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Opinnaytetydon tarkoituksena oli kartoittaa ikaihmisille suunnattujen liikkuvien
terveydenhuolto- ja vanhuspalveluiden nykytilaa ja kehittdmistarpeita Satakunnan alueella.
Opinnaytetydn tavoitteena oli toimia tilanneraporttina maakunnalliselle suunnittelutydlle
seka Maakunnan tilannekeskuksen kehittamistyolle.

Opinnaytetydta varten Satakunnan alueelta haastateltiin neljan kunnan, kolmen kuntayhty-
man ja Satasairaalan asiantuntijaedustajia. Haastattelut toteutettiin pienryhmahaastatte-
luina teemahaastattelumenetelmallda. Aineisto analysoitiin induktiivisesti sisallonanalyysin
keinoin.

Tulokset osoittavat, etta Satakunnan ikaihmisille suunnattujen liikkuvien terveydenhuolto- ja
vanhuspalveluiden nykytila koetaan paaasiassa riittavaksi, mutta kehittdmiselle on selkea
tarve. Tavoitteena on ikdihmisten kotona parjadminen mahdollisimman pitkdan. Satakun-
nassa palvelurakennetta on kevennetty purkamalla laitoshoitopaikkoja ja panostamalla ar-
viointi- ja kuntoutustoimintaan seka kotihoito- ja kotisairaalapalveluun. Osa Satakunnan alu-
eista tarjoaa my®os liikkuvaa sairaanhoitaja- eli mobiilihoitajapalvelua. Ikdihmisten palvelun-
tarpeen arviointia, riittdvaa ja osaavaa henkildkuntaa seka sujuvaa tiedonkulkua pidetdan
tarkeana.

Tulosten perusteella Satakunnan ikaihmisille suunnattuja liikkuvia terveydenhuolto- ja van-
huspalveluita pitda kehittda, jotta pystytdadn vastaamaan myds tulevaisuuden ikdihmisten
palveluntarpeeseen. Satakunnassa lyhtyaikaisia hoitopaikkoja tarvittaisiin enemman seka
kotihoitopalvelu 24/7 kaikille alueille. Kotiuttamiskaytantdja ja ennaltaehkaisevaa seka kun-
touttavaa toimintaa pitaisi kehittda. Uutta teknologiaa tulisi hyddyntda tulevaisuudessa
enemman ja etapalvelumahdollisuuksia tulisi kartoittaa laajemmin. Satakunnan maakunta-
uudistuksen valmistety6ta pitaisi tehda monialaisissa kehittamistydryhmissa, missa myos
asiantuntijoiden ndkemykset huomioitaisiin. Uudistusten lapivieminen vaatii vahvaa johto-
ryhmaa ja monialaista selkeaa visiota ja strategiaa seka yhteisia tavoitteita, joihin esimiehet
ja henkilésto pitaisi saadaan sitoutettua.

Tulevaisuudessa alueiden valistd yhteisty6ta ja vuoropuhelua tulisi lisatd. Resurssien kayt-
to6a pitaisi kehittda ja uusia hyvaksi koettuja palvelumalleja voisi soveltuvin osin ottaa laa-
jemminkin Satakunnan alueella kayttoon.

Avainsanat likkuvat terveydenhuolto- ja vanhuspalvelut, ikdihminen, teema-
haastattelu, kehittdminen, yhteisty6
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The purpose of this study was to survey the home-based services for elderly in Sa-
takunta. The aim of this study was to work as an instrument for reorganization of the
social and healthcare system in Satakunta and to develop Region’s management cen-
ter.

For the study, the expert representatives of all areas in Satakunta were interviewed. The
interviews were conducted with small group interviews using the thematic interview
method. The material was analyzed inductively by means of content analysis.

The results show that the current state of the home-based services for elderly in Sa-
takunta is mainly considered sufficient, but there is a need for development. The goal is
to keep the elderly at home for as long as possible. In Satakunta, the service structure
has been streamlined by dismantling institutional care places and investing in assess-
ment and rehabilitation activities and home-based services. Some areas of the region
of Satakunta also offer mobile nurse services. The assessment of the service needs of
the elderly, adequate and competent staff and the fluent reporting are considered im-
portant.

Based on the results, home-based services for elderly in Satakunta should be developed
so that the service needs of future elderly are taken care of as well. Satakunta would
need more short-term care places and 24/7 home-based services for all areas. Repatri-
ation practices as well as preventive and rehabilitative activities should be developed.
New technology should be used more in the future and the possibilities for remote ser-
vice should be explored more widely. The preparatory work for Satakunta provincial re-
organization should be carried out in multidisciplinary development work groups, where
the view of experts should also be taken into account. Implementing the reforms requires
a strong management team and a clear multidisciplinary vision and strategy, as well as
common goals to which all staff should be committed to.

In the future, interregional co-operation and dialogue should be increased. The usage
of resources should be developed, and new service models could be introduced more
widely in the Satakunta region.

Keywords home-based services, elderly, thematic interview, develop-
ment, co-operation
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1 Johdanto

Viime vuosien taloudellinen taantuma on aiheuttanut ja aiheuttaa yha edelleen suuria
tehokkuusvaatimuksia ja yhteistoimintahaasteita kansallisella tasolla sosiaali- ja terveys-
toimelle sekd muille palveluille. 1akkdan vaestdn maaran on ennustettu kasvavan tule-
vina vuosina voimakkaasti, minka vuoksi kunnilta odotetaan ratkaisuja ikdantyneen va-

estdn hyvinvoinnin ja palveluiden turvaamiseksi. (Kuntaliitto 2020a.)

Kansallinen tavoite on, etta iakkaat ihmiset voisivat asua kotonaan ja saada sinne tarvit-
semansa hoidon ja palvelut. Suomen sosiaali- ja terveydenhuollon nykyinen palvelura-
kenne ei tue mallia, jossa kaikille iakkaille inmisille olisi tarjota laitoshoitopaikkaa. Pitka-
aikaiseen ymparivuorokautiseen hoitoon turvaudutaan vasta, kun siihen on perustellut
syyt eikd kotona asuminen onnistu intensiivisenkaan kotihoidon turvin. Hoidon halutaan
tapahtuvan mahdollisimman kodinomaisessa ymparistdssa. Tallaiseen tavoitteeseen
paasy edellyttdd uudenlaista asennetta ja innovatiivisuutta, tiedolla johtamista ja yhteis-
tyota yli sektori- ja ammattirajojen seka monenlaisia palveluja ja teknologisia ratkaisuja
tukemaan ja tdydentamaan toisiaan. (THL 2019.) Yhtena ratkaisumallina edella mainit-
tuihin haasteisiin Satakunnassa on kehitetty liikkuvia terveydenhuoltopalveluita ja pilo-

toitu uusia palvelumalleja (Lampinen — Lahteenmaki 2019).

Tama opinnaytetyd tehdaan Satakunnan sairaanhoitopiirin, Porin perusturvan ja Sata-
kunnan pelastuslaitoksen yhteiselle Combilanssi-hankkeelle. Combilanssi on osa isom-
paa liikkuvien perusterveydenhuollonpalveluiden kokonaisuutta, jota on edellisind vuo-
sina kehitetty vauhdilla. Opinnaytetydon tarkoituksena on Kkartoittaa ikaihmisille
suunnattujen liikkuvien terveydenhuolto- ja vanhuspalveluiden nykytilaa ja kehittamistar-
peita Satakunnan alueella. Opinndytetydn tavoitteena on toimia tilanneraporttina maa-

kunnalliselle suunnittelutydlle sekéa Maakunnan tilannekeskuksen kehittamistyolle.
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2 lkaantyva vaesto

2.1 Sosiaali- ja terveydenhuoltopalveluiden uudistus

Ikdantyvan vaeston palveluntarpeen kasvaminen aiheuttaa muutospaineen nykyiseen
sosiaali- ja terveydenhuollon (sote) palvelurakenteeseen. Suuremmalla palveluiden jar-
jestajalla on paremmat mahdollisuudet tehokkaaseen toimintojen jarjestamiseen ja pal-
veluiden saatavuuden yhdenvertaisuuden varmistamiseen. (Finne-Soveri 2012: 11.)
Maakuntauudistuksen yhteydessa valmistellaan sote-uudistusta, missa vastuu sote-pal-
veluiden jarjestamisesta siirtyy kunnilta maakunnille. Ikdihmisten maara Suomessa kas-
vaa ja ikdantyva vaesto tarvitsee aiempaa enemman palveluita. Sote-uudistus sisaltaa
palvelujen kehittdmisen lisdksi myds rakenteiden uudistamista. Sote-palvelurakenteiden
tulee olla sellaisia, ettad ne turvaavat kaikille ikdihmisille yhdenvertaisesti riittavat ja laa-
dukkaat palvelut kohtuullisin kustannuksin asuinalueesta riippumatta, myos tuleville su-
kupolville. (Kuntaliitto 2020b; Valtioneuvosto 2020a.)

Sote-uudistuksen tavoitteena on parantaa ihmisten peruspalveluita. Palvelut pyritdan
saattamaan yhteen katkeamattomiksi palveluketjuiksi ja kokonaisuuksiksi niin, etta pal-
velut pystyttaisiin tuottamaan yhdenvertaisesti kaikille suomalaisille. Sote-palveluiden ra-
kenteellinen yhdenmukaistaminen selkiyttaisi tydnjakoa ja parantaisi tiedonkulkua pal-
veluntuottajien valilla. Sote-palveluiden painopiste tulisi siirtda peruspalveluihin seka en-
naltaehkaisevaan toimintaan ja tietojarjestelmien yhteensovittamiseen. Yhteiskunnan
verovaroilla toteutetaan suuri maara palveluita, ja kunnan vastuu sote-palveluista on
suuri. Kunnat vastaavat viela tulevaisuudessa oman alueensa terveyden ja hyvinvoinnin
edistamisestd. Kuntaliitto pyrkii vaikuttamaan siihen, ettd sote-uudistus valmistellaan

alueiden erilaisuus huomioiden. (Kuntaliitto 2020b; Valtioneuvosto 2020b.)

2.2 Ikdihminen potilaana

Laki ikdantyneen vaestdn toimintakyvyn tukemisesta seka idkkaiden sote-palveluista eli
ns. vanhuspalvelulaki astui voimaan vuonna 2013. Lain tavoitteena on tukea ikaanty-
neen vaestdn hyvinvointia ja terveytta seka lisata vaikuttamismahdollisuuksia palvelui-
den kehittdmiseen kunnissa. (Laki ikdantyneen vaeston toimintakyvyn tukemisesta seka
iakkaiden sosiaali- ja terveyspalveluista 980/2012.) Palvelun tulisi vastata ikdihmisen
omaa nakemysta avun ja tuen tarpeesta. Ikdihmisen omia valintoja ja ratkaisuja tulee

kunnioittaa, vaikka laakari tai hoitaja asiantuntijana valitsisi toisin. lkaihmisten hoidon
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osaamisen turvaaminen ja kehittdminen seka yhteistydn lisddminen eri palveluntuotta-
jien valilla, varsinkin palveluiden rajapinnoilla, mahdollistaa ikaihmisille laadukkaan ja
kokonaisvaltaisen palvelukokonaisuuden, jossa huomioidaan ikdihmisen palveluntarve

seka hanen omat toiveensa. (Jylha — Strandberg 2012; Voutilainen ym. 2008: 18.)

Ohjaus- ja neuvontapalveluiden sisaltd, laajuus ja kattavuus vaihtelevat eri puolilla Suo-
mea. Kotona asuvat ikdihmiset kokevat palveluiden I6ytamisen haastavana. Kehittamis-
haasteita ohjaus- ja neuvontapalveluissa on palvelujen matalan kynnyksen ja hyvan kat-
tavuuden turvaaminen seka palveluiden tarkoituksenmukaisen sisallén ja rakenteen var-
mistaminen. Nykyisia hyvinvointipalveluita tulee kohdentaa ennen kaikkea kaikista hei-
koimmille ja vahavaraisimmille. Palvelun tulisi perustua kattavaan palveluntarpeen arvi-
ointiin. Ikdihmisten palveluntarpeen arvioinnin tueksi tulisi kehittda sellaisia arviointime-
netelmia, jotka mahdollistavat paatdksenteon lapinakyvyyden ja oikeudenmukaisuuden.
(Tiitola 2011: 85-87; Voutilainen ym. 2008: 15-18.)

Laaja-alainen moniammatillinen geriatrinen arviointi tulisi juurruttaa osaksi hoitokaytan-
t6a. Kattavan geriatrisen arvioinnin on todettu parantavan ikaihmisten ennustetta sairaa-
lahoitojakson jalkeen. Laaja-alaisten moniammatillisten tiimien avohoidossa standar-
doidusti toteutettujen arviointien on osoitettu lisddvan moniongelmaisten ikaihmisten fyy-
sista aktiivisuutta ja kykya suoriutua kroonisten sairauksien itsehoidossa seka vahenta-
van sairaalaan joutumisen todennakdisyytta ja sitd kautta myds kokonaiskustannuksia.
Paivystysluontoisessa nopeatempoisessa sairaalatydssa ei ole aikaa tai valttamatta tar-
koituksenmukaista tarvittavaa taitoa toteuttaa kattavaa geriatrista arviointia. Tarvitaan
yksinkertaisempia tunnistusmenetelmia ja lisdkoulutusta. (Jylha — Strandberg 2012; Fen-
ton 2006; Ellis ym. 2011; Strandberg — Valvanne 2012.)

Sairaalahoito voi laukaista ikdihmisen toimintakyvyn heikentymisen. Arviolta yksi kol-
mesta yli 70-vuotiaan sairaalahoitojaksosta johtaa toimintakyvyn heikentymiseen. Riski-
ryhmaan kuuluvien ikaihmisten tunnistaminen on tarkeaa. Riskiryhmaan kuuluvat ikaih-
miset ovat paaasiassa yli 75-vuotiaita (useimmiten 80-vuotiaita), monisairaita seka hau-
raita. Yleensa tallaisen ikdihmisen itsendinen selviytymiskyky arjessa on heikentynyt ja
han on altis ymparistdn akillisten muutosten aiheuttamalle sekavuudelle. Mikali paivys-
tyspoliklinikkakaynti voidaan valttaa, kaytetaan muita saatavilla olevia keinoja asianmu-
kaisen hoidon jarjestdmiseksi. Kotona voidaan puuttua ja hoitaa monia ikdihmisen toi-

mintakykyyn heikentavasti vaikuttavia ongelmia. lkaihmisen yleistilan laskulle pyritaan
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I6ytdmaan mahdollinen akuutti somaattinen syy, puututaan ravitsemusongelmiin ja tun-
nistetaan sekavuus ja arvioidaan sen vaikutus toimintakykyyn ja kotona parjaamiseen.
Tarvittaessa sekava kotona parjaamaton ikdihminen olisi hyva ohjata geriatriselle arvi-
ointi- ja akuuttiosastolle, missa on ikaihmisten hoitoon kohdistuvaa erikoisosaamista. Ta-
voitteena on ikdihmisen palaaminen turvallisesti kotioloihin mahdollisimman nopeasti.

(Salonoja — Mononen 2018; Strandberg — Valvanne 2012.)

Laitoshoidossa olevilla ikdihmisilla kuuluisi olla hoitotahtoon perustuva hoitosuunnitelma,
jonka mukaan toimitaan &killisen sairauden sattuessa. Myds omaishoitajan sairasta-
pauksissa tulisi valttda paivystyskaynteja, ja mahdollisuus paasta suoraan hoitoyksik-

kdon (tukiosastolle tai palvelutaloon) tulisi mahdollistaa. (Salonoja — Mononen 2018.)

2.3 lkaihmisille suunnatut liikkuvat terveydenhuolto- ja vanhuspalvelut

Kotihoito, kotisairaanhoito ja muut liikkuvat terveydenhuolto- ja vanhuspalvelut mahdol-
listavat ikdihmisen kotona asumisen toimintakyvyn heiketessa. Kotihoidolla tarkoitetaan
kotiin annettavien palvelujen kokonaisuutta, joka pitaa sisallaan kotisairaanhoidon ja ko-
tipalvelun (Valvira 2020). Edella mainitut liikkuvat palvelut ovat mittava osa nykyista van-
husten palvelujarjestelmaa. Tallaisten palveluiden lisddminen on taloudellisesti ja inhi-

millisesti jarkevaa. (Jylha — Strandberg 2012.)

Liikkuvat terveydenhuolto- ja vanhuspalvelut, kuten kotihoito, kotisairaanhoito, kotiutta-
mista tukeva palvelu ja kaikki muu kotiin vietava terveydenhuolto- ja vanhuspalveluiden
alaisuuteen laskettava palvelu, kuuluvat avohoidon piiriin. Ikaihmisten hoidon ja hoivan
tarve maarittdd, millainen palvelukokonaisuus hanelle tarjotaan. Liikkuvilla terveyden-
huolto- ja vanhuspalveluilla voidaan tukea ikaihmisen pysymista avohoidossa; ikaihmi-
nen voi olla kotihoidon asiakas omassa kodissaan. Jos ikdihmisen vointi vaatii raskaam-
pia apuja tai tehostetumpaa hoitoa, hanta hoidetaan tehostetun palveluasumisenyksi-
kdssa, vanhainkodissa tai voinnin ollessa niin huono, ettei han parjaa edella mainituissa,

terveyskeskuksen vuodeosastolla. (Noro - Finne-Soveri 2008: 118.)

Talla hetkella lahes kaikki ymparivuorokautista hoitoa tarjoavat tehostetun palveluasu-
misen yksiko6t ja vanhainkodit ovat vahintaan keskivaikeaa dementiaa sairastavien ikaih-
misten kaytdssa. Tama tarkoittaa sita, ettd kognitioiltaan terveiden tai lievaa dementiaa

sairastavien ikaihmisten on sairaudestaan riippumatta selviydyttava kotona. Nykyinen

metropolia.fi //7‘Metr0p0|ia



vaestdpohjaan perustuva hoitojarjestelma suosii kotona hoitamista myds akuuttien sai-
rauksien hoidon ja kuntoutuksen osalta. (Noro — Finne-Soveri 2008: 133.) Mikali ikaih-
miselle jarjestetyt palvelut vastaavat hanen palveluntarpeeseensa, voi ikdihminen valttya

voinnin huonontuessa paivystyspoliklinikkakaynnilta (Jylhd — Strandberg 2012).

Kotisairaanhoito on tilapaista ikdihmisen kotona toteutettavaa terveydenhuollon palve-
lua, jonka jarjestamisesta vastaa ikdihmisen asuinkunta. Kotisairaanhoito on maaraai-
kaista ja se perustuu ikdihmisen hoitosuunnitelmaan. (Terveydenhuoltolaki 1326/2010 §
25.) Kotisairaanhoidon keinoin kotona hoidetut ikdihmiset ovat keskimaarin tyytyvaisem-
pid saamaansa hoitoon kuin sairaalassa hoidetut. Lisdksi hoitojaksot ovat usein lyhyem-
pia kuin sairaalahoitojaksot, ja komplikaatioita ja sekavuutta esiintyy vahemman. Kotiin
vietava sairaanhoitopalvelu tulee jonkin verran halvemmaksi riippuen siitd, kuinka tehok-
kaasti kotisairaanhoito on organisoitu. (Leff ym. 2005; Harris ym. 2005; Shepperd ym.
2009.) Kotisairaanhoidon tuella on mahdollista my0ds kotiuttaa ikdihmisia sairaalasta ai-
ottua aikaisempaa. Joillakin alueilla moniammatilliset kotiutustiimit taydentavat kotisai-
raanhoitoa. Kotiutustiimien avulla voidaan vahentaa sairaalahoitopaivia ja joidenkin
ikdihmisten kohdalla voidaan valttaa palvelutalojaksoja. Keskimaarin ikdihmiset ovat tyy-
tyvaisia myds tallaiseen toimintaan, vaikka kustannustehokkuudesta ei ole viela yksiselit-
teista nayttéa. (Goncalves-Bradley ym. 2017.) Kotona tapahtuva hoito ei mydskaan lisaa

potilaskuolleisuutta (Huntley ym. 2017).

Perusterveydenhuollon palveluiden saatavuusongelmien vuoksi hoitoalan ammattilaiset,
esimerkiksi ensihoitajat, ohjaavat ikdihmiset usein paivystyspoliklinikalle, vaikka akuutti
vaiva voitaisiin hoitaa tuettuna myds kotona. Ensihoidon tehtavista valtakunnallisesti
noin 24 % paattyy koodeihin X-5 (asiakkaan tila ei vaadi hoitoa) tai X-8 (hoidettu koh-
teessa). Etela-Karjalan sosiaali- ja terveyspiirin (Eksote) "Paivystys Olohuoneessa”-kon-
septi on alustavasti pystynyt 86-prosenttisesti valttdmaan ikdihmisen paivystyskaynnin
edelld mainituin koodein tai jarjestanyt hoidon muualle terveydenhuoltoon. Tehostettu
kotisairaanhoito (Tehosa) on Eksoten liikkkuva yhden hoitajan hoitoyksikkd, joka toimii
ympari vuorokauden Eksoten alueella. Tehosa-yksikkd toteuttaa 188karin maaraamia ly-
hytkestoisia hoitoja aikuisvaestdlle kotona, palveluasumisyksikdissa seka terveys- ja hy-
vinvointiasemien vastaanotoilla. Tehosa tekee my&ds hoitoarviointikdynteja kotona ja pal-
veluasumisyksikoéissa voinnin muuttuessa akillisesti. Teknologinen kehitys on myoés osal-
taan mahdollistanut akuuttien tilanteiden hoitamisen vanhainkodissa tai ikdihmisen ko-
tona. (Malmstrédm ym. 2017: 12—13; Eksote 2020.)
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3 Opinnaytetyon tarkoitus, tavoite ja tutkimuskysymykset

Taman opinnaytetydn tarkoituksena on kartoittaa ikdihmisille suunnattujen liikkuvien
terveydenhuolto- ja vanhuspalveluiden nykytilaa ja kehittdmistarpeita Satakunnan alu-
eella. Opinnaytetydn tavoitteena on toimia tilanneraporttina maakunnalliselle suunnitte-

lutyOlle sekd Maakunnan tilannekeskuksen kehittamistyolle.

