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TIVISTELMA

Opinnaytetyon tarkoituksena oli kuvata kahdessa kuvantamisyksikssa liikelaitokseen liittymisen
yhteydessi tyOn organisoinnissa, tyonjaossa ja toimintakulttuurissa tapahtuneita muutoksia. Lisaksi
tavoitteena oli kuvata kesan 2007 aikana odotettavissa olleet toiminnalliset muutokset. Opinndytety6 on
osa Helsingin ammattikorkeakoulu Stadiassa k&ynnissa olevaa Tybn organisointi ja tyonjako
rontgenosastoilla -hanketta.

Opinnaytetyd on laadullinen tutkimus. Aineisto hankittiin haastattelemalla kahden kuvantamisyksikon
osastonhoitgjia ja apulaisosastonhoitgjia. Haastattelut suoritettiin teemahaastatteluina ja analysoitiin
sisdllonanalyysilla. Aineisto luokiteltiin kuudeksi eri paékategoriaksi, jotka ovat: tyon johtaminen,
tyonjako, tyobnkuva, tyotehtdvét, kulttuuri sekda yhteistyd ja tiedonkulku. Teoriapsassa
organisaatiomuutosta tarkasteltiin muun muassa johtamisen ja kulttuurin nékokulmista.

Tulosten mukaan tyon johtamisessa muutoksia oli tapahtunut pédtoksenteossa ja lahijohtamisessa, ja
tyonjaossa toimintojen keskittamisessa, tyomaédran jakautumisessa ja henkilostoméérassa. Tyonkuvassa
ilmeni  muutoksia tyonkierrossa, vuorotydssa ja kouluttautumisessa, seka tyotehtévissd eri
henkilostéryhmien toimenkuvissa ja vastuualueissa.  Kulttuurissa muutoksia oli  havaittavissa
toimintatavoissa ja -ohjeissa, arvoissa ja asenteissa seka yhteisollisyydessa. Muutoksia oli tapahtunut
my06s yhteistydssa ja tiedonkulussa.

Tutkimusta voidaan hyddyntéa suunniteltaessa vastaavanlaista organisaatiomuutosta. Tutkimus antaa
tietoa sitd, mihin asioihin organisaatiomuutos vaikuttaa kuvantamisyksikoissa ja mita muutoksia on
odotettavissa liikelaitokseen liittymisen yhteydessd. Tutkimuksen tuloksia hyddynnetddn hankkeen
jatkotutkimuksessa, jossa tarkastellaan, onko palveluiden laadussa ja tyotyytyvaisyydessa tapahtunut
muutoksia.
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ABSTRACT

The purpose of this study was to describe changes in organisational culture and in the organisation and
distribution of work in two X-ray units when they became part of a commercial enterprise, and the
functional changes in those units during summer 2007.

The qualitative research material was gathered by addressing a thematic interview to head and staff
nurses of the X-ray units and interpreted by means of inductive content analysis. In the theory section,
organisational changes were observed from the perspectives of management and culture.

Results showed that in management of work changes had occurred in decision-making and immediate
leadership. In the division of labour, changes had happened in the centralisation of functions,
distribution of work, and amount of staffing. Results showed changes in job description, job rotation,
shift work and training. Changes had also happened in the duties of different occupational groups.
Cultural changes were found in protocols and methods, values and attitudes as well as in the sense of
community. There had been some changes in co-operation and flow of information.

The results of the study can be utilized when planning similar organisational changes. For X-ray units
in particular, the results offer detailed information on organisational changes and their effects.
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1 JOHDANTO

Jatkuva yhteiskunnan kehitys tuo haasteita terveydenhuoltoon. Haasteisiin pyritéén vas-
taamaan kehittamalla toimintaa muun muassa organisaatiomuutosten kautta. Tervey-
denhuollon organisaatiot ovat kokeneet viime aikoina suuria muutoksia, kun organisaa-
tioita on esimerkiksi yhdistetty. Organisaatiomuutos on joukko rakenteellisia, toimin-
nallisia ja kulttuurisia muutoksia (Valtee 2002: 13 - 14 ). Muutosten tavoitteena on te-
hostaa toimintaa, pienentéd kustannuksia ja parantaa palveluiden laatua. Muutoksen
onnistumiseen vaikuttavat vahvasti muun muassa muutoksen johtaminen, muutoksesta
tiedottaminen ja organisaation kulttuuri (Huuhtanen 1994: 181; Santalainen — Huttunen
1993: 171).

Opinnaytetydmme tarkoituksena on kuvata kahdessa kuvantamisyksikdssa liikelaitok-
seen liittymisen aikana tyon organisoinnissa ja tyonjaossa tapahtuneita muutoksia.
Opinndytetydmme on osa Helsingin ammattikorkeakoulu Stadiassa kdynnissa olevaa
Tyon organisointi ja tyonjako rontgenosastoilla -hanketta. Hankkeen lahtokohtana on
organisaatioiden jatkuva muutos ja kehittyminen, jotka osaltaan vaikuttavat kuvanta-
misyksikdiden toimintaan. Hankkeessa on mukana kaksi kuvantamisyksikkod, joiden
erikoissairaanhoidon ja perusterveydenhuollon kuvantamista hanke koskee. Tarkoituk-
sena on tutkia tyonjaon ja tyon organisoinnin yhteyttéa henkilostoon ja asiakkaisiin.
(Gronroos ym. 2007.)

Aihe on gankohtainen, koska tutkimuksessa mukana olevat kuvantamisyksikot ovat
liittyneet liikelaitokseen 1.1.2006. Liikelaitostumisen lahtokohtana ovat olleet ammatti-
taitoisen henkilston saatavuuden lisdksi toiminnan keskittaminen laitekantaa vahentaen
ja laitekannan kayttoastetta liséten, toimintamallien yhdenmukaistaminen ja henkildston
tyon kuormituksen vahentaminen (Helsingin ja uudenmaan sairaanhoitopiiri 2005).
Muutoksen toteuttaminen vie aina aikansa, joten aihetta e ole voinut aiemmin tutkia,
mutta nyt tilanteen tasaannuttua, se on tullut mahdolliseksi. Aihe on mielenkiintoinen,
koska kuvantamisyksikéiden organisaatiomuutoksia el ole aiemmin Suomessa tutkittu.

Tutkimuksemme on kvalitatiivinen tutkimus. Tutkimusaineisto on kerétty teemahaastat-
telujen avulla, ja litteroidut tekstit on analysoitu sisdllonanalyysilla Haastattelimme
kuvantamisyksikiden osastonhoitgjia ja apulaisosastonhoitajia. Teoriaosassa tarkaste-

lemme organi saatiomuutosta muun muassa johtamisen ja kulttuurin nakokulmista.



2 TOIMINTAYMPARISTON KUVAUS

Opinndytetydmme toimintaymparistona on kaksi seka erikoissairaanhoidon etta perus-
terveydenhuollon kuvantamispalveluita tuottavaa kuvantamisyksikkdg, joita nimitamme
tydssamme kuvantamisyksikoiksi A ja B. Kuvantamisyksikoihin kuuluvat sairaaloiden
rontgenosastojen liséksi terveyskeskusrontgenit. Kuvantamisyksikkd A:han kuuluvat
erikoissairaanhoidon yksikkd ja viisi perusterveydenhuollon yksikkdd Kuvantamisyk-
sikkd B kasittda erikoissairaanhoidon yksikon ja kolme perusterveydenhuollon yksik-

koa

Molemmissa erikoissairaanhoidon yksikoissa tehdédn mammografiatutkimuksia, natii-
vitutkimuksia, mukaan lukien ortopantomografiat, lapivalaisututkimuksia, ultragénitut-
kimuksia, tietokonetomografiatutkimuksia seka magneettitutkimuksia. Perusterveyden-
huollon yksik6issi tehddéan pédasiassa natiivitutkimuksia ja ultragénitutkimuksia. Vuo-
sina 2004 ja 2005 paivystysaikana kuvantamisyksikoissa tehtiin vain tietyt ilman varjo-
ainetta tehtavét tietokonetomografiatutkimukset. Kuvantamisyksikot toimivat rontgen-
hoitajaopiskelijoiden ammattitaitoa edistdvan harjoittelun toteutuspaikkoina ja kuuluvat
PACS (Picture Archieving and Communication System) -jérjestelmaan. (Gronroos ym.
2006: 24 - 26.)

Kuvantamisyksikko A tuottaa erikoissairaanhoidon palveluja kolmen kunnan asukkaille
jamyy palveluja yhden kunnan perusterveydenhuollolle, johon kuuluu viisi terveyskes-
kustoimipistetta. Henkilostomaara kuvantamisyksikkd A:ssa oli vuonna 2005 89, joista
réntgenhoitajia oli 48, radiologeja 17, osastonhoitgjia ja apulaisosastonhoitajia yhteensé
5 ja avustavaa henkilostoa 19. Erikoissairaanhoidon rontgenosastolla toimi modaliteet-
tikohtaiset kuvaustiimit, joita vetévat nimetyt vastuuhoitgjat. Kuvantamisyksikon perus-
terveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon rontgenosastoilla tuotettiin vuonna 2004 noin
110 000 kuvantamistutkimusta, joista erikoissairaanhoidon osuus oli yli puolet. (Gron-
roos ym. 2006: 25.)

Kuvantamisyksikko B:n henkilostomaéra vuonna 2005 oli 74. Rontgenhoitajia oli 47,
radiologeja 11, osastonhoitgjia ja apulaisosastonhoitajia yhteensd 3 ja avustavaa henki-
[6st6d 13. Kuvantamisyksikko palvelee kahden kunnan asukkaita. Vuonna 2004 yksi-



3
kossa tehtiin yhteensa 100 000 kuvantamistutkimusta, joista 63 % erikoissairaanhoidon
rontgenosastolla. (Gronroos ym. 2006: 26.) Tarkempi toimintaympériston kuvaus 10ytyy

raportista Tyon organisointi ja palveluiden laatu rontgenosastoilla.

3 TUTKIMUKSEN TARKOITUS JA TUTKIMUSTEHTAVAT

Tavoitteena oli kuvata liikelaitokseen siirtymisen myota kevaan 2005 ja kesén 2007
valisend aikana tyon organisoinnissa, tyonjaossa ja toimintakulttuurissa tapahtuneet
muutokset kahdessa kuvantamisyksikossd. Lisdks haluttiin selvittéda tulossa olevat toi-

minnalliset muutokset eli mita suunniteltuja muutoksia oli odotettavissa kesélla 2007.

Tarkoituksena oli selvittéd, mitd muutoksia on tapahtunut tydn johtamisessa, tydnjaossa,
tyonkuvassa, tyotehtavisss, yhteistyosss, tiedonkulussa seka organisaation kulttuurissa.
Naistd muodostuivat opinndytetyon tutkimustehtavét. Lahtokohtana oli kartoittaa kaikki
henkilostoryhmien sisdiset, henkilostoryhmien valiset, toimintayksikdiden sisdiset ja
toimintayksikoiden valiset muutokset. Henkilostoryhmalla tarkoitetaan tdssa tydssa
ammattiryhméa Esimerkkiné henkil0storyhmésta on rontgenhoitajat. Toimintayksikolla
tarkoitetaan eri toimipisteitd, eli kaytanndssa rontgenosastoja. Kuvantamisyksikko sen
Sijaan kattaa erikoissairaanhoidon toimintayksikon seka siihen kuuluvat perustervey-

denhuollon toimintayksikét.

4 ORGANISAATIOMUUTOS

Organisaatiomuutoksessa tyopaikka siirtyy vahitellen nykyisesta elamasta ja toimintata-
vasta uuteen, toisenlaiseen eldmanmenoon (Setdld 1994: 10). Organisaatiomuutos on
yleisnimitys kirjavalle joukolle kulttuurisia, rakenteellisia ja toiminnallisia muutoksia
Y htend organisaatiomuutoksen muotona on fuusioituminen eli organisaatioiden yhdis-
tyminen. (Valtee 2002: 13 - 14.) Fuusio on vuorovaikutteinen prosessi, jossa kahteen eri
organisaatioon kuuluvat tahot oppivat toimimaan yhdessa ja oppivat tekemé&dn yhteis-
tyota (Karkkéinen 2004: 70). Aérimmaisend organisaatiomuutoksen muotona organisaa-
tio voidaan lakkauttaa kokonaan (Valtee 2002: 13 - 14).
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Tassa tydssa organi saatiomuutoksella tarkoitetaan kahden itsenéisen kuvantamisyksikén
liittymista kunnalliseen liikelaitokseen. Tyossa kasiteltavissa kuvantamisyksikoissa ta-
pahtunut organisaatiomuutos on ulkoa ohjautuva eli se pohjautuu valtaa kayttéavien luot-
tamuselinten ratkaisuihin. Ulkoa ohjautuvissa organisaatiomuutoksissa organisaation
osaks jaa lahinnd muutoksen kéytannon toteuttaminen parhaalla mahdollisella tavalla.
Organisaatiomuutos edellyttéd yksilollista ja yhteisollistd muutosherkkyyttg, silla tyoyh-
teisOissd tyoskentelevat ihmiset ratkaisevat viime kadessa sen, kuinka organi saatiomuu-
tosonnistuu. (Valtee 2002: 15 - 18.)

Ty6ssa késiteltavd organisaatiomuutos on osa suurta erikoissairaanhoidon organisaa-
tiomuutosta, jossa yhdistettiin kolme aiemmin itsendisté sairaalaorganisaatiota ja niiden
erilléén toimineita osia kuntayhtymaksi vuoden 2000 alusta. Jokaisella organisaatiolla
oli oma historiansa, toiminnallinen rakenteensa ja organisaatiokulttuurinsa. Fuusion
vaikutukset organisaation kulttuuriin ja yhteisiin toimintatapoihin ja niihin sitoutuminen
koski kaikkia organisaation tasoja ja koko henkil6st6d, mutta konkreettiset toimintayk-
sikoiden siirrot koskivat vain osaa henkilostost. Tama sairaalaorganisaatioiden fuusioi-
tuminen oli ainutkertaisen suuri rakenteellinen ja toiminnallinen muutos Suomen julki-

sessa sairaanhoidossa. (Kinnunen — Lindstrom 2005: 13, 18.)

