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Asukaskyselyn vastaukset

>



Vastaajien taustatiedot: vastaajia 3373

Vastaajien osuus on 1,4 % Pohjois-Savon vaestosta.

Ikdjakauma

(3319 vastausta**)

Asuinkunta
(3323 vastausta®*)

lisalmi 6,8 %

Joroinen
Kaavi
Keitele
Kiuruvesi

52 %
2,1 %
4,3 %
4,0 %

Alle 18-vuotias

18-29-vuotias

0,3 %

5,4 %

Kuopio 17,3 %
Lapinlahti 6,7 %
Leppavirta 5,6 %

Pielavesi 6,8 %
Rautalampi 2,6 %
Rautavaara 2,5%

Siilinjarvi 7,8 %
Sonkajarvi 2,0 %

SuonenjoKki 53 %
Tervo 1,6 %
Tuusniemi 3,8 %
Varkaus 6,8 %

Vesanto 3,7 %
53 % 0,0 % 20,0 % 40,0 %

30-49-vuotias 35,4 %

50-65-vuotias 33,9 %

66-79-vuotias 22,2 %

80-vuotias tai vanhempi 2,8 %

Viereméa

0,0 % 20,0 %

*50 henkil6a on jattanyt merkitsematta asuinkuntansa. Osan kohdalla avoimissa kommenteista kavi ilmi, etta esim.
Kuopion litoskuntien asukkaat eivéat tunnistaneet olevansa Kuopion asukkaita, joten jattivat asuinkuntansa merkitsematta.
**Osa jatti ilmoittamatta ikansa.
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Vastaukset vaittamiin




Olisin halukas korvaamaan osan sosiaali- ja terveydenhuollon fyysisista kaynneistani
digitaalisilla palveluilla.

Halukkuus kayttaa digipalveluja jakaa
vastaajia: ikdantyneet, yli 80-vuotiaat eivat ole
halukkaita korvaamaan osaa kaynneista
digipalveluilla, mutta tatda nuoremmissa
ikaluokissa halukkuutta on.

50 % vastaajista jokseenkin eri mielté tai eri
mielta vaittdman kanssa.
» Vastaajissa korostuu ikdantyneet; yli 80-
vuotiaista 73 %.
43 % vastaajista jokseenkin samaa mielta tai
samaa mielta vaittaman kanssa.

* Ikaryhmittain tarkasteltuna 30-49 % alle
18-79-vuotiaista.

e Esim. 66-79-vuotiasta 38%.
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1=Eri mielta

2=Jokseenkin eri mielta

3=En samaa enkéa eri mielta

4=Jokseenkin samaa mielta

5=Samaa mielta

0,0 %

27,1 %

22,9 %

7,1 %

32,9 %

10,0 %

20,0 % 40,0 %

kaikki vastaukset (Kaikki vastaajat) (KA:2.76, Hajonta:1.41) (Vastauksia:3361)




Paasy nopeasti hoitoon tai palveluun on minulle tarkeampi kuin
sosiaali- ja terveyspalveluiden sijaitseminen omassa asuinkunnassa.

Palveluiden sijaitseminen omassa

asuinkunnassa on suurimmalle 1=Eri mielta
osalle vastaajista tarkeampaa kuin
nopea paaSy palveluun' 2=Jokseenkin eri mielta

* 62 % vastaajista jokseenkin eri mielta
tai eri mielta vaittaman kanssa.

3=En samaa enk& eri mielta

* 28 % jokseenkin samaa tai samaa
mielta vaittaman kanssa.

4=Jokseenkin samaa mielta

 L&ahes 10 % ei ottanut kantaa.

5=Samaa mielta

0,0 %

29,7 %

32,5 %

9,6 %

19,1 %

9,1 %

20,0 % 40,0 %

kaikki vastaukset (Kaikki vastaajat) (KA:2.45, Hajonta:1.33) (Vastauksia:3347)
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Mikali asuinkuntani alueella voidaan sailyttaa fyysinen sosiaali- ja terveydenhuollon
palvelupaikka, ei palveluiden tarvitse olla saatavilla paivittain, vaan esimerkiksi
muutamana paivana viikosta, jolloin aukioloaika voisi olla pidempi.

1=Eri mielta 26,8 %
Vastaajat jakautuivat kannassaan:
* 50 % vastaajista oli jokseenkin samaa
. . " 2=Jokseenkin eri mielta 18,0 %
tai samaa mielta

» 45 % jokseenkin eri tai eri mielta

3=En samaa enkéa eri mielta 55 %

4=Jokseenkin samaa mielta 34,2 %

5=Samaa mielta 15,5 %
0,0 % 20,0 % 40,0 %

kaikki vastaukset (Kaikki vastaajat) (KA:2.94, Hajonta:1.49) (Vastauksia:3351)
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Mikali asuinkuntani alueella voidaan sailyttaa kiireetén hoitajavastaanotto viitena
paivana viikossa, ei muiden sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaisten tarvitse olla
saatavilla paivittain, vaan he voivat olla paikalla paikallisen palvelutarpeen mukaan
osa-aikaisesti.

