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e  Sairaalasta kotiutettaessa
4 % arvioitiin
omatoimiseksi, noin
puolet kotiutuneista
sijoittui kahteen eniten
apua tarvitsevien
ryhmaan.

e  Kolmannes kotiutetuista
ei ollut saannollisten
palvelujen piirissa 4 kk
seurannassa, eika ollut
saanut edes lyhytaikaista
kotihoitoa, vaikka
merkittavalla osalla heista
oli sairaalassa arvioitu
avun tarvetta.

e  Asiakkaat, joilla ei ollut
laheisapua, olivat
seurannassa selvasti
useammin
ymparivuorokautisen
hoivan palveluissa ja heilta
|6ytyi useammin myds
toinen sairaalajakso.
Lyhyita kotihoidon jaksoja
esiintyi laheisapua saavilla
enemman.
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Sairaalasta kotiutetaan yli 75-vuotias henkild noin 400 000 kertaa vuodessa
(Sotkanet 2016). Kotiutumisen onnistumisen kannalta kriittisintd aikaa ovat
ensimmaiset viikot. Asiakkaan ndkokulmasta onnistunut kotiutuminen
edellyttda, ettd han saa tarvittaessa apua ja riittdvaa kuntoutusta.

Palvelujen jarjestaminen on entistd useammin keskitetyn asiakasohjauksen
tehtdvana. Asiakasohjauksen ndakdkulmasta kotiutumisen onnistumisen
edellytyksena on asiakkaan terveydentilan, toimintakyvyn, voimavarojen ja eri
palveluvaihtoehtojen huolellinen arviointi. Kotiutuminen edellyttaa
suunnittelua ja yhteisty6ta sairaalan, omaisten ja kotihoidon valilla. Riittava
seuranta kotiutumisen jalkeen vahentaa takaisin paluuta sairaalaan ja kdynteja
paivystyksessa.

Seurasimme RAl-vertailukehittamisen rekisteriaineistosta 559 kotiutetun
iakkaan henkilon palvelujen tarvetta ja heidan saamia palveluja 4 kuukautta
sairaalasta kotiutumisen jalkeen. Kohderyhmaille oli tehty sairaalahoidon
yhteydessa palvelutarpeiden arviointi kotihoidon RAl-vdlineestda muodostetulla
”Qulu Screener” mittarivalikoimalla. Eri toimintakykymittarien tieto tiivistettiin
kahdeksaan tarveryhmaan kdyttden MAPLe-palvelutarveryhmittelijaa
(Vahakangas ym. 2017).

Taman selvityksen tavoitteena on arvioida, kuinka kayttokelpoista tietoa
MAPLe-tarveryhmitys antaa asiakasohjaukselle sairaalasta kotiutustilanteessa.
Kuvaamme millaisiin palveluihin kotiutettavat ovat sijoittuneet 4 kuukauden
kuluttua kotiutuksesta ja arvioimme onko MAPLe-tarveryhmityksen
perusteella |6ydettdvissa ryhmia, joiden kotiutumiseen tulisi liittya seurantaa.

MAPLe-tarveryhmitys jakaa asiakkaat taulukossa 1 alkaen omatoimiseksi
arvioidusta ja padttyen jatkuvan valvonnan tarpeen arvioon. Erityistd huomiota
tarveryhmittelyssa on kiinnitetty kognitiovajeeseen, tavallisemmin
muistioireisiin, jotka aiheuttavat mm. valvonnan tarvetta arkielamadssa.
Tarveryhmityksessa romahdusvaaraa kuvaavaan ryhmaan kuuluvilla ilmenee
palvelutarvetta, joka tavallisesti johtaa ymparivuorokautisen hoidon
tarpeeseen.

Noin puolet sairaalasta kotiutuneista sijoittui kahteen eniten apua tarvitsevien
ryhmaan ja joka toisella heista avun tarpeeseen liittyy kognitiovaje.
Omatoimisiksi arvioituja oli vain 4 % kotiutuneista.
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Asiakasohjaus sairaalasta kotiutuessa
—tarpeet ja palveluratkaisut

MAPLe-palvelutarveryhmittely sairaalassa tehtynd n=559.
MAPLe-tarvesegmentit

Jatkuva valvonta 141 25%
Avun tarve, kognitiovaje 156 28 %
Romahdusvaara 51 9%
Avun tarve 55 10 %
Rajattu kognitiovaje 57 10 %
Rajattu avun tarve 60 11%
Lieva avun tarve 19 3%
Omatoiminen 20 4%

Tutkittujen palvelujen kaytto jakautui selvasti saadun laheisavun mukaan.
Tasta syysta aineisto jaettiin tarkastelussa laheisapua saaviin ja niihin, joilla ei
ole laheisapua. Liheisapua saaneista 31 prosenttia oli omaishoidon tuen
piirissa. Palvelujen kayttoa seurattiin rekisterista neljan kuukauden ajan.

