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Paljon palvelua tarvitsevien iakkaiden sosiaali- ja
terveyspalvelujen yhteensovittaminen Kainuun asiakas- ja

palveluohjauksessa

PAATULOKSET

e RAl-arvioinneista saatava tilanne-
kuva iakkaan henkilon toiminta-
kyvysta ja palvelutarpeista tar-
joaa monipuolisesti hyodynnet-
tyna tarkeaa tietoa asiakasoh-
jausprosessiin, palvelupolun sel-
keyttdmiseen ja monipuolisen
palvelukokonaisuuden suunnitte-
luun.

e lakkaiden palveluissa tarvitaan tii-
vista monialaista yhteistyota esi-
merkiksi peruspalvelujen, mielen-
terveys- ja pdihdetyon ja sosiaali-
tyon valilla. Yhteistyota voidaan
rakentaa saannollisissa yhteistyo-
kokouksissa ja tyopajoissa, joissa
tunnistetaan eri ammattiryhmien
rooleja ja osaamista.

e Palvelupaatosten tekemisessa
voidaan hyddyntaa hyvinvointi-
alueella maariteltyja palvelujen
myontamisperusteita, mutta asia-
kasohjaaja tarvitsee tietoa iak-
kaan henkilon yksilollisesta palve-
lutarpeesta, josta saa tietoa RAI-
kokonaisarvioinnin avulla.

*  MAPLe-palvelutarvesegmenttiku-
vausten avulla voidaan tarkastella
asiakas- ja palveluohjauksen toi-
mintaa iakkdiden henkildiden pal-
velujen jarjestamisesta.

Rauha Heikkild
THL

Seija Salomaa
Kainuun hyvinvointialue

Mari Aaltonen
THL

Tausta

Sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujarjestelmassa asiakasohjaus on usein ensimmadinen
taho, johon apua tarvitseva iakas henkilo on yhteydessa (Ristolainen ym. 2020). Asiakasoh-
jaus voidaan jakaa matalan kynnyksen neuvontapalveluun ja laajempaan palvelutarpee-
seen perustuvaan asiakas- ja palveluohjaukseen. Matalan kynnyksen neuvontapalveluista
on kysesilloin, kuniakkaan henkilon esittamaan huoleen, ongelmaan tai tarpeeseen [0yde-
taan ratkaisu neuvonnan ja ohjauksen keinoin. Varsinaisella asiakas- ja palveluohjauksella
vastataan tilanteeseen, kun iakkaalla henkilolla on suurempi palveluntarve, jota ei pystyta
ratkaisemaan neuvonnan ja ohjauksen keinoin. (Noro & Karppanen 2019). Asiakas- ja pal-
veluohjauksessa kartoitetaan iakkaan henkilon tilannetta ja toimintakykya kokonaisvaltai-
sesti ja arvioidaan hanen palvelutarvettaan. Tassa julkaisussa esitellaan Terveyden ja hy-
vinvoinnin laitoksen (THL) seka Kainuun hyvinvointialueen vélisen yhteistyohankkeen tu-
loksia, joka keskittyi Kainuun asiakasohjauksen kehittamiseen.

Palvelutarpeen arvioinnissa kaytetdan laaja-alaista RAI (Resident Assessment Instrument) -
arviointivalineistoa. Asiakasohjaaja tekee arvioinnin yhdessa iakkaan henkilon kanssa. Ar-
viointitilanteeseen osallistuu mahdollisesti myds arvioitavan henkilon laheiset, jotka sel-
ventavat muun muassa hanen sen hetkista arjessa parjaamista. Palvelupaatoksen teossa
asiakasohjaaja hyodyntaa palvelutarpeen arviointitietoja ja palvelujen myontamisperus-
teita sekd huomioi alueella tarjolla olevat palvelut. (Heikkild ym. 2022.) Asiakasohjauksen
avulla pyritaan kohdentamaan ja jarjestamaan oikea-aikaisia palveluita iakkaan henkilon
omien tavoitteiden, toiveiden ja tarpeen mukaisesti ja turvaamaan hoidon ja palveluiden
riittavyys ja jatkuvuus (Noro & Karppanen 2019; Heikkild ym. 2022).

RAl-valineisto on standardoitu tiedonkeruun ja havainnoin arviointivalineistd, johon kuu-
luu eri toimintaymparistéihin suunniteltuja valineitd. RAI-valine muodostuu 1) kysymyslo-
makkeesta, 2) arviointikdsikirjasta, jossa on ohjeet arvioinnin tekemiseen ja sen kirjaami-
seen, 3) herdtekdsikirjasta, jonka avulla tunnistetaan asiakkaan vahvuuksia ja toimenpi-
teitd vaativia ongelmia, seka 4) RAI-mittareista, joiden avulla hoitoa tai palvelua voidaan
suunnittella ja seurata. Asiakasohjauksessa palvelutarpeen kokonaisarviointivalineet ovat
interRAI-CHA (Community Health Assessment) tai portaittainen interRAI-CA (Contact As-
sessment)+HELSA® (sosiaalisten tilanteiden arviointi -tdydennysosa). (THL 2023-a.) Paa-
saantoisesti RAl-arviointi tehdaan kokonaisarviointina, jossa vastataan kaikkiin kysymyk-
siin. Kokonaisarviointi on vanhuspalvelulain tavoitteiden mukainen ja silla turvataan iak-
kaan oikeus kattavaan ja yhdenmukaiseen yksilollisten voimavarojen ja palvelutarpeiden
arviointiin. Joissain tapauksissa, kun esimerkiksi halutaan selvittaa tarvetta laaja-alaiseen
palvelutarpeiden arviointiin, voidaan kayttaa osittaisarviointia. Silloin vastataan vain osaan
RAI-kysymymyksia. Osittaisarviointi ei voi korvata vanhuspalvelulain tarkoittamaa RAI-ar-
viointia. (THL2024-b.)

