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Tiivistelma

lakkaiden ihmisten sosiaali- ja terveyspalveluita pyritddn suuntaamaan kohti varhaista puuttumista ja
ongelmien ennalta ehkaisemista. Samalla idkkaita tuetaan tekem&én hyvinvointiaan edistavia valintoja ja
muutoksia. Hyvinvointia edistévia palveluita ovat mm. hyvinvointia edistavat kotikaynnit, iékkaiden
neuvontapalvelut ja erilaiset fyysistd, psyykkistd ja sosiaalista toimintakykya edistavat ryhmatoiminnot.
Useisiin ndista palveluista kuuluu myos toimintakyvyn monipuolista arviointia.

Hyvinvointia edistavat palvelut voidaan kohdentaa joko ian perusteella koko vaestdlle tai tietyille riskiryhmille,
kuten diabetes- tai lonkkamurtumapotilaille, idkkaille omaishoitajille tai vastikaan leskeksi jaaneille.
Toimintakyvyn arviointi on hyva aloittaa kartoittavilla kysymyksilla ja jos niiden avulla havaitaan toimintakyvyn
heikentymista, tulee tehda sen osa-alueen tarkempi toimintakyvyn arviointi. Tarvittaessa henkild tulee ohjata
laajempaan palvelutarpeen selvitykseen ja siihen liittyvaan monipuoliseen toimintakyvyn arviointiin.

Vaikka mikaan yksittainen kysymys, havainto tai testi ei sellaisenaan ole riittdva tunnistamaan kaikkia
toimintakyvyn heikkenemisen uhkia, yksinkertaiset kartoittavat kysymykset ja testit voivat ohjata hyvinvointia
edistavaa keskustelua oikeaan suuntaan. Myds hyvinvointia edistéavien palveluiden yhteydessa
toimintakyvyn osa-alueet (arkitoimista suoriutuminen, fyysinen toimintakyky, psyykkinen toimintakyky,
kognitiivinen toimintakyky, sosiaalinen toimintakyky, ympariston toimintakykya tukevat ja haittaavat piirteet)
tulee kartoittaa jarjestelmallisesti.

Suosituksessa kuvataan kultakin toimintakyvyn osa-alueelta 3-8 yksinkertaista kartoittavaa valinetta
(kysymysta tai testid), jotka tutkimus- tai kokemustiedon valossa auttavat ammattihenkildéa kohdentamaan
laajemman toimintakyvyn arvioinnin oikein. Ammattihenkilon on itse ratkaistava neuvontatilanteessa, mitka
kartoituksen vastaukset tai havainnot antavat juuri talla kertaa aihetta huoleen.
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1. Suosituksen yleiset perustelut sekd kayttdalueen ja kohdevaeston
kuvaus

Taman suosituksen tarkoituksena on varmistaa yhdenmukainen ja luotettava toimintakyvyn arviointi idkkaan
vaeston hyvinvointia edistévissa palveluissa. Se tukee kuntia, palveluntuottajia ja ammattihenkildita, kun
iakkaalle vaestolle tarkoitettua hyvinvointia edistavia palveluita suunnitellaan ja toteutetaan. Tatéa suositusta
voidaan kayttdd myds muulloin, kun ammattihenkild antaa iakkaalle henkildlle tukea hyvinvoinnin ja
toimintakyvyn yllapitamiseksi (Kuva 1). Suosituksessa esitellaan porrasteinen toimintakyvyn arviointi, jossa
aluksi kartoitetaan idkk&an henkilon toimintakykya muutamalla yksinkertaisella kysymyksella tai testilla.
Mikali kartoituksessa heréa huoli, ettd henkilén toimintakyky on heikentynyt, kyseinen toimintakyvyn osa-alue
arvioidaan perusteellisemmin, ja tarvittaessa ohjataan asiakas monialaiseen palvelutarpeen selvitykseen.

Hyvinvointia edistaviin palveluihin kuuluvan toimintakykyarvion kohteena on idkas henkil®, joka huolehtii
itsestddn joko yksin tai tukiverkostonsa avulla. Toimintakyvyn heikkenemistd tai sen vaaraa siis vasta
ennakoidaan, eikéa varsinaisten sosiaali- ja terveyspalveluiden tarvetta valttdmatta ole.