Kolmannes kotiutetuista ei ollut sdanndllisten palvelujen piirissa
tarkasteluajanjaksolla eika ollut saanut edes lyhytaikaista kotihoitoa. Kokonaan
palvelujen ulkopuolella olevia oli selvasti useammin ldheisapua saavien
ryhmassa (laheisapua saavilla 47 %, ei laheisapua 28 %). Nama kokonaan koti-
ja ymparivuorokautisen hoidon palvelujen ulkopuolella olevat jakautuivat
kaikkiin tarveryhmiin, joten merkittavalla osalla heista oli havaittu arvioinnissa
avun tarve. Suhteellisesti eniten palvelujen ulkopuolella olevia oli kuitenkin
omatoimisten ryhmadssa. (Kuviot 1 ja 2).
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Asiakkaat, joilla ei ollut laheisapua, olivat seurannassa selvasti useammin
ymparivuorokautisen hoivan palveluissa. Heillda ymparivuorokautista hoivaa
alkoi esiintya jo lievan avun tarpeen ryhmassa. liman ldaheisapua olleilta [6ytyi
my0s toinen sairaalajakso selvasti muita useammin. Huomattavan paljon
esiintyi myds tilanteita, joissa ilman laheisapua olevalla henkil6lla ei ollut
palveluja, vaikka sairaalassa tehty tarvearvio oli osoittanut avun tarpeen
(Kuviot 1 ja 2).

Laheisapua saavilla asiakkailla sitd vastoin esiintyi useammin lyhyita kotihoidon
jaksoja ja he olivat useammin saanndllisen kotihoidon asiakkaita. Kotihoito
selvasti korvasi heilla ymparivuorokautisen hoivan palveluja.

Tulosten mukaan sairaalasta kotiutuneilla laheisapu vahentaa
ympadrivuorokautisen hoivan tarvetta, mutta ei poista tilanteeseen oikein
mitoitettujen palvelujen tarvetta. Kotiutustilanne on asiakasohjauksen
nakokulmasta haasteellinen. Liheisen voimavarat on kyettava arvioimaan
oikein. Aineistosta ratkaisumalliksi nousivat lyhyet kotihoidon jaksot, joita
esiintyi laheisapua saavilla enemman. Tallaisella jaksolla kyetdan seuraamaan
sekd hoidettavan kuntoutumisen etenemista etta ldheisen jaksamista.

Toisaalta asiakasohjauksen olisi [6ydettava indikaattoreita tunnistamaan ne
tilanteet, joissa laheisapu tarvitsee vahvempaa tukea. Tall6in hoivaa
tarvitsevan terveydentilassa on viitteita siita, ettd hoivatilanteet ovat
tavanomaista raskaampia. Yksi tallainen ryhma on romahdusvaarassa olevat.
Tahan ryhmaan kuuluvilla esiintyy ravitsemusongelmia, kaatumisia, vaeltelua
tai kognition alenemaa, johon liittyy kdytoshairié. Tulosten mukaan tadssa
ryhmassa olevista 44 % oli siirtynyt ymparivuorokautisen hoivan palveluihin,
mikali laheisapua ei ollut saatavilla. Vastaavasti romahdusvaara-ryhmassa
Idheisapua saaneista vain 12 % oli siirtynyt ymparivuorokautisen palvelun
piiriin, mutta heistad 38 % oli saanndllisen kotihoidon piirissa. Kotiin saatavan
tuen tarve oli siten selvasti noussut. Asiakasohjauksen tulisikin kiinnittaa
erityista huomiota omaisten jaksamiseen romahdusvaaraa ilmaisevan ryhman
kohdalla.