Organisatorisella uudelleenjarjestelylla haluttiin tehostaa erikoissairaanhoidon yksikoi-
den toimintaa, lisdta terveyskeskusten ja sairaaloiden yhteisty6té ja parantaa alueen ter-
veyskeskusten toimintaedellytyksid. Tavoitteena perusorganisaation rakenteen ja kes-
keisimpien johtamisprosessien osalta oli tuottaa nykyaikainen, strategiseen johtamiseen
keskittyva konserniorganisaatio, toimitusjohtajgjérjestelma, joka toimii omistajien ja
hallituksen luottamukseen perustuen. Tavoitteena oli tuottaa myos vahdportainen orga-
nisaatiorakenne, toimiva alueorganisaatio kuntien ja perusterveydenhuollon yhteisty6ta
varten, tehokas ja prosessien laatua korostava yksikoiden sisainen toimintaorganisaatio
seka keskitetyt ja monimuotoisiin toimintamalleihin perustuvat tukipalvelut. Henkil6s-
topoliittisena tavoitteena oli turvata erikoissairaanhoidossa tuloksellisesti toimiva, osaa
va, kehityskykyinen, muutoskykyinen, joustava ja tydohonsa sitoutunut henkildsto. (Kin-
nunen - Lindstrém 2005: 20 - 23.)

Osa yksittaisista toiminnoista kuten kuvantamis- ja laboratoriopalvelut yhdistettiin kun-
tayhtyman yhteyteen vasta myohemmin. Ne toimivat liikelaitoksina kuntayhtyméan alai-

sena ja ovat osa kuntayhtyman toimintaa. Tyon rontgenpalveluita tuottavan kunnallisen
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liikelaitoksen tavoitteena on jatkossa lagjentua koko kuntayhtyman alueelle. Liikelaitos
tuottaa kuvantamistutkimuksia perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon tarpeisiin
yhden sairaanhoitopiirin kliinisille toimialoille ja kunnille sek& kolmannelle sektorille ja
yksityiselle terveydenhuollolle. Liikelaitoksella on nykydan 31 rontgentoimipistetta
sairaanhoitopiirin alueella. Suomen yliopistollisten sairaaloiden suurimpana kuvanta-
misyksikkona liikelaitos hoitaa my0s valtakunnallisesti kaikki erikoisosaamista ja -
tekniikkaa vaativat tutkimukset seka huolehtii tuottamiensa kuvien pitk&aikai sarkistoin-
nista sahkdisessd arkistossa. (Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiiri 2007.)

4.1 Muutosprosessi

Organisaatiomuutos on hyvin monitahoinen ja -tasoinen prosessi, jota voidaan tarkastel-
la useista nékokulmista (Valtee 2002: 10). Kinnunen ja Vuori (1999: 27 - 28) jakavat
organisaation muutoksen kahteen eritasoiseen muutokseen lagjuuden ja syvallisyyden
mukaan. Pintatason muutokset ovat muutoksia esimerkiksi organisaation toimintaraken-
teissa ja johtamismalleissa seka lainsdédanndn muuttumisen myota vaadittavia uudis-
tuksia terveyspalvelujarjestelmassi. Syvatason muutokset ulottuvat organisaation pe-
rusoletuksiin ja kulttuurisiin arvoihin. Yhteisend piirteena naissa ilmenee perusako
suunniteltuun ja johdettuun muutokseen seka ympéristosta alkavaan yllatykselliseen
muutokseen. Nakokulma on muutoksen alkuun panevassa voimassa. Taman tyon orga-
nisaatiomuutoksen muutosprosessi voidaan kuvata suunnitelluks ja johdetuks syvéta-
son muutokseksi.

Organisaatiomuutos voidaan kuvata loogisesti etenevana tapahtumasarjana. Siita voi-
daan erottaa seuraavat vaiheet: muutostarpeen tunnistaminen ja tavoitteen asettaminen,
muutoseddlytysten tunnistaminen, muutoksen toteutustavan valinta, muutosprosessin
toimeenpano sekd seuranta ja arviointi. Kirjallisuudessa oletetaan, ettd nama vaiheet
toteutetaan organisaation siséisin voimin, vaikka ulkoaohjautuvissa organisaatiomuu-
toksissa muutostarpeet havaitaan ja tavoitteet asetetaan organisaation ulkopuolelta.
(Valtee 2002: 37 - 38.)

4.2 Muutosprosessin hallinta

Mit& lagjemmin muutos muuttaa organisaation toimintatapoja, sitd vailkeammin se on
ohjattavissa ja kontrolloitavissa (Valtee 2002: 10). Hallittu muutos edellyttda koko muu-
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tosprosessin laga-alaista hallintaa. Muutoksen aikaansaannissa on lisdttéava toivottuun
suuntaan vaikuttavia voimia ja vahennettéva vastustavia voimia. On hallittava muutok-
sen asiasisalto seké teknisine ettéd taloudellisine tavoitteineen seka sen inhimillinen joh-
taminen tyoyhteisossa. (Huuhtanen 1994: 170 - 176.)

Muutosprosessin onnistumiseen vaikuttaa ratkaisevasti se, miten nakymattomia voima-
varoja hallitaan. Ihmiset, kulttuuri ja osaaminen ovat térkeita seikkoja. Aika on tekija,
joka tekee yksittaisista toimenpiteista ketjun liittamalla yhteen menneisyyden, nykyi-
syyden ja tulevaisuuden. Jokaisesta gjan kolmesta ulottuvuudesta tulisi 16yt&a ydin, jon-
ka varaan voidaan rakentaa seuraavat muutosaskeleet. (Santalainen — Huttunen 1993:
171)

Muutoksen onnistumiseen vaikuttaa suuresti johdon sitoutuminen tietoiseen muutoksen
johtamiseen ja muutoksesta tiedottamiseen sekd muutokseen osallistujien motivoiminen
ja innostaminen muutoksen toteuttamiseen koko muutosprosessin gjan (Huuhtanen
1994: 181). Muutosprosessin johtamisessa on olennaista pyrkid ymmartamaan prosessin
luonteen moninaisuutta, joka merkitsee useiden erilaisten asioiden samanaikaista tapah-
tumista (Santalainen — Huttunen 1993: 171 - 172).

5 ORGANISAATIOKULTTUURI

5.1 Organisaatiokulttuurin kasite

Scheinin (1991: 253) mukaan kasitteend organisaatiokulttuuri on monimutkainen. Se
koostuu isosta joukosta itsestddnsel vyyksiksi muodostuneita ol ettamuksia, jotka osoitta
vat kuinka ryhman jésenet nékevét seka sisdiset suhteensa toisiinsa etta ulkoiset suh-
teensa eri ympéristoihin. Y hteisen historian my6ta ndma olettamukset jasentyvat suh-
teessa toisiinsa ja rakentavat mallin, joka luo korkeammanasteisia olettamuksia todelli-
suudesta, gjasta, tilasta, ihmisista ja suhteista. Kulttuuri vaikuttaa organisaation tehtéaviin
jarakenteisiin, eika sitd ole mahdollista erottaa organisaatiosta itsendiseksi elementiksi
(Schein 2001: 29, 204). Organisaatiokulttuurin kasite on erittain merkittava, kun yrite-
tédn ymmértda ihmisyhteisdssa tapahtuvia selittdméttomia ja néennaisen jarjettomia
asioita, toteaa Schein (1991: 21). Etenkin suurten terveydenhuollon organisaatioiden
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muutosprosesseissa kuten supistuksissa ja yhdistamisissa kulttuurin analysointi on tar-
ked& muutoksen onnistumisessa (V uori 2005: 190).

Scheinin (2001) mukaan kulttuurin syvempia tasoja ovat artefaktit ja luomukset, arvot
sekd perusoletukset. Artefaktit ja luomukset edustavat kulttuurin nékyvinté tasoa ja ne
tarkoittavat ihmisen rakentamaa fyysisté ja sosiaalista ympéarist6d. Arvot muodostavat
organisaatiokulttuurille perustan. Ne ovat asioita, joita organisaatioissa arvostetaan ja
jotka kertovat, mika on oikeaa ja vaaraa, tavoiteltavaa ja véltettavad. Arvot maaraavét,
kuinka olla jatoimia erilaisissatilanteissa. Kulttuurin syvin ja sen voimakkaimmin yll&
pidetty taso muodostuu perusoletuksista, joita voidaan kutsua myds yhteisiksi piileviksi
oletuksiksi. Perusoletukset ovat niita asioita, joista on tullut gan myoté organisaatiossa
pitkalti itsestéanselvyydeksi. Ne muodostavat organisaation sisélla yhteisen toiminta-
mallin ja sdéannoston ollen usein hyvinkin alitgjuisia ja nakyméttomia. (Schein 2001: 31
- 35.) Perusoletukset vaikuttavat organisaation jasenten kayttdytymiseen ja gatteluta-
poihin, jane ovat yhteisen oppimisprosessin tulosta (Juuti 1989: 260).

5.2 Organisaatiokulttuurin muuttuminen

Kulttuurin tehtéava organisaation eldméssa muuttuu sen varttuessa. Muutoksen luonne
riippuu organisaation kehitysvaiheesta seka siité, kuinka paljon organisaatio avautuu ja
on valmis muutokselle joko sisdisten muutosvoimien tai ulkoa tulevan kriisin johdosta.
(Schein 1991: 279.)

Kulttuurimuutoksen tarve tulee kaikkein selvimmin esiin silloin, kun kaksi tai useampi
kulttuuri pdédtyy yhteen tai yrittda toimia yhdessd. Useimmissa tapauksissa kulttuuri-
muutoksen tarve tulee esiin vasta sitten, kun yhteisorganisaatio on jo luotu harkitsemat-
ta sitg, olivatko vallitsevat kulttuurit yhteensopivia vai ei. Taloin esiin nousee, miten
kahden tai useamman kulttuurin tulis yhdistyd? Pitaisikd niiden sallia olla rinnakkain
itsenaising? Pitéisiko toisen kulttuurin asettua hallitsevaksi toiseen ndhden? Vai pitéisi-
k6 maksimoida kummankin kulttuurin vahvuudet sekoittamalla ne? Kulttuurien sekoit-
taminen on todettu ndista vaikeimmaksi toteuttaa. (Schein 2001: 135 - 136.)

Kaikissa organisaatiokulttuurin muutoksissa on poisopittava jotakin, ennen kuin voi
oppia jotain uutta. Poisoppiminen on vaikeaa, ja siksi se aiheuttaa muutosvastarintaa.

Jotta saadaan motivaatiota poisoppimiseen ja jonkin uuden oppimiseen, on ymmarretta



8
v4, etta jos jatkaa nykyisella tavalla, el saavuteta paamaaria. Talloin koetaan eloon]&é-
misahdistusta. Oppimisahdistuksen taas aiheuttaa sen ymmartaminen, mitd uuden op-
pimiseen saatetaan tarvita. Jotta muutos saadaan tapahtumaan, eloonjdémisahdistuksen
taytyy voittaa oppimisahdistus. Tahan tarvitaan psykologista turvallisuutta, joka pyrkii
voittamaan muutosvastarinnan. (Schein 2001: 205.)

5.3 Johtaminen osana organisaatiokulttuuria

Erilaisten toimintakulttuurien ymmartaminen on organisaation muuttamisen ja muutos-
johtajuuden ydinelementti (Vuori 2005: 190). Organisaatiokulttuuritutkijat Andrew
Brown (1995) ja Edgar Schein (1991) mieltavét johtajan roolin merkittavaks organisaa-
tiokulttuurin luomisessa, johtamisessa ja tarvittaessa kulttuurin muuttamisessa. Organi-
saatiokulttuurin kasite liitetdan usein johtamiseen. Johtamiskulttuuri voidaankin néhda
yhten& organisaatiokulttuurin osana. Johtaminen ja sen kulttuuri kuuluvat oleellisena
osana terveydenhuollon ominaispiirteisiin, silla tarkastelun kohteena on tyévoimaval-
tainen ja hierarkkinen organisaatio. (Kuosmanen 2007: 45 - 46.)

Johtamiselle ei ole |6ydetty tutkimuksissa yhtenevaa mééritelmaa On kuitenkin selvaa,
etta organisaatioiden johtaminen ja muu yhteiskunnallinen kehitys riippuvat toisistaan.
Ka&sitteena johtaminen on myds arvovéritteinen. Johtamista on tutkittu vuosien mittaan
monesta eri nakokulmasta, mutta nykyisin ollaan yhteisesti sita mieltd, etta johtaminen
on sosiaalinen vuorovaikutusprosessi. Sen avulla pyritadan vaikuttamaan ryhman toimin-
taan niin, etta jokin padmaara saavutettaisiin. Tama vaatii vapaaehtoista yhteistoimintaa,
jollatoiminnot organisoidaan ja toteutetaan koordinoidusti ja pdamaarahakuisesti. (Juuti
1989: 153 - 155.)

6 AIKAISEMMAT TUTKIMUKSET

Kérkkaisen (2004: 87) mukaan Suomessa on tutkittu niukasti julkisten organisaatioiden
yhdentymistad. Tutkimuksia terveydenhuollon organisaatioiden fuusioista on tehty vé-
han, vaikka terveydenhuollon yksikdiden yhdentymisia on kuitenkin toteutettu 1970-
luvulta l8htien. Tall6in perustettiin terveyskeskusten kuntayhtymida ja vapaaehtoisia sai-
raanhoitopiireja seka yhdennettiin tuberkuloosisairaaloita keskussairaaloihin.
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Juha Kinnunen kasittelee lisensiaattitytssian (1988) terveydenhuollon johtamisen prob-
lematiikkaa. Hanen tutkimuksensa tarkoituksena oli systematisoida terveydenhuollon
johtamisen, organisaatiokulttuurin ja hoidon laadun vélisia yhteyksia. Empiiriset ja k&
sitteelliset analyysit osoittivat, etta johtamistyyleilla on selva yhteys potilaiden arvioi-
maan hoidon laatuun ja organisaation jasenten yhteisesti hyvaksytyilla arvostuksilla,
normeillaja uskomuksilla oli tarkea merkitys tydryhmien hoitotapoihin.

Kinnunen (1990) on myds tehnyt organisaatiokulttuurista suuntausta edustavan tervey-
denhuollon hallinnon tutkimuksen, jonka kohteena oli terveyskeskuksen sisdinen kult-
tuuri. Tutkimuksen tavoitteena oli jasentaa terveyskeskuksen kulttuurisia piirteita ja
analysoida lagjasti terveyskeskusorganisaatiota kulttuurisesta nékokulmasta. Tulosten
mukaan terveyskeskuksen toimintaa méadrasivét tyoryhmien yhteiset kognitiiviset pe-
rusolettamukset, arvostukset, normit ja artefaktat. Tutkitulla organisaatiolla oli tutki-
muksen mukaan vahva kulttuuri, tosin |&&kéarien, hoitgjien ja johtajien ammatilliset osa-
kulttuurit erosivat toisistaan merkittavasti. Kulttuurisia piirteitd oli havaittavissa run-
saasti muun muassa hallinnollisessa paatoksenteossa, johtamisessa ja asiakkaiden hoi-
dossa. Esimerkiks pagtoksenteossa sovel lettavan tiedon luonne, sisélto, lagjuus ja kayt-
totapaolivat varittyneitda ammattiryhmien kulttuurin mukaisesti.

