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TIVISTELMA

Tarkastuslautakunta teki 2/2023 kyselyn asiakas- ja potilastyota tekevalle henkilostolle seka heidan
[&hiesihenkildilleen. Kyselyssé selvitettiin Pohjois-Pohjanmaan hyvinvointialueen (Pohde) kaynnis-
tymisen vaikutuksia palvelutuotantoon, asiakkaisiin ja potilaisiin sek& henkil6stoon. Taman seuran-
takyselyn avulla tarkastuslautakunta on halunnut selvittdd, onko henkildston tyéskentelyolosuhteissa
tapahtunut muutosta parempaa ja onko asiakas- ja potilastyon tekeminen ollut loppuvuonna suju-
vampaa kuin alkuvuonna 2023.

Arviointiaineistona oli kysely seké tiedot irtisanoutumissyista. Henkilostolle suunnattu Webropol-ky-
sely oli avoinna 20.12.2023-22.1.2024. Kysely oli suunnattu asiakas- ja potilastyota tekevalle henki-
I6stolle sekéd heidan lahiesihenkildilleen. Kyselyyn vastasi 2792 tydntekijaa.

Kyselyiden vastauksissa toistui paljon samoja haasteita kuin 2/2023 tehdyssa kyselyssa. Ainoastaan
tietojarjestelmiin liittyvia kommentteja oli selkeésti alkuvuotta vahemman, mutta maarallisen kysy-
myksen vastaus osoitti tietojarjestelmaongelmien vaikeuttavan tyota edelleen. Selkeaa kasvua oli
henkiléstén tydhyvinvointiin ja kuormitukseen liittyvissa kommenteissa. Lisaksi uutena asiana nousi
esille tyontekijoiden eettisen kuormittumisen kasvu. Kyselyn vastauksissa kuvastuivat myoés talou-
den tasapainottamistoimenpiteisiin liittyvat muutokset, jotka toivat epavarmuutta oman tydyksikon ja
oman tyotehtavan tulevaisuudesta. Muutoksen edetessa myds tiedottamiseen ja tiedonkulkuun liit-
tyvat haasteet nayttivat kasvaneen.

Esihenkildiden kuormitus naytti pysyneen edelleen korkeana ja vaikutti esihenkildiden mahdollisuu-
teen olla lasna ja tyontekijoiden tavoitettavissa. Lahiesihenkildiden ty6ta haastoivat kiireen lisaksi
muun muassa paatosvallan siirto ylemmaksi, riittaméaton tuki henkilostdpalveluista ja omalta esihen-
kilolta sek& tiedonsaannin vaikeus.

Keskeisena johtopaatdksena todetaan, etta kyselyn vastauksissa heijastuvat talouden tasapainotta-
mistoimenpiteiden eteneminen, muutoksista aiheutuva epavarmuus ja tyontekijapulan vaikeutumi-
sesta seurannut kuormituksen kasvu. Asiakas- ja potilastydta haastavat muun muassa rinnakkaiset
potilastietojarjestelmat ja jatkohoitopaikkojen vahyys, joka ruuhkauttaa osastoja ja paivystyksia seka
heikentaa erikoissairaanhoidon toimivuutta. Liséksi vaikka monia toiminnallisia ja palvelurakentee-
seen liittyvia muutoksia tehdaan konkreettisesti, niin henkiloston kokemus osallistumisesta muutok-
sen suunnitteluun ja toteutukseen on heikentynyt. Tiedottamisessa ja tiedonkulussa on myds edel-
leen haasteita aiheuttaen kuormitusta ja vaikeuttaen tyénhallintaa. Kokonaisuutena arvioiden tyos-
kentelyolosuhteet eivat ole muuttuneet parempaan suuntaan vuoden takaisesta tilanteesta, ja asia-
kas- ja potilastydssa on edelleen konkreettisia haasteita, jotka vaikeuttavat asiakkaiden hoitoon/pal-
veluun paasya, hoidon oikea-aikaisuutta ja tarkoituksenmukaisen hoidon toteutumista.

Arvioinnissa tehtyjen havaintojen ja johtopdatosten pohjalta tarkastuslautakunta ei anna uusia suo-
situksia toiminnan tuloksellisuuden ja henkildston tyéhyvinvoinnin varmistamiseksi. Tarkastuslauta-
kunta nakee, ettd Pohteen toiminnan kaynnistymisen arvioinnissa annettuja suosituksia tulee edel-
leen edistdd muun muassa toiminnan sujuvuuden ja henkiloston veto- ja pitovoiman edistamiseksi.



1. JOHDANTO

Arvioinnissa selvitettiin, onko henkildston tydskentelyolosuhteissa tapahtunut muutosta parempaa ja
onko asiakas- ja potilastyon tekeminen ollut alkuvuotta 2023 sujuvampaa, kun Pohteen toiminta on
ollut kdynnissa vuoden.

Helmikuussa 2023 tehdyn kyselyn perusteella Pohteen kaynnistyminen nayttaytyi henkilostolle se-
kavana ja tietamattomyys uusista toimintatavoista vaikeutti asiakas- ja potilastyota. Asiakas- ja poti-
lasty6ta vaikeutti muun muassa epaselvat kaytannoét niin terveydenhuollossa kuin sosiaalipalve-
luissa. Epaselvyydet palveluissa ja toimintatavoissa vaikeutti myds hyvinvointialueen asukkaiden
neuvontaa. Tietojarjestelmien hairiot haittasivat myos asiakas- ja potilastydta. Asiakas- ja potilas-
tydssa esiintyi myos tilanteita, joissa oli mahdollisuus vaaratilanteisiin, ja muutoksesta johtuneet epa-
selvyydet vaikeuttivat osittain hoitosuunnitelman mukaisen hoidon toteutumista.

Lahiesihenkilot olivat kuormittuneita, eivatkd kokeneet HR-tukea riittavana. Alkuvuoden haasteet
vaikeuttivat tydnhallintaa, kun esihenkildiden aika meni HR-asioiden ja muiden muutoksesta johtu-
vien epaselvyyksien selvittelyyn.

Henkiloston tiedottamisen osalta vaikeuksia oli erityisesti uusista ohjeista, paatoksista ja toimintata-
voista viestimisessa. Selkeasti tyota hankaloittavia konkreettisia asioita olivat siséisen puhelinluet-
telon puuttuminen ja keskeisista palvelukriteereistd, harkinnanvaraisten palveluiden saatavuuskri-
teereista, asiakasmaksuista ja palveluseteleista paattdminen seka niiden puutteellinen tiedottaminen
henkilostélle.

Epaselvyydet, heikentynyt lahiesihenkildiden tuki ja kasvanut tydmaara heikensivat henkiléston pi-
tovoimaa. Henkil6sto toivoi, ettd he voisivat osallistua kehittdmistyohon. Liséksi he toivovat huomiota
heidan tydhyvinvointiinsa.

Tassa arviointimuistiossa kuvatut havainnot perustuvat asiakas- ja potilastyota tekevélle henkilos-
tolle sekad heidan lahiesihenkildilleen 12/2023 suunnatun kyselyn vastauksiin seka henkildstdpalve-
luista saatuihin tietoihin. Vastauksia verrattiin 2/2023 tehdyn kyselyn vastauksiin. Kyselyn vastaukset
on jaettu "Havainnot” -kappaleen alle seuraavasti. Kyselyn taustatiedot ovat kappaleessa 3.1. Maa-
rallisten kysymysten vastaukset ovat kappaleen 3.2 taulukossa. Avoimia vastauksia sisaltavien ky-
symysten vastaukset esitelladn kappaleissa 3.3-3.7. Irtisanoutumissyyt esitetaan kappaleessa 3.8.
Naiden jalkeen esitellaan johtopaatokset ja tarkastuslautakunnan suositukset.

Arviointimuistion laatimiseen ovat osallistuneet tuloksellisuustarkastaja Marjo Kiviniemi ja tarkastus-
johtaja Tarja Lempea.



2. ARVIOINNIN TAVOITE JA LAAJUUS

Tarkastuslautakunta teki 2/2023 asiakas- ja potilastytta tekevalle henkilostolle ja heidan lahiesihen-
kildilleen kyselyn, jossa kysyttiin henkilostolté Pohjois-Pohjanmaan hyvinvointialueen (Pohde) kayn-
nistymisen vaikutuksia heidan tyttehtaviensa ja asiakas- ja potilastydn sujumiseen. Tassa seuran-
takyselyssa on haluttu selvittdd, onko henkiloston tydskentelyolosuhteissa tapahtunut muutosta pa-
rempaa ja onko asiakas- ja potilasty6n tekeminen ollut alkuvuotta sujuvampaa, kun Pohteen toiminta
on ollut kdynnissa vuoden. Arviointitiedolla tuetaan Pohteen toiminnan kaynnistymista, henkiléston
tyohyvinvoinnin yllapitoa ja pitovoimaa seka tuetaan Pohteen kykya palvella laadukkaasti hyvinvoin-
tialueen asukkaita.

2.1  Arvioinnin kohde ja taustatiedot

Helmikuussa 2023 tehdyn kyselyn perusteella Pohteen kaynnistyminen nayttaytyi henkilostolle se-
kavana ja tietamattomyys uusista toimintatavoista vaikeutti asiakas- ja potilasty6ta. Asiakas- ja poti-
lasty0 vaikeutui, kun useat kaytannot olivat epéaselvia eika tiedetty muun muassa miten palvelupaa-
tokset tai maksusitoumukset tehdaan. Nama vaikuttivat myds siihen, ettéa henkiléston oli vaikea neu-
voa kuntalaisia, miten heidéan palvelunsa ja hoitonsa Pohteella jatkuvat. Tietojarjestelmien hairiot
haittasivat myds asiakas- ja potilastytta. Asiakas- ja potilastydssa esiintyi myos tilanteita, joissa oli
mahdollisuus vaaratilanteisiin. Lisaksi muutoksesta johtuneet epaselvyydet vaikeuttivat hoitosuun-
nitelman mukaisen hoidon toteutumista.

Lahiesihenkilot olivat kuormittuneita, eivatka kokeneet HR-tukea riittdvana. Alkuvuoden haasteet
vaikeuttivat tyonhallintaa ja esihenkildiden aika meni HR-asioiden sek& muiden muutoksesta johtu-
vien epaselvyyksien selvittelyyn.

Henkildston tiedottamisen osalta vaikeuksia oli erityisesti uusista ohjeista, paatoksista ja toimintata-
voista viestimisessa. Selkeasti tyota hankaloittavia konkreettisia asioita olivat sisdisen puhelinluet-
telon puuttuminen ja keskeisista palvelukriteereistda, harkinnanvaraisten palveluiden saatavuuskri-
teereista, asiakasmaksuista ja palveluseteleista paattdminen seka niista tiedottaminen.

