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1

JOHDANTO

Kanta-Hameessa on kaynnissa Kantasairaalahanke, jossa suunnitellaan ja
rakennetaan uusi sairaala Hdmeenlinnaan. Suunnittelussa on tavoitteena
tehda Kantasairaalasta moderni terveydenhuollon palvelukeskus, jossa yh-
distetaan laadukkaan ja monipuolisen erikoissairaanhoidon, perustervey-
denhuollon seka muiden yhteistydkumppaneiden palvelut. Tavoitteena
on, ettei potilaan tarvitse odottaa, henkilokunnan tyo kdy sujuvasti seka
kaikkia sairaalan tiloja seka laitteita kaytetaan aktiivisesti. (Rikkila-Kettu-
nen 2016.)

Hankkeessa on meneillaan suunnitteluvaihe, ja uuden sairaalan olisi tar-
koitus valmistua vuonna 2023. Sairaanhoitopiirin valtuusto paatti
8.6.2017, etta uusi sairaala suunnitellaan ensisijaisesti Hdmeenlinnaan
Harvialantien varteen. Joulukuussa 2017 selvisi, ettei Harvialantien tontti-
neuvottelut etene riittavan nopeasti hankkeen aikataulun suhteen. Taman
myota paadyttiin jatkamaan suunnittelua sairaalan omalle tontille Ahve-
nistoon. Suunnittelua jatkettiin kolmen eri version tarkastelulla, joissa kah-
desta hyddynnettiin nykyista sairaalakiinteistoa. 20.2.2018 sairaanhoito-
piirin hallitus paatti esittaa valtuustolle uudisrakennusta Ahvenistontielle
sairaanhoitopiirin tontille ja 20.3.2018 sairaanhoitopiirin valtuusto hyvak-
syi hallituksen esityksen. (Hietasola-Husu 2018.)

Kevaalla 2017 Kantasairaalahankkeesta tehtiin henkilokunnalle kysely. Ky-
selyyn vastaaminen oli vapaaehtoista, ja vastauksia kyselyyn tuli yhteensa
455, Kyselyn paatavoitteena on, mitd mieltd henkilokunta on sairaalahank-
keen tavoitteista, mita ainutlaatuinen asiakaskokemus henkilokunnalle
tarkoittaa seka mitd toimintoja heidan mielesta pitdisi sijoittaa uuteen sai-
raalaan.

Opinndytetyon toimeksiantaja Kanta-Hameen keskussairaalalta on Soili
Hietasola-Husu. Han toimii Kanta-sairaalahankkeen projektisihteerina ja
on myds aikaisemmin tehnyt erilaisia kehittamishankkeita.

Tassa opinndytetydssa analysoidaan henkilékunnalle tehdyn kyselyn vas-
tauksia ja arvioidaan Kantasairaalahankkeen tavoitteita henkilékunnan na-
kokulmasta. Kyselyn tarkoituksena halutaan tietdad, mitda mielta henkilo-
kunta on Kantasairaalahankkeen tavoitteista seka mita heille tarkoittaa ai-
nutlaatuinen asiakaskokemus. Kyselyn analysoinnin lisaksi opinnayte-
tyossa halutaan saada selville, kuinka henkil6sto osallistetaan organisaa-
tiossa tapahtuvaan isoon muutokseen. Talla hetkellda Kantasairaalahank-
keessa henkil6stoad on osallistettu muutokseen erilaisilla tyopajoilla, joihin
on osallistunut 150 tyontekijaa. (Hietasola-Husu, 2018.)



Opinndytetydssa kaytetaan valmisaineistona kyselyd, joka on teetetty sai-
raalan henkilékunnalle. Opinndytetyon tekija ei ole ollut kyselyn suunnit-
teluvaiheessa tai toteuttamisessa mukana. Kyselyssa on yhteensa kymme-
nen kysymystd, jotka ovat valintakysymyksia, avoimia kysymyksia seka 5-
portaisia asteikkoja. Opinnaytety6ssa tarkastellaan valmisaineistoa organi-
saation muutoksen, henkiloéston osallistamisen ja sisdisen viestinndan nako-
kulmista ja nama kolme nakokulmaa muodostavat opinndytetydn teoria-
perustan. Opinndytetydn teoriaperusta koostuu organisaation muutok-
sesta ja henkildston osallistamisesta. Kuinka organisaation sisalla tulisi ke-
hittda muutoksia ja kuinka henkilosto tulisi osallistaa muutokseen. Opin-
nadytetyossa esitelladn myds vertailevia case-tapauksia talla hetkella kayn-
nissa olevista sairaalahankkeista, seka tapauksia, joissa henkil6ston osallis-
tamista on kaytetty.



2 KANTASAIRAALAHANKE

Kantasairaalasta tehdaan Kanta-Hameen maakunnan uutta sairaalaa, joka
toimii koko maakunnan alueella. Tavoitteena on keskittada useimmat toi-
minnot Kantasairaalaan, jotta mahdollisimman moni palvelu I6ytyisi sa-
masta paikasta. Kantasairaalasta halutaan tehda yhteistyéhakuinen sai-
raala niin, etta yhteistyota olisi mahdollisimman monen toimijan kanssa.
Kantasairaalasta halutaan tehda houkutteleva seka potilaille, etta tyénte-
kijoille. Tavoitteena olisi, ettda Kantasairaala olisi paikka, jossa kaikki teh-
daan hyvin ja tehokkaasti. (Ranta 2017.)

2.1 Hankkeen ldhtokohdat

Kantasairaalahankkeen suunnitteluvaiheessa sairaalan sijainnille ja toteu-
tukselle oli nelja erilaista vaihtoehtoa:

1. Nykyisen sairaalakiinteiston saneeraus, jossa haasteena on muun mu-
assa vaestotilojen toteuttaminen ja kerroskorkeus. Remontti joudu-
taan toteuttamaan pitkalla aikavalilla. Osalle palveluista rakennetaan
kokonaan uudet tilat, mutta noin 80 % sairaalan pinta-alasta jatkaisi
toimintaansa, joten tulevaisuudessa vastassa on elinkaariongelma.

2. Uuden sairaalarakennuksen rakentaminen nykyiselle sairaala-alueelle,
jolloin pystytdan sadstamaan osa rakennuksista. Tassa vaihtoehdossa
on kustannusriski, silla tarvittaisiin valiaikaisratkaisuja, kun osaa raken-
nuksista remontoidaan.

3. Kokonaan uusi palvelukeskus Poltinahon alueelle, jossa sijainti on kes-
keisempi kuin talla hetkelld, mutta alueella on rajoitteita tilan suhteen
ja laajennus on haastavaa.

4. Kokonaan uusi palvelukeskus Harvialantien varteen. Sijainti on ihan-
teellinen seka pelastuslaitos on lahella.

Vaihtoehtoja arvioitiin hyvin monien tekijéiden kannalta, kuten potilaslah-
toisyyden, energiatehokkuuden, liikenteen ja pysakdinnin, investointikus-
tannusten, tonttikustannusten ja riskien nakokulmasta. (Kanta-Hameen
keskussairaala 2017.)

Ensimmaiseksi paatettiin, ettd Kantasairaala rakennettaisiin Harvialantien
varteen, jonka sijainti on keskeinen asiakkaille seka tyontekijoille. Har-
vialantien tontista aloitettiin neuvottelut ja neuvottelujen aikana etsittiin
sopivia ratkaisuja maanomistajien, Senaatti-kiinteistojen ja Liikenneviras-
ton kanssa. Pitkittyneiden neuvottelujen takia sairaanhoitopiirin johto ar-
vioi riskeja uudelleen ja lopputulos oli epavarma. Taman paatoksen myota
paatettiin, ettd Kantasairaala rakennetaan nykyiselle sairaala-alueelle Ah-
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venistoon. Taman jalkeen projektiryhma arvioi, miten olemassa olevia ra-
kennusosia voidaan kdyttdaa uudessa Kantasairaalassa seka millainen uu-
disrakennus alueelle tulisi tehda. (Hietasola-Husu 2018.)

Kantasairaalahanke sai 15.02.2018 hyvdksynnan poikkeusluvalle. Taman
luvan myota Kanta-Hameen sairaanhoitopiiri rakennuttaa Kantasairaalan
uudisrakennuksena Ahvenistontien varteen, Kanta-Hameen sairaanhoito-
piirin omistamalle tontille. Sijaintia valmisteltiin kolmen eri vaihtoehdon
pohjalta: rakennuksen sijainti nykyisen sairaalarakennuksen takana, raken-
nuksen sijainti rinteessa etupuolella ja rakennuksen sijainti peltomaalla.
Vaihtoehdoista valittiin kolmas, sijainti peltomaalla. Sairaalan toteutus-
vaihe on suunniteltu alkavaksi vuonna 2020 ja hankkeen arvioidut koko-
naiskustannukset ovat 388,5 miljoonaa euroa. Kanta-Hameen sairaanhoi-
topiirin hallitus aloitti allianssikumppanin kilpailutuksen syyskuussa 2017
ja allianssikumppaniksi on valittu 20.02.2018 Hameen Sydan-ryhmittyma,
johon kuuluu Skanska Talonrakennus Oy, Sweco Talotekniikka Oy ja Sweco
Rakennustekniikka Oy. Allianssi-hanke on toteutusmalli, jossa hankkeen
keskeiset osapuolet vastaavat suunnittelusta ja toteuttamisesta yhdessa.
(Kanta-Hameen keskussairaala 2018.)

2.2 Hankkeen tavoitteet

Sairaanhoitopiirin valtuusto hyvaksyi hankkeen tavoitteet helmikuussa
2017. Kantasairaalahankkeen tavoitteena on saavuttaa aito, korkeatasoi-
nen sosiaali- ja terveydenhuollon (SOTE) palvelukeskus. Tasta palvelukes-
kuksesta on tarkoitus tulla kaikkia palveleva, tehokkaasti toimiva ja yhteis-
tyota edistava. Kantasairaalaan tavoitellaan sisallytettavan mahdollisim-
man monet palvelut: erikoissairaanhoito, perusterveydenhuolto, sosiaali-
huolto sekd muut palveluntuottajat. Kantasairaalan tulee myos olla kaikille
helposti saavutettavissa seka asiakkaille etta henkilékunnalle. Kantasairaa-
laan olisi hyvat kulkuyhteydet ja keskeinen sijainti paikallisille sekd ulko-
puolisille asiakkaille. Kantasairaalassa halutaan ottaa kdyttéon “yhden py-
sahdyksen taktiikka”, jossa saa joustavaa palvelua asiakkaan nakokul-
masta. Esimerkiksi yleisladakari voi konsultoida erikoisladkaria suoraan,
jotta asiakas saisi tarvittavan avun samana pdaivana. (Kanta-Hameen kes-
kussairaala 2017.)

Tavoitteena on myos tehda tiivista yhteistyota eri tahojen kanssa, kuten
maakunnan erikoissairaanhoidon, perusterveydenhuollon, sosiaalihuol-
lon, yliopistosairaaloiden ja yksityisten palveluntuottajien. Kantasairaa-
lasta halutaan tehda toimiva ja turvallinen rakennus, jossa saa hyvaa asia-
kaspalvelua, jossa voidaan innovatiivisesti hyodyntaa sahkaoisia palveluita,
uutta teknologiaa sekd tehostaa tilankadyttoa. Arkkitehtisuunnittelun ta-
voitteet ovat luonnonvalo, vihreys, kestava kehitys, kuntouttavat tilat ja
orientoitavuus. (Kanta-Hdmeen keskussairaala 2017.)



2.3 Uusi sairaala

Kuva 1. Potilaiden hoitopolkujen ndakdkulmia (Kantasairaala 2015).

Ylla oleva kuva on luotu toiminnallisia tydéryhmia varten. Se kuvaa potilai-
den hoitopolkujen ndakékulmia, jonka pohjalta suunnitellaan toimintojen ja
tilojen uudistamista. Toiminnalliset tydoryhmat osallistavat potilaita, henki-
|6kuntaa ja yhteistyokumppaneita suunnitteluun. (Kantasairaala 2015.)

Uuden sairaalan myo6ta saadaan paremmat edellytykset perusterveyden-
huollon seka erikoissairaanhoidon yhdistamiselle. Paallekkaista tyota pyri-
tdan vahentamaan seka potilaan ”pallottelu” jaisi ndin vahemmaksi. (Ha-
lonen 2016.)

Naisille, lapsille ja perheille on tavoitteena saada uuteen sairaalaan yhtei-
set tilat, joissa perheita voidaan huomioida entistda paremmin. Synnytys-
osastolle suunnitellaan yhden hengen perhehuoneita, jotta vanhemmat
saavat rauhassa keskittya yhdess&oloon. (Koljonen 2016.)

