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Opinnaytety6 toteutettiin tydelamalahtdisesti yhteistydssé Pirkanmaan sairaanhoitopiirin
kanssa. Opinnéytetyon tarkoituksena oli selvittda hoitajien kokemuksia muutoksesta ja
tyéhyvinvoinnista potilasturvallisuuden nakékulmasta. Opinndytetyon ongelmina oli sel-
vittad, millaisia vaikutuksia muutoksella on ollut tydyhteisdssé ja miten hoitotyon poti-
lasturvallisuus on toteutunut muutoksessa. Aihe rajattiin koskemaan perehdytysta, vaara-
tapahtumien raportointia ja tyohyvinvointia. Opinnédytetyon tavoitteena oli kerété tietoa
muutostilanteen vaikutuksista potilasturvallisuuteen ja tydyhteison toimintaan. Opinnay-
tetyOssa kaytettiin maarallistd menetelmé&a ja aineisto keréttiin kyselylomakkeella kahden
vuodeosaston hoitajilta, jotka olivat tydssdan kohdanneet organisaatiomuutoksen. Vas-
tausprosentti oli 75. Aineisto analysoitiin SPSS- tilasto-ohjelmalla.

Opinnaytetyon tuloksista ilmeni hoitajien kokeneen vaaratapahtumien lisddntyneen muu-
tosprosessin aikana. Tuloksista voitiin paatella potilasturvallisuuden heikentyneen. Tu-
lokset osoittivat, ettd heikentévia tekijoita olivat erikoisala osaamisen ja henkilokuntami-
toituksen riittdmattomyydessé. Opinnédytetydn tulosten perusteella tydyhteisdssa oli edel-
leen tarvetta perehdytykselle ja lisékoulutukselle Tyon kuormittavuus oli lisdantynyt
muutoksen aikana merkittavasti. Tulosten perusteella yhteistydssé ja viestinndssa oli
my0s puutteita, muutoksesta saatu informaatio oli riittdmé&tonta, ja perehdytys ei vastan-
nut henkil6kunnan tarpeita uusiin kéytantoihin. Tydhyvinvointia kasittelevissa tuloksissa
ilmeni ristiriitatilanteiden lisddntyminen ja tyosté johtuvan stressin kokeminen. Tulosten
perusteella tyod koettiin tarkedna ja tyotoverilta saatiin tarvittaessa apua. Tuloksista il-
meni, ettd johdon tuki muutostilanteessa koettiin puutteelliseksi ja vahvempaa johtajuutta
kaivattiin.

Opinnaytetytsté saatuja tuloksia voidaan hyddyntaa suunniteltaessa siséisia koulutuksia
ja suunnata niitd perehdytykseen ja erikoisalaosaamiseen. Kehitysehdotuksena on, etta
hoitotyon ja potilaan prosesseja selkeytetdan ja pohditaan potilasturvallisuuden nakdokul-
masta. Tuloksia voidaan hyodynt&4 ottamalla henkilokunta mukaan organisaatiomuutos-
ten suunnitteluun alusta asti, jolloin johtaminen tulee lahemmaksi henkilokuntaa, ja si-
toutuminen muutokseen vahvistuu.

Asiasanat: organisaatiomuutos, potilasturvallisuus, perehdytys, tydhyvinvointi
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This study was conducted in cooperation with Pirkanmaa Hospital District. The aim of
this study was to examine nurses’ experiences about the changes and wellbeing at work,
from the perspective of patient safety. Orientation, reporting of danger situations and oc-
cupational wellbeing were. the concepts included in the study. The approach of the study
was quantitative and the data were collected with a survey from a nursing staff in two
wards The response rate of the survey was 75%.

The results indicated that danger situations increased during the change process according
to respondents. Furthermore, the results show that patient safety was weakened due to
lack of special expertise. The workload increased significantly during the change. The
respondents stated that communication and cooperation were insufficient. Information on
the change was not sufficient and orientation to new practices did not fulfil the staff needs.
Most participants believed that conflict situations and work-related stress increased. Oc-
cupational wellbeing was promoted by the importance of the work and fellow workers’
help. The management’s support was experienced insufficient and stronger leadership
was called for.

Overall the results can be utilised in planning to improve patient safety and occupational
wellbeing. Based on the results, the work community still needs orientation and further
education. Nursing and patient processes have to be clarified and considered as regards
patient safety. Organisation changes should be planned in cooperation with the staff to
strengthen their commitment and bring the management closer to the staff.

Key words: organizational change, patient safety, induction, occupational wellbeing
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1 JOHDANTO

Potilasturvallisuudella tarkoitetaan periaatteita ja toimintoja, joilla turvataan potilaan va-
hingoittumattomuus ja varmistetaan hoidon turvallisuus. Potilasturvallisuus kuuluu osana
hoidon laatuun. Tdmé& koskee niin hoidon turvallisuutta, ladketurvallisuutta kuin laitetur-
vallisuutta. Potilasturvallisuuteen kuuluu virheiden ennaltaehkéisy, virheiden kirjaami-

nen, raportointi, syiden selvittdminen ja niista oppiminen. (Turunen ym. 2015, 150.)

Potilasturvallisuuden edistdminen on merkittavé osa Pirkanmaan sairaanhoitopiirin stra-
tegiaa, jossa luvataan potilaille hyva palvelukokemus. Potilaiden valinnanvapauden li-
séantyessé sairaaloiden turvallisuusnakdkohdat nousevat entistd tarkeammaksi kilpailu-
tekijaksi. (Pommelin 2015). Potilasturvallisuuden edistdminen voidaan ndhda osana so-
siaali- ja terveydenhuollon laadun ja riskien hallintaa ja toisaalta terveyden — ja sairaan-

hoidon laadun perustana. (Helovuo, Kinnunen, Peltomaa & Pennanen. 2011, 15.)

Tampereen yliopistollisessa sairaalassa on kaynnissa mittava uudistamisohjelma, jonka
tavoitteena on uudistaa sairaalan toimintamalleja ja tiloja kymmenen seuraavan vuoden
aikana (Pirkanmaan sairaanhoitopiiri 2015). Uudistamisohjelma tuo muutoksia, jonka
seurauksena toimintaa on tehostettava tulevaisuudessa. VVuodeosastohoitoaikojen lyhene-
minen uusien hoitomuotojen ja hoidon tehostumisen myo6ta vaikuttaa potilaan hoitoket-

juun ja sijoittamiseen tarkoituksenmukaiselle vapaalle vuodepaikalle.

Hoitotyon muutoksessa on tarkedd huomioida potilasturvallisuus osana hoidon laatua.
Sairaanhoitajalla on tydssaan merkittdva asema potilasturvallisuuskulttuurin kehittymi-
sessé. Potilasturvallisuuskulttuurin mittaamista suositellaan tehtdvan sd&nnollisesti. Tu-
loksia voidaan hyddyntéa, hoidon laadun kehittdmisessd, johtamisen tukena muutosten
arvioimiseksi seka organisaatio ettd yksikkotasolla. (Turunen ym. 2015, 149.)

Taman opinndytetyon tarkoitus on selvittdd vuodeosaston hoitajien kokemuksia muutok-
sesta ja ty6hyvinvoinnista potilasturvallisuuden nakékulmasta. Aihetta tarkastellaan pe-
rehdytyksen, vaaratapahtumien raportoinnin ja tyéhyvinvoinnin ndkdkulmasta. Aineisto
on keréatty kahden vuodeosaston hoitajilta, jotka ovat tydssaan kohdanneet organisaa-
tiomuutoksen. Opinnaytetydssa kdytamme kohdeosastoista koodeja A ja B. La&kehoidon

turvallisuus on rajattu pois, koska se itsessdan riittaisi jo opinnaytetyon aiheeksi. Liséksi
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laiteturvallisuus on rajattu pois, muutamaa perehdytykseen liittyvad kysymysta lukuun

ottamatta.

Opinnaytetyon menetelma on maaréllinen, aineisto kerattiin kyselylomakkeella. Opin-
naytetyon aihe oli ty6elaméaléhtéinen, ja tuntui sek& kiinnostavalta ettd ajankohtaiselta.
Sosiaali - ja terveysalan palvelurakenneuudistus ja jarjestamisvastuu ovat kesken valmis-
televissa tyoryhmissé. Tulevaisuudessa henkilokunnalta odotetaan joustavuutta tyoelé-
man muutoksiin ja monialaista osaamista, jossa potilasturvallisuus on olennainen kulma-
Kivi. Aihe kiinnosti sen vaikuttavuuden vuoksi, koska muutoksen vaikutukset ulottuvat
laajasti ty0yhteisdon ja sen toimintaan. Halusimme saada asiasta liséa tietoa, jotta pystyi-
simme tulevina sairaanhoitajina toimimaan muutoksissa, huomioiden potilasturvallisuu-

den ja tydhyvinvoinnin tekijét.



2 TARKOITUS, ONGELMAT JA TAVOITTEET

Opinnaytetyon tarkoituksena on selvittdd vuodeosaston hoitajien kokemuksia muutok-
sesta ja ty6hyvinvoinnista potilasturvallisuuden nakdkulmasta. Aihetta tarkastellaan pe-

rehdytyksen, vaaratapahtumien raportoinnin ja tydhyvinvoinnin ndkékulmasta.

Opinnaytetyon ongelmat ovat seuraavat:
1. Mité vaikutuksia muutoksella on ollut tydyhteisossa?

2. Miten hoitotyOn potilasturvallisuus on toteutunut muutoksessa?

Opinnaytetyon tavoite on keréta tietoa muutostilanteen vaikutuksista potilasturvallisuu-
teen ja tyOyhteison toimintaan. Tietoa voidaan hyddyntda hoitotydn suunnittelussa, poti-

lasturvallisuuden ja tyohyvinvoinnin kehittdmisessa.



3 POTILASTURVALLISUUS HOITOTYOSSA

3.1 Teoreettinen lahtokohta

Teoreettinen l&htokohta muodostuu seuraavista kasitteista (kuvio 1). Ylakasitteena on po-
tilasturvallisuus hoitotyon - ja organisaation muutoksessa. Alakasitteend ovat perehdytys,
vaaratapahtumien raportointi ja tydhyvinvointi.

Késitteet ovat tydelamépalaverissa sovittuja avainsanoja ja lahdekirjallisuuden perus-
teella nousseita teemoja potilasturvallisuudesta ja muutoksesta.

KUVIO 1. Opinndytetyon teoreettinen lahtokohta

3.2 Potilasturvallisuus ja sen kasitteet

Potilasturvallisuudella tarkoitetaan sité, ettd potilas saa tarvitsemansa ja oikean hoidon
josta aiheutuu mahdollisimman véhén haittaa. Potilasturvallisuuteen (kuvio 2) mukaan
luetaan hoidon turvallisuuden ohella la&keturvallisuus ja laiteturvallisuus (Terveyden ja

hyvinvoinnin laitos 2014). Potilasturvallisuuskulttuurin kuuluu, ett4 potilas saa terveytta
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edistdvaa hoitoa, joka on suunniteltua ja jarjestelméllista. Hoidon turvallisuuteen sisaltyy
hoitomenetelmien turvallisuus ja niiden toteutumiseen liittyvan prosessin turvallisuus.
(Helovuo ym. 2011, 13). Potilasturvallisuuden yll&pitdmiseksi ja parantamiseksi on kehi-
tetty erilaisia tyokaluja, jotka ovat tarkastuslistoja ja analyysi- ja selvitysmenetelmiéa. Esi-
merkkind potilasturvallisuustyokaluista ovat tunnistusrannekkeen kaytto sairaalahoidossa

ja leikkaussaleissa kaytettavat tarkastuslistat. (Aaltonen & Rosenberg 2013, 16.)

Potilasturvallisuuden edistdminen vaatii jarjestelmallisia toimia ja pitkdjanteista kehitta-
misty6té. Sosiaali- ja terveysministerion mukaan potilasturvallisuus késittaa terveyden-
huollossa toimivien yksikoiden ja organisaatioiden periaatteet ja toiminnot, joiden tarkoi-
tuksena on varmistaa hoidon turvallisuus ja suojata potilasta vahingoilta. (Helovuo ym.
2011, 13.)

POTILASTURWALLISLILS

LANTETURWALLISULIS HCIDHOE TURVALLISULS LAAKEMOIDNDN TURWVALLISULS
= Laitteet = Hoitomenetelmat = Lihkkeot
= Laltteiden kiyttd = Holdon tateutiaminen = Ladkitys

Toimintaan littywat vaarat

Tunsallisuuden s Turvalbisiden
- . . . - e Em S O EE o . . - Em EE o .
hallintakelnaok hallntakelnot
WaAAFRATAPAHTUMA
Likeltd piti -tapahiuma Haittatapahtuma
Ei haittas potilaalle Haittas patilaalle

KUVIO 2. Potilasturvallisuus. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2014)

Potilasturvallisuuskirjallisuudessa on runsaasti turvallisuutta kuvaavia termeja, joilla po-
tilasturvallisuutta ja sen tapahtumia voidaan luokitella (taulukkol). Potilasturvallisuu-
desta ei ollut aiemmin kaytdsséd yhdenmukaista, suomenkielista termistéa ja sanastoa
(Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2010). Vuonna 2007 Sosiaali- ja terveysalan tutkimus
- ja kehittdmiskeskus Stakes ja Ladkehoidon kehittdmiskeskus Rohto ovat laatineet 1a4-
kehoidon turvallisuus sanaston. (Stakes ja L&d&kehoidon kehittdmiskeskus 2007.)
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TAULUKKO 1. Potilasturvallisuutta kuvaavia termejé.

