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Suomalainen vaesto ikaantyy ja suurten ikaluokkien jaddesséa elékkeelle pienem-
mat ikaluokat eivat riitd korvaamaan heitd. Keskimaaraisen elinian pidentyessa
ajankohtaiseksi kysymykseksi nousee julkisten hoiva- ja palveluresurssien koh-
dentaminen vastaamaan ikaihmisten tarpeisiin ja ennen kaikkea niiden jakami-
nen oikeudenmukaisesti. Ikaantyneille tulisi turvata mahdollisimman terve ja toi-
mintakykyinen elama tarjoamalla kattavaan palvelujen tarpeen selvittdmiseen pe-
rustuen oikea-aikaisia ja -sisaltoisia palveluita.

Taman kehittamistyon tarkoituksena oli tuottaa Sallan kotihoitoon yhtenéinen pal-
velutarpeen arviointimenetelma. Tavoitteena oli taata asiakkaille yhtenainen pal-
velutarpeen arviointi arvioinnin tekijasta riippumatta. Nain parannetaan hoidon
laatua, kun kaikilla asiakkailla on tasavertaiset lahtokohdat kotihoidon palveluita
myonnettaessa. Samalla helpotetaan kotihoidon terveydenhoitajien tydskente-
ly&, kun kaytettavissa on yhtendinen menetelma palvelutarpeen arvioimiseen.

Kehittamistydssa menetelmina kaytettiin konstruktiivista tutkimusta ja aivoriihta.
Palvelutarpeen arviointimenetelma luotiin lakeihin, suosituksiin, tutkimuksiin ja
muualla Suomessa luotuihin malleihin perustuen yhteisty6sséa Sallan kunnan
tyontekijoista koostuvan kehittdmistyéryhman kanssa. Testausvaiheessa arvioin-
timenetelmasta pyydettiin palautetta arvioinnin tekijoiltd seka asiakkailta ja hei-
dan omaisiltaan.

Yhtenéisen palvelutarpeen arviointimenetelmén paaluokat ovat fyysinen toimin-
takyky, aistitoiminnot, psyykkinen toimintakyky, kognitiivinen toimintakyky, sosi-
aalinen toimintakyky, ymparistotekijat, taloudelliset tekijat, laakehoito, mittarit,
apuvalineet, etuudet, fysiologiset mittaukset ja yhteenveto. Arviointimenetelma
takaa tasalaatuisen ja oikeudenmukaisen arvioinnin kaikille asiakkaille arvioinnin
tekijasta rippumatta. Sen myota kotihoidon palveluiden myéntadmiseen on tullut
yhtenainen linja. Arviointimenetelma jaa kayttéon Sallan kotihoitoon ja liséksi sita
voidaan hyodyntaa koko Suomen laajuisesti.

Asiasanat palvelutarpeen arviointi, toimintakyky, kotihoito, ik&&n-
tyminen
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Finland’s population is ageing and as the baby boom generation is about to retire
the younger age groups are not many enough to step into the breach. Along the
increasing life expectancy increases also the discussion of how to share the pub-
lic healthcare resources fairly and how to meet the needs of the ageing popula-
tion. Older people should be guaranteed to have a life as healthy and functional
as possible by providing optimal services at optimal time, based on comprehen-
sive needs assessment.

The aim of this development work was to develope a coherent needs assessment
tool for the Salla home care services. The aim was to ensure coherent needs
assessment regardless the individual doing the assessment. The quality of care
increases as all clients have equal opportunities for home health care services.
Also, the home care employees' work is easier when having a coherent method
for the assessments.

Constructive research and brain storming were used as methods in this develop-
ment work. The needs assessment tool was created in co-operation with an em-
ployee development group of Salla municipality and was based on current laws,
guidelines, research and other similar tools published in Finland. In testing phase
feedback was asked from employees, clients and their families.

The main components of the needs assessment tool are physical, psychological,
cognitive, social and sensory functions, environmental and economical factors,
medication, indicators, social assistance, medical equipment, physiological
measurements and a summary. This assessment method ensures even quality
and fair assessment for all clients regardless of the person doing the assessment.
A shared view for granting the home healthcare services has been achieved by
this. The method has been implemented at Salla home healthcare services and
can be utilised all around Finland.

Key words service needs assessment, performance, home care,
aging
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1 JOHDANTO

Suomalainen vaesto ikaantyy ja suurten ikaluokkien jaddesséa eldkkeelle pienem-
mat ikaluokat eivat riitd korvaamaan heitd. Maailmanlaajuisesti ikdantyneen va-
eston maara kasvaa vuosittain noin kaksi prosenttia, mika on paljon nopeammin
verrattuna koko vaeston maaran kasvuun. Ikdantyneen vaestbn méaaran on en-
nustettu kasvavan nuoren vaeston mé&araa nopeammin ainakin seuraavan 25
vuoden ajan. (Timonen 2008, 5, 19; Silventoinen 2015.) Vaeston ikdéantyessa ter-
veyden seka tyo- ja toimintakyvyn yllapitaminen ja vahvistaminen korostuvat.
Keskimaaraisen elinian pidentyminen haastaa hyvinvointivaltiot parantamaan hy-
vinvointia ja elaméanlaatua edistamalla terveytta ja toimintakykya seka vahenta-
malla kuolleisuutta kaikissa ika- ja vaestoryhmissa, jotta turvattaisiin edellytykset
hyvalle ja taysipainoiselle elamaélle kaikissa elamanvaiheissa. (Parjanne 2004,
21; Laine, Sinko & Vihriala 2009, 43.) Elinian pidentyessa ajankohtaiseksi kysy-
mykseksi kaikissa hyvinvointiyhteiskunnissa nousee julkisten hoiva- ja palvelure-
surssien kohdentaminen vastaamaan ikaihmisten tarpeisiin ja ennen kaikkea nii-

den jakaminen oikeudenmukaisesti (Vilkko, Finne-Soveri & Heinola 2010, 44).

Palvelutarpeen arvioinnista sdadetdan vanhuspalvelulaissa (Laki ikdantyneen
vaeston toimintakyvyn tukemisesta seka iakkaiden sosiaali- ja terveyspalveluista
980/2012) ja sosiaalihuoltolaissa (1301/2014). Sosiaali- ja terveysministerié on
maaritellyt palvelutarpeen arvioinnin hyvat kaytannot seka julkaissut suosituksen
toimintakyvyn arvioinnista osana palvelutarpeen arviointia sosiaalihuollossa (So-
siaali- ja terveysministerido 2006; Finne-Soveri, Leinonen, Autio, Heimonen, Jyr-
kama, Muurinen, Raséanen & Voutilainen 2011). Ikaantyneille tulisi turvata mah-
dollisimman terve ja toimintakykyinen elama tarjoamalla kattavaan palvelujen tar-
peen selvittamiseen perustuen oikea-aikaisia ja -sisaltoisia palveluita (Huovinen,
Varhila, Haatainen & Myllarinen 2013, 5).

Sosiaali- ja terveysministerion Toimiva kotihoito Lappiin -kérkihankkeen (2016—
2018) yhtena tavoitteena on luoda yhteinen yleinen palveluneuvonta ja -ohjaus-
malli Lappiin. Tahan tavoitteeseen siséaltyy myds yhteisten tyovalineiden kehitta-
minen palvelutarpeen arviointiin. Palvelutarpeen ja toimintakyvyn arviointik&ytan-
toja kehittamalla pyritdan puuttumaan yha varhaisemmassa vaiheessa tervey-

dentilan ja toimintakyvyn heikkenemiseen. (Niskala 2016, 11, 14.) Hankkeen ta-
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voitteena on uudistaa palvelurakenteita asiakaslahtdisemmiksi ja kustannusvai-
kuttavimmiksi ottamalla iakkaat mukaan suunnittelemaan palveluitaan. Palvelui-
den kohdentaminen tapahtuu palveluiden tarpeen ja toimintakyvyn arvioinnin
avulla ja kotiin annettavia palveluita kehitetdén entisestaan. (Voutilainen, Noro,
Karppanen & Raassina 2016, 6—8.) Sallan kunta osallistuu karkihankkeeseen ja
sai valita neljastad eri osa-alueesta, mita kunta olisi kiinnostunut kehittamaan.
Naistd Sallassa paadyttiin kehittamaan yhteista yleista palveluneuvonta ja -oh-
jausmallia. Tassa kehittdmistydssa keskitytdan Sallan kotihoidon osalta yhteisten

palvelutarpeen arvioinnin tyévalineiden kehittamiseen.

Edella kuvattu tarve on Sallan kotihoidossa todellinen. Kotihoidossa tydskentelee
talla hetkella kolme terveydenhoitajaa, jotka tekevat palvelutarpeen arviointeja.
Kotihoidossa ei ole olemassa mitaan yhtenaista toimintatapaa, jolla arviointi teh-
daan, vaan jokainen terveydenhoitaja tekee arvioinnit omalla tavallaan. Palvelu-
tarpeen arviointiin sisaltyy toimintakyvyn arvioiminen, mutta sitakaan ei tehda mil-

l&a&n yhteismitallisella arviointimenetelmalla.

Jo ennen Toimiva kotihoito Lappiin -hankkeen alkamista Sallan kotihoidossa on
keskusteltu siitd, etta palvelutarpeen arvioinnille tarvitaan yhtenainen arviointime-
netelmd, jolla varmistetaan sen toteutuminen tasalaatuisesti tyontekijasta huoli-
matta. Talla varmistetaan, ettd kaikkien asiakkaiden kanssa kaydaan lapi samat
asiat palvelujen tarvetta arvioitaessa ja etta kaikki ovat samalla viivalla mahdolli-
sia palveluita myonnettdessa. Myds uusien tyontekijoiden perehdyttdminen ai-
heeseen on jatkossa helpompaa, kun palvelutarpeen arviointien tekemisté varten
on olemassa selkeé arviointimenetelma. Vastaan télla ylemman ammattikorkea-
koulun Ty6elaman kehittdminen ja esimiestyd -opintokokonaisuuteen liittyvalla
kehittamistyolla edella kuvattuun tarpeeseen. Sallan kunnan edustaja on allekir-
joittanut toimeksiantositoumuksen (Liite 1) ja tutkimusluvan (Liite 2) kehittamis-

tyon toteuttamista varten.
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2 KEHITTAMISTYON TARKOITUS, TAVOITE JA KYSYMKSENASETTELU

Taman kehittamistyon tarkoituksena on tuottaa Sallan kunnan kotihoitoon yhte-

nainen palvelutarpeen arviointimenetelma.

Tavoitteena on turvata asiakkaille yhtenainen palvelutarpeen arviointi arvioinnin
tekijasta riippumatta. Nain parannetaan hoidon laatua, kun kaikilla asiakkailla on
tasavertaiset lahtokohdat palveluiden tarvetta arvioitaessa ja kotihoidon palve-
luita myonnettédessa. Samalla helpotetaan kotihoidon terveydenhoitajien ty0s-
kentelyd, kun kaytettavissa on yhtenainen menetelma palvelutarpeen arvioimi-

seen. Kehittamistyossa vastataan seuraavaan kysymykseen:

Millainen on yhtenadinen kotihoidon palvelutarpeen arviointimenetelmé Sallan
kunnassa?
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3 IKAANTYNEEN PALVELUTARPEEN ARVIOINTI KOTIHOIDOSSA

3.1 Vaeston ikaantyminen

Vaeston ikaantyminen tarkoittaa yli 65-vuotiaiden osuuden kasvua vaestdssa
suhteessa nuorempiin ikaluokkiin. Tahan tilanteeseen ovat johtaneet syntyvyy-
den lasku ja elinian pidentyminen. Suurten ik&luokkien jaadessa elakkeelle pie-
nemmat ikaluokat eivat riitd korvaamaan heitd. (Timonen 2008, 5-6, 18; Silven-
toinen 2015.)

Maailmanlaajuisesti ikdantyneen vaeston maara kasvaa vuosittain noin kaksi
prosenttia, miké on paljon nopeammin verrattuna koko vaeston maaran kasvuun.
Ikdantyneen vaeston maaran on ennustettu kasvavan nuoren vaeston maaraa
nopeammin ainakin seuraavan 25 vuoden ajan. Yli 60-vuotiaiden maara on kol-
minkertaistunut 1950-luvulta 2000-luvulle ja mé&aradn on arveltu kasvavan viela
nopeammin seuraavien neljan viiden vuosikymmenen aikana saavuttaen kaksi
miljoonaa vuonna 2050. Tasta maarasta odotetaan yhden viidesosan olevan Yyl
80-vuotiaita. (Timonen 2008, 19, 24.) Suomessa Tilastokeskuksen laatiman vuo-
den 2015 vaestbennusteen mukaan yli 65-vuotiaiden osuus vaestdstda nousee
nykyisesta 19,9 prosentista 26 prosenttiin vuoteen 2030 ja 29 prosenttiin vuoteen
2060 mennessa. Taman myota vaestollinen huoltosuhde eli lasten ja elékeikais-
ten maara sataa tyoikaista kohden olisi 76 vuonna 2060, kun sen on vuonna 2017
arvioitu olevan 60. (Suomen virallinen tilasto 2015.)

Keskeinen véaeston ikdantymista lisaava tekija on elinian pidentyminen. Tahan
vaikuttavat elintason, yleisen hyvinvoinnin ja terveydenhuollon korkea taso kehit-
tyneisséd maissa. Vaeston ikdantyessa terveyden seka tyo- ja toimintakyvyn ylla-
pitaminen ja vahvistaminen korostuvat. Nama ovat tarkeita asioita seka vaeston
jokapaivaisen hyvinvoinnin, etta yhteiskunnallisen kehityksen kannalta. Keski-
maaraisen elini&n pidentyminen haastaa hyvinvointivaltiot parantamaan hyvin-
vointia ja elaméanlaatua edistamalla terveytta ja toimintakykyéa seka vahentamalla
kuolleisuutta kaikissa iké- ja vaestbryhmissa, jotta turvattaisiin edellytykset hy-
valle ja taysipainoiselle elamélle kaikissa elamanvaiheissa. (Parjanne 2004, 21;
Laine, Sinko & Vihriala 2009, 43.)
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Elinian pidentyessa ajankohtaiseksi kysymykseksi kaikissa hyvinvointiyhteiskun-
nissa nousee julkisten hoiva- ja palveluresurssien kohdentaminen vastaamaan
ikdihmisten tarpeisiin ja ennen kaikkea niiden jakaminen oikeudenmukaisesti
(Vilkko ym. 2010, 44). Vaestotn ikdantyminen ja maan sisainen muuttoliike luovat
haasteita hyvinvointipalveluiden tasavertaiselle tarjoamiselle koko vaestolle.
Kuntien tulopohjat ja palvelujen tarve ovat erilaisia. Erityisesti vanhusvoittoisilla
muuttotappioalueilla, joilla hoiva- ja hoitopalveluita nimenomaan tarvitaan paljon,
talous ja hoitoalan tydvoiman saatavuus heikentyvat muuttoliikkeesta johtuen,

mika vaarantaa palveluiden saatavuutta. (Parjanne 2004, 42.)

