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THVISTELMA

Ajankohtaiset muutokset kuntarakenteessa seka sosiaali- ja terveydenhuollon palvelurakenteessa vaikutta-
vat ikdihmisille suunnattujen palveluiden jérjestdmiseen ja kehittdmiseen. Sosiaali- ja terveydenhuollon
palvelut tulevat maakuntien jarjestettaviksi terveyden ja hyvinvoinnin edistdmisen tehtdvan jaadessé edel-
leen kuntien vastuulle. Ik&ihmisten palveluissa palvelurakennetta muutetaan keskittyen kotiin vietaviin pal-
veluihin ympérivuorokautisen hoivan tarvetta vahentéen.

Té&mén tutkimuksen tarkoituksena on tarkastella ikdihmisten palveluiden tarkeimpié kehittdmissuuntia eri-
tyisesti palvelutarpeen arvioinneista saatavan tiedon hyddyntamisen nakokulmasta seké selvittad, miten ar-
viointia voitaisiin kehittdd osana palvelujen vaikuttavuuden parantamista tulevaisuudessa. Tarkastelu to-
teutetaan ajankohtaisen maakunta- ja sote-uudistuksen mukaisesti maakunnallisella tasolla.

Tutkimuksen teoreettinen viitekehys rakentuu palvelun késitteesté seké palvelutarpeen arvioinnista. Palve-
lutarpeen arviointi on merkittdvassa osassa palveluiden suunnittelussa ja kehittdmisessé. Ik&ihmisten pal-
veluissa palvelutarpeen arviointiin liittyy useita tekijoitd, jotka vaikuttavat palvelutarpeen arvioinnin on-
nistumiseen ja sitd kautta koko palveluprosessin vaikuttavuuteen.

Téamaén tutkimuksen tavoitteena oli saada esiin haastateltavien ndkemykset oman maakuntansa toiminnasta
nykyhetkella ja kartoittaa tulevaisuuden ndkemyksid. Tutkimuksessa kaytetty aineistonkeruumenetelma on
puolistrukturoitu teemahaastattelu. Haastatteluun osallistui yhteensad 12 haastateltavaa, jotka kaikki tyds-
kentelevat asiantuntijatehtavissa ikaihmisten palveluiden parissa edustamassaan maakunnassa. Tutkimuk-
sen aineiston analysointi toteutettiin sisallénanalyysin menetelmalla.

Tarkeimpind ik&ihmisten palveluiden kehittdmiskohteina pidetaén kotihoidon palveluita, kuntouttavaa toi-
mintaa ja erilaisia tukipalveluita, jotta palvelujarjestelma tukisi paremmin kotona asumista ympérivuoro-
kautisen hoidon sijaan. Lisaksi tulokset osoittavat, ettd palvelujérjestelman osalta palvelujen integroiminen
on erittdin tarkedd. Palvelutarpeen arvioinnissa keskeisia kehittdmissuuntia ovat moniammatillisen yhteis-
tyon mahdollistaminen, asiakkaiden osallistaminen seké yhteisten toimintatapojen ja mittareiden k&yttoon-
otto, joka edesauttaa arvioinneista saatavan tiedon hyddyntamista ja toiminnan kehittdmista niin maakun-
tien sisdisesti kuin maakunnittain. Palveluiden tulee olla niin maakunnissa kuin valtakunnallisesti yhtendi-
sid, mutta huomioida kuitenkin asiakkaiden yksil6lliset tarpeet. Palveluiden yhtendistdmisessé yhtendiset
palveluun paésykriteerit ovat ratkaisevassa asemassa.

AVAINSANAT: ikdantyneet, palvelu, kehittdminen, palvelutarpeen arviointi, toiminta-
kyky, vaikuttavuus






1. JOHDANTO

Meneilld&n olevat muutokset kuntarakenteessa seké sosiaali- ja terveydenhuollon palve-
lurakenteessa vaikuttavat ikaihmisille suunnattujen palveluiden jarjestamiseen ja kehitta-
miseen. Maakuntauudistuksen myota sosiaali- ja terveydenhuollon palvelut tulevat maa-
kuntien jarjestettaviksi terveyden ja hyvinvoinnin edistamisen tehtdvan jaadessé edelleen
kuntien vastuulle. Ikdihmisten palveluissa palvelurakennetta muutetaan keskittyen kotiin

vietaviin palveluihin ympérivuorokautisen hoivan tarvetta vahentaen.

Suomessa, kuten muissakin Euroopan maissa, ikdantyneen vadeston suhteellinen osuus
kasvaa muuhun vaestdoon verrattuna. Vaestdn ikdantyminen on Suomessa lahivuosina no-
peaa, silla eliniké pitenee ja suuret ikéluokat eli vuosina 1945-1954 syntyneet henkil6t
ikdantyvéat. Samanaikaisesti syntyvyys on melko alhainen. Veston ikdantymisesté joh-
tuen hyvinvointipalvelualan menot jatkavat tulevaisuudessakin kasvuaan. Tama muutos
edellyttad palvelurakenteen uudistamista, joka on mahdollista tehdé kehittamall& niin pal-
veluiden sisaltoa kuin sosiaali- ja terveysalan ammattilaisten osaamista. Tarkeéna tavoit-
teena toiminnassa on ikéihmisten toimintakyvyn ja terveyden turvaaminen mahdollisim-
man hyvin, jotta idkkaiden kotona asuminen mahdollisimman pitk&&n onnistuu. Palvelu-
rakenteen muutoksella, kotiin vietaviin palveluihin keskittyen, pyritddn vastaamaan kas-

vavien kustannusten hillitsemisen tarpeisiin.

Onnistuneessa palvelurakenteen muutoksessa ja palveluiden kehittdmisessé tulee olla
mukana kaikki toimijat, kuten ikaantyneet itse, heidan laheisensa seka eri sektoreilla toi-
mivat palvelujen jérjestdjat ja tuottajat. Suomessa yksityisen sektorin toimijat ovat hyo-
dyntaneet innovaatiotoimintaa huomattavasti enemman kuin julkinen sektori, vaikka hy-
vinvointipalvelualalla kustannustehokkuuden tarpeet ja muuttuvat organisaatiorakenteet
tuottavat enenevassa maarin paineita toiminnan kehittdmiselle toimialan kaikille sekto-
reille. (Laine 2015: 3.)

Yhteiskunnan on mukauduttava vaeston ikdantymisesta seuraaviin tarpeisiin. Tulee edis-

t4a toimia, joilla mahdollisimman toimintakykyinen vanhuus voidaan taata. Tdmén



vuoksi tarvitaan monipuolista tukea ja palvelutarpeen arviointiin perustuvia asiakaskoh-
taisesti raatéloityja palveluja. Palveluiden tulee olla saatavilla oikea-aikaisesti ja riittavan
ldhelld. Palveluiden on tuettava ikdihmisten itsendista toimijuutta. (Sosiaali- ja terveys-
ministerid & Kuntaliitto 2013: 15).

1.1. Tutkimuksen tarkoitus

Tutkimuksen tarkoituksena on tarkastella, miten palvelutarpeen arvioinnista saatavaa tie-
toa hyddynnetaan ikaihmisten palvelujen kehittdmisessé seka selvittad, miten arviointia
voitaisiin kehittdd osana palvelujen vaikuttavuuden parantamista tulevaisuudessa. Tutki-
muksessa pureudutaan myds hieman kustannusten hillitsemista koskeviin kysymyksiin,
sill& rahoituksen riittavyyden parempi varmistaminen on yksi maakunta- ja sote-uudis-
tuksen liikkeelle laittaneista tekijoistd. Kustannusnakokulma nousee myds vaajaamatta
esille palvelutarpeiden tayttymista ja vaikuttavuutta tarkasteltaessa. Oletuksena voidaan-

Kin pita, ettd onnistunut palvelutarpeen arviointi huomioi myos kaytdssa olevat resurssit.

Tutkimuksen paakysymys on:

Mitka ovat keskeisimpia kehittdmiskohteita ikaihmisten palveluissa asiantuntijoi-

den ndkokulmasta?

Pa&kysymyksen liséksi tarkentavina kysymyksina ovat:

Miten palvelutarpeen arvioinneista saatavaa tietoa hyodynnetéén ikaihmisten pal-

veluiden kehittdmisessa?

Mitka tekijat luovat onnistuneen palvelutarpeen arvioinnin?

Tutkimus on osa “Kukoistava kotihoito — Keski-Suomen ikaihmisten kotona pérjaamisen

tuen uudistus” -hankkeen tiedonkeruuta. Hanke on osa hallituksen ikaihmisten kotihoi-



don ja kaikenikaisten omaishoidon vahvistamisen kérkihanketta. Kérkihankkeeseen kuu-
luu kaikkiaan kahdeksan hanketta, joiden painopisteet vaihtelevat keskitetyn asiakas- ja
palveluohjauksen, toimivan kotihoidon kehittdmisen, kaikenikdisten omaishoidon vah-
vistamisen sekd asumisen, hoivan ja palveluiden yhteensovittamisen vélilla. Kaikki hal-
lituksen karkihankkeen osahankkeet ovat maakunnallisia kokonaisuuksia, joissa toi-
mialan eri sektoreilla toimivat organisaatiot tekevét yhteistyota. (Sosiaali- ja terveysmi-
nisterio 2016: 6-8.) Tama tutkimus on toteutettu maakunnallista nékokulmaa hyodyntéen
maakuntauudistuksen mukaisesti. Maakunnallinen nédkokulma tukee myods kérkihank-

keessa asetettujen tavoitteiden tarkastelussa.

Tassa tutkimuksessa tuodaan yleisluonteisesti esiin myds teknologian tuomat mahdolli-
suudet palvelukehittdmiseen. Teknologia kehittyy nopeasti ja tulevaisuudessa se on yha
enenevéssd maarin osana sosiaali- ja terveydenhuollon palveluita ja niiden kehittdmista.
Yleinen ndkemys sosiaali- ja terveyspalveluissa on se, etté erilaisten teknologisten ratkai-
sujen kayttéonotosta toivotaan olevan apua esimerkiksi kasvavien palvelutarpeiden ai-
heuttamien paineiden ratkomisessa. Teknologian hyddyntaminen tuo myds mahdollisuu-

den toimia kustannustehokkaammin.

Tassd tutkimuksessa kdytetddn termejd “ikdantynyt” ja ’ikdithminen” kuvaamaan sité laa-
jaa 63 vuotta tayttaneiden henkildiden Kirjoa, joilla on hyvin erilainen toimintakyky ja
yksilolliset palvelutarpeet. Erityisesti tutkimuksen empiirisessa osiossa naiden termien
lisdksi ikddntyneistd kdytetddn “asiakas”-termid, jolla kuvataan heité etenkin sosiaali- ja

terveyspalvelujen kéyttajana.

1.2. Tutkimuksen rakentuminen

Tutkimuksen teoreettinen viitekehys rakentuu palvelun ja palvelutarpeen arvioinnin ké-
sitteistd. Palvelutarpeen arviointi on merkittdvané osana palveluiden suunnittelua ja ke-
hittdmistd. Ikaihmisten palveluissa palvelutarpeen arviointiin liittyy useita tekijoitd, jotka
ammattilaisen tulee osata huomioida. Ammattilaisilta vaaditaan monenlaisia taitoja pal-

velutarpeen arviointia tehtaessa.
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Tutkimustydsséni etenen johdannon jalkeen kasittelem&an palvelua yleisend kasitteend.
Sen jalkeen etenen ikaihmisten palveluihin ja erityisesti palvelutarpeen arviointiin. Kol-
mannessa paaluvussa tarkastelen toimintakykya sen kaikkine ulottuvuuksineen ja muuta-
mia tarkeimpia ja haastatteluissakin usein esille nousseita toimintakyvyn mittareita. Eri-
laisten toimintakyvyn mittareiden kirjo on laaja, joten téssé tutkimuksessa niiden kaik-
kien esitteleminen ei ole tarkoituksenmukaista. Tutkimus keskittyy enemman palvelutar-
peen arviointiin ja toimintakyvyn arviointiin sen osana. Kirjallisuuden perusteella toimin-
takyvyn osa-alueiden jaottelussa on kaytetty kahta erilaista tapaa. Osassa teoksista toi-
mintakyky on jaoteltu kolmeen ulottuvuuteen eli fyysiseen, psyykkiseen ja sosiaaliseen
toimintakykyyn. Osassa taas psyykkisen toimintakyvyn siséltdméa kognitiivinen toimin-
takyky on eroteltu omaksi osa-alueekseen. Tassa tutkimuksessa ryhmittelen toimintaky-
vyn neljaan osa-alueeseen, eli fyysiseen, psyykkiseen, sosiaaliseen ja kognitiiviseen toi-
mintakykyyn selkeyden vuoksi. Neljdnnessa luvussa esittelen tassa tutkimuksessa kéyt-
tdméni tutkimusmenetelmét. Viidennessd luvussa perehdytédén tutkimustuloksiin kol-
messa eri alaluvussa haastattelukysymysten teemojen mukaisesti. Lopuksi pohdin ja ana-
lysoin tutkimustuloksia, tutkimuksen luotettavuutta sekd mahdollisia jatkotutkimusai-

heita.
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2. PALVELUTARPEEN ARVIOINTI OSANA PALVELUIDEN KEHITTA-
MISTA

2.1. Palvelu kasitteena

Palvelu on késitteend laaja ja monimuotoinen. Palvelun késitteelld on useita merkityksia
jasilla voidaan viitata henkilokohtaiseen palveluun, palvelutarjontaan tai palveluun tuot-
teena. Palveluille on esitetty lukuisia maaritelmia varsinkin 1960-1980 -luvuilla, mutta
yksimielisyyteen madritelmasta ei olla paasty. (Gronroos 2015: 76.) Palveluiden maari-
telmissé palveluilmiotd on tarkasteltu melko kapeasti ja keskitytty palveluyritysten tarjo-
amiin palveluihin (Grénroos 2000: 50). Gummesson (1987: 22) kuitenkin maarittelee pal-
velut laveammin niin, ettd palveluita voidaan ostaa ja myydd, mutta niita ei voi pudottaa

varpailleen.

Y leisesti palveluissa on kuitenkin todettu olevan joitakin yhteisia peruspiirteita. Yksi pal-
velun peruspiirre liittyy siihen, ettd ne ovat aineettomia, ja siten niité ei ole mahdollista
kokea konkreettisesti. Tastd johtuen asiakkaan saattaa olla vaikeaa arvioida objektiivisesti
palvelun merkitysta itselleen. Toiseksi, palvelut ovat prosesseja koostuen toiminnoista tai
joukosta toimintoja muodostaen palvelukokonaisuuden. Taté pidetdan palvelujen tér-
keimpana piirteend. Palveluprosesseissa kdytetaan erilaisia resursseja, kuten fyysisia re-
sursseja, tietoa, jarjestelmié tai ihmisid, jotka ovat vuorovaikutuksessa asiakkaan kanssa
asiakkaan ongelman ratkaisemiseksi. Palveluun sisaltyvét fyysiset osat eivat ole erillisié,
vaan sisaltyvat palvelukokonaisuuteen. Kolmanneksi, palvelut tuotetaan ja koetaan tai
kulutetaan melko samanaikaisesti. Palvelun luonteesta riippuen asiakas voi kokea joko
kokonaan tai osittain palveluprosessin tuottamisen. Asiakkaan kontakti organisaatioon
vaikuttaa merkittavasti palvelukokemukseen. Liséksi asiakas osallistuu palveluprosessiin
kanssatuottajana eri tavoin ainakin jonkin verran. Tamaé piirre korostaa sit4, ettei asiakas
ole vain palvelun vastaanottajan roolissa. Asiakkaan on meneteltdva maaratylla tavalla,
jotta palveluja tuottava organisaatio voi palvella hantd. Asiakkaalla ndhdaankin olevan
kaksi roolia; palvelun kuluttajana sekd tuotantoresurssina toimiminen. Asiakkaan toi-
minta omassa osuudessaan vaikuttaa palvelun laatuun. (Gronroos 1987: 29-30; Grénroos
2015: 76-78.)
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Arkieldmassa palvelut mielletdadn erilaisten organisaatioiden tuottamiksi toiminnoiksi.
Palvelu sanana liittyy kuitenkin myds sisaltoon. Esimerkiksi palvelua arvioitaessa tuo-
daan usein esiin mielipide palvelusta vastanneen tyontekijan asiakaspalveluhenkisyy-
destd ja huolenpidosta. Erés palvelun maaritelma onkin se, etta palvelu on ty6té jonkun
toisen hyvaksi. Osa palveluista on kuitenkin sellaisia, etteivat ne perustu asiakkaan tar-
peisiin ja tilanteeseen, vaan pikemminkin yhteiskunnan tarpeisiin. Poliisipalvelut ovat
esimerkki tastd, koska niiden padasiallinen peruste on yhteiskunnan turvallisuuden edis-
tdminen. Palvelukokemus voi olla myonteinen, vaikka palvelun sisalto ei sita olisikaan.
(Stenvall & Virtanen 2012: 2012: 43-44.)

Asiakkaan ndkokulmasta kokemus kokonaispalvelusta perustuu palvelun sisaltamiin ele-
mentteihin, joita ovat ydinpalvelu ja toissijaiset palvelut. Ndiden elementtien on vastat-
tava asiakkaan laatuodotuksia. Koettuun palvelun laatuun vaikuttaa erityisesti asiakkaan
ja palvelun tuottajan ensimmainen vuorovaikutteinen kohtaaminen, josta kaytetdan ilmai-
sua totuuden hetki” (the moment of truth). (Normann 2000: 75-76, 201.) Palvelun kéyt-
t4ja voi kokea palvelun useilla erilaisilla tavoilla. Asiakkaan kokemus saattaa olla hyvin-
kin erilainen palvelun tuottajan ndkemykseen ja toiveeseen verrattuna. (Rissanen 2006:
18-19.)

Palvelutapahtumaan liittyy joissakin tapauksissa tiedottamisen haasteita, koska hinnan
maadritteleminen saattaa olla etukédteen hankalaa. Téllainen tilanne nousee esiin laajasti
esimerkiksi korjaamopalvelujen seké sosiaali- ja terveyspalvelujen tuottamista ja tarjoa-
mista koskien. (Rissanen 2006: 19.)

Kuten edelld on mainittu, palvelujen yksi tdrkeimmista piirteistd on prosessimuotoisuus,
jossa prosessit muodostavat palvelukokonaisuuden tai palveluketjun. Sosiaali- ja tervey-
denhuollossa palveluketjun kasitteell& tarkoitetaan sosiaali- ja terveydenhuollon organi-
saatiorajat ylittdvaa, tiettyyn vaivaan tarjottavaa systemaattisesti ja yksilollisesti toteutet-
tua palveluprosessien kokonaisuutta. (Tanttu 2007: 27.) Sosiaali- ja terveydenhuollossa
palveluprosessit vastaavat asiakkaiden ja potilaiden palvelutarpeeseen ja hoidon tarpee-

seen. Asiakkaan ja potilaan ndkokulmasta palveluprosessi kuvaa kronologisessa jérjes-



13

tyksessa tapahtuvia palvelutapahtumia, jotka muodostavat ketjun. Samaa palvelutapahtu-
mien Kketjua voidaan analysoida myos esimeriksi tyontekijan nakdkulmasta. Palvelupro-
sessien hallitsemiseksi vaaditaan jarjestelmallista ja jatkuvaa tulosten ja vaikutusten arvi-
ointia. (Holma & Liukko 1999: 47.)

2.2. Vaikuttavuus ja vaikuttavuuden arviointi ikdihmisten palveluissa

Vaikuttavuus perustuu logiikkaketjuun, josta kaytetddn lyhennettd 1001 (input/panos,
output/tuotos, outcome/vaikutus, impact/vaikuttavuus). Ketju muodostuu neljasta osiosta
(ks. kuvio 1), joista panos kuvaa toimintaan kaytettyja resursseja. Tuotos kuvaa néilla
panoksilla tehtyé tyota ja toimenpiteitd. Vaikutus tuo esiin kohderyhman konkreettiset
muutokset ja vaikuttavuus pidemman aikavalin muutokset hyvinvoinnissa, mitk& ovat to-

teutuneet tiettyjen toimenpiteiden ansiosta. (Bertelsmann Stiftung 2010: 6, 20.)

VAIKUTTAVUUS
Ihmisten
hyvinvointija
yvhteiskunnallinen

VAIKUTUS hy&ty:
Konkreettinen Terveet
muutos ihmisissédtai  elinvuodet,
rakenteissa: kustannusten
TUOTOS uudet kdytdnnit ja hillitseminen jne.
Tehty tyd mitattuna asenteet,
esimerkiksi tunteina, lakimuutokset jne,
kontaktien
PANOS lukum&ira jne.
Resurssit:
raha, henkilastd,
osaaminen,

) Verkostot

Kuvio 1. Vaikuttavuus logiikkaketjuna (mukaillen Bertelsmann Stiftung 2010: 21;
Aistrich 2014).
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Kasitteend vaikuttavuus eroaa esimerkiksi laadun késitteesta siten, ettd vaikuttavuus ku-
vaa palvelusta mydéhemmin aiheutuvia muutoksia, kun taas laatu viittaa palvelutapahtu-
miin ja -prosesseihin palveluhetkelld. N&in ollen vaikuttavuutta voidaan arvioida vasta
my6hemmin palvelusuoritteiden jalkeen, mutta laadun arviointi onnistuu jo palvelun ai-
kana. Vaikuttavuutta voidaan tarkastella eri tasoilla, kuten yksilttasolla, palvelun asian-
osaisten nakokulmasta tai yhteisotasolla kuvaamaan esimerkiksi palvelujen alueellista
kattavuutta. (Lumijarvi 1994: 16-17.)

Laadukas palvelu ei aina vélttamatta tarkoita vaikuttavaa palvelua. Palvelun laatu nakyy
esimerkiksi siind, ettd laadukkaat ikaihmisille suunnatut kotihoidon palvelut potentiaali-
sesti edesauttavat idkkaan toimintakyvyn séailymisté ja kohenemista. Kotihoidon palvelu-
jen vaikuttavuus nakyy siind, onko idkkaan kotona parjaamista edistetty niin, etta kotona
asuminen mahdollistuu pidempaén. Laadukas palvelu ei ole ainoa vaikuttavuutta ilmen-
tavé tekija. (Lumijarvi 1994: 18-19.)

Tavanomaisesti vaikuttavuus liitetddn tavoitteiden saavuttamiseen, erityisesti julkisella
sektorilla. Vaikuttavuuden arvioinnissa voidaan painottaa eri nakokulmia. Vaikuttavuutta
voidaan arvioida tarkastelemalla itse vaikutuksia tai vertaamalla niita tuloksiin, tavoittei-
siin tai asiakkaiden tarpeisiin. Vaikuttavuutta arvioidaan, jotta saadaan selville, onko toi-
minta tarkoituksenmukaista. (Lumijarvi 1994: 15, 23.) Vaikuttavuuden arvioinnissa on
oleellista selvittad, miké vaikuttaa mihinkin, miten vaikuttaa, milloin vaikuttaa ja milla
edellytyksilla vaikuttaa. Prosessien ja tulosten yhdistaminen on vaikuttavuuden arvioimi-
sen kannalta merkittdvaa, joten ainoastaan toisen naisté tarkastelu ei ole tarkoituksenmu-
kaista. Vaikuttavuuden tarkastelussa tarvitaan késitys siitd, miten jokin interventio saa
aikaan prosessin kautta tietyn tuloksen. (Dahler-Larsen 2005: 7.) Yleensa vaikuttavuus
liitetd&n myos kustannuksiin, jolloin puhutaan kustannusvaikuttavuudesta. Se kuvaa sité,
mité vaikutuksia millaisinkin kustannuksin on aikaansaatu ja miten halutut tulokset voi-
daan maksimoida huomioiden kéytettavissé olevat taloudelliset rajoitteet. (Lumijarvi
1994 23-24; Meltzer, Basu & Sculpher 2016: 3.)
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Vaikuttavuuden arvioinnissa eri tasoja on tarkasteltu allokatiivisen tehokkuuden (alloca-
tive efficiency), sosiaalisen vaikuttavuuden (social effectiveness) ja poliittisen vaikutta-
vuuden (political allocation) kasitteiden avulla (ks. taulukko 1) (Dalton & Dalton 1988:
22-24; Rawls 1988: 59-60). Allokatiivisella tehokkuudella tarkoitetaan vaikuttavuutta,
joka liittyy palvelutarpeiden tyydyttymiseen ja palveluiden kattavuuteen. Tarkastelussa
on siis se, paasevatko palveluihin kaikki ne, joiden palvelutarpeensa mukaan pitaisikin
paasta. Siihen liittyy myos palveluiden oikea kohdentuminen palvelutarpeisiin néhden.
Sosiaalinen vaikuttavuus huomioi yhteiskunnalliset hyddyt, jotka aiheutuvat palvelujen
tuottamisesta. (Lumijarvi 1994: 25, 29.) Rawlsin (1988: 60, 175-176) sosiaalisen oikeu-
denmukaisuusteorian mukaan tahan liittyy esimerkiksi palveluiden sosiaalisia eroja tasa-
painottavat vaikutukset ja se, ettd edut ja kustannukset jakaantuvat tasaisesti asiakkailla
kaytettavissa oleviin resursseihin nahden. Poliittisella vaikuttavuudella viitataan julki-
seen paatoksentekoon ja paatoksisté aiheutuviin poliittisiin seurauksiin. Koska poliittisten
paattdjien vastuulla on tehda kansalaisten kannalta hyvinvointia edistavid p&atoksia, on
tarkkaan harkittava, miten esimerkiksi palvelujen méaarén tai palveluun paasykriteereiden
muuttaminen vaikuttavat kansalaisiin. Poliittisten paattajien legitimaatioperusta syntyy
kansalaisten osoittamasta luottamuksesta esimerkiksi &anestyksessa annettujen &anten tai
palvelukéyttdjien tuen myo6ta. (Lumijarvi 1994: 25.) Rawlsin (1988: 175-176) sosiaalisen
oikeudenmukaisuuden teoria huomioi kansalaisten ja palvelujen kayttajien laajemmat
vaikutusmahdollisuudet osallistamalla heidat esimerkiksi palvelujen siséltoon ja toteu-

tukseen liittyviin paatoksiin.

Taulukko 1. Vaikuttavuusarvioinnin ulottuvuudet mukaillen Rawlsin (1988: 175-176)

sosiaalisen oikeudenmukaisuuden teoriaa.

Allokatiivinen tehokkuus Sosiaalinen vaikuttavuus Poliittinen vaikuttavuus

Viittaa vaikuttavuuteen, joka |Palvelujen tuottamisesta Julkisten paatosten

kasittaa palvelutarpeen syntyvien valillisten poliittiset seurauset

tayttymisen eli palvelujen yhteiskunnallisten hyotyjen |vaikuttavat kansalaisten

kattavuuden ja oikean arviointi esimerkiksi tukeen esimerkiksi

kohdentumisen sosiaalisia eroja danestyskayttaytymisenda —»
tasapainottava vaikutus osallisuus
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Sosiaali- ja terveyspalveluiden vaikuttavuuden arvioinnissa erilaiset elamanlaatua kuvaa-
vat mittarit ovat tarkedssa osassa. Tallaiset mittarit ovat kuitenkin vaikuttavuusarvioinnin
kannalta haasteellisia niiden yleisyyden ja vélillisyyden vuoksi. Useat eri tekijét vaikut-
tavat elaman laatuun samanaikaisesti. Onkin haasteellista arvioida tietyn palvelun vaikut-
tavuutta, silla mitd etdédmmalle palvelusta mennéan esimerkiksi yleistason mittarilla arvi-

oidessa, sitd haasteellisempaa on kausaalisuuden maarittaminen. (Wilkin 1993: 38.)

Vaikuttavuuden arviointi tulee kohdistua niiden hyotyjen seurantaan, jotka ilmentévat or-
ganisaation toiminnan kannalta tarkoituksenmukaisia ja toivottuja vaikutuksia. Siten vai-
kuttavuuden arviointi ei voi olla vain jonkin organisaation toiminnan seurauksena aiheu-
tuvan vaikutuksen tarkastelua. Organisaation toiminta-ajatus luo perustan sille, millaisia

vaikutuksia arvioidaan ja miten laajasti arviointia toteutetaan. (Lumijarvi 1994: 30.)