Suojaukset

ovat tietoisesti ja jarjestelmallisesti toimintaprosessiin suunnitellut ja
sisdltdvat rakenteet, jotka tunnistavat haitalliset poikkeamat ja estévat
vaaratapahtumat. Esimerkiksi kéyvat ké&sihuuhteen kaytto, ja riittdva

henkildstdresursointi

Poikkeama

on mik4 tahansa terveydenhuollon tuotteisiin, toimintatapoihin, -ym-
péristoon ja jarjestelmiin liittyva suunnitellusta tai sovitusta poik-

keava tapahtuma, joka voi johtaa vaaratapahtumaan

Vaaratapah-

tuma

on potilaan turvallisuuden vaarantava tapahtuma, joka aiheuttaa hait-
taa potilaalle (= haittatapahtuma) tai olisi voinut aiheuttaa (= lahelta

piti- tapahtuma) haittaa potilaalle

Lahelt4 piti- ta-

on vaaratapahtuma, joka olisi voinut aiheuttaa haittaa potilaalle. Hai-

pahtuma talta valtyttiin joko sattumalta tai vaaratilanne havaittiin ja haitalliset
seuraukset pystyttiin estdmaan ajoissa

Haittatapah- on vaaratapahtuma, joka aiheutti haittaa potilaalle

tuma

Haitta on potilaalle aiheutuva tilapdinen tai pysyva ei- toivottu vaikutus,

joka saattaa olla fyysinen, psyykkinen, emotionaalinen, sosiaalinen

tai taloudellinen

Haittavaikutus

on hoitomenetelmén aiheuttama haitallinen ja tahaton vaikutus, joka
esiintyy sairauden ehkéisyn, taudinmadrityksen tai hoidossa tavan-
omaisesti kaytettyjen menetelmien yhteydessé

3.2.1 Potilasturvallisuusorganisaatiot Suomessa ja kansainvalisesti

Suomessa potilasturvallisuutta on suunnitelmallisesti edistetty vuodesta 2005. Tall6in

laadittiin valtakunnallinen opas ladkehoidosta. Kansallinen potilasturvallisuusty6 jatkui

2006, jolloin asetettiin ohjaustydryhma potilasturvallisuushankkeille. Ohjausryhmé ko-

rostaa loppuraportissa ennakoivaa toimintatapaa potilasturvallisuuden edistdmisessa, hoi-

tojen laatuerojen seurantaa kansallisten yhtendisten kriteerien mukaan ja toiminnan pa-

rantamista riskien ennakointi- ja haittatapahtumien seurantatiedon perusteella. Terveyden

ja hyvinvoinninlaitos on vuonna 2011 yhdessa alueellisten toimijoiden ja kansallisten
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kumppaneiden kanssa kdynnistanyt potilasturvallisuuden edistdmiseksi nelivuotisen Po-

tilasturvallisuutta taidolla -ohjelman. (Helovuo ym. 2011, 33.)

Pirkanmaan sairaanhoitopiiri on ottanut kayttdon Potilasturvallisuutta taidolla - verkko-
palvelun ja koulutuksen, joka sairaanhoitopiirin tyontekijéiden tulee suorittaa. Verkko-
koulutus koostuu yhdeksé&st4 noin puolen tunnin kestoisesta kurssista ja kertaavasta yh-
teenvetokurssista. Koulutuksen voi suorittaa lyhyissa jaksoissa muiden ty6tehtdvien lo-

massa. (Pirkanmaan sairaanhoitopiiri 2015.)

Euroopan komissio on vuonna 2007 perustanut EU:n sisdisen verkoston EUNetPaS (Eu-
ropean Union Network for Patient Safety). Se mahdollistaa potilasturvallisuutta koskevan
tiedon, kokemusten ja eritysosaamisen integroimisen jasenvaltioiden kesken. Sen nelja
paatoimialuetta ovat potilasturvallisuuskulttuurin edistdminen potilasturvallisuuskoulu-
tuksen organisointi, raportointi- ja palautejarjestelmien implementointi ja erillisten pilot-
tihankkeiden suunnittelu ja toteutus. (Kinnunen & Peltomaa 2009, 24; Helovuo ym. 2011
27; European Patient Forum 2015.)

WHO on vuonna 2004 perustanut organisaation World Alliance for Patient Safety, luo-
dakseen edellytykset maailmanlaajuiselle potilasturvallisuustyélle. Sen tavoitteena on tu-
kea potilasturvallisuuskulttuurien kehittymistd, potilasturvallisuutta edistavien menetel-
mien kayttdonottoa ja asettaa potilaat potilasturvallisuustyon keskioon. (Kinnunen & Pel-
tomaa 2009, 22; Helovuo ym. 2011,25; World Health Organization 2016.)

3.2.2 Potilasturvallisuudesta raportointi

Terveydenhuoltolain (1326/ 2010) tavoitteena on asiakkaiden aseman, palveluiden ja hoi-
don parantaminen, potilasturvallisuus mukaan lukien. Kyseisen lain kahdeksas pykéla on
tarkein potilasturvallisuuden edistamisen kannalta. Siind maarataan terveydenhuollon toi-
mintayksikkoja laatimaan suunnitelma laadunhallinnasta ja potilasturvallisuuden taytan-
toonpanosta. (Finlex 2010.) Sairaanhoitajan ty6 on vastuullista, sill4 hdnen kohtaamansa
potilas on haavoittuvainen. Potilasta tulee auttaa vilpittdmasti ja hdnen on voitava luottaa
hoitajaansa. Hoitajalta odotetaan huolellisuutta ja ammatillisuutta hdnen kohdatessa ja

hoitaessa potilasta. VVaarojen tunnistaminen on térkeéd, jotta voi kehittdé toimintatapoja
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huolellisuuden lisdédmiseksi ja riskitekijoiden pienentdmiseksi. Tydyhteisoissa virhetilan-
teiden Kkasittely tulee tapahtua syyllistamatta, ja virhetilanteet toimivat opettavana esi-
merkkind. (Surakka 2009, 26.)

Vaaratapahtumaksi kutsutaan tilanteita, joissa potilasturvallisuus vaarantuu, vaikka hait-
taa potilaalle ei aiheutuisikaan. WHO:n mééritelman mukaan potilasturvallisuuden vaa-
ratapahtuma on "tilanne tai olosuhde joka olisi voinut johtaa tai johti tarpeettomaan hait-
taan potilaalle. Haitta ei ole suunnitelmallinen osa hoitoa tai todennékéinen hoitoon tai
sairauteen liittyva haitta”. Vaaratapahtuma ei valttdmatta ulotu potilaaseen, mutta on ollut

haitan mahdollisuus. (Helovuo ym. 2011, 16.)

Vaaratilanteet raportoidaan erilaisilla tyokaluilla, esimerkiksi Haipro- sovelluksella, joka
on kéaytdssa Pirkanmaan sairaanhoitopiirissa. Haipro on potilasturvallisuutta vaarantavien
tapahtumien raportointimenettely ja tietotekninen tyokalu, jonka avulla vaaratapahtumien
esiintyvyyttd voidaan seurata, ja toimintaa kehitetddn vaaratapahtumien ennaltaehkaise-
miseksi. Haipro-tyokalu on kéaytéssa yli 200 sosiaali- ja terveydenhuollon yksikdssa

kautta maan, kokonaiskayttdjaméaéaran ollessa yli 140 000. (Haipro 2013.)

Sovelluksen avulla raportoidaan potilaan turvallisuutta vaarantavat tapahtumat, joihin
lasketaan mukaan potilaalle tapahtuneiden haittojen (esimerkiksi kaatuminen, vakivalta,
virhe ladkkeen annossa) liséksi lahelta piti- tilanteet. Haipro-sovelluksella keréataan tietoja
potilaan hoidon sujuvuuteen ja turvallisuuteen liittyvissa poikkeamissa. L&helta piti - ti-
lanteiden ja haittatapahtumien raportoinnin tarkoituksena on keratd tietoa vaaratapahtu-
mista. Tallennettu tieto mahdollistaa tilanteen jatkokaésittelyn ja tapahtumien analysoin-
nin. Haipro-ilmoitusten avulla voidaan kehittdé toimintaa ja tunnistaa virhetapahtumien
syitd. Perustana ovat hyvan raportointimenettelyn yleiset periaatteet, joita ovat vapaaeh-
toisuus, luottamuksellisuus, rankaisemattomuus, kaytettavyys, vastuullisuus, tarkoituk-

senmukaisuus ja jarjestelmasuuntautuneisuus. (Pommelin, 2015.)

3.3 Muutos organisaatiossa

Muutokset vaikuttavat ihmisiin eri tavoin. Pelko liittyy muutokseen, koska se on jotain,

josta etukateen ei ole tietoa. Muutoksessa on kyse henkilén omasta muutoksesta ja reak-

tiotavoista. Henkil6ston mukaan ottaminen muutoksen suunnitteluun on hyvin térkeéa,
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silla henkil6stod kuuleva toimintatapa tukee organisaation menestysta jatkossakin. (Juuti
& Virtanen 2009, 14, 24-25.)

Tenhusen (2013) tutkimuksen mukaan terveydenhuoltoalalla muutoksia toteutetaan pal-
jon, jolloin suuret ja pitkittyneet muutokset voivat vaikuttaa tydhyvinvointiin haitallisesti.
Muutosten toteuttamiseen tulee kiinnittdd huomiota ja kehitt&é toteutusta, koska jatkuva
kehitys voi olla organisaation kannalta valttdmatonta. (Tenhunen 2013, 54.) Tyon tehta-
via tulisi tarkastella uusista ndkdkulmista ja muuttaa toimintaa potilaiden tarpeiden mu-
kaisiksi. Muutoksia tapahtuu usein nopealla aikataululla, jolloin vanha muutos voi olla
menossa, kun uusi muutos tulee kayttéon. El&minen jatkuvassa muutostilassa aiheuttaa,
ettd muutokset jadvat helposti kesken ja tuottavat tyontekijoille jatkuvan keskeneréisyy-
den tunteen. Keskeneraisyyden tunne heijastuu tyéhon esimerkiksi tyén laadun vaihte-
luna tai hairidind. (Mékitalo & Paso 2011, 12-13.) Muutoksen aikana tyomaaré yleensa
kasvaa, miké ei kuitenkaan yksinadn kuormita henkilostda. Tyon sisallén muuttuminen
asettaa henkildstolle uusia tilanteita, jotka voivat tuntua hyvin raskailta ja muutoksesta
selviytyminen voi tuntua mahdottomalta. Keskenerdisyys ja kiire heijastuvat jaksamiseen

ja uuvuttaa ndin tyontekijoita. (Schaupp, Koli, Kurki & Ala-Laurinaho 2013, 52.)

Muutosprosessissa tyontekijan energia voi suuntautua pois tyon varsinaisesta luonteesta
pelkojen ja uhkakuvien vuoksi. Hyva esimiesty0 tukee tyontekij6ité ja luo uskoa muu-
toksen lapiviemiseen. Muutoksessa on aina kyse kehittdmistyodstd. Muuttuvassa yhteis-
kunnassa organisaation on muututtava ympadriston ja ihmisten tarpeita vastaaviksi, jotta
se parjaa kilpailussa. Johtajien tehtdva on tehdd organisaatiot muutosvalmiiksi, jotta or-
ganisaatio kestdd muutospaineet. (Laaksonen, Niskanen & Ollila 2012, 80.) Johdon si-
toutuminen muutokseen on edellytys muutoksen l&apivientiin. Johdon tehtdvé on vastata
muutoksesta, luoda muutoshenked tydyhteisoon ja olla muutosprosessin vauhdittaja.
Tyontekijat ovat muutosvoimaa. Jokainen tyontekija kohdataan yksiloné ja erilaisuuskin
on voimavara. Muutoksen aikaansaaminen edellyttaa yhteisty6té johdon ja tydntekijoiden
valilla. Nain muodostuu kokonaisuus, jossa koko tydyhteisé on mukana. (Torikka-Suo-
malainen 2008, 23-25.)

Puseniuksen (2015) tutkimuksessa hoitajien asenteet muutokseen olivat myonteisia.
Asenteisiin vaikuttivat muun muassa kehittymisen ja kehittdmisen halukkuus ja kyky

néhd& muutosvastaisuuden taakse. Hoitajat kuvasivat, ettd muutokselle oli annettava
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mahdollisuus ja positiivinen asenne vahensivat muutosvastarintaa. Vastaajat olivat péa-
osin tyytyvaisié tyohonsa. Henkilokohtaiseen tyotyytyvéisyyteen vaikuttivat tydyhteiso,
ammattiosaaminen, tyon itsendisyys, kehittdmisen ja vaikuttamisen mahdollisuus. (Pu-
senius 2015, 29-30.)