Kun teknologia kehittyy nopeasti, myos sairaala on monin tavoin yhtey-
dessi verkkoon. Alykkaassa sairaalassa verkon kautta voidaan paiosin oh-
jata talotekniikkaa. Lampdtila, valot, ilmanvaihto, hissit ja muut voidaan
huoltaa seki korjata ennakoivasti verkon kautta. Alykas sairaala olisi sellai-
nen, ettd potilaan tullessa sairaalaan, ovella tervehditdan ja tietotekniset
opasteet johdattavat ja neuvovat potilaan oikeaan paikkaan. Hoidon jal-
keen potilas saa toivomansa viihdepalvelut huoneeseen, jossa valaistus,
lampdtila ja ilmastointi ovat juuri potilaan toiveiden mukaiset. Hoidon jal-
keen omasta mobiililaitteesta |6ytda tiedot toimenpiteestd seka jatko-oh-
jeista. Alykidstd sairaalarakentamista tehdddn yhteistydssd teknologian
osaajien kanssa. (Paananen 2016.)



2.4 Henkiloston osallistaminen Kantasairaalahankkeessa

Henkilékunta on ollut Kantasairaalahankkeen suunnittelussa vahvasti mu-
kana. Koko hanke on jakautunut kahdeksaan toiminnalliseen ryhmaan,
jotka ovat vieneet toiminnallista suunnittelua eteenpdin. 150 henkilékun-
nan jasenta on osallistunut ryhmiin. Toiminnallisilla ryhmilla on noin kuusi
tyOpajaa vuodessa ja sen lisdksi on jarjestetty tyopajoja seka seminaareja,
jotka on tarkoitettu kaikille. Tyopajoissa on ennalta maaritelty aihe ja hen-
kilokunta tuottaa aina aiheeseen liittyen tietamysta tai nakemysta. Tyopa-
joissa kasitelladn nykyisia toimintaprosesseja, nykyisissa tiloissa toimimista
ja suunnitellaan tulevaisuutta. Tydpajoissa on aloitettu uuden ladkehoito-
prosessin muodostamista ja muodostettu keskitetyn sankyhuollon proses-
sia. Taman lisaksi ryhman jasenten tulee kertoa hankkeesta omissa yksi-
koissa ja tuoda yksikdiden nakemyksia esille tydpajoissa. Hankehenkil6-
kunta kday my®ds erilaisilla osastotunneilla ja esimiesten kokouksissa kerto-
massa hankkeesta. Kaytossa on myos hankkeelle ja tyopajoille perustetut
Internet-sivut ja hankkeeseen osallistuville on kaytdssa Sharepoint-si-
vusto, jossa kaikki hankkeeseen liittyva tieto on I6ydettavissa ja kaytetta-
vissa. Henkilokunnalle lahetetaan kutsut tyépajoihin kolme kuukautta ai-
kaisemmin, jotta tyontekijat voivat suunnitella tydnsa sen mukaan. Tyopa-
joihin osallistuminen tdhan mennessa on ollut aktiivista. (Hietasola-Husu
2018.)

Henkiloston osallistaminen on joidenkin tyontekijoiden kohdalla onnistu-
nut paremmin kuin toisten, syytad epatasaiselle osallistamiselle ei ole 16y-
tynyt. Toisia tyontekijoita hanke motivoi enemman kuin muita seka toiset
ovat ottaneet muutoksen paremmin vastaan. Tyytyvaisyys ei ole parhaalla
mahdollisella tasolla osan tyontekijoiden keskuudessa. Ihmiset proses-
soivat asioita eri vauhtia, joten osa on innokkaampia uusiin asioihin ja osa
lahtee hitaammin mukaan. Positiivista on, ettd henkilokunta kokee hank-
keen ja henkiloston osallistamisen tarkedksi. Haasteena on henkilovaih-
dokset organisaation sisall3, silla uudet tyontekijat eivat tunne hankkeen
perusteita. Tata aiotaan kevaan aikana kehittaa luomalla erilaisia perehdy-
tysmateriaaleja. Henkilokunnan nakokulmasta haasteena on muutosten
suuruus. (Hietasola-Husu 2018.)



3 MUUTOS ORGANISAATIOSSA

Organisaatioiden taytyy tehda muutoksia, olivat ne sitten pienia tai suuria.
Muutos edellyttaa aina hyvaa johtamista. Muutosta johtaessa, keskeinen
tavoite on tehda muutoksesta onnistunut. Jotta muutoksesta tulisi onnis-
tunut, taytyy muistaa, etta koko organisaation henkilosto tekee muutosta
vhdessa ja se vaatii sen, etta kaikki sitoutuvat muutokseen. Muutos on ko-
konaan toteutunut vasta sitten, kun henkilékunta toteuttaa sita tydssaan.
Tyodntekijoiden tyohyvinvointi ja tdiden sujuminen ovat myds tarkeita
muutoksen aikana, vaikka muutos voi aiheuttaa epavarmuutta. Muutok-
sen aikana henkilostoa tulisi osallistaa muutokseen ja koko organisaation
sisalla tulisi olla hyvaa, avointa ja jatkuvaa viestintaa. (Ilmarinen 2016.)

Jotta muutos olisi onnistunut, taytyy kiinnittaa huomiota siihen, etta orga-
nisaatio toimii muutoksen keskella. Organisaation sisalla tulisi muutoksen
lisdksi ottaa huomioon tyoskentelyolosuhteet, tiedonkulku, kannustami-
nen, johtaminen, tyon sisallot seka fyysiset olot. (Luomala 2008.)

Muutosprosessissa organisaation sisalla eri ihmisilla on eri tehtavia muu-
toksen aikana. Muutosprosessissa vastuu on organisaation johtajalla, joka
tekee myOs muutoksen aikana tarvittavat paatokset. Muutosprosessissa
tulee olla nimetty henkild, kenen puoleen kuka vain voi kadantya muutok-
sen aikana. Yleensd organisaation johtaja on tdma henkil6. Esimiesten rooli
on yleensa melko haastava, silla esimiehen tulee hoitaa muutoksen tehta-
via samalla kun han hoitaa omat tyotehtavansa. Tyontekijat ovat muutok-
sen aikana aktiivisia osallistujia, joiden mielipiteita muutoksen aikana tar-
vitaan paljon. (Tyoterveyslaitos n.d.)



3.1 Muutosprosessi

Yhteisen Muutos-

Muutos- nakemyk- p 14 Ensimmai- Ankkuroin- Onnistunut
tarpeen set toi- ti kaytan- | _
kil + sen 4+  huolehti- | + —e | By 0on = muutos
Y luominen minen o
n:r::«mse:. Muu!::;a- Ensimmai- Ankkuroin- Viimei-
Puuttuu Y Y "’ ' set toi- tikaytan- | _ sena
p o0 + | b b- | + menpiteet +* toon = | tyolistalla
luominen minen
Muutos- Muutosa- Ensimmai- Ankkuroin- al:l?p;:a
tarpeen + Puuttuu + h:, "’ s| ln_ 4 set toi- + tikaytan- | _ kuninuu
maanttely minen menpiteet toon = pois
Muutos- n:t::;’se: Ensimmai- Ankkuroin- n?:l;f:t‘t‘a
tarpeen y Puuttuu set 1oi- tikaytan- | _ .
maarittely | T el " * | menpiteet | ¥ | twon | = :‘"g:,:“‘t’a'
Satunnai-
Muutos- n:t:ee‘xnse: l:(ﬂuul::‘»a- Ankkuroin- sia
tarpeen Y VY Puuttuu tikaytan- | _  ponniste-
maaritely | T sen + | huolehti- | + + | won | = | wja, vaana
luominen minen aikula
Yhteisen Muutos- Syva
Muutos- nakemyk- Kyvysta Ensimmai- pettymys
tarpeen set toi- Puuttuu -
maarittely + o + | huoleht- | + menpiteet ;4 - ja
luominen minen Kyynisyys

Kuva 2. Muutos tarvitsee viisi tekijaa onnistuakseen. (Valpola 2004, 29).

Muutosprosessi tarvitsee viisi tekijaa, jotta muutoksen avulla paastaan ha-
luttuihin tuloksiin. Mita useampi asia ylla olevasta kuvasta on tyon koh-
teena, sitd haasteellisemmaksi ja monimuotoisemmaksi muutoksen johta-
minen tulee. Vastaavasti mitd useampi asia on onnistunut, sitd onnistu-
neempi muutos tulee olemaan. Muutoksia tulee priorisoida seka harkita
tarkasti missa jarjestyksessd asioita tehddan, jotta organisaation sisalla
pystytdan tehda myos perustyé tehokkaasti. Ihmiset saavat voimansa
muutoksista, jotka koetaan tarpeellisina sekd valmiiksi saaduista tyotulok-
sista. Naita viitta tekijaa voidaan myos kayttad muutoksen suunnittelussa
apuna. (Valpola 2004, 29-30, 34.)

Muutostarpeen hyvaksyminen on perustana prosessille, jota ilman pro-
sessi ei kdaynnisty. Muutostarve kertoo, miksi muutos on tarpeellinen, mita
sen avulla aiotaan saada aikaan ja miten se tulee muuttamaan liiketoimin-
nan edellytyksia ja kilpailukenttdaa. My6s mahdollisuudet ja Iahtétilanteen
faktat tulee kertoa. Jos liiketoiminnan menestystekijat ja taloudellinen ti-
lanne ei ole ollut aikaisemmin selvilla, viimeistaan tassa vaiheessa selviaa,
onko organisaatio kilpailukykyinen ja riittdvan tehokas. On muistettava,
ettd jos ihmiset eivat ole tunnistaneet muuttuvaa tilannetta, heidan on vai-
kea innostua uusista asioista. (Valpola 2004, 30.)



Yhteinen ndakemys kertoo, milla perusratkaisulla haluttuun tulokseen pyri-
taan. Yhteisen ndakemyksen avulla saadaan muutos paremmin lapi. Nake-
mys tarvitaan sen takia, ettd suunnitelmat alkaisivat toteutua halutulla ta-
valla ja tarvittavilla tuloksilla. Nakemys on my0s perustana viesteissa, kun
muutoksesta keskustellaan ja suunnitellaan toimenpiteita. (Valpola 2004,
30.)

Muutosvoimaa taas tarvitaan muutoksen toteutukseen. Useissa organi-
saatioissa muutosvoima on osana yrityksen historiaa ja kulttuuria. Yrityk-
sella on esimerkiksi voinut olla yrittajamainen johto, jonka vauhdittamana
uusia asioita on otettu kayttéon harkitsematta tai yritys on onnistunut vai-
kean taloudellisen kriisin hoitamisessa. Tallaisissa tilanteissa henkilostolle
kasvaa vahva luottamus omiin kykyihinsa selviytya uusissa tilanteissa. Or-
ganisaatioiden valilla on kuitenkin eroja. Jotkut ovat elaneet pitkaan sa-
manlaisessa tilanteessa seka samalla alueella, eivatka ole kohdanneet pal-
jon muutoksia, mutta toiset organisaatiot ovat vieneet taitavasti uusia asi-
oita lapi jatkuvan kehittamisen avulla. Muutoskykyyn kuitenkin vaikuttavat
toimiala ja tyotehtavat. Esimerkiksi investointituotteiden toimialalla johto
ja henkilosto ovat tottuneet tilauskannasta keskusteluun ja sietdmaan epa-
varmuutta toiden jatkumisesta. Kun taas pitkdaan samoissa tyotehtavissa ja
samojen tyokavereiden kanssa tyoskennelleet eivat ole paasseet kokeile-
maan omaa muutoskykyaan. (Valpola 2004, 31-32.)

Ensimmaiset toimenpiteet ovat kriittisia halutun muutoksen suunnalle ja
vauhdille. Ne konkretisoivat, miten muutoksen ensimmadinen paiva ote-
taan vastaan, siksi ensimmaisia toimenpiteita tulisikin tutkia suurennusla-
sin kanssa. Ensimmaiset toimenpiteet ovat viestinnallisesti hyvin tarkeita
ja usein ajatellaan, ettd ne voi jattaa kertomatta. Mutta juuri ne kertovat,
ettd muutosta on alettu toteuttamaan. (Valpola 2004, 32-33.)

Ankkurointi kdaytantéon on yleensa pitkd ja monivaiheinen tie. Kestaa
kauan ennen kuin muutoksesta syntynyt uusi yksikkd on luonteva koko-
naisuus, eika sellainen, jossa kaytetadn vanhoja nimia tai haikaillaan van-
han peraan. Ankkurointivaihe voi kestaa kuukausia, vuoden tai useita vuo-
sia riippuen muutoksen koosta. Muutoksen tuloksena syntyneet liiketoi-
mintayksikot ja yritykset tarvitsevat yleensa vuosien prosessin, jotta van-
hasta luovutaan ja sitoudutaan uuteen. (Valpola 2004, 33-34.)

Kun naita viitta tekijaa kayttada muutoksen suunnittelussa apuna, voidaan
suunnittelussa hyodyntaa seuraavia kysymyksia, jotta tiedetdan missa vai-
heessa muutosprosessin toteutusta ollaan. (Valpola 2004, 34.)

1. Onko muutostarve tunnistettu ja hyvaksytty ja ketkd muutostarpeen
on hyvdksyneet? Kenelle se on tiedostamaton ja mita lisatietoa voi-
daan antaa tilanteesta?
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2. Kuinka laajasti ihmisilla on yhteinen nakemys muutoksesta? Ketka ovat
avainryhmia ja -henkil6ita auttamaan muutoksessa ja tarvitaanko tilai-
suuksia ja aineistoa avuksi?

