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1 JOHDANTO

Tulevaisuuden sosiaali- ja terveysala tarvitsee sairaanhoitajien digitaitoja. Digitalisaation
keskeista osaamista ovat digitaalisten toimintojen hallinta- ja ohjaustaidot seka erilaisten
digitaalisten ratkaisujen ja alustojen hyodyntaminen tyéssa. On kuitenkin muistettava digi-
taalisen osaamisen tiedollinen, vuorovaikutteinen, asiakaslahtdinen seka turvallisuutta ko-
rostava ulottuvuus eika ainoastaan teknologinen ulottuvuus. Osaamisen kehittdminen
nousee tarkedksi teemaksi OEF:n (Osaamisen ennakointifoorumin) raportissa. Oppimis-
kyky on téarke&a ja esille nousee henkilokohtaisen osaamisen kehittéminen seka johtami-
nen. Keskeisiksi metataidoiksi luokitellaan ongelmanratkaisutaidot ja tiedon arviointitaidot,
joiden avulla voidaan osaltaan hallita digimurroksen tuomaa muutosta tydelamassa. (Ope-
tushallitus 2020.)

Organisaation tulee menestyékseen uudistaa ja kehittda toimintaansa. Muutosjohtamiselle
ja henkilostolle tuo haasteita yha useammin kohdattavat laajat muutokset organisaatiossa.
Muutosjohtamisen keinoilla kuten riittavalla osallistamisella, viestinnalla ja motivoinnilla

voidaan lisata henkildston positiivista suhtautumista muutokseen. (Hakala 2020.)

Meneillaan oleva pandemia vauhditti Kymenlaakson sosiaali- ja terveyspalvelujen kunta-
yhtyma Kymsotessa nopeaa digitaalista kehitysta. Tarvittiin uudenlaista ajattelutapaa ja
asennetta tyon seka osaamisen jakamiseen. Sitran yksi tavoitteista on vastata muuttuvan
tydeldman tuomiin haasteisiin ja mahdollisuuksiin. Osaamisen johtamisella saadaan ty6-
yhteison kaytt6één monipuolista osaamista ja vahvistetaan kykya uudistua niukemmillakin

resursseilla. (Sitra 2020.)

Digitaaliset ratkaisut avaavat uusia mahdollisuuksia organisaation toiminnan tehostami-
seen ja kehittamiseen. Digitaalisten ratkaisujen nopean kehityssyklin takia niihin kohdistuu
kuitenkin usein epavarmuustekijoitd. Digitaaliset innovaatiot herattavat epailyksid monissa
organisaatioissa ja organisaatiot kokevat uusien digitaalisten ratkaisujen integroimisen or-
ganisaation toimintaan, sen rakenteisiin seka prosesseihin monimutkaiseksi. (Hamalainen
2019, 4.) Tasta huolimatta sosiaali- ja terveysalan koulutuksessa ja perehdytyksessa on
lisdéntynyt erityisesti virtuaalioppimisympaéristdjen kaytté ammatillisen osaamisen vahvis-
tamisessa. (Verkuyl ym. 2017, 238—-244; SotePeda 24/7 2019.)



Jatkuvissa ja nopeissa toimintaympéariston muutoksissa korostuvat tiedon saatavuus ja
saavutettavuus seka sairaanhoitajien osaamisen varmistaminen. Lisaksi johtamisen mer-
kitys sek& sairaanhoitajan oma vastuu ammattitaidon yllapitamisesté lisdantyy. Toimin-
taympariston muutosten liséksi erilaisten digitaalisten tyokalujen nopea kehitys ja tulemi-
nen osaksi arjen tyota sosiaali- ja terveydenhuollossa vaatii sairaanhoitajilta jatkuvaa kou-

luttautumista sek& uusia ohjeistuksia toiminnan tueksi ja tyonteon sujuvoittamiseksi.

Taman opinnaytetyon kehittamistehtava kasittelee Kymenlaakson sosiaali- ja terveyspal-
velujen kuntayhtyma Kymsoten leikkaustoiminnan muutosprosessia uuteen toimintaympa-
ristdobn muutettaessa osana Kymsoten sairaalahanketta. Kehittdmistehtéava oli tydelama-
l[&htdinen. Kohderyhmana olivat leikkausyksikon sairaanhoitajat. Taman opinnaytetyon ke-
hittamistehtavan tekijat toimivat muuttovastaavina leikkaustoiminnan muutosprosessissa.
Kehittamistehtavan tarkoituksena oli lisata digitalisaation avulla perioperatiivisessa hoito-
tydssa tarvittavan tiedon saatavuutta ja saavutettavuutta seka tukea ammatillista osaa-
mista perioperatiivisen hoitotyén muuttuvassa toimintaympadristéssa. Tarkoituksena oli sai-
raanhoitajien osallistaminen ja osaamisen varmistaminen muutosprosessin aikana. Ta-
voitteena oli hytdyntaa digitaalisia tyokaluja kuten virtuaalitodellisuutta, ohjevideoita ja di-
gitaalista viestintda sairaanhoitajien tiedottamisessa, koulutuksessa ja perehdytyksessa

muutosprosessin aikana.

Tama opinnaytetydn kehittamistehtava toteutettiin hyddyntamalld monipuolisesti digitalisia
tydkaluja muutosprosessin aikana. Kehittdmistehtavassa tuotettiin ja kaytettiin digitaalisia
tydkaluja seka toteutettiin digitaalista viestintad sairaanhoitajien osaamisen varmista-
miseksi ja perehdyttdmiseksi uuteen toimintaymparistoon. Kehittdmistehtava toteutettiin
toiminnallista lahestymistapaa kayttden. Kehittamistehtava tehtiin monimenetelmallisyytta
hyddyntéen eli yhdistettiin laadullisen ja maaréllisen tutkimuksen menetelmia. Aineisto ke-
rattiin havainnoinnin ja digitaalisen kyselyn avulla leikkausyksikén sairaanhoitajilta. Aineis-
ton analyysissa kaytettiin havainnoinnin osalta sisalldnanalyysia. Digitaalinen kysely ana-
lysoitiin kayttdmalla Forms -ohjelman tekemaa analyysia, siitd miten vastaukset jakautui-

vat vaittamissa.

Tulosten pohjalta johtopaatoksena voidaan todeta tassa opinnaytetydn kehittdmistehta-
vassa, etta digitaalisten tydkalujen ja digitaalisen viestinnan kayttdé muutosprosessissa
nahdaan hyodylliseksi. Digitalisaation hyddyntdmisen koetaan parantavan tiedon saata-
vuutta ja saavutettavuutta. Sairaanhoitajat kokevat osallistamisen tarkeéksi ja osaamista
varmistetaan muutosprosessin aikana. Digitaalisia tyokaluja kuten virtuaalitodellisuutta,

ohjevideoita pystytaan hyddyntamaan Kymsoten organisaatiossa meneillaan olevassa



sairaalahankkeessa seka tulevissa muutosprosesseissa jatkossakin. Organisaation tule-
vissa muutosprosesseissa pystytaan kayttamaan ja soveltamaan monipuolista digitaalista
viestintdd henkilokunnan osallistamisessa ja tiedon saatavuudessa seka saavutettavuu-

dessa.



2 KOHDEORGANISAATIO JA KEHITTAMISEN LAHTOKOHDAT

2.1 Toimeksiantajan kuvaus
2.1.1 Kymsote organisaationa

Kymenlaakson sosiaali- ja terveyspalvelujen kuntayhtyma Kymsote aloitti toimintansa
1.1.2019. Kymsoten henkilosto palvelee talla hetkella yli 170 000 maakunnan asukasta.
Kymsote maarittelee itsensé tulevaisuuden toimijaksi ja tydllistda yli 5 000 ammattilaista,
joilla on monialaista osaamista. (Kymsote 2020; Kymsoten intranet 2020.) Kymenlaakson
keskussairaala on yksi Kymsoten erikoisairaanhoidon toimipisteista. Leikkaustoiminta
kuuluu Kymsoten operatiivisiin palveluihin, joissa toimii anestesiologia ja kahdeksan kirur-
gian alaa: ortopedia, traumatologia, kasikirurgia, vatsaelin- ja yleiskirurgia, rintaelin- ja ve-

risuonikirurgia, urologia, plastiikkakirurgia ja lastenkirurgia.

Leikkauksia ja toimenpiteita on tehty kahdessa eri toimipisteessa Kymenlaakson keskus-
sairaalassa, jotka olivat leikkausosasto ja paivakirurgian yksikkd. Kymsoten leikkaustoi-
mintaan on kuulunut Leiko-yksikko (=Leikkaukseen kotoa) ja Toiko-yksikkd (=Toimenpi-
teesta kotiin), paivakirurgian yksikko ja leikkausosasto. Resurssit ovat rajalliset sosiaali- ja
terveydenhuollossa ja lisdantyva potilasmaara on pystyttava ottamaan vastaan. Leiko-toi-
minnalla voidaan tehostaa resurssien kayttda leikkaustoiminnassa, jossa ennalta suunni-
teltuun leikkaukseen valmistautuminen tapahtuu kotona kirjallisen sek& suullisen ohjauk-
sen perusteella ja potilas saapuu sairaalaan leikkauspaivan aamuna. (Klavus 2007, 36,
41; Kymsote 2020.) Kymenlaakson keskussairaalassa Leikon ja Toikon henkildkunta oh-
jaa ja valmistaa potilaan leikkaukseen tai toimenpiteeseen seka kotiuttaa paivakirurgisia
potilaita. Perinteinen leikkaukseen valmistautuminen vuodeosaston kautta on jaanyt suu-
rimmaksi osaksi historiaan Kymsotessa. Paivakirurgiset potilaat kotiutuvat Toiko-yksikdn
kautta. Muut potilaat jaéavat yoksi keskussairaalan jollekin jatkohoito-osastoista ja siirtyvat

niista voinnin mukaan kotiin tai jatkohoitoon. (Kymsote 2020; Kymsoten intranet 2020.)



2.1.2 Kymsoten strategia

Kymsoten strategiassa tavoitellaan yhteiseksi missioksi tuottaa laadukkaita, hyvinvointia
edistavia, vaikuttavia seka asiakkaiden tarpeita vastaavia palveluita jokaiselle kymenlaak-
solaiselle. Yhdessa rakennetaan hyvinvoiva maakunta niin vaestdlle kuin tydntekijdille.
Yhteiseksi visioksi Kymsoten strategiassa kuvataan, etta vaesto ja tyontekijat voivat hen-
kisesti ja fyysisesti hyvin seka ovat jokaisessa elamanvaiheessa toimintakykyisia. Tassa
opinnaytetyon kehittamistehtavassa keskityttiin Kymsoten vuosien 2018—-2022 strategisten

linjausten mukaiseen osaavaan henkiléstoon (kuva 1). (Kymsoten intranet 2020.)

Strategiset linjaukset

v - B v v

W ] s

Asiakaskokemus Takaamme helposti Henkilostomme on Toimimme jatkuvasti Palvelumme ovat Olemme
ohjaa toimintaamme saavutettavat ja hyvinvoi}/aa jaosaavaa kehittden ja kehittyen ennaltaehkaisevia, tulevaisuuden toimija
yhdenvertaiset palvelut laadukkaita ja
kustannustehokkaita

Kuva 1. Kymsoten strategiset linjaukset 2018 - 2022 (Kymsoten intranet 2020)

Kymsoten kehitysohjelman, vuosille 2019-2023, yhtena kohderyhméana ovat tyontekijat
(kuva 2). Tyontekijakokemuksen kehittamisen tavoitteena on tehdéa Kymsotesta innostava
tydpaikka. Tydnantajana Kymsote haluaa parantaa tydhyvinvointia ja tarjota tyontekijal-
leen mahdollisuuden kehittyd. Ratkaisuja halutaan kehittdd yhdessa tyontekijoiden ja esi-
miesten kanssa. Tama tarkoittaa sitd, etta tyontekijad kuunnellaan ja tyontekijakokemusta
mitataan systemaattisesti. Mittauksista saatuja tuloksia kaytetaan toiminnan kehittami-
seen. (Kymsoten intranet 2020.)
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Kymsoten tyontekijat

Kuva 2. Kymsoten kehityshankkeiden visio. Kohdassa 4 on tyontekijakokemuksen kehitta-
minen (Kymsoten intranet 2020)

2.1.3 Kuvaus Kymsoten sairaalahankkeesta

Kymenlaakson keskussairaala uudistuu kokonaan Kymsoten sairaalahankkeessa. Ensim-
maiseen vaiheeseen kuului G-talon rakentaminen, jonne muuttivat leikkausyksikko, péi-
vystys, teho- ja valvontahoito, aitiyspoliklinikka ja synnytykset seka valinehuolto. Rakenta-
mista on vaiheistettu Kymenlaakson keskussairaalassa, jotta potilasturvallisuus ei vaa-
rannu ja sairaalan toiminta jatkuu keskeytyksetta. Kymenlaakson keskussairaalaan on
keskitetty seuraavat toiminnot: toimenpide- ja synnytystoiminnot, paivystys- ja intensiivi-
hoidon toiminnot, avohoitotoiminnot sek& osastohoidon toiminnot. Rakennusprojektien
eteneminen on kuvattu Kymen sairaaloiden verkkosivuilla, jolla saadaan nakyvyytta hank-
keelle. Kymenlaaksoon tullaan rakentamaan tulevina vuosina toinenkin uusi sairaala, Ra-
tamokeskus Kouvolaan. Molemmat sairaalat ovat suunniteltu moderneiksi ja elamaan
muuttuvien asiakastarpeiden seka kehittyvien hoitokaytanteiden mukaan. Laadukkaan ja
vaikuttavan hoidon takaavat toimivat tilat seka osaavat ammattilaiset. (Kymen sairaalat
2020; Kymsoten intranet 2020.)



G-talon rakentaminen Kymenlaakson keskussairaalan yhteyteen alkoi marraskuussa 2017
ja rakennus luovutettiin Kymsotelle maaliskuussa 2020, jolloin kayttéonotto alkoi (kuva 3).
Muutto tapahtui suunnitelmien mukaan kesakuussa 2020, jolloin Kymenlaakson keskus-
sairaalan leikkausosasto ja paivakirurgian yksikkd muuttivat uuteen leikkausyksikkéon uu-
disrakennukseen. Jatkossa kaikki toiminta tapahtuu yhdessa toimipisteessa. Toimenpitei-
siin ja leikkauksiin tuli uudet tilat sek& moderni laitteisto. Leiko-yksikko jéai entisiin tiloihin,
mutta Toiko-yksikké muutti lahelle uutta leikkausyksikkda. (Kymen sairaalat 2020; Kymso-
ten intranet 2020.)

Kuva 3. Kymsoten keskussairaalan G -talo, johon leikkaustoimintaa siirtyi kesalla 2020
(Kymsoten intranet 2020, Projektiuutiset 2020)

2.1.4 Kuvaus Kymsoten leikkausyksikon uudesta toimintaymparistosta

Uuden toimintaympariston suunnittelussa hyédynnettiin hoitohenkilokunnan ammattitaitoa.
Tama tarkoittaa sitd, etta hoitohenkilokuntaa osallistettiin kehittdmiseen koko sairaala-
hankkeen aikana. Leikkaustoiminnan hoitohenkilokunta kokosi tarkeda tietoa tarpeista,
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joita otettiin huomioon jo tilojen suunnitteluvaiheesta lahtien. Kymenlaakson keskussairaa-
lan leikkaustoiminnassa tytskentelee 3,5 esimiesta, 102 sairaanhoitajaa ja 2 laékintéavah-
timestaria (Kymen sairaalat 2020; Kymsoten intranet 2020.)

Kymenlaakson keskussairaalan G-taloon tuli ynteensa 12 leikkaussalia, jotka ovat tarkoi-
tettu operatiivisen palvelualueen kayttéon. Merkittava osa potilaiden ja sairaalan henkilo-
kunnan turvallisuutta on tilojen puhtaus ja digitaalisten jarjestelmien hydédyntaminen G-ta-
lon leikkaussaleissa. Leikkaussalin olosuhteita on helppo saataa saliohjausjarjestelman
avulla, jonka automaatio tehostaa leikkaussalien kayttda ja tyhjakayttd jaa minimiin. Ti-
loissa tydskentelevalla henkilokunnalla on mahdollisuus itse saataa leikkaussaliolosuh-
teita tarpeen mukaan suurilla kosketusnaytdilla varustetuilla saliohjaus- ja AV-jarjestel-
milla. (Kymen sairaalat 2019; Kymsoten intranet 2020.)

Henkilokunnan odotukset kohdistuivat leikkaustoiminnan uusiin, nykyaikaisiin ja toimiviin
tiloihin. Leikkaussalien tehokas kayttté mahdollistuu yhdenmukaisella varustelutasolla.
Leikkaustoiminnassa hoidetaan paivittain useita kymmenia potilaita ja entiset tilat olivat
vanhat ja ahtaat. Potilasturvallisuus parantuu, kun valineist6a ja laitteita ei ole useita erilai-
sia. Naiden liséksi potilasturvallisuutta lisda suuremmat tilat seka eri toimintojen sijoittelu
lahelle toisiaan. Automatiikka tuo huomattavia parannuksia seka potilaiden hoitoon, etta
henkilokunnan tyéntekoon. Uusia leikkaustoiminnan toimintamalleja seka vélineistdéa on
pyritty ottamaan kayttoon jo vanhoissa tiloissa mahdollisuuksien mukaan. (Kymen sairaa-
lat 2019, Kymsoten intranet 2020.)

2.2 Perusteet kehittamiselle

Mielekkaisiin organisaatiomuutoksen periaatteisiin kuuluu vuorovaikutuksellinen viestinta,
henkilokunnan osallistaminen muutokseen erilaisine tukitoimineen. Ty6paikan toimintata-
pojen uudistaminen on osa organisaatiomuutosta. Kymsoten sairaalahankkeen yksikéiden
muutto ja kayttdonotto uusissa tiloissa on toimintatapojen uudistamista. (Terveyden ja hy-

vinvoinnin laitos 2019; Tyo6terveyslaitos 2020a.)

Oppimisprosessista puhutaan, kun henkilokunta opettelee pois nykyisista toimintamal-
leista kohti uusia toimintatapoja. Kymsoten sairaalahankkeessa pyrittiin panostamaan
mielekkaisiin muutoksen periaatteisiin. Taman opinnaytetyon kehittamistehtavan avulla
voitiin lis&ta perioperatiivisessa hoitotydssa tarvittavan tiedon saatavuutta ja saavutetta-
vuutta seka tukea ammatillista osaamista muuttuvassa toimintaymparistossa. Ymmarrysta

muutoksista voitiin edistdd ja muutosten vaikutukset sek& merkitys henkilokunnan tyélle
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saatiin perusteltua. Jokaisen yksikén henkilokohtaisia voimavaroja pyrittiin yllapitAmaan ja
kehittamaan. Tassa hankkeessa henkilostod autettiin sopeutumaan muutokseen. (Tyéter-
veyslaitos 2020a; Opetushallitus 2020.)

Muuttoprosessi oli mittava muutos koko Kymenlaakson keskussairaalan henkilokunnalle.
Muutoksen mydta tyon vaatimukset ja kiire lisdéntyvat (Tyoterveyslaitos 2020b). Kymso-
ten operatiivisella vastuualueella hoidettiin potilaita ympari vuorokauden koko muuton ja
kayttdonoton ajan. Suunniteltua toimintaa vahennettiin ja haasteita aiheutti eri erikoisalo-
jen hoitotakuutilanne leikkausjonoissa seké kevaalla 2020 alkanut koronavirustilanne.
Kymsoten johto teki tahan liittyvat paatdkset ja hankkeessa tydskenteleva henkildsto toimi

yhteistydssa kohti hankkeen tavoitetta.

2.2.1 Kehittamistehtavan rajaus

Taman opinnaytetyon kehittamistehtava rajattiin Kymsoten Kymenlaakson keskussairaa-
lan leikkaustoimintaan ja G -talon leikkausyksikdn muuttoprosessiin. Kohderyhméana olivat
leikkausosaston ja paivakirurgian yksikon 92 sairaanhoitajaa ja 3,5 hoitotytn esimiesta.
(Kymen sairaalat 2020; Kymsoten intranet 2020.) Digitalisaatiota hyddynnettiin sairaanhoi-

tajien tiedottamisessa, koulutuksessa ja perehdytyksessa muutosprosessin aikana.

Perioperatiivinen hoitotyd on moniammatillista tiimity6td, jossa on mukana eri alan tyonte-
kijoita. Jokainen tiimin jAsen on oman alan asiantuntija. Tiimi tyéskentelee yhdessa ja te-
kee tiivista yhteysty6ta. (Katajamaki 2012, 25-28; Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2019.)
Isoherrasen (2012) mukaan eri alan asiantuntijat tydskentelevat tiimissa hyddyntéaen ja-
senten osaamista ja tiimin jasenilla on sama tavoite tydskentelyssd. Opinnaytetyon kehit-
tamistehtavassa sivuttiin perioperatiivisen hoitotydn rajapinnoilla tytskentelevia ammatti-
ryhmid, joiden kanssa tytskentely uudessa leikkausyksikdssa on tarkea osa tyota ja toi-
minnan kokonaisuutta. Naitd ammattiryhmia olivat eri erikoisalojen laakarit, laakintavahti-
mestarit, sihteerit, sairaalahuoltajat, valinehuoltajat, hoitologistikot, rajapintayksikdiden ku-
ten kirurgisen vuodeosaston, paivystyksen ja synnytysyksikon henkilokunta, laékintalaite-

tekniikan ja ICT:n henkilokunta seka fysioterapeutit.
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2.2.2 Perusteet tydelamalahtdisyydelle

Taman opinnaytetyon kehittdmistehtava oli tydelamalahtdinen. Muutostahti tydelamassa
tuo uudenlaisia haasteita osaamisen kehittamiseen. Tarvitaan uutta osaamista ja ratkai-
suja oppimisen toteuttamiseen. (Hautaméaki ym. 2020, 4.) Taman opinnaytetydn kehitta-
mistehtavan kohteena oli Kymsoten sairaalahanke, G-talo ja Kymenlaakson keskussairaa-
lan leikkausosaston seka paivakirurgian yksikdn muutto uudisrakennukseen. Ty6elama-
lahtbisyyteen sisaltyi leikkaustoiminnan nykyisten ja uusien digitaalisten ratkaisujen hyo-

dyntaminen perioperatiivisessa hoitotydssa.

Taman opinnaytetyon kehittamistehtavan tekijat toimivat sairaalahankkeessa G-talon leik-
kaustoiminnan muuttovastaavina ja ovat Kymsoten keskussairaalan leikkaustoiminnan pit-
k&aikaisia sairaanhoitajia. Tyonantaja halusi hyddyntaa taman opinnaytetyon kehittdmis-
tehtavan tekijoiden asiantuntijuutta. Sairaalahankkeessa hyédynnettiin tekijoiden periope-
ratiivisen hoitotydn kokemusta sekad ylemman ammattikorkeakoulun digitalisaatioon liitty-
vid opintoja muutosprosessin aikana, joten aiheen valinta télle opinnaytetydn kehittamis-
tehtavalle oli luonteva.
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3 TARKOITUS JA TAVOITE

Hirsijarvi ym. (2015, 137-139) mukaan kehittamistehtavan hyoty toimeksiantajalle kuva-
taan tarkoituksella, jolla kuvataan kenelle hydtya sekd osaamista kehittamistehtéavan
avulla saadaan aikaiseksi. Cocon ja Kurtin (2018) mukaan Tehyn vuonna 2018 julkaise-
massa selvityksessa oli keratty sosiaali- ja terveysalan toimijoiden osaamistarpeita. Tek-
nologia ja digiosaaminen olivat toisena osaamistarpeena. Tietojarjestelmaét ja uudet lait-
teet vaativat henkilokunnalta jatkuvaa kouluttautumista ja osaamisen yllapitoa.

Taman opinnaytetyon kehittamistehtavan tarkoituksena oli lisata digitalisaation avulla pe-
rioperatiivisessa hoitotydssa tarvittavan tiedon saatavuutta ja saavutettavuutta seka tukea
ammatillista osaamista perioperatiivisen hoitotydén muuttuvassa toimintaymparistossa. Tar-
koituksena oli sairaanhoitajien osallistaminen ja osaamisen varmistaminen muutosproses-

sin aikana.

Taman opinnaytetydn kehittamistehtavan tavoitteena oli hyddyntaa digitaalisia tydkaluja
sairaanhoitajien tiedottamisessa, koulutuksessa ja perehdytyksessa muutosprosessin ai-
kana. Digitaalisia tyokaluja, kuten virtuaalitodellisuutta, ohjevideoita ja digitaalista viestin-
taa hyddynnettiin sairaanhoitajien perehdytyksessé ja osaamisen varmistamisessa muu-
tosprosessin aikana.
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4 DIGITALISAATIO OSALLISTAVASSA MUUTOSPROSESSISSA

4.1 Muutosprosessi tydyhteisossa

Russel-Jonesin (2000, 10) mukaan muutos on kehittymista tai kehitystydta kohti uutta. Ai-
kaisempi korvataan muutoksessa uudella ja lopputulos on erilaista verrattuna aikaisem-
paan. Kyse on kehittymisestd muutoksessa ja siind osallisena olemisesta. Rahkosen
(2007, 9) mukaan muutos pyritddn ndkemaan mahdollisuutena ja kehittymisena kohti pa-
rempaa. Muutos voi tapahtua yllattaen tai suunnitellusti, akkirysayksella tai pienin askelin.
Organisaation tahtotila on paasta yhdesta pisteesta toiseen, oli syy muutoksille mika hy-
vansa. Naiden kahden pisteen valilla on vaihe nimeltd muutos. (Rahkonen 2007, 9.) Piri-
nen (2014, 13) toteaa, ettd muutoksen kokemukset ovat tunneperdisia, vaikka perusteita
niille haetaan jarjen kautta. Usein muutos valitettavasti herattdd negatiivisia tunteita,
vaikka seuraukset olisivatkin myds positiivisia. Kolvanki (2020, 82) toteaa, etta terveyden-
huollon organisaatiot koetaan ymparistoiksi, joissa on paljon erilaisia muuttujia. Muutokset
ovat jatkuvia ja aikataulut muutosten totuttamiselle koetaan ongelmallisiksi. Usein muutos-
ten taustalla ovat resurssiongelmat. Organisaatioon kohdistuu saastévaatimuksia ja sa-

malla tulisi kuitenkin tuottaa enemman.

Muutokseen suhtautuminen on kiinni ihmisen muutoshalusta. Innovatiivisen organisaation
sairaanhoitajat ovat tottuneet muutoksiin ja lisédksi he toimivat aktiivisesti toteuttaakseen
muutoksia ja taméa edellyttaa jatkuvaa uudistumista. Oikea ajoitus, sopiva paine, runsas
informaatio ja kannustava johtaminen synnyttavat sairaanhoitajissa muutoksen halun. Ki-
lian Bennebroek Gravenhorst Amsterdamin yliopistosta on kartoittanut seka organisaation
nykytilaa, ettd muutosprosessin onnistumista. Kun informaatiota jaetaan runsaasti ja johto
ylinta johtoa my6ten osallistuu aktiivisesti muutosprosessiin seka kayttaa paljon aikaa
saadakseen kaikki mukaan muutokseen, muutosprosessin onnistuminen mahdollistuu.
Muutos tehdaan yhdessa, kun inmiset tukevat toisiaan muutoksessa ja esimiesten kesken
seka alaisten kanssa on avointa keskustelua ongelmista ja kannustetaan yhteistyohon.

