Henkilostokysely

Palvelujarjestelman uudistus




Vastaanottopalvelut, tyoikaisten
sosiaalipalvelut seka alueellinen
erikoissairaanhoito



Vastaajien taustatiedot

Sahkoiseen henkilostokyselyyn vastasi 543 henkiloa.
Maara on 4,2 % hyvinvointialueen tydntekijoista.

Toimiala tai palvelualue Ammattiryhma
hoitohenkilosto 48.3 %
ikaantyneiden palvelut 221 %
|aakarihenkildstd 4.4 %
peruspalvelut 27.5%
suun terveydenhuollon henkilostd | 2.0 %
erityispalvelut 20.3 %
kuntoutuksen henkilosto 4.4 %
perhepalvelut 10.2 %
sosiaalipalveluiden henkilosto 16.0 %
vammaispalvelut 6.0 % palo-, pelastus- ja 0.2 %
turvallisuuspalveluiden henkildsto e 0
pelastustoimi- ja turvallisuuspalvelut | 1.0 % . , . . I
hallinnon ja tukipalveluiden henkil6sté 12.9 %
strategia ja konsernipalvelut tai muu hallinto 12.9 %
ja tukipalvelut R muu henkil6std 11.6 %
o 0, o
0.0 % 20.0% 40.0% 0.0 % 200%  400%  60.0%

Kaikki vastaajat (KA:3.05, Hajonta:1.91) (Vastauksia:1241) Kaikki vastaajat (KA:3.46, Hajonta:2.73) (Vastauksia:1238)

Pohjois-Savon
hyvinvointialue




Digipalvelut

Kiinnostaisiko sinua tehda toita asiakkaiden/
potilaiden kanssa etana?

1=ei lainkaan 17.0 %
2=silloin talléin 32.0 %
3=osa-aikaisesti 37.5%
4=kokonaan etana 9.9 %
En osaa sanoa 3.6 %
0.0 % 20.0 % 40.0 %

Kaikki vastaajat (KA:2.51, Hajonta:1.0) (Vastauksia:881)

Jos olisit kiinnostunut tyoskentelemaan etana, mista
etatoista/eta- ja digipalveluista voisit olla kiinnostunut?

yksilon etédvastaanotto/-tapaaminen

ryhmavastaanotto/-tapaaminen/-toiminta
etéana

hoidon- tai palveluntarpeen etaarviointi

puhelintyd

etahoiva (esim. videovalitteinen kotihoidon
kaynti)

etdkuntoutus (esim. videovalitteisesti)

sote-ammattilaiselle tarjottava etdkonsultaatio

muu (kerro alle mitd muuta)

0.0 %

57.2 %
21.5%
41.4 %
48.2 %
17.5 %
12.4 %
43.3 %

9.2%

20.0 % 40.0 % 60.0 %

Kaikki vastaajat (KA:3.81, Hajonta:2.22) (Vastauksia:785)

* Eta- ja digityossa nahtiin paljon mahdollisuuksia, mutta etana tehtava tyo tulisi vastausten perusteella perustua tyontekijan
omaan kiinnostukseen, tydnsisaltdjen soveltuvuusarviointiin seka yksildlliseen arviointiin potilas/asiakastyossa.
* Ammattilaiset kokivat, etta kaikille potilaille/asiakkaille digitydskentely ei prosessin eri vaiheissa sovi, mutta hyvin moneen

tyotehtavaan se sopii.

» Etatyosta kiinnostuneille tyoskentelyn etana nahtiin myos vaikuttavan positiivisesti tydhyvinvointiin.
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Digipalvelut

Kuinka paljon arviosi mukaan nykyisista
vastaanottopalveluista voisi tuottaa vuonna 2030

digitaalisina palveluina?

Kuinka paljon arviosi mukaan nykyisista tyoikaisten
sosiaalipalveluista voisi tuottaa vuonna 2030 digitaalisina

palveluina?
alle 20 prosenttia 18.4 % alle 20 prosenttia 33.8 %
20-39 prosenttia 42.6 % 20-39 prosenttia 47.3 %
40-60 prosenttia 29.3 % 40-60 prosenttia 14.6 %
yli 60 prosenttia 9.7 % yli 60 prosenttia 4.2 %
0.0 % 20.0 % 40.0 % 60.0 % 0.0 % 20.0 % 40.0 % 60.0 %

Kaikki vastaajat (KA:2.3, Hajonta:0.88) (Vastauksia:484) Kaikki vastaajat (KA:1.89, Hajonta:0.8) (Vastauksia:520)
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Toteutuuko hoidon tai asiakassuhteen
jatkuvuus tyossasi?

1=ei toteudu

2=toteutuu harvoin

3=toteutuu jonkin verran

4=toteutuu melko usein

5=toteutuu usein

0.0 %

6.2 %

8.7 %

25.4 %

36.2 %

23.5%

20.0 % 40.0 %

Kaikki vastaajat (KA:3.62, Hajonta:1.12) (Vastauksia:469)

Miten paljon tyossasi tehdaan
yhteistyota jarjestojen kanssa?

1=ei koskaan

2=vuosittain

3=kuukausittain

4=viikoittain

S5=paivittain

0.0 %

21 %

18.4 %
39.2 %
26.2 %
14.2 %
20.0 % 40.0 %

Kaikki vastaajat (KA:2.42, Hajonta:1.01) (Vastauksia:485)
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Kuinka paljon arvioisit hyotyvasi tyoikaisten
sosiaalipalveluissa tyoskentelevien ammattilaisten
konsultaatiomahdollisuudesta (asteikolla 0-10)?

20.0 % 16.4% 2%

1.9 %

8.4 % 9.5%

0,
66% 550 66% 69% 8.2%
2.1 %

0.0 %
0.00 1.00 200 3.00 4.00 500 6.00 7.00 800 9.00 10.00

Kaikki vastaajat (KA:6.03, Hajonta:2.98) (Vastauksia:379)

Toivottiin, etta etenkin tyodikaisten sosiaalipalveluiden
sosiaalityontekijoita voitaisiin konsultoida.

