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Tiivistelma

Tutkimme kahden vuoden seurantatutkimuksessa, miten muutosvoimavarat
(viestinta, osallistuminen paatoksentekoon, muutostuki) ovat yhteydessa
terveydenhuoltoalan henkildston tyohyvinvointiin (tyduupumus, tyon imu)
seka tyopaikan ja alanvaihtoaikeisiin organisaatiomuutoksen aikana. Tutki-
mukseen osallistui 303 sairaanhoitopiirin tyontekijda, joista 87 prosenttia oli
naisia ja potilasty0ssa toimivia 74 prosenttia. K-keskiarvoklusteroinnilla
tunnistimme tutkimuksen lahtétilanteessa kolme muutosvoimavaraprofiilia:
vahdiset muutosvoimavarat (41 % tutkittavista), korkeat muutosvoimavarat
(23 %) ja keskimddrdiset muutosvoimavarat (36 %). Vahdisten muutosvoima-
varojen profiilissa yliedustettuina olivat potilastyontekijat ja korkeiden muu-
tosvoimavarojen profiilissa esihenkil6t. Toistomittausten kovarianssianalyysi
osoitti vahdisten muutosvoimavarojen profiilin tyontekijoiden kokeneen eniten
tybuupumusta ja vahiten tyon imua, minka lisdksi heilld oli eniten tyopaikan
jaalanvaihtoaikeita. Korkeiden muutosvoimavarojen profiilissa tyontekijoiden
tyouupumus oli matalinta ja tyon imu korkeinta, minka lisaksi heilld oli vahiten
tyopaikan ja alanvaihtoaikeita. Tutkimuksemme osoittaa muutosvoimavarojen
olevan yhteydessd henkiloston korkeampaan tyohyvinvointiin sekd vahdisem-
piin tyopaikan ja alanvaihtoaikeisiin terveydenhuolto-organisaation muutos-
prosessin aikana.

Avainsanat: muutosvoimavarat, organisaatiomuutos, tydhyvinvointi, tydpaikan
vaihtoaikeet, alanvaihtoaikeet
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Johdanto

Terveydenhuoltoalan organisaatiot ovat jatkuvassa muutospaineessa. Muutospaineet
johtuvat muun muassa kustannusten noususta, jonka syyna on vdeston palvelu-
tarpeiden kasvu ja ladketieteen innovaatioiden kehittyminen (Tevameri 2020).
Terveydenhuoltoalan organisaatioiden muutosprosesseissa tahdatddnkin tuotta-
vampien toimintatapojen kehittdmiseen, jotta terveydenhuoltojdrjestelman kesta-
VYVS ja resurssit voitaisiin turvata (Dubois ym. 2014; Tevameri 2020). Organisaa-
tiomuutosten tarpeellisuudesta huolimatta muutoksia ei pidetd ainoastaan
myonteisind, vaan muutosprosessit voivat vaikuttaa kielteisesti tyontekijoiden
hyvinvointiin muun muassa stressin (Smollan 2015) ja tyduupumuksen (Day ym.
2017) seka lisdadntyneiden sairauspoissaolojen (Bernstrgm & Kjekshus 2015) muo-
dossa. Terveydenhuollon organisaatioissa muutosprosessien on havaittu olevan
yhteydessd myos lisddntyneeseen henkiloston vaihtuvuuteen (ks. esim. Ingelsrud
2017; Jensen ym. 2018; Sylling ym. 2014; Westerberg ym. 2021), joka osaltaan nostaa
terveydenhuollon kustannuksia (Waldman ym. 2010). Ndista syistd onkin tarkeda
lisatd tietamystamme siitd, millaisilla voimavaroilla tyontekijoiden hyvinvointia
voidaan tukea ja tyontekijoiden vaihtuvuutta vahentda terveydenhuollon organi-
saatioiden muutosprosesseissa.

Erddseen suomalaiseen sairaanhoitopiiriin kohdistuneessa seurantatutkimuksessa
selvitimme, voidaanko johdon toiminnasta kumpuavilla muutosvoimavaroilla tukea
tyontekijoiden tyohyvinvointia organisaation muutosprosessin aikana sekd miten
erilaiset muutosvoimavarat ovat yhteydessa tyopaikan ja alanvaihtoaikeisiin. Toteu-
timme koko henkildstolle kohdennetun kyselytutkimuksen ensiksi organisaatio-
muutoksen alkuvaiheessa ja seurantakyselyn muutosprosessin loppuvaiheessa.
Lahestyimme henkiloston muutosvoimavaroja henkilokeskeisellda menetelmalla
(Bergman & Lundh 2015): tavoitteenamme oli tunnistaa organisaation henkil9stosta
erilaisia muutosvoimavaraprofiileja (alaryhmid) johdon toiminnasta kumpuavien
muutosvoimavarojen suhteen. Henkilokeskeisen menetelman etuna on, ettd sen
avulla on mahdollista 16ytda muutosvoimavaroiltaan tyypillisid (suuria) tai epatyy-
pillisid (pienid) ryhmid. Profiloimme sairaanhoitopiirin tyontekijoita kolmen johdon
toimintaan liittyvan muutosvoimavaran suhteen: a) organisaatiomuutoksen alku-
vaiheessa tapahtunut viestintd, b) osallistuminen paatoksentekoon seka c) tyon-
tekijoille tarjottu muutostuki. Lisdksi tavoitteenamme oli tarkastella, miten tyo-
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hyvinvointi (tyduupumus, tyon imu) kehittyy eri muutosvoimavaraprofiileissa
kahden vuoden seurantatutkimuksen aikana. Tutkimme myos, eroavatko eri muu-
tosvoimavaraprofiileihin kuuluvat tyontekijat toisistaan tyopaikan ja alanvaihto-
aikeiden suhteen organisaatiomuutoksen valmistuttua.

Aiemmin on tutkittu organisaatiomuutosten yhteyksia tyontekijoiden hyvinvoin-
tiin esimerkiksi tybuupumuksen (Day ym. 2017), tyotyytyvdisyyden (Rafferty &
Griffin 2006) ja organisaatiomuutosten aiheuttaman stressin (Dahl 2011; Smollan
2015) ndkokulmasta, mutta muutosvoimavarojen yhteyksia tyohyvinvointiin on
tutkittu niukasti ja vain tybuupumukseen kohdistuen (esim. Day ym. 2017; Dubois
ym. 2014 ). Tutkimuksissa ei ole kiinnitetty huomiota tyopaikan ja alanvaihtoaikei-
siin vaikuttaviin tekijoihin organisaatiomuutoksen aikana, vaikka muutoin ty6paikan
ja alanvaihdosten syistd on saatavilla runsaasti tutkimustietoa (Nei ym. 2015). Tut-
kimuksemme lisadkin ymmadrrystd terveydenhuoltoalan tyontekijoiden kokemista
muutosvoimavaroista organisaatiomuutoksen aikana sekad siitd, miten nama voima-
varat ovat yhteydessa tyohyvinvointiin seka tyopaikan ja alanvaihtoaikeisiin eri
muutosvoimavaraprofiileissa.

Muutosvoimavarat organisaatiomuutoksessa

Terveydenhuoltoalalla toteutetaan paljon organisaatiomuutoksia (Pomare ym. 2019),
joiden tavoitteena on uudistaa organisointi- ja tydskentelytapoja (Dawson 2003, 11).
Tallaiset muutokset tahtaavat esimerkiksi toimintaprosessien tehostamiseen, hoidon
laadun parantamiseen, ulkoisiin paineisiin vastaamiseen (Dubois ym. 2014) seka
sairaaloiden uudistamiseen (Pomare ym. 2019). Tutkimuksemme kohdeorganisaa-
tiona on sairaanhoitopiiri, jonka lapikdymadn organisaatiomuutokseen liittyy uuteen
sairaalarakennukseen muuton lisdksi merkittavia muutoksia erilaisissa palvelu- ja
toimintajarjestelmissa. Kyseessa on suuri muutos, joka vaikuttaa olennaisesti orga-
nisaation rakenteeseen ja toimintaan (Nadler & Tushman 1990). Organisaatio-
muutoksella halutaan vastata paremmin sekd olemassa oleviin ettd tulevaisuudessa
syntyviin palvelutarpeisiin.

Tarkastelemme sairaanhoitopiirin henkiloston kokemuksia kolmesta muutos-
voimavarasta, joiden on laajassa eurooppalaisessa PSYRES-hankkeessa havaittu
olevan tyohyvinvoinnin tukipilareita (Wiezer ym. 2011). Nditd ovat viestintd, henki-
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16ston osallistuminen pddtoksentekoon seka henkilostolle kohdennettu muutostuki.
Viestinnalld on merkittava rooli muutoksen toteuttamisessa: kaksisuuntaisen vies-
tinnan avulla organisaation johto pystyy tiedottamaan henkildstéda muutoksen
tavoitteista ja kdymaddn vuoropuhelua henkil6ston kanssa. Tarjoamalla mahdolli-
suuden osallistua paatoksentekoon johto voi antaa henkilostolle mahdollisuuden
vaikuttaa muutoksen toteuttamiseen ja siihen, millaiseksi organisaatio muotoutuu
muutosprosessin tuloksena. Muutostuki puolestaan sisdltda esimerkiksi tyonteki-
joille tarjottavaa keskustelutukea tai koulutusta, jonka avulla henkil6sto pystyy
vastaamaan tyonsd vaatimuksiin muuttuneessa organisaatiossa.

Aiempi tutkimus osoittaa ndiden tekijoiden vaikuttavan merkittavasti organisaa-
tiomuutoksen onnistumiseen. Terveydenhuoltoalalla toteutettujen organisaatio-
muutosten yleisiksi epdonnistumisen syiksi on esitetty tehotonta viestintda seka
johdon tuen puutetta (Longenecker & Longenecker 2014). Mahdollisuus osallistua
tyota koskevaan pdatoksentekoon on ndhty sekd yleisend tyon voimavarana
(Demerouti ym. 2001) ettd keskeisena muutoksen onnistumiseen vaikuttavana
tekijana terveydenhuollon organisaatiossa (Nilsen ym. 2020). Oletamme edella
mainittujen tutkimusten perusteella viestinndn, paatoksentekoon osallistumisen
sekd henkilostolle kohdennetun muutostuen olevan keskeisid organisaation johdon
toiminnasta kumpuavia muutosvoimavaroja terveydenhuolto-organisaation muu-
tosprosessissa.