Tutkimuskysymykset:

1. Millainen on Satakunnan ikaihmisille suunnattujen liikkuvien terveydenhuolto- ja

vanhuspalveluiden nykytila?

2. Miten Satakunnan ikaihmisille suunnattuja liikkuvia terveydenhuolto- ja

vanhuspalveluita voitaisiin kehittaa?

4 Opinnaytetyon toteutus

4.1 Toimeksiantajan esittely

Tama opinnaytetyd tehdaan Satakunnan sairaanhoitopiirin, Porin perusturvan ja Sata-
kunnan pelastuslaitoksen yhteiselle Combilanssi-hankkeelle. Combilanssi on osa isom-
paa liikkuvien perusterveydenhuoltopalveluiden kokonaisuutta, jota on edellisina vuosina
kehitetty. Porin perusturvakeskuksen liikkkuvien terveydenhuoltopalveluiden uudistumi-
nen alkoi vuonna 2014, kun mobiilitoiminta aloitettiin. Alkuvaiheessa mobiilitoiminta tyol-
listi yhden laakarin ja yhden hoitajan. Siita lahtien mobiilitoiminta on vakiintunut ja laa-
jentunut. Mobiilitoiminta ja Combilanssi ovat osa Akuultti kotikeskuksen (AKK) toimintaa.
AKK kokoaa yhteen akuuttitoiminnot kotisairaalasta, kotiuttamistiimista, mobiilitoimin-
nasta ja turvapuhelintoiminnasta mahdollistaen nain moniammatillisen yhteistydn ikaih-
misten hyvaksi. Combilanssi aloitti toimintansa vuoden 2019 alussa. Combilanssi yhdis-
tda ensihoidon osaamista perusterveydenhuollon liikkuviin palveluihin. (Lampinen ym.
2019; Porin kaupunki 2020.)

Combilanssiyksikkéna toimii ambulanssi, missa tydskentelee hoitotason ensihoitaja ja
perustason mobiilihoitaja tydparina. Se on varusteltu tarkoitukseensa soveltuen, mutta
sielta I0ytyy myos laaja valikoima ensihoidon valineita seka laakkeita. Yksikolla voidaan
tarvittaessa kuljettaa potilas jatkohoitopaikkaan, mikali tarvittavaa hoitoa ei voida jarjes-

taa kotiin tai potilas ei ole kotikuntoinen. Combilanssi on ensihoitopalvelun pilottiyksikko,
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ja vuoden 2021 ensihoidon palvelutasoon Combilanssia esitetdan ensihoitopalvelun yk-

sikoksi. Jos esitys hyvaksytaan, vuodesta 2021 alkaen kaikki Combilanssin tehtavat tu-

levat Hatakeskuslaitoksen kautta. (Lampinen — Lahteenmaki 2020.)

4.2 Toimintaympariston kuvaus

Taman opinnaytetyon toimintaymparisténa on Satakunta. Satakunnassa on talla hetkella

nelja itsenaisesti perusterveydenhuoltopalvelunsa jarjestdvaa kuntaa; Eura, Huittinen,

Rauma ja Sakyla. Kuntayhtymia Satakunnassa on kolme; Porin perusturvan yhteistoi-

minta-alue, Pohjois-Satakunnan peruspalvelukuntayhtyma ja Keski-Satakunnan tervey-

denhuollon kuntayhtyma. Kuvio 1 on otettu opinnaytetyéhdn hahmottamaan Satakuntaa

alueena.

Kuvio 1. Satakunnan kartta (Satakuntaliitto 2020)
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4.3 Tutkimusmenetelma

Tassa opinnaytetydssa tutkimusaineisto on keratty teemahaastattelun keinoin ja tutki-
mus on laadullinen. Laadullista tutkimusotetta kaytetaan yleensa silloin, kun tutkimus-
kohteesta ei ole valmiita teorioita, jotka selittaisivat ilmiota, vaan tutkittavasta asiasta py-
ritddn saamaan lisda ymmarrysta. Laadullinen tutkimus mahdollistaa vahemman tunnet-
tujen ilmididen ja asioiden tutkimisen. (Kananen 2017: 32.) Ihmisten ajatukset ja mielipi-
teet selviavat parhaiten kysymalla tai haastattelemalla. Haastattelun etuna voidaan
nahda vuoropuhelun joustavuus. Teemahaastattelu on puolistrukturoitu haastattelu,
missa edetdan keskeisten etukateen maariteltyjen teemojen ja niihin liittyvien tarkenta-
vien kysymysten mukaan. Teemahaastattelussa ihmisten vapaalle puheelle annetaan
tilaa, vaikka ennalta maaratyt teemat kaydaan lapi kaikkien tutkittavien kanssa. Haastat-
telija pystyy tarvittaessa toistamaan kysymyksen, selventamaan sanamuotoja ja keskus-
tella vapaammin tutkittavasta ilmiésta. Haastattelulla pyritddn saamaan mahdollisimman
paljon tietoa tutkittavasta ilmiosta, ja onkin jarkevaa ja myos eettisesti perusteltua antaa
haastateltavan tutustua aiheeseen tai kysymyksiin etukateen. (Tuomi — Sarajarvi 2018:
84-88.)

Teemahaastattelun suunnitteluvaiheessa tarkeda on haastatteluteemojen valmistelu.
Haastattelusuunnitelma siséltdéd hahmotelman siita, mité kysytaan (Liite 4). Teemoilla ja
haastattelukysymyksilla varmistetaan haastattelussa kaytavan keskustelun kohdistami-
nen oikeisiin ja tutkimusongelman kannalta keskeisiin asioihin. Haastattelun tulee olla
joustavaa, koska haastattelutilanteiden ja haastateltavien eroavaisuuksien vuoksi voi
haastattelija joutua luovien tilanneratkaisujen eteen pitadakseen haastattelun sujuvana.
Kysymyksia voi laatia myds varastoon, ja niilla voidaan tarvittaessa ohjata keskustelu
pysymaan halutussa teemassa. Taman opinnaytetydn haastattelusuunnitelmassa ala-
teemojen alla on tarkentavia kysymyksia kartoitettavista asioita. (Hirsijarvi — Hurme
2008: 66-67, 102—-103.)
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4.4 Aineiston keruu

Taman opinnaytetydn haastatteluteemoiksi muodostuivat ikdihmisille suunnattujen liik-
kuvien terveydenhuolto- ja vanhuspalveluiden nykytila ja ikaihmisille suunnattujen liikku-
vien terveydenhuolto- ja vanhuspalveluiden kehittdmistarpeet. Haastatteluteemojen
avulla saatiin vastaus tutkimuskysymyksiin; millainen on ikaihmisille suunnattujen liikku-
vien terveydenhuolto- ja vanhuspalveluiden nykytila ja miten niita voitaisiin kehittaa. Ala-
teemoina molemmissa haastatteluteemoissa oli palveluiden riittdvyys, perusterveyden-
huollon saatavuus, asiakaskunta, kaytdssa olevat arviointimenetelmat, meneillaan ole-
vat tai kehitteilla olevat kehittamisprojektit ja yhteistyd eri palveluntuottajien valilla (Liite
4). Haastatteluteemojen alateemat on poimittu tutkittavaa ilmiota kasittelevasta teoria- ja
tutkimustiedosta (Hirsijarvi — Hurme 2008: 66—67).

Laadullisessa tutkimuksessa on tarkeaa, etta henkilét, joilta tietoa kerataan, tietavat tut-
kittavasta ilmiéstd mahdollisimman paljon ja heilld on kokemusta asiasta. Nain ollen
haastateltavien valinnan tulee olla harkittua ja tarkoitukseen sopivaa. (Tuomi — Sarajarvi
2018: 98.) Taman opinnaytetyon tutkimusaineisto on keratty haastattelemalla kuntien tai
kuntayhtymien liikkuvista terveydenhuolto- ja vanhuspalveluista ajantasaisimman tiedon
omaavia ihmisia. Tutkimukseen paatettiin ottaa mukaan myos Satakunnan sairaanhoi-
topiiria (ts. Satasairaalaa) edustavat asiantuntijat. Koska opinnaytetydn on tarkoitus toi-
mia myo0s tilanneraporttina kehittdmistyolla, ei alueen sairaanhoitopiiria voida jattaa tut-

kimuksen ulkopuolelle.

Haastattelujen kuvailu- eli metatiedot on kirjattu ylos sitda mukaa, kun niita syntyi. Kaikista
haastatteluista huomioitiin toteutustapa ja tallennusvalineet, haastattelupaikka ja paiva-
maara seka kontekstitekijat. Tutkittavien nimia tai tydnimiketta ei raportoida lopullisessa
opinnaytetyéssa. (Hyvarinen ym. 2017: 422.) Kukaan haastateltavista ei kieltaytynyt
haastattelusta. Yhden sairastumistapauksen vuoksi toinen haastateltava vaihtui yhdesta
pienryhmahaastattelusta. Koronapandemia ei juurikaan hankaloittanut opinnaytetyon
etenemista. Yksi pienryhmahaastattelu toteutettiin Skype-yhteydelld, muut seitseman
turvavaleja noudattaen haastateltavien tydpaikoilla. Haastatteluja oli yhteensa kahdek-
san, joista viisi toteutui touko-kesakuussa 2020 ja kolme elo-syyskuussa 2020. Kaikki
haastattelut saatiin tehtya aina kerralla ilman isompia keskeytyksia. Pienta taustahalya
oli muutamassa haastattelussa johtuen ulkoa tulevista aanista tai remontointidanista.

Kuudessa haastattelussa oli kaksi osallista, yhdessa yksi ja yhdessa kolme. Nain haas-

metropolia.fi //7‘Metr0p0|ia



10

tateltavia oli yhteensa 16. Haastattelut etenivat sujuvasti ja aineistoa tuli riittavasti; litte-
roituna yhteensa 93 sivua. Haastattelut tallennettiin aanitallenteelle ja opinnaytetyénte-
kija litteroi ne haastattelutapahtumien jalkeen luettavaan muotoon. Litteroinnin yhtey-
dessa aineistosta poistettiin kaikki ne tiedot, joiden perusteella haastateltavat olisivat
tunnistettavissa. (Hyvarinen ym. 2017: 438.) Haastattelut tallennettiin Linfei Recorderin

Nauhuri - aanitys -sovelluksella haastattelijan iPhonelle.

4.5 Aineiston analysointi

Tassa opinnaytetydssa tutkimusaineiston analysointiin on kaytetty sisallénanalyysime-
netelmaa. Siina aineisto tiivistetaan niin, etta voidaan tarkastella tutkittavien ilmididen ja
asioiden merkityksia, seurauksia ja yhteyksia. Tutkimusaineistosta erotellaan samanlai-
suudet ja erilaisuudet. (Tuomi — Sarajarvi 2018: 104; Tampereen yliopisto 2020.) Tutki-
musongelma maarittelee litteraation tarkkuuden tarpeen. Mikali tarkoitus on haastatella
asiantuntijoita heidan omasta erikoisalastaan, kuten tdssa opinnaytetydssa, voidaan lit-
teroinnissa jattda huomiotta sellaiset yksityiskohdat kuten huokaukset tai ddnenpainot.
(Hyvarinen ym. 2017: 427-429.) Tassa opinnaytetydssa ei ollut kaytdssa tekstianalyy-
siohjelmaa, vaan litterointi ja aineiston kasittely tapahtuivat manuaalisesti opinnaytetyon-

tekijan toimesta.

Litteroinnin yhteydessa tutkimusaineisto luokiteltiin. Luokittelu on eraanlaista paattelya,
joka luo pohjan haastatteluaineiston myéhemmalle tulkinnalle ja tiivistamiselle. Haastat-
telut etenivat haastattelusuunnitelman mukaisesti ja alateemat sekéd tarkentavat kysy-
mykset toimivat alaluokkina luokitteluvaiheessa. (Hirsijarvi— Hurme 2008, 141-142.) Sa-
tasairaalan osalta haastattelu toteutettiin soveltuvin osin (esimerkiksi liikkuvien palvelui-
den osalta puhuttiin ensihoitopalvelusta). Litteroinnin jalkeen aineisto tiivistettiin helpom-
min kasiteltdvaan muotoon. Tassa opinnaytetydssa aineisto analysoitiin induktiivisesti el
aineistolahtdisesti. (Tuomi — Sarajarvi 2018, 107.) Taulukossa 1 on esimerkki tutkimus-

aineiston analysoinnista.

Taulukko 1. Esimerkki tutkimusaineiston analysoinnista

Alkuperainen ilmaus Pelkistetty ilmaus | Alaluokka Ylaluokka
"Sitten tdytyisi ottaa enemmdin eté- | Ottaa enemman Teknologian hyédyn- | Muu palvelutuo-
palveluita, niin kuin Satasairaalan- | kdytt6on etapalve- | tdminen palvelutuo- |tanto

kin tdytyisi ottaa enemmdn kéyt- luita Satasairaalassa- | tannossa

téon etdpalvelusysteemejd, ettd on- | kin
han niité olemassa kaiken maail-

"

man...
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5 Tulokset

Tutkimusaineiston perusteella ikdihmisille suunnattujen liikkuvien terveydenhuolto- ja
vanhuspalveluiden nykytilan ja kehittamistarpeiden selvittamisen ylaluokiksi muodostui-
vat palveluiden saatavuus, palveluiden riittavyys, palvelua tuottava henkildstd, muu pal-

velutuotanto ja palvelutuotannon yhteistyd (Kuvio 2).

Kuvio 2. Ikdihmisille suunnattujen liikkuvien palveluiden nykytilan ja kehittdmistarpeiden ylaluokat

Palveluiden nykytila Palveluiden kehittaminen
/[ //{; . :\\\\
.;. Palveluiden saatavuus )
\\\-- ."'//
/ i - - .. 7\‘-\\\\

[ Palveluiden riittavyys
ks y
e Palvelua tuottava N
N henkiléstd 4
///:. V\\n\\\.
S Muu palvelutuotanto )
y Palvelutuotannon N

‘ yhteistyo 4
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5.1 Liikkuvien terveydenhuolto- ja vanhuspalveluiden nykytila

Tassa luvussa kuvataan liikkuvien terveydenhuolto- ja vanhuspalveluiden nykytilaa Sa-
takunnan eri alueilla. Nykytilan ylaluokiksi muodostuivat palveluiden saatavuus, palve-
luiden riittavyys, palvelua tuottava henkilosto, muu palvelutuotanto ja palvelutuotannon
yhteistyd (Kuvio 3).

Kuvio 3. Ikaihmisille suunnattujen liikkkuvien palveluiden nykytilan yla- ja alaluokat

I - Ohjaus- ja neuvontapalvelu

Palveluiden saatavuus - lkdihmisen palveluntarpeen arviointi

- Kotihoitopalvelu

- Kotisairaalapalvelu
Liikkuvat yksikot

\ - Ympérivuorokautinen hoito

!

Palveluiden riittavyys

(- Henkilsstén resursointi
Henkiloston koulutus
- Tyoturvallisuus

!

Palvelua tuottava
henkil6sto
~ /- Combilanssihanke N
Palveluiden nykytila - | - Liikkuva sairaanhoitajapalvelu
- Ensihoidon tilannekeskus
- Avoterveydenhuollon palvelut
Muu palvelutuotanto — - Potilastietojirjestelmit
- Laboratoriopalvelut
- Turvapuhelinpalvelut
- Ulkoistetut palvelut
- Teknologian hyodyntaminen
palvelutuotannossa

\

"~ Alueiden sisainen yhteistyo
[ Yhteistyo Satasairaalan kanssa
- Maakunnallinen yhteistyo

Palvelutuotannon
yhteistyo

5.1.1 Palveluiden saatavuus

Tutkimusaineiston perusteella ikdihmisille suunnattujen liikkuvien terveydenhuolto- ja
vanhuspalveluiden saatavuuden nykytilan alaluokiksi muodostuivat ohjaus- ja neuvonta-

palvelu seka ikaihmisen palveluntarpeen arviointi.

Ohjaus- ja neuvontapalvelu

Ohjaus- ja neuvontapalvelu koetaan tarkeaksi osaksi ikaihmisille suunnattua palvelutar-
jontaa ja usein asiakkaan ensimmaiseen kontaktiin liittyy vahvasti palveluiden piiriin oh-
jaaminen ja palveluiden kaytdn neuvonta. Ohjaus- ja neuvontapalvelu koetaan tarkeaksi,

koska palveluverkosto on joillekin ikdihmisille epaselva, eivatka he valttamatta tieda,
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mita kautta hankitaan esimerkiksi siivouspalvelua tai turvapuhelinpalvelua. Kaikki yhtey-
denottajat eivat aina tarvitse kotihoitoa, mutta ikdihminen voi tarvita apua esimerkiksi

etuuksien ja tukien hakemisessa.

"Mutta se on se neuvonta ja ohjaus se kaiken a ja o, mistd me kuitenkin lahdetéén... ”

Jokaisella Satakunnan alueella tarpeelliset yhteystiedot 16ytyvat internetista tai sitten pal-
veluesitteista tai -oppaista. Taulukossa 2 on kuvattu ohjaus- ja neuvontapalveluja alueit-
tain Satakunnassa. Usealla alueella on myds toteutettu kyselyita eri ikaluokille ja on kut-
suttu eri ikaluokkia ikaihmisille tarkoitetuille terveystarkastusneuvolakaynneille. Mm.
Keski-Satakunnan terveydenhuollon kuntayhtyman (KSTHKY) alueella ikdihmisille on 1a-
hetetty terveyskysely kotiin, jonka he ovat tayttaneet ennen tarkastuskaynnille saapu-
mista. Tarkastuskaynnit suunnitellaan tarpeen mukaan ja voidaan esimerkiksi tarvitta-

essa olla yhteydessa sosiaalitoimeen kaynnin yhteydessa ja sopia kotikaynti.

Taulukko 2. Ohjaus- ja neuvontapalvelu alueittain Satakunnassa

Alue Ohjaus- ja neuvontapalvelu
T Ikdkeskus tai seniorineuvolat
Huittinen Palveluoppaassa yhteystiedot*
KSTHKY Jasenkuntien jarjestamaa
Porin Petu Ikapiste, seniorineuvola tai palveluneuvonta
PoSa Palveluneuvoja
Rauma ArviointityOpari ja vastuusairaanhoitaja
Sakyla Ikdantyvien palveluiden koordinaattori

*Palveluopas jaetaan myds muilla alueilla

KSTHKY jarjestaa alueensa asukkaille vuosittain vanhustenviikon yhteydessa ikaihmi-
sille suunnatun messutapahtuman Harjavallan liikuntahallilla. Pohjois-Satakunnan pe-
ruspalvelukuntayhtyma (PoSa) jarjestaa pyydettaessa esittelijan erilaisiin ikdihmisten ta-
pahtumiin. Useat alueet ovat pyrkineet keskittamaan ohjaus- ja neuvontapalveluita; mm.
Raumalla toimii palvelutori, Porin perusturvan yhteistoiminta-alueella (Porin Petu) ika-
piste ja Eurassa ikakeskus, joista ikaihmiset ja heiddn omaisensa saavat keskitetysti tie-
toa alueensa palveluista. Monet alueet tiedottavat myos some-palveluissa ja esimerkiksi

Raumalla on kaytéssa Onerva-palvelu, jonka valityksella palveluasumisyksikoiden seka
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kotihoidon hoitajat voivat viestia asiakkaiden omaisten kanssa. Myds mediassa tiedote-
taan tarpeen mukaan, mm. paikallislehdissa on julkaista yhteystietoja. Satasairaala tie-

dottaa myds mediassa ajankohtaisista toimintaan vaikuttavista asioista.

Monella alueella ikaihmisten yhteydenotot on yritetty keskittdad yhden puhelinnumeron
alaisiksi niin, etta ohjaus ja neuvonta tapahtuisivat saman ihmisen/samojen ihmisten toi-
mesta. Kaytanndssa varsinkin pienilld alueilla kotihoidon tiimin puhelinnumero saattaa
olla asukkailla tiedossa ja yhteydenotot tapahtuvat suoraan tiimiin ja palveluita voidaan
jarjestdaa myds sitad kautta. Palveluntarve voi tulla puheeksi myds avoterveydenhuollon

sairaanhoitajan- tai lagkarinvastaanotolla, jolloin asiaan voidaan myos puuttua.

