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Opinnaytety6 tarkoitus oli selvittéa sairaanhoitajien kokemuksia toiminnan muutoksesta Hy-
vink&an sairaalan lastenpaivystyksessa. Lastenpaivystykselle rakennettiin omat erilliset tilat,
jotka on suunniteltu lapsipotilaat huomioiden. Lastenpdivystys aloitti toimintansa 1.10.2018.
Opinnaytetyon tilaajana oli Hyvinkaan sairaalan paivystyspoliklinikka.

Opinnaytetyon tavoite oli tuottaa tietoa tydelaméan edustajalle lastenpaivystyksessa tydsken-
televien sairaanhoitajien kokemuksista toiminnan muutoksessa. Miten sairaanhoitajat kokivat
uuden lastenpdivystyksen toiminnan muutoksen? Miten sairaanhoitajien toimintatavat ja hoi-
tokulttuuri sulautuivat yhteen?

Opinnaytetyon tietoperustana toimi kirjalliset ja sdhkdiset lahteet, joita haettiin hakusa-
noilla: toiminnan muutos, hoitotyd, kokemus ja paivystys.

Opinnaytetyo toteutettiin laadullisena tutkimuksena. Tietoa kerattiin anonyymisti kyselylo-
makkeella avoimin kysymyksin ja kyselyn vastaukset kuvattiin siséallénanalyysilla.

Kyselyn tulosten mukaan sairaanhoitajat kokivat toiminnan muutoksen lastenpdivystyksessa
positiivisena, mika lisasi tydmotivaatiota ja yhteishenkea tydyhteisdssa. Toiminnan muutos
koettiin palkitsevana ja motivoivana, mutta toisaalta kuluttavana vaatien epavarmuuden ja
keskeneraisyyksien sietamista. Lapsille rakennetut uudet tilat paivystyksessa vastasivat sai-
raanhoitajien odotuksia. Tilat toimivat ja takaavat paremmat mahdollisuudet perhekeskei-
seen lastenhoitotydhon.

Johtopaatoksena voitiin todeta, ettd toiminnan muutos toteutettiin Hyvinkaan sairaalan las-
tenpaivystyksessa hyvin. Toiminnan muutos oli etukdteen hyvin suunniteltu ja tyyhteiso oli
saatu innostumaan muutoksen lapiviemisestd. Tama johti motivoituneeseen ja kehittamisin-
toisen tydyhteison muodostumiseen. Tyoyhteist jatkaa toimintaansa edelleen toiminnan muu-
toksessa.

Asiasanat: toiminnan muutos, hoitotyd, kokemus, paivystys



Laurea University of Applied Sciences Abstract
Degree Programme in Nursing

Anne Ikonen, Mari Tapper, Riikka Vehaskari
Experiences of nurses during chages at pediatric accident and emergency

Year 2019 Pages 39

The purpose of this dissertation was to investigate the experiences of nurses following on
from procedural changes in the pediatric accident and emergency (A&E) department at
Hyvinka& Hospital. New premises were purpose-built with young patients in mind. Children’s
A&E was opened on October 1st 2018. This dissertation was requested by the A&E depart-
ment of Hyvink&& hospital.

The purpose of this dissertation was to produce a qualitative assessment about the experi-
ences of pediatric A&E nurses in a changing working environment. Specifically, it looks at
how nurses experienced the changes and how nursing methods and nursing culture merged.

Online resources were used in the researching of this dissertation. Primary search terms in-
cluded: changes in activities, nursing, experience and A&E department. Data was gathered
with an anonymous questionnaire and the responses were analysed using qualitative assess-
ment methods.

Based on the results, changes at work were viewed in a positive light that in turn resulted in
an increased working motivation and sense of togetherness. Changes were viewed as reward-
ing and motivating, though at the same time also challenging by imposing demands on the
staff who had to tolerate uncertainty and incomplete work.

The new premises met the expectations of the nurses. The premises better allowed for family
centered nursing.

In conclusion, changes at Hyvink&& hospital were implemented well. They were well planned
and employees were included resulting in enthusiasm.

The staff were result motivated and open to development. They continue to work amidst
changes.

Keywords: changes, nursing, experiences, accident and emergency
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1 Johdanto

Hyvinkaan sairaalan yhteispaivystys on muutoksen keskella. Lastenpaivystykselle rakennettiin
omat erilliset tilat, jotka on suunniteltu lapsipotilaat huomioiden. Lastenpaivystys aloitti toi-
mintansa 1.10.2018. Hyvink&é&n sairaalan lastentautien paivystys toimii ympéari vuorokauden ja

tarjoaa kiireellista erikoissairaanhoitoa lapsille ja perheille.

Usein muutos lahtee tarpeesta, jolla pyritdan kehittdmaan organisaation rakennetta ja talldin
tarvitaan jokaisen tyoyhteison jasenen osallistumista, paneutumista sekd muutoksen tuoman
arjen kaytannon toimintatapojen oppimista ja kehittymista. Jokaisen tydyhteison jasenen on
muodostettava oma henkilékohtainen lahestymistapa tulevaan muutokseen ja siité seuraaviin

uusiin toimintatapoihin. (Schaupp, Koli, Kurki & Ala-Laurinaho 2013, 94.)

Opinnaytetyon tutkimuksen kohteena oli muutos, jossa Hyvink&an sairaalan lastenpéivystyk-
selle rakennettiin uudet tilat ja sen myo6ta lastenpdivystyksessa tyoskentelevista sairaanhoita-
jista muodostui uusi tiimi. Opinnaytetyon tarkoitus oli kuvata uusiin tiloihin siirtyneen lasten-
paivystyksen sairaanhoitajien kokemukset muutoksesta ja heidan toimintaansa muutoksessa.
Opinnaytetyon tavoite oli tuottaa tietoa tybelama tilaajalle sairaanhoitajien kokemuksia toi-

minnan muutoksesta.

Onnistunut muutos vaatii tydyhteisdssa muodostuvan huipputiimin. Tiimi muodostuu toistensa
osaamista taydentavilla asiantuntijoilla. Tiimin tydskentelylle tyypillista jokaisen on yksilén
sitoutuminen yhtenaiseen toimintamalliin, tavoitteeseen ja padmaaraan. Jokaista tiimin ja-
sentéd arvostetaan ja erilaisuutta pyritdan hyddyntamaan. Jokaisen tiimin jasenen henkilékoh-
tainen osaaminen on myds muiden kdytettavissa. Tydyhteison luovuus ja innovatiivisuus nékyy
ulospéin. He kyseenalaistavat omaa toimintaansa ja pyrkivat uudistumiseen. (Sydanmaanlakka
2009, 193-194.)

Opinnaytetyo toteutettiin laadullisena eli kvalitatiivisena tutkimuksena. Aineisto kerattiin ky-
selylomakkeen avulla, joka toteutettiin e-lomakkeena. Kysely kohdistettiin lastenpaivystyk-
sessa tyoskenteleville yhdelletoista (11) sairaanhoitajalle. Paaasiallinen toive oli, etta jokai-

nen lastenpaivystyksessa tydskenteleva sairaanhoitaja, jolle kysely lahetettiin, vastaisi kyse-

lyyn.

Opinnaytetyon teoriaosuuteen on keratty tietoa muutosjohtamisesta ja tiimiytymisesta. Ai-
hetta on lédhestytty my6s avaamalla kasitteita sairaanhoitaja, lapsi ja lasten ja nuorten hoito-
tyd. Lapsella tarkoitetaan opinnaytetydssa henkilda, joka on ialtdan 0-15 vuotias ja sairaan-
hoitajalla tarkoitetaan lastenpdivystyksessa padosin tyoskentelevad sairaanhoitajaa. Opinnay-

tetydssa paivystysasetusta on avattu ja paivystystoimintaa koskevia lakeja on kasitelty.



2  Teoreettiset lahtokohdat

Opinnaytetyon teoreettisen kehyksen muodostuminen alkoi tiedonhaun mindmap:n luomisella
(liite 3). Tietoa on haettu eri tietokannoista kuten Medic, Laurea Finna, Finna, Finlex, Ebook-
centra ja Google Scholar. Lahteita on haettu niin englanninkielisista kuin suomenkielisista tie-
tokannoista. Hakusanoina on kaytetty: kokemus, lapsi, paivystys, muutosvastarinta, toiminnan
muutos, muutosjohtaminen ja hoitotyd. Hakusanoja on yhdistetty, jotta tuloksia on saatu ra-
jattua. Lahteena on kaytetty alan kirjallisuutta, sahkoisia julkaisuja ja aikaisempia tutkimus-

tuloksia toiminnan muutoksesta.

2.1  Paivystys

Oireet tai vammat, joita ei voida hoitaa seuraavana paivana ilman sairauden tai vamman pa-
henemista, vaativat valitonta arviota ja hoitoa paivystyksessa. Naita tapauksia ovat akillinen
sairastuminen tai vammautumien, kroonisen sairauden paheneminen seké toimintakyvyn ale-
neminen. (HUS 2019.) Kunta tai sairaanhoitopiiri jarjestad ymparivuorokautisen paivystysyksi-
kon kiireellisen hoidon antamista varten. Ympaérivuorokautisia paivystyksia jarjestetaan suur-
ten terveysasemien tai sairaaloiden yhteydessad. TAman toiminnan suunnittelusta, ohjauksesta

ja valvonnasta vastaa Sosiaali- ja terveysministerid. (STM 2018.)

Paivystyksen toimintaa ohjaa terveydenhuoltolaki (1326/2010), tartuntatautilaki (1227/2016),
erikoissairaanhoidonlaki (1062/1989) seka mielenterveyslaki (1116/1990) (Laki potilaan ase-
masta ja oikeuksista 785/1992, §2). Paivystykseen tulevan potilaan tila ja hoidon tarve arvioi-
daan sek& maaritelldén potilaan hoidon tarpeen kiireellisyys. Naiden perusteella potilas ohja-
taan joko sairaanhoitajan tai ladkarin vastaanotolle. Mikali potilas ei tarvitse kiireellista tai
valitonta hoitoa ohjataan potilas ottamaan yhteyttd omaan terveysasemaan. (HUS 2019.) Poti-
laan ohjaamisesta paivystykseen noudatetaan paivystysyksikén laillistetun l1adkarin ohjeita ot-
taen huomioon paivystyksissa kaytettavat kiireellisyysluokitukset (Valtioneuvoston asetus kii-

reellisen hoidon perusteista ja paivystyksen erikoisalakohtaisista edellytyksista 583/2017).

Paivystyksen henkildston tulee muodostua moniammatillisesta tiimista ja heilla tulee olla riit-
téva koulutus ja ammattitaito. Laki potilaan asemasta ja oikeuksista 785/1992 sdataa potilaan
oikeudesta hyvaan terveyden- ja sairaanhoitoon ja siihen liittyvaan kohteluun héanen henkea
uhkaavan vaaran torjumiseksi (Laki potilaan asemasta ja oikeuksista 1992/785, 88). Paivystyk-
sessa tulee olla riittdva kuvantamis- ja laboratoriotutkimus mahdollisuus potilaan tilanteen
selvittamiseksi. Jos sairaalassa toteutetaan paivystysleikkauksia, radiologin tai radiologiaan
erikoistuva ladkarin on oltava saatavilla, joka kykenee konsultoimaan radiologian erikoislagka-
rid. (Valtioneuvoston asetus kiireellisen hoidon perusteista ja paivystyksen erikoisalakohtai-
sista edellytyksistd 583/2017.)

Alle 16 vuotiaiden lasten ja nuorten kiireellisesta hoidosta maarataan paivystysasetuksessa.

Paivystysasetus sisaltdd muistion valtioneuvoston asetuksen kiireellisen hoidon perusteista ja



paivystyksen erikoisalakohtaisista edellytyksista. Lapsi ja nuori on potilaana erilainen kuin ai-
kuispotilas. Lapset ovat riippuvaisia aikuisista ja lapsen tiedot saadaan usein lapsen saatta-
jilta. Hoidollisia tarpeita muokkaavat vanhempien odotukset ja kasitykset hyvasté hoidosta.
Yhteispaivystyksessa tulisi ottaa huomioon lapsen tarve paivystyksessa tihedéan kliiniseen arvi-
oon ja seurantaa. Lapsipotilaille tulisi olla myds omat tilat seurantaa ja kiireellisen hoidon ar-
viointia varten. Lapsipotilaat ja perheet hydtyvat heille tarkoitetuista tiloista, joissa tyésken-
televat lastentauteihin perehtynyt henkilékunta. Suurissa lastenpaivystysyksikoissa tulisikin
olla lastentautien sairaanhoitoon erikoistunut henkilosté. (STM 2017; Valtioneuvoston asetus
kiireellisen hoidon perusteista ja paivystyksen erikoisalakohtaisista edellytyksista 583/2017
148 ja 188.)