Tyohyvinvointi organisaatiomuutoksessa

Kuvaamme tyohyvinvointia tyduupumuksen ja tyon imun kasitteilld, jotka ovat
vastakkaisia kokemuksia tyohyvinvoinnista (Bakker & Oerlemans 2011; Maslach &
Leiter 1997; Schaufeli ym. 2002). Tyouupumuksen kokemusta kuvaa vahdinen mieli-
hyva sekad alhainen virittyneisyys (Bakker & Oerlemans 2011). Se jaetaan kolmeen
ulottuvuuteen, joita ovat uupumusasteinen vasymys, kyynistyminen sekda amma-
tillisen itsetunnon lasku (Maslach & Leiter 1997). Tutkimuksessamme tarkastelemme
tyouupumusta uupumusasteisen vasymyksen ja kyynistymisen nakokulmista, koska
niiden on katsottu edustavan tyduupumuksen keskeista oireistoa (Halbesleben &
Demerouti 2005; Schaufeli & Bakker 2004; Worley ym. 2008). Uupumusasteisella
vasymykselld kuvataan sellaista psyykkista ja fyysistd vasymystd, jossa tyontekija
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ei kykene palautumaan. Kyynistymiselld puolestaan viitataan kylmddn ja etdiseen
asennoitumiseen omaan tyohon (Maslach & Leiter 1997).

Tyouupumuksen, voimavarojen ja organisaatiomuutosten valisista yhteyksista
terveydenhuoltoalalla on tehty muutamia tutkimuksia. Kanadalaiseen sairaan-
hoitopiiriin kohdistuneessa tutkimuksessa esihenkilon tuen havaittiin olevan yhtey -
dessd vahdisempddn uupumusasteiseen vasymykseen ja kyynistymiseen muutos-
prosessin aikana (Day ym. 2017). Toisessa kanadalaisessa tutkimuksessa esihenkil6n
tuki taas ei ollut yhteydessa terveydenhuollon tyontekijoiden tydbuupumukseen
organisaatiomuutoksen aikana, mutta omaan tyohon liittyvien vaikutusmahdolli-
suuksien havaittiin olevan yhteydessd vahdisempdan tybuupumukseen (Dubois ym.
2014). Ristiriitaiset tulokset voivat selittyd muun muassa silld, etta erilaisissa tyon-
tekijaryhmissa tuki ja uupumus koetaan ehka eri tavoin. Henkilokeskeinen ldahes-
tymistapamme voi avata tarkemmin ndiden ilmididen vdlisid suhteita.

Korkeaa mielihyvaa ja virittyneisyyttd kuvaava tyon imu (Bakker & Oerlemans
2011) muodostuu kolmesta ulottuvuudesta, jotka ovat tarmokkuus (korkea energi-
syys, sitkeys ja joustavuus), omistautuminen (tyon merkityksellisyys, intohimoisuus
javlpeys) sekd uppoutuminen (keskittyminen ja syventyminen) (Schaufeli ym. 2002).
Tietddksemme muutosvoimavarojen yhteyttd tyon imuun ei ole aiemmin tutkittu
organisaatiomuutoksen aikana, mutta muutoin meta-analyysit ovat osoittaneet
omaan tyohon liittyvien vaikutusmahdollisuuksien olevan yhteydessa tyon imuun
(Christian ym. 2011; Halbesleben 2010). Australialaisten mielenterveysammattilaisten
parissa toteutetussa tutkimuksessa — organisaatiomuutoskontekstin ulkopuolella
— kielteisten kokemusten johdon toiminnasta havaittiin olevan yhteydessa vahadi-
sempddn tyon imuun (Christian ym. 2011).

Tyopaikan ja alanvaihtoaikeet organisaatiomuutoksessa

Tutkimme muutosvoimavarojen yhteyksid myos tyopaikan ja alanvaihtoaikeisiin.
Lee tutkimuskumppaneineen (1999) esittdd omaehtoisten tydsuhteiden padttamisen
mallissaan (The Unfolding Model of Voluntary Turnover), etta tyopaikan vaihtamisen
taustalla on usein erityinen shokkitapahtuma, jonka johdosta tyontekija vaihtaa
tyopaikkaa ennalta laaditun tai tapahtuman jalkeisen suunnitelman mukaisesti.
Terveydenhuoltoalalla organisaatiomuutokset ndyttdisivat usein aiheuttavan tyo-
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paikan vaihdoksen taustalla olevia shokkitapahtumia. Aihetta tutkineessa brittildi-
siin sairaanhoitajiin kohdistuneessa tutkimuksessa havaittiin, ettd jopa 44 prosenttia
tyopaikkansa jattdneistd raportoi irtisanoutumisen syyksi tietyn organisaatiomuu-
toksen aikaisen tapahtuman (Morrel ym. 2004).

Oletamme, ettd johdon toiminnasta kumpuavat muutosvoimavarat eli viestintd,
tyontekijoiden mahdollisuudet osallistua paatoksentekoon seka organisaation tar-
joama muutostuki voivat vdhentdd sairaanhoitopiirin tyontekijoiden tydpaikan ja
alanvaihtohalukkuutta organisaatiomuutoksen valmistuttua. Oletustamme tukee
meta-analyysi, jossa havaittiin johtajan ja organisaation tukeen liittyvien voima-
varojen olevan yhteydessa sairaanhoitajien vdhadisiin tydpaikan vaihtoaikeisiin
(Nei ym. 2015). Vastaava havainto tehtiin myds Suomessa tuoreessa hoivatyon-
yhteydessa vahdisempiin tydpaikan vaihtoaikeisiin (Olakivi ym. 2021). Suomessa
paatoksenteon tavan on osoitettu vaikuttavan oleellisesti hoitohenkiloston pysy-
vyyteen: organisaation oikeudenmukaisen paatoksenteon ja hoitohenkildston mah-
dollisuuksien vaikuttaa omaan tyohon on havaittu olevan yhteydessa vahdisempiin
tyopaikan vaihtoaikeisiin, joskaan aihetta koskevat tutkimukset eivat kasitelleet
voimavaroja nimenomaan organisaatiomuutoskontekstissa (Nokela ym. 2021; Ola-
kivi ym. 2021).

Tyopaikan vaihtoaikeet eivat aina kdytannossad johda tyopaikan vaihtamiseen,
mutta vaihtoaikeiden ja toteutuneiden tydpaikanvaihdosten on havaittu olevan
yhteydessad toisiinsa (Nei ym. 2015), joten oletamme tutkimuksessamme tyopaikan
vaihtoaikeiden ennustavan todellisia, koko terveydenhuoltojdrjestelemdn kannalta
haitallisia tydpaikan vaihdoksia. Norjassa terveydenhuoltoalalla toteutetussa tut-
kimuksessa (Ingelsrud 2017) organisaatiomuutosten ei havaittu olevan yhteydessa
alanvaihtoaikeisiin. Organisaatiomuutoskontekstin ulkopuolella on havaittu orga-
nisaatiosta kumpuavan tuen olevan yhteydessd alanvaihtoaikeisiin yhdysvaltaisilla
sairaanhoitajilla (Zurmehly ym. 2009). Tarkastelemme tdstd syystda muutosvoima-
varojen yhteyksid myos alanvaihtoaikeisiin.
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Tutkimuskysymykset ja hypoteesit

Tutkimuksemme teoreettinen lahtokohta perustuu tyon vaatimusten ja voimavarojen

malliin (job demands-resources model); sen mukaan jokaiseen tyohon sisdltyy piir-
teitd, jotka voidaan jaotella tyon vaatimuksiksi tai voimavaroiksi (Demerouti ym.
2001). Voimavaroilla viitataan mallissa erilaisiin psyykkisiin, fyysisiin, sosiaalisiin

saavuttamaan tyon tavoitteita (Bakker ym. 2004). Voimavarat ovat yhteydessa kor-
keaan tyohyvinvointiin eli alhaiseen tyduupumukseen ja voimakkaaseen tyon imuun

(Schaufeli & Bakker 2004). Mallia on sovellettu myds tydpaikan ja alanvaihtoaikeiden

tutkimuksissa, joissa voimavarojen on oletettu olevan yhteydessa vahdisempddn

vaihtohalukkuuteen ja korkeaan sitoutuneisuuteen omaan organisaatioon (Schaufeli

& Bakker 2004).

Profiloimme terveydenhuoltoalan organisaation tyontekijoita heidan muutos-
prosessin alkuvaiheessa kokemiensa johdon toiminnasta kumpuavien muutos-
voimavarojen suhteen. Vertailemme tyohyvinvointia ja tyopaikan sekd alanvaihto-
ajatuksia eri muutosvoimavaraprofiileissa. Tasmalliset tutkimuskysymyksemme ja
hypoteesimme ovat seuraavat:

1. Millaisia muutosvoimavaraprofiileja voidaan tunnistaa terveysalan organisaation
henkildstdssa organisaation johdon toiminnasta kumpuavien voimavarojen
(viestintd, osallistuminen paatoksentekoon, muutostuki) perusteella? Miten
tyontekijoiden taustatekijdt ovat yhteydessa profiileihin?

Hi1: Oletamme, ettd organisaation henkilostdsta on tunnistettavissa muutos-
voimavarojen madraltdan erilaisia profiileja (alaryhmia).

2. Miten tyohyvinvointi eroaa muutosvoimavaraprofiileissa kahden vuoden seu-
rannan aikana?

H2: Oletamme, ettd korkeiden muutosvoimavarojen profiileissa koetaan kor-
keampaa tyohyvinvointia (matala tyduupumus, korkea tyon imu) kuin vahadisten
voimavarojen profiileissa.

