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Varhaisvaiheen geriatrinen arviointi osana palvelutarpeen arviointia

ja kuntoutuksen suunnittelua

Kun toimintakyky heikentyy

Sairauksilla on suuri osuus toiminnanvajeiden ja sitd kautta palvelutarpeen synnyssa. Niiden varhainen
havaitseminen nopeuttaa toipumista ja kuntoutumista. Sairauksien ehkaisy, tunnistaminen ja kuntoutu-
minen ovat jddneet palvelutarpeen arviointiprosesseja suunniteltaessa ansaittua véhemmalle huomiolle.
Geriatrin ja sairaanhoitajan osaaminen kannattaisi jatkossa perustellusti nahda palvelutarpeen arviointi-

prosessin osana eikd yhtend monista palveluista.

dkkddn henkilon palvelutarpeen arvioin-

nista ja asiakasohjauksesta saddetddn laissa.

Vaikka toteutus on vanhuspalvelulaissa (1)
osoitettu sosiaali- tai terveydenhuollon am-
mattihenkilon vastuulle, 75 vuotta tiyttineen
henkilon palvelutarpeen arviointi mielletddn
sosiaalihuoltolain (2) perusteella sosiaalialan
toiminnaksi. Ladketieteellinen arviointi palve-
1utarpeen arvioinnin osana on toistaiseksi jaa-
nyt kdytdnnossd vihiiselle huomiolle.

Hallituksen karkihanke nimelta
KAAPO

Palvelutarpeen arviointiin on kehitetty Juha Si-
pildn hallituksen (2015-2019) kirkihankkeissa
malleja maakunniksi aiotuilla alueilla otsakkeen
Keskitetty alueellinen asiakas- ja palveluohjaus-
malli (KAAPO) puitteissa. Valtakunnallisena
tavoitteena on ollut sujuvoittaa ja yhdenmukais-
taa palvelutarpeen arviointia ja palveluohjausta
sekd sddstdd julkisia kustannuksia. Keskeinen
rooli on osoitettu yhteydenotot vastaanottaval-
le palveluneuvojalle, jonka tehtivini on ollut
antaa yhteydenottajalle palvelujirjestelmia kos-
kevia neuvoja tai ohjata hinet yksityissektorille
erityisesti silloin, kun yhteydenottajan tarpeet
ovat vaikuttaneet neuvojasta vihiisille. Ajatuk-
sena on ollut kaikkien paljon palveluja tarvitse-
vien ihmisten ohjaaminen kokonaisvaltaiseen
palvelutarpeen arviointiin tarpeen mukaan ja
vasta sitd kautta julkisten palvelujen saajaksi (3).
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Kolme maakunnaksi aiottua aluetta sai
STM:n hankerahoitusta: Kymenlaakso, Pirkan-
maa ja Varsinais-Suomi. Niissd on tuotettu han-
kerahoitusohjeen mukaisesti kokonaisvaltaisia
huolella mietittyji oppaita seké ehdotuksia pal-
velutarpeen arvioinnin suorittamista ja toimin-
nan organisointia varten (4-6). Kaikki palve-
lujirjestelmdn kéyttamistd tavoittelevat yhtey-
denotot on ohjattu samaan sosiaalilainsdddan-
non alaiseen palvelutarpeen arviointiprosessiin
riippumatta siité, tuleeko aloite terveysasemil-
ta, sairaalasta, yksittdisiltd henkiloiltd tai so-
siaalialan kentalta. On siis todennakoista, etta
osalla yhteydenottajista ei ole ollut mitdin yh-
teyttd terveydenhuoltoon. Yhteistd palvelutar-
peen malleille onkin terveydenalan edustajien
vihdinen rooli ja se, etti lddketieteellinen osuus
on mielletty valittavana olevaksi palveluksi eiki
arviointiin kuuluvaksi prosessiksi.

Miksi geriatrisen asiantuntemuksen
pitaisi olla palvelutarpeen
arvioinnin osa?

