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Esipuhe

yva sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilainen,
olemme historiallisesti merkittdvan muutoksen edes-
sad. Sosiaali- ja terveydenhuollon rakenteet uudis-
tuvat ja kehittyvat. Tavoitteena on entista integroi-
dummat, asiakaslahtoiset ja kustannusvaikuttavat
palvelut. Meilla on hyvat mahdollisuudet onnistua,
mutta myos haasteet muutoksen lapiviemiseen ovat suuret. On
tarkeas, etta lahdemme valmistumaan muutokseen avoimin
mielin yhteistydssa eri toimijoiden kesken.
Asiakkaan, potilaan on oltava keskidssa integraa-
tion eteenpain viemisessa ja palvelujen kehittami-
sessa. Tiedon tuotanto, analysointi ja hyédynta-
minen ovat muutoksessa merkittavassa roolissa.
Toivomme osaltamme, etté kehittdmistyd on avoin-
ta ja innovatiivista, johon kaikilla halukkailla on
mahdollisuus osallistua.
Hoitotydn tutkimussaatio toteutti vuoden 2016
Sairaanhoitajapaivilla kyselyn saation esittelypistees-
sa kayneille ammattilaisille. Tassa raportissa esitelldan kyselyn
tuloksia. Tuloksista ilmenee, ettd alan ammattilaisilla on ideoita
ja nakemyksia muutoksen lapiviemiseen, mutta myds hieman
huolia. Suurin osa naista huolista on sellaisia, joihin voidaan
hyvélla yhteistyolla ja tiedottamisella merkittavasti vaikuttaa.

Muutoksessa on mahdollisuus!
Oulussa 17.5.2016

Aino-Liisa Oukka
vs. sairaanhoitopiirin johtaja
PPSHP

Pirjo Kejonen
hallintoylihoitaja
PPSHP
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Asiakkaan,
potilaan on oltava
keskiossé integraation
eteenpain viemisessa
ja palvelujen
kehittamisessa.

Tiivistelma

Tausta ja menetelmait
Sosiaali- ja terveydenhuollon palvelurakenneuudistus
(SOTE-uudistus) tulee merkittavasti muuttamaan
sosiaali- ja terveydenhuollon toimintaymparistoa
niin asiakkaiden ja potilaiden kuin ammattilaistenkin
nakokulmasta tarkasteltuna. Muuttuvien rakentei-
den lisaksi huomiota tulee kiinnittaa yhtenéisten
hoito- ja palveluketjujen kehittamiseen toiminnan
laadun varmistamiseksi. Tdssa muutoksessa on
tarkea kuulla kaikkia sosiaali- ja terveydenhuol-
lon ammattiryhmia. Hoitotyontekijat ovat alan
suurin yksittdinen ammattiryhma, joten heidan
odotuksensa ja huolenaiheensa on perusteltua
ottaa huomioon. Téman selvityksen aineisto
koottiin vuoden 2016 Sairaanhoitajapaiville
osallistuneilta hoitotyontekijoilta (n=97).
Aineisto analysoitiin siséllonanalyysilla.

Tulokset

Hoitotyontekijat tunnistivat useita haas-
teita liittyen SOTE-uudistukseen. Tiedon-
siirtoon liittyvia ongelmia ja kehittamisen
kohteita olivat organisaatioiden erilaiset
tietojarjestelmiin, kirjaamiskaytantojen
vaihteluun, potilastietojen puutteellisuuteen
ja tiedonsiirtoon liittyvat ongelmat. Asiakaslah-
toisten palvelujen saatavuuden haasteita olivat
asiakaslahtoisyyden huomiointi seka palvelujen
saatavuuden ja tasapuolisuuden turvaaminen.
Palvelujen ja toimintatapojen kehittaminen eri
toimijoiden yhteistydné koettiin tarkeaksi, kuten
my®os henkildston motivointi muutokseen. Johtajilta
odotettiin SOTE-uudistuksessa tasapuolisuutta
ihmisten kohtaamisessa, avointa tiedottamista,
muutosjohtajuutta ja hoitotyon johtamisen na-
kyvyytta.

Johtopaatokset

Hyvalla tiedottamisella minimoidaan SOTE-uudis-
tukseen liittyvia pelkoja. Hoitotyontekijoilla tulee olla
mahdollisuus aktiivisesti osallistua uudistukseen.
Saumattomien ja turvallisten hoito- ja palveluketjujen
kehittaminen on kaikkien ammattilaisten vastuulla.
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lausta

Sosiaali- ja terveydenhuollon palvelurakenneuudistuksen (SOTE-uudistus) tavoitteena on kaventaa kansalaisten
hyvinvointi- ja terveyseroja seka hillita sosiaali- ja terveydenhuollon kustannuksia. Lisaksi tavoitteena on kehittaa
sosiaali- ja terveydenhuollon peruspalveluita ja palveluketjujen saumattomuutta integroimalla palveluita ja kehittamalla
palvelujen sisaltva.l? Uudistus tulee merkittavasti muuttamaan sosiaali- ja terveydenhuollon toimintaymparistoa?.

aytannon toiminnan tasolla merkitysta on silla, miten
SOTE-uudistuksessa onnistutaan muuttuvien raken-
teiden lisaksi palvelujen tuottamisen prosessissa seka

yhtendisten hoito- ja palveluketjujen kehittamisessa.
Eri organisaatioiden yhdistyessa korostuvat yhtenaiset

kdytannot niin, etteivat kaytannot vaihtele perus-
teettomasti ja vaaranna hoito- ja palveluketju-
jen yhtenaisyytta. Kansalaisten, toisin sanoen Sote-palvelujen
kayttajien nakdkulmasta merkitysta on silla, ketka palvelui-
ta tuottavat eli mista palvelut jatkossa saadaan ja silla, mil-
laisia palveluja tuotetaan eli mita palvelut sisaltavat ja millai-
sia ne ovat laadultaan.
SOTE-uudistus tulee nakymaan myos yksittdisten sosiaa-
li- ja terveydenhuollon ammattilaisten ty6n siséalldissa. Johtajien
ja etenkin lahiesimiesten tehtavana on pitaa henkildstod ajan tasal-
la uudistuksen vaatimista muutoksista ja ottaa henkiléstd mukaan
muutosten lapiviemiseen. Terveydenhuoltolaki® (§ 8) velvoittaa, etta
toiminnan tulee perustua ndyttéon ja hyviin hoito- ja toimintakaytan-
téihin. Liséksi toiminnan on oltava laadukasta, turvallista ja asianmu-
kaisesti toteutettua. Yhtenaiset, nayttédn perustuvat kdytannét mah-
dollistavat vaikuttavien ja potilasturvallisten hoito- ja palveluketjujen
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Vuonna 2013
kaikista sosiaali- ja
terveydenhuollossa
toimivista
ammattilaisista
71 % oli hoito-
tydntekijoita.

kehittdmisen sosiaali- ja terveydenhuollon rakenteisiin. Vaikuttavien
tai muutoin asiakkaille ja potilaille merkityksellisten menetelmien
kayttoodnotto edistda hoidon laatua, tukee henkildstdn jaksamista ja
osaamista toiminnan murroksessa. Yhtenaiset kaytannot ovat myoés
johtamisen tuki.*®
Vuonna 2013 kaikista sosiaali- ja terveydenhuollossa toi-
mivista ammattilaisista 71 % oli hoitotyontekijoita®, joten
heidan kuuleminen ja mukaan ottaminen SOTE-uudis-
tuksen eri vaiheissa on tarkeaa. Hyva ja laadukas hoito
ja palvelut tuotetaan niissa prosesseissa, joissa nama
sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaiset toimivat.
Henkildéston osaaminen seka asenne- ja motivaatiote-
kijat ovat paikallisella tasolla SOTE-uudistuksen onnis-
tumista edistavia tekijoita, joihin tulee kiinnittda huomiota
jo uudistuksen alkuvaiheessa. Tehtavista uudistuksista hy6-
tyvéat potilaat ja asiakkaat seké laajemmin tarkasteltuna myés kun-
nat ja yhteiskunta.

