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Henkilostokyselyn yhteenveto

Kyselyn lapileikkaavat teemat

. Henkiloston huomiointi muutoksessa ja kehittamistydn ja —ryhmien sisallyttaminen
[Ahemmas kehitettavia kokonaisuuksia (mukaan lukien digitaalisuus) tyontekijoiden osallisuus
mahdollistaen koettiin tarkeadksi. Tyohyvinvoinnin tukemista korostettiin useissa vastauksissa
eri teemoissa, mutta voimakkaimmin tydhyvinvoinnin ja tydilmapiirin puutteet kohdentuivat
leikkaussali- ja anestesiahoitajien tydnkuviin liittyen.

. Perusterveydenhuollon vahvistamisen ja vahvistumisen toive korostui vastauksissa
korostui: moni toivoi perusterveydenhuoltoon enemman resurssia ja ndin ollen parempia ja
houkuttelevampia tydoloja. Lisaksi vastauksissa korostui lapi leikaten erikoissairaanhoidon
prosessiomistajuuden ja -kehittdmisen vajeet hyvinvointialueella.

. Tydnkuvat, osaamisen hyddyntadminen, tydtehtavien valinen raatalointi ja tyon
tuottavuus nousivat myos keskidoon. Hyvana esimerkkina toimi sihteerien tyopanos:
Vahennetaanko vai lisatdanko sihteeritydpanosta hoitohenkiloston elékéitymiseen ja
lA&kareiden tyon tuottavuuteen suhteuttaen?

. Toimintojen keskittdminen koettiin haastavaksi. Vastauksissa esitettiin lisalmen ja Varkauden
potentiaalin tehokkaampaa hyddyntamista erikoissairaanhoidon kokonaispalvelutuotannon
osana. Keskitettavien toimintojen osalta toimintaa ohjaavana ajurina tulisi olla palveluiden
kayton useus ja asiakkaan palvelutarve, ei puhdas talousajattelu.

—

. Avoimuus ja lapinédkyvyys tiedottamisessa koettiin yleisesti tarkeiksi, jotta henkilosto on
tietoinen muutoksista. Henkil6ston tyohon liittyvat muutokset tulisi viestid ennen kuin tieto tulee
Kyselyn tunnusluvut: Kysely oli auki 19.2.-10.3.2025. Tyétilassa oli kaynyt 618 henkilda. Kysely oli avattu julkisuuteen. Useat vastaajat toivoivat sisaisen tiedottamisen tehostamista ennen julkista

1 444 kertaa ja kysymyksiin oli jatetty yhteensa 1680 kommenttia. Keskiméérin (mediaani) vastaajat uutisoimista: muutoksista lukeminen eri medioista koettiin epédoikeudenmukaiseksi tavaksi.
olivat kayttanyt noin 35 min kyselyyn. Kyselyn vastausten yhteenvedossa on hyédynnetty HowSpace-
alustan sisaisia tekoalytoimintoja.
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Kyselyn kysymysrakenne

Kyselyssa oli 12 paaosiota, joiden alla oli yhteensa 54 kysymysta. Vastaajat saivat vastata haluamiinsa kysymyksiin.

Taustatiedot: 1) Missa tyoskentelet, 2) Mika on ammattiryhmasi, 3) Jos tydskentelet erikoissairaanhoidossa, mik& on palveluyksikkdsi, 4) Jos ammattiryhmasi
on muu kuin edella mainittu, mika ammattiryhmasi on, 5) Minka ikainen olet, 6) Jos tyoskentelet erikoissairaanhoidossa, tyoskenteletkd lisalmessa, Kuopiossa
vai Varkaudessa?

Digipalvelut ja etaty6. 1) Miten digitalisuutta tulisi lisata erikoissairaanhoidossa, 2) Mille potilasryhmille digihoitopolut tai etdseurantakaynnit mieelstasi
sopisivat, 3) Millaisia ty6tehtdvid omassa tydssasi voisit tehtd etatyona

Tiedollajohtaminen ja kirjaaminen: 1) Miten kehittaisit eri ammattiryhmien kirjaamista (tiedon tuotanto), 2) Millaisia asioita nyt kirjataan, joiden hyoty jaa
Sinulle etaselvaksi, 3) Millaisia tiedolla johtamisen siséltdja tarvitsisit tyossasi,

Avohoitopalvelut: Yhteiset kysymykset: 1) Miten purkaisit hoitojonoja avohoitopalveluissa, 2) Onko erityistyontekijoiden, ladkareiden ja hoitotydn
tyoskentelyprosessit suunniteltu kokonaisuudeksi, 3) Jos erityistyontekijoiden, ladkareiden ja hoitotyon tydskentelyprosessit eivat toimi kokonaisuutena, niin
miten kehittaisit toimintaa, 4) Tunnistatko avohoidossa toimintoja, jotka eivat toimi jouhevasti ja aiheuttavat ajankaytollista hukkaa tyontekijoille ja/tai potilaille, 5)
Jos tunnistit ajankaytollista hukkaa aiheuttavia tekijoitd, miten kehittaisit toimintaa, 6) Omat ehdotuksesi, miten tilateho kkuutta voitaisiin parantaa, 7) Milla
toimenpiteilla voitaisiin vahentaa erikoissairaanhoitoon tulevia lahetteita, 8) Milla potilasryhmilla 1&hetteettomyys voisi toteutua, 9) Milla tavoin
erikoissairaanhoidossa olevien potilaiden seurantakaynteja voitaisiin vahentaa tai karsia

Avohoitopalvelut: Hoitoty6 ja laakarit. Hoitoty6: 1) Miten kehittaisit hoitotydn prosessia poliklinikoilla, 2) Tunnistatko hoitotydssa sellaisia tehtavia, jotka vievat
tyOaikaa, mutta ovat nakemyksesi mukaan vahahyotyisia ja joita sen vuoski voitaisiin karsia, 3) Uudistuksessa muokataan myds hoitotydn johtamisrakennetta
uudistuvia palvelurakenne- ja toimintamalleja tukevaksi. Mita toiveita tai huolia sinulla on hoitotyon lahiesihenkilotyon osalta? Laakarit: 1) Voisiko erikoisalasi
avovastaanottotoiminnan prosesseja tehostaa esim. Muuttamalla l1aakéri-hoitajavastaanottoja pelkiksi l[Adkarivastaanotoiksi? Jos kylla, arvioi kuinka paljon (&), 2)
Tunnistatko erikoisalasi toiminnassa vahahyotyisia hoitoja tai toimintoja, joita voitaisiin karsia? Jos kylla, mita, 3) Erikoislaékarit: Oman erikoisalasi sisalla kuinka
monta tuntia viikkotasolla voisit kohdentaa potilastyéhon meeting-osallistumisen sijaan, 4) Olisiko yksikdssasi mahdollista keskittaa kiireeton konsultointi johonkin

tiettyyn ajankohtaan (esim. Valille 15-16).
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Kyselyn kysymysrakenne

Leikkaustoiminta: 1) Milla tehostamistoimenpiteilla viikko- tai kuukausitasolla leikkausmaarid voitaisiin kasvattaa jonojen purkamiseksi, 2) Milla tavalla nykyisia
leikkaussalitiloja voitaisiin kayttaa ja hyddyntaa paivakirurgisessa toiminnassa ja sen lisdamisessa, 3) Milla keinoin lyhytjalkihoitoisen kirurgian toimenpidemaaria
voitaisiin kasvattaa, 4) Miten voitaisiin lisata leikkaussali- ja anestesiahoitotyon kiinnostavuutta ja vetovoimaisuutta, 5) Miten kehittéisit hankintakaytantoja, 6) Jos saisit
valita, niin ottaisitko ensimmaisena kayttoon a) Yleisen leikkaussalipotilaan digihoitopolun, B) Potilasryhmékohtaisen dighoitopolun, 7) Jos vastasit B, mille potilasryhmille
ensivaiheessa potilasryhmékohtainen digitaalinen hoitopolku tulisi rakentaa.