Véaeston terveys ja toimintakyky vaikuttavat olennaisesti kansalaisten tarvitse-
mien sosiaali- ja terveyspalveluiden maaraan. Vaikka ikaantyneet tarvitsevat
paasaantoisesti nuorempia ikaluokkia enemman hoitoa ja hoivaa, ei palvelujen
tarve kuitenkaan ole suoraan verrannollinen ikdan. Elinian pidentymisen myota
terveet ja toimintakykyiset ikavuodet ovat lisdantyneet ja elédkelaiset ovat huomat-
tavasti aikaisempia sukupolvia hyvakuntoisempia, elinvoimaisempia ja aktiivi-
sempia ja pystyvat ndin elamaan itsenaisesti entista korkeampaan ikaan saakka.
(Parjanne 2004, 21.) laltaan 65-74- ja 75—85-vuotiaissa sellaisten henkildiden
osuus, joilla on vaikeuksia suoriutua paivittaisista toiminnoista, on huomattavasti
vahentynyt vuosien 1993 ja 2013 valilla. Kun vuonna 1993 ialtdén 75-84 -vuoti-
aista naisista 36 prosenttia ja miehista 32 prosenttia koki vaikeuksia ulkona liik-
kumisessa, olivat vastaavat osuudet vuonna 2013 naisista 25 prosenttia ja mie-
hista 13 prosenttia. (Findikaattori 2014.)

Vaeston ikaantymisesta puhuttaessa keskitytadn yleensa ikaantymisen yhteis-
kunnalle aiheuttamien haasteiden esille nostamiseen. Ikd&ntyminen n&hdaan toi-
mintakyvyn heikentymisend ja sairauksien varjostamana aikana ja ik&ihmisten
kasvava maara liitetdan palveluiden tarpeen voimakkaaseen lisaantymiseen, jo-
hon varautuminen ndhdaan suurena haasteena yhteiskunnalle. TAmankaltainen
ajatusmaailma kapeuttaa ja vinouttaa kuvaa ikddntymisesta. Ajankohtaisempaa
olisikin tarkastella ikdihmisten asemaa yhteiskunnassa ja vanhuuden erityisyytta
elamanvaiheena seka tunnistaa ikdihmisten toimintakykyyn ja hyvinvointiin vai-
kuttavia tekijoita. (Heimonen 2013, 5.) Elakkeella oloajan pidentyessa vanhuus-

i&n ennakoiva suunnittelu on entista tarkeampaa. Suunnittelua voi tehda liittyen
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esimerkiksi talouteen, terveyteen, toimintakykyyn, mielen virkeyteen ja sosiaalis-
ten suhteiden yllapitdmiseen. My6s hoitotahdon ilmaiseminen on osa vanhuuden
suunnittelua. (Suomalainen La&kariseura Duodecim & Suomen Akatemia 2012,
8.)

3.2 lkaantyvien kotiin tarjottavat palvelut Suomessa

Ikdantyvien on mahdollista saada kotiinsa erilaisia palveluita. Naita ovat muun
muassa kotihoito ja erilaiset tukipalvelut. Kotihoidolla tarkoitetaan sosiaalihuolto-
lakiin perustuvan kotipalvelun ja terveydenhuoltolakiin perustuvan kotisairaanhoi-
don muodostamaa palvelukokonaisuutta (Sosiaalihuoltolaki 1301/2014 3:20 8§).
Laadukas kotihoito perustuu asiakkaan toimintakyvyn arviointiin ja sen pohjalta

laadittuun hoito- ja palvelusuunnitelmaan (Sosiaali- ja terveysministerio s.a.).

Kotipalvelulla tarkoitetaan jokapaivaiseen elamaan kuuluvien tehtavien ja toimin-
tojen suorittamista tai niissa avustamista. Naita toimintoja voivat olla muun mu-
assa asumiseen, hoitoon ja huolenpitoon, toimintakyvyn yllapitamiseen, asiointiin
sekd muuhun paivittaiseen elamaan liittyvat toiminnot. Kotipalvelua voivat saada
ikaihmiset, vammaiset ja sairaat tai henkilot, joiden toimintakyky on muun syyn
vuoksi alentunut. Kotipalvelua voidaan taydentaa tukipalveluilla, joita ovat muun
muassa ateriapalvelu, siivous, vaatehuolto, kauppa- ja muut asiointipalvelut, so-
siaalista kanssakaymista edistavat palvelut seka kuljetus- ja saattajapalvelu. Tu-
kipalveluita voivat saada myo6s henkil6t, jotka eivat tarvitse muita kotihoidon pal-
veluita. (Sosiaalihuoltolaki 1301/2014 3:19.1-3, 3:20 §; Sosiaali- ja terveysminis-

terid s.a.)

Kotisairaanhoito tarkoittaa hoito- ja palvelusuunnitelmaan perustuvaa tai tila-
paisté potilaan asuinpaikassa, kotona tai siihen verrattavassa paikassa tapahtu-
vaa moniammatillista terveyden- tai sairaanhoitoa, jonka tarkoituksena on tukea
sairaan henkilon kotona selviytymista seka tukea omaisia sairaan henkilon hoita-
misessa (Terveydenhuoltolaki 1326/2010 3:25.1 §; Sosiaali- ja terveysministerio
s.a.). Kotisairaanhoitoa voidaan antaa esimerkiksi sairaalasta kotiutumisen hel-
pottamiseksi. Kotisairaanhoitoa ovat erilaiset laakarin maaraamat sairaanhoidol-
liset toimenpiteet, kuten naytteiden ja mittausten ottaminen, la&kityksen valvomi-

nen ja kivunhoito seké asiakkaan voinnin seuraaminen. Kotisairaanhoitoa anne-
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taan silloin, kun henkil® ei sairauden tai alentuneen toimintakyvyn vuoksi ole ky-
kenevainen kayttamaan muita terveydenhuollon palveluita. (Sosiaali- ja terveys-
ministerid s.a.) Tassa kehittdmistydssa keskitytaan edella esitellyista palvelu-

muodoista kotihoidon sisaltoihin.

Kotihoidossa asiakkaan itsemaaraamisoikeutta tulee kunnioittaa ja palvelut pyr-
kia jarjestamaan hanen toiveidensa mukaisesti, mikali ne vastaavat asianmukai-
sesti selvitettya hoidon ja palveluiden tarvetta (Sosiaali- ja terveysministerio
2007, 19). Itsemaaraamisoikeuden toteutumiseksi asiakkaan tulisi saada toivo-
maansa ja tarvitsemaansa apua silloin, kun han ei koe huonon toimintakykynsa
vuoksi pystyvansa toimimaan itsenaisesti (Myllymaki 2014, 44). Yksil6llisen asia-
kasta kunnioittavan ja hanen voimavarojaan tukevan hoidon toteuttaminen on
olennaista asiakkaan kotona selviytymisen kannalta. Tallainen hoito ei kuiten-
kaan voi toteutua, jos hoitaja ei opi tuntemaan ik&ihmisen tapoja ja henkilokoh-
taisia toiveita. (Turjanmaa, Hartikainen, Kangasniemi & Pietila 2014, 3206; Haut-
salo, Rantanen, Kaunonen & Astedt-Kurki 2016, 8.)

Sosiaali- ja terveysministerion laatimassa Ikdihmisten palveluiden laatusuosituk-
sessa tavoitteeksi on asetettu, ettd vuoteen 2012 mennessa 91-91 prosenttia 75
vuotta tayttaneistd asuu kotona itsenéaisesti tai kattavan palvelutarpeen arvioinnin
perusteella myodnnettyjen tarkoituksenmukaisten sosiaali- ja terveyspalvelujen
turvin. Tavoitteena on my@s, ettd 13—14 prosenttia tasta vaestosta saa saannol-
lisia kotihoidon palveluita. (Sosiaali- ja terveysministerié 2008, 30.) Kotihoito on
saanndllista silloin, kun vahintaan viikoittainen palvelu on jatkunut vahintaan kuu-
kauden ajan ja asiakkaalle on tehty hoito- ja palvelusuunnitelma (Vayrynen & Ku-
ronen 2017, 1).

Suomessa sadnnollisen kotihoidon piirissa oli 30.11.2016 noin 73 500 asiakasta,
joista 66 prosenttia oli naisia. Asiakasmaaran nousu edelliseen vuoteen verrat-
tuna oli 0,3 prosenttia. Naista asiakkaista 56 700 eli 77 prosenttia oli 75 vuotta
tayttaneita, mika on 11,3 prosenttia koko maan 75 vuotta tayttaneesta vaestosta.
Alle 65-vuotiaita asiakkaista oli noin 6370 eli yhdeksan prosenttia. Sallan kun-

nassa oli 30.11.2016 yhteensa 104 sdaanndllisen kotihoidon piirissa olevaa asia-
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kasta. Naista asiakkaista 75 vuotta tayttaneita oli 86. 75—79-vuotiaista 12,9 pro-
senttia, 80—84-vuotiaista 15,1 prosenttia ja 85-vuotta tayttaneista 20,3 prosenttia
oli sdannollisen kotihoidon piirissa. (Vayrynen & Kuronen 2017, 1, 4, 11.)

Kotihoito Sallassa

Kaikissa Suomen kunnissa ja kaupungeissa on olemassa tietyt kriteerit, joiden
perusteella kotihoidon palveluita mydnnetaan. Myds Sallan kunta on maaritellyt
omat Kkriteerinsa, joita on paivitetty viimeksi kuluneen vuoden aikana (Sallan kun-
nan kotihoitopalvelun kriteerit 2017). Palvelutarpeen arvioinnissa pyritdan selvit-
tamaan, tayttaako asiakas nama kriteerit eli voidaanko hanelle myontaa kotihoi-

don palveluita.

Kotihoidon palveluita on mahdollista saada saanndéllisesti tai tilapéaisesti. Kuten
aiemmin on tullut esille, s&&nndllinen kotihoito tarkoittaa, etta vahintaan viikoittai-
nen palvelu on jatkunut vahintddn kuukauden ajan ja asiakkaalle on tehty hoito-
ja palvelusuunnitelma. Tilapdinen kotihoito taas on harvemmin kuin kerran vii-
kossa toteutuva tai alle kuukauden kestava palvelu. Sallan kunnassa tilapaista
kotihoitoa on mahdollista saada esimerkiksi tapauksissa, joissa asiakkaan hoi-
toon paasy edellyttaisi sairaankuljetuksen kayttda ja asiakkaan on vaikea paasta
asunnosta saattajan avusta huolimatta, kulkuyhteydet ovat huonot tai asiak-
kaasta normaalisti huolehtiva omainen on tilapaisesti estynyt antamasta hoivaa.

(Sallan kunnan kotihoitopalvelun kriteerit 2017, 3.)

Sallan kunnassa kotihoidon palveluiden myodntaminen perustuu télla hetkella
RAVA (Rajala-Vaissi) -toimintakykymittarin antamaan tulokseen. Mittari on ni-
metty alkuperaisten kehittajiensa Tapio Rajalan ja Eero Vaissin mukaan (Autio
2012). Se on toimintakyvyn ja avuntarpeen mittari, joka on kehitetty perinteisten
toimintakykya, muistitoimintoja ja mielialaa mittaavien menetelmien pohjalta. Sen
avulla voidaan arvioida ikaihmisen toimintakykya sek& avun, kuntoutuksen ja pal-
velun tarvetta. Arvion tuloksena saadaan kuva siitd, mista paivittaisista toimin-
noista henkil6 suoriutuu itsendisesti ja missé han tarvitsee apua. (Valtonen 2002,
10.) Arvioitavia osa-alueita ovat nakd, kuulo, puhuminen, likkuminen sisatiloissa,
virtsaaminen, ulostaminen, ruokaileminen, laékehoidon toteuttaminen, pukeutu-

minen, peseytyminen, muisti ja orientaatio, mieliala ja kayttaytyminen, paihteiden
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kayttd, ihmissuhteet, turvallisuuden tunne ja asuminen (Finnish Consulting Group
Oy s.a.). Mittari laskee asiakkaalle RAVA-indeksin ja -luokan (Taulukko 1). Indek-
sin pohjalta maaritellyt luokat ovat viitteellisia, mink& vuoksi mittaria voidaan kayt-

téaa apuvalineend, mutta ei maaraavana tekijana asiakkaan hoidossa.

Taulukko 1. RAVA-indeksit ja -luokat (Valtonen 2002, 13)

Avun tarve RAVA-indeksin arvo RAVA-luokka
Satunnainen 1,29-1,49 1
Tuettu 1,50-1,99 2
Valvottu 2,00-2,49 3
Valvottu 2,50-2,99 4
Tehostettu 3,00-3,49 5
Taysin autettava 3,50-4,03 6

Sallan kunnassa RAVA-indeksin tulee kotihoidon palveluiden myontamiseksi olla
vahintadan 1.5, tavoitteena 1.75 ja se saa olla enintdéan 3.49. Jos asiakas ei RAVA-
indeksin perusteella ole oikeutettu kotihoidon palveluihin, otetaan palveluista
paatettdessd huomioon myds erityisolosuhteet, joita ovat esimerkiksi asiakkaan
muistisairaus, sairaanhoidollinen tarve tai mielenterveydellinen syy. (Sallan kun-

nan kotihoitopalvelun kriteerit 2017, 9.)

