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Tehostetun palveluasumisen asukasvalinta ja palveluohjauksen kriteeriehdotus Porvoossa

Esipuhe

Viéeston ikddntyessd palvelujen riittdvyys ja niiden oikeudenmukainen jakautuminen tarvitsevien
kesken tulee olemaan erds kuntien kynnyskysymyksistd. Samalla henkilostopulasta uhkaa tulla
vanhuspalvelujen pysyvé huolen aihe.

Vakaat yhteisesti sovitut palveluihin padsyn kriteerit edesauttavat henkilostod hahmottamaan
palvelujen sisélt6d ja tarjontaa ja toisaalta hoidon palvelujen tarvetta. Kriteerien noudattaminen
helpottaa muutostrendien seurantaa ja omien péaitosten seurausten tarkastelua eri ajankohtina.

Kiireinen arki ja tyontekijoiden vaihtuvuus ovat uhkatekijoitd, joiden kielteiset vaikutukset
heijastuvat pahimmillaan idkkdiden kuntalaisten, heitd hoitavien ja hoivaavien tyotekijoiden seka
kunnan veronmaksajien terveyteen, hyvinvointiin ja kukkaroon. Yhteisesti tehtyjen sopimusten
kirjaaminen auttaa kaikkia osapuolia selviytymadn muuttuvasta maailmasta turvallisin mielin.

Stakesissa 5.9.2007

Harriet Finne-Soveri
ylildakari
RALI projektipéallikko
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Tehostetun palveluasumisen asukasvalinta ja palveluohjauksen kriteeriehdotus Porvoossa

Tiivistelma

Harriet Finne-Soveri, Pia Nurme. Tehostetun palveluasumisen asukasvalinta ja palveluohjauk-
sen kriteeriehdotus Porvoossa. Kevit 2007. Stakes, Tyopapereita 28/2007. 33 sivua, hinta 12 €.
Helsinki 2007. ISBN 978-951-33-2016-4

Porvoon kaupungin sosiaali- ja terveyskeskus/Vanhuspalvelut paitti ostaa 45 paikkaa tehostettua
palveluasumista yksityiseltd palveluntuottajalta 1.6.2007 alkaen. Ympérivuorokautisen hoidon
lisapaikat mahdollistivat vanhuspalveluiden palvelurakenteen ja palveluohjauksen uudelleen
jarjestelyn. Helmikuussa 2007 Porvoossa oli yhteensé 354 laitospaikkaa, 226 vanhainkodeissa ja
128 paikkaa Nisin terveyskeskuksessa. Tuettua palveluasumista jarjestettiin yhteensa 87 paikkaa,
tehostettua palveluasumista oli 54 paikkaa, ja kotihoidon piirissd hoidettiin vuositasolla noin
1 000 asiakasta, kuutisen sataa kerrallaan.

Hankkeessa kartoitettiin vanhuspalvelujen nykyinen kohdentuminen, etsittiin uuteen pal-
velutalo Laamanniin palvelurakenteen uudistumisen mukaiset asukasehdokkaat sekd laadittiin
kriteeriehdotus jatkon palveluohjaukselle.

RAI-jdrjestelma oli kiytossd ymparivuorokautisessa hoidossa ja osassa kotihoitoa. Sen
mittareita ja valtakunnallisia keskiarvoja vuosilta 2000-2006 kaytettiin raportin analyysissd ver-
tailuperusteina. Ymparivuorokautista hoitoa tarjoavaan uuteen palvelutalo Laamanniin valittiin
ehdokkaat monivaiheisessa prosessissa 1) kartoittamalla RAL:n avulla laitoshoidon kevythoitoiset
ja haastattelemalla heidit 2) kartoittamalla palveluohjaajien kisityksen ja kdytettyjen mittareiden
perusteella (RAL:n mittarit, MMSE RaVa) ymparivuorokautista hoitoa tarvitsevat kotihoidon
asiakkaat (n = 108) 3) valitsemalla heista mittareiden ja palveluohjaajien suosituksen perusteella
raskashoitoisimmat tai muusta syysté eniten valvonnan tarpeessa olevat asiakkaat 4) suoritta-
malla ndille RAT arvio (n = 57) ja haastattelemalla néista halukkaat henkilokohtaisesti (n = 33).
5) lopullinen lista koottiin niistd laitoshoidon kevythoitoisista ja kotihoidon raskashoitoisista
henkiloistd, jotka olivat halukkaita siirtyméan palvelutaloon.

Porvoon terveyskeskuksen potilaat olivat kevythoitoisempia kuin Suomen terveyskeskusosas-
tojen potilaat keskimédrin ja vanhainkotien asukkaat kevythoitoisempia kuin vanhainkotiasukkaat
Suomessa keskimédrin. Kotihoito kohdentui keskiraskashoitoisille siten, ettd sekd kevythoitoi-
simpia ettd raskashoitoisimpia oli vihemmaén kuin Suomen kotihoidossa keskimaérin.

Laamannin valintaprosessi onnistui hyvin. Ehdotetut henkilt halusivat itse muuttaa pal-
velutaloon ja asiakasaineistona he edustivat hieman vaativampaa potilaskuntaa kuin Suomen
kotihoidon RAI-jérjestelmiad kayttdvien palvelutalojen aineisto keskimaérin mutta ei aivan yhté
vaativaa kuin Suomen RALI jirjestelmdd kéyttavien vanhainkotien asukasaineisto keskimaérin.
Heistd 12 muutti terveyskeskusosastoilta, kaksi sairaalasta 10 vanhainkodeista, nelj toisesta ke-
vyemmin mitoitetusta palvelutalosta ja 15 kotoa. Raportin valmistumisvaiheessa kaksi paikkaa
jitettiin tayttamatta.

Prosessia hyodynnettiin RAI-pohjaisten palveluohjauksen kriteerien laatimiseksi kullekin
palvelurakenteen tasolle.

Avainsanat: palveluohjaus, kotihoito, laitoshoito, RAI, MDS
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OSA |
TAUSTA JA VALINTAPROSESSI

Toimeksianto ja taustatiedot

Porvoon kaupungin sosiaali- ja terveyskeskus/Vanhuspalvelut paitti ostaa palveluasumista yksi-
tyiseltd palveluntuottajalta 1.6.2007 alkaen. Palveluun suunniteltiin kuuluvaksi 26-30 tehostettua
asumispaikkaa (henkilostomitoitus 0,6/hoidettava) ja 15 valvottua/tehostettua ryhméakotiasuntoa
(henkil6stomitoitus 0,5-0,6/hoidettava).

Asiakasryhmén suunniteltiin koostuvan vanhuksista ja vammaisista, joilla on tehostetun
palveluasumisen tarve, milld tdssé tarkoitetaan pdivittdistd apua tarvitsevaa asiakaskuntaa, jolla
on ympérivuorokautisen valvonnan ja hoivan sekd huolenpidon tarve.

Toimeksiantona oli geriatrian alan erikoisladakérin konsultointi palveluasumisen kriteerien
laadinta sekd asukasvalinta tehostettua palveluasumista varten kéyttden hyviksi muun muassa
RAI-, RaVa- ja MMSE-mittareiden avulla aiemmin tehtyjé ja toimeksiantoa varten tehtavid
arviointeja.

Konsultointiin kaytettdvéksi tuntimaaraksi arvioitiin noin 80. Asiakkaiden peruskartoitus
suunniteltiin suoritettavaksi vanhuspalvelujen henkilkunnan toimesta. Varsinainen konsultaatio
kasitti asiakkaiden arviointia papereiden ja henkilokohtaisten tapaamisten avulla.

Porvoon kaupungin vanhuspalvelujen rakenne, asiakkaat ja
resurssointi

Porvoossa sosiaali- ja terveystoimi yhdistettiin 1997 kuntaliitoksen yhteydessd. Vanhuspalvelut
toimivat yhtendisend organisaationa, jossa sosiaali- ja terveystoimeen kuuluvia tehtdvid ei ole
eroteltu.

Iakkdiden pitkdaikaista laitosasumista varten oli vuoden 2006 alussa tarjolla yhteenséd 354
paikkaa. Paikat jakautuvat siten, ettd Porvoossa on kaksi vanhainkotia, Johannisberg (113 paikkaa)
ja Epoo (113 paikkaa) seké terveyskeskustasoista asumista varten Nésin terveyskeskusosastot,
yhteensd (128 paikkaa).

Tuettua palveluasumista tarvitseville oli jérjestetty yhteensé 87 paikkaa kolmessa eri yksikossa.
Niéistd yhdessi palvelutalossa (63 paikkaa) oli saatavilla apua myds yoaikaan. Tuettu palveluasu-
minen eroaa tehostetusta niukemman henkiléstomitoituksensa osalta.

Ympdrivuorokautista hoitoa ja hoivaa tarjoavaa ns. tehostettua palveluasumista oli 41
paikkaa ja kevddn 2007 aikana Porvoo osti lisdksi muilta paikkakunnilta yhteensa 13 tehostettua
palveluasumispaikkaa.

Kotihoidossa on asiakkaita vuositasolla ollut noin 1000, poikkileikkausarviona noin 600. Por-
voon kotihoito jakaantuu maantieteellisesti kolmeen alueeseen: lantinen, itdinen ja keskusta.