Laakarin
Neuvontapalvelut vastaanotto
(neuvontapisteet, poliklinikat, muu lékkédn
vanhusneuvolat, terveydenf;uolto hyvinvointia
paivitoiminta, edistavat
terveystarkas- kotikaynnit

tukset)

Hyvinvointia ja
terveytta edistavia
palveluja sekd muuta
toimintaa, joissa
iakkaan ihmisen
toimintakykya
arvioidaan

Palvelutarpeen
arviointi
Nlakisééateinen tai
muu

Muut palveluti-
lanteet

Toimintakykya

edistavi tavoit- Lyhytaikaishoito-
teellinen toiminta Sairaalasta kdﬁﬁt?ttt{:va
(terveysliikunta Kotiutuminen, b

ja muu

ryhmatoiminta) sairaudesta

toipuminen

Kuvio 1. Hyvinvointia ja terveyttd edistavia palveluita sekd muita tilanteita, joissa iakkaan ihmisen
toimintakykya arvioidaan.

1.1 Iakk&&n vaeston hyvinvointia edistavat palvelut

lakkaiden ihmisten sosiaali- ja terveyspalveluita pyritddan suuntaamaan kohti varhaista puuttumista ja
ongelmien ennalta ehkaisemistd. Keskeisid keinoja ovat pitkaaikaisten sairauksien hyva hoito, iékkaan
omien voimavarojen tukeminen ja kannustaminen terveellisiin ja osallisuutta edistaviin elintapoihin seka
aktiivinen puuttuminen ilmaantuviin ongelmiin. Suomalaista sosiaali- ja terveydenhuoltoa on ohjattu
vahvistamaan kaytant6ja, joissa idkkaiden toimintakyvyn heikkeneminen tai sitd ennakoivat merkit
havaittaisiin riittdvan ajoissa. Samalla idkkaitd tuetaan tekem&an hyvinvointiaan edistavia valintoja ja
muutoksia.

Hyvinvointia edistavista palveluista on saadetty laissa idkkaan vaestdon hyvinvoinnin ja toimintakyvyn
edistdmiseksi (980/2012) (1), ja palveluiden toteutusta on kasitelty ikdihmisten palvelujen laatusuosituksessa
(2). Jo ennen tdman lain sdatamistd on monissa kunnissa kehitetty toimintaa, jolla idkésta vaestda tuetaan
oman hyvinvointinsa kohentamisessa ja toimintakyvyn yllapitdmisessa. Tata toimintaa ovat mm. hyvinvointia
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edistavat kotikaynnit, iakkaiden neuvontapalvelut ja erilaiset fyysistd, psyykkistd ja sosiaalista toimintakykya
edistavat ryhmatoiminnot (Kuvio 1). Useisiin naistd palveluista kuuluu my6s toimintakyvyn monipuolista
arviointia. lakkaiden hyvinvointia edistavia palveluita ja hyvinvointia edistavia kotikaynteja varten on
saatavilla tukimateriaali Kuntaliiton verkkosivuilla. Kuviossa 2 esitetaan, miten hyvinvointia edistavat palvelut
tukevat henkilon omaa toimintaa hyvinvointinsa edistdmiseksi ja ovat myds yksi vayla kaynnistaé varsinainen
sosiaali- ja terveydenhuollon palvelutarpeiden selvitys ja toteutus.

'

lakkadn henkilén oma Hyvinvointia edistavat Palvelutarpeen selvitys,
toiminta hyvinvointinsa palvelut palvelun suunnittelu,
edistdmiseksi Keskustelu, toteutus ja seuranta

toimintakyvyn karkea
arviointi (kartoittavat
kysymykset ja testit),

neuvonta
Terveydenhuolto
Hyva ja toimelias eldma Sosiaalihuolto
Lo Tarvittaessa
SOSIE!EIHHEIII taydentava Kuntoutus
osallistumine L toimintakyvyn arvio
harrastukset, jarjestot esiin tulleen Muut palvelut
. . perusteella
Tavanomaiset terveys- ja Omaiset ja ldheiset
sosiaalipalvelut
* lakkddn oma osuus
palvelusuunnitelmassa
Kylla Ei

Al RiittA3ke neuvonta? sl

2 |

Kuvio 2. Hyvinvointia edistavat palvelut, toimintakyvyn arviointi ja palvelutarpeiden selvittaminen.

lakkdan oma toiminta hyvinvointinsa varmistamiseksi on tarkeaa. Toimintakyvyn itsearviointi tarjpaa omasta
hyvinvoinnistaan huolehtiville keinon asettaa itselleen toimintakykyaan koskevia tavoitteita. Itsearviointi voi
my6s toimia keskustelun pohjana hyvinvointia edistavissa palveluissa, kun idkas henkild saa
ammattihenkiloltd neuvoja ja ohjausta, esimerkiksi kun hantd tuetaan laatimaan oma hyvinvoinnin
edistdmissuunnitelmansa.