Paivystyspalvelut: 1) Kuopio: Mitd mahdollisuuksia ja riskeja naet paivystyksellisen vastaanoton siirtdmisesta hallinnollisesti KYS paivystykseen yhteyteen, 2) Millaisia
nakokulmia liittyy sotekeskuksen ladkareiden paivystysvelvoitteen kayttdonottoon, 3) Miten paivystysosaston hoitojaksoa voitaisiin lyhentad maksimissaan vuorokauden
pituiseksi?

Tutkimus ja opetus: 1) Mink& eri ammattiryhmien osallistumisen ndet mahdollisena opetusvataanotto-toimintaan, 2) Millaisia uudistamismahdollisuksia naet eri
ammattiryhmien opetuksen osalta, 3) Koetko opetustoiminnan kiinnostavana urapolkuna, 4) Jos koet opetustoiminnan kiinnostavana, mita ammattiryhmaa edustat, 5)
Miten tieteellisen tutkimusten maaria voitaisiin nostaa, 6) Mihin osa-alueisiin mielestasi tulisi kohdentaa tutkimusta ja hakea tutkimusrahoitusta, 7) Miten opetus nykyista
tehokkaammin integroituisi palveluntuotantoon

lisalmi ja Varkaus: 1) Millaisia toimintoja olisi hyva sailyttaa lisalmessa ja Varkaudessa potilaiden/ asiakkaiden hoidon tai asioinnin nédkdkulmasta, 2) Ydaikainen
laakaritoiminta eduskunnan paatéksen mukaan loppuu 31.12.2025. Millaista tarvetta paivystystoiminnalle on ydaikaan lisalmessa ja Varkaudessa, 3) Milla tavoin
ennaltaechkaisevasti tai muiden ammattilaisten toimesta ydaikaiseen tarpeeseen tulisi paikallisesti vastata, 4) Milla tavoin kiirevastaanottoa lisalmessa ja Varkaudessa
tulisi kasvattaa,

Yhteistyoalue: 1) Millaisia yhteistyotoimenpiteidt YTA-alueella pitaisi jatkossa tehda ja mihin toimenpiteisiin ja erikoisaloihin kohdistuen

Tybskentely: 1) Milla tydn raataldinnin keinoilla voitaisiin etukateen vaikuttaa henkilstotarpeeseen varautuen pienentyviin ika- ja tyontekijaryhmiin seka elakditymiseen,
2) Millaisia muita usein toistuvia tai maarallisesti paljon tehtavia hoitoprosesseja, toimenpideryhmid, tydskentelytapoja, jne. Vaikuttavia uudistamissisaltoja
erikoissairaanhoidon sisalla tunnistatte, joita ei ole uudistamisehdotuksessa huomioitu, 3) Millaisia asioita on huomioitava, jos toimintoja portaittain keskitetaan Kys
Puijon Sairaalaan

Omat ehdotuksesi ja palaute: Lopuksi voit vield jattaa omat kehittdmisehdotuksesi ja yleista palautetta.

Pohjois-Savon
hyvinvointialue




Taustatiedot: Tyoskentelytiedot

Jos tyoskentelet erikoissairaanhoidossa, niin missa

Missa tyoskentelet hyvinvointialueella? G
palveluyksikdssa?
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@ Erityispalvelut (275)

@ Peruspalvelut (93) @ Ydinyksikst (88)

@ Kadntyneiden palvelut (37) @ Operatiivinen keskus (52)

@ Perhe- jo vammaispalvelut (28) @ Laakinnallisten palvelujen keskus (61)
@ Pelastustoimi- ja turvallisuuspalvelut (1) @ Mielenterveys ja hyvinvointi (65)

@ Strategia ja konseripalvelut tai muu hallinto ja tukipalvelut (52) @ Akuutti (48)
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Taustatiedot: Vastaajan ikaryhma ja
palkkakunta
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Taustatiedot: Ammattiryhma

Ammattirynmasi
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@ Sairaanhoitaja, katils, terveydenhoitaja (193)

@ Lahihoitaja tai ohjaaja (40)

@ Laakari (36)

@ Sihteeri (37)

@ Fuysioterapeutti, toimintaterapeutti, puheterapeutti (22)
@ Psykologi (11)

¢ Ensihoitaja, pelastaja (12)

. R&ngenhoitaja, laboratoriohoitaja (20)

@) Muu, mika? (105)
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Digitaalisuus ja etatyotehtavat

Miten digitaalisuutta tulisi lisata erikoissairaanhoidossa?

Keskusteluissa esitettiin useita ehdotuksia digitaalisten palveluiden lisdamiseksi erikoissairaanhoidossa. Kommentoijat korostivat etayhteyksien (mm.
Lahetetiedustelut), etdarviointien ja etavastaanottojen (esim. Potilaiden asiointimatkat) tarkeytta. Erityisesti ammattilaisten vélinen viestinta ja
konsultaatioiden sujuvuus nousivat esiin digitaalisuuden vahvistamiseen keinoina: chat-palvelu, sisdiset sahkoiset viestintdkanavat ammattilaisten valilla
seka erilaisten viranomaislinjojen puhelinyhteystietojen rakenteen muodostaminen. Kayttéonoton lisaksi tyénantajan tulisi huo mioida henkilokunnan
kouluttaminen digitaalisten tyévalineiden kayttoon.

Vastauksissa huomautettiin, ettd digitaalisuus voi helpottaa potilaiden hoitoa (esim. aika- ja paikkariippumaton potilaan séhkodinen yhteydenotto ja
keskustelu ammattilaisen kanssa), mutta on tarke&a varmistaa, etté kaikki potilaat voivat kayttda naita palveluita. Henkil6st6 toivoi mahdollisuutta |ahettaa
potilaille esim. ohjausmateriaalia seka esitietolomakkeita sahkoisesti (ei sahkdposti). Huolenaiheena nostettiin se, etta digitaalisuus ei saa syrjayttaa
perinteisia vastaanottoja ja etté potilailla on oltava mahdollisuus valita, miké& palvelun tuottamistapa heille parhaiten sopii.