Vaikka asiakas- ja palveluohjauksessa toimivilla asiakasohjaajilla on paavastuu iakkaiden
henkildiden palvelutarpeen arvioinnista, edellyttda palvelujen yhteensovittaminen useim-
miten monialaista yhteistyota eri sosiaali- ja terveydenhuollon ammattiryhmien valilla (So-
siaalihuoltolaki 2013/1301, §41; Kettunen 2018; Noro & Karppanen 2019). Keskeisena tyo-
valineenda moniammatillisessa yhteistydssa on asiakassuunnitelma. Siihen kirjataan yksi-
lollisten voimavarojen ja toiveiden mukaisesti tavoitteet ja niiden saavuttamiseen tahtaa-
vat toimenpiteet (Kettunen 2018). Monialaisessa yhteistydssa haastetta voi aiheuttaa tieta-
mattomyys toisten ammattiryhmien rooleista ja osaamisesta seka tyon sisallosta ja siihen
liittyvasta terminologiasta (Juujarviym. 2019).
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Palvelutarpeen arvioinnin
ja palveluohjauksen lain-
saadannollinen perusta

Sosiaalihuoltolakiin (1301/2014) ja
vanhuspalvelulakiin (980/2012) on
kirjattu palvelutarpeen arvioinnin ja
palveluohjauksen lainsaadannollinen
perusta.

e Vanhuspalvelulakiin tehtyjen
muutosten tavoitteena on ollut
parantaa iakkaan henkilon mah-
dollisuutta saada laadukkaita so-
siaali- ja terveyspalveluita seka
vahvistaa hanen mahdollisuut-
taan vaikuttaa jarjestettavien
palvelujen sisaltoon ja toteutta-
mistapaan (HE4/2020).

o |akkdiden saanndllisissa palve-
luissa ja asiakas- ja palveluoh-
jauksessa on kaytettava idkkaan
palvelutarpeen arvioinnissa jar-
jestelmallista ja laaja-alaista RAI
(Resident Assessment Instru-
ment) -arviointivalineistoa
(2012/980, §15a).
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Kainuun hyvinvointialueen asiakas- ja palveluohjaus

lakkaiden henkildiden palvelujen jarjestamista ohjaa hyvinvointialueen strategia. Kainuun
strategiaan sisaltyy asiakaslahtoisyyden toteutuminen palvelujen suunnittelussa ja koordi-
noinnissa. Kainuussa palvelujen jarjestamisessa haasteena ovat pitkat valimatkat seka jul-
kisen liikenteen ja yksityisten palvelujen tarjoajien keskittyminen isompiin kuntiin. Lisaksi
hyvinvointialueen oman tuotannon kotiin annettavien palvelujen tuottaminen voi vaih-
della alueellisesti hoitohenkiloston rekrytointiongelmien vuoksi. Haasteita on lisénnyt asia-
kas- ja palveluohjauksessa kaytettyjen RAI-arviointivalineiden vaihtuminen.

Aiemmin Kainuussa saannoéllisia palveluja hakevien palvelutarpeen arviointi on tehty koti-
hoidon (RAI-HC) vélineelld, mutta vuoden 2023 alusta arviointivalineend on nimenomaan
asiakas- ja palveluohjaukseen tarkoitettu interRAI-CHA-véline. Samaan aikaan kotihoi-
dossa siirryttiin interRAI-HC valineeseen ja ymparivuorokautisessa palveluasumisessa in-
terRAI-LTCF valineeseen. Uusien RAI-valineiden kdyttoonotto vaatii koulutusta ja perehdy-
tysta RAI-arvioinnin tekemisesta ja arviointitiedon hyodyntamisesta.

Kainuun hyvinvointialueella on aluehallituksen hyvaksymat palvelujen myontamisperus-
teet kotihoitoon ja ymparivuorokautiseen palveluasumiseen. Asiakkaan palvelujen jarjes-
tamiseen ja koordinointiin liittyvassa paatoksenteossa asiakasohjaaja huomioi palvelujen
mydntamisperusteet. Sosiaalipalveluissa on huomioitava idkkaan henkilon toimintaky-
kyyn liittyvat myontamisperusteet, asiakkaan omat voimavarat ja selviytyminen jokapai-
vaisista toiminnoista, ulkopuolisen avun tarve, laheisavun saatavuus ja palvelutarpeen mu-
kaisten tukien ja palvelujen jarjestaminen. Paljon apua tarvitsevien idkkdiden palvelutar-
peita ja palveluihin ohjautumista voidaan tarkastella Véhakankaan ym. (2017) tutkimuk-
sessa muodostettujen MAPLe-asiakastarvesegmenttien * avulla. Asiakassegmenttien ku-
vauksia ja sisaltoa haluttiin kuitenkin uudistaa, jotta ne kuvaisivat asiakkaan moninaisten
ja monialaisten palvelutarpeita entista kattavampina.

Hyvinvointialueelle siirryttdessa ikadntyneiden omais- ja perhehoito siirtyi asiakasohjauk-
sesta Sosiaali- ja perhepalvelujen toimialueelle. Kainuussa omaishoidon sosiaaliohjaajat
tekevat omaishoidossa olevien asiakkaiden toimintakykyarvioinnit asiakasohjausarviointi-
valineelld (interRAI-CHA) palvelun aikana esimerkiksi asiakkaan hakiessa korkeampaa
omaishoidon tukea.

