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Suositusta voidaan soveltaa mm. seuraaviin tilanteisiin: 

- lakisääteinen palvelutarpeen arviointi

- omaishoidon tuki

- kotihoito, asumispalvelut, laitoshoito, apuvälineet, kodin muutostyöt

- tukipalvelut kuten ateriapalvelut tai turvapalvelut

- sairaalasta ja muusta hoidosta kotiutuminen

- muut kokonaisvaltaisen arvioinnin ja seurannan syyt

Tiivistelmä 

Palvelutarpeen arviointi on vuorovaikutuksellinen tilanne, jossa asiakkaan elämäntilanne, toimijuus ja tarpeet 

ovat keskiössä ja mittarit apuvälineitä.  

Tuen ja palveluiden tarpeen monipuolinen moniammatillinen ja systemaattinen arviointi tehdään silloin, kun 

iäkäs henkilö ei selviä arjestaan ilman toisen ihmisen apua tai tällainen tilanne on odotettavissa. Sisältö riippuu 

siitä tuleeko henkilö arvioon sosiaali- vai terveyspalvelujen kautta ja siitä, mikä arvioinnin monista syistä on 

kyseessä.  

Henkilön toimintakyky arvioidaan käyttämällä mittareita, keskustellen ja havainnoiden. Arviointi käsittää aina 

vähintään neljä toimintakyvyn ulottuvuutta (fyysinen, psyykkinen, kognitiivinen ja sosiaalinen). Mittareiden 

sisältämät yksittäiset kysymykset antavat arvokasta tietoa asiakkaan tarpeista. Niihin liittyvät raja-arvot (cutpoint) 

ja eri mittareiden yhdistelmät informoivat arvioijaa siitä, miten vaikea-asteinen arjesta suoriutumisen vaje on. 

Raja-arvon ylittävä tulos edellyttää taustalla vaikuttavien sairauksien, tilojen tai elämänolosuhteiden 

tunnistamista ja niihin puuttumista. 

Arvioinnin lopputulos on aina yksilöllinen, arvioijan ja arvioidun sekä hänen läheistensä  vuorovaikutuksen 

summa.  
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 Määritelmät 

 

- Palvelutarpeen arvioinnilla tarkoitetaan iäkkään henkilön arjesta suoriutumisen kattavaa, moniammatillista ja 

monipuolista arviointia palvelujen tai tukien saamiseksi. Sen suorittavat sosiaali- ja terveysalan ammattilaiset 

yhdessä iäkkään henkilön ja/tai hänen edustajansa kanssa. 

 

- Palveluilla tarkoitetaan sosiaali- ja terveyspalveluja. Lisäksi monipuoliseen arviointiin sisältyy kuntien ja/tai 

KELAn myöntämä sellainen rahallinen tai siihen verrattava tuki, joka auttaa henkilöä selviytymään 

mahdollisimman itsenäisesti. Näitä ovat mm. omaishoidon tuki tai kodinmuutostyöt. Yksityisten tahojen, 

säätiöiden, järjestöjen tai muun ns. kolmannen sektorin tarjoamat palvelut otetaan myös huomioon 

riippumatta siitä osallistuvatko kunnat näiden rahoittamiseen vai ei. Tällaisia voivat olla esimerkiksi 

lumenluonti tai siivous. 

 

- Arvioinnin kattavuudella tarkoitetaan iäkkään henkilön elämäntilanteen kokonaiskuvaa, moniulotteisuudella 

toimintakyvyn eri osa-alueiden useiden mittareiden sekä keskustelu- ja havainnointitiedon käyttöä ja 

moniammatillisuudella vähintään kahden eri ammattiryhmän osallistumista arvioon. 

 

Tavoitteet 

 

Palvelutarpeen arvioinnin tavoite on henkilön tarpeiden tunnistamisen kautta: 

- luoda henkilölle edellytykset toimia ja päättää mahdollisuuksien mukaan asioistaan itsenäisesti ja 

turvallisesti 

- mahdollistaa tehokas ennaltaehkäisy, varhainen tuki, puuttuminen ongelmiin ja riskitekijöihin 

- turvata asiakkaalle oikea-aikaisesti annetut palvelut  

- auttaa arvioivia tahoja hahmottamaan korjaavien toimenpiteiden sekä tarvittavien palveluiden määrää ja 

luonnetta   

- luoda yhteiskunnalle edellytykset suunnitella ja jakaa yhteisiä voimavaroja oikeudenmukaisesti 

 

 

Suositukset 

 

1. Palvelutarpeen arviointi sisältää aina toimintakyvyn neljä ulottuvuutta, joita ovat fyysinen,  psyykkinen, 

kognitiivinen ja sosiaalinen. Lisäksi arvioidaan toimintakyvyn heikkenemistä ennakoivat eri ulottuvuuksiin 

liittyvät riskitekijät kuten terveydentilan epävakaus, heikko ravitsemustila, turvattomuus, sosiaalisten 

kontaktien vähyys tai kipu. Henkilön voimavarat arvioidaan vastaavasti. Taloudellisen tilanteen vakaus, 

asumisympäristöön liittyvät puutteet, vaaratekijät sekä mahdollisuudet ja vahvuudet arvioidaan myös. 

