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Sairaalan projektit merkitysten 
materialisoitumisen areenoina – ylihoitajien 
kokemuksia muutosprosesseista
Nina Lunkka, Marjo Suhonen & Leena Turkki

ABSTRACT

Hospital projects as arenas for materializing 
meanings – mid-level nurse managers’ 
experiences of change processes

The aim of the study was to describe the way in 
which hospital projects facilitate mid-level nurse 
managers’ sensemaking during change process-
es. Sensemaking is a sociopsychological process 
which turns prevailing circumstances into a sit-
uation that is comprehended explicitly in words 
and serves as a springboard for action. Mid-
level nurse managers (n=10) were interviewed 
about their experiences of hospital projects 
aimed at effecting change. The participants were 
selected using the “snowball” technique. The da-
ta was collected using thematic, one time, face-
to-face interviews and it was analyzed through 
deductive content analysis. The data portrayed 
hospital projects as facilitators of sensemaking 
in that they enable reflection; reduce perfunc-
tory routines; sharpen one’s identity; bring forth 
cues; legitimate change; obligate making things 
explicit; and enable multiprofessionalism. From 
the viewpoint of sensemaking, appreciative 
and interactive multiprofessionalism had a key 
role in hospital projects. Without it, mid-level 
nurse managers were not able to make sense of 
change properly, and furthermore, the success 
of hospital projects was jeopardized. However, 
the results indicate that uneven power relations 
between nurses and physicians often made pro-
ject work in hospital challenging. Additional re-
search is needed, especially from the viewpoint 

of critical theory, to further examine the role of 
power relations in hospital projects during pro-
cesses of change.

Keywords: hospital project, sensemaking, mid-
level nurse manager, change process

JOHDANTO

Nykyajan organisaatioiden toimintaa ja niiden 
ympäristöä leimaa kompleksisuus: toiminta 
tapahtuu monimutkaisten prosessien ja ta-
pahtumien ristipaineessa, nopeasti muuttu-
vissa toimintaympäristöissä (Temmes 2013). 
Tällaisessa toimintaympäristössä korostuu 
johtajan kyky luoda ymmärrystä asioista ja il-
miöistä (Weick 1995; Clegg ym. 2008; Ancona 
2012). Ymmärryksen luomisella (engl. sense-
making; suomennos ymmärryksen luominen 
ks. Pernu 2013) tarkoitetaan prosessia, jossa 
olosuhteet muutetaan tilanteeksi, joka voidaan 
eksplikoida sanoin ja joka toimii ”ponnahdus-
lautana” toiminnalle (Taylor & Van Every 2000; 
Weick 2005). Ymmärryksen luominen on kaikil-
le ihmisille luontainen ja vahvasti sosiaalinen eli 
ihmisten välinen prosessi, jossa yksilö tekee sel-
koa ympäröivästä todellisuudesta (Weick 1995). 
Johtajan näkökulmasta ymmärryksen luomisen 
prosessia pidetään tärkeänä, koska siihen poh-
jautuu muun muassa visiointi, päätöksenteko tai 
monimutkaisten asioiden yhteenveto (ks. Weick 
2005; Ancona 2012). 

Tässä artikkelissa tarkastellaan sairaalan yli-
hoitajien kokemuksia muutosprosesseista ym-
märryksen luomisen näkökulmasta. Ylihoitaja 
johtaa useammasta sairaalan yksiköstä koostu-
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vaa johtamisaluetta (Westphal 2012) ja ylihoita-
jilla viitataan sairaalan hoitotyön keskijohtoon. 
Ymmärryksen luomisen näkökulmasta keski-
johdolla on merkittävä rooli muutoksen tulkit-
sijana ja tämä rooli nähdään oleellisena muu-
toksen onnistumisen kannalta (Balogun 2008; 
Kuyvenhoven & Buss 2011).

Sairaaloissa muutosprosessit toteutetaan yhä 
enenevässä määrin projektien avulla (Buelow 
ym. 2010). Projektilla tarkoitetaan tässä artik
kelissa tavoitteellista, toistumatonta ja väliaikais- 
ta tehtäväkokonaisuutta, jonka avulla pyritään 
luomaan uusi, aikaisempaa parempi toiminta-
tapa (Marshall 2006). Projekti nähdään ainut-
kertaisena toimintana, jolla on rajalliset resurs
sit (Krohwinkel-Karlsson 2013). Sen avulla 
pyritään luomaan laadukkaita tuloksia tehok-
kaasti ja edistämään toimivan yhteistyön syn-
tymistä eri ammattiryhmien välille (Suhonen 
& Paasivaara 2011). Projekti nähdään luonteel-
taan kompleksisena prosessina (Sense 2011), 
jossa korostuvat oppiminen ja osallistuminen 
(Pollack 2007).

Sairaalan projektien tutkimus on keskitty-
nyt projektien niin sanottuun kovaan lähesty-
mistapaan painottumalla tuloksellisuuteen ja 
tehokkuuteen (Sa Couto 2006). Tämä traditi-
onaalinen projektitutkimus keskittyy vahvasti 
esimerkiksi oikeaoppisten projektityökalujen ja 

-tekniikoiden käyttöön. Kuitenkin tiedetään, et-
tä pelkkä projektioppien soveltaminen ei takaa 
onnistuvaa, tavoitteensa saavuttavaa projektia. 
(mm. Pollack 2007; Hodgson & Cicmil 2008; Ika 
& Hodgson 2014.) Tämän vuoksi projektitutki-
muksen parissa on esitetty tarve tutkia projekte-
ja myös niin sanotun pehmeän lähestymistavan 
näkökulmasta, jossa huomio kiinnitetään erityi-
sesti sosiaalisiin prosesseihin ja ihmisten käyt-
täytymiseen projektien kontekstissa (Pollack 
2007). Näiden ulottuvuuksien tarkastelu lisää 
ymmärrystä projektien tosiasiallista toiminnas-
ta, jolla on olennainen merkitys projektin suju-
valle etenemiselle ja onnistumiselle (Cicmil & 
Hodgson 2006). 

Tämän artikkelin tarkoituksena on kuvailla, 
miten sairaalan projektit tukevat ylihoitajien 
ymmärryksen luomisen prosessia muutospro-
sessin aikana. Kiinnittämällä huomio ylihoita-
jien ymmärryksen luomisen prosessia tukeviin 
ulottuvuuksiin sairaalan muutoksiin pyrkivissä 
projekteissa, artikkelissa suhtaudutaan kriitti-

sesti traditionaalista projektitutkimusta kohtaan. 
Artikkelin tavoitteena on vahvistaa sairaalan 
projektien pehmeän lähestymistavan tietope-
rustaa. 

YMMÄRRYKSEN LUOMINEN MUUTOS­
PROSESSIN AIKANA SAIRAALAN  
PROJEKTIEN KONTEKSTISSA  

Ymmärryksen luominen muutosprosessin 
aikana

Muutosprosessin hallitsemiseksi on kehitetty 
erilaisia muutoksen malleja ja vaiheittaisia oh-
jeita (esim. Lewin 1951; Kotter 1996). Nämä 
mallit ovat saaneet osakseen kritiikkiä muun 
muassa todellisuuden yksinkertaistamisesta ja 
liiallisesta rationaalisuudesta (Helms Mills 2003; 
Grant 2005; Taskinen 2011). Perinteisen muu-
tostutkimuksen rinnalle on tuotu toisenlaisia 
tapoja hahmottaa muutosprosessia. Sosiaaliseen 
konstruktionismiin pohjautuvassa näkemykses-
sä organisaation jäsenten nähdään rakentavan 
muutos vuorovaikutuksessa toistensa kanssa ja 
muutosta pidetään yllä, tulkitaan, välitetään ja 
ymmärretään puheen eli kielen, keskustelun ja 
kielikuvien avulla monimerkityksellisesti ja mo-
niäänisesti (Grant ym. 2005; Thurlow & Helms 
Mills 2009; Taskinen 2011). Tässä tutkimuk-
sessa muutos ymmärretään tämän näkemyk-
sen mukaisesti. Vuorovaikutteiseen toimintaan 
pohjautuvassa tarkastelutavassa muutos näh-
dään moniulotteisena tapahtumana, jossa tilan-
teet etenevät syklisesti ja yllätyksellisesti (Grant 
2005; Taskinen 2011). 

