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Tiivistelma

Palvelutarpeen selvittdminen on lakisaateista. Tuen ja palveluiden tarpeen monipuolinen
moniammatillinen, luotettava ja vertailukelpoinen arviointi tehdaan silloin, kun idkas henkild
ei selvid arjestaan ilman toisen ihmisen apua tai tallainen tilanne on odotettavissa.
Palvelutarpeen arviointi sisaltaa iakkaan henkilébn oman nakemyksen ja eri ammattiryhmien
kannanottoja. Omaiset tai laheiset on tarkeda ottaa mukaan arviointiin, aina kun iakas
henkil6 sen sallii ja se on mahdollista.

Palvelutarpeiden selvittdmiseen tulisi kuulua aina henkilén toimintakyvyn kaikkien
ulottuvuuksien seka hanen kuntoutumisen mahdollisuuksiensa arviointi. Lisdksi kartoitetaan
ja tarvittaessa arvioidaan sopivilla mittareilla toimintakyvyn heikentymistd uhkaavia
riskitekijoita.

Yhteinen piirre vaikuttaville sosiaali- ja terveyspalveluille on asiakkaan tarpeiden huolellinen
arviointi usean ammattiryhman toimesta ja systemaattinen riittavasti validoitujen mittareiden
kayttd arvioinnissa. Kansallisella tasolla on hyva olla kaytdssa yhtenaiset ja yhdessa sovitut
mittarit, jolloin mahdollistuu luotettava vertailu ja seuranta.

Témén  suosituksen  tarkoituksena on  yhdenmukaistaa iakkaiden henkildiden
palvelutarpeiden selvittdmisen kaytantdja siten, ettd toimintakyvyn arvioinnissa kaytettaisi
kansallisesti yhtenaisia luotettavia mittareita. Tama suositus tukee myds sekd palveluiden
jarjestgjia etta ammattilaisia luotettavien mittareiden ja mittareiden tulosten kaytdssa osana
palvelutarpeiden selvittamista.

Suositukseen on valittu yksi tai useampia mittareita kultakin toimintakyvyn osa-alueelta seka
RAl-arviointivalineita, jotka soveltuvat kaytettavaksi palvelutarpeen selvittamisessa.
Mittareiden kuvaukset ja soveltuvuusarvioinnit 16ytyvat TOIMIA-tietokannasta. Alueella tai
kunnassa mittareista on tarkoitus valita kayttdon vahintaan yksi mittari kultakin toimintakyvyn
osa-alueelta. Vaihtoisesti palvelutarpeiden selvittdmisessa voidaan kayttaa RAl-jarjestelman
valineita ja mittareita.

Suositus sisaltda lisdksi mittareita, joilla voidaan kartoittaa toimintakyvyn riskitekijoita,
selvittdd tarkemmin jonkin toimintakyvyn osa-alueen ongelmia tai arvioida laheisavun
tarvetta ja saantia.

Palvelutarpeiden selvityksen lopputulos on yksilollinen, iakkaan henkilon, hanen laheistensa
seka arvioijan valisen vuorovaikutuksen summa. Selvityksen perusteella tehdaan paatdkset
avun ja tuen tarpeesta ja niiden toteutustavasta. Selvitys ei valttdmatta johda saanndlliseen
palveluun vaan idkastd voidaan tukea myds monilla muilla tavoilla. Silloinkin voi olla
aiheellista sopia milloin tilannetta seurataan uudella arvioinnilla.
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1. Johdanto

Ikdantyneiden henkildiden maara yhteiskunnassamme on kasvanut huomattavasti viime
vuosina ja kasvu jatkuu edelleen. Suomessa vuonna 2018 oli 1,2 miljoonaa yli 65-vuotiasta
ihmista (SVT 2018), joista lahes miljoona, eli suurin osa, elaa arkeaan itsenaisesti. Toisen
ihmisen avun ja palveluiden tarve lisdantyy toiminnanvajausten ilmaantumisen myota.
Lansimaissa yli 80-vuotiaista noin joka neljas tarvitsee jonkinlaista neuvontaa, kuntoutusta,
hoitoa tai muita palveluita. Vaestdn ikadantyessa, apua tarvitsevien lukumaara kasvaa

merkittavasti.

Sosiaali- ja terveyspalveluissa painopistettd on siirretty itsehoitoon ja ennaltaehkaiseviin
toimiin ja palveluihin, myos iakkailld henkilGilld. Tavoitteena on edistda ihmisten kykya
hallita omaa elamaansa ja samalla hillitd kustannuksia. Kun idkas ihminen ei enda selviydy
itsendisesti tai [&hipiirin turvin, sosiaali- ja terveydenhuollon vastuulla on arvioida henkilén
tuen ja palveluiden tarve seka tarjota tarpeenmukaiset palvelut ja tuki. Hoidon,
kuntoutuksen, palvelujen ja tuen oikeudenmukainen jakautuminen niita tarvitsevien kesken
edellyttdd monipuolista, monialaista ja jarjestelmallistd palvelutarpeen arviointia ja

arviointitietoon perustuvaa paatoksentekoa.

2. Palvelutarpeen selvittamisen lainsaadannallinen perusta ja
selvittamisen tavoitteet

Palvelutarpeen selvittamisella tarkoitetaan iakkdan henkilon arjesta suoriutumisen
kattavaa, moniammatillista, monipuolista ja luotettavaa arviointia palvelujen tai tukien
saamiseksi. Sen toteuttavat sosiaali- ja terveysalan ammattilaiset yhdessa iakkaan henkilon
jaltai hanen edustajansa kanssa. lakkaan henkildn omaisen tai laheisen osallistuminen

arviointiin on suotavaa.

lakkaiden henkildiden palvelutarpeen arvioinnista saadetdaan vanhuspalvelulaissa (laki
ikdantyneen vaestdn toimintakyvyn tukemisesta sekd idkkaiden sosiaali- ja
terveyspalveluista 2012/980, VanPL), sosiaalihuoltolaissa (2014/1301, SHL) seka
terveydenhuoltolaissa (2010/1326, THL). Palvelutarpeiden selvittdminen tulee lain mukaan
tehda Kkiireellisissa tapauksissa valittdmasti ja muutoinkin viipymatta ja saatettava loppuun

viivastyksettd. Selvityksen tulee olla kokonaisvaltainen idkkaan henkilon elamantilanteen
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mukainen ja kattaa mahdolliset idkkaan ihmisen arjesta selviytymisen ja sen uhkatekijéiden

selvittamisen. (ks. tarkemmin Liite1)

Toimintakyky arvioidaan

lakisaateisissa palvelutarpeen selvittamista edellyttavissa tilanteissa
o henkilo itse, omainen tai asiakkaan tunteva muu henkil6 pyytaa arviointia
o omainen, laheinen tai ammattihenkilo tekee huoli-ilmoituksen iakkaan
henkilon tilanteesta
kotihoidon tai asumispalveluiden tarvetta harkittaessa
selvitettdessa apu- ja hoitovalineiden tai kodin muutostdiden tarvetta
haettaessa erilaisia tukipalveluita kuten ateriapalvelua, turvapalvelua tai
kuljetuspalvelua
Iaaketieteellisten tutkimusten, hoitojen, monialaisen kuntoutuksen aloittamisen
yhteydessa
sairaalasta kotiutumisen yhteydessa, erityisesti monisairailla henkildilla
maaravalein tehtdvassa arvioinnissa tai asiakkaan tilanteen muuttuessa merkittavasti
muissa kokonaisvaltaista arviointia tai seurantaa edellyttavissa tilanteissa.
haettaessa omaishoidon tukea, jolloin arviointiin kuuluu myds omaishoitajan

tarpeiden, voimavarojen ja kodin soveltuvuuden arviointi.

