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JOHDANTO

Kestavan kasvun ohjelman POP-Digi-Hoitotakuun tavoitteena vastaanottopalveluissa oli edistda hoitotakuun
toteutumista ja hoito-, kuntoutus- ja palveluvelan purkamista kehittdamalld perusterveydenhuollon
vastaanottotoimintaa ja parantamalla hoidontarpeen arvioinnin prosessia. Peruspalvelukuntayhtyma Kallion
tavoitteena oli myo6s asiakaskokemuksen parantaminen ja hoidon aloittaminen ensi kontaktissa.
Peruspalvelukuntayhtyma Kallion toiminnan tavoitteena on asiakaslahtbisen toiminnan kehittdminen.
Uudistamme toimintatapoja mm. kouluttautumalla, kehittdmalld uusia tyotapoja ja toimintamalleja seka
ottamalla kayttoon uutta teknologiaa ja digitaalisia palveluja. Peruspalvelukuntayhtyma Kalliossa on
koulutettu asiantuntijasairaanhoitajia ja lddkkeen maardamisoikeuden omaavia sairaanhoitajia, joilla on
osaaminen ja mahdollisuus pitda itsendista vastaanottoa seka hoitaa asiakkaita laaja-alaisesti ja yhteisty0ssa
eri toimijoiden kanssa mm. laakari, fysioterapeutti, sosionomi. Peruspalvelukuntayhtyma Kalliossa on tehty

yhteisasiakas toimintamalli sosiaali- ja terveyspalvelujen yhteistyohon.

Hanketyon alkutilanteessa havainnoitiin asiakkaiden kysyntda, olemassa olevia resursseja, kysynnan ja
kapasiteetin vaihteluita. Erityisesti kiinnitettiin huomiota prosessien sujuvuuteen ja tyon sujuvuuteen
henkilokunnan ndkoékulmasta. Henkilékunnalla on paljon erityisosaamista ja halu kehittya tyossdan. Jotta

kaikki palaset ovat kohdallaan tyotyytyvaisyys voisi nousta ja kuormitus tasaantua ja helpottua.

HANKKEEN KULKU

Alkutilanteessa puheluita tuli 9000-10 000 puhelua kuukaudessa. Ja koronapandemia kuormitti kovin
hoitoyksikoita. Kaytdossa sahkdisen asioinnin Klinik. Hoitotakuun mukainen hoito on jarjestetty kolmen
kuukauden sisdlla. Jonossa olevat asiakkaat saivat ajan n. 8 vkon sisdlla. Elokuussa jonot lahtivat kasvuun.
Ongelmia oli alkutilanteessa paivystyksen ruuhkautuminen, kiireettémien aikojen jono. Paljon palveluita
kayttavat ja monisairaat kuormittavat vastaanottopalveluja. Hoidon tarpeen arviointi ruuhkautuu erityisesti

aamuisin ja maanantaisin. Ladkarien tuen saaminen hoidon tarpeen arvioissa vahaista.

PROJEKTIORGANISAATIO
Terveyspalvelujohtaja Margit Yli-Kotila, johtava lddkari Risto Olli, yliladkari Sanna Korpi, hoitotydnjohtaja

Heidi Laitila, osastonhoitajat Leena Térmanen ja Anne-Kaisa Kallio, sosionomi Merja Koskela.

PROJEKTIN TYORYHMA
- sairaanhoitaja Sauli Huhtakangas

- ylilaakari Sanna Korpi



- sosionomi Merja Koskela

- osastonhoitaja Leena Tormanen

PROJEKTIN OHJAUSRYHMA
Heidi Laitila, Risto Olli, Leena Tormanen, Anne-Kaisa Kallio, Margit Yli-Kotila, Auli Kaleva, Jenna Axelsson
BUDIJETTI Sairaanhoitajan (1htv) palkkakustannukset 12.9.-31.12.2022

