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1 JOHDANTO

Sairaalaorganisaatio on perinteisesti suuri ja hierarkkinen, ja se koostuu eri
ammattiryhmistd. Hoitotyon ydintd, potilaan hoitoa, toteuttavat paasééntoisesti
sairaanhoigjat, jotka toimivat jatkuvassa yhteistydssd muiden potilaan hoitoon
osallistuvien henkildiden kanssa. TyOskentely moniammatillisessa organisaatiossa,
uusiutuvan ja muuttuvan tiedon parissa edellyttéa tehokkaasti toimivaa sisdista
viestintéd. Sisdinen viestinnan avulla luodaan henkil6stélle yhteinen tiedollinen perusta
(ks. Aberg 2006: 111).

Hyva hoito on riippuvainen kaytettévissa olevan tiedon laadusta. Tiedon kaytto
tarvitsee aktiiviset lahettgét, tehokkaat kanavat ja joustavat vastaanottgat.
Sairaanhoitajalla on keskeinen rooli tiedon valittdmisessa ja siirtamisessa hoitotyota
tehdesséén kaikkina vuorokauden aikoina. (ks. Saranto & Ikonen 2007: 156.)
Sairaanhoitajan tyon olennainen osa on suullisen ja kirjallisen tiedon valittdminen seka
vastaanottaminen. Teknologian kehityksen my6ta viestintdvastuu on jakautunut kaikille
organisaation jésenille. Sairaanhoitaja tarvitsee tydssdan potilastietojen lisdksi paljon
muutakin tietba oman osaamisensa yll&pitamiseksi. Sairaanhoitajat  joutuvat
sdannollisesti perehtyméén ja péivittamaan tietojaan esimerkiksi uusien tutkimusten,
laitteiden ja ld8kkeiden osalta (Nuikka 2002: 100). Nykydan suuri osa kirjallisesta
tiedosta on sdhkoisessa muodossa. Sairaanhoitgjilta edellytetéén teknologian ja
tiedonvalityksen hallintaa, kykya hakea ja kayttéa tietoa monipuolisesti ja tehokkaasti
sekd muokata tietoa uuteen muotoon (ks. Pelttari 1997; Hilden 1999). Sahkoisten
viestintékanavien kaytto e saisi olla itsetarkoitus, vaan sen tulee auttaa ja helpottaa
hoitotyota (ks. Jauhiainen 2004: 143).

Jokaiseen viestintdtilanteeseen vaikuttaa joukko yksilossa ja hénen ymparisttsséan
olevia tekijoita, joita téssa tyossd nimitan kontingenssitekijoiksi. Nimitys on perdisin
kontingenssiteoriasta, jonka mukaan viestinta tulee mukauttaa ana kyseiselle
organisaatiolle sopivaksi (Wiio 1978). Sairaanhoitgjan tyon ammatillisten vaatimusten
pohjalta muodostuu osa hoitotydhon liittyvistd kontingenssitekijoistd, joita ovat



esimerkiksi  ka&dentaidot, tekniset valmiudet ja tiedonhankintavalmiudet.
Sairaalaorganisaation sisdisilla kontingenssitekijoill& tarkoitan organisaation rakennetta
ja muutoksia, tyokohteen fyysistd ympéristdd, henkiloston k&8, koulutusta ja
sukupuolta, kaytettévissa olevaa tekniikkaa, lainséédantéd sekd organisaation
taloudellista tilannetta

Mielenkiintoni  sairaalaorganisaation  sdhkoisen viestinnadn  tutkimiseen herasi
tyoskennellessani sairaanhoitajana Pirkanmaan sairaanhoitopiirissa
organisaatiomuutosten aikaan vuonna 2004. Kenttétydskentelyssa organisaatiomuutos
nakyi yleisena tiedontarpeena. Tietoa oli paljon liikkeella, mutta se el valttamétta
tavoittanut vastaanottgjaansa.  Organisaatiomuutokset vaikuttivat myds kaytannon
hoitotyohon. Esimerkiksi gastroenterologian osastolle ohjautui sek& kirurgisia etta
sisdtautipotilaita, kun sinne aikaisemmin oli ohjautunut p&dasiassa kirurgisia potilaita.

Kaytannon tyossi organisaatiomuutokset lisasivét sairaanhoitajien tiedontarvetta

1.1 Tavoite

Tutkimukseni tavoitteena on selvittdd miten sairaanhoitgjat kokevat lagjassa
sairaalaorganisaatiossa sahkoisen viestinnan ja viestimet suhteessa omiin viestintéd ja
tiedon tarpeisiinsa. Tassa tutkimuksessa sdhkdisella viestinndlla tarkoitetaan
sdhkopogtia, intranetia ja ekstranettia. Tutkimuksessa selvitan, kuinka suuri vaje on
halutun ja saadun tiedon valilla tietosisdltojen ja kanavien suhteen. La&hestyn aihetta
selvittamalla, mista asioista sairaanhoitgjat toivovat tietoa ja misté asioista he saavat
tietoa sahkdisten kanavien kautta. Halutun ja saadun tiedon erotuksen avulla mittaan
tietovajeita. Selvitéan myds, mista kanavista sairaanhoitajat toivoisivat ssavansa tietoa ja
mistd kanavista he nyt tietoa saavat. Lisdks selvitdn, mink&lainen viestinta
organisaatioiden jasenten mielestéa on hyvaa sahkdista viestintda. Keskeisiksi alueiksi
nousevat sahkdisen viestintdkanavan toimivuus, sisalto jayleinen viestintétyytyvaisyys.

on se mikd on sellaista tietoa, joka pitéé tarjota aktiivisesti henkilostolle ja mika on taas



sellaista tietoa, jonka etsinndssd vastuu on yksilolla (Juholin 2004:121.) S&hkdisen
viestinnan kayton yleistyttya ja edelleen lagjentuessa erityyppisissa organisaatioissa, on
tarkeda selvittdd nykytila, jotta viestintd toimii ja palvelee mahdollisimman hyvin
organisaatioita seka niiden jasenié. Oma tyokokemukseni sairaanhoitajana tutkittavassa
kohdeorganisaatiossa seka sahkoisten viestintdkanavien kayton lisdantyminen herétti
mielenkiintoni sdhkdisia viestintékanavia kohtaan. Kohderyhméand sairaanhoitgjat
toteuttavat pdaosin sairaalan ydintoimintaa eli potilaan hoitoa. Taman vuoksi ei ole
yhdentekevasd, miten he kokevat sdhkdisen viestinndn onnistuneen. Tutkimuksen
tulosten avulla Pirkanmaan sairaanhoitopiirill&d on mahdollisuus kehittéa viestintdansa.
Odotan, etta tutkimuksesta kay ilmi esimies-alaisviestinnan puutteellisuus, gjan puute
sdhkdisien viestien purkamiseen, viestien liiallinen médra ja vaikeus erottaa tarkeita
viestgja.

Tutkimustulosten avulla viestintéd voidaan kehittdd paremmin palvelemaan
sairaanhoitajia ja koko organisaatiota Tutkimuson suuntaa antava jatuloksia voidaan
hyodyntéd myds  muihin sairaalaorganisaatioihin, koska sairaanhoitgjan tyo ja
viestint&gjarjestelyt ovat perusluonteeltaan varsin ssmanlaisia eri sairaaloissa.

1.2 Aineisto

Viestintatyytyvaisyyskysely jaettiin 180:lle sairaanhoitgjalle, joka on noin 10 %
kohdeorganisaation sairaanhoitajista. Aineiston keruumenetelménéa kéytan strukturoitua
kyselylomaketta. Lomake pohjautuu Osmo A. Wiion (1978) kehittaméén OCD-
menetelmaan (Organizational Communication Development Procedure), jota voidaan
nimittéd viestintatyytyvaisyyskyselyksi.  OCD-menetelmén pohjalta laadin oman
kyselylomakkeen kohdistaen sen sairaanhoitgjille. Kyselylomakkeen laatimiseksi
selvitin sairaanhoitgjan tyon luonnetta ja keskeisempia kontingenssitekij6ita, jotka ovat
mukana sairaanhoitgjan jokapéivaisessa tydssa. Sairaanhoitajan ammatillisuudesta ja
fyysisesta tydympéristostd nousevat kontingenssitekijat ovat mukana tarkasteltaessa
tyytyvaisyytta sdhkoisiin viestintékanaviin.



Viestintatyytyvaisyyskysely toteutettiin  paperiversiona, vaikka tutkin sihkoisia
viestintékanavia. Viestintgohtgjan kanssa kaydyn keskustelun pohjalta aikaisemmat
sairaanhoitgjille suunnatut sahkoiset kyselyt intranetissa jaivéat vastausprosentiltaan
alhaisiksi. Taman vuoks paédyin paperikyselyyn. Vamiit lomakkeet sopivat
sairaanhoitajan nopeatahtiseen tyonkuvaan paremmin kuin haastattelu. Kysely jagettiin
kohdeorganisaation sairaanhoitagjille toukokuussa 2007 (vastausaika 7.—16.5.2007).
Vastausaikaa jouduttiin pidentaméan kolmella viikolla ja vastaajia muistuttamaan kaksi
kertaa ahaiseksi jééneen vastausprosentin vuoksi. Lopulliset vastaukset kerdtiin
6.6.2007. Kysely raattiin kohdeorganisaation yhteen toimialueeseen, Pirkanmaan
sairaanhoitopiirin toimialue 2:een Viestintatyytyvaisyyskysely kaytiin [&pi etukéteen
organisaation viestintgjohtajan kanssa, jotta kyselyn tulokset palvelisivat jatkossa
kohdeorganisaation viestinnan kehitystd. Otoskoon valintaan vaikutti kohderyhman
samankaltaisuus, silla sairaanhoitgjan perustyd on pohjimmiltaan samankaltaista
organisaatiosta ja erikoisalasta riippumatta.  Tulokset ovat l&hinna suuntaa antavia
Karkeiden erojen selvittdmiseen riittd&a pienempi aineisto (Heikkila 2004: 42).
Kokonaisvastaajaméaré oli 63, joka on 35 % koko otoskoosta

1.3 Menetelméa

Tassd tutkimuksessa kaytetdan kyselylomaketta, joka on mukailtu Osmo A. Wiion
OCD-lomakkeesta.  Wiion  kehittamé& kyselylomake huomioi  organisaation
kontingenssitekijat yleisella tasolla. Omassa tutkimuksessani viestintétyytyvéaisyytta
tutkitaan huomioimalla sairaanhoitajan ammatilliset ja sairaalaorganisaation
kontingenssitekijat yksityiskohtaisemmin.

Tutkimuslomakkeessa on yhteensa 30 kysymysta (liite 1). Kysymyksista suurin osa (18)
on strukturoituja. Strukturoituun kyselylomakkeeseen vastaaminen on helppoa, ja sen
avulla myos kritiikin antaminen on vaivatonta (Heikkila 2005: 50—51). Strukturoidussa
asteikossa neutraaliluokka on sijoitettu asteikon keskimmaiseksi luokaksi kayttamalla
verbaalista muotoa "en osaa sanoa’ —vaihtoehtoa (Valli 2001: 35). Taméa sulkee pois

pakkovastaamisen ongelman, jossa vastagjan olisi valittava jokin vaihtoehto, vaikka
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hanelld ei olisi mielipidetté asiasta (emt.). Kysymyksisté yhdeksan koskee taustatietoja.
Lisdksi mukana on kolme avointa kysymystd joihin vastagja vastaa omin sanoin.
Analysoin tutkimusaineiston tilastollisesti. Ensin kayn |&pi koko aineiston, jonka
jadlkeen erotan giita tilastollisesti merkitsevdt suorat jakaumat. Suorista jakaumista
ndhdaan kysymyksiin annettujen vastausten lukuméérét ja prosenttiosuudet. Sen jalkeen
teen aineistogta ristiintaulukoinnin, jonka avulla néen taustamuuttujien vaikutukset
vastauksiin. Kvantitatiivista tutkimusta on arvosteltu sen pinnallisuudesta, koska tutkija
el padse riittdvan syvdlle tutkittavan maaillmaan (Heikkila 2005: 16). Oma
tyokokemukseni sairaanhoitajana helpottaa ymmartaméan tutkittavien maailmaa ja

auttaa tulosten tulkinnassa.

Kasittelen viestintétyytyvaisyyskyselyn vastauksia viidessd osassa. Ensin  kerdén
vastagjien taustatiedot ja poimin niistd mahdolliset muuttujat. Tarkasteltuani yleista
viestintatyytyvaisyytta séhkdisiin - kanaviin ~ siirryn  viestintavajetutkimukseen.
Vajetutkimus jakautuu kahtia; kanavavajeisiin ja tietovgjeisiin. Tutkimuksen kohteena
olevan organisaation eri organisaatiotasot ovat myos viestinnan kanavia. Taman vuoksi
olen erotellut eri organisaatiotasoilta valittyvét tietosisallot omiksi kappaleikseen,
Pirkanmaan sairaanhoitopiirilta valittyvaan tietoon, toimialueen johdolta valittyvaan
tietoon ja lahiesimiehelta valittyvaan tietoon.

Tutkimustuloksia vertailen viestintétekniikan osalta Jauhiaisen (2004) tutkimukseen.
Tiedon saatavuuden osalta peilaan vastauksia Sarannon ja lkosen (2007) teokseen.
Organisaatioviestintéé tarkasteltaessa mukana ovat Abergin (2002 & 2006) teokset.
Viestintatyytyvaisyytta tarkasteltaessa mukana ovat Juholinin (1999a) ja Joensuun
(2006) tutkimukset.
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2 ORGANISAATIOVIESTINTA TERVEYDENHUOLLOSSA

Tassd luvussa késittelen organisaatioviestintdd ja terveydenhuollon organisaation
erityispiirteitd. Terveysviestinndn kéasite nousee keskeiseksi, silla terveydenhuollon
organisaation sSisainen viestintd eri  ammattilaisten  keskuudessa  painottuu
terveysviestintddn.  Terveysviestinndsta  Siirryn  sisdiseen  viestintédn  ja
viestintétyytyvaisyyden méarittelyyn. Tarkastelen sisdisen viestinndn kanavia,
erityisesti séhkdisia viestintdkanavia, sisaisen viestinnan tehtavia ja siséltoja ja viestin
kulkemista terveydenhuollon organisaatiossa. Lopuksi kasittelen sdhkdisen viestinnan
tyytyvéaisyyden osatekijoita

2.1 Organisaatioviestinnan lahtokohtia

Organisaatiolla tarkoitetaan mita tahansa kokonaisuutta, jonka toiminnalla on jokin
tarkoitus ja tavoitteet ja jolla on tarvetta kertoa itsestéén sekd kommunikoida
ympéristonsa kanssa. Organisaatio voi olla yritys, kunta, valtio tai mika tahansa
yhteenliittym& (Juholin 2004: 18.) Viestintd ja vuorovaikutus ovat 0sa organisaation
toimintaa. Sosiaaliset suhteet, ryhmétyoskentely, tiedon jakaminen, tydssa oppiminen
ta esimerkiksi strategian kayttoéonotto edellyttévét organisaation jasenten vdlilla
toimivaa viestintéa. (Viestintétieteiden yliopistoverkosto 2005.)

Organisaatioviestintdad on médritelty monella tavalla Mééritelmissd on joitakin
yhtenevéisia piirteitd organisaatioviestintd tapahtuu avoimessa, monimutkaisessa
jarjestelméasss, johon ympéristd vakuttaa. Jarjestelmassa liikkuu sanomia, joilla on
suunta, tarkoitus ja viestintdtapa. Organisaatioviestintdan vaikuttavat mukana olevat
ihmiset asenteineen, tunteineen, suhteineen ja taitoineen. (Goldhaber 1981: 17.) Aberg
(2002: 95) maérittelee organisaatioviestinnan prosessiksi, jossa merkityksellistamisen
kautta tulkitaan tyOyhteison toimintaa tai sen jasenten yhteisollista toimintaa. Tama
tulkinta saatetaan muiden tietoon vuorovaikutuksen avulla. (Emt.)
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Aulan (2000: 42) mukaan perinteinen organisaatioviestintd on yksiselitteista
informaation tuottamista ja valittdmista. Viestinnan tehtdvand on luoda tasapainoa
organisaation sisdlle. Liséks se on johtamisen ja kontrollin valine. Uudempi ndkemys
organisaatioviestinnasta korostaa viestinndn merkityksen luomista, yllgpitdmista ja
muuttamista. Organisaation viestinnan tulee tunnistaa ja raportoida seka organisaation
ettd ympériston olosuhteet ja muutokset niissd. (Emt.) Myds Osmo A. Wiion
soviteteorian mukaan ei ole olemassa yhta oikeaa viestintétapaa, vaan viestinta tulee
sovittaa aina kullekin organisaatiolle erikseen. Organisaation eri tekijét vaikuttavat
siihen, millainen viestintgarjestelmé on toimiva (Wiio 1978: 94 — 95).

Organisaatioviestintd poikkeaa kahden henkilon tai pienryhmén viestinnasta
Organisaatioviestinndssa puitteet ovat organisoidut, ja ne vaikuttavat viestinndn
jarjestelyihin.  Yksilotavoitteiden liséksi organisaatioviestinta tukee tyodyhteison
tavoitteita. (Aberg 2006: 96.) Organisaatioviestinta jaetaan usein sisdiseen ja ulkoiseen
viestintéan. Ulkoisessa viestinndssa esimerkiksi terveyskeskus viestittda toiminnastaan
ulospéin ja pitéa yhteytta ymparistoonsa. Sisdinen viestintd on organisaatioiden jasenten
keskindista tiedon vaihtoa organisaatiota koskevista asioista esimerkiksi tydsta. (V uori
2005h: 225.) Hyvéssa organisaatiossa sisdinen viestinta toimii ja tieto kulkee
esteettOmasti osapuolelta toiselle (Lehtonen 2000: 194). Tassa tutkimuksessa keskityn
organisaation sisdisen viestinndn toimivuuteen tarkastelemalla sitd sairaanhoitajien

viestintétyytyvaisyyden kautta.

Oma nikemykseni organisaatioviestinnasta tukee niin Wiion, Abergin, Aulan kuin
Goldhaberin méaritelmid. On selvas, ettd organisaation sisdiset ja ulkoiset muutokset
vaikuttavat organisaation toimintaan. Sairaalaorganisaatiossa muutokset ovat koko gjan
lasnd Tietoa liikkuu paljon, hoitomuodot ja teknologiset laitteet kehittyvét jatkuvasti.
Yhteisen pdamaddran saavuttamiseksi jokaisella on oltava ajantasaiset tiedot
organisaation tapahtumista ja sen ympéristosa Viestintdvastuu on organisaation
jokaisella jasenella. Toisaalta sairaalaorganisaation perinteinen byrokraattisuus sasttaa
vaikuttaa viestintdan niin, etta viestit kulkevat usean eri organisaatiotason kautta
Talloin viestint& voi olla vallan véline (vrt. Aula 2000: 42).
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2.1.1 Organisaation maaritelmia

Organisaatio on inhimillisen vuorovaikutuksen verkosto ja johtaminen on tadman
verkoston hoitamista (Aula 2000: 42). Aberg (2006: 50) nikee organisaation
tyoyhteisoksi  eli  ihmisryhmittyméksi, joka pyrkii jéarjestelméallisesti tiettyihin
tavoitteisiin kaytdssdan olevia resursseja sagtelemalla Organisoituminen tapahtuu tyén
ja vallan jakamisen kautta. Tyonjako voi ilmetd eri osastoina ja vallanjako eri
organisagtiotasoina (Aberg: 1997: 93). Tyonjaon avulla syntyvét osastot, tyoryhmét,
tiimit tal erilaiset tyOtehtavét. Valanjakoa esiintyy esimies- alainen- suhteessa ja
organisaatiotasoissa. Tyo6ta ja valtaa jakamalla saavutetaan etuja. Asiantuntijat tekevét
sitd, mit& parhaiten osaavat. Rinnakkaisia toita voidaan tehda samanaikaisesti, jolloin
saadaan esimerkiksi synergiaetuja. Talloin henkiloston merkitys organisaatiossa
korostuu ja puhutaan valtaistamisesta. (Aberg 2006: 52, 55.)

Organisaation rajojen maérittdminen ei ole yksinkertaista, koska useimmat tyoyhteisot
ovat  verkostoituneet ~monella tavalla ~ Verkostoituminen voi  vaihdella
alihankkijasuhteesta toimintojen ulkoistamiseen tai strategiseen kumppanuuteen.
Lissksi jokainen tydyhteisdn jasen hahmottaa organisaation eri tavoin. (Aberg 2006:
51.) Esmerkiks hoitoty6ta toteuttavan sairaanhoitgjan kasitys Pirkanmaan
sairaanhoitopiirista saattaa poiketa sairaanhoitopiirin johdon késityksistd. Johto voi
hahmottaa  sairaanhoitopiirin  rahavirtoina, toinen taas osaavien ihmisten
yhteenliittymana

2.1.2 Terveydenhuollon organisaation erityispiirteita

Terveydenhuolto on yhteiskunnallisesti  merkittavag, valttaméttomia palveluita
véaesttlleen tuottavaa ja suurelta osin yhteiskunnan rahoittamaa toimintaa (Kangas 1992:
119). Terveydenhuollon tavoitteena on sairaiden ihmisten parantaminen, sairauden
aiheuttaman tuskan lievittdminen ja sairauksien ehkdiseminen (Ryynanen, Kukkonen,
Myllykangas, Lammintakanen, Kinnunen 2006: 90). Julkiset terveyspalvelut jakautuvat
perusterveydenhuoltoon ja erikoissairaanhoitoon. Perusterveydenhuoltoa toteutetaan
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kuntien terveyskeskuksissa. Terveyskeskuksilla voi olla useita terveysasemia ja
vuodeosastoja. Perusterveydenhuoltoon kuuluvat my6s é&itiys- ja lastenneuvolat,
kouluterveydenhuolto ja l&8kinndllinen kuntoutus sekd hammashuolto. Kunnan
tehtavand on jarjestdd asukkailleen erikoissairaanhoidon palvelut. Suomi on jaettu
kahteenkymmeneen sairaanhoitopiiriin, joissa jokaisessa on keskussairadla ja
aluesairaaloita. Keskussairaaloista viisi on erityistason sairaanhoitoa antavia
yliopistollisia sairaaloita. (Sosiaali- ja terveysministerio 2007.) Sairaalat ovat
terveydenhuollon sisdlla toimivia organisaatioita, joiden tavoitteet noudattavat
terveydenhuollon asettamia tavoitteita (Vuori 1993: 28).

Terveydenhuollon organisagatiolla on omat erityispiirteensa ja toiminta-gjatuksensa,
jotka erottavat sen selvasti esimerkiks tehtaasta (Styf 1995: 22). Terveystarpeiden
kysyntd erottaa terveydenhuollon organisaatiot kaikista muista organisagtioista
Terveystarve on rgaton ja sen kysynta kasvaa sitd enemman, mitd enemman sita
tarjotaan. Esimerkikss uusi  teknologia mahdollistaa uusia hoito- ja
tutkimusvaihtoehtoja, mink& vuoksi terveyspalveluiden asiakasméarat lisdantyvéat
jatkuvasti. Terveydenhuollon ydintoimintoja leimaa inhimillinen hoitotyd, jonka
perusteella terveydenhuollosta rakentuu kaikista muista aloista téysin erilainen
toimintaympéristd. (Kinnunen & Vuori 2005: 198, 199.)

Terveydenhuollon organisaatiot ovat toiminnoiltaan monimutkaisia.
Terveydenhuollossa kéytetdan ja sovelletaan korkeaa teknologiaa, ja tyontekijét ovat eri
ammattiryhmistd tulevia erikoisasiantuntijoita. Y hteistoiminta terveydenhuollon
organisaatiossa tapahtuu pilkottuna osina eri toimialueilla ja monilla hierarkkisilla
tasoilla. (Miettinen 2005: 261, 262.) Terveydenhuollon ammattiryhmissi on usein
vahva sisdinen yhteenkuuluvuus, jota tukevat omat ammatilliset tavoitteet ja
kehittamistarpeet. Ammatillinen tietdmys ja teknologian kehitys vaikuttavat
terveydenhuollon toimintaan. Usein tieteelliset |8pimurrot voivat vaikuttaa
terveydenhuollon toimintakaytant6on jarakenteisiin. (Brommels 2005: 45.)
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2.1.3 Terveysviestinta terveydenhuollon organisaatiossa

Terveysviestinta voidaan méaéritella seka lagjasti etta suppeasti. Lagjasti méaériteltyna
terveysviestinta pitéa sisdllddn kaiken sellaisen viestinnan, joka liittyy terveyteen,
sairauteen, |adketieteeseen jaterveydenhuoltoon. Lahemmin tarkasteltuna tama rajaus ei
ole kovin selvd Maaritelméan mukaan terveysviestinta pitdisi  sisdlldan
terveydenhuoltojérjestelman harjoittaman viestinnan lisdksi myds esimerkiksi sairaalan
potilaiden valisen kokemusten vaihdon terveydestd ja sairaudesta. Taman vuoksi
terveysviestinndn méérittelya ei voida rgjoittaa pelk&stéan terveyden edistamiseen
pyrkivéksi viestinngksi. (Torkkola 2002: 7-8.) Torkkolan (2004) mukaan
terveysviestintdan kuuluvat kaikenlainen joukkoviestintd, kuten terveysvalistus,
terveysmainokset, terveysournalismi ja terveytta kasitteleva viihde, kohdeviestinta
kuten potilasohjeet ja terveydenhuollon sisainen viestintd, seka hoitohenkilokunnan ja
potilaan valinen viestinté. (Emt.)

Terveysviestinndn suppeissa maéritelmissa viestintd on terveys- ja sairaussanomien
kantamista eli sanomien siirtoa. Talainen viestintégjattelu on saanut painotusta useissa
terveysviestinnan tutkimuksissa. Valtaosa terveyteen liittyvasta viestintdtutkimuksista
on vaikutustutkimusta, joka selvittéd viestinnan tehokkuutta ja vakutusta
terveystietoon, asenteisiin ja  k&yttaytymiseen. Toinen  tutkimussuuntaus
terveysviestinndssa painottuu interpersoonalliseen viestintéan, jossa painotus on hoidon
antajien ja hoidon sagjien valisessa vuorovaikutuksessa tai ammattilaisten keskingisessa
vuorovaikutuksessa. Lisdks se pitda sisalléén terveyteen liittyvaa viestintdd muussa
ryhmé- tai keskinéisviestinnéssé. (Torkkola 2006: 14.)