Ikdihmisen palveluntarpeen arviointi

Ikdihmisen palveluntarpeen arvioinnin ajatellaan liittyvan vahvasti ikdihmisen toimintaky-
vyn ja kotona parjaamisen arviointiin. Palveluntarpeen arvioinnin avulla palvelut pysty-
taan jarjestamaan ikaihmiselle sopiviksi. Taulukossa 3 kuvataan ikaihmisen palveluntar-
peen arviointia alueittain Satakunnassa. Kotihoidon aloittamista edeltda yleensa arvioin-
tikaynti ja sitd seuraa joillakin alueilla arviointijakso, joka voi kestaa paivista viikkoihin

ikdihmisesta, resurssitilanteesta ja alueesta riippuen.

Taulukko 3. Ikdihmisen palveluntarpeen arviointi alueittain Satakunnassa

Alue Kotihoidon arviointikdynti Arviointijakso
Sote-tyoparina; sosiaalityontekija on
Eura ja hoitaja
Kotihoidossa kaksi geronomia, . _
. B o Ei tullut ilmi
Huittinen jotka tekevat arviointikdynteja
. _—_— Kotihoidon puolesta ei tullut ilmi,
Ei tullut ilmi . .
KSTHKY mutta TEKOJA-tiimi tekee tarvittaessa
Palveluohjaaja (terveyden edista-
minen - eivat kuulu kotihoitoon) Ei sadnnonmukaisesti
Porin Petu tai kotiutustiimi
AL LIS Ei siannonmukaisesti
PoSa kotihoidon hoitaja
Ei saédnndnmukaisesti, mutta kotiutus-
ArviointityOpari tai kotiutustiimi  tiimi tekee osastolta kotiutuville tarvit-
Rauma taessa 2-3vko arviointijakson
Ikdantyneiden palveluiden koordi- e L
T . Ei saanndnmukaisesti
Sikyla naattori tai kotihoidon esimies
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Satakunnassa arviointimenetelmia on laajasti kaytéssa. Arviointia tehdaan ikdihmisen
tarpeiden mukaan, eikad kaikkia arviointimenetelmia ole tarkoituksenmukaista kayttaa
kaikkien kohdalla. Arviointia pyritdan tekemaan kokonaisvaltaisesti ikaihmisen tarpeet
huomioiden. Taulukossa 4 on kuvattu Satakunnassa kaytdssa olevia arviointimenetel-

mia.

“"Mahdollisimman kokonaisvaltaisesti, ettd se tahtoo olla sellaista vaan, ett§ pddseeké tuo-
lista ylbs ja pystyykd rappukédveleméén, saako vaatteet péélle ja pystyyké kampaamaan

hiukset ja onnistuuko vessareissut ja kuka pesee selén ja...”

Taulukko 4. Satakunnassa kaytdssa olevia arviointimenetelmia

Alue Kaytéssa olevia arviointimenetelmia, mm.

RAVA, MMSE, GDS15, SPPS, MNA, Gerontologinen kokonaisarvio

Eura
. RAVA, Gerontologinen kokonaisarvio
Huittinen
RAVA, erilaisia toimintakykymittareita, muistitestit, masennustestit, paivittaisissa
KSTHKY toiminnoissa selviytymisen testit
Arviointilomake, missa kdaydaan lapi sosiaaliset, fyysiset, psyykkiset, kognitiiviset
asiat ja asumisolosuhteet. RAVA, IADL, MMSE, GDS15, Audit, Barthel
Porin Petu
PoSa Gerontologinen kokonaisarviointi
R RAVA, MMSE, RADI, MMA, Braden luokitus, Kvartel kuntoutuksessa
auma
Sakyla RAVA, MMSE

Ikadihmisten arviointimenetelmat toimivat tydkaluna palveluntarpeen ja toimintakyvyn ar-
vioinnissa. Esimerkiksi Raumalla tydskentelee arviointitydpari, joka tekee asiakkaiden
arvioinnit aina samalla tavalla samojen lomakkeiden avulla. RAI-mittaristo tulee kaikille
alueille lakisaateisesti tulevaisuudessa kayttéon. Koetaan hyvana, etta paastaan yhteen
jarjestelmaan, eika enaa tulevaisuudessa tarvitsisi montaa erilaista mittaria sovitella yh-

teen.
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5.1.2 Palveluiden riittavyys

Tutkimusaineiston perusteella ikaihmisille suunnattujen liikkkuvien terveydenhuolto- ja
vanhuspalveluiden riittdvyyden nykytilan alaluokiksi muodostuivat kotihoitopalvelu, koti-

sairaalapalvelu, liikkuvat yksikot ja ymparivuorokautinen hoito.

Kotihoitopalvelu

Kotihoitopalvelu ndhdaan kevyempana, taloudellisempana ja inhimillisempana hoito-
muotona ikaihmisille kuin perinteisempi laitoshoito. Kaikilla Satakunnan alueilla kotihoi-
don aloittaminen kiireellisissa tapauksissa onnistuu nopeasti, joskus jopa yhteydenottoa
seuraavasta paivasta tai viela samana paivana. Taulukossa 5 kuvataan kotihoitopalve-

lua Satakunnassa alueittain.

Taulukko 5. Kotihoitopalvelu Satakunnassa alueittain

el el Kotihoidon sddnnélliset Kotihoidon toiminta-aika

Alue resUrsst (P}Oltajaa), asiakkaat, noin (onko ydaikaan)
noin

Eura 50 200 ei ydaikaan

_— 50-60 300 ei ydaikaan
Huittinen
KSTHKY ei tullut ilmi ei tullut ilmi ei tullut ilmi
Porin Petu 320 + varahenkil6st6a 2000 ei ybaikaan

. o ei yoaikaan, mutta tulossa

PoSa 40 ei tullut ilmi 24/7
Rauma 145 550 24/7, on y6partio
Sakyla 22 100 ei ybaikaan

Monella alueella kotihoitoa on jo vahvistettu ja kehitetty. Eurassa on kaytdéssa etakoti-
hoito yhtena palvelumuotona, ja Huittisissa seka Sakylassa etakotihoitoa aletaan lahitu-
levaisuudessa kehittdmaan. Rauman kotihoitoon on tulossa lahiaikoina kannettavat tie-
tokoneet sairaanhoitajien kayttéén. Nain kirjaaminen voi tapahtua perusteellisesti ikaih-
misen kotona ja samalla pystytdan haastattelemaan ikaihmista tai omaisia. KSTHKY:n

alueella on pyritty roolittamaan kotisairaanhoidon sairaanhoitajat niin, ettd he toimivat
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kotipalvelun lahihoitajille tukihenkildind asiakkaita koskevissa ongelmatilanteissa, ei-
vatka toimi lahtokohtaisesti ikdihmisten omahoitajina. Nain sairaanhoitajien tydaika saa-

daan tehokkaammin kaytettya.

Yhdella alueella kotihoidon hoitajaresurssi koettiin riittdmattdmaksi asiakasmaaraan
nahden. Tama nakyy alueella esimerkiksi turvapuhelinpalvelun runsaana kayttona, kun
ikdihmiset turvautuvat saatavilla olevaan apuun. Maaseutualueilla kotihoidon jarjestami-
sen haasteeksi koetaan pitkat valimatkat. Jos ikdihminen asuu kovin kaukana asutus-
keskittymasta, on haastavaa jarjestaa sinne esimerkiksi 3—4 kotikayntia paivassa. Osa
kokee, ettd oman alueen resurssit ovat valilla niin tehokkaassa kaytdssa, ettd uusien
asiakkaaksi tulevien ikaihmisten palveluita on pitanyt tuottaa myos yksityisten kotihoito-

palveluiden avulla.
Kotisairaalapalvelu
Kotisairaalapalvelua on kaikilla Satakunnan alueilla. Kotisairaalan tuella kotiin pystytaan
Satakunnassa tuottamaan esimerkiksi infektioiden hoitoa, haavanhoitoa seka saattohoi-

toa. Taulukossa 6 kuvataan kotisairaalapalvelua Satakunnassa alueittain.

Taulukko 6. Kotisairaalapalvelu Satakunnassa alueittain

Alue Henkil6sto, noin Toiminta-aika Muuta
7,5 sh vakanssia 24/7 Kotihoidon sairaanhoitajat on
Eura siirretty kotisairaalaan
Yhdistetty vuodeosaston 24/7 Arkipdivisin 2 sh, muina aikoina 1
Huittinen kanssa sh
5,6 sh vakanssia, yhteista Ottavat EKG, vieritestilaitteita*,
resurssia vuodeosaston klo7-22 paivystava sairaanhoitaja (vrt.
KSTHKY kanssa mobiilihoitajapalvelu)
Akuutti kotikeskuksessa ...  Kotisairaala on osa Akuutti koti-
) o s . klo7-23 (yolla . .
noin 50 hoitajaa; Iahi- ja sai- . keskuksen toimintaa, mobiilipal-
e . turvapuhelinaut- . . N
raanhoitajia ja 1 fysiotera- tajat) velua (sis. sairaanhoitaja ja 13a-
Porin Petu peutti J kari), EKG, vieritestilaitteita*
3 sh vakanssia, mutta on 2 sh aamuvuorossa ja 2 sh ilta-
o klo7—22
PoSa saatu kayttaa 6 sh vuorossa
11 sh Mobiilihoitajapalvelua
Rauma 24/7
5,5 sh vakanssia Palvelee my6s Euran alueen sa-
S 24/7 s nn
Sakyla kylalaisia

*Muitakin kuin verensokerimittari.
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Satakunnassa kaikilla alueilla kotisairaalapalvelua on vahvistettu lahivuosina. Porin Pe-
tun alueella liikkuvat perusterveydenhuoltopalvelut on yhdistetty Akuutti kotikeskukseen.
Akuutti kotikeskuksen tavoitteena on tukea ikdihmisen kotona parjaamista ja olla myos
tukena ja apuna kotihoidolle. Kaikilla Satakunnan alueilla kotisairaalan palvelutarjontaan
vaikuttaa tarjottujen potilaiden maara. Jos tarjottuja potilaita on enemman, kuin mita kay-
tossa olevilla resursseilla pystytdan hoitamaan, ei ole mahdollista ottaa enempaa poti-
laita kotisairaalaan. Poikkeuksena on KSTHKY:n alue, missa resursointi tehdaan jous-
tavasti niin, etta palvelut saadaan riittdmaan parhaalla mahdollisella tavalla. Siella siirre-
taan tarvittaessa kotisairaanhoitajia yhden jasenkunnan alueelta toiselle ja kotisairaalan
sairaanhoitajat seka kotisairaanhoitajat tekevat tiiviisti yhteisty6ta. Myos osastolta voi-

daan kayttda sairaanhoitajia kotisairaalassa, jos kotisairaalan potilasmaara kasvaa.

” Jos kotisairaalassa on useampia potilaita ja pitkid matkoja, niin sitten osastolta siirtyy ko-
tisairaalan kdynneille tybntekijéit, etté silla periaatteella toimitaan, etta kaikki kotisairaalaan

siirretyt potilaat, niin kaikki hoidetaan. Eioota ei myydéa kenellekéén.”

Lahes jokaisella Satakunnan alueella vanhainkotien ja tehostetun palveluasumisyksikoi-
den hoitajat on ohjeistettu ongelmatilanteissa ottamaan ensin yhteytta kotisairaalaan, ja
yhdessa kotisairaalan sairaanhoitajan kanssa miettimaan, mika olisi ongelmaan asian-
mukaisin ratkaisu. Nain on saatu ensihoitopalvelun kaytt6a vahennettya. Sakylassa esi-
merkiksi on kaytdssa ohjeistus palvelutalojen henkilékunnalle, jossa kerrotaan, missa
tapauksessa pitda soittaa 112 ja missa kotisairaanhoidon sairaanhoitajalle. Ohjetta on
pidetty hyvana. KSTHKY:ssa kotisairaalan puhelinnumero kaantyy yoksi vuodeosaston
sairaanhoitajalle. Nain kotisairaalan potilaat saavat 24/7 tarvittaessa hoitajaan yhteyden
ja sen koetaan lisdavan ikaihmisten turvallisuudentunnetta. PoSassa kotisairaalan pu-
helin viedaan ybksi vuodeosaston sairaanhoitajalla. Porin Petun alueella turvapuhelin-

pari vastaa 6isin yhteydenottoihin. Muilla alueilla kotisairaala toimii ympari vuorokauden.

"Se on tdmaén kotisairaalan toiminnalla alusta asti sellainen visio, ettd asiakas ei liiku, vaan

palvelut vieddén sinne séngyn viereen. Ja me ollaan siiné kylld onnistuttu.”
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Liikkuvat yksikot

Satakunnan alueilla liikkuvien yksikéiden nykytila nahdaan osittain puutteellisena. Tassa
yhteydessa liikkuvalla yksikdlla tarkoitetaan tydnantajan tarjoamaan autoa tai polkupyo-
raa. Hoitohenkildsto tarvitsee liikkkuakseen tarkoitukseen soveltuvan kulkuneuvon, jolla
pystyy kulkemaan ja kuljettamaan tarvittavat hoitovalineet mukanaan. Taulukossa 7 ku-

vataan Satakunnan alueiden liikkuvat yksikot.

Taulukko 7. Satakunnan alueiden liikkuvat yksikot

Alue Autoja kotisairaalassa Autoja kotihoidossa

Eura 1 0
Huittinen 1 4
KSTHKY 0 Kokemaelld ainakin 1
Porin Petu 10 0
PoSa 2 1
Rauma 2 15 (+ 3(+3) sahkopyoraa)
Sakyla 0 0

Lahes kaikilla Satakunnan alueilla kotihoidon henkildsto kayttaa osaan kotikaynteja tai
kaikilla kotikaynneilld omia autojaan, mista heille maksetaan kilometrikorvaukset. Rauma
tarjoaa kotisairaalan ja kotihoidon henkilostolle kotikaynteja varten paasaantoisesti au-
ton tai sahkopyoran. Sahkoépyodrat on tarkoitettu keskusta-alueen kotikaynteihin lyhyille
etaisyyksille. Raumalla on talla hetkella kaytdssa 3 sahkopydraa ja 3 on tulossa lisaa.
Kaikki ne alueet, jotka tarjoavat kotikaynneille auton, pyrkivat valttdmaan pitkien matko-

jen ajattamista henkiléstén omilla autoilla.

“Ja periaate on se, etta pitkille matkoille otetaan... toiminnanohjaus jo laittaa sen kaupungin

auton, ja muuten hoidetaan sitten omilla autoilla tai py6rélla, mitka sitten ovat ne vélimatkat.”
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Ymparivuorokautinen hoito koetaan Satakunnan alueilla laitospainotteiseksi. Liikkuvia

palveluita tehostamalla pyritddn purkamaan raskasta palvelurakennetta ja hoitamaan

mahdollisimman pitkdan ikaihmisia kotona. Joskus tulee tilanteita, ettei ikdihmisen ko-

tona parjaaminen hetkellisesti onnistu ikdihmisen oman tai omaishoitajan sairastumisen

tai tapaturman vuoksi, vaan ikaihmiselle pitaa jarjestaa ns. hatasijoituspaikka, missa ha-

nelle voidaan tarjota tehostetun palveluasumisenjakso. Taulukossa 8 kuvataan ympari-

vuorokautista hoitoa alueittain Satakunnassa.

Taulukko 8. Ymparivuorokautinen hoito alueittain Satakunnassa

Alue Ymparivuorokautiset hoitolaitokset Hatasijoitus™®
4 omaa tehostettua palveluasumisyksikkoa, 2 yksi- Varattu yksi 2hengen huone
tyista, mista ostetaan. omasta yksikosta.
Eura
. N . Ensisijaisesti vanhainkodista, toissi-
3 omaa tehostettua palveluasumisyksikkoa, 3 yksi- J . . a1
o e . . jaisesti omien laitosten paivasaliin
tyistd, mista ostetaan. Lisdksi yksi oma vanhainkoti. .
ylipaikalle.
Huittinen
Kuntien alueella eri tavalla, jokaisessa kunnassa Padasiassa Harjavallan tai Satasai-
oma tai yksityinen asumisyksikko. Kaikki on tehos- raalan paivystysvastaanoton
tettua palveluasumista. kautta.
KSTHKY
Vanhainkoteja on vield 2, tehostetun palveluasumi- Useampaan yksikkdon voidaan ha-
senyksikoita useampia. tasijottaa, myos ylipaikalle.
Porin Petu
A . L Melkein aina ensin arvioon Kan-
Padasiassa tehostettua palveluasumista, jokaisessa e .
C . o kaanpaan tai Satasairaalan paivys-
kunnassa oma tai yksityinen asumisyksikko.
tysvastaanotolle.
PoSa
gy . . On sovittu, etta pitaa pystya otta-
Kaikki on tehostettua palveluasumista, useampia . . P pY. y o
. e maan, jos ei muuten niin ylipai-
asumisyksikoita. Kall
Rauma alle.
. S . Yleensa tk vuodeosastolle, ellei pal-
3 omaa tehostettua palveluasumisyksikkoa, 3 yksi- . I 2
e veluasumisyksikdssa ole huonetta
tyistd, mista ostetaan. tvhiillas
Sakyls yhjillaan.

*Tassa yhteydessa hatasijoittamisella tarkoitetaan ikaihmisen siirtamista lyhytaikaiselle hoitojak-
solle kuljettamatta hant& terveydenhuollon paivystysvastaanoton kautta.
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Monella Satakunnan alueella vanhainkoteja on suljettu tai muutettu tehostetun palvelu-
asumisen yksikoiksi. Kaikkialla on vahennetty my6s porrastetusti terveyskeskusten vuo-

deosastopaikkoja.

"Muistan kun se tehtiin se vanhustenhuollon selvitys silloin vuosia sitten, varmaan kymme-
nen vuotta sitten... ja se selvittéja tuli sellaiseen lopputulemaan, etté jonain vuonna 2020
jJotain ei tarvita --- kuin --- sairaalasijaa, niin ei se kaukana ole se todellisuus. Silloin nauroin,
ettéd kylla on hullu ihminen. Koko ajan ajetaan alas... Kylla se totuus alkaa nédkyméén, kun

ne tuotetaan sinne kotiin ne palvelut.”

Osa Satakunnan alueista on panostanut lyhytaikaiseen hoitoon kehittamalla kuntoutus-
palveluita ja uusia toimintamalleja. Esimerkiksi Eurassa tehtiin iso uudistus, kun yksi te-
hostetun palveluasumisyksikon osasto muutettiin Arviointi- ja kuntoutusyksikoksi. Yksi-
kOssa jarjestetdan paaasiassa arviointi- ja kuntoutusjaksoja, mutta sinne voidaan joskus
ottaa ikdihminen my®os intervallijaksolle. Porin Petun alueelle (Noormarkun tk) ja PoSan
alueelle (Kankaanpaan Mantykallio, ja Karviaan kehitetaan vastaavaa) on perustettu Ko-
tiinkuntoutusyksikko, joka tarjoaa asiakkaille vastaavaa lyhytaikaista kuntouttavaa hoi-
toa. Kaikkien edelld mainittujen yksikoiden tarkoitus on kuntouttavalla tyolla pitkittaa
ikdihmisen kotona asumista. MyOs perhehoidon lisaamista ja kehittamista pidetaan hy-
vana lisana lyhytaikaisen akuutin vaiheen hoitoon. Porin Petussa toimii myds kiertavia

perhehoitajia.

Usealla alueella terveyskeskusvuodeosastoilla toimii kotiutushoitaja tai kotiutustiimi. Ko-
tiutustiimin tuella potilaat voidaan kotiuttaa osastolta aikaisemmin. KSTHKY:n alueella
toimii TEKOJA-tiimi, eli tehostettu kotikuntoutusjakso. Tiimiin kuuluu kuntoutukseen
suuntautunut lahihoitaja, kotisairaanhoidon sairaanhoitaja ja fysioterapeutti. He ovat eri-
koistuneet ikdihmisen toimintakyvyn arvioon ja kotona selviytymisen tukemiseen. Jos
ikdihmisen toimintakyky alkaa heiketa, voi tiimin pyytaa arviointikdynnille. Arviointikayn-
nin jalkeen yksi tiimista kdy kerrallaan jakson aikana tukemassa kotihoitoa ikdihmisen

toimintakyvyn palauttamiseksi.

"Kotiutusten suhteen meidédn osastonlaékéri on sanonut, ettd osastolta ndmaéa suorat kotiu-
tukset hén pystyy kotiuttamaan aiemmin, kun hén tietda ettéa vastassa on téllainen tiimi, joka

ihan varmasti pystyy sitd toimintakykyé. .. toimitakyvyn paranemista vieméaéan eteenpdin.”
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5.1.3 Palvelua tuottava henkilosto

Tutkimusaineiston perusteella ikaihmisille suunnattujen liikkuvien terveydenhuolto- ja
vanhuspalveluiden palvelua tuottavan henkildston nykytilan alaluokiksi muodostuivat

henkildstdn resursointi, henkildstdn koulutus seka tyéturvallisuus.

