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NEUROLOGISEN AIKUISPOTILAAN
TOIMINTAKYVYN ARVIOINTI FYSIOTERAPIASSA

- Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirin avohuollon toimipisteisséa

Opinnaytetyon tavoitteena oli saada kasitys nykyisestd neurologisten aikuispotilaiden
toimintakyvyn arvioinnin laadusta. Opinnaytetydlla tehtiin alkukartoitusta kehitystyélle, jolla
pyritédn  kaytanteiden  yhtendistamiseen, tiedonkulun helpottamiseen ja  sujuvien
jatkokuntoutuspolkujen luomiseen. Tutkimuskysymyksina oli: "Miten/milld keinoin VSSHP:n
(Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirin) alueen avohuollon toimipisteissa fysioterapeutit arvioivat
neurologisen aikuispotilaan toimintakykya?”, ”"Miten eri toimipisteet hyddyntavat ICF:n
(Toimintakyvyn, toimintarajoitteiden ja terveyden kansainvalinen Iluokitus) osa-alueita
toimintakyvyn arvioinnissa?” ja “Mihin toimintakyvyn arviointi perustuu eri toimipisteissa?”
Tutkimukseen osallistui 19 toimipistettd VSSHP:n alueella. Tutkimus toteutettiin fysioterapeuttien
tayttamilla kyselylomakkeilla tutkijoiden ollessa valvomassa tilannetta. Tulokset analysoitiin
teemoittelemalla vastaukset ICF:n osa-alueiden mukaan ja niitd verrattiin tieteelisista lahteista
poimittuun teoriapohjaan.

Vastausten laadussa oli suurta vaihtelevuutta niin toimipisteen sisélla kuin toimipisteiden
valillakin. Osalla toimipisteista oli kaytossa malli tutkimisen tukena, mutta yhteisesta mallista ol
eroavaisuuksia toimipisteiden sisédlla. Suurimmalla osalla toimipisteista tutkiminen painottui 30—
40 % kehon rakenteiden ja toimintojen tasolle seka 53—75 % suoritusten ja osallistumisen tasolle.
Joidenkin toimipisteiden vastauksissa oli kuitenkin suurempi vaihtelevuus. Ymparistotekijoita
tutkittiin vahan: seitseman toimipistettd huomioi. Vastaukset olivat padosin teoriapohjan mukaisia,
mutta muutama kohde jai uupumaan. Toimipisteet kuitenkin taydensivat puuttuvia kohteita muilla
tutkimuskonhteilla.

Opinnaytetytn johtopéatoksend oli, ettéd toimipisteilla olisi hyva olla kaytdssa yhteinen malli, jota
sovelletaan potilaskohtaisesti. Tama takaisi neurologisille aikuispotilaille tasa-arvoisen ja
laadukkaan toimintakyvyn arvioinnin koko VSSHP:n alueella. Toimipisteiden tulisi myos
hyddyntaa kaikkia ICF:n osa-alueita ja huomioida tieteelliset suositukset arvioinnissa. Tama lisaisi
tutkimisen monipuolisuutta ja luotettavuutta.
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ASSESSMENT OF FUNCTIONAL CAPACITY OF
NEUROLOGICAL ADULT PATIENTS IN
PHYSIOTHERAPY

- On outpatient facilities of Hospital District of Southwest Finland

The goal of the thesis was to gain an understanding of the quality of the current assessment of
functional capacity of neurological adult patients. The thesis was an initial mapping for the
development of physiotherapy services. Research problems were: “How/by what means does the
physiotherapist of outpatient facilities of Hospital District of Southwest Finland assess the
functional capacity of neurological adult patients?” “How does the different facilities use the ICF
core sets in assessing the functional capacity?” and “What is the base for the assessment of
functional capacity?” 19 facilities took part in the research. The research was carried out as a
questionnaire filled by the physiotherapists. The results were analyzed by theming the answers
to ICF categories and reflecting them to the recommendations based on scientific resources.

The quality of the answers was versatile both in the facility and between the facilities. Some of
the facilities had a model for the assessment but there were different opinions about it. Most of
the facilities emphasize the category of body functions and structures 30—-40 % and the category
of activities and participation 53-75 % in the assessment. Though some of the facilities had an
even greater versatility. Environmental factors were assessed only a little: seven facilities
acknowledged them. The answers were mostly according to the recommendations but a few
factors were missing. The facilities completed the missing parts with some other subjects.