Iikkddnd alkava palveluiden tarve kumpuaa
padasiallisesti monitahoisesta toiminnanva-
jauksesta, mikd puolestaan johtuu hyvin usein
sairauksista. Sairauksien hallinta ja sitd kautta
toimintakyvyn siilyttiminen ovat puolestaan
sitd tehokkaampia, mitd varhaisemmin ongel-
mat tunnistetaan ja korjaaviin toimenpiteisiin

ryhdytaan.
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Laajasta monialaisesta geriatrisesta arvioin-
nista (Comprehensive Geriatric Assessment,
CGA) on kertynyt niyttdi jo yli kolmenkym-
menen vuoden ajalta. Padasialliset tulokset ovat
olleet arvioinnin jilkeinen vahdisempi kuole-
vuus, toimintakyvyn koheneminen tai sdilymi-
nen sekd kotona asumisen onnistuminen sai-
raalasta kotiutumista seuraavan vuoden aikana.
Niin on erityisesti silloin, jos interventio on
ulottunut sairaalasta kotiin (7-9). Vaikuttavuu-
den perustekijoind on ollut lddkirivetoisuus ja
huolellinen sairauksien ja toimintakyvyn mo-
niammatillinen kartoitus. Vaikka kokonaisval-
taisiin arviointeihin perustuvista ehkiisevistd
kotikdynneistd ei olekaan kustannusvaikutta-
vuusniyttdd (10), myds niiden tiedetddn johta-
neen suotuisiin tuloksiin (11).

Niyttoda hoitaja- tai sosiaalityontekijavetoi-
sista ilman laakarid suoritetuista palvelutarpeen
arvioinnin tai palveluohjauksen prosesseista on
perin vihin (12).

Toiminnanvajaus on sairauksiin ja
elamantapoihin kietoutuva vyyhti
jo varhaisvaiheessa

Epidsuotuisa muutos milld tahansa toimintaky-
vyn osa-alueella voi heikentdd muita toimin-
takyvyn osa-alueita nopeasti tai ajan saatossa.
Esimerkiksi psyykkisen toimintakyvyn heik-
keneminen masennuksen vuoksi voi johtaa
nopeasti arjesta suoriutumisen vaikeutumi-
seen (13), ja toisaalta arjessa suoriutumisen
vaikeudet johtavat puolestaan masennukseen
(14). Kipu johtaa masennukseen ja masennus
kipuun (15).

Kognition vajaus huonontaa sosiaalista toi-
mintakykyi jo varhain (16) ja arjesta suoriu-
tumista viimeistddn keskivaikeassa vaiheessa
(17). Pieni painoindeksi liittyy kiistatta arjesta
suoriutumisen vaikeuksiin (18). Aiheuttaja-
na voi olla sosiaalinen tekiji, kuten ruokailu-
tottumusten yksipuolistuminen esimerkiksi
leskeytymisen vuoksi tai alavireinen mieliala,
mutta my6s joukko aineenvaihduntasairauksia,
ruoansulatuselinten sairauksia, syopa tai muis-
tisairaus. Anemia, sairauden aiheuttama kipu
tai vaikea sydinsairaus voivat heikenta liikku-

miskyky3, ja syddnsairaudet ja kipu puolestaan
liittyvit myds masennukseen (19).

Esimerkiksi ikddantyneend ilmaantuvien aisti-
vajeiden taustalla on ldhes aina sairaus, ja hoi-
tamattomana seurauksena ovat pahimmillaan
arjesta suoriutumisen vaikeudet, kognition ro-
mahtaminen, painon viheneminen ja kuolema
(20,21).

Elimintapojen merkityksestd on vahvaa
ndyttod toiminnanvajauksien vyyhdin muo-
dostumisessa. Puutteellinen ravitsemus johtaa
lihaskatoon ja haurauteen, joka puolestaan li-
sai kaatuilua (22). Liikkumattomuus vihentii
lihasvoimaa ja ennakoi laajempaa toiminnan-
vajausta. Tupakoinnin epdsuotuisat terveysvai-
kutukset ovat kiistattomia, ja jo kohtuullinen
alkoholin kiytté6 muuttaa aivojen toiminnanoh-
jausta idkkailld (23) puhumattakaan vammoille
altistamisesta.

Lisaksi sopimaton lddkitys voi muun muassa
heikentdd aivojen tiedonkasittelykykyd, kasvat-
taa kaatuilun ja traumojen uhkaa seki heiken-
taa arjessa suoriutumista.

Varhaisia toiminnanvajauksen
ennusmerkkeja

Iin mukanaan tuoma hauraus ja raihnaus, mi-
tattiinpa sitd milld haurauden ja raihnauden
mittarilla tahansa, on herkisti paillekkdinen
toiminnanvajauksen kanssa (24). TAULUKKOON
on koottu esimerkiksi toiminnanvajeiden osa-
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TAULUKKO. Toiminnanvajeiden varhaisia ennusmerkkeja ja taustalla mahdollisesti vaikuttavia sairauksia toimintakyvyn

osa-alueittain.