Yhteistyohankkeen tavoitteet ja menetelmat

Kainuun hyvinvointialueen ja THL:n yhteistyohanke Asiakasohjauksen kehittaminen liittyy
Sosiaali- ja terveysministerion rahoittaman, Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen toteutta-
man sote-integraatiohankekokonaisuuden osahankkeeseen Soteintegraatio idkkdiden so-
siaali- ja terveyspalveluissa (SOIPA) - Kotihoidon asiakkaiden palvelukokonaisuudet ja palve-
lujen tarve (2022-2023).

Yhteistyohankkeen tarkoituksena oli edistaa onnistuneen palveluohjauksen kautta iakkaan
henkilon tarpeisiin vastaavien ja sujuvien palvelukokonaisuuksien suunnittelua. Hankkeen
tavoitteita olivat 1) Kainuun asiakasohjausprosessin selkeyttaminen, 2) monialaisen yhteis-
tyon edistdminen seka 3) THL:n asiakasohjaustietokannan uudistamiseen liittyva MAPLe-
asiakastarvesegmenttien paivitys.

Yhteistyon yksityiskohtaisemmat tavoitteet olivat:
1. Asiakasohjausprosessin ja palveluketjun selkeyttaminen

a. Palvelutarpeen arvioinnin toimintamallin paivittaminen.
b. Tiedonkulun parantaminen palveluketjuun liittyvan RAI-portaiden ni-
velkohdissa.
2. Monialaisen yhteistyon edistaminen
a. Asiakas-japalveluohjauksenja perusterveydenhuollon véliset yhteistyo-
palaverit.

1 MAPLe (Method for Assigning Priority Levels) asiakastarvesegmentit on ryhmitelty MAPLe 15
palvelutarveryhmittelijasta pienia ja palveluprofiililtaan samankaltaisia ryhmia yhdistden kahdeksaan
asiakastarvesegmenttiin: omatoiminen, lieva avun tarve, rajattu avun tarve, avun tarve, rajattu
kognitiovaje, avun tarve -kognitiovaje, romahdusvaara ja jatkuva valvonta.
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b. Asiakas- ja palveluohjauksen, mielenterveys- ja paihdepalvelujen seka
aikuissosiaalityon valiset yhteistyopalaverit ja tyopaja.

3. Saannollisia palveluja hakevien idkkaiden palvelutarpeiden kuvausten paivittami-
nen ja selkeyttdminen

a. InterRAI-CHA arviointien ja asiakassuunnitelmien tarkastelu.

b. Tunnistaa asiakaskuvausten avulla MAPLe-palvelutarvesegmenttien eri
asiakasryhmissa iakkdiden avun tarve ja millaisia palveluratkaisuja on
tehty sekd millaisilla vertailumittareilla voidaan seurata eri asiakasryh-
mia.

Kehittamistyossa palvelutarpeen kuvaamisessa kaytettiin MAPLe 15 palvelutarveryhmitte-
lijaa, joka ryhmittelee asiakkaat palvelutarpeiltaan erilaisiin alaryhmiin riskitekijoiden, ku-
ten kaatuminen, vaeltelu ja aliravitsemus tunnistamiseksi (Hirdes ym. 2018). Tavoitteessa 3
on kaytetty MAPLe 8 palvelutarvesegmenttid, jotka on muodostettu MAPLe 15 palvelutar-
veryhmittelijan avulla siten, etta pienia palveluprofiililtaan samankaltaisia ryhmia on ryh-
mitelty kahdeksaan palvelutarvesegmenttiin. Nama ovat omatoiminen, lieva palveluntarve,
rajattu avun tarve, avun tarve, rajattu avun tarve, rajattu kognitiovaje, romahdusvaara,
avun tarve, kognitiovaje seka jatkuva valvonta. (Vahdkangas ym. 2017.)

Kainuun hyvinvointialueella kaytossa oleva interRAl-valineisto:
e Asiakas-ja palveluohjauksessa interRAI-CHA
e  Kotihoidossa interRAI-HC
e Ymparivuorokautisessa palveluasumisessa interRAI-LTCF

Tulokset
Asiakasohjausprosessin ja palvelupolun selkeyttiminen

Saannollisia palveluja hakeva idkas henkilo tai hdnen omaisensa on useimmiten puheli-
mitse yhteydessa asiakasohjaukseen, missa asiakasohjaaja arvioi igkkdaan henkilon esitta-
man huolen, ongelman tai tarpeen. Jos yhteydenottovaiheessa idkkaan esittamaan huo-
leen, ongelmaan tai tarpeeseen ei l6ydeta ratkaisua neuvonnan keinoin, arvioi asiakasoh-
jaaja iakkaan tarpeita tekemalld palvelutarpeen kokonaisarvioinnin interRAI-CHA-vali-
neelld. Kun palvelutarpeen arvioinnin perusteella todetaan saannéllisen kotihoidon tarve,
aloitetaan maaraaikainen kuntouttava arviointijakso. Talle jaksolle asetetaan tavoitteet
palvelutarpeen kokonaisarvioinnin pohjalta ja ne kirjataan asiakassuunnitelmaan. Muutos
aiempaan kaytantdon on se, etta siirryttiin kayttamaan kuntouttavan jakson lopussa osit-
taisarviointia aiemmin kaytossa olevan kotihoidon valineiston kuuluvan kokonaisarvioin-
nin tilalla. Osittaisarviointiin valitaan valikoidut arviointikysymykset, joista muodostuu va-
hintaan saanndllisen kotihoidon myontamisperusteissa olevat RAI-mittarit (IHIER-C, ADL-H,
CPS, MAPLe 5). Kotihoidon tyontekija arvioi missa maarin kuntoutumista on tapahtunut
suhteessa asiakkaan maaraaikaiselle kuntouttavalle arviointijaksolle asetettuihin tavoittei-
siin. Taman perusteella voidaan selvittda onko idkkaalla henkilollda sdanndllisen kotihoidon
tarvetta. Kuntouttavan arviointijakson aikana iakkaan henkilon toimintakyky voi kohentua
ja hoivapalvelutarve vaheta, jolloin on pohdittava kotona asumista tukevia palveluvaihto-
ehtoja. (Kuvio 1.)