The conclusion of the thesis was that it would be good to have a common model which could be
adapted based on the patient. This would guarantee an equal and high-quality assessment. The
facilities should utilize all the ICF categories and notice the scientific recommendations. This
would increase the versatility and validity of the assessment.
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KAYTETYT LYHENTEET JA SANASTO

ABC ABC-asteikko: toiminnallisen tasapainon varmuus (THL
2010)

ADL Activities of Daily Living (Huber & Wells 2006, 128)

AVH Aivoverenkiertohairié (Aivoliitto 2017)

DEPS The Depression Scale (ZADZ 2017)

DGI Dynamic Gait Index (THL 2011a)

FEV Forced Expiratory Volume (Talvitie ym. 2016, 139)

FGA Functional Gait Assessment (VSSHP 2016b, 49)

FSQ Functional Status Questionnaire (THL 2013)

FSQfin Kysely itsesta huolehtimisesta, likkumisesta ja kotielamasta
(THL 2013)

FVvVC Forced Vital Capacity (Talvitie ym. 2016, 139)

ICF International Classification of Functioning, Disability and

Health (WHO 2004, 6)

Jamar Jamar-puristusvoimamittari (VSSHP 2016b, 164)

MAS The Madified Aschworth Scale (Carr & Shephard 2015, 66)
MMAS Modified Motor Assessment Scale (THL 2011b)

MS Multippeliskleroosi (Atula 2015)

PEF Uloshengitysilman virtausnopeus (Pihko ym. 2014, 182)
SPPB Short Physical Performance Battery (THL 2017hb)

TOIMIA Toimintakyvyn mittaamisen ja arvioinnin kansallinen asian-

tuntijaverkosto (THL 2011c)
TUG Timed Up and Go (CDC 2017)

TULE Tuki- ja liikuntaelimistd (TULE-tietokeskus 2017)



TYKS Turun yliopistollinen keskussairaala (VSSHP 2017)
VAS Visual Analogue Scale, kipujana (PPSHP 2017)

VSSHP Varsinais-Suomen sairaanhoitopiiri (VSSHP 2016a)



1 JOHDANTO

"Toimintakyvyn arviointi on valttamatonta erilaisten palveluiden, hoidon, kuntoutuksen tai
etuuksien saannissa.” Toimintakyvyn arvioinnin tulee olla laadukas ja yhtendainen, jolloin se
auttaa palveluiden kehitysta ja tuloksellisuuden arviointia. Tasté hyotyvat rahoittajat ja palvelun
jarjestajat, koska nain resurssit voidaan suunnata oikeaan paikkaan. Laadukkaan ja yhtenéi-
sen toimintakyvyn arvioinnin tueksi on luotu TOIMIA-tietokanta. Toimintakyvyn arvioinnissa
tulee ymmartaa toimintakyvyn ulottuvuudet ja hyddyntaa ICF-luokitusta (Toimintakyvyn, toi-
mintarajoitteiden ja terveyden kansainvalinen luokitus). (THL 2016d.) ICF:n mukaan toiminta-
kyky ja sen rajoitteet ovat moniuloitteinen tila, joka muodostuu terveydentilan ja yksilén/ympa-
ristétekijoiden vuorovaikutuksesta (THL 2016d; WHO 2004, 3).

Toimintakyvyn arvioinnin tuloksia hyddynnetaan moniin kayttotarkoituksiin. Tietoa kaytetaan
avuksi muun muassa vammaispalvelulain edellyttamaan palvelutarpeen paivittdmiseen ja sel-
vittdmiseen sekad sosiaalihuoltolain maarittAman palvelun tarpeen arviointiin. Se on myos
osana kuntoutuspalveluiden toteutusta. Toimintakyvyn arvioinnin tuloksia kaytetadn hyddyksi

my0s tutkittaessa sairauden ja kuntoutuksen vaikutusta potilaan toimintakykyyn. (THL 2017a.)

