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1 JOHDANTO

Tammikuun 1. paivéa 2023 kunnilta ja kuntayhtymilta siirtyi koko maassa vastuu sosiaali- ja terveyden-
huollon sek& pelastusoimen jarjestamisesta 21:lle hyvinvointialueelle. Hyvinvointialueilla on yhteisia
tavoitteita, kuten esimerkiksi hidastaa kustannuskasvua, reagoida syntyvyyden laskuun, reagoida
ikaantyvien ihmisten maaran kasvuun ja turvata ammattitaitoisen tyévoiman saatavuus. Liséksi tavoit-
teena on tarjota hyvinvointialueella asuville ihmisille yhdenvertaista ja laadukasta sosiaali- ja tervey-
denhuoltoa sek& pelastustoimen palveluja. Kuntien vastuulla on jatkossakin esimerkiksi opetus, péivé-

hoito, kulttuuri ja liikunta. (Valtakunnallinen sosiaali- ja terveydenhuollon uudistus 2022.)

Sosiaali- ja terveydenhuollon ja pelastustoimen uudistus on tuonut paljon uusia kdytannon muutoksia
terveydenhuoltoon. Muutokset korostuvat Kruunupyyssa maantieteellisen sijainnin vuoksi. Kotihoidon
asiakkaat voivat paatya sairaalahoitoon sek& Pohjanmaan ettd Keski-Pohjanmaan (Soite) hyvinvointi-
alueille, esimerkiksi Pietarsaareen, Kokkolaan tai Vaasaan. Tama on haaste etenkin kotihoidon asiak-
kaiden kohdalla kotiutusvaiheessa. Tahan linkittyvéat vahvasti hyvinvointialueiden eri potilastietojar-
jestelmét ja haasteet saada kattava raportti asiakkaan kotiutuessa. Hoitohenkildston olisi myos hyva
hallita molemmat maan viralliset kielet Pohjanmaan ja Keski-Pohjanmaan alueilla, jotta asiakkaan hoi-

topolku olisi mahdollisimman sujuva ja saumaton.

Opinndytetyoni tarkoitus on kuvata kotihoidossa tydskentelevien hoitajien kokemuksia tyostdan Poh-
janmaan hyvinvointialueelle siirtymisesta. Tavoitteena on tuottaa tietoa, jonka avulla voidaan parantaa
ja kehittaa kotihoitoa. Opinndytetyon tuloksista hyotyvat Pohjanmaan hyvinvointialueen esihenkildt,
jotka voivat kayttaa tuloksia kehittdessadn kotihoitoa. Tutkimuksen tulokset kertovat esihenkiléille
ajankohtaista tietoa siitd, mitka asiat kotihoidossa toimivat sujuvasti ja mita olisi hyvéa kehittd. Tulos-
ten pohjalta voidaan tarttua epéakohtiin ja ehkaisté jatkossa mahdollisia ongelmatilanteita. Opinndyte-
tyo voi lisaksi herattdd uusia tutkimusaiheita, varsinkin tassé vaiheessa, kun hyvinvointialueet ovat

viel& hyvinkin tuore uudistus Suomessa.

Valitsin kyseisen aiheen opinndytetyohoni, koska hyvinvointialueelle siirtyminen ja sen my6ta tulevat
muutokset olivat tulossa ajankohtaisiksi omassa tydpaikassani. Mielenkiinto aiheeseen syntyi oman
tyon kautta lahihoitajan ja sairaanhoitajan sijaisena kotihoidossa kevaastéd 2021 lahtien. Aihevalintaan

on vaikuttanut mielenkiinnon lisaksi oma kokemus Pohjanmaan hyvinvointialueelle siirtymisesta.



Uutisissa ja lehdissé on tuotu ilmi hyvinvointialueiden lahteneen toimimaan sujuvasti. Sosiaali- ja ter-
veydenhuollon ja pelastustoimen uudistus ja hyvinvointialueet on koko maan kattava muutos, joka li-
sé&& mahdollisuuksia terveysalalla, mutta myds ehdottomasti liséa tutkimuksen tarvetta. Esimerkiksi
taloudellista ndkdkulmaa olisi syyta tarkastella, kuinka niukat resurssit jaetaan. Asiakaslahtdisempi né-
kokulma olisi miettid, kuinka saumaton potilaan hoitopolku todella on. T&hén voi suuresti vaikuttaa eri
potilastietojérjestelmét. Jopa yksittaisissé hyvinvointialueissa saattaa olla k&ytdssa enemman kuin yksi
potilastietojérjestelmd, jolloin potilasta hoitava yksikko ei valttamatta née kaikkia tarvittavia teksteja
tai esimerkiksi laboratoriovastauksia. Suuret uudistukset eivét synny hetkessa, ja siitd huolimatta, etta

tulevat muutokset on tarkkaan suunniteltu, syntyy epéakohtia.

Keskeiset kasitteet opinndytetydssani ovat seuraavat: hyvinvointialue, kotihoito, siirtymavaihe, sosi-
aali- ja terveydenhuollon ja pelastustoimen uudistus. Avaan keskeisia kasitteita ja perustelen niiden
yhteyttd opinnaytety6honi tarkemmin teorialuvussa. Olen tehnyt tdimén tyon Pohjanmaan hyvinvointi-
alueelle, Kruunupyyn kotihoitoon. Kotihoidon hoitajat ovat tiedonantajina keskeisessé asemassa tassa

opinndytetydssd. Toimintaymparistd ja kohderyhmaé -luvussa kerron liséé hoitajista kohderyhména.



2 KOTIHOITO POHJANMAAN HYVINVOINTIALUEELLA

Tassa luvussa avaan kasitteitd kotihoito, hyvinvointialue, siirtyméavaihe ja sosiaali- ja terveydenhuollon
ja pelastustoimen uudistus. Késitteet hyvinvointialue ja siirtymavaihe olen sisallyttanyt toiseen alalu-

kuun.

2.1 Kotihoito

Nykypéivana maailmanlaajuisesti ihmiset elavat pidempaan ja idkkéiden terveydenhuollon tarve kas-
vaa. Yh& enemman pyritd&n hoitamaan ihmisia kotioloissa. (Lillsjo, Bjureséter, & Josefsson 2023.)
Kotihoito tarjoaa tukea ja apua ihmisille, jotka eivét itsendisesti parjaé kotona tai tilanteissa, joissa
henkild ei saa tarvittavaa tukea omaisilta. Kotihoito muodostaa kotisairaanhoidon ja kotipalvelun. Asi-
akkaan Kotiin jarjestettavien palvelujen avulla pyritddn mahdollistamaan turvallinen kotona asuminen
mahdollisimman pitkaan. Kotipalvelun asiakkaat ovat henkilditd, joiden toimintakyky on heikentynyt
esimerkiksi ian, sairauden tai vamman vuoksi. Vanhukset ovat selkeésti kotihoidon suurin asiakas-
ryhma. Kotisairaanhoidon asiakkaat ovat henkil6itd, jotka eivat psyykkisen tai fyysisen toimintaky-
kynsé vuoksi pysty hyddyntaméaan terveyskeskuksen palveluja. Tallaisia palveluita ovat esimerkiksi

verindytteet, injektiot, haavanhoito, tikkien poisto ja ladkehoito. (Kotihoito 2022.)

Asiakassuhde alkaa, kun asiakas itse tai hdnen omaisensa tunnistaa mahdollisen palvelun tarpeen. Té-
maén jélkeen otetaan yhteys palveluohjaukseen, jonka kautta jarjestyy kartoituskaynti. Kartoitus teh-
daan yhdessa asiakkaan kanssa. Usein paikalla on myds asiakkaan laheinen. Palvelun tarvetta arvioita-
essa huomioidaan henkilon oma késitys toimintakyvystaén. Tarve arvioidaan aina kokonaisvaltaisesti
huomioimalla psyykkinen, fyysinen, sosiaalinen ja kognitiivinen toimintakyky. Pohjanmaan hyvin-
vointialueella on olemassa myodntamisperusteet tai kriteerit kotihoidolle, silla kotiin tarjottava tuki on
turvattava koko vaestolle tasavertaisesti. Esimerkiksi sadnnoéllinen kotihoito tarjotaan henkil6ille, jotka
eivat parjaa itsendisesti tai omaisen tuella péivittéisista toiminnoista. Tdm4 tarkoittaa esimerkiksi ruo-
kailua, pukeutumista ja henkilokohtaista hygieniaa. Sek& liséksi sairaanhoidollisia toimenpiteitd, jotka

edellyttavat ammattitaitoa. (Osterbottens vélfardsomréade.)



Jokaisen uuden asiakkaan kohdalla RAI-soft mittari toimii apuvélineend asiakkaan palvelutarvetta ar-
vioitaessa yhdenvertaisella menetelmélld. RAI on lyhenne ké&sitteestd Resident Assessment Instrument.
Kyseessa on kansainvalinen arviointijarjestelmé, jonka avulla ikaéntyneiden hoidon tarvetta ja laatua
seka kustannusvaikuttavuutta arvioidaan ja seurataan systemaattisesti. (Terveyden ja hyvinvoinnin lai-
tos 2023b.) Asiakkaan voinnin ja tarpeen pohjalta laaditaan hoitosuunnitelma, eli suunnitellaan koti-
hoidon kdyntien madra ja konkreettisesti se, miten asiakasta kotona autetaan. Tavallisimpia hoitajan
tehtdvia on ruoan lammityksessa ja ruokailussa auttaminen, pukeutumisessa ja peseytymisessé avusta-
minen, laékehoidosta huolehtiminen, haavanhoito seka verenpaineen ja verensokerin mittaus. (Kotihoi-

don palvelutarpeen kartoitus 2022.)