Tamaéan selvityksen lahtékohtana on tieto siita, ettd yhtendisten
hoito- ja palveluketjujen vakiintuminen sosiaali- ja terveydenhuoltoon
on pitkaaikainen prosessi. Se edellyttaa jarjestelmallistd muutoksen
suunnittelua ja toteutusta.’



"Hoitopaikoissz
on paljon huonoja

lar K_O tus &
tutkimuskysymykset

Taman selvityksen tarkoituksena oli kuvata sosiaali- ja terveydenhuollossa toimivien hoitotyontekijoéiden
kasityksia SOTE-uudistuksesta ja siihen liittyvistd muutoksista. Saatua tietoa voidaan hyodyntaa
sosiaali- ja terveydenhuollon organisaatioiden toiminnan kehittamisessa ja valmistautumisessa sote-uudistukseen.

Millaisia haasteita Mita hoitotyontekijat
hoitotyontekijat odottavat sosiaali-
tunnistavat tulevassa ja terveydenhuollon
SOTE-uudistuksessa? johtajilta

SOTE-uudistuksessa®?
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Aineisto & menetelmat

Kohderyhma ja aineiston keruu

Kohderyhmana olivat vuoden 2016 sairaanhoitajapadiville osallistuneet

hoitotyontekijat, jotka toimivat erilaisissa sosiaali- ja terveydenhuollon
hoito- ja palveluymparistdissa seka koulutuksessa. Aineisto kerattiin
kyselylomakkeella (Liite 1). Lomake sisalsi nelja taustakysymysta: ika,
koulutus, tyvkokemuksen pituus sosiaali- ja terveydenhuollossa seka nykyinen
tyopaikka. Avoimet kysymykset koskivat seuraavia aihealueita: SOTE-uudistus
ja nykykaytannoissa tarvittavat muutokset, palvelujen kehittamisen kohteet,
kaytantdjen yhtenaistaminen ja odotukset johtajille.

yselylomake laadittiin tyéryh-
massa ja esitestattiin kysymysten
ymmarrettavyyden selvittdmisek-
si helmikuussa 2016 yliopistolli-
sen sairaalan yhdeksalla operatii-
visella osastolla tydskentelevalla
hoitotydntekijalla. Esitestauksen
jalkeen avoimien kysymysten muotoa selkiytettiin
ymmarrettdvdmpaan muotoon. Taman jalkeen

lomakkeen selkeytta arvioi terveydenhuollon
ammattilainen, joka ei osallistunut lomak-
keen kehittamiseen.

Aineistonkeruu toteutettiin jakamalla
kyselylomakkeet Sairaanhoitajapéaivilla (10—
11.3.2016) Hoitotyon tutkimussaation esit-
telypisteessa kayneille hoitotydntekijoille.
Lomakkeita jaettiin yhteensa 159 kpl, jois-
ta palautui 97 (62 %).
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palautui 97.

Lomakkeita
jaettiin
yhteensg Aineiston
159 kpl, joista analyysi

Aineisto analysoitiin
aineistolahtoisella sisal-
l6nanalyysilla® 219, Analyy-
si aloitettiin perehtymalla aineis-
toon. Taman jalkeen aineistolle
esitettiin kyselylomakkeen mukai-
sia kysymyksia ja keskeiset ilmai-
sut (sanat, sanayhdistelmat,
lauseet, ajatuskokonaisuudet) pel-
kistettiin. Analyysi jatkui luokittele-
malla saman sisaltoiset lausumat
samaan alaluokkaan, jotka sitten
yhdistettiin ylaluokiksi. Taustaky-
symyksia tarkasteltiin kuvailevan
tilastotieteen menetelmin (f, %).
Palautetuista lomakkeista hylat-
tiin viisi, silla vastaaja ei kuulunut
kohderyhmaan.



Yli puolet
Vastaajista ofj

Sairaanhoitajia,

Taustatiedot

Vastaajien taustatiedot

Vastaajien (n=97) taustatiedot on kuvattu taulukossa 1. Lahes puolet (41 %) vastaajista oli ialtdan yli 50-vuotiaita. Suurin osa
(65 %) vastanneista oli sairaanhoitajia ja heista 26 prosentilla oli ylempi korkeakoulututkinto. Suurimmalla osalla (44 %)
vastanneista oli tydkokemusta yli 20 vuotta. Erikoissairaanhoidossa tydskenteli 38 % vastaajista ja peruterveydenhuollossa 30 %.

Taulukko 1. Vastaajien (n=97) taustatiedot.

Taustatiedot (vastaaja/kysymys) f % Taustatiedot (vastaaja/kysymys) f %
lka Tyokokemus

20 - 29 vuotta 11 11 alle 5 vuotta 10 10
30 - 39 vuotta 22 23 5-10 vuotta 19 20
40 - 49 vuotta 24 25 11- 20 vuotta 25 26
50 - 59 vuotta 32 33 21- 30 vuotta 27 28
60 vuotta tai yli 8 8 yli 30 vuotta 16 16
Koulutus Nykyinen tyoépaikka

toisen asteen tutkinto, esim. l4hi- tai perushoitaja 7 7 erikoissairaanhoito 37 38
opistoasteen tutkinto, esim. sairaanhoitaja 20 21 perusterveydenhuolto 29 30
ammattikorkeakoulututkinto, esim. sairaanhoitaja, amk 43 44 sosiaalihuolto 3 3
ylempi ammattikorkeakoulututkinto, esim. sairaanhoitaja, yamk 11 11 yksityinen sektori 15 16
ylempi korkeakoulututkinto, esim. terveystieteiden maisteri 13 13 muu, mika? 13 13
lisensiaatin tai tohtorin tutkinto, esim. terveystieteiden tohtori 2 2

ei tietoa 1 2
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Tulokset

Hoitotyontekijoiden SOTE-uudistuksessa tunnistamat haasteet

Sosiaali- ja terveydenhuollossa toimivat hoitotydntekijat tunnistivat SOTE-uudistukseen liittyvia haasteita seuraavilla alueilla:

Tiedonsiirron
ongelmat ja
kehittamisen
kohteet

- Erilaiset tietojarjestelmat
haasteena

+ Kaytéantdjen vaihtelu
kirjaamisessa

- Potilastiedot eivit ole
ajan tasalla

» Tiedonsiirron tehostaminen

Asiakaslahtoisten
palvelujen
saatavuus

» Asiakaslahtdisyyden
huomiointi

* Palvelujen saatavuus ja
tasapuolisuus turvattava
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Palvelujen
kehittaminen eri
toimijoiden
yhteistyona

* Palvelurakenteiden ja
toimintatapojen kehittdminen
» Paatoksenteon kehittdminen