Nain kaikki voivat pitdd muutosta toivottavana. (Jabe 2017, 196, 205.)

Muutokset kohdistuvat organisaation toimintaymparist66n seka ty6- ja toimintamenetel-
miin. Muutos kohdistuu ihmisiin, rakenteisiin, tydsisalté6n ja tyovalineisiin. Toimintaympa-
riston liséksi kohdeyksikdssa on kdynnissd monenlaista muutakin muutosta, esimerkiksi
henkildston ikAantymistd, vaatimukset jatkuvasta kouluttautumisesta ammattitaidon yllapi-
tamiseksi seka muutosten asettamat haasteet johtamiseen. (Stenvall & Virtanen 2007, 19;

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2019, 4.)
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Oman teoriansa muutosprosessien toteutuksesta on esittdnyt muutosjohtamisen osaaja
John P. Kotter (1996, 18—-138), joka jakaa muutosprosessit kahdeksaan eri vaiheeseen
(kuvio 1). Vaiheet etenevat paasaantoisesti edellisesté vaiheesta seuraavaan. Jokainen
vaihe prosessissa on merkityksellinen ja vaikuttaa seuraavan vaiheen toteutumiseen. Jo-

kainen vaihe on kaytava lapi, jotta muutosprosessi on onnistunut. (Kotter 1996, 18-138.)

1. Muutostarpeiden I6ytaminen

2. Vahvan tiimin luominen

3. Vision ja strategian laatiminen

4. Muutosvisiosta viestiminen

5. Henkilostdn toimiminen vision mukaisesti

6. Lyhyen aikavalin onnistumisten varmistaminen

7. Muutoksen vakiinnuttaminen

8. Toimintatapojen juurruttaminen

Kuvio 1. Muutosprosessin kahdeksan eri vaihetta Kotteria (1996, 18—138) mukaillen

Uudemmat muutosjohtamisen tutkimukset sisaltavat paljon yhtalaisyyksia ja samankaltai-
suutta Kotterin muutosprosessin vaiheisiin. Jarvelaisen (2018, 117) mukaan muutospro-
sessit alkavat organisaation toimintaymparistossa vallitsevan olotilan kartoituksesta ja
muutoksen tarve luodaan. Kun muutostarpeet on tunnistettu, seuraa huolellinen suunnitte-
luty6 ja muutosprosessit edellyttavat huolellista muutosstrategian laadintaa. Vanharanta
(2012, 24-25, 33, 52) toteaa, ettd huolellinen suunnittelu ja johdonmukainen muutosstra-
tegia ovat tarke&& muutosprosessissa. Muutoksen toteuttamisesta tekee helpompaa sel-
ked padamaara ja tavoite, joita kohden edetddn. Kun luodaan selked mielikuva mité ollaan

tekemassa ja miksi, edesauttaa se muutosjohtamista. Muutoksen perustelu seka hallinta
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on helpompaa organisaation strategian ja vision tukiessa toisiaan. Harméan (2010, 48) mu-
kaan tyontekijoille saadaan luotua innostusta muutosta kohtaan muutosjohtamisen visioi-
den ja tavoitteiden avulla. Pakkanen (2011, 59-60) toteaa, ettd muutostahdon luomisen
jalkeen korostuu vuorovaikutus henkilston kanssa. Tyontekijoiden kokema muutoksen
hyddyllisyys ja sitoutuminen muutokseen, on muutostyén onnistumiselle merkittdvaa. Kun
viestinta ja tiedottaminen tapahtuvat henkilokunnalle riittavan aikaisin, annetaan heille ai-
kaa valmistautua muutokseen. Vilhunen (2019, 67) toteaa, etta tiedottamista ja viestintaa
tulee tapahtua organisaation kaikista suunnista. Koko henkilékunta tulisi tavoittaa saman-
aikaisesti ja viestinnan sisallon tulisi olla perusteltua. Ennen kaikkea tiedottamisen tulisi

olla suunniteltua seka lisaksi kokonaisvaltaista ja jatkuvaa.

Makkonen (2018, 63, 68) toteaa tutkimuksessaan, ettd nykyaikaisia muutosjohtamisen
teemoja ovat osallistavuus seka vuorovaikutuksellisuus. Henkilgston osallistaminen on
tarkeda mutta samalla haasteellista terveydenhuollon organisaatioiden erityispiirteiden,
kuten vuorotyon takia. Henkilostd nahdaan tarkeana voimavarana muutoksen toteuttami-
sessa ja muutosta suunniteltaessa henkildstolle tulisi jarjestaa vaikutusmahdollisuuksia.
(Kolvanki. 2020, 82.) Muutosta voidaan edistaa antamalla esimiehille tydkaluja muutosjoh-
tamisen kehittdmiseen. Toimintaympariston muuttuessa tulisi esimiesten luoda tyénteki-
j6ille tydkaluja muuttuneessa toimintaymparistossa selviytymiseen. Muutoksissa on ha-
vaittu viestinnalla olevan merkittava vaikutus etenkin sen epaonnistuessa. (Makkonen
2018, 63, 68.) Luoma & Lindell (2020) ja Mattila (2007, 47) toteavat, ettd viestinnan ol-
lessa puutteellista tai epaselvaa, huhut lahtevat liikkeelle ja tAma saattaa synnyttaa pelkoa
seka vastarintaa. Toisaalta Kolvanki (2020, 82) toteaa pro gradu tydssaan, etta muutos-

vastarinta koetaan haasteelliseksi mutta ymmarrettavaksi ilmidksi muutosjohtamisessa.

Tyoyhteistssa tyontekijdille muutos aiheuttaa usein epdvarmuuden tunnetta, joka voi kes-
t&d& vuosia muutoksen jalkeenkin. Muutosprosessin aikana tyotyytyvaisyys ja sitoutuminen
saattavat laskea, silla kiire ja tydnvaatimukset usein lisdantyvat. Esimiehen tuki saatetaan
kokea liilan vahaiseksi muutosprosessin aikana. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2019, 9;
Tyoterveyslaitos 2020b.) Ymmarrettava ja rehellinen viestintd, henkiléston osallistuminen

muutoksen suunnitteluun seka toteutukseen koetaan mielekkaiksi periaatteiksi muutok-

sessa (Tyoterveyslaitos 2020a).
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4.2 Osallistava kehittdminen

Muutosjohtamisen vaikuttavuus on niiden kasissd, jotka sita johtavat ja myods niiden ka-
sissa, jotka kayvat [api muutosta (Mclean 2011, 78). Osallisuuden kasite ei ole Jamsenin
ja Pyykkosen (2014) mukaan vakiintunut kotimaisissa ja ulkomaisissa tutkimuksissa.
Osallisuudella voidaan tarkoittaa eri asioita eri yhteydessa. Osallisuuden kasite kuitenkin
pitaa sisalladn ajatuksen yksilosta, joka vaikuttaa omaan elamaansa ja toteuttaa itseaan.
Tyobelaman osallisuuden kokemus voi kohdistua organisaatioon, tydyhteiséon ja tyon teke-
miseen sek& muodostua ndiden kokonaisuudesta. Osallistuminen voidaan ndhda osana
osallisuuskokemusta tydelaméssa. Osallistuminen on osin riippuvaista siitd, millaiset edel-
lytykset tydnantaja luo sille esimerkiksi johtamisen kautta. (Laine & Ollila 2016, 45-47.)
Toiminnan kehittamisessa korostuu johtamisen merkitys, koska muutokset toteutetaan
henkildstdn kanssa ja henkildstdn sitoutuminen muutokseen on erittain tarkeaa (Kivela,
Unkila & Laaksonen 2019).

Osallistaminen taas ndhdaan keinona aktivoida ja kannustaa yksil6ita osallistumaan ja
saamaan osallisuuden kokemuksia. Korhonen ja Tiala (2002) toteavat, etta osallistuminen
tydelamassa voi muodostua esimerkiksi osallisuudesta tietoon, suunnitteluun, toimintaan
ja paattksentekoon. (Laine & Ollila 2016, 47.) Ty6elaman laatuun ja tydbhyvinvointiin vai-
kuttaa entistd enemman se, miten paljon ihmiset voivat osallistua mielekkaéksi kokemal-
laan tavalla muutosprosesseihin nimenomaan yhtena subjektiivisista toimijoista. Osalli-
suus lisdd ihmisen ymmarrysta oman organisaationsa ja sen ympariston tapahtumista
seka auttaa lisddmaan hallinnan tunnetta asioista ja tapahtumista, joilla on merkitysta ih-
misen ja hanen tydnsa kannalta. Liséksi osallisuus auttaa l[6ytamaan merkityksellisyytta
organisaatiossa tapahtuvista muutoksista. (Alasoini 2011, 120-121.) Osallistamisen
kautta voi kuitenkin syntya kokemus epaaidosta osallistumisesta eli pelkka pinnallinen
mukana olo. Tama ei todennakdisesti tuota osallisuuden kokemusta ja ihmiset ovat herk-
kia vaistoamaan, milloin osallistumismahdollisuudet ovat aitoja ja milloin eivét. (Laine &
Ollila 2016, 48.)

Yksilon merkitys muutoksessa on oleellinen. Jos muutos ei l&hde yksilosta, voi han kokea
voimattomuutta muutoksen keskella ja alkaa vastustaa muutosta. (Kolvanki 2020, 22.)
Muutoksen tarve on perusteltava henkilstolle, jotta tydyhteist saadaan motivoitua muu-
tokseen (Kiveld, Unkila & Laaksonen 2019). Henkil6ston motivaation lisdédmiseksi ja muu-
tosahdistusta aiheuttavien tekijéiden kasittelemiseksi sekd avaamiseksi vaaditaan organi-
saatiossa avointa keskustelukulttuuria ja osallistavaa keskustelua. Burnes (1992) onkin
todennut, ettd muutosprosessin onnistumisen edellytyksena on henkildstbn ottaminen mu-

kaan muutoskeskusteluun. Ajantasainen henkildston informointi prosessin etenemisesta,
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avoin ja positiivinen kommunikointi ja keskustelu muutosprosessissa olevan henkildstén
kanssa seka henkildston kuunteleminen ja muutokseen liittyvien pelkojen ja huolien huo-
miointi lisd&vat muutosprosessin onnistumisen mahdollisuuksia. Lisaksi ne mahdollistavat
niiden ihmisten osallistumisen muutosprosessiin, joita muutos koskee ja lisdd henkildston
arvostusta. (Kolvanki 2020, 22—-24.)

Muutokset aiheuttavat erilaisia reaktiota kuten esimerkiksi stressia. Negatiivisten tunteiden
syntyminen voi aiheutua siitd, ettd muutokseen liittyvaa tietoa ei ole tarpeeksi saatavilla tai
muutoksen aikataulu on epaselva. Tama saattaa johtaa ihmisten heikompaan tehokkuu-
teen ja tuottavuuteen tydssaan. (Mclean 2011, 79.) Inmisten tulee ymmartaa selkeasti,
miksi muutosta ollaan tekeméassa tai miksi se tapahtuu. Muutos tapahtuu vaiheittain siirryt-
taessa esimerkiksi vanhasta ymparistosta tai toimintamallista uuteen. Vaihetta, jossa ol-
laan vanhan ja uuden vélissa voidaan pitda hedelmallisena luovuuden ja uusien ajattelu-
mallien kannalta, koska vanha ja uusi ovat jatkuvan muutoksen tilassa (state of flux). Ta-
man muutosvaiheen ytimessa on keskustelun lisdéaminen organisaation sisalla ja henkilo-
kunnan osallistaminen kehittdmiseen. Pienten vélitavoitteiden asettaminen ja niiden saa-
vuttamisen huomioiminen organisaatiossa auttaa kulkemaan vaikean muutosvaiheen yli.
Henkildston kohdalla johdon ja esimiesten pitaa kuitenkin huomioida, etté ihmiset kulkevat
muutosvaiheissa eri tahtia. (Mclean 2011, 80-81.)

4.3 Moniammatillinen kehittaminen

Poytsia (2019, 9) méaarittelee pro-gradutydssaan, etta toimijuus kuvaa aktiivisena olemista
jossakin toiminnassa. Toimijuus nahdaan osana yhteisty6ta, jossa jokaisella toimijalla on
yhteinen pdamaara. Hallamaan (2017, 126-127) mukaan paamaaré ohjaa toimijoita kohti
yhteista tavoitetta. Pyhajoen ja Koskimiehen (2015) nakemys toimivasta yhteistydsta
koostuu sitoutumisesta yhteistydhon, jossa kaikki osalliset tekevat osuutensa ja kaikkien
halusta tehda yhteistyota. Kaikkien kokonaisndkemyksen pohjalta luodaan yhteistydlle ta-
voite. Tiedossa on jokaisen jasenen oma rooli ja valtetaan paallekkaista toimintaa mo-

niammatillisessa kehittamisessa.

Katajaméki (2012, 25—-28) méaarittelee moniammatillisuuden yhteistytné, jossa mukana on
eri alojen asiantuntijoita. Toimittaessa yksin ei pystytd samaan kuin toimittaessa ryhmana.
Moniammatillinen toiminta ei synny itsekseen ja sita tulee kehittdd. Moniammatillisen tii-
min toimivuuden kannalta tulee jokaisen ryhman jasenen huolehtia omasta osaamises-
taan ja arvostaa myos toisten jdsenten osaamista. Oksmanin (2017, 35) mukaan toimin-

nan onnistumista lisda luottamus eri toimijoiden valilla. Teknisten ratkaisujen merkitysta
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monitoimijuudessa kuvataan eri tutkimusaineistoissa. Tydskentely on joustavampaa sil-
loin, kun tekniikka toimii ja tieto siirtyy ammattilaiselta toiselle. Tamé& helpottaa ryhman ja-
senten tyota. (Rigoni 2015, 505; Young 2018, 588-589, 593.)

4.4 Digitalisaation hyddyntaminen muutosprosessissa

Karki (2017,94) totesi Valtiovarainministerion julkaisussa, etta kaikilla on mahdollisuus
muuttaa maailmaa ja ratkaista ongelmia yhteiskunnassamme digitalisaation eri keinain.
Karjen (2017,85) mukaan kehittyneet teknologiat ja kayttaytymisen muutos tarjoavat orga-

nisaatiolle uusia mahdollisuuksia uudista toimintaa.

Organisaatioissa tulisi hyodyntaa digitalisaation tarjoamat mahdollisuudet tydskennelta-
essa sosiaali- ja terveydenhuollon toimintaymparistéssa. Toimintojen digitalisoimista ei tu-
lisi kuitenkaan tehda pelkkien digitalisaatio tavoitteiden vuoksi, vaan syyna tulisi olla to-
dennetut hyddyt asiakkaille tai tydntekijoille. (Saarelainen 2018, 84.) Kun toiminnanpro-
sessin osaksi tuodaan uusia toimintatapoja ja teknologiaa, tulisi selvittaa mita teknologiaa
on jo kaytdssa, mita vaiheita prosessissa on ja ketka ovat siind mukana. Olennaisinta on

kehittamisprosessin tavoite ja paamaara. (Ylonen 2018, 22.)

Digitaalisten ratkaisujen kayttoonotolla voidaan saada aikaan esimerkiksi kustannussaas-
t6ja ja toiminnan tehostumista. Yleisesti odotukset digitalisaation tuomista hyodyista liitty-
vat oman tyon ja palveluiden joustavuuden paranemiseen. Haasteena digitaalisten jarjes-
telmien kayttdonotossa on ollut kuitenkin kaytettavyysongelmat ja kayttokatkokset. Help-
pokayttdisyys on perinteisesti nahty kayttbonottoa edistavana tekijana. Toisaalta useissa
tutkimuksissa digitaalisten tyokalujen hyddyllisyys on nahty helppokayttdisyytta tarkeam-
pana tekijana teknologian kayttdonotossa. Muutosprosessin kannalta tarkeda on kuitenkin
teknologian hyvaksyminen ja halukkuus kayttaa sita kaytannon tytssa. (Saarelainen
2018, 84-85; Terveyden- ja hyvinvoinnin laitos 2019, 9.)

Digitalisaatio sosiaali- ja terveysalalla lisda tarvetta henkilokunnan kouluttamiselle, osaa-
misen varmistamiselle ja prosessien muokkaamiselle tydssé. Tulevaisuudessa uuden tek-
nologian kayttéénoton myodta oman osaamisen kehittaminen korostuu ja digitaaliset vali-
neet tulisikin nahda mahdollisuutena ja apuna kaytannon tyossa. (Ylonen 2018, 28.) Digi-
taalisia ratkaisuja voidaan myos kayttaa terveydenhuollossa ammattilaisten tieto- ja oppi-

mislahteena (Das ym. 2015, 4).
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Terveydenhuollon digitaalisessa muutoksessa henkiléston kouluttaminen digitaalisten jar-
jestelmien kaytté6n on ndhty ensiarvoisen tarke&na. Kun hoitohenkildkunnalla on tietotaito
ja tuki uusien jarjestelmien kaytolle, suhtautuminen sosiaali- ja terveydenhuoltoalalla ja
tydssa tapahtuvaan muutokseen, on myonteisempaa. Myos asenteet erilaisia digitaalisia
tyokaluja kohtaan muuttuvat myonteisemmiksi. Beaneyn ym. (2019) tutkimuksessa onkin
todettu, ettd koulutuksen myo6té sairaanhoitajat ovat ottaneet digitaalisia tyokaluja kéayt-
t6on menestyksekkaasti ja ovat digitaalisen muutoksen karjessa kaytannon tyon tarpeiden
asiantuntijoina. Tutkimuksessa todettiin myds, ettéa jarjestelmallisen kaytannén koulutuk-
sen jalkeen sairaanhoitajat olivat hyvat digitaaliset valmiudet omaava tyévoima, joka pys-
tyy optimaaliseen tuottavuuteen ja yhdenvertaiseen palvelun tuottamiseen potilastydssa.
Kouluttamisen liséksi digitaalisessa muutoksessa auttaa kollegoiden tuki, henkilokunnan
osallistaminen digitaalisen tiedon kayttéon ja tiedon jakaminen tydyhteisdssa. (Beaney
ym. 2019, 27, 31, 32 & 35.)

4.4.1 Virtuaalitodellisuuden hyddyntaminen

Maailmanlaajuisen digitalisaation ja teknologian kehityksen my6téa on virtuaalitodellisuu-
den (VR, eng. virtual reality) hyddyntaminen lisdéantynyt hoitotydn opetuksessa. VR on kol-
miulotteinen tietokonesimulaatio, jonka avulla kayttajalle voidaan luoda realistinen koke-
mus. (Gaba 2007; Virtual reality society 2017.) Linturi & Kuusi (2018) mukaan tulevaisuu-
den opetuksessa tulisi lisata pelillistamista, koska se on néhty tehokkaana opetuksen

muotona.

Salovaara-Hiltusen ym. (2019) mukaan oppiminen virtuaalitodellisuudessa on koettu paa-
osin positiivisena. Tietokoneen ja VR-lasien avulla voidaan pelata peleja ja sen avulla voi-
daan mallintaa realistista ympéristda, jossa hoitoty6ta tullaan tekemaan (Koivisto, 2017).
Koivisto ym. (2016) tutkimuksen tarkoituksena oli selvittda, miten sairaanhoitajaopiskelijat
kokevat pelaamisen ja oppimisen. Tutkimuksen tulosten perustella hoitotydn osaamisen
parantamiseen voidaan kehittda peleja. Kun digitaalisia peleja kehitetddn oppimista var-
ten, on kiinnitettdva huomiota kayttoliittyman helppokayttdisyyteen ja kykyyn oivaltaa asia
valittdmasti. Pelatessaan opiskelijat soveltavat aiemmin opittua teoreettista tietoa. Oppi-
mistilanne mahdollistaa keskustelun pelaamisen aikana. Opiskelijat voivat harkita paatok-
sidan ja oppia toisiltaan pelaamisen aikana. Hoitotydssa teorian ja kaytannén soveltami-
nen on olennainen osa ja tassa pelillisyytta voidaan hytdyntaa. Keskeinen vaikuttava te-
kija on kuitenkin saatu palaute ja se kuinka hyodylliseksi opiskelijat kokevat pelin oppimi-

seen.
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Uudenlainen opetusmenetelma otetaan vastaan kohderyhmén keskuudessa paremmin,
kun vetdja on itse kiinnostunut, osaava ja innokas (Krokfors ym. 2014, 167-168, 210).
Vuosina 2016-2019 toteutettiin Centria-ammattikorkeakoulun hanke AppSim - Soveltava
simulaatiopedagogiikka, digitaalisuus ja palvelumuotoilu osaamisen kehittdjina. Hankkeen
tavoitteena oli palvelumuotoilun avulla 16ytaa uudenlaisia toimintatapoja, kehittaa uusia
oppimismenetelmia ja oppimisymparistoja digitaalisuutta ja pelillisyytta hyodyntaen. Toi-
mintaympariston muuttuessa tydelamassa osaamisen kehittdmisen ja paivittamisen tarve
lisdaantyy. Yksi yhteiskunnan meneillaan olevista rakenteellisista muutoksista on digitali-
saatio, jossa ei ole enda kyse siitd onko meilla kaytettavissa teknologiaa vaan miten sita
osataan tyoeldmassa hyddyntaa. Ongelma ei ole laitteiston puuttuminen vaan osataanko
tyoeldmassa ottaa kaikki hyodyt irti laitteista seké sovelluksista. Hankkeen yksi teemoista
oli pelillisyys, jolla voidaan kehittda tydelamayhteistytta ja hyddyntaa pelillisyytta ideoin-
nissa. Pelaamisen elementeilla motivoidaan kayttajia suorittamaan tehtavia esimerkiksi

tydeldman muutosprosessissa. (Hautamaki ym. 2020, 4, 30, 39.)

4.4.2 Ohjevideoiden hyédyntaminen

Ohjevideoita ja perinteisempia oppimismenetelmia on tutkittu ja vertailtu useissa tutkimuk-
sissa. Aikaisemmissa tutkimuksissa on vertailtu ohjevideoita ja perinteisempid oppimisme-
netelmia, kuten tekstiin sek& kuvamateriaaliin perustuvia ohjeita oppimista edistavind me-
netelmind. Tutkimuksissa on ilmennyt ristiriitaista tuloksia. Osa tutkimuksista on tullut sii-
hen tulokseen, ettd videopohjaisella oppimisella ei saavuteta merkittavaa hyotya teksti ja
kuva pohjaiseen oppimiseen verrattuna. (Scheurwater 2017, 6—7.) Toisaalta useissa tutki-
muksissa on todettu videoiden olevan huomattavasti tehokkaampi opetus ja oppimisme-
netelma verrattuna teksti ja kuva pohjaiseen oppimismateriaaliin (van der Meij & van der
Meij 2013, 224; Scheurwater 2017, 6—7). Videoiden on myos osoitettu olevan hyddyllinen
opetusmenetelma Kliinisten taitojen opetuksessa ja osaamisen varmistamisessa tervey-

denhuollon ammattilaisten koulutuksessa (Jang & Kim 2014, 1; Lee ym. 2016, 8).

Ohjevideoiden tekoon on luotu ohjeistus van der Meijn ja van der Meijn (2013, 207) toi-
mesta. Ohjeistus on luotu erityisesti ohjelmisto oppimiseen ja kasittaa kahdeksan kohtaa.
Ohjeistus kasittelee videoiden helppoa saatavuutta, animaation ja selostuksen kayttoa, vi-
deon oikeaa rytmitysta, opetettavan asian nayttamista kaytannossa, toimintojen yksinker-
taista ja selkeaa esittamistd, videoiden pituuden hallintaa seka mahdollisuutta kaytannon

harjoitteluun opetusvideon katsomisen jalkeen.
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Ohjevideoiden vahvuutena voidaan nédhda se, etta ne tarjoavat informaation yhdistele-
malla liikettd audiovisuaaliseen ja tekstilliseen esittamiseen (Scheurwater 2017, 5). Vide-
oiden kautta voidaan selkeasti nayttadd mité on tarkoitus tehda tai mista ohjeessa on kyse-
van der Meijn ja van der Meijn (2013, 207) ohjeistuksen mukaisesti. Oleellista videoiden
kaytossa oppimisvalineené on Mitran ym. (2010) mukaan ollut mahdollistaa kayttajalle vi-
deon kontrollointi eli esimerkiksi mahdollisuus pysayttaa video ja katsoa haluttu kohta uu-
delleen (Korpinen 2014, 12).

Videoiden ihanteellisesta pituudesta on tutkimuksissa erilaista tietoa. Plaisantin ja Shnei-
dermanin (2005) mukaan videoiden pitéisi olla mahdollisimman lyhyita, 15 ja 60 sekunnin
valilta. Toisaalta myohemmissa tutkimuksissa Chan ym. (2010) ovat esittaneet kolmen mi-
nuutin keskim&araista pituutta. (van der Meij & van der Meij 2013, 221.) Merkt ym. (2011)
ovat todenneet tutkimuksissaan, ettd videoiden siséltaman informaation jakaminen pie-
nempiin osiin on osoittautunut hyoddylliseksi oppimisen kannalta vahentaen katsojan kuor-
mitusta (Korpinen 2014, 12-13).

4.4.3 Digitaalinen viestinta muutosprosessissa

Viestinnan paatavoite on avoin ja hyva tiedonkulku muutosprosessissa. Tyodyhteistvies-
tinta nimitysta kaytetaan, kun tiedonkulu on oleellinen osa toimintaa ja se on tytyhtei-
s6sséa hyvin suunniteltua ja organisoitua. (Honkala ym. 2017, 107.) Viestinnélle asettaa
velvoitteita Valtionhallinnon viestintasuositus, joka uudistettiin vuonna 2016 (Juholin 2017,
40-41). Tydyhteisoviestinta tapahtuu sielld missa tyota tehdaan ja tydyhteiso ei toimi il-
man tyontekijoiden valista viestintad. Muutosprosessissa uudet toimintatavat saatetaan
tiedoksi viestinnan avulla ja jokaisen tyontekijan vastuuseen kuuluu tiedottaa uusista toi-
mintatavoista sekd merkityksellisista asioista tarpeellisille tahoille. Viestinnan tyyppeja
ovat suora, valiton ja kasvokkain tapahtuva viestinta ja sitéa voi toteuttaa myo6s verkossa tai
mobiilisti. (Juholin 2017, 128.)