Opinnaytetydn aiheena on neurologisen aikuispotilaan toimintakyvyn fysioterapeuttinen arvi-
ointi VSSHP:n (Varsinais-Suomen sairaanhoitopiiri) alueen avohuollon yksikéissa. Opinnayte-
tydn toimeksiantajana on TYKS (Turun yliopistollinen keskussairaala). Taté aihetta ei ole aiem-
min tutkittu VSSHP:n alueella, joten tutkimuksella pyritaan kartoittamaan tdman hetkista neu-
rologisten aikuispotilaiden toimintakyvyn arviointia. Talléin VSSHP saa tietoa alueensa avo-
huollon fysioterapeuttien toiminnasta ja pystyy sen avulla yhtenaistamaan kaytanteita, helpot-
tamaan tiedonkulkua ja luomaan sujuvia jatkokuntoutuspolkuja. Samalla he pystyvét tulevai-
suudessa tarjpamaan koko alueellaan tasavertaista ja laadullista toimintakyvyn arviointia neu-
rologisille aikuispotilaille. Tamé& on myds kustannustehokasta, silla se sdastaa henkilokunnan

aikaa ja resursseja. (STM 2002.)

Opinnaytetydn tavoitteena oli kerata laajasti tietoa neurologisten aikuispotilaiden toimintaky-
vyn fysioterapeuttisesta arvioinnista VSSHP:n avohuollon yksikoissa. Opinnaytetyo alkaa teo-
reettisella tietokatsauksella, opinndytetydn tarkoituksen ja tavoitteen avaamisella seka tutki-
muskysymysten esittdmiselld. Sen jalkeen siirrytaan tutkimuksen toteutukseen ja tutkimustu-

losten purkuun. Lopuksi k&sitellaan tutkimuksen onnistumista ja kehitysehdotuksia.



Opinnaytety6 suoritettiin syksyn 2016 ja syksyn 2017 valilla. Aineisto keréttiin viikoilla 11 ja 12.
Tutkimus toteutettiin kyselylomakkeena, johon vastasi 19 toimipistettd ympéari VSSHP:n alu-
etta. Tutkijat olivat paikalla kyselylomakkeiden tayton aikana. Tutkimustuloksia verrattiin viela

tieteellisista teoksista koottuun teoriapohjaan toimintakyvyn arvioinnista.
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2 OPINNAYTETYON TEOREETTINEN TAUSTA

2.1 Toimintakyky

"Toimintakyky tarkoittaa ihmisen fyysisia, psyykkisia ja sosiaalisia edellytyksia selviytya ha-
nelle itselleen merkityksellisista ja valttamattomista jokapéivaisen elamén toiminnoista —
tyosta, opiskelusta, vapaa-ajasta ja harrastuksista, itsesté ja toisista huolehtimista — siind ym-

paristdssa, jossa han elda.” (THL 2016a.)

Toimintakyky jaetaan neljaan eri osa-alueeseen: fyysiseen, psyykkiseen, kognitiiviseen ja so-
siaaliseen toimintakykyyn. Kyseisten osa-alueiden liséksi ymparistotekijat ja henkilékohtaiset
ominaisuudet muodostavat ihmisen toimintakyvyn. (THL 2015a.) Opinnaytetydssa keskitytaan
fysioterapeuttien tekem&én neurologisten aikuispotilaiden toimintakyvyn arviointiin. Fysiotera-

piassa painottuu fyysinen osa-alue, mutta my6s muut osa-alueet tulee ottaa huomioon.

Vahan koulua kayneilla, ruumiillista tyota tekevilla ja pienituloisilla on eniten ongelmia toimin-
takyvyssa. Hyva taloudellinen tilanne korreloi hyvan toimintakyvyn kanssa seka naisilla etta
miehilla. Hyva sosioekonominen asema on yhteydessa hyvaan toimintakykyyn seka fyysisten
ettd mentaalisten kykyjen kanssa iakkddmmalla ialla. Vield iakkdaéana voi tehda muutoksia,
jotka vaikuttavat myonteisesti terveyteen ja toimintakykyyn. Vaeston toimintakyky on viimeis-
ten 30 vuoden aikana parantunut. ADL-toimintoihin (Activities of Daily Living) liittyvia vaikeuk-
sia kokee yh& harvemmat alle 80-vuotiaat. Tané aikana yli 80-vuotiaiden toimintakyky ei ole
merkittévasti muuttunut. (THL 2015c.)