Wiion ja Puskan (1993: 16) terveysviestinnan kasite on suppea ja se jéttaa pois sellaisen
terveyteen liittyvan viestinndn, joka el ole tavoittedlista elkd terveyden puolesta
arvolatautunutta. Maailman terveysjarjestd WHO méérittelee terveysviestinnan keinoksi
valittda yleisdlle terveystietoja. Terveysviestinnan avulla pidetdan ylla julkista
keskustelua merkittavista terveyskysymyksista. Myds WHO rajaa terveysviestinnaksi
vain sellaisen viestinnan, jonka pddméadrand on valkutta positiivisesti terveyteen.
(Torkkola 2004.) Torkkolan (2002: 8) mukaan kaikki terveysviestintd el ole
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tavoitteellista, eilka se aina pyri vaikuttamaan ihmisten terveyskayttéytymiseen. Han
nékee tavoittedlisen ja vakuttavan viestinndn  kuuluvan  pikemminkin
terveysvalistuksen kasitteeseen. Terveysvalistus on tavoitteellista terveyden
edistamiseen pyrkivaa viestintéd Terveysvalistus on terveysviestinndn o0sa, joka
puolestaan on osa joukkoviestintda (ks. kuvio 1). (Aarva1991: 22-26.)

Joukkoviestinta
Terveysviestinta

Terveysvalistus

Kuvio 1. Joukkoviestinnan, terveysviestinnan ja terveysvalistuksen suhde Aarvan
(1991 25) mukaan.

Aarvan mukaan terveysviestintd on ainoastaan joukkoviestintds, joka el pida sisdlla
kohde- ja keskindisviestintad. Wiion ja Puskan (1993: 18) mukaan terveysviestinta on
terveystydssa hyvin keskeinen véline. Terveysviestinnan avulla terveydenhuollon
tyontekijat pyrkivat viestimdan tietoja ja ohjeita sairauksien ehkdisemiseksi ja
hoitamiseksi. (Emt.) Terveysviestinta on osa kaikkea viestintéd. Sita el voida méaritella
ainoastaan joukkoviestinndksi, vaan yhtdlailla sen pariin voidaan katsoa kuuluvaksi
kohdeviestintéa ja keskindisviestinta eli interpersoonallinen viestintd. Talta pohjalta
terveydenhuollon organisaation siséinen viestinta henkilokunnan kesken ja ulkoinen
viestinta sidosryhmille tai joukkoviestimille ovat osaterveysviestintda. (Torkkola 2002:
8-9.) Tdloin myds taman tutkimuksen kohde on méériteltdvissA osaksi

terveysviestinnan kenttda.

Interpersoonallisella  terveysviestinndlla tarkoitetaan yleensd  terveydenhuollon
asiantuntijan ja asiakkaan valista viestintda. Tyontekijoiden valista viestintda voidaan
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my0s tarkastella interpersoonallisen terveysviestinnan nékokulmasta. (Gerlander &
Kettunen 2007.) My6s Kreps ja Thornton (1984: 2) korostavat terveydenhuollon
ammattilaisten keskindisviestinnallisia taitoja. Terveydenhuollon ammattilaisen téytyy
hallita interpersoonallinen viestintd kommunikoidessaan niin potilaan, omaisten kuin
tyotovereidensa kanssa (emt.). Interpersoonallinen viestinta voi tapahtua perinteisen
kasvokkaisviestinnan lisdksi viestintéteknologian véalityksella kayttamalla sahkopostia
ja internetia (Gerlander & Kettunen 2007). Terveydenhuollon tyon edellytyksena on
useiden ammattiryhmien yhteensovittaminen. Onnistunut hoitoty® tarvitsee tuekseen
moniammatillista yhteisty6td, joka toimii yli organisaatiorajojen. (Saarelma 1999: 60.)
Moniammatillinen yhteisty0 tarkoittaa kykya hyodyntédd muiden osagjien tietoja ja
taitoja. Ammattihenkil6t pyrkivét yhteiseen pdamaéréan ja kantavat yhdessa vastuuta
hoidon onnistumisesta. (Tanttu 2007: 127.)

Terveydenhuollon sisdisesta yhteistyosta annettiin méarayksia jo 1940-luvulla, jolloin
esimerkiksi terveyssisaren malliohjesééntd velvoitti terveyssisaren ja kétilon olemaan
kiinteéssa yhteistyossd keskendan (Saarelma 1992: 40). My6Gs nykypavan
sairaanhoitajan eettisissd ohjeissa hoitgjan perustehtéviin kuuluu pyrkimys hyvaan
yhteistybhon muiden potilaan hoitoon osallistuvien tyontekijoiden kanssa
(Sairaanhoitajan eettiset ohjeet 1996).

Eri ammattikunnat tuovat potilaan hoitotilanteeseen oman erityisosaamisen lisdksi oman
ammattisanastonsa ja lahestyvét kasiteltavda potilastapausta omasta nékokulmastaan.
Laakari keskittyy pddasiassa |&dketieteelliseen tietoon, kun taas sairaanhoitaja tai
sosiaalityontekija korostaa lagjemmin potilaan perhe- ja elamantilanteeseen liittyvia
seikkoja.  Fysioterapeutit, toimintaterapeutit ja psykologit tuovat mukaan potilaan
kuntoutumiseen, jaksamiseen ja paranemiseen liittyvia, omasta perspektiivistdan
keskeisid asioita Moniammatillisessa  viestintétilanteessa ammattilaisten  on
kommunikoitava ymmarrettavasti niin, etta kaikki hoitoon osallistuvat ovat mukana
paéatoksenteossa ja arvioinnissa. (Nikander 2002: 56, 57.)

Terveydenhuollon eri asiantuntijaryhmét tekevét yhteistyttd keskendén asiakkaan

hyvinvoinnin edistamiseksi. Ryhman jasenten on ymmaérrettéava, etta paamadran
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saavuttamiseksi he tarvitsevat toisiaan. Kuviossa 2 Kreps ja Thornton (1984: 3, 4) ovat
kuvanneet terveydenhuoltoa pyordksi, jonka puolat koostuvat terveydenhuollon eri

ammattiryhmista

Medical Administration

Therapy Dentigtry

N

Nursing ( The Patient \ Medicine

Pharmasy
Allied Health

N

Social Work

Kuvio 2. Terveydenhuoltojérjestelman jakautumaympyré (Kreps & Thornton 1984: 4).

Krepsin ja Thorntonin (1984: 3, 4) terveydenhuollon jakautumaympyrdssa pyoran
keskitssa on potilas. Potilasta ympérdivat sosiaalityd, farmasia, sairaanhoito, terapia,
|a8ketieteellinen hallinto, hammasladketiede, |a8ketiede ja hoitotiede. Aktiivinen ja
tasmallinen viestintd terveydenhuollon ammattilaisten kesken lisda hoidon laatua
Viestin katkeaminen eri osapuolten valilla vaarantaa koko terveydenhuoltojarjestelman
tehokkuuden. (Emt.)

TassA tutkimuksessa sairaalassa tapahtuva sisdinen  viestintA on osa
organisaatioviestintéd. Organisaatiossa tapahtuva viestinta tapahtuu terveydenhuollon
kontekstissa, joten katson terveysviestinndn olevan osa organisaatioviestintéd. Kaikki
terveydenhuollon organisaation sisdlla tapahtuva viestinta ei ole arvolatautunutta tai
tavoittedlista, eivdtka ne valttamétta liity terveyteen tai sairauteen. Y hdyn Torkkolan
(2002) nakemykseen siita, etta terveysviestintd on osa kaikkea viestintéa
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Terveysviestinnan piiriin kuuluvat organisaation siséisen- ja ulkoinen viestinta seka
joukkoviestintd. Kuviossa 3 kuvaan viestinnan kentan suhteita toisiinsa.

Terveysviestinta

Organisaatioviestinta

Joukkoviestinta

Sisdinen viestinta

Ulkoinen
viestinta

Kuvio 3. Terveysviestinnan suhde organisaation sisaiseen- ja ulkoiseen viestintéén seka
joukkoviestintdan.

Oma nékemykseni terveysviestinnastd on lagja. Pidan organisaatioviestintéd taman
tutkimuksen viestinnan kentén padkasitteend. Kokonaisuutena kaikki viestinnan kentét
ovat toisiinsa sidoksissa. Terveysviestinta liittyy terveyteen ja sairauteen seka niiden
tutkimiseen ja hoitoon. Terveysviestinta voi perustua tietoon, tunteeseen tai
kokemukseen, ja se voi olla sekéd faktuaalista etta fiktiivista. (Torkkola 2006: 5.)
Sairaalaorganisaation sisdlla terveysviestintd tarvitsee taustaksi tietoa ja kokemusta,
jotka auttavat ammettilaisia tekemadan esimerkiksi potilaan hoitoon liittyvia padtelmia.
Nama oletukset eivét aina ole faktaa, silla oikean tiedon l16ytamiseksi myos fiktiivisella
tiedolla on téarked osa. Molemmilla niin fiktiivisella kuin faktuaalisella tiedolla on térkea

osuus potilaan hoitoa toteutettaessa.

2.2 Sisdinen viestinta

Sisdinen viestinta on organisaation sisdllé tapahtuvaa tydyhteison jaseniin kohdistuvaa
ja heidan vélilléan tapahtuvaa viestintdd (Viestintétieteiden yliopistoverkosto 2005).
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Sisdisen viestinndn kanavia ovat kasvokkaiskeskustelut, palaverit, kokoukset,
ilmoitustaulut, henkilostolehti, tiedotteet, sdhkOpogti, intranet ja internet. Ulkoista
viestintd&a on kaikki se mité organisaatio viestii itsestéan ulospéin. Ulkoinen viestintéa on
kaksisuuntaista, jossa organisaatio on vuorovaikutuksessa ympéristonsa kanssa. (Emt.)

Sisdinen viestinta sairadlassa el ole uus asia, silla moniammatillinen yhteistyo
esimerkiksi hoitajien ja la8karien valilla on toiminut suomessa 1800-luvulta saakka
Tuolloin l&&nin sairaaloissa tyoskenteli l&8karin lisaksi sairauden hoitgjia. (Forsius
1999). Painopisteet organisaation sisdisessa viestinndssa ovat kuitenkin vaihdelleet
jonkin verran eri aikoina. Sisdinen viestinta oli 1900-luvun alkupuolella vahvasti
keskittynyt erilaisiin sosiaalitoimintoihin ja henkildstohallintoon. Myéhemmin 1940-
luvulla vahvistui kasitys viestinnasta yhteison yksimielisyyden ja yhteisen tuen
hankinnassa ja mukaan tulikin vahitellen suhdetoiminnan nékdkulma, joka korodti
henkil0sto&a organisaation tarkeimpana voimavarana. Lakisddteisen muotonsa sisainen
viestintéa sai 1970-luvulla laissa Y hteistoiminnasta yrityksissi. (Aberg 2002: 171-172.)

Samoihin aikoihin alkoi ilmestya Tampereen yliopistollisessa sairaalassa, silloisessa
keskussairaalassa, ensimmanen sisdinen henkilostolehti, jota auks tekivét
siviilipalvelusmiehet. (Kuupakko 2007.) Ammattimaiseks viestintd muuttui 1980-
luvulla, kun organisaatioihin palkattiin henkilokuntaa huolehtimaan tiedotusasioista
(Aberg 2002: 171-172). Samalla vuosikymmenella aloitti Tampereen yliopistollisessa
sairadlassa ensimmainen tiedottgja tyossddn. Pirkanmaan sairaanhoitopiirilla on
perustamisvuodestaan 1991 l&htien ollut virallinen tiedottgja. (Kuupakko 2007.)
Nykydan Suomen yliopistosairaaloissa toimii vahintdan yksi viestinndn ammattilainen.
Viestinnan tarkoitus on yll&pitaa ja aktivoida vuorovaikutusta johdon, tyontekijGiden,
toimintayksikdiden ja sidosryhmien valilla (Nordman 2002: 138.) Viime vuosina
nopeasti kehittyva teknologia on muuttanut viestintéd ratkaisevasti. Painopiste on
vastaanottajaldhtbisempi ja viestinta ymmaérretdan koko organisaation voimavarana.
(Aberg 2002: 171-172.)

Sisdiseen viestintdan vaikuttavat organisaation koko, tuotannon luonne, yrityksen talous
ja tyévoima. Pienimmissi organisaatioissa sisainen viestinta on paljon helpompaa kuin
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suurissa organisaatioissa. Mitd pitemman matkan viesti kulkee, sita useampia
hairidtekijoitd osuu matkalle. Viesti voi vaaristyd, sen kulku hidastua tai se el péase
perille lainkaan. (Wiio 1973: 257-258.) Vuoren (1993) mukaan julkinen sairaala on
suuri organisaatio, joka haluaa pienen organisaation joustavuuden, mutta e pienia
resursseja. Pieneen organisaatioon liittyy olettamus, ettd resurssit ovat vahdisemmét
kuin suuressa organisaatiossa. Todellisuudessa suuressa sairaalassa resurssit eivét
valttamétta ole jakautuneet tasan. Moninkertaiset ka&skytyssuhteet ovat tyypillisia
sairaalaorganisaatiolle. Julkisessa sairaalassa hoitajien vastuu on sidottu hierarkkiseen
asemaan, johon sisdltyy paljon valvontaa ja seurantaa. (Emt 1993: 134, 195)
Moninkertaiset kaskysuhteet ja luonteeltaan erilaiset organisatoriset yksikot
vaikeuttavat viestin  kulkua ja vuorovaikutusta (Wiio 1973: 258). Isoissa
organisaatioissa yritetddn usein ratkaista tyoyhteison ja epavirallisen viestinnan
haasteita virallisella viestinndlla&. Henkiloston kritisoidessa tiedonkulkua johto reagoi
siihen lisddmaélla viralista viestintda. Mitd enemman virallista viestintda kaytetaén
ohjeiden ja normien muodossa, sita kauemmaks johto etddntyy tyontekijoista.
Organisaatioiden virallisen viestinndn muotojen lisdantyessa ongelmat voivat suurentua.
(Vuori 2005: 224, 225.)

Organisaation sisdisen viestinnan toimivuutta on totuttu pitdmédan hyvan organisaation
mittarina. Sisdisen viestinnan jarjestelyt ovat riippuvaisia organisaation toimintatavoista
ja kulttuurista. Ilman organisointiakin ihmiset voivat olla tyytyvéisia viestintdan, kun
tietavét, mistatietoa saaja miten he voivat vaikuttaa. Organisaatiossa viestintévastuu on
jakautunut kaikille. Jokainen on vastuussa tiedon etsnnasta ja sen levittamisesta
yhteison muille jasenille. Erityisvastuussa ovat johto, esimiehet, luottamushenkilot,
asiantuntijat ja viestinnan ammattilaiset. (Juholin 2004: 121.)

2.2.1 Tehtavit jasisallot

Sisdisella viestinndlla luodaan organisaatioon ilmapiiri, joka kannustaa ideointiin ja
luovuuteen. Sisdisen viestinnan tehtéva organisaation kannalta on tyontekijoiden koko
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potentiaalin loytaminen ja kayttdminen sekd uusien innovaatioiden synnyttaminen.
Organisaatiolta tarvitaan taitoa kommunikoida tyontekijoille, mité heilta odotetaan juuri
nyt ja miten heidan olisi kehitettava itsedan. Organisaation menestymisen kannalta on
tarkedd, ettd yksityisten tyontekijoiden tietopddoma saadaan organisaation yhteiseen
kayttoon. (Joensuu 2006: 187.)

Y hteisen tietopddoman esille tuominen korostuu terveydenhuollossa, jossa tyoskentelee
moniammatillisia asiantuntijoita.  Eri  ammattikuntien edustajat tuovat omat
erityistaitonsa, osaamisensa ja nakemyksensi koko ryhmén kayttoon (Nikander 2002:
69). Y hteisty6ta terveydenhuollon eri sektorien esimerkiksi sairaalan erikoisalojen ja
terveyskeskusten vélilla pidetaan itsestéanselvyytena. Todellisuudessa yhteistyo saattaa
painottua pelkastdan kanssakaymiseen ja muodolliseen hierarkkiseen yhteydenpitoon tai
uusista asioista ja kaytannoista tiedottamiseen. Pelkk& vuorovaikutus ei takaa aitoa
yhteistyotd, jossa painopiste keskittyy toiminnan siséltoon ja tavoitteisiin. (Itkonen
2005: 351.) Moniammatillinen yhteistyd onkin yksi terveydenhuollon kasvavista
haasteista.  Eri  ammattikuntiin ~ kuuluvien tyontekijoiden  yhteistyd takaa
tasapuolisemman, 8pindkyvamman seka asiakkaiden ettd tyontekijoiden kannalta
toimivan hoito- ja paétoksentekotyon (ks. kuvio 2). (Nikander 2002: 55.)

Myo6s Lehtosen (2000: 195-196) mukaan sisainen viestintd tekee yhteistoiminnan
mahdolliseksi. Sisaisen viestinnan edellytyksia ovat luottamus seké yhteison jasenten
kyky ja halukkuus asettaa yhteison jasenten tavoitteet yksityisyyden edelle (emt.).
Juholin nakee (2004: 118) sisdinen viestinnan olevan tiedon tuottamista, muokkaamista,
valittamista, ja ymmarryksen luomista. Liséksi se on yhteisyyden rakentamista ja
kulttuuria, joka kantaa mukanaan organisaation periméi ja arvoja (emt.). Robbinsin
(1989: 310) on listannut sisdisen viestinnan tehtéviksi kontrolloinnin, motivoinnin,

tunteiden ilmaisun ja informaation.

Abergin (2006: 96-97) mukaan organisagtion vietintdi tarvitaan palveluiden ja
tuotteiden tuottamiseen ja niiden siirtdmiseen asiakkaalle. Viestinndlla tyoyhteisba
profiloidaan: viestintéd tarvitaan yhteisd-, johtaja- tai palveluprofiilin luomiseksi.
Tarkea tehtava on myos informointi, silla viestintéé tarvitaan kertomaan tyoyhteison
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viestinnasta. Lisdksi viestinndlla kiinnitetdan henkilokunta organisaatioon. Viestintéa
tarvitaan organisaatiossa olevien perehdyttamiseksi tyohonsd ja tydyhteisdonsa.
Viestinnan avulla ihmiset ovat vuorovaikutuksessa keskenégén. Tydyhteisd voi suoraan
vaikuttaa neljaan ensimmaiseen viestinndn muotoon, joista Aberg on kayttanyt
nimitysta tulosviestintd. ~ Tulosviestintd tarkoittaa, ettd viestintdd tarkastellaan
kokonaisuutena, koska ne vaikuttavat ratkaisevasti ja suoraan organisaation tavoitteiden
saavuttamiseen ja tuloksen tekemiseen. Sosiaalinen vuorovaikutus el ole suoraan
organisaation ohjattavissa. Sosiaalinen vuorovaikutus on erittdin térked viestinnan
muoto, jota voidaan kutsua puskaradioksi tai henkilokohtaiseksi |&heisverkoksi. (Emt.)
Nordman (2002: 123) on jaotellut viestinnan tehtévia terveydenhuollon organisaatiossa,
johon kuuluu perustoimintojen tukeminen, tietojen valittaminen, henkilokunnan
sitouttaminen ja yhteisokuvan muotoutuminen. (Emt.)

Ik&valko (1995: 51) jaottelee organisaation sisdisen viestinnan viestint&tarpeen mukaan
kolmeen ryhméaan. Ensimméinen on henkilokohtainen viestintd, joka on esimiehen ja
alaisen valista viestintdd. Henkilokohtainen viestintd sisdltéa perehdyttamista,
koulutusta, tavoitteista ja tuloksista keskustelemista seka uran suunnittelua. Toinen on
osasto- ta  yksikkokohtainen  viestintd, joka koostuu  tulosseurannasta,
tyollisyystilanteesta ja organisaatiomuutoksista. Kolmas on yrityskohtainen viestinta,
jossa on mukana edellisten lisdksi kaikki organisaation toimintaan vaikuttavat
suunnitelmat. (Emt. 51, 52.) Taulukkoon 1 olen koonnut yhteenvedon sisdisen
viestinnan tehtavista ja sisdlldisté edella kasiteltyjen [&hteiden pohjalta.

Taulukko 1. Sisdisen viestinnan tehtavét ja sisallot.

Sisdisen viestinnan tehtavat Sisdisen viestinnan sisill 6t

- Tyo6ilmapiirin luominen - Tyoyhteisdn asioista viestiminen
Tunteiden ilmaiseminen - Tietoa tyontekijdlle ditd, mita handta
Y htei syyden rakentaminen odotetaan
Informainti - Perehdytys
Moativointi - Koulutus
Kontrollointi - Tavoitteet
Profilointi - Tulokset
Kiinnitys
Potentiaalin |6yté&minen - Tydllisyystilanne
Y htei sen tietopddoman esille tuominen - Tulosseuranta

Tietoa organi saation muutoksista
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Sisdisen viestinnan térked tehtdvd on luoda organisaatioon ilmapiiri, joka rakentaa
yhteisyytta ja antaa mahdollisuuden tunteiden ilmaisuun. Siséisen viestinnan sisallot
painottuvat tyohon ja organisaatioon liittyviin asioihin. Oleellista on, etté jokaisella on
ké&ytdsséan yhteista tietopddomaa.

Sisdisen viestinndn on oltava jatkuvaa ja sddnnollista Viestinnan selkérangaksi
tarvitaan sa@nnollisin - valigjoin toimivia viestimid, esimerkiksi henkilOstolehti,
sdhkopogti tai ilmoitustauluja. Onnistuessaan viestinta on keskustelevaa ja tulkitsevaa.
Sairaalan ohjekirjeisiin ja muihin tiedotteisiin tulisi liittéd suullista viestintéa joko
saatesanoina tai keskusteluina. Sisdinen viestintd on ennakoivaa, mika tarkoittaa
ympariston erilaisten muutossignaaleiden tarkkalua ja arviointia oman tyoyhteison
kannalta. Toimiakseen viestinndn on oltava monensuuntaista. Pelkkd johdolta
henkilostdlle suuntautuva viestinta ei riitd. Monisuuntaisuus tarkoittaa viestintéa
tyoryhmien vélilla seka alaisilta esimiehille. (Nordman 2002: 126,127.)

2.2.2 Sahkoiset viestintakanavat

Sairaaloiden sdhkdisen viestinndn uranuurtajana Suomessa pidetédn Tampereen
yliopistollista sairaalaa (silloin nimella Tampereen keskussairaala), joka otti vuonna
1968 kayttoon omalla yleistietokoneellaan toteutetun  potilashallinnon  ja
l[aboratoriotoiminnan  atk-jarjestelmén. Tietokonetta kaytettiin  aluksi  p&dasiassa
tilastointi- ja hallinnollisiin sovellutuksiin. (Koskimies 1999: 66, 70.) 1980-90 luvuilla
tietotekniikka siirtyi entistd lahemméksi tavallista kayttgjaa PC- laitteiden (Personal
Computer) kehitys ja yleistyminen mahdollisti rédtaldityjen sovellutuksien kdyttéonoton
terveydenhuollon erikoisaloille. Erilaisten mittauslaitteiden liittaminen tietokoneisiin
tuli mahdolliseksi, jolloin mitattua tietoa voitiin kéasitella monipuolisesti ja tallentaa
sahkoisesti. (Makela 2006: 18, 19.)

Teknologian  kehityksen myotd on  muodostunut  uusia  viestintdkanavia
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vastaanottgjan el tarvitse olla fyysisesti samassa tilassa ta samaan aikaan
viestintékanavalla. Digitaaliset asiakirjat, kasipuhelimet, sdhkoposti, intranet ja
ekstranet tekevét asiantuntijoiden viestinnan joustavaksi ja tehokkaaksi. (Saranto &
Ikonen 2007: 157.)

Ennen intranetin, ekstranetin ja sdhkdpostin maarittelyd, tulee ymmartaa, ettd niiden
kaikkien taustavoimana toimii internet. Internet on maailmanlagjuinen tietoverkko, joka
koostuu suuresta maaréasta tietokoneita ja aliverkkoja. Internet mielletdan usein niin, etta
se yhdistda suoraan koneita toisiinsa. Internet voidaan ymmartéd samaksi kuin sen yksi
k&yttomuoto, WWW, ja siina olevat palvelut. Internetilla ei ole mitdan keskuspaikkaa,
vaan kukin internetiin liitetty tietokone toimii verkon solmuna. Internetista puhuttaessa
tarkoitetaan maailmanlagjuista verkkoa. Sen sijaan intranet tarkoittaa yrityksen,
laitoksen tai muun organisaation sisdistg, ulkopuolisilta suojattua verkkoa. Vastaavasti
ekstranet on verkko, joka on organisaatioiden asiakkaiden ja yhteisy6kumppaneiden
kéytossa, mutta se e ole yleisdlle avoin. (Paananen 2005: 254, 257.)

Internet  on helpottanut terveydenhuollossa kerdtyn tiedon jakamista lagjan
kayttgdkunnan kesken, organisaatiosta ja fyysisestd sijainnista riippumatta. Verkon
kautta voidaan tarjota hoito-ohjeita, seurata erikoisaloittain esimerkiksi jonojen
tilannetta seka lahettdd konsultaatiopyyntdja ja potilastydhon liittyvid tiedostoja

ammattilaisiltatoisille. (Makela 2006: 22.)

Aberg (2002: 174) jakaa sisdisen viestinndn kanavat kahtia, 1ahi- ja kaukokanaviin.
Niiden avulla voidaan viestia seké& suoraan etta vélitettynd. Suoran viestinnan kanavia
ovat esmerkiksi |&hin esimies, muut esimiehet, osastokokous ja tyotoverit. Tata voidaan
kutsua myos kasvokkaisviestinnéksi. Suoria kaukokanavia ovat tiedotustilaisuudet,
yhteistyGelimet, luottamushenkil6t, kokoukset ja neuvottelut, ylimméan johdon suora
yhteydenpito seka tyOtoverit muissa yksikoissa.  Vdlillisia kaukokanavia ovat koko
yhteison ilmoitustaulut, tiedotteet, kirjeet, lehdet toimintakertomukset, tietokannat,
verkossa, sisdinen radio ja tekstiviestit. Valitettyyn ldhiviestintédn kuuluvat omat
ilmoitustaulut, lehdet, verkkoviestintéd ja sahkoposti. (Emt.) Toinen tapa sisaisen
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viestinnan kanavien luokitteluun on jako kasvokkais-, painettuihin ja sahkoisiin
kanaviin. (Juholin 2004: 125.) Téassa tutkimuksessa sisdisen viestinnan tutkimuksen
kohteena on sdhkdinen kanava, joka pitéa sisdlldan intranetin, ekstranetin ja
sdhkopogtin.

