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Erikoissalraanhoidon ja
yliopistollisen sairaalan uudistus

Asukas- ja sidosryhmakyselyn tulokset




Taustatiedot




Asuinkunnat

lisalmi 15%
Joroinen 4%
Kaavi 0%
Keitele 1%
Kiuruvesi 8%
Kuopio
Lapinlahti 1%
Leppavirta 3%
Pielavesi 2%
Rautalampi 0%
Rautavaara | 0%
Siilinjarvi 3%
Sonkajarvi 2%
Suonenjoki 1%
Tervo 0%
Tuusniemi | 0%
Varkaus 19%
Vesanto 1%
Vierema 4%
0,0 % 20,0 %
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Kyselyyn vastasi 304 henkil6a.

36%

40,0 %

lka

1% 0%
2%

“Alle 18-vuotias m18-29-vuotias
E30-49-vuotias m50-65-vuotias
E66—79-vuotias E80-vuotias tai vanhempi




Aslakaskokemus ja
palveluiden saatavuus




Yhteenveto:
Kuinka tyytyvainen olet asiakas/potilaskokemukseesi asteikolla 1-10

Yleisesti asiakas/potilaskokemukseesi?

Erikoissairaanhoidon poliklinikoilla?

Asiakas/potilaskokemukseesi paivystyksessa?
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Tarkempi jaottelu vastauksista:
Asteikolla 1-10 kuinka tyytyvainen olet yleisesti asiakas/potilaskokemukseesi?

40,0 %

25,6 %

20,0 %

0,0 %
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

“Kaikki vastaajat (KA:7.7, Hajonta:2.01) (Vastauksia:285)
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Tarkempi jaottelu vastauksista:
Asteikolla 1-10 kuinka tyytyvainen olet yleisesti asiakas/potilaskokemukseesi
erikoissairaanhoidon poliklinikoilla?

40,0 %
30,5 %
20,0 %
0
1,4 % 0.4 %
0009 —
1 2

©Kaikki vastaajat (KA:8.0, Hajonta:1.75) (Vastauksia:282)
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Tarkempi jaottelu vastauksista:
Asteikolla 1-10 kuinka tyytyvainen olet yleisesti asiakas/potilaskokemukseesi
paivystyksessa?

40,0 %

19,6 %

20,0 %

0,0 %

“Kaikki vastaajat (KA:6.8, Hajonta:2.27) (Vastauksia:275)
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Jos olet ollut asiakkaana erikoissairaanhoidossa, miten sinut on kohdattu eri palveluissa?

Kokemukset erikoissairaanhoidosta vaihtelevat suuresti. Suurin osa vastaajista on saanut hyvaa ja ammattitaitoista palvelua, mutta
my0s negatiivisia kokemuksia on ollut, erityisesti kiireen ja resurssipulan vuoksi.
Tekoalyn analyysin mukaan positiivisia kokemuksia oli noin 60 % vastaajista.

Positiiviset kokemukset:

*Ystavallinen, valittava ja ammattitaitoinen kohtelu.
*Empaattiset ja asiantuntevat hoitajat ja l&a&karit.
*Hyva hoito ja sujuva asiointi.

*Hyva palvelu eri poliklinikoilla ja osastoilla.
*Nopea hoitoon paasy ja selkea ohjaus.
*Erinomaiset kokemukset lisalmessa ja KYS:ssa.
*Hyvin kohdeltu osastolla ja péaivystyksessa.

«Ammattitaitoinen henkilokunta naistentaudeilla ja gastrokirurgiassa.

*Hyvat kokemukset kotisairaalasta ja kipupoliklinikasta.
*Hyva hoito sydansairauksissa ja ortopediassa.
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Negatiiviset kokemukset:

«Jonottaminen ja odottaminen hoitoon p&aasyyn.

*Huono, epaystavallinen kohtelu.

+Kiireen vaikutus hoitoon.

*Valinpitamaton toiminta.

*Vaihteleva kohtelu ja kuulluksi tulemisen tunne eri yksikodissa.
*Erikoissairaanhoidon prosessi ei aukoton.

*Haasteita tiedon saamisessa omaisen osastojen vaihdossa.
*Osaamattomuus, huolimattomuus ja vallan vaarinkaytto.
Intimiteetin ja tietosuojan puute paivystyksessa.

*Hidas hoitoon paasy ja pitkat jonot.

*Hoitajapula ja kiire nakyvat.

*Unohdetut l&hetteet ja vaihtuvat laakarit.

«Kirurgien kireys ja epaasialliset tokaisut.

*Ennakkoluuloja ja syrjintaa.




Onko mielestasi asiointi erikoissairaanhoidon poliklinikoilla ollut
asiakkaan nakdkulmasta sujuvasti jarjestetty?

“KylldA ®Ei ®En osaa sanoa/Ei kokemusta
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Jos kylla, mita hyvaa oli?

« Sujuva palvelu ja hyva asiakaspalvelu: Palvelun sujuvuus sai kiitosta. Asiakaspalvelu oli hyvaa ja ystavallista.

» Asiakaslahtdinen kohtaaminen, ystavallinen henkilokunta: Henkilokunta oli asiantuntevaa, ystavallista ja empaattista. Potilaat kokivat, etta heidat
kohdataan hyvin ja heidan tarpeensa huomioidaan.

* Hyva hoito ja asiantunteva, ammattiaitaitoinen palvelu: Hoidon laatu ja asiantuntevuus saivat kiitosta. Henkilokunta on ammattitaitoista.
» Erikoislaakarien vastaanotot: Erikoisladkarien vastaanotot toimivat hyvin. Leikkauslaakarit saivat kiitosta ammattitaidostaan.

« Tuttu l&akari: Potilaat arvostivat tuttua l&aakaria.

» Erikoislaakari matkustaa: Erikoisladkari matkustaa tiettyind paivina Kuopiosta Varkauteen, mika on hyva kaytanto.

* Nopea ja helppo asiointi: Palvelu oli nopeaa ja sujuvaa.

« Kaikki onnistui samalla kaynnilla: Mahdollisuus hoitaa kaikki asiat yhdella kaynnilla oli tarke&a.

» Aikojen pitavyys: Aikataulut pitivat hyvin paikkansa. Toisaalta tuli myds kommentteja, etta joustavat ajat olivat tarkeita.

« Hyva potilasohjaus ja informointi: Potilasohjaus ja tiedottaminen olivat selke&aa ja hyodyllista. Digipolun kautta saatu tieto koettiin hyddylliseksi.
* lImoittautumisautomaatti ja tekstiviestimuistutukset: limoittautumisautomaatti ja tekstiviestimuistutukset koettiin hyddyllisiksi.

« Aika tulee sdhkoisesti tietoon: Ajan varaaminen ja tiedottaminen sahkdisesti koettiin hyodylliseksi.

« Seuraavan ajan sujuva varaaminen: Ajat varattiin suoraan seuraavalle kerralle.

+ Lyhyt matka: Lyhyt matka hoitopaikkaan. Lahipalveluiden saatavuus oli tarkeaa.

« Aikataulut soveltuivat Kela-taksiyhteyden kannalta: Aikataulut soveltuivat hyvin Kela-taksiyhteyden kannalta.

« Ei ongelmia: Moni mainitsi, ettei heilla ollut ongelmia palveluiden kanssa.
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Jos el, mita tulisi tehda toisin?

+ Pitkat jonot ja ruuhkautuneet ajat: Jonot ovat sietAméattoman pitkat ja ajat
ruuhkautuneet.

* Puhelinpalvelu: Puhelinpalvelu on vaikeasti saavutettavissa.

* Moniammatillinen yhteisty6: Erikoisalojen valinen yhteistyd potilaan
parhaaksi tulisi mahdollistaa helpommin.

+ Potilaan kuunteleminen ja kohtelu: Potilasta tulisi kuunnella ja kohdata
inhimillisesti.
+ Potilaslahtoiset toimet: Potilaslahtdiset toimet tulisi huomioida paremmin.

« Hairiokysynnén vahentaminen: Liikaa hajautettua tytnjakoa ja
tietamattomyyttd. Omat hoitajat ja ladkarit auttaisivat sujuvampaa
hoitosuhdetta.

+ Kontrollikdynnit ja tutkimusten yhdistaminen: Kontrollikaynnit ja
tutkimukset tulisi yhdistaa, jotta potilas ei joudu kdymaan useita kertoja.

» Aikataulujen pitavyys: Vastaanottoajat eivat aina pida paikkaansa, ja
tama tulisi ilmoittaa selkea&sti.

* Reseptien uusinta ja erityisluvat: Reseptien uusinta ja erityislupa-asiat
tulisi hoitaa paremmin laékareiden ja hoitajien tietoon.

» Laboratoriotutkimukset: Laboratoriotutkimuksiin ohjaaminen on erikoista
ja potilaita hyppyytetddn paikasta toiseen. Samat kokeet maarataan eri
poliklinikoilta ja ne otetaan samalla kerralla, mik& aiheuttaa turhia
kustannuksia.

* Hoidon jatkuvuus: Hoidon jatkuvuus tulisi taata.

« Kontrollivalit: Kontrollivalit venyvat vuosi vuodelta pidemmiksi.
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Omaisten kuuleminen: Omaisena ei aina koe tulevansa kuulluksi, erityisesti
muistisairaiden kohdalla.

Tietojen saatavuus: Tietoja kdynneista ei ole kaikilta poliklinikoilta
saatavissa OmaKannassa.

Etavastaanotot: Pitkat matkat vastaanotolle, jotka kestavét vain muutaman
minuutin, voisi korvata etavastaanotoilla. Erikoisladkari voisi olla etéana ja
potilas lahiterveyskeskuksen ladkarin vastaanotolla.