Millaisia ty6tehtavia omassa tyodssasi voisit tehda etatyona?

Vastauksissa korostettiin, ettd monet tyotehtavat voidaan hoitaa etatyona, kuten kirjaaminen, puhelinlikenne, ajanvaraukset ja hallinnolliset tehtavat.
Erityisesti asiantuntijatyd, koulutukset ja (myds verkosto-)palaverit koetiin voitavan toteuttaa hyvin etdna. Kuitenkin myos mainittiin, etta tietyt tehtavat,
kuten potilasty®, vaativat paaosin lasnaoloa. Etana tehtavasta potilastydsta mainittin mm. osa alkuhaastatteluista, -kartoituksista ja seurantakaynneista,
potilassoitot seka tutkimustulosten (laboratorio, kuvantaminen, testitulokset) tarkastelu ja lausunnot. Tyontekijdiden on kuitenkin tarkeaa sailyttaa
sosiaaliset kontaktit tyopaikalla.
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Digihoitopolkujen soveltuvuus eri potilasrynhmille

Sopivuus eri potilasryhmille

Osa vastaajista koki, etta digihoitopolut sopivat lahtokohtaisesti lahes kaikille potilasryhmille iasté tai diagnoosista riip pumatta. Erityisesti digihoitopolut ja
etaseurantakaynnit sopivat niille potilaille, joilla on riittdvat digitaidot ja jotka ovat motivoituneita hoitamaan asioitaan digitaalisesti. Erityisesti nuoret, tyoikaiset
ja digitaidot omaavat ikdihmiset ovat mainittuja ryhmia, joille palvelut voisivat olla hyddyllisia. Tyon sisallon nakdkulmasta on ammattilaisten tarkeampaa
tunnistaa ne sairaudet/vaivat seka tilanteet, jotka voisi hoitaa digipolun avulla tai etdseurannalla ja varmistaa, etta yksik 9ssé on osaamista ja resurssia purkaa
etaseurannalla tai digipolulla tulleita asiointeja.

Rajoitteet ja haasteet

Monet kommentit korostavat, etta digihoitopolut eivat sovi kaikille potilasryhmille. Digitaalinen asiointi edellyttéda valineita, joita kaikilla ei valttamatta ole eika
hyvinvointialueella ole riittavasti yleisia pisteitd, joissa digitaalinen asiointi mahdollistuisi valineiden tai ohjauksen os alta. Esimerkiksi ikdihmiset, joilla on
kognitiivisia haasteita tai puutteelliset digitaidot, eivat valttamatta pysty hydodyntamaan etépalveluja. Myods potilaat, joilla ei ole mahdollisuutta vahvaan
tunnistautumiseen tai jotka tarvitsevat fyysisia tutkimuksia, eivat ole sopivia asiakkaita.

Erityisryhmat

Hoitotasapainossa olevat pitkdaikaissairaat potilaat sekd psykiatriset potilaat voivat hyotya etdseurannasta, mutta heidankin kohdallaan on tarke&a arvioida
yksil6llisesti, onko etdyhteys mahdollinen ja hyddyllinen. Osa pre- ja postoperatiivisista potilaskaynneista voitaisiin toteuttaa etdna, mikali ei tarvita kliinista
tutkimusta.

Yhteenveto

Digihoitopolut voivat olla hyodyllisia monille potilasryhmille, mutta niiden soveltuvuus riippuu potilaan digitaidoista, motivaatiosta ja tarpeista. On tarkead, etta
potilaat voivat valita, haluavatko he kayttaa digitaalisia palveluja vai perinteisia vastaanottokaynteja.
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Tiedolla johtaminen

Miten kehittaisit eri ammattiryhmien kirjaamista (tiedon tuotanto): Yhtenainen potilastietojérjestelma on keskeinen
kehityskohde: perussairaudet ja olennaisimmat terveystiedot tulisi kirjata selkeasti ja l10ytya yhteisesta jarjestelmasta helposti. Yhteinen tietojarjestelma voisi
parantaa tiedon siirtymista ja vahentaa kaksoiskirjaamista. Puheentunnistukselliset toiminnot, tekoéyn hyddyntaminen yhteenwedoissa seka sahkoiset
integraatiorajapinnat potilastietojarjestelmien sekd mm. séhkoisten lomakkeiden ja testitulosten vélilla voisivat helpottaa prosessia ja vahentaa aikaa, joka nyt
kuluu tiedon etsimiseen.

Suuri osa vastaajista kannatti yhtenaisia kaytantoja, toimintatapoja seka kirjaamisohjeita eri yksikoiden valille, osa rakenteista kirjaamista. Lisaksi kaivattiin
perustieto-, tiivistelma-, yhteenveto- tai hoidonsuunnitelma-valilehted, josta nakisi potilaan oleelliset (pysyvat) tiedot yhdelta sivulta. Hoitohenkilokunnan
kirjaamista toivottiin selkiytettavan ja usein toistuvia (esi)tietoja vahennettavan toistuvissa kirjauksissa. Moni vastaaja toivoi fraasien kayttoa teksteissa.

Yleisena nakemyksena koettiin, etté oleellisten asioiden kirjaaminen on tarkeda eika turhaa toistoa tulisi esiintya. Kirjaamseen tarvitaan koulutusta, jotta se olisi
yhtendaista ja ymmarrettavaa.

Millaisia asioita nyt kirjataan, joiden hyoty jaa epaselvaksi: samoja asioita toistetaan useaan kertaan, mika aiheuttaa turhaa
kaksoiskirjaamista ja kirjaustekstien venymista sekd puuroutumista. Potilaan perusasioita joutuu etsimaan eri lahteista, mika aiheuttaa tytajanhukkaa. Turhat ja
toistuvat mittarit seka lomakkeet vievat aikaa ja eivat tuo lisdarvoa. Tiedonkerdyksen (mm. Seurantatiedon ja esitietolomakkeden kerays) tulisi siirtyd paaosin
sahkoiseksi ja tiedon siirtyd suoraan potilastietojarjestelmiin. Tilastointi on sekavaa ja ei kuvaa reaalista tyota.