Epaselvyydet, heikentynyt esihenkildiden tuki ja kasvanut tydmaara heikensivat henkiléston pitovoi-
maa vaikuttaen henkiléston vaihtuvuuteen. Henkildstd toivoi mahdollisuutta osallistua kehittamistyo-
hon. Lisaksi he toivoivat huomiota heidan tydhyvinvointiinsa.

2.2 Arviointikysymykset ja -kriteerit

Tarkastuslautakunnan tavoitteena oli selvittdd, onko henkiléston tydskentelyolosuhteissa tapahtunut
muutosta parempaa ja onko asiakas- ja potilastyon tekeminen ollut loppuvuonna sujuvampaa kuin
alkuvuonna 2023.

Paakysymys:

Kokeeko henkildstd tydskentelyolosuhteiden muuttuneen parempaan suuntaan ja onko asia-
kas- ja potilastyon tekeminen ollut loppuvuonna sujuvampaa kuin alkuvuonna 2023?



Osakysymykset:

1. Onko henkildston tydskentelyolosuhteet parantuneet vuoden takaisesta kyselysta?

Onko asiakas- ja potilastydssa esiintyneet haasteet ratkaistu?

Onko henkilostd paassyt osallistumaan muutosten suunnitteluun ja toteutukseen?

Onko irtisanoutumisten maarassa ja irtisanoutumissyissa tapahtunut muutosta alkuvuoden
2023 tilanteesta? (tarkastelu koko Pohteen osalta sek& toimialueittain)

WD

Arvioinnissa kaytetyt kriteerit:

o 2/23 kyselyn tulokset, joihin seurantakyselyn tuloksia verrataan.
e Irtisanoutuneiden maaran ja irtisanoutumissyiden kehitys vuoden 2023 aikana.

2.3 Arvioinnin aineistot ja menetelmat

Arviointiaineistona oli kysely seké tiedot irtisanoutumisista. Henkilstolle suunnattu Webropol-kysely
oli avoinna 20.12.2023-22.1.2024. Kysely oli suunnattu asiakas- ja potilasty6ta tekevalle henkilos-
tolle seka heidan lahiesihenkildilleen. Vastaajajoukko oli sama kuin 2/2023 tehdyssa kyselyssa.

Kysely noudatti paéosin 2/2023 kyselyn sisaltdd. Ensimmaisen kyselyn havaintojen perusteella seu-
rantakyselyyn lisattiin uusia kysymyksia tarkentamaan nykytilannetta. Lisaksi kyselysta poistettiin
muutamia kysymyksia. Kyselyyn 2/2023 vastasi 2292 tyontekijaé ja seurantakyselyyn 12/2023 vas-
tasi 2792 tyontekijaa.

Irtisanoutumisten maaré ja irtisanoutumissyyt seka henkilostomaarat toimialoittain pyydettiin henki-
|6stdpalveluista. Tiedot saatiin ainoastaan irtisanoutumissyista koko Pohteen tasolla, joten irtisanou-
tumisten maarén muutosta toimialueittain ei voitu arvioida. Lisaksi henkilostomaaria toimialoittain ei
saatu, joten vastausprosentteja ei voitu laskea.

Havainnot perustuvat henkiléstdlle tehdyn kyselyn vastauksiin seka henkildstdpalveluista saatuihin
tietoihin. Vastauksia verrattiin 2/2023 tehdyn kyselyn vastauksiin. Kyselyn vastaukset on koottu "Ha-
vainnot” -kappaleen alle seuraavasti. Vastaajien taustatiedot esitellaén kappaleessa 3.1. Maarallis-
ten kysymysten vastaukset on koottu kappaleen 3.2 taulukkoon. Avoimia vastauksia sisaltavien ky-
symysten vastaukset esitellaan kappaleissa 3.3—-3.7. Irtisanoutumissyyt esitetddn kappaleessa 3.8.

Avoimia kysymyksia oli kolme, joihin saatiin yhteensa 2698 vastausta. Vastauksia lahestyttiin aineis-
tolahtdisella lahestymistavalla. Vastauksissa esiintyneet vastaukset pelkistettiin lyhyiksi ilmaisuiksi
ja luokiteltiin®. Raportointiin otettiin mukaan ne luokat, jotka edustivat toistuvasti vastauksissa esiin-
tyneita asioita. Ne luokat jatettiin huomiotta, joihin tulleet ilmaisut olivat maaraltadan vahaisia.

Avointen kysymysten vastauksiin kirjoitetut erilaiset kommentit alkoivat kertautua aineistossa hyvin
nopeasti. Saturaation perusteella aineisto on riittavan laaja ja edustaa hyvin toimialueiden henkilts-
ton nakemyksia.? Poikkeuksena pelastuslaitos, jossa vastaajamaara oli vahaisempi ja avoimia vas-
tuksia oli vahemman. Heidan osaltaan havainnoissa on mukana ne avointen vastausten kommentit,
jotka toistuivat useammin.

1 Elo, S ym. Laadullisen sisélldnanalyysin vaiheet ja eteneminen. Hoitotiede 2022, 34 (4), 215-225.
2 Hirsjarvi S, ym. (2004). Tutki ja kirjoita. Tammi.



3 HAVAINNOT

3.1. Kyselyyn vastanneiden taustatiedot

12/2023 tehtyyn seurantakyselyyn saatiin 2792 vastausta. Vastausten méara kasvoi ensimmaisesta
kyselysta 500 vastaajalla (kasvu 22 %, 2/2023, n=2292). Vastauksia tuli eniten (%-osuus ja lkm.)
perhe ja sosiaalipalvelut ja OYS psykiatrian sekd OYS-sairaalapalvelut ja ensihoidon toimialueilta
(kuva 1 ja 2).

,0% 5,0% 10,0% 15,0% 20,0% 25,0% 30,0%

Perhe- ja sosiaalipalvelut ja OYS psykiatria —1%711 %
Terveyden- ja sairaanhoidon palvelut _ 1]8?70'0//00
Ikdaihmisten palvelut _12’700 16,0%
Vammaispalvelut ﬂ 10,9 %
OYS-sairaalapalvelut ja ensihoito 15,1 % 23,6%
Kuntoutus A 7,1 %
Sairaanhoidolliset palvelut m 72%

Pelastustoimi H‘S %,1%

W 12/2023 m2/2023

Kuva 1. Vastausten (%) jakautuminen eri toimialueille kyselyissa 2/2023 ja 12/2023.

100 200 300 400 500 600 700 800

Perhe- ja sosiaalipalvelut ja OYS psykiatria m 700
Terveyden- ja sairaanhoidon palvelut —427 529
Ikaihmisten palvelut -289 445
Vammaispalvelut _16250
OYS-sairaalapalvelut ja ensihoito rm 658
Kuntoutus m 162
Sairaanhoidolliset palvelut m 165

Pelastustoimi m 57

W 12/2023 m2/2023

Kuva 2. Toimialojen vastaajamaarat (lkm.).



Kyselyyn vastanneet tydskentelivat suurimmalta osin Oulun alueella (kuva 3). Toiseksi eniten vas-
tauksia tuli Oulun etelaiselta alueelta. Kaikki alueet olivat edustettuina vastauksissa.

0% 100%  200%  300%  40,0%  500%  60,0%
48,0%
oulu 1007 <00

Oulu-Koillismaan pelastuslaitos ja Jokilaakson F 4,5%
pelastuslaitos 0,5 %

Lakeus - ‘57’%(;//2
Rannikkoseutu -8’310{3 %
Oulunkaari -7'3% %
Oulun eteldinen -6,}18%8%

Koillismaa 3,965/}%

W 12/2023 m2/2023

Kuva 3. Kyselyiden 12/2023 ja 2/2023 vastaajien jakautuminen eri alueille.

3.2. Kooste maarallisten kysymysten vastauksista

Taulukossa 1 esitetddn 2/2023 ja 12/2023 tehtyjen kyselyjen tuloksia. Huomioitavaa on, etta kyse-
lyiden kysymykset olivat osin erilaisia. 12/2023 tehdyn kyselyn kysymykset muuttuivat osin edellisen
kyselyn havaintojen perusteella. Taman vuoksi 2/2023 kysymykset esitetddn vain soveltuvin osin.
Taulukossa esitetddn asioiden kehityssuunta siltéa osin kuin kysymysten vertailu oli mahdollista. Toi-
mialuekohtaiset vastaukset l6ytyvat liitteesta 1.

Taulukko 1. Asiakastydsséa olevalle henkilostolle ja heidan lahiesihenkildilleen suunnattujen kyselyiden 2/2023 ja 12/2023
vastaukset.

Tyotehtavat: -
e Tyotehtavat ovat pysyneet samana Pohteelle 89 %, n=2032 63 %, n=1756
siirtymisen jalkeen.
e TyoOtehtavissa on tapahtunut joitakin muutoksia. 27 %, n=736
e Tyétehtavani ovat muuttuneet merkittavasti. 10 %, n=288

Jatkokysymys heille, jotka vastasivat tydtehtéavissa ol-
leen muutoksia.

e Muutos on ollut myénteinen. 26 %, n= 246 26 %, n= 267 -
e Muutos on ollut kielteinen. 41 %, n= 423
e Ei myonteinen eika kielteinen. 33 %, n= 338
Tiedotus on ollut riittavaa. 41 %, n= 498 28 %, n= 769 \
Esihenkilon tuen riittavyys: - -
e On ollut riittavasti aikaa tarjota tukeaan. 11 %, n= 316
e Useimmiten on riittdvasti aikaa. 43 %, n=1191

e Harvoin riittavasti aikaa. 30 %, n= 832




e FEi ole riittavasti aikaa.
Yksikon tiimipalaveri/henkilékuntakokous:
e Viikoittain.
Joka toinen viikko.
Kerran kuukaudessa.
Harvemmin kuin kerran kuukaudessa.
Meilla ei ole tiimipalavereita/henkilokuntako-
kouksia.
Esihenkilén lasnaolo tydyksikdssa.
e Lasna paivittain.
Useita kertoja viikossa.
Noin kerran viikossa.
Joitakin kertoja kuukaudessa.
Harvemmin kuin kerran kuukaudessa.
On tavattavissa puhelimitse tai Teams:n valityk-
sella.
Tyoyksikdssani on tiimivastaava, apulaisosastonhoitaja
tai vastaava, joka huolehtii tydyksikon toiminnasta la-
hiesihenkilén apuna.
Yksikossa on selkea ja toimiva perehdytysprosessi uu-
delle tyontekijalle.
Uuden tyontekijan perehdytysvastuut on nimetty selke-
asti.
Sote-jarjestamissuunnitelman kasittely tyoyksikdssa:

e Olemme kasitelleet ja tieddn miten se vaikuttaa

tydyksikkdoni ja tehtaviini.

e Olemme kasitelleet, mutta minulle on jaanyt
epaselvaksi, miten se vaikuttaa tydyksikooni tai
tyotehtaviini.

e Emme ole kasitelleet sote-jarjestamissuunnitel-
man sisaltda tyoyksikossani.

e En tiedd mika sote-jarjestamissuunnitelma on.