Henkilbstén resursointi

Satakunnan kaikilla alueilla henkiléstéresurssin kasvupainetta tarkkaillaan. Henkildston
resursointi nahdaan keskeisena osana ikaihmisille suunnattua palvelutuotantoa, ja re-
sursoinnin tulee olla riittavaa, jotta palvelutuotanto voidaan taata kaikille palvelua tarvit-
seville. Henkildston resursoinnin joustavuuteen ja liikuteltavuuteen on Kkiinnitetty huo-
miota Satakunnan alueilla. Esimerkiksi KSTHKY:n alueella kotisairaalan sairaanhoitajat
tekevat yhteistydta kotisairaanhoidon sairaanhoitajien kanssa; jos kotisairaalan sairaan-
hoitajat eivat ehdi kaikille kdynneille, voivat he pyytda apua kotisairaanhoidon sairaan-
hoitajilta, jotka mahdollisuuksien mukaan auttavat. Yhteisty6ta tehdaan niin, etta resurs-

sit saadaan riittdmaan parhaalla mahdollisella tavalla.

” Yhteisty6ta tehdéén, ja se on se tavoite, ettd silld saadaan resurssit kaikkein parhaiten

riittdmaan, koska ne tarpeet vaihtelee valtavasti.”

Satasairaalan yhteispaivystyksessa haasteen henkildston resursointiin tuo potilaskayn-
tien epatasaisuus. Ratkaisuna tdhan on jouduttu suunnittelemaan henkiléstolle erilaisia
tydévuoroja. Usein ilta/yévuoronvaihde on ruuhkainen. Myés yhteispaivystyksen sisalla
eri toimintapisteiden valilla potilasmaarat vaihtelevat, ja hoitajia pyritdan likkuttamaan tar-
peen mukaan. Puhutaan tarvelahtdisesta henkildstoresursoinnista. Satasairaalassa
henkildstdn resursoinnin helpottamiseksi ja tuottavuuden lisdamiseksi on kehitetty vara-
henkildstojarjestelma, jonka avulla on helppo liikutella sairaanhoitajia sairaalan sisalla
tarpeen mukaan. Satasairaalan yhteispaivystyksessa hoitajilla on oma vuorovastaava

virka-ajan ulkopuolella, joka vastaa resurssien liikuttelusta.
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Henkilbstén koulutus

Satakunnassa henkildstdn koulutusta pidetdan tarkeadna osana laadukasta palvelutuo-
tantoa. KSTHKY:n alueella liikkuvien terveydenhuolto- ja vanhuspalveluiden sairaanhoi-
tajat ovat kdyneet Satakunnan ammattikorkeakoulun (Samk) jarjestaman koulutuksen
"Potilaan kliininen tutkiminen ja arviointi”. Koulutukseen kuului 6—7 kokonaisuutta; mm.
vatsanalue, sydameen liittyvat ongelmat, korva-, nena- ja kurkkuongelmat. Tavoitteena
oli, ettd hoitaja tunnistaa normaalista poikkeavat 16yddkset ja osaa kiinnittaa niihin huo-
miota. Ldéydokset tulee osata kuvata laakarille, joka antaa tutkimus- ja hoito-ohjeet.
KSTHKY:n alueella INR-naytteita otetaan vierinaytteina, ja maaraajoin, tai jos tuloksessa
on riittdva poikkeama, otetaan suoniverinayte. Sairaanhoitajilla on lupa ja koulutus Ma-

revan-annoksen muuttamiseen.

Myds PoSan alueella kotisairaalan sairaanhoitajat ovat hankkineet lisdosaamista koulut-
tautumalla palliatiiviseen hoitotyéhén Samkin tarjoamassa koulutusohjelmassa, ja koti-
sairaalan laakari on suorittanut palliatiivisen erikoislaakarin patevyyden. Alueittain on
my0s erilaisia sisaisia koulutuksia. Porin Petussa on ollut esimerkiksi kunnonhoitajakou-
lutukset kotihoidossa; fysioterapeutit kouluttavat kotihoidon hoitajia. Lisaksi usealla alu-
eella on ollut ty6turvallisuuteen ja ergonomiaan liittyvia koulutuksia. Rauman vanhuspal-

veluilla on yhteinen koulutus- ja kehittdmissuunnitelma.

Tyéturvallisuus

Satakunnan alueilla koetaan, etta ty6turvallisuus liittyy liikkuviin palveluihin toimintaym-
paristén huonon kontrolloitavuuden vuoksi. Ty6turvallisuusndkékohdat pitaisi ottaa huo-
mioon jo ikaihmisille suunnattujen liikkuvien palveluiden aloittamisvaiheessa. Hyvana
asiana pidetaankin, jos ennen ennalta tuntemattoman ikdihmisen luokse menoa pysty-
taan perehtymaan esimerkiksi potilastietojarjestelman kautta potilaan taustatietoihin. Pa-
rityoskentely ja kannettava tietokone mahdollistavat potilastietoihin perehtymisen jo ajo-
matkalla. Esimerkiksi Porin Petussa turvapuhelinauttajat tyéskentelevat tydparina ja

Combilanssissa toimii ensihoitaja-mobiilihoitaja tyopari.

Kaikilla alueilla kotikaynnit tehdaan paasaatoisesti yksin niin kotihoidossa kuin kotisai-
raalassa. Erityistilanteissa kotikaynnille lahtee kaksi hoitajaa. Tallaisia erityistilanteita
ovat esimerkiksi kaynnit sellaisen asiakkaan luokse, joka tarvitsee hoitotoimenpiteisiin

kaksi hoitajaa, tai asiakkaan tai hdnen omaisensa tiedossa olevat mielenterveys-,
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paihde- ja kdytdésongelmat, joiden vuoksi aikaisemmin on tullut uhkatilanteita. Raumalla
kotihoidossa toimii tukitiimi, joka on tarkoitettu nimenomaan mielenterveys- ja paih-
deasiakkaille. Monella alueella kaytetdan myos vartijointipalvelua turvaamaan asiakas-

kaynteja.

Satakunnan alueilla tyéturvallisuuteen on pyritty panostamaan tekemalla ohjeistuksia ja
hankkimalla valineistdd. Monella alueella liikkuvien palveluiden hoitajilla on turvasumut-
teet kaytdssa ja paikannusohjelma puhelimessa. Porin Petun Akuutti kotikeskuksessa
on Virve-radiopuhelimet kaytossa, ja sen koetaan lisdavan henkiloston tyoturvallisuutta.
Virve-radiopuhelimessa on hatanappi, jota painamalla hatdkeskukseen aukeaa linja ja
hatakeskuspaivystaja pystyy kuulemansa perusteella halyttamaan kohteeseen tarvitta-
essa lisdapua. Myos tydergonomiaan on Kiinnitetty enenevasti huomioita hankkimalla
mukana kulkeviin hoitovarusteisiin ja ikaihmisten koteihin apuvalineita. Lisaksi kotisai-
raalassa on nahty monella alueella hyvana toimintamallina hoitaa kotikaynnit saattohoi-
topotilaiden luona paritydna; toinen hoitaja hoitaa potilaalle tehtavat hoitotoimenpiteet ja

toinen pystyy samalla tukemaan ja kuuntelemaan omaista.

5.1.4 Muu palvelutuotanto

Tutkimusaineiston perusteella ikaihmisille suunnattujen liikkuvien terveydenhuolto- ja
vanhuspalveluiden muun palvelutuotannon nykytilan alaluokiksi muodostuivat Combi-
lanssi-hanke, liikkuva sairaanhoitajapalvelu, ensihoidon tilannekeskus, avoterveyden-
huollon palvelut, potilastietojarjestelmat, laboratoriopalvelut, turvapuhelinpalvelut, ul-

koistetut palvelut ja teknologian hyodyntaminen palvelutuotannossa.

Satakunnassa ikdihmisten maaran nahdaan kasvavan tulevina vuosina. lkaihmisille
suunnatut liikkuvat terveydenhuolto- ja vanhuspalvelut koetaan talla hetkelld alueiden
ikdihmisten maaraan suhteutettuna riittavina, mutta tiedostetaan myos, etta kehittdmis-
toimiin on ryhdyttava, jotta palvelut vastaisivat myos tulevaisuuden palveluntarpeeseen.
Alueittain kehittdmistoimiin on jo ryhdytty erilaisten kehittdmishankkeiden kautta hiukan
erilaisin alueellisin painotuksin. Kaikilla Satakunnan alueilla kehittdmishankkeiden yh-
tena tavoitteena on ikaihmisten laitoshoidon purkaminen ja pitkaaikaishoidon paikkojen

vahentaminen. Taulukossa 9 kuvataan Satakunnan alueiden kehittamishankkeita.

”...Meillé on téssé se tavoite, ettd ne laitospaikat alas, kotihoito ylés, varhainen puuttumi-
nen, sitten se yksilbllinen palveluntarpeenarviointi ja ne yksilbllisten palveluiden jéarjestami-

set...”
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Taulukko 9. Satakunnan alueiden kehittamishankkeet

Alue

Kehittamishankkeet

Eura

Huittinen

KSTHKY

Porin Petu

PoSa

Rauma

Sakyla

Satasairaala

Arviointi- ja kuntoutusyksikko, etakotihoito, ikdkeskus, seniorineuvola, avoterveyden-
huollon vastaanotto tiimimalliseksi

Etdvastaanottoa ja puhelinkontakteja, etdkotihoidon aloitus, kokeilussa muistisairaille
apuvilineita (paikantimia tms), avoterveydenhuollon vastaanotto tiimimalliseksi

Joustava resurssointi sairaanhoitajien osalta (kotisairaala, kotihoidon sairaanhoitajat,
osasto), paivystava sairaanhoitaja (vrt. mobiilihoitaja), TEKOJA-tiimi, Sote-palvelut yhdis-
tyy vuoden 2021 alussa, kokeilussa ollut stetoskooppi ja otoskooppi etdayhteydella

Akuutti kotikeskus, Combilanssi, mobiilipalvelu (hoitaja ja ladkari), Virve-radiopuhelimet

(AKK), kotiinkuntoutusyksikkd, muistihenkiloverkosto, SAS- ja SAP-prosessien selkeytta-

minen, ISBAR raportointitydkalu tulossa kotihoitoon, ikdpiste, seniorineuvola, kotihoito
24/7

Kotiinkuntoutusyksikko, palveluneuvoja, kokeilussa ollut etaverensokerimittari,
kotihoito 24/7

Kotihoitoa on vahvistettu (resursointi), yopartio, kotisairaalaan yovuoro kevaasta (2020)
ldahtien, Onerva-omaisviestintapalvelu, vanhuspalveluilla yhteinen koulutus- ja kehitta-
missuunnitelma, mobiilihoitajapalvelu, Kaunisjarven vanhainkodin remontti ->palvelu-

keskus

Kotisairaalan toimintaa tehostettu, etdkotihoidon aloitus

Uoma -sahkoinen potilassiirtojarjestelma, kotiuttamisprosessin kehitys, ensihoidon kir-
jaamisprojekti (LifeCare ensihoitoyksikdihin), yhteispdivystyksen seurantalinjoja tarkoitus
kehittaa (potilaiden odotusajat tod.nak. lyhentyy), ESA TIKE, Combilanssi
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Combilanssi-hanke

Combilanssi kehitettiin Porin Petun alueelle ikdihmisia varten. Siina tuotiin geriatrista
osaamista ensihoidon osaamisen tueksi, eli pystytadan kokonaisvaltaisemmin arvioimaan
ikdihmista ja pyritaan I6ytamaan tarkoituksenmukaisin apu; jos ikdihminen tarvitsee esi-
merkiksi sairaalahoitoa, voidaan valttda turha paivystyskaynti kuljettamalla ikdihminen
suoraan Porin kaupunginsairaalan vuodenosastolle tai jonkun yhteistoiminta-alueen ter-
veyskeskuksen vuodeosastolle. Satasairaalassa koetaan, ettd Combilanssi on vahenta-
nyt ensihoitopalvelun kuljettamien ikdihmisten maaraa yhteispaivystyksen seurannassa.
Combilanssiin liittyen ensihoitopalvelun tehtavien maara on vahentynyt Satakunnassa,

kun trendi muualla Suomessa on ollut kasvava.

“Sitten on ollut Combilanssi, pilotoitiin osittain sitéd varten, ettd se auttaa niitd ikdihmisia
siella... ja siind on nimenomaan se geriatrinen osaaminen sen ensihoidon osaamisen tu-
kena, eli tehddén sitéd kokonaisvaltaisempaa arviota sen ikdihmisen kotona, kun sinne on
tullut se hélytys. Ja pyritdén 16ytdméaan niité tarkoituksenmukaisia hoitopaikkoja, eiké 1dh-
deté sinne péivystykseen turhaan, jos saadaan vaikka suoraan kaupunginsairaalan osas-

tolle.”

Liikkuva sairaanhoitajapalvelu

Satakunnan alueista osa on kehittanyt likkuvaa sairaanhoitajapalvelua osana kotisairaa-
lapalvelua. Kaytadnnossa sairaanhoitaja voi pyynndsta tehda (arviointi)kaynnin ikaihmi-
sen kotiin, eika ikdihmisella tarvitse olla aikaisempaa tai meneilldan olevaa hoitosuhdetta
kotisairaalaan. Tama on tavallaan sairaanhoitajakonsulttipalvelua, jota tarjotaan ensisi-
jaisesti alueen paikallisille ymparivuorokautista hoitoa tarjoaville hoitolaitoksille tai koti-

hoitopalvelulle.

Liikkuvasta sairaanhoitajapalvelun sairaanhoitajasta on kaytdssa erilaisia nimityksia;
KSTHKY:n alueella tallaista sairaanhoitajaa sanotaan paivystavaksi sairaanhoitajaksi,
Raumalla ja Porin Petussa puhutaan mobiilihoitajasta. KSTHKY:n kotisairaalassa on toi-
minut noin kaksi vuotta yksi paivystava kotisairaanhoitaja, jonka tydaika on arkisin klo7—
15. Toimenkuva ei ole vielad vakiintunut, vaan toimintaa kehitetdan koko ajan tarpeen
mukaan. Porin Petussa puhutaan mobiilitoiminnasta, joka sisaltdan mobiilihoitajia ja mo-
biililadkareita. Porin Petussa mobiilitoimintaa on ollut noin kuusi vuotta, ja vuonna 2019
se on liitetty Akuutti kotikeskukseen. Mobiilitoimintaa on Porin Petun alueella joka paiva

klo7—22. Raumalla mobiilihoitajapalvelu on osa kotisairaalan toimintaa ja tarjolla 24/7.
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Porin Petun alueella mobiilihoitajat konsultoivat tarvittaessa Akuutti kotikeskuksen mo-
biililaakaria, Raumalla mobiilihoitajat konsultoivat paivystavaa laakaria ja KSTHKY:n alu-
eella paivystava sairaanhoitaja konsultoi Harjavallan terveyskeskuksen vuodeosaston

laakaria.

Ensihoidon tilannekeskus

Koronapandemian alkaessa (2020) aloitettiin ensihoidon tilannekeskustoiminta (ESA
TIKE) niin, ettd Combilanssin henkil0sto siirrettiin toimistotoihin soittamaan maakunnal-
lisesti kaikkiin hatakeskuksen D-tehtaviin (pl. tietyt tehtéavaluokat). Talla pyrittiin ennakoi-
den keventamaan ensihoitopalvelun ensihoitoyksikoiden kuormitusta. Puhelimitse tehtiin
alustavaa hoidontarpeenarviota ja tarvittaessa soitettiin asiakkaan (mukaan lukien ikaih-
miset) oman alueen kotisairaalaan ja sovittiin kdynti asiakkaan luokse tai jarjestettiin asi-
akkaalle kotiin jotakin muuta tilanteeseen sopivaa apua. Osa tehtavista hoitui myds neu-

vonnalla ja ohjeistuksella.

Tulevaisuudessa voitaisiin tarvittaessa tallaisen arviopuhelun jalkeen varata asiakkaalle
esimerkiksi omalle alueella laakariaika, kun olisi paasy alueiden potilastietojarjestelmiin
ja ajanvarauskirjoihin. ESA TIKE toiminta koettiin hyvana toimintana. Koetaan, etta toi-
minta loppui hiukan yllattaen eika oikein tiedetd, miksi se loppui. Tallaista toimintaa ha-

luttaisiin kehittaa tulevaisuudessa enemman.

Avoterveydenhuollon palvelut

Satakunnassa avoterveydenhuollon palveluiden piiriin kuuluu huomattava maara ikaih-
misid. Jotta avoterveydenhuollon palvelut saataisiin turvattua kaikille mahdollisimman
sujuvasti resurssit huomioiden, on monella alueella ryhdytty jo uudistamaan vastaanot-
totoimintaa. Esimerkiksi Eurassa ja Huittisissa terveyskeskuksen vastaanottotoiminta on
muutettu tiimimalliseksi, eli asiakas (mukaan lukien ikdihmiset) ei mene enaa suoraan
Iaakarille, vaan tulee ensin hoitajan vastaanotolle. Henkilékunta toimii kahdenlaisissa tii-
meissa; ns. akuuttitiimi ja toistuvatiimi ja jokaisella asiakkaalla on oma hoitaja. Kaytan-
ndssa ensikontaktilla saa oman hoitajan, joka toimii jatkossa asiakkaan yhteyshenkiléna
ja asioiden hoitajana. Hoitovastuun kautta on haettu vaihtoehtoa perinteisemmille hoito-
poluille. On oivallettu, etta asiat etenevat jouhevammin, kun joku ottaa vastuulleen hoitaa

asiat mahdollisimman pitkalle. Hoito alkaa aina heti ja etenee siihen pisteeseen asti, kun
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se on (perusterveydenhuollossa) mahdollista, ja jos tarvitaan jatkohoitoa tai -tutkimuksia,

niin ne jarjestyvat heti. Malli on kehitetty Huittisissa.

Potilastietojérjestelmét

Satakunnan alueilla koetaan, etta potilastietojarjestelmat ja tiedonkulku mahdollistavat
ikdihmisen hoidon jatkuvuuden. Nykyaan sahkoiset potilastietojarjestelmat ovat keskei-
nen osa kirjaamista, raportointia ja tiedonhallintaa. Kaikki ikdihmisen hoitoon osallistuvat,
joilla on paasy samaan potilastietojarjestelmaan, pystyvat lukemaan sairaskertomuksia,
koetuloksia yms. ja tekemaa uusia kirjauksia. Satakunnassa on paaasiassa kaytdssa
kaksi potilastietojarjestelmaa; LifeCare ja Pegasos. Taulukossa 10 kuvataan Satakun-
nan alueilla kaytdssa olevia potilastietojarjestelmia. KSTHKY:n alueella, PoSassa ja Po-
rin Petun alueella kotisairaalan sairaanhoitajilla on kannettavat tietokoneet kaytossa.

Nain sairaanhoitaja voi jo ikdihmisen kotona tehda tarvittavat kirjaukset.

Taulukko 10. Satakunnan alueilla kaytdssa olevat potilastietojarjestelmat

Kaytossa oleva potilastieto-  Kotisairaalassa kannettavat

Alue iee s . .
jarjestelma tietokoneet
LifeC
Eura tetare Ei tullut ilmi
L Pegasos . L
Huittinen Ei tullut ilmi
Pegasos
KSTHKY On
) LifeCare
Porin Petu On
LifeCare
PoSa On
. Ei tullut ilmi
LifeCare
Rauma
Pegasos, LifeCare tulossa . .
Sakyla s Ei tullut ilmi
Satasairaala LifeCare -
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Laboratoriopalvelut

Kaikilla Satakunnan alueilla kotihoidon ja kotisairaalan hoitajat ottavat tarvittaessa ikaih-
misista naytteita, ja joillakin alueilla on mahdollista ottaa kotikdynnin yhteydessa ikaih-
miseltd myds EKG. Naytteet analysoidaan paaasiassa laboratoriotiloissa, ellei kaytdssa
ole vierianalytiikkaa. Kaikilla alueilla diagnostiikka on siirtynyt padasiassa Satakunnan
sairaanhoitopiirin liikelaitos SataDiagin toiminnaksi. Terveyskeskuksista lahtee naytekul-
jetukset Porin Satasairaalan yhteydessa toimivaan SataDiagiin. Jonkin verran esimer-
kiksi Sakylassa ja Raumalla on vield omia analysaattoreita perusverinaytteita varten.
Kaikilla alueilla laboratoriopalvelun naytteenotto on tarjolla p&aasiassa virka-aikaan ter-
veyskeskusten tiloissa. Raumalla paivystyksen aukioloaikana on mahdollista ottaa nayt-
teita paivystyksen asiakkaista klo 21 asti ja Satasairaalan yhteispaivystyksessa naytteita
otetaan 24/7 yhteispaivystyksen asiakkaista. Kaikilla alueilla kotihoito seka kotisairaan-
hoito ottavat lahtokohtaisesti naytteet asiakkainaan olevilta ikaihmisilta, pl. toimintaky-

vyltdan liikkumaan paasevat, jotka haluavat itse kdyda terveyskeskuksessa naytteilla.

Turvapuhelinpalvelut

Turvapuhelinpalvelut tilataan kaikilla Satakunnan alueilla vanhuspalveluiden kautta, pl.
suoraan yksityisiltd palveluntuottajilta ostetut turvapuhelinpalvelut. Jos turvapuhelinpal-
velu on alueen vanhuspalveluiden tuottamaa, asennuksen tekee yleensa kotihoidon hoi-
tajat. Taulukossa 11 kuvataan Satakunnan turvapuhelinpalveluiden tuottaminen alueit-

tain.