3. Miten ty6paikan ja alanvaihtoaikeet eroavat muutosvoimavaraprofiileissa?

H3: Oletamme, ettd korkeiden muutosvoimavarojen profiileissa esiintyy vahemmadn
tyopaikan ja alanvaihtoaikeita kuin vahdisten muutosvoimavarojen profiileissa.
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Menetelmat

Aineiston keruu ja tutkittavat

Kahden vuoden seurantatutkimuksemme kohdistuu suuren organisaatiomuutoksen
lapikdyneen suomalaisen sairaanhoitopiirin henkilost6on. Muutokseen sisaltyi
muun muassa muutto uuteen sairaalarakennukseen sekd muutoksia organisaation
palvelurakenteissa. Toteutimme tutkimuksen ensimmadisen vaiheen syksylld 2019,
jolloin sairaanhoitopiiri oli organisaatiomuutoksen valmisteluvaiheessa. Laati-
mamme sahkoinen kysely lahetettiin sdhkopostitse organisaation edustajan toimesta
koko sairaanhoitopiirin henkildstélle (n = 3 748). Vastaukset palautuivat suoraan
tutkijoille. Kyselyyn vastasi 1024 henkilda (vastausprosentti 27). Vastaajista
85 prosenttia oli naisia (n = 868) ja 15 prosenttia (n = 156) miehid. Korkeintaan
30-vuotiaita oli tutkittavista 12 prosenttia (n = 124), 31-40-vuotiaita 23 prosenttia
(n=236), 41-50-vuotiaita 25 prosenttia (n = 256) ja yli 50-vuotiaita 39 prosenttia
(n = 400). Kahdeksan tutkittavaa ei ilmoittanut ikddansa. Potilastyota tutkittavista
teki 73 prosenttia (n = 747) ja esihenkil6tehtavissa toimi 6 prosenttia (n = 59).
Toteutimme seurantakyselyn kaksi vuotta myohemmin syksylla 2021, jolloin
organisaatiomuutos oli saatu padtokseen: uusi sairaalarakennus seka muutokset
palvelu- ja toimintajdrjestelmissa oli otettu kdayttoon. Huomionarvoinen valiin tuleva
tekija tutkimuskertojen valilld oli maailmanlaajuinen covid-19-pandemia, jonka
vaikutukset tutkittavien tydhyvinvointiin huomioimme seurantakyselyd laadittaessa.
Lahetimme sahkoisen kyselyn henkil6ille, jotka olivat antaneet meille luvan uuteen
yhteydenottoon ensimmadisen aineistonkeruun yhteydessd vuonna 2019 (n=571).
Seurantakyselyymme vastasi 318 henkil6a (vastausprosentti 56). Tutkimuksemme
aineistosta jatimme pois ne henkilot, jotka olivat tutkimuskertojen valilla vaihtaneet
tyopaikkaa (n = 12) eivatkd endad tyoskennelleet sairaanhoitopiirissd. Lisdksi jatimme
aineistosta pois ne henkil6t, jotka eivat vastanneet kyselyn yhteenkddan muutos-
voimavaroja kartoittavaan osioon (n = 3). Ndin ollen tutkimuksemme kohteeksi
valikoituivat molempiin mittauskertoihin osallistuneet, muutosvoimavarakysy-
myksiin vastauksia antaneet ja seurantakyselyn aikana edelleen tutkittavan sai-
raanhoitopiirin palveluksessa tyoskennelleet henkil6t, yhteensa 303 tutkittavaa.
Tutkittavista 87 prosenttia oli naisia (n = 262) ja 13 prosenttia (n = 38) miehia,
joten he edustivat melko hyvin koko organisaation henkildston sukupuolijakaumaa
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(organisaation tyontekijoistd 83 % on naisia). Kolmen tutkittavan sukupuoli ei ole
tiedossa. Tutkittavien ikdd kartoitimme ensimmadiselld mittauskerralla, jolloin tut-
kittavista korkeintaan 30-vuotiaita oli 8 prosenttia (n = 24), 31—40-vuotiaita oli
2/ prosenttia (n = 72), 41—-50-vuotiaita oli 30 prosenttia (n=90) ja yli 50-vuotiaita
oli 38 prosenttia (n = 115). Kahden tutkittavan ika ei ole tiedossa. Potilastydssa toimi
tutkittavista 74 prosenttia (n = 222) ja esihenkil6tehtavissa 7 prosenttia (n = 20).

Katoanalyysin toteutimme vertaamalla tutkittavia (molemmilla mittauskerroilla
mukana olleet; n = 303) ja seurantatutkimuksesta pois jaaneita henkil6ita (n = 721)
riippumattomien otosten t-testilld ja ristiintaulukoinnilla. Tutkimuksesta pois
jadneista henkilGistd suurempi osa (18,2 %; n = 184) ilmoitti olevansa maardaikai-
sessa tyosuhteessa kuin lopullisista tutkittavista (13,2 %; n = 40) (23 %) (x> (1) =
7.052; p < .01). Katoa selittdnevat siis osaltaan tutkimuksen mittauskertojen valilla
padttyneet mddrdaikaiset tydosuhteet. Tutkittavat ja tutkimuksesta pois jadneet
henkilot eivat eronneet toisistaan sukupuolen (x> (2) = 4.225; p >.05), potilastydssa
toimimisen (32 (1) =.031; p >.05) tai esihenkilona toimimisen (x? (1) = .518; p > .05)
suhteen. Tutkittavien ja tutkimuksesta pois jadneiden valilta ei 16ytynyt eroa myos-
kdan muutostuen (t (932) = -1.773; p > .05; cohenin d = .967) tai paatoksentekoon
osallistumisen (t (528.456) = -1.260; p >.05; cohenin d = 1.016) suhteen. Eroja 10ytyi
sen sijaan idn suhteen siten, etta seurantatutkimuksesta pois jadneissa henkil6issa
oli enemman alle 30-vuotiaita (14 %) kuin molemmilla kerroilla vastanneissa
(8 %), ja tutkimukseen molemmilla kerroilla vastanneissa oli enemman 41-50-vuo-
tiaita (30 %) kuin tutkimuksesta pois jadneissa (23 %) (x> (3) = 10.265; p < .05).
Tutkimukseen molemmilla kerroilla osallistuneet ja tutkimuksesta pois jddneet
henkil6t erosivat toisistaan uupumusasteisen vasymyksen, (t (1019) = 2.6 44; p < .01,
cohenin d = 1.101), kyynisyyden (t (1019) = 2.905; p < .01; cohenin d = 1.200), ty6n
imun (t (652.242) = -2.755; p <.01; cohenind = 1.246) ja viestinnan (t (979) = - 2.051,
p < .05; cohenin d = 1.084) suhteen. Tutkimuksesta pois jaaneet henkil6t kokivat
ensimmadiselld mittauskerralla enemman uupumusasteista vasymysta (KA = 3.10,
KH = 1.11) ja kyynistymista KA = 2.64, KH = 1.22) sekd vdhemmadn tyon imua
(KA = 5.51, KH = 1.30) kuin tutkimukseen molemmilla kerroilla osallistuneet henkil 6t
(uupumusasteinen vasymys: KA = 2.90, KH = 1.07; kyynistyminen: KA = 2.40,
KH = 1.14; tyon imu: KA = 5.73, KH = 1.11). Lisdksi pois jaaneet kokivat viestinnan
vahdisempadnad (KA = 2.56, KH = 1.07) kuin tutkimukseen molemmilla kerroilla osal-
listuneet (KA = 2,71, KH = 1.12).
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Kysely

Muutosvoimavaroja tutkimme ensimmadisessd kyselyssa Mielekds organisaatiomuutos
-kyselyn (Pahkin ym. 2013) kolmella osiolla, jotka kasittelivat johdon toimintaa
muutosprosessin alkuvaiheessa. Viestintdd arvioimme vdittdamadn “Organisaation
johto on tiedottanut muutoksen tavoitteista selkedsti” avulla. Henkiloston osallis-
tumista pddtoksentekoon tarkastelimme vdittaman “Organisaation johto on ottanut
huomioon henkiloston ndkemykset padatoksia tehtdessa” avulla. Muutostukea ar-
vioimme osiolla “Organisaation johto on varmistanut riittavasti muutostukea koko
henkilgstolle”. Osioiden korkeat pistemddrat osoittavat korkeita muutosvoimavaroja
(vastausasteikko: 1 = erittdin huonosti, 5 = erittdin hyvin).

Tyéuupumuksen ulottuvuuksia tutkimme sekd ensimmadisessa ettd toisessa kyse-
lyssa 9-osioisen Bergen Burnout Indicator (BBI-9) -kyselyn (Salmela-Aro ym. 2011,
ks. myo0s Feldt ym. 2014) kolmella uupumusasteista vasymystd seka kolmella kyynis-
tymistd mittaavalla vaittamadlld. Uupumusasteista vasymysta tarkastelimme esi-
merkiksi osiolla “Tunnen hukkuvani tydhon” ja kyynistymistd arvioimme esimer-
kiksi vaittamalla “Tunnen itseni usein haluttomaksi tyossd ja ajattelen usein lopettaa
tyosuhteeni”. Osioihin vastattiin kuusiportaisella asteikolla 1—6 (tdysin eri mielta
— tdysin samaa mieltd). Tyduupumuksen summamuuttujien korkeat pistemaarat
ilmaisevat korkeaa koettua tyduupumusta.

Tyon imua tutkimme ensimmadisessa ja toisessa kyselyssa Ultra-short Utrecht
Work Engagement Scale (UWES-3) -kyselylld (Schaufeli ym. 2019); se koostuu kol-
mesta osiosta, jotka kukin mittaavat yhta tyon imun ulottuvuutta. Tarmokkuutta
arvioimme vdittamalld “Tunnen olevani taynnd energiaa, kun teen ty6tdni”. Omis-
tautumista arvioimme osiolla “Olen innostunut tydstani”. Uppoutumista arvioimme
vaittamadlla “Olen tdysin uppoutunut tyohoni”. Ndihin vdittamiin vastattiin seitse-
manportaisella asteikolla 1—7 (ei koskaan — paivittdin). Tyon imun summamuuttujan
korkeat pistemddrat ilmaisevat korkeaa tyon imua.