Sisalldllisesti konsultaatiotarpeet kohdistuivat seuraaviin:
* Vammaispalvelut, omaishoito, elakeselvittelyt, paihdetyo ja vakivaltatyo

* Tyottomyys, tyokykyarviot, toimeentulovaikeudet, asumistuki,
taloussosiaalityo, yleisesti eri lomakkeiden ja hakemusten tayttaminen

* Erityista tukea tarvitsevien ikaantyneet asiakkaat, erityisasumispalvelut,

« Sairaalan sisalla tapahtuva sosiaality® erityispotilasryhmien osalta.

Kuinka paljon arvioisit hyotyvasi erikoissairaanhoidossa
tyoskentelevien ammattilaisten konsultaatio-
mahdollisuudesta (asteikolla 0-10)?

22:5% 21.4 %

20.0 % 16.3 %

11.0 %
7.9%

3.4 % 34% 40% 390, 47%

21%

0.0 %
0.00 100 200 3.00 400 500 6.00 7.00 800 900 10.00

Kaikki vastaajat (KA:7.02, Hajonta:2.56) (Vastauksia:471)

Erikoissairaanhoidon konsultaatiomahdollisuuksia toivottiin laajasti, mutta
erityisesti tarve hoito- ja terapiahenkilokunnan konsultoitiin korostui.

*  Ammattiryhmasta ja asiakasryhman iasta riippumatta esiin nousi tarve konsultoida
mielenterveys- ja paihdepalveluiden ammattilaisia.

Toiveet hoitohenkilokunnan ja terapiatyontekijoiden konsultointiin:

* Paivystys- ja tehohoitajat, triagehoitajat, ensihoitajat seka katilot

* Psykiatriset sairaanhoitajat, haavahoitajat, diabeteshoitajat, avannehoitajat,
uniapneahoitajat seka hygieniahoitajat

* Uroterapeutit, seksuaaliterapeutit seka ravitsemusterapeutit

Erikoisaloista mainittiin neurologia, akuuttihoito, ortopedia, gastroenterologia, psykiatria,
sisataudit, korva-nena-kurkku, fysiatria, ihotaudit, reumatologia, infektio- ja tartunta-
taudit, geriatria, lastentaudit, hematologia, onkologia, plastiikkakirurgia ja gynekologia.
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Vastaanottopalveluiden toimipisteet

Mita palveluita sote-/hyvinvointipisteessa tulisi
vahintaan olla:
Pitaisiko hyV|nV0|nt|a|ueen «  Valtaosa vastaajista esitti, ettd sote-pisteessa olisi vahintaan

palvelu palkat nlmeta . hoitajavastaanottoa omahoitaja-tyyppisesti (mahdollisesti

laakkeenmaaraamishoitaja) ja 1aakari olisi etana konsultoitavissa,
mikali 1adkari ei olisi paikan paalla.

. Useat toivoisivat myos erikoissairaanhoidon laakareiden
sosiaali- ja terveyskeskus/-asema/-piste 69.0 % jalkautumista eri toimipisteille.
. Useat vastaajat ilmaisivat, etta sote-pisteessa tulisi olla ladkari- ja
hyvinvointikeskus/-asema/-piste 27.0 % hoitajavastaanotto, fysioterapia, mielenterveystoimisto,
neuvolapalvelut, suuhygienisti, lasten ja vanhusten suunhoito,
muu nimi, kerro alla olevassa avoimessa laboratoriopalveluista ainakin naytteenotto ja vieritutkimukset
Kentassa mika 4.1 % (ekg, virtsanseula, jne).

0.0 % 200%  400% 600%  80.0% «  Lisé&ksi toivottiin sosiaaliohjausta matalan kynnyksen palveluna seka

. . , ) apuvalineiden noutopistetta.
Kaikki vastaajat (KA:1.35, Hajonta:0.56) (Vastauksia:493)

. Osa toivoi, etta paikassa olisi kuntien ja kolmannen sektorin
hyte-palveluita, potilas- ja elakejarjestoja.

. Ehdotettiin myds etavastaanotto-palvelupistettd, jossa onnistuisi
asiakkaan etavastaanotto esim. hoiva-avustajan turvin.

. Lisaksi toivottiin Kelan ja TE-toimiston palveluita.
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Vuodeosastopalvelut,
liikkkuvat palvelut ja
asumispalvelut



Vuodeosastohoitojaksojen lyhentaminen seka erikoissairaan-
hoidon ja perusterveydenhuollon vuodeosastojen integraatio

Ehdotuksia erikoissairaanhoidon ja perusterveydenhuollon
vuodeosastojen integraation edistamiseksi:

Ehdotuksia hoitojaksojen lyhentamiseksi ja rakenteellisen
odottamisen poistamiseksi:

» Kaikkien prosessien tarkastelu ja nopeuttaminen, ns. pyordovi-ilmion tutkimista ja * Yhteinen tietojarjestelma, yhteistyo ja tyonkierrot, yhteiset hoitoprosessit

kaytanteiden muuttaminen tiedon pohjalta, monialaiset hoitosuunnitelmat,
varhaisempi kotiutussuunnitelma osastolla, kuntoutuksen lisddminen, kiertava
erikoissairaanhoidon sairaanhoitaja kotiin/pth-vuodeosastolle.

Sairaalan ja avohoitopalveluiden yhteistydn kehittdminen ja resurssien jakaminen,
alusta loppuun asti hoitaminen, varhainen konsultaatio seka toisilta oppiminen.