Toimintakyvyn rajoituksista aiheutuvat haitat riippuvat tehtavista, toimintaymparistosta ja vime
k&dessa henkilosta itsestaan. Toimintakyvyssé voi olla paljon rajoituksia ja henkil6 voi silti olla
vield aktiivisesti elaméassa kiinni. Toimintakyky on siis vahvasti subjektiivinen asia. (Matikainen
ym. 2004, 20.)

2.1.1 Toimintakyvyn arviointi fysioterapian ndkdkulmasta

VSSHP:n alueelle on tehty jarjestamissuunnitelma. Sen mukaan toimintakykya tulisi arvioida
kokonaisvaltaisesti ICF:n avulla ja terapian vaikuttavuutta toimintakykyyn tulisi my@s arvioida.
Jarjestamissuunnitelman mukaan suositeltavia mittareita toimintakyvyn arvioinnissa ovat

FSQfin (Functional Status Questionnaire), 6-minuutin kavelytesti, Bergin tasapainotesti, Tuo-
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liltanousutesti 10/5 kertaa ja VAS-kipujana (Visual Analogue Scale) sekd muut TOIMIA-tieto-
kannan (Toimintakyvyn mittaamisen ja arvioinnin kansallinen asiantuntijaverkosto) testit.
(VSSHP 2016c, liite 3.)

Toimintakykya arvioidaan tutkimalla fyysiset, psyykkiset ja sosiaaliset edellytykset selviytya
paivittdisesta arjesta, tydsta, opiskelusta, leikeista ja vapaa-ajan toiminnoista. Muisti, oppimi-
nen, elaman mielekkyyden kokeminen, sosiaaliset suhteet ja harrastukset ovat merkittavia toi-
mintakyvyn kannalta. (Granger ym. 1986, 60; Talvitie ym. 2006, 39.) Toimintakyvyn arviointi
keskittyy henkilon kykyyn liikkua ja huolehtia omista perustarpeistaan. Arvioinnissa tulee huo-
mioida sosiaaliset ja psykologiset tekijat tutkimalla laajasti sosiaalisia taitoja seka selviytymista
erilaisissa koti- ja tyorooleissa. Naiden lisaksi tulisi selvittdd toimintakyvyn rajoitteet. (Talvitie
ym. 2006, 122.) Fysioterapeutin tulee jatkuvasti arvioida potilaan toimintakykya, koska siten
terapiaa voidaan muuttaa potilaan kehityksen mukaan. Tdma on elintarkeda taidokkaalle in-
terventiolle. (Edwards 2002, 25-26.)

Toimintakyvyn tarkka tutkiminen on tarkeaa, koska terapian laatu voi olla vain yhta hyva kuin
tutkimisen laatu (Edwards 2002, 22). Toimintakykya tulisi arvioida laaja-alaisesti, potilaan na-
kékulmaa huomioiden, ja mittarit tulisi valita suositusten mukaisesti (THL 2016b; VSSHP
2016c, liite 3). Toimintakykya voi arvioida kyselyn, haastattelun, havainnoinnin seké mittaami-
sen avulla. Parhaan kuvan ihmisen toimintakyvysta saa, jos yhdistetaan ylla mainitut menetel-
mat. (Pohjola 2006, 35; THL 2016c.) Huolellinen toimintakyvyn arviointi mahdollistaa potilaan
avun tarpeen tunnistamisen ja nopeuttaa hoidon saamista (THL 2016d). Arvioinnin tuloksien
tulisi olla perusta tavoitteiden ja suunnitelman laatimiseksi. Toimintakyvyn arvioinnissa tulisi
huomioida kaikki ICF:n osa-alueet. (THL 2016b.) Tam&n mahdollistamiseksi Anttila & Palta-
maa (2015, 7) ehdottavat apuna kaytettdvaksi RPS (Rehabilitation Problem Solving) -loma-
ketta eli ICF-arviointilomaketta. Lomake jakaantuu kuntoutujan ja kuntoutustydntekijéiden na-

kokulmiin sek& tadmaéan lisdksi se jaetaan ICF-luokkiin (Anttila & Paltamaa 2015, 7-9).

