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Taman opinnaytetydn tarkoituksena oli I0ytaa valikoidusta aineistosta ikaanty-
neen palvelutarpeen arviointiin liittyvia keskeisia asioita ja kasitteita seka esi-
telld sita, kuinka RAl-arviointia voidaan hyddyntaa osana ikaantyneen palvelu-
tarpeen arviointia. Tutkimuskysymyksina oli 10ytaa keskeisia asioita ikaanty-
neen palvelutarpeen arvioinnissa seka miten RAl-arviointia voidaan hyodyntaa
osana palvelutarpeen arviointia. Aiheen ajankohtaisuuden vuoksi aiheeseen
perehtyminen lisdsi myds ammatillista tietoamme seka tuotti selkean kuvauk-
sen RAl-jarjestelman mittareista, joita voidaan hyodyntaa ikaantyneen palvelu-
tarpeen arvioinnissa.

Opinnaytetyon tutkimusmenetelmaksi valikoitui kuvaileva kirjallisuuskatsaus.
Tutkimukseen valikoitui huolellisen ja rajatun tiedonhaun kautta kahdeksan
tutkimusta, joista yksi on englanninkielinen. Tutkimuksia analysoitiin induktiivi-
sella sisallonanalyysilla. Teoriaosuudessa kasittelimme ikaantymista ja sen
vaikutuksia ikdantyneen toimintakykyyn seka ikaantyneen palvelutarpeen arvi-
oinnissa kaytettavaa RAl-jarjestelmaa.

Tutkimustuloksissa ilmeni, etta keskeisia ikaantyneen palvelutarpeen arvioin-
tiin liittyvia asioita olivat asiakkaan osallisuus ja osallistaminen arviointiin. Toi-
mintakyvyn kattava arviointi seka voimavarojen huomiointi vaikuttivat myon-
nettaviin palveluihin seka niiden oikea-aikaisuuteen. Ikaantyneen yksilolliset
tarpeet korostuivat arviointitilanteissa. Palvelutarpeen arvioinnin tekijan am-
mattitaidon merkitys seka moniammatillisuuden hyddyntaminen korostuivat.
Useassa tutkimuksessa korostetaan palvelutarpeen arvioinnin lakisaatei-
syytta. RAl-jarjestelman kayttod on lakiin perustuva velvollisuus, joka kuntien
tulee ottaa kayttoon viimeistaan huhtikuussa 2023.

Jalkimmaisen tutkimuskysymyksen, joka kasitteli RAl-arvioinnin kayttdéa palve-
lutarpeen arvioinnissa, tuloksissa nousi selkeasti esille myos asiakkaan osalli-
suus RAl-arviointiin seka toimintakyvyn arviointi RAl-toimintakykymittareita
hyodyntamalla. Aineistossa korostuivat ikdantyneen kognitio ja sen haasteet.
Arviointia tehdessa, erityisesti muistisairaus seka aistitoimintojen rajoitteet vai-
kuttivat vuorovaikutustilanteeseen. RAI-arviointi koettiin sitéd hyddyntavien am-
mattilaisten parissa hyvaksi tyovalineeksi paatoksentekoon, ja se lisasi myon-
nettavien palveluiden yhdenvertaisuutta.

Asiasanat: ikdantyneet, RAI, palvelutarpeen arviointi, toimintakyky
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ABSTRACT

The objective of this thesis was to find the essential concepts and questions in
assessing the needs of the elderly and how to use the RAI assessment sys-
tem as a part of elderly need assessment. The research questions were the
following: what are essential concepts in elderly need assessment and how to
use the RAI assessment system as a part of elderly need assessment? The
topic being a current one, the research accelerated our professional
knowledge and provided a clear description of the RAI assessment system
scales and scales are now in everyday use when making elderly need assess-
ments.

The research method used in this thesis was descriptive literature review. Af-
ter careful and defined information retrieval, materials selected in the research
were eight studies, one being in English. The studies were analyzed with in-
ductive content analysis. Aging and its effects on performance, and the use of
the RAI assessment system are discussed in the theoretical part of the thesis.

The research revealed that the crucial point of elderly need assessment was
the client’s participation when making the assessment. The comprehensive
assessments of the client’s performance and resources affected the services
provided and the timing of the services. The importance of noticing unique
needs of the elderly were underlined in making assessment. The high profes-
sionalism of the assessor and having multi-professional experience were also
important factors. Many of the studies highlighted the legal nature of the need
assessment. The RAI assessment system is based on law, and all municipali-
ties in Finland are obligated to adopt it by April 2023.

The second question of the research also revealed the importance of the cli-
ent’s participation in the RAI assessment and evaluating the performance of
the elderly by using RAI performance scales. The literature highlighted cogni-
tion and its challenges related to it when making the assessment. Especially
memory disorders and limitations in sensory functions affected the interaction
between the assessor and the client. The RAl assessment system was con-
sidered a useful tool in decision-making, and it increased the equality of ser-
vices provided.

Keywords: elderly, RAI, need assessment, performance
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1 JOHDANTO

Vaesto ikaantyy ja vanhuspalvelujen tarve kasvaa lahivuosikymmenina. Kun-
nilla on mahdollisuus vaikuttaa ikaantyvien palveluihin panostamalla muun
muassa ikaihmisten ohjaukseen ja neuvontaan seka ennaltaehkaiseviin palve-
luihin. Ensisijaisena muotona palveluita myonnettaessa ovat kotihoito ja muut
kotiin annettavat palvelut, myos ymparivuorokautisesti. Vanhuspalveluissa tar-
vitaankin nyt osaamista, innovaatiota, seka yhteistyota eri tahojen kanssa

etenkin teknologisissa ratkaisuissa. (Muuttuvat vanhuspalvelut 2021.)

Ikdantyneista suurin osa asuu omassa kodissaan. Kansallisena tavoitteena on
tuottaa ikaantyneiden koteihin heidan tarvitsemansa palvelut. Palveluita myon-
nettaessa tulee huomioida ikaantyneen yksilolliset tarpeet seka se, etta eri toi-
mijoiden tuottamista palveluista muodostuu saumaton kokonaisuus. Tata ko-
konaisuutta jonkin tahon taytyy koordinoida. Edellytyksena palvelujen saavu-
tettavuudelle, saatavuudelle ja riittavyydelle on muun muassa yhtenaiset pal-
velujen paasyn kriteerit (Muuttuvat vanhuspalvelut 2020). RAl-arviointia ohjaa
ja saataa laki ikaantyneen vaeston toimintakyvyn tukemisesta seka iakkaiden
sosiaali- ja terveyspalveluista (myoéhemmin vanhuspalvelulaki)
(28.12.2012/980). Taman opinnaytetydn tarkoitus on tutkia olemassa olevien
tutkimusten ja artikkelien pohjalta, miten RAl-arviointia voidaan hyodyntaa pal-
velutarpeen arvioinnissa. Opinnaytetydn tavoitteena on myos avata keskeisia
ikdantyneiden palvelutarpeen arviointiin liittyvia kasitteita seka saada tietoa
siitd, miten RAl-arviointia voitaisiin hyodyntaa palveluiden tasapuolisessa

myontamisessa.

RAl-jérjestelmé on standardoitu tiedonkeruun ja havainnoinnin vélineisto, joka
on tarkoitettu vanhus- tai vammaispalvelun asiakkaan palvelutarpeen arvioin-
tiin seké hoito-, kuntoutus- ja palvelusuunnitelman laatimiseen (Tietoa RAIl-jar-
jestelmasta 2021). Tiedolla johtaminen on RAl-jarjestelmassa huomioitu ja
mahdollista sen kayton myota. RAI-jarjestelmaa kaytettaessa esimerkiksi pal-
velutarpeen arvioinnissa saadaan tietoa, joilla voidaan suunnitella ja kehittaa
palveluita, seurata tuloksellisuutta, kehittaa palvelujen laatua, tarkastella asia-
kasrakennetta ja kartoittaa asiakaskunnan palvelujen tarvetta. (RAl-tiedolla
johtaminen 2021.)



Toimeksiantajana opinnaytetydlle toimii Jyvaskylan kaupunki. Opinnaytetyon
aihe sai alkunsa ikdantyneiden palveluohjauksessa Oiva-keskuksessa, jossa
tyoskentelemme palveluohjaajina. RAI-arvioinnin kayttoonotolla on tarkoitus
entisestaan yhdenmukaistaa palveluiden myontamista. Jyvaskylan kaupun-
gissa RAI HC -osittaisarviointi otetaan kayttoon osana palvelutarpeen arvioin-
tia syksylla 2021.

Opinnaytetyon merkitys on lisata ammatillista osaamista tyossa ikaantyneiden
palveluohjauksessa. RAl-arviointi on otettava kayttoon kuntasektorilla viimeis-
taan huhtikuussa 2023, jonka vuoksi aiheeseen perehtyminen on erittain ajan-
kohtaista. Taman opinnaytetyon tekijat ovat kumpikin kayneet tydnantajan
vaatimat koulutukset RAl:n kayttoon liittyen ja kayttaneet RAI-jarjestelmaa te-
hostetussa palveluasumisessa seka kotihoidossa. Nyt on erittdin mielenkiin-
toista paasta nakemaan ja kokemaan, miten Jyvaskylassa saadaan palve-
luohjaukseen toimiva RAl-arviointi, joka tukee jo kaytossa olevaa palvelutar-

peen arviointia.

2 IKAANTYMINEN

Vanhenemista voidaan pitaa koko elinian kestavana prosessina. Ihmiselaman
kestoisen prosessin aikana tapahtuu fyysisten muutosten lisaksi myds psyyk-
kisia ja sosiaalisia muutoksia. Viime aikoina asenne ja arvostus vanhuutta ja
ikdantymista kohtaan on muuttunut positiivisemmaksi. Tana paivana ikaanty-
mista pidetaan luonnollisena ja ainutlaatuisena elaméanvaiheena, joka sisaltaa
toisinaan myos haasteita ja kriiseja. Ajatus siita, ettd vanhuus ja vanhenemi-
nen on yhteiskunnan ongelma, on muuttunut, ja ynd enemman nahdaan
ikdantynyt yksilona. Itse vanhenemisprosessi alkaa jo keski-iassa, jolloin muu-
toksia alkaa vaistamatta tulla. Muutokset ovat pysyvia ja aiheuttavat toiminta-
kyvyssa, niin sosiaalisessa, fyysisessa kuin psyykkisessakin, lievaa heikkene-
mista. (Kan & Pohjola 2012, 12.)

Ikdantyessaan ihminen on osa omaa aikaansa, ymparistdéaan ja yhteiskun-
taansa. Yksilotasolla selviytyminen omassa lahiymparistdssa muuttuu ikaanty-

essa. Kolmas ika saattaa tuoda tullessaan muutoksia, joihin ei ole osannut va-
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rautua, tai suunnitelmia, jotka eivat toteudukaan. Ikaantyneen itsensa nakokul-
masta elamassa tapahtuvilla muutoksilla voi olla merkittavia vaikutuksia ihmi-

sen toimintaan ja mahdollisuuksiin toimia. (Jyrkdma 2016, 421.)

2.1 Fyysinen toimintakyky

Fyysinen toimintakyky kasittaa yksilon kyvyn selvita tilanteista, joissa tarvitaan
likkumiskykya, fyysista voimaa, tasapainoa tai motorisia taitoja. Myos aistitoi-
minnot kuten nakd ja kuulo maaritellaan fyysiseksi toimintakyvyksi. (Kan &
Pohjola 2012, 13.) Fyysista toimintakykya eli lihasvoimaa, tasapainoa, syda-
men ja verenkiertoelimiston kuntoa ja aistitoimintoja kayttaen ihminen kykenee
toimimaan arjessa sen vaatimalla tavalla. Liikkkumisen on myds hyva kytkeytya
ymparistdon vaatimuksiin (mm. talviliukkaat tai epatasainen maasto). Nako- tai
kuuloaistin heikkeneminen tai puutteet niissa voivat aiheuttaa vaaratilanteita.
Myds kaatumisriski kasvaa tiettyjen aistitoimintojen heiketessa. Kehoa taytyy
pystya liikuttamaan niin, etta tasapaino sailyy, hapensaanti ja energian kaytto
on tehokasta ja odottamattomilta tilanteilta valtytaan. Vaikeudet fyysisessa toi-
mintakyvyssa ja liikkumiskyvyssa ennakoivat muiden toimintojen vaikeutu-
mista. Sosiaalinen kanssakayminen vahenee, kun ei paase haluttuun paik-
kaan omin voimin. Kotona asumisessa on omat fyysista toimintakykya vaativat
toimintansa, kuten kaupassa kaynti ja kodin raskaammat siivoustyot. Liikkumi-
sessa nakyva heikentyminen on riskitekija toiminnanvajauksille ja laitoshoi-
toon joutumiselle. Fyysisen toimintakyvyn heiketessa voi tulla vaikeuksia pe-
rustoiminnoissa kuten pukeutuminen, peseytyminen ja likkuminen sisalla.
Nama johtavat vaistamatta ulkopuolisen avun tarpeen kasvuun ja myohemmin

mahdollisesti laitoshoitoon joutumiseen. (Rantanen & Sakari 2016, 315-316.)

2.2 Psyykkinen toimintakyky

Psyykkisella toimintakyvylla tarkoitetaan toimintakykya ja voimavaroja, joiden
avulla yksilo selviaa arkielaman haasteista ja vastoinkaymisista. Se tarkoittaa
myo0s kykya selviytya alyllisista tehtavista seka kykya ottaa vastaan ja kasitella
tietoa. Erityisesti ikaantyneesta puhuessa psyykkista toimintakykya maaritel-
lessa tulee esille muistamisen, oppimisen ja ajattelun taidot. Myés oman ela-
man hallinta, mielenterveys ja kyky tuntea on laaja osa psyykkisen toimintaky-

vyn maaritelmaa. (Kan & Pohjola 2012, 13.)
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Psyykkinen hyvinvointi ja toimintakyky muovautuvat lapi elaman. Elamantilan-
teet seka ymparistd muovaavat ikdantyvan psyykkista hyvinvointia jatkuvasti.
Mielenterveyden hoitamisen kannalta on tunnettava myos sen hetkinen ela-
mantilanne. Vanheneminen itsessaan saattaa heikentaa mielenterveytta. Li-
saksi pitkd elamankokemus on tuonut tullessaan tilanteita, jotka vaikuttavat
mielenterveyteen. Se voi pitaa sisallaén onnistumisia, epaonnistumisia, petty-
mysten kohtaamisia, avun saamista, rakkautta tai sen puutetta. (Saarenheimo
2016, 373-374.)