Tilapaiset kotihoidon ja kotisairaanhoidon palvelut, kotihoidon resurssilisays,
omaishoitajien lisdaminen, riittadva tehostetun palveluasumisen paikkamaara,
panostus kotihoidon vetovoimatekijoihin henkildstéa arvostaen, valiaikaisen
kotihoitojakson jalkeen tarkempi arvio palvelutarpeesta, kotiin tarjottavien
palveluiden laajentaminen (esim. leikkausvalmistelut ja post-op. toipuminen) seka
kotiutustiimin toiminnan ja ikdantyneiden asiakasohjauksen laajentaminen.

Saattohoidon siirtdminen siihen keskittyneeseen yksikkdon, omaisten roolin
pohdinta saattohoidossa ja kuntoutumisessa ja alueelliseen palvelutarpeeseen
vaikuttaminen ennaltaehkaisyn keinoin.

ja hoitosuunnitelmat, osaamisen jakaminen, koulutus, konsultaatioiden
laajentaminen seka toimitilojen yhteiskaytto tai Iaheinen sijainti.

Kotiutuksen ja jatkohoitosuunnittelun kehittaminen, kotisairaalan
kehittaminen, yhteinen koordinaatio ja kohdennetumpi potilassijoittelu
seka panostus kuntoutukseen.

Turhien siirtojen poistaminen ja alan vetovoimaisuuden lisaaminen.

Osa ei nahnyt tarvetta integraatiolle ja arveli muutoksen vahentavan
erikoissairaanhoidon vetovoimaisuutta erityisosaamisen havitessa.

Muutoksessa korostettiin erillista osaamista, mutta nopeaa siirtymaa
erikoissairaanhoidon ja perusterveydenhuollon valilla, kun tarvetta
erikoissairaanhoitoon ei enaa ole.

Eri kysymyksissa jonottamisen ratkaisuksi ehdotettiin eri nimilla ns. odotusosastoa niille asiakkaille, joiden vointi ei enaa vaadi
vuodeosastohoitoa, mutta jatkohoitopaikkaa ei kotiutumisen hetkella valittdmasti ole vapaana. Hoito turvattaisiin kotihoidon tai
likkuvan sairaalan resurssin turvin kevyempana rakenteena ennen kotiutumista.
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Ehdotusten vaikutukset ensihoitoon

Ensihoitoon arvioitiin tulevan seuraavia vaikutuksia:

« Tyotehtavat lisaantyvat, matkat/ajot pitenevat,
ns. pyoroovipotilaiden asiointi lisaantyy ja hatapuheluissa
liioitellaan vaivaa avun saamiseksi terveyskeskus-
paivystysten vahentamisen myoéta.

* Ensihoidon prioriteetit halvenevat kotisairaalatoimintojen
myota ja tyonkuvan mielekkyys vahenee kiireellisten
tehtavien painottuessa joillekin yksikoille.

* Kiireettomista (kotisairaala)tehtavista tulee pystya
irrottautumaan kiireellisiin tehtaviin, mika vaatii hyvaa
suunnittelua.

* Kohteessa tapahtuva hoito lisaantyy kayntien lisaantyessa
ja ensihoidon toteuttama kotisairaalatoiminta (esim.
yOaikaan) tulee huomioida resursseissa.

* Tyon eettinen kuormitus kasvaa, kun huonokuntoisia
henkildita joudutaan jattamaan kotiin ja KYSin paivystys
ruuhkautuu entisestaan, kun yopaivystysten lakkauttaminen
lisda sairaalasiirtoja.
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Milla tavoin kuntoutusta voidaan vahvistaa

Kuntoutus on jarjestetty hyvinvointialueella hajautetusti, kuntoutuksen
hoitoketjuja saataisiin paremmin kayttoon, mikali kuntoutuksen johtaminen
olisi keskitettya koko hyvinvointialueella.

* Moni toivoi, etta kuntoutusta koordinoitaisiin omana alanaan,
eika pirstaloitettaisi monen eri alan alle.

Kuntoutuksen roolia voidaan vahvistaa seuraavin keinoin:

* Alueen kattavat hoitoketjukuvaukset, joissa kuntoutus keskeisena
toimijana, kuntoutuksen lisdaminen akuutisti sairastuneen hoitoon,
tehokuntoutusjaksot sairaalassa, kotona ja jarjestojen tai liikuntatoimen
jarjestamana, kuntoutuksen paivittainen "rooli” ikaantyvien arjessa
laitosymparistossa seka fysioterapeuttien suoravastaanoton
hyddyntaminen nykyista tehokkaammin.

* Kuntoutuksen panoksen vahvistaminen kotiutumisvaiheessa,
yhteisollisen asumisen intervallipaikat kotiutumisen tueksi esim.
osastojakson jalkeen, ARVI-tiimin terapeuttiosaamisen vahvistaminen,
toimintakyvyn systemaattiset arviot kuntoutuksen roolin alle,
apuvalineiden saannin vahvistaminen, kotiin tehtavien muutostoiden
tarkastelu seka etakuntoutuksen laajentaminen.

* lkaantyviin kohdistuva ennaltaehkaiseva tyo, omaisten roolin
vahvistaminen kuntouttajina seka panostus ennaltaehkaisyyn
psyko-fyysis-sosiaalisessa muodossa elakeian alkaessa.




Jos tyoskentelet kotiutumisen parissa, millaiseksi
arvioisit oman osaamisesi kotiin vietavien palveluiden
sisalloista ja kotiutumisen tukimahdollisuuksista
(asteikolla 0-10)?

Kokisitko tarvitsevasi kotiutusyksikon tukipalvelua,
jos sellainen olisi lahi- tai etapalveluna saatavilla?