3. Millainen muutoskyky on eri ihmisten valilla? Onko organisaatiossa
tehty aikaisemmin muutoksia, joita voidaan verrata nykyiseen muutok-
seen?

4. Mitka ovat ensimmaisia toimenpiteita, joilla voi varmistaa yhteenme-
non onnistumista?

5. Miten koko prosessia tulisi tukea, etta tuloksia saadaan varmasti? (Val-
pola 2004, 34-35).

3.2 Tyontekijoiden hyvinvointi organisaatiomuutoksessa

Kaikenlainen muutos organisaation sisalla voi luoda tyontekijoille epavar-
muuden tunnetta. Muutoksen myo6ta kiire seka tyon vaatimukset voivat
lisdantya ja sen seurauksena tydntekijan hyvinvointi voi heikentya. Myds
suhteet kollegoihin voivat heikentyda seka esimieheltd ei saa tarvitse-
maansa tukea. Tyontekijan omat ominaisuudet ja voimavarat myds vaikut-
tavat siihen, kuinka han kokee ja selviytyy muutoksesta. Kaikille tyonteki-
joille tulisi olla tarjolla muutoksen aikana tukea, mutta erityista tukea tar-
vitseva tyontekijat,

1. joiden hyvinvointi on heikko jo ennen muutosta

2. joiden eldamanhallinnan tunne ja luottamus omaan osaamiseen eivat
ole vahvoja ja

3. joilla tyollistymismahdollisuudet ovat heikommat.

Organisaatiomuutoksen voi myos kokea positiivisesti ja talloin se tukee
tyontekijan hyvinvointia. Hyvinvointia parantaa, jos tyontekijan itsendisyys
ja vastuullisuus on lisddantynyt muutoksen aikana. Jokaisen tyontekijan hy-
vinvointi on kuitenkin yksil6llista ja jokainen kokee muutoksen eri tavalla.
(Tyoterveyslaitos n.d.)

3.3 Sosiaali- ja terveyspalveluiden kehittaminen ja sen haasteet

Julkisen puolen kehittaminen palvelee kolmea tarkoitusta: sisdisen toimin-
takyvyn vahvistamista, ulkoisen toimintakyvyn vahvistamista seka konk-
reettisten kdytannon ongelmia. Parhaiten sosiaali- ja terveyspalveluiden
uudistaminen toteutetaan joko kehittdmisella tai innovaatioilla. (Stenvall
& Virtanen 2012, 75.)
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Uudistamiset ja muutokset voivat toteutua radikaalisti tai vahitellen. Radi-
kaali uudistuminen on nakyvaa ja kokonaisvaltaista seka yleensa aikaansaa
merkittavia muutoksia. Vahitellen tapahtuva uudistuminen etenee askel
kerrallaan. Uudistuminen voi myos olla luonteelta tietoista tai tiedostama-
tonta. Tiedostetussa kehittdmisessa organisaatiossa pyritddan toteutta-
maan suunniteltu kehittamishanke. Tallaisessa tapauksessa hankkeella on
yleensa selkeat tavoitteet ja toteutustapa. (Stenvall & Virtanen 2012, 80-
81.)

Stenvallin ja Virtasen (2012, 15-17) mukaan sosiaali- ja terveyspalveluiden
kehittamisessakin on haasteita seka ongelmia. Nykyisin kehittajat, kehitet-
tavat seka johto ovat turhautuneita kehittamiseen. Kehittamisessa saate-
taan tehda vaaria ratkaisuja, jotka tuovat ongelmia. Kehittamisen onnistu-
misessa kannattaa olla tarkkana, silla epaonnistunut kehittaminen maksaa
tuplasti enemman, mita onnistunut kehittaminen maksaisi. Haasteita ja
ongelmia muun muassa ovat:

1. Liian paljon kehittamisimpulsseja: joka puolelta tulee aloitteita jatku-
vasti seka johto ja tyontekijat kehittavat koko ajan uusia ideoita

2. Lainsdadannon muutokset tai poliittiset linjaukset.

3. Henkilésidonnaisuus: uudistaminen voi ilmetd organisaatioissa epata-
saisesti. Pahimmassa tapauksessa henkil6t, jotka ovat vastuussa kehit-
tamisesta, siirtyvat toiseen organisaatioon ja siita syysta kehittdminen
voi hidastua tai jopa pysahtya.

4. Liian suunnittelukeskeistd: monet organisaation jasenet tuottavat eri-
laisia suunnitelmia, mutta kaytdnnon toteutukseen ei panosteta riitta-
vasti.
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4 HENKILOSTON OSALLISTAMINEN

Henkiloston osallistamisen tarkoituksena on, ettd henkil6sté saadaan mu-
kaan muutokseen. Henkiléston osallistaminen on kuin prosessi, jossa tyon-
tekijoilla on mahdollisuus vaikuttaa muutokseen seka paatoksiin, jotka
koskevat tyontekijoita ja tyontekijoiden tehtavia. Henkilostdon osallistami-
nen on koko organisaatiolle tarkeaa, silla usein tydntekijéilla on enemman
tietoa ja kokemusta tyosta kuin johtajilla. Kun tyontekijat osallistuvat muu-
tokseen, heilla on laaja tietopohja, mika auttaa organisaatiota menesty-
maan hyvan muutoksen kautta. (Vehmasvaara 2013.)

Henkilokunta saadaan sitoutumaan parhaiten muutokseen, kun heidat
otetaan mukaan suunnitteluun ja toteutukseen. Yleensa muutoksissa hen-
kilokunta haluaa olla osana ja paasta vaikuttamaan suunnitteluun seka to-
teutukseen ja antaa oman mielipiteen. Yleensd, jos muutos liittyy tyonte-
kijan tyopaikkaan, tyontekija osaa antaa parhaimman nakdékulman asiasta.
(Larne 2016.)

4.1 Tyontekijdlahtéinen kehittdminen

Larneen (2016) mukaan henkilostda ei kannata vain osallistaa muutokseen
vaan henkildstod kannattaa myos valmistella siihen. On olemassa muutos-
valmiuden maaritelma, mika liittyy turvallisuuden tasoon seka tapoija, joilla
tasoa voi nostaa. Tapoja on yhdeksan, jotka ovat yksil6lliset tekijat (1-5) ja
organisaatiotekijat (6—9) ja nama yhdeksan tekijad muodostavat turvalli-
suuden tason:

tiedot, taidot ja kompetenssit

tietoisuus itsesta

moniselitteisyyden sietokyky

itseluottamus

motivaatiotekijat

kulttuuri/organisaatioilmasto

oman tyoyksikon status organisaation sisalla

mita seurauksia menestyksella tai epdonnistumisella havaitaan olevan
organisaation tulevaisuudenusko.

O ooNOUAWNRE

Tyontekijoilla on suurempi motivaatio tehda enemman téita, kun heilla on
suuremmat mahdollisuudet vaikuttaa asioihin, jotka koskevat heidadn
omaa tyotdan ja yhteistoita. Tyontekijoiden osallistuminen on keskeinen
tekija kehittamistoiminnassa ja useampien organisaatioiden tulisi ottaa
tyontekijat mukaan kehittamistoimintaan. (Hirvanen 2014.)

Tyontekijat ovat merkittavia vaikuttajia erilaisissa hankkeissa ja kehitys-
toiminnoissa. Heilld on yleensa parhain reaaliaikainen tieto tyoymparis-
tosta, palvelun kaytosta ja niihin liittyvista tarpeista. Tyontekijoilla on pal-
jon nakemyksia ja ideoita siitd, miten toimintaa tulisi kehittda. He tietavat
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minkalaisia uudistuksia tarvitaan, silla he tydskentelevat kehitettdavassa
ymparistdssa. Tyontekijoiden mielipiteet ja kokemukset ovat hyvin tar-
keitd. Kehittamista ja uudistamista ei tehda ainoastaan asiakkaille, vaan
tyontekijat ovat myos yksi kohde, koska muutokset vaikuttavat suuresti
myos tyontekijéihin. (Stenvall & Virtanen 2012, 191.)

4.2 Muutosviestinta ja sen merkitys

Hyva muutosviestinta takaa hyvan muutoksen ja muutoksia tehdessa tie-
don tarve kasvaa. Viestinndssa tulee olla avoin ja rehellinen seka kertoa
muutoksen syita ja seurauksia. Jos muutoksen aikana ei ole avoin tai rehel-
linen eika organisaation henkildstod saa tarpeeksi tietoa muutoksesta, se
vaikuttaa henkiléston mielesta huonolta ja henkilostén kesken voi alkaa
liilkkua huhupuheita ja juoruja. Hyva muutosviestinta ei ole yksisuuntaista,
vaan viestintaa tulisi tehda yhdessa henkildston kanssa. (llmarinen 2016.)

Viestintda on koko muutosprosessin aikana voimakkaasti mukana ja se on
osana kaikkia toimenpiteitd. Mita isommasta muutoksesta on kyse, sita
tarkedampi viestinta on muutoksessa. Muutosviestinnassa jokaisen viestin
tulee olla faktoihin perustuvaa ja viestit tulee kertoa jokaiselle sidosryh-
malle samalla tavalla. Jotta viestit menevat henkilostolle perille, tarvitaan
toistoa: keskimaarin tarvitaan useita kymmenia toistoja, ennen kuin ihmi-
set uskovat, ettd muutosasiassa ollaan tosissaan. Epdvarmoissa muutosti-
lanteissa ihmiset tarvitsevat lisaa tietoa muutoksesta ja monimutkaisissa
muutostilanteissa ihmiset tarvitsevat mahdollisuuksia keskustella asiasta.
(Valpola 2004, 62-63.)

[Imarisen (2016) mukaan hyva muutosviestinta koostuu seuraavista:

Ole avoin, rehellinen ja johdonmukainen.
Viesti sdannollisesti ja riittavasti.

Toista.

Viesti henkiloston nakokulmasta.
Yksinkertaista ja kdyta esimerkkeja.
Kuuntele ja anna mahdollisuus kysymyksille.
Kerro onnistumisista.

NoukswnNeR

Muutosviestinndssa tulisi kayttaa mahdollisimman montaa viestintdakana-
vaa seka tarkeimpia viesteja tulisi toistaa. Viestinnan tulisi olla henkil6kun-
nalle mahdollisimman avointa. Eteen voi kuitenkin tulla sellaisia tilanteita,
jolloin asiaa ei voida kertoa. Tallaisessa tapauksessa tulisi kertoa syy, miksi
asiaa ei kerrota. (Aro 2002, 75-76.)
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5 VERTAILUKOHTEITA JA VASTAAVIA MUUTOSPROJEKTEJA

Tassa luvussa esitellaan muutoksia, joissa henkiloston osallistamista on
kaytetty muutoksen aikana. Esimerkkitapauksina kaytetaan Helsingin kau-
pungin rakennusviraston muuttoa sekda messukeskuksen brandimuutosta.
Kantasairaalahankkeen lisaksi on kdaynnissa myods muita vastaavia sairaala-
hankkeita eri puolella Suomea, joista tassa luvussa esitellaan kolme.

5.1 Helsingin kaupungin rakennusviraston muutto

Helsingin kaupungin rakennusvirasto muutti uuteen toimitilaan. Tavoit-
teena oli osallistaa henkil6std6 muutokseen. Muuttoa varten rakennusvi-
raston henkilostopaallikko ja viestintapaallikko valmistelivat viestintasuun-
nitelman seka henkildstdon osallistamissuunnitelman. Henkildston osallis-
tamista muuttoon suunnitteli henkilostopaallikkd. Ensimmaisena osallista-
minen konkretisoitui kehityskeskusteluissa, kun muutto otettiin yhdeksi
kasiteltavaksi aiheeksi. Henkildston osallistamisen avuksi palkattiin myos
konsultti ulkopuoliseksi asiantuntijaksi. (Larne 2016.)

Henkilostoa saatiin osallistettua my0Os yhteisillda tapahtumilla. Maalis-
kuussa 2015 kaynnistyivat tyopajat, joihin kutsuttiin tyontekijoita. Tyopa-
joissa keskusteltiin uusista toimitiloista ja niiden hyodyista ja haitoista.
Tyontekijat padsivat tyopajoissa miettimaan fyysisia seka virtuaalisia tyo-
valineitd, kuten tyopdytia, kokoushuoneita ja tietokoneita. Tarkoituksena
oli tutkia, miten ne parhaiten tukisivat tyontekoa. Tyopajassa tyontekijat
padsivat tutustumaan tilasuunnitelmiin sekda kommentoimaan ja keskuste-
lemaan niistad vapaasti. Ennen uusiin tiloihin muuttoa tehtiin tydymparis-
tokysely, jolla haluttiin selvittda henkiloston tyytyvaisyytta seka osallista-
misen menetelmid muutoksessa. Kysely uusittiin muuttamisen jalkeen,
jotta voitiin ndhda muuton mahdolliset vaikutukset. (Larne 2016.)