2.3. Ikaihmisten palveluiden kehittdminen

Palvelujen kehittamisestd kaytetadn englanninkielisessé kirjallisuudessa kasitettd “new
service development” (NSD). Se on innovaatiopolitiikka, joka on kasvattanut suosiotaan
jaaden kuitenkin selkeasti vahemmélle huomiolle verrattuna tuotekehitykseen (NPD)
josta palvelukehittdminen on saanut vaikutteita. New service development -teoria on
melko hajanainen, eika tarjoa johtajille yleisesti hyvaksyttyja tyokaluja ja ohjeita sen me-
nestykselliseen soveltamiseen. New service development késitettd kéytetddn useimmiten
palveluinnovaation (service innovation) kanssa synonyymind, joka mééritell&an uuden tai
parannellun palvelun kehittamisprosessiksi. (Biemans, Griffin & Moenaert 2016: 382—
383.)

NSD-prosessi on joukko toisiinsa liittyvid tehtdvid, toimintoja ja arviointeja, jotka johta-
vat uuteen palveluun ja sen lanseeraamiseen (Cooper, Easingwood, Edgett, Kleinschmidt
& Storey 1994: 282). Palvelukehitys eroaa tuotekehityksesté palvelujen ominaispiirteiden
vuoksi. On kuitenkin epdselvdd, miten nd&mé& ominaisuudet vaikuttavat innovaatioiden
hallintaan. Palveluja on monenlaisia, mutta ei ole selvaa, mill tavoin palvelukokonaisuus

vaikuttaa NSD-prosessiin. (Biemans ym. 2016: 382.)
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Sosiaali- ja terveyspalvelujen uudistaminen on toteutettavissa parhaiten kehittdmisen ja
innovaatioiden kautta. Sosiaali- ja terveydenhuollossa kehittdmistoiminta kuuluu joka-
paivéiseen tyohon, silla organisaatiot muuttuvat, johtamisjéarjestelmét uudistuvat, asiak-
kaiden ndakemyksid huomioidaan ja henkiléstoa kehitetdan. Kehittdmistoiminta ei kuiten-
kaan ole aina ollut jarjestelmallistd ja se koetaan resurssivajeen vallitessa usein ainoastaan

séastotoimenpiteiden etsimiseksi. (Stenvall & Virtanen 2012: 76-77.)

Ikdihmisten maara kasvaa Suomessa voimakkaasti lahitulevaisuudessa. Erityisesti yli 75-
vuotiaiden madréssa tapahtuu suuri muutos kasvaen nopeasti. Tilanne aiheuttaa painetta
palvelujen jarjestamiselle ja kehittamiselle. lakkéiden toimintakyvyn yll&pitdmiseen ja
parantamiseen on erityisesti Kiinnitettdva huomiota, jotta hoidon laatu ja kustannusvai-

kuttavuus saadaan pidettya hyvalla tasolla. (Vahékangas, Niemeld & Noro 2012: 12.)

Yksi tarkeimmisté asioista on huomioida, miten sosiaali- ja terveyspalvelutarpeita halli-
taan niin, ettd ne tayttdisivat idkkaiden tarpeet. Yksi mahdollinen keino on luoda uusia
palvelun tarjoajien malleja, joissa esimerkiksi julkinen ja yksityinen sektori tekevét yh-
teistyotéd. Tutkijat ovat todenneet muutamia periaatteita, joilla ik&&ntyneiden sosiaalipal-
veluja voidaan kehitt&a. Sosiaali- ja terveyspalveluilla on erilaisia vaatimuksia, kuten laa-
tuvaatimuksia ja vaatimus palvelujen soveltuvuudesta asiakkaalle. Palvelujen tulee koh-
distua asiakkaiden tarpeisiin ja asiakkaan tulee paasta palvelujen piiriin tarpeen ilmetessa.
Sosiaali- ja terveyspalvelujen tuottajien organisaatiorakenteiden muuttaminen ja huo-
mion kiinnittdminen johtoon auttavat saavuttamaan parempia tuloksia pienemmill& kus-
tannuksilla. Vaatimuksena on myds, ettd kaikki palvelut ja palvelun tuottajat toimivat
yhtendisten sdantdjen mukaisesti ja noudattavat yhtendisia vaatimuksia. (Cepinskis & Ka-
nisauskaite 2010: 27.)

Ikéihmisten palvelujen vuoden 2013 uudistetussa laatusuosituksessa huomioidaan erityi-
sesti ikaantyneiden toimintakyvyn edistdminen ja ikaihmisten sosiaali- ja terveyspalve-
luista annetun lain toimeenpano huomioiden ohjaus- ja toimintaympariston ajankohteiset
muutokset. Laatusuosituksessa korostetaan mahdollisimman terveen ja toimintakykyisen
elamén turvaamista, oikea-aikaisia ja kattavaan palvelutarpeen arviointiin perustuvia pal-

veluja, palvelurakenteen ajankohtaista muutosta keskittyen kotiin annettaviin palveluihin
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seka tarkoituksenmukaista henkildston maaréa ja osaamista. Kaikkia suosituksen sisélto-
alueita yhdist&a idkkéiden osallisuuden mahdollistaminen. (Sosiaali- ja terveysministerio
& Kuntaliitto 2013: 5.)

Palvelurakenteen uudistamisella on tarkeita vaikutuksia ikdihmisten elaméan ja palvelui-
den laatuun seka kustannuksiin. Palvelurakenteen tulee vastata ikdihmisten palvelutar-
peita. Palvelutarpeet ovat yhd monimuotoisempia ja sen vuoksi tarvitaan uusia ratkaisuja
vastata naihin tarpeisiin. Suositus palvelurakenteen uudistamisesta keskittyen erityisesti
kotiin annettaviin palveluihin ja asumispalveluihin laitoshoitoa vahentéen on huomioitu
my06s koko Euroopan unionin tasolla. (Sosiaali- ja terveysministerio & Kuntaliitto 2013:
36; European Expert Group 2012: 33.)

2.4. Vertailukehittdminen ikaihmisten palveluissa

Laveasti maariteltyna vertailukehittdmisella eli benchmarkingilla tarkoitetaan suoritusky-
kyyn vaikuttavien toimenpiteiden systemaattista vertaamista ennalta maaritettyihin tasoi-
hin, milla pyritddn toiminnan jatkuvaan parantamiseen. Vertailukehittdmiseen on ole-
massa erilaisia tapoja, jotka eroavat toisistaan tarkoituksiltaan, prosesseiltaan sekd omis-
tussuhteiltaan. Yleisimmin kéytettyja benchmarkingin muotoja ovat parhaiden kaytanto-
jen vertailu seké tulosvertailu. Tulosvertailussa oman organisaation tehokkuustilastoja
verrataan sovellettaviin normeihin tai muun palvelun tuottajan lukuihin. (da Cruz 2016:
3)

Vertailukehittdmiselld pyritadan lisdédméaan operatiivista ja strategista tehokkuutta, siis or-
ganisaation toiminnan todellista sisélt6a toisilta organisaatioilta oppimalla. Se johtaa or-
ganisaatiokulttuurin muutokseen kohti oppivaa organisaatiota seka taitojen kehittamiseen
ja tehokkuuteen. Nama tekijat luovat ylittaméattoman kehitysprosessin. Hyvin toteutetulla
vertailukehittdmiselld on voimakasta vaikutusta organisaation kayttaytymiseen, menetel-
miin, arvoihin ja tavoitteisiin. (Karl6f & Ostblom 1994: 1-2.)
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Vertailukehittdminen sopii niin tiimeille, verkosto- ja prosessiorganisaatioille kuin yksi-
I6tason oppimiseen. Benhmarkingin avulla voidaan systemaattisesti lisatd organisaatioi-
den tulevaisuuden hallintaa ja parantaa sen valmiuksia vastata toimintaympariston ja asi-
akkaiden muuttuviin tarpeisiin. Menettelyll& on siis mahdollista vertailla toimintaa syste-
maattisesti toiseen organisaatioon ja oppia siitd organisaatioiden toimialasta tai maantie-
teellisesta sijainnista riippumatta. (Strommer 2005: 55-56.)

Ikéihmisten palveluiden tuottaminen edellyttdd monipuolista tietoa ikdihmisen vahvuuk-
sista, heikkouksista ja ongelmista. Vertailukelpoinen tieto alueittain ja laitoshoidon ver-
taaminen kotihoitoon edellyttavat asiakkaiden luotettavaa ja samanlaista arviointia, jonka

perusteella on mahdollista arvioida palvelun tulosta ja vaikuttavuutta. (Noro 2006: 40.)

RAI-vertailukehittdmiselld hoitoa ja palveluita kehitetddn niin kansallisen kuin kansain-
valisen vertailun avulla ikdihmisten, vammaisten henkildiden ja mielenterveyspotilaiden
palveluissa. RAI-jarjestelmén sisaltavien laatuindikaattorien ja asiakasrakennetta kuvaa-
van informaation avulla voidaan oman organisaation toimintaa verrata muihin samankal-
taisia asiakkaita palveleviin yksikgihin. (L&hdesméki & Vornanen 2014: 76.) RAI-vertai-
lukehittdmisen tavoitteena onkin parhaista kéytdnnoistd oppiminen. Parhaat k&ytannot
I0ytyvéat ndyton ja seurannan perusteella. Tata toimintaa varten on muodostettu yhteistyo-
verkosto, joka kokoontuu puolivuosittain RAl-seminaareissa. Vaikka sosiaali- ja terveys-
alan toiminnassa asiakkaiden yksityisyydesta ja salassa pidettavista asioista on pidettava
erityisté huolta, tulee hyvien kéytantdjen leviamista edistaa vertailutiedon avoimuudella.
(Heikkila & Mékela 2015: 7.)

2.5. Palvelutarpeen arviointi

Palveluun perustuvien asiakassuhteiden luomisessa on tarkeaa laatia taustaselvitykset tar-
koituksenmukaisessa laajuudessaan. Erityisesti asiakas ja hénen tarpeensa ovat avainte-
kijoita, jotka tulee huomioida yksilollisesti taustaselvitysta suunniteltaessa ja laadittaessa.
(Rissanen 2006: 26, 28.)
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Vanhuspalvelulaissa todetaan, ettd ikdantyneelle henkil6lle on jarjestettavé laadukkaat ja
hénen tarpeidensa mukaisesti toteutetut riittavat ja oikea-aikaiset sosiaali- ja terveyspal-
velut. Palvelut tulee toteuttaa niin, ettd ne tukevat ikdihmisen hyvinvointia, terveytta, toi-
mintakykyd, itsendista suoriutumista ja osallisuutta. Muun palvelutarpeen ennaltaehkai-
semiseksi tulee huomioida erityisesti kuntoutumista edistévat palvelut seké kotiin vieta-
vat palvelut. (Laki ikddntyneen védeston toimintakyvyn tukemisesta seka idkk&iden sosi-
aali- ja terveyspalveluista 980/2012.)

Palvelutarpeen arviointi kuuluu olennaisesti palveluprosessiin. Palvelutarpeen arviointi
voidaan tehd& milloin vain palveluprosessin aikana (ks. kuvio 2). Palvelutarpeen ilme-
tessa on palvelutarpeen kartoitus tehtéva kattavasti ja erilaisia menetelmia kayttéen. Pal-
velutarpeen arviointiin voi hakeutua itse tai omaisen tai l&heisen pyynnosta. Palvelutar-
peen arvioinnissa tehdaan palvelupéatos, eli palveluita tarpeen mukaan joko myonnetaan
tai el myonnetd. Myonteisen palvelupéatoksen jalkeen laaditaan asiakkaalle palvelusuun-
nitelma. Palvelusuunnitelma tehddén yhdessa iakkéaén itsensé ja tarvittaessa hanen lahei-
sensa tai omaisensa kanssa. lakkaan oma mielipide tulee Kirjata palvelusuunnitelmaan.
(Moisio, Heikkinen, Honkakoski, Nurmio & Pakanen 2013: 30; Sosiaali- ja terveysmi-
nisterid 2014: 22.)
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Asiakkaan/ omaisen/ viranomaisen

huoli (ikddntyneen) selviytymisestd

I > 1. Palvelutarpeen tunnistaminen I

. . - , . 2. Palvelutarpeiden
6. Palvelusuunnitelman asiakkaan osallisuus P

arviointi . o selvittdminen
moniammatillisuus

laheisverkosto

oikea-aikaisuus

5. Palvelujen ja arviointivalineiden luotettavuus 3. Palvelusuunnitelma,
tukitoimien henkildstén osaaminen kokonaisvaltainen
toteuttaminen palvelukokonaisuus

T— 4. Palvelupaatokset 4—‘

Kuvio 2. Palvelutarpeen selvittdminen osana palveluprosessia (mukaillen Moisio ym.
2013: 30).

Palvelutarpeen arvioinnin tarpeellisuuden selvittamiselle ei ole tasmaéllisia kriteereja,
vaan tama tulee madrittda jokaisen henkiloén kohdalla yksilollisesti. Ikaantyneen itsensa,
hé&nen l&heisensé tai muun tahon, esimerkiksi viranomaisen ensimmaisen yhteydenoton
jalkeen tehtdvan ensimmadisen arvioinnin tulee olla samanlainen kaikkien asiakkaiden
kesken. Arvioinnissa tulisi kayttaa esimerkiksi yhdenmukaista haastattelurunkoa. Mikéli
todetaan, ettd syvéllisemmalle palvelutarpeen arvioinnille ei ole tarvetta, on pohdittava
tulisiko asiakas hanen hyvinvointinsa huomioiden ohjata muiden palvelujen piiriin. Mi-
kali taas asiakas on jo palveluiden piirissa, eli hanelle on tehty palvelusuunnitelma, tulee
ammattilaisen tunnistaa asiakkaan toimintakyvyssa kenties tapahtuvat muutokset. Talléin
varmistetaan palveluiden oikea-aikaisuus. Joskus asiakkaan toimintakyvyn muutokset
voivat tapahtua nopeastikin esimerkiksi sairaalajakson jalkeen. Kotiutumisen kohdalla
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tarvittavat palvelut tulee kdynnistéa heti varsinaisten arviointien toteutuessa myohemmin

akuutin tilanteen jalkeen. (Moisio ym. 2013: 30.)

Sosiaalipalvelujen tarve tulee arvioida Kiireellisissé tapauksissa viipymatta. Kiireetto-
missa tapauksissa oikeus sosiaalihuollon palvelujen arviointiin on 75 vuotta tayttaneilla
ja Kelan elékkeensaajan erityishoitotukeen oikeutetuilla seitseman arkipéivan kuluessa

viranomaiseen otetun yhteydenoton jalkeen. (Sosiaalihuoltolaki 1301/2014.)

Hyvé palvelutarpeen arvioiminen ja selvittdminen on monipuolista, jarjestelmallisté ja
siind kaytetddn monipuolisesti erilaisia menetelmid. Toimintakyvyn arviointi kuuluu kes-
keisend tekijana palvelutarpeen arviointiin. Palvelutarpeen arvioinnissa tulee ottaa huo-
mioon asiakkaan omat toiveet ja odotukset. On tarkeda huomioida laaja-alaisesti toimin-
takykyyn ja avun tarpeeseen liittyvat eri osa-alueet. Naitd osa-alueita ovat arkitoimin-
noista suoriutuminen, toimintakyvyn fyysinen, psyykkinen, sosiaalinen ja kognitiivinen
ulottuvuus, asuin- ja elinymparistoon liittyvat tekijat seké asiakkaan omaisten ja laheisten
tarjoama tuki. Liséksi on tarkasteltava kuntoutumisen mahdollisuuksia seka huomioitava

terveys- ja sosiaaliongelmien ehkaisy ja parantaminen. (Mékeld 2016: 215.)

Taulukossa 2 on esimerkkeja palvelutarpeen arvioinnissa huomioon otettavista tekijoista.
Jokaisen henkildn palvelutarve on selvitettava yksildllisesti, ja kulloinenkin tilanne mééa-
rittelee sen, mitka tekijat ovat arvioinnin padosassa. Yksi osa palvelutarpeen arviointia on
kiinnittd4 huomiota riskitekijoihin, jotka enteilevat toimintakyvyn laantumista. Huomi-
onarvoista palvelutarpeen arvioinnissa on lisaksi se, etta eri tekijat jaksottuvat toiminnal-
lisiksi kokonaisuuksiksi, joten asiakkaan arjen sujumisen kannalta on tarkead, miten
ikadihminen selviytyy yhtdjaksoisista toiminnoista. (Sosiaali- ja terveysministerié 2006:
2)

Palveluja pyritdan tarjoamaan tehokkaasti, mika tarkoittaa, ettd valtetddn tarpeettoman
avun tarjoamista ja paallekkaisyytta tarjoten tarkoituksenmukaista ja oikeissa mittasuh-

teissa olevaa palvelua. Yleinen olettamus on, ettd mitd enemman erilaisia palveluja on
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tarjolla, sen parempi. T&té4 perustellaan yksilollisill4 tarpeilla ja palvelutarpeen muutok-

silla. (Sundstrom, Herlofson, Daatland, Hansen, Johansson, Malmberg, Dolores Puga
Gonzélez & Angeles Tortosa 2011: 39.)

Taulukko 2. Esimerkkejé palvelutarpeen arvioinnissa huomioitavista tekijoista (mukail-

len Sosiaali- ja terveysministerio 2006: 3).

Fyysiset tekijat
Tavanomaisista arjen
askareista
selviytyminen esim.
asiointi kaupassa,
pyykinpesu

Psyykkiset tekijat

Persoonallisuus

Sosiaaliset tekijat

Sosiaaliset verkostot

Kognitiiviset tekijat

Muisti jamuu kognitio

Paivittaisista
perustoiminnoista
selviytyminen esim.
ruokailu,
peseytyminen

Tunteiden ilmaisu ja
kasittely

Kyky ilmaista itseaan

Dementoivat
sairaudet

Sairaudet janiiden
vaatima hoito

Mielenterveyden
hdiriot ja sairaudet

Kyky kommunikoida
esim. puhelimitse

Apuvalineiden tarve

Turvallisuus/turvatto-
muus

Asumismuoto yksin
vai yhdessa

Taloudelliset tekijat
Kyky huolehtia raha-

Ymparistotekijat
Asunnon kunto ja

Riskitekijat
Aistitoimintojen

Omaishoidon tuki
Omaishoitajan

esteettdomyys
esim.lahipalveluiden
saatavuus

vidheneminen

asioista varustetaso heikkeneminen voimavarat
Taloudellinen tilanne |[Lahiympariston Alttius tapaturmille Omaishoitajan
ja mahdolliset esteettomyys ja esim. kaatuilu hoitotaidot
lisatuen tarpeet toimivuus esim,.

hissittomyys
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2.6. Palvelutarpeen arvioinnin haasteet

Konkreettiseen palvelutarpeen arviointitilanteeseen sisaltyy haasteita ikdihmisen, laheis-
verkoston, ammattilaisten seké palvelujarjestelménkin nédkdkulmista. Palvelutarpeen ar-
vioinnissa keskeisiin haasteisiin kuuluvat todellisen kasityksen muodostaminen ikaihmi-
sen toimintakyvysté ja elamantilanteesta. Varsinkin muistisairaan ihmisen kohdalla haas-
teeksi muodostuu se, milla tavoin han on kykeneva toimimaan oman elaménsa parhaim-
man asiantuntijan roolissa. Haasteisiin vaikuttaa myds se, asuuko henkil6 yksin vai puo-
lisonsa kanssa seka kuinka paljon laheisilld on mahdollista osallistua ikdihmisen elamaan.
Muistisairaan ihmisen palvelutarvetta arvioitaessa konkretisoituvat haasteet, jotka liitty-
vat sairastuneiden yksin asuvien asemaan, koko palveluketjun sujuvuudesta vastaavan
tahon puuttumiseen, tarjottavien palveluiden soveltumattomuuteen, usein vaihtuviin
tyontekijoihin seké tiedon puutteeseen. Ik&ihmisen el&méntapojen ja historian ndhdaan
my®0s vaikuttavan arvioinnin haasteisiin. (Virkola 2009: 79.)

Ensimmaisen yhteydenoton vaiheessa palvelutarpeen selvittamisessa haasteeksi muodos-
tuu se, miten esimerkiksi lyhyen puhelun aikana padstdan ymmarrykseen siitg, tarvitseeko
asiakas perusteellisemman palvelutarpeen arvioinnin. Nopean yhteydenoton aikana jaa
palveluntarve mahdollisesti helpommin havaitsematta. Palvelutarpeiden myéhemmin en-

tisestadn kasautuessa on niihin hankalampaa reagoida. (Moisio ym. 2013: 26.)

Toimintakyvyn arvioinnista ja siind hyddynnettavista mittareista saatavaa tietoa ei liitetd
tarpeeksi kokonaisuudesta tehtédvaén arvioon, vaan se koetaan usein erilliseksi tehtavaksi.
Tydvaiheiden yhteyden puuttuminen muodostaakin haasteen arviointiin. Organisaa-
tiol&htoisyys ja valmis palvelupaketti maarittelevat palvelutarpeen arvioinnin kaytantojé.
Jos palveluvalikoimassa ei ole jotakin asiakkaalle tarpeellista palvelua, tulisi asiakas oh-
jata esimerkiksi yksityisten tai jarjestdjen palveluihin. Mahdolliset palveluvalikoiman au-
kot, jotka saattavat aiheuttaa joidenkin yksil6llisten tarpeiden tayttyméattomyyden, pitéi-
sivéat pyrkid huomioimaan ja korjaamaan esimerkiksi muiden tahojen tarjoamilla palve-
luilla. Toisaalta on myds huomioitava, ettd asiakkaalle ei tarjota liian kattavaa pakettia,
jossa kaikille palveluille ei ole kayttoad. (Moisio ym. 2013: 26-27.)
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Yksi palvelutarpeen arvioinnin haaste liittyy siihen, miten toimitaan tilanteessa, jossa
ikdihminen kieltaytyy vastaanottamasta palveluita, vaikka palveluntarve havaittaisiin.
Toisaalta miten toimitaan tilanteissa, joissa esimerkiksi kriteerit palveluiden saamiseksi
eivét toteudu, vaikka avuntarve huomattaisiinkin. Talldin arvioijan tulisi ohjata asiakas

vaihtoehtoisten tukitoimien piiriin. (Autio & Heikkild 2016: 13.)
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3. TOIMINTAKYVYN ARVIOINTI PALVELUSUUNNITTELUSSA

Toimintakyvyn arvioinnin tarve pohjautuu tiedon tarpeeseen koskien ikaéntymisesta ai-
heutuvia toimintakyvyn muutoksia. Tarvitaan tietoa, mitka tekijat vaikuttavat toiminta-
kyvyn muutoksiin ja kehitykseen sek&, millainen yhteys toimintakyvyll& on erilaisiin sai-
rauksiin ja elinajan ennusteeseen. Tietoa tarvitaan myos siitd, miten toimintakykyé voi-
taisiin yllapitaa ja parantaa esimerkiksi kuntoutuksella ja elinympariston kehittdmisella.
(Heikkinen, Laukkanen & Rantanen 2013: 278).

3.1. Toimintakyky

Toimintakyky tarkoittaa henkiloén kykya selviytya arkielamansé tehtavista omia tarpei-
taan vastaavasti omassa elinymparistosséan. Kansainvélinen toimintakyvyn, toimintara-
joitteiden ja terveyden luokitus, eli ICF-luokitus kuvaa, miten sairaudet ja vammat vai-
kuttavat yksilon elamaén. ICF on yleispéteva ja monimuotoinen luokitus, joka yhdistaa
la&ketieteellisen ja yhteiskunnallisen nékemyksen toimintakykyyn. ICF-luokitus mahdol-
listaa huomioimaan paremmin toimintakykyyn liittyvat ymparistosta aiheutuvat haasteet
ja mahdollisuudet. Tdman vuoksi ICF tuo esiin moniammatillisen tydskentelyn toiminta-
kyvyn arvioinnissa ja perustan asiakaslahtdiseen palvelutarpeen arviointiin ja palveluiden
suunnitteluun. (WHO 2001 7-8, 18-20; Paltamaa & Anttila 2015: 15.) Kuviossa 3 nakyy,
ettd henkilon toimintakyky maarittyy terveydentilan ja kontekstuaalisten tekijoiden eli
ympéristo- ja yksilotekijoiden keskinaisena tuloksena. Nama tekijat ovat toiminnallisessa
vuorovaikutuksessa keskenaén, jolloin yhteen tekijaan suunnatut interventiot voivat vai-
kuttaa toiseen tai useisiin muihin tekijoihin. Vuorovaikutussuhteet ovat kompleksisia, ei-
vatka ne siten ole aina ennakoitavissa. Tdaman vuoksi onkin hyva huomioida, ettd kuvio
on mahdotonta tehd& tdydelliseksi. Kuvion tarkoitus on nostaa esiin vuorovaikutussuh-
teiden suurta maarad. (WHO 2001: 18-19; Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2013: 18-
19.)

Ikaihmisten palveluiden laadun ja kustannusvaikuttavuuden tarkeimpéna piirteend voi-

daan pitédé kykya yllapitaa ikaantyneiden toimintakykya. Toimintakyvyn sdilyminen tai
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parantuminen on térkeda siksi, ettd heikkeneva toimintakyky lisdé kustannuksia viimeis-
taan silloin, kun tarvitaan toisen henkilon avustusta. Henkiloston palkat ovatkin suurin
menoeré kustannuksissa. Heikentynyt toimintakyky vaikuttaa negatiivisesti ikdantyneen
elaménlaatuun kaventaen elinpiirida ja péaatoksenteon mahdollisuuksia. (Finne-Soveri
2011: 37.)

Terveydentila

T
v v v

Kehon y ‘ -
rakenteet ja A <— Osallistuminen
t | }

Ymparistotekijat Yksilotekijat

toiminnot

Kuvio 3. ICF-luokituksen osa-alueiden keskindiset vuorovaikutussuhteet (mukaillen
WHO 2001: 18).

Ikéantyneiden toimintakyky on parantunut 1980-luvulta alkaen. Kaikkein vanhimpien, eli
90 vuotta tayttdneiden kohdalla toimintakyvyn parantumista ei ole kuitenkaan tapahtunut
edellisiin vuosikymmeniin verrattuna. (Jylhd, Vuorisalmi, Luukkaala, Sarkeala & Hervo-
nen 2009: 2285-2286.) Erityisesti liikkumiskykyé tarkasteltaessa idkk&iden fyysinen toi-

mintakyky parantui merkittavasti 2000-luvun ensimmaisen vuosikymmenen aikana. Fyy-
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sisen toimintakyvyn paranemiselle on useita syitd. Yksi niistd on toimintakykya heiken-
tavien sairauksien ja tapaturmien vaheneminen jo 1970-luvulta lahtien. Koordinaation ja
liikkumiskyvyn parantumista selittavia tekijoita ovat myds kuormituksen ja tupakoinnin
vaheneminen, ravinnon monipuolistuminen, vaikuttavampi kuntoutus ja ikdéntyneendakin
jatkettu litkuntaharrastus. Terveytté edistavaa vaikutusta on myos koulutustason kohen-
tumisella, mika nakyy toimintakyvynkin parantumisena. (Sainio ym. 2014: 38-39.)

Erilaiset toimintakyvyn héiriét ovat 65 vuotta tayttaneilla kaksi kertaa yleisempid kuin
nuoremmilla. On kuitenkin huomattava, ettd ikdantymisen aiheuttamat muutokset ovat
hyvin yksilollisia. (Verma & Hatonen 2011: 7.) Ikaéntyneiden toimintakyvyn yllapitami-
nen, korjaaminen ja heikentymisen ehkdiseminen ovat pohja ikdéntyneen kotona asumi-
selle. Ympariston vaikutukset toimintakykyyn vaihtelevat esimerkiksi sen mukaan,
asuuko ikaantynyt kaupunkiymparistossa vai maalla, kerrostalossa vai omakotitalossa tai
palveluasumisen piirissa. (Kelo, Launiemi, Takaluoma & Tiittanen 2015: 27-28.)

Toimintakyvyn heikkenemisestd aiheutuva hoivan tarve vaatii monenlaista suunnittelua,
neuvottelua ja kasittelyéd, silla jokainen ik&antynyt on yksild, ja ndin ollen hoivan tarpeen
aiheuttavat tekijat ovat myos yksilollisia ja erilaisia. Lisaksi halukkuus avun tarpeeseen
on jokaisella yksilollista. (Zechner & Valokivi 2009: 174.)

3.1.1. Fyysinen toimintakyky

Fyysiselld toimintakyvylla tarkoitetaan elimistén toiminnallista kykya suoriutua fyysista
rasitusta vaativista tehtavista (Kelo ym. 2015: 28). Fyysista toimintakykyé tarkastellessa
huomioidaan niin yleiskunto, lihaskunto kuin motoriset taidot. Fyysiseen toimintakykyyn
vaikuttavat pddasiassa hengitys- ja verenkiertoelimiston, tuki- ja liikuntaelimiston seka
aistien toimintakyky. (Voutilainen 2009: 125.)

