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Projektit terveydenhuollon muutoksen 
keinona – hoitotyöntekijöiden näkökulma 
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ABSTRACT

Projects as a means of effecting change  
in health care – nurses’ viewpoints

Projects are a means of effecting change in the 
health care system. The study investigates how 
nurses perceive the capacity of projects to effect 
change in departments of health care organisa-
tions. The results of this study may be useful in 
planning health care change projects. The data 
were collected in semi-structured interviews 
(n=11) from nurses and managers in one large 
and deep health care change project that was im-
plemented in several health care organisations. 
The data were analysed using qualitative content 
analysis. Interviewees saw projects as a means of 
improving work arrangements in health care, of 
providing possibilities for professional growth, 
of initiating co-operation and of promoting 
change. Projects offered participants profes-
sional development, sources of motivation and 
commitment, and know-how related to project 
work. Projects were seen as initiating co-opera-
tion within networks and as impacting the work 
community. Projects were also seen to promote 
change in the work community, depending on 
the need for change, readiness for change, fea-
sibility of implementing projects in daily work, 
desire for making changes permanent and other 
factors promoting change.
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JOHDANTO: MUUTOS KONTEKSTINA

Terveydenhuolto on suurten muutosten kes-
kellä. Meneillään oleva kunta- ja palveluraken-
neuudistus tuo uudenlaiset toiminnalliset ja 
yhteistyörakenteet sosiaali- ja terveydenhuol-
toon. Terveydenhuoltolaki (30.12.2010/1326) 
antaa puolestaan uuden lakisääteisen perustan 
hyvinvointipalveluiden järjestämiseen ja raja-
aitojen häivyttämiseen. Näiden avulla tavoitel-
tavat muutokset eivät ole mahdollisia, ellei alan 
henkilöstö luo uusia toimintatapoja, työn sisäl-
töjä ja käytäntöjä (Surakka ym. 2008; Seppänen-
Järvelä & Vataja 2009a).

Muutos on ollut viime vuosikymmeninä yksi 
keskeisimmistä johtamisen ja hallinnon tutki-
musalueista (Pettigrew ym. 2001; Doolin 2003). 
Tutkimus on kohdistunut mm. muutosagent-
teihin (Lewin 1999), muutoksen vastustami-
seen (esim. Oreg 2003), sekä työntekijöiden ja 
johdon välisiin ristiriitoihin (esim. Bartunek & 
Moch 1994).

Terveydenhuollossa muutosta on tutkittu 
etenkin toiminnan tehokkuuden (Li-Ping Tang 
& Timmer 2008), johtajien (esim. Wiili-Peltola 
2004; Vuorinen 2008; Weberg 2010) ja työnte-
kijöiden näkökulmista. Työntekijöiden merkitys 
muutoksessa korostuu hyvin työvoimavaltaisella 
alalla, kuten terveydenhuollossa (Syväjärvi ym. 
2007). Työntekijöiden näkökulmasta terveyden-
huollossa on tutkittu esimerkiksi erilaisia tapoja 
jäsentää ja ymmärtää muutosta (Apker 2004; 
Thurlow & Helms Mills 2009), organisaatio-
kulttuurin alakulttuurien tulkintoja muutokses-
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ta (Brunton & Matheny 2009), hoitokäytäntö-
jen muutosta (Redfern & Christian 2003), sekä 
muutoksiin liittyviä psykososiaalisia vaikutuksia 
(Lökk & Arnetz 2000).

Aiemman tutkimuksen mukaan työnteki-
jät jäsentävät ja ymmärtävät muutosta eri ta-
voin jopa samoissa olosuhteissa. Muutoksen 
jäsentäminen vaikuttaa siihen, miten työnte-
kijät jatkossa suhtautuvat muutosprosesseihin. 
(Thurlow & Helms Mills 2009.) Myös erilaisiin 
organisaatiokulttuurin alakulttuureihin (esim. 
hoitajien, lääkäreiden ja johtajien alakulttuurit) 
kuuluvien työntekijöiden tulkinnat muutokses-
ta vaihtelevat. Tällä saattaa olla vaikutusta muu-
toksen toteutumisessa. (Brunton & Matheny 
2009.) Vaikka työntekijät usein vastustavat 
muutosta, mielenkiintoista on, että isoihinkaan 
organisaatiomuutoksiin ei näytä liittyvän ne-
gatiivisia psykososiaalisia vaikutuksia (Lökk & 
Arnetz 2000).

Yksi muutokseen vaikuttava tekijä terveyden-
huollon organisaatioissa ovat siellä vahvasti vai-
kuttavat eettiset kysymykset ja terveydenhoidon 
päämäärä. Näiden erityispiirteiden vuoksi ter-
veydenhuollon organisaatiot toimivat erilaisessa 
toimintaympäristösssä kuin muut organisaatiot 
(Kinnunen & Vuori 2005). Terveydenhuollon 
organisaatiot ovat myös palveluorganisaatioi-
ta, jolloin jokainen asiakas tuo mukaan oman 
menneisyytensä, arvonsa, asenteensa, odotuk-
sensa ja vaatimuksensa (Nikkilä & Paasivaara 
2007). Moniammatillisuus ja asiantuntijuus 
korostuvat terveydenhuollon työyhteisöissä. 
Moniammatillisuudella tarkoitetaan eri ammat-
tiryhmiin kuuluvien toimijoiden kykyä ratkaista 
ongelmia yhdessä (Paasivaara ym. 2011). 

PROJEKTIT PERUSTYÖN KEHITTÄMISESSÄ

Projektit ovat yksi muutoksen väline tervey-
denhuollossa. Etenkin työyksikkötasolla niiden 
merkitys on suuri (McSherry 2004). Toisaalta 
väitetään, että terveydenhuollon työyksiköis-
sä ei ole innostusta projekteilla tehtävään ke-
hittämistyöhön (Willems & Vlaskamp 2008). 
Toimivan kehittämistyön ja siihen liittyvän in-
nostuksen edellytyksinä pidetään tietynlaisia 
työyksiköiden ominaisuuksia, kuten avoimuus 
ja keskustelevuus, joita ei kaikissa työyksiköissä 
ole (Nyström 2009).