» Kehittaminen yhdessa eri
toimijoiden kanssa

Henkildston
motivointi
muutokseen

* Henkil6ston
riittavyyden ja
osaamisen
varmistaminen

¢ Moniammatillisen
osaamisen
hyédyntaminen

¢ Muutoksen esteiden
tunnistaminen




Tiedonsiirron ongelmat ja kehittémisen kohteet

Tiedonsiirron ongelmina ja kehittdmisen kohtei-
na pidettiin organisaatioiden erilaisia tietojarjes-
telmia, kirjaamiskaytantdjen vaihtelua, puutteita
potilastiedoissa ja tiedonsiirron tehottomuut-
ta. Lukuisat kdytdssa olevat tietojarjestelmat
ja kirjaamiskaytantéjen vaihtelu hankaloittavat
potilaiden hoitoon liittyvien tietojen siirtymis-
ta organisaatioista toiseen. Tama lisaa tyonte-
kijdiden paallekkaista tyota ja vaarantaa poti-
lasturvallisuutta. Kirjaamiskaytéantojen vaihtelu
organisaatioiden ja eri yksikdiden valilla ilmeni
muun muassa paallekkaisina kirjaamisina esi-
merkiksi potilassiirtojen yhteydessa. Vastaajat
ehdottivat, etté siirtotilanteisiin liittyvaa hoito-
tydn yhteenvedon sisaltéa tulisi yhtenaistaa ja
siten varmistaa asiaankuuluvien potilastietojen
siirtyminen jatkohoitoon.

"Tiedonsiirron sujuvuus ei aina
toimi. Hoitotyén yhteenvetoa
esim. tulisi kdyttaa ja hyédyntad,
hdmmadastyttévaa, ettei se aina
toimi.” (50)

My®ds siirtotilanteisiin liittyvaan suulliseen rapor-
tointiin siséltyi ongelmia. Esimerkiksi pitkien siir-
tomatkojen aikana siirrosta vastaava yksikké ei
aina tieda potilaasta muuta kuin henkildtiedot.
Ambulanssihenkildsté toimii kuitenkin kaytan-
ndssa tiedonvalittajana eri yksikdiden valilla, jos-
ta syysta heidan tiedonsaantiinsa tulee kiinnit-
téa huomiota.

"Raportoinnin tarkeys, esimerkiksi
ambulanssi ei saa potilaasta
muuta tietoa sairaalasiirtojen
aikana kuin nimen ja sotun.
Kuitenkin ambulanssihenkilsto
vastaa potilaan hoidosta pitkienkin
siirtojen (Hki-Muonio) aikana.” (4)

Lisaksi ongelmana on, etté osittain edella mai-
nituista syista johtuen potilastiedot eivat aina
ole ajan tasalla. Tiedonsiirron tehostaminen
nahtiinkin yhtena keskeisena haasteen uudes-
sa SOTE:ssa. Vastaajat toivoivat tietojarjestel-
mien yhtenaistamista, joka parantaisi tiedon-
siirtoa ja edistaisi potilasturvallisuutta.

"Yhtenevét tietojdrjestelmat kautta
maan, jotta tiedonkulku esim.
Sairaalasiirtojen yhteydessé
varmempaa. Potilasturvallisuutta
ehdottomasti parantava asia.” (2)

Yhtena tiedonsiirtoon liittyvana ongelmana
nahtiin potilastietojen puutteellisuus. Potilas-
tiedoista saattoi puuttua perustietoja, esimer-
kiksi tarpeellisia tietoja rokotuksista tai aller-
gioista. Samoin vastaajat kuvasivat, etteivat
laakelistat olleet aina ajan tasalla, kun potilas
siirtyi yksikosta toiseen. Lisaksi ongelmia aihe-
utti se, etta ladkkeiden antoajat vaihtelevat eri
yksikdiden valilla.

"Yh‘t .
tiet enevat

Ojérjestelmz

Poiminta

"Potilaan lddkityksen
tuloksist,

(ajantasaisen
sellaisen) selvittdminen
vie aikaa tyéstani.
Keskussairaalan papereissa

lukee noin, oman terveyskeskuksen
ldakelistalla néin, potilas itse syd
kolmannella tavalla.” (1)

"L&&kelistat edelleen tarkistamatta
ldhettédvassa yksikdssa (vedoten
kiireeseen), vaikka asiasta on
puhuttu vuosia ....Tatd kannattaa
miettid myds siirtyvan henkiléstén
(tybkierto, sijaiset) kannalta seka
potilasturvallisuus.” (55)

Tiedonsiirron tehostamiseksi vastaajat ehdottivat
tiedonsiirron monipuolistamista. Esimerkkina kay-
tettiin haavahoitoon liittyvien kuvien kaytté. Myds
yhtenaiset kirjaamiskaytannot ja ohjeistukset esi-
merkiksi potilassiirtoihin liittyen tehostaisivat tie-
donsiirtoa. Tiedonsiirron tehostamisen kuvattiin
parantavan potilaan tietojen siirtymista ja sahkoi-
sen kirjaamisen myo6td myoés vahentavan paallek-
kaista kirjaamista.

"Olisi hyvé yhtendistdd mm. mita
sairaanhoitajan ldhetteessé pitaéa
olla mukana, kopiot ladkelistasta,
sairauskertomukset, toimintakyky
yms. yms. On jatkohoidon ja seurannan
kannalta erityisen térkeda.” (93)
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Asiakaslahtoisten palvelujen saatavuus

Asiakaslahtoisten palvelujen saatavuuteen liitty-
via haasteita olivat asiakaslahtdisyyden huomioi-
minen seka palvelujen saatavuuden ja tasapuoli-
suuden turvaaminen. Vastaajat pitivat haasteena
aidon asiakaslahtodisyyden tunnistamista inhi-
millisen hoidon turvaamiseksi.

"Asiakkaiden/potilaiden
ndkékulman huomiointi aidosti.
Huomioitava mydés inhimillisyys ja
ihminen, ei vain tuotteet, kohteet,
suoritteet, raha.” (102)

Palvelujen niin sanottu "luukuttaminen” eli se,
etta asiakas joutui hakemaan apua ongelmis-
saan useista eri toimipisteista, koettiin ongelma-
na. SOTE-uudistuksessa korostetaan asiakas-
lahtdisten palvelujen kehittamista, joten tdhan
ongelmaan tulee kiinnittda huomiota. Asiakkaan
tai potilaan tulee tulevaisuudessa saada tarvitse-
mansa palvelut mahdollisimman pitkalle yhdes-
ta toimipaikasta. My6s omaisten huomiointi ja
mukaan ottaminen potilaan hoitoon ovat tarkei-
t4, kun puhutaan asiakaslahtoéisyydesta.

"Asiakas saa palvelut yhdesta
pisteestd mahdollisimman
vahélla ihmiskontakteilla, ei
luukuttamista tai vaihtuvia ihmisia.
Perheiden ja ldheisten mukaan
ottaminen hoitoon tiukemmin ja
voimavarandkékulmasta.” (107)

Huolta kannettiin myds palvelujen lisaantyvas-
ta digitalisaatiosta ja niista ihmisista, joilla ei ole
sosiaali- ja terveyspalveluja tarvitessaan mahdol-
lisuuksia toimia verkkoyhteyden kautta. Liséksi
vastaajat kantoivat huolta erityisesti syrjaseu-
tujen palvelujen turvaamisesta.