Ik&&ntymisen muutokset tulevat esiin ensimmaiseksi eri kudosten toiminnoissa. Toimin-
nallisesti muutokset ilmenevat kuitenkin vasta monien vuosien kuluttua. On arvioitu, etti
ikdantymisen myo6té toimintakyky heikkenee yleensa noin 10 prosenttia vuodessa. (Ket-
tunen, Kahari-Wiik, Vuori-Kemila & lhalainen 2011: 137.)
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Saannollisella litkunnan harrastamisella on todettu olevan merkittdvaa positiivista vaiku-
tusta toimintakyvyn yllapitamiseen. Varsinkin voimaharjoittelua pidetaan suositeltavana.
Toimintakykya yllapitavana liikuntana ei riitd tavallinen arkipéivainen liikunta, vaan
ikdaantymisen mukanaan tuomaa raihnaisuutta pystytdan vélttdmaén ja hidastamaan vain
tavoitteellisella litkunnalla. (Peterson, Giuliani, Morey, Pieper, Evenson, Mercer, Cohen,
Visser, Brach, Kritchevsky, Goodpaster, Rubin, Satterfield, Newman, Simonsick 2009:
61-68.) Fyysista aktiivisuutta pidetddnkin avainasemassa useiden kroonisten sairauksien
ehkdisemisessa. Krooniset sairaudet, kuten sydén- ja verisuonitaudit, on todettu olevan
yksi suurimmista sairastavuutta ja kuolleisuutta aiheuttavista tekijoistd maailmanlaajui-
sesti. (Autenrieth, Kirchberger, Heier, Zimmermann, Peters, Doring & Thorand 2013:
17.)

Keskimaéarin ik&éntyneet henkil6t suhtautuvat litkuntaan positiivisesti. Fyysisen toimin-
takyvyn tukemisessa on kuitenkin tarkead huolehtia ja kannustaa ik&antynytta oman jak-
samisen mukaiseen fyysiseen aktiivisuuteen. (Gretebeck, Black, Blue, Glickman, Huston
& Gretebeck 2007: 203-214.) Hoitoalan ammattilaisten tehtavana on moniammatillisesti
ja ik&éntynyt osallistaen suunnitella ja toteuttaa elinympéristo tukemaan itsenéista selviy-
tymista tarvittavin apuvalinein. (Kelo ym. 2015: 28.)

3.1.2. Psyykkinen toimintakyky

Psyykkisen toimintakyvyn ké&site on monimuotoinen ja se voidaan mééritella eri tavoin
tarkastelunékdkulmasta riippuen (Heimonen 2009: 55). Laajasti tarkasteltuna psyykki-
selld toimintakyvylla tarkoitetaan kykya késitelld ja vastaanottaa tietoa, havainnoida ja
ké&sittad ymparoivaa maailmaa seké kykya tuntea ja kokea. Psyykkinen toimintakyky ka-
sittdd erilaisista alyllisistd ja muista henkista tyotd vaativista tehtavista selviytymisen.
Tiedon kasittelyssé tarvittavien toimintojen lisaksi psyykkiseen toimintakykyyn sisaltyy
toiminnan tavoitteiden, tarpeiden, asenteiden ja odotusten kasittdminen. Psyykkisesti toi-
mintakykyinen henkild pystyy tekemaan tietoisia ja vastuullisia valintoja elamdassaan

seké asettaa suunnitelmia tulevaisuutta ajatellen. (Kelo ym. 2015: 28-29.)
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Psyykkiseen toimintakykyyn sisaltyvat realiteettien taju, elaménhallinnan kokeminen,
optimismi, tyytyvéisyys eldmaén, sosiaalinen toimintakyky, itseluottamus ja toiminnalli-
suus. Realiteettien tajulla tarkoitetaan kykyéa erottaa omat sisaiset tarpeet, tunteet ja pelot
ulkopuolisista tapahtumista. Todellisuudentajuinen henkilé osaa siis arvioida oman ko-
kemuksensa ja todellisen tilanteen valisen yhteyden eroineen ja yhtalaisyyksineen. El&-
méanhallinnan kokeminen on tunne siitd, ettd voi jossain maarin vaikuttaa omaan ela-
maansa ja sen etenemiseen. Tdma voidaan jakaa seka sisédiseen ettéd ulkoiseen hallintaan.
Siséisessa hallinnassa voidaan psyykkisesti késitelld erilaisia haasteita ja vastoinkaymi-
sid. Ulkoisesta hallinnasta on kysymys silloin, kun kyetdan vaikuttamaan ulkoisiin olo-
suhteisiin. Optimismi tarkoittaa luottamusta elaméssa selviytymiseen. Tyytyvaisyys elé-
madn kuvastaa kokemusta siitd, ettd elama on ollut oman n&koista haasteista huolimatta
ja tulevaisuudessakin kyetaan haasteista selviytymaan. Sosiaalisella toimintakykyisyy-
delld kuvataan mahdollisuutta luoda erilaisia ihmissuhteita ja kyetd rakastamaan muita
ihmisié. Toimintakykyisyys téssé kontekstissa viittaa mahdollisuuteen valita heittaytyyko
ristiriitaan vai jattddko provosoitumatta. Itseluottamuksella viitataan myonteiseen arvi-
oon omasta toimintakyvystaan kuitenkaan olematta eparealistinen. Toiminnallisuudella
kuvataan sit4, ettd kykenee toimimaan itselleen térkeiden asioiden saavuttamiseksi. (Su-
vikas, Laurell & Nordman 2011: 98-99.)

3.1.3. Sosiaalinen toimintakyky

Sosiaaliselle toimintakyvylle on useita maaritelmié ja sen vuoksi se on kasitteellisesti
melko hankala méaaritelld. Sosiaalisella toimintakyvyll& voidaan tarkoittaa kykyéa toimia
yhteiskunnassa vallitsevien arvojen ja normien mukaisesti. Muiden méaaritelmien mukaan
sosiaalisella toimintakyvylla voidaan tarkoittaa suoriutumista niin paivittaisista toimin-
noista, vuorovaikutustilanteista kuin oman toimintaympériston rooleista. (Kelo ym. 30.)
Sosiaalisella toimintakyvylla ei ole erityisté tutkimusperinnettd, ja ndin ollen kasitteellista

analyysiakaan ei ole tuotettu kattavasti millaan tieteenalalla (Simonen 2009: 64).

Sosiaalinen toimintakyky kasittda kaksi ulottuvuutta, joista toinen tarkastelee ihmisté

vuorovaikutussuhteessaan ja toinen ihmista aktiivisena toimijana osallistuen yhteisénsa
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ja yhteiskunnan toimintaan. Sosiaalinen toimintakyky voidaan méaritella myos eri tasoi-
hin. Yksilotasolla tarkoitetaan ihmisen oppimista tuntea omat mahdollisuutensa ja hah-
mottaa itsensa suhteessa ympéristoon. Ryhméatasoon kuuluvat ihmisten luomat suhteet,
kuten perhe-, sukulais- ja ystavyyssuhteet. Yhteiskuntatasolla tarkastellaan ihmista suh-
teessa sosiaalisiin organisaatioihin. lhmissuhteet ja erilaisissa yhteisdissa toimiminen
edellyttavat monenlaisia sosiaalisia taitoja. Yhdesséolon tarpeiden tyydyttyminen néh-
daan valttamattomana yksilon ja yhteisdjen olemassaololle seka yksilon mielenterveyden

yllapitamiselle ja kehittymiselle. (Rissanen 1999: 40.)

Sosiaalista toimintakykya arvioitaessa huomioidaan laheissuhteiden ja sosiaalisten kon-
taktien maara. Sosiaalisiin suhteisiin liittyy myds sosiaalisen tuen merkitys. Sosiaalinen
tuki merkitsee sosiaalisiin suhteisiin liittyvaa terveytta edistavaa ja stressia ehkéisevaa
tekij&a. Se on siis sosiaalisista suhteista saatava voimavara. On kuitenkin tutkittu, etta
vain hyvin matala sosiaalisen tuen taso vaikuttaa vahentavasti hyvinvointiin. (Cohen &
Syme 1985: 6-7; Rissanen 1999: 40.)

3.1.4. Kognitiivinen toimintakyky

Kognitiivinen toimintakyky mééritellaan kognitiivisten eli tiedollisten toimintojen kautta.
Kognitiiviset toiminnot ovat tiedon vastaanoton, kasittelyn ja sailyttamisen sekéa kayton
kasittavia psyykkisia toimintoja. Niihin kuuluvat havainnointi, muisti, oppiminen, kielel-
liset toiminnot ja ajattelu (Ruoppila 2002: 119.) Kognitiivisen toimintakyvyn arviointiin
kaytetdan usein neuropsykologista tutkimusta, joka siséltdd neuropsykologisia tehtéavia,
haastatteluita sek& havainnointia (Tuulio-Henriksson 2011: 1). Ik&&ntyneiden kognitiivi-
seen toimintakykyyn on mahdollista vaikuttaa mydnteisesti monien harjoitusten avulla
(Suutama & Ruoppila 2007: 121). Esimerkiksi liikunnallisen toiminnan on todettu kehit-
tavan kognitiota, etenkin ajattelun nopeudessa ja masentuneisuudessa (Raivio & Pitkéla
2015: 521).

Kognitiivisista toiminnoista &lykkyys usein pysyy ennallaan tai mahdollisesti jopa para-
nee. Etenkin verbaalinen kyvykkyys voi kehittya pitkaan. Yli 75 ikdvuoden kohdalla taso

vaikuttaa kuitenkin laskevan. Erityisesti heikkenevét sellaiset toiminnot, joita ikdantynyt
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henkilo ei kaytd. Tallaisia toimintoja voivat olla esimerkiksi nopeus laskutoimitusten te-
kemisessa ja havainnoimisessa seka avaruudellinen hahmottamiskyky. Ik&antyneelld sai-
rauteen liittyvan muistin heikkenemisen on todettu vaikuttavan seka lyhytkestoiseen etta
pitkakestoisen muistiin. Kognitiivisten toimintojen hairidita todetaan ikaantyneilla niin
usein, ettd niitd on alettu pitdd automaattisesti korkeaan ikaan liittyvind. (Tilvis & Viita-
nen 2016: 30-31.)

3.2. Toimintakyvyn arviointimenetelmat

Sosiaali- ja terveydenhuollossa on kehitetty erilaisia yksittaisia mittareita ja monta mitta-
ria siséltavia arviointijarjestelmid kuvaamaan henkilon toimintakykya eri ulottuvuuksi-
neen erilaisin painotuksin. Mittareita on kehitetty niin Suomessa kuin kansainvalisesti.
Mittareilla arvioidaan ja selvitetddn arkipéivaisista toiminnoista selviytymisté seké toi-
mintakyvyn eri ulottuvuuksia. Osa mittareista kuvaa vain yhta toimintakyvyn ulottu-
vuutta, kun taas osa kuvaa yhta ulottuvuutta yhtend osana kokonaisuutta. (Lahdesméki &
Vornanen 2014: 64-65; Voutilainen 2009: 131.) Mittareiden psykometriset ominaisuudet
eli sen patevyyttd, toistettavuutta ja muutosherkkyyttd kuvaavat tekijat on huomioitava
mittareiden kéytossa. Mittarin kéyttokelpoisuus tulee siis arvioida. (Valkeinen, Anttila &
Paltamaa 2014: 4.) Y leisesti ottaen mittarit tarvitsevat viela kehittdmista. Etenk&an ik&an-
tyneen vaeston toimintakyvyn arvioinnin tarpeisiin ei ole 1dydetty erityisen hyvin sopivia
mittareita. (Pohjolainen 2007: 11.)

Paivittaisista toiminnoista suoriutuminen on yleisesti kéytetty toimintakyvyn arvioinnin
menetelm&. Toimintakykyé voidaan arvioida kahdella tasolla, eli perustoimintojen tai eri-
laisten asioiden hoitamiskyvyn nakokulmista. (Kelo ym. 2015: 28.) Pdivittdisia perustoi-
mintoja ovat esimerkiksi sydminen, pukeutuminen, peseytyminen ja liikkuminen. Paivit-
taisissa toiminnoissa korostuu siis useat toimintakyvyn ulottuvuudet, kuten fyysinen,
psyykkinen ja kognitiivinen toimintakyky. Asioiden hoitamisen toimiin katsotaan kuulu-
van esimerkiksi kotiaskareiden hoito seka asiointi kodin ulkopuolella. (Voutilainen 2009:
125.)
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Fyysisen toimintakyvyn mittarit voidaan luokitella neljain kategoriaan, joita ovat kyselyt
ja haastattelut, havainnointi- ja arviointimenetelmét, toimintatestit sekd laboratoriomit-
taukset. Postikysely on edullisin ja eniten kaytetty fyysisen toimintakyvyn arviointime-
netelmé&. Yksi vakiintuneimmista kysely- ja haastattelututkimuksissa kaytettavista mitta-
reista on péivittdisista toiminnoista selviytymista arvioivat ADL-mittarit. Ne sisaltavéat
yleensa fyysisen, psyykkisen ja sosiaalisen toimintakyvyn osiot. Kysely- ja haastattelu-
menetelmia kayttaméalla saadaan selville tutkittavan oma arvio toimintakyvystdan. Nama
menetelmat ovat kéytdssa usein silloin, kun arvioitava kohderyhmé on suuri. (Pohjolai-
nen 2007: 10.)

Havainnointimenetelméssa selvitetdan, miten hyvin tutkittava henkild suoriutuu jostakin
fyysistd toimintakykyé edellyttavasta tehtavastd (Pohjolainen 2007: 11). Tutkimus-
havainnointi kasittad niin katsomisen kuin kuuntelemisen (Silverman 2001: 57, 193). Ar-
viointi tapahtuu havainnoiden tai kohdehenkildd koskevien asiakirjojen perusteella. Ar-
vioijat voivat olla niin sosiaali- ja terveydenhuollon asiantuntijoita kuin arvioitavan lahi-

piiriin kuuluvia henkil6ita. (Pohjolainen 2007: 11.)

Toimintatestit ovat standardoituja menetelmid, joilla arvioidaan henkilon suoriutumista
fyysisista toiminnoista, esimerkiksi kdvelemisesta tai kumartumisesta. Toimintatesteill&
voidaan mitata kehon osan tai koko kehon kykyé suoriutua fyysisesta toiminnosta asian-
mukaisella tavalla. Toimintatestien tuottamaa tietoa tarvitaan ikaihmisten terveyden edis-
tdmiseksi. Tunnistettaessa ne toimintakyvyn piirteet, jotka ovat merkkiné toiminnan heik-
kenemisestd, osataan kyseisiin tilanteisiin kohdistaa oikeanlaisia toimenpiteitd, jolloin
toimintakyvyn heikkenemista voidaan hidastaa. My6s kuntoutuksessa toimintatestit ovat
oiva valine toimintakyvyn mittaamiseen. Niiden avulla henkild pystyy myos itse arvioi-
maan omia toimintakyvyn muutoksia, mika voi toimia hyvana motivaattorina esimerkiksi

litkunnan harrastamiseen. (Rantanen & Sakari 2013: 315.)

Toimintatestien avulla pyritddn saamaan mahdollisimman kattavaa tietoa fyysisen toi-
mintakyvyn muutoksista. Toimintatesteilla on mahdollista saada objektiivisempaa tietoa
kuin kysely- ja haastattelumenetelmid kayttdmalla. Laboratoriomittauksiin verrattuna toi-

mintatestit ovat edullisempia ja yksinkertaisesmmin toteutettavissa. Laboratoriomittaukset
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fyysisen toimintakyvyn arvioinnissa ovat olleet kdytossa jo melko pitk&an. Ik&éntyneen
vaeston toimintakykya talla menetelmallad ei ole kuitenkaan tutkittu kovinkaan paljoa,
vaan mittaukset ovat kohdistuneet enemman nuorempaan véestoon ja erityisesti urheili-
joihin. (Pohjolainen 2007: 11.)

3.2.1. Kolme yleista toimintakyvyn arviointivélinetta

RAI-jarjestelma

RAI-jarjestelmd on kansainvalinen ik&&ntyneiden ihmisten hoidon tarpeen ja laadun ar-
viointijarjestelma, joka mahdollistaa myds kustannusten arvioinnin ja seuraamisen. RAI-
Iyhenne tulee englannin kielen sanoista Resident Assessment Instrument (asukkaan arvi-
ointivaline). RAI-jarjestelma pohjautuu yksilon tarpeiden monimuotoiseen jarjestelmal-
liseen arviointiin. Se muodostuu kolmesta osatekijéstd, joita ovat kyselylomake, hoito-
suunnitelman apuvélinelista ja kasikirja (Finne-Soveri, Noro, Bjorkgren & Véhékangas
2006: 24). RAI soveltuu kaytettavéaksi osana asiakkaan hoito- ja palvelusuunnitelman laa-
dintaa seka hoidon tulosten seurantaa. Jarjestelma kasittaa satoja kysymyksié, jotka muo-
dostavat kansainvalisesti testatut seka valideiksi ja reliaabeleiksi todetut mittarit. Taten
jarjestelma laatii mittareiden ja tunnuslukujen avulla tyévalineet palvelun suunnitteluun,
tulosten seurantaan ja henkilostojohtamiseen ikdihmisten koko palveluketjussa. Mittarit
on rakennettu monista saman osa-alueen kysymyksistd. Kaikki mittarit tuottavat tietoa
palvelujarjestelman asiakkaiden tarpeista ja asiakasrakenteesta. (Lahdesméki & Vorna-
nen 2014: 76-77.)

RAI-jarjestelm&én on kehitetty omat versiot eri hoito- ja palvelumuotojen tarpeisiin.
Niissé on kaikissa sama perusrakenne, jossa on kaikille versioille yhteinen ydin siséltéen
kuitenkin eri versioille tyypillisia omia erityiskysymyksia. RAIl-jarjestelmaa kayttamalla
tyoskentely ja voimavarat fokusoidaan yksittaisen asiakkaan tarpeisiin. Nain ollen hoidon
japalvelujen laatu kasvaa voimavaroja tuhlaamatta. Kysymyssarjojen avulla voidaan ver-
tailla toimia niin yksil6-, organisaatio- tai aluetasoilla. RAI-jarjestelm&a on mahdollista
kayttad siis apuna johtamisessa yhdessad muiden johtamisen valineiden kanssa (Finne-So-
veri ym. 2006: 24-26.)
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RAVA-toimintakykymittari

RAVA-toimintakykymittari on Suomen Kuntaliiton omistama yleisesti kdytetty mittari
ikaihmisten toimintakyvyn ja jokapdivaisen avun tarpeen arviointiin. Se arvioi toiminta-
kykyé useiden toimintojen, kuten naon, kuulon, puheen, syémisen, peseytymisen ja muis-
tin avulla. (Lahdesmaki & Vornanen 2014: 73-74.) Arvioitavia osioita on yhteensa 12 ja
niiden arviointiasteikkojen vastausvaihtoehtomééra on 3-8 (Voutilainen 2009: 132). Fyy-
sistd toimintakykya madrittavia osioita on kymmenen. Kaksi osiota maarittdd muistia
seké psyyked. Kotihoidon piirissa oleville ikaihmisille on lisdksi asumista kartoittava
osio. Kaikissa osioissa on toimintoa kuvaavia vaihtoehtoja, joista hoitajan tehtdvana on
valita parhaiten kuvaava kohta. (Kan & Pohjola 2012: 34.)

Mittarin avulla ik&é&ntyneelle lasketaan RAVA-indeksi ja RAVA-luokka, joita on mah-
dollista kayttd4 apuna arvioitaessa ikdihmisen toimintakykya ja avun tarvetta. RAVA-
indeksin vaihteluvili on 1,29-4,02. Mité pienempi indeksi on, sitd omatoimisempi ikaih-
minen on. (Lahdesmaki & Vornanen 2014: 73-74.) RAVA-arviointiin kuuluu siis ikéih-
misen tarvitseman hoivan ja hoidon kartoittaminen. Arviointi antaa viitteita siitd, kuinka
paljon ikdihmisen tilanne edellyttd hoitohenkilékunnan panostusta tyévuoron ja vuoro-
kauden aikana. (Kan & Pohjola 2012: 34.)

MMSE-testi (Mini-Mental State Examination)

Kognitiivista toimintakykya yleistasolla kuvaava MMSE-testi on Suomessa yleisesti kay-
tetty. Se sisaltdd monia tehtavid, joilla arvioidaan kognition eri osa-alueita. (\Voutilainen
2009: 132-133.) Testi ei ole kuitenkaan kovin pitka, joten se on nopea ja helppo toteuttaa.
Taman vuoksi se onkin oiva apuvéline ensisijaiseen muistihairion kartoittamiseen. Testin
lisaksi tarvitaan kuitenkin neurologisia tutkimuksia, jotta diagnoosista voidaan varmistua.
(Kan & Pohjola 2012: 39.)

MMSE-testi soveltuu seulontaan ja alyllisten muutosten kartoittamiseen. Sen avulla tar-

kastellaan ikdihmisen orientaatiota, muistamista, tarkkaavaisuutta, keskittymiskykya ja
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laskutaitoa. Kielellisen kyvykkyyden kartoittaminen toteutetaan nimedamiselld, toistami-
sella, kolmivaiheisen komennon noudattamisella ja lukemalla seka kirjoittamalla. 1k&an-
tyneen hahmotuskykya kartoittaessa katsotaan, miten hyvin ikaéntynyt suoriutuu jonkin

tietyn kuvion kopioimisesta. (Kan & Pohjola 2012: 39.)

MMSE-testié kéytettdessa osa-alueet pisteytetdan ja laskennan avulla saadaan yleisarvio
0-3. Pienin luku edustaa normaalia ja luvun suurentuessa viitataan eri asteiseen demen-
toitumiseen. Kokonaispistemaaran avulla tarkasteltaessa MMSE-testi on validi kognitii-
visten toimintojen heikkenemisen mittari. Kokonaispistemaara asteikossa on 30. Tulok-
sen ollessa 24 tai huonompi, merkitsee se yleisesti kognitiivisten toimintojen heikenty-
mistd. (Voutilainen 2009: 132-133.)

3.3. Toimintakyvyn arviointi osana palveluprosessia

Ikdihmisen toimintakyvyn tukeminen on kokonaisprosessi, joka alkaa toimintakyvyn tu-
kemisen tarpeen méérittelysté edeten toimintakyvyn tukemisen suunnitteluun ja varsinai-
seen toimintakyvyn tukemiseen (ks. kuvio 4). Lopuksi on hyva arvioida edeltaneita vai-
heita. Prosessissa huomioidaan siis kokonaisuudessaan kaikki toiminnot ja vaiheet, jotka
liittyvéat toimintakyvyn tukemiseen. (Lahdesméki & Vornanen 2014: 46-47.)

Vanhuspalvelulaissa toimintakyvyn arvioinnista todetaan:

”Palveluntarpeiden selvittdmisen yhteydessa on arvioitava idkkaan henkilon toi-
mintakyky monipuolisesti ja luotettavia arviointivalineita kdyttden. Toimintakykya
arvioitaessa on selvitettdva, milta osin idkas henkilo pystyy suoriutumaan tavan-
omaisista elaman toiminnoista asuin- ja toimintaymparistdssaan, ja missa asioissa
han tarvitsee tukea ja apua. Arvioinnissa on otettava huomioon idkk&aan henkilon
fyysinen, kognitiivinen, psyykkinen ja sosiaalinen toimintakyky seka hanen ympa-
ristonsa esteettdmyyteen, asumisensa turvallisuuteen ja lahipalvelujensa saatavuu-
teen liittyvat tekijat. ” (Laki ik&&ntyneen vadeston toimintakyvyn tukemisesta seké
iakkaiden sosiaali- ja terveyspalveluista 980/2012.)
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Ik&ihmisen toimintakyvyn tukemisen tarvetta madriteltdessd ammattilainen tutustuu sy-
vallisesti asiakkaan elaméntarinaan ja nykyiseen tilanteeseen sek& arvioi ik&ihmisen toi-
mintakykyé kokonaisvaltaisesti. Tdmén vaiheen tavoitteena on auttaa asiakasta itseaan
sekd ammattilaista ymmartamaan sen hetkista tilannetta toimintakyvyn osalta. Toisessa
vaiheessa ammattilainen tai ammattilaisten joukko arvioi ikddntyneen toimintakykyé& mo-
nipuolisesti tarkastellen niin fyysisen, psyykkisen kuin sosiaalisen toimintakyvyn osa-
alueet. Toimintakyvyn tukemisen tarpeen maarittely auttaa huomioimaan asiakkaan toi-
mintakykyyn liittyvid voimavaroja ja haasteita. Seuraavassa vaiheessa ammattilainen ja
asiakas koostavat yhdessa asiakkaalle toimintakyvyn tukemista koskevan hoitosuunnitel-
man. Konkretisoidut voimavarat ja haasteet kirjataan selkeasti kaikkien toimintakyvyn
osa-alueiden osalta hoitosuunnitelmaan. Samalla laaditaan toimintakykyyn liittyvat ta-
voitteet, valitaan toimintakyvyn tukemisen menetelmét ja kirjataan muistiin esimerkiksi
tyonjakoon liittyvia asioita. Hoitosuunnitelma mahdollistaa ammattilaiselle hyvan lahto-
kohdan ikaihmisen toimintakyvyn tavoitteelliseen ja systemaattiseen tukemiseen. Lisaksi
ammattilainen suunnittelee koko prosessin arviointiin liittyvat menetelmat ja arviointien
ajankohdan. (Lahdesmaki & Vornanen 2014: 48-49.) Vanhuspalvelulakiin onkin kirjattu
myos, ettd palvelusuunnitelma tulee tarkistaa viivytyksettd aina silloin, kun asiakkaan
palvelutarpeessa havaitaan muutosta (Laki ik&antyneen véeston toimintakyvyn tukemi-
sesta sekd idkkaiden sosiaali- ja terveyspalveluista 980/2012). On huomattava, ettd vaikka
vaiheet seuraavat toisiaan, ovat ne silti aina vuorovaikutuksessa kesken&én. On aivan ta-
vallista, ettd ammattilaisen on palattava aiempiin vaiheisiin perehtyakseen viela syvalli-
semmin ikdéntyneen toimintakykyyn ja sen tukemiseen. (L&hdesméki & Vornanen 2014:
48-49.)
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Toimintakyvyn Elaméantarinaan
tukeminen tutustuminen

Toimintakyvyn
tukemisen
suunnittelu

Toimintakyvyn
arviointi

Voimavarojen ja
haasteiden
tunnistaminen

Kuvio 4. Ikdihmisen toimintakyvyn tukemisen prosessi (mukaillen L&hdesméki & Vor-
nanen 2014: 48).

Asiakkaan ndkokulmasta palveluprosessi ymmarretddn omaan ongelmaan ja sen hoitoon
liittyvéna toimintojen ja palvelujen muodostamana kokonaisuutena. Perusteellisemmin
palveluprosesseja maariteltdessa eri toimintaymparistdissa on niita tulkittu eri tavoin, ai-
van kuten palvelun késitettd maariteltdessékin. Palveluprosessin voidaan kuitenkin todeta
olevan ennen kaikkea asiakkaan ongelmakokonaisuuden vaatimien toimien muodostama
toimintamalli, jossa toimet muodostavat ajasta, paikasta ja organisaatiosta riippumatto-
man kokonaisuuden. Palveluprosessissa ammattilaisten verkostomaisella yhteistyolla
sekd asiakkaan ja ammattilaisen véliselld vuorovaikutuksella on merkittava rooli. Palve-
luprosessi toteutuksineen ei ole yhteydessé mihink&an tiettyyn organisaatioon, vaan se on
mahdollista toteuttaa esimerkiksi niin vertikaalisessa kuin horisontaalisessa organisaa-
tiossa. Palveluprosessiajattelun juuret ovat teollisuudessa kaytetyssa JOT-ajattelussa (just

on time) seké& asiakashallintaa painottavissa toimintamalleissa. Lis&ksi se perustuu sosi-
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aalipalveluissa kaytettyyn asiakkaan ja ammattilaisen sopimusperusteiseen ja vuorovai-
kutusta korostavaan toimintamalliin, johon sisaltyy esimerkiksi yhdessa laadittu palvelu-

suunnitelma. (Ruotsalainen 2000: 15.)
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4. TUTKIMUKSEN TOTEUTUS

4.1. Tutkimusmenetelma ja aineisto

Tutkimuksessa kaytetaan kvalitatiivisia eli laadullisia tutkimusmenetelmié, ja aineiston-
keruumenetelméksi valittiin puolistrukturoitu teemahaastattelu. Kvalitatiivisella tutki-
muksella tavoitellaan tietyn tapahtuman tulkintaa, tietyn toiminnan ymmartamista tai teo-
reettisesti tarkoituksenmukaisen tulkinnan tekemista jollekin ilmiélle. T&méan vuoksi tut-
kimukseen haastateltavilla henkil6ill& on tarke&a olla kokemusta ja kattavaa tietoa tutkit-
tavasta aiheesta. (Tuomi & Sarajarvi 2018: 98.) Mahdollisimman kattavan kokemuksen
ja tiedon varmistamiseksi tutkimuksessa haastateltiin asiantuntijatasolla tyoskentelevia
henkilditd, jotka ovat avainasemassa ikaantyneille suunnattujen palveluiden kehittami-
sessé kukin edustamassaan maakunnassa. Kvalitatiiviselle tutkimukselle onkin ominaista,
ettd kohdejoukko on valittu tarkoituksenmukaisesti (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2009:
164).

