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Esipuhe

Suomessa véestorakenteen muutos on Euroopan nopeinta. Kyse ei ole vain
idkkdiden madrdn kasvusta vaan koko viestorakenteen muutoksesta kun samalla
nuoremman véeston miird vihenee. Talld hetkelld 65 vuotta tiyttineitd suomalaisia
on noin miljoona. Vuoteen 2030 mennessd maérd kasvaa yli puolitoistakertaiseksi ja
80 vuotta tiyttdneiden maéra kaksinkertaistuu. Pidentyneen elinién ansiosta eldmme
jo nyt historiallista neljén samanaikaisen sukupolven aikaa.

lakkaat henkilot tarvitsevat toimintakykynsd heikentyessd usein apua ja muita
palveluja elddkseen haluamaansa omanlaista eldmii. Lainsddddnnollda on sekd
turvattu ettd rajattu, milld tavoin sosiaali- ja terveydenhuollon tulee tdhdn tarpeeseen
vastata. Paljon toiveita asetetaan asiakasohjaustoimintoon ja sitd tukevaan
palvelutarpeiden selvittdmiseen: avun tulee kohdata asiakkaan yksildlliset tarpeet.

Hyva asiakasohjaus wvaatii yhtendistd toimintatapaa joka kuitenkin ottaa
huomioon asiakkaan yksil6lliset tavoitteet, voimavarat ja tarpeet. Kuntoutumisen
mahdollisuudet tulee tunnistaa ja niiden kautta pyrkid vdhentdméédn pitkédkestoisia
saannollisen ja intensiivisen palvelun jaksoja. On siis tiedettidvd, millaista palvelua
kukin asiakas tarvitsee juuri nyt mutta myos miké voisi olla mahdollista pitemmaén
ajan kuluessa. Ratkaisut eivdt voi olla kaavamaisia, mutta tyypillisid
toimintatapamalleja voidaan sopia suurille tarpeiltaan yhdenmukaisille ryhmille.

Asiakasohjauksessa tarvitaan laaja-alaista ja moniulotteista asiakkaan tarpeiden
kartoitusvélinettd, sen avulla kertyvin tiedon kéayttokelpoista tiivistimistd ja
syntyvien ratkaisujen yhdenmukaista ohjausta. Asiakasohjauksen johtaminen
edellyttdd tdméin asiakas- ja prosessitiedon ja asiakasohjausratkaisujen
vaikutusseurannan vertailutietoa ymmérrettdvassd muodossa.

Téasséd raportissa on ensimmdistd kertaa yhdistetty palvelutarpeen arviointi ja
asiakkaiden palveluihin ohjautuminen hyodyntdmélld RAI-jarjestelméin tarjoamia
mahdollisuuksia. Vaikka mikdén yksittdinen mittari tai luokitus ei sellaisenaan
sanele asiakkaan oikeaa palvelua, moniulotteinen tarvekartoitus voidaan tiivistié
prosessin johtamisen kannalta mielekkiiksi asiakassegmenteiksi. Palveluohjaajat ja
palveluohjauksen esimiehet voivat hyddyntdd tuloksia toimintakdyténtdjen
kehittdmisessd. Lisdksi tuloksia voidaan hyddyntdd kotihoidon siséllollisessé
kehittdmistyossd  esimerkiksi  asiakassegmenttien mukaan kohdennettavien
kuntoutusinterventioiden toteuttamisessa. Johtamisessa tarvitaan tietoa prosessin
lopputuloksista, niistd palveluista, joiden kéyttdjiksi asiakas lopulta ohjautuu.

Raportin kisikirjoitusta arvioivat asiantuntijat Anna Haverinen, Sari Kehusmaa,
Johanna Kiiskild ja Mari Patronen. Kiitimme heitd arvokkaista huomautuksista,
joiden tuella raportti saatettiin viimeistell.

Helsingissd, 23.11.2017
Minna-Liisa Luoma, ldkkait, vammaiset ja toimintakyky -yksikon pédllikko
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Tiivistelma

Pia Vihidkangas, Katriina Niemeld, Matti Mékel4 ja Anja Noro. Ikdihmisen
palvelutarve ja palveluihin ohjautuminen RAI-tunnuslukuja hyddyntden. Terveyden
ja hyvinvoinnin laitos (THL). Raportti 2017 _13. 53 sivua. Helsinki 2012.

ISBN 978-952-302-980-4 (painettu); ISBN 978-952-302-981-1 (verkkojulkaisu)

Palvelutarpeen arviointi ja siihen liittyva asiakas- ja palveluohjaus ovat toimintoja,
joita suunnitellaan siirrettdvdn sosiaali- ja terveydenhuollon kansallisen
rakenneuudistuksen my6td kunnilta maakuntien vastuulle. Uudistuksen erdénéd
tavoitteena on parantaa asiakkaiden palveluihin liittyvdd valinnanmahdollisuutta,
edistdd yhdenvertaisuutta ja parempaa palvelujen saatavuutta. Palvelutarpeen
arviointi sekd asiakas- ja palveluohjaus ovat keskidssd tuotettacssa edelld
mainittujen tavoitteiden mukaisia palveluja ikdihmisille.

Téassd raportissa tarkastellaan palvelutarpeen arvioinnissa olleiden ikdihmisten
palvelutarpeita  ja  palveluihin  ohjautumista  RAl-vélineilld  tutkittuna.
Tutkimusaineisto (n=1744) on koottu kéyttimilld palvelutarpeen arvioinnissa
olleiden asiakkaiden RAI-arviointeja kevaalla 2014, ja liittdmélld ndihin Terveyden
ja hyvinvoinnin laitoksen kotihoidon laskennan, sosiaalihuollon laitos- ja
asumispalvelujen sekd terveydenhuollon hoitoilmoitusrekisterien aineistoja.
Teoreettisena viitekehyksend toimivat asiakas- ja palveluohjausta séételevét
kansalliset linjaukset, sdddokset ja suositukset.

Tulosten mukaan sosiaalihuoltolain ja  vanhuspalvelulain  mukaisessa
palvelutarpeen arvioinnissa kevédlld 2014 olleiden asiakkaiden keski-ikd oli 80
vuotta. Naisia asiakkaista oli 58 %. Yksin asuvia oli vajaa puolet. Usealla (85 %) oli
kuitenkin myos omaishoitaja. Kotiymparistdon liittyvid ongelmia oli noin 20 %:lla.
Joka wviidennelld oli yksindisyyden kokemuksia ja nelji viidestd koki
terveydentilansa olevan tyydyttdvd tai huono. Vajaa puolet kédvi ulkona kerran
viikkossa tai vdhemmén. Asiakkaista 44 % oli kéyttinyt sairaala- tai
paivystyspalveluja viimeisen 90 vuorokauden aikana. Toimintakyvyn osalta
suurimmat arkiselviytymisen haasteet liittyvit IADL toimintoihin ja niistd
selviytymiseen. Ladkkeitd asiakkailla oli keskimiérin kymmenen. Asiakkaiden
palvelutarve vaihteli omatoimisuuden, lievdn ja erittdin suuren palvelutarpeen
valilla.

Palvelutarpeen laatua kuvaavalla MAPLe 15 ryhmittelylld voitiin ndhdd
sadannonmukaisuutta asiakkaiden palvelutarpeen arviointiin hakeutumisessa sekd
palveluihin ohjautumisessa puolen vuoden kuluttua palvelutarpeen arvioinnista.
Sosiaalihuoltolain mukaisessa palvelutarpeen arvioinnissa, omaishoidon tuen,
tehostetun palveluasumisen ja laitoshoidon tarpeen arvioinnissa kaikissa nousi esille
kaksi MAPLe ryhméi, joissa asiakkaiden palvelutarve oli suuri tai erittdin suuri —
MAPLe 45 (fyysisen toimintakyvyn heikentyminen ja keskivaikea kognition
alenema) ja MAPLe 54 (alentunut fyysinen toimintakyky ja kéytoshdiriot). Néihin
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MAPLe-ryhmiin ~ kuuluvista  asiakkaista  joka neljds oli  ohjautunut
ympérivuorokautiseen hoitoon ja joka viides sai omaishoidon tukea. Kotihoitoon
ohjautuneet asiakkaat olivat usein omatoimisia, mutta osalla oli my0s suuri
palvelutarve esimerkiksi kéytosoireisiin, vaelteluun tai kognitioon liittyvien
ongelmiensa vuoksi. MAPLe 1-2 ryhméén kuuluvista valtaosalla ei ollut puolen
vuoden kulutta mitddn sddnnollistd palvelua, mutta kuudesosa oli kotihoidon
asiakkaita.

Raportissa on ensimmdistd kertaa yhdistetty palvelutarpeen arviointi ja
asiakkaiden palveluihin = ohjautuminen hyddyntdmélldi RAI  jdrjestelméin
palvelutarvetta kuvaavaa MAPLe 15 ryhmittelyd. Palveluohjaajat ja
palveluohjauksen esimiehet voivat hyodyntdd tuloksia kdytdnnon palveluohjauksen
kehittdmisessd. Lisdksi tuloksia voidaan hyddyntdd johtamisen apuvélineend ja
kotihoidon siséllollisessd kehittdmistydssd esimerkiksi asiakassegmenttien mukaan
kohdennettavien kuntoutusinterventioiden toteuttamisessa.

Avainsanat: RAI, palvelutarpeen arviointi, palveluohjaus, palveluihin ohjautuminen,
ikdihmiset
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Sammandrag

Pia Vidhidkangas, Katriina Niemeld, Matti Mékeld, Anja Noro. Ikdihmisen
palvelutarve ja palveluihin ohjautuminen RAI-tunnuslukuja hyddyntéden [De éldres
servicebehov och styrning till service med hjdlp av RAI nyckeltal]. Institutet for
hilsa och vélfard (THL). Rapport 2017 _13. 53 sidor. Helsingfors, Finland 2013.
ISBN 978-952-302-980-4 (tryckt); ISBN 978-952-302-981-1 (nétpublikation)

Det finns planer att forflytta beddmningen av servicebehovet samt klient- och
servicehandledningen fran kommunerna till landskapen nédr den nationella
strukturreformen for social- och hilsovdrden trdder i kraft. Mélsittningen med
reformen 4r bland annat att forbattra klienternas valfrihet géllande service, stoda
jamlikhet och gora servicen béttre tillgidnglig. Utvarderingen av servicebehovet samt
klient- och servicehandledningen star i fokus vid serviceproduktion enligt de tidigare
angivna malen for dldreservice.

Denna rapport behandlar servicebehovet och styrningen till service hos de
klienter som varit foremal for en utvirdering av servicebehovet med hjélp av RAI-
instrumentet. Forskningsmaterialet bestar av (n=1744) RAI-bedémningar av klienter
vars servicebehov karterats véaren 2014. Utdver detta ingar data fran
klientinventeringen i hemvéarden, frén socialvdrdens institutions- och boendeservice
samt fran hilsovardens vardanmélningsregister administrerade av Institutet for hilsa
och vilfard. Som referensram har de nationella riktlinjerna, foérordningarna och
rekommendationerna som beror servicehandledningen anvénts.

Medeldldern var 80 &r for de klienter som deltagit i beddomningen av
servicebehovet enligt socialvardslagen och &dldrevardslagen varen 2014. Andelen
kvinnor var 58 %. Knappt hélften av klienterna var ensamboende. Ménga (85 %)
hade en nirstdende som deltog i varden. Cirka 20 % hade problem med hemmiljon.
Var femte klient kénde sig ensam och fyra av fem ansag sitt hilsotillstind vara
nojaktigt eller daligt. Farre dn hélften av klienterna vistades utomhus hogst en gang i
veckan. Andelen klienter som anvint sjukhusvard eller jour under de senaste 90
dygnen var 44 %. Vardagsutmaningarna med tanke péd funktionsféorméagan var
kopplade till IADL-funktionerna och hur personen skulle klara av dessa. Klienterna
hade i genomsnitt tio mediciner. Servicebehovet varierade mellan sjélvstindigt
agerande, litet och mycket stort servicebehov.

Klassificeringen MAPLe 15 som beskriver servicebehovet visar ett systematiskt
monster 1 hur klienter soker sig till beddmning av servicebehovet och hur klienterna
styrs till service inom sex manader efter servicebehovsbeddmningen. Inom alla
bedomningstyper (beddmingen av servicebehovet som baserar sig pa
socialvardslagen, bedomning vid ansékan for nirstdendevard samt av behovet for
effektivierat serviceboende och institutionsvard) framkom tvd MAPLe-grupper med
stort eller mycket stort vardbehov — MAPLe 45 (nedsatt fysisk funktion och
medelsvar nedsatt kognition) samt MAPLe 54 (nedsatt fysisk funktion och
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beteendesymtom). Var fjarde klient i dessa MAPLe-grupper hade styrts till dygnet-
runt-vird och var femte fick stod for nérstdendevard. De klienter som styrts till
hemvérden var ofta sjdlvstidndigt agerande, men en del av dem hade dven stort
vardbehov pd grund av beteendesymptom, vandrande och nedsatta kognitiva
funktioner. De flesta i grupperna MAPLe 1-2 hade ingen regelbunden service efter
ett halvt &r, men en sjétte del horde till hemvarden.

I denna rapport har man for férsta gdngen med hjélp av MAPLe 15 grupperingen
inom RAl-instrumentet lyckats sammakoppla bedomning av servicebehov med
styrning till service. Servicehandledare och forméin kan anvdnda resultaten for
utveckling av det praktiska arbetet inom servicehandledningen. Resultaten ér ocksé
anviandbara som arbetsinstrument for ledare och for utveckling av hemvarden.
Klientsegmenten kan anvindas da rehabiliteringsfraimjande interventioner utvecklas.

Nyckelord: RAI, bedémning av servicebehov, servicehandledning, styrning till
service, de dldre
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Abstract

Pia Vihdkangas, Katriina Niemeld, Matti Maikeld ja Anja Noro. Ikdihmisen
palvelutarve ja palveluihin ohjautuminen RAI-tunnuslukuja hyddyntéen. [Needs
assessment and allocation of services for the aged using RAI measures]. National
Institute for Health and Welfare (THL). Report 2017 13. 53 pages. Helsinki,
Finland 2017. ISBN 978-952-302-980-4 (printed); ISBN 978-952-302-981-1 (online
publication)

Needs assessment and care management or case management are functions that are
expected, in the Finnish reformation of social and health care, to be a responsibility
of the counties. The goals of the reform include increasing the client's freedom of
choice, promoting equality, and improving the availability of services. Needs
assessment and care management are central functions needed to attain these goals
for the aged.

In this report, we examine the assessed care needs and the resulting service
allocation of aged persons subjected to needs assessment using the RAI toolset. The
register-based data (N=1744) was formed from the RAI assessments for possible
care needs in the first half of 2014, linked to the health and social care event
registers of THL from the latter half of 2014. The theoretical framework of the
report is based on national guidelines, recommendations and legislation.

The mean age of the subjects was 80 years, and 58 % of them were female. Just
less than half lived alone, but many (85 %) had access to informal care. Home
environment problems were identified in 20 % of the assessments. Loneliness was
experienced by 20 % of the subjects, and four out of five experienced their health as
poor or satisfactory. Almost half went outdoors only once a week or less.
Emergency room visits or hospital care had been used during the preceding three
months by 44 % of the subjects. The most common limitations of function were
those related to instrumental activities of daily living. The average number of
medications in use was ten. The service needs level ranged from independent to full
dependency.