Projekti ymmärretään määrättyyn tavoit-

teeseen pyrkiväksi suunnitelluksi kokonaisuu-
deksi, jolla pyritään ratkaisemaan erityyppisiä 
ongelmia johtamiseen, palveluihin, organisaa-
tioihin ja niiden rakenteisiin, prosesseihin tai 
henkilöstöön sekä henkilöstön osaamis- ja pä-
tevyysvaatimuksiin liittyvillä alueilla (Pääkkö 
2007; Paasivaara ym. 2011). Projektille on tyy-
pillistä ennalta määritellyt tavoitteet ja aika-
taulu. Terveydenhuollon projekteille tärkeintä 
on saavuttaa tavoitellut tulokset, juurruttaa ne 
käytäntöön, sekä mahdollistaa se, että työnte-
kijät voivat kehittää omaa työtään (Suhonen & 
Paasivaara 2011a).

Terveydenhuollon projektit voidaan pääpiir-
teittäin jakaa kahteen ryhmään: pieniin, orga-
nisaatioiden sisäisiin projekteihin, joilla ei ole 
ulkopuolista rahoitusta, sekä suuriin useiden 
organisaatioiden yhteisprojekteihin, joilla on 
ulkopuolinen rahoitus (Suhonen & Paasivaara 
2011b). Esimerkki pienestä projektista on ter-
veyskeskuksen yhden osaston hoitotyön uu-
delleen organisointi ja suuresta projektista 
Kansallisen sosiaali- ja terveydenhuollon ke-
hittämisohjelman (KASTE) mukainen projekti. 
Suuria projekteja ovat myös esimerkiksi säh-
köisten palvelujärjestelmien käyttöönottopro-
jektit, sillä ne ovat useiden organisaatioiden yh-
teisprojekteja (Honkanen & Paasivaara 2010).

Julkisuudessa keskustellaan paljon projek-
tien integroitumisesta palvelujärjestelmään. 
Vaikeudet liittyvät usein siihen, miten toiminta-
malli integroituu osaksi palvelujärjestelmää pro-
jektin päättymisen jälkeen (Linnossuo 2007). 
Projektien ja palvelujärjestelmien toimintatavat 
ja rakenteet ovat usein niin erilaiset, ettei pro-
jektien suora integroituminen ole mahdollista. 
Siksi projektin ja perustyön välillä tarvitaan 
vuoropuhelua jo projektin toteuttamisvaiheen 
aikana. Projektin kiinteä yhteys perustyöhön 
sekä organisaation johdon ja päättäjien sitou-
tuminen projektiin vaikuttavat myönteisesti sen 
onnistumiseen (Arnkil 2005).

Avainasemassa sekä muutoksen että projektin 
onnistumisessa on asianosaisten mahdollisuus 
osallistua päätöksentekoon ja vaikuttaa itseään 
koskeviin muutoksiin (Kooy & Ettinger 2002). 
Hyvä projektikulttuuri, jossa on riittävä määrä 
vuorovaikutusta ja jossa sallitaan joustava tie-
donsiirto, on tästä näkökulmasta keskeisellä 
sijalla (Marrewijk ym. 2008). Myös silloin, kun 
emo-organisaation organisaatiokulttuuri on 
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kehittämistyön näkökulmasta negatiivisesti sä-
vyttynyt, projektipäällikön on mahdollista luo-
da oma, parempi projektikulttuurinsa (Schmid 
& Adams 2008). Myös luottamus on oleellinen 
osa hyvää projektikulttuuria ja onnistunutta 
muutosprosessia (Ng & Walker 2008; Tansley 
& Newell 2007). Etenkin projektin suunnitte-
lu- ja aloitusvaiheessa luottamuksen luominen 
selkeällä viestinnällä ja toisten kuuntelemisella 
on tärkeää (Schmid & Adams 2008). Projektin 
onnistumiseen liittyy myös projektissa työsken-
televien työhyvinvointi. Kun työntekijät ovat 
tyytyväisiä ja motivoituneita, projektin tulokset 
on helpompi saavuttaa (Bontis & Fitz-enz 2002; 
Turner ym. 2008).

Yksi tunnettu ongelma projektille on, että 
se voi eriytyä muusta organisaatiosta ja työyh-
teisöstä muodostaen oman erillisen saarekkeen 
organisaation sisälle. Kehittämisen koordinoi-
minen on siksi erityisen vaativa tehtävä, koska 
osallisena on monia tahoja erilaisine intressei-
neen, viitekehyksineen, kulttuureineen ja kieli-
neen (Seppänen-Järvelä 2009). Tilanne on hyvin 
monitahoinen silloin, jos ryhmässä on eri orga-
nisaatioiden edustajia useilta ammattialoilta 
ja hierarkiatasoilta (Seppänen-Järvelä & Vataja 
2009b).

Projektin avulla perustyölle saatavan hyödyn 
näkökulmasta erittäin tärkeä vaihe projektissa 
on tulosten käytäntöön vieminen. Sitä on käsi-
telty vähän aiemmissa tutkimuksissa. Projektin 
tulosten hyödyntämistä kuvataan muun muassa 
sulauttamisen, juurruttamisen, integroimisen tai 
pelkästään tulosten siirron käsitteellä (Linnossuo 
2007; Paasivaara ym. 2008). Tässä tutkimuksessa 
käytetään käsitettä projektin tulosten juurrutta-
minen. Sillä tarkoitetaan organisaatiossa tapah-
tuvia pysyviä muutoksia, jotka saadaan aikaan 
projektissa kehitettyjen uusien toimintamallien 
kautta. Projektin tulosten juurruttaminen pe-
rustuu jo projektin aikana tapahtuvaan vuoro-
vaikutukseen ja tiedon jakamiseen projektin ja 
sen ympäristön välillä sekä keskeisten tahojen 
osallistamiseen projektin toimintaan (Ratcheva 
2009; Zika-Viktorsson & Ingelgård 2006).

TUTKIMUSTEHTÄVÄ

Terveydenhuollon projekteja on viime vuosina 
tutkittu lisääntyvästi. Tutkimus on keskittynyt 
kuvaamaan projekteilla saavutettuja tuloksia 

(esim. Redfern & Christian 2003). Projektien 
avulla toteutettavia muutosprosesseja työnte-
kijöiden näkökulmasta on sen sijaan tutkittu 
vähän. Myös projektien pitkän aikavälin seu-
rausten ja vaikutusten tutkimusta on tehty vielä 
melko vähän, vaikka terveydenhuollossa on pro-
jekteja paljon (Kajamaa ym. 2008). Aiemmissa 
tutkimuksissa on todettu, että projektien ja pe-
rustyön yhteensovittaminen terveydenhuollossa 
sekä projektin tulosten juurruttaminen ei ole 
yksinkertaista (Suhonen & Paasivaara 2011b).