Rakennusviraston muutossa haluttiin osallistaa henkiléstoa mahdollisim-
man tehokkaasti. Henkilost6a herateltiin muutokseen hyvissa ajoin jatama
tehtiin ulkopuolisen konsultin avulla seka tyopajoilla. My6s kehityskeskus-
teluissa oli mahdollisuus puhua rauhassa esimiehen kanssa asiasta. Ulko-
puolinen konsultti palkattiin suunnittelemaan osallistamisen keinoja. Kon-
sultilla oli positiivinen vaikutus henkilostéon. Henkilostolla oli mahdolli-
suus antaa uudelle toimitilalle nimiehdotuksia ja niista danestettiin voit-
taja. Talla keinolla yritettiin saada ihmiset sitoutumaan myos fyysiseen ti-
laan ennen muuttoa. (Larne 2016.)

Henkilostda valmisteltiin muuttoon seka heita alettiin osallistaa muutos-
prosessiin hyvissa ajoin. Vaikka henkil6st6a osallistettiin mahdollisimman
paljon, joitain asioita olisi silti voinut tehda toisin tai perusteellisemmin.
(Larne 2016.)
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5.2 Messukeskuksen brandimuutos

Helsingin Messukeskus lyhensi nimensa vuonna 2013 Messukeskukseksi.
Taman jalkeen se alkoi tekemdan brandiuudistusta. Brandiuudistuksen
suunnittelun aikana haluttiin tutkia, miten henkilosto osallistetaan muu-
tokseen. (Kuusirinne 2013.)

Joka puolelta organisaatioita otettiin henkil6st6a mukaan kehittamaan
brandia ja henkilostd sai vapaaehtoisesti osallistua tyéryhmiin. Brandi-
identiteetin suunnittelua varten koottiin tydryhma, joka osallistui suunnit-
teluun. Tyoryhma jaettiin kolmeen alaryhmaan: sisainen ja ulkoinen lan-
seeraus seka sidosryhmien lanseeraustilaisuuden suunnittelu. Ennen bran-
diuudistamisen aloittamista henkilostoa seka asiakkaita haastateltiin.
Haastatteluissa keskityttiin siihen, millainen kuva heilld messukeskuksesta
on ja mitka asiat kaipaavat parannusta. (Kuusirinne 2013.)

Osaa henkilostod haastateltiin, koska haluttiin selvittda henkiloston osal-
listuminen tyéryhmiin. Haastatteluissa nousi esille, etta henkilostd on ko-
kenut muutosta seka tyoryhmiin osallistumista ainutlaatuisena. My6s mie-
lenkiintoa heratti paasta tekemaan sellaista, mita aikaisemmin ei ole teh-
nyt. Projektin aikana tieto kulki hyvin. Jos ei ollut osallistunut kokoukseen,
tiedot sai helposti jalkikateen. Yrityksen intranetiin perustettiin brandi-
tyolle omistettu sivusto, josta tarvittavat materiaalit I6ydettiin ja johon
kaikki muistiot ladattiin. Ryhmatydskentely koettiin mieluisaksi, silla ryh-
miin osallistuminen oli vapaaehtoista. Kun ihmiset osallistuvat projektiin
vapaaehtoisesti, olivat ne innostuneempia ja motivoituneempia kuin ihmi-
set, jotka oltaisiin maaratty projektiin. (Kuusirinne 2013.)

Haastatteluissa esiin noussut tarkea hyoty on henkiloston osallistaminen.
Suurin osa henkilostosta paasi osallistumaan ja he toivat tietoa organisaa-
tioista seka veivat viestia eteenpain. HenkilO0sto piti siitd, etta sai itse osal-
listua laajasti muutoksen toteuttamiseen. Henkilostoa oli myos eri yksi-
koistda mukana, joten suunnitteluvaiheessa saatiin kerattya laajasti tietoa.
Henkilostolta saatiin suunnitteluvaiheessa sellaisia kdytannon asioita ja
mielipiteitd, joita ei olisi muuten tultu ajatelleeksi. Haastatteluissa nousi
myo0s esiin se, kun koko henkilokunta tekee projektia yhdessa, niin taman
myo6ta yleinen ilmapiiri on muuttunut paremmaksi. Haastavana henkil6s-
ton osallistamisessa nousi esiin kiire, silla henkilostolla voi olla vaikeaa 16y-
taa kalenterista aika. Henkilostolla on myos omat jokapaivaiset tyotehta-
véat hoidettavana. (Kuusirinne 2013.)

5.3 Uudet sairaalaprojektit

Hameenlinnan Kantasairaala ei ole ainoa sairaalahanke, joka on talla het-
kelld kdynnissa. Sosiaali- ja terveysministerio on myoéntanyt yli kymmenen
lupaa erilaisiin suuriin sairaalainvestointeihin. Osan rakennustyot ovat jo
alkaneet, mutta osa hankkeista on valmistelu- tai hakuvaiheessa. Lupien
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myoOtd, sairaaloita rakennetaan jopa yli miljardilla eurolla talla hetkella.
(Aatsalo 2017.)

5.3.1 Keski-Suomen sairaanhoitopiiri — Uusi sairaala

Keski-Suomen sairaanhoitopiirissa on kaynnissa Uusi sairaala-projekti,
jossa rakennetaan uusi sairaala Jyvaskylaan. Hankesuunnittelu kaynnistyi
vuonna 2012, purkutyot alkoivat vuonna 2015 ja rakennustyot alkoivat
2016. Rakennustdiden valmistuminen on vuonna 2019, taman jalkeen tes-
taus seka koekaytto olisivat vuonna 2019-2020 ja uusi sairaala otettaisiin
kayttoon virallisesti 2020. (Paavilainen 2015.)

Sairaalan suunnittelussa on nelja arvoa, jotka kaikkien tyontekijoiden tulisi
sisdistaa: tyytyvaiset potilaat, vastuu potilaista ja yhteistyostd, into ja halu
uudistua seka yhteistyon arvostaminen. Sairaalan tavoitteena on “potilas
ensin”-ajattelumalli, eli sairaalassa potilas saa tarvittavan tutkimuksen,
hoidon ja kuntoutuksen kokonaisvaltaisesti ja tehokkaasti. Uuden sairaa-
lan myo6ta parannetaan henkiloston yhteistyota seka lisataan henkildston
liikkuvuutta eri yksikéiden valilla. Henkiléstésuunnitelulla ennakoidaan
henkil6ston maaraa ja osaamista. Henkiléstén tyohyvinvointiin myos pyri-
tdan kiinnittamaan huomiota sekd parantamaan sita. (Keski-Suomen sai-
raanhoitopiiri 2015.)

5.3.2 Helsingin ja Uudenmaan Sairaanhoitopiiri — Siltasairaala

Helsingin ja Uudenmaan Sairaanhoitopiiri (HUS) rakentaa uuden sairaalan
Meilahden alueelle. Talld korvataan T6616n sairaala ja osa nykyisen Syopa-
tautien tulosyksikén toiminnoista. (HUS n.d.)

Siltasairaalan toteutussuunnittelu on alkanut vuoden 2017 alkupuolella ja
sairaalan rakentaminen alkaa vuoden 2018 alkupuolella. Sairaalan raken-
tamisen arvioitu kesto on viisi vuotta, joten tavoitteena on, ettd rakennus
valmistuisi vuoden 2022 loppuun mennessa. Sairaala tultaisiin ottamaan
kdyttoon vuoden 2023 aikana. (HUS 2016.)

Siltasairaalan toiminnallinen suunnittelu kdynnistyi vuonna 2013, jonka jal-
keen sairaalalle asetettiin visio ja suunnittelun paatavoitteet. Siltasairaa-
lasta halutaan tehda potilaille korkeatasoinen ja kilpailukykyinen erikois-
sairaanhoidon palvelukokonaisuus. Suunnittelun paatavoitteita ovat:

1. potilaan tarpeet ja kokemus suunnittelun I[ahtokohtana

2. korkeatasoisen erikoissairaanhoidon sujuvat ja kustannustehokkaat
prosessit

henkilostolle optimaaliset tydskentelyolosuhteet

turvallinen, esteeton ja ymparistévastuullinen sairaala

5. tutkimukselle ja opetukselle hyvat toimintaedellytykset.

b w
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Siltasairaalan henkiléstosuunnittelussa yhdistetdan tehokkaat prosessit ja
toiminnot seka kehitetdan digi- ja tukipalveluja. Myds henkil6stdn joustava
sijoittuminen seka laaja ammattitaito eri osastoilla mahdollistavat tehok-
kaan toiminnan. (HUS 2016.)

5.3.3 Turun Yliopistollinen keskussairaala — T3-sairaala

Turun Yliopistollisen keskussairaalan eli TYKSin vanha huonokuntoinen U-
sairaala korvataan uudella T3-sairaalalla. Talla hetkella sairaalan arvioitu
valmistumisaika on loppukesalla 2021. (Varsinais-Suomen sairaanhoitopiiri
2016.)

T3-sairaalasta on tavoitteena tehda terveellinen, turvallinen ja toimiva sai-
raala seka potilaille etta henkilékunnalle. Sairaalan suunnittelun |ahtokoh-
tia ovat potilasturvallisuus, perhekeskeisyys seka tilojen muunneltavuus ja
monikayttoisyys. Tilojen toimivuuteen kiinnitetaan erityista huomiota. Ti-
lat suunnitellaan niin, etta niitd on helppo muuntaa ja ne ovat monikayt-
toisid. Talléin samoja huonetiloja voi kdayttaa moneen eri tarkoitukseen.
Henkilostd on alusta asti ollut tiiviisti mukana toiminnan suunnittelussa.
T3-sairaalan suunnittelu kaynnistyi jo 2010-luvun alussa, jolloin hoitohen-
kilokunnasta ja ladkareista koottiin tydoryhmat. Tyéryhmat olivat tyosta-
neet toiminnallista suunnitelmaa suunnittelun eri vaiheissa. (Varsinais-
Suomen sairaanhoitopiiri 2016.)
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6 TUTKIMUS JA TUTKIMUSTULOKSET

Kysely toteutettiin Webropol-tydkalulla, joka on verkossa toimiva tyokalu
kyselytutkimusten tekemiseen. Sovellus mahdollistaa kyselyiden toteutta-
misen lisdksi analysoinnin seka raportoinnin verkossa. Kysely toteutettiin
Webropolilla, koska haluttiin tavoittaa mahdollisimman moni tyéntekija
helposti. Webropolista saadaan myos tulokset kootusti. Kyselya alettiin
suunnitella maaliskuussa 2017, jonka jalkeen kyselya kasiteltiin ja hie-
nosaadettiin projektiryhman kokouksessa 28.04.2017. Kysely lahetettiin
tyontekijoille 15.05.2017. (Hietasola-Husu 2018.)

Tassa opinndytetydssa kaytetaan kyseista valmisaineistoa tutkimusmateri-
aalina. Opinnaytetyon kirjoittaja ei ole ollut missaan vaiheessa kyselyn laa-
timisessa tai ideoinnissa mukana. Kyselyn tulokset saatiin Word-muodossa
elokuun 2017 alussa. Nama tulokset analysoitiin ensimmaisen kerran alus-
tavasti elokuussa 2017 henkilokunnan koulutuspaivaan, johon tehtiin Po-
werPoint-esitys. Lokakuussa 2017 pdastiin tarkastelemaan tuloksia
Webropolin kautta. Ensimmainen haaste kyselyn tuloksien analysoinnissa
oli se, etta Webropolin tunnukset saatiin toimimaan lokakuun aikana ja sii-
hen asti oli kdytdssa vain yhteenveto tuloksista Word-muodossa, joten
kunnollista analysointia oli haasteellista tehda ennen sita. Toinen haaste
ilmeni kyselyn tuloksissa, kun asteikkokysymyksissa tulosten keskiarvo ei
nayttanyt oikein. Automaattisesti tullutta keskiarvoa ei pystynyt talloin
hyédyntamaan.

Kysely muodostui Kantasairaalahankkeen tavoitteista. Padasiassa kyselyn
loi projektipaallikkd Eeva Rikkila-Kettunen ja apuna toimi Soili Hietasola-
Husu. Kysely esiteltiin ja hyvaksyttiin hankkeen projektiryhmdssa. Ennen
kyselyn ldahettamista, kyselya testattiin neljalla henkil6lla ja testauksessa
ilmeni tekninen virhe: sivusto ei lopussa ohjannut kyselyd oikeaan tilaan.
Virhe saatiin korjattua ja tdman jalkeen kysely lahetettya tyontekijoille tou-
kokuussa 2017. (Hietasola-Husu 2018.)

Hietasola-Husun (2018) mukaan kysely ldhetettiin Kanta-Hameen sairaan-
hoitopiirin tyontekijoille, joita on yhteensa noin 1860 henkil6a. Kysely 1a-
hetettiin myds Fimlabin esimiehille, Sydansairaalan esimiehille ja Tekmen
esimiehille eteenpdin lahetettavaksi sekda Hameenlinnan kaupungin tyon-
tekijoille. Tarkkaa arvoa maarasta ei tiedeta. Kyselyyn vastasi yhteensa 455
tyontekijaa. Taman lisaksi kysely avattiin lahettamatta vastausta 583 ker-
taa. Vastausaikaa kyselyyn oli kolme viikkoa ja muistutusviesti kyselysta la-
hetettiin tyontekijoille viikkoa ennen kyselyn sulkeutumista.