3.3.1 Muutoksen vaiheet

Ponteva on kuvannut muutoksen vaiheet viisiosaiseksi (kuvio 3). Uuden tilanteen hyvék-
symiseksi taytyy luopua vanhasta. Jos luopumista ei tapahdu, se voi estdd muutoksen on-
nistumisen. Ensimmainen vaihe on muutosta edeltavé vaihe, jolloin on tehty siitd paatos.
Talléin ennakointi, valmistelu, suunnittelu ja avoin keskustelu ovat muutoksen hallinnan
keinoja. Toisessa vaiheessa merkitys selvidd. Talléin on uhan kokemisen vaihe, jolloin
on epdvarmuutta, uhkaa ja lamaantumista. Tuki ja tiedottaminen ovat tassa vaiheessa
muutoksen hallinnan keinoja. Kolmantena on poisoppiminen, joka on vastustuksen vaihe.
Tama sisaltaa tunteiden kasittelyd, surutyotd ja muutosvastarintaa. Tassé vaiheessa muu-
toksen hallinnan keinoja ovat tiedotus, osallistuminen ja jatkuva muutosviestintd. Neljan-
tend vaiheena on uusi toimintatapa ja identiteetti. Tama edellyttdd hyvéaksymista, uusiin
haasteisiin tarttumista, ammattiroolin jasentymisté ja samaistumista. Muutoksen hallin-
nan keinoja ovat koulutus, tuki ja jatkon hallinta. Naiden vaiheiden lapikdyminen johtaa

sitoutumiseen uuteen tilanteeseen. (Ponteva 2012, 17-19.)
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UUSI TOIMIN-

PAATOS MERKITYS POISOPPIMI- | TATAPAJA

SELVIAA NEN IDENTITEETTI
Muutosta edel- | Uhan kokemisen | Vastustuksen Hyvéksyminen
tavéa vaihe vaihe vaihe haasteisiin tarttu-
Toimintaympé- | epdvarmuus tunteiden kasittely | minen
ristébn huomioi- | uhka surutyo ammattiroolin j&-
minen lamaantuminen | muutosvastarinta | sentyminen
ennakointi —> toteamus —> vakiintuminen | samaistuminen
muutostarve >
valmistelu ja
suunnittelu
HALLINNAN | HALLINNAN | HALLINNAN HALLINNAN
KEINO KEINO KEINO KEINO
avoin keskustelu | tuki tiedotus koulutus

tiedotus osallistuminen tuki

jatkuva muutos-

viestinta

jatkon hallinta

< Cc 4 cCc o H

Z m Z2

KUVIO 3. Muutoksen vaiheet (mukaillen Pontevaa 2012).

3.3.2 Muutos tydyhteisdssa

Muutoksella voi olla positiivinen vaikutus tydyhteisdon ja yksiloon. Se voi parhaimmil-

laan kohottaa yhteishenked ja tarjota vaikutusmahdollisuuksia omaan tyéhon. Ammatil-

linen uudistuminen tuo vaihtuvuutta tyohon ja kehittdd omaa osaamista. Se on samalla

haaste ja suunta uusille mahdollisuuksille. (Makitalo & Paso 2011, 14.)

Hyvén tyopaikan tunnuspiirteisiin kuuluvat mahdollisuus yhteisten paatosten luomiseen,

avoin vuorovaikutus ja hyvat yhteistydsuhteet. Tyontekijan tulisi tietdd tehtavénsa ja vas-

tuualueensa. Muutostilanteissa esimiehen tulisi yhdessé tyontekijoiden kanssa k&yda lapi

tehtdvakokonaisuudet. Silla varmistetaan osaamisen riittdvyys ja tydyhteison yhteistyo.
(Surakka 2009, 24-25,43.)
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Muutoksen hyvéksyminen ja uhkien ja mahdollisuuksien lapikaynti vaativat aikaa. Uh-
kakuvat voivat syntyad tyOpaikan menettdmisen pelkona tai tydyhteison hajoamisen pel-
kona. Muutos aiheuttaa turvattomuudentunnetta, josta voi johtua negatiivinen asenne
muutoksia kohtaan. Muutostilanteen pitkittyessa se lisad epavarmuuden tunnetta ja epa-
tietoisuutta asioiden suhteen. Muutostilanteessa ihmisell& on halu saada tietoa. Kun muu-
toksesta saadaan tietoa, uhan tunne halvenee. Tyontekijé voi alkaa suunnata energiaa uu-
teen toimintaan ja muutoksen merkitys selkiytyy. Tiedon puute saa aikaan huhuja, jotka
levittavat epdvarmuutta ja lisdévét pelkoa. (Laaksonen ym. 2012, 82-83.) Jatkuvien muu-
tosten, tydelaméan uudistusten ja henkilokunnan osaamisen varmistamiseksi olisi tyonja-
koa tarkasteltava kriittisesti tydyhteison toimivuuden ja tuloksellisuuden arvioimiseksi.
Osaamisvaatimusten kasvaessa tarvitaan jatkuvaa ammatillisista lisa- ja tdydennyskoulu-
tusta. (Surakka 2009, 41.)

Puseniuksen (2015) tutkimuksessa sairaanhoitajat kokivat tydssé tapahtuneet muutokset
seka kielteising ettd mydnteisind. Myonteistd muutoksessa oli halukkuus kehittaa itse-
aan. Muutos koettiin tarkeéna. Positiivisena koettiin, jos muutoksen suunnitteluun pys-
tyi osallistumaan, ja ymmarrettiin syyt muutokselle. Kielteisia kokemuksia olivat muu-
toksen toteuttaminen ja johtaminen. Muutosaikataulu oli liian nopea ja perehdytyksessa
oli puutteita. Lisaksi tydilmapiiri oli heikentynyt muutoksen aikana. (Pusenius 2015,
16-17, 31.)

Muutosvastarinta on termi, jota kdytetaén tilanteissa, joissa tyontekijéa asettuu muutosta
vastaan. Se ndhd&én usein negatiivisena ja tyontekijan véaranlaisena asenteena muutosti-
lanteissa. Muutostilanteessa on kuitenkin hyva, etta tyontekijé pohtii tilannetta niin myon-
teisesti kuin kielteisestikin oman toiminnan kehittymisen vuoksi. Eri tunnetilojen kielté-
minen tai tdydellinen valinpitdmattomyys voivat haitata toiminnan kehittymistd. Muu-
tosta, ja sen aiheuttamia muutospaineita tulisi késitell& tydyhteisossé arkisen toiminnan
kautta, jotta toiminta kehittyisi tasaisesti. Jos tyontekijoilla on paljon erilaisia odotuksia
ty6ilmapiiri voi heikentyad, josta seuraa turhautumista ja uupumista tyéhon. (Tyoterveys-
laitos 2014a.)

Torikka-Suomalaisen (2008) muutosta késittelevéssa tutkimuksessa muutoksen hallinnan
onnistuneisuutta ja hallitsemattomuutta kuvaavat selkedsti nelja kasitettd, joita ovat joh-

taminen, suunnittelu, tietoisuus ja organisaatiokulttuuri. Johtaminen on muutoksen onnis-
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tuneisuuden ydin, joka vastaa tiedottamisesta, aikataulusta, osatavoitteista ja henkilokun-
nan sitouttamisesta. Suunnittelussa korostui johtamisote ja muutoksen hallitun suunnitte-
lun térkeys. Tietoisuus edisti sopeutumista. Organisaatiokulttuurissa huomattiin erilaisten
kasitysten vaikuttavan hoidon tavoitteisiin ja keinoihin ja ne voivat vaikeuttaa sopeutu-
mista. (Torikka-Suomalainen 2008, 37-41.)

3.4 Ty6hon perehdytys

Perehdytyksella tarkoitetaan uuden tyttehtavan tai tydympariston muutoksen mukanaan
tuomaa kehittdmisen tarvetta koulutuksen ja valmennuksen muodossa. Hoitotyon ja hen-
kiloston suunnitelmallinen kehittdminen on perehtymistd (Haatainen 2007, 128). Toi-
saalta tdytyy muistaa, ettd tyontekijallékin on vastuu omasta oppimisesta. Perehtymisen
avulla henkilokunta selviytyy tyotehtdavistdan tydyhteisossa ja kehittyy muuttuvien osaa-
misvaatimusten mukaan. Perehdytyksen tarkeimpéna tavoitteena on saada tyontekija tun-

temaan, ettd han on tarked osa tydyhteisoa. (Kupias & Peltola 2009, 18.)

Tyontekijan hyvin toteutettu perehdytys tukee tyohon ja tyopaikkaan sisélle pdésemista,
tyon tuloksellisuutta ja tyontekijan hyvinvointia. Perehdyttdminen on jatkuvaa toimintaa,
perehdyttdmistd muuttuviin tehtdviin ja uuden osaamisen kehittdmistd. Poissaolon jal-
keen on tarkedd perehdyttda tyossa tapahtuneisiin muutoksiin. Toinen toistaan perehdyt-
tamalla parhaimmillaan kaikkien osaaminen kasvaa. Sen hyddyt ndkyvat innostumisena,
sitoutumisena, kiinnostuneisuutena tyota ja tyopaikkaa kohtaan ja haluna oppia enem-

man. (Tyoterveyslaitos 2013.)

Tehtavien uudelleen organisoinnissa tulee mukana olla kaikki prosessiin osallistuvat am-
mattiryhmat. Prosessin sujuvuuteen tulee kiinnittd4d huomioita. Henkil6kuntaresurssit tu-
lee olla kuhunkin toimintaan ja tilanteeseen ndhden mitoitettu oikein. Muutoksesta ja sen
vaikutuksesta keskustelu tyoyhteisdssa on merkittavad. Talloin henkilokunta kokee ole-

vansa mukana paatoksessa. (Surakka 2009, 42.)

Tyo6nantaja on velvollinen jarjestamaan tyoturvallisuuslain nojalla tyontekijalle riittavéan
perehdytyksen, jossa tyontekija perehtyy tyon oikeaan suorittamiseen ja mahdollisiin ter-

veysvaaroihin. Hyvé perehdyttdminen luo uudelle tyontekijalle kattavan pohjan, lisaa
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tyémotivaatiota, kiinnostusta ja palvelun laadukkuutta. Hyva perehdyttdminen luo myon-
teisid asenteita koko tydyhteisoon ja auttaa uutta tyontekijadd padsemaan kiinni nopeasti
uusiin tehtaviin. Huono perehdyttdminen voi johtaa tapaturmiin ja laadun heikentymi-
seen. Tyontekijéiden sairauspoissaolot lisdéntyvét ja tydmotivaatio heikentyy. Ndma voi-

vat tulla organisaatiolle kalliiksi. (Laaksonen ym. 2012, 190-191.)

Perehdytys tukee koko tyoyhteisdd. Uusi tyontekijd padsee mukaan tyoyhteison toimin-
taan ongelmitta ja esimies oppii tuntemaan uuden tyéntekijan taidot nopeasti, jolloin vas-
tuunantaminen helpottuu. Hyva perehdytys tapahtuu seka suullisesti ettd Kirjallisesti.
Henkilokohtainen perehdyttdmisohjelma tukee perehdyttdmisprosessia. Perehdyttdjalla
tulee olla oma perehdytyslista. Perehtymislistaan on koottu asioita, jotka tulee ottaa huo-
mioon perehdyttamisessa. Nain perehdytys on yhdenmukaista ja kattavaa. Perehdytyksen
paatyttya tulisi arvioida sen onnistumista, jotta perehdytys jatkossa vastaisi tarpeisiin.
(Laaksonen ym. 2012, 191-193.)

3.5 Tyo6hyvinvointi

Ty6hyvinvointi on laaja kasite. Se voi tarkoittaa ty6turvallisuutta ja tydymparistod, palk-
kauksen tasoa, fyysista terveyttd, stressin vélttdmista, tyytyvaisyytta tydpaikkaan ja tyo-
hon, tydilmapiiria tai tasapainoa tyon ja muun eldmén vélilla. Kehittdmisen kannalta on
tarkedd tiedostaa, mitd tyohyvinvointi on ja mitka tekijat vaikuttavat siithen. (Mamia 2009,
21)

Henkil6kunnan jaksaminen ja tydhyvinvointi ovat yhteydessa seka potilasturvallisuuteen
etta hoidon laatuun. Tyon tavoitteita asettaessa tulisi rakentaa tyontekijoiden, esimiehen
ja johdon valille yhteinen linja tavoitteiden saavuttamiseksi. Tydolot, henkiléston riitta-
Vyys, osaaminen ja tyodssa kéaytettavat laitteet vaikuttavat tyon sisaltoon ja sujuvuuteen.
(Aaltonen & Rosenberg 2013, 102.)

Potilasturvallisuuden ndkokulmasta katsottuna asenteet vaikuttavat vahvasti turvallisuu-
teen. Potilasturvallisuutta tyoyhteisossa lisddvat avoin ja rohkaiseva ilmapiiri ja luottamus
toisiin, virheetkin sallitaan. Johdon vastuulla on edistaa potilasturvallisuutta. Potilastur-

vallisuus tulee ottaa huomioon, kun toimintaa kehitetdan, uudistetaan, luodaan tavoitteita
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ja otettaessa kayttoon uusia teknologiateollisuuden tuotteita. (Helovuo ym. 2011, 181-
182.)

Surakan (2009) mukaan tyontekijat jotka ovat sitoutuneita tydpaikkaansa kokevat véhem-
man stressid ja tyduupumusta ja ovat tyytyvaisempié tyohonsa. Motivaatio on térked osa
tydhon sitoutumisessa. Ulkoisten motiivien liséksi tarvitaan sisaisid motiiveja, jonka mer-
kitys korostuu sairaanhoitajan tyossd, jossa palkkaus on matalampi suhteessa vaativuu-
teen. Sisdinen motivaatio syntyy hyvin suoritetusta ja toisten hyvaksi tehdysta arvok-
kaasta tyosta. Tyontekijan sisdinen motivaatio kasvaa, jos han kokee olevansa arvostettu
tydyhteison jasen ja saa kannustusta tehdysta tyostd. TyOpaikan pysyvyys lisda mielek-
kyytta. (Surakka 2009, 65-66.)