1=Eri mieltd 24,8 %
Vastaajat jakautuvat kannassaan:
* 46,5 % jokseenkin eri tai eri mielta o=Jokseenkin eri mielta 21.7 %
» 44 % vastaajista oli jokseenkin samaa
tai samaa mielta

3=En samaa enka eri mielta 9,1 %
« 9 9% ei ottanut kantaa

4=Jokseenkin samaa mielta 31,9 %

5=Samaa mielta 12,4 %
0,0 % 20,0 % 40,0 %

kaikki vastaukset (Kaikki vastaajat) (KA:2.85, Hajonta:1.42) (Vastauksia:3348)
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Lahin sosiaali- ja terveysaseman kiirevastaanotto tai paivystys voisi sijaita nykyista
kauempana asuinpaikkaani, jos sen aukioloajat olisivat nykyista laajemmat.

1=Eri mielta 61,6 %
Suurin osa vastaajista on eri mielta
vaittaman kanssa:
2=Jokseenkin eri mielta 19,2 %

» 81 % jokseenkin eri mielta tai eri

mielta
- 14 % jokseenkin samaa tai samaa 3=En samaa enka erl mielia g 5.5 %

mielta

4=Jokseenkin samaa mielta 9,7 %
5=Samaa mielta 4,0 %
0,0 % 20,0 % 40,0 % 60,0 %

kaikki vastaukset (Kaikki vastaajat) (KA:1.75, Hajonta:1.17) (Vastauksia:3335)
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Kaikkein laajimpien palveluiden sosiaali- ja terveyskeskukset,
joissa on tarjolla kattavasti eri sosiaali- ja terveydenhuollon palveluja,
voisivat sijaita Pohjois-Savon alueen suurimmissa kunnissa.

Suurin osa vastaajista on eri mielta 1=Eri mielts 31.3 %
vaittaman kanssa:
* 54 % jokseenkin eri mielta tai eri o=Jokseenkin eri mielta 22.7 0%
mielta
+ 36 % jokseenkin samaa mielta tai
. . 3=En samaa enka eri mielta 10,2 %
samaa mielta
10 % el ottanut kantaa
4=Jokseenkin samaa mielta 25,7 %
5=Samaa mielta 10,1 %
0,0 % 20,0 % 40,0 %

kaikki vastaukset (Kaikki vastaajat) (KA:2.61, Hajonta:1.41) (Vastauksia:3319)
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Terveydenhuollon vuodeosastojen sijainti kauempana on hyvaksyttavaa,
jos akuutti osastohoito kestda vain muutaman paivan.
(Nykyisin hoitojakso kestda keskimaarin 14-15 vuorokautta).

Suurin osa vastaajista on vaittaman 1=Eri mielta 36,8 %
kanssa eri mielta:
* 61 % jokseenkin eri mielta tai eri 2=Jokseenkin eri mielta 24.2 %

mielta
« 28,5 % jokseenkin samaa tai samaa o

) . 3=En samaa enka eri mielta 10,5 %

mielta

e 10,5 % ei ota kantaa
4=Jokseenkin samaa mielta 21,4 %
5=Samaa mielta 7,1 %
0,0 % 20,0 % 40,0 %

kaikki vastaukset (Kaikki vastaajat) (KA:2.38, Hajonta:1.35) (Vastauksia:3320)
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Jos kokonaisterveydentilani ja toimintakykyni sen sallisi, haluaisin hoidon
mieluummin kotona kuin olisin vuodeosastolla.

1=Eri mielta 7.7 %
Vastaajista suurin osa on samaa
mielta vaittaman kanssa:
. _ . . . 2=Jokseenkin eri mielta 11,1 %

* 68,5 % jokseenkin samaa mielta tai

samaa mielta
« 19 % jokseenkin eri mielta tai eri 3=En samaa enka eri mielta 12,7 %

mielta
 lahes 13 % ei ota kantaa 4=Jokseenkin samaa mielta 35,8 %

5=Samaa mielta 32,7 %
0,0 % 20,0 % 40,0 %

kaikki vastaukset (Kaikki vastaajat) (KA:3.75, Hajonta:1.24) (Vastauksia:3314)
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Olisin valmis asioimaan suun terveydenhuollon palveluissa konttihoitolassa tai
popup-toimipisteessa, eli valiaikaisesti tietyssa paikassa sijaitsevassa
palvelupaikassa.

1=Eri mielta 26,5 %
Vastaajat jakautuvat valmiudessaan
asioida valiaikaisessa
. .. . 2=Jokseenkin eri mielta 16,2 %

t0|m|p|steessa:
* 46 % on jokseenkin samaa mielta tai

samaa mielta 3=En samaa enka eri mielta 11,2 %
* 43 % on jokseenkin eri mielta tai eri

mielta

4=Jokseenkin samaa mielta 27,9 %
* 11 % el ota kantaa
5=Samaa mielta 18,2 %
0,0 % 20,0 % 40,0 %

kaikki vastaukset (Kaikki vastaajat) (KA:2.95, Hajonta:1.49) (Vastauksia:3317)
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Palveluverkkoa koskevat
Kysymykset