Kruunupyyn kotihoidon omavalvontasuunnitelman mukaan toiminnan tavoitteena on, etté asiakas voi
asua omassa kodissaan turvallisesti tukipalveluiden ja kotihoidon tuella niin kauan kuin se on inhimil-
lisesti mahdollista olemassa olevien resurssien mukaan. Asiakkaan hoito perustuu yksil6lliseen ja re-
surssilahtdiseen toimintaan. Henkilon tarpeen ja kunnon mukaan han siirtyy kevyempaén hoitoon, tai
vastaavasti hanelle lisdtadén tukea ja hoitoa kotihoidon ja tukipalveluiden avulla. Kotihoidon toimintaa
ohjaavat toimintaperiaatteet ja arvot, jotka liittyvat vahvasti hoitajan ammattieettisiin periaatteisiin.
Hoidon ja palvelun tulee yll&pitéa ja edistad asiakkaan hyvinvointia ja turvallisuutta, lisdksi sen tulee
edistad osallisuutta ja vahenta4 eriarvoisuutta. (Plan for egenkontroll inom socialservicen 2023.)

Suomessa pyritaan tukemaan idkkaan kotona parjaamisté ja asumista mahdollisimman pitkaan. Jopa
eldaman loppuvaiheen hoito voidaan jérjestadé henkilon kotiin. Kotihoidon lisaksi ihmisen kotona asu-
mista voidaan tukea muillakin keinoilla. N&ita ovat esimerkiksi turvapalvelu, erilaiset apuvélineet, eta-
palvelut, kuljetuspalvelut, fysioterapia, intervalli- ja kuntoutusjaksot seké laakarin ja sosiaalityonteki-
jan palvelut. Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen mukaan 75 vuotta tayttaneista 16 prosenttia oli sdan-
nollisia kotihoidon asiakkaita vuonna 2021. Ymparivuorokautinen palveluasuminen on vaihtoehto
siind vaiheessa, kun ihminen ei enda parjaé kotona, kotihoidon ja laheisten tuesta huolimatta. (Tervey-
den ja hyvinvoinnin laitos 2023a.)

Kotihoidon etdpalvelu on idkkaille jarjestettdva kuvapuhelinpalvelu, jonka kautta hoitaja saa kontaktin
asiakkaaseen. Videopuhelun kautta asiakasta voi ohjata ld&dkehoidossa, muistuttaa arkipdivan toimin-
noista, tukea itsendista selviytymista ja sosiaalista toimintakykyé&. Etdpalvelu on myos hyva valine vi-
rike- ja kuntoutustoiminnan jarjestdmiseen. Videopuheluita voidaan jarjestaa tiettyind paivina viikossa
tai jopa useamman kerran paivassa. Usein kotihoidon palvelut pyritdan aloittamaan kevyesti, jolloin

etdpalvelu voi olla asiakkaan henkil6kohtaisista tarpeista riippuen erinomainen vaihtoehto. Tarpeen



mukaan kotihoidon palveluja lisatadn. Vaasan, Laihian ja Mustasaaren alueella on ké&ytossa Alvar-ni-
minen kuvapuhelinpalvelu. (Alvar-palvelu.) Kruunupyyn kuuluessa Soiten alueelle k&yttoon tuli Vi-
deoVisit-niminen palvelu, joka on edelleen Kruunupyyn alueella kdytdssa. Pohjanmaan hyvinvointi-
alueella Kruunupyy on toistaiseksi ollut edellakavija etapalveluiden suhteen, silla muille alueille Poh-

janmaalla etdpalvelut ovat vasta rantautumassa.

Opinnéaytetyd on tehty Pohjanmaan hyvinvointialueelle, Kruunupyyn kotihoitoon. Kruunupyyn koti-
hoidossa yksikgita on kolme; Kruunupyyssé, Alavetelissa ja Teerijarvelld. Suoritin kyselyn vain Kruu-
nupyyn yksikossa. Kruunupyyn yksikéssa on yhteensé kolme sairaanhoitajaa ja noin 10-13 lahihoita-
jaa tai kotiavustajaa. Lisaksi on muutamia sijaisia, jotka kiertévat kaikissa yksikoissa. Kotipalvelu ja
kotisairaanhoito tekevat tiivista yhteisty6td. Sairaanhoitajan tyd on paivatyotd, ja kotipalvelun tyonte-
kijat tekevat aamu- ja iltavuoroja. Suurin osa tyontekijoista puhuu aidinkielenaan ruotsia. Lahes kai-
killa on kuitenkin hyva suomen kielen osaaminen. Henkilostolla tulee olla sosiaali- ja terveysalan kou-
lutus ja voimassa olevat tarvittavat ladkeluvat. Lahihoitajan koulutus on sosiaali- ja terveysalan perus-
tutkinto ja laajuudeltaan 180 opintopistettd (Suomen lahi- ja perushoitajaliitto SUPER). Sairaanhoita-

jan koulutus on alempi ammattikorkeakoulututkinto ja laajuudeltaan 210 opintopistettd (Sairaanhoita-
jat).

Oman tydkokemukseni mukaan kotihoito on tyona itsendistd, silla pddosin tehdaan toité yksin asiak-
kaan luona. Tydymparistona toimii asiakkaan koti. Hoito on hyvin kokonaisvaltaista. Ihannetilanteessa
hoitaja oppii tuntemaan asiakkaan niin hyvin, ettd osaa lukea ja ennakoida asiakkaan voinnissa tapah-
tuvia muutoksia riittdvan hyvissa ajoin. Tyossa on pystyttdva tekemaan péatoksia itsendisesti, mutta
yhteyden kollegaan saa aina puhelimitse. Lahihoitajan ty6 on enemmaén aikataulutettua. Optimointi
suunnittelee kaynnit jokaiselle tydntekijélle paivittdin. Sairaanhoitajat suunnittelevat itse oman tyonsa.
Esimerkiksi tietyt ladkeinjektiot tai vuosittaiset verikokeet suunnitellaan hyvissé ajoin, mutta tarvitta-
essa aikataulussa voidaan joustaa. Laakkeenjako ja annospussit tuovat tyohon saannollisyyttd, koska
ne viedadn asiakkaille yleens joka toinen viikko. Asiakaskéyntien ulkopuolella tyd on hyvin paljon

tietokone- ja paperityota.



2.2 Sosiaali- ja terveydenhuollon ja pelastustoimen uudistus

Sosiaali- ja terveydenhuollon ja pelastustoimen uudistus on yksi suurimmista hallinnollisista muutok-
sista Suomen historiassa. Tammikuussa 2023 hyvinvointialueille siirtyi vastuu sosiaali- ja terveyden-
huollon seké& pelastustoimen jarjestamisestd. Hyvinvointialueita muodostui koko maassa yhteensé 21.
Aikaisemmin kuntayhtymilla ja kunnilla oli vastuu jarjestéa edell& mainittuja palveluita oman alueensa
kansalaisille. Helsingin kaupunki on ainoa poikkeus, jossa palvelujen jérjestamisvastuu sailyy ennal-
laan. (Sote-uudistus 2022.) Sosiaali- ja terveysalan uudistus ei koske Ahvenanmaata, silla kyseiset pal-

velut kuuluvat itsehallintolain perusteella Ahvenanmaan toimivaltaan (Elomaa 2022, 2-3).

Uudistuksen my6té on asetettu erilaisia valtakunnallisia tavoitteita sosiaali- ja terveydenhuollolle. Ta-
voitteita pyritddn saavuttamaan esimerkiksi erilaisten hankkeiden avulla. Tulevaisuuden sosiaali- ja
terveyskeskus -ohjelma on voimassa vuoden 2023 loppuun. Ohjelman my6té halutaan parantaa palve-
luiden saatavuutta, yhdenvertaisuutta, saumattomuutta, laatua, monialaisuutta ja oikea-aikaisuutta. Oh-
jelma toteutetaan alueellisissa kehittdmishankkeissa, joihin valtionavustuksia on myoénnetty noin 70
miljoonaa euroa vuonna 2020 ja noin 141 miljoonaa euroa vuonna 2021. Terveyden ja hyvinvoinnin
laitos on apuna tukemassa ja koordinoimassa hankkeiden toimeenpanoa. Tulevaisuudessa kaikki suo-
malaiset saavat laajasti sosiaali- ja terveyspalveluja yhdesta paikasta. (Terveyden ja hyvinvoinnin lai-

tos.)

Joka neljas vuosi valtioneuvosto virallistaa valtakunnalliset tavoitteet sosiaali- ja terveydenhuollon toi-
minnalle. Strategiset tavoitteet ovat tarked osa uudistusta ja sosiaali- ja terveydenhuollon ohjausta. Ta-
voitteet liittyvat muun muassa kustannuksiin, tuottavuuteen ja hyvinvointialueiden keskindiseen yh-
teistydhon. Ensimmaisia valtakunnallisia tavoitteita on yhteensa 11, ja ne ovat voimassa vuosina
2023-2026. Lyhyesti kuvattuna tavoitteet vuosille 2023-2026 ovat palvelujen laadun paraneminen,
toiminnan vaikuttavuuden lisddminen ja tieto- ja tutkimustoiminnan merkityksen kasvu. Lisaksi tavoit-
teena on saada sosiaali- ja terveydenhuollosta yksi toimiva osa yhteiskuntaa. (Sosiaali- ja terveysmi-
nisteri6 2022.)