Juholinin (2017, 244) mukaan muutosviestinnén tavoitteet ovat tydyhteisdviestintaa sy-
vemmalla ja perusarvo on yhteisen ymmarryksen luominen. Asioista tulee keskustella tar-
peeksi yksityiskohtaisesti. Muutosviestinnan keskeisiksi rooleiksi nahdaan informointi, fak-
tatiedon ajantasaisuus ja saatavuus seka vaihdanta. Juholin (2013, 391) on todennut, etta
onnistuneen viestinnan keinoin saadaan organisaation henkilokunta ymmartamaan muu-

toksen tarkoitus ja tavoite.
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Ymmarrettava, selked ja lapi organisaation kulkeva sisainen viestinta on olennainen osa
toimivaa muutosviestintda organisaatiomuutoksessa (Pennie 2018, 5). Onnistuneeseen
muutosviestintaan vaikuttaa se, ettd se kohdennetaan henkiléille, joita muutos koskee.
Onnistunut viestinta edesauttaa organisaation eri sidosryhmien valista yhteisty6ta ja mah-
dollistaa muutostavoitteen saavuttamisen. Taman liséksi tutkimuksissa on arvioitu muu-
tosviestinndn vahentavan epavarmuutta tyontekijoiden keskuudessa. (Leppanen 2015,
67-69.)

Viestintateknologian kehittyminen on Juholinin (2008) mukaan muuttanut tyéntekoa orga-
nisaation sisdisessa viestinnassa. Tyonteon fyysisia tiloja korvaamaan on tullut verkko-
pohjaiset yhteisty6alustat ja -ymparistot. Organisaation siséisessa viestinnasséd myos sah-
koposti on edelleen tehokas viestinnan valine, mikali sitéd seurataan saéanndllisesti. (Pen-
nie 2018, 14-16.) Viestintateknologia on tarjonnut laajempaa ulottuvuutta ja ty6kaluja tyo-
antajille ja tyontekijoille. Digitaalisen viestinnan etuja on kommunikoinnin ja yhteistyén no-
peuteen vaikuttaminen. Tapa milla viestintda voidaan tehostaa, on valita organisaatiossa
yhteiset tydtilat, jossa viestinta tapahtuu ja tyétilat ovat kaikkien tyotekijoiden tiedossa.
(Bacha 2018.)

4.4.4 Digitaalisen tiedon saatavuus ja saavutettavuus

Sosiaali- ja terveysministerio (2016, 13—-24) maérittelee tulevaisuuden sosiaali- ja terveys-
palvelujen linjauksessa digitalisaation merkityksen ammattilaisille. Tass& maaritelméassa
ammattilaisilla on mahdollisuus kayttaa tietojarjestelmia ja sdhkoisia sovelluksia, joista
ammattilainen saa tukea tyohon ja toimintaprosesseihin. Maaritelmén mukaan ammattilai-
sen tiedonhallintaan liittyvda osaamista vahvistetaan. Digityolle luodaan edellytykset ja
pelisd&nndt osana perinteista tapaa tehda ty6ta. Lainsdadantda on uudistettu mahdollista-
maan digity0 yhdenvertaisena tyon teon tapana. Digitalisaatio vaatii organisaatiolta jatku-
vaa uudistumista jokaisella toiminnan tasolla, mutta yhta lailla se vaatii myos henkilostélta
oman panoksensa. liman toimintakulttuurin ja rakenteiden uudistamista jaa digitalisaation
hy6dyt saavuttamatta. Organisaation on turvattava henkilokunnalle tiedon lahteille paasy.
Kjelin ja Kuusisto (2003, 206) mukaan perehdytysmateriaalia koottaessa séahkdiseen muo-
toon, on hoitoty6hon tarvittava tieto helposti saatavilla. My6s materiaalien muokkaus ja

paivittAminen on helpompaa digitaalisessa muodossa.
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Saavutettavuus tulee huomioida suunniteltaessa organisaation verkkoon tuotettavaa sisél-
to&. Saavutettavuus tarkoittaa esteettomyytta digitaalisessa maailmassa eli esimerkiksi
sita, etté erilaiset ihmiset voivat kayttaa verkossa olevia siséltdja helposti. Esimerkiksi or-
ganisaation sisdisessa verkossa olevien ohjevideoiden lainmukainen saatavuus ja saavu-
tettavuus varmistetaan silld, ettéa ne 16ytyvat organisaation maarittelemasta paikasta ja
ovat koko henkiloston kaytettavissa. (Aluehallintovirasto 2020a; Aluehallintovirasto
2020b.) Leen ym. (2016, 8-9) mukaan saavutettavuuteen voidaan vaikuttaa myds silla,
ettd esimerkiksi ohjevideot ovat saatavilla ja katsottavissa eri alustoilla kuten mobiililaittei-
den kautta. Tutkimuksen mukaan mobiililaitteiden kautta katsottujen ohjevideoiden poten-

tiaali videoiden kautta oppimisessa on todettu hyvaksi.

4.5 Osaamisen varmistaminen muutosprosessissa

Toimintaympariston tekninen kehitys seka ulkoisten toimeksiantajien tuomat ajantasaisuu-
den vaatimukset ovat merkittavimmat osaamisen kehittdmisen haasteet. Tallaiset muutok-
set edellyttavat tyontekijoiden jokapaivaista perehdyttamista. Yksilon ja organisaatiotason
osaamista tulee kehittéaa paallekkaisind prosesseina. Otettaessa kayttoon uusia digitaali-
sia tybkaluja ja tehtdessa rakenteellisia muutoksia organisaatioon, naita ei tulisi linkittaa
osaksi yksildiden ty6ta ilman koulutusta. Epaonnistuneesta linkittdmisesta tyypillinen esi-
merkki on uuden IT-jarjestelmaratkaisun kayttéonotto organisaatiossa ilman henkilékun-
nan mahdollisuutta opetella sen kayttta seka uusia kaytanteitd. (Purmonen & Makkonen
2011,37; Tyoterveyslaitos 2016.)

Muutosprosessin viimeisena vaiheena on rationaalisissa malleissa tavallisesti nahty muu-
toksen edistyminen (Kotter 1996; Kotter &Cohen 2002). Goodman & Dean (1981, 441—
459) ovat korostaneet toimintojen jatkuvaa valvontaa, arvioimista, mittaamista ja virheiden
korjaamista muutosprosessin aikana seka lopputulosten tarkastelua ja julkistamista koko

henkildstolle eri edistymisen seuraamisvaiheissa.

Laurilan (2017, 145-146) toteaa vaitoskirjassaan, ettd esimiehen tulee huolehtia muutosti-
lanteessa henkildston osaamisen kehittamisesta. Esimiehen alaisilla tulee olla tarvittavat
tiedot ja taidot muutosprosessin toteuttamiseen seka suoriutumiseen uudistuneessa toi-
mintaymparistdssa. Muutostilannetta koskevaa tietoa toivottiin 1apikaytavan yhdessa alais-
ten kanssa ja ohjeet tulisi olla selkeita ja tasmallisid. Koettiin, ettd muutosprosessissa jaet-
tiin liikaa Kkirjoitetussa muodossa olevia ohjeita ja uusia asioita piti omaksua yksin ilman

asianmukaista perehdyttamista.
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Palautteen kerd&dminen on osaamisen varmistamista. Esimiehen tulee seurata muutospro-
sessin etenemista aktiivisesti seké kerata tietoa muutoksen mydnteisista ja kielteisia vai-
kutuksia toimintaympériston toimintaan. Muutoksen toteutumista voidaan varmistaa pa-
lautteen avulla, jonka jalkeen pystytdan tekemaan viela tarvittavia korjauksia ja parannuk-
sia muutosprosessin toimintamalleihin. (Laurila 2017, 151.)

Kuntatytnantajien (2015) mukaan yksilén osaamisen ja tyétehtéavien yhteensopivuus on
henkiloston kehittdmisen lahtbkohtana, jolloin tavoitteena on hyva tydsuoritus. Vaikka vas-
tuu perehdyttamisen jarjestelyisté ja toteuttamisesta uuteen toimintaymparistéén onkin
tydnantajalla, pitaa tyontekijan itsekin huolehtia osaamisensa yllapitamisesta ja tydympa-
ristoon perehtymisesta. Stenvall & Virtanen (2007, 107) on todennut, ettd onnistuneeseen
muutokseen tarvitaan myos henkildston panosta, vaikka esimies onkin muutoksen keula-

hahmo ja néin olleen henkilostolta edellytetd&n vastuunottamista.

Haapa-aho ym. (2009, 19) maaritteli, etta tyontekijan on huomioitava oma vastuu ja oikeu-
det seka niiden rajoitukset. Lahtokohtana on se, etta tyontekija toimii aina vastuullisesti seka
varmistaa oman osaamisen ja sen ajan tasalla olemisen. Liséksi tydntekijan tulee tiedostaa
oma tehtavansa ja toimia aina oman ammattitaitonsa seké osaamisen puitteissa. Tyonteki-
jan vastuu, oikeudet ja velvollisuudet perustuvat hanen koulutuksellansa hankittuun seka
kaytannon tyosta saatuun osaamiseen. Lisadksi laki terveydenhuollon ammattihenkildista

(1994) painottaa myds oman osaamisen ja ammattitaidon puitteissa toimimista.

Osaamista varmistetaan hyvalla johtamisella, asiantuntijoiden ja esimiesten yhteistyolla
seka toimintaymparistén yhteisilla toimintatavoilla. Kun organisaatio tarjoaa henkilostol-
leen mahdollisuuksia kehittdd osaamistaan sek& kannustaa henkilokuntaa aktiivisuuteen
seka oma-aloitteisuuteen, henkiloston osaaminen kehittyy. Organisaation kilpailuetu on
osaava henkildstdé. Ammattilaisen tapa tehda ty6ta muuttuu ja digitalisaatio on osa kaikkia
tydtehtavia tana paivana sosiaali- ja terveydenhuollossa. Henkilokunnan on tarkeaa kehit-
taa omaa osaamistaan jatkuvasti, silld ammattitutkintoon johtavasta koulutuksesta han-
kittu osaaminen ei kannattele enaa lapi uran. (Tyoterveyslaitos 2016; Terveyden ja hyvin-

voinnin laitos 2019, 11; Tyo6terveyslaitos 2020c.)
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5 TOTEUTUS

5.1 Kehittdmistehtavan prosessi
5.1.1 Opinnaytetyon kehittdmistehtavan prosessin eteneminen

Taman opinnaytetyon kehittamistehtavan prosessi eteni Kymsoten sairaalahankkeen ete-
nemisen tahdissa (kuvio 2). Kehittamistehtéavan prosessi alkoi vuonna 2018 sairaalahank-
keeseen perehtymiselld ja alustavan kehittdmissuunnitelman laatimisella. Suunnitelmaa
laadittiin tydelamalahtoisesti. Toinen tamén opinnaytetydon kehittdmistehtavan tekijoista oli
mukana uuteen toimintaymparistéon tehtavien digitaalisten jarjestelmien ja tyokalujen
hankintaprosessissa. Tilat suunniteltiin koko leikkaustoiminnan henkildstolle digitalisaation
hyddyntamiseen tydssé. Vuoden 2018 leikkaustoiminnan tietojarjestelmien kayttoon-
otossa hyvéaksi havaittujen digitaalisesti saatavien ohjeiden kaytt6a paatettiin hyédyntaa
myds tassa muutosprosessissa. Vuoden 2019 alkupuolella aloitettiin hoitotydn toimintaoh-
jeiden paivittdminen ja siirtdminen digitaaliseen muotoon. Tama tyo jatkui kesaan 2020
asti. Leikkaustoiminnan digitaalista viestintaa alettiin toteuttaa muutosprosessin alkuvai-

heesta alkaen ja jatkettiin koko muutosprosessin ajan.

Vuoden 2019 marraskuussa aloitettiin virtuaalikavelyt leikkaustoiminnan sairaanhoitajien
kanssa. Virtuaalikdvelyissa sairaanhoitajia perehdytettiin ennakoivasti tulevaan toimin-
taymparistdon. Lisdksi sairaanhoitajat osallistettiin toimintaympariston seka toimintamal-
lien kehittdmiseen mahdollistamalla palautteen ja kommenttien antaminen virtuaalikavelyi-

den yhteydessa. Virtuaalikavelyja pidettiin maaliskuun alkuun 2020 asti.

Kevaalla 2020 sairaanhoitajia osallistettiin uuden toimintaympariston suunnitteluun erilai-
silla suunnittelutyépajoilla, toimintaohjeiden paivitystydn jatkamisella ja Forms - ohjelmalla
tehdyn kyselyn seka Power Point diaesityksen avulla. Liséksi toukokuussa 2020 toteutet-
tiin kayttajakoulutukset uudessa sairaalassa. Koulutuksissa sairaanhoitajat perehdytettiin
uuteen toimintaymparistoon, jarjestelmiin ja laitteisiin. Kayttajakoulutukset suunniteltiin ja
toteutettiin leikkaustoiminnan muuttovastaavien, esimiesten seka laite- ja jarjestelmatoi-

mittajien asiantuntijoiden yhteisty6na.

Muutto uuteen toimintaymparistoon tapahtui kesdkuussa 2020. Muuttoon oli varattu kaksi
paivaa, jolloin leikkaustoiminnassa tehtiin ainoastaan paivystysleikkauksia. Toiminta uu-
dessa leikkausyksikdssa kaynnistettiin aluksi viidessa leikkaussalissa ja raskaassa heraa-
mossa. Toimintaa laajennettiin elokuussa 2020 kaikkiin 12 leikkaussaliin ja paivakirurgi-

seen herddmoon. Muuttovastaavien rooli tAman opinnaytetydn kehittdmistehtavaan liittyen
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oli toimia muutosprosessin aikana henkilokunnan tukena uudessa toimintaympéaristéssa
esimerkiksi digitaalisten jarjestelmien ja ty6kalujen osalta. Lisaksi tehtavana oli kerata ja
koordinoida ilmenevid uuden toimintaympariston kehittamistarpeita ja valittaa niita eteen-
pain eri toimijoille. Muuton jalkeen heindkuussa 2020 aloitettiin ohjevideoiden tuottaminen
sairaanhoitajien ammattitaidon yllapitAmiseksi, tiedon saatavuuden ja osaamisen varmis-

tamiseksi seké tyoskentelyn sujuvoittamiseksi uudessa toimintaymparistossa.

SUUNNITTELU JA Sairaalahankkeen aloitus, siihen perehtyminen
KAYNNISTYS ja kehittdmisen suunnittelu seka kaynnistys

VIRTUAALI-
KAVELYT

OSALLISTA-
MINEN

Leikkausyksikdn muutto uuteen toimin-
taymparistoon

o
nen ja tiedon saatavuus

1 MUUTTO x

DIGITAALINEN VIESTINTA

Kuvio 2. Opinnaytetyon kehittdmistehtavan prosessin eteneminen

v

5.1.2 Toimijoiden kuvaus

Leikkausyksikén uuden toimintaympariston tavoitteena on tarjota Kymenlaakson alueen
asukkaille parasta hoitoa, silla Kymsoten keskussairaalan G-talo suunniteltiin muuttuvien
asiakastarpeiden ja kehittyvien hoitokaytanteiden mukaan (Kymen sairaalat 2020; Kymso-
ten intranet 2020). Taman opinnaytetydn kehittamistehtavan tarve nousi Kymsoten organi-
saatiosta. Tassa opinnaytetyon kehittamistehtavassa kohderyhmana oli leikkausyksikon
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sairaanhoitajat, jotka hoitavat tydssdan Kymenlaakson alueen asukkaita uudessa toimin-
taymparistdssa. Muutosprosessi kohdistui muuttoon entisista tiloista uuteen toimintaympéa-

ristoon.

Taman opinnaytetydn kehittamistehtavan tekijat ovat Kymsoten leikkaustoiminnan sai-
raanhoitajia, ja kummallakin on pitka tydkokemus leikkaustoiminnan eri osa-alueilta. Kehit-
tamistehtavan tekijat toimivat leikkaustoiminnan muuttovastaavina Kymsoten sairaala-
hankkeessa ja tehtaviin kuului digitallisten tydkalujen hankintaa, tuottamista, hyédynta-
mista ja henkiloston tiedottamista, perehdyttamista seka kouluttamista osaamisen varmis-

tamiseksi.

Kymsoten operatiivisissa palveluissa korostui moniammatillinen yhteistyo sairaalahank-
keen aikana. TAman opinnaytetytn kehittamistehtavan tekijat tekivat tiivista yhteistyta
koko hankkeen ajan Kymsoten johdon, sairaalasuunnittelutyéryhman, leikkaustoiminnan
esimiesten ja yliladkareiden, rajapintapalveluiden seka -yksikoiden, ICT-palveluiden, leik-
kaustoiminnan koko henkilokunnan seka eri laite- ja jarjestelmatoimittajien kanssa.
Kymsoten leikkausosaston ja paivakirurgisen yksikén muutosprosessiin osallistui lukuisia
eri toimijoita. Yhteistyd korostui erityisesti G-taloon muuttavien muiden yksikéiden muutto-
vastaavien kanssa. Muuttoprosessista vastasi Kymsoten johto ja muuttotydryhma yh-

dessa.

Tiivista yhteistyota tehtiin koko muutosprosessin ajan Kymijoen ICT-palveluiden ja 2M-IT
Oy:n kanssa, jotka tuottavat ICT-palveluita ja sovellustukea Kymenlaakson alueelle. Li-
séksi Kaakkois-Suomen ammattikorkeakoulu Xamk:n opiskelijan kanssa tehtiin yhteis-
tyota liittyen 3D-mallinnokseen, jota hyédynnettiin virtuaalikdvelyisséa uuteen toimintaym-
paristoon. Taman opinnaytetydn kehittamistehtavan tekijat opiskelevat LAB ammattikor-
keakoulussa sosiaali- ja terveysalan ylempaa ammattikorkeakoulututkintoa ja tdmé opin-

naytetyon kehittamistehtava tehtiin yhteistydssa tydelaman ja oppilaitoksen kanssa.

Uuden toimintaympariston digitaalisten ratkaisuiden seka tyovalineiden toimittajat tekivat
yhteistydta koko muutosprosessin ajan muuttovastaavien kanssa. Toimittajat kouluttivat
muuttovastaavat erilaisten digitaalisten sovellusten seka tydvalineiden kayttoon uudessa
toimintaymparistdssa. Muuttovastaavien toimesta koulutusmateriaali muokattiin Kymsoten
leikkaustoiminnan toimintamalleihin sek& tydnkulkuihin sopivaksi. Koulutusmateriaalin
pohjalta tiedotettiin digitaalisesti, perehdytettiin ja koulutettiin sairaanhoitajia seka tehtiin
ohjevideoita ja digitaalisia ohjeita uuteen toimintaymparistoon liittyen. Eri toimijoiden yh-
teisty0lla ja digitaalisilla tyokaluilla pyrittiin lisidmaan tiedon saatavuutta ja saavutetta-
vuutta seka tavoiteltiin sujuvaa muutosprosessia ja toimintaa Kymsoten uudessa leikkaus-

yksikdn toimintaymparistossa.
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5.2 Digitalisaation hyddyntaminen muutosprosessin aikana

Taman opinnaytetyon kehittdmistehtavén tarkoituksena oli lis&té digitalisaation avulla pe-
rioperatiivisessa hoitotydssa tarvittavan tiedon saatavuutta ja saavutettavuutta seké tukea
ammatillista osaamista perioperatiivisen hoitotyén muuttuvassa toimintaymparistossa.
Tassa opinnaytetydn kehittamistehtavassa oli tavoitteena hytdyntaa digitaalisia tytkaluja
sairaanhoitajien tiedottamisessa, koulutuksessa ja perehdytyksessa muutosprosessin ai-

kana seka tyoskenneltdessa Kymsoten uudessa leikkausyksikdssa muuton jalkeen.

Digitaalisia tydkaluja ja verkkoviestinnan sovelluksia kaytettiin tdssa opinnaytetyon kehit-
tamistehtavassa muutosprosessin aikana. Virtuaalitodellisuutta hyodynnettiin virtuaalika-
velyiden muodossa ja hoitotydssa tarvittavia ohjeita tehtiin videoiden muotoon. Liséksi
verkkoviestinnéan sovelluksia hyddynnettiin monipuolisesti muutosprosessin aikana. Digi-
taalisia ratkaisuja kaytettiin vahentdmaan muutosprosessin haasteita liittyen uuteen toi-

mintaymparistoon.

5.2.1 Virtuaalikavelyt uuteen toimintaympéaristoon

Salovaara-Hiltusen ym. (2019) mukaan oppiminen virtuaalitodellisuudessa koetaan paa-
osin positiivisena. Kaakkois-Suomen ammattikorkeakoulun opiskelijat olivat tehneet ty6-
projektina Kymsoten sairaalahankkeelle 3D mallinnoksen G-talosta (Virtanen & Kontinen,
2020). Tassa opinnaytetyon kehittdmistehtavassa 3D mallinnosta hyédynnettiin yhtena di-
gitaalisena valineena leikkausyksikon muutosprosessin aikana ja ne nimettiin uuden leik-

kausyksikon virtuaalikavelyiksi.

Virtuaalikavelyiden suunnittelu aloitettiin lokakuussa 2019. Toteutuksesta tiedotettiin ensin
leikkaustoiminnan esimiehia ja sen jalkeen sairaanhoitajia. Tiedotus tapahtui sahkopostin
valityksella, leikkaustoiminnan yksikoiden ilmoitustauluilla seka yhteisilla osastotunneilla.
Tila, jossa oli laitteet 3D-mallinnoksen hyddyntamiseen, varattiin virtuaalikavelyita varten.
Tilaa varattiin kahdeksi tunniksi useammalle iltapaivélle viikossa. Virtuaalikavely sisalsi
3D-mallinnoksen avulla tutustumisen uuden tulevan leikkausyksikdn toimintaymparistoon.

Kéavelyn aikana suunniteltiin kerattavan huomioita ja ideoita henkildkunnalta.

Virtuaalikavelyt aloitettiin leikkaustoiminnan sairaanhoitajille marraskuussa 2019. Paaasi-
assa ryhmiin osallistujat olivat sairaanhoitajia, vaikka kutsuttuna oli myds muun ammatti-
ryhman edustajia huomioiden moniammatillinen yhteistyd uudessa toimintaymparistossa.

Sairaanhoitajien liséksi ryhmiin osallistujat olivat l|aékareita, sihteereitd, sairaalahuoltajia ja
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hoitologistikko. Viimeiset virtuaalikavelyt pidettiin maaliskuun alussa 2020. Ryhmi& oli yh-
teensé 32. Haasteena osallistumiselle oli sairaanhoitajien irrottaminen potilastydsta virtu-

aalikavelyn ajaksi. Ryhmiin osallistui leikkaustoiminnan yksikdiden sen hetkisen resurssiti-
lanteen mukaan 1-15 henkil6a kerralla. Sairaanhoitajien osallistumisen haasteeksi muo-

dostui leikkaustoiminnan taysimittainen toiminta, silla leikkauksia ei vahennetty virtuaalika-
velyiden takia. Suurin osa sairaanhoitajista paasi kuitenkin osallistumaan ja osallistumista-
voite saavutettiin. Tata edesauttoi ryhmien jarjestaminen useana paivana viikossa ja virtu-

aalikavelyiden pitdjien sitoutuminen virtuaalikévelyiden toteuttamiseen.

Virtuaalikavelyt pidettiin Kymsoten Kymenlaakson keskussairaalan laéketieteellisessa kir-
jastossa. Jokaisessa ryhmassa kuljettiin virtuaalisesti ensin uuden leikkausyksikon I&pi,
jolloin osallistujat saivat itselleen ensimmaisen mielikuvan uudesta toimintaympaéristosta,
jossa tulevat tyoskenteleméaéan (Liite 2). Leikkaussalien, heraamdatilojen ja huoltotilojen ka-
lustusta ja varustelua mietittiin yhdessa ryhmiin osallistujien kanssa eli ryhmiin osallistujia
osallistettiin suunnitteluun. Taman opinnaytetydn kehittamistehtavan tekijat, jotka toimivat
muuttovastaavina sairaalahankkeessa, kertoivat osallistujille tulevista uusista laitteista ja

niiden hyddyntamisestéa tydntekoon seka potilaan hoitamiseen leikkaussaliymparistossa.

Pohjakartan seuraaminen virtuaalikévelyn aikana helpotti hahmottamaan toimintaymparis-
toa (kuva 4). Osassa tiloja kaytettiin aikaa enemman ja vaihtelevuutta ilmeni myds eri ryh-
mien kesken. Eri ammattiryhmien kiinnostus uuden toimintaympariston tiloihin vaihteli. Li-
saksi ajankayton hallinnan takia virtuaalikavelyiden pitéjien oli pidettava huolta, etté jokai-
nen ammattiryhma saatiin osallistettua niiden tilojen tutustumiseen seka suunnitteluun,
joissa he tulivat tydskentelem&an muuton jalkeen. Leikkaussali on tila, jossa tytskentelee
useita ammattiryhmid. Jokainen ammattiryhmé& perehtyi ensin toimintaymparistoon peila-
ten sitd omaan toimintaa. TAman jalkeen toimintaymparistoa tarkasteltiin viela kokonai-
suutena kaikkien ammattirynmien kannalta. Paivékirurgian yksikon ja leikkausosaston
muutto yhteisiin tiloihin oli merkittava muutos henkilokunnalle. Leikkaussaleja tuli uuteen
toimintaymparistoon 12, jotka sijoittuvat leikkausyksikon tiloihin eri tavalla, kuin entisissa
toimintaymparistoissa. Uuteen toimintaymparistéon ei suunniteltu erikseen paivakirurgisia
ja raskaamman kirurgian vaatimia leikkaussaleja. Sen sijaan suunniteltiin kolme eri heraa-
motilaa erilaisten potilastyyppinen mukaan. Raskaaseen heradmadon suunniteltiin tilat poti-
laille, jotka vaativat raskaampaa ja pidempiaikaista herddmaohoitoa. Paivakirurgisten poti-

laiden hoitoon suunniteltin oma herdamdtila ja lapsipotilaiden hoitoon oma.
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Kuva 4. Heraamodatila, joka suunniteltiin raskaampaa hoitoa vaativien potilaiden hoitoon
(Kuva: Annika Aho-Konttinen 2020)

Leikkausyksikon jalkeen kaytiin virtuaalikavelylla kerroksessa, jossa sijaitsevat véaline-
huolto, steriilien instrumenttien varasto seka henkilokunnan pukuhuoneet. Viimeisena kay-
tiin kerroksessa, jossa sijaitsee paivystys, teho-valvontaosasto seka paivystys kuvantami-
nen ja laboratorio, koska leikkausyksikon henkilékunta tekee tiivista yhteisty6ta muiden
yksikdiden kanssa. Virtuaalikéavelyn lopuksi jokaisella osallistujalla oli mahdollisuus kavella
3D-lasien avulla uudessa toimintaymparistossa. Tydnjako virtuaalikdvelyissa jakaantui si-
ten, ettd tdman opinnaytetyon kehittamistehtavan tekijoista toinen ohjasi pelia ja toinen
kirjasi ylos aineistoa, jota leikkaustoiminnan muuttoon liittyen kannatti viela selvittaa tai

erityisesti pitdd huomiointilistalla.
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5.2.2 Ohjevideot osaamisen varmistamiseksi

Ohjevideot otettiin osaksi taman opinnaytetyon kehittamistehtavaa, koska ne liittyvat vah-
vasti leikkaustoiminnan digitalisaatioon seka sairaanhoitajien ammatillisen osaamisen tu-
kemiseen ja varmistamiseen muuttuvassa toimintaymparistdssa. Leikkaustoiminnan erilai-
set ohjeet ja ohjeistukset ovat aiemmin olleet teksti ja kuva muodossa. Ennen leikkaustoi-
minnan muuttoa uusiin tiloihin toiminta- ja hoito-ohjeita paivitettiin ja siirrettiin digitaaliseen
muotoon. Digitaaliset ohjeet olivat kuitenkin edelleen kirjallisessa muodossa ja niiden 16y-

taminen tuotti sairaanhoitajille ajoittain vaikeuksia.