Taulukko 11. Satakunnan turvapuhelinpalveluiden tuottaminen alueittain

Alue Turvapuhelinpalvelu
Eura Ostetaan, ent. Mainio Vire
Huittinen Ostetaan, Huittisten Ambulanssipalvelu
KSTHKY. Kunnat Jarjestavat
Laite Vivago, turvakaynnit AKK (Laviassa viela kylayhdistys, Diak alueella yksit-
Porin Petu tdisia Diakin omia, joiden kdynnit hoitaa vartija)
Turvapuhelinpalvelu Adsecure, turvakaynnit kotihoito/sovittaessa omainen ja
PoSa yoaikaan osassa kunnissa Transcardia ja Karvian vpk
Rauma Ostetaan, ent. Stella, turvakaynnit raumalainen Hoiva-Mimi
Laite Vivago, turvakaynnit kotihoito (yolla kotisairaala) tai vaihtoehtona paikal-
Sakyla linen yksityisyrittaja
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Ulkoistetut palvelut

Yksityisten palveluntuottajien koetaan taydentavan julkisia ikdihmisille tarjottuja palve-
luita. My6s taloudellisista syista voi joitakin palveluita olla jarkevampi ulkoistaa yksityisille
palveluntuottajille. Vaikka hiukan eri tavalla Satakunnan eri alueilla on kaytetty yksityisia
palveluntuottajia, niin kaikilla alueilla osa ymparivuorokautisista hoitopaikoista on ostettu
yksityisilta tehostetun palveluasumisenyksikoiltd. Myds yksityisia kotihoitopalveluita on
jonkin verran kaytossa. Taulukossa 12 kuvataan ulkoistettuja terveydenhuolto- ja van-
huspalveluita alueittain Satakunnassa. Osa kokee, ettd enemman pitaisi saada yksityisia
palveluntuottajia mukaan taydentdmaan ikdihmisten liikkuvia palveluita. Nain olisi ikaih-
misille myds vaihtoehtoja. Kevyempiad palveluita tarvitseville yksityiset palveluntuottajat
voivat tulla myds halvemmaksi. Lisaksi tukipalveluihin on monella alueella kaytéssa pal-

veluseteleita.

“Palveluohjaaja menee tekemédén ensikdynnin ja kartoittaa sen palveluntarpeen ja pyrkii
katsomaan sitten, ettd mitkd palvelut hdnelle (ikdihmiselle) jérjestelldén... ja pyritddn siis
ohjaamaan myds yksityisillepalveluntuottajille kevyempié asiakkaita. Miké on monesti myés

asiakkaalle edullisempaa, ja muutenkin asiakasléhtoista.”

Taulukko 12. Ulkoistetut terveydenhuolto- ja vanhuspalvelut alueittain Satakunnassa

Alue Ulkoistettuja palveluita

Geriatrian palvelut, turvapuhelinpalvelut

Eura
Kotihoito osittain, asiointikuljetus, omaishoidon lomitus,
o turvapuhelinpalvelut
Huittinen
Geriatrian palvelut, Eurajoen avoterveydenhuolto, kotihoi-
toon lisaresurssia
KSTHKY
. Ympadrivuorokautisten hoitolaitosten laakaripalvelut
Porin Petu
. Osittain turvapuhelinpalvelut, kotihoitoon lisaresurssia
oSa
Turvapuhelinpalvelut, kotihoitoon lisaresurssia
Rauma
R Geriatrian palvelut
Sakyla P
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Etela-Satakunnan alueella (mm. Sakyla ja KSTHKY) geriatrian 1aakaripalvelut ostetaan
Trinitas Oy:lta. Trinitas-ladkari ei tee kotikaynteja, vaan on sovittu ajoista, jolloin 1aakari
on tavoitettavissa etayhteydella. Myds naiden sovittujen aikojen ulkopuolella voi tarvitta-

essa konsultoida laakaria kiireellisista asioista.

"Kun nédmé& meidéan terveyskeskusléékarit vaihtuvat usein, niin sitten me pééadyttiin jo vuosia
sitten siihen, ettd me ostetaan ne kotihoidon laékéripalvelut sieltd Trinitakselta. Se on ollut
iso térked juttu, etta siihen lddkéaripalveluun on saatu sitd jatkuvuutta. Kaikki hoituu etéyh-

teyden kautta ja on hoitunut jo monta vuotta.”

Teknologian hyb6dyntédminen palvelutuotannossa

Osa Satakunnan alueista tarjoaa jo ikaihmisille etapalveluita. Esimerkiksi Huittisissa on
nyt koronapandemian aikana hoidettu suurin osa potilastydsta etatyéna. Paaasiassa eta-
kontaktit on hoidettu puhelimen valityksella. Eurassa on aloitettu kotihoidon yhtena muo-
tona etakotihoito. Ikaihminen voi saada tabletin kotiin ja sen valityksella soitetaan video-
puheluita ja voidaan hoitaa kotikdynti ennalta sovittaessa niin. Sellaisiin kotikaynteihin,
mitka eivat vaadi hoitajan fyysistd lasndoloa, voidaan kayttda etayhteytta. Tallaisia
etayhteydella hoidettavia kotikdynteja voivat olla esimerkiksi [ddkkeenoton seuranta ja
ikdihmisen voinnin tarkistus. Etakotihoito alkoi edellisen vuoden (2019) marraskuussa
pilottikokeiluna, ja nyt se on tarkoitus vakiinnuttaa osaksi kotihoidon normaalia toimintaa.
Etayhteyksin on pystytty hoitamaan lisdksi jo monella alueella mm. haavanhoitokonsul-
taatioita, kun pystytdan alypuhelimilla lahettdmaan kuvia. Huittisissa muistisairaille on

ollut kokeilussa paikantimia ja erilaisia halytyslaitteita muistin tueksi.

Erilaisia puhelinsovelluksia pidetdan hyvana apuvalineend kotihoidossa ja kotisairaa-
lassa. Liséksi Satasairaalan Uoma -sahkdinen potilassiirtojarjestelma koetaan hyvana
pilottiprojektina; sen kautta potilaat iimoitetaan Satakunnan alueen vuodeosastoille. Jar-
jestelmaan kirjoitetaan systemaattinen raportti ja vastaanottavan yksikoén hoitajat voivat

esittaa lisakysymyksia jarjestelman kautta.
5.1.5 Palvelutuotannon yhteisty®
Tutkimusaineiston perusteella ikaihmisille suunnattujen liikkuvien terveydenhuolto- ja

vanhuspalveluiden palvelutuotannon yhteistyon nykytilan alaluokiksi muodostuivat alu-

eiden sisainen yhteisty0, yhteisty® Satasairaalan kanssa seka maakunnallinen yhteistyo.
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Alueiden siséinen yhteistyd

Satakunnassa pienilla alueilla koetaan, etta kevyessa organisaatiossa, missa on vahan
paattajia, on helppo hoitaa asiat nopeasti eika jonoja synny, kun joku pystyy hoitamaan
asian lahes alusta loppuun. Esimerkiksi KSTHKY:n alueella osastojen ja kuntien perus-
turvajohtajien valinen yhteisty® koetaan hyvaksi; jos jatkohoitopaikkaa ei 16ydy, voidaan

osastolta olla yhteydessa suoraan perusturvajohtajaan ja asia etenee sita kautta.

Yhteisty6é Satasairaalan kanssa

Paaasiassa Satasairaala koetaan etéisena erikoissairaanhoidon palveluntuottajana, jo-
hon kylla luotetaan. Satasoten valmistelun yhteydessa erilaisten hankkeiden osalta yh-
teistyo tiivistyi. Myos koronapandemia on lisannyt alueiden ja Satasairaalan valista yh-
teistyota. Alueet ovat myds hyddyntaneet Satasairaalan jarjestamia koulutuksia, ja
Skype-osallistumismahdollisuutta pidetdan hyvana, jotta pitkinmatkalaisetkin paasevat
halutessaan osallistumaan etayhteydella. Alueilta erityista kiitosta saa Satasairaalan pal-
liatiivinen poliklinikka, haavapoliklinikka ja infektioyksikkd. Yhteisty6ta pidetaan sujuvana

ja palvelu koetaan hyvaksi.

“No téllé hetkellé kotisairaalan puolesta sanon, etté palliatiivinen poliklinikka on tehnyt erit-
téin hyvéaa tyéta. Ja toinen on infektioyksikkd mihin olen tosi tyytyvéinen. Aina voi soittaa ja

aina saa hyvén vastauksen.”

Maakunnallinen yhteistyd

Maakunta- ja sote-uudistukseen liittyvaa valmisteluty6ta on pienimuotoisesti Satakunnan
kaikilla alueilla jatkettu. Erilaiset tyoryhmat ovat kokoontuneet saanndllisesti ja alueet
ovat pyrkineet kehitystyota tehdessaan myos seuraamaan muiden alueiden kehittamis-
toimia ja tekemaan yhteistyota naapurialueiden kanssa. Hankerahoja odotetaan, mutta

valmistelutyd on jossain maarin kaynnissa.

“No odotellaan nyt kun saadaan ne hankerahat ja muut niin sitten ldhdetéén taas kehittele-
méé&n. Vanhustenhuollon puolella johtajat on, tdlléd hetkellékin, kokoontuneet siitéd huoli-
matta, vaikka se sellainen yhteistyé on lopahtanut, niin meilld on silti niitd tapaamisia, ja
kuitenkin kun niitd asioita tehdaén, niin pyritddn vdhén kuuntelemaan ettéd mité naapurit

tekee, ja tehtéisiin vdhdn samalla tyylill4.”
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5.2 Liikkuvien terveydenhuolto- ja vanhuspalveluiden kehittdmistarpeet

Tassa luvussa kaydaan lapi liikkuvien terveydenhuolto- ja vanhuspalveluiden kehittamis-

tarpeita Satakunnan eri alueilla. Kehittamistarpeiden alaluokiksi muodostuivat palvelui-

den saatavuus, palveluiden riittdvyys, palvelua tuottava henkiléstd, muu palvelutuotanto

ja palvelutuotannon yhteistyd (Kuvio 4).

Kuvio 4. Ikaihmisille suunnattujen liikkkuvien palveluiden kehittamistarpeiden yla- ja alaluokat

Palveluiden saatavuus

lkdihmisen palveluntarpeen arviointi
Paivystyspalveluiden kaytto

Palveluiden riittavyys

Ymparivuorokautinen hoito l

Palveluiden
kehittamistarpeet

Palvelua tuottava
henkilosto

Henkiloston resursointi
Henkil6ston koulutus
Tyo6turvallisuus

Muu palvelutuotanto

Kirjaaminen

Teknologian hyodyntaminen
palvelutuotannossa

Muita tukitoimia

Palvelutuotannon
yhteistyo

5.2.1 Palveluiden saatavuus

Alueiden sisdinen yhteistyo
Yhteistyo Satasairaalan kanssa
Maakunnallinen yhteisty6

Tutkimusaineiston perusteella ikaihmisille suunnattujen liikkuvien terveydenhuolto- ja

vanhuspalveluiden saatavuuden kehittdmistarpeiden alaluokiksi muodostuivat ik&ihmi-

sen palveluntarpeen arviointi seka paivystyspalveluiden kaytto.

Ikdihmisen palveluntarpeen arviointi

Satakunnassa ikaihmiset nahdaan tulevaisuudessa aiempaa monisairaampina. Paihtei-

den kaytdn ja mielenterveysongelmien ennustetaan lisdantyvan. Naiden ikadihmisten hoi-

tamiseen tulisi kehittaa lisaa keinoja. Lisaksi Satasairaalan yhteispaivystyksessa paivys-

tyshoitotyd koetaan raskaampana, kun potilaat ovat idkkaitd ja monisairaita. lakkaiden

potilaiden hoitoisuus on huomattavasti isompi ja hoito vie enemman aikaa.

metropolia.fi

ﬂ7 Metropolia



34

"Mutta sitten idkkaampi voi olla, etté vaatii kahden hoitajan tyépanoksen siihen, ettd pdasee
vessaan... ellei ole tietysti laitettu katetria, mutta... hoitoisuus idkkd@mmilld on huomatta-

vasti isompi, ja se hoito vie enemmaén aikaa.”

Satakunnan alueilla ajatellaan, etta ikdihmisten psyykkiseen jaksamiseen vaikuttaa tule-
vaisuudessa mm. yksinaisyys, ikdihmisen omat voimavarat, muistisairaudet seka mie-
lenterveys- ja paihdeongelmat. Ikdihmisen oma jaksaminen pitaisi ottaa palveluita suun-
niteltaessa huomioon, ja tarkeana pidetdan myoés eraanlaista elamankaariajattelua. So-

siaaliset suhteet koetaan my6s merkittavina ikdihmisen hyvinvoinnin tekijoina.

“Tietysti kun ajattelee tité korona-aikaa, ettd aamullakin kun radioo kuuntelin niin ne ja
miettiméan sita, ettd tdma henkinen hyvinvointi taikka pahoinvointi, etta... niin kuin vanhus-
tenkin, yksinasuvien tuolla syrjdkylilld, mihink& se johtaakaan tdssa. Osa on aivan kauhuis-
saan, kun seuraa TV:t4, uutisia ja ajankohtaisohjelmia, kun sanotaan ettéd ei saa liikkua
kylillé ja... muutenkin on varmaan kaventuneet jo ne sosiaaliset suhteet ja niiden yllapita-

minen."

Ravitsemuksen merkitysta pidetdan isona, koska se vaikuttaa myds mm. tasapainoon ja
ihon kuntoon. Lisaksi suun terveydenhuoltoon pitaisi enemman kiinnittdd huomiota. En-
nen oli helpompaa pitdd hammasproteesit puhtaina, kun ne sai pois suusta, mutta nyky-
aan monella ikaihmiselld on omat hampaat tallella ja niita pitaisi myos muistaa hoitaa.

Suun terveydella koetaan olevan iso merkitys ikdihmisen kokonaishyvinvointiin.

"Ett4 siindkin on tilanteet sillain muuttuneet, ettd aikaisemmin sielld suussa oli tekohampaat
ja hoitaja pyysi, ettd annappas ténne ja pesi ja pistettiin takaisin suuhun. Mutta nyt on hyvin
paljon ikdihmisié, joilla on hampaat tallella ja sité suuta pitdisikin hoitaa ihan eri tavalla, ja
silldkin on iso merkitys ihmisen kokonaishyvinvointiin, ettei sielld suussa ole mitdén infekti-

oita ja muuta."”

Ikaihmisten fyysista jaksamista pitaisi tukea Satakunnassa ennaltaehkaisevalla toimin-
takyvyn yllapidolla seka kuntouttavalla toiminnalla. Ikaihmisille pitaisi olla tarjolla miele-
kasta tekemista ja heita pitaisi aktivoida jo varhaisessa vaiheessa. Koetaan, etta ennal-
taehkaisevaa arviointia ja toimintaa tulisi olla nykyistd enemman, koska nahdaan, etta
usein ollaan hiukan jo myohassa, kun palveluntarvetta aletaan ikaihmisen kohdalla kar-

toittaa, ja palveluntarvetta voi olla jo siina kohtaa runsaasti.
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Péivystyspalveluiden kéaytté

Paivystyspalveluita on pyritty Satakunnassa keskittdmaan palvelutuotannon tehosta-
miseksi Satasairaalan yhteispaivystykseen. Yhteispaivystyksessa yhtena asiakasryh-
mana nayttaytyy ns. paljon palveluita kayttavat asiakkaat. Naiden asiakkaiden joukossa
on myos paljon ikdihmisia. Tallaisten asiakkaiden hoitoa pitéisi kehittdd moniammatilli-
semmaksi ja yli alueiden rajojen toimivaksi yhteistydksi. Myds potilastietojarjestelmia voi-
taisiin valjastaa eraanlaisiksi halytysjarjestelmiksi nostamaan tallaiset ikaihmiset esille,

jotta mahdolliseen ongelmaan voitaisiin puuttua.

“Sitten pitéisi yhdessé sosiaality6n ja vanhustydn ja kaikkien kanssa alkaa miettié, eftd miksi
tédméa ko. ihminen on taéllé péivystyksessé, ettd miten tatéa voitaisiin kotiin sitten... ettd mita
voitaisiin tehda, etté saadaan se pysymaan ja parjagdgmaéan kotona vai voidaanko tehdéa mi-

tdén. Se prosessi voisi varmasti kdynnistyé véhén aikaisemmin.”

Satakunnassa liikkuvia palveluita kehittamalla ja tehostamalla pyritdan valttamaan ikaih-
misen lahettdmistd oman alueen paivystykseen tai Satasairaalan yhteispaivystykseen.
Alueilla koetaan, etté on ikdihmiselle parempi, jos hanen ei tarvitsisi kotoa lahtea hoitoa
varten mihinkaan, vaan hoito pystyttaisiin tarjoamaan kotiin. Koti koetaan tutuimpana ja
turvallisimpana paikkana ikdihmiselle, ja siirtyminen jonnekin muualle saattaisi aiheuttaa

sekavuutta.

“lhan oma ndkemys on se, etta potilasta ei pitdisi kuljettaa mihinkdén. Se on kuitenkin se
tutuin ja turvallisin paikka sille ikddntyneelle ihmiselle se koti. Hdn menee jonkin verran se-

kaisin, kun hénet siirretén sielté johonkin muualle.”

Satasairaalan yhteispaivystyksessa ajatellaan, ettd noin 20-50 % nykyisista paivystys-
kaynneista voitaisiin hoitaa muulla tavoin, esimerkiksi perusterveydenhuollon kautta tai
likkuvien palveluiden avulla. Myds muilla Satakunnan alueilla on samanlaisia ndkemyk-

sia.

"Etté varsinkin, jos on kotihoidon asiakkuus olemassaan, niin silloin olisi ideaalista se, etta
se yhteydenotto tapahtuisi ensin siihen kotisairaalaan tai sitten virka-aikaan meidén Kotisai-
raanhoidon sairaanhoitajaan tai paivystdvaéan kotisairaanhoitajaan, jolloinka me saataisiin

itse se homma hanskaan téélla eiké tarvitsisi ldhteé... ottaa vauhtia sieltd Satasairaalasta.”
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5.2.2 Palveluiden riittavyys

Tutkimusaineiston perusteella ikaihmisille suunnattujen liikkuvien terveydenhuolto- ja
vanhuspalveluiden riittavyyden kehittamistarpeiden alaluokaksi muodostui ymparivuoro-

kautinen hoito.

Ympérivuorokautinen hoito

Yleisesti Satakunnan alueella ikdihmisten hoito nahdaan laitospainotteisena. Kotihoidon
rittavalla resursoinnilla ja uusia palvelumuotoja seka yhteiséllisia asumismuotoja kehit-
tamalla voitaisiin merkittavasti keventaa ikdantyneiden palvelurakennetta. Kaikilla alu-
eilla on panostettu erilaisin painopistein kotihoitoon ja kevyempiin palveluihin. Yksi na-
kemys on, ettd kotihoidon lisdantyessa henkildokunnan maara ei valttamatta paljon li-
saanny, mutta kotihoidon muodot monipuolistuvat. Etakotihoitoa yms. tulee lisaa. Lisaksi
kotihoitopalvelu tarvittaisiin 24/7 sellaisille alueille, missa sita ei viela ole. Hatasijoitus- ja
lyhytaikaishoitopaikkoja kaivattaisiin lisda. Esimerkiksi Raumalla on Kaunisjarven van-
hainkodin remontin seurauksena palveluasumispaikkoja vahennetty tuntuvasti, mika na-
kyy nyt terveyskeskuksen vuodeosastolla, kun ikdihmiset odottavat pidempaan pitkaai-
kaishoitopaikkaa. Porin Petussa on samanlaista ongelmaa hatasijoitusasiakkaiden

kanssa; kun ei ole hatasijoituspaikkoja, joudutaan asiakas ottamaan vuodeosastolle.

“Se on ihan selvéé, etté lyhytaikaista hoitoa tarvitaan tulevaisuudessa enemmén.”

Satasairaalassa potilaiden kotiuttamisprosessia on kehitetty, mutta sita pitaisi kehittaa
edelleen. Ongelmaksi monesti muodostuu potilaiden kotiuttaminen virka-ajan ulkopuo-
lella, koska silloin perusterveydenhuollossa palveluita ei ole enda niin hyvin saatavilla
kuin virka-aikaan. Myo6s turhia sairaalapaivia pitaisi vahentda. Tulevaisuudessa pitéisi
panostaa nopeisiin kotiutuksiin joko kotiutustiimin tai intervallijakson turvin. Esimerkiksi
Raumalla pyritdan vahvistamaan kotiutustiimin resurssia. Kehitysajatuksena esille nousi
sellainen mahdollisuus, etta tulevaisuudessa terveydenhuollon kotiutustiimi voisi toimia
myos sellaisena valitimina, joka toimisi tarpeen mukaan tilannesidonnaisesti myos koti-

hoidossa, jos kotiutettavia potilaita ei silla hetkella olisi.
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"Sekin voisi olla, kun se vaihtelee se maaréa, ettd mita kotiutustiimiin niitd asiakkaita tulee,
ettd voisi olla joku sellainen vélitiimikin, ettd se olisi niin kuin kotihoidon puolella tai sitten
siing kotiutustiimin puolella, etté tilanteen mukaan niin kuin oltaisiin... etta jotain téllaisia,
etté se olisi mahdollista resurssoida jossain vaiheessa sillain jérkevésti, just sillain tilan-

nesidonnaisesti.”

