierarkiassa. On todettu, ettd
miehilla urakehitys on usein lineaarisempaa kuin naisilla. Sukupuolten vélilla on
todettu eroavaisuuksia myos urakehityksen ajoittumisessa. Miesten uramuutokset
ajoittuvat varhaisempaan vaiheeseen, kun naisten urakehitys jatkuu pidempaan.
Syyné tahan voi olla katkokset tydurassa esimerkiksi perhesyiden vuoksi. Uralla
kehittymisen kannalta merkitykselliseksi on todettu mahdollisuus tehda itsendisia
valintoja. Vastassa voivat olla organisatoriset ja sosiaalisten rakenteiden, kuten
sukupuolen, etnisen taustan, koulutuksen tai sosioekonomisen aseman tuomat
rajoitteet.  Uramahdollisuuksia voikin luokitella kolmelle eri tasolle:
yhteiskunnallisen makrotason, organisaation- eli keskitason ja ammatillisen eli
mikrotason. Urakehitystd on hahmotettu useilla erilaisilla viitekehityksilla, joista
sairaanhoitajien ammattiin on sovellettu Patricia Bennerin teoriaa urakehityksesta.
(Kukkonen 2020.)

Hoitotyd on hahmottumassa ammattina ja on huonosti varustautunut palkitsemaan
tai antamaan tunnustusta esimerkiksi ammattitaitoisesta sairaalatydstd. Suurin osa

hoitotyon hallinnon ja johdon voimavaroista menee hoitohenkiléstén suuresta
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vaihtuvuudesta selviytymiseen. Tam4 taktiikka sotii urakehitystd ja ammattitaidon
kehittymista vastaan. Sairaanhoitajat ovat ammattitaitoisia kliinikkoja, joiden

toivotaan pysyvan ammatissa. (Benner 1993, 149.)

Kuviossa 6 Kukkonen (2020) kertoo, ettd on organisaation ja yksilon urakehitys,
jotka voi ajatuksellisesti yhdistaa ja linkittdd yhteen. Kukkosen ajatuksena on, etta
uralla kehittyminen ja urakehitys kytkeytyvat toisiinsa. Yksilo ei voi kehittya
irrallaan ilman, ettd organisaatio tarjoaa rakenteita urakehitykselle. Kun yksilé
kehittdd uraansa, niin se on eldmén mittainen oppimisprosessi, jatkuvaa
kouluttautumista ja jatkuvaa ammatillista kehittymista. Organisaation uralla
kehittymisen mahdollistajana taas heiddn tulee tehdd urakehitystd tukevat
rakenteet,  kouluttautumismahdollisuudet  tulee olla ja  urapolkujen

mahdollistaminen ja mentorointi.

Tatkova Urapolkpjen o
mahdollistaminen ja
mentorointi

ammatillinen

kehittyminen

Jatkuva
kouluttautuminen
Elm@ﬁdnm URAKEHITYS Urakehitysta
oppiminen tukevat rakenteet

Organisaatio mahdollistaa

urakehityksen

Kouluttautumis-
mahdollisuudet

i

Yksild kehittdsd uraansa

Kuvio 6. Uralla kehittyminen. (Kukkonen 2020.)

Uralla kehittyminen on yleisesti kliinista sairaanhoitajan kohdalla, sama patee myos
muuhun hoitohenkilokuntaan. Hoitoty6ll& on toisilleen kaksi vastakkaista tehtavaa:
1) potilashoidon yksil6llistaminen ja 2) virheiden minimoinen noudattamalla pois

vahimmaisvaatimuksia, normeja ja muita ohjeita. (Benner 1993, 149.)

Hoidon palveluyksikdissa on tdissé nimikesuojatuissa ammateissa toimivia

tyontekijoitd. Tamé tarkoittaa, ettd Valvira (2022) on myontanyt hakemuksen
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perusteella oikeuden harjoittaa terveydenhuollon ammattia Suomessa, ettd
ulkomailla koulutetuille terveydenhuollon ammattihenkil6ille. Heilla on oikeus

toimia nimikesuojatussa ammatissa, jossa he joilla on tarvittava koulutus.

N&itd nimi suojattuja ammatteja on HPY:ssa seuraavaksi esimerkiksi listatut

ammatit.

- Sairaanhoitajat.

- Terveydenhoitajat tai muu erikoistumisalueen sairaanhoitajat (esimerkiksi
rontgenhoitajat).

- Lé&hihoitajat. .

Késittelen seuraavassa kappaleessa lahihoitajan tutkintoa, josta voi kehittyd

eteenpéin kouluttautumalla sairaanhoitajaksi.
4.9.2 Lahihoitajan ja sairaanhoitajan koulutus

Lahihoitajalla on 8 pykélan mukaan tehtavéan soveltuva sosiaali- ja terveysalan
perustutkinto tai muut vastaava tutkinto. 16 pykalan mukaan tehtéavia, joihin tdmén
lain mukaan vaaditaan sosiaali- ja terveydenhuollon perustutkintoon, voi hoitaa
myo6s henkild, joka on ennen tdmén lain voimaantuloa suorittanut tehtdvaan
soveltuvan kouluasteisen sosiaalihuollon ammatillisen henkiléston kelpoisuus
ehdoista annetun asetuksen 5 pykaldssé tarkoitettuihin tehtdviin mainitun
siirtymasaannosten nojalla. (L 272/2005.)

Lahihoitajan tutkinnossa on ammatilliset perustutkinnot, ammattitutkinnot ja
erikoisammattitutkinnot. Ammatillinen tutkinto koostuu 180 pisteesta: ammatilliset
pisteet 145 opintopistettd ja yhteiset opintopisteet 35 opintopistettd. Ammatti- ja
erikoistutkintoon on mahdollista saada hyvaksi luettua 150 opintopistetta

osoittamalla ammattityontekijan vaadittavan ammattitaidon. (Super 2022a.)

Lahihoitaja on kirjaimellisesti l&hellad ihmistd, ja kdytdnnossa voi tydskennelld
erilaisissa tyotehtavissa ja erilaisten ihmisten parissa. Han tekee tyotd sosiaali-,
terveys- ja kasvatusalalla hoidon, huolenpidon, kasvatuksen seka kuntoutuksen
tehtavissd. Tyopaikkoina toimii pdivékoti, terveyskeskus, sairaala, ryhmakoti ja
kotihoito. L&hihoitajat voivat myds kouluttautua mielenterveys- ja paihdetyon,

lasten ja nuorten kasvatukseen sekd& hoitoon, suunhoitoon, jalkojen hoitoon,
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vanhus- tai vammaisty0hon. Lahihoitajan koulutuksessa suoritetaan sosiaali- ja
terveysalan perustutkinto 180 opintopistettd. (Super 2022b.) Lé&hihoitajaksi
opiskelevan on mahdollista tehdd muidenkin ammattikoulutasoisten tutkintojen
tapaan kaksoistutkinto. Kaksoistutkintoon haetaan perustutkinnon yhteishaun
kautta. Oppilaitokset ilmoittavat tastd erikseen, mutta kaksoistutkinnossa siis
saadaan suoritettua lukion v&himmaisoppiméard. (Opintopolku 2022.)
Lahihoitajan- ja toisella ammattitutkinnolla seké lukion kaynyt voi hakeutua jatko-

opiskelemaan sairaanhoitajaksi.

Sairaanhoitajalla on 5 pykalan mukaan lupa harjoittaa ammattiaan, kun on saanut
valtionneuvoston asetuksella saadettyyn ammattiin johtavan koulutuksen ja on
suorittanut tdma maaritetyn koulutuksen. Lisdksi hénelld on oikeus sairaanhoitajan
ammattinimikkeeseen. (L 559/1994.)

Kansainvalisen sairaanhoitajaliiton (International Council of Nurses, ICN) mukaan
hoitotyon peruskoulutus on muodollisesti tunnustettu opinto-ohjelma, joka tarjoaa
laajan ja vankan perustan hoitotyén vyleiselle kaytanndlle, johtajuudelle ja
perusopetuksen jalkeiselle koulutukselle, kuten erikoistumiselle tai syventéaville
hoitotydlle. (ICN 2020.)

Sairaanhoitajan toteuttama hoitotyé kohdistuu kaiken ikaisiin ihmisiin perheissa,
ryhmissé ja yhteistoissa sekd muissa erilaisissa ymparistoissa. Hoitotyon sisélté on
yhtd monipuolista, kuten esimerkiksi terveyden edistaminen, sairauksien
ennaltaehkéiseminen, sairaiden vammaista ja kuolevien hoitaminen. Hoito perustuu
yhteistyohon asiakkaan kanssa. Tyon yhteiskunnallinen nakdkulma on laaja.
Sairaanhoitaja edistdd ammatissaan turvallista ympéristod, tutkimusta seka

osallistuu terveyspolitiikan ja koulutuksen muotoiluun (ICN 2020.)

Sairaanhoitajaksi opiskellaan ammattikorkeakoulussa. Opinnot kestavét noin 3,5
vuotta ja ovat laajuudeltaan 210 opintopistettd. Ta&mén tutkinnon voi suorittaa
usealla eri tavalla esimerkiksi péiva, verkko tai joustavasti monimuoto opiskeluna.
Sairaanhoitajuuden lisdksi terveydenhoitajalla on 4 wvuotinen koulutus, jonka
pohjana on sairaanhoitajan patevyys, mutta terveydenhoitaja opiskelee vield 30
opintopistettd terveydenhoidon erikoistumisopintoja. Ensihoitaja taas opiskelee
ensihoidon suuntautumisen 30 opintopistettd. Katiloilla on taas vield laajempi 60

opintopistetta lisad, ja koulutus kestda 4,5 vuotta. Naista kolmesta saa siis toisen
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ammattipatevyyden sairaanhoitajan koulutuksen liséksi. (Sairaanhoitajat 2022a.)
Taté koulutusta edeltavasti tulee olla joko ammatillinen opinto kuten esimerkiksi
ldhihoitajan tutkinto tai lukiokoulutus takana ennen kuin sairaanhoitajaksi voi

paasta opiskelemaan.

Lisaksi hoitotyon ja sairaanhoitajan ammatti on vahvistunut esimerkiksi
erikoistumisosaamisen, ammatillisen sadnndsten ja eettisen ohjeiden, autonomian
lisadmisen sek& organisatorisen roolin vahvistamisen kautta. Sairaanhoitajan
ammatin kehittymiseen eri maissa on vaikuttanut rakenteelliset tekijat kuten

terveys- ja koulutuspolitiikka sek& tydmarkkinat. (Kukkonen 2020.)
4.9.3 Uralla kehittyminen noviisista asiantuntijaksi

Bennerin (1993, 33—46) kirjassa Aloittelijasta asiantuntijaksi esitetdan Dreyfussin
taulukon perusteella viiteen vaiheeseen jaettu kokemuksen portaikko: noviisi,

edistyva aloittelija, patevé, taitava ja asiantuntija.

Noviisilla eli aloittelijalla (novice) ei ole kokemusta tilanteista, joissa heidan
odotetaan toimivan. Valttdmatonta paasta tilanteisiin, joissa voi ja péaasee
kehittyméén. Heille on annettava saantdjd, jotka ohjaavat heidén toimintaansa.
(Benner 1993, 33—46.)

Edistyvélla aloittelijalla (advanced) on kykeneminen vahimmaisvaatimukset
tayttavaan suorituksiin. Aspektien tunnistaminen. Tahén siséltyy kaiken kattavia
yleisominaisuuksia. (Benner 1993, 33—46.)

Patevalla (competent) on nakokyky omaan toimintaansa tietoisesti pitkdaikaisten
tavoitteiden tai suunnitelmien valossa. H&n on tyypillisesti toiminut kaksi—kolme
vuotta sairaanhoitaja samanlaisessa tai saman tyyppisessa tehtavédssd. Hanelta
puuttuu taitavan hoitajan nopeus ja joustavuus, mutta tuntee hallitsevansa asiat ja

kykenevansa selviytymadan tilanteista. (Benner 1993, 33—46.)

Taitava (proficient) tarkastelee tilannetta kokonaisuutena, ei niink&an eri
aspekteista ja hdnen toimintaansa ohjaavat hanen viimeisempien kokemuksiensa ja
niiden pohjalta avautuvat kokemukset ja tieto, jota h&n pystyy soveltamaan.
(Benner 1993, 33—46.)
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Asiantuntija (expert) ei endd turvaudu analyyttiseen periaatteeseen (sdantoihin,
suuntaviivoihin, maksiimeihin) muuttaakseen oman nékemyksensa tilanteessa
asianmukaiseksi toiminnaksi. Ammattitaitoisella, asiantuntevalla sairaanhoitajalla
on takanaan valtava maara kokemuksia, ja intuitiivinen ote kuhunkin tilanteeseen,
ja hén keskittyy tdsmaélliseen ongelman ratkaisuun pohtimatta ylimé&araista.
Toimintaa on vaikea kuvailla, koska asiantuntija toimii kokonaisvaltaisen

syvéllisen ymmarryksen pohjalta. (Benner 1993, 33—46.)

Sairaanhoitajan uralla kehittymiseen on kiinnitetty huomiota ja urakehityksen
tueksi on otettu Bennerin (1993, 33—46) ajattelun pohjalta sairaanhoitajan uralla
kehittymisesta taitoja, kliinisen osaamisen ja asiantuntemisen lisddntymisen kautta.
Mallit tukevat ja jasentdvat organisaatioissa sairaanhoitajien urakehitystéa.
Uramallien on ajateltu helpottavan hoitajien ammatillista kehittymistd, vaikuttavan
positiivisesti henkiloston vélisiin suhteisiin, palkitsevan osaamista ja siten
parantavan motivaatiota sekd organisaatioon sitoutumista. Talla perusteella on

voitu eriyttdd myos palkkausta eri tasoille. (Kukkonen 2020.)

Porrasmalli (clinical ladder) on ollut suosittu uramalli Yhdysvalloissa, jossa sitd on
sovellettu kolme ja nelja portaisena jo 70-luvulta alkaen. Vastaavia sovelluksia on
kaytetty muuallakin maailmassa kuten Australiassa, Uudessa-Seelannissa,
Englannissa ja Norjassa. Portaittaisen uramallin arviointi suhteessa sille

asetettuihin tavoitteisiin on kuitenkin osoittautunut vaikeaksi. (Kukkonen 2020.)
4.9.4 Sairaanhoitajan urapolut kliinisen hoitotydn uramalli mukaisesti

Sairaanhoitajan urapoluista on madritelmdd Suomen Sairaanhoitajien (2022b)
ammatillisen yhteisén verkkosivulla koostettuna. Sielld mainitaan, etta
sairaanhoitajien osaaminen on keskeisessa asemassa potilaan kokonaisvaltaisessa
terveyden ja sairauden hoidossa, ohjauksessa, sairauksien ennaltaehk&isyssa seka
potilaan l&heisten ohjaamisessa. Sairaanhoitajat tydskentelevét kliinisessé tydssa
hyvin erilaisissa alueilla, joihin kuuluvat esimerkiksi sairaanhoidon erikoisalat,
erikoissairaanhoito, perusterveydenhuolto, avoterveydenhuolto, kotisairaanhoito,
ensihoito, kouluterveydenhoito, yksityissektorit, kolmas sektori, vankeinhoito,
maanpuolustus, kansainvéliset tehtdvat. Liséksi suoran Kliinisen tyon pohjalta on
myos sairaanhoitaja-taustaisia 0saajia monessa muussakin tehtavassa esimerkiksi

asiantuntija tehtdvissd, kouluttajina, kehittdmistyossa, tutkimustydssé, luottamus-
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ja tyosuojelutehtévissa, esimiestehtdvissé ja politilkassa. Tama on hyva pohja
moneen eri lisdkoulutuksen alle. Sairaanhoitaja on tulevaisuudessa sosiaali- ja
terveydenhuollon integraation myota entista laajemmalla tdissa. (Sairaanhoitajat
2016.)

Bennerin (1993, 33—46) noviisista-asiantuntijaksi-mallia voidaan verrata
suomalaisen STM:n (2020, 23—28) tekemé&an ehdotukseen tyoelamélle ja
koulutukselle. Uramallit tukevat osaamisen pitk&janteista kehittymista.
Ammattitoiminta perustuu perustutkintoihin johtavassa koulutuksessa saatuun
ammattialakohtaiseen  osaamiseen ja  kaikille  yhteiseen  osaamiseen.
Terveydenhuollon  ty6eldmd  edellyttdd  erikoisosaamisen  Kkehittdmista

perustutkintojen jéalkeiselta koulutukselta.

Asian- Kliinisessa Kliinisesti Kliinisen Kliinisen

tuntijuuden  hoitotydssa erikoistuneet hoitotyon hoitotieteen

tyypit: toimivat hoitajat asiantuntijat* asiantuntijat
hoitajat

Tutkimuksen ja kehittdmisen osaaminen sekd niiden johtaminen
Tiedon tuottaminen ja levittd minen
toimintayksikossa ja alueilla

Osaamisen
Painotus:

Kliinisen hoitotyon osaaminen
Asiakaskohtainen tiedon kdytto ja soveltaminen

* Kliinisen hoitotydn asiantuntijat kattavat asiantuntijasairaanhoitajan (Nurse Practitioner)
ja kliinisen hoitotyon asiantuntijan (Clinical Nurse Specialist).

Kuvio 7. Asiantuntijuuden kehittdmisen Kkliinisessd hoitotydssd ja nayttoon
perustuvassa toiminnassa STM 2009 mukaillen. (STM 2020.)

Erikoistunut sairaanhoitaja (Specialist Nurse)

Sairaanhoitajat (2022b) yhteisé mainitsee, ettd tyopaikoilla on omia
tdydennyskoulutusta ja urapolkumalleja. Erikoistumiskoulutukset ovat osana
koulutusjarjestelmdd ja lait ja asetukset s&atelevédt niitd. Valtio rahoittaa
erikoistumiskoulutuksen jéarjestamista tai maksua voi perid enintddn 120 euroa
opinto-oikeuteen kuuluvaa opintopistettd kohden. Erikoistumiskoulutus on

ammatillista kehittymistd ja erikoistumista edistavad pitkékestoista koulutusta
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korkeakoulututkinnon suorittaneille tai vastaavan osaamisen saavuttaneille. Niihin
voivat hakeutua opisto ja ammattikorkeakoulutasoiset sairaanhoitajat.
Erikoistumiskoulutus  ei anna tutkintoa. Valtioneuvoston asetus
ammattikorkeakouluista annetun valtioneuvoston asetuksen muuttamisen (L
1438/2014) mukaan ammattikorkeakoulujen erikoistumiskoulutusten laajuus on
vahintadn 30 opintopistettd. Koulutukset hyodyntavat korkeakoulujen uusinta
tutkimus- ja kehittdmisosaamista sekd vastaavat ajankohtaisiin ja tulevaisuuden
ty6- ja elinkeinoeldmdan osaamistarpeisiin. Erikoistumisessa korostuu teoreettisen
tiedon ja tyokokemuksen integroituminen. Tydssé vahva kliininen asiantuntemus,
hyvat ohjausvalmiudet, kehittdva tyonote ja oman alan tutkimuksen seuraaminen.
Erikoistunut sairaanhoitaja pitdd erikoisalansa vastaanottoa. Hénelld on hyvé
tuntemus oman alansa osaamisesta ja tiedon valittamista omaan yksikkdon.
(Sairaanhoitajat 2022b.)

Sairaanhoitajille on my6ds Suomessa lupa sosiaali- ja terveysministerion lain
mukaan lupa antaa kirjallisella maarayksella rajattuja laékkeita mukaan, joissa on
tietyt vaikuttavat aineet, vahvuudet ja ladkemuodot. (L2.12.2010) Tama merkitsee
erillistd laékkeenjako-oikeutta. Oikeuteen johtava koulutus on 45 opintopistetta.
Koulutuksen jalkeen tulee hakea rajatun lddkkeenmadradmiseen erikoispatevyytté
Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvontavirastolta, Valvirasta. Koulutukseen pitaa
olla laillistettu sairaanhoitaja, terveydenhoitaja tai katilo, jolla on vahintaén kolmen
vuoden tyokokemus ladkkeen maard&dmiseen liittyvalta tehtédva alueelta. Opinnot
koostuvat tautiopin, Kkliinisen laé&ketieteen, Kliinisen hoitotyon, farmakologian ja
reseptiopin opintokokonaisuuksista. Teoreettisten opintojenlisaksi opintoihin
kuuluu kaytannén opiskelu terveydenhuollon toimintayksikoissa. Tyo0ssé
tapahtuvaa oppimista ohjaa la&kari, joka myos vastaa opiskelijan valittomasta
ohjauksesta ja osallistuu tydeldméssa tapahtuvan ndytdn arviointiin. Osaaminen
osoitetaan naytolld, johon kuuluvat valtakunnallinen kirjallinen koe ja tydeldméassa
tapahtuva ndyttd. (Sairaanhoitajat 2022b.) Sosiaali- ja terveysministerion
asetuksessa (L 2010/1088) l6ytyy luvussa kolme pykéldssd kymmenen ladkkeen

maaraédmisesta ohjeet.

Sairaanhoitajan rajattu ladkkeen méaaraamisoikeus on itsenéinen terveydenhuollon
tentdvd. Se on mahdollista perusterveydenhuollon avopalveluissa kuten

sairaanhoitopiirin  yhteispéivystyksessa, terveyskeskuksen avovastaanoton
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yksikoissa ja kotisairaanhoidon poliklinikoilla. Rajattu ld&kkeenmaddradminen on
mahdollista my0s kunnan tai kuntayhtymdn jarjestamisvastuulle kuuluvissa
sopimuksen perusteella tai kunnan tai kuntayhtymén lukuun tavalla hankittavissa
terveydenhuollon  avohoidon palveluissa. Rajatun  ladkkeenmadraamisen
edellytyksend on méaérdys, jossa maaratddn ne ladkkeet, joita sairaanhoitaja saa
madratd, ja mahdolliset ladkkeiden méaardédmiseen liittyvat rajoitukset. Kirjallisen
maarayksen antaa vastaava ladkari siiné terveydenhuollon toimintayksikdssa, johon
sairaanhoitaja on palvelussuhteessa. Sairaanhoitajan rajattu

la&dkkeenmaaradmisoikeus on toimipaikkakohtainen. (Sairaanhoitajat 2022b.)
Laajavastuinen hoitotyd (Advanced Practice Nursing)

Laajavastuisessa hoitotydssa toimivalla asiantuntijalla (asiantuntija sairaanhoitaja
tai kliinisen hoitotydnasiantuntija) tulee olla riittavasti perustutkinnon jalkeista
Kliinistd tyokokomusta sek& ylempi korkeakoulututkinto. Tutkinnon tulee olla
vahintadn EQF-tasoa 7., joka vastaa kansainvélisen sairaanhoitajaliiton (ICN)
suositusta. Tydnkuva pohjautuu organisaatiossa tehtdvaan tarveanalyysiin, jonka
perusteella asetetaan organisaatiokohtaiset ja yksilolliset tavoitteet ja arvioidaan

niiden toteutumista. (Sairaanhoitajat 2016.)
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Nimike Sairaanhoitaja Erikoistunut Laajavastuinen hoitotyd
sairaanhoitaja (Advanced Practice Nursing, APN)
Asiantuntija- Kliinisen hoitotyén
sairaanhoitaja asiantuntija
(Nurse Practitioner, (Clinical Nurse
NP) Specialist, CNS)
Koulutus Perustutkinto Erikoistumiskoulutus, Ylempi korkeakoulututkinto
210 op taydennyskoulutus (YAMK tai maisterin tutkinto)
30-60 op
Akateemninen jatkotutkinto
(tohtorin tutkinto, dosentti)
Rajattu ladkkeenmaaraamisoikeus
(45 0p)
Kliinisen hoitoty6n erityispatevyys
Tydnkuva Néyt:[tbon petrus;u-tr tErIkOiStUI’T‘!EQDIntO]Eﬂ Edistyneella tasolla itsenginen kliininen hoitoty® ja
vqn._ erveyt ,a e, HEF uoman erikoisosaa- terveyden edistaminen seka niihin liittyva eettinen
van jayllapitavan, sai- | misen soveltaminen pastéksenteko, opettaminen ja ohjaaminen,
rauks ‘t"’l Ehk?'sf"a“- i;lraanhNo!j:at]tap_‘teh- konsultoiminen, ndyttéén perustuvat kdytannot,
R ey S o T o johtaminen, yhteisto, tutkimus ja kehittédminen.
touttavan seka kérsi- rustuvan tiedon so-
myksia lievittavan hoi- | veltaminen omalla
totyon toteuttaminen erikoisalalla ja toimi-
ja kehittaminen. Eri ela- | minen nayttoon pe- Laaja-alainen ja kokonais- | Laaja-alainen tyé hoitotyén
manvaiheissa olevien | rustuvien kaytanto- valtainen hoitotyd, itsendi- laadun varmistamiseksi ja ke-
ihmisten jayhteiséjen | jen ohjaajana jatukena | nen potilaan tutkiminen ja hittamiseksi, ndyttoon
voimavarojen tuke- tyoyksikossa. hoidon tarpeen arviointi se- perustuvan hoitotyén juurrut-
minen. Ihmisten aut- k& oireenmukaisen hoidon | tamiseksi seka organisaation
taminen kohtaamaan aloittaminen ja seuranta niin  strategisen tyon tukemiseksi.
sairastuminen, vam- akuuteissa kuin kroonisissa |
mautuminen ja kuo- terveysongelmissa.
lema. |
|
EQF 6 6-7 7-8 7-8

Kuva 18. Sairaanhoitajan kliinisen hoitotydn uramalli. (Sairaanhoitajat 2016.)

Suomessa ylemmat korkeakoulututkinnot ovat duaalimallisia, joiden jako perustuu
ammattikorkeakouluihin ja yliopistoihin. Yliopistoissa korostuu tieteellinen

tutkimus ja siihen perustuva opetus. Ammattikorkeakoulut korostavat
kaytannonlaheistda  ja  tydelamédn  tarpeisiin  vastaavaa  koulutusta.
Ammattikorkeakoulujen  tutkimus-,  kehittdmis- ja  innovaatiotoiminnan

paépainopiste on soveltava ja tutkimustyd. Ylemman korkeakoulututkinnon kautta
uralla eteneminen on aikaisemmin tarkoittanut usein siirtymistd pois suorasta
Kliinisesta hoitotyostd, mutta 2000-luvulla sairaanhoitajilla on ollut tarjolla
enenevasti erilaisia kliinisid urapolkuja, myds ylempia korkeakoulututkintoja
edellyttdvia. Sairaanhoitajan tyd on nykyisin entistd useimmin itsendista
asiantuntijaty6td, johon sairaanhoitaja tarvitsee kliinisen tiedon syventamista.

(Sairaanhoitajat 2022b.)

Ammattikorkeakoulussa voi suorittaa ylemmén ammattikorkeakoulututkinnon
(ylempi AMK-tutkinto). Sen laajuus on 90 opintopistettd. Tarjonta on laaja,

ammattikorkeakoulujen ~ ohjelmat  vaihtelevat eri  alojen  Kliinisesta
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asiantuntijuudesta johtamiseen, kehittdmiseen ja digiosaamiseen. Tutkinnon avulla
voi syventdd ammatillista osaamista ty6elaméssé hankitun kokemuksen jalkeen.
Koulutus opettaa hankkimaan ja késittelemdidn oman alan tutkimustietoa ja
soveltamaan sité tydssa. Se antaa valmiudet muun muassa tyéeldman kehittdmis- ja
asiantuntija tehtaviin. Ylempi AMK-tutkinto antaa saman kelpoisuuden kuin
yliopistossa suoritettu ylempi korkeakoulututkinto. Ylempaan AMK-tutkintoon

tarvitaan kolmen vuoden tydkokemus. (Sairaanhoitajat 2022b.)

Ojala, Isopahkala-Bouret ja Haltian (2018) tekemadssé tutkimuksessa artikkelissa
sanotaan, ettd YAMK tutkinnon suorittaneiden ké&sityksiéd verrattiin suhteellisesta
asemastaan suomalaisilla tyémarkkinoilla verrattuna maisterin tutkintoon. Tassa
selvitettiin, ettd osaamisen ja kilpailukyvyn tilannetta. Tutkinnon suorittaneiden
tydmarkkina-asemaan vaikutti tutkinto, koulutusala ja sukupuoli sek& muut monet
tekijat. Usein jo kdyty AMK- tutkinto ja siten myo6s kaytannossa jo tyossa oleva
henkild oli vakiinnuttanut tyQuraansa, ja mahdollisesti myos heilla on pidempi

tydura edessa kehittamisessa.

Yliopiston ylempi korkeakoulututkinto eli maisterin tutkinto voidaan suorittaa
alemman korkeakoulututkinnon jélkeen. Yliopistojen jatkotutkintoja ovat tohtori ja
lisensiaatin tutkinnot, jotka suoritetaan ylemman korkeakoulututkinnon tai sité
tasoltaan  vastaavan  koulutuksen  jalkeen.  Suuntaavat alueet ovat
hoitotyonjohtaminen, preventiivinen hoitotiede, terveystieteiden opettajakoulutus,
Kliiniseen asiantuntijuuteen tai terveyshallintotieteeseen. Tutkintokoulutuksen
liséksi yliopistot jarjestdvat erityiskoulutusta, tutkintojen osia sisaltdvaa koulutusta

avoimessa yliopistossa ja tdydennyskoulutusta. (Sairaanhoitajat 2022b.)
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Koulutus ja

1) Erikoistunut sairaan-

Kliininen asiantuntija,

Terveystieteiden maisteri TtM,

Terveystieteiden tohtori TtT

laajuus hoitaja 30-60 op ylempi ammattikorkeakoulututkinto 120 op 1) suorittaa jatkokoulutuk-
2) Sairaanhoitajan laak- | 90 P Terveystieteiden kandidaatti TtK, sen opinnot
keenmddraaminen 45 op. 2) osoittaa tutkimusalallaan
3) Kliinisen hoitoty&n eri- Yhteens& 300 op itsendista ja kriittista ajat-
tyispatevyys: 200 opin telua
edesta néytt6)a kolmel- 3) laatii vaitdskirjan ja puo-
a alueella: tyskokemus, lustaa sita julkisesti.
koulutus seka opetus-, oh-
jaus-, kehittdmis- ja julkai-
sutoiminta
Tutkintoon 1) Ei johda tutkintoon Tutkintoon johtava (sairaanhoitaja YAMK / Tutkintoon johtava. Tutkintoon johtava.
johtava 2) Laajennettu tehtavan- E;‘;"g‘::;a&KYAM K / terveydenhoitaja YAMK, Terveystieteiden maisteri, Ttk Terveystieteiden tohtori, TtT
(nimike) / kuva. Valvira rekisterdi Tutkinto on kaksiportainen, opiskeli- | 12 dosentti
muu, miks ‘é‘é“;?:;i'ﬂzs;" e ja suorittaa kaksi erillista tutkintoa:
q T 1) terveystieteiden kandidaatin
?raysﬂar:[:rar';“;'ltf;las'gta‘ig tutkinto(alempi korkeakoulutut-
B kint
vyysnimike Gt -~ _ ~
2) terveystieteiden maisterin tutkin-
to (ylempi kerkeakoulututkinto)
Ohjaava 2) STM:n asetus laak- Tutkinto tuottaa kelpoisuuden julkiseen virkaan Tutkinto tuottaa kelpoi den jul- uksen tavoittee-

lainsaddantd
ja tutkinnon

keen maaraamisesta
1088/2010.

Koulutuksen jélkeen voi

tai tehtavaan, joka edellyttaa ylempaa korkeakou-
lututkintoa.

Ylempi AMK-tutkinto antaa tieto- ja taitoperus-

kiseen virkaan tai tehtavaan, jo-
ka edellyttaa ylempaa korkeakoulu-
tutkintoa. Koulutuksen tulee antaa

na on, ettd opiskelija:

1) perehtyy syvillisesti
omaan tutkimusalaansa ja

t|.iottan1a hakea oikeutta laakkeen- | tan seka valmiudet vaativiin kehittamis- ja asian- opiskelijalle: sen yhteiskunnalliseen mer-
patevyys madraamiseen Valviralta. | tuntijatehtaviin: 1) pagaineen hyva tuntemus ja sivu- | kitykseen seka saavuttaa val-
3) Sairaanhoitajaliiton kri- | 1) tyoelaman kehittamisen edellyttamat laajatja | 2inNeiden perusteiden tuntemus taik- | miudet tutkimusalansa piis:
teeristd ohjaa. Tuottaa eri- | syvalliset tiedot alalta seka tarvittavat teoreet- Ll ol s Y : ] Ll g
tyispatevyysnimikkeen. tiset tiedot alan vaativissa asiantuntija- ja johta- ventavien opintojen hyva tuntemus [ Soveltaa t|etee\ll5ep l,“tk"
Sairaanhoitajaliitto pita4 | mistehtavissa toimimista varten 2) valmiudet tieteellisen tiedon ja El“ﬁ?&[‘éiﬁ.iﬁi‘?.”éf ;: luoda
{Eklséerm,‘;»l\m\ki L,MS':\‘: 2) syvallinen kuva alasta, asemasta tybelamassa g_?;e:‘:smn e e niet s D) perehiy AN o
Sichoh bl tiel Il ja yhteiskunnallisesta merkityksesta seka valmi- o )p Yy yvil
T tutkimustiedon ja ammattikaytannon ke- | 3) valmiudet toimia tyselamassa sa kehitykseen, perusongel-
tehtavankutvnn]aosaliml— hityksen seuraamisen erittelyyn oman alansa asiantuntijana ja ke- miin ja tutkimusmenetelmiin
seen perustuvaan palk- ittaj i i
kﬂkepﬁiyksgen (KVPTES lii- | 3) valmiudet elinikdiseen oppimiseen jajatkuvaan hittajana 3 Si.a‘imma Se!la's.er;ytlﬁ!’
te 3) oman ammattitaidon kehittamiseen 4) valmiudet tieteelliseen | - :;Ssa\aansa Iiitll;illilean :milden
4) tydelamassa vaadittava viestinta- ja kielitaito Iutuksewr\ ) ) . tieteenalojen tuntemuk-
5) kansainvalisen vuorovaikutuksen ja ammatilli- 5) hyva viestints- |a kielltalto sen, joka mahdollistaa nii-
sen toiminnan edellyttamat valmiudet. (Yliopistolaki 558/2009, Valtioneu- | den kehityksen seuraami-
(Laki ammattikorkeakoululain muuttamises- voston asetus ammattikorkeakou- sen. (Yliopistolaki 558/2009,
ta (411/2005), Valtioneuvoston asetus kor- luista annetun valtioneuvoston ase- | Valtioneuvoston asetus yli-
Keakoulututkintojen jarjestelmasta annetun tuksen muuttamisesta 423/2005, opistojen tutkinnoista
asetuksen muuttamisesta (426, 2005), Val- Valtioneuvoston asetus yliopisto- | 794/2004)
tioneuvoston asetus ammattikorkeakouluis- {i‘;g‘;‘;gﬂmﬂa B L L
ta annetun valtioneuvoston asetuksen muutta- )
misesta (423/2005), Ammattikorkeakoululaki
(932/2014))
EQF EQF 67 EQF7 EQF7 EQF8

(Sairaanhoitajat 2016.)

Asiantuntija sairaanhoitaja (Nurse Practioner, NP)

Asiantuntija sairaanhoitaja (Nurse Practioner, NP) on tydnkuvaltaan laaja-alaista

osaamista ja kokonaisvaltaista hoitoty6td, hyvin itsendista potilaan tutkimista ja

hoidon tarpeen arviointia sek& oireenmukaista hoidon aloittamista ja seuranta niin

akuuteissa kuin kroonisissa terveysongelmissa. Asiantuntija sairaanhoitajat voivat

osaamisensa perusteella useissa maissa itsendisesti diagnosoida seké tutkia ja hoitaa

potilaita, joilla on akuutteja tai kroonisia terveysongelmia tai sairauksia.

Asiantuntija sairaanhoitajilla on usein itsendinen vastaanotto ja osa tehtavista on

sellaisia, joita la&kéarit ovat perinteisesti tehneet. N&in terveydenhuollon toimintaa

on tehostettu. Asiantuntija sairaanhoitajilla on la&ketieteellistd osaamista, joka

laajentaa heidan tytkuvaansa hoitotydssa. (Sairaanhoitajat 2016.)