Taulukossa 1 esitetddn pitkdaikaisen laitosasumisen ja kotihoidon paikkaméarit ja henkilds-
toresurssointi ja taulukossa 2 tuetun ja tehostetun palveluasumisen asiakkaiden ja henkiloston
lukumaéri ja taulukossa 3 kotihoidon asiakkaiden ja henkiloston lukumaéarit alueittain.
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TAULUKKO 1. Laitoshoidon paikkamaarat ja henkildstoresurssointi Porvoossa helmikuussa 2007

Viralli- | Toteutu- | Henkilos-| Viral- Toteu- Kuormi- | PAH/ Osasto-
Laitos | Yksikké | nen paik- | nut paik- | t6 Ilkm/ linen tunut tus % | LAH tyyppi
kaluku kaluku osasto | mitoitus = mitoitus ° ypp
- Osasto 1 26 28 19,5 0,75 0,69 103 | 100/0 | Sekaos.
terveys- | ogasto 2 34 36 27,5 0,81 0,76 1002 | 100/0  Se€kaos.
keskus +10 DP#
vuode- | Osasto 3 26 29 23,5 0,9 0,81 112,15 |0/100 | Akuutti
0sasto | heasto 4 32 34 24,5 0,76 0,72 102,1 | 100/0 Sekaos.
Zyree“' 22 23 13 0,59 0,57 | 103,74 100/0 | Sekaos.
Johan- _
R S 22 23 13 0,59 0,57 | 103,18 100/0 | Sekaos.
) Poppe-
van- i 28 29 17 0,61 0,59 | 101,85 100/0 | Sekaos.
hain- p
koti ”°zppe' 28 29 17 0,61 0,59 | 103,15 | 100/0 | Sekaos.
Mathilda 13 14 9 0,69 0,64 | 106,77 | 100/0 ,'?i:me"'
Agelle 10 12 7 0,7 0,58 | 11529 100/0  Sekaos.
Epoo, | lyhyt
van- | Rauhan- 28 30 17 0,61 0,6 | 102,87 |100/0 | Demen-
hain- koti tia
koti -
:g’m 28 30 17 0,61 0,6 | 10479 100/0 | Sekaos.
Azalea 21 23 13 0,59 0,57 | 104,11 | 100/0 | Sekaos.
Onnela 12 14 8 0,67 0,61 110,21 | 100/0 Sekaos.
Eponia 14 15 8 0,57 0,57 107,14 | 100/0 Sekaos

* PAH = pitkaaikaishoito, LAH=lyhytaikaishoito
#DP  =dementiapaikka
€NA =eitiedossa

TAULUKKO 2. Tuetun ja tehostetun palveluasumisen asuntojen, asiakkaiden ja henkiloston lukumaard helmi-
kuussa 2007

Asuntojen Henkil6stén Saannolliset Asiakkaat otk

Asunnot e . M 16st6/saannolli-
lukumaara lkm/alue asiakkaat lkm | yhteensa lkm A

nen asiakas

Omenamaki 63 Tiimi 1: 9 28 35 0,32
Tiimi 2: 9 29 36 0,31
Rénnbacka 15 8,5 16 19 0,53
Galgbacka 5 5 5 6 1
Johannisberg 14 5.5 14 17 0,39
Ernestas 10 5 10 13 0,5
Yhteensa 107 42 102 126 0,41
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TAULUKKO 3. Kotihoidon asiakkaiden ja henkiloston lukumaara alueittain 2/2007

Alue Si::iéinnélliset Asiakkaat yhteensa | Alueen henkiloston henll(\i,:g:tlzil/‘:één-
asiakkaat Ikm lkm lkm néllinen asiakas
Lantinen
Tolkkinen 23 54 5 0,22
Gammelbacka 44 85 10 0,22
Nasi 34 74 6,5 0,19
Hinthaara 36 59 6,5 0,18
Ernestas 32 84 2 0,06
Johannisberg 14 14 5 0,35
Itdinen
Lande 58 128 8 0,14
Kevatkumpu 71 133 8,5 0,12
Keskusta
Keskusta 55 145 9,5 0,17
Adlercreutzinkatu 41 122 6 0,15
Wittenberginkatu 45 118 10 0,22
Lukiokatu 38 79 8 0,21
Huhtinen 72 138 15 0,21
Yopartio 29 92 4 0,19
Yhteensa 578 1311 100 0,17

Kevythoitoiset pitkaaikaisessa laitoshoidossa

Porvoon pitkaaikaisen laitoshoidon asukkaiden hoidon vaativuus (hoitoisuus, kuormittavuus)
verrattuna Stakesin RAIT tietokannan muun Suomen vastaaviin lukuihin vuosina 2000-2006 on
esitetty kustannuspainon avulla kuviossa 1. Kustannuspaino on hoitajien kullekin asukkaalle
allokoimaa ty6aikaa kuvaava suhdeluku (asteikko 0,42-2,52), jossa hoitoajan keskiarvo on vaki-
oitu ykkoseksi. Télloin kevythoitoisin luokka tarvitsee 58 prosenttia vihemman henkilokunnan
osaamista ja tyoaikaa kuin keskivertoasukas ja kustannuspainoltaan suurin luokka 152 prosenttia
enemman aikaa.

Lukuja tulkitaan siten, ettd kuviossa 1 koko Suomen terveyskeskuksien potilaiden hoidon
vaativuus on pysytellyt noin 20 prosentissa aikaa ja osaamista vaativampana (kustannuspaino
1,20) kuin keskimaariisilla potilailla, kun taas Porvoossa terveyskeskuksen potilaiden hoidon
vaativuus vuosina 2000-2006 on vaihdellut 6-23 prosenttia vaativampana kuin keskitaso. Porvoon
vanhainkodeissa hoidon vaativuus on pysytellyt muutaman prosentin keskiarvon (1) alapuolella,
ja hoidon kuorimittavuuden kehitys on ollut pdinvastainen muun maan vanhainkotien kuormit-
tavuuden kehityksen kanssa. Aineiston palvelutalojen asukkaiden kuormittavuus on vaihdellut
vililld 65-78 prosenttia keskiarvosta, eli 22-35 prosenttia keskiarvoa vihemmén voimavaroja
tarvitsevana.

Kuvio 1 osoittaa Porvoon vanhainkotien ja terveyskeskussairaalan hoitaneen keskenédin
jonkinverran samankaltaisempia asiakkaita kuin maassa keskimaérin. Lisdksi Porvoon van-
hainkotien asukkaat ovat maan vanhainkotiasukkaita ja Porvoon terveyskeskusasukkaat maan
terveyskeskusasukkaita kevythoitoisempia.

Kuvio 2 osoittaa kevythoitoisten suhteellisen osuuden Porvoon laitoshoidossa. Kevythoi-
toisten suhteellinen osuus Porvoon vanhainkodeissa ei ole laskenut samaan tahtiin kuin muualla
Suomessa. Sen sijaan viimeinen tiedonkeruu syksylld 2006 viittaa vaihentyneeseen kevythoitoisten
osuuteen Nisin terveyskeskusosastoilla.

Stakes, TyOpapereita 28/2007
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KUVIO 1. Asukkaiden kuormittavuus laitoshoidossa (kustannuspainon asteikko 0,42—2,52) Porvoo ja muu
Suomi vuosina 2000-2006

(Lahde: Stakes — RAI tietokanta 1.7.-15.11.2006.)
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KUVIO 2. Kevythoitoiset (RUG-II alaluokka PA) Porvoon ja muun Suomen laitoshoidossa 2000-2006
(Lahde: Stakes -RAI tietokanta 1.7.-15.11.2006.)
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Kevythoitoisten mdaritelma

Kevythoitoiset méaritetadn RAI-jarjestelmassd Resource Utilization Groups (RUG-III) luokituk-
sen mukaan. RUG-luokitus on hierarkkinen ja késittda seitsemén pdaluokkaa, joihin asukkaat
luokittuvat siten ettd he sijoittuvat aina eniten henkildstovoimavaroja vaativaan ryhmaén. (Kuvio
3.) Jokainen asukas arvoidaan siten, ettd ensin testataan téyttdisiko hén eniten voimavaroja vaativan
ryhmain kriteerit (monialainen kuntoutus) jos ei, testataan hierarkkisessa jarjestyksessi seuraa-
va luokka (erittdin vaativa hoito), jos kriteerit eivét tayty siinakédn, testataan seuraava luokka.
Asukas sijoittuu sithen padluokkaan jonka kriteerit tayttyvit ensin riippumatta siitd, tayttaisiko
hén myds jonkin alemman luokan kriteerit. Kun paaluokka on 16ytynyt, se jakautuu alaluokkiin
toimintakyvyn tai hoitomuotojen perusteella ja asiakas sijoittuu johonkin kuvion 3 osoittamista
alaluokista. Vdhiten hoitajien aikaa ja osaamista tarvitaan seitseménnen eli alimman péédluokan
ensimmaisessa luokassa (PA), joihin sijoittuvien fyysinen ja kognitiivinen toimintakyky edustavat
laitoshoidon parhaimmistoa. Koko jérjestelmén 22 alaluokasta nelja kevyinté ovat alaluokat CA
IA BA ja PA (kuvio 3).