PoSaan tarvittaisiin kotiutustiimi, joka tekisi arviointijakson ikdihmisesta esimerkiksi koti-
hoidon aloitusvaiheessa tai osastolta kotiutuessa. Katsottaisiin, riittaako arviointijakso
vai jatkuuko kotihoito ja kuinka raskaita tai kevyita palveluita loppujen lopuksi tarvitaan.
Muuten saattaa kdyda helposti niin, etta palvelut jaavat paalle, eikd kukaan ehdi arvioi-
maan, tarvitseeko ikaihminen ehka niin raskaita palveluita. Tarkoitus olisi ndin saada

tehostettua toimintaa ja tarjota oikeat palvelut oikeille ikdihmisille.

Satakunnassa fysioterapeuttipalveluita kaivataan enemman kotihoidon asiakkaille. Ha-
luttaisiin kotihoidon ja kotisairaalan kayttoon fysioterapeutteja, jotka pystyisivat ohjeista-
maan kotihoidon hoitajia, miten parhaiten voisi kutakin asiakasta kuntouttaa tai osallis-
tuisivat itse kotona toteutettavaan kuntoutukseen ohjeistamalla asiakasta useamman
kerran kotona, jotta saataisiin toimintakyky pidettya edes sen hetkisellad tasolla. Myo6s
apuvalineiden tarpeesta ja kotona tarvittavista muutoksista voitaisiin konsultoida fysiote-

rapeuttia.

Tulevaisuudessa olisi myds mahdollista kayttda vuodepaikkoja yli alueiden rajojen, kun
Uoma -sahkdisessa potilassiirtojarjestelmassa kayttajien kaikki vuodepaikat nahdaan
jarjestelmasta. Nain koko Satakunnan alueella vuodeosastopaikkoja voitaisiin tulevai-
suudessa kayttaa tehokkaammin. Tiedostetaan myds, ettei ole ikdihmisen kannalta hyva
asia paatya pitkalle omasta asuinalueestaan, vaan yritettaisiin pitda ikdihmiset mahdol-
lisimman lahelld omaa asuinaluettaan. Osastolta kotiuttaminen koetaan myos tarkeaksi,

ja sita pitaisi kehittaa tulevaisuudessa yhtendisemmaksi Satakunnan alueella.

“Se kotiuttaminen on ihan &érettémaén térked juttu, ettéd se olisi yhtendinen, koska tdmé on
niin viidakko, mitéa kaikkia palveluita taélla on ja niilla on ihan eri nimié niillé ihmisilla, jotka
tekevaét tata tybta, jossakin on joku arviointihoitaja, jossakin on joku kotiuttamishoitaja, jos-
sakin on joku muu palvelu, kotisairaala, kotipalvelu ja kaikenndkdista... niin se on ihan mah-

dotonta tuntea kaikkea naita.”
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5.2.3 Palvelua tuottava henkilosto

Tutkimusaineiston perusteella ikaihmisille suunnattujen liikkuvien terveydenhuolto- ja
vanhuspalveluiden palvelua tuottavan henkildston kehittdmistarpeiden alaluokiksi muo-

dostuivat henkiloston resursointi, henkildston koulutus seka tyoturvallisuus.

Henkilbstén resursointi

Henkildstoresurssin riittdvyys koetaan merkittdvana asiana. Tulevaisuudessa ikaihmis-
ten maara lisdantyy, heista tulee monisairaampia ja moniongelmaisempia ja palvelun-
tarve kasvaa. Esimerkiksi Porin Petun alueella kaivataan enemman palveluohjaajia. Pal-
veluohjaajia on talla hetkella liilan vahan, mika aiheuttaa arviointikaynteihin viivetta. Joil-
lakin alueilla kaivataan myo6s kotihoitoon enemman henkildkuntaa; Iahihoitajia, sairaan-

hoitajia ja fysioterapeutteja.

Satasairaalan yhteispaivystyksessa ladkariresurssi koetaan liian pieneksi ja tarvetta olisi
useammalla akuuttilddketieteen erikoisladkarille seka akuuttildaketieteeseen erikoistu-
valle |aakareille. Talla hetkella paivystyksessa tyoskentelee yksi vakituinen akuuttilaake-
tieteen erikoislaakari. Satasairaalan yhteispaivystyksessa tarvetta olisi myds vuorovas-

taavalle laakarille.

“Wuorovastaava 148kéri, niin se me tarvittaisiin, ja meilld on t4élla jo vuorovastaava hoitaja

virka-ajan ulkopuolella. Niin tdmé vaatii tdmé nykypéaivystys resurssien liikuttelua.”

Satasairaalan yhteispaivystyksessa ongelmaksi koetaan Suomen laakarikoulutusjarjes-
telm3, jonka vuoksi paivystyksessa tydskentelee padsaantoisesti erikoistuvia 1aakareita,
jotka valmistuttuaan siirtyvat yleensa muualle t6ihin. Koetaan, etta paivystyspoliklinikalla
hankittu kokemus siirtyy aina muualle, eika paivystykseen saada vakiintunutta osaami-
sen tilaa. Kokeneiden lddkareiden puute tekee hoitotydon rankemmaksi paivystyksessa
tydskenteleville hoitajille ja kasvattaa asiakkaiden odotusaikoja. Odotusaikoihin liittyen
ajankohtaisena kehittdmiskohteena Satasairaalan yhteispaivystyksessa haluttaisiin
aloittaa yleislaaketieteen eli nykyisen akutologisen seurantalinjan havittdminen; eli ensi-
hoitopalvelun kuljettamille potilaille olisi tulevaisuudessa seurannassa vain kaksi linjaa;
konservatiivinen ja operatiivinen. Laakarit toimisivat ndiden tiimien sisalla. Tama toden-
nakoisesti vahentaisi potilaiden pallottelua ja potilaan odotusaika lyhenisi, mika olisi

ikdihmisenkin kannalta hyva asia.
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Laakaripalvelut koetaan usealla alueella kotihoidossa riittamattémiksi. Kotihoidon asia-
kasmaarat ovat kasvaneet niin, etteivat kotihoidon laakaripalvelut talla hetkella vastaa

tarpeeseen. Monelle Satakunnan alueelle kaivataan kotihoitoon omaa vastuulaakaria.

Henkilbstén koulutus

Satakunnan alueilla henkildstdn osaamista ja koulutusta pidetadan tarkeina. Henkilokun-
nan koulutukseen tulisi tulevaisuudessa kiinnittdd enemman huomiota, kun toimintaa ke-
hitetdan. Satakunnassa henkildston osaamiskartoituksen tulisi olla systemaattista ja
henkildkunnan koulutukset pitéisi olla aikataulutettuna vuosikelloon. Koulutuksia pitaisi
olla niin ennaltaehkaisevasta tyosta; ravitsemusasioista, ladkehoidosta jne. kuin akuutti-
tyostakin; nykyaan pyritdan hoitamaan ikaihmisten vahan akuutimmatkin vaivat kotona,

jos vaan mahdollista.

“Ikdihmiset lisdéntyy, vanhenee, heistd tulee monisairaampia, moniongelmaisempia, niin
tavallaan ehkd myds kotihoidon henkilbkunnan kouluttaminen siihen sen... védhén akuutim-
mankin ongelman hoitamiseen siind kotona. Tavallaan se on Vélillé jo ihan sairaan potilaan
hoitamista... mitkd on ennen herkemmin menneet sairaalaan, niin nyt niité pyritdédn hoita-

maan sielld kotona.”

Satakunnan alueilla ajatellaan, etta ikdantyessa ikadihmisille tulee enemman ongelmia, ja
kun ne hoidetaan ikdihmisen kotona, niin se vaatii lisdd osaamista. Hoidontarpeen arvion
tekeminen seka ikdihmisen tutkiminen vaativat mm. laajan paivystyksen osaamista, en-
sihoidon osaamista seka vanhustenhoitotydn osaamista. Satakunnassa ikaihmisten pal-
veluntarpeen arviointia tekevan henkiléston koulutukseen ja osaamiseen pitaisi panos-
taa. Palveluntarpeen arviointi tulisi toteuttaa samoin periaattein ja saman tasoisella
osaamisella. Palveluntarpeen arviointia tekevien henkildiden pitaisi ymmartaa myds hoi-
totyota ja ikaihmisten kotona parjaamisen edellytyksia. Jokaisen ikdihmisen tilanne tulisi

arvioida kokonaisvaltaisesti yksildlliset avuntarpeet huomioiden.

"Kylld se on se ihminen itse siiné tybkaluna se térkein. Eli juuri se ymmértdéminen, ettéd mitéa
se on se kokonaisvaltainen hoitaminen ja pérjddminen ja avuntarve... ettd se ei ole vain
sitd, ettd on Idmmin katto paélld ja kdy joku katsomassa ja antamassa laékkeet, kun siihen
kuuluu ne kaikki apuvélineet, ja kahvat ja kulut ja kynnykset ... ja ruuat ja kuka hakee ne

ruuat ja mitd se ruoka on ja kaikki. Kun siihen kuuluu némaé kaikki.”
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Tyéturvallisuus

Joillakin Satakunnan alueilla koetaan, etta yksintydskentely on niin suuri tyéturvallisuus-
riski, ettd kotiin tuotettava palvelu tulisi tuottaa aina parityona. Tiedostetaan kuitenkin,
etta kustannusten vuoksi tdma ei ole mahdollista. Hyvalla ennakoinnilla toivotaan olevan
positiivinen vaikutus ty6turvallisuuteen. Ajatellaan myds, ettd henkiléston kuunteleminen
on tarkeaa, ettd he saavat tuoda pelkonsa ja ajatuksensa esimiesten tietoon. Pimenevat
illat syksyisin aiheuttavat henkilostossa huolta omasta turvallisuudesta liikkenteessa ja

ikaihmisten kotona seka joillain asuinalueilla.

Tyéturvallisuuteen voitaisiin panostaa hankkimalla henkilstolle esimerkiksi turvasumut-
teita ja lisdkouluttamalla henkilostoa. Myos paikantimien ajatellaan parantavan ty6turval-
lisuutta, kun tiedetddn missa kukakin liikkuu. Autoihin olisi hyva saada sellainen lukitus,
ettd se olisi paalla aina auton liikkuessa tai ollessa kaynnissa esimerkiksi liikenneva-

loissa. Nain ei tarvitsisi pelata, etta joku yrittaa autoon sisaan liikenteessa.

5.2.4 Muu palvelutuotanto

Tutkimusaineiston perusteella ikaihmisille suunnattujen liikkkuvien terveydenhuolto- ja
vanhuspalveluiden muun palvelutuotannon kehittdmistarpeiden alaluokiksi muodostui-

vat kirjaaminen, teknologian hydédyntadminen palvelutuotannossa sekd muut tukitoimet.

Kirjaaminen

Kirjaamisen merkitys koetaan kaikilla Satakunnan alueilla tarkedksi. Tulevaisuudessa
kun tulee yhteinen LifeCare-ndkyma, nahdaan ikaihmisten tiedot ja hoitokertomukset
yms. Satakunnan alueilla ja Satasairaalan yhteispaivystyksessa ja tiedonkulku muuttuu
sujuvammaksi. Satasairaalan yhteispaivystyksesta ja ensihoidon tilannekeskuksesta
voidaan esimerkiksi varata tarvittaessa laakariaika ikdihmisen oman alueen terveyskes-
kukseen, ja ikdihmisen oman alueen hoitohenkildkunta paasee tarkastelemaan myos

Satasairaalassa tehtyja kirjauksia.

Satasairaalan ensihoitokeskuksessa on meneilldan kirjaamisprojekti. Kaikkiin vaativan
hoitotason yksikéihin on hankittu kannettavat tietokoneet, joista paasee LifeCare-potilas-

tietojarjestelmaan. Nain olisi mahdollista, ettd ennen valtakunnallisen Kejo-jarjestelman
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kayttédnottoa ensihoitajat esimerkiksi kirjaisivat ikdihmisen toimintakyvysta ja asumis-
oloista tilannekuvan LifeCaren P-Akut-lehdelle. Tdma mahdollistaisi katkeamattoman
tiedonkulun seka laajemman kuvauksen ikdihmisen kotitilanteesta. Nykyinen Kelan kir-

jaamiskaavake SV210 kirjaamistila on rajattu ja kirjaajan kasialaa voi olla vaikeaa lukea.

Satakunnassa kirjaamiskaytantoja voitaisiin kehittda yhtenaisemmiksi. Esimerkiksi Rau-
man kotisairaalassa ikaihmisen hoitosuunnitelma haluttaisiin selkeammin esille, niin kuin
se on Rauman vuodeosastolla. Rauman kotihoidossa on yritetty saada ikaihmisen
kanssa yhdessa tehtya arkikuntoutussuunnitelmaa paremmin nakyville, jotta sita voitai-

siin kaynneilld myds hoidattaa ja asiakasta sitouttaa siihen.

Teknologian hybédyntéminen palvelutuotannossa

Satakunnassa pitaisi tulevaisuudessa enemman hyddyntaa uutta teknologiaa ja ottaa
lisaa digitaalisia laitteita kayttoon. Asiakas- ja potilasturvallisuuteen tulisi panostaa ja tur-
valaitteiden kayttoa lisata. Muistisairaille ikaihmisille on ollut kokeilussa mm. paikantimia,
ovihalyttimia, ikkunahalyttimia, liesi- ja mattohalyttimia ja viikkokalentereita, mutta viela

enemman saisi olla. Ladkeautomaattejakin voitaisiin hyodyntaa.

Etahoitomahdollisuuksia pitéisi kartoittaa Satakunnassa enemman ja etayhteyksilla hoi-
tamista kehittda. Etakotihoito on selvasti ajankohtainen ja usealla alueella sita on jo ke-
hitetty tai tarkoitus kehittda. Esimerkiksi videopuhelun valityksella voitaisiin hoitaa sellai-
sia asioita, mitka eivat vaadi hoitajan fyysista lasndoloa. Kotihoidon etdkaynteja voisi
toteuttaa esimerkiksi tabletin valityksella. Etayhteyksilla voitaisiin hoitaa esimerkiksi Iaak-
keenoton valvontaa, ruokailun seurantaa tai ihan vain tarkistuskaynteja. Ruudulta nékee,
jos asiakkaan ulkoinen olemus viestii tarpeesta hoitajan kotikaynnille. Ajatellaan, etta

kun ajamista saataisiin karsittua, siita tulisi jonkin verran myés saastoja.

” Siité tulisi ihan hirveét sééastot loppuviimeksi, kun jaisi se sellainen ajamisen rumba pois.
Kylld varmaan osa asiakkaista, ei tietenkaén kaikille sellainen onnistu, mutta kylld meillé on
niitd, kun on... lddkkeenoton valvonta, ruokailun seuranta... ja sitten ihan just tollainen tar-

kistuskaynti, mita tehdéaén. Kyllé véhan siitd olemuksesta nékee, etté jos tukka on ihan pys-

tyssé ja vaatteet on hujan hajan, ettéd nyt téytyis vissiin menna kdyméén tuolla.”
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Raumalla yritetdan tulevaisuudessa enenevassa maarin etalaakarivastaanottoa esimer-
kiksi niin, ettd kun kotihoidon sairaanhoitajat saavat kannettavat tietokoneet niin he voi-
sivat asiakkaan luota ottaa (video)yhteyden laakariin. Ja esimerkiksi sydanfilmin voisi

ottaa kotona niin, etta kotihoidon laakari pystyisi sen tulkitsemaan etana.

Muut tukitoimet

Tulevaisuudessa Satakunnan ikaihmisten kuljetuspalveluita tulisi paikallistasolla kehit-
taa ja jarkeistaa jo taloudellisistakin syista. Eurassa olevaa kuljetuspalvelumallia pide-
tdan hyvana. Apteekin annosjakelupalvelu haluttaisiin laajemmin kayttéén. Nain 1adke-
hoitoon saataisiin lisaa turvallisuutta ja hoitajien tyaika saastyisi varsinaiseen hoitotyo-

hon.

"Meilld hoitajat jakaa taélla kaikki palveluasumisessakin ldékkeet ja kotihoidossa... niin ei-
hén se ole endén tata péivaa, etta kyllé toi apteekin laékejako on kuitenkin se miké tuo tosi
paljon sité turvallisuutta ja sitten se tybaika siirtyy hoitajilta taas muualle ettd se on se

kanssa mihin pyritdén. Annosjakeluun.”

5.2.5 Palvelutuotannon yhteisty®

Tutkimusaineiston perusteella ikaihmisille suunnattujen liikkuvien terveydenhuolto- ja
vanhuspalveluiden palvelutuotannon yhteistyon kehittamistarpeiden alaluokiksi muodos-
tuivat alueiden sisainen yhteisty0, yhteistyd Satasairaalan kanssa seka maakunnallinen

yhteistyd.

Alueiden siséinen yhteistyd

Satakunnan alueilla koetaan, ettad terveydenhuolto- ja vanhuspalveluiden pitaisi tehda
tiivimpaa yhteistyota. On ollut esimerkiksi tapauksia, kun kotisairaalan sairaanhoitaja ja
kotihoidon sairaanhoitaja tekevat paallekkaista ty6ta; ottavat perakkain samana paivana
naytteet samasta potilaasta. Yhteisty6ta tulisi tiivistda, vuoropuhelua lisata ja tiedonkul-

kua sujuvoittaa.
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Yhteistyd Satasairaalan kanssa

Satakunnassa ajatellaan, ettad perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon valilla on
nakymaton seind. Esimerkiksi ensihoidolla ja yhteispaivystyksella on paljon yhteisty6ta
alueiden perusterveydenhuollon kanssa, mutta sitd yhteisty6ta taytyisi tehostaa viela
paljon lisda. Jos olisi enemman yhtenaisyytta ja tietoa eri alueiden toiminnasta, saataisiin

ikdihmiset tehokkaammin hoidettua ja ohjattua oikeiden palveluiden piiriin.

"Kun ei tunneta, ettd mité palveluita tuolla meilld on kdyt6ssé, esimerkiksi kotisairaanhoitoa
Ja kaikkea néité, niin ei ndmaéa aina vaan mene niin, etté kun taélta potilas kotiutuu tai menee
Jatkohoitopaikkaan, ettd se menisi sitd oikeata polkua, koska ei niistéd kaikista poluista tie-
detéd, eikd ole sitten niité kontakteja, ja se ettd tehokkaammin saataisiin varmaan hoidettua,
kun olisi enemmén sellaista yhteistyoté, yhtenaisyytta, ja tietoa siité toisen putiikin toimin-

nasta.”

Satakunnan alueet ovat lisdantyneesti kiinnittaneet huomiota ikaihmisiin. Jos alueilla teh-
daan hyvaa perusty6tad — kuten palveluntarpeen arviointi varhaisessa vaiheessa ja teh-
daan hoitosuunnitelmia — ennen kuin ikdihmisen tilanne on kaoottinen, niin siita olisi iso
apu Satasairaalan yhteispaivystyksessa. Esimerkiksi akuuteissa tilanteissa, kuten ikaih-
misen elottomuustilanteessa, hoidonrajauksen tekeminen voi olla joskus vaikeaa, jos
lahtotiedot ovat epaselvat. Mutta jos hoitosuunnitelma on tehty ja ikdihminen olisi esi-

merkiksi rajattu tehohoidon ulkopuolelle, niin saastettaisiin raskasta resurssien kayttoa.

Erityisesti Satakunnan pienet alueet kokevat, ettd kaikkea tilastointia ja seurantaa on
mahdotonta toteuttaa pienen alueen pienellda henkildstolla. Olisi tehokkaampaa, etta
isompi organisaatio (esimerkiksi Satasairaala) tilastoi ja tuottaa tietoa, ja pienet alueet

tayttavat lomakkeita, kuten HaiPro-ilmoitukset ja erilaiset tutkimuskaavakkeet.

"Kylld me tdélld maalla l&hinné toivotaan, etté toi iso instanssi pureskelee sen ja sylkdisee
sen meillé ja me téytetddn lomakkeet ja joku pitdé kirjaa... ettd kylld tdmé téllaisessa pie-

nessé paikkakunnassa on ihan mahdotonta.”

Satasairaalassa pitaisi tulevaisuudessa kehittdd enemman etéyhteyksia ja etdvastaan-
ottoa. Satakunnan alueilla ajatellaan, etta ikaihmisille pitkat siirtymismatkat aiheuttavat
vaivaa ja tuottavat turhaa epamukavuutta. Ei myéskaan pideta hyvana, jos ikdihmisen
tarvitsee kulkea useaan kertaan lyhyen ajan sisalla kotoaan Satasairaalaan. Matkat tu-

levat alueille myds kalliiksi.
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Maakunnallinen yhteistyd

Satakunnan alueet odottavat maakuntauudistuksen myéta perusterveydenhuollon, eri-
koissairaanhoidon ja sosiaalitoimen lahentymista ja tiivimpaa yhteistyota. lkaihmisille
toivotaan parempia ja tasavertaisia palveluita niin, ettd palvelut pysyvat tulevaisuudes-
sakin kaikkien ikdihmisten saatavilla asuinalueesta riippumatta. Maaseutualueilla pela-
tdan palveluiden liiallista keskittamista. Vaikka osa kokee, etta palveluita on jarkevakin

keskittaa, pelataan silti, ettei maaseutualueille jaa juurikaan palveluita.