Erikoissairaanhoidon poliklinikoiden keskittaminen: Poliklinikoita ei tulisi
keskittdd Kuopioon, vaan yksi laakari voisi matkustaa eika kaikki potilaat.

Erikoislaékarien tehokkuus: Erikoisladkarien tyd on tehokkaampaa
aluesairaaloissa kuin yliopistosairaalassa.

Hoitohenkildkunnan jaksaminen: Hoitohenkilokunnan jaksamiseen tulisi
kiinnittaa huomiota.

Laakarien sosiaaliset ja kielelliset taidot: Laakarit eivat aina tervehdi ja
heidén sosiaaliset taitonsa ovat huonot. Hoitotakuun sisélla tulisi varmistaa,
ettd laakari puhuu suomea.

Virheet ja vaarinymmarrykset: Kiire ja pitkat odotusajat johtavat virheisiin
ja vaarinymmarryksiin.

Julkisen liikenteen huomioiminen ja kimppakyydit: Julkisen liikenteen
aikataulut tulisi huomioida aikoja sovittaessa. Kimppakyytien
mahdollistaminen voisi vahentda kustannuksia. Parkkeeraus vie paljon
aikaa.




Poliklinikkatoiminta




Millaisia asioita ennen tai jalkeen leikkausta voitaisiin tehda sujuvammin asiakkaan nakdkulmasta?

Ennen leikkausta:

Etavastaanotot ja esitutkimukset: Ensikaynti etavastaanottona, esitutkimukset
paikallisesti (esim. lisalmessa tai Varkaudessa), ja mahdollisuus kirjata esitietoja
sahkoisesti.

Lyhyemmat jonotusajat: Jonotusajat mahdollisiin operaatiota edeltaviin
tutkimuksiin pitaisi lyhentya.

Selkea tiedonvalitys: Potilaille selkea kuvaus siita, mitd ja miten tapahtuu, sekéa
kaikkien aikojen antaminen kerralla. Enemman aikaa ennen leikkausta, jossa
kerrotaan vaikutuksista, haittavaikutuksista, kuinka toimenpide etenee ja
annetaan mahdollisuus kysya.

Pelkopotilaiden huomioiminen: Ennen leikkausta pelkopotilaaseen
keskittyminen paremmin.

Yksiléllinen kohtaaminen: Kiireeton yksildllinen kohtaaminen auttaa seka
hoitavaa henkilda etta potilasta.

Sahkdiset lomakkeet: Paperisten lomakkeiden sijaan sahkdiset niille, jotka
voivat ja haluavat niita kayttaa.

Selkokieliset ohjeet: Selkokieliset ohjeet ja eri asiakasryhmien huomioiminen
(esim. kuurot, sokeat, kognitiiviset haasteet, neurokirjo).

Tybajan lisddminen: Tydaikaa tyontekijoille enemman potilasta kohden, jotta
resurssipula ei vaikuta hoidon laatuun.

Leikkausten porrastus: Leikkaukseen tulevien ajan porrastus ja varmistaminen,
ettd leikkaus aikataulullisesti mahdollista.

Tietojen siirtyminen: Esitietojen siirtyminen eteenpain ja asioiden kirjaaminen
oikein ylos kerralla.
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Leikkauksen jalkeen:

Haavahoito-ohjeet ja kontrollit: Potilaille selkeat haavahoito-ohjeet ja
kontrollikaynnit hoitajalle tai laakarille.

Kotiutus ja jatkohoito: Ei liian nopeaa kotiutusta, varmistetaan kotona parjagaminen,
ja jatkokontakti esim. oman terveysaseman hoitajalle. Kotiin mahdolliset apuvélineet
tsekattava ja varmistettava kotona parjaaminen.

Selkeé ohjeistus: Kirjallinen ohje miten vointia kannattaa kotona seurata ja mihin
ottaa yhteytta mikali komplikaatioita tulee. Selkeat kirjalliset jatkohoito-ohjeet
selkosuomella, jotta jokainen ymmartad mitd hanen tulee tehda ja muistaa kaiken
tarvittavan.

Yhteydenotto laheisiin: Yhteydenottaminen laheisiin erityisesti leikkauksen jalkeen
olisi tarkeaa.

Kuntoutus: Kuntoutus ortopedisten leikkausten jalkeen voisi olla tehokkaampaa.

Seuranta: Kotiutuksen ja tikkien poiston jalkeen seuranta muutaman kuukauden
paasta.
Jalkitarkastus: Jalkitarkastus ja sita edeltava seuranta asiakaslahtéisemmin.

Potilaan yksilollinen kohtaaminen: Kohdata potilas yksiléllisemmin ja luopua
rutiineista, jotta kotiuttaminen sujuu paremmin.

Yleiset parannusehdotukset:

Digitaaliset palvelut: Chatin, puhelun tai digitaalisten palvelujen kautta toimenpiteeseen
valmistautumista ja leikkauksen jalkeen yhteydenotto toipumisen suhteen.

Esteettdmyys: Rakennuksista kartat sisaltéa ja ulkoa, esteettomat sisaankaynnit ja
kulkuvaylat, seka ravintoloiden ja kahviloiden sijainnit vierailijoille.

Paikalliset palvelut: Tarvittavat ennakkokokeet ja jalkiseuranta omalla paikkakunnalla.

Kiireettomyys: Kiireettdbmyys ja tunne siita, ettei potilas ole "tiella".




Millaisia erilaisia digi- tai sdhkdisia palveluja tai etapalveluja olisit kiilnnostunut
kayttamaan erikoissairaanhoidossa?

Chat ja etavastaanotto: Monet vastaajat ovat kiinnostuneita chat-
palveluista ja etavastaanotoista, erityisesti silloin, kun fyysinen kaynti ei
ole valttamaton. Tama sisaltdéa myds mahdollisuuden nopeaan
yhteydenottoon laékarille tai sairaanhoitajalle etana, esimerkiksi
psykiatrisissa asioissa.

Digitaalinen viestijarjestelma: Jarjestelmé, johon voi liittda kuvia,
videoita ja liitteitad, ja jossa potilas voi syottaa tietoja, kuten PEF-
seurantatuloksia.

Ajanvaraus ja ohjeet: Ajanvaraus chat-botin avulla ja leikkaukseen
valmistautumiseen liittyvat kyselyt ja ohjeet ovat suosittuja. Digitaalinen
ajanvarausjarjestelma, josta potilas voi tarkistaa varatut ajat ja hoitaa
viestinnan digitaalisesti, on myds toivottu.

Tutkimustulosten analysointi: Tulosten kuuntelu ja analysointi etana
koetaan hyddylliseksi.

Kontrollikaynnit: Kontrollikaynnit, joissa ei tarvita erityisia tutkimuksia,
voidaan hoitaa etand. Kevyemmat kontrollikaynnit ja ongelmattomat
seurantakaynnit, jotka voidaan hoitaa etayhteydell&, ovat myos
suosittuja.

Digipolut: Leikkausta edeltava ja sen jalkeinen digipolku sek&
syopapotilaiden digihoitopolut ovat suosittuja. Mobiilipolut, joissa potilas
voi seurata omaa hoitoaan ja olla yhteydessa hoitajiin, ovat myos
toivottuja.

Itsehoidon palvelut: Erilaiset itsehoidon palvelut, kuten
silmatulehduksen hoito chatin kautta.
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Lisaksi:

Liikkuva sairaalapalvelu: Periferia-alueille liikkuva rekka, jossa voidaan tehda
tarkat kuvaukset syopakontrollin osalta.

Kotisairaala: Kotisairaalapalvelut, jotka saastavat potilaita rasittavilta
matkoilta ja osastojaksoilta.

Ajokorttitarkastukset: Etavastaanotto ajokorttitarkastuksissa, jos asiakas kay
optikolla tai hoitajan vastaanotolla nakdtutkimuksessa.

Hoitajavetoinen etalaakarien vastaanotto: lisalmessa tai Varkaudessa voisi
olla hoitajavetoinen osittainen etalaakarien vastaanotto, jossa laakari on
etayhteyden paassa ja hoitaja avustaa paikan paalla.

Perusterveydenhuollon etayhteys erikoissairaanhoitoon: Mahdollisuus
olla etayhteydessa erikoissairaanhoitoon perusterveydenhuollon vastaanotolla,
jotta voidaan kuulla perustelut lahetteen tarpeellisuudesta.

Reseptien uusinnat ja laakityksen sdatd: Mahdollisuus uusia resepteja ja
saataa ladkitysta etana.

Anonyymi neuvonta: Mahdollisuus kysya yleisia asioita sairaanhoitajan
chatissa anonyymisti ilman tunnistautumista.

Digipalveluiden tulee olla toimivia ja helposti saavutettavia ja selkokielisia, ja
niiden kayton tulee olla mahdollista kaikille, myds niille, joilla on rajoitteita tai
puutteita laitteiden kaytossa.




Mita tulisi ottaa huomioon suunniteltaessa ja toteutettaessa erikoissairaanhoidon

digi- ja etapalveluita?

* Ensikaynnit ja kontrollikaynnit: Ensikaynnit fyysisina, kontrollikaynnit
etana, jos kliinista tutkimusta ei tarvita.

» Mittauslaitteiden hyddyntaminen: Potilaiden kaytdssa olevien
mittauslaitteiden tuoma data voidaan hytdyntaa etdvastaanotoilla.

« Palvelupisteet: Paikallisiin hyvinvointikeskuksiin voisi perustaa

palvelupisteitd, joissa potilas voi olla etayhteydessa erikoissairaanhoitoon.

* Asiakaslahtdisyys: Toimintatapojen ja jarjestelmien tulee olla
asiakaslahtoisia.

