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Helsingin Liikkuva Hoitaja (LiiHo) tekee paivystyksellisia
kaynteja hoitoyksikoihin ja asiakkaiden koteihin

Margit Granberg ja Tiina Autio

GeroMetro haastatteli Palvelukeskus Helsingin tiimiesimiesta Viveka Bergdahl-Silvennoista ja
sairaanhoitaja Teija-Liisi Kontkasta Liikkuva hoitaja (LiiHo) -palvelusta. LiiHon tavoitteena on
asiakkaan turvallinen paivystyksellisen tilanteen arviointi ja hoitaminen hoitoyksik&ssa tai ko-
tona. Nain valtytaan tarpeettomilta paivystyskaynneilta ja osastohoitojaksoilta, jos tilanne on
mahdollista hoitaa ilman. Liikkuva hoitaja tukee ja auttaa ymparivuorokautisen hoivan yksikka
tai kotihoitoa arki-iltoina ja viikonloppuina tekemalld esimerkiksi toimenpiteitd, jotka ovat vaati-
vampia kuin normaali perushoito.

LiiHon sairaanhoitaja Sami Vierikko valmistautuu lGhtemadén keikalle.

Tyo6 on vaihtelevaa ja sita tehdaan tiiviissa yhteistydssa ladkarin kanssa. Palaute hoitolaitok-
silta, potilailta ja omaisilta on ollut hyvaa. Ladkarit ovat olleet tyytyvaisia, kun LiiHo arvioi ja se-
littaa potilaan hoitajille, miten missakin tilanteessa on parasta ja erityisesti asiakkaan kannalta
mielekkainta toimia. Elaman loppuvaiheessa asiakas ei ehka enada hyody raskaista tutkimuk-
sista ja hoidoista.

Liiho toimii arki-iltoina ja viikonloppuna

Viveka Bergdahl-Silvennoinen kertoo: “Helsingin Liikkuva Hoitaja eli LiiHo on Helsingin kaupun-
gin kotisairaalan tukipalvelu, jonka tuottavat Palvelukeskus Helsingin turvapuhelinpalvelun sai-
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raanhoitajat. Talla hetkelld LiiHossa on yksi hoitaja vuorossa kerrallaan, mutta toki jos tulevai-
suudessa kysynta kasvaa, resursseja lisdtaan tarpeen mukaan.” Palvelu kattaa kaupungin omat
ja ostopalveluna tuotetut ymparivuorokautisen hoivan yksikét seka kaupungin kotihoidon asi-
akkaat.

LiiHo aloitti toimintansa toukokuussa 2021 viikonlopputoiminnalla. LiiHon palveluiden tarve on
lisdantynyt, kun palvelu on tullut tunnetummaksi. Syksylla 2021 toiminta laajentui perjantai-il-
toihin ja maaliskuussa 2022 alkaen toimitaan viikonloppuisin, kaikkina arki-iltoina klo 15-21 va-
lilla ja arkipyhina.

Yhteensa sairaanhoitajia toiminnassa on kuusi, jotka kaikki toimivat osan tyévuoroistaan myés
turvapuhelinpdivystyksessa. Arkena potilasohjauksesta LiiHolle vastaavat kaupungin paivysta-
vat laadkarit ja viikkonloppuisin Pihlajalinnan paivystavat geriatrit. Pihlajalinna on yksityisia sosi-
aali- ja terveydenhuoltopalveluita tuottava yritys.

Tyypillinen ty6paiva LiiHossa

Alusta asti LiiHon toiminnassa mukana ollut Teija-Liisi Kontkanen kuvailee ty6paividaan seuraa-
vasti: "Potilaat ovat yleensa hyvin iakkaitd, monilla on useita sairauksia taustalla. LiiHo kdy ym-
parivuorokautisissa hoivakodeissa, yksityisissa palvelutaloissa kuten Attendolla ja Esperissa.
Myds kotihoito saattaa soittaa ja tilata meidat kdymaan. Hoitolaitoksissa on usein kiire, ja LiiHo
tuo apuun oman sairaanhoidollisen ammattitaitonsa ja voi kdyda tekemassa toimenpiteits,
jotka eivat ole perushoitoa. LiiHon etdtukena on aina laakari, joka vastaa hoitolinjauksen paa-
toksista”.