Terveyskeskussairaalan osastolla pidetdan kotiutushoitoneuvottelu sellaiselle henkilélle,
joka ei enaa tarvitse sairaalahoitoa, mutta ei myoskaan selvia vield kotona omatoimisesti.
Terveyskeskussairaalan osastolta kotiutuva tarvitsee palveluja kuntoutumisen edista-
miseksi. Alemmassa toimintamallissa mikali idkkaalla ei ole ollut aiemmin kotiin annettavia
sosiaalipalveluja, osallistui asiakasohjaaja osastolla pidettavaan hoitoneuvotteluun. Osas-
ton sairaanhoitaja tekee jatkossa kotiutushoitoneuvotteluun idkkaan henkilon RAI-osit-
taisarvioinnin joko kotiutumiseen liittyvaa maaraaikaista kotikuntoutusjaksoa tai ympari-
vuorokautisen palveluasumisen hoitopaikkaa varten. Terveyskeskussairaalassa on alka-
massa sairaanhoitajien RAI-koulutus.

(Kuvio 1.)

Saannollisessa kotihoidossa ja ymparivuorokautisessa palveluasumisessa asiakkaalle teh-
daan kokonaisarviointi hoidon alkaessa, hoidon aikana vahintaan puolen vuoden valein tai
asiakkaan voinnin muuttuessa. Muutos aiempaan on arviointivalineen vaihtuminen. RAI-
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arviointivalineiden vaihto interRAl-vdlineisiin koko palveluketjussa, eli asiakas- ja palve-
luohjauksessa, kotihoidossa ja ympdrivuorokautisessa palveluasumisessa, edellytti RAI-
osaamisen varmistusta seka uuden RAl-vadlineen sisallollisessa osaamisessa etta RAl-arvi-
oinnin tekemista RAI-arviointiprosessin mukaisesti. (Kuvio 1.)

Palvelujen saannéllinen kotihoito: Ymp#rivuorokautinen palveluasuminen:

mydntidmis- Asiakkaan tilanteen yksildllinen Asiakkaan tilanteen yksilsllinen arviointl.

perusteet arviointi. Palveluntarve on vahintaan Palveluntarve on erittdin suuri ja apua
kohtalainen, Tarvitsee arkitoimissa tarvitaan ympéri vuorokauden. Tarvitsee
véhint4én seurantaa ja ohjausta ja / arkitoimissaan runsaasti apua ja / tai
tal kognitiossa on vahint&sn levai kognition heikkeneminen on vahintaan
heikkenemista.' keskivaikeaa.!

Palvelu-
ketju Asiakas- ja

alveluohjaus kuntouttava arviointijakso kotihoito > Ympirivuorokautiseen > L .
f) s ,,Ju_ tai sairaalajaksolla ’ palveluasumiseen ;;Ts:lﬁ\;iz:z:(r::nen
p:ﬁl"e'l‘l‘:j:’::kevat palvelutarpeen arviointi Imn siirtyminen
hoidon arviointi
Palvelu- interRAI-CHA RAI-mittareista interRAI-HC interRAI-LTCF interRAI-LTCF
:ar\:'i’;izi isarviointi k kokonaisarviointi kokonaisarviointi kokonaisarviointi
osittaisarviointi
foReXo] oato oCcQ [s)eXo]
[ESan [P} ab| A
Monialainen Monialainen Monialainen Monialainen
yhteistyd yhteistys yhteistyd yhteistyd

Lahde: THL & Kainuun hyvinvointialue

1 Palveluntarpeen, arkisuoriutumisen ja kognition heikentymisen arvioinnissa kiytetéin RAl-mittareita MAPLe 5, IHIER-C, ADL-H, CPS.

Kuvio 1. Paivitetty iakkadiden henkiléiden palvelujen jarjestaminen Kainuun
hyvinvointialueen lkaihmisten palveluissa

Monialaisen yhteistyon edistaminen

Asiakkaan palvelujen suunnittelussa ja jarjestamisessa tarvitaan monialaista yhteistyota
erityisesti perusterveydenhuollon seka mielenterveys- ja pdihdepalvelujen kanssa. Asiakas-
ja palveluohjauksen ja perusterveydenhuollon yhteistyon kehittamisen kohteena oli
jo edellisessa kappaleessa mainittu idkkaan henkilon kotiutusprosessi terveyskeskussai-
raalan osastolta kotiin. Asiakasohjauksen ja terveyskeskussairaalan osastojen esihenkilot
aloittivat yhteisen toimintakdytannon suunnittelemisen sairaalasta kotiutuvan iakkaan
henkilon palvelutarpeen arvioinnin toteuttamiseksi. Tavoitteena on, etta terveyskeskussai-
raalan osastolla sairaanhoitaja tekee osittaisarvioinnin idkkdaan palvelutarpeen selvitta-
miseksi. Sairaalajakson jalkeen idkkaalla alkaa kotona maaraaikainen kuntouttava arvioin-
tijakso, jonka alussa asiakasohjaaja tekee vield interRAI-CHA kokonaisarvioinnin idkkaan
palvelutarpeen tarkentamiseksi ja jakson lopussa kotihoidon tyontekija tekee osittaisarvi-
oinnin iakkaan kuntoutumisesta.