» Palveluprosessin saumattomuus: Palveluprosessin tulee olla sujuva ja
saavutettava ilman pompottelua ympariinsa.

« Palautteen keraaminen ja potilaan osallisuus: Potilailta tulee keréata
palautetta palvelun onnistumisesta ja heidan toiveistaan tulevaisuudessa.
Potilaat tulee ottaa mukaan kehitystyéhon.

» Digilaitteiden laatu ja osaaminen: Asiakkaan kaytdssa olevien laitteiden

laatu ja kayttoon liittyvd osaaminen tulee varmistaa.

* Helppokayttdisyys: Ohjelmien ja alustojen tulee olla helppokayttoisia ja
loogisia. Asiakkaiden yhdenvertaisuus osaamisessa ja yhteyksissa tulee
varmistaa, jotta tasa-arvo toteutuu.

« Palvelun hinta: Hinnan tulee olla kilpailukykyinen fyysisiin kaynteihin
verrattuna.
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Fyysiset kaynnit: Digi- ja etapalvelut eivat voi korvata kaikkia fyysisia
kaynteja. Fyysinen kaynti tulee olla mahdollinen tarvittaessa.

Vapaaehtoisuus ja valinnanvapaus: Etdkaynnin tulee olla
vaihtoehtoinen ja vapaaehtoinen. Potilaalla tulee olla mahdollisuus
valita fyysinen kaynti.

Palvelut eivat sovi kaikille: erityisesti vanhemmiille ja niille, jotka
eivat halua kayttaa digipalveluita.Palvelut hyddyttavat erityisesti
digitaalisesti taitavia ja niitd, jotka kokevat fyysiset kaynnit
kuormittavina.

Tekninen tuki: Potilaille tulee tarjota riittavasti ohjeistusta ja tukea.
Tietoturva: Tietoturva ja tietosuoja ovat ensisijaisen tarkeita.

Yhteysongelmat: Haja-asutusalueiden yhteysongelmat tulee
huomioida.




Olisitko kiinnostunut vastaanottamaan ja lahettamaan tietoja
leikkaushoitoprosessistasi digitaalisesti hoitopolun kautta?

“Kylla mEhka =Ei
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Mille potilasryhmille digihoitopolkuja tulisi rakentaa?

Kaikille, joilla on digitaaliset valmiudet: Potilaat, jotka osaavat kayttaa
tietokonetta tai dlypuhelinta ja ymmartavat ohjeita.

Tyoikaiset, nuoret, nuoret aikuiset ja lapsiperheet: Useat vastaajat mainitsivat
tyoikaiset ja nuoret aikuiset, jotka osaavat kayttaa digitaalisia palveluja. Lisaksi
lapsiperheet.

Ikaihmiset: Ikdihmiset, jotka osaavat kayttaa digitaalisia palveluja, mutta heille tulisi
tarjota vaihtoehto henkilékohtaiselle kontaktille.

Erikoissairaanhoidon potilaat: Potilaat, joilla hoitoprosessi on selkeéasti maaritelty
ja jotka kykenevat hyddyntamaan digipalveluja.

Pitkaaikaissairaat ja leikkauspotilaat: Naihin ryhmiin kuuluvat esimerkiksi
diabeetikot, keuhkopotilaat, ortopediset ja sydankirurgiset potilaat.

Psykiatriset potilaat: ADHD- ja autismikirjon potilaat seka psykiatriset potilaat, joille
tulisi tarjota mahdollisuus lahikontakteihin.

Neuropotilaat: Potilaat, joilla on neurologisia sairauksia.

Autoimmuunisairauksia sairastavat: Potilaat, joilla on jatkuva hoito ja tutkimusten
tarve, kuten autoimmuunisairaudet.

Ei kenellekdan: Muutamat vastaajat korostivat henkilokohtaisen kontaktin tarkeytta
ja vastustivat digihoitopolkujen kayttoa.
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Diabeetikot

Keuhkopotilaat

ADHD- ja autismikirjon potilaat
Ortopediset potilaat

Sydankirurgiset potilaat

Psykiatriset potilaat

Neuropotilaat

Syo6papotilaat

Migreenipotilaat
Suolistosairauksista karsivat potilaat
Autoimmuunisairauksia sairastavat potilaat
CPAP/uniapneapotilaat
Allergiapotilaat




Olisitko kiinnostunut korvaamaan fyysisen
seurantapoliklinikkakaynnin etavastaanottokaynnilla?

“Kylla mEhka =Ei
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Seutupalvelut ja KYS




Mita erikoissairaanhoidon sellaisia toimintoja, jotka edellyttavat useita kaynteja erikoissairaanhoidossa,
tulisi jarjestda Kuopion yliopistollisen sairaalan (KYS) lisaksi myds lisalmessa?
+ Poliklinikkakaynnit: Silmataudit, korva-, nené- ja kurkkutaudit, kirurgian poliklinikka, lastentautien poliklinikka, psykiatria, urologia, hematologian poliklinikka,

palliatiivinen poliklinikka, ihotaudit, gastroenterologia (tahystykset), naistentaudit, sisdtaudit, keuhkosairaudet, ihopoliklinikka.

+ Pitk&aikaissairauksien hoito: Reuma, allergiat, suolistosairaudet, dialyysi, diabetes, raskaudenseuranta (ultraaanitutkimukset ja laboratoriotutkimukset),
sydansairaudet, syopakontrollit, astma, endokrinologiset sairaudet, muistisairaudet.

» Erikoislaakaripalvelut: Reumataudit, silmataudit, sisataudit/kardiologia, neurologia, psykiatria, ortopedia, urologia, syopakontrollit, lastenpsykiatria,
hammashuollon palvelut (lasten oikomishoidot), fysiatria, sisatautilaakari, kirurgi, nakéon ja kuuloon liittyvat palvelut.

« Paivakirurgia: Lasten korvien putkitukset, pienkirurgiset toimenpiteet kuten luomien poistot, kaihileikkaukset, astma- ja reumakontrollit, operaatioiden seuranta-
ja jatkohoidot, tekonivel-leikkaukset, yleisanestesiaa sisaltavat leikkaukset.

» Paivystys: Yleiset erikoisalat, yopaivystys, kiireelliset astmahoidot, péaivystys vastaanotot.

» Infuusiohoidot: Dialyysi, infuusiohoito-sarjat, ladkeinfuusiot, EKG:t, perusskopiat (esim. kolonoskopiat), ladketiputukset.

* Kontrollikdynnit: Tahdistimen tarkistukset, sydamen ultradanitutkimukset, sydépaseulonnat, luuntiheysmittaukset, jalkitarkastukset, nopeat kontrollik&ynnit.
* Kuvantamistutkimukset: MRI-kuvaus, ultradénitutkimukset, rontgen, TT-kuvantaminen.

* Muut: Synnytys, suun terveydenhuolto, ravitsemusterapia, lasten ja nuorten syomishairiéiden hoito, hengityselinsairauksien erikoislaékarin vastaanotto,
palliatiivinen hoito, kotisairaanhoito, fysioterapia, verisuonisairauksien hoito, kipupotilaiden hoito, uniapnea, ihosairauksien hoito.

Monet vastaajat korostivat, ettd palveluiden hajauttaminen lisalmeen helpottaisi potilaiden ja heiddn omaistensa arkea, vahentaisi matkustamisen tarvetta ja
tehostaisi hoitoa. Lisaksi mainittiin, etta erikoislaakarin kaynnit lisalmessa voivat nopeuttaa diagnoosia ja hoitoa, vahentéen tarvetta lahettaa potilaita Kuopioon.
Useat vastaajat myos toivoivat, etta nykyiset palvelut lisalmessa sailyisivat ennallaan ja ettéa palveluita laajennettaisiin tarpeen mukaan.
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Yleisimmat erikoissairaanhoidon palvelut, joita toivottiin jarjestettavan lisalmessa:

« Poliklinikkakaynnit: Silmataudit, korva-, nena- ja kurkkutaudit, kirurgian poliklinikka, lastentautien poliklinikka, psykiatria,
urologia, ihotaudit, gastroenterologia, naistentaudit, sisataudit.

+ Pitkaaikaissairauksien hoito: Reuma, diabetes, dialyysi, sydansairaudet, astma, suolistosairaudet.

« Paivakirurgia: Pienkirurgiset toimenpiteet kuten luomien poistot, kaihileikkaukset, lasten korvien putkitukset.
+ Paivystys: Yleiset erikoisalat, yopaivystys.

* Infuusiohoidot: Dialyysi, laakeinfuusiot.

« Kontrollikdynnit: Tahdistimen tarkistukset, sydamen ultradaanitutkimukset, syopaseulonnat.

« Kuvantamistutkimukset: MRI-kuvaus, ultradaanitutkimukset, réntgen.

Nama palvelut mainittiin useimmin vastauksissa, ja niiden jarjestaminen lisalmessa koettiin tarkeaksi potilaiden ja heidan
omaistensa arjen helpottamiseksi sek& hoidon tehostamiseksi
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Mita erikoissairaanhoidon sellaisia toimintoja, jotka edellyttavat useita kaynteja erikoissairaanhoidossa,
tulisi jarjestaa Kuopion yliopistollisen sairaalan (KYS) lisdksi myos Varkaudessa?

Paivystys: Monet vastaajat korostivat paivystyksen tarvetta, myos disin ja
viikonloppuisin.

Dialyysi: Useat vastaajat mainitsivat dialyysihoidon tarpeen.
Silmasairaudet: Silmalaakaripalvelut ja silmasairauksien hoito.
Syo6pahoidot: Sydpaseulonnat ja hoidot.

Sydantutkimukset: Sydamen ultradénitutkimukset ja tahdistinpoliklinikka.
Psykiatria: Psykiatrian poliklinikat, avohoito ja paihdehoito.