Weickin (1995) ymmärryksen luomisen 
(engl. sensemaking) viitekehys mahdollistaa 
muutoksen tarkastelun sosiaalisesti rakentu-
vana ja vuorovaikutteisena prosessina. Tällöin 
muutos nähdään alati jatkuvana ja muutoksen 
ulkokohtaisesta tarkastelusta siirrytään tarkas-
telemaan sitä todellisuutta, jossa organisaation 
yksilöt rakentavat muutoksen vuorovaikutuk-
sessa toisensa kanssa (ks. Weick & Quinn 1999). 
Ymmärryksen luomisen viitekehys ei ole pelkäs-
tään kognitioon keskittyvä lähestymistapa, vaan 
se kytkee yhteen kognition ja ympäristön yhteis-
vaikutuksen ymmärryksen luomisen prosessissa 
(Sandberg & Tsoukas 2014). Yksilö on jatkuvas-
sa todellisuuden rakentumisen virrassa samalla 
sekä muokaten todellisuutta että siitä muok-
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kautuen (Weick 1995; Thorpe & Holt 2008). 
Ymmärryksen luomisen viitekehyksen avulla 
päästään tarkastelemaan sitä, miten sosiaalisesti 
rakentuva todellisuus vaikuttaa yksittäisen toi-
mijan käsitykseen käsillä olevista tapahtumista 
(Weick 1995). 

Weickin (1995) mukaan ymmärryksen luo-
minen on 1) takautuvaa, 2) jatkuvaa, 3) identi-
teettiin pohjautuvaa, 4) tilanteesta poimituille 
vihjeille huomionsa kohdistavaa, 5) ennemmin 
uskottavuuden kuin paikkansapitävyyden mo-
tivoimaa, 6) välitöntä toimintaa, joka tapahtuu 
vastavuoroisessa suhteessa ympäristön kanssa 
sekä 7) sosiaalista. Luodessaan ymmärrystä 
yksilö pyrkii kehystämään koetut tilanteet mer-
kityksellisiksi luodakseen todellisuuteen jär-
jestystä ja tehdäkseen takautuvasti selkoa siitä, 
mitä on tapahtumassa (Weick 1995; Jørgensen 
ym. 2012). Tämä voi tapahtua rutiininomaises-
ti taikka enemmän tietoisesti, kuten tapahtuu 
esimerkiksi muutosten herättämän epävar-
muuden yhteydessä (Gioia & Chittipeddi 1991). 
Ymmärryksen luominen on koko ajan jatkuvaa 
toimintaa, joka ei koskaan varsinaisesti ala tai 
lopu (Weick 1995) ja siihen vaikuttaa vahvasti 
yksilön edustama ammatti ja asema organisaa-
tiossa eli yksilön identiteetti (Thurlow & Hellms 
Mills 2009). Ihmiset poimivat vihjeitä ympäris-
töstään päätelläkseen, mikä tieto on relevanttia 
ja mitkä selitykset hyväksyttyjä. Vihjeet antavat 
vertailukohtia, joiden avulla he voivat linkittää 
asioita laajempiin merkitysten verkostoihin. 
(Weick 1995.) Ymmärrystä luodaan enemmän 
uskottavuuteen kuin tarkkuuteen pohjautuen 
(Weick 1995; Abolafia 2010).

Ympäristöllä on merkittävä osa ymmärryk-
sen luomisen prosessissa (Weick 1995). Ihmiset 
toimivat tietyssä ajassa ja paikassa muokaten 
kohtaamaansa ympäristöä ja samanaikaises-
ti siihen reagoiden (Thurlow & Mills 2009). 
Muutosprosessin aikana he tuovat esiin koh-
taamansa ympäristön toiminnassa eli puheessa 
ja vuorovaikutuksessa saadakseen selkoa aja-
tuksistaan ja kokemuksistaan sekä kontrolloi-
dakseen ja ennustaakseen tapahtumia (Abolafia 
2010; Sandberg & Tsoukas 2014). Uskottavia 
tarinoita pidetään yllä ja jaetaan sosiaalisessa 
todellisuudessa. Sosiaalisuus on ymmärryksen 
luomisessa riippuvaista vuorovaikutuksesta ja 
toisista ihmisistä, olivatpa toiset ihmiset paikal-
la tai eivät, koska myös organisaation säännöt, 

rutiinit ja symbolit vaikuttavat siihen, miten 
yksilö muodostaa käsitystä ympäröivästä todel-
lisuudesta. (Weick 1995.) 

Ymmärryksen luominen ja sairaalan 
projektit

Ymmärryksen luominen on ensisijaisesti vuo-
rovaikutteista ja se materialisoituu toimin-
nassa (Helms Mills 2003; Weick ym. 2005). 
Organisaatioiden kontekstissa materialisoitumi-
nen tarkoittaa lähinnä puhumista, keskustelua, 
neuvottelua tai väittelyä (Weick 1995; Weick ym. 
2005). Ylihoitajan muutoksen ja siihen liittyvien 
ilmiöiden ymmärtämisen kannalta on oleellista 
saada eri ammattiryhmät ja muut muutokseen 
liittyvät toimijat osallistumaan yhdessä muu-
toksen vuorovaikutteiseen rakentamiseen (ks. 
Lunkka & Suhonen 2014). Sairaalat ovat orga-
nisaatioina professionaalisia (Bate 2000), mo-
niammatillisia (Boult 2011) ja hierarkkisia (Bate 
2000; Kowalczyk 2002) ja niissä käytetään pro-
jekteja yhä enenevässä määrin konkreettisina 
välineinä eri ammattiryhmien väliselle yhteis-
työlle (Kitzmiller ym. 2010). 

Sairaalan projekteissa korostuu moniamma-
tillinen yhteistyö (Suhonen & Paasivaara 2011). 
Tällä tarkoitetaan sitä, että eri ammattikunnat 
työskentelevät yhdessä yhdistäen eri alojen 
tietotaidon potilaan tai asiakkaan parhaaksi 
(Bender ym. 2013). Parhaimmillaan projektien 
avulla saadaan koottua yhteen erilaisen koke-
muksen, osaamisen ja taidon omaavia työnteki-
jöitä (Pinto 1993), osaaminen välittyy eteenpäin, 
syntyy uusia yhteyksiä organisaation eri osien 
välillä (Anderson ym. 2003), yhteistyö tiivistyy 
(Edmondson 2001) ja ongelmanratkaisukyky 
tehostuu (Edmondson 1999). 

Sairaalan moniammatillisissa projekteissa 
toimijoina ovat ammattikunnat, joilla on pit-
kät perinteet ja vahvat ammatti-identiteetit (ks. 
San Martin-Rodrigues ym. 2005; Callan ym. 
2007). Tällöin jokaisella ammattiryhmällä on 
usein toisistaan poikkeava käsitys muun muassa 
validista tiedosta (Vuori 2007), muutoksesta ja 
siihen liittyvistä asioista (ks. Thurlow & Helms 
Mills 2009).  Ammattiryhmät ovat sairaaloissa 
eriarvoisessa asemassa suhteessa toisiinsa ja esi-
merkiksi lääkärien valta-asema otetaan usein 
itsestäänselvyytenä (Bender ym. 2013). Nämä 
valta-asetelmat asettavat haasteita myös käy-
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tännön projektityölle sairaaloissa (Suhonen & 
Paasivaara 2015) ja ovat merkityksellisiä ym-
märryksen luomisen näkökulmasta (Helms 
Mills ym. 2010). Tiedetään, että yksilön ymmär-
ryksen luomisen prosessiin vaikuttaa vahvasti 
se, kuka puhuu, toisin sanonen, millainen asema 
ja valta kyseisellä henkilöllä on suhteessa mui-
hin. Henkilö, jolla on valtaa suhteessa muihin, 
vaikuttaa vahvemmin ymmärryksen luomisen 
prosessissa. (Helms Mills 2003; Helms Mills ym. 
2010.)  

