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Opinnayteytossani keskityn Kainuun keskussairaalan paivystyspoliklinikalla tyoskentelevien sai-
raanhoitajien kokemuksiin muutosten hallinnasta ja sen vaikutuksista potilasturvallisuuteen.
Opinnaytetyo pohjautuu Kainuun keskussairaalan vuonna 2019 toteuttamaan TUKU- eli turvalli-
suuskulttuurikyselyyn uuteen sairaalaan muuttamisen muutosten hallinnan tuntemuksista. Opin-
ndytetyossa haastatellaan kolmea Kainuun keskussairaalan paivystyspoliklinikalla tyoskentelevaa
sairaanhoitajaa heiddan kokemuksistaan muutosten hallinnassa ja sen vaikutuksista potilasturval-

lisuuteen.

Opinnaytetyon tarkoituksena on kuvata Kainuun keskussairaalan paivystypoliklinikalla tyosken-
televien sairaanhoitajien kokemuksia heidan tyon muutoksesta ja muutosten hallinnan tunteesta
uuteen sairaalaan siirtymisen yhteydessa. Opinndytetyon tavoitteena on kehittda Kainuun kes-
kussairaalan paivystyspoliklinikan potilasturvallisuuskulttuuria lisdaamalla esimiesten ymmarrysta

sairaanhoitajien kokemasta muutosten hallinnan tunteesta opinnaytetyon tuloksien avulla.

Aineisto on keratty teemahaastatteluilla ja tutkimusmenetelmana on laadullinen tutkimus. Haas-
tattelut osoittivat, ettd muutosten hallinta on hyvin laaja-alainen kokemus ja siihen vaikuttaa
myos se, milld osastolla haastateltava tyoskentelee. Haasteelliseksi koettiin erityisesti muutoksiin
varautumisen yhteydessa vahaiset henkilostoresurssit seka ajalliset resurssit. Tyo koettiin osittain
kuormittavaksi, jonka havaittiin heikentavan potilasturvallisuutta. Myds uudenlaisen tyonkuvan
ja toimintamallien koettiin heikentavan tyon laatua seka potilasturvallisuutta. Onnistumiseksi ko-
ettiin uudet tilat, jotka edistivat tyontekoa. Myos henkiloston asenne ja paineensitokyky koettiin

onnistumiseksi.
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In this thesis | will focus on the experiences on the control of changes and their impact into pa-
tient’s safety in the emergency department of Kainuu central hospital. The thesis is based on
TUKU-questionnaire which is a safety culture questionnaire about the experiences on the control
of changes that was executed in 2019 when they moved to the new hospital building. In this thesis
| interviewed three nurses working in the emergency department in Kainuu central hospital of

their experiences on the control of changes and their impact into the patient’s safety.

The purpose of this thesis is to describe the nurses experiences on the change of work and the
control of change when moving to the new hospital building. The aim of this theses is to develop
the patient’s safety culture by the results of this thesis in the emergency department of Kainuu
central hospital by increasing the understanding of the superiors on the experiences on the con-

trol of changes.

The material has been gathered by themed interview and the research method is qualitative re-
search. The interviews showed that the control of changes is a pervasive experience and is af-
fected also by the department where one is working. The anticipation to the changes and the lack
of human resources and timing resources were experienced challenging. The work was experi-
enced burdening, which was seen to enervate patient’s safety. Also, the new job description and
operating models were experienced to enervate the quality of work and the patient’s safety. New
premises were experienced as a success. The attitude and tolerance of stress where seen as a

success too.

Keywords: patient’s safety, patient’s safety culture, control of changes, emergency department



1 Johdanto

Suomen terveydenhuollossa on viime vuosikymmenina mitattu potilasturvallisuuskulttuuria Tek-
nologian tutkimuskeskus VTT Oy:n luomalla TUKU-kyselylla eli turvallisuuskulttuurikyselylla, mika
on tarkoitettu potilasturvallisuuskulttuurin arviointiin (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2011).
Kainuun sosiaali- ja terveydenhuollon kuntayhtyman keskussairaalan paivystyspoliklinikalla on
tehty VTT:n turvallisuuskulttuurikysely potilasturvallisuuden arvioimiseksi vuonna 2019, uuden
sairaalan organisaation toimintakulttuuriin tuomien suurien muutosten vuoksi. Kyselyssa saatu-
jen tulosten pohjalta Kainuun sosiaali- ja terveydenhuollon kuntayhtyman keskussairaalan pai-
vystyspoliklinikka haluaa tehda tarkempaa tutkimusta paivystyspoliklinikalla tyoskentelevien sai-

raanhoitajien muutosten hallinnan tunteesta ja sen vaikutuksista potilasturvallisuuteen.

Potilasturvallisuus on tarked osa hoitohenkilokunnan paivittaista tyota. Potilaan oikean hoidon
saanti, oikeaan aikaan seka oikein annettuna takaa potilasturvallisuuden onnistumisen. Hoidossa
voi kuitenkin syntya haitallisia tilanteita, joten on tarkeda, ettd hoitohenkil6kunta tunnistaa ne
kehittadkseen toimintaansa seka organisaatiota ja ehkaistdkseen vastaavia tilanteita. Potilastur-
vallisuuteen liittyy vahvasti myds sen kehittaminen eri keinoin, joissa mahdollistetaan hoitohen-
kilokunnan mielipiteen ja kokemuksen esille tuonti. (Pietikdinen ym. 2008a, 26.). Organisaatiossa
on koettu suuria muutoksia, silla he ovat muuttaneet uuteen vastarakennettuun sairaalaan, missa
on uudet tilat ja tyovalineet. Opinnadytetyon lahtdkohdat ja aineistonkeruu pohjautuvat sairaan-
hoitajien omakohtaisiin kokemuksiin muutosten hallinnasta ja sen vaikutuksista potilasturvalli-
suuteen. Muutosten hallinnassa on kysymys muutoksiin varautumisesta, mahdollisten riskien en-
nakoimisesta, arvioinnista ja hallitsemisesta. Muutokset vaikuttavat organisaatiossa laajasti myos

potilasturvallisuuteen. (Reiman ym. 2008a, 69).

Opinnaytetyon tarkoitus on kuvata Kainuun sosiaali- ja terveydenhuollon kuntayhtymaan kuulu-
van Kainuun keskussairaalan paivystyspoliklinikalla tyoskentelevien sairaanhoitajien kokemuksia
heidan tyon muutoksen ja muutosten hallinnan tunteesta uuteen sairaalaan siirtymisen yhtey-
dessa. Opinndytetyon tavoitteena on kehittaa paivystyspoliklinikan potilasturvallisuuskulttuuria

lisaamalla esimiesten ymmarrysta sairaanhoitajien kokemasta muutosten hallinnan tunteesta.

Aihe on tarkea ja ajankohtainen toimeksiantajalleni, jotta tilanteeseen voitaisiin puuttua ja pa-
rantaa muutosten hallinnan tunnetta seka potilasturvallisuuskulttuuria. N&ailla on laajat vaikutuk-

set, joiden muutokset ovat ndhtavissa tyoyhteisdssa ja sen toiminnassa. Aihe on kiinnostava



jatkuvasti muuttuvan ja kehittyvan tydympariston suhteen. Valitsemani aihe syventaa opintojani
ja auttaa ymmartamaan akuuttihoidossa vastaan tulevia ja koettavia muutoksia. Potilasturvalli-
suus ja potilasturvallisuuskulttuuri ovat sairaanhoitajan tulevaan ammattiin nahden erittdin mer-
kityksellisid asioita ymmartaa. Niiden ymmartaminen kehittda minuakin ymmartamaan tulevassa
ty6elamassa, mita on turvallinen toiminta ja turvallisuuskulttuuri. Naiden avulla voi kuvata am-
matillista kehittymista. Tulevana sairaanhoitajana haluan saada aineksia hyvdaan muutosten hal-

lintaan parantaen potilasturvallisuuskulttuuria.



2 Muutosten hallinta osana Kainuun keskussairaalan paivystyspoliklinikan potilasturvalli-

suuskulttuuria

2.1 Potilasturvallisuus

Potilasturvallisuus on osa koko hoitohenkil6kunnan paivittaista tyota. Potilasturvallisuuteen kuu-
luu potilaan oikean hoidon saanti, oikeaan aikaa toteutettuna seké oikein annettuna (Reiman ym.
2008, 26). Potilasturvallisuuden osa-alueet koostuvat hoidon turvallisuudesta, lddkehoidon tur-
vallisuudesta ja laiteturvallisuudesta (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2019). Lédkehoidon turval-
lisuus jaetaan ladketurvallisuuteen ja ladkitysturvallisuuteen. Ladkehoidon turvallisuudella tarkoi-
tetaan ladkkeiden kayttoon liittyvaa turvallisuutta, johon kuuluu terveydenhuollon yksikoiden ja
organisaatioiden erilaiset toimet ja periaatteet, jotka varmistavat, etta potilas saa turvallista |aa-
kehoitoa. Toimenpiteet ladkkeiden kayttoon liittyvien haittatapahtumien ehkaisemiseksi, valtta-
miseksi ja korjaamiseksi ovat osa laakitysturvallisuutta. Lidkehoitosuunnitelma on perusta turval-
liselle ladkehoidolle ja se kasittdaa kokonaisuutena ladkehoidon suunnittelun, toteutuksen ja seu-

rannan. (Laukkanen & Ruokoniemi 2021, 4,15.)