Diabetes: Diabetespoliklinikka ja siihen liittyvat hoidot.

Infuusiohoidot: Infuusiohoito-sarjat ja pistoshoidot.

Leikkaukset: Paivakirurgia, pienkirurgia ja silméaleikkaukset.

Erikoislaakaripalvelut: Erikoisladkarien vastaanotot eri aloilla, kuten urologia,
reumatologia, gastroenterologia, gynekologia, ortopedia, kardiologia,
lastenlaakari, geriatria, korvalaékari, ja ihotautien erikoislaakari.

Kuvantaminen ja laboratoriopalvelut: MRI-kuvaus, rontgen,
ultradanitutkimukset ja laboratoriopalvelut.

Pitkaaikaissairauksien seuranta: Monisairaiden potilaiden seuranta ja
kontrollikaynnit.

Mielenterveyspalvelut: Mielenterveyspalvelut ja psykiatrian avohoito.
Naisten- ja aitiyspoli: Naistentautien ja aitiyspoliklinikka.
Palliatiivinen hoito: Palliatiivisen poliklinikan vastaanotto.

Lastentautien poliklinikka: Lastentautien poliklinikka, erityisesti astman
kontrollit.

Pohjois-Savon Vastaajat korostivat myds, ettd palveluiden hajauttaminen ja paikallisten erikoislaakaripalveluiden saatavuus vahentaisi potilaiden
hyvinvointialue matkustustarvetta ja tehostaisi hoitoa. Lisdksi mainittiin, etta yhteistyd muiden sairaaloiden kanssa voisi olla hyodyllista.

Kotisairaanhoito: Mahdollisuus saada hoitoa kotiin erityissairaanhoidossa
ikdantyneille.

Lyhyet kdynnit ja toimenpiteet: Lyhyet kaynnit ja toimenpiteet, jotka eivat vie paljon
aikaa.

Neurologian palvelut: Neurologian palvelut ja muistiin liittyvat asiat.
Kontrollikaynnit: Kontrollikaynnit ja leikkausta edeltavat tutkimukset.
Keuhkosairaudet: Keuhkosairauksien tutkimukset ja hoito.
Ikaihmisten palvelut: Ikdihmisten usein tarvitsemat palvelut.

Erikoispoliklinikat: Erikoispoliklinikat, kuten silmasairaudet, urologia, naistentaudit,
neurologia, keuhko, dialyysi, ja pienet leikkaukset.

Radiologia: Radiologian palvelut, kuten rontgen ja magneettikuvaukset.
Fysiatrian palvelut: Fysiatrian palvelut ja ortopedinen hoito.
Astma ja allergia: Astman ja allergian hoito.

Reumatologia: Reumatologian palvelut ja hoidot.
Sydanlaakari: Sydanlaakarin palvelut ja seuranta.
Tekonivelleikkaukset: Tekonivelleikkaukset ja tyraleikkaukset.
Mielenterveyspalvelut: Mielenterveyspalvelut ja psykiatria.
Paivasairaala: Paivasairaalan palvelut.

Gastroenterologia: Gastroenterologian palvelut ja tahystykset.
Reuma: Reumatologian palvelut.

Nopeat kontrollikdynnit: Lyhyet ja toistuvat kontrollik&ynnit.




Yleisimmat erikoissairaanhoidon palvelut, joita toivottiin jarjestettavan Varkaudessa:

« Paivystys: Paivystys, myds o6isin ja viikonloppuisin.

« Dialyysi: Dialyysihoidot.

« Silméasairaudet: Silmalaakaripalvelut, silmasairauksien hoito ja silmaleikkaukset.

« SyoOpahoidot: Syopéaseulonnat, sydpahoidot ja kontrollikéynnit.

« Sydantutkimukset: Sydamen ultradanitutkimukset, tahdistinpoliklinikka ja sydanlaakérin palvelut.
» Psykiatria: Psykiatrian poliklinikat, avohoito ja paihdehoito.

» Diabetes: Diabetespoliklinikka ja siihen liittyvat hoidot.

* Infuusiohoidot: Infuusiohoito-sarjat ja pistoshoidot.

+ Leikkaukset: Paivakirurgia, pienkirurgia ja tekonivelleikkaukset.

» Erikoislaakaripalvelut: Erikoislaakarien vastaanotot eri aloilla, kuten urologia, reumatologia, gastroenterologia, gynekologia, ortopedia, kardiologia,
lastenladkari, geriatria, korvalaakari, ja ihotautien erikoislaakari.
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Mita erikoissairaanhoidon sellaisia toimintoja, joiden kayttd edellyttaa harvoin kayntia
erikoissairaanhoidossa tulisi jarjestaa keskitetysti Kuopion yliopistollisessa sairaalassa (KYS)?

Harvinaisten sairauksien hoito: Erityista osaamista vaativat hoidot, kuten
harvinaissairaudet.

Erikoissairaanhoitoa vaativat toiminnot ja leikkaukset:
Erikoissairaanhoitoa vaativat toiminnot, kuten syépahoidot ja vaativa
kirurgia. Leikkaukset, jotka edellyttavat yleisanestesiaa, osastohoitoa tai
tehohoitoa

Erikoisimmat tutkimukset: MRI, CT ja muut erityistd kuvantamista tai
laitteistoa vaativat tutkimukset

Erikoislaakarin palvelut: Alat, joilla on alle 10 ladkaria, kuten
gastroenterologia, onkologia, endokrinologia ja urologia.

Pienten erikoisalojen hoito: Erityisosaamista vaativien potilaiden hoito,
kuten neurologia, kardiologia ja ortopedia.

Pitkan valin kontrollit: Sairauksien vuosikontrollit ja harvemmin tarvittavat
tutkimukset.

Vakavat tapaturmat
Sydpéahoidot: Sytostaatit, sadehoito ja sydpaleikkaukset.

Sydan- ja verisuonikirurgia: Sydan- ja verisuonikirurgia sekéa
neurokirurgian leikkaustoiminta. Sydanleikkausten jalkiseurannat ja
sydanpolin kontrollikaynnit.

Lasten sairaudet: Vaativa kirurgia ja harvinaissairaudet lasten osalta.

Synnytykset: Synnytykset ja vastasyntyneiden (teho)hoito.
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Neurologiset sairaudet: MS-tauti, ALS, epilepsia ja muut neurologiset
sairaudet.

Neurokirurgia: Neurokirurgia, patologia, kliininen fysiologia ja neurofysiologia.
Kolonoskopiat: Suolistosairauksien kontrollit ja kolonoskopiat.
Palliatiivinen poli

Sisataudit

Astman kontrolli: Astman vuosikontrollit.

Ortopedia: Lonkka- ja polvileikkaukset sek& muut isommat leikkaukset.
Silmataudit: Silm&sairauksien hoito ja tutkimukset.

Keuhkosairaudet: Keuhkosairauksien tutkimus ja hoito.

Veritaudit: Veritautien hoito ja tutkimukset.

Plastiikkakirurgia: Plastiikkakirurgia ja kipupoliklinikka.
Isotooppitutkimukset: Isotooppitutkimukset ja varsinainen kirurgia.
Kliininen mikrobiologia: Kliininen mikrobiologia ja synnytykset.
Diagnostiikka: Erityista laitteistoa tai vaativaa erityisosaamista edellyttavat

diagnostiikkatoimenpiteet.




Paivystys




Mitd mahdollisuuksia ja riskeja naet paivystyksellisen vastaanoton (laajennettu Kuopion ilta- ja
viikonloppuvastaanottotoiminta) siirtymisesta KYS paivystyksen yhteyteen?

Mahdollisuudet:

. Paremmat tutkimus- ja konsultaatiomahdollisuudet: KYS tarjoaa
laajemmat resurssit ja erikoislaakareiden osaamisen.

. Synergia: Henkiloston, tilojen ja laitteiden tehokkaampi kaytto.

. Osaamisen laajentuminen: Kuopion henkildstén osaamisen
kehittaminen erikoissairaanhoidon tasolle.

. Yhden luukun periaate: Potilaat saavat kaikki palvelut yhdesta
paikasta, mik& voi nopeuttaa hoitoa.

. Nopea tilan selvitys: Potilaat voivat palata turvallisesti kotiin
nopeammin.

. Tukipalvelut saatavilla: Laboratorio- ja rontgenpalvelut ovat saatavilla
myas iltaisin ja viikonloppuisin.

. Erikoisalat lahella: Mahdollisuus ohjata kiireellista hoitoa niihin
tapauksiin, jotka tosiasiallisesti kiireisia.

. Konsultaatiokynnys madaltuu: Potilaat voivat saada
erikoissairaanhoidon konsultaation nopeammin.

. Monipuolisempi hoito: Potilaat voivat saada monipuolisempaa hoitoa
iiman kuljettelua edestakaisin.
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Saatavuuteen.

Osa saattoi olla vaarin ymmartanyt kysymyksen niin, etta kyse olisi kaiken paivystyksellisen vastaanoton siirtymisesta KYSiin, ei vain
hyvinvointialue Kuopion alueen, silla kommentointiin pitkid matkoja ja kuljetuskustannuksia, jotka voivat vaikuttaa potilasturvallisuuteen ja hoidon

*Tilojen ja henkiloston riittamattomyys: KYS:n tilat ja henkilosto eivat
valttamatta riitd kasvaneelle potilasmaaralle. Hoitajien vahyys voi johtaa siihen,
ettd jotain oleellista jad huomioimatta.

*Hoitajien uupuminen: Henkilokunnan kiire ja kuormitus voi johtaa
uupumiseen ja hoitovirheisiin.

sLaakareiden riittavyys: Omalaékari ei voi olla kahdessa paikassa yhta aikaa,
ja paivystysvapaat voivat vahentaa henkilostoa.

