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Tédmain tydelaméldhtdisen opinndytetyon tavoite oli selvittdd, mitd on Porin perustur-
vakeskuksessa toimiva mobiilitoiminta ja mitkd ovat sen padpiirteet ja tavoitteet. Toi-
sena tavoitteena oli kerété tietoa ja mielipiteitd mobiilitoiminnasta sen kayttdjilta.

Mobiilitoiminta alkoi Porin perusturvakeskuksessa 1.4.2014. Toiminnan kehitté;a oli
yliladkari Katriina Lahteenmaki. Mobiilitoiminnassa tyontekijoind toimivat ladkaérit ja
sairaanhoitajat. OpinnédytetyOssa selvitettiin mobiilitoiminnan syntyé, toteutusta ja toi-
minnan tarpeellisuutta.

Mobiilitoiminnan tarpeellisuuden selvittimiseen kaytettiin kyselylomaketta joka léhe-
tettiin sdhkoisesti yhteenséd 37 kotihoidon ja tehostetun asumisen yksikoihin ja kyselyn
vastauksia saatiin 19% eli 7 vastausta 37:sta. Tarkoituksena kyselyn avulla oli mm.
kartoittaa mobiilitoiminnan kayttod, sen tarpeellisuutta sekd toiminnan kehittdmistoi-
veita.

Paattotyon kyselyiden tuloksina nousi kaikissa vastauksissa esiin toiminnan tarpeelli-
suus ja potilaan ndkokulmasta katsoen hoidon inhimillisyys ja ihmisarvot. Mobiilitoi-
minnan palveluja kiyttavét kokivat saavansa tarvittavaa apua nopeasti ja turhilta poti-
lassiirroilta véltyttiin monissakin tapauksissa.

Kyselyn tuloksia voidaan kayttdd hyddyksi mobiilitoiminnan kehittimisessa ja tule-
vaisuudessa kotiin annettavien palveluiden kehittimiseen.
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The first objective of this working life- centered thesis was to find out what is the
functional mobile service in the basic social security center in Pori and what are base-
line and objectives. The second objective was to gather information and opinions on

mobile service from its users.

Mobile service started on 1.4.2014 in Pori’s basic social security center. The developer
of this service was senior physician Katriina Lahteenméki. The mobile service em-
ployees are doctors and nurses. In this thesis were examined the creation, implemen-

tation and operation of mobile service.

A questionnaire was used to determine the necessity of mobile service and need for
the use of the mobile service, as well as to chart its development and aspirations for
future improvements. The questionnaire was sent by electronic means: To a total of 37
home health care, and improved housing units. The survey responses were received by

19% of total (7/37).

The final results of the query were as follows: The need for the operation of each of
the replies and the patient's point of view, the treatment of the humanity and human
values. The mobile service users felt they received the required assistance quickly and

efficiently, allowing for unnecessary patient transfers to be averted in various cases.

The results of the query can be utilized to help advance the development of the mobile

service and in the future, the development of the services to be provided to homes.



SISALLYS

SISALLY'S .ottt 4
I JOHDANTO ...ttt ettt et sttt e et e st e esbeesaaeenseesnseenseennnes 5
2 ARVOKAS JA TURVALLINEN IKAANTYMINEN.......cocooooiniiniiniininieieieens 6
2 B 1< 111100101 1<) o RO PSRRI 6
2.2 Kunnioittava ikdihmisen kohtaaminen .............cccceceevieviiienienieeniienieeeeee, 6
3 MOBIILITOIMINTA ... .ooiit ottt ettt ettt ettt e sttt eeve e saesaeenseesnseeseens 7
3.1 Mobiilitoiminnan tavoItteet ...........cccvveerciieeriieeriieertee e e ereeeereeeeeree e 8
3.2 Mobiilitoiminnan tOtEULUS. .......eervirerireeeiieeeieeesieeertee e e ereeesreeeeaeeeeeree e 8
3.2.1 Mobiilisairaanhoitaja ja mobiililaaKArT..........cccvveerviierciieeieeeieeeee 9
3.2.2 Moniammatillisuus mobiilitoiminnassa ..........ccceeeeuveereeeercreeerveeennen. 10
4 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TUTKIMUSKYSYMYKSET............... 11
5 TUTKIMUSMENETELMAT JA — PROSESSI SEKA AINEISTON KERUU... 11
6 TUTKIMUSTULOKSET ..ottt ettt 13
7 MIELIPITEITA JA IDEOITA MOBIILITOIMINNAN KEHITTAMISEEN ..... 16
8 POHDINTA... oottt ettt ettt et sae e te e s aaeesbeessseenseessseenseensnas 16
LAHTEET

LIITTEET



1 JOHDANTO

Tulevaisuudessa idkkdiden ithmisten ja erilaisten palveluiden tarvitsijoiden mééra kas-
vaa. Tarjolla on kotiin annettavat palvelut ja ndiden palveluiden suurin kéyttdjakunta
ovat idkk&ét ihmiset. Porin perusturvassa tdhén tarjontaan on kehitetty mobiilitoiminta.
Toiminta perustuu terveydenhuollon ammattilaisten yhteistyohon ja moniammatilli-

suuteen.

