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Artihheli

> Liikkuvat hyvinvointipalvelut — kehittamisen

edellytykset Ja haasteet

Tassd tutkimuksessa tarkasteltiin likkuvia hyvinvointipalveluja sosiaali- ja terveydenhuollon
johtajien, palvelujen kehittajien seka tydntekijoiden nakdkulmista. Tavoitteena oli saadun tiedon
avulla lisdtd ymmarrystd liikkuvien hyvinvointipalvelujen hyddyista ja palvelujen kehittamisen
edellytyksista ja haasteista. Tutkimusaineistot koottiin |) puhelinhaastatteluilla sosiaali- ja
terveydenhuollon johtotehtvissa toimivilta, liikkuvien hyvinvointipalveluiden suunnittelijoilta
Ja kehittamiseen osallistuneilta tydntekijilta (N=12). Haastateltavilla oli kokemusta viidella
alueella toimivista likkuvista hyvinvointipalveluista. Toinen aineisto (N=2I) koottiin neljassa
terveydenhuollon tydntekijoiden ryhmahaastattelussa. Osalla tyontekijoista oli kokemusta likkuvista
hyvinvointipalveluista. Aineistot analysoitiin siséllon analyysilla.

Likkuvien hyvinvointipalvelujen kehittimisen tarkeana edellytyksend nahtiin koko
palvelun kehittamisprosessin hallintaa ja monitoimijaista suunnittelua. Tama edellytti johdon
Ja tyontekijdiden sitoutumista, sitkeyttd ja osaamista pitkdjanteiseen palvelun kehittamiseen.
Palvelutarpeet, kayttajalahtoisyys ja tutkittu tieto nahtiin olennaisina kehittamistydn
|ahtokohtina. Haasteena nahtiin liikkuvien hyvinvointipalvelujen kokonaisuuden johtaminen ja
koordinointi. Toimiminen liikkuvassa hyvinvointipalvelussa edellyttad vastuullisuutta, joustavuutta,
ongelmanratkaisu- ja paatoksentekokykya ja halua tydskennelld itsenisesti. Tydpaikkana likkuva
yksikkd koettiin haastavana; tydskentely yksikdssa vaati tietynlaista tydorientaatiota. Toisaalta
osaamisen kuvattiin laajenevan ja tyonkuvan olevan joustava ja mielenkiintoinen. limapiiria
liikkuvassa yksikdssa kuvattiin vapautuneeksi ja hoitomyonteiseksi. Tulosten mukaan vahva tiedotus-
ja markkinointiosaaminen on ensiarvoisen tirkead palvelukonseptin kyttoonotossa ja toiminnassa.
Liikkuvien hyvinvointipalveluiden mahdollisuudet vastata erilaisten asiakasryhmien palvelutarpeisiin
ovat moninaiset, muuntuvat ja joustavat. Sosiaali- ja terveydenhuollon palvelurakenteen muuttuessa
likkuva palvelukonsepti voisi tarjota laajat mahdollisuudet hyvinvointipalvelujen monipuoliseen

tarjontaan.
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JOHDANTO

Suunnitteilla olevan sosiaali- ja terveydenhuollon
uudistuksen yksi keskeisimpid ja haasteellisimpia
tavoitteita on asiakaslihtdisten ja laadukkai-
den palvelujen turvaaminen eri puolilla maata
asuvalle viestolle kohtuullisilla ja aikaisempaa

pienemmilld kustannuksilla. Lisd3d haastetta ti-
hian tavoitteeseen tuo nykyinen haja-asutusalu-
eiden lihipalvelujen keskittimisen suuntaus. (1.)
Terveyden- ja hyvinvoinnin laitoksen (THL) tuo-
reen tutkimuksen mukaan (2) my6s kansalaiset
odottavat sosiaali- ja terveydenhuollon uudis-
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tukselta erityisesti peruspalvelujen vahvistamista,
palvelujen sujuvuutta ja yhdenvertaista saata-
vuutta.

Liikkuvat palvelut voivat osaltaan olla yksi
ratkaisu kansalaisten palvelutarpeisiin vastaa-
misessa ja ldhipalveluiden (ks. lihipalveluista
tarkemmin 3) tarjonnan turvaamisessa. Immo-
nen tutkijaryhmineen (4) mairittelee liikkkuvat
palvelut (mobile service) seuraavasti: ”Liikku-
valla palvelulla tarkoitetaan osittain hajautetun
palvelutuotannon muotoa, jossa palvelu(t) tai
sen osa tuotetaan asiakkaalle liikkkuvan palve-
lualustan (esim. auto) vilitykselld lihelle asiak-
kaan kotia.” Liikkuvat palvelut voidaan sijoittaa
kiinteiden, keskitettyjen ja kotiin tuotavien pal-
velujen vilille (4). Tami palvelukonsepti voisi
tarjota kuntien peruspalvelujen saatavuuteen ja
saavutettavuuteen kustannustehokkaita ratkai-
suja, joiden avulla on mahdollista tarjota kunta-
laisille yhdenvertaiset palvelut niin taajama- kuin
kaupunkialueillekin (4,5). Liikkuvat palvelut
ovat myos yksi esimerkki ns. matalan kynnyksen
palveluista, joissa asiakasldhtoisyys ja toimin-
nan tehostaminen ovat olennaisia vaikuttimia
(6). Naiden palvelujen suunnittelun periaatteena
on kehittdd asiakkaiden erilaisia tarpeita huo-
mioivia joustavia, mukautuvia palvelurakenteita
ja innovatiivisia ratkaisuja haja-asutusalueiden
hyvinvointipalvelujen tarjontaan. Liikkuvilla
hyvinvointipalveluilla on mahdollista saavuttaa
my6s muutoin palvelujirjestelmin ulkopuolelle
jaavid, mutta palveluja tarvitsevia asiakkaita.

Liikkuvat palvelut eivit kuitenkaan ole uusi
keksintd, vaan autosta asiakkaille tarjottavilla
erilaisilla palveluilla on pitkd historia. Maas-
samme on ollut myymaldautoja jo 1930-luvul-
ta, pankkiautoja 1950-luvulta ja kirjastoautoja
1960-luvulta lahtien. Tosin 1990-luvulla liikku-
vat palvelut ehtivdt kadota maaseudulta lihes
tyystin, mutta nyt niitd on alettu ottaa uudelleen
kdyttoon. (7,8). Myos liikkuvia terveyspalvelu-
tai hyvinvointipalveluyksikoita on ollut kiaytossa
jo vuosia Suomessa. Esimerkiksi Eteld-Karjalassa
EKSOTEN alueella on tarjottu jo pitkddn sosiaa-
li- ja terveyspalveluja myos liikkkuvina palveluina
(4).