*Asiakastyytymattémyys ja eriarvoisuus: Pitkat odotusajat voivat lisata
eriarvoisuutta potilaiden keskuudessa ja asiakastyytymattomyytta. Potilaat
voivat tuntea olonsa turvattomaksi ruuhkautuneessa paivystyksessa. Kiireellista
hoitoa on saatava silloin, kun sitd tarvitaan, mahdollisimman lahella asiakasta.

*Potilasturvallisuuden vaarantuminen: Paivystyksessé odotusaika voi olla
kohtuuttoman pitk&a, mika pahentaa potilaiden tilaa ja vaarantaa
potilasturvallisuuden. Pitkat matkat ja korkea kynnys lahte& hoitoon voivat
johtaa kuolemantapauksiin.

*Ensihoitopalveluiden kuormitus: Ambulanssien ja taksikyytien
lisaantyminen voi kuormittaa ensihoitopalveluita.

*Ruuhkautuminen: Pandemiat voivat pahentaa ruuhkautumista ja
henkilostoresursseja. Neuvontapuhelimessa saatetaan ohjata potilaita
kotihoitoon, mik& voi ruuhkauttaa paivystysta. KYS:n maki ruuhkautuu: Autojen
ja potilaiden maara kasvaa, miké voi pahentaa ruuhkautumista.

*Hoitopaikkojen puute: Jatkohoitopaikkojen riittaméattomyys voi pahentaa
tilannetta.




Paivystyksen uudistamisessa on huomioitu lisalmessa ja Varkaudessa kiirevastaanoton
kasvattaminen korvaavana toimenpiteend, jonka suuruusluokaksi on arvioitu noin miljoona euroa.
Milla tavoin kiirevastaanottoa lisalmessa ja Varkaudessa tulisi kasvattaa?

Aukioloajat

o Kiirevastaanotto ei korvaa paivystysta, mutta sen tulisi olla joustavasti saatavilla
virka-ajan ulkopuolella. Viikonloppuisin ja iltaisin tulisi olla laajennettu aukiolo.

o Kiirevastaanoton tulisi olla avoinna vahintaan klo 8-22 joka paiva, ja yopaivystys
tulisi sailyttaa.

. Vastaanoton tulisi olla avoinna 24/7, jotta potilaat saavat hoitoa ympari
vuorokauden.

Resurssit

o Potilaat tulisi pystya hoitamaan nopeasti, ja kiirevastaanotolla tulisi olla riittavasti
resursseja ja aikoja.

o Paivaaikaisen virka-ajan toimintaan tarvitaan lisda vakansseja.
o Lisaa laakareita ja hoitajia kiirevastaanotolle, jotta potilaat saavat hoitoa nopeasti.

o Kiirevastaanoton resurssit tulee saada tarvetta vastaavalle tasolle, ja tk-
ladkaritaso tulee resurssoida ja rekrytoida.

o Laakari/hoitaja-tyoparitoiminta voisi olla hyodyllista.
o Resurssien tehokas kaytto on tarkeaa.

o Kiirevastaanotolla tydskentelevan henkildston osaamistason tulee olla vahva, ja
hoitajien ja laakareiden saanndllinen kouluttaminen ajantasaisista hoitolinjoista on
tarkeda.

Palvelut
o Digilaakaripalvelut pikkuvaivoihin.

o Takaisinsoittopalvelua tulee kehittaa, jotta kiirevastaanotolle ohjaaminen/paasy
sujuvoituu.
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Kustannukset

Kiirevastaanoton kasvattaminen ei saisi syoda saastoja, jotka paivystyksen
lopettamisesta tulee.

Muut ehdotukset

Tiivis yhteisty0 eri erikoisalojen kanssa ja tehokas triage-jarjestelma, joka
huomioi potilaan kokonaistilanteen.

Hyvinvointikeskukseen tulisi saada yhteys nopeasti, ja potilasta tulisi
kuunnella ja ottaa todesta.

Kiirevastaanotolla tulisi olla mahdollisuus varata aika laéakarille, eika potilaiden
tulisi joutua jonottamaan pitkaan.

Kiirevastaanoton tarve vahenisi, jos laakarille paasisi ajoissa.

Riittavan laajat tutkimusmahdollisuudet (kuvantaminen, lab-kokeet) ovat
tarpeen.

Kiireettomien laakariaikojen saamista tulisi vahvistaa, jotta ne eivat
kuormittaisi kiirevastaanottoa.

Selkeiden omahoito-ohjeiden laatiminen potilaiden kayttdon vahentaisi
kiirevastaanoton tarvetta.

Jonotilanteen parantaminen mukavammilla tuoleilla, lepoasennolla ja
tilanjakajilla.

Tiedotus

Kansalaisille tulisi tiedottaa kiirevastaanoton aukioloajoista ja palveluista, jotta
he osaavat hakeutua hoitoon ajoissa.




Tarvittaisiinko Pohjois-Savon hyvinvointialueella keskitettya iakkaiden
potilaiden paivystyspistetta?

LKylla =Eij
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Millainen iakkaiden paivystyspisteen tulisi olla?

Liikkuva ja ympéarivuorokautinen palvelu

Liikkuva sairaala tai ambulanssi helpottamaan paasya, koska julkiset
kulkuneuvot voivat olla haastavia

Kotisairaalan jalkautuva paivystys hoitokoteihin ja koteihin yli 65-vuctiaille,
valttden turhaa liikuttelua. Ambulanssi, jossa laékari ja sairaanhoitaja
kiertavat autolla potilaiden luona.

Monikanavainen yhteydenotto

Ikaihmisille oma linja, jotta ei tarvitse jonottaa muiden kanssa.

Yhteys, ajanvaraus ja neuvonta puhelimitse, viestilla, chatilla tai omaisten
kautta.

Useita yhteydenottokanavia ja mahdollisuus lahettda tarkempia tietoja
etukateen.

Etana 24/7 palvelu, joka tarjoaa videoyhteyden hoitajaan ja laakariin.

Nopea ja tehokas hoitoon paasy

Erillinen paivystys, joka ei kuormita erikoissairaanhoidon vuodeosastoja.

lakkaiden hoitoon perehtynyt paivystava laakari, joka arvioi tilanteen
kokonaisvaltaisesti.

Hoidon tarpeen arviointi ja mahdollisuus saada arvio geriatrilta.
Lyhyt odotusaika ja kiireettn hoito.
Peruslaboratoriokokeet pikanaytteena tarvittaessa.

Vuodeosastopaikka tarvittaessa, jotta liian huonokuntoista ei laiteta kotiin
yksin.

Selkea hoitopolku kirjallisena mukaan, jossa kerrotaan hoidon jatkuminen ja

tarvittavat toimenpiteet.
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Moniammatillisuus ja riittavasti henkilokuntaa

Moniammatillinen tiimi, joka huomioi idkkaiden erityistarpeet.
Riittavasti henkildkuntaa, jotta ei tarvitse odottaa pitkaan.
Moniosaajia, jotka hoitavat kaikki tarpeet samalla kaynnilla.

Hyva yhteisty® sosiaalitydon kanssa.

Yhteisty® omaisten ja hoitavan tahon kanssa

Hyva yhteistyd omaisten ja hoitavan tahon kanssa, jotta potilaan kokonaistilanne
huomioidaan.

Mahdollisuus saada neuvoja ja apua omaisilta tarvittaessa.

Helppo tavoitettavuus ja saavutettavuus

Keskeinen sijainti, helppo I6ytaa ja liikkua, pysakointi lahella.
Liikkuva auto tukemassa pienta pistetta.

Esteettomat ja rauhalliset tilat.

Ruokailumahdollisuudet, kuten automaatit valipaloille ja juomille.

lakkaille sopiva odotustila, jossa on mahdollisuus saada apua odotusaikana.




Jos eli, niin miten idakkaiden paivystysaikaiseen palvelutarpeeseen tulisi parhaiten vastata?

* Yleinen paivystys: lakkaiden hoito tulisi toteuttaa kuten muidenkin
ikaryhmien hoito, ilman erityista erottelua.

Paikalliset lahipalvelut:

« Léahipalvelut: lakkaiden palvelut tulisi jarjestdd mahdollisimman lahella
heidan kotiaan, esimerkiksi lisalmen ja Varkauden paivystystoiminta.

+ Paikallinen péaivystys: Paivystys omalla paikkakunnalla, jossa paikallinen
henkilokunta tuntee potilaiden ongelmat ja olosuhteet.

» Kiirevastaanotto: Lisaa kiirevastaanottoaikoja ja matalan kynnyksen
paikkoja, kuten Hyvinvoinnin ankkuri.

Liikkuvat palvelut:

* Geriatrinen ambulanssi: 116117-palvelun tulisi pystyd ohjaamaan
geriatrisen ambulanssin tai hoitajan asiakkaan kotiin.

» Liikkuva sairaala: Liikkuva sairaanhoitaja ja l&a&kari, jotka kayvat
potilaiden luona.

+ Kotisairaala: Kotisairaala ja kotihoidon yksikot voisivat arvioida ja hoitaa
iAkkaiden akuutin hoidon tarpeen kotona tai hoitolaitoksissa.

Puhelin- ja etdpalvelut:

* Puhelinpalvelu: Palvelupuhelin, johon idkkaat voivat soittaa ja saada
ammattilaisen maarittelemaan avuntarpeen.

* Videovadlitteinen etéakonsultaatio: Palvelukoteihin videovalitteinen
etdkonsultaatiomahdollisuus laakariin ja laajemmat valtuudet
sairaanhoitajille.
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Ennaltaehkdaiseva ty6: Ennaltaehkéiseva tyo ja ohjaus terveyskeskuksen
puolelle niissa vaivoissa, joita siella hoidetaan.