2.2 Projekti: Akuuttihoidon kehittaminen lapsen nakdkulmasta Hyvinkaan Akuutissa

Hyvink&an sairaalassa toteutettiin 2017 projekti nimelta ”Akuuttihoidon kehittdminen lapsen
nakokulmasta Hyvinkdan Akuutissa, TK20170005”. Osa-tavoitteina projektissa oli tyopari-tyds-
kentelymallin kuvaaminen seké koulutus- ja perehdytyssuunnitelmien laatiminen laakareille
ja sairaanhoitajille, jotka aloittavat tydskentelyn lastenpaivystyksessa. Hoitajat kaipasivat
myds kaytanndnohjeita vanhempien ja huoltajien kohtaamiseen. Projektin tarkoituksena oli
kartoittaa hoitajien riittavaa mitoitusta tydvuorojen aikana seka lisata tietoutta ja kokemusta
lapsipotilaan tutkimisesta ja hoitamisesta lastenpdivystyksessa. Projektissa tytskenteli yleis-
laakari ja kaksi sairaanhoitajaa. Yleisladkari toimi projektiladkarina ja toinen sairaanhoita-
jista tuli lastenosastolta ja toinen yhteispaivystyksesta. Projektin ohjaajina toimivat yhteis-

paivystyksen yliladkari ja lastenosastonylilagkéri. (Husaini, Kaitero & Mustonen 2017, 2.)

Projektin aikana kokeilussa oli paritydskentelymalli, kokeilun tuloksena se todettiin hyvaksi ja
se nopeutti lapsipotilaan hoitoprosessia. Tydparitydskentelyn tavoite oli selkeyttdd kommuni-
kaatiota eri ammattiryhmien kesken. Projektin aikana huomattiin tyoskentelymallin nopeutta-
van ja helpottavan yhteistydta ja konsultaatiota. Paritydskentelymallissa tehokkuus liséantyi
huonontamatta lapsipotilaiden turvallisuutta, lapimenoajat lyhenivat ja paallekkaisyys hoito-
tydssa vaheni. Kokeilu osoitti myds, etta on tarkead, etta jokaiseen tydvuoroon on nimetty

tydparit. Perheiltd saatu palaute kokemuksista oli my6s positiivista. (Husaini ym. 2017, 9-10.)

Projektin myota kartoitettiin hoitohenkilékunnan ajatuksia ja ilmeni, ettd lastenpéivystykseen
tuleva hoitohenkilokunta kaipasi selkead, kirjallista perehdytysmateriaalia ja perehdytyssuun-
nitelman. Koulutustoiveiksi nousi kaikki lapsiin liittyva” esimerkiksi yleisempien ja harvinai-
sempien sairauksien ja asioiden lapikdyminen seka erilaisten potilastapausten lapikaynti. Pro-
jektissa kasiteltiin myds akuutin tyén luonnetta, varsinkin paineensietokykya, henkildstén am-
matillista osaamista hatatilanteissa, ennalta-arvaamattomia tilanteita ja lastenpaivystyksen
ruuhkautumista. Ajatuksista nousi myds esiin toiveita toimivien tilojen suhteen, hoitajien ai-
toa kiinnostusta lapsia kohtaan sekd mahdollisimman huolellista paivystysprosessin suunnitte-

lua ennen uuden lastenpaivystyksen avaamista. Ennen kaikkea hoitohenkilékunnan toiveissa



oli tuottaa laadukasta ja tehokasta hoitoa uudessa lastenpaivystyksessa ja moni uskoi uuden
lastenpaivystyksen olevan haastava, mutta mielenkiintoinen, monipuolinen ja antoisa tyo-
paikka. (Husaini ym. 2017, 7-8.)

2.3 Sairaanhoitaja

Sairaanhoitaja on sosiaali- ja terveysalan ammattikorkeakoulututkinto, joka pohjautuu Euroo-
pan parlamentin ja neuvoston uudistuneeseen ammattipatevyysdirektiiviin (2013/55/EU).
Yleissairaanhoidosta vastaava sairaanhoitaja koulutus kestaa EU direktiivin mukaan 180 opin-
topistettd, mutta suomalainen sairaanhoitajakoulutus on laajempi, 210 opintopistettéa. Opin-
not koostuvat perus- ja ammattiopinnoista, vaihtoehtoisista ammattiopinnoista, ammattitai-
toa edistavasta harjoittelusta, opinndytetydsta ja kypsyyskokeesta seka vapaasti valittavista
opinnoista. Valviran hyvéaksyy hakemuksella tutkinnon suorittaneen toimimaan laillistettuna
terveydenhuollon ammattihenkilona seka kayttamaan terveydenhuollon ammattihenkilén ni-
mikettd sairaanhoitaja (AMK). (Eriksson, Korhonen, Merasto & Moisio 2015, 13-14.)

Suomessa sairaanhoitajakoulutuksen kehitys on ollut monivaiheista ja vanhimmat tyéelamassa
olleet sairaanhoitajat ovat suorittaneet 2 ¥ vuotta kestaneen sairaanhoitajatutkinnon 1960-
luvulla. Taman jalkeen oli mahdollisuus hakea viela erikoistumiskoulutukseen, joka kesti kaksi
lukukautta. Vuonna 1987 sairaanhoitajakoulutus muuttui keskiasteen uudistuksen myotéa yksi-
vaiheiseksi. Nykyisin ammattikorkeakouluissa suoritettava sairaanhoitajatutkinto kestaa noin
3 ¥ vuotta ja tutkinto perehdyttaa opiskelijan laaja-alaisesti eri-ikaisten hoitotyéhon. (Tuomi
2008, 12.)

1890-luvulta asti lasten sairaanhoito on sisaltynyt sairaanhoitajan koulutukseen. Talldin paa-
paino lastensairaanhoidon opinnoissa on ollut pienten lasten hoidossa, erilaisissa lasten infek-
tioiden ehk&isemisessa ja hoitamisessa sek& lasten terveellisesta ravitsemuksesta huolehtimi-
nen. (Tuomi 2008, 12.) Tuomi (2008, 12) kirjoittaa, ettd Ahvenaisen, Hallman, Kalmi & Levén
mukaan peruslédhtokohtana lastensairaanhoidon opetuksessa on ollut oppia hoitamaan ensin
tervetta lasta ja vasta sen jalkeen on syvennytty sairaan lapsen hoitoon, jolloin opintoihin on

kuulunut keskeisimmat asiat erilaisista lastentaudeista.

Euroopan parlamentin ja neuvoston direktiivin (2005/36/EY) mukaan ammattikorkeakoulusta
valmistuvan sairaanhoitajan koulutuksen kuuluu sisaltaa lasten ja nuorten hoitotydn ja lasten-
tautien kliinisia ja teoreettisia opintoja. Lasten hoitoty6 on sairaanhoidon yksi erityisalue ja
kuuluu erikoissairaanhoidon piiriin. Opiskelija voi vield valita vapaaehtoisia lasten ja nuorten

hoitotydn opintoja syventadkseen omaa tietdmystaan. (Opetusministerié 2006.)

2.3.1 Sairaanhoitaja asiantuntijana

Sairaanhoitaja on oman ammattiluokituksensa asiantuntija. Asiantuntija tunnetaan kansankie-

lessd my6s synonyymeilla ammattimies ja ammattilainen. Toimiakseen asiantuntijana tulee
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henkilon olla korkeasti koulutettu, muodollisesti pateva ja omata tyokokemusta omalta alal-
taan. Lisdksi hanen tulee omata kyky 16ytaa oikeaa tietoa ja soveltaa sitd kaytanndssa. Suuren
yleisdn keskuudessa sairaanhoitajan asiantuntijuutta ei kuitenkaan mielleta samanlaiseksi asi-
antuntija-ammatiksi kuin esimerkiksi 1aakéarin tai lakimiehen ammattia. (Makip&a & Korhonen
2011, 12-13.)

Sairaanhoitaja asiantuntijana omaa hyvéaa kliinista paattelykykya. Kokemuksen kautta tullut
tieto erilaisista potilaista ja sairauskokemuksista tukee sairaanhoitajaa hanen omassa tyds-
saan seka edesauttaa hanen kykydan ymmartaa ja kuunnella seka héanen tapaansa vastata eri-
laisten potilaiden huolenaiheisiin. Kokenut sairaanhoitaja kykenee tunnistamaan erilaisia on-
gelmia erilaisten potilaiden kanssa ja kykenee hoitamaan potilaat yksilollisesti kunkin potilaan
tarvitseman hoidon mukaan. (Benner, Tanner & Chesla 1999, 17-21.) Sairaanhoitajan tehtava
on auttaa ja tukea yksildita, perheita ja ryhmia kaikissa heidan terveyttaan koskevissa asi-
oissa (Mékipaa & Korhonen 2011, 19).

Hoitoty6n erityisosaaminen on asiantuntijuuden perusta. Ihmisen, potilaan hoitaminen koko-
naisvaltaisesti on hoitotydn perustehtava. Osatakseen hoitaa ihmisia kokonaisvaltaisesti on
sairaanhoitajalla oltava riittavasti tietoa hoitotyon ja ladketieteen, farmakologian, muiden
terveystieteiden seka yhteiskunta- ja kayttaytymistieteiden tutkimuksista, jotta han voi hyo-
dyntaa ja soveltaa tutkittua tietoa kaytannon hoitotydssa. Sairaanhoitajan asiantuntijuuteen
kuuluu hoidon suunnittelu, toteutus ja arviointi sekd keskeisend osana ladkehoito. Sairaanhoi-
tajan tulee ymmartaa, mitéa ladkehoidon prosessi pitaa sisallaan sen ollessa osa potilaan koko-
naisvaltaista hoitoa. Sairaanhoitajan tulee hallita ladkkeiden oikea kasittely, toimittaminen,

hankinta, sailyttaminen ja havittaminen. (Makipaa & Korhonen 2011, 20.)

Sairaanhoitaja ty6ssa korostuu sosiaaliset ja vuorovaikutustaidot. Ne ndkyvét sairaanhoitajan
kyvyssa kohdata ja auttaa erilaisia asiakkaita seka heidan laheisidan ja omaisiaan. Asiantunti-
juus ilmenee sairaanhoitajan toimiessa asiakkaiden edustajana heidan ongelmissaan ja ela-
maéntilanteissaan ja hdnen ohjatessaan heitd. Sairaanhoitajan hyvat vuorovaikutustaidot edes-
auttavat hantd myods omassa tydssaan, omassa tiimissaan ja moniammatillisessa tydyhteisdssa
toimiessaan. Sairaanhoitajan halu uusiutua, kouluttautua ja eléd muutoksessa mukana on

myds osa sairaanhoitajan ammatillisuutta ja asiantuntijuutta. (Mékipaa & Korhonen 2011, 21.)

Tybelamassa ja toimintaymparistossa tapahtuvat muutokset vaativat jatkuvaa ammatillisen
osaamisen kehittamistéa ja yllapitamista. lhmisten tietoisuus hoidon laadusta on kasvanut ja
teknologian ja hoitotieteen nopea kehitys on johtanut siihen, etta hoitotydssa tarvitaan koko
ajan uusia tyontekijoita, joilla on halu oppia uutta ja kehittya. Talldin avautuu mahdollisuus
uuden oppimiseen, vanhojen vakiintuneiden kaytanteiden ja toimintatapojen muutokseen.
(Luukkainen & Uosukainen 2011, 106.)
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2.4 Lapsi, kasvu ja kehitys

Lastensuojelulain (2007/417) mukaan lapsena pidetaan alle 18-vuotiasta (Lastensuojelulaki
2007). Lapsuuden ja nuoruuden ikékausi voidaan jakaa kuuteen ryhmaén. Vastasyntyneena pi-
detéan lasta 0-28 vuorokauden ikdisend. Imevaisikana pidetaén lapsen ensimmaisté elin-
vuotta. Leikki-ik& jaetaan kahteen eri ikdkauteen, varhaisleikki-ikdan ja myohaisleikki-ikaan.
Varhaisleikki-iké ik&vuosiin 1-3 ja myohéaisleikki-ik& ik&vuosiin 3-6. Seitsemannesta ikavuo-
desta 12 ikavuoteen pidetaan kouluikaisena sekd 12-vuotiaasta eteenpdin 18-vuotiaaseen asti

nuorena. (Storvik-Sydénmaa, Talvensaari, Kaisvuo & Uotila. 2015, 11.)

Lapsen kehitys jaetaan fyysiseen kasvuun ja motoriseen kehitykseen, kognitiiviseen kehityk-
seen ja psykososiaaliseen kehitykseen. Namé osa alueet vaikuttavat toisiinsa ja ovat toisiinsa
sidoksissa. Kun jollakin osa-alueella tapahtuu kehitystd, muutoksia tapahtuu myds muissa alu-
eissa. (Storvik-Syddnmaa ym. 2015, 10-11.) Lapsen kasvun aikana kudokset kuten lihaksisto ja
luusto lisdantyvat maarallisesti. Lapsen fyysisen kasvu onkin suurimmaksi osaksi solujen ja
koon lisdantymista. Lapsuuden eri ikdkaudet vaikuttavat lasten elimien kasvunopeuteen ja
muutoksiin vartalon suhteissa. Kaikkien kudosten kasvu ei paaty, vaikka lapsi saavuttaa aikui-
suuden vaan esimerkiksi hiukset jatkavat kasvua lapi elaman. (Vilén, Vihunen, Vartiainen,

Sivén, Neuvonen & Kurvinen 2006, 133.)