Porin perusturvakeskuksen organisaatiossa mobiilitoiminta kuuluu johtava l4dkari
Anna-Liisa Koiviston johtaman kuntoutus- ja sairaalapalveluiden alla olevaan poliklii-
niseen osaamiskeskukseen (liite 5). Organisaatiomuutokset ovat tdtd pdivdd, mutta
talld hetkelld mobiilitoiminta kuuluu mm. perusturvan sairaalaosastojen ja kotisairaa-

lan kanssa samaan palveluryhmién.

Naapurimaassa Ruotsissa ollaan tulevaisuudessa my0s ikddntyvien ihmisten paljou-
dessa. Tulevaisuudessa vuonna 2040 joka neljannes ruotsalaisista on 65- vuotiaita tai
vanhempia. Ennaltachkéiseva hoito pitdéd ikdéntyvit ihmiset terveempiné. Ruotsissa
niin kuin Suomessakin, ikdihmiset haluavat asua omassa kodissaan niin kauan kuin
mahdollista ja kotihoito on yksi palvelumuoto, joka timin mahdollistaa. (Elderly care

in Sweden, 2016.)

Laatusuositus hyvin ikdéntymisen turvaamiseksi ja palveluiden parantamiseksi uudis-
tui 2013. Suositus on tarkoitettu idkkdiden palvelujen kehittdmiseen ja tavoitteena on
turvata jokaiselle ikddntyville terve ja toimintakykyinen ikdéntyminen sekd laaduk-

kaat palvelut niitd tarvitseville. (Sosiaali- ja terveysministerio, 2013, 3.)

Haastetta tulevaisuudessa tuo ikdihmisten erilaiset tarpeet kotiin annettavien palvelui-
den suhteen ja tarkoitus olisi jokaiselle tarjota ja antaa oikeaa palvelua oikeaan aikaan.
Porin perusturvan mobiilitoiminta tarjoaa potilaille mahdollisuuden saada hoitoa ko-
tiin ja palveluasuntoihin, joissa he asuvat. Toiminnan avulla pyritddn vahentiméain po-
tilaiden siirtoja pdivystykseen, jos heiddn kokonaistilanteensa huomioiden tarvittava

hoito voidaan jérjestid kotona.



2 ARVOKAS JA TURVALLINEN IKAANTYMINEN

Suomen perustuslain mukaan jokaisella kansalaisella on oikeus riittdviin sosiaali- ja
terveyspalveluihin ja kunnilla on palveluiden jarjestimisvastuu. Kuntien on my®os jér-
jestettdva uuden terveydenhuoltolain mukaan ikdihmisille hyvinvointia, terveyttd ja

toimintakykya tukevia toimintoja ja palveluja. (Kiveld, Vaapio, 2011, 11.)

Jokaisella idkké&élla ithmiselld on oikeus yksityisyyteen ja loukkaamattomuuteen. Yk-
sityisyyden sdilyttdmisen mahdollisuus eldmén loppuun asti luo turvallisuuden tun-
netta ja arvokkuutta oman eldmén hallintaan. IThmisen arvokkuus ja yksil6llisyys ko-
rostuvat huomattavasti silloin, kun ihminen tulee riippuvaiseksi ulkopuolisten ithmis-

ten avusta. (Kiveld, Vaapio, 2011, 20.)

2.1 Ikdihminen

Vanha, idkds ihminen voidaan mairitelld monella eri tavalla ldhteestd riippuen. Van-
hoista ihmisistd kdytetddn myds paljon eri kisitteitd: ikdéntyva, ikdantynyt, ikdihmi-
nen, elékeldinen, seniori tai vanhus. Ikdvuosissa Kiveldn (2006) mukaan kéytetddn 65-
75- vuotiaista nimitystd ikddntyvét ja 75-80- vuotiaat ovat idkkaitd. (Voutilainen, Tiik-

kainen, 2008, 43.)

Mobiilitoiminnan asiakaskunta koostuu péddosin ikdihmisisté yli 65- vuotiaista kotona
tai laitoksissa asuvista ihmisistd. Pédasiallisesti kaikki mobiilin palveluja kéyttavit
kuuluvat myds kotihoidon asiakkaisiin. Eli heidin luonaan kdy paivittdin tai viikoittain
hoitotydn ammattilainen auttamassa paivittiisissi asioissa, jotta kotona pérjadminen

onnistuu.

2.2 Kunnioittava ikdihmisen kohtaaminen

Ihmiset pitdd kohdata yksiloina ja tirkedd on kunnioittaa heidan elamdnkokemuksiaan.

Kunnioittava ja arvostava kohtaaminen nousee esiin mm. silloin, kun suunnitellaan



tarvittavien palveluiden jérjestdmisté ikdihmiselle kotiin. Hyvaan hoitoon ja vélittdmi-
sen tunteeseen vaikuttavat ikdihmisen yksilolliset tarpeet, elaménhistorian tunteminen

ja hdnen eldamin aikana saadut kokemukset. (Backman ym. 2002, 21.)