1.2 Vaesto- ja riskiryhmalahtdiset toimintatavat ja porrasteinen toimintakyvyn
arviointi

Hyvinvointia edistavat palvelut voidaan kohdentaa joko i&n perusteella koko vaestélle tai tietyille riskiryhmille,
kuten diabetes- tai lonkkamurtumapotilaille, iakkaille omaishoitajille tai vastikdan leskeytyneille. On
huolehdittava, ettd hyvinvointia edistdva palvelu ja siihen liittyva toimintakyvyn arviointi tarjotaan kaikille
kohderyhmé&an kuuluville. Kaikissa hyvinvointia edistévissa palveluissa tarvitaan toimintakyvyn
arviointimenetelmia, jotka ovat riittdvan herkkia osoittamaan ja tunnistamaan varhaisiakin merkkeja
toimintakyvyn heikkenemisen uhasta. Hyvinvointia edistdvissé palveluissa toimintakyvyn arviointi voi edeta
portaittain.
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Porrasteinen toimintakyvyn arviointi tarkoittaa, ettd kun kartoittavat kysymykset tai testit herattavat epdilyn
toimintakyvyn heikkenemisesta, tulee tehda sen osa-alueen tarkempi toimintakyvyn arviointi. Tama on joskus
tarkoituksenmukaista jarjestdada eri yhteydessd, esimerkiksi jos siihen tarvitaan erityistda osaamista.
Tarvittaessa henkilé tulee myds ohjata laajempaan palvelutarpeen arviointin ja siihen liittyvaan
toimintakyvyn arviointiin (1, 3), jossa kaytetddn toimintakyvyn osa-alueiden (arkitoimista selviytyminen,
fyysinen, psyykkinen, kognitiivinen, sosiaalinen) kaypia mittareita.

2. Toimintakyvyn arvioinnin edellytykset ja ammattilaisten osaaminen

Hyvinvointia edistavat kohtaamiset ovat vuorovaikutteisia tilanteita, ja alustavakin toimintakyvyn arviointi
edellyttdéa asiakkaan taysivaltaista osallisuutta. Vaikka asiakkaan omaisilta ja muulta tukiverkostolta voikin
saada arvioinnin kannalta tarkeaa tietoa, nama voivat osallistua arviointiin vain siind maarin kuin asiakas sen
hyvéksyy.

Yksiléllinen hyvinvointia edistava palvelu, myés toimintakyvyn arviointi, on asiakastapahtuma, josta on
tehtava asianmukainen merkinté asiakastietojarjestelmaan. Tietoja saatetaan tarvita myohemmin esimerkiksi
palvelutarpeen arvioinnissa.

Toimintakyvyn arvioinnin tulee olla systemaattista. Se tarkoittaa esimerkiksi sita, ettd hyvinvointia edistavan
palvelun toteuttajayksikdssa on selkedsti sovittu, mitd arviointimenetelmia kaytetaan, ja etta kaikki arviointia
tekevat ammattilaiset on koulutettu niiden kayttédn. Toimintakyvyn arviointia tekevalla ammattilaisella tulee
olla riittivd osaaminen luotettavan arvioinnin tekemiseen ja mittareiden kayttAmiseen. Kaikkien
ammattihenkildiden, jotka tekevat hyvinvointia edistdvaéd neuvontaa ja kotikaynteja tulee hallita vahintaan
asiakkaan toimintakyvyn karkea (kartoittava) arviointi. Mikali hyvinvointia edistdvan neuvontatilanteen tai
kotikdynnin yhteydessa tehdaan kaikille asiakkaille perusteellinen toimintakyvyn kokonaisarviointi, on
huolehdittava, ettd neuvontapalvelua tai kotikdynteja toteuttavilla ammattilaisilla on siihen riittavasti
osaamista ja tyOaikaa ja yhtendinen toimintatapa. Osaaminen on myds paivitettava. Eri toimintakykymittarien
kayton edellytykset on kuvattu TOIMIA-tietokannassa (4).