Sote-jarjestamissuunnitelman toimenpiteet:

e Toimenpiteet vaikuttavat tydyksikkoni tyohon.

e Toimenpiteet eivat vaikuta tyoyksikkoni tyohon.

e En osaa sanoa.

Sote-jarjestamissuunnitelman muutokset:

e Koen muutokset myonteisia.

e Koen muutokset kielteisena.

e En koe muutosta myonteisena enka kielteisena.
Olen paassyt osallistumaan tyéryhmiin, joissa suunnitel-
laan sote-jarjestamissuunnitelman kaytannon toteutusta
tai toimintaa.

Pohteen toimintamallit ja ohjeistukset ovat:

o Selkeita.

e Padosin selkeita.

e QOsittain epaselvat.

e Epéselvat.

Asiakas- ja potilastydn tekeminen on sujuvaa.
Tietojarjestelmat ovat toimineet ongelmitta auttaen tyo-
tani.

Henkilostopalveluiden tarjoama tuki esihenkildille on ol-
lut riittavaa.

Koen, ettd minulla on esihenkildna riittavasti aikaa hen-
kilostdjohtamiseen ja toiminnan kehittamiseen.
Yhteenveto

13 %, n= 288

62 %, n= 1405
41 %, n= 922

40 %, n= 146

16 %, n= 447

39 %, n= 1082
20 %, n= 565
24 %, n= 664
15 %, n= 417
2 %, n=49

15 %, n= 429
28 %, n= 790
18 %, n= 512
20 %, n=544
13 %, n= 356
13 %, n= 368

70 %, n=1953

49 %, n= 1351

38 %, n= 1055

11 %, n= 290

27 %, n=755

28 %, 775

54 %, 951

24 %, n= 664
5 %, n= 148
71 %, n= 1966

3%, n=74

38 %, n= 956
59 %, n= 1508
5%, n= 137

1%, n=28

19 %, n= 538
45 %, n= 1241
35 %, n= 970
52 %, n= 1430
15 %, n= 428

31 %, n= 89

21 %, n=52

=5
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Kehityssuunta: Muutoksen on kokenut mydnteisena 26 % vastaajista, mik& osuus on pysynyt sa-
mana edellisesta kyselysta.

Tiedotuksen riittavaksi kokeneiden osuus on vahentynyt vuoden aikana. 2/2023 kyselyssa 41 % koki
tiedotuksen riittavana, mutta 12/2023 kyselyssa tiedotuksen koki riittévané vain 28 % vastaajista.

Vastausten perusteella henkiloston osallistaminen jarjestamissuunnitelman toteutuksen suunnitte-
luun on heikentynyt. Ainostaan 5 % kokee paasseensa osallistumaan suunnitteluun, kun osuus en-
simmaisessé kyselyssé oli 13 %.

Kaytannon tyon tekemisen haasteiden lisaantymista kuvaa asiakas- ja potilastyon sujuvaksi koke-
vien osuuden pieneneminen (12/2023: 52 % vs. 2/2023: 62 %). Lisaksi niiden vastaajien osuus on
laskenut, jotka kokevat tietojarjestelmien toimineen ongelmitta (12/2023: 15 % vs. 2/2023: 41 %).

Esihenkilot kokivat, ettéa henkilostdpalveluiden tuki ei ollut riittdvaa. Kokemus henkilostdpalveluiden
tuen riittavyydesta laski edellisesta kyselystéa (12/2023: 31 % vs. 2/2023: 40 %).

Muut vastaukset: Esihenkilon tuen koki riittavaksi ja useimmiten riittavaksi 54 % vastaajista. Vas-
tausten perusteella 59 % yksikdissa oli timipalaveri/henkilokuntakokous joka viikko tai joka toinen
viikko ja 41 %:ssa tata harvemmin tai ei lainkaan. Esihenkil® oli lasna tydyksikdssa vahintaan kerran
viikossa 61 %:ssa vastauksista. 13 % vastaajista ilmoitti esihenkilén olevan tavattavissa puhelimitse
tai Teams:n kautta. 70 % vastaajista ilmoitti, ettd esihenkildn apuna on tiimivastaava/apulaisosas-
tonhoitaja.

Yksikon perehdytysprosessin koki selkedna ja toimivana 49 % vastaajista. Vastaajien mukaan 38
%:ssa perehdytysvastuut oli maaritelty selkeasti.

Sote-jarjestamissuunnitelmaa oli kasitelty tydyksikoissa vaihtelevasti. 38 % vastasi, etta sita oli ka-
sitelty. 24 % tunnisti jarjestdmissuunnitelman vaikuttavan oman tyéyksikon tyéhon ja 71 % ei osan-
nut sanoa vaikuttavatko toimenpiteet omaan tyodyksikk6on. Jarjestamissuunnitelman muutokset ko-
kivat myonteisena 3 % vastaajista. Suurimmalla osalla ei ollut muutokseen mydnteista eika kielteista
mielipidetta (59 %).

Pohteen toimintamallit ja ohjeistukset koki selkeind 1 % vastaajista ja paaosin selkeind 19 %. Lo-
puille ne olivat osittain epaselvét tai epaselvat.

Esihenkihenkiltista 21 % koki, etta heilla ei ole riittavasti aikaa henkildstdjohtamiseen ja toiminnan
kehittamiseen.

3.3. Selkeyttamista tai tarkempia ohjeita vaativat asiat

Kyselyn perusteella toimintamallit ja ohjeistukset olivat osittain epaselvat 44,7 %:lle (n=1241) ja epa-
selvat 34,9 %:lle (n=970) vastaajista. Nailtd vastaajilta pyydettiin avoimessa vastauksessa tarken-
nusta mihin asioihin he kokevat tarvitsevansa selkeyttamista ja tarkempia ohjeita. Nama asiat on
koottu toimialueittain. Alla oleviin listauksiin on poimittu mukaan selkeyttamisté ja tarkentamista vaa-
tivat asiat, jotka toistuivat useasti vastauksissa.

Perhe-ja sosiaalipalvelut ja OYS psykiatria: toimintamalleja ja ohjeistuksia piti epaselviné tai osit-
tain epaselvind 82,7 % kysymykseen vastanneista (n=577).
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Tiedottaminen: Toivotaan avointa, selked& ja konkreettista tietoa muutoksista. Enemman
dialogisuutta.

Ohjeet vaihtelevat ja muuttuvat, joten on vaikea pysya ajan tasalla. Toivotaan esihenkiltn
tiedottavan tyoyksikkoa oleellisista ohjeista.

Toimintamalleja toivotaan yhtenaistettavan eri yksikoiden ja alueiden valilla. Uusista toimin-
tamalleista tieto ajoissa tyodyksikoihin.

Tehtavankuvat ja vastuut epaselvat. Ne toivotaan tydyksikdssa kaikkien néhtaville.

Eri esihenkildtasojen tehtavéat ja vastuut ovat epaselvat.

Delegointisaannon mukaiset uudet tehtavat ja vastuut ovat osin epaselvat henkilostolle.
Hoitopolut ja hoidon porrastus vaatii selkeytysta mm. lasten, nuorten ja aikuisten mielenter-
veyshoitoon péasy ja hoito, sydomishairididen hoitopolku, ADHD-tutkimus ja hoito seka ravit-
semusterapiaan paasy.

Aso-tydryhman rooli ja toiminta.

Palvelujen myontamisen kriteerien yhtenaistaminen ja niista tiedottaminen: mm. taydentava
ja ehkaiseva toimeentulotuki, perhetydn ja tukiperhetoiminnan mydntamisen kriteerit ja mak-
settavat korvaukset, lapsiperheiden kotipalvelu ja niiden asiakasmaksu, lastensuojelun kay-
tannot maksatuksiin ja paatoksiin, maksusitoumusten mydntaminen ja jalkihuoltonuorten pal-
veluiden jarjestaminen.

Lastensuojeluilmoitusten kasittelyprosessi ja vastuut.

Palvelupolut, -rakenteet ja -prosessit. Mita palveluja on tarjolla, miten niihin paasee, kuka
tekee paatdksen palveluista, palvelut pienissa kunnissa, jne.

Perehdytykseen huomiota, myds toimintamallien perehdytykseen ja pitkien poissaolojen jal-
keen.

Verkostotydn/moniammatillisen yhteistydon tekeminen eri tydyksikoiden ja palveluiden kes-
ken.

Pohteen hoito- ja palvelurakenne muutosten myota epaselva.

Koulutuksiin pd&seminen.

Terveyden ja sairaanhoidon palvelut: toimintamalleja ja ohjeistuksia piti epaselvina tai osittain
epaselvina 80,5 % kysymykseen vastanneista (n=424).

Tiedottaminen: ennakoiden, selkeasti ja hyvissa ajoin ennen muutosta. Tietoa muutosten
konkreettisista vaikutuksista tydyksikoihin ja henkiloéstddn, nyt paljon epavarmuutta ja epa-
tietoisuutta tulevaisuudesta.

Ohjeistukset ja toimintamallit vaihtuvat nopeastikin, mika vaikeuttaa tyénhallintaa.

Eri esihenkildtasojen tehtavat ja vastuut epaselvat, myds apulaisosastonhoitaja ja vastaava-
hoitaja.

Tyobnkuvissa ja vastuissa epaselvyytta, mm. osastoilla.

Hoito- ja palvelurakenteessa epaselvyyttd. Mm. arviointiyksikdn, kotisairaalan, kotihoidon, ti-
lapaisen kotihoidon, vuorohoidon, palveluohjauksen ja Kotas-tilannekeskuksen roolit ja teh-
tavat.

Paivystykset ja kiireellinen hoito jatkossa: missa ja miten jarjestetaan.

Tyoyksikoiden tehtavat, hoidettavat potilaat, hoitokaytanteet, henkildstomitoitus, jne.
Hoitopolut keskenerdisia tai niité puuttuu, jolloin myos hoidon porrastus on osin epaselvaa.
Potilaiden kotiutus ja jatkohoitoon ohjaaminen.
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Ikaihmisten palvelut: toimintamalleja ja ohjeistuksia piti ep&selvina tai osittain epaselvind 71,2 %
kysymykseen vastanneista (n=314).

Tiedottaminen: riittdvan ajoissa ja konkreettista tietoa muutoksen vaikutuksista ikaihmisiin,
tydyksikdihin ja henkilostoon.

Ohjeistuksilta toivotaan konkreettisuutta ja ajantasaisuutta. Nyt ohjeet osin epéaselvia.
Esihenkildiden tydnkuvat ja vastuualueet epaselvat: mm. paallikot ja tiimivastaava.
Muutosten myoéta eri palveluiden tehtavét ja vastuu ovat epaselvat. Esimerkiksi ymparivuo-
rokautinen asuminen, kotikuntoutus, palveluohjaus, omaishoitokeskus, kotihoito ja arvioin-
tiyksikko.