Monet ikdihmisistd haluavat olla omassa kodissaan, niin pitkddn kuin on mahdollista
ja tdmi on myos tdménhetkisen suuntaus hoitotydssi. Tété tuetaan kotiin annettavien
palveluiden kautta ja palveluiden kirjo on suuri. Kunnalliset ja yksityiset kotihoidon-
palvelut, kotisairaanhoito, siivous- ja kauppapalvelut, 3.sektorin ystdvé- palvelu, ovat

vain murto-osa esimerkeisté kotiin saatavista palveluista.

“Suomen perustuslain mukaan julkisen vallan on turvattava perus- ja ihmisoikeuksien
toteutuminen mukaan lukien oikeus yhdenvertaisuuteen ja valttiméattoméaan huolenpi-
toon. Thmisarvoinen vanhuus edellyttdé tietoisia arvovalintoja, jotka konkretisoidaan
toimintasuunnitelmissa ja talousarvioissa palveluiden médrallisiksi ja laadullisiksi ta-

voitteiksi.” (Sosiaali- ja terveysministerio, 2008, 12.)

Ikdihmisen omat voimavarat kotona parjidmiseen ovat keskeisesséd osassa. Siiné ko-
rostuvat mahdollisuudet itsendiseen toimintaan pdivittdisissd asioissa mm. hygienian
hoidossa, ruuanlaitossa, litkkumisessa sekd itsensi toteuttamisessa. Niin kauan kuin
ikdihmiselld on omaa tahtoa ja padtoksentekokykya toimia itsendisesti tai tuettuna, hén

pystyy pdéttimadn omista asioistaan. (Voutilainen, Tiikkainen, 2008, 47.)

3 MOBIILITOIMINTA

Porin perusturvakeskuksessa alkoi mobiilitoiminta 1.4.2014. Toiminnon kehittdjd on
yliladkari Katriina Léhteenmiki ja Suomessa toiminta tdssd muodossa toteutuu vain
Porin perusturvan alueella. Mobiilitoiminta on tarkoitettu kaikille perusturva-aluee-
seen kuuluville asukkaille. Pddsédntdisesti palvelua kuitenkin kayttévit sellaiset hen-
kilot, joilla on jo kdytdssd péivittdin kotihoidon palvelut tai he asuvat jossain hoitolai-

toksessa.



Mobiilitoiminta on saanut nimensa siitd, ettd yhteys hoitajiin ja ladkédreihin otetaan
mobiilisti eli puhelimen tai tablettitietokoneen avulla sdhkoisesti. Tdman vuoksi myos
mobiili- sanaa kdytetddn hoitajien seka lddkdrien yhteydessd, mobiilihoitaja, mobiili-
ladkari. Mobiilitoiminta on litkkuva yksikko, joka tekee tyotd potilaiden luona kotona

tai hoitolaitoksessa eli tarvittava palvelu/hoito vieddan potilaan luokse.

Porin perusturvakeskuksen vanhuspalveluiden piirissd olevat vanhukset, jotka saavat
paivittdin kotihoidon apuja, ovat myos muutoksien myllerryksessd. Syyskuussa 2016
jokainen kotihoidontyontekija sai tyovilineekseen dlypuhelimen. Taémén uudistuksen
myoOtd tyontekijd saa puhelimeensa tarvittavat asiakastiedot, sekd hoito- ja palvelu-
suunnitelmat jo kdynnin yhteydessi. Kotikdynnin aikana tapahtuu myos tarvittavien

asioiden kirjaaminen potilastietoihin reaaliajassa. (Varjonen 2016.)

Mobiililaitteen eli dlypuhelimen kéyttd on jo pienessd ajassa herdttdnyt positiivista
sekd negatiivista keskustelua sen kdyttdjissd sekd palveluiden saajien keskuudessa. Po-
sitiivisena koetaan se, ettd asiakkaan tiedot ovat saatavilla jo kdynnin aikana ja timé
luo myos turvallisuuden tunnetta ja sijaisille tarvittavat tiedot ovat arvokkaita, koska
he eivit vilttdmaittd asiakasta ole ennen tavanneet. Himmennysti taas aiheuttaa hoita-
jien suuri vaihtuvuus sekd heidén kiireinen aikataulu. Tyontekijéiden mukaan mobii-

lilaite on hyva vekotin, kunhan se toimii ja tukee heidén ty6téén. (Varjonen 2016.)

3.1 Mobiilitoiminnan tavoitteet

Mobiilitoiminta mahdollistaa asiakkaiden tilan arviointia ja hoitoa kotona tai hoitolai-
toksessa. Nédin pyritddn vilttdimadn ldhinné potilaiden turhaa kuljettamista péaivystyk-
seen, koska suurin mobiilitoiminnan kéyttdjdkunta ovat idkkait ihmiset. Potilaiden ih-
misarvo ja heidédn toiveensa pyritddn ottamaan aina huomioon hoitopddtoksiéd tehtd-

€ssa.

