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The purpose of this study was to collect information on how the change education prior to
the move to the New children's hospital is linked to the employee’s ideas about the hospi-
tal. In addition, the study will provide information about nursing staff perceptions of the
New children’s hospital’s strengths, weaknesses, threats and opportunities.

The research data was collected at the New Children’s in November 2018 by using an
electronic questionnaire. The response rate was 32% (n = 214). Research data were ana-
lyzed by describing the frequency and percentages of the background variables. The varia-
bles” effects on the subject’s matter were investigated by to be investigated by using
cross-tabulation and correlations key. Open responses were analyzed by content analysis.

Based on a survey of the New Children's Hospital change process, the nursing staff in-
volved felt that the change was necessary, and their vision of the New Children's Hospital
was clear. In addition, the study shows that the members of the nursing staff felt motivated
were seen committed to the functions of the New Children’s Hospital. Facilities were con-
sidered as strength of the hospital as well as the patient- centeredness. According to the
results, the weaknesses of the New Children’s Hospital were the high number of new tech-
nology devices and the disfunctional use of space. The pericieved threats for New hospital
were the fatigue of the nursing staff and resource shortages. The participation in change
education linked positively with how the change was seen. The work experience along with
the occupation and education background factored in to the staff’s perceptions on the
change process and the new hospital.

The information obtained from the study can be used in the planning, focusing and devel-
oping nursing change training and nursing leadership.

Keywords change of function, experiencing change, coaching change,
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1 Johdanto

Muutokset kuuluvat jokapaivaiseen elamaamme. Muuttamalla toimintaa ja toimintaa ym-
paroivia rakenteita voimme kehittda ja saavuttaa jotain uutta. Tydn muutos ei ole histo-
riallisesti uusi ilmid vaan sita on tapahtunut jo kautta vuosisatojen. Nykypaivana muu-
tokset tapahtuvat vain nopeammin ja useita muutoksia tehdaan samanaikaisesti. (Tyo-
hyvinvointi muutostilanteessa 2013:4; Pirinen 2014.)

Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirissa (HUS) on tehty paljon uudistuksia lasten ja
nuorten sairaanhoidon alueella. Uuden Lastensairaalan valmistuminen on suuri muutos
henkilokunnalle, potilaille ja heiddn vanhemmilleen. Uuden lastensairaalan pyrkimyk-
sena on, ettd sairaalassa ei olla yhtaan tarvittua aikaa pidempaa ja ettd vanhemmat voi-
vat olla mukana lapsen kanssa koko sairaalassa olo ajan (Uusi lastensairaala Helsinki
esite). Lapsella on oikeus siihen, ettda vanhemmat tai vanhempia korvaavat henkilét ovat
lasna sairaalassa ja heidan lasnaolo tulee mahdollistaa kaikin keinoin. (Suomen NOBAB
2019.) Uudessa lastensairaalassa digitaalisuus lisaantyy ja teknologisia ratkaisuja on
hy6dynnetty mm. reaaliaikaisessa paikantamisjarjestelmassa ja potilaiden monipalvelu-
jarjestelméssa. Potilaiden ja vanhempien kaytdssa oleva monipalvelujarjestelméa mah-
dollistaa yhteydenpidon esimerkiksi kotiin ja kouluun. (Uusi lastensairaala Helsinki esite.)
Suomen NOBAB yhdistyksen lasten sairaanhoidon standardeissa mitk& perustuvat YK:n
lastenoikeuksien sopimukseen on huomioitu, etté lapsella on oikeus leikkia ja kayda kou-

lua sairaalassaoloaikanakin. (Suomen NOBAB 2019.)

Uusi lastensairaala on haaste sinne muuttaneelle hoitohenkilokunnalla. Suomen mitta-
kaavassa mullistavat digitaaliset jarjestelmét, uudet tilat ja erikoisalojen yhdistymiset
vaativat hoitohenkilokunnalta sopeutumista uuteen, vanhasta pois oppimista, hyvaksy-
mista ja motivaatiota oppia uutta. Erityisesti vuodeosastojen yhdistymisten my6ta syntyy
hoitohenkilékunnan aiempaa laaja-alaisempi osaamisen tarve. My6s uusien tilojen ja uu-
den teknologian turvallinen ja tehokas kaytt6 edellyttda henkilokunnan koulutusta. (Uusi

Lastensairaala koulutussuunnitelma 2017.)

Uuden lastensairaalan tuoman muutoksen tueksi oli suunniteltu muuttokoulutus. Muut-
tokoulutus koostuu mm. yleiskoulutuksesta ja hoitotydn osaamisen koulutuksesta. Yleis-

koulutus on tarkoitettu koko muuttavalle henkilostolle.



Hoitotydnosaamisen koulutuksella on tarkoitus mm. lisata hoitohenkilokunnan lastenhoi-
totydn osaamista, edistaa ja vahvistaa henkildkunnan yhteisia toimintatapoja ja edistaa

tasalaatuista hoitoty6ta. (Uusi Lastensairaala koulutussuunnitelma 2017.)

Tutkimalla koulutuksen vaikutuksia hoitajien nakemykseen muutoksesta saamme tietoa
koulutuksen hyodyllisyydesta. Tutkimuksella halutaan selvittéad, miten koulutuksella on
ollut yhteyttd muutoksen kokemiseen ja kuinka muutoskoulutus tukee osaamista uusissa
tyotehtavissa. Tutkimus tuottaa tietoa terveydenhuollon organisaation muutoksesta, jota
voidaan hyédyntaa hoitotydn johtamisessa ja koulutuksen kehittdmisessa.

2 Teoreettiset lahtokohdat

Tiedonhakua on tehty Cinahl hoitotieteen ja hoitotydn kansainvélisesta viite- ja tiivistel-
matietokannasta kansainvalisesta laaketieteen ja terveydenhuollon viitetietokanta Med-
linesta ja kotimaisesta terveystieteellisestd Medic-tietokannasta. Naissa tietokannoissa
hakua on rajattu vuosina 2008-2019 julkaistuihin tutkimuksiin. Taman lisaksi tiedonha-
kua on tehty manuaalisesti tutkimusten lahdeluetteloista ja kirjastojen tietokannoista.
Naissa hakua on tehty myods ennen 2008 julkaistuista teoksista.

Haut on tehty kayttden seuraavia hakusanoja suomeksi: toiminnan muutos, muutosjoh-
taminen, muutosvalmennus, muutoksen kokeminen ja englanniksi: organization change,

change management, attitudes toward organizational change.

2.1 Toiminnan muutos — ainutkertainen ja vaiheittain eteneva prosessi

Muutosta pidetaan organisaatiossa usein haastavana tapahtumana. Muutos on kuitenkin
osaamista ja toimintaansa kehittdvan organisaation menestyksen avain jatkuvasti muut-
tuvassa ymparistdossa. Muutoksessa on keskeista se, ettd ihmisen toiminta ja ajattelu
muuttuu, kun organisaatiossa on tarve uudentyyppiselle toiminnalle. (Airikoski — Sallinen
2007:7; Pahkin — Vesanto 2013:4.) Muutos tarpeet voivat tulla organisaation sisélta tai
sen toimintaymparistostd. Muutosprosessin nopeus voi vaihdella hyvin hitaasta, asteit-
tain tapahtuvasta hyvin radikaalisti nopealla tempolla tapahtuvaan. (Kallunki 2008:115 —
116.) Toiminnan muutosta suunniteltaessa on tarkeda arvioida ja jopa kyseenalaistaa
olemassa olevia toimintotapoja. Keskustellaan ja kuunnellaan aidosti mita palveluita on
tarpeen kehittda tai lisatd. Otetaan palvelujen kayttajat rohkeasti mukaan kehittdmiseen
mm. asiakasraatien ja palvelumuotoilun avulla, silla asiakkaan ndkdkulma on erittdin ar-
vokas. (Aalto 2014: 231 — 232; Pirinen 2014.)



Organisaatiomuutoksella tavoitellaan organisaation eri osatekijoiden suunnitelmallista
muuttamista toimivammiksi, jotta voidaan liséta vaikuttavuutta ja tuottavuutta organisaa-
tion sisalla ja ulkopuolella. Osatekijdilla tarkoitetaan organisaation ndkemysta, tavoit-
teita, organisaation rakennetta, prosesseja, strategiaa, kaytdssa olevaa teknologiaa ja

henkilostba. (Cawsey — Deszca — Ingols 2012:2.)

Muutosprosessi alkaa, kun tieto muutoksesta on yleisesti tiedossa. Muutosprosessi on
kuitenkin kaynnistetty jo ennen tatd. Organisaatiomuutos on koko organisaatiota kos-
keva toiminnallinen muutos ja prosessi kulkee I&api kaiken organisaatiossa tapahtuvan
toiminnan. Muutos on oppimisprosessi missa opitaan pois kaytdssa olevista toiminnoista
oppien uusia toimintapoja. Organisaatiossa tapahtuvia muutoksia voidaan tyypitella mm.
fuusioiksi tai ulkoistamiseksi. Toimintojen muutoksella voidaan tarkoittaa esimerkiksi ty6-
paikan sijainnin vaihtumista tai tydnantajan muuttumista. Organisaatio muutokset voivat
vaikuttaa organisaation rakenteisiin; henkildstén maaréan vahentamiseen tai lisdéamiseen,
tyotehtavien muuttumiseen ja tyontekijdn muuttuvaan asemaan tyodyhteiséssa. (Pahkin

— Vesanto 2013:4; Mielekkaan organisaatiomuutoksen periaatteet 2018.)

Muutosprosessi on ainutkertainen ja dynaaminen prosessi mihin kuuluu yllattavat ja en-
nalta-arvaamattomat tekijat. Se on prosessin omainen tapahtumaketju missa muutoksia
voi tapahtua niin yksild kuin yhteiso tasolla. On hyva muistaa, etta positiivinenkin muutos
vie aikaa. (Ponteva 2012:15, Pahkin — Vesanto 2013:4.) Naitd ennalta-arvaamattomia
tekijoitd on mm. taloudelliseen tilanteeseen liittyvat muutokset tai ihmisten valisiin vuo-
rovaikutussuhteisiin liittyvat tilanteet voivat olla hyvin monimutkaisia ja niiden hallinta voi
olla vaikeaa (Pahkin — Vesanto 2013:4; Rantanen 2012:77).

On olemassa useita muutosteorioita, joiden avulla muutosprosessia voidaan suunnitella
ja toteuttaa. Oikeanlaisen muutosteorian hyddyntédminen voi edes auttaa muutosproses-
sin etenemista ja auttaa niitd, joita muutos koskee paremmin sopeutumaan siihen. (Mit-
chell 2013: 32 — 37.) Kurt Lewin (1951) mukaan muutosprosessissa on kolme vaihetta
mitka taytyy kayda lapi, jotta muutoksen vaikutukset voivat nakya muuttuneessa toimin-
nassa. Unfreezing eli "sulatus” vaiheessa vanhoista toiminnoista pyritd&n eroon ja moti-
voidaan uuteen ajatteluun. Moving "muutos” vaiheessa koulutetaan, motivoidaan ja si-
toutetaan ihmisia muutokseen. Refreezin "jaadytys” vaiheessa toiminnasta tehdaan py-

syvéa ja palkitaan muutoksen tuloksista. (Mitchell 2013: 32 — 33.)



Ponteva (2012:18) on jaotellut muutoksen vaiheet neliportaisesti. Muutoksen ensimmai-
sessd ns. ennakoivassa vaiheessa tehdaan paatés muutoksesta. Tassa vaiheessa on
todettu tarve muutokseen ja aloitetaan muutoksen valmistelu ja suunnittelu. Ennakoi-
vassa vaiheessa on tarkeaa keskustella avoimesti tulevasta muutoksesta. Muutospro-
sessin toisessa vaiheessa muutoksen merkitys selviaa ja se voi aiheuttaa tyontekijoissa
epavarmuutta ja lamaantumista. Muutosprosessia on aloitettu toteuttamaan, joten tuen
ja tiedotuksen merkitys lisdantyy. Kun edetddn muutosprosessin kolmanteen vaihee-
seen voi tyontekijdiden vastustus muutosta kohtaan olla voimakasta. Muutosprosessin
kolmasvaiheessa toiminta vakiintuu. Edelleen tarke&é on ajankohtainen tiedotus ja esi-
miehen l&snaolo tydyhteisdssd. Neljannessd muutoksen vaiheessa hyvaksytdén uusi
toimintapa. Tyontekijan ammattirooli jasentyy ja han pystyy tarttumaan uusiin haastei-
siin. Tassa vaiheessa henkilokuntaa tulee kouluttaa, tukea ja suunnitella jatkon hallinta,
jotta uuteen toimintatapaan pystytdan sitoutumaan.

2.2  Muutoksen johtaminen — esimiestyd

Muutosjohtamisesta on kyse tilanteessa, kun organisaatiolla on tarve muuttaa toimintaa.
Onnistunut muutosjohtaminen vaatii hyvaa etukateissuunnitelmaa ja herkkyyttd muutok-
sen toteutuksessa. Muutoksen tulisi olla realistinen, saavutettavissa ja mitattavissa oleva
tapahtuma. Onnistunut muutosjohtaminen perustuu tiedon keraamiseen, tuottamiseen
ja tiedon hyédyntamiseen. Hyva vuorovaikutus, reflektointi, oppiminen ja luottamuksen
saavuttaminen ovat edistamassa onnistunutta muutosta. (Kallunki 2008:115 — 116, Nor-
man 2012: 167; Velmurugan 2017:148.)

Esimieheltd odotetaan kykyd ankkuroida muutosprosessin visio henkiloston kanssa,
muutoksen tarkoituksesta ja syista (Fagerstrom — Salmela 2010:613). Muutoksella taytyy
olla selkeat tavoitteet, mitka esimiehen tulee purkaa auki mahdollisimman konkreettisesti
tyotehtavista ja tydntekijasta kasin. Tavoitteet tulee myos asettaa niin, ettd ne on myos
mahdollista saavuttaa olemassa olevilla resursseilla. Tavoitteet tulevasta muutoksesta
on hyva jakaa pienempiin osiin, silla liian suuret kokonaisuudet voivat olla tyontekijoiden
vaikea hahmottaa. Onnistuneeseen muutoksen valmisteluun tarvitaan aina avointa vuo-
ropuhelua yhteistytssa tiimin kanssa siitd. Talla tavoin mahdollistetaan yhteisymmarrys
muutoksen tarpeista ja tavoitteista. Nain ollen, tyontekijoilta ei menee aikaa muutoksen

syiden miettimiseen vaan he voivat keskittyd omaan perustehtavaan. (Pirinen 2014.)



Parhaiten muutosprosessit onnistuvat, jos tyontekijat ovat sitoutuneita toiminnan muu-
tokseen. Osallistamisella esimies kannustaa tydntekijaa osallistumaan muutokseen. Sa-
malla esimies saa operatiivisessa toiminnassa olevalta tydntekijalta tietoa prosessien
toiminnasta ja asiakkaista. Toiminnan muutoksessa niin esimiehelle, kuin tyéntekijalle
tulee paatoksia, joihin ei kummallakaan ole mahdollista vaikuttaa. Tasta on tarkeda kes-
kustalla tiimeissa, miten suhtautua paatoksiin, joihin itse ei voi vaikuttaa. Samalla on

hyva keskustella asioista, mihin henkild voi itse vaikuttaa. (Pirinen 2014.)

Viestinnan merkitys korostuu muutosprosessin kaikissa vaiheissa. Muutoksen aikana
hoitohenkilékunta odottaa, ettd esimiehet keskittyvat dialogiin henkilostonsd kanssa.
Muutoksessa tapahtuvalla viestinnalla on merkitystd muutokseen sopeutumisessa. Vies-
tinnan ontuminen voi aiheuttaa negatiivista ajattelua ja toimintaa I&pi muutosprosessin.
Turhat juorut I&htevat herkasti liikkeelle ja koetaan epavarmuutta mita tapahtuu. Tyonte-
kijoiden keskinaiset valit voivat tulehtua, tydssé jaksaminen vahenee ja tyoteho laskee.
Tyontekijat toivovat vaikeista ja ikavistakin asioista rehellistd viestintaa. (Fagerstrom —
Salmela 2010:613, Laine 2010: 44; Rantanen 2012:71,77; Velmurugan 2017: 151. Piri-
nen 2014.) Viestinnassa on tarkedd huomioida se etta, tieto on selkeaa. Viestinnassa
kaytettavaan kieleen on kiinnitettava huomioita. Kieli tulee olla mahdollisimman yksin-
kertaista ja yksiselitteistd. On tarkeda muistaa, etta viestinta ei ole pelkastaan asioiden

viestimista vaan se on myds vuoropuhelun aikaansaamista. (Pirinen 2014.)