Liikkuvat hyvinvointipalvelut ovat yleisty-
neet Suomessa ja nithin on kohdistunut jonkin
verran opinndytetyotasoista tutkimusta. Tutki-
mukset ovat kohdistuneet ldhinnd palvelujen
kayttdjien eli asiakkaiden ndkokulmaan (mm.
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4,9-12). Kansainvilistd tutkimusta on liikku-
vista hyvinvointipalveluista runsaammin koh-
distuen my0s pddasiassa asiakasnikokulmaan
(esim. 13-19).

Sosiaali- ja terveyspalvelujen johtajien ja ke-
hittdjien sekd tyontekijoiden ndkokulmista liik-
kuvia hyvinvointipalveluja on tutkittu vihin.
Tdmin tutkimuksen tarkoituksena oli kuvata so-
siaali- ja terveydenhuollon johtajien, litkkkuvien
hyvinvointipalvelujen kehittdjien sekd tyonteki-
joiden kokemuksia ja nikemyksid litkkuvista hy-
vinvointipalveluista. Tédssd tutkimusartikkelissa
kdytetdan Immosen (4) maaritelmin mukaisesta
liikkuvasta palvelukonseptista kisitetta litkkuvat
hyvinvointipalvelut.

LIIKKUVAT HYVINVOINTIPALVELUT TUTKIMUSKOHTEENA

Liikkuvia terveyspalvelu- tai hyvinvointipalve-
luyksikoitd on kidytossi monissa kunnissa eri
puolella Suomea, mutta kyseisiin palveluihin
kohdistunutta tutkimusta on niukasti. Liikkuviin
hyvinvointipalveluihin kohdistuneissa erilaisissa
hankkeissa on raportoitu tutkimustuloksia ja jul-
kaistu hankeraportteja (mm. 4,9,10,11,20).

Kansallisissa tutkimuksissa on liikkuvien
hyvinvointipalvelujen kayttdji- tai asiakasniko-
kulma korostunut (mm. 4,11,12), myos alueen
asukkaiden palvelutarpeita on selvitetty (3).
Ikaantyneet ovat olleet usein keskeisin litkkuvien
hyvinvointipalvelujen kayttdjiryhma. Asiakkail-
la on ollut padosin hyviid kokemuksia ja he ovat
olleet yleensi tyytyviisid saamaansa palveluun.
Tosin kehittimiskohteitakin on tullut esille, ku-
ten litkkuvan yksikon tilan ahtaus (11,12).

Liikkuviin hyvinvointipalveluihin kohdistu-
nutta kansainvilistd tutkimusta tiedonhaut ta-
voittivat kansallista runsaammin (esim. 13-19,
21-27). Kansainvilisissi tutkimuksissa kohteena
ovat olleet mm. terveyden edistimiseen (mm. ter-
veysneuvonta, rokotukset), sairauksien seulon-
taan (esim. syopd, HIV, DM) (14,21), hoitoihin
(18) ja kroonisten sairauksien (22) tai raskauden
seurantaan (16) kohdistuneet liikkuvat hyvin-
vointipalvelut.

Muun muassa Yhdysvalloissa ja Kanadassa
liikkuvia palveluja on tutkittu kohdistuen tietyn
vaestoryhman palvelujen kehittimiseen. Koh-
teena ovat olleet esimerkiksi eri tavoin margi-
nalisoitunut viaestonosa (15), kuten kodittomat
(17), vahavaraiset, vakuutuksettomat, maahan-
muuttajat (23), siirtotyoldiset (24) tai sotave-



teraanit (25). Tutkimus on kohdistunut myos
haja-asutusalueen ja maaseutujen palvelujen
kehittimiseen ja esimerkiksi ikdintyneille koh-
dennettuihin liikkuviin hyvinvointipalveluihin
(13). Lisiksi tutkimuskohteena ovat olleet kriisi-
tilanteet, kuten esim. Yhdysvalloissa hurrikaani
Sandyn jilkihoidossa kaytetyt liikkuvat palvelu-
yksikot (26).

Myos kansainvilisissid tutkimuksissa asiak-
kailla on ollut enimmikseen myonteisia koke-
muksia liikkuvista hyvinvointipalveluista, kuten
mm. henkiloston helppo lihestyttivyys, asiakas-
keskeisyys ja kohtaamisen henkilokohtaisuus
(15) sekd palvelun hyvi laatu ja helppo saata-
vuus (25). Palvelujen saavutettavuus on koettu
yleensi hyvini ja odotusajat lyhyend (mm. 21).
Hoitoyksikoiden ilmapiirid on kuvattu rennoksi,
asiakkaiden kohtelua arvostavaksi seka palvelua
kiinteitd yksikoitd vihemmain muodolliseksi ja
tdstd johtuen myos vihemman stressaavaksi (18).
Erityisen toimivana liikkuva palvelukonsepti on
nahty niille asiakkaille, joilla on vaikeuksia suk-
kuloida monimutkaisessa terveyspalvelujirjestel-
massd (mm. 23).

Kansainviliset tutkimukset osoittavat liikku-
vien hyvinvointipalvelujen monipuolisen hyo-
dyntamisen. Soveltamismahdollisuudet ovat jous-
tavia ja erilaisiin kohderyhmiin ja heidan palve-
lutarpeisiinsa mukautuvia. Jotta Suomessa liik-
kuvaa hyvinvointipalvelua voidaan hyodyntaa
mahdollisimman tehokkaasti osana sosiaali- ja
terveyspalvelujarjestelmaa, tarvitaan lisda tietoa
taman palvelukonseptin kehittamisprosessista.

TUTKIMUKSEN TARKOITUS JA TEHTAVA

Tassd artikkelissa tuomme esille tuloksia tutki-
muksesta, joka toteutettiin vuosina 2014-2015
Mobiilien terveyspalvelujen kehittdminen kunnis-
sa -hankkeessa. Tamin tutkimuksen tarkoitukse-
na oli kuvata sosiaali- ja terveydenhuollon johta-
jien, liikkkuvien hyvinvointipalvelujen kehittdjien
sekd tyontekijoiden kokemuksia ja nikemyksid
liikkuvista hyvinvointipalveluista. Haastateltavat
toivat esille nikemyksidin litkkuvista hyvinvoin-
tipalveluista, vaikkei heilli kaikilla ollut niistd
konkreettisia kokemuksia. Tutkimuksen tavoit-
teena on saadun tiedon avulla lisitd ymmarrysta
liikkkuvien hyvinvointipalvelujen kehittimiseen
liittyvista tekijoista.
Tutkimustehtidvina oli vastata kysymykseen:

1) Millaisia kokemuksia ja nakemyksia liik-
kuvien hyvinvointipalvelujen hyodyista
sekd niiden kehittimisen edellytyksista
ja haasteista on sosiaali- ja terveyden-
huollon johtajilla, palvelujen kehittijilla
seka tyontekijoilla?