Millaista tiedolla johtamisen sisaltdja tarvitsisit ty0Ssasi: Tarvitaan selkeit ja ajantasaiset tiedot hoitojen vaikuttavuudesta ja
kustannuksista. Lisdksi tarvitaan potilasméaaria eri yksikoista ja tietoa innovaatioista, joita muissa yksikdissa on kehitetty. naité olisi hyva vertailla.
Paivittaisjohtamisen tyopoyta, reaaliaikainen taloudenseuranta ja tietoa lahetteiden jakautumisesta eri erikoisalojen keskenolisivat tarkeita. Lisaksi kaivattiin
yhteenvetotietoja oman yksikon keskeisimmista toiminnoista, (hoito)tavoitteiden tayttymisesta, kustannustietoja eri tutkimusen hinnoista, henkildston
sairauspoissaolojen ja tychyvinvoinnin muutoksista, tehtyjen saastdtoimenpiteiden todellisista toteumista seka yksikkotasolle pureutuvista Tableau-raportoinnista.
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Avohoitopalvelut: Hoitojonot ja lahetteet

Hoitojonojen purkaminen. Ehdotukset hoitojonojen purkamiseksi avohoitopalveluissa sisalsivat seuraavia ehdotuksia: digipalveluiden hyddyntamisen,

tyon rakenteen kehittdminen, omalaakarimallin kayttoonotto, kontrollikdyntien vaikuttavuuden ja yksilllisen tarpeen tarkaste lu, konsultaatiokaytanteiden
kehittaminen, resurssien liséaminen perusterveydenhuoltoon seka joustavat ajanvarauskaytannot ja ennaltaehkaisyyn panostamise n. Liséksi ehdotukset koskivat
hoitajavastaanottojen tehostamista eri tavoin, asiantuntijahoitajien osaamisen tehokkaampaa hyodyntamista, omahoito-ohjaukseen panostamista, tyonsiirtoja
sihteereille, ynmamuotoisten hoitojen ja -ohjauskayntien lisddminen (esim. kansansairaudet), potilasjonojen tekeminen lapinékyv aksi ja jonopotilaiden lapikaynti
esim. hoitaja-laakaritydparin tyona, vapaaehtoisuuteen perustuvaa ilta(- ja viikkonloppu)jononpurkuty6ta seka lisaresurssien kohdentaminen jonoutuneisiin yksikéihin
maaraaikaisesti.

Erikoissairaanhoitoon tulevien lahetteiden vahentaminen. Suurin osa vastaajista toivoi perusterveydenhuollon vahvistumista resurssien ja

tybolojen osalta. Ehdotuksia l&hetteiden vahentdmiseksi sisélsivat muun muassa peruspalveluiden tehostamisen, konsultaatiomahdollisuuksien parantamisen,
yhteistyon vahvistamisen perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon valilla seké ennaltaehkéisevan tyon lisaamisen. Moni vastaaja kannatti omalaakari- ja
omahoitajamallia potilaan tuntemisen ja parantuvan hoidon kautta. Myoskin konsultaatiokaytantdjen yhteinen kehittdminen pth:n ja esh:n valilla sai kannatusta:
kiireettdmat neuvontakonsultaatiotunnit ja ns. paperikonsultaatiot (séhkdisend) tuotiin esille osaamista lisddvana, mutta potilashoitoa tukevana ratkaisuna ilman
l&hetetta erikoissairaanhoitoon. Liséksi ehdotettin muun muassa tydnkiertoa pth:n, esh:n seka tydterveyshuollon valilla. Maininnan sai myds sahkodinen
lahetepalaute lahettaneelle la&karille tai lahettavaan sotekeskukseen.

Lahetteettomyys potilasryhmissa. Ehdotukset lahetteettomyyden toteuttamiseksi sisaltavat pitkaaikaissairaiden poliklinikkaprosessit ja ns.

Lupapaikat, digitaaliset hoitoprosessit ja yhteydenotot, sisaiset lahetteet, matalan kynnyksen mielenterveystyon, kuntoutukse n seka psykiatristen potilaiden akuutit
kriisit. Potilasryhmista mainittiin lapset, rippuvuuspotilaat seka mielenterveyspaotilaat.

Seurantakayntien vahentaminen erikoissairaanhoidossa. Ehdotukset seurantakayntien vahentamiseksi sisalsivét perusterveydenhuollon
resurssien parantamisen, etayhteyksien lisédmisen (digi- ja puhelinpalvelut) seka potilaiden vastuuttamisen omasta hoidostaan (esim. ohjaus, seurantakyselyt,
digipolut). Lisaksi mainittiin selkeat hoitosuunnitelmat, omahoidon ohjaukseen panostaminen, etavastaanotot sekd chat-yhteydet hoitavaan yksikk6on
vastaanottokayntien sijasta.
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Avohoitopalvelut: Hukkaa aiheuttavat
kaytannot ja vahahyotyiset hoidot

Ajankaytollisten hukkatekijéiden tunnistaminen

: T . ) - o Tunnistatko avohoidossa toimintoja, jotka eivat
Vastauksissa korostuivat ajankayton tehostaminen ja turhan tyon karsiminen. Ehdotuksina olivat mm. .. .. . . T
potilaiden kuljettamisen siirtaminen erillisille kuljettajille, ajanvarausten muuttaminen osin sahkoiseksi toimi JOUhevaStl__Ja al_heUt_tava_t ajankaytollista
potilaiden toimesta, erilaisten ohjelmien kayttd, ajanvarausten néakyvaksi tekeminen OmaSavoon ja hukkaa tyontekijalle ja/tai potilaalle?
sihteerien tehtavien palauttaminen sihteereille. My6s potilaiden aikojen varaamisen helpottaminen ja
selkeéat ohjeet ovat tarkeita: esim. jatkohoitosuunnitelman selke& kuvaus. Ty0 on pirstaleista eika
kokonaisuuksista vastaa kukaan: prosessivastuita tulisi selkiyttaa tyontekijikohtaisten vastuiden lisaksi.
Puutteellinen kirfjaaminen lisaa selvitystyota seuraavassa yksikossa. Myos potilaiden ohjeistuksen
selkeyttdminen ja yhteydenpidon parantaminen ammattilaisten valilla nousivat esiin.

Vahahyotyisten hoitojen tunnistaminen

Keskustelussa tunnistettiin useita vahahyotyisia hoitoja ja toimintoja, joita voitaisiin karsia. Kommentoijat
mainitsivat turhat kuvantamiset, paallekkaiset laboratoriotutkimukset ja ylihoidon erityisesti idkkéiden
potilaiden kohdalla. Vastauksissa korostui tutkimusten ja hoitojen hyo6ty potilaalle: korostettiin, etta
tutkimusten ja hoitojen suorittamista tulee arvioida kriittisesti, jos nailla ei ole juurikaan vaikutusta potilaan
elaménlaatuun tai hoitolinjauksiin. Eras vastaaja nosti esiin, ett varsinaista vastaanottoaikaa on yllattavan
vahan kokonaistyon sisalla. Yhteenvetona voidaan todeta, ettd monet kommentoijat nakivat tarpeen karsia
turhia hoitoja seka tutkimuksia ja keskittya potilaiden todellisiin tarpeisiin.
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Avohoitopalvelut: Tyoskentelyprosessit ja

tilatehokkuus

Erityistyontekijoiden, ladkareiden ja hoitotyon
tydskentelyprosessit

Keskustelussa kasiteltiin erityistyontekijoiden, laakéreiden ja hoitotydn prosessien kehittamista.

Kommentoijat ehdottivat muun muassa hierarkian ja paallekkaisen tyon purkamista. Erityisesti
korostettiin moniammatillisen yhteistyon ja yhteisten palaverien tarkeytta, mutta myos
prosessien omistajuuden puutetta. Myds tyonkuvien selkiyttaminen, tiimityon kehittdminen
klinikoiden sisélla ja tydon jakaminen osaamisen pohjalta seka koulutuksen, perehdytyksen ja
konsultaatioiden parantaminen mainittiin useaan otteeseen.