3.5.1 Tyo6hyvinvoinnin ikkuna-ajattelumalli

Gerlander ja Launis (2007) ovat kuvanneet tyohyvinvointia tyéhyvinvoinnin ikkunat-
ajattelumallissa (kuvio 4). Siina tyohyvinvointia tutkitaan kolmesta eri nakdkulmasta.
Né&kokulmia ovat kokemus, kuormitus ja kehitys. Ajattelumallit auttavat tiedostamaan
tyopaikalla vallitsevan ty6hyvinvoinnin tilan ja tydyhteison kehittdmisen tarpeen. Koke-
musikkunassa tyontekijan tuntemukset ja kokemus ovat ensisijaisena, jotka ohjaavat toi-
mintaa, suhtautumista tyéhon ja tydyhteisoon. Ajattelumallissa korostuvat tyontekijan
tyytyvaisyys ty6hon, ja henkilokohtainen ndkemys tyopaikan sisalla vallitsevista asioista.
Ajattelumalli auttaa ymmartaméaan tyossa kohdattuja vaikeita tilanteita ja tukee ammatil-
lista kehittymistd. Tyohyvinvointia voidaan edistdéd esimerkiksi tyonohjauksella, jossa
tarkoituksena on saada tyontekija ymmartdmaén tyossé kokemiaan tai muiden tyonteki-
joiden kokemuksia asioista, ja tata kautta han voi muuttaa suhtautumista niihin. Tydyh-
teisossé jaetut kokemukset lisadvat tyon hallittavuuden tunnetta. (Gerlander & Launis
2007, 206; Schaupp ym. 2013, 37-39.)

Kuormitusikkunassa arvioidaan tyonkuormittavuutta suhteessa tyontekijan edellytyksiin.
Tyokyky voi heikentya tyon vaatimusten kasvaessa tai tyokyvyn heikentyessa. Tarkoi-
tuksena on edistdd tyon positiivisia piirteitd ja keventdd niin fyysistad kuin psyykkista
kuormittavuutta ja edesauttaa voimavarojen sdilymistd. Tyoterveyshuolto yhdessa tyo-

suojelun ja tydyhteison kanssa voi tarkastella kuormittavuustekijoitd. Sama tekijé voi olla
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sekd tyon voimavara ettd kuormitus. Kuormittavuutta voidaan mitata esimerkiksi ilma-
piirikyselylla tai kuormittavuuskyselylla. Yksilon tyokykya tulisi arvioida, silla hyvé tyo-
kyky edista4 jaksamista kuormittavassa tyossa. (Gerlander & Launis 2007, 207; Schaupp
ym. 2013, 41,44.)

Kehittyvén toiminnan ikkunassa tyéhyvinvointi syntyy itse tehdysta tydstd. Onnistumisen
kokemukset vahvistavat tyohyvinvointia ja lisdadvat motivaatiota ty6ta kohtaan. Kehitty-
van toiminnan ikkunamallin mukaan toiminta nahdaan konkreettisena tekemisena, joka-
paivdisessa tyossa. Liséksi keskeistd ovat tyon tavoitteet. Toiminnan muutos on tarkeé
tunnistaa, jotta tydolosuhteiden muuttuessakin toimintatavat rakentuvat muuttuviin olo-
suhteisiin. Toiminnan muutos vie aikaa, ja kehittyvén toiminnan ikkunamallissa muutosta
tarkastellaan pidemmalla aikajaksolla. Tyontekijéiden on tarkedd ymmaértdd muutoksen
tarpeellisuus ja pystya arvioimaan sitd. Tdma tukee tyonkokonaisuuden hahmottamista,
tyon mielekkyyttd ja hallitsevuutta. Toiminnan kehitysvaiheeseen kuuluvat eteneminen,
uuden luominen, kokeilu, oppiminen ja vanhasta pois oppiminen. Valilla ty6 voi tuntua
muutoksen vaiheissa sekavana ja jopa kaoottisena. Namé kokemukset tukevat tydyhtei-
sOn kehittymistd ja ovat osa kehittyvéan toiminnan nédkékulmaa. (Schaupp ym. 44-47.)

Nakokulmat Mita Miten

Kokemus Tunteet
Kokemusten jako Tydnohjaus
Tyo6tyytyvaisyys

Kuormitus Tyokyky vastaa tyon vaatimuksia ~ Tyoolot ja tydtehtdvien

- Voimavaralahtoisyys jarjestely

Kehitys Tehty tyd, onnistumisen tunne Tybhyvinvointi
Vésymisen tunteet jokapéivaisesta  Motivaatio nousuun
tyosta Toiminnan muutokset
Eteneminen ja uuden luonti Ty6yhteison kehittymi-
Kokeiluoppiminen nen

Vanhasta pois oppiminen

KUVIO 4. Tyéhyvinvoinnin ikkunat Gerlanderia ja Launista (2007) mukaillen.
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3.5.2 Tyo6hyvinvointi potilasturvallisuuden edistamisessa

Tyoterveyshuollon palveluihin voi kuulua erilaisia menetelmid, joiden tarkoitus on tukea
tyontekijaa, tydyhteisoja ja esimiehida muuttuvissa oloissa. Téallaista osaamista kutsutaan
tyolahtoiseksi menetelmaksi. Menetelmid ovat ty6lahtoinen tyopaikkaselvitys ja tyolah-
toinen terveystarkastus. (Mékitalo & Paso 2011, 15.)

Tyo6lahtoinen tydpaikkaselvitys on toteuttamismalli, jota esimies yhdessé tydyhteisonsa
kanssa voi lapikdyda muutosta. Menetelma soveltuu tilanteisiin, joissa tyéssa on tapahtu-
nut tai tulee tapahtumaan muutoksia, jotka kuormittavat ja heikentavéat tyoyhteison kes-
kindisia suhteita ja lisdavat erimielisyyksig, tai johtamiseen ja esimiestyéhon ei olla tyy-
tyvaisid. Tyoterveyshuolto toimii asiantuntijana, joka vie hallitusti prosessia eteenpain.
Tyo6lahtoinen terveystarkastus auttaa ty0ssé tapahtuvien tai tapahtuneen muutoksen l&pi-
kéyntiin, kun voimavarat ovat vahissa. Toimintamalli auttaa jasentdméén tyontekijén, tai
esimiehen jaksamista erilaisissa ongelmatilanteissa, joita voivat olla esimerkiksi tydmo-
tivaation ongelma, turhautuminen, vasyminen ja ristiriitatilanteet. Koulutettu tyoterveys-
huollon tyontekija ohjaa keskustelua, ja auttaa sit4 kautta ratkaisemaan ongelmaa. (Ma-
kitalo & Paso 2011, 15-16.)
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4 MENETELMALLINEN LAHTOKOHTA

4.1 Kvantitatiivinen tutkimus

Maaréllisen tutkimuksen tarkoituksena on selittdd, kuvata, kartoittaa, vertailla tai ennus-
taa ihmisid koskevia asioita ja ominaisuuksia. Talla pyritddn osoittamaan, mill& tavalla
tapahtumat, mielipiteet tai asenteet eroavat tai liittyvat toisiinsa. Oletuksena on, etté taus-
talla oleva tekija johtaa yleistettavésti tietynlaisiin seurauksiin, jokin asia johtaa toiseen.
Maaréllinen tutkimus pyrkii tulosten yleiseen kuvailuun numeraalisesti. (Vilkka 2007,
19, 23)

Kvantitatiivisen tutkimuksen kohteena on muuttujien mittaaminen, tilastollisten menetel-
mien kayttdminen ja muuttujien vélisten yhteyksien tarkastelu. Kvantitatiivinen tutkimus-
menetelma sopii, kun halutaan tietdd, miten paljon tiettyd ominaisuutta esiintyy kohde-
joukossa tai millaiset tekijat ominaisuutta selittavét. (Kankkunen & Vehvildinen - Julku-
nen 2013, 55, 60, 65.) Kvantitatiivisessa tutkimusmenetelmassa apuna kaytetdan mittaria,

jolloin mitataan asenteita ja arvoja kysymyksilla ja vaittamilla (Vehkajarvi 2008, 12).

Opinnaytetyémme on kvantitatiivinen eli maarallinen, mutta siind on liséksi yksi kvalita-
tiivinen eli laadullinen avoin kysymys. Valitsimme opinndytetydhomme tutkimusmeto-
diksi méaaréllisen ldhestymistavan, koska halusimme kerété tietoa ja selvittdd muutosti-
lanteen vaikutuksia potilasturvallisuuteen ja tydhyvinvointiin. Liséksi halusimme selvit-
tdd perehdytyksen toteutumista muutostilanteessa. Koska halusimme antaa koko hoito-
henkilékunnalle mahdollisuuden tuoda julki mielipiteensd, maaréllinen tutkimusote so-
veltui td4han mielestdmme hyvin. Kvantitatiivisesta aineiston keruusta sovittiin tyoelé-

mayhdyshenkildiden kanssa aloituspalaverissa.

4.2 Aineiston keruu

Kvantitatiivisessa tutkimuksessa kaytdamme kyselylomaketta mittausvélineena. Kysely-

lomakkeen perusteena on kirjallisuuskatsaus, mittausvélineen rakentaminen ja sen esites-

taaminen (Kankkunen & Vehvildinen - Julkunen 2013, 54). Perinteinen tapa kerata tutki-
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mustietoa on paperilla toteutettu kysely (\Valli 2015, 84). Tiedonkeruu tapahtui paperilo-
makkeella, koska opinnéytetyon tekijoilla ajatuksena oli, etta sitd pystyy tayttaméaan tyon
lomassa useammassa erdssa. Kyselylomake soveltuu kaytettavaksi, kun kysytaan henki-
I6kohtaisia asioita ja kun kohdejoukko on laaja (Vilkka 2007, 28).

Kyselylomakkeen (Liite 2) olemme itse laatineet ja suunnittelun Idhtékohtana olivat teo-
reettisen lahtokohdan muodostamat keskeiset kasitteet. Kyselylomake on jaettu s&hkai-
sesti tydelamayhdyshenkildiden kommentoitavaksi suunnitteluvaiheessa. Hyvan kysely-
lomakkeen térked tekija on tytelaméléhtoisyys, koska vastaajilla on tallgin kiinnostus
osallistua kyselyyn (Vilkka 2007, 64). Kysely pyrittiin pitdmé&an riittdvan lyhyend, mutta
kuitenkin kattavana.

Kyselylomake sisalsi monivalintakysymyksid, joissa vastausvaihtoehdot ovat asetettu
valmiiksi. Kyselylomakkeen alkuun sijoitettiin 5 taustakysymystd, vastaajien iastg, tyo-
kokemuksen pituudesta, tyokokemuksen ala (A/B/C) ennen muutosta, kiertdvana sijai-
sena toimimisesta ja verkkokurssin suorittamisesta. Kyselylomakkeella oli pa&osin vait-
tdmid, joissa on kaytetty 5-portaista Likertin asteikkoa, jossa numero 1 kuvaa erimieli-
syyttd. Asteikon noustessa samamielisyys kasvoi. (Vilkka 2007, 46.) Kysymykset 6-14
koskivat vaaratapahtumien raportointia ja potilasturvallisuutta siihen liittyen. Kysymyk-
set 17- 28 koskivat organisaation muutosta ja perehdytysta. Kyselylomakkeen kysymyk-
set 30- 42 koskivat tydhyvinvointia potilasturvallisuusndkékulmasta. Kysymys 15 koski
perehdytyksen tasoa. Kysymys 16 toiminnan kehityksen suuntaa ja kysymys 29 tyohy-

vinvointia ennen muutosta, muutoksen aikana ja sen jalkeen.

Kyselylomakkeen alussa oli tutkittavien informoimiseksi saatekirje (Liite 1), jossa ker-
rottiin tutkimuksen tarkoituksesta, osallistujien vapaaehtoisuudesta ja luottamuksellisuu-
desta. Kyselylomake taytettiin nimettdménd, vastausaikaa oli noin nelja viikkoa.
Kyselyn kohdejoukko koostui Pirkanmaan sairaanhoitopiirin kahden eri vuodeosaston
hoitohenkil6kunnasta, joten puhutaan kokonaistutkimuksesta. Kokonaistutkimuksessa
kaikki kohderyhmé&&n kuuluvat havaintoyksikot otetaan mukaan mittaukseen (Vilkka
2007, 51).

Maaréllisessa tutkimuksessa on tyypillista suuri vastaajien maaré, suosituksena on yli 100

vastaajaa (Vilkka 2007, 17). Kyselyssa ndin suureen kohdejoukkoon ei ollut mahdollista,
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kahden vuodeosaston ollessa kyseessa. Kohdeosastoilla tyéskentelevét hoitohenkilokun-
taan kuuluvat sairaanhoitajat, ja muut hoitoty6ta tekevét, kuten l&hihoitajat saivat mah-
dollisuuden vastata kyselyyn. Mahdollisia vastaajia oli kohdeosastoilla yhteensa 52. Lo-

pullisten vastaajien maaré oli 39, jolloin vastausprosentti oli 75 %.

Kysely toteutettiin esitestauksen jalkeen marraskuussa 2015. Kyselylomake esitestattiin
lokakuussa 2015 viidelld hoitajalla kohdeosastoilla tyoelaméyhdyshenkil6iden kautta.
Taman jalkeen muokkasimme joitain kysymyksia saadun palautteen perusteella. Lomak-
keen testauksella varmistetaan kyselyn toimivuus, jossa tarpeettomat kysymykset voi-
daan karsia lopullisesta kyselylomakkeesta pois. Samalla kyselylomakkeen pituus, sel-
keys ja tasmallisyys tulevat koetestauksessa arvioitua. (Vilkka 2007, 78.)