A qualitative grouper of service needs, the MAPLe 15 grouping, was consistent
with the service profile of the client six months after the initial needs assessment.
Regardless of the assessment setting, when the subject had a needs profile in the
MAPLe groups 45 (reduced physical function and a marked cognitive decline) or 54
(reduced physical function and behavioural issues), 25 % ended up in residential
care and a fifth received informal care subsidy. Many of the clients ending up in
home care were initially independent, but some had high levels of care needs due to
behavioural or cognitive problems. Most of the clients in the MAPLe groups 1 and 2
ended up not receiving any regular care, but one in six were home care clients.

This is the first report in Finland to combine a needs assessment for aged care
services, based on the RAI measures, including the MAPLe 15 grouper, with the
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service outcome six months post-assessment. Case managers, and the leadership of
case management, can use these results when developing good service allocation
practices. Also, the results can be used to support development of the service content
of home care, for instance as segmented guidelines to plan and follow through

rehabilitative interventions.

Keywords: RAI, needs assessment, care management, case management, service
allocation, services for the aged, home care, informal care

THL — Raportti 13/2017 9 Ikaihmisen palvelutarve ja
palveluihin ohjautuminen






Sisallys

ESIPUNC ..ottt ettt ettt et e e e be e e e beebeebeebeenbeenteenras 3
TIIVISEEIMA. ..ottt sttt et eae 4
SAMMANATAG.......eeiieiieiieie ettt ettt et et e et e eaaesateentesaaesaeesntesnneens 6
ADSITACE ...ttt sttt et sttt sb et b e bt bt et b b eatens 8
Ikdihmisen palvelutarve ja palveluihin ohjautuminen...........cccccceeeveeieeieeieneennnnne. 13
JORAANTO ...ttt 13
Raportin tarkoitus ........ecveeruieriieiieiieiieeiceee e 15
Palvelutarpeen arvioinnin lainsédddéannollinen perusta...........ccocveveverveenneenen. 16
Palvelutarpeen arviointi ja sithen liittyva paatoksentekoprosessi.................. 17
Palvelutarpeen arviointi RAI-jarjestelmalla .............cccvevvvenciiencineieeieeee, 20
RAT jarjestelma ja Oulu SCIeENer........ccuvevvieriieiieiieiieieeieeeetee e 21
TUutkiMUSEERTAVAL .....ootiitiiiiiieeee ettt 24
Tutkimusaineistot ja MeNetelMAL.............ccvevierierierieiieeeeene e 24
Tutkimuseettiset NAKOKohdat..........c..cocvevierininiiiiiiccecc e 26
TULOKSEE ..ottt ettt sttt ettt e 27
Asiakkaiden toimintakyky ja terveydentila ..........ccccoevverienieniienienienieene, 27
Asiakkaiden palvelutarve MAPLe-ryhmittelyn mukaisesti............ccceuvenneenee. 28
Asiakkaiden palvelutarvesegmentointi MAPLe-ryhmittelyn perusteella...... 36
Palveluohjauksen lopputuloksen mukaiset asiakasprofiilit .........ccccccceveeuene 37
PORAINTAR ..ottt sttt s 39
Palvelutarpeiden arviointiin hakeutuminen ............cocceeeveerieeneeneeneeneeneennenn 40
Palveluohjausta kuvaavan vertailutiedon vaatimuksia ............cccceveereennennne. 41
MAPLe 15 ryhmittelijd palvelutarpeen arvioinnissa..........cocceeeceervenuereennenn 41
Oulu Screener mittarivalikoiman kayttokelpoisuus.........ccceevvereerieenieenieennen. 43
Palveluohjauksen kehittdmisehdotuksia ..........ccveeveeviieniieciieciieiiecie e 44
RALI jirjestelmin tunnuslukujen hyddyntdminen asiakkaan palvelutarpeen
MNAATTHAMISESSE 1vveverveeiieieniieeetertereeeetete ettt ettt et saeae b b esaenee 44
KehittAmiSERdOTUS 1 ......ocoiiuiiiiiiiiiii et e 44
Asiakassuunnitelmaan liittyvat haasteet.........ccocevevveerveerieniienienieeieeieeeeene 45
KehittAmISENAOTUS 2 ... 45
Osaamiseen liittyvat Raasteet...........evverierierienierieiececeeecee e 45
KehittAmiSEhdOtUS 3 .....oeiiiiiiiiiiieii et e 46
MAPLe 15 ryhmittely ja asiakassegmentit...........ccceevevreereeneeneenieeneenneennenn 46
KehittAmISENAOTUS 4 ... 46
LERLEET ..ottt ettt ettt s 50
Liite 1. Kotihoidon RAI-HC ja Oulu Screener arviointivélineiden siséllét. ....... 53
THL — Raportti 13/2017 1" Ikdihmisen palvelutarve ja

palveluihin ohjautuminen






Johdanto

lkaihmisen palvelutarve ja
palveluihin ohjautuminen

Johdanto

Meneillddn oleva sosiaali- ja terveydenhuollon rakenneuudistus sekd véeston
ikdrakenteen muutos asettavat uudenlaisia haasteita sosiaali- ja terveydenhuollon
palveluprosessien ja tyovélineiden kehittdmiselle. Rakenneuudistuksen tavoitteena
on mm. palveluiden yhdenvertaisuuden ja saatavuuden parantaminen sckd
kustannusten kasvun hillitseminen (www.vn.fi). Tulevaisuuden sosiaali- ja
terveydenhuoltoa koskevassa toimintamallissa suunnitellaan, etti palvelujen tuottaja
ja jarjestdji erotetaan toisistaan (www.alueuudistus.fi).

Kansallisten valinnanvapautta koskevien suunnitelmien (www.alueuudistus.fi)
mukaan sosiaali- ja terveydenhuollon asiakkaalla tulisi olla nykyistd laajempi
mahdollisuus valita palveluja. Tarveharkinnan pohjalta saatavien asiakassetelien ja
henkilokohtaisen budjetin kidyton avulla ajatellaan valinnanvapauden lisddntyvén.
Kaiken hoidon ja palvelun perustaksi tulee laatia asiakassuunnitelma, jonka pohjalta
palvelut toteutetaan. Asiakas- ja palveluohjauksen sekéd palvelutarpeen arvioinnin
menetelmien kehittiminen on erds keino vastata asiakkaiden palveluihin
ohjautumista ja valinnanvapautta koskeviin haasteisiin. Erityisesti niissd tilanteissa,
kun ikdihmisen arkiselviytyminen kotona vaikeutuu ja palvelutarve lisdéntyy,
tarvitaan useita erilaisia palvelukokonaisuuksia ja kokonaisvaltaista palvelutarpeen
arviointia. Lisdksi tarvitaan moniammatillista, sosiaali- ja terveydenhuollon
sektoreiden yli ulottuvaa saumatonta yhteistyotd. Tédssd korostuu palvelujen
jarjestdjan rooli palvelujen yhteensovittajana (www.alueuudistus.fi).

Tarkedd on tunnistaa niiden ikdihmisten tarpeet, joihin voidaan kohdentaa
ennaltachkdisevid, kuntoutumista edistdvid palveluja jo varhaisessa vaiheessa.
Neuvonta, ohjaus ja palvelujen tarkoituksenmukainen kohdentaminen vaikuttavat
my0s henkilon eldménlaatuun ja -sisdltoon positiivisesti. Liséksi ne vaikuttavat sekéd
palvelutuotannon ettd niiden jirjestimisen kustannuksiin alentavasti, kun
raskaampien palveluiden tarve vihenee. Digitaalisia neuvonta- ja ohjauspalveluja
kehittdmélld voidaan lisdtd palveluja kéyttdvien tietoa tarjolla olevista palveluista,
tukea omahoitoa, osallisuutta ja valinnanvapautta sekd edistdd kotona asumista.

Palvelutarpeen arviointi muodostuu ikdihmisen hyvinvointiin, terveyteen,
toimintakykyyn ja itsendiseen selviytymiseen liittyvéstd kokonaisvaltaisesta
selvittimisprosessista. Asiakas- ja palveluohjaus on palvelutarpeen arvioinnin
jilkeen tapahtuvaa toimintaa, johon liittyy palvelujen myOntdmisprosessi.
Myodnnetty palvelu voi olla tilapdistd, toistuvaa tai pitkdaikaista. Palvelutarpeen
arvioinnin  ja  palveluohjauksen  lainsdddidnnolliset  perusteet — 10ytyviét
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Johdanto

sosiaalihuoltolaista (1301/2014) ja vanhuspalvelulaista (980/2012). Hoidon tarpeen
arvioinnin perusta on mairitelty terveydenhuoltolaissa (1326/2010). Lainsédddédnnon
tavoitteena on turvata yhdenvertaisin perustein tarpeenmukaiset, riittdvit ja
laadukkaat palvelut sekd niihin liittyvan ohjauksen toteutuminen. Liséksi tavoitteena
on edistdd asiakkaan osallisuutta ja parantaa hénen mahdollisuuttaan vaikuttaa
itseddn koskevaan péaédtdksentekoon.

Vaikka lainsdddanndssa korostetaan palvelutarpeen arvioinnin
kokonaisvaltaisuutta ja asiakkaan kokonaistilanteen arviointia, on asiakastasolla
kdytossd olevien mittareiden kirjo laaja ja monimuotoinen. Yhdenmukaisten
palvelujen  turvaaminen  edellyttid  asiakastason  mittaamisen  lisdksi
organisaatio/kunta ja maakuntatasolla yhdenmukaisia palvelujen myontdmisen
perusteita ja vakiintunutta tapaa selvittdd palvelutarpeet. Kun asiakastason
tiedottamisvelvoitteeseen yhdistetddn yleinen palvelujen mydntdmisperusteiden
julkaiseminen, asettaa se my0s haasteita pditoksenteon avoimuudelle ja
lapindkyvyydelle. Palvelutarpeen arvioinnin ja palveluohjauksen prosessien tulee
olla maédritellyt ja palvelujen myontdmisperusteiden tulee olla ndhtdvilld, myos
ennen péditosten tekemistd.  Asiakkaan tulee aina voida ymmértdd, miksi
palveluohjauksessa on péiddytty siihen ratkaisuun johon paddyttiin. Prosessien
avoimuus myoOs edistdd asiakastasolla valinnanvapauden toteutumista. Toisaalta
asiakas tarvitsee tietoa eri palveluiden saatavuudesta, turvallisuudesta ja
vaikuttavuudesta tehdessdin valintoja.

Sipildn hallitusohjelman (www.valtioneuvosto.fi) kirkihankkeissa esille nouseva
digitaalisten ja kayttdjdldhtdisten palvelujen kehittdminen asettaa haasteita
palveluohjauksen tietojdrjestelmien laaja-alaiselle kehittdmiselle. Asiakastasolla
konkreettisten arviointimenetelmien ja mittareiden kehittiminen on keskeisti.
Kansallisen tason ndkokulmasta on tdrkedd kehittdd palvelutarpeen arviointiin
liittyvid ndyttoon perustuvia kadyténtojé ja vertailutiedon hyodyntédmistd (Sosiaali- ja
terveysministerio 2016). Tulevaisuudessa tarvitaan tietoa ikdihmisten palvelujen
kokonaisuuksista ja palveluihin ohjautumisesta, jotta palvelut voidaan allokoida
tarkoituksenmukaisesti ja ratkaisuhakuisesti.

Kansallisella tasolla on viime vuosina k#ynnistetty useita hankkeita, joiden
tarkoituksena on kehittdd tunnuslukuja ja mittareita tictojohtamisen kayttoon
maakunta- ja kansallisella tasolla. Esimerkiksi Sitra on yhteistydssd kuntien ja
organisaatioiden kanssa kehittdnyt Sote tietopaketteja ja raportoinnin tyokaluja.
Saatujen  kokemusten mukaan tietopaketit antavat jdsennellyn kuvan
palvelutuotannosta, mutta eivdt palvele tuottajaa péivittidisessd johtamisessa
(Suomen itsendisyyden juhlavuoden rahasto 2016).

Kehitetddn ikdihmisten kotihoitoa ja vahvistetaan kaikenikdisten omaishoitoa-
kirkihankkeessa uudistetaan idkkdiden palveluiden rakenteita. Erddnd kokeiluna
mallinnetaan, kokeillaan ja otetaan kayttoon keskitetyn alueellisen asiakas- ja
palveluohjauksen malli (KAAPO) (Sosiaali- ja terveysministerid 2016). Té&hdn
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liittyvdd seurantatietoa saadaan ldhivuosina. Télld hetkelld asiakas- ja
palveluohjauksen toiminnasta ei 10ydy valtakunnallista koottua tietoa (Sosiaali- ja
terveysministerio 2017).

Raportin tarkoitus

Tédssd raportissa tarkastellaan kunnan tai kuntayhtymidn asiakas- ja
palveluohjauksessa kdyneiden asiakkaiden palvelutarvetta ja palveluihin
ohjautumista, kun asiakkaiden palvelutarpeet on selvitetty RAI-HC-vilineeseen
(Landi & al. 2000) perustuvalla Oulu Screener- mittarivalikoimalla (Vdhdkangas &
al. 2012).

Raportin  tarkoituksena on tuottaa tietoa asiakkaiden palvelutarpeista,
riskitekijoistd ja palveluihin ohjautumisesta sekd arvioida Oulu Screener vilineen
kayttokelpoisuutta asiakastason palvelutarpeen arvioinnissa. Palveluohjaajat ja
lahijohtajat voivat hyodyntdd saatua tietoa toiminnan sisdltdjd, riskiasiakkaiden
tunnistamista ja padtoksentekoprosesseja kehitettdessd. Raportti tuottaa tietoa edellé
mainitun ohella myds asiakassegmentointiin ja kuntoutumista edistivien
interventoiden kohderyhmien valintaan liittyen.  Palveluiden jarjestdmisestd
vastaavat ~ voivat  hyddyntdd  raportin  tuottamaa  palvelutarve-  ja
asiakassegmentointitietoa palveluiden jérjestimistyOssd sekd arvioidessaan
vastuullaan olevien palveluohjausprosessien toimivuutta ja vaikuttavuutta. Raportin
luvuissa 2 ja 3 kisitelldén palvelutarpeen arviointiin liittyvaé taustaa, lainsdadéntoa
ja sitd, mitd tietoa RAI-vilineiden mittarit palvelutarpeiden arviointiin tarjoavat.
Liséksi luvussa 3 esitetidn MAPLe 15 ryhmittelyn pohjalta muodostettu
uudenlainen asiakkaiden tarvesegmentointi (Taulukko 2), joka ryhmittelee asiakkaat
kahdeksaan palvelutarpeen mukaiseen asiakassegmenttiin. Raportin
tutkimustehtavét esitetddn luvussa 4. Empiirinen aineisto ja tulokset kuvataan
luvuissa 5-6. Ehdotus palvelutarpeen arvioinnin ja péétoksentekoprosessin
toimintamalliksi  esitetddn luvuissa 7-8. Tétd kirjoitettacssa sosiaali- ja
terveydenhuollon rakenneuudistuksen lainsddddnnén kokonaisuus on vield tyon alla.
Koska asiakkaiden valinnanvapautta koskevilla kansallisilla suunnitelmilla ja niiden
siséllolld on wvaikutusta palveluohjauksen rakenteeseen ja toimintamalleihin,
keskitymme tdssd raportissa palvelutarpeen arvioinnin siséltdihin ja palveluihin
ohjautumiseen RAI-vilineistolld saatavan tiedon valossa. Viitekehyksend kdytdmme
tdménhetkisid kansallisia linjauksia, sdddoksid ja suosituksia. Lahtokohtaisesti tdssé
raportissa ei oteta kantaa sosiaali- ja terveydenhuollon rakenneuudistuksen
suunnitelmiin, organisaatiorakenteisiin ja palveluohjauksen muotoihin. Ajattelemme
kuitenkin, ettd ikdihmisten palvelutarpeen arvioinnin ldhtkohtien, menetelmien ja
mittareiden tulisi olla yhtenevéiset, luotettavat, kidyttokelpoiset ja asiakkaiden
palvelutarvetta sekéd tuotetun palvelun tuloksia mittaavia riippumatta siitd, missé
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organisaatiossa palvelutarpeen arviointi ja asiakas- ja palveluohjaus tulevaisuudessa
toteutetaan.