Esimieheltd odotetaan muutosprosessin aikana oikeudenmukaisuutta ja suoraselkai-
syyttd. Paattksen teko muutosprosesseissa voi olla haastavaa silla paatoksia joudutaan
tekemaan rajallisen tiedon varassa. Tasta syysta paatokset eivét ole aina onnistuneita.
On siis inhimillistd, etté tapahtuu virheita ja vaarin arviointeja. Onnistunut muutospro-
sessi tarvitsee vahvan johtajan, joka pystyy tekemaan paatoksia hankalissa tilanteissa

ja ottaa vastuun péatoksista. (Pirinen 2014.)

Muutoksen johtamisessa esimiehen on tarkeaa osata tunnistaa muutoksessa koetut pe-
rustunteet. Tunteiden ymmartamisessa voi olla apuna Matti J.Kurosen kehittdma malli
missa on seuraavat vaiheet; pelko, viha, suru ja ilo. Nama tunteet kaydaan lapi tydela-
man muutosprosesseissa. Pelon tunne on ihmiselle elintarke&a, normaali tunnetila. Pe-
lon tunteen aikana ihminen arvioi omaa selviytymista, kuinka minun kay tamén muutok-

sen aikana.



Esimiehen on tarkeaa tunnistaa pelon vaihe, jotta han pystyy rauhallisesti johtamaan
tilannetta eteenpain, silla pelon aikana ihminen torjuu herkasti kuulemansa tiedon. Vihan
vaiheessa esimiehen on tarkeda kuunnella tyéntekijaa provosoitumatta itse vihaan. Vi-
han vaihe on nakyvampaa, kuin pelon vaihe, mika on esimiehen tarkea huomioida. Vihan
vaiheen voi onnistua ylittdmaan, jos tyontekija pystyy loytamaéan muutosprosessista jo-
tain mieluisaa ja tavoiteltavaa. Viha vaihtuu suruksi luovuttamisen ja luopumisen myo6ta.
Esimiehen tehtéva on tassa vaiheessa kouluttaa, kannustaa ja valmentaa ihmisia muu-
tokseen. Surun vaihe voi kestaa pitkaankin. Taitamattoman johtamisen tai liian tiheiden
muutosten seurauksena suru voi muuttua masennukseksi. llo on merkkina siita, etta
muutos on toteutunut. lloa kannattaa vaalia, silla se jaa herkasti sivurooliin. Jos muutok-
sen valmistumista pidetdan itsestdan selvyytend, voi tyontekijat kokea, etta heidan tyo-
panosta ei arvosteta. Muutosprosessin valmistuminen on térkeéd paatepiste mista tulee
iloita aidosti. (Airikoski — Sallinen 2007: 57 — 63.)

Muutosprosessin aikana johtajan pitda pystya johtamaan tukijoita ja voittajia, seka ar-
vostelijoita ja vastustajia. Muutosjohtajan tulee hyvaksya se, etta kaikki muuttoon osal-
listuvat kulkevat muutosprosessin vaihe vaiheelta lapi, toiset nhopeammin ja toiset hi-
taammin. Oikotieta prosessin lapikdymiseen ei ole. Muutosprosessi voidaan kokea uu-
vuttavana ja stressaavana siksi muutosjohtajan on luotava turvallinen ilmapiiri missa
tydntekijat voivat ilmaista tunteita. (Velmurugan 2017:151.) Fagerstrom ja Salmela
(2010:616) totesivat tutkimuksessaan, etta johtajalla on kolme ratkaisevaa nakdkulmaa
muutoksen johtamisessa: keskittya henkiléstdon ja keskeisiin prosesseihin seka huoleh-

tia toiminnan eettisesta perustasta.

2.3 Muutosvalmennus

Muutosvalmennus on olennainen osa muutosjohtamista. Muutosvalmennustiimiksi tu-
lee valita mahdollisimman monipuolista osaamista. Mikéali muutosvalmennus tiimiin ei
I0ydy riittdvasti osaamista omasta organisaatiosta, on suositeltavaa hyodyntaa talon ul-
kopuolista osaamista. Muutosvalmennus ja muutosjohtaminen ei ole valttamaétta orga-
nisaation vahvinta osaamista. Koulutukset ja valmennukset ovat oppimistilaisuuksia.
Niiden tarkoituksena on tarjota neuvoja ja esimerkkeja muutoksen haasteiden voitta-
miseksi. Koulutuksissa on tarke&a osallistaa kuulija mukaan miettimaan ratkaisuja
mitk& voivat olla tukemassa muutosprosessia. Henkilostbn voimavarojen, osaamisen ja
kokemusten valjastaminen prosessiin on valmennuksen yksi tarkeimmista tavoitteista.

Muutoksen lapiviemiseen tarvitaan huolellista valmistelua ja suunnittelua.



Johdon ja tydntekijoiden taytyy olla mukana prosessissa sen joka tasolla. Talla tavalla
he voivat kokea muutoksen lahtékohtaan olevat ongelmat, tarpeet ja ratkaisut omik-
seen. (Airikoski -Sallinen 2007:111; Pahkin- Mattila — Holappa — Nielsen — Wiezer —
Widerszal -Bazyl - De Jong — Mockatto 2011:15; Valkeakari — Hypptnen 2009: 81 —
82.)

Muutosprosesseissa aikataulussa pysyminen on tarkeda ja muutosvalmennuksen ajan-
kohta tulee suunnitella etukateen mahdollisimman optimaaliseksi. Ennen kayttdonotto-
koulutuksia voidaan lahettaé koulutuksiin osallistujille etukateen aineistoa perehdytetta-
vasta asiasta. Kayttoonotto tydpajoissa on hyva selventaa keskeinen sisélto, lisdmateri-
aalit voidaan toimittaa osallistujille tydpajojen yhteydessa tai sen jalkeen. Muutosvalmen-
nus tarvitsee organisoidun viestintdkanavan lapi muutoksen koska palautteen arvioimi-
nen on tarke&da. Palautekanavat ja ajankohta palautteen antamiselle tulee tarkoin miettia,
jotta henkilokunta on riittdvan motivoitunut antamaan palautetta kuormittavassa muutos-

prosessissa. (Valkeakari-Hypptnen 2009:80-81.)

2.3.1 Uuden lastensairaalan muuttokoulutus

Uuden lastensairaalan muuttokoulutus koostui mm. yleiskoulutuksesta ja hoitotyon
osaamisen koulutuksesta. Yleiskoulutus oli tarkoitettu koko muuttavalle henkildstolle.
Yleiskoulutus muodostui Kick-off/tiedotustilaisuuksista, yksikon koulutuspaivista, Uuden
lastensairaalan esittelykierroksesta, muuttovalmennusluennosta, kayttoonottokoulutus
luentopéivasta, perehdytyksesta oman yksikon toimintaan ja vastuuhenkilokoulutuk-

sista. (Koulutuspassi 2017.)

Kick-off/tiedotustilaisuuksissa esiteltin muutosprosessiin liittyvat ajankohtaiset asiat.
Esitykset tallennettiin, jotta mahdollisimman moni sai ajankohtaistatietoa muutosproses-
sin vaiheista. Yksik6inen omien koulutuspaivien tarkoituksena oli vahvistaa yhtendisia
hoitokaytantdja ja omaksua uudet toiminta- ja hoitoprosessit. Koulutuspaivilla suunnitel-
tiin oman yksikdn toimintaa uusissa tiloissa ja kartoitettiin tukipalvelutoiminnan merki-
tystd uudessa yksikdssé. Yhteisten koulutuspaivien tarkoituksena oli my6s tutustua uu-
siin kollegoihin. Uuden lastensairaalan esittelykierroksilla esiteltiin Uuden lastensairaa-
lan toimintaa ja tiloja. Tutustumiskierroksilla oli mahdollista kysya kierroksen vetajalta
rakennukseen ja prosesseihin liittyvia kysymyksia. Muuttovalmennus-itsensa johtaminen
muutoksessa luentopaiva koostui useasta luennoitsijasta. Luennot kasittelivat muutos-
prosessia monesta ndkokulmasta. Muuttovalmennuksen oli tarkoitus lis&ta tyontekijalle

valmiuksia sietdd muutosta ja saada keinoja yllapitaa tyokykya muutosprosessin aikana.



Kayttoonottokoulutuksen luentopéivassa kasiteltiin henkilostd- ja paloturvallisuutta Uu-
dessa lastensairaalassa seka esiteltiin ja koulutettiin uusia digitaalisia palveluita ja toi-
mintoja kuten Akseli- ajanvarausjarjestelma. Juuri ennen muuttoa jarjestettiin vield pe-
rehdytyspaivat oman yksikon toimintaan. Perehdytyspaivien tarkoituksena oli, etta tyon-
tekija voi paivan aikana tutustua yksikon tiloihin, harjoitella kdytanndssa uusia digitaalisia
jarjestelmia ja tutustua yksikon turvallisuussuunnitelmaan. (Uusi lastensairaalan koulu-

tussuunnitelma 2017.)

Yleiskoulutuksen tavoitteena oli antaa valmiudet tydskennella Uudessa lastensairaa-
lassa, lisata tietoa ja antaa "tydkaluja” oman tydn prosessien ja muutoksen hallinnassa.
Kayttéonottokoulutuksiin osallistui maaritellyt vastuuhenkilot, jotka sitten koulutuksen
saatuaan pystyivat opastamaan muuta henkilokuntaa uusien toimintojen kayttoon-
otossa. (Koulutuspassi 2017.) Hoitotydn osaamisen koulutuksella oli tarkoitus mm. lisata
hoitohenkilokunnan lastenhoitotyon osaamista, edistda ja vahvistaa henkilobkunnan yh-
teisia toimintatapoja ja edistaa tasalaatuista hoitoty6ta. Hoitotydnkoulutukset muodostu-
vat Taitopajoista ja HUS Taitavahoitaja -koulutuksen substanssipaivista. Taitopajat on
edelleen ohjelmassa ja ne ovat tarkoitettu koko Uuden lastensairaalan hoitohenkilokun-
nalle, jotka tekevat kliinista hoitoty6ta. Aiheina koulutuksessa on trakeostomiapotilaan
hoito, enteraalinen ravitsemus ja nesteytys, hengitysvaikeus lapsella ja sen hoito seka
syvavenakatetrin hoito. HUS Taitavahoitaja -koulutuksen substanssipdivat olivat avoimet
kaikille hoitotydntekijoille. Aiheina substanssipaivilla oli mm. infektio, lastenneurologia,
ortopedian ja neurokirurgian teemapaiva. (Uusi lastensairaala koulutukset 2018; Uusi

Lastensairaala koulutuspassi 2017.)

2.4 Muutoksen kokeminen tyontekijan nakokulmasta

Tyontekijdiden suhtautuminen tyépaikkaan on hyvin tunnepitoista. Tyontekijalle ja tyon-
antajalle on etua siita, etta tyontekija haluaa tydskennella juuri siind organisaatiossa silla
sitoutuneisuus organisaatioon helpottaa muutoksen hyvaksymista. Jos tyontekija ei ha-
lua tydskennella organisaatiossa siité voi tulla ongelmia. Kuitenkin liiallinen kiintymys
omaan tyohon ja tyopaikkaa voi olla haitallista tyontekijalle ja tyénantajalle muutospro-
sessissa. Tyontekijan pitaa olla valmis muuttamaan omaa kiintymyksen kohdetta erilais-
ten uudelleen jarjestelyjen takia. Liiallinen kiintymys "omaan” ty6hon voi olla esteenad
uudelleen sopeutumisessa ja kiinnittymisessa uuteen toimintaan. Taman kaltainen liial-
linen kiinnittyminen on selke& haaste esimerkiksi 40 vuotta ty6téa tehneelle konkarille. On

hyva huomioida, etta pelkka tahto tydskennelld yrityksessa ei riita.



Jos muutoksen tuomat uudistukset eivat tunnu tyontekijasta tarpeeksi omalta voi han
vieraantua organisaatiosta. Jotta tyontekija tuntee itsenséa osaksi organisaatiota, hénen
on tarpeellista tuntea, ettd tydlla on merkitystd, omilla taidoilla on kayttdéa ja tyéta voi
tehda turvallisin mielin. (Ponteva 2010:33 — 35.)

Muutosprosessin kokemisessa on jossain maarin eroja mihin sukupolveen tyéntekija
kuuluu. Nuoremman sukupolven edustaja kokevat erilaiset tyon keskeytykset ja jatkuvat
muutokset vahemman haittaaviksi kuin vanhemman sukupolven edustajat. Nuoremmat
tyontekijat ovat selkeasti vanhempaa sukupolvea valmiimpia vaihtamaan tyopaikkaa op-
piakseen uutta. Nuoremman sukupolven edustajat kokevat, etteivat halua olla yhdessa
tydpaikassa koko uraansa. (Jarvensivu — Nikkonen — Syrja 2014:336 — 338.)

Toiminnan muutosta perustellaan jarjelld mutta sen kokemiseen liittyy usein vahvoja tun-
nekokemuksia. Tyontekija voi kokea epavarmuuden ja pelon tunnetta; opinko uutta, tar-
vitaanko tyOpanostani enda ja pitdadkd vanhoista tavoista luopua. Me ihmiset olemme
hyvin turvallisuuden hakuisia ja ihmisella on tarve kontrolloida ymparilla tapahtuvaa toi-

mintaa. Muutokset koetaan herkésti uhkana tutulle toiminnalle. (Pirinen 2014.)

Muutosvastarinta tarkoittaa, etta henkilé vastustaa ja kritisoi muutosta ja sen suunnitte-
lua. On tarkeaa muistaa, ettd muutosvastarinta on luonnollinen tapa reagoida muutok-
seen. Muutosvastarinta on ihmisen keino puolustaa tuttua toimintatapaa. Muutosvasta-
rinta voi ilmeta monilla tavoin mm. tiedon torjumisena ja valinpitaméattomyytena. Muutos-
vastarintaa kokeva henkilo ei ole viela riittavan valmis muutokseen ja han tarvitsee apua
siitd selviytydkseen. Yleensa han tarvitsee myds enemman aikaa sopeutuakseen muu-
tokseen. (Airikoski — Sallinen 2007: 68 — 69; Ponteva 2012:20.)

Muutosprosessi etenee tunteen ja kaytannon tasoilla vaiheittain. Tyoturvallisuuskeskus
kayttda muutosprosessissa maaritelmad, missd ensimmainen vaihe on luopuminen,
menneen ja tdssa hetkessa olemisen arvostaminen. Toisessa vaiheessa muutoksen ko-
kemuksen tunteena voi olla kaaos, epdvarmuuden hyvaksyminen, epétietoisuus ja syyl-
lisuuden tunteet. Vaihetta kutsutaan kaaos/valivaiheeksi. Kolmas vaihe on uuden alku
missa toiminta on selkea ja johdonmukaista. Tassa vaiheessa onnistumisia pystytaan

huomioimaan ja arvioimaan. (Tyohyvinvointi muutostilanteissa 2013:13.)
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Ihminen tarvitsee aikaa muutokseen liittyvien asioin passiiviseen ja aktiiviseen tydstami-
seen. Reaktiot muutosprosessiin ovat aina yksil6llisia. Tyontekijan muutoksen kokemi-
seen voi olla vaikuttamassa kuinka aikaisemmat muutosprosessit ovat onnistuneet ja
kuinka taitavasti muutoksesta ilmoittaminen tapahtuu. Ajan kuluessa ihminen kuitenkin
oppii ja kykenee sopeutumaan muuttuneeseen tilanteeseen. (Airikoski - Sallinen
2007:42; Pirinen 2014.)

Opinnaytetydn tarkoitus ja tutkimuskysymykset

Opinnaytetyon tavoitteena oli tuottaa tietoa siita, miten Uuden lastensairaalan muutto-
koulutus on yhteydessa tyontekijan kasityksiin Uudesta lastensairaalasta. Lisaksi tutki-
muksen avulla saadaan tietoa, miten taustatekijat voivat olla vaikuttamassa hoitotynte-
kijan ndkemyksiin Uudesta lastensairaalasta ja millaisia kasityksia hoitohenkilékunnalla
on lastensairaalan vahvuuksista, heikkouksista, uhista ja mahdollisuuksista. Tutkimuk-
sesta saatua tietoa voidaan kayttaa hoitotyon koulutuksen suunnittelussa, kohdentami-
sessa ja hoitotyon johtamisen kehittamisessé. Opinnaytetyoprosessin jalkeen touko-
kuussa 2019 on tarkoitus pitaa koulutustilaisuus tutkimukseen osallistuvien yksikoiden
esimiehille missa esittelen tyon keskeiset tulokset ja johtopaatokset. Tyon keskeiset tut-
kimustulokset vélitetddn myds tutkimukseen osallistuneelle henkilokunnalle sahkdpostin

valityksella.