Asiakkaan toimintakyvyn kulloisenkin tason lisdksi on tarpeen saada tietoa henkilon aikaisemmasta
toimintakyvysta, terveydentilasta tai terveystottumuksista, jos téllaista tietoa on tiedonsaantioikeuksien
puitteissa (asiakkaan suostumuksella) saatavilla. Mikali henkilon toimintakyky on aiempaan verrattuna
heikentynyt, on syyta selvittda tilannetta tarkemmin ja ryhtya tarvittaviin toimenpiteisiin ripeasti.

3. Toimintakyvyn eri ulottuvuuksien arviointi

Mitédan yksittaistd kysymysta, havaintoa tai testia ei sellaisenaan voida suositella riittivaksi ja tehokkaaksi
keinoksi tunnistaa uhkaava toimintakyvyn heikkeneminen. Toisaalta yksittdinen asia, esimerkiksi avun
tarpeen lisdantyminen tai harrastuksista luopuminen, tai ristiriita kerrotun ja havaitun valilla, saattaa varoittaa
toimintakyvyn useiden eri osa-alueiden ongelmien olemassaolosta tai uhasta. Toimintakyvyn ulottuvuudet
liittyvat myds toisiinsa ja ne on arvioitava kokonaisuutena. Hyva fyysinen toimintakyky voi esimerkiksi peittaa
heikkenevan kognition. Ammattihenkiléon on oman osaamisensa perusteella ratkaistava yhdessa henkilon
kanssa, milloin esiin tullut seikka antaa aiheen perusteellisempaan toimintakyvyn arviointiin, neuvontaan tai
muihin jatkotoimiin.

Hyvinvointiin vaikuttaa toimintakyvyn liséksi moni muu seikka. Erityisen tarkeita iakkaan henkilon
hyvinvoinnin yllapitamisessad ovat suositusten mukainen ravitsemus (5) ja turvallinen laakitys (6). Myos
monet muut seikat, kuten hyva suun terveys, uni ja harrastukset seka henkilén taloudellinen turvallisuus
auttavat yllapitamaan hyvinvointia. TAssa suosituksessa keskitytdan kuitenkin nimenomaan toimintakyvyn eri
ulottuvuuksien arviointiin.

3.1 Suoriutuminen arkitoimista

Jokapaivaisista askareista suoriutuminen on edellytys sille, etté idkés henkilé kykenee asumaan kotonaan
itsendisesti. Usein vaikeudet alkavat monimutkaisemmista asioista, kuten asioiden hoitamisesta, tai
raskaammista kotiaskareista (7). Sen vuoksi ndiden ns. vélinetoimintojen (IADL, instrumental activities of
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daily living) arviointi on keskeistd my6s hyvinvointia edistdvien palveluiden yhteydessa. Paivittaisiin
perustoimintoihin  (esimerkiksi peseytyminen, pukeutuminen) liittyvat vaikeudet ilmenevéat vyleensa
mydhemmin, siind vaiheessa kun toimintakyky on jo selvasti heikentynyt. Erityisen tarkedad on tunnistaa
toimintakyvyssé viime aikoina tapahtuneita muutoksia.

Sopivia kartoittavia kysymyksia ovat esimerkiksi:

o Pystyttekd hoitamaan péivittdisia raha-asioitanne (laskujen maksaminen, kateisen rahan
nostaminen)? (8)

o Pystyttekd kdymaan ruokakaupassa? (8)

e Miten selviydytte nykyisin raskaasta siivousty®std, esim. mattojen kantaminen ja piiskaaminen tai
ikkunoiden pesu? (9)

o Oletteko vahentanyt Teille aikaisemmin téarkeita toimintoja (esimerkiksi harrastuksia)?

e Tarvitsetteko ja saatteko heikentyneen toimintakykynne vuoksi apua arkipdivan askareissa? (8)

Kysymysten liséksi on erittdin suositeltavaa myds havainnoida iékkéaén henkilon toimintaa omassa
ympaéristossaan. Se auttaa havaitsemaan mahdollisen epadsuhdan idkk&an henkilén vastausten ja todellisen
toimintakyvyn valilla. Tallainen tilanne saattaa ilmeté esimerkiksi kognitiivisen toimintakyvyn heikentymisen
seurauksena. Jos kartoittavien kysymysten ja havaintojen perusteella nayttaa tarpeelliselta, tehdaan laaja-
alaisempi yleisen toimintakyvyn arviointi, samalla tavoin kuin varsinaisen palvelutarpeen arvioinnin
yhteydessa (3).