Kliinisen hoitotyon asiantuntija (Clinical Nurse Specialist)
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Kliinisen hoitotyon asiantuntijan (Clinical Nurse Specialist) tyonkuvaan kuuluu
laaja-alainen tyd hoitotyon laadun varmistamiseksi ja kehittdmiseksi, néyttéon
perustuvan hoitotyén juurruttamiseksi seka organisaation strategisen tyon
tukemiseksi. Kiliinisen hoitotydn asiantuntijan tehtdviin kuuluu laadukkaan
nayttoon perustuvat hoitotyon kehittdminen ja juurruttaminen. Kliinisen hoitotyon
asiantuntijat tekevat hoitoty6td ja organisaatioiden toimintaa sekd tekevét
tutkimusta. Kliinisen hoitotydn asiantuntijat tuottavat uudenlaisia palveluita ja

parantavat niiden laatua ja tdydentéavat palvelurakennetta. (Sairaanhoitajat 2016.)
Akateemisen jatkotutkinnon suorittanut asiantuntija

Asiantuntija, joka on suorittanut akateemisen jatkotutkinnon, niin se nakyy
tulevaisuudessa hoitamisen ilmididen ja laajavastuisen hoitotydn osaamisena, jossa
yhdistyy tieteen ja kaytdnnon vuoropuhelu. Keskeistd on potilaslahtdisten
palvelujen ja palvelujérjestelmien kehittdminen sek& niihin liittyva tutkimustyo.
Tohtorintutkinnon suorittaneiden kliinisten asiantuntijoiden tyon tulisi keskittyé
Kliiniseen hoitotydhon. Dosentin arvon saavuttaneilla on perusteelliset tiedot
omalta tieteenalaltaan, hyvat opetustaidot ja kyky itsendiseen tutkimustyohon.
Tieteellinen patevyys mahdollistaa  toimimisen terveystieteellisten
tutkimusryhmienjohtajina. Tohtori ja dosentti kehittdvat hoitoty6ta toimien
kansallisissa ja kansainvalisissé asiantuntija tehtdvissa ja ottavat vastuuta kliinisen

hoitotieteen tutkimuksesta ja kehittamisesta yliopistotydssa. (Sairaanhoitajat 2016.)
4.9.5 Sairaanhoitajan ammatillinen osaaminen ja siihen vaikuttavat tekijat

Sairaanhoitajan henkilokohtaisen urakehityksen l&htokohtina ovat hoitotydn
muuttuvat  haasteet, hoitotydn nykyiset ja tulevaisuudessa tarvittavat
kvalifikaatiovaatimukset seka niihin vastaaminen yllapitaméalla, uudistamalla ja
kehittamalla ammatillista osaamista. Sairaanhoitaja patevyys ja ammatillinen
osaaminen eivat ole sidottuja yksinomaan tutkintoon, koulutukseen tai
tyokokemuksen pituuteen, vaan niitd Kkartutetaan aidoissa ymparist0issa
tapahtuvalla jatkuvalla oppimisella ja ongelman ratkaisutaidoilla. Ammatillinen
osaaminen, kompetenssi ja kvalifikaationvaatimukset ovat siten tehtéva-, tilanne-
ja kontekstisidonnaisia, jolloin pateva tai ammattitaitoinen sairaanhoitaja hallitsee
tietyt tehtdvat ja tyon tietyissa olosuhteissa seké tietyissa toiminta ymparistossa.

Sairaanhoitajan persoonallisuustekijat, uramotivaatio, muutoshalukkuus seké kyky
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kehittdvdt omaa asiantuntijuutta vaikuttavat siihen, miten tietoja ja kykyja
kaytetdan ja mihin niit4 suunnataan. (Suikkala, Miettinen, Holopainen, Montin &
Laaksonen 2004, 18.)

Organisaation johdon ja esimiehen tehtdvéna on tukea ja ohjata tydssa oppimisen
jaammatillisen kehittymisen rakenteita ja poistaa niihin liittyvid oppimisen esteita.
Sairaanhoitajan kehittymishalukkuuteen, ammattipatevyyden lisddmiseen seka
tyodyksikon tyokaytantdjen kehittdmiseen vaikuttavat myonteisesti 1) osaamisen
kehittdmiseen sitoutunut esimies, 2) sairaanhoitajan valtuuksien lisddminen, 3)
kasvu ja kehitysta tukeva oppivan organisaation ajatukseen perustuva tyoyhteiso,
4) yksilollinen palkkiojarjestelma seka 5) materiaaliset, taloudelliset ja
tyojarjestelyihin liittyvat ammatillisen kehittymisen tukimuodot. (Suikkala ym.
2004, 19.)

YON MUUTTUVAT HAASTEET

nalliset muutokset
nologian kehittyminen

kaytantojen muuttuminen ym
4 \
¥
HOITOTYON g X T
c MiMA INEN SAIRAANHOITAJAN
KVALIFIKAATIOVAATIMUKSET ¢ AMMATILLINEN OSAAMINE i o
s tvdalEman is o Henkilokohtainen ura- ja Boonas pito AL
yoelaman ja tyStehtavien S 5 S -
asettamns 4 ; kehityssuunnitelma, * tyontekija
asettamat tiedolliset, taidolliset ok idott / kd kywyt hallita tvé ia
@ kokemukselliset vaatimukset FJORG ONB IO il & ki Y
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KOULUTUKSEN JATUTKIMUKSEN
ANTAMATUKI AMMATILLISELLE
KEHITTYMISELLE

Kuva 20. Sairaanhoitajan ammatillinen osaaminen ja siihen vaikuttavat tekijat.
(Suikkala ym. 2004, 19.)

4.9.6 Sairaanhoitajan ura- ja kehityssuunnitelman malli

Suikkalan ym. (2004, 34) luoma sairaanhoitajan ura- ja kehityssuunnitelma malli

perustuu siihen, ettd sovitetaan mielekkaésti yhteen tyontekijan oppimis- ja
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kehittymistarpeet, tehtdvén kuva seka tyodyksikon ja organisaation tavoitteiden
edellyttdmat nykyiset ja tulevaisuuden osaamisvaatimukset. Kehittymistarpeiden
maadrittelyssd korostuvat sairaanhoitajan aktiivinen rooli ja sosiaalinen
vuorovaikutus, kun arvioidaan omaa toimintaa ja osaamista ja annetaan ja
vastaanotetaan palautetta. Henkilokohtaisesta ura- ja kehittymissuunnitelmasta
yksityiskohtineen sovitaan tyontekijan ja esimiehen vélisessé kehityskeskustelussa,

jossa hyddynnetédan eri arviointimenetelmista koottua tietoa.

Henkilokohtaista  urakehitystd  tuetaan  pitkdjanteisten ja  aktivoivien
oppimisprosessien sekd jatkuvan rakentavan palautteen ja arvioinnin avulla.
Koulutuksen  ja  kehittdmismenetelmien  painopiste  on  tydyksikossé
oppimisymparistond ja organisaatiossa oppivana organisaationa. Osaamista
kehitetdan seké organisaation omana, ettd organisaation ja koulutusta jarjestavien
tahojen yhteistyona paikallisesti, alueellisesti ja kansallisesti. Organisaation sisdista
asiantuntemusta hyddynnetddn koulutuksen ja kehittdmisen suunnittelussa,
toteuttamisessa ja arvioinnissa. Osaamisen kehittamista tukevat systemaattinen
osaamisen Kkartoitukseen perustuva rekrytointi ja perehdyttdminen, mentorointi,
suunnitelmallinen  tdydennys- ja jatkokoulutus, erilaiset projektit ja
kehittamistoiminta, tyonjaon kehittdmiseen liittyvd koulutus sek& tydnkierto,
sijaisuudet ja tutustumiskdynnit. Onnistunutta tdydennyskoulutusta ohjaavat

taydennyskoulutuksen laatuvaatimukset sairaanhoitajille. (Suikkala ym. 2004, 34.)

Systemaattinen ammatillisen osaamisen arviointi mahdollistaa ra&taloidyn
koulutus- ja urasuunnittelun, jolloin voidaan k&yttdd menetelmid, jotka tukevat
ammatillista osaamista ja tyon suunnitelmallista ja pitkédjanteista kehittamista. Se
mahdollistaa oppimisen ja osaamisen kehittymisen seurannan sekd ammatilliseen
osaamiseen perustuvan tyonjaon kehittdmisen, vastuualueiden ja valtuuksien
lisddntymisen organisaation tuloksellisessa toiminnassa. Kun osaaminen tehdaan
nékyvaksi, se on peruste saada Kkilpailukykyistd palkkaa, joka on sidoksissa
tyonvaativuuteen ja tulokselliseen hoitamiseen. Sairaanhoitajan ura- ja

kehityssuunnitelman malli on kuvassa 21 kuvattu. (Suikkala ym. 2004, 34—35.)

TyoOntekijdn motivaatioon, tyotyytyvaisyyteen ja tydssa jaksamiseen vaikuttavat
myonteisesti ura- ja kehittymissuunnittelun avulla toteutuva systemaattinen ja

tavoitteellinen pitkd aikavalin urasuunnittelu, lisd&ntynyt tyon hallinta ja omaan
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tyohon kohdistuvien vaikutusmahdollisuuksien lisdantyminen. Henkilokohtaisten
uramahdollisuuksien avulla varmistetaan hoidon laatu ja potilasturvallisuus., kun
potilaita on hoitamassa tarpeellinen mééra kyllin osaavaa henkildkuntaa. (Suikkala

ym. 2004, 34— 35.)

Haasteena on Suikkalan ym. (2004, 36) mukaan miten ura- ja kehityssuunnitelman
mallia sovelletaan yksilollisen urakehityksen suunnittelussa, seurannassa seka
tydyksikon ja  organisaation toiminnan  kehittdmiseen sitouttamisessa.
Tyontekijoiden, tydyksikon ja organisaatioiden haasteeksi ja&, kuinka kayttéda
esiteltyja osaamisen kehittdmismenetelmia ammatillisen kasvun ja urakehityksen
tukena ja haasteita tulee myOs koulutuksen Kkehittdmiselle. Ura- ja
kehityssuunnittelulla ja yksil6llisilla koulutuspoluilla saavutettu ammatillinen
osaaminen ja asiantuntijuuden Kkehittyminen antavat aiheen pohtia hyvaksi
lukemisen perusteita perustutkinnon jélkeisessa jatkokoulutuksessa. Kun
sairaanhoitajan ammatilliseen osaamiseen perustuva urakehitys selkiytyy tai hén
hankkii Kliinista urakehitysta osoittavan erillisen tutkinnon, on sairaanhoitajilla
mahdollisuus toimia vastaavassa asemassa ja tyotehtavassa siirtyessa tyoyksikosta

tai organisaatiosta toiseen niin kotimaassa kuin muissakin EU—alueen maissa.

AMMATILLISEN
OSAAMISEN KEHIT-
TYMISTARPEIDEN
KARTOITTAMINEN

¢ Osaamis-
vaatimukset

* Nykyosaaminen ja
tavoiteosaaminen

¢ Osaamisen
mittaaminen

- Itsearviointi
Vertaisarviointi

- Esimiesarviointi

- Osaamistaso-
kuvaukset ja
-mittarit

« Kehityskeskustelut

Kuva 21. Sairaanhoitajan ura- ja kehityssuunnitelman malli. (Suikkala ym. 2004,
35.)

KIRJALLIS
JA KEHITTYMIS
SUUNNITELMAN
LAATIMINEN

* Tavoitteiden
laatiminen

e Keinojen ja mene-

telmien valinta
Aikataulun
laatiminen
Tietojen
rekisterointi
Portfolio, CV
- Taydennyskoulu-
tuksen seuranta-
rekisteri
Osaamisrekisteri

KE
MENETELMAT

¢ Rekrytointi

* Perehdyttaminen

¢ Mentorointi

* Taydennys- ja
jatkokoulutus

*Projektit ja kehitta-

mistoiminta

* Tyonjaon kehitta-
miseen liittyva
koulutus

* Tyokierto, sijaisuu-

det, tutustumis-
kaynnit
* Muut keinot

AMMATILLISEN
OSAAMISEN
ARVIOINTI

¢ Kehittamismenetel-
mien tarkoituksen-
mukaisuus ja vai-
kuttavuus
TyOtyytyvaisyys- ja
tyémotivaatio-
mittaukset

Hoidon tulokselli-
suusmittaukset
Asiakastyytyvai-
syysmittaukset
Arviot organisaa-
tion, alueellisten ja
valtakunnallisten
suunnitelmien
yhteydesta kehitty-
miseen
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4.9.7 Muut kliiniset alat ja erikoistumiset

Asiantuntijatyypit ovat Kkliinisessd hoitotydsséd toimivat hoitajat, Kliinisesti
erikoistuneet hoitajat, kliinisen hoitoty6ton asiantuntijat. Asiantuntijatyypit
soveltuvat hoitotydon ohella kuntoutuksen, terapiatyén, bioanalytiikan ja
kuvantamisen seké opiskelijaohjauksen tehtaviin. Asiantuntijuustyyppi “kliinisesti
erikoistuneet hoitajat” soveltuu myo6s ldhihoitajatutkinnon suorittaneiden

laajennettuihin tehtédvéan kuvauksiin. (STM 2020.)

Kliinisen hoitotydn erikoistumisalat

g2 o )
é ® Terveyden Kuntouttava Laatuja  Nayttoon perustuva Moniammatillinen Digitaaliset Hqudon
g < edistaminen  tyoote potilasturvallisuus toiminta verkostotyo palvelut ohjaus
oi's _
Terveys- ja Pitk&aikaissairaan ja Akuutit
hyvinvointiosaaminen ikdantyneen terveystarpeet terveystarpeet

7) Akuuttihoitotyo
8) Kirurginen hoitotyd
9) Anestesia- ja tehohoitotyo

1) Kansansairauksien hoitotyo ~ 4) Gerontologinen hoitoty6é
2) Mielenterveys ja paihdetyo 5) Syo6paan sairastuneen hoitoty6

3) Palveluohjaus 6) Palliatiivinen hoitoty6 ja kivunhoito 10) Epidemioihin varautuminen
Ja infektioiden torjunta
— p—
Osaamisen kehittamisen Osaamisen Osaamisen
kansallinen ja alueellinen varmistaminen ja kehittaminen
koordinaatio tunnistaminen prosessina

Kuva 22. Ehdotus viitekehykseksi kliinisen hoitotyon erikoisosaamisen
kehittdmistd. (STM 2020.)

Kuvassa 22 todetaan, ettd osaamisen kehittdmisessa on lahtékohtina STM:n (2020)
kansansairaudet ja niiden riskitekijat ja, muutokset vdeston ikérakenteessa ja
sosiaali- ja terveyspalveluiden tuottamistavoissa, hoitotyon erikoisalojen
méarittelyn kriteerit kansainvalisessa Kirjallisuudessa sekd kansalliset sadnnokset

ammattikorkeakoulututkintojen jéalkeisesta koulutuksesta.

Perinteinen uralla eteneminen on tarkoittanut siirtymistd johtamisen
(osastonhoitajan, ylihoitaja) pariin tai kouluttajaksi, kummassakin tapauksessa

poistutaan valittémasti hoitotyosta. Sairaanhoitajaliiton tutkijat ovat ottaneet kantaa
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asiaan ja kehittaneet mallin ammatillisen kehittymisen ja uralla etenemisen tueksi.
Sita kutsutaan urakehitysmalliksi. (Suikkala ym.2004, 5.)

4.9.8 Suomalaisia uramalleja sairaanhoitopiireittain

Suomessa on otettu eri sairaanhoitopiireissa uramalleja kayttoon. STM:n (2020)
julkaisussa mainitaan HUS:n eli Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin
uramalli kuva 23, joka tarjoaa perehtymisen jalkeen nelja tasoa osaamisen
syventdmiseksi. Tyontekijan siirtyessd urallaan uuteen toimenkuvaan hanelle
tarjotaan suunnitelmallista ja kokonaisvaltaista tukea ja ohjausta, joilla
varmistetaan osaaminen uusissa tehtavissa. PTAP-ohjelmamalli eli Practice
Transition Accredition Program, jolla tuetaan ammattiuralla etenemistd seka
koulutusten ja siirtymévaiheiden tuen rakentamista. T&méa on magneettisairaala
mallin laatujarjestaman edellyttava ohjelma. Se koostuu viidesta osa-alueesta, jotka
auttavat koulutusten jarjestdjia muokkaamaan koulutusta néyttéon perustuen.
Jokaisella osa-alueella asetetaan tavoitteet oppijan, hoitotyon ja organisaation
nakokulmasta. Mallin osa-alueet ovat ohjelman johtaminen, ohjelman suunnittelu
ja kehittdminen, organisaation kulttuuriin omaksuminen, kéytannon harjoittelu ja

laadukkaat tulokset.
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Asiantuntija
Tutkimusosaaminen

Laajennettu osaaminen

Taitava
Kehittamisosaaminen

Kliininen johtamisosaaminen
Pateva

Hoitotyon syventdva osaaminen
Suoriutuva
Erikoisalakohtainen kliininen osaaminen

Osaamisen perustaso
Perehtyva
HUS-perehdytys
Yleinen kliininen osaaminen

® HUS Hoitotydn johto 2015

Kuva 23. HUS:n Auramalli. (STM 2020.)

Kuvassa 24 on KSSHP eli Keski-Suomen sairaanhoitopiirin Kkliinisen hoitotyon
uramallista ja asiantuntija rakenteesta, jotka perustuvat kuvassa 18 ja 19 esitettyyn
asiantuntija rakenteeseen. Jokaisella asiantuntijuustyypille on méaritelty
koulutukseen ja tyokokemukseen liittyvat vaatimukset sekd kuvattu toiminta
asiantuntijana sen laajuus. Asiantuntijuustyyppien osaamistasot on yhdistetty

HUS:n uramalliin viiteen osaamistasoon.
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Kliinisen hoitotyén | Sairaanhoitaja KI'.'"'“S"_Q n_kolstunut KI'.'“'M" L L Kliinisen hoitotydn asiantuntija
asiantuntijuus (tavoite TVA 1-3) sairaanhoitaja asiantuntijasairaanhoitaja (oma TVA)
(tavoite TVA 4) (tavoite TVA 5)

Osaamistaso

Itsendinen oman
|

Erikoisalan vahva

ammatti
asiantuntija
Perehtyvi - Suoriutuva

inen, itsendinen
vastuutehtivi
Péteva

Laajavastuinen
hoitotyd ja asiantuntijuus
Taitava - Asiantuntija

1. Koulutus
2. Ty8kokemus

1. Laillistettu
terveydenhuollon
ammattihenkild
(210-270 op)

1. Erikoistumisopinnot
30-60 op, jotka tukevat
kokonaisuutta erikoisalalla
2. Tydkokemus véhintaan
4v., josta 2 v. omalta
erikoisalalta

1. Vhintdan YAMK-tutkinto
(90 op)

2. Tybkokemus vahintdén 6 v.,
josta 3 v. omalta erikoisalalta

1. Tiedekorkeakoulututkinto,
maisteritaso. Pddaineena:
hoitotiede tai terveystieteet
2. Tavoitekoulutustaso
tohtorintutkinto
(hoitotiede tai terveystieteet)
3. Laaja-alainen tySkokemus
hoitotytssd

Toiminta

asiantuntijana

* Yksildiden ja perheiden
terveyden edistdminen
erilaisissa
toimintaympaéristGissa.

* Yksildiden ja perheiden
voimavarojen tukeminen
erilaisissa
terveysmuutoksissa.

* Nayttdon perustuva
kliininen hoitotyd.

* Hoitotieteellisen tiedon
hy8dyntéminen hoitotydn
suunnittelussa,
arvioinnissa ja

* Naytt6dn perustuvan
tiedon soveltaminen
omalla erikoisalalla.

* Erikoisosaaminen ja
kliininen asiantuntemus
sairaanhoitajan tehtédvassa;
erikoistuneet tehtava-
kokonaisuudet, kuten
esim. haava-, sydpa- ja
avannehoitaja.

* Tybyksikdssd ndytton
perustuvien kdytdnttjen
ohjaaja ja tuki.

* Kehittéva tyoote,

* Kliinisesti vaativa
potilashoito ja sen
kehittdminen; esimerkiksi
keskeiset kansansairaudet,
kuten diabeteksen hoitotyd,
sydanpotilaan hoitoty.

* Laaja-alainen ja
kokonaisvaltainen kliininen
hoitotyd; Itsendinen
vastanotto, konsultaatiot,
verkostoituminen.

* Tutkimus- ja
kehittdmisosaaminen, sekd
valmiudet edistd nadyttdon

* Laaja-alainen kliinisen
toiminnan kehittdminen ja
konsultointi.

* Tunnistaa kehittamistarpeita.
Monitieteisyys,
tieteidenvalisyys.
Tutkimusprosessin hallinta,
arviointi ja
kehittdmisosaaminen.

* Hakee, tuottaa ja levittda
ndyttédn perustuvaa tietoa.
Tukee asiantuntijuuden
kehittymista shp:ssa ja luo
yhteistydkanavia shp:n tasolla

Osaamisen laajuus

kehittdmisessa. tunnistaa keskeiset perustuvaa hoitotyota. moniammatillisesti.
laatuindikaattorit, esim. * Kansallinen / kansainvalinen
kipu, vajaaravitsemus, verkostoituminen.
painehaavaumat.
* Konsultointi ja yhteistyd.
Hoitoty&n osaaminen Tutkir ja kehittami:

Asiakaskohtainen, ndytt5én perustuvan tiedon kaytts
ja soveltaminen

Tiedon tuottaminen ja kidyttdonoton tukeminen alueellisesti
Laaja verkostoituminen

Kuva 24. Keski-Suomen sairaanhoitopiirin Kliinisen hoitotyon uramalli ja
asiantuntija rakenne 2019. (STM 2020.)

KSSHP:n asiantuntijuusmalli kuvassa 24 ja HUS:in urapolku malli kuvassa 23 ovat

kaksi erilaista mallia. Molemmissa on nahtévissa Bennerin (1993, 32—46) kirjasta

I0ytyva noviisista — asiantuntijaksi ajattelumalli. Kyseessé on sairaanhoitajan uralla

kehittyminen ja polkumalli.
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5 TUTKIMUKSEN METODIT

5.1 Kohderyhma ja tutkimusote

Tutkimuksen kohderyhména toimii VVaasan keskussairaalan Hoidon palveluyksikon
henkilokunta (HPY) ryhmissd 1, 2 ja 3. Tutkimusote on kvalitatiivinen eli
laadullinen. Vaasan keskussairaalan HPY:n henkildston tilaa tarkistetaan
organisaatiomuutoksessa seka heidan prosessinsa kehittdmistd ja tulevaisuuden
urapolkumallista ja kuinka muutosjohtamisella voi vaikuttaa henkiloston
kokemukseen organisaatiomuutoksesta. Tutkimus tehdd&n puolistrukturoidulla

teemahaastattelulla.

Kvalitatiivisella metodilla tutkija 16ytda aineistosta mahdollisimman monia ja
odottamattomia seikkoja. Sen seikkana on todellisen maailman kuvaaminen.
Laadullisen tutkimusote perustuu eksistentiaalis-fenomenologis-hermeneuttiseen
tieteenfilosofiaan. Tutkimuksella on tarkoitus etsia ja luoda tulkintoja ymparoivasta
todellisuudesta. Sen pyrkimys on l0ytda tai paljastaa tosiasioita kuin todentaa

olemassa olevia vaittamia. (Hirsjarvi & Hurme 2010, 161—182.)

5.2 Tiedonkeruumenetelma

HPY:n henkilokunta méara on suuri ja ihmisten tyékokemus HPY:ss& on hyvin
vaihteleva. Tutkimuksen tekemisessa paadyttiin anonymiteetin séilyttamisen takia
ottamaan yksi taustatietotekija esiin tdissa HPY:ssd, joka on ”mind vuonna
tyontekija on aloittanut Hoidon palveluyksikossa”. Talla taustatekijalla pystytaan
valttamaan kyselyyn osaaottavien henkildiden maaran karsinta, jotta otantamaara
pysyy vakiona koko HPY:n henkilékuntaa koskevana kyselynd. Anonymiteetin
séilymisen liséksi saavutetaan hyva vastausprosentti talla tavoin. Haastateltavan
haastattelu tapahtuu mahdollisesti omalla tydajalla tai ty0ajan ulkopuolella.
Haastateltava voi kéyttdd omaa didinkieltddn. Haastateltavalla annetaan myds
mahdollisuus vetéytyd haastateltavuudesta, jos tilanne sen vaatii. Haastateltavat
ilmoittautuvat hyvaksyvasti haastateltavaksi sahkopostitse, saatekirjeessa olevaan
séhkdpostiosoitteeseen.



110

Tutkimus tehd&an ennakkoon valituille haastateltaville ja HPY:n olemassaolon
aikahaitari on vuosien 2016-2017 vaiheessa. Vastaavia tutkimuksia ei ole tehty
HPY :n henkilokunnalle aikaisemmin. Koska henkildston henkilékunnalla on hyvin
eripituisia tydjaksoja ja tyokokemuksina organisaatiossa ja HPY:ssi, ovat

tutkittavat epdsymmetrinen ryhma.

Tutkimuslomakkeen pohjana kéytetddn teoriasta kumpuavia kysymyksid, jotka

selvittavat muutosprosessin ja kehittymisen tilaa HPY:n tasolla.

Haastattelu toteutettiin marraskuun 2021 aikana keskussairaalan tiloissa, ja
haastattelut kestivat noin 10 minuutista 60 minuuttiin. Haastattelun alussa kerrottiin
luottamuksellisuudesta, ~ nauhoituksesta  ja  haastateltavien  vastausten
vapaaehtoisuudesta ja siitd, ettd jokaisella haastateltavalla on vapaus olla

vastaamatta ja vastata esitettaviin kysymyksiin.
5.3 Analyysimenetelmé

Tutkimustekstin sisaltd analysoidaan sisallon induktiivisella eli aineistolahtdisella
sisallonanalyysilla. Tarkoitus on keratd haastatteluaineisto puolistrukturoidulla
lomakkeella. Puolistrukturoidulla  menetelmdlld osa voidaan haastattelun
nakokohdista lydda lukkoon, muttei kaikkea. Siséltoa ei ole siis lukittu tiettyyn
kaavaan tai muotoon. Yksityiskohtaisten kysymysten sijaan haastattelu etenee
tiettyjen keskeisten teemojen kautta. (Hirsjarvi & Hurme 2001, 47—49.) Tamé on

puolistrukturoitu siksi, etta aihepiirit ovat kaikilla haastateltavilla samat.

Toteutus tehd&an ndin, saadaan selville haastateltavien kokemukset. Toiseksi
tutkija on alustavasti selvitellyt tutkittavan ilmion oletettavasti tarkeité osia ja koko
oletuksiin tilanteen maaradvien rakenteita, prosesseja ja kokonaisuutta. Taman
sisallon- tai tilanneanalyysin avulla tutkija péatyy tiettyyn oletukseen tilanteen
madradvien piirteiden seurauksista siind mukana olleille. Analyysin perusteella han
suunnittelee ja kehittdd haastattelurungon. Neljannessa ja viimeisessé vaiheessa
haastattelu suunnataan tutkittavien henkil6iden subjektiivisiin  kokemuksiin

tilanteista, jotka tutkija on ennalta analysoinut. (Hirsjarvi ym. 2001, 47.)
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Kankkusen & Vehvildinen-Julkusen (2009, 131-137) kirjassa mainitaan, etti
haastattelu kirjoitetaan auki eli litteroidaan. Litteroitu aineisto voidaan ryhmitell4
eli koodata ja siitd edetd kategorisointiin. Kategorisoinnissa, koodi on symboli,
jonka avulla voidaan teemoittaa ja nimeta taustafilosofia. Sitten tulevat vastaukset,
luokittelun  tulkinta ja luotettavuuden arviointi.  Tutkimus tehddéan
induktiivisl&htoisell aineiston ongelman asettelulla.

Aineisto pelkistetadn eli abstrahoidaan kerdadmalla sieltd samankaltaiset teemat,
ryhmitelldaén yhdistden samankaltaiset ilmaukset samankaltaiseen kategoriaan ja
sille sisaltoa annetta kuvaava nimi. Pelkistdmisen jalkeen aineisto ryhmitelldan
yhdistden samankaltaiset ilmaukset samaan kategoriaan ja niille annetaan nimi.
Tassa vaiheessa tutkija paattaa tulkintansa perusteella, mitka asiat voidaan yhdistaa
samaan kategoriaan ja mitd ei voi yhdistdd. Tahan vaiheeseen liittyy aineiston
kéasitteellistdaminen. Aineiston késitteellistdmisté eli abstrahointia jatketaan, kunnes
asiat toistuvat ja ei endd ole saatavissa liséé uutta tietoa. (Kyngés & Vanhanen 1999,
6—7.)

Tuomi & Sarajarvi (2013, 109) ovat koonneet sisallénanalyysin kuvaksi, jossa

prosessi selitetddn alusta loppuun pienemmissé osissa.

Haastattelujen kuunteleminen ja aukikirjoitussana sanalta

HaastatteIUJen lukeminen ja 5|saltoon perehtyminen

Pelkistettyjen ilmausten etsiminen ja alleviivaaminen

Pelklstettyjen |Imausten listaaminen

Samankaltaisuuksien ja erilaisuuksien etsiminen pelkistetyista ilmauksista

Pelkistettyjen ilmauksien yhdistaminen ja alaluokkien muodostaminen

Alaluokkien yhdistaminen ja ylaluokkien muodostaminen niista

Ylaluokkien yhdistaminen ja kokoavan kasitteen muodostaminen

Kuva 25. Aineistolédhtdisen siséllonanalyysin eteneminen. (Tuomi & Sarajarvi
2013, 109.)
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6 TUTKIMUSTULOKSET

6.1 Vastaajien taustatiedot

Tutkimuksen kohteena olivat Vaasan keskussairaalan HPY:n eli Hoidon
palveluyksikon tyontekijat. Haastateltavien taustatiedot keréttiin haastateltavien
esitietolomakkeelle ennen jokaisen haastattelun alkua (LITE 2). Tutkimuslupa
saatiin  kymmenelle haastateltavalle. Tutkimukseen osallistui  yhdeksan
haastateltavaa (H1-H9). Haastateltaviin kului naisia sek& miehid. He olivat
tyoskennelleet terveydenhuollon alalla keskimadrin 13,5 vuotta. Hoitajien aloitus
vuotta ei nimetd tutkimuksessa, vaikka kysymys esitettiin, koska annetaan
mahdollisuus anonyymiteettiin. Kaikki haastateltavat kuuluivat Hoidon
palveluyksikkdon tutkimusta koskevina vuosina 2016—2017. He ovat koulutus
asteeltaan lahihoitajia tai sairaanhoitajia. Osallistuneet olivat k&yneet opistoasteen,
ammatillisen tutkinnon tai ammattikorkeakoulu tasoisen tutkinnon. Lisa opintoina
haastateltavilla oli tdhtdimessd ylemman ammattikorkeakoulu tai yliopisto tasoinen

koulutus.
6.2 Tulosten esittaminen

Kvalitatiivisessa tutkimuksessa tehddan tulkintaa koko tutkimusprosessin ajan.
Haastattelututkimusta lukeva henkil® ei saa luettavakseen itse haastattelua, vaan

hanen on luotettava tutkijan tulkintaan. (Hirsjarvi ym. 2001, 151—152.)

Haastattelu aineisto kaésiteltiin  induktiivisen siséllonanalyysin mukaisesti.
Haastattelun aineisto Kirjoitettiin auki sanatarkasti. Teema-alueelta koskevat
vastaukset Kkeréttiin yhteen jokaiselta henkiloltda erikseen. Naista poimittiin
olennainen sisaltd. Konteksti pyrittiin sailyttdmaan. Tutkittavasta teemasta voi
syntya keskustelua haastattelun eri vaiheissa (esimerkiksi alussa tai lopussa).
(Hirsjarvi ym. 2001, 47—49.) Analyysista esiin nostetut teemat ohjautuvat tutkijan
tulkintoihin haastateltavien sanomisista. (Hirsjarvi ym. 2001, 173.) Kaikissa

teemahaastattelun osissa huomioidaan muutosprosessin jarjestys niité esittaessa.

Hirsjarvi ym. (2001, 142) mainitsee, ettd pitdd myos kayttdd harkintaa, milloin
kaytetddn sanasta sanaan esittamistd esimerkiksi ”virikkdan persoonan” puhetta.

Na&itd jaksoja kerattiin jokaisen teeman alle, mutta lisdpulma voi olla, ettd
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pirstoutumista voi tapahtua kasittelyvaiheessa. Tama huomioitiin kuitenkin

opinnaytteessa.

Liitteessd 3 on koko haastattelun aineisto esitettyna pelkistetyista ilmauksista
padkategoriaan asti. Tastd vaiheessa on jatetty alkuperaiset ilmaisut pois taulukosta.
Alkuperéisistd ilmauksista poimitaan satunnaisesti mukaan vastausosioon, jotta
todennetaan niiden olemassaolo. Taulukon pé&&otsikko vastaa siithen mista

padkategoriasta on kyse. Saatuja vastauksia avataan raportin teemojen pohjalta.
Vastaukset ovat esitetty muutosprosessin periaatteita ja jarjestysta mukaillen.

Tuloksissa kuvataan myds luokittelujen pohjalta muodostetut kasitteet tai
kategoriat ja niiden sisallot. Johtopadtosten tekemisessd tutkija pyrkii
ymmartdmaan, mitd asiat tutkittavalle merkitsevat. Tutkija pyrkii siis
ymmartdmaan tutkittavia heidan omasta nakokulmastaan analyysin kaikissa
vaiheissa  (Tuomi ym. 2013, 112—113.) Tutkimustulokset esitetddn
tutkimustehtavittdin mahdollisimman selkeasti ja yksinkertaisesti. Tuloksia
voidaan havainnollistaa taulukoin ja kuvioin, mika antaa nopeasti kuvan saaduista
tuloksista. Tulososa toimii tekstissé tarkastelu ja johtopaatdsten taustana. (Tuomi
ym. 2013. 158.) Tuloksissa on n&htévissa alkuperdisid ilmauksia kursiivilla ja
haastateltava numerolla esitettyné.

Pohdinnassa tarkastellaan tutkimuksen eettisyytta ja luotettavuutta. Lahtokohtana
voidaan pitdd seuraavaa ajatusta: jos tutkimus ei ole eettisesti kestavé, se ei voi olla
luotettava, mutta eettinen kestdvyys ei tee vield tutkimuksesta luotettavaa.
Luotettavuus voidaan pohtia luotettavuuden kriteerien nakokulmasta. Siihen
kuuluvat arviokaytetysta Kirjallisuudesta ja sen relevanttiudesta. Tulosten tarkastelu
tehdaan suhteessa tutkimusaineistoon. Pohdinnassa esitetddn myds mahdolliset
tehdyt virheet tai muut tulosten kannalta oleelliset tekijat (esimerkiksi tutkijan
kokemattomuus haastattelutilanteissa), jotka ovat vaikuttaneet tuloksiin. Ndma ovat
usein luotettavuuteen liittyvia kysymyksid. Arviointi kohteena voidaan pitéé
esimerkiksi sitd, mikd on tutkimuksen tulosten merkitys oman alan tieteelle ja
toiminnalle mm. Hoitotieteessa tai mikd merkitys tuloksissa on ké&ytdnnon
hoitoty6lle. (Tuomi ym. 2013, 158—159.) Saatuja vastauksia pohditaan
tutkimusongelmien asettamien tavoitteiden pohjalta kappaleessa johtopaatokset ja

pohdinta.
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6.3 Muutoksen onnistuminen
Kysymys onnistumisesta oli haastateltaville avaava teemahaastattelu kysymys.

Hoidon palveluyksikon tyontekijoiden mielestd onnistuneelle muutokselle
keskeista on johtaminen. Hoidon palvelunyksikkda johdetaan yksikkonad eika
sivupalveluna. Lisaksi kéytdnnon asettelulla johtajien toiminta parani. Vastaajat
kokivat yhtaldistd yhteenkuuluvuutta, kun heill& oli oma yksikko. Osastonhoitajilla
on omat tehtadvaalueet mikéd selkeyttdd johtajien ja tydntekijoiden tydnkuvaa.
Vastaajat kokivat, ettd esimiehen saatavuus ja yhteistyd paranivat, kun Hoidon
palveluyksikon toiminta alkoi. Haastateltavien mielesta johtajien positiivinen
asenne vaikutti onnistuneesti jaksamiseen. Haastateltavien kokemuksia

positiivisesti tuki kdytannén ongelmien ratkaiseminen.