Kumman valitsisit, jos tarjolla olisi kiireettoméassa asiassa
A) nopeammin saatavilla oleva aika kauempana olevassa palvelupaikassa TAl
B) hitaammin saatava oleva aika lahempéana olevassa palvelupaikassa:

21,5 % Arvon 7 tai yli saa 65 % vastauksista,
20.0 % 19,4 % eli suurin osa vastaajista valitsisi
mieluimmin kiireettémassa asiassa
14,9 % hitaammin saatavilla olevan ajan
lahemmassa palvelupaikassa.
9,5 %
71% 7,3 %

4.2 % 4.8 %

4,1 % 4,0%
3,1 %

0,0 %

0.00 1.00 2.00 3.00 4.00 5.00 6.00 7.00 8.00 9.00 10.00
kaikki vastaukset (Kaikki vastaajat) (KA:6.76, Hajonta:3.05) (Vastauksia:3162)

Pohjois-Savon Mitéd lahempdana vastaus on nollaa, sitd todenndkdisemmin valitsisi vaihtoehdon A,
hyvinvointialue mita lahempana vastaus on kymmenta, sita todennakoisemmin valitsisi vaihtoehdon B.




Kun valinnanvapaus mahdollistaa tulevaisuudessa asioinnin hyvinvointialueen eri
palvelupaikoissa kuntarajoista riippumatta, missa itse arvioit asioivasi?

oman asuinkunnan alueella
sijaitsevassa palvelupaikassa

lahikunnassa sijaitsevassa

0,
palvelupaikassa 14,9 %
tyopaikkakunnalla sijaitsevassa 10 7 %
palvelupaikassa i
mokkipaikkakunnalla sijaitseva 3.4 %

palvelupaikassa

0,0% 20,0% 40,0% 60,0% 80,0%

kaikki vastaukset (Kaikki vastaajat) (KA:1.39, Hajonta:0.76)
(Vastauksia:3343)
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92,0 %

100,0 %

Avoimissa vastauksissa korostui:

Vastaajat haluaisivat asioida ensisijaisesti omalla
paikkakunnallaan.

Myds lahikunnissa ollaan valmiita asioimaan, jos
palvelut ovat nopeammin saatavilla tai jos omassa
kunnassa ei ole tarvittavia palveluita, ja matka ei ole
liian pitka.

Palveluiden laatu ja saatavuus omalla paikka-
kunnalla vaikuttavat siihen, haluavatko ihmiset asioida
muualla. Monet korostavat tuttua omaa ladkaria ja
paikallisia palveluita.

Joissakin vastauksissa mainitaan yksityisen
sektorin palvelut vaihtoehtona, jos julkisen sektorin
palvelut eivat toimi riittdvan nopeasti tai eivat ole
saatavilla.

Digitaalisten palveluiden saatavuus ja toimivat
kulkuyhteydet vaikuttavat myds paatbkseen, missa
asioitaisiin.




Sosiaali- ja terveys- vai hyvinvointi —alkuiset palvelupaikkojen nimet?

sosiaali- ja terveyskeskus/-

0,
asemal-piste 78,2 %

hyvinvointikeskus/-asema/-

0,
piste 15,4 %

muu nimi, kerro alla olevassa

. R 6,4 %
avoimessa kentassa mika ’ °

0,0 %20,0 940,0 9%60,0 %80,0 %400,0 %

kaikki vastaukset (Kaikki vastaajat) (KA:1.28, Hajonta:0.58)
(Vastauksia:3049)
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Selkea enemmisto kannattaa hyvinvointialueen
vastaanottopalveluiden palvelupaikkojen nimeamista sosiaali- ja
terveyskeskuksiksi tai —asemiksi.

Avoimet vastaukset/muut ehdotukset:

* Nimen tulisi olla yksinkertainen ja selkea, kuvaten palveluita
rehellisesti.

+  “Terveyskeskus” suosituin nimiehdotus.
+ Sote-keskus/asema, jos sosiaalipalvelut sisaltyvat tarjontaan.

+  “Hyvinvointikeskus” koetaan harhaanjohtavaksi, silla se ei
vastaa nykyista palvelutasoa. Vaantyy pahoinvointikeskukseksi.

* Monille vastaajille nimen sijaan tarkeampaa on palveluiden
laatu ja saatavuus.

« Jotkut vastaajista ovat valinpitamattémia nimen suhteen,
kunhan palvelut sailyvat.

* Joissain kommenteissa tuli esiin tyytyméattomyys nykyiseen
palvelujarjestelmé&an ja nimenmuutosta pidettiin turhana.




Mita palveluja sosiaali- ja terveydenhuollon lahipalvelupisteessa tulisi

mielestasi ainakin olla?