Ké&vimme osastoilla osastotunnin yhteydessé pitaméassa lyhyen esittelytilaisuuden opin-
néytetyOnaiheesta ja toteutuksesta. Jatimme kyselylomakkeet osastoille jaettavaksi tyo-
elaméyhdyshenkildiden kautta. Liséksi laadimme informoivan sdhkdpostiviestin tulossa
olevasta kyselystd, jonka pyysimme tyoelamayhdyshenkildiden valittaméan koko hoito-
henkilokunnalle. Kyselylomakkeiden vastaukset palautettiin suljetuissa Kirjekuorissa
niille varattuun laatikkoon. Kavimme osastolla vastausajan puolivéliss ja silloin tydela-
méayhdyshenkil6 lahetti vield henkilostolle muistutuspostin  kyselystd. Vastaukset

haimme kyselyn péaatyttyé osastoilta.

4.3 Aineiston analyysi

Kyselylomakkeilla keréatty aineisto koodattiin tilasto-ohjelmaan SPSS, joka on yleisim-
min kaytetty ohjelma hoitotieteellisten aineistojen analyysissa (Kankkunen & Vehvilai-
nen - Julkunen 2013, 128). Ohjelmaan tehtiin havaintomatriisi kyselylomakkeen mukai-
sesti. Opinnaytetyon tarkoitus oli selittdd, mita vaikutuksia muutoksella on ollut tyoyh-

teisdssé ja miten hoitotydn potilasturvallisuus toteutuu muutoksessa.

Analyysivaiheessa kdvimme opinndytetyon ohjauksessa méaéaralliseen menetelmaan pe-
rehtyneell& opettajalla varmistaaksemme tulosten oikean késittelyn ja tulkinnan. Analyy-
sivaiheen jalkeen kuviot selkeytettiin Excel-ohjelmalla ja siirrettiin opinndytetyéhon.
Vastausten tuloksia esittdvana kuvioina kaytimme makaavaa pylvasdiagrammia. Ma-
kaava pylvéasdiagrammi on selked lukea vasemmalta oikealle lukusuunnan mukaisesti. Ne

ovat helppo sijoittaa raporttiin. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2009, 342.)
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Tuloksia voidaan tarkastella visuaalisesti, jolloin se on havainnollinen ja tarjoaa yleisku-
van aineiston jakautumisesta. Lisddmalla mukaan keskiarvon voidaan tehdd varmempia
paatelmi& vastauksista. (Valli 2010, 223-224.) Kuvioissa kdytdmme prosenttiméaraé vas-
tuksista tai vastausten keskiarvoa. Jokainen osio on eritelty omaan taulukkoon luettavuu-

den selkeyttdmiseksi.

Vaikka vastausprosentti oli korkea, ei tilastollisuutta merkittdvyytta pystyta vastausten
perusteella antamaan, koska kohdejoukko oli méaéarallisesti pieni. Varsinaisen analyysi-
vaiheen jalkeen kiinnostuimme ristiintaulukoimaan ja selvittdmaan onko vastaajan ialla
tai tybkokemuksella ollut vaikutusta vastauksiin. Pohdinnassa on tuotu esille ndita tulok-
sia. Opinnaytetyon tuloksista ei voida tehda johtopéétoksia tulosten yleistettavyydessa, ja

tulosten tulkinnassa tulee olla varovainen (Valli 2010, 234).
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5 TUTKIMUSTULOKSET

5.1 Vastaajien taustatiedot

Vastaukset ovat esitetty prosentteina kuvioissa 5, 6, 7, 9, 10 ja 13. Kuvioissa 8, 11, 12 ja
14 vastaukset ovat esitetty vastausvaihtoehtojen keskiarvoina.

Kysymykset 1- 5 olivat kysymyksié vastaajien taustatiedoista. Kyselyyn vastanneista alle
30 vuotiaita oli 14 %, 40-49 vuotiaita 16 %. 30- 39 ja 50- 60-vuotiaiden ik&ryhmaén
kuului molempiin 35 % vastaajista (kuvio 5).

alle30 v NG 14%

30-39 v I 35%
40-49 v NN 16%

50-60 v [— 35%

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35% 40%

KUVIO 5. Vastaajien ik&jakauma

Vastaajista 24 % oli tydskennellyt hoitoalalla yli 20- vuotta. Alle viiden vuoden tytko-
kemus oli 19 %:lla vastaajista. (kuvio 6).

alle5v I 19%

6-10 v — 229
11-15v |, 19%

16-19v I 16%

yli20 v [ —— 24%%

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30%

KUVIO 6. Vastaajien tydokokemus
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Vastaajien taustatietoa erikoisalasta (A, B, C) ennen yhdistymista ei analysoitu pienen
vastaajamaaran vuoksi. Tulokset on kasitelty yhtend kokonaisuutena eiké osastoja ole
vertailtu keskendan.

Kiertdvana sijaisena oli kyselyyn osallistuneista toiminut 16 %. Vastaajista 84 % ei ollut
toiminut tyonkierrossa. Pirkanmaan sairaanhoitopiirin kdyttaman Potilasturvallisuutta
verkossa- kurssin oli suorittanut 42 % vastaajista.

5.2 Potilasturvallisuus ja vaaratapahtumien raportointi

Kysymykset 6-7 koskivat Haipro- ilmoituksia. Kyselyyn vastanneista ldhes puolet (49
%) olivat tehneet 1-3 kertaa ilmoituksen. Vastaajista 27 % ei ollut tehnyt yht&d&n ilmoi-
tusta (kuvio 7).

o kertaa [N 7%
1-3kertaa [N 49%
4-7 kertaa [N 16%

gtaiyli | 8%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60%

KUVIO 7. Haipro ilmoituskerrat

Haipro- tapahtumista suurin osa kohdistui lahelta - piti tilanteista, joita oli 19 kappa-
letta. Neste -ja l&&kehoito tai verensiirto tapahtumia ja muuhun hoitoon tai seurantaan
liittyvia tapahtumia oli molemmista tehty haipro-ilmoitus kymmenen kertaa ja laitetur-
vallisuus - tapahtumista viisi kertaa. Tiloihin, vékivaltaan, tapaturmiin/onnettomuusti-

lanteisiin ja aseptiikkaan tai hygieniaan liittyvié tapahtumia oli jokaista tehty kerran.
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Kysymykset 8- 14 kasittelivét potilasturvallisuutta. Kyselyyn vastaajat olivat osittain
samaa mielt4, ettd potilasturvallisuudesta keskustellaan tydyhteisossa (3,9). Henkilo-
kuntamitoitus (2,3) ja tydvuorokohtaiseen osaamiseen (2,2) oltiin osin erimieltd. Vaara-

tapahtumat olivat osittain lisdéntyneet (4,1) (kuvio 8).

Potilasturvallisuudesta keskustellaan I 30

tydyhteisdssé
Haipro tapahtumat kasitellaan avoimesti [ N NNNRERERENEEEEN 36

Henkilokuntamitoitus on sopiva eri I 23
vuoroissa ’

TyOvuorossa on osaamista molemmista . 20
erikoisaloista ’

Tiedan, kuka 1&akéri vastaa potilaani ——

hoidosta

Vaaratapahtumat ovat lisdantyneet | RN /1
Osastolla on tehtévig, joista ei ole I 33

sovittu, kenelle ne kuluvat

1 2 3 4 5

1=tdysin eri mieltd 2=0sin erimieltd 3=en osaa sanoa 4=osittain samaa mielta 5 = taysin samaa mielta

KUVIO 8. Potilasturvallisuus
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Kysymys 15 koski muutokseen perehdytystd organisaatiotasolla, osastolla ja potilaan
hoitoprosessiin. Vastausvaihtoehdot olivat O = ei kokemusta, 1 = vélttava, 2 = hyva ja 3
= kiitettava. Perehdytyksestd annettiin prosentuaalisesti eniten vélttdva- vastauksia kai-

killa osa-alueilla (kuvio 9).

10,8 %
muutokseen perehdytys b 89,2 %

organisaatiotasolla

% 78,4 %
y 0
muutokseen perehdytys osastolla 16,2 %
0,
potilaan hoitoprosessiin perehdytys 04 % 81,1 %
osastolla 10,8 %
2,7 %

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90%100%

mej kokemusta mvélttdvda mhyvd mKiitettdva

KUVIO 9. Muutoksen perehdytys

Kysymys 16 kuvasi toiminnan kehityksen suuntaa muutoksen jalkeen. 70 % henkilokun-
nasta kuvasi nykyisen osaston toiminnan kehittyneen negatiiviseen suuntaan, 27% kuvasi

kehitysta positiivisempaan suuntaan ja 3 % sdilyneen ennallaan (kuvio 10).

kehittynyt negatiiviseen
— 709
suuntaan 70%
séailynyt ennallaan W 3%
kehitys positiiviseen suuntaan |G 27%

0% 20% 40% 60% 80%

KUVIO 10. Kehityksen suunta muutoksen jalkeen.
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5.3 Organisaatiomuutos ja perehdytys

Kysymykset 17-23 koskivat organisaation muutosta. Muutoksesta saatu informaatio
(2,2) ja mukana olo toiminnan muutoksessa (1,7) koettiin erimieliseksi. Tyon kuormitta-
vuus (4,2) oli lisdantynyt. Molempien erikoisalojen hallinnasta (1,5) oltiin erimielisia (ku-
vio 11).

Muutoksesta saatiin informaatiota NG 2 2

Olen ollut vaikuttamassa toiminnan
muutokseen

Hoitohenkilékunta toimii yhteistyossa NN 2,3

B 17

Tarvittavat hoitovalineet ovat olleet
saatavilla

Tyonjako ei ole tasapuolinen osastolla GGG 36

I 2,6

Tyon kuormittavuus on lisaantynyt I 4,2

Hallitsen molemmat erikoisalat hyvin |l 1,5

1 2 3 4 5

1=tdysin eri mieltd 2=0sin erimieltd 3=en osaa sanoa 4=osittain samaa mielta 5 = taysin samaa mielta

KUVIO 11. Organisaatio muutos
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Kysymykset 24- 28 kohdistuivat perendytykseen. Perehdytyksen vastaaminen kéytan-
non tarpeisiin (1,7) ja osaston uusiin kaytantoihin (2,2) oltiin osin eri mieltd. Tieto poti-
laan hoitoprosessin etenemisesta osastolla (2,9) ei osattu sanoa. Tarvittavien hoitovali-
neiden kayton osaamisesta (2,2) oltiin osin eri mielta (kuvio 12).

Osaan kayttaa tarvittavia hoitovalineita [ NN 2.2

Minut on perehdytetty osaston uusiin
Kaytintoihin I— 2.2

Perehdytys vastasi kaytannon tarpeita [N 1.7

Tiedan mista haen tietoa tarvittaessa | RN 3,0
Tiedan miten potilaan hoitoprosessi T —

etenee osastolla
1 2 3 4 5

1=taysin eri mieltd 2=0sin erimieltd 3=en osaa sanoa 4=osittain samaa mielta 5 = taysin samaa mielta
KUVIO 12. Perehdytys

5.4 Tyobhyvinvointi muutostilanteessa

Kysymys 29 oli kolmiosainen ja siind arvioitiin tydhyvinvointia ennen muutosta, muu-
toksen aikana ja muutoksen jalkeen. Vastausvaihtoehdot olivat O = ei kokemusta, 1 =
valttava, 2 = hyva ja 3 = kiitettdva. Vastaukset prosentuaalisesti esitettynd, tyohyvinvointi
oli ennen muutosta kiitettdvd, muutoksen aikana valttavaa ja muutoksen jélkeen valttavaa
(kuvio 13).

Ty6hyvinvointi

ennen muutosta -ho 41 7%
55,6 %
0,
muutoksen aikana w 69,4 %

0,

muutoksen jalkeen 60,0 %
' 0

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80%

mei kokemusta mvalttdvd mhyva mKiitettava

KUVIO 13. Ty6éhyvinvointia kuvaava arvosana.
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Kysymykset 30-42 (kuvio 14) kasittelivat tydhyvinvointia muutostilanteessa. VVastaajat
kokivat saavansa tyotovereilta apua tarvittaessa (4,1) ja kokivat tyonsa olevan tarke&a
(4,1). Ristiriitatilanteet olivat lisdantyneet (4,2) ja tyOyhteisdssa tunnistettiin epévar-
muutta (4,3). TyOpaine koettiin suureksi (4,2). Vastaajat kokivat tyosta johtuva jatkuvaa

stressié (4,1). ja ettei johto ole ollut kiinnostunut selvidmisesta muutoksen jalkeen (1,2).

Osastolla vallitsee avoin ilmapiiri NG ° 0

Ongelmatilanteista keskustellaan
osastonhoitajan kanssa

Saan apua tydtovereilta tarvittaessa NN /.1

Kaikki hoitavat molempien erikoisalojen
potilaita

Koen, ettd tyoni on tarkeda NG 4,1
Mielipiteitani arvostetaan tydyhteisossa I NN 3 4
Tunnen tydmotivaatiota ty6ta kohtaan [N 3.0

Saan esimiehelta tarvittaessa tukea NG 3.0

Johto on kiinnostunut pérjadmisestéani
muutoksen jalkeen

Ristiriitatilanteet ovat lisaantyneet NGNS /2
Tyopaine on suuri NN 4,2

Tunnistan epavarmuutta tydyhteisosséd NN 4,3
Koen tydsta johtuvaa jatkuvaa stressid NN 4,1

1=tdysin eri mielt4 2=osin erimieltd 3=en osaa sanoa 4=osittain samaa mieltd 5 = taysin samaa mielta

KUVIO 14. Tyéhyvinvointi muutoksessa

Avoimessa kysymyksessa pyydettiin kirjoittamaan kehitysehdotuksia osaston toimin-
nasta ja potilasturvallisuudesta. Avoimia vastauksia tuli yhteensa 14. Vastausten vahai-
syyden ja suppeuden vuoksi niita ei pystytty analysoimaan siséllon analyysilla. Vastaus-
ten perusteella toivottiin lisdé perehdytysta ja uuden erikoisalan koulutusta. Liséksi toi-
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vottiin vahvempaa johtajuutta muutosvaiheessa. Entisiin kaytantoihin palaamista toivot-
tiin muutamissa vastauksissa. LEIKO - toiminta koettiin hyvéksi uudistukseksi ja siita

ei haluttu luopua.
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6 POHDINTA

6.1 Tulosten tarkastelu ja johtopaatokset

Opinnaytetyon tarkoituksena oli selvittad hoitajien kokemuksia muutoksesta ja tyohyvin-
voinnista muutoksessa, potilasturvallisuuden nakokulmasta. Tavoitteena oli kerata tietoa
mité vaikutuksia muutoksella oli tydyhteis6on ja miten hoitotyén potilasturvallisuus to-
teutui muutoksessa.