Oman psyykkisen hyvinvoinnin yllapitamiseen on jokaisella yksilolla oma
polku aina lapsuudesta saakka. Mielenterveyden yllapitamisessa on ydinaja-
tuksena psyykkinen itsesaately. Sen tarkoitus on johtaa riittdvan hyvaan ela-
manhallintaan. Se pitaa sisallaan erilaisia kykyja mielen hallintaan kuten kyvyn
itsensa rauhoittelemiseen, kyvyn sietda epamukavia tunteita ja kyvyn olla mu-
rehtimatta liilkaa. Vaikka mielenterveytta pidetaankin yleisesti tunne-elamaan
liittyvana asiana, on se paljon muutakin kuin vain tunteet. Se on myds tiedon-
kasittelytaitoa ja sosiaaliseen vuorovaikutukseen liittyvia taitoja. Tarkeina ulot-
tuvuuksia on lisaksi kognitiivisia taitoja kuten ajattelu, tarkkaavaisuus ja toi-
minnanohjaus. Erityisesti ikdantyessa kognitiivinen virkeys ja toimintakyvyn yl-
lapito ovat psyykkisen toimintakyvyn kannalta tarkeassa asemassa. (Saaren-
heimo 2016, 374-375.)

2.3 Sosiaalinen toimintakyky

Sosiaalinen toimintakyky eli kyky toimia ja olla vuorovaikutuksessa toisten
kanssa liittyy vahvasti myds muihin toimintakyvyn osa-alueisiin (Kan & Pohjola
2012, 19). Sosiaalinen toimintakyky on laaja kokonaisuus, ja se on sidoksissa
tiiviisti ymparistoon. Se pitaa sisallaan ikdantyvan omat prosessit, yhteiskun-
nan, sosiaalisen verkoston, yhteison ja ympariston seka vuorovaikutuksen nai-

den ulottuvuuksien kanssa. (Tiikkanen 2016, 284.)

Sosiaaliset taidot ovat opittuja taitoja, ja niita voi kehittaa. Yleisesti ajatellaan,
etta sosiaalisesti taitava ihminen kohtaa ymparistdn sen normeja noudattaen
seka kayttaytyen asiallisesti. Jotta sosiaalisia taitoja voisi kehittaa, tarvitaan
toisia ihmisia ymparille. Inmisia ja tilanteita on ikdantyneellad elamassa ollut
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paljon. Toiset ihmissuhteet ovat tukeneet ja toiset heikentaneet sosiaalisia tai-
toja. Jos ikaantyva on saanut pitkaan elamassaan negatiivista palautetta sosi-
aalisesta toiminnastaan, se voi johtaa vuorovaikutustilanteiden valttelemiseen.
Ihmiset ovat yksildllisia ja haluavat ja tarvitsevat eri tavalla sosiaalista kanssa-
kaymista muiden kanssa. Uskotaan, etta sosiaalinen asema ja koulutus autta-
vat luomaan sosiaalisia suhteita seka yllapitdamaan niita. Kulttuuriset erot ko-
rostuvat muuttuvassa yhteiskunnassa ja vaikuttavat yksilon tapaan sosiaali-
sissa suhteissa ja niiden merkityksessa. Sosiaalinen toimintakyky ilmenee
ikdantyvan arjessa siten, etta han kykenee osallistumaan toimintaan yhteis-
kunnassa seka yhteisdissa ja miten han toimii arjessaan. Kyky olla vuorovai-
kutuksessa, sosiaalinen aktiivisuus ja osallistuminen, yhteisollisyyden koke-
mukset ja vuorovaikutus sosiaalisen verkoston kanssa ovat keskeisimpia sosi-

aalisen toimintakyvyn nakokulmasta. (Tiikkanen 2016, 284—-286.)

2.4 Kognitiivinen toimintakyky

Terve ikaantyva ihnminen pystyy sopeutumaan muuttuviin tilanteisiin seka sai-
lyttda kykynsa oppia uusia asioita (Hanninen 2016, 210). Kognitiivinen toimin-
takyky pitaa sisallaan alyllisia perustoimintoja kuten ajatteleminen, muisti, op-
piminen ja havainnointi. Uusien tutkimusten mukaan ika ei vaikuta alyllisiin toi-
mintoihin niin paljon kuin aiemmin oletettiin. Alyllisten kykyjen muutoksiin on
[6ytynyt myos muita syitad kuin vanheneminen. On huomioitava, etta kognitiivi-
nen toimintakyky voi muuttua sairastumisen myota. Toisaalta sairaus, joka
vaikuttaa kognitiiviseen toimintakykyyn, voi heikentdd myds muita toimintaky-
vyn osa-alueita. (Kan & Pohjola 2012, 14-15.)

Ikaantyessa kognitiivisiin toimintoihin liittyvat, paivittaisia toimintoja haittaavat
muutokset eivat liity normaaliin terveeseen ikdantymiseen. ka tuo mukanaan
mm. aivosairauksia. Naista kaytetaan yleisnimitysta muistisairaudet. Muistisai-
rauksissa on eroja ja toiset vaikuttavat kognitiivisiin toimintoihin eri tavalla. Joi-
denkin muistisairauksien osalta muisti heikkenee sairauden loppuvaiheessa,
kun taas sairauden alkuvaiheessa ongelmat liittyvat muihin kognitiivisiin toi-
mintoihin. Asioiden oppiminen ja uusiin tilanteisiin sopeutuminen vaativat hy-
via muistitoimintoja. Toiminnanohjausta tarvitaan, jotta kognitiiviset toiminnat

yhdistyvat suunnitelmalliseksi toiminnaksi. Toiminnanohjaus jaotellaan seu-
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raavasti: oma-aloitteisuus ja motivaatio, kaytoksen kontrollointi ja tiedonkasit-
telyn ohjaus. Keskeisinta kognitiivista ikdantymista ajatellen on tiedonkasitte-
lyn ohjaus. Siind tapahtuu normaalisti ikdantyessa eniten muutoksia. Toimin-
nanohjauksen voidaan ajatella olevan ikaantyvan kayttaytymista saateleva ko-
konaisuus. (Hanninen 2016, 210-211.)

Muistissa tapahtuu muutoksia ikaantyessa eri tavalla muistin eri osa-alueilla.
Muutokset ovat myos yksilOllisia, eivatka ne voi olla vaikuttamatta oppimiseen.
Lyhytkestoinen muisti pitaa sisallaan tydmuistin, johon ikdantyminen vaikuttaa
heikentaen sen toimintaa. Mita vaativampi ja monimutkaisempi asia muistetta-
vana on, sita heikommin se jaa mieleen. Merkittavinta tydomuistin kannalta on
ikdantyessa se, ettd sen toiminta hidastuu. Tama vaikuttaa uuden informaa-
tion vastaanottamiseen ja muistiin tallentamiseen. Pitkakestoista muistia edus-
taa ehkapa parhaiten toimintatapamuisti. Siina ikaantyva selviaa tietyista toi-
minnoista ilman selkeaa tiedollista ponnistelua. Tahan muistamiseen ikaanty-
minen ei juurikaan vaikuta. Asiat, joita ikaantyva on oppinut ja toistaa niita pai-
vittain, sailyvat muistissa sita paremmin, mita useammin niita kayttaa. Ihmisen
kyky oppia sailyy lapi elaman. Oppimiseen tarvitaan kuitenkin ikdantyessa

aiempaa enemman aikaa. (Suutama 2016, 216-221.)

2.5 Toimintakyvyn huomioiminen palvelutarpeen arvioinnin nakokul-
masta

Palvelutarpeen arviointi on aina yksildllinen, ikdantyneen, mukana olevan
omaisen ja arvioinnin tekijan keskinaisen viestinnan summa. Palvelutarpeen
tarkoitus on selvittaa ikaantyneen voimavarat mutta myos selvittaa toimintaky-
vyn vajeet ja puutteet. Arviointitilanteessa palvelun tarvetta arvioidaan havain-
noiden, keskustellen sekd RAl-arviointia hyddyntaen. Arvioinnin avulla teh-
daan paatokset iakkaan henkilon avun ja tuen tarpeesta. (Finne-Soveri ym.
2020.)

Tahot, jotka tekevat palvelutarpeen arviointia, ovat muokanneet kayttoonsa
erilaisia fraasipohjia, joiden pohjalta palvelutarpeen arviointia tehdaan. Tahan
kappaleeseen avaamme palvelutarpeen arvioinnin pohjaa, jota Jyvaskylan

kaupungissa kaytetaan. Toimintakykya pyritaan kartoittamaan mahdollisim-
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man tarkasti. Kognition osalta arvioidaan luonnollisesti muistia, aika- ja paik-
kaorientaatiota, kodinkoneiden seka puhelimen ja mahdollisen turvapuhelimen
kayttoa. Tarkea on selvittaa myos, kykeneeko asiakas soittamaan tai halytta-

maan apua tarpeen vaatiessa.

Psyykkisen hyvinvoinnin yhteyteen kirjataan myods psyykkisen toimintakyvyn
arvioinnin lisaksi tietoa sosiaalisesta verkosta, sosiaalisista suhteista, harras-
tuksista ja itse koetusta mielialasta. Fyysista toimintakykya kartoitetaan liikku-
misen osiossa, jossa tavoite on selvittaa asiakkaan liikuntakyky, fyysisen toi-
mintakyvyn rajoitteet, portaissa kulkeminen, kaatumiset, kaytdssa olevat apu-
valineet seka fyysinen aktiivisuus. Tassa yhteydessa selvitetddn myds asiak-
kaan liikkuminen kodin ulkopuolella ja se, tarvitseeko asiakas saattajaa vai

selviaako han itsenaisesti seka onko sattunut eksymisia.

Paivittaisten toimintojen osalta selvitetdan, kuinka asiakas selviaa pukeutumi-
sessa, peseytymisessa, henkildkohtaisen hygienian hoidosta seka WC-toimin-
noissa. Myos ravitsemuksen taso, ruokarytmi ja aterioiden maara seka laatu
selvitetdan. Terveyskayttaytyminen, eli alkoholin ja tupakan kaytto, arvioidaan
myos. Vuorokausirytmi paivaunitarpeineen pyritaan arvioinnissa selvittdmaan
seka myos unen laatu ja maara ja se, saako asiakas nukuttua ilman unilaak-

keita.

Laakehoidon toteutuminen on yksi tarkeimmista asioista palvelutarpeen arvi-
oinnin yhteydessa. Laakehoidon toteutumisella on vaikutuksia myds muihin
toimintakyvyn osa-alueisiin, kuten kaatumisiin seka muiden terveyspalveluiden
kayttdon ja tarpeeseen. Sairauksien hoitotasapaino pitaa ylla myds muuta toi-
mintakykya. Kodin ulkopuolisissa asioinnissa kartoitetaan, kuinka asiakas hoi-
taa kauppa- ja apteekkiasioinnit seka miten asiakkaan taloudelliset asiat ovat
hoidossa. Tarkeaa on selvittaa myos, miten asiakas selviytyy kodinhoidolli-

sista tehtavista eli siivouksesta, tiskauksesta ja pyykinpesusta.

Arvioinnin perusteella laaditaan suunnitelma, johon kirjataan asiakkaan voima-
varat, laheisiltd saatu apu ja tuki seka asiakkaalle aloitetut palvelut ja tukitoi-
met. Auki tulee kirjata myds se, jos asiakas ei tayta kotihoidon myontamisen

perusteita eika palveluita ole tarvetta aloittaa. Suunnitelmasta tehdaan paatos
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myonteisista tai kielteisista palveluista, ja asiakkaalla on mahdollisuus valittaa

saamastaan paatoksesta, mikali han ei ole siihen tyytyvainen.

3 PALVELUTARPEEN ARVIOINTI

Ikaantyneen palvelutarpeen arvioimista voidaan pitaa prosessina. Prosessi al-
kaa siten, etta ikdantynyt itse, omainen tai muu laheinen henkilo pyytaa palve-
lutarpeen arviointia. Prosessi saattaa kaynnistyd myos ilmoituksesta ikaanty-
neen henkilon palvelutarpeen arvioinnista eli huoli-ilmoituksesta. Huoli-ilmoi-
tuksen voi tehda ammattihenkilo tai ikaantyneen laheinen tai muu henkilo.
Usein tarve palvelutarpeen arvioinnille tulee, kun ikdantynyt ei enaa selviydy
arjesta itsenaisesti tai tukiverkon avulla. Tall6in sosiaali- ja terveydenhuollon
vastuulla on arvioida ikaantyneen palveluiden ja tuen tarve. (Finne-Soveri ym.
2020.)

Koti- tai osastokayntina tehtavassa palvelutarpeen arvioinnissa tarkoitus on
pyrkia tunnistamaan iakkaan henkilon voimavarat seka toimintakyky silla het-
kella. Palvelutarpeen suorittavalta ammattihenkilolta vaaditaan laajaa seka
monialaista tietoa annettavista palveluista ja avuista. Ammattihenkildn tulee
myo0s kyeta itsenadiseen paatdoksentekoon palvelutarpeen arvioinnista saatui-
hin tietoihin perustuen. Arviointitilanteessa erityisosaamista ja oikeanlaista 1a-
hentymistapaa vaaditaan erityisesti silloin, kun ikaantyneella on muistisairaus.
Asiakkaalta ja mahdollisesti omaisilta saatujen tietojen perusteella asiakkaalle
suunnitellaan yksildlliset, oikea-aikaiset palvelut ja tukitoimet. Kotiin annetta-
vien palveluiden tarkoitus on tukea iakkaan itsenaista ja turvallista kotona asu-
mista toimintakyky ja voimavarat huomioiden. Yhteiskunnallisesti tarkasteltuna
myonnettyjen palveluiden tulisi jakautua oikeudenmukaisesti niita tarvitsevien
kesken. Palveluiden oikea-aikaisuudella ja palveluketjun katkeamattomuudella

on myo0s taloudellisia positiivisia vaikutuksia. (Finne-Soveri ym. 2020.)

Lain mukaan jokaisella on oikeus riittaviin sosiaali- ja terveyspalveluihin seka
valttamattémaan huolenpitoon ja toimeentuloon, mikali itse ei kykene naita it-
selleen turvaamaan. Ennaltaehkaisevaa tyota on laatia ikdantyvalle palvelutar-
peen arviointi palvelujen suunnittelemista ja jarjestamista varten. Koko vaes-

ton palvelujen kayttajakunta tulee ikdantymaan. Yli 65-vuotiaiden osuus palve-
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luja kayttavista tulee lisdantymaan ja on huomioitava, etta yli 75-vuotiaista la-
hes 90 % asuu omassa kodissaan. Kun ikaantyva hakeutuu tai paatyy tilan-
teeseen, missa palvelutarpeen arviointi on ajankohtainen, on siihen johtanut
jokin syy. Se voi olla toimintakyvyn lasku, ikdantyvan oma kokemus omasta
terveydentilastaan, pitkaaikaissairauksien hoitoon sovitut hoito- ja tutkimus-
kaynnit tai laheisten huoli iakkaan kotona parjagamisesta. lkaantyva kokee
oman terveyden myos toimintakykynsa kautta. Kaikille sama sairaus ei mer-
kitse samanlaista tunnetta omasta terveydentilasta ja sen muutoksista tai
avuntarpeesta. Palvelutarpeen arvioinnissa olisi oleellista huomioida ikaanty-
van omaan terveydentilaan ja ikdantymiseen liittyva oma kokemus kysymalla
tata ikaantyneelta. Nain saadaan tarkeaa tietoa ikaantyvan toimintakykyisyy-
desta, jonka perusteella mydnnetaan ja suunnitellaan palveluita. (Helin & von
Bonsdorff 2016, 426—427.)