Laakarin (0,65htv) palkkakustannukset 12.9.-31.12.2022

Sosionomi (0,2htv) palkkakustannukset 12.9.-31.12.2022

TAVOITTEET JA TOTEUTUMINEN

Puheluita nyt 9-12/2022 noin 6500 puhelua kuukaudessa. Maard laskenut hieman. Edelleen
tyovuorosuunnittelulla ja jatkuvalla yhteistyolla eri yksikdiden kesken haasteellista. Tilanne jatkuvassa
seurannassa. Hoitotakuun jonoa lddkareille on suunnitelmallisesti alettu purkaa marras-joulukuussa. Tavoite
saada jonot purettua vuoden vaihteeseen mennessa. Silloin kaikki kehittdmistoimenpiteet nayttaytyvat

selkeammin.

Kalliossa triage-toiminta tarkoittaa sitd, ettd hoidon tarpeen arviointia tehostetaan ja potilas ohjataan
suoraan oikealle ammattilaiselle ja han hoitaa potilaan etdna tai paikan paalld oman osaamisensa puitteissa.
Lisaksi hoitaja (sair.hoit./fysioter.) on mahdollisuus konsultoida ladkaria tai siirtaa potilas laakarin asiakkaaksi.

Tarvittaessa potilas voi hoidon tarpeen arvioinnista siirtya suoraan laakarin vastaanotolle.

Kalliossa pidettiin kehittamisiltapadivat syyskuussa kahtena erillisend iltapdivana. Kaikkien kuntayhtyman
kuntien poliklinikoiden, vastaanoton ja kansantautihoitajien henkilosté otettiin mukaan ja pyrittiin viela
sekoittamaan kunnittain sekda ammattiryhmittdin. Molempina iltapdivind osallistujat jaettiin kolmeen
ryhmaan. Molempina iltapaivina yksi ryhma pohti Triagehoitaja-ladkari -tyoparille ohjattavia potilasryhmia ja
asioita. Lisaksi ryhmat pohtivat paivystyksen potilasryhmiltd otettavia tutkimus- ja laboratoriopaketteja,
suunnittelivat vastaanotoilla hyddynnettdvan, potilaalle annettavan ohjeen mahdollisista varattavista
jatkokaynneistd, pohtivat tyypillisimpia “hukkaa” synnyttdvia kohtia toiminnassamme ja ratkaisuja ndihin.
Yksi ryhma pohti vastaanoton ja kansantautihoitajien yhteistyon tehostamista. Kehittamisiltapaivassa saatiin
paljon hyvaa ideointia aikaiseksi. Kdytantdon on jo mm. saatu vastaanotolle ohje potilaalle jatkokontrollien

ym. varaamisesta seka ohjeistus Triagehoitaja-laakari -tyoparille ohjattavista potilaista.

On kayty jo alkusyksysta paivystavien sairaanhoitajien ja ladkkeenmaaraamishoitajien toimenkuvat lapi ja

henkilostolle aukaistu tarkemmin. On saatu lisda ladkkeenmadradamishoitajia seka vastaanottoihin etta



kansansairaussairaanhoitajiin. On aloitettu l3&kari/hoitaja tyopari trige-hoitamiseen, jolla on saavutettu
selkeitd tuloksia kiireelliseen hoitoon ja tdma helpottanut paivystysvastaanottoja ladkareilld. Kaiken
kaikkiaan on panostettu hoidon tarpeen arviointiin, annettu omahoidon ohjeita. Ohjattu asiakkaat/potilaat
oikeaan paikkaan: tarkempaan face-to-face hoidon tarpeen arviointi (sisdltden tutkimukset), paivystavalle
sairaanhoitajalle, laakkeenmaaramis-hoitajalle, suoravastaanotto fysioterapeutille, depressiohoitajalle,
paivystavalle 1aakarille. Joka tapauksessa saavutettu kuormituksen vdhenemista vastaanotoilla ja asiakkaille/

potilaille hoidon suunnittelu ja toteutus oikeaan aikaan oikeassa paikassa.