Vastaajien taustatiedoissa vastaajia oli kaikista ikaryhmista tasaisesti edustettuna. Tdma
tuo vastauksiin monipuolisuutta. Mielestamme ty0yhteison kannalta on mydnteists, etta
tyoyhteisdssé on edustajia eri ikaryhmistad. Tyoilmapiiriin heikentévasti voi vaikuttaa
henkilokunnan keskindiset ristiriitatilanteet tai esimerkiksi nuorempien hoitajien asenteet
vanhempia kohtaan. Vastaajien ty6kokemus oli tasaisesti jakautunut. Tydyhteison toi-
minnan kannalta on merkittavad, ettd tydyhteisdssa on pitkan tyduran tehneitd ja uransa
alkutaipaleella olevia hoitajia, ndin tuore tieto ja kokemus kohtaavat. Kyselylomaketta
laatiessamme halusimme tietdd, mik& vastaajan erikoisala oli ennen muutosta. Tuloksia
lapikéydessé paadyimme kuitenkin jattdmaan taustatiedon huomioimatta. Se olisi saatta-
nut paljastaa vastaajia tai vaaristaa tuloksia pienen vastaajamaéran vuoksi. Lisaksi kysy-

myksella ei ollut merkitysté opinndytetyon tutkimusongelmiin.

Potilasturvallisuus ja vaaratapahtumien raportointi-osiossa kasiteltiin henkilékun-
nan mitoituksen sopivuutta eri vuoroissa ja erikoisala osaamista tyévuorossa. Tulosten
perusteella sopivaa henkilokuntamitoitusta ja riittdvad osaamista ei koettu olevan. Alle 5-
vuoden tyokokemuksella olevat hoitajat olivat tyytyméattdmampia henkilokuntamitoituk-
seen kuin pidemman ty6kokemuksen omaavat hoitajat. Vastaajan iéll ja tyokokemuk-
sella ei ollut merkitysta kokemukseen riittdvasta osaamisesta. Ristiintaulukoimalla ha-
vaittiin, ettd vasta yli 10 vuoden tyokokemuksen omaavat hoitajat vastasivat tietdvansa,

kuka laékari vastaa potilaan hoidosta.

Tulosten perusteella vaaratapahtumat olivat lisdantyneet. VVaaratapahtumailmoituksia oli
tehty 51 kpl muutoksen jalkeen. Vastaajista kymmenen (27 %) ilmoitti, ettei ole tehnyt
yhtdan vaaratapahtumailmoitus, misté ei voi paatelld, onko heidan kohdalleen tullut vaa-

ratapahtumia. Tulosten mukaan haipro-tapahtumat kasiteltiin avoimesti. Vastaajien iké ja
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tyokokemus eivét vaikuttanut kokemukseen avoimuudesta. Surakan 2009 mukaan virhe-
tilanteet tulee késitella syyllistdmatta ja niiden toimia opettavina esimerkkeiné (Surakka
20009, 26).

Noin puolet henkilékunnasta oli suorittanut Potilasturvallisuutta verkossa — kurssin. Ta-
voitteena on, ettd kaikki ovat suorittaneet verkkokurssin. Tyontekijoéille tulee antaa siihen
mahdollisuus tydajalla. THL on yhdessa eri toimijoiden kanssa k&ynnistanyt kurssin po-
tilasturvallisuuden edistamiseksi. Ohjelma korostaa hoitojen laatuerojen seurantaan yh-
teisten kriteerien mukaan, ja toiminnan parantamista riskien ennakointi- ja haittatapahtu-
mien seurantatiedon perusteella. (Helovuo ym. 2011, 13.) Mielestdmme potilasturvalli-
suus on aina ajankohtaista. Tulevaisuudessa sairaaloiden vélinen kilpailu potilaista lisdan-
tyy valinnanvapauden myota ja potilasturvallisuus voi vaikuttaa valittaessa hoitopaikkaa.
Potilasturvallisuuden kysymyksia tulee tydyhteisdssé pohtia ja kehittdd oman yksikon toi-

mintaa aina potilasturvallisuuden ndkdkulmasta.

Potilasturvallisuus oli heikentynyt, koska hoitajat kokivat vaaratapahtumien lisdéntyneen.
Positiivista oli, ettd potilasturvallisuudesta keskusteltiin tydyhteisossé ja haittatapahtu-
mien kasittely koettiin avoimeksi. Tuloksista selvisi epdvarmuustekijoita potilasturvalli-
suuden ja vaaratapahtumien raportoinnin osalta, erikoisala osaamisen heikkoudessa ja
henkilokuntamitoituksessa, jotka ovat riskitekijoita potilasturvallisuuden toteutumiselle.
Opinnaytetyon tavoite oli keraté tietoa, mita vaikutusta muutoksella on ollut tydyhteis6on
ja potilasturvallisuuden toteutumiseen muutoksessa. Tulokset nayttivat mielestimme, etté
henkilokunta ei kokenut riittdvaa laaja-alaista osaamista tyossaan eika henkilokuntami-

toitus ollut heidan kokemanaan riittava.

Organisaatiomuutos ja perehdytys tuloksista paatellen muutoksesta saatu informaatio
ei ollut riittdvad. Muutokseen osallistuminen oli kaikissa ik&ryhmissé negatiivista. Kysy-
mykset, jotka koskivat organisaatiomuutosta ja perehdytysta olivat negatiivisen suuntai-
sia. Opinnaytetyon tuloksissa kukaan vastaajista ei kokenut, ettd henkilokunta toimisi tay-
sin yhteisty6ssa. Vastaukset painottuivat negatiivisiksi. Puseniuksen (2015) tutkimuksen
tuloksista ilmeni, ettd lahes kaikki vastaajat kokivat tarvitsevansa tyon muutoksesta
enemman viestintdd. Hoitajat kokivat, etté tietoa jaettiin kerralla liian paljon verrattuna
siihen kaytettyyn aikaan. L&hijohtaja oli tdrkedssé roolissa viestinndssé. Ylemman johdon
antama viestinté jai etdiseksi. Epavarmuustekijoiksi kuvattiin oma muutososaaminen ja

voimavarojen riittdméattdmyys, johon vaikuttivat perehdytyksen ja viestinnan véhaisyys.
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Tyontekijat kokivat jotkut muutokset turhina. Tutkimuksen tuloksissa johdolta saatiin
jonkin verran tukea, mutta sité olisi kaivattu enemman. Tuen antoon vaikutti johtajien
vaihtuvuus, hoitajan oman vastuun tiedostaminen ja l&dhijohdon roolin ymmarrys. (Pu-
senius 2015, 22,26-27.)

Yhteisty6ll& toteutuneet muutokset lisdavat tydyhteison yhteenkuuluvuutta ja lisdé tun-
netta, ettd ihminen pystyy vaikuttamaan omaan ty6honsa ja on sitd kautta valmis kehitta-
maan itsedédn. Vaihtuviin tilanteisiin on helpompi suhtautua. Tyontekijan henkildkohtai-
nen vaikutusmahdollisuus tulevaan muutokseen vaikuttaa osaamiseen, yhteistyémallei-
hin ja motivaatioon. (Mé&kitalo & Paso 2011, 14.) Torikka-Suomalaisen (2008) tutkimuk-
sessa hoitokayténteissa nahtiin ristiriitoja. Muuttuneen tilanteen uusien k&ytantdjen ke-
hittdmista ei oltu selkeésti vastuutettu kenellekaan. Tyontekijéat kokivat, ettd tyon kehit-
tdmisen vastuu oli jatetty liikaa hoitajille. Yhteistyon ja motivaation puute vaikutti toi-
mintaan muiden toimijoiden kanssa. Resurssien niukkuus, hoitolinjausten ja toimintamal-
lin epaselvyys ja epaselvé tyonjako puhuttivat hoitajia. (Torikka-Suomalainen 2008, 43—
45.) Opinndytetydsséa saatiin samankaltaisia tuloksia. Tyokokemuksen pituudella ei ollut
merkittdvad vaikutusta tydnjaon tasapuolisuuteen. Yhteistydssa ja viestinndssé koettiin

puutteita, joka jakautui tasapuolisesti tuloksissa.

Tyon kuormittavuus oli lisddntynyt opinndytetyon tulosten perusteella melko merkitta-
vasti. Tyokokemuksen perusteella 6-10 -vuotta tydskennelleet kokivat véhiten tyénkuor-
mittavuuden lisddntyneen. Tenhusen (2013) tutkimuksessa tyontekijat kokivat tyotehta-
vien lisddntyneen ja vaatimusten Kiristyneen, vaikka enemmisto vastaajista ilmoitti ole-
vansa melko tai erittdin tyytyvaisia tydhonsa. Tyytyvaisyytté lisasi, jos tyontekija tiesi
muutoksesta jo suunnitteluvaiheessa. Muutostilanteeseen liittyi stressi, epdvarmuus, tyon

vaativuuden kasvu, henkilokohtainen kasvu ja tyotyytyvéisyys. (Tenhunen 2013, 54.)

Taman opinndytetyon tuloksissa perehdytys uusiin kaytantdihin ei vastannut tarpeita.
Hoitajat kokivat, ettd hoitovalineiden kaytdssa oli puutteita. Hoitoprosessin etenemisesta
ja tiedon hakemisesta vastaajat eivat osanneet sanoa. Taman voi tulkita keskimmaisena
vastuksena myos neutraaliksi. Vastaajista 62 % kokivat, etteivét he hallitse molempien
erikoisalojen osaamista hyvin. Aikaisemman tutkimuksen mukaan koulutuksen lisaksi
toivottiin perehdytysté ja tydnohjausta muutosprosessin aikana. Yksilon asenteella ja li-
sékouluttautumisella oli merkittdva vaikutus sopeutumiseen. (Torikka-Suomalainen
2008, 39-40.)
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Tulokset opinnédytetydssa organisaatiomuutoksesta ja perehdytyksesté ovat hyvin saman-
suuntaisia aiempien tutkimusten kanssa. Erityisesti vapaamuotoisen kysymyksen koh-
dalla korostui edelleen tarve perendytykseen ja lisakoulutus eri erikoisaloilta. Ne nousivat

esille 1ahes jokaisessa vastuksessa.

Tyo6hyvinvointi muutoksessa vastaajat eivat valikoineet saman mielisyytta eivatké eri-
mielisyyttd, jolloin tulokset painottuivat “en osaa sanoa”- vaihtoehtoon. Kysymykset kos-
kivat tyonjakoa, mielipiteiden arvostusta, tydmotivaatio tyota kohtaan ja esimiehelté saa-
tua tukea. Kysyttdessa osaston avoimesta ilmapiirista ja ongelmatilanteiden keskuste-
lusta, vastaajat eivat osanneet sanoa mitddan. Pohdimme vastaajien halua vastata kysy-
myksiin, jolloin helposti voidaan valikoida, ”en osaa sanoa”-vaihtoehto. Kokonaistilan-
teen irrallisuus voi vaikuttaa, ettei esimerkiksi osaston avoimesta ilmapiirista ole vield
syntynyt tarkkaa kuvaa. Vastausvaihtoehdoista kohta ”en osaa sanoa” oli sijoitettu Liker-
tin asteikolla keskimmaiseksi vaihtoehdoksi, jolloin vastaaja oli voinut ajatella oman mie-
lipiteen olevan silta valilta. Vastaus “en osaa sanoa” voidaan tulkita, ettd ilmapiirin avoi-
muus on negatiiviseen suuntaan ja taas ongelmatilanteiden keskustelu positiiviseen suun-

taan.

Tuloksissa tyoyhteison kannalta on positiivista, etté tyotoverilta saatiin tarvittaessa apua,
ja tyd koettiin tarkeéksi. Erityisesti 50-60-vuotiailla tyon térkeyden kokemus korostui
selvasti nuorempiin verrattuna. Tutkimuksen mukaan henkilokunta sitoutuu tydhonsé pa-
remmin, jos tyoté koskevat padtokset tehddadn oikeudenmukaisesti. Nama vaikuttavat tyo-
yhteison toimintaan, esimerkiksi avunanto muille, yhteenkuuluvuuden tunne ja esimies-
ten ohjeiden noudattaminen. Liséksi niill& on positiivinen vaikutus tyontekijan tervey-
teen, vahvistaa identiteettid ja lisda tunnetta siitd, ettd tyontekijé pystyy vaikuttamaan asi-
oihin. (Aaltonen & Rosenberg 2013, 103.)

Kaikissa ikaluokissa koettiin vahvasti ristiriitatilanteiden lisdantyneen ja koettiin tyosta
johtuvaa jatkuvaa stressid. Alle 29-vuotiaat vastaajat kokivat molempien lisdantyneen
eniten muihin ik&ryhmiin verrattuna. Nuoremmat tyontekijat kokivat tyépaineen suurem-
maksi kuin muut vastaajat. Vastaajat tunnistivat, ett tyoyhteiséssa on epdvarmuutta.