2.4.1 Lasten ja nuorten hoitotyd

Holistisen ihmiskasityksen mukaan lapsi on fyysinen, psyykkinen ja sosiaalinen kokonaisuus.
Lapsuus kestéa noin viidenneksen ihmisen elamasta ja on erityinen elaménvaihe. Lapsi on
ajatteleva yksil6, kokonaisuus ja toimii aktiivisesti ja uteliaasti heti syntymastaan lahtien.
Kasvaakseen tyytyvaiseksi ja tasapainoiseksi lapsi tarvitsee aikuisen hoitoa, huolenpitoa, oh-
jJausta ja turvalliset rajat. Lapsen kasvua tulee tukea antamalla riittavasti hellyytta, turvaa ja
rakkautta. (Ojanen, Ritmala, Sivén, Vihunen & Vilén 2011, 17.) Lapsen mielipiteelle on annet-

tava arvo ja lapsella on oikeus tulla kuulluksi (Lasten oikeuksien sopimus, 1998).

Tuomi (2008, 19) kirjoittaa, etta Raivio, Siimes ja Katajamaki toteavat lasten hoitotyon ole-
van haastavaa, koska lapsi kasvaa ja kehittyy koko ajan. Varsinkin ensimmaisten elinvuosien
aikana kasvun ja kehityksen muutokset ovat suuria. Lapsi kasvaa ja kehittyy fyysisesti, psyyk-
kisesti ja sosiaalisesti. Lapsi verrattuna aikuiseen vaatii erilaista hoitoa terveydenhuollon asi-
akkaana.

Lapsi tulee aina kohdata lapsena yksilona ja kokonaisvaltaisesti, koska han toimii ja kayttay-
tyy kuin lapsi. Lasten ja nuorten hoitotydssa on aina paamaéarana lasten ja nuorten terveyden

ja hyvinvoinnin edistaminen. (Koistinen, Ruuskanen & Surakka 2004, 120.)



12

Kaikille lapsille on jarjestettéava fyysisen, psyykkisen ja sosiaalisen kehityksen kasvun seuran-
taa ja lasten ja nuorten hoitotyd tapahtuu ensisijaisesti perusterveydenhuollossa; alle kou-
luikaiset ovat oikeutettuja lastenneuvolan palveluihin, kouluikaiset ja opiskelijat koulu- ja
opiskelijaterveydenhuollossa ja terveyskeskuksissa. Kaynnit lastenneuvolassa ja perustervey-
denhuollossa ovat lapsille maksuttomia. Opiskelija terveydenhuolto voi olla osin maksullista.
Maksuttomuudella haetaan tasa-arvoisuutta kaikkien lasten ja perheiden kesken eiké perheen
sosioekonomisella asemalla ole vaikutusta terveyspalveluiden saantiin. (Storvik-Syddnmaa ym.
2015, 96.)

Tuomi (2008, 19) viittaa Raivion & Siimeksen tekstiin siind, etté aikuiseen verrattuna lasten
sairaudet ovat osin samanlaisia, mutta lastensairauksiin liittyy erilaisia hairi6ita kuten si-
kiokehityksen tai perinnélliset hairiot. Talldin lapsen hoito aloitetaan jo lapsuusiassa. Lasten
sairaudet etenevat usein nopeasti ja lapsen hoitaminen voi vaatia erityisosaamista yksikoissa,

joissa on erikoislaakari osaamista.

Jokainen lapsi ja nuori on ainutkertainen ja arvokas yksild. Lasten ja nuorten hoitoty6ssa tata
periaatetta noudatetaan huomioimalla persoonallisuus, aidinkieli ja kulttuuritausta. Yksil6lli-
sen hoidon toteutuksen edellytys on se, ettd hoitohenkilokunta tietédd lapsen/nuoren ikaan
kuuluvan normaalin kehityksen vaiheet. Esimerkiksi imevaisikdinen ei kykene ilmaisemaan
omia oireitaan tai helpottamaan omaa tilaansa ja talléin lapsen ilmeiden ja eleiden tulkkina
toimii hoitajat, ladkarit tai lapsen vanhemmat. Leikki-ik&isilla sairastuminen ja sairaalahoito
voi olla pelottava ja ahdistava kokemus ja se voi johtaa taantumiseen. Lapsi tuleekin valmis-
tella rauhallisesti uusiin tilanteisiin sylissa pitéen. Kouluikéinen voi esittdé urheaa, mutta ta-
kana on pelko itse sairaudesta ja sen tuomista rajoituksista. Lapselle tulee kertoa asiat asial-
lisesti ja antaa tukea ja pyrkia tekemdaan lapsen kanssa yhteistyota. Murrosikéiselle sairaus voi
olla uhka omalle identiteetille ja se koetaan poikkeavuutena. Kyseessé ei ole enéa pieni lapsi,
mutta ei aikuinenkaan ja ymmartaéakseen asioita tarvitsee lapsi paljon tukea. Asiat on hyva
esittdd hienotunteisesti ja yksilollisyytta kunnioittaen. Lapsi voi osoittaa kapinaa, mutta se on

hyvaksyttava. (Koistinen ym. 2004, 32.)

Tuomi (2008, 19) viittaa Price, Shields, Barnsteiner, Richardson & Wyatt:in tekstiin kertoes-
saan, etta lasten kanssa tyoskentelevalta sairaanhoitajalta edellytetaan tietoa ja taitoa las-
ten eri kasvu- ja kehitysvaiheisiin liittyen sek& niiden vaikutuksesta hoitotyohon ja sairauden
vaikutuksesta hoidettavan lapsen kasvuun ja kehitykseen. Lasten hoitotyd vaatii sairaanhoita-
jalta hyvaa kliinista tietdmysta ja tiedon hallintaa. Lapsen ika ja kehitystaso vaikuttavat lap-
sen omaan kokemukseen sairaana olosta, selviytymiseen sairaalahoidosta sekd vuorovaikutus
ja yhteistydsuhteeseen hoitohenkildstén kanssa. Voidakseen hoitaa lasta kokonaisvaltaisesti
tulee sairaanhoitajan omata hyvaa vuorovaikutuskykya, ymmarrysta kohdata eri-ikaisia lapsia

hoitotydssa ja sen muuttuvassa ymparistossa.
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Lasten kanssa tydskentelevien on my6s lain mukaan esitettava tyonantajalle rikostaustan sel-
vitys. Lain tarkoitus on suojella alaikdisen henkil6kohtaista koskemattomuutta ja edistaa ala-
ikdisen turvallisuutta. (Laki lasten kanssa tyéskentelevien rikostaustan selvittamisesta
2002/504, 38.)

Lasten kanssa tydskennellessaan lastensairaanhoitaja on velvollinen edistimaan hoitamansa
lapsen ja hénen perheensa terveytté ja hyvinvointia. Jokainen lastensairaanhoitaja tekee tyo-
téadn omalla persoonallaan ja luo omanlaisensa vuorovaikutussuhteen potilaan kanssa. Silla
missa sairaanhoitaja tydskentelee ei ole vélia, vaan hanen tehtavansa, tyopaikasta riippu-
matta, on edistéda ja huolehtia lapsen ja héanen perheensé hyvinvoinnista. (Hockenberry & Wil-
son 2013, 9.)

2.4.2 Lasten ja nuorten hoitotyd paivystyksessa

Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirissa lastentautien péivystyksissé ja poliklinikoilla hoi-
detaan 0-15 vuotiaat lapset ja nuoret (HUS 2018). Lapsen voinnista tehdaan nopea hoidon tar-
peen arviointi paivystysvastaanotolla lapsen ja vanhempien haastattelun ja hoitajan tekemien
havaintojen seka vitaalielintoimintojen mittauksien avulla. L&akarin tutkimusten ja méaarays-
ten jalkeen sairaanhoitaja suunnittelee ja toteuttaa hoitotyon toimenpiteet ja kirjaa ne hoi-
totydn toimintoihin. Hoitotydn tuloksiin kirjataan lapsen voinnin muutokset ja hoidon vaikut-
tavuus. Pelkoa sairaalassa aiheuttaa outo ymparist6, hoito- ja tutkimustoimenpiteet seka ki-
pua tuottavat toimenpiteet. Hoitajan tarvitsee luoda luottamuksellinen suhde lapsen ja per-
heen kanssa. Hyva hoito liséad vanhempien luottamusta hoitoon ja henkilékuntaan. Tiedon an-
taminen lapsen sairastumisesta, myotatunnon osoittaminen, kdytannéllinen auttaminen ja

ajan antaminen rauhoittaa lasta ja perhettéa. (Storvik-Sydanmaa ym. 2015, 99.)

Lapselle jaava positiivinen kokemus on téarkein kokemus hoidosta. Seuraavia hoitokertoja pa-
rantaa lapsen viihtyminen, kivuttomuus ja mahdollisuus leikkiin. lkavat tilanteet lapsi saattaa
muistaa ja yhdistaa niité vaatteiden variin tai fyysiseen ymparistoon. (Storvik-Sydanmaa ym.
2015, 99.)

2.5 Muutos

Valpolan (2004, 35) mukaan muutos muodostuu kolmesta vaiheesta: loppu, tyhjyys ja alku.
Uuden alku vaatii vanhasta luopumista. Uuden ja vanhan véliin jaa tyypillinen tyhjyyden
hetki, tdm4 on erittdin tarkedd muutoksen kannalta. Tyhjyyden hetken aikana henkil6 tiedos-
taa muutoksen vaikuttavuuden omaan elamaan ja ymmartaa sen todellisuuden. Valpola ki-
teyttaakin kirjassaan ”’Muutos alkaa loppumisella”. Jokaisella ihmisell& on oma rutiininsa
muutoksista selviytymiseen. Rutiini, jonka he ovat itse kehittaneet. Toiset valttelevat lope-
tuksia ja nain pyrkivat jatkuvuuteen ja toiset ovat kehittaneet rutiineja lievittddkseen muu-
toksen aiheuttamaa stressid. He, jotka pyrkivat rutiineilla lievittamaan stressia nakevat myos

uudet alut mahdollisuuksina.
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Muutos organisaatiossa tai organisaation muutos vaatii aina sopeutumista niin esimiehilta kuin
tyontekijoilta. Hyva lahtékohta saadaan muutokselle, kun lahtétilanne on arvioitu hyvin ja
realistisesti. Se antaa jo edellytykset hyvalle suoritukselle, koska usein organisaatio itsessaan
on muuntuva ja itsedan korjaava. Muutoksiin liittyy kuitenkin aina ongelmatilanteita ja ne
saavat aikaan erilaisia konflikteja. Muutostilanteissa seka tyonteko ettd johtaminen saavat
uusia sdvyjéa ja epavarmuus tulevasta voi nostaa pintaan eri toimintatyylien eroja yksiléiden
valilla. (Mattila 2007, 15-18.)

Muutos tarvitsee viisi paatekijaa onnistuakseen: muutoksen tarpeen méadrittely, yhteisen na-
kemyksen luominen, muutoskyvysta huolehtiminen, ensimmaiset toimenpiteet ja muutoksen
ankkurointi kaytantoon. Jos jokin naista puuttuu, tuloksena on muutoksen asettaminen vii-
meiseksi tydlistalle, nopean alun jalkeen muutosty6 kuihtuu pois, aiheuttaa ahdistuneisuutta
ja turhautuneisuutta, tuottaa satunnaisia ponnisteluita ja vaaria alkuja tai johtaa syvaan pet-
tymykseen ja kyynisyyteen. Kun muutoksen tarpeet ymmarretaan, se edistdd muutosta. Muu-
tokseen suhtaudutaan luontaisen torjuvasti, jos todetaan, ettd menetykset ovat liian suuria
hydtyyn nahden. Muutokset on hyva priorisoida, silla organisaation perustyodn tulee hoitua te-
hokkaasti. Kun muutokset ovat tarpeellisia ja saadaan valmiiksi, tyontekijat saavat niista voi-
maa. Muuten tyontekijoiden aika kuluu huhujen selvittdmiseen, arvailuihin ja heidan voi-
mansa loppuvat. (Valpola 2004, 29-30; Mattila 2007, 19.)

Organisaatioiden yhdistymisessé auttaa kahdeksan paatekijan hallitseminen. Valpola (2004,
56-60) on kirjassaan kerannyt nama yhteen omaan kokemukseensa perustuen. Naita ovat yh-
teinen business-ndkemys, johdon aktiivisuus ja nakyvyys, nopea asioiden hoito, osallistumisen
organisointi, luotto sovittuihin pelisaantdihin ja paatoksiin, avainhenkildiden valinta ja sailyt-
taminen, riskeihin varautuminen ja jatkuvuuden luominen. Yhteisen business-nakemyksen
saavuttamiseksi tarvitaan selke&a viestintda ja paljon keskustelua, tydyhteisélle on luotava
nakemys siita, miksi yhdistyminen on jarkevaa ja se tuo mahdollisuuksia. Johtajien tulee olla
helposti tavattavissa ja heilla tulee olla aikaa pysdhtyd. Nain he saavat kasityksen tyontekijoi-
den oloista ja ovat tyontekijoiden tavoitettavissa. Luottamus johtoon ei kasva, jos heilla on
tiukka aikataulu ja tyontekijat joutuvat odottamaan toimiston ulkopuolella, jotta saisivat aa-
nensa kuuluviin. Asioiden nopea hoitaminen vaatii asioiden keskeneraisyyden hyvéaksymisen.
Jos organisaation toiminta pysahtyy se luo tydyhteisdssa odottelun ja epavarmuuden ilmapii-

rin. Muutosta ei tapahdu, eika tyontekijat orientoidu toimintaan.