Asiakasohjauksen nakdkulmasta arvioituna tulokset antavat yleisia
suuntaviivoja tilanteisiin, joissa laheisen jaksamista tulisi erityisesti seurata.
Tulosten mukaan laheiset vaikuttavat selvidavdan melko hyvin tilanteesta, jossa
on rajattu avun tarve, esimerkiksi kliininen ongelma tai [aakitykseen liittyva
ongelma. Kognitio-ongelmien kanssa laheiset selvisivat viela keskivaikeiksikin
arvioiduissa tilanteissa, mikali niihin ei liittynyt hoidettavan liikkkumisen
vaikeuksia. Mikali fyysisen toimintakyvyn ongelmat yhdistyivat lieviinkin
kognitio-ongelmiin, tarvitsivat ndissa tilanteissa olevat ldheisavun lisaksi
tuekseen tavallista useammin saannollistad kotihoitoa.

Edella esitetyt tulokset ovat yleistyksia, joiden perusteella voidaan arvioida
MAPLe-tarveryhmittelyn kayttokelpoisuutta asiakasohjauksen
asiakasprofilointiin. Jokaisen asiakkaan kohdalla palvelut tulee aina sovittaa
voimavarojen ja yksilollisen kokonaistilanteen mukaisesti.
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Tutkimuksen perusaineistona ovat
ne 559 henkil63, joille tehtiin RAI-
arviointi OuluScreener-
mittarivalikoimalla ajalla
1.7.2015-30.6.2016. Jos henkilolle
tana aikana tehtiin useampi
arviointi, kdytettiin viimeisinta.

RAl-arviointiin sisaltyy tietoja
henkilon toimintakyvysta ja muista
avun tarpeista, ja myo0s tieto siita,
saako han paivittaistoimiinsa apua
laheisiltaan. Toimintakyvyn ja
avun tarpeiden eri mittarien
tiedoista muodostuu
viisitoistaluokkainen MAPLe-
ryhmittelija, joka tata analyysia
varten tiivistettiin kahdeksaan
tarveryhmaan.

Raportin tiedot sairaalasta
kotiutettujen henkil6iden
toteutuneista palveluratkaisuista
kerattiin yhdistamalla RAI-
arvioihin kunkin henkilon luona
tehdyt kotihoidon kaynnit
AvoHILMO-aineistosta, ja kunkin
henkilon sairaalahoitojaksot seka
ymparivuorokautisen hoivan
jaksot HILMO-aineistoista 122
vuorokauden ajalta.

Tama Tutkimuksesta tiiviisti -
julkaisu on osa ”Kehitetaan
ikdihmisten kotihoitoa ja
vahvistetaan kaikenikaisten
omaishoitoa” - karkihanketta.
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Asiakasohjaus sairaalasta kotiutuessa
—tarpeet ja palveluratkaisut

Tarkastelussa havaittiin, etta lahes kaikkia palveluratkaisuja esiintyi jokaisessa
tarveluokassa. Siten saman asiakassegmentin sisalla esiintyy, ja pitaakin
esiintya, erilaisia palveluratkaisuja. Asiakasohjauksen keskeinen tavoite tulee
olla oikein mitoitetut palvelut. Palvelujen pitaa olla myds joustavia siten, etta
ne muuttuvat tarpeen muuttuessa. Palvelutarve voi myos vahentya tai olla
maaraaikainen, jolloin palveluja tulee pystya purkamaan. Asiakasohjauksen
nakokulmasta tarkeaan rooliin nousee keskustelu asiakkaan kanssa, jotta
palvelupaatosten perustelut ovat ymmarrettavia asiakkaalle ja omaiselle.

Turvallinen sairaalasta kotiuttaminen edellyttda toimivaa yhteistyota sairaalan,
kotihoidon ja ldheisten vililla. Rekisteritarkastelun perusteella noin kolmannes
kotiutetuista ei kuulunut koti- tai ymparivuorokautisen hoidon palvelujen
piiriin neljan kuukauden seurannassa. Heista suurimmalla osalla oli sairaalassa
arvioitu vahintaan kohtalainen palvelutarve, noin puolella heista ei ollut
my0Oskdan laheisapua saatavana.