Kyselyssa oli yhteensa kymmenen kysymysta, joista nelja oli suljettuja va-
lintakysymyksia, kolme avointa kysymysta seka kolme 5-portaisia asteik-
koja. Valintakysymyksilla kysyttiin kyselyssa taustatekijoita: ikda, ammatti-
ryhmaa, tyonantajaa seka tyopistettd. Avoimilla kysymyksilla selvitettiin,
millainen on ainutlaatuinen asiakaskokemus, mita yksikoita tai toimintoja
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tulisi uuteen Kantasairaalaan sijoittaa. Halutessaan sai jattda kommenttia
koskien Kantasairaalahanketta. 5-portaisilla asteikkokysymyksilla haluttiin
tietdd, kuinka tarkedna pidetadan Kantasairaalahankkeen tavoitteita ja
tuottavuustavoitteiden saavuttamiseksi suunniteltuja keinoja seka kuinka
suunnitellut tuottavuustavoitteet soveltuvat oman tydyksikon tyohon.

Tulokset analysoidaan kysymyskohtaisesti ammatti- ja ikaryhmittdin seka
ristiin analysoitaessa nostetaan esille suurimpia eroavaisuuksia. Kyselyn
analysoinnin tarkoituksena on arvioida Kantasairaalahankkeen tavoitteita
henkilokunnan ndkokulmasta. Paitavoitteena on saada selville, mita
mieltd henkilokunta on Kantasairaalahankkeen tavoitteista, mita ainutlaa-
tuinen asiakaskokemus tarkoittaa henkilokunnalle sekd mita toimintoja
heidan mielestdan tulisi sijoittaa uuteen sairaalaan. (Hietasola-Husu 2018.)

6.1 Aineiston analysointi ammattiryhmittain

Kyselyyn vastanneista hoitohenkilokunta on suurin yksittdainen ammatti-
ryhma. Vastaajia oli 252 henkil6a (55 %). Toimistohenkilostoa oli 57 henki-
16a (12 %), ladkareita sekd huoltohenkilostod kumpaakin 48 henkilda (11
%) ja muita ammattiryhmia oli 37 henkilda (8 %). Vahiten kyselyyn vastasi
tutkimushenkilokuntaa, heita oli 14 tyontekijaa (3 %).

Muita ammattiryhmia ovat muun muassa palveluesimies, sosiaalityonte-
kija, laakealan ammattilainen, terapiahenkild, suunnittelija, sairaalapas-
tori, sairaalafyysikko ja psykologi.

m | 33kari m Hoitohenkilokunta = Tutkimushenkilokunta

= Toimistohenkilostd = Huoltohenkilosto Muut ammattiryhmat

Kuva 3. Ammattiryhmien jakautuma
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6.1.1 Laakari

Kyselyyn vastanneista ladkareita oli yhteensa 48 tyontekijaa. Alle 34-vuo-
tiaita ladkareita oli kuusi henkiléa (13 %), 35-44 vuotiaita 16 henkilda (33
%), 45—-54 vuotiaita 11 henkil6a (23 %) ja 55—64 vuotiaita yhdeksan henki-
164 (19 %).

Ladkdreiden mielesta ainutlaatuinen asiakaskokemus tarkoittaa ystaval-
listd ja osaavaa henkilokuntaa seka korkeatasoista ja laadukasta hoitoa.
Hoitoa tulisi saada nopeasti, vastaanottoajat olisi kiireettémia seka jonotus
olisi vahaista. Ainutlaatuinen asiakaskokemus on myds asiantunteva pal-
velukokemus, jossa asiakas tulee kuulluksi, hanta kohdellaan yksilona ja
otetaan kokonaisvaltaisesti huomioon. Potilas osattaisiin ohjata oikeaan
paikkaan ilman epaselvyyksia ja potilaalle jaisi kdynnista mieleen positiivi-
nen ja onnistunut toiminta seka jatkon suhteen eijaisi epdselvyyksia. Myos
miellyttavien ja modernien toimitilojen nahtiin vaikuttavan ainutlaatui-
seen asiakaskokemukseen.

Laakadreiden vastauksissa kuitenkin nousi erityisesti esille se, etta heidan
mielestdaan terveydenhuollossa ei esiinny ainutlaatuisia asiakaskokemuk-
sia. Talla tarkoitetaan, ettei sairas ihminen hae sairaalasta ainutlaatuisia
kokemuksia eika terveydenhuollossa ole asiakkaita, vaan potilaita. Ainut-
laatuisia kokemuksia saa kauneusliikkeista.

Kantasairaalahankkeen tavoitteista pidetdaan tarkeimpind, ettd Kantasai-
raala on ammattilaisia houkutteleva maakunnan terveydenhuollon palve-
lukeskus (67 %), yhteistyota erikoissairaanhoidon ja perusterveydenhuol-
lon valilld ja, ettd Kantasairaala on tulevaisuuden korkeatasoinen sote-pal-
velukeskus (63 %). Vahiten tarkeimpind pidetdan Kantasairaalan sijaintia
kaupungin keskustassa (40 %) ja henkilokunnalle hankkeen esittelya kolmi-
uloitteisen (3D) mallinnuksen avulla (23 %).

Kantasairaalahankkeen tuottavuustavoitteiden saavuttamiseksi suunnitel-
luista keinoista tarkeimpina pidetaan tietotekniikan ja tietojarjestelmien
hyodyntamista (35 %), ammatillisen tydjaon uudistamista (33 %) ja tehok-
kaita logistisia ratkaisuja (29 %). Vahiten tarkeimpina pidetaan, etta moni-
tilatoimistoissa on toimistotyohon ja valilliseen potilastydohon soveltuvat
tyotilat (33 %), vastaanottojen aukioloajan kasvattaminen 10 tuntiin arki-
sin (29 %) ja vastaanottotilojen yhteiskdyttoisyys (25 %).

Uuteen Kantasairaalaan tulisi monien mielesta sijoittaa ainakin erikoissai-
raanhoito, lasten ja nuorten yksikot, synnytykset sekd paivystystoiminta.
Monien vastaajien mielestda myos nykyiset palvelut ovat riittavat. Vastauk-
sissa oli myos ehdotus apteekista potilaille sekd vastauksissa mainittiin,
ettd sairaalaan ei tarvita mitdaan "viihdekeskusta” tai "kokemuspuistoa”.
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Kyselyn lopussa sai jattaa palautetta koskien Kantasairaalahanketta. Moni
vastaajista oli hieman huolestuneita hankkeesta koskien budjettia, aika-
taulussa pysymista ja tallaisen projektin rahoituksesta. Moni vastaajista on
myo6s huolissaan Kantasairaalan uudesta paikasta. Radanvarsi on monien
mielestd vaara paikka. Sairaalan sijainti moottoritien laheisyydessa olisi
paljon merkittavampi paikka kuin sairaala rautatien vieressa. Myos tyonte-
kijoiden tyooloihin ja viihtyvyyteen toivotaan kiinnitettavan huomiota, silla
vain hyvinvoiva henkil6sto jaksaa tehda laadukasta ja hyvaa tyota.

6.1.2 Hoitohenkilokunta

Kyselyyn vastanneita hoitohenkilékunnan tyétekijoita oli yhteensa 252.
Alle 34 vuotiaita tyontekijoita oli 54 henkil6a (21 %), 35—44 vuotiaita 57
henkil6a (23 %), 45-54 vuotiaita 70 henkilod (28 %), 55—-64 vuotiaita 69
henkilda (27 %) ja yli 65 vuotiaita yksi henkil®.

Hoitohenkilokunnan mielesta ainutlaatuinen asiakaskokemus tarkoittaa
potilaan kohtelemista yksilona. Hoito ja jatkosuunnitelma tehdaan talloin
potilaan tarpeiden mukaisesti. Potilasta tulisi kuunnella ja hoito olisi asian-
tunteva palvelukokemus, eika potilaalle jaisi mikaan epaselvaksi. Ainutlaa-
tuinen asiakaskokemus on my®s sita, etta potilas paasee jonottamatta hoi-
toon seka saa korkeatasoista, ammattitaitoista seka luotettavaa hoitoa ys-
tavalliselta henkilokunnalta. Potilaan ei tarvitse odotella turhaan seka vas-
taanotolla potilaalle tulee olla runsaasti aikaa.

Kantasairaalahankkeen tavoitteista tarkeimpina pidetdaan yhteistyota eri-
koissairaanhoidon ja perusterveydenhuollon vililla (68 %), hankkeen vies-
tintd ja vuorovaikutus on avointa ja lapinakyvaa (66 %) ja, ettd henkilo-
kunta osallistuu ja sitoutuu sairaalan suunnitteluun (64 %). Vahiten tar-
keimpind pidetdadan Kantasairaalan sijaintia kaupungin keskustassa (53 %)
ja hankkeen esittelya henkilokunnalle 3D-mallinnuksen avulla (13 %)

Kantasairaalahankkeen tuottavuustavoitteiden saavuttamiseksi suunnitel-
luista keinoista tarkeimpina pidetaan tietotekniikan ja tietojarjestelmien
hyodyntamista (44 %), tehokkaita logistisia ratkaisuja (41 %) ja paivasairaa-
latoiminnan lisdamista (35 %). Vahiten tarkeimpina pidetaan osastohoidon
vahentamista, vastaanottojen aukioloaikojen kasvattamista 10 tuntiin (13
%) seka etdvastaanottojen lisdamista (12 %).

Uuteen Kantasairaalaan tulisi sijoittaa suurimman osan mielesta erikoissai-
raanhoito, synnytysosasto, poliklinikat, psykiatria, vuodeosasto ja paivys-
tystoiminta. Osa on sitd mieltd, etta kaikki nykyiset, mitkda ovat myds Ah-
venistossa riittavat ja osa sitd mielta, etta kun tallaiseen lahdetaan, tulisi
uuteen Kantasairaalaan sijoittaa kaikki mahdollinen. Muutaman vastaajan
mielestda my0ds potilaille suunnattu apteekki olisi tarpeellinen. Ehdotus tuli
myo0s potilaille suunnatusta kaupasta, lehtisalista seka yksityisesta ravinto-
lasta.
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Avointa palautetta tuli reilusti koskien Kantasairaalan uutta sijaintia. Vas-
taajista suurimman osan mielestda Ahvenisto on paras paikka ja Kantasai-
raalaa ei tulisi sijoittaa keskustaan. Harvialantien ja Aulangontien seka Vii-
purintien liittyma on nyt jo melko sumppuinen sekd Rautatien ylitse me-
neva silta kaupunkiin pain, joten liikenteen sujuvuus voi olla huonompaa
Kantasairaalan rakentamisen my6ta. Moni vastaajista oli myds sita mielta,
etta psykiatrian osastot tulisi siirtda uuteen Kantasairaalaan. Kuitenkin, jos
Kantasairaala sijoitetaan keskustaan, ei psykiatrian osastoja kannata siir-
taa. Osastoilla hoidossa olevat potilaat hyétyvat mahdollisimman rauhalli-
sesta ymparistosta seka hyvista ulkoilumahdollisuuksista. Vastaajat pai-
nottivat henkiloston kuuntelemisen tarkeytta. Vastaajien mielesta Kanta-
sairaala on tervetullut, sillda vanhat tilat ovat huonossa kunnossa ja sisail-
man laatu huono, joten tama aiheuttaa terveydellisia ongelmia henkilo-
kunnalle seka potilaille.

6.1.3 Tutkimushenkilokunta

Kyselyyn vastanneita tutkimushenkilékunnan tydntekij6ita oli yhteensa
14. Alle 34 vuotiaita tyontekijoita oli kuusi henkil6a (43 %), 35—44 vuotiaita
viisi henkil6a (36 %), 45-54 vuotiaita kaksi henkil6a (14 %) ja 55—-64 vuoti-
aita yksi henkild (7 %).

Tutkimushenkilokunnan mielesta ainutlaatuinen asiakaskokemus on sita,
ettd potilaita kohdellaan yksildina ja heitd kunnioitetaan. Potilaita kuun-
nellaan ja he saavat oikeanlaista palvelua oikeaan aikaan. Hyva asiakaspal-
velu ja ammattitaitoinen henkilékunta vaikuttavat myos asiakaskokemuk-
seen. Potilaan hoitoa tulisi suunnitella yhdessa hanen kanssa, hdanen koke-
muksensa ja toiveensa huomioon ottaen. Asiakaskokemuksen tulisi myos
olla selkeda: mita tulee tapahtumaan ja milloin seka kuinka kauan esimer-
kiksi jonottamisessa kestaa. Myos tutkimushenkilokunnan vastauksissa ky-
seenalaistettiin, miksi sairaalla potilaalla asiakaskokemubksien pitaisi olla ai-
nutlaatuisia?