40.0 %
Kylla 43.8 %
26.8 %
Mahdollisesti 38.0 %
20.0 % 176 %
14.4 % En 18.1 %
9.2% 8.5%
6.5 % 0.0 % 20.0 % 40.0 % 60.0 %
. 4.6 % 4.6 % I . . :
33% 269 20% Kaikki vastaajat (KA:1.74, Hajonta:0.74) (Vastauksia:276)
0.0% w

0.00 1.00 2.00 3.00 400 5.00 6.00 7.00 8.00 9.00 10.00

Kaikki vastaajat (KA:6.31, Hajonta:2.92) (Vastauksia:153)
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Milla tavoin kotihoidossa tyoskentelyn sujuvuutta voidaan edistaa?

Etdhoiva (esim. videovalitteinen

kotihoidon kaynti) 65.9%
Laakeautomaatit ja muut etavalineet 76.6 %
Yhteinen toiminnanohjausjarjestelma 65.1 %
Turvapalvelu 67.8%
Sahkdinen ovenavaustoiminto 59.8 %

Muu (kerro alle mika) 17.6%

0.0% 20.0% 40.0% 60.0% 80.0 %100.0 %
Kaikki vastaajat (KA:3.09, Hajonta:1.51) (Vastauksia:261)

Kotihoidon sujuvuuden edistamiseksi ehdotettiin lisaksi:

Toiminnanohjauksen ja tyon optimoinnin parantaminen, asiakkaiden
tarpeisiin kohdennettu henkilostomitoitus ja resurssoinnin lisdaminen,
paritydoskentely raskaimpiin kohteisiin, ajoreittien logistiikan parantaminen.

Omabhoitajuutta/omatyontekijyytta painottaen (nykyisten kunta-
rajapohjaisten) ajo- ja tydskentelyalueiden uudelleentarkastelu, selkeat
hoitosuunnitelmat ja hoitavat tiimit, hoiva-avustajien tehtavien tarkastelu
hoivan osalta seka palveluihin tulon kriteerien maarittely ja yhtenainen
noudattaminen.

Paivittaisesti/valittomasti konsultoitavissa oleva (kotihoidon) laakari,
sairaanhoitajille kokonaisvastuu tiimin tyon suunnittelusta, etahoivan ja
ladkeautomaattien lisays seka sihteerityon lisaaminen.

Tyovuorojoustavuus eri elamanvaiheissa, palkkatasojen tarkastelu,
sairaanhoitajien osaamisen vahvistaminen seka johtamisen laadun
parantaminen.

Tukilogistiikan tarkastelu: Liikkuvan yksikon kotidiagnostiikkapalvelut,
kipuasiantuntijatiimin konsultointi, pysakoinnin sujuvuus, valinevarastojen
ja -huollon prosessin kokonaistarkastelu, laakityksen kokonaisprosessin
tarkastelu seka tabletit kirjaamistyon sujuvoittamiseksi.
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Mita asiakkaalle kotiin vietavia palveluja tai liikkuvia palveluja

Kuinka usein hoidat potilaita, joiden voisi olla?
jatkohoito olisi mahdollista toteuttaa liikkuvan
sairaalan turvin vuodeosastohoidon sijaan? Kotiin vietaviksi tai liikkuviksi palveluiksi ehdotettiin:

* Terveyskeskuksen liikkuva sairaanhoitaja (mm. eri seurannat), terveystarkastukset
iakkaille ja elakelaisille, yleisesti hoitajan tutkimukset ja toimenpiteet, verikokeiden otto,
haavanhoito, rokotuspalvelut, ladkkeenjako seka terveysbussi, jossa olisi useita

1=ei koskaan 13.3 % palveluja yhta aikaa.

* Fysio- ja toimintaterapia, ravitsemuksen arviointi kuntoutuspalveluita, viriketoimintoja
2=harvoin 21.0 % seka eta(ryhma)kuntoutus.

* Suun terveydenhuollon tarkistukset, suun terveydenhuollon PopUp-tarkastukset
kouluihin ja ikaantyvien yksikoihin seka oikomishoidon liikkuva yksikko.

3=satunnaisesti 30.1 % - . o o : . e
* Psykiatrisen sairaanhoitajan kotikaynnit, perheohjaus, nepsy-valmennukset, tukihenkilo-
toiminta, erilaiset valmennukset seka sosiaalityontekijan arvioinnit.
4=viikoittain 23.1% « Saattohoito, kotisairaalatoiminta seka joidenkin potilasryhmien kivunhoito.
Kotiin vietaviksi tukipalveluiksi ehdotettiin:
S=palvittain 126% * Ateriapalvelut, peseytymis- ja pukeutumisapu, siivousapu, kauppa- ja asiointiapu,
digiohjaus, kotona asumisen tuki (esim. lammitys, ruohonleikkuu, lumen auraus),
0.0 % 20.0 % 40.0 %

ulkoiluapu seka yksinaisyyteen paivahoitajaa seuraksi.

Kaikki vastaajat (KA:3.01, Hajonta:1.21) (Vastauksia: 143) « lkaantyville paivahoitotoimintaa, jossa toteutuisi sosiaalisuus seké mahdollisuus
esim. avustettuun suihkussa kayntiin.

Liséksi ehdotettiin omaa ambulanssitoimintaa vanhustenhuoltoon seka ikaantyville
suunnattua kiireetonta tarvearviointiyksikkoa, jolla olisi laakarituki taustalla.

Pohjois-Savon
hyvinvointialue




Liikkuvat palvelut Saattohoito

Liikkuvan sairaalan tulee olla osa laajempaa kokonaisuutta (esim. vuode-osastot,
terveyskeskukset, kotihoito, paivystys). Huomioitava vastuunjako mm. kotihoidon ja

Saattohoitotyo koettiin yhdeksi arvokkaimmista tyotehtavista.
Saattohoidon jarjestamisessa tarkeimmaksi koettiin asiakkaan toiveen

likkuvan sairaalan valilla. Kaikki liikkuvat palvelut olisivat saman hallinnon alla.