Tehtavankuvat ja vastuualueet epaselvat, nyt paallekkaisia tyétehtavia eri ammattihenkililla.
Perehdytykseen toivotaan kiinnitettavan huomiota.

Ladkaripalvelut ikdihmisten palveluissa.

Vammaispalvelut: toimintamalleja ja ohjeistuksia piti epéselvina tai osittain epaselvina 78,2 % ky-
symykseen vastanneista (n=169).

Tiedottaminen: selke&a ja riittavan ajoissa tapahtuvaa tiedotusta. Tietoa aluetta ja yksikkda
koskevista muutoksista seka niiden vaikutuksista vammaispalveluihin.

Tyoyksikkdkohtaista kohdennettua tietoa yksikkta koskevista asioista. Toivotaan saannolli-
sia tiimipalavereita.

Ohijeille selkeé paikka, josta ne lytyvat helposti.

Eri esihenkildiden ja tiimivastaavan toimenkuvat ja vastuualueet ovat epaselvat.

Tyo6- ja toimenkuvat seké eri tyontekijoiden vastuut ovat epaselvat.

Hankinnat, toivotaan selkeita ohjeita.

Asiakaslaskutukseen selkeat ohjeet.

Lakien soveltamisohjeet, kriteerit ja palvelujen myéntamisperusteet.

Eri alueiden toimintatapojen yhtenaistaminen, muun muassa palvelujen myontamisen osalta.

OYS-sairaalapalvelut ja ensihoito: toimintamalleja ja ohjeistuksia piti epaselvina tai osittain epa-
selvina 81,7 % kysymykseen vastanneista (n=534).

Tiedottaminen: avoimesti, selkeasti ja riittdvan ajoissa. Tietoa yksikkdkohtaisesti yksikkoa
koskevista asioista. (Potilastydsta vaikea irrottautua infoihin ja etsimaan tietoa llonasta. Li-
saksi moni tekee kolmivuoroty6ta. Riittavan tiedonkulun varmistaminen.)

Muutoksista toivotaan konkreettista tietoa muutoksen vaikutuksista tyoyksikkoon ja henkil6-
kuntaan. Myds TULSA:n suunnittelun osalta lapinakyvaa ja ajoissa tapahtuvaa tiedotusta.
Ohjeet osin liian yleisluoteisia ja epéselvia.

Ohjeita vaikea l6ytaa ja liian monta tiedotuskanavaa.

Eri esihenkiloiden tehtadvankuvat ja vastuut epaselvat.

Perehdytysta toimivammaksi.

Jatkohoitopaikkojen jarjestaminen ja selkeat toimintaohjeet poikkeustilanteisiin, jos on sul-
kuja tai osastopaikat taynna.

Pohteen hoito- ja palvelurakenne: missd hoidetaan mitakin ja mistd saa mitakin hoitoa tai
palvelua?

Tyontekijoiden osallistaminen kehittamiseen ja muutoksien suunnitteluun.
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Kuntoutus: toimintamalleja ja ohjeistuksia piti epaselviné tai osittain epaselving 72,2 % kysymyk-
seen vastanneista (n=65).

Tiedottaminen: riittdvan ajoissa, selke&é, konkreettista ja enemman kohdennettua siihen yk-
sikkddn, jota tietoa koskee.

Ohjeistukset liian yleisluontoisia, eivatka auta arkitydssa.

Ohjeistukset tulisi olla yhdesséa paikassa. Nyt tietoja on vaikea I0ytaa.

Kuntoutukseen ohjautumisen perusteet.

Kotiuttamisprosessit ja vastuut. Miten ja milloin eri jatkohoitopaikkoihin, esimerkiksi kotipal-
velu, palveluasuminen, tukiasuminen ja kotisairaala?

Tybnkuvat ja vastuut osin epaselvat.

Apuvdlineiden saatavuuden, tilaamisen ja kuljetuksen kehittdminen toimivammaksi.
Kirjaaminen.

Sairaanhoidolliset palvelut: toimintamalleja ja ohjeistuksia piti epaselvina tai osittain epaselvina
84,1 % kysymykseen vastanneista (n=74).

Muutoksista tiedottaminen: toivotaan selkeytta ja konkreettisuutta seka tapahtuvan riittavan
ajoissa.

Tyoyksikkda koskevista asioista tiedottamista toivotaan kehitettavan.

Ohjeet ja tiedotteet yleisluontoisia. Ohjeita joutuu tulkitsemaan eri yksikdiden ndkdkulmasta.
Vastuut ja tydnkuvat osin epaselvat.

Pelastustoimi: toimintamalleja ja ohjeistuksia piti epaselvina tai osittain epaselvina 85,7 % kysy-
mykseen vastanneista (n=48).

3.4.

Perehdytys, myds ohjelmistoihin liittyva perehdytys.
Tehtavakuvaukset.
Suunnitteilla olevista asioita ja ajankohtaisista asioista tiedottaminen.

Asiakas- ja potilasty6ta vaikeuttavat asiat

Kyselyn mukaan 48 % vastaajista koki, etta asiakas- ja potilastyo ei ollut sujuvaa Pohteella. Nailta
vastaajista kysyttiin "Tarkennatko mitka asiat vaikeuttavat asiakas- ja potilastyon tekemista?”. Vas-
tauksia kysymykseen tuli 895 kappaletta.

Avoimet vastaukset on katsottu erikseen sosiaali- ja terveyspalvelujen osalta. Pelastustoimen vas-
taukset on koottu omaksi kokonaisuudekseen toimialueen erilaisuuden takia.

Sosiaali- ja terveyspalvelut:

Sote-palvelujen yleisin kommentoitu asia oli tyontekijapula ja siita johtuva kuormitus seka pal-
veluiden heikentyminen. Tyodntekijapula aiheutti kuormitusta sek& sosiaali- etta terveydenhuollon
palveluissa. Tyontekijapulan takia toita tehtiin paljon vajaalla resurssilla, mika aiheutti tydkuormitusta
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jatydomaaran kasvua. Tyontekijapula aiheutti myos osaamisvajetta yksikossa ja lisési vakituisen hen-
kiloston vastuuta ja tydmaaraa. Sijaismaaran ja henkilostovaintuvuuden kasvu lisasivat myods pereh-
dytykseen kaytettavaa aikaa ja vaikeutti tyoyksikoiden kehittamistyota.

Laakarien puute hidasti potilastyéta muun muassa venyttamalla tutkimus- ja arviointijaksojen pituutta
ja kasvattamalla jonoja. Osassa palveluita lakisaateiset laakarikaynnit jaivat toteutumatta. Ladkarien
vahaisyys heikensi myds konsultaatioiden saatavuutta seka aiheutti lisatyota ja -vastuuta hoitajille.
Vastaavasti sosiaalityontekijoiden puute ja vaihtuvuus hidasti palveluprosessien etenemisté ja pal-
velujen saamista seka lisasi pysyvamman henkiloston tydkuormaa.

Lukuisissa kommenteissa kerrottiin kiireen lisdantyneen ja tyontekijoilla olevan lilan paljon asiakkaita
per tyontekija. Moni kommentoi ylitdiden, tuplavuorojen ja vuoronvaihtojen lisdantyneen. Useat ko-
kivat, etta paperity6t ja ei-hoidolliset tehtavat olivat lisdantyneet vahentden mahdollisuutta tehda
asiakastyota. Esiin nousi muun muassa sihteerin tydkuvaan kuuluvat tehtavat, joita hoitajat ja laa-
karit seka sosiaalipalveluiden tyontekijat tekivat.

Toiseksi eniten tuli kommentteja palveluista ja palvelurakenteesta, jossa eniten kommentoitiin vai-
keutta jarjestaa jatkohoitopaikkoja akuuttihoito- ja laitoshoitopaikkojen sek& ympéarivuorokautisen
palveluasumisen paikkojen lakkauttamisten jalkeen. Potilaita jai osastoille ja paivystykseen, kun jat-
kohoitopaikkoja ei saatu jarjestettyd. Jatkohoitoa oli haastava jarjestad myds kotihoitoon ja kotisai-
raalahoitoon. Monen mielesta perusterveydenhuoltoa ei ollut vahvistettu riittavasti ennen laitospaik-
kojen vahentamista, ja nyt oli ajauduttu katastrofin partaalle jatkohoitopaikkojen puutteen vuoksi.
Potilas- ja asiakasohjauksen koettiin vaikeutuneen, johtuen osin paikkojen vahaisyydesta, mutta
myo6s vaikeudesta tavoittaa oikeita vastuuhenkil6itda. Moni kuvaili, etta jatkohoidon jarjestaminen
vaati nykyaan lukuisia puhelinsoittoja. Myds apuvalineiden hidas saatavuus pidensi osastohoitoja.

Vaikeus jarjestaa jatkohoitoa aiheutti pidempi& osastohoitojaksoja ja leikkausten siirtdmisia. Jatko-
hoitopaikkojen puute aiheutti myds sitd, ettd asiakkaita oli kuntoonsa nahden vaarissa palveluissa,
muun muassa paivystyksessa oli jatkohoitoa odottavia ja uusissa arviointi- ja kuntoutusyksikéissa
oli sairaalakuntoisia potilaita.

Vastauksissa kommentoitiin myds kasvaneita hoitojonoja ja hoidon saatavuuden huonontu-
mista, niin erikoissairaanhoidossa kuin perusterveydenhuollossa. Oikea-aikaisen hoidon saamisen
koettiin vaikeutuneen. Lisdksi huolta kannettiin ennaltaehkaisevan tyén vahentymisesta.

Vastaavasti ensihoidon kuljetusmatkat olivat kasvaneet, kun paivystyspisteissa ei oteta potilaita
vastaan ruuhkan takia, Oulaskankaan sairaalassa on osastosulkuja tai kun potilaita sijoitetaan kauas
kotikunnista. Ensihoidon kuljetusmatkoja ja tehtavia lisasivat mm. perusterveydenhuollon huono hoi-
toon paasy, paivystysten ruuhkautuminen, akuuttihoito- ja palveluasumispaikkojen vahentyminen ja
yksikoiden sulut. Pidentyneet kuljetusmatkat vaikuttavat mahdollisuuteen vastata hatatilapotilaiden
ensihoidon tarpeeseen riittdvan nopeasti erityisesti ydaikaan. Palvelujen vahentaminen nakyy myoés
tehtdvien maaran kasvuna, esimerkiksi kotihoidon ydhoidon vahentadminen.

