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Suomessa on parhaillaan useita sairaalarakennushankkeita kaynnissa. Uuden
sairaalan toiminnan kaynnistamista edeltaa aina kayttdonottovaihe, jossa uu-
det toimintamallit suunnitellaan ja tilat varustellaan toimintaa seka muuttoa
varten. Aiheeseen liittyen aikaisempaa tutkimustietoa |0ytyy toistaiseksi va-
han. Tama voi johtua siita, etta sairaalan uudistamista pidetaan usein pikem-
minkin fyysisena kuin organisatorisena muutoksena. Kuitenkin fyysisen ympa-
ristdn muuttuessa myos toimintatavat muuttuvat.

Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli kehittaa kayttdonottoprosessia. Tavoit-
teena oli uusien sairaalahankkeiden kayttdédnoton prosessin seka uusien tilo-
jen vaatimien toimintamallien muutosten toteuttaminen ja niiden kehittaminen.

Opinnaytety0ssa kaytettiin laadullista seka maarallista tutkimusmenetelmaa.
Aineisto koostui keskussairaalan uudisosan henkildstolle aiemmin tehdysta,
internetpohjaisesta kayttodnoton palautekyselysta. Kyselyn otos oli ollut
n=305 ja vastausprosentti oli 40 (n=122). Kysely raportoitiin ja analysoitiin
tassa opinnaytetydssa. Kirjallisuuskatsauksen avulla haettiin aiempaa tutki-
mustietoa aiheeseen liittyen. Tavoitteena oli saada uusia nakokulmia aihee-
seen vertailemalla teoriatietoa kaytannosta saatuun tietoon.

Tuloksien mukaan kaikki vastaajista eivat kokeneet itseaan riittavasti osal-
liseksi muutosprosessiin. Riittava tiedottaminen, koulutus ja perehdytys tuke-
vat henkilostoa parhaiten toiminnan kaynnistamisessa. Johtaminen ja johdon
tuen puute nousivat toimintamallien suunnittelun seka tiedottamisen osalta
esille seka palautekyselyssa etta aiemmissa tutkimuksissa kansainvalisesti.
Tuloksien pohjalta kayttoonottoprojektin kehittaminen on mahdollista.

Johtopaatoksena voidaan todeta henkiloston kokeneen uudet tilat positiivi-
sena muutoksena. Haasteina koettiin koulutusten ja perehdytyksen riittamatto-
myys seka tiedottamisen ongelmat. Jatkoa ajatellen esihenkildiden tulisi si-
touttaa henkilostdoa yhteiseen muutokseen jo suunnitteluvaiheessa. Jatkossa
olisi mielenkiintoista tutkia, miten tehostettu toimintaprosessien suunnittelu
etukateen vaikuttaisi tyoskentelyn aloittamiseen, seka tehda vertailua huonosti
etukateissuunnitellun ja hyvin suunnitellun valilla.
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ABSTRACT

There are several hospital construction projects underway in Finland at the
moment. The start-up of a new hospital is always preceded by a commission-
ing phase, where new operating models are designed and the premises are
equipped for operations and the move. Little previous research is available on
this topic. This may be due to the fact that hospital refurbishment is often seen
as a physical rather than an organizational change. However, as the physical
environment changes, so do the ways of working.

The purpose of this thesis was to develop a commissioning process. The aim
was to implement and develop the process of commissioning new hospital
projects and the changes in operating models required by the new facilities.

The thesis used both qualitative and quantitative research methods. The data
consisted of an internet-based feedback survey on the commissioning of the
new building, which was previously conducted for the staff of the new part of
the central hospital. The sample of the survey had been n=305 and the re-
sponse rate was 40 (n=122). The questionnaire was reported and analysed in
this thesis. The literature review was used to search for previous research
data on the topic. The aim was to gain new perspectives on the topic by com-
paring theoretical knowledge with practical knowledge.

The results showed that not all respondents felt sufficiently involved in the
change process. According to the results, adequate training and induction cre-
ate support for staff in getting things started. The lack of leadership and man-
agement support emerged in the terms of policy design and information. This
was also partly supported by previous international research evidence. Based
on the results, it will be possible to develop the roll-out project in the future.

In conclusion, the new premises were perceived by staff as a positive change.
Insufficient training and orientation and problems with information were per-
ceived as challenges. For the future, the front-line staff should engage the
staff in the common change already at the planning stage. Further research
could explore how the enhanced planning of operational processes in ad-
vance would influence the start of work in the new premises. In addition, a
comparison could be made between poor advanced planning and good ad-
vanced planning.
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1 JOHDANTO

Kymenlaaksossa on rakenteilla kaksi uutta sairaalaa. Etela- Kymenlaaksossa,
Kotkassa laajennetaan keskussairaalaa ja Pohjois-Kymenlaaksoon Kouvolaan
rakennetaan Ratamokeskusta, jossa tulee olemaan sairaalan palveluiden li-
saksi myos muita sote-palveluita. Sairaalat on suunniteltu palvelemaan alueen
muuttuvia asiakastarpeita ja -hoitokaytantoja ja sairaalat palvelevat 175 000
kymenlaaksolaista. (Kymen sairaalat s.a.) Uusien sairaaloiden rakentami-
sessa korostetaan nykyaan tehokkuutta, kilpailukykya, toiminnan vaatimia ti-
loja ja hoidon korkeaa laatua (McCarthy 2012, 57).

Ympariston muutoksella on todettu olevan potilaille seka henkildstdlle positii-
vinen vaikutus, kuten Mezguita (2019) kirjoittaa. On olemassa myos vahvaa
nayttda siita, etta sairaalaymparistd vaikuttaa ihmisten terveyteen ja hyvin-
vointiin. Mezquita (2019) toteaa myds, etta arkkitehtuuristen ratkaisujen vaiku-
tus potilaan hyvinvointiin on myds tunnistettu. Sairaaloiden suunnittelussa on
alusta lahtien ollut potilas keskidssa. Sairaalanrakennusten ulkoasun ja arkki-
tehtuurin on todettu vaikuttavan parantavasti potilaaseen. Tilat vaikuttavat

muun muassa potilaiden mielialaan positiivisesti. (Mezquita 2019.)

Uuden sairaalan kayttoonottovaiheeseen, sen suunnitteluun ja toteutukseen
liittyy puolestaan valtava maara erilaisia yksityiskohtia seka paljon haasteita.
Kun sairaalan yksikot, jotka ovat toiminnassa muuttavat, on valmistautuminen
tarkeaa aloittaa ajoissa. (Kymen sairaalat s.a.) Taman kehittdmistutkimuksen
tavoitteena on kehittaa kayttajapuolen kayttoonoton prosessia paremmaksi

uusien sairaalahankkeiden kayttoonottoja ajatellen.

2 OPINNAYTETYON KESKEISET KASITTEET

Kymenlaaksossa keskussairaalan tilat ovat uudistumassa ja ensimmainen uu-
disrakennus on valmistunut ja ollut reilun vuoden ajan kaytdssa. Sairaaloiden
suunnittelusta ja rakentamisesta tutkittua tietoa on kertynyt vuosien varrella
jossain maarin, kuten muun muassa Mezquita (2019) ja McCarthy (2012) to-
teavat. Uusien sairaaloiden kayttoonotosta, siihen valmistautumisesta, suun-
nittelusta ja toteuttamisesta I0ytyy kuitenkin vain vahan tutkimustietoa. Kehit-
tamistehtava koettiin tarpeelliseksi, koska sen avulla on mahdollisuus kehittaa
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kayttdonoton prosessia tulevissa sairaalahankkeissa. Uusien tilojen lisaksi

kayttoonottoprosessiin kuuluu olennaisena osana myos toiminnan muutokset.

2.1 Uuden sairaalan kayttoonotto ja tyoympariston muutos

Kayttoonotto maaritelldadn Sanastokeskuksen mukaan toimenpiteeksi, jossa
uusi rakennus tai sen osa otetaan kayttoon. Uuden rakennuksen kayttoon-
otossa annetaan kayton opastus ja varmistetaan jarjestelmien toiminta.(Termi-
pankki 2020.) Yksikkojen siirtaminen ei kuitenkaan Ojan (2016) mukaan tar-
koita vain henkiloston ja potilaiden siirtamista. Toimintojen siirtdmiseen tarvi-
taan paljon aikaa seka hyvaa suunnittelua. Se sisaltda myds uusien proses-
sien suunnittelua uusiin tiloihin seka muutoksia ICT-jarjestelmissa, logistii-
kassa, siivous- ja muissa palveluissa. Siihen kuuluu myods tavaroiden ja laittei-
den siirtojen jarjestaminen. Muuttaminen on myds suoritettava varsinaista toi-
mintaa keskeyttamatta useimmissa yksikoissa. Tiedottaminen seka henkilds-

tolle, etta sidosryhmille kuuluu myos kayttdonottoprosessiin. (Oja 2016, 25.)

Myds tamantyyppisessa projektissa etsitdan parasta toteutustapaa ja toteutus-
suunnitelmaa vastaamaan sen hetkista tietoa asiasta. Suunnitelmassa kuva-
taan, kuka tekee, milloinkin ja mita, seka millaiset resurssit on kaytettavissa.
Hyvan suunnittelun ja aikataulutuksen avulla projektin |apivieminen onnistuu
parhaiten. (Pelin 2011, 83.) Kayttdonoton suunnittelu aloitetaan kayttajaor-
ganisaatiossa reilu vuosi ennen rakennuksen luovutusta. Kayttoonottoon ja
muuton valmisteluun kuuluu monia eri osa-alueita, kuten esimerkiksi turvalli-
suus, potilasturvallisuus, koulutukset, perehdytys, tilojen varustelu seka vies-
tinta. Henkiloston tulee osata toimia ja liikkkua uudessa sairaalassa toiminnan
kaynnistyessa. Muutoksessa tulee antaa tilaa uusille toimintatavoille muuttu-
neessa ymparistossa. Muutoksen hallinnan kannalta tarvitaan myos riittavasti
koulutusta ja tukea. (Ponteva 2012,18.) Muutoksen toteutus uusiin tiloihin oi-
kein hoidettuna on henkilostolle positiivinen asia, joka voi parantaa myos tyo-
hyvinvointia. Huonosti hoidettuna se voi vaikuttaa tyoilmapiiriin negatiivisesti ja
laskea tyomotivaatiota seka aiheuttaa erilaisia valtataisteluja henkiloston va-
lilla. (Hyppanen 2013,106.)
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Kymenlaakson keskussairaalan vanhasta osasta toiminta siirrettiin uusiin tiloi-
hin laajennusosaan. Kayttdonoton ja toiminnan siirtdmiseen uusiin tiloihin liit-
tyy paljon yhteensovittamista ja moniammatillista yhteistyota (Kymen sairaalat
2020). Kayttoonoton vaiheet kuvattuna alla (kuva 1). Terveydenhuollon toimin-
taymparistdssa on paljon erilaisia haasteita yksikoiden siirtdmisessa verrat-
tuna esimerkiksi toimistorakennuksiin tai muihin tiloihin. Terveydenhuollossa
on monia erikoisaloja, joiden toiminta eroaa my0s toisistaan, kuten esimerkiksi
akuuttihoidon yksikot, kuntoutuksen palvelut ja erilaiset vastaanottopalvelut.
(Shirley 2011.)

Kayttéonoton vaiheet

Vlal::olll \
Kayttéonottovaihe P ) i A
Ve oY AT —— KAY'EI??E(JOTTO Yllapitovaihe
luovutusta)
( KAYTTOONOTON SUUNNITTELU KAYTTOONOTON TOTEUTUS

f Toiminnan kaynnistamisen valmistelu TAKUUAIKA
suunnittelu

Toiminnan kaynnistamisen
Uusien toimintamallien

Jprosessien suunnittelu ja harjoittelu nykyisissa Uusien toimintamallien simulaatioharjoittelu R @l e e
: tiloissa uusissa tiloissa v :
kirjaamiseen
~Kayttajahankintojen varmistaminen ja Kayttajahankintojen vastaanotto

suunnittelu

Kayttaja osallistuu palautepalavereihin

Varustelu ja kalustus

Tukipalveluiden palvelusopimusten
varmistaminen Laakinta- ja hoitolaitteiden testaus

Viestintasuunnitelma ICT-asennukset ja -testaukset KAYTTOONOTON PALAUTEKYSELY

Hoitotarvikkeiden, laékkeiden ja tekstiilien

Koulutusten suunnittelu ja toteutus
varustelu

ICT-asennusten suunnittelu, asennus ja - MUUTTO > Toiminnan aloittaminen
testaukset
*,\ Muuton suunnittelu Koulutuksia & perehdytysta jatketaan Koulutukset ja perehdytys jatkuu

Kuva 1. Kayttéonoton vaiheet, Kymsote. (muokattu HUS tilakeskuksen mallista)

Uuden sairaalan kayttoonotossa tyoymparistd muuttuu. Tyoymparisto kasittaa
seka psyykkisen, etta sosiaalisen tydymparistdn, johon kuuluvat myos fyysi-
nen, tekninen ja toiminnallinen tyoymparisto. Hyvan tyoympariston edellytyk-
sia ovat, etta ymparisto on turvallinen, viihtyisa ja terveellinen. Voidaksemme
keskittya varsinaiseen tyontekoon on tarkeaa, etta tydymparisto on kunnossa.
(Rauramo 2012, 78.) Uusi sairaala ja uudet tilat tuovat tutkimustiedon mukaan
positiivisen muutoksen tydymparistoon. Toiminnan ja tilojen yhdistamisessa
on tarkeaa, etta henkilostolle annetaan riittavasti yhteista aikaa, jotta heilla on
mahdollisuus osallistua yhteiseen suunnitteluun. Nain suuren muutoksen teke-
minen voidaan nahda yhteisena oppimisen prosessina, jossa rakennetaan yh-
dessa uutta ja yhteista tydoymparistoa. Henkiloston mahdollisuus osallistua
tyoympariston ja yleensa tyohon liittyvien asioiden suunnitteluun on havaittu
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lisdavan hallinnan - seka yhteisollisyyden tunnetta tydymparistossa. Myos
tyossa viihtyvyys paranee positiivisen ilmapiirin ja avoimen yhteistyon vaiku-
tuksesta. Haasteena on koettu muun muassa yhteisten toimintatapojen

[6ytaminen. (Hyppanen 2013, 105; Hellgren ym. 2013, 24.)

Uuden sairaalan kayttoonotossa ei ole kyse ainoastaan tilojen muutoksesta.
Kyseessa on paljon laajempi kokonaisuus tyon tekemisen ja toiminnan muu-
toksen nakokulmasta. Etukateen hyvin tehdyn suunnittelun avulla on mahdolli-
suus varmistaa, ettda muutto ja toiminnan aloitus tulee onnistumaan mahdolli-
simman turvallisesti ja hallitusti. Useimmiten sairaalaa muutettaessa toimin-
nan on voitava jatkua koko muuton ajan keskeytymatta. (Kymen sairaalat
2020.)

2.2 Toiminnan muutos uudessa sairaalassa

Uuden sairaalan kayttoonotto on suuri muutos ja prosessi, joka koostuu mo-
nista eri vaiheista. Muutettaessa toimintaa uuteen sairaalaan ja uusiin tiloihin
vaatii se myos uudenlaisen tavan toimia. Edelld kuvattu muutos on organisaa-
tiossa haasteellinen. Kun organisaation toimintaa kehitetdan, sen menestyk-
sen avain on koko ajan muuttuvassa ymparistdssa. Muutoksessa on tarkeaa
huomioida, etté ihmisen ajattelu ja toiminta organisaatiossa tulee muuttu-
maan, kun tulee tarve uudentyyppiselle toiminnalle. (Vesanto 2013, 4; Pahkin
ym. 2011, 13.)

Toimintaymparistojen ollessa jatkuvassa muutoksessa organisaatioissa, tyo-
ympariston muutoksissa haasteena on myos uudenlaiset tavat tehda tyota.
Toimintaympariston ja teknologian kehittymisen myota ei voida enaa toimia
samalla tavalla, kuin vanhassa tydymparistossa. Muutosten myota vaikutuk-
set kohdistuvat fyysisten tekijdiden lisdksi muun muassa sosiaalisiin- ja kult-
tuurisiin tekijoihin. (Haapamaki ym. 2011.) Kun toiminnan muutosta lahdetaan
suunnittelemaan ja toteuttamaan, on tarkeaa arvioida seka kyseenalaistaa
olemassa olevaa toimintaa seka toimintatapoja. Tarpeellista on myds arvioida
sen hetkisia toimintatapoja kriittisesti. Suunnitteluun tulee ottaa mukaan myoés
henkildsto ja keskustella heidan kanssaan kehittamistarpeista. (Aalto 2014,
231 - 232; Pirinen 2014.) Henkil6kohtaisen muutoksen vaikeus on tarkeaa
tunnistaa kaikenlaisissa organisaation muutoksissa. Kyse voi olla yksikkota-

son muutoksesta, prosessin muuttamisesta tai kuten tassa, tydympariston
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muutoksesta. Myos mieluinen muutos voi olla uhka yksilolle, koska siihen liit-
tyy aina epavarmuutta tulevaisuudesta. Tulee luopumista vanhasta ja on pal-
jon uuden oppimista. (Rasila & Pitkonen 2010, 12.) Muutoksen viemisessa
kaytantoon on tarkeaa vahvistaa tydyhteisdjen seka koko toiminnan pe-
lisaantoja. Selkeilla saanndilla voidaan ehkaista osaltaan henkiloston koke-

maa epavarmuuden tunnetta. (Mattila 2011, 167 - 171.)

Oma aika tarvitaan myds siihen, etta opitaan toimimaan uudella tavalla uu-
dessa tyoymparistossa. Muutoksissa tulisi olla aina aikaa uuden oppimiselle ja
lisaksi tulisi I0ytaa aikaa myos oppimiseen vanhasta pois. Vanhasta luopumi-
nen aiheuttaa aina jonkinlaisia ristiriitoja. (Sariola 2014, 291; Tyoterveyslaitos
2021.) Henkiloston osallistaminen ja tuen antaminen muutoksen aikana on tut-
kimustiedon mukaan hyddyllistd. Myos laadukas, vuorovaikutteinen viestinta
auttaa organisaatioiden muutoksissa. Viestinta tulisi aloittaa jo ennen muutok-
sen aloittamista ja sita tulisi jatkaa myos sen jalkeen. (Ponteva 2012, 15 - 16;
Raivo 2011, 68 - 70.)

Toiminnan muutokseen liittyy olennaisesti myds johtaminen. Toimintaymparis-
tot seka tyo- ja toimintamallit muuttuvat. Muutoksessa onnistuminen edellyttaa
esihenkilon kannustavaa ja valmentavaa otetta sekd uskoa muutostavoittei-
den saavuttamiseen. Henkil6stdn ja esihenkildn valinen vuorovaikutus ja vies-
tinta on tarkeaa, kuten myos koko henkilokunnan mukaanottaminen muutok-
seen. (Kallankari 2019, 30.)

2.3 Muutoksesta tiedottaminen

Uusien tilojen kayttoonottoprosessiin liittyen tulisi tehda selkea viestintasuun-
nitelma tiedon jakamisesta ja eri viestintakanavien kaytosta. Muutosten onnis-
tuminen vaatii onnistunutta sisaista- ja ulkoista viestintaa. Uuteen tyoymparis-
toon siirtymisen eri vaiheissa sisaisen tiedottamisen tarkeys tulee olla kaksi-
suuntaista, jotta henkiloston aani tulee kuulluksi. Ulkoisessa viestinnassa tulee
huomioida puolestaan alueen asukkaat seka ulkopuoliset yhteistyokumppanit.
Kaksisuuntainen viestinta henkilostossa tukee muutoksessa tavoitteiden saa-
vuttamista. Samoin tavoitteena on kasitella muutokseen liittyvia asioita yh-
dessa. Nain toimimalla toiminnan muutoksen lapivieminen on kokonaisuudes-
saan sujuvampaa. (Pahkin ym. 2014, 171; Stenvall & Virtanen 2007, 60 - 62.)
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Riittavan viestinnan ja kommunikaation avulla voidaan tyoyhteisossa yllapitaa
positiivista ilmapiiria, jolla on selkea vaikutus tyossa viihtyvyyteen ja organi-
saation toimintaan ja yhteisten tavoitteiden saavuttamiseen. Tyoympariston ja
toiminnan muutoksessa on tarkeaa huomioida seka tuoda esille niita asioita,
jotka ovat eri ammattiryhmille seka palvelujen kayttajille tarkeita. Vaarana
muutostilanteessa voi olla, etta viestinta jaa ainoastaan pelkan tiedon jakami-
sen tasolle. (Juholin 2013, 391.) Tarkeaa olisi varmistaa, etta tyontekijat ym-
martavat tiedon oikein eli mita muutos tarkoittaa henkildstolle ja millaisia uusia

toimintatapoja muutos edellyttaa heilta (Pirinen 2014, 116).

2.4 Kymenlaakson keskussairaala

Kymenlaakson keskussairaala sijaitsee Etela-Kymenlaaksossa, Kotkassa.
Sairaala on valmistui vuonna 1967. Vuosikymmenten aikana sairaalaa on laa-
jennettu paljon. Uusin laajennusosa, G-sairaala valmistui alkuvuodesta 2020
ja toiminta siella aloitettiin padosin kesan ja syksyn aikana samana vuonna.
Keskussairaalaa hallinnoi talla hetkella Kymenlaakson sosiaali- ja terveyspal-
velujen kuntayhtyma. Kymsote aloitti toimintansa 1.1.2019 ja sen tehtavana
on jarjestaa ja tuottaa kaikille maakunnan asukkaille yhdenvertaiset sote-pal-

velut. (Kymsote s.a.)

Kymenlaakson keskussairaalan uudisosa on nykyisista rakennushankkeista
ensimmaiseksi valmistunut uudisrakennus, jossa toiminnan aloitti niin sanottu
"kuuma sairaala” eli sairaalan akuuteimmat yksikot. Uudisrakennuksessa neli-
oita on 15 200 (Kymen sairaalat s.a.) Kesalla 2020 G-sairaalaan muuttivat pai-
vystystoiminta, teho-valvontayksikko, leikkaussalit, synnytykset, aitiyspolikli-
nikka, paivystysrontgen ja laboratorion naytteenottopiste seka osa sisaisen lo-
gistiikan palveluja. Loppuvuodesta 2020 toiminta aloitettiin sydantutkimuskes-
kuksen toimenpidesalissa. Vuoden 2021 alkupuolella toiminnan aloitti myos
valinehuolto. G-sairaala sijaitsee keskussairaalan pohjoispuolella ja sielta on
mahdollisuus kulkea myos vanhaan keskussairaalan osaan yhdyskaytavan
kautta (kuva 2).
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Kuva 2. Kymenlaakson keskussairaala, G-osa (Kymenlaakson sosiaali- ja terveyspalveluiden

kuntayhtyma)

3 OPINNAYTETYON TARKOITUS, TAVOITE JA TUTKIMUSKYSYMYK-
SET

Opinnaytetyon kohdeorganisaationa on Kymenlaakson sosiaali- ja terveyspal-
velujen kuntayhtyma, Kymsote. Tarkoituksena on Kymenlaakson keskussai-
raalan kayttdonottoprosessin jalkeen tehdyn palautekyselyn ja kirjallisuuskat-
sauksen tulosten pohjalta kehittda uusien sairaaloiden kayttédnottoa ja sairaa-
lan toiminnan kaynnistamista, johon olennaisena osana kuuluu toiminnan

muutos.

Tavoitteena on kehittda uusien sairaalahankkeiden kayttéonottoprosessia
seka uusien tilojen vaatimien toimintamallien muutosten toteuttamista uu-

dessa tydymparistossa.
Tutkimuskysymykset:
Mitka asiat uusien tilojen kayttdonotossa koettiin haasteelliseksi?

Misséa asioissa onnistuttiin?

Miten kayttdonoton prosessia tulisi kehittda?

> Dh -

Miten voisimme paremmin tukea henkilostda toiminnan ja tyoym-

paristdn muutoksessa?



14

4 KIRJALLISUUSKATSAUS

Taman opinnadytetyon aihetta uuden sairaalan kayttdéonoton nakokulmasta on
tutkittu toistaiseksi vahan. Tutkimusmenetelmaksi on valittu kirjallisuuskatsaus
seka toisena tutkimusmenetetelmana on kayttéonottoprosessin jalkeen tehty
palautekysely, joka raportoidaan ja analysoidaan myos tassa opinnaytetyossa.
Kirjallisuuskatsauksen yhtena tavoitteena on rakentaa uutta teoriaa jo ole-
massa olevan teorian lisaksi (Stolt ym. 2016, 7; Salminen 2011, 3). Aiempia
tutkimuksia analysoimalla on mahdollisuus ohjata omaa tutkimusta oikeaan
suuntaan. Tutkitun tiedon avulla voidaan saavuttaa uusia nakokulmia ja ver-

rata teoriatietoa kaytannon tietoon. (Oliver 2012, 6.)