Tulos kertoo siitd, ettd yhteistyota sairaalan ja asiakasohjauksen valilla on
kehitettava edelleen. Selvityksen valossa on todennakdoistd, ettd osa sairaalasta
kotiutetuista ei saa nykytilanteessa tarpeensa mukaisia palveluja. Tehdyn
rekisteritarkastelun perusteella on kuitenkin vaikeaa arvioida, kuinka monella
toimintakyky on palautunut nopeasti ja palvelutarve sita kautta poistunut.

Kotihoidossa ovat yleistyneet lyhyet kotihoitojaksot, joilla tuetaan sairaalasta
kotiin palaavan kuntoutumista. N&ita jaksoja kohdennettiin erityisesti
laheisapua saaville. Jakson aikana voidaan tukea my0s ldheista ja seurata
laheisauttajan jaksamista.

Tulosten perusteella voidaan arvioida MAPLe-tarveryhmittelijan
kayttokelpoisuutta kotiutustilanteessa. Ryhmittelijalla pystytdan I6ytaman
henkiloita, joille tulisi kohdentaa tarvittaessa intensiivisemmin palveluja
kotiutuksen yhteydessa. Tallaisia ryhmia ovat eri syistd romahdusvaarassa
olevat, joilla Idheisavun tueksi tarvitaan muita useammin saannollista
kotihoitoa. Toisen ryhman muodostavat henkil6t, joilla lieviin kognitiivisiin
ongelmiin yhdistyy fyysisen toimintakyvyn rajoitteet. Myos he tarvitsivat muita
useammin kotihoidon palveluja [aheisavun tueksi. Asiakasohjauksen on
tunnistettava laheisavun merkitys palveluohjauksessa ja tuettava laheisten
apua tarvittaessa kotihoidon keinoin.

Kaikilla ei laheisapua ole saatavana. He olivat muita useammin kayttaneet
ymparivuorokautisen hoivan palveluja. Jos asiakas on ilman ldheisapua,
palveluja tarvitaan tulosten mukaan huomattavasti enemman. Ndissa
tilanteissa asiakasohjauksella tulisi olla mahdollisuus tarkentaa MAPLe-ryhman
kuvaamaa palvelutarvearviota, ja heilla tulisi olla kaytdssaan riittava
palveluvalikoima.
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Asiakasohjaus sairaalasta kotiutuessa
—tarpeet ja palveluratkaisut

Onnistunut kotiutus vahentaa paivystyskaynteja ja jatkohoitoa sairaalassa.
Seuranta-aikana sairaalajaksoja esiintyi selvasti enemman niill3, joilla ei ollut
laheisapua saatavana. Tama viittaa siihen, ettd kotiutujien joukossa on yksin
asuvien ryhma, joka tarvitsisi nykyista intensiivisempaa kotihoidon seurantaa
ja kotihoidolle mahdollisuutta konsultoida tarvittaessa ladkaria. Sairaalajaksot
jakautuivat melko tasaisesti kaikkiin MAPLe-mittarin tarveryhmiin.

Kotiutuksen prosessin kehittdminen vaatii yhteisesti sovittuja toimintamalleja
ja suunnitelmallisuutta. Koska asiakasohjauksen tekema asiakassuunnitelma
ohjaa palveluja kotiutustilanteessa, pitaa asiakasohjauksen roolia jo
sairaalassaoloaikana kehittda ja osaamista vahvistaa palvelutarpeiden
arvioinnissa. Kotiutuksen suunnittelu pitaisi alkaa jo sairaalaan tultaessa.

Asiakasohjaaja tarvitsee kayttoonsa luotettavan ja monipuolisen
arviointivdlineen. Nopeutunut sairaalasta kotiuttaminen lisda asiakkaan
toimintakyvyn muutosten seurannan ja kuntouttavien palvelujen tarvetta
kotona. Taman selvityksen mukaan palvelutarpeeseen vaikuttaa merkittavasti
my0s laheisten antama apu.

Monilla alueilla on kehitetty yhdessa erikoissairaanhoidon,
perusterveydenhuollon ja kotihoidon kanssa toimintakdytantoja, joilla pyritdan
varmistamaan asiakkaan turvallinen kotiutuminen. Usein on kaytossa
kotiutustiimi, joka suunnittelee ja seuraa kotiutusta. Nyt kehitteilld olevat
keskitetyn asiakasohjauksen mallit tulisi sovittaa osaksi tatd toimintaa. 1&0
karkihankkeessa kolme maakuntaa kehittda asiakasohjauksen toimintatapoja.