Tässä artikkelissa projekteja tarkastellaan 
terveydenhuollon muutoksen välineenä työn-
tekijöiden näkökulmasta. Terveydenhuoltoalan 
perustyöllä tässä tutkimuksessa tarkoitetaan 
työyksiköissä tapahtuvaa päivittäistä hoitotyö-
tä. Etsimme vastausta seuraavaan kysymykseen: 
millä tavalla projektit tukevat terveydenhuollon 
muutosta työyksiköissä hoitotyöntekijöiden nä-
kökulmasta?

TUTKIMUKSEN TOTEUTTAMINEN

Kohdeprojektin kuvaus

Tämä tutkimus kohdistuu erääseen tervey-
denhuollon projektiin kvalitatiivista tapaus-
tutkimusta soveltaen (Denzin & Lincoln 1994; 
Metsämuuronen 2008). Projekti toteutettiin alle 
kymmenessä terveydenhuollon organisaatios-
sa, ja se toimi sekä perusterveydenhuollon että 
erikoissairaanhoidon alueella. Kyseessä oli mo-
niammatillinen, laaja ja moniulotteinen kehittä-
misprojekti, joka toimi myös maantieteellisesti 
laajalla alueella. Projekti oli palvelujen näkökul-
masta mittava, koska se kohdistui useiden ter-
veydenhuollon ammattiryhmien toimintaan. 

Projektin tavoitteena oli turvata asiakasläh-
töiset, tarpeenmukaiset ja tasa-arvoiset perus-
palvelut, sekä tukea alueen asukkaiden omatoi-
misuutta. Tavoitteena oli myös eri ammattiryh-
mien välisen yhteistyön kehittäminen yhteisten 
potilasryhmien hyväksi. Käytännössä projektin 
päämääränä oli myös saada aikaan pysyvät toi-
mintatapojen muutokset eri organisaatioissa. 
Projektissa pyrittiin luomaan uusia toiminta-
malleja turvaamaan alueen asukkaiden kustan-
nustehokas ja tarpeenmukainen hoito, joten ky-
seessä oli syvällinen ja perusteellisiin uudistuk-
siin pyrkivä projekti (Paasivaara ym. 2008).

Laajuutensa vuoksi projekti jaettiin kolmeen 
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osaprojektiin. Projektin hakijana ja hallinnoija-
na toimi yksi projektiin osallistuneista peruster-
veydenhuollon organisaatioista. Projektin pro-
jektiorganisaatio muodostui ohjausryhmästä ja 
projektiryhmästä, lisäksi projektilla oli oma ko-
kopäivätoiminen projektipäällikkö. Projektiin 
osallistui lähi- ja perushoitajia, psykiatrisia sai-
raanhoitajia sekä sairaan- ja terveydenhoitajia 
yhteensä noin sata. Jokainen projektiin osallis-
tuva henkilö teki joko yksin tai pienryhmässä 
kehittämistehtävän, jolla pyrittiin vastaamaan 
projektin tavoitteisiin. Projektiin sisältyi myös 
vahva koulutusosio.

Tiedot kohdeprojektista on poimittu pro-
jektisuunnitelmasta sekä loppuraportista. Pro-
jektin tunnistettavuuden välttämiseksi tekstissä 
ei viitata niihin, eikä kerrota yksityiskohtaisia 
tietoja.

Aineistonkeruu

Tutkimusaineiston keruu alkoi tutkimuslupi-
en hakemisella projektissa toimivien organisaa-
tioiden johdolta. Seuraavaksi valittiin teema-
haastattelua varten haastateltavat (n=11) harkin-
nanvaraisesti eli sillä perusteella, että he edusti-
vat mahdollisimman erilaisia terveydenhuollon 
organisaatioita (erilaisia terveydenhuollon aloja, 
kooltaan erilaisia organisaatioita) ja ammatti-
ryhmiä. Lisäksi otantamenetelmänä käytettiin 
lumipallo-otantaa siten, että haastateltavat sai-
vat ehdottaa lisää haastateltavia. Haastateltavista 
lähi- ja perushoitajia oli neljä, psykiatrisia eri-
koissairaanhoitajia viisi ja hoitotyön esimiehiä 
kaksi. Tällä tavoin tavoiteltiin mahdollisimman 
monipuolista ja rikasta aineistoa.

Haastattelut kohdennettiin seuraaviin tee-
moihin (Polit & Beck 2008): projekti ja työyhtei-
sö, projekti ja yksittäinen työntekijä, projekti ja 
perustyö, sekä projektin tulosten siirto ja juur-
ruttaminen perustyöhön. Teemat muodostettiin 
aiemman projekteihin liittyvän kirjallisuuden ja 
tutkimuksen perusteella. Aluksi esihaastateltiin 
yhtä kohdeprojektin hoitajaa. Esihaastattelun 
perusteella ainoastaan teema-alueiden järjestys 
vaihtui, joten haastattelu otettiin mukaan varsi-
naiseen aineistoon.

Haastattelutilanteen aluksi haastateltavat al-
lekirjoittivat kirjallisen suostumuksen. Ilmapiiri 
ja vuorovaikutus haastatteluissa olivat pääosin 
avoimia ja luottamuksellisia. Tutkimusprosessin 

luotettavuuden parantamiseksi pidettiin tutki-
muspäiväkirjaa. Siihen kuvattiin haastatteluti-
lanteita ja haastattelujen ilmapiiriä sekä tutki-
jan keskeisiä huomioita haastattelujen aikana. 
Analyysivaiheessa tutkimuspäiväkirjan merkin-
töjä luettiin, jotta pystyttiin palauttamaan haas-
tattelutilanteet mieleen. Lisäksi analyysivaihees-
sa tutkimuspäiväkirjaan kirjoitettiin analyysin 
kehittelyä ja siihen liittyviä oivalluksia. Tällä ta-
voin analyysin kehittely pystyttiin palauttamaan 
mieleen tutkimusraporttia kirjoitettaessa.