4.1 Systemoitu kirjallisuuskatsaus

Systemoitu kirjallisuuskatsaus (systematized review) on systemaattisen kat-
sauksen yksi alatyyppi. Erona systemoituun katsaukseen on, etta systemaatti-
sessa katsauksessa tutkijoita on enemman kuin yksi. Tiedonhaku toteutetaan
kuitenkin samalla tavalla kun systemaattisessa katsauksessa, erona voi olla,
etta haut kohdistuvat vain esimerkiksi yhteen tietokantaan. (Stolt ym. 2016,
14.) Kun aineiston valintaa tehdaan yhden tutkijan toimesta kaytetaan syste-
matisoitua kirjallisuuskatsausta, jossa tavoitellaan systemaattisen katsauksen
piirteita. Kaytettaessa systematisoitua kirjallisuuskatsausta ei tarvitse Ioytaa
kaikkea materiaalia, jota tutkittavasta aiheesta on kirjoitettu. (Stolt ym. 2016,
35; Grant & Booth, 2009.)

Metodologisesti kirjallisuuskatsaus voi olla kvalitatiivista, kvantitatiivista tai
naiden kahden edella mainitun yhdistavaa tutkimusta. Kirjallisuuskatsaus on
yleisemmin jaoteltu paatyyppeihin, joita on kolme: kuvaileva kirjallisuuskat-
saus, systemaattinen kirjallisuuskatsaus ja meta-analyysi. (Salminen 2011, 4—
6; Stolt ym. 2016, 8,18.)

4.2 Tiedonhaku

Kirjallisuuskatsaus toteutettiin tekemalla systemaattisia tiedonhakuja keskeis-
ten kasitteiden ja tutkimuskysymyksien pohjalta. Haut tehtiin aikavalilla syys-

ja joulukuu 2021. Katsauksen avulla haettiin vastauksia tutkimuskysymyksiin
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eli keinoja parantaa ja kehittda uuden sairaalan kayttoonottoprosessia ja sii-
hen liittyvaa tydympariston muutosta seka sen myo6ta tulevaa toiminnan muu-
tosta. Lisaksi haettiin tutkimustietoa miten tukea henkilostoa paremmin kysei-

sessa muutoksessa.

Haku aloitettiin hakemalla keskeisiin kasitteisiin ja tutkimuskysymyksiin liittyvia
asiasanoja aluksi englanninkielisillda hakusanoilla ja -lausekkeilla. Tietokan-
noista tehtiin erilaisia testihakuja, minka jalkeen tasmennettiin jonkun verran
viela asiasanoja ja -lausekkeita. Aineiston kokoamisessa kaytettiin kansainva-
lisia tietokantoja ja hakuohjelmia; PubMed ja Cinahl (Ebsco). Koska aiheesta
I6ytyi vahan aiempaa tutkimustietoa, soveltaen kaytettiin myds manuaalista
hakua esimerkiksi kirjaston tietokannoista seka internetista Google Scholarin
avulla. Lisaksi manuaalisessa tiedonhaussa hyddynnettiin myds aihetta lahella
olevien tutkimusten lahdeluetteloita. Vapaasti I16ydettavan tiedon I6ytamisen
luotettavuuden arviointi on myds osattava tehda itse (Johansson ym. 2007,
13).

Sain tiedonhakuun neuvoja ja asiantuntemusta Xamkin kirjaston informaati-
kolta ja opinnaytetydn ohjaajalta. Kirjallisuuskatsauksen haut tuottivat melko
laajasti potentiaalisia viitteita, joista tarkemman tarkastelun perusteella ainoas-
taan pieni osa valikoitui katsaukseen. Keskeiseksi valinnoissa nousevat si-
saanotto ja poissulkemiskriteerien relevanttius (Stolt ym. 2016, 62-63). Hakui-
hin asetettiin aikavaliksi 2010-2021 ja tavoitteena oli Ioytaa mahdollisimman
ajankohtaista aineistoa. Hakuja tehtiin monilla englanninkielisilla hakusanoilla
ja lausekkeilla. Suoritettiin viela kolme tiedonhakua Cinahl (Ebsco) ja PubMed
-tietokannassa. Ensimmaisessa haussa kaytettiin asiasanoina ja haku-
lausekkeina: “workspaces” (AND) “change”, “workspaces” (AND) “change”
(AND) “hospital”, implementation of change in health care” ja “implementing a
change” (AND) "work environment” (AND) "nursing®“. Abstraktien mukaan
lahempaan tarkasteluun valittiin 9 artikkelia ja koko tekstin perusteella tutki-
mukseen valikoitui kaikki 9 tutkimusartikkelia. Manuaalisella haulla [0ytyi 11
artikkelia, joista valikoitui katsaukseen tarkemman tarkastelun jalkeen viisi (5)

tutkimusartikkelia. Tiedonhaku on kuvattu taulukossa 1. (Taulukko 1).



Taulukko 1. Hakutaulukko
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Tietokanta

Hakusanat/-lau-

seke

Rajaukset

Hakutu-

los

Abstraktin
perus-
teella

full text
perus-
teella

Cinahl (EB-
SCO)

workspaces (AND)

change

2010-2021

65

1

1

workspaces (AND)
change (AND) hos-
pital

2010-2021

10

implementation of
change in health

care

2010-2021

290

implementing a
change (AND)
work environment
(AND) nursing

2010-2021

170

PubMed

workspaces (AND)

change

2010-2021

255

workspace (AND)
change (AND) hos-
pital

2010-2021

57

implementation of
change in health

care

2010-2021

free full text

992

implementing a
change (AND)
work environment
(AND) nursing

2010-2021

303

Manuaalinen
haku

2010-2021

11

4.3 Aineiston valinta

Kirjallisuuskatsauksessa seka sisaanotto- etta poissulkukriteerit maaritellaan
ja dokumentoidaan. Artikkelit valitaan analysoitavaksi sisaanottokriteereiden
mukaisesti. Sisaanottokriteerit tulee kuvata tarkasti ja niiden tulee olla johdon-
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mukaisia tutkittavan aiheen kannalta. Aineistonhaussa valitut kriteerit tulee pe-
rustua tutkimuskysymyksiin. Hakuprosessissa muodostettiin sisaanotto- ja
poissulkemiskriteerit. Nain varmistuu, etta katsaus pysyi suunnitellussa fokuk-
sessa. (Stolt ym. 2016, 26.)

Kirjallisuuskatsauksen aineistoon valittiin artikkelit ja julkaisut, jotka olivat vuo-
sien 2010 — 2021 valilta ja tiivistelman tai koko tekstin koettiin vastaavaan ai-
healueeseen ja tutkimuskysymyksiin parhaiten. Lisaksi aineistosta tuli |10ytaa
paaosin alkuperaiset tutkimusartikkelit. Valitut artikkelit on esitetty tutkimustau-
lukossa (liite 1). Poissulkukriteereina olivat julkaisujen muut kielet, kuin eng-
lanti tai suomi. Lisaksi mikali abstrakti tai koko teksti ei vastannut tutkimusky-
symykseen tai aihealueeseen, ne poissuljettiin. Systemoidulla kirjallisuuskat-
sauksella pyrittiin saamaan vastauksia tutkimuskysymyksiin ja aihealueeseen;
mita edellytyksia on onnistua tydympariston muutoksessa, mita haasteita ja
kehittdmisen alueita tutkimukset tuovat esille ja miten henkildstda voi parem-
min tukea tydympariston- ja toiminnan muutoksessa. Kirjallisuuskatsaukseen
valittiin mukaan aiemmin julkaistut tieteelliset artikkelit ja alan asiantuntijalau-
sunnot. Tieteellisesti julkaistuissa artikkeleissa oli osaan tehty vertaisarviointi,
joka lisda katsauksen luotettavuutta. Aineiston valintojen maarittamista ohjasi
tarkkuus, objektiivisuus ja toistettavuus.(Stolt ym. 2016: 26; Valkeapaa 2015:

58-59.) Sisaan- ja poissulkukriteerit ovat esitelty taulukossa 2.

Taulukko 2. Sisdanotto- ja poissulkukriteerit

Sisaanottokriteerit:

» Julkaistu 2010 ja 2021 vuosien valilla

* Englannin- tai suomenkielinen

« Julkaisija on tieteellinen tai alan asiantuntija

» Julkaisu on tieteellinen artikkeli tai ammattilaisille/asiantuntijoille

kohdistettu julkaisu ja tekstin sisaltd vastaa tutkimuskysymyksiin

Poissulkukriteerit:

* Tutkimus on julkaistu ennen 2010

* Ei englannin- tai suomenkielinen

« Julkaisija on ei ole tieteellinen tai alan asiantuntija

« Julkaisu ei ole tieteellinen artikkeli tai ammattilaisille/asiantuntijoille

kohdistettu julkaisu ja tekstin sisalto ei vastaa tutkimuskysymyksiin
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4.4 Laadun arviointi

Kirjallisuuskatsaukseen valittu aineisto tulisi arvioida katsaustyyppiin sopivalla
arviointikriteeristolla. Kriteeriston avulla mahdollistetaan tutkimusraporttien ar-
viointi. Lisaksi arviointikriteerit mahdollistavat systemaattisen ja objektiivisen

raportoinnin tutkimuksessa. (Lemetti & Ylonen 2016, 67-75.)

Kirjallisuuskatsaukseen valitut artikkelit arvioitiin laadun varmistamiseksi Haw-
kerin ym. (2002) laadunarviointitaulukon mukaisesti. Stoltin (2016) mukaan
tutkimuksen luotettavuuden lisaksi arvioidaan tulosten merkitysta ja yleistetta-
vyytta. Hawkerin ym. (2002) arviointitaulukossa laatua arvioidaan yhdeksan
kohdan avulla ja jokaisesta annetaan pisteita 0 - 3. Arvioinnin yhdeksan (9)
kohtaa ovat; abstrakti ja otsikko, johdanto ja tutkimuksen tavoite, aineisto ja
menetelma, tutkimusotos, aineiston analysointi, tutkimusetiikka, tutkimustulok-
set, tulosten yleistettavyys ja paatelmat ja tulosten hyédynnettavyys.(Hawker
2002.) Hawkerin ym. (2002) kriteeristda voidaan kayttaa kaikenlaisien tutki-
musasetelmien ja -menetelmien laadun arviointiin. Maksimipistemaara oli 27
pistetta ja vahintaan 20 pistetta saaneet tutkimusartikkelit otettiin lopulliseen
aineistoon. Kolme (3) artikkelia poissuljettiin viela laadunarvioinnin jalkeen,
pisteiden jaadessa alle 20. Naissa tutkimusartikkeleissa pisteiden putoaminen
liittyi eettisten seikkojen vahaisyyteen seka raportoinnissa esiintyvista puut-
teista analyysin kuvauksessa. Myos tulosten yleistettavyyden ja hyodynnetta-

vyyden raportointi oli puutteellista.

Arvioinnin avulla pystytaan maarittelemaan, kuinka paljon kirjallisuuskatsauk-
sen tuloksille voidaan antaa painoarvoa, joten laadunarviointi vaikuttaa myos
tutkimusartikkeleiden valintaan (Stolt ym. 2016, 67, 69). Tutkimusartikkelit pis-
teytettiin arviointitaulukon mukaisesti osa-alueittain. Laadunarvioinnissa oli
mahdollisuus saada maksimissaan 27 pistetta. Tassa tutkimuksessa pisteet
olivat 20-27 valisella alueella. Laatupisteet on kirjattuna tutkimustaulukkoon
(liite 1).

4.5 Aineiston analyysi

Kirjallisuuskatsauksen analysoinnissa kaytettiin teemoittelua ja ryhmittelya.

Teemoittelussa aineisto pilkottiin ja ryhmiteltiin erilaisten aihepiirien mukaan.
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Teemoissa ei korostunut lukumaara, vaan teemojen sisaltd. Ensin tehtiin alus-
tava luokittelu, jonka jalkeen etsittiin varsinaisia teemoja. (Kajaanin ammatti-
korkeakoulu, 2016, Stolt ym. 2016, 31.) Teemoittelu on yksi laadullisen ana-
lyysin menetelma, jossa pyritaan hahmottamaan teemoja ja keskeisia aihealu-
eita tutkimusaineistosta. Analyysivaiheessa tutkimusaineistosta pyrittiin hah-
mottamaan ja |oytamaan asioita ja ilmidita, jotka esiintyivat useammin. Aineis-
tosta etsittiin aiheeseen liittyvia keskeisia aihepiireja ja niiden tuloksia, jotka si-
vusivat tutkimuskysymyksia. Sen jalkeen ne ryhmiteltiin ja teemoitettiin, jonka
jalkeen aineistoa tarkasteltiin yksityiskohtaisemmin. Tavoitteena voi olla esi-
merkiksi aikaisemman tutkimuksen tulosten raportointi, tiedon yhdistdminen ja
kokonaisuuden rakentaminen (synteesi), tiedon pilkkominen (analyysi) tai ver-
tailu. Valitun aineiston tulee vastata tutkimuksen tarkoitukseen ja tutkimusky-
symyksiin. (Stolt ym. 2016, 80, 82.)

5 KIRJALLISUUSKATSAUKSEN TULOKSET

Katsauksen tuloksista saatiin kolme keskeista teemaa. Kirjallisuuskatsauksen
tuloksissa korostui tiedottamisen merkitys muun muassa sairaalan uudistami-
seen liittyvissa organisaatiomuutoksissa. Uusien tilojen kayttéonottoon liittyvat
koulutukset koettiin my0ds tarkedna osana, samoin organisaatioiden johdon
tuen merkitys muutoksessa onnistumiseen korostui. Tydymparistdon muutok-
sissa henkiloston tukeminen koettiin tarkeaksi. Tarkeaksi koettiin myos kuun-
nella eri ammattiryhmien ajatuksia jo muutoshankkeiden alusta alkaen. Kun
henkilosto saa itse olla vaikuttamassa organisaatiossa tapahtuviin muutoksiin,
niihin sitoudutaan myds paremmin. Paateemoiksi muodostuivat: 1) Onnistu-
neen tyéympéristén muutoksen edellytykset (tydkulttuuri, viestinta, kommuni-
kaatio, tiedottaminen,henkildstdn sitouttaminen, koulutukset), 2) Johtamisen
tarkeys tyéympaériston ja toiminnan muutoksen kehittémisesséa, 3) Henkilbstén

tukeminen toiminnan ja tybympériston muutoksessa.

5.1 Onnistuneen tyoympariston muutoksen edellytykset

Terveydenhuollossa organisaatioiden muutokset on todettu hyvin yleiseksi
(Pomare ym. 2019, 1). Tydn ja tydympariston muutoksissa onnistuminen edel-
lyttaa tasapainoa uuden teknologian, henkiloston seka inhimillisten resurssien
valilla. Muutosprosesseissa inhimilliseen puoleen kiinnitetaan kuitenkin

yleensa vahemman huomiota, kuin teknologiaan liittyviin asioihin. Inhimillisen
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puolen huomioiminen todettiin kuitenkin tarkeaksi kehitettaessa uusissa ti-
loissa toimivaa tyokulttuuria. Toimivan tyokulttuurin todettiin auttavan selviyty-
maan haasteellisista vaiheista, kuten uusien toimintatapojen tai uuden tekno-
logian aiheuttamien muutosten toteuttamisesta. (André & Sjovold 2017, 1, 5.)
Yhtena syyna siihen, miksi sairaalan henkilokunnan nakemyksia on tutkittu
vain vahan uudistuksen aikana, saattaa johtua siita, etta sairaalan uudista-
mista pidetaan usein enemmankin fyysisena kuin organisatorisena muutok-
sena. Kuitenkin tallaisessa muutoksessa ei vain fyysinen ymparisté muutu,
vaan myos toimintatavat muuttuvat, samoin rakenteelliset suhteet ja roolit
saattavat muuttua. (Pomera ym. 2019, 2, 6 - 7.) Sairaalan uudistamista tulisi
pitda organisaation muutoksena, jotta voimme nahda muutoksen vaikutukset
seka yhteiskuntaan, etta kayttaytymisprosesseihin. Tyotilojen fyysisella suun-
nittelulla seka fyysisella tydymparistolla on havaittu kuitenkin olevan vaiku-
tusta yhteistyon onnistumiseen. (Pomare ym. 2019, 2,6-7; Gum ym. 2011, 25-
26.) Onnistuminen perustuu paljolti juuri tydntekijoihin, jotka ovat mukana ja

sitoutuvat muutokseen (Pomare ym. 2019, 7; Ruohomaki ym. 2017, 109).

Vaikka sairaaloiden uudistaminen on todettu yhdeksi yleisimmista muutoksista
terveydenhuollossa, silti I1dytyy vain vahan tietoa siita, kuinka sairaalan hen-
kilokunta kokee tallaisen organisaatiomuutoksen. Pomare ym. (2019) toteavat,
etta henkilosto voi uudistuksesta kokea levottomuutta ja heilla voi olla myds
kielteisia odotuksia organisaatiomuutoksesta. Yhteistyon on koettu mahdolli-
sesti myos hankaloituvan uusien ja erilaisten tyotilojen vuoksi. Henkilokunnan
pelkoja lisaa myos kokemukset uudesta, tuntemattomasta muutoksesta. (Po-
mare ym. 2019, 3 - 5.) Kuitenkin tydntekijoilla todettiin olevan positiivisia odo-
tuksia uudistusten suhteen, koska koettiin potilaiden hyotyvan uudistuksesta
ja samalla uskottiin henkilokunnan mahdollisuuksiin sopeutua muutokseen.
Toimijoiden mielipiteita tulisi kuunnella seka ymmartaa organisaatiomuutok-
sessa, jotta olisi mahdollisuus lievittaa huolenaiheita ja negatiivisia odotuksia.
(Pomare ym. 2019, 6 - 9.)

Organisaation tyokulttuurin vaikutukset

Sairaalayksikon onnistuneesti muutoksen toteuttaneen yksikdn tyokulttuurille
tyypillisia tekijoita oli vertailtu muutoksessa epaonnistuneen yksikon tyokult-
tuuria kuvaaviin tekijéihin. Onnistuneesti ja epaonnistuneesti muutoksen to-

teuttaneissa yksikoissa oli tullut esille merkittavia tilastollisia eroja, joita 10ytyi
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seka synergia- etta kontrolliulottuvuuksista, jotka ovat tarkeita positiivisia omi-
naisuuksia tyokulttuurissa. Kun yhdessa pyritaan tavoitteeseen, niin tehtava-
lahtoisyyteenkin keskittyva tydymparisto pystyy selviytymaan muutosten to-
teuttamisen haasteista eli tydymparistdssa on talléin monia myonteisia ominai-
suuksia. (André & Sjovold 2017, 1, 2, 5.) Sairaalasuunnittelulla ja tydtilojen
muutoksella on todettu olevan vaikutusta myos terveydenhuollon ammattilais-
ten valiseen vuorovaikutukseen, toteavat Gum ym. (2011). He selvittivat am-
matillisen oppimisen vaikutusta yhteistyokulttuuriin maaseutusairaaloissa.
Tydtilojen fyysisella suunnittelulla seka fyysisella tydymparistolla havaittiin ole-
van vaikutusta myods yhteistyon onnistumiseen. Organisaatio- ja tyokulttuuri
saattavat muuttua uudistuksien myota, mika tulee esille aikaisemmissa tutki-
muksissa. Fyysisen terveydenhuollon ympariston muuttaminen voi vaikuttaa
tyodtyytyvaisyyden lisaksi myds stressitasoon, haluun vaihtaa toiseen tyopaik-
kaan, seka vaikutus voi heijastua myos yhteisiin tydskentelytapoihin tilojen uu-
distuessa. (Pomera ym. 2019, 6 - 9; Gum ym. 2019, 25 - 26.) McElroy ja Mor-
row (2010) olivat tutkineet toimistouudistuksen tuloksia organisaatiossa, jossa
oli pyritty vahentamaan tyodtilaa seka parantamaan kasitysta organisaatiokult-
tuurista ja tyohon liittyvista asenteista. Uusittuihin tiloihin muuttaneilla tydnteki-
j6illa oli vahemman tydtilaa, mutta heilld todettiin olevan suotuisampi kasitys
kulttuurista ja tydhon liittyvista asenteista. Tulokset tukevat teoriaa, jonka mu-
kaan tilojen uudelleensuunnittelu on tehokas strategia organisaatiomuutoksen
toteuttamiseen. (McElroy & Morrow 2010, 609.)

Stensaker ja Meyer (2012) puolestaan olivat tutkineet, kuinka organisaa-
tiomuutos vaikuttaa tyontekijoiden reaktioihin muutoksissa. Altistuminen usein
tapahtuville organisaation muutoksille voi tutkijoiden mukaan johtaa muutos-
vasymykseen ja kyynisyyteen, mutta todettiin sen saavan tyontekijoissa myos
positiivisia reaktioita aikaan. (Stensaker & Meyer 2012, 106.) Henkilokunta ko-
kee usein alkuvaiheessa sairaalan uudistamisen jannittavana ja haastavana.
Australiassa uuden sairaalarakennuksen avaamisen alkuvaiheen jalkeen hen-
kiloston asenteet olivat kuitenkin muuttuneet innostuksesta ja arvostuksesta
turhautuneeksi seka ahdistuneeksi uudistuksessa, koska uusissa tiloissa toi-
mintatavat ja —mallit kehittyvat seka tulee muun muassa paljon uuttaa teknolo-
giaa, jota tulee osata kayttaa. Pomeran ym. (2017) tutkimuksessa Lourens
ym. (2016) ovat raportoineet sairaalauudistuksessa Etela-Afrikassa saman-
tyyppisia kokemuksia. (Pomera ym. 2017, 8.) Tydnteon mallit ovat muuttuneet



22

vuosien varrella, kuten McElroy ja Morrow (2010) toteavat. Valtaosa tyosta on
nykyaan suurelta osin niin sanottua "tietoty6ta", joka on myds monissa organi-
saatioissa yleista. Taman tyyppinen tyo vaatii seka yksilon, etta ryhman luo-
vuutta ja yhteistyota. Teknologiset innovaatiot muuttavat todennakoisesti jat-
kossakin tyota ja tydonteon malleja. Tulokset osoittavat, etta fyysisen ymparis-
ton avulla voidaan tukea tydssa tapahtuvia muutoksia myos nykypaivan orga-
nisaatioissa. (McElroy & Morrow 2010, 609, 630.)

Viestinta ja tiedottaminen

Tiedottamisen kokonaisuus, johon kuuluu olennaisesti viestinta ja kommuni-
kaatio on todettu hyvin tarkeaksi organisaatiomuutoksien ja sairaala- ja tilauu-
distuksien onnistumisessa. Fabriz ym. (2017) tutkiessaan terveydenhuollon
ammattilaisten kokemuksia ja siita aiheutuneita seurauksia muutokseen liit-
tyen, olivat vahvistaneet, ettd muun muassa sairaanhoitajat ovat kokeneet
viestinnan ja tiedottamisen puutteelliseksi muutostilanteissa. Viestinnassa ja
tiedottamisessa onnistuminen ovat organisaatiossa tapahtuvien muutosten ja
uudistusten onnistumisen kannalta hyvin suuressa osassa. Muutoksesta tie-
dottaminen tulisi aloittaa jo aikaisemmassa vaiheessa, koska muutokset voivat
vaikuttaa henkildkunnan tyohon oleellisesti. (Fabriz 2017, 191.) Gum ym.
(2011) totesivat, etta viestinnan haasteet voivat osaltaan liittyad myos puuttei-
siin tilasuunnittelussa, koska taman seurauksena voi aiheutua toistuvia kes-
keytyksia tyohon. Hyvin suunnitellut tyotilat voisivat helpottaa tyontekijoiden
kommunikointia ja edistaisivat samalla myds ammatillista yhteisty6ta. (Gum
ym. 2011, 25 - 26.) Asioiden selkeyttamista varten muutoksessa tulee antaa
rittavasti tilaa henkilokunnan keskustelulle ja omien mielipiteiden ilmaisulle.
Viestinnan epaonnistuminen muutostilanteissa on todettu merkittavaksi ongel-
maksi, ja sen todettiin olevan yksi suurimmista haasteista organisaatiomuutok-
sen onnistumisessa. Tiedottamisen ja viestinnan puuttuminen on yksi merkit-
tavammista syista, joka heikentaa hoitotyontekijoiden ja johdon valista luotta-

musta muutoksissa. (Fabriz ym. 2017, 191; Pomera 2019, 8.)