3.3 Palvelutarpeen arviointi kotihoidossa

Vanhuspalvelulaissa (980/2012 3:15 8) maarataan, etta kunta vastaa iakkaan
henkilon sosiaali- ja terveydenhuollon sek& muiden hanen hyvinvointiaan, ter-
veyttaan, toimintakykyaan ja itsenéista suoriutumistaan tukevien palveluiden tar-
peen kokonaisvaltaisesta selvittdmisesta. Palvelutarpeen selvittaminen on aloi-
tettava viipymatta sen jalkeen, kun iakés henkilé on joko itse tehnyt kunnalle so-
siaalipalveluja koskevan hakemuksen saadakseen palveluja toimintakykynsa tai
tavanomaisista elaméantoiminnoista suoriutumisensa tueksi tai joku muu on teh-
nyt ilmoituksen hanen palveluntarpeestaan ja kokee sen selvittamisen tarpeel-
liseksi. Sosiaalihuoltolaki (1301/2014 4:36.2 8) maaraa, etta 75 vuotta tayttaneille
palvelutarpeen arviointi on aloitettava viipymatta viimeistaan seitsemantena arki-
paivana siita, kun kunnan sosiaalipalveluista vastaavaan viranomaiseen on otettu

yhteytta palvelujen saamiseksi ja saatettava loppuun ilman aiheetonta viivytysta.
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Sosiaali- ja terveysministerid (2006) kiteyttaa tiedotteessaan palvelutarpeen ar-
vioinnin hyvét kaytannot viiteen paakohtaan, jotka ovat palvelutarpeen ja toimin-
takyvyn kattava arviointi, arvioinnin toteuttaminen yhteistytssa, tyévalineiden
huolellinen valinta sekéa toimintakyvyn arviointiin, menetelmien kayttéon, keratty-
jen tietojen analysointiin ja tulosten tulkintaan perehtyminen. Kotikaynneilla haas-
tattelemalla saatua tietoa tulee taydentaa erilaisilla toimintakyvyn mittareilla ja ar-
viointijarjestelmilla. Palvelutarpeen arviointi tulee tehda asiakkaan itsemaaraa-
misoikeutta kunnioittaen ja hanen mielipiteensa ja yksildlliset tarpeensa huomi-
oon ottaen. Sen tulee siséltdd yhteenveto asiakkaan tilanteesta mukaan lukien
sosiaalipalvelujen ja erityisen tuen tarpeen, sosiaalihuollon ammattihenkilon joh-
top&atokset asiakkuuden edellytyksistd, asiakkaan mielipiteen ja nakemyksen
omasta palveluiden tarpeestaan, ellei arvioinnin tekemiseen yhdessa asiakkaan
kanssa ole ilmeista estettd, seka asiakkaan ja sosiaalihuollon ammattihenkilon
arvion omatyontekijan tarpeesta. (Sosiaalihuoltolaki 1301/2014 4:37 8.) Kotihoi-
don asiakkaan palveluiden tarvetta tulee arvioida aina tarpeen vaatiessa ja va-
hintddn puolen vuoden valein (Rysti 2016a). Ikdantyvien kohdalla pitaisi ottaa
huomioon, etta toimintakyky voi vaihdella, ollen valilla parempi ja valilla huo-

nompi, mika tekee avuntarpeesta vaihtelevaa (Myllyméaki 2014, 46).

Palvelutarpeen arvioinnin tavoitteena on mahdollistaa tehokas ennaltaehkaisy
puuttumalla ajoissa ikddntyneen toimintakyvyssa ilmenneisiin ongelmiin ja riski-
tekijoihin seka turvata oikea-aikaisesti annetut ja oikean siséltdiset palvelut, joilla
voidaan tukea henkilon kykya toimia itsendisesti ja paattada omista asioistaan tur-
vallisesti. Lisaksi sen tavoitteena on luoda yhteiskunnalle edellytykset oikeuden-
mukaiseen voimavarojen jakamiseen. (Finne-Soveri ym. 2011.) Palvelutarpeen
arvioinnin yhteydessa tulee kiinnittd& huomiota ikaihmisen henkiseen vointiin, ha-
nen kokemiinsa terveydellisiin ongelmiin ja sosiaalisiin tarpeisiin seka siihen, etta
han on ymmartanyt hanelle annetun informaation oikein. (Janlév, Rahm Hallberg
& Petersson 2006, 26; Karlsson, Edberg & Rahm Hallberg 2009, 1217.)

Turjanmaan, Hartikaisen, Kangasniemen ja Pietilan (2014, 317) hoito- ja palve-
lusuunnitelmien sisaltdja analysoineen tutkimuksen mukaan suunnitelmat ol
tehty hoitajan nakodkulmasta eik& niissa otettu tarpeeksi huomioon ikaantyneen
omaa nakokulmaa asioihin. Ikdihmiset ja heidan [&heisensa myds kokivat hoito-

ja palvelusuunnitelman sisallon muuttamisen avuntarpeen muuttumisen myota
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joustamattomaksi (Hautsalo ym. 2016, 8). Ikdantyneen kotihoidon asiakkaan ko-
tona selviytymisen tukemiseksi on tarkead, etta hoito- ja palvelusuunnitelmat teh-
daan yksilollisesti, kokonaisvaltaisesti ja perustuen hoidon suunnittelun suosituk-
siin. Suunnitelmassa tulee ottaa huomioon asiakkaan nakdkulma ja toiveet kos-
kien mielekkaita aktiviteetteja ja sosiaalisia suhteita. Talldin asiakkaalle turvataan
my0Os parhaiten perustuslain 19 §:n tarkoittamat riittavat ja tarpeelliset sosiaali-
palvelut (Karvonen-Kalkaja 2012, 249). Seké asiakkaiden etta hoitajien kokemuk-
sien mukaan yhtendiset toimintatavat asiakkaan itsenaisen toiminnan edistami-
sessa ovat tarked asia yhteistydn onnistumisen kannalta. Tama ilmenee asiak-
kaan kannustamisena itsendiseen toimintaan, toiminnasta suoriutumisen arvioi-
misena seka ohjaamisena, rohkaisemisena ja kehumisena. (Eloranta 2009, 38;
Eloranta, Arve & Routasalo 2009, 141; Eloranta, Arve, Viitanen, Isoaho & Routa-
salo 2012, 19.)

Laadukas palvelutarpeen arviointi tulisi tehd& sosiaali- ja terveydenhuollon am-
mattihenkildiden, asiakkaiden ja heidan laheistensa yhteistyéna (Sosiaali- ja ter-
veysministerié 2006). Ikaihmisten oman kokemuksen mukaan heilla ei palvelu-
tarpeen arviointitilanteessa ole juuri vaikutusmahdollisuuksia saamiensa kotihoi-
don palveluiden suhteen tehtaviin p&atoksiin, vaan arvion tekeva henkild kertoo
heille, mita palveluita heidan on mahdollista saada. He kokevat myds, etta heidan
taytyy vain olla tyytyvaisia ja tasapainotella tarpeidensa ja saatavilla olevan avun
valilla. Ammattihenkilon tulisi keskittyd enemman ik&ihmisen tarpeisiin kokonai-
suutena ja edistaa hanen tunnettaan siita, ettéd han hallitsee tilannetta. (Janlov,
Rahm Hallberg & Petersson 2006, 26.)

Omaiset kokevat palvelutarpeen arviointitilanteessa huomion kohdistuvan avun
tarvitsijaan eli asiakkaaseen jattden huomiotta omaisten roolin avun tarjoajina ja
hankkijoina. Palvelutarpeen arvioinnin on tarkeda olla kokonaisvaltainen ja ra-
kenteeltaan sellainen, etta se huomioi ja tukee perhetta kokonaisuutena. (Janldv,
Rahm Hallberg & Petersson 2006, 1033.) Omaisia pitaisi aktivoida osallistumaan
enemman vanhusten arkeen ja toimimaan yhteistydssa julkisten palveluiden

tyontekijoiden kanssa (Laatikainen 2009, 25).
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3.4 Toimintakyvyn arviointi osana palvelutarpeen arviointia

Palvelutarpeen arvioinnin yhteydessa on tehtdva monipuolinen arvio iakkaan
henkilon toimintakyvysté luotettavia vélineita kayttaen. Toimintakyvyn arvioinnin
tarkoituksena on selvittaa, milté osin henkild pystyy suoriutumaan tavanomaisista
paivittaisista toiminnoistaan omassa asuin- ja toimintaymparistossaan, ja missa
asioissa han tarvitsee tukea ja apua. Arviointia tehtdessa on otettava huomioon
fyysinen, psyykkinen, kognitiivinen ja sosiaalinen toimintakyky seka ympariston
esteettomyys, asumisen turvallisuus ja lahipalvelujen saatavuus. (Vanhuspalve-
lulaki 980/2012 3:15.8 8.)

Fyysisella toimintakyvylla tarkoitetaan ihmisen fyysisia edellytyksia selvita
omasta arjestaan. Siihen sisaltyy kyky liikkua seka aistitoiminnoista nako ja
kuulo. Fyysisen toimintakyvyn kannalta olennaisia elimiston fysiologisia ominai-
suuksia ovat muun muassa lihasvoima ja -kestavyys, nivelten liikkuvuus, kehon-
hallinta seka keskushermoston toiminta. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2015.)
Fyysisen toimintakyvyn arvioinnissa huomioon otettavia osa-alueita ovat esimer-
kiksi liikkuminen ja tasapaino, naké ja kuulo, virtsan- ja ulosteenpidatyskyky, ki-
pujen arviointi, mahdolliset hengitykseen liittyvat apuvélineet, tupakan ja alkoho-
lin kayttd, pukeutuminen, henkildkohtaisesta hygieniasta huolehtiminen, asiointi
kodin ulkopuolella, 1aékkeiden sailyttdminen ja ottaminen sek& ravitsemuksesta
huolehtiminen. (Jdmsén 2012; Rysti 2016b.)

Psyykkisella toimintakyvylla tarkoitetaan voimavaroja, joilla ihminen selviytyy ar-
jen ja sosiaalisen ympariston haasteista ja kriisitilanteista. Siihen siséltyy ihmisen
persoonallisuuden lisdksi muun muassa kyky vastaanottaa ja kasitella tietoa, tun-
tea ja muodostaa kasityksid omasta itsesta ja ympéaroivasta maailmasta seka
suunnitella elam&énsa ja tehda ratkaisuja ja valintoja sita koskien. Psyykkisesti
toimintakykyinen ihminen luottaa kykyynsa selviytya jokapéaivaisesta elamastaan
ja kykenee tekemaan jarkevia paatoksia siihen liittyen. Han myos arvostaa itse-
aan ja pystyy suhtautumaan luottavaisesti tulevaisuuteen ja ymparoéivaan maail-
maan. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2015.) Psyykkinen toimintakyky on mie-
lensiséista toimintaa ja tAman vuoksi sita ei voida suoraan havainnoida tai mitata,
vaan sen arviointi ja mittaaminen perustuvat paaasiassa yksilon omaan koke-
mukseen. Sen arviointiin kaytettavat mittarit ovat yleensa itsearviointiin perustu-

via kyselylomakemittareita, jotka arvioitava henkilo itse tayttaa. (Aalto 2011.)



13

Sana kognitiivinen tarkoittaa tiedollista, tietoon perustuvaa seka tiedon hankin-
taan, varastointiin ja kayttoon liittyvaa toimintaa (Tuulio-Henriksson 2011). Kog-
nitilvisella toimintakyvylla tarkoitetaan psyykkisia, esimerkiksi tiedonkasittelyyn ja
ajatteluun liittyvia toimintoja. Sita kasitelladn kuitenkin yleensa erillaan psyykki-
sesta toimintakyvysta varsinkin silloin, kun kasitellaan kognitiivisia perustoimin-
toja, joita ovat esimerkiksi muisti ja oppiminen. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos
2015.) Kognitiivisia toimintoja tutkitaan yleensa neuropsykologisen tutkimusten
avulla, jotka koostuvat muun muassa neuropsykologisista tehtavista, haastatte-
lusta ja havainnoinnista. Kognitiivisen toimintakyvyn arvioiminen edellyttdd moni-
puolista tiedonkeruuta. Arviointia tehtdessa tulisi kiinnittdd huomiota siihen, etta
mik&&n tekija ei arviointihetkella heikenna henkilon kognitiivista toimintakykya.
Masennus ja ahdistuneisuus voivat heikentaa kognitiivista toimintakykya, samoin
kuin esimerkiksi se, etta arvioitava on syonyt tai nukkunut huonosti. (Tuulio-Hen-
riksson 2011).

Sosiaaliseen toimintakykyyn liittyvia tekijoita ovat esimerkiksi voimavarojen ja so-
siaalisen tukiverkoston kartoitus, elaméanarvot, tottumukset ja tavat, kyky kommu-
nikoida ja ilmaista itseddn, asumismuoto ja asuinolot, asuin- ja lahiymparistén
esteettomyys ja turvallisuus seka osallistuminen kodin ulkopuolisiin tapahtumiin
(Jamsén 2012; Rysti 2016b). Turvattomuus on yleinen ikaihmisten kotona asu-
mista vaikeuttava tekija, jota voivat aiheuttaa monenlaiset asiat. Turvattomuuden,
yksindisyyden ja masennuksen on katsottu liittyvan usein yhteen ja myos yksi-
naisyys ja masennus vaikeuttavat kotona selviytymista. (Laatikainen 2009, 21.)
Sosiaalisen toimintakyvyn mittaaminen on haasteellista ja se edellyttdd monien
ulottuvuuksien tarkastelua. Sita voidaan mitata sosiaalisena aktiivisuutena, sosi-
aalisen verkoston kokona ja kontakteina toisten ihmisten kanssa seké& yksinai-
syyden kokemuksena. Sosiaalisen toimintakykyyn liittyy my6s laheisesti psyykki-
sen, fyysisen ja kognitiivisen toimintakyvyn piirteitéd. (Tiikkainen & Heikkinen
2011.)