Jotta muutokseen tähtäävä projekti voi saa-
vuttaa tavoitteensa, on projektin eri toimijoiden 
muodostettava riittävän suuri yhteinen ymmär-
rys muutoksesta ja projektiin liittyvistä asiois-
ta (ks. Stensaker ym. 2008; Jordan ym. 2009). 
Yhteisen ymmärryksen tärkeyttä korostaa li-
säksi se, että sairaalan projektien tavoitteena on 
yleensä potilaan hoidon tai asiakkaan palvelun 
parantaminen. Tällöin projektin tavoitteiden 
asettaminen ja tulosten mittaaminen eivät ole 
yksiselitteisiä asioita, vaan nämä seikat on yh-
dessä sovittava. (ks. Suhonen & Paasivaara 
2011.) Tästä näkökulmasta katsottuna vuoro-
vaikutus, asioista keskusteleminen ja sopiminen 
nousevat tärkeään asemaan muutokseen pyrki-
vän sairaalan projektin onnistumisen kannalta 
(ks. Cicmil & Hodgson 2006).

Ymmärryksen luomista tukeva kommunikaa-
tio on vaativaa ja sitä estää ajan ja paikan puute, 
toisten kuuntelemisen ja kuulemisen vaikeus, 
liiallinen yksimielisyys, eriytynyt asiantunti-
juus ja hallitsevat näkökulmat, jotka vaikeut-
tavat monipuolisten näkemysten esille tulon. 
Toisaalta ymmärryksen luomista lisää luotta-
mus, vastavuoroinen vuorovaikutus, empaatti-
nen kuuntelutaito, monipuolisten näkökulmien 
esille tuonti, asiassa pysyvä keskustelu ja luova 
dialogi. (Jordan ym. 2009.) Samoja tekijöitä 
pidetään myös onnistuneen moniammatillisen 
yhteistyön peruselementteinä (ks. San Martin 
Rodriguez ym. 2005; Petri 2010; Bender ym. 
2013). Koska tiedetään, että suuri osa sairaalan 
projekteista ei saavuta niille asetettuja tavoittei-
ta (Sa Cauto 2008), on oleellista tutkia, millaista 
sairaalan projektien tosiasiallinen moniamma-
tillinen toiminta on. Täten saadaan uutta tietoa 
niistä tekijöistä, joilla saattaa olla merkitystä 
sairaalan projektien onnistumisen kannalta 
(Cicmil & Hodginson 2006). Soveltamalla tutki-

muksessa ymmärryksen luomisen viitekehystä, 
on mahdollista tutkia sairaalan projekteja näkö-
kulmasta, johon traditionaalinen, niin sanottu 
kova projektitutkimus, ei sovellu.

Aikaisemmassa tutkimuskirjallisuudessa sai- 
raalan projekteja on tutkittu ymmärryksen luo
misen näkökulmasta tarkastelemalla projek
teja ylihoitajien muutosjohtamisen välineinä. 
Tällöin mielenkiinnon kohteena on ollut se, 
miten sairaalan projektit tukevat ylihoitajien 
tarkoituksellista muutoksen kohteena olevien 
työntekijöiden ymmärryksen luomisen proses-
siin vaikuttamista. (Lunkka & Suhonen 2014.) 
Tässä tutkimuksessa huomio kiinnitetään päin-
vastaiseen prosessiin kuvaamalla ylihoitajien 
kokemuksia siitä, miten sairaalan projektit tu-
kevat ylihoitajien omaa ymmärryksen luomisen 
prosessia muutosprosessin aikana (ks. kuvio 1). 	

TUTKIMUKSEN AINEISTO JA MENETELMÄT

Aineiston keruu 

Tutkimuksen aineisto kerättiin yhden sairaan-
hoitopiirin erikoissairaanhoidon ylihoitajilta 
(n=10). Valintakriteerinä oli se, että osallistuvil-
la oli oltava kokemusta projektin avulla toteute-
tusta muutoksesta sairaalassa, jotta he pystyivät 
esittämään näkemyksiään tutkittavasta ilmiöstä. 
(ks. Lincoln & Cuba 1985.) 

Otannassa sovellettiin lumipallotekniikkaa. 
Ensimmäinen osallistuja valittiin harkinnanva-
raisesti siten, että aineiston kerääjä tiesi omasta 
kokemuksestaan tällä henkilöllä olevan run-
saasti kokemusta projektien avulla toteutetuista 
muutosprosesseista tutkimuskohteena olevassa 
organisaatiossa (Polit & Beck 2012).  

Aineisto kerättiin teemahaastatteluilla.  Tee
mat olivat: 1) ylihoitajien yleiset kokemukset 
muutosprosessista sairaalan projektin konteks-
tissa, 2) ylihoitajien kokemukset projekteista 
ymmärryksen luomisen kahden ominaisuuden, 
identiteetin ja uskottavuuden, näkökulmasta 
muutosprosessin aikana. Teemat ohjasivat kes-
kusteluja pitäen ne aihealueen parissa (ks. Hopf 
2004). Tutkimuksen alkuperäinen ajatus syven-
tyä ymmärryksen luomisen kahteen ominaisuu-
teen, identiteettiin ja uskottavuuteen, muuttui 
analyysiprosessin aikana. Koska aineisto oli 
sisällöllisesti rikas ja määrällisesti runsas, oli 
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aiheellista laajentaa tutkimuksen mielenkiinto 
koko ymmärryksen luomisen prosessia koske-
vaksi. 

Haastateltavien kokemukset muutoksiin 
pyrkivistä projekteista olivat heterogeenisia 
vaihdellen lyhyistä, muutaman kuukauden kes-
toisista projekteista aina useamman vuoden 
mittaisiin projekteihin. Myös muutosprosessien 
konteksti oli hyvin erilainen vaihdellen muuta-
man yksikön muodostamasta kehittämishank-
keesta aina kansalliseen projektiin. Haastattelut 
toteutettiin tammi - toukokuun aikana vuonna 
2013 ja ne tehtiin haastateltavien työhuoneessa. 
Haastattelujen pituuden vaihtelivat 46 minuutis-
ta 1 tuntiin 38 minuuttiin. 

Aineiston analysointi

Haastattelut nauhoitettiin ja litteroitiin ana-
lyysiä varten. Äänenpainoja ei merkitty, mutta 
pitkät tauot, päällekkäin puhumiset, epäselvät 
sanat ja naurahdukset merkittiin asianmukai-
sin merkinnöin litterointiin (Kowal & O’Connel 
2004). Litteroitua tekstiä kertyi kaiken kaikkiaan 
404 sivua. 

Aluksi tekstiin tutustuttiin huolellisesti kuun-
telemalla haastatteluja tallenteelta ja lukemal-
la litteroitua tekstiä useaan kertaan. Aineisto 
analysoitiin teorialähtöisellä sisällönanalyysillä,  
jossa ymmärryksen luomisen seitsemän ominai-
suutta (esitelty aikaisemmin) toimivat analyysin 

Kuvio 1.   Tutkimuksen lähtökohdat ja keskeiset käsitteet.
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Taulukko 1. 	 Tutkimuksen analyysiprosessi ja keskeiset tulokset.

