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Riskipist

Vaikutukset |Vaikutukset eet(1- |Lisa-
Riskin kuvaus Riskin aiheuttajat Nykyiset suojaukset yksikkdon organisaatioon 125) toimenpiteet
Asiakkaat eivat saa Jono palveluasumiseen kasvaa, |Yhteisty6ta LISA:n (liikkuva sairaala) kanssa Henkiloston Vaikutukset muihin 48|Koulutuspaketti
tarvitsemaansa hoitoa ja|vaativampaa hoitoa laajennetaan. koulutus ja toimintoihin, kuten ikdantyneiden ja
palveluja kotihoidossa. |kotihoidossa. Kotisairaala, kotikuntoutus ja tehostettu tyonkuvan palveluneuvontaan, erityisesti
Kotihoidon asiakkaiden kotikuntoutus. laajentaminen |omaishoitoon, dementiaa
toimintakyky heikkenee. Panostetaan vanhusten omaishoitoon ja voivat myos sairaalapalveluihin, sairastavien
Palveluasumisen perhehoitoon. lisata tyon kuntoutukseen.... ihmisten hoidosta

myodntamisperusteita
tarkistetaan.
Kotihoidossa tarvittava
osaaminen lisdantyy
asiakkaiden hoitoisuuden
kasvaessa - samalla
hoitoavustajien maara
lisdantyy.

Kotihoidossa ei ole riittavasti
resursseja.

Henkiloston saatavuus.

Keskitetdaan, tehostetaan ja laajennetaan
intervallihoitoa.

Yhteinen asiakas- ja potilastietojarjestelma
hamartaa kuntarajoja ja helpottaa yhteistyota
yli kuntarajojen.

Kotihoidon optimointi ja sujuvoittaminen
(asiakkaiden tarpeiden ja henkilostén
osaamisen optimointi).
Hyvinvointiteknologian laajentaminen
Yhteinen RAl-seuranta - aluerajojen
hamartaminen - tyon tehostaminen.
Henkiloston koulutus.

houkuttelevuutt
a.
Psykososiaaline
n rasitus, kun
ihmiset kokevat,
ettei heilld ole
riittavasti
osaamista
asiakkaiden
hoitamiseen.

organisaation
koko
henkilostolle.




Riskipist

Vaikutukset |Vaikutukset eet(1- |Lisa-
Riskin kuvaus Riskin aiheuttajat Nykyiset suojaukset yksikkdon organisaatioon 125) toimenpiteet
Asiakkaat eivat saa Ymparivuorokautista palvelua [Asiakkaat otetaan vastaan tarpeen mukaan, ei [Odottajien Riski siita, etta 48(Kaikkien
palveluasumispaikkaa [tarjoavien asumispaikkojen vain jonotuspaikan perusteella. osuus potilaita/asiakkaita kotipalvelumuoto
maaraajassa (3 maara on vahenemassa, mika [Pitkan aikavalin tavoitteena on investoida yleisladketietee |hoidetaan kalliimmissa jen tehostettu
kuukautta), mika lisdd [johtuu rahoituksen ennaltaehkaisyyn, jotta kotona asuvien n osastoilla hoitopaikoissa yhteistyo
kuormitusta muualla vdahenemisestad ja ikdihmisten maara kasvaisi. pitenee - (erikoissairaanhoito/yleisl synergioiden
organisaatiossa seka henkilostéresurssien Yhteisollinen asuminen. potilaat eivat daketieteellinen osasto). |6ytamiseksi.
omaishoitajien ja puutteesta seka siita, etta Tehokkaampi kotikuntoutus. etene Yleisladketieteen osaston Tuetaan

omaisten keskuudessa.

OVPH:lla on enemmaén
palveluasumispaikkoja kuin
muilla hyvinvointialueilla.
Odotusaika asunnon
saamiseksi on 2,99 kuukautta
(raja 3 kuukautta) (5-8/2024
keskiarvo koko Pohjanmaalla).
Vanhusten osuus kasvaa ja 85+
osuus 75+:sta kasvaa
enemman - samalla oletetaan,
ettd vanhukset ovat
tulevaisuudessa paremmassa
kunnossa.