Epdvarmuutta tunnistettiin joka ik&luokassa tasaisesti.
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Torikka-Suomalaisen (2008) tutkimuksessa muutoksen uudet olosuhteet vaikuttivat tyon-
tekijoiden henkiseen tasapainoon. TyOntekijat saattoivat oireilla somaattisesti tai psyyk-
kisesti. Muutostilanneet aiheuttivat pettymyksié, epétasaista kuormittavuutta ja monen-
laista pahoinvointia tyoyhteisdssa. Henkilokunta koki turvattomuutta, tehtavien epéta-
saista jakoa, tyon suunnittelu hairiintyi, oman tilan I6ytdminen oli vaikeaa ja vaikeutta oli
oman ajattelumallin muuttamisessa. Epéselva tilanne sai aikaan ajatuksia tyopaikan vaih-
dosta. Tutkimuksessa hoitajat kokivat, ettd ristiriitatilanteet vaikuttivat asiakkaiden hoi-
don jatkuvuuteen. Muuttuneen tilanteen kuormittavuus ja resurssien vahéisyys koettiin
vaikuttavan negatiivisesti potilaiden saamaan hoitoon. (Torikka-Suomalainen 2008, 42—
43,46.)

Opinnaytetyon tuloksissa kaikissa ikaryhmissé koettiin hyvin voimakkaasti, etta johto ei
ole ollut kiinnostunut hoitajien parjaddmisesta muutoksen jélkeen. Esimieheltd saatu tuki
jakautui kahtia kaikissa ikdryhmissd, osa koki saavansa tukea ja osa ei. Torikka-Suoma-
laisen (2008) tutkimuksessa kévi ilmi selked tyytymattomyys johtoa kohtaan. Tietoisen
johtamisen puute vaikutti koko muutosprosessiin. Henkilokunta ei mielestaan tullut kuul-
luksi kaytannon tyossd, koulutuksiin tai tiedotukseen liittyvissa asioissa. Toimintalinjat
koettiin epéselvina ja suunnitelmallisuuden epdselvyys heijastui jokapéaivéiseen tyohon.
Muutokseen liittyvat asiat kasiteltiin huonosti, joka osaltaan ei tukenut muutosta. Muutos
vaikutti toimintakulttuuriin luoden jannitteita toimintatapoihin, johtamiseen, ammatilli-
seen identiteettiin ja tehtdviin. Muutos heratti epdvarmuutta, turhautuneisuutta ja toimin-
tarakenteiden muutokset ristiriitatilanteita. Oman aseman l6ytdminen tyon muuttuvissa
olosuhteissa koettiin haasteellisena. Sitoutumiseen vaikuttivat valta- ja vastuusuhteiden
jasentymattomyys, ymmartamattémyys muutoksen tavoitteista ja tyénjaon epaselvyys.
(Torikka-Suomalainen 2008, 51-53.)

Tyohyvinvointia tukee tyén muutosten keskittdminen tiettyyn kohteeseen ja tarkoituk-
seen. Tydyhteison pyrkiesséd samaan lopputulokseen tyon motivaatio kasvaa. Ty6hyvin-
vointi tulee ottaa huomioon suunniteltaessa muutoksia, eiké vasta jaksamisen ongelmien
ilmetessé. Jokainen tyontekija voi vaikuttaa asioihin, joilla on parantava vaikutus ilma-
piiriin, yhteistydhon ja tyon sujumiseen. Keskustelun ja yhdessa tekemisen kautta voi-
daan tydyhteison toimintaa kehittaa ja johtaa tydyhteiséd myonteiseen toimintaan. (Tyo-
terveyslaitos 2014b & 2014c.)
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Tulosten perusteella tydhyvintiin tulisi panostaa, jotta epdvarmuustekijét poistuisivat tyo-
yhteisostd. Pohdimme, heijastuvatko monet ”en osaa vastaukset” tyohyvinvoinnin epé-
varmuustekijoihin. Kun on stressid ja ty0ssa ristiriitaisia tilanteita voi tydmotivaatio hei-

kentya ja tyon sisalté kadota.

Ty6hyvinvointi muutostilanteessa koettiin paineiseksi. Vaikka monet vastaukset jaivat
keskiarvoltaan keskimaaréisiksi, eri ikdluokkia ristiin taulukoimalla 16ytyi daripdita ja
eroja vastaajien kesken. Opinndytetyon kuvio 3 (sivu 15) kuvaa hyvin muutoksen vai-
heita, ja tuloksista voidaan tulkita tydyhteison olevan poisoppimisen vaiheessa. Hallinnan
keinoina tassé vaiheessa on tiedotus. Siirtyminen sitoutumisen vaiheeseen tapahtuu kou-

lutuksen, tuen ja jatkon hallinnan kautta (Ponteva 2012, 17-19).

6.2 Opinnaytetyon eettisyys ja luotettavuus

Tutkimuseettisiin periaatteisiin kuuluu, ettd tutkimuksessa noudatetaan rehellisyytta ja
tarkkuutta tyon kaikissa vaiheissa. Tyossa kaytettyja julkaisuja kaytetdan huolellisesti ja
muiden tutkijoiden t6itd kunnioitetaan omassa julkaisussa asianmukaisilla viittauksilla.
Tutkimukselle tulee hakea lupa. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012—-2014a.)

Olemme huomioineet tutkimuseettiset ohjeet Kirjoitusprosessissa, aineiston keruussa ja
séilyttamisessa. Olemme pyrkineet raportoimaan huolellisesi, jotta opinndytetydn vaiheet

selkiytyvat lukijalle.

Olemme tytskennelleet huolellisesti ja rehellisesti tulosten tallentamisessa ja esittdmi-
sessd. Vastaukset on esitetty vaaristelematta tuloksia. Tydmme on edennyt méarétietoi-
sesti ja huolellisesti suunnitelman mukaan. Olemme tarkasti valikoineet td4han tydhon so-
pivat ldhteet kdyttaen ajankohtaista tietoa. Lahdemerkinnat ovat asianmukaisia, emmeka
ole esitténeet toisten kirjoittamia tekstejd omanamme. Teimme opinndytetydn suunnitel-
man, jonka perusteella saimme Pirkanmaan sairaanhoitopiirin opetusylihoitajalta luvan

opinnaytetyon toteutukseen syyskuussa 2015.

Eettisiin periaatteisiin kuuluu, ettd tutkimuksesta annetaan vastaajille riittavat tiedot. Hy-
vaan tieteelliseen kéaytantoon kuuluu yksityisyyden suoja. Télla tarkoitetaan aineiston
luottamuksellista késittelyd, aineiston huolellista séilytystd, havittamistd ja julkaisua.
(Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012 -2014b.) K&vimme osastotunnin yhteydessa
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esittdytymassa henkilokunnalle. Kerroimme opinndytetyon aiheesta, aineiston keruusta,
aikataulusta, aineiston kayttotarkoituksesta ja osallistumisen vapaaehtoisuudesta. Yksit-
taista vastaajaa ei pysty valmiissa opinnaytetyssa tunnistamaan. Laadimme kyselylo-
makkeen niin, ettd vastaajaa ei pystytd tunnistamaan esimerkiksi ian tai tyokokemuksen
perusteella. Opinndytetyoprosessin aikana olemme sailyttédneet ja késitelleet aineistoa

huolellisesti. Opinndytetyon hyvéksymisen jélkeen vastaukset havitetaan.

Kvantitatiivisen tutkimukseen kuuluu luotettavuuden tarkastelu. Luotettavuutta arvioi-
daan validiteetti ja reliabiliteetti k&sitteiden mukaisesti. Validiteetti kasittda tutkimuk-
sessa sen, onko mitattu sitd mitd on ollut tarkoitus mitata. Reliabiliteetilla tarkoitetaan
tutkimuksen toistettavuutta. Kyselylomaketta uudelleen kéytettdessa samankaltaiset tu-

lokset kertoisivat luotettavuudesta. (Metsdmuuronen 2009, 74.)

Opinnaytetyon validiutta voidaan pohtia sen tarkoituksenmukaisuuden késitteelld. Laa-
dimme kyselylomakkeen avainsanojen ja aikaisempien tutkimusten pohjalta. Tutus-
tuimme eri lahteisiin huolellisesti ja pohdimme tutkittavaa asiaa laajalta ndkokulmalta.
Suoritimme kyselylomakkeen koetestauksen, jonka perusteella poistimme muutamia ky-
symyksié ja tarkensimme joidenkin kysymysten sanamuotoja. Teimme yhteisty6ta tyo-
elaménedustajien kanssa ja saimme varmistusta mitattaviin asioihin. Tamé lisd4 opinnay-

tetyon luotettavuutta.

Tutkimuksen luotettavuus perustuu mittarin luotettavuuteen. Mikali mittari on tutkijan
itse laatima sen luotettavuus voi olla heikompi kuin valmiin mittarin, jonka luotettavuus
on usein tutkittu ja kuvattu. (Metsémuuronen 2009, 67—68.) Tdman opinnaytetydn vas-
taukset olivat samansuuntaisia aikaisempiin tutkimuksiin ja kirjallisuuteen verrattuna.
Kyselylomakkeemme oli melko laaja, ké&sittden monta aihealuetta. Ajattelimme sen ole-
van heikentdva tekija, mutta koetestauksen perusteella kyselylomake koettiin sopivan pi-
tuiseksi. Aiheen laajuuden vuoksi jouduimme rajaamaan aluetta. Pohdimme, rajasim-
meko oikeita asioita. Saimme vastauksia tutkimusongelmiimme, joten uskomme, etta saa-
vutimme tarkoituksen. Kyselylomake oli mielestimme helppo tayttaa, eika sité tarvinnut
tehd& kerralla. Tdma saattoi olla yksi syy vastausten runsauteen. Vastaajien mielenkiinto

aiheeseen lisadsi mielestdmme vastausten maaraa.

Puuttuva tieto véaristad todellisuutta ja tulokset voivat olla sattumalta saatuja, kun on
kyse pienesta aineistosta. Pienessé aineistossa harhaan johtavan tiedon saanti on suurempi
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kuin isoissa aineistoissa. (Valli 2010, 241-242.) Vastausten koodaus SPSS - ohjelmaan
oli gjoittain haasteellista, kun vastaaja oli vastannut kysymykseen useamman kuin yhden
vaihtoehdon. Valitsemalla jompikumpi vaihtoehto, olisivat lopulliset vastukset voineet
vadristya. Jos vastaaja oli valinnut kaksi vaihtoehtoa, jatimme vastauskenttaan tyhjén

kohdan merkaten sen puuttuvaksi tiedoksi.

Vastausvaihto ”en osaa sanoa” Likertin asteikolla oli tulkinnanvarainen. Huomasimme,
etta siitd voi ajatella monin eri tavoin. Vastauksista oli vaikea arvioida, oliko vastaaja
ollut samaa vai eri mielté tai oliko vastaajan mielipide lopulta oikea. Vastauksissa “en
0saa sanoa” voidaan olettaa vastauksen olevan neutraali. Jalkik&teen kyselylomaketta tar-
kastellessa olemme tulleet siihen tulokseen, ett4d "en osaa sanoa” vaihtoehtoa ei tulisi
kayttdd sen moninaisen tulkittavuuden vuoksi. Parempi vaihtoehto olisi ollut kayttaa ei
samaa, eika eri mieltd” viisi portaisen Likertin asteikon viimeisena vaihtoehtona. (Valli
2010, 247-248.) Ristiintaulukoimalla havaitsimme, ettd keskiarvo ei valttdmatta vastan-

nut todellisia vastauksia, jos oli paljon vastattu vaihtoehtoa 1 tai 5.

Vastausten luotettavuuteen on voinut vaikuttaa kyselylomakkeen ymmarrettavyys. Vas-
taaja on voinut ymmartaa eri tavoin jonkun kysymyksista, ja voinut jattaa sen vuoksi vas-
taamatta kyseiseen kysymykseen. Vastaajan halukkuus vastata ja antaa henkilokohtaisia
mielipiteitddn julki, voi heikentéé tuloksia. (Vilkka 2007, 150,153.)

Kokemuksen karttuessa ja aihetta syvallisemmin pohtiessa huomasimme mahdollisesti
tulkinnanvaraisesti késitettavia kysymyksid. Kriittisyys omaa tyot4 kohtaan on lisdénty-
nyt, koska aiheen parissa on tydskennelty intensiivisesti. Uutta kyselylomaketta tehdessé

hyodyntéisimme tastd opinndytetydsta saatua kokemusta.