Laiteturvallisuuteen kuuluu laitteiden oikea ja turvallinen kaytto, vahingoittamatta mitaan tai ke-
taan. Laitteiden kayttdjan tulee olemaan lain mukaan olla koulutettu siihen seka laitteessa tulee
olla oikeat merkinnit ja ohjeet sen kayttoon. (L 629/2010). Hoitomenetelman turvallisuus ja hoi-
tamisen turvallisuus kuuluvat hoidon turvallisuuteen. Terveydenhuollon laki ammattihenkil6sta
edellyttaa, etta henkilostolla tulee olla ammattitoiminnan vaatima koulutus ja muut valmiudet,
sekd osaamista tulee yllapitaa koulutuksilla. (L 1994/559). Hoitamisesta ja hoitoympaéristosta ai-
heutuvien vaaratilanteiden tarkkailussa, tunnistamisessa, ennaltaehkaisyssa ja niiden poistami-

sessa korostuu hoitamisen turvallisuus. (L 2002/738.)

Potilaan nakdkulmasta potilasturvallisuus on oikean hoidon saamista oikeaan aikaan seka oikealla
tavalla siten, etta siitd aiheutuu mahdollisimman vahan haittaa (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos
2019). Laaja-alaisemmin potilasturvallisuus tarkoittaa sosiaali- ja terveydenhuollon tyontekijoi-
den ja organisaatioiden kasityksida ja menettelytapoja, joiden tarkoitus on varmistaa hoidon ja
palvelujen turvallisuus suojaten potilasta vahingoittumiselta. Potilasturvallisuus sisaltaa ennalta-
ehkdisevat, hoitavat, korjaavat ja kuntouttavat sosiaali- ja terveyspalvelut julkisen ja yksityisen

sosiaali- ja terveydenhuollon sisdlla. (Suomen Potilasturvallisuusyhdistys 2020.)



Potilasturvallisuus on ennaltaehkaistavan vahingon puuttuminen terveydenhuollon aikana ja ter-
veydenhuoltoon liittyvien tarpeettomien vahinkojen riskin vahentaminen hyvaksyttavaan vahim-
maismadraan. Hyvaksyttava vahimmaismaara viittaa nykyisen tiedon, kaytettavissa olevien re-
surssien ja hoidon antamisen yhteyden verrattuna hoitamatta jattamisen tai muun hoidon riskei-
hin. Jokainen hoitoprosessin vaihe sisaltaa tietynasteisen luontaisen riskin turvallisuuden vaaran-
tumiselle. Selkeat toimintaperiaatteet, organisaation johtamiskapasiteetti, tiedot turvallisuuden
parantamiseksi, ammattitaitoiset terveydenhuollon ammattilaiset ja potilaiden tehokas osallistu-
minen hoitoon ovat kaikki valttamattomia kestavan ja merkittdavan parannuksen varmistamiseksi
potilasturvallisuudessa. (World Health Organization 2020.) Potilasturvallisuus kuuluu osaksi sai-
raanhoitajan jokapaivaista tyota. Potilasturvallisuutta pyritddan kehittdamaan jatkuvasti. Osana
kansallista potilasturvallisuusstrategiaa on potilasturvallisuuden parantaminen (Sosiaali- ja ter-

veysministerio 2017).

2.2  Potilasturvallisuuskulttuuri

Potilasturvallisuuskulttuuri tarkoittaa harkittua ja johdonmukaista tapaa toimia, milla edistetaan
turvallisuutta potilaiden hoidossa. Tavoitteena on tarjota hyvaa ja onnistunutta hoitoa. (Tervey-
den ja hyvinvoinnin laitos 2019.) Potilasturvallisuuskulttuuria maaritelldan organisaatiossa vallit-
sevaksi kyvyksi ja tahdoksi ymmartaa organisaation mahdolliset vaarat seka niiden ehkaisy ja tur-
vallisen toiminnan periaatteet. Potilasturvallisuuskulttuuri on myos kykya ja tahtoa toimia turval-
lisesti. (Pietikdinen ym., 2008b, 25-29). Siihen liittyy vahvasti suunnitelmallisen toimintatavan li-
saksi myOs organisaation ja siind toimivien arvot ja asenteet. Hyvassa turvallisuuskulttuurissa
tyontekijoilla on mahdollisuus suoriutua tydsta hyvin, seka turvallisuus on tarkeda organisaa-
tiossa. Tyoyhteisdssa turvallisuus ymmarretaan laajasti ja vaarat havainnoidaan seka tyontekijalla
on halu ja mahdollisuus vaikuttaa turvallisuuteen. (Reiman ym. 2008a, 68). Potilasturvallisuuteen
kuuluu myos riskien arviointi, ehkadisevat ja korjaavat toimenpiteet yhdessa toiminnan jatkuvan

kehittdmisen kanssa. (Sosiaali- ja terveysministerio 2009).

Potilasturvallisuuskulttuuria voidaan pitdaa osana organisaatiokulttuuria ja se viittaa yksilon seka
ryhman arvoihin, asenteisiin, kasityksiin ja kdayttaytymismalleihin, jotka maarittavat sitoutumisen
organisaation terveydelle ja turvallisuudelle seka tyylin ja patevyyden. Organisaatiokulttuuri ku-
vastuu organisaatiossa tyoskentelevien kanssakdaymisen saannonmukaisuuksissa, pelisdadannoissa,

tunnelmassa ja ilmapiirissa. Organisaatiokulttuuri heijastuu normeihin, ilmaistuihin arvoihin ja



toimintaa ohjaavaan perusfilosofiaan. (Juuti 2006, 28.) Organisaatioille, joilla on positiivinen po-
tilasturvallisuuskulttuuri, on tunnusomaista keskindiseen luottamukseen perustuva viestinta, yh-
teinen kasitys turvallisuuden tarkeydesta ja luottamus ennaltaehkaisevien toimenpiteiden tehok-
kuuteen (Wagner ym. 2018). Organisaatiokulttuurin, joka valttda syytoksia, kannustaa raportoin-
tiin ja parempaan viestintdan, raportoidaan olevan tarkea tekija potilasturvallisuuskulttuurin pa-
rantamiseksi. Muut tutkimukset osoittivat, ettd potilaan turvallisuuskulttuuriin voivat vaikuttaa
vastaajan ja sairaalan ominaisuudet, tyoskentelyalue, asema, potilaan turvallisuusohjelmaan

osallistumisen laajuus, viestinta, potilasturvallisuuden hallinta ja resurssit. (Wami ym. 2016.)

Potilasturvallisuuskulttuuriin kuuluu kykya ja tahtoa ymmartaa mahdolliset vaarat seka ymmartaa
turvallisuus laajasti organisaatiossa vaikuttavana tekijana. Se on myos kykya ja tahtoa toimia tur-
vallisesti. Potilasturvallisuuskulttuuriin liittyy aito valittdminen, arvot ja asenteet. (Pietikdinen ym.

2008b, 25.).

2.3 Turvallisuuskulttuurikysely

Organisaation potilasturvallisuuskulttuuria ja sen riskeja voidaan arvioida turvallisuuskulttuuriky-
selylla eli TUKU-kyselylla. TUKU-kysely on Teknologian tutkimuskeskus VTT Oy:n tekema turvalli-
suuskulttuurin kehittdmis- ja arviointimenettely terveydenhuollon organisaatiolle. (Pietikdinen
ym. 2008b, 6). Kainuun sotessa TUKU-kysely on tehty vuonna 2019, minka pohjalta keskityin yh-
teen kyselyn organisatorisista ulottuvuuksista. Kysely tuloksineen I6ytyy Kainuun soten sisaisilta

verkkosivuilta.

TUKU-kyselyn tarkoitus on potilasturvallisuuskulttuurin organisatoristen ulottuvuuksien arviointi.
TUKU-kyselyssa kasitellaan turvallisuuskulttuurin kolmeatoista eri ulottuvuutta, jotka ovat 1) joh-
tamisjarjestelman maarittely ja yllapitaminen, 2) johdon toiminta turvallisuuden varmistamiseksi,
3) turvallisuudesta viestiminen, 4) ldhiesimiestoiminta, 5) yhteistyo ja tiedonkulku ldhityoyhtei-
sossd, 6) yhteistyo ja tiedonkulku yksikoiden valilla, 7) eri ammattiryhmien osaamisen yhteenso-
vittaminen, 8) organisatorisen oppimisen kdytannot, 9) osaamisen varmistaminen ja koulutus, 10)
resurssien hallinta, 11) tydon tukeminen ohijeilla, 12) ulkopuolisten toimijoiden hallinta ja 13) muu-
tosten hallinta. (Pietikdinen ym. 2008b, 27-34). Opinndytety6ssa keskityin potilasturvallisuuskult-
tuurin organisatoriseen ulottuvuuteen numero 13 eli muutosten hallintaan. (Pietikdinen ym.