Tiukan aikataulun vuoksi
asumispaikkojen vahentamisen
vaikutuksia on vaikea arvioida.
Samaan aikaan vahennetdan
esim. yleisladketieteen
osastojen paikkoja, kotihoidon
resursseja jne.

Tehokkaaseen intervallihoitoon panostaminen.
Seniorineuvonta.

Kotipalvelujen vahvistaminen (kotihoito ja
kotisairaalat).

Omaishoito

Perhehoito - kehitteilla (?)

Toimenpiteet, joilla parannetaan ikdantyneiden
mahdollisuuksia kayttaa digitaalisia palveluja.
Digitaalisten palveluiden osuuden
kasvattaminen kotihoidossa - tunnistammeko
asiakkaat, jotka parjaavat digitaalisella
kotihoidolla - "Meidan pitdisi uskaltaa
rohkeammin satsata ikdantyneiden digitaalisiin
valineisiin”

Asumisneuvonta - keskitytdan vastaamaan
haasteisiin ajoissa (kunnan tehtava) ”Missa
asun, kun ikdantyn?”. - odotukset vaihtelevat
kaupunki- ja maaseutualueiden valilla.
Odotukset muuttuvat ajan myo6ta.

hoitoketjussa
erikoissairaanho
idosta.
Kotihoidon
asiakasmaarat
suuret,
odottajat
tarvitsevat usein
enemman
palvelua kuin
muut.

"odottajien” maaraa on
vdahennetty, mutta
edelleen noin 60 potilasta
odottaa paikkaa
palveluasumisesta, ja
monet odottavat
kotihoitoon, mika lisaa
hoitotaakkaa ja asettaa
suurempia vaatimuksia
hoitajien osaamiselle.
Osastopaikkoja on jo nyt
vahemman ja potilaita on
ylipaikoilla.

tavoitetta, jonka
mukaan oikea
potilas on
oikeassa
paikassa.




Riskipist

Vaikutukset |Vaikutukset eet(1- |Lisa-

Riskin kuvaus Riskin aiheuttajat Nykyiset suojaukset yksikkdon organisaatioon 125) toimenpiteet
Asiakkaiden hoitaminen [Tavoitteena on, etta asiakkaat |Yhteis6llisen asumisen ja senioriasumisen Lisaantynyt kuormitus 36
kotona on kalliimpaa voivat asua kotona pidempaan.|laajentaminen. muille palveluille -
kuin palveluasumisessa. |Asiakas, jolla on paljon Ennaltaehkaisy- ja terveyden edistamistoimet potilaita hoidetaan

kdyntejs + yopartio + Teknologian kayttoonotto. vaadrdssa paikassa

mahdolliset muut palvelut, organisaatiossa.

tulee kalliimmaksi kuin

laitoshoidossa oleva asiakas.
Véaeston vastustus ja Epavarmuuden tunne - Yhteiskunnallinen viestinta. Tiedottamisen ja Voi vaikuttaa 30

huoli muutoksesta.

epavarmuus siita, missa asua
vanhetessa.
Palveluasumispaikka on usein
"viimeinen koti”, kun sairastut
niin pahasti, ettet enaa parjaa
kotona.

Mahdollinen henkilékohtainen
yhteys lakkautettaviin
yksikoihin.

viestinndan merkitys vaeston kanssa - Tarkeaa
viestid yksittdisen asiakkaan kanssa
asuinpaikkaa harkittaessa.

Palveluasumis- ja yleisladketieteen
osastopaikkoja on jo vahennetty ja kuitenkin
jopa jonottajien maara on vahentynyt (kriteerit
ja palveluohjaus) - ndemme, etta
ennaltaehkaisevilld toimilla on vaikutusta.
Panostetaan terveyden edistamiseen ja
ennaltaehkaisyyn

Senioriasuminen ja yhteisollinen asuminen.
Panostetaan kotihoitoon.

Kotihoidon tehostaminen ja optimointi.

paatoksentekoon.