Sahkoisen viestinnan kayttd muuttaa hoitgjan toimenkuvaa ja roolia. Perinteisen
kasvokkain ja samanaikaisesti tapahtuvan hoitotyon rinnalle tulee eriaikaisesti
tapahtuva vuorovaikutus ja hoitoty6 (Jauhiainen 2004: 51). Sahkoéisen viestinnan avulla
hoitajalla on mahdollista saa saada lisdaikaa inhimilliseen vuorovaikutukseen potilaan
kanssa ja suunnata tukea ja hoitoa niitéd eniten tarvitseville. MyOs sairaaloiden
tehokkuusvaatimukset ja kustannusten alennuspaineet lisddvéat viestintdteknologian
k&yttoonoton valmiuksia. (Emt. 143-145.)

2.2.2.1 Intranet

Intranet on internet-tekniikan soveltamista yrityksen siséiseen tietojenkasittelyyn. Sana
intranet on otettu kayttéon vuonna 1995. Intranet sanalla voidaan tarkoittaa myos
kokonaisuutta, joka syntyy niista palvelimista, jotka ovat internet-
tietoliikennekdytdnndn mukaan kytketty toisiinsa. Talloin kyseessa on tietynlaiseen
tiedonsiirtoon kykeneva verkko. Intranet on yrityksen sisdinen tietoavaruus, joka
muodostuu tietoverkon kautta saavutettavista séhkdisista arkistoista ja kirjastoista
Intranetin avulla tietojen kasittelysta siirrytéan sahkoisten dokumenttien késittelyyn.
Sahkoisia dokumentteja on ollut toki jo kauan ennen intranetia, mutta internet-tekniikan
avulla sahkoiset arkistot ja kirjastot eivét ole erillisia saarekkeita, jotka palvelevat vain
yhta toimintoata osastoa. (Samela1997: 4, 5, 7.)

Jussila (1999: 80, 37) médrittelee intranetin julkisesta internetista palomuurein
eristetyiksi  organisaatiokohtaisiksi  verkoiksi, johon sisdiset viestintgjarjestelmét
rakennetaan. Intranet-palvelut on suunnattu puhtaasti organisaatioiden henkilostélle.
Intranet palvelut ovat sisdisen viestinnan valineita jotka tarjoavat valineita tyontekoon ja
pyrkivét tyoilmapiirin jatyoskentelyolosuhteiden parantamiseen. (Emt.)
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Suurin ero intranetin ja internetin valilla on se, etta intranetiin paésee tietty rajallinen
joukko, kun taas internet on avoinna kaikille. Alun perin intranetia kaytettiin vain
tyoryhmien dokumenttien jakamiseen. Tyontekijat |Oytévat dokumentit nopeasti ja
sdastavét aikaa etsiessdan jotakin tiettya tietoa Intranetistd 16ytyvista ilmoitustauluista
tieto on tyontekijoiden ulottuvilla suoraan tyopoydan &éressd. Dokumentoinnin lisdksi
intranetin kautta voidaan osallistua ryhmakeskusteluihin. (Casselberry 1997: 9, 24, 26.)

Verkkotietojarjestelmassa, kuten intranetissg, tietoa voi olla paljon enemman kuin
paperijakelussa. Tiedon madra el ratkaise vaan laatu. Suuri tietomddra on oltava
kayttgien saatavilla niin, etta sita 16ytyy olennainen informaatio erilaisiin tarpeisiin.
Tieto voidaan linkkien avulla jarjestéa niin, ettéd se palvelee erilaisia kayttgaryhmia.
Tietoaon runsaasti saatavilla, joten olennaista on tarjota syvallisempéaé informaatiota tai
tietoa tiivistetyssa muodossa. (Samela 1999: 17.)

2.2.2.2 Ekstranet

Internetin jalkeen 1990-luvun puolivalissd paikkaansa vahvisti intranet. Sen jalkeen
keksittiin ndiden valimuoto nimeltdén ekstranet, joka tarkoittaa yhteistyota tekevien
organisaatioiden keskinéista verkkoa. Ekstranet ulottuu organisaatiorajojen yli, mutta se
el ole taysin avoin kaikille k&yttgjille. Ekstranetissa on kysymys yhteistoiminnan
jakamisesta. Ekgtranet - jarjestelmien avulla valitetdan informaatiota yksisuuntai sesti
paamiehelta jakelijoille tai niiden avulla automatisoidaan yhteistd toimintaprosessia.
(Samela 1999: 100, 122.) Ekstranet kayttda hyvéksi sdhkopostin ja intranetin tavoin
internet-tekniikkaa, jonka avulla muodostetaan léhiverkko, johon yleensd kuuluu
organisaation litkekumppaneita. Ekstranet voidaan ndhda intranetiksi, joka ulottuu myos
organisaation ulkoisten sidosryhmien kayttéon. Tosin kyse on taldin vain osasta
internetin sivuista. (Alasilta 2000: 64.) Ekstranet on rajatulle ryhmélle tarkoitettu
organisaatioiden  tietoverkko, joka voi  toimia organisaation ja  sen
yhteistyokumppaneiden yhteisena erillistietoverkkona. (Sosiaali- ja terveydenhuollon
alueellinen kehittédmisohjelma 2003: 11)
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Ammattilaisten k&yttoon suunnatut ohjeet ja tietokannat on mahdollista toteuttaa osana
terveydenhuollon siséisia tietojarjestelmia (Mékela 2006: 57). Informaatio, jolla on
alueellista kayttoa, sjoitetaan ekstranettiin. (Sosiaali- ja terveydenhuollon alueellinen
kehittamisohjelma 2003: 39) Ekstranetin avulla perusterveydenhuollon yksikét saadaan
samaan ympéristéon  erikoissairaanhoidon kanssa. Esimerkiksi  Pirkanmaan
sairaanhoitopiirin - ekstranetti on kéytdssa Tampereen yliopistollisen sairaalan,
Valkeakosken -, Mantan -, Vammalan- ja Kaivannon sairaalan kesken.

Ekstranet sisdltda ammattilaisportaalin, joka toimii informaatiopalveluna alueen
terveydenhuollon ammattilaisille. Ekstranetin  kautta paikalliset, alueelliset ja
valtakunnalliset aineistot ja palvelut voidaan koota ammattilaisten kayttGon.
Ammattilaisportaalin tavoitteena on tukea ja ohjata potilasty6ta seka tehostaa
tiedonkulkua ja organisaatioiden valista yhteistyota. (Pirke 11 2006.)

2.2.2.3 Sahkopodt

Sahkoposti  kehitettiin 1970-luvun  alkupuolella. Sahkopostin  voidaan pelkistetysti
gjatella olevan sdhkoinen versio paperitiedotteesta. Sen kéyttd on lisd&antynyt viime
vuosina valtavasti. Monissa organisaatioissa sdhkopostin kéyttd on ylittdmassa
sietokyvyn ja aiheuttaa tyontekijoiden viestinkasittelyjarjestelmien ylikuormittumista.
(Jaéskelainen & Vaananen 1996: 25.) Sahkopodtin tehtavaksi on muodostunut nopea
sanomien valittdminen organisaatioiden sisall&. Suuret organisaatiot elvét vois toimia
nykyisella vauhdilla ilman séhkdpostia. Séhkopogtiviestin 18hettdminen on usein ainoa
keino tavoittaa kiireisia ihmisia Sahkodposti voidaan kytkea yhteistoimintaan intranetin
kanssa. Sahkopostiviesti voi sisaltéa viittauksia dokumenttiin, joka sijaitsee yrityksen
verkon palvelimella. (Samela 1997: 62, 90.)

Sahkoposti antaa terveydenhuoltohenkilGstolle harkinta-aikaa vastauksia varten. Taman
vuoks suositellaan  kayttaméan sdhkopostia eikd reaaliaikaista sdhkOpogia
Reaaliaikainen sdhkdpogtien vaihto on viestintda online-tilassa. Séhkopogtista syntyy
asiakirja, joka voidaan tallentaa.  Dokumenttien  tallennettavuus  lisaa
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terveydenhuoltohenkiloston oikeudellista suojaa. Sahkoposti el sovellu paivystys- ja
héatatapauksiin. Sahkopostien vaihdossa saattaa esiintya teknisia ja muita ongelmia
kuten; verkkoyhteyksien katkeaminen, tiedon vuotaminen, tiedon tuhoutuminen
virusten tai teknisten syiden vuoksi, tietosuojan pettaminen, epévarmuus toisen
osapuolen henkildllisyydesta. (Suomen Ladkariliitto 2005: 199.) Sahkopogtit sopivat
tarkan ja yksiselitteisen viestin valittamiseen. Moniselitteisten asioiden pohdintaan,
sitoutumisen aikaansaamiseen tai ikavien asioiden viestimiseen se soveltuu huonommin.
Néaissa tilanteissa sahkoposti voi toimia muun viestinndn tukena, esimerkiksi
lissaineiston lahettamiseen. (Aberg 2006: 118.)

Lintilan (2002: 128) mukaan sahkopostia kaytetddn yleissimmin tiedottamaan asioista,
joiden tulkinta on helppoa. Tyypillisid tiedotettavia asioita ovat palaverikutsut, lyhyet
tilannekatsaukset ja ilmoitukset muutoksista fyysisessd tyoympéristossa seka
ilmoitukset tyontekijoiden vaihtumisesta ja poissaolotapauksista. Tietoverkoissa
Verkon kautta on mahdollista tavoittaa héiriétta kaikki ne henkilét, joita asia koskee.
Ongelmana on kuitenkin se, ettd tiedotus ei koskaan tavoita kaikkia kohderyhmén
jasenid. Vaikeuksia sanoman perillemenoon aiheuttavat tekniset syyt, vastaanottgjan
epadhuomio tai kohderyhmén puutteellinen valinta. (Emt. 127-128.)

2.2.3 Viestien liikkuminen organisaatiossa

Terveydenhuollon organisaatiossa on ylhdalta alaspdin suuntautuvaa viestintéd seka
ahaalta ylospain ja horisontaalisesti  suuntautuvaa  viestintéd.  Viestien
kulkeutumissuuntaan  vaikuttavat henkilon asema organisaation hierarkiassa
Tybnkuvasta ja tittelista riippuen henkilolla on organisaatiossa tietty viestinnallinen
asema. Ylhdadltgpdin tuleva viestinta sisdltéd usein madrayksia, tyohon liittyvaa
informaatiota ja palautetta.  Lisdksi johto informoi pdivittaisistd toiminnoista
organisaatiossa, mitka koskevat paatoksentekoa ja rohkaisevat tyontekijaa osallistumaan
organisaation toimintaan. (Kreps & Thornton 1984: 166, 168.)



30

Juholin (2003) nékee johtamisviestinnan vertikaalisena eli ylhaélta alaspéin tapahtuvana
viestintana.  Ylimmala johdolla on usein hallussaan sellaista tietoa, joka liittyy
tyoyhteisdn tulevaisuuteen ja muutoksiin seka toimialan ja ymparistbn muutoksiin.
Johdolla ei aina ole mahdollisuutta kommunikoida organisaation kaikkien jasenten
kanssa, jolloin tieto siirtyy organisaatiotasoilta toisille. (Emt.) Myos Robbinsin (1989:
381) mukaan alaspdin suuntautuva viestinta tarkoittaa esmiehen ja alaisen valista
viestintéd, jossa esimies kaskee, antaa ohjeita, kdy 18pi ongelmia ja tavoitteita sekd antaa
palautetta.

Horisontaalinen viestintd tapahtuu pédasiassa samalla hierarkiatasolla olevien
henkildiden kesken, jolloin se on usein teht&vien koordinointia ja relevantin tiedon
jakamista. Alhaalta ylospdin tapahtuva viestintd on ensisijainen palautteen léhde
organisaation johdolle. Suurin ongelma horisontaalisessa viestinndssa useimmissa
organisaatioissa on héirién olemassaolon tunnistaminen. Horisontaalista viestinté&a on
usein gjateltu kevyena jutusteluna tyontekijoiden kesken. Organisaation johdon jasenet
ovat usein hyvin kiireisig, ja heilla ei ole alkaa kommunikoida samalla hierarkiatasolla
olevien henkildiden kanssa. (Kreps & Thornton 1984: 166, 168, 169.) Viitanen ja Lehto
(2005: 118) nédkevét sairaaloissa olevan muodollisten horisontaalisten hierarkiatasojen
lissksi omia epaviralisia vertikaalisia tasoja, jotka ovat muodostuneet eri
ammattikunnista ja sisdisistd spesialiteeteista, esimerkiksi eri alojen |88kareista,
sairaanhoitgjista ja sosiaalityontekijoista

Kreps ja Thornton (1984: 168, 169) ndkevét terveydenhuollossa alhaalta ylospéin
tapahtuvan viestinnan kanavat alikehittyneiksi. Pelko siitd, etté hierarkiassa ylempana
olevat ihmiset kéyttévét valtaa alemmassa asemassa olevia henkil6ita kohtaan vaikuttaa
viestintdan. Tyontekijét voivat kokea liian riskialttiiksi kertoa johdolle organisaation
todellisista ongelmista. Jos alhaalta ylospain suuntautuva viestinta heréttéa kielteisia
tunteita tyontekijdssa tai johdossa, voi tyontekijan tehtava vaarantua. Taméan vuoksi
tyontekijat viestivat johdolle mieluummin myonteisista asioista. Johdon katsotaan
suhtautuvan kielteisesti sek& reagoivan vihaisesti ja puolustavasti tyontekijan
rehelliseen palautteeseen. Johdon pitaisi osoittaa aitoa myoGtamielisyyttd avointa ja
rehellista viestintdd kohtaan ja saada tyontekija ymmartamaan palautteen antamisen
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tarkeys. (Emt.) Vuoren (1993: 35) mielestd sairaaloissa nékyy selvasti eri
ammattiryhmien keskindisen vuorovaikutuksen puute. Hallinnollisista asioista padttava
sairaalan johtoryhmé ottaa vastaan ohjeita ylempéa ja on nan itsekin osa vielékin
suurempaa kokonaisuutta. TAma tuo organisaation hallintoon jaykkyyttd, joka e ole

ratkaistavissa vain vuorovaikutusta lisaamalla (emt.).

Sisdisen viestinnan perusverkoksi on luonnehdittu esimies-alaisverkkoa. Tama viestinta
on nopeaa ja kattavaa, tietoa vaihdetaan mahdollisuuksien mukaan ennakkoon ja
kasvotusten. Esimies on tyOyhteison keskeinen viestijg, joka omalla toiminnallaan
vaikuttaa ithmisten viihtyvyyteen ja sitoutumiseen. (Juholin 2004: 126.) Vuori (2005:
190) né&kee terveydenhuollon johtamisen yksisuuntaiseksi ja ohjeistuksia korostavaksi
viestinnaksi. Hanen mielestdan erilaisten viestinté, kokous- ja pddtoksentekotaitojen
hallitseminen on oleellista, silla terveydenhuollon johtajien tydgjasta yli puolet kuluu
osallistumisiin erilaisissa kokouksissa. (Emt.)

Yli-Kokko (2005: 63) k&yttda esimiesviestinnastd nimitysta johtamisviestintd, jonka
paatehtavat linkittyvat organisaation sisdiseen viestintédn. Han jakaa viestinnan
paéatehtavat kahtia: tiedottamiseen ja vuorovaikutukseen. Tiedottamisella huolehditaan,
ettd kaikilla on tydhonsé ja tydyhteisoon liittyvat perustiedot kdytdsséan. Tiedottamisen
tavoitteena on huolehtia, ettd tarvittava tieto kulkee kaikille oikea-aikaisesti.
Vuorovaikutuksen avulla luodaan vaikutusmahdollisuuksia Sen avulla mahdollistetaan
keskustelu, osallistuminen, yhdessd suunnittelu ja kehittdminen, pagtoksenteko,
ongelmien ratkominen, kannustaminen seka ihmissuhteiden luominen ja hoitaminen.
(Emt.)

Juholin (2004: 126) on jakanut esimiesviestinnan asiasisallot kolmeen ryhmaén, joita
ovat;

suunnitelmat ja muutokset seka niiden vaikutukset omaan yksikkoon

tal tiimiin

yksildiden tyohon, uraan ja kehittymiseen liittyvét asiat
- vakeiden, yksiloita koskettavien asioiden |8pikdyminen tiimissa ja
yksikkotasolla
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Esimies kohtaa omia esimiehi&&n samoissa tilanteissa eli toimii ylimman johdon ja
alaistensa vélissa. Esimiesviestinta sisaltéa paljon kasvokkaisviestintéd, eika esimiehen
odoteta viestivan kirjallisesti 1dheskaén kaikissa tilanteissa. Organisaation johto jaa
usein tyontekijoilleen etdisemmaksi kuin oma esimies. Syyna voi olla organisaation
koko ta maantieteelliset etéisyydet. Organisaatioiden lagjentuessa on mahdollista, etta
henkil0sto ei tapaa johtoa lainkaan kasvokkain. (Emt: 126, 128, 135.)

Asiantuntijat tarvitsevat tydssdan viestinndllisia johtamistaitoja, oli hanen hierarkkinen
asemansa organisaatiossa mik& tahansa (Yli-Kokko 2005: 62). Asiantuntijuudessa
korostuu erityisosaaminen (Launis 1995: 6), joten myds sairaanhoitgjien ammatillisuus
on asiantuntijuutta. Yli-Kokon (2005: 62) mielestéa asiantuntijan rooliin kuuluu yha
enemman erilaisten projektien vetamistd, toimimista prosessien ja vastuualueiden osana
tal tiimin vetgana Johtamistaitoja tarvitsevat 1dhes kaikki organisaation jésenet, eivét
vain virallisessa esimiesasemassa olevat (emt.). Myos Koponen (1992: 67, 68) ndkee
sairaanhoitgjan tarvitsevan hoitotydon asiantuntemusta ja johtgjuutta hoitotyon
prosessissa auttaakseen potilasta, edustaessaan potilasta ja toimiessaan héanen
asiangjajanaan, seké ollessaan kollegiaalisessa yhteistydssa muiden hoitotyoté tekevien
kanssa. Sairaanhoitaja on kaytanndn hoitotyon asiantuntija, joka johtaa nimettyjen
potilaiden hoitotyon palveluja. Han on vastuussa hoitotydn suunnittelusta ja hoitotyon
prosessin etenemisestd ja johtaa kollegoitaan sitoutumaan hoitotydn suunnitelmaan.
(Emt. 68.)

2.3 Viedtintéatyytyvaisyys

Juholin (2004: 115, 116) mé&arittelee viestintétyytyvéisyyden henkilokohtaiseksi
tyytyvaisyyden tunteeks siitd, etta pystyy viestimaan asiansa onnistuneesti muille ja
kommunikoimaan muiden kanssa. Tyytyvéisyys viestintddn perustuu vahvimmin
henkiloiden valiseen vuorovaikutukseen. Viestintatyytyvaisyyden ulottuvuuksiin
Juholin liittd&&a johdon viestinndn, oman lahiyhteisdn viestinndn, mahdollisuudet
kommunikoida omaa uraa ja ty6ta koskevista asioista seka ammattimaisen viestinnan eli



33

viestintgjarjestelman rakentamisen. Johdon oletetaan viestivan henkilokohtaisesti koko
ympéristoé ja organisaatiota koskevista asioista. Lisdksi johdolta odotetaan tulevaisuutta
ja muutoksia koskevien asioiden viestimista (Emt.) Ammattimainen viestinta toimii
pohjana koko organisaation viestinndlle. Yleensi organisaation jasenet eivét koe sen
vaikuttavan omaan tyytyvaisyyteensd. Toimiva ammattimainen viestintd koetaan
itsestééan selvyyteng, eikd sen merkitystd tiedosteta. Jos ammattimainen viestinta
lakkaisi toimimasta, tilanne saattaisi heréttaa tyytyméttomyytta (Juholin 2004: 116.)

Viestinndn toimivuus vaikuttaa sihen, miten hyvin ihmiset ovat perilla oman
tyoyhteisdnsd asioista, miten he ymmartavét niité ja missi méérin he kokevat, etta heilla
on mahdollisuuksia vaikuttaa sekd omaan etta tyoyhteisonsa tulevaisuuteen. Lisaksi
viestinta vaikuttaa tyoyhteisossa viihtymiseen ja jaksamiseen. (Juholin 2003.) Myds
Aberg (2006: 110) nékee viestintatyytyvaisyyden ja tyotyytyvaisyyden valilla yhteyden.
Viestindan tyytyvaiset ovat yleensd tyytyvdisempia omaan tyohonsa, Kkuin
tyytyméttomét (emt.). Ratkaisevaksi on osoittautunut esimiesten viestintdtyyli- ja
kayttaytyminen, kasvokkaisviestintd tyoyhteisissa yleensi sekd henkildiden vélisten
verkostojen toiminta. (Juholin 2004: 113.)

Suurin osa operatiivisista tiedoista kulkee ty6tovereilta toisille. Tyotovereiden kautta
virittyy usein myos puskaradio, jossa sanomat ovat ymmérrettdvassid muodossa
Puskaradion ongelmana on sen ilmapiiria heikentava vaikutus. Oma esimies koetaan
viestinndssa yleislahteeksi, hadn on viestinndssd avainasemassa. Hénen puoleensa
k&8nnytdan lahes kaikissa asioissa, seka tydtietojen etta yleisimpien tietojen
saamiseksi. (Aberg 2002: 175, 180, 217.)

Osmo A. Wiion (1978) kehittaméssa OCD-menetelmassd (Organizational
Communication Development) viestintatyytyvaisyys maariteltiin  tyytyvéaisyyden
ulottuvuuksiin omaan tyohon, viestien sisdltdihin eli saatuun tietoon, viestinnan
parantamiseen ja kehittdmiseen seka viestinnassa kaytettavien kanavien tehokkuuteen.
(Emt.) Tehokkaassa sisdisessa viestintgjérjestelméssa litkkuu informatiivisia sanomia
Viestintgjarjestelma siséltda kéytossa olevat kanavat, tietosisallot ja sovitut kaytannot.
Informatiiviset sanomat koskevat asioita, joihin kohdistuu samanaikainen kollektiivinen



tiedontarve, esimerkiksi organisaatiomuutokset, nimitykset tai suuret kaupat.
Viestintgjarjestelmassa on tietokantoja, joista voi saada tiedon tarvittaessa kysymalla tai
verkon kautta. Tiedon tarvitsija tietdd, mita tietoa mistdkin tietokannasta hanen on
mahdollista saada. (Aberg 2002: 110, 182, 183.)

Viestintatyytyvaisyytta tarkasteltaessa voidaan puhua viestintavajeesta. Usein oletetaan,
ettd kun vajeita el esiinny, tiedotustoimii ja henkil6st6 on tyytyvéinen. Tyytyvaisyyteen
pyritédn mahdollisia vajeita tayttamala Viestintéyytyvaisyyteen liittyy oletus, etta
tyytyvaisyys johtaa tehokkuuteen ja on siks tavoiteltavaa. Viestintdvajekyseilyihin
vastatessaan tyontekija eivat valttaméta vastaa viestintéan liittyviin  asioihin.
Viestintatyytyvaisyyttd mitattaessa on mahdollista, efta vastagjat kokevat
viestintétyytyvaisyyden yleisena tyotyytyvaisyytena He voivat myos heijastaa kyselyyn
tyytyméttomyytensd johtgjaan. Viestintavajeiden on todettu olevan yhteydessa
tyytyvéaisyyteen organisaatiossa. (Joensuu 2006: 73.)

2.4 Tyytyvaisyys sahkadisiin viestintdkanaviin

Juholin (1999h: 154) nakee intranetilla olevan yrityksessi kaksi tarkeda funktiota; se
toimii foorumina tiedon vélittamiselle ja vastaanottamiselle. Lisdks intranetin tulee
mahdollistaa vuorovaikutus. Intranetin avulla yritys voi levittdd omaan sisdiseen
kéyttoon tarkoitettuja dokumenttgja kuten henkilOstOoppaita, tuote-esitteita ja
tiedotudlehtia (Jaaskeldinen & Véaananen 1996: 91).

Intranet  tarvitsee jatkuvasti toiminnan  kehittdmistd.  Organisaatio  valitsee
menettelytavan, jonka avulla jarjestelman parannusehdotukset kasitelléén ja toteutetaan.
Organisaation on miellettéva intranet tarpeelliseksi, jos se koetaan pakkona, intranetin
toimintatapoja ei kehiteta. Positiivinen suhtautuminen intranetiin ja sen hyo6tyihin auttaa
tyontekijoita ymmartamaan intranetin tuovan lisdarvoa. (Samela 1997: 181-183, 201—
202.) Sisdinen viestinta lisaa yhteistyotd. Esimerkiksi kun intranetista 10ytyy potilaan
hoito-ohjeet voidaan niitd hyddyntda osastoilla, jossa kyseinen erikoisala on vieras.
(Lepistd 2003: 49.)
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Sahkopostin teknisiéa vahvuuksia ovat nopeus, vaivaton vastaaminen ja edelleen 18hetys
sekéa helppo kuittaus (Aberg 2006: 115). Myos Riley (2000: 80) nikee sihkodpostin
eduksi sen nopeuden valittéa tietoa. Tamé on tarkeda etenkin hoitotydssa, koska siella
aika on usein hyvin kriittistd potilaiden / asiakkaiden kannalta (emt.). Irtautuminen
gjasta ja paikasta on sen térked ominaisuus, verkkoviestinta vahentéa palaverionnin
tarvetta. Verkon kautta on helppo ldhestyd tahoja, joita muuten el ehka lahestyisi.
(Aberg 2006: 116.)

Viestintdmuotona séhkoposti tarjoaa vain sen informaation mita on Kirjoitettu, kun taas
esimerkiksi kasvotusten tapahtuvassa viestintétapahtumassa mukana ovat kehonkieli ja
danenpainot, joiden avulla voidaan korjailla syntyneita vaaringmmarryksid. Sahkopostin
vadrinymmarrykset tapahtuvat etenkin kiireisessa ympéristossa.  (Yoder-Wise &
Kowalski 2006: 175, 176.) Vaainymmarrys e ole anoastaan ongelma
terveydenhuollon vuorovaikutuksessa. Sité esiintyy sdannollisesti kaikissa sosiaalisissa
tilanteissa. Va&arinymmarrykset terveydenhuollossa voivat olla kohtalokkaita potilaan
hoidolle. Tarkka ja oikein goitettu informaatio potilaan hoidossa ja diagnoosin
tekemisessé voi olla merkityksellinen elamén ja kuoleman valilla (Kreps & Thronton
1984: 6.)