3.1 Ohjaava lainsaadanto

Ikdantyneiden palvelutarpeen arviointia saatelee vahvasti lainsdadanto. Saa-
televia lakeja ovat sosiaalihuoltolaki ja vanhuspalvelulaki. Sosiaalihuoltolain
(30.12.2014/1301) mukaan palvelutarpeen arviointi suoritetaan valittdomasti,
kun kunnallisen sosiaalihuollon palveluksessa oleva henkild on saanut tietaa
sosiaalihuollon tarpeessa olevasta henkildsta. Lisaksi henkilolla on oikeus pal-
velutarpeen arviointiin, jollei katsota, etta sen tekeminen on ilmeisen tarpee-
tonta. Sosiaalihuoltolain mukaan palvelun tarpeen arvioiminen tulee aloittaa
viipymatta ja se on saatettava loppuun vailla aiheettomia viivytyksia. Kun asia-
kas, asiakkaan laheinen tai hanen laillinen edustajansa on ottanut kunnalli-
seen viranomaiseen yhteytta palvelujen jarjestamiseksi, arvioinnin tekeminen
tulee aloittaa viimeistaan seitsemantena arkipaivana ilmoituksen saamisesta.
Edelld mainittua aikarajaa tulee lain mukaan noudattaa silloin, jos henkil on
yli 75-vuotias tai han saa ylinta hoitotukea. (Sosiaalihuoltolaki
30.12.2014/1301.)

Jos viranomainen havaitsee tai on saanut tietoonsa henkilon, jonka tarve sosi-
aalihuollolle on ilmeinen, hanen tulee ohjata avun tarpeessa oleva henkild ha-
kemaan sosiaalipalveluja tai henkilon antaessa suostumuksensa otettava yh-
teys kunnan sosiaalihuollosta vastaavaan viranomaiseen, jotta henkilon avun

tarve arvioitaisiin. (Sosiaalihuoltolaki 30.12.2014/1301.) Jos avun tarpeessa
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oleva henkilo on iakas, joka viranomaisen arvion mukaan on ilmeisen kykene-
maton huolehtimaan itsestaan, terveydestaan tai turvallisuudestaan, hanen tu-
lee viipymatta salassapitosaannosten estamatta, ilmoittaa asiasta kunnan so-
siaalihuollosta vastaavalle viranomaiselle. (Vanhuspalvelulaki
28.12.2012/980.)

Jokaisen kunnan vastuulla on, etta jokaisen ikaantyneen henkilon sosiaali- ja
terveydenhuollon seka muiden hanen terveyttaan, toimintakykyaan, hyvinvoin-
tiaan ja itsenaista suoriutumistaan tukevien palvelujen tarve selvitetaan. Avun
tarve tulee kartoittaa kokonaisvaltaisesti yhdessa iakkaan henkilon ja tarvitta-
essa laheisen tai maaratyn edunvalvojan kanssa. Palvelutarpeen kartoittami-
sesta vastaa ammattihenkild, jolla on laaja-alaista asiantuntemusta. Kyseisella
henkildlla tulee olla iakkaan henkilon tarpeiden kannalta tarkoituksenmukainen
sosiaali- tai terveydenhuollon ammattihenkilosta annetun lain mukainen am-
mattinimike. (Vanhuspalvelulaki 28.12.2012/980.) lakkaan henkildn palvelun
tarve tulee selvittaa viipymatta myos silloin, kun kunnan jarjestamia sosiaali-
palveluja saannollisesti saavan henkilon olosuhteissa tapahtuu olennaisia
muutoksia (Vanhuspalvelulaki 28.12.2012/980).

Ammattihenkilon arvioidessa iakkaan henkilon palvelun tarvetta, toimintakyky
on arvioitava monipuolisesti ja luotettavia arviointivalineita kayttaen. Arviointi-
valineita kayttamalla ja keskustellen on selvitettava, milta osin idkas henkilo
kykenee selviytymaan paivittaisista toiminnoistaan asuin- ja toimintaymparis-
tossaan, ja missa toimissa han tarvitsee apua ja tukea. Kokonaisvaltaisessa
arvioinnissa tulee ottaa huomioon iakkaan henkilén fyysinen, psyykkinen, so-
siaalinen ja kognitiivinen toimintakyky seka elinympariston esteettomyyteen,
asumisturvallisuuteen ja lahipalvelujen saatavuuteen liittyvat tekijat. (Vanhus-
palvelulaki 28.12.2012/980.)

Perusvastuu sosiaali- ja terveyspalvelujen jarjestamisesta on kunnilla ja sita
saataa laki sosiaali- ja terveydenhuollon suunnittelusta ja valtionosuudesta.
Sosiaali- ja terveyspalveluja sdadelladan myds erityislaeilla. Naita ovat mm. laki
omaishoidon tuesta, mielenterveyslaki seka lait potilaan ja sosiaalihuollon asi-
akkaan asemasta ja oikeuksista. Kansanterveyslakiin ja erikoissairaanhoitola-
kiin sisaltyy lisaksi saadokset palvelujarjestelman rakenteista. Niissa kunnissa

missa kotihoito sisaltaa seka kotisairaanhoidon etta kotipalvelun, on luotu



17

saannokset potilastietojen kayttamisesta. Kaikkia palveluja ja niiden tuottajia
valvoo sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvontavirasto, VALVIRA. (Helin & von
Bonsdorff 2016, 428.)

3.2 Palveluohjaus

Palveluohjaus rantautui Suomeen 90-luvun lopulla, kun laitoshoitoon painottu-
nutta sosiaali- ja terveysjarjestelmaa alettiin kehittamaan enemman avohoi-
toon seka kotona asumisen tukemiseen painottuvaksi. Jo silloin palveluohjaus
maariteltiin prosessiksi, jonka tarkoituksena on yksildllisen ja ajantasaisen
avuntarpeen maarittdminen seka oikeanmukaisten palveluiden I6ytaminen.
(Salminen 2013.) Palveluohjausta kuvaillaan myos prosessina, joka on tavoit-
teellista, ja silla tavoitellaan konkreettisia tuloksia. Eteneminen on vaiheesta
toiseen etenemista ja prosessilla on selkea alku ja loppu. (Pietildainen & Sep-
pala 2003, 10-11.) Nykyaan palvelu- ja asiakasohjaus on merkittdva osa eri-
tyisesti ikaantyneiden palveluita ja sen rooli on merkityksellinen eritoten use-
amman tuen tarpeessa olevan ikaantyneen kohdalla. (Ristolainen ym. 2018.)
Palveluohjauksen tarkoitus on olla asiakaslahtoista, jolloin palveluohjausta tar-
vitsevalle henkildlle kartoitetaan hanen tarpeisiinsa sopivat palvelut. Organi-
saatio tarjoaa asiakkaalle sopivat palvelut ja tukitoimet ja pyrkii mukautumaan

asiakkaan tarpeisiin. (Salminen 2013.)

Palveluohjauksessa on huomioitava asiakkaan kulloisenkin elamantilanteen
vaatima palvelu ja tuki. Tuen ja palvelun tulee olla taloudellisesti kannattavaa
seka asiakkaan etta yhteiskunnan kannalta. Asiakkaan seka hanen laheis-
tensa voimavarojen huomioiminen ja niiden tukeminen on ensisijaista. Palve-
luohjauksella pyritadn myds asiakkaan ja hanen lahipiirinsa elamanhallintaan,

omannakdiseen arkeen. (Pietilainen & Seppala 2003, 10-11.)

Palveluohjaus on tyontekijan kayttama tydmenetelma, jossa huomioidaan asi-
akkaan itsemaaraamisoikeus seka osallistuminen, ja se perustuu asiakkaan ja
tydntekijan yhteistyolle. Tyontekija sovittaa asiakkaan palvelut organisaation
tasolla joustavaksi kokonaisuudeksi. Palveluohjauksessa tarkeaa on, etta asi-
akkaalle nimetaan henkilokohtainen vastuuhenkild. Vastuuhenkild on sosiaali-
ja terveydenhuollon nimeama tyontekija. Tyontekijan tehtavana on auttaa

asiakasta I6ytamaan ratkaisuja erilaisiin tuen tarpeisiin seka sovittamaan ne
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asiakkaan arkeen sopiviksi yhdessa asiakkaan kanssa. Vastuuhenkilon ja asi-
akkaan valinen hyva palveluohjauksellinen suhde syntyy pitkajanteisesta
tyosta. Vastuuhenkilo seuraa asiakkaan palveluiden tarpeellisuutta ja kayttoa
ja muuttaa tarvittaessa asiakkaan palvelupakettia vastaamaan asiakkaan tar-
peisiin. Vastuuhenkilo tekee paatokset asiakkaan palveluista. Nain pystytaan
heti kertomaan asiakkaalle, mikali toiveet ja todellisuus asiakkaan palveluissa
eivat kohtaa. Vastuuhenkilo tekee yhteistyota muiden asiakkaan kanssa tyos-
kentelevien tahojen kanssa, jotta tyonjako ja vastuut ovat jarkevia asiakkaan
kannalta. (Pietilainen & Seppala 2003, 10-11.)

4 RAI-JJARJESTELMA

RAl-jarjestelma on standardoitu havainnoinnin ja tiedonkeruun valineisto, jota
kaytetaan ikaantyneiden palveluissa palvelutarpeen arviointiin. RAl muodos-
tuu englanninkielisista sanoista Resident Assessment Instrument ja on kay-
tossa ympari maailmaa. (Tietoa RAI-jarjestelmasta 2021.) Suomeen jarjes-
telma saatiin 2000-luvun alussa (Heikkila & Makela 2015, 7). Jarjestelmaa
kayttamalla ja sen tuottamalla tiedolla selvitetaan ikaantyneen tarpeenmukai-
nen ja yksildllinen avuntarve monipuolisesti ja yhdenmukaisesti. Tarkoitus on,
etta asiakas osallistuu arviointiin, jotta hanelle jaa kokemus luottamuksesta ja
yksilollisesta kohtaamisesta. RAl-jarjestelmaa kaytetaan tydvalineena hoito- ja
palvelusuunnitelman suunnittelussa, toteutuksessa ja arvioinnissa. RAl-arvi-
oinnin ja hoito- ja palvelusuunnitelman saannallinen paivittaminen auttaa hoi-
totydbn ammattilaisia huomioimaan muutokset asiakkaan toimintakyvyssa ja

voimavaroissa. (Tietoa RAl-jarjestelmasta 2021.)

Jarjestelmasta saatavan yksilotason tiedon lisaksi tuloksia voidaan hyodyntaa
hoidon laadun vertailussa. Organisaatiotasolla datan avulla voidaan asettaa
eri yksikdiden toiminnalle tavoitteita ja arvioida kehitystyon tuloksia mutta
my0s vertailla laadullisesti omaa toimintaa muiden samankaltaista palvelua
tuottavien yksikoiden valilla. (Heikkila & Makela 2015, 7.)

Vanhuspalvelulain (28.12.2012/980) mukaan kunnan tulee kayttaa RAl-arvi-
ointivalineistda iakkaan henkilon toimintakyvyn arvioinnissa, jos han alustavan
arvion mukaan tarvitsee saannollisesti annettavia sosiaalipalveluja huolenpi-

tonsa ja hoitonsa varmistamiseksi. Kunnan on myds huolehdittava, etta iakas
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henkilo saa edella mainittuja palveluita silloinkin, kun hanen olosuhteissaan
tapahtuu olennaisia muutoksia. RAl-arviointivalineiston katsotaan olevan luo-
tettava iakkaan henkilon toimintakyvyn arvioinnin valine. (Vanhuspalvelulaki
28.12.2012/980.)

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos (myohemmin THL) huolehtii siita, etta kunnilla
on maksutta kaytossaan RAl-arviointivalineistdo seka saatavilla koulutusta vali-
neiston oikeanlaiseen kayttoon. Lisaksi THL:n tulee huolehtia, etta lukuun ot-
tamatta tekijanoikeudella suojattua sisaltda sopimustekstin ja arviointivalineis-
ton sisallon tulee olla julkista ja saatavilla suomeksi ja ruotsiksi. (Vanhuspalve-
lulaki 28.12.2012/980.) Kuntien tulee aloittaa RAIl-valineistdon kaytté viimeis-
taan siitymaajan paattyessa 1.4.2023 (Palvelutarpeiden arviointi RAl-jarjestel-
malla 2021).

41 RAl-toimintakykymittarit

RAl-arviointikysymysten vastaukset muodostavat automaattisesti mittareita,
joiden avulla voidaan kuvata asiakkaan tarpeita ja toimintakyvyn osa-alueita
kattavammin ja laajemmin kuin yksittaisesti kysytysta kysymyksesta saatava
tieto. lkdantyneen palvelutarpeen arvioinnissa muodostuu yksilomittareita,
jotka kuvaavat asiakkaan voimavaroja, toimintakykya seka mahdollista avun-
tarvetta. Mittarit kuvaavat myods asiakkaan sen hetkista terveydentilaa. (RAI-
jarjestelman mittareita 2021.) Toimintakykya ja paivittaisista toiminnoista sel-
viytymista on perusteltua arvioida. Sen perusteella voidaan ennustaa mm.
muiden palvelujen tarvetta seka laitos- ja sairaalahoitoon joutumista. (Heikki-
nen ym. 2016, 291.) RAl-arvioinnissa tulee myds nakyvaksi ikdantyneen jo
kaytdssa olevat palvelut seka sosiaalisen verkoston laajuus (RAI:n kaytto
asiakastydssa 2021). lIakkaiden ollessa asiakasryhma, voidaan yksilomitta-
reista saaduilla vertailumittareilla tarkastella ja ryhmitella kyseista asiakaskun-
taa, kehittaa toimintayksikon toimintaa, tehda kansallista vertailua ja hyodyn-
taa saatua vertailutietoa tutkimuksissa. (RAl-jarjestelman mittareita 2021.)
Tarkeaa on, etta palvelutarpeen arvioinnissa mittareita hyodyntaessa avataan
yksittdinen mittari ja tarkastellaan, missa asioissa asiakkaalla avun tarvetta il-
menee. Yksittaisen mittarin antama tulos ei kerro onko asiakkaalla tarve ulko-

puoliselle avulle.
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Suomessa kaytossa on yli 50 erilaista mittaria (RAl-jarjestelman mittareita
2021). Suoriutumisen taso mittaria tulkittaessa jaetaan esimerkiksi paivittai-
sista toiminnoista selviytymisessa arvoltaan nousevaan tasoon. Alla tasot ar-

voltaan pienimmasta suurempaan.