TUTKIMUSAINEISTOT JA MENETELMAT

TUTKIMUSAINEISTOJEN HANKINTA

Tutkimustehtdvain vastaamisessa hyodynnettiin
kahta haastatteluaineistoa. Ensimmadinen aineisto
koottiin puhelinhaastatteluilla joulukuun 2014
ja maaliskuun 2015 vilisenid aikana eri kuntien
sosiaali- ja terveydenhuollon johtotehtivissi toi-
mivilta, litkkkuvien hyvinvointipalveluiden suun-
nittelijoilta ja toiminnan kehittimisessi mukana
olleilta tyontekijoilta (N=12, joista naisia 11).
Haastateltavien valinta aloitettiin kokoamalla
tietoa ja perehtymilli niiden kuntien nettisivui-
hin, joissa jo aikaisemman tiedon perusteella
tiedettiin olevan liikkuvia hyvinvointipalveluja.
Lisdksi tietoa haettiin liikkkuvien hyvinvointipal-
velujen kiytosta google-hakukoneen avulla ja
kuntien nettisivuilta. Tdhidn tutkimukseen halut-
tiin mukaan litkkuvia hyvinvointipalveluja tarjo-
avia yksikkoja, jotka olivat olleet jo jonkin aikaa
kaytossd, jotta haastateltavilla olisi mahdollisim-
man laaja kokemus asiasta. Tutkimuksesta rajat-
tiin pois litkkuvien hyvinvointipalvelujen yksikot,
jotka olivat jo lopettaneet toimintansa tai jos
liikkkuva yksikko tarjosi vain jotain erityispalve-
lua (esim. huumeneulojen vaihdot). Rajausten
jalkeen tutkimus kohdistui viidelld eri alueella
toimiviin liikkuviin hyvinvointipalvelujen yksi-
koihin: 1) Mallu-auto (EKSOTE Eteld-Karjala),
2) Alybussi-Linkku (Piijat-Hame), 3) Terveys- ja
hyvinvointiauto Onni (Lansi-Pohja), 4) Liikkuva
silmatutkimusyksikké ~ Silmo  (Pohjois-Pohjan-
maa) ja 5) Liikkuva suunhoidon yksikko Liisu
(Helsinki).

Haastateltavien yhteystietoja saatiin kuntien
nettisivuilta. Yhteydenotto tapahtui sosiaali- ja
terveydenhuollon johtotehtdvissd toimiviin ja
liikkuvien hyvinvointipalvelujen kehittéjiin joko
sahkopostitse tai puhelimitse. Samalla haasta-
teltavaa informoitiin hankkeesta; mita tutkittiin
ja mitd tietoja (haastattelun teemat) liikkuviin
hyvinvointipalveluyksikkoihin liittyen oltiin ko-
koamassa sekd pyydettiin suostumus haastatte-
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luun. Jos henkilolla ei ollut mielestddn riittivisti
kokemuksia liikkuvista hyvinvointipalveluista,
hin ohjasi ottamaan yhteytti asiasta enemman
tietivaan lumipallotekniikan mukaisesti. Kulta-
kin liikkuvien hyvinvointipalvelujen alueelta
haasteltiin kahdesta kolmeen henkilda.

Toinen aineisto koottiin neljassi terveyden-
huollon monialaisessa tyontekijoiden ryhmihaas-
tattelussa (N=21 naista), jotka toteutettiin kol-
messa kunnassa. Kunnat valittiin Pohjois-Savon
alueelta asukasluvun mukaan niin, etti muka-
na oli erikokoisia kuntia. Tutkimusluvat haet-
johdolta. Kohderyhmin
valinta tapahtui kuntien yhdyshenkiloiden avul-

tiin  kuntayhtymien

la, jotka kokosivat vapaaehtoisia sosiaali- ja
terveydenhuollon tyontekijoitd haastattelua var-
ten. Haastatteluihin osallistujat valittiin tarkoi-
tuksenmukaisuus-periaatetta (28,29) soveltaen;
haastateltavilla oletettiin olevan kokemuksia tai
nakemyksid liikkuvista hyvinvointipalveluista.
Haastateltavina oli terveydenhuollon lahijohta-
jia, kuntoutusalan ja suun terveydenhoidon ja
hoitotyon asiantuntijoita sekd terveyskeskusa-
vustajia. Ryhmaihaastattelut toteutettiin teema-
haastatteluna marraskuun 2014 ja helmikuun
2015 vilisend aikana.

TUTKIMUSAINEISTOJEN HANKINTAMENETELMAT
Tutkimuksessa kiytettiin haastattelua aineiston
hankintamenetelmdnd. Haastattelu sopi aineis-
ton keruumuodoksi, koska tutkimuksessa oltiin
kiinnostuneita liikkuviin hyvinvointipalveluihin
liittyvistd niakemyksisti ja kokemuksista (30).
Haastattelujen teemat olivat etukiteen suunnitel-
tu ja perustuivat hankkeen tavoitteisiin (31,32).
Haastatteluteemat olivat haastateltavien koke-
mukset ja nikemykset litkkuvien hyvinvointipal-
velujen koetuista hyodyistd, kehittimisen edelly-
tyksistd ja haasteista.

Puhelinhaastattelujen ajankohdat sovittiin yh-
teydenoton yhteydessd. Haastattelujen kesto vaih-
teli puolesta tunnista noin tuntiin. Puhelinhaastat-
teluja ei nauhoitettu, vaan vastaukset kirjoitettiin
mahdollisimman sanatarkasti ylos puhelun aika-
na ja keskustelussa tarkentaen. Niin haluttiin
pitdd haastattelutilanne ilmapiiriltdin mahdolli-
simman luontevana ja avoimena. Muistiinpanot
litteroitiin heti kunkin haastattelun jilkeen.