Lahtokohtana ohjevideoiden tekemiselle oli leikkaustoiminnassa noussut tarve ohjevi-
deoille, jotka tukevat sairaanhoitajien toimintaa uudessa toimintaymparistossa. Liséksi
Kymsoten organisaatiossa oli yleisesti otettu kayttdon Dream Broker Studio -ohjelma ohje-
videoiden tekemiseen koko organisaation sisélla. Uuden leikkausyksikon kayttoonoton yh-
teydessa suurin osa sairaanhoitajista oli saanut koulutusta laitteiden ja jarjestelmien kéayt-
t6on niiden toimittajilta. Ohjevideoiden rooli oli tukea koulutuksissa opittua, toimia koulu-
tusten lisdna ja kertauksena seka tukea jatkossa tapahtuvaa henkildkunnan ja opiskelijoi-
den perehdytystd. Ohjevideot tehtiin leikkausosaston ja paivéakirurgian yksikdn siirryttya

uuteen sairaalarakennukseen ja toimintaymparistoon.

Ohjevideoiden tuottamiseen kaytettiin Kymsoten organisaation kayttéon ottamaa Dream
Broker Studio -ohjelmaa. Dream Broker Studio on kolmannen osapuolen tarjoama pilvi-
pohjainen, ohjelmisto palveluna (SaaS, software as a service) ohjelmisto, joka toimii mo-
biililaitteilla ja tietokoneella. Ohjelmalla voidaan tuottaa, editoida ja jakaa online videoita.
Palvelun tarjoava Dream Broker Oy on suomalainen online-video-ohjelmistoyritys. (Dream
Broker Oy 2020a; Dream Broker Oy 2020b.)

Dream Broker Studion kayttoon saatiin koulutusta Dream Broker Oy:n toimesta. Kolme ni-
mettya vastuutyontekijaa leikkaustoiminnan sairaanhoitajista saivat omat Dream Broker
Studio tilit seka kayttboikeudet. Vastuutyontekijat tuottivat leikkaustoimintaan ohjevideoita
suunnitelluista ja halutuista toiminnoista tai laitteista. Naista esimerkkeina hoitotytn toi-
mintaohjeet, jarjestelmat ja yksittaisten laitteiden kayttdéohjeet. Ohjevideoiden tekemista
varten leikkaustoimintaan perustettiin ohjevideotyéryhma, joka koostui edella mainittujen
kolmen vastuutyontekijan lisaksi leikkaustoiminnan palvelualuepéaallikdsta. Tyoryhman ve-
tajana toimi palvelualuepaallikkd. Ohjevideotydryhmassa roolit oli jaettu siten, etta yksi
tydryhman jasenisté teki ohjevideoita hoitoty6hon liittyen ja taméan opinnaytetyén mukai-
sesti kehittdmistehtavan tekijat suunnittelivat ja toteuttivat ohjevideoita digitaalisista jarjes-

telmista ja laitteista. Leikkaustoiminnan palvelualuep&aéllikkd koordinoi ohjetyéryhmaa.
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Ohjevideoiden tekemiseen siséltyi videon kuvaaminen alypuhelimella, johon oli liitetty
Dream Broker Studio mobiilisovellus. Videoiden kuvaus tapahtui mobiilisovelluksen kautta
alypuhelimen videokameralla, jolloin videot tallentuivat automaattisesti kayttajan tilille
Dream Broker pilvipalvelussa. Kuvaamisen jalkeen video editoitiin tietokoneella. Tietoko-
neella kirjauduttiin Dream Broker kayttgjan tilille. Editointiin liittyi kuvatun materiaalin leik-
kaamista, tekstin ja visuaalisten elementtien seka efektien lisaamista, aéniraitojen nauhoi-
tusta seka taustamusiikin lisddmista videoon. Videoiden teossa ja editoinnissa tavoitteena
oli tuottaa mahdollisimman selkeita tuotoksia. Videoissa otettiin esimerkiksi huomioon ai-
heen tarkka rajaaminen, puheen ja videokuvan yhdenmukaisuus ja samanaikaisuus seka
sisallon kaytannonlaheisyys. Useissa videoissa keskityttiin yhteen tai kahteen jarjestelman
tai laitteen toimintoon yhden videon aikana selkeyden ja tiedon saavutettavuuden varmis-

tamiseksi.

Opinnaytetyoprosessin aikana ohjevideoita tehtiin Merivaaran OpenOR saliohjausjarjes-
telman kaytosta, Pyxis e-ladkekaapin kaytostd, Maquet Flow i ja C anestesiakoneiden tar-
kastamisesta ja kaytosta seké leikkaussalien ja herddmojen kattokeskusten toiminnoista
ja kaytosta (Liite 3). Ohjevideoiden pituus vaihteli 20 sekunnin ja 3 minuutin valilla. Sa-
masta jarjestelmasta tai laitteesta tehtiin useampi video kayttoon ja toimintoihin liittyvan
jaottelun mukaan. Talla pyrittiin siihen, etta tietty jarjestelmaéan tai laitteeseen liittyva toi-
minnon osa ja siihen liittyva tieto oli helposti ja hopeasti saatavissa ja videoiden pituus py-
syi kayttajan nakokulmasta kohtuullisena kuormittamatta katsojaa. Kayttajan nakdkul-
masta videot ovat kontrolloitavissa, jolloin katsoja voi pysayttaa videon tai halutessaan
siirtya videossa eteen tai taaksepain. Videoiden teossa hyddynnettiin koulutuksista saatua
tietoa, kirjallisia kayttbohjeita ja osittain laite- ja jarjestelmatoimittajien asiantuntijoita. Nain

varmistettiin tiedon oikeellisuus videoiden sisalldissa.

5.2.3 Ohjevideoiden suunnittelu ja kayttd

Seuraavaksi havainnollistetaan kahden laitteen ja jarjestelmén ohjevideoiden toteutusta.
Pyxis e-ladkekaappi otettiin uutena digitaalisena laitteena kayttdon vanhan leikkausosas-
ton tiloihin muutosprosessin aikana ennen muuttoa uuteen toimintaymparistoon. E-ladke-
kaapin kdytdn ohjevideot jaettiin useampaan erilliseen videoon kayttéaiheiden ja toiminto-
jen mukaan. Videoiden pituus pyrittiin pitAmaan mahdollisimman lyhyena ja keskimaarai-
nen pituus videolle oli noin yksi (1) minuutti. Perusteena télle oli, Korpisen (2014, 12-13)
mainitsema katsojan kuormituksen vahentaminen seka se, ettd katsoja voisi valita ohjevi-
deot aiheen perusteella ja saisi ndin tarvitsemansa tiedon helposti ja nopeasti. Kayttoai-

heita ja toimintoja olivat muun muassa sisaankirjautuminen ja ladkkeen ottaminen
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(kuva 5) seka ladkkeen palauttaminen ja kirjaaminen havikkiin. E-ladkekaapin ohjevideot
pyrittiin toteuttamaan van der Meijn ja van der Meijn (2013, 207) ohjeistusta mukaillen.
Toiminnot naytettiin kdytannossa ja selostusta kaytettiin asian selventamiseen. Tekstitys
huomioitiin Scheurwaterin (2017, 5) mainitsemana ohjevideota vahvistavana tekijana.
Tekstitysta kaytettiin korostamaan tarkeité ja huomioitavia asioita. Selostuksen aaniraita
tehtiin jalkik&teen videon editoinnin yhteydessa ja apuna kaytettiin laitteen kayttdohjetta.
Tama mahdollisti videokuvan ja danen oikea-aikaisen rytmittamisen ja asian selkeén esit-

tamisen.

Useamman ladkkeen kohdalla ovet-avautuvat yksitellen!

Kuva 5. Ohjevideo: Pyxis e-ladkekaapin kayttd Sisaankirjautuminen ja laédkkeen ottaminen
(Juhana Haavisto 2020)

Merivaaran OpenOR leikkaussaliohjausjarjestelma otettiin kayttéon uudisrakennuksen
kayttoonoton yhteydessa. Jarjestelma on yksi uudisrakennuksen uusista digitaalisista rat-
kaisuista ja integroituna leikkaussaleihin. Jarjestelmélla voidaan ohjata leikkaussalin eri
toimintoja, kuten valaistusta, ilmanvaihtoa, kameroita, aanté ja monitorien kuvanlahteita.
Leikkausyksikén henkilékunta sai koulutusta jarjestelman kayttéon ennen muuttoa uuteen
toimintaymparistoon toteutettujen koulutuspaivien aikana. Jarjestelmasta tehdyt ohjevi-
deot jaettiin useaan erilliseen videoon jarjestelmén toimintojen perusteella. Toimintoja oli-
vat esimerkiksi kuvaléhteiden reitittdminen, kuvien siirtdminen ja huoneilman saato (kuva

6). Ohjevideoissa havainnollistettiin selkeasti kaikki jarjestelmén toiminnot nayttamalla ne
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kaytannossa ja kayttamalla selostusta, joka tehtiin videon kuvaamisen yhteydessa. Kay-
tannon toimintojen havainnollistamisessa ja selostuksessa hyddynnettiin jarjestelmatoimit-
tajan asiantuntijaa. Videoiden kuvaaminen siten, ettd toimintojen nayttaminen ja selostus
tehtiin samanaikaisesti, mahdollisti videon selke&n rytmityksen. Aaniraitaa ei tarvinnut 44-
nittaa jalkikateen, joka helpotti ja nopeutti videoiden editointia. Videoiden pituudet vaihteli-

vat 20 sekunnin ja noin 1 minuutin valilla.

Kuva 6. Ohjevideo: Merivaara OpenOR leikkaussaliohjausjarjestelman Huoneilman saato
(Juhana Haavisto 2020)

Ohjevideot tallennettiin Kymsoten Dream Broker kanavalla hyvéaksyntaa odottavien videoi-
den julkaisukanavalle. Kvmsoten organisaation hyvaksyntaprosessin ja kanavarakenteen
selvittyd ohjevideot julkaistiin henkilokunnan kayttoon. Henkilokunta nékee ohjevideot
milta tahansa leikkausyksikon tydasemalta. Videoita padsee katsomaan ja hyddyntaméaéan
tydssa potilastietojarjestelman linkkien tai Kymsoten intran kautta. Kymsoten IMS-toimin-
tajarjestelma on selainpohjainen pilvipalvelu, joka toimii laadunhallinnan alustana. Kymso-
ten johdon suunnan ja tavoitteiden lisdksi henkiloston tarvitsemat ohjeet (videot ja sahkoi-
set ohjeet) seka toimintatavat 16ytyvat jatkossa tésta jarjestelmasta. Saavutettavuuden
lisdksi talla varmistetaan laadukas ja turvallinen toiminta organisaatiossa (Arter 2020). Ta-
man opinnaytetyon kehittamistehtavan tekijat ovat olleet Kymsoten leikkaustoiminnan
osalta organisaation IMS-jarjestelmaprojektissa. Ohjevideoita ja digitaalisia ohjeita tullaan
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tekemaan myds jatkossa toiminnan eri tarpeisiin. Leikkaustoiminnan osuudesta vastaa
toistaiseksi tAman opinnaytetyon kehittamistehtévan tekijat. Videoiden lisaksi ovat digitaa-
liset ohjeet, joita tehd&an aiheista, jotka tuottavat henkilokunnalle lisdarvoa.

5.2.4 Muun digitalisaation hydédyntadminen

Kymsoten organisaatiossa on sairaalahankkeen myota otettu kayttéon uusia digitaalisia
tyokaluja ja verkkoviestinnan sovelluksia. Vallitseva Covid-19 pandemia on vauhdittanut
digitaalisten viestintavalineiden kayttbonottoa. Aiemmin Kymsoten organisaatiossa on ol-
lut digitaalisista viestintavalineista kaytdssa séhkoposti, Skype for Business ja yksikoiden
verkkoasemat. Néiden lisaksi ja Skype for Business ohjelmaa korvaamaan otettiin organi-

saation sisaisen ja ulkoisen viestinnan valineeksi kayttéon Microsoft Teams.

Microsoft Teams on osa Office 365 pilvipohjaista palvelua. Teams tarjoaa yhden keskite-
tyn digitaalisen alustan, jossa kayttaja voi keskustella, jarjestaa kokouksia, soittaa puhe-
luita, jakaa tiedostoja, oppia ja tehda yhteistydta muiden kayttdjien kanssa. Teamsissa

voidaan luoda tiimeja ja tiimeille erilaisia kanavia. (Microsoft 2020a; Microsoft 2020b.)

Teamsia kaytettiin koko sairaalahankkeen ja muutosprojektin sisdisen viestinnan ja tiedon
jakamisen alustana. Muun muassa muutosprojektiin liittyvét palaverit toteutettiin etapala-
vereina kayttaen Teams alustaa. Kymsoten organisaatiossa luotiin G-talon muutosprojek-
tiin eri yksikoiden yhteiset tiimit ja Teams kanavat. Tiimien jasenten kayttajaoikeuksista
vastasi projektikoordinaattori. Lisaksi leikkaustoiminnalle luotiin oma Teams kanava leik-
kaustoiminnan muutosprojektiin liittyvaa viestintaa ja tiedonjakamista varten. Leikkaustoi-
minnan Teams kanavia kayttivat esimiehet, muuttovastaavat ja muuttotiimi. Muuttotiimi
koostui neljan esimiehen ja kahden muuttovastaavan lisaksi kolmesta muuttotiimiin vali-
tusta leikkaustoiminnan sairaanhoitajasta. Muuttovastaavina toimivat taman opinnaytetyon

kehittamistehtavan tekijat.

Leikkausyksik6n sairaanhoitajia tiedotettiin sdhkdpostilla muutosprosessin etenemi-
sesta saanndllisesti viikoittain. Tavoitteena tiedottamisella oli osallistaa sairaanhoitajia, pi-
téda sairaanhoitajat ajan tasalla muutosprosessia koskien ja antaa tietoa tulevasta toimin-
taymparistosta seka uuteen toimintaymparistoon siirtymisesta. Sahkodposti oli ensisijainen
tiedottamisen muoto. Kooste viikon aikana muutosprosessissa tapahtuneista asioista la-

hetettiin perjantaisin sdhkopostilla kaikille leikkausyksikén sairaanhoitajille.
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Sairaanhoitajien tiedottamiseen kaytettiin myo6s visuaalisia keinoja. Muutosprosessin alku-
vaiheessa, sairaalarakennuksen ollessa rakennusvaiheessa henkildstolle tehtiin Power-
Point diaesitys, jossa kaytettiin kuvia ja tekstia. Tarkoituksena oli antaa henkildstolle tie-
toa uudesta toimintaymparistésta myds visuaalisin keinoin. Taman menetelman hyoédynta-
miseen paadyttiin, koska valokuvia ei saanut jakaa henkildstdlle sdhkdpostitse. Lupa ku-
vien nayttamiseen henkilokunnalle diaesityksen muodossa saatiin sairaalahankkeen tyo-

ryhmalta.

Diaesityksessa oli kuvia eri tiloista uudessa leikkausyksikdssa ja tekstilla oli tarkennettu
mista tilasta oli kysymys. Diaesitys laitettiin kannettavalla tietokoneella esille leikkausosas-
ton paakaytavalle, jossa henkilosto pystyi sen katsomaan. Esitys vietiin myos paivakirurgi-
seen yksikkdon, joka tassa vaiheessa oli oma erillinen yksikkdnsa. Samoin diaesitys toimi-
tettiin nahtavaksi Leiko-yksikkdon. Diaesitys oli esilla eri yksikdissa usean viikon ajan. Tar-
koituksena oli mahdollistaa tiedon jakaminen koko leikkaustoiminnan henkildstolle. Diaesi-
tystéa péaivitettiin useaan otteeseen, kun uutta kuvamateriaalia saatiin eri rakennusvai-
heissa. Diaesityksen kesto oli 3 minuuttia ja 40 sekuntia. Diaesityksen ajastustoiminnolla
jokaisen kuvan kestoksi asetettiin 8 sekuntia ja seuraava kuva vaihtui esityksessa auto-
maattisesti. Esitys kasitti yhteensa 28 valokuvaa tyémaavaiheesta, jolloin henkilokunnalla
ei vield ollut paéasya tiloihin. Esityksen kestoon kiinnitettiin huomiota, koska henkilékunnan
tydn ja leikkaustoiminnan kannalta pitkan esityksen katsominen ei olisi ollut mahdollista.
Diaesitys toteutettiin non-stop esityksend, jolloin esitys alkoi automaattisesti alusta esityk-

sen loputtua. Tama mahdollisti katsojan osallistumisen myos kesken esityksen.

Forms - ohjelmalla tehty kysely on osa Office 365 pilvipohjaista palvelua. Microsoft
Formsin avulla voitiin kerata tietoja taméan opinnaytetyén kehittdmistehtavan kohderyh-
malta. (Microsoft 2020c). Tamé oli osa hoitohenkilokunnan osallistamista muutosproses-
sissa. Canva -ohjelmalla luotiin huoneentaulut (Liite 4) pelisaannoista G-talon 1. kerrok-

sen yhteisiin tiloihin (Canva 2020).

Sairaalahankeen muutosprosessiin liittyi myos digitaalisten ohjeiden hyédyntaminen,
josta oli kokemusta vuoden 2018 tammikuulta asti leikkaustoiminnan tietojarjestelmien
kayttédnottoon liittyen. Toinen tAman opinnaytetyon kehittdmistehtavan tekijoista toimi
leikkaustoiminnan tietojarjestelmien projektinkoordinaattorina ja vastaa tietojarjestelméoh-
jeista edelleen Kymsotessa. Ohjeet tallennettiin pdf-muodossa Kymsoten verkkoasemalle.
Kymsotessa kayttssa olevan Lifecare-potilastietojarjestelméan linkkien kautta ohjeita paa-
see hyddyntdmé&an hoitotydssa. Ohjeiden sijainti potilastietojarjestelmassa takaa sen, etta
ohjeet ovat yhdessa paikassa ja ne pystytaan pitdmaan ajan tasalla. Tama parantaa myos

hoitotydn ohjeiden saatavuutta ja saavutettavuutta. Ohjeiden hyodyntamiseen hoitotydssa
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[6ytyy tyokalut Kymsoten uudesta leikkausyksikosta. Leikkausaleihin on asennettu lisa-
nayttoja, joita voidaan hyddyntaa digitaalisten ohjeiden kaytdssa. Tallaiseen toimintamal-
liin ei ollut mahdollisuutta entisissa tiloissa.

Leikkaustoiminnassa on ollut kaytéssa hoitotydhon liittyvia toimintaohjeistuksia kirjalli-
sessa muodossa. Osa ohjeista on ollut paperisina versioina kansioissa, osa digitaalisessa
muodossa entisten leikkaustoiminnan yksikdiden verkkoasemalla. Muutosprosessin ai-
kana todettiin, etta kaikki kirjalliset hoitotyon ohjeet tuli paivittaa ja siirtda digitaaliseen
muotoon uuden leikkausyksikdn verkkoasemalle ennen muuttoa uuteen toimintaymparis-
toon. Talla tavoiteltiin tiedon saannin helpottamista, silla verkkoasemalle paase leikkaus-
yksikon kaikilta tydasemilta. Toimintaohjeiden paivityksella tavoiteltiin sisallollisen paivitta-
misen lisaksi ohjeiden paivittdmisté vanhoilta organisaation dokumenttipohjilta uusille poh-
jille. Tehtavaan osallistettiin Kymsoten uuden leikkausyksikon sairaanhoitajia. Kaytan-
nossa tama tarkoitti sitd, etté erikoisalojen vastuuhoitajat tarkistivat paperiset ohjeet ja kir-
jasivat ne Word-dokumenttipohjalle seka tallensivat dokumentit vanhalle verkkoase-
malle. Myds vanhalla verkkoasemalla sijainneet digitaaliset ohjeet tarkistettiin ja tarvitta-
essa paivitettiin. Tehtavaa koordinoi toinen leikkausyksikdn muuttovastaavista ja tAman
opinnaytetydn kehittAmistehtavan tekijoistd. Koordinoinnin lisdksi muuttovastaava suoritti
my0s keskitetysti ohjeiden siirtdmisen uusille Kymsoten Word-dokumenttipohjille ja ohjei-
den tallentamisen leikkausyksikdn uudelle verkkoasemalle. Ohjeistukset tulivat katselta-
viksi uudelle verkkoasemalle pdf-muodossa. Hoitotydn toimintaohjeet oli jaoteltu tiedosto-
kansioihin erikoisaloittain. Tavoitteena oli, etta ne olisivat helposti ja hopeasti |6ydetta-
vissa yhdesta paikasta. Hoitotytn toimintachjeiden paivittdmisella ja siirtamisella yhteen
paikkaan pyrittiin sujuvoittamaan ja varmistamaan hoitohenkilékunnan hoitoty6hoén liitty-

vaa tiedonsaantia.



39

6 TUTKIMUS- JA KEHITTAMISMENETELMAT

6.1 Kehittdmistehtavan tutkimus- ja kehittdmismenetelmat

Tama opinnaytetyon kehittamistehtava toteutettiin toiminnallista lahestymistapaa kayttaen.
Tutkimusmenetelmia valittiin kaksi. Tutkimusmenetelminé kaytetiin laadullisen eli kvalitatii-
visen ja maaréllisen eli kvantitatiivisen tutkimuksen menetelmiéd. Laadullista tutkimusmene-
telmaa kaytetiin sekd havainnoinnissa, etta digitaalisissa kyselyissd avoimien kommentti-
kenttien muodossa. Maarallista tutkimusmenetelmaa kaytettiin digitaalisessa kyselyssa.
Vastauksia keréttiin Likertin asteikon 1-4 avulla (Likert 1932, Heikkila 2014, 51.).

Tassa opinnaytetyon kehittamistehtavassa yhdistettiin kaksi aineistonkeruumenetelmaa,
koska kasiteltavasta aiheesta haluttiin riittdvan laaja ndkokulma huomioiden tdméan opin-
naytetyon kehittamistehtavan tavoite ja tarkoitus. Kyselytutkimusta haluttiin syventaa kayt-
tamalla havainnointia seka avoimia kommenttikenttia kyselyssa. Kyselyiden tarkoitus oli
osallistaa henkildstd kehittamaan uutta toimintaympadristéa muuttoprosessin aikana. Ha-
vainnoinnin tarkoitus oli ennakoida ja kartoittaa kehittamistarpeita ennen muuttoa uuteen

toimintaymparistoon.

6.2 Lahestymistapana toimintatutkimus

Heikkinen (2010) on mé&aritellyt toimintatutkimuksen systemaattiseksi lahestymistavaksi,
jolla samanaikaisesti pyritaan saamaan uutta tietoa, kokeilemaan saavutettua tietoa kay-
tanndssa ja muuttamaan sen avulla voimassa olevia kaytanteita. Toimintatutkimuksessa
tiedonkeruu, aineiston analysointi ja tydn muuttaminen tapahtuvat samanaikaisesti. (Salo-
nen ym. 2017,40.)

Toimintatutkimukseen osallistuvat ja sita tekevat ihmiset, joiden ty6ta muutokset koskevat,
riippumatta heidan asemastaan tydyhteisossa, iasta tai aikaisemmasta kokemuksesta.
Keskeista toimintatutkimuksessa on jatkuva kriittinen itsearviointi ja reflektointi. (McNiff
2013, 23.) Toimintatutkimukselle on ominaista syklinen eteneminen. Ensin uusia toiminta-
malleja tai tyovalineitd kokeillaan, jonka jalkeen kokeiluista tehdaéan havaintoja. Havaintoja
reflektoidaan ja tAman jalkeen toimintamalleja muokataan ja parannetaan. Syklit jatkuvat,

kunnes kehittdmiselle asetetut tavoitteet saavutetaan. (Salonen ym. 2017, 40.)
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6.3 Monimenetelmallinen tutkimusote

Taman opinnaytetyon kehittamistehtavassa yhdistettiin kvalitatiivisen (laadullisen) ja kvan-
titatiivisen (maarallisen) tutkimuksen menetelmid, jota kutsutaan monimenetelmalliseksi
tutkimusotteeksi eli triangulaatioksi. Samassa tutkimuskokonaisuudessa useamman kuin
yhden menetelmén yhdistamisella tarkoitetaan triangulaatiota. (Yin, 2009, 115.; Tuomi &
Sarajarvi 2017) Esimerkiksi monimenetelmallisissa tutkimuksissa maarallisen tutkimuksen
tuloksia syvennetdan ja taydennetaan laadullisen tutkimuksen avulla (Kananen 2015, 70—
71). Sormusen ym. (2013, 314, 318) mukaan erilaiset menetelmét tadydentavat toisiaan
monimenetelmatutkimusta kayttamalla, mika lisda tutkimustulosten luotettavuutta. Ta-
shakkori ja Teddlie (2008) méaarittelee, etta ominaista monimenetelmallisessa tutkimuk-
sessa on sen laadun tarkastelu hyédynnettavyyden nakodkulmasta, jossa arvioidaan lahto-
kohdaltaan perustellun ja suunnitelmallisesti toteutetun tutkimuksen johtopaatdsten sovel-

tuvuutta kaytantoon.

Laadullinen tutkimus on ylakasite erilaisille menetelmille ja [ahestymistavaoille, joissa tie-
toa keratdan ja analysoidaan ensisijaisesti ei-maaréallisen aineiston avulla. Laadullisen tut-
kimuksen aineisto voi koostua esimerkiksi tekstimateriaaleista tai visuaalisista materiaa-
leista, joissa on dokumentoitu ja yritetddn ymmartad ymparoivaa maailmaa ihmisten koke-
musten kautta. (Saldana 2011, 3—4.; Tuomi & Sarajarvi 2017.)

Maarallinen tutkimus kasittdd menetelmat, jossa tutkittavaa ilmiota voidaan laskea ja mi-
tata. Mitattuun aineistoon sovelletaan tilastotieteen menetelmia ja aineisto esitetaan nu-
meerisessa muodossa. Mitatun aineiston perusteella voidaan tehdé johtopaatoksia ja tul-

kita seka selittda esiintyvia ilmidita. (Payne & Williams 2011, 10-11; Tilastokeskus 2020.)