Viestinnan ja kommunikoinnin esteet ja ongelmat tulivat esille myos tutkitta-
essa hoitohenkildston luottamusta yksilé- ja organisaatiotasolla (McCabe &
Sambrook 2013, 821). Johdon aktiivinen ja selkea viestintd henkildstolle muu-

toksen tavoitteista ja tarpeesta puolestaan on todettu edistavan tydymparis-



23

tossa tapahtuvia muutoksia (Ruohomaki ym. 2017, 126). Monissa muutok-
sissa voidaan kohdata henkil0ston osalta valinpitamattomyytta tai passiivista
vastustusta, kuten Nilsen ym. (2019) toteavat. Todennakdisemmin organisaa-
tioiden muutokset ja uudistukset tyohon liittyen hyvaksyttaisiin paremmin, jos
ne ovat terveydenhuollon ammattilaisten aloitteista lahteneita tai heidan ideoi-
taan kuunneltaisi. Muutokset ja uudistukset on helpompi myds hyvaksya sil-
loin, kun ne ovat hyvin perusteltuja ja henkilokunnalle selkeasti kommunikoi-
tuja. (Nilsen ym. 2019, 9.)

White ym. (2020) olivat tutkineet puolestaan kokemuksia sairaalamuutoksen
hallinnasta, oppimisesta ja kehittymisesta eri sukupolvien sairaanhoitajilla. Tu-
loksien mukaan tyontekijoiden todettiin olevan tyytyvaisia kokemaansa tiedot-
tamiseen seka muutosviestintaan ja kokivat sen olevan riittavaa. Tuloksien
mukaan nuoremman sukupolven edustajat olivat olleet enemman tyytyvaisia.
Tyytyvaisyytta oli lisannyt esimiehen tiedottaminen muutoksesta ja siita, miten
se tulee vaikuttamaan tydskentelyyn jatkossa. Onnistuneella viestinnalla to-
dettiin olevan suuri merkitys muutoksen onnistumiseen. Tutkimuksen mukaan
eri-ikaisten hoitajien ja johtajien valilla tulee olla enemman keskustelua ja vuo-
ropuhelua. Taman myo6ta henkildston tarpeita muutostilanteessa on mahdol-

lista ymmartaa paremmin. (White ym. 2020, 180-181.)

Koulutukset

Sairaaloiden, jotka laajentavat tai avaavat uusia hoitoyksikoita, tulisi kouluttaa
hoitohenkilokuntaa uusissa tiloissa, toteavat Knippa ja Senecal (2017). Vaikka
sairaalan laajentaminen on merkittava investointi ja silla on huomattavia vaiku-
tuksia myos potilaiden hoitoon, niin toimivista kaytannoista henkilokunnan oh-
jaamiseen liittyen uusissa tiloissa on vain vahan nayttéa. Knippan ja Senecalin
(2017) artikkelissa kuvataan yhdysvaltalaisen laaketieteellisen keskuksen
kayttamaa lahestymistapaa koulutukseen ja perehdyttamiseen, joka toteutet-
tiin simulointiohjelmalla. Ohjelman arvioinnin tuloksista keskusteltiin ja tulokset
osoittavat ohjelman vaikuttavan myonteisesti henkiloston valmiuteen ja poti-
lasturvallisuuteen. (Knippan & Senecal 2017.) Tutkimus- ja kirjallisuustieto tu-

kee simulaatioharjoitusten kayttda koulutusstrategiana.
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Adler ym. (2018) toteavat tutkimuksessaan, etta simulaatioharjoitukset, jotka
keskittyvat toimintaan, tydnkulkuun ja rooleihin uusissa tiloissa, voivat paran-
taa henkiloston sitoutumista seka lisata innostusta tulevaan muutokseen, seka
samalla valmistaa henkilostda tydoskentelemaan uudessa rakennuksessa.
Koulutukset tulisi olla oikea-aikaisesti jarjestettyja eli ne eivat saisi olla kovin
paljon ennen varsinaista kayttdonottoa, jotta asiat olisivat viela tuoreessa
muistissa ennen muuttovaihetta. Harjoittelun tulisi olla monialaista ja moniam-
matillista seka niita tulisi jarjestda paaasiassa uusissa tiloissa ja paasaantoi-
sesti simulaatiotyyppisesti. Simulaatioharjoitusten jarjestaminen uusissa ti-
loissa, nykyisisten tilojen tai virtuaalisen simulaation sijaan, voi vaikuttaa posi-
tiivisesti potilasturvallisuuteen ja sairaanhoitajien itseluottamukseen. Toimi-
maan uusissa tiloissa helpottuu simulaatioharjoitusten avulla. (Adler ym. 2018;
Knippa & Senecal 2017.)

Vaikka sairaalan laajentaminen on merkittava investointi ja silla on huomatta-
via vaikutuksia myds potilaiden hoitoon, parhaiden kaytantdjen ohjaamiseksi
on vain vahan nayttéa. Knippan & Senecalin (2017) artikkelissa kuvataan yh-
dysvaltalaisen |aaketieteellisen keskuksen kayttamaa lahestymistapaa koulu-
tukseen ja perehdyttamiseen, joka toteutettiin simulointiohjelmalla. Ohjelman
arvioinnin tuloksista keskusteltiin ja tulokset osoittavat ohjelman vaikuttavan
myonteisesti henkiloston valmiuteen ja potilasturvallisuuteen. Hoitotyén am-
mattilaiset voivat tyossa kehittyakseen kayttaa vastaavia ohjelmia omissa ti-

loissaan. (Knippan & Senecal, 2017.)

5.2 Johtamisen tarkeys tyoympariston ja toiminnan muutoksen kehitta-

misessa

Tyoympariston muutosprosessit ovat haastavia, jos tavoitteena on seka orga-
nisaation etta toiminnan kehittaminen, toteavat Ruohomaki ym. (2017, 108)
suomalaisessa tyoelaman tutkimuksessa. Muutoksen onnistumiseksi edellyte-
taan aktiivista inmisten johtamista eri ammattiryhmien valilla. Tallaisessa muu-
toksessa on paljon erilaisia ihmisia mukana ja se tuo mukanaan erilaisia ta-
voitteita seka ammatillisia kaytantoja ja kompetensseja. Kaikki tama lisaa tut-
kimuksen mukaan strategialahtoisen tyoymparistomuutoksen kompleksi-

suutta. (Ruohomaki ym. 2017, 108 - 109.) Uusien tilojen tulevien kayttajien
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osallistaminen suunnitteluun ja heidan vaikuttamisen mahdollisuuksien maarit-
tely tulisi olla selkeasti maariteltyna ja sovittuna kaikissa prosessin vaiheissa.
Tyoymparistomuutoksien kohdalla johtamisen haasteet ja toimintatapojen
edelleen kehittdmisen tarve on aiemmissa tutkimuksissa osoitettu. (Ruoho-
maki ym. 2017, 108-109, 129; Nilsen ym. 2019, 2, 9.)

Stensaker ja Meyer (2012) toteavat, etta henkil6t, jotka olivat olleet mukana
aikaisemmissa muutosprosesseissa, tukivat enemman uusia muutosaloitteita
ja heidan sitoutumisensa oli parempaa, joka oli johtanut onnistuneeseen muu-
toksen toteuttamiseen. Tama tarkoittaa, etta johtajien on kiinnitettava enem-
man huomioita siihen, etta johdon tuki nakyy tydntekijoille. Johdon tulee tun-
nistaa myos oma roolinsa positiivisen kokemuksen tuottamisessa, mika on
edellytys muutoskyvyn kehittamiselle tydntekijatasolla. (Stensaker & Meyer,
2012, 114.)

Johdon tuen vaikutukset, jotka liittyvat henkilokunnan sitoutumiseen muutok-
sessa, ovat tulleet esille myds aiemmissa tutkimustuloksissa (Stensaker &
Meyer 2012, 114; Ruohomaki ym. 2017, 129; Gromov & Brandt 2011, 80).
Gromov ja Brandt (2011) kuvasivat transformationaalisen johtajuuden sopivan
hyvin muutoksen johtamiseen. Tahan johtamismalliin kuuluu muun muassa
luovuus, ennakoiminen ja avoimuus uusille ideoille. My6s visiointi tulevaisuu-
desta seka henkildston kehittymisen tukeminen kuuluu transformationaaliseen
johtajuuteen. Mallin mukaan toimiva johtaja pyrkii saamaan alaisissaan aikaan
motivaatiota ja sitoutumista. Taman mallin mukaiseen johtamiseen liittyy visi-
ointia, haastamista seka palkitsemista. Talla johtamistavalla on havaittu posi-
tiivisia vaikutuksia henkiloston sitoutumiseen ja kehittymiseen. Muutokseen
osallistuneiden palkitsemista pidettiin myos kannustavana ja se auttoi tyonte-
kijoita myos kokemaan muutokset organisaatiossa positiivisempana. (Gromov
& Brandt 2011, 81.)

5.3 Tyontekijoiden tukeminen toiminnan- ja tyoympariston muutok-

sessa

Tyontekijoiden tukeminen on koettu tarkeana osa-alueena organisaatioiden
muutoksissa. Turvallisen ilmapiirin koettiin rakentuvan kun annetaan henkilos-
tolle tukea ja apua. Tassa tarkeimpana koettiin johdon seka esimiesten tuki.

Suuren organisaation muutosprosessissa, kuten sairaalan uudistamisessa,
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henkiloston tulisi olla myds muutokseen sitoutuneita. Myos riittavan koulutuk-
sen on koettu tukevan muutoksessa onnistumista. Henkiloston huolenaiheet
on tarkeda huomioida, ja heille tulee tiedottaa riittdvasti meneilldan olevista
muutoksista, koska sen avulla heidan sitoutuminen muutokseen paranee.
(Gromov & Brandt 2011, 81; Pomare ym. 2017, 1, 8.) Terveydenhuollon orga-
nisaatiot muuttuvat jatkuvasti tekniikan kehityksen, vaeston ikaantymisen,
muuttuvien sairauksien seka poliittisten uudistusten seurauksena Nilsen ym.
(2020) toteavat. He olivat tutkineet tunnusomaisia piirteita onnistuneille organi-
saatiomuutoksille terveydenhuollossa, tavoitteena oli selvittda terveydenhuol-
lon ammattilaisten tyon kannalta oleellisten muutosten onnistumiseen tarvitta-
via ominaisuuksia. Terveydenhuollon organisaatiomuutoksilla on todennakoi-
syys onnistua paremmin, kun henkilokunnalla on mahdollisuus vaikuttaa muu-
tokseen ja tuntea olevansa valmistautunut muutokseen (Nilsen ym. 2020, 1 -
2, 9; Nilsen ym. 2019, 9; Ruohomaki ym. 2017,109).

Rapport ym. (2020) toteavat artikkelissaan, etta myos tyoétilan suunnittelulla ja
hyvilla ratkaisuilla voidaan vaikuttaa tyon laatuun, turvallisuuteen ja tyonte-
kijdiden hyvinvointiin. Rapport ym. (2020) tuovat myés esille, ettd meilla ei kui-
tenkaan ole tarkeaa tietoa optimaalisesta sairaalasuunnittelusta terveyden-
huollon tydntekijdiden tarpeisiin. He olivat tutkineet uusilla mobiilimenetelmilla
Work-as-Done -kasitetta ja tydtilan kayton vaikutusta terveydenhuollon am-
mattilaisten tyohon, tuottavuuteen, terveyteen ja turvallisuuteen yliopistosai-
raalassa. Tuloksilla osoitettiin, etta myos mobiilimenetelmien avulla voidaan
mahdollistaa monipuolista tietoa ja auttaa ymmartamaan, kuinka voidaan saa-
vuttaa onnistuneesti tilamuutoksiin liittyvat tavoitteet. Ne helpottivat muun mu-
assa viestintaa henkilokunnan, potilaiden ja omaisten valilla. Tarkoitukseen
sopimattomat tyotilat vaikuttivat puolestaan kielteisesti henkildston tyohon
seka hyvinvointiin (Rapport ym. 2020, 1, 13; Gum ym. 2011, 25). Ruohomaen
ym. (2017) tuloksissa osoitettiin myds alustavasti yhteys hyvinvoinnin ja ty6-
ymparistotyytyvaisyyden valilla. Tilojen koettiin tukevan paremmin tehokasta
tyoskentelya ja vahentamaan myods stressia, mita tyytyvaisempi henkilosto ol
uusiin tyotiloihin ja tilat koettiin myos tarkoituksenmukaiseksi. Tyoympariston
muutoksen onnistumiseen tarkeana pidettiin toimivaa viestintaa, henkiloston
osallistamista seka selkeita tavoitteita. Johdon tuki ja sitoutuminen nousi myos
vahvasti esille. (Ruohomaki ym. 2017, 108 - 109.) Eri ammattiryhmien ja yksi-
koiden johdon olisi hyodyllista saannodllisesti yndessa kasitella huolenaiheita
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muutokseen liittyen. Lisaksi on tarkeaa tiedottaa niista riittavasti, koska sen to-

dettiin edistavan henkiloston sitoutumisen tunnetta. (Pomare ym. 2019, 7.)

6 KAYTTOONOTON PALAUTEKYSELY

Palautekysely oli laadittu ja toteutettu Kymsoten uudisrakennuksen, G-sairaa-
lan kayttoonoton jalkeen henkildstolta, jotka olivat siirtyneet tydskentelemaan
uusiin tiloihin. Kymsoten kayttdonoton vastuuhenkilot olivat laatineet kyselyn

(liite 2), jonka tulokset raportoidaan ja analysoidaan tarkemmin tassa kehitta-

mistydssa.

6.1 Aineiston keruu

Kysely lahetettiin sahkdpostitse marraskuussa 2020 keskussairaalan G-osaan
siirtyneelle ja siella tydskentelevalle henkildstolle seka osalle vanhassa
osassa sairaalaa tyoskentelevalle henkilostdlle. Hoitohenkildkunta voi siirtaa
potilaita vanhalta puolelta uudisosaan tutkimuksiin tai hoitoon. Sahkoposti,
joka oli sisaltanyt kyselyn linkin ja saatteen, lahettiin esihenkildille, jotka valitti-

vat sahkopostin henkilostolle.

Kyselyssa oli seka suljettu osio, jossa oli valmiit strukturoidut kysymykset seka
avoimia kysymyksia, koska haluttiin tarjota mahdollisuus vastata myds omin
sanoin. Kysely toteutettiin Webropol® jarjestelmalla. Kyselyyn oli valittu inter-
netpohjainen kysely, koska nain oli mahdollisuus parhaiten tavoittaa suuri vas-

tausjoukko.

6.2 Aineiston analyysi

Palautekysely koostui kvantitatiivisesta aineistosta, jossa oli strukturoidut ky-
symykset, seka kvalitatiivisesta aineistosta, joka koostui kysymysten aihealu-
een jalkeen olevista avoimista tekstikentista, johon oli mahdollista antaa
avointa palautetta. Aineiston analysoinnissa webropol-kyselyn tuloksien osalta
kaytettiin Webropol® Analytics lisamoduuliin kuuluvia analysointiohjelmia —
kvantitatiivisen aineiston analyysiin Professional statistics -ohjelmaa ja kvalita-
tiiviseen aineistoon Text Mining analyysia, joka on objektiivinen tapa kasitella

tekstivastauksia ja analyysin voi muodostaa esimerkiksi teemoittain. Lisaksi
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analyysin avulla on mahdollista kasitella suurta maaraa tekstia (Wepropol
2020).

Avointen vastausten tulkinnassa kaytettiin teemoittelua. Laadullisen aineiston
tarkoituksena on tehda johtopaatoksia tutkittavasta ilmiosta seka luoda miele-
kas kokonaisuus ja perusteltu tulkinta aineistosta. Ensin aineisto teemoiteltiin
ja ryhmiteltiin, jonka jalkeen aineiston perusteella tehtiin tarkempia johtopaa-
toksia. Aiemmin tutkittu tieto ja kirjallisuus ohjasivat aineiston luokittelua tee-
moihin. (Puusa & Juuti 2020, 148).

Kyselyn otos oli ollut n = 305 ja kyselyyn vastanneita oli ollut n = 122. Vas-
tausprosentiksi muodostui 40 %, joka oli alhaisempi kuin oli tavoiteltu, kuiten-
kin tulos edustaa hyvin perusjoukkoa. Otos muodostuu kyselyyn valituista vas-
taajista ja tulokset, mitka saatu perusjoukkoa pienemman otoksen perusteella
voidaan yleistaa koskemaan perusjoukkoa. Vastausprosentti iimaisee tutki-
muksen luotettavuutta. (Vehkalahti 2019, 43 - 44).

7 PALAUTEKYSELYN TULOKSET

G-sairaalan kayttéonoton palautekyselyn tulokset raportoidaan ja analysoi-
daan tarkemmin tassa luvussa. Kysely oli lahetetty Kymsotessa kayttoonotto-
projektin paattymisen jalkeen uusiin tiloihin tydskentelemaan siirtyneen henki-
I6ston esihenkildille, jotka valittivat kyselyn tyontekijoille. Kyselyssa kysymyk-
set koostuivat taustatiedoista ja kayttoonottovaiheen eri osa-alueista, joita
ovat viestinta, koulutukset, perehdytys, turvallisuus ja varsinainen tilojen kayt-
toonotto ja muutto. Lomakkeen kysymykset koostuivat suljetuista kysymyk-
sista ja niita arvioitiin paaosin 6-portaisella likert-asteikolla. Kyselyn kysymyk-
sista osa ei valttamatta kuulunut kaikille vastaaijille, ja tallin oli mahdollisuus
valita vastaukseksi "ei koske minua” tai "en osaa sanoa”. Lisaksi jokaisen ky-
symysalueen lopussa oli avoin kysymys ja tekstikentta, joissa pystyi antamaan

sanallista palautetta.

Taustatietoja kartoitettiin neljalta osa-alueelta. Ensin kartoitettiin, etta kuuluiko
vastaaja sairaalan uudisosaan muuttavaan henkilbéstéén, johon vastaajista 69

% vastasi kuuluvansa. Vastaajista 31 % tydskenteli sairaalan vanhassa
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osassa, mutta siirtavat potilaita uuteen osaan tutkimuksiin tai hoitoon, esimer-
kiksi teho-osastolle tai leikkaussaliin (kuva 3). Lisaksi kartoitettiin, onko vas-
taaja muuttovastaava tai esimies. 80 % vastaajista olivat muuta henkilostoa
kuin esimiehia tai muuttovastaavia (kuva 4). Muuttovastaavat ja esimiehet
tydskentelivat aktiivisesti kayttdonottoprojektin tehtavissa, jonka vuoksi tama

taustatieto oli haluttu kyselyyn.

Vastaajat toimivat organisaatiossa eri tehtavissa ja taustatiedoissa kartoitettiin
myOs ammattiryhmd, jossa vastaajista suurin osa 68 % olivat laillistettuja ter-
veydenhuollon ammattihenkildita, kuten esimerkiksi sairaanhoitaja tai tervey-
denhoitaja, vastausvaihtoehdossa "muu, mika” vastaukset olivat mm. palvelu-
esimies ja esimies (kuva 5). Lisaksi taustatiedoissa kysyttiin vastaajien palve-

luyksikké (kuva 6), jossa he silla hetkella tydskentelivat.

Kuulun G-osaan muuttavaan henkilostoon

Ei 31%

Kuva 3. Kuulun G-osaan muuttavaan henkil6stéon (n = 122)

Olen muuttovastaava tai esimies

Kuva 4. Olen muuttovastaava tai esimies (n = 122)

Tehtavanimike organisaatiossa
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Kuva 5. Tehtavanimike (n = 122)

Palveluyksikkd, jossa tydskentelen.

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30%
Ajanvarauspoliklinikka, mika

Kuvantaminen

Laboratorio “

Teho-valvonta, sydanvalvonta
Wuodeosasto, miké

Valinehuolto

Aftiyspoliklinikka, synnytysyksikks “

Muu, mika 10%

Kuva 6. Palveluyksikkd, jossa tyoskentelen (n = 121)

7.1 Kayttoonoton viestinnan onnistuminen

Kayttoonoton viestinnan ja tiedottamisen kokonaisuuden onnistumista arvioi-
tiin vaittamilla, joiden arviointiasteikko oli 1 - 6, kohta 6 on "ei koske minua”
(kuva 7). Vastaajista yli 39 % mukaan oli onnistuttu hyvin tiedon valittami-
sessa muun muassa Kymsoten intranetin muuttosivuilla, yli 40 % vastasi tie-
don kulkeneen hyvin Kymen sairaaloiden verkkosivustolla. Asiakasryhmien
markkinointimateriaalin jakamisesta ei ollut saatu tietoa, joka voi johtua siita,

etta tata tietoa oli jaettu paasaantoisesti muutosta vastaaville ja esimiehille ja
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vastaaijista yli 50 % olikin vastannut, etta "ei koske minua” samoin kuin tiedot-
taminen Teams-alustan kautta oli tapahtunut edella mainituille vastuuhenki-

[6ille, jossa myos 50 % vastaajista oli vastannut "ei koske minua”.

Myds sosiaalisen median kautta tiedonvalityksessa onnistuttiin hyvin, kuten
my0s esittelyvideot oli koettu hyvana tiedotuskanavana. Eniten tuloksissa
esiintyi tassa kohtaa "hyva’-vastauksia. Kyselyssa myos "ei koske minua” -
vaihtoehdon oli valinnut enimmillaan yli 50 %, mika osoittaa, etteivat kaikki ol-
leet tietoisia viestintaan ja tiedottamiseen liittyvasta kokonaisuudesta. Koko-
naisuudessaan viestinta koettiin tuloksien mukaan onnistuneen vastaajista rei-

lun 46 % mukaan kuitenkin hyvin, keskiarvo oli 3,7.

Keskiarvo
viestintaa toteutettiin

3.2

3.4

4.3

4.0

3.2

26

2.8

G-osan markkinointimateria

postikortit a 43

4.2
432
4.0
3.5

2.0

Kuva 7. Viestinnan onnistuminen (n = 120)

Avoin palaute kayttéénoton viestinnéstéa

Kayttéonoton viestintaan liittyvissa avoimien palautteiden (n=38) tuloksissa
kayttoonoton viestinnan onnistumiseen liittyen erottui kolme keskeista aluetta:

1) Viestinnan onnistuminen, 2) Viestinnan kehittdminen, 3) Ajan puute.
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Viestinnén ja tiedottamisen onnistuminen

Vastaajien mielesta viestinta koettiin onnistuneen monelta osin hyvin, mutta
tiedotusta koettiin olleen myds liikaa tai liian vahan. Sosiaalinen media ja ny-
kyaikaiset tiedotuskanavat saivat kiitosta ja positiivista palautetta. Oman aktii-

visuuden kautta koettiin myds saatavan eniten tietoa.

"Viestintaa hoidettiin muuttovastaavan toimesta hienosti ja henkilokun-

taa informoitiin ja ajan tasalla pysyi erinomaisesti.”

"Viestinta oli periaatteessa hyvaa ja monipuolista”

Viestinnan kehittaminen

Viestintaan ja tiedotukseen toivottiin tehostamista seka tasapuolisuutta. Vas-
tausten mukaan osa vastaajista koki, etta tiedottaminen ei ollut tasapuolista
kaikille ammattiryhmille. Enemman tiedotusta olisi kaivattu suorittavalle tyonte-
kijatasolle. Tiedottamisen koettiin olevan my®os liian yleisella tasolla ja sen toi-
vottiin olevan enemman kohdistettua. Asiakkaiden opastuksen osa vastaajista
oli kokenut huonona. Yleinen tiedottaminen alueen asukkaille oli koettu hy-
vana. Tiedotusta oli tullut paljon esihenkildiden kautta ja koettiin, ettei viesti

valttamatta ollut aina tavoittanut oikea-aikaisesti oikeita henkiloita.

"Viestintaa olisi mielestani voinut tehostaa erityisesti suunnitteluvai-

heessa, kun asioihin olisi ollut kenties mahdollista viela vaikuttaa.”

Ajan puute

Vastauksien mukaan koettiin, etta tydaikana ei ole aina aikaa perehtya tiedo-
tukseen tai viesteihin. Vastaajista osa oli kokenut myds, etta ei pysy ajan ta-
salla, kun tietoa tulee niin paljon. Lahes kaikki vastaajista toivat esille, etta
aika ei riita tyon ohessa tiedotuksen seurantaan. Toivottiin myos, etta tahan

olisi saanut suunniteltua tyoaikaa.