Palvelutarpeiden arvioinnissa pyritdan tunnistamaan idkkdan ihmisen voimavarat ja niiden

kayttoon saaminen. Arvioinnista saatava tieto mahdollistaa yksilollisen palveluiden tai

muiden tukitoimien suunnittelun. Tavoitteena on oikeanlaiset ja oikea-aikaiset toimenpiteet ja

palvelut, joiden avulla idkas voi elaa, asua ja parjatd arjessa mahdollisimman itsenaisesti

seka turvallisesti ja joilla voidaan tukea hanen omaa elamanhallintaansa.

Palvelutarpeen selvittamisen tavoitteena on idkkdan henkilon tarpeiden, toimintakyvyn ja

kuntoutumismahdollisuuden tunnistamisen kautta

luoda iakkadan henkildon kanssa edellytykset sille, ettd han voi toimia itsenaisesti ja
turvallisesti sekad mahdollisuuksiensa mukaan paattaa itsedan koskevista asioista,
tukea henkildbn omaa vastuunottoa terveydestd, toimintakyvystd ja arjessa
selviytymisesta,

tukea idkkaan henkildbn omatoimisuutta ja omanlaistaan hyvaa elamaa seka
mahdollistaa hanelle itselle merkitykselliset arjen toiminnot,

mahdollistaa tehokas ennaltaehkaisy, varhainen tuki, puuttuminen ongelmiin ja

riskitekijoihin, jotka voivat lisata palveluiden tarvetta tai heikentaa toimintakykya,



e auttaa arvioivia tahoja hahmottamaan iadkkaitd henkilitd tukevien toimenpiteiden
seka tarvittavien palveluiden maaraa ja luonnetta,

¢ turvata tarpeenmukaiset ja oikea-aikaisesti annetut palvelut seka

o |uoda yhteiskunnalle edellytykset suunnitella ja jakaa yhteisid voimavaroja

taloudellisesti ja oikeudenmukaisesti.

3. Palvelutarpeen selvittaminen on prosessi

Asiakkaan palvelutarpeiden selvittdmiseksi laaja-alaisesti ja siten, ettd selvitys johtaa
oikeisiin, asiakkaalle yksildllisesti sovitettuihin ratkaisuihin, tarvitaan monialalaista

osaamista, tietoja eri ammattirynmilta, asiakkaalta itseltaan seka hanen laheisiltaan.
Palvelutarpeen arviointi

Gerontologisen kokonaisarvioinnin  toimintamalli mahdollistaa kattavan arvioinnin
toteutumisen. Gerontologinen kokonaisarviointi on laaja monitieteellinen iakkaan henkilon
ajantasaisen ja yksildllisen tilanteen arviointi. Arvioinnissa kaytetdan mittareita fyysisen,
psyykkisen, kognitiivisen ja sosiaalisen toimintakyvyn arvioimiseksi seka henkilon arjessa
suoriutumisen selvittdmiseksi. Gerontologiseen kokonaisarviointi huomioi myds asiakkaan
kokemuksen hanen omasta terveydestaan ja toimintakyvystaan seka
elamankatsomukselliset asiat. Lisdksi huomioidaan suun terveys, ravitsemus, laakehoito,
apuvalineiden seka kodin asumisturvallisuuden ja taloudellisen tilan kartoittamine. Arvioinnin

yhteydessa voidaan tehda myds mahdollinen hoito- ja hoivatahto tai hyvinvointisopimus.

Kokonaisvaltainen geriatrinen arviointi on osa gerontologista kokonaisarviointia ja sisaltaa
laajan laaketieteellisen nakdkulman. Tarkoituksena on kartoittaa toiminnanvajauksen
taustalla vaikuttavat sairaudet tai niiden uhka. Lisaksi arvioidaan edellytykset parantumiselle,

kuntoutumiselle ja sairauksien etenemisen hidastamiselle.

ldakkddn henkilon oma osallistuminen palvelutarpeiden selvittdmiseen on keskeista.
Yhdessd ammattilaisten kanssa selvitetddn asiakkaan eldmantilannetta, toiveita ja
tavoitteita. Nain pyritadn saamaan iakkaan omat voimavarat kayttoon. Lisaksi kartoitetaan
laheisten mahdollisuudet auttaa ja tukea iakkaan ihmisen arkea. Asiakkaan kanssa
pohditaan keinoja, joilla avun tarvetta voidaan vahentaa tai poistaa kokonaan iakkaan omilla

toimilla tai esimerkiksi kuntoutuksella tai kolmannen sektorin tarjoamalla toiminnalla.



Palvelutarpeen arvioinnista saatavan tiedon kaytto

Palvelutarpeiden selvittelyssa saatavaa tietoa kaytetdan suunnittelussa ja paatéksenteossa.
Selvitys voi johtaa joko paatoksiin virallisten tahojen palveluista tai ohjauksen muihin

esimerkiksi yksityisen tai kolmannen sektorin tarjoamiin palveluihin tai tukimuotoihin.

Yksilollisessa suunnitelmassa maaritellaan arviointiin perustuen tiedot idkkaan henkilon
toimintakyvysta, voimavaroista ja tarpeista. Suunnitelmaan kirjataan tavoitteet ja
toimenpiteet. Tarkeda on aina kirjata myo6s miten, milld mittareilla ja milloin tavoitteiden
toteutumista arvioidaan ja asiakkaan tilannetta seurataan. Seuranta on aiheellista myds
silloin kun ei havaita tarvetta saanndlliseen palveluun vaan asiakas saa ohjeet itsenaiseen
tai ohjataan kolmannen sektorin tarjoamaan toimintakykyd yllapitavaan toimintaan.
Seurannassa kaytetdan samoja toimintakykymittareita kuin palvelutarpeiden selvittdmisessa.

Suunnitelma kirjataan asiakastietoihin.

4. Toimintakyvyn arviointi osana palvelutarpeiden arviointia

Palvelutarpeen arviointiin kuuluva toimintakyvyn arviointi kattaa aina toimintakyvyn eri
ulottuvuudet: fyysisen, psyykkisen, kognitiivisen ja sosiaalisen toimintakyvyn seka arjessa
suoriutumisen. Toiminnanvajeista johtuvan avun tarpeen ja saatavilla olevan avun
selvittdminen kuuluu osaksi arviointia. Toiminta tapahtuu aina jossain ymparistdéssa ja on
siitd riippuvainen. Siksi arviointiin kuuluu myds ymparistdéon liittyvien tekijdiden vaikutus
idkkaan henkildn toimintakykyyn ja arjessa suoriutuminen siind ymparistéssa, missa henkild

paaasiassa asuu ja elaa.

