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Liikkuva sairaala LiiSan kokemuksia
paivystyspalveluiden viemisesta ikaihmisten kotiin

Pauliina Broman

Liikkuva sairaala eli LiiSa on yksi GeroMetron kauden 2018-2020 paivystyksellisten tilanteiden
kehittdmistehtavista. LiiSan avulla on ldhdetty ratkaisemaan kotona tai hoivakodeissa tapahtu-
via akuutteihin tilanteisiin liittyviad haasteita. LiiSa on saanut vuonna 2019 Espoon kaupungin in-
novaatiopalkinnon ja Laatukeskuksen kunniamaininnan.

Blogia varten haastattelin osastonhoitaja Susanna Mantyniemea seka yksikdssa tydskentelevaa
sairaanhoitaja Soili Huuskoa tarkemmin LiiSan toiminnasta ja kaytannon tyoskentelysta seka
siihen liittyvistad haasteista ja onnistumisista.

Tavoitteista toiminnaksi

LiiSan toiminnan tavoitteena on pyrkia valttdmaan turhia paivystyskaynteja, jotka pystytaan
hoitamaan myd&s asiakkaan kotona, hyodyntaen paivystyksellisen potilaan arviointiin erityis-
koulutettuja sairaanhoitajia. Toiminta on aloitettu maaliskuussa 2019 ja talla hetkella se palve-
lee Espoossa ja Kauniaisissa asuvia pitkaaikaishoidon ja joidenkin palvelutalojen asukkaita, ko-
tihoidon asiakkaita, seka kehitysvammaisten Espoon kaupungin asumisyksikdiden asukkaita.
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Méntyniemen mukaan LiiSan toiminnan peruslahtokohta on ollut ennen kaikkea inhimillinen. Ta-
voitteena on, ettd asiakas saa ajantasaista ja turvallista hoitoa ajallaan. Toiminnan avulla on
pystytty myds valttdmaan ikdantynyttd kuormittavia siirtoja ja paivystyskaynteja. Taman lisaksi
Mantyniemi toi esille myds yhteiskunnalliset tavoitteet liittyen resurssien parempaan ohjautu-
miseen.

Huusko kertoo tydn olleen mielekasta ja viihtyisaa. Han kertoo LiiSan toiminnan vakiintumisen
ja luottamuksen kasvun my6ta saaneensa positiivista palautetta tydstaan niin asiakkailta, omai-
silta kuin yhteisty6tahoilta. Han kokee omalta osaltaan pystyneensa parantamaan vanhuspal-
veluiden laatua, kun asiakkaita on pystytty hoitamaan kokonaisvaltaisemmin kotona.

Mantyniemen mukaan paivystyskdyntien maara on vahentynyt ja potilaat ovat ohjautuneet pa-
remmin oikean hoidon piiriin. Téhan paaseminen on kuitenkin vaatinut jatkuvaa toiminnan ke-
hittdmista seka haasteisiin reagoimista.

Toiminta vaatii jatkuvaa kehittamista

Pyysin Mantyniemea ja Huuskoa kertomaan, mita erityista he haluaisivat nostaa esille liittyen
LiiSan toimintaan ja mita onnistumisia seka oivalluksia he haluaisivat jakaa myos muille kunnille.
Tahan liittyen Mantyniemi korosti, ettd mainitut asiat ovat toimineet Espoossa halutulla tavalla,
mutta jokainen kunta toteuttaa paivystyksellisten tilanteiden toimintaa omille lahtékohdilleen
parhaiten sopivalla tavalla. Kyseisistd huomioista on kuitenkin mahdollista poimia jotain osaksi
omaa toimintaa.

LiiSan toiminta aloitettiin vakioimalla tiettyja toimintamalleja liittyen yhteydenottoihin puheli-
mitse, kotikdyntien protokollaan seka hoitotarvikkeisiin, mika oli tarpeellista mahdollisimman
yhtenaisen ja johdonmukaisen toiminnan kannalta.