Aineiston analyysi

Tutkimusaineiston analysointia varten haas-
tattelut koodattiin ja litteroitiin sanatarkasti. 
Litteroitua tekstiä tuli yhteensä 70 sivua. Aineisto 
analysoitiin sisällön analyysillä aineistolähtöi-
sesti (Polit & Beck 2008). Haastatteluteemoja ei 
käytetty analyysissä hyödyksi, koska analyysin 
avulla tutkimusaiheesta pyrittiin muodosta-
maan uudenlainen kokonaisjäsennys. Aineistoa 
luettiin läpi useita kertoja etsien ajatuskokonai-
suuksia, jotka antoivat vastauksia tutkimuksen 
tarkoitukseen. Aluksi ajatuskokonaisuuksia pel- 
kistettiin, ja sen jälkeen samankaltaisia ryhmi-
teltiin, jolloin muodostui alakategorioita. Ne 
nimettiin sisältöä kuvaavalla tavalla. Alakate-
gorioista muodostui analyysin edetessä kolme 
yläkategoriaa, joille annettiin seuraavat sisältöä 
kuvaavat nimet: projektit ammatillisen kasvun 
mahdollistajina, projektit yhteistyön käynnis-
täjinä, ja projektit muutoksen edistäjinä (kuvio 
1).

Tutkimuksen luotettavuus ja eettisyys

Tutkimuksen luotettavuutta arvioidaan to-
tuusarvon (uskottavuus), sovellettavuuden (siir-
rettävyys), pysyvyyden ja neutraaliuden avulla 
(Lincoln & Guba 1985). Tutkimuksen uskotta-
vuutta vahvistaa se, että tutkimuskohde valit-
tiin harkinnanvaraisesti ja aineisto analysoitiin 
sellaisena kuin se haastattelujen pohjalta muo-
dostui. Kriittisesti arvioiden useampien projek-
tien ottaminen tutkimuskohteeksi tapaustutki-
musasetelman sijaan olisi voinut tuottaa vielä 
rikkaamman aineiston. Lisäksi vaihtoehtoisena 
aineistona olisi voitu käyttää esseitä tai kerätä 
aineisto kyselylomakkeella avoimin kysymyk-
sin. Tällä tavoin tiedonantajat olisivat saattaneet 
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kertoa vielä avoimemmin omista näkemyksis-
tään kuin kasvokkain tutkijan kanssa.

Tulosten siirrettävyys puolestaan edellyttää 
tapauskohtaista arviointia. Tutkimusprosessi 
on kuvattu sillä tarkkuudella, että se edistää 
siirrettävyyden arvioimista. Toisaalta tutkimuk-
sen kohdeprojektia ei pystytty haastateltavien 
anonymiteetin turvaamiseksi kuvaamaan täysin 
sillä tarkkuudella kuin olisi ollut mahdollista. 
Tällä saattaa olla tutkimuksen luotettavuutta 
heikentävä vaikutus. Tutkimuksen pysyvyyttä ja 
neutraaliutta kuitenkin vahvistavat aineistosta 
tehdyt tulkinnat, joiden yhteydessä on esitetty 
alkuperäisaineiston lainauksia.

Eettisestä näkökulmasta keskeisenä haasteena 
oli tutkimuslupien hakeminen ja haastateltavien 
anonymiteetin säilyttäminen. Tutkimusluvat 
pyydettiin kohdeprojektin organisaatioiden 
johdolta. Haastateltaville kerrottiin suullisesti 
tutkimukseen osallistumiseen liittyvistä seikois-
ta ja haastattelun kulusta. Suostumus haastatte-
luun pyydettiin kirjallisena ”asiaan perehtynee-

nä annetun suostumuksen” (informed consent) 
-periaatteen mukaisesti (Polit & Beck 2008). 
Haastateltavien kanssa sovittiin, että projektia 
voidaan esitellä yleisellä tasolla tutkimuksessa, 
mutta projekti ei saa olla tunnistettavissa.

PROJEKTIT TERVEYDENHUOLLON 
PERUSTYÖN KEHITTÄMISEN KEINOINA

Projektit ammatillisen kasvun 
mahdollistajina

Projektin avulla hoitajat kehittyivät ammatil-
lisesti, mikä suoraan edisti perustyön kehit-
tämistä. Projektissa tarjotun koulutusosion 
myötä saavutettua ammatillista kehittymistä 
kuvattiin ammatillisen tiedon päivityksen, am-
mattitaidon vahvistumisen ja henkilökohtaisen 
hyödyn näkökulmista. Etenkin omaan työhön 
liittyvän uuden tiedon saamista pidettiin hyvin 
tärkeänä perustyön kehittämisen näkökulmasta. 
Erityisesti psykiatriset sairaanhoitajat kokivat 

Kuvio 1. Tutkimustulokset: projektit terveydenhuollon muutoksen keinona hoitotyöntekijöiden näkökulmasta. 

Projektit ammatillisen 
kasvun mahdollistajina 

Projektit yhteistyön 
käynnistäjinä 

Projektit muutoksen edistäjinä 

1. Ammatillinen kehittyminen 
-Ammatillinen tiedon päivitys 
-Ammattitaidon vahvistuminen 
-Henkilökohtainen hyöty 

2. Motivaation ja sitoutumisen 
lähteet
-Hyvä sisältö 
-Palkitseminen 
-Työajan käyttö 
-Projekti voimavarana 

3. Projektiosaaminen 
-Atk-taidot 
-Tiedonhaku 
-Ryhmätyötaidot

1. Verkostoituminen
-Osaamisen jakaminen 
-Vertaisoppiminen 
-Yhdessä työskentely

2. Vaikutukset työyhteisöön 
-Työtovereidensuhtautuminen 
-Työn arvostuksen muuttuminen 

1. Tarve muutokseen
-Tarvelähtöisyys 
-Kehittämistehtävien valinta 

2. Muutosvalmius 
-Kehittämismyönteisyys 

3. Projektin toteuttamismahdollisuudet 
arjessa
-Resurssit 
-Sitoutuminen 
-Muutosvastarinta 

4. Pysyvien toimintamallien 
tavoitteleminen 
-Uusien toimintamallien syntyminen 
-Uusien työkalujen saaminen asiakastyöhön 

5. Edistävät tekijät 
-Tiedottaminen
-Vastuu ja asenne 
-Työyhteisön kulttuuri 

Kuvio 1.  Tutkimustulokset: projektit terveydenhuollon muutoksen keinona hoitotyöntekijöiden   

 näkökulmasta.
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saaneensa projektin kautta runsaasti uusia työ-
menetelmiä. Myös lähi- ja perushoitajat koros-
tivat ammatillisen varmuuden kasvaneen. He 
kokivat saaneensa vahvistuksen tehdä tiettyjä 
perustyön asioita itsenäisesti, eikä jokaista asiaa 
tarvinnut varmistaa sairaanhoitajilta:

”[…] ja näitä sillä lailla, ettei tarvitse sai-
raanhoitajalta kysyä joka asiaa, että sillä lailla 
tullut, olenhan minä niitä aikaisemminkin 
tehnyt sitä, tuli sillä lailla niin kuin lupa ta-
vallaan.”