Arvioinnin lahtdkohta on tehda nakyvaksi asiakkaan voimavarat ennemmin kuin puutteet tai
vajeet. Toimintakyvyn arviointi antaa tarkeaa tietoa myo0s mahdollisuuksista tukea
toimintakykya ja arjessa selviytymista. Esimerkiksi kavelykyvyn havainnointi tai testaaminen
antaa tietoa liikkumisvaikeuden taustasyista ja kertoo mahdollisuuksista puuttua niihin
kuntoutustoimin. Suosituksen taulukkoon 1 on koottu keskeisia toimintakyvyn heikkenemisen

riskitekijoita ja valineita niiden kartoittamiseen palvelutarpeen selvittamisen yhteydessa.

Toimintakykya arvioidaan asiakkaan kanssa keskustellen, asiakasta havainnoiden seka
tilanteeseen soveltuvia mittareita hyodyntaen. Mittareiden kayttoa suositellaan, koska niiden
avulla saadaan objektiivista ja vertailtavaa tietoa toimintakyvystd ja ne mahdollistavat

tilanteen seurannan.



Taman suosituksen tarkoituksena on yhdenmukaistaa palvelutarpeiden selvittdmisen
kaytantdja siten, ettd toimintakyvyn arvioinnissa kaytettdisi kansallisesti yhtenaisia
luotettavia mittareita. Edellytyksend on, ettd kunnissa ja alueilla tehdaan paatoksia
yhtenaisten mittareiden kaytdsta. Tama suositus tukee myos seka palveluiden jarjestajia etta

ammattilaisia luotettavien mittareiden kaytdssa palvelutarpeiden selvittdmisen yhteydessa.

Taulukossa 2 on esitelty mittarit, joita tdssd suosituksessa suositellaan kaytettavaksi
palvelutarpeiden selvittdmisen yhteydessa toimintakyvyn eri osa-alueiden arvioimiseksi.
Alueella tai kunnassa mittareista valitaan kaytettavaksi vahintaan yksi kultakin toimintakyvyn
osa-alueelta. Vaihtoisesti voidaan kayttaa RAl-jarjestelman valineita ja mittareita.

Soveltuvuusarvioinnit ja perustiedot mittareista 16ytyvat TOIMIA-tietokannassa.

Suositukseen valitut mittarit ovat luonteeltaan nopeita toteuttaa ja tilannetta kartoittavia. Siksi
tarvittaessa tulisi tehda tai jarjestdd tehtavaksi kyseisen ongelma-alueen tai toimintakyvyn

heikkenemisen taustalla olevien tekijoiden tarkempi selvittely.

Palvelutarpeiden arvioinnin toteuttavat sosiaali- ja terveysalan ammattilaiset yhdessa
iakkaan henkilon ja/tai hanen edustajansa kanssa. Taman suosituksen toimintakykya
kartoittavat mittarit ovat luonteeltaan sellaisia, etta niitad voi kayttaa mittariin perehtynyt
ammattilainen mutta kaytto ei edellyta erityisosaamista. Tarvittaessa toimintakyvyn eri osa-
alueiden tarkemmassa arvioinnissa voidaan tarvittaessa hyddyntda kyseisen osa-alueen
erityisosaamista omaavaa ammattilaista. Jos palvelutarpeiden kartoituksessa kaytetdan RAI-
arviointivalineita, arvioinnin tekijalta edellytetdan perehtyneisyytta ja harjaantuneisuutta RAI-

arviointivalineen kayttdon ja arvioinnin suorittamiseen.

4.1 Toimintakyvyn heikkenemisen riskitekijoiden tunnistaminen ja
arviointi

Toimintakyvyn arvioinnissa kiinnitetdan huomiota myo6s toimintakyvyn heikkenemisen
taustalla vaikuttavien tai heikkenemiselle altistavien tekijoiden varhaiseen tunnistamiseen.
Esimerkiksi kavelynopeuden hidastuminen, vaikka se ei vield aiheuttaisi haittaa idkkaan
arjessa, on vahva ennusmerkki tulevista liikkkumisvaikeuksista. Tallaisten varhaisten
merkkien havaitseminen ja niihin puuttuminen ajoissa, esimerkiksi kuntoutuksella,
mahdollistaa sen, ettd avun tai palveluiden tarpeen syntyminen viivastyy tai se voidaan

valttaa jopa kokonaan.



Toimintakyvyn heikkenemiselle altistavien riskitekijdiden arvioimiseen on saatavilla ja
suositellaan kaytettavaksi luotettavia mittareita ja arviointivalineitd. Mittareiden avulla
saadaan esiin varhaisia, pieniakin muutoksia, jotka eivat pelkastdan havainnoimalla tai
kysymalla tule ilmi, mutta joiden tunnistaminen ajoissa on ennaltaehkaisyn kannalta
olennaista. Mittari toimii myos ennaltaehkaisevien toimien vaikutusten luotettavan seurannan
valineind. Mittaustulokset ovat myds keino osoittaa asiakkaalle itselleen esimerkiksi

kuntoutumisen myo6ta tapahtunutta muutosta ja motivoida yllapitamaan harjoittelua.

Taulukkoon 1 on koottu idkkailla henkil6illa tyypillisesti esiintyvid toimintakyvyn
heikkenemisen riskitekijoita seka niiden arviointiin tarkoitettuja mittareita ja arviointivalineita,
joita voidaan kayttaa palvelutarpeiden selvittdmisessa. Mittarit on jaoteltu sisaisiin ja ulkoisiin
riskitekijoihin. Sisaiset riskitekijat ovat ihmiseen itseensa ja esimerkiksi kehon toimintoihin
littyvid. Ulkoiset riskitekijat puolestaan ovat tyypillisesti ymparistdn ominaisuuksia,
tapahtumia tai toimenpiteitd. Useimpiin seka sisaisiin ettd ulkoisiin riskitekijéihin voidaan eri
toimenpitein vaikuttaa niin, ettd niiden valitdn tai valillinen haitallinen vaikutus ihmisen

toimintakykyyn ja arjessa parjaamiseen vahenee tai poistuu.
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Taulukko 1. Keskeisia toimintakyvyn heikkenemisen riskitekijoita ja valineita niiden kartoittamiseen
palvelutarpeen selvittimisen yhteydessa

Kaatuminen

Ravitsemus

Hauraus,
gerastenia

Laakitys/
Monilaakitys

Terveydentilan

epavakaus

Vahainen
arkiaktiivisuus

Omaisen tai
laheisen

kuormittuminen

arjessa

Ympariston
esteet ja

mahdollisuu-det

Taloudellinen
tilanne

Tasapainon
ongelmat,
likkumiskyvyn
ongelmat,
Aistivajeet,
ladkkeet,
huimaus,
epavakaa
terveydentila

Puutteellinen
suun terveys tai
hampaisto,
virheravitsemus

Lihasmassan
vahyys,
liikkumattomuus

Monisairaus,
gerastenia

Pitkaaikaissaira-
uksien tiheat
lehahdukset,
alttius
infektiotaudeille
ja haavoille,
alttius traumoille
Hauraus,
gerastenia,
huono
ravitsemus

Heikentynyt
muisti/kognitio,
heikentynyt
likkumiskyky

LUONNOSVERSIO 3.1.2020

Koti- ja lahiympariston esteet ja
vaaratekijat
jalkineet, apuvalineiden puute

Aterioiden niukkuus,
ateriapalvelun riittdmattémyys tai
puutteellinen toteutus

Koti-tai lahiymparisto ei tue
korjaavia toimenpiteita

Terveyden- ja sosiaalihuollon
keskenaan yhteen sopimattomat
tietojarjestelmat, ladkkeiden
ottamisen vaikeudet

Palvelujen hyva vs. heikko
alueellinen saatavuus tai
mahdollisuudet itse hankkia
palveluita

Hauraus, gerastenia, huono
ravitsemus

Omainen tai laheinen on /ei ole

Jos omainen tai laheinen on, han
on/ei ole arjen voimavara

Esteettdmyys / esteellisyys

Apuvalineet tai turvallisuuteen
liittyva valineistd /niiden puute.
Digitalisaatio/ei digitalisaatiota

Hyvéa/heikko

FRAT (Fall Risk Assessment Tool)
FROP-Com (Fall Risk for Older
People- Community Dwelling)

FES-I (Falls Efficacy Scale)

Kaatumisseula -tarkistuslista

BMI (Body Mass Index), MNA
(Mini Nutritional Assessment),

Suun terveyden arviointi

Frailty scale (Fried), Frailty scale
(Rockwood),

CHESS (Changes in Health, End-
stage disease and Symptoms and
Signs, (RAl-jarjestelman mittari)
ILMA (lakkaiden Lagkehoidon
Moniammatillinen Arviointi.