Tutkimustehtävä: Miten projekti tukee ylihoitajien ymmärryksen luomista muutosprosessin aikana?

Analyysia ohjaava 
ymmärryksen 
luomisen 
ominaisuus 

Pelkistetyt ilmaukset Alakategoriat Yläkategoria

Takautuvaa 

– paineensietokyky kasvaa  
kokemuksista

– positiiviset kokemukset
– inhimillisyys lisääntyy vastoinkäymisten 

seurauksena
– huonosti menneestä 

projektista oppiminen

– vastoinkäymiset
– yllättävät tilanteet
– herkkyyden säilyttäminen
– loukatuksi tuleminen
– tunteiden tunnistaminen

– kokemuksista oppiminen

– kokemuksiin kytkeytyvät 
tunteet

Reflektoinnin 
aktivoija 

Jatkuvaa toimintaa

– selkeyttää muutokseen liittyviä ilmiöitä
– muutokseen liittyvien ilmiöiden 

näkeminen uusin silmin
– muutokseen liittyvien ilmiöiden 

näkeminen eri näkökulmista
– tiedon ja taidon tietoinen yhdistäminen
– tietoinen toiminta lisääntyy

– jatkuva arviointi
– virheiden tunnistaminen
– asioiden koonti
– vaihtoehtojen pohdinta
– seuraamusten pohdinta
– valmistelu

– kyky nähdä asiat laajasti 
ja monesta näkökulmasta

– kyky soveltaa 
omaa ymmärrystä 
tilannekohtaisesti

Rutiinin- 
omaisuuden  
vähentäjä 

Identiteettin 
pohjautuvaa 

– omien näkemysten rajoittuneisuuden 
tunnistaminen

– oman ammattikoulutuksen 
vaikutuksen tunnistaminen

– oman vastuun tiedostaminen
– toisen toimijoiden roolien hyväksyminen

– näkökulmien monipuolistumien
– toisten näkökulmien parempi 

ymmärtäminen

– omien lähtökohtien 
tunnistaminen

– oman roolin 
selkeytyminen

– omien näkemysten 
monipuolistuminen

Identiteetin 
terävöittäjä 

Tilanteesta poimituille 
vihjeille huomionsa 
kohdistavaa

– käytäväkeskustelut
– epäviralliset keskustelut
– keskustelut ylilääkärin kanssa

– sähköpostit
– kentän palaute
– kuulopuheet

– projektin toisten 
toimijoiden näkemykset

– organisaation muiden 
toimijoiden ja toiminta–
ympäristön näkemykset

Vihjeiden 
kokoaja
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Enemmän 
uskottavuuteen 
kuin tarkkuuteen 
pohjautuvaa

– asiakaslähtöisyys
– taloudellisuus
– henkilöstömitoitus
– johdon kattomääräykset
– turhat pois
– tehostaminen
– työnkuvien monipuolistuminen
– työhyvinvointi
– valtakunnalliset ohjelmat, suositukset
– sairaanhoitopiirin strategia
– hoitoketjut
– lainsäädäntö
– oppilaitokset, yliopisto

– projekti valtuuttaa
– projekti delegoi
– projekti sitouttaa
– mahdollistetaan paikka ja aika 

muutostyölle
– muutokseen tähtäävä projekti enemmän 

kuin perustyötä
– annetaan resursseja

– muutosta tukeva 
puhe jaettiin projektin 
kontekstissa

– projekti korosti 
muutoksen tärkeyttä

Muutoksen 
legitimoija

Välitöntä toimintaa, 
joka tapahtuu vasta- 
vuoroisessa suhteessa 
ympäristön kanssa 

– vuoropuhelu sidosryhmien kanssa
– vuoropuhelu johdon kanssa
– vuoropuhelu projektiryhmän kanssa
– avoin vuoropuhelu
– harkittu kommunikointi
– keskustelu tulosalueen johdon kanssa
– ajatusten vaihto
– informointi, tiedotus

– perusteleminen muille
– perusteleminen itselle
– asioiden auki puhuminen
– velvollisuus puhua
– oman näkemyksen esiin tuonti

– kommunikointi

– argumentointi

Eksplikoinnin 
velvoittaja

Sosiaalista

– innostava toiminta
– arvostuksen osoittamisen areena
– sydämellä työskentely
– avoimen ilmapiirin mahdollistuminen
– välittömän läsnäolon mahdollistuminen

– ammattiryhmien tasa–arvoinen 
työskentely

– eri ammattiryhmien kokoaminen yhteen
– asiantuntijoiden käyttö

– mahdollisti innostavan ja 
arvostavan työskentelyn

– mahdollisti tasavertaisen 
työskentelyn

Moniamma- 
tillisuuden 
mahdollistaja
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kehikkona ohjaten aineistosta etsittäviä sisältöjä. 
Analyysiyksikkönä oli ajatuskokonaisuus. Aluksi 
aineistosta etsittiin ja tunnistettiin alkuperäi-
silmaisut tutkimustehtävän ja ymmärryksen 
luomisen viitekehyksen ominaisuuksien avulla. 
Tämän jälkeen alkuperäisilmaisut pelkistettiin 
ja pelkistetyt ilmaisut ryhmiteltiin tutkimuksen 
viitekehyksen ohjaamana (Marshall & Rossman 
1995, Elo & Kyngäs 2008). Analyysi jatkui pel-
kistettyjen ryhmittelyjen abstrahoinnilla, jolloin 
voitiin muodostaa alakategoriat ja siitä edelleen 
yläkategoriat (Marshall & Rossman 1995; Elo 
& Kyngäs 2008), jotka olivat: 1) reflektoinnin 
aktivoija 2) rutiininomaisuuden vähentäjä 3) 
identiteetin terävöittäjä 4) vihjeiden kokoaja 5) 
muutoksen legitimoija 6) eksplikoinnin velvoit-
taja ja 7) moniammatillisuuden mahdollistaja 
(ks. taulukko 1).

SAIRAALAN PROJEKTIT YLIHOITAJIEN 
YMMÄRRYKSEN LUOMISEN TUKENA 
MUUTOSPROSESSIN AIKANA  

Tulokset

Reflektoinnin aktivoija

Projekti aktivoi ylihoitajien aikaisempien ko-
kemusten reflektointia. Ylihoitajat tunnistivat 
oppineensa aikaisemmista hyvistä ja huonoista 
kokemuksista projektien kontekstissa. He tun-
nistivat, että muutokseen tähtäävän projektin 
myötä tapahtuu paljon oppimista ja osaaminen 
lisääntyy, vaikka projektin tavoitteita ei varsinai-
sesti saavutettaisikaan. Ylihoitajat kokivat pai-
neensietokykynsä ja inhimillisyytensä kasvavan 
erilaisten kokemusten myötä. He myös tunnisti-
vat aikaisempien muutosprosessien nostattamat 
tunteet itsessään ja henkilöstössä. 

”Paineensietokyky niin ku varmaan erilaisten 
kokemusten myötä niin ku kasvaa sitte ja tu-
lee sitte ehkä semmonen itsellekin inhimilli-
syyttä si-, sillä tavalla että että ei aina onnistu 
tai ei aina miellytä, semmonen että tulla lou-
katuksi tai tai loukkaa jotakin.” Haastatelta- 
va 1.