Tyypillisesti tutkimusmenetelmat eritell&an kvalitatiivisiin ja kvantitatiivisiin eli maéaral-
lisiin tutkimusmenetelmiin. Ne eivat ole kuitenkaan toisiaan poissulkevia menetelmié,
sill& niitd molempia voidaan kayttd4d saman tutkimuksen aineiston analysoinnissa. (Ala-
suutari 2014: 31-32.) Kvalitatiiviselle tutkimukselle tunnusomaisia piirteitad ovat koko-
naisvaltainen tiedon hankinnan luonne ja aineiston kokoaminen luonnollisissa seka todel-
lisissa tilanteissa. Kvalitatiiviselle tutkimukselle tyypillisesti tietoa keratddn ihmisilta.
Usein kvalitatiivisessa tutkimuksessa kaytetddn induktiivista analyysia, jossa lahtokoh-
tana on aineiston monipuolinen ja yksityiskohtainen tarkastelu. Taman tutkimuksen kva-
litatiivista toteuttamista tukee myos se, ettd kvalitatiiviset metodit suosivat tutkittavien

nakokulmien ja d&nen pa&semista esiin. (Hirsjarvi ym. 2009: 164.)

Laadullinen analyysi edellyttdd absoluuttisuutta. Jokainen luotettavaksi havaittu ja tutki-
mukseen kuuluvaksi katsottu yksityiskohta taytyy selvittdd niin, etteivat ne ole ristirii-
dassa tulkinnan kanssa. (Alasuutari 2014: 38.) Taman tutkimuksen tavoitteena oli saada

esiin haastateltavien ndkemykset oman maakuntansa toiminnasta nykyhetkella ja kartoit-
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taa tulevaisuuden nédkemyksia. Téllainen tutkimus on perusteltua toteuttaa kvalitatiivi-
sena tutkimuksena, koska lahtokohtana on kuvata todellista elaméa (Hirsjarvi ym. 2009:
161.)

Haastattelu on ainutkertainen tiedonkeruumenetelmé, jossa ollaan suorassa vuorovaiku-
tuksessa vastaajan kanssa. Haastattelun yhtend merkittdvimpana etuna muihin tiedonke-
ruumenetelmiin verrattuna onkin se, etta aineiston keruuta on mahdollista muotoilla jous-
tavasti tilanteen mukaan. Tahan tutkimukseen valittiin puolistrukturoitu teemahaastattelu,
joka on strukturoidun ja avoimen haastattelun valimuoto (Hirsjarvi ym. 2009: 205, 208).
Teemahaastattelussa nimensd mukaisesti keskitytaén tiettyihin teemoihin, joista keskus-
tellaan. Puolistrukturoidulle haastattelulle ominaisesti taméan tutkimuksen haastatteluky-
symykset ja niiden jarjestys ovat kaikille samat. (Hirsjarvi & Hurme 2008: 48.) Toisaalta
teemahaastatteluun sopii myos, ettd kysymysten tdsmallinen rakenne ja jarjestys puuttu-
vat (Hirsjarvi ym. 2009: 208). Tassa tutkimuksessa haastattelukysymykset (ks. liite 2)
olivat ennalta haastateltavilla tiedossa ja haastattelukysymysten runko ohjasi haastattelu-
tilanteen etenemistd. Tilanteen mukaan tasmaéllisesta haastattelurungosta oli myds mah-
dollista hieman poiketa. Kaikille haastateltaville esitettiin kuitenkin kaikki samat haastat-

telurungossa olevat kysymykset.

Haastattelut toteutettiin vuoden 2017 maalis-toukokuun valisena aikana yksiléhaastatte-
luina. Yhteensé 12 haastattelusta nelja toteutettiin henkilékohtaisena ja kahdeksan puhe-
linhaastatteluna. Kyseisell haastateltavien méaréll& katsotaan saatavan tutkimuksen kan-
nalta tarkoituksenmukainen edustus, jossa lisahaastatteluilla ei olisi saatu enaa taysin uu-
sia nakokulmia aiheeseen. Henkildkohtaisten haastatteluiden ja puhelinhaastatteluiden
valiseen jakaumaan vaikutti se, ettd puhelinhaastattelut olivat ndissé tapauksissa aikatau-
lullisesti tai pitkdn maantieteellisen etdisyyden vuoksi parempi toteuttaa. Haastateltavat
edustavat ikdihmisten palveluiden asiantuntijoina omaa maantieteellista aluettaan ja
kaikki heistd ovat mukana sosiaali- ja terveysministerion kérkihankkeessa, jossa kehite-

td&n ikaihmisten kotihoitoa ja kaikenikaisten omaishoitoa.

Haastateltavat valittiin niin, ett4 he edustavat mahdollisimman hyvin koko Suomea ja eri-

laisia alueita, jotta tutkimuksessa saadaan vastauksia mahdollisten alueellisten erojen
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osalta ja valtakunnallisella tasolla edustava otos. Haastateltaviin oltiin yhteydessa seka
puhelimitse ettd sdhkodpostitse, jotta haastattelukutsu tavoitti kaikki haastateltavat. Kaik-
kien haastateltavien oli mahdollista tutustua haastattelukysymyksiin etukateen, jotta haas-
tatteluun sai paremmin valmistautua ja haastateltavien oli haastattelutilanteessa helpompi
tuoda esiin kaikki heidan mielestadén tarkoituksenmukainen tieto. Haastattelukysymykset
l&hetettiin sahkopostitse haastattelukutsun yhteydessa.

Kaikki haastattelut nauhoitettiin litteroimista ja analyysia varten. Litteroidussa muodossa
haastattelut k&sittavat 59 tekstisivua. Haastattelut olivat kestoltaan noin 20—40 minuuttia,
mistd suurin osa kesti noin puoli tuntia. Tutkimusaineistojen analyysi perustuu laadulli-

seen sisallonanalyysiin, jossa tutkimusmetodeina kéytettiin teemoittelua.

4.2. Tutkimusaineiston analyysi

Teoreettinen viitekehys luo edellytykset sille, millainen tutkimusaineisto kerdtédén ja mita
menetelma4 aineiston analyysissa kaytetddn. Taman vuoksi nd&mé valinnat on tehtéva
huolella. Kvalitatiivisessa tutkimuksessa asiaa tai ilmiota tarkastellaan monesta eri kul-
masta. Kvalitatiiviselle tutkimukselle ominaisesti keratddn mahdollisimman monimuo-
toiset tarkastelut mahdollistava aineisto, jotta teoreettinen viitekehys ja menetelmat tuot-
tavat mahdollisimman hyvin tietoa tutkittavasta asiasta tai ilmiostéa. (Alasuutari 2014: 83—
84.)

Aineistoa on mahdollista analysoida usealla eri tavalla. Kvalitatiivista analyysia kayte-
taan tyypillisesti ymmartamiseen tahtdévassa lahestymistavassa. Tavallisimmin kvalita-
tilvista aineistoa analysoidaan teemoittelulla, sisallonanalyysilla, tyypittelylld, diskurssi-
analyysilla tai keskustelunanalyysilla. (Hirsjarvi ym. 2009: 224; Tuomi & Sarajarvi 2009:
107.)

Sisallénanalyysia kuvaa se, etté tutkittavasta asiasta halutaan tiivistetympi versio selke-
assa muodossa kuitenkin niin, ettei aineiston siséltdma asiasisaltd ja ydin katoa. Sisél-
I6nanalyysissa kiinnitetddn huomio tekstin merkityksiin. Toisin kuin esimerkiksi diskurs-

sianalyysissd, jossa taas tarkastellaan, miten merkityksia tuotetaan tekstissa. Laadullisen
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sisallonanalyysin tavoitteena on lisata informaatioarvoa, jotta pirstaleisesta aineistosta
saadaan tarkoituksenmukaista ja selkedd tietoa luotettavien johtopadtdsten tekemiseksi.
(Tuomi & Sarajarvi 2009: 103, 108.)

Kasitteellisesti sisallonanalyysin katsotaan sisaltavan paitsi sisallonanalyysin piirteet niin
myo0s sisallon erittelyd. Siséllon erittelyn tavoitteena on kvantitatiivisesti tuoda esiin ai-
neiston siséltéa. Sisallonanalyysista voidaan siis puhua silloin kun, analyysia jatketaan
niin, ettd tekstiaineistosta laaditaan myds kvantitatiivisia tuloksia. (Tuomi & Sarajarvi
2009: 106-107.)

Tassa tutkimuksessa aineistoa analysoidaan soveltaen teemoittelua ja sisallénanalyysia.
Analysointitapa on tarkoituksenmukainen huomioiden esimerkiksi haastatteluissa kay-
tetty kysymysten jaottelu teemoihin. Analysoinnissa hyddynnetadnkin haastattelukysy-
mysten teemoja. Haastattelukysymyksissé teemat kasittivéat palveluiden vaikuttavuuden
jatulevaisuuden, palvelutarpeen arvioinnin ja toimintakyvyn arvioinnin. Siséllénanalyysi
tulkitaan tdman tutkimuksen yhteydessa laajasti sisaltaen myos sisallénerittelya. Sisél-
I6nanalyysin osalta laajempi késitteellinen tulkinta katsotaan téssé tutkimuksessa tarkoi-
tuksenmukaiseksi, jotta aineiston analyysia voidaan vieda hieman pidemmalle ja aineis-
tosta esiin nousevat kvantitatiiviset ominaisuudet saadaan osaksi analysointia. Kvantita-
tiivista kuvailua on tamén tutkimuksen analyysissa hyodynnetty tarkastellessa, mitké toi-
mintakyvyn mittarit ovat useimmissa maakunnissa kaytdssa. Pdapaino analysoinnissa on

kuitenkin puhtaasti kvalitatiivisessa analysoinnissa.

Kvalitatiivinen analyysi muodostuu kahdesta vaiheesta, joita ovat havaintojen pelkisté-
minen ja arvoituksen ratkaiseminen. Kéytanndssé namaé vaiheet eivat ole taysin erilliset,
vaan kietoutuvat aina toisiinsa. Havaintojen pelkistdmisen vaihe jaetaan kahteen osaan.
Ensimmaisessd osassa aineistoa tutkitaan vain yhdesta teoreettismetodologisesta kul-
masta. Talléin huomioidaan vain teoreettisen viitekehyksen ja tutkimuksen kysymyksen-
asettelun kannalta tarkoituksenmukaisiin asioihin, vaikka kvalitatiiviselle tutkimukselle
onkin tyypillista aineiston analysoiminen useasta perspektiivistd. Havaintojen pelkista-
misen vaiheessa tarkoitus on kuitenkin se, etté aineiston erilliset niin kutsutut raakaha-

vainnot saadaan helpommin hallittavampaan muotoon. Toisessa osassa tarkoituksena on
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yhdistaa havaintoja, jolloin havaintojen maaré on entista hallittavampi. Tdm4 toteutetaan
jaottelemalla havainnot esimerkiksi havaintojoukoksi etsimalla havainnoille yhteinen

ominaisuus, joka kattaa koko aineiston. (Alasuutari 2014: 39-40.)

Toinen kvalitatiivisen analyysin vaihe muodostuu arvoituksen ratkaisemisesta. Tamén
vaiheen tarkoituksena on, ettd analysoitujen johtolankojen ja saatavissa olevien vihjeiden
pohjalta toteutetaan tutkittavan ilmion merkitystulkinta. Tall6in nojataan aiempaan tutki-
mukseen ja Kirjallisuuteen. Pelkistetyt havainnot tulkitaan johtolankoina unohtamatta
kuitenkaan raakahavaintoja. (Alasuutari 2014: 44-46.)

Toteutettaessa laadullisen aineiston analyysia kyseessa on joko induktiivinen eli aineis-
tolahtdinen siséllénanalyysi tai deduktiivinen eli teorialdhtdinen sisallonanalyysi. Aineis-
tolahtdisessé sisallonanalyysissa aineisto ohjaa teoreettisen kokonaisuuden luomista.
Paattelyn logiikka suuntaa talloin yksittaisesta yleiseen. (Tuomi & Sarajérvi 2009: 95.)

Aineistoléhtoista sisallonanalyysia voidaan tarkastella kolmena vaiheena. Ensimmaisessa
vaiheessa aineisto redusoidaan eli pelkistetddn. Toisessa vaiheessa aineisto klusteroidaan
eli ryhmitelld&n. Kolmannen vaiheen tarkoituksena on abstrahointi, joka tarkoittaa teo-
reettisten kasitteiden luomista. (Tuomi & Sarajarvi 2009: 95, 107-108.)

Aineistoléhttinen sisélldnanalyysi kuvataan kahdeksanosaisena prosessina (ks. taulukko
3), jonka ensimmainen kohta on haastatteluaineiston kuunteleminen ja litterointi. T&mén
tutkimuksen sisallénanalyysi on toteutettu tdmén kahdeksanosaisen prosessin mukaan.
Jokaisen haastattelun nauhoite kuunneltiin kertaalleen kokonaan lapi ennen litteroinnin
aloittamista. Haastatteluaineisto litteroitiin sanasta sanaan, sill4 siind vaiheessa tutki-
musta ei haluttu jattd4d mitdéan pois, jotta litteroidun aineiston kokonaisuudesta tulisi var-
masti haastattelun mukainen ja ehe& kokonaisuus. Aineiston litteroinnin jalkeen haastat-
telut luettiin 1&pi useampaan kertaan, jotta aineiston sisaltéon pystyttiin perehtya tarkem-
min. (Tuomi & Sarajarvi 2009: 108-109.)

Aineiston pelkistdminen toteutettiin lihavoimalla ja varittaméalla tekstié eri vérein, jotta

aineistosta saatiin poimittua esille vastauksissa toistuneet pelkistetyt ilmaukset (Tuomi &
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Sarajarvi 2009: 108-109). Aineistoa ei siis pelkistetty poistamalla teksti&, jotta koko-
naisuus sailyi eneénd, eikd informaatiota erotettu asiayhteydestaan, mika olisi voinut joh-
taa virheellisiin tulkintoihin. Lihavoimalla ja varittamélla tekstiaineistoa saatiin kuitenkin

ikaan kuin karsittua tiiviimmaksi.

Ryhmittelyvaiheessa aineistossa esiintyneet pelkistetyt ilmaukset koottiin kunkin haas-
tattelukysymyksen alle, jonka jalkeen ilmauksista etsittiin samankaltaisuuksia ja eroavai-
suuksia. Saman asian tai ilmion kuvaamiseen kéytetyt ilmaukset yhdistettiin ja muodos-
tettiin alaluokat (ks. taulukko 4). Ryhmittelyssé luodaan pohja tutkimuksen rakenteelle ja
muodostetaan alustavia kuvauksia ilmiosta. Alaluokkien yhdistdminen jatkui niin, etta
niistd muodostettiin ylaluokkia edeten edelleen ylaluokkien yhdistamiseen ja siité abstra-
hointivaiheeseen, jossa eritelldan tutkimuksen kannalta olennainen informaatio jatkaen
teoreettisten kasitteiden ja johtopaatésten muodostamiseen. (Tuomi & Sarajarvi 2009:
110-111.)
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Taulukko 3. Aineistolahtdisen sisallonanalyysin kulku (mukaillen Tuomi & Sarajéarvi
2009: 109).

Haastatteluaineiston kuunteleminen ja litterointi

Haastattelujen lukeminen ja sisaltoon perehtyminen

Pelkistettyjen ilmausten etsiminen ja lihavointi

Pelkistettyjen ilmausten koonti listaksi

Samankaltaisuuksien ja eroavaisuuksien etsiminen ilmauksista

IlImausten yhdistaminen ja alaluokkien muodostaminen

Luokittelu alaluokista ylaluokiksi

SN [OOSR P A QORI A =

Ylaluokkien yhdistaminen ja kdsitteiston muodostaminen
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Taulukko 4. Esimerkki aineistolahtoisen siséllénanalyysin toteuttamisesta.

Alkuperdinen ilmaus

Pelkistetty ilmaus

Alaluokka

Yldluokka

"asiakasohjaus,
neuvonta ja
palvelutarpeen
arviointi pitds olla
keskitettyd"

Palvelutarpeen
arvioinnin tulee olla
keskitettyd

Palvelutarpeen
arvioinnin
keskittdminen

"ollaan — analysoitu
tota palvelutarpeen
arviointia, niin yks
keskeinen asia siind
on, ettd —ois
kansallisesti linjattu
muutamat mittarit,
joilla saadaan laaja-
alaisesti arvioitua —
toimintakyky"

Palvelutarpeen
arvioinnissa on
keskeistd, ettd on
yhtenadiset mittarit,
joilla toimintakykyd
arvioidaan

Mittareiden merkitys
palvelutarpeen
arvioinnissa

"se moni-
ammatillisuus on
mun mielestd se
keskeinen lahtdkohta
palvelutarpeen

arviointiin"

Moniammatillisuus
on keskeista
palvelutarpeen
arvioinnissa

Moniammatillisuus
palvelutarpeen
arvioinnissa

Palvelutarpeen
arvionnin

kehittdmiseen
liittyvat tekijat
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5. TUTKIMUSTULOKSET

Taman tutkimuksen tavoitteena on ikaihmisten palveluiden asiantuntijoiden nakemysten
kautta kartoittaa, mitké& ovat ikaihmisten palvelujen tarkeimpia kehittdmissuuntia ja miten
palvelutarpeen arvioinneista saatavaa tietoa hyodynnetdéan ikaihmisten palvelujen kehit-
tdmisessd. Toisena tavoitteena on selvittad, miten palvelutarpeen arviointia voidaan ke-
hittda osana palvelujen vaikuttavuuden parantamista tulevaisuudessa. Koska téssa yhtey-
dessa esiin nousevat myos kustannukselliset seikat, sivutaan niitd myos tassé tutkimuk-
sessa. Asiakkaan toimintakyvyn arviointi on tarke& osa palvelutarpeen arviointia, joten
tutkimuksessa selvitetddn myds, millaisia toimintakyvyn arvioinnin mittareita eri maa-
kunnissa on kaytdssa ja kuinka niistd saatavaa tietoa hyddynnetdan palvelujen kehitta-

miseksi. Haastattelukysymyksilla haetaan vastauksia ndihin teemoihin.

Ikaihmisten palvelut ovat suuressa murroksessa talla hetkell&d. Palvelurakennetta ollaan
muuttamassa niin Suomessa kuin koko Euroopan tasolla ympérivuorokautista hoitoa va-
hentéen, kohti kotona asumisen pidentdmista erilaisin palveluin ja tukitoimin. Perustana
télle suuntaukselle ovat ikdihmisten maaran suhteellinen lisdantyminen muuhun véestoon
suhteutettuna seka kasvavien kustannuspaineiden hallinta. Samalla kun palvelurakennetta
uudistetaan, kehitetddn myos palveluiden sisaltoa.

5.1. Asiantuntijoiden nakemykset palvelujen vaikuttavuudesta ja tulevaisuudesta

Kuten aiemmin todettua, sosiaali- ja terveyspalvelujen rakennetta ollaan muuttamassa
painottuen kohti kevyempié palveluja. Tdmé teema nousee vahvasti esille haastateltavien
vastauksissa tarkeimpié kehittdmiskohteita kysyttdessa. Yksi haastatteluissa esiin noussut
palvelurakenteen muutokseen liittyva ndkemys korostaa ymmarrystéa siitd, ettd ikdihmiset
ovat heterogeeninen ryhmé, mika nayttaytyy myos erilaisina palvelutarpeina. Tasta
syysta kehittdmisen kohteena tulisi olla niin lainsdadannollisesti kuin ikdantyneiden na-

kokulmasta palvelukokonaisuus.

"Mun mielest se keskeisin on se, etta pitds oppia ymmartadmaan, jos mietitdan ke-
hittdmiskohteita, ettd ikdcdntyneet ovat heterogeeninen ryhmd...”"
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“kehittamiskohteet on tosiaan palvelujarjestelmén osalta se, et saatas se rakenne
uudistettua silla lailla, etta se kotona asuminen on keskidssa. Ja se ei tarkota, etta
sieltd kodin seinien sisapuolelta ei paase mihinkaan, vaan etta voi asua kotona ja
kayttéda ihan normaaleja palveluja”

Suurimmassa osassa haastatteluista kotihoidon kehittdminen ja kuntoutus ndhdaan mer-
kittdvimpina kehittamiskohteina, silld mahdollisimman pitk&a kotona asumista pidetaan
tavoiteltavana. Samalla nahdaén, ettd kotihoidon ja kuntoutuksen seka erilaisten tukitoi-
mien monipuolistaminen ja kehittaminen mahdollistavat ympérivuorokautiseen hoitoon
painottuneen palvelujarjestelman keventdmisen. Mahdollisimman itsendiseen elaméaan
pyrkiminen edellyttaa palvelulta toimintakyvyn tukemista ja kuntoutumisen mahdollista-
mista. Eraana kotihoitoon liittyvanéd haasteena nahdaéan esimerkiksi se, etta kotihoidon
kaynnit ovat hyvin lyhyitd. Kehittdmiselle ndhdaéankin tarvetta myos palveluiden sisallon
nakokulmasta. Kotihoidon kehittdmisen yhtend ratkaisuna ndhdadn muun muassa digi-
taalisten apuvalineiden laajempi kédyttoonotto. Hyvinvointiteknologian hyddyntdminen
nahdaan tulevaisuuden toimintana niin sosiaali- ja terveysalan ammattilaisilla kuin ikéih-
misilla.

“hyddynnetddn erilaista teknologiaa — niinkun positiivisessa mielessa, etta iakas

ihminen ihan oikeesti voi kokea olonsa turvalliseks, hanen ldheisensa voi kokea
olonsa turvalliseks kun se idkas ihminen on siel kotona”

Liséksi esiin nousi vahvasti palvelujen integroiminen. Nykyinen palvelujarjestelma koe-
taan hyvin pirstaleiseksi. Erityisesti tdssa yhteydessa kehittdmisen kohteena esiin nousee
keskitetty neuvonta- ja palveluohjaus. Téalla hetkelld koetaan, etta kriteerit palveluissa ja
myontamisperusteissa eivét ole yhtendisid. Tamén vuoksi palveluissa koetaan tarvetta yh-
tenéisille kaytanndille ja mittareille. Lisdksi vastauksissa huomioitiin asiakaslahtoisyy-
den ja valinnanvapauden lisédminen, miké& luo palveluihin joustavuutta ja sité kautta vas-
taavat paremmin asiakkaiden tosiasiallisiin palvelutarpeisiin. Ik&&ntyneiden arkieldman
mielekkyyteen on kiinnitettdva huomiota ja mahdollistaa myds sosiaalisten suhteiden yl-
lapito. Asiakasléhtdisyys nahdaan tarkeand jo palvelutuottamisen muutoksen aikana. In-
formaation jakamisen katsotaan tuottavan turvallisuuden tunnetta ja luottamusta muutos-

tilanteissa.
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”...rddtdloity asiakaskohtainen palvelu, et menndcdn siihen et se asiakas on keski-
0sséa ja oikeesti et milla palveluilla se asiakas tulee autetuks, et se on ihan ehdoton
kehittdmiskohde”

Henkildston osalta ikdihmisten palvelujen tarkedksi kehittdmiskohteeksi katsottiin yhteis-
ty6 eri ammattiryhmien ja sektorien valilla sek& erilaisten koulutusten lisédminen niin

ammatilliseen osaamiseen kuin asenteisiin liittyen.

”...kehittdmiskohteissa tarkednd naan sen moniammatillisen yhteistyon ja myoskin
tin kolmannen sektorin kanssa.”

Erdénd nidkokulmana tarkeimmissé kehittdmiskohdissa tuotiin esille muut kuin varsinai-
set sosiaali- ja terveydenhuollon palvelut. Tallaisia ovat erilaiset ikd&ntyneiden arkea su-
juvoittavat palvelut seké kuntien tehtavéksi jaanyt hyvinvoinnin ja terveyden edistami-
nen. Hyvinvoinnin ja terveyden edistdminen nahdaén laajasti niin asuntotuotannon, inf-
rastruktuurin kuin litkunta- ja kulttuuripalveluiden kautta. Naista erityisesti asuntotuotan-
non kehittdminen koetaan tarkedksi. Ik&ihmisille toivotaan uudenlaisia asumisvaihtoeh-
toja, joissa ikaantyneet voisivat asua toimintakyvyn heiketessa niin, etta arki koetaan mie-
lekk&an ja turvallisena. Tdma kuntien hyvinvoinnin ja terveyden edistdmisen tehtdva

nahdaan erittain tarkedné ennakoivuuden ja ik&ihmisten itsehoitoisuuden kannalta.

yks ikddnku kehittdmisalue on mun mielestd muut kuin sote-palvelut, eli ikdihmis-
ten arkea sujuvoittavat ja tAmmosta parjaamista helpottavat palvelut on usein ihan
jotain muita ku naité niin sanottuja sote-palveluita, eli ne kunnalliset lahipalvelut
esimerkiks missa kunnossa on tiet, onko ulkoilureitit kuinka houkuttelevia, onko va-
paa-ajan palveluita, kulttuuripalveluita tarjolla, ja ihan tammdénen asuntopolitiikka
on nyt hyvin keskeista, ettd onko ikaihmisille tarjolla asumisvaihtoehtoja riitta-
vasti”

Suuri osa vastaajista koki vaikuttavuuden maarittelyn ikdihmisten palveluissa hyvin haas-
teelliseksi. Vastauksissa tulikin esille erilaisia nékokulmia teemaan liittyen. Useissa vas-
tauksissa ikaihmisten palveluiden vaikuttavuutta tarkasteltiin toimintakyvyn ja sen muu-
tosten seké arkiselviytymisen kautta. Palvelut koettiin esimerkiksi vaikuttaviksi, jos niill&
pystyttiin vaikuttamaan asiakkaan toimintakykyyn yllépitavésti tai parantavasti ja sitd
kautta huolehtimaan ikaihmisten osallisuudesta. Yksi esiin noussut ndkokulma vaikutta-

vuuteen oli hoitotydn tulosten vertaaminen kaytettyihin resursseihin.
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“jos yksistddn kattoo ikddntyneiden palveluita ni sillon se (vaikuttavuus) pitdd liit-
taa toimintakykyyn, toimintakyvyn muutokseen, arkiselviytymiseen, arkiselviytymi-
sen muutokseen”

Henkiloston osaamisella ja tyotavoilla koettiin olevan merkitysta vaikuttavuuteen. On
huomioitava myos se, ettd ik&antyneet ovat heterogeeninen ryhma, jolloin yksil6olliset pal-
velut ovat vaikuttavia. Se palvelu tai hoitomuoto mika sopii yhdelle, ei vélttamatta sovi
toiselle. Muutama haastateltavista toi esiin sen, ettd vaikuttavuus voidaan nahdé eri ta-
soilla; yksilotasolla, jarjestelmén tasolla tai valtakunnallisella tasolla. Ikdihmisten palve-
luissa yksil6tason vaikuttavuus ndhdadn tarkeimpéné vaikuttavuuden tasona. Useimmat
haastateltavat maarittelivatkin vaikuttavuuden yksilotasolla. Koska yksil6llisten palvelu-
jen tuottaminen edellyttda asiakkaan ja hanen tilanteensa tuntemista, taytyy selvittaa, mil-

laisia asioita asiakkaan arkiselviytymiseen liittyy ja millaisessa ympéristossa han elaa.

“kaikki se, mité pystytaan tekemaan, etta iakkaalla sailyy niin sanotusti ikdan sai-
lyvét taidot, he pystyvat osallistumaan ja olemaan mukana, niin se on mun mielesta
sitd vaikuttavuutta. ”

Liséksi vaikuttavuus liitettiin vanhuspalvelulain mukaiseen toimintaan, organisaation toi-
mintatapoihin ja asiakkaiden tyytyvaisyyteen. Vaikuttavana ndhdaén se, etta asiakas saa
laadukasta palvelua oikea-aikaisesti, mika tarkoittaa sita, ettd asiakkaan palvelutarve tu-
lee taytetyksi. Palvelun vaikuttavuuden nahdaan myos liittyvéan asiakkaan kokemukseen.
Esimerkkind tuotiin esiin, etta kotipalvelun vaikuttavuutta voidaan mitata ikaihmisten ko-
kemalla turvallisuuden tunteella kotioloissa. Asiakaslédhtdinen toimintatapa ndhdan vai-
kuttavuuteen liittyvana tekijand, eika sen katsota aina riippuvan esimerkiksi yksikon hen-

kilostomitoituksista.