Laine (2010, 19) kertoo pro gradussaan, ettd organisaatioiden sisalla tapahtuvista hoitotydn
muutoksista on tehty tutkimuksia, joiden avulla on saatu vastauksia erilaisista tutkittavista

ilmidista. Muutokset, joita on tutkittu, ovat koskeneet toiminnan lopettamista tai toiminnan
siirtymisté kokonaan uuteen paikkaan, alaistaitojen ja niiden vaikutuksista organisaatioiden

muutoksiin sekd miten organisaatioissa tapahtuneissa muutoksista on selviydytty.
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Pusenius (2015) tutki pro gradu- tutkielmassaan sairaanhoitajien kokemuksista tydmuutok-
sesta uuteen sairaalarakennukseen siirryttaessa. Han totesi sairaanhoitajien kokemuksien tyo-
muutoksista olleen niin mydnteisia kuin kielteisiakin. Muutoksen koettiin myés tuovan haas-
teita. Tyoviihtyvyytta toi uudet tilat ja uudet tytkaverit. Tyon arvostamista ja erilaisuuden
sietokykya lisési muutoksen tuoma havainnointi muiden tydnkuvasta. Potilasturvallisuuden li-
sdantyminen koettiin myodnteisend muutoksessa. Kielteisind muutoksessa koettiin muutoksen
toteuttaminen, epdvarmuus, tiedon vahaisyys ja esimiesten muutoksen hallinnan riittmatto-

myys. Epavarmuus tuli voimavarojen riittamattdmyyden ja oman muutososaamisen vuoksi.

2.5.1 Muutosjohtaminen

Esimiehen on hankittava tietoa ja taitoa tydeldman muutoksessa selviamiseen ja menestymi-
seen. Jos esimiehelld on riittavat tiedot ja taidot muutoksen I&pi viemiseen, yrityksen muu-
toksesta saadaan kaikki mahdollinen hyoty irti. Yhteiskunta elda jatkuvassa muutoksessa,
tama asettaa myos yrityksille kovat paineet muuttua. Usein kuullaan tyéntekijéiden suusta ky-
symyksia muutoksen tarpeellisuudesta. Mutta muutos on tarpeen, jotta yritykset eivat jaisi
kilpailijoiden jalkoihin ja meneteté toimeentuloja. Naista asioista tulisi tyontekijéiden kanssa
keskustella joka paiva. Tavoitteena pitaa yrityksen toiminta kestavalla pohjalla pitkalla aika-
valilla. Muutosjohtamisessa tavoitellaan tyontekijoiden asenteiden, kayttaytymistapojen ja
toimintamallien muutosta. TAma vaatii johtajalta pitkdjanteisyytté ja johdonmukaisuutta.
Muutos ei tapahdu hetkessa, vaan pidemmalla aika valilla. Iso muutos vaatii tydyhteisélta
1000 paivaa muutoksen aikaansaamiseen. Siina onnistutaan, jos tydntekijat ovat motivoitu-

neita ja sitoutuneita muutokseen. (Pirinen 2014, 14.)

Muutoksen alussa on erittain tarkeaa kysya henkilékunnan mielipidettda muutoksesta. Esimie-
hen tilannetta hankaloittaa myds se, etta han ei johda yhté henkil6d vaan ryhmaa ja ryhman
toimintaa voi olla vaikeampi ennakoida kuin yhden henkilon kayttaytymista. On tarkeaa sel-
vittdd heidan mielipiteensd muutoksesta, muutoksen vaikuttamisesta tydntekijoihin, mahdol-
liset hyodyt ja se mika muutoksessa koetaan vaikeaksi. Nain tyéntekijat hyvaksyvat muutok-
sen helpommin ja paésevéat ottamaan kantaa muutokseen. Hyva esimies ottaa tydntekijoiden
mielipiteen huomioon omassa paatdksenteossaan ja kertoo sen myos tyéntekijoilleen. (Pirinen
2014, 15; Arikoski & Sallinen 2011, 14.)

Useimmiten ihminen on hyvin sitoutunut tyéntekoon ja haluaa selviytya ty6staa mahdollisim-
man hyvin. Paras tapaa saada tyontekijat sitoutumaan muutokseen on ottaa heidat heti mu-
kaan muutokseen suunnittelemiseen ja toteuttamiseen. Tama on tarkeaa itsensa toteuttami-
sen nakokulmasta. Muutoksessa tydntekijat kokevat epavarmuutta, silla hallinnan tunne
tydsta heikkenee. Vanhasta tutusta ja turvallisesta toimintatavasta poisoppiminen vie paljon
enemman aikaa, kuin uuden oppiminen. Esimiehen rooli on olla tydntekijan tukena ja kannus-

taa, kun oppimista tapahtuu. Ty6nantajan antama positiivinen palaute lisda tyontekijan itse-
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luottamusta. Tyontekijat myos vertailevat uuden ja vanhan totutun toimintamallin toimi-
vuutta, tdma lisaa stressia ja epavarmuutta seké tuottaa pelkoa. Tyontekijat kokevat pelkoa
parjaamisesta ja kyvysta kehittyd muutoksen vaatimalla tavalla. Yhteisen tavoitteen ja yh-
teistyon puute saattaa pahimmillaan sotkea hyvin sujuneen ja tuottaneen tydn, jolloin vaa-
dittu muutos on ollut turha. (Arikoski & Sallinen 2011, 17, 99; Pirinen 2014, 15-16.)

2.5.2 Muutosvastarinta

Useimmiten epaonnistunut johtaminen edistdd muutosvastarintaa. Yleisimpia johdon tekemia
virheitd, jotka johtavat tyontekijoiden muutosvastarintaan ovat kyvyttomyys luoda kiireetto-
myyden tuntu muutoksen keskelld, puutteellinen viestintd, ei malteta viedd muutosta lop-
puun vaan lopetetaan ensimmaisten myénteisten merkkien esiintyessa ja kuvitteellisen vasta-
rinnan nakeminen vaarissa paikoissa. Jos taas muutos koetaan tarpeettomaksi, voivat tyonte-
kijat valtella tai viivytelld muutoksen aloittamista tai siihen tarttumista. (Mattila 2007, 26-
27.)

Muutosvastarinta on ihmisen normaali tapa reagoida uusiin ja ennalta vieraisiin asioihin. Se
vaikeuttaa esimiehen muutosjohtamista eika sita voi taysin poistaa. Muutosvastarinta ilmenee
kolmessa eri muodossa, aanekasta, hiljaista ja passiivista. Adnekas vastarinta esiintyy kovada-
nisena kritisointina toiminnan muutosta vastaa, huhujen levittelyna ja vahvana negatiivisten
nékodkulmien esille tuomisena. Hiljainen muutosvastarinta toimii "maan alla” muutosta vas-
taan. Kolmas muoto passiivinen muutosvastarinta esiintyy passiivisena kaytoksena ja tyotehta-
vien mahdollisena laiminlyémisena. Talla henkild pyrkii jarruttamaan muutoksen etenemista.
Muutosvastarinta kertoo, jos jokin on huonosti tydyhteisfssa. Vian selvittdminen on ensisijai-
sen tarkead, ennen kuin muutosvastarinta pyritdan poistamaan. Syyn l0ytyessa on ratkaisukin
kaytannossa 16ytynyt. Esimies voi auttaa henkildkuntaa muutosvastarinnan vahentamisessa,
tama vaatii avoimuutta ja vilpittomyytta. Aikaa on l6ydyttava muutosvastarinnan taltuttami-

seen, toki ei loputtomaan asti. (Pirinen 2014, 97-98.)

2.5.3 Onnistunut muutos

Lahtokohta onnistuneelle muutokselle on perustan luominen. Sen tarkoitus on muutostarpeen
tunnistaminen, lahtotilanteen arviointi ja kokonaiskuva aiotusta muutoksesta seka sen vaiku-
tuksista. Onnistuessaan perustan luominen edistéd muutoksen hallittua etenemista ja tukee
muutoksen kaynnistymistéa. (Mattila 2007, 135.)

Hyva johtaminen korostuu, kun tavoitellaan onnistunutta muutosta. Johtajan avaintehtéaviin
kuuluukin luoda kiireettdmyyden tuntu, koota ohjaava ryhma, kehittdd muutosvisio ja -strate-
gia, viestia ymmarrysta ja sitoutumista, kannustaa toimintaan, synnyttaa nopeita tuloksia,

synnyttaa uusi kulttuuri eik& misséan nimesséa luovuttaa kesken. (Mattila 2007, 132.)
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Onnistunut muutosvisio luo organisaation jasenille aidosti motivaatiota ja kannustaa heita pa-
rempiin saavutuksiin ja suorituksiin. Muutosvision tarkein sanoma tyontekijan kannalta on se,
ettd he voivat omalta osaltaan uskoa siihen, etté hyddyt tulevasta muutoksesta ylittavat ris-
kit. Vision avulla luotu henkilékohtainen merkitys edistéa organisaation jasenien itseohjautu-
vuutta ja se johtaa tilanteeseen, jossa organisaatio jatkuvasti luo itsensd uudelleen myéntei-
sella tavalla. Myds tyontekijoiden aiemmat kokemukset onnistuneesta muutoksesta vaikutta-
vat suuresti muutokseen suhtautumiseen. Kun tyontekijéa on kokenut jo ty6historiansa aikana
onnistuneita muutoksia, niin uusiin muutoksiin on helpompi suhtautua rakentavasti ja rauhal-
lisesti. (Arikoski & Sallinen 2011, 51; Mattila 2007, 143.)

2.5.4 Tiimiytyminen

Organisaatioissa voidaan tehostaa tiedon hankintaa lisaédmalla tyontekijoiden osallistumista.
Aktivoimalla tyontekijoita voidaan parantaa keskindisté luottamusta, kunnioittamalla ja kuun-
telemalla tyontekijoiden ideoita ja tuntemuksia. Voimaantuva organisaatio yhdistaad ihmisten
sosiaaliset tarpeet vastaamaan tyon vaatimuksia. Yksin tekemisen sijaan muodostetaan ryh-
mid, tiimeja ja tehdaan tiimiprojekteja. (Heikkild & Heikkila 2005, 76.) Tiimilla tarkoitetaan
joukkoa ihmisia, jotka ovat sitoutuneet yhteen saavuttaakseen yhteisen padmaaran, heilla on
toisiaan taydentéavia taitoja, he omaavat yhteisen toimintamallin ja ovat toiminnastaan yhtei-
sesti vastuussa. Tiimi eroaa tydyhteisostéa siind, ettd tiimi toimii itsendisesti, kun taas tydyh-
teisdssa esimies tekee paatokset ja kantaa niisté vastuun. Tiimi toimii itseohjautuvasti ja te-
kee yhdessd omia toimiaan koskevat paatokset. Tiimilla on yhteinen tavoite ja ndkemys poti-
laan hoidosta. Tiimityd on myo6s yksi hoitotydn kehittdmisen valine. (Koivukoski & Palomaki
2009, 15; Salminen 2013, 23.)

Tiimitydlla henkil6std saadaan pohtimaan ja kyseenalaistamaan omaa tydskentelyédan ja toi-
mintamalleja. Ajatusmallit muuttuvat ja kehittyminen mahdollistuu niin yksilén kuin koko tii-
min tasolla. Kun omaa tyota arvostetaan, asioita nostetaan rehellisesti esille sekd omaan ty6-
hon pystytaan vaikuttamaan, lisdantyy tyén mielekkyys, tydhén sitoutuminen ja tydssa jaksa-
minen. (Koivukoski ym. 2009, 23.)

Muutoksen léhtiessa organisaation rakenteesta, on vastuuhenkildlla mahdollista vaikuttaa tii-
mien kokoonpanoon. Vastuuhenkildna toimii usein esimies, joka yhdessa muun henkildston
kanssa prosessoi uuden tiimin kokoonpanon. Tiimit ovat osaamisen keskuksia, jolloin osaami-
nen ja osaamisrakenne ovat tiimin kokoonpanossa ratkaisevassa asemassa. Muodostettaessa
uusia tiimeja on hyva kiinnittdd huomiota tiimin jasenten osaamisrakentamisen kehittamistar-
peisiin ja yksilokohtaisiin kouluttautumistarpeisiin seké -haluihin. Toiminnan alkuvaiheessa tii-
milla ei valttamatta ole vield selkedd kuvaa omasta toiminnastaan, joten esimies tekee rat-
kaisevat paatokset myds tiimin jasenyyksista. Tiimin kasvaessa ja kehittyessa, kehittyy myos
tiimin osuus uusien jasenien valinnassa tiimin kokoonpanoon. Kun esimiestasolta valta ja vas-

tuu siirretddn tiimille, vaatii se esimiestoiminnan tarkastelua. Vallan jakaminen tulee ndhda
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voimavarana, ei uhkana. Sen avulla tiimin vastuulla on k&ytannon tyon toteutus. (Koivukoski
ym. 2009, 35; Skytta 2005, 63-64.)