Terveydenhuollon fuusioita Suomessa on tutkinut muun muassa Marja-Leena Mielonen
(2000). Mielosen tutkimuksessa selvitettiin kolmen psykiatrisen sairaalan yhdentymista
sairaanhoitopiirissa yhdeksi psykiatrian klinikaksi. Tutkimuksessa eri sairaaloiden his-
toriat n&kyivét yhdistetyn psykiatrian klinikan toiminnassa toimintakulttuurien valisind
jannitteina toimintatavoissa, johtamisessa, ammatillisessa identiteetissa ja tehtévissi.

Pasi Vatee (1999, 2002) on tutkinut henkiloston kokemuksia Uudenmaan erikoissai-
raanhoidon piirissa toteutetuista seitsemasta eri organisaatiomuutoksesta. Tutkimuksen
tarkoituksena oli etsi& muutosprosessin onnistumista sagtelevia tekijoita. Tulokset 0soit-
tivat, ettd organisaatiomuutoksen perusteiden kasittely, tiedottaminen ja tiedonkulku,
organisaatiomuutoksen heréttamien uhkakuvien ja haasteiden késittely seka konfliktien
hallinta ovat henkildston kannalta téarkeimpié tekij6itd onnistumisessa. Keskeisenéd esille
nousi myos muutoksen toteuttamisen suunnitelmallisuus, johtajuus seké johdon rooli ja
vastuu, aika jaresurssit, henkiloston tydsuhteiden jatkuvuus seka yksil6lliset tukitoimet.
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Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirissé toteutettiin vuosina 2000 - 2003 HUSIn
yhdistymistd arvioiva tutkimusprojekti. Tavoitteena oli tuottaa toimintatutkimuksellises-
ti arviointi- ja seurantatietoa muutosprosessista. Kohteena olivat kaikki HUS-yhtyman
toimialat ja koko henkilost6. Seuranta-aikana havaittiin [ahentymisté erilaisten tyonteki-
joiden kulttuureiden valilla Tutkimuksessa ilmeni, ettd henkildsto koki enemman muu-
toksia omassa tydssaan ja toimintaympéristosséan seurantavaiheessa (noin kaksi vuotta
my6hemmin) kuin itse siirtymévaiheessa. Henkiloston kriittisyys muutostavoitteiden
toteuttamista kohtaan lisdantyi entisestddn seurantavaiheessa. Keskeisid epdoikeuden-
mukai suuden kokemuksen aiheuttgjia olivat voimavarojen jakopaétokset, niitd koskevat
menettelytavat seka henkiltston kokema eriarvoinen kohtelu. Myds tietojarjestelmén
muutokset tyon kuormituksen lisd8jané koettiin ongelmaksi. Tiedon saannin ja tiedotuk-
sen merkitys muutoksissa oli keskeinen. (Kinnunen — Lindstrom 2005.)

Jan Roald ja Lars Edgren (2001) ovat tutkineet alaisten kokemuksia rakenteellisesta
muutoksesta kahdessa norjalaisessa sairaalassa. Muutoksessa oli kyse kahden sairaalan
fuusioitumisesta. Tutkimus tehtiin grounded theory -menetelmalla haastattelemalla alai-
sia. Alaisten kokemusten taustalla oli epaselvyys tavoitteesta, organisaation kulttuuri ja
yksilollinen epdvarmuus. Sairaaloiden erilaisten organisaatiokulttuurien todettiin hanka-

loittavan yhdistymisen suunnittelua ja henkildston pdéreaktio oli muutoksen vastustus.

Aikaisempien tutkimusten mukaan terveydenhuollon organisaatioiden yhdentymista on
tutkittu vahan, ja kuvantamisyksikoissa vastaavaa tutkimusta ei Suomessa ole aiemmin
tehty lainkaan. Juha Kinnunen on tutkinut organisaatiokulttuuria terveydenhuollossa,
muun muassa yksi tutkimuksista on toteutettu Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopii-
riss. Pasi Valtee on puolestaan tutkinut organisaatiomuutosta Uudenmaan sairaanhoi-
topiirin seitseméssa eri organisaatiomuutoksessa. Kansainvalinen tutkimus on tehty
kahdessa norjalaisessa sairaalassa. Siind on tutkittu alaisten kokemuksia rakenteellisesta
muutoksesta

7 TUTKIMUSMENETELMA JA TUTKIMUKSEN TOTEUTUS

Tutkimus on laadullinen eli kvalitatiivinen tapaustutkimus. Kvalitatiivisen tutkimuksen
lahtokohtana on todellisen elaman kuvaaminen ja siind pyritdan tutkimaan kohdetta

mahdollisimman kokonaisvaltaisesti (Hirgarvi — Remes — Sajavaara 1998: 161). Tavoit-
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teena oli saada yksityiskohtaista laadullista tietoa tydon organisoinnissa ja tyonjaossa
tapahtunel sta muutoksista kuvantamisyksikoissi.

Tiedon keruun ldhteind suositaan ihmisté ja tutkija luottaa enemman omiin havain-
toihinsa ja keskusteluihin tutkittavien kanssa kuin mittausvalineilla hankittavaan tie-
toon. Lahtokohtana kvalitatiivisessa tutkimuksessa on aineiston monitahoinen ja yksi-
tyiskohtainen tarkastelu. Tutkimuksessa kaytetddn laadullisia metodeja, joissa tutkitta-
van nékokulmat paésevé esille. (Hirgarvi ym. 2000: 165.) Kvalitatiivisessa tutkimuk-
sessa el pyritd yleistettéavyyteen, kuten kvantitatiivisessa tutkimuksessa. Tutkimuksen

aineisto e mydskaan pyri olemaan edustava otos perusjoukosta. (Nieminen, 1997: 216.)

7.1 Teemahaastattelu

Aineistonkeruumenetelmand kaytettiin teemahaastattelua, jonka avulla pyrittiin saa-
maan mahdollisimman kokonaisvaltainen kuva muutoksista. Teemahaastattelu on lo-
makehaastattelun ja avoimen haastattelun valimuoto, ja sitd kutsutaan puolistruktu-
roiduksi haastattelumenetelméksi. Talla tarkoitetaan sitg, ettéa haastattelun aihepiirit eli
teema-alueet ovat etukateen tiedossa, mutta srukturoidulle haastattelulle luonteenomai-
nen kysymysten tarkka muoto ja jarjestys puuttuvat. (Hirsjarvi — Hurme 2001: 48.)

Teemahaastattelussa pyritéén [6ytamaan merkityksellisid vastauksia tutkimuksen tarkoi-
tuksen ja ongelmanasettelun tai tutkimustehtévan mukaisesti (Tuomi — Sarajarvi 2002:
77 - 78). Teemahaastattelu on menetelmana joustava, koska se antaa seké haastateltaval-
le ettd haadtattelijalle mahdollisuuden tdsmennyksiin, ja aiheiden jarjestysta voidaan
séddella. Varsinaiset haastattelukysymykset muodostuvat teema-alueiden pohjalta vasta
haastatteluvaiheessa. Teema-alueet ovat véljig, jotta ilmion todellinen monimuotoisuus
tulist mahdollisimman hyvin ilmi, ja jottei haastattelija turhaan johdattelisi haastatelta
van vastauksia suuntaan tal toiseen. Haastattelutilanteessa saatavan tiedon laatuun on
haagtattelijan mahdollista vaikuttaa motivoimalla haastatdltavaa. (Hirgédrvi — Hurme
2001: 36, 66 - 67.)

Haastateltavat ovat kuvantamisyksikdiden osastonhoitgjia ja apulaisosastonhoitajia,
joiden haastatteluun oli jo lupa hankkeen my6ta. On tarkoituksenmukaista, etta tutki-
musaineistoon valitaan ainoastaan niitd, jotka haluavat osallistua tutkimukseen ja jotka

kykenevét ilmaisemaan itseddn (Nieminen 1997: 216). Valitsimme osastonhoitajat haas-
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tateltaviks opinndytetydmme ohjagjien suositusten pohjalta, ja uskoimme saavamme
heiltd asianmukaista tietoa. Ajattelimme valinnassamme myo6s haastatteluiden toteutuk-

sen k&ytannollisyytta.

Olimme yhteydessa haastateltaviin sdhkopogtitse. Kerroimme heille tutkimuksestamme,
jasovimme haastattelugjat. Ennen haastattelua |8hetimme haastateltaville teemahaastat-
telun rungon, jotta he pystyivét etukdteen valmistautumaan haastatteluun. Teemahaas-
tattelun runko koostui neljasta teema-alueesta, joiden ympaérille rakensimme haastattelut
(ks. liite 1). Kysymykset nousivat tydmme teoriapohjasta.

Jaoimme haastateltavat siten, ettd kaks meista haastatteli kuvantamisyksikko A:n hen-
kilot ja toiset kaksi kuvantamisyksikkd B:n henkil6t. Nauhoitimme haastattelut, jotka
kestivét puolesta tunnista tuntiin. Y hteensa haastatteluja oli kuusi kappaletta.

7.2 Aineiston analyysi

Haastattelut analysoitiin siséllonanalyysin avulla. Sisallonanalyysi on perusanalyysime-
netelmd, jota voidaan kayttéd kaikissa laadullisissa tutkimuksissa, ja se sopii hyvin
my06s strukturoimattoman aineiston analyysiin (Tuomi — Sargjdrvi 2002: 95 - 105). Si-
sdllonanalyysi on menettelytapa, jolla dokumentteja voidaan analysoida systemaattisesti
jaobjektiivisesti. Se on tapa jarjestda, kuvailla, ja kvantifioida tutkittavaa ilmiota. Sisdl-
I6nanalyysilla pyritédn saamaan tutkittava ilmi6 tiivistettyyn ja yleiseen muotoon.

(Kyngés — Vanhanen 1999.)

Sisdllénanalyysilla pyritéan kuvaamaan dokumenttien sisaltod sanallisesti. Se perustuu
paéttelyyn ja tulkintaan, jossa aineistosta edetéén kohti kéasitteellisempéa ndkemysta
tutkittavasta ilmiosta. Olennaisinta on, etta tutkimusainelstosta erotetaan samanl ai suudet
ja erilaisuudet. Laadullisen aineiston siséllonanalyysi tehdéén joko induktiivisesti €li
aineigtolahtoisesti tai deduktiivisesti eli teorialdhtbisesti. Tyd pohjautuu aineistolahtdi-
seen analyysiin, jossa tutkimusaineistosta pyritdan luomaan teoreettinen kokonaisuus.
Aineistolahtoisessa analyysissa yhdistetéan késitteitd, jolloin saadaan vastaus tutkimus-
tehtavaan. Aineistolahtdinen analyysi on kolmivaiheinen prosessi, johon kuuluu aineis-
ton redusointi eli pelkist@minen, klusterointi eli ryhmittely ja abstrahointi eli teoreettis-
ten kasitteiden luominen. (Tuomi - Sargjarvi 2002: 95 - 112.)
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Aloitimme analysoinnin litteroinnilla eli kirjoittamalla haastattelut auki sana sanalta
Analysoitavaa materiaalia kertyi puhtaaksikirjoittamisen jalkeen noin 35 sivua. Poi-
mimme litteroiduista teksteista tutkimuksen kannalta olennaiset ilmaukset haastattelu-
runkoa apuna kayttden. Ryhmittelimme ilmaukset vérikoodien avulla eli yhdisimme
samankaltaiset ilmaukset. Muodostimme niistd alakategoriat, jonka jalkeen ryhmitte-
l[imme ne ja muodostimme niisté yl&kategoriat (ks. liite 2). Analysoimme vastauksista

vain haastateltavien suoraan ilmaisemat asiat.

8 TUTKIMUKSEN LUOTETTAVUUS

Kvalitatiivisen tutkimuksen arvioimiseks el ole kehitetty yleisesti hyvaksyttavia arvi-
ointikriteergjd. Laadullisen tutkimusmenetelmén luotettavuutta voidaan tarkastella arvi-
oimalla sen validiteettia eli sitéa onko tutkittu sitd mitd oli tarkoitus tutkia. (Nieminen
1997: 215.) Laadullisen tutkimuksen luotettavuus perustuu koko tutkimusprosessin ar-
viointiin ja raportointiin. Arvioinnissa otetaan huomioon tutkija, aineiston kerédminen
ja laatu, aineiston analyysi ja tulosten esittdminen. Analysoinnissa korostuvat tutkijan
taidot, arvostukset ja oivalluskyky. Haasteena on, miten tutkija pystyy pelkistaméan
aineiston niin, ettd se kuvaa mahdollisimman luotettavasti tutkittavaa ilmiota Y hteys
aineisgton ja tulosten valilla taytyy osoittaa luotettavasti. (Latvala— V anhanen-Nuutinen
2001: 36 - 38.) Validiteettiongelmia voi tulla, jos tutkimusaineisto e anna vastausta
tutkimuskysymykseen tai aineiston kerédmisessd on puutteita ja se el ole edustava
(Nieminen, 1997: 215).

Tutkimuksen luotettavuutta gjatellen valitssmme haastateltavat tarkoituksenmukaisesti.
Valitssmme haastateltaviksemme kuvantamisyksikdiden osastonhoitajia ja apulaisosas-
tonhoitajia seké erikoissairaanhoidon etta perusterveydenhuollon yksikoista, jotta ai-
neisto olisi mahdollisimman kattava. Tutkimustulosten luotettavuuteen saattaa vaikuttaa
osaltaan se, ettd haastateltavat eivét valttamatta muistaneet kertoa kaikkia muutoksia,
koska aihealue on niin lagja. Pyrimme ehkasemaan sen tekemalla haastattelurungon
huolellisesti teoria-aineissomme pohjalta. Teoriaosuutta tehdessémme pyrimme poimi-
maan kirjallisuudesta vain ne lahteet, jotka koimme relevanteiks ja luotettaviksi. Py-

rimme k&yttamaan vain alkuperaisia lahteita tydssamme.