"Myéds niiden asiakkaiden/
potilaiden palveluiden
turvaaminen, jotka eivat pysty/
pysy mukana digipéhinédsséa’. (102)
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P Oiminta
t"'oksista




Palvelujen kehittaminen eri toimijoiden yhteistyona

Palvelujen kehittdminen eri toimijoiden yhteis-
tyona koettiin haasteena SOTE-uudistuksessa.
Siihen katsottiin kuuluvan palvelurakenteiden ja
toimintatapojen seka paatoksenteon kehittami-
sen ja yhdessa eri toimijoiden kanssa tapahtu-
van kehittamisen.

Palvelurakenteiden ja toimintatapojen kehitta-
minen tuli edeta eri asiakasryhmien erilaiset
tarpeet huomioiden. Esimerkiksi moniongel-
maiset ja paljon palveluja kayttavat tarvitsevat
erilaisia palveluita kuin satunnaisesti palveluja
kayttavat. Palvelurakenteiden ja toimintatapo-
jen kehittamistarpeiden tunnistamisessa tarvi-
taan vastaajien mukaan ulkopuolista apua, koska
kauan tydssa olleiden tydntekijoiden on vaikea
tunnistaa kehittémistarpeita omassa tyéssaan
ja toimintatavoissaan.

"Hoitopaikoissa on paljon
huonoja hoitokayténtéja,
joita kauan samassa paikassa
tydskennelleet eivéat tunnista.
Tarvitaan ulkopuolinen samaa,
samankaltaista tydta tekevd, jotta
ongelmakohdat voidaan tunnistaa.
Taménkin vuoksi yhteistyé on
kaikkien etu.” (1)

Palvelurakenteiden selkeyttéamiseksi vastaajat
pitivat tarkeana, etta kaikki SOTE-alan palvelu-
ketjut kdydaan lapi ja paallekkaiset palvelut pois-
tetaan. Muun muassa perusterveydenhuollon
palvelujen tehostaminen, turhien potilassiirtojen
karsiminen ja hoitajavastaanottojen kehittami-
nen nahtiin tarpeellisena. Nykyista joustavam-
pien palveluprosessien kehittdminen tulee vas-
taajien mielestéd tapahtua asiakkaiden ehdoilla.

"Koko SOTE-alan palveluketjujen
lapikdyminen ja tarvittaessa
radikaalitkin rakennemuutokset,
jotta saadaan nipistettyé
resursseja oikeista paikoista eiké
sieltd mista on yksinkertaisinta.”

2

Asiakaslahtodisten hoito- ja palveluketjujen yhte-
naistaminen nahtiin tarpeellisena, mutta haas-
teellisena. Terveydenhuollon ja sosiaalihuollon
kulttuureissa ja toimintakdytéannéissa on ero-
avaisuuksia, joiden yhdistdminen ei vastaajien
mielesta tule olemaan helppoa.

”

Otetaan

eKijat aidostj
"Erikoissairaanhoito ja
perusterveydenhuolto Poimint,
R e tuloksist
seka siihen viela

sosiaalihuolto,
kulttuurit ovat vieraita.
Toimintakdytantdjen yhteinen
kehittdminen ja potilasléhtéiset
prosessit pitéisi vieda koko
prosessin lapi.” (73)

Paatoksenteon kehittamisessa pidettiin tarkea-
na hierarkkisuuden poistamista. Lisaksi paa-
toksenteossa tulee huomioida taloudellisuus
esimerkiksi poistamalla paallekkaisia vaiheita
potilaiden hoidosta, kartoittamalla asiakkaiden
palvelutarve varhaisessa vaiheessa, yhtenaista-
malla ohjeistuksia ja luomalla selkeat kriteerit
esimerkiksi kotiutuskaytantoéihin.

SOTE-uudistusta tulee vastaajien mielesta vieda
eteenpadin yhteisty6ssa eri toimijoiden kanssa,
joita ovat muun muassa sosiaali- ja terveyden-
huollon henkildstd, asiakkaat ja potilaat omaisi-
neen, kolmas sektori ja koulutus. Yhteisty6 vah-
vistaa ndiden tahojen halua muuttaa nykyisia
kaytantoja paremmiksi.

"Otetaan tyéntekijat aidosti
mukaan yhteiseen kehittdmiseen.
Asiakkaiden kuuleminen, aidosti.”
(65)
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Henkildston motivointi muutokseen

Henkiléstén motivointia muutokseen voidaan
vastaajien mielesta edistaa siten, ettd varmis-
tetaan henkildstdn riittavyys ja osaaminen,
hyédynnetddn moniammatillista osaamista ja
tunnistetaan mahdolliset muutoksen esteet.
Vastaajat olivat huolissaan henkildstén riitta-
vyyden turvaamisesta ja erityisesti huoli kos-
ki kotipalveluita. Hyvaa henkildstopolitiikkaa ja
osaavan henkildstdn sailyttamista pidettiin hoi-
totyota koskevana haasteena tulevassa uudis-
tuksessa. Osaamisen varmistamisella tarkoitet-
tiin muun muassa erikoistumisen tunnistamista
ja osaamisen kehittamista yleensa esimerkik-
si koulutuksen avulla. Henkildstén kouluttami-
nen ja siten osaamisen kehittdminen mahdol-
listaa tarvittaessa henkiléston kierrattamisen
eri tydyksikoissa. Taydennyskoulutuksen tulee
olla vastaajien mielesta pakollista.

"Riittavasti henkilbkuntaa. Hoidon
laatu, kun koko ajan tulee
enemmén vaatimuksia mitéa
hoitajan tehtdva. Aikaa pitéisi olla
kaikkeen.” (34)

Moniammatillisen osaamisen hyédyntaminen
ja toisten tydtavoista oppiminen edistaa vas-
taajien mielesta hyvien hoitokaytantdjen levi-
amista. Haasteena koettiin, etta talla hetkella
perusterveydenhuollossa, sosiaalihuollossa ja eri-
koissairaanhoidossa toimivien tydta arvostetaan
eri tavoin. Esimerkiksi perusterveydenhuollossa
toimivien laaja-alaista osaamista aliarvioidaan.
Samoin terveydenhuollossa ei tunneta riittavasti
sosiaalihuollon ja sosiaalihuollossa terveyden-
huollon toimintaa ja siella olevaa osaamista.

"Ei hahmoteta toisen ty6ta, ei
tiedetd mitéa toiset tekee.” (10)

SOTE-uudistukseen liittyvien muutosten esteina
nahtiin vaikeus siirtya vanhoista opituista kay-
tanndista uusiin toimintatapoihin, organisaatio-
rakenteiden muutokset, yhteistyén vaatimuk-
set monialaisissa toimintaymparistdissa seka
sosiaali- ja terveydenhuollon erilainen lainsaa-
dantd. Muutoksessa tydntekijat haluavat pitaa
kiinni omista tyétavoistaan ja tuntevat ennak-
koluuloja muutoksia kohtaan.

"Ei tiedets

m’ta toiset
tekee”
"Asenteet, [—
ennakkoluulot. tuloksist,

Halutaan pitda kiinni
omista kdytdnndista
jopa ilman perusteita.” (55)

"Arvostetaanko toistemme
ty6td, miten voimme hyddyntda
toistemme tyéta.” (51)

Vastaajien mukaan organisaatioiden véliset rajat
vaikeuttavat tiedon siirtoa. Haasteena on nykyi-
nen erilldan toimimisen kulttuuri. Organisaatiora-
jat ylittavan yhteistydn nahtiin parantavan vies-
tinkulkua potilaan, omaisten ja hoitavan tahon
valilla. Myds ammattilaisten kayttamat erilai-
set kasitteet, kuten potilas ja asiakas, nahtiin
muutosta estavana.