0. Itsenadinen — Asiakas taysin omatoiminen, eika tarvitse fyysista
apua, esivalmisteluja tai ohjausta

1. Itsendinen, apua vain valmisteluissa — Asiakkaalle annetaan
esimerkiksi pyoratuoli valmiiksi sangyn viereen, mutta han ei
tarvitse ohjausta tai fyysista apua.

2. Seurantaa — Ohjaustal/vihjeita

3. Tarvitsee rajoitetusti apua — Raajojen ohjattua liikuttelua (esi-
merkiksi pukeutumisessa avustaminen), fyysinen apua ilman
painon kannattelua

4. Tarvitsee runsaasti apua — Yhden henkilon antama painoa
kannatteleva apu, joka sisaltaa raajojen kannattelua. Asiakas
tekee kuitenkin itse puolet tai enemman toiminnoista

5. Tarvitsee suurimman mahdollisen avun — Kahden tai useam-

man henkilébn antama painoa kannatteleva apu (sisaltaa raajo-

jen nostamista) tai painoa kannatteleva apu yli puolessa toi-

minnoista

Taysin autettava — Muut suorittavat toiminnon kokonaan

Toimintoa ei tapahtunut arviointiaikana

(Mittarikasikirja 2020.)

0 &

Alla olevassa taulukossa on koottuna Jyvaskylan kaupungissa palvelutarpeen
arvioinnissa kayttoon tulevat toimintakykymittarit. Taulukon jalkeen mittareiden

merkitysta avataan yksityiskohtaisemmin.

Taulukko 1. Toimintakykymittarit

Mittarin nimi Mittarin lyhenne Asteikko | Mittarin arvon muodostumi-
nen

Arkisuoriutuminen, ADLLF 0-28 Henkilékohtainen hygienia, pu-

perustoiminnot, laaja keutuminen (yla- ja alavartalo),

likkuminen, WC:n kaytto, liikku-

minen vuoteessa, syominen

Arkisuoriutuminen, IADLP 048 Aterioiden valmistus, tavalliset
valinetoiminnot kotity6t, raha-asioiden hoito,
|aakityksesta huolehtiminen,
puhelimen kayttd, portaissa
kulku, ostoksilla kaynti, kulje-

tukset

Kognitiomittari CPS 0-6 Paivittadiseen paatdksentekoon

liittyvat kognitiiviset taidot,
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muisti/mieleen palauttaminen,

ymmarretyksi tuleminen, syémi-

nen
Haastava kayttayty- | ABS 0-12 Karkea kielenkayttd, pahoinpi-
minen tely, sosiaalisesti sopimaton tai

hairitseva kayttaytyminen, hoi-

totoiminen vastustelu

Palvelutarveluokka MAPLe 1-5 1-5 Muodostuu seitsemastatoista
kysymyksesta, kahdesta mitta-
rista (CPS ja ADLH), geriatri-
sesta seulonnasta (Screener),
yhdestda MAPLE CAPsta

4.1.1 Arkisuoriutumista kuvaavat mittarit

ADLLF (Activities of Daily Living long-form scale) - mittarin avulla pyritaan tun-
nistamaan missa paivittaisissa toiminnoissa ikaantyneella on tarve apuun ja
mitka toiminnot onnistuvat itsenaisesti. Mittarin arvo on 0—28 ja luvun suuren-
tuessa avuntarve paivittaisissa toiminnoissa kasvaa. Kysymykset joita on seit-
seman kappaletta, koskevat ikaantyneen paivittaisia toimintoja kuten henkilo-
kohtaista hygieniaa, pukeutumista ja liikkkumista.

Esimerkki ADLLF-mittarin kysymyksesta liittyy kylpemiseen ja siihen, kuinka
asiakas kay kylvyssa tai suihkussa (koko vartalon pesu). Toiminto sisaltaa siir-
tymisen suihkuun tai ammeeseen ja sielta pois, seka kasivarsien, jalkojen, rin-
nan, vatsan ja alapesun. Toiminnossa ei huomioida selan ja hiusten pesua.
Suoriutumisen taso ADLLF-mittarin kysymyksissa maaraytyy kappaleessa 4.1

esitettyjen tasojen mukaan. (Mittarikasikirja 2020.)

Alla olevassa taulukossa on nakyvissa esimerkki, kuinka ADLLF-mittarin arvot

todellisuudessa muodostuvat.

Taulukko 2. Mittarin lopputulokseen vaikuttavat arvot

Suoriutumisen taso Arvo Mittarin lopputulokseen
vaikuttava arvo
Itsenainen 0 0
Apua vain valmisteluissa 1 0
Seurantaa — Ohjaustal/vihjeita 2 1
Tarvitsee rajoitetusti apua 3 2
Tarvitsee runsaasti apua 4 3
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Tarvitsee suurimman mahdollisen avun

Taysin autettava 6

Toimintoa ei tapahtunut arviointiaikana

IADLP (Instrumental Activities of Daily Living Performance) — mittarin avulla
tunnistetaan missa valineellisissa arkitoiminnoissa ikdantyneella on voimava-
roja ja missa toiminnoissa nousee esille avuntarve. Mittarin arvo muodostuu
kahdeksan eri kysymyksen perusteella. Kysymykset koskevat muun muassa
aterioiden valmistusta, puhelimen kayttoa seka laakityksesta huolehtimista.
(Mittarikasikirja 2020.) Suoriutumisen taso mittarissa maaraytyy samoin kuin
ADLL F-mittarissa.

4.1.2 Kognitiivista toimintakykya kuvaava mittari

CPS (Cognitive Performance Scale) — mittarin avulla on mahdollista selvittaa
miten ikaantynyt kykenee tekemaan paatoksia paivittaisissa toiminnoissaan.
Mittari kertoo myos lahimuistin tilasta ja ymmarretyksi tulemisesta. Mittarin
avulla on mahdollista tunnistaa varhaisessa vaiheessa kognition heikkene-
mista ja seurata kuinka muistisairaus vaikuttaa ikaantyneen kognitiiviseen toi-
mintakykyyn. Mittarissa on nelja kysymysta, jotka koskevat sydmista, miten
ikdantynyt syo ja juo seka ilmaisukykya eli ymmarretyksi tulemista. (Mittarika-
sikirja 2020.)

Esimerkki CPS-mittarin kysymyksesta RAI-osittaisarvioinnissa liittyy paivittai-
seen paatoksentekoon. Paatoksenteko tassa kysymyksessa tarkoittaa paivit-
taiseen elamaan liittyvia tehtavia, esimerkiksi milloin nousta ylds, tai aterioida
tai mita vaatteita pukea ylle. Tassa suoriutumisen tason maaritteleva asteikko

on seuraavanlainen.

0. Itsenainen — Paatokset johdonmukaisia, turvallisia ja jarkevia
. Miltei itsendinen — Ainoastaan uusissa tilanteissa hieman vai-
keuksia

2. Hieman heikentynyt — Tietyissa toistuvissa tilanteissa paatok-
set puutteellisia tai vaarallisia, jolloin tarvitsee vihjeita/seuran-
taa

3. Kohtalaisesti heikentynyt — Paatoksenteko johdonmukaisesti
puutteellista tai vaarallista, tarvitsee vihjeita ja seurantaa koko
ajan

4. Merkittavasti heikentynyt — Ei tee paatoksia koskaan tai miltei
koskaan

—
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5. Ei nayta olevan tajuissaan/on syvassa tajuttomuuden tilassa
(Mittarikasikirja 2020.)

4.1.3 Psyykkista tilaa kuvaava mittari

ABS (Aggressive Behaviour Scale) — mittaria tulkitsemalla voidaan tunnistaa
onko ikaantyneella kayttaytymiseen liittyvaa oireilua. Tamankaltainen oireilu
voi hairitda myos muita henkiloita, joten on tarkeaa selvittdad miksi ja missa ti-
lanteissa oireilua ilmenee. Mittarin arvon muodostavat kuusi kysymysta, jotka
koskevat esimerkiksi sosiaalisiin tilanteisiin sopimatonta kaytosta, muiden
henkildiden pahoinpitelyad seka hoitotoimien vastustelua. (Mittarikasikirja
2020.)

ABS-mittarilla arvioidaan mielialaa ja kayttaytymista, jonka yksi kysymyksista
koskee karkeaa kielenkayttéa (mm. muiden uhkailua, heille karjumista tai ki-

roilua). Suoriutumisen taso esitetaan seuraavasti:

0. Oire ei ole ilmennyt
. Oire on olemassa, mutta ei ole iimennyt viimeksi kuluneen kol-
men vuorokauden aikana

2. Qire on ilmennyt 1-2 vuorokautena viimeksi kuluneen kolmen
vuorokauden aikana

3. Oire on ilmennyt paivittain viimeksi kuluneen kolmen vuoro-
kauden aikana
(Mittarikasikirja 2020.)

—

4.1.4 Muut mittarit

MAPLe (Method for Assigning Priority Levels) — mittari eli palvelutarveluokka
huomioi suuren maaran eri tekijoita jotka vaikuttavat ikdantyneen hoidon ja
palvelun tarpeeseen. MAPLe-mittarin tulokset jakautuvat asteikolla 1-5, arvon
ollessa yksi (1) ikdantyneen palvelutarve on itsenainen ja arvon ollessa viisi
(5) palvelutarve on erittain suuri. Mittari on laaja, silla se sisaltaa 17 kysy-
mystéa, kaksi (2) mittaria, geriatrisen seulonnan ja yhden (1) MAPLe CAP:n.
Kysymykset liittyvat paivittaisiin toimintoihin (ravitsemus, l1aakityksesta huoleh-
timinen), kaytdsoireisiin, kaatumisiin, ikdantyneen kodin kuntoon seka kodin
likkumisen haasteisiin. MAPLe-arvoon vaikuttavat mittarit ovat ADLH (arki-

suoriutuminen) seka CPS (kognitiomittari). (Mittarikasikirja 2020.)

Geriatriseen seulontaan kuuluu seitseman kysymysta, joiden avulla pyritaan
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selvittamaan esimerkiksi ikaantyneen paatoksentekokyky, aterioiden valmis-
tus, kylpeminen ja aika, jonka ikaantynyt on kayttanyt fyysiseen toimintaan tai

likuntaan viimeisen kolmen (3) vuorokauden aikana (Mittarikasikirja 2020).

MAPLe RISK CAP- arvot muodostuvat 14 kysymyksesta. Kysymysten vas-
taukset antavat mahdollisia heratteitd ymparivuorokautiseen hoivaan joutumis-
riskissa. Kysymykset kasittelevat paivittaisia toimintoja, aktiivisuustasoa seka
sita onko ikaantyneen paivittaisista toiminnoista suoriutuminen parantunut,
heikentynyt tai pysynyt ennallaan edellisen 90 vuorokauden aikana. Yksi kysy-
myksista on, onko ikdantyneellad diagnoosina Alzheimerin tauti tai joku muu

muistisairaus tai Ms-tauti. (Mittarikasikirja 2020.)

MAPLe-mittarissa arvioidaan muun muassa asiakkaan aktiivisuustasoa eli ko-
konaistuntimaaraa, jonka asiakas on kayttanyt liikuntaan tai fyysiseen toimin-
taan (esim. kaveleminen) viimeksi kuluneen kolmen vuorokauden aikana.

Suoriutumisen taso nayttaytyy seuraavasti:

Ei yhtaan
Vahemman kuin yksi tunti
1-2 tuntia
3—4 tuntia
Enemman kuin nelja tuntia

PwON=2O

4.2 RAl-arviointi osana palvelutarpeen arviointia Jyvaskylassa

Jyvaskylan kaupungissa palvelutarpeen arviointeja tehdaan Oiva-keskuksesta
jossa kaupungin keskitetty palveluohjaus toimii. Ammattihenkil6t, jotka tekevat
palvelutarpeen arviointeja, ovat ammattinimikkeeltdan palveluohjaajia. RAl-ar-
viointi on tulossa osaksi palvelutarpeen arviointia lokakuussa 2021. RAI-arvi-
oinnin tekoon kouluttaudutaan verkkokurssilla Raisoft-ohjelmistossa. Palve-
luohjaajat, joilla ei ole aiempaa kokemusta RAl-arvioinnin teosta, tekevat kurs-
sikokonaisuuden. Aiempaa kokemusta omaavat suorittavat paivityskokonai-
suuden. RAIl-koordinaattori Mervi Kivisto pitaa myos Teamsin valityksella
osastotunteja, joissa on mahdollisuus esittaa kysymyksia tai jakaa omia ha-
vaintojaan RAl-arvioinnin tekemisesta. Arvioinnin tulon osaksi palvelutarpeen

arviointia toivotaan yhtenaistavan palveluiden myontamista.
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5 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TAVOITE

Opinnaytetydmme tarkoitus on etsia tutkittua tietoa joka liittyy keskeisesti
ikaantyneen palvelutarpeen arviointiin, seka miten RAl-arviointia voidaan kayt-

taa ja hyodyntaa osana palvelutarpeen arviointia.

TUTKIMUSKYSYMYKSET:

e Mitka asiat ovat keskeisia ikaantyneen palvelutarpeen arvioinnissa?
e Miten RAl-arviointia voidaan hyddyntaa osana palvelutarpeen arvioin-

tia?

6 TUTKIMUSMENETELMA

Tassa opinnaytetydssa tutkimusmenetelmana on kuvaileva kirjallisuuskat-
saus. Kirjallisuuskatsaukset ovat viimeisten vuosikymmenten aikana |oytaneet
paikkansa hoitotieteiden tutkimuksissa niiden monipuolisuuden ja useiden me-
netelmien johdosta. Kirjallisuuskatsaukset jaetaan karkeasti metatutkimuksiin
seka systemaattisiin ja kuvaileviin kirjallisuuskatsauksiin (Kangasniemi ym.
2013).