Ennakoiva hoito: Ennakoivat hoitosuunnitelmat ja hoitohenkilékunnan
kunnolliset hoidon tarpeen arviointitaidot.

Kokonaisvaltainen hoito: Paivaaikainen ladkari- ja hoitajavastaanotto,
jossa kasitellaan laajasti asiakkaan tilannetta eiké keskityta vain yhteen
syyhyn. Tama vahentaa laakarissakaynteja.

Omalaakarijarjestelméa: Omalaakarijarjestelma ja osaavat sairaanhoitajat
kotihoidossa.

Resurssien lisaaminen: Lisaa resursseja kotihoitoon, kotisairaalaan ja
hoivapaikkoihin.

Geriatrinen osaaminen: Vuodeosastot geriatriaan perehtyneilla hoitajilla ja
geriatrian konsultointimahdollisuudella.

Erityisjarjestelyt KYSisséa: Jos palvelut keskitetaan KYSiin, iakkaille tulisi
olla oma jono ja omat laakarit seka tilat, joissa he voivat odotella hoitajan
seurannassa.

Kriisipaikat: Jarjestamalla kriisipaikkoja ja vuodeosastopaikkoja iakkaille.




Opetusvastaanotto ja
tutkimus




Olisitko kiinnostunut tulemaan opetusvastaanoton
laakarivastaanotolle?

50,0 %
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Perustelut

Kylla

sAmmattitaito ja oppiminen: Opiskelijat tarvitsevat kaytannon kokemusta
oikeiden potilaiden kanssa, ja he ovat tulevaisuuden huippuosaajia.
Opetusvastaanotto tarjoaa perusteellisempaa ja kokonaisvaltaista hoitoa.

*Positiiviset kokemukset: Monilla vastaajilla on ollut myonteisia
kokemuksia opetusvastaanotolla tai opetushammasklinikalla.

*Nopeampi hoitoon paasy: Opetusvastaanotto voi tarjota nopeamman
paasyn hoitoon ja laadukasta palvelua.

*Vapaaehtoisuus: Vastaajat korostavat, etta opiskelupotilaaksi haluaminen
tulee olla vapaaehtoista.

*Opiskelijoiden tarkkuus: Opiskelijat ovat tarkkoja tydssaan ja etsivat
aktiivisesti tietoa, mika voi olla potilaan kannalta hyddyllista.

*Aiempi kokemus: Joillakin vastaajilla on aiempaa kokemusta
opetusvastaanotosta, ja he ovat valmiita toimimaan "opetusmateriaalina”.

Ehka

Ei
sAmmattitaidon puute: Vastaajat kokevat, etté opiskelijoiden ammattitaito ei
viela riitd ja haluavat kokeneen laakarin arviota.

*Huonot kokemukset: Jotkut vastaajat ovat kokeneet epamiellyttavia
tilanteita opetusvastaanotolla ja eivat halua toistaa niita.

*Erityisosaaminen: Vastaajat, joilla on harvinaisia tai vaativia sairauksia,
vaativat erityisosaamista, jota opiskelijoilla ei valttamatta ole.

*Ajan kayttd: Vastaajat tietavat, etta opetusvastaanotolla kaynti vie
enemman aikaa ja joutuu selittamaan asiansa useita kertoja.

*Koekaniini-olo: Jotkut vastaajat kokevat itsensa koekaniineiksi
opetusvastaanotolla.

sLahipalvelut: Vastaajat haluavat mieluummin kayttaa lahipalveluita kuin
matkustaa kauemmas, kuten Kuopioon.

*Riippuu vaivasta: Vastaajat ovat halukkaita osallistumaan, jos kyseesséa on yksinkertainen vaiva, mutta monimutkaisissa tapauksissa he luottaisivat

kokeneeseen laakariin.

*Opiskelijoiden taidot: Vastaajat epailevat opiskelijoiden taitoja ja haluavat varmistaa, etta taustalla on valmistunut ammattilainen.

*Aika ja sijainti: Opetusvastaanotto sopii henkilGille, joilla on aikaa kayttaa laakarissa kayntiin. Tyossakayvalle tama ei valttdmatta sovi.

*Kokemukset ja luottamus: Jotkut vastaajat ovat kokeneet epamiellyttavia tilanteita opetusvastaanotolla ja eivat halua toistaa niitd. He myds epailevat,

voiko opiskelijoihin luottaa.

*Matka ja kulkuyhteydet: Pitka matka ja huonot kulkuyhteydet voivat vaikuttaa halukkuuteen osallistua opetusvastaanotolle.
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Minka eri ammattiryhmien opiskelijoiden opetusvastaanottoja tulisi jarjestaa
ladkariopiskelijoiden vastaanottojen lisdksi?

Monet vastaajat korostivat moniammatillisuuden tarkeytta ja ehdottivat, ettd opetusvastaanottoja tulisi jarjestaa laajasti eri terveydenhuollon
ammattiryhmille. Toisaalta, osa vastaajista oli sitd mielta, etta opiskelijoiden vastaanottoja ei tulisi jarjestaa lainkaan, tai etta ne tulisi jarjestaa vain
ammattilaisten ohjauksessa.

« Sairaanhoitajat «  Sosiaalityontekijat ja sosiaalialan

e * Neurologian
ammattilaiset

«  Fysioterapeutit ammattilaiset

« Lahihoitajat

»  Terveydenhoitajat *  Fysiatrit

¢ Hoiva-avustajat +  Psykiatriset

* Hammaslaakarit sairaanhoitajat

* Ravitsemusterapeutit

«  Toimintaterapeutit
«  Katilot * Hammashoidon

*  Suuhygienistit ammattilaiset
+ Rontgenhoitajat * Jalkaterapeut «  Vanhustenhuollon
+  Psykoterapeutit

+  Psykologit o ammattilaiset

e  Farmaseutit *  Ensihoitajat e Sijhteerit
o « Haavanhoitajat o

*  Proviisorit aavannoitaja e Tukitoiminnot

- Erikoistuvat laakarit " Mielenterveyshoitajat

- Kuulontutkijat +  Vammaisten hoitajat

¢ Suun-ja hampaiden

+  Saattohoitajat . .
" terveydenhuollon opiskelijat

+ Diabeteshoitajat I
e Kuntoutusalan ammattilaiset
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Mihin sosiaali- ja terveydenhuollon osa-alueisiin mielestasi tulisi kohdentaa tutkimusta? (1/2)

» Sairaudet ja hoidot:

*  Syo0pa, neurologiset sairaudet, psykiatriset sairaudet, sydan- ja verisuonitaudit,
lastentaudit, tuki- ja liikuntaelinsairaudet, suolistosairaudet, muistisairaudet,
ammattitaudit, allergiat, autoimmuunisairaudet.

*  Ennaltaehkaisy ja tehokkaat hoidot.

e SyoOpatutkimus ja hoidot.

+  Kantasolututkimus.

*  Aivoterveys.

*  Unettomuuden hoito.

*  Kivun hoito.

* Hoitoprosessit ja hoidon laatu:

*  Hoitoprosessien tehokkuus ja laatu.

*  Hoidon jatkuvuuden kehittaminen.

*  Hoitoketjujen sujuvuus.

»  Patilaan arvio, hoidon seuranta ja jatkohoidon suunnittelu.
*  Hoitojen todellinen kustannusvaikuttavuus.
*  Hoidon saavutettavuus ja tulokset.

*  Asiakastyytyvaisyys.
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Sosiaalityd ja sosiaaliala:
Sosiaality0 ja sosiaaliala yleisesti.
Terveyssosiaalitydn resurssien vaheneminen.
Aikuissosiaalitydn paineet.
Vammaispalvelut.

Ennaltaehkaiseva terveydenhuolto:
Ennakoiva terveydenhoito.
Sairauksien ennaltaehkaisy.
Elintapaohjaus ja diabeteksen ennaltaehkaisy.
Ennaltaehkaiseva tyo.

Erityisryhmat:
Lasten ja nuorten mielenterveyspalvelut.
Vanhustenhoidon muutosten vaikuttavuus.
Tyoikaisten hoito ja seuranta.
Neurovahemmisttt sosiaali- ja terveydenhuollon asiakkaana.
lakkaiden mielenterveysongelmat.
Naistentaudit.

Perinndlliset ja harvinaiset sairaudet.




Mihin sosiaali- ja terveydenhuollon osa-alueisiin mielestasi tulisi kohdentaa tutkimusta? (2/2)

« Hallinto ja resurssit:

Turhien hallintohimmeleiden olemassaolo.
Hallinnon rakenteet ja tuottavuus.

Johtaminen ja esimiehet.

Kaytossa olevien johtamismallien vaikutus tydyhteisoissa.

Esihenkildiden johtamisosaaminen.

Viestinnan lapinakyvyys.

* Teknologiaja digitaaliset palvelut:

Digi puoli ja potilastietojarjestelmat.
Sahkoiset palvelut ja kirjaaminen.
Etaseurantojen toimivuus ja hyoty.
Teknologia.

* Yksilon hyvinvointi:

Potilaan kohtaaminen ja itsemaaramisoikeus.
Yksinaisyys ja tukiverkot.

Kipuasteikon selventaminen eri ryhmille.
Henkilokunnan hyvinvointi.

Henkildston tydssa jaksaminen/tybhyvinvointi.

* Opetus ja koulutus:

Opetus ja koulutus.
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* Muut:

Varallisuus ja laakarissa kaynnin kustannukset.
Taloudellinen toimeentulo.

Ty6ttdmien terveydenhoito.

Kouluterveydenhuolto ja lasten tehostettu tuki.
Paivystys.