Rutiininomaisuuden vähentäjä

Projektityökalut aikataulutuksineen, suunnitte-
luineen, tavoitteineen, resurssointeineen ja ar
viointeineen painottuivat vahvasti ylihoitajien 
puheessa. Nämä näyttäytyivät ymmärryksen 
luomisen näkökulmasta tekijöinä, jotka ohja-
sivat ylihoitajien muutosprosessin jäsentämistä 
rutiininomaisuuden sijasta tietoisempaan ja kes-
kittyneempään suuntaan, jossa eri näkökulmat 
tuli otettua paremmin huomioon. Projekti myös 
näytti aktivoivan ylihoitajien omien kykyjen so-
veltamista tilannekohtaisesti muutosprosessin 
sujuvan etenemisen takaamiseksi. Projektin 
myötä jatkuva arviointi, asioiden koonti, vaih-
toehtojen ja seurausten punninta sekä virheiden 
tunnistaminen oli tietoisempaa. 

”Kumminkin projektityö aina niin ku, minä 
oon kokenu että ne on niin ku selkiyttänyt 
ainakin omassa päässä [muutosta], siihen on 
sitten kummiski sitä tietoo ja taitoo samalla 
niin ku etsinyt ja sitten tavallaan yhdistänyt 
myös, niin ku mä sanoin että talousstrate
gian tai näitä muita suosituksia, ja me ollaan 
tehty päätöksiä sen suuntaisesti ja jota me 
viedään, tietenkinhän me ollaan tehty niitä 
tarvitavia korjausliikkeitä kun on tarvittu.” 
Haastateltava 1.

Identiteetin terävöittäjä

Projekti toi esiin ylihoitajien omat lähtökohdat, 
ja sitä kautta lisäsi muutoksen tietoisempaa pro-
sessointia. Ylihoitajat tunnistivat tarttuvansa 
sellaisiin muutostarpeisiin, jotka olivat lähellä 
omia mielenkiinnon kohteita tai omaa osaamis-
ta. Lisäksi projektin kontekstissa toisten ammat-
tiryhmien ja muiden muutosprosessissa toimi-
vien osallisten näkökulmat tulivat selkeämmin 
esille ja ymmärrettävämmiksi, mikä edelleen 
vahvisti ylihoitajien ymmärryksen luomisen 
prosessia. Projekti myös selkeytti ylihoitajien 
omaa roolia muutosprosessissa. Oman johta-
misalueen projekteissa vastuu muutoksen toteu-
tumisesta ja onnistumisesta terävöityi projektin 
myötä ja toisaalta projekti lisäsi luottamusta, et-
tä muut toimijat hoitavat oman osuutensa muu-
tosprosessissa.
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”Niin kuin tältä omalta vastuualueelta sem-
mosen potilasryhmän, jonka ohjausta niinku 
lähettiin kehittämään, mikä mulle oli niin-
ku tärkeetä niin niin tuota se oli semmonen 
semmonen niinku itelle niin ku tärkee tärkee 
asia.” Haastateltava 3.

”Sitte uskallan ottaa sitte sen niin ku tietyllä 
lailla sen niin ku vastuunki siitä, että mistä 
pitää ottaakin, että joku jos menee pielee tai 
sitte että että tämä on se sapluuna että näin 
mennään ja ja perus- ja ja semmoset peruste-
lut että niille löytyy.” Haastateltava 1.

Vihjeiden kokoaja

Projektissa muutosta tukevien vihjeiden etsi-
minen helpottui sekä projektiryhmän sisällä, 
projektin sidosryhmien kesken että myös toi-
mintaympäristöstä. Projektin kontekstissa oli 
tarjolla runsaasti faktatietoa, jonka avulla muu-
tosta ja siihen liittyviä asioita voitiin liittää laa-
jempiin merkitysten verkkoihin. Lisäksi projekti 
toi yhteen eri toimijoita, joiden kanssa keskuste-
leminen projektin virallisten palavereiden ulko-
puolella auttoi ylihoitajia jäsentämään muutos-
ta. Erityisesti ylihoitajien ja ylilääkärien välinen 
virallinen ja epävirallinen keskustelu näyttäytyi 
tärkeänä tekijänä ylihoitajien muodostaessa kä-
sitystä muutosprosessin etenemisestä. Kentän 
palaute sekä kuulopuheet vaikuttivat myös 
omalta osaltaan ylihoitajien ymmärryksen luo-
misen prosessiin. 

”Mä käyn yleensä keskustelemassa sen pro-
jektipäällikön tai projektisuunnittelijan kans-
sa sitten niin kuin ihan tavallaan niin kuin 
epävirallisessakin, että että sano nyt onko 
jotaki mitä voin tehä ja oletko ottanut tätä 
asiaa kenties huomioon, että saatan soittaa 
ja kysyäki että että missä niin ku mennään.” 
Haastateltava 5.

”[Että] vastuualueen johtaja [on]niin ku tie-
toinen mitä lähetään tekemään ja hän uskoo 
kans siihen asiaan että en mä niin ku voi et 
tavallaan me ollaan niin ku työpari ja toivon 
sellaista avointa keskustelua ja haluan kuulla 
hänenki mielipi-,  näkeeekö hän tässä mitään 
järkee.” Haastateltava 8.

Muutoksen legitimoija

Ylihoitajien kokemusten mukaan projektin 
puitteissa oli mahdollista perustella muutok-
sen tärkeyttä. Perustehtävän tukeminen ja ke-
hittäminen sekä potilaan paras nousivat usein 
järkevän muutoksen edellytyksiksi. Myös ve-
toaminen taloudelliseen tilanteeseen, henkilös-
tömitoitukseen tai johdon kattomääräyksiin oli 
yleistä muutoksen perustelemisessa. Muutoksen 
kytkeminen valtakunnallisiin suosituksiin, sai-
raanhoitopiirin strategiaan, hoitoketjuihin tai 
tieteellisiin tutkimuksiin korosti ylihoitajien ko-
kemusten mukaan muutoksen merkitystä. 

”Että se [projekti] ei ole joku irrallinen jut-
tu, vaan se liittyy koko sairaanhoitopiiriin 
tai tavallaan koko yhteiskuntaan, ja meidän 
täytyy niin ku katsoa, niitä mä pidän erittäin 
tärkeinä, että me pidetään sitä ohjeistusta ja 
niitä suosituksia niin ku rinnalla ja sitte me 
kuullaan että mikä on sairaanhoitopiirin 
strategia, että sitä koko ajan yllä ja tämmöstä 
ja mä ehkä varmaa olen ollut sillai niin ku 
työantajauskollinen ja niin ku työhön niin ku 
sitoutunut ja aina ajatellut että se on niin ku 
potilaan parhaaksi.” Haastateltava 1.

Projekti nähtiin myös muutosprosessiin sitout-
tavana tekijänä. Mahdollistamalla muutostyö 
käytännössä organisaatio panosti aikaa ja re-
sursseja projektiin. Tämä viestitti ylihoitajien 
näkemyksen mukaan sitä, että muutos on tärkeä. 
Täten projekti näyttäytyi tekijänä, joka itsessään 
korosti muutoksen tärkeyttä. Projektin avulla 
valtuutettiin tiettyjä yksilöitä, ylihoitaja mukaan 
lukien, luotiin pelisääntöjä, annettiin resursseja 
sekä delegoitiin tehtäviä. 

”Jos on projekti, niin se on paremmin sillä ta-
valla vastuutettu ja ja sovittu että kuka tekee 
mitäkin […] ehkä sitoutetaan ne ihmiset pa-
remmin.” Haastateltava 4.