6.1 Kuvaileva kirjallisuuskatsaus

Kuvaileva kirjallisuuskatsaus on yksi kirjallisuuskatsauksen muoto. Siita kayte-
taan suomalaisessa kirjallisuudessa myos muotoja perinteinen, laadullinen ja
narratiivinen Kirjallisuuskatsaus. Kuvaileva kirjallisuuskatsaus perustuu tutki-
muskysymykseen joka valitun aineiston pohjalta tuottaa kuvailevan laadullisen
vastauksen. Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen tarkoituksena on tutkia millaista
keskustelua ja mielipiteiden vaihtoa tutkittavan aiheen ymparilla kaydaan.
Tama tutkimuksen muoto pyrkii kyseenalaistamaan jo aiheesta tutkittua tietoa,
sen esiin nostamia kysymyksia seka myos tunnistamaan aiempien tutkimus-
ten ristiriitoja. Usein tuore nakokulma tutkittavaan aiheeseen I6ytyy juuri kuvai-
levan kirjallisuuskatsauksen myéta. (Kangasniemi ym. 2013.) Alla nakyvassa
taulukossa (taulukko 3.) on kuvattu kuvailevan kirjallisuuskatsauksen eri vai-
heet. Niita ovat tutkimuskysymyksen muodostaminen, aineiston valitseminen,
kuvailun rakentaminen ja viimeisena tuotetun tuloksen tarkasteleminen. Kuvai-

leva kirjallisuuskatsaus pohjautuu aineistoon. (Kangasniemi ym. 2013.)
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Taulukko 1. Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen vaiheet

Tutkimuskysymys
muodostetaan

Aineisto valitaan

Rakennetaan ku-
vailu

Tarkastellaan tulok-
sia

-ohjaa prosessia
-yhdistetaan tutki-
muskysymys osaksi
teoreettista viiteke-
hysta

-tavoitellaan rajattua,

-aineistonvalintaa
ohjaa tutkimuskysy-
mys

- aineistovalintaa
tehdessa tarkentuu
aineiston riittdvyys ja

-aineiston valinnan
vaiheessa
-kuvaileva vastaus
tutkimuskysymyk-
seen

-sisallén yhdistami-

-tulosten kokoami-
nen

-tulosten tarkastelu
-pohdintaa menetel-
man ja vaiheiden
eettisyydesta ja luo-

mutta tilaa antavaa sopivuus nen, vertailu ja syn- | tettavuudesta
tutkimuskysymysta tetisointi

-tarkastelun aineisto-

Iahtoisyys

Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen luonteeseen kuuluu, etta vaiheet etenevat
paallekkain suhteessa toisiinsa. Keskeista kuvailevassa kirjallisuuskatsauk-
sessa seka tyota ohjaava tekija on tutkimuskysymys. Tutkimuskysymysta var-
ten on jo saatettu tehda pienimuotoinen kirjallisuuskatsaus tutkimuskysymyk-
sen |oytamiseksi. Jotta tutkimuskysymys olisi onnistunut, tulee sen olla riitta-
van tasmallinen ja rajattu. Aineiston valintaa ohjaa tutkimuskysymys. Kuvaile-
van kirjallisuuskatsauksen luonteeseen menetelmana kuuluu aineistolahtoinen
ja ymmartamiseen tahtaava luonne. Aineistoa valitessa kiinnitetaan huomiota
jokaisen alkuperaistutkimuksen rooliin suhteessa tutkimuskysymykseen vas-
taamiseen. Aineisto koostuu aiemmin julkaistuista tutkimustiedosta, jolla on

merkitysta tutkimusaiheen kannalta. (Kangasniemi ym. 2013.)

6.2 Tutkimusaineiston haku, valinta ja arviointi

Opinnaytetyohon aineiston etsiminen alkoi koulun kirjaston sivujen kautta eri
tietokannoista. Opastusta tietokantojen ja hakusanojen kayttoédn saimme kir-
jaston informaatikolta. Lopullisiksi tietokannoiksi valikoituivat Medic, Pubmed
seka Google Scholar. Hakusanoina kaytimme Medic-tietokannassa vanhusten
arviointi, tarpeiden arviointi, geria*, palvelutarp®, ika*, vanh*, RAl-arviointi.
PubMed-tietokantaan valikoimme seuraavat hakusanat: geriatric assessment,
ability to function, elderly. Hakusanoilla RAI, toimintakyky*, ikdan* ja palvelu-
tarve™ haettiin aineistoa Google Scholarista. Aikajanaksi kaikkien tietokantojen
hakukiriteereissa oli maaritelty vuodet 2005-2021. Opinnaytetydn aineistoksi
hyvaksyttiin edella mainitulla aikavalilla julkaistut tutkimukset, joiden tuli olla
vertaisarvioituja pro graduja, vaitoskirjoja, alkuperaistutkimuksia, hoitosuosi-
tuksia, katsausartikkeleita seka ylemman ammattikorkeakoulun lopputéita.

Paljon materiaalia rajautui pois hakuvaiheessa pelkan otsikon perusteella,
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poisrajautuneet liittyivat suurilta osin sairauksiin ja terveydenhuoltoon. Suori-

timme paljon tiedonhakua my6s manuaalisesti tutkimalla aiheesta aiemmin

tehtyjen tutkimusten, julkaisuiden ja raporttien lahdeluetteloita. Manuaalista

hakua teimme my0s tieteellisista sosiaali- ja terveydenhuollon julkaisuista ku-

ten Gerontologia ja Hoitotiede. Poissulkukriteerina aineistolle oli maksullinen

aineisto ja kaikki ennen vuotta 2005 julkaistu aineisto.

Hyvin varhaisessa vaiheessa aineiston hankintaa totesimme, etta erityisesti

toiseen tutkimuskysymykseemme, joka koskee RAl-arviointia ja palvelutar-

peen arviointia, sisaanottokriteerit tayttavaa materiaalia 10ytyi verrattain vahan.

Halusimme tasta huolimatta sailyttaa tutkimuskysymyksen ja Ioysimme lopulta

aineistoa, joka vastasi kriteereita.

Alla olevassa taulukossa hakutulokset, joista tutkimuksen aineisto valikoitui.

Taulukko 4. Hakutulokset

katsausartik-
keli

Tietokanta Rajaus Hakusanat Tulokset Otsikon pe- Sisallén pe-
rusteella va- | rusteella va-
littu littu

Medic 2005-2021 palvelutar®, 446 2 2

Asiasanojen | geria®, van-

synonyymit husten arvi-

kaytdssa ointi, tarpei-
den arviointi,

englanti, RAl-arviointi

suomi AND ik&*
vanh*

gradu, vai-

toskirja, ar-

tikkeli kir-

jassa, alku-

peraistutki-

mus, hoito-

suositus,
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PubMed 2005-2021 geriatric as- | 663 (selattu

sessment 150 ensim-
free full text | AND ability maista)

to function
AND elderly

Google 20052021 RAI, toimin- | 668 (selattu

Scholar takyky*, 150 ensim-
ikaan*, pal- maista)
velutarve*

Manuaalinen | 2005-2021

haku

Yhteenséa 1777 8 8

6.3 Analyysimenetelma

Opinnaytetydhdomme valikoitunutta aineistoa olemme analysoineet induktiivi-
sella sisallonanalyysilla. Analyysi on aineistolahtoista, jonka analysoinnissa
keskeista on aineiston esittely, vertailu ja syntetisointi. Aineisto tutkimukseen
[Oytyy liitteesta 1. Aineistosta haetaan tutkimuskysymysten kannalta merkitta-
via seikkoja, jotka ryhmitelldan sisallon perusteella kokonaisuuksiksi. Analyy-
sin tarkoitus ei ole kopioida tai referoida aineistoa vaan luoda vertailua materi-
aalin valilla seka analysoida aineiston vahvuuksia ja heikkouksia. Aineistolah-
tdisen analyysin tuottaminen tekstiksi vaatii aineistoon perehtymista ja koko-

naisuuden hallintaa. (Kangasniemi ym. 2013.)

Sisallénanalyysi jaetaan kolmeen vaiheeseen, pelkistamiseen, ryhmittelyyn ja
kasitteellistamiseen. Analyysi aloitetaan pelkistamiselld, jossa kaikki tutkimuk-
seen kuulumaton karsitaan pois. Oleelliset tutkimuskysymyksiin liittyvat alku-
peraisilmaukset ja niiden pohjalta pelkistetyt iimaukset kirjataan allekkain.
Ryhmittelyvaiheessa alkuperaisiimauksista etsitdan samankaltaisuuksia. Loy-
tyneet kasitteet ryhmitellaan, yhdistetaan luokiksi ja lopulta alaluokiksi. Kolmas
vaihe eli kasitteellistaminen, jossa olennaisella ja valikoidulla tiedolla muodos-
tetaan teoreettisia kasitteita, otsikoita, ja paaluokat alaluokille. Kun kasitteita
yhdistelldan, muodostetaan vastaus tutkimuskysymyksiin. (Tuomi & Sarajarvi
2018, 92-93.)
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Opinnaytety0ssa on edetty aineiston ehdoilla. Olemme kasitelleet aineistoa
teemoittamalla, yhdistelemalla ja vertailemalla. Ensimmainen ja toinen vaihe
sisallonanalyysista loytyy liitteista 2 ja 3. Tutkimusmenetelmia vertailles-
samme paadyimme induktiiviseen sisallonanalyysiin, silla se sopii aihee-
seemme, johon emme loytaneet valmista teoriaa. Tietokantahaun seka manu-
aalisen haun kautta valikoitui kahdeksan aineistoa, joista yksi on englanninkie-

linen.

7 TULOKSET

Tehdyn sisallonanalyysin perusteella olemme paatyneet seuraavissa alalu-

vuissa esitettyihin tuloksiin.

7.1 Keskeisia asioita ikaantyneen palvelutarpeen arvioinnissa

Tutkimuksemme perusteella keskeisia ikaantyneen palvelutarpeen arvioin-

nissa esiintyvista asioista muodostui nelja isompaa kokonaisuutta.

Yksi keskeisimmista asioista oli asiakkaan seka laheisen osallisuus ja osallis-
taminen palvelutarpeen arviointiin. Myos asiakkaan toimintakyvyn arviointi
kaikkine osa-alueineen nousi tarkeaksi kategoriaksi. Toimintakykya arvioita-
essa esille nousi myods ikdantyneen voimavarojen kartoittaminen seka voima-
varalahtoisyys. Vuorovaikutustilanne ja toimintakyvyn arviointi saattaa olla
haastavaa asiakkaan muistisairauden, aistirajoitteiden tai kommunikaatio-on-
gelmien vuoksi. Nama haasteet hankaloittavat myos asiakkaan oman mielipi-
teen esille tuomista avuntarpeestaan. Tutkimuksen tuloksissa nousi esille
my0s palvelutarpeen arvioinnin tekijan ammattitaito, kyky itsenaiseen paatok-
sentekoon seka moniammatillisuuden hyodyntaminen. Aineistossa korostui

my0s palvelutarpeen arvioinnin lakisaateisyys.

Finne-Soverin ym. (2020) mukaan palvelutarpeen tulee sisaltda ikaantyneen
oma nakemys tilanteesta ja palvelun tarpeesta. Tarkeana pidetaan myos
omaisen tai laheisen osallistumista arviointiin silloin, kun se tiedonsaannin
kannalta on nahdaan tarpeelliseksi. Alatalo ym. (2014) tutkimuksessa nousi
esille mielenkiintoinen seikka. Siina osa tutkimukseen osallistuneista ikaanty-
neista koki, ettd omaisen tai ammattilaisen mielipide oli arviointitilanteessa

merkityksellisempi kuin asiakkaan oma nakemys tilanteesta tai avuntarpeesta.
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Samassa tutkimuksessa todetaan myos, etta asiakkaan osallisuus ja aktiivi-
nen rooli arvioinnissa mahdollistaa asiakaslahtdiset ja yksilolliset palvelut.
Rahjan (2021) tutkimuksen mukaan asiakkaan osallistaminen palvelutarpeen
arviointiin toteutui lahes aina. Omaisten osallistuminen koettiin tarkeaksi erityi-
sesti silloin, kun asiakkaalla oli muistisairaus. Tutkimuksessa ilmeni myds, etta
vaikka asiakas osallistui arvioinnin tekemiseen, hyvin harvoin tuloksia kaytiin

lapi asiakkaan kanssa.

Aineistossa korostui asiakkaan toimintakyvyn arviointi, jonka tulisi olla moni-
puolinen, luotettava ja vertailukelpoinen. Finne-Soveri ym. (2019) korostivat
katsausartikkelissaan asiakkaan mahdollisten sairauksien varhaista tunnista-
mista ja asianmukaista hoitoa, jotta ikaantyneen palvelut sailyisivat vahaisina
ja olisivat oikea-aikaisia. Usein toiminnanvajauksen taustalta 10ytyy toimintaky-
kya alentava sairaus. Tutkimusartikkelissa vuodelta 2020 Penttinen ym. totea-
vat, etta toimintakyvyn eri osa-alueiden arviointi kuuluu merkittavana osana
ikaantyneiden palveluita ja asianmukaista ja hyvaa hoitoa. Artikkelissa ilme-
nee myos, etta yleisimmin arvioidaan kognitiivista toimintakykya, samoin kuin
fyysista ja psyykkista toimintakykya. Sosiaalisen toimintakyvyn todettiin jaavan
vahimmalle arvioinnille. Samaan lopputulokseen paasi myos Alatalo ym.
(2014). Sen lisaksi heidan tutkimuksessaan todettiin myos asiakkaan toimijuu-
den arvioinnin saavan vahaista huomiota palvelutarpeen arvioinnissa. Vahalle

huomiolle jai myds ikdantyneen kaltoinkohtelu tai sen uhka.

Alatalon ym. (2014) tutkimuksessa korostui myds kuinka kattava toimintaky-
vyn arviointi palvelutarpeen arvioinnin yhteydessa johtaa monipuoliseen pal-
velusuunnitelmaan ja oikea-aikaisten, asiakaslahtoisten palveluiden toteutumi-
seen. Palveluiden oikea-aikaisuus koettiin haasteeksi ja palvelutarpeen arvi-
oinnin todettiin olevan liilan palvelujarjestelmalahtoista ja palveluvalikoimasta
puuttui ikdantyneen nakdkulmasta oleellisia palveluita. Suurimmat haasteet
kokivat arkiselviytymisessa Vahakankaan ym. (2017) raportissa ikaantyneet,
joiden keski-ika oli 80 vuotta. Raportissa mukana ollut otanta ikaantyneita
jotka tarvitsivat palvelutarpeen arviointia, koostui paaosin toimintakyvyltaan
seuraavanlaisista henkiloista: henkilot sijoittuivat alle masennusepailyn, heilla
oli vahaista kognition alenemaa, arkisuoriutumisessa oli ohjauksen tarvetta,
arkisissa valinetoiminnoissa ilmeni huomattavaa heikentymista, paivittaisia ki-

puja ei ollut ja laakkeita oli kaytdssa keskimaarin kymmenen kappaletta.
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Keskeiseksi asiakokonaisuudeksi muodostui tutkitun aineiston perusteella
ikaantyneen palvelutarpeen arvioinnin tekeva ammattihenkild, hanen ammatti-
taitonsa sekd moniammatillisuuden hyédyntaminen. Vahakangas ym. (2017)
toteavat raportissaan, etta asiakaslahtoisen ja yksilollisen palvelusuunnitel-
man muodostaminen edellyttaa moniammatillista ja geriatrista arviointia. Ge-
riatrisen arvioinnin teko tai vastaavasti terveydenhuollon edustajan lasnaolo
palvelutarpeen arvioinnissa koettiin tarkeaksi Finne-Soverin ym. (2019) kat-
sausartikkelissa. Raportissa kyseenalaistettiin se, tuleeko palvelutarpeen arvi-
oinnissa huomioitua myos taustalla olevat ja toimintakykyyn vaikuttavat sai-
raudet ilman terveydenhuollon edustajan lasnaoloa. Jos palvelutarpeen arvi-
ointi on ikaantyneen ensimmainen kontakti palvelujarjestelmaan, muodos-
tuuko arvioinnista moniammatillinen ja luotettava. Jarjestelman haavoittuvuus
tulee esillel silloin, kun eri tahojen tietojarjestelmat eivat keskustele keske-

naan. Tama vaarantaa myos moniammatillisuuden hyddyntamisen.