2008b, 27,31).



2.4 Muutosten hallinta

Muutosten hallinnalla tarkoitetaan muutoksiin varautumista, riskien ennakointia, arviointia ja
hallitsemista. Siihen kuuluu mahdollisten muutosten tunnistaminen ja muutoksen uhkiin varau-
tuminen. Muutosten hallinnassa on tarkea ottaa huomioon ulkoisten muutosten ja sisaisten muu-
tosten yhteinen vaikutus. Yhteiskunnassa, markkinoissa seka teknologiassa tapahtuvat muutok-
set vaikuttavat organisaatioon ja tyon tekemiseen. (Reiman ym. 2008a, 67-68). Muutosten hallin-
nalla on yhteys potilasturvallisuuden ymmartamiseen ja syntymiseen seka turvallisuuden varmis-
tamiseen ja henkil6ston kokemaan tyonhallintaan. Negatiivisesti koettu muutoksen hallinta hei-

kentaa potilasturvallisuutta ja tyonhallinnan tunnetta (Pietikdinen ym. 2008b, 31).

TUKU-kyselyssa muutosten hallintaa kaytiin [api seuraavien vaittamien avulla: sairaalan johto pe-
rustelee tekemansa muutokset; tyontekijoiden mielipiteet huomioidaan muutostilanteissa; sai-
raalan johto on realistinen sen suhteen, miten paljon muutoksia organisaatio kestaa; sairaalan
johdolla on kyky ryhtya paatoksista toimenpiteisiin; muutosten vaikutuksia potilasturvallisuuteen
arvioidaan huolellisesti. Haluan siksi keskittya opinnaytetydssa siihen paremmin ja selvittaa, mil-

laiseksi muutosten hallinta koetaan ja miksi, seka miten se vaikuttaa potilasturvallisuuteen.

2.5 Paivystyspoliklinikka

Paivystyspoliklinikka on osa akuuttihoitoa. Siellda hoidetaan dkillisia sairastumisia, vahinkoja tai
kroonisen sairauden aiheuttamia akillisia tilanteita, joihin tarvitaan valitonta arviointia ja hoitoa.
Kyseessa on tilanne, jossa hoitoa ei voida siirtda seuraavaan paivaan. Paivystyspotilas on potilas,
joka saa hoitoa paivystyspoliklinikalla, jonkin edella mainitun syyn takia. (Helsingin ja Uudenmaan

sairaanhoitopiiri n.d).

Kainuun sote on kokenut paljon muutoksia vuonna 2019, jolloin uuden sairaalan tiloihin siirtyivat
erikoissairaanhoito ja paivystyspoliklinikka ensimmaisena yksikkéna. He ovat paasseet uuteen
ymparistdon, saaneet uusia tiloja ja laitteita ja ndin kokeneet muutoksia tydssaan. Paivystyspoli-
klinikalla tyonhallinnan tunne oli heikkoa jo aikaisemmissa mittauksissa, joten kyseinen yksikko
valikoitui tutkimukseen. Tassa opinnaytetyossa kuvaan hoitajien kokemuksia tapahtuneista muu-

toksista uuteen sairaalaan siirtymisen yhteydessa seka niiden vaikutusta potilasturvallisuuteen.
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2.6 Aiemmat tutkimukset aiheesta

Aihetta koskevia aikaisempia tutkimuksia etsin tietokannoista hakusanoilla potilasturvallisuus,
potilasturvallisuuskulttuuri, muutosten hallinta, muutosten hallinan tunne seka pdivystyspolikli-
nikka. Kaytin Medic-tietokantaa, Finna.fi -sivustoa, Theseus.fi -sivustoa seka Google Scholaria ja
rajasin haettavat tutkimukset mahdollisuuksien mukaan ja tarvittaessa koskemaan hoitoalan tut-
kimuksia. Hakusanalla potilasturvallisuus 16ytyi todella paljon aiempia tutkimuksia, mutta niissa
aihe sivusi laajasti kasittelemaani. Potilasturvallisuuskulttuuri -hakusanalla 16ytyi todella paljon
tutkimuksia eri aikavaleilla. Aiempia tutkimuksia I6ytyi hakusanalla muutosten hallinta muutamia
opinnaytetyo seka pro gradu -tutkimus. Medic-tietokannassa kokeilin hakea yhdistetyilla hakusa-
noilla potilasturvallisuuskulttuuri + muutosten hallinta ja osumia ei tullut. Potilasturvallisuuskult-
tuuria kasitelleiden tutkimusten lahdeluetteloista 16ytyi joitakin lahteitd, joita olen voineet hyo-
dyntaa teorian etsimiseen. Mikdan aiemmista tutkimuksista ei kuitenkaan keskittynyt nimen-

omaan paivystyspoliklinikan sairaanhoitajien kokemaan muutosten hallinnan tunteeseen.
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3  Opinndytetyon tarkoitus, tavoite ja tutkimuskysymykset

Opinnaytetyon tarkoituksena on kuvata Kainuun sosiaali- ja terveydenhuollon kuntayhtymaan
kuuluvan Kainuun keskussairaalan paivystyspoliklinikalla tyoskentelevien sairaanhoitajien koke-
muksia heidan tyon muutoksen ja muutosten hallinnan tunteesta uuteen sairaalaan siirtymisen

yhteydessa.

Opinnaytetyon tavoitteena on kehittaa Kainuun keskussairaalan paivystyspoliklinikan potilastur-
vallisuuskulttuuria lisaamalla esimiesten ymmarrysta sairaanhoitajien kokemasta muutosten hal-

linnan tunteesta opinnaytetyon tuloksien avulla.

Tutkimuskysymyksiin liittyy muutosten hallinnan teoriapohjasta sekda TUKU-kyselysta viisi muu-
tosten hallinnassa noussutta aihetta: muutoksiin varautuminen, mielipiteiden huomioon ottami-
nen, organisaation muutos, muutoksen vaikutukset tyéhon ja muutoksen vaikutukset potilastur-
vallisuuskulttuuriin. Opinndytetyon tutkimuskysymykset ovat: 1) Kuinka sairaanhoitajien mielesta
muutokseen varauduttiin? 2) Kuinka sairaanhoitajat kokivat muutoksen vaikuttaneen heidan tyo-

honsa? 3) Kuinka sairaanhoitajat kokivat muutoksen vaikuttaneen yksikon potilasturvallisuuteen?



12

4  Opinnaytetyon toteuttaminen

4.1 Tutkimusmenetelma

Tutkimus on tyypiltaan empiirinen tutkimus, koska aineisto on keratty haastattelemalla. Empiiri-
nen tutkimus tarkoittaa kokemusperaista tutkimusta, jossa korostuvat aineiston keraamis- ja ha-
vainnointimetodit, joiden kuvailu on oleellinen osa tulosten uskottavuutta ja lukijan mahdolli-
suutta tutkimuksen arviointiin. (Tuomi 2007, 75.) Tutkimusmenetelma on laadullinen eli kvalita-
tiivinen tutkimusmenetelma, jossa on kaytetty teemahaastattelua. Tilastokeskuksen maaritelman
mukaan laadullisessa tutkimuksessa tutkittavat henkilot saavat melko vapaamuotoisesti kertoa
mielipiteistadn ja kokemuksistaan, mitka liittyvat aihealueeseen. Laadullista tutkimusmenetel-
maa kayttamalla pyrin saamaan syvemman kasityksen tutkittavasta aiheesta ja se mahdollistaa
tiedon laajan ja pohdinnallisen kasittelyn. (Tilastokeskus n.d.). Laadullisen tutkimuksen tarkoituk-
sena on loytda tai paljastaa tosiasioita, kuten syitd miksi muutosten hallinta koetaan huonoksi

(Hirsjarvi ym. 2009, 22).

4.2 Aineistonkeruu

Aineisto on keratty teemahaastattelulla marraskuussa 2021. Haastattelut tehtiin etana Teams-
sovelluksen valityksella tyon helpottamiseksi. Haastattelussa keskusteltiin viidesta eri teemasta,
joihin oli rakennettu valmiita kysymyksia, joihin haastateltavat vastasivat laajasti ja avoimesti. Ky-
symykset on laadittu tutkimuskysymyksia ajatellen. Kysymykset oli suunniteltu johdattelematto-
miksi eli niihin ei pysty vastaamaan yksiselitteisesti. Halusin kuulla tydskentelevien hoitajien ko-
kemuksia muutosten hallinnan tunteesta, siihen vaikuttavista tekijoista ja selvittaa sen vaikutusta
tyopaikalla vallitsevaan potilasturvallisuuskulttuuriin. Haastattelut olivat yksilohaastatteluja, joi-
den aikana oli tarkeaa luoda hyva ilmapiiri. Keskustelu oli vuoropuhelua. On tarkeda huomioida

keskustelun aloitus ja olla vakuuttava puhuessa.