3.2 Fyysinen toimintakyky

Fyysisellda toimintakyvylla tarkoitetaan henkilon kykya suoriutua omalta kannaltaan olennaisista fyysisista
toiminnoista omassa toimintaymparistossaan. Liikkumiskyky on keskeinen osa fyysistd toimintakykya ja
tulevaa avun tarvetta kuvaava tekija. Liilkkumiskyvyn huonontuminen on usein ensimmainen merkki siitd, etta
toimintakyky on alkanut heikentyd. Liikkumiskyvyssa ilmenevéat vaikeudet ennustavat paivittiistoimien
vaikeutumista, kaatumisia seka laitoshoitoon joutumista (10-13). Kaatumishistoria puolestaan ennustaa
uusia kaatumisia (14).

Liikkumiskyvyn kokonaisvaltaiseen arvioon kuuluu henkilon oma arvio liikkkumisestaan, liilkkumiskyvyn
testaaminen sekd@ kaatumisalttiuden selvittaminen. Liikkumiskyvyn ja kaatumisalttiuden selvittdminen
voidaan aloittaa kartoittavilla kysymyksilla (15):

e Oletteko kaatunut kuuden viime kuukauden aikana tai viime tapaamisen jalkeen? Tama kysymys
esitetdan kaikille iakkaille jokaisella kerralla, kun ammattihenkil6 tapaa iakkaan henkilén.

e Huolestuttaako kaatuminen Teita?

¢ Oletteko vahentanyt liikkumista sen vuoksi, etta pelkaatte kaatuvanne?

Jos henkild on kaatunut tai pelkdd kaatuvansa, tehdaan tarkempi kaatumisvaaran arviointi (Kks.
www.thl.fi/ikina (16)).

o Kykenettekt kavelemaan levahtamatta noin puoli kilometria?
o Kykenettekd nousemaan portaita yhden kerrosvalin levahtamatta?

Henkildilta, jotka eivat ilmoita vaikeuksia puolen kilometrin kévelyssa tai portaiden nousussa, kartoitetaan ns.
prekliinisia liikkumisongelmia (17-20). Nailla kysymyksilla voidaan tunnistaa henkiloita, joille saattaa
ilmaantua liikkumisongelmia ja sita kautta my6s muun toimintakyvyn heikkenemista (15):

e Oletteko vahentényt kavelemista tai portaiden nousua terveydentilanne tai kuntonne heikentymisen
vuoksi?
e Tunnetteko vasyvanne kavellessanne tai portaita noustessanne?

Kysymysten lisaksi henkilon liikkumiskykyéd on tarkedd myds arvioida kaytdnndssa. Siihen soveltuu helposti
toteutettava TUG-testi (Timed Up-and-Go) (21), jossa havaitut vaikeudet kertovat suurentuneesta alttiudesta
kaatua (16).
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Jos edella kuvatun karkean kartoituksen perusteella osoittautuu aiheelliseksi, liikkumiskyvyn osa-alueita
voidaan tarkemmin arvioida lyhyella fyysisen suorituskyvyn testistélla (Short Physical Performance Battery,
SPPB (10), tai sen osatesteilla (4 metrin kavely, tasapaino ja tuoliltanousu). Kaikki mainitut mittarit 16ytyvat
TOIMIA-tietokannasta (4). Esille tulleet ongelmat saattavat antaa aihetta myds muiden mittarien kayttoon.

Kuviossa 3 on kuvattu liikkumiskyvyn arvioinnin eteneminen. Liikkumiskyvyn, lihasvoiman, tasapainon ja
yleiskunnon ongelmiin viittaavat kartoittavien kysymysten vastaukset ja testitulokset johtavat ensi sijassa
perusteellisempaan fyysisen toimintakyvyn arviointiin (www.thl.fi/ikina) (15, 16), ja ne viittaavat usein myos
la&ketieteellisen arvion tarpeeseen. Liikkumiskyvyn heikkenemiseen viittaavat vastaukset ja havainnot
antavat myods aiheen kayda lapi kotitapaturmien ehkéisemistd koskevan tarkistuslistan (lakkéiden
turvallisuuden tarkistuslista, Kotitapaturma.fi). Ohjeita ja neuvontaa liikkkumiskyvyn sailyttamiseksi kannattaa
antaa, vaikka kartoituksessa ei nousisikaan esille pulmia liikkumiskyvysséa (esimerkiksi esitella kunnan tai
jarjestéjen tarjontaa iakkaille tarkoitetuista liikuntaryhmista).