“No kovasti ainakin tasavertaisia palveluita, ja yhdenvertaisuutta ja saavutettavuutta ja...
ndin. Yritetddn saada silld, niin tietenkin sitd odottaa etta... itse uskon ainakin, etta ihan

hyvéaé tuo tullessaan... Niin etté ihan jarkevaa on sitten tiettyja asioita keskittda.”

Tulevaisuudessa kaikilta Satakunnan alueilta tulisi ottaa edustajat mukaan yhteiseen
suunnittelutyéhén. Suunnittelu- ja kehitystydhdn pitaisi ottaa mukaan myds asiantunti-
joita, eika vain johtotason ihmisia. Jos jollakin alueella on kehitetty hyva palvelumalli, sen

voisi ottaa kayttdon sote-uudistuksen yhteydessa laajemminkin koko Satakuntaan.

"T&aélla ollaan pieni kunta, toivotaan ettd saadaan vaikuttaa asioihin, ettei isommat kaupun-
git tai sairaanhoitopiiri isona tahona sanele asioita pienille kunnille, vaan ettd saadaan olla
ihan aidosti mukana siellé tekeméssa sité kehittdmistyéta... ja otetaan huomioon ne erityis-
piirteet... ettd kuitenkin ne tarpeet on erilaiset siellé kaupungissa kuin téélléd maaseudulla,

etté tdytyy olla se vapaus mydskin toimia sillé tavalla, ettd se myéskin sopii t&nne meille.”

Tulevaisuuden maakunnallinen uudistamisty0 vaatii yhteista monialaista strategiaa ja vi-
siota, seka vahvaa johtajuutta, jotta henkil6std saadaan sitoutettua yhteisiin tavoitteisiin.
Johtamisen pitaisi tapahtua tietoon perustuen. Strategia tulisi luoda yhteisesti yli hallin-
tokuntien ja siind tulisi huomioida mm. perusterveydenhuolto, erikoissairaanhoito ja so-

siaalitoimi. Paikallisesti keinot yhteisiin tavoitteisiin padsemiseksi voisivat olla erilaisia.

“Esimiesten téytyy olla ehdottomasti kaikkien sen asian takana, ettd tuohon suuntaan nyt
mennd&én ja tdhdn halutaan kehittda... maakunnalta sitten toivoo tietysti, ettéd on se yhteinen
visio, yhteinen strategia ja ne keinot voi olla sitten jo vdhén eri alueilla erilaisia. Mutta etta

se pddmdééra taytyy olla yhteinen ja sovittu, ettd mitd tdssé nyt tavoitellaan.”
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Asioiden esittamisellda koetaan olevan iso merkitys siihen, miten ihmiset saadaan si-
toutettua asiaan. Satakunnan alueilla ajatellaan, etta toimivalla yhteistyélla saadaan ai-
kaan isojakin muutoksia lyhyessa ajassa. Pelkka yhdistaminen ei valttamatta tuota mi-

taan lisadarvoa, jos toimintatapoja ei pystytd muuttamaan ja yhteisty6ta syventamaan.

"Pitéisi olla selkeé strategia mitéa kohti mennéén... yhteinen strategia, visio tulevaisuudesta,
tiedolla johtaa... etté se toisi jo sen, etté jotakin kohti ollaan yhdessd menossa, sitten kaikki
henkilbkunta sitoutetaan siihen asiaan. Mutta siiné tarvitaan tosi vahvaa johtajuutta, eiké se
ole yhden ihmisen késissé, vaan se tarvitsee sellaisen vahvan porukan, mika paéattaa asioita
Ja lahtee viemd&éan niité asioita eteenpéin. Kun kaikki soutaa samaan tahtiin silhen samaan

suuntaan niin sitten tapahtuu jotain.”

Erityisesti joillakin Satakunnan alueilla odotetaan tehokasta kotisairaalaa, missa tyos-
kentelee myds omia kotisairaalan ladkareita. Kustannuksia tulisi tarkastella pitkan aika-
valin tasolla. Aluksi uudistaminen voi maksaa enemman, mutta pitkalla aikavalilla, jos

asiat on tehty oikein, voi tulla huomattaviakin saastéja.
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6 Pohdinta

6.1 Luotettavuus ja eettisyys

Laadullisessa tutkimuksessa validius merkitsee tutkijan kirjoittaman kuvauksen ja siihen
litettyjen selitysten seka tulkintojen yhteensopivuutta. Tutkimuksen kulku ja toteutus on
kuvattu niin, etta lukija saa riittdvan kuvan tutkimusaineiston keraamisesta ja analysoin-
nista. Haastattelujen ajankohdat ja haastatteluymparisté on kuvattu litteroinnin yhtey-
dessa jokaisen haastattelun kohdalla muutaman paivan sisalla haastattelusta. Opinnay-
tetyossa on kuvattu haastatteluiden toteutumiseen vaikuttavat olennaiset asiat ja tulok-
set on raportoitu teoriaosioon peilaten. (Hirsijarvi ym. 2009: 232; Tuomi — Sarajarvi 2018:
163.) Taulukoihin on keratty tutkimusaineistosta sellaisia yksityiskohtia, joita voidaan

kayttaa hyvaksi tydelamantarkoituksiin.

Teemahaastattelu sopii tutkimusmenetelmaksi silloin, kun halutaan kerata tietoa vahem-
man tunnetusta ilmidsta, tdssa tapauksessa tietamattémyys alueen liikkuvista tervey-
denhuolto- ja vanhuspalveluista (Hyvarinen ym. 2017: 107). Tieto ei ole saatavilla val-
miina esimerkiksi internetistd, vaan tietoa saadaan parhaiten haastattelemalla (Tuomi —
Sarajarvi 2018: 84—86). Opinnaytetydssa kartoitettiin monipuolisesti liikkuvia terveyden-
huolto- ja vanhuspalveluita, eika tuloksissa raportoituja asioita olisi saanut selville sa-
massa laajuudessa esimerkiksi kyselylomakkeella. Teemahaastattelu menetelmana tah-
tda ehka enemman inhimillisten asioiden tutkimukseen, mutta tdssa opinnaytetydssa
teemahaastattelumenetelman avulla saatiin asiantuntijoilta vastaukset tutkimuskysy-
myksiin melko laajasti. Haastattelusuunnitelma oli puolistrukturoitu niin, etta alateemojen
alla oli tarkentavia kysymyksia kartoitettavista asioita. Tutkimustulokset pohjautuvat asi-
antuntijahaastatteluihin, eikd haastatteluiden avulla kerattya tietoa ole varmennettu

muista lahteista.

Kaikki haastattelut noudattivat teemahaastattelurunkoa, mutta huomattavissa oli haas-
tattelijan substanssiosaamisen lisdantyminen haastattelujen edetessa. Ensimmaisen ja
viimeisen haastattelun valilla oli esimerkiksi huomattavissa tarkentavien haastatteluky-
symysten lisaantyminen ja parempi kohdentuminen oleellisiin asioihin. Tama osaltaan
saattaa hiukan laskea opinnaytetydn tutkimusaineiston tasalaatuisuutta, mutta ei merkit-

tavasti vaikuta tuloksiin eika tulosten raportointiin.
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Tutkimuksen uskottavuus ja tutkijan eettiset ratkaisut ovat erottamattomia. Tutkijan tulee
noudattaa hyvaa tieteellista kaytantéa. Tutkimus tulee toteuttaa niin, ettei siitd aiheudu
tutkittavina oleville inmisille, yhteisdéille tai muille tutkimuskohteille merkittavia riskeja, va-
hinkoja tai haittoja. Tutkijan tulee kunnioittaa tutkittavien oikeuksia, ja nain ollen tietoon
perustuva suostumus osallistua tutkimukseen on hyvan eettisen toimintatavan mukaista.
Tutkijan tulee varmistaa tutkimukseen osallistuvien turvallisuus ja tutkittavien vapaaeh-
toinen suostumus tutkimukseen osallistumiseen, lisdksi suostumus pitaa tavalla tai toi-
sella dokumentoida. Tutkittavien tulee olla tietoisia tutkimuksen luonteesta, sen tarkoi-
tuksesta ja tavoitteesta, seka tutkijan roolista ja sidonnaisuuksista. Tutkittavalle tulee
tehda selvaksi, ettd han voi milloin vain keskeyttda osallistumisensa tai kieltaytya vas-
taamasta johonkin kysymykseen tai koko tutkimuksesta. Tutkija ei saa johdatella tutkit-
tavia tutkimuksen aikana tulosten manipuloimiseksi. (Tuomi — Sarajarvi 2018: 150, 155—
156; TENK 2019: 7-13; Hyvarinen ym. 2017: 414—415.) Edelld mainitut asiat on otettu
huomioon tutkimustiedotteessa (Liite 1) ja tutkittavien suostumuslomakkeessa (Liite 3).
Kaikille haastateltaville toimitettiin sahkopostilla liitetiedostoina tutkimussuunnitelma,
joka sisalsi tutkimustiedotteen ja suostumuslomakkeen. Pyydettdessa tutkimustiedote ja
suostumuslomake lahetettiin viela erikseen. Suostumuslomakkeet on arkistoitu opinnay-

tetydntekijan toimesta paperiversiona kansioon.

Opinnaytetydntekija on perehtynyt myds eettisen ennakkoarvioinnin kriteereihin ja kay-
tanteisiin, eika tama tutkimus edellyta eettistd ennakkoarviointia (Hyvarinen ym. 2017:
416). Opinnaytetydlle on haettu asianmukaiset tutkimusluvat ja Metropolia Ammattikor-
keakoulun tietosuojakaytantéja on noudatettu (Metropolia Ammattikorkeakoulu 2020).
Tutkittavien turvallisuuden takaamiseksi tutkimustuloksista on poistettu kaikki tutkittavien
tunnistetiedot (Hyvarinen ym. 2017: 419). Tutkittavien asema ja tydnimike ovat tutkimus-
tulosten kannalta epaoleellisia. Yksittaisen tyontekijan tunnistamisen minimoimiseksi on

tulososan suoria lainauksia lyhennetty.

Opinnaytetyontekija tydskentelee ensihoitajana Satakunnan sairaanhoitopiirin ensihoito-
keskuksessa ja sai opinndytetydn toimeksiannon operatiiviselta esimieheltaan. Tutkija
on siis tydsuhteessa Combilanssihankkeen taustaorganisaatioon. Tama on asiallista

mainita, koska sidonnaisuudet pitda tuoda tutkimuksessa esille (Kananen 2017: 191).
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6.2 Johtopaatokset

Tutkimuksen perusteella voidaan todeta, etta Satakunnassa alueiden sisaista seka maa-
kunnallista yhteisty6ta tulisi lisata ja kehittaa. Yhteistyon lisdaminen eri palveluntuottajien
valilla, varsinkin palveluiden rajapinnoilla, mahdollistaisi ikdihmisille laadukkaan ja koko-
naisvaltaisen palvelukokonaisuuden, jossa huomioitaisiin ikdihmisen palveluntarve seka
hanen omat toiveensa. Vuoropuhelua eri toimijoiden valilla pitaisi lisata. Tavoitteena on
ikdihmisen sujuvampi hoitoketju. Toimintojen yndenmukaistaminen ja paallekkaisten toi-
mintojen purkaminen toisi palvelulle lisdarvoa ja mahdollisesti my6s kustannussaastoja.
(Kuntaliitto 2020b; Valtioneuvosto 2020a.) Satakunnassa tulisi jatkaa maakuntauudis-
tuksen valmistelutydhdn liittyvaa yhteista kehittamistydryhmatyoskentelya. Kaikkien Sa-
takunnan alueiden erityispiirteet pitaisi ottaa tulevaisuuden maakunnallisessa suunnit-
telu- ja kehittdmistydssa huomioon. Tydryhmiin pitaisi ottaa mukaan paattajien liséksi eri
alojen asiantuntijoita. Maakuntauudistusta tulisi johtaa tietoon perustuen ja tavoitteiden
pitaisi olla yhteisid. Maakunnallisten uudistusten I&pivieminen vaatii vahvaa johtajuutta
ja johtoryhma3, joka vie asioita johdonmukaisesti eteenpain. Maakuntauudistuksen yh-
teydessa tulevaisuuden organisaatioille pitaisi tehda selked monialainen visio ja strate-
gia, jotka jalkautettaisiin hyvin ja ymmarrettavasti niin, ettd sote-palveluiden esimiehet

seka muu henkilokunta saataisiin sitoutettua yhteisiin maakunnallisiin tavoitteisiin.

Yhteinen sahkoinen potilastietojarjestelma, mihin olisi paasy kaikilla Satakunnan alueilla,
myds ensihoitopalvelulla, parantaisi tiedonkulkua palveluntuottajien valilla (Jylha —
Strandberg 2012; Voutilainen ym. 2008: 18). Katkeamaton tiedonkulku koetaan tarke-
aksi, jotta ikdihmisen hoito voitaisiin jarjestda tarkoituksenmukaisimmalla tavalla. Kun
Satakunnan alueiden ikdihmisten perusterveydenhuolto olisi hoidettu ajan tasalle ja hoi-
tosuunnitelmat olisivat tarvittaessa olemassa, ja kaikilla toimijoilla olisi paasy ikdihmisen
potilastietoihin, niin se helpottaisi myods Satasairaalan yhteispaivystyksen toimintaa
ikdihmisen akillisen sairastumisen tai tapaturman yhteydessa. Varsinkin laitoshoidossa
olevilla ikaihmisilla kuuluisi olla hoitotahtoon perustuva hoitosuunnitelma, jonka mukaan
toimitaan akillisen sairauden sattuessa (Salonoja — Mononen 2018). Satasairaalan yh-
teispaivystyksen kotiutusprosessia taas pitaisi kehittaa niin, etta ikdihmisia saataisiin ko-
tiutettua mahdollisimman paljon suoraan kotiin kotihoidon tai kotisairaalan tuella siirta-

mattd hanta ensin oman alueensa vuodeosastolle.
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Vaeston ikdantyminen, terveysongelmien monipuolistuminen ja paihde- seka mielenter-
veysongelmien lisdantyminen aiheuttavat muutospainetta nykyiseen terveydenhuolto- ja
vanhuspalveluiden palvelurakenteeseen (Valtioneuvosto 2020a). Satakunnan ikaihmi-
sille suunnattuja liikkuvia terveydenhuolto- ja vanhuspalveluita pitaisi kehittda, jotta pys-
tytaan vastaamaan myds tulevaisuuden ikdihmisten palveluntarpeeseen. Tavoitteena on
saada ikdihmiset parjgdmaan mahdollisimman pitkdan kotona. Poikkeuksetta kaikilla Sa-
takunnan alueilla kehittdmistoimiin on jo ryhdytty hiukan erilaisin painotuksin. Osa alu-
eista on lahtenyt kehittdmaan etdyhteyksia, toiset ovat panostaneet lyhytaikaiseen hoi-
toon ja kuntoutukseen, ja toiset pyrkivat tuottamaan palvelua ikdihmisille panostamalla
ennaltaehkaisyyn. lkdihmisten maaran kasvu seka terveysongelmien lisdantyminen ja
monipuolistuminen tekevat osaltaan myods ikdihmisen hoitotydstd raskaampaa niin liik-
kuvissa palveluissa kuin paivystyspoliklinikalla. Tamakin tulisi ottaa huomioon tulevai-
suuden palvelurakenteita suunniteltaessa. Suuremmalla palveluiden jarjestajalla olisi pa-
remmat mahdollisuudet tehokkaaseen toimintojen jarjestdmiseen ja palveluiden saata-
vuuden yhdenvertaisuuden varmistamiseen (Finne-Soveri 2012: 11). Esimerkiksi koti-
sairaalapalvelun ajatellaan olevan tehokkaampaa, jos kaikkien alueiden kayttéon saatai-
siin lisda osaavia erikoislaakareita, joita voisi tarvittaessa konsultoida ja jotka voisivat
tarvittaessa tehda kotikaynteja. Koska pienilla alueilla ei ole mahdollisuutta resursoida
kotisairaalaan omaa laakaria, voitaisiin kehittda kotisairaalapalveluverkkoa. Kotisairaa-
lapalvelu voisi olla Satakunnassa yhteinen niin, ettd alueittain toimisi sivutoimipisteita,

mutta toiminnanohjaus ja suunnittelu tapahtuisivat keskitetysti paatoimipisteesta.

Terveydenhuolto- ja vanhuspalveluita pitaisi kohdentaa palveluita eniten tarvitseville
ikaihmisille (Tiitola 2011: 85-87; Voutilainen ym. 2008: 15-18). Satakunnassa ikaihmi-
sen ohjaus- ja neuvontapalvelu koetaan tarkeaksi, ja sitd pyritdan tarjpamaan keskite-
tysti niin, ettad yhteydenotot ohjataan sovitusti tietyille tyontekijoille. Ohjaus- ja neuvonta-
palvelun avulla pyritddan myds kohdentamaan palveluita niitéd tarvitseville ikadihmisille.
Ikadihmiset ohjautuvat hiukan eri tavoin palveluiden piiriin ja tietoa palveluista pyritaan
jakamaan kaikkien saataville. My0s erilaisia arviointimenetelmia, joilla pyritaan arvioi-
maan ikaihmisten palveluntarvetta, on laajasti kaytossa. Palveluntarpeen arviointi nah-
daan tarkean3, jotta ikdihmiselle annettavat palvelut saadaan mitoitettua oikein. Monella
Satakunnan alueella arvioinnin tekeminen on keskitetty yhdelle tai muutamalle ihmiselle

riippuen alueen asukasluvusta.
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Liikkuvilla terveydenhuolto- ja vanhuspalveluilla voidaan tukea ikdihmisen pysymista ko-
tona ja niiden lisddminen onkin taloudellisesti seka inhimillisesti jarkevaa (Jylha — Strand-
berg 2012; Noro — Finne-Soveri 2008: 118). Satakunnan kaikilla alueilla kdihmisen pal-
veluntarpeen ilmetessa kotihoito pystytdan aloittamaan nopeastikin, ja tarvittaessa kay-
tetdan yksityisia palveluntuottajia, jos alueen omat resurssit eivat silla hetkella riitd. Sa-
takunnan suurilla alueilla toimii lisaksi kotiutustiimeja, jotka voivat tarvittaessa suorittaa
arviointi- ja kuntoutusjakson ikaihmisen kotona. Kotiutustiimien tuella on pystytty kotiut-
tamaan ikaihmisia osastoilta aiottua aikaisempaa (Goncalves-Bradley ym. 2017). Ikaih-
misten hoidon ja hoivan tarve maarittaa, millainen palvelukokonaisuus hanelle tarjotaan.
Moniammatillisten tiimien avohoidossa standardoidusti toteutettujen arviointien on osoi-
tettu lisddvan moniongelmaisten ikaihmisten fyysista aktiivisuutta ja kykya suoriutua
kroonisten sairauksien itsehoidossa seka vahentdvan sairaalaan joutumisen todenna-
koisyytta ja sitd kautta myds kokonaiskustannuksia. (Jylhd — Strandberg 2012; Fenton
2006; Ellis ym. 2011; Strandberg — Valvanne 2012.) Joillakin Satakunnan alueilla kotiu-
tustiimit toteuttavat tallaisia arviointijaksoja, ja palvelua on pidetty kannattavana. Kotiu-
tustiimit tuottavat ikaihmisille myos kuntouttavaa palvelua. Satakunnan alueilla ikaihmi-
sille suunnattuja kuntoutuspalveluita pitaisi olla enemman tarjolla. Lisaksi fysioterapeut-
teja tarvittaisin enemman mukaan tadydentamaan ikaihmisille suunnattuja liikkuvia ter-

veydenhuolto- ja vanhuspalveluita. Myds ennaltaehkaisevaan palveluun tulisi panostaa.

Riittava ja osaava henkildkunta nahdaan tarkeana osana laadukasta ikaihmisille suun-
nattua palvelutuotantoa. Henkildstéresurssien kayttdéa pitaisi kehittdd vastaamaan tule-
vaisuuden saastdpaineita seka ikaihmisten palveluntarvetta (Jylha — Strandberg 2012).
Satakunnan alueilla hoitajien ja ladkareiden liikkuviin terveydenhuolto- ja vanhuspalve-
luihin liittyvaa osaamista on vahvistettu lisdkoulutuksella ja erikoistumisopinnoilla. Ja esi-
merkiksi Combilanssissa yhdistyy ensihoidon ja geriatrian osaaminen. Tulevaisuudessa

osaamiskartoitusten tulisi olla sdanndllisia ja koulutuksen suunnitelmallista.