"Hoitohenkilosto ehtii huonosti tydaikana lukea intraa ja sahkopostia.”
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7.2 Kayttoonottoon liittyvat koulutukset

Kayttoonoton koulutuksiin osallistumista seka koulutusten ja perehtymisen
onnistumista kartoitettiin eri osa-alueilta (kuva 8). Mikali koulutukseen ei ollut
osallistuttu, vastausvaihtoehtona oli "En, syy”. Koulutuksiin kohdejoukko oli
osallistunut aktiivisesti, noin 89% vastasi "kylla” (n = 108). 14 vastaajaa vas-
tasi ei (n=14). Syita siihen, etta ei ollut osallistuttu oli muun muassa, ettei vas-
taaja ollut siirtymisen aikaan vield organisaatiossa tydssa, koulutusta ei oltu

tarjottu tai siita ei oltu informoitu.

n Prosentti

kylla 108 88,5%
En, syy 14 11,5%

Kuva 8. Osallistuin kayttéénoton koulutuksiin (n = 108)

Lahes kaikki, 95 % vastanneista olivat tuloksien mukaan osallistuneet uusien
tilojen turvallisuus- ja perehdytyskavelyyn, joita jarjestettiin myos maarallisesti
eniten (kuva 9). Turvallisuuspuolen palokoulutuksiin ja alkusammutusharjoi-
tuksiin osallistui vastaajista 53,6 % (n = 59). Yksikkdkohtaisiin simulaatiotyyp-
pisiin harjoituksiin oli vastaajista osallistunut 38,2 % (n = 42). Vahiten tuloksien

mukaan osallistuttiin 1dakareille kohdistettuihin koulutuksiin 2,7 % (n = 3).

......

Kuva 9. Koulutus johon osallistuin (n = 104)
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7.3 Koulutuksista saatu hyoty

Tuloksien mukaan kayttoonottokoulutuksista oli saatu jonkin verran hyotya 62
% (n = 70) vastaajien mielesta, erittain hyoddylliseksi koulutukset oli kokenut
27,4 % (n = 31) vastaajista. 12 henkil6a vastaajista puolestaan oli kokenut,
ettd koulutuksista ei ollut saanut hyotya lainkaan (kuva 10). Kysymykseen

vastaajia oli n=113.

el lainkaan, perustelut miksi: 11%

n Prosentti

ei lainkaan, perustelut miksi: | 12 10,6%
jonkin verran 70 62,0%
erittdin hyodyllinen 31 27,4%

Kuva 10. Kayttéonottokoulutuksista koettu hyoty

Vastaajat (n = 12) perustelivat asiaa lisatekstikentdssa muun muassa niin, etta
uusissa tiloissa ei ollut valmista kaytannon koulutuksien alkaessa ja laitteistot
eivat toimineet seka ohjeistukset olivat muuttuneet. Koettiin myos, etta simu-
laatiot eivat olleet "oikeita” simulaatioharjoituksia. Perusteluissa tuotiin vah-
vasti myos esille, etta yksi turvallisuus- ja perehdytyskavely ei valmistanut riit-
tavasti muuttoon seka koettiin tiedon, joka turvallisuus- ja perehdytys kave-
lyilla saatiin, olevan liian yleisella tasolla. Toivottiin, etta olisi ollut enemman si-
mulaatiotyyppisia harjoituksia uusissa tiloissa seka enemman ja laajempaa tu-
tustumista uusiin tiloihin. 12 henkil6a vastasi, etta ei ollut saanut koulutusta tai
tietoa koulutuksesta eli sama maara kuin ei lainkaan-vastanneet, joten tulok-
sien mukaan vastaajat, jotka olivat saaneet koulutuksista paljon tai jonkin ver-

ran hyotya, olivat myos tuoneet omia kokemuksiaan esille.
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"Turvallisuuskavely oli hyvin nopea ja pikainen kierros uusiin tiloi-
hin, olisin toivonut laajempaa tutustumista ja useampia koulutuk-

sia+simulaatioita uusissa tiloissa.”

7.4 Kayttoonottokoulutuksen ja perehdytyksen riittavyys

Vastaajien mukaan henkilostosta 48 % (n = 53) koki, ettéd on saanut koulutusta
ja perehdytysta riittavasti ja 51 % (n = 57) koki, ettad koulutusta ja perehdytysta
oli ollut liian vahan. Yksi vastaaijista oli kokenut, etta koulutuksia olisi ollut lii-
kaa. Mikali koettiin, ettd koulutusta oli ollut liian vahan, oli mahdollista vastata
kirjallisesti lisatekstikenttdan, milté alueelta olisi toivonut enemman koulutusta

(kuva 11). Kokonaisvastausmaara olin = 111.

Liikaa

Liian wahan, lisatarvetta mielestani olisi

‘ n | Prosentti
Riittavasti 53 47, 7%
Liikaa 1 0,9%

Liian vahan, lisatarvetta mielestani
o o _ 57 51,4%
olisi ollut erityisesti

Kuva 11. Kayttéonottokoulutuksien ja perehdytyksen riittavyys

Lisatekstikentan vastausten (n = 56) mukaan kayttédénoton koulutuksien lisa-
tarpeesta muodostui sisaltdéjen mukaan viisi (5) eri aihealuetta. Alueet olivat 1)
tietotekniset jarjestelmat ja hoitolaitteet, 2) Kaytannoén tyohon liittyvat koulutuk-
set uusissa tiloissa, 3) Liikkkuminen uusissa tiloissa, 4) Toimintaprosessit ja

turvallisuus, 5) Kaikkiin koulutuksiin liittyvat yleiset lisatarpeet.

Tietotekniset jarjestelmét ja hoitolaitteet

Eniten lisdkoulutusta toivottiin kaikkeen uuteen teknologiaan, ICT-jarjestelmiin

ja -ohjelmiin seka erilaisiin kutsujarjestelmiin seka hoitolaitteisiin. Lahes kaikki
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vastaajat kokivat tarvitsevansa lisakoulutusta uuteen teknologiaan ja uusiin

tietoteknisiin jarjestelmiin seka erilaisiin laitteisiin.

"Olisi tarvinut enemman koulutusta ohjelmiin ja laitteisiin”

Kéyténnoén tybhén liittyvét koulutukset

Lisakoulutusta toivottiin kdytanndn tyohon liittyvaan toimintaan ja simulaatio-
tyyppisia harjoituksia olisi toivottu olevan enemman. Vastauksissa tuotiin
my0s esille, ettd simulaatiotyyppiset harjoitukset eivat olleet niin sanotusti "oi-
keita simulaatiota”. Turvallisuuteen seka potilasturvallisuuteen liittyvia kaytan-
nénharjoituksia, kuten evakuointia, palokoulutuksia ja potilastilanteita, toivottiin
paljon enemman. Koulutuksien koettiin olevan myas liian lyhyita. Lisaksi olisi
toivottu palautetta toiminnan onnistumisesta koulutustilanteessa, jotta olisi

saanut varmuutta toimia todellisissa tilanteissa.

"Case-harjoituksia olisi voinut olla enemman.”

“Erilaisissa tiloissa tydskentely potilas- ja tyoturvallisesti.”
Liikkuminen uusissa tiloissa
Uusissa tiloissa liikkkumiseen olisi vastausten mukaan toivottu myos enemman
perehdytysta ja useampia toistoja, jotta olisi hahmottanut reitit eri yksikoihin.
Liikkumiseen vanhoista tiloista uusiin tiloihin toivottiin myos enemman pereh-
dytysta. Koettiin, etta fyysisiin tiloihin, muun muassa eri yksikoéihin, hisseihin ja
porrasreitteihin tutustuminen olisi pitanyt olla kattavampi ja kestoltaan pitempi.

” Fyysisiin tiloihin tutustuminen olisi pitanyt olla paljon kattavampi.”
Toimintaprosessit ja turvallisuus
Uusiin toimintamalleihin ja -tapoihin toivottiin lisaa koulutusta ja perehdytysta.
Toivottiin my0s, etta toimintamalleja ja niiden toimivuutta olisi suunniteltu etu-

kateen paremmin. Uusien toimintamallien harjoittelua ja turvallisuuteen liitty-

vaa toimintaa seka testaamista uusissa tiloissa koettiin tarvitsevan enemman
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ja eri vastuualueittain. Paloturvallisuusosion kertaus koettiin tarkeaksi myos
sen jalkeen kun toiminta oli aloitettu ja tilat olivat jo tuttuja. Vastauksissa todet-
tiin myds, etta olisi toivottu uusien toimintaprosessien harjoittelua jo vanhoissa
tiloissa, joiden kohdalla toivottiin, ettd uusia toimintamalleja ja turvallisuuteen

liittyvaa toimintaa olisi kayty enemman |api uusissa tiloissa

"Toiminnan suunnittelua etukateen tarkemmin.”

Kaikkiin koulutuksiin liittyvét yleiset lisétarpeet

Kaikille osa-alueille olisi tarvittu lisda koulutusta ja todettiin myos, ettd muuton
jalkeiset koulutukset olisivat olleet my0s tarkeita. Vastauksien mukaan koet-
tiin, etta kaikki halukkaat tai koulutuksia tarvinneet, eivat olleet paasseet kou-
lutuksiin. Koulutuksien aikataulu koettiin yleisesti liian tiukaksi. Lisaksi koulu-

tuksia todettiin olevan lilan vahan.

"Lisatarvetta mielestani lahtokohtaisesti kaikessa.”

7.5 Kayttoonottokoulutuksien eri osa-alueet

Palautekyselyssa oli kysymyksia kaikkien eri osa-alueiden koulutuksista. Ne
ovat esitetty tassa luvussa alueittain. Kyselyssa oli kartoitettu, miten vastaa-
jat kokivat koulutusten antavan valmiuksia toimia uusissa tiloissa ja uudessa
toimintaymparistdossa. Vastausvaihtoehtona oli: kylla tai ei. Lisaksi omaa vas-
tausta pystyi perustella. Jos vastaaja oli vastannut ei, oli mahdollisuus lisa-

tekstikenttaan laittaa vapaata tekstia.

Jokaisessa koulutusosiossa kysyttiin myos oliko osallistujien mielesta koulut-
tajan asiantuntemus riittava seka oliko kouluttajat esittaneet asiat ymmarret-
tavasti ja riittavan perusteellisesti. Jokaisen koulutusosion lopussa oli viela
mahdollisuus antaa avointa palautetta kyseisen alueen koulutuksesta. Koulu-
tusten osa-alueet ovat: talotekniikka, turvallisuus, tietotekniset-jarjestelmat,

yksikkokohtaiset simulaatioharjoitukset ja laitteisiin liittyvat koulutukset.
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7.5.1 Talotekniset koulutukset

Talotekniset koulutukset oli jarjestanyt ja kouluttanut rakennusurakoitsijan
kouluttajat (kuva 12). Koulutus jarjestettiin rakennusvaiheen lopussa, kun uu-
sia tiloja ei ollut viela luovutettu kayttajaorganisaatiolle. Taloteknisiin koulutuk-
siin osallistuivat henkildstosta ainoastaan muuttovastaavat ja esihenkil6t. Vas-
taajien joukossa oli kuitenkin myds muuta henkilost6a, koska vastauksien pe-
rusteluissa oli vastauksia "ei oltu kutsuttu”, "en osallistunut” ja "en ole muutto-
vastaava tai esimies”. Yli puolet vastanneista, 54,1 %, kokivat saaneensa val-
miuksia toimia uudessa tydymparistdssa ja uusissa tiloissa. 28 vastaajasta,
jotka olivat kokeneet, etteivat olleet saaneet valmiuksia toimia uusissa tiloissa,
10 vastaajaa ei ollut osallistunut koulutukseen. Kysymyksen vastausmaara oli

n==61.

kylla 54%

ei, perustelut 46%

n Prosentti

kylla 33 54,1%

ei, perustelut | 28 45,9%

Kuva 12. Koulutus antoi valmiuksia toimia uudessa toimintaymparistossa

Vastaajat, jotka kokivat, etteivat olleet saaneet riittavasti valmiuksia
taloteknisesta koulutuksesta toimia uusissa tiloissa, toivat perusteluissa esille
muun muassa, etta koulutukset liian yleisluonteisia. Koettiin myos, etta oli
viela paljon epaselvia asioita. Vastaajat toivat esille, etta koulutukset olivat
osin jarjestetty myos hyvin aikaisessa vaiheessa, jolloin asennuksia oli viela-
kesken, seka tilat olivat viela keskeneraiset. Koulutuksissa oli myos keskitytty
sellaisiin asioihin, jotka eivat liittyneet suoranaisesti hoitohenkildokunnan tehta-

viin.

"Koulutusvaiheessa viela paljon epaselvia asioita. Asennuksia

kesken ja kaikki ei toiminut.”
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Tuloksien mukaan kouluttajien asiantuntemus taloteknisien asioiden perehdyt-
tamiseen ja koulutussisaltoon oli riittdvaa 74% vastaajista n=45 ja asiantunte-
muksen koki riittamattomaksi 26 % vastaajista, n = 16 (kuva 13). Vastaajien

kokonaismaara oli n = 61.

kylia

n Prosentti

kylla 45 73,8%

ei, perustelut | 16 26,2%

Kuva 13. Kouluttajien asiantuntemuksen riittavyys

Vastaajien (n = 16), jotka kokivat riittamattdmaksi asiantuntijuuden toivat esille
perusteluissa, ettd koulutus lilan nopea tai asiat eivat tuossa vaiheessa olleet
viela riittavan hyvin selvilla, koettiin myos, ettd koulutuksen painopiste ol

vaara.

Taloteknisten koulutusten kysymyksessa kartoitettiin, oliko kouluttajien koettu
esittaneen koulutussisallon asiat ymmarrettavasti ja riittavan perusteellisesti,
vastaajista 68 % oli vastannut (n = 42) kylla. 32 % (n = 20) vastaajista oli ko-
kenut, ettei koulutuksen asioita ollut esitetty riittdvan ymmarrettavasti (kuva

14). Vastaajien kokonaismaara oli n = 62.

ei, perustelut

n Prosentti

kylla 42 67,7%

ei, perustelut | 20 32,3%

Kuva 14. Kouluttajat esittaneet koulutussisallon riittdvan ymmarrettavasti ja riittavasti
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Perusteluissa suurin osa ei-vastanneista (n = 20) koki, etta koulutus oli toteu-
tettu liian kiireisesti ja asioiden lapikaymiseen oli jaanyt liian vahan aikaa.

Myds koulutusryhmat oli koettu liilan suureksi.

Avoin palaute taloteknisisté koulutuksista

Taloteknisten koulutusten avoimessa palauteosiossa taloteknisista koulutuk-
sista sai antaa halutessaan palautetta koulutuskokonaisuudesta. Avoimien
vastausten (n = 18) palautteista tuli esille kolme paakohtaa: 1) Koulutuksen

hyodyllisyys, 2) Koulutusten kohderyhma, 3) Koulutuksien aikataulu.

Koulutuksen hyodyllisyys

Muutama vastaaijista koki koulutukset hyodylliseksi ja hyddyntavan perehty-
mista, koska sai etukateen jo tuntuman uusiin tiloihin. Osa vastaaijista oli koke-
nut, etta tietoa oli saatu jonkun verran myos asioista, jotka eivat olisi kuuluneet
hoitohenkilostdlle. Puutteena koettiin, etta kaikista koulutuksista ei jaettu mi-

taan materiaalia, etta olisi ollut mahdollisuus kerrata asioita.

Koulutusten kohderyhmé

Koulutukset vastaajien mukaan olisivat voineet olla kohdennetumpia ja oma
koulutus hoitohenkilokunnalle ja erikseen kiinteiston ja tekniikan henkilostolle.
Nyt ryhma koettiin aivan liilan suureksi, joka oli aiheutti muun muassa, etta ei
kuullut mita kouluttaja puhui. Kokonaisuus olisi vastaajien mielesta pitanyt olla
paremmin suunniteltu. Koettiin, etta osasta tarkeita asioita ei saanut ollenkaan

koulutusta ja avoimia asioita jai selvittamatta.

Koulutusten aikataulu

Vastaajien mukaan koulutuksiin oli mennyt yleensa vain neljannes varatusta
ajasta. Ajankaytto olisi voinut olla paremmin suunniteltu. Koettiin, etta oli tur-
haan varattu esimerkiksi 1 - 1,5 tuntia koulutukseen, joka vastaajien mukaan
kestanyt 15 minuuttia. Koulutuksissa aikataulu koettiin liian kiireiseksi ja vas-
taajien mielesta asioita kaytiin vain pintapuolisesti lapi.



41

7.5.2 Turvallisuuskoulutukset

Turvallisuuskoulutusosiossa kartoitettiin kaikilta vastaajilta, olivatko turvalli-
suuskoulutukset antaneet tarvittavia valmiuksia liikkua ja toimia uusissa ti-
loissa ja uudessa toimintaymparistossa (kuva 15). Turvallisuuskoulutukset oli
jarjestetty ennen uusiin tiloihin siirtymista edeltavien neljan kuukauden aikana.
Tuloksien mukaan riittavia valmiuksia koki saaneensa 69 % vastanneista ja 31
% koki, ettei ollut saanut koulutuksista riittdvia valmiuksia toimia uudessa tyo-

ymparistossa. Kokonaisvastaumaara kysymykseen olin = 111.

ei, perustelut 31%

n Prosentti

kylla 7 69,4%

ei, perustelut | 34 30,6%

Kuva 15. Turvallisuuskoulutuksesta saadut valmiudet tiloissa lilkkkumiseen

Perusteluissa vastaajat, jotka olivat vastanneet etteivat olleet saaneet turvalli-
suuskoulutuksista riittavasti valmiuksia (n = 26), oli enemmistd kokenut, etta
yksi turvallisuuskoulutus jossa kierretaan uudet tilat ei ollut riittava, koska ei
ehtinyt hahmottamaan eika muistamaan tiloja. Lahes kaikkien vastaajien mu-
kaan tilat oli kayty myos liilan nopeasti 1api ja turvallisuuteen liittyvat asiat eivat
tulleet riittavan hyvin selville. Yhdella kavelykerralla ei vastauksien mukaan
saanut valmiuksia liikkua uusissa tiloissa ja koulutus koettiin lilan suppeaksi.
Paloturvallisuusasioihin olisi toivottu enemman tietoa. Kierratettavat ryhmat
koettiin myos olleen liian suuret. Kolme vastaajista ei ollut osallistunut koulu-

tuksiin.

Turvallisuuskavelyjen vetajien ja oppaiden asiantuntemus oli riittavaa tulok-
sien mukaan 76 % (n = 85) vastaajista, 24 % (n = 27) koki, etta asiantuntemus

ei olisi ollut riittavaa (kuva 16). Kokonaisvastausmaara olin = 112.
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0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80%

ei, perustelut

n Prosentti

kylla 85 75,9%

ei, perustelut | 27 24.1%

Kuva 16. Kouluttajien asiantuntemuksen riittavyys

Vastaajat (n = 21), jotka kokivat, etta turvallisuuskavelyjen vetajien asiantunte-
mus ei olisi ollut riittavaa olivat lisatekstikentan perusteluissa nostaneet esiin,
etta oli ollut asioita, joihin ei osattu vastata kysyttaessa tai vastaukset voitiin
kokea my0s ristiriitaisiksi. Vastauksissa tuli esille myds tilojen keskeneraisyys,
jonka vuoksi koettiin, ettei tietoa kaikesta voinut viela olla, ja tdma oli osan
vastaajien mukaan aiheuttanut tilanteen, etta osa asioista jai epaselvaksi ja

selvitettavaksi myohemmin.

Kysymykseen, oliko kouluttajat esittaneet koulutussisallon asiat ymmarretta-
vasti ja riittdvan perusteellisesti? vastasi 72 % (n = 79) vastaajista kylla. Vas-
taajista 28 % (n = 30) oli kokenut, etta koulutussisaltéa ei ollut esitetty riittdvan
perusteellisesti ja ymmarrettavasti (kuva 17). Vastaajien kokonaismaara oli n
=109.

0% 10% 20% 30% 40% 50% G0% 70% 80%

eyl

n Prosentti

kylla 79 72,5%

ei, perustelut | 30 27,5%

Kuva 17. Kouluttajat esittaneet asiat ymmarrettavasti ja riittdvan perusteellisesti
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Vastaajat (n = 20), jotka olivat olleet kokeneet, ettad koulutussisaltoa ei olisi
esitetty riittavan perusteellisesti, toivat lisakenttaan kirjoitetuissa perusteluissa
esille, etta eri ryhmissa ei kerrottu valttdamatta samoja asioita ja sisalto oli vaih-
dellut eri kouluttajien valilla. Osa oli kokenut koulutuksen olleen liian kiireinen.
Osassa vastauksissa todettiin myds, etta kaikkea ei viela tuossa vaiheessa

ehka tiedetty. Kaksi vastaajista ei ollut osallistunut koulutukseen.

Avoin palaute turvallisuuskoulutuksista

Avoimessa palautteessa vastauksissa (n = 31) tuli esille kolme (3) paaryhmaa
suurimpana nousi 1) Turvallisuuskoulutusten tarkeys, 2) Palautteen vastaan-

ottaminen, 3) Turvallisuuskoulutuksien kehittamisehdotuksia.

Turvallisuuskoulutuksien tarpeellisuus

Vastaaijista lahes kaikki olivat kokeneet turvallisuuskoulutukset tarpeellisiksi.
Turvallisuuskierroksiin ennen tiloihin muuttoa enemmistd vastaajista oli tyyty-
vaisia. Vastauksissa tuli esille myds kiitollisuus, etta oli paasty tallaiselle kier-
rokselle. Osa vastaajista totesi myds, etta saman tyyppisia turvallisuuskierrok-
sia olisi hyva jarjestaa vuosittain eri yksikdissa. Alkusammutusharjoituksista

useat vastaajat olivat antaneet positiivista palautetta.

"Tosi kiva, etta paastiin edes kerran kavelemaan uusiin tiloihin en-

Kéyttéjapalautteen vastaanottaminen

Kayttajapalautteen antaminen ja sen vastaanottaminen tuli monissa vastauk-
sissa esille. Oli koettu, ettd henkildkunnan mielipiteita ja kysymyksia ei olisi
huomioitu riittavasti, niita ei olisi arvostettu tai otettu tosissaan. Kysymyksia
esittaessa vastaajista osa koki, ettei saanut riittavia vastauksia ja asiat jaivat
epaselvaksi. Koettiin myos, etta hoitotydohon liittyen ei osattu vastauksia antaa.
Osa vastaajista oli kokenut, etta erilaisista epakohdista kouluttajalle palautetta
annettaessa kayttajan nakokulmia tai kysymyksia ei ollut huomioitu tai niihin ei
ollut saatu vastauksia.
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"Olisin toivonut etta kenttatyota tekevien hoitajien mielipiteita ja

huomioita olisi arvostettu enemman.”

Kehittamisehdotuksia turvallisuuskoulutukseen

Avoimessa palautteessa tuli kehittamisehdotuksia turvallisuuskoulutuksiin.
Vastausten mukaan oli toivottu laajempaa turvallisuuskoulutusta. Vastaajat
toivat esille, etta olisi toivottu esimerkiksi miten toimitaan turvallisesti sairaan-
hoitajana eri yksikoissa ja mita tulee ottaa huomioon. Uhkaavien tilanteiden |a-
pikayntia oli myos toivottu ja kaytannon tietoa miten esimerkiksi halyttimet toi-
mivat. Uusiin ovilukituksiin liittyen tuli monia toiveita koulutukseen liittyen. Vas-
taajat olivat kokeneet etteivat olleet saaneet riittavasti tietoa miten uhkaavissa
tilanteissa toimitaan, jos ovilukitukset eivat esimerkiksi toimisi? Vastaajat olivat
toivoneet, etta karttanakyma palo-osastoinnista olisi hyva olla nakyvilla uu-
sissa tiloissa. Osa vastaajista oli kokenut, etta turvallisuuskavelyn aikana palo-
osastointi ei ollut hahmottunut riittdvasti. Eri ryhmat koettiin eri tasoisina ja toi-
vottiin, ettd ne olisivat olleet kaikilla kierroksilla samanlaiset asiasisalloiltaan.
Useissa vastauksissa tuli esille, etta olisi toivottu taloteknisten asioiden pereh-
dyttajan olevan mukana kierroksilla turvallisuuspuolen kouluttajan kanssa. Pa-
loturvallisuuskoulutukseen ja evakuointiharjoitukseen oli vastaajista moni ollut

tyytymaton ja siihen vastaajat toivoivat parannusta.

"Turvallisuus kierrokset olivat toisistaan poikkeavia, ei saman si-

saltdisia.”