Tutkimuskysymykset:

1. Miten hoitotyontekijat nakivat Uuden Lastensairaalan muutoksen?
1.1. Miten saatu koulutus on yhteydessa muutoksen nakemyksiin?
1.2. Kuinka vastaajan taustatekijat (koulutus, ammatti, tydssaolo aika) on yh-
teydessa nakemyksiin Uudesta lastensairaalasta?
2. Millaisia ndkemyksia hoitotyontekijoilla on uuden lastensairaalan vahvuuksista,

heikkouksista, uhista ja mahdollisuuksista?
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4 Tutkimusmenetelma ja tutkimusaineisto

Tutkimuksen lahtékohdaksi valitsin metodologisen triangulaation. Tama tarkoittaa use-
amman kuin yhden aineistonkeruumenetelman tai tutkimusmenetelman kayttamista yh-
den ilmi6n tutkimiseen. Tutkimuksen jakaminen kvantitatiiviseen ja kvalitatiiviseen on
havaittu olevan keinotekoista. Erilaisten lahestymistapojen ajatellaan taydentavan tutkit-
tavaa ilmiota. On kuitenkin huomioitava, etta tutkimustavat eroavat kuitenkin melko huo-
mattavasti toisistaan ja tutkijan voi olla tarpeellista valita kumpi tapa on padmetodologia.
Tassa tutkimuksessa kvantitatiivinen tutkimusote on ns. paametodologia. (Kankkunen
& Vehvilainen — Julkunen 2017:75.) Kvantitatiivinen (maarallinen) tutkimus perustuu koh-
teen eli muuttujien mittaamiseen, muuttujien valisten yhteyksien tulkitsemiseen ja tutkit-
tavassa ilmiossa tapahtuneita muutoksia erilaisten tilastollisten menetelmien ja nume-
raalisten suureiden avulla. Kvantitatiivista tutkimusta voidaan nimittd& myas tilastolliseksi
tutkimukseksi. Kvantitatiivinen tutkimus edellyttda laajaa ja edustavaa otoskokoa. Kvan-
titatiivinen tutkimuksella kartoitetaan olemassa oleva tilanne, ilmididen syntyyn johtavia
syita ei kvantitatiivisella tutkimuksella voida selvittaa. (Heikkila 2014:15; Kankkunen &
Vehvildinen — Julkunen 2017:55; Metsdmuuronen2008:14.)

Kvalitatiivinen tutkimuksen kayttdalueita on uskomukset, asenteet ja kayttaytymisen
muutokset. Tutkimuksessa on tarkoitus auttaa ymmartamaan tutkimuksen kohdetta. Tut-
kimuksen kohteet valitaan hyvin harkinnanvaraisesti. Aineiston kerdamien ei ole niin
strukturoitua kuin kvantitatiivisessa tutkimuksessa. Tutkimukseen pyritdan saamaan
mahdollisimman monipuolinen otos, jotta se pystyy kuvaamaan tutkittavaa ilmiéta mah-
dollisimman monipuolisesti. Kvalitatiivisessa tutkimuksessa tutkimusaineisto on teksti-
muotoista. Kvalitatiivinen tutkimus ei pyri tilastollisiin yleistyksiin. (Kankkunen & Vehvi-
l&inen — Julkunen 2017:65 — 66; Heikkila 2014:15; Holopainen — Pulkkinen 2012: 21.)

4.1 Opinnaytetyossa kaytetty mittari

Tassa tutkimuksessa kaytin Lisbeth Fagerstromin ja Susanne Salmelan 2008 Efektia
AB:n kanssa yhteistytssa kehittamaan mittaria. Se oli tehty tutkimukseen, missa tutkittiin
henkildkunnan asenteita muutosprosessissa, kun kaksi terveydenhuollon organisaatiota
yhdistyivat. Yhdistymisen tarkoituksena oli rakenneuudistuksen avulla hillita kuluja ja ke-

hittd& hoitopolkuja sekéa hyddyntdd olemassa olevia resursseja paremmin.
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Alkuperaisessa mittarissa ensimmaisessa osiossa oli kartoitettu vastaajien taustatiedot
mm. ikd, ammattiryhma ja erikoisala. Toisessa osiossa oli Likert-asteikollisia muuttujia
liittyen fuusioprosessiin ja uuden organisaation muodostamiseen. Kolmas osio mittarissa
oli avoimet kysymykset missa kysyttiin nykyisen organisaation vahvuuksia ja heikkouksia

seka uuden organisaation uhkia ja mahdollisuuksia.

Valitsin kyseisen mittarin (lite 1) omaan tutkimukseen koska sita oli k&ytetty onnistu-
neesti mittaamaan henkilbkunnan asenteita muutosprosessissa mikéa muistuttaa laajuu-
delta Uuden lastensairaalan muutosprosessia. Alkuperéinen mittari vertaili kahden orga-
nisaation tyéntekijoiden asenteita koskien muutosprosessia. Omassa tutkimuksessa et-
sin mm. mahdollisia yhteyksi&, kuinka koulutuksiin osallistuminen vaikutti kokemukseen
muutosprosessista ja onko tyokokemuksella merkitystd, kuinka hoitotyontekija kokee

Uuden lastensairaalan muutoksen.

Kyselytutkimuksessa kaytetdan mittarina kyselylomaketta. Tutkimuksen onnistuminen
on pitkalti kiinni siita, kuinka hyvin tutkimukseen kaytetty lomake on onnistunut.
Tutkimuksen kannalta on ratkaisevaa, etta kyselylomakkeella kysytaan oikeita ja tilastol-
lisesti mielekkaitd kysymyksia. Valmiiden mittareiden kaytt6on on syyta suhtautua hie-
man varauksella koska niiden toimivuus toisessa yhteydessa ei ole aina varmaa. Myos-
k&an mitattavat ilmiét eivat ole stabiileja ja ne voivat ilmeta eri ymparistdissa eri tavoin.
Tasta syyta mittareihin tulee tehda tarvittaessa muutoksia, jotta ne toimisivat luotetta-
vasti. (Vehkalahti 2014: 13, 20, 41.)

Modifioin mittaria yhteistydssa tydelamaohjaaja Katja Janhusen kanssa tahan tutkimuk-
seen sopivaksi. Mittarin modifiointiin sain luvan Susanne Salmelalta 14.12.2017. Muu-
toksia tehtiin taustatietoihin siten, ettd ammattiryhmat koskivat vain hoitohenkilékuntaa,
erikoisalat, sukupuoli ja henkiléstoryhma jatettiin pois, seka tyépisteen muutin yksikoksi.
Taustatietoihin lisattiin muuttokoulutuksiin osallistumiset ja vastaajan koulutustaso. Tut-
kimuksen taustamuuttujien lopulliseksi lukumaéaraksi jai seitseman. Taustamuuttujissa
kysyttiin ammattiryhnmada, missa yksikossa tydskentelee, tydssaolo aikaa, koulutustaso,
ammattia, tydsuhteen laatua ja muuttokoulutuksiin osallistumisten maaraa. Alkuperai-
sessd mittarissa olevat Likert-asteikolliset muuttujat koskivat fuusiota. Muuttujat muokat-
tiin Uuden lastensairaalan muutosprosessiin sopiviksi. Kysymys, hoitofuusion lapiviemi-
nen vaatii enemman aikaan, jatettiin pois koska kysymys oli esitetty jo aikaisemmin. Pois

jatetty kysymys ei ollut myéské&én linjassa muiden mielipidevaittdmien kanssa.
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Mittarin rakenteen kannalta tulee suosia vain samaan suuntaan olevia kysymyksia eli
vaittamat ovat yhdenmukaisia. (Kankkunen& Vehvildinen — Julkunen 2017.)

Likert-asteikolliset muuttujat otsikoin yhdistdmisprosessi ja uuden organisaation muo-
dostaminen. Vastausvaihtoehdot on ryhmitelty 5 -portaisella Likert-asteikolle (taysin eri-
mieltd, melko eri mieltd, en samaa enka eri mieltq, melko samaa mieltd, taysin samaa
mieltd). Lisaksi vastausvaihtoehto en osaa sanoa lisattiin lomakkeelle. En osaa sanoa
vastausvaihtoehto ja& kaytetyn skaalan ulkopuolella arvolla nolla. Avoimen osion kysy-
myksia muokattiin siten, etta vastaaja voi omin sanoin kirjoittaa mitk& ovat Uuden las-

tensairaalan vahvuudet, heikkoudet, uhat ja mahdollisuudet.

Tutkimuksessa kaytetyn mittarin luotettavuutta on analysoitu Fagerstrom ja Salmela
2008 tutkimuksen pohdinta osuudessa. Tutkimuksessa kaytetty mittari on laadittu yhteis-
tyotahojen kanssa. Kyselylomakkeessa ei ollut mahdollista lisdtd kommentteja vaitta-
miin ja osa kysymyksisté olisi voinut olla tarkempia. Vastausprosentti vaihteli jokaisen
kysymyksen ja vaittaméan kohdalla. Kuitenkin kokonaisvastausprosentti ja keskiarvo on
maaritelty koko aineistosta ja molemmista organisaatiosta. Avoimien kysymysten luotet-
tavuutta lisasi se, ettd kunkin kysymyksen vastausprosentti madaritettiin seka prosentti-
osuus kaikista paaluokista maariteltiin suhteessa koko kerattyyn aineistoon. (Fagertsrém
— Salmela 20018:1396 — 1397.)

4.2 Kyselylomakkeen esitestaus

Esitestaajiksi on hyva valita tutkimukseen kohderyhmaan kuuluvia, ettéd saadaan mah-
dollisimman oikeanlainen kasitys kyselylomakkeen ymmarrettavyydesta ja vastausvaih-
toehtojen sopivuudesta. Kyselylomakkeen testaamiseen riittdd 5-10 henkilén vastauk-
set. (Heikkila 2014: 20,58; Vehkalahti 2012:48.) Tutkimusluvan saatuani olin yhteydessa
Uudellamaalla sijaitsevaan sairaalan osastoon missé esitestaus suoritettiin. Yksikk6 on
erikoissairaanhoidon vuodeosasto misséd hoidetaan alle 16 — vuotiaita lapsipotilaita.
Osastolla hoidetaan mm. kirurgisia ja pediatrisia potilaita. Osastot toimivat kahdessa
toimipisteessa. Kyseissa osastossa oli tehty muutama vuosi sitten osastojen yhdistymis-

prosessi.

Tutkimuksen esitestaus ja aineistonkeruu tehtiin sdhkoisella kyselylomakkeella Webro-
polilla. Lahetin yksikdn osastonhoitajalle sahkopostilla tietoa tulevasta tutkimuksesta ja
kerroin esitestauksen merkityksesta. Kyselyn esitestaus tapahtui 12.6. — 30.9.2018 (liite

2). Kyselyn esitestaukseen osallistujia oli (n=12).
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Esitestauksen kirjallisen palautteen perusteella (n=12) 92% mielesta kysymykset olivat
ymmarrettavia. Kysymysten tayttamisessa ei ollut ongelmia (n=12) 92% vastaajan mie-
lesta. Vastaajista (n=12) 92% oli sitd mieltd, ettéd kyselylomakkeen ulkoasu on selkea ja
helposti luettava. Vastaajista (n=2) 8% koki, ettd kysymykset eivat olleet ymmarrettavia,
vastaamisessa oli ongelmia ja ulkoasu ei ollut selkea ja helposti luettava. Vastausvaih-
toehtoon ei pyydettiin erillista selitysta mutta vastauksia ei oltu laitettu kirjalliseen muo-
toon. Esitestauksen suullisen palautteen perusteella havaittiin ongelmia vastauksien la-
tautumisessa ja siitd, ettéd kysymykseen numero kuusi (6) oli pakko vastata, etta paasi
etenemdaan kyselyssa. Kyselyn esitestauksen jalkeen tein muutoksia Webropol-kysely-
pohjaan. Kyselylomakkeen kysymys numero kuusi (6) vaihdettiin vapaaehtoiseksi jo tes-
tauksen puolivalissa seké tutkimuksen saatekirjeeseen laitettiin maininta, etté mittari toi-

mii parhaiten Google Chrome internet - selaimessa.

Esitestauksen aineisto tallennettiin IBM SPSS Statistics 24 (Statistical Package for So-
sial Sciences) ohjelmistoon analysointia varten. Mittarin sisdista reliabiliteettia testattiin
Cronbachin alfa kertoimen avulla. Reliabiliteettia voidaan laskea mittauksen jalkeen. Mit-
tarin siséisella johdonmukaisuudella tarkoitetaan, etta osamittarin muuttujat mittaavat
samaa asiaa. Taman lisaksi muuttujat korreloivat keskendan. Tata johdonmukaisuutta
arvioidaan kayttamalla Cronbachin alfa kerrointa. Kertoimen arvo voi vaihdella 0.00 ja
1.00 :n vélilla. Sisaista johdonmukaisuutta voi pitaa hyvana, jo testatulla mittarilla kun
arvo on 0.80-0.90. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2017:149,194; Heikkila
2014:178.) Tutkimuksen esitestauksen tuloksena mittarin sisdinen johdonmukaisuus oli
hyva. Cronbachin alfa laskettiin kahdesta osa-alueesta. Ensimmaéinen osan kahdenkym-
menen muuttujan Cronbachin alfa oli 0.968 ja toisen osa-alueen viiden (5) muuttujan
Cronbachin alfa oli 0.927.

4.3 Uusi lastensairaala tutkimusymparistona

Tutkimus toteutettiin Uudessa lastensairaalassa 12.11.-7.12. 2018. Uusi lastensairaala
sijaitsee Helsingissa ja se on vaativaan erikoissairaanhoitoon keskittynyt yliopistollinen
sairaala. Sielld hoidetaan potilaita kaikkialta Suomesta vastasyntyneista 15-vuotiaisiin.
Uudessa lastensairaalassa vanhemmat voivat olla lapsen luona ympéri vuorokauden.
Uudessa lastensairaalassa on nelja vuodeosastoa, leikkaus- ja anestesiaosasto ja teho-
osasto. Iso osa Uuden lastensairaalaan potilaista on paivakavijoita jotka hoidetaan las-

ten vastaanotoilla. (Uusi lastensairaala 2019.)
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4.4  Aineiston keruu

Kyselylomakkeen lahetin sahkopostia tutkimukseen osallistuvien yksikoiden osaston-
hoitajille, missa kerroin tutkimuksen tarkoituksesta, osallistumisen vapaaehtoisuudesta
ja tutkimusajankohdasta (liite 3). Pyysin heita valittaméaéan kyselylomakkeen sahkdpos-
titse oman yksikon hoitohenkilokunnalle. Tutkimus kaynnistyi suunnitelmien mukaan
marraskuussa. Ajankohta tutkimukselle oli hyva koska muutosta Uuteen lastensairaa-
laan oli kulunut aikaa jo kaksi kuukautta ja toiminta oli jo kéynnistynyt kunnolla. Toinen
aloitukseen vaikuttava seikka oli se, ettd henkilokunnan joululomat eivat viela olleet al-
kaneet. Vastausaikaa oli varattu riittavasti, mutta ei liilan pitkaa aikaa, jotta vastaaminen

ei unohtuisi.

Tutkimukseen vastauksia tuli alkuvaiheessa tasaisesti. Osallistumisaktiivisuus ei ollut

riittdvaa, joten laitoin séahkdpostilla tutkimukseen osallistuvien yksikdiden osastonhoita-
jille kaksi (22.11. ja 27.11.2018) muistutusviestid, missa pyysin valittdmaan hoitohenki-
I6kunnalle saatekirjeen vastauslinkkeineen. Aikaisemmin suunniteltu vastausaikaa jat-

koin reilulla viikolla.
4.5 Aineiston analyysimenetelmét

Kyselyn aineisto analysoitiin tilastollisesti IBM SPSS 24 (Statistical Package for Sosial
Sciences) ohjelmalla ja avoimet vastaukset sisallon erittelyn avulla. Perusteellinen esi-
kasittely luo pohjan tutkimusaineiston varsinaiselle analyysille. Tallennetun aineiston tar-
kastamisessa kiinnitetdan huomiota puuttuviin arvoihin laskemalla lukumaaréat eli frek-
venssit ja prosenttiosuudet muuttujille. Aineiston tarkistusvaiheessa havaitaan mahdolli-
set tallennusvirheet ja puuttuvat arvot. Tutkimusaineistoa kuvaillaan kayttamalla frek-
vensseja ja prosenttiosuuksia. Frekvenssi kertoo, kuinka monta tilastoyksikkéa on kus-
sakin luokassa. Taulukot ja kuviot ovat hyva keino havainnollistaa tietoa tiiviisti. (Kank-
kunen & Vehvildinen — Julkunen 2017:129,132 — 133,158; Vehkalahti 2012:51.)