”[Kun on] projekti perustettu, niin silloin sii-
nä niin kuin valtuutetaan tiettyjä ihmisiä te-
kemään sitä, eikö niin, että se on tavallaan si-
tä, että näin sulla on tämä oikeus tehdä näin, 
sulla on se lupa ja silloin se on sun tehtävä ja 
silloin sinä vastaat, jos tää ei nyt menekään 
oikein.” Haastateltava 2.
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Eksplikoinnin velvoittaja

Hallitsevaksi ymmärryksen luomisen ominai-
suudeksi nousi projektin mahdollistama eri 
toimijoiden välinen vuorovaikutus, jonka avul-
la ylihoitajat saivat monipuolisemman ja kat-
tavamman kuvan muutoksesta ja muutoksiin 
liittyvistä tapahtumista ja ilmiöistä. Projekti 
tarjosi foorumin, jossa voitiin koordinoidusti ja 
keskitetysti keskustella, neuvotella, sopia, argu-
mentoida sekä esittää mielipiteitä ja näkemyksiä. 
Projektiin osallistuvat henkilöt olivat velvoitet-
tuja kertomaan näkemyksiään ja mielipiteitään 
käsiteltävistä asioita. Projekti näyttäytyi ylihoi-
tajille areenana, joka pakotti siihen osallistuvia 
eksplikoimaan osaamistaan ja tietämystään.  

”Ei ollu tullu ajatelleeksi niin ku niitä asioi-
ta siitä näkökulmasta, että tavallaan se oli 
se projekti, kaikki istu saman pöydän ää-
ressä, päästiin niin ku keskusteluyhteyteen.” 
Haastateltava 4.

”Kun on se moniammatillinen tiimi siinä pro-
jektissa niin sillonhan me jokainen tuodaan 
meidän oma näkemys ja […] tavallaan siinä 
projektin vaiheissa saadaan ne eri näkemyk-
set et meidän ei tarvi sitten ku se on valmis 
nii ruveta kysymään et hei mitäs olet tästä 
mieltä.” Haastateltava 8.

”Jos siinä on ollu projekti tukena ja siinä pro-
jektiryhmässä yleensä tai ainaki näissä mitä 
minä oon tässä nyt tehny niin tuota niissä on 
henkilökunnan jäseniä mukana ja siinä on 
niin ku useammat korvat ja silmät tarkastele-
massa sitä asiaa ja myöskin sitte useammalla 
suulla pystytään perustelemaan sitä asiaa.” 
Haastateltava 6.

Tukeakseen ylihoitajien ymmärrystä muutok-
sesta ja muutosprosessin etenemisestä projekti 
vaati muilta toimijoilta vuorovaikutustaito-
ja sekä rohkeutta tuoda esiin oma näkemys ja 
osaaminen. Jos näitä taitoja ei ollut, projektin eri 
toimijoiden eksplikointi jäi puutteelliseksi ja yli-
hoitajien käsitys muutosprosessin etenemisestä 
vääristyi tai heikentyi. Tämä saattoi näkyä myös 
ristiriitojen kehittymisenä projektin konteks
tissa. 

”Mut jos te ette nyt niin ku siihen osallistu 
niin sitte on ihan turha sanoa sen jälkeen että 
tuli susi.” Haastateltava 3.

”Niillä henkilöillä, jotka on sinne [projek-
tiin] valikoituu niin heillä on myös velvolli-
suus puhua, jokaisella on oma tehtävä siinä 
on oma velvollisuutensa, et päästään täm-
möseen avoimeen et tavallaan niin ku voi 
johtajana siinä niin vähä väärässäki uskossa 
et tämmöstä semmosta niin kun itsestään 
selvää oletusta ei oikeestaan ole olemassa.” 
Haastateltava 6.

Moniammatillisuuden mahdollistaja

Projekti tarjosi mahdollisuuden työstää muu-
tokseen liittyviä asioita moniammatillisesti 
ja tasavertaisesti eri ammattiryhmien kesken. 
Projektin kontekstissa oli mahdollista muodos-
taa innostava, avoin ja arvostava työskentely-
tapa, vaikka linjaorganisaatiossa tämä olisikin 
ollut heikkoa. Tämä lisäsi ylihoitajien näkemyk-
sen mukaan mahdollisuutta projektin onnistu-
miseen ja sujuvoitti muutosprosessin etenemis-
tä. Tällaisen työskentelytavan muodostaminen 
ei kuitenkaan ylihoitajien näkemyksen mukaan 
ollut helppoa tai itsestään selvää, koska linjaor-
ganisaatiossa vaikuttavat valtasuhteet siirtyi-
vät helposti projektin kontekstiin. Arvostavan 
työskentelytavan luominen vaati ylihoitajien 
mukaan tietoista asiaan vaikuttamista ja muilta 
projektissa mukana olevilta valmiutta tasaver-
taiseen asioiden työstämiseen. 

”Et sillä on kans merkitystä et miten niin ku 
kommunikoidaan, siinä pitää niin ku ar-
vostaa kaikkia, jotka osallistuu, sitte niin ku 
käyään läpi että mitä näkökulmia kullakin on, 
että kaikki osallistuu niin on hirmu tärkee-
tä, että sillä semmosella työskentelytyylillä 
ja osallistamisella niin se tämmöset [kom-
munikointiongelmat]niin ku tavallaa voidaa 
välttää.” Haastateltava 3.

Projekti mahdollisti linjaorganisaatiosta poik-
keavien tapojen käyttämistä muutoksen mer-
kityksen työstämisessä. Mitä pienemmästä 
projektista oli kyse, sitä innovatiivisemmista ta-
voista muutoksen merkityksen työstämisessä oli 
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mahdollisuus käyttää. Lisäksi projekti mahdol-
listi erilaisten asiantuntijoiden käytön tilanteissa, 
joissa erilaiset kilpailevat näkemykset uhkasivat 
heikentää projektin sujuvaa etenemistä. 

”On semmoset niin erilaiset nämä käyttäjien 
ammattitaustat, niin siinä tulee semmonen 
kuilu ja sitte semmosia valtataisteluja tulee 
herkästi projekteissa, niin pitää niin ku hy-
vin paljonki semmosia asiantuntijoita sitten 
käyttää että millä lailla edetään, jos ei löydetä 
itse siihen sitä ratkaisua ja milloin löydetään 
paras mahdollinen ratkaisu nii pitää varmaa 
semmosia ulkopuolisiakin asiantuntijoita 
käyttää.” Haastateltava 3.

POHDINTA

Tulosten tarkastelu 

Tämän artikkelin tarkoituksena oli kuvailla, mi-
ten sairaalan projektit tukevat ylihoitajien ym-
märryksen luomisen prosessia muutosprosessin 
aikana. Tuloksissa korostui projektin eri toi-
mijoiden eksplikointiin velvoittava ulottuvuus, 
jonka ansiosta ylihoitajien käsitys muutoksesta 
ja muutosprosessin etenemisestä helpottui ja 
vahvistui. Projekti näyttäytyi merkitysten mate-
rialisoitumisen areenana (ks. Weick 1995), jota 
tuki eksplikoinnin velvoittavuuden lisäksi pro-
jektin kontekstissa ilmenevät muutosta legiti-
moivat tarinat ja muutosta tukevat epäviralliset 
kontaktit tai muut vihjeet. Kun projektissa jaet-
tiin yhteisiä tarinoita ja vihjeet tukivat näiden 
tarinoiden uskottavuutta, muutos ja siihen liit-
tyvä asiat tuntuivat järkeviltä (ks. Abolafia 2010).

Merkitysten materialisoitumiseen vaikutti 
sosiaalisuus eli projektiin liittyvä moniamma-
tillisen muutoksen työstämisen mahdollisuus. 
Jos projektiin saatiin toimiva, arvostava ja ta-
saveroinen moniammatillinen työskentelytapa 
(ks. Jordan ym. 2009), toimi se katalysaattorin 
tavoin merkitysten materialisoitumiselle vuo-
rovaikutuksen keinoin. Jos tämä ulottuvuus jäi 
puutteelliseksi, vuorovaikutteisuus projektissa 
jäi vähäiseksi tai olemattomaksi (ks. Jordan ym. 
2009). Tällöin myös monipuolinen merkitysten 
materialisoituminen projektissa ja sitä kautta 
ylihoitajien ymmärrys muutosprosessista jäi 
ohueksi (ks. Lunkka & Suhonen 2014). Näin ol-
len muutoksiin tähtäävissä sairaalan projektissa 

on huolehdittava siitä, että keskustelulle ja vuo-
rovaikutukselle annetaan aikaa ja mahdollisuus. 
Lisäksi on huolehdittava, että kaikki projektiin 
osallistuvat toimijat osallistuvat tasapuolisesti 
keskusteluun. (ks. Jordan ym. 2009.) 