MITKA OLIVAT TOIMENPITEET
Puhelinruuhkan purkaminen heti aamusta maksimihenkilokunnalla. Triagehoitaja/ - 1adkari tyopari hoitaa
kiireasiakkaita joko paikan paalla, konsultaatioina tai etana. Tunnistetaan moniasiakkuudet ja tehddan heille

hoitosuunnitelma. Kehitetdan digitaalisia hoitopolkuja (Klinik, Omaolo).

Henkilokunta on osallistunut Hyva vastaanotto -koulutukseen. On perustettu pdivystaviin vastaanottoihin
Nivalaan ja Ylivieskaan triage hoitaja/ladkari ty6pari. On taas saatu suoravastaanotto fysioterapeutti. On
kehitetty monin tavoin vastaanottojen depressiohoitajien toimintaa ja otettu kayttoon lisana nettiterapia.
On purettu jonoa ladkareiden vastaanotoista ja depressiohoitajien jonoa, jotta kehittdminen saadaan
tehokkaaksi. Kaikin tavoin pyrimme erityisen osaavan henkiléston saumattomaan yhteistyéhon potilasvirran

hoitamiseksi.

On selkeytetty toimenkuvat ja otettu kaytt6dn ohjautuminen paéivystavalle sairaanhoitajalle,
ladkkeenmadraamishoitajalle, suoravastaanotto fysioterapeutille ja muille sairaanhoitajien vastaanotoille.

Projektin aikana projektihenkil6std on kokoontunut kaksi kertaa kuukaudessa selvittamaan, miten asetetut
tavoitteet on saavutettu, arvioitu sekd ladkdreiden ettd hoitajien tyytyvaisyytta tuloksiin ja potilasvirran

oikeaa ohjautumista ja palveluiden saamisen ajantasaisuutta.

KAYTETYT MITTARIT

Vastaanottopalvelujen puhelut

Vastaanottopalvelujen puhelujen maéara oli noin 9 000 — 11 000 puhelua / kuukausia vuoden 2021 aikana.
Puheluihin vastattiin yli 80% viiden minuutin aikana. Vuoden 2022 aikana haasteena on ollut erityisesti
takaisinsoitot, joita ei ole kdsitelty saman pdivan aikana. Oman toiminnan liséksi on ollut ostopalveluna

yksityiselta palvelun tuottajalta hoidon tarpeen arviointia.



Taulukko: Vuoden 2022 vastaanottopalvelujen puhelut

2022 KALLION
PUHELUT

Tammikuu

Helmikuu

Maaliskuu

Huhtikuu

Toukokuu

Kesdkuu

Heindkuu

Elokuu Syyskuu

Lokakuu

Marraskuu

Saapuneet
puhelut

6798

6981

8396

5520

6361

5172

5491

6623 6424

6454

7072

Uniikit
saapuneet
puhelut

4836

4896

5955

4176

4816

4164

4057

5033 4854

4816

5303

Uniikit
numerot,
joihin on
vastattu tai
joille on
tarjottu TS 5
min

4831

4895

5950

4172

4813

4155

4052

5029 4848

4812

5297

joita ei ole
kasitelty
saman pdivan
aikana

Takaisinsoitot,

1773

568

577

28

145

106 267

367

994

Hoitoon paasy

Hoitotakuujono on lisdantynyt merkittavasti syksyn 2022 aikana verrattuna aikaisempien vuosien

tilanteeseen. Tahan vaikuttavana seikkana on ollut koronatilanteen muutokset. Hoitovelkaa on kertynyt ja

ihmiset uskaltavat tulla palveluiden piiriin. Vaikutusta on ollut runsailla poistumilla seka lddkareiden etta

hoitajien keskuudessa. Lisdksi ihmiset haluavat hoitaa asiansa ennen hyvinvointialueen aloittamista. Ndiden

lisdksi hoitotakuujonoon ohjautui asiakkaita, jotka eivat kuuluneet hoitotakuun piiriin. Téma johtui toiminnan

muutoksesta.
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Kuvio: Hoitotakuujono v. 2016 — 2022




Projektin aikana laakariresurssi on ollut poikkeuksellisen niukkaa, koska poistumia on ollut tavallista
enemman. Kalliossa T3-seuranta-ajan maksimiksi on sovittu 42 paivdaa. Koko seuranta-ajan T3 on ollut
jokaisessa Kallion kunnassa tuo 42 vuorokautta. Jonopurkua on tehty marras-joulukuussa ostoldakarein,

mutta T3-aikaan se ei ole ehtinyt viela vaikuttaa.