Tdssd raportissa palvelutarpeen arvioinnilla tarkoitetaan sosiaalihuoltolain
(1301/2014) ja vanhuspalvelulain (980/2012) mukaista palvelutarpeen selvitysta.
Asiakas- ja palveluohjaus ndhddén rinnasteisina kasitteind, jotka sisdltavét ohjausta
ja  neuvontaa, palveluihin  liittyvdd  péitoksentekoa,  moniammatillista
asiakassuunnitelman tekoa sekd palveluiden toteutumiseen liittyvdd seurantaa ja
arviointia. Kdésitteelld “palveluihin ohjautuminen” tarkoitetaan niitd sddnnollisid
palveluja, joita palvelutarpeen arvioinnissa olleet asiakkaat ovat kiyttdneet noin
puoli vuotta arvioinnin jélkeen.

Palvelutarpeen arvioinnin lainsdadannéllinen perusta

Palvelutarpeen arvioinnin lainsdéddanndllinen perusta on kirjattu sosiaalihuoltolakiin

(1301/2014), jossa my0s sdddetdan sosiaalihuoltoon liittyvasta
paidtoksentekoprosessista (kuvio 1). Laatusuosituksessa ’lkdihmisten hyvéin
ikddntymisen turvaamiseksi ja palvelujen (Sosiaali- ja terveysministerio 2017) on
palvelutarpeen arviointi ja palveluohjaus nostettu keskioon. Laatusuosituksen erdénd
tarkoituksena on tukea vanhuspalvelulain (980/2012) toimeenpanoa. Suosituksessa
korostetaan ns. yhden luukun periaatetta ja monialaista palvelutarpeen arviointia
luotettavia menetelmid kéyttden. Laatusuositus ehdottaa, ettd asiakas- ja
palveluohjaus jarjestetién keskitetysti. Palveluohjauksen tulee sisdltdd neuvontaa ja
ohjausta, palvelutarpeen arviointia, palvelujen koordinointia, asiakkaan
osallistamista ja valintojen mahdollistamista. Asioinnin tulee olla helppoa, palvelun
lahelld ja yhteistyon tiivistd eri palvelutuottajien vililld. Palvelun tulee myds olla
kustannusvaikuttavaa.

Laki ikdéntyneen vdeston toimintakyvyn tukemisesta sekd idkkdiden sosiaali- ja
terveyspalvelujen jérjestdmisestd (980/2012), nk. vanhuspalvelulaki, koskee
erityisesti ikdihmisten palvelujen tuottamista ja niihin liittyvdd palvelutarpeen
arviointia sekd péédtoksentekoa. Laissa (§ 15-16) sdddetddn yksityiskohtaisesti
palvelutarpeiden selvittimisestd ja niihin vastaamisesta ikdihmisten palvelujen
osalta. Palvelutarve on selvitettivd kokonaisvaltaisesti yhdessd ikdihmisen ja
yhteistyossd muiden asiantuntijoiden kanssa. Palvelutarpeen arvioinnissa todettu
eriasteinen palvelutarve voi johtaa yksilolliseen palveluohjaukseen ja palveluihin.
Vihdinen palvelutarve voi johtaa myds siihen, ettd asiakkaalle ei myoOnnetd
palveluja. Palvelutarpeen arviointi ei itsessddn anna henkil6lle subjektiivista oikeutta
saada palvelua.
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P&atos, ettd henkil6lla/asiakkaalla
ei ole palvelutarvetta

Yhteenveto tilanteesta Henkilll

- Henkilélla ei ole Palvelutarpeen arviointi l
palveluja - Kokonaisvaltainen selvittdminen -

Jol s5tikset asiakk jen edellytyksists selvitetdén oikeudet ja

P‘alvelujgnkpunssa Vhteydenotto Henkilon/asiakkaan mielipide ve.lvollisuude.t, e.r.ilaiset
oleva asiakas Mahdollisen liheisen mielipide va!htoehdot ja niiden
Vastuutydntekijan/koordinaattorin tarve vaikutukset

Sairaala tai |
< muusta hoidosta Paitds, ettd henkilolld/asiakkaalla
kotiutuva l: T on palvelutarvetta

Pyynté terveydenhuoltohenkilostélle
osallistumisesta arviointiin

Asiakkaan hakema palvelu/tuki Tilapdinen tarve
Lakisaateinen palvelutarpeen arviointi —{ Palvelun tavoitteena on pitempiaikaisen F =1
Omaishoidon tuki tarpeen ennaltaehkaisy 1
Kotihoito, asumispalvelut 1
Ympérivuorokautinen asuminen/hoito
Apuvilineet, kodin muutostyot
Tukipalvelut

Sairaalasta tai muusta hoidosta
kotiutuminen

Muu kokonaisvaltainen arviointi ja Pysyvé ja pitkdaikainen tarve
seuranta | Tavoitteena on palvelujen jatkuvuuden —
turvaaminen

Jatkuva tai toistuva tarve !
[—>| Palvelun tavoitteena on itsendinen —
selviytyminen ja tuen tarpeen paattyminen

Palvelusuunnitelma
Tarvittaessa vastuutydntekiji/koordinaattori

Kuva 1. Palvelutarpeen arviointiin liittyva paatoksentekoprosessi
sosiaalihuoltolakia ja vanhuspalvelulakia (980/2012, 1301/2014)
soveltaen.

Palvelutarpeen arvioinnin pohjalta tehty p#aidtés myoOnnetyistd palveluista on
sosiaalihuollon virkamiehen tekeméi valituskelpoinen hallintopddtos (1301/2014),
jolloin paitoksentekoprosessia ohjaavat yleiset julkishallintoa ja
viranomaiskoneistoa koskevat periaatteet ja normistot. Niissd esimerkiksi asiakkaan
osallistumis- ja tiedonsaantioikeus sekd asiakkaan tasavertainen kohtelu ovat
keskeisessd roolissa (Husa ja Pohjolainen 2014). Vanhuspalvelulain (980/2012)
mukaan kunnan vastuulla on laadukkaiden, riittdvien ja oikea-aikaisten sosiaali- ja
terveyspalveluiden jérjestiminen sekd ikdihmisten palvelutarpeen kokonaisvaltainen
ja moniammatillinen arviointi. Mikali sosiaali- ja terveydenhuoltoa koskeva
rakenneuudistus  toteutuu  suunnitellun mukaisesti, siirtyy sosiaali- ja
terveyspalvelujen jérjestimisvastuu maakunnille, jolloin my0s palvelutarpeen
arviointi sekd asiakas- ja palveluohjaus ovat maakunnan toimintaa osana palvelujen
jarjestamistehtdvad (www.alueuudistus.fi).

Palvelutarpeen arviointi ja siihen liittyva paatoksentekoprosessi

Sosiaalihuoltolain (1301/2014) § 36 mukaan, kun sosiaalihuollon palveluksessa
oleva tyOntekijd on saanut tietoon sosiaalihuollon tarpeessa olevasta henkilosti,
hédnen on huolehdittava siitd, ettd kiireellisen avun tarve arvioidaan vélittomaésti. Ei-
kiireellisessd tilanteessa on huolehdittava siitd, ettd henkilon oikeus palvelutarpeen
arviointiin toteutuu. Vanhuspalvelulain (980/2012) § 15 mukaan lakisdéteinen
palvelutarpeen arviointi on aloitettava viimeistdéin seitsemén vuorokauden kuluessa
yhteydenotosta, jos henkild6 on idltdin 75 wvuotta tai vanhempi tai saa
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vammaisetuuksista annetun lain (570/2007) mukaista ylintd hoitotukea (1301/2014).
Omaishoidon tukea haettaessa on hoidettavan lisdksi arvioitava myds omaishoitajan
tarpeet (937/2005). Edelld mainittujen arviointityyppien lisdksi palvelutarpeen
arviointi voi kohdentua tilanteisiin, joissa arvioidaan kotihoidon, asumispalveluiden
ja laitoshoidon tarvetta. Lisdksi palvelutarpeen selvittiminen voi kohdentua
tukipalvelujen tarpeen arviointiin ja sairaalahoidon kotiutumisen yhteydessd
tarvittaviin palveluihin.

Sosiaalihuoltolain ~ (1301/2014) mukaan  palvelutarpeen  arviointi  on
sosiaalihuoltoon kuuluva keskeinen palvelutehtéivd. Arviointi tehddén, kun henkild
ei selvid arjestaan ilman toisen henkilon tukea tai sellainen tilanne on
ennustettavissa. Véhiisen ja selkedn palvelutarpeen osalta arviointi voi olla suppea.
Palvelutarpeen arviointi voi johtaa palveluohjaukseen, jolloin palvelut raétdloiddan
asiakkaan tarpeiden mukaisesti. Palveluohjauksessa asiakkaalle on selvitettiva
oikeudet, velvollisuudet ja erilaiset vaihtoehdot palvelujen tuottamisen suhteen seké
vaihtoehtojen vaikutukset. Palvelun tarve voi olla (1) tilapdinen, (2) jatkuva tai
toistuva tai (3) pysyvé tai pitkdaikainen. Tilapdiseen palvelutarpeeseen vastataan
toimenpitein, joiden tarkoituksena on  ennaltachkdistd pitempiaikaista
palvelutarvetta. Jatkuvaan ja toistuvaan palvelutarpeeseen vastataan palvelulla,
jonka tarkoituksena on tukea itsendistd selviytymistd ja edistdd tuen tarpeen
madrdaikaisuutta. Pysyvdn ja pitkdaikaisen tarpeen osalta on tdrkedd turvata
palvelujen jatkuvuus ja kokonaisvaltaisuus. Asiakkaalla on oikeus saada kirjallinen
paitds sosiaalipalvelujen jarjestdmisestd. Palveluista tehddén palvelusuunnitelma
(812/2000). Tarvittaecssa médritddn asiakkaalle omatyontekiji. Erilaisista tilanteista
johtuen palvelutarpeen arviointi, laajuus ja palvelun kesto vaihtelevat (1301/2014,
980/2012).

Sosiaalihuoltolain  lisdksi terveydenhuoltolaissa  (1326/2010) sdddetddn
terveydenhuoltohenkiloston  velvollisuudesta  osallistua ~ moniammatilliseen
palvelutarpeen arviointiin ja yhteistyohon sosiaalihuollon edustajan sitd pyytdessa.
Moniammatillisen palvelutarpeen arvioinnin kéytdnnon toteuttamisen erddnd
haasteena ovat sosiaalihuollon ja terveydenhuollon lainsdddannon erilaiset késitteet
ja lahestymistavat koskien ikdihmisten hoidon- ja palvelutarpeen arviointia seké
ohjausta (Taulukko 1). Myds padtoksentekoprosessit ovat laillisuusperustaltaan
erilaiset, silld sosiaalihuollon pédatdkset ovat valituskelpoisia hallintopditoksid ja
terveydenhuollon paétokset eivdt. Ikdihmisen palvelutarpeen arviointiin liittyvét
kisitteet ja nididen suhde lainsdadantdon.
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Taulukko 1. Palvelutarpeen arviointiin liittyvia kasitteita eri laeissa

Kasite

Vanhuspalvelu-
laki, 980/2012

Sosiaalihuolto-
laki, 1301/2014

Terveydenhuolto-
laki, 1326/2010

Palvelun tarve

Iakkadn henkilon
palvelutarpeen
selvittdminen (15

§

Asiakkaan
palvelutarpeen
arviointi (36 ja

378)

Potilaan hoidon
tarpeen arviointi

(50-53 §)

Paitos Palveluista Palveluista Hoitopiétds, ei
tehdddn tehddin valituskelpoinen
hallintopéétos, hallintopéétos,
asiakkaalla on asiakkaalla on
valitusoikeus valitusoikeus

Neuvonta ja Hyvinvoinnin Hyvinvoinnin Terveysneuvonta

ohjausvelvoite edistdminen, edistdminen, ja -tarkastukset
neuvonta ja ohjaus | neuvonta ja ohjaus | (13 §)

(12°§) (6§)

Suunnitelma Palvelusuun- Asiakassuun- Hoito- ja kuntou-

nitelma (16 §) nitelma ja oma- tumissuunnitelma
tyontekija (39 §) 249

Yhteistyo Yhteistyon Monialainen Sosiaali- ja
vaatimus yhteistyo terveydenhuollon

yhteistyo (32 §)

Vastuuhenkilo Vastuutyontekija | OmatyoOntekijé Ei méiritelty
(78§) (42§)

Palvelutarpeen arvioinnista vastaa tyoOntekijd, jolla on laaja-alainen

asiantuntemus.

(559/1994)

toimii

arviointia

Hénelld tulee olla sosiaalihuollon ammattihenkildistd annetussa
laissa (817/2015) tai
tarkoitettu  kelpoisuus.

terveydenhuollon ammattihenkil6istd annetussa laissa
Tyontekija

tehdessdan

yhteisty0ssd muiden asiantuntijoiden kanssa. Seki sosiaalihuoltolaissa (1301/2014)
ettd terveydenhuoltolaissa (1326/2010) nostetaan esille monialaisen yhteistyon
merkitys sosiaali- ja terveydenhuollon palveluiden tuottamisessa. Sosiaalihuoltolain
mukaan terveydenhuoltohenkiloston osallistuminen palvelutarpeen arviointiin ja
palvelusuunnitelman laatimiseen edellyttdd vastaavan sosiaalihuollon tydntekijén
pyyntéd. Terveydenhuoltolain § 32 mukaan terveydenhuollon ammattihenkilén on
vastattava pyyntoon osallistumalla henkilén palvelutarpeen arviointiin  ja
asiakassuunnitelman laatimiseen, mikili sosiaalihuollon mukainen palvelutarpeen
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arviointi, péadtoksen tekeminen tai palvelujen tuottaminen edellyttavét
terveydenhuollon palveluja. Vanhuspalvelulaki (980/2012) korostaa
palveluohjauksessa sosiaalihuollon ja terveydenhuollon tasavertaista yhteistyotd ja
moniammatillisuutta. Asiakkaan/potilaan itseméddrddmisestd ja osallistumisesta
palvelujen ja hoidon suunnitteluun seké tiedonsaannista sdédelldén sosiaalihuollon
asiakkaan asemasta ja oikeuksista (812/2000) liittyvdssd laissa sekd potilasta
koskevassa vastaavassa laissa (785/1992).