Tyopaikan ja alanvaihtoaikeita tutkimme seurantakyselyssa vdittamilld ”On toden-
ndkoistd, ettd vaihdan tyopaikkaa ldhitulevaisuudessa” sekd ”On todenndkoistd,
ettd vaihdan alaa ldhitulevaisuudessa”. Kumpaankin kysymykseen vastattiin kuu-
siportaisella asteikolla 1—6 (tdysin eri mieltd — tdysin samaa mieltd), jossa korkeat
pistemddrat merkitsevadt korkeita tyopaikan ja alanvaihtoaikeita.
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Taustamuuttujina tutkimme ensimmadisessa kyselyssa sukupuolta (1 = nainen,
2 =mies), ikaa (1 = korkeintaan 30-vuotiaat, 2 = 31— 40-vuotiaat, 3 = 41—-50-vuotiaat,
4 = 51-vuotiaat ja tatd vanhemmat), potilastydssa toimimista (0 = ei toimi potilas-
tyossd, 1 = toimii potilastyossd) seka esihenkil6tehtdvissa toimimista (0 = ei toimi
esihenkilotehtdvissd, 1 = toimii esihenkil6tehtdvissd). Koska ensimmaisen kyselyn
jalkeen puhkesi maailmanlaajuinen covid-19-pandemia, huomioimme seuranta-
kyselyssad sen aiheuttaman stressin osiolla “Stressilla tarkoitetaan tilannetta, jossa
ihminen tuntee itsensa jannittyneeksi, levottomaksi, hermostuneeksi tai ahdistu-
neeksi tai hdanen voi olla vaikea nukkua asioiden vaivatessa jatkuvasti mieltd. Missa
madrin koronapandemia on aiheuttanut tyossasi téllaista stressid?” Kysymykseen
vastattiin viisiportaisella asteikolla 1—5 (ei lainkaan — erittdin paljon). Analysoin-
tivaiheessa koodasimme taman muuttujan dummy-muuttujaksi (0 = ei lainkaan tai
vain vdhan, 1 = jonkin verran — erittdin paljon). Muuttujien osioiden lukumaarat,
vaihteluvalit keskiarvot, keskihajonnat seka reliabiliteetit on esitelty taulukossa 1
ja muuttujien valiset korrelaatiot taulukossa 2.

Taulukko 1. Muuttujien vaihteluvalit, keskiarvot (KA), keskihajonnat (KH) ja

reliabiliteetit (Cronbach «)

Muuttuja Osioiden KA (KH) Cronbach a
lukumaara
(vaihteluvali)

2019 2021 2019 2021
Viestinta 1 (1-5) 2.71 (1.12)
Osallistuminen 1(1-5) 2.21 (1.06)
paatdksentekoon
Muutostuki 1(1-5) 2.15 (.99)
Uupumusasteinen 3 (1-6) 2.90 (1.07) 3.07 (1.17) .66 71
vasymys
Kyynistyminen 3 (1-6) 2.40 (1.14) 2.81 (1.32) .84 .86
Tyén imu 3(1-7) 5.73 (1.11) 5.33 (1.31) .77 .80
Tydpaikan 1(1-6) 2.98 (1.53)
vaihtoaikeet
Alanvaihtoaikeet 1(1-6) 2.41 (1.47)
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Taulukko 2. Muuttujien valiset korrelaatiot Spearmanin korrelaatiokertoimella (pystyriveillda 1-5) ja Pearsonin korrelaatio-
kertoimella (pystyriveilld 6-15)

Muuttujat 1. 2. 3. 4. 5. 6. 7. 8. 9. 10. 11. 12. 13. 14. 15.
1. Sukupuoli

2. Ika! -.08

3. Potilasty®ssa toimiminen 2019 -.03 - 17**

4. Esihenkiléna toimiminen 2019 A7%% 2% 17

5. Koronapandemian aiheuttama stressi 2021 -.05 -.08 -09 -.02

6. Viestinta 2019 -.04 a2 l2x14v -4

7. Osallistuminen paatoksentekoon 2019 .01 .07 S 19%Fx 11 -.10 B7%xx

8. Muutostuki 2019 .06 .09 A AR - A VA

9. Uupumusasteinen vasymys 2019 -.03 -.03 .08 -08 A7xx 23FAE 2R - 26K

10. Kyynistyminen 2019 -.02 .01 -06 -.05 .07 RN P A C P T

11. Tyén imu 2019 -.05 11 -.08 .00 .03 20%%* 0 Q5%kk p4kkk L Q7%%k - G4¥Kkk

12. Uupumusasteinen vasymys 2021 -.04 -.01 -06 -03 23XRH TR S23FHx 20Kk SRR 30%x -.10

13. Kyynistyminen 2021 01 -.08 .06 -.05 odb 7/ - 17%% 0 - 25%¥k L pEkkk 9Q0%xx  Gqxxx . 28¥*k  Gk*x

14. Tyén imu 2021 -.03 11 -.07 A1* -.08 .07 .18** L17** -.15% - 35%%*%  B3xxk _ p5kkx  _ Ghkxx

15. Typaikan vaihtoaikeet 2021 .04 S25wxx W13% 0 -d2% 1] B M L & R S A L
16. Alanvaihtoaikeet 2021 _07 -28*** .13* '.16** _13* _.19*** _.30*** _.20*** .14* .30*** _.21*** .26*** .55*** _.41*** .60***

*p < .05, **p < .01, *** <.001
1 = 4-luokkainen muuttuja

Tilastolliset analyysit

Toteutimme tilastolliset analyysit IBM SPSS Statistic 27 -ohjelmalla. Ryhmittelimme
k-keskiarvojen klusterianalyysilla tutkittavat eri profiileihin eli alaryhmiin sen
mukaisesti, miten he raportoivat kokevansa muutosvoimavaroja (viestintd, osal-
listuminen paatoksentekoon, muutostuki) muutosprosessin alkuvaiheessa. Tarkas-
telimme muutosvoimavaraprofiilien eroa taustatekijoiden (ikd, sukupuoli, potilas-
tyossd toimiminen, esihenkilona toimiminen) suhteen ristiintaulukoinnilla seka
y%-testilla. Muutosvoimavaraprofiilien vdlisid eroja tyduupumuksessa ja tyon imussa
tutkimme toistomittausten kovarianssianalyysilld kahdella mittauskerralla. Eroja
tutkittavien tyopaikan ja alanvaihtoaikeissa muutosvoimavaraprofiilien valilla
tutkimme monimuuttujaisella kovarianssialanyysillda. Kovarianssianalyyseissa
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taustamuuttujista kontrolloimme ne muuttujat, joiden suhteen muutosvoima-
varaprofiilit erosivat toisistaan taustatekijoiden vertailussa.

Tulokset
Muutosvoimavaraprofiilit

Toteutimme k-keskiarvojen klusterianalyysin vertailemalla kolmen, neljdn ja viiden
klusterin ratkaisuja. Jatkoanalyyseihin valitsimme kolmen klusterin ratkaisun, silla
tdssa vaihtoehdossa klusterit jakautuivat selkedsti toisistaan eroaviin profiileihin
(alaryhmiin) ja profiilit erosivat toisistaan jatkoanalyyseissa. Neljan profiilin rat-
kaisussa pienin profiili ei eronnut kaikkien muutosvoimavarojen suhteen muista
profiileista. Tdssd ratkaisussa pienin profiili ei eronnut myoskdan jatkoanalyyseissa
muista profiileista tyohyvinvoinnin tai tyopaikan ja alanvaihtoaikeiden suhteen.
Taulukossa 3 on esitetty profiilien vdliset erot tarkastelemiemme muutosvoimava-
rojen suhteen. Varianssianalyysi osoitti muutosvoimavarojen eri ulottuvuuksien
eroavan kolmen profiilin valilla tilastollisesti merkitsevasti (p < .001).

Taulukko 3. Muutosvoimavaraprofiilien eri ulottuvuuksien viliset erot kolmen klusterin ratkaisussa (ANOVA)

Profiili

1.Keskimaaraiset 2. Korkeat 3.Vahaiset

muutosvoimavarat muutosvoimavarat muutosvoimavarat

(n = 108) (n =70) (n = 125)
Muuttuja ka kh ka kh ka kh F-testi df1 a2 Parittaiset vertailut
Viestinta?! 3.12 0.54 4.03 0.51 1.63 0.60 448.7*** 2 299 1<2;2>1,3;3>1
Osallistuminen paatdksentekoon?! 2.34 0.72 3.58 0.61 1.35 0.54 273.8*%*x* 2 289 1<2;2>1,3;3>1
Muutostuki? 2.20 0.63 3.47 0.59 1.40 0.57 250.78**x* 2 284 1<2;2>1,3;3>1

**xp < ,001
Lparittaiset vertailut Dunnet T3 -testill

2parittaiset vertailut Bonferroni-testilld
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Eri muutosvoimavaraprofiileihin kuuluvien tyontekijoiden kokemukset muutos-
voimavarojen maddrdsta suhteessa kaikkien tutkittavien keskiarvoon on esitetty
kuviossa 1. Ensimmaiseen profiiliin kuuluvat tyontekijat kokivat kaikkia muutos-
voimavaroja keskimddrdisesti, joten nimesimme taman ryhmadn keskimdardisten
muutosvoimavarojen profiiliksi (n = 108; 36 %). Toisessa, kooltaan pienimmassa
profiilissa koettiin kaikkia muutosvoimavaroja keskimddrdista enemman, joten
nimesimme profiilin korkeiden muutos voimavarojen profiiliksi (n = 70; 23 %).
Kolmannen profiilin nimesimme vahdisten muutosvoimavarojen profiiliksi (n = 125;
41 %), silld tassa kooltaan suurimmassa profiilissa kaikkia muutosvoimavaroja
koettiin keskimddrdista vadhemman.

Muutosvoimavaraprofiilit
1,5
1
0,5
0 S
-0,5
-1
-1,5
Keskimaaraiset Korkeat Vihaiset
muutosvoimavarat muutosvoimavarat muutosvoimavarat
n =108 (36 %) n=70(23 %) n =125 (41 %)
O Viestintd M Osallistuminen paatoksentekoon @ Muutostuki

Kuvio 1. Muutosvoimavaraprofiilit: profiilien keskiarvot standardoiduissa muu-
tosvoimavaramuuttujien ulottuvuuksissa (k-keskiarvojen klusterianalyysi)
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Muutosvoimavaraprofiilien taustatekijat

Ristiintaulukointi seka y2-testi osoittivat, ettd profiilien valilla ei ollut eroja suku-
puolen (x2 (4) = 3.082; p > .05) tai idn (2 (6) = 11.162; p > .05) suhteen. Sen sijaan
profiilit erosivat toisistaan merkitsevasti potilastydssd toimimisen suhteen
(x2 (2) = 9.422; p < .01) siten, ettd henkil6t, jotka toimivat potilastydssa, olivat ali-
edustettuina korkeiden voimavarojen profiilissa (profiiliin kuuluvista potilastyossa
toimi 60 %) ja yliedustettuina keskimdardisten (potilasty0ssd toimi 76 %) ja vahdisten
voimavarojen profiileissa (potilastydssa toimi 80 %). Eroja oli my0s esihenkilona
toimimisen suhteen: esihenkil6t olivat yliedustettuina korkeiden muutosvoima-
varojen profiilissa (esihenkilona toimi 17 %) ja aliedustettuina keskimdardisten
(esihenkilona toimi 3 %) ja vahdisten (esihenkilona toimi 4 %) muutosvoimavarojen
profiileissa (x2(2) =16.360; p <.001). Lisdksi profiilit erosivat toisistaan tyonteki-
joiden kokeman covid-19-pandemian tydssd aiheuttaman stressin suhteen
(%2 (2) = 6.780; p < .05). Enemman pandemian aiheuttamaa stressid kokeneet olivat
yliedustettuina vahdisten muutosvoimavarojen profiilissa (koronapandemian aiheut-
tamaan stressia koki 61 %) ja aliedustettuina korkeiden muutosvoimavarojen pro-
fiilissa (koronapandemian aiheuttamaa stressia koki 41 %). Profiilien vdliset erot
potilasty0ssd toimimisen suhteen on esitetty taulukossa 4, esihenkiléna toimimisen
suhteen taulukossa 5 ja covid-19-pandemian aiheuttaman stressin suhteen taulu-
kossa 6.