Lopes ym. (2012, 52) ovat tutkineet fyysiseen toimintakykyyn liittyen ik&dantynei-
den toiminnallisuutta arvioiden sitd kansainvaliseen toiminnallisuusluokitukseen
perustuen. Tutkimuksessa selvisi, etté ravitsemukseen, asumiseen ja terveyteen
liittyvat tarpeet eivat tayttyneet kaikkien ikdantyneiden kohdalla. Yli puolet tutki-
mukseen osallistuneista koki niin kovaa kipua, ettd se vaatisi hoitoa. Lisaksi yli
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70 prosentilla ei ollut toimivaa hampaistoa. Toimintakyvyn taso oli kuitenkin lahes
80 prosenttia luokitukseen liittyvissa toiminnoissa, joita olivat peseytyminen, wc-
toiminnot, pukeutuminen, sydminen ja juominen. Tutkimuksessa todettiin, etta
vaikka toiminnallisuudessa havaitaan heikkenemista ikdantymisen myota, sailyy
suurin osa sen ulottuvuuksista noin 75 vuoden ikdan saakka. Toiminnallisuutta
testattaessa on tarkedd huomata, etta sellaisten ikaantyneiden kohdalla, joilla ei
ole ongelmia liikkkumisessa, suorituskyky-keskeisilla fyysisen toimintakyvyn tes-
teilla on vain vahan merkitysta ennustettaessa todellista toimintakykya. Tama tu-
lisi ottaa huomioon toimintakyvyn vajeita diagnosoitaessa ja hoidettaessa. (Gian-
nouli, Bock, Mellone & Zijlstra 2016, 1.)

Psyykkiseen toimintakykyyn liittyen voidaan todeta, ettd Suomessa 65-vuotta
tayttaneista kahdesta kolmeen prosenttia karsii vakavasta ja yli 10 prosenttia lie-
vastd masennuksesta (Suomalainen Ladkariseura Duodecim & Suomen Akate-
mia 2012, 13). Masennusta ja alakuloa pidetdén virheellisesti ikdantymiseen kuu-
luvina tiloina. Nama kasityksen heijastuvat myos siihen, miten ikaantyneiden mie-
lenterveyden hairiét tunnistetaan ja miten niitd hoidetaan. Lievat mielialaoireet ja
vakavat mielenterveysongelmat heikentavat ikdéntyneiden hyvinvointia ja toimin-
takykya seka lisdavat perusterveydenhuollon palveluiden kayttod lahes saman
verran. Mielenterveyden edistamiseksi neuvontapalveluiden ja kotikayntien sisal-
l6issa pitaisi kiinnittdd huomiota mielekkééseen toimintaan, sosiaalisiin suhtei-
siin, itsendiseen asumiseen, taloudelliseen turvallisuuteen, terveellisiin elaman-
tapoihin ja siihen, miten omalla suhtautumisella ja toiminnalla voi yllapitaa hyvaa
mielialaa. Mielenterveysneuvontaa tulisi tarjota seka julkisen terveydenhuollon,
ettd kolmannen sektorin toimintana. (Suomalainen L&&kariseura Duodecim &
Suomen Akatemia 2012, 10; Heimonen 2013, 5.)

Kognitiivisten toimintojen arviointi on fyysisen toimintakyvyn arvioinnin liséksi yksi
palvelutarpeen arvioinnin peruselementeista. Sen arvioiminen on olennainen
asia, jos ikaihmisen tuen ja palvelujen tarve halutaan maarittda kattavasti, koska
kognition aleneminen liittyy tiiviisti muihin toimintakyvyn osa-alueisiin ja nain
myos elaman laadukkuuteen. (Finne-Soveri, Noro, Heimonen & Voutilainen
2008, 228, 235.) Dementoivat sairaudet ovat yleisin syy ikaihmisten laitoshoitoon
joutumiselle (Laatikainen 2009, 20). Myds kotisairaanhoitajien arvioinnin mukaan

hyva kognitiivinen tila ja erityisesti muistitoiminnot ovat yhteydessa paivittaisista
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perustoiminnoista suoriutumiseen (Valta 2008, 62). Fyysisen toimintakyvyn hei-
kentymisesta huolimatta ikdihminen voi selvita viela pitk&d&n kotona oikeanlaisen
tuen avulla. Muistamattomuuden lisdantyessa kotona selviytyminen vaarantuu
tuesta huolimatta, koska ikaihminen ei valttamatta osaa enéa toimia yhteistydssa
esimerkiksi kotipalvelun kanssa. Omaisten panos seka kodin tuttu ja turvallinen
ymparisto tukevat selviytymisté. (Laatikainen 2009, 20.) Suomessa kognitiivisten
toimintojen kaytannon tyovalineeksi on vakiintunut MMSE-testi (Minimental State
Examination), joka on lyhyt ja helppokayttdinen muistin ja tiedonkasittelyn arvi-
ointiin tarkoitettu testi. Sen psykometristen ominaisuuksien katsotaan olevan riit-
tavat seulontatarkoituksiin. Sen rajoitukset tulee kuitenkin muistaa &aripaissa, jol-
loin tulee kayttdd syventavia mittareita ja kliinista arviointia. (Finne-Soveri ym.
2008, 235; Tuulio-Henriksson 2014.)

Sosiaalisen toimintakyvyn eri osa-alueilla on vaikutusta kotona mahdollisimman
pitkd&n selviytymiseen ja kuolleisuuden vahenemiseen. lkaihmisilla, jotka eivat
osallistu aktiivisesti sosiaalisiin toimintoihin on tuplaantunut riski joutua pitk&ai-
kaiseen laitoshoitoon verrattuna sosiaalisesti aktiivisiin ikatovereihinsa, kun ote-
taan huomioon sosiodemografiset tiedot, pitkaaikaissairaudet ja koettu toiminta-
kyky seka muisti. Naissukupuolen taas on todettu vahentavan kuolemanriskia ja
naisten kohdalla nimenomaan avun tarvitsemattomuus ja positiivinen elaman-
asenne vaikuttavat kuolemanriskiin. Lisaksi paivittaiset ulkoilma-aktiviteetit, itse-
nainen selviytyminen paivittaisista toiminnoista ja tulevaisuuden suunnitelmat on
yhdistetty pienentyneeseen kuolleisuuden riskiin. lakkéiden ihmisten sosiaalisen
aktiivisuuden ja osallistumisen mahdollisuuksien tukeminen on tarkeaa seka lai-
toshoitoon joutumisen ennaltaehkaisemiseksi, ettd kuolleisuuden véhenta-
miseksi. (Pynnonen, Sakari-Rantala & Lyyra 2007, 27; Arve, Lavonius, Savikko,
Lehtonen & Isoaho 2009, 137.) Laheisen ystavan viikoittainen yhteydenpito pa-
rantaa iakkaan mahdollisuuksia suoriutua paivittaisista perustoiminnoista (Valta
2008, 67).

Palvelutarpeen arvioinnin yhteydessa toimintakykya arvioidaan paaasiassa kes-
kustellen ja havainnoiden, kayttaen tarvittaessa apuna valittuja mittareita (Finne-
Soveriym. 2011). Arviointia tehtaessa on tarkeé&a kiinnittdd huomiota seka ikaan-
tyneen toimintakyvyn vahvuuksiin, etta heikkouksiin. Olisi tarkeda tunnistaa ne
asiat, joita tukemalla voidaan vahvistaa henkilobn omia voimavaroja. (Rysti

2016a.) lkaihmiset kokevat mahdollisimman itsendisen suoriutumisen tarkeaksi
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asiaksi ja haluavat yllapitaa toimintakykyaan tekemalla sellaisia asioita, joihin se
viela riittad. Heidan mielestaan toimintakyky ja omatoimisuus vaikuttavat olennai-
sesti oman elaman hallintaan ja turvallisuuteen seké lisdavat itseluottamusta ja
kokemusta itsemaaraamisoikeuden toteutumisesta. (Lanne 2013, 270; Myllymaki
2014, 42-43.)
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4 KEHITTAMISTYON TOTEUTUS

4.1 Konstruktiivinen tutkimus

Tama kehittamistyd® mukailee konstruktiivista tutkimusta, koska tarkoituksena ol
kehittamistybryhman kanssa luoda konkreettinen tuotos eli uusi arviointimene-
telma palvelutarpeen arvioinnille. Konstruktio tarkoittaa kokonaisuutta, joka tuot-
taa ratkaisun tasmalliseen ongelmaan (Kasanen, Lukka & Siitonen 1993, 244).
Konstruktiivinen tutkimus sopii lahestymistavaksi, kun luodaan konkreettinen tuo-
tos eli konstruktio, joka voi olla esimerkiksi uusi tuote, tydkalu, jarjestelma, malli
tai suunnitelma tai myos rakenne, joka parantaa edeltavan ominaisuuksia, tek-
niikkaa tai toimintaprosessia. (Ojasalo, Moilanen & Ritalahti 2009, 65—-66.) Kon-
struktiivisessa tutkimuksessa myos tutkija itse osallistuu tydkalun kehittamiseen
(Uusitalo & Kohtamaki 2011, 283). Konstruktiivisen tutkimuksen tavoitteena on
ratkaista ongelma ja rakentaa uusi merkityksellinen ja kaytannéssa hyddynnet-
tava rakenne, joka pohjautuu seka teoreettiseen ettd kaytannosta kerattavaan
tietoon. Lisaksi siina on tarkea, etta ratkaisu osoittautuu toimivaksi myos muu-
alla kuin kohdeorganisaatiossa. (Ojasalo ym. 2009, 65—-66.) Kehitetyn arviointi-
menetelman on tarkoitus olla sellainen, etta sita pystytddn hyédyntamaan myos

muissa kunnissa.

Konstruktiivisen tutkimuksen prosessissa on seitseman vaihetta (Kuvio 1). En-
simmaisessa vaiheessa etsitdan ja maaritellaan mielekds ongelma, jota lahde-
taan ratkaisemaan. Toisessa vaiheessa rakennetaan dialoginen alusta, eli selvi-
tetdan mahdollisuudet pitkan aikavélin yhteistydhon kohdeorganisaation kanssa.
Taman jalkeen seuraa kolmas vaihe, jossa lahdetaan etsimaan syvallisté teoreet-
tista ja kaytannollista tietoa tutkimuksen ja kehittdmisen kohteesta. Neljas vaihe
on tydkalun innovointivaihe, jossa siitd luodaan esiversio. Viidennessa vaiheessa
tyokalu otetaan kayttoon ja testataan kaytdnnodssa. Kuudennessa vaiheessa ar-
vioidaan tyokalun hyddyllisyys ja tehdéa&n markkinatesti. Viimeisessa eli seitse-
mannessa vaiheessa maaritellaan ja raportoidaan teoreettinen kontribuutio. (Uu-
sitalo & Kohtamaki 2011, 286-289.) Koska tassa kehittdmistydssa konstruktiona
toimi arviointimenetelma, kaytetdan tassa tyossa jatkossa termia arviointimene-

telma tydkalu-termin sijaan.
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1. Ongelman 3. Teoreettisen

LA s : 5. Tydkalun 6. Tydkalun 7. Teoreettisen
maarittel Lo i o
yhdesséy 23 l::ilst;glnsen e r{:'ollisen 4. Tydkalun kayttodnotto hyodyl.lls.yyden kontr{buuthn

toimeksiantajan AT S S innovointi ja testaus arviointi/ maarittely ja
ereer yhankkiginen kaytannossa markkinatesti raportointi

Kuvio 1. Konstruktiivisen tutkimuksen prosessi (Uusitalo & Kohtaméaki 2011, 287)

4.2 Ongelman maarittely yhdessa toimeksiantajan kanssa

Ongelman maarittelyvaiheessa etsitaan aito kdytannon ongelma, joka vaatii lisda
kehittamista ja tutkimista (Lukka 2001; Ojasalo ym. 2009, 67; Uusitalo & Kohta-
maki 2011, 286—287). Aidosti uutuusarvoisen konstruktion luomiseksi tutkijalla
tulee olla kykya nahda tutkimustarve seké organisaation ettd aiempien tutkimuk-
sien ndkokulmasta. Tama tarkoittaa sita, etta tutkijan tulee pohtia ongelmaa seka
kaytannon etta teorian kannalta. Ihanteellisella tutkimusaiheella on kéaytannon
merkitystd, mutta samalla se on paradoksaalinen tai alianalysoitu. (Lukka 2001,
Uusitalo & Kohtamaki 2011, 286.) Ongelman maarittely voidaan tehda yhteis-
tydssa kohdeyrityksen tai organisaation kanssa tai se voi my@s perustua aiem-
paan tapausaineistoon tai kirjallisuuteen. Kehittdmishaaste ja tutkimustyon tavoit-
teet tulee perustella ja kirjata selkeasti. (Ojasalo ym. 2009, 67; Uusitalo & Kohta-
maki 2011, 287-288.)

Sallan kunta antoi kehittdjalle toimeksiannon kehittda kotihoidon palvelutarpeen
arviointiin yhtenainen arviointimenetelma. Kunnassa ongelmansa oli se, ettei pal-
velutarpeen arvioinnissa ollut olemassa yhtendista arviointimenetelmaa, vaan jo-
kainen terveydenhoitaja teki arvioinnit omalla tavallaan, mika asetti asiakkaat
eriarvoiseen asemaan. Palvelutarpeen arviointeja tekevat tyontekijat kokivat, etta
arviointeja tehtdessa jai joskus siihen kuuluvia asioita kaymatta lapi, koska heilla

ei ollut mitdan kirjallista runkoa, mita seurata arviointia tehdessaan.

Sallan kotihoidossa oli jo pidemman aikaa kayty keskustelua siita, etta palvelu-
tarpeen arviointiin pitaisi saada yhtenainen arviointimenetelma. Tassa kehitta-
mistydssa kehitetyn palvelutarpeen arviointimenetelman kehittamistyéryhman ja-
seniksi valikoituivat kolme kotihoidon terveydenhoitajaa, joista yksi oli kehittdmis-
tyon tekija. Lisaksi kehittdmistydoryhmassa olivat mukana kotihoidon laakari seka

vanhus- ja vammaistyonjohtaja. Arviointimenetelmaa haluttiin kehittdmaan hen-
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kilot, jotka palvelutarpeen arviointeja tekevat ja liséksi henkil6t, jotka ovat paivit-
tain tyosséaan tekemisissa arviointimenetelman kohderyhmé&an kuuluvien asiak-

kaiden kanssa.