Asiakas- ja palveluohjauksen yhteistyon kehittaminen aikuissosiaalityon seka mielenter-
veys- ja pdihdepalvelujen kanssa eteni hankkeessa vaiheittain. Ensimmaisessa vaiheessa
yhteistyokokouksissa tuli esille aikuissosiaalityon seka mielenterveys- ja paihdepalvelujen
vahaiset resurssit iakkaiden ihmisten palvelutarpeiden selvittdmiseen. Asiakas- ja palve-
luohjauksen erikoissuunnittelija kertoi RAI-arviointiprosessista, RAl-arvioinnin sisallosta ja
RAl-arvioinnista saatavan tiedon hyodyntdmisestd. Mielenterveyspalvelujen henkiloston
kanssa keskusteltiin RAI-arviointivalineistodn kuuluvan mielenterveyden taydennysosion
ottamisesta mukaan palvelutarpeen arviointiin mielenterveysongelmista karsivien koh-
dalla. Mielenterveyspalvelujen tyontekijat olivat sita mieltd, ettd taydennysosio on sisallol-
taan hyvin laaja-alainen ja spesifinen, joka edellyttdaa arvioinnin tekijalta mielenterveyden
syvallistda osaamista. Toisessa vaiheessa pidetyssa tyopajassa pohdittiin asiakasesimerk-
kien avulla, miten moniammatillinen yhteisty6 ilmenee ja missa kohdin se on tarkeaa seka
miten moniammatillinen yhteisty6 koetaan talla hetkelld ja miten sita voisi kehittaa.

Kolmannessa vaiheessa pidettiin aikuissosiaalityon ja asiakas- ja palveluohjauksen yhteis-
tyokokous, jossa keskusteltiin yhteistyosta asiakkaan palvelutarpeen arvioinnissa ja palve-
lujen jarjestamisessa. Aikuissosiaalityontekijat kokivat, ettd RAI-kokonaisarviointi ei sovellu
kiireellisten palvelujen jarjestamiseen. Osaltaan kokemuksiin vaikuttivat epatietoisuus RAI-
arvioinnin sisallosta, toteutuksesta ja sen tekemiseen liittyvasta ajankaytosta. Asiakasoh-
jaajat toivat esille, etta heilla on jo kertynyt vahva arviointiosaaminen mukaan lukien tiedon
keruu ja havainnointi asiakkaan kotiymparistossa. Yhteistyokokouksessa sovittiin yhteis-
tydn  syventamisestd sdanndllisin  palaverein, joiden koolle kutsujana on
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asiakasohjauksessa toimiva RAl-erityisasiantuntija. Tavoitteena on tehda yhteistyon toi-
mintamalli. Mielenterveys- ja pdihdepalvelujen sekd asiakas- ja palveluohjauksen yhteis-
tyokokouksessa keskusteltiin vielda RAI-mielenterveystdaydennysosiosta. Mielenterveyspal-
velujen tyontekijat kertoivat, etta he kartoittavat ja havainnoivat asiakaskdynneilld samoja
asioita mita on tdydennysosiossa. Sovittiin, ettd mielenterveyspalveluissa perehdytaan pa-
remmin taydennysosioon, jonka jalkeen yhteisessa kokouksessa sovitaan tarkemmin tay-

dennysosion kaytosta.

Taulukko 2. Yhteistyon kehittaminen Kainuun asiakas- ja palveluohjauksen,
aikuissosiaalityon seka mielenterveys- ja paihdepalvelujen valilla.

Vaihe

Toteutustapa

Yhteistyokokous ai-
kuissosiaalityon
kanssa.

Yhteistyokokous
mielenterveys- ja
paihdepalvelujen
kanssa.

‘ Tilaisuuden ydinkohdat

Aikuissosiaalityo saa tiedon idk-
kaan ihmisen palvelutarpeesta
huoli-ilmoituksen kautta.

Asiakasohjaaja ei tee kotikaynnilla
mielenterveyden taydennysosiota.

Sovitut asiat

Tydpaja aikuissosiaalityon
seka mielenterveys- ja paihde-
palvelujen kanssa.

lakkaan ihmisen kotikdynnille
menee asiakasohjaaja ja mie-
lenterveyspalvelujen tyonte-
kija, jos idkds on mielenter-
veyspalvelujen asiakas.

TyOpaja aikuissosi-
aalityon, mielenter-
veys- ja pdihdepal-
velujen kanssa.

Moniammatillisen yhteistyon nédky-
vyys palvelupolussa. RAI-arviointi-
tiedon hyddyntdminen palvelupo-
lun eri askeleissa ja nivelkohdissa.

Jatketaan monialaisen yhteis-
tyon syventamista.

Yhteistyokokous ai-
kuissosiaalityon
kanssa.

Yhteistyokokous
mielenterveys- ja
paihdepalvelujen

Epatietoisuus RAI-arvioinnin sisal-
|0std ja RAI-arviointiprosessista.

Mielenterveysongelmista karsivan
iakkaan henkilon palvelutarpeen
arvioinnissa mielenterveys tay-

Saanndlliset palaverit, joissa
on tavoitteena tehda yhteis-
tyon toimintamalli.

kanssa.

dennysosion hyédyntaminen.