Ryhmaihaastatteluun osallistuminen oli va-
paaehtoista. Osallistujille lihetettiin etukiteen
saatekirje seki haastattelun teemat sihkopostitse
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kunnan yhdyshenkilon kautta. Yhdyshenkilot
koordinoivat haastattelujen ajankohdat ja jarjes-
tivdt tilan haastatteluille. Haastattelun alussa
esiteltiin tutkimus ja haastateltavat allekirjoitti-
vat suostumuksensa tutkimukseen. Ryhmihaas-
tattelut nauhoitettiin ja ne etenivit samalla ta-
valla: ensin mddriteltiin tutkimuksen paikisite,
liikkuvat
haastattelussa edettiin teemojen mukaisesti. Lo-

hyvinvointipalvelut, jonka jilkeen
puksi keskusteltiin haastatteluun osallistumis-
kokemuksista, jota ei nauhoitettu. Ryhmaihaas-
tattelu valittiin aineiston hankintamenetelmaiksi,
koska sen avulla oletettiin saatavan enemman
tietoa kuin yksilohaastattelusta (30,33). Haasta-
teltavien erilaiset kokemukset ja nikemykset laa-
jentavat ja syventdvit keskustelua jolloin haas-
tattelun aikana voi tulla esille uusia oivalluksia
(34,35). Haastatteluryhmien koot vaihtelivat 4-7
tyontekijddn, jota Eskola ja Suoranta (34) pita-
vit sopivana kokona. Ryhmaihaastattelujen kes-
to vaihteli 40 minuutista 60 minuuttiin.

AINEISTOJEN ANALYSOINTI

Puhelinhaastatteluaineisto (40 sivua A4, rivivili
1,5) ja ryhmihaastatteluaineisto (60 sivua A4,
rivivali 1,5) litteroitiin ja analysoitiin aineisto-
lahtoiselld sisallon analyysilla (36,37). Haastat-
teluaineistot  luokiteltiin  haastatteluteemojen
(liikkuvien hyvinvointipalvelujen koetut hyodyt,
kehittimisen edellytykset ja haasteet) mukaises-
ti ja ilmaisut yhdistettiin sen jilkeen alakatego-
rioiksi. Saman sisiltoiset alakategoriat yhdistet-

tiin ylikategorioiksi. (36-38.)

TULOKSET

MIKSI LIIKKUVIA PALVELUJA?
Sosiaali- ja terveydenhuollon johtotehtivissi toi-
mivat, liikkkuvien hyvinvointipalveluiden suunnit-
telijat ja toiminnan kehittimisessi mukana olleet
tyontekijit toivat esille kokemuksiaan ja nike-
myksidin palvelujen hyvisti puolista ja myontei-
sistd kokemuksista. My6s terveydenhuollon tyon-
tekijat kuvasivat liikkuvia hyvinvointipalveluja
eri hyodynsaajien nikokulmasta. Haastateltavat
tarkastelivat hyotyja tasa-arvoisen palvelutarjon-
nan, asiakaslihtoisyyden sekd ympiristosuojelun
nakokulmista.

Liikkuvat hyvinvointipalvelut nihtiin mah-
dollisuutena tarjota tasa-arvoiset palvelut kunta-



laisille ja asiakkaille sekd ndin tukevan esimer-
kiksi idkkiiden kotona selviytymistd. Lisdksi
liikkkuvia hyvinvointipalveluja kuvattiin keinona
lisatd erityisesti haja-asutusalueiden ja kylien
lihipalveluvalikoimaa ja ns. matalan kynnyksen
palveluja. Pyorilld olevat hyvinvointipalvelut saa-
vuttavat kauempana asuvia, mahdollisesti my6s
palveluja kdyttimittomia ihmisryhmia ja heidian
vield tunnistamattomia terveystarpeitaan. Niin
koettiin saatavan hyvinvointipalveluista syrjay-
tyneitd henkil6itd ndiden palvelujen piiriin. Tar-
kednd pidettiin myos aluepoliittisia nikokohtia
eli sitd, ettd timan kaltaisella palvelukonseptilla
pystytdian pitimddn syrjdiset haja-asutusalueet
ja kyldt elinvoimaisina ja elinkelpoisina. Lisdk-
si litkkuvat hyvinvointipalvelut nahtiin keinona
purkaa “kiinteiden” yksikoiden asiakasruuhkia.

Liikkuvia  hyvinvointipalveluja
konseptiksi, joka mahdollistaa asiakaslihioi-
sen toiminnan; palvelu vieddin lihelle ihmisti,

kuvattiin

palveluun on helppo tulla ja palvelu mukautuu
asiakkaan tarpeisiin. Talloin mennidin ikdan
kuin ”ihmisten omalle alueelle”. Taman voi tul-
kita muuttavan perinteista asiakkaan roolia tasa-
arvoisemmaksi suhteessa asiantuntijaan. Asiak-
kaan yksilollisen palveluntarpeen todettiin myos
hahmottuvan tyontekijille aikaisempaa parem-
min, kun hin tapaa asiakkaan omassa elinpiiris-
sd. Varsinaisen palvelutapahtuman ohella haas-
tateltavat korostivat tapaamisten yhteisollista ja
sosiaalista merkitystd erityisesti yksindisyyden
ehkdisyssa. Liikkuviin hyvinvointipalveluihin
liittyy usein hyvinvointia ja terveyttd edistavaa
toimintaa, jonka merkitystd asiakkaalle myos
painotettiin.

Tyontekijoiden mukaan liikkuva hyvinvointi-
palveluyksikko on hyva palvelumalli myos ym-
pdristonsuojelun kannalta. Yksi auto saastuttaa
ympdristd vihemman verrattuna siihen, ettd
kukin asiakas ajaisi autollaan kiinteisiin palve-
luyksikoéihin.

LIKKUVIEN HYVINVOINTIPALVELUJEN KEHITTAMISEN
EDELLYTYKSET JA HAASTEET

Haastateltavien kokemukset ja nikemykset liik-
kuvien hyvinvointipalvelujen kehittimisen edel-
lytyksista ja haasteista koskivat liikkkuvien hyvin-
vointipalvelujen suunnittelua, niistd tiedottamista,
liikkkuvan hyvinvointipalvelutoiminnan johtamis-
ta, tyotekijaa litkkkuvissa hyvinvointipalveluissa ja
toiminnan kustannus-tehokkuutta. (Taulukko 1).

Monivaiheinen, -toimijainen ja -ammatillinen
suunnittelu todettiin olevan liikkuvien palvelujen
kehittimisen edellytykseni. Haastateltavien mu-
kaan asiakkaiden palvelutarpeen selvittiminen,
tulevaisuuden palvelutarpeet, kiyttdjalihtoinen
kehittiminen ja tutkittu tieto on oltava suunnit-
telun lihtokohtana. Niin varmistettaisiin, etti
liikkuisi

hyvinvointipalveluille olisi jatkossakin kysyntii

palveluyksikko tarveperusteisesti ja
— “oikea palvelu, oikeaan aikaan ja oikeassa
pysiahdyspaikassa”. Oikean pysihdyspaikan to-
dettiin I6ytyvian usein kokeilemalla ja vaativan
hyvdd paikallistuntemusta ja kokemusasiantun-
tijoiden hyodyntamistd (esim. kylapaallikot).
Konkreettisen toiminnan suunnittelua ja organi-
sointia kuvattiin aikaa vieviksi ja haasteelliseksi,
missd on huomioitava hyvin monenlaisia ja eri-
tasoisia asioita, kuten esimerkiksi tyontekijoiden
koulutus litkkuvassa yksikossa tyoskentelyyn.