6.4 Aineiston keruu

6.4.1 Havainnointi tiedonkeruumenetelmana

Havainnointi on haastattelun liséksi yleisin laadullisen tiedon kerdadémisen menetelma. Ha-
vainnointi erottuu tutkimusmenetelmané haastattelusta kahdella tavalla. Havainnointi ta-
pahtuu ymparistdssa, jossa tutkittava ilmio esiintyy sen sijaan, ettd kerataén tietoa ilmidsta
haastatteluun maaritellyssa ymparistdssa. Toiseksi havainnoinnista saatu tieto edustaa
ensikaden tietoa ilmidsta, toisin kuin haastattelussa, jossa ilmidstd saadaan toisen kaden
tietoa. (Merriam & Tisdell 2015, 137.) Havainnointi mahdollistaa ilmién tallentamisen silloin

kun se tapahtuu ja antaa sellaista tietoa tutkittavasta asiasta, jota muilla tiedonkeruume-
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netelmilld olisi vaikea saada (Saldana 2011, 46; Merriam & Tisdell 2015, 139). Havain-
nointi on paras menetelma silloin kun tapahtumaa, tilannetta tai toimintaa pystytaan ha-
vainnoimaan paikan p&alla, halutaan tuore ndkokulma tutkittavaan asiaan tai jos kohde-
ryhma ei muutoin halua keskustella tutkittavasta aiheesta. Arjessa tapahtuva havainnointi
ja havainnointi tutkimusmenetelména pitaa erottaa toisistaan. Havainnointi on tutkimus-
menetelma silloin kun se on systemaattista, kasittelee tiettyd tutkimuskysymysta ja tulos-
ten luotettavuus pystytaan todentamaan. (Merriam & Tisdell 2015, 138-139.) Havainnoin-
nin tavoitteena on tallentaa kohderyhman luonnolliset toiminnot, reaktiot ja vuorovaikutuk-
set sekd tehda niiden perusteella paatelmét kohderyhman ajatuksista ja tuntemuksista
(Saldana 2011, 46).

Havainnoinnin kohteen ja sen mité asioita havainnoidaan, maarittelee tutkimuksen tai ke-
hittdmistehtavéan tavoite ja tarkoitus (Merriam & Tisdell 2015, 140). Havainnointi voi olla
strukturoitua, jolloin on etukateen paatetty mité asioita havainnoidaan tai strukturoima-
tonta, jolloin havainnoinnin fokusta ei ole maaritelty etukateen, vaan fokus maarittyy ja
muuttuu havainnoinnin edetessa (Saldana 2011, 48; Merriam & Tisdell 2015, 140).

Myds havainnoijan tai tutkijan rooli suhteessa havainnoitavaan kohteeseen voidaan maa-
ritella. Tutkija voi olla taysivaltainen osallistuja (complete participant), jolloin tutkija on osa
havainnoinnin kohteena olevaa ryhmé&éa mutta havainnoijan rooli on salattu muulta ryh-
malta. Tutkija voi olla havainnoiva osallistuja (participant as observer), jolloin tutkijan rooli
havainnoitsijana on tiedossa ja tietoa kerataan osallistumalla aktiivisesti tutkittavaan toi-
mintaan. Talldin tietoa voidaan saada syvallisesti ja luottamuksellisesti. Tutkija voi myds
olla osallistuva havainnoija (observer as participant), jolloin rooli havainnoitsijana on ryh-
man tiedossa mutta tutkijan osallistuminen toimintaan on toissijaista tiedon kerdamiseen
nahden. Talloin tietoa voidaan saada laajasti isommalta maaralta inmisia mutta kohde-
ryhma maarittaa tiedon tason ja kuinka syvallista tietoa halutaan antaa. Taysivaltaisena
havainnoijana (complete orbserver) tutkija havainnoi toimintaa kohderyhmén tietamatta.
Havainnoijan rooli ja asemoituminen voi vaikuttaa siihen kuinka paljon ja millaista tietoa
havainnoinnin kautta voidaan saada. (Saldana 2011, 47-48; Merriam & Tisdell 2015,
144-145.) Merriam ja Tisdell (2015, 145) esittavéat kirjassaan viidennen mahdollisen roo-
lin, yhteistyd kumppani (collaborative partner). Tdma on lahella taysivaltaista osallistujaa,
silla erotuksella, ettd havainnoijan rooli on kohderyhman tiedossa ja seka tutkija, etté koh-
deryhma ovat tasa-arvoisia kumppaneita tutkimuskohteen maarittelyssa, keratyn tiedon
analysoinnissa ja tulosten esittelyssa. Kaytannossa tutkija edustaa harvoin vain yhta roo-

lia ja roolit usein sekoittuvat tutkimuksen edetessa.



42

Havainnointimenetelméassa tietoa kerataan kirjoittamalla muistiinpanoja havainnoinnin ai-
kana. Mita tarkemmat ja yksityiskohtaisemmat muistiinpanot tutkija tekee, sitd helpompi
tietoa on analysoida jalkikateen. Osa havainnoinnista saattaa kuitenkin jaada havainnoijan
muistin varaan ja tasta syysta on tarkeaa kirjoittaa muistiinpanot auki mahdollisimman
pian havainnoinnin jalkeen. Muistiinpanojen tulisi sisaltda kuvaus ymparistosta, siella ole-
vista ihmisista ja toiminnoista. Myos ihmisten suullisesti ilmaisemien asioiden tai keskuste-
lujen sisallot tulisi kirjoittaa muistiinpanoihin. Lisdksi muistiinpanot voivat sisaltaa myds ha-
vainnoijan kommentit. (Merriam & Tisdell 2015, 149-152.) Muistiinpanoja voidaan kirjoit-
taa kasin paperille tai niiden tekemiseen voidaan kayttaa digitaalisia tydkaluja kuten kan-
nettavaa tietokonetta, aanentallennusvalineita tai videokameraa (Saldana 2011, 32; Mer-
riam & Tisdell 2015, 149).

Taman opinnaytetyon kehittamistehtavassa leikkaustoiminnan sairaanhoitajille pidetyissa
virtuaalikavelyissa kaytettiin kehittdmismenetelméana havainnointia. Tarkoitus oli havain-
noida mita kehittdmisehdotuksia sairaanhoitajilla on uudessa toimintaymparistossa tyos-
kentelyn sujuvoittamiseksi sek& missa asioissa sairaanhoitajat kokevat tarvitsevansa tu-
kea ammatillisen osaamisen varmistamiseen toimittaessa uudessa toimintaymparistossa.
Liséksi oli tarkoitus havainnoida minkéalaisia tuntemuksia uuden toimintaymparistdn esit-

tely herattaa.

Aineistonkeruussa osallistettiin henkilékunta antamaan suullisia kehittdmisehdotuksia ja
ideoita liittyen uuteen leikkausyksikon toimintaymparistéon. Virtuaalikavelyihin osallistujien
esiin tuomat asiat olivat erityisen arvokkaita niin muutosprosessin aikana, kuin tydskennel-
tdesséa uudessa leikkausyksikdssa muuton jalkeen. Aineistosta nousseisiin kehittamistar-
peisiin ehdittiin reagoida ja osa kehittamisehdotuksista ehdittiin toteuttaa ennen muuttoa

uuteen toimintaymparistoon.

Virtuaalikavelyn alussa kirjattiin yloés paivamaara, paikka ja paikalla olevat henkil6t. Ha-
vainnoitavalle kohderyhmalle kerrottiin, miten virtuaalikavely etenee ja, etta virtuaalikave-
lyn aikana ilmaantuvat asiat kirjataan ylos. Tata perusteltiin kohderyhmalle silla, etta se
mahdollistaa kohderyhman osallistumisen toimintaympériston kehittamiseen. Sairaanhoi-
tajat saivat virtuaalikavelyn aikana esittéda kysymyksia, kommentteja ja mielipiteita tule-
vaan toimintaymparistdon liittyen. Kaikki kommentit ja kysymykset kirjattiin ylos kannetta-
valla tietokoneella Word -dokumentille. Asiat ja kysymykset kirjattiin sellaisenaan ja siin&
jarjestyksessa, kun ne esitettiin. llmaantuneet asiat ja kysymykset jaoteltiin myéhemmin
aihealueittain henkilokunnalle jaettavaa digitaalista koostetta varten. Useissa virtuaalika-
velyryhmissa herasi keskustelua kehittdmisideoista ja uudessa toimintaymparistéssa toi-

mimisesta. Keskustelujen myo6ta saatiin arvokasta tietoa sairaanhoitajien tuntemuksista ja
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tarpeista muutosprosessiin ja uuden toimintaympariston kehittdmiseen liittyen. Virtuaalika-
velyn jalkeen kavelyn pitajat eli tAman opinnaytetyon kehittdmistehtavan tekijat keskusteli-
vat viela kesken&én kavelyn aikana ilmaantuneista asioista, vallinneesta ilmapiirista ja

tuntemuksista.

Virtuaalikavelyiden aikana esitettyihin kysymyksiin etsittiin myéhemmin vastaukset hank-
keen eri toimijoilta ja kehittdmisehdotukset vietiin eteenpéin leikkaustoiminnan esimiehille
seka hankkeen projektikoordinaattorille. Asiat ja kysymykset vastauksineen jaettiin aihe-
alueittain ja kirjattiin erilliselle Word -dokumentille. Naistd dokumenteista laadittiin kaksi eri
koostetta, jotka lahetettiin leikkaustoiminnan sairaanhoitajille sahkopostitse ja tallennettiin
leikkausyksikon verkkoasemalle. Ensimmainen kooste kasitti virtuaalik&velyt, jotka oli to-
teutettu ajanjaksolla marraskuu 2019 - tammikuu 2020. Toinen kooste tehtiin virtuaalika-
velyistd, jotka toteutettiin helmikuussa 2020.

Havainnoitava kohderyhma eli leikkaustoiminnan sairaanhoitajat olivat tdaméan opinnayte-
tydn kehittamistehtavan tekijoiden kollegoita, ja virtuaalikavelyiden aikana vallitsi luotta-
muksellinen ilmapiiri. Tama mahdollisti aitojen reaktioiden, mielipiteiden ja tunteiden ha-
vainnoinnin seka syvallisen tiedon saamisen kohderyhmalta liittyen uuteen toimintaympa-
ristoon. Havainnoitsijoiden rooli ja asemoituminen oli taten lahella havainnoivaa osallistu-
jaa, joka on aktiivisesti toiminnassa mukana mutta myos lahella osallistuvaa havainnoijaa
koska taman opinnaytetyon kehittdmistehtavan tekijéat olivat irrotettuna kliinisesta tyosta ja

tydskentelivat leikkaustoiminnan muuttovastaavina sairaalahankkeessa.

6.4.2 Digitaalinen kysely tiedonkeruumenetelmana

Ojasalo (2014, 40) maarittelee, ettd kysely palvelee lahtétilanteessa, jossa tunnetaan tut-
kittavaa aihealuetta, mutta halutaan varmistua tiedon paikkansa pitavyydesta. Tassa opin-
naytetyon kehittdmishankkeessa on kaytetty monimenetelmallista eli laadullista ja maaral-
lista kyselya (ks. s. 44—46). Kyselytutkimus on maarallinen tutkimus silloin, kun se pyrKii
selittdmaan ja kuvailemaan tutkittavaa ilmiota jarjestelmallisten havaintojen avulla. Laadul-
lista kyselya kaytetaan silloin, kun vastaajien maaran oletetaan olevan pieni. (Ojasalo
2014, 122.) Taméan opinnaytetydn kehittdmistehtavan kohteena oleva ilmié méaaritella&n

tutkimuksen tavoitteiden perusteella.
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Vallin (2018, 93) mukaan kyselyd rankentaessa tulee ottaa huomioon, etta kysymyksilla
luodaan perusta tutkimuksen onnistumiselle ja kysymysten tulee vastata tutkimuksen ta-
voitteisiin. Vasta tutkimuksen tavoitteiden tdsmennytta kannattaa kerata aineistoa. Ojasa-
lon (2014, 130-131) mukaan on tarkeaa varata aikaa ja pohtia kenelle kyselyn tulee koh-
dentamaan, kun suunnittelee kyselylomaketta. Talloin saadaan riittava hyoty irti. Kyselyn
ei tulisi olla liilan pitka. Vahvuudet digitaalisessa kyselyssa ovat nopeus, ekonomisuus ja
vaivattomuus (Ojasalo 2014, 129; Hyokinpuro, 2018, 16).

Saunders ym. (2009, 378—-379) ovat tuoneet esille, etta Likertin ideana on antaa kysyjalle
mahdollisuus valita, mitd mieltd han on jostain vaittdmasta. Taman opinnaytetyon kehitta-
mistehtavan digitaalisessa kyselyssa yhdella avoimella kysymyksell& mahdollistettiin vas-
taajalle tarkempi palaute muuttovastaavien toiminnasta. Kysymykset muotoiltiin selkeiksi,
jotta valtettiin tulkinnanvaraisuus. Kysymysten laatiminen vaati erityista tarkkuutta. Digi-
taalinen kysely on taloudellinen, nopea, visuaalinen ja helposti saavutettava. (Valli 2018,
93.) Raty (2017, 35) toteaa, ettd mikali kyselylla on suuri vastaanottajajoukko, voi vastaus-

ten maaré olla pienehkd muun muassa ihmisten kiinnostuksen tai ajan puutteen vuoksi.

Digitaalinen kysely toteutettiin Forms -ohjelmalla tehdylla kyselylla. Kysely lahetettiin
Kymsoten leikkausyksikdn sairaanhoitajille kolme kertaa muutosprosessin aikana sahko-
postitse. Kohderyhma pystyi vastaamaan kyselyyn sahkopostissa olleen linkin kautta.
Saatetekstissa oli kerrottu mita kyselylla kartoitetaan seka mihin mennessa kyselyyn tulee
vastata. Kyselyt rakennettiin mahdollisimman matalalla kynnyksella vastattaviksi ja kysy-
mykset muotoiltiin selkeiksi. Nain kyselyiden saavutettavuus toteutui tassa opinnaytetytn

kehittamistehtavassa.

Ensimmainen kysely (lite 5) [&hetettiin 88 sairaanhoitajalle helmikuussa 2020. Té&ssa kar-
toitettiin sairaanhoitajien ndkemyksia muuttoon liittyvista riskeista. Kyselyssa oli seitseman
kysymysta, joista kolme ensimmaista oli muodostettu potilaan, tybtekijan ja sairaalaraken-
nuksen nakokulmasta liittyen muuton riskeihin. Loput kolme kysymysta koostuivat potilaan
tulovaiheesta leikkausyksikk®on, potilaan hoidosta leikkausyksikdssa, potilaan siirrosta
leikkausyksikdsta toiseen yksikk6on seka viimeinen kysymys oli, tuleeko kyselyn kohde-
ryhmalle muuta huomioitavaa liittyen muuton riskeihin. Kyselyyn vastasi 11 sairaanhoita-
jaa eli 13 % kyselyn saaneista. Kyselyn tulokset koottiin Padletilla, joka on selainpohjai-
nen virtuaalinen seina. Siihen lisattiin muistilappuina kyselyn vastauksia. Tata virtuaalisei-

naa hyodynsivat leikkausyksikdn muuttovastaavat muuttotydryhman ryhmatoissa seka
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aivoriihityyppisessa toiminnassa muuttoprosessin aikana liittyen muuton riskianalysointiin.
(Padlet 2020.) Naita ryhmia veti Kymsoten asiakas- ja potilasturvallisuuspaallikké seka
turvallisuus- ja riskienhallintapaallikko. Kyselysséa nousseet asiat antoivat arvokasta tietoa,

jota piti ottaa huomioon muutosprosessissa.

Toinen kysely (liite 6) lahetettiin 88 leikkausyksikdn sairaanhoitajalle helmikuussa 2020.
Tassa kyselyssa kartoitettiin G-talon 1. kerroksen yhteisten tilojen pelisaantdja. Kysymyk-
set koostuivat kolmesta paékohdasta. Ensimmainen kohta kéasitteli taukohuoneen peli-
saantoja ja toinen kohta neuvotteluhuoneen pelisdantdja. Naiden kahden kohdan alla oli
vaittamia liittyen pelisdéntoihin yhteisissa tiloissa uudessa toimintaymparistdossa. Kyselyyn
vastaaja valitsi vaittaman, jonka koki tarkeéksi pelisaannoksi. Kolmanteen kohtaan pystyi
kirjaamaan muuta asiaan liittyvaa. Kyselyyn vastasi 38 sairaanhoitajaa eli 43 % kyselyn

saaneista.

Kaksi edella kuvattua kyselya tehtiin muutosprosessin osa-alueisiin, jotka eivét liity tdssa
opinnayteyon kehittdmistehtavassa kasiteltavaan digitalisaation hydédyntamiseen pereh-
dyttamisessa uuteen toimintaympéaristdon ja osaamisen varmistamisessa. Taten niita ei
kaytetty taman kehittamistehtavan tiedonkeruumenetelméana. Ne olivat kuitenkin digitaali-
sina tytkaluina olennainen osa muutosprosessia ja sairaanhoitajien osallistamista toimin-
taymparistdn kehittdmiseen, joten tasta syysta kyselyt on kuvattu edella. Liséksi kysely di-
gitaalisena ty6kaluna oli kohderyhmalle ennestéén tuttu tapa osallistua kehittamistoimin-

taan.

Kolmas kysely (liite 7) sairaanhoitajille tehtiin liittyen digitalisaation hyddyntamiseen uu-
dessa toimintaymparistossa. Kysely suunniteltiin tAman opinnaytetydn kehittamistehtavan
tavoitteiden pohjalta ja toimi tiedonkeruumenetelmana. Kysely lahetettiin Kymsoten leik-
kausyksikon sairaanhoitajille sdhkdpostitse. Saatetekstissa oli kerrottu kyselyn tarkoitus
seka lyhyt esittely opinnaytetydn kehittamistehtavasta. Kysely pyrittiin rakentamaan mabh-
dollisimman matalalla kynnyksella vastattavaksi. Kyselyssa kaytettiin Likertin-vastausas-
teikkoa 1-4 (Likert 1932, Heikkila 2014, 51).

Kysely koostui kuudesta varsinaisesta kysymyksest4, jossa kysyttiin kohderyhmaélta pa-
lautetta digitalisaation hyddyntadmisesta uuteen toimintaympéaristoon liittyen muutospro-
sessin aikana. Kyselyn seitsemas kohta oli avoin, johon kohderyhma pystyi kirjoittamaan
palautetta taman opinnaytetyon kehittdmistehtavan tekijoille. Palautteen kerddminen on

osaamisen varmistamista (Laurila 2017, 151).
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Leikkaustoiminnan 89 sairaanhoitajille lahetettiin kolmas Forms -ohjelmalla tehty kysely.
Kyselylla kartoitettiin tyontekijoiden kokemuksia muutosprosessin aikana kaytettyjen digi-
taalisten tydkalujen vaikuttavuudesta tiedon saantiin, uuteen toimintaymparistoon perehty-
miseen ja osallisuuden kokemukseen muutosprosessissa. Kyselylla haluttiin myds kartoit-
taa muuttovastaavien toiminnan onnistumista henkiléston tukemisessa muutosproses-

sissa.

Kyselyssa oli seitsemén kohtaa, joista kuusi sisélsi vaittdmia ja vastausvaihtoehdot neli-
portaisella Likertin asteikolla. Vastausvaihtoehdot olivat Taysin samaa mieltd, Jokseenkin
samaa mieltd, Jokseenkin eri mieltd ja Taysin eri mielta. Yhdessa kysymyksessa oli mah-
dollisuus antaa palautetta kirjallisessa muodossa vapaaseen tekstikenttaan. Kysely lahe-
tettiin 15.10.2020 ja se sulkeutui 30.10.2020. Vastausaikaa oli 15 vuorokautta. Kyselyyn
vastasi 40 henkil6a eli 45 % kyselyn saaneista. Keskimaarainen vastaamiseen kaytetty
aika oli 9 minuuttia 50 sekuntia. Kyselysta tiedotettiin kohderyhmaa séhkodpostitse yh-
teensa kolme kertaa kyselyn ollessa avoinna.

Ensimmainen kysymys kohdistui virtuaalikavelyihin, jossa haluttiin kohderyhmalta tietaa,
hyodyttiko virtuaalikavelyihin osallistuminen hoitohenkilékunnan perehtymista uuteen toi-
mintaymparistoon. Toinen kysymys kohdistui ohjevideoihin liittyen jarjestelmien ja laittei-
den kayttoon. Talla kysymyksella haluttiin kohderyhmalta tietdd, hyoddyttaisivatkd ohjevi-
deot oman ammattitaidon yllapitamisessa ja kokiko kohderyhma, etta on tarkeda pystya
katsomaan ohjevideoita jokaiselta tietokoneelta. Kolmas kysymys kohdistui digitaaliseen
viestintaén, jossa haluttiin kohderyhmalta tietda, saivatko he riittavasti tietoa muuttoon
liittyen muuttovastaavien sdhkodpostitiedotteilla seka olivatko tiedotteet helposti saatavilla
yksikdn verkkoasemalla. Neljas kysymys kohdistui diaesitykseen uudesta toimintaympéa-
ristosta rakennusvaiheen aikana. Kysymyksella haluttiin selvittdd, hyddynsiké diaesityk-
sen katsominen perehtymista uuteen leikkausyksikkdon. Viides kysymys kohdistui sai-
raanhoitajien osallistamiseen muutosprosessin aikana. Talla kysymyksella haluttiin tie-
tad, kokivatko sairaanhoitajat yhdessa kehittamisen hyvaksi muuttoon liittyen ja kokivatko
he saaneensa osallistua riittavasti uuden toimintaympariston suunnitteluun. Kuudentena
kysyttiin ajankayttdd ja resursseja muutosprosessin aikana. Talla kysymyksella haluttiin
selvittdaa kohderyhman mielipidetta, oliko heilla aikaa riittdvasti perehtyd muuttoon liitty-
vaan tietoon tyopaivan aikana seka kokivatko sairaanhoitajat ottavansa aktiivisesti itse

selvaa muuttoon liittyvista asioista.
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6.5 Aineiston analyysi

6.5.1 Havainnoinnin analyysi

Laadullisen tutkimuksen aineistoa voidaan analysoida siséllonanalyysin avulla. Sisallén
analyysia voidaan kayttaa tekstien tai tekstimuotoon saatettujen aineistojen analysoimi-
sessa ja tarkoitus on saada esille erilaisia merkityksia tekstiaineistosta. Sisallon analyy-
sissa aineistosta pyritddan muodostamaan tiivistetty kuvaus ilman informaatioarvon mene-
tystd. Keskeisia asioita voidaan kuvata tiivistetysti sanallisessa muodossa ja niisté voi-
daan my6s muodostaa visuaalisesti havainnollistavia kuvioita. Aineistolahtdisessa sisal-
I[6nanalyysissa analyysin tekoa ohjaa tutkimuksen aineisto. Aineistosta nostetaan keskei-
simmat asiat riippumatta siitd, miten ne suhteutuvat aiempiin tutkimuksiin samasta aihe-
alueesta. Aineistoa analysoidaan aineiston omista lahtokohdista kasin ilman, etta teoria-
tieto tai tutkijan omat mielipiteet vaikuttavat aineistosta esiin nouseviin asioihin. (Tuomi &

Sarajarvi 2017.)

Sisallbnanalyysi etenee aineistolahtdisen lahestymistavan mukaan (Tuomi & Sarajarvi

2017):

1) Aineiston redusointi eli pelkistaminen: Aineistosta etsitaan tutkimuksen kannalta
oleelliset kohdat ja ne merkitaan. Merkityt kohdat kootaan tiivistettyyn muotoon.

2) Klusterointi eli ryhmittely: Asiat ryhmitellaan siten, etta samaa asiaa tarkoittavat
muodostavat alaluokat, jotka nimetdan sisaltoa kuvaavalla otsikolla.

3) Abstrahointi eli yleisk&sitteiden muodostaminen: Luokittelua jatketaan siten, etta
ryhmittelyvaiheessa luodut alaluokat yhdistetdén ylaluokiksi, jotka nimetaan sisal-

t6a kuvaavalla nimella.

Taman opinnaytetyon kehittamistehtavassa kaytettiin aineiston analyysitapana laadullisen
tutkimuksen sisadllonanalyysia. Sisallonanalyysin tarkoituksena oli saada virtuaalikavelyi-
den tekstiaineistosta esille merkitykset henkilokunnan osallistamisen pohjalta tehdyista
koosteista. Tutkittavasta asiasta pyrittin muodostamaan tiivistetty kuvaus ilman informaa-
tioarvon menetysta. Taman opinnaytetyon aineiston keskeisia asioita haluttiin kuvata tii-
vistetysti sanallisessa muodossa muodostaen niisté visuallisesti selkeéd kuvio. Tassa opin-
naytetyon kehittamistehtavassa kaytettiin aineistolahtoista sisallonanalyysia, jossa ai-

neisto ohjasi analyysin tekoa. Aineistosta nostettiin keskeisimmat asiat muutosprosessin
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aikana riippumatta siitd, miten ne suhteutuivat aiempiin tutkimuksiin samasta aihealu-
eesta. Taman opinnaytetyon tekijéiden tuli olla avoimia aineistolle. Aineistoa analysoitiin
sen omista lahtokohdista késin ilman, etta teoriatieto tai opinnaytetyéntekijoiden omat

mielipiteet vaikuttivat aineistosta esiin nousseisiin asioihin.

Havainnontien perusteella keratyn aineiston redusointia eli pelkistimista tehtiin siten, etta
aineistosta etsittiin kehittdmistyon kannalta oleelliset kohdat ja ne merkittiin yliviivausky-
naa kayttaen. Merkityt kohdat koottiin tiivistettyyn muotoon. Klusterointi eli ryhmittely to-
teutettiin ryhmittelemalla asiat siten, ettd samaa asiaa tarkoittavat kasitteet muodostivat
alaluokkia (kuvio 3). Alaluokat nimettiin sisaltéa kuvaavalla otsikolla. Abstrahointi eli yleis-
kasitteet muodostettiin jatkamalla luokittelua siten, ettd ryhmittelyvaiheessa luodut alaluo-

kat yhdistettiin ylaluokiksi (kuvio 3). Nama ylaluokat nimettiin sisaltda kuvaavalla nimella.

Ylaluokat Alaluokat

Henkilékunnan ja potilaiden liikkuminen

uudessa toimintaymparistossa

Henkildkunnan ja potilaiden kulku

Potilaan hoitopolku

Toimintamallit uudessa ymparistossa

Uudet toimintamallit
Tilojen varustelu ja kayttd

Jarjestelmat ja laitteet

Uudet laitteet ja ohjeimat Perehdytys, koulutus ja omaehtoinen opet-

telu

Hoitologistiikan prosessit

Varastointi ja logistiikka
Instrumenttihoitajien tyén prosessit

Kuvio 3. Virtuaalik&velyiden aineiston sisdlldnanalyysi
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6.5.2 Digitaalisen kyselyn analysointi

Digitaalisen kyselyn osalta Forms -ohjelma analysoi kvantitatiivista tietoa vastausten ja-
kautumisesta vaittdmissd. Ohjelma esitti vastausten jakautumisen prosentuaalisessa
muodossa. Vastausten jakautuminen on esitetty ja havainnollistettu tuloksissa. Vapaisiin
tekstikenttiin annettujen kommenttien perusteella ei tehty erillista siséllonanalyysia kom-
menttien vahaisen maaran vuoksi (n=16). Vapaat kommentit toivat kuitenkin lisdarvoa
muutosprosessin aikana tapahtuneen perehdyttdmisen ja viestinnan toteutumisen analy-
soinnissa ja kokonaiskuvan saamisessa muuttovastaavien toiminnan onnistumisesta. Pa-

lautekommentit on esitetty tuloksissa ja alkuperaisessa muodossaan (Liite 8).