Finne-Soverin ym. (2019) raportissa korostuu se, kuinka arvioinnin tekevalta
ammattihenkildlta vaaditaan kykya laatia keskustelun perusteella oikeat ja luo-
tettavat paatelmat mahdollisten palveluiden aloittamiseen. Mielenkiintoisen
havainnon ovat tehneet Alatalo ym. (2014) pro gradu- tutkimuksessa, jossa il-
menee, etta palvelutarpeen arvioinnin tekevan henkilon ammattitausta vaikutti
siihen, mita toimintakyvyn osa-aluetta painotettiin eniten arvioinnin yhtey-
dessa. Palvelutarpeen arvioinnin tekeminen vaatii yksilollisen ja asiakaslahtoi-
sen kokonaisarvion laatimiseksi ammattitaitoa. Usein tieto saadaan eri nako-
kumista seka eri keinoin. Finne-Soveri ym. (2020) tuovat esille suositukses-
saan merkittavan seikan eli sen, ettd aina palvelutarpeen arviointi ei johda
saanndllisen palvelun aloittamiseen vaan ikaantynytta voidaan tukea myos

muilla tavoin.

Luonnollisesti useammassa aineiston tutkimuksessa mainittiin palvelutarpeen
arvioinnin lakisaateisyys. Finne-Soveri ym. (2020) tuovat suosituksessaan mo-
nipuolisesti esille palvelutarpeen arvioinnin lakisaateisyyden, samoin Finne-
Soveri ym. (2019) katsausartikkelissaan. Katsausartikkelissa tosin mainitaan,
etta usein palvelutarpeen arviointi mielletaan pelkastaan sosiaalialan toimin-

naksi, vaikka toteutus vanhuspalvelulaissa onkin osoitettu sosiaali- ja tervey-
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denhuollon henkiloston vastuulle. Vahakangas ym. (2014) mainitsevat rapor-
tissaan, kuinka lainsdadannon tarkoitus on turvata asiakkaalle yhdenvertaiset
tarpeen mukaiset, riittavat ja laadukkaat palvelut. Asiakasta tulee myos naissa
palveluiden hankkimisessa ja kaytossa tarpeen mukaan ohjata. Tavoitteena
on myOs tukea asiakasta hanta koskevassa paatoksenteossa ja edistaa asiak-

kaan osallisuutta.

7.2 RAl-arvioinnin hyodyntaminen osana palvelutarpeen arviointia

Tutkimuksemme aineistosta 10ytyi toiseen tutkimuskysymykseen, kuinka hyo-
dyntaa RAl-arviointia osana palvelutarpeen arviointia, monipuolisesti materi-
aalia. Sisallonanalyysin tuloksena oli nelja laajempaa kokonaisuutta. Tutki-
muksen edetessa ja kategorioiden muodostuessa, 10ytyi myos yhtenevaisia
tuloksia ensimmaisen tutkimuskysymyksen, mitka ovat keskeisia asioita ikaan-

tyneen palvelutarpeen arvioinnissa, kanssa.

RAl-arvioinnin tarkoitus on yhdenmukaistaa toimintakyvyn arviointia palvelu-
tarpeen arvioinnissa. Penttinen ym. (2020) tutkimuksessa todetaan, etta toi-
mintakyvyn arvioinnin tulee olla moniulotteista, kaikki osa-alueet huomioivaa.
Toimintakykya arvioitaessa tulee kayttaa luotettavia ja tarkoitustaan vastaavia
mittareita. Kansallisena tavoitteena tutkimuksessa mainitaan se, kuinka tule-
vaisuudessa olisi tarkoitus arvioida asiakkaan toimintakykya yhdenvertaisesti

asuinpaikasta riippumatta.

Finne-Soverin ym. (2020) TOIMIA-suosituksessa korostetaan yhtenaisten luo-
tettavien toimintakykymittareiden kayttoa ikaantyneen palvelutarpeen arvioin-
nissa. Kansallisella tasolla olisi tarkeaa, etta kaytossa olisi luotettavat ja yh-
dessa sovitut mittarit, jotka mahdollistavat ikdantyneen henkilén avuntarpee-
seen reagoimisen sekd myds luotettavan seurannan ja vertailun. Suosituk-
sessa todetaan, ettd RAl-arviointi soveltuu tyovalineeksi palvelutarpeen arvi-
oinnissa, silla sen avulla on mahdollista saada kokonaisvaltainen ja kattava
kuva asiakkaan tilanteesta. RAl-arviointi sisaltda laajasti kysymyksia toiminta-
kyvyn eri osa-alueista, myos toimintakyvyn riskitekijdista. Arvioinnissa kartoite-
taan myos ikaantyneen voimavaroja, laheisten antaman avun tarvetta seka
ikdantyneen omia tavoitteita. Finne-Soverin ym. (2020) suosituksessa tuodaan

esille myos se, etta yksittaisen toimintakykymittarin antama tulos ei ole kriteeri
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myontaa tai evata palvelua tai tukea. Silloin, kun palvelu evataan ja esimer-
kiksi kotihoidon myodntamiseen perusteet eivat tayty, jonkun tahon olisi tarkeaa
seurata ja mahdollisesti arvioida uudelleen ikdantyneen toimintakykya. Oikea-
aikaisella arvioinnilla pystytaan jopa ehkaisemaan sairaalahoidon tarvetta ja
avuntarpeen lisdantymista, kun tukikeinot I6ydetaan ajoissa. Tarkeaa on tar-
kastella ikaantyneen toimintakykya kokonaisuutena, ja ymmartaa kuinka eri

osa-alueet vaikuttavat toisiinsa.

Aineistossa runsaasti esille noussut kokonaisuus oli asiakkaan osallistuminen
ja osallistaminen RAl-arviointiin. Lindin ym. (2020) vertaisarvioidun tutkimuk-
sen tarkoituksena oli selvittaa asiakkaan osallistuminen RAl-arviointiin ja ana-
lysoida, kuinka ikaantyneen kognitio on yhteydessa osallistumiseen. Tutki-
muksessa todettiin, etta asiakkaan kognition taso vaikutti hanen osallistumi-
seensa ja oli huomattavissa, etta kognitiolta vaikeimmin heikentyneet osallis-
tuivat arviointiinsa vahiten. Tutkimuksen tuloksista selvisi myds merkittava
seikka, etta aina myoskaan kognitioltaan hyvatasoiset eivat osallistuneet.
Jotta RAl-arvioinnista saataisiin mahdollisimman kattava ja asiakas kokee tul-
leensa kuulluksi, osallistumisen mahdollistaminen olisi tarkeaa. Asiakkaan
osallistumiseen vaikuttaa tutkimuksen mukaan suuresti myds arvioinnin teki-
jan ja asiakkaan valinen kommunikaatio ja sen selkeys. Olisi tarkeaa jakaa ar-
vioinnista saatu tieto asiakkaan kanssa sailyttaen arviointilanne vuorovaikut-
teisena. Tutkimuksessa tuli esille, etta aina viestinta asiakkaan ja arvioinnin
tekijan valilla ei ole asiakaskeskeista, vaan viestinnassa korostuu tehtavakes-
keisyys. Asiakaskeskeisessa viestinnassa tavoitteena olisi pyrkia ymmarta-
maan ikadantyneen nakemyksia ja kokemuksia. Valitettavasti toisinaan ikaanty-
neen osallistuminen RAIl-arviointiin ei ole mahdollista sen vuoksi, etta asiak-
kaan aistitoimintojen vajavuuksia ei ole huomioitu kommunikaation mahdollis-
tamiseksi. Tutkimus osoittaa, etta vahitellen siirrytaan asiakaslahtdisempaan
ja asiakasta osallistavampaan suuntaan ja asiakas nahdaan oman elamansa
asiantuntijana. Asiakkaan osallistuminen paatoksentekoon takaa sen, etta asi-
akkaan palvelut tulee tuotetuksi moniammatillisesti. Tutkimuksen mukaan asi-
akkaan osallistumattomuudesta ja sen syista tarvitaan jatkotutkimuksia, jotta
vahaisen osallistumisen syyt selviaisivat ja |oydettaisiin keinoja siihen, etta

asiakkaan osallisuus arviointiin varmistuisi.
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Rahjan (2021) tydhon haastatellut kertoivat, etta asiakas osallistettiin RAl-arvi-
ointiin aina, mutta arvioinnin tuloksia ei kayty lapi asiakkaan kanssa, vaan ar-
viointia kaytettiin enemman oman tyon apuvalineena. Haastatteluista ilmeni
myos, etta omaiset osallistuivat RAl-arviointeihin usein. Tama koettiin hyvaksi

erityisesti silloin, kun asiakkaalla oli esimerkiksi muistisairaus.

Rahjan (2021) tyossa tutkimukseen haastatellut kokivat RAl-arvioinnin hyvaksi
tyokaluksi, josta on konkreettista hyotya palvelutarpeen arvioinnissa ja toimin-
takyvyn kartoittamisessa. Haastatteluista kavi esille myos, etta RAl-arviointi
koettiin kaikille asiakkaille yhdenvertaiseksi. RAI-arviointi helpotti arviointitilan-
netta, silla haastatellut kokivat, etta sen avulla kaikki oleellinen tuli kysytyksi.
Rahjan (2021) mukaan palvelutarpeen arviointi tapahtui lahes aina RAI-1ahtdi-
sesti ja arvioinnissa hyodynnettiin MAPLe_5-luokitusta. MAPLe_5-arvon tuli
olla vahintaan kolme, jotta kotihoidon palvelut aloitettiin. Toki poikkeuksiakin
oli, esimerkiksi pelkkaan laakehoitoon tuli myontaa palvelua, vaikka arvo jaikin
alle kolmen. Haastatellut kokivat RAl-arvioinnin ja erityisesti MAPLe_5-luoki-
tuksen hyvaksi avuksi silloin, kun asiakkaalle tai omaiselle tuli perustella, miksi
kotihoidon palveluita ei aloitettu. Vaasassa palvelutarpeen arviointi tapahtuu

paasaantoisesti RAl-pohjaisesti ja moniammatillisesti.

Lindin ym. (2020) tutkimuksen mukaan, jotta huolellisesti tehtya RAI-arviointia
voidaan kayttaa paatoksenteon tueksi, tulee arvioinnin tekevan henkilon arvi-
ointiosaaminen olla riittavaa. Tutkimuksessa todetaan myos, etta RAl-arvioin-
nin kayttd palvelutarpeen arvioinnissa haasteena oli moniammatillisuuden
puute, erityisesti ladkarien osaaminen jai hyodyntamatta. Vahakankaan ym.
(2017) tutkimuksessa yhdistettiin ensimmaista kertaa palvelutarpeen arviointi
ja asiakkaan palveluihin ohjautuminen kayttamalla RAl-arviointia. RAI-tunnus-
lukujen pohjalta asiakkaita voitiin jakaa asiakasryhmiin ja ryhmia voitiin ver-
tailla kayttamalla apuna MAPLe_5-luokitusta. Myos tassa tutkimuksessa
MAPLe_5-luokituksessa arvon yksi tai kaksi saaneet asiakkaat maariteltiin va-
haisen avuntarpeen asiakkaiksi. Heita pyrittiin ohjaamaan kolmannen sektorin
palveluihin, tukipalveluihin tai tukea annettiin digitalisaation keinoin. Finne-So-
veri ym. (2017) suosituksessa todetaan, etta toimintakyvyn arviointia kayte-
taan tukena paatdksenteossa. Arvioinnin tekevan henkildn tulee olla perehty-

nyt toimintakykya arvioiviin mittareihin, jotta tulosta voidaan pitaa luotettavana.
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Arvioinnin tekemiselle tulee my6s antaa runsaasti aikaa. Kermisen (2021) vai-
toskirjassa todettiin, etta toimintakyvyn huolellisella arvioinnilla voitiin vahen-
taa asiakkaan uudelleen sairaalaan joutumista oikeanlaisten palveluiden

avulla.

Toisen tutkintakysymyksen aineistossa nousi esille kognitio ja sen haasteet
palvelutarpeen arvioinnissa RAl-arviointia hyodyntaen. Kuten jo aiemmin to-
dettiin, Lindin ym. (2020) tutkimuksen mukaan ikdantyneen tulisi saada osal-
listua palvelutarpeen arviointiinsa kognition tasosta riippumatta, silla osallistu-
mista saatelee Suomessa laki ja laatusuositukset. Kognition haasteet, kuten
muistisairaus, vaativat arvioinnin tekevalta henkildlta hyvia ja selkeita kommu-
nikointitaitoja, jotta tilanteesta saadaan mahdollisimman vuorovaikutteinen.
Aistitoimintojen kuten nako- ja kuuloaistin puutteiden huomioiminen, vaatii
RAIl-arvioinnin tekijaltd kommunikaation asiantuntijuutta ja ammattitaitoa puut-

tua vajavuuksiin.

8 POHDINTA

Opinnaytety0 oli prosessina meille uusi, emmeka olleet aikaisemmin tehneet
kirjallisuuskatsausta. Haasteellisinta oli sopivan materiaalin [6ytyminen ja tuli-
kin hieman yllatyksena, etta aineistoa ei suoraan aiheeseen Ioytynytkaan.
Jouduimme hieman muuttamaan toista tutkimuskysymysta, jotta saimme sii-
hen paremmin vastauksia Ioytamistamme tutkimuksista. RAl-jarjestelma on
kummallekin tuttu ikdantyneiden kotihoidon, palveluasumisen ja pitkaaikais-
hoidon puolelta missa se on ollut kaytdssa jo vuosia. alveluohjauksessa jarjes-
telman kaytto ei ole ollut pakollista, joka selittanee osaltaan sen, etta tutkimus-
tietoa ei aiheeseen I0ytynyt paljon. Valitsimme kuvailevan kirjallisuuskatsauk-
sen tydomme muodoksi silla perusteella, ettd olemme kumpikin opintoihin liitty-
vien toéiden pohjalta huomanneet kirjoittamisen olevan meille helppoa. Opin-
naytetyon aihe oli meille melko selkea valinta. Olemme kumpikin tydskennel-
leet Jyvaskylan kaupungin ikaantyneiden palveluissa vuosia ja palveluohjauk-
sestakin molemmilla on tydkokemusta. Paaajatuksena opinnaytetydssa oli
juuri lakiin perustuvan RAIl-jarjestelman tutuksi tuominen palveluohjaukseen.
Jyvaskylan kaupungilla on ollut aiemmin kaytossa RAIl-jarjestelma palveluoh-
jauksessa, mutta silloin henkilokunta koki sen liian tyolaaksi kayttaa palve-

luohjaustilanteessa. Nyt on toiveissa saada selkea kokonaisuus, joka keraa
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keskeisimmat tiedot mutta ei vie lilan kauan aikaa. Palveluohjaustilanteessa
asiakas ja tyontekija eivat valttamatta ole ennestaan tuttuja. Tarkeaa on, etta
palveluohjaaja havainnoi kysymysten ohella ja kuuntelee herkalla korvalla
myos rivien valeja. Tassa tarvitaan moniammatillisuutta seka hyvia vuorovai-

kutustaitoja.