o - [ [ |
Monialainen AD
4.6 715 16-16
kuntoutus RF & RFE RFE
0.93 1.62 2.52
Erittdin vaativa 0IDO l l l
hoito ZE SE2 SE3
1.57 1.40 218
e - | | |
Erityis AD
h 1'5" 413 1416 1716
oito s54 ) S5
1.26 1.31 1.87
;. . . [ [ [ |
Kliinisesti AD
. : 4.5 610 11-16 1718
monimuteinen CA cE oo co
0.63 2.90 1.26 1.31
Heikentynyt ADL_R 45| : 1|n
kognitio, CPS=3+ I B
0.45 0.76
Kiytésoireet ADL_R 45| . 1I|3
kognitio, CPS<2 B BB
0.43 2.90
Perushoito — 4 Bl 7 EI= a 1|c| 11|15 1a|1s
Ei y‘lla_culew_g tiloja Pa PR PC PO PE
Aiempiin 0.42 0.77 1.04 1.15 1.29
sijoittumatto mat

KUVIO 3. Resource utilization groups (RUG-I11/22) luokituksen seitseman paaluokkaa ja kustannuspaino ala-
luokittain
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RUG-lukitus ja sithen kuuluva kustannuspaino on kehitetty Yhdysvalloissa pitkdn prosessin tu-
loksena 1980-luvulta alkaen ja sitd paivitetddn parhaillaan uusin henkiloston ty6aikamittauksin
vuonna 2007. Yhdysvalloissa pitkaaikaishoidon vakuutuspohjainen maksujarjestelmé perustuu
tdhan kustannuspainon antamaan suhdelukuun.

TAULUKKO 4. Kevythoitoiset (PA) Porvoossa hoitoajan mukaan

Hoitoaika Terveyskeskus (Nasi) Vanhainkoti (Epoo, Johannisberg)
vuosina lkm lkm
Kaikki Kevythoitoiset Kaikki Kevythoitoiset

Alle 3 74 26 135 51

3-6 24 1 58 9

6-9 2 0 16 3

9-12 1 0 6 0

yli 12 2 0 6 1

Porvoossa laitoshoidossa yli 3 vuotta eldneité oli syksyn 2007 tietokannassa 180. Heista kevyt-
hoitoisia oli 14 henkil64.

Vuonna 2002 Suomen laitoshoidon keskiméaraisen hoitopéivan hinta oli 100 euroa (Hujanen
ym. 2005) ja Helsingin-Uudenmaan sairanhoitopiirin “sakkomaksu” hoidon suhteen valmiilta
jatkohoitopaikkaa odottavilta potilailta vuonna 2007 oli 1 150 euroa/vrk.

Niiden 14 pitkddn laitoshoidossa asuneiden kevythoitoisen henkilon laitoshoidon kus-
tannukset ovat vuoden 2002 laitoshoidon keskihinnan ja vuoden 2007 sakkomaksun mukaan
laskettuna seuraavat:

o  Yhden henkilon laitoshoidon keskiméaridinen vuosikustannus ilman sakkomaksuja on 36 500
euroa

o  Yksi riittamdttomin perustein laitoshoitoon sijoitettu asukas maksaa Porvoon kaupungille
kuukaudessa 37 500 euroa mikdli timédn sijoituksen vuoksi joudutaan samanaikaisesti
maksamaan Helsingin ja Uudenmaan Sairaanhoitopiirille jokaiselta paivilta sakkomaksu

(yhteensd vuodessa noin 456 250 euroa).

o 14 riittdméttomin perustein sijoitettua henkil6d maksaa kuukaudessa 525 000 euroa mikali
jokaisella paikalla hoidetaan samanaikaisesti “sakkopotilas” (vuodessa 6,3 ME )

o  Porvoon Sosiaali- ja Terveysoimen koko vuosibudjetti on noin 110 ME. Perusteettomasti
sijoitettujen kevythoitoisten ja samanaikaisesti maksettujen sakkomaksujen osuus olisi koko
budjetista noin kuusi prosenttia.

Edelld esitetyn perusteella voidaan todeta asianmukaiseksi edesauttaa kaupungin laitoshoidon
asiakasrakenteen kehittamistd suuntaan, jossa keskimaardistd vaihemmén apua tarvitsevien
palveluvalikkoa laajennetaan monimuotoisemmaksi, kuntoutusta kehitetddn, laitosasumista
kohdennetaan eldménkaaren loppupddhidn, pitkdn asumisen hoitoaikoja lyhennetddn jolloin
palvelun tarjoaminen useammalle asiakkaalle mahdollistuu samalla kun nopeutuva kierto tar-
joaa joustavamman mahdollisuuden ottaa vastaan valmiiksi hoidettuja sairaalapotilaita Porvoon
sairaalasta.
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Toimenpiteet pitkdaikaisssa laitoshoidossa

Laamannin tehostetun palvelutalon valintaprosessia varten kevythoitoisiksi méaéritetyistd asiak-
kaista tehtiin lista ja asukkaat kéytiin lapi henkilokohtaisesti Epoon ja Johannisbergin vanhain-
kodeissa ja Nisin terveyskeskusessa yhteensd kolmena péivini. Osalla asukkaista oli omaisia,
joiden kanssa neuvoteltiin mahdollisesta halukkuudesta siirtyé tehostettuun palveluasumiseen.
Halukkaat listattiin lopullista valintaprosessia varten. Tapaamisissa olivat asukkaiden liséksi lasna
taman raportin kirjoittajat sekéd osastojen henkilokuntaa.

Raskashoitoiset kotihoidossa

Vaikka kotihoidon asiakaskuntaa on Suomessa ja Porvoossa arvioitu RAI-jirjestelmén avulla
vuodesta 2003, arviointi Porvoossa on rajoittunut vain muutamiin pienalueisiin ja ollut osalla
néistd alueista satunnaista tai ei ole kattanut jokaista asukasta. Tdmén vuoksi kotihoidosta ei ollut
tarjolla samankaltaista pitkittdistilastoa kuin laitoshoidosta.

Koska kevddn 2007 RAI-aineiston sddnnollinen tiedonkeruun suoritettiin selvitysajankohtaan
néhden lilan my6hédan (huhtikuussa 2007) kéytetttiin valintaprosessin tukena Porvoon kotihoidon
asiakasrakennetta kuvaavina tietoina syksyn 2006 RAI-aineistoa. Ajanjaksolta 1.7.-15.11.2006
oli saatavilla osasta Porvoon kotihoitoa maantieteellisesti rajatuilta alueilta edustavaa tietoa (pie-
nalueen jokainen asiakas oli arvioitu). Naitd asiakkaita oli yhteensé 95, eli 16,4 prosenttia koko
Porvoon kotihoidon asiakkaista.

Ajan niukkuuden ja sddnnollisen RAI-tiedonkeruun aikataulujen epasopivuuden vuoksi ei
ollut mahdollista suorittaa kaikkien kotihoidon asiakkaiden RAI-arvioita valintaprosessin toimek-
siantoa varten. Tamén vuoksi tehostetun palveluasumisen ehdokkuutta varten kéytettiin kaikkia
olemassa olevia mittaritietoja, jonka lisaksi kuultiin kokeineiden sijoitteluhoitajien mielipiteitd
ja nakemyksid. Naistd tiedoista koottiin asiakaslista yhteensd 108 nimed kisittédva esilista, joka
koostui neljanlaisista kotihoidon asiakkaista. 1) Asikkaalla oli Edeltdva RAI arvio 2) Asiakkaan
RaVa-indeksi oli 1,5 tai enemmin 3) sijoitteluhoitaja arvioi asiakkaan olevan ymparivuorokautisen
hoidon ja hoivan tarpeessa vaikka RaVa-indeksi oli alle 1,5 4) sijoitteluhoitaja arvioi asiakkaan
olevan ympiérivuorokautisen hoidon ja hoivan tarpeessa — objektiivisia arvioita ei ollut saatavissa.
Mikadli asiakkaalta 16ytyi Minimental State Examination Test (MMSE), sitd kéytettiin. Henkildiden
ja/tai heiddn omaistensa mahdollista halukkuutta palveluasumiseen tiedusteltiin ennen listaamista.
Luvut eivit sisélld niitd runsaasti hoitoa tai huolempitoa tarvitsevia henkil6ité, joiden omainen
oli halukas jatkossakin sitoutumaan hoitoon tai joiden hoito oli jarjestetty yksityisesti.

Tehostettun palveluasumiseen tarjolle valittujen 108 henkilon esilistan MMSE-arviointien
keskiarvo oli 17,9 asteikolla, jossa merkitsee 30 normaalia kognitioa ja 0 erittdin vaikeaa demen-
tiaa. Rava-indeksin keskiarvo oli 2,29. Yhteensi 30 henkiloltd 16ytyi RAI-arvio. RAI-arvioitujen
CPS-mittarin keskiarvo oli 2,1 (Vastaa MMSE-arviona noin lukua 19).