Avoimissa vastauksissa toivottiin seuraavia palveluja:

« Laakarin ja sairaanhoitajan vastaanotot, diabetes-
ja muistihoitajat, rokotukset, kontrollikaynnit
tietyissa sairauksissa

» Paivystyspalvelut ja akuutti vastaanotto
* Vuodeosasto
» Suun terveydenhuollon palvelut

« Erikoissairaanhoidon palvelut jalkautuvina
palveluina tai konsultaationa

* Laboratorio- ja kuvantamispalvelut, kipsaus
* Hoito- ja apuvalinejakelu
« Digipalvelut ja etavastaanotto

« Liikkuva "hyvinvointibussi”

Pohjois-Savon
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Kuntoutus- ja terapiat, ainakin osa-aikaisesti

Neuvonta, ohjaus ja ennaltaehkaisevat palvelut,
yhteisty0 kunnan kanssa

Mielenterveys- ja paihdepalvelut, kriisiapu
Sosiaalityontekijan palvelut
Aitiys- ja lastenneuvola, perheneuvola

Lasten ja nuorten terveyspalvelut,
kouluterveydenhuolto

Ikaihmisten neuvonta ja ohjaus
Kotihoito ja kotihoidon tukipalvelut, kotisairaala
Vammaispalvelut

Kuljetuspalvelut (Kela-taksi tai vastaava)




Millaisia palveluita toivoisitte asiakkaalle kotiin vietavina palveluina?

Avoimissa vastauksissa toivottiin seuraavia palveluja:

« Kotisairaala ja kotisairaanhoito:
kuten laakarin/hoitajan kotikaynnit, haavanhoito, tikkien
poisto, rokotukset, |A&kehoito, perus- ja terveys-

tarkastukset, laboratoriopalvelut, akuutti hoito ja ensiapu . . .
« Kokonaisvaltaisia palveluja, jotka tukevat

* Muistihoitaja- ja geriatrikaynnit toimintakykya ja kotona asumista
« Saattohoito mahdollisimman pitkaan seka parantavat

. Jalkahoito diabeetikoille elamén laatua ja turvallisuuden tunnetta.

. Suuhygienistin tarkastuskaynnit * Yksildllisia ja joustavia, tarpeen mukaan

: S raataloitavia palveluja.
* Mielenterveys- ja paihdepalvelut

* Yksindisyyden torjuminen ja sosiaalisten

* Fysioterapia, kuntoutuspalvelut, toimintaterapia )
kontaktien tarkeys.

« Apuvdline- ja hoitotarvikepalvelut
» Laajat kotihoidon palvelut

« Lapsiperheiden palvelut teini-ikdan saakka,
neuvolapalvelut, perhetydntekijan palvelut

« Eta- ja digipalvelut; erityisesti etdvastaanotot
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Digipalveluja koskevat
Kysymykset




Kuinka helppona tai vaikeana koet yleisesti digitaalisen/sdhkdisenasioinnin?

Vastaajien kyky digiasiointiin vaihtelee ian
mukaan:

* Yli puolet (53 %) kyselyyn vastanneista koki digiasioinnin
helpoksi tai jokseenkin helpoksi.

+ 18-79-vuotiaat kokivat digiasioinnin helpoksi tai
jokseenkin helpoksi

* Esim. 66-79-vuotiaista 40% ja
50-60-vuotiasista 92 %

* Mutta vastaajissa oli myos merkittava osa (31 %) heita,

jotka kokevat digiasioinnin jokseenkin vaikeaksi tai vaikeaksi.

« Tassaryhmassa korostuivat yli 80-vuotiaat, joista
74 % koki digiasioinnin jokseenkin vaikeaksi tai
vaikeaksi.
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l1=helppoa 19,2 %

2=jokseenkin helppoa

3=ei helppoa eika vaikeaa 14,1 %
4=jonkeenkin vaikeaa 17,2 %
5=vaikeaa 13,8 %
En osaa sanoa 1,7 %
0,0 % 20,0 %

kaikki vastaukset (Kaikki vastaajat) (KA:2.78,

(Vastauksia:3285)

33,9 %

40,0 %

Hajonta:1.39)




Millaisia digipalveluja olisit kiinnostunut kayttamaan?

sahkoinen ajanvaraus seka aikojen muuttaminen ja peruminen 95,4 %
hoitotarvikkeiden tai apuvalineiden sahkdinen tilaus 64,6 %
sote-ammattilaisen etdvastaanotto tai etdtapaaminen 46,6 %
ryhmatoiminta tai ryhman tapaaminen/vastaanotto etana 10,0 %
etakuntoutus 12,0 %
chat-keskustelu sote-ammattilaisen kanssa 41,7 %
chatbot-palvelu (eli keskustelu chat-robotin kanssa) 4.4 %
sahkodiset kyselyt 45,4 %
séhkoiset oirekartoitukset 32,4 %
sahkodinen neuvonta ja ohjaus 33,6 %
kiireeton viestin vaihto (kuten reseptien uusintapyynnot,
. 82,3 %
laboratoriotulosten kysely)
mittaus- ja seurantatulosten tayttdminen 51,9 %
avunpyynté- ja huoli-ilmoitukset 57,8 %
0,0 % 20,0 % 40,0 % 60,0 % 80,0 % 100,0 %

kaikki vastaukset (Kaikki vastaajat) (KA:6.95, Hajonta:4.39) (Vastauksia:3192)

. Vastaajilla oli mahdollisuus valita monia vaihtoehtoja.
Pohjois-Savon
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Mita muita digipalveluja olisit kilnnostunut kayttamaan?