Kolmanneksi eniten kommentteja tuli yhteisten toimintamallien ja ohjeiden puuttumisesta seka
ohjeissaolevista epaselvyyksista. Epéselvat toimintamallit ja ohjeet koettiin vaikeuttavan asiakas-
ja potilastyota. Erityisesti sosiaalipalveluissa epaselvét ohjeet aiheuttivat erilaisia tulkintoja palvelu-
jen saamisen kriteereissa. Osin hankaluutta aiheuttivat muutokset vastuuhenkilissa ja palvelu- ja
hoitojarjestelméassa. Muutosten myoéta eri tyoyksikdiden tehtavat ja vastuut olivat epaselvat, mm.
kenelle sosiaali- tai terveyspalvelu on tarkoitettu ja kuka asioista vastaa. Myo6s eri palveluiden saa-
misen prosessit olivat epaselvia.
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Useat kommentoivat, ettd hoitopolut olivat joko epéselvat tai keskenerdiset. Epaselvana osa
koki my6s hoidon porrastuksen perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon valilla. Liséksi hoito-
ketjujen toimivuuden koettiin heikentyneen.

Ohjeiden muuttuminen vaikeutti tyénhallintaa. Monet kokivat, ettad hoitolinjaukset ja ohjeet muut-
tuivat jatkuvasti. Samoin sosiaalityon ohjeistukset.

Toiden sujumista hankaloitti myods yhteisen potilastietojarjestelmén puuttuminen seka tietojar-
jestelmien toimimattomuus. Yhteisen potilastietojarjestelman puuttuminen aiheutti lisaty6ta poti-
laan taustatietojen selvittelyna sekéa vaikeutti hoidon jatkuvuuden toteutumista. Tietojarjestelmien
toimimattomuudesta tuli edellistd kyselya selkeasti vihemman kommentteja, mutta edelleen mm.
potilastietojarjestelman toiminnassa oli toimintahdiridita ja hitautta, joka vaikeutti potilastyota.

Tiedottaminen koettiin puutteellisena monin eri tavoin ja eri syistd. Muutoksista tiedottamiseen vas-
taajat toivoivat enemman konkreettista tietoa. Selke&a tietoa ketd muutos koskee, miten muutos
vaikuttaa asiakkaisiin ja henkilostoon seka tietoa aikatauluista. Lisaksi moni koki, etta tieto tuli usein
yhtd aikaa muutoksen kanssa, kun he olisivat toivoneet tietoa etukateen ennen muutosta. Tiedon-
puute muutoksista ja niiden vaikutuksista toi epavarmuutta ja vaikutti henkiloston jaksamiseen.

Henkiléstdon aamukahvitilaisuuksia moni piti hyvana, mutta siindkin he olisivat toivoneet enemman
konkretiaa, kun tiedotetaan muutoksista. Moni koki tiedottamisen liian ylatasolla olevaksi ja vaikea-
selkoiseksi, jopa byrokraattiseksi puheeksi. Lisaksi yleisissa henkilostétilaisuuksissa asiat saattoivat
olla sellaisia, jotka koskivat heité vain pienelta osin.

Tiedon saamisessa isona haasteena oli asiakas- ja potilastydssa olevien vaikeus osallistua henki-
|0stotilaisuuksiin, katsoa tallenteita tai etsia tietoja llonasta (Pohteen intranet). Moni toivoikin tydyk-
sikkddn kohdennettua tiedottamista niista asioista, jotka koskivat yksikon toimintaa. Moni kaipasi
myos, etta olisi jokin selked paikka, josta ohjeet yms. Ioytyisivat helposti. Tyontekijat kuormittuivat
siita, ettd infoa ja tietoa tuli nyt monista eri kanavista, kuten llona, sahkdpostiviestit, Teams-kanavat,
OYS:n intra, jne. Tdma "monikanavaisuus” vaikeutti myds tarvittavan tiedon 16ytymista.

Tyontekijat kokivat haasteelliseksi tiedon I6ytamisen llonasta. Kokemus oli, etta hakusanat eivat oi-
kein toimineet tai piti tietda jokin tietty sana, jolla tiedon Ioytaa. Lisaksi asiakas- ja potilastyota vai-
keutti se, etta yhteystiedot puuttuivat llonasta tai olivat vaarin. Yhteystietojen etsimiseen ja oikean
henkilon tavoittamiseen meni aikaa ja muun muassa potilaiden kotiutukset hidastuivat. Myods
Pohde.fi sivusto koettiin vaikeaselkoiseksi. Vastaajien mukaan sielta on vaikea loytaa tietoa palve-
luista seka henkildiden yhteystietoja. Tata palautetta vastaajat kuulivat myos asiakkailta.

Vastauksissa usein toistuva teema oli kokemus byrokratian lisaantymisesta. Paatdsvaltaa on siir-
retty delegointisdanndssa ylospain, mika hidasti palvelujen myontamista ja paatésprosessia. Paa-
toksia koettiin tehtavan monimutkaisesti ja monen portaan kautta. Sosiaalipalveluissa paatdsten te-
keminen oli siirtynyt aso-tydryhmiin (asiakasohjaus), joka koettiin hidastaneen ja vaikeuttaneen tyéta
seka etaannyttaneen asiakkaan vastuutyontekijan pois paatoksenteosta. My6s henkiléstopaatoksiin
littyvaa paatdsvaltaa on siirretty ylospain, mika hidasti muun muassa tyoyksikdiden lomien suunnit-
telua ja tydsopimusten tekemista.

Yhteistyon eri tydyksikoiden ja toimijoiden valilla koettiin heikentyneen. Kokemus oli, etta ny-
kyaan toimitaan enemman siiloissa. Perusterveydenhuollon ja sosiaalityon yhteistydn koettiin han-
kaloituneen ja aikaisemmin toimivia yhteistydnmalleja oli purettu. Samoin erikoissairaanhoidon ja
perusterveydenhuollon yhteistyon koettiin vaikeutuneen. Palveluiden eriytyminen oli myds lisannyt
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ristiriitoja toimijoiden valilla. Moni kommentoi, ettd asiakkaiden pallottelu luukulta toiselle oli lisdan-
tynyt, ja tyotehtavia seka asiakasryhmia rajattiin pois omalta vastuulta.

Ristiriitojen taustalla saattaa vaikuttaa esiin noussut epaselvyys tydtehtavista. Palautteissa moni
koki, etta tydtehtavat ja vastuut ovat epaselvat. Epaselvyytta oli seka tyontekijdiden ettd tydyksikoi-
den rooleista, tyonjaosta, vastuista ja tehtavista. Palvelurakennemuutoksen muutosten myoté erityi-
sesti uusien yksikdiden tehtavat ja roolit olivat osin epaselvat. Moni kaipasi organisaation rakenne-
kuvaa, josta nakisi eri sosiaali- ja terveydenhuollon palvelut seka niiden kuvaukset, jotta he osaisivat
ohjata asiakkaita oikeaan paikkaan. Tyoyksikoihin kaivattiin myds tehtavakuvauksia selventamaan
tyontekijoiden tehtavia ja vastuita.

Perehdytys nousi esille puutteellisena perehdytyksena tydtehtaviin, mutta myds uusiin toimintamal-
leihin ja ohjeisiin. Ne, jotka antoivat kritiikkia, kokivat perehdytyksen olleen joko liian lyhyt, katkonai-
nen tai perehdytyksen jaaneen vajaaksi. Osa koki, ettd perehtymiseen ei ole riittavasti aikaa tyoteh-
tavien ohella.

Pelastustoimi:

Pelastustoimen ty6ta hankaloittivat useat eri tietojarjestelmat, joihin kirjattiin asioita. Ohjelmista
mainittin Emmi (tilausjarjestelma) jonka kayttd on hankaloittanut tavaroiden hankintaa ja nostanut
tavaroiden hankintahintoja. Liséksi huollon ja logistiikan osalta tuli palautetta, etté sen pitaisi toimia
joustavasti 24/7.

Toinen vastauksissa toistuva asia oli resurssit. Naissa yhtena huolena oli henkilostovaje. Toisena
huolena oli sdastét ja niiden vaikutus resursseihin. Niukkenevien resurssien ja keskittamisen
nahtiin vaarantavan pelastajien ja kuntalaisten turvallisuuden. Huoli oli siitd, ovatko resurssit tulevai-
suudessa riittdvat esimerkiksi suuronnettomuus ja vaestdn evakuointitilanteissa. Lisdksi suuronnet-
tomuuksien ehkaisyn nahtiin vaarantuvan nykyisella rahoituksella.

3.5. TyOhon tulleita mydnteisia asioita

Yhtena kysymyksena kyselyssa oli "Mitd myonteista vuosi on tuonut tydhosi?”. Vastausvaihtoehtoina
oli paaosin asioita, joita henkildt olivat maininneet ensimmaisessa kyselyssa. Vastaaja pystyi valit-
semaan useamman vaihtoehdon. Kuvassa 4 on esitetty vastaukset. Vastauksia oli yhteensa 5085
kappaletta. Yleisin vastausta oli "Ei mitdan.” ja toiseksi yleisin "Uusia ty6tovereita”.

”Jotain muuta. Mita?” kohtaan tuli 152 vastausta. Yleisin vastaus oli palkan nouseminen ja toiseksi
yleisin oli uusi ty6tehtava tai uusi tydpaikka. Muita yleisempia myonteisia asioita olivat mm. UOMA:n
kayttdonotto, toimiva tydyhteiso tai hyva tydilmapiiri ja siirtyminen toiselle tydnantajalle.
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Kuva 4. Vastaukset kysymykseen "Mitd myonteista vuosi on tuonut tydhosi?"

3.6. Esihenkildiden kokemus

Esihenkiltista 69 % (n=199) koki, etta henkildstdpalveluiden tarjoama tuki ei ollut riittdvaa (kuva 5).
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Kuva 5. Vastaus kysymykseen "Koetko, ettd henkilstdpalveluiden tarjoama tuki on riittavaa?"

Ainoastaan 31 % (n=52) kysymykseen vastanneista esihenkildista koki, etta heilla jaa riittavasti aikaa
henkildstdjohtamiseen ja toiminnan kehittamiseen (kuva 6).
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Kuva 6. Vastaus kysymykseen "Koetko, etta sinulla jaa riittvasti aikaa henkildstdjohtamiseen ja toiminnan kehittamiseen?"

Kyselyyn vastanneiden esihenkildiden vastauksista kuvastui laajat vastuualueet ja suuri tyo-
maara. Kuvausten perusteella esihenkildiden aika meni palavereissa ja henkildsténhallinnollisissa
tehtavissd seké osalla asiakastydssa. Esihenkildt eivat ehtineet seuraamaan llonan tiedotteita ja
hakemaan tietoa. Aikaa ei ollut mydskaan tyon kehittdmiselle. Kuvauksista kuvastui jatkuva Kiire,
jonka myota useat toteavat, ettéa henkilostolle ja muutoksen johtamiselle ei jaa riittavasti aikaa.