Alussa yhteydenottojen suuri maara yllatti, mika vaati toiminnan rajaamisen tarkentamista ja
prosessien hiomista. Toiminnan rajaaminen akuuttiin hoitoon oli valttamaténta myoés LiiSan ta-
manhetkisten resurssien ja logististen haasteiden puolesta. Myds hoitotarvikkeiden kulumisen
maara yllatti, koska kotona tapahtuva ty6 vaatii jo hygienian kannalta erilaista huomiointia sai-
raalaan verrattuna. Pitkaaikaishoidossa ja kotihoidossa toteutettavan ennakoivan ja suunnitel-
mallisen hoidon toteuttamisen merkitys ei ole vahentynyt LiiSan toiminnasta huolimatta, vaan
pikemmin esimerkiksi omalaakarin rooli on korostunut.

Huusko kertoo, etta yhteistydhdn panostaminen on ollut tarkeaa toiminnan kannalta. Aluksi ko-
tikaynteja tehtiin enemman, mutta osaamisen kehittyessa huomattiin, etta osa kdynneista voi-
daan suorittaa myds puhelinohjauksena tai kiireettémissa tapauksissa asiakkaan omalaakarin
kautta.



Toiminnan arviointi

Toimintaa on kehitetty jatkuvan arvioinnin kautta. Tilastointi on
ollut toiminnan analysoinnin kannalta olennaista, vaikka se on
voinut tuntua ajoittain raskaaltakin. Tilastojen mukaan paivys-
tyskaynnit ovat vahentyneet ja useimmin potilaan jatkohoito-
paikkana on oma hoivakoti tai annetaan puhelinohjausta.

LiiSa:ssa on pidetty sdannéllisesti moniammatillisia case -ko-
kouksia, jotka Huusko ja Mantyniemi kokevat térkeiksi yhteisten
toimintatapojen kehittdmisen seka tydntekijéiden tuen kannalta.
Haastavista tilanteista on taytynyt keskustella yhdess3g, jotta
kaikki tahot toimivat my&s juridisesta ndkdkulmasta samalla tavoin.

Tydntekijoiden osaaminen toiminnan ydin

Kysyttaessa erityishuomioista, Mantyniemi nosti yhdeksi toiminnan kannalta olennaiseksi
asiaksi tyontekijéiden rekrytoimisen kotisairaalasta LiiSan toimintaan. Kotisairaalan tyonteki-
joilla on ollut jo valmiiksi kokemusta kotona tapahtuvasta hoitotydsta ja monipuolista hoitotydn
osaamista. Tama on myds mahdollistanut toiminnan varmistamisen henkiléstén puutostilan-
teissa, kun sijaiset ovat olleet kotisairaalan tydntekijéita. Ennen toiminnan aloitusta LiiSan tyon-
tekijat tutustuivat muun muassa paivystyksen toimintaan, mika on ollut hyddyllista yhteistyon
kannalta.

Poikkeustilanteessa yhteistyd on tarkeaa

Kysyin myds, miten ihmisten arkeen vaikuttanut koronavirustilanne nakyy LiiSan toiminnassa.
Mantyniemen mukaan LiiSa on ottanut koronanaytteita omilta asiakasryhmiltdan, mutta se on
ollut myds merkityksellinen neuvoa, apua seka tukea antava taho pitkadaikaishoidon ja kotihoi-
don tyontekijdille uudessa tilanteessa. Toiminnan avulla pystytddan omalta osaltaan ehkaise-
maan tartuntojen leviamista valttamalla paivystyskaynnit ja aloittamalla eristys suoraan hoiva-
kodeissa. Mantyniemi korostaa, etta tyéntekijdiden tyd pyritdan toteuttamaan mahdollisimman
turvallisesti ja asianmukainen suojautuminen mahdollistaen.

LiiSan nykyinen toiminta on osa kaksivuotista pilottia, mutta tulevaisuudessa suunnitelmissa on
vakinaistaa LiiSan toiminta. LiiSa on yksi hyva esimerkki uuden toiminnan innovoinnista ja ko-
keilusta. Onkin mielenkiintoista nahda, mihin suuntaan toiminta kehittyy ja miten tulevaisuuden
haasteet sita jatkossa muokkaavat.
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