Taulukko 4. Muutosvoimavaraprofiilien erot potilastydssa toimisen suhteen
(ristiintaulukointi ja y2-testi)

1.Keskimaaraiset 2. Korkeat 3.Vahaiset Yhteensa
muutosvoimavarat muutosvoimavarat muutosvoimavarat
(n = 108) (n =70) (n =124)
Toimii n 81 42 99 222
potilastydssa % 75.7 % 60.0 % 79.8 % 73.8 %
muk. st. 2.1ye -9.6 ae 7.5 ye
jaannos
Ei toimi n 26 28 25 79
potilastydssa % 24.3 % 40.0 % 20.2 % 26.2 %
muk. st. -2.1 ae 9.6 ye -7.5 ae
jaannos

n = 302; (x2(2) =9.42; p <.01)
ae = aliedustus, mukautettu standardoitu jadnnos < 1.96; ye = yliedustus, mukautettu standardoitu jaannés > 1.96
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Taulukko 5. Muutosvoimavaraprofiilien erot esihenkilénd toimimisen suhteen
(ristiintaulukointi ja y2-testi)

1.Keskimaaraiset 2. Korkeat 3.Vahaiset Yhteensa
muutosvoimavarat muutosvoimavarat muutosvoimavarat
(n = 108) (n =70) (n =123)
Toimii n 3 12 5 20
esihenkilona % 2.8 % 17.1 % 4.1 % 6.6 %
muk. st. -4.2 ae 7.3 ye -3.2 ae
jaannos
Ei toimi n 105 58 118 281
esihenkilona % 97.2 % 82.9 % 95.9 % 93.4 %
muk. st. 4.2 ye -7.3 ae 3.2 ye
jaannos

n = 301; (x2 (2) = 16.360; p < .001)
ae = aliedustus, mukautettu standardoitu jaédnnds < 1.96; ye = yliedustus, mukautettu standardoitu jaannés > 1.96

Taulukko 6. Muutosvoimavaraprofiilien erot koronapandemian aiheuttaman stressin
suhteen (ristiintaulukointi ja y2-testi)

1.Keskimaaraiset 2. Korkeat 3.Vahaiset Yhteensa
muutosvoimavarat muutosvoimavarat muutosvoimavarat
(n =107) (n =70) (n =125)
Vahainen covid- n 50 41 49 140
19-pandemian % 46.7 % 58.6 % 39.2 % 46.4 %
aiheuttama muk. st. 1 2.3 ye -2.1 ae
stressi jaannoés
Korkea covid- n 57 29 76 162
19-pandemian % 53.3 % 41.4 % 60.8 % 53.6 %
aiheuttama muk. st. 1 -2.3 ae 2.1ye
stressi jaannos

n = 301; (x2 (2) = 16.360; p < .001)
ae = aliedustus, mukautettu standardoitu jadnnds < 1.96; ye = yliedustus, mukautettu standardoitu jaannoés = 1.96.

Tyohyvinvointi eri profiileissa

Taulukossa 7 on esitetty toistettujen mittausten kovarianssianalyysin tulokset ty6-
hyvinvoinnin (uupumusasteinen vasymys, kyynistyminen, tyon imu) valisista eroista
muutosvoimavaroja kuvaavissa profiileissa. Analyysissd kontrolloimme aiemmin
mainitut taustamuuttujat, jotka olivat merkitsevasti yhteydessa profiileihin. Ajalla
ei ollut yhdenkaan tyohyvinvoinnin kuvaajan suhteen merkitsevdd pdavaikutusta,
mika tarkoittaa sitd, ettd koko aineiston tasolla tyohyvinvoinnissa ei havaittu muu-
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toksia mittausajankohtien eli vuosien 2019 ja 2021 valilla. Emme havainneet myos-
kdan merkitsevia ajan ja profiilin yhdysvaikutuksia. Sen sijaan profiililla oli mer-
kitseva paavaikutus kaikissa tyohyvinvoinnin kuvaajissa. Parittaiset vertailut
osoittivat, ettd keskimaddrdisten ja korkeiden muutosvoimavarojen profiileihin
kuuluneet tyontekijat kokivat vdhemman uupumusasteista vasymystd kuin vdhdisten
muutosvoimavarojen profiiliin kuuluneet. Lisdksi havaitsimme, etta keskimddrdisten
jakorkeiden voimavarojen profiileissa tyontekijdt kokivat kyynistymistd vdhemman
kuin vdhdisten muutosvoimavarojen profiilissa. Edelleen parivertailut osoittivat
korkeiden muutosvoimavarojen profiiliin kuuluvien tyontekijoiden kokevan enemman
tyon imua kuin vdhdisten muutosvoimavarojen profiilin tyontekijat.

Taulukko 7. Muutosvoimavaraprofiilien erot tyohyvinvoinnissa: toistomittausten kovavarianssianalyysin (MANCOVA)
tulokset

Muutosvoimavararyhméat 1. Keskimaaraiset 2. Korkeat 3. Vahaiset Aika Profiili Profiili x aika
muutosvoimavarat muutosvoimavarat muutosvoimavarat (parittaisvertailut?)
(n = 108) (N = 70) (n = 125)
2019 2021 2019 2021 2019 2021 F F F
ka (kv) ka (kv) ka (kv) ka (kv) ka (kv) ka (kv)
Uupumusasteinen 2.80 3.00 2.57 2.76 3.14 3.30 1.30 7.47%*x* 0.08
vasymys (0.10) (0.11) (0.13) (0.14) (0.10) (0.10) (1,2<3)
Kyynistyminen 2.28 2.77 2.00 2.45 2.71 3.05 0.90 8.46%** 0.47
(0.11) (0.13) (0.14) (0.16) (0.10) (0.12) (1,2<3)
Tyon imu 5.72 5.27 6.10 5.67 5.50 5.22 2.23 4.12%* 1.44
(0.11) (0.13) (0.14) (0.16) (0.10) (0.12) (2>3)

! parittaiset keskiarvovertailut toteutettu Bonferroni-testilla.
*p < .05, ***p < .001
Analyyseissa kovariaatteina potilastydssa toimiminen, esihenkiléna toimiminen ja covid-19-pandemian aiheuttama stressi.

Tyopaikan ja alanvaihtoaikeet eri profiileissa

Monimuuttujaisen varianssianalyysin tulokset osoittivat tyopaikan ja alanvaihto-
aikeiden eroavan muutosvoimavaraprofiileissa (taulukko 8). Analyysissa kontrol-
loimme aiemmin mainitut taustamuuttujat, jotka olivat merkitsevasti yhteydessa
profiileihin (potilasty0ssd toiminen, esihenkil6nd toiminen, covid-19-pandemian
aiheuttama stressi). Parittaiset vertailut osoittivat, ettd korkeiden muutosvoima-
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varojen profiiliin kuuluvilla oli vdhemman tydpaikan vaihtoaikeita kuin keskimaa-
rdisten ja vahdisten muutosvoimavaraprofiileihin kuuluvilla. Parittaiset vertailut
osoittivat, ettda korkeiden muutosvoimavarojen profiiliin kuuluvilla oli vdhemman
my0s alanvaihtoaikeita kuin vahdisten muutosvoimavarojen profiiliin kuuluvilla.

Taulukko 8. Muutosvoimavaraprofiilien erot tyopaikan ja alanvaihtoaikeissa (MANCOVA)

1. Keskimaaraiset 2. Korkeat 3. Vahaiset

muutosvoimavarat muutosvoimavarat muutosvoimavarat

(n = 108) (n = 70) (n = 125)
Muuttujat ka kv ka kv ka kv F df1, df 2 eta2 Parittaiset vertailut?
Ty6paikan vaihtoaikeet 3.04 .15 2.39 .18 3.29 .14 7.73%** 2,292 .05 2<1,3
Alanvaihtoaikeet 2.30 .14 2.14 .18 2.71 .13 4.02* 2,292 .03 2<3

*p < .05. **p < .01. *** < .001.
1Bonferroni parittaiset vertailut -testi
Analyyseissa kovariaatteina potilastydssé toimiminen, esihenkilona toimiminen ja covid-19-pandemian aiheuttama stressi.

Pohdinta

Muutosvoimavarat tukevat henkiloston tyohyvinvointia ja sitoutumista
organisaatiomuutoksessa

Tutkimme, millaisia muutosvoimavaraprofiileja on mahdollista tunnistaa tervey-
denhuolto-organisaation henkilostosta ja miten tyohyvinvointi sekd tyopaikan ja
alanvaihtoaikeet eroavat eri profiileihin kuuluvilla tyontekijoilla kahden vuoden
seurannan aikana. Tutkimamme muutosvoimavarat olivat viestintd, osallistuminen
padtoksentekoon sekd muutostuki. Tunnistimme kolme muutosvoimavaroiltaan
erilaista profiilia: keskimadrdiset muutosvoimavarat, korkeat muutosvoimavarat
ja vahdiset muutosvoimavarat. Ndin ollen ensimmadinen hypoteesimme (H1) osoit-
tautui paikkansa pitavaksi.