3.2 Mobiilitoiminnan toteutus

Yhteydenotot mobiililddkarille tai mobiilisairaanhoitajalle tulevat ammattihenkil6ilté,

joilla on terveyden- tai sosiaalihuollon koulutus. Yhteydenoton syy on esim. huoli,



ongelma potilaasta, mutta tilanne ei ole kuitenkaan akuutti hététilanne. Mobiilitoimijat
kyselevit tarkkaan potilaan perustietoja ja luottavat paikalla olevan ammattilaisen ar-
vioon potilaan sen hetkisestd tilanteesta. Puhelinarvion perusteella tehdddn potilaan
luokse kotikdynti tai tarvittaessa voidaan potilas sijoittaa suoraan vuodeosastolle hoi-
toon tai arviointijaksolle. Yleisin toimintatapa on kotikdynti, jonka lddkari ja hoitaja

tekevét yhdessa.

Talla hetkelld mobiilitoiminnassa tyoskentelee kolme 144kérié ja neljd sairaanhoitajaa.
Mobiilitoiminnan toiminta-aika on virka-aika jokaisena arkipdivéna. Lisdksi mobiili-
hoitajien iltavuorot klo. 13 — 21.00 ovat alkaneet 7.4.2015. Tarvittaessa hoitaja voi

konsultoida paivystivaa ladkarid potilaan asioissa.

3.2.1 Mobiilisairaanhoitaja ja mobiililddkari

Mobiilisairaanhoitajan toimenkuvaan kuuluu yhteistyé mobiililddkarin kanssa. Tarvit-
taessa myos itsendiset kdynnit potilaiden luona ovat hoitajalle mahdollisia, mutta oh-

jeistuksen toimintaan antaa mobiililadkéri.

Potilastapaamisella l144kéri ja/tai hoitaja haastattelee potilaan ja mahdollisesti paikalla
olevan omaisen tai toisen ammattilaisen, joka potilasta on jo hoitanut. Liséksi hoitaja
suorittaa erindisid mittauksia mm. verenpaineen, pulssin, hengitystiheyden, lammon,
verensokerin ja happisaturaation. Tarvittaessa hoitaja voi my0s ottaa verindytteita,
virtsandytteitd, katetroida potilaan tai asentaa iv- kanyylin mahdollista nesteytysté var-

ten. Mobiililddkari tutkii potilaan aina, kun on paikalla potilaan luona.

Joka potilaskdynti kirjataan Effican- potilastietojérjestelmadn, josta tiedot kdynneista
on kaikkien hoitavien tahojen nihtévilla. Tyovélineistd ja hoitolaukusta mobiilihoita-
jat huolehtivat itse. Sdhkoisind tyovélineind tilld hetkelld ovat kdnnykka, kannettava
tietokone ja tablettitietokone, jonka avulla saadaan kuvayhteys tarvittaessa potilaan
luota ladkérille, jos 144kéri ei padse tulemaan paikalle. Tabletin ja kdnnykédn avulla on
myo6s mahdollista ottaa valokuvia mm. haavahoitojen yhteydesséd ja nima kuvat saa-
daan liitettyd potilastietojarjestelmiin, mikd on hoidon jatkuvuuden nidkoékulmasta

erittdin tarkeda.
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Porin perusturvakeskuksen Itd-Pori Ulvilan arviointiyksikon vuodeosastolla on myos
kaytossd valokuvaaminen hoitotydssd 1ahinnd haavahoitojen yhteydessé. Haavojen va-
lokuvaamisen avulla pystytddn konkreettisesti ndkemédédn ja havainnollistamaan haa-
voissa tapahtuneet muutokset sekd hoitotoimenpiteiden vaikutukset jonkin ajanjakson

aikana.

Ylildadkari Lahteenmden mukaan télla hetkelld esim. lokakuussa potilaskontakteja oli
ollut mobiilihoitajilla n.176 ja mobiililddkareilla n.405. Maarat pitivét sisdlldén puhe-
lut ja kdynnit. Varsinaista mobiilitoiminnan tilastointia vasta harjoitellaan kidytanndssa
ja toimintoa pyritdén kehittimdan yhdessa tietojenkésittelyosaajien kanssa. Tilastoin-
nista tulisi saada kattava, jotta siitd olisi helposti ndhtivissé potilaiden maarét, kdynnit
sekd jarjestetyt jatkohoidot. Timén toiminnon avulla mobiilitoiminnalle pyrittdisiin
my0s laskemaan hinta, jonka avulla toiminto siirtyisi maksulliseksi. (L&dhteenméki

sdhkoposti 3.11.2016)

3.2.2 Moniammatillisuus mobiilitoiminnassa

Moniammatillinen yhteistyd koostuu monen erityisalan osaamisesta ja vaatii toisten
ammattikuntien taitojen arvostamista. Jokaisen tulee kunnioittaa ja kuunnella toisiaan,
koska ndin saadaan eri ammattiryhmien ammattitaidot yhdistettyd potilaan hyddyksi.
(Lahdesméki & Vornanen, 2009, 28-29.) Yhteistyd eri tyotahojen kanssa on mobiili-
toiminnan kannalta erittdin tdrkedd. Péivittdin mobiilien tyonkuvaan kuuluu moniam-
matillisuus eri ammattiryhmien ja hoitolaitosten kanssa. Yhteistydokumppaneita ovat:
kotihoidon tyontekijét, vanhainkodit, palvelutalot, tehostetun palvelun toimipisteet,

yksityiset hoitolaitokset, vammaispalvelut, sairaankuljetus seké lastensuojelulaitokset.