Projektin kontekstissa yhteisesti jaetut mer-
kitykset vahvistivat ylihoitajien omaa ymmär-
rystä muutoksesta. Jotta sairaalan muutokseen 
pyrkivä projekti tuki ylihoitajien ymmärryksen 
luomista muutosprosessin aikana, vaati se yli-
hoitajilta läsnäoloa ja osallistumista projektiin 
(ks. Jordan ym. 2009; Lunkka & Suhonen 2014). 
Tämä mahdollisti projektissa ilmenevien tapah-
tuminen ja niiden vaikutusten hahmottamisen 
ja sitä kautta ylihoitajien oman ymmärryksen 
riittävän jäsentymisen (ks. Sandberg & Tsoukas 
2014). 

Vaikka muutos aina aktivoi tietoisempaa 
todellisuuden jäsentämistä (Weick 1995), tä-
män tutkimuksen tulosten perusteella sairaa-
lan projekti näytti edelleen vahvistavan ylihoi-
tajien muutoksen tietoisempaa prosessointia. 
Aikaisempia muutokseen pyrkiviä projekteja 
reflektoimalla ylihoitajat pyrkivät kehittämään 
omaa toimintaansa projektissa muutosprosessin 
aikana. Ylihoitajat kokivat huomioivansa omat 
lähtökohtansa ja asemansa suhteessa muutok-
seen kriittisemmin kuin he ilman projektia 
olisivat tehneet. Projektityökalut ja -tekniikat 
näyttäytyivät ymmärryksen luomisen näkökul-
masta välineinä, jotka ”pakottivat” keskittymään 
muutosprosessin etenemiseen ja pitivät toimin-
nan fokusoituneena muutokseen (ks. Lunkka & 
Suhonen 2014). Ymmärryksen luomisen näkö-
kulmasta niiden arvo näkyi siinä, että ne pitivät 
vuorovaikutuksen ja kommunikoinnin tiukasti 
asiaan eli muutokseen ja muutosprosessiin liit-
tyvinä (ks. Jordan ym.  2009). Kun ylihoitajien 
oma ymmärrys muutosprosessiin liittyvistä 
asioista lisääntyi, oli heidän mahdollista osallis-
tua aktiivisesti vuorovaikutukseen ja sitä kautta 
vahvistaa edelleen ymmärrystään tapahtumis-
ta (ks. Weick 1995; Sandberg & Tsoukas 2014). 
Toisin sanoen tietoisempi ymmärryksen luo-
misen prosessi terävöitti sekä ylihoitajien omaa 
eksplikointia projektin kontekstissa että ylihoi-
tajien tekemää muiden toimijoiden eksplikoin-
nin tulkintaa. Kuviossa 2 on esitetty, miten ym-
märryksen luomisen ominaisuudet suhteutuivat 
toisiinsa tutkimustehtävän ja tutkimustulosten 
valossa. 
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Tässä artikkelissa pyrittiin tavoittamaan ne 
sairaalan projektien ominaisuudet, jotka tukivat 
ylihoitajien hetkestä toiseen tapahtuvaa todelli-
suuden hahmottamista muutosprosessin aikana 
(ks. Weick 1995). Sairaalan projekteissa nämä 
tekijät tiivistyvät tutkimustulosten perusteella 
vuorovaikutteiseen ja arvostavaan moniamma-
tillisuuteen, jonka toteutuminen pelkkiä pro-
jektioppeja soveltamalla ei ollut itsestäänselvyys. 
Tämän artikkelin tulokset tukevat aikaisem-
pia tutkimustuloksia siinä, että ymmärryksen 
luomisen prosessia tukeva kommunikaatio on 
avainasemassa sairaalan projektin onnistumi-
sen näkökulmasta, eikä sitä tule aliarvioida 
käytännön projektityössä sairaalassa. Tällainen 
kommunikaatio vaatii luottamusta samoin kuin 
vahvoja vuorovaikutustaitoja sairaalan projektin 
eri toimijoilta. (ks. Jordan ym. 2009.)

Johtopäätökset

Ylihoitajien on oleellista ymmärtää, että käy-
tännössä muutos rakentuu vuorovaikutuksessa 
tietyssä ajassa ja paikassa muutosta työstävien 
kesken. Muutokseen pyrkivän sairaalan pro-
jektin hahmottaminen pelkkänä lineaarisena 
ja vaiheittaisena prosessina yksinkertaistaa to-
dellisuutta liikaa. (ks. Weick & Quinn 1999.) 
Todellisuuden sosiaalikonstruktiivisen luonteen 
ja inhimillisen toiminnan rajoittuneisuuden 
sivuuttamisella saattaa olla laajoja negatiivi-
sia seurauksia sairaalan projektin tavoitteiden 
saavuttamisen tai onnistumisen näkökulmasta 
(ks. Weick 1995). Tämän vuoksi ylihoitajien 
on tärkeää osallistua aktiivisesti sairaalan muu-
tokseen pyrkivän projektin vuorovaikutteiseen 
toimintaan. Jo pelkkä läsnäolo on ylihoitajille 
olennaista ymmärryksen luomisen näkökul-
masta. Lisäksi on huomioitava, että ylihoitajilla 
on hoitotyön keskijohdon ominaisuudessa tietty 

Kuvio 2. 	 Sairaalan projekti ymmärryksen luomisen tukena muutosprosessin aikana ylihoitajien 		

	 kokemana.
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aseman ja valta, jonka vuoksi heillä saattaa olla 
mahdollisuus tuoda esiin hoitotyön näkökulma 
muutosprosessin aikana esimerkiksi projektissa 
toimivaa rivisairaanhoitajaa uskottavammin (ks. 
Helms Mills 2003; Helms Mills ym. 2010). 

Ymmärryksen luomisen näkökulmasta ar-
vostava ja vuorovaikutteinen moniammatilli-
suus on sairaalan projekteissa olennaista, jotta 
ylihoitajien käsitys muutoksesta ja siihen liitty-
vistä asioita ei vääristy ja sitä kautta projektin 
onnistuminen vaarannu. On kuitenkin huo-
mattava, että arvostava ja vuorovaikutteinen 
moniammatillisuus ei ole itsestään selvä taikka 
helposti muodostettava ominaisuus sairaalan 
projekteissa, koska käytännössä tällainen vuoro-
vaikutus on vaativaa (ks. Jordan 2009). Artikkeli 
vahvistaa näkemystä, että sairaalassa vaikuttavat 
valta-asetelmat eri ammattiryhmien välillä siir-
tyvät helposti linjaorganisaatiosta sairaalan pro-
jektien kontekstiin (ks. Suhonen & Paasivaara 
2015). Jokainen sairaalan projektissa toimiva 
on osaltaan vaikuttamassa tasaveroisen ja luot-
tamuksellisen työskentelytavan syntymiseen, 
mutta erityisesti projektipäälliköltä vaaditaan 
ymmärrystä ja tietoa siitä, miten luottamukselli-
nen ja osallistava projektikulttuuri luodaan sekä 
taitoa ja osaamista tämän tiedon soveltamisesta 
käytännön projektityössä. 