Useat kuvasivat, etta heilla on liian iso vastuualue, jolloin kaikkia tydntekijoita ei ehdi tavata riittavan
usein. Vastuualue saattoi olla my6s maantieteellisesti laaja. Haasteita lisaa ajoittain toisen esihen-
kilon sijaistaminen, jolloin vastuualue kasvaa entisestaan. Moni esihenkil6ista toivoi, etta tiimivas-
taavia/apulaisosastonhoitajia olisi tasapuolisesti kaikilla, jolloin tyémaara olisi kohtuullisempi.

Esihenkilot kokivat, ettéd henkilostéhallinnon tydntekijoitd on vaikea tavoittaa ja kysymysiin sai
vastauksen usein hitaasti. Moni oli pettynyt siihen, ettd vastaukseksi saattoi saada kuvakaappauk-
sen llonasta tai ohjeen katsoa llonasta, vaikka esihenkild on yrittdnyt ennen yhteydenottoa selvittaa
asiaa llonasta. Henkilostbpalvelun vastaus ei siten antanut kaivattua apua. Henkilostéhallinnon pro-
sessien koettiin monimutkaistuneen ja hankaloituneen seka tehtavamaaran lisdantyneen, kun teh-
tavia on siirretty henkildstdpalveluista lahiesihenkilbille.

Vastauksissa kuvastui esihenkildiden kuormitus. Moni kuvasi tydmaaransa olevan kohtuuton ja
ylitditd kertyvan. Useampi koki, etta esihenkildiden tydta ei arvosteta, eikd organisaatio tue heita
riittavasti. Moni totesi, etta puheet lahiesihenkilotydn vahvistamisesta eivat ole toteutuneet. Lisaksi
osa totesi, ettd omalta esihenkiloltd saatu tuki oli riittamatonta. Vastauksissa oli kuvauksia vasymi-
sestd, ahdistuksesta ja riittamattémyyden tunteista. Kuormitusta lisési huoli omien tyéntekijdiden
jaksamisesta. Myos tyontekijoiden vastauksissa nousi esille huoli l&hiesihenkildiden jaksamisesta ja
heidan uupumisestaan.

Kuormitusta lisasi epaselvyydet vastuissa. Lahiesihenkil6lta oli viety paatdsvaltaa, joka teki heidan
tyostddn haastavaa. Asioita piti kysya ylemmilté esihenkildilta ja vastauksen saaminen kesti usein
pitk&dan. Tama vaikeutti tydryhman asioiden hoitamista ja asioista viestimistéd omalle henkilostolle.
Moni totesi myos, etté eri esihenkildtasojen roolit ja vastuut olivat epaselvat. Muutamat mainitsivat,
ettd esihenkildiden perehdytyksessa oli puutteita.

Kuormitusta lisdsi myos se, etta lahiesihenkilot eivat saaneet ajantasaista tietoa ylemmilta esihen-
kiloiltd. Heidan oli vaikea tiedottaa ja tukea omaa henkilostéaan, kun he eivat itsekaan tienneet tu-
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levista muutoksista tai aikatauluista. Tyomaaran vuoksi he eivat usein ehtineet myéskéan esihenki-
I6infoihin ja muihin infotilaisuuksiin, joka vaikeuttaa ajan tasalla pysymista ja henkildston tiedotta-
mista heita koskevista asioista.

Kaytannon tyon johtamista vaikeutti se, etta prosessit ja toimintamallit eivat olleet kaikilta osin
selvat. Moni koki, etta eri ohjeistuksia ja toimintamalleja on paljon ja ne muuttuivat jatkuvasti. Oli
vaikea pysya perilla eri linjauksista, kun tieto kulki huonosti, eiké ollut yhtendaista paikkaa, josta tiedon
voisi helposti 16ytaa.

3.7. Avoin palaute

Avoimia palautteita tuli yhteensé 858 kappaletta. Avoimista palautteista on koottu vastaukset erik-
seen sosiaali- ja terveyspalvelujen ja pelastustoimen osalta. Palautteissa toistuivat monet samat
asiat, joita on tiivistetty jo kappaleeseen ”3.4 Asiakas- ja potilasty6ta vaikeuttavat asiat”. Tassa koh-
dassa huomioidaan ne avoimet palautteet, joita ei kasitelty kohdassa 3.4.

Sosiaali- ja terveyspalvelut:

Pohteella tehdyt palvelurakenteen muutokset ja saastdtoimet nékyivat kommenteissa. Moni koki
muutoksia olleen liikaa ja muutostahdin olevan liian kova. Useat totesivat, etta viime vuosi oli raskas
tai jopa raskain vuosi koko tyohistorian aikana. Muutos aiheutti epétietoisuutta ja epavarmuutta
oman yksikon kohtalosta, omasta tehtdvankuvasta seka tulevaisuudesta. Varsin yleinen kommentti
oli, ettéa asiat olivat menneet huonompaan suuntaan. Luottamus Pohteen tulevaisuuteen koettiin
heikkona.

Talouden tasapainottamistoimenpiteet saivat osakseen kritiikkid. Yksi keskeinen kritiikin kohde
oli se, ettd saastoja koettiin tehtéavan "raha edelld”. Palautteissa peraankuulutettiin inhimillisyytta ja
vastaajia huolestutti sdastojen vaikutukset heikommassa asemassa oleviin asiakkaisiin, kuten lap-
siin ja ikaihmisiin. Moni kantoi huolta talouden tasapainottamiseksi tehtavien toimienpiteiden vaiku-
tuksista asukkaisiin ja erityisesti ikaihmisiin, kun palveluita kevennetaan ja keskitetaan.

Saastojen koettiin kohdistuneen myds henkiloston tydhyvinvointia tukeviin asioihin. Suurimpia pa-
lautemaaria sai Smartum-edun puolittaminen ja henkildstéetujen huonontuminen muun muassa lo-
mamokkien poistuminen seka tyoterveyshuollon palvelujen heikentyminen. Tyo6terveyshuollosta
saatavien palveluiden koettiin heikentyneen olemattomaksi. Moni kommentoi, etta tyoterveys ei
hoida en&& mitd&n. Paremmin toimiva ty6terveyshuolto néhtiin yhtené pitovoimatekijana.

Palautteissa nousi vahvasti esille tyontekijéiden hyvinvoinnin heikentyminen ja toive, etta tyon-
tekijoiden tyohyvinvoinnista ja jaksamisesta huolehdittaisiin. Tyontekijoistd moni koki, etta heita ei
arvosteta. Arvostuksen puute nakyi mm. tydsuhde-etujen huonontumisena ja heikentyneensa mah-
dollisuutena vaikuttaa loma-aikoihin seka siing, etta heidan nakemyksiaan ja osaamistaan ei huomi-
oitu muutoksia suunniteltaessa. Moni koki myds, etta muutostukea ei ole ollut riittdvasti ja muutokset
olivat heikentaneet tyémotivaatiota.

Lahiesihenkildn moni koki olevan etdalla, eika hanelle ollut riittvasti aikaa tarjota tukeaan tyoryh-
malle ja yksittaiselle tyontekijalle. Monissa kommenteissa oli, etta esihenkilda oli hankala tavoittaa
ja saada vastauksia kysymyksiin. Muutamissa kommenteissa yksittaiset esihenkilot saivat myos ke-
huja ja tyontekijat kokivat, ettd lahiesihenkilot tekivat parhaassa siind typaineessa, jossa tydsken-
telivat.
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Paatbksenteon osalta toivottiin, etta tyontekijat voisivat osallistua enemman paatdksentekoon ja
tyontekijoitd kuunneltaisiin aidosti ennen paatoksia. Nyt paatokset tehtiin etaalla, eika tyontekijoiden
ammattitaitoa hyddynnetty paatdsten valmistelussa tai paatdksenteossa. Moni toivoi, ettéa ylemmat
esihenkilot tulisivat tutustumaan yksikoihin ja perustydhdon ennen paatoksentekoa. He myo6s toivoi-
vat, etta ylempi johto tulisi tutustumaan tyéyksikéiden arkeen ja katsomaan miten tehtyjen paatosten
vaikutukset nakyvat arjen tydssa. Tyontekij6illa oli myos huolta siitd, etta monia hyvia toimintamalleja
havidd muutoksessa.

Selked muutos aikaisempaan kyselyyn oli eettisen kuormituksen lisdantymiseen liittyvat kom-
mentit. Eettista kuormaa lisasivat mm. potilaiden kotiuttaminen tai jattdminen kotiin liian huonokun-
toisina jatkohoitopaikkojen puuttumisen vuoksi, potilaiden siirtdminen kauas kotikunnasta jatkohoi-
toon seka Kiire, jonka vuoksi he eivat voi tehda asiakasty6ta niin hyvin kuin haluaisivat. Kiireen vuoksi
oli pakko priorisoida ja tehda vain ns. pakolliset toimenpiteet. Huolta kannettiin myds niiden potilai-
den parjaamisestd, jotka olivat pitkissa hoitojonoissa. Lisaksi moni koki, ettd perushoitoa/asiakas-
tyota ei ehdi tekemaan riittdvan hyvin ja asiakkaiden viriketoimintaa oli jouduttu vahentamaan kiireen
ja tydvoimavajeen takia.

Sosiaalipalveluissa eettistd kuormitusta aiheuttivat tiukentuneet palvelukriteerit, jonka takia osa jai
ilman palvelua, eika kaikille asiakkaille 16ytynyt korvaavaa palvelua. Seka sosiaali- etta terveyspal-
veluissa henkilékunta joutui ottamaan yh& enemman vastaan asiakkaiden ja omaisten tyytymatto-
myytta seka moitteita.

Pelastustoimi: Yleisin palaute liittyi pelastustoimen siirtymiseen hyvinvointialueen yhteyteen. Pe-
lastuslaitoksen koettiin luontevammin kuuluvan valtion toiminnan yhteyteen eika hyvinvointialueelle.
Pohteen my6téa toiminnan koettiin hidastuneen ja hankaloituneen seké byrokratian lisééntyneen. By-
rokratian lisdéntyminen nakyi mm. hankintojen ja logistiikan hankaloitumisena seka paatéksenteon
siirtymisena kauemmaksi.

Saastot toivat epavarmuutta, ja toivottiin konkreettista tiedottamista saastojen vaikutuksista toimin-
taa ja henkilostoon. Lisaksi henkiléston puute ja vahentaminen vaikuttivat mm. mahdollisuuteen yl-
l&pitaa valmiutta ja ammattiosaamista siihen kuuluvalla riittavalla harjoittelulla.

3.8. Irtisanoutumisten maaréa ja syyt

Koko vuonna 2023 irtisanoutuneita oli yhteensa 306. Tammi-helmikuussa 2023 irtisanoutumisia ol
138.