Teemahaastattelu on haastattelumenetelma, missa kerataan tietoja keskustelemalla jo valmiiksi
valituista teemoista niihin kohdistettuja kysymyksia kayttamalla, mutta kysymysten tarkka muoto
ja jarjestys puuttuu (Hirsjarvi ym. 2009, 22-23). Etu teemahaastattelussa on se, ettd voin esittaa

tarkentavia kysymyksia, jotta sain vastauksia, joista selvida, millaiseksi muutosten hallinta
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koetaan, ja mista kokemus johtuu. Haastattelussa etuna on mahdollisuus toistaa ja syventaa ky-
symyksia, seka kasiteltavaa aihetta ja tarvittaessa myos oikaista vaaria kasityksia. Teemahaastat-
telua tehdessa on myds tarkea antaa haastateltaville mahdollisuus tutustua teemoihin ja kysy-
myksiin etukateen, jotta he voivat jo miettia ja sanoittaa ajatuksiaan ja kokemuksiaan. Jaoin en-
nen haastattelua teemat ja kysymykset haastateltaville. (Tuomi & Sarajarvi 2002, 22). Laadulli-
sessa tutkimuksessa on tarkea haastatella ihmisia, joilla on kokemusta ja tietoa asiasta. Haasta-
teltavien maaralla ei ole paljon valia, kysymys on laadusta (Tuomi & Sarajarvi 2002, 22). Perehdyin
haastateltavien henkildiden omiin kokemuksiin, ndakokulmiin sekd ammatillisiin mielipiteisiin
omasta tyostaan valitsemastani nakdkulmasta. Mietin etukateen tavat eli tassa tapauksessa tee-
mat ja kysymykset, joilla saan vastauksia haluamiini kysymyksiin. Tutkimuksessa en tarvinneet

rahoitusta, se on taysin omakustanteinen.

Haastattelujen aikataulun sopimisessa otin yhteytta paivystyspoliklinikan tydntekijoihin. Haastat-
teluaikojen jarjestaminen osoittautui haasteelliseksi ja noin puolen vuoden ajan jouduin odotta-
maan haastattelujen onnistumista. Tama viivastytti opinndytetyoni aikataulua ja vaikutti myos
osallistujamaaraan. Tarkoituksena oli haastatella 3-6 Kainuun keskussairaalan paivystyspoliklini-
kalla tyoskentelevaa sairaanhoitajaa, jotka olivat tyoskennelleet uuteen sairaalaan muuttamisen
aikana. Marraskuussa sain kolme haastateltavaa ja sovin haastatteluajat heidan kanssaan. Haas-
tateltavat olivat minulle entuudestaan tuntemattomia. Heille ei tarjottu palkkiota osallistumi-

sesta.

4.3 Haastattelu

Haastattelussa kasiteltiin viitta eri teemaa, jotka pohjautuivat TUKU-kyselyyn. Teemat olivat muu-
toksiin varautuminen, mielipiteiden huomioon ottaminen, organisaation muutokset, muutosten
vaikutus tyéhon ja muutosten vaikutus potilasturvallisuus kulttuuriin. Jokaiseen haastatteluun oli

varattu aikaa 30 minuuttia.

Olin varautunut jokaiseen teemaan myds kysymyksin tarvittaessa edistamaan teemasta keskus-
telua. Muutoksiin varautumisessa kaytin apuna seuraavia kysymyksia, joiden vastauksia avatessa
kysyin lisakysymyksia: Millaiseksi koet johdon toiminnan muutosten hallinnan tilanteissa? Kerrot-
tiinko sinulle mielestasi riittavasti tulevista muutoksista? Perusteltiinko sinulle mielestasi riitta-
vasti muutosten tarpeellisuus? Onko johdolla kyky ryhtya paatoksista toimenpiteisiin? Mielipitei-
den huomioon ottamisessa kdytin apuna seuraavia kysymyksia: Huomioitiinko sinun mielipiteesi

riittavasti? Huomioitiinko mielipiteesi myds muutostilanteissa? Organanisaation muutoksesta
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kysyessa kaytin apuna seuraavia kysymyksia: Kuinka paljon muutoksia organisaatio mielestasi
kestdaa? Miten sinun mielestasi muutoksen vaikutuksia ennakoidaan ja arvioidaan? Tapahtuuko
sitd mielestasi riittavasti? Muutosten vaikutuksista tyohon kysyin: Miten muutokset vaikuttavat
sinuun ja tyohosi? Miten ja miksi? Muutosten vaikutukset potilasturvallisuuteen kysyin: Miten
koet muutoksien vaikuttavan potilasturvallisuuteen? Mitka olivat mielestasi muutoksen onnistu-

miset ja epdonnistumiset?

Haastattelin kolmea henkil63, jotka tyoskentelevat Kainuun keskussairaalassa paivystyspoliklini-
kalla. Haastateltavat olivat tyoskennelleet Kainuun keskussairaalan paivystyspoliklinikalla osaston
muuttaessa uuteen sairaalaan, ja he olivat olleet mukana muutosty6ssa. Haastattelut tapahtuivat
1.11.2021 ja 2.11.2021. Haastattelut tehtiin etdana Microsoft Teamsin valityksella. Haastattelujen
tulokset on kirjattu anonyymisti ja tassa opinnaytetyossa jokaisessa teemassa kasitelldaan vastaa-

jan vastauksia.

4.4 Aineiston analyysi

Aineisto on analysoitu teoriaohjaavalla analyysilla, jossa aineistoa analysoitiin teoriatiedon poh-
jalta, kuitenkaan rajoittamatta analysointia tiettyyn teoreettiseen malliin. (Tuomi & Sarajarvi
2002, 25) Teoreettisessa analyysissa teoria toimii apuna, mutta analyysi perustuu haastatteluilla
kerattyyn aineistoon. Teoriaohjaavassa analyysissa ylaluokat valikoidaan teoriasta ja alaluokat
ovat aineistoldhtoiset (Tuomi & Sarajarvi 2002, 25). Teoriaohjaavassa analyysissa aiheet valitaan
teoriasta teemahaastatteluun ja analyysia varten, mutta aikaisempi tieto vain auttaa ja ohjaa ana-
lyysin tekemista. (Tuomi & Sarajarvi 2002, 25-26). Tavoitteena ei siis ole testata jotain tiettya teo-
reettista mallia, vaan saada teoriapohjaa ja viitekehysta analyysiin, joka toimii apuna aineiston
tarkastelussa (Tuomi & Sarajarvi 2002, 25-26). Tutkimuksessa ldhtékohtina on teoria, jota analyy-

sissa sovellettiin aineistolédhtdiseen tietoon.

Analysointi tehtiin mahdollisimman pian sen jalkeen, kun haastattelut on tehty ja kirjoitettu puh-
taaksi. Jaottelin haastattelun vastaukset teemoittain Word -dokumentille puhtaaksikirjoituksen
jalkeen. Aineiston kokoamiseen ja luokittelun jalkeen aloitin kirjoittamaan tutkimusraporttia,

mika ajoittuu vuoden 2021 loppuun.
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5 Tulokset ja johtopaatokset

Tulokset ja johtopaatokset on luokiteltu ja taulukoitu teemoittain ja ne on lajiteltu aineiston ana-

lyysin mukaisesti. Otsikot ja aiheet koostuvat seuraavista haastattelun teemoista: muutoksiin va-

rautuminen, mielipiteiden huomioon ottaminen, organisaation muutos, muutoksen vaikutukset

ty6hon, muutosten vaikutukset potilasturvallisuuskulttuuriin.

5.1 Muutoksiin varautuminen

Suorat kommentit Pelkistetyt ilmaisut Alakategoria

"muutoksista ei keskusteltu

riittavasti”

"kaytannon tyon harjoittelu
) L muutosten paatdstenteko ei
oli hyva asia ja sita olisi saa-
} ollut tarpeeksi osallistavaa
nut olla enemman”

”en pysynyt muutosten pe-

rassa”
resurssipula

"henkilostoa ei ollut riitta-

vasti”

"tuotiin kaytantoon valmiita

o ei tarpeeksi aikaa muutoksiin
ratkaisuja eika niistd keskus-

teltu”

Taulukko 1. Muutoksiin varautumisen sisallonanalyysi

Muutoksiin varautumisessa sisallonanalyysi on rakennettu haastateltavien suorista kommen-
teista, jotka loytyvat taulukon 1 ensimmaisesta sarakkeesta, osiosta haastateltavien kommentit.
Niiden pohjalta on koottu toisen sarakkeen pelkistetyt ilmaisut, joista muodostettu kolmannen
sarakkeen alakategoria. Pelkistetyista ilmaisuista kay ilmi, ettda muutoksiin varautumisessa koet-

tiin resurssipulaa. Muutosten paatoksentekoa ei koettu osallistavaksi. Muutoksista keskustelua ei
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ollut tarpeeksi ja sita olisi toivottu enemman. Muutoksista kerrottiin, mutta keskustelunaiheita
olisi tullut avata enemman, jotta olisi paassyt ymmarrykseen siita, mita tarkoitettiin. Muutoksiin
varautumisessa tuotiin kdytantoon valmiita ratkaisuja. Valmiit paatoset toivat muutosvastarintaa.