Toimintakyvyn

osa-alue tavia sairauksia ja niihin liittyvia

tekijoita

Sosiaalinen Muistisairaudet

toimintakyky Verenkiertoelinten sairaudet
Tuki- ja liikuntaelinten sairaudet
Psykiatriset sairaudet

Aistien sairaudet (ndka, kuulo)

Yleisia toiminnanvajausta aiheut-

Varhaisia toiminnanvajeiden ennusmerkkeja

Leskeytyminen

Muutto (tilapdinen tai pysyva)

Ympadriston esteellisyys tai uhkatekijat
Taloudellisen tilanteen muutos

Léheisten ystavien tai harrastusten vaheneminen

Fyysinen
toimintakyky

Tuki- ja liikuntaelinten sairaudet
Krooniset keuhkosairaudet
Muistisairaudet
Verenkiertoelinten sairaudet
Syopa

Sopimattomat ladkkeet

Ulkoilun tai liikkumisen vaheneminen
Kévelynopeuden hidastuminen
Kéden puristusvoiman vaheneminen
Laihtuminen

Tasapainovaikeudet

Alaraajojen lihasvoiman vaheneminen

Kogpnitiivinen Muistisairaudet

toimintakyky Delm
Psykiatriset sairaudet

Sopimattomat ladkkeet

Raha-asioiden hoidon vaikeudet, maksamattomat laskut,
luottokorttiin liittyvat ongelmat

Aloitteettomuus

Ruokavalion yksipuolistuminen, laihtuminen, hajuaistin
heikkeneminen

Persoonallisuuden muutos
Hienomotoriikkaan liittyvat ongelmat

Arjesta selviytyminen: | Muistisairaudet
Valinetoiminnot (IADL)
Paivittdiset toiminnot

(ADL)

Verenkiertoelinten sairaudet
Tuki- ja liikuntaelinten sairaudet
Psykiatriset sairaudet

Sopimattomat ladkkeet

alueita, niitd aiheuttavia sairauksia seka erilaisia
varhaisia toiminnan huononemista ennakoivia
tunnusmerkkeja.

Helsingissd ja Vantaalla kerittiin vuosina
2007-2009 satunnaisotoksena tietoa kaikista
502:sta gerontologisen sosiaalityon asiakkaasta.
Heidin keski-ikinsi oli 80 vuotta (35-101), ja
miehid oli 37 %. Vaikka yleisin yhteydenoton
syy olikin arjesta selviytymisen ongelmat, viisi
yhteydenottajaa kuudesta esitti useamman kuin
yhden yhteydenoton syyn. Muistipulmat liittyi-
vit lahes kaikilla arjesta selviytymisen vaikeuk-
siin, ja kaksi kolmesta helsinkildisestd yhteyden-
ottajasta koki terveydentilansa huonoksi (25).
THL:n viittd vuotta my6hemmin suorittamassa
valtakunnallisessa pelkistidn palvelutarpeen
arviointia ja palveluohjausta koskevassa selvi-
tyksessd terveydentilansa huonoksi tai melko
huonoksi kokeneita oli nelja viidestd, ja joka

H. Finne-Soveri ym.

Raha-asioiden hoidon vaikeudet, maksamattomat laskut,
luottokorttiin liittyvat ongelmat

Avun tarve koko vartalon pesussa, kylvyssd, saunassa

Avun tarve ostosten suunnittelussa ja suorittamisessa tai
ruuan valmistuksessa

toinen oli kdyttinyt sairaala- tai paivystyspalve-
luja edeltineen 90 vuorokauden aikana. Tdssd
selvityksessd avun hakijoiden tarpeet vaihtelivat
itsendisisti paljon apua tarvitseviin (26).

Korjaaviin toimenpiteisiin
kannattaa ryhtya

Toiminnanvajauksen osa-alueiden, elimin-
tapojen ja sairauksien alkaessa kietoutua noi-
dankehiksi, paranemiseen johtavia lankoja on
ajan mittaan yhid vaikeampaa erottaa muusta
oirepuurosta (TAULUKKO). Parannettavissa tai
hidastettavissa olevat sairaudet pitdisi tunnistaa
varhain ensinndkin siksi, ettd palvelut osattai-
siin raatiloidd tismallisemmin ja toiseksi siksi,
ettd tarpeettoman mittavalta ja pitkdaikaiselta
arviointi- ja palveluprosessilta viltyttiisiin, sil-
loin kun se on mahdollista.
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Kohdennettujen yksilollisesti suunniteltu-
jen monialaisten hoito- ja kuntoutusinterven-
tioiden tiedetiin vihentivin sairaalahoidon
tarvetta ja pidentdvin kotona asumisaikaa
(27). Koska suuri osa syntymissi olevista toi-
minnanvajeista liittyy muistisairauksien ilme-
nemiseen, elimantavoilla, kuten ruokavaliolla,
monipuolisella liikunnalla ja aivojen sopivalla
kuormittamisella on merkittiva vaikutus toi-
mintakyvyn yllipidossa (28).