Padosin hyvinvointialueiden koko toiminta perustuu valtiolta saatavaan rahoitukseen. Kullekin hyvin-
vointialueelle jaetaan rahoitusta asukkaiden laskennallisen palvelutarpeen tekijoiden perusteella. Pe-
rus- ja erityistason palvelut ovat yhden budjetin, johdon ja paatoksenteon alla. Thmisilld on &anioikeus

oman hyvinvointialueensa aluevaaleissa. Alkuvuodesta 2022 jarjestettiin ensimmaiset vaalit. Paatos-



valta on aluevaltuustolla, joka on vaaleilla valittu. Liséksi hyvinvointialueilla toimii tarkastuslauta-
kunta, aluehallitus ja kaksikielisilla alueilla kansalliskielilautakunta. Saamen kielen lautakunta toimii
ainoastaan Lapin hyvinvointialueella. Aluevaltuusto paattdd oman hyvinvointialueen taloussuunnitel-

masta, talousarviosta, hallintosdénndsta ja hyvinvointialuestrategiasta. (Elomaa 2022, 2-3.)

Hyvinvointialueet ovat kuntia suurempia itsehallinnollisia alueita. Suurimmat muutokset nahdéan ra-
hoituksessa ja jarjestamisvastuussa. Jo 1.7.2021 astui hyvinvointialueita koskeva lainsaadanto voi-
maan, mutta kokonaisuudessaan vastuu sosiaali- ja terveydenhuollon seka pelastustoimen jarjestami-
sesta siirtyi koko maassa hyvinvointialueille 1.1.2023. Hyvinvointialueet perustettiin samana paivéna,
kun niit4 koskeva lainsaadanto astui voimaan. Aluejako perustuu maakuntajakoon. Ainoa poikkeus on
Uudenmaan alue, jossa hyvinvointialueita on neljé ja lisaksi Helsingin kaupunki. Helsinki ei ole hyvin-

vointialue, mutta on palvelujen jarjestamisvastuussa kaupunkina. (Elomaa 2022, 2-3.)

Siirtymavaihe on aina pitkan aikavélin prosessi (Harjunpaa, Agren & Laiho 2017, 71). Sosiaali- ja ter-
veydenhuollon ja pelastustoimen uudistuksessa 1.1.2023 oli tarkeé paivamaard, jolloin viimeiset lait
uudistuksesta astuivat voimaan. Ennen kyseista paivamaaraa on tehty paljon valmisteluja ja jarjeste-
lyja. Hallituksen esitys hyvinvointialueiden perustamisesta tapahtui 8.12.2020, ja esitys hyvéksyttiin
eduskunnassa 23.6.2021. Uudistukseen liittyvat lait tulivat voimaan porrastetusti, ensimmaiset jo
1.7.2021. (Sosiaali- ja terveydenhuollon ja pelastustoimen uudistus 2021.) Opinnadytetydssani siirtyma-
vaihe kuvaa kotihoidon tydntekijoiden ja toiminnan siirtymista Soitelta Pohjanmaan hyvinvointialu-
eelle. Hoitajien kokemuksia siirtymavaiheesta selvitetdan tassé opinndytetydssa. Opinndytetyoni tar-
koituksessa ja tutkimuskysymyksessa siirtymavaihe on hyvin keskeinen kasite.



3 OPINNAYTETYON TARKOITUS, TAVOITTEET JA TUTKIMUSKYSYMYKSET

Opinnéaytetyon tarkoitus on kuvata kotihoidon hoitajien kokemuksia tyostddn Pohjanmaan hyvinvointi-
alueelle siirtymisestd. Opinndytetydn ty0elamayhteys on Pohjanmaan hyvinvointialue, Kruunupyyn
kotihoito.

Tutkimuksen tavoitteena on tuottaa tietoa, jonka avulla voidaan parantaa ja kehitt&& kotihoitoa. Tutki-
muksen tuloksista hyotyvéat hyvinvointialueen esihenkil6t, jotka voivat kayttad tuloksia kehittdessaan

kotihoidon toimintaa.

Tutkimuskysymykset:
1. Millaisia kokemuksia kotihoidon hoitajilla on Pohjanmaan hyvinvointialueen toiminnan siirty-
mavaiheessa?

2. Millaisia kehityskohtia kotihoidon hoitajat esittavat hyvinvointialueen toiminnalle?



4 OPINNAYTETYON TOTEUTTAMINEN

Tasséa luvussa kerron opinnéytetyon toimintaymparistostd, kohderyhmaésté ja toteuttamisen eri vaiheista.

4.1 Toimintaymparist6 ja kohderyhma

Opinnéaytetyon yksi keskeinen késite on kotihoito. Olen tehnyt tdman tyon Pohjanmaan hyvinvointialu-
eelle, Kruunupyyn kotihoitoon. Kruunupyyn kotihoito siirtyi Soitelta Pohjanmaan hyvinvointialueelle
tammikuussa 2023. Muutoksesta huolimatta henkilékunta pysyi samana. Henkilékunta koostuu suu-
rimmaksi osaksi ruotsinkielisista, mutta alueella nakyy kuitenkin kaksikielisyys. Yksikdita on yhteensa
kolme: Kruunupyy, Alaveteli ja Teerijarvi. Yksikoista pienin on Alaveteli. Asiakaskunta koostuu paa-
asiassa vanhuksista, jotka tarvitsevat tukea pdivittaisissa toimissa tai sairaanhoidollisissa asioissa. Osa
asiakkaista tarvitsee psyykkisen tai fyysisen toimintakyvyn tai sairauden vuoksi sdéannéllista sairaan-

hoitajan tukea ja apua esimerkiksi ladkehoidossa tai haavanhoidossa.

Kruunupyyssa kaksikielisyydesta on hyotya, silld naapurikunnissa on seké ruotsin- ettd suomenkielisia.
Liséksi sairaalahoitoa tarvitsevat asiakkaat voivat paatya usein joko Kokkolan tai Pietarsaaren sairaa-
laan, jolloin hoitajana molempien kielten hallitseminen on suuri etu. Suurin osa henkildstosta hallitsee
molemmat kielet. Ennen tammikuuta 2023 Kruunupyyn alue oli Soiten alla. Yhteisty6 Pietarsaaren
kanssa oli talloin hyvin vahaista. Kaikkia ohjeistuksia ei ollut saatavilla kahdella kielella, yleensé aino-
astaan suomeksi. Esimies kéytti paljon tyGaikaa ohjeistuksien ja séhkdpostien k&dantdmiseen ruotsin
kielelle. Laboratoriona toimi Nordlab, mutta nyt hyvinvointialueelle siirtymisen jélkeen laboratoriona
toimii Fimlab. Laboratorio on kaikissa kolmessa yksikdssa auki vain muutaman paivan viikosta. Hy-

vinvointialueelle siirtyminen ei ole vaikuttanut laboratorion aukioloaikoihin.

Keski-Pohjanmaan ja Pohjanmaan hyvinvointialueella on molemmilla kdytossa Lifecare potilastieto-
jarjestelmand, mutta hieman eri péivitysversiot eika alueilla ole suoraa p&ésyé toistensa teksteihin.
Noin puolen vuoden ajan siirtymisen jalkeen Kruunupyyn kotihoidolla oli rajoitettu oikeus tarvittaessa
lukea omien asiakkaiden tietoja Soiten potilastietojarjestelmésté. Vaatimuksena oli tietenkin asiak-
kaalta saatu lupa kéyda tarvittaessa lukemassa hé&nen tietojaan. Tasta oli tietysti hyotya, silla hyvin-
vointialueelle siirryttdessa uudessa Lifecaressa ei ndkynyt mitdan tekstejé asiakkaista. Jokaisen asiak-

kaan sivut uudessa jarjestelméssa olivat kaytanndssa tyhjat. Esimerkiksi kaikki ladkelistat oli kdytavé
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lapi, koska ne kopioituvat suoraan reseptikeskuksesta eivatka vélttamatté pitaneet taysin paikkaansa.

Hoitosuunnitelmia tai verikoevastauksia ei mydsk&én nakynyt.

Tiedonantajat valittiin harkiten antamieni kriteerien mukaisesti. Tutkimukseen saivat osallistua kaikki
henkil6t Kruunupyyn yksikostd, joilla oli vahintadn nelja kuukautta tyokokemusta ennen Pohjanmaan
hyvinvointialueelle siirtymisté. Siséiset sijaiset, keikkalaiset ja kesatyontekijat rajasin pois. Vastaajilla
tuli olla terveydenhuoltoalan koulutus, esimerkiksi lahihoitajan tai sairaanhoitajan tutkinto. Pyysin ai-
noastaan Kruunupyyn yksikon tyontekijoita osallistumaan tutkimukseen, jotta aineiston méaéara pysyisi
kohtuullisena. Kruunupyyn yksikossa tydskentelee sairaanhoitajan tehtévissé vakituisesti kolme henki-
164. Lahihoitajan tai kotiavustajan tehtavissa toimii noin 10-13 henkil6d ja liséksi muissa tehtavissa
muutama henkild. Tarjosin vastaajille mahdollisuuden vastata kysymyksiin suomeksi tai ruotsiksi. Vas-

taukset oli kuitenkin kirjoitettava selkeélla yleiskielelld, valttden murresanoja.

4.2 Tutkimusmenetelma

Kvalitatiivinen eli laadullinen tutkimusmenetelma on kiinnostunut lauseista ja niiden sisallosté, ei ti-
lastollisesti todennuttavista asioista. Usein muihin menetelmiin verrattuna laadullisessa tutkimusmene-
telmassa tutkimuskysymys on monimutkaisempi. (Alvehus 2013, 20.) Kvalitatiivista tutkimusta kdyte-
taan usein uusissa tutkimusalueissa, joista ei vield tiedetd juuri mitaan, tai olemassa olevaan aiheeseen,
johon halutaan uutta nakékulmaa. Talla tutkimusmenetelmalla ei pyrita yleistettdvyyteen, ja tiedonan-
tajat valitaan harkinnanvaraisesti. Useita ilmigita ei pystyta tutkimaan ainoastaan maaréllisesti tai ha-
vainnoimalla, koska aiheen ymmartamiseksi tarvitaan myos ihmisten omia ajatuksia ja kokemuksia.
(Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2017, 6667, 74.)