Arvioinnit suoritetaan mittarein, keskustellen ja havainnoiden. Tätä tietoa hyödyntämällä muodostetaan 

kokonaiskuva yksilöllisestä palvelutarpeesta.  Palvelutarpeen arviointiin valitaan yksi mittari kultakin 

toimintakyvyn osa-auleelta (suositukset 2-5).  
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2. Arjesta suoriutumisen perusarviointi edellyttää sekä välinetoiminnoista (IADL) että perustoiminnoista 

(BADL) suoriutumisen arviointia siten, että palvelutarpeen määrä ja luonne hahmotetaan myös erittäin 

vähäisen ja erittäin runsaan tarpeen osalta. 

 

3. Kognitio arvioidaan arjen sujumiseen vaikuttavan kognition vajeen havaitsemiseksi ja jos vaje havaitaan, 

sen vaikeusasteen kartoittamiseksi. 

 

4. Psyykkinen tilanne arvioidaan psyykkisten voimavarojen ja niihin vaikuttavien tekijöiden havaitsemiseksi. 

 

5. Sosiaalisen toimintakyvyn arviointiin sisällytetään ainakin henkilön ihmissuhteiden määrä ja luonne sekä 

hänen osallistumisensa yhteisön ja yhteiskunnan toimintoihin. 

 

6. Palvelutarpeen arviointi johtaa toimenpiteisiin tai niistä pidättäytymiseen henkilön edun mukaisesti. 

Arviointi toistetaan määrävälein, tarvittaessa tai yhdessä sovitusti ja arviointien tuloksia hyödynnetään 

monipuolisesti ja laajasti myös palvelujen suunnitteluun. 

 

Palvelutarpeen arvioinnin taustaa 

 

Palvelutarpeen arvioinnissa tarkastellaan asiakkaan toimijuutta, arjesta suoriutumista ja elämäntilannetta laaja-

alaisesti ja moniulotteisesti. Toimijuus viittaa asiakkaan kyvykkyyteen ja mahdollisuuksiin käyttää jäljellä olevaa 

toimintakykyään arkielämässään, tehdä sitä koskevia ratkaisuja ja valintoja ja näin elää toimintakyvyn 

heiketessäkin tarpeidensa ja tavoitteidensa mukaista elämää (Jyrkämä 2008). 

 

Arjesta suoriutumiseen vaikuttavat toimintakyvyn fyysiset, psyykkiset, kognitiiviset sekä sosiaaliset ulottuvuudet 

sekä näiden suhde ympäristöön. Lisäksi vaikuttaa henkilön kyky kompensoida mahdollisia vajeitaan apuvälinein 

tai muilla keinoin sekä hyödyntää käytettävissä olevia sosiaalisia verkostoja tai taloudellisia voimavaroja. 

 

Palvelutarpeen arviointi suoritetaan:  

 

- lakisääteisesti kaikille 75 vuotta täyttäneille seitsemän vuorokauden kuluessa asiakkaan tai hänen 

edustajansa yhteydenotosta ja tällöin arvioinnilta edellytetään moniulotteista henkilön arjessa selviytymisen 

ja sen uhkatekijöiden selvittämistä  

- henkilön hakiessa julkisia palveluita kuten omaishoidon tukea tai taloudellisia etuuksia kuten eläkkeensaajan 

hoitotukea. Omaishoidon tuen laajuutta määritettäessä palvelutarpeen arviointi ei poikkea mitenkään muista 

syistä tehtävistä palvelutarpeen arvioinneista hoidettavan osalta. Tässä tilanteessa edellytetään hoidettavan 

lisäksi myös hoitajan tarpeiden arvioimista. Lakisääteisesti tulee arvioida omaishoitajan voimavarat ja kodin 

soveltuvuus. 