"Valtataistelua vékisin yhdistetyn
organisaation ongelma. Tarvitaan
kulttuurin muutos.” (33)
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Poiminta
tuloksist,

Sosiaali- ja terveydenhuollon johtajiin liittyvat odotukset SOTE-uudistuksessa

Sosiaali- ja terveydenhuollon johtaijiin ja johta-
miseen liittyvat odotukset voitiin luokitella seu-
raavasti: tasapuolisuus ihmisten kohtaamisessa,
avoin tiedottaminen, muutosjohtajuus hoitotyén
kehittdmiseksi ja johtamiseen kohdistuvat muu-
tospaineet (Taulukko 3).

Johtajan tasapuolisuus ihmisten kohtaamises-
sa tuli vastaajien mielesta nakya seka suhtees-
sa asiakkaisiin ja potilaisiin etta henkildstdon.
Se ilmenee muun muassa siina, kuinka asiakkai-
den ja potilaiden kanssa keskustellaan tai miten
helppoa niin asiakkaan ja potilaan kuin henki-
6ston on asioida johtajien kanssa. Asiakaslah-
toisyyteen kuuluu asiakkaan ja potilaan kuule-
minen myds johtajien tasolla.

"Tasapuolisuus tydntekijéita ja
asiakkaita kohtaan.” (5)

Johtajalta odotetaan mahdollisimman avoin-
ta tiedottamista SOTE-uudistuksen aiheutta-
mien muutosten ja toimenpiteiden osalta. Tie-
dottamisen tulee olla selkeda ja kohderyhman

tiedon tarpeet huomioivaa. Kansalaisille suun-
natussa tiedottamisessa painottuvat hieman eri
asiat kuin henkildstélle suunnatussa.

Hoitoyontekijat odottivat johtajaltaan muutosjoh-
tajuutta. Johtajalta odotetaan muutoksessa hyvia
suunnittelu- ja koordinointitaitoja seka jamak-
kyytta asioiden eteenpdin viemisessa. Muutos-
ta ei tulisi vieda pakolla eteenpain. Henkildstdn
mukaan ottaminen myds muutoksen suunnit-
teluun on tarkeaa. Lisaksi johtajilta odotetaan,
etta he selvittavat SOTE-uudistukseen liittyvien
muutosten kustannukset ja vaikutukset asiak-
kaisiin ja potilaisiin seka hoidon laatuun.

"Eivéat kiirehdi pakolla tekemiseen.
Selvittavat kunnolla kaikki
mahdolliset vaikutukset
potilaisiin.” (97)

Sosiaali- ja terveydenhuollon johtamiseen nah-
tiin kohdistuvan useita muutospaineita. Yhtaal-
ta nahtiin tarve hallinnon keventamiseen ja toi-
saalta tiedettiin sen aiheuttavan ristiriitoja eri

ammattiryhmien keskuudessa. Huolta kannet-
tiin [&hinna siita, etta hoitotydn laatu voi karsia,
jos paatodkset tehdaan byrokraattisesti kuule-
matta hoitotyontekijoita.

"Hoitotydn johtaminen ei saisi
hukkua yleisjohtamiseen
ja moniammatillisuuteen/
monialaiseen johtamiseen muuten
liukenee pesuveden mukana.”
(102)

Taulukko 3. Sosiaali- ja terveydenhuollon johtajien
toimintaan liittyvat odotukset.

Johtajin liittyvat odotukset

Johtamiseen ja johtajiin kohdistuvat odotukset

» Tasapuolisuus ihmisten kohtaamisessa

» Avoin tiedottaminen

» Muutosjohtajuutta tarvitaan hoitotydn
kehittamiseksi

- Johtamiseen kohdistuvat muutospaineet
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Pondinta

Tulosten tarkastelu

Tassa selvityksessa tarkasteltiin sosiaali- ja terveydenhuollossa toimivien hoitotyontekijoiden kasityksia

P Oiminta

SOTE-uudistuksesta ja sen aiheuttamista muutoksista. Hoitotyontekijat tunnistivat useita tekijoita, joilla tuloksista

on vaikutusta seka heidan tyohonsa etta tydymparistoonsa. Keskeisimmat haasteet liittyivat tiedonsiirtoon,

asiakaslahtoisten palvelujen saatavuuteen, palvelujen kehittamiseen yhteistydssa eri toimijoiden kanssa,
henkildston motivointiin muutoksessa ja johtajien toimintaan. Useat naista tekijoista vaikuttavat myos
sosiaali- ja terveydenhuollon asiakkaisiin ja potilaisiin.

Selvityksen keskeiset tulokset voidaan tiivistaa seuraavasti:

Tietojarjestelmien erilaisuus ja
kirjaamiskaytantojen vaihtelu, puutteet
potilastiedoissa seka tiedonsiirron
tehottomuus koettiin tiedonsiirron
haasteina. Lukuisat eri tietojarjestelmat
ja kirjaamiskaytantdjen vaihtelu
hankaloittavat potilaiden hoitoa, lisdavat
tydntekijdiden paallekkaista tyota ja
vaarantavat potilasturvallisuutta.

Palvelujen kehittamisen, siséltaen
palvelurakenteet, toimintatavat ja
paatdksenteon, toivottiin tapahtuvan
yhdessa eri ammattiryhmien kanssa.
Palvelurakenteiden selkeyttédmisessa
pidettiin tarkeana SOTE-alan
palveluketjujen kriittista arviointia ja
paallekkaisyyksien poistamista.

Johtajalta odotetettiin tasapuolisuutta,
avointa tiedottamista ja muutoksen
johtamista. Tarkedna pidettiin
henkildstén mahdollisuutta osallistua
muutokseen aktiivisesti. Lisaksi
johtajien tulee selvittaa SOTE-
uudistukseen liittyvien muutosten
kustannukset seka vaikutukset
asiakkaisiin ja hoidon laatuun.
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uoreessa tutkimuksessa todettiin,

ettd potilastiedon hallinnon yleisim-

mat ongelmat liittyvat potilaan tie-

tojen kirjaamiseen ja siirtamiseen.

Erityisesti ladkitystietojen kirjaa-

misen tulee olla tdsmallisempaa ja

virheita voidaan ehkaista valttamalla tietojen
suoraa kopioimista. Myos tassa selvityksessa
hoitotydntekijat kuvasivat erilaisia toimintaa vai-
keuttavia tiedonsiirtoon ja kirjaamiseen liittyvia
haasteita, jotka johtuivat organisaatiokohtai-
sista eroista tietojarjestelmissa ja raportointi-
kirjaamiskdytannoissa. Suomessa on kehitetty
rakenteista kirjaamista ja raportointia vuosia ja
vaatimus siihen siirtymisesta kohdistuu seka
sosiaali- etta terveydenhuoltoon. Taman sel-
vityksen tulokset antavat viitteita siita, ettei
rakenteinen kirjaaminen ole kattavasti kay-
tossa. Rakenteisen kirjaamisen tavoitteena on
helpottaa ja yhdenmukaistaa asiakastyon kir-
jaamista. Sen tavoitteena on selkeyttaa asiak-
kaan saaman palvelun suunnittelua, toteutusta
ja arviointia kirjaamalla potilasasiakirjat sovit-
tujen rakenteiden mukaan. Yhtendinen rakenne
varmistaa, ettei jokaisen tyontekijan tai orga-
nisaation tarvitse ratkaista, mita tietoja kirja-
taan potilaasta tai asiakkaasta palveluproses-
sin eri vaiheissa. Rakenteisuus ja asiakirjojen
sahkdinen siirtdminen jarjestelmien valilla aut-
taa ammattilaisia ja potilaita I6ytaméaan tar-
vittavat tiedot, lisda potilas- ja asiakastietojen
yhteiskayttoisyytta ja tiedon saatavuutta.l? 1314
Yhtena SOTE-uudistuksen keskeisena tavoit-
teena ovat sujuvat hoito- ja palveluketjut, joi-
den toteutumisessa tiedonsiirrolla on keskeinen
merkitys. Sosiaali- ja terveydenhuollon kirjaa-
mista koskevista viranomaisohjeista huolimatta