“henkildstomitotukset on yks — mutta meil on siitaki nayttoo, ettd on todella korkeet
mitotukset, mutta tyGtapa on sen kaltainen, etta silla ei saada vaikuttavaa toimintaa
sen yksilon nakokulmasta...”

Palvelujen vaikuttavuuden parantamisessa yhtend nakokulmana esiin nousee ennaltaeh-
kaisevat palvelut ja se, ettd perusasiat ovat ikadntyneelld kunnossa eli esimerkiksi ravit-

semus ja liikunta. Palvelujen vaikuttavuuden parantaminen néhdaankin laajana, koko-
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naisprosessi huomioivana asiana. Ennaltaehkéiseviksi palveluiksi méériteltiin tassé yh-
teydessé kuntien vastuulla olevat hyvinvointia edistavat toimet, kuten ikdihmisille suun-
natut liikuntapuistot. Ylipdataan vaikuttavuuden parantamisessa keskeisena ja merkitta-
vana nahdaan kuntoutumista edistavé hoitoty6. Vaikuttavuutta katsotaan voitavan paran-
taa luomalla palvelu- ja kuntoutussuunnitelmat, joissa on konkreettiset mittarit ja saan-

nollinen asiakkaan osallistava arviointi.

“puhutaan paljon niinku kovasta kuntoutuksesta, lddkinndllisestd kuntoutuksesta,
sosiaalisesta kuntoutuksesta, geriatrisesta kuntoutuksesta, mutta se hoitamisen
kuntouttava nakokulma on pitkalti unohtunut ja toisaalta, jos aatellaan ikaihmisten
palvelujen vaikuttavuutta ni siell& hoitotyd on melko iso palanen esimerkiks tehos-
tetussa palveluasumisessa, laitoshoidossa ja kotihoidossa™

Palveluohjaus ja -neuvonta tulee olla helposti saavutettavaa, mikd on ensimmaéinen pal-
veluprosessin kulkuun vaikuttava asia, ja siten myds osaltaan vaikuttavuuteen liittyva
seikka. Palvelujen vaikuttavuudessa korostuu yksiléllinen ja voimavaral&htdinen palve-
lutarpeen arviointi, johon asiakas voi kykyjensd mukaan osallistua. Arvioinnin jélkeen
palvelutarvetta tulisi myds seurata esimerkiksi mittareilla, joiden mahdollisista indikaat-
torien muutoksista ndhdaan esimerkiksi asiakkaan tilanteen paraneminen. Palvelujarjes-
telman parempi mukautuminen asiakkaan tilanteeseen ja sen muutoksiin katsotaan lisa-
vaan vaikuttavuutta. Toisaalta vaikuttavuutta on myds se, onko pystytty vastaamaan asi-
akkaan omiin tavoitteisiin. Erilaisten valmiiden palvelupakettien ei aina katsota olevan

vaikuttavia, koska ne eivat huomioi tarpeeksi asiakkaan yksilollista tilannetta.

“tdd meidn jdrjestelmd ohjaa viel siihen, etta jos sijotuksen jalkee tilanne paranee,
ni mehan ei laheta heikentdmaén tai pohtimaankaan, et sita palvelua jotenkin vois
keventad, vaan se asiakas on sitte semmoses tehostetus palveluasumisessa yleensa
sitte aika pitkdlti eldmdnsd loppuun asti.”

Palvelujen vaikuttavuuden seurantaa ei vield néhty erityisen vahvana. Usealla alueella
vaikuttavuuden kaytdnnon seuraamisessa mainittiin tilastot ja taloudellinen seuraaminen.
Taloudellinen vaikuttavuusseuranta, jossa tarkastellaan mité tuloksia tietylla taloudelli-
sella panostuksella on saavutettavissa, ndhdaan perusteltuna, mutta ei riittdvana. Maakun-
tien valilla vaikuttavuuden seuraamisessa on melko paljon eroja. Vastauksista kay ilmi,

ettd useissa maakunnissa painopiste vaikuttavuuden seurannassa on erilaisten mittareiden
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tuottamat tunnusluvut ja indikaattorit. Useammassa haastattelussa tassakin yhteydessa
tuotiin esiin RAI-jarjestelman mittarit, joita k&ytetadan jonkin verran mygs johtamisen vé-
lineend. Toisaalta koettiin, etta tietojohtamisen tyokaluja pitdisi olla enemmén ja tietojar-
jestelmié tulisi kehittéd, jotta voitaisiin paremmin seurata esimerkiksi sitd, onko kotihoi-
don kehittamisella vaikutusta poliklinikkakdyntien tai vuodeosastojaksojen maaraan.
Johtamisen tyokalujen ja tietojérjestelmien puutteellisuuden aiheuttaman tiedon hajanai-
suuden vuoksi palvelujen vaikuttavuuden seurannan ei koettu olevan kovin systemaat-
tista. Toisaalta eradsséd maakunnassa tietojohtamisen mallin avulla pystytdén katsomaan

mit& muutoksia tietty interventio aiheuttaa muualla.

“meilld on semmonen tietojohtamisen malli, jossa pystytddn tdmmdsia suoritteita
Jja toimintakykyd ja kustannuksia samanaikasesti seuraamaan”

Y htené ndkokulmana vaikuttavuuden seurantaan mainittiin muutamassa vastauksessa asi-
akkaiden kokemusten ja asiakastyytyvéisyyden seuraaminen. Asiakkaiden nédkemyksia
palveluiden vaikuttavuudesta seurataan erilaisin asiakastyytyvéisyyskyselyin. Mittaroin-
nin avulla tehtavéssa yksilotason vaikuttavuuden seurannassa mittarin tulee huomioida

yksil6lliset tekijat mahdollisimman hyvin.

“toisille riittdd se kerran vuodessa tehty asiakastyytyvaisyyskysely, etté se on yks
vaikuttavuuden mittari, mutta sitten taas se, ettd milla tavalla sita seurataan esi-
merkiks siind ihan asiakastilanteessa toistuvasti, systemaattisesti, ni se onki sitten

jo isompi kysymys”

Palvelujen vaikuttavuutta seurataan myos tarkastelemalla palvelujen kéayttod, hoito- ja
palvelusuunnitelmien toteutumista ja toimintakyvyn muutoksia. Téllaisen seurannan ko-
rostettiin edellyttdvan mitattavia tavoitteita, jolloin tarvitaan toimintakyvyn muutosta ku-
vaavia tunnuslukuja.

)

“jos ei oo tunnuslukuja ni ei sillon sitd vaikuttavuuttakaan voi mitata.’

“yhden ihmisen tasolla kun tehd&an niita hoito-, palvelu- ja kuntoutussuunnitelmia
ja niita tarkistellaan noin puolen vuoden valein, niin katotaan se ettd, onko niilla
toimilla ollu vaikutusta, ja onks se toimintakyky pysyny hyvana vai onko se jopa
parantunu tai heikentyny, ja sitte riippuu tietenki siitd mika asetetaan tavotteeks ”
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Maakuntien keskeinen strateginen tavoite ik&ihmisten palveluissa on tarkeana kehittamis-
kohteenakin mainittu rakenteellinen muutos, jonka myota selvasti suurin osa ikaanty-
neisté asuisi omissa kodeissaan ja ymparivuorokautisen hoidon paikkamaarié voitaisiin
jopa vahentéd ikdéntyneen véeston méaran kasvusta huolimatta. Tdman strategisen ta-
voitteen saavuttamiseksi kotihoidon kehittdmisen liséksi tulevaisuudessa ndhdaan ikaih-
misille olevan uusia asumismuotoja, joista yhtena esimerkkiné on niin sanotut valimuo-
toiset asumisratkaisut. Valimuotoinen asuminen tarkoittaa asumismuotoa, jossa ikaihmi-
nen voi asua ikaantyneiden tarpeisiin suunnitellussa kodissa ja ymparistdssa, johon voi
halutessaan vastaanottaa tarvitsemiaan palveluja. Valimuotoiset asumisratkaisut ovat

yksi vaihtoehto ymparivuorokautisen hoidon tilalle.

“on tehty timmdnen ihan jo strateginen linjaus siitd, ettd taalla on sovittu, etta
ymparivuorokautisen hoidon paikkamaaraa ei lisata huolimatta siitg, etta ikaihmis-
ten mddrd kasvaa aika reippaasti”

Kuten palvelurakenteen muutos, niin myoés palvelujen sisallon kehittdminen nahdaan val-
takunnallisesti myonteisena ja tarpeellisena asiana. Yksi tulevaisuudessa palvelujen sisél-
I6llisesti huomioitava asia on se, miten palvelujen yhtenéistaminen maakunnallisesti ja
valtakunnan tasolla tehddéan niin, ettd palvelut voidaan kuitenkin toteuttaa asiakkaiden
yksilolliset tarpeet ja tilanteet huomioiden. Palvelukriteerien muodostaminen ja yhtenéis-
tdminen on merkittava tekija, jotta palveluohjaus toimisi parhaalla mahdollisella tavalla.
Tulevaisuuden palvelut nahdaén yhtendisten kriteerien pohjalta toteutuen tasalaatuisina
javaikuttavina. Valtakunnallisella tasolla palvelujen yhtendisyyden toteutumista ei nahda
kovin todenndkodisend ilman ministerididen vahvempaa kokonaisuuden ohjausta. Eri

maakunnissa on hieman erilaisia ndkemyksia siita, millaiset palvelukriteerit tulisivat olla.

Ennaltaehkaisevilld ja toimintakykya tukevilla matalankynnyksen palveluilla ndhd&an tu-
levaisuudessa suurempi rooli. Erityisesti ennaltaehkaisevien palveluiden tuottamisessa
toivotaan kaikkien eri sektoreiden palveluntuottajien valisen yhteistyon palveluiden jar-
jestdmisessa yha kasvavan. Samoin asiakkaiden osallisuuden mahdollistaminen koetaan

tarkedksi, jotta tulevaisuudessa palvelut olisivat yha asiakaslahtdisempid.
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Yksi tulevaisuuskuva ikdihmisten palveluissa on hyddyntad teknologian mahdollistamat
ratkaisut yh& paremmin. Teknologian toivotaan olevan avuksi etenkin niilld alueilla, joilla
pitkat etdisyydet tuovat omat haasteensa. Toisaalta teknologian ja digitaalisten ratkaisu-
jen hyddyntaminen koetaan erittéin tervetulleeksi myds muillakin alueilla, kuten kaupun-
kiymparistOissa. Erityisesti kotihoitoon soveltuvat teknologiset ratkaisut nousivat esiin

useammissa haastatteluissa.

“kotona asumista tukevia palveluita tulee kehittdd — ja ottaa teknologia siihen
avuksi, elikka teknologiaa hyodyntdad laaja-alasemmin ja ja tuota maarallisesti
enemmdn ku tdand pdivind.”

5.2. Palvelutarpeen arvioinnin kehittdminen

Palvelutarpeen arvioinnissa keskeisind asioina ndhddéan moniammatillinen yhteistyo, asi-
akkaan osallistaminen ja yhtendiset kaytannot sekéd mittarit, joilla saadaan myos vertailu-
tietoa hyddynnettavéksi eri alueellisilla tasoilla. Vertailutiedon mahdollistavat yhtendiset
ja eri toimintakyvyn ulottuvuudet huomioivat mittarit ng&hdéaén hyvana apuna palveluun

paasyn Kkriteerien luomisessa.

“md itse ndkisin hyvdks, ettd meil ois esimerkiksi kansallisesti linjattu muutamat
mittarit, joilla saadaan laaja-alaisesti arvioitua niin kognitiivinen, fyysinen, psyyk-
kinen kuin sosiaalinen toimintakyky, jolloin me saatas myos sitten tietylla tavalla
just vertailutietoo ja sita kautta asetettuu niita kriteereitd, ettd millon minkéaki tyyp-
pist palvelua tarvitaan, ja sillon ois mahollista sitte ehk& hyodyntaa paremmin tut-
kittuu tietoo myos siita, ettd mitk& palvelut on minkékilaisessa tilanteessa vaikutta-
via”
Ikaihmisten kotihoidon ja kaikenik&isten omaishoidon kehittdmisen kéarkihankkeen mu-
kaisesti kehittdmiskohteena néhtiin se, ettéd asiakas- ja palveluohjaus tulisi olla keskitet-
tyd. Keskitetylld asiakas- ja palveluohjauksella tarkoitetaan sité, ettd asiakkaalta tuleva
yksi yhteydenotto palveluohjausyksikkdon riittdé ja sielld asiakkaan tilanne kartoitetaan
ja arvioidaan palvelujen tarve seké ohjataan tarpeellisten palvelujen piiriin. Keskitetyn
asiakas- ja palveluohjauksen nédhdé&an auttavan yhtendisten kriteerien ja toimintatapojen
sekd selkean palveluprosessin luomisessa. Keskitetyn asiakas- ja palveluohjauksen nah-

daéan tuovan apua siihen yleisesti haasteeksi koettuun ongelmaan, jossa asiakkaat eivét
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tiedd, mihin tahoon tulisi olla yhteydessa missakin asiassa. Keskitetyn palveluohjauksen
nahdaan pitkien valimatkojen maakunnissa toimivan esimerkiksi alueellisin yksikoin.
Varsinainen palvelutarpeen arviointi tapahtuu lahipalveluna tai asiakkaan kotona, jolloin
pitkat etdisyydet eivat luo palvelujen kéyttdjia eriarvoiseen asemaan. Kotona tehtava pal-
velutarpeen arviointi koetaan tarkoituksenmukaisimmaksi erityisesti kotihoidon palve-
luita ajatellen, jotta toimintakyvysta saadaan todellinen ndkemys niissé olosuhteissa ja
siind ymparistdssa, jossa ikaantynyt eldd. Haastatteluista kdy kuitenkin ilmi, ettei asiak-
kaan kotona tehtavé palvelutarpeen arviointi ole aina mahdollista, vaan se voidaan toteut-

taa myos jossakin palveluyksikdssa.

“toki sitten ni tota aina se prosessijouhevuus asiakkaan nakokulmasta, etta ku se
palvelutarve ilmaantuu tai se yhteydenotto tulee niin — kauheen monen viranomai-
sen tai tyontekijan kanssa asiakkaan tai hdnen omaisensa ei tarvis kontaktoida,
vaan ettd me otetaan koppi ja selvitellaan, mut siina vieldkin on sellasia asioita et
pitda ihan ehdottomasti sita prosessia kehittaa. ”

"ei 0o tarkotus ettd ihmisten tdytyy hakeutua jonnekki paikkaan palvelutarpeen ar-
viointiin vaan nimenomaan et se palvelutarpeen arviointi jalkautuu sinne missa ih-
minen on”’

Keskeisend palvelutarpeen arviointiin liittyen koetaan se, ettd arviointiin padsee aina tar-
vittaessa. Toinen hyvin térkedksi ja oleelliseksi koettu asia palvelutarpeen arvioinnissa
on se, etté arviointi tehddan aina ennen saanndllisten palvelujen myodntamistd. Tdma on
tarkeda sen vuoksi, ettd suuri osa asiakkaiden yhteydenottoon johtaneista syistd on huo-
mattu hoituvan tarkoituksenmukaisemmin jonkin muun kuin sosiaali- ja terveyspalvelui-
den avulla. Huolellisen palvelutarpeen arvioinnin ndhdaén edistavan tarkoituksenmukais-
ten palvelujen tuottamista, jolloin aidosti palvelua tarvitsevat asiakkaat saavat oikean-
laista palvelua riittavasti eiké palveluja tuoteta turhaan niille, jotka eivét palvelua esimer-

kiksi kuntoutumisen my6téd enéa tarvitse.

“palvelutarpeen arviointiin pitaa paasta mahollisimman helposti, kynnyksettémasti
ja omaehtoisestikin hakeutuen ei niin, etté sité ensin arvioidaan, tarvitaanko pal-
velutarpeen arviointia, vaan nimenomaan ikaihmisten kohdalla sen itselle synty-
neen huolen tai sen laheiselle syntyneen huolen mydéti”

“ei oo mitddn jarkee myoskaan siing, etta ikaan kuin ikaihmisten kysymykset olisi
aina sote-kysymyksia, mita ne suinkaan eivét ole, vaan sieltd voi 16ytya ihan joku
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vertaistuellinen ratkasu tai ihminen voi ostaa vaikka siivouspalvelua ja se ratkasee
silla hetkella sita elamantilanteeseen liittyvaa haastetta ”

Moniammatillisuus tuotiin vahvasti esiin palvelutarpeen arvioinnin kehittamiseen vaikut-
tavana tekijand. Vastaajat kokevat palvelutarpeen arvioinnin edellyttdvan hyvin laaja-
alaista osaamista esimerkiksi sairaanhoidollisen osaamisen liséksi sosiaalihuollon, geron-
tologian ja kuntoutuksen osaamista. Taman vuoksi palvelutarpeen arvioinnin nahtiin ylei-
sesti ottaen olevan tiimityotd, jossa voi tarpeen tullen konsultoida kollegaa. Muutamat
vastaajat toivat esiin myos ndkemyksen siitd, etta palvelutarpeen arviointiin tarvitaan ai-
van omanlaista koulutusta ja erityisosaamista, sill& sen néhtiin olevan oma osaamisen osa-
alueensa. Lisaksi erilaisten palveluiden ja alueellisten toimijoiden tuntemus kaikilta sek-
toreilta koettiin tarke&ksi, jotta asiakas osataan neuvoa hanen tarpeitaan vastaaviin palve-
luihin. Useat vastaajat toivat esiin myds persoonallisia piirteitd, joista on apua palvelutar-
vetta arvioitaessa. Tallaisia ovat esimerkiksi hyvé kuuntelutaito, hyvéat vuorovaikutustai-
dot, taito ndhda millaisia voimavaroja asiakkaalla ja hénen laheisilld&dn on kaytettavissa,
taito nahda ja tulkita myos ne asiat, joita ei sanota &aneen, ongelmanratkaisutaito ja paat-
telykyky. Liséksi tuotiin esiin elamankokemuksen tuoma hyéty palvelutarpeen arvioin-

nissa seka kaytanndssa hankitut taidot ja positiivinen asenne.

“tavallaan ne mista ne arjessa parjaamisen haasteet voi johtua ni nehan on hyvin
moninaisia, siel on aarimmaisen laaja kirjo asioita, et siella voi olla tietysti ihan
akuuttia sairastumista tai pitk&aikaissairastumista, siella voi olla erilaisia talou-
delliseen selviytymiseen liittyvia haasteita, vakivallan tilanteita, siella voi olla tar-
vetta oikeudelliseen ennakointiin, siella voi olla muistikysymyksia — eli tarkottaa
sitd, etta se palvelutarpeen arviointi vaatii moniammatillistakin yhteistyéta eli ku-
kaan yksittdinen ammattilainen ei valttamétta voi yksin hallita sita koko koko kir-
joo, miké voi ihmisen elamaan liittya”

“oon joskus ajatellu, etté se vois olla joku ithan oma ammattitutkinto tdmmonen
asiakas- ja palveluohjaus, neuvonta, palvelutarpeen arviointi”

Yhdeksi merkittdvimmaksi haasteeksi palvelutarpeen arvioinnissa ndhdaan henkiléston
osaamiseen liittyvét haasteet. Palvelutarpeen arvioinnissa henkildstolta edellytetaan hy-
vin monien erilaisten asioiden osaamista ja ymmarrysta. Eri koulutuspohjien ei katsota
riittdvan palvelutarpeen arvioinnin edellyttdméan kokonaisvaltaiseen lahestymistapaan.
Henkilostolla voi olla hyvin erilainen osaamisen taso, mika heijastuu palveluohjaukseen

ja sithen, millaisin perustein palvelua myonnetédan. Moniammatillisella tyskentelylla on
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mahdollista laajentaa osaamispohjaa palvelutarpeen arvioinnissa, mutta lainsaddannosté
lahtien erillisten toimialojen jaottelun ei koeta tukevan moniammatillista tyoskentelyé.
Palveluprosessin kannalta eri toimialojen yhteisty6téa tulisi lisata ja pyrkid huomioimaan
asiakkaiden tilanteet kokonaisvaltaisesti niin, ettd eri toimialojen valisella yhteistyolla

asiakas saisi tilanteeseensa parhaan mahdollisen ratkaisun.

“nythdn meilld ei lainsddddnto tue timmostd moniammatillista tydskentelyd, vaan
meill& on sosiaalihuollon lait, ja meil on terveyspalveluihin liittyvat lait — palvelu-
tarpeen arviointi on kokonaisvaltaista tarpeen arviointia, ei sitd, etta pilkotaan ih-
minen eri lakipaloihin ja sitten jokainen tiirailee sieltd oman lain takaa”

Palveluprosessin ei aina katsota palvelevan tehokkaasti ja parhaalla mahdollisella tavalla
ikdantynytté ja hanen laheisidan. Ikdihmiset eivat aina koe tulleensa tarpeeksi kuulluiksi
palvelutilanteissa. Haasteelliseksi koetaankin se, miten asiakkaan tilanne pystyttaisiin
tunnistamaan kokonaisvaltaisesti eri tekijat huomioiden. Esimerkiksi toimintakyvyn ar-
vioinnin yhteydessé tulisi pystya jossain maarin havainnoimaan ja tunnistamaan tulevai-
suuden riskitekijoita toimintakyvylle, mika on merkityksellista myos vaikuttavuuden né-
kokulmasta. Talla hetkella kuitenkaan esimerkiksi mittarit eivét tuota tietoa sellaisessa
muodossa, joka auttaisi ennustetekijoiden tunnistamisessa. Toimintakyvyn mittarit koe-
taan ongelmallisina niin tietojarjestelmiensa kuin suuren kirjonsa vuoksi. Haasteena on-
kin saada mittaristo yhtendistettya valtakunnallisesti. Yleisesti yhtendisten toimintatapo-
jen kayttéonotto nahdéén haasteena, koska toimintatavat ovat erilaisia eri yksikoissa, kun-

nissa ja maakunnissa.

”...on aika iso asia saada ne toimintakaytannét ja -kulttuurit sitte yhtendisiksi. Se
vaatii henkiloston koulutusta, se vaatii johdon koulutusta ja sitten tietenki, et ku
asiakkaitten osallisuus halutaan tassa sailyttda ni myoskin sité asiakkaitten mieli-
piteen kysymistd”

”jos puhutaan koko valtakunnasta, niin ei ole olemassa vield ihan selkedd mallia

et miten sité (palvelutarpeen arviointia) tehdaan”

Toimintakyvyn arviointi tehddan aina osana palvelutarpeen arviointia. Toimintakyvyn
muutosten yksil6llinen huomiointi vaikuttaa tarkoituksenmukaisten palvelujen jarjesta-

miseen. Useissa haastatteluissa nousee esiin se, ettd toimintakyvyn arviointi seka hoito-
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ja palvelusuunnitelma tulee systemaattisesti aina maardajoin tai toimintakyvyssa havait-
tujen muutosten yhteydessa tarkistaa. Aina muutosten ei kuitenkaan n&dhdd johtavan toi-
menpiteisiin. Erityisesti tdiman tilanteen ndhdaén koskevan ymparivuorokautista hoitoa,
kun taas kotihoidon palveluissa katsotaan toimintakyvyn muutoksiin reagoitavan herkem-

min.

”Ja nythdn on tavotteena se, etta tehdaan jatkossa entistd enemman maaraaikasia
paatoksia, eli tietysti kotihoidon osalta, et jos siella esimerkiksi sairaalasta tulon
jalkeen annetaan kotipalveluja ja toimintakyky sitten muuttuu, ni mydskin se palve-
lun mé&ara sitten vahenee tai lisddntyy jos toimintakyky heikkenee.”

“toisaalta ihmisten tilanteet voi mennd vihdn hiipuen ikddn kun eteenpdin et ei
tapahdu mitaan semmosta ihan yhtéakkista rajua muutosta, mika helpommin johtaa
totta kai palvelutarpeen uudelleen arviointiin, vaan ettd vahan niinku totutaan sen
asiakkaan mukana siind”

Erddssa haastattelussa esiin nousee toimintatapa, jossa ennen kotihoidon palvelupdétosta
toteutetaan arviointijakso. Arviointijaksolla kartoitetaan asiakkaan toimintakyky ja ta-
voitteet, joiden mukaan katsotaan, millainen tarve asiakkaalla on toimintakyvyn tukemi-
seen. Arviointi tehdaan noin kuukauden kuluttua uudelleen ja silloin tehddan paatos siit,
tuleeko asiakas kotihoidon palveluiden piiriin vai onko jokin muu palvelu asiakkaan ti-
lanteessa tarkoituksenmukaisempi. Nain pyritddn varmistamaan asiakkaalle hyddyllisim-

man palvelun tuottaminen.

Kuntoutuspotentiaalin tunnistaminen ndhdaan merkittavana tekijané toimintakyvyn tuke-
misessa erityisesti kotihoidon palveluissa. Sen katsotaan edellyttdvan henkiloston amma-
tillisen osaamisen kehittdmistd, jotta osataan tunnistaa ne interventiot, joilla mahdollisesti
voidaan toimintakykyd tukea ja estdd sen romahtaminen. Henkildston rooli koetaan yli-
paataan merkittavaksi hoito- ja palvelusuunnitelman toteutumisen seurannassa, jotta
mahdollisiin toimintakyvyn muutoksiin pystyttéisiin reagoimaan nopeasti ja asiakkaan
yksilollinen tilanne huomioiden. Tdman nédhdéan edellyttdvan yhteistyota ja avointa yh-
teydenpitoa eri yksikoiden valilla. Liséksi tassékin yhteydessa koetaan, etta tietojarjestel-
mien kehittdmisen ja tekodlyn avulla saataisiin mahdollisesti automaattisesti tietoa uudel-

leen arvioinnin tarpeellisuudesta ja erilaista ennusteista.
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Palvelutarpeen arvioinnissa RAI-mittaristoa kéytettdessa on pystytty palvelutarpeita ana-
lysoimaan jonkin verran myos véestotasolla ja kartoittamaan esimerkiksi millaisissa ti-
lanteissa palveluiden piiriin yleisesti hakeudutaan. Muutamissa vastauksissa koetaan ni-
menomaan RAI-jarjestelmé hyodylliseksi palvelutarpeen arvioinnissa, silla sen avulla on
mahdollista ndhda muutokset asiakkaan tilanteessa. Eraan maakunnan alueella on huo-

mattu, ettad yleinen palvelutarve on lisadntynyt ennen palveluiden piiriin hakeutumista.

Sellaisessa tilanteessa, jossa asiakkaan toimintakyky arvioidaan sen verran hyvéksi, etta
maakunnan jarjestamat palvelut eivét ole vielé tarkoituksenmukaisia, on maakunnassa
haasteellista myohemmin kontaktoida asiakas uuteen arviointiin. Uusi yhteydenotto j&&
asiakkaan omalle tai hanen laheisensa vastuulle, silloin kun asiakas kokee toimintakyvys-
séan tapahtuneen muutosta edelliseen arviointiin verrattuna. Jotta asiakkaan paasy uuteen
palvelutarpeen arviointiin voitaisiin varmistaa maakunnan puolelta, koetaan tarvetta toi-
mintatapojen ja mittarien kehittdmiselle jatkossa. Palvelutarpeen arviointiin kaivataankin
jatkossa ketterampaa toimintaa, joka mahdollistaa paremmin esimerkiksi eri yksikdiden

ja sektoreiden valisen yhteistyon.

“semmonen probleema saattaa syntyd et jos asiakas ei tdlld hetkelld ikddn kun
tayta kriteereita tai viela oo sen kuntonen, et hanelle alotettas jotakin meidan pal-
veluita — vaan han hakee ne yksityiseltéa puolelta niin se, ettd jadké han meidan
rekiseriin niin, et me voidaan palata sinne asiakkaan tilanteeseen, niin sellasta ti-
lannetta meill& ei 00, vaan hanen pitaé ottaa se uusi kontakti, etté se prosessi kayn-
nistyy, et ikdan kun ilman kunnallista palvelua jaavélle saattaa kayda tdammaonen
vdliinputoamisefekti”

Kuten jo edelld on kdynyt ilmi, ajatellaan ensivaiheen palveluneuvonnassa ja -ohjauk-
sessa sekd eri vaiheissa toteutettavassa palvelutarpeen arvioinnissa tarvittavan hyvin
laaja-alaista ja moniammatillista osaamista. Haastatteluissa nousee esille se, etta palve-
luohjaajan tehtdvassa tarvitaan hyvin monenlaisia taitoja, ja sen katsotaankin edellyttavén
jopa omaa palveluohjaukseen ja -neuvontaan keskittyvéé tutkintoa. Koetaan, etta palve-
luohjauksessa tydskentelevien henkildiden ammattitaitoa tulisi edelleen kehittad vastaa-

maan paremmin tyon vaatimuksia.