14
Myo6s omat taitomme tutkijoina vaikuttavat tulosten luotettavuuteen. Koska emme olleet
aikaisemmin tehneet teemahaastattelua, valmistauduimme haastattelutilanteeseen kay-
malla 18pi haastattelukysymyksia ja harjoittelemalla haastattelun toteuttamista. Myds
haastateltavilla oli mahdollisuus valmistautua haastatteluun, silla lahetimme heille haas-
tattelukysymykset etukdteen. Harjoittelimme myo6s nauhureiden kaytt6a ennen haastat-
telua ja varmistimme niiden toimivuuden. Er&dssi haastattelutilanteessa tapahtui kui-
tenkin niin, ettei haastattelu tallentunut nauhalle. Huomasimme taman heti haastatteluti-
lanteen jalkeen, joten kirjasimme haastattelusta heti tuoreeltaan kaiken mita muistimme
ja lahetimme muistiinpanomme haastateltavalle tarkistettavaksi ja taydennettévaksi.
Jotta haastatteluiden laatu e karsisi, teimme litteroinnit heti haastatteluiden jalkeen,

jolloin ne olivat vieldtuoreessa muistissa.

Analysoimme aineiston sisallénanalyysilla, jossa aineisto ohjasi sen luokittelua. Analy-
soimme vain asiat, jotka haastateltavat ilmaisivat suoraan. Tulosten luotettavuuden li-
sddmiseksi kirjasimme tulososioon alkuperdisia lainauksia aineistosta. Henkilésuojan

takaamiseksi muutimme murreilmaisut yleiskielelle.

Laadullisen tutkimuksen uskottavuutta liséé se, etta keskustellaan haastateltavien kanssa
tutkimuksen tuloksista tyon eri vaiheissa (Kylma — Juvakka 2007: 128). Haastattelujen
litteroinnin ja analysoinnin jadkeen ldhetimme valmiin analyysin ja tulokset haastatelta-
ville ja pyysimme heita arvioimaan niiden totuudenmukaisuutta. Taman jalkeen teimme
tarvittavat korjaukset ja tarkennukset.

Tutkimuksen eettisyys ja luotettavuus liittyvét |8heisesti yhteen. Tutkimuksen luotetta-
vuutta lisda se, etta tutkimus on tehty eettisesti oikein, ja tutkimuksen eettisyyteen kuu-
luu se, ettd tutkimuksen luotettavuutta on arvioitu. (Kylma — Juvakka 2007: 155.) Py-
rimme tekemaan tutkimuksemme niin, etta haastateltavien ja kyseessi olevan organisaa-
tion anonyymius séilyvét. Lupa ja haastateltavien suostumus tutkimuksemme tekemi-
seen oli jo hankkeen my6ta Ennen tutkimuksen aloittamista kerroimme haastateltaville,
mita haastattelumme koskee ja sovimme yhdessa aikatauluista ja haastattelupaikoista.
Aineisto keréttiin ja kasiteltiin luottamuksellisesti. Nauhoitimme haastattelut haastatel-
tavien luvalla ja havitimme nauhat my6hemmin henkildsuojan séilyttamiseksi. Rapor-
toimme tutkimuksen vaiheet seka tutkimustulokset tarkasti ja mahdollisimman avoimes-
ti jarehellisesti.
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9 TUTKIMUSTULOKSET

Tutkimuksen tarkoituksena oli kuvata kahdessa kuvantamisyksikssa tapahtuneita muu-
toksia tyon organisoinnissa ja tyonjaossa seka toimintakulttuurissa liikelaitokseen liit-
tymisen aikana. Aineisto luokiteltiin kuudeksi eri kategoriaksi, jotka ovat: tyon johta-
minen, tyonjako, tyonkuva, tyotehtavat, kulttuuri seké yhteistyo ja tiedonkulku. Liséksi
haastatteluissa kartoitettiin kesén 2007 aikana tulevat toiminnalliset muutokset.

9.1 Ty6n johtamisessa tapahtuneet muutokset

Tyo6n johtamisessa muutoksia on tapahtunut padtoksenteossa ja |ahijohtamisessa.

M olempien kuvantamisyksikiden omat johtoryhmét on lakkautettu. Johto ja padtoksen-
teko ovat siirtyneet liikelaitoksen johdolle. Tamén seurauksena kayttoon on tullut uusi
johtamistapa, prosessijohtaminen. Haastateltavien mukaan johto on nyky&an monipor-
taisempi. Liikelaitos on prosessiorganisaatio, ja prosessin omistaja on ratkaisevassa
asemassa toiminnan suunnittelemisessa, koordinoimisessa ja ohjaamisessa. Kuvanta-
misyksikk® A:n erikoissairaanhoidon yksikon aiemman johtoryhman tilalle on perustet-
tu koordinaatioryhmd, jolla el kuitenkaan ole virallista asemaa uudessa organisaatiossa.
Osastonhoitajan vastuu- ja valtuusasioihin on tullut uusia ohjeistuksia ja tarkennuksia.

” Tama on tosi moniportainen taméa johto siten, ettd jos ajatellaan, etta nyt sell&a hallin-
nossa on tyonjako niin tarkkaa, etté useinkin ennen kuin on saanut sen ihmisen selville,
kuka jotakin asaa hoitaa, niin St saa monta puhelua ottaa.”

" Paatoksenteossa on sitten joitakin muutoksia tullut silla tavalla etta mistd on aika-
semmin voinut osastonhoitajana itse paattaa niin nyt el endé voi sitten.”

" Tosin tdma johtaminen, ettd kyllahan se téllaisessa organisaatiossa, niin kyllahan se
seltd aika ylhaalta se kaskyttaminen tulee, etta enemman me oltiin itsenaisa silloin
muutama vuos sitten.”

Molemmissa kuvantamisyksik6issa 1&hijohtamiseen vaikuttaa osastonhoitajien ja ylihoi-
tajien fyysinen etdisyys. Kuvantamisyksikk6 A:n toimintayksikot toimivat itsendisesti.
Erikoissairaanhoidon yksikdssa on oma osastonhoitgja, ja perusterveydenhuollon yksi-
koéilla on yks yhteinen osastonhoitaja, joka johtaa kaikkia kuutta yksikkéa. Kuvanta-

misyksikk® A:n perusterveydenhuollossa koetaan, etta yksikéiden valtuuksia on rajoi-
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tettu liikelaitostumisen my6ta. Tama nakyy muun muassa kesdsijaisten palkkauksessa.
Aikaisemmin kesasijaiset ottivat itse yhteytté toimintayksikkdon, mutta nykyaan sijoitus
menee keskitetysti liikelaitoksen kautta.

Kuvantamisyksikkd B:n perusterveydenhuollon yksikdissa |dhijohtaminen tapahtuu
nykyaan siten, etta on kaks osastonhoitgjaa, joilla on kummallakin kaks yksikkda joh-
dettavanaan. Lahijohtaminen korostuu, ja paéttksenteko on itsendisempad, koska ei olla
enda erikoissairaanhoidon yksikon alaisuudessa. Osastonhoitaja johtaa ja tekee paatok-
sia nykyaan itsendisemmin. Y hdessa perusterveydenhuollon yksikdssa osastonhoitaja
on siirtényt padtoksenteon rontgenhoitajille sellaisissa asioissa, joista hoitajat kéytannon
tyon kautta tietdvét enemman. Osastonhoitaja voi itse sopia toisen yksikon kanssa tyon-
kierrosta sairaspoissaolotapauksissa. Ennen ylihoitga ja osastonhoitgja yhdessa mietti-
vét, mistd sijainen otetaan. Myos la&kérien asema on muuttunut tyon johtamisessa.

” Olen ihan yllattynytkin siitd, kuinka paatoksia joutuu tai saa tehda itsendisesti omassa
yksikdssa.”

" Me olemme ihan samanarvoisia osastonhoitajia kaikki.”
" Sna et valttamatta tavoita omaa esmiestéd enda silla tavalla kuin ennen.”

” Johtaminen ja paatoksenteko on nykyisin itsendisempad, kun el ole enda emosairaalan

kéiskytysta.”

9.2 Tyobnjaossa tapahtuneet muutokset

Tyonjaossa on tapahtunut muutoksia toimintojen keskittamisessa, tyomaéran jakautumi-
sessa ja henkil6stomaarassa.

Kuvantamisyksikdiden toimintojen keskittamisessd isoja muutoksia ovat tekonivelki-
rurgian siirtyminen kokonaan kuvantamisyksikko A:sta B:hen. Angiografiatoimintaa on
puolestaan siirretty kuvantamisyksikko B:sté A:han. Kuvantamisyksikkd A:n erikoissai-
raanhoidon toimipiste saa angiografiatoimintaan radiologi- ja rontgenhoitajatdydennysta
muista yksikoistd. Viikoittaiseen tyoohjelmaan on liséity yksi péiva, jolloin tehdaén
angiografiatutkimuksia. Organisaatiomuutoksen my6ta kuvantamisyksikko A:n erikois-
sairaanhoidon toimipisteeseen on pyritty keskittdmadan osa tutkimusten saneluiden tal-
lennustoiminnasta seka tekstinkasittely kokonaisuudessaan. Tekstinkasittelyn keskitté

minen on tuonut hieman ongelmia perusterveydenhuollon tutkimusten kirjattujen lau-
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suntojen saatavuuteen, koska prosessiin kuluu nykyaén enemman aikaa. Sanelutoimin-
taan liittyen kuvantamisyksikké A:n erikoissairaanhoidossa sanellaan myos peruster-
veydenhuollon toimipisteissa otettuja rontgenkuvia, mutta sanelut6itd on myds osittain
ulkoistettu. Aiemmin kuvantamisyksikké A:n perusterveydenhuollon toimipisteessa
toiminut ilta- ja lauantaipdivystys on lopetettu ja koko pavystystoiminta on keskitetty
erikoissairaanhoidon puolelle. Kuvantamisyksikon |8pival aisututkimukset on myos kes-
kitetty erikoissairaanhoidon yksikkdon. My6s mammografiatoiminta on liséantynyt eri-
koissairaanhoidossa. Kuvantamisyksikkd A:n kaikki perusterveydenhuolto-tasoinen
ultraddnitoiminta on keskitetty kahteen perusterveydenhuollon yksikkdon, joissa lisé
téén myos ultradéniohjattujen toimenpiteiden tekoa.

2006, kun annettiin tiedoksianto, etté liikelaitoksessa el natiivitutkimusten osalta enéda
tehda ganvarauksia. Asiakas saa valita kuvauspaikkansa, elk& kuvaaminen ole enda
paikkasidonnaista. Kuvantamisyksikk® B:n erikoissairaanhoidon yksikon ajanvaraus on
organisaatiomuutoksen myoéta keskitetty, kun taas perusterveydenhuollon puolellaei ole
enda ganvarausta ja asiakkaat saavat mennd kuvaukseen haluamaansa toimintayksik-
koon. Ennen gjanvaraukset pyrittiin jakamaan tasaisesti toimintayksikoiden kesken. B:n
erikoissairaanhoidon yksikossa sanellaan nykyaan erdéssa perusterveydenhuollon yksi-
kossatehdyt tutkimukset.

” Kuvia sanellaan my6s paikoissa, joissa kuvia el ole otettu.”

" Stten taas toisaalta ultraddnitoimintaa téaalla perusterveydenhuollon puolella on laa-
jennettu.”

Haastatteluiden perusteella yksikdiden tyomééra on lisdantynyt koko kuvantamisyksik-
k6 A:ssa organisaatiomuutoksen myoéta ja tydmaaréd on myos jakautunut eri tavalla kuin
ennen. Perusterveydenhuollon toimipaikoissa tyomaaré on lisdéntynyt erityisesti ultra
aanitoiminnan lagjennuttua ja uuden toimipaikan tultua mukaan toimintaan. Kussakin
toimipaikassa henkilokuntamaara vaikuttaa sihen, kuinka tyot jakautuvat ja miten péi-
vittdinen toiminta toimipaikoissa toteutuu. Rontgenhoitajien tydnjako on toteutettu toi-
mipaikoissa vastuualuein, kuten ennen liikelaitokseen liittymistakin. Perusterveyden-
huollon yksikoissa, joissa el ole enda osastonsihteereitd, sihteerien tehtavét ovat lisan-
neet rontgenhoitajien tyomaaréd. Tasta esimerkkind on potilaiden vastaanottotyo. Eri-
koissairaanhoidon toimipisteessi vain osa osastonsihteereista on tekstinkasittelytaitoi-
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Sia, joten tydt jaetaan sen mukaan. Tyomédran tasaamiseksi kuvantamisyksikké A:n
paivystysgan tekstinkasittelyt on jaettu perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon
osastonsihteerien kesken puoliksi. Kuvantamisyksikké B:std saatujen vastausten mu-
kaan liikelaitoksen tavoite tasata tyomaarda yksikoiden vélilla el ole viela toteutunut.
Nykyaan yksikoiden tydmaara jakautuu sen mukaan, minne asiakkaat haluavat menna

kuvattavaksi, ennen sité pystyttiin séatelemaan ajanvarauksilla.

" Nythan se tydmaara tulee sen mukaan, mihin ne asiakkaat hakeutuvat.”

" Jos rontgenhoitajilta kysytdan niin he kyll& varmasti jokainen vastaa, ettéd on liikaa
toita.”

Henkilostomaarassa on tapahtunut muutoksia eri henkildstoryhmien kannalta. Kuvan-
tamisyksikkd A:n erikoissairaanhoidon yksikkoon on perustettu yksi uusi osastonlagké
rin virka seké fyysikon virka. Perusterveydenhuollon puolellataas ei ole saatu vielékaan
taytettya osaston ylila&karin virkaa entisen jaétya el ékkeelle jo jokin aika sitten. Erikois-
sairaanhoidon yksikk®d on saanut yhden rontgenhoitgjan vakanssin lisda radiologipéivys-
tyksen alettua. Perusterveydenhuollon henkilostomé&dra on lisdantynyt kahdella ront-
genhoitagjalla uuden yksikon tultua mukaan toimintaan helmikuussa 2007. Kokonaisuu-
dessaan perusterveydenhuollon rontgenhoitajien henkildstomadra on kuitenkin vahenty-
nyt kuvantamisyksikko A:ssa. Tahan vaikuttaa erityisesti rontgenhoitajapula ja jonkin
verran myos tyonkierto. Nykyaan osa-aikaisiakin saa olla vain yksi henkild per toimi.

sijainen.

Kuvantamisyksikkd B:n erikoissairaanhoidon yksikosta on yksi rontgenhoitaja lahtenyt
pois ja PACS-hoitaja on siirretty muualle, eik& heidan tilalleen ole saatu uusia ihmisia
Henkilostopulasta on pyritty selviamaan kuvantamisyksikkd B:ssé tyonkierrolla ja tyon
organisoinnilla, koska lyhytaikaisten sijaisten kéyttoon ei liikelaitostumisen myota ole
enda mahdollisuutta. Uutena kuvantamisyksikk6on on perustettu organisaatiomuutoksen
myo6té fyysikon toimi ja kaksi apulaisosastonhoitajan toimea vuosina 2006 ja 2007. Ku-
vantamisyksikkd A:n erikoissairaanhoidon yksikosta lakkautettiin syksylla 2006 organi-
saatiomuutoksen myota laakintavahtimestarien vakanssit ja potilaskuljetus siirtyi palve-
lukeskuksen toiminnoksi. My0s perushoitajan toimi on lakkautettu liikelaitoksen aika-

na. Kuvantamisyksikko B:n erikoissairaanhoidon potilaskuljetuksen siirryttya pois, nel-
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jasté potilaskuljettgjien perushoitagjan toimesta kaksi sdilytettiin ja heida nimettiin ultra-

danihoitgjaksi ja potilasisdnndksi.