Ennen toimintakyvyn tutkimista on tarkeaa tarkistaa potilaan taustatiedot, koska se antaa tie-
toa lahtdtilanteesta ja minimoi kysymysten ja arvioinnin uudelleen kysymisen/tekemisen.
Haastattelun tavoitteena on luoda suhde potilaaseen, kerata tietoa potilaan tarpeista ja auttaa
potilaita ymmartamaan heidan tilaansa ja likkumisen vaikeuksia. Tavoitteen saavuttamiseksi
on tarkeaa, etta fysioterapeutti osaa luoda avoimen ja kommunikoivan ilmapiirin. Haastatte-
lussa tulee kerdtd muun muassa seuraavia tietoja: potilaan oma kuvaus hanen ongelmis-
taan/paahuolistaan, paivittaisista toiminnoista, sosiaalisesta tilanteesta, kuten perheen tuesta,

asumismuodosta, tyo6llisyydestd ja vapaa-ajasta. Naiden lisaksi selvitetddn sosiaalipalvelun
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tuki, likkuminen sisa- ja ulkotiloissa, muut oireet (nako, kuulo, nieleminen, fatiikki ja kipu),
muista hoidoista, aiemmasta fysioterapiasta ja sen antamasta hyddysta seka terapian odotuk-
sista. Naita tietoja ei tarvitse kerata yhdella kerralla vaan tiedon hankinnan tulisi jatkua koko
terapian ajan. (Edwards 2002, 22—-23.)

Kliinisella tutkimisella pyritddn keraamaan tietoa potilaan liikkeiden hairidsta ja toiminnallisesta
tilasta havainnoimalla ja testaamalla. Tahan voi kuulua esimerkiksi asennon ja tasapainon,
tahdonalaisten liikkeiden (voiman, koordinaation ja kestavyyden), tonuksen, tahdosta riippu-
mattomien likkkeiden, lihas- ja nivelliikkuvuuden, tunnon (taktiilin ja stereognosian), aistien ja
havainnoinnin hairididen (naon, kuulon ja vestibulaarijarjestelmén), toiminnallisten toimintojen
(sangyssa liikkumisen, siirtymisten, ylaraajan toimintojen, kavelyn ja porraskévelyn) ja kavelyn
(mallin, matkan, apuvalineiden, muiden avun, rasituksen siedon/fatiikin), kognitiivisen tilan,

hengityksen ja nielemisen vaikeuksien tutkiminen. (Edwards 2002, 22—-23.)

Talvitien ym. (2006, 123) mukaan toimintakykya mitattaessa tulisi keskittya henkilén voimava-
roihin ja mahdollisuuksiin. Mittaaminen on tarke&a, koska silla voidaan hyvin arvioida muutosta
ja pystytaan objektiivisesti arvioimaan terapian vaikuttavuutta. Mittareita tulisi kuitenkin kayttaa
harkitusti ja valikoidusti, jotta ne eivat vie liikaa terapia-aikaa. (Carr & Shephard 2015, 57-58;
Edwards 2002, 26; Talvitie ym. 2006, 133—-134.) Carr & Shephard (2015, 57-58) korostavat,
etta toimipisteessa tulisi olla kaytdssa yhteinen malli mittareista, koska se auttaa arvioimaan
toimintakykya objektiivisesti joka kerralla. Julin (2016, 27) toteaa TOIMIA-tietokannan olevan
erinomainen tyovaline fysioterapeuteille, koska se sisaltdd paljon erilaisia standardoituja toi-
mintakyvyn mittareita. THL (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos) on kehittanyt aivo-, selkaydin- ja
CP-vamma (Cerebral Palsy) sek& AVH- (aivoverenkiertohdirit) ja MS-potilaiden (multippeli-
skleroosi) toimintakyvyn arvioimiseksi suosituksia, jotka l6ytyvat TOIMIA-tietokannasta. (THL
2017c). Toimintakykyé arvioitaessa tulee huomioida myos mittausympariston vaikutus tulok-
siin: “kotona asuvat henkilét suoriutuvat yleensa paremmin, jos heidan toimintakykyaan mita-
taan tutussa ymparistdssa. Aistien toimintojen heikentyminen haittaa véhemman kotioloissa

kuin vieraissa ymparistdissa.” (Talvitie ym. 2006, 123.)