Terveydenhuoltolain ~ (1326/2010) mukaan, jos potilas tarvitsee sekid
sosiaalihuollon ettd terveydenhuollon palveluja, on sovellettava niitd
terveydenhuollon ja sosiaalihuollon sddnndksid, jotka parhaiten turvaavat potilaan
tuen tarpeita vastaavien palvelujen tuottamisen ja liéketieteellisen tarpeen mukaisen
hoidon. Potilaan tulee saada arkipdivisin virka-aikana valittomésti yhteys
terveyskeskukseen tai muuhun terveydenhuollon toimintayksikkdon (51 §). Hoidon
tarpeen arviointi on tehtéivd viimeistddn kolmantena arkipdivénd siitd, kun potilas
otti yhteyttd, jollei arviointia tehty yhteydenoton aikana. Perusterveydenhuollon
yhteydessd toteutettavassa erikoissairaanhoidossa hoidon tarpeen arviointi on
aloitettava kolmen viikon kuluessa siitd, kun ldhete on saapunut toimintayksikkdon.
Ladketieteellisesti tarpeelliseksi todettu hoito on jérjestettivd viimeistddn kolmen
kuukauden aikana siitd, kun tarve on arvioitu. Hoidon ja kuntoutuksen
toteuttamiseksi on tarvittaessa laadittava hoito ja palvelusuunnitelma (24 §).
Terveysneuvonta, jonka tavoitteena on terveyden ja hyvinvoinnin edistiminen ja
sairauksien ehkéisy, on sisdllytettdvé kaikkiin terveydenhuollon palveluihin (13 §).

Yhteenvetona voidaan todeta, ettd palvelutarpeen arviointi ja siihen liittyvé
asiakas/palveluohjaus on tidrked nidhdd moniammatillisena toimintana, jossa
asiantuntijat toimivat verkostomaisesti, hyddyntden palvelutarpeen arvioinnissa
saatua luotettavin mittarein tuotettua tietoa. Tdlldin asiakkaan palvelun tarpeeseen
voidaan vastata tarpeen- ja tarkoituksenmukaisesti asiakasta osallistaen.
Moniammatillista toimintaa sdételevdt ammattiryhmid koskevat erilliset sosiaali- ja
terveydenhuollon lainsdédddnndt sekd erilaiset kirjaamiskdytdnnot. Asiakasldhtoisen
asiakas- ja  palveluohjauksen toteuttamiseksi tarvitaan tulevaisuudessa
lainsddddnnollisia toimenpiteitd, jotta ikdihmisten palveluprosesseja on mahdollista
toteuttaa joustavasti koko sosiaali- ja terveydenhuollon kentdssd ikdihmisten
tarkoituksenmukaisten palvelukokonaisuuksien turvaamiseksi.

Palvelutarpeen arviointi RAl-jarjestelmalla

Palveluohjauksen paatoksenteon perustaksi tarvitaan palvelutarvetta kuvaavaa tietoa
sekd tunnuslukuja kuvaamaan ikdihmisen toimintakykyd, terveydentilaa ja
toimintaympaéristod. Esteettomyys, asumisen turvallisuus ja ldhipalvelujen saatavuus
nousevat keskioon. Liséksi on tdrkedd varmistaa ikdihmisen oma osallistuminen
tilanteensa arviointiin ja palvelunsa suunnitteluun (812/2000, 980/2012).
Aikaisempien tutkimusten perusteella tiedetéén, ettd ikdihmisten
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palvelukokonaisuuden koordinointi vihentdd heidén péivystyskdyntejadn ja lyhentdd
sairaalassaoloaikaa (Philp & al. 2013, Mylléri & al. 2014). Asumisympaéristolld seka
omaisista ja muista ldheisistd koostuvalla tukiverkostolla on suuri merkitys
ikdihmisen arkiselviytymiseen ja palvelutarpeeseen (Elo & al. 2011). Liikuntakyky
edistdd sosiaalista aktiivisuutta (Pynnonen 2017). Toisaalta tiedetddn myos, ettd
palvelujen suurkdyttd ndyttda kasaantuvan tietyille kayttdjaryhmille (Leskeld & al.
2013) ja sairaalahoito laitostaa ikdihmistd (Jimsen & al. 2015).

Kansallisesti yhteismitallisia ja systemaattisesti kdytossd olevia palvelutarpeen
arviointimenetelmia ei tilla hetkelld ole kattavasti kidytossi. Sen sijaan jo palvelujen
piirissd olevien idkkdiden palvelutarvetta arvioidaan systemaattisesti (Noro & al.
2005, Finne-Soveri & al. 2006, Heikkild ja Mikeld 2015). Tietoa suositeltavista
toimintakyvyn  arviointimittareista ~ on  saatavissa ~ Toimia-tictokannasta
(www.toimia.fi). Néiden suositusten mukaan idkkd&n henkilon palvelutarpeen
arvioinnin tulee sisdltdd fyysisen, psyykkisen, kognitiivisen ja sosiaalisen
toimintakyvyn mittaamista. Liséksi tulee huomioida toimintakyvyn heikkenemisté
ennakoivat tekijét, sekéd henkilon voimavarat ja taloudellinen tilanne.

Palvelutarpeen arvioinnin yhteydessd selvitetddn asiakkaan toimintakyky ja
sithen liittyvd suoriutuminen konkreettisesti erilaisin testein. Luotettavan tuloksen
saamiseksi hyvd vuorovaikutus arvioijan ja asiakkaan viélilld on tarkedd. Tkdihmisen
ja tarvittaessa hidnen ldheisensd osallistuminen tilanteensa arviointiin ja
suoriutumista kuvaavien tunnuslukujen késittelyyn on keskeinen osa hoidon ja
palvelun suunnitteluprosessia.

RAIl jarjestelma ja Oulu Screener

RAI jarjestelmd on kunnissa ja yksityisissd organisaatioissa vapaaehtoisesti kdytossé
oleva tictojdrjestelmd, joka tuottaa tietoa asiakkaan toimintakyvystd ja
arkiselviytymisestd sekd muista palvelutarpeista usealla eri mittarilla, joiden
luotettavuus on kansainvilisesti testattu (Hawes & al. 1995, Sgadari & al. 1997,
Hirdes & al. 2008). Jérjestelmi tuottaa asiakastason tiedon lisdksi organisaatio- ja
kuntatason laskennallista tietoa palveluja kéyttdvien asiakkaiden palvelutarpeista,
resurssien kiytostd ja hoidon laadusta (Noro & al. 2005, Finne-Soveri & al. 2006,
Heikkild ja Mékeld 2015). Palvelutarpeen arviointiin on kehitetty myds erityisesti
sosiaalityon palvelutarpeen arviointiin soveltuva RAl-viline (Finne-Soveri 2010).
Téssé raportissa arvioitavana oleva Oulu Screener on kotihoidon RAI jérjestelmésté
muodostettu mittarivalikoima moniammatilliseen palvelutarpeen arviointiin (liite 1)
(Véahdkangas & al. 2012).

Kotihoidon RAI arviointi sisdltdd kysymyksid, joiden avulla selvitetidn
ikdihmisen toimintakykyd, terveydentilaa, saatuja palveluita ja mm. lddkkeiden
kayttod (Finne-Soveri & al. 2006, Landi & al. 2000). Arvioinnin avulla saadaan
strukturoitua tietoa henkilon arkiselviytymisestd ja palvelutarpeesta. Saatujen
mittaritietojen ja tunnuslukujen (www.thl.fi/finrai) tarkoituksena on toimia hoidon ja
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palvelun suunnittelun seké toteutuksen seurannan ja arvioinnin apuvélineend. Oulu
Screener arviointivdlineen kayttdd palvelutarpeen arvioinnissa on kuvattu
Vanhustenhuollon resurssien ja hoidon laadun johtaminen -hankkeessa Oulussa
(Véahdkangas & al. 2012). Sen kysymyskokonaisuus muodostuu niistd kotihoidon
RAI jérjestelmén kysymyksistd, joiden avulla saadaan mittaritietoa henkilon
kognitiosta, fyysisestd  suoriutumisesta,  mielialasta,  ravitsemustilasta,
terveydentilasta, ladkityksistd, omaisen jaksamisesta, asuinymparistostd, palvelun
tarpeesta ja palvelujen kaytostd (Kuva 2.). Oulu Screener arviointivdlinettd on
hyodynnetty esimerkiksi lakisddteisten ja muun sosiaalipalveluiden tarpeen
arvioinnissa, omaishoidon tuen tarpeen arvioinnissa ja tehostetun palveluasumisen

tai laitoshoidon tarpeen arvioinnissa. Edelldi mainitut arviointityypit ovat
siséllollisesti samanlaisia ja tarkoitettu pédosin avohoidossa tapahtuvaan
palvelutarpeen arviointiin.
Oulu Screener arviointimenetelmin Oulu Screener arviointimenetelmin RAI mittarit
arviointityyppeji muuttujia
« Kognitio ja mieliala
* Lakiséiteinen sosiaalipalveluiden * Toimintakyky CPS (0-6)
tarpeen arviointi * Kognitio, kommunikaatio, mieliala DRS (0-14)
« Kiyttiytyminen « Piivittdinen suoriutuminen
L . « Fyysinen toimintakyky ADL_28
* Muu sosiaalipalveluiden tarpeen « Ravitsemus ja ihon kunto <:> ADL-H (0-6)
arviointi * Sosiaalinen toiminta IADL (0-21)
* Elinympdristd IADL-C (0-6) )
+ Omaishoidon tuen tarpeen arviointi Koti- ja as;uinympéirislé ¢ Terveydentilan kuvaajat
Muutostyot + BMI
. . * Tukiverkosto Pain (0-3)
* Tehostetun palveluasumisen tai Omaisten ja liheisten muodostama CHESS (0-5)
laitoshoidon tarpeen arviointi tukijarjestelmé
e Terveydentila

Pidityskyky, diagnoosit
Itseilmaistu terveydentila
Laakitys
Palvelujen kaytto
Tilanteen/toimintakyvyn muutos
Asiakkaan osallistuminen arviointiin <:>

U

MAPLe ryhmittely

Vihiinen palvelutarve
Lievi palvelutarve
Kohtalainen palvelutarve
Suuri palvelutarve
Erittdin suuri palvelutarve

Kuva 2. Oulu Screener -vélineen arviointityypit, muuttujat, mittarit ja
ryhmittelijat.

Toimintakyky4 ja arkisuoriutumista mittaavien tunnuslukujen (www.thl.fi/finrai)
liséksi jdrjestelmd tuottaa luokitetun arvion asiakkaan palvelutarpeen maérésté
(MAPLe; Method for Assigning Priority Levels; (Hirdes & al. 2008, Noro & al.
2011). Suppea palvelutarveluokka (MAPLe 5; mitd suurempi arvo sitd suurempi
palvelutarve) kertoo ikdihmisen palvelutarpeen suuruudesta. Laajempi MAPLe 15
ryhmittelijd ryhmittelee asiakkaat palvelutarpeiltaan erilaisiin alaryhmiin, joiden
perusteella pystytddn tunnistamaan riskitekijoitd (esimerkiksi kaatuminen, vaeltelu,
aliravitsemus), joihin puuttumalla voidaan ehkéistd tai siirtdd suurempaa
palveluntarvetta myohempéin ajankohtaan (taulukko 2).
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Taulukko 2. Palvelutarveryhmittelija MAPLe (Method for Assigning Priority Levels).

Palvelutarve-

Palvelutarveryhma

MAPLe-ryhmien

luokka MAPLe 5 MAPLe 15 tarvesegmentointi
1 Véhéinen 1 Omatoiminen arjessa Omatoiminen
palvelutarve

2 Lievé palvelutarve

2 Lievd palvelutarve tai aterioista
selviytyvd, ei tdysin omatoiminen

Lievi avun tarve

3 Kohtalainen
palvelutarve

31 Arkitoiminnan ongelmia

Rajattu avun tarve

32 Arkitoiminnan, ympariston ja
ladkityksen ongelmia

Rajattu avun tarve

33 Fyysisen toimintakyvyn
heikentyminen ja lievét kognition
ongelmat

IAvun tarve

4 Suuri palvelutarve

41 Péivittdisen paatoksenteon
ongelmat, ei kdytoshairioitd

Rajattu avun tarve

42 Kliininen ongelma, paine- tai
sddrihaava

Rajattu avun tarve

43 Kognition keskivaikea
alenema, litkkuva

Rajattu kognitiovaje

44 Ravitsemusongelmia,
kaatuminen

Romahdusvaara

45 Fyysisen toimintakyvyn
heikentyminen ja keskivaikea
kognition alenema

|Avun tarve, kognitiovaje

46 Kaytoshairiot, Rajattu avun tarve
toimintakykyinen
5 Erittdin suuri 51 Kognition alenema ja Romahdusvaara
palvelutarve kaytoshairiot
52 Vaeltelu, riski laitoshoitoon Romahdusvaara

53 Kaatumisriski

Jatkuva valvonta

54 Alentunut fyysinen
toimintakyky ja kaytoshdiriot

Jatkuva valvonta
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Tutkimustehtavat

MAPLe 15 ryhmittelijad voidaan kdyttdd myds palvelutarpeen muutoksen
seurantaan ja arviointiin (Vahdkangas & al. 2012).

Taulukossa 2 on kuvattu my0s tissd  tutkimuksessa  esiteltdvi
palvelutarvesegmentointi, joka perustuu MAPLe 15 ryhmittelijddn mutta yhdistdd
sen pienid, palveluprofiililtaan samankaltaisia ryhmié.

Tutkimustehtavat

Tamdn tutkimuksen yleisend tavoitteena on arvioida Oulu Screener

mittarivalikoiman ja sen perusteella muodostetun MAPLe 15 ryhmittelyn

soveltuvuutta palvelutarpeen arviointiin ja tarkastella sen tulosten perusteella

millaisiin palveluihin ikdihmiset ovat sijoittuneet puolen vuoden seurannan jélkeen.

Aineisto on koottu kéyttimidlld valmiita rekisteriaineistoja. Se ei anna

mahdollisuutta arvioida tarkemmin asiakkaiden palveluohjauksen sisaltoja.
Tutkimustehtavat:

e Millainen toimintakyky ja millaisia palvelutarpeita palvelutarpeen arviointiin
tulevilla henkil6illd on?

e Miten palvelutarpeen arviointiin tulleet henkil6t ovat sijoittuneet palveluihin
puolen vuoden kuluttua?

Lisdksi tutkimustulosten pohjalta tarkastellaan Oulu Screener mittarivalikoiman
ja erityisesti MAPLe 15 ryhmittelyn perusteella esille nousevia palveluohjauksen
haasteita ja mahdollisuuksia.