Kiireettdmat ensihoidon tehtavat.
Sote-uudistusprosessin haasteet.
Mielenterveyspotilaiden menestys somaattisella puolella.
Monialaista tutkimusta sosiaali-terveys-laéketiede.
Jalkiseuranta.




Jarjestoyhteistyo




Miten kehittaisit erikoissairaanhoidon ja jarjestojen yhteistyota?

Aktiivinen jarjestotoiminta: Jarjestdjen rooli sairauden toteamisen
alkuvaiheessa ja vertaistukitoiminta vasta sairastuneille.

Koulutus ja tiedon jakaminen: Ensitietopaivat, koulutukset ja kokemustiedon
kayttdo ammattilaisten koulutuksissa.

Vertaistuki ja neuvonta: Vertaistuki sairastuneille ja parantuneille, potilasohjaus,
ryhmaneuvontatoiminnot ja yleinen terveyden edistdmisen neuvonta.

Yhteistyon tiivistaminen: Yhteiset hoitopolut, saanndlliset tapaamiset ja
yhdyshenkilot eri yksikoissa.

Rahoitus ja resurssit: Jarjestdjen taloudellisten mahdollisuuksien parantaminen
ja rahoituksen turvaaminen.

Ennaltaehkdisy ja kotihoito: Ennaltaehkéisytyo ja kotihoitoprosessit.

Viestinnan parantaminen: Viestinnan parantaminen ja avoin keskustelu ilman
sanelupolitikkaa.

Jarjestdjen roolin vahvistaminen: Jarjest6jen roolien vahvistaminen ja niiden
toiminnan salliminen sairaalassa.

Kaytannon yhteistyd: Konkreettinen yhteistyd yksikoiden ja potilaiden kanssa,

jarjestdjen asiantuntemuksen hyddyntaminen ja potilaiden ohjaaminen jarjestoihin.

Erikoissairaanhoidon tuki: Jarjest6jen mukanaolo hoidon porrastuksen
kehittamisessa ja potilaiden tukeminen leikkausten ja kotiutusten jalkeen.

Yhteistyo yli hyvinvointialueiden rajojen: Yhteistyon parantaminen eri
yksikoiden valilla yli hyvinvointialueiden rajojen.

Nopeampi yhteyden saaminen: Aikojen nopeampi saaminen ja yhteydenpidon
parantaminen.

Nimetyt vastuuhenkil6t: Nimettyjen vastuuhenkil6iden nime&minen
terveydenhuoltoon.
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Olka-toiminnan kehittaminen: Olka-toiminnan kehittéminen ja hyddyntadminen.

Moniammatillinen ty6: Moniammatillisen tydn ja hierarkian vdhentadminen
erikoissairaanhoidossa.

Erikoissairaanhoidon jalkautuminen: Erikoissairaanhoidon jalkautuminen kuntiin
ja jarjestojen tyon nékyvaksi tekeminen.

Matalan kynnyksen palvelut: Nonstop-tyyliset matalan kynnyksen palvelut ja
sujuva polku jarjestojen toimintaan.

Potilasjarjestdjen kuuleminen: Potilasjarjestdjen systemaattinen kuuleminen ja
kokemusasiantuntijuuden hyddyntaminen.

Mielenterveyspalvelut: Mielenterveyspalveluiden ketjutus ja jarjestdjen tuki
potilaille.

Painonhallinta ja terveysneuvonta: Painonhallintakurssit ja terveysneuvonta
jarjestdjen toimesta.

Avoimuus ja innovointi: Avoimuus, osaamisen hyddyntaminen ja innovointity®
potilaiden hyvaksi.

Rahoituksen turvaaminen: Jarjestdjen rahoituksen turvaaminen hallituksen
toimesta.

Perusterveydenhuollon yhteisty6: Yhteistytn parantaminen
perusterveydenhuollon ja kuntien tasolla.

Paihde- ja psykiatrinen hoito: Potilaiden ohjaaminen jarjestojen palveluihin
paihde- ja psykiatrisen hoidon yksikoissa.

Kommunikointikanavat: Toimivat kommunikointikanavat ja tiedon valittyminen.

Erikoissairaanhoidon jalkautuminen jarjestotyohon: Erikoissairaanhoidon
jalkautuminen jarjestoty6hon ja vastuun kantaminen lain mukaan.

Potilasjarjestdjen tukipalvelut: Potilasjarjestéjen mukaanotto tukipalveluihin ja
potilaiden informoiminen jarjestoista.




Avoin palaute




Mitd hyvaa uudistuksen sisalldissa mielestasi oli?

Kustannustehokkuus: Parantunut kustannustehokkuus mainittiin useissa
vastauksissa.

*Digipalvelut ja etayhteydet: Eta- ja digipalveluiden lisddminen, kuten
etdvastaanotot ja digipalvelut, saivat kiitosta.

*Toiminnan tehostaminen: Toimintojen tehostaminen ja selkiyttdminen
nahtiin positiivisena asiana.

*Konsultaatioiden parantaminen: Erikoissairaanhoidon ja
perusterveydenhuollon konsultaatioiden parantaminen.

*Asiakas keskiossa: Asiakaslahtoisyyden korostaminen.
*Opetussairaalan hyddyntaminen: Opetussairaalan tulo KYS:n tiloihin
nahtiin jarkevana.

*Palvelupolkujen suoraviivaistaminen: Lahetemenettelyistd luopuminen
ja palvelupolkujen suoraviivaistaminen.

*Saavutettavuus: Saavutettavuuden parantaminen ja palveluiden
keskittdminen.

*Psykiatriset poliklinikat: Sailyminen lahipalveluina.
*Yhteistydn lisaaminen: Perustason palveluiden kanssa.

sLaadukkaampi hoito: Keskittaminen mahdollistaa laadukkaamman
hoidon.

*Uusien palvelujen ideointi: Uusien palvelujen toteutuksen ideointi.

*Palvelupolkujen yhtenadistdminen: Potilaan kannalta elintarke&a
palvelupolkujen yhtenaistaminen.
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Mutta vastattiin myos, mita negatiivista:

*Ei mitaan hyvaa: Useat vastaajat eivat nahneet uudistuksessa mitaan
hyvaa.

*Palveluiden keskittdminen: Keskittdminen Kuopioon nahtiin epareiluna ja
haitallisena syrjaseuduille.

*Paivystyksen ruuhkautuminen: Huoli paivystyksen ruuhkautumisesta.

«Saastojen vaikutukset: Pelko siita, ettd saastdtoimenpiteet heikentavat
palveluita ja hoidon saatavuutta.

*Pitkat matkat: Huoli pitkistd matkoista potilaille ja kalliista matkakuluista.

*Hoitovastuun siirtaAminen: Pelko siitd, ettd hoitovastuuta siirretaan liikkaa
perustasolle.

*Konkretian puute: Uudistukset esitettiin yleisella tasolla ymparipyoreasti,
konkretia jai uupumaan.

*Syrjaseutujen nakokulma: Huoli siita, etta syrjaseutujen palvelut
heikkenevat.




Mita kehitettavaa uudistuksen sisalloissa mielestasi oli? (1/2)

» Palvelujen saatavuus ja sijainti:
+  Palvelut tulee sailyttaa lahella potilaita.

+  Keskittaminen Kuopioon ja palvelujen lopettaminen lisalmessa ja Varkaudessa
ei ole toivottavaa.

»  Paikallisten palvelujen sailyttdminen on tarkeé&a, erityisesti viheralueilla.
»  Erikoispolien loppuminen Varkaudesta ja lisalmesta on huono uudistus.
+ Kotisairaalaa ei saa heikentda Varkaudessa.

* Henkil6sto ja osaaminen:

*  Enemman osaavia laakareitd paivystykseen potilasturvallisuuden
takaamiseksi.

«  Paivystyslaakareille lisékoulutusta.

*  Henkildston halukkuus liikkumiseen on epavarmaa.
* Riittavasti osaavaa henkilokuntaa.

« Kaytannon toteutus:

*  Muutosten kaytadnnon toteuttamisen mahdollisuudet tulee arvioida
yksityiskohtaisesti.

*  Uudistusten pitkaaikaisten vaikutusten miettiminen jai tekemaétta.
* Johtajia, paallikaita ja koordinaattoreita voisi siirtéa oikeisiin tdihin.

+ Paatosten toteuttamiseen tarvitaan tarkempaa ohjeistusta.
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Palvelujen laatu ja tehokkuus:

Hoidon tarpeen arviointi ja kiirevastaanoton kehittaminen.
Jonojen purku pikaisilla tehostetuilla toimilla.
Erikoissairaanhoidon palveluiden jalkauttaminen alueille on kustannustehokasta.

Tehtavia ei voi siirtaa erikoissairaanhoidosta perusterveydenhuoltoon ilman
lisdresursseja.

Vahva perusterveydenhuolto vahent&aa pitkalla aikavalilla erikoissairaanhoidon
kustannuksia.

Potilasturvallisuus ja hoidon saatavuus:

Hoidon/hoitoon paéasyn heikkeneminen ei kuulosta jarkevalta.
Paivystyksien sulkeminen Varkaus/lisalmi alueelta voi olla hengenvaarallista.
Erikoispoleja ei saa keskittda Kuopioon.

Liikkuva sairaala ei pysty hoitamaan kaikkea, mika siirtyy lopetetuista
vuodeosastoista.

Potilas laitetaan leikkauksen jalkeen suoraan kotiin. Miten han parjaa siella?

Hallinto ja resurssit:

Saastot massiivisissa hallintokuluissa tulee huomioida.
Hallinto tulee keventaa ja tarkastella paallekkaisia johtoja.
Terveyskeskuksen resursseja tulee parantaa.

Saastopaine johtajien, projektien ja suojatydpaikkojen osalta tulee huomioida.