6.3 Kehittamisehdotukset

Opinnaytetyon aihe oli tyéeldamalahtdinen ja saatuja tuloksia voidaan hyodyntéé osas-
toilla suunniteltaessa osastotuntien aiheita, henkilokunnan koulutustilaisuuksia tai kehit-
tdessé osastojen toimintaa. Kaikkien esille otettujen aihealueiden perusteella tydyhtei-
sOssé on edelleen tarvetta perehdytykselle ja lisdakoulutukselle. Perehdytystarpeista tulee
kysya henkilokunnalta, jolloin aiheet suuntautuisivat oikein. Erilaisten ohjeiden ja pro-

sessien selkeyttamistd on syyta pohtia potilasturvallisuuden ndkokulmasta.
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Johtajuuden saaminen lahemmaksi henkilokuntaa olisi selvitettavé lisda. Henkilokunnan
tuen saanti ja sitouttaminen organisaatiomuutokseen on suunniteltava ennen toteutusvai-
hetta. Tulosten perusteella muutosten jalkeen henkilokunta kaipaa nékyvaa ja osallistuvaa
johtajuutta. Kyselyyn vastaaminen saattoi jo heréttdd henkilokuntaa kehittdmain omaa
ty6taan ja hakemaan ongelmiin ratkaisua. Tuloksista ilmeni, ettd muutos ja sen lapikay-
minen ovat tyoyhteisssé vield keskenerdisessa vaiheessa. Muutoksen alusta kulunut aika
osaltaan vie muutoksen prosessia eteenpain kohti sitoutumista. Kyselyn tekeminen uu-
delleen olisi mielenkiintoista, jolloin muutoksen suuntaa voisi arvioida. Mielenkiintoista
olisi lahestyé aihealuetta laadullisesti, jolloin vastaajat saisivat vield henkilokohtaisem-
min kertoa ndkemyksia muutoksen vaikutuksista. Opinndytetydssamme oli monta laajaa
aihealuetta, joista jokaisesta saisi tehtyd oman tyonsé. Talloin aiheeseen voisi paneutua

vield syvéllisemmin.

6.4 Opinnaytetyon prosessi

Opinnaytetyon prosessi alkoi syksyllad 2014. Aiheen valitsimme tammikuussa 2015. Aihe
valikoitui oman mielenkiintomme ja ajankohtaisuuden perusteella. Prosessi lahti liik-
keelle hakemalla aineistoa potilasturvallisuudesta. Toukokuussa 2015 pidetyssa tydela-
maépalaverissa aihe tarkentui, tutkimuksen menetelma ja avainsanat tdsmentyivét. Kesan
aikana laadimme avainsanojen ja tutkimustiedon perusteella kyselylomakkeen. Kysely-
lomakkeen laadinta oli tyon vaativimpia vaiheita, koska se on edellytys maaréllisen opin-
naytetyon onnistumiselle. Kyselylomake on muokkautunut prosessin aikana useita ker-
toja. Alkuperdisesta kyselylomakkeesta kysymyksien maéraa on vahennetty, tarkennettu

ja muutettu ymmérrettdvampaan muotoon.

Tulosten analysointi SPSS - ohjelmalla oli haasteellista. K&vimme ohjauksessa meto-
diopettajallamme, jolloin aineiston késittely selkiytyi. Olemme kéyneet opinnaytety6n
ohjaavan opettajan luona prosessin edetessa. Ty6 on edennyt suunnitelmallisessa aikatau-

lussa. Tyon edetessa olemme tyodskennelleet yha tiiviimmin yhdessa.

Opinnaytetyon tekijoiden yhteisty oli sujuvaa. Jaoimme teoreettista osaa ja tiedonhakua
opinnaytetyon edistymiseksi. Hyddynsimme TAMKIin Kirjaston informaatikon pitdmaa

tiedonhaun pajaa loytadksemme laajasti lahteitd. L&hteitd 16ysimme mielestdimme katta-
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vasti, koska potilasturvallisuudesta ja tydhyvinvoinnista 10ytyi paljon kirjallisuutta ja tut-
kimuksia. Ulkomaisten l&hteiden k&ytto oli v&haista. Lahteitd tutkiessamme se ei antanut
meille lisatietoja. Toisaalta kielitaitomme ei ole vahva, jolloin olisi saattanut tulla vaaréa
tulkintaa. Potilasturvallisuuskulttuurin kehittdminen on kéynnistynyt Suomessa samaan
aikaan kun kansainvélinen ja olemme kokeneet kehityksen olevan hyvaa kansainvalista

tasoa.

Opinnaytetyon prosessi on tukenut ammatillista kasvua siten, ettd olemme prosessin ai-
kana tutkineet omia asenteita ja suhtautumista muutoksiin. Opinndytetyon prosessin ai-
kana olemme puhuneet muutosvastarinnasta, jota kohtaamme omassa eldméassamme.
Muutosvastarinta on osa muutosprosessia ja on selvad, ettd muutokseen kuuluu erilaisia
tunteita, hyvid ja huonoja. Opinnédytetyon tekeminen on saanut meidit huomaamaan,
kuinka jokainen voi omalla asenteellaan edesauttaa tai jarruttaa muutostilanteessa. Mo-
lemmat asenteet sisaltavat riskejd, jos muutokset tehddén huonosti suunnittelemalla. Ta-
mé&n huomaaminen on vahvistanut meité tulevina sairaanhoitajina suhtautumaan uuteen
avoimin mielin. Ymmarrdmme muutoksen vaikutukset ja tiedostamme seikat mitd muu-
tosprosesseissa tulisi ottaa huomioon ja keinoja kuinka omalla toiminnalla tuemme koko

tyoyhteison hyvinvointia.
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LITTEET

Liite 1 SAATEKIRJE KYSELYYN OSALLISTUVILLE

Hyva XXX sekd XXX vuodeosaston hoitaja

Olemme sairaanhoitajaopiskelijoita Tampereen ammattikorkeakoulusta. Teemme opin-
néytetyotd, jonka tarkoituksena on selvittdé hoitajien kokemuksia muutoksesta ja tyohy-
vinvoinnista potilasturvallisuuden nékokulmasta. Opinnéytetydsta saatuja tuloksia voi-
daan hyddyntaa potilasturvallisuuden kehittdmiseen ja tyéhyvinvoinnin lisaédmiseen.

Kyselyyn osallistuminen on vapaaehtoista ja vie noin 10-15 minuuttia ajastanne. Kyse-
lyyn vastataan seuraavaa kyselylomaketta kayttden nimettomaésti. Kyselylomake siséltéa
monivalintakysymyksid sek& vaittamié. Kyselyn lopussa voit kertoa kehittdmisehdotuk-
sia.

Kyselyyn osallistuneita ei voida tunnistaa eikd kohdeosastoja tulla mainitsemaan val-
miissa tyossd. Kysely palautetaan suljetussa kirjekuoressa taukohuoneessa olevaan laa-
tikkoon. Pyydamme ystéavallisesti teitd osallistumaan kyselyyn. Toivomme vastausta
13.11.15 mennessa.

Aineisto kasitellaan luottamuksellisesti ja hadvitetddn vastausten tallentamisen jalkeen.
Opinnaytety6 valmistuu viimeistddn maaliskuussa 2016, jonka jalkeen se tullaan esitta-
maan osastolle.

Kiitamme etuké&teen vastauksistanne. Opinnédytetyohon tai kyselyé koskeviin kysymyk-
siin vastaamme mielellamme séhkdpostitse.

Tampereella 20.10.2015
Ystavallisin terveisin
Sanna Tienhaara sanna.tienhaara@health.tamk.fi

Tiina Vaaja tiina.vaaja@health.tamk.fi
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Liite 2 KYSELYLOMAKE

Vastaa monivalintakysymyksiin ympyréimalla sinulle oikea vastausvaihtoehdon numero.

TAUSTATIEDOT

1. Ikasi
1. 29 vuotta tai alle
2. 30-39 vuotta
3. 40-49 vuotta
4, 50-60 vuotta
5. YIi 60 vuotta

2. Tyokokemuksesi
1. 5 vuotta tai alle
2. 6-10 vuotta
3. 11-15 vuotta
4. 16-20 vuotta
5. yli 20 vuotta

3. Tyokokemuksesi ennen erikoisalojen yhdistymista?
1A
2.B
3.C
4. Oletko toiminut Kiertavana sijaisena viimeisen vuoden aikana?
1. Kylla
2. En
5. Oletko suorittanut Pirkanmaan sairaanhoitopiirin kéyttéon ottaman Potilasturvalli-
suutta taidolla - verkkokoulutuksen?
1. Kylla
2. En

KYSYMYKSIA POTILASTURVALLISUUDESTA

6. Montako kertaa olet tehnyt Hapro-ilmoituksen muutoksen jalkeen?

0
1-3
4-7
8 tai yli

el N -

7. Millaista tapahtumaa Haipro on koskenut? Voit valita useamman.

L&&ke-nestehoito tai verensiirtoa
Laiteturvallisuutta (toiminta, kayttd, ohjeistus)
Lahelta piti tilannetta
Aseptiikkaan/hygieniaan liittyvé

Tapaturma, onnettomuus

Vékivalta

Tilat

Muuhun hoitoon tai seurantaan liittyva

NG~ E
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POTILASTURVALLISUUS
Seuraavat kysymykset sisaltavat vaittamid, joissa 1=taysin eri mieltd, 2=osittain eri mielt&,

3= en osaa sanoa, 4=osittain samaa mieltd, 5=tdysin samaa mieltd. Ympyroi sinulle oikea
vastausvaihtoehto.

8. Potilasturvallisuudesta keskustellaan

tyOyhteistdssa 1 2 3 4 5
9. Haipro tapahtumat kasitellaén

avoimesti 1 2 3 4 5
10. Henkilékuntamitoitus on sopiva

eri vuoroissa 1 2 3 4 5
11. Tydvuoroissa on osaamista

molemmista erikoisaloista 1 2 3 4 5
12. Tiedan kuka laékéari vastaa

potilaani hoidosta 1 2 3 4 5
13. Vaaratapahtumat ovat

lisdédntyneet 1 2 3 4 5
14. Osastolla on tehtavia,

joista ei ole sovittu,

kenelle ne kuuluvat 1 2 3 4 5

KYSYMYKSIA ORGANISAATION MUUTOKSESTA JA PEREHDYTTYKSESTA

15. Minké arvosanan antaisit asteikolla 0-3 koskien muutokseen perehdyttamista.
O=ei kokemusta, 1=valttava, 2=hyva, 3=Kkiitettdva

Muutokseen perehdyttdminen organisaatiotasolla
Muutokseen perehdyttdminen osastolla
Potilaan hoitoprosessin perehdytys osastolla

16. Miten kuvaisit nykyisen osaston toiminnan kehityksen suuntaa muutoksen jalkeen? Ym-
pyroi sopivin vastausvaihtoehto.

1. Toiminta on kehittynyt positiivisempaan suuntaan
2. Toiminta on séilynyt ennallaan
3. Toiminta on kehittynyt negatiivisempaan suuntaan
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Seuraavat kysymykset sisaltéavat vaittamia, joissa 1=taysin eri mieltd, 2=osittain eri mieltd,
3= en osaa sanoa, 4=osittain samaa mieltd, 5=tdysin samaa mieltd. Ympyroi sinulle oikea
vastausvaihtoehto.

17. Muutoksesta saatiin

informaatiota 1 2 3 4 5

18. Olen ollut mukana vaikuttamassa

toiminnan muutokseen 1 2 3 4 5

19. Hoitohenkilokunta toimii
yhteistydssa 1 2 3 4 5

20. Tarvittavat hoitovalineet ovat
olleet saatavilla 1 2 3 4 5

21. Tydnjako ei ole tasapuolinen
osastolla 1 2 3 4 5

22. Tyd kuormittavuus on
lisdantynyt 1 2 3 4 5

23. Hallitsen molemmat
erikoisalat hyvin 1 2 3 4 5

24, Osaan kayttaa tarvittavia
hoitovélineita 1 2 3 4 5

25. Minut on perehdytetty osaston
uusiin kaytantoihin 1 2 3 4 5

26. Perehdytys vastasi kaytannon

tarpeita 1 2 3 4 5
27. Tiedan mistéa haen tietoa
tarvittaessa 1 2 3 4 5

28. Tiedan, miten potilaan hoitoprosessi

etenee osastolla 1 2 3 4 5
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KYSYMYKSIA TYOHYVINVOINNISTA MUUTOSTILANTEESSA

29. Minka arvosanan antaisit talla hetkella omalle tydhyvinvoinnillesi koskien yhdisty-
mistd/muutostilannetta asteikolla 0-3, jossa 0 = ei kokemusta, 1=valttava, 2= hyvg, 3=kiitettdva
Ennen muutosta
Muutoksen aikana
Muutoksen jalkeen
Seuraavat kysymykset sisaltavat vaittamia, joissa 1=taysin eri mieltd, 2=osittain eri mieltd,
3= en osaa sanoa, 4=osittain samaa mieltd, 5=tdysin samaa mieltd. Ympyroi sinulle oikea
vastausvaihtoehto.

30. Osastolla vallitsee avoin
ilmapiiri 1 2 3 4 5
31. Ongelmatilanteista keskustellaan

osastonhoitajan kanssa 1 2 3 4 5
32. Saan apua tyotovereilta
tarvittaessa 1 2 3 4 5
33. Kaikki hoitavat molempien

erikoisalojen potilaita 1 2 3 4 5
34. Koen ettd tyoni
on tarkeaa 1 2 3 4 5

35. Mielipiteiténi arvostetaan

tyoyhteistssa 1 2 3 4 5
36. Tunnen motivaatiota
tyota kohtaan 1 2 3 4 5
37. Saan esimiehelta
tarvittaessa tukea 1 2 3 4 5

38. Johto on kiinnostunut

parjaamisestani muutoksen

jalkeen 1 2 3 4 5
39. Ristiriitatilanteet ovat

lisaantyneet 1 2 3 4 5
40. TyOpaine on suuri 1 2 3 4 5
41. Tunnistan epavarmuutta

tyOyhteistdssa 1 2 3 4 5
42. Koen tyosta johtuvaa stressial 2 3 4 5

KIITOS VASTAUKSESTASI.

Tahan voit kirjoittaa kehitysehdotuksia osaston toimintaan ja potilasturvallisuuteen liit-
tyen? Voit jatkaa kaantopuolelle.

TAMK hoitotyd 13KAHOTY
Sanna Tienhaara (sanna.tienhaara@health.tamk.fi) ja Tiina Vaaja
(tiina.vaaja@health.tamk.fi)
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