Liikkuvia palveluita toivottiin erityisesti syrjaseuduille eri yksikodiden yhteistyona,
jolloin asiakkaiden ei tarvitsisi matkustaa pitkia matkoja keskuspisteisiin seka
yhteistyota omaisten ja (paikallisten) yksinyrittajien kanssa. Palveluita

suunnitellessa tulee huomioida tyon vetovoimaisuus ja henkiloston kiinnostus uusiin

tehtaviin.
Tyon tekemiseen liittyvat asiat:

» Tieston kunto ja keliolosuhteet, toiminnallisesti jarkeva toimintasade, auto
tyonantajalta ja matkat tyoaikaa, yhteiskyyditysten pohdinta.

* Nettiyhteyden toimivuus, kirjausten suorittaminen (missa, milla, minne),
henkilokunnan taukotilat (esim. wc ja ruokailu) seka tyoturvallisuus.

» Toiminnan kustannustehokkuus, liikkuvan tyon korvaus seka paikkakunta-
kohtainen toiminta-arvio: (reuna-alueilla) liikkuva palvelu vai vastaanotto-
tyyppisesti tarjottava palvelu.

Tyon sisaltoon liittyvat asiat:

» Laakarin konsultaatiomahdollisuus, valmius tutkimusten ja hoidon nopeaan
aloitukseen kotona, hoidon jatkuvuus suhteessa asiakkaisiin seka ladkarin
konsultaatiomahdollisuus.

» Laaja teknologian hyodyntaminen jatkovuosina, laaja henkildston osaaminen
seka henkiloston vuorovaikutusosaaminen kotiymparistossa.

» Kaikkien liikkuvien palveluiden yhteiskoordinointi.
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mukainen ymparisto, joka tukee turvallisuuden tunnetta ja jossa on
riittdvat resurssit kiireettomaan kohtaamiseen elaman viimeisessa
vaiheessa. Henkilokunnalla tulee olla riittava osaaminen saattohoidon
laadukkaaseen toteuttamiseen seka asiakasperheiden tukemiseen.

Vastaajien mielesta saattohoito kotona tulisi jarjestaa:

» Kotona terveydenhuollon tukiyksikkojen avulla mahdollisimman
pitkaan tai loppuun asti.
Tukiyksikoita ovat: kotihoito, kotisairaala ja (tuki)vuodeosastot
voinnin heikentyessa.Tukiyksikon ei tarvitse olla vuodeosasto,
jos se on muutoin jarjestettavissa.

» Kodinomaisesti saattohoitoyksikdssa (Terhokodin kaltaiset
olosuhteet), lisaksi voisi olla saattohoitohuoneita joka kunnassa.

Kotona laadukkaan saattohoidon jarjestaminen edellyttaa:
Kivunhoidon tehostamista, laakaripaivystysta 24/7, ennakoivan
suunnitelman tekoa palliatiiviseen hoitoon potilaskohtaisesti, valmiiden
ratkaisumallien suunnittelua kriisitilanteisiin, yhtenaisia kaytantoja ja
linjauksia pth-esh, liikkuvan sairaalan tukea (my0s asumisyksikot) seka
tarvittaessa palliatiiviseen hoitoon erikoistuneen laakarin konsultointia.

Kuolevan aikaa kotona voisivat tukea myos omaiset, laheiset,
kuolindoulat ja kuolinystavat, muut vapaaehtoiset, vierihoitajat seka
saattohoitorinki.




Asumispalveluiden jonoutumisen ratkaisuehdotuksia

Omaishoitajia ja omaisten/laheisten roolia koskevat ehdotukset:

Omaishoitajien tukeminen, omaishoidon palkkioiden ja vapaapaivien maarien
tarkistaminen, omaishoitajien ja omaishoidettavien toimintakyvyn tarkastelu
ja omaishoitajien jaksamisen tukeminen, omaisten tuki kotona asumisessa,
omaisten roolin kasvattaminen=muutto perheen kanssa samaan talouteen,
paivahoitotoiminta, opiskelijoiden hyddyntaminen ikdihmisten aktivoinnissa/
kotitdissa, hyvinvointialan opiskelijoiden hyddyntaminen hoitotydssa

yms. seka perhehoidon/perhekotien vahvistaminen.

Arviointeihin liittyvat ehdotukset:

Varhaisen palvelutarpeen tunnistaminen ja raataloidyt tukitoimet yksildllisesti
seka tehokkaammat hoito- ja palveluketjut, joiden avulla siirtyminen
asumispalveluihin olisi nopeampaa.

Valiarvioinnit, RAI ja kotikuntoutuksen roolin vahvistaminen, nopeat ja
tehokkaat arvioinnit, asumispaikkaa jonottavien Kiireellisyyden arviointi
asumispalvelupaikan vapautuessa seka jatkohoidon suunnittelu jokaisen
hoitojakson alussa.

Hatasijoitusten sijaan suunnitelmallinen ty6 osastoilta ja paivystyksesta:
kotiutumiskriteerien kautta tarkastelu onko asiakas aidosti kotikuntoinen ja
tata kautta pyodroovi-ilmidon vahentyminen seka osaamisen vahvistaminen
kotihoidossa, jolloin asiakkaan asia ratkaistaan kotihoidossa.

Pohjois-Savon
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Ennaltaehkaisyyn ja vetovoimaan liittyvat ehdotukset:

* Liikunta-ammattilaisten hydédyntaminen ennaltaehkaisyssa seka
ikakeskuksen tydpaikkojen vetovoimaisuuden lisaaminen

Yksikkomuotoihin liittyvat ehdotukset:

* Kotihoidon kerrostalot/yhteisasuminen/ryhmakodit/seniorikodit,
jolloin asukkaille kohdentuu enemman hoitajien aikaa matka-ajan
jaadessa pois. Vanhainkotimallin palauttaminen, jossa useampi
vuoteeseen hoidettava oli samassa huoneessa.