Yhteisty6td mobiilitoiminta tekee perusturvakeskuksen kotisairaalan, kotihoidon ja
kotiutustiimin kanssa sekd myos eri osastojen ja hoitolaitosten kanssa. Sosiaalihuollon

henkildkunta on myds ajoittain kiyttdnyt mobiilitoiminnan palveluja.

Potilaiden kanssa tydskennellessd omaisten osuus on myds esilld yhteistyotd tehtdessa.

Omaisia kuullaan ja heidén kanssaan keskustellaan potilaan tilanteesta, jos potilas itse
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on tdahédn suostuvainen. Potilaalla on itsemidraamisoikeus, jonka turvin hdn voi péat-
tad, tahtooko hidn omaisia mukaan hoitosuunnitelmiin, jotka koskevat hanté. Yleisesti

ottaen kuitenkin suurin osa potilaista tahtoo tehdd omaistensa kanssa yhteistyota.

4 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TUTKIMUSKYSYMYKSET

Opinndytetyon tarkoitus oli selvittdd, mitd on Porin perusturvakeskuksessa toimiva
mobiilitoiminta ja mikéd on sen toimintamalli. Lisdksi keréttiin tietoa mobiilitoimin-
nasta sen kayttdjiltd kyselylomakkeiden avulla. Vastauksia haettiin seuraaviin kysy-

myksiin:

1. Mitd mieltd kayttdjat olivat mobiilitoiminnasta ja sen toimivuudesta?
2. Mita kehittdmistoiveita on mobiilitoiminnan tulevaisuuteen?

5 TUTKIMUSMENETELMAT JA — PROSESSI SEKA AINEISTON
KERUU

Faktatietoa opinndytetyohoni kerdsin eri kirjallisuuden ldhteistd sekéd kdyttien omaa
tietoani asiasta. Mobiilitoiminnan kayttéjille ldhetettiin kysely, joka sisélsi sekéd struk-
turoituja kysymyksid ettd avoimia kysymyksid. Kyselylomake (liite 2) 14hetettiin vas-
taajille sihkoOpostitse ja vastausaikaa annettiin kaksi viikkoa. Lisédksi kyselylomakkeen
mukana oli my0s saatekirje (liite 1). Kysely ldhetettiin Porin perusturvan 22 kotihoi-

don tiimiin, 8 palvelukotiin, 3 vanhainkotiin ja 4 yksityiseen hoitolaitokseen.

Laadullinen tutkimus vastaa kysymykseen: “Misti tdssd on kyse?”” Mobiilitoiminnan
tutkimiseen koin oikeaksi 1dhestymistavaksi valita kyselyn. Kyseessa on ilmio, toimin-
tamalli ja kyselyn avulla pyrittiin selvittiméan tietoutta toimintamallista ja sen kdy-
tostd. Laadullinen tutkimus on myos silloin oikea valinta, kun ilmi6téi ei tunneta eika

ole olemassa teorioita, jotka selittdisivit kohteena olevan ilmion eli mobiilitoiminnan.
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(Kananen, 2014, 16—17.) Laadullisella tutkimuksella voidaan selvittdd yksittéista il-
miotd, tapausta ja antaa valmiudet ymmartid ilmion. Tutkimuksesta saatuja tuloksia ei
voida yleistdd, vaan ne kohdistuvat ainoastaan tutkittuun kohteeseen. Laadullisen tut-
kimuksen avulla pystytddn mahdollistamaan ilmién ymmaértdminen ja voidaan kayttda
my0s sanaa “esitutkimus”, jossa ilmiota tutkitaan syvillisesti ja ymmarrettavisti. (Ka-

nanen, 2014, 19.)

Mobiilitoiminta on uudenlaista toimintaa, jota ei ole aiemmin ollut Porin perustur-
vassa. Tutkimuksen avulla pyritédén selvittimaddn mobiilitoimintaa ja sen toimintamuo-
toja. Tdmén tutkimuksen tuloksia ei voida mydskddn yleistid, koska kyseisti toimintaa
el ole muualla kiytossa. Mobiilitoiminta on ilmid, johon annetaan selvyytti laadullisen
tutkimuksen avulla ja samalla tehddén “esitutkimusta” toiminnasta, jotta toiminnan-

muoto saadaan ammatti-ihmisille tutuksi.