Niistd 108 henkildisté valittiin kdytettdvissd olevien tietojen nojalla taulukossa 5 listattuhin
kriteereihin nojaten sellaiset, joiden kotona selviytyminen vaikutti uhanalaiselta. Heitd [6ytyi
yhteensé 57 henkiloa. Nistd 56:1le tehtiin pysyvien palvelutalokriteerien luomista sekéd nykyisen
valinnan onnistumisen seurantaa varten RAI-arvio ja ensisijaisesti heiddn joukostaan valittiin
tehostetun palveluasumisen kotihoidosta tulevien ehdokaslista. RAI arviot suoritti tutkimus-
hoitaja. Koska palvelutalon nimi on Laamanni, tdstd 56 henkilod kasittavasta listasta kiytetddn
jatkossa nimitystd kotihoidon laamanniehdokkaat
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TAULUKKO 5. Tehostetun palveluasumisen tarpeen arviointiin kaytetyt kliiniset kriteerit kotihoidon asiakkailla

Fyysinen toimintakyky

Kognition taso

Epdvakaa terveydentila

Hoitoisuus (mikali saatavilla)

Turvallisuuden vaarantuminen eksyilyn, vaeltelun tai muun kaytdsoireen vuoksi
Turvallisuuden tai toimintakyvyn rajoittuminen epasuotuisien asuinolosuhteiden vuoksi
Turvallisuuden vaarantuminen toisen henkilén kaytdksen vuoksi

Hoitavan omaisen uupumus

Asiakkaan taloudellinen tila

Kiinnostus/esitetty toive palveluasumisen piiriin paasysta

Varsinaisen valintaprosessin alkaessa kéytettdvissa oli kolme keskendin verrannollista kotihoidon
asiakasrakennetta kuvaavaa aineistoa (taulukko 6). Porvoota kuvaavaan RAI-aineistoon oli otettu
mukaan vain ne pienalueet, jossa kaikki asiakkaat oli arvioitu RAI-mittarein. Vertailukohtana
kaytettiin syksyn 2006 muun Suomen RAI-aineistoa.

TAULUKKO 6. Asiakasvalinnan onnistumisen kuvaamiseen kdytetyt aineistot

e Kotihoidon laamanniehdokkaat maaliskuussa 2006 (n = 56)
e Porvoon RAl-aineisto 1.7.-15.11.2006 (n = 95)
e Edustava otos Suomen muista kotihoitoasiakkaista 1.7.-15.11.2006 (n = 828)

Kuvio 4 osoittaa kotihoidon laamanniehdokkaiden olevan muun Porvoon kotihoitoasiakkaita
vanhempia. Joka toinen laamanniehdokaslistan henkil6 on 85 vuotta tayttanyt. Porvoon RAI-
aineistossa 85 vuotta tdyttidneitd on jonkin verran muuta Suomea enemmaén ja alle 65-vuotiaita
vihemman.
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KUVIO 4. Kotihoidon laamanniehdokkaiden, Porvoon muiden kotihoitoasiakkaiden ja muiden suomalaisten
kotihoitoasiakkaiden ikdjakauma
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Kuviossa 5 esitetddn kognitio eli dlyllinen toimintakyky seitseménportaisella asteikolla, jossa 0
on normaali ja 6 on erittdin vaikea kognition vaje. Muihin Porvoon ja muun Suomen kotihoi-
toasiakkaisiin verraten kotihoidon laamanniehdokkaat olivat vaikeammin dementoituneita. Yli
80 prosenttia kotihoidon laamanniehdokaslistan henkildisté taytti dementian kriteerit (CPS > 1)
ja joka kolmannen henkilon dementian aste oli vahintdan keskivaikea. Lisdksi samasta kuviosta
ilmenee, ettd Porvoon kotihoidossa asiakaskunta oli muuta maata hieman vihemmén kogni-
tiovajeisia. Kognitiivisesti normaaleja oli enemman ja keskivaikeaa ja vaikeaa kognitiovajetta
hieman muuta maata vihemman. Koska aineisto edusti vain osaa Porvoon asiakkaista, ilmio voi
asiakasvalinnan lisaksi liittyd asuinalueeseen.
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KUVIO 5. Kotihoidon laamanniehdokkaiden, Porvoon muiden kotihoitoasiakkaiden ja muiden suomalaisten
kotihoitoasiakkaiden kognition aste, Cognitive performance Scale (asteikko 06, jossa 0 = normaali kognitio
ja 6 = erittdin vaikea vaje)

Kotihoidon laamaanniehdokkaiden pdivittdinen toimintakyky oli muita Porvoon kotihoidon
asiakkaita ja muun Suomen otoksen asiakkaita huonompi (kuvio 6). Joka kolmas tarvitsi fyysistd
apua pdivittéisissd toiminnoissaan ja yli 60 prosenttia joko paivittdistd valvontaa tai fyysistd apua
siten, ettd joka kolmannen avustuksen tarve kohdentui sairauden varhaisessa vaiheessa katoaviin
toimintoihin ja noin joka neljannen keskivaiheilla menetettaviin toimintoihin.. Vaikka kotihoidon
laamanniehdokkaista joka kolmas oli kdytetyn mittarin mukaan itsenéisié, kuitenkaan heistd yk-
sikddn ei ollut itsendinen vélinetoimintojen kéytossa, eli heilld oli ongelmia jossakin seuraavista:
raha-asioiden hoito, lddkityksen otto, julkisten liikennevilineiden kiyttd, ostosten hoitaminen,
kotitaloustoiden hoito mukaanlukien ruoan valmistuksen sekd puhelimen kiytto. 88 prosenttia
laamanniehdokaslistan asiakkaista tarvitsi apua vahintdan kahdessa vélinetoiminnossa.

Porvoon aineiston kotihoitoaineiston asiakkaat olivat péivittdisen toimintakykynsa suhteen
hyvin samankaltaisia kuin muun Suomen verrokit.
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KUVIO 6. Kotihoidon laamanniehdokkaiden, Porvoon muiden kotihoitoasiakkaiden ja muiden suomalaisten
kotihoitoasiakkaiden paivittdinen toimintakyky, Hierarkkinen ADL-asteikko (0—6, jossa 0 = itsendinen ja 6 =
erittain vaikea vaje)

Laamanniehdokkaiden terveydentila oli jonkin verran verrokkeja epavakaampi (kuvio 7). CHESS-
asteikko (0-5) kuvaa terveydentilan vakautta ja kuolemanvaraa kuusiportaisella asteikolla, jossa
0 on erittdin vakaa terveydentila ja 5 erittdin epdvakaa terveydentila. Lyhenne tulee mittarin
nimestd Changes in health, end-stage disease, and symptoms and signs (terveydentilan muutokset,
loppuvaiheen sairaus ja oireilu). Yhteensd 22 henkil6d (39 %) kotihoidon laamanniehdokkaista
oli ollut sairaalahoidossa arviota edeltineen kuuden kuukauden aikana ja heistd joka viidennelld
hoito oli tapahtunut edeltdvin kuukauden aikana. Sairaalahoidossa kédyneet sijoittuivat tervey-
dentilaltaan CHESS luokkiin 1-3, mikali hoito oli tapahtunut edeltavin kuukauden aikana ja
luokkiin 0-3, mikali hoito oli tapahtunut edeltdvan 3-6 kuukauden aikana.

Kuviossa 8 esitetddn asiakkaiden palvelutarve MAPLe-asteikon avulla. Asteikon nimi tulee
sanoista Method for Assessing Priority Levels (priorisointitasojen arviointimenetelma). Mittarin
asteikko on 1-5, jossa 1 = erittdin vahdinen palvelutarve, 5 = erittdin suuri palvelutarve. Kuvio
osoittaa tehostettuun palveluasumiseen tarjolla olevien edustavan 82 prosenttisesti kahta koti-
hoidon korkeinta palvelutarveluokkaa ja portaittaisen esivalintaprosessin onnistuneen hyvin.
Kuitenkin mukaan on valikoitunut yhteensé 10 henkil6é jotka kaytettévissa olevien mittareiden
perusteella eivat vaikuta olevan ympérivuorokautisen hoidon tarpeessa. Heistd kolme henkil6ad
kuului luokkaan MAPLe = 1 ja seitsemén henkil6d luokkaan MAPLe = 3.
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KUVIO 7. Kotihoidon laamanniehdokkaiden, Porvoon muiden kotihoitoasiakkaiden ja muiden suomalaisten
kotihoitoasiakkaiden terveydentilan vakaus CHESS-asteikko (asteikko 0—4, jossa 0 = vakaa ja 4 = erittéin
epavakaa terveydentila)
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KUVIO 8. Kotihoidon laamanniehdokkaiden, Porvoon muiden kotihoitoasiakkaiden ja muiden suomalaisten
kotihoitoasiakkaiden palvelutarpeen jakauma, MAPLe-asteikko (asteikko 1-5, jossa 1 on erittdinen vahainen
palvelutarve ja 5 = erittdin suuri palvelutarve)
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Kevythoitoisten, MAPLe 1-3 (= 10) diagnoosit mukaanlukien mielenterveyden, kiytosoireet,
psykoottiset oireet, asumisolosuhteet seké kaltoinkohtelun tai laiminlydnnin epdily on esitetty
taulukossa 7.