" Liikelaitos katsoo, ettd kuvantamisyksikkd antaa kuvantamispalveluja eikd palveluja
esimerkiks niinku kuljetuspalveluja.”

" Ollaan saatu fyysikko nyt vuoden 2007 vuoden alusta. Meilla oli aikaisemmin ostopal-
veluna, ettd fyysikon palvelut ostettiin.”

" Etta meilta nyt se teravin karki niinkuin sielta puuttuu, etté kenella on sellainen pitkal-
|4 aika valilla se vetovastuu.”

9.3 Tybnkuvassa tapahtuneet muutokset

Tybnkuvassa on tapahtunut muutoksia tyonkierrossa, vuorotydssa ja kouluttautumises-
sa

Rontgenhoitajien tyonkierto eri yksikodiden valilla on tullut mahdolliseksi liikelaitostu-
misen myota. Rontgenhoitaja voi halutessaan saada siirron kokonaan toiseen yksikk6on.
Kuvantamisyksikkd A:ssa osa sairaalalddkéreista kiertda yksikon eri toimipisteissa
Rontgenhoitajien suunniteltu tyonkierto erikoissairaanhoidon ja perusterveydenhuollon
toimipisteiden vdlilla el ole viela toteutunut. A:n perusterveydenhuollon yksikdissa on
menossa kokeilu, jossa kaksi vastuurontgenhoitajaa on tyonkierrossa kahdessa eri yksi-
kossd ja vaihtavat paikkaa keskendan kolmen kuukauden kuluttua. Henkilokuntakiertoa
toteutetaan yksikoissa viikoittain, esimerkiks sairaustapauksissa. Kuvantamisyksikko
B:n perusterveydenhuollon yksikdissa toteutetaan rontgenhoitajien tyonkiertoa tarvitta:
essa. Tyonkiertoa tapahtuu kaikkiaan viiden yksikon kesken. Erikoissairaanhoidon yk-
sikon yks rontgenhoitaja on tyoskennellyt tarvittaessa yhdessa perusterveydenhuollon
yksikdssa, mutta nyt toiminta on loppunut, eika tyonkiertoa tala hetkell& ole erikoissai-
raanhoidon ja perusterveydenhuollon valilla Osastosihteereilld on ollut tyonkiertoa lii-

kelaitoksen muihin yksikéihin.

" Meilla on nyt tana vuonna kaksi vastuurdntgenhoitajaa tallaisessa tyonkiertokokeilus-
9“”

" Tyonkierto on sellanen hieno ja hyva asia, tdmé uusi organisaatio mahdollistaa sen.”
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Kuvantamisyksikkd A:n perusterveydenhuollon vuorotyd on pééttynyt ilta- ja lauantai-
péaivystystoiminnan loputtua. Erikoissairaanhoidon yksikdssa liikelaitostuminen on vel-
voittanut aloittamaan radiologipéivystyksen molemmissa erikoissairaanhoidon yksikois-
s& Kuvantamisyksikko A:ssa ilta- ja viikonlopun pavystysvuoroja on tdydennetty yh-
dellarontgenhoitajalla

" Eli aiemminhan meilla oli iltapéivystys, ja viime aikoina dtten oli viela lauantai-
paivystys réntgeni ssa, mutta néaisté on luovuttu.”

Kuvantamisyksikko B:n erikoissairaanhoidon yksikssa sisainen koulutus on liséénty-
nyt. Koulutukseen vaikuttavat budjettirahat, jotka nykyaén ovat toimintayksikkokohtai-
set entisten kuvantamisyksikkokohtaisten sijaan. Kuvantamisyksikkd A:n perustervey-
denhuollossa koulutus on hiukan lisdantynyt liikelaitoksen my6td Kouluttautumaan

myos padsee helpommin nykyisin.

" Seonihan hyva, ettd sisdista koulusta on huomattavasti enemman, nyt sitten voi men-
né erilaisiin koulutuksin, sisdiseen.”

" Meilla on nyt aika hyvét resurssit, ja hyvin on kyll& ihmiset osallistuneetkin koul utuk-
gin.”

9.4 Tyotehtévissa tapahtuneet muutokset

Tyotehtavissa on tapahtunut muutoksia radiologien, osastonhoitajien, rontgenhoitajien

sekd avustavan henkiloston toimenkuvassa ja vastuualueissa.

Kuvantamisyksikkd B:n erikoissairaanhoidon yksikdssa 188kéreiden vastuu on pienen-
tynyt ja yhdessa perusterveydenhuollon yksikossa |88kéareiden tyotehtavat, esimerkiksi
sanelut, on osittain ulkoistettu. Kuvantamisyksikkd A:n erikoissairaanhoidon yksikossa
prosessin johtgien kautta tulevat toimeksiannot ovat lisanneet osastonhoitajien tydméa-
réé. Joitakin tehtavia on delegoitu liséa osastonhoitajille, mutta paétantévaltaa on osit-
tain kavennettu. Myos perusterveydenhuollon yksikdissd osastonhoitajien paétdsvalta
on supistunut organisaatiomuutoksen ja tietyn lain voimaantulon myota. Osastonhoita
jan toitd on siirretty gpulaisosastonhoitagjalle ja vastuu on kasvanut osastonhoitgjan si-

jaistamisen liséénnyttya. Kuvantamisyksikkdé B:n erikoissairaanhoidossa osastonhoita-
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jan tyo on muuttunut hiukan, kun ylihoitaja on delegoinut joitakin tehtévia osastonhoita-
jalle. Perusterveydenhuollossa osastonhoitajan tyo ja pddtosten tekeminen on itsendi-
sempéa ja hallinnollisia tehtavia on tullut lisd& Ylihoitaja on siirtényt joitakin tehtévia
osastonhoitgjalle ja osastonhoitaja puolestaan tehtavid alaisilleen. Osastonhoitgjan toi-
menkuvan muutos ndkyy esimerkiksi tyon organi soinnissa sairauspoissaolotapauksissa.

" Minulleitselleni on tullut enemmén paatantavaltaa.”
" [tsendi sempaa tyoskentelya.”

" Nyt kun me ollaan samassa paikassa, ni mina ainakin koen, ettd meidan on helpompi
sitten kéyda naitéa asioita 1&pi ja minun on helpompi delegoida meidan apulaisosaston-
hoitajalle asioita.”

Kuvantamisyksikko A:n perusterveydenhuollon puolella on liikelaitoksen my6téa perus-
tettu moniammatilliset natiivikuvaus- ja ultradanitiimit, joissa vastuuhenkilot vastaavat
kyseisista toiminnoista. Yksi perusterveydenhuollon rontgenhoitaja on mukana natiivi-
prosessin suunnitteluryhmassé. Perusterveydenhuollon laatuvastaavan yhteistyo erikois-
sairaanhoidon laaturyhmén kanssa on lopetettu. Rontgenhoitajien toimenkuvia on pyrit-
ty selkeyttaméan méérittelemalla vastuualueita uudelleen. Kuvantamisyksikkd B:n pe-
rusterveydenhuollossa rontgenhoitgjien tyonkuva on muuttunut, kun osastonhoitaja on
siirtdnyt joitakin tehtavidan heille. Liikelaitoksen my6ta on tullut uusia tiimejg, joihin
on nimetty vastuuhenkil6itd. Natiiviohjaustydoryhméan on otettu edustajat perustervey-
denhuollon sek& erikoissairaanhoidon yksikdista.

" Rontgenhoitajathan eivat kierrd kaikkia paikkoja tai kaikkia noita kuvaudaitteita,
mutta tietty valmius pitaa kaikilla olla sama, kun ajatellaan péivystystoimintaa.”

" On tullut naita litkelaitoksen uusia tiimeja.”

" Liikelaitoksen myota, niin meiltéhan on yksi rontgenhoitaja mukana tassa natiivitii-
Missa ja sitten myds ua-tiimiin meilta on nimetty ihmiset mukaan.”

Kuvantamisyksikkd A:ssa osastonsihteerien vastuualueita on méaritelty uudelleen toi-
menkuvien selkiyttdmiseksi. Toimenkuvaan on vaikuttanut myds tallennustehtévien
siirtyminen perusterveydenhuollosta erikoissairaanhoidon yksikkéon. Perusterveyden-
huollon osastosihteereista on valittu tiedottgja, joka hoitaa tiedottamisen henkilékunnan
ja yhteistyotahojen vélilla. Kuvantamisyksikko B:ssa yksi perushoitgja on siirtynyt ult-

raéanihoitajaksi ja toinen potilasisdnnéksi, heille on siis méaritelty tdysin uudet toimen-
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kuvat. Perusterveydenhuollossa osastonsihteerien toimenkuva on kaventunut esimerkik-
S gjanvarauksen jaétya pois.

" Heidan kesken taytyy tietenkin ajatella sita tyonjakoa, koska osastos hteerit kiertévat
eri paikoissa taalla ykskon sisalla.”

" Méellla oli nelja potilaskuljettajaa, ja me saimme pitda kaks perushoitajan vakanssia,
joista ditten toinen on tuolla ultragddnessa ultraddnihoitajana ja toinen on tallaisena
potilasisantana. Tavallaan se uusi toimenkuva tehtiin heille molemmille.”

9.5 Kulttuurissa tapahtuneet muutokset

Organisaatiokulttuurissa on tapahtunut muutoksia toimintatavoissa ja -ohjeissa, arvoissa
jaasenteissa seké yhtei 0l lisyydessa.

Liikelaitoksen pyrkimyksena on, etta kaikissa liikelaitoksen kuvantamisyksikoissa olisi
samanlaiset toimintaperiaatteet. Organisaation prosesseille onkin tulossa yhtendiset oh-
jeet. My0s asiakaspal autelomakkeita yhtendistetéén. M olemmissa kuvantamisyksikdissa
ollaan yhdenmukaistamassa toiminta- ja tutkimusohjeita liikelaitoksen ohjeiden mukai-
siksi. Ohjeiden yhdenmukaistamiseksi on olemassa tiimit. Esimerkiksi natiivitiimi yhte-
ndistéa kuvausohjeita natiiviprosessin toimesta. Kuvantamisyksikkd A:n perustervey-
denhuollon yksikoissa toimintaohjeita on selkeytetty ja kerétty kansioihin, jotta ne olisi-
vat kaikkien saatavilla.

Kuvantamisyksikko B:ssé on edelleen kaytossa vanha toimintakasikirja. Toimintaohjeet
ja-sdanndt tulevat kuitenkin nykyaan liikelaitoksen johdolta. Ohjeet tulevat pikkuhiljaa,
mika aiheuttaa epaselvyyksid. Toimintatavat ovat haastattelun mukaan silti liikelaitok-
sen vaatimusten mukaisia. Kuvantamisyksikkd B:n perusterveydenhuollon yksikéihin
toimintaohjeet tulivat ennen erikoissairaanhoidon yksikdsta, mutta nykydan ne tulevat
liikelaitoksen johdolta. Niita pyrité&n noudattamaan mahdollisimman hyvin. Liikelai-
tokselta on tullut myds uusia ohjeita muun muassa tyoterveystarkastuksiin, tyéhontulo-
tarkastuksiin ja muihin pienempiin toimintatapoihin liittyviin asioihin.

" Me kaikki ykskot saadaan ohjeita liikelaitokselta.”

"Ennen yksikdissa oli omat ohjeet perusterveydenhuollossa tehtaviin |&pivalaisututki-

muksiin, mutta nykyaan tutkimuksiin valmistelu tapahtuu erikoissairaanhoidon ohjeiden
mukaan. ”
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Organisaatiomuutokset ovat tuoneet epdvarmuutta osalle henkilostostd, ja liikelaitok-
seen liittymisen aikana on tyontekijoiden keskuudessa esiintynyt hieman muutosvasta-
rintaa. Muutosprosessissa on talla hetkella kuitenkin menossa seesteinen vaihe. Asenteet
uutta organisaatiota kohtaan vaihtelevat. Perusterveydenhuollon yksikéssa tyytyvéaisia
ollaan siihen, ettatoiminta jatkuu samanlaisena kuin ennenkin. Joskus on kuitenkin halu
palata aikaan, jolloin terveyskeskusrontgenkin oli vield iso laitos eik& pieni osa suurta
organisaatiota, jossa useat asiat koetaan hankalammiksi. Asenteisiin vaikuttaa jonkin
verran se, etta liikelaitos on vastuunkantaja tietyissd asioissa. Kuvantamisyksikdiden
arvot ovat hiukan muuttuneet entisesta. Kuvantamisyksikdissa on nykyaan liikelaitok-

sen arvot, joita kuvantamisyksikko A:ssa k&ydaan [api kehityskeskusteluissa.

"Meidan taytyy itse sisaistaa se, ettd me ollaan liikelaitoksessa t6issa, vaikka tama on-
kin kunnallinen liikelaitos. Sind on ehkd vahan ollut vaikeuksia oppia sitd ymmarta-
maan niinku henkil6kunnallakin.”

" Ja asenteista sitten muuten, etté kyllahan tastakin muutoksesta on jo sen verran kauan,
ettd kaikki ovat olleet sinansa tyytyvaisia, etta ty6t jatkuu ja toimintakin jollain tapaa
entisellaan.”

" Kylla meilld yhteiset arvot pitéad olla.”

Kuvantamisyksikkd A:ssa henkiloston yhteisollisyys on lisdantynyt jonkin verran liike-
laitoksen virkistygaoston jarjestdmien tilaisuuksien ja koulutusten myéta Kuvanta-
misyksikk6 B:n perusterveydenhuollon yksikoiden puolella el olla enda niin yhteisolli-
sia muiden yksikdiden kanssa kuin ennen. Nyt ollaan omat itsendiset yksikét. Ennen oli
enemman yhteisia tilaisuuksia. Oman yksikon sisdlla yhteisollisyys on kuitenkin vahvis-
tunut. Oma identiteetti on vahvistunut, kun el enda olla osa isompaa erikoissairaanhoi-

don yksikkoa.

" Ehk& meidan yhteisillisyys on parantunut siitd, mita se oli ennen liikelaitokseen liit-
tymigta.”