Asiakkaiden palvelutarpeiden kuvaukset MAPLe-asiakastarvesegmenttien mukaan

Lahtokohta saanndllisia palveluja hakevieniakkaiden palvelutarpeiden kuvausten paivitta-
miseen ja selkeyttamiseen oli asiakasohjaajien palvelutarpeen arviointien pohjalta laatimat
asiakassuunnitelmat. Asiakasohjauskokouksissa jokainen asiakasohjaaja esitti tekemansa
asiakassuunnitelman mukaan lukien asiakkaan taustan, kotikadyntitilanteen, asiakkaan
palvelutarpeen ja tehdyt palveluratkaisut. Keskusteluissa pohdittiin palvelujen jarjestami-
seen liittyvia asioita, kuten palvelujen saatavuutta kasvukeskuksissa vs. haja-asutusalu-
eella. Asiakasohjaajat kokivat saavansa vertaistukea toisilta asiakasohjaajilta kdaymalla
asiakastilanteet yhdessa lapi. Asiakassuunnitelmien lapikaynnin jalkeen asiakasohjaajat
ryhmittelivat asiakassuunnitelmat kahdeksaan eri MAPLe-palvelutarvesegmenttiin asiak-
kaan palvelutarpeen mukaisesti.

Asiakasohjauskokouksessa kasitellyt asiakassuunnitelmat ryhmiteltyna MAPLe-asiakastar-
vesegmentteihin:

e  Omatoiminen, 4 asiakassuunnitelmaa

e Lievd avuntarve, 1 asiakassuunnitelma

e  Rajattu avuntarve, 3 asiakassuunnitelmaa

e Avun tarve, 3 asiakassuunnitelmaa

e Rajattu kognitiovaje, 4 asiakassuunnitelmaa
e Romahdusvaara, 2 asiakassuunnitelmaa

e Avuntarve kognitiovaje, 1 asiakassuunnitelma
e Jatkuvavalvonta, 3 asiakassuunnitelmaa.

Paivitystyo jatkui asiakas- ja palveluohjauksen, aikuissosiaalityon seka mielenterveys- ja

paihdepalvelujen yhteisessa tyopajassa. MAPLe-asiakastarvesegmenttikuvausten paivitta-
misessa hyodynnettiin THL:n asiakasohjaustietokannassa olevia aiemmin tehtyja MAPLe-
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asiakastarvesegmenttikuvauksia (THL, Asiakasohjaustietokanta). MAPLe-palvelutarve-
segmenttikuvaukset rakentuvat kolmesta osasta: asiakkaiden palveluntarpeet, tehdyt pal-
veluohjausratkaisut ja asiakkaan kannalta oleelliset RAI-vertailumittarit. Tyopajassa paivi-
tettiin yhteisia MAPLe-palvelutarvesegmenttien kuvauksia hyédyntden asiakassuunnitel-
mia. Tyopajaan osallistui aikuissosiaalityon seka mielenterveys- ja paihdepalvelun kutsu-
tuista tyontekijoista. Siksi heidan kanssaan jatkettiin kuvauksien tekemista yhteistyoko-
kouksissa. Yhdessa pohtiminen syvensi monialaista yhteistyota. Tarkoitus on hyédyntaa
paivitettyja MAPLe-palvelutarvesegmenttikuvauksia THL:n Asiakasohjaustietokannan uu-
distamisprojektissa.

Esimerkki MAPLe-palvelutarvesegmenttikuvauksesta

MAPLe Yhteenveto asiakkaiden palvelutarpeista Asiakkaille tehtyji palveluohjausratkaisuja

palvelutarve- Asiakkaalla on edennyt muistisairaus, joka Asiakkaan palveluntarve kartoitetaan kotihoidon
segmentti vaikuttaa hinen arkisuoriutumiseensa ja madraaikaisen kuntouttavan arviointijakson alussa.
Rajattu : e

kojgnitiovqj'a aiheuttaa kdytosoireita. Asiakkaan asuinpaikan arviointi silloin, kun asiakkaan

palveluntarve on suuri, mutta asuu kaukana
kuntakeskuksesta, jonne palveluja ei pystyta
jarjestamaan. Palveluohjausratkaisuna voi olla
esimerkiksi perhehoito.

Asiakkaan avuntarve vaihtelee.

Asiakkaalla on fyysista toimintakykya
jaljella, mutta han tarvitsee apua

vilineellisissa ja arkisuoriutumisessa
toiminnoissa, kuten raha-asioissa, «  Kotihoidon kédynnit useamman kerran péivassa

ladkehoidossa, ravitsemuksessa, hygienian ladkityksen, ravitsemuksen turvaamiseksi seka
hoidossa. asiakkaan hygieniasta huolehtiminen.

Asiakas kokee yksindisyyttd ja Asiakkaan turvallisuuteen kiinnitetdan huomiota

turvattomuutta ja hanelld voi olla

sekavuutta ja harhaisuutta. ovivahti.
. Edenneen muistisairauden vuoksi asiakas on Edunvalvontavaltuudet asiakkaan asioiden

menettényt ajo-oikeuden. hoitamiseksi.

«  Tukipalveluita ovat esim. ateria-, turvapalvelu.

teknologian ratkaisujen avulla, kuten esim. hellavahti,

Palvelutarvesegmentissé tarkasteltavia mittareita

Laheisapu: jatkuvuusriski Laakitys: antipsykootti, rauhoittava tai unilaike

Ladkitys: ei aina noudata lazkitysta Osallisuus: ulkoilu korkeintaan kerran viikossa

Avun tarvetta ladkityksestd suoriutumisessa Osallisuus, tuntee itsensd yksindiseksi

Kotiympiristo: jokin ongelma Sairaalahoito tai kdynti paivystyksessa 90 vrk aikana

Pohdinta

Kainuussa on toteutettu alueellista asiakasohjausta jo useamman vuoden ajan. Asiakas- ja
palveluohjauksessa on ollut vakiintunut toimintamalli asiakaslahtdisten palvelujen toteut-
tamiseen. Hyvinvointialueella nousi tarve kehittdaa monialaista yhteisty6td, koska iakkai-
den moninaisiin palvelutarpeisiin ei pysty vastaamaan yksin Ikdihmisten palvelut toimialu-
een palveluilla. Tassa kehittamishankkeessa keskityimme asiakasohjausprosessin ja palve-
lupolun selkeyttdmiseen ja monialaisen yhteistyon edistamiseen. THL:n Asiakasohjaustie-
tokannassa olevia yhteisia MAPLe-asiakastarvesegmenttikuvauksia paivitettiin osana
THL:ssa alkavaa Asiakasohjaustietokannan uudistamisprojektia.