Henkiloston 1&ahtokyselyn koko vuoden irtisanoutumissyissa on jonkin verran muutosta verrattuna
alkuvuoteen (kuva 7). Niiden tydntekijéiden osuus oli kasvanut merkittavasti, jotka olivat irtisanoutu-
neet huonon ty6ilmapiirin takia. Lisaksi seuraavissa luokissa oli kasvua: omat ja tydantajan arvot
eivat kohdanneet, muualla paremmat kehittymis- ja vaikuttamismahdollisuudet, vakituinen ty6paikka
toisella paikkakunnalla ja muuttaminen toiselle paikkakunnalle.

Prosenttiosuuksissa oli laskua erityisesti palkkauksen, perheen ja sosiaalisten suhteiden seka pitkan
tyomatkan vuoksi irtisanoutuneissa.
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Kuva 7. Lahtdkyselyssa ilmoitetut irtisanoutumissyyt. (Huomautus: Sama vastaaja on voinut merkitd useamman syyn.)
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4 JOHTOPAATOKSET

Tarkastuslautakunta teki 2/2023 kyselyn henkilostolle, jossa kysyttiin henkildstolta Pohteen kaynnis-
tymisen vaikutuksia heidan tydtehtaviensa seka asiakas- ja potilastydn sujumiseen. Tassa seuran-
takyselyssa on haluttu selvittdd, onko henkiloston tydskentelyolosuhteissa tapahtunut muutosta pa-
rempaa ja onko asiakas- ja potilastytn tekeminen ollut loppuvuonna sujuvampaa kuin alkuvuonna
2023.

Kyselyn vastauksissa toistui samoja haasteita kuin 2/2023 tehdyssé kyselyssa. Ainoastaan tietojar-
jestelmiin liittyvia kommentteja oli selkeasti alkuvuotta vahemman, mutta maarallisessa kysymyk-
sessa aikaisempaa harvempi koki tietojarjestelmien toimineen sujuvasti. Selkeaa kasvua oli hen-
kiloston tydhyvinvointiin ja kuormitukseen liittyvissa kommenteissa. Uutena asiana esille
nousi tyontekijoiden eettinen kuormittuminen. Kyselyn vastauksissa kuvastuivat myds me-
neilldan olevat ja tulevat muutokset, jotka toivat epdvarmuutta oman tyoyksikon ja oman tyo-
tehtavan kohtalosta. Muutoksen edetessd myds tiedottamiseen ja tiedonkulkuun liittyvat
haasteet nayttivat kasvaneen.

Irtisanoutuneiden kokonaismaara vuonna 2023 oli 306, joista tammi-helmikuussa irtisanoutui 138
tyontekijad (45,1 %). Irtisanoutumiset ovat painottuneet alkuvuoteen, eivatka irtisanoutumiset ole
kiihtyneet loppuvuotta kohden. Huolestuva kehityssuunta on, etté irtisanoutumissyissa on kasvua
huonon tydilmapiirin vuoksi irtisanoutuneissa seka syyssa "omat ja tyfantajan arvot eivat kohdan-
neet”. Palkan merkitys irtisanoutumissyyna on vahentynyt.

Esihenkiléiden tydkuormitus oli pysynyt korkeana. Liiallinen tydémaara ja osalla laajat vastuualu-
eet vaikuttivat esihenkildiden mahdollisuuteen olla lasna ja tyontekijoiden tavoitettavissa. Lahiesi-
henkildiden tyota haastoi kiireen lisdksi paatdsvallan siirto ylemmaksi, riittamaton tuki henkildstopal-
veluista ja omalta esihenkildlta seka tiedonsaannin vaikeus.

Huolestuttavaa oli niiden vastausten maara, joissa puhuttiin kuormituksesta, kiireesta ja vasymi-
sesta. Naiden lisdksi oli paljon kuvauksia siitd, etta tyonantaja ei arvosta tyontekijoita tai miten tyon-
tekijat kokevat tydssaan eettista kuormitusta. Tulokset olivat samansuuntaisia kuin Pohteen tulokset
Tyoterveyslaitoksen Mita kuuluu? -kyselyssa3. Tyontekijoiden tyohyvinvoinnin ja veto- ja pitovoiman
varmistamiseksi on tarkedd huomioida kyselyissa esiin nousseet tyontekijdéiden kokemukset ja 10y-
taa niista niit keinoja, joilla heidan hyvinvointiaan ja tyt6ta voidaan helpottaa.

Toive selkedsta ja oikea-aikaisesta tiedonsaannista korostui vastauksissa. Isoissa muutoksessa on
luonnollista, etta tydntekijoiden tiedontarve kasvaa, kun muutokset alkavat konkretisoitua. Toimin-
nalliset ja palvelurakenteen muutokset lisaavat tarvetta selkeélle ja konkreettiselle tiedolle, jota tulee
pystya tarkemmin kohdentamaan muutoksessa oleviin tydyksikéihin. Kaikille yhta aikaa tiedottami-
nen tekee muutostiedottamisesta helposti ns. yleiskuvaa esittelevaa, mika voi selittdd henkiloston
kokemusta tiedon riittAmattomyydesta, vaikeaselkoisuudesta ja byrokraattisuudesta. Yleistiedotta-
misen lisdksi on tarkea varmistaa riittava tyoyksikkokohtaista tiedottaminen ja dialogisuus
heidan kanssaan, joita muutos konkreettisesti koskee.

RiittAmattoman tiedonsaannin taustalla on varmasti myos turhautumista vuoden kestaneeseen tilan-
teeseen, jossa ohjeistukset ovat osin olleet epaselvia ja tietoa on ollut vaikea l0ytaa eri kanavista.
Epaselvyytta on lisannyt se, etta lahiesihenkildillakaan ei ollut ajan tasaista tietoa, jota olisi voinut

3 Tyoterveyslaitos, Mitd kuuluu? -tyohyvinvointikysely | Ty6terveyslaitos (ttl.fi), (8.2.2023)
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jakaa tyoyksikdissa. Kyselysta kay ilmi myds se, etté noin 40 %:ssa tyoyksikoita on tyoyksikon tiimi-
palaveri/henkilokuntakokous harvemmin kuin kerran kuukaudessa tai ei lainkaan. Vaistamatta tama
vaikuttaa heikentavasti tiedonsaantiin, mutta myds kokemukseen osallisuudesta. Osallisuuden ko-
kemusta liséisi se, etta ainakin tydryhmaétasolla on riittavasti yhteista aikaa pohtia oman tydyksikon
osalta niita asioita, joita tyoyksikdssa voidaan kehittda tai suunnitella.

Mydnteista kehitysta on llonaan tammikuussa 2024 aukaistu Pohteen sisainen puhelinluet-
telo. Se auttaa lIoytamé&an helpommin oikeat tahot ja mahdollistaa tyon tekemisen tehokkaammin.
Eri ohjeiden léytaminen monista eri kanavista ja niiden ajan tasaisuus oli my@s iso haaste arjen
tydskentelylle. Tata tulevaisuudessa tulee helpottamaan Pohteen dokumenttikirjasto, mutta ennen
sen kayttoonottoa, kaytanteet on hyva sopia toimialueilla ja tyoyksikoissa.

Avointen vastausten huolenaiheet ja kriittiset mielipiteet olivat hyvin samankaltaisia toimialueesta
riippumatta. Myonteiset kommentit olivat vahaisia. Maarallisiin kysymyksiin moni antoi myds myon-
teisid vastauksia. Muun muassa asiakas- ja potilastydon koki sujuvaksi 52 % vastanneista, joskin
tulos oli heikentynyt edellisesta kyselysta.

Yhteenvetona voi todeta, ettad kyselyn vastauksissa heijastuvat talouden tasapainottamistoimenpi-
teiden eteneminen, muutoksista aiheutuva epavarmuus ja tyontekijapulan vaikeutumisesta seuran-
nut kuormituksen kasvu. Asiakas- ja potilastydta haastavat muun muassa rinnakkaiset potilas-
tietojarjestelmat ja jatkohoitopaikkojen vahaisyys seka hidas saatavuus, joka ruuhkauttaa
osastoja ja paivystyksia seka heikentda erikoissairaanhoidon toimivuutta. Lisdksi vaikka monia toi-
minnallisia ja palvelurakenteeseen liittyvid muutoksia tehdaan konkreettisesti, niin henkiléstén ko-
kemus osallistumisesta muutoksen suunnitteluun ja toteutukseen on heikentynyt. Tiedotta-
misessa ja tiedonkulussa on myos edelleen haasteita, jotka aiheuttavat kuormitusta ja vaikeuttavat
tyonhallintaa. Kokonaisuutena arvioiden tyéskentelyolosuhteet eivat ole muuttuneet parem-
paan vuoden takaisesta. Henkiloston nakdkulmasta asiakas- seka potilastyéssa on toimin-
nallisia ja rakenteellisia haasteita, jotka vaikeuttavat asiakkaiden hoitoon/palveluun paasya,
hoidon oikea-aikaisuutta ja tarkoituksenmukaisen hoidon toteutumista.
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5 TARKASTUSLAUTAKUNNAN SUOSITUKSET

Pohteen toiminnan kaynnistymisen arvioinnin yhteydessa tarkastuslautakunta antoi alla olevat suo-
situkset. Seurantakyselyn havaintojen ja johtopaatdsten pohjalta tarkastuslautakunta ei anna uusia
suosituksia. Tarkastuslautakunta ndkee, ettd Pohteen toiminnan kaynnistymisen arvioinnissa annet-
tuja suosituksia tulee edelleen edistdd muun muassa toiminnan sujuvuuden ja henkildston veto- ja
pitovoiman edistamiseksi.

Taulukossa 2 on arvioitu soveltuvin osin ovatko aiemmin annetut suositukset edistyneet. Suositusten
edistymista on arvioitu kyselyssa saatujen tietojen perusteella, joten jokaisen suosituksen etene-
mista ei ole voitu arvioida tehdyn jatkoseurantakyselyn perusteella. Suositusten edistymistéd koko-
naisuudessaan arvioidaan tarkemmin arviointikertomuksessa.

Taulukko 2. Pohteen toiminnan k&ynnistymisen arvioinnin pohjalta annetut suositukset vuoden 2022 arviointikertomuk-

sessa seka niiden edistyminen.

Tarkastuslautakunnan suositukset

Suosituksen edistyminen

Palvelutuotannon sujuvuus

Henkiloston tyota haittaavien epéselvyyksien selvittdminen toi-
mialueittain tyon sujuvuuden varmistamiseksi.

Huoli-ilmoitusten kasittelyprosessin laatiminen, kayttéonotto ja
seurata. Kasittelyprosessista pitaa kayda ilmi kuka ja milloin on
ottanut asian vastuulleen.

Lastensuojeluilmoitusten ilmoitus- ja kasittelyprosessin laatimi-
nen, kayttoonotto ja seuranta. Kasittelyprosessista pitaa kayda
ilmi kuka ja milloin on ottanut asian vastuulleen.