kirjaamiskaytannot vaihtelevat. Se estaé tiedon
hyddynnettavyytta, lisda paallekkaista kirjaa-
mista ja voi estaa potilaan hoidon kannalta kes-
keisten tietojen siirtymista. Kirjaamisen tueksi
on maaritelty yhteisesti kaytettévia asiakirjara-
kenteita. Nama rakenteet ovat maaramuodos-
sa eli niiden tietosisallot ja tietojen esitysmuoto
on etukateen sovittu.’? Ammattilaisten saata-
villa on rakenteisen kirjaamisen opas!3, myos
Kanta-arkiston etusivulla 16ytyy ammattilaisille
runsaasti ohjeita.* Edella esitetyn perusteella
voidaan ajatella, ettéa tiedonsiirron yhtenaista-
miseen on olemassa tydkaluja ja tietoa. Ongel-
mana on, miten ne saadaan kayttéon.
Hoitotyontekijat kuvasivat huoltaan sosiaali-
ja terveydenhuollon erilaisten toimintatapojen
yhdistdmiseen liittyvista haasteista. Naista esi-
merkkina ovat erilaiset lahestymistavat apua
tarvitsevaan ihmiseen. Eroa kuvasi esimerkik-
si kdsitteiden asiakas ja potilas kaytto. Laissa
potilaan asemasta ja oikeuksista®® (2 §) potilaal-
la tarkoitetaan terveyden- ja sairaanhoitopalve-
luja kayttavaa tai muuten niiden kohteena ole-
vaa henkilda. Laissa sosiaalihuollon asiakkaan
asemasta ja oikeuksista'® (3 §) asiakkaalla tar-
koitetaan sosiaalihuoltoa hakevaa tai kaytta-
vaa henkilda. Nayttdon perustuvan toiminnan
nakdkulmasta on sama, kaytetdanko kasitetta
asiaka tai potilas. Olennaista on, ettd asiakas
ja potilas voi osallistua itsedén koskevaan paa-
toksentekoon. 18 Eri kasitteiden ei tarvitse olla
esteena yhteistyélle, silla organisaatiosta riip-
pumatta hoitoa tai palveluja hakevan ihmisen
tarve maarittaa palvelujen sisallén. Erilaisten
kasitteiden korostaminen voi muodostua muu-
tosta hidastavaksi ndennaiseksi raja-aidaksi.
Hoitotydntekijat korostivat asiakasléhtdisyyden

toteutumista SOTE:n keskeisena arvona ja peri-
aatteena. Asia on merkityksellinen, silla paljon
palveluja kayttavat asiakkaat ja potilaat ovat
haavoittuvimmassa asemassa, jos hoidon ja pal-
velujen laatu ja turvallisuus eivéat ole kunnossa.
Erityisesti paljon palveluja kayttavat aikuispo-
tilaat hydtyvat hoitoprosessien potilas- ja asia-
kaslahtoisyydesta ja se lisaa hoitoon sitoutu-
mista. Tama ei kuitenkaan toteudu viela kovin
laajasti eri maiden terveydenhuollossa, vaikka
potilaiden osallistumisella on todettu olevan
merkitysta kykyyn hoitaa omaa terveyttaan.
Potilaan hoitoon sitoutumisella on vaikutusta
myos hoidon kustannuksiin ja vaikuttavuuteen.?®

Hoitotydntekijat pitivat tarkeana, etta SOTE-
uudistuksessa turvataan asiakaslahtoisyys ja
palvelujen saatavuus sosiaali- ja terveydenhuol-
lon julkisten palvelujen lahtdékohtana. Lehmus-
kosken ja Kuusisto-Niemen?® mukaan sosiaali-
ja terveydenhuollon apua tarvitsevan ihmisen
tarpeet voivat olla luonteeltaan sosiaalisia,
psyykkisia, fyysisid, kognitiivisia tai taloudel-
lisia. Palvelu tarkoittaa heidan mukaansa vuoro-
vaikutusta palvelunantajan ja asiakkaan valilla,
ja sen tarkoituksena on tuottaa lisdarvoa asi-
akkaalle. Tassa vuorovaikutuksessa asiakasta
ei néhda toiminnan kohteena, vaan han toimii
aktiivisena osapuolena. Asiakaslahtoisyydes-
sa asiakkaan kokema palvelutarve muodos-
taa toiminnan ldhtékohdan ja han maarittelee
palvelutarpeensa ja palvelun kohteen yhdes-
sa palvelunantajan kanssa.?® Asiakaslahtoisyys
toteutuu paatdoksenteossa, johon potilas/asia-
kas tuo omat tarpeensa ja arvonsa ja ammatti-
lainen osaamisensa. Nayttéon perustuvan toi-
minnan ydin, paatéksenteko yhdessa potilaan/
asiakkaan kanssa, vastaa asiakaslahtoisyyden
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vaatimukseen.

Potilaan aktiivinen osallistuminen omaa hoi-
toaan koskevaan paatéksentekoon saattaa vai-
keutua siksi, ettd ammattilaisilla ja potilaalla on
erilaiset kasitykset, tiedot, mielipiteet ja usko-
mukset seka tulkinnat siita, mika on parasta
hoitoa. Osallistuminen on merkityksellista, sil-
| aktiivisesti hoitoaan koskevaan paatoksen-
tekoon osallistuneilla potilailla on korkeampi
elamanlaatu seka fyysinen ja sosiaalinen toi-
mintakyKky verrattuna passiivisessa roolissa ole-
viin potilaisiin. Aktiivisesti osallistuneet potilaat
myos tietdvat enemman omasta hoidostaan ja
ovat tyytyvaisempia kuin ne, jotka eivat osal-
listuneet paatoksentekoon.?

Hoitotydntekijat pitivat tarkeana palvelujen
kehittdmista yhteistydssa eri toimijoiden kans-
sa. Huomioimalla enemman véestdn osallistu-
mista edistavia tekijoita, kuten osallistumisen
mahdollisuutta seka potilaiden ja asiakkaiden
mielipiteiden kunnioittamista, paatoksenteki-
jéiden on mahdollista kehittaa ja toteuttaa vai-
kuttavia vaeston osallistumisen interventioita.