Kantasairaalahankkeen tavoitteista tarkeimpina pidetdan yhteistyota eri-
koissairaanhoidon ja perusterveydenhuollon vililla, (86 %), hyvat kulkuyh-
teydet asiakkaiden ndkokulmasta, yhteistyo yliopistosairaaloiden kanssa ja
hankkeen viestinta on avointa ja lapindkyvaa (71 %). Vahiten tarkeimpina
pidetdaan Kantasairaalan sijaintia keskustassa (43 %) ja Kantasairaalahank-
keen pysymista sille asetetussa laajuustavoitteessa (29 %)

Kantasairaalahankkeen tuottavuustavoitteiden saavuttamiseksi suunnitel-
luista keinoista tarkeimpina pidetdan tietotekniikan ja tietojarjestelmien
hyddyntamista (43 %), sahkoisten asiakaspalveluiden lisddmista, potilaan
kotiin vietavat palvelut, osastojen kayttdasteiden nostaminen ja tilankay-
ton tehostaminen uudessa sairaalassa (29 %). Vahiten tarkeimpana pide-
taan etdvastaanottojen lisdamista (29 %), puhelimitse tapahtuvan hoidon
lisdamista, osastohoidon vahentamista ja vastaanottotilojen yhteiskayttoi-
syyttd (21 %).
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Tulosten perusteella uuteen Kantasairaalaan tulisi sijoittaa ensiapu, synny-
tykset, leikkaussalitoiminnot, vuodeosastot, dialyysi, tutkimusyksikkoja,
poliklinikka, perusterveydenhuollon toiminnot seka sosiaali- ja pdihdepal-
velut. Hyvat parkkipaikat ja ilmainen pysakdinti tulisi myds olla Kantasai-
raalassa.

Vastaajien mielesta henkiloston kokemukseen perustuvaa tietotaitoa tulisi
huomioida seka arvostaa enemman. Mielenterveyshoidon potilaille toivo-
taan, ettd he saisivat asioida danieristetyissa huoneissa, jossa hoitopro-
sessi toteutuisi saanndllisesti ja turvallisesti. Myos lapsipotilaille ja heidan
tyontekijoille toivotaan kiinteda tyoskentelytilaa ja tyérauhaa. Lapsipoti-
laille on hyvin tarkeaa, etta tilat ovat kaynneilla tutut ja turvalliset. Sairaa-
lan sijainti rautatien laheisyydessa kyseenalaistettiin. Perusteluna talle po-
tilaiden vahadinen junaliikenteen hyddyntaminen sairaalaan tultaessa ja
sielta poistuttaessa.

6.1.4 Toimistohenkilosto

Kyselyyn vastanneita toimistohenkildston tyontekijoita oli yhteensa 57.
Alle 34 vuotiaita tyontekijoita oli 4 henkiloa (7 %), 35-44 vuotiaita 7 henki-
|64 (12 %), 45-54 vuotiaita 27 henkilda (47 %) ja 55—64 vuotiaita 19 henki-
163 (33 %).

Toimistohenkiloston mielesta ainutlaatuinen asiakaskokemus tarkoittaa
sujuvia palveluprosesseja ja sita, etta potilas hoidetaan kokonaisuutena ja
katsotaan kaikki vaivat samalla. Potilas on tyytyvdinen saamaansa palve-
luun ja hdanen odotuksensa ylitetdaan. Potilaan tulisi saada yksil6llista ja hy-
vaa hoitoa ammattitaitoiselta ja ystavalliselta henkilokunnalta.

Kantasairaalahankkeen tavoitteista tarkeimpinad pidetdan, etta Kantasai-
raala on ammattilaisia houkutteleva maakunnan terveydenhuollon palve-
lukeskus ja, ettd hankkeen viestintd ja vuorovaikutus on avointa ja la-
pinakyvaa (70 %) ja sairaalaan olisi hyvat kulkuyhteydet asiakkaiden nako-
kulmasta (65 %). Vahiten tarkeimpina pidetddn Kantasairaalan sijaintia
keskustassa (37 %) ja hankkeen esittelya henkilokunnalle 3D-mallinnuksen
avulla (9 %).

Kantasairaalahankkeen tuottavuustavoitteiden saavuttamiseksi suunnitel-
luista keinoista tarkeimpina pidetdan tietotekniikan ja tietojarjestelmien
hyddyntamista (58 %), tehokkaita logistisia ratkaisuja (46 %) seka sahkois-
ten asiakaspalveluiden lisdamistd (40 %). Vahiten tarkeimpina pidetdan,
ettd monitilatoimistoissa on toimistotyohon ja valilliseen potilastyéhon so-
veltuvat tyotilat (18 %) ja, ettd potilaat kotiutetaan suoraan leikkauksen
jalkeen ilman osastohoitojaksoa (16 %)
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Uudessa Kantasairaalassa vastaajien mielesta tulisi ainakin olla kaikki toi-
minnot mita talla hetkelldkin sairaalassa on. Naiden lisdksi vastauksien pe-
rusteella tarvitaan padivystysklinikkaa, erikoissairaanhoidon ja perustervey-
denhuollon palvelut samassa tilassa. Keskitetty ilmoittautuminen tai muu
yleinen infopiste seka kaikki sellaiset paikat, joiden tarvitsee konkreetti-
sesti olla yhdessa paikassa.

Toimistohenkilokunnan mielesta Kantasairaalan uusi paikka on hieman
huono, tontti kalliimpi kuin sivummalla seka logistisesti huono vaihtoehto.
Ahveniston tai Poltinahon tontti olisi paremmat, silla ovat rauhallisempia
paikkoja ja luonto on ldhelld. Vastaajat toivovat henkilokunnalle tarkkoja
aikatauluja projektista ja suunnitelmista, jotta he pysyisivat mahdollisim-
man hyvin mukana. Henkilékunnan toiveita tulisi myos kuunnella, silla he
ovat juuri niita, ketka uusissa tiloissa tyoskentelevat ja heilla on ajankoh-
taisin tieto siita, kuinka tilat ja palvelut toimivat. Uusi ja terve tydymparisto
on hyva saada, silla tdman hetkiset tilat ovat vanhentuneet seka vanhoissa
tiloissa kovin paljon sairastumisia.

6.1.5 Huoltohenkilosto

Kyselyyn vastanneita huoltohenkiléston tyontekijoita oli yhteensa 48. Alle
34-vuotiaita tyontekijoita oli 5 henkil6a (10 %), 35—44-vuotiaita 13 henki-
168 (27 %), 45—-54-vuotiaita 17 henkilda (35 %) ja 55—64-vuotiaita 13 hen-
kiloa (27 %).

Huoltohenkildston mielestd ainutlaatuinen asiakaskokemus tarkoittaa
sitd, ettd potilas saa ammattitaitoista hoitoa mahdollisimman lyhyella jo-
notusajalla, asiakas huomioidaan yksilona kuunnellen hanta ja han kokee
saaneensa parasta hoitoa ja parempaa palvelua mitd han on odottanut.
Ainutlaatuinen asiakaskokemus on sujuva hoitopolku, jossa potilasta ei
pompotella.

Kantasairaalahankkeen tavoitteista tarkeimpina pidetdan, etta hankkeen
viestintd ja vuorovaikutus on avointa ja lapinakyvaa (75 %), Kantasairaa-
lalla on tehokkaat logistiset ratkaisut (67 %) ja etta sairaalaan on hyvat kul-
kuyhteydet asiakkaiden nakoékulmasta (63 %). Vahiten tarkeimpina pide-
taan Kantasairaalan sijaintia keskustassa (48 %) ja hankkeen esittelya hen-
kilokunnalle 3D-mallinnuksen avulla (15 %).

Kantasairaalahankkeen tuottavuustavoitteiden saavuttamiseksi suunnitel-
luista keinoista tarkeimpina pidetdadn tehokkaita logistisia ratkaisuja (52
%), tietotekniikan ja tietojarjestelmien hyddyntamista (46 %) ja tilankdyton
tehostamista uudessa sairaalassa (40 %). Vahiten tarkeimpina pidetaan pu-
helimitse tapahtuvan hoidon seka etdvastaanottojen lisddamista (15 %).

Huoltohenkildston mielesta uudessa Kantasairaalassa tulisi olla ainakin sa-
mat toiminnot mita tallakin hetkelld, toimintojen saatavuus ei ainakaan
saisi heikentya uuden sairaalan myota. Vastaajien mielesta paras tilanne
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olisi se, etta Kantasairaalassa olisi kaikki mahdollinen, ettei potilaiden tar-
vitse lahteda muualle hoitoon tai kulkea monen eri paikan valilla. Naiden
lisdksi Kantasairaalassa tulisi olla teho-osasto, synnytystoiminnot seka leik-
kaussali lahella toisiaan, mielenterveyspalvelut seka vanhustenhoito tulisi
olla yhdelld samalla osastolla, ettei vanhempien ihmisten tarvitse liikkua
pai-kasta toiseen.

Vastaajien mielesta uusi Kantasairaala ei rautatien ldheisyyteen tunnu hy-
valta vaihtoehdolta: junavuoroja karsitaan Hameenlinnasta jatkuvasti seka
alueen parkkipaikat tulevat todenndkdisesti olemaan haasteena. Sairaalan
nykyinen paikka Ahvenisto olisi kaikista paras paikka sairaalalle, varsinkin,
kun nykyiseen sairaalaan on jo aikaisemmin kaytetty rahaa korjauksiin ja
uusiin tiloihin ja sairaala on parhaimmalla mahdollisella paikalla seka ton-
tilla tilaa myos rakentaa uutta.

6.1.6 Muut ammattiryhmat

Kyselyyn vastanneita muita ammattiryhmia oli 37 tyontekijaa. Alle 34-vuo-
tiaita tyontekijoita oli 6 henkil6a (16 %), 35—-44-vuotiaita 10 henkil6a (27
%), 45—-54-vuotiaita 12 henkil6a (32 %) ja 55—64-vuotiaita 9 henkiloa (24
%).

Muiden ammattiryhmien mielesta ainutlaatuinen asiakaskokemus tarkoit-
taa sitd, etta jokainen asiakas kohdataan yksilona seka kunnioitetaan poti-
laan yksilollisyytta. Potilaalla olisi sellainen olo, ettd hanesta valitetdan
sekd hanta opastetaan niin, ettei mikdan jaa epaselvaksi hoidon aikana ja
sen jalkeen. Potilaan tulisi vaivattomasti |6ytaa paikka, johon hanella esi-
merkiksi on ajanvaraus. Potilaan ei tarvitsisi odotella turhaan ja han saisi
ammattitaitoiselta henkilokunnalta ystavallista palvelua.

Kantasairaalahankkeen tavoitteista tarkeimpinad pidetdan, etta Kantasai-
raala on tulevaisuuden korkeatasoinen sote-palvelukeskus, yhteistyota eri-
koissairaanhoidon ja perusterveydenhuollon vililla (81 %) ja joustavaa pal-
velua asiakkaan nakokulmasta (70 %). Vahiten tarkeimpina pidetaan Kan-
tasairaalan sijaintia kaupungin keskustassa (41 %) ja hankkeen esittelya
henkilokunnalle 3D-mallinnuksen avulla (14 %).

Kantasairaalahankkeen tuottavuustavoitteiden saavuttamiseksi suunnitel-
luista keinoista tarkeimpina pidetdan tietotekniikan ja tietojarjestelmien
hyddyntamista (62 %), tehokkaita logistisia ratkaisuja (49 %) ja sahkoisten
asiakaspalveluiden lisddamista (46 %). Vahiten tarkeimpana pidetdan, etta
monitilatoimistoissa on toimistoty6hon ja vélilliseen potilastyéhon sovel-
tuvat tyotilat (16 %), puhelimitse tapahtuvan hoidon lisadmista ja vastaan-
ottotilojen yhteiskayttoisyytta (14 %).

Vastaajien mielestd uuteen Kantasairaalaan tulisi sijoittaa ainakin kaikki,
mita tallakin hetkelld on. Kantasairaalassa tulisi olla myds perheneuvola,
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lastenpsykiatri, erikoissairaala ja perusterveydenhuolto, paivystys, leik-
kaussali, radiologia ja apteekki potilaita varten. Myds yksikot, jotka tekevat
tiivista yhteistyota keskenaan tulisi sijoittaa lahekkain.

Muiden ammattiryhmien mielestd on hienoa, ettd uudistuksia ajetaan
eteenpadin ja parempi menna kehityksen kdrjen mukana, kuin laahata pe-
rassd. Uuden sairaalan myo6ta sairaalan imagoa olisi myds hyva nostaa.
Hanketta pidetdaan hyvana ja siihen ollaan hyvin tyytyvaisia, etta henkilo-
kunta saa olla mukana suunnittelussa. Sairaalan sijainti kylla tassakin am-
mattiryhmdssa mietityttaa, ettd onko radanvarsi taysin oikea paikka uu-
delle sairaalalle.