Jotkut organisaatiot ovat pystyneet menestyksekkaasti muuttamaan tiimin tyéskentely ympa-
ristda ja toimintamuotoa ja toiset organisaatiot taas eivat. Usein onnistuneeseen muutokseen
on vaikuttanut se, etta tiimi on tydskennellyt yhdessa yli kuusi kuukautta ja tiimi tekee ryh-
matyota korkeaa suorituskykya kayttéen. On todettu, ettad nailla tiimeilla on parempi mahdol-
lisuus saavuttaa organisaation asettamat tavoitteet. Vaikka organisaation tuki ei ole ainoa
asia mitd ryhma tarvitsee onnistuakseen, on silla silti tarkeé& rooli muutoksen onnistumisessa.
(Wheelan 2013, 111.)

Usein organisaation tavoite tiimitydlle on toiminnan tehostuminen ja tiedonkulun parantumi-
nen. Toimivan tiimin suorituskyky kasvaa ja kehittyy ja se kykenee ratkaisemaan yhdessa
haastaviakin ongelmia. Laajenevien verkostojen hallinta ja alati kasvava informaatiomaara
jakautuu useammalle henkil6lle ja henkiloston osaamista voidaan hyddyntaa tehokkaasti. Hy-
valla tiimityolla voidaan saavuttaa myds muita tavoitteita. Hyva ja toimiva tiimityo vaikuttaa
positiivisesti tydhyvinvointiin. Tiimin toiminta sitouttaa jasenet toimintaan, jasenet pystyvat
parantamaan omia suorituksiaan ja saavat sitd kautta tyydytysta tehdysta tyosté. Yhteinen
paamaara antaa tukea ja voimaa kaikille tiimin jasenille. Hyvéassa tiimissa jokainen jasen ko-

kee olevansa voittajien joukossa. (Salminen 2013, 29-30.)

Tiimin ollessa paamaaratietoinen jokainen tiimin jasen tunnistaa omat seka toisten vahvuu-
det, heikkoudet ja kehittamiskohteet. Tiiviissa tydskentelyssa tiimin jasenet peilaavat tois-
tensa toimintaa ja vastuuntunnon kasvaminen kehittdd omaa oppimista. Sitoutuminen ja
vahva luottamus tiimiin antaa uskallusta ottaa riskeja ja toteuttaa parempaa paattksentekoa.
Ammatillisen osaamisen ja kehittymisen yllapitdminen vaatiikin usein useamman kuin yhden

henkilon, jotta voidaan saavuttaa parempia tuloksia. (Salminen 2013, 30-31.)

Onnistunut tiimitydskentely voi parhaimmillaan vaikuttaa mydnteisesti organisaation toimin-
taan tai sielld tapahtuvaan muutokseen, mutta epaonnistuessaan tiimity6 voi olla taysin péin-
vastaista ja jopa haitallista. Organisaatioissa tapahtuviin muutoksiin ei tulisikaan rynnata suin
péin vaan toiminnan aloittaminen tulee suunnitella hyvin ja huolellisesti. Toimivan tiimityon
suunnittelu ja kehittdminen vaatii tietoa, taitoa ja pitkdaikaista sitoutumista niin esimiehilta,
johdolta kuin tiimin jasenilta. Jonkin puuttuminen voi kdéntya tiimiytymisté vastaan ja hei-
kentda organisaation suorituskykya pitkaksikin aikaa. Tydntekijoiden on koettava, etta tule-
vasta tiimityosta on heille henkilékohtaista hydtya ja etua, jotta he sitoutuvat tiimityéhon.
Ponnistelu vain ja ainoastaan organisaation tavoitteiden eteen ei saa aikaan riittavaa toimin-

taenergiaa, jollei tydntekija hahmota mita tiimissa tydskentely héanelle itselleen tuottaa. On
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tarkeaa keskustella avoimesti, jo suunnitteluvaiheessa, tiimitoimintaan kohdistuvista odotuk-
sista, jottei kenenkaan tiimin jasenen odotukset muodostu eparealistiseksi. (Salminen 2013,
39-42.)

2.6 Kokemus

Kokemus on subjektiivinen, hankala ja monimerkityksellinen kasite. Kokemukset liittyvéat
usein erilaisiin asioihin, tuntemuksiin, tapahtumiin seka ajatuksiin ja elamyksiin. Kokemuk-

sella viitataan kykyyn kokea ja siihen mita on koettu. (Toikkanen & Virtanen 2018, 42-45.)

Kokemuksiin voi sisdltya paljon tulkintaa aiempien kokemusten perusteella. Ei ole olemassa
kahta taysin samanlaista kokemusta yhdesta samasta asiasta, vaan kokemus on aina sisallon
suhteen satunnainen. Aiemmin koetut kokemukset varittavat mydhempia kokemuksia ja sita
kautta voi muodostua ja syntya viela rikkaampia kokemuksia. Kokemusten sisaltd myds vaihte-
lee, uusien kokemusten mydta vanhemmat kokemukset unohtuvat. (Toikkanen & Virtanen
2018, 52-57.)

Kokemusta kuvattaessa yksilo liittdd kokemuksen kuvauksen sosiaalisiin kdytantdihin ja kielen-
kayttoon, jolloin kuvattavan kokemuksen tutkimus voi olla luonteeltaan erilainen. Kokemusta
tutkittaessa sisaltyy tarkastelun kohteeksi tutkittavan kokemuksen sisaltd, jasennys ja erilai-
set teemat. Tutkimusaineiston luokittelun ja tiedon jasentédmisen kautta selviaa tutkittavan
kokemuksen teemoja seka erilaisia sisdllon yhtenevaisyyksia ja erilaisuuksia. Yksinkertaisim-
millaan kuvaus tutkittavasta kokemuksesta on kdytannossa tapahtuneiden asioiden kuvausta
juuri sellaisena kuin se on tapahtunut. Kuvaus voi olla taydellinen tai kattaa kaiken mahdolli-
sen oleellisesta epdoleelliseen, tai se voi tiivistden kertoa keskeiset asiat eli koetun kokemuk-
sen ydinpiirteet. (Toikkanen & Virtanen 2018, 43-47.)

Hoitotyodssa tieto kokemuksesta perustuu asiakkaiden ja potilaiden seké hoitohenkildkunnan
kokemuksiin hoitotyéstda. Kokemuksien muodostumiseen kaytettavan ajan tulee olla riittava,
silla liian lyhyt aika johtaa vaaristyneisiin tuloksiin. Hoitotydsta saatu palaute asiakkailta, po-
tilailta kuin hoitohenkilokunnalta on tarkeda ja arvokasta. Vain sen kautta on mahdollista sel-
vittdd ja saada tietoa siitda mikda on onnistunut ja missa on epaonnistuttu. (Kankkunen & Veh-
vildinen-Julkunen 2009, 21; Paunonen & Vehvildinen 1998, 218.)

3 Tutkimusmenetelmat

Laadullisen tutkimustydn tunnusmerkkind on, ettei ilmiota tunneta. Tutkimuksen tavoitteena
on ilmion kokonaisvaltainen ymmarrys. Tavoitteena ei ole yleistdminen, niin kuin méaralli-
sessa tutkimuksessa. Tarkeda on, etté tutkimuksessa valittava menetelmé tavoittaa tutkimus-

kohteet. Laadullinen tutkimusmenetelméa soveltuu, kun ilmidsta ei ole saatavilla tietoa, teo-
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riaa tai tutkimusta, pyritdan ilmién syvalliseen ymmarrykseen, luodaan uusia teorioita ja hy-
poteeseja, kaytetadn mixed-tutkimusstrategiaa tai kun halutaan tutkittavasta ilmiésta hyva
kuvaus. (Kananen 2014, 16-17.)

Laadullisella tutkimuksella ei pyrita tilastollisiin yleistyksiin. Tutkimuksessa pyritdan keraa-
maan tietoa tutkittavasta ilmiésta henkil6ilta, joilla on kokemusta ilmidsta. Tiedonantajien
pitaa siis olla harkittuja ja tarkoitukseen sopivia. Opinndytetyossa tulee nakya, miten tiedon-
antajien valinta on harkittu ja sopivuus valittu, jotta opinnaytetydn lukija voi itse paattaa
tutkimuksen luotettavuudesta. (Tuomi & Sarajarvi 2018, 98.) Laadullisessa tutkimuksessa tut-
kimuksen kohteena on ihminen, hdnen elaméansa ja erilaiset omaan elamaan liittyvat merki-
tykset. Kun kasitellaan tarinoita, kertomuksia ja erilaisia merkityksia ihmisten elamassa, ei
tietoa voida yleistdd samalla tavalla kuin maarallisessa tutkimuksessa. (Kylmé & Juvakka
2007, 16.)

Opinnadytetyd on laadullinen eli kvalitatiivinen opinndytetyd, koska tarkoituksena on selvittaa
sairaanhoitajien kokemuksia uuden lastenpdivystyksen toiminnan muutoksesta. Opinnayte-
tydssa ilmiodlla tarkoitetaan sairaanhoitajien kokemuksia toiminnan muutoksesta. Pyrkimyk-
send oli saada mahdollisimman laaja ndkemys ilmi6sté, jonka laadullinen tutkimusmenetelméa
mahdollistaa. Opinndytetyon tavoite on tuottaa tietoa sairaanhoitajien kokemuksista toimin-
nan muutoksessa. Opinndytetydssa on kaytetty harkinnanvaraista otantaa. Heidat on valittu
paivystyksen koko henkilokunnasta niin, ettd vain lastenpaivystyksessa tydskentelevat sairaan-

hoitajat vastasivat kyselyyn.

Opinndytetyon tutkimuskysymykset:
1. Miten sairaanhoitajat kokivat uuden lastenpdivystyksen toiminnanmuutoksen?
2. Miten sairaanhoitajien toimintatavat/hoitokulttuuri sulautuivat yhteen?

3.1 Aineistonkeruumenetelma

Kyselyn idea on yksinkertainen, nopea ja tehokas. Kun haluamme tietaa miksi ihminen toimii
niin kuin toimii tai mita han ajattelee, on hyva kysya sita haneltd. Kysely on sellainen menet-
telytapa, jossa tiedonantaja voi itsenaisesti tayttaa heille esitetyn kyselylomakkeen esimer-
kiksi kotona. Kyselyn vajavaisuus on siind, ettei haastattelija kykene kysyméaan tarkentavia
kysymyksi&, oikaista vaarinkasityksia, selventda kaytettyja sanamuotoja tai arvioida vastaa-
jien suhtautumista kyselyyn. Kyselylomakkeella on tarkoituksen kannalta tarkeaa, etta jokai-
sella kysymyksella on perustelu opinnaytetyon viitekehyksessa. (Tuomi & Sarajarvi 2018, 75,
84-85; Ojasalo, Moilanen & Ritalahti 2009, 108-109.)

Opinnaytetyon aineistonkeruumenetelma oli puolistrukturoitu kyselylomake (liite 1), joka to-

teutettiin e-lomakkeena tammi-helmikuussa 2019. Tarkoituksena oli avoimilla kysymyksilla
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pyrkia saamaan aineistoksi tekstid, lauseita tai tarinoita. Kysymyslomakkeen avulla esitettiin
kaikille tutkimukseen osallistuville samat kysymykset samassa muodossa, ja kaikki kyselylo-
makkeeseen vastanneet vastasivat kyselyyn anonyymisti, omin sanoin ja itse valitsemanaan
sopivana ajankohtana. Kysymysten asettelu valittiin tarkoin ja selkeésti, jotta kyselylomak-
keeseen vastaaminen ei vienyt keneltéakaan kohtuuttoman paljon aikaa. Kysymyslomakkeelle

paatyi kuitenkin yksi strukturoitu kysymys tarkasta suunnittelusta huolimatta.

Kanasen (2014, 25) mukaan kysymykset tuottavat sellaisia vastauksia ja nain ollen tietoa, kuin
ne on esitetty. Kysymysten ollessa avoimia, saadaan vastaukseksi tekstia, lauseita ja tari-
noita. Tutkijan tehtéava tassa kohtaa on l6ytaa tutkimusongelmalle ratkaisu saaduista vastauk-
sista. Laadullisessa tutkimuksessa tutkija toimii tiedonkeruukoneena. Tutkija paattaa kysy-
mykset, kysymysten lukumaaran ja kysymyksiin vastaajat. Laadullisessa tutkimuksessa subjek-

tiivisuuden vaara on suuri.