Omahoito ja sen tuki sekd oman
terveydentilan seuranta.
Verkkopalveluiden tarjoama tuki ja
arviointimenetelmat.

Aktiivisuuspaivakirja,
verkkopalvelut

COPE (Carers of Older People in
Europe)

RAIl-jarjestelmén laheisapua
koskevat kysymykset

Ymparistétekijéiden arviointi:
Iakkaiden turvallisuuden
tarkistuslista (Kaatumisseula)

Tulojen /omaisuuden
selvittaminen

https://thl.fi/fi/web/hyvinvoinnin-
ja-terveyden-edistamisen-
johtaminen/turvallisuuden-
edistaminen/tapaturmien-
ehkaisy/ikaantyneiden-
tapaturmat/kaatumisten-
ehkaisy/kaatumisvaaran-
arviointi/tyovalineita-
kaatumisvaaran-arviointiin

https://www.ukkinstituutti.fi/amm
attilaisille/testaaminen/kaatumis

pelkokysely

https://www.ukkinstituutti.fi/fileba
nk/2603-kaatumisseula-

tarkistuslista UKKlogo.pdf

BMI
https://www.terveyskirjasto.fi/ter

veyskirjasto/tk.koti?p_artikkeli=d
k01001

MNA
https://91.202.112.142/codeserv
er/pages/classification-view-
page.xhtml?classificationKey=2
2458&versionKey=2505
Rockwood Frailty Scale
https://docs.wixstatic.com/ugd/2
alcfa_e5e2c60f3d3d4449bbdd5
e85aeb915f3.pdf

CHESS

http://urn.fi/fURN:ISBN:978-952-
00-3884-7

Esimerkiksi omaolo.fi,
terveyskyla.fi

Liikuntasuositukset
https://www.ukkinstituutti.fi/liikku

misensuositus/yli-65-vuotiaiden-
likkumisen-suositus

Liikkumisen viikko-ohjelma

https://www.ukkinstituutti.fi/fileba
nk/581-liikkumisen_viikko-

ohjelma_ja_seuranta UUSI.pdf
TOIMIA-tietokanta

http://frantic.s3-eu-west-
1.amazonaws.com/kotitapaturm
a/2016/03/30164355/lakkaat_tar

kistuslista-2019-fi.pdf),

Kt

TOIMIA


https://thl.fi/fi/web/hyvinvoinnin-ja-terveyden-edistamisen-johtaminen/turvallisuuden-edistaminen/tapaturmien-ehkaisy/ikaantyneiden-tapaturmat/kaatumisten-ehkaisy/kaatumisvaaran-arviointi/tyovalineita-kaatumisvaaran-arviointiin
https://thl.fi/fi/web/hyvinvoinnin-ja-terveyden-edistamisen-johtaminen/turvallisuuden-edistaminen/tapaturmien-ehkaisy/ikaantyneiden-tapaturmat/kaatumisten-ehkaisy/kaatumisvaaran-arviointi/tyovalineita-kaatumisvaaran-arviointiin
https://thl.fi/fi/web/hyvinvoinnin-ja-terveyden-edistamisen-johtaminen/turvallisuuden-edistaminen/tapaturmien-ehkaisy/ikaantyneiden-tapaturmat/kaatumisten-ehkaisy/kaatumisvaaran-arviointi/tyovalineita-kaatumisvaaran-arviointiin
https://thl.fi/fi/web/hyvinvoinnin-ja-terveyden-edistamisen-johtaminen/turvallisuuden-edistaminen/tapaturmien-ehkaisy/ikaantyneiden-tapaturmat/kaatumisten-ehkaisy/kaatumisvaaran-arviointi/tyovalineita-kaatumisvaaran-arviointiin
https://thl.fi/fi/web/hyvinvoinnin-ja-terveyden-edistamisen-johtaminen/turvallisuuden-edistaminen/tapaturmien-ehkaisy/ikaantyneiden-tapaturmat/kaatumisten-ehkaisy/kaatumisvaaran-arviointi/tyovalineita-kaatumisvaaran-arviointiin
https://thl.fi/fi/web/hyvinvoinnin-ja-terveyden-edistamisen-johtaminen/turvallisuuden-edistaminen/tapaturmien-ehkaisy/ikaantyneiden-tapaturmat/kaatumisten-ehkaisy/kaatumisvaaran-arviointi/tyovalineita-kaatumisvaaran-arviointiin
https://thl.fi/fi/web/hyvinvoinnin-ja-terveyden-edistamisen-johtaminen/turvallisuuden-edistaminen/tapaturmien-ehkaisy/ikaantyneiden-tapaturmat/kaatumisten-ehkaisy/kaatumisvaaran-arviointi/tyovalineita-kaatumisvaaran-arviointiin
https://thl.fi/fi/web/hyvinvoinnin-ja-terveyden-edistamisen-johtaminen/turvallisuuden-edistaminen/tapaturmien-ehkaisy/ikaantyneiden-tapaturmat/kaatumisten-ehkaisy/kaatumisvaaran-arviointi/tyovalineita-kaatumisvaaran-arviointiin
https://thl.fi/fi/web/hyvinvoinnin-ja-terveyden-edistamisen-johtaminen/turvallisuuden-edistaminen/tapaturmien-ehkaisy/ikaantyneiden-tapaturmat/kaatumisten-ehkaisy/kaatumisvaaran-arviointi/tyovalineita-kaatumisvaaran-arviointiin
https://www.ukkinstituutti.fi/ammattilaisille/testaaminen/kaatumispelkokysely
https://www.ukkinstituutti.fi/ammattilaisille/testaaminen/kaatumispelkokysely
https://www.ukkinstituutti.fi/ammattilaisille/testaaminen/kaatumispelkokysely
https://www.ukkinstituutti.fi/filebank/2603-kaatumisseula-tarkistuslista_UKKlogo.pdf
https://www.ukkinstituutti.fi/filebank/2603-kaatumisseula-tarkistuslista_UKKlogo.pdf
https://www.ukkinstituutti.fi/filebank/2603-kaatumisseula-tarkistuslista_UKKlogo.pdf
https://www.terveyskirjasto.fi/terveyskirjasto/tk.koti?p_artikkeli=dlk01001
https://www.terveyskirjasto.fi/terveyskirjasto/tk.koti?p_artikkeli=dlk01001
https://www.terveyskirjasto.fi/terveyskirjasto/tk.koti?p_artikkeli=dlk01001
https://91.202.112.142/codeserver/pages/classification-view-page.xhtml?classificationKey=2245&versionKey=2505
https://91.202.112.142/codeserver/pages/classification-view-page.xhtml?classificationKey=2245&versionKey=2505
https://91.202.112.142/codeserver/pages/classification-view-page.xhtml?classificationKey=2245&versionKey=2505
https://91.202.112.142/codeserver/pages/classification-view-page.xhtml?classificationKey=2245&versionKey=2505
https://docs.wixstatic.com/ugd/2a1cfa_e5e2c60f3d3d4449bbdd5e85aeb915f3.pdf
https://docs.wixstatic.com/ugd/2a1cfa_e5e2c60f3d3d4449bbdd5e85aeb915f3.pdf
https://docs.wixstatic.com/ugd/2a1cfa_e5e2c60f3d3d4449bbdd5e85aeb915f3.pdf
https://thl.fi/fi/web/ikaantyminen/palvelutarpeiden-arviointi-rai-jarjestelmalla/tietoa-rai-jarjestelmasta/rai-jarjestelman-mittareita#RAI-jarjestelman%20mittareita
http://urn.fi/URN:ISBN:978-952-00-3884-7
http://urn.fi/URN:ISBN:978-952-00-3884-7
https://www.ukkinstituutti.fi/liikkumisensuositus/yli-65-vuotiaiden-liikkumisen-suositus
https://www.ukkinstituutti.fi/liikkumisensuositus/yli-65-vuotiaiden-liikkumisen-suositus
https://www.ukkinstituutti.fi/liikkumisensuositus/yli-65-vuotiaiden-liikkumisen-suositus
https://www.ukkinstituutti.fi/filebank/581-liikkumisen_viikko-ohjelma_ja_seuranta_UUSI.pdf
https://www.ukkinstituutti.fi/filebank/581-liikkumisen_viikko-ohjelma_ja_seuranta_UUSI.pdf
https://www.ukkinstituutti.fi/filebank/581-liikkumisen_viikko-ohjelma_ja_seuranta_UUSI.pdf
http://frantic.s3-eu-west-1.amazonaws.com/kotitapaturma/2016/03/30164355/Iakkaat_tarkistuslista-2019-fi.pdf
http://frantic.s3-eu-west-1.amazonaws.com/kotitapaturma/2016/03/30164355/Iakkaat_tarkistuslista-2019-fi.pdf
http://frantic.s3-eu-west-1.amazonaws.com/kotitapaturma/2016/03/30164355/Iakkaat_tarkistuslista-2019-fi.pdf
http://frantic.s3-eu-west-1.amazonaws.com/kotitapaturma/2016/03/30164355/Iakkaat_tarkistuslista-2019-fi.pdf