Ladkarien ja sairaanhoitajien kdyntimaarat
Ladkdrien — ja sairaanhoitajien vastaanotoilla kdynneissa on pientd muutosta syksyn aikana verrattuna
edelliseen vuoteen. Ladkarikdyntien maara on suhteellisen sama (-1,2%) ja sairaanhoitajakdynnit ovat

lisddntyneet hieman (+9,6%). Etakontaktit sisaltyvat kdyntimaariin.

Laakari ja sairaanhoitaja kaynnit

8/2021 8/2022 8/2021 8/2022
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Kuvio: Kdyntimaarat 8-12/2021 versus 8-12/2022

Etdakontaktien maarat: Ladkari Timo Kaitila on ollut mukana kdynnistamassd omaa etdldadkaritoimintaa
Kallioon maalis-huhtikuusta. Etaladkaritoiminta on kaynnistynyt odotettua hitaammin kaytannon
jarjestelyiden oltua odotettua vaivalloisempaa. Arvion mukaan vuoden aikana on toteutunut kuusi taytta
etdpdivad, lisdksi etdvastaanottoja on ollut ldhivastaanottopdivien lomassa. Etapaivana varsinaisia
etdvastaanottoja on ollut noin 3-4/pdivd, padasiassa depressiohoitajalta ohjautuneita potilaita.
Konsultaatioita etdpaiviin on mahtunut 3-14/pdivd, myos padasiassa depressiohoitajalta ohjautuen;
|adkeasioita, sairauslomien jatkoja ja kuntoutussuunnitelmien laatimisia. Syyskuusta 2022 alkaen on kerran
kuussa toteutunut palvelutalo Sipilan etdkierto. Jatkossa tammikuusta 2023 etdpdivida on suunniteltu
pidettavaksi 2 padivaa kuukaudessa sisdltden vastaanotot, konsultaatiot ja Sipilan kierron. Sahkoisista

palveluista Klinik yhteydenottopalvelu ja Omaolon koronaoirearvio on ollut kdytossa.



Taulukko: Omaolo koronaoirearvioiden yhteydenottomaarat 2022 Nivala ja Ylivieska

649-
Koronavirustaudin |Vuosi 2022 (Vuosi 2022
oirearvio lkm Nivala Ylivieska |yhteensa
Tammikuu 73 96 169
Helmikuu 233 476 709
Maaliskuu 404 698 1102
Huhtikuu 127 217 344
Toukokuu 31 63 94
Kesakuu 18 40 58
Heindkuu 49 68 117
Elokuu 33 60 93
Syyskuu 25 45 70
Lokakuu 28 62 90
Marraskuu 24 54 78
Joulukuu 36 76 112
3036

Paljon palveluja tarvitsevat asiakkaat, yhteisasiakkuudet

Vuonna 2021 vastaanotolla ja paivystyksessa (Nivala, Ylivieska) kavi 129 eri asiakasta, joilla oli kdynteja
enemman kuin 18 vuodessa. Vuonna 2022 vastaanotolla ja pdivystyksessa on kdynyt 148 asiakasta, joilla
kdynteja on ollut yli 18. Yhteensa kdynteja talla asiakasryhmalla ollut 4286. Suurella osalla asiakkaista, joilla

on kdynteja yli 18 vuodessa, on perusteltu kdyntisyy (esim. pitkdaikaissairaus).