4.3 Dialogisen alustan rakentaminen

Konstruktiivisen tutkimusprosessin onnistuminen edellyttdd seka tutkijan etta
kaytannon toimijoiden sitoutumista prosessiin. Heidan tulee tehda hyvin laheista
yhteisty6td, joka johtaa kokemukselliseen yhdessé oppimiseen. Projektiryhméan
tulee koostua tutkijasta ja kohdeorganisaation tarkeista avainjasenista. Tutkija voi
toimia ryhman vetgjana, mutta tama ei kuitenkaan ole valttamatonta. Hanen teh-
tavansa on kuitenkin vakuuttaa kohdeorganisaation henkilosto siita, etta kysei-
seen projektiin kannattaa panostaa. Tassa vaiheessa on molempien osapuolten
edun mukaista tehda kirjallinen tutkimussopimus. Tutkimuksen akateemisen
kontribuution toteutumiseksi tutkijan tulee varmistaa mahdollisuutensa julkaista
projektin lopputulokset. (Lukka 2001; Uusitalo & Kohtamaki 2011, 286.)

Tassé kehittdmistydssa osallistavana menetelmana kaytettiin aivoriinta. Aivoriihi
on luovan ongelmanratkaisun menetelma, jossa pyritaan ryhmassa vetajan joh-
dolla ideoimaan uusia lahestymistapoja tai ratkaisuja johonkin ongelmaan. Ryh-
massa on yleensa vetgjan lisdksi kuudesta kahteentoista jasenta. (Ojasalo ym.
2009, 146.) Molemmat aivoriihet nauhoitettiin kehittdmistyéryhman jasenten lu-
valla, litteroitiin ja muokattiin tyotéa varten sellaiseen muotoon, ettei niista ole tun-

nistettavissa yksittaisten henkiléiden ilmaisuja.

Aivoriihen vaiheita ovat esivaihe, lammittelyvaihe, ideointivaihe ja valintavaihe.
Esivaiheessa selkiytetaan aivoriihen tavoitteet. Taman jalkeen alkaa lammittely-
vaihe, jonka aikana pyritddn vapautumaan ennakkoluuloista ja mielta rajoittavista
tekijoista. Ryhman vetja kertoo toimintaperiaatteet, jonka jalkeen aloitetaan va-
paa ideointi. Vetaja kirjaa ideat ylos esimerkiksi taululle ja niité pyritddn koko ajan
yhdistelemaan ja kehittdmaan. Tassa vaiheessa ryhman vetéjén tulee huolehtia,
ettd ideoita ei vield arvioida. Lopuksi syntyneita ideoita tarkastellaan kriittisesti ja
arvioidaan. Vetaja voi huolehtia puheenvuorojen jakamisesta, jotta kaikki saavat
aanensa kuuluville. Ryhméan vetajalla on olennainen rooli aivoriihen onnistumi-

sessa. Hanen tulee pitéda huolta saantdjen noudattamisesta, kiihdyttdé prosessia



20

tarvittaessa ja rytmittaa ideointia. Vetajan on myds oltava herkkavaistoinen ja py-

rittava ohjaamaan ryhman tyoskentelya. (Ojasalo ym. 2009, 146.)

Ensimmainen kehittamistyohon liittyva aivoriihi pidettiin 21.2.2017 kotihoidon ti-
loissa. Sen tavoitteena oli maarittaa yhtenaisen palvelutarpeen arvioinnin arvioin-
timenetelman sisaltdalueet. Aivoriiheen osallistui kolme kehittAmistydéryhman ja-
senta ja aivoriihen vetgja, joka tuotti muiden osallistujien tapaan sisaltoja. Yksi
jasenista ei paassyt osallistumaan aivoriiheen, joten han kirjoitti etukateen la-
puille ajatuksiaan palvelutarpeen arvioinnin siséltdalueista. Aivoriihen aluksi osal-
listujille kerrottiin, ettd tarkoituksena on kehittdd yhten&inen arviointimenetelma
kotihoidon palvelutarpeen arviointiin Sallan kunnassa ja taman aivoriihen tarkoi-
tuksena on maarittda osallistujien mielesta olennaiset palvelutarpeen arvioinnin
siséltdalueet. Osallistujat miettivat aluksi kyseisia siséaltdja itsekseen, jonka jal-
keen he kirjasivat asiat ylos erillisille papereille. Taméan jalkeen osallistujien kir-
joittamat sisallot ryhmiteltiin. Ryhmittelyn aikana kaytiin vilkasta keskustelua ai-
heesta ja esiin nousi seka yhtenaisia etta eriavia mielipiteita sisaltoihin liittyen.

Kuviossa 2 nakyy ryhmittelyjen lopputulos.
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Kuvio 2. Ensimmaisen aivoriihen tulos

Aivoriihessa tehdyssa ryhmittelyssa paaluokkia muodostui 12. Ensimmaéinen
luokka oli toimintakyky, jonka alaluokkia olivat toimintakyvyn arviointi, liikuntaky-
kya tukevat palvelut ja fysioterapeutin tarve. Toinen luokka oli tarkoituksenmukai-
set ja selkeat mittarit, jonka alaluokkana olivat yhdenmukaiset fraasit ja kriteerit.
Kolmas luokka oli sosiaaliset suhteet, jonka alaluokkia olivat omaisten osallistu-
minen ja sosiaalinen toimintakyky. Neljas luokka oli sairaudet, jonka alaluokkia
olivat laakehoito ja annosjakeluun soveltuvuus. Viides luokka oli paivittaisista toi-
minnoista selviytyminen, jonka alaluokkia olivat misséa eri paivittaisissa toimin-
noissa tarvitsee apua seka ateriapalvelu. Kuudes luokka oli kognitiiviset toimin-
not, jonka alaluokkia olivat muisti ja mieliala. Seitsemés luokka oli asunnonmuu-
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tostdiden tarve, jonka alaluokkana oli esteettomyys. Kahdeksas luokka oli apu-
vélineet, jonka alaluokkana oli apuvalineiden tarve. Yhdeksas luokka oli etuudet,
jonka alaluokkia olivat tuet ja myonnetyt avut ja onko etuudet kunnossa. Kymme-
nes luokka oli hoitotahto, yhdestoista luokka yhdenmukaisuus kotihoidon kritee-

reiden kanssa ja kahdestoista luokka vastuuhoitaja.

4.4 Teoreettisen ja kaytanndllisen ymmarryksen hankkiminen

Konstruktiivisen prosessin kolmannessa vaiheessa tutkittavasta aiheesta hanki-
taan tietoa teoreettisen ja kaytannollisen ymmarryksen saavuttamiseksi (Uusitalo
& Kohtaméki 2011, 287). Tutkijan tulee hankkia tietoa alan aiemmista teorioista,
jotta han voi perustaa kehitystyén aiempaan tietdmykseen, ja jotta han pystyy
myo6hemmin tunnistamaan ja analysoimaan tutkimuksen teoreettista kontribuu-
tiota. (Lukka 2001.)

Ensimmaisen aivoriihen jalkeen oli varattu noin kuukausi aikaa tiedonhakuun.
Tietoa haettiin siitéa, miten palvelutarpeen arviointia on muissa kunnissa ja kau-
pungeissa toteutettu. Tarkoituksena oli my6s koota erilaisia mittareita ja testeja,
joista kehittamistydryhman oli tarkoitus valita mielestaan parhaat palvelutarpeen
arviointimenetelmaan. Tietoa haettiin internetista ja palvelutarpeen arviointiin liit-
tyen 16ytyi kolme erilaista mallia, jotka kaikki otettiin mukaan seuraavaan aivorii-
heen arviointimenetelman luomista varten, koska sen luomisessa haluttiin kéayt-
td& mahdollisimman laajaa taustamateriaalia. Kaytetyt mallit olivat Vali-Suomen
IKAKASTE — ALDRE-kaste Il -hankkeen Palvelutarpeen arviointi — Tyontekijan
avuksi -opas, lkaihmisten toimintakyvyn ja palvelutarpeen arviointi Etela-Kymen-
laaksossa -opas sekd Posion kunnan Kotihoito Posiolla -esite. Lisdksi TOIMIA-
tietokannasta, joka on Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen (2017) yllapitama toi-
mintakyvyn mittaamisesta ja arvioinnista luotettavaa tietoa etsivien ammattilais-
ten tyovaline, haettiin toimintakyvyn eri ulottuvuuksien testaamiseen liittyvia tes-
teja. Ennen toista aivoriihta jokaiselle osallistujalle koottiin paketti, joka sisalsi va-

litut mallit palvelutarpeen arvioinnista seka esimerkkeja mittareista ja testeista.

4.5 Arviointimenetelman innovointi

Konstruktiivisen tutkimusprosessin neljas vaihe on innovointivaihe, jossa luodaan

esiversio arviointimenetelmasta. Arviointimenetelman mallinnus- ja kehittamis-
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vaiheessa tytskennelladn vuorovaikutteisesti yhdessa toimeksiantajan edusta-
jien kanssa ja tama vaihe tulisikin ndhda ryhmatyona, johon molemmat osapuolet
vaikuttavat. Tatéa vaihetta voidaan pitd& kokeellisena, mutta samanaikaisesti tu-
lee tuotosta perustella teoreettisesti. (Lukka 2001; Ojasalo ym. 2009, 67; Uusitalo
& Kohtamaki 2011, 287.)

Toinen aivoriihi pidettiin 20.3.2017 kotihoidon tiloissa. Paikalla oli yksi osallistuja,
joka ei ollut mukana ensimmaisessa aivoriihessa, joten hanelle kerrottiin ensim-
maisen aivoriihen tuloksista. Samalla kerrattiin koko kehittamistyéryhman kesken
ensimmaisen aivoriihen lopputulos. TAman aivoriihen tarkoituksena oli koota en-
simmainen versio palvelutarpeen arviointimenetelmasta. Aivoriihen aluksi jokai-
nen sai rauhassa perehtya materiaaleihin ja tehda halutessaan muistiinpanoja.
Seuraavaksi hahmoteltiin potilastietojarjestelméén tulevia fraaseja. Taman tyos-
ton aikana kaytiin paljon keskusteluja. Tahan aivoriiheen oli varattu aikaa kaksi
tuntia. Taman aivoriihen jalkeen kehittamistyon etenemiseen tuli noin kuukauden
tauko. Huhtikuun 2017 lopussa luodun palvelutarpeen arvioinnin sisallét siirrettiin

potilastietojarjestelmaan fraaseiksi (Liite 3).

Edella kuvatun lisdksi toisen aivoriihen sisdltona oli tuottaa sisaltoja palvelutar-
peen arviointimenetelman arviointi- ja palautelomakkeen sisalldiksi. Arviointime-
netelman testaajat keskustelivat palautelomakkeen sisalloista ja kdydyn keskus-
telun perusteella muodostettiin lomake. Tavoitteena oli saada aikaan lyhyt ja hel-
posti taytettdva lomake, jolla kuitenkin saadaan kerattya tarvittava palaute palve-

lutarpeen arviointimenetelman arvioimiseksi ja kehittamiseksi.

4.6 Arviointimenetelman kayttéonotto ja testaus kaytdnndssa

Tassé vaiheessa konstruktiivisen tutkimuksen prosessia aloitetaan arviointime-
netelman testaaminen kaytdnndssa. Tama vaihe on tarkeimpia konstruktiivisen
tutkimuksen ominaispiirteité, koska kehitetyn konstruktion toteuttamiskelpoisuus
ja toimivuus testataan toisin kuin esimerkiksi analyyttisessd mallinnuksessa,
jossa konstruktiot usein vain rakennetaan ilman kaytannon toimivuuden tes-
tausta. (Lukka 2001.) Arviointimenetelman innovointi, mallintaminen, kayttoon-
otto ja kehittaminen voivat vieda aikaa. Kehitystyotéa jatketaan, kunnes arviointi-
menetelman koetaan olevan riittavan pitkalle kehittynyt. (Uusitalo & Kohtamaki
2011, 288.)
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Toukokuussa 2017 aloitettiin palvelutarpeen arviointimenetelmén testaaminen
kaytannossa. Heti ensimmaisella testauskerralla kavi ilmi, etta fysiologiset mit-
taukset -kohtaan tulee lisata kohta, jossa sovitaan, kuka huolehtii kuukausittais-
ten mittauksien ottamisesta. TAma kohta liséttiin lomakkeeseen heti tassa vai-
heessa. Muutaman testauskerran jalkeen kavi lisaksi ilmi, etta arvioinnin tekemi-
nen ilman mittareiden ja testien tayttdmista kesti 1,5 — 2 tuntia riippuen siita, pal-
jonko keskustelua eri kohtien kasittelemiseen liittyi. T&mé&n vuoksi sovittiin, etta
eri mittareita liittyen esimerkiksi masennuksen, muistin ja ravitsemustilan arvioin-
tiin ei tarvitse tehd& jokaiselle asiakkaalle, vaan tarpeen mukaan. Koska monesti
arviointitilanteessa oli paikalla my6s omaisia, sovittin my¢s, etta testaajan har-
kinnan ja potilaan- ja/tai omaisen tarpeen mukaan mittareiden tayttamiseksi voi-
daan sopia uusi kotikaynti kahdestaan asiakkaan kanssa. Pilotoinnin aikana li-
sattiin myos ladkehoito-kohtaan rokotukset, koska palvelutarpeen arviointia teh-
tdessa on hyva tarkistaa, ovatko tarkeat rokotukset (esimerkiksi jaykkakouristus-

ja influenssarokotus) voimassa.