" Melllahan on liikelaitoksella tallainen virkistygaosto, joka jarjestdd naita erilaisia
tilaisuuksia ja muita. Et nithinhdn me nyt osallistutaan tietenkin, jokainen pystyy niihin
osallistumaan.”
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9.6 Y hteisty0ssa ja tiedonkulussa tapahtuneet muutokset

Y hteisty6ssa ja tiedonkulussa on tapahtunut muutoksia henkilostoryhmien valillg, toi-
mintayksikoiden sisallg, toimintayksikdiden valilla seka liikelaitoksen sisédlla

Kuvantamisyksikko A:ssatoimitaan melko itsendisesti omissa yksik6issg, mutta erikois-
tutkimusten osalta toimintaa suunnitellaan yhdessd. Eri tasoilla kéytavét palaverit ja
kokoukset ovat lisdantyneet liikelaitostumisen myéta Kuvantamisyksikkdon perustettu
koordinaatioryhma helpottaa henkilostoryhmien valista yhteisty6ta ja tiedonkulkua.
Koordinaatioryhma kokoontuu kerran kuukaudessa késittelemaén ja kehittaméan vas-
tuuyksikon asioita. Ryhméan kuuluvat radiologit, osastonhoitajat, apulaisosastonhoitajat
jaylihoitgja. Lisdksi perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon osastonhoitgjilla ja
ylihoitgjalla on yhteiset kokoukset, joissa kayddan 18pi kuvantamisyksikon asioita.
Kaikki kyseisen liikelaitoksen osastonhoitgjat kokoontuvat myos gjoittain.

" Kylla me niinku sill& tavalla viel& pysymme omissa | oossei ssamme.”

" Nykyisin toimitaan sitten téllaisella koordinaatioryhman nimella ja tavataan kerran
kuussa. Elikkd sella on tulosyksikon ylilaakari, osastonylilédkérit, osastonhoitajat ja
apulaisosastonhoitajat.”

Kuvantamisyksikk6 A:n perusterveydenhuollon puolella séannélliset osastokokoukset
ovat lisénneet henkildstoryhmien valista tiedonkulkua ja yhteistyd on sailynyt hyvana
Y lihoitaja on nykyaén enemman mukana perusterveydenhuollon toiminnassa ja esimer-
kiksi osastonhoitgjan lomien aikana apulaisosastonhoitgja pystyy helpommin kaanty-
méaan ylihoitajan puoleen askarruttavissa asioissa. Erikoissairaanhoidon osastonhoitaja
jaylihoitaja tydskentelevét nykyaan eri toimipaikoissa ja he tapaavat harvemmin, mika
tekee yhteydenpidosta erilaisempaa. Y hteydenpito tapahtuu nykyaan 18hinn& puhelimen
ja séhkopogtin valityksella. Radiologipéivystyksen myota kuvantamisyksikkd A:ssa on
alettu tekemaén yhteistyota osastosihteeritoiminnassa rontgenlausuntojen tallennusten
osalta. lltojen ja viikonloppujen tekstinkasittelyty6t jaetaan erikoissairaanhoidon ja pe-
rusterveydenhuollon toimintayksikdiden kesken puoliksi.

Kuvantamisyksikko B:ssd |aékérit ja hoitajat ovat erkaantuneet toisistaan entiseen ver-
rattuna ja yhteisty6 erikoissairaanhoidon ja perusterveydenhuollon vélilla on vahenty-
nyt. Yksikot ovat itsendisempid kuin ennen ja toimivat omatoimisemmin. Nykyinen

laaturyhma kokoontuu harvemmin kuin entinen johtoryhméa Perusterveydenhuollon
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yksikdiden valinen yhteistyd on puolestaan lisdantynyt ja tieto eri yksikdiden valilla
kulkee hyvin. Osastonhoitajien valinen yhteistyo on joidenkin yksikdiden kanssa paran-
tunut ja toisten kanssa huonontunut. Osastonhoitgjakokouksia on nykyaan harvemmin ja
nithin osallistuu isompi ryhmé. Sisainen yhteistyo ja tiedon jakaminen ei ole enga niin
tilvitd Osastonhoitgjalta tieto kulkee rontgenhoitajille ja muulle henkilostolle samalla
tavalla kuin ennenkin. Ylihoitgjalta tulevan tiedon koetaan vahentyneen perustervey-
denhuollon yksikéssa Erikoissairaanhoidon yksikdssa koetaan, etté sairaalan siséinen
tiedotus on vahentynyt, jopa loppunut.

" Yhteisty6 on |aakareiden suhteen heikentynyt.”

" Osastonhoitajakokoukset ovat erilaisia kuin ennen. Nyt on valtavan iso ryhma ja ko-
koonnutaan harvemmin.”

Liikelaitoksen valinen tiedonkulku on p&éosin osastonhoitajan ja ylihoitajan valista.
Téatéa tietoa osastonhoitgja jakaa muille aamukokouksissa ja osastotunneilla. Tietoa jae-
taan my0s intranetissa, josta on aktiivisesti haettava tietoa pitdakseen itsensa gjan tasal-
la. Nykyaén ollaan enemman séhkoisen tiedonkulun varassa. Kuvantamisyksikkd A:n
perusterveydenhuollossa henkilokunnalle on perustettu tietokoneelle kansio yhteisia
asioita varten, jonka myota tiedonkulku yksikdiden valilla on lisééntynyt. Uutena asiana
molempiin kuvantamisyksikoihin on valittu tiedotusyhteyshenkilot, jotka ovat yhtey-
dessa liikelaitoksen omaan tiedottajaan. Taméa on yhdenmukaistanut tiedon kulkua eri
yksikdiden valilla ja selkiyttanyt liikelaitoksesta tulevan tiedon kulkua. Liikelaitoksen
Ssaigta yhteistyota ja tiedonkulkua hankaloittavat tietojarjestelmét. Talokohtaiset atk-
jarjestelmét elvat keskustele keskendan, mika aiheuttaa tiedonkulun ongelmia pd&osin

|dheteasioissa. Tietojarjestelmia ollaan parhaillaan uudistamassa.
” Sehén on ongelma, etta kysytddn sitéd milla tasolla vaan, niin vastaus on, etta tieto el
kulje.”

" ...mellla on katsottu aiheelliseks, etta meidan joukosta on valittu yksi osastosihteeri
toimittamaan meille tAmmosta tiedottajan virkaa.”

" Intrassa pitaa seikkailla, jos aiot pitaa itses ajan tasalla.”
" Nyt meill& on tdmé yhteinen kansio, jossa on ajankohtaisia asioita, missa sitten tiedo-

tetaan ihan paivatasolla, ettd mitd kuuluu tietda. Etta oli se dtten laitteiden huolloista
tal sitten ihan henkil6stétilanteesta.”
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9.7 Toiminnalliset muutokset kesan 2007 aikana

Kuvantamisyksikkd A:n erikoissairaanhoidon yksikossa el ole tiedossa toiminnallisia
muutoksia kesdn 2007 aikana. Perusterveydenhuollossa on ensimmainen kesg, jolloin
kaikki toimipaikat ovat auki koko kesén. Tama on aiheuttanut erilaisia jérjestelyja hen-
kilokunnan kesdlomien suhteen. Juhannuksen jalkeen lahialueen terveyskeskusrontgen
sirtyy virallisesti yhdeksi kuvantamisyksikkd A:n uudeksi perusterveydenhuollon yksi-
koksi. Yksikodssa suunnitellaan hammaskuvausten keskittamista tiettyyn paikkaan uusi-
en laitteiden hankinnan my6ta. La&8karipula on merkittava, erikoistuvia radiologeja on
vahemman koulutusohjelmamuutoksen takia.

Kuvantamisyksikké B:n erikoissairaanhoidon yksikdssa valmistuu kesdkuussa uudet
tilat, joihin tulee tietokonetomografiahuone, yksi natiivikuvaushuone ja toimisto. Lait-
teet ovat tulossa mydhemmin, syksylla tietokonetomografia-laite ja vuonna 2008 natii-
vikuvaudlaitteet. Y hdessd perusterveydenhuollon yksikdssa asennetaan suoradigitaali-
nen hammaskuvaudaite alkukesdsta Yks perusterveydenhuollon yksikkd suljetaan
kuukaudeksi kesdllg, jolloin toisesta yksikosta kdy yksi hoitaja kuvaamassa tarvittaessa
yksikdn vuodeosaston potilaita.

10 TULOSTEN TARKASTELU JA POHDINTA

10.1 Keske sten tulosten tarkastelu

Liikelaitos on prosessiorganisaatio, mika on tuonut paljon uutta etenkin tyon johtami-
seen. Kuvantamisyksikoiden omat johtoryhmét on lakkautettu ja ratkaisevassa asemassa
ovat prosessin omistajat, joilta tulee toimeksiantoja kuvantamisyksikdihin. Vaikka vas-
tuu johtamisesta on siirtynyt ylemmille tahoille, osastonhoitajat kokevat kuitenkin hal-
linnollisten tehtavien lisdantyneen eri toimeksiantojen myota. Johtoryhmien lakkautta
misen seurauksena erikoissairaanhoidon ja perusterveydenhuollon toimintayksikot ovat
tasavertaisempia paatoksenteossa, koska perusterveydenhuollon yksikot eivét ole enda
erikoissairaanhoidon johtoryhméan alaisuudessa. Taméa korostaa |ahijohtamisen merki-
tysta kuvantamisyksikoissd. Johtgjuuden merkitys nousi esille myos Valteen (1999,
2002) organisaatiomuutoksia kasittelevissa tutkimuksissa.
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Yhtend liikelaitokseen liittymisen lahtokohtana on ollut toimintojen keskittaminen.
Haastatteluissa nousi esiin useita muutoksia toimintojen keskittamisessa. Eri yksikdiden
valilla on keskitetty muun muassa tutkimuksia ja niiden sanelu- ja tallennustyoté seka
paivystystoimintaa. Toimintojen keskittaminen nayttda vaikuttavan keskeisesti kuvan-
tamisyksikoiden toimintaan ja rontgenhoitajan tyonkuvaan. Keskittdmisen vaikutuksena
vastuu on lisdantynyt ja tydnkuva lagjentunut niissi yksikoissa, joihin toiminta on kes-
kitetty. Naissa yksikoissa rontgenhoitajan ammattitaitovaatimukset ovat lisdantyneet ja
muissa yksikoissd vahentyneet. Vaatimusten lisdantyessa lisékouluttautumisen tarve
kasvaa. Keskittdmisella on vaikutuksensa myds henkildstoryhmien sisdiseen ja véliseen
tyonjakoon.

Natiivikuvausten gjanvarauksen poistuminen liikelaitostumisen myota antaa asiakkaalle
mahdollisuuden valita kuvauspaikkansa, mika hel pottaa kuvantamistutkimuksiin hakeu-
tumista ja parantaa palveluiden laatua ja saatavuutta. Henkil6ston kannalta tama tarkoit-
taa Sitg, ettd pavittdiseen potilasmédraén el voida vakuttaa. Haastatteluissa kavikin
ilmi, etta liikkelaitoksen tavoite tasata tyoméaéraa yksikoiden valilla el ole viela toteutu-
nut. Tyomaéran tasaamiseen ja jakautumiseen vaikuttaa olennaisesti henkil0stoméarg,
johon liikelaitos on tuonut muutoksia eri henkil6storyhmissd. Myos valtakunnallinen
rontgenhoitaja- ja |&8kéripula vaikuttavat kyseessé olevien kuvantamisyksikéiden toi-
mintaan. HenkilGstOpulasta pyritéén selviamadan tyon organisoinnilla, muun muassa
tyonkierrollisilla toimenpiteil|a

Haastattelutulosten perusteella tytentavia on siirretty henkilostéryhmien ja toimintayk-
sikoiden valilla. Rontgenhoitajan tyttehtaviin ja toimenkuvaan ovat vaikuttaneet liike-
laitostumisen seurauksena tapahtuneet muutokset tutkimusvalikoissa ja rontgentoimin-
noissa, kuten esimerkiksi Igpivalaisutoiminnan poistuminen ja ultraganitoiminnan laa-
jentuminen perusterveydenhuollossa, seka angiografiatoiminnan keskittaminen erikois-
sairaanhoidossa. Liikelaitostuminen on tuonut muutoksia vuorotydhdn ja mahdollistanut
vapaaehtoisuuteen perustuvan tyonkierron, mik& vaikuttaa osaltaan réntgenhoitgjan
toimenkuvaan. Muutokset ty6tehtavissa ja toimenkuvassa muokkaavat rontgenhoitajan

ammattitaitovaatimuksia ja vastuunjakoa kuvantamisyksi ki ssa.

Haastatteluiden mukaan toimintaohjeiden tulisi olla yhtenevaiset kaikissa liikelaitoksen
yksikdissa, joten tutkimuksemme kuvantamisyksikOiden toimintaohjeita péivitetdan.

Y htenédistamisprosessi on vield kesken, ja vastausten perusteella se on aiheuttanut epé-
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selvyyksia toiminnassa. Tyossa kasitellyilla kuvantamisyksikoilla on omat historiansa,
jotka nékyvéat yha vahvasti yksikdiden toimintakulttuurissa. Myos Mielosen (2000) te-
keméassa tutkimuksessa eri sairaaloiden historiat nékyivé yhdistetyn psykiatrian klini-
kan toiminnassa toimintakulttuurien valisind jannitteind. Tutkimus on tehty psykiatrian
yksikdssg, joten kontekstina se eroaa kuvantamisyksikosta. Nain ollen tuloksia ei suo-
raan voi verrata keskendan.

Scheinin (2001: 34) mukaan arvot muodostavat organisaatiolle perustan ja méaraavéat
kuinka toimia erilaisissa tilanteissa. Tutkimuksessamme kasitellylla liikelaitoksella on
yhtendiset arvot, joiden mukaisiksi kuvantamisyksikéiden arvot gan kuluessa yhtenais-
tyvét. Haastateltavien mukaan liikelaitoksen arvot eivét kuitenkaan merkittévasti poik-
kea kuvantamisyksikbiden entisista arvoista. Kulttuurisissa muutoksissa on ensin pois-
opittava jotakin ennen kuin voi oppia uutta (Schein 2001: 205). Taman vuoksi kulttuuri-

set muutokset kuten arvojen, asenteiden ja toimintaperiaatteiden muutokset vievét aikaa.