Kuvalitatiivisella tutkimusmenetelmalla ei ole tarkoitus 16ytaa totuutta tutkittavasta aiheesta. Tavoitteena
on prosessin aikana muodostuneiden tulkintojen kautta I0yt&é jotakin, jota ei huomata vélittdmén ha-
vainnon kautta. (Vilkka 2021b, 120.) Suoritin opinndytetyon tutkimuksen kvalitatiivisella eli laadulli-
sella menetelmalla. Tdmé& menetelm& mahdollisti monipuolisen materiaalin, minka ansiosta tutkittavasta
kohteesta sai kattavan kasityksen. Opinnadytetydn tutkimusmenetelméksi soveltui parhaiten laadullinen

menetelmd, koska opinndytetydn aihe on tuore, eikd tutkimustietoa viel& ole kovin runsaasti saatavilla.
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4.3 Aineiston keruu

Aineiston keruu voidaan toteuttaa esimerkiksi avoimella kyselylomakkeella. Avoimia kysymyksia
kaytetaan tilanteissa, joissa tutkittava aihe ei ole vield kunnolla jasentynyt. (Jarvinen & Jéarvinen 2011,
148.) Avoin kysely on hyvé vaihtoehto, jos strukturoituun kyselyyn tulisi lilan monta vastausvaihtoeh-
toa. Avoimen kyselylomakkeen negatiivisena puolena on kuitenkin vastaajakato, mika voi vaikuttaa
tutkimuksen tulokseen. Monet vastaajat kokevat avoimet kysymykset aikaavieviksi ja liian vaativiksi,
jolloin he kokevat helpommaksi olla vastaamatta. (Hagevi & Viscovi 2016, 86-87.) Kyselyssa vastaa-
jalta kysytaan vain tutkimukselle olennaisia asioita. Jokaisen kysymyksen tulee olla perusteltu ja tutki-
mukselle merkityksellinen. (Tuomi & Sarajdrvi 2018.) Saturaatio merkitsee sitd, etta tietoa kerataan
niin kauan, kunnes tutkittavasta aiheesta ei en&a saavuteta uutta tietoa. Tutkijan on siis pohdittava,

missa vaiheessa aineiston keruu lopetetaan. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2017, 110-111.)

Prosessin alkuvaiheessa anoin tutkimusluvan (LIITE 1) ja laadin yhteistydsopimuksen yhteistydor-
ganisaation kanssa. Suoritin aineiston keruun séhkoisesti avoimen Webropol-kyselylomakkeen avulla.
Suunnittelin kysymykset tutkimuksen tarkoituksen ja tutkimuskysymysten pohjalta. Kun ohjaava opet-
taja antoi kysymyksista palautteet ja lopulta hyvéksyi kyselylomakkeen, esitestasin kysymykset kesa-
kuussa 2023. Esitestauksen jalkeen kysymyksiin ei tullut muutoksia. Siséllytin tietoisen suostumuksen
ja vastausohjeet kyselyn alkuun. Toteutin aineiston keruun avoimen kyselylomakkeen avulla. S&hkoi-
sessa kyselylomakkeessa kysymykset olivat avoimia. Vastaajat saivat vastata vapaasti omin sanoin
omalla didinkielellaén. Lahes kaikki vastaukset olivat ruotsiksi. Paatin suorittaa kyselyn vasta elo- ja
syyskuun vaihteessa kesédlomien vuoksi. Kysymykset muotoilin siten, ettd niihin ei voinut vastata kyll&
tai ei.

Kruunupyyn kotihoidon palveluesimies vélitti saatekirjeen seké linkin kyselyyn kohderyhmalle, joka
sopi kriteereihini. Sahkoposti lahetettiin yhteensa 16 henkildlle. Asetin vastausten keruuajaksi kaksi
viikkoa. Ensimmaisind paivina vastauksia kertyi nopeasti. Muutamaa paivéa ennen vastausajan paatty-
mista pyysin kotihoidon palveluesimiestd lahettdmaan vield sahkodpostitse muistutuksen kohderyh-
maélle. Muistutuksen myota vastauksia tuli muutama lisaa ja lopuksi niita kertyi yhteensa kahdeksan
kappaletta, eli puolet linkin saaneista vastasivat kyselyyn. Opinndytety0ssé saturaatio tayttyi, silla vas-
taukset olivat monipuolisia ja usealla henkil6lld oli samankaltaisia vastauksia. Lahes kaikki vastaukset

olivat pitkid ja monipuolisia.
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4.4 Aineiston analyysi

Aineistoléhtoisessa sisallénanalyysissa pyritdan I6ytdmaan aineistosta jonkinlainen logiikka. Ennen
analyysié tutkija paattad, mité aineistosta lahdetéan etsimaan. (Vilkka 2021b, 163-164.) Tutkijalle in-
duktiivinen sisallonanalyysi voi olla haaste, koska omat ennakkoluulot eivét saa vaikuttaa tutkimustu-
loksiin. Tutkijan on suhtauduttava avoimesti tiedonantajien vastauksiin ja analyysiprosessiin. (Tuomi
& Sarajarvi 2018, luku 4.) Analyysiyksikkdna eli analyysin kohteena voi toimia sanat, lauseet, tietty
osa lauseesta tai kokonainen ajatuskokonaisuus. Analyysiyksikot ovat vastaajan tuottamia sanoja tai
lauseita. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2017, 76-77, 169.) Analysoin aineiston induktiivisella
siséllonanalyysilld, miké tarkoittaa aineistolahtdistd analyysid. Induktiivinen l&hestymistapa sopi opin-
naytetydhoni koska analyysiprosessi on aineistoldahtdinen ja opinnédytetydn aiheesta on hyvin vahén
aikaisempaa tutkimustietoa. Analyysiyksikoksi valitsin sekd sanat ettd kokonaiset lauseet, jotta saavut-

taisin mahdollisimman monipuolisen tuloksen.

Yleensa avoimen kyselyn analyysi tarkoittaa sitd, etté tutkija poimii samanlaiset vastaukset yhteen ja
samaan kategoriaan. Télla tavalla tutkimukselle ylimaarainen tai turha tieto vahenee. (Hagevi & Vis-
covi 2016.) Analyysi on kolmivaiheinen prosessi. Alussa karsitaan pois aineistosta kaikki se, mika ei
ole kyseiselle tutkimukselle olennaista. Tassa vaiheessa kéavin lapi vastausmateriaalia ja alleviivasin
kaikki tutkimukselle olennaiset sanat ja lauseet. Seuraavaksi aineisto ryhmitellaén pelkistetysti tauluk-
koon eli tulokset ryhmitell&dan alaluokkiin ja ylaluokkiin. Téassa vaiheessa kévin vastausaineistoa use-
aan kertaan lapi ja valitsin tutkimukselle olennaiset lauseet ja sanat. Laitoin ne pelkistetysti alkuperéi-
sella vastauskielelld taulukkoon (LIITE 6) ja k&d&nsin kaikki suomen kielelle. Tamén jélkeen ryhmitte-
lin samankaltaiset aiheet alaluokkiin. Lopuksi aineisto kasitellaan eli muodostetaan teoreettisia késit-
teitd valikoidun tiedon perusteella. (Tuomi & Sarajarvi 2018, luku 4.) Alkuperaisilmaisut laitoin ana-
lyysitaulukkoon kahdella kielell&, koska vastaajat saivat kayttad suomea tai ruotsia. Tulokset esitan

suomen kielelld, koska opinnaytetydn kieli on suomi.
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5 OPINNAYTETYON TULOKSET

Tassa luvussa kuvaan opinnaytetyoni tuloksia saamieni vastausten perusteella tutkimuskysymyksittéin.

5.1 Kotihoidon hoitajien kokemuksia hyvinvointialueen toiminnan siirtyméavaiheessa

Vastauksissa hoitajat kertovat siirtymévaiheen olleen haastava ja aikaavieva prosessi. Tiedonkulku ja
ohjeistuksien saaminen on ollut puutteellista, mik& on luonut haasteita tython. Samaan aikaan on ollut
paljon uusia asioita opeteltavana. Asioiden jérjestely ja valmistelu on vienyt paljon tydaikaa, mika on
huomattu esimerkiksi uusien tietokoneohjelmien kanssa. Hoitajat ndkevat kuitenkin samaan aikaan
siirtymavaiheessa myds uusia mahdollisuuksia. Osa kertoo siirtymisen olleen sujuva tai sujuvampaa
kuin aluksi oli ajatellut. Positiivisena asiana pidetaén ruotsin Kielen kayton lisadntymisté. Esimerkiksi
koulutukset ja ohjeistukset jarjestetdan uudella hyvinvointialueella ruotsiksi tai molemmilla kotimai-
silla kielilla. Ohjeistukset ja lomakkeet hyvinvointialueen nettisivuilla tai séhkopostiin tulevat liitteet
ovat yleensé kahdella kielelld, miké on positiivinen asia. Asiakastyd on hoitajien mukaan pysynyt en-

nallaan ja sujunut mutkattomasti.