TAULUKKO 7. Kotihoidon laamanniehdokkaiden listan kevythoitoisten (n = 10) mahdollisia ympérivuorokautiseen
hoitoon hakeutumista selittavia MAPLe mittarin ulottumattomiin jadvid ominaisuuksia

Mahdollinen selittava tekija On Ei
Aivohalvaus 1 9
Dementiasairauden diagnoosi 2 8
Psykiatrisen sairauden diagnoosi 1 8
Lonkkamurtuma 0 0
Yhdeksan ladketta tai enemman 3 7
Epdavakaa terveydentila (CHESS 3+) 1 9
Koettu terveydentila on huono 5 5
Psykoottinen oire (harhat/harhaluulot) 0 10
Masennusepaily (DRS > 2) 4 6
Jokin kaytosoire 0 10
Vetaytyva tai riitaisa 1 9
Toimintaa haittaava huonokuuloisuus 2 8
Toimintaa haittaava heikkonakoisyys 1 9
Kotiympariston rakenteellinen ongelma 5 5
Kavelee epavarmasti 5 5
Pelkaa kaatumista 2 8
Kaltoinkohtelun/laiminlyénnin epaily 1 9
Yksinasuva 6 4
Viettda suurimman osan paivaa yksin 8 2
Yksindinen 5 5
Omainen kuormittunut 0 10

Kotihoidon laamanniehdokaslista kerattiin kaikkien kéytettavissé olevien arviointimenetelmien
avulla. Mukaan otettiin my6s kokeneen henkildston suosittamat yksilot riippumatta kdytettévissad
olevista mittareista. Vaikka kotihoidon RAIn sisdltiméa MAPLe-mittari korreloikin vakuuttavasti
hoitajien asiakkaaseen kiyttamadn tyoaikaan (Bjorkgren ym. 2006), mittaria ei vield toistaiseksi
ole kaytetty asiakkaiden valintaprosessissa Suomessa. Ei myoskdén tiedetd varmuudella, onko
suomalaisten kotihoitoasiakkaiden asiakasvalinnan perusteet samat kuin Kanadassa, jossa ky-
seinen mittari on kehitetty. Tdmén vuoksi ja osittain aikataulullisista syistd kotihoidon laaman-
niehdokaslistan aineisto pidettiin erillddn haastatteluprosessista.

Prosessin epdselvid kohtia olivat ne kotihoidon asiakkaat, joiden toimintakyky oli alentunut
jaavun tarve suuri, joista ei ole RAI-arviota ja jotka ehka eivit olleet osanneet riittdvasti viestittda
tarpeistaan, eivitka siten padsseet mukaan arviointiprosessiin.

Tarkempia selvittelyjé tarvittiin niistd syistd, jotka johtivat kevythoitoisten hakeutumiseen
ympaérivuorokautiseen hoitoon. Kyseessé saattoi olla asiakkaan tai hanen omaisensa oma toive
tai jokin nykyjérjestelmin ndkyméton muu tekija.

Palveluohjauksen kriteerien muodostaminen ja palvelurakenteen eri tasojen tyotehtavit ja
henkil6storesurssointi ovat on kustannuspoliittisia ja eettisia, eivat ladketieteellisid kysymyksid.
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Lopullisen listan kokoaminen

Kotihoidon laamanniehdokaslistalta (n = 57) kutsuttiin keskusteluun kaikki ne, jotka tutki-
mushetkelld olivat kotonaan ja jotka halusivat tai suostuivat saapumaan vastaanotolle. Heita oli
yhteensé 33. Henkilokohtaisesti haastateltujen RaVa pisteiden keskiarvo oli 2,44, MMSE:n kes-
kiarvo 17,7, joten haastateltujen voitiin edustavan tyydyttavasti tehostettuun palveluasumiseen
tarjolle valittujen 108 henkil6n esivalinta-aineistoa. Kotihoidon laamanniehdokaslistan aineisto
oli anonyymi, eiké sitd kiytetty henkilokohtaisessa valintaprosessissa. Ainoastaan potilasasia-
kirjojen tietoja kdytettiin.

Haastattelut suoritettiin yhteensa kolmena pdivana taulukossa 5 listattuja kriteereja apuna
tatellulta ja/tai hdnen mukanaan seuranneelta omaiseltaan tai ldheiseltdan tiedusteltiin lisaksi
tarpeesta tai halukkuudesta muuttaa tehostettuun palveluasumiseen. Listalta poistettiin kaikki
ne, jotka halusivat jatkaa kotona asumista ja joilla oli riittdvé hoito ja tuki joko kotihoitona tai
epévirallisena sukulaisen tai tuttavan apuna.

Ympirivuorokautisen hoivan tarpeessa arveltiin arviointiprosessin perusteella olevan 27
henked ja heistd 15 oli halukkaita muuttamaan palvelutaloon lahes vilittomasti. Heidan lisdk-
seen kaikkiaan 11 henkilon arveltiin olevan jatkuvan tai vahintdan tihedsti toistuvan valvonnan
tarpeessa sairauden tunnottomuutensa ja arvaamattomuutensa vuoksi. Heistéd valtaosa oli vield
fyysisesti hyvdssd kunnossa tai heilld oli hoitava omainen, joka halusi tukea asiakkaan kotona
asumista. Yksi henkil6 oli fyysiseltd toimintakyvyltddn huonokuntoinen mutta kognitioltaan
normaali ja hin halusi jatkaa kotona asumista.

Arvioiduista kaikkiaan kuuden henkil6n katsottiin asuvan turvatusti nykyisessé asuinpai-
kassaan eiké heille tarjottu tilaisuutta tehostettuun palveluasumiseen.

Lopullinen listan henkil6t koottiin kotihoidosta, tuetusta palveluasumisesta, vanhainkodeista
ja terveyskeskusken vuodeosastoilta kerityistd sopivista ehdokkaista, joista valittiin 26 yksioon
ja kaksi kaksioon yhteensi 27 henkil6d taulukon 8 mukaisesti. Dementoituville tarkoitettuun
ryhmé-asumiseen valittiin 15 henkil64 ja varalle 11 henkil64, jonka lisiksi vuorohoitoon tehos-
tettuun palveluasumiseen ehdotettiin kahta henkil6a.

TAULUKKO 8. Tehostettuun palveluasumiseen valittujen asiakkaiden asukasrakenne

Mista ehdolla Luku maara Z:Eg%l)z LENE (gfé) AgEI;;G
Yksi6ihin /kaksioihin (26) ka. Ka. ka. Ka.
Koti 8 NA* 2,56 2,0 1,5
Palvelutalo 2 NA* 2,45 2,0 2,5
Vanhainkoti 10 NA* 1,77 2,0 0,9
Terveyskeskus 5 NA* 2,23 2,0 2,4
Sairaala 1 NA* NA* NA* NA*
Yhteensa 26 NA* 2,13 2,0 1,8

Misti ehdolla Luku mara MMSE Rava CPS P
Ryhmé&asuntoon (15) (0-30) (0-6) (0-6)
k.a. k.a. k.a. k.a.
Koti 7 15,6 2,81 2,8 2,5
Palvelutalo 2 15,5 2,23 4 3
Vanhainkoti 0 0 0 0 0
Terveyskeskus 6 16,7 1,99 2,7 1,3
Sairaala 1 NA* NA* NA* NA*
Yhteensa 15 15,8 2,27 3,4 2,25

* NA = ei saatavilla
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Koska lista valmistui huhtikuun 23 péivéni ja tehostettu palveluasuminen oli suunniteltu
avattavaksi 1.6., oli todennékoistd, etti listalle valittujen henkil6iden voinnissa tapahtuisi vield
muutoksia ja listan ulkopuolelta tultaisiin valitsemaan muita henkildit4, joiden avuntarve on
pysyvasti listan tekoa seuranneen kuukauden aikana muuttunut. Listalle valikoitui kaksi listaa
laadittaessa sairaalahoidossa olevaa henkild4, joista toinen oli haastateltu kotoa késin ja toinen
asui maksusitoumuksella toisella paikkakunnalla.

Osittain listan eldmisen vuoksi ja osittain siksi, ettd tarjolla ei ollut useampia halukkaita
yksi6ihin jdi nelja tayttdmatonta paikkaa 23.4. varalle taytettdviksi myohemmin téssd raportissa
hahmotelluin kriteerein.

Taulukko 8 on suuntaa antava, koska mittarilukuja ei saatu kaikista. Mittareiden valossa
yksioihin valittujen kognition ja fyysisen toimintakyvyn vajeet olivat ryhmaasumiseen valittuja
vahdisempia..

Tehostettuun palveluasumiseen valikoitiin sellaiset laitoshoidon kevythoitoiset, joiden it-
sensd tai heiddn omaisensa/laheisensi voitiin olettaa hy6tyvan muutosta ldhemmaksi keskustaa
ja jotka itse olivat halukkaita muuttamaan. Alustavan listan valmistumisvaiheessa 23.4.2007
kotihoidossa ei ollut tarjolla muita runsaasti apua tarvitsevia sellaisia henkil6itd, jotka olisivat
halunneet muuttaa pois kotoaan sairautensa tai tilansa nykyvaiheessa ja joiden omaiset eivat olisi
olleet kyvykkaitd tai halukkaita jatkamaan.