Tilatehokkuuden parantaminen

Ehdotukset tilatehokkuuden parantamiseksi sisalsivat mm. sdhkdisen tilojenvarauskalenterin
kayttoonoton, etatydn hyddyntamisen, tydvuorosuunnittelun etatyota tukevasti seka tilojen
joustavan kayton eri ammattilaisten kesken. Vastauksissa ehdotettiin useasti
iltavastaanottoaikojen avaamista, mutta myos ilta-aikaista julkisten tilojen hyddyntamista
yksityissektorin vastaanotoilla erityisesti silloin, kun toimija on itse julkissektorilla toissa. Lisaksi
ehdotettiin muiden hyvinvointialueen toimipisteiden (esim. Sotekeskukset) hyddyntamista
etatyoskentelyssé ja yhteistydskentelytilojen hyddyntamisté hiljaisessa tydskentelyssa (esim.
Digiyhteydenottoihin vastaaminen).
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Avohoitopalvelut: Hoitotyo

Hoitotydn prosessien kehittaminen poliklinikoilla

Monet kommentit keskittyvat hoitotydn prosessien tehostamiseen poliklinikoilla mm asiantuntijasairaanhoitajuutta, hoitajavastaanottoja ja omahoitajuutta
kehittden. Ehdotuksia saivat muun muassa hoitosuunnitelmien laatiminen, ajanvarauspohjien parantaminen seké tehokkaampi suunnittelu tarvetta
vastaavaksi, [adkkeiden antamisen delegointi lahihoitajille, turhan tyon karsiminen, kuten sihteerity6t hoitohenkilokunnalta, ja tekoalyn hyddyntaminen
kirjaamisessa. Y hteistyon tiivistaminen eri ammattiryhmien valilla ja potilaiden hoidon suunnittelu olivat myos keskeisia tee moja.

Hoitoty0ssa karsittavat tehtavat

Vastauksissa mainittiin useita tehtavig, jotka vievat aikaa mutta ovat vahemman hyodyllisia hoitotyon nakdkulmasta. Naita olivat mm. sihteerity6t, hyllyjen
tayttaminen (hoitotarvikelogistiikka), hoitotarvikkeiden tilaus ja laskutus, potilaskuljetukset, turhat palaverit ja erilaisten paperisten mittaustietojen
kirjaaminen sahkoiseen jarjestelméaan. Ehdotuksina nousi myds tekoalyn hyddyntamisesta kirjaamisessa ja sihteerien tehtavien p alauttamisesta talle
ammattiryhmélle.

Hoitotyon johtamisrakenteen kehittdminen

Keskusteluissa esiin nousi huoli esihenkildiden roolista ja heidan kyvystaan johtaa tyoétehtavia ja eri henkildiden tydpanoksia. Ehdotuksina nousi mm.
esihenkil6iden osallistaminen kaytannon tydhon, paatoksenteon valtuuksien palauttaminen ja timityon kehittdminen. Myo6s esihe nkildiden kuormituksen
vahentaminen ja selkeiden tehtavakuvien laatiminen olivat tarkeita esihenkildtuen lisaksi (ylihoitaja, apulaisosastonhoitaja, yksikon ladkarijohto).
Vastauksissa nostettiin esille, etté prosessien kehittdmiselle ei jaa aikaa mittavalta HR-tyolta.
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Avohoitopalvelut: Meeting-osallistuminen ja

keskitetty, kiireeton konsultaatio

Meeting-osallistumisen vahentdminen potilastydohon
kohdentamiseksi

Keskustelussa kasiteltiin erikoislaakarien osallistumista kokouksiin ja sen vaikutusta potilastydhon.
Useat kommentoijat kokivat, etta he ovat onnistuneet karsimaan turhia kokouksia ja etta
potilastapausmeetingit ovat nykyisin merkityksellisid. Monet kokouksiin osallistujat kokivat, etta
kokoukset ovat tarkeita ammatillisen kehityksen kannalta, mutta toisaalta jotkut mainitsivat, etta
kokouksia voisi vahentéa. Yhteenvetona voidaan todeta, ettd kokousten merkitys ja maara vaihtelevat
eri erikoisalojen ja yksikoiden valilla.

Erikoisalojen vastaanottotoiminnan tehostaminen

Keskustelussa esitettiin erilaisia néakemyksia erikoisalojen vastaanottotoiminnan tehostamisesta. Osa
koki, etta hoitajan rooli ei ole valttamaton laakarivastaanotolla ja ettéa on turhaa edellyttdd hoitajan
lasnaoloa varmuuden vuoksi. Osa kommentoijista taas ehdotti, ettd ladkarivastaanottoja voitaisiin
muuttaa hoitajavastaanotoiksi erikoisalakohtaisesti maariteltynd. Monet kommentoijat olivat sita mielta,
etta hoitajavetoisia vastaanottoja ei voida toteuttaa kaikilla erikoisaloilla, mutta erityisesti psykiatrian
alalla hoitajien rooli on korvaamaton. Yhteenvetona voidaan todeta, ettd mielipiteet jakautuivat
voimakkaasti ja monet pitivat hoitajien lasnédoloa valttamattomana potilastydssa.
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Leikkaustoiminta: Tehostaminen,
leikkaussalitilat seka hankintakaytannot

Tehostamistoimenpiteet leikkausmaarien kasvattamiseksi

Keskusteluissa ehdotettiin useita keinoja leikkausmaarien kasvattamiseksi, kuten tydvuorojen rytmittdminen nykyista myohemmaksi, ilta-aikojen
hyodyntadminen, salien kayttoaikojen tehostaminen ja henkildston optimointi. Kommentoijat toivat esiin, etta leikkaustoimintaa tulisi laajentaa pienempiin

sairaaloihin, kuten lisalmeen ja Varkauteen.

Nykyisten leikkaussalitilojen kaytto ja hyddyntaminen

Keskusteluissa korostettiin lisalmen ja Varkauden leikkaussalien kayttoa paivakirurgisessa toiminnassa. Kommentoijat ehdottivat, etta leikkauksia
voitaisiin lisata naissa paikoissa, ja etté henkilostba saataisiin tarvittaessa lisad. Tehostaminen ja potilaiden siirtaminen KYS:sté lisalmeen ja Varkauteen

olivat myds esilla, samoin kuin KYSin heradmoprosessin kehittaminen.