H2: ”Esihenkil6t johtaa sitd omantyyppisend yksikkdnaan. Se ei ole
tavallaan sellainen sivupalvelu vaan se nahdadan sellaisena

)

kokonaisuutena.’

H6: ”On se selkeyttanyt siind mielessa tyonkuvaa, ettda Hoidon
palveluyksikk6 1 / 3, kun kaikilla on oma osastonhoitajansa siind tehtéava
alueensa, yksikkonsa joka on myos selkeyttanyt meidan tydnkuvaa ja heidan
tyonkuvaa. On ollut ehk& paremmin saatavilla ja yhteistyd on toiminut

selkeammin. ”

H6: ”Niin niin mutta tuollaista on se listojen teot motivoi kylla, positiivinen
palaute, toki negatiivinen palaute ilman muuta, kun ei sitd pysty
kehittymaan ilman. Valilla suoraa palautetta kun ihmiset menee suoraan
sokeana eteenpdin kun ei sitd aina sitten tieda. On se hyva, kun joku joskus

pysayttaa. ”

H5: “Kylla se rupesi ihan pyorimdan siind ok. Hyvalla asettelulla
kaytannon, kuinka hoidetaan kaikki siirrot ja kuka voi siirtdd tai varata

ihmisia osastolle. ”

Vastaajat kokivat, ettd muutos itsessddn oli nopea ja onnistunut, mutta johtajilla ei

ollut aikaa arvioida kaikkea. Muutoksessa koettiin vakiintuneiden toimintatapojen
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muuttuvan ja tuli paljon paallekkaisyyksia. Ajan myo6ta asiat alkoivat kuitenkin

toimia paremmin.

H3: “Muutoshan nyt oli semmoinen sanotaanko, etta turhan nopea etta olisi
onnistuttu siind. Resurssejakin olisi saanut olla enemman. Sitten kun tuli taa
HPY, niin niin se oli oikeastaan aika nopealla aikataululla mentiin
eteenpain. Vasta paasi jalkeenpain miettimaan.”

H7: “Alkuvaiheessa siind oli suurta tunnetta mukana, mutta se on mun
mielesta aika vakiintunut tamd HPY. Se on mitad on talla hetkelld, etta

muutosta ei talla hetkella enda niin muistella. ”

H4: “Sitten kun toiminta l&hti pyorimaan ja HPYssa tuli vakiintuneet

toimintatavat niin kylld siitd hyvd on tullut...”

Nopean muutoksen lisaksi muutoksessa koettiin, ettd kaikki oli hyvin uutta.
Puutteellinen kasitys uudesta kokonaisuudesta koettiin huonoksi, koska ei tiedetty
muutoksen perusteita. Asiaa kuvailtiin myos konseptiksi, joka oli kuin heitto

tuntemattomaan ja liséksi ei ollut valmista mallia tai struktuuria.

H4: “Mutta se etta lahdettiin informoimaan tyontekijoille niin se oli mun
mielestd aika puutteellista ens alkuun. Se ei ollut varmaan se
toimintamallikaan selvilla niille jotka sitd silloin suunnitteli ja ajoi
eteenpdin niin se ei ollutkaan niille ihan selvad niin sita ajettiin ihan
puuttellisilla tiedoilla tydntekijoille mika aiheutti levottomuutta ja téallaista

negatiivisuutta.”

H4: “Siihen aikaan ei muutenkaan informoitu sdhkdpostillahan kaikesta ja
joka paikasta mutta se jai silleen niin kuin puutteelliseksi. Se oli niin kuin
tyokavereiden puheitten varassa osittain. Ja ne oli sitten vahan niin kuin

negatiivissavytteisia juttuja.”

Haastateltavat kuvasivat myds toiminnan irrallisuutta, koska osa tutkittavista koki
irrallisuutta muutoksessa. Irrallisuuden tunne esiintyi esimerkiksi kokouksista,
koska ei oltu kutsuttu kokouksiin. Esimies oli paattanyt, ettd kokouksiin ei kutsuttu
koska osallistujien méaré aikaisemmissa kokouksissa oli niin véhéinen. Kutsutut

olivat talléin wvain akkilahtijoitd. Osa HPY:n tyOntekijoistd oli sijoitettuna
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osastoille, niin he tunsivat enemman kuuluvuutta osaston tyoryhméan kuin HPY:n
tyoyhteisoon. Akkildhtijat taas kokivat enemman kuuluvansa HPY:hyn, koska

olivat HPY:n esimiehen kanssa enemman tekemisissa.

H1: ”... ndma jotka ei olleet kuulleet viesteja niita jotka kuuluvat HPY:hyn
mutta ovat osastoilla pitkaaikaisina sijaisina kokevat irrallisuutta... kuuluu
osaston porukkaan mutta toivoisi myds meidankin pomo pyytaisi enemman
naihin palavereihin... kutsuttiin koko HPY osastotunnille mutta sitten

luovuttiin niistéa kun meilla akkilahtijéilla on oma porukka...

Resurssien puute Kkoettiin vastaajien keskuudessa suureksi. Johtajien resurssien
puute ja resurssien puutteesta johtuva nopea aikataulu vaikuttivat negatiivisesti
toimintaan. Koettiin, ettd pienet asiat joutuvat suurten asioiden jalkoihin. Osa
vastaajista koki tilanteen positiiviseksi niin, ettd henkilékunnan méaara lisdantyi
nopeasti ja sitd tuli optimaalisesti enemman eli henkil6kuntaa oli paljon.
Alkuperéisessé resurssiyksikossd oli vdhemman henkilokuntaa. HPY alkoi
virallisesti vuonna 2017 ja tilanne korjaantui ndenndisesti. Resurssien puutteen
kokeneet vastasivat tdimén johtavan alimiehitykseen, liikakuormitukseen ja loppuun
palamiseen. Vapaista tyontekijoista oli puutetta ja se oli ndhtavissa. HPY ei tuolloin

ollut viel& taysin toiminnassa.

H3: “Resurssejakin olisi saanut olla enemman. Sitten kun tuli tdd HPY, niin
niin se oli oikeastaan aika nopealla aikataululla mentiin eteenpdin. Vasta
paasi jalkeenpain miettimadn. ...alusta l&htien olisi voinut olla siind
apulaisosastonhoitaja, ettd se oli liikaa, tallaista juoksevaa asiaa mika siina
oli ja etté oli osaston hoitaja ja toinen apulaisosastonhoitaja. ....kasvoi niin
nopeasti etta siina ei ollut niin kuin tarpeeksi tekijoita. Henkilokuntaa oli

mutta esimiestasoa oli liian vahan.”

H6: ”...on onnistuttu kylla mutta meita on liian vahan. Varsinkin kun on
puutoksia joka osastolla. Me menndan alimiehityksella ja osastot menevét
alimiehitykselld. HPY:l&isia kuormitetaan ja tietenkin kaikkea talonvékea

ja siind on sitten vaarana etta polttaa itsens& loppuun. ”

H9: “Mutta jos muistan oikein, niin se henkildkunta maard

resurssiyksikossa oli lilan vahainen. Siind olisi saanut olla enemman
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tyontekijoita, niin se olisi palvellut optimaalisesti. Ja silloin ei ollut akuutti
puolella mitadn resurssiyksikk6d. Seh&n palveli silloin vahemman

osastoja.”

H5: “Tottakai se ei toimi 100 prosenttisesti. Ei vapaita ihmisia ole

saatavilla.”

Osanotto ja osallistaminen koettiin myos téarkeiksi. Henkildston puolesta osanotto
oli vahaista. Vastanneet kokivat, ettd esimies teki varsinaiset paatokset ja hoiti
tehtdvansa. Tyontekijat vastasivat vaan tehtdviin eika heilta kysytty mielipidetta ja
heitd ei valmistettu muutokseen. HPY:n tyéryhmaan mydskéan ei saatu tarpeeksi
suurta méaaraa osanottajia. Henkildsto ei padssyt vaikuttamaan tai ei tuomaan omaan
mielipidettaan julki. Henkiloston vaikuttaminen tuli mahdolliseksi vasta kun he

painostivat johtoa. Sen jalkeen saatiin tydpaikkakokouksia aikaiseksi.

H4: “Sitten kun toiminta lahti pyorimaan ja HPY:ssa tuli vakiintuneet
toimintatavat niin kylla siita hyvé on tullut. Etta siin& vaiheessa ei ihmisilla
ollut kasitysta siitd miksi se muutos pitaa tehda ja miksi siithen on ryhdytty?
Ja ma luulen etté yksi niistd suuremmista myrskyiseen nostattajista oli, etta
ei tiedetty niita perusteita. Ajateltiin vaan tyontekijan kannalta ett& tdma on

vain huonompaa automaattisesti ainakin alkuun”

H7: ”Muutoksen tuominen/jalkauttamisessa ei onnistunut. Silleen etta tota
niin ettd se tuotiin taysin kysymatta henkiloston mielipidetta. Sita olisi
pitanyt valmistella yhdessa tyontekijoiden kanssa esitella isompana, esitella
tarkemmin, tallaista on suunniteltu ja tallaista on tulossa ja etta niin kun
etta nyt lahtee hakemaan, etta haluaa mielenkiintoa lahtea tyontdmaan ja

haluaa monipuolisuutta siihen tyénkuvaansa. ”

H5: “Se, ettd se oli vield siin& suunnittelu vaiheessa, niin silloin oli sita
sisallissotaa. Justiin niin ku tydnantajan kanssa ettéa miksi meidét siirretaan

ja mihin meidéat voidaan kayttad kun kukaan ei tiennyt niin kuin.”

Vastauksista ilmeni, ettd informaation puute oli huomioitava asia. Ei saatu tarpeeksi

tietoa, tiedottamista ja informaatio oli vahdistd. Tietoa saatiin myos lilan my6hdan
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ja ihmiset olivat hyvin epétietoisia. Koettiin my0ds suunnittelemattomuuden ja

informoinnin kautta tulevan innostamisen puutteen.

H4: ”Sitd informaatiota, ettd mité se ihan oikeasti on, ettd meidat siirretdan
ja sita tuli oikeasti hyvin vahan. Mutta jos ma ajattelen sillai joukkiona niin
mun kyll& taytyy sanoa ettd en 0ssoo sannoo, etta se, ettd yleisesti ottaen
tiedottaminen hoidettiin niin huonosti, etta itse piti pitda puolensa ja itse
piti kaivaa ne asiat selville, ja ma paljon puhuin mun esimiehen kanssa ja

sain niin kuin ne omat juttuni sielta. ”

1

H5: ”....sanotaanko niin kuin epdtietoisuutta.’
6.4 Muutoksen eteneminen ja tiedon saanti muutoksessa

Tassa alueessa on tarkoitus kasitella lineaarista muutosta, henkilostoa ja tiedon

saamista muutoksessa.

Vastanneet kokivat, ettd muutos on koettu nopeana ja vaihtelevana. Se ilmoitettiin
suurena muutoksena. Se oli hyvin aaltoilevaa. Muutos halu koettiin hyvéksi, mutta

mya0s salavihkaiseksi.

H7: ”No muutosprosessi eteni, ettd niin kuin ma sanoin, ettd aika
salavihkaisesti. Isommat tahot eli johto kesken&&n vain suunnitteli ja paatti.
Itse sai aika hyvin kumminkin siité tietoa silloiselta esimiehelta paremmin

kuin ne jotka olivat osasto tydssa. ”

Vastanneiden keskuudessa koettiin, ettd tyonkuvan muutos oli haasteellisin.
TyOnkuva muuttui usein, vélilla koko ajan, esimerkiksi akkilahtijoilla se muuttui
paivittdin. Osastolle siirrettyjen tyohén tdmad ei vaikuttanut muuttavasti.
Toimintavarmuus ja s&&nnot paranivat, kun toiminta oli ollut hetken kdynnissa.
Henkilston piti pitdd puolensa, kun saantojé tehtiin. Paikallisista sd&dnndisté piti
kokoustaa ja piti tehdda kayttdsuunnitelma henkilostolle. Henkildston
kayttosuunnitelmassa tuli huomioida henkildstolle sopiva toiminta. Kun toimintaa
oli rajattu, niin tuolloin siitd myo6s tuli henkilostolle sopivaa. Toiminnan
rajaamisesta ja saantdjen tultua oli my6s uuden opettelu helpompaa. Vuosina
2016—2017 osastot jaettiin Kkotiosastoihin, ja sen perusteella toimintaa
hallinnointiin, mutta kotiosastot poistettiin vuoden 2019 aikana. Akkildhtijoita
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varattiin ihan samalla tavalla kuin aikaisemmin, mutta ylijadneet akkilahtijat
kysyivat vuoron alkaessa esimieheltddn tai koordinoivalta hoitajalta missa
yksikdssa on suurin tarve hoitotydntekijélle tasapainottaakseen tyon kuormitusta.
Né&in ei ollut ketddn ylimadrdisena osastolla, vaan saatiin kaikki tydntekijat

kiertoon.

H4: “Sitten lahdin HPY:laiseksi ja HPY:n esimies istui toimistolla, niin
minun tyénkuvani muuttui, kun olin lahtenyt omasta yksikostani ja muutos
aikamoinen, mutta sen jalkeen, kun Iahti ja oli tuli hyva tunne, etta toiminta

toimii.”

H6: “Etta ndin pois pain ja mehan niin kuin yritettiin niin kuin rajata sita
kaikkien ei tarvitsisi opetella ihan kaikkea. Sitten taas nama, jotka ovat
tulleet ihan uutena, niin he haluavat oppia kaikkea ja haluavat olla joka

paikassa. ”

H5: “Sen jalkeen sitten kun se oli perustettu ja se oli pyorinyt hetken aikaa
niin niita saantdja miten meidat kaytettiin ja kaikkea tammaista niin sitdhan
sovittiin kylla aika hyvin osastonhoitajan kanssa oli niité osastokokouksia
ja sun muutakin ja pitaisiko sita kokeilla ja tehdé niin ja ndin. Oli sita sitten
muutakin ma veikkaan ettd se sitten pelasti sen tilanteen, ettd porukka
huomasi, ettd ne paasee sitten itsekin vaikuttamaan, ettd miten tiettyja
juttuja tehdaan. Ja sitten se niin kuin on elanyt paljon lyhyessa ajassa, etta
senhan takia sopimuksia ja mitenk& porukka kaytetdan ja nain pois pain
sehan on muuttunut ja osittain myos senkin takia ettéa porukkakin on ihan

eri.”

H6: “Jos ei ollut mitdan varauksia niin sitten joutui sinne kotiosastolle mika
oli sitten huono juttu, koska kotiosastolla oli taysi miehitys ja oli vahan
potilaita ja tuntui véhan turhalta olla siella ylimaaraisena. Siita sitten
puhuttiin ja otettiin sitten ne kotiosastot pois. Se oli sitten hyva juttu ja sitten
ruvettiin siita ilmoittamaan koholle ja sitten tuli niita varauksia ja mietittiin
minne kannattaa mennd ja niin edelleen. Ja sitten jakoi ne osastot ja

mietittiin minne kannattaa menna ja ne keta on sinne lahetetty. ”
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Vastauksista nousi esille, ettd koordinoiva hoitaja (KOHO) hoiti sijaisten
hankinnan pdivystysaikaan. KOHO:lla oli vastuu jakaa, katsoa ja delegoida hoitajat
oikeisiin paikkoihin tarpeen mukaan. Sijaisten hankkiminen oli myoés illalla ja
viikonloppuna KOHO:n vastuullaan. KOHO:lle tuli ilmoittaa puutokset
miehityksessd, varaukset ja poissaolot osastoilla.

H6: ”..siitd ilmoittamaan KOHO:lle ja sitten tuli niitd varauksia ja
mietittiin minne kannattaa menna ja niin edelleen. Ja sitten jakoi ne osastot

ja mietittiin minne kannattaa menna ja ne keta on sinne lahetetty. ”

Vastauksista nousi myds lahijohtaminen osaksi nopeaa muutosta. L&hiesimies
vaihtui ja Kkoettiin, ettd johtajat paattivat ja suunnittelivat kokoa ajan paatoksia.
Heidat koettiin yksin paattaviksi persooniksi, jotka istuvat vain omassa

toimistossaan ja heidan johtaminen koettiin puutteelliseksi.

H4: ”Se ei ollut varmaan se toimintamallikaan selvilla niille jotka sita
silloin suunnitteli ja ajoi eteenpain niin se ei ollutkaan niille ihan selvaa
niin sita ajettiin ihan puutteellisilla tiedoilla tyéntekijoille, mika aiheutti

levottomuutta ja tallaista negatiivisuutta. ”

H4: “Mutta se, etté lahdettiin informoimaan tyontekijoille, niin se oli mun
mielestd aika puutteellista ens alkuun. Se ei ollut varmaan se
toimintamallikaan selvilla niille jotka sitd silloin suunnitteli ja ajoi
eteenpdin niin se ei ollutkaan niille ihan selvaa niin sita ajettiin ihan
puutteellisilla tiedoilla tyontekijoille, mik& aiheutti levottomuutta ja
tallaista negatiivisuutta. ”

Haasteltavat kertoivat, ettd useat HPY:laiset saivat varman tydpaikan, kun heidan
sijaisuuksiansa vakinaistettiin. Osa koki tilanteen niin ettd heidat pakkosiirrettiin.
Osaamis- ja mukavuusrajoja koeteltiin, koska sielld mentiin néiden rajojen
ulkopuolelle. Osa vastasi, ettd ty¢ oli samaa joka paikassa. Osa l&hti pois jopa

vuosia toissa olleet.

H1: ”...siind silloin mitdan jaanyt epaselvaksi, ettd sellainen tuli tunne, etta
tdssd ei mitdan supistuksia tehdd. Etta tyOpaikka on varma ja siina
yhteydessa vakinaistettiin paljon. Positiivista oli se, ettd kaikki jotka
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kuuluvat HPY:hyn ja paikat vakinaistettiin, joten t&ssa ei tapahdu
supistuksia ja paikat vakinaistettiin, vaikka talossa muuten tulisi jotakin

irtisanomisia tai tyénkuvan muutoksia, mutta HPY pysyy. ”

H5: ”Sanotaanko etta vakituisesti palkattu osastolle X. Varsinkin akuutilla
puolella olevat siirrettiin vasten tahtoaan. Ehka meiltd kysyttiin jossain
vaiheessa kiireellisesti kuka olisi halukas siirtymaan mutta sitten ei ollut

halukkaita, siin& sitten tehtiin vaarin, ettd meidat pakotettiin.”

Vastaajat Kkertoivat puutteellisesta viestinnasta. Aluksi ei saatu edes tietoa
akkilahtijoista.  Puutteellinen tiedonanto johti puutteellisen informaation
kokemukseen. Pahimmaksi koettiin se, ettd kun tietoa ei ole, niin tunnettiin olo
taysin epatietoisiksi. Viestinnan puutteen takia ihmiset auttoivat toisiaan kertomalla
ja jakamalla tietoa, kun sitd ei jaettu tarpeeksi. Vastanneet kokivat tuolloin
pakonomaista velvoitetta, ettd piti kertoa mitd tiesi. Useat HPY:hyn siirrettavista
olivat epavarmoja. Puutteellisesta viestinndn kokemuksista huolimatta pidettiin
suurkokous, jossa informoitiin tulevia HPY :ldisia. Kaikki eivat valttdmatta padsseet
paikalle. Osa vastanneista koki, ettd HPY':t4 ei kuuluvasti markkinoitu, ja siksi siita

ei myoskaan kuultu tai puhuttu oikealla informaatiolla.

H4: “Se oli niin kuin tyokavereiden puheitten varassa osittain. Ja ne olivat

sitten vahan niin kuin negatiivissavytteisia juttuja. ”

H2: ”Sitd jarjestettiin niitd infotilaisuuksia mihinkd sai vapaasti
keskustella. ...semmoiset ihmiset jota siirrettiin HPY:hyn vaikka sitten
pitkaaikaiseksi sijaiseksi niin varmasti kaytiin ne keskustelut kahden

kesken.”

H7: “Pakko sitda omaa mielta sitten ihan kertomaan eteenpdin, kun muut

olivat epavarmoja. Nainhan se ei saisi menna.”
H4: “Ei me silleen isona joukkueena saatu sita silleensad markkinoitua. ”

Tutkimukseen vastanneet kokivat l&hiesimiehen viestinnastd hyvaa ja huonoa. Osa
koki, ettd sai informaatiota ja sitd tuli tarpeeksi. HPY:ldiset myods kertoivat
ongelmistaan esimiehelle. Tilannetta pystyi myds pitdmaan avoimena. Huonoksi

koettiin HPY:n ja osaston esimiesten informointi. Tasta johtuen tyontekijat kérsivét
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epétietoisuudesta. Epatietoisuus myds lisdsi levottomuutta negatiivisuutta.
Informointi oli toisilla johtajilla toisen laista ja toisilla toisen laista.

H5: ’Sitd informaatiota, ettd mité se ihan oikeasti on, ettd meidat siirretaéan

ja sita tuli oikeasti hyvin vahan.”

H8: ”Kyll& ainakin mulle tuli. Silloin edellisen pomon aikana meni niin kuin
ja koko ajan tiedotettiin niin kuin ja olisi osastunteja ja me saatiin osallistua
osastolla ainakin. Hypattiin osastotunneilla ja meille tuli mydskin kaikesta

muusta informaatiota, kylla siiné oli ihan hyvin kylla lahtenyt kayntiin. ”

H9: ”Niin mun mielest& sita tietoa ei sen kummemmin tullut muualta. Ehk&
johtuen siitd, kanssa ettd me ei, vaikka me kuulutaan siihen Hoidon
palveluyksikk6dn, niin me ollaan kuitenkin tehty sitd omaa tyota. Etta me ei
olla saatu mitéan informaatiota koskaan mistéan. Etta ehkd me ollaan saatu
ihan eri informaatiota kuin ndma jotka ovat olleet osastoilla. Se tiedonkulku

ei ollut koskaan parasta laatua. ”

Haastateltavat vastasivat, ettd HPY:ssé viihtyivét parhaiten ne, joilla oli halu tdman
kaltaiseen tyohon. Kyse oli asenteesta siirtymisesta osastojen ja tydkohteiden
valilla. Toiset tyontekijoista jaivat yksikoihinsa ja toiset lahtivat akkilahtijoiksi.
Toimintaan mukaan l&hteminen oli vapaaehtoista. Ei tarvinnut olla varma mistéan,

vaan avoimuudella péarjasi parhaiten.

H8: ”En ma silleen osaa siihen muuta sanoa sitten. Silla lailla, ettd se
perustui vapaaehtoisuuteen, ettd mitd kukin haluaa, ettd siihen osastojen
kiertelyyn. Kylla mun mielesta oli ihan hyva kaikki. Silloin suunniteltiin

tama juttu.”

H4: ”Eika tarvitse valttamatta tietdd mista pitéa tai mita haluaa erityisesti.
Eli pyritaéan sellaiseen avoimuuteen ja jos jossain paikassa viihtyy niin se

voi olla jossain paikassa parempi paikka. ”

Haastatteluun vastanneilla oli tydn monipuolisuudesta hyvia kokemuksia. He eivat
kokeneet muutoksen hankaloittaneet tyontekoa. Nuorille hoitajilla tydyksikon ja
paikan vaihtaminen oli herkemmad&ssd. Moni koki my6s tyon positiivisena.

Palveluyksikon sisalla oli paljon kategorioita esimerkiksi sisataudit ja akuuttipuoli.
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Uutta tietoa joutui oppimaan paljon ja se oli positiivista. Vastanneet huomasivat,
ettd harvalla uudella tyontekijéll& oli tietotaitoa asioista, joten tietotaitoa kartutettiin

ajan kanssa ja arvioitiin tilannetta.

H4: "En ma silleen osaa siihen muuta sanoa sitten. Silla lailla, etta se
perustui vapaaehtoisuuteen, ettd mita kukin haluaa, etta siithen osastojen
kiertelyyn. Kylla mun mielesté oli ihan hyva kaikki. Silloin suunniteltiin

tama juttu. ”

Vastanneet Kkertoivat, ettd henkildston kesken oli myds negatiivisuutta ilmassa.
Negatiiviset keskustelua tuli usein kahvipdytakeskusteluissa juoruilua ja véarén
tiedon jakamista. Henkildston siirtyminen ja siirtdminen lisasivét negatiivisuutta.
Henkilostd koki myds HPY:ldisia kohtaan ihmisten arvostelukysymyksia.
Esimerkiksi kuka on huono ja kuka on paras, kun heille jaettiin erindisia paikkoja
tai tehtdvia. Esimiehet yrittivat tehdd tydnjaot mahdollisimman tasa-arvoisesti.
Toimien vaihtuessa my0s esimiehet vaihtuivat ja tasta syntyi pessimististd asennetta
ja tyytymattomyytta niille jotka eivat olleet halukkaita vaihtamaan tehtdvaa.
Pitké&an tai ennestdan HPY:ssé olleet olivat kdyneet jo tdméan kaltaiset tunteet lapi

ja heilld oli valmiiksi asenne kohdallaan.

H2: “Prosessi vietiin 1&pi ihan ok, olishan sen voinut tehdd paremminkin
mutta oli hyvat perustelut siihen miksi me halutaan sita toimintaa muuttaa.
Tyontekijat karsivat sellaisen arvokysymyksen edessa. Kuka on paras ja
kuka on huono. Vaikka talo yritti sen tehda sen silleen tasapuolisesti ja
perusteellisesti. Ja kuitenkin kun oli sitten tapahtunut ja ihmisten toimet oli
vaihdettu ja silla luki esihenkild niin kylla sitten naky vaihtuvuutena ja
yleisena tyytymattdmyytena. Ja sellaisena ettéd ihmiset olivat tosi

pessimistisia. ”
6.5 Vastarinnan kokeminen ja sen ilmaantuminen
Tassé osiossa kasitelladn muutoksessa koettu vastarinta ja sen ilmaantuminen.

Vastaajat kokivat, ettd HPY:ssé& suoranaisesti ei ollut vastarintaa, mutta osastoilla
tyoskentelevillda oli. Resurssiyksikdsséd olleet odottivat tilanteen etenemista.

Vastauksista ilmeni myds, ettd HPY on isompi yksikko ja akkil&htijoita oli vain
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murto-osa tdhan pdivaan verrattuna. Tieto ei aina siirtynyt ja osastoille sijoitetuilla
oli epétietoisuutta ja paljon kysymyksia. HPY:n henkiloston tyontekijatkin yrittivat
vastata kysymyksiin, kun aina kaikkeen ei ollut vastausta. Valilla vastanneilla oli
tietdmattomyytta toisten yksikoiden tdistd. Osastojen hoitotydnmalleistakin oli
vastanneiden kesken tietdaméattomyyttd. Ta&ma tarkoitti, ettd esimerkiksi
hoitotyomalli ja osaston tyokulttuurista ja ty0Omuodoista ei tiedetty tarpeeksi.
Liséksi osastotyontekijoilla oli ennakkoluuloja HPY:t4 kohtaan. Osaston
henkilokunta koki, ettei ketddn saatu varattua ja osaston henkilékunnalla ei ollut
tietoa tai kasitysta mité vastuualueita HPY :laisille voidaan antaa. Tama johti siihen,
ettei ollut valmiuksia kohdata ihmisid ja toisilla oli vain halua tietdd kokemuksia
HPY:std. Kyselevilla oli. Osastonhoitajat luulivat myds, ettd tulee lisaa
henkilokuntaa ja resursseja, mutta néin ei valitettavasti ollut. Saaminen oli vain

tarkeinta ja toimien turvaaminen oli tarkeda.

H1: “Ei meidan keskuudessa ollut vastarintaa, vahan selllaista tietenkin
kentalla niilla oli vahan semmoinen, te kuulutte siihen HPY:hyn ja se oli
enemmankin silla tavalla muilla osastoilla ja kun ei kuulunut muihin
osastoihin niin niilla oli semmoinen/sellainen ennakkoluulo HPY:ta
kohtaan. Ja he kokivat ettei HPY:std saanut ketddn/mitéén varattua sita
joutui selittdmaan. HPY on isompi yksikkd kuin akkilahtijat ettd meita on
vaan se 11. Kaikki pitaisi kylla olla yhteensa 100 henked, miksei sielta
taaskaan, ne eivat ymmarra sita, ettd on HPY:n pitkaaikaiset varaukset ja
sitten on tdma niin sanottu akkilahtijat. He pitavat sita akkilahtija porukkaa
HPY:na.... kasitys ei ole siis mennyt perille, mutta me kylla tiedetdan ja
jotka kuulutaan, jotka olivat siella palaverissa. Osastoilla rivityontekijat
eivat haltsanneet tata tietoa. Sitd on moneen kertaan joutunut selittdmaan
heille.”

Vastanneet kertoivat, ettd muutokset kestdvat kauan, mutta sitoutumisen osalta
akkil&htijoilla ei ollut sitoutumisen kanssa ongelmaa vaan osastolle sijoitetuilla oli.
Ty0pisteen vaihtuessa vaihtui esimies myds samalla kertaa. My6s HPY:n esimies
vaihtui muutaman kerran. Tyopisteen vaihto lisdsi myds tyytymattomyytta ja
levottomuutta nékyvasti. Vaihtuvuus oli suurta ja vaikutti potilas tyéhonkin.

Henkiloston keskuudessa keskusteltiin paljon siirroista.
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H7: “Kenenk&an sielld sitten sellaista esimies taholle tai johdon puoleen
kuuluvaa puhetta tehtiin paljon ja varmasti siella sitten, ettd joutui
siirtymaan ja oli pelko siitd, ettd jouduttiin siirtymaan. Tydyhteison

tyytymattomyys ja epavarmuus ei siirtynyt johdon korviin asti.”

Tutkimukseen osallistuneet kertoivat, ettd negatiiviset kokemukset ja asenteet
olivat pinnalla muutoksen tapahtuessa. Negatiivisuus oli myd6s piinallista ja oli
paljon ihmisten valilla esimerkiksi kahvitauolla pOydissd ja vaaraa tietoakin
levitettiin. Osa koki hyvin negatiiviseksi sen, ettd heidat siirrettiin pois omasta
yksikosta ilman halua. Liséksi negatiiviseksi koettiin, ettd HPY:hyn méaréattiin
osallistujat ja heille ei annettu mahdollisuutta valita. Yksi raskaimpia kokemuksia

oli tydkaverien negatiivinen asennoituminen.

H3: “Suurin vastarinta oli tydkavereiden asennoituminen. Nain jalkikateen
ajateltuna se oli se suurin piina ja lahtikod siind vaiheessa kukaan sielta
muuallekaan sitten m& koin, jotenkin tosi raskaana sen olemisen ja
negatiivisuuden siell& etta he pelkéasivat ettei heita tarvita siina tydssa missa
he ovat. Ja sitd ollaan heti valmiita piirtamaan sellaista huonompaa

vaihtoehtoa kuin mita on.”

Haastateltavien vastauksista nousi myo6s arvokysymykset esiin. Nuorelle
sukupolvelle muutos oli taysin erilainen kuin vanhalle. Vanha sukupolvi tai pitkaan
osastolla olleet kokivat muutoksen hyvin negatiivisena ja osa heista yhdisti HPY:n
nuoruudenajan pooliin ja rekrytointiin. lhmiset pelkasivat myds, ettei heitd
tarvittaisi endd. Heille oli juurtunut vanha ajattelu tapa. Nuoret koettiin uhkana, kun
he olivat saaneet vakituisen toimen. Useimmat eivat olleet saaneet vakituista
tydpaikkaa aivan niin nopeasti kuin HPY:n tullessa 2016—2017 vuoden vaihteessa.
Tama oli se arvokysymys, jonka kanssa pitkanlinjan hoitotydntekija kamppaili. Osa
koki jopa vakituiseen toimeen otetut HPY:ldiset alempiarvoisiksi.

H2: “Tyontekijat karsivat sellaisen arvokysymyksen edessa. Kuka on paras
ja kuka on huono. Vaikka talo yritti sen tehda sen silleen tasapuolisesti ja
perusteellisesti. Ja kuitenkin kun oli sitten tapahtunut ja ihmisten toimet oli
vaihdettu ja silla luki esihenkild niin kylla sitten naky vaihtuvuutena ja
yleisend tyytymattomyytend. Ja sellaisena ettd ihmiset olivat tosi

pessimistisia. ”
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Haastateltavat kokivat myos, ettd epdvarmuus ja negatiivinen asenne nostivat esiin
ammattiylpeyden, joka tyollisti vuodeosastoilla. Toisena ryhmana olivat
akuuttipuolella erikoisosaamistason hoitajat, koska he pelkasivat siirtoja
vuodeosastoille. Heilld oli pelkona, ettd heidan tietotaitonsa menee hukkaan
vuodeosastoilla. Tastd kehkeytyi myos kova vastarinta niin vuodeosastojen kuin
akuutinpuolen hoitajilla. Koettiin avointa epatyytyvaisyytté ja siitd kéaytiin hyvin
runsaasti ja kiivaasti keskustelua. Tuli paljon vastarintaa ja tunnepitoista sanomista.
Akuuttipuolella koettiin vastarintaa eniten, koska tulevaisuuden pelko oli voimakas

heidén keskuudessaan.

H7: “Vastarintaa justiinsa, tuli sitd semmoista tunnepitoista pihalla
sanottiin oikein. Se oli sellaista yleistd epdtyytyvdisyyttd oikein. ...hieman
tyontekijat keskenadn puhui, ettd mitd on tdma taas ja koko ajan jotain
muutosta ja mihin tatakin tarvitaan ja mika tassa on pointti. Se oli siis

sellaista tydyhteisdjen keskinaista keskustelua. ”

Haastateltavat kuvasivat vastarinnan vastakohdaksi avoimuuden ja positiivisen
asenteen. Paras vastalddke oli avoin asenne uutta tydtd kohtaan. Vastauksista
selvisi, ettd kun oli avoimella asenteella niin ei ollut endd paluuta vanhaan. He
kokivat positiivisia kokemuksia. He olivat asennoituneet jo valmiiksi siihen, ett4
heitd tullaan siirtdmaan paikasta toiseen. Asennoitumisella sai halun myds jatkaa
mya0s eteenpadin eri rooleissa ja tyétehtévissd, jos vaan antoi asialla mahdollisuuden.
Tahan vaikuttivat myds tyokuvan roolin hyvaksyminen ja halu tehdd tamén
tyyppistd tyotd. Kenttatyd kuvailtiin  kivaksi. Asennoitumisen ja hyvien
kokemusten liséksi luottamus kasvoi positiivisen asenteen kautta. Ajatusmaailma
muuttui taysin, kun oli positiivinen asenne. HPY:laiset kokivat, ettd heilld oli oikea

asenne, ja negatiivisuutta ei nakynyt paljoa.

H3: “Eli pyritdan sellaiseen avoimuuteen ja jos jossain paikassa viihtyy

)

niin se voi olla jossain paikassa parempi paikka.’

H4: ”Ma taas olin avoimin mielin ja kun oli ottanut sen asenteen, etta oli
avoimin mielin niin sai tilalle jotain muuta, eika sitten tullut mieleenkaan

mitéan sellaista, etté olisin palannut vanhaan. ”
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Haastateltavat mainitsivat my0ds asioiden ké&sittelyn vastarinnassa. Muutoksen
alkuvaiheessa pidettiin kriisikokouksia akuuttipuolella ja mietittiin ongelman
lahdettd. Kokouksissakin oli paljon negatiivisuutta ilmassa. Naissé kokouksissa oli
tybnantaja ja tyontekijat yhdessd. HPY:td esitti heiddn esimiehensa. Sielld
mietittiin, ettd akkilahtijoita tulisi lisdtd enemman. Omasta ty0sté tulisi myos pitaa
enemman. Tilanne myds rauhoittui ajan kanssa. Kun vuosi mennyt niin tilanne oli

rauhallisempi. Tamén myo6ta myos HPY :ldiset vievat tietoa osastoilta toiselle.