Valmiit ratkaisut eivat aina sopineet kdaytannon tyéhon. Muutos olisi saanut olla osallistavampaa.

Henkilostoa ei ollut tarpeeksi. Henkilostoresursseja toivottiin lisaa, silla henkilostoé koki kuormi-
tusta. Henkilokunta ei saanut tarpeeksi kdytannon tyon harjoittelua uudessa sairaalassa. Henki-

|6ston kaytannon tyon harjoittelu koettiin hyddylliseksi ja sita olisi haluttu lisaa.

Muutoksiin ei saanut vaikuttaa tarpeeksi. Johdon ja ldhiesimiesten nakemykset uuden sairaalan
jarjestelyistd ja muista aioista eivat valttamatta aina kohdanneet. Koettiin pelkoa siita, ettei selvia
silla henkilostomaaralla, mika oli suunniteltu. Muutoksista informointi koettiin vahaiseksi ja tar-

kempaa tietoa olisi haluttu enemman.

Muutoksiin ei saatu tarpeeksi ajallisia resursseja. Muutokset tapahtuivat liilan nopeassa tahdissa
sekda muutoksia tapahtui yhta aikaa. Muutoksista osa etenee vield hitaasti. Koettiin, ettei muu-
tosten perassa pysytty. Henkilokunnalla olisi saanut olla enemman aikaa valmistelevaan tyohon.
Tybnohjausta ei ollut tarpeeksi. Tydonohjaus koettiin hyodylliseksi ja sita olisi haluttu enemman ja

pidempikestoisempana.



5.2 Mielipiteiden huomioon ottaminen
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Suorat kommentit

Pelkistetyt ilmaisut

Alakategoria

"muutettiin yhdessa yossa ja

siina tuli kiire”

"meille ei annettu tarpeeksi

aikaa muuttoon”

"oli hankalaa, kun potilaspaa-
rit piti siirtda yhdessa yossa
ja se yo oli tosi kiireinen,
koska silloin oli paljon poti-

laita”

"potilaat eivat [6ytaneet
uutta paivystysta helposti,
jouduttiin laittamaan kaiken-
laisia lappuja ja tiedottamaan

asiasta”

tavaroiden muuttoaika koet-

tiin riittdmattomaksi

"haluttiin lisda henkilostoa,
mutta paadyttiin kompromis-

siin”

”lahiesimiehilla ja johdolla oli
nakemyseroja siita, kuinka

muutokset tehdaan”

tehtiin kompromisseja

nakemyseroja johdon ja la-

hiesimiesten valilla

mielipiteet kuunneltiin,

mutta aina ei tultu kuulluksi

mielipiteen kertominen ei
johtanut haluttuihin lopputu-

loksiin
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"mielipide kylla kuunneltiin,
mutta jai tunne, ettei tullut

kuulluksi”

"oltiin eri mielta asioista joh-

don kanssa”

Taulukko 2: Mielipiteiden huomioon ottamisen sisallénanalyysi

Mielipiteiden huomioon ottamisessa sisallénanalyysi on rakennettu haastateltavien suorista
kommenteista, jotka l0ytyvat taulukon 1 ensimmaisesta sarakkeesta, osiosta suorat kommentit.
Niiden pohjalta on koottu toisen sarakkeen pelkistetyt ilmaisut, joista muodostettu kolmannen
sarakkeen alakategoria. Pelkistetyista ilmaisuista kay ilmi, etta mielipiteen kertominen ei johtanut
haluttuihin lopputuloksiin. Koettiin, ettd muuttoaikaa ei ollut riittavasti. Tavaroiden muutto piti
tehda yhdessa yossa, joka koettiin haasteelliseksi. Muuttoaikaa osalle tavaroista oli vahan. My0s

kahden eri rakennuksen valilla tyoskentely koettiin haastavaksi.

Yleisella tasolla mielipiteita kuunneltiin, mutta koettiin kuitenkin, ettei aina tullut kuulluksi, mie-
lipiteen kertominen ei johtanut haluttuihin lopputuloksiin. Haasteellikseksi koettiin myos nake-
myserot siitd, kuinka paljon henkilostda tulee resurssoida suhteessa muuttoon. Tehtiin kompro-

misseja asioista.
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Suorat kommentit

Pelkistetyt ilmaisut

Alakategoria

”niin moni muutos tapahtui
yhta aikaa, ei pitaisi olla muut-
tamassa kaikkea kerralla”

kaikkea ei pitdisi muuttaa ker-
ralla

"tyon ohessa on joutunut
opettelemaan uusia kadytan-
toja ja se on ollut haasteel-
lista”

uusia kaytantojen yhta aikaa
opettelu haasteellista

"muutos ei tapahdu hetkessa
vaan se vie paljon aikaa”

muutos vie aikaa

"hankalaa on ollut kun fyysiset
toimitilat ja tyon toimintamal-
lit muuttuvat yhta aikaa, ei

fyysisten tilojen ja toiminta-
mallien muutos yhta aikaa
haasteellista

muutosten yhtadaikaisuus
haasteellista

meinaa pysya perassa”

Taulukko 3: Organisaation muutoksen sisallonanalyysi

Organisaation muutoksessa sisallonanalyysi on rakennettu haastateltavien suorista kommen-
teista, jotka loytyvat taulukon 3 ensimmaisesta sarakkeesta, osiosta suorat kommentit. Niiden
pohjalta on koottu toisen sarakkeen pelkistetyt ilmaisut, joista muodostettu kolmannen sarak-

keen alakategoria muutosten yhtdaikaisuus haasteellista.

Muutoksen yhtdaikaisuus koettiin haasteelliseksi etenkin silloin kuin fyysisten tilojen ja toiminta-
mallien muutos tulee yhta aikaa. Organisaatio kestdaa muutoksia, silla paivystyksessa on totuttu
muutenkin jatkuvaan muutokseen ja muutosta on paivittain. Henkilostolla seka koko organisaa-

tiolla on hyva paineensietokyky.

Nopeissa muutoksissa kuitenkaan ei ole paljon aikaa varautua. Jalkeenpain voidaan arvioida ti-
lannetta sekd muuttaa toimintamallia. Riippuen tilanteesta, mutta usein pyritdan arvioimaan
asiaa saman paivan aikana jo, esimeriksi kuinka jotakin prosessia voidaan muuttaa parempaan
suuntaan, niin ettad ty6 toimisi paremmin. Koko henkilosto osallistuu keskusteluun asiasta. Arvi-
ointia tapahtuu riittavasti. Isossa tyoyhteisdssa keskustellaan muutoksesta hyvin laajasti ja kes-
kustellaan my6s muutoksen vaikutuksesta omaan tyohon ja tydymparistéon, jonka pohjalta pyri-

taan tekemaan tarvittavia muutoksia ja parannuksia.

Muutoksia oli paljon vuonna 2020. Kaikki tehtiin uudelleen, vastuualueet jaettiin uudelleen ja

otettiin kayttoon myos uudenlainen esimiesjohto. Kaikki on tietenkin vienyt paljon aikaa. Asioiden



20

jarjestyminen on myos vienyt oman aikansa. Organisaatio kestda kylla muutoksia, mutta kaikkea
ei kuitenkaan pitaisi muuttaa kerralla. Fyysisten toimitilojen muutos seka toiminnallinen muutos
yhta aikaa osoittautuivat hyvin haasteelliseksi. Uudessa sairaalassa jouduttiin opettelemaan uusia

toimintamalleja, joka osoittautui haasteellisesti tyon ja uusiin tiloihin tottumisen ohella.



5.4 Muutoksen vaikutukset ty6hon
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Suorat kommentit

Pelkistetyt ilmaisut

Alakategoria

"meilla ei ollut tarpeeksi ai-
kaa tehda kehittamistyota”

"ei ole enaa omaa tyopis-
tetta tai tyoskentelytilaa,
koska tietokoneet ovat yh-
teiskaytossa ja aina ei 16ydy
vapaata paikkaa”

kehittamistyolle ei tarpeeksi ai-
kaa

kustannustehokkaat ratkaisut
kuormittavat henkilostoa

perushallinnollinen tyo karsinyt,
monet asiat jadneet tekematta,
koska ei ole aikaa

"henkildstd on suuresta
kuormituksesta huolimatta
toiminut hyvin ja meilld on
ollut hyva yhteishenki”

"ratkaisuissa on monesti
mietitty vain kustannuksia ja
unohdettu henkilosto, kaik-
kea kun ei voi henkil6ston
selkdanahasta repia”

"perushallinnollinen ty6 on
karsinyt, koska yksinkertai-
sesti ei ole vaan aikaa ja mo-
net asiat ovat jadneet teke-
matta”

"meilla ei ole ollut tarpeeksi
resursseja tukea henkilosta,
ei aikaa eika tyonohjausta”

"aikaa ja henkilost6a on ol-
lut lilan vahan”

ei resursseja tukea henkilostoa
tarpeeksi

aikaa ja henkilostoa ei ollut tar-
peeksi

henkiloston hyvaa toiminta kuor-
mituksesta huolimatta

ei omaa tyoskentelytilaa, tietoko-
neet yhteiskaytossa

henkiloston kuormitus

Taulukko 4: Sisalldnanalyysi muutosten vaikutuksesta tyohon

Sisalléonanalyysi muutosten vaikutusesta tyohon on rakennettu haastateltavien suorista kommen-

teista, jotka loytyvat taulukon 3 ensimmaisesta sarakkeesta, osiosta suorat kommentit. Niiden

pohjalta on koottu toisen sarakkeen pelkistetyt ilmaisut, joista muodostettu kolmannen sarak-

keen alakategoria: henkiloston kuormitus.