Avoimissa vastauksissa toivottiin seuraavia palveluja:

« Laakarien/erikoislaakarien jalkihoito tai toimenpiteiden

jalkitarkastukset
« RoOntgen- ja kuvantamistulokset ja niiden analysointi ’ ’
 Laboratoriotulosten sahkoinen tilaus ja tulosten palaute Vastauksissa tuli ilmi myés yleisii toiveita ja ehdotuksia
o Laak”:yksen seuranta digipaIVQIUiden kehittamiseksi:

o . ; : « Digipalveluiden kehittamista ja kaytettavyyden
 Digihoitopolut ja Terveyskyla-t set palvelut
'ginortopoltt] VeySKYla-yyppiset palvelu parantamista toivottiin.

» Sahkoiset hakemukset « Henkilokohtaista opastusta digiasioitiin tarvitaan, erityisesti

» Ehkaisy- ja seksuaalineuvonta—chat ikaantyneille.
« Neuvolapalveluiden sahkdistaminen « Yksityisen sektorin toimivien ratkaisujen hyodyntaminen.
« Kotihoidon sahkaistaminen, kuten virtuaalikotihoidon laitteet ja + Kanta.fi ja OmaKys -palveluiden ajantasaisuus.
etakuntoutus . Kayttajaystavallisemmat verkkosivut ja selkeampi tiedon
|Oydettavyys.

« Terveysneuvontapalvelut ja ravitsemusneuvonta
« Palveluhakukone palveluiden ja yhteystietojen etsimiseen.

* Mielenterveyspalvelut . , _ _
. Yhteystietojen helpompi saatavuus ja yhteydenpidon

 Etamittauslaitteiden kaytto parantaminen.

» Palautteenanto palveluista

Pohjois-Savon
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Kommenteissa digipalveluista nousi esiin myos huoli

Vaikka monet ovat valmiita kokeilemaan ja kayttaméaan digipalveluja ja
toivovat niiden kehittamista ja laajentamista, on myds huomattava maara
niita, jotka kaipaavat erityisesti henkilokohtaista kontaktia ja kohtaavat
haasteita digitaalisten palveluiden kaytossa.

Jotkut kokivat digipalvelut ajanhukaksi tai eivat ndhneet niissé hyotya, osalle taas
digipalvelut olisivat hyddyllisia ja toisivat helpotusta arkeen.

Eriarvoistumisen pelko ja digipalveluiden soveltumattomuus kaikille. Huoli ikaihmisten
kyvysta kayttaa digipalveluja nousi esille useasti..

Henkilokohtainen kontakti ja kasvokkain asiointi nahtiin tarkeaksi ja siita muistutettiin.
Erityisesti chatbotit koettiin osittain tehottomiksi tai puutteellisiksi.

Kommentoitiin verkko- ja laiteongelmia seka kayttajaystavallisyyden puutetta
digipalveluissa.

Digipalveluiden saavutettavuus tarkeaa, jotta ndkdvammaiset pystyvat kayttamaan
ruudunlukijoilla, muutoin nakbvammaiset pystyvat kayttdmaan digipalveluja
avustettuna.

Kuulovammaisille selkeat ja helposti kaytettavat digipalvelut toisivat helpotusta
asiointiin.
Tietojarjestelmien yhteensopivuus ja tiedonkulun parantaminen olivat huolenaiheita.

Jotkut toivoivat digipalveluiden rajoittamista vain tiettyihin toimintoihin.

Pohjois-Savon
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J)

Kayttajaystavallisyys,
helppokayttoisyys ja teknologian
toimintavarmuus ovat avainasemassa
digipalveluiden onnistuneessa
kayttoonotossa ja laajentamisessa.




Mita sote-palveluja el saisi tarjota digipalveluna lainkaan ja miksi?

Avoimissa vastauksissa nousi esiin seuraavia palveluja:

+ Hoitaja- ja ladkaripalveluiden fyysinen tutkimus on valttdmaton, .
etayhteyksilla ei voi tehda kliinista tutkimusta.

» Akuutti hoito, kipuhoito ja paivystyspalvelut: Vakavien sairauksien
epdily, vammat ja akuuttihoito vaativat usein valitonta fyysista arviointia. .

+ Erikoissairaanhoidon palvelut ja erikoisldakarin vastaanotot:
Videovadlitteiset yhteydet eivat valttdmatta toimi luotettavasti, ja oireiden .
tdsmallinen esittdminen voi olla haastavaa.

+ Diagnostiset kdynnit: Tarkat tutkimukset ja diagnoosien tekeminen vaativat
fyysista laakarikayntia. Esim. sydpakontrollit, verikokeet. .

* Ensikaynnit pitkdaikaissairauksissa: Tarvitaan hyva hoitosuhde, joka
muodostuu paremmin kayntind. Sen jalkeen kontrollit voi olla et&dnad/digina
jos potilas siihen valmis. .

« Hammashoito: Toimenpiteet eivat onnistu etana.
» Sydanperéiset oireet: Sydanongelmien arviointi vaatii usein fyysisia
tutkimuksia ja nopeaa toimintaa, mika ei ole mahdollista digitaalisesti.