Suunnitteluvaiheessa haasteellisena pidettiin
puutteita kehittimisosaamisessa sekd monivai-
heisen ja jatkuvan suunnitteluprosessin johta-
misosaamisessa. Erityisesti tyontekijoiden ryh-
mahaastatteluissa suurimpana esteend liikkuvien
terveyspalvelujen kehittimiselle nihtiin johdon
tuen ja resurssien (aika, raha) puute. Toiminta
erilaisissa kehittamisprojekteissa koettiin olleen
lyhytnakoista.

Tiedottamisessa tiedon kulku ja palvelun
markkinointiosaaminen tuotiin esille edellytyk-
sind ja haasteina liikkuvan hyvinvointipalvelu-
jen kdyttoonoton ja toimivuuden kannalta.
Palvelun kiynnistamisvaiheessa tarvitaan teho-
kasta markkinointia. Erityisesti palvelutoimin-
taa aloitettaessa tarvitaan sisiistid tiedottamista,
yleistd ja monikanavaista tiedotusta kuntiin ja
yhteistyokumppaneille. Verkkosivuja pidettiin
tarkeind, mutta ldheskdin kaikki potentiaalit
asiakkaat eivit kuitenkaan kdyta internetid. Pe-
rinteisten kanavien, kuten lehtien ilmoituspalstat,
ldhikauppojen seindilmoitukset ja ”viidakko-
rumpu” nahtiin tiedottamisessa edelleen yhta
tarkeind. Tiedotuksessa oli hyddynnetty kaikkiin
koteihin postin kautta jaettua tiedotetta, mikd
olikin osoittautunut tehokkaaksi tavaksi. Tiedo-
tussuunnitelman avulla todettiin voivan arvioida
liikkkuvalle hyvinvointipalvelulle tirkeitd viestin-
tdkanavia ja viestinviejid. Tiedottamisen koettiin
olevan todella haasteellista — miten levittda tie-
toa, joka tavoittaisi kaikki potentiaalit kdyttdjat
ja motivoisi heitd palvelujen kadyttajiksi.
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Taulukko 1. Liikkuvien hyvinvointipalvelujen kehittamisen edellytykset ja haasteet.

hyvinvointipalveluista

o monikanavaisuus tiedottamisessa
o sisdinen tiedottaminen

o ulkoinen tiedottaminen

Ylakategoriat Alakategoriat: Alakategoriat:
Kehittimisen edellytykset Kehittimisen haasteet
Liikkuvien o monivaiheinen toiminta o puutteita kehittdimisosaamisessa
hyvinvointipalvelujen o moniammatillinen toiminta o johdon tuen puute
suunnittelu L . o .
o kayttdjaldhtoinen kehittiminen o ajallisten resurssien puute
o asiakkaiden palvelujen tarpeen o taloudellisten resurssien puute
selvittaminen o vajeita monivaiheisen ja
o tulevaisuuden palvelutarpeiden jatkuvan suunnitteluprosessin
tarkastelu johtamisosaamisessa
o ndyttoon perustuvan tiedon kaytto
o konkreettisen toiminnan tarkka
suunnittelu
Tiedottaminen o tiedotussuunnitelman mukainen o markkinointiosaamisen vajeita
liikkuvista toiminta

o tiedottamisen haastavuus

o epdselvyys tiedotuskanavista

Liikkuvan
hyvinvointipalvelu-
toiminnan johtaminen

o hyvi henkil6stéjohtaminen

o organisaation sitoutuminen palvelun
kehittimiseen

o palvelussa toimiville hyvi
perehdytys

o asiakaslidhtéisyyden jatkuva
kehittiminen

o palaute- ja seurantatiedon
hy6dyntdminen

o puutteita palvelun
tuotteistamisprosessissa

o puutteita palvelutoiminnan
kokonaisuuden koordinoinnissa

o sitouttamattomuus palvelun jatkuvaan
kehittdmiseen

Tyontekija
liikkuvissa
hyvinvointipalveluissa

Persoonaan liittyvat edellytykset
o myonteinen asenne

o itsendinen tygote

0 omatoimisuus

o vastuullisuus

o joustavuus

o sopeutuvuus vaihtuviin tilanteisiin
Osaamiseen liittyvat edellytykset
o laaja asiantuntijuus

o epdvarmuuden sietokyky

o vahvaa pditoksentekokyky

o ongelmanratkaisukyky

Persoonaan liittyvit haasteet
o varauksellinen suhtautuminen

o kielteinen ennakkoasenne

Osaamiseen liittyvat haasteet

o liikkkuvan yksikén haastavuus
tyOympdristond

o liikkkuva yksikko sosiaalisesti raskas
tyOymparisto

o yksintyoskentely

Toiminnan
kustannus-tehokkuus

o tehokas kaytto
o riittdva palvelujen kdytto
o tehokas markkinointi

o litkkkuvaan palvelukonseptiin sopivat
palvelut

o ei padllekkaisid toimintoja

o riittdva palvelujen kaytto
o lisdresurssien tarve

o ennaltaehkiisevin toiminnan
vaikutuksen arvioinnin haasteellisuus
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Litkkuvan
edellyttda toimiakseen vahvaa johtamisosaamis-

palvelutoiminnan  jobtaminen
ta, jossa toiminnan hyvd koordinointikyky
korostuu. Varsinkin jos liikkuva yksikko on
monipalveluauto, toiminta vaatii hyvai kokonai-
suuden hallintaa, henkilostojohtamista ja moti-
vointikykyi. Organisaation ylimmin johdon ja
henkiloston sitoutuminen toiminnan kehittimi-
seen mainittiinkin olennaisena asiana. Nopealla
aikataululla ja huonolla suunnittelulla tehdyt ko-
keilut olivat vieneet tyontekijoiden motivaatiota
kehittimiseen, koska uuden toimintamallin juur-
ruttamiseen ei koettu jddneen riittdvisti aikaa.
Syyni tihidn nihtiin esimerkiksi palvelumallin
tuotteistamisprosessin hallinnan puutteet. Haas-
tateltavien mukaan tillaisista kokemuksista joh-
tuen tyontekijoiden asenteet kehittimistyohon
saattavat muuttua kielteisiksi ja halu pitdytyd
vanhoissa toimintatavoissa houkuttaa.