THL:n ja Kainuun hyvinvointialueen yhteistydhankkeessa paneuduttiin sosiaali- ja terveys-
palvelujen monialaisen yhteistyon toiminnan kehittdmiseen palvelujen jarjestamisessa.
Asiakas- ja palveluohjauksen yhteydenotto aikuissosiaalityohon ja mielenterveys- ja paih-
depalveluihin seka kaikkien osapuolien sitoutuminen pitkajanteiseen kehittamistyohon,
selkeytti palvelujen jarjestamista.

RAl-arvioinneista saatavan tiedon hyddyntéaminen asiakkaan palveluketjun eri vaiheissa
edellyttaa tarkoituksenmukaisimpien RAI-valineiden valintaa ja kayttoa. Tarkoituksenmu-
kaisimpien RAl-vdlineiden kayton tarkastelu asiakasohjauksen erivaiheissa oli yksi kehitta-
mishankkeen tehtavistd. Ensimmaiseksi palvelujen jarjestamisessa maaraaikaisen kun-
touttavan arviointijakson prosessia selkeytettiin siten, etta tavoitteet kuntouttavalle arvioi-
tijaksolle maéaritellaan asiakasohjaajan tekeman kokonaisarvioinnin (interRAI-CHA) poh-
jalta. Kuntouttavan arviointijakson vaikutusten arvioiminen toteutui kotihoidon tyonteki-
jan tekeman RAI-mittareista koostuvan osittaisarvioinnin perusteella. Toiseksi RAI-koko-
naisarvioinnin tekeminen maariteltiin tehtavaksi asiakas- ja palveluohjauksessassilloin, kun
idkas henkilo hakee saannollisia palveluja seka silloin, kun idkas henkild saa saannéllisia
palveluja yksityisesta kotihoidosta palvelusetelilld. Kolmanneksi perusterveydenhuollossa
tehtava palvelutarpeen arviointikaytanto liittyen iakkaan henkilon kotiutumiseen tarkentui.
Perusterveydenhuollon osastolla sairaanhoitaja tekee jatkossa RAl-osittaisarvioinnin kotiu-
tushoitoneuvotteluun sairaalasta kotiutuvan henkilon palveluntarpeen arvioimiseksi. Nel-
janneksi monialaista yhteistyota pyrittiin tiivistamaan. Tiivis monialainen yhteistyo paransi
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Tutkimuksessa kaytetyt
lyhenteet

IHIER-C

Instrumental Activities of Daily Living
Capasity hierarchy scale. Arkisuoriu-

tuminen, valinetoiminnot, viiden toi-
minnon suorituskykymittari.

MAPLe 15
Method for Assigning Priority Levels.
Palvelutarveluokitus, hienojakoinen.

MAPLe 5
Method for Assigning Priority Levels.
Suppea luokitus.

Palveluntarvesegmentti

MAPLe 15 palvelutarveryhmittelijan
avulla ryhmitelty pienia ja palvelu-
profiililtaan samankaltaisia ryhmia
8 asiakastarvesegmenttiin. Palvelu-
tarvesegmentit ovat Omatoiminen,
Lieva avuntarve, Rajattu avuntarve,
Avun tarve, Rajattu kognitiovaje, Ro-
mahdusvaara, Avuntarve, kognitio-
vaje, Jatkuva valvonta.

interRAI-CA

InterRAI Contact Assessment. Palve-
lujen seulontaan suunniteltu inter-
RAI-valine.

interRAI-CHA

InterRAI Community Health Assess-
ment. Palvelutarpeen selvittamiseen
ja palveluohjaukseen suunniteltu in-
terRAl-valine.

interRAI-CHA-MH taydennysosa
(interRAI Community Health Assess-
ment Mental Health). Mielenterveys-
ongelmien laajaan kartoitukseen
suunniteltu tdydennysosa.

interRAI-HC
InterRAI Home Care. Kotihoitoon
suunniteltu interRAl-valine.

interRAI-LTCF

InterRAI Long Term Care Facilities.
Ymparivuorokautiseen hoivaan suun-
niteltu interRAI-valine.

RAI

Resident Assessment Instrument. Asi-
akkaan toimintakyvyn ja palvelutar-
peiden arviointimenetelma.

RAI-HC
RAI Home Care. Kotihoidon asiakkai-
den arviointiin tarkoitettu RAI-valine.
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asiakasohjausprosessin toteutumista ja auttoi iakkaita saamaan entista paremmin palve-
lutarpeitaan vastaavia palveluita. Monialaista yhteisty6ta edisti eri ammattiryhmien roolien
ja tehtdvien seka iakkaiden palvelutarpeen RAl-arviointivalineen sisallon ja RAl-arviointi-
prosessin tunteminen.

Ammattiryhmien roolien ja osaamisen tunnistaminen yhteistydkokouksissa ja tydpajassa
rakensi pohjaa syvempadan monialaiseen yhteistyohon. Sen vaikutus tulee jatkossa naky-
maan palveluketjun toimivuudessa tarpeenmukaisten palvelujen jarjestamisessa (ks. myos
Juujarviym. 2019). Asiakkaan tarpeiden niin vaatiessa on tarkeaa huomioida asiakas- ja pal-
veluohjauksen ohella aikuissosiaalitydn seka mielenterveys- ja pdihdepalvelujen nakemys.