Tutkimusaineistot ja menetelmat

Tutkimusaineisto on muodostettu THL:n Oulu Screener tietovarannosta, johon Oulu
Screener arviointivélinettd kdyttdneet kunnat ja kuntayhtymait ovat 14hettineet tietoja
vuodesta 2009 ldhtien (n=8141). Tétd tutkimusta varten kyseisestd tietokannasta
poimittiin tutkimusaineisto keviélla 2014 tehdyistd asiakasarvioinneista 18 kunnasta
ja kuntayhtyméstd. Aineistoon (n = 1744) poimittiin seuraavat asiakasarvioinnit: (1)
lakisddteinen tai muu sosiaalipalveluiden tarpeen arviointi, (2) omaishoidon tuen
tarpeen arviointi sekd (3) tehostetun palveluasumisen tai laitoshoidon tarpeen
arviointi.  Kyseiseen asiakastason aineistoon  yhdistettiin  sosiaali- ja
terveydenhuollon hoitoilmoitusrekistereistid (2014) ja kotihoidon laskennasta (2014)
saatava palvelun kiyttod koskeva tieto syksyltd 2014 (ja kuolemien osalta koko
vuodelta 2014). (Kuva 3)

Tutkimuksessa haluttiin selvittdd asiakkaiden sijoittuminen palveluihin puolen
vuoden kuluttua kevéddn 2014 palvelutarpeen arvioinnista, joten aineisto luokiteltiin
asiakkaiden palveluihin sijoittumisen mukaan (syksyn 2014 tilanne) seuraavasti:

e ci tietoa palveluista (asiakkaasta ei ollut kirjausta tarkastelluissa rekistereissé)
e kotihoidossa (asiakkaasta oli kirjaus kotihoidon laskennassa 2014)

Ikdihmisen palvelutarve ja

THL — Raportti 13/2017 24 . . .
palveluihin ohjautuminen



Tutkimustehtavat

e saa omaishoidon tukea (asiakkaasta oli kirjattu omaishoidon tuen saajaksi mutta
ei kotihoidon saajaksi kotihoidon laskennassa 2014)

e saa omaishoidon tukea ja on kotihoidossa (asiakas oli kirjattu seké kotihoidon
ettd omaishoidon tuen saajaksi kotihoidon laskennassa)

e on ympdérivuorokautisessa hoidossa (asiakkaasta oli kirjaus joko sosiaali- tai
tervey-denhuollon hoitoilmoituksessa tai RAl-tietokannassa)

e kuollut (kirjaus oli joko HILMOssa tai RAl-tietokannoissa)

Lakisdéteinen tai muu

sosiaalipalveluiden

tarpeen arviointi

n=_828 > Palvelutarpeen arviointi Palvelutarpeen arvioinnissa

hyodyntden olleiden sijoittuminen

Omaishoidon tuen Oulu Screener tyovélinetta palveluihin

tarpeen arviointi -> syksylld 2014

n= 473 Kevit 2014 o )

- Eitietoa palveluista
- Kotihoidossa
> - Omaishoidon tuen piirissad

Tehostetun - Koti- ja omaishoidossa
palveluasumisen - Ympirivuorokautisessa hoidossa
tai laitoshoidon - Kuollut

tarpeen arviointi

n= 443

Sosiaali- ja terveydenhuollon
| Sairaalassa ennen | hoitoilmoitusrekisteristi
uloskirjausta (ei tdssd (2914)
| tutkimusaineistossa poiminta
{ mukana) :
fn= 212 Kotihoidon laskennasta
(2014)
poiminta

Kuva 3. Tutkimusaineiston muodostuminen.

Palvelutarpeen arviointiin osallistui keviélld 2014 yhteensd 1956 henkilda (kuvio
3). Heistd 212 (11%) sijoittui ryhméén “’sairaalahoito”, jolloin Screener-arviointi oli
tehty sairaalassa tilapdisen sairaalahoitojakson aikana. Tdmé ryhmaé ei ole mukana
tdmén raportin aineistossa, koska haluttiin keskittyé niihin arviointityyppeihin, jotka
ovat sisdllollisesti samanlaisia ja tarkoitettu pédosin avohoidossa tapahtuvaan
palvelutarpeen arviointiin.

Asiakkaiden taustatietoja on kuvattu ifn ja sukupuolen lisdksi kayttdmailld
dikotomisia muuttujia (kylld/ei) seuraavasti:
e asiakkaalla on asuinkumppani tai omaishoitaja arviointiajankohtana
e asiakkaalla on aikaisempi kotihoito
e asiakas on ollut sairaalahoidossa viimeisen 90 vrk aikana
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Toimintakyky  selvitettin =~ RAl-jarjestelmddn  siséltyvilld  mittareilla
(www.thl.fi/finrai). Kognitiota mitattiin CPS-mittarilla, jossa O tarkoittaa normaalia
kognitiota ja 6 erittdin vaikeaa kognition vajetta. Mielialaa mitattiin DRS-mittarilla,
jossa tulos 3 tai enemmaén tarkoittaa masennusepdilyd. Arkisuoriutumista mitattiin
ADL-H-mittarilla, jossa taso 0 kuvaa itsendistd suoriutumista ja 6 sité, ettd asiakas
on tdysin autettava. Lisdksi suoriutumista vélinetoiminnoista mitattiin
hyodyntamaélld IADL-C mittaria, jossa O tarkoittaa ei vaikeuksia vélinetoiminnoista
suoriutumisessa ja 6 tarkoittaa paljon vaikeuksia useissa ndistd toiminnoista. Kivun
médrdd ja esiintymistiheyttd kuvattiin MDS-kipu mittarilla 0-3. Kivuttomat saavat
arvon 0, arvo 3 tarkoittaa péivittdistd kovaa tai ajoittain sietimétonté kipua.

Terveydentilan kuvaajina kéytettiin arvioinnin erillisid kysymyksid, joista
muodostettiin kylld-ei-muuttujat:

e virtsanpiddtyskyvyn ongelmat (ei ole tai vdhdn ongelmia/paljon ongelmia)

e kaatuminen (ei/kylld)

e asiakkaan itse ilmaisema terveydentila (hyva/tyydyttdva, huono)

e monildakitys (kdytossé olevien lddkkeiden lukumiérd)

e psykoosilddkkeiden tai rauhoittavien ladkkeiden kaytto (kylld/ei)

e alkoholin kéyttd (yksi annos tai vihemman/kaksi tai enemmaén kuin kaksi
annosta).

Sosiaalista toimintakykyd mitattiin seuraavasti:

e asiakas tuntee itsensé yksindiseksi (kylld/ei)

e kotiympiristdssd on yksi tai useampi ongelma (kylld/ei)

e omaishoitaja tuntee rasitusta/vihaa/masennusta (kylld/ei)

e asiakas ulkoilee yhteni pdivina viikossa tai vihemman (kyllé/ei).

Palvelutarve mitoitettiin MAPLe ryhmittelij6illd (Taulukko 2.). MAPLe 5 (1 =
vdhdinen palvelun tarve, 5 = suuri palvelun tarve) Iluokittelee henkilon
palvelutarpeen  suuruuden. Palvelutarpeen yksityiskohtaisempaan erittelyyn
kaytettim MAPLE 15 ryhmittelyd. Niistd mittareista ja muuttujista 10ytyy
tarkempaa tietoa THL:n sivuilta osoittesta www.thl.fi/finrai.

Tutkimustulokset ilmaistaan keskiarvoina, prosenttijakaumina ja
ristiintaulukointeina. Tilastollista merkitsevyyttd arvioidaan khiin neli -testilla.

Tutkimuseettiset ndkékohdat
Tutkimus perustuu THL:n rekisteriaineistoista koottuihin tutkimusaineistoihin ja se

toteutetaan THL:n tutkimusluvalla (THL/134/6.02.00/2012). Aineiston analyysit on
tehty siten, ettd yksittdistd asiakasta ei voida tunnistaa tuloksista.
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Asiakkaiden toimintakyky ja terveydentila

Kevéilld 2014 palvelutarpeen arviointiin osallistuneet asiakkaat (n = 1744) olivat
keskiméddrin 80-vuotiaita (taulukko 3). Heistd 58 % oli naisia. Kotihoitoon puolen
vuoden paidstd arvioinnista ohjautuneiden asiakkaiden keski-iké oli korkein (keski-
ikd 81,8 vuotta). Omaishoidon tukea saavien ryhméin sijoittuneet olivat nuorimpia
(keski-ikd 76,9 vuotta).

Yksinasuvia oli 43 %. Joka viides yksin asuva oli ohjautunut kotihoitoon puolen
vuoden pédstd arvioinnista. Usealla oli omaishoitaja (85 %). Tuloksista ei
kuitenkaan ilmene kuinka moni omaishoitaja sai omaishoidon tukea. Omaishoitajista
(n=1491) 16 %:lla oli rasituksen, vihan tai masentuneisuuden tunnetta. Niistd
asiakkaista, joilla ei ollut omaishoitajaa, 17 % oli sijoittunut ympérivuorokautiseen
hoitoon puolen vuoden piistd. Alle puolet (40 %) oli saanut kotihoidon palveluja
palvelutarpeen arviointia edeltivénd ajankohtana. Heistd kotihoitoa sai puolen
vuoden kuluttua 20 % ja 16 % oli sijoittunut ympéarivuorokautiseen hoitoon.
Sairaalahoidossa tai paivystyspoliklinikalla oli palvelutarpeen arviointia edeltdneen
90 vuorokauden aikana ollut ldhes puolet (44 %) asiakkaista.

Arviointiin osallistuneista asiakkaista noin joka viides tunsi itsenséd yksindiseksi
ja joka neljannelld oli jokin kotiympéristoon liittyvd ongelma (taulukko 4). Lihes
puolet ulkoili vain kerran viikossa tai harvemmin. Terveydentilaa kuvaavien
tekijoiden osalta voitiin havaita, ettd 38 %:1la oli virtsanpidéityskyvyn ongelmia ja 33
% oli kaatunut viimeisen 90 vrk:n aikana. Miltei neljé viidestd piti terveydentilaansa
tyydyttdvand tai huonona. Noin 4 % kéytti alkoholia yli kaksi annosta kerrallaan
arviointia edeltdneen 14 vrk:n aikana. Joka kymmenes kdytti psykoosildadkkeita.
Rauhoittavia ladkkeité oli niin ikd4n kaytdssé joka kymmenennella.

Palvelutarpeen arvioinnissa olleiden ikdihmisten toimintakykyd tarkasteltaessa
voitiin nihd4, ettd padosin henkilot sijoittuvat alle masennusepéilyn raja-arvon 3+
(DRS  keskiarvo oli 1,79; 95% luottamusvili 1,67-1,91). Kognitiivisen
suoriutumisen (CPS) keskiarvo oli 1,92 (95% luottamusvili 1,85-2,0), joka
tarkoittaa vahdistd kognition alenemaa. Arkisuoriutumista kuvaavan hierarkkisen
ADL-mittarin keskiarvo oli 1,30 (95% luottamusvili 1,22-1,37). Se ilmaisee
ohjauksen tarvetta.  Arkisten vélinetoimintojen (IADL-C) huomattavaa
heikentymistd kuvasi keskiarvo 4,10 (95% luottamusvili 4,0-4,19). Kipumittarin
keskiarvo 1,10 (95% luottamusvéli 1,05-1,15) tarkoittaa vdhéistd, ei pdivittdista
kipua. Ladkkeitd keviilld 2014 palvelutarpeen arvioinnissa olleilla henkildilld oli
keskimddrin 10 kpl (95% luottamusvali 9,75-10,88). Toimintakykyd kuvaavien
mittareiden keskiarvot nousivat (eli toimintakyky heikkeni) sitd enemmén mité
raskaammasta palvelusta oli kyse (taulukko 5). Poikkeuksena oli kivun keskiarvo,
joka oli alempi ympérivuorokautiseen palveluun ohjautuneilla verrattuna muihin
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palvelumuotoihin  ohjautuneisiin.  Erot  tarkasteltaviin  palvelutyyppeihin
sijoittumisessa olivat tilastollisesti merkitsevid (p<0,001).

Asiakkaiden palvelutarve MAPLe-ryhmittelyn mukaisesti

Arviointityypeittdin tarkasteltuna palvelutarpeen arvioinnissa olleet asiakkaat

jakautuivat keskeisten palvelutarvetta kuvaavien ryhmien osalta seuraavasti:
Lakisddteisessd tai muussa sosiaalipalveluiden tarpeen arvioinnissa olleet

asiakkaat (n = 828)

e omatoiminen arjessa tai lievé palvelutarve (MAPLe 1-2), 35,6 %

e kognition keskivaikea alenema, liikkuva (MAPLe 43), 13,3 %

o fyysisen toimintakyvyn heikentyminen ja keskivaikea kognition alenema ja
(MAPLe 45), 10,9 %

e arkitoiminnan, ympériston ja ladkityksen ongelmia (MAPLe 32), 9,1 %

¢ alentunut fyysinen toimintakyky ja kaytoshdiriot (MAPLe 54), 8,6 %
Omaishoidon tuen tarpeen arvioinnissa olleet asiakkaat (n = 473)

¢ fyysinen toimintakyvyn heikentyminen ja keskivaikea kognition alenema
(MAPLe 45), 27,5%

e fyysinen toimintakyvyn heikentyminen ja lievit kognition ongelmat (MAPLe 33),
15,2%

¢ alentunut fyysinen toimintakyky ja kaytoshdiriot (MAPLe 54), 15,2%
Tehostetun palveluasumisen tai laitoshoidon tarpeen arvioinnissa olleet

asiakkaat (n = 443)

e alentunut fyysinen toimintakyky ja kéytoshdiriot (MAPLe 54), 34,3%

¢ fyysinen toimintakyvyn heikentyminen ja keskivaikea kognition alenema
(MAPLe 45), 33,4%

Kaikkien (n=1744) kevididlld 2014 palvelutarpeen arvioinnissa olleiden
asiakkaiden palvelutarve vaihteli MAPLe 1-5 ryhmittdin (kuvio 4, taulukko 6 ja 7).
Asiakkaista 15 % kuului ryhméién véhéinen palvelutarve. Lievéd palvelutarve oli
4 %:lla ja kohtalainen palvelutarve 17 %:lla. Suuri palvelutarve oli 37 %:lla ja
erittidin suuri palvelutarve 28 %:1la. Kohtalaisen palvelutarpeen ryhmééin kuuluvilla
oli yleisimmin arkitoiminnan, ldékityksen ja ympéristoon liittyvid ongelmia (n = 109)
tai fyysisen toimintakyvyn laskua ja lievid kognition ongelmia (n = 143). Suuren
palvelutarpeen ryhmédn kuuluvilla oli péadasiassa fyysisen toimintakyvyn
heikkenemistd ja keskivaikeaa kognition alenemaa (n = 368). Erittdin suuren
palvelutarpeen ryhméén sijoittuvilla oli yleisimmin alentunut fyysinen toimintakyky
ja kéaytoshdiriditd (n = 295).
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4‘ Kevailld 2014 palvelutarpeen arvioinnissa olleet henkilot (N = 1744)

Lieva palvelutarve.
Ei tdysin omatoiminen
(n="70)

MAPLe 1 MAPLe 3 MAPLe 4 MAPLe 5
Vihiinen —1 Kohtalainen palvelutarve — Suuri palvelutarve — Erittédin suuri palvelutarve
palvelutarve. (n=289) (n=640) (n=492)
Omatoiminen
arjessa
(n=253) MAPLe 31 MAPLe 41 MAPLe 51
[ Arkitoiminnan ongelmia Piivittdisen paitoksenteon ongelmat, Kognition alenema ja kiytoshairiot
(n=37) ei kiytoshiirioita , (n = 16) (n=50)
MAPLe 2

MAPLe 32

|| Arkitoiminnan, ympiriston

ja ladkityksen ongelmia
(n=109)

MAPLe 42
Kliininen ongelma, paine- tai
sadrihaava, (n = 1)

MAPLe 52
Vaeltelu, riski laitoshoitoon
(n=71)

MAPLe 43 MAPLe 53
MAPLe 33 Kognition keskivaikea alenema, Kaatumisriski, (n = 76)
Fyysisen toimintakyvyn liikkkuva, (n = 174)
heikentyminen ja lievit MAPLe 54
kognition ongelmat, (n = 143) M.APLe w“ . . Alentunut fyysinen toimintakyky ja
Ra » keatuminen, Kiytoshairiot, (n = 295)
(n=63) yios b
MAPLe 45

Fyysisen toimintakyvyn
heikentyminen ja keskivaikea
kognition alenema, (n = 368)

MAPLe 46
Kiytoshiiriot, toimintakykyinen,
(n=18)

Kuva 4. Kevaalla 2014 palvelutarpeen arvioinnissa olleiden ikaihmisten
(n=1744) palvelun tarve.