”No md sanosin, ettd jos koulun penkiltd tulee suoraan ni ei riitd osaaminen pal-
veluohjaajan tehtdviin. Ja ma ndan ettd Suomessa ei ole talla hetkella semmosta
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moniammatillista tadydennyskoulutusta palveluohjaukseen tai palveluohjauksen na-
kékulmasta, jollon md oisin valmis kehittamdidn sellasta”

Sen liséksi, ettd palveluohjauksen katsotaan edellyttdvén vahvaa substanssiosaamista ja
kykyé& huomioida ihminen kokonaisuutena, tarvitaan tydssa myos tietynlaisia persoonal-
lisuuden piirteitd, kuten hyvat vuorovaikutustaidot ja kyky asettua asiakkaan asemaan.
Erityisesti kotona tehtdvassé palvelutarpeen arvioinnissa tarvitaan kykyé havainnoida ne-
kin seikat, joita ei valttamatta sanota ddneen. On kyettéva tulkitsemaan, millaista ik&an-
tyneen arki kotioloissa on. Useat haastateltavat tuovat esiin sen, ettd tyontekijan on osat-
tava kuulla asiakasta, jotta asiakas voi omien kykyjenséd mukaan osallistua hoito- ja pal-
velusuunnitelman laadintaan. Asiakaslahtdisen toimintatavan ymmaértaminen ja toteutta-
minen koetaankin erittdin merkittavéaksi asiaksi, jota henkilosté voi omalla ammattitai-

dollaan edistéa.

“meil on oikeestaan, voi sanoo, ettd kovimmat tekijat on palvelutarpeen arvioin-
nissa nimenomaan siind etulinjassa katsomassa, et mitka palvelut on niita oikeita
ja oikea-aikaisia palveluita, et se on asiakkaan kannalta etu, mut myds organisaa-
tion kannalta etu ”

Liséksi palvelutarpeen arvioinnissa tyontekijalta vaaditaan taitoa hahmottaa laaja eri sek-
toreiden palvelukenttd kokonaisuutena, jotta asiakkaalle osataan valita oikeanlaiset ja oi-
kea-aikaiset palvelut ja ohjata tarvittaessa muiden palveluntuottajien palveluihin. Tama
edellyttdad myos ikdihmisen kokonaistilanteen hyvaa hahmottamista, johon liittyy esimer-
kiksi ikdihmisen elinympdriston huomiointi. Ikaantyneen elinympériston huomiointi pal-
velutarvetta arvioidessa on tdrkedd sen vuoksi, etta ikadntyneen yksildllinen tilanne vai-
kuttaa merkittavasti palveluiden tarpeeseen huomioiden esimerkiksi ikadntyneen asuin-

ymparisto ja l&heisverkoston voimavarat.

“jos yksindisyys vaikka aiheuttaa myés niitd fyysisid oireita, ettd tulee rintatunte-
muksia kun on yksin ja paha mieli, niin voidaanko 16ytaa myds siihen keinoja, etta
miten paasis vahan ihmisten ilmoille tai miten vois saada jotain juttelukaveria, seu-
raa tai muuta”
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Koska etenkin ensivaiheen palvelutarpeen arvioinnissa tarvitaan niin laajaa ja monipuo-
lista osaamista, sen ei n&hdé tapahtuvan yhden tyontekijan voimin, vaan vastauksissa ko-
rostuvat eri ammattiryhmien edustajista koostuvien moniammatillisten tyéryhmien hyo-
dyntdminen. Tyoryhmissd katsotaan tarvittavan monipuolista osaamista ainakin hoito-
tyostd, kuntoutuksesta, sosiaalihuollosta, geriatriasta ja tarvittavien mittareiden k&ytosté.
Yhtend tdrkedna henkiloston ominaisuutena pidetdankin kykyé konsultoida muita ammat-

tilaisia tarpeen mukaan.

“ldhtékohta tavallaan on se, etta asiakas tulee tarpeineen, eli ammattitaito ja mita
han tarvitsee luodaan siihen asiakkaan ymparille eika toisinpain, et hanen tarvii
mennd eri paikkoihin ja selostaa aina A:sta alkaen sitd, koska eihan se sillon oo
yhtédan sama kun se, et se tehdaan siind moniammatillisessa palvelutarpeen arvi-
oinnissa yhdessa sen asiakkaan ja laheisten ja perheen kanssa. ”

5.3. Toimintakyvyn mittareista saatavan tiedon hyddyntdminen

5.3.1. Toimintakykymittarit ja niiden kehittdminen

Tarkeimmista toimintakyvyn mittareista kysyttdessé esiin nousi suurimmassa o0sassa
haastatteluista se, ettd k&ytossa olevia mittareita on maakunnissa useita. Useimpien maa-
kuntien sisélla eri yksikoissa kaytetadan eri mittareita. Muutamat haastateltavat toivat ilmi
sen, ettd Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen yllapitaméssa Toimia-tietokannassa on
useita kaytettavaksi suositeltuja mittareita, jotka ovat testattuja ja valideja. Useimmissa
haastatteluissa nousi esiin, ettd toimintakykymittareiden tarkeimpé&nd ominaisuutena pi-
detdén toimintakyvyn eri ulottuvuuksien huomioimista. Muutamassa haastattelussa téssa
kohtaa painotettiin erityisesti arkiselviytymista, joka edellyttdd kaikkien toimintakyvyn
ulottuvuuksien riittdvan hyvéa toimintaa. Lahes kaikissa haastatteluissa RAI-jarjestelma
mainittiin arviointimenetelmand, joka huomioi parhaiten toimintakyvyn eri ulottuvuudet,
eli fyysisen, psyykkisen, sosiaalisen ja kognitiivisen toimintakyvyn. Niiss& maakunnissa,
joissa RAI-jarjestelma ei ollut k&ytdssa, yleismittarina toimi RAVA-mittari. Ymparisto-
tekijat katsotaan yhdeksi huomionarvoiseksi tekijéksi toimintakykya mitattaessa, joten
ICF-luokitukseen pohjautuvat mittarit katsotaan erityisen kayttokelpoisiksi tassé suh-

teessa.
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RAI-jarjestelmd nahdaén laajana ja kattavana jarjestelmang, joskaan ei kuitenkaan ongel-
mattomana. Muutamissa maakunnissa, joissa RAI-jarjestelma ei vield ole suurimmaksi
osaksi kaytossa, katsottiin kuitenkin sen olevan todennakdinen arviointivaline tulevaisuu-
dessa. RAI-jarjestelmé nahdaankin hyvana myaos siitd syysta, ettd se mahdollistaa vertai-
lukehittamisen useilla eri tasoilla aina valtakunnalliseen tasoon asti. Sen katsotaan olevan

hyva menetelm& johtamisen tukena ja osana toiminnan kehittdmisté.

”...mut semmosta ihan hyvaa mittariahan ei 0o ettd nehan on aina joltain kannalta
haasteellisia.”

RAI-jarjestelméan huonoiksi puoliksi mainittiin se, etté se on kattavuudessaan melko ras-
kas kayttaa eivatka sen sisaltaméat perusmittarit toimi palvelutarpeen arvioinnissa par-
haalla mahdollisella tavalla. Vaikka RAI-jarjestelma koetaan padosin kattavaksi, tuli
useissa vastauksissa esille, etta sen liséksi olisi hyvé kayttad muitakin erikoistuneempia
mittareja osana arviointia. Yhdessa vastauksessa esiin nousi varsinkin kuntoutuksen seu-
rantaan soveltuva mittari, jossa testataan esimerkiksi ikdihmisen k&velynopeutta tai sitd,
kykeneekd hén pitdmaan tasapainon tietyn ajan silmét suljettuna. Téllainen yksinkertai-
nen mittari on soveltuva senkin vuoksi, ettei sen kayttoonottaminen vaadi henkilostolle

pitkad koulutusta.

”...kehitettiin semmonen niinku nopeampi mittari tdmmoseen kuntoutumisen seu-
rantaan, jossa oli tammdénen kavelytesti; missa ajassa niinku kuljetaan tietty mat-
kamaara, joka on siind mielessa tarkea mittari, etta jos pitaa ylittaa katua niin ker-
kedako siina niinkun vihreiden aikana kavella sen kadun ylitse esimerkiksi.”

Eradssa vastauksessa tarkeimpien mittareiden katsottiin vaihtelevan asiakkaiden yksil6l-
listen tilanteiden mukaan. Talldin kaytettdva mittari valitaan tarpeen mukaan eika kaikille

asiakkaille tehda kaikkia mahdollisia mittauksia.

Toimintakyvyn arvioinnin mittareiden kayttoon liittyvasta kehittdmisesta kysyttédessa
esiin nousivat erityisesti mittareiden tietojarjestelméén ja yhtendisyyteen liittyvét tekijat.

Esimerkiksi mittareiden metodologiseen toimintaan ei kysymyksessa useimmiten otettu
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kantaa. Muutamassa vastauksessa asia nousi esiin niin, ettei télta kannalta erityisté kehit-
tdmisen tarvetta ole, koska kéytdssa olevat mittarit ovat Toimia-tietokannassa suositeltuja

valideja mittareita.

Mittareiden kehittdmiseen liittyen katsottiin tarpeelliseksi se, ettd k&yttoon valittu mittari
kulkisi palveluketjun 1&pi. Talla hetkell& maakunnan eri yksikoissa saatetaan kayttaa eri
mittareita, jolloin ikdihmisen toimintakykya arvioidaan eri valineilld, mika vaikeuttaa
mahdollisten toimintakyvyn muutosten huomioimista. Yhtendinen kaikissa yksikdissa
kaytOssé oleva mittari takaisi paremmin tasa-arvoisen arvioinnin, kun kaikki osaisivat
kayttad yhteisesti kaytossé olevaa mittaria. Talloin valtytaan tilanteelta, jossa valttamatta
kaikki henkildston jasenet eivat esimerkiksi ymmaérrd, mitd mittarista tulokseksi saatava
indeksi kertoo. Mikali mittaria ei osata kayttaa kunnolla, on vaikeampaa arvioida toimin-

takyvyssé tapahtuneita muutoksia.

”...pitds jotenkin sopia, ettd mik& ois sellanen mittari, joka menis lavitse palvelu-
ketjun, koska nyt on eri mittarit kotihoidossa, aluesairaaloissa, erikoissairaanhoi-
dossa...”

”...Nni ne on vahan semmosta salakielta — ettd ihmisesta on kylla arviointeja ja siella
on joku indeksi tuloksena. Taa vaikka kotihoidossa arvioitu ikdihminen on paivys-
tyspoliklinikalla ni jos vaikka se paivystava laakéari ei nyt ole erityisesti vihkiytynyt
sen mittarin kayttoon, niin ei se kerro mitaan se indeksi talle henkildlle... ”

Maakuntatasolle tai valtakunnalliselle tasolle vietynd mittareista saatavan tiedon hyédyn-
tdminen voisi olla mahdollista, mikéli niiden tuottamasta tiedosta saataisiin koosteet, jotta
voitaisiin esimerkiksi tarkastella ja analysoida asiakasvirtoja. Téllainen ndkdkulma, jossa
mittarit eivat ole pelkastdan toimintakyvyn arvioinnin vélineit, vaan tuottavat myos tie-
toa johtamisen tueksi, tuli esiin useammassa vastauksessa. Haastatteluissa nousikin esiin
toive siitd, ettd valtakunnalliselle tasolle asti saataisiin yhteiset mittarit. Tdma mahdollis-
taisi valtakunnallisen tason vertailukehittdmisen maakuntien valilla. Erityisesti RAI-jar-
jestelmén kohdalla tuotiin esiin mahdollisuus toiminnan kehittdmiseen ja johtamisen tu-
eksi saatavaan tietoon. Toisaalta lisdksi tarvitaan myos paikalliset piirteet huomioivaa

mittarointia.
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Toimintakyvyn mittareiden koetaan olevan jokseenkin ongelmallisia palvelutarpeen ar-
vioinnissa etenkin ensimmaéisen kontaktin kohdalla. Mittarin tulisi olla kattava ja huomi-
oida eri toimintakyvyn osa-alueet, mutta toisaalta se ei saa olla liian laaja, jolloin sen
kayttdmiseen kuluu tydaikaa turhan paljon. Mittarit kuvaavat paremmin ikéihmisen toi-
mintakykyé siind vaiheessa, kun henkil6 on jo palveluiden piirissd, mutta ei sovellu pal-
velutarpeen ensimmaiseen arviointiin. Esimerkiksi RAl-arvioinnin katsotaan edellytta-
van parempaa asiakkaan tuntemista, jolloin sen téssa suhteessa ei nahda olevan kovin
kayttokelpoinen kohdattaessa asiakas ensimmadista kertaa. Ikaihmisten palveluihin tarvi-
taan kahdenlaisia mittareita, joista toinen toimisi palvelutarpeen arvioinnissa osana pal-
velukriteerejé ja toinen herkésti reagoiva mittari kuntoutuksen vaikutusten mittaamiseen.
Useammassa haastattelussa esiin nouseekin, ettd parhaillaan RAI-jéarjestelmasta ollaan
kehittdmassa paremmin palvelutarpeen arviointiin soveltuvaa interRAI-CA (Contact As-

sessment) -versiota.

Yksi merkittavana seikkana haastatteluista esiin noussut kehittdmista edellyttava teema
on tiedon siirtyminen mittareiden ja asiakastietojarjestelmien valilla. Tall& hetkella tiedon
siirtyminen ja jalostuminen tarpeenmukaiseen muotoon koetaan ongelmalliseksi. Tallen-
tuneen tiedon toivotaan olevan helpommin kaytettavissa ja saatavilla sielld missé tietoa

tarvitaan.

"Tdlld hetkelld se ongelma liittyy noihin tietojdrjestelmiin. Ne on usein erillisid
datajarjestelmid, ettd se arvioitu toimintakyky ei edes ndy jossain asiakkaan
muussa asiakaskertomuksessa tai potilaskertomuksessa, etta se ei niinkun siirry se
tieto — ja sit niitten hyddynnettdvyys on vield niinku todella kyseenalaista.”

Mittareilta kaivataan my0s itsearviointiominaisuuksia, jotka mahdollistaisivat asiakkaan
oman arvioinnin esimerkiksi vastailemalla s&hkdoisesti erilaisiin kysymyksiin. Siten asia-
kas saisi itse jo hieman viitteita siitd, olisiko hyvé ottaa yhteyttd sosiaali- ja terveysalan
ammattilaisiin ja mennd syvallisemp&éan palvelutarpeen arviointiin. Itsearviointia hyo-
dyntdmalla saataisiin myds paremmin ikdihmisen omia kokemuksia tilanteestaan esiin.
Toimintakyvyn arviointi alkaisi siis asiakkaan itse tayttdména ja jatkuisi ammattilaisen
tekemaélla palvelutarpeen arvioinnilla. Toisaalta havaitaan myos se, ettd itsearviointi vai-
keutuu esimerkiksi muistisairauden edetessa. Tavoiteltava tilanne olisi sellainen, jossa

yhtendisesti kdytettdvén validoidun mittarin tiedot tdydentyisivat koko ajan asiakkaan
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kulkiessa palvelujérjestelméassa. Kun mittareista saatavaa tietoa keraantyisi kaytettavassa
muodossa, olisi mahdollista ennakoida toimintakyvyn muutoksia paremmin. Tulevaisuu-

dessa esimerkiksi tekoélyn hyodyntdminen tukisi téllaista toimintaa.

“tdn tyyppisid mittareita, jotka kuvaa sitd omaa kokemusta, niin tuota niita pitas
olla enemman naitten ammattilaisten tekemien havaintojen ja mittaustulosten
niinku rinnalla.”

RAI-jarjestelmaan verrattuna RAVA-mittari koetaan kevyempénd, mutta sen ei nahda
tuovan kaikkea toimintakykya esille. Toisaalta se katsotaan hyvaksi kuvamaan palvelu-

rakennetta niin kunnallisella kuin maakunnallisella tasolla.

5.3.2. Mittareista saatavan tiedon hyddyntaminen maakuntien tasolla

Eri maakunnilla ndhd&én olevan erilaiset valmiudet mittareista saatavan tiedon hyédyn-
tdmiseen eri jarjestelmien vuoksi. Tasta johtuen eri maakunnilla ndhdaan olevan erilaiset
tavat toimia, mik& aiheuttaa hajanaisuutta ja luo haasteita yhteisten toimintatapojen ja
jarjestelmien kehittdmiselle. Kaikissa maakunnissa kuitenkin uskotaan, etté tulevaisuu-
dessa mittareista saatavaa tietoa voidaan hyddyntaa paremmin ja enemman. Mittarit nah-
daan tarkeédna tydvalineend maakunnissa, jotta tiedetdan, minkalainen toimintakyky alu-

een asukkailla on.

”...hankaluus Suomessa on se hajanaisuus et jokainen tekee sitd omaansa eika
niinko valtio kovin vahvasti ohjaa, vaikka he puhuu, etté sotessa niin valtion ohjaus
on vahvaa.”

Useimmissa haastatteluissa tulee esille, ettd maakunnan tasolla tehtdvaa tiedon hyddyn-
tdmista ei toiseksi tehdé kovinkaan paljon. Hyddyntdminen on toistaiseksi kuntatasoista,
jossa verrataan esimerkiksi eri yksikdiden toimintaa. Maakunnallisesti tietoa téll& hetkell&
saatetaan tilastoida, mutta hyédyntdminen on osa tulevaisuuden haastetta. Useammissa
vastauksissa kay ilmi, ettd taloudellinen ndkdkulma on se, jota enimmékseen tall4 hetkell&

seurataan, vaikka sen todetaankin olevan melko yksipuolinen mittari.

Tietojarjestelmien kehittdmiselle nahdaan suurta tarvetta. Kehittyneempien tietojarjestel-

mien avulla tietoa mittareista saataisiin paremmin paivittaisen johtamisen tueksi, jonka
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myota tieto kulkeutuisi myds maakunnan tason péatosten tueksi. Yksi haastatteluissa
esiin noussut ehdotus on palkata henkil0stod késittelemaén ja jalostamaan tietoa mitta-
reista, koska katsotaan niin vahvasti omaksi osaamisen alueekseen. Tdma edesauttaisi tie-
don systemaattista hyddyntamista ja sitd kautta olisi mahdollista saada my6s vaikutta-

vuustietoa.

Yhtena tarkedna kehittdmissuuntana nahdaan vertailukehittdminen, jota voidaan toteuttaa
useilla eri tasoilla esimerkiksi maakunnan siséisesti tai maakuntien vélisesti. Mikali yk-
sityisell& sektorilla on kdytossdan samat mittarit, saadaan arvokasta tietoa my6s julkisen
ja yksityisen palvelutuotannon valilla. Tulevaisuudessa mittareista saatavan tiedon hyo-
dyntdmisesta maakunnallisella tasolla ennustetaan olevan hyétya esimerkiksi henkildstén

osaamisen organisoimisessa eri yksikoihin asiakkaiden tarpeiden mukaan.

.. .tietojohtamisen tyokaluja ei oo ihan hirveesti ollu kdytossd niin sitd vihdistd-
kaan tietoa ei oikeen osata hyddyntdd...”

Kuten edellisesséa luvussa tuli ilmi, ndhdaan RAI-jéarjestelméa taman hetkisista jarjestel-
mistd sopivampana vaihtoehtona tulevaisuudessakin kaytettavaksi. Oleellista olisi saada
kayttoon yhtendiset indeksit, joita seurataan ja analysoidaan mahdollista muutosta. Yh-
dessa maakunnassa RAI-jarjestelman pohjalta kehitetddn palvelutarpeen arviointiin sel-
laista versiota, joka huomioisi syyt, joiden vuoksi palvelutarpeen arviointiin tullaan. Tal-
I6in asiakkaista saadaan tietoa ryhmina ja tietoa voidaan edelleen jalostaa eri ryhmissa
esiintyvien toimintakyvyn muutosten seuraamiseen. Taman tyylinen toiminta mahdollis-
taa esimerkiksi palvelutarpeen arvioinnin ja sen jalkeisten palvelujen vaikuttavuuden ana-
lysoinnin. Se edellyttaa kuitenkin jarjestelman kayton osaamista, mik& korostuu varsinkin
niilla alueilla, joissa esimerkiksi RAI-jarjestelma tulee vasta kayttoon. Jotta jarjestelmésta
saadaan kaikki mahdollinen tieto irti, tulee henkildstod opastaa kunnolla jarjestelman kéyt-

toon ja tuloksista saatavan tiedon hyddyntamiseen.

”...ndd tiedot tdytyy olla myos sellast niinko palautetta henkilokunnalle ja ja hoi-
tajille ja hoitoketjuille ettd miten voi niinku parantaa tai muuttaa sitd toimintaa.”

”...mut aina oli sit mittarit mitk& tahansa ni pitaa lahtee siita, etta ne on sita ihmista
varten ja ne on sita suunnitelmaa varten ja se on niitten ydintehtava... ”



68

Maakunnassa, jossa kaikissa kunnissa ja yksikoissa kaytetddn samaa mittaria, voidaan
tehd& helpommin myds maakunnan siséistd vertailua. Maakunnan sisdista toiminnan ke-
hittdmista ajatellen mittareista saatavaa tietoa hyddynnetdan johtamisen apuvalineend
sekd palvelusuunnittelun apuna. Palvelusuunnittelussa mittareista on hyotyé siten, etté

niiden perusteella voidaan analysoida, millaisia palveluja tarvitaan missakin.

Mittareista saatavan tiedon hyddyntaminen voi olla apuna myos henkildston osaamisen
kehittdmisessa. Yhdessé haastattelussa esiin nousee RAI-tiimi, joka nostaa esiin RAI-jar-
jestelmén tiedoista selvidvia esimerkiksi kehittdmisté vaativia asioita, joihin yhdessa kes-
kustellen pyritddn 16ytaméaan ratkaisu tai toisenlainen menettelytapa. Maakunnassa néah-
daan, etta talla toiminnalla on pystytty tuomaan esiin useita osaamisen kehittamiseen liit-
tyvia asioita, joita on saatu ratkaistua. Samalla henkilostd on oppinut paremmin reflek-

toimaan omaa toimintaansa.

“ja henkildsto itsekkin niinkun sit kun heiddn kanssa toki aina kdydddn tuloksia
lapi ni he sielt sitte 16ytaa niita asioita mihin vois kiinnittda huomioo, ja sita kautta
sitd osaamista kehittdd”

Eradssa maakunnassa toimintakyvyn arviointi on jo tall& hetkelld saatu osaksi tietojohta-
misen mallia. Uudenlainen arviointi ja arviointiosaaminen katsotaan merkittavaksi teki-
jaksi koko palvelujarjestelmén kehittdmisen kannalta, mika haastaa ammattilaisia uuden
oppimiseen. Useimmissa maakunnissa ndhdaankin, etta palveluohjaukseen ja palvelutar-

peen arviointiin tarvitaan paljon koulutusta eri toimijoille.

Yhtendiset mittausmenetelmat auttavat palvelujen tasaisen laadun yllapitdmisessa ja vai-
kuttavuuden arvioimisessa. Silloin kun palveluiden saaminen osaksi perustuu mittareista
saataviin tuloksiin, taytyvat tulokset olla vertailukelpoisia. Kun palveluista saadaan ver-
tailukelpoisia, on mahdollista tarkastella esimerkiksi sitd ovatko asiakkaat paasseet yhta-
laisin perustein palvelujen piiriin ja onko asiakasrakenne samanlaista saman tyylisisissa
palveluissa. Vertailukehittdmisell& on siis mahdollista saada tietoa vaikkapa siitd, ovatko
palvelut kohdennettu oikein tai voisiko palveluja jotenkin sisall6llisesti kehittdd. Paljon

palveluita k&yttavien asiakkaiden kohdalla huomionarvoista on selvittad, miten palveluin-
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tegraatio on onnistunut. Maakuntatasolla merkittava tarkastelun kohde on siing, onko voi-
mavarat kohdistettu oikein suhteessa asiakkaiden toimintakykyyn, mika vaikuttaa muun

muassa niin taloudellisiin kustannuksiin kuin kaytettyihin tydpanoksiin.

Kaiken kaikkiaan mittareissa arvostetaan erityisesti toimintakyvyn eri ulottuvuuksien
huomiointia seké tiedon tuottamista johtamisen tueksi palvelukehittdmistd varten. Mitta-
reilta ja tietojarjestelmilta toivotaan yhtendisyyttd, jotta mittareista saatavat tiedot olisivat
tarkasteltavissa lapi palveluketjun. Maakuntien vélinen palveluiden vertailukehittdminen
on toivottua, ja sen vuoksi mittareiden toivotaan olevan yhtendisia paitsi maakunnittain
my0s valtakunnan tasolla. Mittareista saatavan tiedon hyddyntaminen on viel& varsin va-
haistd maakunnallisesti, mutta asian ndhdaéan korjaantuvan tulevaisuudessa mittareiden ja

tietojarjestelmien kehittymisen myotéa.
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6. JOHTOPAATOKSET JA POHDINTA

Taman tutkimuksen tavoitteena oli syventya ikdihmisten palvelujen kehittdmiseen erityi-
sesti palvelutarpeen arvioinneista saatavan tiedon kannalta seka tarkastella palvelupro-
sesseja vaikuttavuuden nakokulmasta. Keskittyminen palveluiden kehittdmiseen erityi-
sesti palvelutarpeen arvioinnin kannalta on tutkimuksellisesti mielekastd, koska palvelu-
tarpeen arviointi on merkittavassa roolissa palveluiden tarkoituksenmukaisuuden ja pal-
veluprosessien onnistumisen maarittjand. Tutkimusaiheen valintaan vaikuttivat sosiaali-
ja terveyspalveluissa ja koko palvelurakenteessa ajankohtaisena vallitseva murros seké
suuret muutospaineet etenkin ikaihmisten tarvitsemille palveluille suurten ik&luokkien

ikdantyessa.

Tutkimuksen alussa lukija johdatettiin tutkittavaan aiheeseen ja esiteltiin tutkimuskysy-
mykset. Johdantoa seuraavassa teoriaosuudessa méériteltiin aiheen kannalta oleelliset ka-
sitteet, kuten palvelu, palvelutarpeen arviointi ja toimintakyky eri ulottuvuuksineen. Li-

séksi perehdyttiin ikdihmisten palveluiden kehittamiseen.

Tutkimuksen tarkoituksena oli tarkastella, miten palvelutarpeen arvioinnista saatavaa tie-
toa hyddynnetdaan ikaihmisten palvelujen kehittdmisessé seka selvittad, miten arviointia
voitaisiin kehittdd osana palvelujen vaikuttavuuden parantamista tulevaisuudessa. Tutki-
muksen empiirisessa osiossa perehdytdan ikaihmisten palvelujen kehittdmisen parissa
tyoskentelevien asiantuntijoiden nakemyksiin. Empiirinen osuus toteutettiin haastattelu-

menetelmalla.

6.1. Tutkimustulosten pohdinta

6.1.1. Ik&ihmisten palveluiden kehittdminen ja vaikuttavuus

Tutkimustulosten perusteella voidaan sanoa, ettd tarkeimpind ik&ihmisten palveluiden ke-

hittdmiskohteina pidetdan kotihoidon palveluita, kuntouttavaa toimintaa ja erilaisia tuki-
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palveluita, jotta palvelujarjestelmé tukisi paremmin kotona asumista ymparivuorokauti-
sen hoidon sijaan. Kotihoidon palveluiden kehittdmiseen yhtend ratkaisuna ndhdaan di-
gitaalisten ratkaisujen laajempi kéayttoonotto. Koko palvelujarjestelman ja ikéihmisten
hyvinvoinnin edistimisen kannalta merkittavd kehittamista edellyttdva asia on myos
muut kuin sosiaali- ja terveydenhuollon palvelut. Ik&dihmisten arkea sujuvoittavia ja hy-
vinvointia edistavia tekijoitd ovat varsinaisten sosiaali- ja terveyspalveluiden lis&ksi
muun muassa liikunta- ja kulttuuripalvelut seké asuntotuotanto. Ikaihmisten toimintaky-
vyn yllapitdmiseksi ja mielekkaan arjen varmistamiseksi téllaiset palvelut ovat merkitté-
vassa osassa esimerkiksi toimintakyvyn yllapitamisen ja itsehoitoisuuden kannalta. Tal-
laisilla ennaltaehkéisevilla palveluilla tulee olemaan entista suurempi rooli. Erityisesti
ennaltaehkéisevien palveluiden tuottamiseksi eri organisaatioiden ja sektoreiden yhteis-

ty6ta kaivataan lisaa.