Taulukoita muodostui kaksi kappaletta ja alaluokkia muodostui nelj&: Siirtymdvaiheessa haasteita seka
puutteita tiedonkulussa, Ty0aikaa mennyt valmisteluihin ja uuden oppimiseen, Tyd on siirtymavai-
heessa ollut sujuvaa, Siirtyminen tuonut tyéhén uusia mahdollisuuksia. Alaluokat muodostin hoitajien
vastauksista, alla on niistd muutama esimerkki. Alkuperéisilmaisut olen kaantanyt tahan alle suomen
kielelle, jotta tulososio olisi mahdollisimman yhtenédinen kokonaisuus. Analyysitaulukosta l6ytyvat

kuitenkin vastaukset myds alkuperaisella kielella.

Valmisteluun mennyt paljon tyfaikaa.

Tuntuu, ettd emme saa tietoa muutoksista.

On mennyt sujuvammin kuin ajattelin, monista muutoksista huolimatta.
Jannittavaa ja haastavaa.

Siirtyminen Pohjanmaan hyvinvointialueelle ei ole mennyt kivuttomasti.
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5.2 Hoitajien esittdmia kehityskohtia hyvinvointialueen toiminnalle

Suuri osa hoitajista esittda potilastietojarjestelmén kehityskohteena. Hoitajien kokemusten mukaan on
haasteellista, kun eri alueilla on eri potilastietojarjestelmat kaytossa. Talla hoitajat tarkoittavat sitd, kun
he eivat suoraan nae esimerkiksi Kokkolassa tai VVaasassa kirjoitettuja teksteja, ladkemuutoksia tai la-
boratoriovastauksia Kruunupyyn kotihoidon asiakkaista. Kdytdnnossa tdma on ongelma silloin, kun
asiakas paatyy sairaalaan ja kotiutuu, eivatka kotihoidon hoitajat nde ajantasaista ladkelistaa, sairaala-
jakson kirjauksia tai laboratoriotuloksia. Hoitajien mukaan yhteinen potilastietojarjestelma Pohjan-
maan ja Keski-Pohjanmaan hyvinvointialueilla tekisi potilaan hoitopolusta saumattomampaa ja turval-
lisempaa. Pohjanmaan ja Keski-Pohjanmaan hyvinvointialueiden yhteisty6ta olisi hoitajien mukaan
syyté kehittdd. Myos muissa tietokonejarjestelmissd on havaittu puutteita. Vastaajat kertovat teknolo-
gian kehityksen olleen edistyneempdaa ennen Pohjanmaan hyvinvointialueelle siirtymista. Kruunupyy
on edellakavija myds etapalvelujen suhteen. Yhteistyoté korostaen vastaajat ehdottavat, ettd Kruunu-
pyysté voisi hoitaa etdhoitoja muillekin alueille. Siirtymavaiheessa sdhkagisisté tydsopimuksista ja alle-
kirjoituksista luovuttiin ja siirryttiin paperisiin versioihin, eli ikdan kuin ajassa taaksepdin. Hoitajat toi-
vovat selkedmpéa struktuuria ja ohjeistuksia moneen asiaan. Monet puhelinnumerot ja yhteyshenkilot
ovat aivan uusia, miké on aluksi vaatinut totuttelua ja aikaa. Tiedonkulku ja tyon yksinkertaisuus hei-

kentyi, kun optimointi siirtyi Kruunupyysta Pietarsaareen.

Alaluokkia muodostui kolme: Tietokonejarjestelmien kehitys ja yhteinen potilastietojarjestelma, Yh-
teistyd, Selkeyttéd ohjeistuksiin ja tiedotuksiin. Alaluokat muodostin hoitajien vastauksista, alla on
niistd muutama esimerkki. Alkuperdisilmaisut olen ka&ntanyt suomen kielelle, jotta tulososio olisi
mahdollisimman yhtendinen kokonaisuus. Analyysitaulukosta I0ytyvét vastaukset myos alkuperaiselld

kielella.

Soiten ja Pohjanmaan hyvinvointialueen véalinen yhteistyo.

Lifecare tulisi olla sama molemmilla organisaatioilla, jotta paasisi lukemaan toistensa
teksteja.

Teknologian kehitys, sdhkdisen allekirjoituksen kayttéonotto.
Selkedmmat ohjeet tilauksista.

Kruunupyysta voisi hoitaa etahoitoja muille alueille.
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6 OPINNAYTETYON LUOTETTAVUUS JA ETIIKKA

Tassé luvussa avaan luotettavuutta ja etiikkaa teoriassa ja kerron, kuinka ne nékyvét opinndytetyds-
séani.

6.1 Luotettavuus

Opinnéaytetyon luotettavuus on tulosten tarkkuutta. Tutkijana taytyy arvioida luottamusta, joka vallit-
see eri osapuolten vélilla ja jokaisen tekeménsa valinnan kohdalla. Prosessin aikana monet asiat voivat
heikentad luotettavuutta. Aineisto karsii, jos tutkija ei ole luotettava ja uskottava. Liian l&heinen suhde
tutkittavaan, esimerkiksi haastattelutilanteessa, voi vaikuttaa aineiston laatuun ja siséltoon. Tutkitta-
vien anonymiteetti on erittdin tarkea séilyttaa, mikéa voi olla haaste, jos tutkijan ja tutkittavan vélilla on
laheinen suhde. (Vilkka 2021a, 194, 196.)

Oma suhde tydympéristoon ja tutkittaviin vaikutti aineistonkeruumenetelman valintaan. Valitsin sah-
koisen kyselylomakkeen, jotta tutkittavien anonymiteetti séilyisi. Tydelaméohjaaja lahetti lomakkeen
ja saatekirjeen tutkittaville. Kyselyyn osallistujat saivat vastata omalla didinkielell&an, jotta vastausma-
teriaali olisi mahdollisimman rikasta ja todenmukaista. Kaansin ruotsinkieliset vastaukset suomeksi
taulukkoon. On mahdollista, ettd k&antamisen aikana olen tulkinnut jotkin asiat toisella tavalla, kuin
vastaaja on tarkoittanut, ja tatd kautta vastausmateriaali on voinut muuttaa muotoaan. Tama voi vaikut-
taa luotettavuuteen, minka vuoksi vastaukset nakyvat taulukossa myos alkuperéisella kielelld. Kerroin
vastaajille kyselyyn osallistumisen olevan taysin vapaaehtoista ja keskeyttdmisen olevan mahdollista
missa tahansa prosessin vaiheessa. Tiedote, vastausohjeet ja kysymykset kahdella kielell tukevat luo-
tettavuutta, ja jokainen vastaajista on hyvaksynyt sahkoisesti tietoisen suostumuksen.

Opinnaytetyon lahdemateriaalia oli suomen kielelld runsaasti saatavilla. Sosiaali- ja terveydenhuollon
ja pelastustoimen uudistus on niin tuore aihe, etta siita 10ytyy paljon tuoretta lahdemateriaalia. Monet
lahteet olivat saatavilla kahdella tai kolmella eri kielelld. Kansainvalisidkin lahteita 16ytyi, etenkin
ruotsiksi. Haastavinta oli 10ytad lahdemateriaalia siirtyméavaihe-késitteestd. Teoriaa tutkimusmenetel-
mastd, analyysista ja etiikasta 16ytyy paljon. Rajasin kuitenkin paljon lahteitd pois, koska ne olivat kri-
teerini mukaan liian vanhoja. Pyrin kayttdmaan alle 10 vuotta vanhoja lahteitd. Muutama lahde oli
vuodelta 2011, mutta paatin niita kuitenkin hyddyntad, koska niista 10ytyi keskeisté tietoa ja yksi lah-

teistd oli kansainvalinen.
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6.2 Etiikka

Opinndytety0 kietoutuu tutkimusetiikkaan, joka tarkoittaa hyvéaa tieteellista kaytantoa. Eettisyytta tulee
arvioida Kriittisesti ja raportoida lukijalle, miten eettisyytta on noudatettu ja arvioitu. Kéytannossa
tdma tarkoittaa sitd, ettd opinnaytetyon tekija kertoo lukijalle, esimerkiksi miten aineisto on koottu.
(Vilkka 2021a.) Eettiset perusperiaatteet kuuluvat kaikkiin ihmisten vélisiin suhteisiin, mutta erityisen
tarkedd on huomioida nditd periaatteita kaikessa tutkimus- ja kehitystyossa. Kaikilla ihmisilla on oi-
keus kunnioitukseen ja autonomiaan. Tutkimuksissa on aina pyrittava tekeméan hyvaa, mutta samalla
aiheuttaa mahdollisimman vahan haittaa. Tutkittavia ei saa turhaan asettaa tilanteeseen, jossa henkilot
voivat jollain tavalla vaarantua. Liséksi kaikkia henkil6ita on kohdeltava samanarvoisina. (Jakobsson
2011, 44.)

Tutustuin tutkittavaan aiheeseen perusteellisesti ja pystyin opinnaytetydssani hyodyntdmain omaa ko-
kemusta ty0ympaéristostd. Annoin vastaajille mahdollisuuden halutessaan vastata omalla &idinkielel-
1a&n. Tutkimukseen osallistuminen oli vapaaehtoista, ja vastaajilla oli mahdollisuus keskeyttaa tai pe-
rua suostumuksensa missa tahansa prosessin vaiheessa. Tastd kerroin osallistujille tiedotteessa seka
suomeksi etta ruotsiksi (LIITTEET 2 & 3). Kyselyn ensimmainen kysymys oli pakollinen, ja siiné ky-
syttiin osallistujan tietoista suostumusta (LIITE 4). Hyvaksyttyaan tietoisen suostumuksen vastaaja
paasi eteenpéin kyselylomakkeessa (LIITE 5). Kaikki muut kysymykset olivat vapaaehtoisia.