Sahkopogtisanomien vastaanottgjat kokevat viestit tuoreiksi, henkilOkohtaisiksi seka
gjankohtaisiksi ja sen vuoksi ne luetaan usein heti niiden saavuttuatai ainakin paivittain.
Tama lisda sdhkoposgtin tehokkuutta kiireellisten asioiden tiedottajana. Organisaatioissa
avataan sdhkopogtiosoite automaattisesti, riippumatta siita lukevatko tyontekijét
lainkaan sdhkopostiaan. (Jaaskeldinen & Vaananen 1996: 28-31.) Angellin ja Heslopin
(1994: 1-2) mukaan sdhkdpogti tuo joustavuutta tyon tekoon. Tyo ja keskittyminen
eivit keskeydy kuten esimerkiksi puhelinsoiton tai kuulutusten takia. Aberg (2006: 118)
ndkee asian painvastoin, pahimmillaan sdhkdpostiviestien purkaminen katkoo péivaa ja
tyorytmid Viestien lukematta jatdminen aiheuttaa tunteen, ettd on menettanyt jotakin
tarkedatietoa

Sahkopostin heikkoudet liitetd8n usein sen teknisiin ominaisuuksiin. Verkko on hyvin
atis héridille, etenkin viruksille ja roskapogtille. Massgjakelu aiheuttaa omat
ongelmansa, viesteja lahetetdén turhaan, varmuuden vuoksi. (Aberg 2006: 116-117.)
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Sahkopogtiohjelmien kaytosta syntyy helposti jakelulistoja, jolloin kukin listalla oleva
VoI saada turhia viesteja. Tama ominaispiirre voi muodostua tyontekijoille rasitteeksi.
(Jaéskelainen & Vaananen 1996: 33.) Verkko toimii reaaligjassa, mutta tdma ei takaa
viestin nopeaa purkamista. Vastaanottaja ei valttamétta ole sahkopostin lahettyvilla tai
han on muutoin estynyt kéyttamdan sita  (Aberg  2006:  116-117.)
Sairaalaorganisaatiossa hoitajat tydskentelevét kolmivuorotydssg, joten on mahdotonta
tavoittaa koko henkilostoa samanaikaisesti. Tyon kiivas tahti ja akuutit hoitotilanteet
saattavat jattda sahkopostin purkamisen taka-alalle.

Mita enemman sdhkopostia k&ytetdan, sita vaikeampi on havaita térkeita viesteja. M&éré
heikentda tehoa, roskapostit syOvét viestinnan luotettavuutta. Viestinta on aina
monitulkintaista ja verkossa tdma viela korostuu, kun sanoman on tultava omillaan
toimeen. Vaarinkasitykset voivat johtaa oikaisevaan kierrokseen. Sdhkoinen viestinta ei
ole vahentanyt muun viestinnan tarvetta vaan lisannyt viestintdan kaytettya
kokonaisaikaa. On tullut uusia tehtévid, esimerkiksi sdhkOpostien siivoaminen ja
arkistointi. (Aberg 2006: 117-118.)
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3 SAIRAALA VIESTINTAYMPARISTONA

Sairaalaa voidaan gjatella organisaationa, joka on vuorovaikutuksessa sita ympéardivan
yhteiskunnan ja oman sisdisen organisaationsa kanssa. Sairaalan eri osat, esmerkiksi
toimialueet, ovat vuorovaikutuksessa seké keskenéan etta ulkoisen ympéristonsa kanssa.
Sisaiseen vuorovaikutukseen vaikuttavat esimerkiksi kunkin toimialueen erityistehtavét.
Sisdistéa vuorovaikutusta, jota tassd tutkimuksessa nimitan sisdiseksi viestinndksi,
voidaan gjatella tyontekijoiden tai tyontekijoiden ja johdon vuorovaikutuksena. (Styf
1995: 25.)

Y mpéaristona sairaala on kiireinen, jota vaivaa gjoittainen henkilostopula. Kiire ja siihen
kytkeytyva stressi voivat olla kontrolloivan johtamisen seurausta. (Vuori 1993: 206,
207.) Sairaanhoitgjan tekema hoitoty0 tapahtuu eri toimintaympéristdissa. Sairaaloissa
néita ovat esimerkiksi eri osastot ja poliklinikat. Tyon siséltéon vaikuttavat kyseisessa
toimintaympéristossd hoidettavien ihmisten tarpeiden liséks ika ja se, mink&laisia
terveysongelmia ympéristossd hoidetaan. L&3ketieteen ja teknologian kehittymisen
ansiosta lyhythoidot lisééntyvét, mika omalta osaltaan muuttaa sairaanhoitajan tyon
toimintaympéristoa Hoitotydssa avoin ja joustava yhteistyo eri ammattiryhmien kanssa
korosuu.  (Pelttari 1997: 201, 210, 218.) Sairaalan osastot ovat useiden eri
ammattiryhmien muodostamia yhteistoiminnallisia yksikdité, jossa hoitokaytannot ovat
vakiintuneet ammattiryhmakohtaisten tyotehtavakenttien mukaisesti. Potilaan tilan
seuraaminen ja hoidon suunnittelu edellyttda yhteistyotd muiden ammattiryhmien
kanssa. (Eriksson-Piela 2003: 55.) Yhteisty0 vaatii viestintétaitoja, jossa olennaisena
osana on tehokas viestintdkanavien kaytto.

3.1 Kontingenssiteorian lahtokohdat

Kontingenssi- eli soviteteoria syntyi ja kehittyi 1960-luvulla kritiikiksi klassisille
organisaatioteorioille, joiden avulla pyrittiin kehittdméaan kaikkiin tilanteisiin sopiva
malli hyvan organisaatiorakenteen luomiseksi. Kontingenssiteoria on kehittynyt
systeemiteorian pohjalta. Systeemiteorian ja kontingenssiteorian valista rajaa on vaikea



38

médritella tarkasti. Yleistéen voidaan sanoa, ettd organisaatioita koskeva avoin
systeemiteoria on pitkélti sama kuin kontingenssiteoria. Erona voidaan néhda se, etta
systeemiteoreettinen tarkastelu tapahtuu yleisella tasolla ja kontingenssiteoreettinen
tarkastelu yksittaisten organisaatioiden tasolla. (Kallio 1992: 17, 18.)

Kontingenssiteorian empiirinen pohja muodostui vuonna 1961, kun Burns ja Stalker
tutkivat organisaation toimintaympariston valkutusta organisaation rakenteeseen ja
johtamiseen (Burrel & Morgan 1979: 166). Lorsch ja Lawrence (1975: 156-157 )
muotoilivat kontingenssiteorian sen varsinaiseen muotoon vuonna 1967. He muotoilivat
teorian varsin tasmélliseks nakemykseksi toimintaympariston ja organisaation
haasteiden vaikutuksesta organisaation luonteeseen. Mik&an organisaatiomuoto
itsessédn el ole ainoa oikea tapa organisoida. Erilaiset ympéristtt ja tilanteet vaativat
erilaisia organisatorisia ratkaisuja. Organisaatio toimii tehokkaasti, jos organisaatio ja

toimintaympéristd ovat yhteensopivia. (Emt.)

Luthans ja Stewart (1977) ovat esittdneet yleisen kontingenssiteorian, jossa on satoja
mahdollisia muuttujia, jotka vaikuttavat organisaation kokonaisuuteen (Juholin 1999b:
51-52). Wiio (1978) on esittényt vastaavan mallin organisaatioviestinnasta ja
organisaation informaation kasittelysta (emt.). Teoria korostaa joustavuuden merkitysta
muuttuvassa ympéaristossd. Keskeinen ajatus on, ettd organisaatiot ovat avoimia
jarjestelmid, joiden tulee ympéristoonsa sopeutuen tayttdd jasentensa tarpeet.
Kontingenssiteorian mukaan yleisten ohjeiden antaminen on mahdotonta, koska
viestinta tulee mukauttaa juuri kyseiselle organisaatiolle. (Emt.)

Kontingenssiteorian ydin on, ettd organisaatio — t&ssd tutkimuksessa sairaala — on
jatkuvassa vuorovaikutuksessa ympéristonsd kanssa. Organisaatio on kiinted osa
ympéristégan. Y mpariston muuttuessa, myos organisaation on muututtava. N&in se
turvaa oman selviytymisensa. (Styf 1995: 24-25.) T&ssa tutkimuksessa keskitssa ovat
sairaalaorganisaatiossa tyoskentelevéat sairaanhoitgjat, seké heidan ammatillisuudestaan

nousevat eri kontingenssitekijét.
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Kontingenssiteoriassa korostuu yhteensopivuus, joka merkitsee asioiden ja tehtévien
hairiotontd ja sujuvaa etenemistéd. Y hteensopivuus ympériston tilannetekijoiden ja
organisaation rakenteen ja/tai toimintamallin valilla lisda synenergiaa, jolloin asiat
sujuvat paremmin ja nopeammin. Hyva yhteensopivuus organisaation ja
ymparistotekijoiden valilla ndkyy organisaatiossa tehokkuutena ja menestymisenéd
(Kallio 1992: 20.)

Osmo A. Wiio kehitti OCD-tutkimuksen (Organizational Communivation Devel opment
perustuu), joka perustuu kontingenssi eli soviteteoriaan. OCD on tarpeellinen silloin,
kun on havaittavissa viestintdéongelmia organisaatiossa, esimerkiksi operationaalisessa
viestinnass4, ihmisiin tai organisaatioon liittyvien seikkojen suhteen. Tallaisia ovat mm.
viivastykset tyossd, tyytyméttomyys, epauottamus ryhmien vélilla ta muutokset
organisaatiossa. Perusteellinen analyysi saattaa tuoda esille asioita, joista johto ei tieda
mit&an. (Wiio 1978: 94-95.)

OCD-tutkimusmetodi mahdollistaa tutkimustulosten vertailun eri organisaatioiden ja eri
gjankohtien valilla. OCD:n katsotaan kannustavan henkil6st6a viestinnan kehittamiseen.
OCD on saanut arvostelua osakseen, silla sita e pidetd kovin korkeatasoisena
organisaatioviestinnan tehokkuuden mittarina tai organisaation sosiaalisten suhteiden
kuvagjana. (Wiio 1978: 94, 96.)

Sairaalassa  tyoskennellessani  havaitsin - ep&kohtia  organisaation  viestinnassi.
Sairaalaorganisaatio on suuri ja tietoa litkkuu paljon. Ty0 sairaalassa on luonteeltaan
nopeatempoista ja muuttuvaa. Valitsin OCD-menetelméan kyselylomakkeen pohjaksi,
sillda menetelmé&a on kaytetty paljon tarkasteltaessa suurten organisaatioiden
viestintétyytyvaisyytta. Menetelmd on helppo soveltaa kullekin organisaatiolle
sopivaksi. Kysymyksid laatiessa huomioin sairaanhoitajan ammatillisuuden ja
sairaalaorganisaation ominaispiirteet. Sairaalaorganisaatiolle on tyypillista hierarkkinen
rakenne, joka ndkyy myds esimiesviestintéd tarkasteltaessa. Sairaanhoitajan lisaksi

kysymyksissd on mukana kolme organisaatiotasoa
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3.2 Kontingenssitekijat sairaalaympéristtssa

Ulkoisten ja sisdisten kontingenssitekijoiden vélille ei ole yksiselitteist vetéa rajaa
Donaldsonin (2001: 16-21) mukaan kontingenssitekijat kuten organisaation ydintehtavéat
ja tehtévien keskindainen riippuvuus ovat suoraan organisaatioon liittyvia aspekteja ja
ndin ollen sisdisid kontingenssitekijoita. Myds organisaation koko on sisdinen
kontingenssi. Organisaation ulkopuoliset kontingenssitekijdt ovat ympariston
ominaisuuksia, luonteenpiirteitd ta epavarmuustekijoita. ~ Nama voivat vaikuttaa
sisdisiin kontingensseihin ja néin méaritell& ja muovata sisdisia piirteita esimerkiksi
organisaation rakennetta. Ympériston ulkoiset kontingenssit voivat vaikuttaa
organisaatioon jopa voimakkaammin, kuin sisaiset tekijét. (Emt.)

Aberg (1989) jatkoi Wiion ajattelua ja maaritteli kontingenssitekijoiksi mm. johtajien
kyvykkyyden, yksilo- ja ryhmaominaisuudet seké inhimilliset, taloudelliset ja tekniset
resurssit. Toimintaympdriston muutosten tunnistaminen ja ennakointi pohjautuu
kontingenssigjattelulle. Ydingjatus on, ettd erilaiset olosuhteet vaativat erilaisia
toiminnan muotoja. (Juholin 2006.)

Moisala ja Aberg ( Aberg 2002) kehittivat vuonna 1980 puiteanalyysin, jonka mukaan
kaikkeen tydyhteisdn toimintaan ja sen viestintdan vaikuttavat tietyt sisaiset ja ulkoiset
tekijét. Viestintéan vaikuttavat sovitetekijét voidaan jakaa ulkoisiin ymparisttekijoihin
ja sisaisiin puitetekijoihin. Y mpéristotekijat voidaan jakaa toimintaympéristéon ja
arvoympéristoon seka rajoitteisiin ja vaikutettavissa oleviin ymparistotekijoihin. (Emt.
228-229.)

Toimintaympéristd koostuu tekijoistd, joiden kanssa tydyhteisd on vaihdantasuhteessa.
Toimintaympéristta eritelldan lohkomalla, jonka perustana on vaihdannan luonne. Kyse
on omasta lohkosta, kun se on erilaista jonkun toisen ympéristétekijan kanssa.
Tyypillisia lohkoja ovat esimerkiksi asiakkaat, raaka-ainehankkijat, tavarantoimittajat,
verkostokumppanit, sijaintikunta, valtionhallinnon yksikot, teknillistieteellinen lohko
(yliopistot, korkeakoulut, tutkimuslaitokset) ja joukkoviestimet. (Aberg 2002: 230.)
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Sisdinen toimintaympéarist6 muodostuu Tampereen yliopistollisessa sairaalassa viidesta
toimialueesta sek& hallinnon-, sairaanhoidon- ja huollon palvelualueista.

Rajoitteiset ympéristotekijat ovat tekijoitd, joihin tyoyhteisd el itse voi suoraan
vaikuttaa, mutta jotka vaikuttavat sen toimintaan ja viestintdan. Rajoitteita ovat
esimerkiksi lait ja sopimukset sek& kuluttgjien ostovoima. Vaikutettaviin tekijéihin
tyoyhteiso voi vaikuttaa, kuten kuluttgiien ja Kkilpailijoiden k&yttaytymiseen tai
toimintaympéariston yhteistyokumppaneiden valintaan. (Aberg 2002: 231.) Sairaalan
toimintaa ohjaavat sen ulkopuoliset tekijat. Tallaisia tekijoitd ovat esimerkiksi
tyontekijdryhmien valtakunnallisesti neuvoteltavat virka- ja tyoehtosopimukset, eri
ammattiryhmien koulutusohjelmat sekd kuntien tavat jérjestda terveyspalvelut. (Autio
1990: 160.)

Sisdisia puitetekijoita ovat organisaation rakennetekijét, ohjaus- eli johtamistekijét ja -
taidot, yksilo- ja ryhmétekijat seka taloudelliset, tekniset ja viestinndlliset voimavarat
(Aberg 2002: 229-230).  Goldhaber nimittda puitetekijoita sisiisiksi ja ulkoisiksi
sovitetekijoiksi, joita ovat organisaation rakenteen, kulttuurin ja traditiot, henkiléston
ominaisuudet, toimiala ja tuotteet, maantieteellinen sijainti, tekniikka ja lainsé&danto
(Goldhaber 1981: 44).

Organisaation toimintaympériston muutosten lédhde on yleensd lagjemmissa
yhteiskunnallisissa muutos- ja kehitysprosesseissa. Organisaation nakokulmasta
sellaiset muutokset, jotka muuttavat ympariston ja organisaation vuorovaikutussuhteita
ovat tarkeita Y mpéariston muutokset vaikuttavat organisaation toimintaedellytyksiin ja
sitd koskeviin odotuksiin ja vaatimuksiin (Kallio 1992: 20). Viestinnan tapahtumaan
vaikuttavat sisdiset ja ulkoiset tekijé ja se on riippuvainen niista vapausasteista, joita
koko jarjestelmélla on. Aivan kuten yksilokin muuttaa viestintétapaansa sen mukaan
viestiikd han esimiehelleen vai ystavalleen, niin my6s organisaation viestintdtapa
muuttuu kun tilanteet muuttuvat. (Goldhaber1981: 44.) Taulukkoon 2 on koottu niita

tilannetekijoita eli kontingenssitekijoita, jotka vaikuttavat organisaation viestintaan.
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Taulukko 2. Viestinnan tilannetekijoita (Goldhaber 1981: 44).

Sisaiset tekijat

Ulkoiset tekijat

Rakenne: muodollisuuden aste ja tyyppi

Talous. talouddl lisen tilanteen vakavuus

Tuotos: tuotannon moninaisuuden agte ja
laatuvaatimukset

Tekniikka: innovatiivisuuden aste seka kehitys- ja
tutkimustoi minnan vaatimus

Henkil sto: tydvoiman rakenteen
yhdenmukaisuus tai erilaisuus; k&, koulutus,
sukupuali, vaihtuvuus ja asema

Lainséadantd: lakien ja méardysten vaikutus
organi saation toimintamahdol lisuuksin

historian ja ssdisten perinteiden vaikutus

Aika ja paikka: gankohtaisuus, etdisyydet, | Poliittiset  tekijat:  poliittisen  j&rjestelmén
sijainti vaikutukset organisaation toi mintaan
Perinteet: dttius muutoksiin, organisaation | Ympéristotekijat: ilmasto, maantiede, véesttn

maard, ympéarisonsuojelu ja energian saatavuus

Viestinnan tilannetekijét vaikuttavat viestinnan ratkaisuihin. Esimerkiksi viestinta

suuressa organisaatiossa poikkeaa pienen organisaation viestinnasta Pienessa

organisaatiossa kasvokkaisviestinta voi olla yleisempaa fyysisen koon ja henkilékunnan

lukumééran vuoksi. Ulkoisena tilannetekijand esimerkiksi lainséddantd vaikuttaa mité ja

miten asioista viestitddn. Terveydenhuollossa lain olemassaolo korostuu,

slla

késiteltavét tiedot ovat suuressa méaarin salassa pidettavia.

Goldhaberin tilannetekijoiden ja Abergin sovitetekijdien pohjalta olen koonnut

taulukkoon 3 sairaalan sahkoisen viestinnan kontingenssitekijét, jotka ovat mukana

sairaanhoitajan ty0ssa.

Taulukko 3. Sairaalan sahkdisen viestinnan kontingenssitekijét.

Hoitotydbn  toimintaympdaristéon  liittyvét | Sairaanhoitajan  ammatillisuuteen  liittyvat
kontingenssitekij at kontingenssitekij at
Sairaalan organisaatiorakenne Tiedonhallinta
- Toimiauest - Sairaudet
- Organisaation koko - Tutkimukset
- Erikoisalatieto
Y dinpalvel ut Ohjaus ja neuvonta
- Erikoissairaanhoidon palvel ut -Itsehoidon tukeminen
- Peruspavelut
Kiire, rutiininomaisuus Tehokas informointi
Toimipiste, ahtaat tyotilat Lainsdadant®
Johtamistapa, esimiesviestinta Moniammatillisuus
Sahkoisten viestintavalineiden innovatiivisuus K&dentaidot
Jatkuvat muutokset Teknisten laitteiden hallitseminen
Sairaalan talouddllinen tilanne Henkil 6st6
- lka
- Koulutus

- Vahtuvuus
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Sairaalan toimintaympéristosta nousevia kontingenssitekijGita ovat organisaation
rgjoitukset ja fyysinen koko. Toimintaymparisto, jossa tyoskennelldéan, saattaa aiheuttaa
omaan tyonhallintaan liittyvid ongelmia. Mikkolan (2006: 148) tutkimuksessa hoitajat
pitivet ongelmana osastojen fyysista kokoa Véimatkat lisasivét kuormitusta ja
pakottivat hoitajat konkreettisesti juoksemaan. Hoitajat kokivat kiirettd, joka syntyi
tydymparistosta ja toimintatavoista. (Emt. 148.) MyoOs useasta sairaalasta koostuva
kokonaisuus on tiedonkulun yhtendisyyden ja nopeuden kannalta mahdoton saada
reagoimaan nopesasti. Tiedonkulun puute on suorassa suhteessa sairaalaorganisaation
kokoon, e niink&an ihmisten haluun tiedottaa. (Vuori 1993: 159.) Sairaanhoitopiirin
yliopistollisessa keskussairaalassa toteutetaan paésdantOisesti erikoissairaanhoidon
palveluja. Vuoren (1993: 228) mukaan keskussairaaloissa viestintéé saattaa hankaloittaa
tieteellinen tutkimus, joka saa henkiloston keskittymaan liiaksi tutkimusrooliin,
hallinnollisten asioiden jdadessa véahemmalle huomiolle. (Emt.)

Terveydenhuollon johtamisessa voidaan ndhda useita tilannetekijoitd. Keskeisia niista
ovat toimialue (erikoissairaanhoito ja perusterveydenhuolto), organisaatiotyyppi
(avohuolto, sairaala, vanhustenhuolto) seké johtajan organisatorinen asema (ylin, keski-
ja lahijohto). Ison yliopistosairaalan tai terveyskeskuksen ylimméssa johdossa tarvitaan
erilaista johtamista kuin pienen terveyskeskuksen vuodeosaston Idhijohtamisessa. Myo6s
yksityinen ja julkinen sektori voivat asettaa erilaisia osaamisvalmiuksia
terveydenhuollon johtamiselle.

Kontingenssiteorian mukaan terveydenhuollon johtamisosaamisen vaatimuksissa on
huomioitava erilaiset toimintaymparistot ja niihin liittyvét tilannetekijét (Sinkkonen &
Taskinen 2005: 82, 83). Terveydenhuollon henkil3st6 ja johtajat ovat aina suurimmaksi
osaksi olleet naisia. Toimintaymparistd on muuttunut organisaatioiden toiminnan osalta
levottomaksi samalla kun asiakkaiden ja potilaiden vaatimukset ovat kasvaneet. (Vuori
2005: 132) Saraalat  hinnoittelevat  paveluitaan  taloudellisuusvertailujen
mahdollistamiseksi. Seurauksena saattaa olla, ettd taloudellisuus tulkitaan ainoaksi
tehokkuuden lajiksi jolloin palvelujen laatu ja henkildston voimavarojen yll&pito jaavét
taka-aalle. Niukka taloudellinen tilanne sasttaa laskea tyon mielekkyytta ja
motivaatiota. (Vuori 1993: 220.)



3.2.1 Sairaalaorganisaation peruspiirteita

Terveydenhuollossa toimivia sairaaloita on pidetty perinteisesti
organisaatiorakenteeltaan byrokraattisina, sdantbihin  ja normeihin  perustuvina
monimutkaisina toimintojen ja henkilostoryhmien jarjestelmind  Sairaaloiden
erikoisaloittaiset klinikat muodostavat itsendisid organisaatioita, joilla on oma
organisaatiorakenteensa toimintojen koordinointiin ja toteuttamiseen. (Autio 1990: 143,
160.) Sairaalat ovat organisaatioita, joiden padtarkoituksena on ihmisten auttaminen,
sairauksien parantaminen ja ehkaisy seka terveyden yllgpitdminen (Vuori 1993: 30).
MyOos Nylander (1990) pitéd sairaaloita byrokraattisina,  virkavaltaisina
hallintojarjestelmind. Byrokraattisuus, virkavaltaisuus tarvitsee keskitetyn hierarkian,
jossa padtbsvallan keskittéamisen lisdksi valta-, vastuu- ja toiminta-alueet ovat
hierarkkisesti saénneltyjd.  Keskitettyyn hierarkiaan liittyy keskitetty valvonta
Byrokraettiselle organisaatiolle on ominaista kitkaton toiminta, organisaatiokeskeiset
hierarkkisesti méaritellyt tavoitteet seké asemaan perustuva auktoriteetti. (Emt. 31—
32.) Byrokraattisille rakenteille katsotaan olevan tyypillista niiden muodostuminen
suurten organisaatioiden hallintomuodoksi. Byrokratisoituminen johtuu siitd, etta
samanlaisia séantdja sovelletaan kaikkialla ja kaikkiin kohteisiin, kohteen luonteesta
riippumatta.  Kyseisen kehityksen lopputuloksena on kestdvien valvonta ja
vallank&yttorakenteiden syntyminen. (Salminen 1998: 56.)

Taman tutkimuksen kohdeorganisaationa on Pirkanmaan sairaanhoitopiiri, joka on 28:n
kunnan muodostama kuntayhtym& Hoitoa annetaan muun muassa Valkeakosken
aluesairaalassa, Vammalan aluesairaalassa, Mantan sairaalassa, Kaivannon sairaalassa
ja Tampereen yliopistollisessa sairaalassa. Suurin osa Tampereen yliopistollisen
sairaglan toiminnasta tapahtuu Taysn keskussairaalassa. Sairaalaorganisaation
toiminnallinen ydin  muodostuu  perusyksikéistd, joita ovat vuodeosastot,
toimenpideyksikot ja poliklinikat (Autio 1990: 159).

Sairaanhoitopiirin toiminta on jaettu viiteen toimialueeseen, jossa jokaisella on oma
vastuualueensa. Vastuualueen sisdlla toimii niin vuodeosastoja, toimenpideyksikoita
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kuin poliklinikoitakin. (Pirkanmaan sairaanhoitopiiri.) Sairaalaorganisaatio on

ammatillinen yhteisd, jossa kulttuuri, valvonta ja hierarkkiset u

lottuvuudet ovat

tyypillisia hallinnossa. (Vuori 1993: 115, 116.) Kuviossa 4 on esitetty Pirkanmaan

sairaanhoitopiirin rakenne organisaatiokaaviona.

Kuvio 4. Pirkanmaan sairaanhoitopiirin organisaatiorakenne.