Tutkimusten analysoinnin perusteella teimme havaintoja, jotka olivat tutkimuk-
sissa samansuuntaisia. Lakiperusteet nousivat esiin lahes jokaisessa tutki-
muksessa. Ennakko-odotukset ja oma kasitys olivat samansuuntaista kuin
mita tutkimuksissa havaitsimme. Ikaantyneiden osallistaminen, moniammatilli-
suus ja ammattitaito seka sen kautta ikaantyneen omien voimavarojen huomi-
oiminen nakyivat selvasti tutkimuksissa ja myos kaytannon tydssamme. RAI-
arvioinnin hyodyllisyys palveluntarvetta arvioitaessa tuli ilmi jokaisessa tutki-
muksessa. Asiakkaan kognition taso ja haasteet vaikuttivat paljon siihen,
kuinka han kykeni osallistumaan palvelutarpeen arviointiin. Opinnaytetyon teo-

ria ja tutkimusten tulokset tukevat toisiaan.

Opinnaytetyota tehdessamme olemme oppineet keskeisia asioita tulevia tyo-
tehtdviamme varten. Tutkimuksista tehdyn oman tuotoksen eli taman kirjalli-
suuskatsauksen tekeminen on ollut opettavaista omaa tyouraa ajatellen. Tutki-
muksen tekeminen on selkeytynyt ja oppiminen on ollut kaytannonlaheista.
Silloin kun kaikki ei ole aina mennyt suunnitelmien mukaan, olemme osanneet
ratkaista ongelman. Mielestdmme olemme saaneet tydstamme omanna-
kdisemme ja sen tekeminen oli suhteellisen jouhevaa, kun paasimme alkuun.
Opinnaytetyon kysymyksiin koimme l6ytaneemme vastaukset, joten silta osin

opinnaytetydn toteutus ja tavoite onnistuivat.

8.1 Eettisyys ja luotettavuus

Aineiston valinnassa ja késittelyssé korostuu tutkimusetiikan noudattaminen
raportoinnin oikeudenmukaisuuden, tasavertaisuuden ja rehellisyyden kan-
nalta (Kangasniemi ym. 2013). Eettisyys ja luotettavuus ovat sidoksissa toi-
siinsa ja niitd voidaan koko prosessin ajan parantaa. Keinoja tahan ovat |la-
pindkyva ja johdonmukainen eteneminen. Se, etta tutkimuskysymys on esi-
tetty selkeasti, ja etta sen teoreettinen perustelu on eritelty, ovat luotettavuu-
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den kannalta keskeisessa asemassa. Keskeisena menetelmana luotettavuu-
den saavuttamiseen on aineiston valinta. Luotettavuuden tarkastelu on kuiten-
kin sidoksissa kaytettyyn aineistonvalinnan tapaan. Myos kuvailevan kirjalli-
suuskatsauksen menetelmaan perehtyminen lisaa luotettavuutta. (Kangas-
niemi ym. 2013.) Tutkimuseettinen neuvottelukunta (2012) ohjeistaa hyvaan
tieteelliseen kaytantoon tutkimuksia ja opinnaytetoita tehdessa. Perehdyimme
edella mainittuihin ohjeisiin ennen kuin aloitimme opinnaytetyon tekemisen.
Luotettavuus eli reliabiliteetti tutkimuksessa tarkoittaa tarkkuutta tuloksissa eli
sita saataisiinko samalla tutkimusmenetelmalla sama mittaustulos (Vilkka
2021, 194). Opinnaytetyon luotettavuutta lisaa se, etta kaytimme tiedonha-
kuun vain luotettavia tietokantoja. Hakuvaiheessa myos tutkimusten teko-
vuotta rajattiin.

Perehdyimme aineistoon huolellisesti ja mielenkiinto aihetta kohtaan lisaantyi
tydon edetessa. Heikkona kohtana tutkimuksen luotettavuudessa voidaan mie-
lestamme pitda englanninkielista aineistoa, joka tydssamme rajautuikin vain

yhteen tutkimukseen.

8.2 Jatkotutkimusaiheet

Koska palvelutarpeen arviointi RAl-jarjestelmaa kayttaen ei ole viela lakisaa-
teistd, sita ei kaikissa kunnissa ole kaytetty tyovalineena. Jyvaskylan kaupun-
gin RAl-vastaava Mervi Kivisto arveli sen olevan yksi syy sille, miksi tutkimus-
aineistoa ei Ioytynyt suoraan RAl-jarjestelman kaytosta palvelutarpeen arvioin-
nissa. Koska jatkossa laki edellyttaa RAl-jarjestelman kayttéa palvelutarpeen
arvioinnissa, olisi jatkotutkimuksia mielenkiintoista tehda etenkin toisen tutki-
muskysymyksen osalta. Tutkimuksen kohteena olisi se, kuinka RAl-arviointia
voidaan hyodyntaa osana palvelutarpeen arviointia.

Kuntien valisia eroja myodnnetyista palveluista voidaan vertailla RAl-jarjestel-
man tiedolla johtamisen kautta, jolloin paastaan vertailemaan kuinka eri kun-
nissa myonnetaan palveluita. Kotihoidon myontamisen perusteet vaihtelevat
kunnittain ja ndiden eroavaisuudet olisi mielenkiintoinen tutkimuskohde tule-
vaisuudessa. Aihe onkin ajankohtainen tutkittavaksi juuri lakiperusteiden
vuoksi. [kaantyvien palveluissa viime aikoina heikentynyt tyontekijatilanne an-
taa my0s aihetta tutkia palveluiden myontamista ja RAl-jarjestelman kayttoa.
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Tutkimus

Tarkoitus

Tutkimusmenetelma
ja -aineisto

Keskeiset tulokset

Alatalo, T., llves-
luoto, V., Joona, M.,
Koistinaho, A-M.,
Kortelainen, R.,
Penttila-Sirkka, S. &
Vaaraniemi, |. 2014.
"Nakkeehan ne min-
kalaista apua tart-
ten” Kattava palvelu-
tarpeen arviointi
vanhuspalvelulain
tavoitteena.

Pro gradu/YAMK.
Oulun ammattikor-
keakoulu ja Lapin
yliopisto.

Tutkimuksen tarkoi-
tuksena on teoreet-
tisten ja normatiivis-
ten lahtokohtien
pohjalta kuvata van-
huspalvelulain mu-
kaisen palvelutar-
peen arvioinnin to-
teuttamista.

Webropol - kysely ja
teemahaastattelu
ikdantyneille ja tyon-
tekijoille. Palvelutar-
peen arviointeja te-
kevat tyontekijat toi-
mittivat aineistoa eli
palvelutarpeen arvi-
ointeja 239 kappa-
letta. Ikaantyneita
haastateltiin 46 kap-
paletta, joista naisia
34 ja miehia 14. Ika-
jakauma 66-93
vuotta.

Mita kattavammin eri
toimintakyvyn osa-
alueet huomioitiin
palvelutarpeen arvi-
oinnissa, sitd moni-
puolisempi palvelu-
tarpeen arviointi oli
ja lopputuloksena ol
hyva palvelusuunni-
telma ja palveluiden
toteutuminen.

Vahakangas, P.,
Niemela, K., Makela,
M. & Noro, A. 2017.
Ikdihmisen palvelu-
tarve ja palveluihin
ohjautuminen RAI-
tunnuslukuja hyo-
dyntaen.

Raportti 13/2017.
THL.

Raportissa tarkastel-
laan palvelutarpeen
arvioinnissa olleiden
ikdihmisten tarpeita
ja palveluihin ohjau-
tumista RAI-vali-
neilla tutkittuna.

Tutkimusaineisto
(n=1744) on koottu
kayttamalla kevaalla
2014 olleiden asiak-
kaiden palvelutar-
peen arviointeja ja
littAmalla naihin
THL:n kolmen eri
osa-alueen hoitoil-
moitusrekisterin tie-
toja.

Palvelutarpeen laa-
tua kuvaavalla
MAPLe15-mittarilla
voitiin ndhda saan-
nonmukaisuutta asi-
akkaan palvelutar-
peen arviointiin ha-
keutumisessa seka
palveluihin ohjautu-
misessa 6 kk kulut-
tua palvelutarpeen
arvioinnista.

Rahja, S. 2021
RAIl-arviointi osana
Vaasan kaupungin
kotihoidon uusien
asiakkaiden palvelu-
tarpeen arviointipro-
sessia.

YAMK. Vaasan am-
mattikorkeakoulu.

Opinnaytetyon tar-
koituksena on ku-
vailla kartoitustiimin
henkildkunnan koke-
muksia RAl-jarjestel-
man kaytdsta Vaa-
san kaupungin koti-
hoidossa. Opinnay-
tetyon tavoite on sel-
vittda, miten RAIl-jar-
jestelma tuki henki-
[6kuntaa palvelutar-
peen arvioinnissa ja
toteutuiko prosessi
asiakaslahtoisesti.

Opinnaytety6 toteu-
tettiin laadullisella
tutkimusotteella ja
tutkimusaineisto
muodostui kartoitus-
tiimin tyodntekijéiden
(n=3) ryhmahaastat-
telusta ja aineisto
analysoitiin induktii-
visella siséllénana-
lyysilla.

Keskeisena todettiin,
ettd palvelutarpeen
arviointi tapahtuu
RAl-lahtbisesti. Asia-
kas osallistettiin la-
hes aina arviointiin.
Eniten arvioinnissa
hyddynnettiin
MAPLe5-mittaria,
muiden mittareiden
hyddyntadminen ol
vahaisempaa. Haas-
tateltavat kokivat
RAIl-arvioinnin ole-
van hyodyksi ty0s-
saan.

Kerminen, H. 2021.
Geriatric Assess-
ment in Clinical
Practice Current Sit-
uation and Chal-
lenges in Implemen-
tation.

Vaitdskirjan tutki-
musten Il ja Ill tavoit-
teena on saada tie-
toa siita, miten RAI-
tydkalua voidaan
hyoédyntaa haittata-
pahtumien riskissa
olevien idkkaiden

Tutkimus Il sisalsi
sairaalahoidossa ol-
leiden potilaiden tie-
dot (n=2 188), ja tut-
kimus Il sisalsi in-
deksisairaalahoito-
jaksolta kotiutunei-
den potilaiden tiedot
(n=1167).

Tutkimuksen Il pe-
rusteella gerastenia-
indeksi ennusti kuol-
leisuutta ja pitkitty-
nytté sairaalahoitoa,
mutta yhta hyva en-
nustevaikutus oli
ADLH-mittarilla, joka
arvioi paivittaisista
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Vaitoskirja. Tampe-
reen yliopisto.

sairaalapotilaiden
tunnistamisessa.

toiminnoista suoriu-
tumista. Kaikki testa-
tut mittarit olivat huo-
noja ennustamaan
paivystyshoidon tar-
vetta. Tutkimuk-
sessa lll sairaalaan
uudelleen joutumi-
sen riskitekijoita oli-
vat ika, geriatriseen
sairaalaan tuleminen
kotoa (vs. sairaa-
lasta), Alzheimerin
tauti, epavakaa ka-
vely, uupumus, epa-
vakaat sairaudet,
ADL-vaje, painoin-
deksi, gerastenia-in-
deksi, kuulovaikeu-
det, heikko itsearvi-
oitu terveydentila ja
ulosteinkontinenssi.

Finne-Soveri, H.
Haimi-Liikkanen, S.,
Rehula, P., Tolonen,
E., Vahakangas, P.
& Aijo, M. 2019.

Kun toimintakyky
heikentyy.
Katsausartikkeli.
Duodecim-lehti.

Katsausartikkelissa
tarkastellaan sita,
etta myos tervey-
denhuollon henki-
[0st0 ja laaketieteelli-
nen arviointi olisi
hyddyllista ottaa mu-
kaan palvelutarpeen
arviointiin.
Toiminnanvajauk-
sien liittyminen sai-
rauksiin.

Katsausartikkeli

Terveydenhuollon
henkildstdn nykyista
tiiviimpi kytkeminen
palvelutarpeen arvi-
ointiin voi vahentaa
sairauksien alidiag-
nosointia ja toisaalta
taas voimavarojen
ylikayttda.

Finne-Soveri, H.,
Aijo, M., Tolonen, E.,
Rehula, P., Vaha-
kangas, P., Patro-
nen, M., Autio, T.,
Haimi-Liikkanen, S.
& Havulinna, S.
2020.

lakkaiden henkildi-
den toimintakyvyn
mittaaminen palvelu-
tarpeen selvittdmi-
sen yhteydessa.
TOIMIA-suositus.

Suosituksen tarkoi-
tuksena on yhden-
mukaistaa iakkaiden
henkildiden palvelu-
tarpeiden selvittami-
sen kaytanteita suo-
sittamalla kansalli-
sesti yhtenaisia ja
luotettavia mittareita
toimintakyvyn arvi-
ointiin.

Suositukseen on va-
littu yksi tai useam-
pia mittareita kulta-
kin toimintakyvyn
osa-alueelta seka
RAIl-arviointivali-
neita, joiden katso-
taan soveltuvan kay-
tettavaksi palvelutar-
peen arvioinnissa.

TOIMIA-suositus

Penttinen, L., Koleh-
mainen, L., Alastalo,
H., Havulinna, S. &
Valkeinen, H. 2020.
Toimintakykya arvi-
oidaan kotihoidossa

Tutkimuksen tarkoi-
tus oli kartoittaa toi-
mintakykymittarei-
den jarjestelmallista
kayttéa vanhuspal-
veluissa.

Tutkimus toteutettiin
vuonna 2018 kyse-
lyna, johon vastasi
865 kotihoidon toi-
mintayksikkoa.

Tutkimus osoitti, etta
toimintakyvyn kaik-
kia osa-alueita arvi-
oidaan, mutta eniten
huomioidaan kogni-
tiivinen toimintakyky
ja arkisuoriutuminen.
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ja ymparivuorokauti-
sessa hoidossa mo-
nialaisesti.

Tutkimusartikkeli.
THL.

Vahiten arvioitiin so-
siaalista toimintaky-
kya.

Lind, M., Noro, A.,
Havulinna, S. & Ma-
kela, M. 2020.

Kognitio ja iakkaan

asiakkaan osallistu-
minen RAIl-arvioin-

tiinsa.

Alkuperaistutkimus.
THL.

Tutkimuksessa selvi-
tettiin asiakkaiden
osallistuminen RAI-
arviointiin ja kogni-
tion yhteytta osallis-
tumiseen.