H5: ”Musta akuutti puolen jostakin yksikosta varsinkin sielté siirrettiin
HPY:hyn suuri maara tyontekijoita. Ja se vastarinta oli niin valtava, etta
niité kriisikokouksia oli paljon ja niita istuttiin niitd kokouksia sitten paljon

ja mietittiin mita tassa mattaa. ”

Vastaajat kertoivat, ettd kaikkien osaamista arvioitiin uudelleen. Uudelleen
sijoittamisessa otettiin huomioon aikaisempi sijoitus ja HPY:ldisen osaamisalueet.
Siirtymisissa siis katsottiin tasapuolisuus. Otettiin huomioon yksikéiden toiminnan
pysyvyys. Tilanne myds rauhoittui, kun ihmiset siirtyivét siihen yksikkéon, minne

halusivat.

H4: “Ja he paasivat takaisin siihen mihin he halusivat ja sitten se rauhoittui
se tilanne. Eika sellaista ole end& nykyaan HPY:n kohdalla. Ja ne jotka
siella on toissa niin on niin kuin ja ei ole semmoista enda. Eika niita hae
enda niitd yksikon toimiakaan enaa. Kylla ne on tyytyvaisia siihen
HPY:hyn.”

6.6 Motivointi ja osallistaminen
Tassa osiossa késitellddn motivointi ja osallistaminen.

Haastatteluun vastanneet kertoivat, ettd asioista tiedottaminen oli puutteellista ja se
oli jarjestetty huonosti. Informointi olisi voinut olla laaja-alaisempaa. Organisaatio
ei kaunistellut muutoksen informointia sellaisenaan, kun teki sen. Téarkeintd oli
pitdd puolensa ja kaivaa kaikki tarvittava tieto itse. Kokonaisvaltainen HPY:t4
koskeva informointi tapahtui osastonhoitajan kokouksissa. Suurkokoukset pidettiin
syksylla 2016 ja sinne osallistuivat siitd Kkiinnostuneet ja siirretyt hoitajat.

Kokouksissa pyrittiin aluksi saada ihmisid keskustelemaan mielipiteistaan.
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Resurssiyksikosta tulleille muutos ei ollut suuri, mutta akuutti puolen tyontekijoille

se oli suuri, koska heilta aluksi poistuivat esimerkiksi yévuorot.

H1: “.sitten oli se palaveri mikd se olikaan. Ettd kaikki vakituiset ja

pitk&aikaiset sijaiset pysyivat ja muuttivat HPY:hyn.

H7: “Siind oli hyvdid se, ettd pidettiin lopullinen kokous tai semmoinen
infotilaisuus mihin sai, sitten oliko niitd kaksi vai kolme niita
infotilaisuuksia. Mihinka paasi sitten kaikki, jotka siirrettiin, niin paasi
sitten osallistumaan. Niin sehdn oli hyva, joka olisi pitanyt jarjestaa
aikaisemmin ja ehké& asiasta kiinnostuneille. Tai muuten niin, kun nain, eik&
sitten vasta sen siirron ja paatoksen jalkeen, mutta se oli ihan kylla hyva,

ettd ylipddnsd pidettiin sellainen.”

H9: ”...Sehan oli ndin ettd heidan pitdd oppia uutta ja tydvuorothan
muuttui heilld silla lailla, ettéd yovuorot jaivat pois. Ma luulen, etté se oli
yksi sellainen joka aiheutti aika paljon naréd. Osa olisi halunnut valvoa

mutta suunnitellusti ei valvottu.”

Haastateltavien vastauksien mukaan perehdytys oli alkuvuosina pitempi kestoista.
Tyontekijat hyotyivét hitaammasta perehdyttdmisestd myos kiireellisilla osastoilla.
Motivaatio lahti itsestd ja kiinnostuksesta tekemiseen. Akuuttipuolen hoitajat
joutuivat opettelemaan paljon uutta. HPY':ssa rajoitettiin lisaksi sitd, mitd sen tulee

palvella. Liséksi tyontekijoiden tuli oppia tyOpisteet ja rutiinit.

H4: ”Kun sulle pystytddn lupaamaan se kolme viikkoa perehdytys aikaa
kuin etta sut laitettaisiin heti miehityksen kahden paivan jalkeen. Vaan etta
sulle sanotaan, etta kolmannella viikolla sitten valttamétta osata sitten viel&
ja etté sa oot paivystyksen valvomossa viela se ylimaarainen edelleen ja se

oli mun mielesta hyva. ”

Vastauksista nousi esiin se, ettd toimintaan oli helppo vaikuttaa. Toimintaa pyrittiin
jarkevoittdmaan. Infotilaisuuksia pidettiin ja sielld vaikuttaminen helpottui. Kaikki
paésivat keskustelemaan kahden kesken esimiehen kanssa. Organisaatio pyrki
selvittdmaan, kuuntelemaan ja ymmartdmaan tyontekijoitd. Na&ain isoa

organisaatiota ei olisi voinut johtaa yhté hyvin, jos ei sita olisi padassyt johtamaan
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ylh&alta alaspain. Hoitajat kokivat, ettd kun pdasi hoitajaksi HPY:hyn
resurssiyksikostd, niin silloin pé&si vaikuttamaan enemman ja sanalla oli
painoarvoa ja paasi vaikuttamaan omaan ty6hon ja tyonkuvaan. Vastanneiden
keskuudessa koettiin, ettd osallistamisen muotoja olivat omaan tydpisteeseen

vaikuttaminen ja tydnkuvaan esimerkiksi, ettd missa kiertaa.

H2: “Mutta mulla ei ole sellaisia fiiliksia, koska méa olin jo nahnyt sen
toiminnan ja sen jarkevyyden, niin oli helppo vakuuttaa sitten, etté tasta

’

tulee hyvd.’

Haastateltavat kertoivat myds, ettd tyovuorosuunnittelu oli hyvéa motivaation lisadjé
heille. Kun péési suunnittelemaan itse varaus- ja tyovuorolistansa, niin tyosta tuli
selkedmpéaa. Tydvuorolistojen muutokset olivat vapaaehtoisia, jos jousti, niin
organisaatio jousti myds. Lomat pystyttiin myds suunnittelemaan ja sopimaan

helposti suullisesti.

HI: “..tosiaan meille tulikin selked tyonkuva. Varaus tulee ja tyévuorolistat
aika pitkalle suunnitellaan itse ja ne menee sen mukaan mita suunnitellaan.
Pienia muutoksia. Tokihan me aina muutetaan aika paljon sita listaa ja se
on taysin vapaaehtoista. Kun me joustetaan niin tydnantaja myos joustaa
my0s vastaavasti. Se, ettd meilla on my6s hyva suhde siihen esimieheen koko

’

ajan.’

Haastateltavat kertoivat, ettd muutos osattiin perustella hyvin. Henkildston tuli
my06s ilmoittaa, mitd he kaipasivat enemman, niin pystyttiin l&hestyméan heita
oikeilla tarpeilla. HPY:n hakeutujista pyrittiin myds pitamaan kiinni. HPY:ss4
pyritddn myos jatkossa kehittamaan kolmivuorotydmuotoa. Osaa vastanneista ei

tarvinnut motivoida.

H2: "HPYn kehittdminen kolmivuorotyd sairaalaa ja kolmivuorotdinen

yksikkdhan siita pitaa tulla ajan saatossa”

Kysymyksiin vastanneet kertoivat palkitsemisesta. Aluksi pyrittiin motivoimaan
HPY :laisi& termeill& ekspertti ja alan ammatillinen oppiminen ja erikoistuminen eri
osastoille. Heita ei palkittu rahallisesti vaan se jai toivomuksen tasolle.

Akkilahtijoille saatiin pieni palkkio lisimotivaatioksi, koska he siirtyivat osastolta
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osastolle. Vastanneet painostivat sitd, ettd tdma liikkuminen ja hoitajien osaamisen
taso tulisi huomioida palkassa, koska liikkuva hoitaja joutuu osaamaan laajempia
kokonaisuuksia siirtyessédan paikasta toiseen. Yleisella tasolla palkka pitdisi saada

ylos kaikille.

H5: ”...alussa ne pyrki motivoimaan silleen etta meista tulee tallaisia joka
paikan ekspertteja etta se olisi tallaista ammatillista oppimista sun muuta
ettd padseen ns. Erikoistumaan siis useampaan osastojen hommiin sun
muuta ja nain pois pain. Silla seurauksella ettd me haluttiin lisada liksaa,
jota me ei sitten saada. Se motivointi meni sitten vahan niin kuin viemariin.
...Jossain vaiheessa kavikin niin ettd ne jossain maarin itsestadn jossain
maarin ne osastonhoitajat rupeaisivat enemman tai vahemman saivat
nahda, etta ne jotka tekevét akkilahtijana joka nimenomaan hyppii paikasta

toiseen niin ne saa siitd semmoisen pienen ekstran.”

Haastateltavat puhuivat, ettd piti kommunikoida ja puhua esimiehen kanssa itse ja
sill& tavoin saada tietonsa. Kun sai kommunikoida oman HPY:n esimiehen kanssa,
niin silloin sai my0s esittad mielipiteensa ja paasi keskustelemaan hanen kanssaan.
Talloin henkildstd myos kokee, etté heitd kuunnellaan. Henkilosté myos toi HPY:ta
paremmin esille, kun olivat motivoituneempia. HPY:n henkilostd myos
aktiivisemmin vaikuttamassa tdhan, kun heidan tarpeitaan myds taytettiin ja heidan

mielipiteitddn osattiin hyddyntaa.

HS5: “... sun esimies istuu muualla ja sd voit kdydd hénelle puhumassa, jos
sulla on jotain. Talla tavalla s saat pidettya sellaisen jonkinlaisen
irrallisuuden joka myds suojaa sua niilta yksikoiden sisaisilta asioilta. Niin

)

se oli mulle sellainen motivoiva tekiji.’

Kysymyksiin vastanneilta haastateltavat kertoivat motivoinnista. Ihmiset kaipasivat
enemman kannustamista ja sovittelua. Motivoinnin tarve ei ollut muuttunut
muutoksessa. Akuutti puoli tarvitsi paljon motivointia ja esimiehet ja KOHO:t
joutuivat paljon keskustelemaan péarjaamisestd. Korona aikana ihmisié siirrettiin

paljon ja jouduttiin tekemé&an paljon sit4 mitd ei osaa.
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H3: “Se sellainen uskon valaminen ihmisiin, ettd parjaat, niin se on aina
semmoinen. Se on semmoinen mité on niin kuin edelleenkin niin kuin missa

’

tahansa tydssdkin se ei ole helppo.’

Vastanneilta sai ymmarta, ettd henkildston tuli uudistaa itsedén ja joutui oppimaan
uutta. Uusia asioita olivat esimerkiksi uudet paikat, jonne henkilostd joutui
sijoittumaan tai missa kiersi. Osalle tehtiin paikallista sopimista sen mukaan missa

parjaé esimerkiksi akkilahtijana.

H9: ”Sehan oli ndin, ettd heidan pitdd oppia uutta ja tydévuorothan

muuttuivat heilla silla lailla, ettd yovuorot jaivéat pois. ”

Haastateltavat kertoivat, ettd kun he saivat omakohtaisia kokemuksia, niin se myos
lisasi sitoutuneisuutta. Oma asenne oli suurin motivaation lahde. Osa oli valmiiksi

motivoituneita muutokseen.

H4: “Ja silleen se asenne toimi sellaisena olevaisena ja sitten ma myos

I6ysin niité& sellaisia motivaattoreita.... ”

Haastatteluun osallistuneet kertoivat myds, etta sitoutuneisuus rauhoitti tilannetta,
ja pyrittiin opettamaan yksi paikka kerralla kunnolla. HPY:n henkil6sto oli pysynyt
joustavana. Henkilosté halusi myds oppia useamman paikan. Lisdksi osastoon
sitoutuneet seuraavat osaston kaytantoja.

H5: ”....ovat sidottu tiettyyn osastoon, niin ne sitten seuraavat sen osaston

kdytdntojd ja se on varmasti aika hyvd niin sitten heille.”

Vastanneet mainitsivat kannustamisen ja palautteen tarkeéksi asiaksi. Lounassetelit
toimivat motivaationa ja hyva palaute ty6sta esimiehiltd myods. Osastonhoitajat ovat
kannustaneet ja tdmé& lisdsi motivaatiota tyohon. Henkilosté mainitsi, ettd he
tarvitsevat seka positiivista ettd negatiivista palautetta. Palautteen tulee olla myds
ajoittain suoraa. Kannustavaa oli myds se, ettd osastonhoitaja on pitanyt alaistensa
puolia ja seurannut tyodntekijoitadn. Oli myds vastaajia, jotka kokivat, ettd

kannustuksessa oli puutetta. Kannusteiden nékyvyys koettiin myos tarkeaksi.

H6: “Osastonhoitaja on aina motivoinut hyvin ja kannustanut ja pitanyt

meidan puolta ja vienyt meidan sanaa eteenpain ja palkinnut meita niilla
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lounas seteleilld ja antanut tietoa hyvasta tydsta ja hyvasta palautteesta ja
on aina muistanut. Etta se on niin kuin yhdistava asia se mika motivoi ja

’

vhdistdid eteenpdin.’

H7: ”Mitdan kannusteita ei ollut, ettéd niin kun olisi ajatellut, etté olisi
nakynyt, oikea ja kiinnostunut ihminen laitetaan oppimaan useampia

’

tyOtehtavia ja pitaa niistd vaihtaa lennosta toiseen.’
6.7 Kehittamistarve ja urapolku
Tassa osiossa késitellddn Hoidon palveluyksikon kehittamista ja urapolkua.

Haastatteluun vastanneilta sai ymmartad, ettd kehittyminen on téarked osa
kokonaisuutta. Kehittymiseen voidaan luetella koulutukset, ja koulutusten kautta
kehittdminen. Kouluttautumiseen kannustamista tarvitaan ja méaéararahoja tulisi
kayttdd myods koulutuksiin. Suunnitteleminen, vallan ja vastuun sailyttdminen
tyontekijoilla tulisi huomioida, jotta kehittyminen pysyisi hoitaja tasolla.
Pitk&aikaisena sairaanhoitajana tulisi kehittdd patevyyttd tai antaa lisatehtévia
heille. Henkildston tulisi huolehti omasta osaamisestaan ja myds organisaation
tulisi huolehtia, ettd heilld on mahdollisuus kehittdd itseddan. Hoitajien ja
organisaation tulisi miettia ajan hyotykdyton kehittamistd. Ajan voisi kayttaa
esimerkiksi asioiden kertaamiseen sen sijaan, ettd olisi kdytettavissa opiskelijan

tavoin.

H2: “Jos me halutaan kehittid HPY:1&, niin kysytdadn mitenk& te kentalla
haluatte kehittda eika niin, ettd organisaatio sanoo, etta me laadittiin vahan

Naita numeroita ettd nyt tehdddn ndin”

Haastateltavilta sai myds ymmartad, etta itsensé johtaminen on osa kehittdmista.
Hoitajat voivat tarjota omaa osaamistaan esimerkiksi palveluina muille
tyontekijoille, ja tdam& voi olla malliltaan esimerkiksi ilmaista konsultoimis- ja
johtamispalveluja toisille tyontekijoille. Henkiloston tulee myds kehittdd oma-
aloitteisuutta ja tavoitteellisuuttaan. Tama vaatii pitkgjanteistd kehittdmista, ja
HPY :ss& annetaan parhaat mahdollisuudet siihen. Ammattiosaamiseen tulisi saada

mahdollisuus saada kehittdd omalla tydajalla. Nain myds saa mahdollisuuden vaalia



133

omaa asiantuntijuuttaan. Henkildston tulee myds muistaa pitad itsestdén huolta ja
mietti& mielenterveyden, osaamisen ja fysiikan yllapitoa.

H2: “Tullaan tavalla siihen itsensd johtamiseen eli eri henkil6t tarjoavat
palvelua niille eli se on niin kuin konsultoimis- ja johtamispalvelu niille
tyontekijoille miten voidaan tehdd toi paremmin. Mutta se vaatii
tyontekijoilta aloitteellisuutta ja tavoitteellisuutta ja luottamusta omaan

tyohonsa ja halua kehittaa sita. Kaikki ei halua miettia tammaisia asioita. ”

Haastatteluun osallistuneet kertoivat, ettd tyon jarjestaminen ja hallinta olivat
kehittamiselle  tarkeitd. ~ TyOnmallintaminen  on  hallittavuuden  ja
jarjestelmallisyyden osalta tarke&é. Jokaisella hoitajalla tulee olla myds vastuu seka
omasta ajankaytostaan, ettd omista vuoroistaan ja selvittdd missa on toissé ja onko
hanelld varausta. Ndin hoitajat ottavat vastuun ja ovat hyddyksi myds potilaalle,
itselleen ja organisaatiolle. Sairaalan ja osastojen tulee Kkehittdd toimintaa.
Y hteistyotd osastojen ja HPY :n valill& tulee tehostaa, koska péivé ja iltavuoroon on
yleensa tekijoitd, mutta yovuoroon joutuu sovittelemaan tydntekijan. Hallinta tulisi
olla vuorovastaavalla tai vuoronjarjestajalla, koska koordinointi onnistuu
paremmin, kun yksi vahtii toimintaa. Iltavuorossa on toissé valilla enemman ja
tuolloin tulee suurempi kuluerdpalkoissa, ja ndin tasapainottaminen tulisi
mahdollistaa vuorovastaavalle. Osalla pitkaaikaisille osastoille sijoitetuista oli ollut
vahemman liikkuvuutta osastojen vélilla, joten se vesitti liikkuvan tyon alkuperaista
tarkoitusta. HPY:ta hallitaan yhdestd paikasta, toiset miettivat onko siind jarkea,
etta sitd pidetdan vain yhdessé paikassa.

H5: “Mutta en md tiedd, jos meilla olisi ilta aikaan enemman niita
akkilahtijoita niin mutta kun taas paastaisiin niihin yhteyksiin, mutta kun ei
ole niita vuoroja joita varata niin silloinhan ne ihmiset ns. maksaa paljon.
Mutta miten nyt sitd resurssiyksikkod sitten sité kehitettaisiin niin kuin

’

tyontekijan kannalta niin etté tyontekijd viihtyisi paremmin tddlld.’

Haastateltavat puhuivat myds resursseista. Sijaisten kayttd tulisi optimoida.
HPY:l&isiltd kysytaan sisdisesti vuoron ottamisesta, jos sijaisia l60ydd omasta
osaston henkilokunnasta vuoroon ketdan. Soittamista ja jarjestamistd on usein
edestakaisin. Resurssit tulisi jarjestdd hyvin. Todettiin myds, ettd resursseja on liian

vahan tidma voi vaikuttaa osaltaan sen kehittamiseen. Erikoisosaamista tulisi
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kehittdd esimerkiksi poliklinikoilla ja toimivassa yksikossa saisi olla enemman
tyontekijoita ja se on todellista, koska kaikkiin pyyntdihin ei pystyta vastaamaan,

koska ei ole tyontekijaa. Samoin jokaiseen sairaslomaan ei ole HPY :ldista.

H9: “Mun aikana Hoidon palveluyksikko ei ole missaan vaiheessa ollut niin
hyvin miehitetty, ettd sieltd olisi ollut yksikkoihin tekijoita. Poikkeuksia on
toki ollut mutta periaatteessa tuntuu, ettéd jatkuvasti on puutetta hoitajista
jotka pystyvat olemaan periaatteessa missa tahansa. Ja kehittdminen
poliklinikoilla on sellainen mika laajentaa sité toimintaa. Poliklinikat ovat
omalla laillaan vaativia, kun sita erikoisosaamista, silmayksikko on yksi ja
kirran polille ERCP tutkimuksiin niin siind on pitka kouluttautuminen ennen
kuin sind hallitset. Etta ehka, jos olisi resursseja niin poliklinikan puolelle

nain akkiseltdan.”

Tutkimukseen vastanneilta sai ymmartad, ettd palkitseminen on térked osa
kehittdmista pitkalla aikavalilla. Palkkojen optimointi tulisi huomioida ja
kahdeksan tunnin sdanté tulisi poistaa. Halytys rahan saisi my6s vapauttaa. Kun
organisaation ja tydaikojen vaihtamisessa joustetaan niin henkildsto joustaa myos.
Etuja tulisi tulla lisata ja itsestd huolehtiminen tulisi mahdollistaa esimerkiksi jos
tyoaikana péésisi kuntosalille. Vastanneilta sai ymmaértaa, ettd valilla henkildsto
tekee kahden ihmisen ty6t silloin, kun tehd&&n omalla vapaa-ajalla toita.
Organisaatiolla tulisi olla velvollisuus hankkia pullat, kahvi, tee, maito seké sokeri
henkilostolle. Taméd voi olla osa sitd palkitsemista ja yleistd motivointia.
Liikkuvuudesta palkitseminen, kun HPY:laiset pystyvat mukautukaan eri
paikkoihin ja toteuttamaan hoitoty6ta eri paikoissa. HPY :ldiset ovat erikoisosaajia,

joita voidaan kéyttaa missa vain.

H3: “Aika kapea. Sitten on olemassa naita erikoishoitajia jotka ovat
syventaneet omaa alaansa, mutta silti heilld on sama palkka. Vaikka sa teet
vaativampaa tyota. Kuin se etté tulet tiettyyn aikaa ja l1ahdet tiettyyn aikaan

pois.”

Haastateltavat kertoivat, ettd esimiehen lasndololla on tarkea vaikutus, kun
kehitetdadn toimintaa. He kokivat, ettd esimies saisi olla enemmaén lasna. Yhdessa

tekemiselld on myo6s merkitystd, koska se on luonteva tapa tehdd asioita. Paattajien
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ja johdon tulisi tulla paikalla ajoittain katsomaan mitenka kentéll& asiat tapahtuvat.

Pari paivaa tekisi heille hyvaa.

H6: Sitten téaalla meidan talossa on sitten naméa pamput paattavat meidan
asioita, niin ei ne tieda kaytannon asioista yhtaan mitaan ja niiden pitaisi
enemman kuulla meita ja tulla sinne osastolle paikalle oikeasti katsomaan
mika se silloinen tilanne on sielld yhteisossa. Se ei riit4, ettd on paivan
sielld, se ei riitd, ettd on kaksi paivaa siella ja tulee jarruttelemaan. Ja

vaikka ne kuinka sanoo, etta kylla ne tietéavat, kylla ne tietavat. ”

Vastanneet kokivat, ettd HPY:n vastuunotto tulee ldhted omasta henkildkunnasta.

Liséksi toihin hakeudutaan, kun siitd pidet&an ja se on hauskaa.

H6: “Kylla, ja sa teet sen duunin ja lahdet pois. Toki sa olet vastuussa koko
sen vuoron ajan siitda mitd sun vastuulle kuuluu mutta sun ei tarvitse
puuttuua mihinkaan osaston sisaisiin riitoihin ja laitat sen oven kiinni ja

sanot heippa.”

Haastateltavat antoivat ymmartdd, ettd kommunikointia tuli kehittaa.
Kommunikointi vuorojen valilla tulisi kehittaa ja keskustelut paivasté ja voinnista
henkiloston ja esimiehen kesken. Henkilokunnan hankkimisessa oli myos
tuskastelua se, ettd mitenk& saataisiin kokenutta henkilokuntaa. My0s tehtavén
myymista tulee Kkehittdd, jotta saataisiin lisdd tyontekijoita. Mietittiin saisiko
paremmalla palkalla lisda henkildstoa. Henkilostd on tarkeéd kerétd epékohtia tai
asioida kasittely palavereissa ja niiden miettiminen. Johdon kommunikointi osaston
tasolle, koska henkildstostd tuntuu siltd, ettd heille ei anneta tarpeeksi tietoa.

Osastojen valisen kommunikointia tulisi tehostaa myos.

H2: ”Nyt jos olisi HPYsta sellainen kuva, ettd tdma on mielenkiintoinen
yksikko ja ettéd meité arvostetaan ja on ehkéa hieman paremmat tyéedut, kun
milla&dn muilla kuin niilla muilla yksikdiden tyon tekijoilla. Eik& silloin
pitaisi olla mitdan rekrytointi ongelmaa siihen tydonkuvaan. Se pitda osata
myyda enempand, me kaytetdan hirveasti rahaa joka kesa ja joka vuosi
kesatyontekijoiden satsaamiseen ja palkkaamiseen. Samalla myos
tuskastellaan mistd me saadaan kokenut tydhenkilokunta. Niin pité& koko
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ajan ylakerrassa miettid, ettd voisiko sitd rahaa kayttdd meihin muidenkin

tarpeisiin...”

Haastatteluun osallistuneet kertoivat myds ilmoittamisen tehostamisesta.
Tyontekijoilla on lisatyon tekemisen haluttomuutta, joten lisatyota ja
vuoronvaihtoja halutaan valttdd. Tiedonkulkua on lisatty, kun on otettu
tekstiviestipalvelu kayttdon. Se helpottaa osastonhoitajan tyotd, koska sen kautta
saada automaattisesti viestin henkilostolle. Tekstiviesti palvelu myds tukee
rekrytointi henkildiden ty6ta, koska tieto siirtyy nopeasti, ja saadaan hopeammin

tietoa siitd tilanteesta, mika on p&éll& ja silloin kun hoitajia on vain vahan toissa.

H3: “Kommunikointi vuorojen vilissd ihan, joka paivaista ja pystytaan sita
kautta keskustelemaan ja ei haluta vuoroa mukamas, extraa tai taysin
muuta. Sitten on tullut Elisan tekstiviesti palvelu ja sitten sita kautta pystyy
ihan automaattisesti ja tyokalujen myota pystyy tukemaan ihmisia. Tietda
paljon nopeammin, kun sita kuplii joka paikassa, ja tietdd mitéa vuoroja on

vahiten.”

Vastanneilta kysyttiin haastattelun loppu kysymyksena: oliko urapolku heille tuttu.
Hoitajien urapolku kuvailtiin kapeaksi. Hoidon palveluyksikkd koettiin yhdeksi
urapoluksi eli kuvatiin palveluyksikdn urapolkuna. Eteenpdin opiskelu uralla
kuvattiin tavallisemmaksi muodoksi esimerkiksi aloittaa ammattikoulusta
lukemalla  lahihoitajaksi, ja  sitten  opiskelee  ammattikorkeakoulussa
sairaanhoitajaksi. Tastd seuraavana olisi apulaisosastonhoitaja, josta ylennyt&an
osastonhoitajaksi ja lopulta ylihoitajaksi. Tdma on puhtaasti siirtymista hoitotyosta
hallinnollisiin tehtéviin. Tassa koettiin, ettd taytyi siirtyd esimiestehtaviin, jotta

paasi uralla eteenpdin.

H3: "... hoitajalla niin kuin alun perin tarvitse olla Hoidon palveluyksikdssa
meilldh&n on aika kapea, jos sind olet l&hihoitaja niin tietysti sitten on
sairaanhoitaja, apulaisosastonhoitaja ja osastonhoitaja ja sitten

ylihoitaja... ”

Hoitajan vastaanoton pitdminen kuvattiin my6s urapoluksi, koska siina kehitytaan
erikoisalalla osaajaksi. Mietittiin - myds voisiko tdma olla osa suurempaa

kokonaisuutta? Uralla kehittyminen ei kuitenkaan ndy palkkauksessa. Ihmiset siis
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kuvasivat erikoistuneen hoitajan tai sitten kokeneemman hoitajan samalla tasolle.
Jokainen sai valita, ettd haluaako kehittyd vai olla kehittymattd. Tyontekijat
padsevat vaikuttamaan eri osastoilla kehittdmiseen. Osalle urapolku pitdisi olla osa
kehittymista, ei vélttdmatta nousu johtoista, mutta parempaa kehittyvalla hoitajalla.
Kliiniseen erikoisosaamiseen tulisi kannustaa, koska tésté voi johtaa sairaanhoitajia
eteenpéin esimerkiksi erikoisosaajiksi. Urapolku voisi olla kuten sydénhoitaja,
diabeteshoitaja ja tdiman tyyppista tulisi kehittdd enemman. Urapolkuna tdma myaos
olisi nuorelle mahdollisuuksia antava. Nuoret hoitajat ovat halukkaita oppimaan
paljon ja lisad. HPY 1 ja HPY 3 ovat laajoja paketteja, kun taas samassa yksikossé
oleminen. Vastauksista sai kuitenkin ymmartaé, ettd hoitajana et ole koskaan valmis
jaaina oppii uutta. Tamé kuitenkin antaa valmiutta oppia koko ajan uutta ja kehittya

eteenpéin uralla.

H3: “Mit& siind sitten valilla olla ja miettia niitd omia vastaanottoja ja
sitten se riippuu siitd omasta mielenkiinnosta niin sitten semmoista
urakehitystd ... vois ajatella, ettd jos tarpeeksi tulee vuosia ja kokemusta
niin organisaatiossa ja tydssa niin voisi ajatella kokonaisuutta, etta onko se

sitten urakehitysta vai mita?”



138

7 POHDINTA

Tassa osiossa pohditaan  tutkimuksen etiikkaa, luotettavuutta seka
tutkimusongelmien asettamien tavoitteiden pohjalta tuloksia ja johtopaatokset,
jossa kohdistetaan koko tyohon ja kaikkiin sen vaiheisiin sekd kehittamis- ja

jatkotutkimushaasteet.

Taman tutkimuksen tarkoituksena oli selvittdd Vaasan keskussairaalan Hoidon
palveluyksikén henkilostoltd vuosien 2016-2017 vélilla tapahtuneen muutoksen
kokemuksia jo tapahtuneesta muutoksesta ja esiin tulleita kehitysehdotuksia
resurssiyksikosta Hoidon palveluyksikoksi henkildston kokemana

muutosjohtamisen nakokulmasta.

Tutkimuksessa pyrittiin vastaamaan viiteen teemahaastattelu kysymykseen: miten
sinun mielestasi on onnistuttu muutoksessa, miten muutosprosessi eteni ja milla
tavalla saitte tietoa tastd, millaista vastarintaa koit ja tuliko siitd mitaan ilmi, kuinka
motivointi ja osallistaminen mielestdsi hoidettiin  sekd miten Hoidon

palveluyksikkoa voitaisiin kehitta4 ja onko urapolku sinulle tuttu.

7.1 Keskeisten tulosten tarkastelu suhteessa alkuosan teoreettiseen
viitekehykseen

Tutkimuksen aihealueena on muutosjohtaminen.  Muutosjohtaminen on
tutkimusalueena hyvin laaja ja muutoksia tapahtuu jatkuvasti. Tama
muutostutkimus koostui Hoidon palveluyksikon muutoksen kokemuksista vuosina
20162017 vaiheessa.

7.1.1 Onnistuminen

Noin 70 prosenttia kaikista muutoksista ep&onnistuu (Kotter 1996, 14). Téaten
tarkein kysymys milloin muutos on onnistunut? HPY:n henkilostd koki, ettd
muutoksen keskeisin osio muutoksen onnistumiselle on johtaminen. Johtaminen on
onnistunutta, kun osastonhoitaja on ohjannut ja selkeyttanyt hyvalla viestinnalla ja

positiivisella asenteella itsensa ja yksikon toimintaa.

Muutos voi olla ajallisesti nopeaa tai hidasta. Muutos voi kestdd kuukausista

vuosiin. Viitala (2006, 88) kirjassaan sanoo, ettd toisen asteen muutos on
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laadullista, uudistavaa ja murroksen aiheuttavaa, ja ndin on td&man muutoksen
kanssa. Erdmetsa (2003, 23-24) kertoo, etté strategiset muutokset ovat esimerkiksi
resurssi ja kilpailukyvyn osalta. Muutos voi olla myés muodoltaan neljatta
muutoksen tasoa. HPY:n henkildstd kokema muutos on kolmannen ja neljannen
tason muutos. Se meni hyvin syvélle ja teki enemman kuin pieni parannus tai
uudistus. Se oli muodonmuutos (transformation). (Aro 2002, 29; Kvist ym. 2006,
25-26.) Ajallisesti tatd muutosta on valmisteltu jo useampi vuosi, mutta se toteutui
2016-2017. Kulttuuria muokkaamalla on luotu suuri ja strateginen muutos, joka voi

kestaa vuosiakin. Henkildsto koki sen liian nopeaksi.

Osa henkilostosta koki osittaista irrallisuutta mika vaikutti henkiloston tunnetasolla
heiddn kuulumisentunteeseen. Ilmarisen (2013) muutosjohtajuuden ohjeissa
kannustetaan osallistamaan muutoksessa, jotta muutos on tapahtunut kunnolla.
Valitettavasti henkilostd ei paassyt paikalle, joten k&ytdnnon syistd joutui
osastonhoitaja paattdmaan, ettd vain esimerkiksi &kkil&htijat tulevat kokouksiin.

Myos tarpeelliset resurssit ovat onnistuneen muutoksen lahtokohta. Riittava
resurssien suunnittelu on osa ensimmaisen muutoksen vaiheen ja manageriaalista
johtamista. Tdmé& on se mista Kotter (1996, 18) kirjassaan puhuu. VKS:n Hoidon
palveluyksikon kasikirjassa (2017) mainitaan etté suunnitellut resurssit allokoidaan
kaikille osastoille tarpeen mukaan. HPY:ssa pyritdan kuitenkin parhaan mukaan

tasapainottamaan kuormitusta.

Osanotto ja osallistaminen olivat myos téarkeitd. Kotterin (1996) muutosmallissa
vaiheen kaksi valtuuttaminen tai Vilhusen (2019) nykyaikaistettujen termien
mukaan ovat valtuuttaminen, osallistaminen ja sitouttaminen muutoksen
mahdollistajana. Henkilsto koki, etta heitd ei osallistutettu ja henkilosto ei padssyt
vaikuttamaan haluamallaan tavalla muutoksen suunnitteluun. Tulosten perusteella
vain painostus auttoi heitd saamaan mielipiteensd lapi. Painostuksesta ei ole

viittauksia tutkimuksen teoriassa vain tuloksissa.

Informaation puute on huomionarvoinen asia, koska onnistuneessa muutoksessa
tiedon saaminen ja jakaminen ovat yksi johtamisen tukitoimista, kuten Jupon
(2011) vaitoskirjassa ilmoitetaan. Viestintd on osa muutoksen johtamisen
tukitoimia. Osa vastanneista koki, etta tietoa saatiin myos lilan my6haan ja ihmiset

olivat epétietoisia.
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Muutosjohtamista pidetdan myds tyékaluna, jolla johto pystyy hallitsemaan suurta
kokonaisuutta. Kotter (1996, 18) on luonut muutoksenmallin, jossa on kahdeksan
kokonaisuuteen, joka on myds jaettu kolmeen vaiheeseen Lewinin (1957) teorian
mukaan. Vaiheet ovat 1) sulata, 2) muuta ja 3) jaaddytd. Namé ovat apuna
tutkittaessa muutosta johdetusti. Vaiheessa yksi on kyse muutos tahdon luomisesta,
vuorovaikutuksen ja tiimihengesta muutoksen moottorina, motivoinnista ja
tukemisesta vision ja strategian keinoin ja viestinnéstd ja suunnan nayttdmisesta
muutoksessa. Vaiheessa kaksi on osallistaminen, valtuuttaminen ja sitouttaminen
muutoksen mahdollistajana, osaamisen ja oppimisen kehittdminen muutoksen
tukena. Vaiheessa kolme kyse on uusien toimintatapojen juurruttamisesta
organisaatiokulttuuriin. Valpolalla (2004, 30—31) on nakemys onnistuneesta
muutoksesta ja hanen viisi vaihetta voi myds jakaa kolmeen vaiheeseen. Vaiheessa
yksi muutostarve maéritelld&n ja yhteinen nékemys luodaan. Vaiheessa kaksi
muutoskyvystd huolehditaan ja ensimmadiset toimenpiteet huomioidaan.

Kolmannessa vaiheessa muutos ankkuroidaan kaytantéon.
7.1.2 Eteneminen ja tiedon saanti

Muutosta pidettiin nopeana, vaihtelevana ja tiedottomuudessa eldmisend. Mikaéli
yhteinen ndkemys puuttuu, voi muutokselle olla juuri nopea alku ja tuolloin alku
lupaa hyvaa, mutta sitten vauhti tyrehtyy, kun yhteen hiileen puhaltajia ei ole.
(Valpola 2004, 29.)