Y hteisty6 on muuttanut liikelaitostumisen my6ta muotoaan ja erilaistunut. Y hteistyéhon
vaikuttaa yhteisten tapaamisten madrg, johdon sijainti erilldan kuvantamisyksikdista ja
yksikdiden itsendinen asema liikelaitoksessa. Suunnitelmissa on, ettd molempien kuvan-
tamisyksikoiden perusterveydenhuollon toimipisteet alkaisivat tehda yhteistyota Tdla
hetkella kuvantamisyksikdiden hoitgjat ovat vain jonkin verran yhteistytssa samanlai-
sen potilas- ja laitekannan vuoksi. Liikelaitostuminen on vaikuttanut toimintayksikdiden
sisdiseen yhteistyohon, silla prosessiorganisaatiossa tiimityota korostetaan entisté

enemman.

10.2 Pohdinta

Opinnaytetydssamme kuvasimme kahdessa kuvantamisyksikossa liikelaitokseen siirty-
misestd aiheutuneita muutoksia. Opinndytetydmme on osa Tyon organisointi ja tyonja-
ko rontgenosastoilla -hanketta. Hankkeen tarkoituksena on tutkia tyon jaon ja tyon or-
ganisoinnin yhteytta henkilostoon ja asiakkaisiin. Meilla el ole aikaisempaa kokemusta
vastaavanlagjuisessa hankkeessa tydskentelystd, joten l&hdimme innolla mukaan. Ai-
heemme tuntui tyoelamalahtoisyytensa ja ajankohtaisuutensa takia mielenkiintoiselta ja
merkitykselliselta.
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Opinndytetydomme on kvalitatiivinen tutkimus, silla tarkoituksenamme oli tuottaa yksi-
tyiskohtaista laadullista tietoa muutoksista. Menetelméksi valitsemamme teemahaastat-
telu sopi atheeseen joustavuutensa ansiosta. Analysoimme haastattelut aineistoléhtdises-
ti siséllonanalyysillg, jotta saimme tiivistettya tulokset yleiseen muotoon. Tulososiossa
raportoimme vain ne asiat, joissa on tapahtunut muutoksia liikelaitokseen liittymisen
aikana. Mielenkiintoista on se, olisivatko jotkut muutokset tapahtuneet joka tapaukses-

sa, myos ilman liikelaitokseen liittymista.

Haastatteluiden perusteella moni asia nayttdd muuttuneen liikelaitokseen liittymisen
alkana. Muutoksia kuvantamisyksikdissa on tapahtunut henkilostoryhmien sisélla ja
valilla seka toimintayksikoiden sisdlla ja valilla Aihealueet, joissa muutoksia on tapah-
tunut, nousivat selkeasti esille tutkimusaineistosta. Muutoksissa on paljon yhtenevéi-
syyksid eri toimipisteiden kesken, mutta myos eroavaisuuksia |0ytyy. Saimme haastatte-
luiden avulla selville konkreettisesti tapahtuneita muutoksia, mutta emme mielestdmme
péasseet pintaa syvemmalle. Kulttuurisia muutoksia kuten asenteiden ja arvojen muu-
toksia oli vaikea saada selville. Nama ovat yksilokohtaisia kokemuksia, joita haastatel-

vammalla otoksella eri henkil6storyhmistéa

Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirissa toteutetussa HUS:n yhdistymista arvioi-
vassa tutkimusprojektissa ilmeni, ettd muutoksia havaittiin ty0ssa ja toimintaymparis-
tOssA enemman seurantavaiheessa noin kaks vuotta mydhemmin kuin itse siirtymévai-
heessa (Kinnunen — Lindstrom 2005). Mietimme oman tutkimuksemme tuloksia kirja-
tessa sitg, teimmek6 haastattelut sopivaan aikaan. Mielestdmme kulttuuristen muutosten
osalta gjankohta oli liian aikainen. Pohdimme, muuttuisivatko tulokset, jos haastattelut
tehtaisiin uudestaan myohemmin. TallGin voi olla vaarana se, ettéa ajan kuluessa unoh-

tuu, miten asiat ennen olivat.

tiomuutosta kuvantamisyksikdiden toimintakasikirjojen avulla Jouduimme jétamaan
lagjemman laht6tilanteen selvittamisen pois, koska emme saaneet toisen yksikon toi-
mintakasikirjaa kayttoomme. Olisimme kayttaneet toimintakasikirjaa apuna haastattelu-
rungon tekemisessa. Tall6in olisimme pystyneet tarkemmin ja luotettavammin kartoit-
tamaan muutokset ja vertaamaan tuloksia lahtotilanteeseen. Vertailun avulla merkittévét

muutokset olisivat nousseet paremmin esille. Teimme haastattelurungon tydmme teo-
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riaosuuden pohjalta. Jouduimme luottamaan siihen, etta haastateltavat muistavat tuoda
ilmi kaikki muutokset. Tuloksissa voi nakyéa haastateltavan kokemus yksittdisen muu-

toksen merkityksellisyydesta.

Toisen kuvantamisyksikon erikoissairaanhoidon haastateltavat eivat halunneet puhua
muutoksista |é8kéareiden osalta vedoten siihen, etteivét tarkkaan tieda heidan asioistaan.
Tama nakyy tietenkin vastauksissa, eivatka muutokset niilta osin ole tdysin luotettavia
Haagtattelemalla |é8kéareita erikseen, olisimme voineet saada enemman tietoajaerilaista
ndkokulmaa muutoksista. Mielenkiintoista olisi ndhda tutkimustulokset eri henkil6sto-
ryhmien haastatteluista.

Haagtatteluiden tekeminen ja niiden analysointi oli mielestamme antoisaa. Litterointi oli
tyolastd, silla haastattelut olivat kestoltaan pitkia ja puheen kirjoittaminen tuntui aluksi
hankalalta. Aineistosta oli helppo poimia tutkimuksen kannalta merkittavét asiat, mutta
ilmausten rynhmittely oli yllattévan monimutkaista. Vaikeuksia aiheutui siita, ettd monet
asiat tuntuivat sopivan usean alakategorian alle.

Kaikkein haastavimmaks osaks opinnaytetyoprosessissamme koimme teoriaosuuden
tekemisen. Aiheen lagjuuden takia tyon teoriaosuuden rajaaminen oli hankalaa, ja vai-
keuksia oli my6s poimia sellaisia lahteitd, jotka ovat olennaisimpia tydmme kannalta.
lisesti se, etta aiheesta on tutkimuksia varsin vahan. Eras hankalaks osoittautunut asia
oli yhteisen gjan loytaminen. Kun tekijoitd on neljg, e ole lainkaan itsestdanselvyys
sovitella kaikkien aikatauluja yhteen. Teoriaosuuden teimme kuitenkin kaikki nelja yh-
teistyossa. Etsmme kukin tahoillamme lahteitd ja luimme niita vuorotellen ja kokoon-
nuimme yhdessa kirjoittamaan teoriaosuutta. Haastatteluiden ja litterointien osalta
teimme tyonjakoa niin, ettd kaks meistd otti vastuun kuvantamisyksikké A:n ja toiset
kaks kuvantamisyksikkd B:n haastatteluista ja litteroinneista. Analysoinnin teimme
odittain pareittain, mutta tulokset kirjoitimme kaikki yhdessa

Opinnaytetydprosessi oli kaiken kaikkiaan hyvin opettavainen kokemus. Se auttoi meita
ymmartamaan, kuinka kuvantamisyksikdiden toimintaa organisoidaan ja miten lagja
alaisesti organisaatiomuutos vaikuttaa yksikoiden toimintaan. Prosessi opetti meille
myo6s tutkimuksen tekemista kaytanndssd. Huomasimme, etté on aivan eri asia lukea

tutkimusmenetelman teoriaa, kuin kayttéd menetelmaa ihan oikeasti omassa tutkimuk-
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sessa. Oli mukava huomata kuitenkin se, kuinka tutkimukseen voi uppoutua, kun siitéa
innostuu ja sithen paneutuu huolella. Totesmme sen, etta tutkimuksen tekeminen on
aikaa vieva prosessi. Ylléttavan paljon aikaa vel esimerkiksi aiheen kypsytteleminen
mielissamme. Huomasimme, etta tallaisiin niin sanotusti nakyméttomiinkin vaiheisiin
on tutkimusprosessissa hyva varata aikaa. Ryhmaétyotaidot karttuivat prosessin aikana ja
opimme lisé4 joustavuutta sovitellessamme kaikkien neljan aikatauluja yhteen.

Tyotdmme voidaan kayttéa tulevaisuudessa hyvaksi, kun suunnitellaan vastaavanlaisia
organisaatiomuutoksia. Organisaatioiden yhdentymiset ovat lisdntymassg, ja liikelai-
tostuminen nayttéa olevan Suomessa terveydenhuollon organisaatiomuutosten uusi
suuntaus. Tydmme tulokset antavat suuntaa siitd, mihin asioihin organisaatiomuutos
vaikuttaa kuvantamisyksikoissa ja mitd muutoksia on odotettavissa liikelaitokseen liit-
tymisen yhteydessa. Hankkeeseen liittyen tyGtamme hyddynnetdan tutkimuksessa, jossa
tarkastellaan, onko palveluiden laadussa ja tyotyytyvaisyydessa tapahtunut muutoksia.
Tyossdmme kaésiteltavat kuvantamisyksikot saavat tutkimuksemme avulla tietoa muu-
toksista, ja ne voidaan konkreettisesti todeta
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LIITTEET Teemahaastattelun runko
Sisdllénanalyysi



LIITE 1: Teemahaastattelun runko
1(2)

1. Mitd muutoksia henkilGstéryhmien sisilla on tapahtunut
- toimenkuvassa?

- henkildstomaérassa?

- tyon johtamisessa ja paatoksenteossa?

- tiedonkulussa?

- tydnjaossa ja vastuualueissa?

- tiimitydssa?

- tyonkierrossa?

- vuoroty0ssa?

- tydsuhteen laadussa? (méaréaikai set tyosuhteet, tydsuhteen vakinaistaminen)
- kouluttautumisessa?

- muussa tyon organisointiin jatyon jakoon liittyvassa asiassa?

2. Mita muutoksia on tapahtunut henkildstoryhmien véalilla
- toimenkuvassa?

- tyon johtamisessa ja paatoksenteossa?

- tiedonkulussa?

- tyOnjaossa ja vastuualueissa?

- yhteisty6ssa?

- tiimity0ssa?

- muussa tyon organisointiin jatyon jakoon liittyvassa asiassa?

3. Mita muutoksia on tapahtunut toimintayksikon sisalla
- |&hijohtamisessa ja hallinnollisten teht&vien jakamisessa?
- toimintaohj el ssa/saanntissa?

- toimintaperiaatteissa? (julkilausutut/julkilausumattomat)
- arvoissa ja asenteissa?

- muussa tyon organisointiin jatyon jakoon liittyvassa asiassa?
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4. Mita muutoksia on tapahtunut toimintayksikdiden valilla
- tyon johtamisessa?

- toimintojen keskittamisessa?

- toimintatapojen yhtenal stamisessa?

- henkil6ston yhteisollisyydessa?

- tydméaran jaossa?

- tyonkierrossa?

- yhteisty6ssa?

- muussa tyon organisointiin ja tyon jakoon liittyvassa asiassa?

5. Mita toiminnallisia muutoksia on tulossa kesidn 2007 aikana?



LIITE 2: Sisdllon analyysi
1(6)

-Kaikkien yksikdiden johto ja péatoksenteko ovat
siirtyneet litkelaitoksen johdolle.

-K &yt6ssd on uusi johtamistapa, prosessijohtaminen.
Prosessin omistaja on ratkai sevassa asemassa, han
suunnittelee, koordinoi ja ohjaa toimintaa.

-Omat johtoryhmét |akkautettu

-Oman johtoryhman tilalle perustettu koordinaatioryhma,
jolla e kuitenkaan ole virallista asemaa organisaatiossa.
-Johtaminen tapahtuu nyky&an korkeammalta taholta, Paatoksenteko
ennen henkil 6storyhmét olivat itsendisempié.
-Muutoksia osastonhoitajan paaténtévaltaan, Uusia
ohjeistuksia ja tarkennuksia vastuu- ja valtuus-asioihin.
-Osastonhoitaja ei p&ata rontgenhoitajien ulkoisen
koulutuksen rahankdyt6sta. Ylihoitaja tekee paétoksen ja
osastonhoitaja puoltaa anottaessa virka- tai
koulutusvapaata.

-Jokai sen yksikon osastonhoitaja tekee omat pasdtoksensa
jatekeetyonjohtoa niiden puitteiden sisdllg, mité
liikelaitos tarjoaa

-Osastonhoitaja voi itse sopia toisen yksikon kanssa
tyonkierrosta sairauspoissaoloissa. Ennen ylihoitaja ja
osastonhoitaja yhdessa miettivét, misté sijainen otetaan.
Johdon apua e enédatarvita téss asiassa
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-Johto on moniportaisempi. Fyysinen etéisyys
vaikuttaa |ahijohtamiseen.

-L&8kéarien asema muuttunut ty6n johtamisessa.
-Osastonhoitaja johtaa ja tekee paatoksia
itsendi semmin, 18hijohtaminen korostuu.
-Osastonhoitaja on siirtényt padtksenteon
joissakin asioissa rontgenhoitgjille
-Kaks perusterveydenhuollon yksikka ovat
nyky&an yhta yksikkda ja niilla on yhteinen
osastonhoitaja — )
-Kuvantamisyksikon toimintayksikot toimivat = | Léhijohtaminen
itsendisesti, perusterveydenhuollossa ja
erikoissairaanhoidossa omat osastonhoitajansa.
-L &hijohtaminen ja paittksenteko itsendisempaa
nyky&an, kun & ole end8 emosairaalan
kaskytysta.
-Yksikoiden valtuudet ovat rajoittuneet.
Esimerkkina kesasijaisten palkkaus.
Aikaisemmin otettiin suoraan yksikk6on
yhteyttd, nykyaan sijoitus menee keskitetysti
liikelaitoksen kautta.
-M&&rdaikaisia tyosuhteita e ole nykyéén kuin
avoimien toimien hoitamiset. Liikelaitos linjaa
tassa yhtendisesti.

Z2mZ—<>»—-AI0«




-Angiografiatoimintaa ja tekonivelkirurgia keskitetty
-radiologi- ja rontgenhoitajatédydennysta
angiografiatoimintaan muualta.

-0sa saneluiden tallennustoiminnasta sekd tekstinkasittely
kokonai suudessaan on pyritty keskittdmaan

-Saneluty6ta ulkoistettu osittain

-Perusterveydenhuollon toimipisteessi toiminut ilta- ja
lauantaipéivystys on lopetettu eli koko péivystystoiminta on
keskitetty erikoissairaanhoitoon.

-L &pivalaisutoiminta keskitetty erikoissairaanhoitoon.
-Perusterveydenhuolto-tasoinen ultragénitoiminta keskitetty
perusterveydenhuollon puolell

-Ajanvaraus on keskitetty.