6.2 Aineiston analysointi ikdryhmittain

Ikaryhmittdin eniten vastaajia oli 45-54-vuotiaita, joita oli 140 vastaajaa
(31 %). 55—-64-vuotiaita oli 121 vastaajaa (27 %), 35—44-vuotiaita oli 108
vastaajaa (24 %) ja alle 34-vuotiaita 81 vastaajaa (18 %). Yli 65 vuotiaita
vastaajia oli vain yksi, joten hanen vastauksiaan ei analysoida tassa tyossa
tunnistettavuuden vuoksi.

m Alle 34 vuotta m 35-44 yuotta = 45-54 yuotta m 55-64 vuotta

Kuva 4. lkdaryhmien jakautuma

6.2.1 Alle 34 vuotta

Alle 34 vuotiaiden mielesta ainutlaatuinen asiakaskokemus tarkoittaa sita,
ettd potilasta kohdellaan hyvin ja hoito toteutetaan yksil6llisesti. Potilaalle
tehtaisiin jatkosuunnitelma hanen tarpeiden mukaisesti. Eri yksikdiden va-
lilla tulisi olla joustavaa toimintaa, ei turhaa jonottamista tai pompottelua
ja asiakas ohjataan perille asti oikeaan paikkaan. Potilas saisi asiantuntevaa
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palvelua ja hoitoa ammattitaitoiselta seka positiiviselta henkil6kunnalta
seka potilaalle jaisi hoidosta seka palvelusta hyva mieli. Vaikka henkilokun-
nalla olisi kiiretta, voi silti potilas saada hyvadn asiakaskokemuksen. Tassa
ikdryhmassa muutama oli kuitenkin sitd mieltd, ettei terveydenhuollossa
ole asiakkaita vaan potilaita, joten ainutlaatuisia asiakaskokemuksia ei sai-
raalassa ole.

Kantasairaalahankkeen tavoitteista tarkeimpina pidetdaan henkilokunnan
osallistamista ja sitouttamista sairaalan suunnitteluun (69 %), hankkeen
viestinta ja vuorovaikutus on avointa ja nakyvaa seka yhteistydn sujumista
erikoissairaanhoidon ja perusterveydenhuollon valilla (65 %). Vahiten tar-
keimpina pidetdadn Kantasairaalan sijaintia kaupungin keskustassa (57 %)
ja hankkeen esittelya henkilokunnalle 3D-mallinnuksen avulla (19 %).

Kantasairaalahankkeen tuottavuustavoitteiden saavuttamiseksi suunnitel-
luista keinoista tarkeimpina pidetdan tietotekniikan ja tietojarjestelmien
hyddyntamista (47 %) seka tilankdyton tehostamista uudessa sairaalassa
sekd tehokkaita logistisia ratkaisuja (38 %). Vahiten tarkeimpina pidetdaan
etdvastaanottojen lisddamista (22 %) ja, etta monitilatoimistoissa on toimis-
totyohon ja valilliseen potilastydhon soveltuvat tyotilat (20 %).

Vastaajien mielestd uudessa Kantasairaalassa tulisi olla mieluiten kaikki
mahdollinen, mutta ainakin leikkaussalitoiminnot, kaikki psykiatriset poli-
klinikkapalvelut, synnytys, ensiapu, paivystys, perheneuvola. My®os erikois-
sairaanhoito ja terveyskeskus tulisi olla samassa rakennuksessa.

Alle 34-vuotiaiden vastauksissa tuli reilusti palautetta koskien Kantasairaa-
lan uutta sijaintia. Nykyisen sairaalan sijainti Ahvenistossa on parempi si-
jainti Kantasairaalalle. On logistisesti huono ratkaisu sijoittaa uusi sairaala
rautatien laheisyyteen, mista saadaan kaikki tarvittavat parkkipaikat ja hy-
vin harva potilas tulee edes junalla sairaalaan. Vastaajat toivoo, etta pro-
jektin aikana henkilokuntaa tiedotetaan ja kuunnellaan riittavasti. Henki-
Iokunta tyoskentelee nykyisissa tiloissa ja tulee tyoskentelem&an uusissa
tiloissa, joten heilld on ajankohtaisin tieto tilojen ja palveluiden toimivuu-
desta.

6.2.2 35-44 vuotta

35-44-vuotiaiden mielesta ainutlaatuinen asiakaskokemus tarkoittaa viih-
tyisia ja moderneja tiloja, joissa samalla kdaynnilla potilas saa mahdollisim-
man kattavan palvelun mahdollisimman nopeasti seka joustavasti eika jou-
tuisi pompoteltavaksi paikasta toiseen. Potilaita tulisi kohdella yksildina,
kuunnella heitd sekd kunnioittaa heidan yksilollisyyttdan ja suunnitella
hoito potilaan kanssa yhdessa. Palautetta tuli myds siita, ettei ainutlaatui-
sia asiakaskokemuksia ole.

Kantasairaalahankkeen tavoitteista tarkeimpina pidetdan, ettd Kantasai-
raala on tulevaisuuden korkeatasoinen sote-palvelukeskus ja hankkeen
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viestintd ja vuorovaikutus on avointa ja lapindkyvaa (68 %), yhteistyota eri-
koissairaanhoidon ja perusterveydenhuollon vililla sekd henkilokunnan
osallistaminen ja sitouttaminen sairaalan suunnitteluun (66 %). Vahiten
tarkeimpina pidetdan Kantasairaalan sijaintia kaupungin keskustassa (50
%), Kantasairaalahanke pysyy sille asetetussa laajuustavoitteessa (18 %) ja
ettei hanketta tarvitse esitelld henkilokunnalle 3D-mallinnuksen avulla (17
%).

Kantasairaalahankkeen tuottavuustavoitteiden saavuttamiseksi suunnitel-
luista keinoista tarkeimpina pidetdan tietotekniikan ja tietojarjestelmien
hyddyntamista (51 %), tehokkaita logistisia ratkaisuja (43 %) ja tilankdyton
tehostamista uudessa sairaalassa (32 %). Vahiten tarkeimpina pidetdan
vastaanottotilojen yhteistyokayttoisyytta (20 %), puhelimitse tapahtuvan
hoidon lisdamista, etavastaanottojen lisdéamista seka vastaanottojen auki-
oloajan kasvattamista 10 tuntiin arkisin (19 %).

Vastaajien mielesta uudessa Kantasairaalassa tulisi olla kaikki mahdollinen.
Toimintojen saatavuus ei saa huonontua vaan painvastoin lisata asiakkaille
tarjottavia toimintoja. Tiloissa tulisi olla hyvat daanieristykset, toimivat tilat,
ikkunat ulos seka hyvat varastotilat. Erikoissairaanhoito ja perusterveyden-
huolto kokonaisuudessaan yhteistyon sujumiseksi. Naiden lisaksi tulisi olla
neuvola seka ditiyspoliklinikka seka Hameenlinnan Terveyspalveluiden Ke-
hitysvammapoliklinikka.

Henkilokunta toivoo, etta Kantasairaalan hankkeesta saa jatkuvasti ajan-
kohtaista tietoa ja henkilokunta otettaisiin myds mukaan suunnitteluun.
Sairaalan nykyinen paikka Ahvenistolla on my&s monen mielesta parempi
paikka kuin rautatien ldheisyyteen suunniteltu uusi paikka. Vastaajien mie-
lesta harva potilas tulee junalla sairaalaan seka kovin moni tyontekijoista-
kdan ei junaa kayta tyomatkoihin.

6.2.3 45—54 vuotta

45—54-vuotiaiden mielesta ainutlaatuinen asiakaskokemus on sita, etta
potilas saa parasta mahdollista yksil6llista hoitoa ja haluaa palata samaan
paikkaan uudestaankin hoitoon. Potilas saa hyvaa ja nopeaa hoitoa asian-
tuntevalta, ammattitaitoiselta ja ystavalliseltd henkilokunnalta. Potilaan
tulisi saada sujuvia palveluprosesseja seka joustavaa hoitoa.

Kantasairaalahankkeen tavoitteista tarkeimpina pidetdan yhteistyota eri-
koissairaanhoidon ja perusterveydenhuollon vililld (66 %), hankkeen vies-
tintd ja vuorovaikutus on avointa ja ldpinakyvaa (65 %) ja, ettd Kantasai-
raala on ammattilaisia houkutteleva maakunnan terveydenhuollon palve-
lukeskus (64 %). Vahiten tarkeimpina pidetdan Kantasairaalan sijaintia kau-
pungin keskustassa (46 %), hanketta ei tarvitse esitelld henkilékunnalle 3D-
mallinnuksen avulla (14 %) ja ettei Kantasairaalahankkeen tarvitse valmis-
tua sovitun aikataulun mukaisesti (9 %).
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Kantasairaalahankkeen tuottavuustavoitteiden saavuttamiseksi suunnitel-
luista keinoista tarkeimpina pidetaan tietotekniikan ja tietojarjestelmien
hyodyntamista (46 %), tehokkaita logistisia ratkaisuja (45 %) ja sahkoisten
asiakaspalveluiden lisdamistd (34 %). Vahiten tarkeimpina pidetaan eta-
vastaanottojen lisddamista ja ettei monitilatoimistoissa tarvitse olla toimis-
totyohon ja valilliseen potilastydhdn soveltuvia tyotiloja (12 %) seka puhe-
limitse tapahtuvan hoidon lisddamista ei tarvita (11 %).

Vastaajien mielesta uudessa Kantasairaalassa tulisi ainakin olla synnytys-
osasto, tehohoito, paivystystoiminta, keskussairaala ja terveyskeskus seka
koko lasten ja nuorten yksikkd. Mielellaan uuteen Kantasairaalaan sijoitet-
taisiin kaikki mahdollinen ja tarpeellinen, ettei paikallisten potilaiden tar-
vitse hakeutua muualle hoitoon seka he saavat kaiken hoidon yhdesta pai-
kasta. Vastauksissa myos ehdotettiin, ettd sairaalassa voisi olla myds ap-
teekki, jotta potilaat saavat helposti haettua hoidon jalkeen |ladkkeet.

Vapaan palautteen mukaan uudessa Kantasairaalassa jokaisen yksikon tar-
peet tulisi huomioida yksilollisesti, koska erikoisalat seka yksikot ovat eri-
laisia keskendan. Henkilokuntaa tulisi kuunnella, silld he tuntevat itse
oman tyonsa ja sen asettamat vaatimukset. Uusien tilojen tulisi mahdollis-
taa tyon tekeminen hyvin ja tehokkaasti. Kaytannollisyys tulisi myos huo-
mioida ja yksikot sijoitella niin, ettd asioiden hoitaminen sujuu nopeasti
seka potilaan ei tarvitse seikkailla rakennuksessa ympariinsa. Tarkeaa on
kuitenkin, ettd uusi sairaala saadaan nopealla toiminnalla, silla vastaajien
mukaan nykyisissa tiloissa on terveysriski henkilokunnalle ja tilat ovat van-
hanaikaiset ja epakdytanndlliset. Tilojen rakentamisen kanssa ei pida olla
lilan huolimaton nopean aikataulun takia, ettei tehda vahingossakaan ra-
kennusvirheita.

6.2.4 55—64 vuotta

55-64-vuotiaiden mielesta ainutlaatuinen asiakaskokemus tarkoittaa hoi-
don nopeaa saatavuutta ammattitaitoiselta henkilékunnalta ja asiakkaan
nakokulmasta sujuvaa yhteistyota kaikkien sairaalassa toimivien yksikoi-
den valilla. Asiakas tulee hoidon aikana kuulluksi ja ymmarretyksi seka po-
tilaalle jaa hoidosta positiivinen jalkiolotila. Jos vastaanotto alkaa myo-
hassa, potilaalle pitdisi esittaa anteeksipyynt6 odottamisesta sekd hoidon
aikana laakarin tai hoitajan tulisi olla kontaktissa potilaaseen. Kaikkia ika-
ryhmia tulisi kohdella samalla tavalla ja asiakkaan tulisi saada hoitoa
omalla didinkielellaan.

Kantasairaalahankkeen tavoitteista tarkeimpina pidetdan yhteistyota eri-
koissairaanhoidon ja perusterveydenhuollon vililld (75 %), hankkeen vies-
tintd ja vuorovaikutus on avointa ja lapindkyvaa (67 %), Kantasairaala on
tulevaisuuden korkeatasoinen sote-palvelukeskus ja henkilokunnan osal-
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listaminen ja sitouttaminen sairaalan suunnitteluun (64 %). Vahiten tar-
keimpina pidetdaan Kantasairaalan sijaintia keskustassa (44 %), hankkeen
esittelya henkilokunnalle 3D-mallinnuksen avulla (9 %) seka Kantasairaala-
hankkeen pysymista sille asetetussa laajuustavoitteessa (7 %).

Kantasairaalahankkeen tuottavuustavoitteiden saavuttamiseksi suunnitel-
luista keinoista tarkeimpina pidetdan tietotekniikan ja tietojarjestelmien
hyddyntamista (49 %), tehokkaita logistisia ratkaisuja (39 %), ja paivasai-
raalatoiminnan lisdamista ja leikkaussalien kayttoasteen nostamista (37
%). Vahiten tarkeimpana pidetdaan osastohoidon vahentamista ja, ettd mo-
nitilatoimistoissa on toimistotyéhon ja valilliseen potilastyohdn soveltuvat
tyotilat (11 %) seka puhelimitse tapahtuvan hoidon lisaamista (9 %).

Vastaajien mielesta uudessa Kantasairaalassa tulisi olla kaikki mahdolliset
palvelut erikoissairaanhoidosta perusterveydenhuoltoon, jotta potilaiden
pompottelu vahenisi ja hoitoihin padsy nopeutuisi. Yleiset odotustilat tulisi
olla moderneja ja viihtyisia seka sairaalassa tulisi olla potilaille sopivia pal-
veluita kuten kahvioita ja apteekki. Apteekin sijainti sairaalassa helpottaisi
monia potilaita, ettei hoidon jalkeen tarvitse lahtea erikseen apteekkiin.