7.5.3 Jarjestelmakoulutukset

Jarjestelmakoulutusosiossa kartoitettiin, olivatko vastaajat saaneet tarvitsemi-
aan valmiuksia uuden tekniikan kayton hallintaan uudessa toimintaymparis-
tossa (kuva 18). Tuloksien mukaan vastaajista 49 % (n = 38) koki saaneensa
koulutuksista uuden tekniikan kayton hallintaan valmiuksia. Uuden tekniikan
hallintaan koulutuksista ei kokenut saaneensa valmiuksia 51 % (n = 40) el
vastaajista yli puolet eivat kokeneet saaneensa riittavia valmiuksia. Kysymyk-

seen oli vastannut 78 henkiloa.
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Kyl

ei, perustelut

n Prosentti

kylla 38 48,7%

ei, perustelut | 40 51,3%

Kuva 18. Jarjestelmakoulutuksista saadut valmiudet uuden tekniikan hallintaan

Vastaajat (n = 33), jotka eivat olleet saaneet uuteen tekniikkaan valmiuksia
koulutuksista, olivat lahes kaikki vastanneet, etteivat olleet saaneet koulutusta
tai koulutus ei koskenut kyseisia henkildita. Vastauksista tuli esille myds, etta
koulutuksia oli jarjestetty ainoastaan kouluttajille, joiden tehtava oli kouluttaa

muu henkilokunta.

Seuraavassa kartoitettiin, koettiinko jarjestelmakouluttajien asiantuntemus
riittdvaksi (kuva 19). Vastaajista 62 % (n = 46) oli kokenut, etta asiantunte-
mus oli riittdvaa. Asiantuntemuksen koki riittamattémaksi 38 % (n = 28). Ky-

symyksen kokonaisvastaumaara oli n = 74.

ei, perustelut
n Prosentti
kylla 46 62,2%
ei, perustelut | 28 37,8%

Kuva 19. Jarjestelmakouluttajien asiatuntemus oli riittdvaa

Vastaajat, jotka olivat kokeneet asiantuntemuksen riittamattomaksi, olivat |a-

hes kaikki vastaajat perustelujen lisatekstikentassa tuoneet esille, etta eivat ol-



46

leet saaneet koulutusta tai koulutus ei ole koskenut kyseisia henkil6ita. Koulu-
tuksen saaneet olivat tuoneet esille tekstikentassa, etta epaselvia asioita ol

viela paljon ja kaikkiin kysymyksiin ei saatu vastauksia kouluttajilta.

Seuraavassa kysymyksessa kysyttiin, etta olivatko kouluttajat esittaneet uu-
den tekniikan koulutussisallon asiat ymmarrettavasti ja riittdvan perusteelli-
sesti. Vastaajista 51 %, (n = 39) oli ollut tyytyvaisia kouluttajien asiantunte-
mukseen ja 49 % vastaajista (n = 37) oli vastannut, etta ei ollut tyytyvainen

(kuva 20). Kysymyksen vastausmaara oli n = 76.

Kyl

n Prosentti

kylla 39 51,3%

ei, perustelut | 37 48,7%

Kuva 20. Kouluttajat esittaneet koulutussisalléon ymmarrettavasti

Perusteluissa lisatekstikenttaan kouluttajien asiantuntemusta kartoitettaessa
lahes kaikki ei-vastauksen (n = 19) antaneet eivat olleet osallistuneet koulu-
tukseen tai koulutus ei ollut koskenut heita. Koulutukseen osallistujien vas-
tauksissa kokonaisuuden ei koettu olevan hallinnassa, loppukayttajia ei kuun-
neltu riittavasti, koettiin olevan liian kiire ja sisaltéa niin paljon, ettei annettu

aika riittanyt sisaistamaan tietoa.
Avoin palaute jéarjestelméakoulutuksista
Avoimessa palautteessa jarjestelmakoulutuksiin liittyen vastauksista (n=28)

muodostui kaksi rynmaa: 1) Koulutuksen riittavyys, 2) Yksittaisia kokemuksia

koulutuksista.
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Koulutukset

Koulutukset olivat monien vastaajien mukaan olleet liian myohaan ja niita ol
lian vahan. Vastausten mukaan kaikki eivat saaneet koulutuksia ennen toi-
minnan aloittamista. Jarjestelmia oli vastausten mukaan asennettu vasta toi-
minnan aloittamisen aikaan. Koettiin, ettad koulutusten ja jarjestelmien myohai-

nen asennus oli vaikuttanut toiminnan turvallisuuteen.

"lhan lilan vahan koulutusta ja jarjestelmat toiminnan alkaessa

keskeneraisia.”

Yksittéisid kokemuksia ja toiveita

Vastaajat esittivat muutamia yksittaisia toiveita. Esimerkiksi, etta loppukaytta-
jia tulisi kuunnella enemman jarjestelmien valinnoissa. Lisaksi osa vastaajista-
oli kokenut, etta jarjestelmat oli otettu lilan myéhaan kayttéon ja toiminnan al-

kaessa ei oltu saatu viela minkaanlaista koulutusta uusiin jarjestelmiin.

"ICT koulutukset olisivat pitaneet olla paljon aiemmin.”

7.5.4 Yksikkokohtaiset simulaatioharjoitukset

Simulaatioharjoitusten osalta vastaajilta kartoitettiin miten yksikkdkohtaiset si-
mulaatiopaivat mahdollistivat tiimin yhteisen harjoituksen uudessa toimintaym-
paristossa ja miten henkilosto oli saanut tarvitsemansa valmiudet toimia tur-
vallisesti. Tuloksissa 49,4 %, (n = 40) oli vastannut, etta olivat saaneet tarvit-
semansa valmiudet ja 50,6 %, (n = 41) vastasi, ettd simulaatioharjoitusten
avulla eivat olleet saaneet tarvitsemiaan valmiuksia toimia uusissa tiloissa

(kuva 21). Kokonaisvastausmaara oli n = 81.

kylla 49%

ei, perustelut 51%
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n Prosentti

kylla 40 49,4%

ei, perustelut | 41 50,6%

Kuva 21. Simulaatioharjoitukset mahdollistivat tarvittavat valmiudet toimia

Lisatekstikenttaan vastaajat (n = 35), jotka eivat kokeneet saaneensa harjoi-
tuksista riittavia valmiuksia toimia turvallisesti, olivat perusteluissa tuoneet
esille, etta koulutukset olivat olleet suppeasisaltdisia ja toivottiin, etta simulaa-
tioharjoituksia olisi ollut enemman ja niille olisi varattu riittdvasti aikaa. Toivot-
tiin, etta erilaisia teemoja olisi ollut enemman. Koettiin myds, etta harjoitukset
eivat olleet "oikeita simulaatioita” ja eivat vastanneet kyseisessa tilanteessa
sitd, mita oli aiemmin suunniteltu. Tilojen keskenerainen varustelu muun mu-
assa laitteiden ja jarjestelmien osalta todettiin vaikuttaneen siihen, etta harjoi-
tukset eivat aina onnistuneet. Lisatekstikenttadan vastanneista 20 vastaajaa ei
ollut osallistunut simulaatioharjoituksiin tai harjoitukset eivat olleet koskeneet

heita.

Seuraavassa kysymyksessa kartoitettiin simulaatiopaivien vetajien asiantunte-
musta ja oliko se vastaajien mielesta riittavaa (kuva 22). 60,3 % (n = 47) mie-
lesta asiantuntemus oli riittavaa ja 39,7 % (n = 31) oli kokenut, etta asiantunte-

mus ei ollut riittavaa. Kysymykseen oli vastannut n = 78.

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35% 40% 45% 50% 55%  60%

ei, perustelut 0%

n Prosentti

kylla 47 60,3%

ei, perustelut | 31 39,7%

Kuva 22. Simulaatiokouluttajien asiantuntijuuden riittavyys
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Lisatekstikentan perusteluihin vastasivat henkil6t, jotka eivat olleet kokeneet
olevan tyytyvaisia kouluttajan asiantutuntemukseen. Perusteluissa osa oli ko-
kenut asiantuntemuksen olleen riittdvaa, mutta aika ei ollut riittdnyt harjoitus-
ten lapivientiin ja tilat olivat myds osin keskeneraiset, jonka vuoksi simulaati-
oita ei voitu toteuttaa aiotulla tavalla. Suurin osa vastaajista ei ollut osallistunut

harjoituksiin tai ne eivat olleet koskeneet kyseisia henkiloita.

“Keskeneraiset tilat, kaikkea ei ollut mahdollisuus opettaa.”

Simulaatioiden vetajat esittivat koulutussisallon asiat ymmarrettavasti ja riitta-
van perusteellisesti kysymykseen vastaajista 55,8 %, (n =43) oli vastannut
kylla, eli olivat olleet tyytyvaisia simulaatiokouluttajien asiantuntijuuteen. Ei
vastasi 44,2 %, (n = 34) eli osa vastaajista ei ollut tyytyvaisia kouluttajien asi-
antuntijuuteen tai vastaajat eivat olleet osallistuneet harjoituksiin (kuva 23).

Kokonasivastausmaara olin = 77.

kylla

-
.

ei, perustelut

n | Prosentti

kylla 43 55,8%

ei, perustelut | 34 44,2%

Kuva 23. Simulaatiokouluttajat esittivat asiat ymmarrettavasti

Lisatekstikentan perustelujen mukaan (n = 14) kahdeksan (8) vastaaijista ei ol-
lut osallistunut harjoituksiin tai ne eivat koskeneet vastaajia. Muissa vastauk-
sissa tuotiin esille, etta tiloja ei ollut riittavasti ehditty varustelemaan, harjoitus

koettiin sekavana ja niissa oli koettu olevan liian Kiire.

Avoin palaute simulaatiopéivista

Avoimessa palautteessa (n = 32) simulaatiopaivista kuusi (6) vastanneista ei
ollut osallistunut simulaatioihin tai koulutukset eivat ole koskeneet kyseisia
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henkiloita. Vastauksista saatiin kolme (3) paaryhmaa: 1) Tilojen keskenerai-
syys, 2) Simulaatioharjoitusten tarkeys, 3. Muut harjoituksiin annetut palaut-

teet

Tilojen keskeneréisyys

Vastaajien mukaan suurimmassa osassa tuli esille tilojen keskeneraisyys,
jonka vuoksi harjoituksia ei voitu toteuttaa suunnitelmien mukaan ja taman
vuoksi simulaatioharjoituksia ei koettu oikeanlaisina simulaatioina. Harjoituk-
set koettiin vastausten mukaan paaasiassa tilojen esittelyna, joka todettiin joh-

tuvan varustelun puutteista.

"Simulaatio ei toteutunut, koska tilat eivat valmiit koulutusten ta-

pahtuessa.”

Simulaatioharjoitusten térkeys

Palautteissa koettiin suurimman osan kohdalla, etta simulaatioharjoitukset oli-
vat olleet parhaita koulutuksia ja niiden myota myds tiimityéta saatiin edistet-
tya. Palautteessa toivottiin, ettd taman tyyppisia harjoituksia tulisi vetaa saan-
ndllisesti myods normaalissa tilanteissa eri yksikdissa. Vastausten mukaan har-

joituksia ei ollut riittavasti ja toivottiin, etta niita olisi voitu pitaa enemman.

"Simulaatiopaivia ei ollut riittavasti.”

Muut harjoituksiin annetut palautteet

Vastaajista osa oli kokenut, etta harjoitukset eivat olisi olleet toimivia normaa-
lissa kaytannon tyossa. Muutamissa vastauksissa oli lisaksi mainittu, etta hen-
kilot eivat olleet osallistuneet harjoituksiin sen vuoksi, etta niita ei vastaajien
yksikoissa ollut pidetty. Osa vastaajista ei ollut erilaisista syista johtuen paas-

syt osallistumaan simulaatioharjoituksiin ja tama oli koettu puutteena.
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7.5.5 Laitekoulutukset

Laitekoulutusten osa-alueella kysyttiin vastaajilta, ettd antoivatko koulutukset
tarpeellisia valmiuksia uuden laitteen kayttoon ja hallintaan niin, etta laitteiden
kayttd on potilas- ja tyoturvallista (kuva 24). Vastaajista 61,7 %, (n = 50) oli ko-
kenut, etta oli saanut koulutuksista valmiuksia uusien laitteiden hallintaan. Tar-
vittavia valmiuksia koulutuksista ei kokenut saavansa 38,3 % (n = 31). Vastaa-

jia tahan kysymykseen oli n = 81.

kylld

n Prosentti

kylla 50 61,7%

ei, perustelut | 31 38,3%

Kuva 24. Antoivatko laitekoulutukset valmiuksia uuden laitteen hallintaan

Lisatekstikentan perusteluissa ei-vastaajista (n = 20) suurin osa (15), ei ollut
osallistunut laitekoulutuksiin tai koulutus ei koskenut vastaajia. Koulutuksista
koettiin kuitenkin olevan hyotya, mutta oli koettu myos, etta aikaa menee tie-
don sisaistamiseen. Laitekoulutuksien osalta tuotiin esille, etta oli kesken-

eraista eli laitteet ei ollut ajankohdassa kayttokunnossa.

Kysymyksessa, oliko laitekouluttajien asiantuntemus oli riittdvaa vastaajista (n
= 57) enemmistd, 76 % oli kokenut, ettd asiantuntemus oli riittavaa. 24 % (n =
18) oli vastannut, etta asiantuntemus ei olisi ollut riittavaa. (Kuva 25). Vastaus-

ten kokonaismaara oli n = 75.

kylla

ei, perustelut
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n | Prosentti

kylla 57 76,0%

ei, perustelut | 18 24,0%

Kuva 25. Laitekouluttajien asiantuntemuksen riittavavyys

Tekstikenttaan ei-vastanneet (n = 8) eivat olleet osallistuneet koulutukseen.

Yksi vastaaja vastasi, etta oli saanut ainoastaan yhden laitekoulutuksen.

Seuraavassa kysymyksessa kartoitettiin, etta olivatko laitekouluttajat esitta-
neet koulutussisallon asiat ymmarrettavasti ja riittdvan perusteellisesti (kuva
26). Vastaajista 74,3 %, (n = 55)oli kokenut, etta laitekouluttajat olivat esitta-
neet koulutussisallot ymmarrettavasti ja riittdvan perusteellisesti. 25,7 %, (n =
19) vastaajista oli vastannut kysymykseen ei. Kokonaisvastausmaara kysy-

mykseen oli n = 74.

kylla

n Prosentti

kylla 55 74,3%

ei, perustelut | 19 25,7%

Kuva 26. Laitekouluttajat esittaneet koulutussisallon asiat ymmarrettavasti

Ei-vastanneista (n = 6), kaikki olivat vastaajat ei olleet osallistuneet koulutuk-

siin tai koulutus ei ollut koskenut kyseisia henkiloita.

Avoin palaute laitekoulutuksista

Avoimissa palautteissa (n = 25) vastauksista saatiin kaksi (2) paaryhmaa: 1)
Koulutuksien sisalto, 2) Koulutuksien riittdvyys. Vastaajista 11 ei ollut saanut

koulutusta.
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Koulutuksien siséalto

Vastaajien mukaan toivottiin, etta koulutukset olisi pitaneet olla ymmarretta-
vampia. Osa vastaajista oli kokenut, etta liilan paljon uutta tietoa oli tullut yh-
dessa koulutuksessa lyhyessa ajassa. Vastauksissa tuli esille, etta jos koulu-
tuksen antaja oli yksikon laitevastaava, laitekoulutus oli koettu hyvaksi. Laite-
koulutuksia oli saatu myos jo vanhoissa tiloissa, minka vastaajat olivat koke-
neet hyvana. Muutamassa vastauksessa todettiin myos, ettd oma aktiivisuus,

oma-aloitteisuus ja vastuullisuus oli tarkeaa onnistumisessa.

"Oli hienoa, etta laitekoulutukset saatiin aloitettua jo vanhoissa ti-

loissa.”

Koulutuksien riittdvyys

Suurin osa vastaajista oli kokenut, etta laitteisiin liittyvaa koulutusta oli saatu
rittavasti. Vastauksien mukaan koettiin myos hyvana, etta koulutukset oli osit-

tain aloitettu jo vanhoissa tiloissa.

7.6 Tilojen kayttoonotto ja muutto

Tilojen kayttoonoton onnistumista kartoitettiin kayttoonottoon ja muuttoon koh-
distuvilla vaittamilla. Onnistumista arvioitiin asteikolla 1 - 6:

1 = heikko, 2 = tyydyttava, 3 = hyva, 4 = erittain hyva, 5 = kiitettava ja 6 = ei
koske minua. Vastaajien mukaan koettiin saadun hyvin tietoa kayttoonoton ja
muuton etenemisesta (ka = 3,2). Muuttotapahtuma arvioitiin hallituksi ja suju-
vaksi (ka = 3,4). Vastaajat olivat kokeneet myos, etta olivat saaneet olla hyvin
(ka = 3,4) mukana tilojen kayttédnoton ja muuton suunnittelussa. Kaikkien
vaittamien keskiarvo oli 3,2, joka osoittaa kayttoonoton tilojen kokonaisuuden

osalta onnistuneen hyvin. Kokonaisvastausmaara oli n = 114.
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Keskiarvo
Sain ritt &vasti tietoa tilojen kayttdonoton ja 32
muuton etenemisesta
Uusi tybymparistd on toimiva ja tukee
s 31
hoitotyéita
Uusi toimintaymparistd on turvallinen 32
Muuttotapahtuma oli hallittu ja sujui 34
joustavasti
Sain olla omassa yksikssani mukana
tilojen kayttoonoton ja muuton 34
suunnittelussa
0 1 2 3 4 5 i

— Keskiarvo 3,2

Kuva 27. Kayttéonoton onnistuminen

7.6.1 Muuttotyoryhman toiminta

Kayttdonotossa toiminutta muuttotyéryhman toimintaa ja sen onnistumista kar-
toitettiin vaittamilla tassa kysymyksessa, johon liittyi myos avoin kysymys
(kuva 28). Onnistumista arvioitiin asteikolla 1 - 6: 1 = heikko, 2 = tyydyttava, 3
= hyva, 4 = erittain, hyva 5 = kiitettava ja 6 = ei koske minua. Vapaan tekstin
osiossa kysyttiin, miten yhteistyota ja muuttotydryhman toimintaa voitaisiin ke-
hittda paremmaksi? Tahén kysymykseen oli ohjeistettu vastaamaan ainoas-
taan muuttovastaavia ja esimiehia. Kysymyksissa kartoitettiin yhteistyota eri
toimijoiden kesken, jossa vastausten keskiarvo on 4,0. Muuttotydryhman ko-
koontuminen koettiin riittavaksi (n = 57) ja kokoontumisvali oli koettu sopivaksi
(ka = 4,5). Tyéryhman toiminnan oli koettu (n = 57) tukevan tilojen kayttéonot-
toa ja muuttoa (ka = 4,2). Tuloksissa vastausten kokonaiskeskiarvo on 4,2,
joka osoittaa, etta muuttotydryhman toiminta oli koettu onnistuneen erittain hy-

vin. Vastaajamaara oli n = 62.

EKeskiarvo
a) Yhteistyd eri toimijoiden I-_‘esl-.en.ull n=62 4.0
joustavaa
b) Muuttotydryhma kokoontui rittdvan 45
useasti ja kokoontumisvali oli sopiva '
) Muuttotydryhman toiminta tuki minua -
n=57 42

uusien tilojen kayttdonotossa ja muutossa

=
ra
w
=
n
o

— Keskiarvo 4,2

Kuva 28. Muuttotydryhman toiminnan onnistuminen
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Miten yhteistyota ja muuttotydryhman toimintaa voisi kehittdad paremmaksi?
Tahan avoimeen kysymykseen vastasi yksitoista henkiloa (n=11). Vastauk-
sissa tuli esille kolme ryhmaa: 1) Erilaiset kehittamisalueet, 2) Tiedonvalityk-

seen liittyvat asiat, 3) Odottamattomat keskeytykset.

Erilaiset kehittdamisalueet

Vastauksissa oli ehdotettu muutamia kehittamisalueita. Kokouksiin oli toivottu
selkeda asialistaa, jonka mukaan kokouksissa myos edettaisiin. Vastauksissa
tuli esille, etta epaselvat asiat olisi pitanyt selvittaa heti, koska muuten niiden
koettiin viivastyvat liikaa. Lisaksi tuloksissa todettiin, etta kayttoonottoprosessi
on suuri ja haastava kokonaisuus, jossa monista asioista oli saatu oppia. Vas-
taajien kokemuksen mukaan alkuvaiheessa oli tullut paljon uutta tietoa, minka
omaksuminen ei onnistunut aina nopeasti. Koettiin myds, etta oli ollut paljon
epaselvia asioita ja ohjeita oli saatu paljon, mutta ohjeistukset muuttuivat
myds usein, minka oli koettu aiheuttavan epaselvyyksia. Ryhman palaverit oli
koettu alkuvaiheessa liian pitkiksi, jonka oli koettu kuitenkin kayttéonoton ede-
tessa parantuneen. Vastaajat totesivat kayttédnoton olleen suuri kokonaisuus
ja rynmaan osallistuvilla henkildilla ei ollut aiempaa kokemusta uuden sairaa-

lan kayttéonottoprosessista.

"Selkea esityslista, jossa pitaydytaan.”

Tiedonvélitys

Tiedotukseen liittyen vastauksissa todettiin, etta muuttotydéryhmassa sai hyvin
tietoa seka tiedonvalitys oli ollut toimivaa, etenkin Teams-alustan kautta. Vas-
taajat olivat kokeneet, etta yhdessa tiimina oli kayty asioita |api ja asiat selvi-

tettiin jos epaselvaa.

Odottamattomat keskeytykset

Koronaepidemia, joka oli alkanut juuri kesken kayttoonoton loppuvaihetta ja
aiheutti hankaluuksia ja keskeytysta uusien tilojen kayttoonoton etenemiseen.
Koulutusten ja perehdytyksen loppuun saattaminen oli myos vastaajien mu-
kaan ollut tilanteen vuoksi haasteellista. Koettiin, etta tama oli tuonut haasteita
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asioiden kehittamiseen ja hiomiseen. Vastaajien mukaan vaikutukset nakyivat

my0s hankaluutena muuton suunnittelussa.

7.6.2 Tilojen varustelu ja tavaroiden vastaanotto

Kéyttéonottoon ja muuttoon liittyvia vaittamia arvioitiin seuraavissa kysymyk-
sissa asteikolla 1- 6, 1 = heikko, 2 = tyydyttava, 3 = hyva, 4 = erittain hyva 5 =

kiitettava 6 = ei koske minua.

Tilojen varustelun ja tavaroiden vastaanoton osalta kartoitettiin onnistumista
tavaroiden toimitukseen ja purkamiseen, logistiikan toimimiseen, tiedottami-
seen seka ohjeistuksiin liittyen. Vastausten keskiarvon mukaan kaikilla edella
mainituilla alueilla onnistuttiin hyvin. Kuljetuksissa ja logistiikan toiminnassa oli
onnistuttu erittain hyvin (ka = 4.0) ja tiedottaminen oli onnistunut talla alueella
myds hyvin (ka = 3,5). Tuloksien kokonaiskeskiarvo on 3,7, joka osoittaa tilo-
jen varustelun ja tavaroiden vastaanoton onnistuneen kokonaisuudessaan hy-

vin (kuva 29). Kokonaisvastusmaara oli n = 114.

Keskiarvo

Tavarciden purkaminen 3,9

Toimitusten aikataulut 3.8

Kuljetukset / logistiikka 4.0

Kalusteiden asentaminen ja tilojen -

Tiedottaminen edella mainituista 2.5

Ohjeistukset 3.4

— Keskiarvo 3.7

Kuva 29. Tilojen varustelu ja tavaroiden vastaanotto

7.6.3 Uudet toimintamallit ja perehdytys

Uudet tilat vaativat myos uudenlaisen mallin toimia ja tassa osiossa kartoitet-
tiin vastaaijilta kokemuksia millaisena muutos koettiin ja oliko perehdytys ollut
rittavaa (kuva 30). Kysymyksen jalkeen oli mahdollisuus vastata avoimeen ky-
symykseen, mika oli sujunut hyvin ja mihin koettiin tarvitsevan lisaa perehdy-

tysta?
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Kysymyksessa kartoitettiin, etta koettiinko uusiin tiloihin siirtyminen mydntei-
sena, tunsiko vastaajat itsensa osalliseksi muutosprosessissa ja koettiinko
muutos myonteisena? Uusiin tiloihin siirtyminen koettiin myonteisena (ka =
3,7) ja muutos koettiin paasaantoisesti myonteisena seka yhteinen tavoite ko-
ettiin tarkeaksi. Perehdytyksen riittavyys (ka = 2,8) oli vastausten mukaan on-
nistunut heikoimmin, josta voidaan paatella, ettd perehdytykseen ja sen riitta-
vyyteen tulisi jatkossa kiinnittdd enemman huomiota. Perehdytyksen oli koke-
nut vastaajista heikoksi 23,9 %, tyydyttavaksi 23,9 %, hyvaksi 21,2 %, erittain
hyvaksi 15,0 % ja kiitettavaksi 8,9 %. Vastaajista 7,1 % oli vastannut perehdy-
tykseen liittyvaan kysymykseen "ei koske minua”. Kokonaisuudessaan taman
osion muutokseen liittyvissa asioissa oli onnistuttu hyvin (ka = 3,5), ainoas-

taan riittava perehdys jai alle keskiarvon. Kysymykseen oli vastannut n = 114.