Kyselylomakkeiden vastauksien tulkinnassa kévin jokaisen palautetun vastauslomak-
keen yksitellen 14pi ja kokosin saadut vastaukset erilliselle paperille. Tulkinnan pys-
tyin ndin toteuttamaan, koska ldhetetystd 37 lomakkeesta palautettiin 7 eli 19%. Vas-
tausprosenttia voidaan pitdd huonona/kohtuullisena. Kaikki vastaajat olivat hoitolai-
toksien ja kotihoidon tiimeja, joihin kuului useampi vastaaja. Vastauksia tuli kahdesta
yksityisestd hoitolaitoksesta sekd viidestd kotihoidon tiimisti. Palvelukodeista ja van-
hainkodeista ei saatu yhtdén vastausta. Taulukossa 1 on kuvattu vastaajien ja vastauk-

sien madrét.

Taulukko 1. Kyselyyn vastanneiden lukumaara.

Vastaaja Vastasi  Ei vastannut

Kotihoidon tiimit 22kpl. 5 17
Palvelukodit 8kpl. 0 8
Vanhainkodit 3kpl. 0 3
Yks. hoitolaitokset 4kpl. 2 2

Namaé saadut vastaukset saapuivat annetun kahden viikon sisélld. Lisdaikaa lomakkeen
tayttdmiselle annettiin ja ldhetettiin useita uusi sdhkdposteja, joissa pyydettiin kysely-

lomakkeeseen vastaamista, mutta vastauksia ei pyynndsti huolimatta saatu.
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Kyselylomakkeessa oli yhteensd 11 kysymysta, joista kaksi ensimmaéisti koskivat vas-
taajaa eli miké kotihoidon tiimi tai hoitolaitos on kyseessd. Kuudessa kysymyksessi
oli monivalintavaihtoehto ja kahdessa viimeisessd pyydettiin vastaamaan vapaalla
tekstilld kysymyksissd 10—11. Vastauslomakkeissa oli kahdessa vastattu kaikkiin ky-

symyksiin ja lopuissa viidessa oli avoimia kysymyksia jitetty vastaamatta.

Taulukossa 2 on néhtdvissd kooste vastauksien méérdstd jokaisen kysymyksen koh-
dalla. Kaikkiaan vastaajia oli 7/37 ldhetetysté kyselysta.

Taulukko 2. Vastausten mééra kunkin kysymyksen kohdalla.

Kysymys Vastaaja

numero

77
N
B
I
77
N
9. N
4/7
2/7

6 TUTKIMUSTULOKSET

Varsinaisia tutkimuskysymyksid oli kaksi, joilla haettiin vastauksia teorian ja kysely-
lomakkeiden avulla.

1. Mita mieltad kayttajat olivat mobiilitoiminnasta ja sen toimivuudesta?
2. Mita kehittamistoiveita mobiilitoiminnan tulevaisuuteen?

Kyselylomakkeessa kysymykselld 4 haluttiin tietdd, tiesivitko vastaajat, mitd on mo-
biilitoiminta Porin perusturvakeskuksessa ja ovatko he kiyttineet kyseistd palvelua?

Tahan kysymykseen kaikki vastasivat myontavasti.
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Mobiilitoiminnan kayttod kartoitettiin kysymykselld 5, jossa oli viisi eri vaihtoehtoa:
paivittdin, kerran viikossa, kerran pari kuukaudessa, harvemmin, ei ollenkaan. Vastan-
neista 3 kaytti palvelua kerran viikossa ja loput 4 kerran pari kuukaudessa ja kaikkien

mielestd mobiilitoiminta on tarpeellinen.

Lisdksi kysymykselld 6 tiedusteltiin mobiilitoiminnan yhteystietoja, 10ytyivédtkd ne
kaikilta vastanneilta ja tdhdnkin kaikki vastasivat myontédvisti. Kaikilla oli myds tie-
dossa, milloin ja minkilaisissa asioissa mobiilitoimintaan voi olla yhteydessa (kysy-

mys 7).

Mobiilitoiminnan toimivuudesta mielipiteet olivat yhtendiset kysymyksissd 7-8. Ta-
maén kaltaista toimintoa ehdottomasti tarvitaan ja tarvetta olisi kokopdiviiseen joka-
paivdiseen toimintaan. Talld hetkelld toimintaa on siis virka-aikana arkisin ja mobiili-
hoitaja on tavoitettavissa arki-iltaisin maanantaista torstaihin klo. 21.00 asti. Vastaajat
thmettelivit myds positiivisessa mielessd, ettd miten ovat ennen pérjdnneet ilman ky-

seistd toimintamallia.

Vapaamuotoisissa kysymyksissd 9-11 haluttiin kysyéd kéyttdjien mielipiteitd mobiili-
toiminnasta ja sen hyvistd sekd huonoista puolista. Alla olevissa kahdessa ryhmassi

on lueteltu mobiilitoiminnan hyvét ja huonot puolet vastaajien nikokulmasta.