Kuitenkin henkilost6 koki, ettd heilld oli muutoshalua ja se halu I6ytyi. Taulukon 1
mukaan nopea muutos luokitellaan myos suppeaksi ja taktiseksi ja suppeaksi
muutokseksi, mika on vain 1—8 kuukautta pitkd maksimissaan. Tydnkuvan muutos
oli haasteellista osalle ihmisistd. Taman lisaksi tyonkuvan muutoksen ihmiset
kokivat haasteelliseksi. Vaihtelevaan ty6hon ei oltu totuttu vaihtelevaan ty6hon tai
sitten siihen, ettd oli sidottuna samalle osastolle missd oli ja esimies on jossain
muualla. Kotiosastot ja niilla pysyminen oli usein tavallista. Pyrittiin siirtdmaén ja
liikuttamaan tydvoimaa, mutta aina se ei aina onnistunut. Ruorasen ym. (2007)
mukaan henkildston siirtdminen edistdd organisaation tavoitteita ja Raution (2015)
mukaan tietotaito voidaan saada siirrettyd osastolta toiselle talla tavoin.

Ihmisten siirtdmisen hoiti virallisena ty6aikana HPY :n lahiesimies, mutta paivystys

aikana KOHO. Tyontekijoiden delegointi osastoittain ja tarpeen mukaan oli



141

huomattavan térked asia. Liséksi ldhijohtaminen koettiin osaksi nopeaa muutosta.
Lahijohtaminen voidaan juuri mainita korostuvat osallistaminen ja sitouttaminen.
Tama on osa Lewinin (1952) vaihetta 2 ja Kotterin (1996) henkildston
valtuuttamisen toimintaa vision mukaisesti. Lisdksi se on o0sa Muutoksen

johtamisen tukitoimista kuten Juppo (2011) mainitsee vaitoskirjassaan.

Muutoksessa valjastetut olemassa olevat resurssit eli HPY:n henkil6stoon valitut
saivat vakituisen toimen. Heille tdmé oli tarked kohta. Osa kuitenkin koki tilanteen
pakkosiirtona, koska he saattoivat joutua tekemdan sellaista mihin eivét olleet
tottuneet. Tdma kuitenkin oli osa tata uutta tyonkuvaa. Koettu muutostila oli kolmas
eli strateginen muutos. Resurssin hallinta oli myds managerialistista, jolla
haastetaan henkildston johtamista. Myds tdma osa muutosprosessin resurssien

hallintaa kuten Juppo (2011) esittaa vaitoskirjassaan.

Muutoksen valjastamisessa koettiin viestinnan puutteita. Viestintd on Jupon (2011)
mukaan yksi johtamisen tukitoimista ja osa tdman tutkimuksen paateemoista, koska
ilman sitd Valpolan (2004, 30—31) mukaan yhteisen nakemyksen puuttuessa tulee
nopea alku, mutta se kuihtuu talléin pois. Vastaajat kokivat tiedon juuttuneen
jonnekin. Se oli liian hidasta ja vahaistd. Muutosjohtajan odotetaan toimivan niin
ettd edistad tiedonkulkua. Viestinnan puutteen takia henkildsto pyrki kertomaan
mité tiesi itse. Viestinndn puutteen takia yritettiin organisaation puolesta lopulta
reagoida avaamalla suurkokouksissa tilannetta. Kokous oli avoin kaikille HPY:hyn
siirrettaville. Kéytannossa tdmé ei kuitenkaan toteutunut kaikille, koska kaikki eivét
paasseet kokouksiin. Samalla koettiin, ettd ei ollut tarpeeksi markkinointia
HPY :sta.

HPY:n tyontekijat kokivat, ettd Ildhiesimiehen viestinta oli positiivista ja
negatiivista. Osa koki, etta sitd oli tarpeeksi ja osa koki, etta sitd oli liian vahéan.
Positiivisesti kokeneet vastasivat, ettd he pystyivat kertomaan omista tunteistaan
suoraa lahiesimiehelleen. T&ma on suoraan viestinndn osalta Heiskasen (2010, 78)
kuvasta kasvokkain keskustelun muodoista tehokkain, koska tuolloin saadaan
syvempi ymmérrys ja annetaan mahdollisuus kysymyksille sek& avoimelle
keskustelulle. Viestintd kuitenkin tulee personoida, jokaiselle heidén tarpeiden
mukaan (Heiskanen ym. 2010, 69—79). Muutoksen aikana koettiin, ettd HPY:n ja

osastojen esimiehet eivat informoineet avoimesti kaikesta. Heiskanen ym. (2010,
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19—20) mainitsee ettd mitd enemman ihmiselle annetaan tietoa, sen helpommin
kayttdytyminen muuttuu. Epdétietoisuuden takia juuri esiintyi levottomuutta, ja
Helaniemi ym. (2018, 100) kertovat etta l&pinakyva ja totuuden mukainen viestinta
tuo tyontekijoiden arvostuksen. Jos johtajan tarina ei ole linjassa sen kanssa, mité

yhtiossa tapahtuu, niin se aiheuttaa turhaa stressia ja epdvarmuutta tyontekijoille.

Tutkimustuloksista ilmeni, ettd HPY:ssd viihtyi parhaiten, kun oli halu ja palo
Kiireiseen ja vaihtelevaan tyohon. Kallankari (2019, 126) kertoo kirjassaan, etta
asenne on osa jaavuoren huippua. Asenne on ljaksen (25.1.2021) esitelmassa
esitetty taipumuksena ajatella, tuntea ja kdyttaytya tietylla tavalla asiaa kohtaan. Se
vaikuttaa vahvasti omaa toimintaamme kohtaa. Se voi olla positiivista tai
negatiivista. Asenne on hyvin tarttuvaa ja sytyttdd toisten asenteen hyvinkin

nopeasti. Avoimuudella parjasi hyvin pitkalle ja sai olla epavarma.

Haastateltavat Kkertoivat, ettd ty6 oli hyvin monipuolista ja siitd sai hyvia
kokemuksia. Ruorasen ym. (2007) tutkimuksessa liikkuvan tyonetuja oli se, etta
pystyi toimimaan useammassa yksikossa ja siita tuli taloudellisia etuja. Tyotaakka
jakautui paremmin ja ihmiset saivat myds nadhda enemmaén organisaatiossa
hoidettavia potilasryhmié. Vastauksissa oli samaa positiivisuutta siirtymisessé
paikasta toiseen kuin Ruorasen vastauksissa, ettd tyon mielekkyys ja uuden

oppiminen olivat positiivisesta.

Haastelevilta sai myds ymmartad, ettd negatiivisuutta koettiin muutoksessa.
Negatiivinen asenne ilmeni esimerkiksi negatiivisina kahvipdytakeskusteluina.
ljaksen (25.1.2022) esitelmdssa mainittiin, ettd asennetta muutettaessa ei Vvoi
vaikuttaa kaikkiin asioihin, vaikka kuinka haluaisi. On hyvéksyttdva menneisyys ja
kaytava ne negatiiviset asiat lapi. Sitd negatiivisia asioita oli paljon, koska osa koki
huonommuuden tunnetta siitd, kuinka tehtavét oli jaettu. Esimiehet yrittavat
kuitenkin tehdd tyon jaon tasavertaisesti. Toimien vaihtuessa tuli kuitenkin
pessimismia ilmassa, ja tdma Juutin (2006, 23—25) mukainen negatiivinen
tunnelataus tiettyd asiaa kohtaan on paalld, niin silloin ihminen kerdd kovinkin
paljon ajatuksia siitd miksi muutos on huono ja tuolloin toimintavalmius esiintyy
vastarintana. Esimiehet yrittivat informoida myds siitd suuressa kokouksessa.
Aikaisemmin resurssiyksikossa olleet olivat jo asennoituneet tdhan, ja heilld oli

toimintavalmiutta positiiviselle asenteelle.



143
7.1.3 Vastarinnan kokemus ja ilmaantuminen

Osalla vastaajista oli sellainen kokemus, ettd HPY:ssé ei ollut suoraa vastarintaa,
mutta osastolla tyoskentelevilld oli enemmén vastarintaa. Tieto ei liikkunut
tarpeeksi hyvin. Viestinnasta puhutaan vaiheessa yksi Kotterin (1996, 18) kirjan ja
Vilhusen (2019) opinnédytteen mukaan. Samoin puhutaan, ettd muutoksesta tulee
viestia tarpeeksi, ja useilla foorumeilla. Liséksi Kvistin ym. (2006, 16—18) kirjassa
”Muutos askelia” kerrotaan, ettd tehokas viestintd ovat muutoksen onnistumisen
kannalta tarkeitd. Se on johtajuuden tukitoimista tarkein. Ilman hyvaa viestintaa
syntyy vastarintaa. Tuolloin henkil6sto ei ole motivoitunut menemaén muutoksessa

ja henkilosto ja& miettimadn vanhaa. (Juppo 2011.)

Vastanneilta sai ymmartaa, ettd eri osastojen hoitotyd oli vierasta, ja ei tunnettu
osaston hoitokulttuuria. Lafont ym. (2019) Kertoivat ettd sekavaan
kommunikaatioon vaikuttaa tiedon puute vakinaisen henkiloston ja liikkuvan
henkiloston valilla. Jos ei ole standardisoitua ohjeistusta, niin tuolloin hoitajat
kokevat epatietoisuutta. Lisaksi tuntematon tydympéristd tuo kokemuksen
epapatevyydestd, joka tulee esiin, jopa kokeneilla sairaanhoitajille.
Perehdyttdmisen puute vaikuttaa niin negatiivisesti, ettd Flinkman ym. (2013)
artikkelin mukaan tyontekijat olivat valmiita jattdmaan tyopaikan tai jopa
vaihtamaan alaa. Mainittiin my0ds resurssipulasta ja kuvitelma siitd, ettd saatiin
enemman tyontekijoitd. Kivimaen ym. (2006) julkaisussa kuvataan, etta
resurssipula altistaa tyoilmapiirin huononemiseen ja tyontekijoiden uupumiseen.
Tyontekijoiden véhyys mainittiin myos syyksi, miksi kehittdmistavoitteita oli

vaikea saavuttaa.

Tutkimukseen osallistuneilla oli kokemusta siitd, ettd muutokset kestavat kauan
mutta sitoutumiseen ei ollut HPY:n &kkildhtijoilla vastarintaa, mutta osastolle
sijoitetuilla oli vastarintaa. Ponteva (2012) kertoo Kkirjassaan, ettd toiminta
paatoksenteossa on paras apu: avoin keskustelu, lisaksi merkitys selviég, jolloin
tarvitaan tukea ja tiedotusta. Taman liséksi pois oppiminen ja tiedotus auttavat siing,
ettd tuolloin jatkuvasta muutoksesta saa kiinni. Haasteiksi koettiin, ettd esimies
vaihtui muutaman Kkerran, ja tyOpisteet vaihtuivat. Taméa lisdksi oli myos
tyytymattomyytta ja levottomuutta. Lafont ym. (2019) kertoivat tutkimuksessaan,

ettd liilkkuminen ei onnistuisi hyvin, jos jatetddn huomiotta 1) sekava tyoprosessi,
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2) epéreilu potilasjako, 3) tuntematon tydymparisto, 4) psykologiset muuttujat, 5)

sosiaaliset tarpeet ja 6) fysiologiset tarpeet.

Negatiiviset kokemukset ja asenteet olivat piinallisia muutoksen tapahtuessa.
Lanning (1996, 43) laati yksinkertaistetun muutosvastarinta syy—seuraussuhde
selitteen, jonka perusteella muutosvastarinnan syntymisen. Ne ovat: vaara tai vaarin
toteutettu tai puuttuva toimenpide, ihmisten tunnetilat tai organisaation olosuhteet
ja muutoksen vastustaminen. Naiden perusteella voi huomata, ettd tunnetilat ja
negatiivinen tieto levidvat herkasti ja negatiivinen asenne on piinallista. Tyontekijat
kokivat vélill, ettd heidan toivomustaan ei otettu huomioon. ljaksen (25.1.2021)

esitelmassa juuri negatiivisuus nopeasti levidvaa samoin kuin positiivisuus.

Pidempaan toissa olleet ottivat muutoksen vastaan verraten sitd vanhoihin
kokemuksiinsa. Mikkolan (2003) vaitoskirjassa vanhat kokemukset kuvaavat
arvoja, jotka ovat uskomuksia. Nama maéarittelevat toivottavia kayttaytymistapoja.
Schwartz esittdd kuvassa 13 niin, ettd ihminen on joko muutosavoin tai sailyttava
persoona. Muutosavoin on itse ohjautuva ja muutoksen haluinen seké hedonistinen
eli hieman itsekas. Sailyttdva persoona on yhden mukainen ja turvallisuuden
haluinen ja turvautuu enemman perinteisiin. Tast4 voikin paatella, ett4 nuorilla on
tavoitteissaan hieman enemman itsekkyytta ja kokeilun halua, kun taas pitempéén
tydssa olleet. Pidempaan tyossa olleet ovat enemman kokeneita ja nahneitd, mutta
tarttuvat ajatuksissaan vanhaan mika nakyy perinteisiin tarttumisena. Perinteisiin

tarttuminen on esteend uudistuksen antamalle mahdollisuudelle ja kehitykselle.

Vanhemmat hoitajat ovat kokeneet negatiivisia tunteita vanhassa poolissa.
Kokemus johtaa tiettyyn kayttdytymistapaan ja ajatukseen. Tassa tulee esille Juutin
(2006, 24) ja Mikkolan (2003) esittaméat kolmidimentionaalinen tapahtuma reaktio
eli affektiivinen, kognitiivinen ja behavioraalinen. Affektiivisessa o0sassa
vanhemmat hoitajat ovat kokeneet negatiivista ja aikaisempi kokemus yhdistetdan
asenteensa nuorempiin hoitajiin. Nuoremmat hoitajat koetaan epamiellyttavana.
Kognitiivisessa osassa vanhemmat hoitajat yhdistavat vanhan tiedon ja sen mita
ovat kuulleet juoruina ja muuna ylimadréisend negatiivisena tietona.
Behavioraalinen osuus eli toimintavalmius esiintyy tdmén jélkeen negatiivisena
kéytoksena toisia kohtaan. Tassa myos tarkedtd huomata, ettd ihmisen arvot ovat

esilld ja asenteet, kuinka reagoi uuteen ja vanhaan tietoon.
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Vastanneilta sai myos tietdd, etta heill&4 nousi esiin ammattiylpeys. Ammattiylpeét
hoitajat, ovat olleet pitkddn samalla osastolla tai akuutissa tyokohteessa tehneet
samaa tyota pitkaan. Ammattiylpeys on osa sitd asennetta ja tunnetta omasta
ammatistaan esimerkiksi sairaanhoitajuudesta (Nieminen 2003). He ajattelevat, etta
heidan kaden jaljellaan on merkityst4 ja he osaavat tyonsa hyvin. Se on tunne ja osa
asennetta. Niemisen (2003) artikkelissa Juha Varilan ja Merja Ikonen—Varilan
julkaisussa kerrotaan, ettd ammattiylpeys viriaa tyén tai ammatin opiskelun jossain
vaiheessa, kun motivaatiossa ja arvomaailmassa tapahtuu muutos. Tuolloin
opiskelija erottautuu niisté, jotka eivét vield osaa ja liittyy niihin, jotka osaavat.
Tama on esimerkiksi kasvua sairaanhoitajuuteen. Kuivalainen ja Manu (2012)

opinndytteen kuvassa 12 ammattiylpeys on osa sairaanhoitajuutta.

Vastanneiden joukossa koettiin myds tyytymattomyyttd nykytilaan ja vanhojen
rakenteisiin (Vakkala 2012). Pelko oli suurin uhka kokemuksista. Pelon muotoina
suurimmiksi nousivat epdvarmuus arvostelun pelko. Se on kokemuksen tunteena
voimakas, mutta myos epavarmuudesta voi nousta selittdmattomia tunteita uhkalle.

N&ma tulevat esiin ihmisluonnossa. (Kallankari 2019, 126.)

Haastateltavilta tuli vastaukseksi myds avoimuus ja positiivinen asenne. Mikkolan
(2003) vaitoskirjassa Schwartzin esittdmien kymmenen arvotyypin yksi osa on
avoimuus. Avoimuus koostuu itseohjautuvuudesta ja vaihtelun halusta. Tama myds

korostaa omaa itsendisté ajattelu sek& muutoksen suosimista.

Avoimuus on vastakohta ja parannusvoima vastarinnalle ja muutosvastaisuudelle.
Osa vastanneista oli jo valmiiksi asennoitunut siihen, ettd heité tullaan siirtimaan
paikasta toiseen. Siirtymista kohtaan oli vahva postiviinen ja negatiivinen asenne.
Siind on néhtavissa, ettd ihminen tekee sitd mihin on motivoitunut. Negatiivisuus

vie alaspain tyontekijan motivaation, positiivinen nostaa.

Haastateltavat kertoivat, ettd alkuvaiheessa pidettiin Kkriisikokouksia ja mietittiin
ongelman l&hdettd. Armstrong (2006) mainitsee Kkriisien tunnistamisesta,
selvittdmisestd ja niiden mahdollisuudesta auttaa muutoksessa. Naista voidaan aina
keskustella. Talloin asiaa voidaan kasitella ja negatiivisia asioita voidaan purkaa ja
miettid yhdessa. Siella mietittiin myos resursseja ja ettd akkiléhtijoita olisi pitanyt
lisdtd enemmaén. Tilanne rauhoittui ajan my6té ja ihmiset saatiin sijoitettua sinne

missé he parhaiten jaksoivat.
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Vastaajat kokivat osaamisen uudelleen arvioiminen huomiooitiin kaikkien
kohdalla. Jupon (2011) muutoksen johtamisprosessissa todettiin, ettd arviointi on
osa muutoksen ensimmadistd vaihetta ja yksi muutoksen tukitoimista. Tuolloin
luodaan toimintapohja hyvélle muutokselle ja pureudutaan siihen, ettd poistetaan
mahdollinen vastarintaliike tai ainakin véhennetaan sitd. Siirtymisten tasapuolisuus

huomioitiin ja ihmisid kuunneltiin.
7.1.4 Motivointi ja osallistaminen

Haastateltavat vastasivat myds motivointiin ja osallistamiseen. He kokivat, ettd
informointi tapahtui vain osastonhoitajien kokouksissa. Osa haastateltavista koki,
etta tiedottaminen oli puutteellista ja se oli jarjestetty huonosti. Lanning (1996, 43)
on kirjassaan vastannut tahan niin, ettd puutteellinen tiedottaminen lisdd ongelmia
ja vastarintaa. Suurkokoukset kéytiin syksyn 2016 aikana. Tiedottamisesta kertoo
Kallankari (2019, 95) puhuessaan tiedotustilaisuudesta ja muutoskokouksista.
Tarkedd on huomata, ettd Jupon (2011) vaditoskirjassa huomioidaan johtajan
tehtdaviin kuuluvan organisaation sisalla osallistaminen tarpeen mukaan ja tausta
tuen hankkiminen seka aito yhteisty®d johdon ja henkiloston vélilla. Tassa kohtaa
my06s huomataan, etté tarvitaan pitkajanteisté johtamista. Kokouksissa kun pyritaén
kaymé&an henkildston mielipiteita 1&pi ja keskustelemaan niistd. Muutos ei ollut
yllatys aikaisemmin resurssiyksikossd mukana olleille. Muutos yllatti HPY:hyn

suoraan sijoitetut.

Osa haastateltavista koki, ettd tiedottaminen oli puutteellista ja se oli jarjestetty
huonosti. Lanning (1996, 43) on kirjassaan vastannut tahan niin, etta puutteellinen
tiedottaminen lisdd ongelmia ja vastarintaa. Haluttomuuden syiksi Kkerrottiin
epétietoisuus ja pelko. Tarkeimpand toimintamuotona oli pitda puolensa ja etsia

tieto itse.

Haastatteluun osallistuneet kertoivat, ettd perehdytys oli aluksi pidempaé. Tasté oli
hyotya tyontekijoille niin hidas kuin nopea tahtisilla osastoilla. Flinkman ym.
(2013) artikkelin mukaan nuoret olivat valmiita jattdmaan tai ainakin harkitsivat
tyopaikan vaihtoa, jos eivat kokeneet, ettd saisivat tarpeeksi perehdytysta tai
sosiaalista tukea esimieheltddn ja kollegoiltaan ensimmaisessa tyOpaikoissa.
Ruoranen ym. (2007) painottaa, ettd perehdytys on yksi suurimmista vaikuttajista

varsinkin liikkuvissa yksikoissa. Motivaatio tuli itse tekemisestd. Akuuttipuolen
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hoitajilla oli paljon uutta opeteltavaa ja pyrittiin rajoittamaan sitd mit4 sen tuli
palvella. Rutiinit ja tyGpisteet myds opeteltiin. Kehittymisen puolesta rutiinit ja
tehtdvat ovat tarkeitd, koska ne muuttuvat ja Bennerin (1993, 147—148) kirjassa
puhutaan, ettd kliinisen sairaanhoitajan tehtavien ja roolien monimutkaistuminen

on yksi vaikuttava tekija.

Kallankarin (2019, 87—=89) kirjassa mainitaan, ettd osaan muutoksista on helppoa,
vaikuttaa laajasti, mutta osaan ei voi vaikuttaa laajasti, johtuen muutoksen
luonteesta. Tutkimukseen vastanneet kokivat, ettd vaikuttaminen oli helppoa. Taméa
tarkoittaa muutoksessa oli helppo vaikuttamisen kohta. Tilannetta pyrittiin
jarkevoittdamaan ja infotilaisuuksia pidettiin ja sielld vaikuttaminen helpottui.
Kallankari (2019, 87—289) otti kirjassaan viela esille, ettd muutoskokousten lisaksi
muutostyOpajat ja —kokoukset, voivat auttaa muodostamaan oman ryhmaénsa, joka
ottaa kantaa toimintaan ja Kkirjaa muutosvihkoon esimerkiksi kommentteja
muutoskokouksista tai —tyOpajoista joista erikseen tiedotetaan muita.

Kuunteleminen ja selvittdminen olivat tassé vaiheessa keskiossa.

Ylhé&élta alaspdin tapahtuva muutos on perinteinen tapa, ja se on lineaarisesti
mallinnettavaa. KehittymismyoOnteisen organisaation voi tehdd alhaalta
kaynnistettavasti, ja siitd tulee tuolloin luonteva ja tehokas. Organisaation tulee
kuitenkin valita sille toimivin tapa, koska molemmat tavat ovat menestyksekkaita.
(Vakkala 2012.)

Tassd kohdin todettiin, ettd VKS:ssa tuskin olisi organisaation koon perusteella
saatu toimitettua tatd ilman ylhaalta alaspéin toimitettua johtamista. Henkildsto
koki, etta kun oli osa HPY:n henkildstdd, niin silloin paasi vaikuttamaan enemman.
Sanalla oli painoarvoa ja samalla hoitajat paasivat HPY:ssd vaikuttamaan omaan
tyohon ja tyonkuvaansa. Stensken ym. (1988, 36) tutkimus vahvistaa lisaksi
vastanneiden kokemusta, ettd heitd osallistettiin, kun saivat olla omassa
tyopisteessd vaikuttamassa ja samoin omaa tyonkuvaansa, kuten etuuskohtelu

mielenséd mukaisen paikan mukaan menevét hoitajat.

Haastateltavilta sai ymmartdd, ettd omien tydvuorojen suunnittelu oli térked
motivaation lahde. Stensken ym. (1988, 36) mukaan tyévuorojen suunnittelu on osa
liikkkuvien hoitajien etuja vakio henkilokuntaan verrattuna. (Gosztyla & Fowler

1998.) Itse suunnitellut listat tekivéat vastanneista selkedmpéa tyostd myos.
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Muutoksiin suhtauduttiin kuitenkin joustavasti, koska joustamalla sai myds
vastavuoroisuutta organisaatiolta. Lomat pystytddn suunnittelemaan joustavasti.
Pakolan (2008) tutkimuksessa koottu varahenkiléston edut ja haitat mainitsevat
joustavuuden tyovuoroissa ja suunnittelussa. Tastd paattelemalla voi omat

tydvuorot myds suunnitella joustavammin.

Haastatteluun vastanneet Kkertoivat, ettd muutoksen perustelut olivat kunnossa.
Henkilostd kaipasi enemman tietoa ja saatu tieto auttoi heitd jaksamaan. Kotter
(1996) mallissa ensimmaisessa kohdassa eli Kiireellisyyden ja vélttamattémyyden
tdhdentdminen (muutostahdon luominen) on perustelun pohjana térked. Tiedon
valittdminen on yksi tarkeimmisté asioista. N&in saadaan myos estettya vastarinnan
syntyd. Aluksi oli kaksivuorotyd malli, mutta kolmitydvuoroa pyrittiin
kehittdmaan, koska HPY tuli laajenemaan tulevaisuudessa. Osa vastanneista koki,

ettd he eivat tarvinneet motivointia HPY:n toimintaan osallistumiseen.

Haastateltavat kertoivat palkitsemisesta. Motivoinniksi pyrittiin - kertomaan
termeilld ekspertti ja alan ammatillinen oppiminen sekd erikoistuminen eri
osastoille. Palkka ei noussut vaan se jai toivomuksen tasolle. Akkilahtijoille saatiin
pieni palkkio lissmotivaatioksi, koska he siirtyivét osastolta osastolle. Méakipeska
ym. (1999, 53) mainitsevat kannustimien kuten esimerkiksi hierarkkisen aseman
parannuksen tai palkkauksen nostamisen. Nama ovat ulkoisia motivaatiotekijoita,
joka eivat muuta tyota mielekkdammaksi (Kontiainen ym. 2010). Rahalla saa siis

vain lyhyt aikaisen vaikutuksen motivointiin (Aarnikoivu 2008, 54).

Vaikka tutkijoilla on omat ndkemykset asioista, niin vastanneet painostivat sita, etta
liilkkuvan hoitajan osaaminen ja liikkumisen vaativuus tulisi nakya palkassa.
Perusteena on laajempien kokonaisuuksien osaaminen ja hallinta. Pakolan (2008)
tutkimuksen esittdméssa varahenkiloston edut ja haitat taulukossa 6 nahdaan, etta
parempi palkka tulisi olla etuna. Vastanneet kokivat myos, ettd palkkoja tulisi

harmonisoida kaikille hoitajille tasapuolisesti.

Haastateltavat kokivat tdrkeimpané toimintamuotona pitdd puolensa ja etsié tieto
itse. Kommunikoiminen HPY:n l&hiesimiehen kanssa kannatti. Tall6in sai myo6s
sanottua omat mielipiteet ja paasi vaikuttamaan. Henkilostd kokee, ettd heitd
kuunnellaan myo6s. Henkilostd toi HPY:t4& paremmin esille, kun he olivat

motivoituneempia. HPY:n henkilostd vaikutti myos aktiivisemmin, kun tarpeet
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taytettiin ja mielipiteet osattiin hyddyntdd. Tatd vahvistaa Jupon (2011, 66)
vaitoskirjassa oleva muutoksen johtajan kompetenssi, joka on kommunikointi. Silla
ilmaistaan kommunikoinnin kompetenssin osia eli informaation hankkiminen,

hallitseminen ja jakaminen.

Haastateltavien mielesta olisi tarvittu lisdksi kannustamista ja sovittelua. Gosztzyla
& Fowler (1998) kirjoittavat artikkelissaan, ettd Johston ja Conway (1981) totesivat
kannustimien  olevan  vélttdamattomia  varahenkilostén ~ menestykselle.
Varahenkiloston tyontekijat ovat kysyttyd tyévoimaa ja sopivat erilaisiin ja
vaihteleviin tydolosuhteisiin. Arikoski & Sallinen (2007, 74—75) toteavat, etta
esimiehen tulee my6s kannustaa tyontekijoita, jotta ei vajota passiivisuuteen, joten
ympariston tuki ja kannustaminen ovat tarkeitd. Akuutti puoli koki eniten
tarvitsevansa tukea ja motivointia esimiehilta ja KOHO:ilta. He keskustelivat
paljon akuuttipuolen henkildston kanssa. Korona aikana jouduttiin siirtoihin ja
jouduttiin tekemdaan paljon asioita mité ei osattu.

Vastanneet kertoivat, ettd henkildston tuli uudistaa itsedan ja oppia uutta. Ruorasen
ym. (2007) véitoskirjassa kerrotaan, etta sisaisesti siirtymaan haluavat tyontekijat
saavat samalla mielekkyyttd uusien asioiden ja oppimisen kautta. Tama lisaa siis
motivaatiota ja tyon mielekkyyttd. Uudet paikat ovat vastanneiden mukaan
sellaisia, joissa henkilsto joutuu sijoittumaan ja osalle tehtiin paikallista sopimista,

jotta he pérjasivat omassa tehtavéassaan HPY:ssa.

Haastateltavat kertoivat, ettd omakohtaiset kokemukset lisésivat sitoutuneisuutta.
Stenvall ym. (2007, 53—54) mukaan tyontekijan sitoutumisen kautta myds
tehokkuus kasvaa. Hyvin hoidettu sitouttaminen ndkyy myods tyontekijoiden
tehokkuudessa. Juutin ym. (2006, 23) mukaan asenteet muuttuvat hitaammin kuin
motivaatio, arvot taas vield hitaammin. Valmiiksi hyvan asenteen omaava henkil®
on tyobnantajalle erittdin tarked. Juutin (2006, 24) ja Mikkolan (2003) mukaan
ihmisen kayttdytymisaikomukset tai toimintataipumukset osoittavat, ettd kuinka
kayttaytyy tietyssa tilanteessa, ja tdmé vaikuttaa myo6s muuhun henkildstoon. 1jas
(2021) vahvistaa sen, ettd positiivinen asenne vaikuttaa myonteisesti toimintaa ja

vahvistaa henkilostod. Osa henkildstdsta oli myds valmiita muutokseen.

Haastateltavilta sai myds ymmartdd, ettd sitoutuneisuudella saatiin tilanne

rauhoitettua ja perehdytettiin yksi paikka kerrallaan. Pontevan (2012, 25)
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sitoutumisen prosessimalli, joka kuvassa 6 n&hd&an, kertoo neljan vaiheen
paatoksen, merkityksen selvidmisen, pois oppimisen ja uuden toimintamallin sek&
tavan ja identiteetin oppimisen prosessin kautta padsee sitoutumiseen. HPY:n
henkildsté on myds pysynyt joustavana, joten esimiehet ja organisaatio ovat olleet
myo6tamielisia HPY:t4 kohtaan. Osastoon sitoutuneet ovat sitoutuneet osaston
kaytantoihin.

Kannustaminen ja palautteen anto olivat vastanneiden keskuudessa tarkeité.
Kotterin  (1996) mallissa vaiheessa viisi kerrotaan, ettd kouluttaminen,
valmentaminen seka ilmapiirin tulee olla kannustava ja tukeva, jotta osallistuja
uskaltaa hoitaa uusia vastuualueitaan. Yuklin (2004), Juutin (2006), Viitalan (2006)
sekd Kotterin (1996, 22) mukaan ihmisid kannustavaa johtamista ovat
kannustaminen, osallistaminen ja innostaminen. Kaytdnnon esimerkkind ovat
lounassetelit ja positiivinen palaute, josta vastanneet kertoivat. HPY:n esimiehet
ovat kannustaneet ja motivoineet tydhon henkilost6dan. Palautteen antamisesta on
oltu tyytyvaisia, koska se on ollut seké vahvistavaa ettd parantamiseen kehottavaa.
HPY:n esimiehet ovat piténeet alaistensa puolia ja seuranneet tyontekijoitaan. Oli
my0s osittaista mielipidettd siitd, ettd puutetta oli kannustuksessa. Kannusteiden
nakyvyys koettiin tarkeaksi.

7.1.5 Kehittdmistarve ja urapolku

Haastateltavat kertovat, ettd kehittyminen on tarked osa muutoksen kokonaisuutta.
Kehittymiseksi kuvataan koulutusta ja sen kautta kehittymistd. Kouluttamiseen
kannustamista tulisi pyrkid nostamaan esille ja maéaardrahoja kayttaa
suunnitelmallisesti niihin. Suunnittelu, valta ja vastuun sadilyttaminen tydntekijoilla

tulisi huomioida.

Kotter (1996) esittdd taulukossa 2 vaiheessa kaksi ja osassa kuusi eli lyhyen
aikavalin onnistumisen varmistaminen on osa muutosprosessia. Taulukon 2
kohdassa seitsemén mainitaan parannusten vakiinnuttamista. Vilhunen (2019) oli
opinndytteessddan nimennyt samaisen kohdan osaamisen ja oppimisen kehittdminen
muutoksen tukena. Kohdassa seitsemédn puhutaan muutoksen tuottamisesta ja
yllapitdmisestd. Tarkoitetaan osaavien ihmisen ylentamistd, rekrytointia ja heidan
kehittamistaan, jotta muutos pystytaén toteuttamaan, ja nain pyritaan pitdamaan usko

muutokseen.
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Sairaanhoitajan osaaminen on keskeisessd asemassa potilaan kokonaisvaltaista
terveyden ja sairauden hoitoa, ohjausta, sairauksien ennalta ehkaisya, ja potilaan
ohjaamista (Sairaanhoitajat 2016). Koulutukset ovat osa osaamisen kehittamista, ja
muutoksessa on mahdollisuus kehittdd uusia toimintamalleja muutos prosessin

kautta, joilla voidaan kehittaa rakenteita.

Organisaatiolta toivotaan myds mahdollisuutta kehittyd tyontekijand. Tahén
Suikkala ym. (2004, 19) ovat koonneet kirjassaan Sairaanhoitajan kliininen
urakehitys: Ura- ja kehittymissuunnitelman malli ja menetelmét esimerkin, jota
voidaan soveltaa organisaatioissa sen mukaan, miten heilld on mahdollista kehittaa
toimintaansa. Tukitoimia on viisi kappaletta. Nam& ovat: 1) osaamisen
kehittdmiseen sitoutunut esimies, 2) sairaanhoitajien valtuuksien lisadminen, 3)
kasvu ja kehitysta tukeva oppivan organisaation ajatukseen perustuva tydyhteiso,
4) yksilollinen palkkiojarjestelm& ja 5) materiaaliset, taloudelliset ja
tyojarjestelyihin liittyvat ammatilliset kehittymisen tukimuodot. Taman perusteella
HPY:Il& mahdollisuus pitkajanteiseen kehittymiseen, ja néin tyontekijana saavat

HPY':ssa parhaat mahdollisuudet.

Oman ajan hyotykayttd hiljaisina hetkind olisi parasta saada kayttéda opiskeluun.
Mikkolan (2003) vaitoskirjassa otettiin esiin kuvassa 13 Schwartzin malli, jossa
itseohjautuvuus. Itseohjautuvuus johtaa vaihtelun haluamiseen ja ndma ovat
muutosavoimuuteen vetoavia. Kuvassa 14 Marslow’in tarvehierarkian karjessa
nahdaan itsensd toteuttaminen, joten omien kykyjen saaminen téyteen kayttoon

mahdollistuu. N&in ihminen saa itseohjautuvuuteen mahdollisuuden.

Haastateltavat mainitsevat kehittdmisen osaksi itsenséd johtamisen. HPY:n hoitajat
oppivat paljon eri yksikdissa ja heilta voisi saada myds osaamisen jakamista toisille
tyontekijoille esimerkiksi konsultoimis- ja johtamispalveluina. Tamé kuvastaa
varahenkilOstosta saatua etua kuten Pakola (2008) vaitoskirjassaan kuvaa. Samoin
Ruorasen ym. (2007) tutkimuksessa kerrotaan, ettd tiedon liikkuvuus ja parhaat
toimintakdytannot siirtyvat kaikkialle organisaation liikutettavan henkildston
myoOtd. Liikkuminen auttaa myos yksiloita ndkemé&an ja yksikdiden toimintaa ja
omaa rooliaan hoitoprosessissa. Tdma vaatii pitkdjanteista kehittamista. Juppo
(2011) jakaa vaitoskirjassaan organisaation puolesta auttavan pitk&janteisen

johtamisen mahdollistavat tekijat neljadn. Namé ovat: 1) muutoksen toteuttaminen
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ja koordinointi, 2) vastuunkanto muutosprosessissa, 3) muutosprosessien
pitk&janteiseen johtamiseen ja 4) aidon yhteistyon ja osallistaminen. Taméan myo6téa
voi myos tyontekijat kehittyd. Tassa myds on tuolloin mahdollisuus kehittyd kuten
Suikkala ym. (2004, 34—36) olivat asian esittdneet. Henkiloston tulee huolehtia
itsestddn ja omasta hyvinvoinnistaan, jotta he jaksavat olla litkkuvassa ty0ssé.