Keskiarvo
Uusiin tiloihin muuttaminen on mydnteinen 37
muutos? :

Tunsin itseni osalliseksi

33
muutosprosessissa? ’

Koen uuden toimintamallin muutoksen

myBnteisena? 34

¥ hteinen tavoite muutoksessa on tarke3?

Koen, etti sain rittavan perendytyksen

uuteen toimintamallin omassa yksikéssani 2.8

— Keskiarvo 3,5

Kuva 30. Uudet toimintamallit ja perehdytys

Avoimessa kysymyksessa oli mahdollisuus vastata sanallisesti kysymykseen:
Mika sujui hyvin, mihin olisin tarvinnut lisda tukea ja perehdytysta? Kokonais-
vastausmaara on n = 23. Vastauksista saatiin nelja (4) ryhmaa, jotka muotou-
tuivat seuraavasti: 1) Perehdytys, 2) Tiedonkulun parantaminen, 3. Tilojen

keskeneraisyys, 4) Johtaminen.

Perehdytys

Toimintamalleihin ja hoitotyon prosesseihin olisi vastausten mukaan tarvittu
enemman perehdytysta ja harjoittelua. Toimintamallien harjoittelu etukateen,
ennen uusiin tiloihin siirtymista, olisi vastaajien mukaan helpottanut toiminnan
aloittamista uusissa tiloissa. Uuteen tekniikkaan olisi toivottu enemman pereh-

dytysta. Osa vastaajista oli kokenut, etta yksikdissa ja osastoilla olisi tullut olla
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enemman pohdintaa ja suunnittelua asioista jo etukateen. Liikkumiseen uu-
sissa tiloissa olisi kaivattu myds enemman perehdyttamista. Useissa vastauk-
sissa tuotiin esille, etta kaikessa kayttoonottoon liittyvassa olisi tarvittu lisaa

perehtymista.

"Kaikkea olisi pitanyt perehdyttdd enemman. Potilastyon alkaessa

tilanne todella haastava, kun ei osannut toimia.”

"Muuttoon olisi tullut valmistautua paremmin koko osaston voi-

”

min.

Tiedonkulku

Tiedonkulussa vastaajien mukaan oli ollut melko paljon haasteita ja oli koettu,
etta esihenkildiden kanssa yhteista ennakkosuunnittelua ja tiedottamista olisi
tullut olla enemman. Yksikdiden valinen tiedonjako ja yhteistyd koettiin vas-
tauksissa myds haastavaksi. Toisten yksikdiden toimintaa ja sen vaatimuksia
oli ollut vaikea ymmartaa, joka koettiin vaikuttavan siihen, etta yhdessa toimi-
minen ja tiedonjako oli ajoittain vaikeaa. Osa vastaaijista toivoi, etta tiedottami-

nen asioista olisi ollut avoimempaa.

Johtaminen

Tulosten mukaan uusiin tiloihin muuttamiseen liittyvaa suunnittelua olisi toi-
vottu enemman jo yksikoissa jo etukateen. Vastauksissa tuli esille, etta esi-
henkildiden kanssa olisi toivottu ryhma- tai parikeskusteluja, joissa olisi saatu
kayda muutosta ja perehtymisalueita yhdessa lapi. Todettiin myds, etta yhtei-
nen keskustelu ja etukateissuunnittelu eri vastuualueiden henkildiden kanssa
olisi koettu tarkeana. Koettiin myos, etta aikaa perehtymiseen yksikoissa oli
varattu lilan vahan. Myds esihenkildiden ja johdon tukea suuressa muutosti-

lanteessa olisi vastausten mukaan toivottu olevan enemman.
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7.6.4 Uusien tilojen toiminnalliset ratkaisut

Tassa osiossa kartoitettiin, miten uusien tilojen toiminnalliset ratkaisut tukevat
toimintaa ja koettiinko ohjeistukset riittavaksi (kuva 31). Paaosin tilojen, valais-
tuksen, kalustuksen ja laitteiden osalta vastaajat olivat kokeneet niiden tuke-
van toimintaa hyvin tai erinomaisesti. Vastausten mukaan automatisoitujen
ovien ja niiden lukitusjarjestelman koettiin vastaajien mukaan tukevan toimin-
taa: ovien kohdalla heikosti 22,2 %, tyydyttavasti 33.3 %, hyvin 12,0 % ja erit-
tain hyvin 9,4 % ja 0.9 % vastasi "ei koske minua”. Vastausten mukaan uusien
lukitusjarjestelmien koettiin tukevat toimintaa: heikosti 23,9 %, tyydyttavasti
33,3 %, hyvin 12,0 % ja erittain hyvin 9,4 % , lisaksi, "ei koske minua” vastasi
1,7% vastaajista. Kysyttaessa vastaajilta, oliko ohjeistukset riittavia, vastaajien
mukaan ohjeistukset olivat tukeneet toiminnan aloittamista: 12,4 % mukaan
heikosti, tyydyttavasti 24,8 %, hyvin 38,0 % , erittain hyvin 14,2 % ja vastaa-
jista 8,0 % oli vastannut, “ei koske minua”. Edella mainittujen toiminnallisten
ratkaisujen kohdalla vastausten keskiarvo jai alle 3, joka osoittaa, ettd nama
asiat tulisi huomioida, kun jatkossa suunnitellaan uusia tiloja ja niiden toimin-
nallisia ratkaisuja. Vastausten kokonaiskeskiarvo on 3,4 eli muiden osa-aluei-
den kohdalla koettiin toiminnallisten ratkaisujen tukevan hyvin toimintaa. Kys-

myksen vastaajamaara olin = 117.

Keskiarve

- Automatisoidut ovet 27

- Lukitusjariestelmat (LOQ) (ovien ym. o
- Potilashuoneet f vksityisyys 3.7

- wastaanottohuoneet

- Eristystilat

2.3
3,3
27
3.2
3.8
- Odotustilat

37

- Taukotilat 2.1

- Ohjeistukset olivat riittavat 2.9

— Keskiarvo 3,4

Kuva 31. Tilojen toiminnalliset ratkaisut tukevat toimintaa
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7.6.5 Turvallisuus - asiakas- ja potilasturvallisuus

Turvallisuuteen liittyvassa osiossa kartoitettiin asiakas- ja potilasturvallisuuden
toteutumista uudessa toimintaymparistdéssa (kuva 32). Toiminta ymparisto ko-
ettiin 21,7 % vastaajista mukaan erittain hyvin turvalliseksi ja 30,4 % mukaan
hyvin turvalliseksi seka 9,6 % mukaan turvallisuus oli toteutunut kiitettavasti.
21,7 % vastaaijista oli kokenut turvallisuuden toteutuvan tyydyttavasti ja 7,0 %
heikosti. Potilaan hoito oli toteutunut hyvin kayttoonottotilanteessa, vastausten
keskiarvon ollessa 3.9. Potilasnakdkulmaa oli myds kartoitettu, missa vastaa-
jien mukaan potilaat olivat antaneet eritain hyvaa palautetta hoitotilojen turval-
lisuudesta (ka = 4,2). Turvallisuusosion kokonaiskeskiarvo on 3,4, joten tulos-
ten mukaan voidaan todeta, etta asiakas- ja potilasturvallisuus oli toteutunut
hyvin kayttdonottotilanteessa seka potilasturvallisuuteen liittyvat asiat oli enna-
koitu hyvin ennen kayttdonottoa. Kokonaisvastausmaara kysymykseen oli n =
115.

Heskiarvo

- Tiedan miten palohaltysjariestelma toimi n=115 3.0

- Osaan toimia uusissa

i
hatatilanteissa (esim. tulipalo, eva 2.0

- @len tutustunut mahdolli

muutoss 3.0

- Tietosuoja toteutuu uusissa tiloissa n=115 3.2

- Potilasturvallisuuteen liith.
ennakointiin ennen kayts

' asia
n intiin e 2 3.5
- Potilaan hoito toteutui turvallisesti =0
kayttoonottotilanteessa
- Potilaat ovat antaneet my ists 4z
palautetta hoitotilojen turvallis sta
C 5 &

— Keskiarvo 3,4

Kuva 32. Asiakas- ja potilasturvallisuuden toteutuminen

7.6.6 Digitaaliset ratkaisut

Tassa kysymyksessa kartoitettiin miten vastaajat olivat kokeneet digitaalisten

ratkaisujen, kuten paikannus-, kutsujarjestelmien, erilaisten nayttodjen ja ovipu-
helimien tukevan toimintaa (kuva 33). Digitaalisten ratkaisujen koettiin vastaa-
jien mukaan tukevan toimintaa erittain hyvin. Kaikkien osa-alueitten osalta ko-

konaiskeskiarvo oli 4,0. Kysymykseen oli vastannut n = 111.
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Keskiarvo

- Paikannusjarjiestelma n=111 4.1

- Haihyty riestelmat 3.7

- lmoittautumisautoma atit n=-111 4.3

- Kutsujsrestelmat (hoitaja- ja

potilaskutsuj@riestelmat LS TR =9

- Ovipuhelimet n =110 4.0

- Naytst odotustiloissa n=110 4.4

- Ovinawtét n=110 3.9

- Puhelimet

3 3
I I

3.7

- Kameranaytot n=111 4.3

o

2

W
1
o

a

— Keskiarvo 4,0

Kuva 33. Digitaaliset ratkaisut tukevat toimintaa

7.7 Avoin palaute kayttoonotosta ja muutosta

Viimeisena palautekyselyssa pyydettiin avointa palautetta kayttdédnottoon ja
muuttoon liittyen, esimerkiksi, missa onnistuttiin seka missa ja mita olisi mah-
dollista parantaa? Avointa palautetta antoi 33 vastaajaa (n = 33). Palaute ryh-
mitteltiin ja sisallon mukaan voitiin jakaa neljaan eri kategoriaan: 1) Tilojen
keskeneraisyys, 2) Koronapandemian vaikutukset, 3) Teknisten jarjestelmat,

4) Onnistumiset

Tilojen keskeneréisyys

Tilojen keskeneraisyys oli vastausten mukaan tuonut kayttoonottoon monen-
laisia haasteita, muun muassa perehtymiseen ja koulutukseen ja etenkin kay-
tannon harjoitusten kohdalla. Naiden koettiin vaikuttaneen toiminnan aloittami-
seen, koska vastaajien mukaan oli koettu, ettei osattu toimia uusissa tiloissa.
Vastauksissa todettiin varustelun olleen viela keskenerainen toiminnan alka-
essa ja se oli vastaajien mukaan aiheuttanut erilaisia haasteita toimintaan.
Keskeneraisyyden oli koettu vaikuttaneen myds turvallisuuteen liittyviin asioi-

hin negatiivisesti.

Koronapandemian vaikutukset

Koronapandemian alkaminen juuri vahan ennen toiminnan aloittamista aiheutti

kayttoonottoon haasteita, joka tuli useissa vastauksissa esille. Tilanne oli tuo-
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nut monenlaisia haasteita uusien tilojen kayttoonottoa ajatellen. Infektiopotilai-
den hoito oli vastaajien mukaan osoittautunut haasteelliseksi, yhden hengen
tiloista huolimatta. Koulutuksien toteuttaminen aikataulun mukaisesti oli vas-

taajien mukaan myods karsinyt tasta uudesta tilanteesta.

"Korona osui harmillisesti tahan vuoteen.”

Tekniset jarjestelmét

Erilaisia jarjestelma- ja muita teknisia ongelmia tuotiin esille useissa vastauk-
sissa. Nama olivat vastausten mukaan vaikuttaneet muun muassa perehtymi-
seen ja koulutusten jarjestamiseen. Vastaajien mukaan ratkaisujen toimimat-
tomuus ja ongelmat seka perehdytyksen ja koulutuksen puute olivat tuoneet
paljon erilaisia haasteita toiminnan aloittamiseen. Kaikkiin jarjestelmiin henki-
I6kuntaa ei ehditty kouluttaa, joka osaltaan oli vastaajien mukaan lisannyt
haasteita. Monet tekniset ratkaisut ja jarjestelmat eivat olleet toimineet toimin-
nan aloittamisvaiheessa. Kutsujarjestelmien ongelmat vastaajien mukaan vai-
kuttivat toiminnan sujuvuuteen. Vastauksissa tuotiin esille, etta jarjestelmien
suunnittelijoiden toivottiin osallistavan tilojen kayttajat paremmin mukaan jo al-

kuvaiheessa, kun suunnitellaan uutta teknologiaa uusiin tiloihin.

"Kutsujarjestelma erittdin huonosti toimiva edelleen. Tietoteknisia

ongelmia edelleen. Oviongelmia myos.”

Onnistumiset

Vastaajat olivat antaneet positiivista palautetta muun muassa uusista ja puh-
taista tiloista. Sisailman todettiin myds olevan parempi, mika vaikutti henkil6-
kunnan terveyteen positiivisesti. Valvontakamerat ja monet turvallisuuteen liit-
tyvat asiat koettiin positiivisena. Myos tilojen visuaalisuutta kehuttiin. Muuton
ja kayttoonoton vastuuhenkildiden todettiin tehneen hienoa ty6ta ja ilman hei-
dan tyopanostaan vastaajien mukaan ongelmia olisi esiintynyt paljon enem-
man. Kokonaisuudessaan kayttoonoton koettiin onnistuneen hyvin. Monet
vastaajista totesivat, etta vaikka oli kiireista ja asioita oli kesken, toiminta saa-

tiin kuitenkin aloitettua suunnitelman mukaan.
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"Yhden hengen tarkkailuhuoneet hyva asia.”

"Uudet tilat ovat varimaailmaltaan kauniit ja tasapainoiset.”

8 KAYTTOONOTTOPROSESSIN KEHITTAMINEN

Taman opinnaytetyon tavoitteena oli kehittda uuden sairaalan kayttoonotto-
prosessia. Palautekyselyn ja kirjallisuuskatsauksen tuloksien pohjalta tuotok-
sena saatiin kayttoonottoprosessin kehittamisalueet, jotka sivusivat tutkimus-

kysymyksia.

8.1 Kayttoonoton haasteet uusissa tiloissa

Kayttdonoton suurimmat haasteet palautekyselyn tuloksien mukaan koettiin ti-
lojen keskeneraisyyden vuoksi kayttdonottovaiheen loppupuolella ja toiminnan
aloittamisen vaiheessa. Keskeneraisyyteen ei kuitenkaan henkildston ollut
mahdollisuutta vaikuttaa. Tama oli kuitenkin vaikuttanut seka uusiin tiloihin pe-
rehtymiseen, etta koulutusten toteuttamiseen. Muun muassa simulaatioharjoi-
tuksia oli ollut vaikeaa jarjestaa, koska tiloja ei ollut riittdvasti viela varusteltu
harjoituksia ajatellen. Myos tietoteknisten jarjestelmien ja muun uuden tekno-
logian asentaminen oli viela osittain kesken. Koulutusten ja etenkin simulaatio-
tyyppisten harjoitusten tarkeys uusien tilojen kayttoonotossa tuli esille myos
kirjallisuuskatsauksen tuloksissa. Tuloksien mukaan haasteena oli koettu, etta

simulaatioharjoituksia oli ollut liilan vahan.

Palautekyselyn avoimissa palautteissa tuli esille myds haasteita tiedon ku-
lussa etenkin yksikkojen sisaisen tiedottamisen osalta, mutta myos organisaa-
tiotason tiedottamisessa oli tuloksien mukaan ollut jossain maarin haasteita.
Tiedottamisen ja kommunikoinnin tarkeys tuli esille palautekyselyssa, ja tata
vahvistivat myos kirjallisuuskatsauksen tulokset. Kiire, resurssien puute kayt-
toonotossa seka esihenkildiden tuen puute tuotiin kyselyn avoimissa palaut-
teissa esille. Ne koskivat suurelta osin toimintamallien suunnittelua ja niiden
harjoittelua, johon olisi toivottu esihenkildita enemman tueksi. Kirjallisuuskat-
sauksen tuloksissa esiintyi samanlaisia kokemuksia, ja johdon tuki koettiin
myOs niissa erittain tarkeaksi koko prosessin ajan, jotta uusien tilojen kayt-

todnotto onnistuu.
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8.2 Asiat, joissa kayttoonotossa onnistuttiin

Kokonaisuudessaan kayttdonotossa oli tuloksien mukaan onnistuttu lahes kai-
killa osa-alueilla keskimaarin hyvin. Oli koettu, etta kiireista oli ollut, mutta toi-
minta pystyttiin aloittamaan haasteista huolimatta kuitenkin ajallaan ja turvalli-
sesti. Kirjallisuuskatsauksen tuloksien mukaan uusien tilojen kayttddnotoissa

oli ollut samansuuntaisia kokemuksia.

Myds muuttotydryhman toiminnassa, jossa tyoskentelivat yksikdiden muutosta
vastaavat henkil6t, onnistuttiin palautekyselyn mukaan erittain hyvin. Samoin
viestinnan ja asiakas- ja potilasturvallisuuden seka tavaroiden toimituksien
osalta oli onnistuttu hyvin. Koulutusten ja perehdytyksen osalta esimerkiksi
turvallisuuskavelyjen toteuttaminen oli koettu onnistuneen keskimaaraisesti
hyvin. Turvallisuuteen liittyvat asiat koettiin myds padosin onnistuneina. Tur-
vallisuuteen ja etenkin potilasturvallisuuteen liittyviin asioihin oli my6s aiem-

man tutkimustiedon mukaan panostettu paljon jo etukateen ja niista ei oltu tin-

gitty.

8.3 Kayttoonottoprosessin kehittamisen alueet

Kehittamisen paaalueet palautekyselyn tuloksien mukaan ovat:

1. Uusiin tiloihin perehtymisen ja simulaatioharjoitusten kehittaminen

2. Kayttdéonoton tiedottamisen kehittdminen (yksikkdjen sisdinen tiedo-
tus, keskustelu, organisaatiotason tiedottaminen)

3. Johtaminen ja esihenkildiden tuki kayttéonottoprosessissa (uusien
toimintaprosessien suunnittelu)

4. Henkiloston osallistaminen prosessin alkuvaiheessa

Kehittamisen alueet kirjallisuuskatsauksen tuloksissa olivat monilta osin myos
samansuuntaiset. Etenkin henkilostolle tiedottamisen ja kommunikoinnin ke-
hittaminen tuli selkeasti esille aiemmassa tutkimustiedossa kansainvalisesti.
Samoin johdon tukea toivottin enemman ja sen tarkeytta korostettiin myds kir-
jallisuuskatsauksen tuloksissa. Koulutusten ja perehtymisen osalta henkilosto
toivoi simulaatiotyyppisia harjoituksia uusissa tiloissa enemman myos aiem-

man tutkimustiedon tuloksista saadun tiedon mukaan. Kirjallisuuskatsauksen
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tuloksissa esille tuli myos tyokulttuurin ja asenteiden kehittaminen. Tama alue

ei suoranaisesti tullut G-sairaalan palautekyselyssa esille.

8.4 Henkiloston tukeminen toiminnan ja tydoympariston muutoksessa

Tuloksissa henkiloston kokemuksen mukaan toivottiin enemman esihenkilon
tukea muutoksessa heti muutoksen alkuvaiheessa, kun uusia tiloja on aloitettu
jo suunnittelemaan. Johdon tuen tarkeys tuli selkeasti esille myods kirjallisuus-
katsauksessa. Tuloksien mukaan yksikon parempi sisainen tiedottaminen olisi
myds tukenut suureen muutokseen sopeutumista. Kirjallisuuskatsauksen tu-

lokset vahvistavat palautekyselyn tuloksia tiedottamisen ja viestinnan osalta.

Riittava koulutus olisi auttanut henkildstéa perehtymaan paremmin uusiin tiloi-
hin ja hoitotydn toimintamalleihin. Eniten tukea tuloksien mukaan olisi saanut
moniammatillisista simulaatioharjoituksista uusissa tiloissa. Avoimissa palaut-
teissa oli toivottu simulaatioharjoituksia riittdvasti uusissa tiloissa ja niiden olisi
koettu parhaiten tukevan osaamista toiminnan alkaessa. Kirjallisuuskatsauk-
set tuloksissa korostettiin simulaatioharjoitusten tarkeytta toimintaympariston
muutoksessa. Aiemman tutkimustiedon mukaan henkilokunta oli myos koke-
nut hydtyvansa simulaatioharjoituksista paljon. Harjoitusten avulla oli koettu
osaamisen kehittyneen ja hoitotydn toiminnan aloittamiseen oli saatu lisaa

varmuutta.

9 POHDINTA

Uusien sairaaloiden kayttoonottoa kayttajaorganisaation nakokulmasta on
seka Suomessa, etta kansainvalisestikin tutkittu viela vahan. Kayttéénoton,
muuton ja uusien toimintamallien tarkka suunnittelu on tarkeaa taloudellisten
seikkojen ja henkiloston hyvinvoinnin kannalta, mutta ennen kaikkea potilai-
den nakokulmasta. Hyvan suunnittelun ja toteutuksen pohjalta voidaan var-

mistaa, etta potilasturvallisuus ei muutoksessa vaarannu.

9.1 Tulosten pohdintaa ja vertailua

Taman kehittamistyon tavoitteena oli kehittaa uuden sairaalan kayttoonottoa

ja uusien tilojen vaatimien toimintamallien muutosten toteuttamista uudessa
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tydymparistossa. Palautekyselyn tuloksien pohjalta pyrittiin selvittamaan hen-
kiloston kokemuksia uusien tilojen kayttoonotosta ja toiminnan muutoksesta.
Kyselyssa selvitettiin, missa vastaajien mielesta oli onnistuttu ja mita haasteita
ja kehittamisen alueita kayttoonoton osalta tuotiin esille? Aihe on myos talla
hetkella ajankohtainen, koska Suomessa on useampia sairaalahankkeita

kaynnissa ja suunnitteilla.

Tutkittua tietoa sairaalan kayttoonottovaiheesta Suomesta 16ytyi viela vahan,
mutta kansainvalista aineistoa l10ytyi seka onnistuneista ettd epaonnistuneista
kayttdonotoista. Osa tiedosta |0ytyi tutkimusten niin sanottuna sivutuloksena,
kun oli tutkittu esimerkiksi organisaation muutoksia tai tyOkulttuuria eri nako-
kulmista. Uusien tilojen kayttdonotto sairaalassa on suuri muutos organisaa-
tiossa ja kuten muissakin projekteissa, jo alkuvaiheessa kaikkien olisi tarkeaa

hahmottaa yhteinen tavoite.

Palautekyselyn ja kirjallisuuskatsauksen aineiston tuloksissa onnistuneeseen
uusien tilojen seka toimintamallien kayttdonottoon vaikuttaa hyva johtaminen
ja johdon vahva tuki kayttddnottoprojektille seka henkildstolle. Tuloksissa
esille tuli erilaisia haasteita, jotka hankaloittavat kayttdonoton onnistumista.
Tutkimusten mukaan henkil6stdn osallistaminen jo alkuvaiheessa tuloksien
mukaan sitouttaa henkildstdéa parhaiten muutoksiin. Mikali sitouttamista ei ta-
pahdu alkuvaiheessa, niin myohaisemmassa vaiheessa on vaikeampi saada
henkildstd mukaan. (Ruohomaki ym. 2017; Pomare ym. 2019; Fabriz ym.
2017.) Tama tuli myos palautekyselyssa esille, koska tuloksien mukaan toivot-
tiin osallistamista jo alkuvaiheessa ja koettiin, etta se olisi auttanut tydymparis-
ton muutokseen sopeutumista. Kaikissa tuloksissa tuli vahvasti esille riittavan
koulutuksen ja perehdytyksen tarkeys, palautekyselyn tuloksissa nousi esille
simulaatiotyyppisen harjoitusten puute, joka ennen uusiin tiloihin siirtymista
koettiin erittain tarkeana. Tahan muun muassa Adler ym. (2018) totesivat, etta
jarjestelmatestauksilla ja simulaatiolla tapahtuvalla koulutuksella voi olla mer-
kittava rooli uusien tilojen koulutuksessa. Keskeista koulutuksessa on varhai-
nen suunnittelu, resurssien kohdentaminen oikein, joustavuus sopeutua muu-
toksiin ja suunniteltu integrointi muihin koulutustoimintoihin. Muodollinen en-
nakkosuunnitelma prosessin aikana havaittujen ongelmien ratkaisemiseksi
tarvitaan. (Adler ym. 2018.)
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Muutoksista tiedottaminen ja viestinta koettiin palautekyselyn vastauksissa
my0os usein puutteelliseksi. Tiedottamisen ja kommunikoinnin ongelmat tulivat
esille myos tutkimusartikkeleissa kansainvalisesti. Tiedottamiseen oltiin jos-
sain tilanteissa tyytyvaisia, mutta enemman esiintyi vahvaa kritiikkia tiedotta-
misen puutteesta tai sen kohdistamisesta oikeille henkilGille. (Pomare ym.
2019; Gum ym. 2011; White ym. 2020.)