4.2 Toimintakyvyn osa-alueiden arvioinnin tavoitteet ja mittarit

Fyysistd toimintakykya arvioidaan lihasvoiman, liikkumis- ja tasapainokyvyn mahdollisten
vajeiden seka likkumisen apuvalinetarpeen havaitsemiseksi. Mittareiden avulla tapahtuvan
arvioinnin lisdksi havainnoidaan asiakkaan toimintojen sujuvuutta ja turvallisuutta.
Esimerkiksi kuinka asiakkaalta onnistuu istumaan meno ja yldsnousu, onko hanen kavelynsa
epavarmaa tai onko hanelld vaikeuksia tasapainon sailyttdmisessa eri tilanteissa.

Arkitoimintoja tulisi arvioida myds kotiymparistdssa, aina kun se on mahdollista.

Psyykkista tilannetta arvioidaan asiakkaan henkisten voimavarojen ja esimerkiksi

masentuneisuuden tunnistamiseksi, seka niihin vaikuttavien tekijoiden havaitsemiseksi.

Kognitiivista toimintakykya arvioidaan arjen sujumiseen vaikuttavan kognition vajeen (aivojen
puutteellinen tiedonkasittelykyky) havaitsemiseksi. Mittareiden avulla saadaan kasitys myos

vajauksen asteesta ja voidaan tunnistaa lisatutkimusten tarve.

Sosiaalisen toimintakyvyn arvioinnissa tavoitteena on tunnistaa muiden muassa
yksindisyytta ja vuorovaikutussuhteita seka tuen saantia erilaisissa elamantilanteissa, kuten
sairastuessa tai leskeytyessa. Arviointiin sisaltyy asiakkaan laheisverkoston kartoittaminen,

ihmissuhteiden maara ja luonne seka hanen osallistumisensa erilaisiin aktiviteetteihin.

Arjesta suoriutumisen arviointiin  kuuluu sekd valinetoiminnoista (IADL= instrumental
activities of daily living) ettd perustoiminnoista (BADL= basic activities of daily living)
suoriutumisen eri osa-alueet. Arvioinnin avulla saadaan hahmotettua asiakkaan yksil6llista

palvelutarpeen maaraa ja luonnetta.

Tassa suosituksessa suositeltavat edellda mainittujen osa-alueiden arviointiin soveltuvat

mittarit ovat taulukossa 2.

LUONNOSVERSIO 3.1.2020
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Taulukko 2. Toimintakyvyn osa-alueiden mittarit

Fyysisen SPPB, Lyhyt fyysisen suorituskyvyn  Vihrea ei
toimintakyky testistd

(Short Physical Performance

Battery)

Kéden puristusvoima Vihred Kylla
Psyykkinen GDS-15, Mydhéisian Vihrea Kylla
toimintakyky depressioseula

(Geriatric Depression Scale)

CES-D, Depressio-oireiden Vihreéa Ei
tunnistaminen

(The Center for Epidemiologic
Studies Depression Scale)

Cohen-Mansfieldin Vihrea Kylla
levottomuusasteikko

Kognitiivinen MMSE-asteikko Vihrea kylla
toimintakyky (Mini Mental Scale Examination)
Sosiaalisen SPS Keltainen Kylla

toimintakyky (Social Provision Scale)

Arjesta Barthelin indeksi Vihrea Kylla
suoriutuminen
IADL-asteikko Vihrea Kylla

(The Lawton Instrumental Activities
of Daily Living Scale, instrumental
activities of daily life)

RAVA-mittari Keltainen Kylla
(Rajala-Vaissi -mittari)
Toimintakyky ja interRAIl-valineisto (Resident Harmaa Ei
palvelutarpeet Assessment Instrument)

* Mittarin soveltuvuusarvio TOIMIA-tietokannassa

Vihrea: Soveltuu, riittdvasti tutkittua tietoa. Mittarin validiteetista ja reliabiliteetista on saatavilla riittavasti tutkittua
tietoa arvioidussa kayttétarkoituksessa.

Keltainen: Soveltuu varauksella, jonkin verran tutkittua tietoa. Mittarin validiteetista ja reliabiliteetista saatavilla
oleva tutkimustieto ei ole yndenmukaista tai tutkittua tietoa tarvitaan lisda kyseiseen kayttotarkoitukseen.

Harmaa: Mittarin perustiedot on saatavilla, mutta psykometrista tai asiantuntija-arviointia ei ole tehty.