Vahaisten muutosvoimavarojen profiili oli mdaraltaan suurin; siihen kuului
41prosenttia tutkittavista. Taman profiilin tyontekijat arvioivat organisaation johdon
tarjonneen heille vain vahan muutokseen liittyvaa viestintad, mahdollisuuksia
osallistua paatoksentekoon sekda muutostukea. Toisen hypoteesimme (H2) mukai-
sesti tyohyvinvointi oli alhaisin vahdisten muutosvoimavarojen profiiliin kuuluvilla
tyontekijoilla. He kokivat eniten uupumusasteista vasymysta ja kyynistymista seka
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vahiten tyon imua. Heilld oli my0s eniten tydpaikan ja alanvaihtoaikeita muutos-
prosessin loppuvaiheessa, mika tukee kolmatta hypoteesiamme (H3). Tutkimuk-
semme siis osoitti, ettd aiemmissa tutkimuksissa organisaatiomuutoskontekstin
ulkopuolella havaituilla tydpaikan ja alanvaihdoksiin vaikuttavilla voimavaroilla
(Gormley 2011; Nei ym. 2015; Nokela ym. 2021; Olakivi ym. 2021; Zurmehly ym. 2009)
on merkitysta myos organisaatiomuutoksen aikana. Vaikka aiemmassa pohjoismai-
sessa tutkimuksessa (Ingelsrud ym. 2017) terveydenhuoltoalan organisaatiomuu-
tosten ei havaittu olevan yhteydessad alanvaihtoon, tutkimuksemme osoittaa, etta
vain vahan voimavaroja muutoksessa kokevilla myos alanvaihtoaikeet ovat yleisia.

Vdhadisten muutosvoimavarojen profiilissa korostui potilastydta tekevien osuus.
Se, ettd potilastyota tekevilla on vihemmadn muutosvoimavaroja kuin esihenkil6illa,
voi selittyd heiddn tyotehtavillaan. Potilastyota tekevat toimivat usein vuorotyossa
ja voimakkaan aikapaineen alaisina (IMcVicar 2016), joten heilld voi olla rajalliset
mahdollisuudet osallistua esimerkiksi organisaatiomuutokseen liittyviin kuulemis-
javaikuttamistilaisuuksiin. Lisdksi vahdisten muutosvoimavarojen profiiliin kuului
paljon tyossddn koronaviruspandemian aiheuttamaa stressid kokeneita tyontekijoita

— pandemia on siis entisestddn lisdnnyt heiddn painettaan tydssad ja on siten voinut
vahentdaa muutosvoimavarojen kokemista. Riittdvan suuri potilastyota tekevan
henkil6ston mddrd on keskeinen haaste Suomen terveydenhuollossa (Hetemaa ym.
2022). Siksi on merkittava tutkimuksemme havainto siitd, ettd tyopaikan ja alan-
vaihtoaikeita oli eniten vahdisten muutosvoimavarojen profiilissa, jossa painottuivat
potilastyota tekevat.

Pienin tunnistamamme profiili oli korkeiden muutosvoimavarojen profiili, johon
kuului vajaa neljannes (23 %) tutkittavista. Tahan profiiliin kuuluvat raportoivat
eniten organisaatiomuutokseen liittyvastd viestinndstd, ja he kokivat myos saaneensa
eniten mahdollisuuksia osallistua paatoksentekoon ja muutostukea. Hyvdt muu-
tosvoimavarat heijastuivat tyontekijoiden hyvinvointiin, mika ilmeni alhaisimpana
tyduupumuksena ja korkeimpana tyon imuna. Toinen tutkimushypoteesimme (H2)
sai siis tukea. Tulos on my0s yhdenmukainen aiemman kanadalaisen terveyden-
huollon organisaation organisaatiomuutokseen kohdistuneen seurantatutkimuksen
kanssa, jossa viestinndn ja tuen havaittiin olevan yhteydessa vahdisempdan uupu-
musasteiseen vasymykseen ja kyynistymiseen (Dubois ym. 2014 ). Korkeiden muu-
tosvoimavarojen profiilissa tyon ja alan vaihtamiseen liittyvid aikeita oli vahiten,
mika tukee jalleen kolmatta hypoteesiamme (H3). Tamadkin tulos tukee oletustamme
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siitd, ettd yleisesti tydpaikan ja alanvaihtoaikeisiin yhdistetyt voimavarat ovat kes-
keisia tyohon sitoutumista edistdvid voimavaroja myos organisaatiomuutoksen
aikana.

Korkeiden voimavarojen profiilissa korostui esihenkiloiden osuus. Heidan tyon-
kuvaansa kuuluu olennaisena osana viestintd ja paatoksenteko, minka ansiosta
esihenkilgilld voi olla paremmat mahdollisuudet saada ja hyddyntaa organisaation
johdosta kumpuavia voimavaroja. Covid-19-pandemia ndyttda aiheuttaneen kor-
keiden voimavarojen profiilin tyontekijoille vdhemman stressid kuin muille, mutta
tdysin suojassa pandemian aiheuttamilta kielteisilta vaikutuksilta hekdan eivat
olleet: 41 prosenttia ilmoitti kokeneensa korkeaa pandemiasta aiheutunutta stressia.

Vdhaisten ja korkeiden muutosvoimavarojen profiilien lisdksi tunnistimme kes-
kimaddraisten voimavarojen profiiliin, johon kuului runsas kolmannes (36 %) tut-
kittavista. Nimensd mukaisesti keskimddraiseen muutosvoimavaraprofiiliin kuuluvat
tyontekijat kokivat kaikkia muutosvoimavaroja keskimaddraisesti. Heilla oli myos
tyouupumuksen oireita ja tyon imua keskimaaradisesti muihin profiileihin verrattuna,
jahe edustivat keskivertoa myos tyopaikan ja alanvaihtoaikeiden osalta. Vahdisten
voimavarojen profiilin tapaan keskimaddrdisten muutosvoimavarojen profiilissa
korostui potilastyota tekevien osuus.

Yhteenvetona voidaan todeta, etta muutosvoimavaraprofiilit olivat oletustemme
mukaisesti yhteydessa tyohyvinvointiin. Eniten muutosvoimavaroja omaavat kokivat
vahiten tyduupumusta ja eniten tyon imua eli heidan tyohyvinvointinsa oli korkein.
Vastaavasti vahiten muutosvoimavaroja omaavat kokivat eniten tybuupumusta ja
vahiten tyon imua eli heidan tydhyvinvointinsa oli alhaisin. Tuloksemme tukee myos
tyon vaatimusten ja voimavarojen malliin (Demerouti ym. 2001) pohjautuvaa ndke-
mystamme siitd, ettd voimavarat voivat hillita tyduupumusta ja tukea tyon imua
organisaatiomuutoksessa. Lisdksi tulokset tukevat oletustamme, ettd tyon vaati-
musten ja voimavarojen mallin perinteisten hyvinvointiulottuvuuksien lisdksi
voimavarat ovat yhteydessa sekd organisaatioon ettd jopa alaan sitoutumiseen
terveydenhuoltoalan organisaatiomuutoksessa. Koska organisaatiomuutoksilla on
useita kielteisid vaikutuksia seka henkilgston hyvinvointiin (ks. esim. Bernstrom &
Kjekshus 2015; Dahl 2011; Day ym. 2017; Smollan 2015; Weber & Weber 2001) etta
organisaatioon sitoutumiseen (Ingelsrud 2017; Jensen ym. 2018), on tdrkeda kiin-

hyvinvointiin sekd organisaatioon sitoutumiseen muutostilanteessa. Johdon toi-
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minnasta kumpuavat muutosvoimavarat eli viestintd, osallistuminen paatoksen-
tekoon ja muutostuki ovat tutkimuksemme mukaan selvasti yhteydessa terveyden-
huoltoalan tyontekijoiden tyohyvinvointiin sekd organisaatioon ja alaan sitou-
tumiseen organisaatiomuutoksen aikana.

Tutkimuksen vahvuudet, rajoitukset ja jatkotutkimuskohteet

Henkilokeskeista tutkimusorientaatiota hyodyntamadlla pystyimme tunnistamaan
sairaanhoitopiirin tyontekijoista erilaisia muutosvoimavaraprofiileja, joissa tyo-
hyvinvointi, tydpaikan ja alanvaihtovaihtoaikeet seka tyontekijoiden taustatekijat
ndyttdytyivat eri tavoin organisaatiomuutoksen aikana. Tutkimuksemme vahvuu-
tena on myos taustekijoiltadan perusjoukkoa hyvin edustava otos, minkd ansiosta
tuloksemme ovat yleistettdvissa vastaaviin organisaatioihin.

Tutkimukseemme sisdltyy myos rajoitteita, jotka on syytd muistaa tuloksia tul-
kittaessa ja yleistettdessd. Ensimmadiselld tutkimuskerralla vastausprosentti jai
melko matalaksi (27 %), mika voi vaikuttaa tutkimuksen luotettavuuteen. Toisella
mittauskerralla vastausprosentti oli kuitenkin korkeampi (56 %). My6s tutkittavien
kato seurantatutkimuksen aikana rajoittaa tulosten tulkintaa. Katoanalyysi osoitti,
ettd seurantatutkimuksesta pois jaaneiden tyohyvinvointi oli keskimddrin alhaisempi
kuin koko tutkimukseen osallistuneilla. On mahdollista, ettda hyvinvointierot olisivat
olleet vieldkin suurempia, mikali seurantatutkimuksesta ei olisi jadnyt pois enemman
alhaisemman hyvinvoinnin omaavia tyontekijoita. Emme tutkimuksessamme tar-
kastelleet koettuja muutosvoimavaroja ammattiryvhmittdin, koska ammattiryvhma-
luokittelu sisdlsi kaikkiaan 12 ryhmadad, mika teki tilastollisen tarkastelun ammatti-
nimikkeiden mukaan mahdottomaksi. Tulevaisuudessa olisikin tdarkeda selvittaa
tarkemmin eri ammattiryhmiin kuulumisen yhteytta muutosvoimavarojen koke-
miseen, jotta organisaatiomuutoksen alkuvaiheessa tehdyt toimet olisi mahdollista
kohdentaa mahdollisimman tehokkaasti muutosvoimavarojen nakokulmasta heikossa
asemassa oleviin ammattiryhmiin. Muutosvoimavarat ilmenivat tutkimuksessamme
havaitsemissamme profiileissa yndenmukaisesti, eika yksittdinen muutosvoimavara
erottautunut muita merkityksellisemmaksi. Jatkossa voisi tutkia, onko jokin yksit-
tdinen voimavara erityisen selvasti yhteydessa tyohyvinvoinnin eri ulottuvuuksiin
tai organisaatioon ja alaan sitoutumiseen.
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Tulosten tulkinnassa on muistettava, ettd tutkimuksen seurantajakso oli kaksi
vuotta kattaen muutoksen alkuvaiheen (suunnitteluvaihe, uuden sairaalan raken-
taminen) jaloppuvaiheen (uudet toimintatavat ja uusi sairaala otettu kdayttéon). On
syytd olettaa, ettd loppuvaiheen kyselyyn vastatessaan tutkitun sairaanhoitopiirin
tyontekijat olivat vield muutokseen sopeutumisen vaiheessa. Jatkossa tarvitaan
pidemman aikavalin seurantatutkimusta, jotta voidaan saada tietoa muutosvoima-
varojen pitkdaikaisvaikutuksista henkiloston tyohyvinvointiin ja tyopaikan tai
alanvaihtoajatuksiin. Tutkimuksemme suhteellisen lyhyt seuranta-aika voi olla
my0s osasyyna siihen, ettd tydhyvinvoinnissa ei havaittu muutoksia seuranta-aikana
koko aineiston tasolla eikd myoskdan tutkittujen muutosvoimavaraprofiilien tasolla.