Lilkkumiskykya kartoittavat kysymykset ja TUG-testi

Kysymysten ja testin perusteella henkil6llad on Kysymysten ja testin perusteella henkilélld ei ole
liikkumisongelmia likkkumisongelmia
Tarkempi liikkumiskyvyn arviointi (SPPB-testi) Neuvonta liikkumiskyvyn yllapitdmiseksi, esim.
Tarkempi kaatumisvaaran arviointi ohjaus kotivoimisteluun tai kunnan tai jarjeston
Tarvittaessa ldaketieteellinen arvio litkuntaryhmiin

l

Tarvittaessa ladketieteellisen ongelman hoito
Kodin ja asuinympariston turvallisuuden kartoitus
Harjoitusohjelman laadinta (konsultoi fysioterapeuttia)

Kuvio 3. 1akkaiden henkildiden liikkumiskyvyn arvioinnin eteneminen

3.3 Kognitiivinen toimintakyky

lakkaat ihmiset ja heidan laheisensa ovat usein huolissaan kognitiivisesta toimintakyvysta. Tahan liittyvat
huolenaiheet on otettava vakavasti. Toisaalta kognitiivisen toimintakyvyn heikkeneminen tapahtuu usein
salakavalasti, eikd ihminen itse valttamattéa lainkaan kiinnita siihen huomiota tai ainakaan halua siit
lyhyesséa tapaamisessa vieraalle puhua. Taméan vuoksi kognitiivisen toimintakyvyn kartoittamisessa on
erityisen tarke&da tehda karkea arviointi jarjestelmallisesti, ja myds kiinnittdd huomiota siihen tietoon, jonka
ammattihenkild saa omista havainnoistaan ja vaikutelmistaan.

Vaestotutkimusten ja kokemuksen perusteella sopivia kartoittavia kysymyksia ovat:

e Oletteko itse tai onko joku laheinen ollut huolestunut muistiinne liittyvista asioista?
Sujuuko Teilta lukeminen ja laskeminen vaikeuksitta?
Saatteko yleensa puhuen tai kirjoittaen sanotuksi toisille ihmiselle sen, mita haluatte sanoa?
Onnistutteko yleensd oppimaan uusia asioita, esimerkiksi ottamaan kaytt6on uusia laitteita?
Tunnetteko itsenne epéavarmaksi likkuessanne kodin ulkopuolella?
Oletteko vahentanyt Teille aikaisemmin tarkeita toimintoja?

Huolen heratessé tulee tehda kognition tarkempi arvio, esimerkiksi MMSE-mittarilla (Mini-Mental State
Examination (22, 23)) tai laajemmalla CERAD-tehtavésarjalla (Consortium to Establish a Registry for
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Alzheimer’s Disease (22)); ks. TOIMIA-tietokanta (4)). Kognitiivisen toimintakyvyn ongelmat saattavat myos
olla yhteydessé psyykkisen toimintakyvyn ongelmiin.

3.4 Psyykkinen toimintakyky

Psyykkisestad toimintakyvystd keskusteltaessa lahtékohtana voi pitdd henkilon ja hanen tukiverkostonsa
voimavaroja. Vahvuuksien Kkautta haasteisiin kulkeva keskustelu voi saada ikdihmisen paremmin
motivoitumaan oman toimintakykynsa vyllapitamiseen ja kohentamiseen. lakkaan henkilon psyykkisen
toimintakyvyn ongelmat ilmenevat usein masennuksena tai alkoholin kayttona seka erityisesti muistisairailla
epaluuloisuus- ja harhaluuloisuusoireina. Viimemainitut ovat jo luonteeltaan sellaisia, ettd niita ei voi
yksinkertaisella testilla selvittdd, mutta jos ammattihenkild6 huomaa hyvinvointia edistavan keskustelun
yhteydessa ristiriitaa kerrotun ja havaitun valilla, tai muutoin syntyy outouden vaikutelma, voi olla aihetta
syventda psyykkisen toimintakyvyn selvittelya.