Toimintakyvyn mittarit voidaan jakaa kahteen eri rynmé&an: PADL- (Personal Activities of Daily
Living) ja IADL-mittareihin (Intentional Activities of Daily Living). PADL- mittarit kattavat itses-
téaan huolehtimisen, sybémisen, peseytymisen ja pukeutumisen. PADL-mittarit eivat sisalla var-
paan kynsien leikkaamista, varpaiden hoitoa eikd varpaiden valien kuivausta. Nama kuitenkin
kuvaavat toimintakyvyn muutoksia tarkkaan, koska esimerkiksi kynsien leikkaaminen vaatii
hyvaa nivelliikkuvuutta, koordinaatiota, tasapainonhallintaa ja nakokykya. IADL-mittarit taas

huomioivat kognitiivisen péaéattelyn, kodinhoidon esimerkiksi ruuanvalmistuksen ja siivouksen,
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kodin ulkopuoliseen toimintaan liittyvat toiminnot esimerkiksi kaupassa kaymisen ja puhelimen
kayton. Toimintakykya arvioidessa tulisi selvittda molemmat seka PADL- ettd IADL-toiminnot.
(Talvitie ym. 2006, 123-126.)

Toimintakykya kuvaavia testeja

TOIMIA- tietokannan testit ovat yleisesti hyvaksyttyja ja suositeltuja. Kuten aiemmin mainittiin,
naita testeja tulisi kayttaa toimintakyvyn arvioimisen tukena, koska ne ovat standardoituja tes-
teja. (Julin 2016, 27; VSSHP 2016c, liite 3.) Testit tulee aina valita potilaskohtaisesti (Talvitie
ym. 2016, 123).

Barthelin indeksilla tutkitaan PADL-toimintoja, ja se on kehitetty erityisesti pitkaaikaisten neu-
rologisten ja TULE-potilaiden (Tuki- ja liikuntaelimistd) toimintakyvyn arvioimiseen. Barthelin
indeksin pohjalta on kehitetty FIM5.0 (Functional Independence Measure), joka on hyva toi-
mintakyvyn muutosten seurantaan. (Talvitie ym. 2006, 123-126.)

Haastattelun tukena voidaan kayttaéa WHODAS2.0 (WHO Disability Assessment Schedule
2.0) — terveyden ja toimintarajoitteiden arviointi -tiedonkeruumenetelmaa. Kysely voidaan to-
teuttaa haastatteluna, laheisen tekemané haastatteluna tai potilaan itse tayttaména. Sen
avulla voidaan arvioida terveydentilasta aiheutuvia ongelmia arjen osallistumisessa. Lomak-
keesta on seitseman versiota, jotka eroavat pituudeltaan ja toteutustavoiltaan. (WHO 2016;
THL 2015b.)

Fyysisen suorituskyvyn mittaamiseen voidaan kayttaa esimerkiksi polkupydréergometria, pen-
kille askellusta, UKK 2km kavelytestia, 12/6/4/2min kavelytestia, 300/400/500m kavelytestia ja
lyhyita kavelytesteja 2.4-22m valilla. 10m kévelytesti on eniten kaytetty, ja sen voi tehda ta-
vanomaisena tai maksimisuorituksena. Kavelynopeuden ja kotona selviytymisen valilla on ha-
vaittu yhteys. Kriittinen raja sisatiloissa on 0.4m/s ja ulkona liikkumisessa 1.4 m/s. Kavelytes-
tien yhteydessa fysioterapeutti voi havainnoida myds kavelyn biomekaniikkaa. (Talvitie ym.
2006, 134-137.)