*  Odotusyksikdn kayttoonotto ja resurssointi.

* Lakkautettavien vuodeosastojen tilojen ja henkildston siirtdminen
asumispalveluiden kayttoon.

*  (Kuntien) tyhjien kiinteistdjen hyddyntaminen
yhteisasumisjarjestelyissa.
* Asiakkaille tarjottavien tukipalveluiden hinnan tarkastelu palvelun

pidemman kayttdajan saavuttamiseksi seka asiakkaille lisaa
intervallijaksoja toimintakyvyn arvioimiseksi.

* Kotihoidon sisalla tydtehtavien tarkastelu ja tata kautta vetovoiman
parantaminen,




Kuinka mielenkiintoisena pidat alla olevissa uusissa ehdotetuissa
palvelumalleissa tyoskentelya?

Liikkuva sairaala Vastaanottopalveluiden liikkuvat palvelut Digikeskus
1= Ei kiinnostava 29.3 % 1= Eikiinnostava 256% 1= Ei kiinnostava 27.3 %
2=Kiinnostaa v&han 15.2 % 2=Kiinnostaa vahan 15.2 % 2=Kiinnostaa v&han 14.0 %
3=Jokseenkin kiinnostava 19.3 % 3=Jokseenkin kiinnostava 22.5 %
3=Jokseenkin kiinnostava 20.9 %
4=Kiinnostava 20.0 %
4=Kiinnostava 27.9 %
4=Kiinnostava 22.5 %
5=Kiinnostaa paljon 16.3 %
5=Kiinnostaa paljon 1.9 %
5=Kiinnostaa paljon 12.0 % 0.0% 20.0 % 40.0 %
00 20,0 % 40.0% 0.0 % 20.0 % 40.0 % Kaikki vastaajat (KA:2.84, Hajonta:1.43)
Kaikki vastaajat (KA:2.85, Hajonta:1.38) (Vastauksia:400)
Kaikki vastaajat (KA:2.73, Hajonta:1.4) (Vastauksia:382) (Vastauksia:394)
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Kuinka mielenkiintoisena pidat alla olevissa uusissa ehdotetuissa

palvelumalleissa tyoskentelya?

Kotiutusyksikko

1= Ei kiinnostava 32.3 %
2=Kiinnostaa vahan 11.8 %
3=Jokseenkin kiinnostava 24.2 %
4=Kiinnostava 21.8 %

5=Kiinnostaa paljon 9.9 %

0.0% 20.0 % 40.0 %

Kaikki vastaajat (KA:2.65, Hajonta:1.38)
(Vastauksia:372)
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1= Ei kiinnostava

2=Kiinnostaa vahan

3=Jokseenkin kiinnostava

4=Kiinnostava

5=Kiinnostaa paljon

0.0 %

14.3 %

18.0

12.8 %

20.0 %

Arviointi- ja kuntoutusyksikko

294 %

%

255 %

40.0 %

Kaikki vastaajat (KA:2.78, Hajonta:1.43)

(Vastauksia:384)

Yhteisollinen asuminen

1= Ei kiinnostava

2=Kiinnostaa vahan

3=Jokseenkin kiinnostava

4=Kiinnostava

5=Kiinnostaa paljon

0.0%

31.4 %

10.5 %

17.3 %

255 %

15.3 %

20.0 % 40.0 %

Kaikki vastaajat (KA:2.83, Hajonta:1.48)

(Vastauksia:392)




Liikkuvan tyontekijan tyonkuva

Olisitko kiinnostunut tyoskentelemaan Jos olisit kiinnostunut tyoskentelemaan liikkuvana tyontekijana,
liikkuvana tydéntekijani? mika olisi sinulle sopiva lilkkkumisen sade?

Liikkumisen sade voitiin vastausten perusteella ryhmitella seuraavasti:

« Alle 30 km
1=en ollenkaan 323 % )
* 30-50 kilometria
2=satunnaisesti 23.7 % ° yll 50 kilometria.
Suurimmalle osalle sopivin liikkumisen sade oli alle 30 kilometria.
3=osa-aikaisesti 26.7 % « Monet vastaajat nostivat esiin, etta liikkumisen sade riippuu siita, onko matka
tydaikaa vai omaa aikaa.
4=kokonaan 124 % - Joitain vastaajia huoletti autojen kulumisen ja huollon kustannukset, jos heidan
pitaisi kayttaa omaa autoaan.
5=en osaa sanoa 4.8 % - Jotkut vastaajat toivoivat, ettd tydnantaja tarjoaisi auton tai maksaisi asianmukaisen
korvauksen oman auton kaytosta.
0.0 % 20.0 % 40.0 %

» Joitain vastaajia huoletti myos se, kuinka paljon aikaa likkuminen vie asiakastyolta.
Kaikki vastaajat (KA:2.34, Hajonta:1.19) (Vastauksia:434) J y pall y

« Jotkut vastaajat mainitsivat, etta heidan liikkumisensa riippuisi siita, kuinka paljon he
saavat palkkaa ja kuinka paljon he ovat kiinnostuneita tyostaan.
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Tilatehokkuus,
tyoyhteison koko seka
yleinen palaute



Tyoyksikko ja tyoyhteison koko

Haluaisitko mieluummin tyoskennella

A) isommassa ja pysyvalla henkilostoresurssilla varmennetussa
yksikossa kuin

B) pienemmassa ja vaihtelevalla resurssilla toimivassa tyoyksikossa?