Kun tarkasteltiin kaikkien kevdilld 2014 arvioinnissa olleiden asiakkaiden
sijoittumista palveluihin puolen vuoden kuluttua arvioinnista, voitiin nidhdé eroja
ryhmien vililld (Taulukot 6 ja 7). Kohtalaisen palvelutarpeen ryhméssd (MAPLe 3),
ne asiakkaat, joilla oli fyysisen toimintakyvyn heikentyminen ja lievdt kognition
ongelmat (n=143), olivat saaneet useammin (24 %) omaishoidon tukea puolen
vuoden kuluttua arvioinnista. Suuren palvelutarpeen ryhméén kuuluvat asiakkaat
(MAPLe 4), joilla oli kognition keskivaikea alenema ja kykenivit liikkumaan
(n=174), olivat sijoittuneet useammin kotihoitoon (21 %) ja olivat saaneet useammin
omaishoidon tukea (18 %) kuin muihin ryhmiin kuuluvat.

Niiden asiakkaiden maérd, joilla oli fyysisen toimintakyvyn heikentyminen ja
keskivaikea kognition alenema, oli suuri (n = 368). Heistd joka viides oli sijoittunut
ympérivuorokautiseen hoitoon puolen vuoden kuluttua ensimmdiisen arvioinnin
toteuttamisen jilkeen. Asiakkaista, joilla oli erittdin suuri palvelutarve ja
kaatumisriski (n = 76) tai alentunut fyysinen toimintakyky ja kdytéshdiriét (n = 295),
lahes joka kolmas oli ohjautunut ympérivuorokautiseen hoitoon puolen vuoden
kuluttua arvioinnista. Néissd ryhmissd my0s moni oli saanut omaishoidon tukea.
Asiakkaista, joilla oli vaeltelua ja riski laitoshoitoon (n= 71), 15 % oli sijoittunut
ympdarivuorokautiseen hoitoon, omaishoidon tukea oli saanut joka neljds ja
kotihoitoa joka viides.
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Asiakkaiden palvelutarvesegmentointi MAPLe-ryhmittelyn perusteella

Palvelutarveluokat (MAPLe 5) erottelevat suuren ja vdhdisemmén avun tarpeen.
Palvelutarveryhmit (MAPLe 15) luonnehtii jo monin tavoin laadullisesti erilaisia
palvelutarveryhmid, mutta jotkut ryhmét ovat niin harvinaisia, ettd niiden perusteella
vaikeaa muodostaa palveluohjauksen linjauksia. Olisi hyodyllistd segmentoida
asiakkaat riittivdn suuriin ja kuitenkin tarpeensa mukaan laadullisesti erottuviin
ryhmiin. Teimme sen yhdistdmalld erditd MAPLe 15 ryhmid, jotka taulukon 7
mukaan muistuttivat palveluratkaisuprofiileiltaan toisiaan (Taulukko 2). On
huomattava, ettd kdytetyt nimet ainoastaan kuvailevat segmentin tarvetekijoitd
eivitkd itsessddn osoita mitkd palveluratkaisut ovat segmenttiin kuuluvalle
henkil6lle parhaita.

Tarvesegmenttien palveluratkaisuprofiilit esitetdén taulukon sijasta kuviona
(Kuva 5). Kuviosta ilmenee selkedsti, ettd ldhes kaikista tarvesegmenteistd on
paddytty kaikkiin ratkaisuihin, my0s siihen, ettd puolen vuoden kuluttua ei ole tietoa
asiakkaan sdinnollisestd palvelusta. Kuviossa nidkyy my0s omaishoidon suuri
merkitys kaikissa muissa paitsi kevyimmissd segmenteissd. Jopa jatkuvan valvonnan
tarpeessa olevista varsin suuri osa pédidtyy omaishoidon tuen asiakkaiksi, joko
kotihoidolla vahvistettuna tai ilman sité.

Jatkuva valvonta

Romahdusvaara

Avun tarve, kognitiovaje W Ei tietoa palvelusta

Kotihoito
Rajattu kognitiovaje
B Omaishoidon tuki
Avun tarve H Kh ja omaish
Rajattu avun tarve B Ymparivrk

Lievd avun tarve B Kuollut

Omatoiminen

0% 20% 40% 60 % 80 % 100 %

Kuva 5. MAPLe 15 ryhmittelijdan perustuva tarvesegmentointi ja palveluihin
ohjautuminen 6-12 kk arvioinnin jilkeen.
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Palveluohjauksen lopputuloksen mukaiset asiakasprofiilit

Edellisissd kappaleissa on tarkasteltu kevéilld 2014 palvelutarpeen arvioinnissa
olleiden henkildiden toimintakykyd ja palvelutarvetta arviointihetkelld sekd heididn
sijoittumista palveluihin puolen vuoden kuluttua arvioinnista palveluketjun
nikokulmasta. Téssd kappaleessa ndkokulma kédnnetdin toisin pdin ja tarkastellaan,
millaisia asiakasprofiileja eri palvelumuotoihin oli ohjautunut. Ohjautumista
tarkastellaan hyddyntdmailld jdlleen MAPLe 15 ryhmittelyd. Taulukossa 8 on
korostettu ne MAPLe ryhmit, joissa asiakkaiden miéra oli suurin.

Kotihoidon asiakkaiksi péédtyneiden joukossa nousivat esille ryhmit:
omatoiminen arjessa (MAPLe 1), kognition keskivaikea alenema ja liikkuva
(MAPLe 43) seké fyysisen toimintakyvyn heikentyminen ja keskivaikea kognition
alenema (MAPLe 45).

Pelkistddn omaishoidon varaan pédtyneistd (eivdt saaneet kotihoitoa) joka
kolmas kuului MAPLe ryhméin 45 (fyysisen toimintakyvyn heikentyminen ja
keskivaikea kognition alenema). Myds ryhmiin 33, 43 ja 54 kuuluvia oli suuri osa
omaishoidon asiakkaista. Ryhmid kuvasi arkisuoriutumisen heikkeneminen
yhdistettynd eriasteiseen kognition alenemaan tai kaytoshdirioon.

Ympérivuorokautiseen hoitoon ohjautuneissa korostuivat erityisesti esiin MAPLe
luokat 45 ja 54. Nama luokat kuvaavat fyysisen toimintakyvyn heikkenemisti ja sen
yhteyttd keskivaikeaan kognition alenemaan tai kéytdshéiridihin. Lisdksi téssd
profiilissa esiintyi my0s toisenlaisia ongelmia kuten kaatumisvaaraa ja
ravitsemusongelmia.

Téarkedn ryhmén muodostivat henkil6t, jotka eivét puolen vuoden kuluttua olleet
minkdin sdidnnodllisen palvelun saajia. Heistd neljdnnes oli arjessaan omatoimisia,
mutta myo6s arkisuoriutumiseltaan heikentyneitd ja kognition keskivaikean
alenemisen ja kdytoshairididen luonnehtimia henkil6itd [0ytyi téstd ryhmaésta.
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Pohdintaa

Ikdihmisen palvelutarpeen arviointi ja siihen liittyvdd palveluohjaus on viime
vuosina nostettu kansallisen tason kiinnostuksen kohteeksi (Sosiaali- ja
terveysministerio 2016, Sosiaali- ja terveysministerido 2017). Kehittdmiskohteena
ovat padosin palveluohjauksen prosessit ja toimintamallit. Vdhemmén on kiinnitetty
huomiota palvelutarpeen arvioinnissa ja -ohjauksessa kdytettéviin tunnuslukuihin,
palveluohjauksen tuloksiin ja kustannusvaikutuksiin.

Tassé tutkimuksessa on ensimmdistéd kertaa yhdistetty palvelutarpeen arviointi ja
asiakkaiden palveluihin ohjautuminen kiyttdmélld RAI jirjestelmén palvelutarvetta
kuvaavaa MAPLe 15 ryhmittelyd. Tutkimuksessa on hyddynnetty rekisteriaineistoja.
Siksi palveluohjauksen siséltojd ei ole ollut mahdollista selvittdd eikd mydskdin
arvioida  sisdltdjen  merkitystd  asiakkaiden  palveluihin  ohjautumiseen.
Tutkimusaineisto muodostui niistd henkildistd, joille kunnissa ja kuntayhtymisséd (n
= 18) on tehty Oulu Screener arviointi kevadlld 2014. Vaikka Oulussa arvioinnit on
tehty kattavasti palvelutarpeiden arviointitilanteissa, on mahdollista, ettd muissa
Oulu Screener -vilinettd kéyttdvissd kunnissa arvioitavat asiakkaat ovat
valikoituneet tavoilla, joita tissa tutkimuksessa ei ollut mahdollista kartoittaa.

Palveluohjauksen sisdltojen ja menetelmien syiden ja seurausten ymméartdminen
edellyttdd jatkotutkimusta. Esimerkkeind tdminkaltaisista jatkotutkimuksista voivat
olla 1) palveluohjauksen tydmenetelmien Kkehittdimiseen ja tyomenetelmien
vaikuttavuuden  arviointiin  liittyvdt  interventiot sekd 2)  asiakkaiden
litkkuntasuunnitelmiin/harjoitteluohjelmiin liittyvét interventiot ja niiden vaikutusten
arviointi eri asiakassegmentein tarkasteltuna.

RAI tunnuslukujen pohjalta asiakkaiden ryhmittely palvelutarpeensa mukaisiin
ryhmiin ndyttdd kiytinnon palveluohjauksen ndkokulmasta loogiselta. Aineistosta
nousee esille kolme palveluohjauksen ndkokulmasta haasteellista ryhméda. Suurta
palvelutarvetta kuvaavien MAPLe ryhmien 45, 53 ja 54 asiakkaiden
palveluohjausratkaisujen siirtyminen kotihoitopainotteisiksi asettaa kotihoidolle ja
omaishoitajille suuria vaatimuksia. Vahdistd palvelutarvetta kuvaavien MAPLe 1 ja
2 ryhmien asiakkaiden ohjautuminen pitkdaikaiseen kotihoitoon haastaa etsimdin
kuntouttavia lyhytaikaisia ratkaisuja ja muita keinoja tukea kotona asuvia idkkaita.
Lisdksi “ei palvelua” saavien ryhmin asiakkaiden profiilit vaativat vield
jatkotutkimusta. Jatkossa tulee ndiden palveluohjauksen ndkdkulmasta haasteellisten
asiakasryhmien palvelutarpeeseen vastata tarkoituksenmukaisesti ja kuntoutumista
edistavisti. Keskeistd on myds kehittdéd tydvilineet niiden asiakkaiden ja tilanteiden
tunnistamiseksi, kun asiakas ei endd hyddy kuntoutumista edistidvistd kotona
asumista tukevista palveluista, vaan tarvitsee ympérivuorokautista tukea ja
valvontaa tarjoavaa asuinymparistod.

Lahes kaikista palvelutarvesegmenteistd  pédédtyi  asiakkaita  kaikkiin
palveluratkaisuihin. Tulos on aiemman tutkimuksen mukainen (Kehusmaa & al.

Ikdihmisen palvelutarve ja

THL — Raportti 13/2017 39 . . .
palveluihin ohjautuminen



Pohdintaa

2017). Palveluohjauksessa on siis otettava huomioon mahdollisuus, ettd asiakkaan
ongelmiin saattaa olla useita erilaisia hyvid ratkaisuita. Valinta on tehtévé asiakkaan
voimavarojen ja yksilollisen kokonaistilanteen mukaisesti, pyrkien parhaaseen
palvelustrategian mukaiseen ratkaisuun.

Palvelutarpeiden arviointiin hakeutuminen

Téssd tutkimuksessa asiakkaista (n=1744) vajaat 50 % oli ollut sairaalahoidossa tai
kdynyt péivystyspoliklinikalla viimeisen kolmen kuukauden aikana ennen
palvelutarpeen arviointiin hakeutumista. Harvalla oli yksindisyyden kokemuksia,
mutta vajaa 80 % koki terveydentilansa tyydyttavéksi tai huonoksi. Yksin asuvia oli
noin puolet.

Arviointityypeittdin tarkasteluna kevddlld 2014 palvelutarpeen arvioinnissa
olleille henkildille (n=1744) ldhes puolelle oli tehty sosiaalihuoltolain mukainen
palvelutarpeen arviointi, vajaalle 30 %:lle oli tehty omaishoidon tukihakemukseen
liittyvé arviointi ja joka neljannelle oli tehty arviointi ympérivuorokautisen hoidon
tarpeesta. Mielenkiintoista on kuitenkin se, ettd ns. palveluohjauksen kevyempéin
padhén (kotihoito, omaishoito, ei palveluja) sijoittui véhidisen palvelutarpeen
asiakkaiden (MAPLe 1-2) lisdksi my6s suuri joukko suuren palvelutarpeen
asiakkaita. Toisaalta osa ndistd suuren palvelutarpeen asiakkaista haki myds
omaishoidon tukea ja ympérivuorokautista palvelua.

Palvelutarpeen arvioinnissa olleista asiakkaista varsin suuri osa (38 %) kuului
MAPLe-ryhmiin 45 ja 54. MAPLe 45 (fyysisen toimintakyvyn heikentyminen ja
keskivaikea kognition alenema) ryhméén kuuluvat saivat palveluohjauksessa hyvin
monenlaisia ratkaisuja. Sama ilmié on néhtivissi MAPLe 54 (alentunut fyysinen
toimintakyky ja kadytoshiiriot) ryhmdin kuuluvilla (kuvio 6). Voidaan myds todeta,
ettd tutkimusaineistosta poissuljettujen Oulu Screener arviointien (sairaalassa ennen
uloskirjausta arvioinnit, n =212) mukaan moni sairaalassa olleesta asiakkaasta
kuului MAPLe ryhmiin 45 ja 54. Jatkossa on tirkedd, ettd tunnistetaan ndmi
asiakasryhmit ja vastataan heidén palvelutarpeeseensa soveltamalla, ns. yhden
luukun” periaatetta. Téarkedd on myos valttdd padllekkiisid palveluja huolehtimalla
hyvésti palvelujen yhteensovittamisesta ja tiedonkulusta. Monet asiakkaat saattavat
tarvita omatyOntekijdd. Silloinkin, kun asiakas ei pédddy sddnnollisen palvelun
kayttdjaksi, hanen ldheisverkostonsa jaksamiseen on kiinnitettivd huomiota.