Huhtikuussa 2017 kotihoitoon saatiin oma fysioterapeultti ja siina vaiheessa hanet
otettiin mukaan kommentoimaan fyysisen toimintakyvyn arvioinnin osuutta pal-
velutarpeen arvioinnissa. Alun perin tarkoituksena oli arvioinnin yhteydessa
tehda seka FROP eli lyhyt kaatumisvaaran arviointi -testi ettda SPPB eli lyhyt fyy-
sisen suorituskyvyn testisto. Pilotoinnin perusteella paadyttiin siihen, etta SPPB
kattaa molemmat asiat ja FROPIa ei tarvitse tehda erikseen. Fyysisen toiminta-
kyvyn arvioinnin testaaminen tulisi viemaan aikaa palvelutarpeen arvioinnin yh-
teydessa. Taman vuoksi paadyttiin siihen, etté fysioterapeutti voisi osana palve-
lutarpeen arviointia kdyda kotona tekeméssa fyysisen toimintakyvyn arvioinnin
SPPB-testin avulla, koska h&nella on ammattitaito tdh&an asiaan liittyen. Sovittiin,
etté palvelutarpeen arvioinnin yhteydessa asiakkaalta kysytdan suostumus antaa
hanen yhteystietonsa fysioterapeutilla, joka voi sopia oman kotikayntinsa fyysi-
sen toimintakyvyn arvioimiseksi. Kyseiseen toimintatapaan saatiin lupa kotihoi-
don esimiehelta. Sovittiin myos, ettd asiakkaat, joille ei aloiteta kotihoidon palve-

luita, ohjataan tarvittaessa terveyskeskuksen fysioterapeuttien vastaanotolle.
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4.7 Arviointimenetelman hyodyllisyyden arviointi

Konstruktiivisessa tutkimuksessa kehitetyn ratkaisun toimivuutta arvioitaessa pu-
hutaan markkinatestistd. Markkinatesteja on olemassa kolmea eri tasoa. Heikon
markkinatestin arviointimenetelma lapaisee, jos se kaytannossa toimii kohdeor-
ganisaatiossa. (Ojasalo ym. 2009, 68.) Heikossa markkinatestissa haetaan kayt-
tajien kokemuksia kehitetyn konstruktion hyodyllisyydesta ja toimivuudesta (Uu-
sitalo & Kohtamaki 2011, 288). Jos useat organisaatiot ottavat arviointimenetel-
man kayttoon, lapaisee se keskivahvan markkinatestin. Vahvan markkinatestin
lapéisemiseksi arviointimenetelman kayttbonottaneiden organisaatioiden tulee
menestya paremmin kuin sellaisten organisaatioiden, jotka eivat ole ottaneet ar-

viointimenetelmaa kayttéon. (Ojasalo ym. 2009, 68.)

Palvelutarpeen arvioinnista pyydettiin pilotointivaiheessa palautetta asiakkailta ja
omaisilta. Palautelomakkeen ensimmaisessa versiossa (Liite 4) heita pyydettiin
antamaan kirjallinen palaute nimettémana. Palautteet jaivat kuitenkin lyhytsanai-
siksi, joten kesken pilotoinnin palautelomakkeen siséltoa muokattiin ja toiseen
versioon (Liite 5) osallistujilta pyydettiin suullinen palaute, jonka arvioinnin tekija

kirjasi lomakkeelle suorina lainauksina.

Asiakkailta ja omaisilta saatiin yhteensa 16 palautetta pilotointivaiheen aikana.
Palautteet on kasitelty koostamalla ne samalla lomakkeelle ja ottamalla sielta
esille keskeiset sisallét. Muutamissa palautteissa nousi esille, etta arvioinnin lo-
puksi asiakas ei enaa muistanut, mita kaikkea oltiin kayty lapi, koska asiaa oli niin

paljon.

”En tiia sanoa, totta me kaytiin, kuka niitd kaikkia muistaa sanoa.”

Silti palautteen antajat kokivat hyvana asiana sen, etta asiakkaan tilanne selvite-
téaan arvioinnin yhteydessa perusteellisesti, jotta jatkossa on helpompi huomata,

jos tilanteessa tapahtuu muutosta.

”Onhan se hyva, etta tdhan asti on kunto selvitetty, tietda sitten, jos jatkossa

tulee jotain.”
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Arvioijan tekemia palvelutarpeen arviointimenetelman kysymyksia pidettiin ym-
marrettavina ja selkeina ja kiitosta tuli myos asiakkaan hyvasta huomioimisesta

arviointitilanteessa.

Kylla, kaikki kysymykset ymmarrettavia ja selkeita”

” Arvioija erittain miellyttava, ja otti hyvin huomioon asiakkaan.”

Palvelutarpeen arvioinnin sisaltoon ei ollut tarvetta tehdéd muutoksia asiakkaiden

ja omaisten palautteiden perusteella.

” Kaikki tarpeellinen tuli kaytya lapi.”

Pilotointivaiheen loppumisen jalkeen arviointimenetelman testaajat eli terveyden-
hoitajat sek& fysioterapeutti kokoontuivat viimeisin kerran antamaan suullisen pa-
lautteen arviointimenetelmasta. Tama kokoontuminen nauhoitettiin ja litteroitiin,
minka jalkeen kehittdja koosti annetun palautteen litteroidusta tekstista. Tassa
kokoontumisessa ei tullut esille mitaan, mitéa palvelutarpeen arviointimenetelman
sisallosta vield puuttuisi tai mita pitaisi muuttaa. Kaikki esille nousseet muutos-
tarpeet toteutettiin jo pilotointivaiheen aikana. Arviointimenetelman testaajien pa-
lautteen mukaan sen perusteella saadaan kattavat perustiedot asiakkaasta,
mink& ansiosta fyysisen toimintakyvyn arviointi on helppo menna tekemé&én en-
nestaan tuntemattomillekin asiakkaille.

Tassé yhteydessa kaytiin keskustelua siita, pitaisiko fysioterapeutille antaa suul-
linen raportti asiakkaasta ennen kuin han menee kotikaynnille. Paadyttiin siihen
lopputulokseen, etta se ei ole valttamatonta, ellei ole jotain erityista kerrottavaa,
joka ei ilmene palvelutarpeen arvioinnista. Fysioterapeutin arviointikdynti palve-
lutarpeen arvioinnin jalkeen koettiin hyvana asiana varsinkin siin& tapauksessa,
jos kotihoidon palvelut aloitetaan, koska silloin asiakkaalle saadaan heti tehtya
kuntoutussuunnitelma. Keskustelussa nousi myos esille, ettd sellaiset asiakkaat,
joille palveluita ei aloiteta, ovat yleensa niin hyvakuntoisia, ettd hyotyvat yhdesta

arviointikaynnista ja esimerkiksi kotijumppaliikkeiden ohjauksesta pitkan aikaa.
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Palvelutarpeen arvioinnin lomakkeisiin liittyen tuli kehittdmistydéryhmalta pa-
lautetta siita, etta pilotointia aloitettaessa olisi pitényt kaikille olla arvioinnissa tar-
vittavat lomakkeet tulostettuna valmiiksi. Arvioinnissa tarvittavista lomakkeista ja-
ettiin vain lista arvioinnin tekij6ille ja tarvittavat lomakkeet on mahdollista tulostaa
kotihoidon omasta kansiosta potilastietojarjestelmastéa. Arviointi koettiin helpoksi
ja sujuvaksi tehda fraasien avulla eikd mitdan unohtunut kasitella. Koettiin myos,
ettd asiat tulee kaytya lapi kattavasti. Arvioinnin yhteydessa tulee annettua katta-
vasti myos palveluohjausta ja vaikka kotihoidon palveluita ei aloitettaisi, jaa asi-
akkaalle tietoa, mihin voi ottaa yhteytta, jos tilanteessa tapahtuu muutosta. Kes-
kustelussa nousi myo6s esille, ettd palvelutarpeen arvioinnin myo6téa kotihoidon
mydntamiskriteereihin on alettu kiinnittaa tarkemmin huomiota ja sellaisia asiak-

kaita on karsiutunut pois, jotka eivat oikeasti kotihoidon palveluita tarvitse.

Toimiva kotihoito Lappiin -hankkeen yhteistydverkostoon kuuluvien henkiléiden
palautteiden perusteella osa palautteen antajista piti arviointimenetelmaa liian
raskaana ja pitkana. Toisten mielesta taas kaikki siséltdalueet olivat arvioinnin
kannalta olennaisia. Lisaksi keskustelussa kavi ilmi, ettd monilla paikkakunnilla

on hyvin samansisalt6isia arviointimenetelmia kaytossa.

4.8 Teoreettisen kontribuution maarittely ja raportointi

Konstruktiivisen tutkimuksen prosessin lopuksi tutkijan tulee analyysin perus-
teella maaritella teoreettinen kontribuutio eli kertoa rehellisesti siitd, mika kehite-
tyssa tuotoksessa toimii tai ei toimi. Ollakseen merkittava, tulee tuotoksella olla
tieteellista uutuusarvoa. Tama voidaan todentaa vertaamalla kehitettya tuotosta
aiempiin tutkimuksiin tai kehitettyihin tuotoksiin. Pelkk& hyodyllisyys kohdeorga-
nisaatiolle ei riita tieteellisen kontribuution todentamiseen, vaan konstruktion tulisi
olla hyddynnettavissa tai vahintdankin sovellettavissa myds muissa tapauksissa.
(Puusa & Juuti 2011, 289.) Jos kuitenkin on todettavissa, etta kehitetty uusi kon-
struktio toimii alkuperaisessa kohdeorganisaatiossa, katsotaan sen tuottavan
luonnollisen tietamyksen lisan aikaisempaan olemassa olevaan kirjallisuuteen.
Taten se on uusi kaytannollista relevanssia omaava keino tietyn tavoitteen saa-
vuttamiseksi. (Lukka 2001.)
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Kehitetty konstruktio eli palvelutarpeen arviointimenetelma toimii kohdeorgani-
saatiossa, joten se tuottaa luonnollisen tietdmyksen lisan aikaisempaan ole-
massa olevaan kirjallisuuteen. (Lukka 2001.) Liséksi se on hyddynnettavissa ja
sovellettavissa myOds muissa tapauksissa, esimerkiksi toisissa organisaatioissa.
Arviointimenetelma on toimiva, koska sita kehitettdessa on otettu huomioon ke-
hittamistydryhman, arviointimenetelman kayttajien, asiakkaiden sekd omaisten
nakemykset ja mielipiteet liittyen sen sisaltihin ja toimivuuteen. Arviointimene-
telmaa on verrattu aiempiin tutkimuksiin, lakeihin ja suosituksiin pohdinnan kes-

keiset tulokset ja johtopaatokset -osiossa.
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5 POHDINTA

5.1 Keskeiset tulokset ja johtopaéatokset

Tama palvelutarpeen arviointimenetelméa on luotu palvelutarpeen ja toimintaky-
vyn arviointia koskevat lait ja suositukset huomioon ottaen. Naita ovat laki ikaan-
tyneen vaeston toimintakyvyn tukemisesta seka iakkaiden sosiaali- ja terveyspal-
veluista (980/2012), sosiaalihuoltolaki (1301/2014) seka Sosiaali- ja terveysmi-
nisterion palvelutarpeen arvioinnin hyvat kaytannot (Sosiaali- ja terveysministerio
2006) ja suositus toimintakyvyn arvioinnista osana palvelutarpeen arviointia
(Finne-Soveri ym. 2011). Arviointi on laadukas, koska se toteutetaan yhteis-
tydssa sosiaali- ja terveydenhuollon ammattihenkildiden, asiakkaiden ja heidan

laheistensa kanssa (Sosiaali- ja terveysministerié 2006).

Arviointimenetelmassa on noudatettu palvelutarpeen arvioinnin hyvia kaytantoja,
jotka ovat palvelutarpeen ja toimintakyvyn kattava arviointi, arvioinnin toteuttami-
nen yhteistydssa, tyovalineiden huolellinen valinta seka toimintakyvyn arviointiin,
menetelmien kayttoon, kerattyjen tietojen analysointiin ja tulosten tulkintaan pe-
rehtyminen (Sosiaali- ja terveysministerio 2006). Arviointimenetelmassa kysy-
tdan omaisen roolia ikaantyvan elaméssa, koska omaisia pitaisi aktivoida osallis-
tumaan enemman ikaihmisten arkeen ja toimimaan yhteistydssa julkisten palve-

luiden tyontekijoiden kanssa (Laatikainen 2009, 25).

Luodussa palvelutarpeen arviointimenetelmassa (Liite 3) kdydaan ensimmaisena
l&pi esitiedot, joita ovat paivamaard, paikka, lasnéolijat, lahiomainen/omai-
nen/edunvalvoja ja asuminen (yksin/yhdessa). Tassa vaiheessa kootaan lisaksi
asiakkaan diagnoosit ja tarkistetaan, milloin h&n on viimeksi kaynyt laakarin maa-
raaikaistarkastuksessa ja laitetaan hanet tarvittaessa potilastietojarjestelméan
kautta jonoon kontrolliaikaa varten. Arvioinnin edetessa tarkistetaan myds, milloin
asiakas on viimeksi kaynyt hammas- ja silmaladkarissad. Nama asiat on myos
tarkeda kayda lapi, koska Lopesin ym. (2012, 52) tutkimuksen mukaan yli 70 pro-
sentilla heidan tutkimukseensa osallistuneista ikaantyvista ei ollut toimivaa ham-

paistoa.

Palvelutarpeen arvioinnin paaluokat ovat fyysinen toimintakyky, aistitoiminnot,

psyykkinen toimintakyky, kognitiivinen toimintakyky, sosiaalinen toimintakyky,
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ymparistotekijat, taloudelliset tekijat, ladkehoito, mittarit, apuvélineet, etuudet, fy-
siologiset mittaukset ja yhteenveto arvioinnin tuloksista. Naissa péaluokissa on
otettu huomioon suositus, jonka mukaan arviointia tehtdessa on otettava huomi-
oon fyysinen, psyykkinen, kognitiivinen ja sosiaalinen toimintakyky seka ympa-
riston esteettomyys, asumisen turvallisuus ja lahipalvelujen saatavuus. (Vanhus-
palvelulaki 980/2012 15 §; Finne-Soveri ym. 2011.) Mielenterveyden edista-
miseksi neuvontapalveluiden ja kotikayntien sisalldissa pitaisi kiinnittéé huomiota
mielekkd&seen toimintaan, sosiaalisiin suhteisiin, itsenéiseen asumiseen, talou-
delliseen turvallisuuteen, terveellisiin elaméantapoihin ja siihen, miten omalla suh-
tautumisella ja toiminnalla voi yllapitaa hyvaa mielialaa. (Suomalainen Laakari-
seura Duodecim & Suomen Akatemia 2012, 10; Heimonen 2013, 5.) Arviointime-

netelmasséa on huomioita my6s nama osa-alueet.

Tassa palvelutarpeen arviointimenetelmassa yhteenveto-osioon on sosiaalihuol-
tolain (1301/2014 4:37 8) maarayksien mukaan koottu yhteenveto asiakkaan ti-
lanteesta mukaan lukien sosiaalipalvelujen ja erityisen tuen tarpeen, sosiaalihuol-
lon ammattihenkilén johtopaatokset asiakkuuden edellytyksista seka asiakkaan
mielipiteen ja nakemyksen omasta palveluiden tarpeestaan. Palvelut tulee pyrkia
jarjestamaan asiakkaan toiveiden mukaisesti, mikéli ne vastaavat asianmukai-
sesti selvitettya hoidon ja palveluiden tarvetta (Sosiaali- ja terveysministerio
2007, 19). Arviointimenetelmasta pyydettyjen palautteiden perusteella asiakkaat

ja omaiset kokivat, etta asiakas otettiin hyvin huomioon arviointitilanteessa.