Hyvaé tieteellinen kéytantd on vastuullista toimintaa, jossa tutkija noudattaa oikeaoppisia toimintata-
poja ja edistéd tutkimustoimintaa. Tutkijan on myds tunnistettava ja torjuttava tutkimustoimintaan koh-
distuvaa epérehellisyyttd. Hyvé tieteellinen kéytanto on rehellisyyttd, tarkkuutta ja huolellisuutta kai-
kissa tutkimuksen eri vaiheissa. Vilppi tarkoittaa hyvan tieteellisen kaytdnndn loukkaamista eparehelli-
syydella. Puutteet viittaamisessa, muiden tutkimusten ja tutkijoiden vahattely, harhaanjohtava ja huoli-
maton raportointi, plagiointi ja tutkimustulosten vaarinkéytté loukkaavat tutkimusetiikkaa. Aidot eri-
mielisyydet tieteellisessa arvioinnissa ja tulkinnassa eivét ole vilppid. (Tuomi & Sarajarvi 2018, luku
5.) Huolehdin, ettei opinndytetydssani esiinny plagiointia. Opinndytetydni on k&ynyt 1api plagioinnin
tarkastuksen ennen julkaisua. Huolehdin asianmukaisesta viittaamisesta Centrian kirjoitusohjeiden mu-
kaisesti. Opinndytetydssa heijastuu kuitenkin oma kokemus tyoymparistosta ja hyvinvointialueelle siir-

tymisesta.

Hain tutkimuslupaa Pohjanmaan hyvinvointialueelta. Aloitin opinndytety0n aineiston keruun vasta,

kun olin saanut tutkimusluvan ja solminut opinndytetydsopimuksen yhdessé tyéeldmdaohjaajan kanssa.
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Tyo6suhde tutkimusymparistossa on tasséa opinnaytetydssa yksi eettinen haaste, minka olen ottanut huo-
mioon aineistonkeruumenetelman valinnan kautta. Lisaksi pyysin opinndytetyon tyéelaméohjaajaa va-
littamaan sahkdpostit vastaajille. Sahkoisen kyselylomakkeen asetuksissa saadin kyselyn anonyymiksi,
jotta en tunnistaisi vastaajia. Eli Webropol-ohjelma piilotti vastaajien sahkdpostit. Nain varmistin tut-
kittavien anonymiteetin. Opinndytetyon ja kaiken siihen liittyvan materiaalin olen sdilyttanyt salasa-
nalla suojatulla henkilokohtaisella tietokoneella. P4&sy materiaaliin vaati salasanojen liséksi sahkoisen
varmenteen. Aineistoon oli paasy vain opinnadytetyon tekijalla. Analyysivaiheessa pyrin olemaan puo-

lueeton ja objektiivinen.

Sill&, joka on Kirjoittanut teoksen, on tekijanoikeudet. Teos voi olla kaunokirjallisuutta, taidetta tai esi-
merkiksi Kirjallinen tai suullinen esitys. Teoksesta voi kuitenkin ottaa lainauksia hyvan tavan mukai-
sesti. (Tekijanoikeuslaki 1961.) Kéytannossa tekijanoikeus tarkoittaa sita, ettd teoksen Kirjoittaja maéa-
rad miten artikkelia saa kéyttaa, kun puhutaan kopioinnista tai esimerkiksi kenelld on paasy artikkeliin.
Tekijanoikeuksien loukkaaminen on rangaistava teko. Oikeaoppinen tekstin lainaaminen tai viittaami-
nen ei loukkaa tekijanoikeuksia. (Eriksson & Helgesson 2013, 137.) Taté opinndytetyota koskee teki-
janoikeuslaki. Taméan tyon tekijanoikeudet ovat opinnaytetyon tekijalla. Opinnéytetyoni on kaikille
avoimesti saatavilla Theseus-tietokannassa, ja se on vapaasti luettavissa, ladattavissa ja linkitettavissa
ilman maksua tai rekisterditymista. Asianmukainen viittaus ja lainaus on muistettava. Opinnéytetyoni

tuloksia saa vapaasti esittad, mutta tekija on mainittava.
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7 POHDINTA

Tasséa luvussa pohdin tyoni tuloksia ja omaa ammatillista kasvua sairaanhoitajaksi. Pohdin luvussa
my0s mahdollisia jatkotutkimusehdotuksia.

7.1 Tulosten pohdinta

Opinnéaytetyon tarkoituksena oli kuvata kotihoidon hoitajien kokemuksia tydstdédn Pohjanmaan hyvin-
vointialueelle siirtymisesta. Tavoitteena oli tuottaa tietoa, jonka avulla voidaan parantaa ja kehittaa ko-
tihoitoa. Opinndytetyon tekijané tarkastelin kotihoidon hoitajien kokemuksia ennakkoluulottomasti.
Kerasin aineiston avoimella kyselylomakkeella, minka ansiosta vastaajat pystyivét kertomaan koke-
muksistaan monipuolisesti ja mahdollisimman todenmukaisesti. Tuloksissa tuli ilmi positiivisia asioita,
mutta myos kehitysehdotuksia. Opinnédytetyon tuloksista hyotyvét ensisijaisesti esimiehet, jotka voivat
kayttaa tuloksia kehittdesséan ja suunnitellessaan kotihoidon toimintaa. Opinndytetyon aihe ja tulokset
ovat hyvin ajankohtaisia, minka vuoksi opinndytety0 oli tadssé vaiheessa hyddyllinen ja oikea-aikainen.

Tuloksissa tuli ilmi, etta hoitajat kokevat siirtymavaiheen olleen haastava ja aikaavievé prosessi. Tie-
donkulussa ja ohjeistuksissa on hoitajien mukaan puutteita. Paljon ty6aikaa on mennyt uusien asioiden
ja toimintatapojen opetteluun ja valmisteluun. Monet hoitajat kertovat potilastietojarjestelmén olevan
yksi suuri haaste. Talla vastaajat tarkoittavat sitd, ettd eri hyvinvointialueilla tai jopa eri alueilla saman
hyvinvointialueen sisalla saattaa olla eri potilastietojarjestelmét, eli hoitajat eivét née potilaan tai asiak-
kaan teksteja tai ladkelistaa, jos niihin on tullut muutoksia sairaalassa. Samaan aikaan hoitajat nakevét
kuitenkin my®os siirtymisen kautta aukeavat mahdollisuudet positiivisessa valossa. Kurssitarjontaa ja
ruotsin kielen lisddntymistd pidetd&n hyvan asiana. Hoitajat kokevat, etta siirtymisen myota on paljon
uusia mahdollisuuksia, esimerkiksi jos haluaa vaihtaa tydpaikkaa. Hyvinvointialueiden yhteistydhon
tulisi hoitajien mukaan panostaa, minka valtioneuvosto onkin asettanut yhdeksi strategiseksi tavoit-

teeksi sosiaali- ja terveydenhuollolle vuosille 2023-2026 (Sosiaali- ja terveysministeri 2022).

Mielestani tuloksissa nékyy kaksi vastakkaista puolta. Toisaalta hoitajat ndkevat siirtymisessa paljon-
kin hyvéa, kuten mahdollisuuden tydskennelld laajemmin omalla didinkielelld. Heill4 on toisaalta
myos huolenaiheita, joista merkittavin vaikuttaa olevan eridvat potilastietojarjestelmat eri alueilla. Hoi-
tajien ty6ta vaikeuttaa huomattavasti se, ettd he eivét paése lukemaan potilaansa ladkemuutoksia, labo-

ratoriotuloksia tai muitakaan tekstejé reaaliajassa. Oma nakemys tésta on se, etté potilaan hoitopolku ei
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valttamattd ole saumatonta ja pahimmassa tapauksessa voi sattua vahinkoja. Suuret muutokset vaativat

aikaa ja paljon muutoksia on kuitenkin varmasti vield tulossa, toivottavasti parempaan suuntaan.

7.2 Ammatillisen kasvun pohdinta

Opinnaytety0 oli kohdallani ensimmainen, ja huomasin sen jossain maarin vaikuttavan tyoni sujuvuu-
teen. Ennen koko prosessin alkua minulla oli jo ajatus siitd, ettd opinnéytetyd tulee olemaan pitké ja
raskas taival. Alkuvaihe oli ehdottomasti haastavin. Siirryin Tampereen ammattikorkeakoulusta Cent-
ria-ammattikorkeakouluun syksylla 2022. Opinndytety6ta en siirtymisen vuoksi ollut vield Tampe-
reella miettinyt. Prosessin alkuvaiheessa jopa kirjoitusohjeet aiheuttivat hdammennysté. Kaikki l&hde-
luettelot ja viittaukset oli tarkistettava moneen kertaan, silla eri ammattikorkeakoulujen kirjoitusohjeet
eivat valttdmatta ole taysin samanlaisia. Prosessin edetessd oma késitys opinndytetydsta prosessina
harjaantui pikkuhiljaa. Haasteita tydskentelyyn loi myos se, ettd kysely toteutettiin sekd suomeksi etté

ruotsiksi.