Kéytoshairididen ja kognition ongelmien syiden selvittdminen ja asiakasldht6isen
palvelukokonaisuuden réatdlointi edellyttivit moniammatillista ja geriatrista
arviointia. Liséksi edellytetddn, ettd henkilolld on yksi asiakas- ja hoitosuunnitelma,
jonka toteutumista seurataan ja arvioidaan moniammatillisesti yhteistydssé
asiakkaan ja ldheisverkoston kanssa.
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MAPLe 45 (n=368), koko aineistosta 21% MAPLe 54 (n=295), koko aineistosta 17%
* Fyysinen toimintakyky heikentynyt * Alentunut fyysinen toimintakyky
« Keskivaikea kognition heikentyminen *  Kiytoshadiriot
» Kognition taso vaihtelee
MAPLe 45 ryhmiin osuus arviointityypeisti MAPLe 54 ryhmiin osuus arviointityypeisti
Palvelutarpeen arvioinnit (n=90) Palvelutarpeen arvioinnit (n=71)
Omaishoidon tuen hakeminen (n=130) Omaishoidon tuen hakeminen (n=72)
Ympirivuorokautisen hoidon haku (n=148) Ympirivuorokautisen hoidon haku (n=152)
Sijoittuminen puolen vuoden kuluttua Sijoittuminen puolen vuoden kuluttua
arvioinnista arvioinnista
Ei tietoa palveluista 35 % Ei tietoa 42 %
Ympirivuorokautiseen hoitoon 24 % Ympirivuorokautiseen hoitoon 28 %
Omaishoidon tukea saavat 21 % Omaishoidon tukea saavat 14 %
Kotihoitoa ja omaishoidon tukea saavat 10 % Kotihoidossa 6 %
Kotihoidossa 9% Kuollut 6 %
Kuollut 3 % Kotihoitoa ja omaishoidon tukea saavat 4 %

Kuva 6. MAPLe 15 palvelutarveryhmien palveluohjauspolkuja.

Palveluohjausta kuvaavan vertailutiedon vaatimuksia

Palveluohjaus on sosiaali- ja terveydenhuollon palvelu siind kuin mikd hyvansd
muukin palvelu. Sosiaali- ja terveydenhuollon johtamisessa tarvitaan vertailutietoa
palvelun toteutumisesta ja kohdentumisesta. Palveluohjauksen erityisluonne
edellyttdd, ettd vertailutieto suhteutetaan my0s sithen palveluun, johon
palveluohjauksen asiakkaat péétyvat. Tutkimuksemme tarjoaa siithen yhden
toteutusmallin.

MAPLe 15 ryhmittelija palvelutarpeen arvioinnissa

Téssd tutkimuksessa yhdistettiin palvelutarpeen arvioinnissa olleiden henkil6iden
toimintakyky ja palvelutarve kiyttdimélla MAPLe 15 ryhmittelyd. Samalla pyrittiin
kehittdméddn ns. asiakkaiden palveluohjauksen asiakassegmenttejd (taulukko 8).
Tulosten mukaan néyttdd siltd, etti MAPLe 15 ryhmittelyn avulla on mahdollista
tarkentaa riskitekijoité ja luoda asiakasprofiileja.

Palveluohjauksen erdénd haasteena ovat vihdisen palvelutarpeen asiakkaat
(MAPLe 1 ja 2) ja heiddn ohjautuminen kotihoitoon. Osalle heistd voisi
mahdollisesti hyodyntdd kunnan yleisid hyvinvointipalveluja ja korvata niiden avulla
kotihoidon kevyitd palveluja. Néin voitaisiin vidhentdd esimerkiksi yksindisyyden
kokemusta erilaisin liikunta- ja kulttuuripalveluin tai esimerkiksi kunnan yllapitdmin
korttelikerhoin. Myos vapaaehtoistoiminnasta tai kolmannen sektorin tuottamista
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palveluista voisi 10ytyd vaihtoehtoja. Erilaisten digitaalisten ratkaisujen ja uuden
teknologian monipuolinen ja innovatiivinen kayttd lisdisi todenndkoisesti myos
MAPLe 1 ja 2 ryhméddn sijoittuneiden asiakkaiden turvallisuuden tunnetta ja
aktiivisuutta sekd véhentdisi kotihoidon tarvetta ja mahdollisesti hakeutumista
pdivystyspalveluihin. Liséksi digitaaliset ratkaisut voisivat toimia apuvilineend
kuntoutumista edistdvien toimintamallien kehittdmistydssé ja niiden vaikuttavuuden
arvioinnissa myds suuremman palvelutarpeen asiakkaiden kohdalla.

Kognition heikentymistd kuvaavien ryhmien asiakkaiden (MAPLe 33, 41, 43, 51
ja 52) ohjautuminen kotihoitoon ja omaishoidon tukeen asettaa haasteita
muistisairaan henkiléon muistiongelmien kohtaamiselle sekd henkiloston ettd
omaishoitajien osaamisen kehittdmiselle. Muistisairaan hoito ja palvelu edellyttavét
yleensd monialaista ja moniammatillisesti koordinoitua toimintaa, jolloin
kokonaisvaltaisen, yhteisen asiakassuunnitelman merkitys korostuu.

“Ei tietoa palveluista” ryhmédn asiakasrakenne oli mielenkiintoinen. Siihen
sijoittui omatoimisten asiakkaiden lisdksi ylldttdvéin moni paljon palveluja tarvitseva
asiakas. Yksi mahdollinen selitys on se, ettd osa niistd asiakkaista ei puolen vuoden
kuluttua tosiaan endd tarvitse palveluja. Toinen mahdollinen selitys on se, ettd he
tarvitsevat sdinnollistd apua, mutta eivit sitd saa. Kolmas selitys on se, ettd
asiakkaat saavatkin apua, mutta tietoa siitd ei ole saatu timédn aineiston tietoihin,
koska he ovat esimerkiksi sairaalahoidossa. Ndiden vaihtoehtojen seuraaminen on
ilmeisen tarpeellista, joten palveluohjaukseen tulisi kuulua saatujen palvelujen
seurantaa, ainakin korkean riskin asiakkailla.

Omaishoidon piiriin ohjautui hyvin erilaisia ja erilaisilla palvelutarpeilla olevia
henkil6itd. Asiakkaiden erilaiset tarpeet asettavat haasteita paitsi omaishoidon tuen
seurantaan ja arviointiin, myds omaishoidon tuesta vastaavan henkildston
osaamiselle. Tulevaisuudessa on térkedi, ettd varmistetaan asiakkaiden pysyminen
toimintakykyisind ja selvidminen omaishoitajan kanssa kotona. Jatkossa on myds
tiarkedd kehittdd omaishoitajille kohdennettua opetusta ja ohjausta, jotta heilld olisi
kdytossddn nykyistd parempia tyovilineitd ldheistensd kotona selviytymisen
edistdmiseksi. Tulisi myds kiinnittdd erityistd huomiota niihin talouksiin, jotka
saavat sekd kotihoitoa ettd omaishoidon tukea. Kotihoidon sisdltd ja
palvelukokonaisuus tulisi rakentaa ja kohdentaa tarkoituksenmukaisesti sekd
asiakkaan ettd omaishoitajan nakdkulmasta.

Fyysisen toimintakyvyn heikentymiseen ja kaatumiseen liittyvét ongelmat seka
kaytoshéiriot ndyttivit ohjaavan asiakkaita ympédrivuorokautiseen hoitoon.
Henkiloistd, jotka olivat kuolleet (n=52) palvelutarpeen arviointia seuranneen
puolen vuoden aikana joka neljds sijoittui ryhmédn 45 (fyysisen toimintakyvyn
heikentyminen ja keskivaikea kognition alenema) ja yli joka kolmas ryhméién 54
(alentunut fyysinen toimintakyky ja kiytoshéiriot).

Raportissa esitetyt asiakassegmentit palvelutarpeineen ovat ensimmdinen versio,
jossa on hyddynnetty MAPLe 15 ryhmittelyd. Asiakassegmenttien soveltaminen
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palveluohjauksen kéytdnnon toiminnassa vaatii soveltavaa tutkimus- ja
kehittdmistyotd. Kayttimdmme segmentointiratkaisu vaikuttaa MAPLE 15
ryhmittelyn kykyyn tunnistaa joidenkin ryhmien erityisid tarpeita (Kuva 5 ja
Taulukko 9), esimerkiksi ryhmiin MAPLe 46 ja 52 liittyvda ldheisauttajien suurta
kuormittuneisuusriskid. Téllaiset erityiset riskit on otettava huomioon palveluja
suunniteltaessa, samoin kuin muut yksil6lliset tekijit. Kéayttdmdmme
tarvesegmenttien nimet eiviat muutoinkaan kerro, mitd nimenomaisia ongelmia
kunkin palveluohjauksen asiakkaan kanssa ollaan ratkaisemassa tai mitd muuta
asiakkaan tilanteessa on otettava huomioon.

Oulu Screener mittarivalikoiman kayttokelpoisuus

RAI-HC-pohjainen mittarivalikoima Oulu Screener tuottaa monipuolista tietoa
ikdihmisen toimintakyvystd, terveydentilasta ja toimintaympdéristostd. Se myds
mahdollistaa  henkilon osallistumisen palvelutarpeensa arviointiin.  Téassé
tutkimuksessa kéytetty Oulu Screener on kotihoidon RAI jérjestelméstd erotettu
mittarivalikoima, joka tuottaa muun muassa tietoa asiakkaan toimintakyvystd ja
arkiselviytymisestd. Tdssd tutkimuksessa 40 % palvelutarpeen arvioinnissa olleista
henkildistd oli kdyttdnyt kotihoidon palveluita jo ennen palvelutarpeen arviointia.
Voidaan olettaa, etti niissd kunnissa ja organisaatioissa, joissa RAI jérjestelméa
kaytetddn kattavasti, ndille asiakkaille oli todenndkdisesti aikaisemmin tehty
kotihoidon RAI arviointi. Palvelutarpeen arvioinnin jilkeen 13 9% ohjautui
kotihoitoon, 15 % omaishoidon tuen piiriin ja 13 % ympérivuorokautiseen hoitoon.
RAI:ta kéyttavissd kunnissa ja organisaatioissa edelld mainituille asiakkaille tehddin
todenndkdisesti myds RAI arviointi esimerkiksi ympérivuorokautisessa hoidossa.
Paillekkdisten arviointien valttdmiseksi on tirkeédd, ettd eri RAI jarjestelmit ovat
keskendén yhteensopivia ja integroituneita. Tdmé asettaa haasteita myos Oulu
Screener mittarivalikoiman soveltamiselle ja integroinnille osaksi RAI perhettd.

Palveluohjauksen tydkaluksi saatetaan eri syistd valita sellainen toimintakyvyn
arviointikehys, joka ei tuota OuluScreener mittarivalikoiman mittareita. Yksi
toiminnallinen ratkaisu voisi olla, ettd silloin arviointia voitaisiin tarvittacssa
tdydentdd kotihoidon RAl-arviointivélineelld sellaisena osittaisarviointina, joka
tuottaa puuttuvat mittaritiedot.

Kun Suomessa kaytettdvdaidn RAl-jarjestelmddn jatkossa lisdtddn uusia vélineita,
on tirkedd, ettd myos niilld voidaan tuottaa MAPLe 15 ryhmittelijd. Palvelutarpeen
arvioinnin yhteydessid tehtidvien mittarien tulee olla yhtenevid muiden RAI
jarjestelmien mittarien kanssa, jotta asiakkaiden palvelu- ja hoitopolkuja voidaan
seurata ja arvioida my0s palvelukokonaisuuden nékokulmasta. Yhtendiset
tunnusluvut  ohjaavat  asiakastasolla  palvelutarpeen arviointiprosessia ja
yhdenmukaistavat palveluohjauskdyténtdjd maassamme.
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Palveluohjauksen kehittamisehdotuksia

Tulosten pohjalta on nostettu esille seuraavat palveluohjaukseen liittyvit

kehittdmisen teemat

e RAI jarjestelmén tunnuslukujen hyodyntdminen asiakkaan palvelutarpeen
maarittdmisessa

e Asiakassuunnitelmaan liittyvét haasteet

e Osaamiseen liittyvét haasteet

e MAPLe 15 ryhmittely ja asiakassegmentit

RAI jarjestelmén tunnuslukujen hyédyntiaminen asiakkaan
palvelutarpeen maarittamisessa

Palveluohjauksessa kéytettdvallda tyovilineelld saatava tietosisdltd tulee olla
www.toimia.fi tietokannan suositusten mukainen. Oulu Screener —véilinettd, samoin
kuin muita RAI-jarjestelmin vélineitd, ollaan tdydentdméssd kysymyksilla asiakkaan
tavoitteista ja niiden toteutumisesta edellisen arvioinnin jidlkeen. MAPLe 15
ryhmittely on keskidssd, kun palvelutarvetta arvioidaan ja palveluihin ohjataan.
Kaikissa asiakastasolla tapahtuvissa palveluohjaustilanteissa on kuitenkin téirked
muistaa, ettd asiakkaan tilanne on aina yksil6llinen ja mittaritictoa tulee kayttad
soveltaen. Téytyy myOs muistaa, ettd palveluohjauseen liittyy aina tiedotusta,
neuvontaa ja ohjausta. Kaikille asiakkaille ei kuitenkaan ole tarkoituksenmukaista
kdynnistdé laajaa palvelutarpeen arviointiprosessia.

Kehittamisehdotus [

MAPLe 15 ryhmittelyd kaytetddn asiakassegmentoinnin perustana ikdihmisten
palvelukokonaisuutta  suunniteltaessa, palvelutarpeen arvioinnissa, palvelu-
ohjauksessa, omaishoidon tukea ja tukipalveluja suunniteltaessa sekd kotihoidossa
ettd sairaalahoidossa kotiutumisen tai kuntoutumisen suunnittelussa.