Sen sijaan dementoituville tarkoitettuun ryhméaasumiseen asetettiin jonoon kahta kuukautta
my6hemmin mahdollisesti avautuvia paikkoja varten yhteensd ne 11 henkild4, joiden arveltiin
tarvitsevan jatkuvaa silmélldpitoa arvaamattomuutensa ja tiheésti toistuvan avuntarpeensa
vuoksi, mutta jotka haastatteluvaiheessa olivat ilmaisseet haluttomuutensa muuttaa tehostettuun
palveluasumiseen.

Edelldolevien selvitysten perusteella Porvoossa asui huhtikuussa 2007 arviolta viitisenkym-
mentd sellaista idkdstd henkilod, joiden terveydentilan ja kognitiovajeen yhdessd aiheuttama
toiminnanvaje oli arviolta samaa luokkaa kuin tehostetussa palveluasumisessa Suomessa kes-
kimédrin.

Yhteenveto, pohdinta ja paatelmat

Laamannin tehostettuun palveluasumiseen jonottavien lista valmistui 23.4.2007 kasitti 15 eh-
dokasta kotoa, kaksi tuetusta palveluasumisesta, 10 vanhainkodeista ja 11 terveyskeskuksesta
sekd kaksi sairaalasta jonottavaa asiakasta, yhteensd 41 asiakasta. Neljd paikkaa jétettiin tassd
vaiheessa avoimiksi.

Yksioihin tai kaksioihin jonottavien asiakasrakenne muovautui ryhméasumista hieman
kevyemmaksi kognition ja fyysisen toimintakyvyn osalta. Kaiken kaikkiaan taulukon 8 perus-
teella listalle valikoituneiden asiakasrakenne sijoittuu vanhainkotien ja tuetun palveluasumisen
valiin. RAI-aineiston perusteella kognitiovajeen keskiarvo palvelutaloaineistossa Suomessa on
1.7 (Laamanni 2,0 ja 3,4) ja paivittdisen toimintakyvyn vajeen 1,16 (Laamanni 1,18 ja 2,25).
Vastaavat keskiarvot vastaavana aikana Suomen vanhainkodeissa olivat kognition osalta 3,4 ja
péivittaisen toimintakyvyn osalta 3,7.

Asiakasvalintaa voidaan pitdd onnistuneena seuraavin perustein:

o Asiakasrakenteeltaan ehdotettu aineisto sijoittuu hieman vaativammaksi kuin Suomen koti-
hoidon RAI-jérjestelméa kayttivien palvelutalojen aineisto keskiméairin. Se onkin perusteltua,
silld Suomen aineistossa (RAI-HC) on mukana myds tuettua palveluasumista.

o  Laamannin aineisto erottuu kevedampana kuin Suomen vanhainkodeissa keskimaarin.

o Ryhmikodin asukkaiden hoidon vaativuus on hieman yksididen/kaksioiden asukkaiden
tarpeita suurempi.
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Mikali asiakasvalinta toteutuu ehdotetun kaltaisena, voidaan edelld olevan perusteella tehostetun
palveluasumisen katsoa eroavan asukasrakenteensa suhteen oleellisesti laitoshoidosta, mutta
tayttavan ympérivuorokutisen hoivan ja hoidon tarpeen kriteerit.

Selvityksen valintamenettelyn avulla lyhyelld aikavililld tehostetun palveluasumisen tasoi-
seen asumismuotoon muuttajiksi sopivia halukkaita l6ytyi vain 15 (2,5% Porvoon sdannoéllisen
kotihoidon asukkaista). Ei ole perusteltua houkutella laitosmaiseen ympiristoon sellaisia henki-
16it4, joilla on halua ja mahdollisuus asua vield kotonaan jos syynd on ainoastaan se, ettd paikkoja
sattuu olemaan tarjolla.

Valintaprosessi osoitti, ettd 45 paikan samanaikainen avautuminen (13 %:n lisdys ympa-
rivuorokautiseen hoitoon) Porvoon kokoisella alueella mahdollistaa laitoshoidon tervehdyt-
tdmisen, mutta uhkaksi voi muodostua tarpeettoman hyvikuntoisten imurointi tehostettuun
palveluasumiseen, kotihoidon suhteeton keveneminen seka kidytidntdjen muovautuminen tasolle,
jossa paineet kohdistuvat uusien pitkéaikaispaikkojen rakentamiseen sen sijasta, ettd kotihoitoa
resurssoitaisiin ja sen tydkenttda aktiivisti kehitettdisiin.

Laitoshoidon kohdentumisen ja erityisesti terveyskeskusosastojen toimntaedellytysten
turvaamisen nakokulmasta yhteensa 21 tehostetun palveluasumispaikan varaaminen laitoksesta
siirtyville potilaille oli perusteltua. Mikéli tilaisuuteen nyt tartutaan, terveyskeskussairaalan toi-
mintaprofiilia on mahdollisuus muokata nopeampaan potilasvirtojen kisittelyyn, kuntoutukseen
ja kotihoidon kentdn tukemiseen siten, ettd sakkomaksuja ei endd muodostu.

Asukasvalinta oli aikaavieva prosessi jonka suorittamista hidasti oleellisesti kattavien kay-
tettdvissd olevien tietojen ja mittareiden sirpaleisuus avohoidossa. Laitoshoidon osalta ty6 sujui
joutuisasti ja henkiloston kasitys tehostetusta palveluasumisesta hy6tyvisté oli yhteneva RUG-III
jarjestelmén kevythoitoisluokkien kanssa (PA IA BA CA).

Systemaattisten arvioiden sddnnollinen suorittaminen turvaa oikeudenmukaisen ja objektiivi-
sen paitoksenteon tilanteissa, joissa paitoksilld on kauaskantoiset seuraukset sekd veronmaksajille
ettd iakkaille hoitoa ja hoivaa tarvitseville.
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OSAIl
EHDOTUS PALVELURAKENTEEN KRITEEREIKSI PORVOOSSA

Palvelurakenteesta

Porvoon kiytossé oli tita Kirjoitettaessa avohoidon osalta kotihoidon kolme aluetta sekd kah-
dentyyppistd tuettua palveluasumista, ei-ympérivuorokautista ja ympérivuorokautista seka
jonkin verran tehostettua palveluasumista. Laitoshoitona tarjolla oli kaksi melko samankaltaista
vanhainkotia ja terveyskeskuksen vuodeosasto. Selvitystyon ja raportin kirjoittamisen syyna oli
45 uuden ympérivuorokautisen hoitoa antavan tehostetun palveluasumispaikan avautuminen
kesdkuun 1. pdivani 2007.

Ympérivuorokautista hoitoa ja hoivaa tarjoavien hoitopaikkojen tuntuva lisadminen mahdol-
listi toiminnan entistd monitasoisemman profiloitumisen erityisesti keskitasoa kevyhoitosempien
osalta. Toisaalta on mahdollista, ettd Porvoo ei pienen kokonsa vuoksi kykene tdysimittaisesti
hy6dyntaméan nykyisenkaltaista neljan tasoista avohoitoa ja kahden tasoista laitoshoitoa kasittavaa
jarjestelméddnsd. Siind tapauksessa ohjausketjua kannattaa yksinkertaistaa esimerkiksi kolmen
tasoiseksi: 1) Sairaalahoito ja kuntoutus, 2) ympéarivuorokautista hoivaa tarjoava asuminen ja
3) muu kotona tai korvaavissa asumismuodoissa asuminen. Ehdotus on kuitenkin rakennettu
nykyisen moniportaisen palvelurakennemallin perusteella.

Mittareiden mahdollisuudet palveluohjauksessa

Palvelutarpeen arviointi ja palvelujen piiriin hyvaksymisen kriteerit palvelurakenteen eri portailla
edellyttavat vilineistod, joka luotettavasti erottelee palvelumuotoja toisistaan ja joiden avulla
palveluohjaus voidaan suorittaa.

Asiakkaan eldmdéssd mutta myds kustannuksien muodostumisessa suurin askel otetaan
siirryttdessd ymparivuorokautiseen hoitoon. Koska henkil6ston palkat muodostavat vanhusten-
huollon suurimman menoerin kunnille, niiden on térkeda tietad millaisten asiakkaiden hoitoon
tai hoivaan, henkildston kaytettdvissd oleva aika ja osaaminen kéytetddn. Palveluohjauksessa
kéytettdvien mittareiden péatevyys henkiloston tydajan indikaattorina ja mahdollisimman hyva
erottelukyky tdmén asian suhteen ovat tirkeitd ominaisuuksia suunniteltaessa palveluohjausta.

Erottelukyvyn lisdksi mittareilta edellytetdan, ettd ne tukevat henkilostod yhdenmukaisiin ja
oikeudenmukaisiin paatoksiin. Padtdsten tulisi johtaa laadukkaaseen ja kustannustehokkaaseen
hoitoon, joka puolestaan lisdd asiakastyytyvaisyyttd ja edistdvaa asiakasvirtojen ja palveluketjujen
saumattomuutta.