» Sekavat potilaat: Potilaan tilan arviointi ja hoito-ohjeiden antaminen
vaativat henkilokohtaista lasnaoloa

* Mielenterveyspalvelut: Vaatii henkilokohtaista kontaktia ja havainnointia.

« Erityisryhmien palvelut: Kehitysvammaisten, muistisairaiden, .
aistivammaisten, paihdeongelmaisten palvelut vaativat usein fyysista
lasnaoloa ja henkilokohtaista vuorovaikutusta.
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Kuntoutus ja terapia: Tietyt kuntoutus- ja terapiamuodot, kuten
imetysohjaus ja fysioterapia, vaativat fyysista kontaktia ja ammattilaisen
tarkkaa havainnointia.

Raskausajan tarkastukset: Henkilokohtainen kontakti on tarkeaa seka
asiakkaan etta hoitohenkildston nékokulmasta.

Lasten ja nuorten palvelut: Lasten hyvinvoinnin ja kehityksen seuranta,
neuvolakaynnit, kouluterveydenhuolto edellyttavat kasvokkain tapahtuvaa
arviointia ja tukea.

Lastensuojelu: Lasten tilanteen arviointi edellyttaa kasvokkain tapahtuvaa
kohtaamista ilman vanhempia. Kotikaynnit ovat tarkeita, silla digi- ja
etapalveluissa todelliset olosuhteet voivat jaada piiloon.

lkaantyneiden palvelut: Monet ikdihmiset eivat osaa kayttaa digitaalisia
palveluita, ja heille on tarkeaa sailyttaa fyysinen kontakti ja sosiaalinen
vuorovaikutus.

Kotihoito: Vanhusten ja toimintarajoitteisten henkildiden hoito vaatii fyysista
lasnaoloa. Kotikaynnit antavat tarkeaa tietoa asiakkaan todellisesta
tilanteesta.

lkdantyneiden paivatoimintaa ei saa jarjestaa siten, etta fyysisesti paikan
paalla tapahtuva paivatoiminta korvataan etaryhmatoiminnalla.

Omaishoidon palvelut: Eivat onnistu digitaalisesti.




Kiinnostus kayttaa digipalveluja hyvinvoinnin tukena vaihtelee

Hyvinvointia tukevat elamantapamuutokset (kuten tupakointi,
ravitsemus, uni, painonhallinta) edellyttavét usein tukea
l&heisiltd seké sosiaali- ja terveydenhuollon palveluista. Osassa 16,0 %
hyvinvointialueita on jo kaytdssa niin sanottu
elaméantapamuutoksen digitaalinen hoito- ja asiakaspolku,
jossa tuki muutoksiin toteutetaan osin digitaalisesti, osin
tarvittaessa lasnavastaanotoilla.

Olisitko kiinnostunut aloittamaan hyvinvointia tukevan
elamantapamuutoksen digitaalisen hoito- ja asiakaspolun
kautta?

Vastaukset vaihtelevat suuresti.

« Kylla 21 %
e Ehka 32 %
e En31%

* Enosaasanoal6 % ) )
Kylla mEhka ®mEn ©“En osaa sanoa

Vastauksia 3210
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lkaantyneiden palveluiden
Kysymykset
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Vastaukset vaittamiin




lkaantyneiden koti- tail laitoshoidon asukkaiden paivystyksellinen tutkimus ja
sairaanhoito tulisi tehda asukkaan kotona tai taman asuinyksikossa.

1=Eri mielta

Suurin osa vastaajista tukee ajatusta:

« 70 % jokseenkin samaa mielta tai
samaa mielta

2=Jokseenkin eri mielta

* 18 % jokseenkin eri mielta tai eri mielta

3=En samaa enka eri mielta

« 12 % el ota kantaa

4=Jokseenkin samaa mileta

5=samaa mielta

0,0 %

6,8 %

10,8 %

12,2 %

39,0 %

31,2 %

20,0 % 40,0 %

kaikki vastaukset (Kaikki vastaajat) (KA:3.77, Hajonta:1.19)

(Vastauksia:2874)

Pohjois-Savon
hyvinvointialue




Pohjois-Savon hyvinvointialueella tulisi olla ikaantyneiden hoitoon
erikoistunut liikkkuva hoitoyksikko tai ambulanssi.

. . . 1=Eri mielta 4.5 %

Suurin osa vastaajista tukee ajatusta: ’
81 % jokseenkin samaa mielta tai

samaa mlelta 2=Jokseenkin eri mielta 4,8 %
* 9 % jokseenkin eri mielta tai eri mielta

10 0/ ei ota kantaa 3=En samaa enkéa eri mielta 9,8 %
° (]

4=Jokseenkin samaa mileta 37,5 %
b=samaa mielta 43,4 %
0,0 % 20,0 % 40,0 %

kaikki vastaukset (Kaikki vastaajat) (KA:4.1, Hajonta:1.06)
(Vastauksia:2881)
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Kotisairaalaa (tulevaisuudessa liikkkuva sairaala) koskevat kysymykset

Oletko ollut kotisairaalan asiakkaana?

1,3 % 3,7 %

Kylla ®=Ei ®En osaa sanoa

130 vastaajaa ilmoitti olleensa kotisairaalan asiakkaana.