Mita kehitettavaa uudistuksen sisalloissa mielestasi oli? (2/2)

Erityisryhmat ja ennaltaehkaisy:
*  Ik&ihmisten huomioiminen paremmin.

+  Ennaltaehkaisy ja hoidon vaikuttavuuden seuranta on unohdettu.

*  Erityisryhmat tulee huomioida paremmin.

Opiskelijavastaanotot:

Opiskelijavastaanottojen riski vaariin arviointeihin kasvaa suhteettomasti.

Opiskelijoiden terveyskeskus opetusjaksoja tulee kehittaa.

Yhteisty0 ja viestinta:

«  Kokonaisuuksien ja systeemiajattelun menetelmaan perehtyminen.

Siséllot toimeksi ja viestintddn maininta tavoitteista ja seurannasta.

* Asiakaslahtoisyyden esille nostaminen ja eri-ikaisten huomioiminen palvelujen saatavuutta

kehittaessa.

»  Uudistuksen sisalto on vield yleisella tasolla, potilaan on vaikea hahmottaa sen kaytannon

vaikutuksia.

* Arvokeskustelut:

*  Arvokeskustelut kayntiin, mihin rahat jatkossa riittaa.

«  Palvelujen keskittaminen voi heikentaa saavutettavuutta.

* Inhimillinen ja ymparisténakdkulma pitaisi ottaa paremmin huomioon.
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Kehittamisajatusten sijaan kumpuaa paljon kysymyksi&, kuten:

Saanko uudistuksen my6ta tarvittaessa apua ajoissa?

Takaako uudistus sen, etta ambulanssi on juuri minun
paikkakunnallani?

Kuinka kaukana kodistaan laheiseni saa hoitoa ja hoivaa?

Hautautuvatko hyvat ajatukset perusterveydenhuollon ja
erikoissairaanhoidon integraatiosta eté- ja digipalvelujen syovereihin?

Miten harvat ja kiireiset ladkari-potilaskohtaamiset saadaan
toteutumaan?

Kuinka monta laakéaria hoitaa minun asioitani?

Pystynk6 itse hahmottamaan/ muistamaan omaan hoitooni liittyvat
tarkeat asiat?

Tuhoutuuko hyva perussairaanhoito ja sita myota erikoissairaanhoito
saéstamiseen?




Kehittamisideat ja palautteet (1/2)

Tehokkaat prosessit: Leikkausprosessit ovat jo tehokkaita, esimerkiksi
mobiilipolkusovellus.

Hoitohenkilokunnan osaaminen ja yhteistyd: Tarve varmistaa osaaminen ja
lisata yhteisty6ta hoitajien ja ladakarien valilla. Sairaanhoitajien erityisosaamista
tuettava.

Henkiloston pysyvyys ja saatavuus: Uudistuksissa on huomioitava, ettei
henkilostopako kiihdy. Henkiloston saatavuusongelma pahenee, jos kaikki
palvelut keskitetddn Kuopioon. Tyomatkat voivat olla liian pitkia.

Periferian asukkaat: Huomioitava myds vaestokeskittymien ulkopuolella asuvat.
Palvelut turvattava kaikille, esimerkiksi neuvolan jalkautuminen ja kiertavat
vastaanotot.

Chatpalvelut: Voisivat saastaa erikoislaakarikaynteja ja nopeuttaa hoitoa.

Terveysasemat: Kuopion keskustan terveysaseman ja kuvantamispalveluiden
sailyttdminen. Toiveena, ettd Kaavin terveysasema sailyy.

Hallinnon karsiminen: Hallintoa vahennettava, ei alemmalta tasolta. Saastot
pitééa ottaa ensiksi johtajia karsimalla.

Kehittamistyon lapinakyvyys ja osallistaminen: Kehittamistyo lahemmaksi
palveluiden kayttgjia ja henkilostoa. Lisaa lapinakyvyytta ja rehellisyytta,
todellinen vaikuttamisen mahdollisuus tyontekijéille ja kuntalaisille. Asiakkaiden ja
jarjestodjen osallistaminen vahvemmin kehittamiseen.

Ostopalvelut: Kalliit ostopalvelut minimiin.

Hoidon taso ja laatu: Kaikkien ihmisten tasapuolinen ja inhimillinen hoito.
Muistakaa, etta lasten ja nuorten hyvinvoinnista ja hoitoon paasysta ei voi tinkia.

Ruuhkat ja jonot: KYS:n ruuhkat ja pitkat jonot ongelmana.
Perusterveydenhuollon toimivuus vahentaisi erikoissairaanhoidon
ruuhkautumista.
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Paivystys ja sairaankuljetus: Paivystys tukossa ja sairaankuljetus tarvitsee
lisda resursseja. Varkauden ja lisalmen ydpaivystysten ja vuodeosastojen
lopettaminen lisaa KYSin kuormitusta.

Potilaslahtoisyys: Muutokset potilas edella, ei mutu-tuntumalla.

Henkil6ston kuuleminen: Uudistukset tehty ndennaisesti henkildstoa ja
potilaita kuunnellen. Henkilost6a aidosti kuultava ja otettava mukaan jo
suunnitteluvaiheessa.

Digitaaliset palvelut: Digitaaliset palvelut eivat toimi kunnolla.
Hyvinvointialueen nettisivut uudistettava kayttajaystavallisemmiksi.

Palveluiden sailyttaminen: lisalmen ja Varkauden palvelut monipuolisina.
Neurologian palvelut takaisin Varkauteen ja lisalmeen.

Hoidontarpeen arviot ja takaisinsoitto: Arvioiden ja takaisinsoittojen hyoty
kyseenalaistettu. Puhelimen takaisinsoittojarjestelman toimivuus parannettava.

Liikkuvat palvelut: Liikkuvien palveluiden mahdollisuus periferian
paikkakunnille. Laakareiden liikkkuvuuden lisaaminen asiakkaiden
kuskaamisen sijaan.

Ennaltaehkéisy ja perusterveydenhuolto: Ennaltaehkaisy ja
perusterveydenhuolto kuntoon. Terveytta yllapitavaa ja sairauksia
ennaltaehkaisevaa toimintaa edistettava, esimerkiksi terveystarkastukset 65-
vuotiaille ja ikaihmisten neuvola.

Hallintorakenne: Hallintorakennetta kevennettava.

Julkinen terveydenhoito: Julkinen terveydenhoito kaikkien saatavilla ja
maksut kohtuullisia.

Hallinnon saastot: Hallinnossa vield saastadmisen varaa. Puoluetukien poisto
kokonaan.




Kehittamisideat ja palautteet (2/2)

* Avoin tiedonvalitys: Ammatti-ihmisten tulisi uskaltaa puhua myds
virallista tietoa vastavirtaa, jos se on potilaan eduksi.

* Laakityksen laatu: Ei sdastosyista vaihtaa laakityksia halvempiin, jos se
heikentaa hoidon laatua.

+ Kahvio KYSisséa: Toiveena, ettd KYSin paasairaalan kahvio sailyy.
* Arvokeskustelut: Keskustelut siitd, mihin rahat riittavat tulevaisuudessa.

*  Moniammatilliset palvelut: Kehittd& palveluja moniammatillisiksi ja
sujuva yhteistyd ammattikuntien valilla.

«  Kayttamattomat ladkkeet: Kayttamattomat ladkkeet voitaisiin palauttaa
sairaalaan ja jakaa halukkaille.

+ |kaéntyneiden hoito: Parannettava ikdantyneiden hoitoa
hyvinvointialueella. Lis&a julkishallinnon hoivakoteja ympari Pohjois-
Savoa.

« Johtaminen: Parannettava ihmisten johtamista ja vahennettava
hierarkiaa.

* Sahkdinen ajanvaraus: Lasten palveluissa sahkoinen ajanvaraus.
* Julkinen liikenne: Julkinen liikenne Varkaus-Kuopio valilla parannettava.

* Kokeneiden tydntekijoiden kuuleminen: Kokeneiden tyontekijéiden
kehitysideoiden kuuleminen.

. Erikoislaakarit Varkauteen: Erikoislaakarit takaisin Varkauteen.
* Lahetekyselyt: Kehitettava keskus lahetekyselyita varten.

* Taloustilanne: Luottamus siihen, etta palvelut eivat unohda ihmisia
vaikeassa taloustilanteessa.
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hyvinvointialue

Yksikoiden osallistuminen: Yksikoiden tulisi osallistua enemman
saastojen suunnitteluun.

Byrokratia: Paatokset pienistakin asioista joudutaan laittamaan ylemmalle
johtoportaalle, mika lisdé byrokratiaa ja kuluja.

Hyva kysely: Lisda samanlaisia kyselyita hyvan paatoksenteon pohjaksi.

24h paivystys lisalmessa: lisalmen 24h paivystys sailytettava tasa-arvon
ja turvallisuuden vuoksi.

Ikdihmisten huoltopéiva: Ikaihmisille huoltopaiva, jolloin hoidettaisiin
kaikki asiat samalla taksikyydill&.

Saumaton yhteistyd: Perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon
saumaton yhteistyd seka jarjestodjen yhteistyt potilaiden kotiuttamisessa.

Lisda henkilokuntaa: Lisda henkilokuntaa ja resursseja, chatpalvelu hyva
juttu.

Oma laakarit ja paivystys: Oma laakarit ja paivapaivystys reunakuntiin
takaisin.

Mt- ja pdihdepalvelut: Mt- ja paihdepalveluiden uudistaminen tarkeaa.
Asiallinen kaytos: Potilaille on puhuttava asiallisesti kiireesta huolimatta.

Palvelujen keskittdminen: Palvelujen keskittdminen isompiin yksikdihin
Voi jattaa pienet jalkoihin.
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