Muutokset ovat vaikuttaneet tyohon laajasti seka positiviisesti etta negatiivisesti. Uudet tilat ovat

toimivat. Huoneiden ja osastojen jarjestely on jarkeva ja helpottaa tyota. Esimeriksi entisessa




22

sairaalassa CT-kuvaus oli kauempana ja potilasta jouduttiin kuljettamaan pidemman matkaa. Nyt
uudessa sairalaassa CT-kuvaus on paivystypoliklinikan vieressa, mika helpottaa tyonkulkua huo-
mattavasti. Muutos on vaikuttanut ty6ilmapiiriin positiviisesti, silla henkilékunta on ollut tyyty-
vainen uusiin tiloihin. Henkilokunnan tydskentely-ymparistd on rauhallisempi. Uuden rakennuk-
sen siivissa ei ole melua, ei lilan kuuma eika liian kylma. Potilailla on miellyttavat tilat, joissa yksi-

I6llinen rauha on mahdollista.

Henkilokunnan hyva toiminta tuotiin esille. Henkilokunta on toiminut oikein hyvin tilanteessa,
missd on ollut pitkdaikainen kuormitus. Hoidon laatu on pysynyt hyvana kuormituksesta huoli-
matta. Kyse on kuitenkin oman tiimin ja yksikon hyvasta yhteishengesta ja halusta kehittaa toi-

mintaa. Yksikon tyontekijoilla on korkea tyémoraali.

Uudessa sairaalassa tietokoneet ovat yhteiskaytossa, joka on huono puoli, silla omaa tydskente-
lytilaa ei ole vaan joutuu etsimdan vapaata tietokonetta. Lahiesimiestehtdvat ovat pysyneet
melko samanlaisina. Kehittamistyéhon ei ole kyetty siind mittakaavassa kuin olisi ollut tarpeel-

lista. Monet asiat jaivat laahaamaan sen takia, ettei aika ty6ssa riittanyt.

Uusien tilojen ja uusien toimintojen samanaikaisesti muuttamista ei huomioitu ajallisilla tai hen-
kilostollisilla resursseilla, jolloin muutokseen joutui kdayttdmaan paljon omaa tybaikaa. Aikaa ja
henkilosta ei ollut riittavasti. Tama kuormitti henkilostda. Perushallinnollinen tyo on karsinyt. Ko-
ronaviruksen levidminen my0s tassa yhta aikaa on tuonut lisdhaasteita, silla se tuli melkein heti
muuton jalkeen. Tyoskentely on ollut pinnalla pysyttelya. On joutunut priorisoimaan ty6ta huo-
mattavasti enemman kuin ennen. Henkilostolle ei ole pystynyt antamamaan tukea niin paljon,
kuin olisi halunnut. Tyonohjausta on ollut liittyen vain uusiin toimintoihin, mutta laajempaa tyon-

ohjausta koko henkilostolle ei ole ollut. Ajankadytto tyossa on ollut haasteellista.

Muutoksia mietittiin paljon taloudellisesta nakdkulmasta. Tehokkuusajattelu oli kdrkena, eli aja-
tus ja pohdinta siitd, jos tehdaan jotain, mita se tarkoittaa rahallisesti. Tasta johtuen tehtiin rat-
kaisuja, joita ei oltu ennakoitu. Tehtiin muutos, jotta kustannuksia saataisiin vahennettya, mutta
joka toisaalta saattoi aiheuttaa lisdakustannuksia. Oli ddrimmaisen tarkeaa tehda isoja muutoksia,
silla kenttd muuttuu siiheen suuntaan, ettad jatkuvasti pohditaan, kuinka tyota pystytaan teke-
maan tehokkaammin taloudellisesti. Tehokkuus ei kuitenkaan saisi tarkoittaa sita, ettd henkilo-
kunnan ”selkdanahasta” revitdan enemman. Toimintamallit pitaa saada tehokkaiksi niin, ettei se

kuormita henkilostoa. Paallimmaisena tunteena muutoksien vaikutuksesta tyohon koettiin
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henkildstolle aiheutunut kuormitus etenkin henkilostoresurssien ja ajallisten resurssien puutteen

vuoksi.

5.5 Muutosten vaikutukset potilasturvallisuuskulttuuriin

Suorat kommentit

Pelkistetyt ilmaus

Alakategoria

"monella oli syvaosaamista
aiemmasta osastosta ja nyt se
jaa kayttamatta”

"hoidon laatu on heikentynyt
kun sita syvdaosaamista ei
paase hyddyntamaan”

"erilaisia potilaita on samalla
osastolla, jonka takia hoidossa
voi jaada jotain puuttumaan
tai ei ole huomattu jotakin,
koska ei voida erikoistua kaik-
keen”

hoitajien syvdosaaminen jaa
kayttamatta, jolloin hoidon
laatu heikkenee.

hoidossa jaanyt asioita puut-
tumaan tai jotain on jaanyt
huomaamatta

potilaiden valvominen haas-
teellisempaa

”"muutos on kuormittanut
henkiloston ajankayttoa ja
sen takia tyonhallinta on va-
hentynyt”

”on my0os pulaa henkil6stosta,
kaikkea ei kereta tekemaan ja
ei ole tarpeeksi tekijoita”

"muutoksen yhteydessa ei ole
ollut aikaa hioda tyossa osaa-
mista taysin kuntoon”

”on todella haasteellista val-
voa potilaita yhden hengen
huoneissa”

henkildstd on kuormittunut
ei ole ollut aikaa opetella
uutta tyota

ei tarpeeksi tyontekijoita

ty6 on haasteellisempaa,
tyonhallinta heikompaa

Taulukko 5: Sisallonanalyysi muutosten vaikutuksesta potilaturvallisuuskulttuuriin

Sisalléonanalyysi muutosten vaikutuksesta potilasturvallisuuteen on rakennettu haastateltavien

suorista kommenteista, jotka l6ytyvat taulukon 1 ensimmaisesta sarakkeesta, osiosta suorat kom-

mentit. Niiden pohjalta on koottu toisen sarakkeen pelkistetyt ilmaisut, joista muodostettu kol-

mannen sarakkeen alakategoria. Pelkistetyista ilmaisuista kdy ilmi, ettd muutokset vaikuttivat
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potilasturvallisuuteen myo6s negatiivisesti ja tyonhallinta koettiin heikommaksi ja tyd haasteelli-

semmaksi.

Muutosten vaikutuksesta potilasturvallisuuskulttuuriin kavi ilmi, etta aiemmin osastoilla oli selke-
ampi jako. Eri osastoilla hoidettiin tietyn sairauden tai kohderyhman potilaita paasaantoisesti.
Hoitajat olivat oppineet syvdosaamista eli hoito oli kehittynyt niillda oman osaston hoidon alueilla
vahvaksi. Nyt uudessa sairaalassa on eri jarjestelyt. Neljassa siivessa hoidetaan erilaisia potilaita
ja samanlaista sairauden, tilan tai kohderyhman osastoa ei ole. Talla hetkelld potilaita voi olla
kaikilta erikoisaloilta seka my0s kirurgian potilaita, jos kirurgian puolella ei ole heille tilaa. Koettiin
monesti tunnetta, ettei omaa tyota hallitse taysin verrattuna entiseen. Koettiin tilanteita, joissa
ei ole tiedetty tai tehty jotain asiaa tai ymmarretty etsia tietoa, on voinut jaada jotain huomioi-
matta, seuraamatta tai opastamatta potilasta, koska oma tietotaito ja hoitotaito ei ole yhta vah-

vaa eri alueilla.