Hoitotyon johtajiin kohdistuneet haasteet oli-
vat yhdensuuntaisia kirjallisuuden kanssa. Sosi-
aali- ja terveydenhuollon johtajat ovat vastuus-
sa hoidon ja palvelun laadun toteutumisesta,
kustannusvaikuttavuudesta ja palvelujen oikea-
aikaisesta toteutumisesta riippumatta rakentei-
den muutoksista. Laatuasiat, kuten tarpeeton
hoidon vaihtelu, asiakkaiden tyytymattémyys
ja hoidon haittatapahtumat, kuormittavat pal-
velujarjestelmaa. Muutoksen johtaminen ja sii-
hen liittyvan vastarinnan kasittely on jatkuva

johtamisen prosessi ja edellyttda arvopohjais-
ta lahestymistapaa ja vastuullisuutta. Kaytan-
ndssa muutoksen vastustaminen voi ilmeta eri
tavoin, kuten vetoamisena traditioihin, tietoon
tai osaamiseen seka haluttomuutena muuttaa
toimintatapoja. Johtajan tulee tunnistaa, etta
muutoksen vastustamisen taustalla voi olla
myds pelkoa. Pelkojen tunnistaminen on usein
avaintekija muutokselle.?®> Myos tassa selvityk-
sessa havaittiin, etta pelko tulevasta askarrut-
taa hoitotydntekijoita. Esimerkiksi oma rooli
ammattilaisena, oma osaaminen ja tyotehta-
vien muuttuminen seka sosiaali- ja terveyden-
huollon yhdistédmisessa nahdyt vaikeudet huo-
lettivat vastaajia. Johtajan tulee tunnistaa naita
muutokseen liittyvia esteit, joita esimerkiksi
riittamaton tieto tulevasta aiheuttaa?*. Henki-
[6ston kannalta onkin tarkeaa, etta hoitotyon
johtaja tiedottaa henkiléstélle mahdollisista
muutoksista ja yllapitaa jatkuvaa keskustelua
asiasta. Tahan liittyen johtajan tulee tunnistaa
henkiléstén mahdollinen koulutustarve, hen-
kilostdn motivointi ja muutokseen tarvittava
aika. Muutosprosessin aikana hoitotyon johta-
ja johtaa ihmissuhteita, prosesseja ja organi-
saatiokulttuuria. Tarkoituksena on, etté johta-
misen avulla saavutetaan muutokseen liittyvat
tavoitteet. Johtamisen avulla toimintaymparis-
t6ad voidaan kehittaa sellaiseksi, etta henkilds-
t6 on motivoitunutta muutosten eteenpdin vie-
miseen yhteisty6ssa.?® Hoitotydn johtamiseen
kohdistuvien odotusten lisaksi hoitotyontekijat
pitivat tarkeana, etta SOTE-uudistusta suun-
nitellaan ja viedaan eteenpain monialaisesti.
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Selvitykseen liittyvat
eettiset kysymykset

Selvityksessa noudatettiin tutkimuseettisia peri-
aatteita®®. Kyselysta tiedotettiin Hoitotydn tut-
kimussaation internet-sivujen uutisissa (www.
hotus.fi) seka Twitterissa Sairaanhoitajapaivi-
en aikana. Kyselylomakkeen yhteyteen liitettiin
tiedote selvityksesta. Se sisalsi tietoa osallistu-
misen vapaaehtoisuudesta, nimettémyydesta
ja luottamuksellisuudesta. Erillista suostumus-
ta ei pyydetty, vaan vastaaminen tarkoitti suos-
tumusta kyselyyn. Vastaajia ei voida tunnistaa
vastausten perusteella, eikd aineistosta muo-
dostettu rekisteria. Jaettavat kyselylomakkeet
numeroitiin analyysin helpottamiseksi lomak-
keiden palauduttua vastaajilta, numeroinnin
mukaan ei ole mahdollista tunnistaa yksittais-
ta vastaajaa tai tydyksikkoa. Kyselylomakkei-
ta sailytetaan Hoitotydn tutkimussaation hal-
lussa lukitussa paikassa. Sahkdinen aineisto
on suojattu kayttajatunnuksella ja salasanalla.

Luotettavuus

Tulokset kuvaavat Sairaanhoitajapaiville 2016
osallistuneiden vastaajien kasityksia SOTE-uudis-
tukseen liittyvista haasteista. Tuloksia ei voida
yleistaa koskemaan kaikki sosiaali- ja tervey-
denhuollon ammattilaisia, silti tulokset anta-
vat tarpeellisia nakékulmia valmistautumisessa
SOTE-uudistukseen. Kyselylomakkeessa vas-
taajia pyydettiin tarkastelemaan SOTE-uudis-
tusta suhteessa omaan tyéhonsa ja erityisesti
tarkastelemaan eri organisaatioiden rajapinnat
ylittavia kaytantoja.

Tulosten luotettavuuteen liittyvat kysymykset
kohdentuvat siihen, miten hyvin tulokset kuvaa-
vat tutkittavaa ilmiota, eli Sairaanhoitajapaivil-
le osallistuneiden sosiaali- ja terveydenhuol-
lon tydssa kayvien ammattilaisten kasityksia
SOTE-uudistuksesta. Kyselylomake kehitet-
tiin tyéryhmadssa ja se esitestattiin hoitoty6n
ammattilaisilla. Esitestauksen jalkeen lomak-
keen sanamuotoa konkretisoitiin ja kysymykset
muotoiltiin sellaisiksi, etta vastaajat tarkasteli-
vat kysyttya asiaa suhteessa omaan tydhonsa.
Muutosten jalkeen vield yksi hoitotyén ammat-
tilainen arvioi lomakkeen ymmarrettavyytta.

Sisalléonanalyysin uskottavuuden tarkaste-
lussa arvioidaan analyysiprosessin eri vaiheita.
Aineiston valmisteluvaiheessa uskottavuus liittyy
aineistonkeruuseen, osallistujien valintastrate-
giaan ja analyysiyksikdn valintaan. Uskottavuus
aineiston organisointivaiheessa liittyy luokki-
en madarittelyn perusteltavuuteen ja analyysin
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toteuttamiseen seka sen tulosten varmista-
miseen. Raportointiin liittyva uskottavuuden
kriteeri on yhteydessa siirrettavyyteen, vah-
vistettavuuteen ja luotettavuuteen.®®
Téassa selvityksessa vastaajat valittiin sopi-
vuusperiaatteella jakamalla kyselylomakkeet
kriteerit tayttaville hoitotyontekijoille kansal-
lisen koulutustapahtuman yhteydessa. Osa
kohderyhmaan kuuluvista kieltaytyi vastaa-
misesta vedoten esimerkiksi kiireeseen tai
siihen, ettd SOTE oli heille tuntematon asia.
Kyselylomakkeiden jakaminen koulutus-
paivien yhteydessa ei mahdollistanut uusin-
takyselya tai muistuttamista vastaamisesta.
Aineisto oli osittain niukkaa, silld osa vasta-
uksista sisalsi paljon lyhyitd, ranskalaisin vii-
voin ilmaistuja kommentteja ja osassa vasta-
uksista kokonaisia lauseita oli niukasti. Lisaksi
jotkut vastaukset olivat kdsky- tai vaatimus-
luonteisia yksittdisia sanoja tai sanayhdis-
telmia. Kuitenkin aineiston pohjalta voitiin
saada vastaukset asetettuihin kysymyksiin.
Tulokset ovat lapileikkaus sosiaali- ja tervey-
denhuollossa toimivien hoitotydntekijéiden
nakemyksista SOTE-uudistuksesta. Laadul-
lisen tutkimusperinteen mukaisesti tuloksia
ei voida yleistda koskemaan kaikkia edella
mainittuja ammattilaisia. Ne kuitenkin anta-
vat kasityksen niista kysymyksista, joita hoi-
totyodntekijat talla hetkella pohtivat SOTE-
uudistukseen liittyen.