Haastateltavien mukaan tyon jarjestdminen ja hallinta olivat kehittamiselle tarkeité.
Tyon  mallinnettavuus  eli  kappaleistaminen ovat hallittavuuden ja
jarjestelmallisyyden osalta tarkedd. Organisaation tehtdvana on antaa puitteet, etta
ty6t voidaan tehdé suunnitelmallisesti. Osana tatd voisi toimia Suikkalan ym. (34—
35) esittdma sairaanhoitaja urasuunnittelun, lisdantyvén tyonhallinnan ja omaan
tydhon kohdistuvien vaikutus mahdollisuuksien avulla varmistetaan hoidon laatu ja
potilasturvallisuus, kun potilaita on hoitamassa tarpeellinen maaré kyllin osaavaa
henkilokuntaa. Hyvin toteutettu muutosprosessi tulee suunnittelun, hallinnan ja
toteuttamisen kautta. Henkilostd saa tuen, kun johtajat hallitsevat namé
ammattiaidot (Kvist ym. 2006, 16-18.)

HPY:ssa henkilostd on osana liikkuvaa yksikk6a. Heidan omalla vastuulla on
selvittdd tydvuoron tyopiste ja varaukset. Tydvuorojen suunnittelu ja siirrot ovat
Johnston ja Conway (1981) mukaan kannustimia ja valttaméattomié varahenkil6ston
menestykselld (Gosztyla ym. 1998). Kun hoitajat ottavat vastuun ovat he myos
hyodyksi itselle, potilaalle ja organisaatiolle. Vastanneiden mukaan osastojen ja
HPY:n vélilld yhteisty6td tulisi tehostaa, koska tekijat riittavat aamu- ja
iltavuoroon, mutta yévuoroon joutuu sovittelemaan tyontekijan. Hallinta tulisi olla
vuorovastaavalla tai vuoron jarjestajéalla kuten esimerkiksi KOHO:lla. Koordinointi
on ndin selkedmpaa. Resurssien jako aamu-, ilta ja yovuoroon tulisi tasapainottaa

ja vuorovastaavalla tulisi olla mahdollisuus vuorojen tasapainottamiseen.

Pitkaaikaisesti sijoitetuilla HPY:14isill4 ei ollut liikkuvuutta osastojen valilla. Taméa
vesitti HPY:n alkuperéisen tarkoituksen. HPY:t4 hallitaan yhdest& paikasta ja toiset
miettivat, onko sen hallinta yhdestd paikasta jarkevdd. Resurssien hallinta ja
ohjaaminen ovat Carnallin (2007, 63—67) mukaan klassisen muutosteoriassa

johtajan tehtdvd, ettd h&n antaa signaalit ja ndyttdd suunnan muutoksessa.

Haastateltavien mielestd sijaisten kayttod tulisi optimoida, koska osaston

henkilokunnassa ei valttamatta ole sijaista, niin HPY:ldisiltd kysytddn tuolloin
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sisdisesti. Tassa kohtaa tulee paljon soittamista ja jarjestamistd. Kuopion
yliopistollisessa keskussairaalassa (KYS) on kéytossa sijaispooli, joka otettiin
kayttoon vuonna 2015. Keskitetyssa mallissa sijaisten osaamisen hallinnointi ja
osaamisen on paremmin kaytdssa. 100 osaston- ja ylihoitajan sijaan heitd ohjaisia
ja opastaisi 5—6 henkilod. Nain tilannetta pystyttéisiin tarkasti ohjaamaan. (Yle
18.8.2014)

Duodecim artikkelissa Outi Tuominen my6s kohdistaa vaitoskirjassaan
sairaaloiden paivittaisen resursoinnin mallin, jonka avulla henkiléstovoimavarat
voidaan hyodyntdd paremmin. TyOpanosta voidaan myos tehostaa jo palkattujen
hoitajien tyopanoksen kohdentamista kustannustehokkaasti oikeaan paikkaan
oikeaan aikaan. Tama vaatii johtajuutta ja tiivista yhteisty6ta henkiléston kanssa.
Se ei ole haasteetonta. Ta&hdn tulee varmistautua hyvin ja huomioida
hoitohenkilokunnan totuttuun tyGtapaan ja tyOtehtdviin liittyviin muutoksiin.
(Terveysportti 2022.)

Vastanneet ehdottivat esimerkiksi poliklinikkoihin  HPY:n toimintaa, koska
toimivassa yksikdssé saisi olla enemman tyontekijoité ja sen on todellista, koska
kaikkeen ei tarpeeseen ei pystytd vastaamaan, koska ei ole tyontekijaa ja jokaiseen
sairaslomaan ei ollut HPY:ldist& paikkaamaan puutetta.

Tutkimukseen vastanneiden kertoman mukaan palkitseminen on pitkan aikavalin
tarked strateginen tekija. Makipeska ym. (1999, 53) mainitsee, ettd ulkoiset
motivaatiotekijat eli tyoeldamén kannustimet ovat palkitsemismuotoja. Né&ita ovat
hiearkkinen nosto, aseman parannus tai palkkauksen nosto. Sisaisié tekijoita ovat
unelma henkilokohtaisesta vapaudesta ja arvoista. Sisaiset motivaatiotekijat ovat
voimakkaampia ja pitkakestoisempia kuin ulkoiset motivaatiotekijat. Ulkoiset
motivaatiotekijat ovat kiihokkeita (Kontinen ym. 2010). Rahalla saa vaan lyhyt
aikaista vaikutusta motivointi tekijdén (Aarnikoivu 2008, 154). Motivaation tulisi
tulla siséltd pain. Talléin se tehdddn itsensd vuoksi. Tdma voi johtaa
tyéuupumukseen, kun motivaatiossa on huomioitu vain ulkoiset tekijat ja tuolloin
sisdisiin tekijoihin ei ole uhrattu tarpeeksi aikaa. (Mékipeska ym. 1999, 53;
Ohralahti 2009.)

Mékipeskan ym. (1999) on ajatuksessa oikea suunta, mutta se ei vastaa todellisuutta

mita hoitajat tarvitsevat. Palkkojen optimointi tulisi huomioida ja kahdeksan tunnin



154

s&anto tulisi poistaa. Halytys rahasta mainittiin myds, ettd tulisi vapauttaa. Kun
organisaation tyoaikojen joustamisessa niin henkilostd joustaa myos. Etuja tulisi
lisatd ja itsestd huolehtiminen mahdollistaa esimerkiksi kdyminen kuntosalilla

tydaikana tulisi olla mahdollista.

Vastanneet Kkertoivat, ettd tyontekijat ottavat vapaa-ajallaan lisatoitd. HPY:n
henkildston tyontekija tekee tuolloin kahden ihmisen toitda omalla tyourallaan.
Tyonantajan tulisi hankkia pullat, kahvi, tee, maito seka sokeri henkildstélle. Tamé
olisi osa palkitsemista ja yleistd motivointia. HPY :l&isia tulisi palkita, kun he ovat
lilkkuvia ja mukautuvat eri paikkoihin ja toteuttavat hoitoty0td. He ovat

erikoisosaajia, joita voidaan kayttdd missa vain.

Haastateltavien kertomana ilmeni, ett4 esimiehen l&snéololla on tarkeé vaikutus
toiminnan kehittdmisessa. Suikkalan ym. (2004, 19) kirjassa kerrotaan, etta
sairaanhoitaja kehittymishalukkuuteen, ammattipatevyyden lisddmiseen seka
tyoyksikon tyokaytantdjen kehittdmiseen vaikuttavat myonteisesti 1) osaamisen
kehittdmisen sitoutunut esimies, 2) sairaanhoitajan valtuuksien lisdédminen, 3)
kasvu ja kehitystd tukeva oppivan organisaation ajatukseen perustuva tyoyhteiso,
4) yksilollinen palkkiojarjestelm& ja 5) materiaaliset, taloudelliset ja
tyojarjestelyihin liittyvat ammatillisen kehityksen tukimuodot. Tdman perusteella
ihmisten kehittymiseen ja tarpeisiin vaikuttaa lasna oleva esimies. Osa koki, ettd
paattdjien tulisi olla paikalla ja katsomassa mita kentélla tapahtuu ja tdma tekee

hyvaa ihmiselle.

Vastanneet kokivat myos, ettd HPY:ssd vastuunotto lahti henkilokunnasta. Ihmiset
lahtevat mielelldén tdihin koska he pitdvat tasta tydsta. Pakolan (2008) tutkimuksen
jaottelussa organisaation etuihin kuului, ettd tyontekijoiden sitoutuminen ja

motivaatio ovat hyva. Lisaksi tyd on hauskaa, kun siita pitdd vastanneet kertoivat.

Vastanneiden mielestd kommunikointia tuli kehittdd. Keskustelua kuulumisista
henkiloston, esimiehen kesken ja vuorojen Vélilla tuli kehittdd. Stenvallin ym.
(2007, 60—61) mukaan kommunikointi viestintd on monimutkaista ja se on
merkitykseltddn valtava. Jupon (2011) lopputydssd mainitaan kommunikointi
osaksi muutosjohtajuuden kompetensseja. Sisédinen kommunikointi on muutoksen
tarpeesta viestimistd, tiedottamista kaikista muutoksen vaiheista ja uusien

mahdollisuuksien korostamista. Ulkoinen kommunikointi on tiedottamista
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sidosryhmille, tuloksien ja prosessin etenemisestd tiedottaminen ja uuden julki

tuomista.

Carnall (2007, 63—67) puhuu kirjassaan, etta johtajat muun muassa nayttavat tien,
ovat l&dsna ja mukana sekd kommunikoivat asioista niin, ettd tyontekijét ottavat
muutoksen positiivisesti vastaan. Tien ndyttdminen on selkedd kommunikointia.
Toimimaton kommunikointi on merkki huonosta informaatiosta ja keskustelusta
ylimman johdon, lahiesimiesten ja henkiloston valilla. Viestiminen tulee olla
selkedd. Taman takia myos henkilostolle tulee antaa aikaa ja oma paikkansa tahan.

Johtajan esimerkki on tarked nayttaa erityisesti kommunikoinnissa.

Henkilostd kertoi myos, ettd HPY:n tehtdvien “myymistd” tulisi kehittdd, jotta
saataisiin lisda tyontekijoitd. Ehdotettiin palkan nostoa. Talla voisi saada liséa
henkildstoa. Henkildston tulisi kerata epakohdat ja asiat, joita voitaisiin késitella
palavereissa ja kokouksissa. Osastokokoukset ovat osa sairaalantoimintaa, ja siella
pystyy kommunikoimaan néistd asioista. Kotterin (1996, 8) kirjassaan antama
esimerkki lilan vahainen visiosta kertominen vain muutamassa palaverissa tai
parissa sisdisessa muistiossa, ei riitdi muutoksen eteenpdin viemiseen. Asioiden
puiminen ja keskustelu tulee tehdd yhdessa ja niistd pitdd rummuttaa ja puhua
tarpeeksi. Tama myos kertoo siitd, ettd johto kommunikoi henkildston kanssa, niin
ettd saavat tarpeeksi tietoa ja padsevat vaikuttamaan omalta osaltaan muutoksiin ja
epékohtiin. Osastojen valilla tulisi olla parempi kommunikointi ja se tehostaa myds

sairaalan sisdista toimintaa.

Haastatteluun osallistuneet kertoivat haluttomuudesta lisatyon tekoon ja vuorojen
vaihtoon. Lisétyodksi luokitellaan oman tydvuoron ulkopuolella tehtava tyo.
Tyontekija tekee tuolloin vapaaehtoisesti tyotd, jos tyontekijaa ei ole maaratty
sithen. Kiviméki ym. (2006) mainitsevat ettd osastojen arkipdivaksi kuvataan
resurssien puute ja vahyys mainittiin osastoilla syiksi, ja tuolloin
kehittdmistavoitteita ei saa saavutettua. Resurssipula tuntuu altistavan ty6ilmapiirin
huononemiselle ja tydntekijéiden uupumiselle. Flinkmanin ym. (2003) artikkelissa
mainittiin, ettd nuoret sairaanhoitajat olivat valmiita jattdmaan tydpaikkansa tai
ainakin harkitsivat ammatin vaihtoa. Tdhan vaikutti muun muassa liiallinen
tyonkuormitus ja siita johtavaan tyduupumukseen. Tahan tulisi ottaa kantaa, jotta

henkilOsto eivat padse vasymaan. Tekstiviestipalvelut ovat kehittyneet niin, ettd
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niilld pystytadn ilmoittamaan automaattisesti tyévuoron tekijan tarpeesta. Nain

tekijékin saadaan vuoroon nopeammin.

Viimeisin kysymys oli onko urapolku HPY:n henkilostolle tuttu? Vastanneet
kertoivat, ettd urapolku oli kapea ja Hoidon palveluyksikké on vain yksi
urapoluista. Urapolun keskitssa on sairaanhoitaja, koska sairaanhoitaja on kéynyt
ammattikorkeakoulun, ja se on koulutustasoltaan kandidaatin tutkintoa vastaava.
Tutkimuksen teoriaosuudessa puhuttiin myds lahihoitajan urapolusta, mutta
lahtdkohtaisesti lahihoitajan koulutus on opintotasoltaan toisen asteenkoulutus. Se
on saman tasoinen kuin lukio. Taten seuraavana tulee vastaan sairaanhoitajaksi

kouluttautuminen.

Urapolku sanana on hyvin laaja ja Kkirjava. Kukkosen (2020) Kkertoo
opinndytteessaén, etta sen alle voidaan kuvata ammattiuralla kasvu, urakehitys ja
ammattiuralla menestyminen. Ammattiuralla kasvu on ammattiuralla menestymista
eli positiivista suhtautumista ty6hon ja ammatillisista saavutuksista, joita voidaan
maarittdd seka subjektiivisesti ja objektiivisesti. Ammattiuralla etenemisesté
puhuttiin  aloittamalla esimerkiksi lahihoitajana, josta seuraavana tulee
sairaanhoitaja, ja tdman jalkeen apulaisosastonhoitaja, osastonhoitaja ja lopuksi
ylihoitaja. Kukkonen (2020) kertoo pro gradu -tutkielmassaan niin, ettd tdméa on
perinteinen malli uralla kehittymisessd, eli ylentyminen vastuullisempaan
tehtdvaan, opiskelemalla korkeamman jatkokoulutuksen. Urakehitys on Kukkosen
(2020) mukaan joko sirkulaarista eli tehtévasta toiseen siirtymistd tai lineaarista eli
siirtymista hierarkiassa ylospéin. Uralla kehittymisessa on kolme tasoa. Nama tasot
ovat yhteiskunnallinen makrotaso, organisaation eli keskitason ja ammatillisen

mikrotason.

Patricia Bennerin (1993, 33—46) esittdmaa Dreyfussin taulukkoa sovelletaan
sairaanhoitajan urakehitykseen vield nykyaéankin. Sairaanhoitajia ammattiryhména
on huonosti varustauduttu  palkitsemaan tai antamaan tunnustusta
ammattitaitoisesta sairaalatyostd. Suurin osa johdon tydstd menee Bennerin
mukaan hoitohenkiléston vaihtuvuudesta selvidmiseen. Tama taktiikka sotii siis
urakehitystd ja ammattitaidon kehittymistd vastaan. Sairaanhoitajien toivotaan

pysyvan ammatissaan.
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Kukkosen (2020) esittad kuviossa 6 yksilon mahdollisuuden kehittyd urallaan ja
organisaation mahdollistaa tdma urakehitys eli tdssa on siis kaksi muuttujaa, jotka
tukevat toisiaan ja ovat toisistaan riippuvaisia. Yksilon tulee saada mahdollisuus
sekd kouluttautumiseen ettéd jatkuvaan ammatilliseen kehittymiseen. Organisaation
tulee mahdollistaa tdhan puitteet. Vastaajilla oli my6s esimerkkeja uralla
kehittymiseen. Uralla ei vélttamaétta tarvitsisi kehittyd nousu johdantoisesti vaan
siihen riittéisi esimerkiksi kliinisen erikoisalaan kehittyminen. Tasta mallina tuotiin
esiin diabeteshoitaja ja sydanhoitaja. Taméan tapainen toiminta toisi mielenkiintoa

nuorille uraa aloittaville sairaanhoitajille.

Bennerin (1993, 149) mukaan hoitotydssd on kaksi vastakkaista tehtdvad. Nama
ovat potilashoidon yksilollistaminen ja virheiden minimoiminen noudattamalla
vahimmaisvaatimuksia, normeja ja  muita  ohjeita.  Sairaanhoitajan
ammattinimikkeelld voi tehda t6itd monessa paikassa. Sairaanhoitajalta odotetaan
my0s paljon. Nuorille hoitajille tdma kehittyminen toisi myds mielenkiintoa ja
halua oppia enemman. Benner (1993, 33—46) kayttaa Kirjassaan Dreyfussin
taulukkoa, jonka perusteella hoitajat voidaan ammatissaan viiteen vaiheeseen.
N&ité ovat noviisi eli aloittelija, edistyva aloittelija, pateva, taitava ja asiantuntija.
N&ma kaikki voidaan saavuttaa vain antamalla itselle aikaa ja keskittymalla omaan
ammattiin ja tekemiseen. Bennerin (1993, 33—46) mallit tukevat sairaanhoitajan
uralla taitojen kehittamista, kliinisen osaamisen ja —asiantuntemisen lisaéantymista.

Uramallin on ajateltu auttavan kehittym&&n organisaatiossa.

Kyselyyn vastanneet kertoivat, ettd sairaanhoitajat kehittyvét koko ajan ja he eivét
tule koskaan taysin valmiiksi ammatissaan. Uralla kehittymiseen ja urapolkuun on
Suomessa otettu esimerkkeja Bennerin (1993, 33—46) ajattelusta ja mallista. STM
(2020, 23—28) tekivat ehdotuksen kuviossa 7 tyOeldamaélle ja koulutukselle.
Uramallit tukevat osaamista pitk&janteisessa kehittymisessd ammattitoiminnan
perustutkintoihin ja koulutuksen saantiin. Kuviossa 7 ammatti asiantuntijuuden
kehittdmisen kliinisessa hoitotydssa ja ndyttoon perustuvassa toiminnassa on nelja
tasoa. N&m4 tasot ovat 1) kliinisessa hoitoty6ssé toimiva hoitaja, 2) kliinisesti
erikoistunut hoitaja, 3) kliinisen hoitoyon asiantuntija ja 4) kliinisen hoitotieteen
asiantuntijat. N&iden koulutustasojen nimikkeet ovat: sairaanhoitaja, erikoistunut

sairaanhoitaja, asiantuntija hoitaja ja kliinisen hoitotyon asiantuntijat.
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STM (2020, 23—28) kuvion 7 kuviossa ensimmaisen tason sairaanhoitaja voi
kouluttautua  erikoistumisella,  sairaanhoitajan  ladkemé&araadmishoitoty6lla
(laajennetut tehtdvan kuva EQF 7 taso), Kliinisen hoitotyon erikoistumisella
(sairaanhoitaja liiton erityispétevyys). Toisen tason kouluttautumisen mahdollisuus
on myos kliinisen asiantuntijan ylempi ammattikorkeakoulu (tutkintoon johtava
YAMK koulutus). Kolmannen tason koulutus johtaa terveystieteiden maisteriksi ja
kandidaatiksi (johtavat tutkintoon, joka on kaksiportainen tutkinto). Neljannen
tason koulutus johtaa terveystieteiden tohtoriksi, joka suorittaa jatkokoulutuksen
opinnot. H&n osoittaa tutkimusalallaan itsendistd ja kriittistd ajattelua seka laatii
vaitoskirjan ja puolustaa sita julkisesti (tutkintoon johtava ja tohtori ja dosentti

nimikkeet).

Teorioissa l0ydettiin myds lisdksi sairaanhoitajan ura- ja kehityssuunnitelman
malli. Tamén olivat laatineet Suikkala ym. (2004, 19). Tassd mallissa pyritaén
ottamaan huomioon sairaanhoitajan ura- ja kehityssuunnitelma. Se siséltaa nelja
osaa. Namé osat ovat tydntekijan oppimis- ja kehitystarpeet, tehtavan kuva seka
tydyksikon ja organisaation tavoitteiden edellyttdmat nykyiset ja tulevaisuuden

osaamisvaatimukset.

Kehittymisessé pyritddn motivaation, tyotyytyvaisyyden ja tydsséd jaksamiseen
myonteisesti  vaikuttavaan ura- ja  kehittymissuunnitelma. Ura- ja
kehityssuunnitelman avulla toteutuvat systemaattinen ja tavoitteellinen pitkan
aikavalin urasuunnittelu. Sen myota lisadntyy myods tyon hallittavuus ja omaan
tyohon kohdistuvien vaikutus mahdollisuuksien mahdollistuminen. T&mén mallin
soveltaminen on haaste organisaatiolle ja erityisesti sen toiminnan kehittdmiseen

sitouttamiselle.

VSHP:1l4 (Vaasan sairaanhoitopiiri) joka on nykyddan OVPH (Pohjanmaan
hyvinvointiyhtymd), jolla tulee olemaan haasteena urakehityksen suunnittelu,
seuraaminen sek& tydyksikén ja organisaation toiminnan kehittdmiseen
sitouttaminen. Tdman malli on samansuuntainen kuin muissakin EU-maissa, joten
se mahdollistaa toimia muualla EU:ssa vastaavissa asemassa tai tyOtehtavissa
tyoyksikosta toiseen siirtyessa. Teoriassa nostettiin esille muutamia uramalleja,
joita Suomen sairaanhoitopiireissd on. Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirissé

on HUS:in auramalli, jossa né&kyy Bennerin (1993, 33—37) noviisista
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asiantuntijaksi eteneminen. HUS:in auramalli on osa magneettisairaala mallin
laatujarjestamén edellyttavé ohjelma. Keski-Suomen sairaanhoitopiirissad (KSSHP)
nakyy Kliinisen hoitotyon uramallia. Tdssd my0ds on néhtdvissa viisi kehittymisen
vaihetta. KSSHP:n asiantuntijuusmallin  osaamistyyppien osaamistasot on
yhdistetty myos HUS:in uramallin viiteen osaamistasoon. Ndissé kahdessa mallissa
on seka erilaisuutta etta yhtalaisyyttd. Molemmissa on néhtévissa Bennerin (1993,
32—46) kirjasta 16ytyva noviisista — asiantuntijaksi ajattelumalli. Kyseessa on
sairaanhoitajan uralla kehittyminen ja polkumalli. T&std voidaan ottaa mallia

miettiessé urapolku jarjestelmén tarkempaa suunnittelua.
7.2 Johtopaatokset

Tassa osiossa pohditaan yhdistden raportin johdanto seka tietoperusta esittden
taustat ja todetaan paatulokset. Téssd osiossa syvennytaan selvittdmaan tarkeimmat

johtopaatokset.

Taman tutkimuksen teoriaosuus on hyvin laaja. Laajuudella tarkoitetaan teorian
maardd YAMK tason opinndytteeseen ja lisdksi sivumaédrad. Tama on ollut
opinndytteen tekijalle haaste. Muutosjohtajuus on kasitteend laaja ja opinndytteessa

on pyritty samaan tutkimustuloksista kaikki tarvittavat kohdat.

Tutkimuksessa on ollut tarkoitus 16ytéda vastaus VKS:n Hoidon palveluyksikon
henkildston nakdkulmasta jo tapahtuneesta muutoksesta organisaatiomuutoksessa

henkildston kokemana muutosjohtamisen nakokulmasta.

Tutkimus rajattiin  palvelualueisiin:  Hoidon palvelut 1 (vuodeosasto- ja
avopalvelut), Hoidon palvelut 2 (psykiatria) ja Hoidon palvelut 3 (akuutti, naiset ja
lapset, diagnostiikkakeskus). Rajaus koski naita palvelualueita, koska heidéat oli

valittu tutkimuksen kohteeksi.
Muutosjohtajuuden tarkeimmat teoriat olivat:
-Kotter (1996) 8-vaiheinen muutoksen malli.
-Lewin (1975/1951) kolmivaiheinen voimakenttéteoria.

-Carnall (2007) muutos hallittavana ja johdettavan prosessina.



160

-Nyholm  (2008) ja Juuti & Virtanen (2009) yksildiden

muutoksenkokemusten nakokulta.
-Valpola (2004) viisi onnistumisen elementtié.

-Erdmetsd (2003) muutoksen tasot yksilon, taktiset, strategiset ja

kulttuuriset ndkokulmat. Taulukossa 7 esitetddn niiden selitykset.

Taulukko 7. Muutosjohtajuuden keskeisimmat teoriat opinndytteessa.

Kotter (1996) Muutoksen hallinta kahdeksan vaiheisen
muutosmallin kautta. Tdma kahdeksan vaiheinen
muutosmalli on myos jaettavissa kolmeen osaa kuten
Lewinin malli. Liikkeenjohdollinen ja taloudellinen
hallinta keino, jolla Kotter selitti hyvin vaihe vaiheelta
muutoksen hallinnan. Kotter keskittyy tarjonta
keskeiseen ja johdon tekemisen vaiheisiin.

Lewin (1975/1951) Vaiheiden hallinta muutoksen malleilla. Han esittaa
muutoksen kolmeen voimakenttddn. Siind ovat
sulatus, toiminta ja uudelleen jaadyttdmisen vaiheet.
Tama teoria on usealle muutosteoreetikolle ajatuksen
pohjana, kun mietitaan jarjestelmallista ja hallittavaa
kokonaisuutta.

Carnall (2007) Muutos hallittavana ja johdettava prosessi. Carnall
ottaa strategisen lahestymistavan ja luo ohjeita ja
tekniikoita seka implementoinnin mahdollisuuden, ja

arvioi ja luo opettaa laajemmin
organisaatiomuutoksen paaosista.
Nyholm (2008), Yksildiden  muutoksenkokemusten  ndkokulmia.

Juuti &Virtanen (2009) | Nyholm mietti teknis-rationaalisesta suunnasta,
verraten tekniset ja henkildiden johtamisen
muutoksessa.  Juuti  ja  Virtanen lahestyvét
organisaation muutosta ihmisen nakokulmasta, jolla
luodaan nédkdkulmaa muutoksessa toimimiselle.
Valpola (2004) Muutoksen viisi onnistumisen elementtid. Valpolan
luomat mallit ovat kaytdnnén Kkeinoja, joilla
organisaatioita voidaan johtaa erilaisissa organisaatio
muutoksissa.

Erametsé (2003) Muutoksentasot, joita ovat yksilo, taktiset, strategiset
ja kulttuuriset. Erdmetsa lahtee tutkimaan muutosta
henkildston tasolta ja ettd yksilo on kaiken keskelld.

Tutkimuksen peruskysymyksid on viisi kappaletta. Ne ovat seuraavat: 1) miten

sinun mielestasi on onnistuttu muutoksessa, 2) miten muutosprosessi eteni ja milla
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tavalla saitte tietoa tastd, 3) millaista vastarintaa koit ja tuliko siitd mitéan ilmi, 4)
kuinka motivointi ja osallistaminen mielestasi hoidettiin sekd miten 5) Hoidon

palveluyksikkoé voitaisiin kehittad ja onko urapolku sinulle tuttu.
Miten sinun mielestasi onnistuttiin muutoksessa

Muutokselle madritettiin useampi eri aste, johon muutoksen pituus ja laajuus
vaikuttivat. Tdma osatekija voi vaikuttaa muutoksen onnistumiseen. Se riippuu siité
kuinka laaja ja pitkd muutos on. Hyvin laajassa pitkdssa muutoksessa tarvitaan
muutosjohtajuutta. Erdmetsan (2003) mallissa yksild on kaiken muutoksen

keskipisteessd. Kaikki muutoksen osat ovat yksilon, joten muutos lahtee ihmisista.

Viestintd ja positiivinen asenne positiivinen asenne olivat ratkaiseva tekija
muutoksen onnistumisessa. Hyvalla asenteella paasi pitkalle. Se on muutoksessa
erittdin tarkedd. Muutoksen eri asteet ovat erittdin térkeat osatekijat. Se voi
vaikuttaa myos irrallisuuden tunteessa tunnetasolla, koska jos ihminen ei saa
tarpeeksi tietoa ja hanen tuntemukset ovat huonolla tasolla ja erityinen huomioon
ottaminen on ihmisen huomioimista. Tdma osoittaa, ettd johtamisessa otetaan
huomioon ihminen. Nyholm (2008) mainitsee teoksessaan, etta puutteellinen
osallistuminen, keskustelut, kommunikointi ja tiedotus ovat yleisesti vahvistaneet
yksiloiden epéilyja ja ndin organisaation kannalta irrationaalisten seikkojen

ilmenemista muutostilanteissa.

Organisaation tasolla tarvitaan myos resursseja ja niiden allokointia. llman hyvia

resursseja ei voida odottaa henkildston jaksamista pitkalla aikavalilla.

Osallistaminen koettiin hieman vahdiseksi, joka taas vaikuttaa siihen, miten
henkildsto pystyy ottamaan vastaan johtamista ja ohjeistamista. Taman tukemiseksi
pyrittiin taas ottamaan muutosjohtajuus, jolla voitaisiin johtaa muutosta. IIman sitéa
ei voi tulevassa muutoksessa selviytyméan. Muutosjohtajuus on erityisesti laajan ja

syvéa luotaavan muutoksen apukeino hallita suurempia kokonaisuuksia.

Taulukko 8. Kooste muutoksen onnistumisesta.

monet eri muutoksen asteet
viestintd ja positiivinen asenne
organisaatiotason resurssien allokointi ja osallistamisen véhaisyys.
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Muutoksen eteneminen ja tiedon saanti

Kokemuksena muutos oli nopeana, vaihtelevana ja epétietoisuudessa elamisena.
Tama voitiin  kokea yllattdvand, mutta muutoshalua 16ytyi henkildstosta.

Muutoshalu on johtamiselle helpottava ja voimaannuttava asia.

Muutoksen eteneminen oli haasteellista osalle ja osalle ei. Tahan vaikuttivat
HPY:ssi sijoittuminen, entinen tyohistoria ja kiinnostus HPY:sta. Akkilahtijana
tydssa olleet kokivat tehtdvan mielenkiintoisiksi. Osastotehtavaan sijoitetut voivat
kokea positiiviseksi paikkansa muutoksessa, mutta oli myds negatiivista asennetta
ja haluttomuutta olla tehtdvassaan. Tahan vaikutti tyon vaihtelevuus osalle
tyontekijoista. Osalle siirtymiset olivat kokemukseltaan pakko siirtoja.

Lahijohtamisen toteuttaminen muutoksen aikana oli péivisin  HPY:n
osastonhoitajan tai apulaisosastonhoitajan kasissa ja iltaisin ja paivystysaikana
koordinoivilla hoitajilla eli KOHO:illa. Resurssien hallitseminen HPY:ss& oli
siirtdmista osastosta tai yksikosta toiseen.

Viestinta koettiin puutteelliseksi, vaikka HPY:n suurkokoukset toteutettiin vuoden
2016 syksylla pariinkin otteeseen. Osa péési osallistumaan ja osa ei. Muutoksesta
kommunikointi esimiesten osalta koettiin positiiviseksi ja negatiiviseksi.
Parhaimman palautteen saivat he, jotka olivat keskustelleen kasvotusten, ja saivat

ensi kdden tietoa muutoksesta.

Lahiesimiehiltd sai sekd positiivista ettd negatiivista kommenttia. Kasvokkain
toimitetun keskustelun myota sai henkilosto kokea, etté oli positiivisempi tilanteen.
Toiminnan toivottiin olevan enemman l&pindkyvadmpaa ja kun se on l&pindkyvéa

niin se myos tuo enemman positiivista nayttda ja arvoa johtajalle.

Tyotéd kohtaa koettiin positiivista ja negatiivista asennetta. Téhan vaikuttivat niin
muutos kuin ty0ssé sijoittuminen. Tydn monipuolisuus olivat usealle hyva
motivoija. Tutkimuksessa sai kuitenkin todeta, ettd kaikkien asennetta ei voi

muuttaa.
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Taulukko 9. Kooste muutoksen etenemisest ja tiedon saannista

muutos oli nopea, vaihteleva ja tiedottomuudessa eldmisté
muutoksen eteneminen oli haasteellista ja ei haasteellista
lahijohtaminen toteutettiin suunnitelmallisesti

viestinnan puuttuminen vain suurkokoukset

positiiviset ja negatiiviset kokemukset ja lapinakyva johtaminen

Kuinka vastarinta koettiin ja kuinka se ilmaantui

HPY:ssd ei ollut suoranaista vastarintaa ilmennyt, mutta osastoilla se oli

selkedmmin néhtavissa.

IlIman hyvaa ja toimivaa viestintda syntyy vastarintaa. Ilman hyvéé ohjeistusta ja
kommunikointia syntyy helposti tiedonpuute vakinaisen osaston henkilgston ja
litkkuvan henkildston valill4. Vastarintaa tuottaa resurssipula ja kiireen ilmapiiri.

Muutokset koettiin hyvin pitkiksi ja siitd toivottiin kommunikointia enemman
osastoille sijoitetuille HPY:ldisille. Téhédn auttaa avoin keskustelu, tuki ja tiedotus.
Negatiiviset kokemukset ja asenteet koettiin piinallisiksi, koska negatiivisuus

levidé hyvin herkasti.

Arvokysymykset henkiloston keskuudessa olivat huomattavia. Muutoksessa
avoimet persoonat ovat itseohjautuvampia. He ottavat muutoksen ja uudet asiat
paremmin vastaan. N&ihin kuuluivat uudemmat ja nuoret tyontekijat. Sailyttavat
persoonat olivat yhdenmukaisen ja turvallisuutta haluvia, ja eivat halunneet ottaa
riskeja. Ndihin kuuluivat pidempaan toissé olleet. Osa yhdisti vanhat kokemukset

negatiivisiksi ja ihmiset kokosivat niistd omat mielipiteet ja johtopaatokset.

Pidempdadn toissa olleet kokivat suorastaan ammattiylpeyttd, ja he olivat olleet
pidempéddn samassa paikassa. Ammattiylpeys on sindnsa osa sairaanhoitajuutta.

Heille usein tuli uuden kokemisessa ongelmaksi epdvarmuutta.

Avoimuus ja positiivinen asenne olivat niit4, joilla oli vaihtelun halu. Tdmé& korosti
itsendistd ajattelua. Positiivinen on eteenpdin vieva voima ja negatiivisuus painavat
ihmista ja pidattad paikallaan. Resurssit olisi voinut olla paremmat ja henkil6stéon

olisi voinut sijoittaa enemman ihmisia.
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Taulukko 10. Kooste vastarinnan kokemisesta ja sen ilmaantumisesta

parempi viestintd osastojen valilla

paremmat resurssit

parempien kokemusten luonti

avoin keskustelun ja positiivisen asenteen ottaminen henkildston keskuuteen

ammattiylpeys osa sairaanhoitajuutta

Miten motivointi ja osallistaminen koettiin

Tiedottaminen koettiin puutteelliseksi. Tamén olisi pitanyt olla motivoivampaa.

Aitoa ja ndkyvéa yhteistyota toivottiin enemman johdon ja henkil6ston vélille.

Aikaisemmin koettiin, ettd perehdytyksessd oli enemmén aikaa &akkildhtijoille ja
pidempéén sijoitetuille hoitajille. Perehdytyksen puutteesta karsivat hoitajat

joutuvat stressin alaisiksi ja se on suurin liikkuvien hoitajien motivoija.

Henkiloston omavaikuttaminen oli  helppoa henkil6tasolla, mutta osaan

muutoksista ei voi vaikuttaa laajasti tai ei ollenkaan.

Muutoskokoukset ja muutostyopajat ja kokoukset auttavat muodostamaan ryhmaa,

jolla voidaan tehda kokonaisuudessaan hyvaa toimintaa.

Ylh&élta alaspain tapahtuva muutos on perinteinen toimenpide ja on lineaarisesti
mallinnettava. Alhaalta yléspdin johdettava on myds luonteva ja tehokas
muodoltaan, jos organisaatio on kehittymismydnteinen. Riippuen organisaatiosta
on molemmat kaytannot yhtéd tehokkaita. Organisaation tulee valita se muutoksen

suunta, mika sille on luontevin. (Vakkala 2012.)