Hyvit puolet mobiilitoiminnassa:

- laakarin saa kiinni puhelimella

- mobiilihoitajalta kollegiaalista tukea

- erittdin positiivista ettei potilasta tarvitse siirtaa, vaan hoito sujuu paikan paalla
- saastaa kustannuksia, asukasta

- systeemi sujuvampaa

- laakari tekee tarvittaessa tarkeitdkin hoitolinjauksia asiakkaan hoidossa

- mobiilihoitajalla mahdollisuus ottaa tarvittavat verikokeet

- miten koskaan on voitu elda ilman tallaista toimintamuotoa

- palvelu ystavallista, asiantuntevaa, asiakaslahtoista, tehokasta

Huonot puolet mobiilitoiminnassa:

- aina tarvittaessakaan ei ladkaria ole saatu paikalle, videovilitteisesti arvioinnit
eivat kerro koko totuutta
- eiole kaytossa viikonloppuisin tai iltaisin
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Taulukossa 3 vastaukset on lajiteltu siséltdldhtdisesti palvelun, toteutuksen ja laadun

tarkkailuun mukaan.

Taulukko 3. Kysymyksien analysointi palveluista, toteutuksesta ja laadusta.

PALVELUIDEN

HELPPOUS/SAATAVUUS

ladkérin tavoittaa

puhelimella

systeemi sujuvampaa

TOTEUTUS
miten on ennen pér-
jatty ilman kyseistéd

toimintaa

mobiilihoitajalta kol-

legiaalista apua

HOITO/
TOIMENPITEET

ladkari tekee tarvitta-
essa térkeitdkin hoito-
linjauksia esim. saatto-
hoitopéatds

mobiilihoitaja ottaa tar-

vittavat verikokeet ja

LAATU

toiminta  sddstda
kustannuksia ja ai-

kaa

ystéavillista, asian-

tuntevaa, asiakas-

testit 1ahtGista, teho-
kasta

potilasta ei tarvitse

siirtdd vaan hoito su-

juu paikan paalla

toiminta ei toimi vii-

konloppuisin

aina pyydettdessa 144-

kéri ei tule paikalle

videovilitteisesti  ei
kerro koko totuutta

potilaan tilanteesta

Vastaajien tietoisuus ja mobiilitoiminnan toimintamalli olivat kaikille selvid. Kuiten-
kin kysymyksessd 11 nousi esiin epétietoisuutta yhdessd yksityisessd toimintayksi-
kossd, ettd miten mobiilitoiminta laskuttaa palvelun tarvitsijaa. Mobiilitoiminta on
vield tdlla hetkelld maksutonta palvelua ja tima tieto on kyseiseen toimintayksikkdon

ilmoitettu.



16

7 MIELIPITEITA JA IDEOITA MOBIILITOIMINNAN
KEHITTAMISEEN

Kyselyistd nousi esiin my0s mobiilitoiminnan kehittimisideoita, joista esimerkkeja
saaduista vastauksista:

- ”"mobiililadkareitd enemman ja useammassa vuorossa, tarve suuri ja he ovat
aina kiireisia”

- ”palvelua ei saa missaan nimessa lopettaa”

- "viikonloppuisin tavoitettavissa oleva “mobbari” edes tiettyina kellonaikoina”

- ”paallekkaisyyden poistaminen, jos tuttu hoitaja on jo arvioinut asiakkaan, ei
hyotya vieraan hoitajan arvioinnista”

Mobiilitoiminnan kehittiminen kuuluu olennaisesti tulevaisuuteen, koska kotiin an-
nettavien palveluiden maéra lisddntyy. Kunta- ja palvelurakenteiden térkein tavoite
uudistuksien my6td on taata viestolle terveyden ja hyvinvoinnin sekd laadukkaiden
palveluiden jérjestiminen. Tarkoitus on myos uusilla rakenteilla hillitd kustannuksia,
jotka kasvavat vieston ikddntymisen myota kunnissa. (Sosiaali- ja terveysministerio,

Kaste 2008-2011, 41.)

Liséksi mobiilitoimintaa on yritetty nostaa esiin, jotta ihmiset tulisivat tietoiseksi ky-
seisestd palvelusta. Tehy- lehdessd (6/2015) oli kirjoitus mobiilihoitajan tyopaivasti
artikkelissa: ”Menevid pdivid” sekd Satakunnan Kansassa (266/2016) oli artikkeli:
”Ambulanssi jattdd liian usein kyydistd”, jossa kerrottiin mobiilitoiminnasta ja sen erit-
tdin hyvéstd toimivuudesta. ”Usein mobiilitoiminnan avulla pystytdin ensihoitoa laa-
jemmin arvioimaan potilaan hoidon tarve. Myd6s potilaan yleistila pystytddn arvioi-
maan rauhallisessa kotiympéristdssd paremmin kuin kiireisessd pdivystystilanteessa”,

sanoo ensihoidon ylilddkdri Vesa Lund. (Satakunnan Kansa, 29.9.2016.)