Jos, olet ollut kotisairaalan asiakkaana, mink& arvosanan
antaisit hoitokokemuksellesi asteikolla 1-10?

Kotisairaalan keskiarvo 6,6.

21,5 %

20,0 % 18,1 %

14,3 %
12,7 %

9.3 % 10,5 %
, ()}

51 %

01 9% 3,0 % 3,4 %

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

kaikki vastaukset (Kaikki vastaajat) (KA:6.56, Hajonta:3.02)
(Vastauksia:237)

Arvosanaa koskevaan kysymykseen vastasi kuitenkin 213 henkilG&.
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Kommentit kotisairaalan toiminnasta ja hoitokokemuksesta

Positiiviset kokemukset:

Ammattitaitoista ja ystavallistd henkilokuntaa.

Asiakaslahtotinen ja joustava palvelu, joka mahdollistaa hoidon
kotona.

Kotona saatu hoito on koettu hyvaksi ja tehokkaaksi. Esim.
Suonensisaisen antibioottihoidon toteuttaminen kotona on koettu
hyvaksi.

Kotisairaala on vahentényt tarvetta osastohoidolle ja tuonut
turvallisuuden tunnetta.

Negatiiviset kokemukset:

Resurssipula ja kiire vaikuttavat palvelun laatuun.

Tiedonkulun puutteet ja hoitohenkilokunnan vaihtuvuus aiheuttavat
haasteita. Epavarmuutta hoitosuunnitelmissa.

Kokemuksia riittdAméattomasta osaamisesta ja
ammattitaidottomuudesta.

Palvelun saatavuudessa on eroja alueellisesti, maaseudulla ei aina
toimi.

Joissakin tapauksissa hoitoa ei ole saatu riittdvan nopeasti tai se ei
ole ollut saatavilla kaikille tarvitseville.
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Kehitamistoiveet:

Lisda resursseja kotisairaalan toiminnan
turvaamiseksi.

Kiireettbomampaa hoitoa ja parempaa valineistoa.

Parempaa yhteydenpitoa ja suunnitelmallisuutta
hoitoon.

Palvelun laajentamista myos pienempiin kuntiin ja
maaseutualueille.

Potilaiden ja omaisten toiveiden ja tarpeiden
parempaa huomioimista.




Mitka asiat tukisivat hyvinvoivaa ikaantymista ja millaisia hyvinvointialueen palveluita
hyvinvointisi tai ikaantyvan laheisesi hyvinvoinnin tukemiseksi haluaisit?

Lahiterveysterveyspalveluiden sdilyminen omassa
asuinkunnassa, erityisesti maaseudulla, kuten |aakari, sairaanhoitaja,
laboratorio. Paivystyspalvelut ja vuodeosastot lahella.

Omahoitaja ja omalaakari: Jatkuvuuden ja kokonaisuuden
hahmottaminen hoidossa, seka helposti tavoitettava omahoitaja.
yksil6lliset hoitosuunnitelmat.

Hammaslaakaripalvelut

Ennaltaehkaiseva hoito ja neuvonta, toimintakyvyn arviointi,
terveystarkastukset ja rokotukset seka ennaltaehkaiseva hoitotyo. ja
laakityksen arviointi. [kaihmisten neuvola.

Apuvilineet ja fysioterapia

Fyysisen ja henkisen kunnon yllapito, mielenterveys- ja
muistipalvelut tuettuna liikunta- ja kulttuurimahdollisuuksilla ja
ravitsemusneuvonnalla.

Kotihoito ja kotikuntoutus, ateriapalvelut, apuvalineiden toimitus, ja
terveyspalvelut, kuten fysioterapia ja naytteenotto, siivous.

Kotisairaala ja kotisairaanhoito, myos haja-asutusalueilla, ja geriatrin
arviot. Kotona tehtavat tutkimukset ja hoitotoimenpiteet. mukaan lukien
laakarin kotikaynnit.
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Kriisipaikat: Véaliaikaisia paikkoja ikdantyneille, jotka eivat parjaa kotona
mutta eivat tarvitse osastohoitoa.
Ymparivuorokautinen hoiva. Saatavuus, ja tarvittaessa tehostetun

palveluasumisen paikkojen lisddminen. palveluasumisen jarjestaminen
l&hella omaa paikkakuntaa.

Yhteisdllinen asuminen, jossa on yhteinen ruokailu ja seurustelutiloja.
Vanhuskampukset ja palveluasumisyksikot, joissa palveluiden maaraa
voidaan lisata tarpeen mukaan.

Toimivat kyytipalvelut, myds invataksit.

Yksinaisyyden ehkaisy ja yhteisollisyys: Monipuoliset paivakeskus-
ja virkistystoiminnat seka vertaistuen ja ystavatoiminnan kehittaminen.

Teknologian hyédyntaminen, Digitaaliset palvelut, kuten séhkdinen
reseptien uusinta ja etdhoiva, pitkdaikaisrekisterdinnin hyddyntaminen.

Digineuvonta.
Perhehoito ja omaishoito: omaishoitajien tuki, riittdvat vapaapaivat ja
taloudellinen tuki. Intervallipaikkojen saatavuus.