9.2 Kehittamisalueiden vertailua

Vertaillessa aiempaa teoriatietoa, kirjallisuutta ja kirjallisuuskatsauksen seka
palautekyselyn tuloksia, niin aineistoista nousi samansuuntaisia kehittamisalu-
eita. Tarkeimpina kehittdmisalueina nousivat koulutukset ja perehdyttaminen,
tiedottaminen, kommunikointi seka henkildston sitouttaminen, joihin kaikkiin
tarvitaan vaikuttavaa, toimivaa vuorovaikutusta, yhteistydn laatua, paatoksen-
tekoa ja osallistavaa, positiivista johtamista seka johdon tukea. (mm: Ponteva
2012; Hyppanen 2013; Hellgren 2013; Pomare ym. 2019; Rapport ym. 2020;
Gum 2011.)

Tydymparistdon muuttuessa henkildstd kokee muutokset erilaisena, ja talldin
on tarkeaa on antaa tilaa uusille toimintatavoille ja uudelle identiteetille muut-
tuneessa ymparistossa, kuten Ponteva (2012) toteaa. Palautekyselyn tulok-
sissa henkiloston kokemuksen mukaan hyva tiedottaminen, osallistava suun-
nittelu, johdon tuki, koulutukset ja perehdyttaminen nousivat kehittamisen alu-
eiksi. Edella mainittuja alueita kehittamalla edesautetaan muutoksen onnistu-
mista. MyOs yhteistyon ja tyon sujuvuuteen liittyvien asioiden seka toiminta-
mallien selkeyttaminen koettiin tarkeana. Tilojen tulisi myds vastaajien mu-
kaan kohdata paremmin toiminnan tarpeita ja tama tulisi ottaa jo rakennus-
suunnittelun alkuvaiheessa huomioon. Haasteista huolimatta uudet tilat koet-
tiin positiivisena muutoksena. Kokonaistulokset vahvistavat, etta henkilokun-
nan osallisuus kayttoonottoprosessin eri vaiheissa edistavat onnistuneen

muutoksen toteutumista.

9.3 Eettisyys

Tydelamalahtoisessa kehittamistutkimuksessa korostuvat niin tieteen tekemi-
sen kuin tyoelaman eettiset saannot. Kehittamistoiminnan tavoitteiden tulee

olla korkean moraalin mukaista, ty0 tulee toteuttaa rehellisesti, huolellisesti ja
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tarkasti. Tutkimuksen tulosten tulee hyddyntaa kaytantoa. (Ojasalo ym. 2009,
48.) Erityisen huomion kohteena eettisessa pohdinnassa on muun muassa
tutkimukseen liittyvien eettisten ongelmien ratkaisujen tavat ja kunnioitus tie-
donantajia kohtaan. Lisaksi tarkeda on luottamus ja anonymiteetin takaaminen
tutkittaville. (Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen, 2013, 202 - 205).

Opinnaytetyossa tulee noudattaa hyvan tieteellisen tutkimuskaytannon ohjeis-
tusta. Kaikki analysoitava aineisto kerattiin ja raportoitiin anonyymisti eli nain
vastaajien anonymiteetti on turvattu. Tutkimuksen aineistosta tai raportista ei
tule voida henkildida tutkimukseen osallistunutta. Tutkimuseettinen neuvotte-
lukunta (TENK) painottaa tutkimuksesta tai sen tuloksista mahdollisten koitu-
van haitan ennakoimista. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2019.) Tassa
opinnaytetydssa on sovellettu tieteellisen tutkimuksen kriteerien mukaisia ja

eettisesti kestavia tiedonhankinta-, tutkimus- ja arviointimenetelmia.

9.4 Luotettavuus

Tutkimuksen arvioinnin kannalta tutkimusprosessin tulee olla kokonaisuudes-
saan luotettava. Tutkimusprosessissa ei tulisi olla sisaisia ristisriitoja ja sen ei
tulisi antaa sattumanvaraisia tuloksia. Tutkimuksen luotettavuuden arvioin-
nissa on tarkeaa prosessin lapi kulkeva johdonmukainen ja jarjestelmallinen
tyoskentely. (Vilkka 2021, 185.)

Luotettavuutta voidaan tassa kehittamistyossa tarkastella lahestyttavan nake-
myksen pohjalta. Laadullisen ja maarallisen tutkimuksen menetelmia voidaan
tarkastella kunkin tutkimusotteen luotettavuusmittareilla. (Kananen 2014, 127.)
Kanasen (2014) mukaan tutkimustulosten Iahtékohtana luotettavuuden arvi-
oinnille on aina tiedonkeruun, menetelmien ja tulosten riittavan tarkka doku-
mentaatio. Ulkopuolisen arvioitsijan on muuten vaikea paatella tutkimuksen
luotettavuutta. (Kananen 2014, 134.) Triangulaation kaytto lisda myds luotetta-
vuutta. Yksi luotettavuuden kulmakivista on aineiston riittavyys. (Kananen
2014, 134,153.)

Opinnaytetyon luotettavuutta arvioidaan kunkin tutkimusmenetelman aineiston
mukaisesti: maarallinen, laadullinen seka kirjallisuuskatsaus. Luotettavuutta
seka laatua tutkimuksessa mittaavat tutkimuksessa perinteisesti validiteetti ja
reliabiliteetti. Oikeaa tutkimusmenetelmaa kayttamalla varmistetaan validiteetti
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eli mittarin tulee mitata sita, mita pitaakin mitata. Reliabiliteetilla haetaan mit-
tausten pysyvyytta eli toistettaessa saadaan samat tulokset (Kananen 2014,
146-147.) Palautekyselyn vastausprosentti osaltaan ilmaisee myds tutkimuk-
sen luotettavuutta. Se tuo esille kuinka moni otosjoukosta on tayttanyt ja pa-
lauttanut kyselylomakkeen. Vastausprosentin jaddessa hyvin alhaiseksi edus-

tavuutta voidaan kyseenalaistaa. (Vehkalahti 2019, 44.)

Uskottavuudella tarkoitetaan tutkimuksen ja sen tulosten uskottavuutta, jotka
voidaan osoittaa tutkimuksen avulla (Kylma & Juvakka 2007, 128). Uskotta-
vuuden toteutumiseksi tulokset tulee kuvata selkeasti, niin, etta lukijalla on
mahdollista ymmartaa analyysin eri vaiheet seka tutkimuksen rajoitukset ja
vahvuudet (Kankkunen & Vehvilainen-dulkunen 2017, 198). Tassa tutkimuk-
sessa kaytetty analysoitavan kysellyn aineisto oli keratty Webropol-kyselylla
(liite 2). Kysely oli suunnattu rajatulle ryhmalle henkilostoa eli heille, jotka tyds-
kentelivat kayttdonoton jalkeen uusissa tyodtiloissa. Uskottavuutta lisasi kyse-
lyn tarkka etukateissuunnittelu, ja kyselya testattiin etukateen testiryhman
avulla, jossa oli kymmenen (10) henkild6a. Tassa testauksessa kyselyssa tuli
esille muutama tekninen ongelma, jotka korjattiin. Lisaksi testaajilta saatujen
kommenttien johdosta muutamaa kysymysta oli muokattu ymmarrettavam-
maksi ennen kyselyn lahettamista. Testaus paransi osaltaan myos uskotta-
vuutta. Taman tyyppinen kysely sopii erityisesti rajatulle ryhmalle suunnattuna

seka rajatulla kysymystenasettelulle (Kylma & Juvakka 2007, 104).

Opinnaytetyon uskottavuutta lisda myds eri vaiheiden tarkka raportointi.
Opinnaytetyon analyysi, jota ohjasivat tutkimuskysymykset ja tutkimuksen tar-
koitus, eteni aineiston teemoittelulla ja ryhmittelylla, jonka jalkeen aihealueita
tarkasteltiin tarkemmin (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2017,167.) Kirjalli-
suuskatsauksen ja kvalitiivisen osan analyysissa kaytettiin teemoittelua. Kun
aineisto luokitellaan perusteellisesti, lisaa se tyon luotettavuutta. Uskottavuutta
lisaa tarkka perehtyminen aineistoon (Kylma & Juvakka 2007, 128.) Mikali tut-
kija tuntee henkiloston, voi se vaikuttaa uskottavuuteen lisaamalla sita, koska
talloin tutkija tuntee ja ymmartaa tydympariston ja toimintamallit tai sitten voi
mahdollisesti vaikuttaa yhdessa omien kokemusten kautta negatiivisesti us-
kottavuuteen. Palautekyselyyn oli vastannut 40 % henkilostosta, (n=122).

Vastausprosentti seka otoksen koko oli melko hyvat, joka voi lisata uskotta-
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vuutta. Vastaajien maara koostui uusissa tiloissa tyoskentelevistd ammattiryh-
mista, joka mahdollisesti lisda uskottavuutta. Kaikkiin kysymyksiin ei saatu
koko otosjoukolta (n = 122) vastausta. Tama voi joiltain osin vaikuttaa luotetta-
vuuteen. Tassa kohdassa huomioitava, etta osa kyselyn kysymyksista eivat

olleet koskeneet kaikkia vastaajia.

Kirjallisuuskatsaukseen ja teoriaosaan valittiin kansainvalisia ja kotimaisia tut-
kimusartikkeleita ja julkaisuja, joiden laatua arvioitiin Hawkerin (2002) laadun-
arviointikriteeriston mukaisesti, joka osaltaan vahvistaa uskottavuutta seka
luotettavuutta. Kaikki lahdemateriaali ei ollut vertaisarvioitua, mutta valinnassa
kiinnitettiin huomiota siihen, etta tieto haettiin luotettavasta Iahteesta. Vaikka
kaikkien tutkimusten tuloksia ei voitu yleistaa, oli aineisto vertailtavissa aikai-
sempaan alan teoriatietoon. Lisaksi aineistoa, myds manuaalisesti haettua, ar-

vioitiin mahdollisimman kriittisesti, joka lisda tutkimuksen luotettavuutta.

Taman kehittamistyon tulokset olivat aiempaan tutkimustietoon nojaten sa-
mansuuntaiset ja tuloksia mahdollista hyodyntaa vastaavanlaisissa kayttéon-

ottoprosesseissa ja niiden kehittamisessa.

10 JOHTOPAATOKSET JA JATKOTUTKIMUKSEN AIHEITA

Tutkimustulosten perusteella on mahdollista tehda johtopaatdksia uuden sai-
raalan kayttoonottoprosessin kehittamisen tarpeista seka yhtenaistaa mo-
niammatillista tyoskentelya Kymen sairaaloiden kayttoonottoprosessin lapi-
viennissa. Lisaksi tulosten perusteella voidaan kehittaa myos hanke- ja kaytta-

jaorganisaation yhteistyota.

10.1 Johtopaatoksia

Henkilosto koki uudet tilat paaosin positiivisena muutoksena. Haasteina koet-
tiin, etta tilat olivat kayttdonottovaiheen lopussakin viela monilta osin kesken-
eraiset, tahan henkilosto ei voinut kuitenkaan omalta osaltaan vaikuttaa. Tu-
loksien mukaan kaikki vastaajat eivat kokeneet itseaan riittavasti osalliseksi
muutosprosessiin. Tarkeaa olisi, etta esihenkilot ja johto sitouttaisivat henki-
I6stda yhteiseen suureen muutokseen ja ottaisivat heidat mukaan uuden sai-

raalan kayttoonottoon jo suunnitteluvaiheessa.
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Uusi tydymparistd on suuri muutos. Muutoksien kautta saadaan usein myos
lisad mahdollisuuksia ja ratkaisuja erilaisiin ongelmiin. Henkilosto koki uuteen
sairaalaan muutettaessa paljon positiivia asioita, mutta myos paljon haasteita.
Muuttoajankohdassa tilat olivat osittain viela keskeneraiset ja henkildsto ei ol-
lut vield kauaa ehtinyt toimimaan uusissa tiloissa palautekyselyn ajankohtana,
joka vaikutti osaltaan koettuihin haasteisiin. Tuloksien mukaan henkilosto oli
kokenut epavarmuutta siirtyessaan uusiin tiloihin tydskentelemaan. Osaan
haasteita henkildsto ei pystynyt vaikuttamaan, kuten esimerkiksi keskenerai-

siin tiloihin.

Vastaajien mielesta kayttoonottoon varattu aika ei ollut tarpeeksi pitka. Orga-
nisaatiossa tulisi seuraavissa kayttoonottovaiheessa huomioida erilaiset en-
nalta arvaamattomat asiat, jotka osaltaan vaikuttavat uusien tilojen kayttoon-
oton aikatauluun, usein sita hidastaen. Tuloksien mukaan tuli selkeasti esille
kokemus koulutuksen ja perehdytyksen riittamattomyydesta. Osaamisen ke-
hittdminen on uusiin tiloihin siirryttaessa aarimmaisen tarkeaa, mika tuli seka
tutkimustiedossa etta palautekyselyn vastauksissa esille. Uusien tilojen kayt-
téonotoissa olisi jo suunnitteluvaiheessa tarkeaa, ettd mahdollistettaisiin koko
henkildston osallistuminen tarvittaviin koulutuksiin. Tuloksien mukaan kayt-
téonottokoulutuksista oli koettu olevan hyotya uusissa tiloissa tydskentelyyn,
mutta toisaalta avoimissa palautteissa koettiin myos, ettei kaikille olisi koulu-
tuksista ollut hyotya. Tuloksissa esiintyi jossain maarin ristiriitaa strukturoitujen
kysymysten vastausten ja avoimien palautteiden valilla, joka johtui ehka osin
kyselyn pituudesta seka vastaajien vahaisesta maarasta avoimissa kysymyk-

sissa.

Tuloksien mukaan uusien tilojen kayttdonotossa havaittiin samantyyppisia on-
gelmia kuin mita aikaisemmissa tutkimuksissa ja kirjallisuudessa oli tullut
esille. Uusien tilojen kayttoonoton loppuvaiheessa voi tulla myos ennalta ar-
vaamattomia haasteita ja ongelmia, jotka voivat osaltaan hidastaa tilojen kayt-
téonottoa. Esimerkkina voisi mainita G-sairaalan kayttdonoton, jonka loppuvai-
heessa oli alkanut koronapandemia, mika aiheutti muun muassa koulutusten
keskeytymista, ja tarvittiin myos uusia toimintatapoja ja ohjeistuksia tartunta-

vaaran vuoksi.
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Tuloksien mukaan uudet tilat koettiin kuitenkin positiivisena muutoksena. Sa-
manaikaisesti vastauksissa oli myos arvosteltu uusia tiloja kriittisestikin. Jat-
kossa tulisi kiinnittaa huomiota, etta jo kayttdonottovaiheessa uudet toiminta-
mallit tyostettaisiin mahdollisimman nopeasti valmiiksi, jotta niitd pystyttaisiin
etukateen harjoittelemaan ja sen myota hyddyntamaan hoitotydssa. Hoitotyota
tukemaan oli uusissa tiloissa otettu paljon uutta teknologiaa kayttdéon, johon ei
oltu koettu saadun riittavasti koulutusta. Lisaksi tekniikka ei toiminut kaikilta
osin toivotulla tavalla, minka oli koettu vaikuttavan negatiivisesti potilastyohon.
Jatkossa tulisi kayttdonottovaiheessa aloittaa hyvissa ajoin uuden teknologian
asennukset ja koulutus seka mahdollisuuksien mukaan ottaa jo vanhoihin tiloi-

hin uutta teknologiaa harjoituskayttoon.

10.2 Jatkotutkimusehdotuksia

Jatkotutkimusaiheena voisi mahdollisesti tutkia ja pohtia, miksi uusien tilojen
kayttdonottoprosessissa samat haasteet toistuvat aina uudelleen. Vaikutta-
vatko ehka niukat henkildstoresurssit ja taloudelliset haasteet tilanteeseen?
Samoin olisi mielenkiintoinen aihe tutkia, olisiko henkiloston kokemusta mah-
dollista parantaa yksikoiden sisaisen johtamisen tehostamisella, esimerkiksi
yhtena aiheena hyva tiedottaminen muutoksesta. Kolmantena jatkotutkimusai-
heena olisi mielenkiintoista nahda, miten uusien tilojen tehostettu toimintapro-
sessien suunnittelu etukateen vaikuttaisi uusissa tiloissa tyoskentelyn aloitta-
miseen, ja samalla voitaisiin tehda vertailua huonosti etukateisuunniteltujen- ja

hyvin suunniteltujen toimintaprosessien valilla.
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toteutunut muutos oli kainen edustaa eri- denhuollon hen-
epaonnistunut tydym- | laista kayttaytymista kilostolla siina yk-
pariston muutoksessa | tyokulttuurissa; sikéssa, jossa muu-
toisessa saman sai- synergia, vetaytymi- tos on onnistunut, on
raalan tyoyksikossa nen, vastustus, riip- tydymparisto, jossa
puvuus, valvonta ja esille tuli myonteisia
hoito. Tiedonkeruu ominaisuuksia. Osoi-
kyselylomakkeella yk- | tettiin, etta tavoitteen
sikdiden terveyden- saavuttamiseen ja
huollon henkiléstolle. tehtavalahtdisyyteen
Otokset: Tutkimuk- keskittyva tyoym-
sessa oleva onnistu- paristo pystyy selviy-
nut yksikkdé n=70 tymaan muutosten to-
(69%). Toinen sairaa- | teuttamisen haas-
lan yksikk®, aiempi teista paremmin.
tutkimus, jossa muu-
tos epaonnistunut
n=25 (70%)
5. Nilsen, Per, Implementation of Tutkimuksessa selvi- Tieteellinen tutki- Suurin osa muutosre-
Schildmeijer, Kris- change in health care | tettiin terveydenhuol- musartikkeli. Kvalita- aktioista luokiteltiin 27727

tina, Ericsson, Carin,
Seing, Ida, Birken
Sarah

Sweden

2019

in Sweden: a qualita-
tive study of profes-
sionals' change re-
sponses

lon ammattilaisten re-
aktioita heidan tyo-
hénsa vaikuttaneisiin
muutoksiin organi-
saatiossa ja tyopai-
koissa.

tiivinen haastattelu-
tutki-mus. Haastatte-
luun osallistui 30 ter-
veydenhuollon am-
mattilaista jotka tyds-
kentellivat terveyden
huollon alueella. In-
duktiivinen |&hesty-
mistapa ja puolistruk-
turoitu haastattelu-
runko. Analyyttinen
viitekehys, joka jul-
kaistu ensimmaisen
kerran vuonna 1999.

joko valinpitamatto-
myydeksi tai passii-
viseksi vastus-
tukseksi muutoksia
kohtaan. Muutokseen
osallistuminen tai tu-
kemisessa onnistut-
tiin silloin, kun tervey-
denhuollon ammatti-
laiset kaynnistivat
muutokset itse tai kun
muutokset nahtiin pe-
rusteltuina ja niista
keskusteltiin. Viiteke-
hys todettiin hyddyl-
liseksi, kun halutaan
ymmartaa, miten ih-
miset reagoivat muu-
toksiin, tata tietoa voi-
daan hyddyntaa muu-
tosten hallinnassa.
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Tekija(t) Tutkimuksen nimi Tutkimuksen tarkoi- | Aineisto ja tutki- Keskeiset Laatu-
\I\;I aa tus musmenetelmat tutkimustulokset pisteet
uosi
Hawker
6. White Jennifer, Managing workplace Tutkimuksen tavoit- Kvantitatiivinen tie- Tutkimustuloksien
Hepworth Graham, change: Intergenera- teena oli selvittda mil- | teellinen tutkimusar- mukaan tyopaikan 22727
Jose Alvarado, tional perspectives laisia kokemuksia sai- | tikkeli muutoksesta oli tullut
Christel Lemmon, from Victorian public raalan muutoksen- Menetelma: haitallisia vaikutuksia
Bianca Brijnath hospital nurses hallinnasta, ura-ai- Survey-kyselytutki- ja niita oli lisaanty-
Australia keista, oppimises- ta, mus, toissijainen ana- | vasti ian myota, jol-
2020 kehittymisesta ja hy- lyysi. Sairaanhoitajat, | loin kokemus oli, etta
vinvoinnista eri suku- jotka vastasivat kyse- | heilla oli rajallisempi
polvien sairaanhoita- lyyn; n = 18 963. Eri hallinta aiheutuviin
jilla. osa-alueet: muutok- ongelmiin ja stressiin.
sen hallinta- moduulin | Esille tuli myos, etta
(n = 6 044) ja ura-ai- tydtilojen -ja tyon-
keiden moduulin (n = muutokset ovat ylei-
4 320). Sairaanhoita- | sia. Koettiin, etta tie-
jat jaettiin suku- pol- toa ja tukea saadaan
vien ikaryhmiin: Z-su- | muutosproses-sien
kupolvi (syntynyt aikana.
v.1996 eteenpain), Y- | Tuloksien mukaan
sukupolvi (1981- hoitajien tukeminen ja
1995), X-suku- polvi riittdva tiedottaminen
1961-1980) ja suuret organisaa-tiomuutok-
ikaluokat (1943- sen aikana on
1960). valttamatonta.
7. Ruohomaki Virpi, TyOymparistomuutos, | Tassa tieteellisessa Tyéymparistomuu- Tulosten mukaan
Lahtinen Marjaana monitilatoimiston toi- vertaisarvioidussa tosta analysoiva tutki- | tydymparistbmuu- 25 /27
ja Sirola Pia, mivuus ja henkiléston | artikkelissa tutkittiin mus. Tapaustutki- tosta edistivat johdon
Suomi hyvinvointi henkiléston tydympa- mus. Monimene- sitoutuminen, selkeat
2017 ristdn toimivuutta, telmainen tutkimus, tavoitteet, aktiivinen
sisaltéa ja arvioita ti- jossa yhdistettiin viestinta ja hen-
lojen toimivuudesta ja | maarallista ja laadul- kiloston osallistumi-
turvallisuudesta seka lista aineistoa. Tutki- nen. Tutkimuksessa
henkiléston tyytyvai- musmenetelmind osoitettiin
syytta tyéhon ja kaytettiin kyselya tydymparistdomuutok-
tydympaéristoon, (vastaajia 57 %), tee- | sen johtamisen haas-
tydssa suoriutumista mahaastatteluja ja tavuus ja toimintata-
ja tyoskentelyn tehok- | dokumenttianalyysia. pojen edelleen ke-
kuutta. Kyselyssa selvitettiin hittdmisen tarve.
tydympariston toi- Strategiasta |ahtoisin
mivuutta, sisa ympa- toteutettava
ristda ja henkiléston tydymparistén muu-
hyvinvointia. Tutki- tos on monimutkai-
mukseen osallistui nen, jossa tarvitaan
asiantuntijaorgani- etenkin ihmisten joh-
saatio (n=191), jotka tamista.
muuttivat avokontto-
rista uuteen monitila-
toimistoon
8. Meyer, C.,B. & Change experience Tarkoituksena on tut- Kvalitatiivinen, puo- Tulokset viittaavat sii-
Stensaker |., G. and employee kia, kuinka organisaa- | listrukturoitu haastat- hen, etta osalle 29 /27

United Kingdom
2012.

reactions: developing
capabilities for
change

tiomuutoksessa koke-
mus vaikuttaa tyonte-
kijdiden reaktioihin.
Tutkijoiden tarkoitus
tunnistaa kokemuk-
seen perustuvia muu-
toskykyja ja niiden
edellytyksia naiden
kehittamiselle.

telututkimus perustuu
kahteen tutkimuk-
seen, jotka koskivat
reaktioita suunnitel-
tuun muutokseen.
Tutkittiin tyonte-
kijdiden kertomuksia
heidan reaktioistaan
muutoksiin, jonka
avulla osoitettiin,
kuinka ne vaihtelevat
tyontekijéiden tason
ja kokemuksen mu-
kaan.