Aineistoksi valikoitui
vuoden 2018 RAl-ar-
vioinnit (n=53 089
asiakasta, n=2474
yksikk6a). Kotihoi-
don osuus arvioin-
neista oli 49 %.

Vahiten arvioin-
teihinsa osallistuivat
asiakkaat, joiden
kognitio oli heikenty-
nyt vaikeasti tai erit-
tain vaikeasti. Osal-
listuminen ei kuiten-
kaan aina ollut yh-
teydessa kognition
tasoon.
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Tutkimus

Keskeisia asioita ikaantyneen pal-
velutarpeen arvioinnissa.

Miten RAIl-arviointia voidaan
hyédyntaa osana palvelutar-
peen arviointia?

Alatalo, T., llves-
luoto, V., Joona,
M., Koistinaho, A-
M., Kortelainen, R.,
Penttila-Sirkka, S.
& Vaaraniemi, .
2014.

"Nakkeehan ne
minkalaista apua
tartten” Kattava pal-
velutarpeen arvi-
ointi vanhuspalve-
lulain tavoitteena.

Pro gradu/YAMK.
Oulun ammattikor-
keakoulu ja Lapin
yliopisto.

"Tutkimuksen mukaan kattava toi-
mintakyvyn huomiointi palvelutar-
peen arvioinnin yhteydessa johti
monipuoliseen ja laajaan palvelu-
suunnitelmaan ja palveluiden to-
teutumiseen.”

"Fyysisen ja kognitiivisen toiminta-
kyvyn arviointi painottuivat palve-
lutarpeen arvioinneissa eniten
verrattuna sosiaaliseen ja psyyk-
kiseen toimintakykyyn tai toimijuu-
teen verrattuna.”

"Palvelutarpeen arvioinnin tekijan
ammattitausta vaikutti siihen, mita
toimintakyvyn osa-aluetta paino-
tettiin eniten.”

"Tutkimuksessa ilmeni, etta ikdan-
tyneen palveluiden oikea-aikai-
suus oli haaste ja palvelutarpeen
arviointi liilan palvelujarjestelma-
[ahtoista.”

"Tutkimuksen perusteella huonoi-
ten toteutunut oikea-aikaisuus
palvelutarpeen arvioinnissa oli ti-
lanne, jossa ikdantyneen toiminta-
kyky oli jo heikentynyt.”

"lakkaan henkildn palvelutarpeen
arvioinnin laadun takeita tutkimuk-
sen mukaan ovat: oikea-aikai-
suus, monipuolisuus, asiakas- ja
voimavaralahtoisyys, seka eri na-
kékulmista ja eri keinoin hankitun
tiedon koostaminen kokonaisarvi-
oksi.”

Vahakangas, P.,
Niemela, K., Ma-
kela, M. & Noro, A.
2017.

Ikaihmisen palvelu-
tarve ja palveluihin
ohjautuminen RAI-
tunnuslukuja hyo-
dyntaen.

Raportti 13/2017.
THL.

"Raportissa mukana olleiden
keski-ialtdan 80-vuotiaiden toimin-
takyvyn suurimmat haasteet olivat
arkiselviytymisessa.”

"Raportissa mukana olleiden
ikdantyneiden palvelutarpeen ar-
vioinneissa henkilét sijoittuivat alle
masennusepailyn, heilla oli va-
haista kognition alenemaa, ilmeni
tarvetta ohjaukseen arkisuoriutu-
misessa ja valinetoiminnoissa oli
huomattavaa heikentymista. Ki-
pua ei ollut paivittain, ja ladkkeita
oli keskimaarin 10 kpl.”

"Raportissa on yhdistetty ensim-
maista kertaa palvelutarpeen ar-
viointi ja asiakkaiden palveluihin
ohjautuminen RAl-arviointia
hyddyntamalla.”

"Raportin mukaan RAI-tunnuslu-
kujen pohjalta asiakkaiden ryh-
mittely palvelutarpeensa mukai-
siin ryhmiin nayttaa kaytannon
palveluohjauksen nakoékulmasta
loogiselta.”
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"Vahaisen palvelutarpeen asiak-
kaat (MAPLe 1-2) ja heidan oh-
jautumisensa tukipalveluihin,
kolmannen sektorin palveluihin,
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"Raportin mukaan palvelutarpeen
arvioinnin avulla asiakaslahtoisen
palvelukokonaisuuden rakentami-
nen edellyttdd moniammatillista ja
geriatrista arviointia.”

"Palvelutarpeen selvittdminen on
lakisdateista.”

vapaaehtoistoimintaan tai digi-
taalisten ratkaisuiden hyddynta-
minen, jolloin kotihoidon aloitus
ei olisi tarpeellinen.”

Rahja, S. 2021

RAIl-arviointi osana
Vaasan kaupungin
kotihoidon uusien
asiakkaiden palve-
lutarpeen arviointi-
prosessia.

YAMK. Vaasan am-
mattikorkeakoulu.

"Asiakkaat ja omaiset osallistuivat
arvioinnin tekoon.”

"Haastateltavat kokivat RAl-arvi-
oinnin hyvaksi tyokaluksi, josta
on konkreettista hyotya palvelu-
tarpeen arvioinnissa.”

"Haastatellut kokivat, etta RAI-
arviointi on kaikille asiakkaille
yhdenvertainen.”

"Haastatteluissa selvisi, etta
asiakas oli lahes aina osallisena
arvioinnissa. Myds omaiset oli-
vat mukana arvioinnissa usein
silloin, kun asiakas oli muistisai-

ras.

"Haastateltavat hyédynsivat pal-
velutarpeen arvioinnissa RAIl-ar-
vioinnin MAPLe_5 luokitusta,
jolloin kotihoidon aloitukseen
MAPLe_5-arvon tulee olla va-
hintdan kolme. Kotihoidon aloi-
tus oli kuitenkin arvoista huoli-
matta tapauskohtaista”

"Haastateltavien mukaan RAI-
arvioinnin tuloksia ei yleensa
kayty asiakkaan kanssa lapi.”

"Haastateltavat kokivat hyvaksi
sen, etta paatoksenteon tueksi
esimerkiksi tilanteessa, jossa
kotihoitoa ei aloitettu, oli osoit-
taa jotain konkreettista.”

"Vaasassa palvelutarpeen arvi-
ointi tapahtuu paasaantoisesti
RAIl-pohjaisesti ja moniammatil-
lisesti.”

Kerminen, H. 2021.

Geriatric Assess-
ment in Clinical
Practice Current
Situation and Chal-
lenges in Imple-
mentation.

Vaitoskirja. Tampe-
reen yliopisto.

"interRAI-PAC assessment per-
formed upon admission to geri-
atric hospitals revealed patient-
related risk factors for readmis-
sion. Based on the identified
risk factors, study recommends
that the patient’s functional abil-
ity, ADL needs, and individual
factors underlying ADL disability
as well as nutritional and mobil-
ity problems should be carefully
addressed and managed during




47

Liite 2/3

hospitalization to diminish the
risk for readmission.”

”On comparing the FI (frailty in-
dex) and the interRAI scales,
the best scales for predicting
prolonged hospital stay were
the Fl and ADLH, with equal
discriminative capacity. They
were significantly better than the
DRS, CHESS, and CPS. The
best scales for predicting in-
hospital mortality were the FlI-
PAC, CHESS, and ADLH. The
predictive abilities of the FI and
interRAI scales were poor for
emergency department admis-
sion.”

Finne-Soveri, H.
Haimi-Liikkanen,
S., Rehula, P, To-
lonen, E., Vahakan-
gas, P. & Aij6, M.
2019.

Kun toimintakyky
heikentyy.

Katsausartikkeli.
Duodecim-lehti.

"Palvelutarpeen selvittdminen on
lakisaateista.”

Palvelutarpeen arvioinnin taus-
talla ikdantyneelld usein monita-
hoinen toiminnanvajaus, mika joh-
tuu usein sairauksista.”

"Varhainen ongelmien ja avun tar-
peen tunnistaminen seka sairauk-
sien hallinta sailyttda toimintaky-
kya.”

"Sairauksien varhainen tunnista-
minen ja asianmukainen hoito on
tarkeaa siksi, ettd ikdantyneen
palvelut olisivat oikea-aikaisia,
mutta myods vahaisia.”

"Arviointitilanne on hyvan tavan
mukainen vuorovaikutustapah-
tuma.”

"Mahdollisten sairauksien huomi-
oiminen palvelutarpeen arvioinnin
yhteydessa vaatisi esimerkiksi
sairaanhoitajan osallistumisen ar-
viointiin, jotta moniammatillinen
nakodkulma toteutuisi.”

"Eri tietojarjestelmien keskenaan
keskustelemattomuus ei tue laaja-
alaista yhteisty6ta.”

Finne-Soveri, H.,
Aij6, M., Tolonen,
E., Rehula, P., Va-
hakangas, P., Pat-
ronen, M., Autio, T.,
Haimi-Liikkanen, S.

"Palvelutarpeen selvittdminen on
lakisdateista.”

"Yhtenaiset ja yhdessa sovitut
mittarit, jotka mahdollistavat asi-
anmukaisen idkkaan henkilén
tarpeisiin vastaamisen seka luo-
tettavan vertailun ja seurannan.”
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& Havulinna, S.
2020.

lakkaiden henkildi-
den toimintakyvyn
mittaaminen palve-
lutarpeen selvitta-
misen yhteydessa.

TOIMIA-suositus.

"Palveluiden ja tuen tarpeen mo-
niammatillinen, monipuolinen, ver-
tailukelpoinen ja luotettava arvi-
ointi.”

"lakk&dan oma nakemys palvelun
tarpeesta.”

"Tiedonsaannin kannalta tarvitta-
essa omaisten tai laheisten osal-
listuminen arviointiin.”

"Palvelutarpeen arviointi on aina
lopputulokseltaan yksildllinen,
vuorovaikutusten summa eika
johda aina sdanndllisen palvelun
aloittamiseen.”

"RAl-arviointivalineen kayttd
edellyttaa arvioinnin tekijalta pe-
rehtymista, osaamisen paivitta-
mista seka runsaasti aikaa arvi-
oinnin tekemiseen.”

"RAl-arviointi antaa kattavan ja
kokonaisvaltaisen kuvan asiak-
kaan tilanteesta, huomioiden
asiakkaan voimavarat, tarpeet,
Iaheisten antaman avun ja asi-
akkaan omat tavoitteet.”

"Yksittaisen toimintakykymittarin
tulos ei ole kriteeri palvelun
aloittamiselle.”

”Oikea-aikainen RAl-arviointi.”

Penttinen, L., Ko-
lehmainen, L.,
Alastalo, H., Havu-
linna, S. & Valkei-
nen, H. 2020.

Toimintakykya arvi-
oidaan kotihoi-
dossa ja ympari-
vuorokautisessa
hoidossa monialai-
sesti.

Tutkimusartikkeli.
THL.

"Toimintakyvyn eri osa-alueiden
monialainen ja laaja arviointi.”

"Toimintakyvyn arviointi tarkea
osa iakkaiden palveluita ja hyvaa
hoitoa.”

"Kognitiivisen toimintakyvyn seka
arkisuoriutumisen arviointi ylei-
sintd, sosiaalisen toimintakyvyn
arvioinnin jdddessa vahemmalle.”

"Luotettavien ja tarkoitustaan
vastaavien mittareiden yhden-
mukainen ja oikein ajoitettu
kayttd olennaista.”

"Mittareiden hyédyntadminen toi-
mintakyvyn muutoksien seuraa-
misessa.”

"Toimintakyvyn arviointi yhden-
vertaisesti asiakkaan asuinalu-
eesta tai palveluntarjoajasta riip-
pumatta.”

Lind, M., Noro, A.,
Havulinna, S. &
Makela, M. 2020.

Kognitio ja idkkaan

asiakkaan osallistu-
minen RAl-arvioin-

tiinsa.

Alkuperaistutkimus.
THL.

"Asiakkaan osallisuus paatok-
sentekoon ja kuulluksi tulemi-
nen riippumatta kognition ta-
sosta.”

"RAl-arvioinnin tekevan ammat-
tilaisen riittava arviointiosaami-

”

nen.

"Asiakkaan n3dké- ja kuulorajoit-
teiden huomioiminen asianmu-
kaisin apuvalinein osallistumi-
sen mahdollistamiseksi.”

"Moniammatillisuuden puute”

"Selkeda kommunikaatio asiak-
kaan ja arvioinnin tekevan am-
mattilaisen valilla.”

"Viestinnan tehtavakeskeisyys.”
"RAl-arviointi tuottaa asiakasta

koskevaa tietoa hoitoon liittyvan
paatoksenteon tueksi.”




49

Liite 3/1

Mitka asiat ovat keskeisia ikdantyneen palvelutarpeen arvioinnissa?

Pelkistys Alaluokat Ylaluokat Paaluokat
Asiakkaan osalli- K P
suus
E A
Laheisen osalli-
suus Asiakkaan ja lahei- | Osallistaminen S L
sen osallisuus Vv
Asiakaslahtbisyys K
Palvelun tarve E E
L
Toimintakyvyn ar- |
viointi
s U
Oikea-aikaisuus Toimintakyvyn ar- o T
viointi, voimavara- | Toimintakyky T
Asiakasmateriaali lahtoisyys A A
Arkielaman haas- R
teet
P
Voimavaralaht6i- I E
syys K
Vuorovaikutus Moniammatillisuu- o " E
den hyddyntami- Ammattitaito A N
Palvelujarjestelma- | nen A
lahtoisyys
Yksilollisyys N A
Geriatrinen arvi- T R
ointi Vanhuspalvelulaki, .
Sosiaalihuoltolaki | Suomen Laki Y v
Sairaudet N
|
Tiedonsaanti E 0
Lakisaateisyys E I
N N
N

> 0 o
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Miten RAl-arviointia voidaan hyddyntda osana palvelutarpeen arviointia?

Pelkistys

Alaluokat

Ylaluokat

Paaluokat

Mittareiden hyo-
dyntaminen

Asiakkaiden ryh-
mittely

Palvelun tarve
Tukipalvelut
Digitalisaatio
Kolmas sektori
Kokonaisvaltaisuus
Oikea-aikaisuus

Tyokalu palvelutar-
peen arviointiin

Asiakkaan osalli-
suus

Laheisen osalli-
suus

Yhdenvertaisuus
Paatoksenteko
Yksilollisyys
Ennaltaehkaisy
Uudelleenarviointi
Ammattitaito
Muistisairaus
Kommunikaatio
Aistirajoitteet

Vuorovaikutus

Kokonaisvaltainen

toimintakyky ja sen
haasteet, palvelu-

tarpeen arviointi

Asiakkaan ja lahei-
sen osallisuus

RAIl-arvioinnin
kaytto ja hyddynta-
minen

Kognition haasteet

Toimintakyky

Osallistaminen

Paatoksenteko

Kognitio
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