Kolmesta leikkausyksikon sairaanhoitajille l&hetetyisté digitaalisista kyselyista analysoitiin

tahan opinnaytetyon kehittdmistehtavaan yksi. Valinta perustui tdmén opinnaytetyon kehit-
tamistehtavan tarkoitukseen ja tavoitteisiin. Muut kyselyt kasittelivat muutosprosessin osa-
alueita, joita ei kasitella tdssa opinnaytetyon kehittamistehtavassa ja taten rajattiin analyy-
sin ulkopuolelle.
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7 TULOKSET

7.1 Havainnointi virtuaalikéavelyista

Havainnointia tehtiin leikkausyksikdn hoitohenkilékunnalle suunnattujen virtuaalikavelyi-
den yhteydessa. Virtuaalikavelyiden aikana vallinnut luottamuksellinen ilmapiiri mahdollisti
aitojen reaktioiden, mielipiteiden ja tunteiden havainnoinnin seka syvallisen tiedon saami-

sen kohderyhmalta liittyen uuteen toimintaymparistoon.

Virtuaalikavelyryhmié oli 32. Ryhmien koko vaihteli 1-15 osallistujan valilla. Yhteensa ryh-
miin osallistui 95 % leikkaustoiminnan sairaanhoitajista (n = 97 / 102).

7.1.1 Henkilokunnan ja potilaiden kulku uudessa leikkausyksikdsséa

Henkilokunnan ja potilaiden kulkemiseen liittyva ylaluokka jakaantui kahteen alaluokkaan.
Toinen liittyi henkildkunnan ja potilaiden liikkumiseen uudessa toimintaymparistdssa ja toi-
nen potilaan hoitopolkuun. Potilaiden kulkemiseen liittyvat havainnot virtuaalikavelyissa
koskivat potilaiden liikkumista muista yksikoista leikkausyksikkdon ja leikkausyksikon si-
sdalla. Havainnoissa tuli esille henkilokunnan tiedon tarve esimerkiksi siitd mista paivystys-
potilaat ja elektiiviset eli suunniteltujen leikkausten potilaat kulkevat leikkausyksikkdon.
Leikkausyksikon sisdisen liikenteen osalta tuli esille henkilokunnan huoli siitd, etta potilas-
likenne kulkee sellaisten leikkausyksikén tilojen kautta, joka voi aiheuttaa haittaa toimin-

nalle ja yleiselle tietosuojalle.

Virtuaalikavelyilla leikkaustoiminnan sairaanhoitajat halusivat tietoa henkilokunnan kulke-
miseen liittyen. Perehdyttdmisen tarvetta koettiin reiteistd pukuhuoneisiin ja pukuhuoneilta
leikkausyksikkoon. Paotilaan hoitopolkuun liittyva perehdyttdmisen tarve koski paivakirur-

gisten potilaiden kotiutusta ja sitd missa se toteutetaan.

7.1.2 Toimintamallit uudessa leikkausyksikdssa

Uudet toimintamallit ylaluokka sisalsi toimintamallien lisdksi myos tilojen varusteluun ja
kayttotarkoitukseen liittyvat kysymykset. Huomioita kiinnitettiin tilojen varustelutarpeisiin

seka potilaan hoidon, ettd henkilékunnan viihtyvyyden kannalta. Huomiota kiinnitettiin
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myds tilojen varustelun vaikutuksista tietosuojan toteutumiseen. My6és toiminnan kannalta
oleellisten varusteiden sijoittelusta ilmeni kysymyksié ja keskustelua virtuaalikavelyiden
aikana.

Toimintamallien osalta tietoa koettiin tarvittavan tukipalveluiden, kuten kuvantamisen pal-
veluista ja toimintamallista uudessa toimintaymparistossa. Lisaksi haluttiin selvennysta

leikkausyksikdn seka synnytysyksikon yhteisten tilojen vastuunjaosta.

7.1.3 Laitteet ja ohjelmat uudessa leikkausyksikossa

Uudet laitteet ja ohjelmat ylaluokka jaettiin kahteen alaluokkaan: Jarjestelmat seka laitteet
ja perehdytys. Jarjestelmiin kohdistuneet kysymykset liittyivat hoitotyon toimintojen jarjes-
telmiin kuten mahdollisuuteen saada keskusvalvontajarjestelma heraamaoon ja hata-, lisa-

apu- ja siivouskutsujen toimintaan.

Laitteisiin liittyvdan perehdytykseen koettiin tarvetta ja perehdytyksen kerrottiin toetutuvan
uuden sairaalan kayttajakoulutuksissa. Henkilékunnalle painotettiin myds omaa vastuuta
tiettyjen laitteiden ja jarjestelmien kaytdn opettelussa.

7.1.4 Varastointi ja logistiikka uudessa leikkausyksikdssa

Varastointi ja logistiikka ylaluokka kasitti seka hoitologistiikkaan liittyvat kysymykset, etta
instrumenttihoitajien tydn prosessit. Hoitologistiikkaan liittyva tiedon tarve liittyi instrument-
tien ja tarvikkeiden sijaintiin seka varastointiin. Liséksi tietoa koettiin tarvittavan hoitologis-
tiikkan toiminnan prosesseista. Leikkaustoiminnan sairaanhoitajien tiedon tarpeet liittyivat
hoidossa tarvittavien tarvikkeiden saatavuuteen ja toimittamiseen leikkaussalihoitajien

kayttoon seka kaytettyjen instrumenttien toimittamiseen valinehuoltoon.

Instrumenttihoitajien tyon prosesseihin liittyvat tiedon tarpeet kytkeytyivéat useassa koh-
dassa hoitologistiikan prosesseihin. Tietoa haluttiin toiminnan kannalta oleellisista asioista
kuten instrumenttien ja naytteiden viemisesta seka erikoisvalineisiin ja materiaaleihin liitty-

vistd uusista toimintamalleista.
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7.2 Digitaalinen kysely leikkausyksikdon sairaanhoitajille
7.2.1 Virtuaalikavelyiden hyodyllisyys

Virtuaalikavelyiden hyodyllisyydesta kysyttdessa, vaittdman virtuaalikavely hyodytti pereh-
tymista uuteen toimintaymparistéon kanssa vastaajista 17,5 % oli taysin samaa mielta.
Jokseenkin samaa mielta oli 72,5 % ja jokseenkin eri mieltd 10 %. Yksikaan vastaajista ei

ollut taysin eri mielta (kuvio 4).

Virtuaalikavelyn hyodyllisyys

AN

u Tdysin samaa mieltd = Jokseenkin samaa mieltd

= Jokseenkin eri mieltd Taysin eri mieltd

Kuvio 4. Virtuaalikavelyiden hyddyllisyys

7.2.2 Ohjevideoiden hyoddyllisyys ja saatavuus

Kysyttaessa ohjevideoiden hyddyllisyydesta ja saatavuudesta, vaittdman ohjevideot jar-
jestelmien ja laitteiden kaytdstd, hyddyntaisivat oman ammattitaidon yllapitamisessa,
kanssa taysin samaa mielté oli 25 % vastaajista. Jokseenkin samaa mielta oli 52,5 % ja
jokseenkin eri mielta 22,5 % vastaajista. Yksikaan vastaajista ei ollut taysin eri mielta.
Vaittdman on tarkedd, ettd ohjevideot ovat katsottavissa jokaiselta tietokoneelta kanssa
vastaajista taysin samaa mieltd oli 76,3 %. Jokseenkin samaa mielta oli 21,1 % ja jok-
seenkin eri mielté 2,6 %. Yksikaan vastaajista ei ollut téaysin eri mielta (kuvio 5).

Ohjevideoiden hyddyllisyys oman ammattitaidon Tarkeds, ettd ohjevideot ovat katsottavissa
yllapitamisessa jokaiselta tietokoneelta

o\

| N

-

= Taysin samaa mieltd = Jokseenkin samaa mieltd = Tdysin samaa mielta = Jokseenkin samaa mieltd

= Jokseenkin eri mieltd Taysin eri mielta = Jokseenkin eri mieltd Taysin eri mieltd

Kuvio 5. Ohjevideoiden hyodyllisyys ja saatavuus
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7.2.3 Digitaalisen viestinnan vaikuttavuus ja tiedon saatavuus

Kysyttaessa muuttovastaavien toteuttaman digitaalisen viestinnan vaikuttavuudesta ja tie-
don saatavuudesta, vaittaman sain riittavasti tietoa muuttoon liittyen muuttovastaavien
sahkopostitiedotteista, kanssa taysin saamaa mielta oli 47,5 % vastaajista. Jokseenkin sa-
maa mielta 47,5 % ja jokseenkin eri mieltd 5 % vastaajista. Yksikaan vastaajista ei ollut
taysin eri mieltd. Vaittdman tiedotteet olivat myds helposti saatavilla yksikon verkkoase-
malta, kanssa taysin samaa mielta oli 23,1 % vastaajista. Jokseenkin samaa mielta oli
33,3 %, jokseenkin eri mielta 30,8 % ja taysin eri mieltd 12,8 % vastaajista (kuvio 6).

Sain riittavasti tietoa muuttovastaavien Tiedotteet olivat helposti saatavilla yksikon
sahkopostitiedotteista verkkoasemalta

N

| N
e’

= Taysin samaa mieltd = Jokseenkin samaa mielta = Taysin samaa mieltd = Jokseenkin samaa mieltd

-

= Jokseenkin eri mieltd Taysin eri mieltd = Jokseenkin eri mieltd Taysin eri mieltd

Kuvio 6. Digitaalisen viestinnan vaikuttavuus ja tiedon saatavuus

7.2.4 Diaesityksen hyodyllisyys perehtymisessa uuteen toimintaymparistoon

Kysyttaessa diaesityksen hyddyllisyydesta uuteen toimintaymparistoon perehtymisessa,
véitteen diaesityksen katsominen hyddytti perehtymista uuteen leikkausyksikkdon, kanssa
taysin samaa mieltd oli 7,5 % vastaajista. Jokseenkin samaa mielta oli 57,5 %, jokseenkin
eri mieltd 32,5 % ja taysin eri mielté 2,5 % vastaajista (kuvio 7).

Diaesityksen hyodyllisyys perehtymisessd uuteen
toimintaymparist66n

S’

= Taysin samaa mielta = Jokseenkin samaa mieltd

= Jokseenkin eri mieltd Tdysin eri mieltd

Kuvio 7. Diaesityksen hyodyllisyys uuteen toimintaympéaristoon perehtymisessa



54

7.2.5 Sairaanhoitajien osallistaminen muutosprosessin aikana

Kysyttaessa sairaanhoitajien osallisuuden kokemuksista muutosprosessin aikana, vait-
teen koin hyvaksi, ettd muuttoon liittyvaa kehittdmisté tehtiin yhdessa, kanssa taysin sa-
maa mielta oli 50 % vastaajista. Jokseenkin samaa mielta oli 37,5 % ja jokseenkin eri
mielta 12,5 %. Yksikaan vastaajista ei ollut taysin eri mielta. Vaitteen koin, etta sain riitta-
vasti osallistua uuden toimintaympariston suunnitteluun (tilat, kaapit, yms.), kanssa taysin
samaa mielta oli 15 % vastaajista. Jokseenkin samaa mielta oli 35 %, jokseenkin eri
mielta oli 27,5 % ja taysin eri mieltd oli 22,5 % vastaajista (kuvio 8).

Henkildkunnan osallistaminen: Koin hyvana, etta Henkildkunnan osallistaminen: Sain riittavasti

kehittdmista tehtiin yhdessa osallistua uuden toimintaympariston
suunnitteluun

>
- -

= Tdysin samaa mieltd = Jokseenkin samaa mielta = Taysin samaa mieltd = Jokseenkin samaa mielta

Jokseenkin eri mieltd Taysin eri mieltd Jokseenkin eri mieltd Taysin eri mieltd

Kuvio 8. Sairaanhoitajien osallistaminen muutosprosessin aikana

7.2.6 Sairaanhoitajien ajankaytto ja resurssit muutosprosessin aikana

Kysyttaessa ajankaytosta ja mahdollisuuksista tutustua muuttoon liittyvaan tietoon, vait-
teen minulla oli riittavasti aikaa perehtyd muuttoon liittyvaén tietoon tyopaivan aikana,
kanssa taysin samaa mieltd oli 5 % vastaajista. Jokseenkin samaa mielta oli 25 %, jok-
seenkin eri mielta oli 27,5 % ja taysin eri mielta 42,5 %. Vaitteen otin aktiivisesti itse sel-
vaa muuttoon liittyvista asioista esimerkiksi lukemalla sahkdpostitiedotteita, kanssa taysin
samaa mielta oli 35 % vastaajista. Jokseenkin samaa mielta oli 50 % ja jokseenkin eri

mielta oli 15 %. Yksikaan vastaajista ei ollut taysin eri mielta. (kuvio 9)



Ajankayttd ja resurssit: Minulla oli riittavésti aikaa
perehtyd muuttoon liittyvaan tietoon tydpaivan
aikana

£ N
\“

= Taysin samaa mieltd = Jokseenkin samaa mieltd

Jokseenkin eri mieltd Taysin eri mieltd
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Ajankaytto ja resurssit: Otin aktiivisesti itse selvaa
muuttoon liittyvistd asioista

= Taysin samaa mieltd = Jokseenkin samaa mieltd

Jokseenkin eri mieltd Taysin eri mieltd

Kuvio 9. Ajankaytt ja resurssit muutosprosessin aikana

7.2.7 Sairaanhoitajien ndkemys perehdytyksen onnistumisesta

Vapaat kommentit (liite 8) koskivat muuttovastaavien toimintaa perehdyttdjina ja leikkaus-

toiminnan henkiléston nakemyksia toiminnan onnistumisesta. Vastaajista 16 henkilta el

40 % oli kirjoittanut avoimen kommentin, joista kolme esimerkkeina.

Asioista tiedotettiin hyvin: riittdvan usein ja kattavasti. Kaikille annettiin mah-

dollisuus vaikuttaa suunnitteluun ja toteutukseen sikali, kuin se vain oli mah-

dollista. Ennen muuttoa tapahtuvaa "perehdytysta” oli mielestani riittavasti,

muuton jalkeen olisi kaivannut enemman tukea.

Tiedottaminen on ollut erinomaista ja sdannollista.

Perehdytys ollut hyva. Tietoa tullut jatkuvasti ajankohtaisena jokaisesta as-

keleesta kohti uutta puolta. Kuitenkin hoitajille annettu liilan vahan aikaa uu-

den paikan omaksumiseen ja tavaroiden ja paikkojen laittamiseen, mutta ta-

mahan ei tdhan palautteeseen kuulu. Mutta teidén hieno ja kova ty6 uuden

sairaalan eteen on ollut mielestani mahtavaa, mutta tuo kaikki muu valmis-

tautuminen sitten vahan retuperalla.
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7.3 Yhteenveto ja johtopaattkset

Tuloksissa oli néhtavissa digitalisaation hyodyllisyys muutosprosessissa. Virtuaalik&ve-
lyissa tehdyt havainnot ja digitaalisten kyselyiden avulla saadut tulokset korreloivat keske-
naan seka tukivat nakemysta digitaalisten tyokalujen ja digitaalisen viestinnan hyddynta-
misen merkityksesta sairaanhoitajien osallistamisessa ja osaamisen varmistamisessa

muutosprosessin aikana.

Virtuaalikavelyiden aikana tehtyjen havainnointien perusteella voidaan todeta, etté uuteen
toimintaymparistdon muuttaminen aiheutti leikkaustoiminnan sairaanhoitajissa runsaasti
kysymyksia, pohdintaa ja huolta siitd miten uudessa toimintaymparistossa toimitaan. Uu-
den toimintaympariston tilat, niiden kayttd, varustelu ja toiminta uusissa tiloissa nousivat
erityisesti esille havainnoinnin aikana. Naiden aiheiden esille nousemisen myo6téa néhtiin
sairaanhoitajien lisdantynyt tarve saada ajan tasaista tietoa ja perehdytysta uusista toimin-
tamalleista uudessa toimintaymparistossa. Toimintamalleihin seka toimintaympéaristoon
perehdyttamisen lisaksi sairaanhoitajat kokivat tarkeéksi perehdytyksen uusiin laitteisiin ja
jarjestelmiin. Voidaan todeta, ettéd useimmat esiin nousseet havainnot virtuaalikévelyiden
yhteydessa liittyivat olennaisesti sairaanhoitajien arjen tyon toteuttamiseen ja tydn suju-

vuuden varmistamiseen.

Leikkausyksikon sairaanhoitajille suunnattujen digitaalisen kyselyn perustella kaytetyt digi-
taaliset tyokalut koettiin hyodyllisina. Kyselysta tuli ilmi, etta virtuaalikévelyt koettiin hyo-
dylliseksi uuteen toimintaymparistdon perehtymisessa. Ohjevideot koettiin myds hyddylli-
sina tybkaluina laitteisiin ja jarjestelmiin perehdyttdmisessa seka osaamisen varmistami-
sessa. Ohjevideoiden kohdalla myds tiedon saatavuus koettiin tarkeaksi. Diaesityksen
hy6dyllisyyden arvioinnissa vastaukset jakaantuivat mutta enemmisto koki diaesityksen
hyddyllisena tiedonlahteena uuteen toimintaymparistoon liittyen. Diaesityksen hyodyllisyy-
den kritiikkiin saattoi vaikuttaa leikkaustoiminnan tydn kiireellisyys ja henkilokunnan ajan-
kayttd sekd mahdollisuudet tutustua diaesitykseen. Digitaalinen viestintd sahkopostin vali-
tykselld ja tiedotteiden muodossa koettiin hyvin toteutetuksi. Leikkaustoiminnan sairaan-
hoitajat kokivat saaneensa riittdvasti tietoa muutosprosessiin liittyen digitaalisen viestin-
nan kautta. Haasteeksi digitaalisen viestinnan osalta koettiin tiedon 16ytyminen leikkausyk-

sikdn verkkoasemalta.

Haasteena muutosprosessissa koettiin leikkaustoiminnan sairaanhoitajien osallisuus toi-
mintaympariston kehittdmiseen. Yhteinen kehittdminen nahtiin hyvana asiana, mutta
enemmisto sairaanhoitajista koki osallistumismahdollisuutensa kehittamistyohon riittmat-
tomana. Merkittavanad haasteena kyselyissa nousi riitthmaton ajankaytto tydpaivan aikana

tapahtuvaan muutosprosessiin liittyvaan tietoon tutustumisessa. Tama haaste tuotiin esiin
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digitaalisissa kyselyissa niin maarallisten vastausten, kuin avoimien kommenttien kautta.
Avoimissa kommenteissa painotettiin myos yleisesti ajankdytdn ja resurssien puutetta uu-
teen toimintaymparistdon tutustumisessa ja perehtymisessa. Oma aktiivisuus tiedon saa-
misessa koettiin kuitenkin riittavaksi. Muuttovastaavien toiminnan koettiin onnistuneen hy-
vin ja sairaanhoitajat kokivat saaneensa tarpeeksi ajan tasaista tietoa seka hyvaa pereh-
dytystéa uuteen toimintaymparistoon siirtymiseen.

Tulosten perusteella voidaan todeta, ettd digitaalisten tyokalujen ja digitaalisen viestinnan
kayttd muutosprosessissa on nahty hyodylliseksi. Digitalisaation hyddyntamisen on myds
koettu parantavan tiedon saatavuutta ja saavutettavuutta. Poikkeuksena tahan oli kuiten-
kin leikkausyksikon verkkoaseman kokeminen haastavana tiedon saatavuuden ja saavu-
tettavuuden nakokulmasta. Leikkaustoiminnan sairaanhoitajat ovat kokeneet saaneensa
riittdvasti tietoa, koulutusta ja perehdyttdmista uuteen toimintaymparistéén. Haasteena on
kuitenkin koettu yksikdn toimintaan liittyvat ajankaytén ja vahaisten resurssien aiheuttamat
ongelmat mahdollisuuksissa tutustua digitaalisen viestinnan kautta annettuun ajantasai-
seen tietoon seka perehtya uuteen toimintaymparistdoon tydajan puitteissa.
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8 SAIRAANHOITAJIEN OSALLISTAMINEN JA OSAAMISEN VARMISTAMI-
NEN MUUTOSPROSESSIN AIKANA

Taman opinnaytetyon kehittdmistehtavan tarkoituksena oli lisata digitalisaation avulla pe-
rioperatiivisessa hoitotydssa tarvittavan tiedon saatavuutta ja saavutettavuutta seké tukea
ammatillista osaamista perioperatiivisen hoitotydn muuttuvassa toimintaymparistossa.
Tarkoituksena oli sairaanhoitajien osallistaminen ja osaamisen varmistaminen muutospro-

sessin aikana.

Taman opinnaytetyon kehittamistehtavan tulosten perusteella voidaan todeta, etta digitaa-
lisen viestinnéan ja digitaalisen tyokalujen néhtiin parantavan tiedon saatavuutta ja saavu-
tettavuutta seka mahdollistavan sairaanhoitajien osallistamisen ja osaamisen varmistami-
sen muutosprosessin aikana. Digitalliset tydkalut néhtiin hyodylliseksi muutosprosessissa
ja digitaalinen viestinta koettiin muutosprosessiin osallistavana ja tiedon saatavuuden ja
saavutettavuuden kannalta riittavana. Taman opinnaytetydn kehittamistehtavan tekijat toi-
mivat muutosprosessissa leikkausyksikdn muuttovastaavina. Sairaanhoitajien ammatillista
osaamista uusiin digitaalisiin jarjestelmiin ja tydkaluihin tuettiin perioperatiivisen hoitotyon
muuttuvassa toimintaymparistéssa. Jatkuvaa perehdyttéamista ja kouluttamista toteutettiin

uuteen toimintaymparistoon siirryttaessa ja siirtymisen jalkeen.

Muutosprosessin aikana digitaalisia tydkaluja luotiin ja hyédynnettiin monipuolisesti. Aiem-
missa Kymsoten leikkaustoiminnan muutosprosesseissa ei ollut hyédynnetty digitaalisia
tydkaluja lukuun ottamatta sdhkdpostia ja digitaalisten ohjeiden tekoa verkkoasemalle.
Leikkausyksiktn henkiltstd voi hyddyntaa jatkossa digitaalisia tytkaluja perioperatiivisen
hoitotydn perehdytyksessd, koulutuksessa, osaamisen varmistamisessa ja digitaalisessa
viestinnassa. Henkilokunnan ajantasaisessa tiedottamisessa tulisi hyodyntaa digitaalista
viestintad. Tyon sujuvuus paranee, kun tieto on helposti henkilostdén saatavilla. Henkilds-
ton osallistaminen nahtiin tarkeana ja henkildstoa tulisi osallistaa entista enemman jat-
kossa tapahtuvaan kehittdmiseen leikkaustoiminnassa. Paremmalla henkiloston ajankay-
tolla ja resursoinnilla helpotettaisiin mahdollisuutta kattavaan tiedon saantiin, tutustumi-
seen uuteen toimintaymparistoon seka entista parempaan henkiléston osaamisen varmis-
tamiseen. Digitaalisia tydkaluja kuten virtuaalitodellisuutta ja ohjevideoita pystytdan hyo-
dyntdmaan Kymsoten organisaatiossa meneillaan olevassa sairaalahankkeessa seka tu-
levissa muutosprosesseissa. Organisaation tulevissa muutosprosesseissa pystytaan hyo-
dyntdmaan digitaalista viestintd& henkilokunnan osallistamisessa ja tiedon saatavuudessa

seka saavutettavuudessa.
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9 POHDINTA JA ARVIOINTI

9.1 Kehittdmisen lopputuloksen arviointi

Taman opinnaytetyon kehittamistehtavan tuloksia peilattaessa Kymsoten 2018—-2022 stra-
tegiassa mainittuun tydntekijakokemuksen kehittdamiseen, voidaan todeta, ettd muutospro-
sessin aikana tyontekijoiden kokemusta muutoksesta voidaan parantaa riittavalla ja ajan-
tasaisella digitaalisella viestinnalla. Liséksi tydntekijdkokemusta voidaan parantaa varmis-
tamalla tyontekijoiden osaaminen ja uuteen toimintaymparistdon perehtyminen kaytta-
malla digitaalisia tytkaluja, kuten virtuaalitodellisuutta, ohjevideoita ja digitaalisia ohjeita.
Tybnantajana Kymsote haluaa parantaa tydhyvinvointia ja tarjota tydntekijoille kehittymis-
mahdollisuuksia seké osallistaa henkilokuntaa kehittamiseen (Kymsoten intranet 2020).
Koulutettaessa ja perehdytettaessa henkilostda uuteen toimintaympéaristoon digitaalisten
tydkalujen avulla, voidaan arjen tyontekoa sujuvoittaa muutosprosessin keskella, osallis-
taa henkilosto aktiivisesti kehittdmiseen seka téaten helpottaa muutosten hyvaksyntaa ja
Pirisen (2014, 13) mainitsemia muutoksista aiheutuvia negatiivisia tunteita kuten muutos-
vastarintaa. Kymsoten strategian mukainen osallistaminen toteutui tulosten mukaan vain
osittain. Leikkausyksikdn sairaanhoitajat kokivat saaneensa riittavasti muutosprosessiin
liittyvaa tietoa digitaalisen viestinn&n kautta, mutta kokemus osallistumismahdollisuuksista
uuden toimintaymparistdn kehittdmiseen jai riittAmattomaksi. Tama puoltaa Kolvankin
(2020, 82) nakemysta siita, etta terveydenhuollon organisaatioiden erityispiirteet, kuten

vuorotyd saattavat asettaa haasteita henkildstén osallistamiselle.