Hoitajien ammattitaidon noustessa koettiin 
myös asiakkaiden luottamuksen hoitajia koh-
taan lisääntyneen. Kun työntekijät näkivät asiak-
kaan hyötyvän projektista ja saavan sen myötä 
palveluja joustavasti, se innosti viemään projek-
tin tuloksia eteenpäin työyhteisössä:

”Kyllä minun mielestäni, niin kuin palvelujen 
laatu ja saatavuus paranee, kun osaamistaso 
nousee ja mietitään ja katsotaan asiakastyy-
tyväisyyttä ja se tuota se asiakkaiden ohjautu-
minen selkiytyy, kuka ohjataan minnekin ja 
kun se on jossakin sovittu ja se luottamuskin 
hoitajiin lisääntyy.”

Henkilökohtaisen hyödyn merkitys uusien tie-
tojen ja taitojen oppimisen myötä nousi myös 
vahvasti esille. Työntekijät kokivat, että laaja 
projekti antoi jokaiselle hyötyä perustyön kehit-
tämiseksi omassa työssä, sillä uusia työmenetel-
miä oli mahdollista käyttää joustavasti työtehtä-
vien ja asiakaskontaktien mukaan.

Lisäksi projekti koettiin motivoivaksi ja 
omaan työhön paremmin sitouttavaksi. Tätä 
edistivät projektin hyvä sisältö, työntekijöiden 
palkitseminen ja työajan käyttö projektin tehtä-
viin. Projektin sisällön tuli haastateltavien mu-
kaan olla sellainen, että siitä on selkeästi hyötyä 
työntekijöille ja koko työyhteisölle oman työn 
kehittämiseksi. Projekti koettiin tuolloin työyh-
teisön omaksi projektiksi. Lisäksi tärkeitä moti-
voivia tekijöitä olivat rahallinen palkitseminen 
ja mahdollisuus käyttää työaikaa projektin teh-
tävien hoitamiseen.

Projektin koettiin antavan lisää voimvaroja 
työyksikön perustyöhön myös sitä kautta, että 
kun välillä opiskeltiin projektin koulutusosios-
sa, jaksettiin tehdä perustyötä innokkaammin. 

Lisäksi projektin kautta saatavat yhteiset hetket 
työkavereiden kanssa olivat tärkeitä perustyön 
kehittämisen näkökulmasta.

Yksi ammatillisen kehittymisen osa-alue, 
jossa työntekijät kehittyivät projektin aikana, oli 
projektiosaaminen. Siihen liittyviä taitoja, ku-
ten tietokoneen käyttötaito, tiedonhakutaito ja 
ryhmätyöskentelyn osaaminen, tarvitaan myös 
perustyön kehittämisessä.

Projektit yhteistyön käynnistäjinä

Projektissa tapahtuvassa verkostoitumisessa tär-
keimpiä tekijöitä olivat hoitotyöntekijöiden vä-
linen osaamisen jakaminen, vertaisoppiminen 
ja yhdessä työskentely. Näistä kaikista oli hyötyä 
myös perustyön kehittämisessä. Lisäksi projek-
tissa tehtiin yhteistyötä yli sektorirajojen, koska 
mukana oli yksiköitä erikoissairaanhoidosta ja 
perusterveydenhuollosta. Yhteistyön koettiin 
toimivan hienosti.

Myös toisten työyksiköiden tekemän työn tu-
tummaksi tuleminen koettiin tärkeänä, jotta pe-
rustyötä pystyttiin kehittämään projektin avul-
la. Erittäin merkittävänä asiana tuli esille oman 
osaamisen jakaminen toisten yksiköiden, eten-
kin erikoissairaanhoidon yksikön ja peruster-
veydenhuollon yksiköiden välillä, sekä osaami-
sen siirtäminen eri työyksiköihin. Käytännössä 
tämä tarkoitti sitä, että osa työntekijöistä oli 
pitänyt projektiin liittyvää koulutusta oman or-
ganisaationsa eri yksiköissä työskenteleville hoi-
tajille ja lääkäreille. Osa oli tehnyt esitteitä, joita 
jaettiin eri yksiköihin.

Kaikki kokivat, että projekti antoi hienon 
mahdollisuuden yhdessä työskentelyyn, mikä 
edisti oman perustyön kehittämistä. Toisilta 
oppiminen ja ongelmien jakaminen antoivat 
tunteen, että kukaan ei ole yksin, ja että samojen 
haasteiden kanssa työskentelivät monet muut-
kin oman alan työntekijät eri organisaatioissa:

”Kyllähän me opitaan aina toisiltammekin, 
kun meillä on joitakin keskustelutilaisuuksia, 
jossa me tavataan toisiamme, miten naapu-
rissa, niin se vähän lohduttaa itse kutakin, en 
ole yksin ongelmien kanssa, se on minusta 
yksi tuommoisten hankkeiden antia.”

Suhtautuminen projektiin oman työn kehittä-
misen välineenä oli työntekijöillä vaihtelevaa. 
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Joissakin aiheutti kateutta se, että työtoveri 
työskenteli projektissa. Lisäksi esille tuli eri am-
mattiryhmien vastustusta projektissa kehitettyjä 
toimintamalleja kohtaan. Sen sijaan jos koko 
työyksikön työntekijöiden oli mahdollista olla 
mukana projektissa, suhtautuminen oli yleensä 
myönteistä. Projekti koettiin silloin mahdolli-
suutena kehittää koko työyksikön perustyötä. 
Samalla henkilökunta koki, että heidän teke-
mänsä työn arvostus nousi projektin myötä.