8 POHDINTA

Mobiilitoiminnan jatkuminen Porin perusturvakeskuksessa on mitd luultavimmin tur-
vattu. Ainakin tdlla hetkelld tarve toiminnalle on suuri ja kdyttdjakunta on laaja-alaista

sekd hoidettavia potilaita on péivittdin lisddntyvissd maérin.
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Raha néyttelee tdssdkin asiassa suurta osaa. Sddstdjd tehdddn ja lisdd suunnitellaan.
Uuden toiminnan kehittiminen vaatii aina rahaa ja tietysti lisdd hetkellisesti kustan-
nuksia, mutta pitdisi my0s osata katsoa tulevaisuuteen ja miettid, ettd miten saadaan
uuden kehitettdvin toiminnon kautta myds sddst6jd. IThmisarvoa ja ihmisten inhimil-
listd palvelua ei aina voida mitata rahallisesti, mutta tuloksien perdén aina vain tissd

yhteiskunnassa kyselldén.

Paattotyon aiheen itselleni 16ysin helposti, koska itse olen ollut mobiilitoiminnassa sen
alusta alkaen. Halusin koota yhteen kaiken sen tiedon, mité téll4 hetkelld toiminnasta
on saatavilla. Tutkimustietoa ja kirjallisuutta ei mobiilitoiminnasta ei ole, joten haas-
tetta oli 10ytd4 materiaalia, jota pystyin ty0ssini kdyttdimaan. Lisdksi toimintamallia ei

ole tidssd muodossa muualla kuin Porin perusturvassa.

Eteld-Karjalan sosiaali- ja terveyspiirissd aloitti yhden hengen liikkuva paivystysyk-
sikk® maaliskuussa 2016. Tarkoitus myos heidin toiminnallaan on purkaa paivystyk-
sen painetta ja tarjota hoitoa seké palvelua kotiin. He palvelevat kaikkia ihmisid, mutta
suurin osa on kuitenkin ikdihmisid. Hélytykset heille tulevat hélytyskeskuksen kautta
ja toiminta-aika on 24/7. Kaytossa heilld on potilastietojarjestelma Effica, tarvittavat
tyovélineet ja niiden lisdksi lddke- seké nesteytykseen tarvittava vélineisto. Tadma toi-
mintamalli on ldhinnd Porin mallia, joka tdlld hetkelld on toiminnassa. ( Tehy- lehti,

5/2016, 40-45.)

Itse mielenkiinnolla odotan, miti tulevaisuus tuo mobiilitoiminnan eteen ja miten se
kehittyy. Koen, ettd timén pédéttotyoni kautta olen saanut lisdd varmuutta ja tietimysta
asioista, jotka kulkevat moniammatillisen tydyhteison punaisena lankana. Tulevaisuu-

dessa tulee Sote 2019 ja mité sitten tapahtuu?!
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Liite 1

SAATEKIRJE
13.5.2016

HYVA VASTAANOTTAJA

Olen geronomi- opiskelija ja opiskelen Porissa Satakunnan ammattikorkea-
koulussa. Teen paattotyodni aiheesta: Mobiilitoiminta Porin Perusturvassa. Tut-
kimukseni avulla on tarkoitus kartoittaa kyseisen palvelun kayttoa seka saada
palautetta palvelun toimivuudesta ja saatavuudesta seka palvelun kattavuu-

desta.

Opinnaytetyoni toteutetaan kyselytutkimuksena, johon pyydan teita vastaa-
maan koko tiimin tai yksikon nakokulmasta. Kyselyyn osallistuminen on vapaa-

ehtoista ja luottamuksellista.

Tutkimukseen on saatu asiaankuuluva lupa Porin Perusturvalta. Tutkimuksen
kyselyt on tarkoitus lahettaa vastaajille toukokuun 2016 aikana sahkopostitse

ja vastausaikaa on kaksi viikkoa.

Opinnaytetyonohjaajana toimii lehtori Minna Huhtala Satakunnan ammattikor-
keakoulu puh. 044 710 3473.

Ystavallisin terveisin Tiina Toivonen puh. 044 5192304 tai

tiina.toivonen@student.pori.fi
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PORIN PERUSTURVAN KOTIHOIDON THMEILLE SEKA

TEHOSTETUN PALVELUN YKSIKOILLE

1. Mika kotihoidon tiimi ky-
seessa?

2. Mika tehostetun palvelun yksikko?

3. Tunnistatteko/tiedatteko, mika/mita on mobiilitoiminta

Porin Perusturvassa?

kyll

4. Oletteko kayttanyt mobiilitoiminnan palveluja?

el

kyll

5. Kuinka usein kaytatte mobiilitoiminnan palveluja?

el

paivittain

kerran viikossa
kerran pari kk:ssa
harvemmin

ei ollenkaan

6. Onko yksikdssanne mobiilitoiminnan yhteystiedot, puhelinnumerot?

kylla

ei
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7. Onko yksikdssanne tietoa, milloin ja missa asioissa mobiilitoimintaan
voi olla yhteydessa?
kylla
ei

8. Mita mielta olette kyseisesta mobiilitoiminnasta?
ei tarvetta

ei kokemusta
tarpeellinen

9. Mita hyvia ja huonoja puolia naette mobiilitoiminnassa?

10. Mielipiteita ja ideoita mobiilitoiminnan kehittamiseen?

11.Haluatteko kertoi meille viela jotain liittyen mobiilitoimintaan ja sielta
saatuihin palveluihin?

Kiitokset vastauksistanne!
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