Palautetta tuli paljon koskien Kantasairaalan uutta sijaintia. Paras paikka
sairaalalle olisi sellainen, jossa ymparistossa olisi myos tilaa, eli sairaalan
paikka ei ole keskustassa ahtaalla paikalla. Sairaalan tulisi pysya Ahvenis-
tolla ja lisdrakentaa tiloja. Vastaajat toivovat, ettd henkilokuntaa kuunnel-
taisiin mahdollisimman paljon. Myds tilojen suunnittelussa henkilékunnan
kuunteleminen on tarkeaa, varsinkin tyontekijoilta ketka kyseisissa tyopis-
teissa tyoskentelevat. Uusi Kantasairaala tulee kuitenkin tarpeeseen ja on
tervetullut. Sairaalan tilat ovat talla hetkella vanhentuneet, putket ja sah-
kot eivat ole ajan tasalla seka sisdilman laatu on huono. Huono sisdilma
talla hetkella aiheuttaa terveydellisia ongelmia henkilékunnalle seka poti-
laille.

6.3 Aineiston analysointi ristiin

Suuria eroavaisuuksia eri ammatti- ja ikaryhmien valilla ei ollut, joistain
ryhmista [6ytyi vain joitakin pienia eroavaisuuksia. Laakarit, tutkimushen-
kilokunta, alle 34-vuotiaat ja 35—44-vuotiaat ovat sitd mielta, ettei ainut-
laatuisia asiakaskokemuksia ole. Muissa ryhmissa ei tullut tastda mainintaa.
Yhtena palautteena alle 34-vuotiailta |adkareilta tuli, etta “terveydenhuol-
lossa ei ole asiakkaita vaan potilaita. Vilkaiskaapa lakikirjaa”.

Alle 34 vuotiaiden ladkarien vastauksissa tuli esille, ettd hanke tulisi kes-
keyttda ennen kuin SOTEsta tiedetdan lisaa. 35—-44-vuotiaiden ladkarien
vastauksissa oli ehdotuksena, ettd uusi sairaala tarvitsee ymparivuoro-
kautisen paivystyksen seka ymparoiva luonto tulisi huomioida, koska silla
on kuntouttava voima. 45-54-vuotiaissa ladkarit olivat taas eniten huolis-
saan, ettd pysytaanko aikataulussa tai mista saadaan tarvittavat rahat. Alle
34-vuotiaiden ja 45-55-vuotiaiden hoitohenkilékunnan vastauksissa tuli
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esille, etta toivotaan sairaalan valmistuvan pian ja sairaalla olisi hieman
kiire, silla nykyiset tilat ovat niin huonossa kunnossa, tdma on pdinvastoin,
silla saman ikaiset laakarit toivoivat, ettd hanke keskeytetaan.

Alle 34-vuotiaiden tutkimushenkildston vastauksissa koskien mita uuteen
Kantasairaalaan tulisi sijoittaa, tuli vastaus, etta “tama kokonaisuus on jon-
kun muun paatettadvissa” ja tama vastaus erosi muista ryhmista todella pal-
jon, silla muissa ryhmissa annettiin paljon omia mielipiteita ja erilaisia vaih-
toehtoja. 45-54-vuotiaiden henkilostohenkiléston vastauksissa annettiin
palautetta, etta erikoissairaanhoitoa ja perusterveydenhuoltoa ei valtta-
matta kannata yhdistdaa. Myos tassa ryhmassa oltiin hieman sahkaisia pal-
veluita ja toimintoja vastaan, silla ikdihmiset eivat kayta eika valttamatta
edes halua oppia kayttamaan niita, joten se voi kuormittaa ikdaihmisten
omaisia.
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7 JOHTOPAATOKSET JA YHTEENVETO

Taman opinnaytetyon tarkoituksena on analysoida henkilokunnalle tehdyn
kyselyn vastauksia. Halutaan selvittdaa, mita mielta henkilékunta on Kanta-
sairaalahankkeen tavoitteista ja mita heille tarkoittaa ainutlaatuinen asia-
kaskokemus. Taman lisaksi tarkoituksena on myos saada selville, kuinka
henkildsto tulisi osallistaa muutokseen ja millainen on hyva muutospro-
sessi, jotta projekti toteutuisi mahdollisimman tehokkaasti.

Kyselyyn vastaajat ovat ainutlaatuisesta asiakaskokemuksesta kohtalaisen
samaa mielta. Useammassa ammatti- ja ikiryhmassa tuli yhtenevia mieli-
piteitd, tarpeita ja huomioita. Ainutlaatuinen asiakaskokemus on sellainen,
jossa henkilékunta on ystavallinen, osaava ja henkilékunnalta saa korkea-
tasoista ja laadukasta hoitoa. Vastaanotolla ei tarvitsisi odottaa vuoroa
lilan kauaa ja jokaiselle potilaalle olisi runsaasti henkil6kohtaista aikaa. Po-
tilasta kuunneltaisiin ja hanta kohdeltaisiin yksilona. Potilasta ei tulisi 13-
hettda tehottomasti eri hoitopaikasta toiseen vaan hoidon tulisi hoitua su-
juvasti. Useassa vastausryhmassa mainittiin siitd, ettei ainutlaatuisia asia-
kaskokemuksia sairaalaymparistossa yksinkertaisesti ole. Potilaan nako-
kulmasta tdma aiheuttaa erimielisyyttd, silla sairaalasta voi osan vastauk-
sien perusteella saada my0ds ainutlaatuisia ja positiivisia kokemuksia. Jos
potilas saa hyvaa hoitoa ja hyvaa palvelua ja han on siihen erittdin tyyty-
vdinen, voidaan se rinnastaa ainutlaatuiseksi asiakaskokemukseksi. Koke-
muksia voi tdten saada useasta arkielaman paikasta, kuten sairaalasta tai
kampaajalta. Tutkimushenkilékunnan vastauksissa esitettiin kysymys
"miksi sairaalla potilaalla asiakaskokemuksien tulisi olla ainutlaatuisia?”.
Sairas potilas haluaa hoidolta onnistumisia seka hyvia kokemuksia, jotta
voi suositella hoitajaa tai laakaria muillekin ja palata aina uudestaan hy-
vaan hoitoon hyvien kokemuksien perusteella. Ainutlaatuisista asiakasko-
kemuksista potilaalle jaa hyva mieli hoidosta.

Kantasairaalan tavoitteista vahiten merkityksellisina pidetaan Kantasairaa-
lan sijaintia kaupungin keskustassa ja hankkeen esittelya erilaisten 3D-mal-
linnusten avulla. Tarkeimpina pidetaan:

1. yhteistyota erikoissairaanhoidon ja perusterveydenhuollon valilla

hankkeen viestinta ja vuorovaikutus on avointa ja lapinakyvaa

3. Kantasairaala on ammattilaisia houkutteleva maakunnan terveyden-
huollon palvelukeskus

4. henkilokunnan osallistaminen ja sitouttaminen sairaalan suunnitte-
luun

5. Kantasairaalaan on hyvat kulkuyhteydet asiakkaiden ndakdkulmasta.

N

Uuteen Kantasairaalaan tulisi sijoittaa kaikki mahdolliset toiminnot, mutta
ainakin erikoissairaanhoito, lasten ja nuorten yksikot, synnytys, pdivystys-
toiminta, leikkaussalitoiminnot, psykiatriset poliklinikkapalvelut ja vuode-
osasto. Lisdpalveluina Kantasairaalassa voitaisiin tarjota potilaille apteekki,
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kauppa, lehtisali ja yksityinen ravintola. Taydellista olisi, jos sairaalassa si-
jaitsisi kaikki tarpeelliset, jolloin potilaan ei tarvitsisi ldhteda muualle hoi-
toon eika kulkea monen eri hoitopaikan valilla.

Henkilostdn osallistamisen lisaksi henkilékuntaa tulisi valmistella muutok-
seen. Tama on otettu Kantasairaalahankkeessa hyvin huomioon. Kantasai-
raalahankkeessa on jo tahan mennessa osallistettu henkildstoa erilaisilla
tyopajoilla. Valitettavasti osa henkilstosta ei ole ottanut vield muutosta
avoimesti vastaan. Jotta henkil6ston osallistaminen on onnistunutta, koko
henkilékunta tulisi saada osallistettua muutokseen. Erityisesti taman
vuoksi henkilékunnalle tehtiin Kantasairaalahanketta koskeva kysely, jotta
henkilékunta voisi osallistua muutokseen omilla mielipiteillaan, vaikuttaa
Kantasairaalan toimintoihin ja antaa avointa palautetta koskien hanketta.
Tarkeda on ottaa henkilokunta mukaan suunnitteluun ja toteutukseen,
silla mitd enemman henkilékunnalla on mahdollisuuksia vaikuttaa muutok-
seen, sitd paremmin muutos yleensa otetaan vastaan ja sita vahvemmin
henkilékunta sitoutuu muutokseen. Kantasairaalahankkeen edetessa tulee
huomioida, etta muutoksia ei tehda pelkastaan asiakkaille, vaan muutok-
set vaikuttavat myos suuresti tyontekijoihin. Kyselyn vastauksista tuli ilmi,
ettda moni henkiléstosta pitaa henkiléston osallistamista ja henkilostén
kuuntelemista muutosprosessin aikana erityisen tarkeana. Henkilokunta
on tyytyvdinen siihen, ettda heidat on otettu mukaan muutokseen, mutta
osa toivoi my0s yha syvallisempaa henkilokunnan osallistamista tapahtu-
vaan muutokseen.

Kuten Kantasairaalahankkeen kyselyn vastauksissakin tuli ilmi, yksi henki-
I6kunnan mielesta tarkeimmista tavoitteista on, ettd hankkeen viestinta ja
vuorovaikutus sdilyy avoimena ja lapinakyvana. Kantasairaalahankkeen ko-
koisessa muutosprojektissa muutosviestinta on erittdin tarkeaa ja viestin-
taa tulisi tehda yhdessa henkiloston kanssa. Viestinndssa tulisi myods olla
rehellinen ja kertoa kaikki mahdollinen tieto henkilokunnalle. Jos muutos-
viestinndssa ei olla rehellisia tai jatetaan jotain kertomatta, henkilokunta
voi alkaa epdilemaan muutoksen tarkoitusta. Joskus muutokset voivat ai-
heuttaa organisaation sisalla epdvarmuuden tunnetta ja vaikuttaa tyonte-
kijan tyohyvinvointiin. Taman takia muutoksen aikana jokaiselle tyénteki-
jalle tulisi olla saatavilla tukea.

Opinndytetyon kolmannessa luvussa esiteltiin viiden tekijan muutospro-
sessi, mitd kannattaa myo6s Kantasairaalahankkeessa hyddyntaa. Kun
kaikki seuraavat viisi asiaa huomioidaan projektissa, tulee muutoksesta
my0s tavoitteiltaan onnistuneempi:

muutostarpeen maarittely
yhteisen nakemyksen luominen
muutoskyvystd huolehtiminen
ensimmaiset toimenpiteet
ankkurointi kaytantoon.

uhwnN e
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Vapaamuotoisessa palautteessa tuli todella paljon kommentteja koskien
Kantasairaalan sijaintia. Sairaalan suunnittelu Harvialantien varteen nah-
tiin huonona paikkana. Tyontekijat pitavat nykyista Ahveniston sairaalan
paikkaa parhaimpana sijaintina ja taten Kantasairaalan paikka onkin var-
mistettu Ahvenistoon. Tama on henkilokunnan mielesta erinomainen asia,
silla kyselyn vastauksissa tuli hyvin paljon negatiivista palautetta koskien
Harvialantien sijaintia. Vastauksissa mainittiin my0s, etta psykiatrisia osas-
toja ei tulisi sijoittaa uuteen Kantasairaalaan, jos sairaala rakennetaan Har-
vialantielle. Psykiatrisilla osastoilla olevat potilaat hyotyvat rauhallisesta ja
viihtyisasta ymparistosta. Tama vaatimus toteutuu Ahveniston sijainnissa.
Avoimessa palautteessa oltiin my6s huolissaan Kantasairaalahankkeen
budjetista ja aikataulussa pysymisesta. Vanhat tilat ovat huonossa kun-
nossa, joten tydolot ja viihtyvyys taytyisi mahdollisimman pian saada kun-
toon.

Toimeksiantajan palautteen mukaan opinnadytetyosta on hyotya. Opinnay-
tety6ta hydédynnetdan tulevaisuudessa henkiloston osallistamisen tukena.
Opinndytetyo lisda myds ymmarrysta henkildston ajatuksista.

Henkilokunnalle tarkein Kantasairaalan tavoite on, ettad henkilosto otetaan
mukaan Kantasairaalahankkeeseen. Henkilostoa on tdhan mennessa osal-
listettu hyvin, mutta siihen taytyy keskittya vield enemman, jotta koko
henkilokunta saadaan mukaan muutokseen. Tama on tarkeaa henkilokun-
nan sitoutumisen kannalta. Vuonna 2018 projekti on talla hetkella kayn-
nissa, joten tulevaisuus nayttaa kuinka onnistuneesti se saadaan toteutet-
tua.
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