Taman opinnaytetyon kehittamistehtavan muutosprosessin voidaan todeta edenneen Kot-
terin (1996, 18-138) muutosprosessimallin mukaan, joka vaikuttaa edelleen olevan kay-
tettavissa oleva malli. Kovanki (2020, 82) on todennut, etté organisaatioissa muutokset
ovat jatkuvia ja aikataulut koetaan ongelmallisiksi. T&ma oli nahtavissa myés tdman opin-
naytetyon kehittamistehtavan aiheena olevassa muutosprosessissa, jossa tiukat aikatau-
lut eivat aina mahdollistaneet henkilokunnalle riittavaa ajankayttdd uuteen ajan tasaiseen
tietoon ja uuteen toimintaympéristoon tutustumiseen. Sdanndllisen ja onnistuneen digitaa-
lisen viestinnan avulla leikkaustoiminnan henkilosto pysyi kuitenkin ajan tasalla muutos-
prosessin vaiheista. Tama tuki Makkosen (2018, 63, 68) ajatusta onnistuneen viestinnan
merkittavasta vaikutuksesta muutoksessa ja Vilhusen (2019, 67) nakemysta viestinnan ja
tiedottamisen suunnitelmallisuuden, kokonaisvaltaisuuden ja jatkuvan toteuttamisen seké
perustellun sisallon ja koko henkildston tavoitettavuuden tarkeydestd. Tama nakyi digitaa-

lisen kyselyn aineistossa leikkausyksikdn sairaanhoitajien positiivisena palautteena.
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Taman opinnaytetyon kehittamistehtavan tavoitteena oli hyddyntaa digitaalisia tydkaluja
sairaanhoitajien tiedottamisessa, koulutuksessa ja perehdytyksesséd muutosprosessin ai-
kana seka tydskenneltdessa uudessa leikkausyksikdssa muuton jalkeen. Digitaalisia tyo-
kaluja, kuten virtuaalitodellisuutta, ohjevideoita ja digitaalista viestintda hyddynnettiin sai-
raanhoitajien perehdytyksessa ja osaamisen varmistamisessa muutosprosessin aikana.
Taman opinnaytetyon kehittamistehtavassa paastiin tavoitteisiin siltd osin, etta virtuaalito-
dellisuutta virtuaalikévelyiden muodossa seka digitaalista viestintaa kyselyjen ja sahko-
postitiedotteiden muodossa hyédynnettiin muutosprosessin aikana ennen muuttoa uuteen
toimintaymparistoon ja muuton jalkeen toimittaessa uudessa toimintaymparistdéssa. Osaa-
misen varmistaminen jai muutosprosessin kriittisimmassa vaiheessa digitaalisten ohjeiden
ja perinteisen kouluttamisen varaan, koska ohjevideoiden tekeminen paastiin aloittamaan
vasta uuteen toimintaympaéristdon siirtymisen jalkeen. Tavoitetta ohjevideoiden hyddynta-

misesta muutosprosessin aikana ei taltd osin saavutettu

Taman opinnaytetyon kehittamistehtava toteutettiin toiminnallista lahestymistapaa kayt-
tden. Salosen ym. (2017, 40) kuvaama toimintatutkimuksen syklinen eteneminen toteutui
muutosprosessin ja taman kehittdmistehtavan tekemisen aikana. Muutosprosessin aikana
samanaikaisesti kerdttiin tietoa, analysoitiin aineistoa ja toimittiin muuttuvassa ymparis-
tossé, jossa kehitettiin uusia toimintamalleja. Muutosprosessi vaati jatkuvaa toimintamal-
lien, muutoksen toteuttamistapojen ja kehittamismenetelmien reflektointia seka niiden
muokkaamista. Samalla keréttiin ja analysoitiin aineistoa tata opinnaytetydn kehittamisteh-
tavaa varten kayttaen kvalitatiivisen tutkimuksen menetelmia kuten havainnointia ja teksti-
muotoisia palautekommentteja seka kvantitatiivisen tutkimuksen menetelmia, kuten digi-

taalista kyselya.

Tassa opinnaytetydn kehittamistehtavassa yhtena kehittamismenetelmana kaytettiin virtu-
aalitodellisuutta uuteen toimintaymparistoon perehdyttamisessa. Leikkaustoiminnan sai-
raanhoitajat saivat virtuaalikavelyiden yhteydessa tuottaa muun muassa kehittamisideoita,
joita taman opinnaytetydn kehittamistehtavan tekijat dokumentoivat havainnoinnin avulla.
Uutta hoitotyn toimintaympéaristéa pystyttiin mallintamaan virtuaalikévelyissa Koiviston
(2017) mainitsemalla realistisella tavalla. Yhtenevaisyys todelliseen ymparisté6n oli tilojen
sijaintien ja tilavuuden osalta onnistunut. Virtuaalinen 3D mallinnos kuitenkin poikkesi to-
dellisesta ympaéristosta joidenkin toimintojen osalta, koska mallinnos oli tehty ennen varsi-
naisen rakentamisen aloitusta. Eroavaisuuksista kerrottiin virtuaalikdvelyiden osallistujille
sitd mukaa kun rakentamisen edetessé eroavaisuuksia huomattiin. Eroavaisuudet mallin-
noksen ja todellisen ympariston valilla eivat nayttaneet kuitenkaan huonontavan virtuaali-

kavelyiden kokemusta tai aiheuttavan hAmmennysta siirryttaessa todelliseen ympéaristoon.
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Taman kehittamistehtavan tulosten perusteella voidaan todeta, etta leikkaustoiminnan sai-
raanhoitajat kokivat tutustumisen uuteen toimintaymparistoon virtuaalitodellisuuden avulla

hyodylliseksi.

Taman kehittamistehtavan tulosten mukaan muutosprosessin aikana sairaanhoitajat koki-
vat yhtena tarkednéa tarpeena perehdytyksen uusiin laitteisiin ja jarjestelmiin. Tahan tar-
peeseen pyrittiin vastaamaan tuottamalla ohjevideoita perinteisten koulutusten liséksi.
Jangin ja Kimin (2014, 1) seka Leen ym. (2016, 8) mukaan ohjevideoiden on todettu ole-
van hyodyllinen opetusmenetelma kliinisten taitojen opetuksessa ja osaamisen varmista-
misessa terveydenhuollon ammattilaisten koulutuksessa. Ohjevideot pyrittiin tekemé&an
van der Meijn ja van der Meijn (2013, 207) ohjeistuksen mukaan, jossa painotettiin videoi-
den selkeyttd, sujuvuutta, helppoa saatavuutta ja videoiden pituuden hallintaa. Videoiden
tuotannossa onnistuttiin sisallon tuotannon seké videoiden pituuksien osalta. Liséksi Kor-
pisen (2014, 12-13) mainitsema informaation jakaminen pienempiin osiin oppimisen pa-
rantamiseksi ja katsojan kuormituksen vahentamiseksi toteutui, kun laitteen tai jarjestel-
man eri toiminnoista tehtiin erilliset videot. TAma edesauttoi myds tiedon helppoa ja no-
peaa saatavuutta kun ohjevideo kasittelee vain yhta aihetta kerrallaan. Poikkeuksena ta-
han oli kuitenkin anestesiakoneesta tehdyt kaksi erillista videota, joista toisessa esiteltiin
laitteen tarkistus ja toisessa kayttétoimintoja. Naissé ohjevideoissa esiteltiin useampia toi-

mintoja yhden videon aikana.

Haasteena ohjevideoiden kaytolle oli se, ettéd niita alettiin tuottaa vasta uuteen toimintaym-
paristoon siirtymisen jalkeen, joten niita ei voitu hyddyntaa perehdyttdmisessa ja osaami-
sen varmistamisessa ennen siirtymista uuteen toimintaymparisté6n. Ohjevideoista olisi
saatu suurempi hyoty, jos niité olisi pystytty hyddyntdmaan jo ennen siirtymista uuteen toi-
mintaymparistoon. Talta osin kehittdmisen tavoite ei toteutunut. Kehittdmistehtévan tulok-
sissa ohjevideoiden hyddyllisyytté perehdytyksessa ja osaamisen varmistamisessa kartoi-
tettiin enemman tulevaisuuteen suuntaavalla seka sairaanhoitajien odotuksia luotaavalla
otteella. Tulosten perusteella leikkausyksikon sairaanhoitajat nékivat ohjevideot hyddylli-
sina digitaalisina tydkaluina oman ammattitaidon yllapitimisessa ja kokivat tarkeana, etta

ne olisivat helposti saatavilla.

Juholinin (2017, 128) mukaan muutosprosessissa uudet toimintatavat saatetaan tiedoksi
viestinnan avulla. Jokaisen tyontekijan vastuuseen kuuluu tiedottaa uusista toimintata-
voista ja merkityksellisista asioista tarpeellisille tahoille. Kymsoten leikkausyksikdn muu-
tosprosessin aikana hyddynnettiin digitaalista viestintaa leikkausyksikon sairaanhoitajien
osallistamisessa kehittamistoimintaan ja tiedottamisessa muutosten etenemisesta. Pennie

(2018, 14-16) on todennut, ettd sédhkodposti on edelleen tehokas viestinnan véline, jos sita
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seurataan saanndllisesti. Digitaalisia ohjeita ja tiedotteita jaettiin sahkdpostin avulla leik-
kausyksikon henkilokunnalle ja kehittAmistehtavan tulosten mukaan sairaanhoitajat koki-
vat saaneensa tarpeeksi muutosprosessiin liittyvaa tietoa sdhkodpostitiedotteiden kautta.
Muutosprosessissa korostettiin myos Stenvallin ja Virtasen (2007, 107) seka Haapa-ahon
ym. (2009, 19) mainitsemaa tyontekijoiden omaa vastuuta tiedon saamisen ja oman osaa-
misen varmistamisessa. Haasteeksi muodostui kuitenkin sairaanhoitajien kokemus siita,
etta tydpaivan aikana ei ollut tarpeeksi aikaa tutustua digitaalisen viestinnan kautta annet-
tuun tietoon. Tulosten perusteella leikkausyksikon sairaanhoitajat kokivat oman aktiivisuu-
tensa olleen riittdvaa tiedon hankinnassa. Sahkopostin lisaksi digitaaliset tiedotteet tallen-
nettiin leikkausyksikon verkkoasemalle, jossa ne olivat henkildston saatavissa. Verkko-
aseman muutos aiemmasta K-asemasta G-asemaksi sek& uuden verkkoaseman kansio-
rakenteen monimutkaisuus ja tiedostojen hankala l6ydettavyys nakyivat kehittamistehta-
van tuloksissa siten, ettd sairaanhoitajat kokivat verkkoaseman olevan heikentava tekija
tiedon saatavuuden ja saavutettavuuden kannalta. Tulokseen ei vaikuttanut se, etta sah-

kopostitiedotteissa jaettiin ohjeet kansiopolkuihin, joista tiedotteet 16ytyivat.

Pennien (2018, 5) mukaan ymmarrettava, selked ja lapi organisaation kulkeva sisainen
viestintd on olennainen osa toimivaa muutosviestintdd organisaatiomuutoksessa. Juholin
(2017, 244) toteaa, ettd muutosviestinndn perusarvo on yhteisen ymmarryksen luomi-
nen. Naiden toteamusten pohjalta voidaan todeta, ettad leikkausyksikdn muutosprosessin
aikana koko organisaation lapi kulkeva, selkea ja ymmarrettava viestinta sekéa yhteisen
ymmarryksen luominen siitd mita muutosprosessissa on tapahtumassa, oli paikoitellen
haastavaa. Haasteena oli hankkeessa tapahtuneet, useista toimijoista johtuvat jatkuvat
muutokset ja tiedon saamisen epatasaisuus ja epavarmuus. Ajan tasaista tietoa ei valtta-
matta ollut aina saatavilla, aiemmin annetun tiedon sisaltd muuttui toisenlaiseksi tai tieto
osoittautui virheelliseksi. Lisdksi hankkeen laajuudesta ja useista eri toimijoista johtuen
keskeneraisia asioita oli paljon muutosprosessin vaiheessa, jossa siirtyminen uuteen toi-
mintaymparistoon oli toteutumassa. Leppéasen (2015, 67-69) mukaan muutosviestin-

nan on arvioitu vahentavan epavarmuutta tyontekijoiden keskuudessa. Toisaalta taas
Makkosen (2018, 63, 68) mukaan muutoksessa viestinndn merkitys korostuu etenkin sen
epaonnistuessa ja muun muassa Luoma ja Lindell (2020) toteavat, etta viestinnén ollessa
puutteellista tai epaselvaa, huhut lahtevat liikkeelle ja tAma saattaa synnyttaa pelkoa seka
vastarintaa. Kymsoten sairaalahankkeessa leikkausyksikkdon kohdistuneen osittain epa-
selvan ja puutteellisen viestinnan voidaan katsoa kehittdmistehtévén tekijéiden havainto-
jen perusteella lisdnneen henkilékunnan epavarmuutta muutosprosessiin liittyen. Tiedon

saannin vaikeudet ja sisallén muutokset aiheuttivat myods haasteita ajan tasaisen tiedon
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valittamisessa leikkausyksikon henkilokunnalle. TAma osittain hankaloitti myds henkil6-
kunnan tiedon tarpeeseen vastaamista. Leppasen (2015, 67—69) mukaan onnistuneeseen
muutosviestintaan vaikuttaa se, ettd se kohdennetaan henkildille, joita muutos kos-

kee. Onnistunut viestintd myos edesauttaa organisaation eri sidosryhmien vélista yhteis-
tyota ja mahdollistaa muutostavoitteen saavuttamisen. Viestintaa toteutettiin leikkausyksi-
kossa saannollisesti sille kohderyhmalle, jota muutosprosessi koski eli leikkausyksikon
sairaanhoitajille. Liséksi tiedon sisalt6 oli leikkausyksikon sairaanhoitajien toiminnan ja toi-
mintaympariston muutosta koskevaa tietoa. Edella mainittujen organisaatiotason tiedon-
kulku ja -saantiongelmien takia ajan tasaista tietoa oli paikoitellen vaikea valittdd mutta
yleisesti leikkausyksikdn sisdisen digitaalisen viestinndn toteuttamisen voidaan tulosten
valossa todeta onnistuneen. Leikkausyksikdn sairaanhoitajat kokivat saaneensa tarpeeksi
muutosprosessiin liittyvaa tietoa saanndéllisesti ja kokivat taten muuttovastaavien toteutta-

man digitaalisen viestinnén onnistuneeksi.

Digitaalisen viestinnan tytkaluna kaytetyn diaesityksen hyddyllisyydesta esiintyi tuloksissa
eriavid kantoja. Téah&n saattoi vaikuttaa leikkausyksikon tydn kiire, jolloin henkiléstolla oli
vaikea keskittya tai 16ytaa aikaa diaesityksen katsomiseen. Taman lisaksi valokuvista
saattoi olla hankala hahmottaa uusia tiloja ilman, etta tilaan oli paassyt tutustumaan todel-

lisessa ymparistossa.

Leikkausyksikon sairaanhoitajia pyrittiin osallistamaan kehittamistydhon erilaisin keinoin.
Laine ja Ollila (2016, 45—-47) ovat todenneet, ettd osallistuminen on osin riippuvaista siita,
millaiset edellytykset tytnantaja sille luo ja osallistuminen voi muodostua esimerkiksi osal-
lisuudesta tietoon, suunnitteluun, toimintaan ja paatoksentekoon. Leikkausyksikon muu-
tosprosessissa osallistamisen keinoina olivat muun muassa osastotunneilla toteutetut tyo-
pajatydskentelyt seka tarkedssa roolissa leikkausyksikdn sairaanhoitajille suunnatut digi-
taaliset kyselyt ja tiedotteet seka virtuaalikavelyiden aikana vastaanotetut kehittdmisehdo-
tukset. Kehittamistehtévan tulosten perusteella voidaan todeta, ettd yhteinen kehittdminen
ja kehittamiseen osallistuminen nahtiin trkeana. Kaytetyista keinoista huolimatta puolet
kyselyyn vastanneista leikkausyksikon sairaanhoitajista koki osallistumismahdollisuudet
riittAmattomind. Talta osin voidaan todeta, ettd osallistamiseen tulisi jatkossa kiinnittaa en-
tistd enemman huomiota. Osallistamiseen vaikutti osaltaan myés COVID-19 epidemia,
jonka takia leikkausyksiktssa oli siihen liittyvaa koulutusta, toiminnan muutoksia ja henki-
[6ston siirtoja muihin yksikoihin. Mcleanin (2011, 80-81) tekem& huomio siita, etta muutos
tapahtuu vaiheittain ja ihmiset kulkevat muutosvaiheissa eri tahtia oli havaittavissa myo6s

Kymsoten leikkausyksikon muutosprosessissa. Osa henkildstosta oli valmiimpaa toiminta-
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mallien ja ympariston muutokseen, kun toiset tarvitsivat muutosprosessiin enemman ai-
kaa. Tama tulisi myds huomioida johdon ja esimiesten tasolla esimerkiksi muutosproses-

sin aikataulutuksessa.

Ajan kayton ja resurssien suhteen kehittdmistehtavan tuloksissa nakyi selkedasti leikkaus-
yksikdn sairaanhoitajien kokemus siitd, ettd muutosprosessiin liittyvaan tietoon ei ollut yk-
sikdn toiminnan ja resurssien takia riittédvasti aikaa tyopaivan aikana. Tulosten perusteella
oli havaittavissa Kolvankin (2020, 82) toteamus, etté organisaatioon saattaa kohdistua eri-
laisia vaatimuksia, kuten sdastdpaineita ja kuitenkin tulisi tuottaa enemman. Tata ajatusta
voisi soveltaa leikkausyksikon muutoksen toteuttamiseen samalla kun toimintaa tulee tuot-

taa yhta tehokkaasti muutosprosessista huolimatta.

Tama opinnaytetyon kehittamistehtava on antanut tietoa siita, miten digitaalisaatiota voi-
daan hyodyntaa terveydenhuollon organisaation yksikdssa tapahtuvassa muutosproses-
sissa. Tama kehittamistehtava tuo nakemysta digitaalisten tydkalujen kayttéon ja henkilo-
kunnan osallistumisen merkitykseen kehittamistytssa. Kymsoten leikkausyksikén muutos-
prosessissa taman opinnaytetydn kehittamistehtavan tekijat loivat ja ottivat kayttéén uusia
digitaalisia tyokaluja, joita ei ennen ollut kaytetty. Tama toi uutuusarvoa ja hyotya organi-

saatiolle ja leikkausyksikolle muutosprosessin toteuttamiseen.

Digitaalisia tytkaluja, kuten virtuaalitodellisuutta, ohjevideoita ja digitaalista viestintaa voi-
daan hybddyntaa sairaanhoitajien ammattitaidon yllapitdmisessa seka uusien tyontekijoi-

den, ettd opiskelijoiden perehdytyksessa myds jatkossa. Sairaalahankkeet Kymsoten alu-
eella jatkuvat ja kehittdmistehtavéan tuloksia voidaan hyddyntéé tulevaisuuden muutospro-

sesseissa ja kehittamistydssa.

Kymsoten organisaation johto ja esimiehet voivat hyddyntda taman opinnaytetyon kehitta-
mistehtavan tuloksia ja ty6kaluja myds muiden yksikoiden toiminnassa ja kehittamisessa.
Kehittamistehtavassa kaytetyt tydkalut soveltuvat kaytettaviksi erilaisissa yksikdissa alasta

tai yksikdn toiminnasta riippumatta.
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9.2 Luotettavuuden ja eettisyyden tarkastelu

Tutkimuseettisen neuvottelukunnan (2012, 6,8-9) mukaan opinnaytety6n kehittdmistehta-
vélle tulee hankkia asianmukaiset luvat ja sen suunnittelun, toteutuksen ja raportoinnin tu-
lee tapahtua tieteellisten vaatimusten mukaisesti. Tekija ei saa vaaristelld, plagioida tai
anastaa tuloksia. Kanasen (2019, 98) mukaan tarkasteltaessa opinnaytetydn kehittamis-
tehtavan luotettavuutta pyrkii Kirjoittaja nayttamaan toteen saamiensa tulosten oikeellisuu-
den ja tydn laadun. Ronkaisen ym. (2014, 129-131) mukaan opinnaytetyon kehittamisteh-
tavan laatua voidaan arvioida tieteellisen tutkimuksen arviointiperusteilla. Tallgin tarkoite-
taan reliabiliteettia eli pysyvyyttd, mik& kuvaa mittauksen tarkkuutta ja validiteettia eli pate-

vyytta, mika mittaa kuinka hyvin opinnaytetyon kehittdmistehtava kuvaa tutkittavaa ilmiota.

Luotettavuutta tarkastellaan opinnaytetyon kehittdmistehtavan pohdintaosiossa, mutta luo-
tettavuus tulee ottaa huomioon jo tutkimusasetelmaa suunniteltaessa opinnaytetyéproses-
sin alkuvaiheessa. Opinnaytetydn luotettavuus jaa heikoksi, mikali tutkimusmenetelma va-
litaan ilman miettimista. Tutkimusasetelmassa méaaritellaén, kuinka luotettava tieto saavu-
tetaan ja pohdinnassa palataan, kuinka onnistuttiin. Reliabiliteetti ndkyy enemmaén opin-
naytetyon kehittamistehtavan toteutusprosessin aikana. (Kananen 2017, 173-175; Tuomi
& Sarajarvi 2018, 160-161.) Reliabiliteetti tarkoittaa kuinka tarkasti ja johdonmukaisesti
opinnaytetyon kehittAmistehtavassa kaytetty mittari toimii. Mittaristo ei ole koskaan taysin
luotettava, mutta laadullisen tutkimuksen satunnaisvirheiden merkitysta vahentaa riittavan
suuri otos tutkittavien maarasta. Opinnaytetyon kehittamistehtavan toimintatapojen huolel-
lisuudella ja johdonmukaisuudella voidaan kuvata myés reliabiliteettia. (Ronkainen ym.
2014, 130-131.)

Koska laadullisen tutkimuksen luotettavuutta ei pystyté laskemaan kuten maarallisessa
tutkimusmenetelmé&ssa, luotettavuus on tutkijan arvioinnin ja ndyton varassa. Tarkka opin-
naytetyon kehittamistehtavan dokumentointi ja perustelut ratkaisuihin lisd&véat luotetta-
vuutta ja uskottavuutta. Luotettavuutta voidaan lisata aineistotrangulaatiolla, ja aikaisem-
milla tutkimuksilla voidaan vahvistaa omia tutkimustuloksia. Kerdamalla eri lahteista todis-
tusaineistoa voidaan saada varmistusta opinnaytetyon tekijan tulkinnalle tutkittavasta ilmi-
Ostd. Eri lahteista kerattya tietoa ja opinnaytetydn tutkimustuloksista saatua tietoa vertaa-
malla nahdaéan tuottavatko eri tietoldhteet toisiaan tukevia tuloksia. (Kananen 2017, 177—
178; Tuomi & Sarajarvi 2018, 165-167.)

Opinnaytetydn kehittamistehtavan tydskentelyssa on pyrittéava luotettavaan tietoon ja tulee
noudattaa hyvan tieteellisen kytdnnon vaatimia tapoja. Opinnaytetydn kehittdmistehta-

vassa kaytetaan eettisesti kestavia tutkimusmenetelmia, joita ovat aineistonkeruu- ana-
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lyysi- ja arviointimenetelm&. (Kananen 2017, 189-190.) Kankkunen & Vehvilainen-Julku-
nen (2018, 217-222) mukaan opinndytetytn kehittamistehtavan aiheen valintaa voidaan
pitaa tutkijan tekemana eettisené ratkaisuna. Osallistuminen tutkimukseen tulee olla va-
paaehtoista. Saatekirjeessa tulee ilmeta opinnaytetydn kehittamistehtavan luonne. Kylma
& Juvakan (2007, 150) mukaan riittava tiedonsaanti turvataan kohderyhmalle niin, etta
varmistetaan osallistujien saama informaatio opinnaytetydn kehittamistehtavaan liittyen.
Kohderyhmalla tulee olla mahdollisuus kysyéa opinnaytetydn kehittamistehtavaan liittyvia

asioita koko opinnaytetydprosessin ajan.

Taman opinnaytetyon kehittamistehtavan tekijat ovat Kymsoten leikkaustoiminnan sai-
raanhoitajia. Kehittamistehtava oli tydelamalahtdinen ja tehtiin yhteistydssa Kymenlaak-
son sosiaali- ja terveyspalvelujen kuntayhtyma Kymsoten sairaalahankkeen ja leikkaustoi-
minnan kanssa. Ty6nantaja halusi hyddyntaa taman opinnaytetyon kehittamistehtavan te-
kijdiden asiantuntijuutta leikkaustoiminnan muutosprosessin aikana. Organisaation ty6ela-
maohjaajana toimi operatiivisten palveluiden ylihoitaja. Asianmukaiset opinnaytetyn ke-
hittdmiseen liittyvat luvat taytettiin yhdessa tydelaman, oppilaitoksen ja opinnaytetytn ke-
hittamistehtavantekijoiden kanssa (Liite 1). Kohderyhmaan kuului leikkaustoiminnan hen-
kilokuntaa, joten eettisen neuvottelukunnan lupaa opinnaytetydn kehittamistehtavalle ei
tarvittu. Digitaalisessa kyselyssa kaytettiin organisaatiossa kaytdssa olevaa Office 365 oh-

jelmaan kuuluvaa Forms -kyselya.

Operatiivisen alueen ylihoitaja ja leikkaustoiminnan palvelualuepaallikké olivat tuoneet
esille leikkaustoiminnan sairaanhoitajille yhteisissa osastokokouksissa, etta taman opin-
naytetyon tekijat toimivat leikkaustoiminnan muutosprosessin muuttovastaavina ja tekevat
ylemman ammattikorkeakoulun opintoihin liittyvan opinnaytetydn liittyen muutosproses-
siin.

Digitaalista tiedottamista tapahtui saannoéllisesti sairaanhoitajille taman opinnaytetyon teki-
joiden toimesta. Tiedotteissa kerrottiin avoimesti, miten henkildkuntaa tultiin osallistamaan
muutosprosessissa ja miten digitaalisia tydkaluja tultiin kdyttamaan seka soveltamaan
muutosprosessin aikana. Lisaksi tuotiin ilmi, miten hoitohenkildkunnan osaamista tullaan
varmistamaan digitalisaation avulla. Sita ei dokumentoitu, kuinka moni kohderyhmaésta toi
ilmi ajatuksiaan ja ideoitaan liittyen uuden toimintaymparistén suunnitteluun virtuaalikave-
lyn aikana. TAman opinnaytetyon kehittdmistehtavan tekijoiden nakemyksen mukaan kes-
kustelu oli vilkasta ja avointa jokaisessa virtuaalikéavelyryhméassa. Kohderyhma suhtautui

virtuaalikavelyihin avoimella asenteella.
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Virtuaaliaalikévelyihin osallistuminen oli leikkaustoiminnan sairaanhoitajille vapaaehtoista.
Virtuaalikavelyn aloituksessa osallistujille tuotiin esiin havainnoinnin kaytt6 tiedonkeruu-
menetelmana ja keratyn tiedon kayttotarkoitus muutosprosessissa liittyen leikkaustoimin-
nan uuteen toimintaymparistoon. Asioita keréttiin Word-dokumentille anonyymisti. Aineis-
tot ovat leikkaustoiminnan muuttotydryhman Teamsissa, jonne vain muutosprosessista
vastaavilla henkil6illa on paasy. Aineisto ei sisalla mitdan arkaluontoista tietoa eika niista
pysty tunnistamaan vastausten antajia. Aineistot ovat organisaation hankkeen omistuk-
sessa olevaa dokumentaatiota. Taman opinnaytetydn kehittamistehtavan tekijoiden toi-
mesta virtuaalikavelyihin osallistujia ei valokuvattu. Validiteettia ja reliabiliteettia voidaan
pitda virtuaalikavelyihin liittyen hyvana, koska 95 % kohderyhmasta paasi osallistumaan

virtuaalikavelyille.