Toinen tarked kehittdmiskohde palvelujérjestelméssa on palvelujen integroiminen. Talla
hetkell& palvelujarjestelma koetaan hajanaiseksi ja pirstaleiseksi. Palvelujen yhtendista-
miseksi palveluohjausta ja -neuvontaa tulee kehittadd. Palveluohjaukseen ja -neuvontaan
tarvitaan yhtendiset kaytannot ja mittausmenetelmaét, jotta palveluihin paasy toteutuu yh-
tendisin kriteerein. Toisaalta palveluihin kaivataan enemmaén joutavuutta, jotta palve-
luissa voitaisiin huomioida paremmin asiakkaiden yksil6lliset tarpeet. Sen nahdaan edis-
tavan palveluiden asiakaslahtoisyyttd ja vaikuttavuutta. Sosiaali- ja terveyspalveluita jar-
jestaviltd organisaatioilta edellytetddn yhda enemman mukautumiskykya, jotta asiakasléh-

toisyys ja yksilollisten tarpeiden huomiointi toteutuvat.

Tutkimustuloksista kay ilmi, ettd vaikuttavuuden maarittely ikdihmisten palveluissa on
melko haastavaa. Se on ristiriitaista sithen ndhden, ettd vaikuttavuuden pitéisi olla palve-
lujen tuottamisen perusta. Vaikuttavuutta méaériteltiin hieman eri ndkdkulmista, mutta
suurin osa haastatteluun vastanneista tarkasteli vaikuttavuutta toimintakyvyn yllapitami-
sen ja parantamisen seké ikaantyneiden arkiselviytymisen kautta. Haastatteluissa vaikut-
tavuus maadriteltiin siis useimmiten yksil6tasolla, mutta esiin nousi myods vaikuttavuus
jarjestelman tasolla ja valtakunnallisesti. Asiakasléhtdisen toimintatavan nahtiin edisté-

vén palvelujen vaikuttavuutta.
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Palvelujen vaikuttavuuden parantamisessa kokonaisprosessin huomioon ottaminen on
merkityksellistd. Palvelujen vaikuttavuuden parantamiseksi tarkeda on yhtenéiset ja sel-
kedt mittarit, joiden muodostamien tulosten myo6ta palvelutarpeen seuraaminen myaos jat-
kossa helpottuu. Esimerkiksi palvelujen kayttoon ja palvelusuunnitelmien toteutumiseen
liittyvéssa vaikuttavuuden seurannassa korostuu se, ettd on mitattavat tavoitteet ja toimin-
takyvyn muutosta kuvaavat tunnusluvut. llman tavoitteita ja tunnuslukuja vaikuttavuutta

ei voida seurata ja arvioida.

Palvelujen vaikuttavuuden seurantaa ei pidetty vield kovin vahvana. P&&osin vaikutta-
vuutta seurattiin erilaisten tilastojen avulla ja taloudellisesti. Maakuntien valilla vaikutta-
vuuden seurannassa on eroja. Useimmiten vaikuttavuutta seurataan erilaisten mittarien
tuottamien tunnuslukujen ja indikaattorien avulla. Vaikuttavuuden seurantaa ei kuiten-
kaan pidetty kovin systemaattisena tietojarjestelmien puutteellisuuden vuoksi. T&sté joh-
tuen vaikuttavuuden seurantaa ei voi pitéa riittdvana, ainakaan niissa maakunnissa, joissa
se pohjautuu pelkastaan mittareista saataviin tunnuslukuihin. Mittareiden tuottamat tun-
nusluvut eivat myoskaan huomioi kokonaisprosessia, joka kuitenkin on tarkea tekija vai-
kuttavuutta tarkasteltaessa. Tietojérjestelméat luovatkin melkoisen ristiriidan palveluke-
hittdmiseen ja vaikuttavuuden parantamiseen niin kauan kuin ne eivét vastaa tosiasialli-

sesti johtamisen tarpeita.

Eri puolilla Suomea ikaihmisten palveluiden tulevaisuus nayttaytyy erityisesti palvelujar-
jestelmén keventamisen kautta, jonka seurauksena kotihoidon palvelujen osuus lisdéntyy
merkittavasti. Kotipalvelujen lisddntyessa tarkeaksi asiaksi nousee se, kuinka ikaihmisten
sosiaaliset tarpeet tulevat taytetyiksi ja sosiaalisen tuen merkitys huomioiduksi. Useat
ikdihmiset asuvat kotonaan yksin, joten ainoa kontakti muihin ihmisiin on mahdollisesti
vain kotihoidon palvelujen hoitohenkiltstd. Palveluasumisen piirissé olevilla ik&anty-
neilld sosiaaliset tarpeet tulevat taytetyiksi usein ikdan kuin huomaamatta yhteisissé ti-
loissa aikaa viettden. Tilanne on tdysin toinen kotihoidon piirissa olevilla ik&dihmisilla,
jotka asuvat yksin. Vaikka esimerkiksi teknologian kehittymisen ja yleistymisen myo6té
sosiaalisia suhteita on helpompi yll&pitaa kotonakin, se tuskin taysin voi ratkaista tilan-
netta. Uudistuvassa palvelujarjestelméssa on huomioitava valttamattomien terveydenhoi-

dollisten toimien liséksi erityisen hyvin sosiaalinen ja psyykkinen hyvinvointi.
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Palvelurakenteen lisdksi palveluiden sisélto edellyttaa kehittamista. Palveluiden tulee olla
niin maakunnissa kuin valtakunnallisesti yhtendisid huomioiden kuitenkin asiakkaiden
yksil6lliset tarpeet. Valtion ohjauksen tasolla palveluiden yhtendisyyden ja alueellisten
erojen huomioimisen vélille on I6ydettdva sopiva taso. Mikali valtio ei ohjaa tarpeeksi

palvelujen jarjestamistd, on uhkana se, etteivét palvelut tosiasiallisesti yhtendisty.

Palveluiden yhtendistamisessa yhtendiset palveluun paasykriteerit ovat ratkaisevassa ase-
massa. Yhtendisten kriteerien ja yksilollisten palvelutarpeiden huomioiminen tulee olla
tasapainossa. Taméa edellyttad palvelupakettiin joustavuutta, jolloin voidaan myds var-
mistua siitd, ettd palvelutarjonta ei ole asiakkaalle liian laajaa tai suppeaa. Epésopiva pal-
velutarjonta aiheuttaa kustannustehottomuutta ja ongelmia vaikuttavuuden kannalta. On-
nistunut palvelutarpeen arviointi huomioi siis myods kustannusnakokulman kaytettavissa
olevine resursseineen. Valtakunnallisesti yhtendisia kriteereja ja kaytantoja ei nahda vélt-
tdmattd mahdollisena, koska valtion kokonaisuuden ohjaus koetaan liian heikkona. Jotta
tavoiteltu yhtendisyys saavutettaisiin, tarvitaan valtion tasolta selkedmpia raameja toi-

minnan kehittamiseksi.

Erilaisten teknologisten ratkaisujen toivotaan hyddyttavan etenkin kotihoidon palvelui-
den uudistamista niin haja-asutusalueilla kuin kaupungeissa. Tulevaisuuden tahtotilana
on tuoda digitaalisia palveluja kayttoon yha laaja-alaisemmin ja enemman. Ikdihmisten
palveluissa teknologian kayttdonottoon liittyy omat haasteensa ajatellen palveluiden
kayttajia erityisryhménd. Teknologia ei ole ollut useimpien ikdihmisten arjessa mukana,
joten teknologian hyddyntdminen saatetaan kokea vieraana ja hankalana. Toisaalta tal-
laista haastetta ei todennédkdisesti ole enda pitkaan, silla teknologia ja digitaaliset palvelut
ovat nuoremmille sukupolville arkipéivaa ja heidan ik&éntyessa on aivan luonnollista
hyddyntaa teknologian mahdollistamia ratkaisuja yh& enemman. Talla hetkell& useissa
teknologissa ratkaisuissa on vield haasteita kéytettdvyyden kannalta. Tarkeda olisikin
saada jo olemassa olevat ratkaisut hyodyttdmaan toimintaa ja johtamista paremmin. Eri-
tyisesti tietojérjestelmissa on vield kehitettavaa, jotta niisté saataisiin kaikki mahdollinen
hyoty irti. Pelkdstaan teknologian varaan mitdén palveluja ei voi ainakaan vield jattaa,

silla niiden toimintaan ei useinkaan saada téytta varmuutta.
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6.1.2. Palvelutarpeen arviointiin liittyvat kehittdmissuunnat

Palvelutarpeen arvioinnin osalta tdrkeimmét kehittdmissuunnat ovat keskitetty asiakas- ja
palveluohjaus, jossa toivotaan hyddynnettavan yha paremmin moniammatillista tyosken-
telya ja yhteisia mittareita niin yksikko- kuin maakuntatasolla. Asiakkaiden osallistami-
nen on myos yhtena erityisesti huomioonotettavana tekijané palveluprosesseja kehitetta-
essd. Nama linjat ovat osa hallituksen meneill&dén olevaa ikaihmisten kotihoidon ja kai-

kenikaisten omaishoidon hanketta eli | & O-karkihanketta.

Palvelujen saavutettavuuden kannalta keskitetty asiakas- ja palveluohjaus on merkittava
uudistus. Jotta maantieteelliset etaisyydet eivat asettaisi ikdihmisia eriarvoiseen asemaan,
on ehdottoman térkead, ettd palvelutarve tullaan myos arvioimaan kotiin. Kotihoidon
osalta se onkin ratkaisevaa, jotta ndhdaan todellinen palvelutarve ja arkiselviytymisen
mahdollisuudet niissé oloissa, joissa ikaantynyt eldé. Asiakkaan tulee paasta palvelutar-
peen arviointiin aina tarvittaessa. Haasteena on télla hetkelld esimerkiksi se, miten palve-
lutarpeen arvioinnissa kdyneet asiakkaat, joille on I6ydetty silla hetkella apua muiden toi-
mijoiden palveluista, voidaan kontaktoida tarvittaessa uudelleen. Téallaisissa tilanteissa
entistd paremmasta eri sektoreiden valisten toimijoiden yhteistyosta ja esimerkiksi kehit-
tyneemmisté tietojarjestelmistd voisi olla apua, jos tieto asiakkaan kdynnista tallentuisi
rekisteriin. Palveluprosesseihin tarvitaan laajemminkin uudistusta ja erityisesti asiakkai-
den osallistumisen mahdollistavia kaytantoja tulee olla enemmaén. Asiakasléahtoisyys
muodostuu yha tarkedmmaksi, koska palveluilta myds vaaditaan yhd enemman. Usein
toimintakykyiset ik&ihmiset haluavat olla osallisina palveluiden suunnittelussa. Asiakkai-

den osallisuus onkin yksi edellytys yksil6llisten palveluiden tuottamiseksi.

Palvelutarpeen arvioinnissa tarvitaan henkilostolta laaja-alaista ja kattavaa osaamista.
Talla hetkella tyon edellyttamasta riittdvasta osaamisesta on jopa pulaa. Nykyiset sosi-
aali- ja terveysalan koulutukset eivét vastaa palvelutarpeen arvioinnissa tyoskentelyn vaa-
timuksiin. Palvelutarpeen arviointia varten olisikin hyva olla jopa oma koulutusohjel-
mansa. Palvelutarpeen arviointi tulee kuitenkin tehdd moniammatillisena yhteistyona,
koska arvioinnissa tarvitaan usean eri alan erityisosaamista. Se edellyttdd moniammatil-

lisen tyoskentelyn mahdollistavia kaytanttja, jotka huomioidaan lainsdddannossa asti.
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Esimerkiksi se, ettd terveydenhuoltolaki ja sosiaalihuoltolaki ovat erillisig, ei edista yh-
teistyon toteutumista. Myos eri hallinnonalojen vélille tarvitaan joustavampaa yhteistyota

esimerkiksi palveluiden kriteereja ajatellen.

Toimintakyvyn arvioinnin osalta tiedostetaan se, ettd havaittujen muutosten yhteydessa
hoito- ja palvelusuunnitelma tulee tarkistaa. K&ytdnndssé muutokset eivat kuitenkaan
aina johda toimenpiteisiin, jolloin esimerkiksi kotihoidon palveluita voidaan tuottaa asi-
akkaalle turhan pitkaan sairaalasta kotiutumisen jalkeen. Kuntoutuspotentiaalin havaitse-
minen onkin oleellista tarkoituksenmukaisten palvelujen jérjestdmisen kannalta. Toi-
saalta myoskaan lilan véhaiset tai muuten iakk&éan toimintakyvyn kannalta sopimattomat

palvelut eivat ole jarkevia.

6.1.3. Tulevaisuuden suuntaukset toimintakyvyn arvioinnissa

RAI-jarjestelman mittarit ovat talla hetkell& suosituimpia ja toimivimpia mittareita niin
monipuolisessa toimintakyvyn arvioinnissa kuin johtamisen apuvélineena tiedon tuotta-
jana. Eri maakunnissa kaytossa olevien mittareiden kirjo on kuitenkin laaja eika taytta
tyytyvaisyyttd ole mihink&an mittariin. RAI-jarjestelma nahdaén todennakdisend kay-
t0ssé olevana jérjestelména tulevaisuudessakin, ja siksi sen edelleen kehittdminen on toi-
vottua varsinkin palvelutarpeen arvioinnissa paremmin hyddynnettavaksi. Etenkin palve-
lutarpeen ensimmaiseen arviointiin toivotaan sellaista mittaria, joka ei edellyté viela asi-
akkaan tilanteen vahvaa tuntemista luotettavien tulosten saamiseksi. Yhtend RAI-jarjes-
telmén erityisen hyvéna puolena ndhdéin sen tuottama vertailukehittdmisen mahdollis-
tava tieto niin yksikdiden kuin maakuntien valilla. RAI-jarjestelmén liséksi toimintaky-
vyn arviointiin tarvitaan kuitenkin muita erikoistuneempia mittareita, jotta voidaan asi-
akkaiden yksil6lliset tilanteet huomioiden kayttaa soveltuvimpia mittareita. Toisaalta sa-
man henkildn toimintakykya arvioidessa eri vaiheissa saman mittariston kaytto helpottaa
muutosten huomioimista. Hyva tulevaisuuden mittari on sellainen, jota voidaan kayttaa
lapi palveluprosessin niin, ettd asiakas voi itsekin osallistua mahdollisesti mittarin tietojen
tayttoon aluksi, jonka jalkeen tiedot tdydentyvat koko ajan asiakkaan ollessa palveluissa.
Kun tietoa kerééntyy jarjestelmaan hyédynnettavéssa muodossa, voidaan muutoksia en-

nakoida paremmin.
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Mittareiden kehittdmiseen liittyen tarkeimpid kehittdmistarpeita ovat tietojarjestelmien
parantaminen ja mittareiden yhtendistaminen. Mittareiden ja asiakastietojarjestelmien
synkronointi helpottaisi tiedon kulkeutumista ja sitd kautta tiedon saatavuutta. Oleellista
olisi pystyd seuraamaan ja analysoimaan yhtendisten indeksien avulla vaivattomasti muu-
toksia toimintakyvyssé. Tietojarjestelmien ja mittareiden kehittdminen ja yhtenéistami-
nen takaisivat henkiloston entistd paremman osaamisen mittareiden k&yttéon, tasa-arvoi-
semman arvioinnin sekd sen, ettd mittareista saatavaa tietoa voitaisiin hyddyntaa johta-

misen tukena paremmin.

Eri maakunnissa on erilaiset valmiudet hy6dyntad mittareista saatavaa tietoa palveluiden
kehittdmiseksi. Tdma johtuu suureksi osaksi erilaisista jarjestelmistd, joista toisissa tiedon
hyodynnettavyys on helpompaa kuin toisissa. Esimerkiksi RAI-jarjestelman ominaisuuk-
sien yhteydessa nousi esiin se, etté jarjestelmé tuottaa tietoa, jota voidaan jonkin verran
hyodyntéé palveluiden kehittdmisessd. Se mahdollistaa siten esimerkiksi vertailukehitta-
misen. Useimmiten, jos tietoa jotenkin hyddynnetdén, se ei ole kovin systemaattista. Kai-
kissa maakunnissa toivotaan kuitenkin, ettd mittareista saatavaa tietoa hyédynnetaan tu-
levaisuudessa enemman. Tall& hetkelld maakuntatasolla tietoa ei hyddynneta vield kovin-
kaan paljon. Kunnittain tietoa hyddynnet&én jonkin verran esimerkiksi eri yksikoiden toi-
minnan vertaamisessa tai seuraamalla toimintakykyisyytta ensimmaiseen palvelukontak-
tiin saapuessa. Taloudellista seurantaa tehdaan eniten, mutta kovin pitkélle menevia pi-
demmén aikavélin johtopaatoksida ei sen osalta vielé tehda esimerkiksi siité, vahentavatko
ennaltaehkéisevat palvelut raskaampien palveluiden tarvetta ja saadaanko sit4 kautta ai-

kaan saastoa.

Mittareita ja tietojarjestelmid tulisi siis kehittaa niin, ett4 olemassa oleva tieto saataisiin
paremmin hyddynnettdvaan muotoon, jolloin tiedon hyddyntaminen palvelusuunnitte-
lussa ja -kehittdmisessa olisi aiempaa helpompaa seka systemaattisemmin toteutettavissa.
Tietoa tarvitaan johtamisen tueksi, jotta asiakkaille voidaan tuottaa vaikuttavia ja yhte-
nédisempia palveluita. Olemassa olevan tiedon hyddyntdminen on ensiarvoisen tarke&é
palvelujarjestelman muuttuessa. Maakuntien kannattaa hyddyntaa kaikki saatavilla oleva
tieto, jolla voidaan varmistaa parhaiden kéaytantdjen vakiinnuttaminen. Se edellyttéa ky-

kya luoda toimivat tietojohtamisen kaytannot.
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Tietojarjestelmien kehittdmiselle on suuri tarve, sillé ne eivat taysin vastaa toiminnan tar-
peita. Tietojérjestelmistd ja mittareista tarvitaan helpommin saatavissa ja kasiteltavisséa
olevaa tietoa, jota voidaan hyodyntéa paivittaisessa johtamisessa kulkeutuen eri tasojen
paatdksentekoon. Tiedon hyddyntdminen auttaisi myds toivotussa vertailukehittdmisessa
eri maakuntien valilla. Lisaksi yksityisen ja julkisen palvelusektorin valinen vertailu ja
yhteistyd mahdollistuvat entistd paremmin, mikali kdytossa on samat mittarit. Vertailu-
kehittdmisen avulla toivotaan vastauksia esimerkiksi siihen, onko palvelut kohdennettu
oikein ja millaista kehittamista palvelut sisalléllisesti mahdollisesti vield tarvitsevat. Sen
nahdaankin olevan hyvé keino pyrkid parantamaan oman organisaation toimintaa. Erityi-
sesti suuren palvelujarjestelman murroksen keskell& vertailukehittdmisesta voi olla apua
hyvaksi havaittujen uusien kaytantdjen loytamisessa. Koska valtion ohjaus ei ole kovin

vahvaa tdméan hetken muutoksissa, tuo vertailukehittaminen siihen oivan avun.

6.1.4. Yhteenveto

Kaiken kaikkiaan niin palvelutarpeen arvioinnissa kuin koko palveluprosessien uudista-
misessa tarkeimpind elementteind ovat yhteiset kaytannot, moniammatillinen yhteisty6
eri yksikoiden, alojen ja sektoreiden vélilla sekd mittareiden ja tietojarjestelmien kehitta-
minen esimerkiksi tekodlyn avulla. Teknologian kehittdminen ndhdaén suuressa roolissa
palveluiden uudistamisessa ja parantamisessa. Se on tulevaisuutta ja luo varmasti taysin
uudenlaisia tapoja tuottaa ja kdyttaa palveluita. Toisaalta nahtavéksi jaa, voidaanko sen
varaan luottaa ainakaan lahitulevaisuudessa tarpeeksi, etté palvelut todella ovat toimivia
ja asiakasystavallisia teknologian mahdollistamin keinoin. Asiakaslahtdisyys onkin yksi
merkittdvimmista tekijoista palvelutarvetta arvioidessa seké palveluiden eri vaiheissa niin

suunniteltaessa, toteutettaessa kuin kehitettdessa vaikuttavaa palvelukokonaisuutta.

Palvelutarpeen arvioinneista saatavan tiedon hyddyntdminen ei siis vield ole silla tasolla,
ettd niiden avulla voitaisiin kovin hyvin toimintaa ja palveluja kehittdd. Tahan liittyy
useita tekijoitd, joista yksi merkittdvin on se, etté tietoa ei saada ylipaansa kerrytettya
helposti hyodynnettavéssd muodossa jéarjestelmiin. Mahdollista véhéistdk&an tietoa osata
valttamatta hyodyntad, koska hyvia tietojohtamisen tyokaluja ei ole ollut. Toinen haaste

on se, etta tieto ei kulje eri jarjestelmien valill4. Eri jarjestelmét ja mittausmenetelmat
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aiheuttavat haasteita myds henkiltstolle jarjestelmien kaytossa. Toisaalta nykyiset mitta-
rit eivat sovellu kovin hyvin etenk&én alkuvaiheen palvelutarpeen arviointiin, jossa asia-
kasta ei tunneta vield. Tietojarjestelmid, mittareita ja kdytantdja kaikkiaan tulisi kehittaa
ja yhdenmukaistaa selvasti nykytilaa yhtendisemmaksi. Se parantaisi palvelujen toimi-
vuutta, yhdenmukaistaisi palvelukriteereja seka helpottaisi tietojohtamista esimerkiksi

tarkedksi koetun eri yksikoiden ja maakuntien vélisen vertailtavuuden avulla.

Palvelutarpeen arvioinneista saatavaan tietoon vaikuttaa liséksi se, etté palvelutarpeen ar-
vioinnin toteuttamisessa ei ole aina riittdvaa osaamista ja laaja-alaista yhteistyota eri am-
mattiryhmien, alojen ja palvelutuottajien vélilld&. Moniammatillisen tydskentelyn ja asi-
akkaiden osallisuuden mahdollistavia kaytantoja tulee kehittdd yha monimuotoisempien
palvelutarpeiden kattamiseksi. Liséksi uudenlaista, erityisesti palvelutarpeen arviointiin

keskittyvad koulutusta tulee kehittaa.

Kehittamistarpeita ndhdaan olevan kokonaisuudessaan palveluiden jarjestdmisessé pal-
jon. Se, ettd palvelujen tuottajat ovat epavarmassa tilanteessa, jossa maakuntauudistus on
lykkaantynyt jo useampaan kertaan, ei ole kaikista otollisin ajankohta lahte& kehittdmaan
palveluita. Toisaalta painetta palvelujen kehittdmiseen ei voida sivuuttaa. Tarkoituksen-

mukaisinta olisi saada maakuntauudistukselle lopullinen ratkaisu.

6.2. Tutkimuksen luotettavuus ja jatkotutkimusehdotukset

Tarkastellessa tutkimuksen toteuttamisprosessia on tarkeaa arvioida myds tutkimuksen
luotettavuutta. Luotettavuutta on mahdollista arvioida monin eri mittaus- ja tutkimusta-
voin. Tutkimuksen reliaabelius kuvaa mittaustulosten toistettavuutta. Tutkimuksen mit-
tausmenetelma on siis reliaabeli silloin kun se ei anna tuloksia sattumanvaraisesti. Tulos-
ten reliaabelius on mahdollista maarittad esimerkiksi sillg, ettd useampi henkil6 saa arvi-
oksi samanlaisen tuloksen. Toinen tarke& késite tutkimuksen arvioinnin kannalta on vali-
dius. Se tarkoittaa tutkimuksen patevyyttd, eli sitd, miten tutkimusmenetelma mittaa juuri

mitattavaksi tarkoitettua asiaa. (Hirsjarvi ym. 2009: 231.)
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Laadullisessa tutkimuksessa reliaabelius ja validius ovat jokseenkin monitulkintaisia k-
sitteitd. Tavanomaiset arviot luotettavuudesta ja patevyydesté eivat aina ole laadullisessa
tutkimuksessa tarkoituksenmukaisia, sillé esimerkiksi henkila ja kulttuuria koskevat ku-
vaukset ovat ainutlaatuisia, eika siten voi 16ytyé kahta samanlaista tapausta. Mikéli tutkija
kokee, etté perinteiset luotettavuuden ja patevyyden méérittelyt eivat sovellu ainutlaatuis-
ten ilmididen arviointiin, voi tutkija pyrkia kuvaamaan huolellisesti, mité tutkimuksessa
on tehty ja miten tuloksiin on paadytty. (Hirsjarvi 2009: 232.) Kvalitatiivisessa tutkimuk-
sessa luotettavuuden kannalta ydinasiana voidaankin pitda tutkimusprosessin, henkil6i-

den, tapahtumien ja paikkojen tarkkoja kuvauksia (Janesick 2000: 393).

Tassa tutkimuksessa luotettavuuteen on pyritty kayttamalla tieteellisesti luotettavia ja re-
levantteja lahteitd. Kirjallisuusléhteissa on pyritty valitsemaan alkuperéisia teoksia, jotta
tieto olisi vaaristymatonta. Tutkimuksen aineistona kaytetty kirjallisuus ja artikkelit ovat
seké kotimaisia ettd ulkomaisia.

Tutkimuksen luotettavuuteen pyrittiin empiirisen osion aineistonkeruumenetelman osalta
siten, ettd puolistrukturoidut teemahaastattelut toteutettiin yksilohaastatteluina ja haastat-
telukysymykset toimitettiin jokaiselle haastateltavalle etukateen. N&in pyrittiin varmista-
maan se, ettd haastattelutilanteessa ei olisi véaristymien mahdollisuutta ulkopuolisten
henkildiden toimesta ja tilanne olisi mahdollisimman rauhallinen. Etukéteen annetuilla
haastattelukysymyksilla pyrittiin varmistamaan se, ettd haastateltavien on mahdollista
valmistautua tilanteeseen ja sitd kautta saada varmimmin heidan mielestaan tarkoituksen-

mukaiset asiat haastattelutilanteessa esiin.

Haastateltavat ovat ikdihmisten palveluiden parissa tyoskentelevié asiantuntijoita, jotka
tyénsa puolesta pystyvat hyvin tuoda esiin oman maakuntansa nakemykset karkihank-
keen tavoitteiden saavuttamisesta. Koska haastateltavat on valittu edustamaan kattavasti
koko Suomea, on tuloksia mahdollista yleistéa kansallisella tasolla ottaen huomioon kui-
tenkin sen, ettd kyseessd on haastateltavien subjektiiviset kokemukset ja esimerkiksi eri
tason tehtévissa tyoskentelevié henkil6itd haastattelemalla tulokset voisivat olla jokseen-

kin erilaiset.
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Tutkimustulosten analysoinnissa on pyritty ehdottomaan tarkkuuteen. Tutkijan tulee ker-
toa, mill& perustein tulkintoja esitetddn ja mihin paatelmat perustetaan. Tatd edesauttaa
esimerkiksi haastatteluiden analyysissé esitettavat suorat lainaukset. (Hirsjarvi ym. 2009:
233.) Tassé tutkimuksessa tutkimustulosten osiossa on kadytetty suoria lainauksia haasta-
teltavien vastauksista lisédmaan tutkimuksen luotettavuutta. Myos tutkimuseettiset asiat
on huomioitu sekd haastattelutilanteessa ettd haastatteluiden analysoinnissa. Haastattelu-
kysymysten lahettdmisen yhteydessé haastateltaville lahetettiin saatekirje, jossa kerrottiin
tutkimuksen tarkoitus ja esimerkiksi tieto haastattelun nauhoittamisesta. Haastatteluai-

neiston késittelyvaiheessa aineisto on litteroitu tarkasti sananmukaisesti.

Tassa tutkimuksessa padasiallisia tarkastelun kohteita olivat, mitka ovat keskeisimpié ke-
hittdmiskohteita ikaihmisten palveluissa ja miten ikdihmisten palveluita kehitetdan pal-
velutarpeen arvioinneista saatavan tiedon pohjalta. Lisaksi tarkasteltiin, mitka tekijat luo-
vat onnistuneen palvelutarpeen arvioinnin. N&ité aiheita tarkasteltiin ajankohtaisen maa-
kuntahallintoon siirtymisen pohjalta maakunnittain. Koska tdma tutkimus késittelee pal-
veluiden jarjestamisen tulevaisuuden kehittdmissuuntia palvelurakenteen ja palvelupro-
sessien nadkokulmasta, olisi jatkotutkimusaiheena mielekastd tutkia syvallisemmin palve-
luiden jarjestdmistd maakuntahallintoon siirtymisen luomien taloudellisten resurssien ja

jarjestamisvastuiden nakokulmasta.