Ammattitaito ja toimintakyky-
mittareiden kaytto ovat keskeinen
osa palvelutarpeen arviointia

TOIMIA-verkosto on THL:n ylldpitimi puo-
lueeton terveyden- ja sosiaalihuollon mittarei-
den arviointitaho. Suositus mittareiden kiy-
tostd palvelutarpeen arvioinnin yhteydessi on
vuodelta 2011 ja parhaillaan péivitettdvina suo-
situksen ja mittareiden osalta (29). Sen ytime-
nid on ollut kannustaa arvioimaan palvelutar-
vetta laaja-alaisesti sisillyttimalld siithen kaikki
toimintakyvyn osa-alueet. Arviointitilanteen
on tarkoitus olla hyvin tavan mukainen vuoro-
vaikutustapahtuma, missd mittarit ovat tarpeel-
lisia mutta kuitenkin vain apuvilineita.

Palvelutarpeen arviointiprosessiin, mutta
my0s palveluneuvontaan osallistuvalta ammat-
tilaiselta edellytetddn tietoa kayttokelpoisista ja
pétevistd toimintakykymittareista ja kykya kayt-
tad niitd oikein, eli silloin kun niit4 tarvitaan ja
tarkoitukseen, mihin ne on kehitetty. Tarvitaan
myo6s kykya tulkita saatu tieto. Erityisen oleel-
lista on ymmartid mittareiden rajat. Toiminnan-
vajauksen varhaisessa vaiheessa pateviksikin to-
detun mittarin herkkyys saattaa olla riittimaton
etsityn tai epdillyn ongelman havaitsemiseen.
Yhteydenottoa seuranneeseen keskusteluun on
hyvi osata liittd4 varhaisia vajeita luotaavia ky-
symyksia taulukossa esitetyn mukaisesti. Var-
haisten tunnusmerkkien l6ytiminen on tirkedd
silloin, kun asiakkaan tarpeet vaikuttavat vahii-
selle tai silloin, kun toiminnanvajaus vaikuttaa
kattavan vain yhden osa-alueen.

Laajakaan kartoitus ei vield riitd. Mittarit ei-
vit tee mitddn itsekseen. Arvioijan tulee osata
tehdd oikeat pditelmit ja ryhtyad tarvittaviin
toimenpiteisiin. Vasta silloin padstdan tuloksiin.
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Ydinasiat

»» Palvelutarpeen arviointi on lainsdadannon,
tietojdrjestelmien ja valtakunnallisten kehi-
tyshankkeiden ohjaamana siirtyméssa vah-
vasti sosiaalialan toiminnaksi.

»» Toiminnanvajauksen varhaiset ennusmer-
kit viittaavat usein sairauksiin riippumatta
milla toimintakyvyn alueella ne ilmenevat.

»» Sairauksien varhainen tunnistaminen, hoi-
to ja kuntoutus vahentdvat toiminnanvaja-
usta ja palvelun tarvetta.

»» Ladkarivetoisen monialaisen geriatrisen
arviointi- ja kuntoutusprosessin vaikutta-
vuudesta on ndyttoa yli kolmenkymmenen
vuoden ajalta.

»» Lddkareiden ja hoitajien nykyistd tiiviim-
pi kytkeminen arviointiin ja tulosten tul-
kintaan voi vahentda toisaalta sairauksien
alidiagnosointia ja toisaalta voimavarojen
ylikdyttoa.