Kyselyyn vastasi 215 henkildd. Siirsin ja tallensin tutkimusaineiston Webropol ohjel-
masta SPSS tilasto-ohjelmaan. Tallennuksen jélkeen tarkastin aineiston. Ennen varsi-
naista analyysia jouduin tekem&aan muuttujille uudelleen luokittelua. Muuttujien uudel-
leen luokittelu on tarpeellista mm. ristiintaulukointia ja Khiin neliétestia varten, jotta ana-
lyysimenetelman oletus toteutuu. Analyysia varten tarvitaan riittdvasti havaintoja. (Kank-
kunen& Vehvildinen — Julkunen 2017:132.)
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Taustamuuttujien luokkia yhdistelin siten, ettd muu ammattiryhma on lisatty opintotason
mukaisesti joko sairaanhoitaja tai lastenhoitaja/lahihoitaja ryhmaan. Lastenhoitaja- ja
lahihoitaja- ammatit on myds yhdistetty yhdeksi taustamuuttujaksi. Vaihtoehto muu am-
mattiryhma vastauksia aoh (n=3), laboratoriohoitaja (n=1, suuhygienisti (n=2), LVM
(n=1), lastenhoitaja (n=1) ja lahihoitaja-/sairaanhoitajaopiskelija (n=1). Yhden vastaajan,
osastosihteerin vastaukset poistettiin aineistosta koska han ei kuulunut vastaaja- kohde-
ryhmaan. Varsinaiseksi vastausmaaraksi jai 214 vastausta. Lisaksi muodostin uuden
taustamuuttujan missé laskin yhteen kaikki koulutukset mihin vastaajat olivat osallistu-

neet.

Likert-asteikolliset mielipidevaittamat uudelleen luokittelin 5-portaisesta asteikosta 3-
portaiseksi jotta kussakin analysoitavassa solussa on riittdvasti havaintoja ja analyysi-
menetelman oletus toteutuu ja raportointi on selkeamp&a (Kankkunen & Vehvildinen —
Julkunen 2017: 132). Likert-asteikolliset mielipidevaittamat olivat eri mielta, ei sama eikéa
erimieltd, samaa mielta. Vastaus vaihtoehto en osaa sanoa jai arvolla nolla luokitteluas-

teikon ulkopuolelle.

Aineiston analyysimenetelméan valintaan vaikuttaa onko aineisto normaalisti jakautunut.
Aineiston normaalijakaumaa testasin Kolmogorov- Smirnovin testilld. Testin mukaan
mielipidevaittdmat eivat olleet normaalisti jakautuneita. (Kankkunen &Vehvilainen — Jul-
kunen 2017:136 — 137; Metsamuuronen 2005:915). Aineiston analysoinnin aloitin ku-
vailemalla taustamuuttujien frekvensseja (lukumaarid) ja prosentti osuuksia. Taman jal-
keen kuvailin Likert-asteikolla mitattujen muuttujien jakaumaa prosenttiosuuksilla (Kank-
kunen & Vehvilainen — Julkunen 2017:134).

Muuttujien vaikutusta tutkittaviin asioihin ja niiden valisten yhteyksien etsimiseen kayte-
taan ristiintaulukointia seka korrelaatiotunnuslukuja. (Kankkunen & Vehvilainen — Julku-
nen 2017:129,132 — 133,158, Vehkalahti 2012:51.) Jarjestysasteikollisten muuttujien
koulutuksen, ammatin, tyékokemuksen ja Uuden lastensairaalan muuttokoulutuksiin
osallistumisien valista tilastollista yhteyttd mielipidevaittamiin testasin Spearmanin kor-
relaatiokertoimen avulla. Muuttujien tilastollisissa merkittéavyystason arvioinnissa kayte-
tdén p-arvoa. Hoitotieteellisessa tutkimuksessa tilastollisen merkittdvyyden raja-arvona

pidetaan p< 0,05.
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Korrelaation voimakkuus voidaan arvioida monella eri tavalla, mutta yleisena tapana voi-
daan pitdd seuraavanlaista jaottelua; korrelaatio on vahva, kun r= = 0,8, korrelaatio on
kohtalainen, kun arvo on 0,3 < r<0,8 ja korrelaatio on heikko, kun r < 0,3. Kertoimet
perustuvat havaintojen suuruusjarjestykseen ja niille lasketaan jarjestysluku. (Kankku-
nen & Vehvildinen — Julkunen 2017:136, 138.)

Ristiintaulukoinnin avulla selvitetaan kahden muuttujien vélista riippuvuutta eli milla ta-
valla ne vaikuttavat toisiinsa. Kun halutaan selvittaa, onko ryhmien valilla todellista eroa
vai johtuuko ero kenties sattumasta, voidaan arvioida ristiintaulukoinnin pohjalta Khiin
nelio- testilla. (Heikkila 2014: 92 — 144, 200; Metsdmuuronen 2005:33; Vehkalahti 2012:
143 — 147.) Ammattiryhmien valisia yhteyksia laadullisiin muuttujiin tarkastelin viela ris-
tiintaulukoinnilla ja Fisherin tarkan todennakoéisuuden testilla (fisher’s exact test). Kaytin
Khiin nelittestin sijaan Fisherin tarkkaa neliokenttatestia koska soluissa lukumé&ara jai
alle viiden (Metsdmuuronen 2005: 336).

Avoimet kysymykset analysoitiin sisallon erittelyn avulla. Sisallon erittelylla tarkoitetaan
tutkimuksesta saadun tiedon analyysia, missa kuvataan maarallisesti tekstin sisaltoa, el
tulosten kvantifiointi. (Tuomi — Sarajarvi 2018:90, Kankkunen & Vehvildinen — Julkunen
2017: 163.) Sisallonerittelyprosessi etenee siten ettd, tutkijan taytyy ensin perehtya ke-
rattyyn tutkimusaineistoon. Taman jalkeen muodostetaan sisaltdluokkia minka avulla si-
saltd on luokiteltavissa. Luokitusrungon muodostamisen jalkeen tutkija laskee, kuinka
monta ilmaisua kuuluu kuhunkin aiheluokkaan. Varsinaiset tulokset esitetdédn numeraa-
lisesti. (Pietila 1973: 31 — 32.) Analyysia tehdessa ei tarvitse analysoida kaikkea kerattya
tutkimustietoa. Kaikkien analyysi menetelmien tarkoituksena tuottaa tietoa tutkimuksen
kohteesta. (Kylma — Juvakka 2007:112 — 113.) Tapani analysoida avoimet vastaukset
mukailivat kvantitatiivista tekstianalyysia eli kategorioiden laskemista ja myos kvalitatii-
vista tekstianalyysia missa pyritaan kuvailemaan ja ymmartamaan kategorioita (Metsa-
muuronen 2005:203).

Kyselylomakkeen avoimissa osioissa kaytin nelikenttdmenetelméd missa vastaajan piti
maaéritella Uuden lastensairaalan vahvuudet, heikkoudet, mahdollisuudet ja uhat. Ryh-
mittelin vastaukset ja muodostin niistéd teemakokonaisuudet. Ryhmittelya tein varikoo-
daamalla vastaukset omiin luokkiin. Jokaiseen nelikentan osa-alueeseen muodostui ku-

vaavat luokat.
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Taman jalkeen laskin kuinka monta ilmausta muodostuneeseen luokkaan tuli. Tulososi-
ossa kuvaan luokat (yli kymmenen ilmaisua luokassa) ja niissa olevien ilmaisujen luku-

maarat seka kirjoitan jokaisesta luokasta muutaman suoran viitauksen vastauksista.

5 Tutkimustulokset

Tassa kappaleessa esitellaan opinnaytetydn tutkimuksen tuloksia. Ensimmaiseksi esi-
telladn taustamuuttujat. Kappaleessa 5.2. kaydaan lapi vastaajien kasityksia Uuden las-
tensairaalan muutosprosessista ja Uudesta lastensairaalasta. Kappale 5.3. kasittelee
vastaajien taustatekijéiden yhteyksia nakemyksiin Uudesta lastensairaalasta ja kappa-
leessa 5.4. kdydaan lapi ammattiryhmien véliset yhteydet mielipidevaittamiin. Kappale
5.5. esittelee avoimien kysymysten vastauksia Uuden lastensairaalan heikkouksista ja

vahvuuksista.

5.1 Taustamuuttujien kuvailu

Tutkimukseen vastanneiden kokonaismaara oli 214. Kysely lahetettiin 688, vastauspro-
sentti oli nain ollen 32%. Vastaajista suurimman ammattiryhmén muodosti sairaanhoita-
jat 92% (n=196) ja toiseksi suurimman ammattiryhman lastenhoitaja/lahihoitajat 8%
(n=18). Vastaajista vakituisessa tytsuhteessa oli (n=152) ja (n=58) oli maaraaikaisessa
tydsuhteessa. Viisi henkild ei vastannut kysymykseen (taulukko 1).

Taulukko 1. Vastaajien ammatti ja tydsuhteen laatu (lukumaaré ja prosenttiosuudet).

Ammattiryhma

Ty6suhteen laatu

sairaanhoitaja 196 92
lastenhoitaja/lahihoitaja 18 8

vakituinen 151 71
maéraaikainen 58 27

Korkeimman koulutusasteen (kuvio 1) suorittaneista enemmistdé 86 % vastaajista
(n=184) ammattikorkeakoulun/opistoasteen kayneitd. Yliopiston suorittaneita oli 4 %
vastaajista (n=9) ja ylemman ammattikorkeakoulun suorittaneita 4 % vastaajista (n==8).
Lukio/ammattikoulun suorittaneita 6 % vastaajista (n=12) ja perus/kansakoulun suoritta-

neita 0,5 % vastaajista(n=1).
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Korkein koulutusaste %

4%

o perus/kansakoulut B luki/ammattikoulut
B ammattikorkeakoulu/opistoaste B ylempi ammattikorkeakoulu

M yliopisto

Kuvio 1. Tutkimukseen vastaajien korkein koulutusaste.

Vastaajien tybkokemus nykyisella toimialalla vaihteli yhdestéa vuodesta 37 vuoteen. (tau-
lukko 2) Tytkokemusvuosien keskiarvo oli 13 vuotta. Vaihteluvali tydkokemuksella oli 1-
37 vuotta. Raportoinnin selkeyttamiseksi on Uuden lastensairaala koulutuksiin osallis-
tumiskerrat tehty uudeksi muuttujaksi. Koulutukseen osallistumiskertojen keskiarvo oli
nelja (4) kertaa. Vaihteluvali osallistumismaérissa oli 0-8 kertaa.

Taulukko 2. Vastaajien tydkokemus ja Uuden lastensairaalan koulutuksiin osallistumiskerrat.

Vastaajan tyokokemus

ULS-koulutuksiin osallistumiskerrat

Vastaajan tydkokemus (vuosina) 13 12 9,3 1-37

Uuden lastensairaalan koulutuksiin osallistumiskerrat | 4 5 1,8 0-8

Uuden lastensairaalaan muuttokoulutukseen osallistumista kysyttiin kysymyksessa
kuusi (kuvio 2). Yksikoiden koulutuspaiville (syksy 2017-2018) vastaajista oli osallistunut
75 % (n=160). Yksikoiden omilla koulutuspaivilla mm. vahvistettiin yhtenaisia hoitokay-
tantoja ja henkildkunta paasi tutustumaan uusiin kollegoihin. Taitopajoihin (syksy 2017-
kevat 2018) vastaajista osallistui 14 % (n=29). Taitopajoissa aiheina oli mm. enteraalinen
ravitsemus ja nesteytys ja trakeostomiapotilaan hoito. Vastaajista 75 % (n=160) oli osal-

listunut Uuden lastensairaalaan esittelykierroksille (tammi-helmikuussa 2018).
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Muutosvalmennus-itsensa johtaminen muutoksessa (tammi-helmikuu 2018) koulutuk-
seen vastaajista oli osallistunut 45 % (n=97). Muutosvalmennus- paiva sisalsi erilaisia
luentoja muutosprosessin kokemisesta. ULS-kaytdnopastuksiin (kevéat 2018) vastaajista
osallistui 51 % (n=108). Kaytbnopastukset sisélsivat mm. talon teknisen kaytén koulu-
tusta. Vastaajista 78 % (n=167) oli osallistunut kayttéonottokoulutusluentopaivaan
(touko-kesékuu 2018) missa oli mm. paloturvallisuuskoulutusta ja digitaalisten palvelui-
den esittelyd. Perehdytys uuden yksikon toimintaan koulutuspéivaan (elo-syyskuu 2018)
vastaajista oli osallistunut 70 % (n=150). Perehdytyksessa uuden yksikon toimintaan
kaytiin lapi mm. potilasmonitorien kayttta ja yksikon turvallisuusohjeita. Vastaajista vas-
tuuhenkilokoulutuksiin (kevat ja syksy 2018) osallistui 24 % (n=51). Vastuuhenkildkoulu-
tuksissa aiheina oli mm. hoitajakutsujarjestelma ja putkiposti. Vastaajista koulutuksiin ei

osallistunut 3 % (n=6).

YKSIKOIDEN KOULUTUSPAIVAT

TAITOPAJA

UUDEN LASTENSAIRAALAN ESITTELYKIERROS
MUUTOSVALMENNUS
ULS-KAYTONOPASTUKSET

KAYTTOONOTTO LUENTOPAIVA
PEREHDYTYS YKSIKONTOIMINTAAN
VASTUUHENKILOKOULUTUS

El OSALLISTUNUT KOULUTUKSIIN

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90

m Osallistumisprosentti

Kuvio 2. Uuden lastensairaalan muuttokoulutuksiin osallistuvien lukuméaéarat.

Kysymyksessa seitseman kysyttiin kuinka moneen Kick-off / tiedotustilaisuuteen vas-
taaja oli osallistunut (kuvio 3). Yhteen Kick-off/tiedotustilaisuuteen vastaajista osallistui
72 % (n=104), kahteen Kick-off /tiedotustilaisuuteen vastaajista osallistui 16 % (n=23) ja

useampaan Kick -off/tiedotustilaisuuteen osallistui 12 % (n=17).
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M Osallistui yhteen Kick-off/tiedotustilaisuuteen H Osallistui kahteen Kick-off/tiedotustilaisuuteen

M Osallistui useampaan Kic-off/tiedotustilaisuuteen

Kuvio 3. Kick-off/tiedotustilaisuuksiin osallistujamaarat.

5.2 Vastaajien kasityksia Uuden lastensairaalan muutosprosessista ja Uudesta las-
tensairaalasta

Yhdistymisprosessiin liittyvia Likert-asteikollisia vaittdmia esitettiin kysymyksesséa kah-
deksan ja yhdeksan. Vastaaja valitsee, onko vaittamasta eri mielta, ei samaa, eika eri

mielta, samaa mielta ja en osaa sanoa. Vaittamien tulokset on esitetty aihealueittain.

5.2.1 Uuden lastensairaalan visio, tarpeellisuus ja kayttdonottoon varattu aika

Yli puolet vastaajista (62 %) oli sitd mieltd, ettda Uuden lastensairaalan visio oli selkea ja
eri mielté vastaajista oli 23 %. Ei samaa eika eri mieltd vastaajista oli 14 % ja en osaa
sanoa 1%. Ymmarran, miksi Uusi lastensairaala tehtiin vastaajista samaa mielta, oli 1a-
hes kaikki (98 %) ja taysin eri mieltd 2 %. Ei samaa eika erimielta vastaajista oli alle 1
%. Viidesosa (21 %) vastaajista oli sitéd mielta, ettd Uuden lastensairaalan kayttdonottoon
oli varattu riittavasti aikaa, eri mielta vastaajista oli 70 %, ei samaa eiké erimieltd 8 % ja
en osaa sanoa 1%. Vastaajista oli puolet (54 %) oli samaa mielta, ettd he saivat riitta-
vasti tietoa tulevasta muutoksesta. Vastaajista 36 % koki, etteivat olleet saaneet riitta-
vasti tietoa muutoksesta. Vastaajista oli ei samaa eika erimieltd 10 % ja en osaa sanoa
1 %. Lahes kaikkien vastaajien mielesta (99 %) Uusi lastensairaala oli valttamaton. Ai-
nostaan 1 % vastaajista koki, ettei Uusi lastensairaala ollut valttamaton. (kuvio 4).
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B Erimieltd  MEisamaa, eikd erimieltd ~ ® Samaa mieltd M En osaa sanoa

UUDEN LASTENSAIRAALAN VISIO ON SELKEA

(N=211). 23 14 62

YMMARRAN MIKSI UUSI LASTENSAIRAALA
TEHTIIN (N=214).

I

UUDEN LASTENSAIRAALAN KAYTTOONOTTOON

OLI VARATTU RIITTAVASTI AIKAA (N=211). 70 8 21

SAIN RIITTAVASTI TIETOA TULEVASTA

MUUTOKSESTA(N=213). 36 10 54

UUSI LASTENSAIRAALA OLI VALTTAMATON
(N=214).

Kuvio 4. Uuden lastensairaalan tarpeellisuus, visio ja kayttddn varattu aika vastaajien mielesta.

5.2.2 Hoitohenkildkunnan sitoutuminen ja motivoituminen Uuden lastensairaalan toi-

mintaan

Enemmistd vastaajista oli sitoutunut Uuden lastensairaalan toimintaan (79 %). Vastaa-
jista 10 % koki, ettei ole sitoutunut Uuden lastensairaalan toimintaan. Vastaajista oli ei
samaa eika erimielta 8 % ja en osaa sanoa vastasi 3%. Vastaajista enemmisto (82 %)
oli myds motivoituneita tydskenteleméan Uudessa lastensairaalassa. Vastaajista 12% ei
ole motivoitunut tyoskentelemaan Uudessa lastensairaalassa. Vaittamasta ei samaa
eika eri mielté vastaajista oli 4 % ja en osaa sanoa 2 %. Muuton Uuteen lastensairaalaan
koki mydnteisend 79 % vastaajista. Eri mieltd vastaajista oli 14 %. Ei samaa eika eri

mieltd vastaajista on 5 % ja en osaa sanoa 2 % vastaajista.