Asiakkaat, joilla yli 18 kadyntia /vuosi
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Ladkari kaynnit Sairaanhoitaja kaynnit Lahihoitaja kdynnit
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Kuvio: Yhteisasiakkaat, joilla yli 18 kayntia terveyspalveluissa vuoden aikana



Ylivieskassa on ollut hankkeen aikana 11 asiakasta, joiden palveluntarvetta selvitetddan. Tarvittaessa
jarjestetaan verkostopalaveri yhteisasiakastoimintamallin mukaisesti. Nivalassa on ollut hankkeen aikana 5

asiakasta, joiden palveluntarvetta on ollut tarpeen selvittda. Naista kahdelle asiakkaalle on tehty terveys- ja

hoitosuunnitelma yhteisasiakasmallin mukaisesti.

Peruspalvelukuntayhtymd Kallio )

- 22.3.2021 MYX & RX
Potilas luukulla

Klinik tai Omaolo

KIREETON VASTAANOTTO
Paivystava (lama) Poliklinikan Rontgen Sairaanhoitajan
sairaanhoitaja sairaanhoitaja Sairaanhoitajan (pkl) vastaa:to::ﬁ(:'ama];
-astmahoitaja
vastaanotto -depressiohoitaja
S ; diabeteshoitaj
Paivysta Mielenterveyden St
a..- -'va A yd Laboratorio -haavahoitaja
laakari 4  arviointihoitaja S aistholtaia
’ w?f"?';':g“’ . parkinsonhoitaja
-yhteisasia 0sessi -uniapneahoitaj
Pandemiapkl Fysioterapeutti- ? S m’;
sh+ladkari suoravastaanotto Sahkdinen > -reumahoitaja
ajanvaraus -sydanhoitaja
Laakarin -sydpahoitaja
Piiv.paihdehoitaja : vastaanotto

Triage-hoitaja-ladkari -tydparin sijoittuminen Kallion organisaatioon ja hoitoon ohjautuminen

Peruspalvelukuntayhtyma Kalliossa hoidon tarpeen arviointia tehostettiin ja potilas ohjatiin suoraan oikealle
ammattilaiselle ja hdn hoiti potilaan etdna tai paikan paalla oman osaamisensa puitteissa. Tasta kaytettiin
nimitysta triagehoitaja / triageladkari. Triagehoitajan potilaista 33% hoidettiin etana eli puhelimen tai

sahkoisen kanavan kautta. Triagehoitajan potilaista noin 6% siirrettiin triageladkarin hoidettavaksi.



Taulukko: Triage- asiakkaiden ohjautuminen.

Ylivieskan triage tydpari2022 syyskuu |lokakuu [marraskuu|joulukuu
Triagehoitajakaynnit 83 196 219 43
Triageldakarille menneet 154 180 55
Hoitajan konsultoinnit 20 40 40 3
Lagkarin konsultoinnit al 12.9.22 171 134 35
Etan3 hoitajan hoitamat, puh 14 12 18 2C
Etdnd |33karin hoitamat, puh al 10/22 10 15 1c
Hoitajalta jatkoon triageladkarille al 10/22 5 15 1c
Triagehoitajan etatyd, klinik 33 63 92 27
Joulukuun laskenta 14.12. asti

Li3kéri aloittanut vasta lokakuussa

Klinikid hoitaneet myds muut hoitajat

JATKOSUUNNITELMAT JA AIKATAULU LAAJENNUKSELLE

Triage-tyOryhma paatti 23.11.2022 kokouksessaan kehittdaa toimintamallia ensi vuoden puolella edelleen,
koska hyotyja on havaittu. Paivat ovat olleet paremmin hallittuja, vaikka tyota on ollut. Talla on saavutettu
asiakkaita oikeassa paikassa oikeaan aikaan ja samalla helpotettu paivystavaa sairaanhoitajaa, lama-hoitajaa,

paivystavaa ladkaria ja akuuttihoidon tiimia eika kiireelliset potilaat ole aiheuttaneet jonoa.