4.3 RAl-jarjestelma ja -mittarit palvelutarpeen arvioinnissa

RAIl-jarjestelma& on kansainvalinen, standardoitu tiedonkeruun ja havainnoinnin valineisto.
RAIl-valineistoa kaytetaan seka palvelutarpeiden selvittamisessa etta vanhus- ja
vammaispalveluissa asiakkaan hoidon, avun ja kuntoutustarpeiden arvioimisessa ja

suunnittelussa. RAl-jarjestelman ja Suomessa kaytdssa olevien RAIl-valineiden kuvaus
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I6ytyy RAl-verkkosivuilta (thl.fi/rai) ja RAl-verkkokoulusta (verkkokoulut.thl.fi/web/rai) seka
TOIMIA-tietokannasta (https://www.terveysportti.fi/dtk/tmi/tmm00181).

Asiakkaan arviointi RAIl-védlineelld antaa kattavan, kokonaisvaltaisen kuvan asiakkaan
tilanteesta. RAl-arviointi sisdltdd kysymyksia asiakkaan toimintakyvysta ja toimintakyvyn
heikkenemisen riskitekijoistd, kattaen toimintakyvyn eri osa-alueet. Lisdksi arvioinnissa
selvitetdan asiakkaan voimavaroja ja tarpeita seka laheisavun saantia ja omia tavoitteita.

RAIl-arviointi tehdaan aina yhdessa asiakkaan ja tarvittaessa hanen laheistensa kanssa.

Kun palvelutarpeiden selvittamisessa kaytettdan RAl-valinettd, ei tdssd suosituksessa
esitettyja toimintakyvyn eri osa-alueiden mittareita tarvitse valttamatta kayttaa. Joskus voi
kuitenkin olla hyodyllista tehda RAl-arvioinnissa esiin tulleiden ongelma-alueiden tai
toimintakyvyn taustalla olevien tekijoiden syventavaa lisaselvitysta. Tahan soveltuvat hyvin

ja suositellaan kaytettavaksi taulukoissa 1 ja 2 kuvatut arviointimenetelmat ja mittarit.
RAIl-vilineet palvelutarpeen arvioinnissa

Palvelutarpeen selvittdmisessa kaytetddn Suomessa seuraavia RAI-valineita:

interRAI-CA (Contact Assessment Form) -valinettd, johon on Suomessa kehitetty

taydentava lisdosa (Helsinki Social Assessment, HELSA) kartoittamaan tarkemmin

asiakkaan sosiaalista tilannetta.

e interRAI-CHA (Community Health Assessment) -valinettd, sekd sitda taydentavia
mielenterveyteen liittyvid kysymyksia sisaltdvaa MH-lisdosaa (Mental Health) tai
asiakkaan toimintakyvyn tarkempaan selvittelyyn tarkoitettua FS-lisdosaa (Functional
Supplement).

¢ interRAI-HC (Home Care) -valinetta, joka alkujaan on kehitetty idkkaiden ihmisten
kotihoidon asiakkaiden arviointivalineeksi.

e OuluScreener, joka on Suomessa kehitetty suppea keskeiset mittarit sisaltava

kysymyssarija.
RAl-arviointitulos ja -mittarit

RAI-valineellda tehty asiakkaan arviointi kirjataan tietojarjestelmaan. Yksittaisten
arviointikysymysten vastauksista saadaan tarked tietoa asiakkaan tilanteesta ja
toimintakyvystd. Taman lisdksi on kaytettavissa tietojarjestelman arviointikysymysten

vastausten perusteella muodostamat yksilomittarit.

RAI-yksilomittareiden avulla voidaan tunnistaa paitsi asiakkaan toiminnanvajeita myds
voimavaroja. Mittareita voidaan hyoddyntdaa palvelutarpeiden tunnistamiseen seka

paatoksenteon tukena, kun suunnitellaan millaisia palveluita, tukea tai kuntoutusta asiakas
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tarvitsee. RAI-mittareiden avulla voidaan my0s seurata asiakkaan tilannetta ja esimerkiksi
palveluiden onnistumista, silloin kun RAl-arviointi toistetaan saanndllisesti. Taulukossa 3

esitetdan palvelutarpeen arviointin  soveltuvia RAl-arviointijarjestelman  mittareita,

mittareiden asteikot selitteineen seka niiden vastaavuudet yleisesti kaytossa oleviin muihin
vastaavaa asiaa mittaaviin mittareihin. Lisatietoa RAl-mittareista on saatavilla RAI-

verkkosivustolta. (https://thl.fi/fi/lweb/ikaantyminen/palvelutarpeiden-arviointi-rai-

jarjestelmalla/tietoa-rai-jarjestelmasta/rai-jarjestelman-mittareita).

RAl-jarjestelman  mittareiden  kehitystyd on tehty interRAl-jarijestén toimesta

kansainvalisessa tutkijoiden ja asiantuntijoiden yhteistydssa. Lahtdkohtana on ollut mittarin

sisaltamien arviointikysymysten kliininen uskottavuus seka mittareiden vertaaminen muihin
validoituihin samaa asiaa mittaaviin mittareihin. Mittareiden toistettavuutta ja kayttéa on

tutkittu kansainvalisesti. RAl-jarjestelman mittareita ei ole toistaiseksi arvioitu TOIMIA-

tietokantaan.

Taulukko 3. RAI-mittareiden vastaavuus muihin yleisiin palvelutarpeen arvioinnin

yhteydessa kaytettaviin mittareihin

Arkisuoriutuminen, perustoiminnot

Activities in Daily Living Short Form (ADL-S)

Arkisuoriutuminen, valinetoiminnot IADL

Performance Scale

Kognitio
Cognitive Performance Scale (CPS)

Cognitive Performance Scale 2 (CPS2)

Masennus
Depression Rating Scale (DRS)

Aggressiivinen kayttaytyminen
Aggressive Behavior Scale (ABS)

Sosiaalinen osallistuminen
Social Engagement Scale (SES)
Revised Social Engagement Scale (RISE)

Palvelutarveluokitus
Method for Assigning Priority Levels
(MAPLe)

0-16,
O=normaali
16=erittdin vaikea vajaus

0-6
O=normaali
6=erittdin vaikea vajaus

0-6
O=normaali
6=erittdin vaikea vajaus

0-8
O=normaali
8=erittdin vaikea vajaus

0-14

O=normaali

3 tai yli, masennusepaily
14=erittain vaikeat oireet

0-12

O=normaali

2=erittain vaikeat oireet
0-6

0=vahainen aktiivisuus
6=erittdin runsas
aktiivisuus

1-5

1=vahainen palvelutarve
5=erittain suuri
palvelutarve

Barthel indeksi (TOIMIA)
Katzin ADL-indeksi (TOIMIA)

Lawtonin IADL-indeksi (TOIMIA)

MMSE (TOIMIA)

GDS (TOIMIA), CES-D (TOIMIA),
MARDS-depressioasteikko
(Montgomery-Asbergin
depressioasteikko) (Viite:
Muistisairaan kaytdsoireiden
arviointi.
https://www.kaypahoito.fi/nix02420)

Cohen-Mansfieldin
levottomuusasteikko (TOIMIA)