Hankintakaytantojen kehittaminen

Keskusteluissa kasiteltiin hankintakaytantdjen tehostamista, kuten kilpailutuksen parantamista ja byrokratian vahentamista. Kommentoijat toivat esiin
tarpeen keskittya laatuun hinnan sijaan ja ehdottivat, ettd hankintojen tulisi perustua yksikoiden erityistarpeisiin. Lisaksi ehdotettiin tilausprosessin
keskittamistd (mm. Konkreettinen tilaus, tilausvalikko yhteistytssa yksikdiden kanssa, laskutuksen selvittelyt), hintatietoisuuden lisdamista eri tuotteista
seka laitekannan yhdenmukaistamista (eri oheistuotteet). Lisaksi tuotiin esille in-house yhtididen ja ulkopuolisten toimijoiden hintaerot ja suorien tilausten
mahdollisuus.
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Leikkaustoiminta: Toimenpidemaarat, leikkaus- ja
anestesiahoitoty0 seka digitaaliset hoitopolut

Lyhytjalkihoitoisen kirurgian toimenpidemaarien kasvattaminen

Keskusteluissa ehdotettiin leikkaustoiminnan tehostamista lisalmen ja Varkauden alueilla
paikallispuudutuksessa tehtavien toimenpiteiden osalta. Kommentoijat korostivat, etta leikkaussaleja tulisi
hyodyntaa tehokkaammin ja etta lyhytjalkihoitoisia leikkauksia voitaisiin siirtda naihin paikkoihin. lisalmen
ja Varkauden hyvat tilat ja osaava henkilokunta saivat erityista huomiota.

Leikkaussali- ja anestesiahoitotyon vetovoimaisuuden lisaaminen

Keskusteluissa nousi esiin palkkauksen, ty6ilmapiirin ja tydévuoro- ja tyonkiertojarjestelyjen parantamisen
tarkeys. Kommentoijat korostivat, etta tyohon liittyvan kiusaamisen kitkeminen ja lahijohtamisen
parantaminen ovat keskeisia tekijoita vetovoimaisuuden lisdamisessa.

Potilasryhmakohtaisen digitaalisen hoitopolun rakentaminen

Keskusteluissa ehdotettiin, ettd hoitopolku tulisi rakentaa ja tarjota kaikille digitaitoisille, mutta erityisesti
nuorille. Digihoitopolun kautta voisi tarjota potilaille laajoja sahkdisia potilasryhmé-kohtaisia tietopaketteja,
jotka jo nyt ovat olemassa eri lahteissd. Kommentoijat korostivat, ettéa hoitopolkujen tulisi olla
saavutettavissa kaikille potilasryhmille.
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Paivystys: Kuopion paivystystoiminta, laakareiden paivystys-
velvoite seka hoitojakson lyhentaminen

Kuopio: Paivystyksellisen vastaanoton siirtaminen. Monet kommentit ennakoivat sité, etta paivystyksen ruuhkautuminen tulee pahenemaan, mika johtaa

odotusaikojen pidentymiseen ja hoitoon paasyn viivastymiseen. Henkiloston riittavyys, muutosjohtamisen mahdollisuudet suhteessa henkiléston muutoskokemukseen
sekd osaaminen olivat my6s huolenaiheita: monet pelkaavat, etta siirto aiheuttaa lisdkuormitusta ja henkildstopulaa. Mahdollisuuksina nahtiin prosessien kehittdminen ja
yhtenaistaminen, asiakkaiden palveluiden yhdenmukaistuminen seka triagen kehittyminen. Yhdistyminen tarjoaisi tydntekijoille monipuolisemman tydnkuvan seka uusia
mahdollisuuksia kehittdd ammattitaitoa. Vastauksissa ehdotettiin myds erillisia paivystysjonoja lapsille ja iakkaille.

Osa vastaajista oli vastannut kysymykseen sitéd nakokulmasta, etta kaikki paivystys siirtyy Kuopioon. Talldin huoleksi nousit, etta pitkat matkat Kuopioon muista osin
hyvinvointialuetta voivat estaa ihnmisia hakemasta tarvitsemaansa hoitoa. Ambulanssien kaytto lisdantyy, ja potilaat saattavat jaada ilman hoitoa, mika voi johtaa vakaviin
seurauksiin. Tahan littyen ehdotettiin, etta paivystysta jarjestettaisiin myds muualla kuin Kuopiossa ja triage-ohjeita parannettaisiin.

Sotekeskuksen ladkareiden paivystysvelvoite. Keskusteluissa nousi esiin huoli ladkarien tydvoiman heikkenemisesta, mikali paivystysvelvoitteita

lisataan. Pakollisen paivystysvelvoitteen arveltiin voivan johtaa irtisanoutumisiin ja l&ékaripulan pahenemiseen. Vapaaehtoisuus paivystamisessa nahtiin toisaalta myaos
positiivisena, ja esitetaan, etta hyva palkkaus, tyomatkoihin liittyvat tydaikakaytannot ja joustavat tyovuorot voisivat houkutella laakareita (Esim. Eloisan kaytannot).
Suunnittelussa tulisi huomioida paivystystyon aiheuttama vaje paivaaikaiseen vastaanottotytéhon ja sen suorittajiin: ehdotettiin mm., etta paivystyskorvausta voitaisiin
maksaa 100 % tybajan padlle, mikéa vahentaisi osa-aika- ja paivystystyon yhdistelmaan kohdistuvaa palkkausoptimointia. Osa koki, ettd muutoksen yhteydessa tulisi
tarkastella erikoissairaanhoidon ja perusterveydenhuollon valisia hoitoon ohjaamisen kaytantdja paivystystydssa laajan ja mielekk&an Yle-paivystystyon turvaamiseksi.

Paivystysosaston hoitojakson lyhentaminen. Paivystysosaston hoitojaksojen pituuden lyhentamiseksi ehdotetaan riittdvien jatkohoitopaikkojen yllapitamista

ja lisdamista erityisesti perusterveydenhuollossa. Kommentoijat korostavat, etté potilaiden sijoittelua tulisi tehostaa ja etta kotiutusprosessia pitdisi parantaa seka
paivystyksessa ettd perus- ja erikoissairaanhoidon vuodeosastoilla. Liikkuva sairaala -yksikot ja kotiutushoitajat voisivat auttaa potilaiden kotiuttamisessa aikaisemmin.
Y hteistyd eri hoitoyksikoiden valilléa ja potilaiden priorisointi olivat tarkeita tekijoita hoitojaksojen lyhentamisessa. Osa ehdotti yksityisten hoivapaikkojen kayttamista
odotuspaikkoina pysyvaan asumispalveluun pth- ja esh-vuodeosastojen sijasta maksimaalisen leikkauskapasiteetin yllapitamiseksi.
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Op et u Sto I m I n ta Koetko opetustoiminnan kiinnostavana

urapolkuna

Eri  ammattiryhmien osallistuminen opetusvastaanotto-toimintaan. 45

Keskustelussa korostuu, ettd useat ammattiryhmat, kuten laakarit, fysioterapeutit, toimintaterapeutit, +0

ravitsemusterapeutit, puheterapeutit, katilét, sairaanhoitajat ja terveydenhoitajat, voivat osallistua
opetusvastaanottoon. Kommentoijat kuitenkin tuovat esiin huolia opetusvastaanoton mittakaavasta ja
kaytannon toteutuksesta, kuten potilaiden maarista ja tarvittavista resursseista. Vastaajat nostivat esille
opiskelijoiden kasvamisen moniammatillisuuteen ja toistensa kunnioittamiseen opiskeluvaiheesta lahtien.
On myds huomattu, etta opiskelijat tarvitsevat ammattilaisia tuekseen oppimisprosessissa.
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Uudistamismahdollisuudet eri ammattiryhmien opetuksessa. Keskustelussa
ehdotetaan jatkuvaa kouluttautumista, verkossa toteutettavaa opetusta, itseopiskelumateriaaleja,

kaytdnnon koulutusta ja yhteistyotd eri ammattiryhmien valilla. Koulutuksen maaran lisddminen ja ::im:gu)
yhteistyon laadun parantaminen ovat keskeisia teemoja. ® @)

Opetustoiminnan kiinnostavuus eri ammattiryhmien keskuudessa. Vastauksissa mainitaan useita ammattiryhmia, kuten réntgenhoitajat,
psykologit, puheterapeutit ja sairaanhoitajat, jotka kokevat opetustoiminnan kiinnostavana. Sairaanhoitajat olivat erityisest kiinnostuneita opetustoiminnasta.