Ojasalo ym. (2009, 115-116) toteavat kirjassaan, etta kysymyslomakkeen tarkka suunnittelu ja
pohjaty6 ovat erittéin térkedsséa roolissa. Kysymykset on valittava tarkasti, jotta tyon tavoit-
teet saavutetaan. Jos kyselylomakkeen tekijat ovat kokemattomia, lomake saattaa olla valmis
ennen kuin tydn tavoitteet ovat selkeat ja kirkkaana tekijoiden mielessa. Kyselylomakkeen
hatikoity ja liian aikainen laadinta voi johtaa siihen, ettei tyon tavoitteisiin paasta ja osa
oleellisesta tiedosta jaa kysymatta. Ojasalo ym. (2009, 116) kehottavat panostamaan lomak-
keen pituuteen ja ulkoasun selkeyteen. Nama ovat tarkeitd ominaisuuksia niin kyselyyn vas-
taajalle, kuin myds tietojen kasittelijoille. Vastausaika kyselylomakkeella tulisi olla enintdéan

15-20min. Kysymyksenasettelu tulee olla yksinkertainen ja helppo.

Sairaanhoitajat tekevat lastenpaivystyksessa 3-vuorotydta seitsemassa eri vuorossa. Kyselylo-
make valittiin menetelmaéksi, jotta lastenpaivystyksessa tydskentelevéat sairaanhoitajat kyke-
nisivat vastaamaan siihen itse valitsemanaan sopivana ajankohtana. Jos aineistonkeruu olisi
tapahtunut haastattelemalla kaikki lastenpaivystyksessa tyoskentelevat sairaanhoitajat, siihen
olisi mennyt verrattain paljon enemman aikaa, kuin e-lomakkeen avulla tapahtuva kysely. Ky-
selylomakkeen avulla tutkimukseen saatiin vastaukset nopeasti ja tehokkaasti verrattuna ryh-
méhaastatteluihin tai yksilohaastatteluihin. Olisi ollut hyvin epatodennékdista, ettd olisimme
kohtuullisessa ajassa saaneet haastateltua kaikki yksitoista (11) sairaanhoitajaa, ja sovitettua

kaikkien aikataulut yhteen opinndytetytn tekijéiden vuorotydn ja opiskelun ohella.

3.2 Aineistonkasittely ja analyysi

Laadullisissa tutkimuksissa kaytetédan aineiston perusanalyysimenetelméana sisallénanalyysia,
jonka avulla analysoidaan aineistoa ja kuvataan sita (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2009,
133). Kyselylomakkeista saatu aineisto on jo valmiiksi tekstitettya eli litteroitua. Saadulle ai-
neistolle esitetddn opinnaytetyon tutkimuskysymykset. Taman jalkeen eritelldan tekstikoko-

naisuudet, jotka vastaavat tutkimuskysymyksiin. Jokaiselle tekstikokonaisuudelle annetaan



22

sisaltdéa kuvaava ilmaisu eli koodi. Tatéa analyysin vaihetta kutsutaan koodaukseksi. Koodattu
asiasisalto luokitellaan omiin ryhmiinsa ja ryhmille annetaan nimi. Aineisto kaydaan lapi use-
aan kertaa, jotta saadaan mahdollisimman monta nakékulmaa esille. (Kananen 2014, 99-100.)
Abstraktointivaiheessa aineiston samansisaltoisia alaluokkia yhdistamalla saadaan yléluokkia
(Janhonen & Nikkonen 2003, 26-29).

Kysely ja saatekirje (liite 2) lahetettiin yhteensa yhdelletoista (11) sairaanhoitajalle. Kyselyyn
vastasi 7 sairaanhoitajaa (64%), jotka kaikki tydskentelevat lastenpaivystyksessa. Kyselyyn oli
aikaa vastata noin 3 viikkoa, jonka jalkeen kyselyn vastausaikaa lisattiin viel& viikolla. Kyselyn

puolivélissa lahetettiin viela muistutus viesti sdhkdpostitse kyselyyn vastaamisesta.

Sisallénanalyysi aloitettiin kirjoittamalla kyselylomakkeen kysymykset tietokoneella tekstinka-
sittelyohjelmaan. Vastaukset poimittiin yksi kerrallaan e-lomakkeelta ja jokaisen e-lomak-
keen kysymyksen alle liitettiin sita koskevat vastaukset. E-lomakkeen kysymyksia oli yhteensa
6 kpl ja joista yhteen oli mahdollista vastata kylla tai ei, muut 5 kysymysté olivat avoimia ky-
symyksia. Vastaukset yhdistettiin e-lomakkeen kysymyksiin vareilld koodaamalla. Jokaisella e-
lomakkeen kysymyksella ja vastauksella oli oma vari koodi. Koodauksen jalkeen vastaukset tu-

lostettiin paperille.

E-lomakkeen kysymysten aineistosta etsittiin samoja, toistuvia luokkia ja erilaisuuksia. Luok-
kia alleviivattiin erivaristen tussien avulla koodaamalla ja liitettiin yhteen erilliselle paperille
ranskalaisin viivoin. Tamén jalkeen aineiston alkuperaiset ilmaisut pelkistettiin. limaisujen
pelkistdminen tapahtui opinnaytetydn tutkimuskysymysten nakokulmasta. Pelkistettyjen il-
maisujen perusteella muodostettiin alaluokkia ja ylaluokkia (liite 4). Luokkien yhteen saatta-
misen jalkeen tulkittiin tulokset sairaanhoitajien kokemuksista. Tuloksiin nostettiin alkuperai-
silmaisuja osoitukseksi asian olemassa olosta. Tuloksia verrattiin tutkittuun tietoon ja teori-
aan perustuen ja kirjoitettiin johtopaatokset tutkimuskysymyksia ajatellen. Tulostettu tutki-
musaineisto ja sahkdinen kyselylomake vastauksineen poistettiin, kun opinnaytetyo julkaistiin

Theseus-tietokannassa.

4 Kyselyn tulokset

Kysely lahetettiin yhteensa yhdelletoista (11) sairaanhoitajalle. Kyselyyn vastasi seitseméan (7)
sairaanhoitajaa, jotka kaikki tyoskentelevat lastenpdaivystyksessa. Kyselyyn oli aikaa vastata
noin 3 viikkoa, jonka jalkeen kyselyn vastausaikaa lisattiin vield viikolla. Kyselyn puolivalissa

lahetettiin viela muistutusviesti sahkdpostitse kyselyyn vastaamisesta.

4.1  Uudet tilat

Sairaanhoitajien suurimmat odotukset toiminnan muutoksesta kohdistuivat lastenpaivystyksen

uusiin tiloihin ja niiden toimivuuteen. Odotuksissa oli saada lapsipotilaille tarkoitetut tilat,
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jotka palvelisivat niin lapsipotilaita, lapsiperheitéa kuin myés henkilékuntaa. Lastenpdivystyk-
sen uusien tilojen odotettiin mahdollistavan lapsipotilaiden paremman tutkimisen ja seuran-
nan. Vanhojen pienien ja ahtaiden tilojen tilalle odotettiin kokonaisuudessaan toimivampia

uusia tiloja, jotka olisivat tilavammat ja rauhallisemmat.

” Toiminnan muutos parempaan oli varmasti kaikkien mielessa, varsinkin kun
olimme olleet pienissa ja ahtaissa tiloissa, ja hoitaneet aikaisemmin hyvin it-

sendisesti koska oli vain yksi hoitaja vuorossaan”

Tilojen suhteen odotukset toteutuivat vastaajien mielesta hyvin. Etukateissuunnittelu on
edesauttanut tavaroiden ja véalineiden oikeiden paikkojen l6ytymiseen. Sairaanhoitajat ovat
kokeneet tilat toimiviksi, rauhallisiksi ja lapsipotilaiden seuranta mahdollisuudet ovat paran-
tuneet. Odotustila on kuitenkin koettu ajoittain kdyvan ahtaaksi. Laajentuneet tilat ovat tuo-
neet myds haasteita hoitotydhon, koska laékarit ja hoitajat toimivat uusissa tiloissa omissa
huoneissaan. Aiemmin laakarit ja hoitajat toimivat yhdessd, samassa huoneessa. Totuttelu uu-
siin tiloihin ja toimintamalleihin on myos koettu kuluttavana. Tilojen osittainen toimimatto-

muus on vienyt aikaa hoitoty6lta.

”0Oli paljon asioita joista ei tiennyt miten ne tulevat menemaan ja valilla saat-
toi tuntua etta olisipa helppo kun kaikki olisi vain valmista eiké tarvitsisi pe-
rustydn ohessa kehittéd ja miettia koko ajan sité uutta. Kun alkoi konkreetti-
sesti muutto uusiin tiloihin se oli tosi innostavaa. Vihdoinkin paastaén toteut-

tamaan suunniteltua!”

4.2  Tyobyhteiso

Sairaanhoitajien odotukset toiminnan muutoksesta kohdistuivat myds henkilokuntaan, joka on
perehtynyt lastenhoitotydhon. Lastenhoitotydhon syventyneilld sairaanhoitajilla on paremmat
valmiudet vastaanottaa ja hoitaa lapsipotilaita. Lastenpaivystyksen toiminnan ja toimintata-
pojen odotettiin selkiytyvan, henkilokunnan hoitajamitoituksen kasvavan seké selkeyttéavan
lapsipotilaan hoitopolkua. Lastenpaivystyksen henkilokunta odotti myos tiiviin yhteistyon te-

kemista lastenosaston sairaanhoitajien kanssa.

La&dkereiden ja sairaanhoitajien vélinen yhteisty®d on koettu toimivaksi. Avun pyytaminen kol-
legoilta on madaltunut. Lastenosaston ja lastenpdivystyksen sijaintien lahentyminen on hel-

pottanut avun pyytamista ja neuvojen saamista.

Toiminnanmuutoksen myota henkilokunta kokee, etta vaikka tyéyhteisé on pieni, se on hyva
ja osaava. Tydyhteiso on tiivis ja kaikki haluavat tyoskennelld saman tavoitteen eteen. Tiimiy-

tymisen koettiin lahteneen hyvin kayntiin. Jokainen sairaanhoitaja tydskentelee omalla per-
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soonallaan ja sairaanhoitajien erilaisuus taydentad osaamisen eri alueilla. Huumori ja saman-
henkisyys koetaan suurena voimavarana. On koettu, etta yhteishenki toimii ja tydyhteisé pu-

haltaa yhteen hiileen. Tekemalla toita yhdessa ja yhteistydlla lopputulos on todettu hyvaksi.
”Huumori ja samanhenkisyys on mahtava voimavara”

4.3  Toiminnan muutos

Odotukset toiminnanmuutoksesta ovat olleet positiivisia. Toiminnan muutoksen alkuvaihe ko-
ettiin palkitsevana ja motivoivana. Sairaanhoitajat kokivat, etta téihin oli kiva menna. Toi-
minnan muutos on ollut omalta osaltaan sairaanhoitajille myos raskas ja puuduttavaa. Sai-
raanhoitajat kokivat, etta ovat joutuneet sietdmaan epavarmuutta ja keskeneraisyyksia. Alun
muutokset vasyttivat sairaanhoitajat, osa sairaanhoitajista koki alkuvaiheen sekavaksi. Kun
toiminta alun jélkeen rauhoittui, sairaanhoitajat kokivat, etta toiminta lastenpaivystyksessa

selkeytyi.

4.4  Hoitokulttuuri

Yhteiset toimintamallit hakevat vield paikkaansa. Toimintatapojen hiominen oli haastavaa ja
vei oman aikansa. Toiminnan muutoksen myota sairaanhoitajien ylpeys omaa ty6ta kohtaan
on kasvanut ja heidan kokemuksensa hoidon kulusta on helpottunut ja nopeutunut. Uusi, kayt-
tdon otettu hoitajatydparimalli on sujuvoittanut tydskentelyd. Potilaat kohdataan ystavalli-

sesti ja lapsilahtoisesti.

Toiminnan muutoksen my6ta kommunikaatio sairaanhoitajien valilla on liséantynyt, se on ol-
lut tarpeen ja koettu sujuvan hyvin. Viestiminen on myos lisddntynyt, niin sairaanhoitajien
kuin myos ladkareiden kesken. Hoitokulttuuria on myds muokannut kaikkien lapsipotilaiden
hoito lastenpaivystyksessa seké hoito-ohjeistukset. Yhteistyd aikuispaivystyksen kanssa ja néa-

kemys paivystyshoitotydhon on lisdantynyt.

Toiminnan muutos on myds osoittanut, ettd kehityskohteita 16ytyy esimerkiksi laékéari-hoitaja-
tyoparimallista. Laakari-hoitaja-tydparimalli on vaikeutunut, johtuen siitd, etté laakari toimii
omassa huoneessaan. Hoitajamitoitus ei mydskaan riita aina vapauttamaan hoitajaa mukaan
laakarin vastaanotolle. Toiminnan muutos on mahdollistanut sairaanhoitajan vastaanottotoi-

minnan.

Yhten& odotuksena on lapsipotilaiden hoidon tapahtuvan aiempaa nopeammin. Sairaanhoita-
jat kokivat, ettéd lapsilahtoisyys hoitotydsséa on helpottunut. Sairaanhoitajien ammattitaidon
lisddntymisen myotéa, myods hoidontarpeen arviointi lapsen tilasta on entista tarkempi, kun sen
tekee lastenpaivystyksen sairaanhoitaja. Sairaanhoitajien kokivat, etté itsendinen paatoksen-

teko vieritutkimuksista on sujuvoittavan hoitoa seka tyénjako on hioutunut hiljalleen hyvaksi.
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” Lastenpdivystyksessa toteutuu aiempaa paremmin perhekeskeinen hoitotyo,

jossa huomioidaan sairaan lapsen lisaksi koko perheen voimavarat.”