Eiole

Ei ole


https://thl.fi/fi/web/ikaantyminen/palvelutarpeiden-arviointi-rai-jarjestelmalla/tietoa-rai-jarjestelmasta/rai-jarjestelman-mittareita
https://thl.fi/fi/web/ikaantyminen/palvelutarpeiden-arviointi-rai-jarjestelmalla/tietoa-rai-jarjestelmasta/rai-jarjestelman-mittareita
https://www.interrai.org/
http://www.terveyskirjasto.fi/xmedia/pgr/MADRS.pdf
https://www.kaypahoito.fi/nix02420
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4.4 Toimintakyvyn arvioinnin kirjaaminen

Tiedot iakkaan henkildén toimintakyvysta, rippumatta kaytetyista mittareista, kirjataan
asiakassuunnitelmaan ja paatoksien perusteisiin yhteisia kaytantéja noudattaen. TOIMIA-

verkoston ohjeet kirjaamiseen(linkki: https://thl.fi/fi/lweb/tiedonhallinta-sosiaali-ja-

terveysalalla/ohjeet-ja-soveltaminen/rakenteinen-kiriaaminen-sosiaali-ja-

terveydenhuollossa/terveydenhuollon-rakenteinen-kirjaaminen/toimintakykytiedon-

kirjaaminen/toimintakyky-tietojarjestelmissa#saat

5. Toimintakykytiedon kaytto palvelutarpeen selvittamisessa

Toimintakyvyn arvioinnin tuloksia kaytetdan paatdksenteossa. Toimintakykytieto tukee
yksilGllisen, tarpeenmukaisen ja oikeanlaisten kuntoutustoimien ja toimintakyvyn sailymista
turvaavan tuen ja palveluiden kohdentamisessa. Arviointitietoa kaytetdan sekd& hoidon,
palveluiden ja kuntoutumisen suunnittelussa ettd niiden toetutumisen seurannassa.

Toteutumisen seurannassa kaytetdan samoja mittareita ja arviointimenetelmia.

Yksittdisen toimintakykymittarin tulos ei ole kriteeri avun, tuen tai palvelun saamiselle tai
epaamiselle. Oleellista on tarkastella idkkdan henkildn elamantilannetta ja toimintakykya
kokonaisuutena ja ymmartdd eri osa-alueiden vaikutus toisiinsa. Esimerkiksi henkilon
psyykkinen tai sosiaalinen tilanne voi vaikuttaa merkittdvasti toimintakykyyn ja silloin, tuki,

toimet tai palvelut on syyta ensin kohdentaa naille osa-alueille.

lakkaan ihmisen toimintakyvyssa voi tapahtua muutoksia hyvinkin nopeasti ja siksi on
tarkeaa, ettda toimintakyky arvioidaan saanndllisesti ja aina tarpeen mukaan. Saanndllista
palvelua saavalle asiakkaalle tehdaan suunnitelma maaravalein toistettavasta arvioinnista.
Vaikka palvelutarpeiden selvittaminen ei johtaisi sdanndlliseen palveluun, kannattaa arvioida
onko seurannalle tarvetta sekd missd ja kenen toimesta toimintakyvyn seuranta voisi
toteutua. Kuvio 1. havainnollistaa prevention ja toimintakykymittareiden kayttoalueita
hallituksen karkihankkeissa (2015-2019) kaytetyn keskitetyn alueellisen asiakas- ja

palveluohjauksen mallin mukaan.

Esimerkiksi toimintakyvyn heikkeneminen akuutin sairauden tai sairaalahoidon seurauksena
on tarked tunnistaa sairaalakierteen ja lisdantyvan avuntarpeen ehkaisemiseksi.
Terveydenhuollon ja kotipalveluita toteuttavien tahojen valinen yhteistyd on tilanteen
seurannan kannalta ensiarvoista. Toimintakyvyn arvioinnista idkkaan henkilon lyhytaikaisen
sairaalahoidon jalkeisen kuntoutuksen kaynnistajand on saatavilla oma TOIMIA-suositus
(LINKKTI)


https://thl.fi/fi/web/tiedonhallinta-sosiaali-ja-terveysalalla/ohjeet-ja-soveltaminen/rakenteinen-kirjaaminen-sosiaali-ja-terveydenhuollossa/terveydenhuollon-rakenteinen-kirjaaminen/toimintakykytiedon-kirjaaminen/toimintakyky-tietojarjestelmissa#saat
https://thl.fi/fi/web/tiedonhallinta-sosiaali-ja-terveysalalla/ohjeet-ja-soveltaminen/rakenteinen-kirjaaminen-sosiaali-ja-terveydenhuollossa/terveydenhuollon-rakenteinen-kirjaaminen/toimintakykytiedon-kirjaaminen/toimintakyky-tietojarjestelmissa#saat
https://thl.fi/fi/web/tiedonhallinta-sosiaali-ja-terveysalalla/ohjeet-ja-soveltaminen/rakenteinen-kirjaaminen-sosiaali-ja-terveydenhuollossa/terveydenhuollon-rakenteinen-kirjaaminen/toimintakykytiedon-kirjaaminen/toimintakyky-tietojarjestelmissa#saat
https://thl.fi/fi/web/tiedonhallinta-sosiaali-ja-terveysalalla/ohjeet-ja-soveltaminen/rakenteinen-kirjaaminen-sosiaali-ja-terveydenhuollossa/terveydenhuollon-rakenteinen-kirjaaminen/toimintakykytiedon-kirjaaminen/toimintakyky-tietojarjestelmissa#saat

Yhden luukun periaate: tietoa, neuvontaa,
palvelutarpeen arviointia ja ohjausta palveluihin
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Kuvio 1. Asiakas ja palveluohjauksen malli. (L&dhde: Noro & Karppanen, STM 29/2019)

6. Toimintakykymittareiden soveltuvuus palvelutarpeen
arviointiin

Toimintakykymittareiden psykometristen ominaisuuksista ja niiden soveltuvuudesta juuri
palvelutarpeen arviointiin on toistaiseksi saatavilla vahan systemaattista tutkimustietoa.
Yhteinen piirre vaikuttaville sosiaali- ja terveyspalveluille on kuitenkin asiakkaan tarpeiden
huolellinen arviointi usean ammattiryhman toimesta ja systemaattinen riittavasti validoitujen

mittareiden kayttd arvioinnissa. Kansallisella tasolla on hyva olla kaytdssa yhtenaiset ja

yhdessa sovitut mittarit, jolloin mahdollistuu luotettava vertailu ja seuranta.

Tahan suosituksen mittareiden valinnassa tyéryhma noudatti THL:n TOIMIA-tietokantaan
maariteltyja kriteereita, jotka mittarin tulee tayttaa ollakseen riittdvan pateva ja soveltuva

palvelutarpeen arviointiin (vihrea valo) (https://www.terveysportti.fi/dtk/tmi/koti)

1. Mittarin taustakysymykset perustuvat kansainvalisesti hyvaksyttyihin luokitteluihin
kuten kansainvaliset tautiluokitukset (ICD DSM) tai kansainvalinen
toimintakykyluokitus (ICF) ja ne ovat ymmarrettavia ja hyvaksyttavia kaytannon
tyéntekijdille.

2. Mittaria on verrattu tilastollisia menetelmia kayttden vahintdan toiseen seuraavista

e asiantuntijoiden arviointi TAl aiemmin patevaksi todistettu muu samaa asiaa

mittaava mittari


https://www.terveysportti.fi/dtk/tmi/koti
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3. Kaksi eri arvioijaa paatyy toistuvasti riittavan yhtenevaan tulokseen arvioidessaan
samaa henkil6d samanaikaisesti (interrater reliabiliteetti)
4. Mittareiden ominaisuudet on julkaistu vertaisarviointimenetelmaa kayttavissa

julkaisuissa, jolloin niiden on todettu tayttavan patevyydelle asetettavat kriteerit.