A) isommassa ja pysyvalla
henkildstoresurssilla varmennetussa 68.1 %
yksikdssa

B) pienemmassa ja vaihtelevalla resurssilla 319 9%
toimivassa tydyksikdssa ™~

0.0 % 200% 400% 60.0% 80.0%
Kaikki vastaajat (KA:1.32, Hajonta:0.47) (Vastauksia:385)
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Mika olisi sinulle hyva tyoyhteison koko?
Kirjoita, kuinka monta tyontekijaa:

Vastaukset voitiin ryhmitella neljaan paaryhmaan
seuraavasti:

Pieni tyoyhteiso (alle 10 henkil6a)
Keskikokoinen tyoyhteiso (10-20 henkiloa)
Suuri tyoyhteiso (20-50 henkilda

Erittain suuri tyoyhteiso (yli 50 henkiloa):
Tahan ryhmaan kuuluvat vastaukset, joissa mainitaan
tyoyhteison kooksi yli 50 henkilda.




Tilatehokkuuteen liittyvat kysymykset

Jos yksikkoosi mahtuisi muita tyontekijoita, mika rakennus tai tila on kyseessa?

Kuinka helposti yksikkosi tilatehokkuutta
voisi lisata, eli mahtuisiko rakennukseen tai
tyotiloihinne myos muiden yksikoiden
henkilokuntaa?

80.0 %
62.8 %
60.0 %
40.0 %
21.9%

20.0 % 15.3 %

0.0 %

Kylla Ehka Ei

Kaikki vastaajat (KA:2.47, Hajonta:0.75) (Vastauksia:398)
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Terveysasemat: Mainittu Vehmersalmi, Pielavesi, Kiuruvesi, Lapinlahti, Rautavaara, Tuusniemi,
Riistavesi, Maaninka, Suonenjoki, Siilinjarvi ja Kaavi

Hyvinvointikeskukset: Hyvinvointikeskus lisalmessa ja Aalto Varkaudessa.
Kunnanvirastot: Eri kuntien kunnanvirastot ja kunnantalot paikkakunnasta riippuen
Sairaalat: KYS paasairaala, Puijon sairaala, Harjulan sairaala

Muut tilat: Poliklinikoiden tilat iltaisin, Kampusalue lisalmessa seka yksittaiset asumispalvelutilat

Millaisten yksikoiden tyoskentelytilojen yhdistaminen hyodyntaisi sinua?

Moniammatillinen yhteistyo ja yhteistyo eri yksikoiden kanssa: Useat vastaajista nakivat
hyodyllisena eri ammattiryhmien (esim. laakarit, sosiaalitydntekijat) tai eri yksikdiden tydskentelyn
yhteisissa tiloissa.

Palveluiden keskittaminen: Useat vastaajat toivoivat erilaisten palveluiden, kuten ikaihmisten
palveluiden, kotiin annettavien palveluiden ja kuntoutuksen keskittamista samaan paikkaan.
Hallinnon ja palvelutuotannon yhdistdminen taas parantaisi tiedonkulkua ja tehostaisi toimintaa.

Tyoympariston laatu: Vastaajat korostivat tydympariston laatua ja toimivuutta. Oma rauha,
riittdvan isot tilat ja hyva sisailma koettiin tarkeiksi. Avokonttorit eivat saaneet suurta
kannatusta. Tilojen yhdistamisessa huolestutti meteli, ahtaus ja hankaluus tydn tekemisessa.

Etatyomahdollisuudet: Jotkut vastaajat nakivat etatydomahdollisuudet hyodyllisina ja toivoivat
etatyotiloja omalla paikkakunnalla.

Osa vastaajista ei nahnyt tarvetta tydskentelytilojen yhdistamiselle tai ylipaansa muutokselle tiloja
koskien.

Tilojen kaytossa on jo nyt ja erityisesti jatkossa huomioitava, etta etatyon lisadantyminen
mahdollistaa tilojen tehokkaamman yhteiskayton eri toimijoiden kesken.




Tyopaikan vaihto, vuokrafirmassa tyoskentely seka
slirtyminen hyvinvointialueelle

Oletko harkinnut seuraavan kymmenen vuoden Tyoskenteletkd vuokrafirmassa? Mitka asiat
sisaan vaihtavasi: saisivat sinut siirtymaan hyvinvointialueelle toihin?
* Parempi palkkaus ja tyontekijan edut (esim. ePassi ja
tyopaikkaa hyvinvointialueen ulkopuolelle 40.5 % tyépaikan mukavuudet: kahvi, keksit, maito).
* TyOajan joustavuus tyoaikojen ja osa-aikatyon osalta seka
tydtehtavaa hyvinvointialueen sisalla 22.4 % tyoymparisto (esim. oma tyohuone).
* Tyontekijoiden toiveiden ja tarpeiden huomioiminen
S - tyopaikan toiminnassa ja ammattia vastaava tyonkuva.
tydpistettad hyvinvointialueen sisalla 6.5%
* Selkeat tydehdot erityisesti keikkatyota ja tuntitydsopimuksia
koskien.
en ole harkinnut tyGpaikan vaihtoa 30.5 % N Hyvé johtaminen
0.0 % 20.0 % 40.0 % 60.0 %
Kaikki vastaajat (KA:2.27, Hajonta:1.27) (Vastauksia:459) Muina huomioina nostettiin hyvinvointialueen sisalla keikkailu ja

sen toimimattomaksi koetut jarjestelyt.
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Yleista palautetta ja kehittamisehdotuksia palvelujarjestelman uudistamiseksi |

Suoria lainauksia vastaajilta

Henkilostoa tulee kuulla muutoksessa, kaikki eivat suostu
lahtemaan toihin KYSiin. Vastavuoroinen joustava asenne
edesauttaa pitovoimaa.

Uudistaminen on vaistamatonta, mutta uudistamisen on oltava
hallittua ja on valmistauduttava erilaisiin tilanteisiin jarkevasti ja
rakentavasti.

Pitaa osata ajatella, mita paatokset tarkoittaa yksittaisten ihmisten
kohdalla erityisesti haja-asutusalueilla ikataso huomioiden, ja sen
myota olevat haasteet mm. digipalveluiden kayton osaamisessa
niin asiakkaissa kuin henkilokunnassa.