Turvapalvelut: Turvapuhelimet ja akuuttitilanteissa nopeasti saatava
apu




Millaisia palveluita tarvitaan kotona asumisen tueksi
(hyvinvointialueen tarjoamat palvelut, vapaaehtoiset ostopalvelut jne)?

Kotisairaala/Kotisairaanhoito: Perushoito, ladkehuolto, haavanhoito,
fysioterapia, sdannollinen terveyden seuranta. Verikokeet ja
laboratoriopalvelut. Mielenterveyden palvelut. Apu paivittaisiin toimiin,
kuten pistoksiin ja siteiden vaihtoon.

Neuvonta puhelimitse: sairaanhoito- ja laakaripalvelut
Kuntoutuspalvelut, fysioterapia ja toimintaterapia
Vuodeosastopaikat ja Intervallijaksot hoitokodissa
Uudet asumismuodot ja palvelutalojen tarjoamat palvelut
Sosiaalipalvelut kotiin

Kotihoito: Ateria- ja ruokapalvelut (lammin ruoka kotiin), ravitsemuksen
seuranta, siivous, pyykkihuolto (pesu, silitys, vuodevaatteiden vaihto),
peseytymisapu ja henkilokohtaisen hygienian yllapito. Kiireeton
kotihoidon kaynti.

Yhteisollisyys ja yksinaisyyden ehkéaisy: Sosiaalinen tuki ja
viriketoiminta: ystavapalvelut, ryhmatoiminta ja ulkoilutus ja likkumisen
apu. Seniorikerhot ja paivatoiminta. Seurakunnan palvelut kotiin.
Kimppakyydit ja kuljetukset yhteiséllisiin tapahtumiin

Turvallisuus ja kodin muutosty6t: Turvajarjestelmat, turvarannekkeet,
turvakaynnit, muutosty6t asunnon esteettomyyden parantamiseksi,
Apuvalineiden lainaus ja neuvonta, EsteettOmyytta tukevat muutostyot,
valaistus.
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Asioinnissa avustaminen: Kauppa- ja apteekkiasiointi, kuljetuspalvelut ja
asiointikyydit, Aterioiden ja kauppaostosten kotiinkuljetus- Avustaminen
lomakkeiden taytossa.

Avustaminen arkisissa askareissa, kuten Lammitys ja polttopuun kanto,
lumity6t ja pihojen hiekotus, Nurmikon leikkaus ja puutarhanhoito,
Siivouspalvelut (ikkunat, sauna, pesutilat, wc). Kiertava
talonmiesjarjestelma.

Kuljetuspalvelut ja Kela-taksipalvelu

Omaishoitajien tuki: Vapaajaksot, vertaistuki ja keskusteluapu.
Omaishoitajien terveyspalvelut, Kiertdva perhehoitaja

Teknologian hydédyntaminen ja digipalvelut: Digipalvelujen kehittdminen
kotona asumisen tueksi ja tietotekninen tuki ja neuvonta. Videoyhteydet
terveydenhuoltoon, digitaaliset yhteydet hoitajiin

Taloudellinen tuki: Palvelusetelit, maksuttomat palvelut ja tuki kodin
muutostdihin. Edulliset palvelut taloudellisesti heikommassa asemassa
oleville

Ostopalvelut: Ostopalvelut selkean tarpeen tai maaramittaisen prosessin
mukaan

Henkilékohtainen ja yksildllinen tuki: Riittava maara hoitajia ja aikaa
asiakasta kohden. Yksiléllisten tarpeiden kartoitus ja henkilokohtainen
hoitosuunnitelma
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Avoin palaute




Yleisessa palautteessa korostuu:

Lahiterveyspalveluiden saatavuuden ja laadun tarkeys, erityisesti pienilla paikkakunnilla ja maaseudulla.

» Ehdotuksissa toistuvat vaatimukset terveyskeskusten, vuodeosastojen ja paivystysten sailyttamisesta omalla
asuinpaikkakunnalla.

Kritiikkia esitetaan palveluiden keskittamiselle suurempiin kaupunkeihin, mika voi aiheuttaa lisakustannuksia ja
saavutettavuusongelmia.

* Yhdenvertaisuus palveluiden saannissa ovat myos keskeisia teemoja palautteissa.

Kommenteissa painotetaan myos ennaltaehkaisevan toiminnan merkitysta ja resurssien tehokkaampaa kayttoa.
Johtajien maara ja toiminta herattavat kritiikkia.

Kritiikkia esitetaan uudistuksen suunnittelua ja toteutusta kohtaan.

« Vaaditaan avoimempaa paatoksentekoa ja kuntalaisten aanen kuulemista paremmin seka korostetaan tarvetta kehittaa
palveluita asiakaslahtoisesti.

» Monet ilmaisevat huolensa nykyisten muutosten vaikutuksista ja toivovat, etta uudistuksia harkitaan tarkemmin.
* Henkilokunnan osallistumista paatoksentekoon toivotaan.

Digitaalisten palveluiden kehittamista pidetaan tarkeana, mutta samalla korostetaan henkilokohtaisen kohtaamisen
sailyttamisen tarkeytta.
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