Varhaiseen geriatriseen arviointiin
liittyvia karikkoja

Palvelutarpeen arviointi voi kéynnistyd joko
henkilon itsensd, hianen liheisensa tai sosiaa-
li- tai terveydenhuollon ammattihenkilon aloit-
teesta. Se voi kdynnistyd sairaalasta kotiutumi-
sen ja sosiaalietuuksien tai sosiaali- ja terveys-
palvelujen hakemisen yhteydessi tai lihes kenen
tahansa ulkopuolisen henkil6n huoli-ilmoituk-
sena. Sen pitdisi kdynnistyd, kun jo palveluita
saavan asiakkaan tilanne muuttuu oleellisesti.
Karikkopaikkana on, kenen tehtivd on kus-
sakin tilanteessa varmistaa, ettd myos kaikki
taustalla vaikuttavat sairaudet tulevat huomioi-
duiksi. Sairaalasta kotiutuvalla potilaalla liake-
tieteellinen huomio on kohdistunut padasiassa
hoitoon johtaneeseen sairauteen eiki valtti-
mattd muihin sairauksiin, ja terveysasemilla
aikaa on vain yhden asian hoitoon. Pelkka laa-
karin kdyntimerkinti ei riitd takaamaan ldake-
tieteellisen osuuden riittavyytta.
Tunnistetaanko etulinjassa ylipddtddn riitta-
visti varhaisia ja hiljaisia alkavien pitkaaikais-
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sairauksien signaaleja? Missd vaiheessa pitdisi
varmistaa aidosti moniammatillisen nidkokul-
man toteutuminen, jos yhteydenotto on asiak-
kaan ensimmainen koko palvelujirjestelmassa?

Terveydenhuollon ammattilaisten kuten
ladkarin sairaanhoitajan tai vaikkapa farma-
seutin ammattitaitoa edellyttivien prosessien
istuttamisella palveluohjauksen ja palvelutar-
peen arvioinnin prosessiin on kiire. Kokeneen
sairaanhoitajan osaamisen hyédyntiminen ny-
kyistd tdsmallisemmin arvioinnin eri vaiheissa
voisi olla siltana lddkérin suuntaan ja tehostaa
arviointiprosessia porrastamalla.

Suurkarikko ovat eri hallinnonalojen yhteen
sopimattomat keskendidn keskustelemattomat
tietojdrjestelmit, jotka eivit tue sosiaalialan ja
terveydenhuollon yhtendistd laaja-alaista yh-
teistyotd. Pahimmassa tapauksessa arviointi-
tietoa joudutaan siirtimédin kisin kopioimalla
jarjestelmastd toiseen, eiki oleellinen asiakasta
hyo6dyttavi tieto tavoita arvioijatahoa. Taustalla
voivat vaikuttaa tarpeettoman tiukat tietosuo-
jaan liittyvit tulkinnat, jotka herkasti kddntyvit
asiakasta vastaan. My6s kaupalliset intressit
voivat asettaa esteitd tietokonesovelluksien yh-
teensovittamiselle.

Kaikkiaan uhkana on joko sosiaali- ja tervey-
denhuollon palvelujérjestelman halvautuminen
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liian raskaan tai tarpeettoman arviointiproses-
sin vuoksi tai varhaisen vaiheen vield korjat-
tavissa olevien ongelmien lipuminen sormien
lomitse, jolloin palveluja ryhdytdin jakamaan,
vaikka paraneminen tai jonkinasteinen kuntou-
tuminen olisi viela mahdollista.

Lopuksi

Uhkatekijoiden olemassaoloa ei kannata nihdi
palvelutarpeen arvioinnin ja palveluohjauksen
huonoutena vaan keskeneridisyytend. Piinvas-
toin hankeraporteissa kehitetyt arviointiosiot
ovat perusteellisia, kokonaisvaltaisia ja olemas-
sa olevan lainsiidinnén mukaisia. Palveluiden
kehittdmisen palapelissd suuri osa palasista on
saatu huolellisella ty6lld paikoilleen, mutta pa-
loista vain puuttuu osa.

Sosiaali- ja terveydenhuollon uudistuksen
kariuduttua maaliskuussa 2019, keskitetty pal-
velutarpeen arviointi ja asiakasohjaus oli raken-
teilla tai jo kdynnissi lihes kaikilla maakunnik-
si aiotuilla alueilla. Onkin ensiarvoisen tarkeaa
jatkaa aloitettua tyotd sovittamalla geriatrinen
osuus ja ylipditddn terveydenhuolto arviointi-
toimintaan — vai tarvitaanko siihenkin erikseen
asetus tai laki? m
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When functional capacity is impaired: early-stage geriatric evaluation as part of service needs assessment and

planning of rehabilitation

Diseases play a major role in the emergence of disabilities and consequently in the need for services. Their early detection
expedites recovery and successful rehabilitation. The prevention and identification of diseases and rehabilitation have
received less attention when designing assessment processes for service needs. In the future, the expertise of the geriatric
specialist and the nurse should with good reason be seen as part of the assessment process instead of one of many services.
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