Ikdihmisen oma kokemus tilanteestaan on tarkead huomioida parhaalla mahdol-
lisella tavalla, koska heiddn oman kokemuksen mukaan heilla ei palvelutarpeen
arviointitilanteessa ole juuri vaikutusmahdollisuuksia saamiensa kotihoidon pal-
veluiden suhteen tehtaviin paatoksiin, vaan arvion tekeva henkilé kertoo heille,
mita palveluita heidan on mahdollista saada. He kokevat my6s, ettd heidan taytyy
vain olla tyytyvaisia ja tasapainotella tarpeidensa ja saatavilla olevan avun valilla.
Ammattihenkilon tulee kunnioittaa asiakkaan itsemaaraamisoikeutta ja keskittya
ikaihmisen tarpeisiin kokonaisuutena edistaen hé@nen tunnettaan siita, ettd hén

hallitsee tilannetta. (Janlév, Rahm Hallberg & Petersson 2006, 26.)
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Kehitetyssa arviointimenetelmassa otetaan suositusten mukaan huomioon kaikki
nelja toimintakyvyn ulottuvuutta eli fyysinen, psyykkinen, kognitiivinen ja sosiaa-
linen (Finne-Soveri ym. 2011). Fyysista, psyykkista ja kognitiivista toimintakykya
arvioidaan tarvittaessa sopivalla mittarilla Sosiaali- ja terveysministerion (2006)
suosituksen mukaan, mutta sosiaaliseen toimintakykyyn kehittamistyoryhma ei
loytanyt mielestddn hyvaa mittaria, joten sita arvioidaan keskustellen. Mittareina
kaytetaan tarvittaessa MMSE-testid, Mini Nutritional Assesment eli MNA-testi&,
joka on ikdantyneiden virhe- ja aliravitsemuksen riskia arviointiin tarkoitettu kysy-
myssarja (Strandberg 2013) VAS-kipumittaria, GDS-15 myd6haisian depres-
sioseulaa, Audit-Clyli 65-vuotiaiden alkoholimittaria ja SPPB-testia.

Jos asiakkaalla on omaishoitaja, kdydaan lapi hdnen voimavaransa, hoitotai-
tonsa, sosiaalinen tukensa, hoidon ja huolenpidon sitovuus seka omaishoitajan
vapaiden toteutuminen. Yhteenveto-osiossa kuunnellaan myds omaisen nake-
mys asiakkaan tilanteesta ja hoidon tarpeesta. Arviointia tehtdessa on tarkeaa
ottaa huomioon ikd&ntyneen hoitoon aktiivisesti osallistuvan omaisen nakemys,
koska omaiset voivat kokea palvelutarpeen arviointitilanteessa huomion kohdis-
tuvan avun tarvitsijaan eli asiakkaaseen jattaen huomiotta omaisten roolin avun
tarjoajina ja hankkijoina (Janlév ym. 2006, 1033). Arviointimenetelmasta pyyde-
tyissa palautteissa ei noussut esille, ettd omaiset olisivat kokeneet jadneensa

huomiotta arviointia tehtaessa.

5.2 Kehittdmistydn eettisyys ja luotettavuus

Tieteellinen tutkimus voi olla eettisesti hyvaksyttavaa ja luotettavaa ja sen tulok-
set uskottavia vain, jos tutkimus on suoritettu hyvan tieteellisen kaytannon edel-
lyttamalla tavalla lainsaadanndn méaarittelemissa rajoissa. Tutkimuksessa tulee
noudattaa tiedeyhteisén tunnustamia toimintatapoja, joita ovat rehellisyys seka
yleinen huolellisuus ja tarkkuus tutkimusty6ssa, tulosten tallentamisessa ja esit-
tamisesséa seka tutkimusten ja niiden tulosten arvioinnissa. Jokainen tutkija ja tut-
kimusryhman jasen vastaa ensisijaisesti itse hyvan tieteellisen kaytannoén nou-

dattamisesta. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012, 6-7.)

Tassa kehittamistyon prosessissa eettisyys eli hyvien tieteellisten kaytantdjen
noudattaminen on kulkenut koko kehittamistyon prosessin lapi. Tama tarkoittaa
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eettisesti kestavien ja tiedeyhteison hyvaksymien tiedonhankinta- ja tutkimusme-
netelmien kayttéa. Kehittdjad on noudattanut rehellisyyttd huolellisuutta ja tark-
kuutta kehittamistyon jokaisessa vaiheessa. Toisten tutkijoiden saamat tulokset
ja saavutukset on huomioitu kayttamalla tarkkoja lahdeviittauksia ja osoittamalla
selkeasti, mitka tulokset ovat kehittajan omia ja mitka toisten tutkijoiden saavut-
tamaa tietoa. (Vilkka 2015, 27.) Kehittaja on tarkastellut lahteit& kriittisesti ja pyr-
kinyt kayttamaan mahdollisimman tuoreita ja luotettavia lahteita (Hirsjarvi, Remes
& Sajavaara 2009, 113-114).

Laadullisen tutkimuksen aiheen eettisyytta pohdittaessa tulee selkiyttéda se, ke-
nen ehdoilla aihe on valittu ja miksi tutkimukseen on ryhdytty. Kehittamistyolle
asetettujen tavoitteiden tulee olla linjassa korkean moraalin kanssa ja tulosten
kaytantoa hyodyttavia. Tehdyn tyon taytyy olla rehellistd, huolellista ja tarkkaa.
Tutkijan taytyy tehda selvaksi kehittamisen kohteena oleville henkiléille, mita ol-
laan kehittamassa, mitka ovat toiminnan kohde ja tavoitteet, ja mika naiden hen-
kiloiden rooli kehittamistydssa on. Todellisten ja rehellisten vastausten saa-
miseksi vastaajien yksildimista tulee valttaa ja heidan nimettémyytensa tulee
taata. (Ojasalo ym. 2009, 48-49; Tuomi & Sarajarvi 2009, 129, 132-133.)

Taman kehittdmistydn aihetta valittaessa haluttiin saavuttaa hyotya seka arvioin-
timenetelman kayttajille eli kotihoidon terveydenhoitajille, etté arvioinnin kohteille
eli asiakkaille. Arviointimenetelmalla haluttiin helpottaa arvioinnin tekijoiden tyds-
kentelya ja taata asiakkaille tasalaatuinen palvelutarpeen arviointi arvioinnin te-
kijasta riippumatta. Kehittamistyéryhman jasenille kerrottiin selkedsti ensimmai-
sessa kokoontumisessa, mitka kehittdmistyon tavoitteet ovat ja mika heidan roo-
linsa kehittamistyon prosessissa on. Asiakkailta ja omaisilta pyydettiin arviointiti-
lanteessa palautetta arviointimenetelméssa ja heille kerrottiin tassa yhteydessa,
mink& vuoksi palautetta pyydetddn. Kehittamistyéryhman kokoontumisien tulok-
set on dokumentoitu tahan kehittdmistydhon rehellisesti, huolellisesti ja tarkasti
varmistaen kuitenkin, ettei tekstistéa ole mahdollista tunnistaa yksittaisien henki-
I6iden ilmaisuja. Asiakkailta ja omaisilta palautteet pyydettiin nimettémina, joten

edes kehittaja ei tiedd, kuka minkakin palautteen on antanut.
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Laadullisen tutkimuksen luotettavuutta voidaan tarkastella uskottavuuden, vah-
vistettavuuden, refleksiivisyyden seka siirrettdvyyden nakodkulmista. Uskottavuu-
della tarkoitetaan tutkimuksen ja sen tulosten uskottavuuden osoittamista tutki-
muksessa. Tutkimustulosten on vastattava tutkimukseen osallistuneiden henki-
l6iden nékemyksia tutkimuskohteesta. Tutkija voi varmistaa taman esimerkiksi
keskustelemalla tutkimustuloksista osallistujien kanssa tutkimuksen eri vai-
heissa. Tutkimusselosteita voi myds vahventaa suorilla lainauksilla ja haastatte-
luilla. (Kylméa & Juvakka 2007, 127-128; Hirsjarvi ym. 2009, 233.)

Laadullisessa tutkimuksessa ollaan aina erityisen kiinnostuneita tutkimukseen
osallistujan nakokulmasta (Kylma & Juvakka 2007, 127-128). Myo6s konstruktii-
visessa tutkimusprosessissa kaytannon toimijoiden aktiivinen osallistuminen pro-
sessiin on valttamatonta ja siind korostetaan kehittdjan ja toteuttajien valisen
kommunikaation ja vuorovaikutuksen tarkeyttad. (Ojasalo ym. 2009, 65.) Tassa
kehittamistyossa tuloksia on kayty lapi kehittamistydbryhman jasenien kanssa
koko kehittamistybn prosessin ajan. Kehittamistydryhman tapaamisista ei ole ra-
portoinnissa kaytetty suoria lainauksia, mutta tapaamisten kulku on selostettu
mahdollisimman tarkasti. Asiakkaiden ja omaisten antamista palautteista sen si-

jaan loytyy suoria lainauksia kehittamistyon raportoinnista.

Vahvistettavuus tarkoittaa tutkimusprosessin kirjallista dokumentointia niin, etta
lukija pystyy seuraamaan koko prosessin kulun alusta loppuun (Kylma & Juvakka
2007, 128; Hirsjarvi ym. 2009, 232). Tutkija on velkaa lukijoille uskottavan seli-
tyksen aineiston kokoamisesta ja analysoinnista. Tekemisien kertominen yksi-
tyiskohtaisesti ja tarkkaan tekee tutkimustuloksista selkedammat ja ymmarretta-
vammat. Lukijoiden tulee saada riittavasti tietoa siitd, miten tutkimus on tehty,
jotta he voivat arvioida sen tuloksia. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 141.) Tutkijan kan-
nattaa raporttia kirjoittaessaan hyddyntaa tutkimusprosessin eri vaiheissa teke-
miaan muistiinpanoja (Kylma & Juvakka 2007, 129). Myds konstruktiivisessa tut-
kimuksessa korostetaan eri vaiheiden dokumentoinnin tarkeytta seka tutkijan te-

kemien ratkaisujen perustelemista ymmarrettavasti. (Ojasalo ym. 2009, 67.)

Taman kehittdmistyon prosessissa on kerrottu tarkkaan, mitd prosessin eri vai-
heissa on tapahtunut ja pyritty perustelemaan tehdyt paatokset. Kehittdja on teh-
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nyt muistiinpanoja koko kehittdmistyon prosessin ajan, jotta mitaan ei jaisi kerto-
matta lopullisessa raportissa. Koska kehittdmistyéryhma koostui vain neljasta
henkilosta, taytyi prosessia selostaessa kiinnittdd erityisen tarkkaa huomiota
osallistujien anonymiteetin sailyttamiseen. Vahvistettavuuden kannalta ongel-
mallista voi olla, etté laadullisessa tutkimuksessa toinen tutkija voi samaa aineis-
toa tulkitessaan péaatya erilaiseen lopputulokseen. Tama ei kuitenkaan heikenna
tutkimuksen luotettavuutta, vaan lisaa ymmarrysta tutkittavasta ilmiosta. (Kylma
& Juvakka 2007, 129; Vilkka 2015, 126.)

Refleksiivisyydella tarkoitetaan tutkimuksen tekijan tietoisuutta omista lahtokoh-
distaan tutkimuksen tekijan&. Hanen on arvioitava oma vaikutuksensa aineistoon
ja tutkimusprosessiin sekéa kuvattava lahtokohdat tutkimusraportissa. (Kylméa &
Juvakka 2007, 129.) Taman kehittamistyon luotettavuutta tarkastellaan ottaen
huomioon kehittajan puolueettomuusnékdkulma, koska han osallistui kehittdmis-
tyon tekemiseen seka kehittamistybryhman vetdjana, etta jasenena ja lisaksi han
on kohdeorganisaation jasen. Kysymys puolueettomuudesta herda esimerkiksi
siina vaiheessa, kun mietitdan, kuinka paljon kehittdjan henkildkohtaiset ominai-
suudet, esimerkiksi sukupuoli, ik&, uskonto, poliittinen asenne, kansalaisuus tai
virka-asema, vaikuttavat siihen, miten han kuulee ja ymmartaa tiedonantajien
kertomukset. Tassa kehittamistydssa kehittajan henkilokohtaisilla ominaisuuk-
silla myodnnetaan olevan vaikutusta, koska han on tutkimusasetelman luoja ja tul-
kitsija. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 136.) Kehittgjalla oli kehittdamistyon alkaessa
henkilokohtaisia mielipiteitd ja kokemuksia liittyen kehitettavdan aiheeseen.
Nama ovat voineet vaikuttaa siihen, miten kehittdja on tiedonantajien antamaa

informaatiota tulkinnut.

Siirrettavyydella tarkoitetaan sitd, etta tutkimustuloksien tulee olla sovellettavissa
my0Os muissa vastaavissa tilanteissa. Tutkijan on kuvailtava riittavasti osallistujia
ja ymparistoda, jotta lukija voi itse arvioida tulosten siirrettavyyttad. (Kylméa & Ju-
vakka 2007, 129.) Siirrettavyys on myds konstruktiivisen tutkimusprosessin on-
nistumista arvioiva tekija (Ojasalo ym. 2009, 65). Taman kehittamistyon tulokset
ovat hyédynnettavissad koko Suomen laajuisesti kaikissa palvelutarpeen arvioin-

teja tekevissé organisaatioissa.
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5.3 Kehittdmistyon merkitys

Tama kehittamistyd helpottaa palvelutarpeen arviointeja tekevien henkildiden
tyoskentelemista, koska selkeéan arviointimenetelman avulla arviointi on helppo
tehda ja sitd seuraamalla asioita ei jd& kaymatta lapi esimerkiksi unohduksen
vuoksi. Arviointimenetelma takaa tasalaatuisen ja oikeudenmukaisen arvioinnin
kaikille asiakkaille arvioinnin tekijasta riijppumatta. Sen ansiosta kaikki asiakkaat
ovat samalla viivalla kotihoidon palveluiden mydntamisesta paatettaessa. Arvi-
ointimenetelméan sisaltva suunniteltaessa on kiinnitetty huomiota myos siihen,
etta vaikka kotihoidon palveluita ei olisi tarvetta aloittaa tai mydntamisen kriteerit
eivat tayttyisi, saa asiakas kuitenkin ohjausta ja neuvontaa liittyen palveluihin ja
etuuksiin, joihin han on oikeutettu. Kaikki asiakkaan hoitotyéhon osallistuvat hy6-
tyvat myos arviointimenetelmasta, koska arvioinnista on helposti luettavissa kat-
tava kuvaus asiakkaan tdman hetkisesta tilanteesta ja tarpeista. Liséksi siina on
selkeasti maaritelty asiakkaan hoitoon osallistuvien eri osapuolien tehtavat ja

vastuualueet.