tyontekijoista kehittyy
valmiuksia selviytya
nopeatempoisista asi-
oista. Tulos ei kuiten-
kaan ole yksipuolisen
positiivinen. Kun yksi
tyontekija-ryhma to-
teutti muutosta tehok-
kaasti ja hyédynsi ko-
kemukseen perustu-
via kykyja, toinen
ryhma toteutti muu-
toksen passiivisesti,
koska heidan koke-
muksensa mukaan oli
vahiten silmiin-
pistava tapa rea-
goida.
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Tekija(t) Tutkimuksen nimi Tutkimuksen tarkoi- | Aineisto ja tutki- Keskeiset Laatu-
\I\;I aa tus musmenetelmat tutkimustulokset pisteet
uosi
Hawker
9. Nilsen Per, Seing Tavoitteena oli selvit- Tutkimusartikkeli. Tuloksien mukaan
Ida, Carin I_Ericsson, Characteristics of taa tervgyfienhuollqn Laadulli_nen tgtkimus terv_eyde_nhuol-lon or- | 5507
Sarah A. Birken and successful changes ammattilaisten onnis- perustui puolistruktu- ganisaatio-muutokset
Kristina Schildmeijer | |n health care organi- tuneeksi todettujen ja roituihin haastattelui- onnistuvat todenna-
Sweden zations: an Interview tyon kannalta oleellis- | hin n=30. Induktiivi- kéisemmin, kun ter-
2020 study with physicians, ten muutosten omi- nen lahestymistapa, veydenhuollon am-
registered nurses and naisuuksia. sovellettiin kysymyk- mattilaisilla on mah-
assistant nurses sill&, jotka perustuivat | dollisuus vaikuttaa
olemassa olevaan or- | muutokseen, muutok-
ganisaatiomuutok- seen on valmisteltu ja
seen ja muutosvas- tiedostettu muutok-
tauksia koskevaan sen arvo, mukaan lu-
kirjallisuuteen. kien nédkemys muu-
Haastateltujen vas- toksen hyddyn poti-
taukset analysoitiin laille.
ohjatulla sisaltéana-
lyysilla.
10. McElroy, James Employee reactions Tarkoituksena tarkas- | Kvantitatiivinen tutki- Yhteenvetona tulok-
C. & Morrow Paula to office redesign: A tella toimistouudistuk- | musartikkeli. Tiedon- set tukevat teoriaa, 22 /97
C. Yhdysvallat naturally occurring sen tuloksia ja paran- | keruu verkkokyselyna | jonka mukaan tyétilo-
(USA). quasi-field experi- tamaan kasitysta or- 350 tyontekijalle. jen muuttaminen ja
2010 ment in a multi-gener- | ganisaatiokulttuurista | Naista 165 oli osallis- | uudelleensuunnittelu
ational setting. jatyéhon liittyvista tunut toimistojen uu- on tehokas strategia
asenteista. distus- ja muuttopro- organisaatiomuutok-
jektiin ja 185 tydnteki- | sen toteuttamiseen.
jaa ei. Otos n=271 ja
vastausprosentti oli
77,4. Verkkokyselylla
kerattiin 14 muuttu-
jaa, joissa vastaajien
reaktiot rakennuksen
suunnitteluun, toimis-
tot ja tyotilat. Nama
ryhmiteltiin kolmeen
yleiseen luokkaan:
kasitykset tyotilasta,
organisaation kulttuu-
rista ja asenteista ja
kasitykset organisaa-
tiosta. Vastaukset 7-
portainen asteikko (1
= taysin eri mieltéa - 7
= taysin samaa
mieltd) ja vastauk-
sista laskettiin kes-
kiarvo. Kyselyn lo-
pussa avoimia kysy-
myksia, jotka avasivat
enemman kvantitatii-
vista osuutta.
11. Fabriz Luciana The work of the nurse | Tarkoituksena kuvata | Kvalitatiivinen tutki- Tutkimus osoitti, etta
Aparecida, Bernar- in the context of yleissairaalasta ope- mus. T apaus-tutki- muutos-prosessi on 20 /27

dino Elizabeth,
Nolosco Chaves Ma-
ria Marta, Peres
Aida Maris, Utzumi
Fernanda Catafesta,
Aued Gisele Knop
2017 Brazil
English/Portuguese

transformation: From
general hospital to
teaching

tussairaalaan siirtymi-
sen vaikutuksia sai-
raanhoitajien tyéhon.

mus. Osallistui seit-
seman sairaanhoitaja
kanssa, jotka kokivat
opetussairaalaan siir-
tymaprosessin. Ai-
neisto kerattiin koh-
deryhman avulla ja
analysoitiin Content
Analysis -tekniikalla,
temaattisella, modaa-
lisella tavalla.

monimutkainen, joka
vaikuttaa myds sai-
raanhoitajien tychon.
Vaikeuksista huoli-
matta yliopiston
littdminen sairaalan
toimintaan toi kuiten-
kin mukanaan hen-
kiléston tietojen laaje-
nemista, uusien joh-
tamistasojen synty-
mista, ammatillista
patevyytta, tydolojen
paranemista seka
sairaanhoitajien tyén
sisdista seka ulkoista
tunnustusta.
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Tekija(t)
Maa
Vuosi

Tutkimuksen nimi

Tutkimuksen tarkoi-

tus

Aineisto ja tutki-

musmenetelmat

Keskeiset
tutkimustulokset

Laatu-
pisteet
Hawker

12. Gromov Anna,
Brandt Tiina.
Suomi, Vaasa.
2011

Transformationaali-
nen johtajuus muu-
toksessa

Tutkimuksessa selvi-
tettiin, voidaanko
transformationaalista
johtajuutta soveltaa
muutoksessa. Kohde-
organisaa-tiossa to-
teutettiin organisaa-
tio-rakenteessa ta-
pahtuva muutos,
jossa siirryttiin perin-
teisesta toimisto-or-
ganisaatiosta linjaor-
ganisaatioksi.

Kvalitatiivinen. Ta-
paustutkimus. Aineis-
ton hankinta tapahtui
teemahaastatteluilla,
puolistrukturoitu. Ai-
neiston analysointi
tehtiin teemoittele-
malla. Haastattelut lit-
teroitiin ja kirjoitettiin
puhtaaksi nauhoi-
tusten perusteella.

Tulosten mukaan
transformationaalisen
johtamisen osa-alu-
eista muutoksessa
korostui erityisesti vi-
siointi, osallistaminen
ja esimerkilla johtami-
nen, kun puolestaan
pienemmassa roo-
lissa ovat palkitsemi-
nen ja haastaminen.

25/27

13. Adler, Mark D.,
Mobley, Bonnie L.,
Eppich, Walter J.,
Lappe, Molly, Green,
Michaeleen, Man-
gold, Karen
Yhdysvallat,
Chicago.

2018

Use of simulation to
test systems and pre-
pare staff for a new
hospitaltransition

Tarkoituksena ku-
vailla simulaation
kayton kehitysta ja
sen keskeisia tuloksia
kun sita kaytetaan
menetelmana, jossa
testataan jarjestelmia
ja perehdytetdan hen-
kilostda siirtymaan
uuteen sairaalaan.

Testattiin keskeisten
tahojen kehittamaa
simulaatio-ohjelmaa,
jonka tavoitteena on
vahentaa uuden sai-
raalan avaa-misen
yhteydessé ilmenevia
piilevia turvallisuus-
uhkia ja kouluttaa
henkiléstda uusiin toi-
mintatapoihin. Havai-
tut ongelmat kerattiin
ja niista ilmoitettiin
johdolle. Simulaa-
tiota suoritettiin noin
258 tuntia, 514 osal-
listujaa osallistui. 64
tuntia suoritettiin jar-
jestelmatestausta ja
196 tuntia koulutusta
paaorientaatio-pro-
sessin aikana.

Tulokset sisélsivat
tunnistetut ongelmat,
jotka oli ryhmitelty
teeman mukaan.Tu-
loksissa my6s sairaa-
lassa tydskentelevan
henkiléstén muuton
jalkeisen tutkimuksen
tulokset. Tunnistettin
n. 641 yksildllistéa on-
gelmaa. Koko sairaa-
lan laajuisessa tutki-
muksessa 55 % si-
mulaatioon osallistu-
neista katsoi, etta si-
mulaatio oli hyodylli-
nen ja helpotti heidan
siirtymistaan uuteen
sairaalaan.

25727

14. Knippa, Sara,
Senecal, Pol- Andre.
Yhdysvallat, Colo-
rado

2017.

Using Simulation to
Prepare Nursing Staff
for the Move to a
New Building

Artikkelissa tarkoituk-
sena kuvata yhdys-
valtalaisen suuren
|adketieteellisen kes-
kuksen kayttamaa la-
hestymistapaa uuden
sairaalan laajentami-
sen yhteydessa, kou-
lutukseen ja pereh-
dyttamiseen, joka si-
salsi simuloinnin.

Hoitotydn ammatilai-
set osallistuivat kou-
lutus-perehdytyk-
seen, joita toteutettiin
simulointiharjoituksin.
Tavoitteena, etta voi-
vat pystya kaytta-
maan vastaavia ohjel-
mia omissa uusissa
tiloissaan.

Tulokset osoittivat si-
mulaatio-ohjelman
vaikuttavan myoéntei-
sesti vaikutuksia hen-
kiloston valmiuteen,
osaamiseen ja poti-
lasturvallisuuteen siir-
tyessa uusiin tyétiloi-
hin.

22/ 27
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Liite 2
Wepropol-palautekysely

KOKS G-osan kayttoonotto palautekysely

Kyselyn kysymyksista osa ei koske kaikkia vastaaijia ja silloin voit
valita vaihtoehdon € koske minua tai en osaa sanoa".

Kysely on anonyymi ja sen tayttamiseen menee n. 10 minuuttia,

kiitos vastauksestasi! Kayta selaimena Chromea tai jotain muuta
kuin internet Exploreria.

1. Kuulun G-osaan muuttavaan henkilostoon
Kylla

Ei

2. Olen muuttovastaava tai esimies
Kylla

Ei

3. Tehtavani organisaatiossa

Laillistettu terveydenhuollon ammattihenkildé (sairaanhoitaja, terveydenhoitaja,
ensihoitaja, katilo)

Laakari

2. asteen tutkinnon suorittanut (lahihoitaja, perushoitaja jne)
Palvelusihteeri

Huoltohenkil6stédn kuuluva (siivous, kuljetus, arkisto jne)
HUS kuvantaminen ja laboratorio

Tukipalvelut ja asiantuntijapalvelut Kymsote (ict, logistiikka, puhtaushuolto,
turvallisuusasiantuntijat)

Muu, mika:
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4. Palveluyksikko, jossa tydskentelen - valitse yksi

O Ajanvarauspoliklinikka, mika:

O Kuvantaminen

O Laboratorio

O Leikkaussali

O Teho-,valvonta, sydanvalvonta

O Vuodeosasto, mika

(O valinehuolto

O Aitiyspoliklinikka, synnytysyksikkod
O Paivystys

(O Ensihoito

O Muu, mika:

5. VIESTINTA JA TIEDOTTAMINEN (sisdinen ja ulkoinen viestinta)

G-osan kayttdonoton viestinnan ydinviestit, jotka toimivat tausta-ajatuksena kaikessa viestinnassa.
Onnistuiko viestinta tuomaan esiin naita asioita tavalla tai toisella., ydinviestit olivat:

Henkildsto: "Kesalla 2020 meilla on uudet turvalliset ja viihtyisat tydtilat, jotka mukautuvat tydpaivan
tarpeisiin nyt ja tulevaisuudessa.”

Nakemykseni asiakkaiden/potilaiden kokemuksesta uusissa tiloissa:
"Tiedan, mista saan hoitoa, kun sitd eniten tarvitsen. Modernissa sairaalassa tilat ovat uudet ja viihtyisat
ja varmistavat hoitoni yksityisyyden ja turvallisuuden.

Vastaamalla alla oleviin kysymyksiin kokoamme palautettasi viestinnan onnistumisesta.

5.1. Onnistuiko viestintd tuomaan esiin henkildstolle suunnattua ydinviestia tavalla tai toisella:
"Kesalla 2020 meilla on uudet turvalliset ja viihtyisat tyotilat, jotka mukautuvat tydpaivan tarpeisiin nyt ja

tulevaisuudessa.”

QO Kyla
O Ei

O En osaa sanoa
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5.2. Onnistuiko viestinta tuomaan esille asiakkaille/potilaille kohdennettua ydinviestia tavalla tai toisella:
"Tiedan, mistd saan hoitoa, kun sita eniten tarvitsen. Modernissa sairaalassa tilat ovat uudet ja viihtyisat ja

varmistavat hoitoni yksityisyyden ja turvallisuuden."

QO Kyla
O Ei

Q En osaa sanoa

5.3. Alla viestintaan kohdistuvia vaittamia. Arvioi niiden onnistumista asteikolla 1 - 6:
1=heikko 2=tyydyttava 3=hyva 4=erittin hyva 5=kiitettava 6=ei koske minua
1 2 3 4 5

G-osan kayttdonoton viestintaa
toteutettiin monin eri keinoin ja eri
kohderyhmille

Tiedon saanti palavereissa ja
esimiesinfoissa

Tiedottaminen Intrassa: KOKS:n G-osan
ja sadehoitoyksikdn kayttédnotto ja
muutto sivustolla

Tiedonvalitys Teamsin kautta

Sairaalahankkeiden oma
Kymensairaalat.fi -verkkosivusto

G-osan kayttéonoton ja muuton
nakyminen mediassa

Sidosryhmien informointi G-osan
kayttédnotosta

Opaskyltit sairaala-alueella

G-osan markkinointimateriaalit, julisteet
ja postikortit asiakasryhmille

G-osan kayttdonoton ja valmistumisen
nakyminen Kymsoten Facebook-
paivityksissa

Uusi Instagram-tili @kymensairaalat

Uusi Sairaalan valot syttyvat -blogi

Oo0o0o O OO0 O O OO0 O O O
Oo0oo0 O OO0 O O OO0 O O O
Oo0o0o O OO0 O O OO0 O O O
OO0 O OO0 O O OO0 O O O
Oo0o0o O OO0 O O OO0 O O O

G-osan esittelyvideot

Ooo O OO0 o0 o o0 O O O
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G-osan viestinnan onnistuminen O O
kokonaisuudessaan

5.4. Mika onnistui? Mita pitéisi parantaa? Anna avointa palautetta, Kiitos

6. KAYTTOONOTTOKOULUTUKSET

Olen osallistunut kayttéonottokoulutuksiin
QO kyla
O En, syy

6.1. Koulutus, johon osallistuin

|:| Kastek talotekniset koulutukset

|:| Turvallisuuskavelyt G-osaan

|:| ICT- jarjestelmakoulutukset (x-Akseli, hoitajakutsu jne)
|:| Alkusammutusharjoitus

|:| Palokoulutus (Pinja, verkkokoulutus)

[] vatekuilukoulutus

|:| Palveluyksikkdkohtaiset simulaatiot

[ ] Laakareille kohdennettu koulutus, mika:

|:| Muuttovastaaville kohdennettu koulutus, mika/mitka:

[ ] Esimiehille kohdennettu koulutus, mika/mitka:

6.2. Koulutuksen toteutusmenetelma
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|:| Skype/Teams-koulutus

[ ] Pienryhmakoulutus luokka- tai neuvottelutilassa
|:| Verkkokoulutus (Pinja, videot)

|:| Uusissa tiloissa tapahtunut perehdytys/koulutus

6.3. Koen, ettad kayttdonottokoulutuksista on ollut hyétya perehtymiseni kannalta:

O ei lainkaan, perustelut miksi:

O jonkin verran

O erittain hysdyllinen

6.4. Kayttddnottokoulutuksia oli mielestani
O Riittavasti
O Liikaa

O Liian vahan, lisatarvetta mielestani olisi ollut erityisesti

7. AIHEKOHTAINEN KOULUTUSPALAUTE:

KASTEK. TALOTEKNISET KOULUTUKSET (kohderyhma muuttovastaavat, esimiehet)

7.1. Talotekninen koulutus antoi tarvitsemiani valmiuksia toimia uusissa tiloissa/uudessa

toimintaymparistossa

O kyla

O ei, perustelut

7.2. Kouluttajien asiantuntemus perehdytettavaan koulutussisaltéon oli riittdvaa

O kylia

O ei, perustelut
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7.3 Kouluttajat esittivat koulutussisalldon asiat ymmarrettavasti ja riittdvan perusteellisesti

O kyla

O ei, perustelut

7.4. Avoin palaute taloteknisista koulutuksista Kastek ja urakoitsija/SKANSKA/aliurakoitsijat

PALOTURVALLISUUSKOULTUKSET) G -OSASSA:

8.1. Turvallisuuskoulutukset antoivat tarvitsemiani valmiuksia liikkua ja toimia uusissa tiloissa/uudessa

toimintaymparistossa

O kyla

Q ei, perustelut

8.2. Turvallisuuskavelyjen vetajien/oppaiden asiantuntemus oli riittavaa

O kyla

Q ei, perustelut

8.3. Kouluttajat esittivat koulutussisallon asiat ymmarrettavasti ja riittdvan perusteellisesti

O kylia

O ei, perustelut
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8.4. Avoin palaute turvallisuuskoulutuksista

9. ICT - JARJESTELMAKOULUTUKSET

9. JarjestelImakoulutukset antoivat tarvitsemiani valmiuksia uuden tekniikan kaytdn hallintaan uudessa

toimintaymparistdssa

O kyla

O ei, perustelut

9.2. Kouluttajien asiantuntemus oli riittavaa

O kyla

Q ei, perustelut

9.3. Kouluttajat esittivat koulutussisallon asiat ymmarrettavasti ja riittavan perusteellisesti

O kyla

Q ei, perustelut

9.4. Avoin palaute jarjestelmakoulutuksista

10. YKSIKKOKOHTAISET SIMULAATIOPAIVAT
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10.1. Yksikkdkohtaiset simulaatiopaivat mahdollistivat tiimin yhteisen harjoittelun uudessa
toimintaymparistdssa, simulointi/harjoitus antoi tarvitsemiani valmiuksia toimia turvallisesti, kayttaa uutta

tekniikkaa ja valineitd/laitteita lisdten seka tyo- etta potilasturvallisuutta.

O kyla

Q ei, perustelut

10.2. Simulaatiopaivien vetajien asiantuntemus oli riittavaa

O kyla

Q ei, perustelut

10.3. Simulaatioiden vetajat esittivat koulutussisallon asiat ymmarrettavasti ja riittdvan perusteellisesti

O kyla

O ei, perustelut

10.4. Avoin palaute simultaatiopaivista

11.1. Laitekoulutukset antoivat tarvitsemiani valmiuksia uuden laitteen kayttéon/ hallintaan niin, etta
laitteiden kayttd on potilas- ja tyoturvallista.

O kyla

Q ei, perustelut

11.2. Laitekouluttajien asiantuntemus oli riittdvaa



O kylia

O ei, perustelut

11.3. Laitekouluttajat esittivat koulutussisallén asiat ymmarrettavasti ja riittdvan perusteellisesti

QO kyla

O ei, perustelut

11.4. Avoin palaute laitekoulutuksista

12. KAYTTOONOTTO JA MUUTTO
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12.1. Alla kayttdonottoon ja muuttoon kohdistuvia vaittamia.

1=heikko 2=tyydyttava 3=hyva 4=erittain hyva 5=kiitettdva 6=ei koske minua

Sain riittavasti tietoa tilojen kayttéonoton
ja muuton etenemisesta

Uusi tydymparistd on toimiva ja tukee
hoitoty6ta

Uusi toimintaymparistd on turvallinen

Muuttotapahtuma oli hallittu ja sujui
joustavasti

Sain olla omassa yksikéssani mukana
tilojen kayttéonoton ja muuton
suunnittelussa

12.2. Seuraaviin kysymyksiin (a,b,c,d + vapaa teksti) vastaavat esimiehet ja muuttovastaavat

1

O O O O O

1

2

O O O O O

2

Arvioi niiden onnistumista asteikolla 1 - 6:

O O O O O

3

O O O O O

4

O O O O O

5

O O O O O
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1 2 3 4 5

a) Yhteistyo eri toimijoiden kesken oli
joustavaa

useasti ja kokoontumisvali oli sopiva

¢) Muuttotydéryhman toiminta tuki minua
uusien tilojen kayttéénotossa ja
muutossa

b) Muuttotydryhma kokoontui riittdvan O

O O O
O O O
O O O
O O O

d) Miten yhteisty6ta ja muuttotydryhman toimintaa voisi kehittdd paremmaksi?

13. KAIKKI VASTAAVAT TASTA ETEENPAIN

asteikko 1 - 6 1=heikko 2=tyydyttava 3=hyva 4=erittdin hyva 5=Kkiitettdva 6=ei koske minua

13.1. Tilojen varustelu ja tavaroiden vastaanotto

Tavaroiden toimitus
Tavaroiden purkaminen
Toimitusten aikataulut

Kuljetukset / logistiikka

Kalusteiden asentaminen ja tilojen
varustelu

Tiedottaminen edella mainituista

OO0 O O0O00O0-
OO O OO 0O O~x
OO0 O OO OO0«
OO O OO0 O0-
OO O OO OO0«

Ohjeistukset

13.2. Uudet tilat vaativat aina myds uudenlaisen mallin toimia

1 2 3 4 5

Uusiin tiloihin muuttaminen on O O O O O

mydnteinen muutos?

O O O

OO O OO 0O OO-
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Tunsin itseni osalliseksi
muutosprosessissa?

Koen uuden toimintamallin muutoksen
myonteisena?

Yhteinen tavoite muutoksessa on
tarkea?

Koen, ettd sain riittdvan perehdytyksen
uuteen toimintamalliin omassa
yksikdssani

O O O O
O O O O

Mika sujui hyvin, mihin olisin tarvinut lisda tukea / perehdytysta?

13.3. Uusien tilojen toiminnalliset ym. ratkaisut tukevat toimintaa

- Automatisoidut ovet

- Lukitusjarjestelmat (iLOQ) (ovien ym.
lukitukset)

- Potilashuoneet / yksityisyys
- Vastaanottohuoneet

- Eristystilat

- Valaistus

- Opastukset / Ovinaytot

- Kalustus / sisustus

- Laitteet

- Hissit

- Taide

- Odotustilat

OO0O0OO0OO0OO0OO0OOO0O O O-
OO0OO0OO0OO0OO0OOOO0O O Ov

O O O O

OO0O0OO0OO0OO0OO0O0O0OO0O0O0 O O«

o O O O

OO0OO0OO0OO0OO0OO0OO0O0O0O O O-

O O O O

OO0O0OO0OO0OO0OO00O0OO0O0O O O-«

o O O O

OO0OO0OO0OO0OO0OOOO0O O O-



- Taukotilat

- Ohjeistukset olivat riittavat

1
O
O

13.4. Turvallisuus / asiakas- ja potilasturvallisuus

- Uusi toimintaymparistd on turvallinen

- Tiedan miten palohalytysjarjestelma
toimii

- Osaan toimia uusissa tiloissa
hatatilanteissa (esim. tulipalo,
evakuointi)

- Olen tutustunut mahdollisiin riskeihin
muutossa etukateen

- Tietosuoja toteutuu uusissa tiloissa

- Potilasturvallisuuteen liittyvat asiat
ennakointiin ennen kayttéénottoa

- Potilaan hoito toteutui turvallisesti
kayttéonottotilanteessa

- Potilaat ovat antaneet myonteista
palautetta hoitotilojen turvallisuudesta

O o OO0 o O O O0-
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O Ow

O O OO O O O O-»

13.5. Digitaaliset ratkaisut tukevat toimintaa uusissa tiloissa

- Paikannusjarjestelma
- Halytysjarjestelmat
- limoittautumisautomaatit

- Kutsujarjestelmat (hoitaja- ja
potilaskutsujarjestelmat)

- Ovipuhelimet
- Naytot odotustiloissa
- Ovinaytot

- Puhelimet

OO0O0OO0O O OO0O0-

OO0O0O0OO0O O OO0~

O O«

O O OO O O O 0O«

OO0 OO O O0O0Oe«

O O ~»

O O OO O O O O-*

OO0O0OO0O O OO0 0~

O QO e

O O OO O O O O«

OO0 OO O OO0 OO«

O O -

O O OO O O O O-

OO0O0O0OO0O O OO0 O00-
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Palautteeni kayttéonotosta ja muutosta, esim. missa onnistuttiin, missa voidaan parantaa?
Kirjoita
palautteesi tahan, kiitos!