MAPLe 15 ryhmittelyn ja RAl-arviointiin perustuvien arkisuoriutumisen,
kognitiivisen, psyykkisen ja fyysisen toimintakyvyn mittarien liséksi huomioidaan
laajassa palvelutarpeen arvioinnissa ja palveluohjauksessa RAI muuttujien
tuottamaa tietoa vahintddn seuraavien asioiden osalta:

e ndko ja kuulo

e toimintakyvyn muutokset

o terveydentila (vakaus, kipu, lddkitys), sairaudet ja diagnoosit
e kuntoutumisen mahdollisuudet

e palvelujen kaytto

e ldheisverkosto ja asumisymparistd

¢ yksindisyyden kokemus ja késitys omasta terveydentilasta

e alkoholin ja pdihteiden kayttd

e asiakkaan osallistuminen sekd hdnen omat tavoitteensa
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Laaja palvelutarpeen arviointi tehdéén aina, kun asiakkaan tilanne sitd edellyttda.
Myos tilapdistd palvelua ja hoitoa suunniteltaessa tulee tehdé laaja palvelutarpeen
arviointi sekd muulloinkin aina tarvittaessa. Laajan palvelutarpeen arvioinnin
perusteella mydnnettdvit palvelut voidaan toteuttaa muiden jarjestdmistapojen
ohella myds asiakassetelin, henkikdkohtaisen budjetin tai esimerkiksi omaishoidon
tuen hakemisen muodossa.

Asiakassuunnitelmaan liittyvit haasteet

Ikdihmiset kayttdvdt monenlaisia palveluja, joista wuseat sijoittuvat seké
sosiaalihuoltoa ettd terveydenhuoltoa sddtelevien lakien kenttdéin. Ik&ihmisen
ndkokulmasta  monenlaisten  palvelujen  kéyttdjdnd on  tirkedd, ettd
moniammatillisesti koordinoitu, tavoitteellinen asiakassuunnitelma on laadittu
ymmarrettdvilld tavalla, vaikka sosiaali- ja terveydenhuollossa on erilaiset perinteet
ja erilaiset kirjaamiseen liittyvit kdytdnndt. Lisdksi ikdihmisen ndkokulmasta on
tirkedd, ettd hdnen oma osallistuminen hoitonsa ja palvelunsa suunnitteluun,
toteuttamiseen ja arviointiin on mahdollista. Vaikka kansallisella tasolla on
meneillddn tietojarjestelmiin ja kirjaamisen kaytantdihin liittyvia
kehittdmishankkeita, tulisi edelleenkin kiinnittié erityistd huomiota asiakasldhtoisten
tietojarjestelmien kehittdmiseen sekd ikdihmisen osallistumista ja ymmaértdmisté
edistidvien kirjaamisen kéytintojen kehittdmiseen.

Kehittdmisehdotus 2

Lainsdadannolld,  tietoarkkitehtuurilla ~ ja  organisaatiorajat  ylittdvilla
toimintakdytdnndilld tulee mahdollistaa, ettd monia palveluja kayttiville
ikdihmiselle on mahdollista rakentaa yksi asiakassuunnitelma, jonka tietosisiltd
kulkee  eri  palvelua  tuottavien  vélilli  mahdollistaen  ikdihmisen
palvelukokonaisuuden laatimisen, palvelujen toteuttamisen, seurannan ja arvioinnin.

Asiakassuunnitelman tietosisdltd tulee sisdltdd véhintddan toimintakykyd ja
kuntotutumisen mahdollisuutta kuvaavia tunnuslukuja. Asiakassuunnitelman
paitavoitteiden tulee olla kokonaisvaltaisesti esitettyjd, konkreettisia, asiakkaalle
ymmarrettdvissd muodossa muotoiltuja ja mitattavia. Osatavoitteiden tulee olla
yksityiskohtaisemmin esitetty. Ikdihmisen osallistuminen tulee turvata ja kuvata.
Suunnitelman toteutusta tulee seurata ja arvioida.

Osaamiseen liittyvat haasteet

Palveluohjaus on moniammatillisista tiimity6td, jonka optimaalinen toteuttaminen
edellyttdd sosiaali- ja terveydenhuollon erilaisten perinteiden ymmairtimistd ja
ndkemistd sekd kykyd konsultoida muita ammattilaisia tarvittaessa. Yleisten
pitevyysvaatimusten ja oman profession hallinnan lisdksi palveluohjaajalta
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edellytetdéin kokonaisndkemysté ikdihmisten palvelu- ja hoitoketjuista seki sosiaali-
ja terveydenhuollon alueen osaamista. Liséksi edellytetidn vahvaa tietdmystd
hyvinvointia ja terveyttd edistdvisti paleluista, kuten esimerkiksi liitkunta- ja
kulttuuripalveluista. Sosiaali- ja terveydenhuollon kokonaisuus tulee olla
palveluohjauksen nédkdkulmasta integroitunutta ja tiivistd. Palveluohjauksessa
korostuu ennaltachkiisevd toiminta sekd ikdihmisen valinnanmahdollisuuden ja
itsemddrddmisen edistdminen ja tukeminen.

RAI jarjestelmdd kayttdvissd kunnissa ja kuntayhtymissd on tirkedd, ettd
palveluohjauksen henkilostd hallitsee RAIl-vilineiden ja niiden tuottaman
toimintakyky- ja palvelutarvetiedon kéytdn osana kokonaisvaltaista palvelutarpeiden
selvittimistd asiakastasolla. Myds organisaatioiden johdon on ymmaérrettivd milld
tavoin téstd tiedosta voidaan saada tietojohtamiselle tukea. Palvelutarpeen arviointi
ja palveluohjaus ovat palvelujen jarjestimiseen liittyvid toimintoja, joten
palveluohjaaja ja palveluohjauksen esimiehen tulee hallita RAI tunnuslukujen kéyttd
ikdihmisten palvelu- ja hoitoketjujen toimivuutta seurattaessa ja arvioitaessa.

Kehittdmisehdotus_3

Asiakas- ja palveluohjaajana toimiville ja heidédn esimiehilleen tulee saada
riittdvd osaamisen tuki esimerkiksi tdydennyskoulutuksen muodossa. Koulutuksessa
on tarkedd nostaa esille mm. ikdihminen asiakkaana, palveluohjauksen vaikutukset
ja johtaminen. Palveluohjauksella on keskeinen rooli, kun ikdihmisten
tarkoituksenmukaisia ja kustannusvaikuttavia palvelukokonaisuuksia laaditaan
osana sosiaali- ja terveyspalveluja.

MAPLe 15 ryhmittely ja asiakassegmentit

MAPLe 15 ryhmittely nostaa esille riskitekijoitd, joiden avulla asiakkaan tarpeisiin
on mahdollisuus vastata ja myos ennaltachkiistd palvelutarvetta. Toisaalta MAPLe
15 ryhmittelyssd voidaan nédhda ryhmien vélilld myos yhtenevdisyyksid.

Kehittdmisehdotus_4

MAPLe 15 ryhmén asiakkaiden palvelutarpeet kootaan asiakassegmenteiksi,
jossa jokaisella segmentilli on oma palvelutarveprofiili. Taulukossa 9 on tehty
muutamia nostoja kysymysmuodossa kunkin asiakassegmentin osalta.

Kaikkien asiakassegmenttien osalta tulisi arvioida ja tunnistaa asiakkaiden
kuntoutumismahdollisuus ja tarvittacssa laatia tavoitteellinen kuntoutumis- ja
aktivointisuunnitelma, jonka toteutumista seurataan ja arvioidaan. Suunnitelman
laadinnassa tulee huomioida asiakkaan osallistuminen ja moniammatillinen
nékdkulma.
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Taulukko 9. Palvelutarveryhmittelija MAPLe (Method for Assigning Priority Levels).

MAPLe-luokkien
tarvesegmentointi

MAPLe 15
ryhmat

Asiakaslahtoiset kysymykset

Omatoiminen, lieva
avun tarve

1,2

Kotihoitoon ohjautuminen — onko vaihtoehtoisia,
kevyempid tukitoimia?

Hy6tyykd asiakas digitaalisista ratkaisuista?
Kokeeko asiakas turvattomuutta?

Onko arkiselviytymisessa
tapahtunut/tapahtumassa muutoksia?

Vaikka asiakkaan toimintakyky on hyvi, onko
kuntoutumisen mahdollisuuksia? Onko
toimintakyvyn alenemisen riskitekijoita?
Liikkuuko asiakas kotona ja kodin ulkopuolella?
— sadnnollisyys ja méaara?

Onko asiakkaan sosiaalinen aktiivisuus
vahentynyt?

Kokeeko asiakas itsensd yksindiseksi?
Millaiseksi asiakas kokee terveydentilansa?
Onko asiakkaan terveydentila epdvakaa — onko
asiakkaalla sairaala tai paivystyskdynteja?

Kuka koordinoi vdhiisen palvelutarpeen
asiakkaan hoitokokonaisuutta jos hianelld on
useita kliinisid ongelmia?

Rajattu avun tarve

31,32, 41,
42, 46

Onko alentuneen kognition syy selvitetty?
Kokeeko asiakas, ettd alentunut kognitio
vaikeuttaa arkiselviytymistd?

Onko asiakkaan ladkitys tarkistettu ja kunnossa?
Osaako asiakas ottaa ladkkeensa?

(esim. kotiympéristo)?

Kayttiadko asiakas paljon palveluja?

Onko asiakkaalla kliinisid ongelmia?
Tarvitseeko asiakas palvelujen koordinointia?
Erityinen huomio MAPLe-ryhméén 46: tdhin
ryhméén kuuluvien ldheisauttajat ovat usein
kuormittuneita ja tarvitsevat erityistd tukea.

IAvun tarve

33

Onko kognition ja fyysisen suoriutumisen
alenemisen syyt selvitetty?

Kayttdako asiakas paljon erilaisia palveluita?
Onko asiakkaan terveydentila ja ldékitys
tarkistettu ja kohdallaan?
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Palveluohjauksen kehittamisehdotuksia

e Miten asiakkaan voimavarat on otettu huomioon?

e Asiakkaan oma ndkemys voimavaroistaan, késitys
terveydentilasta ja kuntoutumismahdollisuuksista

o Mitkd ovat keskeiset kotona asumista edistavit
toimenpiteet?

e Onko asiakkaalla nimetty omatydntekijd, joka
koordinoi palvelukokonaisuutta?

Rajattu kognitiovaje @43 e Onko alentuneen kognition syy selvitetty?

e Miten liikuntakykya ylldpidetdén ja parannetaan?
Liikkuuko asiakas ulkona?

e Onko asiakkaan ladkitys tarkistettu ja kunnossa?
Millainen terveydentila asiakkaalla on?

e Miten asiakas selviytyy arjessa? Onko hanelld
omais/ldheisverkostoa? Miten omainen/ldheinen
jaksaa?

Romahdusvaara 44, 51, 52 e Asuuko asiakas yksin? Onko hénelld omais- tai
laheisverkostoa?

e Miten omais- ja ldheisverkosto jaksaa (erityisesti
MAPLe 52)?

e Onko romahdusvaaran taustalla kliininen
ongelma, joka on selvitetty ja jota hoidetaan?

e Kuka koordinoi palvelukokonaisuuksia?

e Miké on asiakkaan kokemus omasta
terveydentilastaan ja tilanteestaan?

IAvun tarve, 45 e Millaisia palveluja asiakas kaytt44? Onko
lkognitiovaje palvelukokonaisuus suunniteltu
moniammatillisesti?

e Millainen terveydentila asiakkaalla on? Miten
asiakkaan mahdollinen l4ékehoito on jérjestetty?

e Hyotyyko asiakas kuntoutumista edistivisté
palveluista?

e Miten mahdollinen omaishoitaja jaksaa? Miten
asiakas nékee oman tilanteensa?

Jatkuva valvonta 53, 54 e Onko asiakkaalla kliininen ongelma, onko se
selvitetty ja hoidossa?

e Kotona asumisen kriittinen tarkastelu, millaisia
mahdollisuuksia asiakkaalla on kotona
asumiseen?

e Onko asiakkaalla kuntoutumisen mahdollisuus?
Hyo6tyykd asiakas kuntoutumissuunnitelmasta?
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Lopuksi

Lopuksi

Lainsddddnnon edellyttdmé laaja, moniulotteinen ja yksityiskohtainen idkkédan
henkil6én toimintakyvyn ja muiden palvelutarpeiden kartoitus tuottaa arvioitavasta
henkilstd niin paljon tietoa, etti se on tiivistettdvd ollakseen vertailukelpoista.
Toisaalta tiedon liika tiivistiminen, esimerkiksi muutamaksi mittariarvoksi tai liian
karkeiksi luokiksi, havittdad palvelutarpeiden laadullisen moninaisuuden ja asiakkaan
ongelmien vaatimat yksildlliset ratkaisut.

Palvelutarpeiden jarjestelmillinen kartoitus RAI-jarjestelmin mukaisesti voidaan
tehokkaasti tiivistdd keskeisten toimintakykyulottuvuuksien mittareiksi ja ne
yhdistaviksi MAPLe-palvelutarveryhmittelijiksi. MAPLe:n kahdeksanluokkainen
tarvesegmentointitulkinta antaa vahvaa siséllollistd tukea idkk&iden henkildiden
palvelutarpeiden selvittelyyn seké asiakas- tai palveluohjaukseen.
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Liite 1. Kotihoidon RAI-HC ja Oulu Screener arviointivalineiden sisallot.

Liite 1. Kotihoidon RAI-HC ja Oulu Screener

arviointivalineiden sisallot.

Kotihoidon RAI arviointi (kysymysten lkm)

Oulu Screener arviointi (kysymysten lkm)

Arviointityyppi

Arviointityyppi

Henkil6tiedot, taustatiedot

Sisdankirjausta koskevat tiedot

Arviointitiedot (7)

Kognitiivinen kyky (3 + alakysymykset)

Kommunikaatio/kuulo (4)

Nako (3)

Mieliala ja kdyttdytyminen (4)

Sosiaalinen toiminta (3)

Omaisten ja ldheisten muodostama tukijarjestelmé
(3)

Arkisuoriutuminen (ADL+IADL) (7)

Pidatyskyky viimeisen 7 vrk aikana (3)

Diagnoosit (2)

Terveydentila ja ehkdiseva
alkoholin kdyttd puuttuu

Ravitsemus ja nesteytyksen tila (3)

Suun terveys/hampaisto (1)

Thon kunto (5)

Ympiriston ja olosuhteiden arviointi (2)

Palvelujen kaytto (7)

Lagkitys (5, siséltdd ladkelistan kokonaisuudessaan)

terveydenhoito  (9),

Tietoja arvioinnista (2)
Jatkotoimenpiteet (0)

Henkil6tiedot, taustatiedot

Sisadnkirjausta koskevat tiedot

Arviointitiedot (2)

Kognitio (3)

Kommunikaatio (3, sisaltdd nakokyvyn)

Niko (0)

Mieliala ja kdyttdytyminen (2)

Sosiaalinen toiminta (2)

Omaisten ja laheisten muodostama tukijarjestelma (4,
osittain lyhennetyt kysymykset)

Arkisuoriutuminen (ADL, IADL) (6)

Pidatyskyky viimeisen 7 vrk aikana (1, ulosteen
pidatyskyky puuttuu)

Diagnoosit (3)

Terveydentila (7, ehkiiseva terveydenhoito puuttuu),
alkoholin kaytto siséltyy

Ravitsemus ja nesteytyksen tila (3)

Suun terveys/hampaisto (0)

Thon kunto (1)

Toimintaympdriston arviointi (2)

Palvelujen kaytto (4) (erilainen sisélto)

Lagkitys (3) (erilainen sisdltd, ei sisdlld ladkelistaa
kokonaisuudessaan)

Tietoja arvioinnista (1)

Jatkotoimenpiteet (1)
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