Koska palvelumurros tuo mukanaan paljon muutoksia seké palveluiden tuottamistapoihin
ettd koko palvelujarjestelmaan, olisi ndin suuressa muutostilanteessa relevanttia tutkia
my0s hoitohenkiloston ndkokulmaa tilanteeseen. Lisaksi asiakkaiden nakokulma palve-
lujen asiakaslahtdisyydesta ja tarkoituksenmukaisuudesta on tarpeellinen ja siten miele-

kas tutkimuksen aihe.



81

LAHDELUETTELO

Aistrich, Matti (2014). Kannattaako vaikuttavuutta yrittdd mitata? Helsinki: Sitra. Saata-
vissa 14.5.2018: https://www.sitra.fi/artikkelit/kannattaako-vaikuttavuutta-yritta
a-mitata/.

Alasuutari, Pertti (2014). Laadullinen tutkimus 2.0. Tampere: Vastapaino.

Autenrieth, Christine S., Inge Kirchberger, Margit Heier, Anja-Kerstin Zimmermann,
Annette Peters, Angela Doring & Barbara Thorand (2013). Physical activity is
inversely associated with multimorbidity in elderly men: Results from the KORA-
Age Augsburg Study. Preventive Medicine 57: 1, 17-19.

Autio, Tiina & Minna Heikkila (2016). Palvelutarpeen arviointi: Tydntekijan avuksi. Ha-
meenlinna: Véli-Suomen ikékaste II -hanke. Saatavissa 11.4.2018: http://www.pi-
kassos.fi/aineistot/finish/149-pitsi/866-opas-palvelutarpeen-arviointi-tyoenteki-

jaen-avuksi.

Bertelsmann Stiftung (2010). Corporate Citizenship planen und messen mit der iooi-Met-
hode: Ein Leitfaden fir das gesellschaftliche Engagement von Unternehmen. G-
tersloh: Bertelsmann Stiftung. Saatavissa 15.5.2018: https://www.bertelsmann-sti
ftung.de/fileadmin/files/Leitfaden_CCMessungl.pdf.

Biemans, Wim G., Abbie Griffin & Rudy K. Moenaert (2016). Perspective: New Service
Development: How the Field Developed, Its Current Status and Recommendati-
ons for Moving the Field Forward. Journal of Product Innovation Management
33: 4, 382-397.

Cepinskis, Jonas & Vida Kanisauskaite (2010). Managing the Social Care Services De-
velopment in the Ageing Society. Organizacijg Vadyba: Sisteminiai Tyrimai 53,
19-30.



82

Cohen, Sheldon & S. Leonard Syme (1985). Issues in the study and application of social
support. Social Support and Health. San Francisco: Academic Press.

Cooper, Robert George, Christopher J. Easingwood, Scott Edgett, Elko J. Kleinschmidt
& Chris Storey (1994). What Distinguishes the Top Performing New Products in
Financial Services. Journal of Product Innovation Management 11: 4, 281-299.

da Cruz, Nuno Ferreira (2016). A brief inquiry into the uses of measurement and
benchmarking in local governance. LSE Cities Working Papers. Research Strand
03: Urban Governance and Institutional Frameworks, 1-9.

Dahler-Larsen, Peter (2005). Vaikuttavuuden arviointi. Hyvat kaytannot. Menetelma-ka-
sikirja. Helsinki: Stakes. Saatavissa 14.5.2018: https://www.julkari.fi/bitstream/
handle/10024/77071/vaikuttavuuden_arv.pdf?sequence=1&isAllowed=y.

Dalton, Thomas C. & Linda C. Dalton (1988). The Politics of Measuring Public Sector
Performance: Productivity and the Public Organization. Teoksessa: Promoting
productivity in the public sector: problems, strategies and prospects, 19-65. Toim.
Rita Mae Kelly. Basingstoke: Macmillan.

European Expert Group on the Transition from Institutional to Community-based Care
(2012). Common European Guidelines on the Transition from Institutional to
Community-based Care. Saatavissa 20.4.2017: https://resourcecentre.savethechil-
dren.net/sites/default/files/documents/2012-12-07-guidelines-11-123-2012-final-

web-version_0.pdf.

Finne-Soveri, Harriet (2011). Riippuuko asukkaan toimintakyvyn heikkeneminen asu-
mispalvelujen tuottajan tyypista tai rahoituspohjasta? Teoksessa: Ikdihmisten asu-
mispalvelujen jarjestaminen: Yksityisen ja kunnallisen tuotannon vertailua seka
kokemuksia kilpailuttamisesta, 37-54. Toim. Timo Sinervo & Heikki Taimio.

Helsinki: Terveyden ja hyvinvoinninlaitos ja Palkansaajien tutkimuslaitos.



83

Finne-Soveri, Harriet, Anja Noro, Magnus Bjorkgren & Pia Vahékangas (2006). RAI-
jarjestelman esittely, 24-28. Teoksessa: Kotihoidon asiakasrakenne ja hoidon
laatu — RAI-jarjestelmé vertailukehittdmisessa. Toim. Harriet Finne-Soveri, Mag-
nus Bjorkgren, Pia Vahakangas & Anja Noro. Helsinki: Stakes & Sosiaali- ja ter-
veysalan tutkimus- ja kehittdmiskeskus.

Gretebeck, Kimberlee A, David R Black, Carolyn L Blue, Lawrence T Glickman, Sally
A Huston & Randall J Gretebeck (2007). Physical activity and function in older
adults: Theory of planned behavior. American journal of health behavior 31: 2,
203-214.

Gronroos, Christian (1987). Hyvaan palveluun: Palvelun kehittdminen julkishallinnossa.
Helsinki: Suomen Kaupunkiliitto, Suomen Kunnallisliitto & Valtion painatuskes-
kus.

Gronroos, Christian (2000). Service Management and Marketing. Chichester: John Wiley
& Sons Ltd.

Gronroos, Christian (2015). Palvelujen johtaminen ja markkinointi. Helsinki: Alma Ta-

lent Oy.

Gummesson, Evert (1987). Lip service —a neglected area in services marketing. The Jour-
nal of Services Marketing 1: 1, 19-23.

Hallipelto, Aatos (2008). Paras tuottakoon!: Hyvinvointipalvelujen tulevat markkinat.
Kunnallisalan kehittamissaation Polemia-sarjan julkaisu 68. Helsinki: Pole-Kun-
tatieto Oy.

Heikkild, Johanna, Sami Jantunen, Tapio Méakeld, Marja Naaranoja, Jukka Piippo, Jaana
Saarisilta, Merja Sankelo, Timo Sinervo & Seppo Tuomivaara (2015). Osallistu-
van innovaatiotoiminnan johtamisen tutkimushanke. Teoksessa: YHDESSA IN-



84

NOVOIMAAN - osallistuva innovaatiotoiminta ja sen johtaminen sosiaali- ja ter-
veysalan muutoksessa: Osuvatutkimushankkeen loppuraportti, 21-32. Toim.

Jaana Saarisilta & Johanna Heikkild. Helsinki: Terveyden- ja hyvinvoinnin laitos.

Heikkild, Rauha & Matti Makel& (2015). Onnistuminen — RAI-vertailukehittdminen 15
vuotta Suomessa, 7. Toim. Rauha Heikkila & Matti Makel&. Helsinki: Terveyden

ja hyvinvoinnin laitos.

Heikkinen, Eino, Pia Laukkanen & Taina Rantanen (2013). Toimintakyvyn késitteen ja
arvioinnin evoluutio ja kehittdmistarpeet. Teoksessa: Gerontologia, 278-283.
Toim. Eino Heikkinen, Jyrki Jyrkdma & Taina Rantanen. Helsinki: Kustannus Oy

Duodecim.

Heimonen, Sirkkaliisa (2009). Psyykkinen toimintakyky. Teoksessa: Toimintakyvyn
laaja-alainen arviointi ja tukeminen, 55-63. Toim. Pertti Pohjolainen & Sirkka-

lilsa Heimonen. Helsinki: Ikainstituutti.

Hirsjérvi, Sirkka & Helena Hurme (2008). Tutkimushaastattelu: Teemahaastattelun teoria
ja kaytanto. Helsinki: Gaudeamus Helsinki University Press.

Hirsjérvi, Sirkka, Pirkko Remes & Paula Sajavaara (2009). Tutki ja Kirjoita. Helsinki:

Tammi.

Holma, Tupu & Matti Liukko (1999). Palveluprosessit vanhustydssé ja lastensuojelussa.
Teoksessa: Asiakaslahtoiset palveluprosessit: Perusta laadulle vanhusten kotihoi-
dossa ja asumispalveluissa seka lastensuojelutydssa, 47—79. Toim. Tupu Holma.

Helsinki: Suomen Kuntaliitto.

Janesick, Valerie J. (2000). The choreography of qualitative research design: Minuets,
improvisations, and crystallization. Teoksessa: Handbook of qualitative research,
379-400. Toim. Norman K. Denzin & Yvonna S. Lincoln. Thousand Oaks: Sage

Publications.



85

Jylha, Marja, Merja Vuorisalmi, Tiina Luukkaala, Tytti Sarkeala & Antti Hervonen
(2009). Elinika pitenee nopeammin kuin toimintakyky paranee 90- vuotiaiden ja
sitd vanhempien toimintakyvyn muutokset vuosina 1996-2007. Suomen L&akéri-
lehti 64: 25, 2285-2290.

Kan, Suvi & Leena Pohjola (2012). Erikoistu vanhustyohon. Helsinki: Sanoma Pro Oy.

Karlof, Bengt & Svante Ostblom (1994). Benchmarking: A signpost to excellence in qua-
lity and productivity. Chichester: Wiley.

Kelo, Sini, Helena Launiemi, Matleena Takaluoma & Hannele Tiittanen (2015). Ikaéanty-

nyt ihminen ja hoitotyd. Helsinki: Sanoma Pro Oy.

Kettunen, Reetta, Kaija K&hari-Wiik, Anne Vuori-Kemild & Jarmo lhalainen (2011).
Kuntoutumisen mahdollisuudet. Helsinki: WSOYpro Oy.

Laine, Marjukka (2015). Teoksessa: YHDESSA INNOVOIMAAN - osallistuva inno-
vaatiotoiminta ja sen johtaminen sosiaali- ja terveysalan muutoksessa: Osuvatut-
kimushankkeen loppuraportti, 3. Toim. Jaana Saarisilta & Johanna Heikkild. Hel-

sinki: Terveyden- ja hyvinvoinnin laitos.

Laki ikdantyneen vdeston toimintakyvyn tukemisesta seka iakkaiden sosiaali- ja terveys-
palveluista (980/2012).

Lumijarvi, Ismo (1994). Vaikuttavuusarviointi sosiaali- ja terveysalan palveluyksikoissa:
Kaésitteellisia tarkennuksia ja sovellutusesimerkkejd. Vaasa: Vaasan yliopiston
julkaisuja.

Lahdesmaki, Leena & Liisa Vornanen (2014). Vanhuksen parhaaksi: Hoitaja toimintaky-

vyn tukijana. Helsinki: Edita Prima.



86

Meltzer, David O., Anirban Basu & Mark J. Sculpher (2016). Theoretical Foundations of
Cost-Effectiveness Analysis in Health and Medicine. Teoksessa: Cost-Effective-
ness in Health and Medicine, 1-38. Toim. Peter J. Neumann, Theodore G. Ga-
niats, Louise B. Russell, Gillian D. Sanders & Joanna E. Siegel. New York: Ox-

ford University Press.

Moisio, Péivi, Sari Heikkinen, Arja Honkakoski, Kirsi Nurmio & Mira Pakanen (2013).
Vanhuspalvelulain pilotointi. Vali-Suomen Ikékaste — Aldre—Kaste 1. Ikalain pi-
lotointi —osahankkeen raportti. Saatavissa 18.4.2018: https://www.innokyla.fi/do-
cuments/281160/0/raportti+web.pdf/1de08c21-d6a7-4a28-81aa-8c86ce253a5c¢.

Makeld, Matti (2016). 1akkaan henkilon toimintakyvyn arviointi on térked osa palvelu-
tarpeiden selvittdmistd. Teoksessa: Kuntoutuminen, 215. Toim. llona Aultti-
Ramo, Anna-Liisa Salminen, Marketta Rajavaara & Aarne Ylinen. Helsinki: Kus-

tannus Oy Duodecim.

Normann, Richard (2000). Service management: Strategy and leadership in service busi-

ness. Chichester: Wiley.

Noro, Anja (2006). RAl-tietojarjestelmédn kayttdonotto ja vanhusten kotihoidon
benchmarking: Kotihoidon hankkeen toteutus. Teoksessa: Kotihoidon asiakasra-
kenne ja hoidon laatu: RAI-jarjestelma vertailukehittdamisessd, 39-45. Toim. Har-
riet Finne-Soveri, Magnus Bjorkgren, Pia Vahékangas & Anja Noro. Helsinki:

Sosiaali- ja terveysalan tutkimus- ja kehittamiskeskus Stakes.

Paltamaa, Jaana & Heidi Anttila (2015). Maailman terveysjarjeston toimintakyvyn, toi-
mintarajoitteiden ja terveyden kansainvélinen luokitus (ICF). Teoksessa: Toimin-
takyvyn arviointi: ICF teoriasta kdytantéon, 15-19. Toim. Jaana Paltamaa &

Pirkko Perttina. Helsinki: Kelan tutkimusosasto.

Peterson, Matthew J., Carol Giuliani, Miriam C. Morey, Carl F. Pieper, Kelly R. Evenson,
Vicki Mercer, Harvey J. Cohen, Marjolein Visser, Jennifer S. Brach, Stephen B.



87

Kritchevsky, Bret H. Goodpaster, Susan Rubin, Suzanne Satterfield, Anne B.
Newman & Eleanor M. Simonsick (2009). Physical activity as a preventative fac-
tor for frailty: The health, aging, and body composition study. The Journals of
Gerontology, Series A 64: 1, 61-68.

Pohjolainen, Pertti (2007). Fyysinen toimintakyky ja sen mittaaminen vanhuudessa. Te-
oksessa: Toimintakykya ja sosiaalista tukea idkkéiden, omaisten ja tyontekijoiden
arjessa: Esityksia VI Gerontologian péivilla 4.-5.5.2007, 7-12. Toim. Pertti Poh-
jolainen, Anneli Sarviméki & llkka Syrén. Helsinki: Ik&instituutti. Saatavissa
6.4.2018: https://www.ikainstituutti.fi/content/uploads/2016/12/Oraita-3-2007-P
DF.pdf.

Prahalad, C.K. & M.S. Krishnan (2011). Innovaation uusi aika. Yhteisen arvon luominen
globaaleissa verkostoissa. Helsinki: Tietosanoma Oy.

Raivio, Minna & Kaisu Pitkald (2015). Ikdihmisen kuntoutus. Teoksessa: Fysiatria, 515—
523. Toim. Jari Arokoski, Marja Mikkelsson, Timo Pohjolainen & Eira Viikari-
Juntura. Helsinki: Kustannus Oy Duodecim.

Rantanen, Taina & Ritva Sakari (2013). Toimintatestit. Teoksessa: Gerontologia, 315—
321. Toim. Eino Heikkinen, Jyrki Jyrkdma & Taina Rantanen. Helsinki: Kustan-
nus Oy Duodecim.

Rawls, John (1988). Oikeudenmukaisuusteoria. Suom. Terho Pursiainen. Porvoo:
WSOY.

Rissanen, Lea (1999). Vanhenevien ihmisten kotona selviytyminen: Yli 65-vuotiaiden
terveys, toimintakyky ja sosiaali- ja terveyspalvelujen koettu tarve. Oulu: Oulun

yliopiston julkaisuja.

Rissanen, Tapio (2006). Hyvéan palvelun kehittdminen. Vaasa: Kustannusyhtio Pohjan-
tahti Polestar Ltd.



88

Ruoppila, Isto (2002). Psyykkisen toimintakyvyn tukeminen. Teoksessa: Vanhuuden voi-
mavarat, 119-150. Toim. Eino Heikkinen & Marjatta Marin. Helsinki: Kustan-

nusosakeyhtié Tammi.

Ruotsalainen, Pekka (2000). Asiakaslahtdinen palveluketju ja tietoteknologia. Teoksessa:
Hyvinvointivaltion palveluketjut, 7-32. Toim. Susanna Nouko-Juvonen, Pekka

Ruotsalainen & Irma Kiikkala. Tampere: Tammi.

Sainio, Paivi, Seppo Koskinen, Ari-Pekka Sihvonen, Tuija Martelin & Arpo Aromaa
(2014). lakkaan véeston terveyden ja toimintakyvyn kehityslinjoja. Teoksessa:
Vanhuspalvelulain 980/2012 toimeenpanon seuranta: Tilanne ennen lain voi-
maantuloa vuonna 2013, 37-41. Toim. Anja Noro & Hanna Alastalo. Helsinki:

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos.

Silverman, David (2001). Interpreting Qualitative Data. Methods for Analysing Talk,

Text and Interaction. Lontoo: Sage Publications.

Simonen, Mika (2009). Sosiaalinen toimintakyky. Teoksessa: Toimintakyvyn laaja-alai-
nen arviointi ja tukeminen, 64—73. Toim. Pertti Pohjolainen & Sirkkaliisa Heimo-

nen. Helsinki: Ikainstituutti.

Sosiaalihuoltolaki (1301/2014).

Sosiaali- ja terveysministerio (2006). Ikaihmisen toimintakyvyn arviointi osana palvelu-
tarpeen arviointia sosiaalihuollossa. Tiedote 7.6.2006. Saatavissa 11.4.2018: https
:/lthl.fi/documents/%20470564/817072/%20ik%C3%A4%20ihmisten+toiminta-
kyvyn+arviointi+stm.pdf/c83229a7-1869-4378-bbf9-3814970a220b.

Sosiaali- ja terveysministerio (2014). Laatusuositus hyvan ik&d&ntymisen turvaamiseksi ja
palvelujen parantamiseksi. Helsinki: Sosiaali- ja terveysministerion julkaisuja
2014. Saatavissa 18.4.2017: http://urn.fi/URN:ISBN:978-952-00-3467-2.



89

Sosiaali- ja terveysministerit (2016). Toimintakertomus: Vuosi 2016. Hallituksen karki-
hanke: Kehitetddn ik&ihmisten kotihoitoa ja vahvistetaan kaikenikdisten omais-
hoitoa (1&0). Saatavissa: 27.4.2017: https://stm.fi/documents/1271139/1957330
11%260_k%C3%Ad4rkihanke Toimintakertomus_vuosi_2016.pdf/3b169e7d-6fe
b-42a4-8dd9-153604fcfd2f/1%260_k%C3%A4rkihanke_Toimintakertomus_vu
o0si_2016.pdf.pdf.

Sosiaali- ja terveysministerio & Kuntaliitto (2013). Laatusuositus hyvan ikaantymisen
turvaamiseksi ja palvelujen parantamiseksi. Sosiaali- ja terveysministerion julkai-
suja 2013: 11. Saatavissa 22.11.2016: http://julkaisut.valtioneuvosto.fi/bitstre
am/handle/10024/69933/ISBN_978-952-00-3415-3.pdf?sequence=1.

Stenvall, Jari & Petri Virtanen (2012). Sosiaali- ja terveyspalvelujen uudistaminen: Ke-
hittdmisen mallit, toimintatavat ja periaatteet. Helsinki: Tietosanoma Oy.

Strémmer, Péivi (2005). Vertailukehittdminen: Virtuaalikypara nimeltd benchmarking.
Teoksessa: Vertaismenetelmét kehittdvan arvioinnin vélineind, 55-64. Toim.
Riitta Seppédnen-Jarveld. Helsinki: Sosiaali- ja terveysalan tutkimus- ja kehitté-
miskeskus Stakes.

Sundstrom, Gerdt, Katharina Herlofson, Svein Olav Daatland, Eigil Boll Hansen, Len-
narth Johansson, Bo Malmberg, Maria Dolores Puga Gonzalez & Maria Angeles
Tortosa (2011). Diversification of old-age care services for older people: Trade-
offs between coverage, diversification and targeting in European countries. Jour-

nal of Care Services Management 5:1, 35-42.

Suutama, Timo & Isto Ruoppila (2007). Kognitiivinen toimintakyky. Teoksessa: Vanhe-
neminen ja terveys, 116-128. Toim. Tiina-Mari Lyyra, Aila Pikkarainen & Pirjo
Tiikkainen. Helsinki: Edita.

Suvikas, Annukka, Leena Laurell & Pia Nordman (2011). Kuntouttava l&hihoito. Hel-
sinki: Edita Prima Oy.



90

Tanttu, Kaarina (2007). Palveluketjujen hallinta julkisessa terveydenhuollossa: Prosessi-
lahtoisen toiminnan hallinta koordinoinnin ndkdkulmasta. VVaasa: Vaasan yliopis-

ton julkaisuja Acta Wasaensia.

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos (2013). ICF: Toimintakyvyn, toimintarajoitteiden ja ter-
veyden kansainvalinen luokitus. Helsinki: Terveyden ja hyvinvoinnin laitos. Saa-
tavissa 11.4.2018: http://urn.fi/URN:NBN:fi-fe201303252595.

Tilvis, Reijo & Matti Viitanen (2016). Vanhenemismuutokset: Hermoston ja aivojen van-
heneminen. Teoksessa: Geriatria, 20-56. Toim. Reijo Tilvis, Kaisu Pitkal&, Timo

Strandberg, Raimo Sulkava & Matti Viitanen. Helsinki: Kustannus Oy Duodecim.

Tuomi, Jouni & Anneli Sarajarvi (2009). Laadullinen tutkimus ja sisallénanalyysi. Hel-
sinki: Kustannusosakeyhtié Tammi.

Tuomi, Jouni & Anneli Sarajarvi (2018). Laadullinen tutkimus ja sisallénanalyysi. Hel-

sinki: Kustannusosakeyhtioé Tammi.

Tuulio-Henriksson, Annamari (2011). Kognitiivisen toimintakyvyn arviointi véestotutki-
muksissa. TOIMIA-suositus 16. Helsinki: Terveyden ja hyvinvoinnin laitos. Saa-
tavissa 9.4.2018: http://www.thl.fi/toimia/tietokanta/media/files/suositus/2011/0
1/ 26/S006_suositus_vt_kognitio_110126.pdf.

Tyo6- ja elinkeinoministeri6é (2015). Hoito- ja hoivapalvelualan tila ja tulevaisuudennéky-
méat. Saatavissa 25.1.2016: https://www.tem.fi/files/41832/TEMrap_3 2015
web _15012015.pdf.

Valkeinen, Heli, Heidi Anttila & Jaana Paltamaa (2014). Opas toimintakyvyn mittarin
arviointiin Toimia-verkostossa (1.0). Helsinki: Terveyden- ja hyvinvoinnin laitos.
Saatavissa 2.6.2017: https://www.thl.fi/documents/974257/1449823/Mittariopas
_VALMIS_090614+%282%29.pdf/b53595b9-15b8-4fa3-8765-23cd9221de8f.



91

Verma, Ira & Johanna Haténen (2011). Ikaihmiset, asuminen ja teknologia. KAKATE-
raportteja 2/2011. Helsinki: Vanhustyon keskusliitto & Vanhus- ja Iahimmaéispal-

velun liitto ry.

Virkola, Elisa (2009). Kohti arviointia ja tukemista: Muistisairaiden ihmisten toiminta-
kyvyn arviointi. Teoksessa: Toimintakyvyn laaja-alainen arviointi ja tukeminen,

74-88. Toim. Pertti Pohjolainen & Sirkkaliisa Heimonen. Helsinki: Ikdinstituutti.

Voutilainen, Péivi (2009). Toimintakyvyn ja voimavarojen arviointi. Teoksessa: Geron-
tologinen hoitotyd, 124-144. Toim. Paivi Voutilainen & Pirjo Tiikkainen. Porvoo:
WSOQY Oppimateriaalit Oy.

Voutilainen, Péivi, Anja Noro, Satu Karppanen & Anne-Mari Raassina (2016). Kérki-
hanke: Kehitetddn ik&ihmisten kotihoitoa ja vahvistetaan kaikenikaisten omais-
hoitoa - hankesuunnitelma. Sosiaali- ja terveysministerion raportteja ja muistioita
2016: 41. Saatavissa 24.11.2016: http://julkaisut.valtioneuvosto.fi/bitstream/h an-
dle/10024/75191/STM_RAPORTTI.pdf?sequence=1.

Vahakangas, Pia, Katriina Niemeld & Anja Noro (2012). Ikdihmisten kuntoutumista edis-
tavéan toiminnan lahijohtaminen: Koti- ja ympéarivuorokautisen hoidon laatu ja ke-
hittdminen. Terveyden ja hyvinvoinnin laitos. Raportti 48/2012. Saatavissa
20.4.2017: http://urn.fi/lURN:ISBN:978-952-245-688-5.

Wilkin, David (1993). The Measurement of Needs and Outcomes: Aids to Enhancing
Shared Understanding between Doctors and Patients? Scandinavian Journal of
Primary Health Care 11: 1, 36-39.

World Health Organization (WHO) (2001). International classification of functioning,
disability and health: ICF. Geneve: WHO.



92

Zechner, Minna & Heli Valokivi (2009). Hoivan tarve ja vanhan ihmisen toimintakyky.
Teoksessa: Hoiva: Tutkimus, politiikka ja arki, 154—-175. Toim. Anneli Anttonen,

Heli Valokivi & Minna Zechner. Tampere: Osuuskunta Vastapaino.



93

LIITE 1. Saatekirje

Hyvé vastaanottaja,

Opiskelen Vaasan yliopistossa hallintotieteita sosiaali- ja terveyshallintotieteen maiste-
riohjelmassa. Teen parhaillaan tutkintooni kuuluvaa pro gradu -tutkimusta ai-

heesta “Ikdihmisten toimintakyvyn arviointi osana palveluiden suunnittelua ja kehittd-
mistd maakuntien tasolla”. Tutkimuksen tarkoituksena on tarkastella, miten palvelutar-
peen arvioinnista saatavaa tietoa hyddynnetaan ikaihmisten palvelujen kehittdmisessa
seka selvittad, miten arviointia voitaisiin kehitt4d osana palvelujen vaikuttavuuden pa-
rantamista tulevaisuudessa. Tutkimukseni ohjaajana toimii sosiaali- ja terveyshallinto-
tieteen professori Pirkko Vartiainen.

Tutkimus on 0sa “Kukoistava kotihoito — Keski-Suomen ikaihmisten kotona parjaami-
sen tuen uudistus”’ -hankkeen tiedonkeruuta. Teen tutkimusta yhteistydssa hankkeessa
mukana olevan Med Group Oy:n kanssa. Yhteistyon myota tutkimuksen toisena ohjaa-
jana toimii Med Groupin kokonaisratkaisuista vastaava johtaja Katja Kaaria.

Tutkimusaineisto keratdan haastattelemalla ikdihmisten palveluiden kehittdmisen pa-
rissa toimivia asiantuntijoita. Nakemyksesi ikdihmisten palveluiden kehittdmisesta ovat
arvokkaita. Haastatteluaineisto kasitelladn luottamuksellisesti, eikd yksittaisen vastaajan
henkildllisyys tule esille tutkimustulosten analyysissa. Haastattelu nauhoitetaan aineis-
ton kasittelya varten, minké jalkeen nauhoitteet havitetddn asianmukaisesti. Haastatelta-
vien nimilista laitetaan tutkielman liitteeksi.

Vastaan mielellani kaikkiin tutkimusta koskeviin kysymyksiin.

Ystavallisin terveisin,

Milla Virolainen
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LIITE 2. Haastattelurunko

PALVELUIDEN VAIKUTTAVUUS JA TULEVAISUUS

Mitka ovat mielestési tarkeimmat kehittdmiskohteet ikdihmisten palveluissa?
Miten maérittelet vaikuttavuuden ikdihmisten palveluissa?

Miten ikdihmisten palvelujen vaikuttavuutta voidaan parantaa?

Miten palveluiden vaikuttavuutta seurataan kéytanngssa?

Millainen nakemys maakunnissa on ikdihmisten palveluiden tulevaisuudesta?

PALVELUTARPEEN ARVIOINTI

Miten palvelutarpeen arviointia tulisi kehittd?

Millaisia haasteita palvelutarpeen arvioinnissa on?

Miten toimintakyvyn muutokset huomioidaan palvelutarpeen arvioinnissa?
Millaista ammattitaitoa tarvitaan palvelutarpeen arvioinnissa?

TOIMINTAKYVYN ARVIOINTI

Mitk& ovat tarkeimpid toimintakyvyn mittareita? Miten niité tulisi kehitt&a?
Miten toimintakyvyn arvioinneista saatavaa tietoa hyddynnetddn maakuntien tasolla?