Masennuksen kartoittaviksi kysymyksiksi soveltuvat (Kaksi kysymystd masennuksesta (24); ks. TOIMIA-
tietokanta (4)):
e Oletteko viimeisen kuukauden aikana usein ollut huolissasi tuntemastasi alakulosta,
masentuneisuudesta tai toivottomuudesta?
e Oletteko viimeisen kuukauden aikana ollut usein huolissasi kokemastasi mielenkiinnon puutteesta tai
haluttomuudesta?

Psyykkisen toimintakyvyn heikkenemistd ennakoivat myds edella mainitut kognitiivisen toimintakyvyn
kartoittavat kysymykset, siis henkilén oma tai laheisen huoli muistiin liittyvista asioista tai siitd, onko henkild
vahentanyt hanelle aikaisemmin tarkeita toimintoja. Huolen heratessa on syyta ryhtya perusteellisempiin
selvittelyihin. Masennuksen arviointiin soveltuu esimerkiksi GDS-15 (Geriatric Depression Scale) (25); ks.
TOIMIA-tietokanta (4). Liséksi on arvioitava mahdollinen kognitiivisen toimintakyvyn heikkeneminen, siis
esimerkiksi MMSE tai CERAD; ks. TOIMIA-tietokanta (4).

Alkoholin  kaytdn hallinta. Suomalaisten alkoholinkayton arkipaivaistyessd ja suurten ikaluokkien
saavuttaessa vanhuusidn myds ikaantyneen véaeston alkoholin kulutus lisdantyy, ja se voi olla yksi
toimintakyvyn heikkenemisen ilmenemismuoto. Alkoholin riskikayttéon liittyy runsaasti fyysisia, henkisia,
taloudellisia ja sosiaalisia haittoja. My6s idkkaan vaestdn hyvinvoinnin tukemisessa kuuluu puuttua varhain
alkoholin kayton hallintaongelmiin.

Ikaantyneiden alkoholinkayton arvioinnissa suosituksena on kayttda ensisijaisesti haastattelua, ja kyselytestit
ovat taydentavia menetelmid. Alkoholin kéaytdn useus ja maara -kysymykset toimivat Kkartoittavina
kysymyksina (26).

e Kuinka paljon yleensa kaytatte alkoholia?

e Kuinka usein yleensa kaytatte alkoholia?

e Kuinka usein juotte kerralla nelja tai useamman annoksen?

AUDIT-testi (ks. TOIMIA-tietokanta (4)) johdannaisineen soveltuu vanhusten alkoholin riskikayton
selvittdmiseen (27). Kaytettdessa matalampia katkaisupisteitd (AUDIT:in osalta 5 ja AUDIT-C:n kohdalla 4
pistettd), riskikaytdn tunnistaminen vanhusten kohdalla paranee (27).

3.5 Sosiaalinen toimintakyky

Sosiaalisen toimintakyvyn arvioimiselle hyvinvointia edistavien palveluiden yhteydessa ei ole vakiintuneita
mittareita. Parhaana kaytanténa voidaan pitdd keskustelua, jossa keskustellaan henkilén toiminnasta arjen
sosiaalisissa tilanteissa, sosiaalisesta verkostosta ja siind olevista voimavaroista jarjestelmallisesti, ennalta
suunniteltujen teemojen puitteissa.

e Kuinka usein olette yhteydessa tuttaviinne tai sukulaisiinne? (28)
e Onko teilld joku tai joitakuita l&heisia ihmisid, joiden kanssa voitte keskustella luottamuksellisesti
kaikista tai lahes kaikista ongelmistanne? (29)
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e Onko teilla joku, jolta saatte apua tai tukea sita tarvitessanne? Kuinka tyytyvdinen olette siihen
tukeen ja apuun jota saatte? (28, 29)

e Tunnetteko itsenne yksinaiseksi? Karsittekd yksinaisyydesta? (28, 29)

o Koetteko elaménne turvalliseksi vai turvattomaksi? (29)

e Osallistutteko johonkin  harrastusryhmaan  (keskustelukerhoon, liikuntaryhmaan, kuoroon,
seurakunnan toimintaan yms.)? Olisiko teilla kiinnostusta osallistua sellaiseen toimintaan ja oletteko
tietoinen paikkakunnallanne olevista mahdollisuuksista? (30, 31)

Samanaikaisesti tehdyt havainnot saattavat tuoda lisdvaloa teemoihin, joista henkilén on vaikea kertoa,
kuten kaltoinkohtelun tai perhevékivallan vaaraan.