Paatettiin ensi helmikuussa aloittaa kahden sairaanhoitajan ja yhden laakérin triage-toiminta seka Nivalassa
ettd Ylivieskassa. Hyvaksi on havaittu, ettd sairaanhoitajilla on erikoistumista pdivystavaan tyohon ja pitkan
tyokokemuksen antamaa varmuutta tydskentelyyn. Triage-kolmikko on hyva sijoittaa vastaanotoilla Iahelle
hoidon tarpeen arvioita puhelimessa tekeville henkilostolle, jotta he voivat my6s tarkentaa hoidon tarpeen
arviota triage-laakarilta. Nain moneen kertaan tehtavaa hoidon tarpeen arviota saataisiin tdsmennettya
kerralla. Laajennus tarkoittaa toiminnan pysyvyytta ja kahden hoitajan ja lddkarin panosta. Tarkeda jatkuva
kehittamiseen liittyva keskustelu ja sovitut kokoukset. Tarvittaessa nopeatkin muutokset. Ensi vuoden

puolella saadaan pandemiatyosta henkilokuntaa takaisin vastaanottotoimintaan.

HENKILOSTOKYSELYT

Henkilostokysely tehtiin syyskuulla 2022 ja uudelleen tammikuulla 2023. Ylivieskan tyohyvinvointikyselyssa
tyéhyvinvoinnin kokemus parani pilotin aikana. Ennen pilottia vastausten kokonaiskeskiarvo oli 3,1 ja pilotin
lopussa 3,4. Nivalan tyohyvinvointikyselyssa tydhyvinvoinnin kokemus pysyi aika lailla samana. Ennen pilottia
vastausten kokonaiskeskiarvo oli 3,4 ja pilotin lopussa 3,3. Pilotin lopussa tyoymparistd ja

vaikutusmahdollisuus omaan tyohon koettiin paremmaksi, tyoyhteisé toimivammaksi, tyén arvostuksen



kokemus parani ja osaaminen koettiin vastaavan paremmin tyétehtdvien vaativuutta. Tyokuormitus pysyi
samana.
Projektisuunnittelijat Auli Kaleva ja Jenna Axelsson kavivdat havainnoimassa pilottia 14.11.2022 (alla

huomioita).

Tyontekijbiden toive enemman laakdari/hoitaja tydpari
malliin.

Laakdarin tuki hta:ssa tarpeellinen.

Uusien hoitajien perehdytaminen paremmin (mm.
ennakkowvalmistelut).

HTA koulutus osalla kiyméatta -> potilaiden ohjautuvuutta
voisi viela tehostaa ja hoitoa ensi kontaktissa.

Asiakkaat tulee luukulle ilmoittavtumaan, vaikka
avtomaatti on avlassa.

Puolesta asiointi kaytanto, asiakkaalta taytyy olla lupa ja
kirjallinen suostumus, hox yli 11v puolesta asiointi.

Taksilapun kirjoittaminen, terveydentila selvitys taytyy
tehda.

HTA luukku (Ylivieska)

Pdivystyslista oli tGynnd ilfapdivén aikana ja listalla ylimadardisia potilaita, jonka vuoksi
hoitaja offi luukulla nielund@ytteen ja tarkisti ihoftuman. Tarpeen mukaan hoitaja oftaa
myos luukku huoneeseen potilaan.

o

o

Toinen luukku hoitajista otti pofilaalta verenpaineen luukulla.

[¢]

HTA-laatta kaytdssa, hta tehtiin tarkasti.

o

Potilas asioita hoidettiin luukulla ja annettiin ohjeita.

o

Luukkvu hta hoitaja tekee luukulla pienida tutkimuksia, ndyiteen ottoja ja ihon katsomista.
Paivystyslista oli taynna-> voisiko tassa hyodyntaa triagen suoravastaanottoa.




Triage-hoitgja (Ylivieska)

o Poftilaat tulivat HTA:n kautta ja olivat oikein kohdentuneita pdivystyspotilaita.
o Pdivystyslista oli tédynnd, mutta triagen listalla oli tyhjad.

= Triage-hoitaja konsultoi l&dakaria ja potilaat hoituivat konsultaation kautta.

> Triage-hoitajan tyo vaatii kokemusta ja itsendista paatoksenteko kykya.

s Triage-hoitajan kokemus néakyi tydssd, potilaat hoidettiin ensi kontaktissa la&karia tarpeen
mukaan konsultoiden.