Jokaiseen kayntiin liittyy aina kutsupuhelu ja konsultointipuhelu lddkarille, mutta tyd painottuu
kaynteihin. Usein tyd on voinnin arviointia, tyypillisia tehtavia ovat myés CRP-mittaukset, erilai-
set katetriongelmat ja Cystofixin laittamiset, jotta potilaan ei tarvitse niiden takia lahtea sairaa-
laan. Koskaan ei tiedd, minne seuraava keikka tulee, joten auto on tietysti aina kaytossa.

LiiHo toimii yksin, tai tyopari tulee siita yksikdsta, joka kutsuu. LiiHo voi aina konsultoida laaka-
ria, kun paasee asiakkaan luokse. "Hatalinjalla” soitettaessa ladkarin tavoittaa heti tai han soit-
taa takaisin nopeasti, jos ei pysty siind hetkessa vastaamaan. Jos tilanne vaatii paivystyskayn-
tia, ladkari tekee paatoksen neuvottelun pohjalta.

Teija-Liisilld on pitkd kokemus vanhusty6sta, eika tydssa siksi olekaan tullut isoja yllatyksia.
Psykogeriatria, sisatautiosastot ja jatkokuntoutusosastot olivat hanelle jo entuudestaan tuttuja.
"Tyb6ssa taytyy pysya ajan hermolla, kun uutta tietoa tulee hoidoista koko ajan. Pidan tydstani
paljon, se on mielenkiintoista ja laakari-tyéparin tietous oman tyén tukena on hyddyllinen yh-
distelma. Koen usein onnistumisia tydssani. Sekin kuuluu asiaan, ettei kaikkia asioita pysty hoi-
tamaan. Silloin potilas on lahetettava paivystykseen.”

LiiHo kehittyy edelleen

"Palvelu on uusi, joten kaikkia tarpeita ei viela tiedeta. Kysyntaa tulee myds sen mukaan, kun
tilaajat tietavat, mita on tarjolla. Ja tietysti LiiHolle hankitaan valineistéakin tarpeen mukaan.
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Parhaillaan kehitetdédn mm. EKG-nauhan etdlukumahdollisuuksia eri jarjestelmia kayttaville laa-
kareille”, Viveka sanoo ja jatkaa, etta virallisia palvelun kayttajien tyytyvaisyyskartoituksia ei
ole viela tehty, mutta niita on tulossa myéhemmin.

LiiHon edellyttaa itsenaista tydotetta ja ymmarrysta hoidon mielekkyydesta

Teija-Liisi nostaa tarkeimmiksi itsenadisen tybotteen, valmiuden oppia ja ottaa vastaan uutta tie-
toa ja kokeilla uusia kaytantoja. "Tassa tydssa oppii paljon. Pitaa myos osata ja uskaltaa kysya.
Vastaan tulee toistuvasti tilanteita, joissa iakkaalla potilaalla voi olla sydanvika, muistisairaus ja
DNR-p&atds (elvytyskielto), ja kunto alkaa menna huonoksi. Sekin kuuluu eldmaan”.

Sairaudet etenevat eika vanhuuden heikkenemista voida hoitaa. Raskaita tutkimuksia ja hoitoja
ole mielekasta tehda enaa silloin, kun hoidosta on asiakkaalle enemman haittaa kuin hy6tya ha-
nen eldmansa loppuvaiheessa. Tarkeaa olisi ymmartaa, milloin idkasta ja sairasta ei ole syyta
enaa rasittaa. Usein voi naissa tilanteissa auttaa, kun omalaakarin puoleen voi kaantya jat-
kossa.

Blogitekstin kirjoittivat GeroMetron erikoissuunnittelijat Margit Granberg ja Tiina Autio.