Johtopaatos
v towmenpide—ehdotus

Sosiaali- ja terveydenhuollossa toimivat hoitotyontekijat tunnistivat
monia heitd askarruttavia haasteita SOTE-uudistuksessa.

+ Hyvalla tiedottamisella voi- » SOTE-uudistukseen liittyvat » Hoitotydn johtajien tulee vies-

daan minimoida uudistukseen
liittyvida motivaatio- ja asenne-
tason esteitd ja samalla vah-
vistaa organisaatioiden valilla
olevien raja-aitojen poistamis-
ta yhteisty®dn keinoin. Tiedot-
taminen tulee kohdistaa seka
kansalaisille etta ammattilaisil-
le huomioiden heidén erilaiset
tarpeensa.

haasteet tulee tunnistaa ja nii-
hin tulee hakea vastauksia jo
muutosprosessin aikana. Seka
sosiaali- ja terveydenhuollon
paatoksentekijoiden ja hoito-
tyon johtajien tehtdvana on
poistaa henkiléstdn pelkoja,
jotka voivat olla este muutok-
selle.

tid hoitotyontekijoille, etta hei-
dén osaamisellaan on palve-
lurakenteiden muuttumisesta
riippumatta edelleen arvoa ja
kayttoa.
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2

Johtopaatos
+ toimenpide—ehdotus

Hoitotydntekijat haluavat aktiivisesti osallistua
SOTE-uudistuksen sisallollisiin kysymyksiin.

ammattiryhmana, tulee ottaa
mukaan valmisteluun erityisesti

» Hoitotydntekijat, suurimpana
paikallisella tasolla.
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Johtopaatos
+ towmenpide—ehdotus

Saumattomien hoito- ja palveluketjujen kehittaminen SOTE:ssa
vaatii ailkaa ja eri ammattiryhmien yhteistyon kehittamista.

* Yhtenaisten nayttoon * Huomiota tulee kiinnittaa
perustuvien kaytantojen tiedonsiirtoon ja kirjaamis-
kehittamiseen tulee kaikkien kaytantdhin. Tama on
johtajien ja ammattilaisten myds potilasturvallisuuden
sitoutua. Yhtenaiset kaytannot kannalta keskeinen asia, kun
ovat seka asiakkaiden ja mietitdan palvelujen uusia
potilaiden etta henkiléston etu toimintatapoja.
laadukkaiden ja turvallisten
palvelujen takaamiseksi.
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Liite 1
Kyselylomake

Hyva tydssa oleva sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilainen, Suomessa on
kdynnissa mittava sosiaali- ja terveydenhuollon toiminnan uudistus, ns. Sote-
uudistus. Sen tavoitteena on, ettéa potilaan tai asiakkaan hoito voidaan toteut-
taa tarkoituksenmukaisella hoidon tasolla oikea-aikaisesti. Tavoitteena on my®ds,
ettd perusterveydenhuollossa, erikoissairaanhoidossa ja soveltuvin osin sosi-
aalihuollon alueella kaytéannot eivat vaihtele perusteettomasti.

Taman kyselyn tarkoituksena on selvittaa tyéssa kayvien sosiaali- ja terve-
ydenhuollon ammattilaisten kasityksia Sote-uudistuksesta ja siihen liittyvista
heidan omaa ty6taan ja tydymparistdédan koskevista muutoksista. Saatua tie-
toa voidaan hyddyntaa Sote-kaytantojen kehittamisessa.

Kysely on nimetén ja luottamuksellinen. Tulokset raportoidaan siten, ettei
yksittdista vastaajaa voida tunnistaa. Tulokset julkaistaan kuluvan vuoden aika-
na Hoitoty®dn Tutkimussaation sivuilla (www.hotus.fi).

Pyydamme Sinua ystavallisesti vastaamaan alla oleviin kysymyksiin, tar-
vittaessa voit jatkaa sivun toiselle puolelle. Vastaamalla voit kertoa sosiaali- ja
terveydenhuollon ammattilaisen ndkemyksista, joita on tarkea huomioida, kun
kehitetaan Sote-rakenteita ja -palveluja.

Pyydamme palauttamaan vastauksesi Sairaanhoitajapaivien aikana Hoito-
tydn Tutkimussaation esittelypisteeseen Messukeskuksessa (paikalla 3f11). Jos
haluat osallistua my&s kyselyn yhteyteen jarjestettyyn arvontaan, pyydamme
sinua jattamaan yhteystietosi:

Nimi:

Osoite:
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Yhteistyosta kiittden,

Anne
Korhonen

TtT, tutkija
Hoitotyon
tutkimussaatio

anne.korhonen@hotus.fi

Teija
Korhonen

THT, tutkija,
Hoitotyon
tutkimussaatio

teija.korhonen@hotus.fi

Arja
Holopainen

TtT,
tutkimusjohtaja
Hoitotyon
tutkimussaéatio

arja.holopainen@hotus.fi



Kyselylomake

Valitse alla olevista vaihtoehdoista itseasi tai mielipidettasi koskeva parhaiten kuvaava vaihtoehto.
Avoimiin kysymyksiin pyydamme kirjoittamaan mielipiteesi tai perustelemaan vastauksesi.

Taustatiedot

1. Mihin alla olevista ikdryhmista kuulut?
[0 20 - 29 vuotta

[ 30 - 39 vuotta

O 40 - 49 vuotta

J 50 - 59 vuotta

O 60 v taiyli

2. Koulutuksesi? (Valitse ylin/korkein tutkinto)
[J Toisen asteen tutkinto, esim. lahi- tai perushoitaja

Nayttoon perustuvat yhtendiset kaytannot

5. Tunnistatko nykyisissa hoitokdytdnndissa sellaisia, joita pitdisi muuttaa
esimerkiksi silloin, kun potilas siirtyy yksikostasi jatkohoitoon?
Kysymyksella haemme mahdollisia kdytdntéjen yhtendistédmisen tarpeita

O Kylla
Kerro esimerkKi

O Ei

J Opistoasteen tutkinto, esim. sairaanhoitaja

O Ammattikorkeakoulututkinto, esim. sairaanhoitaja, amk

O Ylempi ammattikorkeakoulututkinto, esim. sairaanhoitaja, yamk

O Ylempi korkeakoulututkinto, esim. terveystieteiden maisteri

O Lisensiaatin tai tohtorin tutkinto, esim. terveystieteiden tohtori

3. Tyokokemuksesi pituus sosiaali- ja terveydenhuollossa?
(] alle 5 vuotta

J 5-10 vuotta

[ 11 - 20 vuotta

O 21 - 30 vuotta

6. Kun Sote-palvelua kehitetaan, millaiset asiat ovat mielestasi
tarkeimpia kehittamiskohteita?

7. Sote-uudistus edellyttda entistd laajempaa yhteistyota perusterveydenhuollon,
erikoissairaanhoidon ja sosiaalihuollon valilla esimerkiksi hoitokdytantéjen yht-
endistamisessa. Millaisia etuja ja vaikeuksia arvioit tahan yhteistyohon liittyvan?
Etuja:

O yli 30 vuotta

4. Nykyinen tyopaikkasi?
O Erikoissairaanhoito

Vaikeuksia:

O Perusterveydenhuolto

[J Sosiaalihuolto

O Yksityinen sektori (esim. yksityinen hoitolaitos, saatio)

O Muu, mika?

8. Millaisia asioita odotat sosiaali- ja terveysalan johtajien painottavan omalla
alueellasi Soteen valmistautumisessa?

Kiitos vastauksista!
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