Jos palvelutarpeen arvioinnissa kaytettavan mittarin tehtavana on erotella henkilét, joilla
todennakdisesti ei ole palvelujen tai etuuksien tarvetta niista, joilla palvelun tai etuuden
tarve todennakdisesti on olemassa, mittarin patevyys ja soveltuvuus edellyttaa, etta
mittari tuottaa luotettavasti erottelevan raja-arvon. Yksittdisen raja-arvon kaytto
paatoksenteossa ei kuitenkaan ole suositeltavaa vaan ratkaisut perustuvat mittaritiedon

lisaksi ammattilaisen huolelliseen kokonaisarvioon asiakkaan tilanteesta ja tarpeista.

Mittareiden herkkyys ei aina riitda tunnistamaan kaikkia toiminnanvajauksen varhaisia
ennusmerkkeja. Siksi palvelutarpeen arviointia suorittavalta ammattilaiselta edellytetaan
perehtyneisyytta vajauksen varhaisten signaalien tunnistamiseen antaakseen ohjausta

toiminnanvajausten syntymisen ennaltaehkaisyyn.

7. Maaritelmia

Asiakas- ja palveluohjaus on keskeinen osa iakkaiden palvelukokonaisuutta.
Tavoitteena on neuvoa ja tukea sekd apua ja palveluita hakevien, ettd palveluja jo
saavien asiakkaiden elamaa. Asiakasohjaus koordinoi ja sujuvoittaa palveluiden
kohdentumista asiakkaiden arvioitujen palvelutarpeiden mukaan. Keskeisia asiakas- ja

palveluohjauksen periaatteita ovat

matala kynnys, saavutettavuus 24/7, yhteydenoton helppous ja yhdenvertaisuus.
Asiakas- ja palveluohjaukselle tyypillistd on verkostomainen tydskentelytapa ja yhteistyo

eri tahojen ammattilaisten seka asiakkaan omaisten ja laheisten kanssa.

Palveluilla tarkoitetaan tdssa suosituksessa sosiaali- ja terveyspalveluja ellei erikseen

ole mainittu, etta tarkoitetaan esimerkiksi kolmannen sektorin tuottamia palveluita.

Arvioinnin kattavuudella tarkoitetaan iakkaan henkildn eldamantilanteen kokonaiskuvaa
moniulotteisuudella toimintakyvyn eri osa-alueiden useiden mittareiden seka keskustelu-
ja havainnointitiedon kayttda ja moniammatillisuudella vahintaan kahden eri
ammattiryhman osallistumista arvioon. Monipuoliseen palvelutarpeiden selvittelyyn
sisaltyy myods kuntien ja/tai KELAn mydntama sellainen rahallinen tai siihen verrattava
tuki, joka auttaa henkil6d selviytymaan mahdollisimman itsendisesti. Naitd ovat mm.
omaishoidon tuki tai kodinmuutostydt. Myos yksityisten tahojen, saatididen, jarjestdjen tai

muun ns. kolmannen sektorin tarjoamat palvelut ja mahdollisuudet niiden
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hyédyntamiseen tulee arvioinnissa ottaa huomioon riippumatta siitd osallistuvatko kunnat
naiden rahoittamiseen vai ei. Tallaisia voivat olla esimerkiksi lumenluonti, siivous tai

likunta- tai muu kuntoutumista tukeva toiminta, kuten vertaisryhmat.

Omaishoitajalla tarkoitetaan kaikkia omaistaan tai laheistdan hoitavia tai auttavia

henkildita, riippumatta onko heilld sopimus kunnan kanssa vai ei.
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Liite 1.
Palvelutarpeen selvittamista ohjaava lainsaadanto

lakkaiden henkildiden palvelutarpeen arvioinnista sdadetaan vanhuspalvelulaissa (laki
ikdantyneen vaeston toimintakyvyn tukemisesta seka idkkaiden sosiaali- ja terveyspalveluista
2012/980, VanPL) ja sosiaalihuoltolaissa (2014/1301, SHL) seka terveydenhuoltolaissa
(2010/1326, THL) seuraavasti:

e Kun kunnallisen sosiaalihuollon palveluksessa oleva on tehtavassaan saanut tietaa
sosiaalihuollon tarpeessa olevasta henkildsta, hadnen on huolehdittava, ettd henkildon
kiireellisen avun tarve arvioidaan valittémasti. Lisaksi henkildlla on oikeus saada
palvelutarpeen arviointi, jollei arvioinnin tekeminen ole iimeisen tarpeetonta. (SHL 368§)
Arviointi/selvittdminen on aloitettava viipymatta ja saatettava loppuun ilman aiheetonta
viivytysta (SHL 36§ ja VanPL 15§)

e Arvioinnin tekeminen on aloitettava viimeistaan seitsemantena arkipaivana siita, kun
asiakas, asiakkaan omainen/laheinen tai hanen laillinen edustajansa on ottanut yhteytta,
jos henkild on yli 75-v tai henkild saa ylinta hoitotukea (SHL 368§), tall6in arvioinnilta
edellytetddn moniulotteista henkilon arjessa selviytymisen ja sen uhkatekijéiden
selvittamista

e Arviointi tehdaan asiakkaan elamantilanteen edellyttdmassa laajuudessa (SHL 368).
lakkaan henkildn palvelujen tarve selvitetdan kokonaisvaltaisesti (VanPL15§).

e Muu viranomainen ottaa yhteytta asianomaisen luvalla ja iimaisee, etta asiakkaalla on
palvelutarve tai ettd hanen palvelutarpeensa tulisi selvittaa (SHL 358)

o |akkaan henkilon palvelutarpeesta on tehty ilmoitus; henkild ilmeisen kykenematoén
vastaamaan omasta huolenpidostaan, terveydestaan tai turvallisuudestaan (VanPL 258§)

¢ Kunnan on jarjestettava potilaan sairaanhoitoon liittyva laakinnallinen kuntoutus.
Laakinnalliseen kuntoutukseen kuuluu: 1) kuntoutusneuvonta ja kuntoutusohjaus; 2)
potilaan toiminta- ja tydkyvyn seka kuntoutustarpeen arviointi; 3) kuntoutustutkimus,
jonka avulla selvitetdan potilaan kuntoutusmahdollisuuksia; 4) toimintakyvyn
parantamiseen ja yllapitdmiseen tahtaavat terapiat sekd muut tarvittavat kuntoutumista
edistavat toimenpiteet; 5) apuvalinepalvelut; 6) sopeutumisvalmennus; 7) 1-6 kohdassa
tarkoitetuista tarpeellisista toimenpiteista koostuvat kuntoutusjaksot laitos- tai
avohoidossa (THL 29§ )

Laki sosiaalihuollon asiakkaan oikeuksista (2000/812, 8§) seka laki potilaan asemasta ja
oikeuksista (1992/785, 6§) edellyttavat, ettd tarjottu hoito tai palvelu on asiakkaan tai potilaan
edun mukaista. Lisdksi edellytetdan asiakkaan tai potilaan mahdollisuutta osallistua ja vaikuttaa

saamaansa hoitoon ja halutessaan kieltaytya tarjotusta hoidosta.
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