Satakunnan vanhuspalvelut koetaan laitospainotteiseksi. Raskasta laitosasumista on
kaikilla Satakunnan alueilla purettu; osa vanhainkodeista on muutettu tehostetun palve-
luasumisen yksikdiksi, osa on lakkautettu ja palvelua ostetaan yksityisilta palveluntuot-
tajilta. Tama tarkoittaa sita, etta kognitioiltaan terveiden tai lievaa dementiaa sairastavien
ikdihmisten on sairaudestaan riippumatta selviydyttdva kotona. Palveluasumista yrite-
taan vahentaa panostamalla kotihoitoon ja kehittamalla lyhytaikaista laitoshoitoa. Tarvit-

taessa sekava kotona parjaddmatdén ikdihminen pitdisi ohjata geriatriselle arviointi- ja
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akuuttiosastolle, missa on ikdihmisten hoitoon kohdistuvaa erikoisosaamista. Tavoit-
teena on ikdihmisen palaaminen turvallisesti kotioloihin mahdollisimman nopeasti. (Sa-
lonoja — Mononen 2018; Strandberg — Valvanne 2012; Jylha — Strandberg 2012.) Osalla
alueista on jo olemassa arviointi- ja kuntoutusyksikkd lyhytaikaista hoitoa tarvitseville,
mutta monella alueella koetaan, etta sita pitaisi kehittaa tai lisata nykyistd enemman.
Myos hatasijoituspaikkoja kaivataan enemman. Esimerkiksi omaishoitajan sairastapauk-
sissa tulisi valttdd paivystyskayntejd, ja mahdollisuus paastad hatasijoituspaikalle tulisi

mahdollistaa. (Salonoja — Mononen 2018.)

Suomen nykyinen terveydenhuoltojarjestelma suosii kotona hoitamista myds akuuttien
sairauksien hoidon ja kuntoutuksen osalta (Noro — Finne-Soveri 2008: 133). Koska usein
palveluntarpeen ilmetessa kotona asuvan ikdihmisen itsenainen selviytymiskyky arjessa
on jo heikentynyt ja han on altis ympariston akillisten muutosten aiheuttamalle sekavuu-
delle, tulisi paivystyspoliklinikkakaynteja valttaa kayttamalla muita saatavilla olevia kei-
noja asianmukaisen hoidon jarjestamiseksi (Salonoja — Mononen 2018; Strandberg —
Valvanne 2012). Joillakin Satakunnan alueilla on tdhan tarpeeseen kehitetty mobiilihoi-
tajapalvelua, jonka avulla ikdihmisen hoidontarpeen arviointi voidaan tehda ikaihmisen
kotona, ja tarvittaessa voidaan myds aloittaa ikdihmisen kotona sellaiset hoidot, jotka
eivat vaadi kayntia paivystyspoliklinikalla, jos ikdihmisen toimintakyky sallii kotona hoita-
misen. Mobiilihoitajapalvelu on kaikilla palvelua tuottavilla alueilla osa kotisairaalapalve-
lua. Joillakin alueilla kotisairaala toimii myds disin ja hoitaa ennalta sovitusti ydaikaan
kaikki alueen liikkuvien palveluiden kotikaynnit, jotka eivat vaadi ensihoitopalvelua. Mo-
biilihoitajapalvelu on koettu hyvaksi ja tehokkaaksi tavaksi tukea ikdihmisen kotona par-
ja@mista voinnin akillisten muutosten yhteydessa. Myds Combilanssihanke ja ensihoidon
tilannekeskus tahtdavat toiminnallaan vahentdmaan ikaihmisten ns. turhia paivystyspo-
liklinikkakaynteja tuomalla palvelua ikaihmisen kotiin tai etakontaktin avulla. Tallaisista
uusista liikkkuvista palveluista seka etapalveluista on hyvia kokemuksia Satakunnan alu-
eilla. Uusia hyvaksi koettuja palvelumalleja voisi soveltuvin osin ottaa laajemminkin Sa-
takunnan alueella kdytt6oén. Enemman pitaisi hydédyntaa teknologian tarjoamia mahdol-
lisuuksia tdydentamaan liikkuvien terveydenhuolto- ja vanhuspalveluiden palvelutuotan-
toa ja laajemmin pitaisi kartoittaa myods etahoitomahdollisuuksia. (Malmstrém ym. 2017:
12-13)
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6.3 Pohdinta ja jatkotutkimushaasteet

Taman opinnaytetydn tavoitteena oli toimia tilanneraporttina ja tydkaluna tulevaisuuden
maakunnalliselle suunnittelu- ja kehittdmistydlle, kun Satakunnassa kehitetddn maakun-
nan laajuisesti likkuvia terveydenhuolto- ja vanhuspalveluita. Opinndytetydssa on ku-
vattu mahdollisimman kattavasti Satakunnassa tarjottujen palveluiden nykytilaa seka ke-
hittamistarpeita. Haastateltavien edustamat alueet on osittain esimerkinomaisesti paa-

dytty pitdmaan opinnaytetydssa, jotta se palvelisi kattavammin myds tilanneraporttina.

Jatkotutkimusaiheiksi sopisi maakuntauudistustyon edetessa ikaihmisten omien koke-
musten kartoittaminen vastaavien palveluiden nykytilasta ja kehittdmistarpeista. Myds
erilaisia mittareita voisi kehittda mittamaan uudistustydn onnistumista seka palvelun laa-
dun arviointiin. Koska talous seka saastdpaineet nousevat julkisessa keskustelussa yha
useammin esille, tarvittaisiin kustannusvaikuttavuuteen liittyvid tutkimuksia enemman.
Esimerkiksi miten mobiilihoitajatoiminta vaikuttaa terveydenhuollon kustannuksiin. Val-
takunnallisesti olisi mielenkiintoista myos tietda, miten koronapandemia on alueellisesti

vaikuttanut terveydenhuollon toimintaan ja ikaihmisille suunnattuun palvelutuotantoon.
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Liite 1: Tiedote tutkimuksesta

TIEDOTE TUTKIMUKSESTA

Satakunnan ikdihmisille suunnattujen liikkuvien terveydenhuolto- ja vanhuspalveluiden kar-
toitus

Pyynt6 osallistua tutkimukseen
Teita pyydetddn mukaan tutkimukseen, jossa tutkitaan ikdihmisille suunnattuja
liikkuvia terveydenhuolto- ja vanhuspalveluita. Olemme arvioineet, etta sovel-
lutte tutkimukseen, koska tydskentelette ikdihmisten terveydenhuolto- ja/tai
vanhuspalveluita tuottavassa organisaatiossa. Tama tiedote kuvaa tutkimusta ja
teidan osuuttanne siina. Perehdyttydanne tahan tiedotteeseen teille jarjestetaan
mahdollisuus esittdaa kysymyksia tutkimuksesta, jonka jalkeen teilta pyydetaan
suostumus tutkimukseen osallistumisesta.

Vapaaehtoisuus
Tutkimukseen osallistuminen on tdysin vapaaehtoista. Kieltdytyminen ei vaikuta
mihinkaan koskien organisaatiota, missa tyoskentelette. Voitte myds keskeyttda
tutkimuksen koska tahansa syyta ilmoittamatta. Mikali keskeytatte tutkimuksen
tai peruutatte suostumuksen, teista keskeyttamiseen ja suostumuksen peruut-
tamiseen mennessa kerattyja tietoja ja naytteitd voidaan kayttaa osana tutki-
musaineistoa.

Tutkimuksen tarkoitus
Taman tutkimuksen tarkoituksena on kartoittaa ikdihmisille suunnattujen liikku-
vien terveydenhuolto- ja vanhuspalveluiden nykytilaa ja kehittamistarpeita Sata-
kunnan alueella.

Tutkimuksen toteuttajat

Tutkimus tehddan Satakunnan sairaanhoitopiirin, Porin perusturvan ja Satakun-
nan pelastuslaitoksen yhteiselle Combilanssi-hankkeelle, joka on osa isompaa
liilkkuvien perusterveydenhuoltopalveluiden kokonaisuutta. Tutkimus toteute-
taan opinnaytetyona osana Metropolia Ammattikorkeakoulun Ensihoidon kehit-
tdminen ja johtaminen -ylemman ammattikorkeakoulun tutkintoa. Opinnayte-
tyontekija vastaa tutkimuksen toteuttamisesta yhdessa Metropolia Ammattikor-
keakoulun kanssa.

Tutkimusmenetelmat ja toimenpiteet
Tutkimukseen osallistujat haastatellaan kasvotusten ja haastattelut tallennetaan
danitallenteelle. Haastattelut kestavat arviolta 1-2 tuntia ja ne toteutetaan erik-
seen sovittuina ajankohtina tutkittavien tyopaikoilla tai muissa ennalta sovi-
tuissa paikoissa. Haastatteluteemoista tiedotetaan ennakkoon, jotta tutkittavat
pystyvat valmistautumaan haastatteluun. Tutkimussuunnitelma toimitetaan
haastateltaville hyvissa ajoin ennen haastatteluja.
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Tutkimuksen mahdolliset hy6dyt
Tutkimustulokset toimivat mahdollisesti tydkaluna tulevaisuuden suunnittelu- ja
kehittamistyolle, kun mietitdan maakunnan laajuisesti liikkuvien terveyden-

huolto- sekd vanhuspalveluiden rakenneuudistuksia ja toimintojen tehostamista
seka yhteensovittamista.

Tutkimuksesta mahdollisesti seuraavat haitat ja epamukavuudet
Tutkimus vie 1-2 tuntia tutkittavien tyoaikaa.

Kustannukset ja niiden korvaaminen
Tutkimukseen osallistuminen ei maksa teille mitdaan. Osallistumisesta ei myos-
kaan makseta erillista korvausta.

Tutkimustuloksista tiedottaminen

Tutkimus tehdaan opinnaytetyona, joka julkaistaan kaikkien saataville Theseus-
tietokantaan.

Tutkimuksen paattyminen
Myds tutkimuksen suorittaja voi keskeyttaa tutkimuksen, mikali tutkija keskeyt-
tda opintonsa. Tutkittavien toiveesta tutkimustulokset voidaan lahettaa heille
sahkopostitse lopullisen opinndytetydn muodossa.

Lisatiedot
Pyydamme teita tarvittaessa esittdmaan tutkimukseen liittyvia kysymyksia tutki-
jalle/tutkimuksesta vastaavalle henkil6lle.

Tutkijoiden yhteystiedot

Tutkija / opinndytetyotekija
Nimi: Paula Joutsenlahti

Tutkimuksesta vastaa / opinndytetydn ohjaaja

Titteli: Lehtori, TtT

Nimi: lira Lankinen

Metropolia Ammattikorkeakoulu Oy / Terveyden osaamisalue
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Liite 2: Tutkimuslupahakemus

Tutkimuslupahakemus

Suoritan sosiaali- ja terveysalan YAMK -tutkintoa Metropolia Ammattikorkeakoulussa,

tutkinto-ohjelmana ensihoidon kehittdminen ja johtaminen.

Opinnaytetyoni tarkoituksena on kartoittaa ikaihmisille suunnattujen liikkuvien
terveydenhuolto- ja vanhuspalveluiden nykytilaa ja kehittdmistarpeita Satakunnan alu-
eella. Opinnaytetydn tavoitteena on toimia tilanneraporttina maakunnalliselle suunnitte-

lutyOlle seka Maakuntatilannekeskuksen kehittamistyolle.

Tutkimusaineisto kerataan pienryhmahaastatteluna kuntien tai kuntayhtymien erikseen
osoittamilta henkilGilta, joilla toivotaan olevan ajantasaisin tieto haastateltavista asioista.
Opinnaytetyén ohjaajina toimivat Satakunnan sairaanhoitopiirin ensihoitokeskuksen
kenttdjohtaja Heikki Lampinen, Porin perusturvan Akuutti kotihoitokeskuksen ylildakari
Katriina Lahteenmaki ja Metropolia Ammattikorkeakoulun lehtori lira Lankinen. Tutki-
mustulokset julkaistaan opinnaytetydssa, jonka on tarkoitus valmistua syksylla 2020.

Tutkimuskysymykset:

1. Millainen on Satakunnan ikaihmisille suunnattujen liikkuvien

terveydenhuoltopalveluiden nykytila?

2. Miten Satakunnan ikdihmisille suunnattuja liikkuvia terveydenhuoltopalveluita

voitaisiin kehittda?
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Liite 3: Suostumuslomake

Suostumuslomake

Tutkimuksen nimi: Satakunnan ikdihmisille suunnattujen liikkuvien terveydenhuolto- ja vanhus-

palveluiden kartoitus

Tutkimuksen toteuttaja ja tutkijoiden yhteystiedot: Metropolia Ammattikorkeakoulu Oy,

Tutkija / opinndytetyotekija
Nimi: Paula Joutsenlahti

Tutkimuksesta vastaa / opinndytetyon ohjaaja

Titteli: Lehtori, TtT

Nimi: lira Lankinen

Metropolia Ammattikorkeakoulu Oy / Terveyden osaamisalue

Minua on pyydetty osallistumaan ylla mainit-
tuun tutkimukseen, jonka tarkoituksena on kartoittaa ikdihmisille suunnattujen liikkuvien ter-
veydenhuolto- ja vanhuspalveluiden nykytilaa ja kehittamistarpeita Satakunnan alueella.

Olen saanut tutkimustiedotteen ja ymmartanyt sen. Tiedotteesta olen saanut riittavan selvityk-
sen tutkimuksesta, sen tarkoituksesta ja toteutuksesta, oikeuksistani seka tutkimuksen mah-
dollisesti liittyvista hyodyista ja riskeista. Minulla on ollut mahdollisuus esittda kysymyksia ja
olen saanut riittavan vastauksen kaikkiin tutkimusta koskeviin kysymyksiini.

Olen saanut tiedot tutkimukseen mahdollisesti liittyvasta henkilotietojen keraamisesta, kasitte-
lysta ja luovuttamisesta ja minun on ollut mahdollista tutustua tutkimukseen liittyvaan tieto-
suojaselosteeseen.

Minua ei ole painostettu eika houkuteltu osallistumaan tutkimukseen.
Minulla on ollut riittavasti aikaa harkita osallistumistani tutkimukseen.
Ymmarran, etta osallistumiseni on vapaaehtoista ja ettd voin peruuttaa tdman suostumukseni
koska tahansa syyta ilmoittamatta. Olen tietoinen siita, ettd mikali keskeytdn tutkimuksen tai

peruutan suostumuksen, minusta keskeyttamiseen ja suostumuksen peruuttamiseen men-
nessa kerattyja tietoja ja ndytteitd voidaan kayttda osana tutkimusaineistoa.
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Allekirjoituksellani vahvistan osallistumiseni tahan tutkimukseen.
Jos tutkimukseen liittyvien henkil6tietojen kasittelyperusteena on suostumus, vahvistan al-

lekirjoituksellani suostumukseni my6s henkilotietojeni kasittelyyn. Minulla on oikeus pe-
ruuttaa suostumukseni tietosuojaselosteessa kuvatulla tavalla.

Allekirjoitus:

Nimenselvennys:

Alkuperainen allekirjoitettu tutkittavan suostumus seka kopio tutkimustiedotteesta liitteineen
jaavat tutkijan arkistoon. Tutkimustiedote liitteineen ja kopio allekirjoitetusta suostumuksesta

annetaan tutkittavalle.
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Liite 4: Teemahaastattelurunko

TEEMAHAASTATTELURUNKO

- Taustatiedot
e Kunnan tai kuntayhtyman lyhyt esittely

- Ikdihmisille suunnattujen liikkuvien terveydenhuolto- ja vanhuspalveluiden nykytila
e Palveluiden riittavyys
o Tarjottujen palveluiden kaytté (kuormittavuus)
o Hoitaja-/resurssitilanne
= Kotihoidossa tyoskentelevien hoitajien maara
= Liikkuvien yksikkdjen (=ajoneuvojen) maara
= Onko yksintyoskentelya, tydturvallisuus (ohjeet, kaytannét, vali-
neistd tms.)
o Mahdollisuus akuuttiin hatasijoitukseen
e Palveluiden saatavuus
o Kuinka varmasti palvelut ovat tarvittaessa kaytettavissa
o Palveluista tiedottaminen
o Laboratoriopalveluiden saatavuus (arki/paivystys)
o Turvapuhelinpalvelut
e Asiakaskunta
o Ma&ara suunnilleen, osuus vaestdpohjasta, ikarakenne, kuntoisuus
o Vuosittainen kehityssuunta
o Kaytdssa olevat arviointimenetelmat
¢ Meneilldan olevat tai kehitteilla olevat kehittamisprojektit
o Milld osa-aluilla, osallistujataho
e Yhteistyo eri toimijoiden valilla
o Ensihoitopalvelu
o Yksityinen toimija — ulkoistetut toiminnot
o Sairaanhoitopiiri
o Maakuntauudistus

- Ikéihmisille suunnattujen liikkuvien terveydenhuolto- ja vanhuspalveluiden kehitta-
miskohteet
o Palveluiden riittavyys
o Mita tulisi lisata tai vahentaa
e Palveluiden saatavuus
o Mita tulisi kehittda
e Asiakaskunta
o Nakemys kehityssuunnasta
¢ Arviointimenetelmat
o Mita nailla tyokaluilla tulevaisuudessa tulisi arvioida
o Kehittamisprojektit
o Nakemys kehittamistarpeista ja miten naita tulisi kehittaa
e Yhteistyo eri toimijoiden valilla
o Millaista yhteisty6ta tarvitaan, jotta palveluita saadaan kehitettya
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Liite 5: Kuntien, kuntayhtymien ja Satasairaalan esittely ja toiminnan kuvaukset

Eura

Euran kuntaan kuuluu Panelia, Honkilahti, Hinnerjoki ja Kiukainen. Asukkaita on noin
12 000. Euran vakiluvusta noin 22 % on yli 75-vuotiaita. Seniorineuvola toimii vii-
dessa eri paikassa niin, etta se on jokaisena arkipdivana eri puolella kuntaa (pyritdan
menemaan lahelle ihmisia).

Huittinen

Huittisten kaupunkiin kuuluu my6s Vampula. Huittisissa on noin 10 000 asukasta.
Huittisten sosiaali- ja terveyspalvelut on yhdistetty vuonna 2009 ja sielld on puhuttu
jo pitkaan perusturvapalveluista. Vampulasta on lyhyempi matka Loimaan aluesai-
raalaan, joten monet vampulalaiset ovat valinneet erikoissairaanhoidon Varsinais-
Suomen alueelta. Yli 70-vuotiaita on noin 20 %.

KSTHKY

Keski-Satakunnan terveydenhuollon kuntayhtymaan kuuluu jasenkuntina Harjavalta,
Kokemaki, Nakkila ja Eurajoki. Asukkaita on yhteensa noin 30 000, joista Eurajoella
on noin 10 000. Eurajoen terveydenhuoltopalvelut on ulkoistettu Terveystalolle.
Viela toistaiseksi sosiaali- ja terveydenhuolto ovat erikseen, joten jasenkunnan jar-
jestavat viela itse kotipalvelun ja kotisairaanhoito on kuntayhtyman jarjestamaa. Ko-
tisairaalatoimintaa on koko alueella, mutta hiukan eri tavalla jarjestettyna Eurajoella
kuin muualla kuntayhtyman alueella. Ikdihmisten osuudet eivat tulleet haastatte-
lussa ilmi, mutta esimerkiksi ikdihmisten osuus on Kokemaella kaikkein suurin ja Eu-
rajoella pienin.

Porin Petu

Porin perusturvan yhteistoiminta-alue, mihin kuuluu Pori, Merikarvia ja Ulvila. Asuk-
kaita on yhteensa noin 102 000. Yli 75-vuotiaiden osuus vakiluvusta on noin 11,5 %.

PoSa

Pohjois-Satakunnan peruspalvelukuntayhtymaan kuuluu Kankaanpaa, Jamijarvi,
Honkajoki, Karvia, Pomarkku ja Siikainen. Honkajoen kunta liittyy vuoden 2021
alussa Kankaanpaahan. Asukkaita on yhteensa noin 21 000. Kankaanpaan terveys-
keskuspdivystys on auki joka paiva. Noin 30—40 % asukkaista on ikdihmisia, eli van-
husvoittoinen kuntayhtyma.

Rauma

Raumaan kuuluu kuntaliitoksien myota Lappi ja Kodisjoki. Asukkaita on noin 38 000.
Rauman terveyskeskuspdivystys on auki joka paiva. Ikdihmisten osuus ei kdynyt
haastattelussa ilmi.

Sakyla

Vuonna 2016 tuli kuntaliitos ja Koylio liittyi Sakylaan. Sakylassa asuu talla hetkella
hiukan alle 8000 asukasta. Yli 70-vuotiaita on hiukan yli 12,5 % asukasluvusta.

Satasairaala

Satakunnan sairaanhoitopiirin keskussairaalan eli Satasairaalan yhteispaivystys on
Jyvaskylan keskussairaalapaivystyksen jalkeen yksi Suomen suurimpia keskussairaa-
lapaivystyksia. Viimeisen 15 vuoden aikana paivystystoimintaa on pyritty keskitta-
maan Poriin. llta- ja viikkonloppupaivystysvastaanottoa on myds Kankaanpaassa ja
Raumalla. Satakunnassa on yhteensa noin 220 000 asukasta. Yhteispaivystyksessa on
nyt ollut hiukan yli 50 000 potilaskdyntia vuodessa, eli noin 140-150 potilaskayntia
paivassa. Noin puolet asiakaskunnasta on yli 65-vuotiaita.
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