Johtopaatokset ja kdaytannon suositukset

Tutkimuksemme osoitti, ettd muutosvoimavaroilla on yhteys terveydenhuolto-
organisaation henkiloston hyvinvointiin sekd tyopaikan ja alanvaihtoaikeisiin
organisaatiomuutoksen aikana. Tulos on merkittdva, silld se osoittaa organisaatio-
muutoksen alkuvaiheessa tehdyilla toimilla olevan yhteys jopa kahden vuoden
padhan tilanteeseen, jossa muutos on saatettu padtokseensd. Tutkimassamme
sairaanhoitopiirissa se tarkoitti tilannetta, jossa uudet toimitilat ja uudet toiminta-
tavat oli otettu kdyttoon. Lisdksi tutkimuksemme osoitti, ettd sairaanhoitopiirin eri
tyontekijaryhmat ovat erilaisessa asemassa siind, millaisia mahdollisuuksia heilla
on muutosvoimavarojen kokemiseen. Potilastyotd tekevien osuus korostui vahdisten
voimavarojen profiilissa ja esihenkilotyota tekevien osuus korkeiden voimavarojen
profiilissa.

Terveydenhuollon organisaatioiden organisaatiomuutoksissa tulisi kiinnittaa
erityista huomiota potilastyotd tekevien muutosvoimavarojen tukemiseen. Orga-
nisaatiomuutoksissa tulisi varmistaa, ettd viestintd ulottuu johto- ja esihenkilo-
tasolta myos tyontekijdtasolle. Organisaatiossa tulisikin aloittaa kaikkiin henkil6st6-
ryhmiin ulottuva suunnitelmallinen viestintd heti, kun tuleva organisaatiomuutos
on tiedossa. Tdmad voidaan toteuttaa jarjestamalld esimerkiksi useita keskustelu-
tilaisuuksia sellaisina ajankohtina, ettd myds vuorotyossa olevat potilastyota tekevat
tyontekijat voivat niihin osallistua. Lisdksi potilastydta tekevien mahdollisuuksia
osallistua padtoksentekoon tulisi tukea jarjestamadlld vaikuttamiseen sellaisia vaylia,
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jotka mahdollistavat oman nakemyksen esiin tuomisen myos vuorotyo6ta tekeville.
Tallaisia voisivat olla esimerkiksi eri tavoin toteutetut verkkopohjaiset keskustelu-
alueet seka keskustelut esihenkildiden kanssa. Erityista huomiota tulisi kiinnittda
my0s muutostuen tarjoamiseen potilastyota tekevalle henkilostolle esimerkiksi
vertaistukiryvhmien muodossa.

Edella mainituilla keinoilla voidaan tukea niita ryhmid, joiden mahdollisuudet
muutosvoimavaroihin terveydenhuollon organisaation muutosprosessissa ovat
tutkimuksemme mukaan vahdiset. Tutkimuksemme osoittaa, etta erityisesti poti-
lastyota tekevat ovat muutosvoimavarojen nakokulmasta riskiryvhma. Riskiryvhmien
tunnistaminen on tarkeaad, silla tulostemme mukaan matalat muutosvoimavarat
ovat yhteydessa korkeampaan tyduupumukseen seka tyopaikan ja alanvaihtoaikei-
siin. Lisdksi korkeat muutosvoimavarat voivat avata mahdollisuuden ty6n imun
kokemukselle. Tukemalla henkil6stén muutosvoimavaroja terveydenhuoltoalan
organisaatiomuutoksissa voidaan osaltaan ratkaista alalla vallitsevaa tydvoimapulaa.

Kiitokset

Tutkimus on osa Suomen Akatemian rahoittamaa IJDFIN-hanketta (projekti 308336;
projektin vastuuhenkil6 Taru Feldt).

Kirjoittajat

Eetu Molsa

PsM, Jyvaskylan yliopisto

sahkoposti: eetu.v.v.molsa@student.jyu.fi
Tiina Salmirinne

KTM, Jyvaskylan yliopisto

sahkoposti: tiina.a.e.salmirinne@student.jyu.fi

Mari Herttalampi

PsT, dosentti, yliopistonlehtori, Jyvaskylan yliopisto
sahkoposti: mari.a.herttalampi@jyu.fi

Taru Feldt

PsT, professori, Jyvaskyldn yliopisto
sahkoposti: taru.feldt@jyu.fi

TYOELAMAN TUTKIMUS ARBETSLIVSFORSKNING 23


mailto:eetu.v.v.molsa@student.jyu.fi
mailto:taru.feldt@jyu.fi

EETU MOLSA YM.

Kirjallisuus

Bakker, A. & Oerlemans, W. (2011) Subjective well-being in organizations.
Teoksessa G. M. Spreitzer & K. S. Cameron (toim.) The Oxford handbook of
positive organizational scholarship. New York: Oxford University Press,
178-189.

Bakker, A. B., Demerouti, E. & Verbeke, W. (2004) Using the job demands-
resources model to predict burnout and performance. Human Resource
Management 43 (1), 83—104. https://doi.org/10.1002/hrm.20004

Bergman, L. R. & Lundh, L. G. (2015) Introduction: The person-oriented
approach: Roots and roads to the future. Journal for Person-Oriented Research
1(1-2),1-6. https://doi.org/10.17505/jpor.2015.01

Bernstrom, V. H. & Kjekshus, L. E. (2015) Effect of organisational change type and
frequency on long-term sickness absence in hospitals. Journal of Nursing
Management 23 (6), 813—822. https://doi.org/10.1111/jonm.12218

Christian, M. S., Garza, A. S. & Slaughter, J. E. (2011) Work engagement:

A quantitative review and test of its relations with task and contextual
performance. Personnel Psychology 64 (1), 89—136. https://doi.
0rg/10.1111/j.1744-6570.2010.01203.X

Dahl, M. S. (2011) Organizational change and employee stress. Management
Science 57 (2), 240—-256. https://doi.org/10.1287/mnsc.1100.1273

Dawson, P. (2003) Understanding organizational change: The contemporary
experience of people at work. Lontoo: SAGE.

Day, A., Crown, S. N. & Ivany, M. (2017) Organisational change and employee
burnout: The moderating effects of support and job control. Safety Science
100, 4—12. https://doi.org/10.1016/j.5s€i.2017.03.004

Demerouti, E., Bakker, A. B., Nachreiner, F. & Schaufeli, W. B. (2001) The job
demands-resources model of burnout. Journal of Applied Psychology 86 (3),
£499. https://doi.org/10.1037/0021-9010.86.3.499

Dubois, C. A., Bentein, K., Mansour, J. B., Gilbert, F. & Bédard, J. L. (2014) Why
some employees adopt or resist reorganization of work practices in health care:
Associations between perceived loss of resources, burnout, and attitudes to
change. International Journal of Environmental Research and Public Health,
11 (1), 187-201. https://doi.org/10.3390/ijerph110100187

TYOELAMAN TUTKIMUS ARBETSLIVSFORSKNING 24


https://doi.org/10.1002/hrm.20004
https://doi.org/10.17505/jpor.2015.01
https://doi.org/10.1111/jonm.12218
 https://doi.org/10.1111/j.1744-6570.2010.01203.x
 https://doi.org/10.1111/j.1744-6570.2010.01203.x
https://doi.org/10.1287/mnsc.1100.1273
https://doi.org/10.1016/j.ssci.2017.03.004
https://doi.org/10.1037/0021-9010.86.3.499
https://doi.org/10.3390/ijerph110100187

MUUTOSVOIMAVAROJEN YHTEYDET HENKILOSTON TYOHYVINVOINTIIN...

Feldt, T., Rantanen, J., Hyvonen, K., Mdkikangas, A., Huhtala, M., Pihlajasaari, P.
& Kinnunen, U. (2014) The 9-item Bergen Burnout Inventory: Factorial validity
across organizations and measurements of longitudinal data. Industrial Health
52 (2),102-112. https://doi.org/10.2486/indhealth.2013-0059

Gormley, D. K. (2011) Are we on the same page? Staff nurse and manager
perceptions of work environment, quality of care and anticipated nurse
turnover. Journal of Nursing Management 19 (1), 33—40. https://doi.org/10.1111/
j-1365-2834.2010.01163.X

Halbesleben, J. R. B. (2010) A meta-analysis of work engagement: Relationships
with burnout, demands, resources, andconsequences. Teoksessa A. B. Bakker &
M. P. Leiter (toim.) Work engagement: A handbook of essential theory and
research. Hove; New York: Psychology Press, 102—-117.

Halbesleben, J. R. B. & Demerouti, E. (2005) The construct validity of an
alternative measure of burnout: Investigating the English translation of the
Oldenburg Burnout Inventory. Work and Stress 19 (3), 208—220. https://doi.
0rg/10.1080/02678370500340728

Hetemaa, T., Knape, N., Kokko, P., Leipdld, J., Ridanpdd, H., Rintala, E., Rissanen,
P., Suomela, T. & Syrjdnen, T. (2022) Sosiaali- ja terveyspalvelut Suomessa
2020. Helsinki: Terveyden ja hyvinvoinnin laitos. https://urn.fi/
URN:ISBN:978-952-343-840-8

Ingelsrud, M. H. (2017) Hospital mergers in Norway: Employee health and
turnover to three destinations. Nordic Journal of Working Life Studies 7 (1), 107.
https://doi.org/10.18291/njwls.v7i1.81403

Jensen, J. H., Flachs, E. M., Skakon, J., Rod, N. H. & Bonde, J. P. (2018) Dual impact
of organisational change on subsequent exit from work unit and sickness
absence: A longitudinal study among public healthcare employees.
Occupational & Environmental Medicine 75 (7), 479—-85. http://dx.doi.
0rg/10.1136/oemed-2017-104865

Lee, T. W., Mitchell, T. R., Holtom, B. C., McDaniel, L. S. & Hill, J. W. (1999) The
unfolding model of voluntary turnover: A replication and extension. Academy
of Management Journal 42 (4), 450—462.