Haastateltavat kuvasivat nikemyksidan ja
kokemuksiaan #yontekijoiden persoonaan ja
osaamiseen liittyvini edellytyksind ja haasteina.
Tyontekijalta edellytettiin myonteista asennetta,
halua tyoskennelld itsendisesti, omatoimisuutta
ja vastuullisuutta sekd joustavuutta, sopeutumis-
kykya vaihtuviin tilanteisiin ja epdvarmuuden
sietokykya. Lisdksi osaamisen nikokulmasta
edellytyksina liikkuvissa hyvinvointipalveluissa
toimiselle nahtiin laaja asiantuntijuus ja vahva
paatoksentekokyky. Myos ongelman ratkaisu-
kykyad korostettiin; usein kdytinnon ratkaisut
tyossd muokkaantuvat tien pdilld, on vaihtuvia
tilanteita, joissa tyontekija joutuu luovimaan.
Yhtend esimerkkind mainittiin tietoliikenneyh-
teydet; potilastietojarjestelmat eivdt valttamatta
toimineet aina liikkuvan yksikon pysahdyspai-
kassa. Liikkuvissa hyvinvointipalveluissa tyos-
kentelyn todettiin olevan palkitsevaa, joten
tyontekijdt ovat yleensa sitoutuneita toimintaan.
Tyontekijin osaamisen kuvattiin laajenevan ja
tyonkuvan olevan joustavampi ja mielenkiintoi-
sempi liikkuvissa palveluissa verrattuna kiintei-
siin tyopisteisiin.

Tyontekijin persoonaan liittyvind haasteina
olivat tyontekijan varauksellinen suhtautumi-
nen ja kielteinen ennakkoasenne liikkuvaan hy-
vinvointipalvelutoimintaan. Esteend liikkuvissa
hyvinvointipalveluissa tyoskentelylle nahtiin liik-
kuvan yksikon haastavuus tyOympéristond. Se
haastaa osaamista; tyon tekemisen tapa on eri-
vaatien tyOorientaatiota.

lainen tietynlaista

Tyoskentely néhtiin erddlld tavalla ”hyppynd
”luokkaretki-
asennetta”. Tyoskentelyn kuvattiin olevan valilla

tuntemattomaan”  edellyttden
sosiaalisesti raskasta koska esimerkiksi kollegan
tuki yksin tyoskennellessd puuttui. Toisaalta
tyontekijat saattoivat myos yllittyd myontei-
sesti  tyoskentelystdan liikkuvissa palveluissa
— kiinnostus ja innostuneisuus olivat lisddntyneet
kokemuksen myota. Tunnelmaa ja ilmapiirid ku-
vattiin my0s erilaiseksi verrattuna kiinteisiin pal-
veluyksikoihin: palvelutilanne ja vuorovaikutus
oli vapautuneempi ja ihmiset rennompia, mikd
ilmeni hoitomyonteisend ilmapiirina.

Olennaisena edellytyksend ja haasteena liik-
kuvien hyvinvointipalvelujen  kehittdmisessa
nihtiin toiminnan kustannustehokkuuden tar-
kastelu. Liikkuvien palveluiden tehokas kdytto
ja riittdva kdyttdjaaste olivat haastateltavien
mielestd edellytyksid toiminnan kustannus-
tehokkuudelle. Toiminnan kannattavuuden ja
kustannustehokkuuden nahtiin perustuvan ar-
viointiin, mitkd hyvinvointipalvelut kannattaa
laittaa “pyorille”; mille palveluille on kayttoa
ja asiakaskuntaa. Myos koko hyvinvointipal-
velutarjonnan arviointi nihtiin tirkeina edel-
lytyksend — mitd kiinteitd palveluja liikkuvat
palvelut korvaisivat? Haastateltavat korostivat,
ettd paillekkiisia toimintoja ei saisi olla. Myos
tissd ydinkategoriassa tuotiin esille tehokkaan
markkinoinnin merkitys. Keskeisend toiminnan
kannattavuuden edistimisessd nihtiin asiakkai-
den tietoisuus palveluista sekd motivointi kdytta-
miin ja kehittimidn liikkuvia terveyspalveluja
yhteistyossa tyontekijoiden kanssa.

Liikkuvan hyvinvointipalveluyksikon kustan-
nukset ja resursointi mainittiin haasteita aiheut-
tavaksi. Vaikka liikkuva palvelukonsepti on
ideana hyvi, se voi vaatia myos paljon aika- ja
taloudellisia resursseja. Esimerkiksi kuljettajan
todettiin lisddvin kustannuksia ja haastateltavat
pitivit palveluyksikon ylldpitoa ja huoltoa kallii-
na. Joissakin liikkuvissa palveluissa yksikon lait-
taminen toimintavalmiuteen koettiin lyhentivin
varsinaiseen palvelutoimintaan kiytettdvia aikaa.

Liikkuvan hyvinvointipalvelutoiminnan kus-
tannusten tai sddstojen arviointi koettiin myos
haastavaksi; joko toiminta on ollut vasta vihin
aikaa kdytossd tai vaikeutena koettiin hyvinvoin-
tia ja terveyttd edistivin toiminnan kustannus-
ten laskeminen. Haastateltavat arvioivat, ettei
sddstojd ollut vield tullut. Kuitenkin joissakin
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liikkkuvissa palveluissa oli kdynyt selkeisti enem-
man asiakkaita verrattuna palvelukdyntimaariin
kiinteissd yksikoissi. Oikean pysihdyspaikan
merkitys koettiin tirkednd liikkkuvan palvelun
optimaaliselle kiytolle.

POHDINTA

TULOSTEN TARKASTELU

Tamin tutkimuksen tarkoituksena oli kuvata so-
siaali- ja terveydenhuollon johtajien, liikkuvien
hyvinvointipalvelujen kehittdjien sekd tyonteki-
joiden kokemuksia ja nikemyksii liikkuvista hy-
vinvointipalveluista.

Liikkuvien hyvinvointipalvelujen kiyton pe-
rusteluissa korostui kansalaisten mahdollisuus
tasa-arvoisiin palveluihin asuinpaikasta riippu-
matta. Tarkeind pidettiin aluepoliittisia niko-
kohtia eli timin kaltaisella palvelukonseptilla
pystytddn pitimain haja-asutusalueet elinvoimai-
sina. Haja-asutusalueen palveluita kehitettdessa
liikkkuvat hyvinvointipalvelut ovat vaihtoehtona
joustavaan ja asiakaslihtoiseen palvelutuotan-
toon (4). Varsinkin idkkait ja palveluja tarvitse-
vat, mutta niitd kdyttamattomat nahtiin tirkeina
kayttdjaryhmind. Liikkuva hyvinvointipalvelu
on tarpeen mukaan muokkaantuva ja joustava
palvelukonsepti. Tama on suuri etu verrattuna
kiinteiden palvelujen perinteiseen jaykkyyteen ja
muutosten hitauteen.