"Method for assesing priority levels” (MAPLe) luotiin Kanadassa kotihoidon palveluohja-
ukseen. Sekd asiakkaiden hoitoon kidytetty “epévirallinen aika” (omaisten tai ldheisten hoitoon tai
avustamiseen kuluttama aika) ettd ammattihenkiloston eri asiakkaihin allokoima “virallinen aika”
néyttavit korreloivan hyvin MAPLe mittarin asteikon kanssa kotihoidon asiakkailla (Bjorkgren
ym. 2006). Laitoshoidossa tarkin tarjolla oleva asiakasrakenteeseen sidottu hoitajien tydajan
allokaatiota kuvaava luokittelujarjestelmd on Resource utilization Groups (RUG-III). Tama
luokitus tulee kattamaan myos kotihoidon vuoteen 2008 mennessd, jolloin kunnan kaikkien
vanhuspalveluiden palveluohjaus voidaan rakentaa nididen kahden mittarin varaan.
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Tdama kriteerisuositus on laadittu Porvoota varten ja perustuu niihin toimenkuviin tehtaviin
ja tavoitteisiin, joita Porvoon kaupunki vanhuspalvelujensa eri hoitomuodoilta ja palveluilta
edellyttad.

Kriteerisuositus

Seuraavaksi esitettdva kriteerisuositus on viitteellinen ja sopii edelleen muokattavaksi palvelura-
kenteen tai -muotojen mahdollisesti muuttuessa. Kriteerisuositukset perustuvat kahteen mittariin,
MAPLe:en avohoidossa ja RUG-III luokitukseen laitoshoidossa.

Tarjolla oleville palveluille on kullekin esitetty ehdotus siitd millaisten tekijéiden totetu-
tuessa uusi asiakas tai potilas tulee ottaa kyseisen palvelun piiriin ja milloin harkita muunlaista
palvelumuotoa.

AVOHOITO
1. Kotihoito

Tavoitteet ja tehtavit:

o Tukea kotona asumista mahdollisimman pitkddn turvaamalla asiakkaiden mahdollisuudet
asianmukaiseen ravinnon saantiin liikuntaan, sairauksien diagnostiikkaan ja hoitoon, mu-
kaan lukien ladkityksen ja apuvilineet ja kuntoutuksen.

o  Ehkadistd tarpeettomasta toiminnanvajeesta johtuvaa varhaista laitostumista.

o  Ehkadistd passivoitumista ja edistdd omatoimista selviytymista.

o Kohdentaa palvelut riskiasiakkaille.

o  Ehkdistd turvattomuutta, lievittdd yksindisyyttd ja ja ahdistuneisuutta kanavoimalla palveluja
ja toimimalla yhteisty6ssd kolmannen sektorin ja jarjestojen kanssa.

Erityistarpeet Porvoossa: kehittdd kotihoitoa nykyista jonkin verran vaativammaksi.

Kotihoitoon paasyn kriteerit

e MAPLe 2+ (kaksi tai enemman)

e MAPLe 1 vain poikkeuksellisista syistd, kuten psykoottiset oireet (asiakkaan turvallisuuden
vaarantava harhaisuus tai harhaluuloisuus) erityisen pitkat valimatkat JA kyvyttomyys kayt-
taa julkisia liikennevalineita (niiden puuttuminen tai vahavaraisuus)

e Saannollisten MAPLe 1 luokkaan kuuluvien asiakkaden tavoitteellinen %-osuus voidaan
haluttaessa asettaa johonkin seuraavista: a) valja tavoitetaso 21% tai enemman, b) tiuken-
nettu tavoitetaso 15-20%, c) runsaasti tiukennettu tavoitetaso korkeintaan 10-14 % kaikista
kotihoidon asiakkaista.

e Tavoitetason tiukentaminen edellyttda MAPLe 1 luokkaan luokittuvien tarpeisiin vastaa-
mista myos ohjaamalla heitd muiden kuin julkisten sosiaali- ja terveydenhuollon tuottajien
piiriin

Kevythoitoiset: MAPLe 1 luokka syksyn 2006 aineistossa Porvoossa (n = 18/95, 19 %)

o MAPLe-1 luokkaan sijoittui 19 prosenttia kaikista arvioiduista asiakkaista.

o MAPLe-1 luokkaan sijoittuneista henkil6istd vain yhdelld oli ollut kotiavun henkiléston
(sairaanhoitaja, perushoitaja, ldhihoitaja, kodinhoitaja) kdynteji arviota edeltidneen viikon
aikana.
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Jokaisella oli ongelma védhintddn yhdessd vélinetoiminnossa: Kotitaloustyot (67 %) , ladk-
keiden otto (39 %), puhelimen kiytt6 (5 %), ostoksilla kdynti (94 %), raha-asioiden hoito
(50 %), kulkuvilineiden kaytto (61 %).

Piivittdisissd toiminnoissa kuusi prosenttia oli avun tarvetta alavartalon pukemisessa ja 22
prosenttia kodin ulkopuolella lilkkumisessa. Muutoin asiakkaat olivat itseniisid paivittdisten
toimintojen suhteen.

Epévakaa kively (61 %) ja ulosmenemisen kaihtaminen kaatumisen pelossa (50 %), yksi-
néisyyden kokemus (28 %) seki yksinolo kaiket péivit (67 %) saattoivat selittdad kotihoidon
kaynteja.

Jokaisella oli yksi tai useampi seuraavista: ateriapalvelu (22 %), kuljetuspalvelu (33 %), siivous-
palvelu (22 %), saattopalvelu (0 %) kylpypalvelu (0 %), turvapalvelu (22 %) tai turvaranneke
(22 %).

Kotihoidon palvelujen tarvetta kevythoitoisilla selittivit vaikea ndon (6 %) tai kuulon (6
%) alenema, epdvakaa terveydentila (28 %), hoitavan omaisen kuormittuneisuus (12 %)
psykiatrinen sairaus (6 %) dementiasairaus ja/tai dementialadkitys (6 %).

Kevythoitoisten vahentdminen julkisten palvelujen piiristd edellyttad huolellista harkintaa seka
yhteistyota ei-kunnallisten toimijoiden kuten jérjestdjen ja vapaaehtoisten kanssa tai omaishoiton
tuen uudelleen jirjestelyja. Kevythoitoisten padasiallinen avun tarve Porvoossa keskittyi viline-
toiminnoissa avustamiseen. Epavakaasti kdvelevistd osa hyotyisi aggressiivisista lihaskuntohar-
jotteista ja fyysisen kunnon koheneminen johtaisi parempaan omatoimisuuteen. Kotihoidon
kevythoitoisista osa soveltuisi ehkdisevien kotikdyntien ja/tai vanhusneuvola-tyyppisen toiminnan

asiakkaiksi.

Haastavampien hoidettavien lisadminen kotihoitoon puolestaan edellyttdd joustavampia

sairaalaan ottamisen kaytantojd, lyhytaikaishoitoja sekd nopeita tuettuja kotiutuksia.

Kotihoidosta edelleen ohjaamisen kriteerit

WN = o

ku
4,
5.
6.
7.

MAPLe 4 - jos KAIKKI seuraavat toteutuneet

Kayntien maaran tarve vuorokaudessa on 4 tai enemman

Avun tarve on jatkuvaa, ei tilapaista kuten esim haavan hoito

Laakari on tarkistanut tilanteen eika ladketieteellista kohenemista ole nakopiirissa JA
ntoutusta kokeiltu

RAl-arviossa ei esiinny korjattavissa / kohennettavissa olevia tekijoita
Asunnonmuutostyot eivat korjaa tilannetta

Haettavissa olevat taloudelliset tuet on kaytetty

Henkilolla ei ole hoidossa avustavaa omaa sellaista tukihenkil6a, joka tarvittaessa voisi

lisata omaa tyopanostaan

2.

Tuettu palveluasuminen

Tavoitteet ja tehtavit:

Ehkaiistd turvattomuudesta tai yksindisyydestd johtuvaa varhaista laitostumista.
Ehkaistd passivoitumista ja edistdd omatoimista selviytymista.
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Tuettuun palveluasumiseen paasyn kriteerit

Edellytys kaikissa tapauksissa: kotihoitoa on kokeiltu

e MAPLe 2+ (kaksi tai enemman)

e MAPLe 1 vain poikkeuksellisista syista, kuten psykoottiset oireet (harhaisuus tai harhaluu-
loisuus) erityisen pitkat valimatkat JA kyvyttéomyys kayttaa julkisia liikennevalineita (niiden
puuttuminen tai vahavaraisuus)

e Tuettu ymparivuorokautinen asuminen: samat kriteerit, mutta turvattomuutta tai ajoit-
taista avun tarvetta esiintyy myos yolla

Tuetusta palveluasumisesta pysyvasti edelleen ohjaamisen kriteerit
e Voinnin ja tai toimintakyvyn pysyva muutos sellaiseksi, etta se tayttaa muiden (paaasialli-
sesti vaativamman) palvelurakenteen tason kriteerit

3. Tehostettu palveluasuminen

Tavoitteet ja tehtdvit = “sosiaalinen hyva eldmai vaikeasti sairaille”; tehostettu palveluasuminen

on tarkoitettu

o monisairaille toiminnanvajeisille henkiléille, jotka hydtyvit tehostetun palveluasumisen
itsendisyydestd, talon sijainnista ja muiden asukkaiden seurasta.

o henkiloille, jotka sairautensa vuoksi tarvitsevat ei-sairaalatasoista sairaanhoidollista osaa-
mista.

o dementia voi olla yksi sairauksista — tdlloin sosiaalisia taitoja jdljelld.