VALTUUSTO TARKASTUSLAUTAKUNTA
HALLITUS JATILINTARKASTAJA
YHTYMAHALLINTO Yleishallinnon vastuualue
TAYSHALLINNON Tietohallinnon vastuualue
PALVELUALUE JOHTORYHMA JOHTAJISTO  Tiedekeskuksen vastuualue
Asiakas- ja
) ) TAYS TAYS Méntan seudun Ohjaus-
informaatiopalvelut
e TOIMIALUE 1 TOIMIALUE2 Terveydenhuolto- ryhméa
Henkilostépalvelut
Koulutuspalvelut e N Valkeakosken  Johto-
. ) Sisitautien vastuualue Kirurgian vastuualue
Rahoitus-ja aluesairaala kunta
laskentapalvelut
Keuhkosairauksien- ja Gastr oenter ologian Vammalan Johto-
TAYS vastuualue aluesairaala kunta
SAIRAANHOIDON | |ho- ja sukupualitautien
PALVELUALUE vastuualue Sybvénhoidon Laboratorio- Johto-
Ensiapu- jatarkkailu vastuualue ja apteekki- kunta
Leikkaus- ja
Alueellinen Johto-
TAYS TAYS TAYS
TAYSHUOLLON kuvantamiskeskus kunta
PALVELUALUE TOIMIALUE 3 TOIMIALUE4 TOIMIALUES
M ateriaalipalvelut Sydankeskus Johto-
Ruokapalvelut Neuroalojen ja Naistentautien  Aikuispsykiatrian -liikelaitos kunta
Sair aalahuolto kuntoutuksen jasynnytysten vastuualue
Tekniikka vastuualue vastuualue

Organisaatiossa ylimpana toimivat valtuusto ja hallitus seka tarkastuslautakunta ja

tilintarkastaja. Naiden alapuolella toimivat yhtymahallinto, johtoryhma ja johtajisto

joiden alaisuuteen toimialueet sijoittuvat. Sairaalaorganisaatiossa sairaanhoitajat

sijoittuvat toiminnalliseen tasoon, jossa tapahtuu sairaalaorganisaation ensisijainen

toiminta, potilaiden hoitaminen. Hallinnollisesti sairaanhoitajat ovat valittomasti

osastonhoitagjan alaisia, mutta hoitgjien suorittaman tyon suhteen |88kéreilla on
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keskeinen esimiesasema. (Autio 1990: 159.) Osastonhoitgja on sairaanhoitajan
lahiesimies. Lisdksi Pirkanmaan sairaanhoitopiirin hoitajat tyoskentelevét vastuualueen
johdon, toimialueen johdon ja sairaanhoitopiirin johdon alaisuudessa. Jokaisella
vastuualueella on oma vastuualugjohtaja, ylihoitaja seka vastuuhenkild, joka
useimmiten on osaston ylild&kari tai apulaisylilédkari. Toimialueen johtoon kuuluvat
toimialugjohtajat eli yliladkari seké ylihoitaja. Sairaanhoitopiirin johdolla tarkoitetaan
yhtymahallintoa, joka johtaa sairaanhoitopiirin ja yliopistollisen sairaalan toimintaa ja
huolehtii Tampereen yliopistosairaalan erityisvastuualueen sairaanhoitopiirien kanssa
tehtavasta yhteistyosta. (Pirkanmaan sairaanhoitopiiri.)

3.2.2 Sairaanhoitajan ammatillisuus

Sairaanhoitaja on laillistettu terveydenhuollon ammattihenkilo, jolle lain nojalla (L
559/1994) on myo6nnetty ammatinharjoittamisoikeus (Sairaanhoitajaliitto 2007a). Han
on perusterveydenhuollossa ja erikoissairaanhoidossa toimiva hoitotydn asiantuntija,
jonka tehtéavand on pyrkiéa hoitotyon keinoin ja yhteistydssé muun hoitohenkiloston
kanssa terveydenhuollon tavoitteiden saavuttamiseen. (Pelttari 1997: 48.) Hildenin
(1999: 19) mukaan sairaanhoitajan tyo- ja tehtdvakenttd on hyvin lagja-alainen ja
monipuolinen. Tyotehtdvdt vaihtelevat sairaanhoitgjan tyopaikan, tyoyhteisdn ja
tyokokemuksen mukaan (emt.). Saraanhoitajat perehdytetédn oman osastonsa
erikoishoitoihin ja he osallistuvat myds hoito-ohjelmien kehitt&miseen (Nuikka 2002:
92).

Sairaanhoitgjan ty0 on yleisluonteeltaan sellaisen ihmisen hoitamista, jolla on
terveysongelma, diagnoosi tai ainakin epéily diagnoosista. Hoidettavat voivat olla hyvin
erikuntoisia riippuen sairaudesta ja sen etenemisesta. Sairaanhoitagjan ty6lla on oma
alueensa. Lahtokohtana tytlle ovat vdeston ja yksilon tarpeet ja tyd rakentuu
tutkimukselle  ja  hoitotieteelle.  TyOskennellessddn  monitieteellisessa  ja
moniammatillisessa ympéristossd, sairaanhoitagja huolehtii omasta vastuualueestaan,
potilaan hoitotyosta. (Pelttari 1997: 210.)
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Suhde muihin asiantuntijoihin ja odotukset sairaanhoitagjan asiantuntijuudelle ovat
muuttuneet. Aikaisemmin sairaanhoitgja teki yhteistyta muiden hoitoon osallistuvien
ammattihenkildiden kanssa alisteisessa asemassa eli toteutti enimmékseen muiden
ké&skyja ja ohjeita. Y hteistydlla pyritdan entistd enemman tasavertaiseen, toistensa tyéta
téydentévaan toimintaan potilaan / asiakkaan hyvéksi. Hoidon laadun ja jatkuvuuden
takaamiseks sairaanhoitajan tulee kyetd informoimaan tehokkaasti ja yksinkertaisesti,
sekd suullisesti ettd kirjallisesti potilaan hoitoa koskevista asioista ja omasta
hoitotoiminnastaan potilaalle itselleen, omaisille ja hoitoon osallistuville. (Pelttari 1997:
66—67, 146.)

Kielteisina muutoksina sairaanhoitgjat kokevat tyon kuormittavuuden ja Kkiireen.
Muutosalttius ja tyon vaativuus ovat arkipdivéd Nopeat muutokset tydssa ovat
lisdantyneet. Tama edellyttda sairaanhoitgjalta jatkuvaa sopeutumista tydyhteisossaan
tapahtuviin muutoksiin. (Hilden 1999: 66—67, 155.)

Kyky kasitella teknologisia laitteita ja informaatiota kuuluu olennaisena sairaanhoitajan
vastuualueisiin (Hood & Leddy 2006: 430). Tietokoneet ovat keskeisessa roolissa
potilaan hoidossa. Sairaanhoitajien taytyy hallita tietokonepohjaisia koneita, kyetékseen
antamaan turvallista ja tehokasta hoitoa potilaalle. Sairaanhoitajat tarvitsevat koulutusta
teknologisten laitteiden hallitsemiseksi. Heiddn on hallittava oman tyonsa ohella
hoitotyon viimeismmét tieteelliset teknologiset menetelmét. Tulevaisuudessa tele-
teknologia saattaa  korvata odttain  kasvotusten  tapahtuvan  viestinnan.
Tietokonetekniikan avulla on mahdollista korvata hoitgjia kodeissa, kouluissa ja
pienklinikoilla. Tietotekniikan avulla potilas saa yhteyden hoitajaansa ja ndin voidaan
karsiajoitakin fyysisia kotikayntejd. (Hood & Leddy 2006: 406, 430.)

Pelttarin (1997: 167—168) mukaan sairaanhoitgjalta edellytetddn tyon teoreettista
hallintaa ja valmiuksia hankkiatietoa Tietoa voi hankkia eri 18hteista ja eri menetelmin,
kuten konsultoimalla toisia asiantuntijaryhmia ja potilaita sekd tutkimuksen teon ja
niiden hyodyntamisen avulla. Erityisosaaminen korostuu, silla potilaat ovat hoitoon
tullessa sairaampia ja vaativampia kuin ennen. (Emt. 214, 176.) Sairaanhoitajat joutuvat
tyoskentelemddn yha enemman sellaisten potilaiden kanssa, jotka ovat erittéin tietoisia
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terveyteen ja sairauksiin liittyvista asioista. Tamén vuoksi hoitajan taytyy hallita suuri
maéra informaatiota. (Hood & Leddy 2006:430.)

Sairaanhoitajan ty0 vaatii lagja-alaista osaamista. Yksikdssa hoidettavien potilaiden
hoidossa tulisi kaikkea osata ainakin pintapuolisesti. Esimerkiksi leikkaussalissa
tyoskentelevan sairaanhoitgjan olisi kyettéva auttamaan tarvittaessa kaikkia potilaita.
Avohoidon, lyhyt- ja péivahoitomuotojen lisdéntyessi asiakkaan / potilaan itsehoitoon
tukeminen korostuu sairaanhoitgjan tyossd. Ohjaamis- ja opettamisvalmiuksia tarvitaan
yhd enemman. (Pelttari 1997: 147, 150, 155.)

3.2.3 Sairaalan sdhkdinen viestinta

Sairaalaorganisaatioiden tiedontarve kasvaa jatkuvasti (Saranto 1999: 138). Koska
tietoa tuotetaan yha enemman, joudutaan sitd kasittelemédan aiempaa enemman (Makela
2006: 35). Tietojarjestelmien, jotka pitavat sisalléan myos sdhkoisen viestinnan, pitéisi
pystya tuottamaan ajankohtaista ja tdsmallistd tietoa nopeasti ja vaivattomasti
henkilokunnan kayttoon. Sahkoinen viestinta tukee henkilokunnan yhteistyota ja
vuorovaikutusta. Yhteistyotd edellytetédn kaikkien ammattiryhmien kesken, jotta
potilaan hoito- ja palveluketjut toimivat saumattomasti. (Saranto 1999: 138.)
Viestinnassa pyritéén aktiiviseen ja samanarvoiseen vuorovaikutukseen organisaation ja
tyontekijoiden valilla (Joensuu 2006: 173). Padtoksenteko terveydenhuollossa el ole
mahdollista ilman tietoa (Saranto 2005: 308).

organisaatiosta ja fyysisestd dgjainnista riippumatta (Makela 2006 22).
Tietojarjestelmien ja teknologian avulla pyritéén tehostamaan terveydenhuollon
toimintaa. Aikaisemmin ongelmana ovat olleet monet erilliset jarjestelmét, joiden
yhteensovittaminen on ollut mahdotonta. Nykyain kayttdon on otettu yhteiset
aluetietojarjestelmét, jotka vahentdvét hoitotyontekijoiden rutiinitoita ja nopeuttavat
tietojen saatavuutta. Y hteisten tiedotuskanavien puute heikensi etenkin aikaisemmin
perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon yhteisty6ta. Sairaaloissa kaytettavan
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tietotekniikan erityispiirteissd on huomioitava erityisesti kiistaméttomyys (oikeusturva)
ja salassa pidettavyys (tietoturva). Vuosienkin jalkeen pitda voida luottaa siihen, etta
tiedot ovat oikeita ja ettel niitd ole voinut tutkia kukaan henkild, jolla el ole siihen
oikeutta. Tietotekniikan avulla henkilokunnan kouluttaminen tyOpisteessd on
mahdollista. Oppaat ja késikirjat ovat helposti ja nopeasti saatavilla ja niiden
paivittaminen helpottuu. (Vuorela 2003: 87, 90, 91.)

Vuorovaikutteisessa sdhkoisessa viestinndssa intranet, ekstranet ja sahkoposti korvaavat
osan aiemmin Kirjeitse, faksitse tai puhelimitse valitetysta informaatiosta. Sahkoinen
viestinta edellyttda teknologista osaamista, tehtéavien uudelleen jarjestelemista ja
resursointeja.  Sahkoisia viestimia kéytettdessd on huomioitava myds ympériston
soveltuvuus nopeaan jaintensiiviseen viestintéan. (Nordman 2002: 135, 137.)

Terveydenhuollon kéytdssa on suojattu laajakaistaverkko, jossa tietoliikenne on erill&an
yleisestd internet-verkosta (Mékela 2006: 146). Ammattilaisten kayttdon suunnattuja
ohjeita on mahdollista toteuttaa joko osana terveydenhuollon sisdisia tietojarjestelmia
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4 SAHKOISET VIESTINTAKANAVAT SAIRAANHOITAJEN TYOSSA

Tassa luvussa kasittelen  sairaanhoitajien  viestintétyytyvaisyyttd — sdhkoisiin
viestintékanaviin. Lahden liikkeelle vastagjien taustatiedoista, josta etenen yleiseen
viestintétyytyvaisyyteen. Viestintétyytyvaisyytta tarkastelen vajeiden kautta, jotka olen
erotellut kanava- ja tietovajeisiin. Organisaatioviestinta vaikuttaa
viestintétyytyvaisyyteen  (Juholin  1999a), mink& vuoksi olen kasitellyt
vajetutkimuksessa Pirkanmaan sairaanhoitopiirin- ja toimialueen johdon sek&
Iahiesimiehen kautta valittyvia tietosisaltoja erikseen.

4.1 Vastagjien taustatiedot ja kohdeorganisaatio

Tutkimusaineisto keréttiin Pirkanmaan sairaanhoitopiirin Tampereen yliopistollisen
sairagdlan toimialue 2:ta (TA2). Sairaanhoitopiiri on jaettu yhteensa viiteen
toimialueeseen, jossa jokaisella toimialueella on omat vastuualueensa. Toimialue 2:n
vastuualueisiin kuuluvat kirurgian-, gastroenterologian- ja syévanhoidon vastuualueet.
Kyselylomake jaettiin kaikille toimialue 2:n sairaanhoitajille, joita on yhteensa 180.
Tama kasittda noin 13 % Tampereen yliopistollisen sairaalan sairaanhoitgjista.
Vastauksia palautettiin yhteensd 63 kappaletta, joista yksi lomake hylé&ttiin
puutteellisten vastausten vuoksi. Kasiteltdvia lomakkeita oli yhteensd 62 kappaletta,
joka on 34 % koko otannasta. Riittdva maéra vastauksia saatiin kokoon vasta kahden
muistutuskerran jalkeen. Kirjekyselyn vastausprosentti vaihtelee yleensa 20-80
prosentin valilld, mutta usein se jaééa alle 60 prosentin (Heikkila 2005: 66).

Tassa tutkimuksessa yksikkokato oli suuri, 65 %. Vastaamattomuus aiheuttaa aina
harhaa tuloksiin (ks. Heikkila 2005: 43), joten tulokset ovat I&hinna suuntaa antavia
Suurin  kato on usein Kkirjekyselyissd. Motivoiva saatekirje ja uusintakyselyn
suorittaminen ovat keinoja, jolla kirjekyselyn kato pyritédn saamaan pieneksi.
Palautusprosenttiin vaikuttaa, kuinka térkeand vastagjat tutkimusta pitavét. (Heikkila
2005: 44, 66.) Etukateen kaydyn keskustelun pohjalta pdadyin kuitenkin kirjekyselyyn
enkd internetkyselyyn. Kyselyt lahetettiin ylihoitajalle, joka puolestaan valitti
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lomakkeet toimialue 2:n osastonhoitgjille. Osastonhoitajat jakoivat lomakkeet
sairaanhoitgjille. Kyselyt olivat valmiiksi kuorissa, joissa oli mukana palautuskuori.
Kyselyn mukana oli saatekirje, jossa kerrottiin tutkimuksen taustaa.

Taustamuuttujia kyselylomakkeessa oli k&, sukupuoli, tydsuhteen kesto, koulutus,
tietokoneen kayttoa ja tietokoneen omistusta. Analysointivaiheessa taustamuuttujiksi
otin ian, koulutuksen ja palveluyksikon. Muissa taustamuuttujissa erot olivat vahaisia,
jonka vuoksi niita ei ollut hyodyllista kasitella systemaattisesti. Kaikki vastanneista
olivat naisia. Esitietojen mukaan TA 2:n 180:sta sairaanhoitajista on viisi miespuolista,
eli noin kolme prosenttia. Sairaanhoitajien sukupuolijakauma Suomessa jakautuu niin,
ettd 92 % on naisia ja 8 % miehié (Sairaanhoitajaliitto 2008a).

Kysymykseen i&sta (kysymys 22) vastasi 57 sairaanhoitgjaa. |kakysymykseen jétti
vastaamatta viisi henkiloa Vaihteluvéli oli 22 — 57 vuotta. Taulukossa 4 olen esittanyt
vastagjien ikdakauman. Prosenttiluvut on pyoristetty tasaluvuiksi, joten taulukoissa
esitetty kokonaisprosenttimaéréa ei ole aina sata.

Taulukko 4. Vastagjien ik&rakenne.

k& Vastagjien lukumaara %
Alle 29 vuotiaat 14 22 %
30 — 39 vuotiaat 15 24 %
Y li 40 vuotiaat 28 45 %
Muut 5 8%
Y hteensa 62 99 %

Suurin  ryhma muodostui yli 40 vuotiaista, joita téssa tutkimuksessa nimitan
vanhimmaksi ikéryhmaksi. Keski-ikdisiksi nimitdn 30-39 vuotiatia ja nuorimmaksi
ikdryhméksi alle 29 vuotiaita. Suomalaisten sairaanhoitajien keski-ika on korkeampi,
kuin muissa Euroopan maissa. Vuonna 2005 sairaanhoitajien kesi-ika oli 40,7 vuotta
(Lahti 2006.) Myo6s Pirkanmaan sairaanhoitopiirin noudattelee yleista ikéakaumaa
Vuonna 2006 vakinaisesta henkilostéstd noin 70 % oli yli 41 vuotiaita (Pirkanmaan
sairaanhoitopiirin tilastoja 2006).
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Sairaanhoitgjan  tutkinto on nykyadn ammattikorkeakoulututkinto  (AMK).
Sairaanhoitgjan ty0 on itsendistd ja vastuullista, joka perustuu hoitotieteeseen.
(Sairaanhoitagjaliitto  2008b.) Koulutusuudistuksen myota vanhat opistotason
koulutukset ~ (sairaanhoitaja, erikoissairaanhoitaja) muutettiin - 1990  luvulla
ammattikorkeakouluopinnoiksi. Taulukossa 5 esitan koulutuspohjan perusteella
vastagjista muodostuvan jakauman.

Taulukko 5. Vastagjien koulutustausta.

K oulutus Vastaajien lukumaara %
Sairaanhoitaja 38 61
Erikoissairaanhoitaja 7 11
AMK sairaanhoitaja 17 27
Y hteensa 62 99

Koulutustaustaa kysyttéessa (kysymys 25) selvisi, etta neljalla vastagjista oli
sairaanhoitajakoulutuksen taustalla apu,- perus- tai lahihoitajan koulutus. Kahdella
vastagjista oli taustalla jokin muu tutkinto. Yli puolella vastagjista oli sairaanhoitajan
koulutus ja l&hes kolmanneksella ammattikorkeakoulu sairaanhoitajan koulutus.

Palveluyksikosta muodostuvat taustamuuttujat jakautuivat neljddn osaan, jotka olen
kerannyt taulukkoon 6. Oma ryhméa muodostui osasto Gas 1:sta eli gastroenterologian
vuodeosasto 1:sta, osasto Gas 2:sta eli gastroenterologian vuodeosasto 2:sta, osasto Gas
3:sta €eli gastroenterologian vuodeosasto 3:sta ja osasto 5 AC eli kirurgian
vuodeosastosta. Jakoa hieman sekoitti se, etté vastagjat saattoivat kayttéd osastostaan
uutta ja vanhaa nimitystg, esimerkiksi kirurgian vuodeosasto 5 AC tunnetaan nykyisin
nimella Kkirurgian vuodeosasto KIR 1. Vastagat olivat kuitenkin kaytténeet
padsdantoisesti vanhaa nimikettd, jonka vuoksi myds téssa tydssa otettiin vanha nimi
kayttoon.
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Taulukko 6. Vastagjien palveluyksikko.

Palveluykskkd Vastagjien lukuméaara %
Gas1 7 11
Gas?2 9 15
Gas3 12 19
5AC 6 10
Muut 28 45
Y hteensi 62 100

Yksittaisia vastauksia kertyi myos muilta osastoilta. Toimialueeseen 2 kuuluu edella
mainittujen osastojen liséksi verisuonikirurgian poliklinikka, kirurgian poliklinikka,
gastroenterologian poliklinikka, syopétautien poliklinikka, sydvanhoidon osastot 22B ja
23B ja osasto 22C, padliatiivinen hoitoyksikkd6 ja yksi tutkimushoitaja.
Kokonaisuudessaan tutkimuksessa mukana olleilla osastoilla tyoskentelee 98
sairaanhoitgjaa. Heistd 63 vastasi viestintétyytyvaisyyskyselyyn. Parhaiten kyselyyn
vastasi gastroenterologian vuodeosastojen sairaanhoitajat, mika saattaa osaksi selittya
sillg, ettd tutkimuksen tekija on osastonhoitgjille entuudestaan tuttu. Osastonhoitagjat
ovat todenndkoisesti kannustaneet sairaanhoitajia vastaamaan kyselyyn.

Tietokoneen kayttotottumuksia selvitettaessa kavi ilmi, ettd suurimmalla osalla (87 %)
oli tietokone kotonaan, joka on hieman enemman kuin suomalaisilla kotitalouksilla
yleensd. Kotitalouksista kahdella kolmesta on tietokone kotonaan (Tilastokeskus 2006).
Yli puolet kéaytti internettia (67 %) ja sahkopostia (66 %) kotoa kasin. Paivittéin
tietokonetta kaytti 52 % vastagjista ja viikoittain 43 %. Harvemmin eli kerran kuussa
tietokonetta kaytti vain 3 %.

Vastagjista yli puolet (63 %) teki kolmivuorotydta ja lahes kolmannes (28 %)
paivatyota. Yotyota ja kaksivuorotyotd teki vain 8 %. Vakituisessa tydsuhteessa
tyoskenteli 76 % vastagjista ja méardaikaisena 23 %. Kysymykseen kuinka kauan olet
ollut Pirkanmaan sairaanhoitopiirissa tydssa jatettiin usein vastaamatta. Vastaamatta
jétettiin myods tyossdolovuosia kysyttdessa seka monivalintakysymysten viimeisissa
vaihtoehdoissa, johon vastagja sai itse kirjoittaa vastauksen (esimerkiksi muualta,
mist&?).



4.2 Yleinen viestintatyytyvaisyys

Toimivilla viestintékanavilla on vaikutus viestintétyytyvaisyyteen (Juholin 1999a: 25).
Sisdiseen viestintdan oltiin melko tyytyvaisia intranetin, séhkdpostin ja Kuriirin osalta
(kysymys 1). Kuriiri on Pirkanmaan sairaanhoitopiirin sdhkdinen henkilostolehti.
Vastagjista 68 % oli melko tyytyvéisia intranetiin (N = 59), 63 % sahkdpostiin (N = 62)
ja 69 % Kuriiriin (N = 58). Lahes kolmannes vastagjista (32 %) oli hyvin tyytyvéisia
sdhkopodtiin. Tietoldhteend ekstranet sai eniten vastauksia ” En osaa sanoa” (59 %),
joka voi odttain selittya sillg, ettel kaikille vastagjille ollut taysin selvdg, mité
ekstranetilla tarkoitettiin. Muutamaan vastauslomakkeeseen oli kirjattu ylimééaréisia

kommentteja ekstranetin kohdalle esimerkiksi;

(1) Tarkoittaako tuo oikeasti jotain? (h33)
(2) Miké&on ekstranet? (h12)

Liséks ekstranetin kohdalle oli piirretty kysymysmerkkejd. Vastagjat eivdt antaneet
hyvin tyytyméttomi& vastauksia tietoldhteisiin lainkaan. Huomattavia eroavuuksia eri
ikdryhmien kesken el esiintynyt. Tyytyvaisyys tietoléhteisiin koettiin samalla tavalla
kaikkien vastagjien kanssa. Eniten tiedotteita luetaan séhkopogista (kysymys 15).
Vastagjista 96 % luki tiedotteita sdhkOpogista melko paljon tai hyvin paljon.
Sahkoisesta Kuriirista tiedotteita luki melko paljon tai hyvin paljon 72 % ja intranetista
53 % vastagjista.

4.2.1 Sahkoisen viestinnan hyvét puolet

Vastagjien kasityksia hyvasta sahkoisesta viestinnasta selvitettiin kysymallg, mika on
parasta ja mik& on huonointa Pirkanmaan sairaanhoitopiirin séhkoisessa viestinndssa
My0Os yleinen kysymys sdhkoisestd viestinndstd ja sen kehittamisesta paljastaa
vastagjien mielipiteitd ja odotuksia hyvasta viestinnastd. Taulukkoon 7 on koottu
vastagjien ndkemys Pirkanmaan sairaanhoitopiirin séhkdisen viestinndn parhaista

puolista.
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Taulukko 7. Vastagjien késityksia hyvasta sahkoisesta viestinnasta

Sahkoisen viestinnan parhaat puolet Mainintoja
Tavoitettavuus

Toimivuus

Nopeus

Ajantasaisuus

Moniulotteisuus

Saatavilla olevat hoito- ja potilasohjeet
Tiedon helppo levitys

Tiedon paljous

Kuriiri

L uotettavuus

Muutoksista ilmoittaminen
Palvelupyynnot huollolle

Y hteiset tiedot sairaaloiden kesken

P FRPEFRPFRPEPNNMNDNDNNDNDOTO

Taulukon 7 maininnat on poimittu avoimista vastauksista. Y hdeksi maininnaksi on
laskettu yhden ihmisen kasitys hyvasta sahkoisesta viestinndsta. Vastagjien mielipiteet
olen koodannut lyhenteilla h1—h29 (h = henkild). Vastagiien mielestd sdhkdisten
viestinnan hyvét puolet, kuten tiedon tavoitettavuus, gjankohtaisuus, runsaus ja helppo
levitys, ovat olennaista hoitotyon kannalta. Hoitotyd perustuu tietoon. Oikean ja
tarpeellisen tiedon tulee viiveetta ja rajoituksetta olla ammattihenkiloston kaytettévissa
(Saranto & lkonen 2007: 25).

Tiedon lagja tavoittavuus sai viisi mainintaa. Sdhkoposti  koettiin - hyvaksi
tiedonvalittdjéksi, kuten esimerkista 3 kay ilmi.

(3) Sahkopodtin kautta tieto (levidd) kaikille, esimerkiksi osaston omista
asioista, vaikka el ole ollut itse kokouksissa paikalla. (h29)

Sahkoisia viesteja voidaan kayttéd korvaamaan kokouksia. Toisinaan riittda, etta
aineistot ovat verkossa organisaation jasenten luettavissa ja kommentoitavissa
sihkoisesti. (Aberg 2006: 118.) Vuorotyd hankaloittaa sairaanhoitajien tavoittamista,
silla joku on aina poissa yhteisista tilaisuuksista (ks. Styf 2000: 99). Liséks tyo on
luonteeltaan nopeasti muuttuvaa. Sairaanhoitgja saattaa kohdata tilanteita, jolloin
potilaan vieressa tapahtuva hoitotyd on niin aktiivista, ettei tydsta voi irrottautua
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kokouksiin ja yhteisiin tapahtumiin. Myo6s Lintilan (2002: 139) mukaan sahkoinen
viestinta vahentdd gjasta ja paikasta riippumattomuutta. Toisaalta kirjat ja lehdet
koetaan vdhemman riippuvaiseksi, kuin tietokone, joka on aina rajoittunut omaan
tyOpisteeseensd. (Emt.) Mobiililaitteiden yleistyessa myds sairaanhoitgjalla on
mahdollisuus kayttéa tietokonetta perinteisen kirjallisen materiaalin tilalla tai tukena,
jolloin tietokone on yhta riippumaton ajasta ja paikasta kuin kirjat. Esimerkiksi
la&karinkierroilla mukana kulkee kannettava tietokone, josta tarvittavat tiedot |6ytyvét
nopeasti.