Muutosta kohtaan myönteiseen suhtautumi-
seen vaikutti se, että perustyön mielekkyyden 
koettiin lisääntyvän projektin myötä. Näin siksi, 
että projektissa kehitettiin perustyötä mm. nos-
taen esille sellaisia tehtäviä, joita hoitajat olivat 
jo pitkään tehneet, mutta joita ei ollut virallisesti 
määritelty heidän tehtäväkseen:

”[…] ihan selkeästi lisää työn mielekkyyttä ja 
tunnustetaan se sinun työn osuus, että saa lu-
valla ruveta tekemään ja tunnustetaan se työn 
tekeminen […].”

Projektit muutoksen edistäjinä

Erityisen tärkeänä perustyön kehittämiselle 
nähtiin se, että projekti alkoi todellisesta ole-
massa olevasta työelämän muutostarpeesta. 
Kehittämistehtävän aihe oli tärkeää valita yh-
dessä työyhteisön jäsenten ja lähijohtajan kans-
sa. Joissakin työyksiköissä työntekijät olivat erit-
täin huolellisesti perustelleet tietyn kehittämis-
tehtävän tarpeellisuutta. Tarpeesta oli joissakin 
yksiköissä keskusteltu pitkään ja perusteellisesti, 
ennen kuin kehittämisen kohde oli selvinnyt ja 
kaikki olivat sen hyväksyneet:

”Sellainen kompromissien, yhteisten näke-
mysten löytäminen tuntui raskaalle.”

Muutosvalmius näkyi projektissa mukana ole-
vissa työyhteisöissä siten, että ne olivat kehittä-
mismyönteisiä. Tämä ilmeni esimerkiksi uusien 
asioiden ja toimintatapojen ideointina yhdessä 
sekä uuden kokeiluna.

Projektin toteuttamismahdollisuuksiin ar-
jessa vaikuttivat oleellisesti projektin resurssit, 
sitoutuminen, palkitseminen ja työajan käyttö. 
Henkilöstöresurssit vaikuttivat paljon siihen, 
miten projektia pystyttiin toteuttamaan. Tässä 

oli vaihtelua työyksiköiden välillä: joissakin 
yksiköissä oli ollut sijaisia projektissa työsken-
televien henkilöiden tilalla, mutta suurimmassa 
osassa yksiköitä oli jouduttu tyytymään olemas-
sa oleviin resursseihin. Tämä oli aiheuttanut pe-
rustyön tahdin kiristymistä ja esimerkiksi asia-
kaskäyntien harventamista. Joissakin yksiköissä 
tämä koettiin hyvin ongelmallisena, mutta osa 
haastateltavista koki, että asiat olivat kohtuudel-
la järjestyneet.

Lisäksi työntekijät kokivat, että myös projek-
tin tulosten käytäntöön viemisen vaiheessa pi-
täisi antaa lisäresursseja työyksikköön, jotta uu-
sia asioita voidaan käytännössä alkaa toteuttaa. 
Nähtiin, että jos hoitotyötä on liian paljon, on 
mahdoton ottaa käyttöön uusia työmenetelmiä, 
koska ne usein vaativat työntekijöiltä hiukan 
enemmän työaikaa:

”Tietenkin resurssipula on yksi sellainen, että 
jos sinulla [on] perustyötä niin paljon hoi-
dettavana, että sinä juuri ja juuri selviät siitä, 
niin ei siinä jää silloin energiaa projektityö-
hön, se on ehkä se ensimmäinen juttu.”

Henkilökunnan sitoutuminen projektiin nähtiin 
erittäin tärkeänä, jotta projektilla saavutettaisiin 
tavoiteltu hyöty työyhteisön perustyön kehittä-
miseksi. Sitoutumiseen vaikutti työntekijöiden 
tietoisuus siitä, mitä projektista saadaan oman 
työyksikön perustyölle ja mikä vaikutus sillä on 
yksittäisten työntekijöiden toimenkuviin.

Projektista saatavana suurimpana hyötynä 
tavoiteltiin pysyviä uusia toimintamalleja perus-
työhön, koska juuri ne nähtiin tärkeinä projektin 
tulosten juurtumiseksi. Projektissa syntyneiden 
toimintamallien juurruttaminen työyksiköiden 
arkeen koettiin kuitenkin haasteellisena.

Tulosten juurruttamista edisti paljon se, et-
tä hoitajat kokivat saaneensa projektin kautta 
uusia konkreettisia keinoja asiakastyöhön, mikä 
innosti toimimaan projektissa kehitettyjen toi-
mintamallien mukaan. Tällä tavoin työntekijät 
kokivat saaneensa projektista suoraan välineitä 
perustyöhön.

Uusien toimintamalleja juurruttamista edis-
tävistä tekijöistä korostuivat tiedottaminen, 
vastuu ja asenne sekä työyhteisön kulttuuri. Oli 
hyvin vaikea juurruttaa uusia perustyön toimin-
tatapoja sellaiseen työyhteisöön, jossa ei tiedetty 
projektista mitään. Koko työyhteisölle tiedot-



ARTIKKELIT | HANTULA, SUHONEN & PAASIVAARA 43

tamisen lisäksi korostettiin uusista toimintata-
voista kertomista myös uusille työntekijöille ja 
sijaisille. Joissakin työyksiköissä oli tiedotettu 
säännöllisesti projektin tuloksista ja niiden siir-
tämisestä käytäntöön. Joitakin toimintamalleja 
oli laitettu terveyskertomusjärjestelmän hen-
kilökuntakansioon, jolloin ne olivat kaikkien 
työntekijöiden nähtävissä. Seuraava haastatte-
luaineiston lainaus kuvaa projektin tuloksista 
tiedottamista:

”Kyllä me on yritetty kaikista näistä töistä ja 
malleista sitten tiedottaa työpaikkakokousten 
yhteydessä, että on niin kuin tällaiset toimin-
tamallit […] että tuota ne ovat olleet kaik-
kien näkösällä.”

Vastuun ottaminen projektiin liittyvistä asiois-
ta nähtiin keskeisenä tulosten juurruttamista 
edistävänä tekijänä. Jokaisen työntekijän näh-
tiin olevan itse vastuussa siitä, että projektissa 
työstetyt uudet toimintatavat ja -mallit otetaan 
käyttöön, ja että jokainen toimii sovittujen toi-
mintatapojen mukaan. Haastateltavat toivatkin 
esille oman asenteen ja innostumisen tärkeyden 
uusia asioita kohtaan.