Monivaiheisen, -toimijaisen ja -ammatillisen
suunnittelun ja suunnitteluprosessin johtamisen
merkitys korostui liikkuvien hyvinvointipalvelu-
jen kehittimisessa. Lahtokohtana suunnittelussa
tulee olla asiakaslahtoinen ajattelu ja palvelutar-
peen selvittiminen. Nailla varmistetaan palvelu-
jen kysyntaa ja riittavaa kayttod. Haasteena ovat
erityisesti kehittdmisosaamisen puutteet. Liikku-
vien hyvinvointipalvelujen kehittiminen ei ole
vain kiinteiden palvelujen pyorille siirtdmista sel-
laisenaan vaan se edellyttda tarkkaa analysointia
ja pohdintaa, mitka palvelut sopivat liikkuviksi
ja mitkd eivdat. Tdma on tirked perusta arvioi-
taessa myOs toiminnan kustannustehokkuutta.

Vahva tiedottaminen ja markkinointiosaami-
nen organisaatiossa ovat ensiarvoisen tarkea asia
liikkkuvien hyvinvointipalvelujen kiyttoonotossa
ja toiminnassa. Tarvitaan tiedotussuunnitelma,
erilaisten viestintakanavien ja viestinviejien tark-
kaa mietintdd. Tiedottaminen on kuitenkin haas-
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teellista — miten jakaa tietoa, joka saavuttaisi
potentiaalit palvelun kayttdjit. Myos aikaisem-
missa tutkimuksissa uuden toimintamallin tun-
nettuuden lisidminen on todettu haasteelliseksi
(4).

Liikkuva hyvinvointipalvelu vaatii vahvaa joh-
tamisosaamista. Tdmd tarkoittaa muun muassa
palvelutoiminnan kokonaisuuden koordinointia
ja erilaisen palaute- ja seurantatiedon hyodyn-
timistd toiminnan kehittimisessid. Henkilosto-
johtamisessa korostuu motivointikyky sekid or-
ganisaation henkilston sitouttaminen litkkuvan
hyvinvointipalvelutoiminnan kehittimiseen. Mo-
tivoituneet henkilot tarvitsevat seki johdon ettd
kollegojen tukea, jotta toiminnassa siilyisi in-
nokkuus uuden kehittimiseen.

Tulokset antoivat viitteiti myos liikkuvan
hyvinvointipalvelun mahdollisuudesta muuttaa
perinteisid asiakkaan ja asiantuntijan rooleja ja
suhdetta tasa-arvoisemmaksi ja asiakaslihtoi-
semmaiksi ja nidin asiakkaan tarpeita paremmin
huomioivaksi. Myos aikaisemmassa tutkimuk-
sessa on saatu vastaavia tuloksia (23). Palveluun
on helppo tulla, palvelu tapahtuu ikdan kuin ”ih-
misten omalla alueella”. Liikkuvan hyvinvointi-
palvelun merkitystd kuvattiin hyvin moninaisek-
si ja kokonaisvaltaiseksi. Varsinaisen palvelun
ohella korostui my0Os tapaamisten yhteisollinen
ja sosiaalinen merkitys mm. yksindisyyden eh-
kiisyssa. Palvelutilanteen tunnelma ja ilmapiiri
oli tulosten mukaan kiinteistd yksikoista poik-
keava; sitd kuvattiin vapautuneeksi, rennoksi ja
sen ilmapiiria hoitomyonteiseksi. Myos aikai-
semmissa tutkimuksissa on saatu edelld kuvattu-
jen kaltaisia tuloksia (15,18,25).

Tulosten mukaan liikkuvassa hyvinvointipal-
velussa toiminta haastaa tyontekijan osaamista.
Tyon tekemisen tapa on erilainen edellyttien
omatoimista ja itsendistad otetta sekd vastuullista,
joustavaa ja sopeutumiskykyistd tyoorientaatio-
ta. Myos ongelman ratkaisukykya korostettiin
vaihtuvissa tilanteissa, joissa tyontekija joutuu
luovimaan. Lisdksi tyo liikkuvassa yksikossd on
sosiaalisesti haastavaa ja henkisesti kuormittavaa
kollegan lahituen puuttuessa. Toisaalta tyonteki-
jan osaamisen kuvattiin laajenevan ja tyonkuvan
olevan joustavampi ja mielenkiintoisempi liikku-
vissa hyvinvointipalveluissa verrattuna kiintei-
siin tyOpisteisiin. Tyoskentelyn todettiin olevan
palkitsevaa ja tyontekijit ovat yleensid sitoutu-
neita likkkuvaan hyvinvointipalvelutoimintaan.



TUTKIMUKSEN EETTISYYS JA LUOTETTAVUUS

Tutkimus toteutettiin hyvin tieteellisen kdytin-
non periaatteiden mukaisesti erityisesti kunnioit-
taen kohderyhmin itsemiiriamisoikeutta (39).
Tutkimuksessa huolehdittiin tutkimukseen osal-
listuvien tietoon perustuva suostumus, jonka
ydinsisiltond on ymmarrettivin tiedon takaa-
minen tutkimuksesta ja sen perusteella paiatok-
senteon mahdollistaminen. Keskeisind eettisind
periaatteina ovat tutkimukseen osallistumisen
vapaaehtoisuus, luottamuksellinen tiedon kaisit-
tely, haitan vilttiminen sekd tutkimukseen osal-
listuvien ihmisarvon kunnioittaminen. (40.) Yh-
dyshenkilo tiesi ryhmahaastatteluihin osallistuvat
henkil6t, mutta timin seikan ei nihty olevan
tutkimuseettisesti ongelmallista; kyseessi ei ollut
eettisesti sensitiivinen tutkimuksen kohde.

Puhelinhaastattelujen  sopimiseksi haasta-
teltavia ldhestyttiin joko sihkopostitse tai pu-
helimitse jolloin pyydettiin my6s suostumus
haastatteluun ja sovittiin tarkempi haastattelun
ajankohta. Samalla haastateltavia informoitiin
tutkimuksesta, sen tarkoituksesta ja haastattelun
teemoista. Tyontekijoiden ryhmihaastatteluissa
tutkijalla oli mukanaan jokaiselle osallistujalle
tulostettuna  tutkimustiedotteet,
lomakkeet ja haastattelun teemat. Kirjallinen
suostumuslomake allekirjoitettiin haastatteluti-
lanteen alkaessa, haastattelun kulku kaytiin yh-
dessd lapi ja kadytettavit tallennusvilineet esitel-
tiin osallistujille.