Uuden lastensairaalaan toiminnan muutoksen hyvéksyi 55 % vastaajista. Toiminnan
muutosta ei hyvaksynyt 31% vastaajista. Ei samaa eika eri mielta oli 10 % vastaajista.
Vastaajista 3 % ei osannut sanoa kantaansa toiminnan muutoksen hyvaksymisesta (ku-
vio 5).
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B Erimieltd  MEisamaa, eikd erimieltd ~ ® Samaa mieltd M En osaa sanoa

OLEN SITOUTUNUT UUDEN LASTENSAIRAALAN
TOIMINTAAN (N=208).

10 8 79

w

OLEN MOTIVOITUNUT TYOSKENTELEMAAN
UUDESSA LASTENSAIRAALASSA (N=210).

NAEN MUUTON UUTEEN LASTENSAIRAALAAN
MYONTEISENA (N=210).

HYVAKSYN UUDEN LASTENSAIRAALAN
TOIMINNAN MUUTOKSEN (N=207).

Kuvio 5. Hoitohenkildkunnan sitoutuminen ja motivoituminen toimimaan Uudessa lastensairaa-
lassa.

5.2.3 Hoitohenkildkunnan Uuden lastensairaalan toiminnan suunnittelun osallistumis-

aktiivisuus

Vastaajista yli puolet (63 %) oli halukkaita olemaan mukana Uuden lastensairaalan toi-
minnan suunnittelussa. Vastaajista 15 % ei halunnut olla mukana Uuden lastensairaalan
toiminnan suunnittelussa. Ei samaa eik& erimielta vastaajista oli 16 % ja vastaajista 6 %
ei osaa sanoa halusiko olla mukana toiminnan suunnittelussa. Vastaajista halusi olla
aktiivisesti osallisena Uuden lastensairaalan muutosprosessissa yli puolet vastaajista
(57 %). Vastaajista 13 % koki, ettei halua olla aktiivisesti mukana muutosprosessissa.
Ei samaa eika eri mielté vastaajista oli 24 % ja en osaa sanoa vaihtoehdon valitsi 7 %
vastaajista.

Vastaajista 42 % koki saavansa riittavasti tietoa muutosprosessista ja 45 % vastaajista
koki, ettei ollut saanut riittavasti tietoa. Ei samaa eika eri mielté vastaajista oli 11 %. ja
vastaajista 2 % valitsi vaihtoehdon en osaa sanoa.

Halukkuutta osallistua muutosprosessiin oli yli puolella (72 %) vastaajista. Vastaajista 7
% ei halunnut osallistua muutosprosessiin. Ei samaa eiké erimielté vastaajista oli 18 %.
ja en osaa sanoa 3 %. Vastaajista 40 % tunsi itsensa osalliseksi Uuden lastensairaalan
muutosprosessissa. Vastaajista 45 % ei kokenut itsendén osalliseksi muutosprosessiin.
Ei samaa eik& erimielté vastaajista oli 10 % ja en sanoa vastasi 5 % vastaajista (kuvio
6).
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B Erimielta  MEisamaa, eikd eri mieltd MW Samaa mieltd M En osaa sanoa

HALUSIN OSALLISTUA UUDEN
LASTENSAIRAALAN TOIMINNAN 15 16 63 6
SUUNNITTELUUN (N=201).

HALUSIN OLLA AKTIIVISESTI OSALLISENA
UUDEN LASTENSAIRAALAN 13 24 57 7
MUUTOSPROSESSISSA (N=200).

SAIN RIITTAVASTI TIETOA

MUUTOSPROSESSISTA (N=208). 2 o 2 E
HALUSIN OLLA OSALLISENA UUDEN
LASTENSAIRAALAN MUUTOSPROSESSIA 7 18 72 3
(N=207).
TUNSIN ITSENI OSALLISEKSI UUDEN
LASTENSAIRAALAN MUUTOSPROSESSISSA ) 10 40 5

(N=204).

Kuvio 6. Hoitohenkildkunnan Uuden lastensairaalan toiminnan suunnittelun osallistumisaktiivi-
suus.

5.2.4 Uuden lastensairaalan muutosprosessin toteutuminen ja tulevaisuuden visiot

hoitohenkilékunnan nakemyksen mukaan

Vastaajista yli puolet naki (60 %) etta yhdessa pystyimme toteuttamaan Uuden lasten-
sairaalan muutosprosessin. Eri mielté vastaajista oli 20 %. Ei samaa eika eri mieltéa vas-
taajista oli 16% ja en osaa sanoa vastasi 5% vastaajista. Vastaajista koki yli puolet (67
%), ettda minulta vaaditaan uusia asioita, joista selviydyn. Vastaajista 15 % oli eri mielta
vaittdman kanssa. Ei samaa eika eri mielta vastaajista oli 14 % ja en osaa sanoa vastasi
4 % vastaajista. Kolmannes (32 %) vastaajista ei ollut huolissaan tulevaisuudesta. Yli
puolet (57 %) vastaajista oli huolissaan tulevaisuudesta. Ei samaa eika eri mieltd vas-
taajista oli 7 % ja en osaa sanoa vastasi 4 % vastaajista.

Vastaajista vain 7 % oli samaa mieltd, ettd Uuden lastensairaalan muutosprosessi ei
aiheuta ristiriitatilanteita. Suurin osa vastaajista (83 %), koki ettd muutosprosessi aiheut-
taa ristiriitatilanteita. Ei samaa eiké eri mielta vastaajista oli 6 % ja en osaa sanoa vastasi
4% vastaajista. Vastaajista viidenneksen (22 %) mielesta tyéhon/toimintaan ei tehty ne-
gatiivisesti vaikuttavia toimenpiteita. Yli puolet (61 %) vastaajista koki, ettéa tyéhon tehtiin
negatiivisesti vaikuttavia toimenpiteité. Ei samaa eika erimielta vastaajista oli 12 % ja en
osaa sanoa vastasi 5 % vastaajista. Suurin osa vastaajista (87 %) oli samaa mielta vait-

taman, Uusi sairaala tulee vaikuttamaan tydhoni kanssa.



Eri mielta vaittamasta oli 2 % vastaajista. Ei samaa eika eri mielta vastaajista oli 5 % ja
en osaa sanoa vastasi 6 % vastaajista (kuvio 7).

B Erimieltda  MEisamaa, eikd eri mieltd MW Samaa mieltd M En osaa sanoa

YHDESSA PYSTYIMME TOTEUTTAMAAN UUDEN
LASTENSAIRAALAN MUUTOSPROSESSIN 0 6 60
(N=204).

N
=
(0}

LUULEN, ETTA MINULTA VAADITAAN UUSIA
ASIOITA, JOISTA SELVIYDYN (N=205). L = i “

TULEVAISUUS EIl HUOLETA MINUA (N=206). Y/ 7 32 4

LUULEN, ETTA UUDEN LASTENSAIRAALAN
MUUTOSPROSESSI EI AIHEUTA 83 617 4
RISTIRIITATILANTEITA (N=206).

TYOHON/TOIMINTAANI EI TEHTY
NEGATIIVISESTI VAIKUTTAVIA TOIMENPITEITA 61 12 22 5
(N=203).

USKON, ETTA UUSI SAIRAALA TULEE
VAIKUTTAMAAN TYOHONI (N=202).

N
(6]

87 6

Kuvio 7. Hoitohenkildkunnan nakemys muutosprosessin toteutumisesta ja tulevaisuuden visi-
oista.

5.2.5 Hoitotydntekijoiden ndkemyksia potilaan saamasta hoidosta, muutosprosessin

yhteisesta tavoitteesta ja esimiestydstd Uudessa lastensairaalassa

Lahes puolet (46 %) vastaajista oli sita mielta, etté potilas saa parempaa hoitoa Uudessa
lastensairaalassa. Vastaajista vahan yli kolmannes (37 %) oli eri mieltd. Ei samaa eika
erimieltd vastaajista oli 13 % ja en osaa sanoa vastasi 4% vastaajista. Suurin osa (94
%) vastaajista oli sitd mieltd, etta yhteinen tavoite muutosprosessissa on tarkea. Yhtei-
nen tavoite ei ollut tarkead 2 % mielestad. Ei samaa eika erimielté vastaajista oli 2 % ja en
osaa sanoa 1 % vastaajista. Vastaajista 61 % oli sita mielta, ettéd esimiehen ja yksikon
pitaisi saada enemman oikeuksia ja vastuuta. Eri mielté vastaajista oli 9 %. En samaa

eiké eri mielta vastaajista oli 16 % ja en osaa sanoa vastasi 14 % vastaajista.

Vastaajista 73 % oli sitd mieltd, etta esimiehen pitisi sitoutua kehittdmaén toimintaa
nykyistd enemman. Vastaajista 9 % koki, ettei esimiehen tarvitse kehittaa toimintaa ny-

kyistd enemman. Ei samaa eika erimielté vastaajista oli 11 % ja en osaa sanoa 7 %.
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Vastaajista enemmistd (81 %) oli sitd mieltd, ettd Uudessa lastensairaalassa johtajilta
vaaditaan enemman. Vastaajista vain 4 % oli vaittdman kanssa erimieltd. En osaa sanoa

vastasi 5 % vastaajista (kuvio 8).

M Eri mieltd M Eisamaa, eikd eri mielta MW Samaa mieltd M En osaa sanoa

POTILAS SAA PAREMMAN HOIDON UUDESSA

LASTENSAIRAALASSA (N=204). o7 L & ©

YHTEINEN TAVOITE MUUTOSPROSESSISSA ON

TARKEA (N=210). 22 9

ESIMIEHENI JA YKSIKKONI PITAISI SAADA
ENEMMAN OIKEUKSIA JA VASTUUTA (N=184).

ESIMIEHENI PITAISI SITOUTUA KEHITTAMAAN
TOIMINTAA NYKYISTA ENEMMAN (N=199).

UUDESSA LASTENSAIRAALASSA JOHTAIJILTA

VAADITAAN ENEMMAN (N=202). 10 81 :

Kuvio 8. Hoitohenkildkunnan nakemyksia potilaan saamasta hoidosta, muutosprosessin yhtei-
sista tavoitteista ja esimiestydstd Uudessa lastensairaalassa.

5.3 Vastaajien taustatekijdiden yhteys ndkemyksiin Uudesta lastensairaalasta

Vastaajien koulutuksiin osallistumisien, tydkokemuksen ja koulutusasteen valisia yhteyk-
sia nakemyksiin Uuden lastensairaalan muutosprosessista tarkasteltiin Spearmanin jar-

jestyskorrelaatiokertoimen avulla.

Vastaajien koulutuksiin osallistumisien lukumaaralla oli tilastollisesti yhteytta mielipitei-
siin Uuden lastensairaalan muutosprosessin kokemisessa (taulukko 3). Vastaajista
enemman koulutuksiin osallistuvat kokivat Uuden lastensairaalan valttamattomaksi (r=
0,149 ja p=0,030) seka he kokivat saaneensa riittdvasti tietoa tulevasta muutoksesta
(r=0,215 ja p=0,002). My6s mitd enemman vastaaja oli ollut koulutuksissa, sita parem-
min han koki kayttéonottoon varatun ajan riittavaksi (r= 0,206 ja p=0,003).

Koulutuksiin osallistumiset selkeyttivat visiota Uudesta lastensairaalasta (r=0,136 ja
p=0,049.) Vastaajien osallisuuden tunne muutosprosessiin lisaantyi mita enemman kou-
lutuksiin oli osallistuttu (r=0,238 ja 0,049). Koulutuksiin osallistuminen lisési vastaajan

kokemusta, ettd han sai riittavasti tietoa muutosprosessista (r=0,238 ja p=0,001).
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Vastaajista useaan koulutukseen osallistuneet kokivat, ettei tydhon tehty negatiivisia
muutoksia (r=0,162 ja p=0,021). Muuttokoulutuksiin osallistuneet olivat oivaltaneet sen,
ettd muutosprosessi voi aiheuttaa ristiriitatilanteita (r=0,146 ja p=0,036).

Vahemman koulutuksiin osallistuneet olivat sitd mieltd, etta esimiehen pitaisi kehittaa

toimintaa nykyistd enemman (r=-0,184 ja p=0,009).

Taulukko 3.  Koulutuksiin osallistumisen yhteys vastaajien ndkemyksiin Uuden lastensairaalan
muutosprosessiin.

Koulutuksiin osallistuminen r-arvo p-arvo

Uusi lastensairaala oli valttamaton. 0,149 0,030
Sain riittavasti tietoa tulevasta muutoksesta. 0,215 0,002
Uuden lastensairaalan kayttoonottoon oli varattu riittavasti aikaa. 0,206 0,003
Uuden lastensairaalan visio on selkea 0,136 0,049
Tunsin itseni osalliseksi Uuden lastensairaalan muutosprosessissa. 0,284 0,000
Sain riittavasti tietoa muutosprosessista 0,238 0,001
Tybhon/toimintaani ei tehty negatiivisesti vaikuttavia muutoksia. 0,162 0,021
Lqulen, etta Uusi lastensairaalan muutosprosessi ei aiheuta ristiriitatilan- 0,146 0,036
teita.

Esimieheni pitaisi sitoutua kehittdmaan toimintaa nykyistda enemman. -0,184 0,009

Tyokokemuksella oli tilastollista yhteyttd, kuinka vastaajat kokivat Uuden lastensairaalan
muutosprosessin (taulukko 4). Mitd vahemman tytékokemusvuosia vastaajalla oli, sita
paremmin han hyvaksyi Uuden lastensairaalan toiminnanmuutoksen (r= -0,192 ja
p=0,005). Vahemman aikaa tydskennellyt koki olevansa enemman sitoutunut Uuden sai-
raalan toimintaan kuin pidemman aikaa tyoskennellyt henkild. (r= -0,169 ja p=0,015).
Enemman tydkokemusta omaavat henkil6t olivat enemman halukkaita osallistumaan toi-
minnan suunnitteluun (r=0,145 ja p=0,040). VAhemman tytkokemusta omaamat henkil6t
kokivat, ettd yhteistyolla oli merkitystéd Uuden lastensairaalan muutosprosessin onnistu-
miseen (r=- 0,139 ja p=0,047). Pidempaa tydskennelleet kokivat, etté johtajilta vaaditaan
enemman Uudessa lastensairaalassa (r=- 0,182 ja 0,010.) Vahemman tydkokemusta
omaavat kokivat, ettd Uudessa lastensairaalassa potilas saa parempaa hoitoa (r=0,186
ja p=0,008).
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Taulukko 4. Tybdkokemuksen yhteys vastaajien nakemykseen Uuden lastensairaalan muutos-

prosessiin.
Tybkokemus nykyisella toimialalla r-arvo
Hyvaksyn Uuden lastensairaalan toiminnan muutoksen. -0,192 | 0,005
Olen sitoutunut Uuden lastensairaalan toimintaan. -0,169 | 0,015

Halusin olla osallinen Uuden lastensairaalan toiminnan suunnitte- | 0,145 0,040
luun.

Yhdessa pystyimme toteuttamaan Uuden lastensairaalan muutos- | -0,139 | 0,047
prosessin.

Uudessa lastensairaalassa johtajilta vaaditaan enemman. -0,182 | 0,010

Uudessa lastensairaalassa potilas saa paremman hoidon. 0,186 0,008

Vastaajien koulutusasteella oli tilastollinen yhteys mielipiteisiin Uuden lastensairaalan
muutosprosessista (taulukko 5). Vastaajista korkeammin koulutetut nékivat muuton Uu-
teen lastensairaalaan myonteisemmin kuin vahemman koulutusta omaavat vastaajat
(r=0,146, p=0,033). Korkeamman koulutustaustan omaavat vastaajat kokivat selviyty-
vansa uusista asioista paremmin kuin matalamman koulutustaustan omaavat vastaajat
(r=0,142, p=0,038).

Taulukko 5.  Koulutusasteen yhteys vastaajien ndkemyksiin Uuden lastensairaalan muutos-

prosessiin.
Koulutusaste r-arvo p-arvo
N&en muuton Uuteen lastensairaalaan myonteisena. 0,146 0,033
Luulen, ettd minulta vaaditaan uusia asioita, joista selviydyn. 0,142 0,038

5.4 Ammattiryhmien véliset yhteydet mielipidevaittamiin

Ammattiryhmien valisia yhteyksia laadullisiin muuttujiin tarkasteltiin ristiintaulukoinnilla
ja Fisherin tarkan todennakdisuuden testilla (taulukot 6-8). Vastaajan ammatilla oli tilas-
tollisesti merkittava yhteys siihen, etta sairaanhoitajat kokivat olevansa sitoutuneempia
Uuden lastensairaalan toimintaan kuin lasten/lahihoitajat (p=0,044). Sairaanhoitajat ha-
lusivat olla aktiivisemmin mukana Uuden lastensairaalan muutosprosessissa kuin las-
ten/lahihoitaja (p=0,038). Sairaanhoitajat kokivat lasten/lahihoitajia enemman, ettd Uu-

den lastensairaalan muutosprosessi aiheuttaa ristiriitatilanteita (p=0,018).