Myos sdhkdisen viestinndn toimivuus sai eniten mainintoja. Tiedon on oltava nopeasti
saatavilla. Pitkdt toimintakatkot sahkoOisessd viestinndssi saattavat jopa vaarantaa ja
heikent&a hoitotyota ja sen onnistumista (vrt. Kreps & Thornton 1984: 3, 4).

Potilas- ja hoito-ohjeiden 16ytyminen intranetista koettiin positiiviseksi, miké kady ilmi

esimerkista 4.

(4) Intranet on myOs kateva, nyt kun potilas- hoito-ohjeita on sinne
paivitetty... ja myos siitéa ilmoitetaan, jos sinne on tehty muutoksia
esimerkiksi sdhkopodtilla. (h18)

Tama on tyon kannalta hyvin olennaista, silla sairaanhoitajalla tulee olla riittavét
ohjaus- ja opetusvalmiudet eli hénen tulee hallita asia ja kyeta puhumaan siita
ymmarrettavasti (Pelttari 1997:146). Peltokoski ja Pelttari (2006: 138) ndkevéat
sdhkdisen teknologian mahdollistavan itseopiskelun, jota el ole sidottu aikaan ja
paikkaan. Verkkopohjainen portaali voi toimia esimerkiksi tietopankkina, josta l6ytyy
aina ajantasaiset hoito- ja potilasohjeet. Lisaks sita on helpompi pité4 ajan tasalla kuin
paperisia kansioita. (Emt.)

Tiedon yhtendaisyys yli organisaatiorajojen kdy ilmi vastauksessa, jossa mainittiin
sdhkdisen viestinnan parhaaksi puoleks tietojen jakamisen mahdollisuus, katso

esimerkki 5.
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(5) Yliopistosairaaloiden ja auesairaaloiden yhteiset tiedot, jolloin
potilastietojen siirto helpottuu. (h13)

Myo6s Saranto ja Ikonen (2007: 243) nékevét yhtendisesti tuotetun ja vélitetyn tiedon
merkityksen kasvavan, silla terveydenhuollon palvelut lagjenevat nopeasti eri
organisaatioihin ja eri maantieteellisiin  alueisiin  (emt.). Useasta sairaalasta
muodostuvan organisaation moniammeatillinen henkildkunta tuo oman kokemuksensa ja
ammattitaitonsa kaikkien yhteiseen kayttoon sahkoisen viestinnan avulla (vrt. Nikander
2001: 69).

Abergin (2006: 115) mukaan sahkopostin kiistaton etu on sen dokumentoitavuus. Asiat
sdilyvat arkistossa, josta ne on mahdollista poimia mythempdd kayttod varten.
Dokumentoitavuuden etu kdy ilmi esimerkisté 6.

(6) (séhkopostissa) siella tiedot sdilyvét pitkdankin, jos jonkun postin
haluaa séilyttéa. (h19)
Sahkoisen viestinndn ominaisuudet mahdollistavat sek& rutiinitiedon  nopean
hankkimisen etta vanhojen tai tarpeettomien tietojen helpon havittamisen. (Lintila 2002:
89.) Jokaisella tyontekijalla on oma tietopankki sdhkdpostissaan, jonne he voivat

tallentaa omasta mielestéan térkeita asioita.

4.2.2 Sahkoisen viestinnan puutteellisuus

Vastagjien kasityksid sdhkoisen viestinnan puutteellisuudesta selvitettiin kysymalla,
mik& on huonointa Pirkanmaan sairaanhoitopiirin sahkdisessa viestinndssa. Vastagjien
mainintoja huonosta sdhkoisesta viestinnéstéa (42 mainintaa) kertyi enemman kuin
mielipiteita hyvasta viestinnasté (29 mainintaa).

Taulukkoon 8 on koottu Pirkanmaan sairaanhoitopiirin  sdhkdisen viestinnan

huonoimmat puolet.
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Taulukko 8. Vastagjien kasityksia huonosta sahk6isesta viestinnasta

Sahkoisen viestinnan huonoimmat puolet | Mainintoja

Ajanpuute 16
Sahkopogtiviestien runsaus 10
Intranetin sekavuus
Sahkopogtiviestien rajaus
Ahtaus

Eri ohjelmien runsaus
Esimiesviestinnan puutteellisuus
Meteli

Tiedon hajanaisuus

Tiedon runsaus

Tiedon saavuttamattomuus
Ohjelmien toimimattomuus
Vanhat laitteet

RPRRRRRRERRERRNOU

Taulukon 7 vastauksissa korostui tiedon runsaus ja aganpuute. SahkoOpostiviesteja
véalitetdan méaréllisesti paljon. Viestgga e ehditd lukemaan tyon ohessa
Sahkopogtiviestien vastaanottajien rgjaamattomuus saattaa vaikuttaa tiedon runsaaseen
méaréan. Katso esimerkit 7—9.
(7) (viestien) rajaus niin, ettei viesteja laheteta niille, joille se el kuulu,
koska se ruuhkauttaa postin. (h9)

(8) Sahkopogtiin tulee paljon tiedotteita, jotka e koske ammattiryhmaani.
(h1)

(9) Liikaa tulee s-postia, joka on turhaa, viesti on vain l&hetetty osoitteella
pshp ja se alkaakin usein niin, ettd anteeksi niille, joille tama viesti ei
kuulu. (h20)

Jakelulistojen avulla sama viesti on helppo valittda usealle henkildlle samanaikaisesti.
Massajakelu aiheuttaa sen, ettd viesteja lahetetddn turhaan. (Aberg 2006: 115-116.)
Informaation tulva sairaaloissa on suuri, jolloin henkilostén on mahdotonta seuloa
olennaista epdolennaisesta. Viestintéongelmaa ei ratkaista lisddmalla tiedotuksen
méaréda, vaan henkiloston olisi yhteisesti jaettava viestin siséllollinen merkitys.
Pakkomielteinen viestinta peittéé todellisen informaation, jolloin se ei lisda tiedon
Maarad, vaan etadnnyttaa sita (Vuori 1993: 158-159, 164.) My6s Lintilan (2002: 128)
mukaan turhat sahkopostiviestit koetaan ongelmaksi. Térkeiden tiedotteiden
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hukkuminen kaiken tiedon sekaan pyritaén eliminoimaan laatimalla tehokkaita otsikoita
sdhkopogteihin (Emt.)

Hildenin (1999: 153) tutkimuksessa sairaanhoitajan tyon negatiivisiksi puoliksi
mainittiin kiire ja kuormittavuus. Toisaalta Vuoren (1993: 206, 207) mukaan kiire voi
olla sairaaloille tyypillisestd normikayttaytymisesté johtuvaa, koska sé&nnot ja ohjeet
ovat keskeisessa asemassa. Ajanpuute on sairaanhoitajan arkipaivaa kuten esimerkeista
10 ja 11 kay ilmi.

(20) Ei oleriittavasti aikaa lueskella mitéan tiedotteita, ylitdiksi menee, jos
jééa lukemaan. (h14)

(11) Tyoaikana el kerkia lukea tarkeita tiedotuksa ja sahkOposteja, kun
aika loppuu. Y litdinak&an ei oikein voi tutkia postiaan. (h19)

Kyselyssa selvisi, etta sahkoisten viestintévalineiden kayttoon ei yleensi ollut riittavasti
aikaa (kysymys 12). Kaikista vastagjista 83 % koki aikaa olevan joko hyvin vahan tai
melko vahan. Alle 29 vuctiailla vastaava luku oli 57 %. Nuorimpien ryhmasté loput (43
%) vastasivat, etté heilld on melko paljon aikaa viestintdvalineiden kayttoon. Ajankaytto
jakautui nuorten ikéryhmassa kahtia, kun taas keski-ikaisten (86 %) ja vanhimpien (93
%) ryhméassa vastaukset painottuivat asteikkoon hyvin vahan tai melko véahan.
Nuorimman ryhman tyytyvaisempi vastaustulos saattaa selittya silla, etta nuoret
sairaanhoitajat ovat tottuneet kayttdmadan sahkoisia viestintavalineita rutiinityokaluina.
Vanhemmat hoitajat ovat tottuneet tekemaan tyotaén eri tavalla. He keskittyvét potilaan
vierella tapahtuvaan hoitotyohon ja kayttavat sdhkoisia viestintéavalineita tyopéivan
paéétteeksi, jos aikaa j&a.

Sahkoisen viestinnan koettiin vievan aikaa tarkedksi koetulta hoitotyolta

(12) Olisi hoitohenkilokuntaa, joka ehtisi lukemaan (viestejd), potilaiden
hoito laskee.

(13) ...séhkdisten viestimien parissa el haluaisi kayttda aikaa, potilasty6
on tarkedampaa. (h10)
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(14) Oberon ganvaraukseen siirrytty aivan lilan nopeasti, ohjelma
keskeneréinen, kaikki tietokoneella vietetty aika on pois potilastyosta,
sihteerit tekemaan gjanvarauksia, hoitajat potilastyohon. (h13)

Maininnat ovat ristiriidassa Jauhiaisen (2006: 39) ndkemyksen kanssa, jonka mukaan
viestintatekniikan k&yton toivotaan sd&stdvan sairaanhoitajan aikaa inhimilliseen
vuorovaikutukseen potilaan kanssa. Viestint&tekniikan avulla tiedonhankinta nopeutuu,
jolloin tiedon etsimiseen el mene ylimédraista aikaa.

Sahkoisen viestinndn huonoiksi puoliksi  mainittiin - myds ohjelmien runsaus ja

toimimattomuus seka vanhat laitteet:

(15) Liikaaeri ohjelmia. (h28)
(16) Koneet vanhoja, ndyttt pienid. (h16)
(17) Ohjelmat eivét toimi. (h17)

Yleisesti nayttopééteita pidettiin ajanmukaisina (kysymys 14). Vastagjista 74 %
prosenttia oli sita mieltd, ettd nayttopéditest ovat melko paljon tai hyvin paljon
ganmukaisia. Jauhiaisen (2004: 94) tutkimuksessa vuonna 2001 asianmukaisia laitteita
el ollut saraaloissa riittéavasti kaytossa. Ongelmaksi  koettiin myds ohjelmistojen
kehittyméttomyys ja erilliset tietojarjestelmét (emt.).

Yli puolet vastagjista (58 %) oli sitd mieltg, ettd nayttopaatteita oli kdytdossa melko
paljon tai hyvin paljon (kysymys 13). Yli kolmasosan (35 %) mielesta ndyttopaéiteita
oli kaytdssa hyvin vahan tai melko vahan. Lahes puolet (46 %) alle 29 vuotiaistaoli sita
mieltd, ettd nayttopéétteita oli kaytdssa hyvin vahan tai melko vahan, kun taas
vanhemmat ikdryhméa olivat tyytyvdisempia nayttopaditeiden madraan. Lahes
kolmanneksen 30-39 vuotiaiden (27 %) ja yli 40 vuotiaiden mielestd (28 %)
nayttopaétteitd oli hyvin vahan tai melko vahan .

Myo6s osastojen vélisia eroja ndyttopadtteiden riittavastd maarasta esiintyi. GAS 1:n
hoitgjat olivat tyytyvaisimpia ndyttopagtteiden méardan. Kaikki vastanneet olivat sita
mieltd, etta ndyttopaétteitd on kaytdossi melko paljon. GAS 2:n hoitagjien mielipiteet
puolestaan jakautuivat kahtia. Vastagjista lahes puolet (44 %) oli sitd mieltd, etta
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nayttopadtteitad oli kaytdssa melko vahan. Vastagjien mielesta saman verran (44 %)
nayttopadtteitd oli melko paljon. GAS 3:n vastauksissa oli suurempi hajonta.
Vastagjista puolet (50 %) koki, etta nayttopaéiteita oli kaytdossa melko paljon tai hyvin
paljon, yksi kolmasosa (33 %) e osannut sanoa ja yksi kuudes osan (17 %) mielesta
melko vahan. Osaston 5 AC mielipide péétteiden maéréasta jakautui tasan kahtia. Puolet
vastasi, etta nayttopaétteita oli kaytossa melko vahan ja puolet melko paljon.

4.3 Viestintavajeet

Viestintavajeisiin liittyy kasitys viestintétyytyvéaisyydestd. Usein oletetaan, ettd kun
vaeita el esiinny, viestintd toimii ja henkilostd on tyytyvainen. Tyytyvéisyyteen
voidaan pyrkia vajeita tayttamalla. (Joensuu 2006: 73.) Viestintavajeet eivét valttamatta
vahene, vaikka sisdista viestintda lisdttaisiin. Viestinnan liséaminen rajattomasti saattaa
johtaa liialliseen tietoon, jolloin olennaisimpien ja térkeiden tietojen erottuminen
hankaloituu. (Aberg 2002: 182.)

Joensuun (2006: 105) tutkimuksen mukaan perinteinen viestintavajetutkimus ei
valttamétta tuota organisaatiolle olennaista tietoa. Vaetutkimukselle on tyypillista
gjatus, etta mitd vdhemman vajeita henkilostd kokee, sen paremmin organisaation
tiedotus toimii. Todellisuudessa tyytyvaisyys vajetutkimuksella mitattuna saattaakin
kertoa péinvastaista, eli vainpitaméttomista tyontekijoistd Joensuu esittéagkin
kysymyksen, ettd onko viestintétyytyvaisyys olemassa vain silloin kun niita mitataan.
Vastatessa kyselyyn tyontekijét eivat valttamétta vastaa viestintdan liittyviin asioihin.
Viestintatyytyvaisyyttd mitattaessa on mahdollista, efta vastagjat kokevat
viestintétyytyvaisyyden yleisena tyotyytyvaisyytena. (Emt. 73.)

Viestintdvajeita on téssd tutkimuksessa mitattu asteikolla 1—5. Vajetutkimuksella
selvitetdan kuinka paljon vastagja haluaa tai saa juuri silla hetkella tietoa tietyista
tietosisdlldista ja kanavista. Jos vastagja haluaa esimerkiksi esimiehelta tietoa 5:n
arvoisesti ja saa sité talla hetkella 3:n arvoisesti, kanavavaje on 5-3 eli 2. (Joensuu
2006: 76.) Juholinin (1999b: 92) mukaan yli 1 suuruinen vaje on halyttéava ja alle 0,5
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jéavét vajeet eivat aiheuta ongelmia. Kohtuullinen negatiivinen vajaus ei valttamétta
tarkoita, ettd informaatiota tulee liikaa. Negatiivisen vajauksen ollessa yli -1, on syyta
miettia onko kaikki informaatio tarpedllista. (Emt.)

Sairaanhoitajien tyytyvaisyytta sahkoisten viestintékanavien kautta tapahtuvaan
viestintdan mitattiin kysymalla asteikolla 1—>5, jotka oli nimetty 1 = hyvin tyytymaton, 2
= melko tyytyméaton, 3 = en osaa sanoa, 4 = melko tyytyvainen ja 5 = hyvin tyytyvainen.
Asteikon avulla selvitettiin kuinka paljon vastagja saa kanavasta, tietysta tietosisallosta
jaeri organisaatiotasoltatietoa ja kuinka paljon han haluaisi tietoa kyseisista asioista

4.3.1 Sahkoinen viestintakanava

Kaytetyin kanava oli sdhkdposti (kysymys 2). Sita kaytettiin melko usein tai hyvin usein
95 %. Vastagjista 82 % kaytti Intranetia melko usein tai hyvin usein. Ekstranetin osalta
yli kolmannes (38 %) e osannut sanoa kuinka usein kaytti ekstranettid. Osastot GAS 3
ja 5 AC poikkesivat koko otoksesta ekstranetin kohdalla. Osastolla GAS 3
sairaanhoitgjista 70 % vastasi en osaa sanoa ja osastolla 5 AC vastaava luku oli 50%.
Kokonaisuudessaan ekstranet oli vahiten kaytetty kanava, vastauksia melko usein tai
hyvin usein kertyi vain 26%.

Eri ik&ryhmien kesken sdhkOpogstin kéytssa esiintyi pienia eroavaisuuksia
Nuorimmassa ja keski-ikdisten ryhmissa kaikki kayttivat séhkdpostia melko usein tai
hyvin usein. Vanhin ik&ryhma kaytti séhkdpostia melko usein tai hyvin usein 92 %.
Heista 8 % séhkopostia kaytti melko harvoin.

Sairaanhoitajien koulutustaustalla  oli vaikutusta  kanavien kayttoon.
Erikoissairaanhoitajista kaikki kayttivét sdhkopostia hyvin usein. Sairaanhoitajista
sdhkopostia kaytti hyvin usein 74 % ja AMK- sairaanhoitagjista 47 %. Ekstranet oli
vahiten kaytetty kanava. AMK- sairaanhoitgjista suurin osa (87 %) vastasi kayttévansa
ekstranettid hyvin harvoin tai en osaa sanoa, sairaanhoitagjista l&hes kolme neljasosaa
(74 %) ja erikoissairaanhoitajista vajaa puolet (43 %). Tulos oli mielenkiintoinen, silla
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AMK- sairaanhoitgjan koulutukseen on lisétty tietotekniikan opetusta. Toisaalta taas
erikoissairaanhoitgjien ja sairaanhoitajien aktiivisempi sdhkopostin ja ekstranetin kaytto
saattaa johtua pidemmasta tyokokemuksesta.

Mékelan (2006: 148) mukaan tietotekniikka e ole kuulunut perinteisesti
terveydenhuollon ammettilaisten koulutukseen. Viime vuosina opetusta on tehostettu,
mutta keskiméarainen tietotekniikkaosaaminen ei ole viela riittava Tama nakyy etenkin
vanhemman polven ammattilaisilla, jotka elvét ole saaneet koskaan varsinaista
tietotekniikan peruskoulutusta. Nuorilla on paremmat tietotekniikkavalmiudet, mutta
oma-aloitteisuus ja k&ytannén kyky valmiuksien soveltamiseen on heikompaa.
Koulutusta jérjestetdan tyon ohessa, mutta ongelmana on kiire. Kurssille el valttamétta
ehditg, kun tyo pitéd hoitaa. (Emt: 148, 149.)

Veikkolaisen ja Hamaldisen (2006: 25, 51) mukaan hoitohenkil0std tarvitsee
ohjelmistokoulutuksen lisdksi koulutusta sdhkoisesta viestinndstd. Hoitohenkil0sto
kaipaa kolutusta kirjaamisesta ja yhtendisten kaytantGjen sopimisesta. Sahkoisen
viesinnan haasteina ovat esimerkiksi ik&antyvan henkiloston  puutteelliset
viestintétekniset taidot sek& monet eri tietojarjestelmét. (Emt.)

My0s tassa tutkimuksessa kavi ilmi, etteivét sairaanhoitajat saa riittavasti koulutusta
sdhkoisten viestintakanavien kayttoon (kysymys 17). Kaikkien vastagjien mielipiteet
koulutuksen puutteesta jakautuivat melko tasaisesti intranetin (hyvin vahan ja melko
vahan 71 %), ekstranetin (hyvin vahan ja melko vahan 69 %) ja sdhkdpostin kesken
(hyvin vahan ja melko vahan 66 %). Nuorimmat poikkesivat koko otoksesta ekstranetin
osalta. Heistd 91 % vastasi saavansa koulutusta hyvin vahan tai melko vahan.

4.3.1.1 Esmiehet viestintakanavina

Esimies-alainen verkosto on kaiken sisdisen viestinnan perusverkko (Aberg 2006: 108),
joten ei ole yhdentekevéd miten tyontekijat kokevat esimiesviestinnan onnistuneen.
Eniten parannusta sahkoisessa viestinngssa toivottiin toimialueen johdolta henkilostolle



(melko paljon tai hyvin paljon 81 %) ja lahiesimiehelta tyontekijoille (melko paljon tai
hyvin paljon 77 %). Erikoissairaanhoitajat poikkesivat muista vastagjista Kaikki
erikoissairaanhoitgjat  toivoivat parannusta hyvin paljon toimialueen johdolta
henkilostdlle sekd henkilostolta toimialueen johdolle. Osastokohtaisia eroja tuli esille
GAS 3:n kohdalla, jossa kaikki vastasivat toivovansa parannusta melko paljo tai hyvin
paljon toimialueen johdolta henkilostélle. Kolme neljésosaa heista toivoi parannusta
henkil6stolta toimialueen johdolle. Kuvioon 5 on koottu kaikkien vastagjien mielipide

sdhkdisen viestimisen parantamiseksi eri kanavien kohdalla.
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Kuvio 5. Mielipiteet sdhkdisen viestinnan parantamiseksi eri kanavissa.

Véhiten parannusta sdhkdiseen viestintddan kaivattiin  tyotovereiden kesken,
tyontekijoiltd ldhiesimiehelle ja  henkilostoltéd  yhteistydelimille.  Viestint&én
tyontekijoiltéa lahiesimiehelle oltiin tyytyvéisempia kuin viestintéan l&hiesimiehelta
tyontekijoille.

Esimiehen rooli viestien eteenpéin viejana korostui myos silloin, kun haluttiin jokin asia
sairaalan johdon tietoon. 57 % vastagjista toivoi tiedon kulkevan esimiehen kautta
Henkilokohtaista yhteydenottoa sahkdpostin kautta toivoi 18 % ja henkilokohtaista
yhteydenottoa kasvokkain tai puhelimitse 16 % vastagjista Vastagjista 8 % toivoi
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tiedon kulkevan luottamus- tai yhteishenkilon kautta. Sairaalaorganisaatiota on kuvattu
byrokraattiseksi (ks. Autio 1990: 143), mutta toisaalta myds sen tyontekijét yll&pitavat
byrokraattisia rakenteita. Vaikka sahkoinen viestintd on liséantynyt ja helpottanut suoria
yhteydenottoja esimerkiksi johdon ja tyontekijan valillg, toivoivat sairaanhoitajat tiedon
kulkevan oman esimiehen kautta sairaalan johdolle. My6s Robbinsin (1989: 310)
mukaan organisaatiossa on tietty autoritédrinen hierarkia ja tietyt muodolliset
suuntaviivat, jota tyontekija noudattaa. Kun tyontekijd huomaa jonkin epakohdan
esimerkiksi omassa tehtévassaan, han raportoi siita valittomasti esimiehelleen, jolloin
kontrollointi séilyy (emt).

4.3.1.2 Omaa ty6ta koskevan tiedon valittyminen

Omeaa tyota koskevaa tietoa saatiin paaosin esimiehen, tyokavereiden sahkopodtin ja
intranetin kautta. Vastagjista 65 % koki saavansa esimiehen kautta tietoa melko paljon
tal hyvin paljon. Vastaava luku omien tyokavereiden kohdalla oli 84 %, séhkopostin
94% ja intranetin 57. Kuvioon 6 on koottu kanavat, joiden kautta omaa ty6téa koskeva
tieto kulkee.
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Kuvio 6. Omaa tyota koskeva tieto.
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Véhiten omaa tydta koskevaa tietoa saatiin luottamusmiehiltd, Pshp:n johdolta,
toimialueen johdolta ja ilmoitustauluilta. Omaa tyota koskevaa tietoa valittyi vahan
my0ds Terveys-lehden, huhujen, sanomalehtien / radion / tv:n ja Kuriirin kautta
Tiedonvélittgana ekstranet kerdsi eniten vastauksia en osaa sanoa (54 %). Eri
ikaryhmien kesken omaa tyoté koskevat tietolahteet koettiin samansuuntaisesti kaikkien
vastagjien kanssa. Hajontaa esiintyi hieman séhkopostin kéytossa. Eniten sahkopostia
kaytti vanhin ikéaryhmé, jossa melko paljon ja hyvin paljon vastasi 96 %. Keski-ikaisten
vastaava luku oli 87% ja nuorten 79%.

Asteikon 1-5 mukaan tarkasteltuna eniten tyon suorittamiseen liittyvaa tietoa haluttiin
lahiesimiehelta (ka 4,4). Lahes yht& paljon tietoa haluttiin sdhkopostin kautta (4,1).
Kolmanneksi eniten tietoa haluttiin kokousten (ka 3,7), toimialueen johdon (3,6) ja
intranetin (ka 3,5) kautta. Pshp:n johto, Kuriiri ja luottamushenkil6t saivat kaikki
keskiarvon 3,2 mika kertoo kanavien olevan hieman keskim&draista toivotuimpia
tietolahteitd. llmoitustaululta (ka 2,9), Terve-lehden kautta (ka 2,9), toisen yksikon
henkildlta (ka 2,8), ekstranetista (ka 2,7) ja sanomalehtien (ka 2,4) kautta haluttiin
keskimddraista vahemman tietoa. Vahiten tietoa haluttiin huhujen kautta (ka 1,8).
Terve-lehti on Pirkanmaan sairaanhoitopiirin julkaisema yhteisolehti. Taulukkoon 9 on

koottu halutun ja saadun kanavien erotus, joka muodostaa kanavavajeen.

Taulukko 9. Kanavavaje eri tietoldhteissa.

Tietoldhde / kanava Haluttu kanava Saatu kanava Kanavavaje
Lahin esimies 4.4 3,5 0,9
Pshp: johto 3,2 2,2 1
Toimialueen johto 3,6 24 1,2
L uottamushenkil® 3,2 18 14
Kokoukset 3,7 3,3 0,4
[ Imoitustaulut 2,9 2,6 0,3
Sahkopodti 41 4,3 0,2
I ntranet 3,5 3,4 0,1
Ekstranet 2,7 2,6 0,1
Sanomalehdet, radio, 2,4 2,5 -0,1
tv

Huhut 18 2,5 -0,7
Kuriiri 3,2 2,7 0,5
Terve-lehti 2,9 2,4 0,5
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Suurimmat kanavavajeet tulivat esille luottamusmiesten (vajel,4) jatoimialueen johdon
(vaje 1,2) kohdalla. Aberg (2002: 176) mukaan luottamusesimiesten kayttd yleisena
tietoléhteend on usein varsin vahaista. Luottamusesimiesverkosto perugtettiin aikanaan,
jotta saataisiin suora yhteys organisaation johdon ja kaikkien tyontekijoiden vélille.
(Emt.) On luonnollista, ettei luottamushenkildiden kautta kulje omaan tyohon liittyvaa
erikoisalatietoa, silla verkoston painopiste on viestia tyoehto- ja palkka-asioissa ja
tyOpaikan rigtiriitoihin liittyvissa asioissa (ks. Aberg 2002: 176). Luottamushenkildiden
vahdinen osuus viestintékanavana tuli esille myos kysymyksessd neljd, jossa
sairaanhoitajat kokivat saavansa vahiten Pirkanmaan sairaanhoitopiiria koskevaa tietoa

luottamushenkil6iden kautta (melko vahan ja hyvin vahan yhteensa 81 %, ks. kuvio 7.)