Kvalitatiivisessa tutkimuksessa luotettavuu-

suostumus-

den tarkastelu kohdistuu koko tutkimuspro-

sessiin. Tutkimusprosessin vaiheina voidaan
tarkastella tutkimuksen kohdetta ja tarkoitusta,
tutkijan omaa sitoutuneisuutta tutkimukseensa,
tutkimuksen kohdejoukkoa,

tutkijan ja kohdejoukon vilisti suhdetta, tutki-

aineistonkeruuta,

muksen kestoa, aineiston analyysii ja tutkimuk-
sen raporttia. (41,42.) Se, ettei puhelinhaastat-
teluyja nauhoitettu saattoi heikentdd tulosten
luotettavuutta. Mutta haastattelujen huolellisella
kirjaamisella ja esittimailld tarvittaessa tarkenta-
via kysymyksid saatiin tutkimustehtdvin kannalta
oleellinen haastatteluaineisto. Myés huolellinen
haastateltavien valinta ja se, ettd puhelinhaastat-
teluun osallistuneilla oli kokemusta tutkittavasta
asiasta, lisasi tutkimuksen luotettavuutta.
Tutkimuksen luotettavuutta lisdd tutkijan
tieteellisen otteen ja tieteen alansa hallinta ja
tutkimuskohteen tismillinen kuvaaminen totuu-

den mukaisesti. Luotettavuudessa korostuu til-
16in tutkimuksen tulosten siirrettivyys, vastaa-
vuus, vahvistettavuus ja uskottavuus. (41,43.)
Tutkimustulosten siirrettivyyttd pyrittiin vah-
vistamaan tutkimuksen kohderyhmin ja tutki-
mustulosten tarkalla kuvaamisella. Aineiston
analysointiin osallistuivat kaikki tutkijat, mika
vahvistaa tulosten luotettavuutta. Lukijalle kui-
tenkin jaa lopullinen vastuu tulosten siirrettavyy-
den arvioinnista ja tulosten sovellettavuudesta
uudessa kontekstissa.

Tutkimuksen tulosten esittimisessd ja ana-
lyysissa on kiinnitetty erityisti huomioita, ettd
tulokset vastaavat alkuperdistd tutkimusaineis-
toa. Tdssi tutkimuksessa uskottavuutta pyrittiin
lisdidmaan kerdamalli monipuolinen aineisto ja
tarkastelemalla liikkuvien hyvinvointipalvelujen
kehittimistd eri niakokulmista: sosiaali- ja ter-
veydenhuollon johtotehtdvissd toimivat, liikku-
vien hyvinvointipalvelujen kehittimiseen osallis-
tuneet toimijat seka tyontekijat.

PAATELMAT

Tuloksista piirtyi varsin myonteinen kuva liikku-
vista hyvinvointipalveluista ja niiden valmiuksista
vastata erilaisten asiakasryhmien palvelutarpei-
siin. Sosiaali- ja terveydenhuollon palveluraken-
teen (sote-integraatio) muuttuessa ja palveluja
keskitettiessi liikkkuvia hyvinvointipalveluja olisi
mahdollista kayttdd palvelujen tarjonnassa hyvin-
kin monipuolisesti, muuntaen ja joustavasti. Liik-
kuvien hyvinvointipalvelujen avulla pystytdin
nopeasti reagoimaan erilaisiin palvelutarpeisiin
ja toiminta sallii tarvittavat muutokset kiinteda
yksikk6d paremmin. Liikkuvaa hyvinvointipal-
velukonseptia on kuitenkin jirjestelmallisesti ja
vahvasti johdettava ja organisoitava.

Liikkuva
mahdollisuudet hyvinvointialan palvelujen vali-

palvelukonsepti tarjoaa laajat
koimaan. Liikkuvien hyvinvointipalvelujen ke-
hittiminen mahdollistaa erilaisia innovatiivisia
ratkaisuja monipalvelutarjontaan ja yhteistyo-
muotoihin yksityisen, julkisen ja kolmannen sek-
torin valilld. Lisdksi alati kehittyvd hyvinvoin-
titeknologia tuo monipuolisia mahdollisuuksia
tdydentdd tulevaisuuden liikkuvia hyvinvointi-
palvelukonsepteja. Tulevaisuudessa liikkuvat
hyvinvointipalvelut voisivat olla hyvinvointia ja
terveyttd edistdvan sosiaali- ja terveyspolititkan
toteuttamisen viline, jonka avulla voitaisiin ka-
ventaa myos alueellisia terveyseroja.
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KIRJOITTAJIEN KONTRIBUUTIOT

Sirvio, Taskinen ja Aijo osallistuivat tutkimuksen
suunnitteluun ja aineiston keruuseen. Sirvi6 ja
Taskinen analysoivat aineiston. Sirvi, Taskinen
ja Aijo kirjoittivat kasikirjoituksen.

Sirvio, K. Taskinen, H., Aijd, M. Mobile well-being services — prerequisites and challenges. Sosiaalilaaketieteellinen aikakauslehti

— Journal of Social Medicine 2017: 54: 345-356

This study investigated mobile services of social
and health care area from the services managers,
developers and workers point of view. The aim
was to obtain and increase understanding in the
service development process; planning, develop-
ment and functioning of the service concept. The
first research data was collected using a telephone
interview. The participants were social- and
health care managers and those who had gath-
ered earlier experiences in developing mobile
services (n=12, from five different regional areas).
The second research data was (N=21) collected in
four focus group interviews. Some of them had
experiences in mobile services. The participants
were health care workers. The data was analyz-
ed using inductive content analysis. The results
showed that managing the development process
with a number of have been an important pre-
requisite of functionality in mobile services. This
requires knowledge, management skills and en-
gagement towards the development work. Ser-
vice needs, user-friendliness and research data
were seen as essential starting points. Introducing
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mobile service work units had been challenging
because the ways of working were different. In
addition, good mobile services require empha-
sized accountability, flexibility, problem-solving
skills, ability to decision-making and willingness
to work independently from the worker’s side.
On the other hand, the changes in job profile
were seen as interesting and flexible. The results
also showed that communication using various
channels and marketing know-how are the two
important factors in introducing mobile services,
not to forget service management and co-ordina-
tion that are the main challenges in the entire pro-
cess. The opportunities in mobile health services
are diverse and flexible where services to different
kind of people with a number of different needs
may be produced. In the future, the social and
health care service structure will be changed and
mobile services are one very potential way to pro-
duce services to the customer.
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