Taulukko 6.

Olen sitoutunut Uuden lastensai-

raalan toimintaan

SENEERLEIED

Vastaajan sitoutuneisuus Uuden lastensairaalan toimintaan.

Lastenhoi-

taja/lahihoitaja

Eri mielta 20 (10%) 2 (11%)
Ei samaa, eika erimielta 12 (6%) 4 (22%)
Samaa mielta 159 (81%) 11 (61%)
En osaa sanoa 5 (3%) 1 (6%)

Yhteensa

196 (100%)

18 (100%)

Taulukko 7.

Halusin olla aktiivisesti osalli-
sena Uuden lastensairaalan

muutosprosessissa

SEUEEREIED

Aktiivinen osallistuminen Uuden lastensairaalan muutosprosessiin.

Lastenhoi-

taja/lahihoitaja

Eri mielta 24 (12%) 4 (22%)
Ei samaa, eika erimielta 44 (22%) 7 (39%)
Samaa mielta 116 (60%) 5 (28%)
En osaa sanoa 12(6%) 2 (11%)

Yhteensa

196 (100%)

18 (100%)

Taulukko 8.

Luulen, ettéd Uuden lastensai-
raalan muutosprosessi ei

aiheuta ristiriitatilanteita.

Muutosprosessin vaikutus ristiriitatilanteisiin.

Sairaanhoitaja

Lastenhoi-

taja/lahihoitaja

Eri mielta 167 (85%) 11 (61%)
Ei samaa, eika erimielta 9 (5%) 4 (22%)
Samaa mielta 13 (7%) 2 (11%)
En osaa sanoa 7 (4%) 1 (6%)

Yhteensa

196 (100%)

18 (100%)
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5.5 Uuden lastensairaalan vahvuudet, heikkoudet, uhat ja mahdollisuudet hoitotyon-
tekijan nakokulmasta

Kyselylomakkeen avoimilla kysymyksilla kartoitettiin hoitotyéntekijéiden nakemyksia
Uuden lastensairaalan vahvuuksia, heikkouksia, uhkia ja mahdollisuuksia (taulukot 9-
12). Tulosten mukaan Uuden lastensairaalan vahvuuksia nahtiin heikkouksia enem-
man. Uhkia n&htiin taas maaréallisesti enemman kuin mahdollisuuksia.

5.5.1 Uuden lastensairaalaan vahvuudet hoitotyontekijan nakdkulmasta

Uudet, nykyaikaiset ja siistit tilat (n=139) seké& puhdas sisdilma (n=58) oli usean vastaa-
jan mielesta Uuden lastensairaalan vahvuuksia.

"Upeat siistit tilat”
"Puhtaat tilat”
"Puhdas sisailma”

Uuden lastensairaalan lapsi ja perhekeskeisyys nousi myos vahvasti esiin vastaajien

mielipiteissa (n=47).

"Perheilla on mahdollisuus olla lapsen kanssa ja tukea vaikeissa tilanteissa.”
"Hyvat tilat, perheen osallistumismahdollisuudet parantuneet.”

Vastaajat kokivat toiminnan keskittaminen (n=21) "saman katon alle” ja uuden teknolo-

gian hyddyntaminen (n=14) vahvuutena Uuden lastensairaalan toiminnassa.

” Kaikki hoito samassa paikassa.”
"Helpompi konsultoida ja toimia kun ollaan saman katon alla.”
” Uusi teknologia (esim. mycot, tabletit...)”

Uuden lastensairaalan yleisilme ja viihtyvyys koettiin hoitohenkilékunnan nakékulmasta
vahvuudeksi (n=12).

"Hyva aanieristykset, rauhallisempi danimaailma.”
"Hienot tilat ja lelut.”
"Avarat tilat, valoisuus, puhdas sisailma, kahvio.”

Hoitohenkildkunnan osaaminen ja sitoutuminen Uuteen lastensairaan oli vastaajien

(n=11) mielestad Uuden lastensairaalan vahvuus.

"Sitoutunut osaava henkildkunta.”
"Osaava henkil6std, osaavat johtajat.”
"Osaava ja reipas henkildkunta.
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Taulukko 9.  Uuden lastensairaalan vahvuuksia

Uuden lastensairaalan vahvuuksia Lukumaéaara

Tilat 139
Puhdas siséilma 58
Perhekeskeisyys 47
Toiminta saman katon alla 21
Uusi teknologia 14
Osaava henkildkunta 11
Uuden lastensairaalaan viihtyvyys | 12

5.5.2 Uuden lastensairaalan heikkoudet hoitotyontekijan nakékulmasta

Vastaajista moni koki Uuden lastensairaalan tilat toimimattomaksi (n=46) ja valimatkat
liilan pitkiksi (n=39).

” Avokonttorit, huono tydskentely rauha, ei intimiteettisuojaa potilaille.”

” Tiloissa paikoin unohdettu hoitotytn tarpeet.”

” Monitilatoimistot halyisia; keskittyminen vaikeaa.”

” Pitkat valimatkat vaikeuttavat osastojen kokonaishallintaa/vie aikaa pois poti-
laan luota.”

” Isot osastot, valimatkat pitkia.”

Teknologian toimimattomuus ja sen runsaus koettiin, vastaajien mielestd Uuden lasten-

sairaalaan toimitaan heikentavaksi tekijaksi (n=33).

"Pyxis ei toimi ja on hidas.”
"Liiallinen tekniikka, joka ei toimi”
"Paljon uutta tekniikkaa, koulutus?”

Liian vahaiset hoitotydn henkildsto resurssit (n=29) ja toimimattomat prosessit (n=28)

nahtiin Uuden lastensairaalaan heikkoutena.

"Henkilokunta mitoitus ei ole riittava.”

"Liian vahan henkildkuntaa potilasmateriaaliin nahden.”
"Potilaspaikkoja lisatty mutta henkildkuntaa ei”

?Jatkuvat muutosprosessit ja keskeneraisyys tietyissa asioissa.”
"Liikaa vakisin muutetut prosessit, jotka eivat toimi.”
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Vastaajat kokivat, ettd henkilokuntaa ei oltu kuunneltu riittavasti ja heidan tyoéviihtyvyy-
teen ei oltu kiinnitetty tarpeeksi huomiota (n=30). Johtajuus koettiin Uuden lastensairaa-
lan heikkoudeksi vastaajien (n=19) mielesta. Vastauksista tuli esiin se, etta suuret yksi-

kot oli vaikeita hallita ja henkilostd johtaminen oli huonoa.

"Henkildkuntaa ei ole huomioitu tilojen suunnittelussa tarpeeksi.”
"Tyodntekijat on unohdettu taysin, pukutilat huonot, ja kaappeja aivan liian vahan.”
"Henkilékunnan hyvinvointi ja viihtyvyys tuntuvat olevan toissijaisia asioita.”

"Huono johtaminen.”

"Saamattomat esimiehet.”

"Vaikea hallita suurta osastoa.”

"Huono henkilostd johtaminen, maaraaikaisuuksien ketjuttaminen.”

Osastojen yhdistaminen, geneerisyys nahtiin vastaajien mielesta hankalaksi toteuttaa ja

syvaosaamisen puolesta oltiin huolissaan (n=16).

"Geneerinen hoitajamalli, isot osastot, joissa useita erityisaloja.”

’syva osaaminen heikkenee ajan myota.”

"Yritetddn saada kaikkia osastoja liikaa toimimaan samoilla "s&anngilld” eika ym-
marretd, ettd jokaisella osastolla toiminta on erilaista...”

"Yhdistetyt osastot eli hoitotydntekij6iltd vaaditaan mielestani jo liikkaa...”

Taulukko 10. Uuden lastensairaalan heikkouksia

Uuden lastensairaalan heikkouksia

Toimimattomat tilat 46
Pitkat valimatkat 39
Teknologian toimimattomuus/paljon tekniikkaa 33
Véahaiset henkiloresurssit 29
Toimimattomat prosessit 28

Henkilokunnan huomiotta jattdminen suunnittelussa ja toteu- | 30

tuksessa

Johtajuus 19
Geneerisyys 16
Tukipalvelut 9
Perehdytys 5

Tiedotus 5
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5.5.3 Uuden lastensairaalat uhkat hoitotyontekijan nakokulmasta

Tutkimukseen osallistujien mielesta henkilékunnan uupumus nahtiin Uuden lastensai-
raalan suurimmaksi uhkaksi (n=47). Toiseksi eniten vastaajien mielestd uhkaa Uuden

lastensairaalan toiminnalle aiheuttaa hoitotydntekija resurssien vahyys (n=46).

"Henkilokunnan vasyminen, henkilékunnan riittdmattomyys.”
"Muutos uupuminen.”
”Liian vahan henkilokuntaa, potilasturvallisuus karsii.”

Prosessien keskeneréisyys ja muutoksen johtamisen ontuminen nahtiin olevan uhkana
Uuden lastensairaalan toiminnassa (n=27). Uuden lastensairaalan tilat ja tilaratkaisut oli-

vat (n=21) vastaajien mielesta uhkana Uuden lastensairaalan toiminnassa.

"Liian monta asiaa muuttuu samaan aikaan...kenellekaan ei ole selvaa uudet
prosessit.”

"Liiallinen tydtaakka tyontekijoilla, huono johtaminen.”

"Tyontekijoille ei anneta aikaa muutosprosessin loppuun viemiseksi tai proses-
sien hiomiseen.”

"Ahtaus, tiloja ei ole.”

"Véalimatkat ovat pitkia.”

Vastauksien perusteella henkilokunnan mahdollisia irtisanoutumisia (n=24) pidettiin Uu-

den lastensairaalan uhkana.

"Tyontekijat vasyvat ja vaihtavat tytpaikkaa.”
"Osaajien lahteminen muihin yksikaihin.”

Potilasturvallisuuden heikkeneminen (n=19) ja puutteellinen osaaminen (n=18) nahtiin
uhkana Uuden lastensairaalan toimille. Syvaosaamisen havidmista (n=15) pidettiin

myds uhkana.

"Osaamaton henkilékunta: paljon keikkalaisia ja sijaisia joilta puuttuu laadukas
perehdytys.”

”.. kun ei tunne toisen puolen potilaita ja pelkaa, etta tulee tehtya virheita hoi-
dossa, kun ei ole osaamista.”

"Hoitajien geneerisyys; erityisosaaminen katoaa ja potilaille tulee tunne, etta hoi-
tajat eivat tieda mistdan mitdan.”
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Taulukko 11. Uuden lastensairaalan uhkia hoitotydntekijan nakoékulmasta.

Uuden lastensairaalan uhkia

Henkilékunnan uupumus/vasymys 47

Henkilékunnan resurssipula 46

Prosessien keskeneréisyys ja muutoksen | 27

johtamisen ontuminen

Irtisanoutumisuhka 24
Huonot tilat ja tilaratkaisut 21
Potilasturvallisuuden heikkeneminen 19
Osaamisen ja perehdytyksen puute 18
Syvaosaamisen haviaminen 15

5.5.4 Uuden lastensairaalan mahdollisuudet hoitotyontekijan nakdkulmasta

Vastaajien mielesté eniten mahdollisuuksia Uudessa lastensairaalassa on hoitotyon ke-
hittdmisessa (n=43. Perhekeskeisyys ja laadukas hoito nahtiin myoés Uuden lastensai-
raalan mahdollisuutena (n=29).

"Toiminnan kehittdminen ajan kanssa, perheiden ja lasten huomioiminen.”

"Innovatiisuus, perhekeskeinen hoito...”

"Uusien toimintamallien kehittdminen ja toimintojen yhdenmukaistaminen.”
Uutta toimivaa tydympadristéa pidettiin vastaajien (n=23) mielesta Uuden lastensairaalan
mahdollisuutena. Toimiva yhteisty6 (n=16) nahtiin myés Uuden lastensairaalan mahdol-
lisuutena.

"Uusi ymparisto ja tiimitydskentelyn malli.”
"Saman katon alta 16ytyy nyt paljon toisiaan tukevia toimintoja.”
"Yhteisty® muiden hoitaja-asemien henkilokunnan kanssa.”
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Taulukko 12. Hoitotydntekijan ndkemyksia Uuden lastensairaalan mahdollisuuksista.

Uuden lastensairaalan mahdollisuuksia

Hoitotydn kehittdminen 43

Perhekeskeinen ja laadukas hoitotyo 29

Hyva tydymparisto 23

Yhteistyd 16

Osaava henkildstod 9
6 Pohdinta

Opinnaytetyona tehdylla tutkimuksella selvitettiin, millaisia nakemyksia hoitotyontekijoilla
oli Uuden lastensairaalan muutoksesta seka miten muuttokoulutus oli yhteydessa nake-
myksiin muutoksesta. Tutkimuksella selvitettiin my6s, miten koulutustausta, ammatti ja
tydssa olo aika vaikutti nakemyksiin Uudesta lastensairaalasta. Avoimien kysymysten
avulla saatiin tietoa mitkd asiat hoitotyontekijat kokivat Uuden lastensairaalan vahvuu-
deksi, heikkoudeksi, uhkaksi ja mahdollisuudeksi. Tassa kappaleessa kaydaan lapi opin-
naytetyon tuloksia, jatkotutkimusaiheita ja johtopaatdkset seka tyon eettisia periaatteita

ja luotettavuutta.

6.1 Tulosten tarkastelu

Uuden lastensairaalan hoitotydntekijat olivat hyvin vahvasti yhta mieltd muutoksen tar-
peellisuudesta ja uuden sairaalaan visiosta. Hoitotyontekijat olivat myés vahvasti sitou-
tuneita ja motivoituneita uuden sairaalaan toimintaan. Yli puolet vastaajista koki hyvak-
syvansa myods muutoksen myota tapahtuvan toiminnan muutoksen. Uuden lastensai-
raan toiminnan suunnitteluun oltiin myds hyvin motivoituneita ja aktiivisia. Vastauksissa
kuitenkin tuli ilmi, ettd hieman alle puolet kuitenkin koki olevan osallisena muutosproses-

sia.

Tutkimustulosten perusteella voidaan paatella, ettd hoitotyontekijat olisivat olleet haluk-

kaita osallistumaan konkreettisesti muutoksen suunnitteluun ja toteutukseen.
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Myonteinen suhtautuminen muutokseen mahdollistuu siten, etté hoitotyotydntekijat saa-
daan hyvin mukaan muutosprosessiin heti muutoksen suunnittelusta lahtien.
Muutoksen tavoitteet on osattu asettaa riittdvan konkreettiseksi, mikd on mahdollistanut
tavoitteiden saavuttamisen olemassa olevilla voimavaroilla. Hoitotyéntekijat kokevat,
ettd he ovat osana tdméa organisaatiota ja heidan tydlla on merkitysta. (Pirinen:2014;
Ponteva 2010:33 - 35.)

Vaikka muutokseen suhtauduttiin paaasiallisesti myonteisesti, niin vastauksien perus-
teella tulevaisuus huolestutti ja mietitytti hoitotydntekijoita. Vastaajat olivat tiedostaneet
tosiasian, etta Uusi lastensairaala tulee vaikuttamaan tyohon.

Tutkimuksesta saadun tuloksen perusteella muutoksen kayttéonottoon ei oltu varattu riit-
tavasti aikaa ja vastaajien mielesta riittavan tiedon saaminen ei ollut toivotulla tasolla.
Vain noin puolet vastaajista koki saavansa tarpeeksi tietoa tulevasta muutoksesta. Ko-
kemus liilan nopeasti toteutuneesta muutoksesta voi olla seurausta siita, etta ihmiset kul-
kevat muutosprosessin hyvin eritahtiin. Muutoksen toteutukseen tulee varata riittavasti
aikaa koska siihen liittyy aina ennalta-arvaamattomia tekijoita. On hyva tiedostaa, etta ei
ole olemassa oikotietd muutosprosessin lapikaymiseen ja positiivinenkin muutos vie ai-
kaa. (Ponteva 2012:15, Pahkin — Vesanto 2013:4; Velmurugan 2017:151.) Aikaisem-
pien tutkimuksen perusteella tiedetaan myos ettd, viestinnalla ja viestin vastaanottami-
sella on suuri merkitys muutosprossin onnistuneeseen lapiviemiseen. Muutosprosessin
viestinnassa tulee erityisesti kiinnittdd huomiota viestin ulkoasuun. Muutokseen liittyvat
viestit tulee olla riittdvan selkeita ja yksiselitteisia. Viestinndssa on tarkedd myos dialogi
henkildston ja esimiesten valilla. Muutosvastarintaa kokeva henkil6 voi torjua tiedon ja
suhtautuminen muutokseen on valinpitdmatonta. (Airikoski - Sallinen 2007: 68 — 69; Pi-
rinen 2014; Ponteva 2012:20.) Muutoksia tapahtuu, halusimme sité tai emme. Toiminnan
muutokseen liittyy usein vahvoja tunteita, vaikka toiminnan muutosta perusteellaankin
jarjella. Tyontekija voi kokea epavarmuutta omasta osaamisesta, mika voi aiheuttaa pe-
lontunnetta. (Pirinen 2014.)