Viestintatyytyvaisyyden yks térkein tekija on se, millaisena oma esimies koetaan
yleisten, taustaa antavien tietojen valittgjana (ks. Aberg 2006: 110). Omaa tyota
koskevaa tietoa kaivattiin liséd Pirkanmaan sairaanhoitopiirin  johdolta ja
lahiesimieheltd. Tietoa omasta tyosta el valitetd riittéavasti. Silti toisinaan puhutaan
tiedon liiallisesta méérasta, kun séhkopogiviesteja liikkuu maéréllisesti paljon (ks.
taulukko 8.). Tieto ei litku ylh&alta alaspéin, jolloin esimiesviestinta on puutteellista (ks.
Robbins 1989: 381). Tiedon liikkumiseen saattaa vaikuttaa my®s sairaalaorganisaation
rakenne. Viitasen ja Lehdon (2005: 117) mukaan sairaanhoitopiirien l&hiesimiehet
toimivat moniportaisen hierarkkisen organisaation alimmalla portaalla. Y l&puolella voi
olla esimerkiksi klinikan, tulosalueen, sairaalan ja sairaanhoitopiirin keskijohto (emt.).

Moninkertaiset organisaatiorakenteet voivat vaikeuttaa ja hidastaa viestint&a.

Tyytyvasimpia oltiin sdhkodposgtiin, intranetiin, ekstranetiin ja sanomalehtiin  /
televisioon / radioon kanavina. Myds Juholinin (1999a: 93, 94) tutkimuksessa
tyytyvaisimpia oltiin sdhkdpogtiin kanavana. Huhuilla oli kanavista suurin negatiivinen
vaje (-0,7), joka e vield vaadi toimenpiteitd, mutta l&hentelee -1 reagointirajaa, jolloin
huhuja on liikaa liikkeella. Aberg (2002: 175) nimittda huhuja puskaradioksi, jota han
kuvaa nopeaks ja luotettavaksi, jossa sanomat ovat ymmaérrettédvassa muodossa
Huhujen ongelmana on, etta ne heikentévét organisaation ilmapiiria (emt). Kuviossa 7
tulee esille mink&a kanavan kautta koko sairaanhoitopiiria koskevat tiedot paasaantoisesti
Saadaan.
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Kuvio 7. Sairaanhoitopiiria koskevatieto eri kanavissa

Tiedot saatiin padosin sdhkopostin (melko paljon tai hyvin paljon 77 %) vélityksella
Nuorin ikdryhmé alle 29 vuotiaat eros kaikkien vastagjien tuloksista. Nuorimmat
kokivat saavansa tietoa 93 % sdhkopogtin kautta melko paljon tai hyvin paljon. Yli
puolet kaikista vastagjista saavat tietoa intranetisté (melko paljon tai hyvin paljon 52
%), kun taas ekstranetin osuus tietoléhteena painottui kohtaan melko vahén ja en osaa
sanoa (79 %).

4.3.2 Sahkoisten kanavien tietosisall6t

Viestintatyytyvaisyys on yhteydessd johtamistapaan ja johtamisviestintdan eli
esimiesviestintdan. Johtaminen kasittda viestinnan ulottuvuudet, joka pitéd sisilldan
informointia organisaation asioista seka tyohon liittyvista yksityiskohtaisista asioista.
Esimiehen on osattava kuunnella mité tyontekijéat gjattelevat ja mita he haluavat sanoa
eri asioista. (Juholin 1999a: 113.) Taméan péaivan tydyhteisissa johdon ja lahiesimiesten
vieinta on yhéd enemman vélitettyd Aberg (2006: 115, 116) puhuu
sahkopodgtijohtamisesta ja verkkojohtamisesta. Verkkojohtaminen sopii organisaatioon,

jossa tyontekijat ovat hgjallaan esimerkiksi eri yksikoissa ja jossa tyontekijoita on
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muuten vaikea tavoittaa samanaikaisesti. Sahkoiset kanavat sopivat tilanteisiin, jossa
vélitetddn eksaktia tietoa. Téassd tutkimuksessa sahkoOisten kanavien tietosisdltoa
tarkagteltiin kolmelta eri organisaatiotasolta. Sairaanhoitajilta kysyttiin kuinka paljon he
saavat ja haluavat omaa tyota koskevaa tietoa sahkoisten kanavien kautta Pirkanmaan

sairaanhoitopiirin johdolta, toimialueen johdolta ja |&hiesimiehelta.

Sairaanhoitajat kokevat saatavilla olevan ja hoitotydssa tarvittavan tiedon maéran
kasvaneen valtavasti, mika tekee tiedonhallinnasta haasteellista. Tiedonhallinta perustuu
hoitajalla olevaan tietoon, joka rakentuu yhteistydssa tiimin muiden sairaanhoitajien
kanssa. Hoitajan tulee osata soveltaa ja hankkia tietoa, sillé riittava tieto mahdollistaa
tuen antamisen potilaalle. (Mikkola 2006: 139, 143.)

4.3.2.1 Pirkanmaan sairaanhoitopiirin johdolta valittyvét tietosisall6t

Pirkanmaan sairaanhoitopiirin - johdon viestinnastd voidaan kéyttéd nimitysta
esimiesviestintd, joka tapahtuu vertikaalisena, eli ylhaélta alaspéin. Pirkanmaan
sairaanhoitopiirin johto on yhtymahallinto, johon kuuluvat sairaanhoitopiirin ja
yliopistosairaalan johto. Vé&hiten tietoa Pirkanmaan sairaanhoitopiirin johdolta
sairaanhoitajat kokivat saavansa k&dentaitoihin (hyvin véhan tai melko vahan 81 %)
liittyvaa tietoa. Noin kolme neljasosaa vastagjista koki saavansa hyvin vahan tai melko
vahan tietoa hoitotydssa kaytettavista teknista laitteista (79 %), omaan tyohon liittyvasta
erikoisalatiedosta (79 %), palkka ja tydehdoista (77 %), muiden yksikoiden asioista (76
%), uusmmista tutkimuksista (73 %) ja muiden ammattialojen tiedoista (71 %). Yli
puolet sairaanhoitajista koki saavansa tietoa hyvin véhan tai melko vahan potilaan
ohjaukseen ja neuvontaan tarvittavaa tietoa (65 %), sairaanhoitopiirin taloudesta ja
toiminnasta (60 %), koulutuksista ja kursseista (55 %) ja sairaanhoitopiirin toiminnan
muutoksista (48 %). Kuvioon 8 on koottu kakkien vastagjien mielipide

sairaanhoitopiirilta halutuista tiedoista.
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KUVIO 8. Sairaanhoitopiirin johdolta haluttu tieto.

Kuviosta 8 kay ilmi, ettd eniten tietoa sairaanhoitopiirilta haluttiin koulutukseen ja
kursseihin (melko paljon tai hyvin paljon 81 %) seké palkka ja tyoehtoihin (melko
paljon tai hyvin paljon 79 %) liittyvista asioista. Vahiten tietoa sairaanhoitopiirilta
haluttiin muiden ammattialojen tyohon liittyvista tehtavistd (melko paljon tai hyvin
paljon 35 %) seka muiden yksikdiden asioista (melko paljon tai hyvin paljon 31 %).

Ik&ryhmien kesken tietoa haluttiin hieman eri tavalla Nuoret sekd keski-ikaiset
halusivat koulutuksesta ja kursseista tietoa melko paljon tai hyvin paljon 93 %, kun taas
vanhimmassa ikdryhmassa vastaava luku oli 71 %. Palkka ja tyéehtoihin liittyvaa tietoa
haluttiin nuorimmassa ryhméssa melko paljon tai hyvin paljon 71 %, kun vastaava luku
oli keski-ikéisilla ja vanhimmalla ikéryhmalla 86 %.

Taulukkoon 10 olen koonnut Pirkanmaan sairaanhoitopiirin johdolta halutun ja saadun

tiedon erotuksen, joista muodostuu tietovaje.
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Taulukko 10. Pirkanmaan sairaanhoitopiirin johdolta haluttu ja saatu tieto.

Sairaanhoitgjan tyohon | Haluttu tieto Saatu tieto Tietovaje
vaikuttavat kontingenssitekijat

Omaan  tyGhoni liittyva 35 2,0 1,5
erikoisalatieto

Uusimmat tutkimukset 3,6 2,1 15
Koulutus ja kurssit 3,9 2,6 1,3
Potilaan ohjaukseen ja 3,7 24 1,3
neuvontaan tarvittava tieto

Muiden ammattialojen tyohon 2,9 2,1 0,8
liittyvatieto

Ké&dentaitoihin liittyvatieto 3,2 1,8 1,4
Hoitotytssa kaytettavat 3,3 1,8 15
tekniset laitteet

Palkka ja ty6ehdot 4,0 2,1 1,9
Muiden yksikoiden asiat 2,8 2,1 0,7
Sairaanhoitopiirin  talous ja 3,2 24 0,8
toiminta

Sairaanhoitopiirin  toiminnan 3,7 2,8 0,9
muutokset

Taulukosta 9 nékyy, etta eniten tietovajeita syntyi palkkoihin ja tydehtoihin seka omaan
tyohon liittyvassa erikoisalatiedossa, uusimpien tutkimusten ja hoitotydssa kéaytettavien
teknisten laitteiden kohdalla. Myo6s kadentaitoihin, koulutukseen ja kursseihin seka
potilaan ohjaukseen tarvittavaa tietoa saetiin lilan véhan. Uusia laitteita, jotka vaativat
perehtymistd, otetaan kéyttoon koko gjan lisdd (Hilden 1999: 152). L &aketiede kehittyy
jatkuvasti ja sen my6ta tyoyhteisdssi otetaan k&yttoon uusia toimenpiteitd ja uusia
hoitomuotoja (Emt). Sairaanhoitajan ty0ssa korostuvat aikaisempaa enemman vahva ja
lagja-alainen tiedonhallinta, sekd hyvét tiedon soveltamisen taidot (Hilden 1999: 157).

Pienimmét tietovajeet Pirkanmaan sairaanhoitopiirin valittamissa tiedoissa syntyivét
organisaation yhteisista asioista; sairaanhoitopiirin taloudesta ja toiminnasta, toiminnan
muutoksista, muiden yksikdiden asioista ja muiden ammattialojen tyohon liittyvissa
tiedoissa. Kokonaisuudessaan sairaanhoitopiirin  valittdmissa tiedoissa oli paljon

tietovajeita

Joensuun (2006: 105) tutkimuksen mukaan tyytyméttomyys viestintdan kertoo halusta
kehittéd yhteisia asioita, kun taas viestintdan tyytyvaiset voivat suhtautua
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valinpitdméttomasti organisaation yhteisiin asioihin. Viestintéén tyytyvéiset eivét ole
vélttamétta kiinnostuneita vaikuttamisesta vaan suhtautuvat valinpitamattomasti
organisaation asioihin. Tassa tapauksessa tyytyméttomyys kertoo halusta kehittéd, etka
se ole organisaation kannalta negatiivinen asia. (Emt. 105, 180.) Myos Juholin (1999b:
50) nékee viestintatyytyvéisyyden ja tyytyvaisyyden organisaatioon olevan sidoksissa
toisiinsa. Henkil6t, joilla on positiivisia tunteita viestinndstd, osoittivat niitd usein myos
organisaatioon ja johtoon yleensa. (Emt.) Viestintétyytyvaisyys ja tyytyvaisyys
organisaatioon ovat yhteydessa yleiseen tyytyvaisyyden tunteeseen (Juholin 1999b: 51).

4.3.2.2 Toimialueen johdolta valittyvét tietosisallot

Toimialue 2:Ila on omat vastuualueensa: gastroenterologian, syovanhoidon ja kirurgian
vastuualue. Toimialueen johtoon kuuluvat toimialueen johtgja ja ylihoitga
Sairaanhoitgjista kolme neljésosaa vastasi (kuvio 9), ettd he saavat hyvin vahan tai
melko vahan tietoa toimialueen johdolta potilaan ohjauksesta ja neuvonnasta, muiden
ammattialojen tyohon liittyvista tehtévistd, kédentaidoista ja hoitotydssa kaytettavista
teknisista laitteista. Suurin ero ikaryhmien kesken oli tiedot hoitoty0ssa kaytettavista
teknisista laitteista Vanhimmat kokivat saavansa niista tietoa melko vahan tai hyvin
vahan 89 %, kun vastaava luku oli keski-ikaisilla 73 % ja nuorilla57 %. Kuvioon 9 on

koottu kaikkien vastaajien mielipiteet toimialueen johdon kautta valittyvista tiedoista

Sairaanhoitopiirin toiminnan muutokset

Sairaanhoitopiirin talous ja toiminta

Muiden yksikosiden asiat

Palkka ja tydehdot

Hoitoty6ssa kaytettavat tekniset laitteet

@ Hyvin vahan
m Melko vahan
Kadentaitoihin liittyva tieto O En osaa sanoa

O Melko paljon

Muiden ammattialojen tydhon liittyvat
tehtavat

m Hyvin paljon

Potilaan ohjaukseen ja neuvontaan
tarvittavaa tieto

Koulutus ja kurssit

Uusimmat tut kimukset

i

Omaan tyshoni liittyva erikoisalatieto
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Kuvio 9. Toimialueen johdolta valittyvét tiedot.
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Kuviosta 9 kéay ilmi, ettd eniten tietoa toimialueen johdolta saatiin sairaanhoitopiiriin
toiminnan muutoksista (31 %), koulutuksista ja kursseista (24 %), omaan tyohon
liittyvista tiedoista (23 %) seka palkka jatyoehtoihin liittyvista asioista (21 %).

Omaan tyohon seka koulutuksiin ja kursseihin liittyvaa tietoa haluttiin melko paljon tai
hyvin paljon 87 %. Seuraavaksi eniten tietoa kaivattiin uusimmista tutkimuksista ja
hoitotydssa kaytettavista teknisista laitteista. Kuvioon 10 on koottu kaikkien vastagjien
mielipiteet toimialueen johdolta halutuista tiedoista.

Sairaanhoitopiirin toiminnan muutokset

Sairaanhoitopiirin talous ja toiminta

Muiden yksikdiden asiat

Palkka ja tybehdot

Hoitoty6sséa kaytettavat tekniset laitteet

@ Hyvin vahan
m Melko vahan
0O En osaa sanoa
0O Melko paljon
m Hyvin paljon

Kadentaitoihin liittyva tieto

Muiden ammattialojen ty6hon liittyvat
tehtavat

Potilaan ohjaukseen ja neuvontaan
tarvittavaa tieto

Koulutus ja kurssit

Uusimmat tutkimukset

Omaan ty6honi liittyva erikoisalatieto

0% 20% 40% 60 % 80 % 100 %

Kuvio 10. Toimialueen johdolta halutut tiedot.

Kuviosta 10 kay ilmi, ettd vahiten tietoa haluttiin palkka ja tydehdoista (melko paljon
tal hyvin paljon 32 %). Palkka ja tydehtoihin liittyvassi tiedonsaannissa nékyi selkea
ero ikdryhmien kesken. Vanhin ikéryhma halusi tietoa palkoista melko paljon tai hyvin
paljon 86 %, kun vastaava luku keski-ikdisilla oli 27 % ja nuorilla 29 %.
Ikéryhmakohtainen ero tuli esille myos potilaan ohjaukseen ja neuvontaan tarvittavassa
tiedossa. Nuorimmat halusivat tietoa potilaan ohjauksesta ja neuvonnasta melko paljon
ta hyvin paljon 86 %, keski-ikéiset 93 % ja vanhimmat 57 %. Erot tietosisalldissa
saattavat liittya sairaanhoitajien tyokokemukseen, mita nuorempi hoitaja, sitd enemman
hén haluaa omaan tyohonsa liittyvaa tietoa. Vanhemmilla hoitajilla ammattitaito on
kehittynyt pidemmalle, joten heilld on enemman akaa kehittyd muihin asioihin
esimerkiksi palkka- ja tydehtoihin. Hoitoty0ssa kaytettavista teknisista laitteista eniten
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tietoa kaipasivat keski-ikdiset (melko paljon tai hyvin paljon 87 %) ja nuorimmat
(melko paljon tai hyvin paljon 71 %) ja vahiten vanhimmat (melko paljon tai hyvin
paljon 39 %). Tama voi johtua siitd, ettd vanhimmat hoitgjat eiva ole niin
kiinnostuneita teknisista laitteista, kuin nuoremmet.

Taulukkoon 11 on koottu toimialueen johdon kautta haluttu ja saatu tieto.

Taulukko 11.Toimialueen johdolta haluttu ja saatu tieto.

Sairaanhoitajan tyota koskevat | Haluttu tieto Saatu tieto Tietovaje
kontingenssitekijét / tieto

Omaan tyohoni liittyva 4,0 2,4 1,6
erikoisalatieto

Uusimmat tutkimukset 3,9 2,3 1,6
Koulutus ja kurssit 4,0 2,5 15
Potilaan ohjaukseen ja 3,7 2,2 1,5
neuvontaan tarvittava tieto

Muiden ammattialojen tyohon 31 2,0 1,1
liittyvatieto

K&dentaitoihin liittyvatieto 3,1 2,0 1,1
Hoitotytssa kaytettavat 3.9 2,0 1,9
tekniset laitteet

Palkka ja ty6ehdot 2,8 24 0,4
Muiden yksikoiden asiat 3,1 2,1 1
Sairaanhoitopiirin  talous ja 34 24 1
toiminta

Sairaanhoitopiirin  toiminnan 3,2 2,6 0,6
muutokset

Taulukosta 11 nakyy, etta tietovaje oli 1 tai yli kaikissa muissa tietosisalldissa paitsi
palkka ja tyoehto sekd sairaanhoitopiirin toiminnan muutoksiin liittyvissa asioissa
Vgjetutkimuksen perusteella toimialueen johdon viestinta palkoista ja tydehdoista seka
sairaanhoitopiirin muutoksista on onnistunutta, kun muiden tietosisaltojen kohdalla
organisaation olisi reagoitava ja mietittava tietosisal6ista viestimista uudelleen.
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4.3.2.3 Lahiesimiehelta valittyvét tietosisallot

Taman tutkimuksen lahiesimiehet ovat osastonhoitgjia. Osastonhoitgjien ensisijaisiin
tehtaviin kuuluvat osastojen henkiléston tyonjaon jakaminen ja eri toimintojen
koordinoiminen (Autio 1990: 158). Osastonhoitgja toimii keskeisend kanavana
tiedonvalittgana ylhaélta alaspain eli toimialugjohdolta ja sairaanhoitopiirin johdolta
valittyvissa tiedoissa. Lisdksi han valittda tietoa alhaalta ylospain eli sairaanhoitajilta
johdolle. Osastonhoitaja osallistuu hoitotyon kehittdmiseen yhdessa henkiltkuntansa
kanssa, joten on tarkedd, etta han valittda ajankohtaista oikeaa tietoa sairaanhoitajilta
sairaanhoitopiirin ja toimialueen johdolle seké johdolta sairaanhoitajille. Kuvioon 11 on
koottu kaikkien vastaajien mielipiteet |&hiesimiehelté saaduista tietosisalldista.

Sairaanhoitopiirin toiminnan muutokset

Sairaanhoitopiirin talous ja toiminta

Palkka ja tybehdot

Hoitoty6sséa kaytettavat tekniset laitteet 3 Hyvin vahan

m Melko vahan
Kadentaitoihin liittyva tieto 0O En osaa sanoa
O Melko paljon

Muiden ammattialojen ty6hon liittyvat | Hyvin paljon
tehtavat

Potilaan ohjaukseen ja neuvontaan
tarvittavaa tieto

Koulutus ja kurssit
Uusimmat tutkimukset

Omaan tyohoni liittyva erikoisalatieto

0% 20% 40% 60 % 80 % 100 %

Kuvio 11. Lahiesimiehen véalittamét tietosisallot

Kuviosta 11 k&y ilmi, ettd eniten tietoa ldhiesimiehelta saatiin koulutuksesta ja
kursseista (melko paljon ja hyvin paljon 68 %) ja omaan tyohon liittyvista
erikoisalatiedoista (melko paljon tai hyvin paljon 64 %). Véhiten tietoa saatiin
hoitotydssa kaytettavista teknisista laitteista (hyvin véhan ja melko vahan 63 %),
uusimmista tutkimuksista (hyvin vdhan ja melko vdhan 61 %) seka palkka ja
tydehdoista (hyvin vahan ja melko vahan 58 %). Osaston Gas 2:n kaikki vastagjat
kokivat saavansa melko paljon tai hyvin paljon tietoa koulutuksista ja kursseista. Gas
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1:n sairaanhoitgjista viisi seitseméasta, 5 AC:lla kolme kuudesta ja Gas 3:lla nelja
kahdestatoista koki saavansa melko paljon tai hyvin paljon tietoa koulutuksesta ja
kursseista. Kuvioon 12 on koottu kaikkien vastagjien mielipide lahiesimiehelta
halutuista tiedoista

Sairaanhoitopiirin toiminnan muutokset

Sairaalan talous ja toiminta

Muiden yksikoiden asiat

Palkka ja tydehdot

Hoitotydssa kaytettavat tekniset laitteet @ Hyvin vahan
m Melko vahan
Kadentaitoihin liittyva tieto O En osaa sanoa

. L RS sl O Melko paljon
Muiden ammattialojen ty6hon liittyvat

tehtavat

m Hyvin paljon

Potilaan ohjaukseen ja neuvontaan
tarvittavaa tieto

Koulutus ja kurssit

Uusimmat tutkimukset [ |

Omaan tyohoni liittyva erikoisalatieto

T T T T 1
0% 20% 40% 60 % 80 % 100 %

Kuvio 12. Lahiesimiehelta halutut tietosisallot.

Kuviosta 12 kay ilmi, ettd vastagat halusivat eniten tietoa lahiesimiehelté koulutuksesta
ja kursseista (melko paljon ja hyvin paljon 95 %) seka omasta tyosta (melko paljon tai
hyvin paljon 89 %). Abergin mukaan (2006: 109) omaa ty6ta koskevien tietojen tarkein
lahde on 1&hin esimies. Lahiesimies on avainasemassa ja hdnen puoleensa kaannytaan
lahes kaikissa asioissa. Viestintatyytyvaisyyden yksi térked tekija on se, millaisena oma
esimies koetaan yleisten, taustaa antavien tietojen valittgana. (Emt. 110.) Seuraavaksi
eniten tietoa haluttiin uusimmista tutkimuksista sekd palkkatiedoista ja tyoehdoista
(melko paljon tai hyvin paljon 81%). Véahiten tietoa ldhiesimieheltd haluttiin muiden
yksikoiden asioista (hyvin vahan ta melko vahén 44 %) ja muiden ammattialojen
tyohon liittyvista tehtavista (hyvin vahén tai melko véhan 42 %).

Eniten sairaalan taloudesta ja toiminnasta halusivat tietoa vanhimman ikéryhman
sairaanhoitajat, joista 60 % halusi tietoa melko paljon tai hyvin paljon, kun vastaava
luku oli keski-ikéisilla oli 20 % ja nuorimmilla 29 %. K&dentaitoihin liittyvaa tietoa
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eniten halusivat keski-ikéiset, vastauksia melko paljon tai hyvin paljon kertyi 93 %,

nuorimmat 79 % ja vanhimmat 60 %.

Taulukkoon 12 on koottu l&hiesimiehelta halutun ja saadun tiedon erotus, josta

muodostuu tietovaje.

Taulukko 12. L&hiesimiehen kautta haluttu ja saatu tieto.

Sairaanhoitgjan tyota koskevat | Haluttu tieto Saatu tieto Tietovaje
kontingenssitekijét / tieto

Omaan tyohoni liittyva 41 3,5 0,6
erikoisalatieto

Uusimmat tutkimukset 3,8 2,6 1,2
Koulutus ja kurssit 4,3 3,6 0,7
Potilaan ohjaukseen ja 3,9 31 0,8
neuvontaan tarvittava tieto

Muiden ammattialojen tyohon 3,0 2,6 0,4
liittyvatieto

K&dentaitoihin liittyvatieto 3,6 2,6 1
Hoitotytssa kaytettavat 35 2,5 1
tekniset laitteet

Palkka ja tydehdot 4,0 2,5 15
Muiden yksikoiden asiat 3,0 2,7 0,3
Sairaanhoitopiirin  talous ja 31 31 0
toiminta

Sairaanhoitopiirin  toiminnan 3,6 2,6 1
muutokset

Lahiesimiehen vélittamiin tietosiséltoihin oltiin melko tyytyvéisid Vaeita 1 ta yli
esiintyi vain palkka ja tyoehtoihin, uusimpien tutkimusten, kadentaitoihin, teknisiin
laitteisiin ja sairaanhoitopiirin toiminnan muutoksiin liittyvissa tiedoissa

Oman organisaation tiedontarpeiden selvittaminen on térkedd. On turha olettaa, etta
kaikki toimivat aina rationaalisesti ja etsivét itse aktiivisesti tietoa. (Aberg 2006: 94).
Esimiehen on tunnettava alaisensa ja tiedettéva mit& heidan tyo pitéa sisalldan. Muutoin
tiedonvalitys saattaa painottua liiaksi esimiehen omiin mielenkiinnon kohteisiin.
Osastonhoitajat ovat pohjakoulutukseltaan sairaanhoitgjia, joten heilla pitéaisi olla
peruskasitys siitd, mita sairaanhoitajan tyo pitdd sisdlléan. Kokemus sairaanhoitajan
tyosta auttaa osastonhoitgjia valittdmaan sairaanhoitajille tyon kannalta oleellista tietoa.
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Vuoren (1993: 29) mukaan sairaaloiden johdossa tyoskentelevdt henkil6t voivat olla
kiinnostuneita pddasiassa omien intressien lapiviemisestd, jolloin asiantuntijuus tietyilla
alueilla saattaa muodostua vallan vélineeksi. (Emt.) Koposen (1992: 69) mielesta
osastonhoitaja vélittéa tietoa, jonka avulla on mahdollista hallita kokonaisuuksia,
esimerkiksi johtaa potilaan hoitotyota ja koordinoida hanen kokonaishoitoaan. Nain han
antaa tietonsa ja taitonsa sairaanhoitgjien kayttoon ja auttaa heita kollegiaalisesti
lis&8ma&an tietoaan. (Emt.)

4.3.3 Y hteenveto

Yli kaks kolmasosaa vastagjista oli melko tyytyvaisia siséiseen viestintdan intranetin,
sdhkopogtin ja Kuriirin osalta. Ekstranettiin oltiin v8hemman tyytyvéisia, se kerasi
tietoléhteend eniten vastauksia” en osaa sanoa”. Eniten tiedotteita luettiin séhkopogtista.
Sahkopogti oli myds kaytetyin kanava. Toiseks kéaytetyin kanava oli intranet ja vahiten
kaytetyin ekstranet. Sairaanhoitgjien koulutustaustalla oli vaikutusta kanavien kayttoon.
Eniten sdhkOpogtia kayttivét erikoissairaanhoitajat, toiseksi eniten sairaanhoitgjat ja
vahiten ammattikorkeakoulu sairaanhoitgjat. Yleisesti ottaen kéytossa olevia
nayttopagtteitd pidettiin - gjanmukaisina.  Yli puolet vastagjista oli tyytyvéisia
nayttopééiteiden maardan. Vastagjista nuorin  ikdryhméa oli  tyytyméttomin
nayttopagtteiden maédréén. Kaikki vastagjien mielestéa koulutus sdhkoisten kanavien

kayttoon on puutteellista.