Esimerkiksi mielenterveysongelmista karsivan idkkaan palvelutarpeen arvioinnissa, mie-
lenterveyspalvelujen asiantuntijat eivat kannattaneet asiakasohjaajan tekevan taydenny-
sosaa (mielenterveysongelmien laaja kartoitus) kokonaisarvioinnin (interRAI-CHA) liséksi.
Pelkona oli, ettd idkas henkilo saattaa jaada ahdistavien ajatusten kanssa yksin arviointiti-
lanteen jdlkeen. Monialainen yhteisty6 tulee nakyviin siing, etta mielenterveysongelmista
karsivan iakkaan henkilon kotikdynnille tulee asiakasohjaajan lisaksi mielenterveyspalve-
luista tyontekija, kun henkilolla on asiakkuus mielenterveyspalveluissa. Tama on hyva alku
yhteistyolle niukkojen resurssien puitteissa.

Kainuun hyvinvointialueella on aluehallituksen hyvaksymat palvelujen myontamisperus-
teet kotihoitoon ja ympdarivuorokautiseen palveluasumiseen. Palvelupdatoksen teossa
asiakasohjaajaa auttaa palvelujen myontamisperusteissa mainitut RAI-mittareiden arvot.
Vaarana kuitenkin on, etta palvelupdatos perustuu pelkastaan mittariarvoihin, eika huomi-
oida kaikkia palvelutarpeen arvioinnista (interRAI-CHA) saatavaa tietoa, joka kuvaa idkkaan
henkilon yksilollista kokonaistilannetta. RAl-arviointitiedon hyddyntaminen edellyttda
asiakasohjaajalta RAI-osaamista ja ymmarrysta siitd, miten erilaisten kysymysten ja mitta-
reiden antamia tietoja tulkitaan. Tarve RAI-arviointitiedon syvalliseen ymmartamiseen tuli
esille asiakasohjaajien omissa kokouksissa ja tyopajassa. Asiakasohjaajat kokivat, etta iak-
kaan henkilon RAI-arvioinnin ja sen pohjalta tehtyjen palvelupaatdsten ldpikdyminen asia-
kasohjaajien kokouksissa, auttoi rakentamaan kuvaa iakkaan henkilon kokonaistilanteesta.

Tiedolla johtamisessa voidaan hyodyntaa MAPLe- palvelutarvesegmentteja asiakasohjauk-
sen toiminnan tarkastelussa (ks. myds Vahdkangas ym. 2017). Yhteistyohankkeen alussa
asiakasohjauksen johtaja ja esihenkilo esittivat yhtena tavoitteena MAPLe-palvelutarve-
segmenttien hyddyntamisen tiedolla johtamisessa. Hankkeen aikana paivitimme MAPLe-
palvelutarvesegmenttikuvauksia Kainuun hyvinvointialueen nakokulmasta. Kuvauksissa
tuli ndkyviin Kainuun hyvinvointialueen ominaispiirteitd, kuten palvelujen jarjestamiseen
vaikuttavat pitkat valimatkat seka julkisen liikkenteen ja yksityisten palvelujen tarjoajien
keskittyminen isompiin kuntiin. Hankkeen kestoon nahden kaikkia tavoitteita ei pystytty
kokonaan toteuttamaan. Kainuun hyvinvointialueen RAI-asiakasohjausprosessiin tehtyjen
toimintakaytanteiden kehittaminen esimerkiksi palvelutarpeen arviointikaytantdjen ja mo-
nialainen yhteistyon osalta jatkuu.

Sote-uudistuksen jalkeisessa palvelujen suunnittelussa asiakas- ja palveluohjaus voi olla
avainasemassa iakkaan henkilon monialaisten palvelujen suunnittelussa. Asiakas- ja palve-
luohjauksen on vastattava iakkadiden henkildiden kasvavaan tarpeeseen sosiaali- ja terveys-
palvelujen yhteensovittamisesta. Palvelunjarjestdja nakokulmasta asiakas- ja palveluoh-
jauksen iakkaiden henkildiden tarpeen mukaisten palvelukokonaisuuksien jarjestamiseen
vaikuttavat asiakas- ja palveluohjauksen toimintakdaytannot seka hyva monialainen yhteis-
tyd. Monialaista yhteisty6ta asiakkaan tarpeiden tunnistamisessa voisi edistaa se, jos eri
ammattilaiset tuntisivat palvelutarpeen arviointien sisallon ja tulkinnan. Iakkaiden henki-
l6iden lukumaaran kasvu heijastuu palvelujen kasvavaan kysyntaan, varsinkin monisairai-
den ja heikossa asemassa olevien idkkdiden kohdalla. lakkaiden henkildiden palvelukoko-
naisuuksien integroinnissa yli organisaatiorajojen on huomioitava seka terveys- etta sosi-
aalipalvelut. (Garattini ym. 2022.)

Kun asiakas- ja palveluohjauksen tavoitteeksi asetetaan selkedsti se, ettd asiakasohjaaja
miettii palvelukokonaisuuksia hyvin laaja-alaisesti ja hanelld on toimivat kontaktit yli toimi-
ja palvelualueiden, saataisiin aikaiseksi asiakkaan usein moninaisiin tarpeisiin soveltuva
palveluketju. Tahan taas tarvitaan ammattitaitoista palvelutarpeen arviointia, jotta tunnis-
tetaan ne yksilolliset tarpeet, sekd oman alueen erilaisten sote-toimijoiden tuntemista.
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