Apuvalineiden tilaus- ja sovitusprosessin kuvaaminen ja var-
mistaminen, ettd apuvalineiden tilausprosessi ei ole yhden
henkilon varassa. Uusi apuvdlineiden tilaus- ja sovitusprosessi
ei saa hidastaa kotiutusta tai kuntoutumista.

Konsernipalveluiden hankintapalveluiden resurssointi ja kilpai-
lutusten toteuttaminen hankintalain mukaisesti.

ICT-organisaation toimintakyvyn varmistaminen ja tydjaon sel-
keyttaminen tietohallinnon ja Istekin valilla.

Asiakkaat ja potilaat

Aluekohtaisen tiedotuksen varmistaminen palveluista, palve-
lukriteereista ja hoidosta.

Palvelupaéatoksia tekevan henkiloston tiedottaminen muuttu-
neista palvelukriteereistd sekd opastaminen palvelukriteerien
soveltamiseen ja paatoksen tekemiseen.

Potilas- ja sosiaaliasiamiesten liikkumisen mahdollistaminen
hyvinvointialueella asiakkaan/potilaan luo, jotta erityisryhmien
mahdollisuus saada apua muistutuksen laatimiseen varmiste-

Epaselvyyden vaikeuttavat
edelleen tydn sujuvuutta.

Ei voitu arvioida kyselyn perus-
teella.

Lastensuojeluilmoituksen
kasittelyssd ja vastuissa
vield epéaselvyytta.

Apuvélineiden hidas saata-
vuus hidasti kotiutusproses-
seja.

Ei voitu arvioida kyselyn perus-
teella.

Ei voitu arvioida kyselyn perus-
teella.

Ei voitu arvioida kyselyn perus-
teella.

Palvelupdatdskriteerit ja nii-
den soveltaminen vaativat
yhtenaistamista ja ohjeista-
mista.
Ei voitu arvioida kyselyn perus-
teella.



taan. Erityisryhmien oikeusturvan toteutuminen edellyttaa tie-
tyissa tilanteissa, etta potilas- ja sosiaaliasiavastaavat voi asi-
oida kuntalaisen luona.

Henkildsto
° Muutostuen tarpeen selvittaminen ja muutostuen tarjoami-
nen tukea tarvitseville tydyhteisaille.

° Esihenkil6ille muutosvalmennusta/-koulutusta.
° Esihenkildiden HR-tuen varmistaminen.
° Henkiloston osallistaminen strategian, jarjestamissuunni-

telman ja pelastustoimen palvelutasop&atdosten mukaisten
toimenpiteiden toteutuksen suunnitteluun ja toteutukseen.

e Lahiesihenkildiden vastuualueiden maantieteellisten valimatko-
jen ja alaisten maaran kartoittaminen ja arvioiminen, jotta |a-
hiesihenkildilla on todelliset edellytykset henkiléston tyon suju-
vuuden ja ty6hyvinvoinnin tukemiseen seké& koko vastuualu-
eensa toiminnan kehittdmiseen.
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Muutostuelle on tarvetta
edelleen.

Ei voitu arvioida kyselyn perus-
teella.
Tukea ei koeta riittavaksi.

Kokemus mahdollisuudesta
osallistua suunnitteluun ja
toteutukseen oli heikentynyt.

Vastausten perusteella alueet
ovat isoja ja esihenkil6illa on
vaikeuksia tukea riittavasti
henkildstda ja kehittaa toimin-
taa.
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LIITE 1 Vastaukset toimialueittain 12/2023 kyselyn maarallisiin kysymyksiin (%)

Tyotehtavat:
e  Tyétehtavat ovat pysy- 63 % 59 % 62 % 58 % 64 % 76 % 36 % 74 % 38 %
neet samana Pohteelle
siirtymisen jalkeen.
e  Tyotehtavissa on tapah- 27 % 28 % 28 % 28 % 24 % 20 % 52 % 17 % 46 %
tunut joitakin muutoksia.
e  Tyodtehtavani ovat muut- 10 % 13 % 10 % 14 % 12 % 4% 12 % 9% 16 %
tuneet merkittavasti.
Jatkokysymys heille, jotka vastasi-
vat tyotehtavissa olleen muutoksia.
e Muutos on ollut myoéntei- 26 % 27 % 24 % 36 % 26 % 17 % 32 % 25 % 11 %
nen.
. Muutos on ollut kieltei- 41 % 42 % 33% 39 % 42 % 52 % 26 % 37 % 61 %
nen.
. Ei myonteinen eika kiel- 33% 31 % 43 % 25 % 32% 31% 42 % 38 % 28 %
teinen.
Tiedotus on ollut riittavaa. 28 % 27 % 27 % 31% 26 % 25 % 38 % 32% 44 %
Esihenkilon tuen riittavyys:
e  On ollut riittavasti aikaa 11 % 12 % 10 % 13 % 8 % 10 % 15 % 12 % 17 %
tarjota tukeaan.
. Useimmiten on riittavasti 43 % 45 % 45 % 40 % 42 % 41 % 47 % 38 % 46 %
aikaa.
. Harvoin riittavasti aikaa. 30 % 28 % 30 % 28 % 31 % 32 % 32 % 33 % 25 %
° Ei ole riittavasti aikaa. 16 % 15 % 15 % 19 % 19 % 17 % 6 % 17 % 12 %
Yksikon tiimipalaveri/henkilokunta-
kokous:
e Viikoittain 39 % 51 % 34 % 31% 28 % 41 % 36 % 40 % 12 %
e  Joka toinen viikko. 20 % 19 % 18 % 18 % 24 % 22 % 36 % 20 % 19 %
° Kerran kuukaudessa. 24 % 23 % 30 % 31 % 26 % 16 % 25 % 21 % 11 %
. Harvemmin kuin kerran 15 % 6 % 17 % 18 % 21 % 18 % 3% 9 % 54 %
kuukaudessa.
. Meilla ei ole tiimipalave- 2% 1% 1% 2% 1% 3% 0% 2% 4%
reita/ henkilokuntako-
kouksia.
Esihenkilon lasnaolo tydyksikdssa.
o Lasna paivittain. 15 % 12 % 13 % 21 % 2% 20 % 4% 37 % 23 %
e  Useita kertoja viikossa. 28 % 18 % 34 % 33 % 22 % 35 % 24 % 29 % 28 %
. Noin kerran viikossa. 18 % 14 % 25 % 22 % 18 % 18 % 13 % 14 % 11 %




Joitakin kertoja kuukau-

27

sena.

dessa.
. Harvemmin kuin kerran 13 % 20 % 5% 10 % 16 % 11 % 25 % 6 % 14 %
kuukaudessa.
e On tavattavissa puheli- 13 % 20 % 11 % 8 % 17 % 8 % 31 % 7% 21 %
mitse tai Teams:n valityk-
sella.
Tydyksikdsséani on tiimivastaava, 70 % 58 % 75 % 70 % 63 % 79 % 91 % 82 % 57 %
apulaisosastonhoitaja tai vastaava,
joka huolehtii tydyksikon toimin-
nasta lahiesihenkildn apuna.
Yksikdssa on selkeé ja toimiva pe- 49 % 37 % 51 % 40 % 46 % 62 % 45 % 64 % 40 %
rehdytysprosessi uudelle tydnteki-
jalle.
Uuden tyontekijan perehdytysvas- 38 % 30 % 38 % 34 % 31% 52 % 35% 56 % 23 %
tuut on nimetty selkeésti.
Sote-jarjestamissuunnitelman kasit-
tely tydyksikossa:
e  Olemme kasitelleet ja tie- 11 % 10 % 11 % 14 % 6 % 8 % 23 % 8% 5%
dan miten se vaikuttaa
tydyksikkooni ja tehta-
viini.
e  Olemme kasitelleet, 27 % 26 % 37 % 27 % 21 % 23 % 39 % 29 % 9%
mutta minulle on jaanyt
epaselvaksi, miten se
vaikuttaa tyoyksikooni tai
tyotehtaviini.
e  Emme ole kasitelleet 28 % 35 % 22 % 25 % 36 % 25 % 19 % 34 % 32 %
sote-jarjestamissuunni-
telman siséaltéa tyoyksi-
kossani.
e  Entieda mika sote-jarjes- 54 % 29 % 30 % 34 % 37 % 44 % 19 % 29 % 54 %
tamissuunnitelma on.
Sote-jarjestamissuunnitelman toi-
menpiteet:
e  Toimenpiteet vaikuttavat 24 % 19 % 32 % 28 % 15 % 22 % 33 % 28 % 13 %
tydyksikkoni tydhon.
e  Toimenpiteet eivat vai- 5% 6 % 5% 4% 4% 4% 4% 6 % 21 %
kuta tydyksikkoni tydhon.
e Enosaasanoa. 71 % 75 % 63 % 68 % 81 % 74 % 63 % 66 % 66 %
Sote-jarjestamissuunnitelman muu-
tokset:
e  Koen muutokset myon- 3% 2% 2% 5% 6 % 2% 5% 4% 0%
teisia.
. Koen muutokset kieltei- 38 % 31% 46 % 33 % 24 % 47 % 29 % 43 % 34 %




. En koe muutosta myon-

teisena enka kielteisena.

59 %

67 %

52 %

62 %

70 %

51 %

66 %

53 %

66 %
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Olen péaassyt osallistumaan tyoryh- 5% 6 % 4% 6 % 5% 3% 18 % 2% 2%

miin, joissa suunnitellaan sote-jar-

jestamissuunnitelman kaytannoén to-

teutusta tai toimintaa.

Pohteen toimintamallit ja ohjeistuk-

set ovat:
. Selkeita. 1% 1% 0% 2% 1% 0% 1% 0% 2%
e  Paaosin selkeita. 19 % 17 % 19 % 27 % 20 % 18 % 27 % 16 % 12 %
e  Osittain epéselvat. 45 % 47 % 43 % 41 % 45 % 45 % 45 % 49 % 50 %
e  Epaselvat. 35 % 35 % 38 % 30 % 34 % 37 % 27 % 35 % 36 %

Asiakas- ja potilastydn tekeminen 52 % 49 % 57 % 54 % 55 % 47 % 52 % 52 % 58 %

on sujuvaa.

Tietojarjestelméat ovat toimineet on- 15 % 19 % 16 % 27 % 14 % 4% 19 % 13 % 7 %

gelmitta auttaen tyotani.

Esihenkildille suunnatut kysymykset

Henkilostopalveluiden tarjoama tuki 31 % 28 % 29 % 39 % 54 % 26 % Vastaajia alle Vastaajia alle 17 %

esihenkildille on ollut riittavaa. 10. 10.

Koen, ettd minulla on esihenkiléna 21% 20 % 23 % 27 % 20 % 14 % Vastaajia alle | Vastaajia alle 22 %

10. 10.

riittdvasti aikaa henkilostdjohtami-

seen ja toiminnan kehittdmiseen