Koulutuksen osallistumisen lukumdaaralla havaittiin yhteys ndkemyksiin Uudesta lasten-
sairaalasta. Enemman koulutuksiin osallistuneet kokivat saavansa riittavasti tietoa Uu-
den lastensairaalan muutosprosessista. Heidan ndkemyksen mukaan myds kayttéonotto
aika oli riittava ja osallisuuden tunne lisdantyi. Enemman koulutuksissa kayneiden vas-
taajien nakemyksen mukaan tyohon ei tehty negatiivisista muutoksista ja he olivat ym-

martaneet muutosprosessin voivan aiheuttaa myds negatiivisia tunteita.
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Uuden lastensairaalan muuttokoulutuksen tavoitteena oli antaa valmiuksia tydskennella
Uudessa lastensairaalassa, antaa "tyokaluja” oman tyén toimintojen ja muutoksen hal-
linnassa. Hoitotybn osaamisen koulutuksen tarkoitus oli ja on edelleen vahvistaa hoito-
tydn osaamista, edistda yhteisia toimintatapoja ja vahvistaa tasalaatuista, laadukasta

hoitoty6ta. (Koulutuspassi; Uuden lastensairaalan koulutussuunnitelma 2017.)

Tyokokemuksella oli havaittavissa yhteys ndkemyksiin Uudesta lastensairaalasta. Mita
vahemman vastaajalla oli tydkokemusvuosia hoitoalalla, sitd paremmin héan hyvaksyi
muutoksen ja tunsi sitoutuneisuutta Uutta lastensairaalaa kohtaan. Vahemman ty6koke-
musta omaavat nakivat myos, ettd yhteistydlla oli merkitysta muutosprosessin toteutuk-
sessa ja potilas saa parempaa hoitoa Uudessa lastensairaalassa. Enemman tyokoke-
musta omaavien vastaajien ndkemyksen mukaan he halusivat olla osallisena Uuden las-
tensairaalan suunnittelussa ja johtajilta vaaditaan enemman Uudessa lastensairaalassa.
Koulutustaustalla oli myds yhteys nakemyksiin Uudesta lastensairaasta. Korkeamman
koulutuksen saanut vastaaja néki muutoksen myodnteisempana ja uskoi etté selviytyy

uusista asioita.

Tyodntekijan sitoutuneisuus helpottaa muutoksen hyvaksymista. Kuitenkin "liiallinen” kiin-
tymys omaan tyohon ja tydpaikkaan voi olla esteené onnistuneeseen muutokseen. Liial-
linen kiintymys voi hankaloittaa tydntekijan uuden oppimista ja sopeutumista uuteen toi-
mintaan. Muutoksen kokemisessa on olemassa myos sukupolvien vdlisia eroja. Nuo-
remmat sukupolvet kokevat tydnmuutokset vahemman haittaaviksi kuin vanhempi suku-
polvi. Nuorempi sukupolvi on my6s vanhempaa sukupolvea halukkaampia vaihtamaan
tyopaikkaa oppiakseen uusia asioita. Muutosprosessissa on kuitenkin tarkedd saada
kaikkia tyontekijat tuntemaan itsensa osaksi organisaatiota ja kokemaan, etta heidan
tyolla on merkitysta. Talla on todettu olevan vaikutusta muutoksen kokemukseen ja hy-
vaksymiseen. (Jarvensivu ym. 2014: 336 — 338; Ponteva 2010:33 — 35.)

Tulevaisuudessa vastaajat nakivat Uudessa lastensairaalassa mahdollisuuksia, mutta
myds uhkia. Vastaajien nakokulmasta Uuden lastensairaalan vahvuuksina oli uusi, hieno
ja puhdas rakennus. Sairaalan toiminnassa ja tiloissa on otettu huomioon potilas ja per-
hekeskeisyys. Rakennus sai runsaasti positiivista palautetta, mutta valimatkat koettiin
hankaloittavan tyontekoa. Potilaat ovat liian kaukana hoitaja-asemilta ja ladkehuoneisiin

on liian pitkd matka. Uuden teknologian toimimattomuus ja runsaus néhtiin negatiivisesti.
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Vastaajat nakivat hoitotydntekijoiden uupumisen ja henkilékuntaresurssien niukkuuden
uhkaksi uudessa sairaalassa. Vastaajien pelko siita, ettéa henkilokunta uupuu liikkaa, on
hoitotydn johdon reagoitava ennaltaehkaisevilla tukitoimilla. Nakemys liian pienista re-
sursseista voi osittain johtua muutoksen aiheuttamasta toiminnan muutoksesta minka
opettelu vie aikaa. Uusien toimitapojen sisdistamisen jalkeen toiminnasta tulee sujuvam-
paa. Toki hoitotydnjohdon taytyy tarkastella henkildstéresursseja hyvin intensiivisesti,
jotta laadukasta hoitoty6ta voidaan yllapitdd. Uudessa lastensairaalassa nahtiin myés
paljon mahdollisuuksia, kuten hoitotydn kehittdminen ja perhekeskeisyys. Uudessa las-
tensairaalassa toimintojen keskittaminen "saman katon alle” helpottaa yhteisty6ta eri eri-
koisalojen vélilla. Lapsen ei tarvitse liikkua erikoisalalta toisella vaan osaajat liikkuvat
sairaalan sisalla. Tiiviimpi yhteisty0 eri toimijoiden valilla mahdollistaa laaja-alaisempaa
hoitotydn kehittamista.

Uudessa lastensairaalassa toteutettu kyselytutkimus tuotti aiempiin tutkimuksiin verrat-
tuna yhtenevaisia tuloksia. Muutosprosessin lapi kdyminen vie aikaa ja muutosproses-
sille pitdd myos antaa aikaa. Muutokseen liittyy aina vahvoja tunnetiloja, jotka etenevat
vaiheittain. Henkilbékunta tulee sitouttaa mukaan muutokseen ja heille taytyy jarjestaa
muutoskoulutusta. Muutosprosessi tarvitsee vahvaa johtajuutta ja heilta tyontekijat odot-

tavat tukea ja kannustusta seka selkeaa viestintaa lapi koko muutosprosessin.

6.2 Tutkimuksen eettisyys

Tutkimuksen eettisyys on toiminnan keskiossa. Tutkimusetiikka voidaan jakaa tieteen
sisaiseen ja sen ulkopuoliseen. Sisdisen etiikan perusvaatimuksena on, ettei tutkimusai-
nestoa keksita tai vaarennetéa. Ulkopuolinen etiikka taas kasittda miten alan ulkopuoliset
asiat vaikuttavat tutkimusaiheen valintaan ja kuinka asiaa tutkitaan. (Kankkunen & Veh-
vilainen-Julkunen 2018:212 — 213)

Tutkimuksessa noudatetaan rehellisyytta, tarkkuutta ja huolellisuutta koko tutkimuspro-
sessin ajan. Tutkimustiedon hankinnassa kaytetaan eettisesti sopivia tiedonhankinta- ja
arviointimenetelmia ja tulosten julkaisussa noudatetaan vastuullisuus- ja avoimuusperi-
aatetta. Tutkijalla tulisi olla aitoa kiinnostusta tutkimusta kohtaan. Tutkimustydssa viita-
taan aina alkuperaiseen tutkimukseen. Lainaukset on kirjattava aina huolellisesti lahde-
merkinndin. Tutkimuksessa tulee selkeasti ilmaista mika on omaa tekstia ja mika toisen
kirjoittamaan. Tutkimustulokset raportoidaan ja tallennetaan vaatimusten edellyttamalla

tavalla. Tutkimustuloksia ei siis pida kaunistella eiké keksid. Huolehditaan, etta tutkijalla
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on asianmukainen tutkimuslupa ja eettinen arviointi. Tutkimusta aloittaessa on sovittava
kaikkien tutkimukseen osallistuvien osapuolten valilla aineiston kayttooikeuksista ja sai-
lyttamisesta. Tutkimuksen rahoituslahteet ja muut sidonnaisuudet on raportoitava tutki-
mukseen osallistujille ja raportoidaan tuloksia julkaistaessa. (Hirsjarvi - Remes- Saja-
vaara 1997: 27, 333; Hyva tieteellinen kaytanto ja sen loukkausepailyjen kasitteleminen
Suomessa 2012: 6-7; Kuula 2013:30.)

HUS:ssé tehtavista opinnaytetdista tehdaan opinnaytetydn lupahakemus. Valmiin tyon
opiskelija toimittaa HUS:n yhteistydyksikkéon. Joskus opinnaytetyon tekijoitd voidaan
pyytaa esittelemaan tutkimusta esimerkiksi sisaisiin koulutuksiin. Eettisen toimikunnan
lupaa en tarvinnut tahan tutkimukseen koska tutkimus oli vapaaehtoinen ja tutkimuksen
kohteet ovat taysi-ikaisia. (HUS-opinnaytetydn tutkimuslupa 2017.) Tutkimuksessa kay-
tin Lisbeth Fagerstrémin ja Susanne Salmelan 2008 Efektia AB:n kanssa yhteisty6sséa
kehittamaan mittaria. Olin s&hkopostitse yhteydessa mittarin laatijoihin ja sain luvan mit-

tarin modifiointiin ja k&yttoon.

Tutkimuksen tekemisessé hyvin keskeisena asiana on anonymiteetti. Se tarkoittaa, etta
tutkimustietoja ei luovuteta kenellekaan tutkimusprosessin ulkopuoliselle henkilélle. Tut-
kimusaineisto tulee sailyttéaa lukitussa paikassa tai tietokoneella salasanalla suojattuna.
Avoimien kysymysten vastaukset voi sisaltda tunnistettavia tietoja. Jos tutkimuksessa
kaytetaan alkuperaisilmauksia, tulee tutkijan arvioida, pitaisik® esimerkiksi murreperaiset
iimaukset kaantaa yleiskielelle. (Kankkunen& Vehvildinen - Julkunen 2017:221, Kuula
2011:212-213.)

Tassa tutkimuksessa avoimiin kysymyksiin vastauksia tuli paljon. Vastaajien anonymi-
teetin pystyin sailyttamaan hyvin. Analysoin avoimet vastaukset siten, ettd muodostin
niista sisallon erittelylla luokkia missa vastaukset eivét ole tunnistettavissa. Tulos osi-
ossa kaytin jokaista luokkaa kohden muutaman suoran lainauksen mista ei voida tunnis-
taa ndkemyksen kirjoittajaa. Suorat lainaukset olivat yleisella tasolla iimaistuja komment-
teja, ja niissa ei viitata mihink&d&n Uuden lastensairaalan yksikkoon. Kyselyssa kaytin
Webropolin julkista linkkid, jolloin vastaajat eivét olleet tunnistettavissa. Tutkimuksessa
kaytettyyn kyselyyn vastattiin anonyymisti ja vastaaminen pohjautui taysin vapaaehtoi-
suuteen. Kyselylinkin mukana lahetin saatekirjeen tutkimukseen osallistujille. Saatekirje
sisélsi yhteystietoni, mihin tietoa keratdan, tutkimuksen osallistumisen vapaaehtoisuu-

desta ja miten tutkimustulokset esitetaan.
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Tutkimusaineiston kéasittelyn ja havittdmisen teen huolellisesti ja asianmukaisesti vai-
tiolovelvollisuutta noudattaen. Tutkimustulokset on tallennettu salasanan takana olevaan
tiedostoon. Tutkimustulokset esitetdan koko Uuden lastensairaalan tasolla, ei osasto-
kohtaisesti. Tutkimuksen tulokset lahetetdan jokaisen osallistuvan yksikon esimiehelle
seka tutkimuksen tuloksista kirjoitetaan artikkeli valtakunnalliseen sosiaali- ja terveys-
alan lehteen. Opinnaytety6 julkaistaan Metropolia Ammattikorkeakoulun paattotyésemi-

naarissa ja opinnaytetyo tallennetaan Theseus-tietokantaan.
6.3 Tutkimuksen luotettavuus

Kvantitatiivisen tutkimuksen luotettavuutta arvioidaan tarkastelemalla validiteettia ja re-
liabiliteettia. Mittauksen validiteetti kertoo, mitataanko sita mita piti ja reliabiliteetti, miten
tarkasti on mitattu. Validiteetti eli patevyys on luotettavuuden kannalta ensisijaisen tar-
ke&dda, koska jos ei mitata oikeaa asiaa ei reliabiliteetilla eli tarkkuudella ole merkitysta.
Kvantitatiivisessa tutkimuksessa kokonaisluotettavuus edellyttaa luotettavaa tiedonke-
ruuta ja mittausta. (Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2017:189, Vehkalahti 2012:41-
42.)

Laadullisen tutkimuksen luotettavuudessa voidaan hyddyntda tutkimusraportin runkoa
tutkimuksen luotettavuuden arvioinnissa. Tutkija tietdd mita on tutkimassa ja miksi tutki-
musta tehdaan. Liséksi tutkija on sitoutunut ja motivoitunut tekeméaén tutkimusta. Aineis-
tonkeruumenetelmat on harkittu tiedon keraamiseen sopivaksi ja tiedon hankinnassa on
arvioitu mm. sen ongelmia. Tutkimuksen tiedonantajien valinta ja tutkijan suhde heihin.
Tutkijalla taytyy olla selvana milla perusteella heidat valittiin, toimiko suhde ja oliko silla
merkitysta tulosten julkaisuun. Tutkimuksen aikataulu ja tutkimuksen keston arviointi. Ai-
neiston analyysin tarkka kuvaus ja tulosten raportointi. Tutkimuksen luotettavuuden ar-
viointi, miksi tutkimus on eettisesti korkealaatuinen ja miksi tutkimusraportti on luotet-
tava. Tutkimuksen raportointi. Kuinka tutkimuksen aineisto on kerdtty ja kuinka se on
analysoitu. Kvalitatiivisen tutkimuksen luotettavuuden arvioinnissa on tarkead, etta tutki-
muksen sisdinen koherenssi painottuu eli tutkimusraportissa esitetty asiat ovat suh-
teessa toisiinsa. (Sarajarvi — Tuomi 2018: 123-124. Tutkimuksen aihe oli ns. tilausty®
omalta tyénantajaltani. Tunnen tutkimusympariston hyvin, olin sitoutunut ja motivoitunut

tekemaan tutkimuksen sovitussa aikataulussa.

Tutkimuksessa on suositeltua kayttaa testattuja ja standartoituja mittareita. Valmiiden
mittareiden kohdalla tutkija arvioi onko mittari sopiva omaan tutkimukseen ja ettei mittari

ole liian vanha.
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Hoitoalan nopea kehittyminen vaikuttaa siihen, ettei 20 vuotta vanha mittari sovellu enaa
taman paivan hoitotyon tutkimiseen. (Metsamuuronen 2005:58; Kankkunen & Vehvilai-
nen-Julkunen 2017:190.) Mittarin luotettavuutta liséa sen esitestaaminen. Esitestaami-
sella testataan mittarin luotettavuutta ja toimivuutta varsinaista otosta pienemmalla jou-
kolla. Erityisesti testaus on tarkeaa, jos mittari on kehitetty kyseistéa tutkimusta varten tai
sitd ei ole testattu suomalaisessa hoitotydén ymparistossa. (Kankkunen & Vehvildinen-
Julkunen 2017:191).

Tassa tutkimuksessa kaytin valmista mittaria miké oli otettu kayttéon 2008. Mittari mittaa
iimiditd mita tutkimuksessani on tarkoitus mitata. Olen kuvannut tutkimuksessa kaytetyn
mittarin ja alkuperaiseen mittariin tehdyt muutokset. Modifioitu mittari esitestattiin pie-
nella joukolla ennen varsinaista tutkimusta. Tutkimuksen esitestauksen tuloksena mitta-
rin sisainen johdonmukaisuus oli hyva. Cronbachin alfa laskettiin kahdesta osa-alueesta.
Ensimmainen osan kahdenkymmenen muuttujan Cronbachin alfa oli 0.968 ja toisen osa-
alueen viiden (5) muuttujan Cronbachin alfa oli 0.927. Liséksi olen kuvannut selke&sti

analyysimenetelmat ja kuinka analysointi prosessi eteni.