Kehittamistydn tekija on oppinut prosessin aikana paljon eri asioista. Kehittamis-
tydn suunnitelmavaiheesta lahtien tiedonhaku eri tietokannoista ja lahteiden kriit-
tinen arviointi ovat olleet olennaisessa roolissa ja tiedonhaku on myés valilla tun-
tunut kovin haastavalta. Aiheeseen liittyviin lakeihin, suosituksiin ja tutkimuksiin
perehtyessdan kehittdja on luonut syvallisen ymmarryksen aiheeseen liittyen,
mista on taman kehittamistyo lisaksi paljon hyétya myos jatkossa tybelamaa aja-
tellen. Ikaantyneiden kotona parjadmisen tukeminen ja mahdollisiin ongelmiin
ajoissa puuttuminen on olennainen osa kotihoidossa tydskentelevien ammattitai-

toa ja naista asioista on tarkeaa olla laaja tutkimustietoon perustuva ymmarrys.

Konstruktiivisen tutkimuksen prosessi oli kehittdmistyon alkuvaiheessa kehitta-
jalle uusi asia, joka on my6s vaatinut paljon perehtymista kaytannoén kehittamis-
tyon onnistumiseksi. Perehtymisesta huolimatta prosessia ensimmaista kertaa
lapi viedessé&én kehittdja huomasi muutaman kerran vasta prosessin vaiheen jal-
keen, mitad olisi kannattanut tehda toisin. Tama on arvokasta oppia tulevaisuutta

varten, jotta seuraavan kerran prosessi sujuisi virheettmammin.
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5.4 Jatkokehittamisaiheet

Kehitetyn palvelutarpeen arviointimenetelman kohdalla on mietitty, onko se liian
pitkakestoinen ja raskas. Arviointimenetelman testaajat eivat kuitenkaan testaa-
misen myota havainneet mitaan, mita siita olisi voinut jattaa pois, eika asiakkai-
den ja omaisten palautteistakaan noussut tallaisia asioita esille. Kun arviointime-
netelma on ollut kaytdssa jonkin aikaa, voisi kehittamistydryhma kokoontua vaih-
tamaan pidemman aikavalin ajatuksiaan siita, onko arviointimenetelma edelleen
hyva sellaisenaan, vai olisiko sitd syyta jotenkin muokata. Tuolloin myds asiak-
kailta ja omaisilta voitaisiin uudelleen pyytaa palautetta.

Sallan kotihoidossa tehdaan talla hetkella hoito- ja palvelusuunnitelma paperiver-
siona. Jos suunnitelmaan tulee muutoksia, joutuu sen kirjoittamaan uudelleen,
ellei samaan paperiin mahdu kirjoittamaan korjauksia. Hoito- ja palvelusuunnitel-
man kehittdminen séhkdiseen muotoon poistaisi tdman ongelman. Sen myoéta
suunnitelmaa olisi helppo korjata ja paivittda tarvittaessa nopeasti ja vaivatto-

masti.

Kaytossa olevaa hoito- ja palvelusuunnitelmaa on kritisoitu siita, etta siind kay-
daan samat asiat hieman eri muodossa lapi toistaen ja siina ei oteta juuri lainkaan
huomioon kuntoutukseen liittyvaa puolta. Hoito- ja palvelusuunnitelman sisallot
voisi miettia samalla periaatteella kuin kehitetyn arviointimenetelman sisallot ke-
hittamistydryhmassa ja myos siitd voitaisiin samalla periaatteella pyytaa pa-

lautetta asiakkailta ja omaisilta.
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LIITE 2. Tutkimuslupahakemus

LAPIN AMK

Lapland University of Applied Sciences

OPINNAYTETYON TUTKIMUSLUPAHAKEMUS

Hakijan / Nimi Henkildtunnus
::zllj(ﬁ::gie:dot Anniina Sumukari
Katuosoite Postinumero  |Postitoimipaikka

Puhelin Séahkaopostiosoite
G
Tutkimuslaitos, oppilaitos tai muu yhteiso Hakijan tehtavé/virka-asema
Lapin AMK terveydenhoitaja
Opinndytetyén [Nimi Oppiarvo ja ammatti
ohjaaja(t) Marika Kunnari YTM, TtT-jatko-opiskelija, paatoiminen tuntiopettaja
Toimipaikka ja osoite
Lapin AMK Rantavitikka
Jokivayla 11

96300 Rovaniemi

Puhelin Séhkodpostiosoite

Toimeksiantaja Toimeksiantaja
Sallan kotihoito, kotihoidon ohjaaja Aila Raatikka-Metsznen

Yhteystiedot
Péivays ja Paikka ja paivamaara Allekirjoitus i
allekirjoitus S aldre 372/ 2073 Amimswvi SIile o,
Luvan Tutkimuslupa mydnnetaan [ Tutkimuslupa evataan
myoéntdminen .

Perustelut

Piivays ja Paikka ja paivamaara

allekirjoitus f ally 2/R,40/F mm?ﬂ@l&; &@dﬂgf{ e~

Myontamisen I&réntamisen ehdot

ehdot Hakijan tulee toimittaa valmis raportti ja tarvittaessa tutkimuksen tulokset suullisesti
% Hakija vastaa kustannuksista itse, ellei toisin sovita
Muu ehto

Padatoksestd

Xlopinnaytetyon hakijalle/ hakijoille Klohjaaville opettaijille K] yksikaille, jota luvan
tiedottaminen

my&ntaminen koskee [ ] jokin muu, kuka?
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LAPIN AMK '

Lapland University of Applied Sciences

OPINNAYTETYON TUTKIMUSLUPAHAKEMUS

Opinnaytetyosuunnitelman tiivistelma

Tutkinto, johon

Tybeldman kehittaminen ja esimiestyo, terveydenhoitaja (YAMK)

tutkimus

sisdltyy

Opinnéytetyon |Anniina Sumukari

tekijat

tekija(t)

Opinndytetyon |Palvelutarpeen arvioinnin kehittaminen Sallan kotihoidossa

nimi

Opinndytety6n |[Sallan kunta osallistuu Sosiaali- ja terveysministerién Toimiva kotihoito Lappiin -

tausta karkihankkeeseen ja saimme valita neljast eri osa-alueesta, mité olisimme kiinnostuneita
kehittdm&an omassa kunnassamme. Valitsimme yhteisen yleisen palveluneuvonta ja -
ohjausmallin kehittamisen, jonka yhtens osa-alueena ovat yhteiset ty6valineet palvelutarpeen
arviointiin. Tassa kehittamistydssa keskityn Sallan kotihoidon osalta yhteisten palvelutarpeen
arvioinnin tyévélineiden kehittamiseen.
Kunnassamme ei ole talia hetkelld olemassa yhtenaisté palvelutarpeen arvioinnin mallia.

Opinndytetyon |Kehittamistyon tarkoituksena on tuottaa Sallan kotihoidon palvelutarpeen arvioinnille yhtendinen

tavoite, toimintamalli. Tavoitteena on helpottaa kotihoidon terveydenhoitajien tyéskentelyé ja taata

tarkoitus ja
mahdolliset

asiakkaille yhtenainen arviointi arvioinnin tekijasta riippumatta. Nain parannetaan hoidon laatua,
kun kaikilla asiakkailla on tasavertaiset lahtokohdat kotihoidon palveluita myénnettaessa.

tutkimus- Kehittamistyossé vastataan seuraavaan kysymykseen:
ongelmat
Millaisella toimintamallilla toteutetaan laadukas palvelutarpeen arviointi Sallan kotihoidossa?
Opinndytetyén |Toimintamalli kehitetaan helmi-maaliskuussa. Kehittamistyéryhma kokoontuu kaksi kertaa tana
alustava aikana. Huhti-toukokuussa toimintamallia testataan kaytéannossa noin kaksi kuukautta. Taman
aikataulu jalkeen toimintamallia muokataan palautteiden perusteella. Palautetta keratasn asiakkailta, joille
palvelutarpeen arviointia tehdaan ja lisaksi toimintamallin kayttajat itse antavat palautteet.
Tarvittaessa
opinndytetydn
rahoitus,
rahoittajat ja
budjetti
Péivays ja Paikka ja psivamaara Allekirjoitus ) )
allekirjoitus ; F 2207 Amaion, Suanindenin

[-X] Liitteena hyvaksytty opinnaytetygsuunnitelma (tarvittaessa)
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LIITE 3. Palvelutarpeen arvioinnin sisalté

Esitiedot Paivamaara:
Paikka:
Lasnaolijat:
Lahiomainen/omaishoitaja/edunvalvoja:
Asuminen: (yksin/yhdessa)

DIAGNOOSIT
Sairaudet, milloin viimeksi kaynyt maaraaikaistarkastuksessa, saako laittaa
jonoon:

Nykytila FYYSINEN TOIMINTAKYKY
Liikkuminen sisalla ja ulkona:
Kaatumiset kuluneen vuoden sisallé/huimaus:
Kuntoutuksen tarve:
Pukeutuminen ja vaatehuolto:
Peseytyminen ja henkilokohtainen hygienia:
Ihon kunto:
Kivut:
Ravitsemus: (syominen, ateriarytmi, ruuanlaitto, ruokahalu):
WC-toiminnot: (inkontinenssisuojan kaytto):
Kotitdista selviytyminen: (palvelusetelin/aurauspalvelun tarve):
Asiointi kodin ulkopuolella: (likkuminen kulkuvalineilld, info palvelu-
likenteestd):
Puhelimen ja internetin kaytto:

AISTITOIMINNOT:

N&ko: (milloin viimeksi kaynyt silmélaakarissa):

Kuulo:

Puhe:

Suun terveys ja hoito: (milloin viimeksi kaynyt hammaslaakarissa):

PSYYKKINEN TOIMINTAKYKY

Mieliala:

Unirytmi:

Mieltd painavat asiat:

Paihteiden kaytto:

Mielenterveyden hairiét/sairaudet/kaytdsoireet:
Voimavarat:

KOGNITIIVINEN TOIMINTAKYKY
Onko muistissa ongelmia? Huolta itsella tai omaisilla?:

SOSIAALINEN TOIMINTAKYKY

Kyky ilmaista itsedan:

Sosiaalinen verkosto:

Omaisen/l&heisen rooli:

Osallistumismahdollisuudet kodin ulkopuoliseen toimintaan: (infoa kerhoista,
paivatoiminnasta):

Harrastukset:
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Tulevaisuuden toiveet:

YMPARISTOTEKIJAT
Asunnon tyyppi ja etaisyys kes-
kustasta:
Asunnon varustetaso:
Muutostdiden tarve:
Asuin- ja lahiympéariston esteettomyys:

TALOUDELLISET TEKIJAT:
Kyky huolehtia raha-asioistaan/kuka hoitaa:
Edunvalvontavaltuutus (onko, annetaan info):

Ladkehoito Laakelistan ajantasaisuus:
Annostelu:
Ottaminen:
Reseptien uusiminen:
Apteekissa asioiminen:
Laakkeiden sailyttaminen:
Annosjakeluun soveltuvuus:
Rokotukset (tetanus, prevenar, kausi-influenssa):

Mittarit Rava:
MMSE:
MNA:
VAS:
GDS-15:
Audit-C/Yli 65-vuotiaiden alkoholimittari:
SPPB (Pyyda kotihoidon fysioterapeuttia tekemaan kotikaynti, jos talle tar-
vetta)

Apuvilineet Mita on kaytdssa talla hetkella:
Mita tarvitsee jatkossa:
Turvapuhelin, ovihalytin, turvalukko?:

Etuudet Elédkkeensaajan hoitotuki:
Omaishoidon tuki:
Asumistuki:
Toimeentulotuki:

Hoitotahto
Onko? Annetaan info:

OMAISHOIDON TUKEA HAET-
TAESSA Omaishoitajan voimava-
rat:

Omaishoitajan hoitotaidot:
Omaishoitajan sosiaalinen tuki:
Hoidon ja huolenpidon sitovuus:



50

Lomajaksot:

Fysiologiset mittaukset Verenpaine ja pulssi:
Paino:
Verensokeri:

Kuka huolehtii seurannat? (omainen/kotihoito)

Yhteenveto Asiakkaan oma kokemus terveydentilasta ja palvelutarpeesta:

Kotihoidon palvelut myonnetaan/ei myonnetd/perustelut. Palveluiden sisalto.
Asiakas ohjataan muiden palveluiden piiriin/mihin?:

Ohjataanko hakemaan etuuksia?
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LIITE 4. Palautelomake 1. versio

1. Kaytiinké arvioinnissa mielestanne I4pi kaikki tarpeelliset asiat? Jos ei, mita

jai kdymatta?

2. Kaytiinkd arvioinnissa mielestanne lapi jotain turhaa? Jos kéaytiin, mita?

3. Oliko arviointi mielestanne riittavan selkea?

4. Onko teilla jotain muuta sanottavaa arvioinnista?
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LIITE 5. Palautelomake 2. versio

Hyva palvelutarpeen arvioinnin tekija. Pyyda palaute arviointiin osallistuneilta
henkil6iltd suullisesti. Kirjoita annetut palautteet lomakkeeseen suoraan, niin
kuin ne on sanottu. Erittele, mika palaute on omaisen ja mika asiakkaan tai hoi-
tajan antamaa. Esita tarvittaessa tarkentavia kysymyksia.

1. Minkalainen kokemus teille jai tasta arviointitilanteesta?

2. Tuleeko teille mieleen viela joku aihepiiri, jota olisitte toivonut tassa arvioin-
nissa kasiteltavan?

3. Otettiinko teidat riittvasti huomioon arviointia tehtdessa? (Esita tama kysy-
mys jokaisella osalliselle).