Digihuumassa ei pitaisi menettaa perusajatusta eli sita, etta apua
tarvitsevat ihmiset saavat avun sujuvasti. Mahdollisuus valita
hoitopaikkansa ei paljon lammita, jos ne vaihtoehdot ovat etaalla.

Voisiko se taho, joka naita suunnittelee, oikeasti tulla ja tehda sita
tyota, mita kentalla tehdaan. Se, mika on paperilla ja luonnoksissa
ei ole todellisuus.

Ennalta ehkaiseva terveydenhuolto tulee halvemmaksi kun
sairauksien hoito. Nykyisella resurssilla kun ei pystyta enaa edes
pitkaaikaissairauksien hoitoon tai seurantaan. Nykyinen malli on
yhteiskunnalle kallis.
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Lopettakaa vatulointi paatoksenteossa (esim. esihenkildiden yt:t) ja
olkaa rivakoita. Monessa asiassa taalla on savolaista vatulointia, kun
kukaan ei osaa tehda paatosta asioissa. Kuulostellaan ja pohditaan ja
sitten luodaan projekti tai hanke, joka ei saa mitaan aikaiseksi.
Perustydjuna menee koko ajan eteenpain vanhoilla kaytanteilla, kun
kukaan ei lahde tasapuolisesti, koko HVA:n nakdkulmasta, alhaalta pain
kehittamaan asioita.

Toivottavasti ratkaisut, vaikka vaikeatkin, saataisiin oikeasti tehtya
jarkevassa aikataulussa, niin etta kuitenkin tulisi tehtya pitkalla
tahtaimella jarkevat ja kayttokelpoiset suunnitelmat tulevan suhteen.
Aiemmasta tyosta tunnistan, ettd mahdolliset muutokset ja niihin liittyva
turha pitkittdminenkin lisaa ahdistusta ja pahaa mielta. Tuleviin
muutoksiin ei tulla varmasti olemaan sataprosenttisen tyytyvaisia, ja
henkildston pettymys aiheeseen liittyen pitaisi osata hyvin vastaan ja
jotenkin myds vastata siihen tulemalla edes jossain asioissa henkilostoa
puolitiehen vastaan.

Matalalla kynnyksella olisi hyva, jos voisi kdyda muissa yksikoissa
kokeilemassa tyota.

Liikkuvan tyon kuormittavuus tulee ottaa huomioon tydhyvinvoinnin
kannalta ja kuulla henkiloston yksilOllisia tarpeita

Tsemppia ja voimia uudistajille. Pitakaa henkilosto ajan tasalla.




Yleista palautetta ja kehittamisehdotuksia palvelujarjestelman uudistamiseksi Il

Suoria lainauksia vastaajilta.

* Meilla on hyvinvointialueella muitakin palveluita kuin terveydenhoito!
Tuntuu, etta ainoastaan terveydenhoidon jarjestamisesta puhutaan,
mutta sosiaalihuolto unohdetaan kokonaan tassa uudistuksessa.
Kunpa voitaisiin tehda sellainen popup-jarjestely, jossa olisi kiertava
tydntekija, joka auttaisi inmisia tukiviildakossa eri paikkakunnilla, ja voisi
skannata ja toimittaa niita hakemuksia ja liitteita kelaan.

« Palvelujarjestelman uudistus olisi vietava eteenpain hallitusti, paatdsten
tulisi olla selkeita ja muutos aikataulutettua lyhyen ja pitkan aikavalin
muutoksiin. Suunnitelmien ja paatdésten muuttuminen, aikataulujen
epamaaraisyys ja muut epaselvat asiat aiheuttavat epavarmuutta
henkilostossa ja vahentavat veto- ja pitovoimaa. Avointa tiedottamista
niin henkildston, asiakkaiden kuin paattajienkin suuntaan.
Palvelujarjestelman muutos on valttamaton ja muutoksessa ei
saisi vaikuttaa yksittaisten tahojen intressit vaan olisi ajateltava
hyvinvointialueen asukkaiden ja tyontekijoiden tulevaisuutta.

« Selvia muutoksia palvelujarjestelman sujuvoitumiseen nimenomaan
sairaalasta kotiutumisiin. Sujuvaa toimintaa eri yksikoiden valilla, suoria
yhteydenotto ja jatkohoidon jarjestamismahdollisuuksia ja turhat
valikadet pois.
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Mina odotan mielenkiinnolla koko palvelujarjestelman uudistusta.
Nakisin, etta on jo aikakin muutokselle.

Suurin toiveeni on, etta ei unohdettaisi pienten paikkakuntien asukkaita
eika vanhuksia tassa uudistuksen myllerryksessa.

Ottakaa mallia esim. KymSOTEsta, jossa on 75 % meidan kokoisella
hyvinvointialueella kaksi vuodeosastoa, yksi sairaala ja kaksi rontgenia
ja silti pitkat etaisyydet. Pohjois-Savon hyvinvointialueen ongelma on
vahaiseen vaestoon nahden aivan turhan hajautettu toimintakentta.
Kolme yksikkda Varkaus, Kuopio ja lisalmi riittaa + jalkautua
vastaanottopalveluita suurimpiin kuntiin (Siilinjarvi ja Suonenjoki).

Henkilostoliikkuvuuden edistamisessa huomioitava leasingauton kayton
mahdollisuus tai autoetu. Samoin hyvinvointialueen omat asunnot
pienemmilla paikkakunnilla voisivat edesauttaa mm. 2-3 tyopaivan
hoitamista paikkakunnalla ja vahentaisi matkakustannusten syntymista.

Asioita ja toimintoja seka palveluita pitaa tietysti kehittda, mutta osataan
painaa myo0s sita jarrua, joten "Hiljoo hyva tulloo, kiireella on pilattu
monta hyvvee asioo”.

Hyvaa kevaan odottelua ja viisaita ratkaisuja!
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