Tutkimuksessa kaytettiin verkkolomaketta, mihin vastaukset tallentuvat suoraan. Tutki-
mus lahetettiin hoitohenkilokunnan sahkdpostiin. Talla pyrittiin tehostamaan vastausin-
nokkuutta, koska tutkimukseen pystyi vastaamaan tydajalla. Samalla varmistettiin, etta
jokaisella oli kaytdssa toimiva verkkoyhteys. Tutkimuksessa kaytettiin suljettuja sahko-

postilistoja, joita hallinnoin yksikén esimiehet.

Internetkyselyiden laatiminen vaatii asiantuntemusta ja teknista osaamista. Verkossa
tehtava kysely on hyvin tehokas. Vastaukset ovat heti nakyvilla ja vastausmaara myos
on reaaliaikaisesti kaytossa. (Heikkila 2014:17-18.) Verkossa tehtavan kyselytutkimuk-
sen etu reaaliaikaisuus helpotti vastausméaéarien seuraamista. Reaaliaikaisen tiedon
avulla pystyin lahettdmaéan kannustusviestit kohdennetusti niihin yksikéihin, joista vas-
tauksia oli tullut vahan. Taman liséksi olin viela kaikkiin tutkimukseen osallistuvien osas-
tonhoitajiin sdhkodpostitse yhteydessa ja pyysin heitd muistuttamaan tutkimuksen tarkey-

desta ja lahettamaan uusi vastauslinkki hoitohenkildkunnalle.
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Tutkimuksen vastausprosenttiin voi vaikuttaa monet asiat, kuten henkilokohtaiset asiat
ja tutkimuskohteesta johtuvat asiat. Tutkimuksiin osallistuneet ovat yleensa erilaisia kuin
siihen vastaamatta jattédneet. Tuloksia analysoitaessa huomioidaan, ettd kato vaaristaa
tuloksia. (Heikkila 2014: 76.) Verkkolomakkeen kayttoon voi liittya ongelmia kuten lisdan-
tynyt séhkdisten kyselyiden méaéra on lisannyt vastausvasymysta. Vaarana on liian pieni
vastaaja maara. Taman vuoksi on tarkeaa tehda tiivis, hyvin suunniteltu kyselylomake,
mihin vastaajalle ei mene kohtuuttomasti aikaa. (Vehkalahti 2012:48.) Taman tutkimuk-
sen vastausprosentti oli 32 %. lhmistieteissé kato voi olla 20-30% tai jopa enemmankin.
Tutkimuksen kannalta kato ei valttamatta ole vakava ongelma, jos kyselyyn osallistuvat
muodostavat hyvin yhtenédisen ryhman. (Metséamuuronen 2005:585.) Tassa tutkimuk-
sessa kyse oli hoitotytntekijoistd, jotka muodostivat riittdvan yhtendisen ryhman, jotta
tuloksia pystyttiin yleistamaan. Ammattiryhmien véaliset erot olivat luotettavuuden kan-
nalta vaikeimmat analysoida koska lasten/lahihoitaja ryhmassa oli selkeasti vahemman

vastauksia kuin sairaanhoitajien ryhmassa.

Tutkimuksen luotettavuutta lisda se, ettd tutkimuksessa kaytetyt menetelméat on kuvailtu
selkeasti. Tutkija kuvaa mm. mita aineistonkeruu menetelmia on kaytetty ja miten aineis-
toa on tilastollisesti kasitelty ja analysoitu. Lukija pystyy arvioimaan selkeasti kuvattujen
menetelmien avulla saatujen tulosten asianmukaisuutta ja luotettavuutta. (Hirsjarvi
ym.2007:255; Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2017:198.) Tutkijan on huolehdittava,
ettd kaikkiin tutkimuskysymyksiin on saatu vastaus. Tulosten keskeinen anti esitetaan
tulososiossa tutkimusongelmittain mahdollisimman selkeésti. Lukijan tulee pystya hah-

mottamaan tutkimuksen paatulokset. (Hirsjarvi ym.2007:256 — 257.)

Olen kuvannut tutkimuksessa kaytetyn aineistonkeruumenetelman ja selvittanyt mita
analysointimenetelmia olen kayttanyt tulosten analysoinnissa, seka olen vastannut kaik-
kiin tutkimuskysymyksiin ja olen esitellyt ne tutkimusongelmittain taulukoita ja kaavioita
hyddyntaen. Tutkimuksen luotettavuuteen vaikuttaa myos tutkijan tietotaito tutkimuksen
tekemisesta. Itse aloittelevana tutkija olen pyrkinyt kaikin mahdollisin keinoin noudatta-
maan hyvaa tutkimusetiikkaa ja pyrkinyt tekemisesséd noudattamaan Kkirjallisia ohjeita.
Taitoni tutkia ja analysoida on kehittynyt opinnéytetyon edetessa. Kuitenkin olen aloitte-
leva tutkija ja tulosten analysointitaidot ovat vasta hioutumassa, joten télla on osaltaan

vaikutusta tulosten luotettavuuteen.
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6.4 Johtopaatokset ja jatkotutkimusaihe

Tutkimuksen perusteella voidaan tehda seuraavat johtopaatokset; Hoitohenkilokunta oli
motivoitunut muutosprosessin suunnitteluun ja toteuttamiseen. He eivat kuitenkaan ko-
keneet itsedan osalliseksi muutosprosessiin. Esimiesten tehtdvana olisi tarkeé tunnistaa
tyontekijat, jotka he voisivat olla vahvalla potilaskentén tuntemuksella osallisena muu-

toksen suunnittelussa ja toteutuksessa.

Muutosprosessiin varattu aika ei ollut riittavan pitka vastaajien mielesta. Hoitotydn johta-
jien tulee jatkossa ottaa enemman huomioon muutosprosessin suunnitteluvaiheessa si-
sdiset ja ulkoiset ennalta-arvaamattomat tekijat mitk& voivat vaikuttaa muutosaikatau-
luun. Liséksi hoitotydntekijoiden perehdytysta taytyy viela kehittda ja tehostaa jotta hen-

kilokunta kokee voivansa tehda laadukasta hoitotyota.

Tutkimuksen perusteella voidaan todeta, ettd muuttokoulutukseen osallistumisesta ol
hyotya hoitohenkilokunnalle muutokseen sopeutumisessa. Muutosta suunnitellessa on
tarkeda mahdollistaa mahdollisimman monen osallistuminen koulutuksiin. Erityisesti toi-
sen asteen koulutuksen suorittaneet ja pidemman tydokokemuksen omaavat tyontekijat
hy6tyvat muuttoon valmistavasta koulutuksesta silla nA&ma ryhmat suhtautuivat tdssa tut-
kimukseen muutokseen negatiivisemmin kuin korkeamman koulutuksen saaneet ja va-

hemman tydvuosia omaavat.

Hoitohenkildkunta naki muutoksen positiivisesti, mutta samalla he mygds arvostelivat kriit-
tisesti uutta sairaalaa. Hoitotydn esimiesten pitaa tulee kiinnittéda erityisesti huomiota sii-
hen, ettéd uuden sairaalan kayttéonoton jalkeen keskeneraiset prosessit saatetaan val-
miiksi mahdollisimman nopeasti, jotta niita pystytaan hydédyntamaan mahdollisimman te-
hokkaasti. Uudessa lastensairaalassa on otettu kayttdon uutta teknologiaa hoitotyon tu-
eksi. Vastaajat nakivat, ettd uutta teknologiaa oli liikaa ja se ei toimi toivotulla tavalla.
Teknologin integroimisessa hoitotython tarvitaan seka koulutusta etta kayton tukea, jotta

siitd saadaan paras mahdollinen hydty seké hoitoprosessin ettd potilaan kannalta.

Taman ja aikaisempien tutkimusten perusteella havaittiin muutosprosessin haasteita
mitk& toistuvat tutkimustuloksissa. Jatkotutkimusaiheena olisi kiinnostavaa tutkia syita
miksi muutosprosesseissa toistuu samat haasteet. Onko syyna liian niukat taloudelliset

resurssit vai tarvitaanko lisaé koulutusta muutoksen johtamiseen?
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Kyselylomake

Uuden Lastensairaalan muutoksen kokeminen
hoitohenkilokunnan niakokulmasta

1. Mihin ammattirgyhmaan kuulut? «
sairaanhoitaja
lastenhaitaja
|ahiholitaja

iy mika

2. Merkitse missa yksikossa tybskentelet padasiallisesti? »
Vuodeosasto Tahti
Vuodeosasto Avaruus + paivakeskus
Vuodeosasto Vuori
Paivakeskus Vuor
Vuodeosasto Taika
Lasten teho-osasto Laakso
Péivasairaala Talka
Leikkaus- ja anestesia osasio
Péivakirurgia
Lasten paivystys
Lasten vastaanolol

Hoitotydn sisdiset sijaiset ULS

3. Tydsuhteen laatu?

vakituinen
maaraaikainen
4. Tydkokemus nykyiselld toimialalla, merkitse lahin vuosi? »

Valinta valinta

Q. 45w
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5. Merkitse korkein koulutusasteesi, «

perus/kansakoulu
lukic/ammattikauly
ammattikorkeakoulufopistoaste
ylempl ammattikorkeakoulu
ylioplsto

6. Markitse mihin koulutuksiin olet esallistunut, =

Uuden Lastensairaalan esittelykierrokset (tammi-heimikuu 2018)
Muuttovalmennys-itsensa johtaminen muutoksessa (tammi-heimikuu 2018)
Kéyttdonottokoulus luentopéivé (touko-kesdkuu 2018)

Parehdytys yksikon toimintaan (elo-syyskuu 2018)

Yksikdiden koulutuspaiviit (syksy 2017 - talvi 2018)

ULS- kitytdnopastukset (kevat 2018)

Vastuuhenkilokoulutukset (kevét ja syksy 2018)

Taitopaja (syksy 2017- kevat 2018)

En ole osallistunut koulutuksiin

7. Olen osallistunut ULS Kick offtilaisuuteen ja ULS-tledotustilaisuuksiin

olen osallistunul yhiean tlasuutean
alen osallistunut kahteasn tilaisuutesn

olan osallistunul useisiin lilalsuuksiin
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8. Yhdistymisprosessi

Uusi Lastensairaala ol
valttam#ton,

Sain rlitthvast tietoa
tulevasta muutoksesta.

Uuden Lastensalraalan
kayttodnottoon oli varattu
rlitthvast alkaa,

Ymmarran miksi Uusi
Lastensairaala tehtin,

Uuden Lastensairaalan
visio on selked,

Hyviksyn Uuden
Lastensairaalan toiminnan
muutoksen.

Nien muuton Uuteen
Lastensairaalaan
myontelsend.

Olen motivoitunut
tydskentelemidn Uudessa
Lastensairaalassa.

Olen sitoutunut Uuden
Lastensairaalan
tolmintaan,

Tunsin itseni osalliseks:
Uuden Lastensairaalan
muutosprosessissa,

Halusin olla osallisena
Uuden Lastensairaalan
muutosprosessissa,

Sain rlitthviist tietoa
muutosprosessista,

Halusin olla aktilvisest
osallisena Uuden
Lastensairaalan
muutosprosessissa.

Halusin osallistua Uuden
Lastensairaalan toiminnan
suunnitteluun,

Valitse sopiva vaihtoehto viittimille

Ei
Tiysin  Osittain  samaa, Osittain ~ Tiysin En
eri eri elkd Samaa  samaa  o0saa
mieltd mielts eri mielts mieltd sanca
mieltd
Valitse sopiva vaihtoehto viittimille
El
Tiysin  Osittain  samaa, Osittain  Tiysin En
erl erl eikd SaMaa samaa  osaa

mieltd  mieltd eri mieltd micltd sanca
mielts



Uskon, etta uusi salraala
fulee valkuttamaan

Iyahan

Tyahbn'toimintaarni ei
tahty negatiivisest|
valkuttayvia toimenpiteits,

Luulem, stth Uusi
|astensairaalan
muutosprosessi el alheuta
ristiritatilanteita.

Tulevaisuus sl huolesiuta
minua,

Luulan, atth minulia
vaaditaan uusia asiolta,
joista selvidn,

Yhdessd pystyimme
ioteutlamaan Uuden
|astensairaalan
muutosprosassin,

9. Uuden organisaation muodostaminen

Taysin
eri
mielti

Uudessa
Lastensairaalassa
johtajilta vaaditaan
anemman.

Esimieheni pitdisi sitoutua
kehittamaan toimintaa
nykyisla anemman.

Esimisheni ja yksikkani
pitaisi saada eneamman
aikeuksia ja vastuula.

Yhieinen tavoite
muutosprosessissa on
tarked.

Potilas saa paremman
hoidon Wudessa
Lastensairaalassa.

Valitse sopiva vaihteehto viittamille

Ei
Osittain  samaa, Osittain  Taysin
eri eika samaa samaa
mieltd eri mielta miekta
mieltd
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10. Vastaa omin sanain

Uuden Lastensairaalan vahvuuksia evat

Uuden Lastensairaalan heikkouksia ovat

Uuden Lastensairaalan uhkia ovat

Uuden Lastensairaalan mahdollisuuksia ovat
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Saatekirje esitestaukseen

Arvoisa hoitotyontekija,

Opiskelen Metropolia Ammattikorkeakoulussa sosiaali- ja terveyspalveluiden johtami-
sen linjalla (YAMK). Ylemp&&n ammattikorkeakoulu tutkintoon kuuluu opinnaytety®
(300p), minka on tarkoitus tuottaa uutta tietoa ja kehittda tydelamaan. Opinnaytetyon
toteutan kyselytutkimuksena.

Pyydan sinua esitestaamaan kyselylomaketta tutkimukseeni, minka tavoitteena on tuot-
taa tietoa siitd, miten Uuden lastensairaalan muuttokoulutus on yhteydessa tyéntekijan
muutoksen kokemiseen ja kuinka saatu muuttokoulutus on yhteydessa kokemukseen
omaan osaamiseen. Tutkimuksen avulla saadaan myas tietoa siitd, millaisia kasityksia
hoitohenkilékunnalla on lastensairaalan vahvuuksista, heikkouksista, uhista ja mahdol-
lisuuksista. Opinnéaytetydsta saatua tietoa voidaan hyodyntaa mm. hoitotyén koulutuk-
sen suunnittelussa seka hoitotyon johtamisen kehittdmisessa. HUS:ssa on annettu
lupa suorittaa kyselytutkimus Uuteen lastensairaalan muuton kokeminen hoitohenkil®-
kunnan nékodkulmasta.

Pyydan sinua tayttamaan oheisen kyselylomakkeen ja antamaan minulle palautetta ky-

selylomakkeesta.

Voitte osallistua séhkdisesti lahetettyyn kyselytutkimukseen kesakuussa 2018. Vas-
tausaikaa kyselyyn on kaksi viikkoa. Tutkimuksen osallistuminen on taysin vapaaeh-
toista ja luottamuksellista.

Vastauksenne on tarkeada tutkimuksen ja opinndytetydn onnistumisen kannalta.
Liséatietoa tutkimuksesta saat lahettamalla sahkopostia tai soittamalla.

Kiitos ajastanne ja osallistumisesta!

Tarjariitta Niemela sh, YAMK-opiskelija

Ohjaajat:
Katja Janhunen TtM, erikoissuunnittelija

Marjatta Komulainen VtM, lehtori
Metropolia ammattikorkeakoulu
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Arvoisa Uuden Lastensairaalan hoitotyontekija!

Pyydan sinua vastaamaan tutkimukseen, misséa selvitetddn hoitohenkilokunnan nake-
myksia Uuteen lastensairaalaan liittyvan tydn muutokseen ja, siitd miten saatu koulutus
on yhteydessa muutoksen kokemiseen. Vastaamisesi on todella tarkeaa, silla tutkimuk-
sesta saatua tietoa voidaan hyddyntaa hoitotydn koulutuksen suunnittelussa seké hoito-
tyon johtamisen kehittdmisessa.

Kysely on lyhyt, joten sen vastaamiseen menee ainoastaan muutama minuutti. Kyse-
lyyn vastataan nimettdmana ja vastaukset kasitellaan ehdottoman luottamuksellisesti.
Tuloksia esitetddn ryhma tasolla niin, ettei yksittaisia vastauksia pystyta tunnistamaan.
Taman vastauslinkin xxxxxxxx kautta paaset suoraan kyselyyn. Kysely avautuu par-
haiten Google Chrome selaimessa. Vastaathan kyselyyn viimeistaan viikon kuluessa.
On erittain tarke&a, etta jokainen vastaa kyselyyn.

Tutkimuksen tulokset julkaistaan Helsingin Metropolian ammattikorkeakoulun YAMK-
opinnaytetyona seka ammattikorkeakoulujen Theseus-tietokannassa. Tutkimustulok-
sista informoidaan jokaisen osallistuvan yksikon esimiesta ja ylihoitajaa.

Lisatietoa tutkimuksesta saat lahettamalla sahkopostia tai soittamalla.

Kiitos ajastasi ja osallistumisesta!

Tarjariitta Niemel&a sh, YAMK-opiskelia
puh: Xxx

sahkoposti:xxx

Ohjaajat:

Katja Janhunen TtM, erikoissuunnittelija Marjatta Komulainen VtM, lehtori