Miten opetus nykyistd tehokkaammin integroituisi palveluntuotantoon? Mainintoja keskustelussa saivat mm. PSHVAn ja Savonian
sekd UEF:n yhteisty6 henkilokunnan taydennyskoulutuksessa vastavuoroisesti, luentojen avaaminen alueen véestdlle, koulutuksen aikatauluttaminen, kaytannon
hajoittelun lisaéaminen seka opetuspotilaan pitkakestoinen seuraaminen kokonaishoitopolulla sekd opetuksen tuominen takaisin Kinikoihin Moodlesta.
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Tutkimus: Tutkimusmaarien nostaminen,
tutkimuksen kohdentaminen ja rahoitus

Tieteellisten tutkimusten maaran nostaminen

Keskusteluissa ehdotettiin tutkimusrahoituksen hakemisen helpottamista, kliinisen tydn ja tutkimustyon yhdistamista (esim. 3 + 2
paivad/vko) ja tutkimuspotentiaalin nostamista. Lisaksi ehdotettiin mm. Toimeksiantosopimuksia ajatellen nettisivuilta |[6ytyvan
informaation selkiyttamista (FIN, ENG), selkeita yhteyshenkiloita seka tutkimushenkiloston kohdentamista jokaiseen

klinikkaan. Tutkimusmé&arien nousua nahtiin mahdollistavan myo6s tutkimushoitajien tyon koordinointi, palkkauksen tarkastelu ja
ammattiryhmasta riippumatta tutkimustyéhon varattavan ajan lisd&dminen. Maininnan saivat myds hoitotyon professiojohtamisen
lisdaminen tutkimuksen vetovoimaisuuden nakdkulmasta seka ongelmalahtbisen tutkimuksen tukeminen.

Tutkimuksen kohdentaminen ja rahoitus

Ehdotuksia tutkimuksen kohdentamiseksi olivat ennaltaehkaisy, digitaalisten palveluiden seka hoitopolkujen toimivuus ja
vaikuttavuus, nyt tehtyjen uudistusten vaikutukset potilaskokemukseen ja hoitoon, terveyssosiaalityd, tyohyvinvointi ja
tyoturvallisuus, diabeteksen hoidon kehittdminen ja ensihoidon tutkimus. Keskustelussa korostui myds tarve keskittaa
tutkimusaineistot (hyvinvointialueen tutkimuskeskus) ja parantaa tutkimusrahoituksen saatavuutta.
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Toiminta lisalmessa ja Varkaudessa

Millaisia toimintoja olisi hyva sailyttaa lisalmessa ja Varkaudessa potilaiden/asiakkaiden hoidon tai asioinnin

nakokulmasta? vastauksissa korostui tarve sailyttaa useita (isoja) erikoisaloja, kuten silmatautien, naistentautien, sisatautien, gastroenterologian ja lastentautien

polikilininen toiminta seka vahva yleislaaketieteen toiminta. Mielenterveys- ja paihdepalvelut, psykiatria seka laboratorio- ja kuvantamispalvelut mainittiin myos tarkeina.
Potilaiden hoitoon paasyn varmistaminen ja nykyisten toimintojen sailyttdminen olivat keskeisia teemoja. Toiminnot, joissa potilailla on toistuvia lyhyen aikavalin
kaynteja, olisi hyva jarjestaa lahelld potilaan asuinseutua tai vahintdan suurten erikoisalojen hoitajavastaanottotoiminta. L iséksi erityisesti lasten ja nuorten
erikoissairaanhoito, ymparivuorokautinen péivystys sekd vuodeosastotoiminta saivat kannatusta, kuten myods nykyisen toiminnan yllapitaminen.

Millaista tarvetta paivystystoiminnalle on ydaikaan lisalmessa ja Varkaudessa? Vastauksissa korostui merkittavé tarve ydaikaiselle

paivystystoiminnalle, erityisesti ikdihmisten ja lapsipotilaiden osalta. Potilaat, jotka eivat tarvitse erikoissairaanhoidon palveluita, kuten kaatuneet tai kipupotilaat,
tarvitsevat hoitoa ydaikaan paikallisesti. lisalmen ja Varkauden paivystykset nahtiin toimivan ns. venttiilind KYS paivystykselle. Yoaikaisen paivystyksen lakkauttaminen
aiheuttaisi ongelmia, kuten potilaiden siirtamista kauemmas hoitoon, mika ei ole inhimillista. Vahintaan laakarin pitéisi olla ydaikaan olla konsultoitavissa.

Milla keinoin ennaltaehkdaisevasti tai muiden ammattilaisten toimesta ydaikaiseen tarpeeseen tulisi paikallisesti

vastata? Vastauksissa korostuu tarve ennakoiville hoitosuunnitelmille ja laékarin saatavuudelle yoaikaan. Ensihoidon ja perusterveydenhuollon resurssien

lisdaminen, 116 117 —toimintaan panostaminen (esim. Chat) ja paikallisten, osin korvaavien palveluiden kehittdminen (esim. Kuinka jatkossa alkoveret poliisille) ovat
tarkeitd. Yoaikaisen tarpeen vahentaminen voidaan saavuttaa parantamalla paivystystoimintaa ja varmistamalla, etta potilaat saavat hoitoa lahella asuinpaikkaansa.

Milla tavoin kiirevastaanottoa lisalmessa ja Varkaudessa tulisi kasvattaa? Vastauksissa ehdotetaan ilta- ja viikonloppuvastaanottojen

lisddmista seka kiirevastaanoton saatavuutta. Resurssien, kuten henkildkunnan, lisadminen on keskeistg, jotta potilaat padsevat hoitoon saman vuorokauden aikana.
Kiirevastaanoton tulisi toimia ilman ajanvarausta, ja sen tulisi olla helposti saavutettavissa.
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YTA-alueen yhteistyotoimenpiteet

Yhteistyon kehittdminen: YTA-alueella tulisi kehittaa yhteisty6té eri toimintojen valilla, mukaan lukien sosiaalihuolto, terveydenhuolto, varautumisyhteistyo

ja jarjestot. Erityisesti erittdin vaikeissa tilanteissa olevien lasten, nuorten ja perheiden palveluja olisi téarkeaa kehittéda yhteistytssa sosiaali- ja terveydenhuollon,
sivistystoimen, jarjestdjen ja poliisin kanssa alueella kokonaisuutena.