Myös kollektiivinen, koko työryhmän vastuu 
ja koko työyhteisön asenne koettiin merkittävik-
si tekijöiksi, jotta työyhteisöt eivät palaisi van-
hoihin toimintatapoihin. Yksi keino edistää uu-
sien toimintatapojen käyttöönottoa on vastuu-
henkilö, jonka vastuulla on projektin tulosten 
toteutumisen seuranta käytännössä. Varsinkin 
alkuvaiheessa jonkun täytyy lähes jatkuvasti 
muistuttaa työyhteisöä uusien toimintamallien 
ja -tapojen käytöstä. Seuraava haastatteluaineis-
ton lainaus kuvaa jokaisen työntekijän vastuuta 
uusien toimintamallien käyttöönotossa:

”Kyllähän se on varmaan niin, että itsellekin 
pitää palauttaa aina mieleen, miten se hom-
ma pelittää, helposti menee niin, että ohja-
taan sinne, ota yhteyttä ja mene sinne, ta-
vallaan itsekin on vastuussa siitä, että menee 
kaikkien taiteen sääntöjen mukaan […]. Sillä 
tavalla muistuttelemaan joutuu, että helpos-
ti joutuu menemään siihen vanhaan malliin 
[…]. Sitten  on ne omat asenteet, mutta kyllä 
se on myös se työyhteisö, miten se suhtautuu, 
siinä ne on ne kompastuskivet.”

Myös työyhteisön kulttuurin katsottiin vaikut-
tavan siihen, miten projektin tulokset juurtuvat 
etenkin, kun kyse oli useissa eri toimipisteissä 
toimivista organisaatioista.

POHDINTA

Tutkimuksen tarkoituksena oli kuvata, millä ta-
valla projektit tukevat terveydenhuollon muu-
tosta työyksiköissä hoitotyöntekijöiden näkö-
kulmasta.

Työntekijät pääsivät projektissa itse toteutta-
maan muutosta: luomaan uusia toimintamal-
leja päivittäiseen perustyöhönsä, kokeilemaan 
niiden toimivuutta ja vastaamaan toimintamal-
lien juurruttamisesta. Projektissa työskentelevät 
henkilöt toimivat tällä tavoin muutosagentteina 
(Lewin 1999) oman perustyönsä uudistamisel-
le.

Työntekijöille oli projektissa erittäin tärkeää 
se, että he pystyivät aidosti kehittämään omaa 
työtään mielekkäällä tavalla, ja samaan aikaan 
saavuttamaan koko työyhteisöä hyödyttävän 
lopputuloksen (Suhonen & Paasivaara 2011a). 
Etenkin projektissa luodut uudet konkreetti-
set toimintamallit, projektin myötä muuttuva 
työnjako ja hoitajien uudenlaiset toimenkuvat 
edistivät muutoksen onnistumista eli tulosten 
juurtumista osaksi perustyötä. Projekti toimi 
tällöin suoraan terveydenhuollon perustyön ke-
hittämisen keinona.

Lisäksi työntekijät keskustelivat paljon pro-
jektista ja sen tuomasta hyödystä omalle työ-
yhteisölleen. Tutkimuksemme vahvistaa niitä 
aiempia tuloksia, joiden mukaan muutoksen jä-
sentäminen keskustelemalla toisten työyhteisön 
jäsenten kanssa edistää muutoksen toteutumis-
ta, eli tässä tapauksessa projektin tulosten juur-
tumista (Apker 2004; Thurlow & Helms Mills 
2009).

Etenkin työntekijän oma vastuu ja asen-
ne projektin tehtävien hoitamisesta ja tulos-
ten juurruttamisesta osaksi perustyötä olivat 
keskeisellä sijalla muutoksen onnistumiseksi. 
Perinteisesti kehittämistyön on ajateltu kuu-
luvan pelkästään johtajille, esimiehille ja pro-
jektityöntekijöille (Seppänen-Järvelä & Vataja 
2009b). Tutkimuksemme osoittaa, että tässä on 
tapahtumassa muutosta. Työntekijöiden roo-
li kehittämistyössä on korostunut aiempaan 
verrattuna. Heidän kehittämisosaamisensa ja 
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oppimiskykynsä lisääntyminen liittyvät muun 
muassa kulttuurisiin ja kehittämisjärjestelmäs-
sä tapahtuviin muutoksiin (Alasoini 2006). 
Esimerkiksi yhteiskunnan ja tietoyhteiskunnan 
nopea kehitys sekä erilaiset osaamisvaatimukset 
työelämässä korostavat yksilön vastuuta oman 
työnsä kehittämisestä.

Tutkimuksemme kohteena ollut projekti ke-
hitti sellaisia työntekijöiden taitoja, jotka eivät 
suoranaisesti liity ammatilliseen osaamiseen, 
mutta jotka ovat välttämättömiä taitoja 2010-
luvun terveydenhuollon perustyössä ja sen ke-
hittämisessä. Näitä taitoja olivat muun muassa 
tietoteknologian laaja käyttö, tiedonhaun osaa-
minen, yhteistyö- ja ryhmätyöskentelytaidot 
sekä toisten työhön tutustuminen. Näiden ns. 
geneeristen taitojen hallinta on yksi tärkeä osaa-
misalue nykyisessä työelämässä. Voidaan myös 
puhua työelämätaidoista (Seppänen-Järvelä & 
Vataja 2009b) tai alaistaidoista (Keskinen 2005), 
jotka korostuvat työ- ja toimintaympäristöjen 
jatkuvassa muutoksessa. Nämä taidot ilme-
nevät muun muassa toisten arvostamisena ja 
auttamisena sekä sovituista asioista kiinnipitä-
misenä (Keskinen 2005). Kehitettäessä tällaista 
osaamista projekteissa projektit tukevat myös 
terveydenhuollon perustyön kehittämistä.