- apu- ja hoitovälineiden tai kodin muutostöiden tarvetta selvitettäessä 

- erilaisia tukipalveluita kuten ateriapalvelua tai turvapalvelua   
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- lääketieteellisten tutkimusten, hoitojen, monialaisen kuntoutuksen aloittamisen tai sairaalasta kotiutumisen 

yhteydessä monisairailla henkilöillä 

- ennen kotihoidon aloittamista tai muuttoa palveluja tarjoavaan asumiseen  

- uusinta-arviona määrävälein ja aina asiakkaan tilanteen muuttuessa 

 

Palvelutarpeen arvioinnin on tarkoitus johtaa tarvittavien palvelujen yksilölliseen palveluohjaukseen ja -

räätälöintiin. Tämä tapahtuu selvittämällä arjen selviytymistä haittaavat tekijät, tunnistamalla korjattavissa tai 

parannettavissa olevat tilat ja kompensatoriset keinot. Iäkkään henkilön voimavarat huomioiden päätetään 

tarvittavista toimenpiteistä ja kootaan niistä asiakkaan näköinen kokonaisuus, minkä jälkeen seurataan arjen 

sujumista. 

 

Tällaisen toiminnan on useissa maissa ja tutkimuksissa todettu johtavan hyvään ja kustannustehokkaaseen 

hoitoon ja palveluihin silloin, kun arviointiin liittyy korkeatasoinen terveydentilan tarkastus. Tällainen 

kokonaisvaltainen geriatrinen arviointi (Comprehensive Geriatric Assessment, CGA) ylläpitää tai kohentaa 

toimintakykyä, lyhentää sairaalahoitoa, vähentää uusiutuvia hoitojaksoja sekä lykkää pysyvää laitoshoitoa 

suoritettiinpa arvio jatkotoimenpiteineen sairaalassa tai henkilön kotona.  

 

Toimintakykymittareiden soveltuvuus palvelutarpeen arviointiin 

 

Eri mittareiden psykometristen ominaisuuksien soveltuvuudesta juuri palvelutarpeen arviointiin on perin vähän 

systemaattista tutkimustietoa. Yhteinen piirre vaikuttaville sosiaali- ja terveyspalveluille on kuitenkin asiakkaan 

tarpeiden huolellinen arviointi usean ammattiryhmän toimesta ja systemaattinen huolellisesti validoitujen 

mittareiden käyttö.  

 

Mittareiden arviointityössä työryhmä asetti vähimmäiskriteerit, jotka mittarin tulee täyttää ollakseen riittävän 

pätevä ja soveltuva palvelutarpeen arviointiin (vihreä valo): 

 

1. Mittarin kysymykset perustuvat kansainvälisesti hyväksyttyihin luokitteluihin kuten kansainväliset 

tautiluokitukset (ICD DSM) tai kansainvälinen toimintakykyluokitus (ICF) ja ne ovat ymmärrettäviä ja 

hyväksyttäviä käytännön työntekijöille 

2. Mittaria on verrattu tilastollisia menetelmiä käyttäen vähintään toiseen seuraavista: 

- asiantuntijoiden arviointi  

- aiemmin päteväksi todistettu muu samaa asiaa mittaava mittari 

3. Kaksi eri arvioijaa päätyy toistuvasti riittävän yhtenevään tulokseen arvioidessaan samaa henkilöä 

samanaikaisesti (interrater reliabiliteetti).  

4. Mittareiden ominaisuudet on julkaistu vertaisarviointimenetelmää käyttävissä lehdissä, jolloin niiden on 

todettu täyttävän pätevyydelle asetettavat kriteerit 

 

Mittareiden herkkyyttä ja tarkkuutta koskeva pätevyys kannattaa sisällyttää vähimmäiskriteereihin viimeistään 

silloin kun tutkimuksia on saatavilla kaikilta toimintakyvyn osa-alueilta. Mittareiden pätevyyden ja soveltuvuuden 

Van
he

ntu
nu

t



   
  

                

                      

ID S004 / 9.6.2011 

arvioinnissa kannattaa käyttää apuna lisäkriteereitä, jotka toteutuessaan vahvistavat mittareiden arvoa. Tällaisia 

ovat saman henkilön tekemät samaan tulokseen päätyvät toistoarvioinnit, mittarin toimivuus eri kieliryhmissä ja 

kulttuureissa tai mittarin riippumattomuus koulutustasosta tai terveydentilasta. 

 

Pätevyys ja soveltuvuus palvelutarpeen arviointiin edellyttävät mittareilta lisäksi raja-arvoa, jonka toiselle puolelle 

voidaan kohtuudella olettaa luokittuvan ne henkilöt, joilla ei ole palvelujen tai etuuksien tarvetta ja toiselle 

puolelle ne, joilla palveluiden tai etuuksien tarve on olemassa. On lisäksi eduksi, jos mittarin avulla voidaan 

hahmottaa milloin ympärivuorokautinen palvelun tarve on olemassa. 
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