Potilas 1: pitkittynyt kurkkukipu
s Potilas 2: virusperdinen ihottuma
Depressiohoitajan konsultaatio: unildakeasia (kons friage + kons ladkari)

o

o

s Havainnointi aika oli lyhyt, asiakkaita oli kaksi ja konsultaatioita 1, joten laaja-alaista kuvaa ei
toiminnasta ehfinyt saada.

Nivalassa friage-hoitaja pois, joten sita ei tadhan vertailuun saatu.

o

Henkilostokyselyissa on tullut selkeaa tyytyvaisyytta tilanteesta, hallinnan tunne. Potilaat ohjautuneet
oikeisiin paikkoihin oikeaan aikaan. Aiemmat korkeasti kuormittuneet tyopisteet helpottaneet: paivystavan
ladkarin paiva, hoitajille lyhyisiin hoitotoimenpiteisiin ohjautuvat asiakkaat, akuutisti hoidettavat asiakkaat.




Nivalan tyohyvinvointikyselyiden yhteenveto

Vastaanottotoiminnan hoidon saatavuuden ja jatkuvuuden kehittamisen pilotissa tehtiin
tyohyvinvointikyselyt vastaanoton henkildstolle kaksi kertaa:

e 9/2022 (n=10)

e 12/2022-1/2023 (n=11)

Kysely toteutettiin Webropol-kyselyna, johon vastattiin anonyymisti. Kyselyt toteuttivat POPsote ja kyselyn
raportit toimitettiin esihenkildille.

Kyselyn vaittamat olivat:
1.Tyoymparistd on hyva
2.Tyokuormitus on sopiva
3.TyOyhteiso on sopiva
4. Tyo6tani arvostetaan
5.0saamiseni vastaa tyotehtavan vaativuutta
6.Minulla on mahdollisuus vaikuttaa omaa tyétani koskeviin asioihin

Vastausvaihtoehdot olivat:
1 =Taysin eri mielta

2 = Jokseenkin eri mielta

3 = En osaa sanoa

4 = Jokseenkin samaa mielta
5 =Taysin samaa mielta

Nivalan terveyskeskuksen tyohyvinvointikyselyn vastaukset keskiarvon mukaan.

12/2022-

Keskiarvo ?(/:22: 1/2023

! KA 3,3
Ty6ymparisto on hyva 3,9 45
Tyokuormitus on sopiva 2,4 1,4
Ty6yhteis6 on toimiva 4,0 4,0
Tyotani arvostetaan 3,0 3,4
Osaamiseni vastaa tyotehtavan vaativuutta 4,4 3,9
Minulla on mahdollisuus vaikuttaa omaa ty6tani koskeviin asioihin 2,9 2,7
Vastaajamaara 10 11

Nivalan tyohyvinvointikyselyssa tyohyvinvoinnin kokemus pysyi aika lailla samana. Ennen pilottia
vastausten kokonaiskeskiarvo oli 3,4 ja pilotin lopussa 3,3. Tyoymparistd koettiin paremmaksi ja tyon
arvostuksen kokemus oli parempi pilotin lopussa. Tydyhteiso koettiin toimivaksi ja siind ei muutosta
kyselyjen valilla. Osaaminen tyotehtaviin nahden, tydkuormitus sekd oman tyon vaikutus mahdollisuus
koettiin hieman huonommaksi pilotin lopussa.



Tyohyvinvointikysely Nivalan terveyskeskus koko henkilokunta

5,0
4,5
4,0
3,5
3,0
2,5
2,0
1,5
1,0
0,5
0,0
Tyoympadristd on Tyokuormitus on  Tydyhteisd on Tyotani Osaamiseni Minulla on

hyva sopiva toimiva arvostetaan vastaa mahdollisuus
tyotehtavan  vaikuttaa omaa
vaativuutta  tyotani koskeviin
asioihin

W 9/2022 n=10 W 12/2022-1/2023 n=11

Miten mielestdsi tyohyvinvointia voidaan yllapitaa ja parantaa?