Yksi mielenkiintoinen tutkimustulos oli, et-
tä projektin kautta saatu koulutus mm. tieto- ja 
viestintäteknologian käyttöön oli työntekijöille 
tärkeää perustyön kehittämisen näkökulmasta. 
Herää kysymys, onko hoitotyöntekijöiden täy-
dennyskoulutus liian vähäistä, etenkin ns. ge-
neeristen taitojen osalta. Näiden taitojen osaa-
minen tämän tutkimuksen tulosten perusteella 
edistäisi muutoksia ja perustyön sujuvuutta. 
Myös aiemmissa tutkimuksissa on todettu, et-
tä sosiaali- ja terveydenhuollossa työntekijöi-
den tietoteknologisen osaamisen kehittäminen 
on erityisesti pienemmissä yksiköissä vähäistä 
(Heikka 2008).

Projektien avulla on siis mahdollista kehit-
tää terveydenhuollon perustyötä yksilöiden 
osaamista kehittämällä ja toimintatapoja muut-
tamalla. Tästä näkökulmasta projektit myös li-
säävät terveysalan vetovoimaisuutta, koska ne 
antavat työntekijöille kehittymisen ja etenemi-
sen mahdollisuuksia (Turner ym. 2008) sekä 
mahdollistavat luovan työskentelyn.

Myös muutoksen vastustaminen (Oreg 2003) 
näkyi tutkimuksemme kohteena olevassa pro-

jektissa. Muutosvastaisia olivat lähinnä ne työn-
tekijät, jotka eivät olleet päässeet osallistumaan 
projektin suunnitteluun ja toteuttamiseen. 
Lisäksi muutosvastaisuus liittyi siihen, että pro-
jekteissa työskentelevät työntekijät olivat pro-
jektin takia poissa perustyöstä. Nämä poissaolo-
päivät ovat merkityksellisiä muille työyhteisön 
jäsenille. Joissakin työpaikoissa ei ollut sijaisia 
lainkaan, millä oli vaikutusta sekä asiakkaisiin 
että työtovereiden suhtautumiseen projekteihin 
ja niissä työskenteleviin henkilöihin. Tällä saat-
taa olla laajemmalti vaikutuksia työilmapiiriin 
ja työhyvinvointiin.

Tässä tutkimuksessa havaittiin myös, että 
projektien avulla aikaansaatujen muutosten 
juurruttaminen terveydenhuollon perustyöhön 
edellytti työyhteisön omaa aktiivisuutta kehittä-
mistehtävien valinnassa ja uusien toimintamal-
lien luomisessa. Työyhteisön omista tarpeista 
juontuva kehittämistyö juurruttaa projektien 
avulla tehtävät muutokset parhaiten osaksi pe-
rustyötä. Tutkimustulokset vahvistavat niitä 
aiempia tuloksia (esim. Kooy & Ettinger 2002; 
Kajamaa ym. 2008), joiden mukaan mahdolli-
simman laaja työntekijöiden osallistuminen ke-
hittämistyöhön edistää muutoksen onnistumis-
ta ja juurtumista osaksi perustyötä.

Työyhteisön aktiivisuuden näkökulmas-
ta projektien ja niiden tulosten juurruttami-
sen osalta voidaan nähdä yhtymäkohtia myös 
myönteiseen yhteisöllisyyteen terveydenhuollon 
työyhteisöissä (Paasivaara & Nikkilä 2010). Kun 
työyhteisössä nähdään projektin tuoma hyöty 
koko työyhteisölle, voidaan toimia aktiivisesti 
yhdessä projektille tavoitteita asettaen. Samalla 
projektin kautta tehdään haluttua muutosta, jo-
ka kytkeytyy työyhteisön perustyöhön.

Lisäksi projekti mahdollisti moniammatil-
lisen yhteistyön eri organisaatioiden ja oman 
organisaation eri yksiköiden välillä sekä oman 
työyhteisön sisällä. Tämä edisti moniammatil-
lisen työskentelyn juurtumista osaksi perustyö-
tä. Tämä on asiakaslähtöisyyden periaatteiden 
mukaan toimimista, sillä asiakaslähtöisyys edel-
lyttää enenevässä määrin moniammatillisten 
ja monitieteisten näkemysten ja toimintata-
pojen omaksumista. Asiakaslähtöisyys näyttää 
tämän tutkimuksen tulosten mukaan olevan 
melko luontevaa terveydenhuollon projekteis-
sa. Moniammatillinen yhteistyö myös edistää 
pysyvien muutosten saavuttamista (Häggman-
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Laitila ym. 2003). Tämä vahvistaa näkemystä 
projekteista hyvin toimivina terveydenhuollon 
perustyön kehittämisen välineinä.

Tämän tutkimuksen tuloksia voidaan hyö-
dyntää toteutettaessa terveydenhuollon muu-
toksia projektien avulla. Lisäksi tuloksia voidaan 
hyödyntää projektien toteuttamisessa ja tulosten 
juurruttamisessa.

Tämän tutkimuksen tulosten perusteella ter-
veydenhuollossa kannattaa tukea työyhteisöjen 
omaehtoisia, omista tarpeista lähteviä projek-
teja. Kun työyhteisö pääsee itse vaikuttamaan 
muutoskohteen määrittämiseen ja luomaan itse 
hyödyllisiä toimintamalleja, työntekijät ottavat 
projektin kautta itse vastuuta oman työnsä ke-
hittämisestä. Tällöin muutokset onnistuvat pa-
remmin, ja projektin tulokset juurtuvat parem-
min osaksi perustyötä.

Lisäksi projektin tulosten juurruttaminen 
perustyöhön on helpompaa, jos projektin lop-
putuloksena muodostuu selkeä ja heti käyttö-
kelpoinen tuotos, esimerkiksi uusi toimintamal-
li. Johtamisen näkökulmasta terveydenhuollon 
projekteissa on siis edelleen tarvetta koko pro-
jektin ajan kirkastaa sitä, millaista lopputulosta 
projektilla tavoitellaan, ja rakentaa välittömästi 
projektin päätyttyä käyttökelpoista lopputulos-
ta. Johtajan tehtävänä on myös nähdä yksittäistä 
projektia laajemmalle: pitää mielessä projektin 
yhteys terveydenhuollon tavoitteisiin ja pää-
määriin.

Mielenkiintoinen näkökulma jatkotutkimuk-
sissa olisi tarkastella empiirisen aineiston, esi-
merkiksi johtajien syvähaastattelun perusteella 
niitä tekijöitä, jotka vaikuttavat johtamisen nä-
kökulmasta projektin tulosten juurruttamiseen 
osaksi terveydenhuollon työyksikön perustyötä.
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