Longenecker, C. O. & Longenecker, P. D (2014). Why hospital improvement
efforts fail: A view from the front line. Journal of Healthcare Management
59 (2), 147-157. https://doi.org/10.1097/00115514-201403000-00010

TYOELAMAN TUTKIMUS ARBETSLIVSFORSKNING 25


https://doi.org/10.2486/indhealth.2013-0059
https://doi.org/10.1111/j.1365-2834.2010.01163.x
https://doi.org/10.1111/j.1365-2834.2010.01163.x
 https://doi.org/10.1080/02678370500340728
 https://doi.org/10.1080/02678370500340728
https://urn.fi/URN:ISBN:978-952-343-840-8
https://urn.fi/URN:ISBN:978-952-343-840-8
https://doi.org/10.18291/njwls.v7i1.81403
http://dx.doi.org/10.1136/oemed-2017-104865
http://dx.doi.org/10.1136/oemed-2017-104865
https://doi.org/10.1097/00115514-201403000-00010

EETU MOLSA YM.

Maslach, C. & Leiter, M. P. (1997) The truth about burnout: How organizations
cause personal stress and what to do about it. San Francisco: Jossey-Bass.

McVicar, A. (2016) Scoping the common antecedents of job stress and job
satisfaction for nurses (2000—2013) using the job demands-resources model of
stress. Journal of Nursing Management 24 (2), 112—136. https://doi.org/10.1111/
jonm.12326

Morrell, K. M., Loan-Clarke, J. & Wilkinson, A. J. (2004) Organisational change
and employee turnover. Personnel Review 33 (2), 161—173. https://doi.
0rg/10.1108/00483480410518022

Nadler, D. A. & Tushman, M. L. (1990) Beyond the charismatic leader: Leadership
and organizational change. California Management Review 32 (2), 77—97.
https://doi.org/10.2307/41166606

Nei, D., Snyder, L. A. & Litwiller, B. J. (2015) Promoting retention of nurses:

A meta-analytic examination of causes of nurse turnover. Health Care
Management Review 40 (3), 237-253. https://doi.org/10.1097/
HMR.0000000000000025

Nilsen, P., Seing, 1., Ericsson, C., Birken, S. A. & Schildmeijer, K. (2020)
Characteristics of successful changes in health care organizations: An
interview study with physicians, registered nurses and assistant nurses.

BMC Health Services Research 20 (1), e147. https://doi.org/10.1186/s12913-
020-4999-8

Nokela, T., Huhtakangas, M., Pesonen, P., Laitinen, J. & Kanste, 0. (2021)
Kokemus johtamisen oikeudenmukaisuudesta ja hoitotyontekijoiden tydssa
jatkamisen aikeet. Hoitotiede 33 (3), 142—-153.

Olakivi, A., Van Aerschot, L., Puthenparambil, M. & Kroger, T. (2021)
Ylikuormitusta, ldhijohtajan tuen puutetta vai vaardnlaisia tehtavia: Miksi yha
useammat vanhustyontekijat harkitsevat tyonsa lopettamista? Yhteiskunta-
politiikka 86 (2), 141-154.

Pahkin, K., Mattila-Holappa, P. & Leppdnen, A. (2013) Mielekds organisaatio-
muutos -kyselyn menetelmakasikirja. Helsinki: Tyoterveyslaitos. https://urn.
fi/URN:ISBN:978-952-261-334-9

Pomare, C., Churruca, K., Long, J. C., Ellis, L. A. & Braithwaite, J. (2019)
Organisational change in hospitals: A qualitative case-study of staff
perspectives. BMC Health Services Research 19 (1), 1—9. https://doi.org/10.1186/
$12913-019-4704-y

TYOELAMAN TUTKIMUS ARBETSLIVSFORSKNING 26


https://doi.org/10.1111/jonm.12326
https://doi.org/10.1111/jonm.12326
https://doi.org/10.1108/00483480410518022
https://doi.org/10.1108/00483480410518022
https://doi.org/10.2307/41166606
https://doi.org/10.1097/HMR.0000000000000025
https://doi.org/10.1097/HMR.0000000000000025
https://doi.org/10.1186/s12913-020-4999-8
https://doi.org/10.1186/s12913-020-4999-8
https://urn.fi/URN:ISBN:978-952-261-334-9
https://urn.fi/URN:ISBN:978-952-261-334-9
https://doi.org/10.1186/s12913-019-4704-y
https://doi.org/10.1186/s12913-019-4704-y

MUUTOSVOIMAVAROJEN YHTEYDET HENKILOSTON TYOHYVINVOINTIIN...

Rafferty, A. E., & Griffin, M. A. (2006) Perceptions of organizational change:
A stress and coping perspective. Journal of Applied Psychology 91 (5), 1154—
1162. https://doi.org/10.1037/0021-9010.91.5.1154

Salmela-Aro, K., Rantanen, J., Hyvonen, K., Tilleman, K. & Feldt, T. (2011) Bergen
Burnout Inventory: Reliability and validity among Finnish and Estonian
managers. International Archives of Occupational and Environmental Health
84 (6), 635—645. https://doi.org/10.1007/s00420-010-0594-3

Schaufeli, W. B. & Bakker, A. B. (2004) Job demands, job resources, and their
relationship with burnout and engagement: A multi-sample study. Journal of
Organizational Behavior 25 (3), 293—315. https://doi.org/10.1002/job.248

Schaufeli, W. B., Salanova, M., Gonzalez-roma, V. & Bakker, A. B. (2002) The
measurement of engagement and burnout: A two sample confirmatory factor
analytic approach. Journal of Happiness Studies 3 (1), 71—92. https://doi.
0rg/10.1023/A:1015630930326

Schaufeli, W. B., Shimazu, A., Hakanen, J., Salanova, M. & De Witte, H. (2019)
An Ultra-Short Measure for Work Engagement: The UWES-3 validation across
five countries. European Journal of Psychological Assessment 35 (4), 577—591.
https://doi.org/10.1027/1015-5759/a000430

Smollan, R. K. (2015) Causes of stress before, during and after organizational
change: A qualitative study. Journal of Organizational Change Management
28 (2), 301—314. https://doi.org/10.1108/JOCM-03-2014-0055

Sylling, P. W., Wong, E. S., Liu, C. F., Hernandez, S. E., Batten, A. J., Helfrich, C. D.,
Nelson, K., Fihn, S. & Hebert, P. L. (2014 ) Patient-centered medical home
implementation and primary care provider turnover. Medical Care 52 (12),
1017-1022. http://dx.doi.org/10.1097/MLR.0000000000000230

Tevameri, T. (2020) Missd menndan sote-toimiala? Sosiaali-ja terveysalan
toimialaraportti. Helsinki: Tyo- ja elinkeinoministerio. http://urn.fi/
URN:ISBN:978-952-327-480-8

Waldman, J. D., Kelly, F., Arora, S. & Smith, H. L. (2010) The shocking cost of
turnover in health care. Health Care management Review 35 (3), 206—211.
https://doi.org/10.1097/HMR.0b013e3181e3940e

Weber, P. S. & Weber, J. E. (2001) Changes in employee perceptions during
organizational change. Leadership & Organization Development Journal 22 (6),
291-300. https://doi.org/10.1108/01437730110403222

TYOELAMAN TUTKIMUS ARBETSLIVSFORSKNING 27


https://doi.org/10.1037/0021-9010.91.5.1154
https://doi.org/10.1007/s00420-010-0594-3
https://doi.org/10.1002/job.248
 https://doi.org/10.1023/A:1015630930326
 https://doi.org/10.1023/A:1015630930326
https://doi.org/10.1027/1015-5759/a000430
https://doi.org/10.1108/JOCM-03-2014-0055
http://dx.doi.org/10.1097/MLR.0000000000000230
http://urn.fi/URN:ISBN:978-952-327-480-8
http://urn.fi/URN:ISBN:978-952-327-480-8
https://doi.org/10.1097/HMR.0b013e3181e3940e
https://doi.org/10.1108/01437730110403222

EETU MOLSA YM.

Westerberg, K., Pienaar, J., Nordin, M., Romeo, M. & Yepes-Baldo, M. (2021)
Organizational change and commitment: Effects on well-being, turnover
intent and quality of care in Spanish and Swedish eldercare. Economic and
Industrial Democracy 42 (4), 899-916. https://doi.
0rg/10.1177/0143831X18815970

Wiezer, N., Nielsen, K., Pahkin, K., Widerszal-Bazyl, M., de Jong, T., Mattila-
Holappa, P. & Mockallo, Z. (2011) Exploring the link between restructuring and
employee well-being. Tydterveyslaitos. https://urn.fi/
URN:ISBN:978-83-7373-112-7

Worley, J. A., Vassar, M., Wheeler, D. L. & Barnes, L. L. B. (2008) Factor structure
of scores from the Maslach Burnout Inventory: A review and meta-analysis of
45 exploratory and confirmatory factor-analytic studies. Educational and
Psychological Measurement 68 (5), 797—823. https://doi.
0rg/10.1177/001316 4408315268

Zurmehly, J., Martin, P. A. & Fitzpatrick, J. J. (2009) Registered nurse
empowerment and intent to leave current position and/or profession. Journal
of Nursing Management 17 (3), 383—391. https://doi.
0rg/10.1111/j.1365-2834.2008.00940.X

TYOELAMAN TUTKIMUS ARBETSLIVSFORSKNING 28


https://doi.org/10.1177/0143831X18815970
https://doi.org/10.1177/0143831X18815970
https://urn.fi/URN:ISBN:978-83-7373-112-7
https://urn.fi/URN:ISBN:978-83-7373-112-7
 https://doi.org/10.1177/0013164408315268
 https://doi.org/10.1177/0013164408315268
https://doi.org/10.1111/j.1365-2834.2008.00940.x
https://doi.org/10.1111/j.1365-2834.2008.00940.x

	_Hlk108610798
	_Hlk106275118
	_Hlk110936257
	_Hlk124856752
	_Hlk106024254
	_Hlk106092380
	_Hlk106026185
	_Hlk102052015
	_Hlk106284317