5  Johtopaatdkset ja pohdinta

Mattila (2007, 135) on todennut, etta hyva perustan luominen edesauttaa muutoksen hallittua
etenemistd, kdynnistymisté ja onnistunutta muutosta. Lastenpaivystyksessa hyva etukateis-
suunnittelu on helpottanut tavaroiden paikkojen I6ytymista. Kuitenkin ne hakevat viela paik-
kaansa ja sijoittelu on kesken. Paivystysasetuksen mukaan lapsille ja perheille tulee jarjestaa
heidén tarpeitaan vastaavat tilat, joissa tihea kliininen arvio ja seuranta ovat mahdollisia
(STM 2017; Valtioneuvoston asetus kiireellisen hoidon perusteista ja paivystyksen erikoisala-
kohtaisista edellytyksistd 583/2017 14§ ja 188). Lastensairaanhoitotydn tulee olla perhekes-
keista (Koistinen, ym. 2004, 120). Sairaanhoitajat toivat esiin vastauksissaan, etta uudet tilat
ovat tilavammat ja rauhallisemmat. Ne tarjoavat paremmat mahdollisuudet perhekeskeiseen
lastensairaanhoitoty6hdn. Uudet tilat ovat vastanneet niille asetettuihin tarpeisiin niin ase-
tuksen, kuin my6s sairaanhoitajien kokemana. Vanhoista ja tutuista toimintamalleista pois op-
piminen vie paljon enemman aikaa, kuin uuden oppiminen (Pirinen 2014, 15-16). Tama kuvas-
tuu vastauksissa ladkarien ja hoitajien uusista erillisistéd omista tiloista. Tama on vaatinut uu-
sien toiminta- ja tydskentelytapojen kehittdmista. Tama prosessi on vield kesken vastausten
perusteella, joka myds kuvastaa uuden toimintamallin ja osin vanhoista toimintamalleista

poisoppimiseen vaadittavaa pitkaa aikaa.

Lasten kanssa tyoskentelevien sairaanhoitajien tulee omata hyvaa kliinistd osaamista ja tie-
donhallintaa, sekd omata tietoa lapsen kasvusta, kehityksesta ja lasten hoitotydsta (Tuomi
2008, 19). Vastauksissa tulee esiin, etta sairaanhoitajat kokivat lastenpaivystyksen henkil6-
kunnan olevan lapsin perehtynyttd ja ammattitaitoista. Hyva tiimi vaatii yksiloita, jotka kaikki
tydskentelevat saman tavoitteen eteen ja tydskentely on tiivista yhteistyota (Koivukoski & Pa-
lomaki 2009, 15). Vastauksista tuli esille, etta tiimiytyminen on onnistunut ja odotus lapsiin

perehtyneestéd henkilékunnasta on saavutettu.

Valpolan (2004, 29-30) mukaan valmiiksi saaduista muutoksista tyontekijat saavat voimaa,
eika aika kulu huhujen selvittdmiseen ja arvailuihin. Lastenpaivystyksen toiminnan muutos on
tuottanut sekd positiivisia etta negatiivisia kokemuksia sairaanhoitajien keskuudessa. Toimin-
nan muutos on koettu samaan aikaan palkitsevana ja motivoivana. Osa toimintamalleista on
saatu hiottua sujuvaksi, mutta muutos on edelleen jatkuvaa ja kehityskohteita on jo havaittu.
Muutos koetaan samaan aikaan seka kuluttavana, mutta myo6s positiivisena asiana. Vastaukset
eivat kerro, onko tydntekijéiden voimia kuluttanut huhujen selvittelyt ja arvailut muutoksesta
ja toiminnasta. Kun tyontekijat otetaan mukaan muutoksen suunnitteluun ja toteutukseen, he
myds sitoutuvat siihen (Arikoski & Sallinen 2011, 99). Vastausten perusteella voi todeta, etta
sairaanhoitajat ovat sitoutuneet muutokseen ja ovat olleet mukana sek& toiminnan suunnitte-

lussa etta toteutuksessa.
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Salminen (2013, 39-42) kertoo tiimitydskentelyn vaikuttavan parhaimmillaan myonteisesti or-
ganisaation toimintaan. Kaikista sairaanhoitajien antamista vastauksista jai toiminnan muu-
toksesta positiivinen mielikuva kaikkien haasteiden jalkeen. Toiminnan muutos on ollut sai-
raanhoitajien mielesté kannattava ja antoisa. Sairaanhoitajat kokivat, etté ty¢ ja tyon teke-
misen mielekkyys on lisdantynyt hyvassa ja osaavassa tiimissa. Apua on saanut aiempaa pa-
remmin ja sitd on osattu pyytad. Vastauksista voi paatella, ettd tydyhteisosta on kehittynyt
avoin, motivoitunut ja kriittinen. Toimintaa halutaan kehittada aktiivisesti jokainen tyontekija

yksiléllisesti huomioiden. Tama johtaa tydyhteisdon toimintaan mydnteisesti.

Muutosvastarintaa nékyy tydyhteisdssa, jossa koetaan muutos tarpeettomaksi (Mattila 2007,
26-27). Muutosvastarintaa on olemassa kolmea erilaista tyyppia: passiivista, hiljaista ja aane-
kasta (Pirinen 2014, 97-98). Sairaanhoitajien vastauksia tarkastellessa ei tullut esiin muutos-
vastarintaa kuvastavia kommentteja. Tama ei kuitenkaan kerro muutosvastarinnan poisjaan-
nista, silla muutosvastarinta on normaali ihmisen kayttaytymismalli muutoksen keskelld, to-
teaa Pirinen (2014, 97-98). Lastenpdivystyksen sairaanhoitajilla ei ollut 4&anekasta tai passii-
vista muutosvastarintaa havaittavissa. Adnekds muutosvastarinta olisi tullut vastauksissa sel-
kedasti esiin suorana negatiivisena palautteena. Passiivinen muutosvastarinta olisi kuvautunut
toiden tekemétta jattamisena ja toihin tarttumisen puutteena. Kaikki sairaanhoitajat eivat
vastanneet kyselyyn kokemuksesta toiminnan muutoksessa, joka herattaa epailyn joko hiljai-

sesta tai passiivisesta muutosvastarinnasta.

Kuten Puseniuksen (2015) pro gradun mukaan uusiin tiloihin siirtyneet sairaanhoitajat kokivat
oman tydn arvostamisen ja erilaisuuden sietokyvyn kasvua. Téhan on edesauttanut muiden
tydntekijdiden tydnkuvan havainnointi. Myds lastenpaivystyksen sairaanhoitajat kokivat oman

tyon arvostamisen kasvua ja erilaisuus koettiin voimavarana pienessa tydyhteisossa.

Kehittdmisehdotus: Tiimitydskentelyn vaaliminen, uusien tavoitteiden kehittdminen, tydhy-

vinvoinnin ja tydntekijan jaksamisen yllapitaminen organisaation toimesta.
Jatkotutkimusehdotukset: Toiminnan muutoksen vaikutukset sairaanhoitajan resilienssiin.

5.1 Opinnaytetyon luotettavuus

Opinnaytetyon tulokset on kuvattu mahdollisimman selkeéasti. Kuvaus on pyritty kirjoittamaan
mahdollisimman laajasti ja niin, etta opinndytetyon lukija ymmartaa miten analyysi on tehty.
Siséllénanalyysissa on kuvattu aineiston koodausta ja liitteend 16ytyy siséllénanalyysista tau-
lukko. Tama kertoo Kankkusen ja Vehvilainen-Julkusen (2013, 198) mukaan opinnaytetyon us-
kottavuudesta. Se vaatii opinndytetyon tekijoilta hyvaa aineiston tuntemusta ja kasitteellista-
vaa ajattelua. Opinnaytetyon lukija kykenee nain itse arvioimaan opinnadytetyén luotetta-
vuutta. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013, 198.)
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Opinnaytetyon luotettavuutta arvioidaan myos siirrettéavyyden (transferability) kautta. Siihen
vaikuttaa osallistujien valinta, tiedon keruu ja taustojen selvittaminen seka huolellinen tutki-
muskontekstin ja analyysin kuvaus. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen (2009, 160.) Opinnay-
tetyossa on tuotu esille tutkimukseen osallistujien valinta, joka rajattiin lastenpdivystyksen
toiminnan muutokseen osallistuneisiin sairaanhoitajiin. Opinnaytetyon kyselyyn vastaavat sai-
raanhoitajat oli valittu oikein, koska heilla oli ajankohtaista kokemusta toiminnan muutok-
sesta. Saadut vastaukset vastasivat hyvin esitettyihin tutkimuskysymyksiin. Tiedonkeruumene-
telmaksi valikoitui kyselylomake, opinndytetyon tekijéiden opintojen aikataulutuksen ja tutki-
mukseen osallistujien sairaanhoitajien vuorotydn luonteen vuoksi. Tiedonkeruumenetelmana
kysely ei ole paras mahdollinen, silla se jattda mahdollisuuden tarkentavien kysymysten esit-

tamiseen ja vaarinymmarryksen korjaamiseen pois.

Vahvistettavuus (dependability) on lasna koko tutkimusprosessin ajan ja tarkoittaa tutkimus-
prosessin kirjaamista niin, ett toinen lukija tai tutkija voi seurata prosessia paapiirteittdin
(Kylma & Juvakka 2014, 129). Opinnaytetydta kirjoitettu jatkuvasti muuttaen koko opinnayte-
tydn prosessin ajan. Sen kirjoittamisen etenemista ja prosessin etenemista on tarkkaillut oh-

jaava opettaja seké tydelaméan edustaja, antaen korjaavia ehdotuksia tyon etenemiselle.

Opinnaytetyon luotettavuutta lisda triangulaatio, jota voidaan kayttaa ilmién ymmarryksen
avartamisessa. Teoriatirangulaatiossa ilmidté tarkastellaan teoriatietoon pohjautuen. Aineis-
totriangulaatiossa kasitellaan saatua tutkimustulosta. Tutkijatriangulaatiossa opinnaytetyon
tulkinta saa varmistuksen. (Kananen 2014, 120-121.) Opinnaytetyon tulosten tarkastelu on pe-
rustunut teoriatietoon pohjautuen. Tutkittavan ilmidn todellisuutta esiin tuoden. Tutkimusai-
neisto on keratty kyselylomakkeen avulla, jonka luotettavuus laadullisessa tutkimuksessa on
epavarma. Tutkijatriangulaatio on toteutunut opinndytetyon osalta, silla tyéelaméan edustaja

on kaynyt opinnaytetydn tulokset 1&pi ja kokenut ndma todellisiksi.

Luotettavuuteen vaikuttaa kyselylomakkeiden kysymysten muoto. Kysymysten on oltava riitta-
van selkeita, ytimekkaita sekéa laaja-alaisia, jotta vastauksien avulla saadaan haluttua tietoa
eivatka kysymykset ole liian suppeita tai suuntautuneet liian kapealle alueelle. Kysymyksen
asettelussa saattaa itse tutkittavan nédkemys jaada piiloon. (Kylméa & Juvakka 2014, 16; Pau-
nonen & Vehvildinen-Julkunen 1998, 217). Opinnaytetyon kyselylomakkeeseen valittiin avoi-
met kysymykset, jotta vastaukset olisivat mahdollisimman laajoja ja kuvaavia. Talla tavalla
jokainen vastaaja saattoi kuvailla omakohtaisia kokemuksia toiminnan muutoksesta. Kyselylo-
makkeessa vastaajien omat mielipiteet tulivat vastauksissa hyvin esille eikd kokemusten kau-
nistelua toiminnan muutoksesta ollut opinndytetyon tekijoiden mielesta havaittavissa. Kysy-
mysten asettelu onnistui kohtalaisen hyvin. Yksi kysymys mahdollisti suppeat vastausvaihtoeh-
dot: kylla tai ei. Kysymyksenasettelusta huolimatta ainoastaan yksi vastaus oli suppea ja muut

vastaukset olivat laaja-alaisia ja kuvaavia.
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Laadullinen tutkimus edellyttad tutkijaltaan valmiutta tarkastella tutkittavaa asiaa eri nako-
kulmista, ajatella asioita abstraktisti seka luovasti. Aineistoa analysoitaessa sita ei pakoteta
ennalta maarattyyn muottiin, vaan se vaatii tutkijalta kykya 16ytaa luokituksen aineistosta it-
sestaan. Laadullisen tutkimuksen luotettavuutta arvioitaessa, perustuu arvio siihen, miten hy-
vin aineistosta saatu tieto on kirjattu ja luokiteltu. Aineiston analyysin tueksi on tutkijan lii-
tettava tyohon riittava maaréa alkuperaisilmaisuja esimerkiksi suorina lainauksina tai kuvauksia
suorista lainauksista, jotta empiiristen lainauksien ja kasitteellisen luokituksen kautta syntyy
luotettava analyysi. (Paunonen & Vehvildinen-Julkunen 1998, 219.) Opinndytetydn kyselyn
vastauksia tarkastellessa opinnaytetydn tekijat pyrkivat objektiivisuuteen ja aineiston tarkas-
teluun erilaisia nakdkulmia hyédyntaen. Opinnaytetydn tekijoéiden kokemus laadullisesta tut-
kimuksesta ja aineiston luokittelusta on vahaistd. Tama vaikuttaa opinndytetyon luotettavuu-
teen alentavasti. Aineiston analyysin tueksi opinndytety6hon on lisatty suoria lainauksia sai-
raanhoitajien vastauksista, jotta opinnaytetyon lukija voi itse arvioida analyysin luotetta-

vuutta.