Tehostettuun palveluasumiseen paasyn kriteerit

e MAPLe 4-5

e Sairaat ja epavakaat joilla on toistuvia sairaalajaksoja ja monien sairauksien vuoksi
sairaanhoidollisten toimenpiteiden saannéllinen ja jatkuva tarve; Esim aivohalvaukset, joilla
neuropsykologisia vajeita, vaikea COPD, epadvakaa sokeritasapaino diabeetikolla (ja/tai tois-
tuvia infektioita)

e “Nuori” ika yhdistyneina iakkaammilla usein esiintyviin erityisongelmiin siten, ettd muut
tahan hoitomuotoon paasyn kriteerit tayttyvat

e MAPLe 1-3 JOS CHESS =3+ (kolme tai enmman) TAI poikkeuksellisista syista, kuten
psykoottiset oireet (harhaisuus tai harhaluuloisuus) yhdessa TOISTUVASTI epavakaan sairau-
den kanssa, TAI erityisen pitkat valimatkat JA kyvyttomyys kayttaa julkisia liikkennevalineita
(niiden puuttuminen tai vahavaraisuus) yhdessa TOISTUVASTI epavakaan sairauden kanssa.
e tavoitetaso: MAPLe 1-2 korkeintaan seitseman prosenttia kaikista TEHPA:n asiakkaista

Tehostetusta palveluasumisesta pysyvasti edelleen ohjaamisen kriteerit

e Asumismuoto mahdollistaa asumisen eldaman loppuun asti riippumatta toimintakyvysta

e Voinnin ja tai toimintakyvyn muutos pysyvasti tai hyvin pitkaksi ajaksi sellaiseksi, etta se
edellyttaa toistuvia vaativia ladketieteellisia toimenpiteita, jolloin pysyva siirtyminen terveys-
keskuksen vuodeosastolle on perusteltua.

e Tilan pitkaaikainen tai pysyva koheneminen edellyttaa asiakkaan omaa halua purkaa
palveluasumisen vuokrasuhde.
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LAITOSHOITO
4. Vanhainkoti

Tavoitteet ja tehtdvit = "hoiva”; vanhainkotiasuminen on tarkoitettu

o ensisijaisesti dementiaa sairastaville toiminnanvajeisille henkildille, jotka hy6tyvit laitosasu-
misesta, ns. "puhtaat tai melko puhtaat dementiat’, henkil6t joiden pédasiallinen avuntarve
johtuu dementoivasta sairaudesta.

o dementia vaikeuttaa oleellisesti vilinetoimintojen lisaksi paivittdisistd toimista selviytymis-
ta.

o henkiléille, joiden paitoksentekokyky on sairaudesta johtuen alentunut, eivitka he sairau-
tensa vuoksi voi endd asua turvallisesti kotona
> toistuvaa turvallisuuden vaarantavaa eksyilyd/karkailua
> toistuvia vaaratilanteita kotona.

o tavoitteena on jéljelld olevan toimintakyvyn sdilyminen niin pitkdan kuin mahdollista.

Vanhainkotiin paasyn kriteerit

e MAPLe 4-5 JA kognitioon vaikuttava sairaus

e MAPLe 2-3 VAIN jos toistuva turvallisuuden vaarantuminen (karkailu onnettomuudet,
vaikea harhaisuus)

e MAPLe 1 -> turvattomuus on peruste vanhainkotisijoitukselle vain kaltoinkohtelun yhtey-
dessa

e tavoitetaso: MAPLe 1 korkeintaan yksi prosentti kaikista vanhainkotiasukkaista, PA-ryh-
maan kuuluvia asukkaita korkeintaan seitseman prosenttia.

Vanhainkodista pysyvasti edelleen ohjaamisen kriteerit

e Asumismuoto mahdollistaa asumisen eldman loppuun asti riippumatta toimintakyvysta.

e Voinnin ja tai toimintakyvyn muutos pysyvasti tai hyvin pitkaksi ajaksi sellaiseksi, etta se
edellyttaa toistuvia vaativia ladketieteellisia toimenpiteita, jolloin pysyva siirtyminen terveys-
keskuksen vuodeosastolle on perusteltua.

e Tilan pitkaaikainen tai pysyva koheneminen kevythoitoiseksi edellyttaa sen harkitsemista,
kannattako asukkaan muuttaa kevyemmalle palevelurakenteen tasolle. Tall6in toimitaan
kunkin tason kriteerien mukaisesti

5. Terveyskeskus

Tavoitteet ja tehtavit = “diagnostiikka, sairaus, kuntoutus”; terveyskeskus on tarkoitettu

o monisairaille toiminnanvajeisille idkkdille, joilla on selvitettavid sairauksia, vaikeasti sanee-
rattavia ladkityksid ja/ tai joilla on kuntoutumisen potentiaalia.

o niille monisairaille toiminnanvajeisille henkildille, joilla ei ole kuntoutumisen potentiaalia
ja jotka epavakaan somaattisen sairautensa JA suuren avuntarpeensa vuoksi eivat parjad
TEHPA:ssa tai vanhainkodissa.

«  tavoitteena on diagnostiikka ja hoito ja kuntoutus JA/TAI sairauden mahdollisimman hyva
hallinta.
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Terveyskeskukseen paasyn kriteerit
e MAPLe 4-5 JA epavakaa somaattinen sairaus
e MAPLe 1-3 VAIN
»  jos toistuvia sairaalajaksoja TAI
> CHESS=3+ (kolme tai enemman) TAI
»  tavoitteena on uloskirjaus viimeistaan 6 kk:ssa
e haastava saattohoito

Terveyskeskuksesta pysyvasti edelleen ohjaamisen kriteerit

e Asumismuoto mahdollistaa asumisen elaman loppuun asti vain kriteerit tayttavissa eri-
tyistapauksissa

e Tilan pitkaaikainen tai pysyva koheneminen kevythoitoiseksi (RUG alaluokat PA BA 1A
CA ja erikseen harkittavissa tapauksissa CB ) edellyttaa kevyemman palevelurakenteen tason
harkintaa. Talldin toimitaan kunkin tason kriteerien mukaisesti
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Liite 1.
MAPLe-mittarin osatekijat

MAPLe-mittarin rakenne on hierarkkinen ja monitasoinen, jonka vuoksi se soveltuu parhaiten

tietokonesovelluksen avulla kaytettaviaksi. Kaikki huomioidut tekijdt siséltyvit MDS-HC 2,0

kaavakkeen kysymyksiin ja ovat joko yksittdisid kysymyksia tai niista rakennettuja yhdistelmia.

Mittari rakentuu seuraavista osatekijoista:

1. Hierarkkinen ADL-asteikko (ADLh_6, asteikko 0-6, jossa 0 on itsendinen ja 6 on tdysin
autettava)

2. Cognitive Performance Scale (CPS, asteikko 0-6, jossa 0 on normaali ja 6 on erittdin vaikea
kognition alenema)

3. Kiytosoireet: vaeltelu, sanallinen tai fyysinen aggressiivisuus, sosiaalisesti poikkeava kiytos
tai tarjotun avun vastustelu

4. Arkielamén padtoksentekokyvyn muutos huonommaksi (kylld/ei)

5. Kotiympdriston vaaratekijit (kylpyhuone, keittio, limmitys, henkilokohtainen turvallisuus,
pédsy kotiin)

6. Laakityksestd selviytyminen

7. Paine- tai sddrihaavojen olemassaolo

8.  So6ivain yhden aterian pdivassd tai vihemman vahintadn kahtena arviota edeltdneen kolmen
vuorokauden aikana

9.  Merkittavia nielemisvaikeuksia, jotka edellyttavat ruoan kisittely tai letkuravitsemusta

10. Vaikeuksia aterioiden valmistuksessa

11. Kaatunut kahdesti tai useammin

12. Omatoimisuus (ks. alla)

13. Laitoshoidon uhka CAP (ks. alla).

Omatoimisuus on algortimi, joka muodostuu seuraavista osatekijoistd: paivittdinen omiin
aktiviteetteihin omistettu aika, omatoimisuus aterioiden valmistamisessa, omatoimisuus koti-
taloustdissd, omatoimisuus liikennevilineiden kéytossd, omatoimisuus hygienian hoidossa ja
kylpemisessd seka lahimuisti.

Laitoshoidon uhka CAP on hoitothenkiloston apuvilineen, Client Assessment Protocols
(CAP) mittarin laitoshoidon uhkaa koskeva osio. Se koostuu seuraavista osatekijoistd: Aiempi
laitoshoidossa asuminen, kéy harvoin kodin ulkopuolella, ongelmia pidatyskyvyssd, jokin de-
mentoiva sairaus, multippeli skleroosi tai pddn vamma, toimintakyvyn muutos huonompaan tai
avun tarpeen lisddntyminen, omatoimisuus hygienian hoidossa, kylpemisessd, pukeutumisessa,
aterioiden valmistamisesa, ostoksilla kdynnissd, kiytosoireiden esiintyminen, paatoksentekokyky,
akuutin sekavuuden merkit, ympdriston vaaratekijit, lidkkeiden lukumaéra, haavojen esiinty-
minen. vihdiset ateriat, nielemisongelmat, omaisen kuormittuneisuus, asiakas, omainen ja/tai
henkil6sto kannattaa hoitopaikan muutosta.
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