Haastateltavat kokivat, etta kului paljon aikaa siihen, etta tyo onnistui kunnolla. Potilaan valvonta,
joka on yksittdisessa huoneessa on haastavampaa ja siihen menee enemman aikaa verrattuna
entisiin huoneisiin, jossa saattoi olla 3-4 potilasta. Kun potilas on yksin aanieristetyssa huoneessa,
ei tieda onko potilas liikkeelld, mika lisdaa tarkkailun tarvetta ja henkiloston kuormitusta. Tyota ei
ole saatu hiottua vielda kuntoon kaiken muutoksen jalkeen. Tama on luonut kuormitusta ja aika-
painetta henkilostolle, joka puolestaan vaikuttaa negatiivisesti potilasturvallisuuteen. Paallim-
maisena tunteena tyo on koettu haasteellisemmaksi. Siihen liittyy tyon kuormituksen lisdantymi-

nen, uusien tilojen ja kdytantojen haasteet seka resurssien puute.
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6 Pohdinta

Muutoksiin varautumisesta havaittiin, etta vastauksiin vaikutti myds paivystyspoliklinikan osasto,
jolla haastateltava tydskenteli. Eri osastolla muutoksenhallinta koettiin erilaiseksi, mutta myos
jarjestelyt uuteen sairaalaan muuttaessa olivat erilaiset eri osastoilla. Osa koki saaneensa tar-
peeksi aikaa suunnitteluun ja osa koki, etta aika ei riittdnyt muutoksen suunnitteluun, kehittamis-
ty6hon ja koki siksi kuormitusta. Kaikkien vastaajien vastauksissa ilmeni, ettd muutoksessa heidan

mielipiteitdan ei taysin huomiotu, mutta kerrottiin, ettd mielipiteet kuunneltiin.

Vastaajat kokivat, ettd oli saanut varautua hyvin muutoksiin ennen uuteen sairaalaan muuttoa.
Suunnitteluun kuului hyvin laajasti tyoyhteison sisdainen keskustelu pienryhmissa ja sen jalkeen
isommissa palavereissa, joissa nostettiin esiin relevantteja ja akuutteja asioita. Tassa henkilokun-
taa oli myos lisatty. Tyonohjausta kerrottiin olleen muutoksen aikana osalle henkilostosta, mutta
sita ei koettu riittavaksi. Tyonohjausta olisi saanut olla pitkalti muutoksen jalkeenkin koko henki-
|6stolle. Vastaajat kokivat, etta henkilostoresurssit eivat olleet riittavia. Kerrottiin, etta jouduttiin
tekemaan kompromisseja, eika valttamatta paasty vaikuttamaan henkilostoresursseihin halutulla
ja toivotulla tavalla. Vastaajien vastauksista oli selvasti havaittavissa, kuinka suuri merkitys hen-
kilostoresursseilla on muutoksen hallinnassa. Kun resursseja on riittavasti, muutos voidaan kokea
positiviisemmin. Puolestaan kun sitda on vdahemman, se heikentda muutosten hallinnan tunnetta
seka potilasturvallisuutta. Muutos koettiin myos lilan nopeaksi. Aikataulu olisi saanut olla siis pa-
remmin organisoitu ja muutokseen olisi tullut antaa kaikille enemman aikaa ja resursseja. Fyysi-
sen muutoksen eli uusiin tiloihin muuttamisen seka toiminnallisen muutoksen eli toimintamallien
muuttamisen yhtdaikaisuus nahtiin heikentavan organisaation kykya kestdaa muutoksia seka lisaa-

van henkiloston kuormitusta.

Vastaajies mielesta esille tuotiin valmiita ratkaisuja, eika infomaatio ollut tarvittavan selkeaa. Uu-
det toimintamallit ja ratkaisut tehtiin pitkalti johdossa, jolloin niista tiedotettiin vasta muutoksen
yhteydessa, jolloin aiheutuin muutosvastarintaa. Ei ollut keskustelua kaytannon tydsta tyonteki-
joiden kanssa vaan ratkaisut tuotiin johtoportaasta jolloin niiden sopivuus tyéhon saattoi olla
haaste, mahdottomuus tai kuormittava tekija. Muutoksiin varautuminen olisi saanut olla osallis-
tavampaa. Vastaajat kokivat muutosten arvioinnin onnistuneen. Arviointi tapahtui usein muutos-

ten jalkeen.

Sairaalassa tuli kdyttoon uusi tietojarjestelma, joka tuli kdayttéon jo ennen muuttoa uusiin tiloihin.

Vastaajat kokivat tietojarjestelman kayttéonoton potilasturvallisuutta tukevana keinona sen
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helpottaen potilastietojen ndkymista seka nopeutti hoitoprosessia, mutta osalle se tuotti ajallisia
haasteita, jonka puolestaan koettiin heikentavan potilasturvallisuutta. Uuden opettelu vie aikaa,
ja jos siihen ei ole tarvittavia henkilostollisia ja ajallisia resursseja se koettiin henkilokuntaa kuor-
mittavaksi tekijaksi sekd potilasturvallisuuteen negatiivisesti vaikuttavaksi. Talouden ja tehok-
kuuden ajattelu muutoksessa tuotti henkilékunnalle kuormitusta. Perustyo karsi ja moni hoidet-
tava asia on jaanyt tekematta, on jouduttu priorisoimaan asioita. Haasteita tuotti myos topimin-
nan muutokset ja uudenlainen osastojako, joka aiheutti henkilokunnalle liian laaja-alaista hoitoa.
Aiempi syvdosaaminen voi menna hukkaan ja heikentda hoidon laatua. Henkil6ston maaraa tulisi
lisata hetkellisesti ndissa yksikoissa ja samalla varautua elakditymiseen, jolloin saataisiin kehitet-
tyo toimintaa sina aikana, kun kadytettavissa on ylimaaraisia resursseja seka saataisiin sitoutettua

henkilostoa tahan organisaatioon.

Positiiviseksi koettiin uudet tilat ja niiden mukanaan tuoma helpottunut tyonkulku. Haasteena
koettiin kuitenkin yévalvonta yhden hengen huoneiden vuoksi. Suuri osa onnistumista oli myos

henkilékunnan hyva toiminta ja yhteishenki seka paineensietokyky.

Loppujen lopuksi voidaan todeta, etta muutoksen hallinan tunne on melko subjektiivinen kasite,
joka on liitannainen yksilon omaan kykyyn hallita muutosta seka osaston sisdiseen tydmoraaliin,
yhteishenkeen ja paineensietokykyyn. Resurssien vahyys tuli esille useamman vastaajan vastauk-
sessa, joka puolestaan on subjektiivisen kokeman lisdaksi my6s nakyvissa terveydenhoitoalan tyo-

yhteisdissa melko laajana haasteena ja kuormittavana tekijana.

Opinnaytetyon pohjalta voidaan myos todeta, ettda henkiléston huomioiminen muutoksen suun-
nittelussa, henkiloston mielipidetta kuunnelleen ja keskustelulle tilaa antaen on tarkeaa ja vaikut-
taa my0s yksilon muutosten hallinnan tunteeseen seka kykyyn vastaanottaa ja kasitella muutok-

sia.

Opinnaytetyon aiheesta olisi hyva tehda laajempaa tutkimusta ja kehittamistyota, jossa huomioi-
taisiin vastaajien kokemukset ja pyrittaisiin ratkaisemaan paivystypoliklinikan hasteita muutosten
hallinnan suhteen niiltd osin, kuin opinnayteytdssa on tuotu esiin. Kehittamistyd on osa tervey-
denhuollon paivittaista aktiivista toimintaa, jolle pitaa antaa mahdollisuus, jotta yksilotasolla seka
osastotasolla tyo voidaan kokea mielekkaaksi ja osallistavaksi, jotta tydssa voidaan kokea menes-

tyksekkaita kokemuksia seka kehittaa kestavia ratkaisuja.

Haastattelut onnistuivat haasteellisesta aikataulusta ja viivastyksesta huolimatta hyvin. Osasto-

jen resurssit ovat vahdiset ja aikataulut tiukat. Haastattelut oli hyvin helppo tehda etdna
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Microsoft Teamsin valityksella, sillda se mahdollisti haastateltavalle enemman anonymiteettia, silla
haastateltavan kasvoja ei nahty. Haastateltavan oli myds mahdollista olla tilanteessa rennommin.
Haastattelut eivat olleet liian pitkia ja pysyin aikataulussa pienista teknisistd haasteista huoli-
matta. Haastattelujen toteutus onnistui hyvin. Haastateltavat vastasivat laajasti kysymyksiin ja

haastattelu oli osin keskustelumaista.

6.1 Luotettavuus

Laadullisessa tutkimuksessa tutkija itse on ensisijainen luotettavuuden kriteeri ja sen takia luotet-
tavuuden arviointi koskee tutkimusprosessia kokonaisuudessaan (Eskola & Suoranta 2003, 210-
211). Laadullista tutkimusta arvioidaan kokonaisuutena. Kvalitatiivisessa tutkimuksessa luotetta-
vuuden arviointi voidaan jakaa kolmeen ryhmaan, mitka ovat uskottavuus, siirrettavyys seka vah-
vistuvuus. Uskottavuus tarkoittaa sitd, etta tutkijan ja tutkittavan tulkinnat ja kasitteellistys vas-
taavat toisiaan. Haastattelun yhteydessa varmistin, etta haastateltava ymmartaa kysymykset seka
haastattelun teemojen kasitteet. Kirjoitin haastattelun teemat seka kasitteet paperille ja jaoin ne
haastateltaville noin viikkoa ennen haastattelua, jotta he saisivat tutustuttua niihin ja miettia rau-
hassa vastauksia. Kertasin myos teemoja haastattelun yhteydessa: haastateltavat voivat katsoa
paperilta kasitteiden tarkoitusta, jotta vastaaminen olisi helpompaa. Siirrettavyys on mahdollista
tietyin ehdoin, vaikka yleistykset eivat ole sosiaalisen todellisuuden monimuotoisuuden vuoksi
mahdollisia. Tuloksia ei voi soveltaa taysin muihin paikkoihin ja osastoihin, mutta niista voi loytya
jotain siirrettavyytta. Vahvistettavuus tarkoittaa, ettd muista vastaavia ilmidita tarkastelevista
tutkimuksista saa tukea tehtyihin tulkintoihin. (Eskola & Suoranta 2003, 211-212.) Lincoln ja Guba
(1985) ovat luoneet mallin, minka mukaan laadullisen tutkimuksen luotettavuus, vahvistettavuus,
uskottavuus, siirrettdavyys ja aitous ovat osa-alueita, mita kaytetaan kriteereina tutkimuksen arvi-

oinnissa (Lincoln & Guba 1985).