Hyvinvointia edistdvdd neuvontaa antavan henkilbn on tiedettava alueella tarjolla olevista
harrastusmahdollisuuksista ja mm. ystavapalvelusta. Jos Kkartoittavassa keskustelussa tai sen aikana
tehdyissd havainnoissa ilmenee huolestuttavaa, voi asiakkaan ohjata tilannearviointiin esimerkiksi
sosiaalitydntekijan kanssa.

3.6 Toimintakyvyn ymparistotekijat

Toimintakyky on aina sidoksissa siihen ymparistdon, jossa toiminta tapahtuu, ja ymparistd voi joko tukea tai
haitata henkilén toimijuutta. Asuin- ja elinympariston toimintakykyyn vaikuttavia tekijéita ovat esim. asuin- ja
elinympariston  viihtyisyys, turvallisuus, esteettdmyys, sosiaalinen ymparistd, palveluympéristdé ja
teknologinen ymparistd. Hyvinvointia edistavan palvelun yhteydesséd annettavat neuvot on sovitettava
mahdollisimman hyvin idkkaan henkilon todelliseen elinymparistéon. Toimintakyvyn ymparistoulottuvuuteen
liittyvid kysymyksia ovat esimerkiksi (32, 33):

¢ Kuinka tyytyvainen olette nykyiseen asuntoonne?

o Pelkaatteko turvallisuutenne puolesta kotona/ kodin ulkopuolella?

¢ Jos terveystilanteenne muuttuu, onko teilla mahdollisuus tehd& pienid muutoksia
asuinymparistoonne?

¢ Jos vointinne heikkenee, onko teilld joku, joka voi auttaa teita paivittaisissa toimissanne?

e Onko asuinalueellanne, teidan saavutettavissanne, niita palveluita, joita juuri te tarvitsette?

o Voitteko pitaa ylla tai jatkaa omaa elaméantapaanne /-tyylidanne vanhetessanne?

Jos iakkaan henkilon liikkumiskyvyssa havaitaan puutteita tai hanella on muuten todettu kaatumisvaara, on
my6s arvioitava ymparistotekijat, jotka lisaavat kaatumisen todennékdisyyttéd (lakkaiden turvallisuuden
tarkistuslista, Kotitapaturma.fi).

4. Jatkotoimet toimintakyvyn arvioinnin jalkeen

Hyvinvointia edistavien palveluiden yhteydessa tehtavan toimintakyvyn arvioinnin (kartoittavat kysymykset ja
tarvittaessa perusteellisempi arvio) tulee aina olla perusteena neuvonnalle ja palveluohjauksen valinnoille,
joita asiakkaalle annetaan. Jos arvioinnin perusteella ei ole syytd epéilla tavanomaista suurempaa
toimintakyvyn heikkenemisen vaaraa, neuvonnan sisaltd painottuu yleiseen terveys-, hyvinvointi- ja
palveluneuvontaan. Jos taas toimintakyvyssa havaitaan viitteitd tai ennusmerkkeja heikkenemisesta,
ammattihenkilon tulee tarjota asiakkaalle tietoa toimintakykya uhkaavan ongelman ehkdisemiseksi ja
hallitsemiseksi. Tarkeda on, ettd ammattilainen on selvilla kunnassaan tarjolla olevista mahdollisuuksista ja
palveluista hyvinvoinnin ja toimintakyvyn edistdmiseksi. Aina ei ammattihenkil6lla ole antaa konkreettista
neuvoa hankalan asian korjaamiseksi (esimerkiksi taloudellisten riskien tai alkoholin kdytén suhteen), mutta
jo puheeksi ottamisen tiedetddn olevan hyvaksi. lakkdan omien tavoitteiden kartoittaminen ja konkreettisen
suunnitelman laatiminen oman hyvinvoinnin edistdmiseksi voidaan tehda yhdessa esimerkiksi hyvinvointia
edistéavan kotikdynnin yhteydessa. Jos asiakkaan toimintakyky on jo merkittdvalla tavalla heikentynyt, on
ammattihenkilén velvollisuus ehdottaa asiakkaalle sopivia toimintakykya tukevia sosiaali- ja terveydenhuollon
palveluita.
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