Aloitin opinndytetydsuunnitelman tekemisen alkuvuodesta 2023, ja se valmistui ja hyvaksyttiin touko-
kuussa 2023. Hain tutkimuslupaa Pohjanmaan hyvinvointialueelta. Tutkimusluvan saatuani kesdkuussa
lahdin heti tyGstdmaan opinndytetyotd. Aluksi kokosin séhkoisen kyselyn seké tiedotteen, ja ennen ke-
séé ehdin esitestata kysymykset. Niihin ei tullut muutoksia. Valitettavasti aineistonkeruu ajoittui vasta
alkusyksyyn kesalomien vuoksi, eli opinndytetyon prosessi ei sujunut suunnitellun aikataulun mukai-
sesti. Kesan aikana pystyin siis ainoastaan tyostdmaan teoriaosiota. Tadma johti siihen, ettd en endé syk-
sylla pysynyt suunnitellussa aikataulussa. Kerésin aineiston sahkaoisesti avoimen Webropol-kyselyn
avulla. Yksikon esimies valitti kyselyn linkin Kkriteerini tayttaville kotihoidon hoitajille. Asetin vas-
tausajaksi kaksi viikkoa. Odotin vastauksia innolla ja mielenkiinnolla. Vastauksia sain yhteensa kah-
deksan kappaletta, miké& tuntui hyvéltd méaaralta, silla puolet linkin saaneista vastasivat kyselyyn. Aloi-
tin analyysiprosessin heti aineiston keruun jalkeen. Aluksi tuntui helpolta Idhte& analyysiprosessissa

liikkeelle, kun vastaukset olivat monipuolisia ja pitkia.

Todellisuudessa analyysivaihe ei ollut niin sujuva kuin ajattelin. Analyysi on tarkkaa ty6té ja muokka-
sin taulukkoa useaan otteeseen. Lisaksi lahes kaikki vastaukset olivat ruotsiksi ja kadnsin alkuperéisil-
maisut suomen kielelle. Taulukkoon tuli siis alkuperéisilmaisut kahdella kielell4. Tdma oli omalla ta-

vallaan mielenkiintoista, mutta tietysti myos haastavaa. Liittdessa taulukkoa opinnédytetyépohjalle il-
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meni haasteita kirjoitusohjelman kanssa. Kokonaisuudessaan voin todeta, etté ihan alkuvaiheessa opin-
néytetyon ajatteli olevan todella pitké ja raskas prosessi. Tein opinndytetyon yksin, mika toisaalta oli
hyva asia. Sain yksin keskittya ja paneutua tyéhoéni kunnolla. Uskon, etta teksti on saumattomampaa,
kun sama henkild kirjoittaa koko tyon. Toisinaan olisi voinut olla helpottavaa kulkea jonkun toisen
henkilon kanssa tama prosessi lapi. Parityona tehty opinnéytetyo olisi itsedni varmasti usein kannusta-
nut paremmin eteenpdin. Opinndytety on tietysti oppimiskokemus, ja koen, ettd nyt olisi paljon pa-

remmat tyokalut lahted tyostdmaén uutta opinndytetyota.

Tietoperustaa kirjoittaessani sain ensisijaisesti kattavan kasityksen koko maan laajuisesta sosiaali- ja
terveydenhuollon- ja pelastustoimen uudistuksesta. Aihe tukee ammatillista kasvua sairaanhoitajaksi,
ja jokaisen vahintaan alalla tyoskentelevan tai opiskelevan tulisi paépiirteittain tietdd, mitd muutoksia
sosiaali- ja terveydenhuollossa tapahtuu. Lahdemateriaalia etsiesséni opin olemaan vielakin kriitti-
sempi tiedonhaun ja lahteiden suhteen. Kirjoittamisen aikana opin paremmin hyddyntaméaén l&hteité
tehokkaasti ja poimimaan niisté oleellisimmat asiat. Kokonaisuudessaan opinnaytetydn tyGstdminen oli
mielesténi stressitontd. EIamassa on kuitenkin muutakin sisaltdd, joka on vaikuttanut motivaatioon tai
aikatauluun. Tyostamisen aikana oli hetkid, jolloin Kirjoittaminen tuntui vaativammalta, esimerkiksi

kun sopivaa lahdemateriaalia ei tahtonut hetkessa 10ytya.

7.3 Jatkotutkimusehdotukset

Aiheen ollessa niin ajankohtainen on opinndytety6ll& laaja mahdollisuus jatkotutkimuksiin. Hyvin-
vointialueiden toiminta alkoi alkuvuodesta 2023. Uudistuksen ollessa koko maan laajuinen on mahdol-
lista, ettd toiminta muotoutuu vield paljonkin tulevien vuosien aikana. Talla hetkella hyvinvointialueet
etsivat sadastokohteita. Tasta voisi kehittda jatkotutkimusta, eli milla tavalla hyvinvointialueiden leik-
kaukset nédkyvét sosiaali- ja terveydenhuollossa ja mihin ne vaikuttavat. Lisdksi muutaman vuoden
paasta voisi kartoittaa hoitajien kokemuksia tydstaan uudella hyvinvointialueella, kun siirtymévai-
heesta on kulunut jo jonkin aikaa. Né&ihin aiheisiin voisi soveltua paraiten laadullinen tutkimusmene-

telma.
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TIEDOTE SUOMEKSI

TIEDOTE TUTKIMUKSEEN OSALLISTUVALLE
Opinnaytetyon nimi: Kotihoidon hoitajien kokemuksia tydstaan Pohjanmaan hyvinvointialu-

eelle siirtymisesta.

Opinnaytetyon tarkoitus

Opiskelen Centria-ammattikorkeakoulussa sairaanhoitajaksi. Opintoihin siséltyy opinndyte-
tyon tekeminen. Pyydan sinua osallistumaan tutkimukseen, jonka tarkoituksena on kuvata ko-
tihoidon tydntekijoiden kokemuksia tydstadn Pohjanmaan hyvinvointialueelle siirtymisesta.
Tavoitteena on tuottaa tietoa, jonka avulla voidaan parantaa ja kehittd kotihoitoa. Tutkimuk-
seen pyydetddn mukaan henkil6itd, jotka ovat tyosuhteessa Pohjanmaan hyvinvointialueella
Kruunupyyn kotihoidossa. Tutkimukseen osallistujan on taytynyt olla tydsuhteessa vahintaan
4 kuukautta ennen hyvinvointialueelle siirtymista. Tutkimukseen pyydetaan osallistumaan
noin 10 henkiléa. Opinndytetyon ohjaajana toimii hoitotyon lehtori Anne Prest, Centria-am-

mattikorkeakoulusta. Opinndytety6hon on saatu tutkimuslupa 2.6.2023.

Tutkimuksen kulku

Tutkimus toteutetaan siten, ettéd tutkimukseen pyydettaville henkildille lahetetdan sdéhkdpos-
titse tdma saatekirje ja linkki kyselylomakkeeseen. Tutkimukseen osallistutaan vastaamalla

séhkoiseen kyselylomakkeeseen. Kysymykset ovat avoimia ja ne esitetdan kahdella kielell,
suomeksi ja ruotsiksi. Kysymyksiin tulee vastata selkeélld yleiskielelld, suomeksi tai ruot-

siksi. Murresanoja ei tule kaytta4. Tutkimus toteutetaan syksylla 2023.



Vapaaehtoisuus LIITE 2/2
Tutkimukseen osallistuminen on taysin vapaaehtoista. Voit kieltdytya osallistumasta tutki-
mukseen, keskeyttdd osallistumisen tai peruuttaa suostumuksesi syyté ilmoittamatta, milloin
tahansa tutkimuksen aikana.

Luottamuksellisuus, tietojen kasittely ja sailyttdaminen

Kyselyyn vastaaminen tapahtuu nimettdmaésti. HenkilOllisyytesi sekd muut tunnistettavat tie-
dot ovat ainoastaan tutkimuksen tekijan tiedossa. Opinndytetyon tekijad koskee salassapito-
velvollisuus. Aineisto kasitelldan ja tulokset esitetdan hyvaa tutkimusetiikkaa noudattaen si-
ten, ettei yksittdisen henkilon vastauksia voida tunnistaa missaan tutkimuksen vaiheessa. Ai-
neisto sdilytetadn tietokoneella salasanalla suojattuna, eik& kukaan ulkopuolinen voi niita
néhda. Aineistoa kasitellaan ja sailytetaan tietoturvallisesti. Aineistoa ei luovuteta kenelle-
kaan ulkopuoliselle tutkimusprosessin aikana. Kerétty aineisto tuhotaan opinnaytetyon val-

mistuttua.

Opinnaytetyon tuloksista tiedottaminen

Opinnéaytetyd valmistuu loppuvuodesta 2023 ja on luettavissa sahkoisesti Theseus-tietokan-

nasta www.theseus.fi

Ystavallisesti

Asa Haggblom, Centria-ammattikorkeakoulu
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TIEDOTE RUOTSIKSI

INFORMATION AT FORSKNINGSDELTAGARE

Namnet pa lardomsprovet: Hemvardarnas upplevelser av sitt arbete vid forflytten till Oster-
bottens vélfardsomrade

Studiens syfte

Jag studerar till sjukskotare vid Centria-yrkeshdgskola. Till uppgifterna hor ett lardomsprov.
Jag ber dig delta i undersékningen, i vilken meningen ar att beskriva hemvardarnas upplevel-
ser av deras arbete i samband med forflytten till Osterbottens valfardsomrade. Malet ar att
bidra med information, med vilka man kan forbéattra och utveckla hemvarden. Till undersok-
ningen bjuds personer in, som har ett arbetsforhallande i Kronoby hemvard, som i sin tur hor
till Osterbottens vélfardsomrade. Den som deltar i undersokningen bor ha varit anstalld i
minst 4 manader fore forflytten till Osterbottens valfardsomréde. Ca. 10 personer bjuds in till
denna undersokning. Lektor Anne Prest fran Centria-yrkeshogskola fungerar som
lardomsprovets handledare. Undersokningstillstand for lardomsprovet tilldelades fran
2.6.2023.

Studiens genomférande

Undersdkningen forverkligas genom att de ombedda personerna som deltar i undersékningen
far e-post, i vilken foljebrevet och lanken till frageformularet finns. Fragorna besvaras ge-
nom att fylla i frageformuléaret elektroniskt. Fragorna far besvaras med fri text och de finns
bade pa finska och svenska. Fragorna bor besvaras pa ett tydligt sprak, antingen pa svenska

eller finska. Dialektord bor undvikas. Undersékningen genomfors pa hosten 2023.