Laadullisia tutkimuksia on usein kritisoitu ja niiden luotettavuutta on arvioitu tutkimukseen
osallistuvien henkil6iden vahdisen maaran mukaan, asioiden satunnaistamisen tai subjektiivi-
suuden mukaan tai sen mukaan onko tietoa voinut yleistda. Luotettavuutta tarkasteltaessa ja
arvioitaessa on kuitenkin aina lahdettava tutkittavan tiedon omista lahtékohdista. (Kylméa &
Juvakka 2014, 133-134.) Kyselylomakkeeseen vastasi yhdestéatoista (11) sairaanhoitajasta seit-
seman (7). E-lomakkeen kyselyyn vastasi 64% kyselyn saaneista, joten opinndytetyon tekijoi-
den mukaan tulokset olivat luotettavia. Osa vastauksista oli todella laajoja ja kuvailevia, osa

hyvin suppeita ja vastauksista oli havaittavissa samankaltaisuuksia ja yhtenevia mielipiteita.

Paunonen & Vehvildinen-Julkunen (1998, 217) kertoo luotettavuuteen vaikuttavan myds vas-
taajien rehellisyys ja avoimuus. Vaikka kyselylomakkeen kysymykset olisivat laadultaan hyvat
ja tarpeeksi laajat, saattaa tutkittavien vastauksiin vaikuttaa mahdollinen tutkijoiden miellyt-
téamisen halu, jolloin kaikki tarpeellinen tieto ei tule juuri vastaushetkelld mieleen ja he saat-
tavat muunnella totuutta. Vastauksista tuli esiin niin positiivisia kuin negatiivisia kokemuksia

toiminnan muutoksesta, jolloin vastaukset olivat rehellisia.

Luotettavuuden arviointiin vaikuttaa se, milla perusteella tutkimusaineistoa voidaan pitaa
tarpeeksi riittdvana (Krause & Kiikkala 1996, 131). Opinnaytetyon tekijoiden aikataulu vai-
kutti suuresti siihen, ettéd sairaanhoitajien kokemukset toiminnan muutoksesta jaivat varsin
lyhyelta ajalta hankituiksi (4kk). Tama tulee ottaa huomioon kyselyn vastauksia ja opinnayte-
tyon tuloksia lukiessa. Kyselomakkeeseen saatujen vastausten perusteella toiminnan muutos
lastenpaivystyksessa etenee edelleen ja mahdollisesti pidemmalla aikavalilla tehty tutkimus
voisi antaa vield syvéllisempié vastauksia sairaanhoitajien kokemuksista ja esimerkiksi muu-

toksen vaikutuksesta tydntekijan resilienssiin.
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5.2  Opinnaytetyon eettisyys

Eettisesti hyva tutkimus tehdaan hyvaa tieteellista kaytantda noudattaen. Hyva tieteellinen
kaytanto edellyttdd, ettd tutkimus on tehty luotettavasti ja uskottavasti noudattaen toiminta-
tapoja, jotka tiedeyhteisd tunnustaa. Tutkimuksessa on noudatettu huolellisuutta, rehelli-
syyttéa ja tarkkuutta niin itse tutkimustydssa kuin tulosten tallentamisessa, esittamisessa ja
tulosten arvioinnissa. Hyvan tieteellisen kdytannon edellyttamé tutkimus on toteutettu suun-
nitelman mukaan, raportoitu asetettujen vaatimusten mukaisesti ja niitéd noudattaen seka
tutkimuksen aineisto on sdilytetty ja havitetty hyvaksyttéavalla tavalla. (Karjalainen, Launis,
Pelkonen & Pietarinen 2002, 386.) Opinnaytetydn tekijat ovat pyrkineet koko opinnaytetyon
prosessin ajan huolellisuuteen, rehellisyyteen ja tarkkuuteen omien kykyjen ja taitojen mu-
kaisesti. Opinnaytetyon prosessi oli tarkkaan suunniteltu ja aikataulutettu, jota tekijoiden oli
helppo noudattaa. Tutkimusaineistoa on kasitelty kunnioittavasti, sdilytetty ja havitetty vas-

taajien anonymiteetti sailyttéen.

Tarkeimpia laadullisen tutkimuksen periaatteita ovat henkiléllisyyden suojaaminen ja luotta-
muksellisuus (Janhonen & Nikkonen 2003, 39). Tutkimuseettinen neuvottelukunta (2009, 4)
kehottaa tutkimuksen tekijaa huomioimaan tutkimukseen osallistuvien vapaaehtoisuuden. Ke-
taan tutkimukseen osallistuvaa ei voi pakottaa vastaamaan ja tutkimuksen tulee perustua riit-
tavaan tietoon. Tutkimuksesta kerrotaan tutkimukseen osallistuville asianmukaisesti ja, etta
tutkimukseen vastataan anonyymisti. Suoria lainauksia kaytettaessa on varmistettava eettinen
nakokulma, ettei tutkimukseen osallistuva henkil6 ole tunnistettavissa esimerkiksi murreilmai-
sun perusteella (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2009, 160). Tutkittavan tulee antaa suos-
tumuksensa tutkimukseen kirjallisesti tai suullisesti. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2009,
5-6.) Tutkimuksen saatekirjeen tulee olla mahdollisimman neutraali (Kankkunen & Vehvilai-
nen-Julkunen 2009, 177). Opinnaytetyohon osallistujille lahetettiin saatekirje yhdessa kysely-
lomakkeen linkin kanssa. Saatekirjeessa kerrottiin, mitd opinndytetydssa tutkitaan ja koros-
tettiin vastaajien anonymiteettia. Kyselyn saaneille annettiin mahdollisuus olla myés vastaa-
matta kyselylomakkeeseen. Saatekirjeessa oli myds mainittu se, etta vastaamalla kyselyyn,

vastaaja antaa luvan kayttaa vastauksia opinndytetydssa.

Organisaatiota tutkittaessa tunnisteellisuus ratkaistaan tapauskohtaisesti. Tutkimukseen vas-
taavat henkildt osallistuvat tutkimukseen anonyymisti tai oman ammattiryhménsa edustajina.
Nimettdmana vastaaminen ei kuitenkaan esta tunnistamista niissa piireissa, jotka tuntevat
tutkimuskohteena olevan organisaation tai yksikon. Talldin tutkimukseen osallistuville ei voida
luvata taytté tunnistamattomuutta. Tutkimuksessa pyritédan tutkimuskohdetta kunnioittavaan
kirjoitustapaan. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2009,11.) Tuloksia kirjoitettiin auki kun-

nioittavalla kirjoitustavalla, kayttamalla vain véhan suoria lainauksia. Taytta tunnistetta-



30

vuutta ei voitu luvata kyselylomakkeen vastaajille opinndytetyén kohteena olevan organisaa-
tion tunnistettavuuden vuoksi. Opinnaytetydtéa aloitettaessa kysyttiin useasti tyéelamaedusta-

jalta organisaation nimenkaytosta, tahan kysymykseen emme saaneet kieltavaa vastausta.
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Liite 1: Kyselylomakkeen kysymykset:

1. Minkalaisia odotuksia sinulla on ollut toiminnanmuutoksesta?
2. Onko odotukset toteutuneet?

3. Miten toiminnan muutos on muokannut hoitokulttuuria?

4. Minkalaisena olet kokenut tiimiytymisen?

5. Millaisena olet kokenut toiminnanmuutoksen?

6. Miten uudet tilat ovat vaikuttaneet hoitotydhoén/hoitokulttuuriin?
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Liite 2: Kyselylomakkeen saatekirje

Hei,

Tama kysely on tarkoitettu Hyvinkdan Sairaalan Lastenpaivystyksessa tydskenteleville
sairaanhoitajille. Tarkoituksena on selvittda sairaanhoitajien kokemuksia uuden las-
tenpaivystyksen toiminnan muutoksesta. Vastaaminen kyselyyn on vapaaehtoista ja
toteutetaan anonyymisti. Opinndytety6 on sovittu yhdessa osastonhoitaja Hanna Hei-

non, hanna.heino@hus.fi ja sairaanhoitaja Anne Kaiteron, anne-maria.kaitero@hus.fi

kanssa.

Kyselyn viimeinen palautuspdivamaara on 10.2.2019. Vastaamalla kyselyyn annat sa-
malla suostumuksen vastausten kayttoon opinnaytetydssamme.

Tassa linkki kyselyyn: https://elomake.laurea.fi/lomakkeet/16584/lomake.html

Laurean opinnaytetyon ohjaaja Lehtori YAMK Anu Elorinne, anu.h.elorinne@laurea.fi

Ystavallisin terveisin,

Laurea-ammattikorkeakoulun sairaanhoitajaopiskelijat

Anne lIkonen, anne.ikonen@student.laurea.fi

Mari Tapper, mari.tapper@student.laurea.fi

Riikka Vehaskari, riikka.vehaskari@student.laurea.fi
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Liite 3: Tiedonhaun MindMap
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Liite 4: Taulukko sisallénanalyysista

Toiminnan muutoksen kokemukset

Alaluokka

Ylaluokka

Pelkistetyt ilmaisut

Tilat hyvat

Odotusaula kdy ahtaaksi
Uudet tilat tuo haasteensa
Seuranta mahdollisuudet
paremmat

Tilat keskeneraiset, vaati-
nut paljon oheistyota
Uusissa tiloissa toimiminen
aluksi sekavaa

Tilat antavat mahdollisuu-
den hyvaan hoitotyéhon
Tilat eriyttavat hoitajat ja
laakarit

Rauhallisempi yleisilme
Tilat selkiyttaneet hoito-
tyota

Hoitajat ovat fyysisesti 1a-
hella

Tavarat vaihtavat paikkaa

Kokemuksia uu-
sista tiloista

Uudet tilat

Ihanat tyohon sitoutuneet
laakarit

Hyvat hoitajat, mahtavat
ihmiset mukana
Henkilosto tuttua
Yhteisty0 sujuvaa
Henkiléstdmuutokset luo-
neet epatietoisuutta

Henkilostoon
liittyvat

Uusiin tydkavereihin tu-
tustu- minen

Hyva, osaava tiimi
Puhalletaan yhteen hiileen
Tiimiytyminen sujunut erit-
tain hyvin

Ty6yhteisd kannustava, mo-

tivoiva

Kynnys pyytaa apua madal-
tunut

Kaikilla on sama tavoite:
ihan paras lastenpaivystys

Tiimiytymiseen
liittyvat

Huumori ja samanhenkisyys
voimavara

Taydennamme toinen toisi-
amme

To6ihin on kiva tulla

Henkilokemiaan
liittyvat

Tybyhteisd
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e Kannustava
e Motivoiva

e Raskas
e Epavarmuutta on pitanyt si-
etaa

e Aluksi ollut palkitsevaa
e Kuluttavaa

e Mukavaa

e Puuduttavaa

e Innostavaa

e Aluksi sekavaa

Vastaajien hen-
kilokohtaisia
tuntemuksia toi-
minnanmuutok-
sesta.

Toiminnan-
muutos

Hoitokulttuurin muutokset

e  Tyytyvaisyys hoidon
laatuun toteutunut

e Las. osaston hoitajien
kanssa tydskentely antoisaa

e Lapset saavat asiantunte-
vaa hoitoa

e Hoitajat haluavat hoitaa ni-
menomaan lapsia ja per-
heita

Hoitotydhon ja
hoitotydn laa-
tuun liittyvat
tekijat

e Tyb sujuvaa

e Yhteistyd ladkareiden
kanssa toimii

e Kommunikaatio lisdantynyt
hoitajien ja ladkareiden
kesken

e Paremmin toteutuva perhe-
keskeinen hoitotyo

¢ Yhtendiset toimintamallit
hakevat paikkaansa

e Selkedmmaét toimintatavat

e Toimintatapojen hioutumi-
nen vie aikansa

e Uusissa tiloissa la&kéarin oh-
jeet hoitajalle viivastyneet

e Perusjutut alkavat vaki-
intua

Toimintatavat
ja niiden muu-
tokset uusissa
tiloissa

e Tyo6parimalli toimii hyvin

e Hoitajamitoitus ei ole riit-
tava laakari-hoitaja tyo-
pari- mallin toteutukseen

e Laakari-hoitaja tyoparimal-
lissa kehittamista

Tydparimallin
vaikutus

Hoitokulttuuri
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