-Nykyé&an erikoissairaanhoidon |aékérit sandlevat myds
perusterveydenhuollon tutkimuksia

-Perusterveydenhuollon puolella e ole enda
natiivitutkimuksissa gjanvarausta

-Osastosihteereiden t6ita jactaan
tekstinkasittel ytaidon mukaan.
-0sastos hteerien t6ita siirtynyt rontgenhoitajille
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Toimintojen
keskittaminen

-llta- ja viikonlopput6iden tekstinkasittely
keskitetty erikoissairaanhoidon yksikkdon. —
-Tyomaara on liséantynyt ultradénitoiminnan

TyOmaaran
jakautuminen

lagjennuttua ja uuden toi mipaikan tultua mukaan.
-ty0Omaéra on lisdantynyt ja jakautunut hieman eri
tavalla

-Liikelaitoksen tavoitteena oli tasata tyOméaaraa
yksikdiden vélilla muttase el olevield oikein
toteutunut.

-tyOmééran sdétely ajanvarauksella e ole enda
mahdollista

-Uusi osastonlaakarin seka fyysikon virka.

-Osaston yliladkarin jaanyt eldkkeelle, virkaa e ol e taytetty.
-Fyysikon toimi tullut téysin uutena.

-Vuonna 2006 uusi apulaisosastonhoitajan toimi ja 2007 toinen
apulai sosastonhoitajan toimi

-Radiol ogipéivystyksen my6ta uusi rontgenhoitajan vakanssi.
-Radiol ogipéivystyksen mydta ilta- ja paivystysvuoroaon
vahvistettu yhdella rontgenhoitajal la.

-Uuden yksikén mukaan tullessa hel mikuussa 2007
rontgenhoitajia on tullut kaks lisda.

-Henkil 6stoméaré on hieman vahentynyt, réntgenhoitajapula
vaikuttaa asiaan.

-Nyky&an osa-aikaisia saa olla vain yksi henkild per toimi, eika
kayttdméttd jaaneitd tunteja voi hyddyntaa kuten aikai semmin.
-Yksikéiden henkil 6stomaaraan vaikuttaa myds tyonkierto.

-Y ksi réntgenhoitaja on lahtenyt pois ja PACS hoitaja Sirretty
muualle, eiké heidan tilalleen ole tullut ketéén.

-Syksylla 2006 liikelaitoksen my6téa lakkautettiin

|a8kintavahti mestarien vakanssit ja potilaskuljettaminen siirtyi
palvelukeskuksen toiminnoksi.

-Perushoitajan toimi on lakkautettiin kevaalla 2007.

-Yksi osastonsihteerin toimi on siirtynyt perusterveydenhuollon
puolelta erikoissairaanhoidon puoleleilta- ja
viikonloppupdivystyksen loputtua.

-Potilaskuljetuksen siirryttyd kokonaan pois, ndljésta
potilaskuljettajien perushoitajan toimista kaksi séilytettiin,
ultraéénihoitaja ja potilasisanta.

-Ei mahdollisuutta lyhytaikaisten sijaisten kdytt6on kuten
ennen.
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-Liikelaitos mahdollistaa réntgenhoitajien vapaaehtoisen
tyonkierron.

-Suunniteltu  toimipisteiden  vainen rontgenhoitajien
tyonkierto el ole vield toteutunut perusterveydenhuollon
yksikdiden vailla, mutta erikoissairaanhoidossa on. Osa

saraalalddkdreista  kiertdd  kuvantamisyksikon i
toimipisteissa.
-Tyonkiertoon voi lahted heti, kun saa toimen jostakin
toimipisteesta.

-Perusterveydenhuollon  yksikdissd  on menossa
tyonkiertokokeilu, jossa kahdella vastuurontgenhoitgjalla
on kaksi vastuuyksikkoa.

-Perusterveydenhuollon yksikdiden vélista sijaistuskiertoa
toteutetaan  viikoittain, jopa pdivittdin  esimerkiksi
sairaustapausten vuoksi.

-Osastosihteereilld on ol lut tyénkiertoa muihin yksikéihin.
-Aiemmin yks rontgenhoitgja on tydskennellyt
tarvittaessa toisessa yksikssd, mutta tama toiminta on
paattynyt.

-Rontgenhoitagjien tyonkiertoa toteutetaan kahden
muun litkelaitoksen toimipisteen kanssa tarvittaessa.
-Perusterveydenhuollon  yksikdiden sisdinen tyonkierto
neljan toimipisteen kesken on muuttunut. Yksi toimipiste
on tullut lisdd. Tyonkiertoon tulee nyt myés ihmisia
muualta  liikelaitoksesta.  Erikoissairaanhoidon  ja
perusterveydenhuollon toimipisteiden kesken e ole
tapahtunut tyonkiertoa.

-Perusterveydenhuollossa vuorotyd paéttynyt.
-Radiologipéivystys on akanut erikoissairaanhoidon
yksikoissa.

-Koulutustarjonta on hieman lisdantynyt.
-Kouluttautumaan paésee helpommin.

-Siséista koulutusta on enemman kuin ennen.

-Viimeinen hyvaksynta koulutukseen tulee ylihoitgjalta.
-Koulutukseen vaikuttaa budjettirahat, jotka nykyaan ovat
toimintayksikkokohtaiset. Ennen rahat olivat
kuvantamisyksikkokohtaisia.
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Tyonkierto
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- L&&karien vastuu pienentynyt.
- Saneluty6té ulkoistettu.

-Prosessin johtgjilta tulevat toimeksiannot lisdnneet tyomaaréa.
-Osastonhoitajan padtantavaltaa osittain kavennettu.

-Ylihoitaja on delegoinut joitakin tehtdvia osastonhoitgjalle ja
osastonhoitaja alaisilleen

-Osastonhoitajan ja apulaisosastonhoitajan tyonjakoa sel keytetty.
-Apulaisosastonhoitajan  vastuu  kasvanut  osastonhoitajan
sijaistamisen lisdannyttya.

-Osastonhoitajan ty6 ja padtosten tekeminen itsendi sempéa.
-Osastonhoitgjan  toimenkuva  muuttunut  esim.  ty6n
organi soinnissa sairaspoissaol oissa.

-Rontgenhoitajien vastuualueita méaritelty uudelleen.

-Toimenkuvaan ja vastuualueisiin vaikuttaneet
tutkimusvalikkoon tulleet muutokset, |8pivalaisutoiminnan
poistuminen,  ultradé@nitoiminnan  ja  siihen  liittyvien

toimenpiteiden lagjentuminen, tyonkiertokokeillu ja uuden
toimipisteen mukaan tulo.

-L&8kéripulan vuoksi rontgenhoitajat joutuvat selvittelemaan
erindisiaasioita potilaille

-Osastonhoitgjalta tullut tehtéavia.

-Perusterveydenhuollon  puolelta  rontgenhoitaja  osallistunut
natiiviprosessity bryhmaan.

Esim. natiiviohjaustydryhméassa on yks edustaja

kuvantamisyksikon perusterveydenhuollon ja yksi
erikoissairaanhoidon toimipaikasta.
-Perusterveydenhuollon laatuvastaavan yhteisty6

erikoissairaanhoidon laatutydryhman kanssa | opetettu.

-Osastosihteerien vastuualueita on mééritelty uudelleen.
-Osastosihteerien toimenkuvaan on vaikuttanut tallennuksien
siirtyminen erikoissairaanhoidon yksikkoon.
-Perusterveydenhuollon osastosi hteereistd on valittu tiedottaja.
-Yksi perushoitgja on siirtynyt ultradéneen ultradénihoitajaksi,
toinen potilasisannéksi, néille siis tdysin uudet toimenkuvat.
-Osastonsihteerien toimenkuva on kaventunut, kun esim.
natiivitutkimusten gjanvaraus ja pois.
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-Toiminta- ja tutkimusohjeita yhdenmukaistetaan. Pyrkimys,
eta koko liikelaitoksessa olis samanl aiset
toimintaperiaatteet. Niitd varten on olemassa tiimit.
Natiivikuvausohjeita yhtendistetaan natiiviprosessin
toimesta.

-Prosesseille tul ossa yhtendi set ohjest.

-Toimintaohjeita selkeytetty ja keratty kansioihin.

-Ennen oli omat ohjeet perusterveydenhuollossa tehtdviin
lapivalaisututkimuksiin, mutta nyt valmistelu tapahtuu
erikoissairaanhoidon ohjeiden mukaan.

-Kéytéssd on  eddleen vanha  toimintakasikirja.
Toimintaohjeet ja —s&8nn6t tulevat kuitenkin liikelaitoksen
johdolta. Ohjeita tulee pikkuhiljaa, mika on epdselvaa.

- Liikelaitoksen ohjeita noudatetaan mahdollisimman hyvin.
-Uusia ohjeita mm. tyoterveystarkastuksiin,
ty6hontul otarkastuksiin ja muihin pienempiin
toimintatapoihin liittyviin asioihin.

-Asiakaspal autel omakkeita yhtenaistetdan.

-Toimintatavat ovat liikelaitoksen vaatimusten mukai set.

-Organisaatiomuutokset tuoneet epavarmuutta henkil 6stolle.
Esiintynyt hieman muutosvastarintaa.

-Muutosprosesessissa on menei |1&8n seesteinen vaihe.
-Asenteet  uutta organisaatiota kohtaan vaihtelevat.
Tyytyvéisid siihen, ettd toiminta jatkuu samanlaisena kuin
ennenkin.  Joskus halu palata akaan, jolloin
terveyskeskusréntgenkin oli vield iso laitos eikd pieni osa
suurta organisaatiota, jossa useimmat asiat ovat
hankalampia.

-Kuvantamisyksikdissa on nykyaén liikelaitoksen arvot,
hiukan muuttuneet entisesta.

-Arvoja kaydaan |api kehityskeskusteluissa.

-Joillakin  hoitgjilla  vaikeuksia sisdistés, etté ollaan
liikelaitos, jolloin on tehtéava niin paljon tutkimuksia, etta
tuloilla  pystytddn kustantamaan  yksikbn  toiminta
Y ksityisella tydskennel leet tyontekijét ovat sisdistaneet asian
paremmin.

-Liikelaitos vastuunkantaja tietyissd asioissa, mika vaikuttaa
asenteisiin.

-Y hteisdllisyys lisdantynyt jonkin verran.
-Osastonhoaitgjilla ja hallinnon henkil6stolla on keskustel evat
ja hyvé yhteistoimintavdlit. Hoitohenkilokunnalla ja
avustavalla henkilgstolla yhteisollisyyttd e juurikaan ole
toimintayksikoiden valilla

-Ei olla enda niin yhteisdllisia muiden yksikdiden kanssa
kuin ennen. Nyt ollaan omat itsendiset yksikét. Ennen oli
yhteisia tilaisuuksia.

-Oman yksikon sisélla yhtei sdllisyys vahvistunut.

-Oma identiteetti on vahvistunut, kun e olla enda osa
erikoissairaanhoidon yksikkoéa.
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Toimintatavat
ja-ohjeet

Arvot ja asenteet

Y hteisollisyys
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-Osastonhoitaja ja ylihoitaja nékevat harvemmin, joten
yhteydenpito muuttunut

-Koordinaatioryhméa kokontuu kerran kuussa
kasittelemaan kuvantamisyksikon asioita
-Koordinaatioryhma hel pottaa tiedonkul kua.
-Saénnolliset osastokokoukset ovat jonkin verran lisdnneet
yhteisty6ta ja tiedonkul kua henkil 6stéryhmien valilla
-Ylihoitaja enemman mukana yksikén toiminnassa
-Hoitajat ja la8kérit erkaantuneet toisistaan entiseen
verrattuna ja laaturyhméa kokoontuu harvemmin kuin
entinen johtoryhma.

-Y lihoitagjalta tulee tietoa véhemman kuin ennen. Syyna
voi olla se, etté alueat ovat suuremmat.

Henkildstoryhmien
valinen yhteistyo

-Aamukokouksissa, kokoustunnilla ja intranetissa
jaetaan tietoa. Nykyaan ollaan enemman sahkoisen
tiedonkulun varassa. Jokaisdlla on oma vastuu
tiedon hakemisessa. Tiedonkulku e ole koskaan
optimaalista.

-Tiedotusyhteyshenkil 6t ovat tulleet yksikoihin
uutena asiana.

-Tiedotusvdineend on nykyisin rontgenin sivut
intrassa.

-Sairaalan sisdinen tiedotus on kaiken kaikkiaan
vahentynyt, jopa loppunut.

Toimintayksikon
sisdinen yhteisty6
jatiedonkulku

-Toimitaan yhtendisesti omissa yksikgissa ja joitain
asioita suunnitellaan yhdessa.

-Radiol ogipéivystyksen my6ta yhteisty6ta

0sastosi hteeritoiminnassa.
-Osastonhoitgjillajaylihoitajalla on yhteiset kokoukset,
joissa kdydaan |&api kuvantamisyksikon asioita.

-Eri tasoilla kéaytavét palaverit ja kokoukset ovat
lisdantyneet.

-Perusterveydenhuollon henkil 6kunnalle on perustettu
koneelle kansio yhteisid asioita varten

-tiedottajan valitsminen on yhdenmukaistanut
tiedonkulkua perusterveydenhuollon yksikdiden vélilla ja
selkiyttanyt liikelaitoksesta tulevan tiedon kulkua.

-Nyt hoitgjat ovat jonkin verran yhteistyssi samanlaisen
potilas- ja laitekannan vuoksi.

-Y hteisty0 erikoissairaanhoidon ja perusterveydenhuollon
valilla on vahentynyt. Yksikot ovat itsendisempid ja
toimivat omatoimisemmin. Perusterveydenhuollon
yksikdiden valinen yhteisty0 lisdantynyt. Tiedonkulku on
nyky&an enemméan kollegiaalista

-Osastonhoitajien kesken yhteisty6 on parantunut
joidenkin yksikoiden kanssa ja toisten kanssa
huonontunut. Sisdinen yhteistyd ja tiedon jakaminen e
ole enda niin tiivistd. Osastonhoitajakokouksiin osallistuu
nyky&an isompi ryhmé ja kokouksia on harvemmin.
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Toimintayksikéiden
valinen yhteistyo

-Liikelaitoksen kaikki osastonhoitajat kokoontuvat
gjoittain.

-Liikelaitoksella on tiedottaja, joka vastaa
tiedonkulusta.

-Tietojérjestelmét vaikeuttavat osaltaan yhteisty6ta
jatiedonkulkua.

-Liikelaitoksen mydta tiimity6ta korostetaan
enemman.

sisdla

Y hteisty6
liikelaitoksen /
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