Tämän artikkelin perusteella esitetään, että 
sairaalan projektien projektipäälliköillä on pro-
jektijohtamisosaamisen lisäksi oltava erityisen 
vahva ihmisten johtamisen kompetenssi, jotta 
eri ammattiryhmien näkemykset, osaaminen 
ja ymmärrys saadaan projektin kontekstissa 
esiin. Lisäksi esitetään, että sairaalan projektin 
projektityöntekijöiltä vaaditaan aktiivista, mutta 
arvostavaa vuorovaikutusosaamista projekti- ja 
substanssiosaamisen lisäksi. Nämä tekijät on 
syytä ottaa huomioon esimerkiksi rekrytoitaes-
sa henkilöitä sairaalan projekteihin. 

Sairaalan projektien tarkastelu konstruktiivi-
sen muutosprosessin näkökulmasta nostaa esiin 
ulottuvuuksia, joiden merkitys on oleellinen 
käytännön projektityön kannalta. Tämä artikke-
li osoittaa, että sosiaalisten prosessien ja ihmis-
ten käyttäytymisen merkitystä ei tule vähätellä 
muutokseen pyrkivien sairaalan projektien su-
juvan etenemisen ja sitä kautta myös onnistumi-
sen näkökulmasta (ks. Cicmil & Hodgson 2006). 
Ymmärryksen luomisen näkökulma soveltuu 

hyvin tutkimuksen viitekehykseksi, kun tarkas-
tellaan muutosprosessia vuorovaikutuksessa ra-
kentuvana käytännön toimintana. 

Tutkimuseettiset näkökohdat

Tutkimuksen kohdeorganisaatiosta saatiin lupa 
tutkimuksen suorittamiseen. Lisäksi tutkimuk-
seen osallistuvilta ylihoitajilta pyydettiin asiaan 
perehtyneesti annettu suostumus (informed 
consent) tutkimukseen osallistumisesta (Punch 
1994). Ylihoitajille kerrottiin tutkimuksen tar-
koituksesta, menetelmistä ja raportoinnista en-
nen tutkimuksen aineistokeruuvaihetta hoito-
työn johtoryhmässä, sähköpostitse henkilökoh-
taisen tutkimukseen osallistumisen tiedustelun 
yhteydessä sekä vielä haastattelutilannetta ennen 
(Kuula 2006). Tutkimukseen osallistuville selvi-
tettiin suostumuksen pyytämisen yhteydessä 
suullisesti ja kirjallisesti, että heidän antamiaan 
tietoja käsitellään anonyymisti, luottamukselli-
sesti ja huolellisesti ja että he voivat halutessaan 
keskeyttää tutkimukseen osallistumisen (Punch 
1994; Polit & Beck 2012). Tutkimuksen tekemi-
sessä noudatettiin hyviä tieteellisiä käytäntöjä 
(ks. Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012).

Luotettavuuden arviointi ja 
jatkotutkimushaasteet 

Aineiston hankinta- ja analyysiprosessi kuvat-
tiin huolellisesti, jotta lukijalla on mahdolli-
suus arvioida tutkimuksen toteutusta kriitti-
sesti. Tutkimustilannetta vahvistettiin käyttä-
mällä osallistujien valinnassa valintakriteerejä. 
Aineisto olisi voinut olla rikkaampi, jos osallis-
tujat olisi valittu useammasta eri erikoissairaan-
hoitoon kuuluvasta sairaalasta. Uskottavuutta 
lisättiin analysoimalla aineistoa siinä muodos-
saan kuin se ilmeni sekä lisäämällä raportointiin 
suoria aineistokatkelmia. (Lincoln & Cuba 1985; 
Tynjälä 1991.)

Tutkimuksen tuloksia vahvistettiin sillä, et-
tä analyysiprosessiin osallistui kaksi tutkijaa. 
Tutkimuksen tulokset ja niistä tehdyt tulkinnat 
saivat vahvistusta aikaisemmasta tutkimuskir-
jallisuudesta. (Tynjälä 1991). Tutkimuksessa 
ei varsinaisesti pyritty siirrettävyyteen, mutta 
raportoinnissa on kuvattu tutkittava ilmiö, tut-
kimuksen konteksti, tutkimuksen kohdeorgani-
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saatio osallistujineen ja kriteereineen, aineiston 
keruu ja analysointi, jotta toiset tutkijat tai lu-
kijat voivat tehdä arvioita tutkimuksen tulos-
ten arvosta tutkimuskontekstin ulkopuolelle. 
(Lincoln & Cuba 1985; Tynjälä 1991.)

Ymmärryksen luomisen viitekehyksen käyttö 
tutkimuksen teorialähtöisenä analyysikehikko-
na on osin keinotekoista, koska ymmärryksen 
luomisen ominaisuudet eivät esiinny puhtaasti 
itsenäisinä, vaan vahvasti toisiinsa sekoittuneina 
ja yhtäaikaisesti toisiinsa vaikuttaen (ks. Weick 
1995). Teorialähtöisen sisällönanalyysin käyttöä 
tässä artikkelissa puoltaa se, että mielenkiinnon 
kohteena ei ollut ylihoitajien ymmärryksen luo-
misen analysointi, vaan muutokseen pyrkivien 
sairaalan projektien ymmärryksen luomista 
tukevien ulottuvuuksien analysointi ylihoita-
jien kokemuksista. Tästä näkökulmasta sairaa-
lan projekteja ei ole aikaisemmin tarkasteltu. 
Artikkeli vahvistaa osaltaan tutkimussuuntausta, 
joka tarkastelee ymmärryksen luomista tukevia 
olosuhteita (ks. Maitlis & Lawrence 2007). 

Koska aineisto kerättiin yksilöhaastatteluil-
la, on ymmärryksen luomisen yksi ominaisuus 
 – ympäristöön kytkeytyvät vihjeet – tulkittu 
analyysissa väljästi. Jatkotutkimushaasteena 
esitetään sairaalan projektien tosiasiallisen toi-
minnan tutkimista ymmärryksen luomisen 
perspektiivistä tapaustutkimuksena seuraamalla 
luonnollisten projektiryhmien palavereja ja ana-

lysoimalla ymmärryksen luomisen emergenttiä 
ja moniäänistä prosessia eri toimijoiden näkö-
kulmasta esimerkiksi narratiivien ja keskuste-
luanalyysin avulla. Keskusteluanalyysin käyttö 
yhdistettynä narratiiviseen analyysiin mah-
dollistaa hienovaraisten, vuorovaikutuksessa 
välittyvien ja yksilöiden välisten epävirallisten 
vihjeiden analysoimisen sekä näiden vihjeiden 
kytkemisen ymmärryksen luomisen prosessiin. 
Tähän keskittyvä ymmärryksen luomisen tut-
kimus on aikaisemmassa tutkimuskirjallisuu-
dessa ollut vähäistä ja sille on esitetty tarvetta 
(Sandberg & Tsoukas 2014). 

Tämän artikkelin puutteena voidaan pitää si-
tä, että tuloksissa korostuvat ne projektin tekijät, 
jotka tukevat ymmärryksen luomista. Jatkossa 
on tarpeen tutkia sairaalan projektien tosiasi-
allista toimintaa kohdennetummin kriittisestä 
näkökulmasta soveltamalla esimerkiksi kriittis-
tä ymmärryksen luomisen viitekehystä (Critical 
sensemaking) (ks. Helms Mills ym. 2010). 
Kriittisen näkökulman avulla on mahdollista 
pureutua sairaalan projekteissa esiintyviin val-
ta-asetelmiin ja tarkastella, miten ne vaikuttavat 
käytännön projektityössä sairaalassa. 

Lopuksi on huomautettava, että muutospro-
sessi rakentuu sairaalan projektin kontekstis-
sa myös muiden toimijoiden kuin ylihoitajien 
konstruoimana. Heidän ääntään tämä artikkeli 
ei tavoita. 
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