Vaasan keskussairaalassa muutos oli ylh&altd johdettu, ja se todettiin
luontevimmaksi, ja tehokkaimmaksi. Myos henkilostd koki, ettd he péésivat

vaikuttamaan enemman.

Tydvuorojen suunnittelu oli motivoivat toimenpide. Itse suunnitellut listat tekivéat

tyonteosta selkedmpdd. Lomat pystyttiin suunnittelemaan paremmin.
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Nimittamé&lla eksperteiksi ja alan ammatillisiksi pyrittiin motivoimaan HPY:n
henkilostod pitkaaikaisella oppimisella, mutta palkka ei noussut. Akkilahtijat saivat
hieman parempaa palkkaa. Palkasta puhuttiin kannustimena ja hierarkiassa
nousemisesta myos palkkiona. Kirjallisuudessa puhuttiin, ettd henkilostd paédsee
parhaiten motivoitumaan, jos heill4 on sisdinen motivaatio. Tdmé& ei kuitenkaan
henkildston mielesta riitd vaan palkkojen tulee nousta, muuten nykyiset motivoivat

kannustimet eivat tule riittamaan.

Kannustaminen ja sovittelu tulevat olemaan térkeitd menestykselle. Kannustava
esimies antaa kannustusta tyontekijoilleen. N&in osoitetaan my@s organisaation
puolesta, ettei vajota passiivisuuteen vaan on ympariston tuki. Siirtoja HPY:ssd ei

voinut vélttaa, vaan jouduttiin sopeutumaan siihen.

Tarkeéksi koettiin uuden oppiminen, kun paasi uudistamaan itseédnsa esimerkiksi
uuden tekemisen kautta. Henkilstod pyrittiin sopeuttaa sellaisiin tyGtehtaviin,
joissa heilld oli helpompi olla.

Omakohtaiset kokemusta lisasivét sitoutuneisuutta ja valmiiksi motivoituneet
tyontekijat olivat erittdin tarkeitd. Taman kaltaiset ihmiset lisdavét lahella olevien
motivaatiota. Henkilostda pystytddn ndin johtamaan omalla esimerkillaan.
Positiivinen asenne vaikuttaa myo0nteisesti ja kasvattaa positiivista p&ddomaa

henkilOstossa.

Sitoutuneisuus auttoi tilanteen rauhoittumisessa. Sita pystytdan opettamaan yhdessa
paikassa kerrallaan. Osastoille sitoutuneet olivat enemman yhteen paikkaan
sitoutuneita. Kannustava palautteen anto oli tarkedd. Kannustava, osallistava ja

innostava johtaminen on tarkeimpia muutosjohtajuuden malleja.

Taulukko 11. Kooste motivoinnista ja osallistamisesta

johdon ja henkiléston kommunikoinnin parantaminen

perehdytyksen parantaminen,

muutoskokoukset koettiin hyddyllisiksi

kannusteet tarkeité

tyovuorosuunnittelu toi motivaatiota

kannustava johtaminen erityisesti ldhijohtaminen antoi motivaatiota seka
osallistuminen ja osallistaminen lisasivat sitoutuneisuutta
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Hoidon palveluyksikon kehittdminen ja urapolku

Kehittymiseksi kuvattiin koulutus. Maéardrahojen sijoittaminen koulutukseen
sanottiin tarkedksi. Vastuu ja valta tyontekijoille on tarked asia. Osaavien ihmisten
rekrytointi, ylentdaminen ja kehittdminen, jolla pystytadn ja pyritdédn muutokseen.
Osaaminen on keskeistd potilaan kokonaisvaltaisen terveyden ja sairauksien

hoitoon ja ennalta ehkéisyyn.

Kehittamisessa tarkeimmaksi nousi pitkdjanteinen kehittdminen. Siitd mainitaan
Suikkalan ym. (2004, 19) kirjassa ja nain viisi tarked kohtaa, joista voidaan kohta
kohdalta todeta, jotka voivat auttaa kehittdmisessa. Naitd ovat kehittdmiseen 1)
sitoutunut esimies, 2) sairaanhoitajien valtuuksien lisaédminen, 3) kasvu ja kehitysta
tukeva oppivan organisaation ajatukseen perustuva tyoyhteisd, 4) yksiléllinen
palkkiojarjestelma sek& 5) materiaaliset, taloudelliset ja ty0jarjestelyihin liittyva
yksilollinen palkkiojarjestelmd ammatilliset kehittymismuodot. Téassd korostan

pitkdjanteista kehittdmisjohtamista, koska tata on mahdollista kehittdd HPY:ssa.

Kehittdmisen muotona voi késitellda myos itsensa johtaminen. HPY:n hoitajilla on
mahdollisuus kehitty& erittdin paljon, koska heilla on esimerkiksi mahdollisuus
lilkkua osastojen valilla. Oman kokemuksen ja tiedon vieminen eri paikkojen ja
yksikoiden valilla voi toimia konsultoimis- ja johtamispalveluna. Ruoranen ym.
(2007) toteavat, ettd parhaat toiminta kaytannot siirtyvét kaikkialle organisaation
liikutettavan henkiléston myotd. Tama on osa pitkdjanteisen kehittdmisen
prosessia. Itsensd johtamista on myds itsesta huolehtiminen ja asioiden priorisointi

ja tdhan kommenttiin yhtyy myoés Suikkala ym. (2004) omassa kirjassaan.

TyoOn jarjestaminen ja kehittdminen ovat tarkeitd. Organisaation vastuu tdman
mahdollisuuden jarjestamisesta oli tarkedd. Suikkala ym. (2004, 34—35) totesivat,
ettd tdma toteutuu parhaiten hyvin toteutetun muutosprosessin suunnittelun,
hallinnan ja toteuttamisen kautta. Kun hoitajat ottavat vastuun omista tyévuoroista
ja selvittdvat oman tydpisteen ja varaukset. Talla tavoin hyotyvat tyontekija, potilas
ja organisaatio. Todettiin myds, ettd tyontekijoiden sovittelu ja resurssien
sijoittamisen jarjestamista tulisi kehittdd. Pitk&aikaiset sijaiset eivat liikkuneet
osastojen valillg, ja tdma osittain vesitti HPY:n alkuperdista tarkoitusta. Hallinta

tulisi johtaa yhdesta paikasta.
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Sijaisten kaytto tulisi optimoida, koska osaston tyontekijoilld ei ole vélttamatta
ottaa omasta henkilOstostd sisaisesti, joten henkilGston optimointi olisi tarke&a.
HPY:II4 on jo johtamismallissa oman palvelualueen esimies, joka koordinoi tétéa
ryhmaa paivisin. lltaisin ja 6isin HPY:n palvelualueita johtavat ja KOHO:t. Téssé
toteutuu ndiden alueiden johtaminen yhden ihmisen toimesta. Johtamista on
keskitetty ja tdam& on hyva. KOHO:lla tulisi kuitenkin olla enemman nékyvyytta
resurssin hallinnassa, ja tassa olisi parannettavaa. Nain HPY:n ilta ja y6 johtaminen
ja ohjaaminen voisi olla helpompaa. Todellisuus on kuitenkin, ettda kaikkiin

pyyntoihin ei pystytd vastamaan, mutta optimointiin voidaan panostaa.

Palkitseminen mainittiin tarkedksi pitkdan aikavalin strategiseksi osatekijaksi.
Tyontekijoiltd odotetaan siséistd motivaatiota. Se on eduksi HPY:n linjatydssa,
koska se on hyvin vaihtelevaa. Sisdisella motivaatiolla on merkitystd, koska se voi
lisatd unelmaa henkilokohtaisesta vapaudesta ja arvoista. T&mé& on henkiloston
johtajille ja esimiehille tarked sekd arvokas pd&doma. Palkitsemisessa tulee ottaa
huomioon, ettd kaikkea ei voi saattaa sisdisell& motivoinnilla tai voimaantumisella.
Tarvitaan ulkoinen palkan nosto ja palkkojen optimointi HPY:ssd. Kahdeksan
tunnin saéntokin pitéisi poistaa. Palkan lisaksi tulisi lisata kahvi, sokeri ja pullat
tyoetuihin. Henkil6stolle tulisi myds mahdollistaa kéyda tydajalla kuntosalilla.
Talla tavalla palkitsemalla voidaan myds osoittaa HPY :n tydntekijoille, ettd he ovat

erityisosaajia. Vastakohtana jaksamiselle tulee tydssa uupuminen.

Esimiehen ldsndolo koettiin tarkedksi ja silla on myds vaikutusta toiminnan
kehittdmiseen. Kentélld seuraaminen on esimerkilld johtamista ja tyontekijoita

I1ahella olemista.

Henkildston tuli ottaa vastuuta. Erityisesti kun he ovat motivoituneita ja halukkaita
tulemaan téihin. Pakolan (2008) tutkimuksessa todettiin, kun tyd on hauskaa niin

siitd my0s pitaa.

Kommunikoinnissa oli myods kehitettdvaa Jupon (2011) tutkimuksessa mainitaan
kommunikointi osaksi muutosjohtajuuden kompetensseja. Carnallin (2007, 63—
67) johtajuus on tien nayttdmisté ja ovat l&snd ja kommunikoivat. Henkil9sto voisi
nostaa asioita taas esille kokouksissa missa he koontuvat. He voivat kerdtd ndmé
asiat ja puhua niista. Asioiden puiminen ja keskustelu tulee tehd& yhdessa ja niista

pitd4d rummuttaa ja puhua paljon. Johdon tulee kommunikoida henkildston kanssa,
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niin henkilostd kokee, ettd heitd kuunnellaan ja he paéasevat vaikuttamaan. Lis&ksi

osastojen valinen kommunikointi tulisi saada paremmalle tasolle.

Resurssipula oli suuri. Lisavuorojen tekemista ja samoin vuoronvaihtoja tekemista
haluttiin vélttdd. Tama yliméardinen toiminta lisdsi haluttomuutta. Lisatyota
kuitenkin tehtiin pyynnosta ja tarpeen mukaan. Jos tyontekijat joustavat, niin myos
organisaatio joustaa. Resurssien puute koettiin Kivimaen ym. (2006) tutkimuksessa
arkipéivaksi, ja Flinkman ym. (2003) kuvasivat nuorten jattdvan tyon tai siirtyvan
toiselle alalle, jos ty6 oli lilan kuormittavaa ja tamé johti tyOuupumiseen.
Kommunikointia tyovuoroista helpotti uusi tekstiviesti palvelu, joka otettiin
kayttoon.

Urapolku on kapea-alainen hoitoalalla. Perinteisesti aloitetaan ammattiin opiskelu
toisen asteen opinnoista eli lukiosta, ammattikoulusta tai kaksoistutkinnolla.
Sairaanhoitajaksi opiskelu on seuraava opinnoissa eteneminen. Yleneminen uralla
on hoitotieteen kandidaatti ja yleneminen eteenpdin. Tam& on puhdasta
hierarkkista, nousujohteista tai lineaarista kehittymistd uralla. Sirkulaarinen
kehittyminen taas on ammatin sisalla kehittymista esimerkiksi vaihtamalla
erikoisalaa tai kehittdmalld itseddn muulla tavoin esimerkiksi diabeteshoitaja tai
sydénhoitaja. Organisaation tulee kuitenkin mahdollistaa puitteet t&han
kehittymiseen. Ylenemiseen taytyy itsenaisesti hakeutua ja opiskella kun taas oman
ammatin sisalla erikoistuminen taas vaatii usein vain tydpaikka koulutuksen tai

erikoistumisopinnot, jos organisaatio mahdollistaa sen.

Urapolulla on Bennerin (1993, 33—46) mallissa kehittyminen on tallakin hetkell&
ainoa laatuaan mitd sovelletaan niin STM:n ehdotukseen tydelamaélle ja
koulutukselle. Tama vaatii pitkdjanteista kehittdmistd. Benner (1993, 33—46)
hyodyntédéd kirjassaan Dreyfussin taulukkoa, jonka perusteella hoitajat voidaan
ammatissaan lajitella viiteen kategoriaan. Nama ovat noviisi eli aloittelija, edistyva

aloittelija, pateva, taitava ja asiantuntija.

Sairaanhoitajan uratarpeita pyritdédn myos STM:n (2020) taholta parantamaan ja
ammattiasiantuntijuuden kehittdmisessé kliinisesséd hoitotydssd ja nayttoon
perustuvassa toiminnassa. Sitd pyritddn jakamaan koulutustason ja sen mukaan,
miten organisaatiot pystyvat hyodyntdmaan hoitajien kouluttautumisen.

Soveltaminen on haasteellista ja toiminnan kehittdmisen kannalta myods. Ottaen
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huomioon tdman uuden organisaatio mallin antamat mahdollisuudet tulisi kuitenkin

tutkia ja selvittda. Se on uusi tutkimus mahdollisuus.

Urakehityksen suunnittelu ja sen tuomat haasteet ovat mahdollisuus suunnittelulle,
seuraamiselle ja tydyksikoiden sitouttamiselle. Bennerin (1993, 33—37) esittdman
Dreyfussin mallin ”noviisista — mestariksi” mukaan sairaanhoitajana kehittyminen
ja kehittdminen on tilaisuus kehittymiselle. Pystyykté Vaasan sairaanhoitopiiri tai
nykyinen Pohjanmaan hyvinvointi yhteisé hyddyntdmaan tata opinndytett tai siita
saatua tietoa eteenpéin. Tama voisi olla pohjana urapolun suunnittelulle tai ainakin

tietopankiksi saaduista vastauksista.

Taulukko 12. Kooste kehittdmisesta ja urapolusta.

kouluttautumisen mahdollisuus

pitk&janteinen kehittdminen on avain tekija

itsensd johtamisen kyvykkyys ja oppiminen
tyévuorosuunnittelu ja jarjestaminen tarkeita

optimoitu sijaisten kayttd

koordinoinnin maksimointi

palkkaus pitkan aikavalin strateginen osatekijana

johtajien lasndolo tarkeaa

henkildstén oma vastuu tyodstaan ja sijoittumisestaan
johtajien kommunikoinnin parantaminen.

lisaksi urapolku on sirkulaarista ja hierarkkista eli lineaarista.
urapolkuun kuuluu eri tason osaaminen noviisista mestariksi.
uratarpeisiin on STM:I1& malleja ammattiasiantuntijuuteen.
urasuunnittelu on haaste.

7.3 Eettinen tarkastelu

Tutkimus sijoittuu ajallisesti vuoden 20162017 véliseen muutoksen vaiheeseen.
Aiheen valinta tehtiin jo kevaalla 2017, joka koostuu Vaasan keskussairaalan
HPY:n tilasta, kehityksesta ja urapolkumallia késittelevéastd mielipidekyselysta.
Aihetta rajattiin  koko ajan ja muokattiin tutkimusprosessin aikana aina
valmistumiseen asti. Teorian kerd&minen sijoittuu ajallisesti vuosien 2017-2022
valille, mik& toimii tutkimusta kantavana, ettd lisddvédnd voimana. Teoria on
moniosainen ja hyvin laajalti aihetta ké&sittelevd. Laajalti aihetta késittelevat

tarkoittaa useamman nakokulman esittava kokonaisuus.
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Aiheeseen kuuluva tutkimuslupa haettiin kevaalla 2021. Tutkimuslupa hankittiin
Vaasan Sairaanhoitopiirilta. Aineisto keréttiin puolistrukturoidulla
teemahaastatteluilla syksyn 2021 marraskuussa. Tutkimukseen osallistuneet
hoitajat kutsuttiin sahkdpostilla syksyn aikana. Kutsuun oli liitetty kutsukirje.
Kirjeessa mainittiin  tutkimukseen osallistumisen vapaaehtoisuudesta ja
tutkimuksen tutkimusmateriaali tullaan hévittamaan tutkimuksen valmistumisen
jalkeen. Tutkimukseen vastauksista ei saa selville kuka siihen osallistuu.
Tutkimustilanteeseen tullessaan esitettiin my6s samat lomakkeet ja painotettiin,
ettd tukittavalla oli mahdollisuus olla osallistumatta, jattad tutkimus kesken
kokonaan tai kieltdd kayttdmastd tutkittavaa tietoa mitd haastattelussa kertoi.
Tutkimus on tehty hyvéksyttavasti ja luotettavasti, ja tutkimustuloksia on késitelty
hyvan tieteellisen kéytdnnon edellyttamalla tavalla. Tutkija ei ole luovuttanut
tutkittavien tietoja kenellekd&n ulkopuoliselle taholle. Tutkija on noudattanut
Vaasan ammattikorkeakoulun tunnustamia toimintatapoja ja huolehtinut

tutkimustydssa tulosten tallentamisesta ja esittamisesta. (TENK 2012.)

Tutkimus keskittyy muutoksen johtamiseen ja ihmisten kokemuksiin. Tutkimuksen
eettisyyteen ja keskeisiin arvoihin kuuluu pyrkimys tuottaa uutta ja merkityksellista
tietoa asioista, joista emme tiedd vield tarpeeksi. Tutkimusta suunnitellessa onkin
syytéd pohtia, milla tavalla juuri tdma tutkimus on hyodyllista ja kenen kannalta.
(Kallinen & Kinnunen 2022.)

7.4  Tutkimuksen luotettavuus

Tutkimus on toteutettu teemahaastatteluna, joka on tdssa tutkimusaiheessa koettu
parhaaksi vaihtoehdoksi. Teemahaastattelulla pystyttiin kerddméan tarvittava
aineisto kyseisesta aiheesta. Haastattelut ja aineiston keruu tehtiin kahden viikon
aikana marraskuussa 2021. Tutkimuksen haastattelulomake esitestausta ei tehty,
koska se kéaytiin l&pi kohtakohdalta ohjaavan opettajan l4pi. Tdma koettiin
riittdvéksi. Tama tayttdd tutkimuksen reliabiliteetin (luotettavuus). Realibiliteetti
ilmaisee sen, miten luotettavasti ja toistettavasti kdytetty mittari mittaa haluttua
ilmiotd. Reliabiliteettia voidaan arvioida esimerkiksi toistomittauksilla.
(Tilastokeskus 2022a.) Lomaketta voidaan kayttaa toistetusti
tutkimushaastatteluun. Haastattelu lomakkeen esitestaus huomioitaisiin, jos lomake

ja tutkimus tehtaisiin uudestaan.
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Tutkimuksen validiteetti ilmaisee sen, miten hyvin tutkimuksessa kéaytetty mittaus
menetelma mittaa juuri sitd tutkittavan ilmidn ominaisuutta, mitd on tarkoituskin
mitata. Esimerkiksi tyopaikan vaihdosta ei vield riitd mittaamaan, kuinka hyvin

henkild viihtyy tyosséan. (Tilastokeskus 2022b.)

Kyseisen mittaukseen teemahaastattelu lomake ja kysymykset sopivat parhaiten
opinndytteeseen. Tutkittavasta ajasta on mennyt jo pidempi aika, ja tutkittavasta
ilmidsta saadut kokemukset saatiin parhaiten ilmaistua puolistrukturoiduilla

kysymyksillg, jotta pysyttiin rajatussa ja avoimessa maastossa.

Taysin strukturoidulla tutkimuksella ei olisi saatu samaa tulosta kuin mit4 avoimilla
kysymyksilla. Halutessa tutkia samaa ilmi6té porrastetusti esimerkiksi muutoksen
alussa ja tapahtuneen muutoksen jalkeen, niin strukturoitu lomake sopii tuohon
tarkoitukseen paremmin. Koen, ettd taysin avoimella haastattelulla ei olisi paasty
samaan lopputulokseen kuin puolistrukturoidulla. Syyksi kuvaan avoimen
tutkimusmuodon rajattomuuden. Rajaton vastaaminen ei sovi tahan tutkimukseen,

joten tdma puoltaa juuri puolistrukturoitua mallia mydos.

Uskottavuus (credibility) edellyttad, ettd tulokset on kuvattu selkedsti, etta lukija
ymmaértdd miten analyysi on tehty ja mitkd ovat tutkimuksen vahvuudet ja
rajoitukset (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013, 198). Taman tutkimuksen
tulokset on esitetty selkeésti omassa kappaleessaan, ja pohdinnat on myds osoitettu

omaan osioon.

Siirrettdvyys (transferability) viittaa siihen, missa maarin tulokset siirrettdvissa
johonkin muuhun kontekstiin, eli tutkimusymparistoon (Kankkunen ym. 2013,
198). Tutkimustuloksia on mahdollista verrata kokemuksen tasolla, mutta tdman
kaltaista muutosta ei ole ollut muualla Suomessa tuolla ajanjaksolta. Siihen
vaikuttavat sairaalan kaksikielisyys, muutoksen muoto resurssiyksikdstd Hoidon
palveluyksikoksi, hoitajiensisdinen siirtomalli ja muutosymparistd keskussairaala

tasolla.

Tavanmukaisessa arvioinnissa on nelja osaa. Namé ovat kuvauksen elavyys,
metodologinen sopivuus, analyyttinen tadsmallisyys ja teoreettinen loogisuus.
(Kankkunen ym. 2013, 199.) Tutkimus on eldnyt hyvin paljon vuosien aikana.

Siihen on vaikuttanut niin tutkijan eldméan kokemus, tutkittavan ilmién muutos ja
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teorian rakentaminen. Metodologinen valinta on vaihtunut strukturoidusta
tutkimuskyselysté puolistrukturoiduksi haastatteluksi. Puolistrukturoitu haastattelu
sopi parhaaksi vaihtoehdoksi. Analyysissa pyritddn kayttamaan tutkimuksen
tuloksia sisallénanalyysin kautta verraten niitd olemassa olevaan teoriaan.
Analyyttinen tadsmallisyys on pyritty kuvaamaan mahdollisimman selkeasti ja
vakaasti. Teoreettinen loogisuus on laajuutensa takia raskas sitouttaa
tutkimustuloksiin. Teoreettisessa osassa on kuitenkin pyritty selkedan rakenteeseen

ja lopputulokseen.

Kuvauksen eldvyys tarkoittaa, ettd tutkija kuvaa todellisuuden mahdollisimman
tarkasti ja eldvésti. Kontekstispesifisyys on tarkedd, silla tutkittavien ihmisten
subjektiivisten merkitysten tulkinta tarvitsee kehyksen. Tutkija voi arvioida itsedan
ja kyvykkyyttaan tarkastella ilmi6itd, eli myds tutkijan havainto kyvyt voivat jaada
koetukselle ja ne voivat pettdd. (Kankkunen ym. 2013, 199.) Tutkimus on pyritty
tekemaan mahdollisimman selkedsti ja eldvasti. Heid&n henkil6llisyytensd on
pyritty turvaamaan. Ihmisten kokemukset on pyritty kerddméan haastattelun

mukaisiin teemoihin. Teemojen pohjalta on pyritty tulkitsemaan vastaukset.

Metodologisella sopivuudella tarkoitetaan tutkijan tietoisuutta tutkimuksensa
metateorioista ja metodologisesta lahestymistavastaan. Talloin edellytetddn vahvaa
perehtymista kaytettyyn menetelmdan ja alkuperdislahteiden kayttoa. On tarkeda
ymmartdd  kdyttdménsa menetelman  ldhtokohdat ja  mahdollisimman
perusteellisesti arvioida sopiiko se ollenkaan tutkittuun ilmioon. (Kankkunen ym.
2013, 199.) Tassa tutkimuksessa on pyritty ottamaan paljon teoriaa ja sen pohjalta
on rakennettu teemojen pohjaksi viisi kysymysta. Kysymysten avulla haastateltiin
ihmiset, jotka kokivat muutoksen vuosien 2016-2017 aikana. Menetelména
puolistrukturoitu tutkimusmenetelm& sopi juuri ajallisten kokemusten ylos

kirjaamiseen ja kasittelemiseen.

Analyyttinen tdsmallisyys tarkoittaa analyysiprosessin selkeytté ja luokittelujen tai
kategorioiden loogisuutta. Voi olla, ettd loppu tulos tulee vasta loppupaatelmissa
aivan yllatyksena tai luokittelujen logiikka puuttuu. Uhkana voi olla myos
vajavainen lopputulos johtuen liian pienesta otosméaéarasta tai kun on kéytetty vain
osaa tutkimusmateriaalista. (Kankkunen ym., 199-200.) Tutkimuksessa on pyritty

analyyttiseen tdsmaéllisyyteen. Prosessissa on selked rakenne ja se viedaan loppuun
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asti punaisella langalla. Tutkimuksen lopputulos ei tule olemaan yll&tys, koska
muutoksissa Kipuillaan samojen kysymysten ja vastausten kanssa. Juuri tassé
muutoksessa on saatu namé tutkimustulokset, joita késitelld&dn pohdinta osiossa.
Otosmaaré oli hyvin selked ja rajoitettu. Otos maaréaltdédn yhdeksén tutkittavaa
kymmenestd osallistui haastatteluun. Téama tarkoittaa, ettd tutkimukseen
osallistuneiden vastausprosentti on 90 %.

Teoreettisella loogisuudella tarkoitetaan perustuvasti sitd, ettd aineistosta
muodostettu teoreettinen tai ké&sitteellinen kokonaisuus on perusteltu ja looginen.
Ongelmana voi olla, ettei tutkija ole tavoittanut lainkaan teoreettista tasoa vaan
tyytyy kasitteiden esittdmiseen toisenlaisesta tutkimuksen tavoitteesta huolimatta.
On tarkeaa arvioida, sopiiko kaytetty metodologinen lahestymistapa tutkimuksen
tavoitteisiin ja tutkimuskysymyeksiin. (Kankkunen ym. 2013, 200.) Loogisuudessa
pyrittiin ké&sittelemadn ja perustelemaan teorialla esitettyd ilmiotd. Muutos on
tutkittavana ilmioné hyvin haastava, koska se on niin laaja ja monimutkainen, mutta
hyvin opettava. Metodologinen lahestymistapa sopii tahén tutkimukseen. Sill& on

saatu selville tarvittavat vastaukset.

Teoreettinen herkkyys voi vahvistaa teoriakirjallisuuden ja ammatillisten tai
henkilokohtaisten kokemuksien avulla. Teoreettisen herkkyyttd tarvitaan, jotta
tutkija voi ymmartaa, misté ilmidssa lopulta on kysymys. Teoreettinen herkkyys on
kykyé nahda aineistosta keskeiset asiat ja tulkita niita oikein. Herkistava késite on
sellainen tutkimuksista l0ydettdva kasite, joka auttaa tekemd&an vierailuja ja
hypoteeseja seka kehittdmaan miniteorioita késitteista. Joskus teoriaa joudutaan
testaamaan todellisuudessa. Tutkijan taytyy kuitenkin sailyttdd skeptinen asenne
omia tuloksiaan kohtaan. Kun aineiston hankinta ja analyysi kulkevat kasi kaddessa
tai vuorotteleva, kriittisen asenteen séilyttdminen helpottuu. (Kankkunen ym. 2013,
201.)

Tutkimuksessa on pyritty ottamaan esitettyjen teoreetikoiden esittdmat kohdat.
Teoria on hyvin laaja ja sitd pyritddn soveltamaan kaikkiin vastauksiin hyvin
selkeésti. Vastauksia kasitellessd on pyritty pitdaméén hyvin skeptinen asenne omia
ajatuksia kohtaan. Tutkimuksessa on pyritty objektiiviseen vastausten kasittelyyn.

Sulkeistaminen (bracketing) on tutkijan tietoisuutta omista ennakko—oletuksistaan

tutkittavaa ilmi6t4 kohtaan ja pyrkii koko tutkimusprosessin ajan etenemaan niin,
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etteivat ennakko oletukset ohjaa tutkimusta. Ennakko—oletusten tunnistaminen ja
niiden avoin kuvaaminen lisdavéat tutkimuksen lapinakyvyytta. (Kankkunen ym.
2013, 201) Tutkija on tietoinen omista ennakko-oletuksistaan ja pyrkii
objektiiviseen lahestymistapaan. liman sité tulee tutkimuksesta pelkéstdén tutkijan

oman mielipiteen esittdmist4, ja tdma ei ole tutkimuksen arvon mukaista.
7.5 Kehittamis- ja jatkotutkimushaasteet

Taman tutkimuksen pohjalta voitaisiin Vaasan keskussairaalassa, nykyisessa
Pohjanmaan hyvinvointiyhtymassa, saatua tietoa hyddyntaa tulevissa muutoksissa.
Urapolusta on saatu lisatietoa, joten sen kdyttdmistd tulevissa hankkeissa voidaan
hyodyntéé tietopohjana.

Tutkimus- tai kehittamisehdotuksia:

-Kuinka Hoidon palveluyksikdn henkildstd on kokenut uuden muutoksen
Vaasan keskussairaalan HPY:n laajenemisen koko Pohjanmaata
koskevaksi?

-Hoidon palveluyksikkd suuri yhteis6 — tyontekijéiden kokemuksia

paikkakunta tasolla muutoksessa.

-Muutoksen  onnistuminen  Pohjanmaan  hyvinvointi  alueella -

tyonhyvinvointi ja osallistaminen.

-Urapolku — Tyontekijan urapolku Pohjamaan hyvinvointi alueella.
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LITTEET

LITE1
SAATEKIRJE
Arvoisa vastaaja

Olen ylemman ammattikorkeakouluasteen sosiaali- ja terveysalan johtamis- ja
kehittamiskoulutukseen suuntaavaa opiskelija. Teen ylemman
ammattikorkeakoulun ~ opinndytety6td  Vaasan  keskussairaalan ~ Hoidon
palveluyksikon varahenkilostolta 2016-2017 vélilla tapahtuneen muutoksen
kokemuksia jo tapahtuneesta muutoksesta ja esiin tulleita kehitysehdotuksia
resurssiyksikosta Hoidon palveluyksikoksi henkildston kokemana
muutosjohtamisen nakokulmasta.

Tutkimus toteutetaan yksilollisilla ennakkoon valituille Paikka ja aikataulu
tarkentuvat myéhemmin, ja niista ilmoitetaan haastateltaville. Teemahaastattelun
kesto on noin 1-2 tuntia. Haastateltavan haastattelu tapahtuu mahdollisesti omalla
tybajalla tai tydajan ulkopuolella, jos tarve. Haastattelu voidaan suorittaa etané
Teamsin kautta tai fyysisend tapaamisena. Haastateltava voi kayttdd omaa
aidinkieltddn.  Haastateltavalla annetaan myds mahdollisuus  vetéytya
haastateltavuudesta, jos tilanne sen vaatii.

Voitte ilmoittautua hyvaksyvésti haastateltavaksi séhkopostitse, saatekirjeessé
olevaan sahkopostiosoitteeseen.

Haastattelu nauhoitetaan keréttdvad tiedon analysointia varten. Haastateltavien
henkildiden henkil6llisyyttd ei julkaista tutkimusraporteissa eikd yksittéisia
vastauksia voi yksil6ida julkaistujen tutkimusten perusteella.

Jos teilld on kysyttavaa, vastaan mielellani niihin.

Ystavallisin terveisin

Ville Haapaméki

YAMK opiskelija

Vaasan ammattikorkeakoulu
Ville.haapamaki@vshp.fi
Puh: 0453127210


mailto:Ville.haapamaki@vshp.fi
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LIITE 2

Haastateltavien esitietolomake

Taustatiedot

1ka:

Sukupuoli:

Tydkokemus ammatissa (valitse sopiva vaihtoehto):
0-2vuotta  3-5vuotta  5-10 vuotta 10-15vuotta 15-20 vuotta

20 tai enemman

Tydkokemus organisaatiossa:

\Y kk

Aloitus vuosi organisaatiossa:

Koulutus:

lahihoitaja tai vastaava

oppitason erikoisopinnot

ammattikorkeakoulututkinto

terveydenhuollon yliopistotutkinto

muu sairaanhoidon koulutus

Vastauslomakkeet havitetaan tutkimuksen litteroinnin ja tutkimusdatan
taltioinnin jalkeen.
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LIITE3

Haastattelukysymykset

1) Miten sinun mielestasi on onnistuttu muutoksessa?

2) Miten muutosprosessi eteni ja milla tavalla saitte tietoa tasta?

3) Millaista vastarintaa koit ja tuliko siita mitdan ilmi?

4) Kuinka motivointi ja osallistaminen mielestasi hoidettiin?

5) Miten Hoidon palveluyksikkoa voitaisiin kehittad ja onko urapolku sinulle tuttu?



LIITE3

Sisallénanalyysin taulukointi

Kysymys 1: Onnistuminen
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Pelkistetty Ilmaus

Alaluokka

Yliluokka

-Johdetaan omana yksikkon, ei
sivupalveluna

-Kéaytdnnon asettelulla johtajien
toiminta parani
-Osastonhoitajilla omat
tehtévaalueet.

-Selkeyttdd johtajien ja
tyontekijoiden tydnkuvaa.
-Johtajien positiivinen asenne
vaikuttanut onnistumiseen ja
jaksamiseen.

-Esimiehen saatavuus ja
yhteisty0 parempi.

-Kéytinnon ongelmien
ratkaiseminen.

-Hoitajien tydolojen
turvaaminen.

-Kotiosasto puuttuvat

Omayksikkd

Selkeyttdd tyonkuvaa

Omat tyoalueet

Positiivinen asenne

Johtajan ja tyOyhteison saatavuus

parempi

Kéytédnnon ongelmien ratkaisu

JOHTAMINEN

-Muutos oli nopea

-Nopea ja onnistunut muutos
-Nopea muutos, ei aikaa arvioida
kenellakaén.

-Nopea muutos, vakiintuneet
toimintatavat puuttuivat.

-Monia muutoksia paillekkain.

Nopea muutos

Muutoksien paéllekkiisyys

MUUTOKSEN NOPEUS

-Késityksen puute, ei tiedetty
perusteita.

-Uusi konsepti, heitto
tuntemattomaan.
-Kokonaisuus uutta, ei tieda
struktuuria.

Puutteellinen késitys
Tuntematon konsepti

Ei tiedetd struktuuria

UUSI KOKONAISUUS

-Irrallisuuden kokeminen
-Irrallisuuden kokeminen, kun ei
ole kutsuttu kokouksiin.

-Kokous kutsut dkkilahtijoille, ei
tarpeeksi paikalle tulijoita
aikaisemmin, irrallisuuden tunne,
kun ei kutsuttu.

-Tuntee kuuluvuutta osastoon, ei
kutsuttu HPY:n palaveriin.

Irrallisuuden kokeminen

Irrallisuuden kokeminen
kokouksista

Kokous kutsut dkkiléhtijoille.

Osastoon kuulumisen tunne

IRRALLLISUUDEN
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-Johtaja resurssien puute.
-Resurssien puute, nopea
aikataulu.

-Pienet asiat suurempien asioiden
jakoihin.

-nopeasti paljon tyontekijoita.
-Optimaalisesti enemmén
henkilokuntaa.

-Tyontekijoitd oli paljon.
-Resurssiyksikossi oli vihin
henkilokuntaa, mutta
myShemmin HPY:ssd enemmén.
-Liika kuormitus, vaarana
loppuun palaminen.
-Puutoksissa alimichitys,
osastoilla myds.

-Liian véhén henkilokuntaa
-poliklinikoilla vdhén
-Vapaiden tyontekijéiden puute
oli nihtavissa.

-HPY ei tietenkédn toiminut 100
prosenttisesti.

Johtajien puute

Resurssien puute

Optimaalinen henkilokunta lisd
Henkildkunnan puutos

Liika kuormitus loppuun
palaminen

Alimiehitys

RESURSSIEN PUUTE

-Esimies teki varsinaiset
paatokset, tyontekijoiden
osanotto jéi pieneksi.
-Tyontekijoiden osanotto pientd,
esihenkilot hoitaa tehtdvansa.
-Ajateltiin ettd tyontekijan
kannalta automaattista.

-ei kysytty henkildston
mielipidetta

-Valmistelut tyontekijéiden
kanssa jéi.

-Mukana olisi saanut olla isompi
porukka.

-Oman paétoksen julki tuominen
-jalkauttaminen epdonnistui
-Henkil6sto padsi vaikuttamaan
painostuksen jélkeen.

Henkil6ston osanotto vahéista
Ei kysytty mielipidettd

Ei valmisteltu tyontekijoiden
kanssa

EI onnistuttu jalkauttamaan
hyvin

Ei padssyt vaikuttamaan

OSANOTTO/OSALLISTAMIN
EN

-informaation puute, vdhén
tietoa.