Pirkanmaan sairaanhoitopiirin sdhkdisen viestinndn hyvid puolia arvioitaessa eniten
mainintoja saivat tavoitettavuus, toimivuus ja nopeus. Tieto levidd samanaikaisesti
kaikille ja esimerkiksi péivitettyj&a hoito-ohjeita on nopeasti saatavilla intranetin kautta.
Sahkoisen viestinnan hyvina puolina pidettiin myos tiedon runsautta, helppoa levitysta,
ajantasai suutta seka sahkdisen viestinndn moniulotteisuutta.

Sahkoisen viestinndn huonoina puolina pidettiin gjanpuutetta ja sahkopodiviestien
runsautta. MyoOs intranetin sekavuus Kkoettiin  negatiiviseksi. Lisdksi esimerkiksi

tyotilojen ahtaus ja meteli, ohjelmien runsaus ja toimimattomuus, tiedon hajanaisuus
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sekd esimiesviestinnan puutteellisuus saivat yksittdisi@ mainintoja huonoja puolia

selvitettaessa

Eri organisaatiotasoja tarkasteltaessa tyytyvaisimpia vastagjat olivat lahiesimiehen
kautta vélittyvdan viestintéan. Eniten tietoa lahiesimieheltd saatiin koulutuksesta ja
kursseista seké& omaan tyohon liittyvista erikoisalatiedoista.  Tietovajeita esiintyi vain
palkka ja tyoehtoihin, uusimpien tutkimusten, k&dentaitoihin, teknisiin laitteisiin ja
sairaanhoitopiirin toiminnan muutoksiin liittyvissa tiedoissa.

Vahemman tyytyvéisid vastagjat olivat Pirkanmaan sairaanhoitopiirin johdon kautta
valittyvaan tietoon. Vastagjat halusivat sairaanhoitopiirin johdolta tietoa koulutuksiin ja
kursseihin seka palkka ja tyGehtoihin liittyvissa asioissa. Eniten tietovajeita syntyi
palkkoihin ja tydehtoihin sek& omaan tyohon liittyvassa erikoisalatiedossa, uusimpien
tutkimusten ja hoitotyossa kéytettdvien teknisten laitteiden kohdalla Myos
ké&dentaitoihin, koulutukseen ja kursseihin seké& potilaan ohjaukseen tarvittavaa tietoa
vastagjat kokivat saavansa Pirkanmaan sairaanhoitopiirilta liian vahan.

Tyytyméttomimpid sairaanhoitajat olivat toimialueen johdolta véalittyvaén tietoon.
Vastagjat kokivat saavansa vdhan tietoa potilaan ohjauksesta ja neuvonnasta, muiden
ammattialojen tyohon liittyvista tehtévistd, kédentaidoista ja hoitotydssa kaytettavista
teknisista laitteista. Teknisista laitteista valittyva tieto koettiin hieman eri tavalla eri
ikdryhmien kesken. Vanhimmat kokivat saavansa teknisista laitteista vahiten tietoa ja
keski-ikaiset toiseksi vahiten. Eniten tietoa teknisista laitteista kokivat saavansa nuorin
ikdryhma. Tietovajeita toimialueen johdolta valittyvissi tiedoissa esiintyi paljon.
Vastagjat kokivat vajeita omaan tyohon liittyvassa erikoisalatiedossa, uusimmissa
tutkimuksissa, koulutuksissa ja kursseissa, potilaan ohjaukseen ja neuvontaan
tarvittavassa tiedossa, muiden ammattialojen tyohon liittyvassa tiedossa, kadentaitoihin
liittyvassa tiedossa, hoitotydssa kaytettévissa teknisissa laitteissa, muiden yksikdiden
asioissa seka sairaanhoitopiirin talouteen ja toimintaan liittyvissa tiedoissa

Kaikissa organisaatiotasoissa niin Pirkanmaan sairaanhoitopiirin, toimialueen johdon
kuin lahiesimiehen kautta valityvissa tiedoissa viestintavajeita esiintyi palkka ja
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tyoehtoihin  liittyvissa tiedoissa, omaan tyohon liittyvissa erikoisalatiedoissa,
uusimmissa tutkimuksissa ja hoitotydssa kaytettavien teknisten laitteiden kohdalla

5 PAATANTO

TassA tutkimuksessa  selvitettiing, miten  sairaanhoitajat  kokevat lagjassa
sairaalaorganisaatiossa séhkdisen viestinndn ja viestimet suhteessa omiin viestint&d ja
tiedon tarpeisiinsa. Viestintétyytyvaisyytta tarkasteltiin  heidan ammatilliset ja
sairaalaorganisaatioon liittyvét kontingenssitekijat huomioiden. Viestintétyytyvaisyytta
selvitettiin vajetutkimuksella sekd avoimilla kysymyksilla. Viestintévajetutkimuksessa
on muistettava, ettel kyse ole valttamétta todellisesta tiedon saannin méérésta vaan
vastagjan omasta kokemuksesta (Joensuu 2008: 78). Toiselle riittava tiedon maéra on
toiselle liian véhan (emt.).

Organisaatioviestinta vaikuttaa viestintatyytyvéaisyyteen. Keskeisessa asemassa ovat
esimiess alaisviestintd sekd& keskinadisviestintda ja henkilokohtaiset verkostot
organisaation sisalla (Juholin 1999a: 52.) Viestintétyytyvaisyys voidaan saavuttaa
johdon aktiivisen vuorovaikutteisen viestinnan seké vuorovaikutteisuuteen kannustavan
ilmapiirin kautta (emt. 10). Tdman vuoksi vajetutkimuksessa sahkoisia viestintékanavia
tarkagteltiin kolmelta eri organisaatiotasolta; Pirkanmaan sairaanhoitopiirin johdon,
toimialueen johdon ja l&hiesimiehen kautta

Sairaanhoitaja on terveydenhuollon asiantuntija. Uudet tutkimukset, hoitomuodot ja
laitteet vievét alaa kokoa gan eteenpéin. Sairaanhoitajan tyo- ja tehtdvakenttd on hyvin
lagja-alainen ja monipuolinen (ks. Hilden 1999: 19). Hoitajat ovat potilaan luona
fyysisesti, joten heilld on oltava ajantasaiset ja péaivitetyt tiedot aina kaytossdan. Tietoa
on oltava saatavilla ja sitéd on osattava hakea. Hierarkkinen sairaalaorganisaatio on
haasteellinen viestintakenttd. Mitéd useamman vélikadden kautta viestit kulkevat, sita
helpommin vé&rinkasityksia saattaa syntyd. Toisaalta sairaalan sdhkdinen viestinta
mahdollistaa suoran yhteydenpidon ja viestinnan esimerkiksi johdon ja tyontekijoiden
valilla
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Eri organisaatiotasoilta valittyvdan sdhkdiseen viestintdan tyytyvaisimpid vastagjat
olivat lahiesimiesviestintdan. Vajeita lahiesimiesviestingssa esiintyi vain palkka ja
tyoehtoihin, uusimpien tutkimusten, kéadentaitoihin, teknisiin laitteisiin  ja

sairaanhoitopiirin toiminnan muutoksiin liittyvissa tiedoissa.

Vahemman tyytyvaisid oltiin Pirkanmaan sairaanhoitopiirin johdolta valittyvaan
tietoon. Tieto oli painottunut sairaanhoitopiirin talouteen ja toiminnan muutoksiin seka
koulutuksiin ja kursseihin. Pienimmét tietovajeet syntyivat organisaation yhteisista
asioista; sairaanhoitopiirin taloudesta ja toiminnasta, toiminnan muutoksista, muiden
yksikdiden asioista ja muiden ammattialojen tyohon liittyvissa tiedoissa.  Liian vahan
tietoa Pshp:n johdolta valittyi palkkoihin ja tydehtoihin sekéd omaan tyohon liittyvassa
erikoisalatiedossa, uusimpien tutkimusten ja hoitotyossd kaytettdvien teknisten
laitteiden kohdalla.

Tyytyméttomimpia vastagjat olivat toimialueen johdolta valittyvadn tietoon.
Toimialueen johto keré&si tiedonvalittdjana suurimmat tietovajeet. Vajeita esiintyi omaan
tyohon liittyvassa erikoisalatiedoissa, uusimmissa tutkimuksissa, koulutuksissa ja
kursseissa, potilaan ohjaukseen ja neuvontaan tarvittavissa tiedoissa, muiden
ammattialojen tyohon liittyvissd tiedoissa, kadentaitoihin liittyvissd tiedoissa,
hoitotydssa kaytettavien teknisten laitteiden kohdalla, muiden yksikdiden asioissa seka
sairaanhoitopiirin talouteen ja toimintaan liittyvissi tiedoissa. Toimialueen johdon
valittdmissa tiedoissa tyytyvdisida oltiin anoastaan palkka ja tyoehto seka

sairaanhoitopiirin toiminnan muutoksiin liittyvissi asioissa.

Sisdiseen viestintdan oltiin melko tyytyvéisia intranetin, sahkopostin ja Kuriirin osalta.
Tyytymattomimpid oltiin ekstranetiin, jonka toiminta ei ollut laheskdan kaikille
vastagjille selvilla Eniten tiedotteita luetaan sahkopostista, sen jalkeen Kuriirista ja
intranetistd. Sahkoisen viestinnan positiivisina puolina pidettiin tiedon saatavuutta ja
runsautta, ajankohtaisuutta, potilas- ja hoito-ohjeiden [6ytymista seka yhteista tietoa yli
organisaatiorajojen. Negatiivisina puolina koettiin ajanpuute ja sidhkoOpostiviestien
runsaus. Sairaanhoitajan tyd on nopeatahtista ja hoitajat kokivat sdhkdisen viestinnan
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vievan liikkaa akaa potilastyolta. Hoitajat kokivat saavansa paljon sellaisia
sdhkopogtiviestej, jotka eivat koskeneet heiddn ammattiryhméaansa. Tietoa on paljon
liikkeelld, mutta silti tietosisdlldissd esiintyi vajeita. MyOs intranet Kkoettiin liian
sekavaksi.

Tulevaisuuden skenaarioissa séhkdisen viestinndn osuus sairaanhoitajan tydssa kasvaa
entuudestaan. (ks. Jauhiainen 2006: 40.) Hoitoty6ta kehittdessaén sairaanhoitajat
hyodyntavat sdhkoisia oppimisympéristdja ja vuorovaikutteisia oppimateriaaleja
Puhutaan my0s verkkohoitotyOstd, jossa sairaanhoitaja kommunikoi potilaan kanssa
tietokoneen vélityksell&. Haasteet ovat suuret, joten olisi ensiarvoisen térkedd, ettd
organisaation siséinen sahkdinen viestinta palvelee kéyttéjidan hyvin.

Talla hetkella sairaanhoitajat kayttavat sahkoista viestintéa tiedonhaun tukena. Tarpeen
tullen perinteinen potilaan vierell& tapahtuva hoitoty® ajaa tietokonetydskentelyn ohi. Ei
riitg, etta séhkdisia viestimiad kehitetéén, on kehitettéva myos koko organisaation tapaa
toimia My0Os Jauhiaisen (2004: 144—145) tutkimuksessa kavi ilmi, etta tieto- ja
viestintatekniikan peléttiin vievan aikaa inhimilliselta vuorovaikutukselta potilaan

kanssa.

Sahkoiseen viestintédn on jarjestettdva ajanmukaiset laitteet, koulutus ja
k&yttomahdollisuus. Tutkimuksessa selvisi, ettd koulutusta kaivattiin niin sahképostin,
intranetin kuin ekstranetin kohdalla. My6s Jauhiaisen (2004: 156) tutkimuksessa tuli
esille henkiloston lisékoulutuksen tarve sekd  perehdyttaminen  sdhkoisiin
viestint&gjarjestelmiin.

Mukailtu OCD-lomake sopi  hyvin  viestintétyytyvaisyyden  selvittdmiseen
tarkasteltaessa eri organisaatiotasoja. Pirkanmaan sairaanhoitopiirin johdon, toimialueen
johdon ja lahiesimiesten viestinnassa saatiin eroja ja puutteita esille.  Kovin tarkkoja
tietoja menetelmalla e saatu. Y ksityiskohtaisempaa tietoa kertyi avoimilla
kysymyksilla. Toisaalta avoimiin kysymyksiin jétettiin  herkemmin vastaamatta
Tulosten yleistettavyyden kannalta otoskoko olisi voinut olla suurempi, koska
vastausprosentti jai alhaiseksi (34 %). Tutkimustulokset ovat suuntaa antavia. Tuloksia
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voidaan hyddyntd4 sairaalaorganisaatioissa, silla sairaanhoitajan tyon ydin, potilaan
hoito, on perusluonteeltaan samanlaista terveydenhuollon eri organisaatioissa. Myos
julkiset sairaalaorganisaatiot ovat rakenteiltaan hyvin samantapaisia. Jatkossa olisi
mielenkiintoista tutkia miten kattavasti hoito- ja potilasohjeita sdhkdisten kanavien
kautta kaytetdan.
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LITE
Hei!

Teen pro gradu —tutkielmaa sairaanhoitgjien tyytyvéisyydestd sahkoisiin
viestintékanaviin. Sahkoisilla viestintdkanavilla tarkoitan kéaytdssa olevaa intranetid,
ekstranetia ja sdhkodpostia. Tutkimus tehdddn Vaasan yliopiston viestintétieteiden
laitoksella ja ohjaajana toimii professori Merja Koskela.  Tutkimuksen toteutuksesta on
sovittu Pirkanmaan sairaanhoitopiirin - yhteyshenkildiden Leena Kuupakon, Isto
Nordbackin ja Juhani Sandin kanssa Kyselylomake jaetaan kaikille toimialue 2:n

sairaanhoitajille.

Sairaanhoitajat tyoskentelevdt moniammatillisessa ja vaativassa tydympéristdssd, jossa
viestintévastuu on jakautunut kaikille sen jasenille. Sairaanhoitgjan ty0ssd tarvitaan
monipuolisia viestintavalmiuksia ja on tarkedd, etta tyontekijat ovat tyytyvaisia kaytossa
oleviin viestintékanaviin. Vastauksesi pohjalta voidaan Kkartoittaa ja luoda
parannusehdotuksia koko Pirkanmaan sairaanhoitopiirin  sdhkdisen viestinnan
kehittamiseksi.  Mielenkiintoni  sdhkoisen  viestinnan  tutkimiseen  her&si

tydskennellessani sairaanhoitajana Tampereen yliopistollisessa sairaalassa.

Pyydan teitd vastaamaan nimettdména seuraaviin kysymyksiin, jotka koskevat
Pirkanmaan sairaanhoitopiirin  séahkoistd viestintda. Valitkaa yksi parhaalta tuntuva
vaihtoehto laittamalla rasti ruutuun tai kirjoittakaa vastauksenne huolellisesti sille
tarkoitetulle viivalle.

Vastaukset kasitellaan luottamuksel lisesti. Turvallisuuden vuoksi lomakkeet toimitetaan
Sisdisessd postissa viestintgpadllikkd Leena Kuupakolle. Vastauskuoret avaa ja
kasittelee tutkimuksen tekija. Tutkimuksen tuloksista tiedotetaan syksyn 2007 aikana
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Palauttakaa vastauksenne ystavallisesti 16.5.2007 mennessa osoittedlla:
SISAPOSTI

Anna-Stiina Salminen / Leena Kuupakko

Tays KeskussairaalaN 1.28

Y hteisty6terveisin

Anna-Stiina Salminen

Lisdtietoja tarvittaessa:
anna-stiina.salminen@luukku.com
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1. Mitd midta olet Pirkanmaan sairaanhoitopiirin sisdisestd viestinnasta
seuraavien tietolahteiden osalta? Valitse yksi parhaalta tuntuva vaihtoehto laittamalla

rasti ruutuun.
Hyvin Meko En osaasanoa | Meko Hyvin
tyytyméton tyytyméton tyytyvéinen tyytyvéinen
Intranet
Ekdranet
Sahkopodti
Kuriiri
2. Kuinka usein kaytét seuraavia kanavia?
Hyvin Melko harvoin | En osaasanoa | Meko Hyvin
harvoin usein usein
Intranet
Ekdranet
Sahkopodti

3. Kuinka paljon mielestas saat TYOSI SUORITTAMISTA koskevia tietoja

Sseuraavista tietolahteista?

Hyvin
vahan

Médko
vahan

En osaa
sanoa

Meko
paljon

Hyvin
paljon

Lahin esimiehes

Psph:n johto

Toimialueen johto

Omat tyctoverit

Luottamushenkil 6

K okoukset

Ilmoitustaul ut

Séhkoposti

Intranet

Ekstranet

Sanomal ehdet, radio,
tv

Huhut

Kuriiri

Terve-lehti

Muu tietol ahde,
mika?




4. Kuinka paljon mielestds saat PIRKANMAAN SAIRAANHOITOPIIRIA
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koskevia tietoja seuraavista tietolahteista?

Hyvin
vahan

Médko
vahan

En osaa
sanoa

Meko
paljon

Hyvin
paljon

Lahin esimiehes

Pshp:n johto

Toimialueen johto

Omat tyctoverit

Luottamushenkil 6

K okoukset

Ilmoitustaul ut

Sankoposti

Intranet

Ekstranet

Sanomal ehdet, radio,
tv

Huhut

Kuriiri

Terve-lehti

Muu tietolahde,
mika?

5. Kuinka paljon haluaisit tietoja TYOSI SUORITTAMISEEN liittyvista asioista
seuraavista tietolahteista?

Hyvin
vahan

Médko
vahan

En osaa
sanoa

Meko
paljon

Hyvin
paljon

Lahin esimiehes

Pshp:n johto

Toimialueen johto

Omat tyctoverit

Luottamushenkil 6

K okoukset

Ilmoitustaul ut

Sankoposti

Intranet

Ekstranet

Sanomal ehdet, radio,
tv

Huhut

Kuriiri

Terve-lehti

Muu tietolahde,
mika?
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6. Saan midestani tietcoa PIRKANMAAN SAIRAANHOITOPIIRIN JOHDOLTA
sahkoisten viestintakanavien kautta:

Hyvin Meko En osaasanoa | Mdko Hyvin
vahan vahan paljon paljon

Omaan tychoni
liittyva
erikoisalatieto

Uusimmat
tutkimukset

Koulutus ja kurssit

Potilaan
ohjaukseen ja
neuvontaan
tarvittavaatieto

Muiden
ammattial ojen
ty6hon liittyvéat
tehtévat (esim.
| &8kérit)

Kéadentaitoihin
liittyvéa tieto

Hoitotydssa
kaytettavat
tekniset laitteet

Palkka ja tyoehdot

Muiden
yksikéiden asiat

Sairaalan talous ja
toiminta

Sairaanhoitopiirin
toiminnan
muutokset

7. Haluaisn tietoja PIRKANMAAN SAIRAANHOITOPIIRIN JOHDOLTA
seuraavista tyohoni liittyvisté kysymyksistd sdhkoisten kanavien kautta:

Hyvin Meko En osaasanoa | Mdko Hyvin
vahan vahan paljon paljon

Omaan tychoni
liittyva
erikoisalatieto

Uusimmat
tutkimukset

Koulutus jakurssit

Potilaan
ohjaukseen ja
neuvontaan
tarvittavaatieto

Muiden
ammattial ojen
ty6hon liittyvét
tehtévat (esim.
|adkarit)




98

Hyvin
vahan

Médko
vahan

En osaa
sanoa

Meko
paljon

Hyvin
paljon

Kadentaitoihin
liittyva tieto

Hoitotydssa
kaytettavat
tekniset laitteet

Palkka ja tycehdot

Muiden
yksikéiden asiat

Sairaalan talous ja
toiminta

Sairaanhoitopiirin
toiminnan
muutokset

8. Saan midestani
viestintdkanavien kautta:

tietoa TOIMIALUEEN

JOHDOLTA

sahkoisten

Hyvin
vahan

Médko
vahan

En osaa sanoa

Meko
paljon

Hyvin
paljon

Omaan tychoni
liittyva
erikoisalatieto

Uusimmat
tutkimukset

Koulutus jakurssit

Potilaan
ohjaukseen ja
neuvontaan
tarvittavaatieto

Muiden
ammattial ojen
ty6hon liittyvét
tehtévat

Kadentaitoihin
liittyvatieto

Hoitotydssa
kaytettavat
tekniset laitteet

Palkka ja tyoehdot

Muiden
yksikéiden asiat

Sairaalan talous ja
toiminta

Sairaanhoitopiirin
toiminnan
muutokset
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9. Haluaisin tietoja TOIMIALUEEN JOHDOLTA seuraavista tyohoni liittyvista
kysymyksisté sahkdisten kanavien kautta:

Hyvin Meko En osaasanoa | Mdko Hyvin
vahan vahan paljon paljon

Omaan tychoni
liittyva
erikoisalatieto

Uusimmat
tutkimukset

Koulutus ja kurssit

Potilaan
ohjaukseen ja
neuvontaan
tarvittavaatieto

Muiden
ammattial ojen
ty6hon liittyvéat
tehtévat

Kéadentaitoihin
liittyvéa tieto

Hoitotydssa
kaytettavat
tekniset laitteet

Palkka ja tyéehdot

Muiden
yksikéiden asiat

Sairaalan talous ja
toiminta

Sairaanhoitopiirin
toiminnan
muutokset

10. Saan midestani tietoa LAHIESIMIEHEL TANI sidhkdisten viestintdkanavien
kautta:

Hyvin Meko En osaasanoa | Mdko Hyvin
vahan vahan paljon paljon

Omaan tychoni
liittyva
erikoisalatieto

Uusimmat
tutkimukset

Koulutus ja kurssit

Potilaan
ohjaukseen ja
neuvontaan
tarvittavaatieto

Muiden
ammattial ojen
ty6hon liittyvét
tehtévat

Kéadentaitoihin
liittyvéa tieto
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Hyvin
vahan

Médko
vahan

En osaa
sanoa

Meko
paljon

Hyvin
paljon

Hoitotydssa
kaytettavat
tekniset laitteet

Palkka ja tyéehdot

Muiden
yksikéiden asiat

Sairaalan talous ja
toiminta

Sairaanhoitopiirin
toiminnan
muutokset

11. Haluaisin tietoja LAHIESIMIEHELTANI seuraavista tyochoni liittyvista
kysymyksisté sahkdisten kanavien kautta:

Hyvin
vahan

Médko
vahan

En osaa sanoa

Meko
paljon

Hyvin
paljon

Omaan tychoni
liittyva
erikoisalatieto

Uusimmat
tutkimukset

Koulutus ja kurssit

Potilaan
ohjaukseen ja
neuvontaan
tarvittavaatieto

Muiden
ammattial ojen
ty6hon liittyvét
tehtévat

Kéadentaitoihin
liittyvéa tieto

Hoitotydssa
kaytettavat
tekniset laitteet

Palkka ja tyéehdot

Muiden
yksikéiden asiat

Sairaalan talous ja
toiminta

Sairaanhoitopiirin
toiminnan
muutokset

12. Tyfssani on riittavasti aikaa

Hyvin
vahan

Médko
vahan

En osaa sanoa

Meko
paljon

Hyvin
paljon

Sahkoisten
viestintavalineiden
ka&yttdmiseen




13. Mielestani kdytdssa on
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Hyvin
vahan

Médko
vahan

En osaa sanoa

Meko
paljon

Hyvin
paljon

Nayttopaatteita
riittévast

14. Mielestani kdytdssa olevat

Hyvin
vahan

Médko
vahan

En osaa sanoa

Meko
paljon

Hyvin
paljon

Néayttopaatteet
ovat ajanmukaisia

15. Luen yleenga tiedotteita

Hyvin
vahan

Médko
vahan

En osaa sanoa

Meko
paljon

Hyvin
paljon

Intraneti sta

Sahkopostista

Sahkoisesta
Kuriirista

Muualta, misa?

16. Missa suhteissa haluaisitte parannusta sdhk6iseen viestintaan?

Hyvin
vahan

Médko
vahan

En osaa sanoa

Meko
paljon

Hyvin
paljon

Henkilostolta
Pshp:n johdolle

Psph:n johdolta
henkil6stolle

Lahiesmieheltéa
tyontekijoille

Tyontekijoilta
l&hiesimiehelle

Ty6tovereiden
kesken

Henkilostolta
yhteistyoelimelle

Y hteistydelimilta
henkiléstélle

Vastuua ueenjohdolt
ahenkilostolle

Henkil stolta
vastuual ueen
johdolle

17. Saatteko riittavasti koulutusta seuraavien kanavien kayttéon?

Hyvin
vahan

Médko
vahan

En osaa sanoa

Meko
paljon

Hyvin
paljon

Intranet

Ekstranet

Séhkoposti
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18. Mita kanavaa kaytat ensisjaisesti, kun haluat saada jonkin asian sairaalan
johdon tietoon (valitse vain yks kanava)?

1 Henkilkohtainen yhteydenotto puhelimitse tai kasvokkain
2 Henkil6kohtainen yhteydenotto séhkdpostin kautta

3 Esimiehen kautta

4 Luottamus- tai yhteyshenkil6n kautta

5 Muu, mika?

19. Parasta Pirkanmaan sairaanhoitopiirin sahkoisessi viestinnassa on?

20. Huonointa Pirkanmaan sairaanhoitopiirin sdhkoisessa viestinnassi on?

21. Mita viea haluaist sanoa Pirkanmaan sairaanhoitopiirin sahkoisesta
viestinnasta ja sen kehittamisesta?
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TAUSTATIETOJA

Sukupuoli

Mies

Nainen

Syntymavuos

Kuinka kauan olet ollut Pirkanmaan sairaanhoitopiirilla
t0issa?

Mika on koulutukses? (Rastita tarvittaessa useampi vaihtoehto)

Perushoitaja

Lahihoitaja

Sairaanhoitgja

Erikoissairaanhoitagja

Sairaanhoitaja AMK

Joku muu, mik&a?

Mikéa on palveluyksikkds?

Y Gtyota

2-vuorotyota

3-vuorotyota

Vakituinen

Osa-aikainen

Ma&raaikainen

Rastita sinuun sopivat tietokoneen kayttotottumuk set

Minulla on kotona tietokone

Minulla on kotona internet

L uen séhkdpostia kotona

K &ytan tietokonetta kotona:

Paivittéin

Viikoittain

Kerran kuussa

Harvemmin

Kiitos valvannaostasi!