Yhteiset kaytannot ja ohjeet: YTA-hankinnoissa ja hoito-ohjeissa tulisi olla yhdenmukaisia linjauksia (esim. Resurssitehokas hoitoprosessi), jotta eri
toimijat eivat keksisi pyoraa uudelleen. Osa vastaajista ehdotti eri leikkauksien keskittamista (YTA-)alueen eri sairaaloihin.

Erikoissairaanhoidon yhdistyminen: Erikoissairaanhoidon osalta ehdotettiin yhdistymista Jyvaskylan, Joensuun ja Mikkelin kanssa Jarvi-Suomen
yliopistosairaalaksi.

Kuvantamisprotokollat: Kuvantamisprotokollien yndenmukaistaminen on tarpeen, jotta hoidon suunnittelu olisi tehokasta ja laadukasta eika paallekkaista
kuvantamista eri sairaaloiden valilla likkuvien potilaiden osalta tarvitsisi suorittaa.

Paihdehuolto: paihdehuollon toimintaa tulisi kehittaa erityisesti nuorten ja alaikaisten osalta, jotta he saisivat tarvittavaa kuntoutusta.

Digitaalisten palveluiden kehittdminen: Eri erikoisaloja koskevaa digitaalisten palveluiden kehittamista tulisi edista&, mukaan lukien digipolut ja
esitietokyselyt.

Leikkaustoiminta PSHVAN sisaisesti: lisamen sairaalassa on leikattu kaihia ja tekonivelia, ja leikkaustoimintaa voitaisiin laajentaa. lisalmi ja Varkaus
voisivat ottaa vastaan kevyempia leikkauksia, mikéa vapauttaisi saliaikaa vaativammille leikkauksille KYS:ss&a (my6s YTA-tarve).

Pohjois-Savon
hyvinvointialue




HenkilostOoresurssit ja palveluiden
keskittaminen

Henkilostoresurssit j a Ikaj ohtaminen. vastauksissa korostui ikajohtamisen merkitys, minka nahtiin parantavan ikaéantyvien

tyontekijoiden jaksamista ja motivaatioita. Ehdotuksissa esitettiin tyévuorosuunnittelun ja tyon raéatalointia, jotta ikaantyn eet tyontekijat voisivat jatkaa
tyossa pidempaan. Lisaksi esitettiin digitalisaation hyddyntamista (esim. Etatyo tydmatkarasitukseen + lagjemmat alueelliset tyéskentelymahdollisuudet).
Tyohyvinvointiin ja kouluttamiseen kaikkien ammattiryhmien osalta panostaminen koettiin tarkeéksi, samoin laadukas esihenkil6tyd (mm. Osa-aikatyo,
osittainen keventaminen sairauksien jne. johdosta maaraaikaisesti).

Tyon osa-alueiden ja ty6tehtavien siirrot elakesiirtyman trendeja mukaillen (esim. Sairaanhoitajat ja sihteerit) koettiin helpottavan henkiléstomaarien
vahentymistd, samoin yksilokohtaisen osaamisen taysimittainen hyddyntadminen. Opiskelijoiden asiallisen kohtelun ja mestari-kisalli-tyyppisen
kouluttamisen nahtiin helpottavan osaamisvajeita seka tytelamasiirtymid. PSHVAN tulisi kirkastaa omaa brandiaan: Miksi haluaisin tyoskennella juuri
PSHVAlla/lle.

Palveluiden keskittaminen ja pysakointi

Keskittamiseen liittyvat huolenaiheet, kuten pysakointipaikkojen riittavyys ja henkiloston siirtyminen, ovat esilla. On tarke &&a varmistaa, etta pysakointitilat
ja kulkuyhteydet ovat riittavat, jotta tydntekijat voivat helposti paésta tyopaikalle. Useat vastaajat esittivat tukipalveluiden (laitoshuolto, valinehuolto,
ruokahuolto, kunnossapito, jne.) sopimusten kriittista tarkastelua tai ottamista omaksi toiminnaksi.T

Tyon osa-alueena lausuntojen laatiminen vie aikaa valittomalta potilastyolta: kansallisesti olisi tarkasteltava kriittisesti tawvetta ja velvoitetta lausunnoille.
Uudistuksessa esitettavien digitaalisten palveluiden lisaaminen edellyttaa henkilokuntaa ja osaamista kayttbonottoon, toimintamallien muuttamiseen, jne.
Kehittamistoiminta kaikkinensa tulisi saada vahvemmin osaksi toiminta- ja tyoyksikdiden sisaistd muutosta.
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Avoin palaute

Kehittamisehdotukset ja P alaute: vastauksissa korostuu tarve kehittaa palveluja ja parantaa henkiléstén hyvinvointia. Monet

kommentoijat toivovat, etta henkiloston mielipiteitd kuunnellaan ja otetaan huomioon paatoksenteossa. Erityisesti esiin nouse e tarve sdilyttaa paikalliset
palvelut, kuten lisalmen ja Varkauden sairaalat, ja kehittaa niiden toimintaa potilaslahtoisesti.

Kyselyn rakenne ja toteutus: Monet vastaajat kritisoivat kyselyn rakennetta, pitien sita sekavana ja liian laajana. Useat kommentit

kohdentuivat siihen, etta kysely ei ole ollut riittavan selked, mika on voinut vaikuttaa vastausten laatuun. Vastaajat toivov at, etta tulevissa kyselyissa
otettaisiin huomioon selkeampi rakenne ja vahemman kysymyksia.

Henkiloston arvostus ja tyO hyVI nvointi: Vastaajat korostivat, etté henkildston arvostus ja tydhyvinvointi ovat keskeisia

enemman. Tyohyvinvointia ja tydn mielekkyytta on parannettava.

Palveluiden keskittaminen ja saavutettavuus: keskitamisen vaikutukset herattivét huolta. Vastaajat pelkasivat, etta

palveluiden keskittdminen johtaa siihen, ettd potilaat eivéat paase tarvittaviin palveluihin. Erityisesti mainitaan, etta etaisyydet ja kuljetuskustannukset
voivat estaa potilaita hakemasta hoitoa.

Tiedottaminen ja Vi estinta: vastaajat toivovat parempaa tiedottamista ja viestintaa muutoksista. Monet kommentit viittaavat siihen,
etta henkilosto ei ollut saanut riittavasti tietoa muutoksista, mik& on aiheuttanut epavarmuutta ja turhautumista.

YhteenVEtO: Yhteenvetona voidaan todeta, ettéd vastaajat toivovat enemman kuuntelua, parempaa viestintaa ja henkiloston arvostusta. Kyselyn
rakenne ja toteutus kaipaavat parannusta ja palveluiden saavutettavuus on keskeinen huolenaihe.
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