-Tiedon saanti liian my&héén.
-Ihmisten tietdméttomyys ja
epétietoisuus.

-Epétietoisuus
-Tiedottamisen puute.
-Suunnittelemattomuus.
-Innostamisen puuttuminen,
tiedottamisen kautta.

Ei tietoa tarpeeksi
Liian myo6hédinen informointi
Ei tiedotettu

Tiedottaminen ja innostamisen
puute siitd

INFORMAATION JA
TIEDOTTAMISEN PUUTE
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Kysymys 2: Muutoksen eteneminen ja
tiedon saanti muutoksesta

Pelkistetty Ilmaus

Alaluokka

Yliluokka

-Hyvin aaltoilevaa

-Prosessi meni ok

-Ilmoitettu ettd tulee suurempi
organisaatiomuutos

-Yllattdvan nopea muutos.
-Tilanne muuttui nopeasti.
-Muutoksen eteneminen nopeasti
ja salavihkaisesti.

-Ei koettu muutoksia
ongelmaksi.

-Tilanne muuttui alkuunsa.
-Muutoshalu hyva

Prosessin aaltoisuus
Nopea muutos
Tilanne vaihteli

Muutos halu hyva

MUUTOKSEN KOKEMUS

-Ty6nkuva muuttui kokoa ajan.
-Osastolle siirrettyjen tehtdvaan
ei vaikuttanut.

-Toiminnan pyorimidan
lahtemisen jilkeen tilanne parani.
-Sééantdjen miettiminen, kun
toiminta ollut kdynnissd hetken.
-Sédnnoistd kokoustaminen.
-Paikalliset sopimukset ja
henkiloston kéyttd suunnitelma.
-Toiminnan rajaaminen
henkilstolle sopivaksi.

-Uuden opettelemisen
rajaaminen, helpottaminen.
-Osastojen ja kotiosastojen jako.
-Resurssiyksikkd alas ja
sijoittumisen halukkuus.
-Tyontekijoiden sijoittamisasiaa
piti miettid.

-Akkilihtijoitd ei oltu luotu vield
HPY:n alussa.

-Kotiosastot poistettiin
-Kaikkea ei oltu pystytty
suunnittelemaan.

Ty6n kuva muuttui usein
Toiminta varmuus parani
Kaytdnnon sdannot
Ty6tehtdvan rajaaminen

Osastojen ja kotiosastojen jako

TYONKUVAN MUUTOS

-Koho jakaa osastot ja mietittiin
minne kannattaa menné ja ketd
on lahetetty.

-Sijaisten hankkiminen niin
illalla kuin yolla.

- Ilmoittaminen KOHO:lle ja
sitten tuli varaukset, mietittiin
minne tuli siirtya.

Sijaisten hankinta

Sijaisten puutoksesta
ilmoittaminen

KOORDINOINTI PAIVYSTYS
AIKAAN

-Léhiesimiehen muutos HPY :ssd
-Johtajat paattivit vain ja
suunnittelivat.

-Oma esimieheni antoi minulle
enemman tietoa kuin muut.
-Esimies omassa toimistossa
-Toimintamalli ei ollut selvilla.
-Toimintaa ajettiin eteenpéin
puutteellisilla tiedoilla.

Lahiesimies vaihtuu
Johtajat yksin péittivat
Toimintamallin puutos

Puutteelliset johtamisen tiedot

LAHIJOHTAMINEN
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-HPY :hyn kuuluville tuli varma
tyopaikka.

-Ty6paikka oli varma.

-Ihmisid vakinaistettiin.

-Sain vakituisen tyon.
-Aikaisemmin Resurssiyksikossd
toissd ei vaikuttanut minuun.
-Osa pakkosiirrettiin HPY :hyn
omasta yksikosténi.

-HPY:ssé mentiin oman osaamis-
ja mukavuus alueen ulkopuolelle.
-Samaa ty6td HPY :sséd tehddén.
-Tyotehtdvasté karsiutuneet ja
vuosia HPY:ssd viithtyminen

Varma tydpaikka
Vakituinen tyd
Pakkosiirrot

Osaamis- ja mukavuus rajan
koettelu

Samaa ty6t HPY:ssé joka
puolella

TYOPAIKAN VARMUUS

-Aluksi ei ollut tietoa
dkkildhtijoista.

-Informointi oli puutteellista.
-Tiedon viahyys, véhitellen.
-Kaikkea tietoa ei ollut
kenelldkaan.

-Osa ei tiennyt mistdan mitdén.
-Epétietoisuus vaihdosta ja oman
yksikon siirtymisesta.

-Huhut

-Tieto tuli kollegoilta.
-Tyokavereilta sai muuten
informaatiota, muuttui
puutteelliseksi ja negatiiviseksi.
-Tiesi kertoa muille vihén.
-Pakko oli kertoa mita tiesi.
-Ensi kosketus yksikon
osastotunnilla HPY :hyn.
-Suurkokous, jossa kerrottiin
faktat

-Jos ei ollut osastotunnilla ja
osastokokouksessa, niin ei saanut
informaatiota.

-HPY:ldiset eivét kuuluvasti
markkinoineet HPY:t4.

Tiedon vahyys
Informointi puutteellista
Huhut

Juoruilu

Huono markkinointi

PUUTTEELLINEN
VIESTINTA

-Sain tarpeeksi tietoa
esimiehelténi.

-Minulle riitti tieto mita sain.
-Informaatiota tuli.
-Ilmoitimme esimiehellemme
ongelmista.

-Lahiesimichet kertoivat mita
tiesivit.

-Tilanne oli auki esimiesten
kohdalla.

-Muuta tietoa ei sen
kummemmin tullut.
-Luultavasti tieto olisi ollut
erilaista toisilta kuin HPY:n
esimieheltd.

-HPY:n esimies antoi minulle
sitéd tietoa mitd osaston esimies ei
osannut antaa.

-Tyontekijat kdrsivat
epétietoisuudesta, aiheutti
levottomuutta ja negatiivisuutta.

Esimiehen viestintd
Informaatio riitti
Lahiesimiehet tiedottivat
Tilanteen avoimuus

Tiedon erilaisuus HPY:n ja
osaston esimiehilti

Epatietoisuus
Levottomuus

Osastotuntien informaatio

LAHIESIMIESTEN
VIESTINTA
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-Ei ollut yleisti tietoa, aiheutti
levottomuutta.
-Osastotunneilla kerrottiin
edeltdvin pomon aikana.

-HPY :hyn hakeutuvat halukkaat.
-Télla hetkelld ihmiset haluavat
olla HPY:ssi.

-Toiset jadivit yksikkoihinsé, osa
-Siirtyminen paikasta toiseen
onnistui, kun oli asennoitunut.
-Olimme hyviksyneet asian ja
olimme positiivisia.

-Omalla asenteella
vaikuttaminen.

-Haluttomat hakeutuivat muualle
toihin.

-Ei tarvitse olla varma mista
pitda.

-Avoimuus auttaa.

-Kysyttiin haluanko
dkkildhtijaksi tai kiinnittya
osastolle.

-Kaikki perustui
vapaaehtoisuuteen.

Ty6hon halukkaat
Asennoituminen
Positiivisuus
Vapaacehtoisuus

Avoimuus

HPYSSA VIIHTYMINEN

-En kokenut muutoksen
hankaloittaneen tyontekoani.
-Nuorille hoitajille tydyksikon ja
paikan vaihtaminen on
herkempaa.

-Palveluyksikon siséllé oli paljon
kategorioita. Sisdtaudit ja akuutti
puoli.

-Harvalla oli tietotaitoa.
-Tietotaito rakennettiin
véhitellen.

-Kehityttiin koko ajan ja
arvioitiin tilannetta.

-Se ettd ihmiset saisivat oppia
enemmaén.

Tyoénmonipuolisuuden
kokeminen

Positiivinen kokemus

Paljon oppimista
Tiedon oppimista

Tiedon kehittdmista

TYON MONIPUOLISUUS

-Pitkdaikaisen tyontekijan
siirtymisen pelko.

-Epitietoisuus vaihdosta ja oman
yksikon siirtymisesta.

-Pitkéédn toissé olleet kokivat
vaikeaksi

-Henkildston oman paikan etsinté
siirtyessd HPY :hyn.

-Osa madréttiin ja heitettiin
tuntemattomaan.

-Osa koki osaamisalueelta
siirtymisen epamukavaksi, kun
oli kova pula hoitajista.

-Vanhat tyontekijét olisi hyvd
saada tyonkiertoon.

Kokeneiden tyontekijoiden pelko
Epétietoisuuden sietdimédttomyys

Henkil6ston tyopaikan
epavarmuus

Epamukavuus

EPAVARMUUS
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-Negatiivista
kahvipdytakeskustelua

-Juoruilu ja véddrdn informaation
jakaminen.

-Henkil6ston siirtiminen koettiin
negatiiviseksi.

-Tyontekijoiden arvokysymys,
kuka paras ja huono.
-Tasa-arvoinen tdiden jako
yritettiin tehda.

-Toimet vaihtuivat, esimies
mydos.

-Pessimismi nikyi
tyytyméttomyytena.
-Resurssiyksikdsti siirtyneet
eivit

kokeneet tilannetta negatiivisena.
-Hoidon palveluihin siirtyminen
aiheutti eripuraa.

Negatiiviset keskustelut
Juoruilu
Siirtyminen lisdsi negatiivisuutta

Pessimismi nikyi
tyytymittomyytend

NEGATIIVISUUS




Kysymys 3: Vastarinnan kokeminen
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Pelkistetty Ilmaus

Alaluokka

Yliluokka

-HPY:ssé ei ollut vastarintaa,
osastoilla oli.

-Resurssiyksikko odotti tilanteen
etenemisté.

-HPY on isompiyksikko,
dkkildhtijoita oli vain murto-osa
siitd mikd se on nykypéivéina.
-Osastojen epitietoisuus
dkkildhtijoistd ja osastolle
sijoitetuista.

-Osastoille sijoitetuilla oli
epétietoisuutta ja kysymyksia.
-Vaikea informoida, kun ei
tiennyt.

-Ymmirtdméattomyys, tietoa ei
siirtynyt ollenkaan.
-Tietdmattomyys toisten
yksikdiden toista.

-Omapotilas
hoitotydmalli/tyokulttuurin
tietimattomyys.
-OsastotyoOntekijoilld oli
ennakkoluuloja HPY:td kohtaan.
-Koettiin ettei ketién saatu
varattua.

-Osastoilta puuttui késitys vastuu
alueista, mitd voi antaa
HPY:ldisen vastuulle.

-Ei valmiuksia kohdata ihmisii ja
toisilla oli halua vain tietd.

-Eri osastoilla kyseltiin
kokemuksia HPY :std.
-Tiedonpuute tydmuodoista.

HPY:ssa ei vastarintaa
Osastoilla vastarintaa

Osastojen epétietoisuus
toiminnasta

Tieto ei siirtynyt
Ymmértimattomyys
Tyonkulttuurin tietiméattdmyys

Ennakkoluulot HPY:td kohtaan

EPATIETOISUUS

-Muutokset kestavit kauan,
akkildhtijoillé ei ollut sitoutumis-
ongelmaa.

-Osastolla sijoitetuilla oli
sitoutumisongelmaa.

-Osastot eivit késittdneet HPY:n
toimenkuvaa.

-Tydpisteet, esimiehet vaihtuivat.
-Tyytyméttomyys, vaihtuvuus ja
levottomuus nékyivit.
-Vaihtuvuus oli suurta ja
vaikuttaa potilas tyohon

-Paljon keskusteltiin siirroista.
-Pdiva sielld/taalla toitd

Akkilihtijoilli ei
sitoutumisongelmaa

Osastontyontekijoilld
sitoutumisongelma

SITOUTUMINEN

-Osastonhoitajat luulivat, ettd
tulee lisdd henkilokuntaa ja
resursseja.

-Saaminen oli tarkeintd.
-Toimien turvaaminen oli
tarkedd.

Epétietoisuus
Luulot
Itsekds ajattelu

LUULOT

-Negatiivisuutta voi muuttaa
omalla asenteella.
-Negatiivisuus oli piinallista.
-Negatiiviset
kahvipdytakeskustelut

Negatiiviset asenteet
Piinallinen negatiivisuus

Juoruilu

NEGATIIVISET
KOKEMUKSET
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-Negatiiviset viestit

-Juoruilu

-Viérantiedon puhuminen
-Paljon kirjoituksia minkélaista
on vuodeosastolla.

-Ajatukset ettd HPY ei palvele
heitd hyvin.

-Omasta yksikostd siirtdminen
ilman halua.

-Madrittiin siirtyjat, tassé tehtiin
vadrin.

-Tyokaverien asennoituminen.

Véérin tiedon levittdiminen

Omasta yksikdsta siirtdminen
ilman halua.

Tyokaverien asennoituminen

-Arvokysymysten kohtaaminen
-Nuori sukupolvi koki asiat eri
lailla kuin vanha sukupoli
-Vanha sukupolvi/pitkaén
osastoilla olleet kokivat
muutoksen negatiivisena
-Vanha sukupolvi assosioi

HPY :n nuoruusajan pooliin, ja
rekrytointi muotoon.

-Ihmiset pelkésivit, ettei heitd
tarvittu.

-Vanha sukupolvi ei saanut
nopeasti vakituista tyota
nuoruudessaan.

-Vakituisen toimen saaminen,
koettiin uhkana vanhempien
hoitajien toimesta.

-Vakituisen tyGpaikan saanti oli
toisen mielestd huono juttu.
-Pitkdén toissa olleet kokivat
HPY:n 80-luvulla tapahtuneiden
kokemusten pohjalta.

-Ennen ei saanut vakituista tyoté,
kuten nykyajan HPY :sté.

-Osa koki, ettd nopeasti saatu
vakituinen tydn oli
alempiarvoisemmassa asemassa.
-Osa koki, ettd HPY:std
vakituisen paikan saanut oli
huono.

Nuori sukupolvi positiivinen
kokemus

Vanha sukupolvi negatiivinen
kokemus

Vanha pooli
Vanha ajattelu tapa
Pelko menettdmisesté

Nopea tydpaikka nuorelle, arvo
kysymys

Nuori tyontekijd alempi arvoinen

ARVOKYSYMYKSET

-Kova ammatti ylpeys ty6llisti
esimerkiksi vuodeosastoille
tyollistaimisessa.

-Akuuttipuoli pelkési siirtoja
vuodeosastoille

-Kokemus tietotaidon
hukkaamisesta.

-Kova vastarinta, erityisesti
akuuttipuolella, myds
vuodeosastoilla

-Tydyhteisdjen keskindista
keskustelua.
-Epiétyytyviisyytta ja paljon
keskustelua.

-Vastarintaa, tunnepitoista
sanomista.

-Akuuttipuoli oli vastarinnassa,
tulevaisuuden pelko
-Akuuttipuolella kovin vastustus.

Kova ammatti ylpeys
Erikoisosaajat pelkésivit
Kova vastarinta siirtoja kohtaan

Vastarintaa ja tunnepitoista
sanomista

Akuuttipuoli vastarinnassa

EPAVARMUUS JA
NEGATIIVINEN ASENNE
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-asenne tyotd kohtaan
-avoimuus uutta kohtaan
-Avoimuus aloittamiseen, en
olisi palannut aloittamisen
jélkeen.

-Positiiviset kokemukset
-Liikkumiseen/heittelyyn
tottuminen.

-Ty6nkuvan hyvéksyminen ja
halu tehda tdmén tyyppisté tyota
-Mahdollisuus vaikuttaa ja tehda
erilaisia toitd ja rooleja.

-Ty® oli toisista kivaa kentalla.
-Luottamus positiivisiin ihmisiin,
tastd hyva tulee

-Ajatusten muuttuminen
-Toimimuodot dkkildhtijoille ja
pitkaaikaisille.

-HPY':td haluavilla oli oikea
asenne, heilld ei ndkynyt
negatiivisuutta.

Avoin asenne ty6td kohtaan
Avoimuus

Tottuminen liikkuvuuteen
Hyviksyé uusi tyonkuva
Luottamus positiivisiin ihmisiin

Ajatustavan muuttaminen

AVOIMUUS JA
POSITIIVINEN ASENNE

-Kriisikokoukset akuuttipuolella
-Mietittiin mika tassa
ongelmana?

-Paljon oli negatiivisuutta
kokouksessa

-Esimies esitti HPY:td
-Akkilahtijoiden lisiiminen
tarpeellista

-Omasta ty0std pitdminen ja sen
tekeminen.

-Vuosi meni, etti tilanne
rauhoittui.

-Vuoden aikana HPY :ldiset
veivit tietoa ja taitoa toisiin
yksiko6ihin.

Kriisikokoukset

HPY:ldiset veivit tietoa

ASIOIDEN KASITTELY

-Uuden ihmisen osaamisen
arviointi

-Tehtévissa siirtyminen, takaisin
1ahtoyksikkoon

-Ihmisen siirtiminen katsottiin
tyonkuvan, ja tai aikaisemman
kokemuksen mukaan.

-Talo yritti tehdé tasapuolisen
jaon.

-Oman yksikon toiminnan
pPysyvyys.

-Tilanne rauhoittui, kun ihmiset
siirtyivét sithen yksikkdon mité
halusivat.

Uuden arviointi

Siirtyminen aikaisemman
osaamisen mukaan

Tasapuolinen jatko

OSAAMISEN ARVIOINTI
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Kysymys 4: Motivointi ja osallistaminen

Pelkistetty Ilmaus Alaluokka Yliluokka
-Organisaatio ei kaunistellut Muutoksen informointi INFORMOINTI
muutoksesta informointia todenmukaista
-Tiedottaminen oli jirjestetty
huonosti. Kokonaisvaltaisesti heikko
-HPY :std kommunikoitiin tiedotus
osastonhoitajien kokouksissa ja
HPY:n palavereissa. Informointi osastonhoitajan
-Suurkokouksessa ldpi kdytiin kokouksissa
muutokset
-Kokouksesta kiinnostuneet/siirretyt | Suurkokoukset
HPY:hyn osallistuivat
-Alussa oli kokouksia ja thmisid Kokoukset osaston siséisesti
yritettiin saamaan keskustelemaan
omista mielipiteistddn
-Resurssiyksikdsti tulleille muutos
ei ollut suuri
-Akuuttipuolen tydntekijoille muutos
oli suuri, esimerkiksi yovuorot
poistuivat
-Perehdytys alussa oli pidempaé Perehdytys oli alussa PEREHDYTYS
-Hitaampi perehdyttdminen myos pidempai
kiireellisilld osastoilla
-Motivaatio lahti itsesti ja Motivaatio ldhti itsestd ja
kiinnostuksesta tekemiseen kiinnostuksesta
-Akuuttipuoli joutui oppimaan
paljon uutta. HPY:ssé suunniteltiin ja
-HPY:ssé rajoitettiin ja suunniteltiin | rajoitettiin
mitd sen tulee palvella. Miettiminen mité piti
-Tyodntekijoiden tuli oppia tydpisteet | palvella.
ja rutiinit
TyO0pisteet ja rutiinit
-Toiminta jarkevdityi ja Toiminnan jarkevointi HELPPO VAIKUTTAA
vaikuttaminen helpottui TOIMINTAAN
-Infotilaisuudet jarjestettiin, Infotilaisuudet
vaikuttaminen helpottui
-Kaikki passivat keskustelemaan Esimiehen kanssa keskustelu
kahden kesken esimiehen kanssa
-Organisaatio yritti selvittis, Tyontekijoiden
kuunnella ja ymmartda tyontekijoitd. | ymmaértdminen
-Isompi organisaatio ei olisi
onnistunut nédin hyvin/laajasti Tyonkokemuksen tuoma
ohjattua ylhaalti alaspdin. painoarvo
-Muutos poolista-HPY:n hoitajaksi,
koen ettd tyokokemuksen kautta Vaikuttamisen lisdéntyminen
sanallani on painoarvoa.
-HPY:ssé sai vaikuttaa omaan Oman tydnpisteeseen
ty6hon ja tyonkuvaan. vaikuttaminen
-Osallistamisen muotoja on
akkildhtijand, padsee vaikuttamaan
omaan tydpisteeseen ja tydnkuvaan.
Esimerkiksi se, ettd missé kiertaa.
-Tydnkuva selked Selked tyonkuva TYOVUOROLISTOJEN
-Varaus ja tyévuorolista SUUNNITTELU

suunnitellaan itse, pienid muutoksia
tulee

-Muutokset ovat vapaachtoisia
-Joustavuus myds mahdollistaa
tydvuorojen joustavuutta

Varaus ja tydlistan muutosten
teko

Vapaa ehtoiset muutokset
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-Ty6listojen oma suunnittelu on iso
tekijd, saa tehdé niitd vuoroja jatkoa
sopivat minulle.

-Ty6vuoro suunnittelu suuri
motivaattori.

-Listojen tekeminen iso motivoija.
-Lomat pystyi suullisesti myds
sopimaan, timé usein onnistuu
myos.

-Saa suunnitella tyo6listat.

Joustavuus suunnittelussa
Motivoi

Lomat sovitaan helposti

-Perustelut olivat hyva.

-ihmisten tuli ilmoittaa ja pyytaa
mité kaipasivat enemmén

-HPY :hyn hakeutujista pyritdan
pitdméén kiinni

-HPY:n, kolmivuorotydn
kehittdminen

-En tarvinnut motivointia, néin ja
totesin tyonkuvan édkkildhtijoissa
hyvaksi.

Hyvit perustelut
Tyotekijoiden tuli kysya

Motivoiva ja selked tydonkuva

HYVAT PERUSTELUT

-Motivointi oli aluksi, ettd
HPY:ldiset ovat ekspertteja,
ammatillinen oppinen ja
erikoistuminen eri osastoille.
Rahallinen palkka oli toivomus, ei
onnistunut.

-Akkilahtijoille liséttiin pieni
palkkio, koska hyppivit paikoista
toiseen.

-Tama rahallinen lisé on ollut
motivaatio HPY:n &dkkildhtijoille.
-Rahallinen palkitseminen tulisi olla
olemassa.

-Raha motivoi tyontekijoitd
liikkkumaan paikasta toiseen.
-Liikkuvan hoitajan osaamista tulisi
huomioida palkassa.

-Parempi palkka

Ekspertti, ammatillinen
oppiminen ja erikoistuminen.

Pieni palkkio siirtymisista

Rahallinen lisd toi
motivaatiota dkkildhtijoille

Parempi palkka

PALKITSEMINEN

-Itse tuli pitdd puolensa ja kaivaa
kaikki tarvittava tieto itse.

-Piti kommunikoida esimichen
kanssa ja saada niin tietonsa.
-mielipiteet sai esittdd

-Nikyvyys HPY:114 on hyva.
-Tyodntekijoitd kuunneltiin.
-HPYn kehittdmiseen on oltu
aktiivisesti vaikuttamassa.
-Vaikuttaminen on tullut jokaisen
henkilon kautta ja osattu hyddyntad
naitd mielipiteité.

-Omalle esimiehelle sai kdydd
keskustelemassa.

Itse piti selvittdd tiedot

Kommunikointi esimiehen
kanssa

Saa puhua mielipiteistd
Tyontekijoitd kuunnellaan

Vaikuttaminen HPYn
henkilokunnasta

Esimies kuuntelee

ESIMIES SELVITTAA JA
KUUNTELEE
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-Motivointi olisi voinut muilla laaja- | Laaja-alaisempi motivointi MOTIVOINTI JA
alaisempaa. KANNUSTAMINEN
-Thmiset kaipasivat kannustamista ja | Enemmaén kannustusta

sovittelua.

-Thmisié piti motivoida. Motivointi tirkedd

-Motivoinnin tarve ei ole muuttunut.

-Akuutti puolen tyontekijoita piti Akuutti puoli tarvitsi paljon

motivoida paljon, matalla motivointia

kynnykselld.

-Ajateltiin ettei pérjaa. Esimiehet keskustelivat

-Osastonhoitaja, apu oht, kohot paljon motivoivasti

joutuivat keskustelemaan paljon, ettd

saatiin motivoitua ihmiset

parjddamisesta.

-Korona aika ihmisii siirrettiin

paljon, ei tehdéd mité ei osaa.

-Pitkéaikaiset tyontekijdt joutuvat Pitkdaikaiset tyontekijét UUDISTUMINEN
uudistumaan. uudistuvat

-Joudutaan oppimaan uutta.

-Paikallinen sopiminen missé pérjdd | Uusien paikkojen oppiminen

ja mitd opettelee esimerkiksi ja sopiminen

akkildhtijana.

-Oma kokemus ja ndkeminen Oma kokemus motivoi ASENNE
motivaattoreita.

-Oma asenne oli suurin motivaation Oma asenne motivoi

lahde.

-Olin valmiiksi motivoitunut tdhén.

-Yksikoiden huolet jédivét osastoille,

kun vaihtoi paikkaa.

-Sitoutuneisuus auttoi tilanteen Sitoutuneisuus rauhoitti SITOUTUNEISUUS
rauhoittaminen, oppia yksi paikka tilannetta

kunnolla kerrallaan.

-HPY3:ssa on pysytty joustavina HPYssd pysytty joustavina

-Ihmiset haluavat oppia useamman

paikan. Sitoutuneet seuraavat

-Osastoon sitoutuneet seuraavat kaytantoja

osaston kdytintoja.

-Lounassetelit motivointina, hyvéa Palkkioina lounasseteli KANNUSTAMINEN JA
palaute tyostd esimiehilta. PALAUTE

-Osastonhoitaja kannustanut ja
motivoinut

-Positiivinen ja negatiivinen palaute
tarvitaan.

-Palautteen tulee olla ajoittain myds
suoraa.

-Osastonhoitaja on ollut pitényt
puolia, seurannut tyontekijoitédan.
-Kannusteiden puute, sité toivoi
enemmaén.

-Kannusteiden nikyvyys.
-Liikkuvuus osastojen vélilld suurta.

Hyvé palaute esimicheltd
Positiivinen palaute
Negatiivinen palaute
Suora palaute
Kannustuksessa puutetta

Kannusteiden nikyvyys
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Pelkistetty Ilmaus Alaluokka Yliluokka
-koulutusten kautta kehittdminen | Koulutukset KOULUTUKSET
-kannustaminen

kouluttautumiseen Kouluttautuminen

-médrdrahojen kayttd

koulutuksiin Maéirérahat

-Vallan ja vastuun séilyttdiminen

tyontekijoille. Suunnitteleminen

-Suunnittelu mahdollisuus

tyontekijoille Pitkdaikaisena sairaanhoitajan

-pitkdaikaisena sairaanhoitajana, | patevyys tai lisdtehtdva

kehittdd patevyytta tai

lisdtehtavaa Oma osaaminen

-kouluttautuminen

-omasta osaamisesta Ajan hyotykayttd

huolehtiminen

-ajan hyotykayttd kehittdmiseen

-asioiden kertaaminen, ei

opiskelijan tavoin kdyttdminen

-itsensé johtaminen, tarjota Itsensd johtaminen ITSENSA KEHITTAMINEN
palvelua tyontekijdille, ilmainen

konsultoimis- ja johtamispalvelu | Oman konsultoimis-

toisille tyontekijoille johtamispalvelun tarjoaminen
-oma-aloitteisuuden ja

tavoitteellisuuden ja Oma-aloitteisuuden ja

luottamuksen kehittdmien luottamuksen keittdminen

-HPY:ssé on paras mahdollisuus

pitkéjanteiseen kehittimiseen. HPY:ssé paras pitkédjénteinen
-ammattiosaamisen kehittdminen | kehittdminen

tydajalla

-asiantuntijuuden vaalimista Ammattiosaamisen kehittdminen

-itsestd huolehtiminen, tydajalla

mielenterveyden, osaamisen ja

fysiikan ylldpito. Asiantuntijuuden vaaliminen

-Ty6nkuvan mallintaminen Tyo6nmallintaminen JARJESTAMINEN JA
-Oma vastuu vuoroistaan. HALLINTA

-itse selvittdd missé tdissd, onko
varausta.

-ottaa vastuun ja tekee jotain
jarkevad, on hyodyksi potilaalle.
-Kehittymismalliin puuttumisesta
ilmoitus ylemmalle johdolle.
-Talon toiminnan ja osastojen
kehittdminen.

-pdiva ja ilta vuoroon on,
y&vuoroon joutuu sovittelemaan
tyontekijén.

-kaikki tyontekijd listat
nahtivissd vuorojérjestdjalla
-koordinointi onnistuu
paremmin, kun yksi vahtii
toimintaa

-Iltavuorossa enemmaén toissa,
suurempi kuluera,
tasapainottaminen pitdé jarjestad
-Pitkdaikais HPY:ldiset
osastoilla, liikkkuvuutta osastojen
valilla ei ole.

Vastuu vuoroistaan
Vastuullinen ajan kayttd

Talon toiminnan ja osastojen
kehittdminen

Vuorojen hallinnan
jéarkeistiminen yhdelle ihmiselle

Liikkuvuuden lisddminen
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-Alkuperiisen idean
vesittyminen, liikkuvuutta ei ole.
-HPYlédisen hallinnollinen paikka
onko jarkevad pitdd vain yhdessi
yksikossd?

-Sijaisten optimointi, jos ei 16ydy
kysytddn HPY:14isiltd siséisesti.
-Soittamista ja keskustelua
edestakaisin.

-Henkil6ston kehittdminen
vaikeaa, liian vdhdn henkilGstoa.
-Kehittdmisessd voisi huomioida
HPY :n michityksen.

-Puutteiden laajuus hoitaja
tilanteessa

-Erikoissaamisen kehittdminen,
esimerkiksi poliklinikoilla
erityisosaaminen

-Toimivassa yksikossé saisi olla
enemman tyontekijoita.
-Kaikkiin pyynt6ihin ei pystytd
vastaamaan/ei tyOntekijaa.
-Jokaiseen sairaslomaan ei

HPY ldista.

HPY:ldisten optimointi
Resurssien jérjestdminen
Hoitajien puute
Erityisosaaminen
Enemmién tyontekijoitd

Jokaiseen sairaslomaan ei
tyontekijaa

RESURSSIT

-Palkan optimointi, kahdeksan
tunnin sd&nndn poisto
-Hélytysrahan vapautus
-Organisaatio ja tydaikojen
vaihtamisessa joustetaan,
henkil6std joustaa myd0s.
-Etujen ja palkan lisd&minen.
-Itsestd huolehtiminen ja etujen
lisddminen, esimerkiksi litkunta
ja kuntosali tybaikana.

Vililld tehdddn kahden ihmisen
toitd, kun tehddan omalla
vapaalla ajallakin toitd.
-Vapaachtoisen lisityon
tekemisessé tulee kahden
ihmisen tyOmaara.
-Organisaatiolla velvollisuus
hankkia pullat, kahvi ja tee,
maidot seka sokeri.
-Palkitsemiseminen ja yleinen
motivointi

-Liikkuvuudesta palkitseminen,
pystyy mukautumaan eri
paikkoihin ja toteuttamaan
hoitoty6ta eri paikoissa.
-HPYléinen on erikoisosaaja,
pystytddn kayttimadn missa vain.

Palkan optimointi

Ajan joustaminen

Etujen ja palkkojen kehittimine
Kuntosalille tydaikana.

Paljon t6it4, lisdd palkkaa
Kahvitavarat tyon puolesta

Liikkuvuudesta palkitseminen.

PALKITSEMINEN

-Lahiesimiehen ldsnéolo ei ole
suurta, sama resurssiyksikossa
-Yhdessé tekeminen
(esimies/tyontekijit) on luonteva
tapa tehdé asioita

-Paéttijien ja johdon
tyontekijoiden mukaan
katsomana paripdivad mitd
tilanne on.

Lahiesimiehen lasnéolo
Yhdessi tekeminen

Péittdjien ja johdon mukaan
ottaminen

ESIMIEHEN LASNAOLO

-HPY :n vastuunotto omasta
henkilokunnasta

HPY :n vastuun otto
henkilokunnasta

YHTEISOLLISYYS
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-T6ihin hakeudutaan, kun siitd
pidetéddn.

Hakeudutaan hauskaan tyhon

-Kommunikointi vuorojen valilld
-Keskustelu pidivéstd ja voinnista
-Tehtdvin myyminen
-Henkil6kunnan hankkimisen
tuskastelu

-Mistd saada kokenutta
henkilokuntaa

-Rahan kéaytto?

-Epédkohtien kokoaminen
osastoilla tai asioiden késittely
palavereissa ja niiden
miettiminen.

-Ylihoitajalla tieto, minne se jaa?
-Kommunikointi lisasi
positiivisuutta

-Johdon taholta tuli kuuluvaa
puhetta siirtymisesta.

-Toisten yksikdiden
kommunikoinnin kehittdminen.

Kommunikoinnin kehittdminen
Tiedon jakaminen
Tehtédvin myyminen

Epédkohtien miettiminen
palavereissa

Kommunikoinnin lisddminen
Kommunikoinnin kehittdminen

Tiedon hamstraus

KOMMUNIKOINTI

-Vuorojen tekemisen
haluttomuus, vaihto tai extra tyon
valttdminen.

-Tekstiviesti palvelu kaytossé
mink kautta pysyy
automaattisesti tai sen avulla
tukea.

-Nopea tiedonkulku, missé
tilanne péélld ja kun hoitajia on
véhén toissd.

Lisétyon tekemisen halu
Tiedonkulun lisddminen

Tekstiviestipalvelu

ILMOITTAMINEN JA SEN
TEHOSTAMINEN

-Hoitajilla kapea urapolku
-Hoidon palveluyksikkd yksi
urapolku
-ldhihoitaja->sairaanhoitaja-
>apulaisosastonhoitaja-
>osastonhoitaja->ylihoitaja
-Omat vastaanotot, jos olet
kiinnostunut.

-Kokonaisuuden ajattelu, voisiko
olla osana kokonaisuutta?
-Urapalkkauskehitys ei ole hyva.
-Tydntekijé voi kehittyd
pelkédstdn tyolld, ei rahalla,
tyokokemus.

-Vastuunoton lisdys tulisi ndkya
palkassa.

-Kokemus ei ole sama
urakehitys. Ei sama kuin
esimerkiksi osastonhoitajaksi
siirtyminen.

HPY:ssd my0s kapea. Ty6 on
samaa joka paikassa.

-Urapolku muutos tulee tapahtuu
kansallisella tasolla.

-Nékya vasta valmistuneesta ->
vastavuorolaiseen sekd
vastuuhoitajasta eteenpéin. Tadméa
on tehtdvén siirtoa ei
urakehitysté.

-koulutuksessa ldhihoitajasta
sairaanhoitajaan.

Kapea urapolku
Palveluyksikon urapolku
Opiskelu eteenpéin uralla
Omat hoitajan vastaanotot
Urapalkkauskehitys
Ty6uralla kehittyminen

Vastuutehtavit lisdyksend
palkassa

Erikoissairaanhoitajaksi
kehittyminen

Urapolku nuorelle lisdd
mahdollisuuksia

URAPOLKU
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-sairaanhoitajasta
osastonhoitajaksi, jossa tulee
hallinnollinen

-erikoishoitaja erikoistuu
johonkin, mutta palkkaus on
samaa, vaikka kokonaisuutena
erilainen ja vaaditaan enemmaén
tietoa.

-Kokemuksen kautta voit tehda
samaa ty6td, kehittya tai olla
kehittymatta

-Tyontekijét padsee vaikuttamaan
eri osastoilla.

-Urapolku tulisi olla
kehittymistd, ei valttamatta
nousujohdanteista. Palkkauksen
tulisi olla parempi kehittyvalla.
-Ainoa tapa edetd koulutusta ja
esimiestehtdvit. Kliininen
erikoisosaamiseen tulisi
kannustaa, esimerkiksi
erikoisosaajaksi.

-Urapolku kuten sydénhoitaja,
diabeteshoitaja ja timéin
tyyppista tulisi kehittad.
-Palkkaedut paremmaksi.
-Urapolku nuorelle
mahdollisuuksia antava.
-Nuoret ovat halukkaita
oppimaan paljon.

-HPY 1 ja HPY 3 laajoja
paketteja kuin taas samassa
yksikossé oleminen.

-hoitaja ei ole koskaan valmis,
valmius kehittyd hoitajana