Digitallisen kyselyihin vastaaminen perustui myos vapaaehtoisuuteen. Kyselyt lahetettiin
sairaanhoitajille s&hkopostin valityksella. Sahkopostissa oli kerrottu kohderyhmalle kyse-
lyn taustaa, tarkoitusta ja tavoitetta. Kahden ensimmaisen kyselyn tarkoituksena oli osal-
listaa sairaanhoitajia miettiméén yhdessa muutosprosessiin liittyvia riskeja muutettaessa
entisesta toimintaympéristosta uuteen ja yhteisia pelisdantoja kahden eri yksikon yhteisiin
tiloihin. Kolmannen kyselyn tarkoituksena oli keraté aineistoa tdhan opinnaytetyén kehitta-
mistehtavaan. Kyselyyn vastaaminen tapahtui anonyymisti sahkopostiviestissa olevan lin-
kin kautta. Anonyymisti vastaaminen oli kerrottu kohderyhmalle jokaisen sahkdpostin saa-
tetekstissa. Kyselyt ovat leikkaustoiminnan muuttotyéryhman Teamsissa, jonne vain muu-
tosprosessista vastaavilla henkil6illa on paasy. Kyselyissa ei kysytty arkaluontoista tietoa

eika niista pysty tunnistamaan vastausten antajaa.

Digitaalisia kyselylomakkeita testattiin taman opinnaytetydn kehittamistehtavan tekijoiden
seka leikkaustoiminnan esimiesten kesken. Kyselyjen kysymyksiin vastaaminen ei ollut
pakollista. Strukturoituihin kysymyksiin oli vastattu johdonmukaisesti kaikissa kolmessa
kyselyssa, mutta avoimiin kommenttikenttiin ei saatu vastauksia kaikilta kyselyyn vastan-
neilta. Ohjeen kyselyihin vastaamisesta saivat kaikki, joille kyselylinkki l&hetettiin. Ensim-
maisen kyselyn sai 88 sairaanhoitajaa ja vastausprosentti oli 13 %. Toisen kyselyn sai 88
sairaanhoitajaa ja vastausprosentti oli 43 %. Kolmannen kyselyn sai 89 sairaanhoitajaa ja
vastausprosentti oli 45 %. Kolmas kysely oli aineistonkeruumenetelmana tassa opinnayte-

tyon kehittamistehtavassa.

Taman opinnaytetyon kehittamistehtavan tulosten luotettavuutta vahentaa digitaalisen ky-
selyn alhainen vastausprosentti. Leikkausyksikon toiminnan kiire ja muutosprosessista ai-
heutuva paine seké ajankaytén puute ovat saattaneet olla syind alhaiseen vastauspro-

senttiin. T&man opinnaytetyon kehittdmistehtavan etenemisen takia vastausaika asetettiin
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kahteen ja puoleen viikkoon, joka saattoi olla liian lyhyt leikkausyksikdn toiminnan kiire ja
vuorotydluonteisuus huomioon ottaen. Toisaalta alkuperaisen viestin lisaksi kyselysta
muistutettiin vastaanottajia séhkopostilla kaksi kertaa. Korkeampi vastausprosentti olisi li-
sannyt tulosten syvyyttéa ja hyddynnettavyytta.

9.3 Kehittdmistehtavan prosessin arviointi

Arviointi on kehittamisprosessin vaihe, jossa kehittdmisen perustelua, organisointia ja to-
teutusta punnitaan. Prosessiarviointi tuo esiin sen, etta kehittdmistoiminnan tavoitteet ja
toimintatavat saattavat muuttua toiminnan kuluessa. Prosessin arvioinnissa tehdaan Sep-
panen-Jarvelan (2003) mukaan nakyvaksi kehittdmisprosessin erilaiset vaiheet, onnistu-
miset, epaonnistumiset, nakékulmat seka tapahtuneet oppimisprosessit. (Toikko & Ranta-
nen 2009, 61.)

Taman opinnaytetyon kehittamistehtavan prosessi alkoi aiheen valinnalla, joka oli ty6ela-
malahtoinen ja jonka taman kehittamistehtavan tekijat kokivat mielekkaaksi. Kehittamis-
tehtavan prosessi liittyi alusta asti oleellisesti Kymsoten sairaalahankkeeseen ja kehitta-
mistehtavan aihe nousi sairaalahankkeen tarpeista. Kehittamistehtavan rajaus oli haasta-
vaa sairaalahankkeen mittaluokan ja monien hankkeeseen osallistuvien toimijoiden takia.
Leikkausyksikdén muutosprosessiin osallistui useita eri ammattiryhmia ja toimijoita. Kehitta-
mistehtavan rajaus pééatettiin tehda siten, ettda muutosprosessia kasitellaan kehittamisteh-
tavan tekijoiden oman ammattiryhmén eli sairaanhoitajien nékokulmasta. Kehittamistehta-
van kirjoittamisessa haasteena oli kdsitella asioita pelkastdan kohderyhmén nakdkul-
masta, koska eri ammattiryhmét ja hankkeen toimijat tekivat tiivista yhteisty6ta taman
opinnaytetyon tekijoiden kanssa. Tybelaméohjaajan vaihtuminen kehittdmistehtavan pro-
sessin alkuvaiheessa muokkasi taman opinnaytetydn kehittamistehtavan nakoékulmaa. Ke-
hittdmistehtdvan kohdeorganisaatio oli kehittAmistehtavan tekijdiden tydantaja, mika edes-

auttoi prosessin etenemista ja sujuvuutta.

Kymsoten sairaalahanke eteni oman aikataulunsa mukaisesti ja tAman opinnaytetyon ke-
hittamistehtdvan eteneminen oli sidottu sairaalahankkeen aikatauluun. Taméan opinnayte-
tyon kehittamistehtavan tekijat nimettiin sairaalahankkeen leikkaustoiminnan muuttovas-

taaviksi. Suuri tydmaara muuttovastaavana vaikutti opinnaytetyon kehittdmistehtavan ete-

nemista hidastava tekijand. Sairaalahankkeeseen sidottu aikataulu johti siihen, etta taméan
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opinnaytetyon kehittAmistehtavan toteutus ja aineistonkeruu tapahtuivat ennen tietoperus-
tan kirjoittamista. Kehittamistehtavan prosessi eteni taten kaénteisessa jarjestyksessa.
Kehittamistehtavan tekijoiden kokemus oli, etta tietoperustan aineistoa oli selkeaa etsia

tukemaan tai kumoamaan toteutuksen perusteella keréttya aineistoa.

Uusina digitaalisina tyokaluina hyddynnettiin virtuaalitodellisuutta ja ohjevideoita. Tassa
opinnaytetyon kehittamistehtavassa puhutaan virtuaalitodellisuuden hyddyntamisesta pe-
lillistdmisen sijaan, vaikka virtuaalinen 3D mallinos uudesta sairaalasta muistutti pelimaail-
man ymparistda. Jarvensivu (2017, 259-260) on kuitenkin todennut, etta pelillistettdessa
pyritdan yhdistamaan esimerkiksi oppimisalustoihin piirteita ja elementteja, jotka tekevat
niisté yhta houkuttavia ja motivoivia kuin pelit. Ne my6s synnyttavét vastaavia kokemuksia
kuin pelit saavutusten, pisteiden, edistymisen, palkinnon tai palautteen avulla. Taten virtu-
aalitodellisuuden hyddyntamisesta ei voida tassa kehittdmistehtavassa puhua pelillistami-
sena. Haasteena virtuaalikévelyiden jarjestamiselle tdssa kehittamistehtavassa oli leik-
kausyksikdn paivittainen toiminta ja sen vaatimat resurssit. Virtuaalikévelyryhmien suuri
lukumaara ja jakautuminen usealle kuukaudelle johtui siitd, ettd haluttiin varmistaa mah-
dollisimman monen sairaanhoitajan osallistuminen virtuaalik&velylle uuteen leikkaustoi-
minnan toimintaymparistéon. Alkuperainen kehittamistehtavan tekijoiden suunnitelma oli
hyddyntaa ohjevideoita ennen muuttoa uuteen toimintaympadristéon. Ajankaytolliset haas-
teet ja kolmannen osapuolen toimittaman videointiohjelman seké kohdeorganisaation toi-
mintamallien yhteensopivuushaasteet johtivat siihen, etta ohjevideoita ei saatu tuotettua

ennen muuttoa uuteen toimintaymparistoon.

Uuteen toimintaymparistodn muuttamisen jalkeen tAman opinnaytetyon kehittamistehta-
van prosessi lahti etenemaan nopeasti kohti valmista tuotosta. Lokakuussa 2020 kerattiin
viimeiset aineistot kohderyhmalta. Tahén vaikutti kehittdmistehtavan tekijoiden tavoite
saada kohderyhman kokemukset digitalisaation hyodyntamisesta leikkausyksikon muutos-

prosessissa kehittamistehtavan tuloksiin.

Taman opinnaytetyon kehittamistehtavan prosessin aikana pystyttiin hyddyntamaan opin-
naytetydohjaajan ja tydelamaohjaajan nédkemyksia kehittdmistehtavan sisallon ja etenemi-
sen osalta. Yhteistyd oli sujuvaa kaikkien osapuolten kesken. Molemmilla kehittdmistehta-
van tekijoilla on ollut yhteinen nakemys kehittamistehtavan tavoitteesta, tarkoituksesta ja

aikataulusta. Molempien kehittAmistehtavan tekijdiden toimiessa Kymsoten leikkausyksi-

kén muuttovastaavina, mahdollisti tama kaytadnnossa osallistumisen leikkausyksikon kehit-
tamiseen ja muutosprosessiin. Leikkausyksikon sairaanhoitajina kehittdmistehtavan tekijat

olivat kohderyhmalle tuttuja kollegoita. Oletettavasti kehittamistehtavan tekijat saavuttivat
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kohderyhman luottamuksen muutosprosessin aikana. Kehittdmistehtavan tuloksista ilme-
neva kohderyhméan antama palaute vahvistaa kasitysta kehittamistehtavan tekijoiden to-
teuttaman digitalisaation hyddyntamisen onnistumisesta leikkausyksikon muutosproses-

sissa.

Digitalisaation hyédyntaminen sosiaali- ja terveydenhuollon muutoksessa on ajankohtai-
nen aihe digitalisaation lisaantyessa. Voidaankin todeta, ettd Kymsoten leikkaustoiminnan
muutosprosessissa tehtiin "digiloikka”. Taman opinnaytetydntekijoille annettiin aiheen ra-
joissa vapaus toteuttaa kehittdmistehtava innovatiivisesti. Kehittdmistehtavanteossa hyo-
dynnettiin esimerkiksi Office 365 ymparistda koko kehittdmistehtavaprosessin ajan. Kehit-
tamistehtévan prosessi on toistettavissa kohdeorganisaation ja organisaation ulkopuoli-
sissa muutosprosesseissa. Tasta esimerkkinéd opinnaytetyon kehittémistehtavassa kaytet-
tyja digitaalisia tyokaluja tullaan hyodyntamaan Kymsoten Ratamo -hankkeen muutospro-

sessissa.

9.4 Jatkokehittamisehdotukset

Kymsoten strategiaa ollaan paivittdmassa lahiaikoina ja sen vaikutuksia taman tyon tulos-
ten ja jatkokehitysehdotusten kannalta on vaikea arvioida. Tulevaisuudessa tehtavia hank-
keita varten voidaan tulosten perusteella todeta, etta virtuaalitodellisuutta ja myos pelillis-
tamista voitaisi kayttdd myods Kymsoten tulevissa hankkeissa henkildston perehdyttdmisen
keinona. Havola ym. (2020) mukaan pelillisyyden kayttd motivoi opiskelijoita oppimaan.
Tallaista tutkimustietoa voisi hyddyntdd myos perehdyttamiseen ja osaamisen varmistami-
seen sosiaali- ja terveydenhuollossa. Ohjevideoiden rooli perehdytys ja koulutustarkoituk-
sessa tulee olemaan tulevaisuudessa tapahtuvaa osaamisen varmistamista hoitohenkilo-
kunnan ja opiskelijoiden perehdytyksessa ja ammattitaidon yllapitamisessa. Ohjevideoita
tullaan tuottamaan myos jatkossa ja kayttamaan Kymsoten leikkausyksikén henkilékun-

nan ja opiskelijoiden perehdytyksessé ja osaamisen varmistamisessa.

Tyontekijdiden osallistamisesta kehittamiseen on runsaasti tutkimustietoa. Voidaankin ky-
syda, osataanko osallistamiseen liittyvaa tutkimustietoa hyodyntaa tarpeeksi sosiaali- ja ter-
veydenhuollon organisaatioissa? Tata aihetta tulisi tutkia enemman erityisesti sosiaali- ja
terveydenhuollon nédkdkulmasta. Sairaanhoitajien osaamisen varmistamisesta on suhteel-
lisen vahan tutkimustietoa, erityisesti hoitotydhon liittyvien digitaalisten ohjeiden saatavuu-
desta ja saavutettavuudesta. Hoitohenkilokunnalta voisi kartoittaa keinoja hoitoty6hon liit-

tyvien digitaalisten ohjeiden saatavuuden ja saavutettavuuden parantamiseen. Hoitotyon
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ohjeet ovat ka&ytannon tydssa oltava saatavilla helposti ja nopeasti potilashoitotyén luo-

teen vuoksi.

Digitalisaation hyodyntamista sosiaali- ja terveydenhuollon organisaatioiden muutospro-
sesseissa ja kehittamisessa on tutkittu toistaiseksi melko vahan. Jatkotutkimusta voisi to-
teuttaa liittyen digitalisaation hyddyntamiseen tyohyvinvointia edistavana tekijana. Muutos-

prosessit ovat usein kuormittavia kokemuksia riippuen tydntekijan muutosvalmiudesta.
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LITTEET

Liite 1. Hankelupa

-

Hankelupa on toimeksiantajan ja opinnaytetyon tekijoiden valinen asiakirja, joka ei ole jul-

kinen.



Liite 2. Havainnollistavia kuvia virtuaalikavelyista (Kuvat: Annika Aho-Konttinen)

Virtuaalikavelyn aloituspiste. Toinen tAman opinnaytetyon kehittdmistehtavan tekijoista

ohjasi pelia ja toinen tekija kirjasi ylos Word-dokumentille aineistoa havainnointiin liittyen.



Virtuaalimallinnoksen pohjakarttaa hyodynnettiin tutustuessa uuteen toimintaymparistoon.



Uuteen toimintaymparistdoon perehdyttiin kiertdmalla virtuaalikdvelyn aikana kaikki tilat

leikkausyksikdssa. Ja henkilokuntaa osallistettiin samalla. Ylakuvassa leikkausyksiktn

pdivittdisen johtamisen tyOpiste ja paakaytava.



Leikkaussali




Huoltohuone, mista esimerkiksi kaytetyt instrumentit siirtyvat valinehuoltoon kaksi kerrosta

alemmas.

Virtuaalikavelyn lopuksi osallistujilla oli mahdollisuus kokeilla 3D-lasien avulla kulkemista

uudessa toimintaymparistossa. Tassa toinen taman opinnaytetydn kehittamistehtavan te-

kijoista nayttaad osallistujille sita.



Liite 3. Havainnollistavia kuvia ohjevideoista (Kuvat: Juhana Haavisto)

Kuva ohjevideosta Pyxis e-ladkekaapin kayttd: Sisaankirjautuminen ja laakkeen otto.

Kuva havainnollistaa sisaankirjautumista.

Kuva ohjevideosta Pyxis e-ladkekaapin kayttd: Sisaankirjautuminen ja ladkkeen otto.

Kuva havainnollistaa ladkkeen valintaa.
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Kuva ohjevideosta Pyxis e-ladkekaapin kayttd: Sisaankirjautuminen ja laakkeen otto.
Laakkeen ja ladkemaaréan valitseminen.

Kuva ohjevideosta Pyxis e-ladkekaapin kayttd: Sisaankirjautuminen ja laédkkeen otto.

Laakkeen ottaminen kaapista.



Seuraa ohjeita. Kun valmis, paina “Jatka .

1. Op-huuhtely

2. SisBan- ja uloshengitysventtilit

Varmista venttiition

n likkuminen.
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Kuva ohjevideosta anestesiakone Maquet Flow i ja C kaytto.



MANUAALINEN @

Varmista, etta kone on manuaaliteiminfolla. Vipu on
asennossa MAN. Tieto nakyy mybs-naytolia-oikeassa

Kuva ohjevideosta anestesiakone Maquet Flow i ja C kaytto.

Kuva ohjevideosta Merivaara OpenOR leikkaussaliohjausjarjestelma. Kuva havainnollis-

taa kuvien lahettamista.



Kuva ohjevideosta Merivaara OpenOR leikkaussaliohjausjarjestelméa. Kuva havainnollis-
taa huoneilman saatoa.

Kuva ohjevideosta Merivaara OpenOR leikkaussaliohjausjarjestelmé. Kuva havainnollis-

taa kuvalahteiden reitittamista.



Liite 4. Canvalla tehdyt huoneentaulut

TAUKOHUONEEN
PELISAANNOT

aine
{i

Kaytetyt astiat laitetaan koneeseen
Siivoa omat sotkut

Jatteet lajitellaan ohjeen
mukaan

Jaakaappiin vain
yhden paivan evaat

Yhteisia
kahvikuppeja ei
nimella ja vieda pois
paivamaaralla taukohuoneesta
varustettuna

Kuiva-aineet sailytetaan .

: 2 Mikrossa
pukukaapissa ja vuoron Kivtetsan kuoua
aikana laukkukaapissa y P

es

Valta turhaa metelia

Varainhankinta on sallittua
(esim. urheiluseurat)

Sohvalla saa levata



Nuolenkan

NEUVOTTELUHUONEEN SAANNOT

Haapakan

Neuvotteluhuone varataan
varaUSJarjesteImasta

Varaus perutaan:mikali tilalle/ei ole tarvetta
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Verhot vedetaan eteen kun tila on kaytossa




Liite 5. Ensimmainen kysely sairaanhoitajien osallistamiseen muutosprosessissa

G-osan muuton riskianalyysi ja riskienhallinta

1. Mitké ovat mielestdnne suurimmat riskit muuttoon liittyen POTILAAN NAKOKULMASTA?

Kirjoita vastaus

2. Mitka ovat mielestdnne suurimmat riskit muuttoon liittyen TYONTEKUAN NAKOKULMASTA?

Kirjoita vastaus

3. Mitké ovat mielestanne suurimmat riskit muuttoon liittyen SAIRAALARAKENNUKSEN
NAKOKULMASTA (laitteet, tarvikkeet, tietojérjestelmét ja tydymparistd)?

Kirjoita vastaus

4. Mitd voi menné pieleen POTILAAN TULOVAIHEESSA LEIKKAUSOSASTOLLE muuton aikana?

Kirjoita vastaus

5. Mitd voi menna pieleen POTILAAN HOIDOSSA LEIKKAUSOSASTOLLA muuton aikana?

Kirjoita vastaus

7. Tuleeko mieleen muuta huomioitavaa liittyen G-osan muuton riskeihin?

Kirjoita vastaus



Liite 6. Toinen kysely sairaanhoitajien osallistamiseen muutosprosessissa

G-OSAN YHTEISTEN TILOJEN SAANNOT -

kysely

* Pakollinen

1. Taukohuoneen saannét: *
Jokaisen vastuulla on taukohuoneen yleinen siisteys eli korjataan omat sotkut.
| Kaytetyt astiat laitetaan pesukoneeseen.
Jatteet lgjitellaan Kymsoten ohjeiden mukaisesti.
Henkilckohtaiset kuiva-aineet (mm. puurchiutaleet, teepussit) sailytetdan omassa puku- tai laukkukaapissa.
| Mikrossa kaytetaan kupua ja siivotaan itse sotkut mikron seinista.
_| Taukotilan sohvalle voi kayda lepaamaan.

Taukotilassa saa harjoittaa urheiluseurojen tms. varainhankintaa (esim. sukka- tai karkkimyyntia
— katalogimyyntina.

| Muu

2. Neuvotteluhuoneen saannot: *

|| Neuvotteluhuone varataan varausjarjestelmastd mahdollisimman hyvissa ajoin.

_| Varaus tulee perua, jos neuvotteluhoneen kaytolle ei olekaan tarvetta.
|| Neuvotteluhuone jstetaan siistiin kuntoon kayton jalkeen (mm. roskat, paperit ja kupit pois).

1-kerroksen esimiehet sopivat keskendan neuvotteluhuoneen kiintedt varausaikataulut (osastokokoukset) ja

[~ -
hoitavat varaukset.

L ;\ Tuote-esitteille ja -naytteille varataan tilaan oma hylly.

\
) | Muu |

3. Tuliko jotain muuta mieleen liittyen G-osan tauko- ja neuvotteluhuoneeseen? Sana on vapaa:

‘ Kirjoita vastaus

\



Liite 7. Kolmas kysely aineistonkeruumenetelména

Digitalisaation hyddyntaminen leikkausyksikon

uudessa toimintaymparistossa

1. VIRTUAALIKAVELYT

Jokseenkin samaa
Taysin eri mieltd  Jokseenkin eri mielta mieltad Taysin samaa mieltd

Virtuaalikavely hyddytti
perehtymistani uuteen
leikkausykskkdon.

2. OHJEVIDEOT jérjestelmien ja laitteiden kaytosta

Jokseenkin samaa
Taysin eri mieltd  Jokseenkin eri mieltd mieltad Taysin samaa mielta

Ohjevideot
hyodyttaisivat oman
ammattitaitoni
yllapidossa.

On tarkeas, etta
ohjevideot olisivat
katsottavissa jokaiselta
tietokoneelta.

3. TIEDOTTAMINEN SAHKOISESTI

Jokseenkin samaa
Taysin eri mieltd  Jokseenkin eri mielta mielt3 Taysin samaa mieltd

Sain riittavasti tietoa
muuttoon liittyen
muuttovastaavien
sahkopostitiedotteista.

Tiedotteet olivat myos
helposti saatavilla
yksikon G-asemalla.



4. DIAESITYS UUSISTA TILOISTA RAKENNUSVAIHEEN AIKANA

Jokseenkin samaa
Taysin eri mieltd  Jokseenkin eri mielta mieltd Taysin samaa mielta

Diaesityksen
katsominen hyodytti
perehtymista uuteen
leikkausyksikkoon.

5. HENKILOKUNNAN OSALLISTAMINEN MUUTTOPROSESSIN AIKANA (virtuaalikéavelyt ja tyopajat
aamumeetingilld)

Jokseenkin samaa
Taysin eri mieltd  Jokseenkin eri mielta mieltad Taysin samaa mieltd

Koin hyvaksi, etta
muuttoon liittyvaa
kehittamista tehtiin oA e O
yhdessa.

Koin, ett3 sain riittavasti

osallistua uuden

toimintaymariston () & k;) U
suunnitteluun (tilat,

kaapit yms.).

6. AJANKAYTTO JA RESURSSIT MUUTTOPROSESSIN AIKANA

Jokseenkin samaa
Taysin eri mielta  Jokseenkin eri mieltd mieltad Taysin samaa mieltd

Minulla oli riittavasti

aikaa perehtya

muuttoon liittyvaan (@] @) O @)
tietoon tySpaivan

aikana.

Otin aktiivisesti itse

selvaa muuttoon

liittyvista asioista ® (=] ® ©
(esimerkiksi lukemalla

sahképostitiedotteita).

7.Kommentit ja kokemukset muuttovastaavien (Annika ja Juhana) toiminnasta perehdyttéjina
uuteen leikkausyksikdon ("ruusut ja risut”)

Kirjoita vastaus




Liite 8. Sairaanhoitajien nakemys perehdytyksen onnistumisesta

Hyvaa tyota teitte! Hirvedsti huomioitavia asioita ja paljon hommaa, josta

suoriuduitte hyvin.

Asioista tiedotettiin hyvin: riittdvan usein ja kattavasti. Kaikille annettiin mah-
dollisuus vaikuttaa suunnitteluun ja toteutukseen sikali, kuin se vain oli mah-
dollista. Ennen muuttoa tapahtuvaa "perehdytysta" oli mielestani riittavasti,

muuton jalkeen olisi kaivannut enemman tukea.

Kiitos erittdin hyvasta tiedottamisesta ja etenkin Annikalle ajan tasalla pita-
misesta. Erittdin hyvin hoiditte prosessin, olisimmepa vaan saaneet aikaa
enemman perehtyd ja tutustua tyén ohessa uuteen. Mutta se ei liittynyt tei-

hin!
Asiallista toimintaa.
Hyvaa perehdytysta sain molemmilta.

Annikan toiminta ja jarjestelmallinen informaation jakaminen tydntekijdille ol
merkittava. Annika kuunteli tyontekijoita ja palasi aiheeseen, kun asiaa ol

selvitetty. Muiden muuttovastaavien rooli jai kaukaiseksi rivi tyontekijalle.

Kiitos Annika ja Juhana, en nyt keksi, etta miten olisi voinut paremmin toi-

mia!

Perehdytys ollut hyva. Tietoa tullut jatkuvasti ajankohtaisena jokaisesta as-
keleesta kohti uutta puolta. Kuitenkin hoitajille annettu liian vahan aikaa uu-
den paikan omaksumiseen ja tavaroiden ja paikkojen laittamiseen, mutta ta-
mahan ei tdhan palautteeseen kuulu. Mutta teidén hieno ja kova ty6é uuden
sairaalan eteen on ollut mielestani mahtavaa, mutta tuo kaikki muu valmis-

tautuminen sitten vahan retuperalla.

Annika ja Juhana ovat onnistuneet upeasti tdssa erittdin haastavassa tilan-
teessa. Muuttohan tapahtui taysin keskeneraiseen tilaan ja toiminnan tuli olla

heti tdydessa kaynnissa.

Perehdyttajat olivat hyvia, ei valittamista. Isoin miinus muutossa oli riittama-
ton aikataulu ja henkilokunta opetella uusia tiloja ja tavaroiden sijainteja, lai-

teita yms.
Osasitte asianne kiitettavasti.

Tiedottaminen on ollut erinomaista ja saannollista.



Hyva perehdytys, kiitos teille!
Kiitettavasti suoriuduttu urakasta, kaikkensa antaneet!

Kiitos teille molemmille, naitte paljon vaivaa muuttoon liittyvien asioiden sel-
vittdmisessa ja kehittdmisessa. Ilman teité olisimme olleet hukassa! Oli hyva,
ettd aamupalavereissa tuotiin uusimmat tuulet tiedoksi. G-asemaa en itse
kokenut hyvéksi tiedottamisen suhteen, s-posti toki toimi my6s hyvin. Harmi,
etta esimiesten puolelta ei varattu meille enempé&é aikaa tutustua uusiin, val-
miisiin tiloihin. Turvallisuuskavelysta meni pitka aika varsinaiseen muuttoon.
Muuttovastaavat tekivat kuitenkin hienoa ty6té vallitsevissa olosuhteissa ja
tarvittaessa kadesté pitéen perehdyttivat uusiin tiloihin ja toimintoihin.

Teitte tydnne huolella, organisaatio ei vaan antanut mahdollisuutta perehtya
uuteen yksikkoon tarpeeksi, eika osallistua muuttoon (olin koko muuton ajan

salitydssa).