Avoimen kysymyksen vastaukset analysointiin aineistoa pelkistimalla ja luomalla niistd yhdeksan
sisaltoluokkaa, joita olivat 1) Oman tyon hallinta 2) vaikutusmahdollisuus tydn suunnitteluun ja
toteuttamiseen, 3) tyotehtavat, 4) hyvinvointi, 5) osaaminen, 6) esimiestyd, 7) tyoilmapiiri, 8) tydymparisto,
9) muut vastaukset



Ylivieska tyohyvinvointikyselyiden yhteenveto

Vastaanottotoiminnan hoidon saatavuuden ja jatkuvuuden kehittamisen pilotissa tehtiin
tyohyvinvointikyselyt vastaanoton henkildstolle kaksi kertaa:

e 9/2022 (n=30)

e 12/2022-1/2023 (n=11)

Kysely toteutettiin Webropol-kyselyna, johon vastattiin anonyymisti. Kyselyt toteuttivat POPsote ja kyselyn
raportit toimitettiin esihenkildille.

Kyselyn vaittamat olivat:
2.TyOymparistd on hyva
3.Tyokuormitus on sopiva
4.Tyoyhteiso on sopiva
5.Tyo6tani arvostetaan
6.0saamiseni vastaa tyotehtavan vaativuutta
7.Minulla on mahdollisuus vaikuttaa omaa ty6tani koskeviin asioihin

Vastausvaihtoehdot olivat:
1 =Taysin eri mielta

2 = Jokseenkin eri mielta

3 = En osaa sanoa

4 = Jokseenkin samaa mielta
5 = Taysin samaa mielta

Ylivieskan terveyskeskuksen tyohyvinvointikyselyn vastaukset keskiarvon mukaan.

. 9/2022 12/2022-1/2023
Keskiarvo KA 3,1 KA 3,4
Tyoymparisto on hyva 3,3 3,6
Tyokuormitus on sopiva 2,8 2,8
Ty6yhteis6 on toimiva 2,9 3,2
Tyotani arvostetaan 2,7 3,1
Osaamiseni vastaa tyotehtavan vaativuutta 3,6 4,5
Minulla on mahdollisuus vaikuttaa omaa ty6tani koskeviin asioihin 3,2 3,4
Vastaajamaara 30 11

Ylivieskan tyohyvinvointikyselyssa tydhyvinvoinnin kokemus parani pilotin aikana. Ennen pilottia vastausten
kokonaiskeskiarvo oli 3,1 ja pilotin lopussa 3,4. Pilotin lopussa tydymparisto ja vaikutusmahdollisuus omaan
tyohon koettiin paremmaksi, tydyhteisoé toimivammaksi, tyon arvostuksen kokemus paremmaksi ja
osaaminen koettiin vastaavan paremmin tyotehtdvien vaativuutta. Tydkuormitus pysyi samana.



Tyohyvinvointikysely Ylivieskan terveyskeskus koko henkilokunta

5,0
4,5
4,0
3,5
3,0
2,5
2,0
1,5
1,0
0,5
0,0
Tyoymparistd on Tyokuormitus on  TyOyhteist on Tyotani Osaamiseni Minulla on
hyva sopiva toimiva arvostetaan vastaa mahdollisuus

tyotehtavan vaikuttaa omaa
vaativuutta  tyotani koskeviin
asioihin

W 9/2022 n=30 W 12/2022-1/2023 n=11

Miten mielestasi tyohyvinvointia voidaan yllapitaa ja parantaa?

Avoimen kysymyksen vastaukset analysointiin aineistoa pelkistamalla ja luomalla niistd yhdeksan
sisaltoluokkaa, joita olivat 1) Oman tyon hallinta 2) vaikutusmahdollisuus tyén suunnitteluun ja
toteuttamiseen, 3) tyotehtavat, 4) hyvinvointi, 5) osaaminen, 6) esimiestyd, 7) tydilmapiiri, 8) tydymparisto,
9) muut vastaukset