Arvioin tutkimuksen onnistumista tarkastelemalla ainestoinkeruuta menetelméana. Arvioin, vas-
tasivatko haastattelun teemat ja kysymykset tutkimuskysymyksiin. (Tuomi & Sarajarvi 2007,
137.). Tarkastelin vertailemalla kysymyksid ja niiden vastauksia eli vertailin myds, ovatko haasta-
teltavat ymmartaneet ne samoin. Pohdin, sainko tutkittavasta asiasta kaiken olennaisen esille.
Aineistoa voidaan olettaa olevan, kun huomaa kyllaantymista eli samankaltaisten vastausten tois-
tuvuutta vastausjoukossa (Eskola & Suoranta 2003, 62). Kolme haastateltavaa oli melko vahén,

mutta aineistossa oli kuitenkin huomattavissa vastausten toistuvuutta.
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Kerdsin opinndytety6ssa haastatteluaineiston videopuhelun vilityksella. Tiedossa oli haastatelta-
van nimi ja ammattinimike. Haastattelut toteutettiin yksilohaastatteluina ja ne tallennettiin ilman
videota danitteina, jonka jalkeen haastattelut kirjoitettiin tekstiksi Word-dokumenttiin. Doku-

mentoinnin tarkoituksena on kerata aineisto sahkdiseen muotoon aineiston kasittelya varten.

Aineisto on tallennettuna danitteena seka Word-dokumenttina KamIT 365 -tilille OneDrive -pil-
veen, joka toimii yhtaaikaisesti varmuuskopiona. Opinnaytetyontekija on ainoa, joka aineistoa voi
tarkastella. Word-dokumentilla aineisto on keratty anonyymisti eli sita ei voi yhdistaa suoraa ke-

henkdan henkiloon, keta tutkimuksessa on haastateltu.

Kirjallista aineistoa voidaan kayttda myéhemmin mahdollisessa jatkotutkimuksessa seka kehitta-
mistydssd. Opinnaytetyo on tallennettu Kajaanin ammattikorkeakoulun ohjeistuksen mukaisesti

seka opinnaytety6 on myds verkosta |6ytyva julkaisu.

6.2 Eettisyys

Tutkimuksessa noudatin Tutkimuseettisen lautakunnan vuonna 2002 maarittelemaa hyvaa tie-
teellistd tutkimuskaytantoa seka ammattikorkeakoulujen opinndytetdiden eettisia suosituksia.
Laadullisessa tutkimuksessa tutkimuseettiset kysymykset liittyvat suurimmaksi osaksi haastatte-
lujen ja kysymysten lapivientiin. Haastattelu perustuu vapaaehtoisuuteen ja kirjalliseen suostu-
mukseen. Tutkijoiden pitda varmistaa, ettd haastateltavat ymmartavat kaiken saamansa infor-
maation. (Méakinen 2006, 77.). Selvitin haastateltaville, kuinka luottamuksellisuus kdytdnnossa ta-
pahtuu tutkimuksen eri vaiheissa. Luottamusta voi lisata alussa tapahtuvalla paivystyspoliklinikan
sairaanhoitajien huolellisella informoinnilla tutkimuksen tarkoituksesta, kulusta ja teemoista.

(Ma&kinen 2006, 116-117.).

Haastatteluaineiston sadilyttaminen tulee tehda siten, etteivat ulkopuoliset paase niihin kasiksi.
Keradsin haastatteluaineiston danittamalla seka tietokoneella kirjoittamalla ja tallensin ne pilvipal-
veluun itselleni nahtavasti. Kun en enaa tarvinnut niitd, tuhosin ne. Koska tutkimus kohdistui jul-
kiseen voittoa tavoittelemattomaan, yhteista hyvaa tuottavaan organisaatioon, voin olettaa sen
edesauttavan tutkimusta tarjoamalla haluttua informaatiota sekd apua. (Makinen 2006, 119.).
Tutkimuslupaa hain hyvaksytyn opinnaytetyosuunnitelman jalkeen Kainuun soten verkosta 16yty-

van ohjeistuksen mukaisesti.
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6.3 Oma ammatillinen kehittyminen

Opinnaytetyota tehdessani olen oppinut paljon muutosten vaikutuksista tyohon ja siita, kuinka
tarkeda muutoksen hallinnassa on tarvittavien resurssien kohdistaminen ja hyva suunnittelu. Tar-
keda on myds muutosten arviointi ja ennakointi. Olen oppinut, ettd muutosprosessin onnistumi-
seen liittyy vahvasti henkildston kokema tydnhallinnan tunne, johon vaikuttaa tyon haastavuuden

kokeminen ja tyon kuormittavuus.

Taman opinndytetyton tekemisessa olen oppinut tydnohjauksen merkityksesta. Tyénohjaus on
tarkeda laadun ja laadunhallinnan varmistamiseksi. Tyopaikoilla tulisi erityisesti muutostilanteissa
keskustella hoitohenkilokunnan kokemista tuntemuksista muutoksiin liittyen, siitd, mika on toi-
minut ja mika ei ole. Kun tehdaan paatoksia, jotka vaikuttavat hoitohenkilokunnan tyéntekoon,
on tarkeaa, etta itse tyota tekevat ovat mukana paatdksenteossa. Hoitohenkilokunnalla on laaja,
kokemukseen pohjautuva ymmarrys hoitotydsta ja sen takia olisi tarkea antaa hoitohenkilokun-
nan osallistua paatokseentekoon ja kuunnella heidan mielipiteitdaan, jotta hoitotyon laatu ei vaa-
rantuisi. Omassa tydssani tulee huomioida hyvan ja avoimen keskusteluilmapiirin merkitys muu-
toksessa. Henkilokunta voi vaikuttaa suuresti siihen, mikda on muutoksen yhteishenki ja millaiseksi

muutos koetaan.

Opinnaytetyon haastatteluja tehtdessa opin paljon toisten kuuntelun merkityksesta osana tie-
donsaantia. Opinnaytetyon tekeminen vaati myos tiedonkasittelya seka tiedon kriittista arvioin-
tia. Opin tekemaan laajempaa tiedonhankintaa sekd hahmottamaan myos erilaisia kokonaisuuk-
sia ja niiden vaikutuksia sairaanhoitajan tyossa, sairaanhoitajan kompentenssien mukaisesti.

(Eriksson ym. 2015.)



7 Liitteet

Liite 1 Haastattelun esittely

Haastattelu

Kiitos osallistumisestanne tutkimukseemme. Teemme opinnéytetyGtd tyontekijoiden
muutosten hallinnan tunteesta Kainuun keskussairaalan paivystyspoliklinikalla ja sen
vaikutuksesta potilasturvallisuuskulttuuriin. Aiheena on siis kokemanne muutosten
hallinta ty6ssianne. Tavoitteenamme on kehittdd péivystyspoliklinikan
turvallisuuskulttuuria lisdamalla esimiesten ymmarrysta sairaanhoitajien kokemasta
muutosten hallinnan tunteesta.

Haastatteluun on varattu aikaa 30min ja se on yksilohaastattelu, haastattelu voi kestda
lyhyemmén aikaa. Haastattelun tulokset kirjataan anonyymisti. Haastattelu tapahtuu
etdyhteyksilld. Teille ldhetetddn Teams-linkki, jonka kautta haastattelut kaikki
tapahtuvat. Tarvitsette haastatteluun rauhallisen tilan ja tietokoneen
mikrofoniyhteydelld, sekd mielellddn kuvayhteydella.

Haastattelussa on valmiina teemat, joita ksitellddn liittyen muutosten hallintaan.
Haastattelu on vapaa ja keskustelumainen. Teemojen ympérille on luotu kysymyksia,
joita kysymme tarvittaessa, jos tarvitsemme lisda tietoa.

Teemat ovat seuraavat:

- muutoksiin varautuminen

- mielipiteidenne huomioon ottaminen muutostilanteissa
- organisaation muutoskyky

- muutosten vaikutus tyohonne

- muutosten vaikutus potilasturvallisuuteen

Lisétietoja voi kysyéd minulta,

Pacifique Muhamiriza Mutuganyi
Kajaanin ammattikorkeakoulu
pacifiquemuhamirizamutuganyi@kamk.fi
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