Frivillighet LIITE 3/2
Undersokningen &r helt frivillig. Du kan neka att delta, avsluta ditt deltagande eller avbryta
ditt godkannande nar som helst under undersokningens gang, utan att behdva meddela nagon

orsak.

Fortroende, databehandling och lagring

Att besvara fragorna ar anonymt. Dina personuppgifter samt andra uppgifter handhar endast
undersokningsansvariga, denne har tystnadsplikt. Innehallet och svaren behandlas enligt god
undersokningsetik, sa att inga majligheter till igenkanning kan framga under undersoknin-
gens gang. Materialet sparas i datorn, bakom I6senord, utan utomstaendes tillgang. Materialet
behandlas och forvaras sekretess sakert. Under processens gang ges inget material ut at nagra

som helst utomstaende. Det insamlade materialet forstors efter lardomsprovets slut.

Resultatbeskrivning
Lardomsprovet kommer att bli fardigt i slutet av aret 2023 och kan lasas elektroniskt fran

Theseus-databasen www.theseus.fi

Vanligen

Asa Haggblom, Centria-yrkeshdgskola


http://www.theseus.fi/

TIETOINEN SUOSTUMUS LIITE 4

Olen lukenut opinnaytety6té koskevan tiedotteen. Olen tietoinen siita, ettd tutkimukseen osal-
listuminen on vapaaehtoista. Olen my®gs tietoinen siité, ettd minua koskevaa aineistoa
kaytetdan vain kyseiseen opinndytety6hon, aineistoa ei luovuteta kenellekaan ulkopuoliselle

tutkimusprosessin aikana ja aineisto hdvitetdan opinndytetyon valmistuttua.

Annan tietoisen suostumukseni vastaukseni kéyttdmiseen opinnaytetydssa.

o Kylla
o Ei

SAMTYCKE

Jag har last informationen angdende lardomsprovet. Jag ar medveten om att deltagandet i un-
dersdkningen &r frivilligt. Jag ar d&ven medveten om att uppgifter rérande mig anvands endast
for lardomsprovet och inga uppgifter utlamnas at obehdriga under processens gang. Uppgif-

terna elimineras vid lardomsprovets slut.

Jag ger mitt medvetna samtycke till att mina svar anvands i lardomsprovet.

olJa
0 Nej



KYSYMYKSET SUOMEKSI JA RUOTSIKSI LITES

Kirjoita mahdollisimman avoimesti ja kuvaavasti vastaukset seuraaviin kysymyksiin. VVastaa
kaikkiin kysymyksiin. Kirjoita vastaukset suomeksi tai ruotsiksi. Kéyta selkead yleiskielt4 ja

valta murresanoja.

1. Kuvaile kokemuksiasi Pohjanmaan hyvinvointialueelle siirtymisesta?

2. Kuvaile muutoksia tydssasi Pohjanmaan hyvinvointialueelle siirtymisen jalkeen?

3. Millaisia kehityskohtia olet havainnut omassa tyoyksikdssasi Pohjanmaan hyvin-
vointialueella?

4. Mita uusia mahdollisuuksia naet tydssasi Pohjanmaan hyvinvointialueella?

Skriv s& 6ppna och beskrivande svar som mojligt till foljande fragorna. Svara pa alla fragor.

Skriv svaren pa svenska eller finska. Anvand tydligt sprak och undvik dialektord.

1. Beskriv dina upplevelser om évergdngen till Osterbottens valfardsomrade?

2. Beskriv andringarna i ditt arbete efter 6vergangen till Osterbottens valfard-
somrade?

3. Vilka forbattringsmojligheter ser du i din arbetsenhet inom Osterbottens vél-
fardsomrade?

4. Vilka nya mojligheter ser du i ditt arbete inom det nya valfardsomradet?



1. Millaisia kokemuksia kotihoidon hoitajilla on Pohjanmaan
hyvinvointialueen toiminnan aloitusvaiheessa?
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Alkuperainen ilmaisu
ja tarvittaessa kaan-
nos

Pelkistetty ilmaisu

Alaluokka

Paaluokka

Overgangen till OVPH
har inte gatt smart-
fritt.
Siirtyminen Pohjan-
maan hyvinvointialu-
eelle ei ole mennyt ki-
vuttomasti.

Siirtyminen ei kivu-
tonta.

Kanns att vi inte far

info om andringar.

Tuntuu, etta emme

saa tietoa muutok-
sista.

Emme saa tietoa muu-
toksista.

Siirtymavaiheessa
haasteita ja puutteita
tiedonkulussa.

Det tar tid att lara sig
nya system.
Uusien asioiden oppi-
minen vie aikaa.

Oppiminen aikaavie-
vaa.

Tagit mycket arbetstid
for att forbereda.
Valmisteluun mennyt
paljon tyoaikaa.

Valmisteluun paljon
tyoaikaa.

Mera datorarbete,
speciellt for sjuksko-
tare.
Enemman tietokone-
tyota, erityisesti sai-
raanhoitajille.

Enemman tietokone-
tyota.

Ty6aikaa mennyt val-
misteluihin ja uuden
oppimiseen.

Hoitajat kokivat siirty-
mavaiheessa haas-
teita.
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Overgangen har gatt

Siirtyminen mennyt

bra. .
.. . hyvin.
Siirtyminen on mennyt
hyvin.
Aika kivuttomasti
mennyt. Aika kivuttomasti.

Har gatt smidigare an
jag trott, trots manga
andringar.

On mennyt sujuvam-
min kuin ajattelin, mo-
nista muutoksista
huolimatta.

Sujuvammin kuin ajat-
telin.

Patientarbetet har
[6pt smidigt.
Potilastyd on sujunut
mutkattomasti.

Potilastyo sujunut
mutkattomasti.

Ty6 on siirtymavai-
heessa ollut sujuvaa.

Spannande och utma-
nande.
Jannittavaa ja haasta-
vaa.

Jannittavaa ja haasta-
vaa.

Mera 6ppenhet och
mera pa svenska.
Enemman avoimuutta
ja enemman ruotsin
kielta.

Enemman avoimuutta
ja ruotsin kielta.

Intressant och
lardomsrikt.
Mielenkiintoista ja
opettavaista.

Mielenkiintoista ja
opettavaista.

Siirtyminen tuonut
ty6hon uusia mahdol-
lisuuksia.

Hoitajat nakevat siirty-
misessa paljon positii-
vista.




2. Millaisia kehityskohtia kotihoidon hoitajat esittavat hyvinvointialueen

toiminnalle?
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Alkuperainen ilmaisu

Utveckling inom tek-
nologi, ta i bruk elekt-
ronisk uderteckning.
Teknologian kehitys,
sahkoisen allekirjoi-
tuksen kayttoonotto.

Teknologian kehitys.

Datajournaler, krang-

ligt att fa den informa-

tion man behover.

Potilastekstit, vaikea

saada tarvittavia tie-
toja.

Potilastekstit.

Lifecare borde vara
samma for bada or-
ganisationerna, sa att
man an lasa varandras
texter.
Lifecare pitaisi olla
sama molemmilla or-
ganisaatioilla, jotta
paasisi lukemaan tois-

tensa teksteja.

Yhteinen Lifecare (po-
tilastietojarjestelma).

Olika program &r inte
fardigutvecklade. Eri-
laisia ohjelmia ei ole
viela taysin kehitetty.

Ohjelmien kehitys.

ja tarvittaessa kaan- Pelkistetty ilmaisu Alaluokka Padluokka
noés
Gemensamt datasys-
tem. Yhteinen tietokone-
Yhteinen tietokonejar- jarjestelma.
jestelma.

Tietokonejarjestel-
mien kehitys ja yhtei-
nen potilastietojarjes-

telma

Yhteinen potilastieto-
jarjestelma

Samarbetet mellan
SOITE och OVPH. Soi-
ten ja Pohjanmaan hy-

vinvointialueen vali-

nen yhteisty6

Hyvinvointialueiden
valinen yhteistyo

Yhteistyo

Hoitajat toivovat sel-
keitad ohjeistuksia ja
parempaa tiedotusta
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Tydligare struktur, nu
dr manga inblandade i
samma arende. Selke-
ampi rakenne, nyt
monta ihmista on hoi-
tamassa samaa asiaa.

Selkedampi rakenne.

Selkedammat ohjeet ti-
lauksista.
Kruunupyysta voisi
hoitaa etadhoitoja
muille alueille.

Etahoitoja muille alu-
eille.

Yhteistyo

Tydligare instruktioner
om bestallningar.
Selkedmmat ohjeet ti-
lauksista.

Selkeammat ohjeet.

Alla telefonnummer ar

nya, tar tid att komma

i kontakt med ratt per-
son.

Kaikki puhelinnumerot
ovat uusia, vie aikaa
saada oikea henkild

kiinni.

Puhelinnumerot uusia

Krangligt att bestélla
egenvardsmaterial.
Vaikea tilata itsehoito-
tarvikkeita.

Vaikeuksia tilauksissa.

Optimeringen flyttat
till Jakobstad. Infor-
mationsflodet samt
enkelheten for-
samrats.
Optimointi muuttanut
Pietarsaareen. Tiedon-
kulku ja yksinkertai-
suus heikentynyt.

Tiedonkulku ja yksin-
kertaisuus heikentynyt

Selkeytta ohjeistuksiin
ja tiedotuksiin

Hoitajat toivovat sel-
keita ohjeistuksia ja
parempaa tiedotusta