Hengityselimiston toimintaa voidaan selvittda spirometrialla eli hengitystilavuuksien maaritta-
misella, PEF:lla (Peak Expiratory Flow), FEV:lla (Forced Expiratory Volume) eli uloshengityk-
sen sekuntikapasiteetin mittauksella ja FVC:lla (Forced Vital Capacity) eli nopealla vitaalika-
pasiteetilla. Keuhkojen toimintaan vaikuttaa muun muassa hengityslihasten toiminta ja rinta-
kehan liikkuvuus. (Talvitie ym. 2006, 139.)
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Liikkumisen ongelmien taustalla on yleensa heikentynyt lihasvoima. Lihasvoimaa voidaan ar-
vioida manuaalisella lihastestauksella. Silla voi tutkia seké isometrista ettéd dynaamista lihas-
voimaa. Sen avulla saadaan tietoa myds lihasten supistumisesta ja voimasta suhteessa lihak-
sen maksivoimaan. Mittari on sopiva, jos lihaksessa ei ole painovoimaa voittavaa voimaa. Sen
toistettavuus on hyva, jos mittaaja on perehtynyt hyvin menetelmaan. Sita kaytetdan enim-
makseen neurologisilla potilailla, mutta se ei kuitenkaan sovi spastisille potilaille. (Talvitie ym.
2006, 140-142.) Sen sijaan MAS:a (Modified Aschworth Scale) voidaan kayttaa lisdantyneen
lihasjanteyden arviointiin, mutta sen validiteetista on kiistelty (Carr & Shephard 2015, 66). Pu-
ristusvoima on yhteydessa toimintakykyyn, ja silld saadaan karkeaa tietoa potilaan lihasvoi-
mista. Muita mahdollisia testeja ovat isometrinen kestovoimatesti, dynaamisen lihasvoiman
toistotestit ja isokineettisen lihasvoiman testi. Lihasvoimien liséksi olisi hyva huomioida nivel-
likkuvuudet. Niit& tulisi arvioida ensin aktiivisesti ja sitten vasta passiivisesti. Passiivisen mit-

tauksen avulla saadaan tietoa rajoituksen syista. (Talvitie ym. 2006, 144-145.)

Asennonhallintaa tulisi arvioida toiminnallisin testein. Niilla tulisi selvittdd staattista ja dynaa-
mista tasapainoa, kurkottamista, kavelya sek& istuma- ja seisomatasapainoa. Soveltuvia
testeja ovat TUG (Timed Up and Go), Bergin tasapainotesti, PCBS (Postural Control and Bal-
ance for Stroke) ja The clinical test for sensory interaction in balance (CTSIB). Tietokoneeseen
kytketyn voimalevyn avulla voidaan mitata staattista tasapainoa. Reaktioaikaa ja -malleja voi-
daan tutkia tasapainoa horjuttavilla jarjestelmilla. (Talvitie ym. 2006, 150-157.)

Kaden toimintaa tutkittaessa hyddynnetdan palpointia, likelaajuuksien mittaamista, havain-
nointia ja erilaisia standardoituja testeja (AikaPata 2017). Testina voidaan kayttaa esimerkiksi
Nine hole peg -testid. Tarkeda on kayttaa standardoituja testiprotokollia esimerkiksi asento-
tunnon, tunnon ja lampdotilan vaihteluiden testaamisessa, koska tutkimusten mukaan fysiote-
rapeuttien tekemana ne ovat usein epaluotettavia ja subjektiivisia. (Carr & Shephard 2015,
64—66.)

Lisaksi hyvid asteikkoja kuormituksen ja kivun mittaamiseen ovat Borgin asteikko ja VAS-ki-
pujana. VAS-janan tueksi on olemassa kipupiirros. Kipua tulisi mitata ensin keskimaaraisesti
viikon tai vuorokauden ajalta ja tarvittaessa arvioida kivun voimakkuutta mittaushetkella. (Tal-
vitie ym. 2006, 147-150.)

Edella kuvattu tutkiminen neurologisen aikuispotilaan toimintakyvyn arvioinnista on koottu ai-
heeseen liittyvista tieteellisista teoksista, ja sita kdytetaan teoriapohjana opinndytetyon vertai-
luvaiheessa. Namé& menetelmat valittiin siksi, ettd ne sopivat kaikille neurologisille potilaille

eivatka vain tietylle diagnoosiryhmaélle.
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2.2 ICF — Toimintakyvyn, toimintarajoitteiden ja terveyden kansainvalinen luokitus

ICF:a kaytetaan kuvaamaan ihmisen toimintakykya hyddyntaen eri osa-alueita. Naita osa-alu-
eita ovat kehon rakenteet ja toiminnot, suoritukset ja osallistuminen, ymparistotekijat seka yk-
silotekijat (kuva 1). ICF auttaa jasentamaan toimintakyvyn arviointia ja luo samalla yhteyden
eri osa-alueiden vdlille. ICF toimii kansainvalisena kielena, ja se soveltuu myds monille eri
tieteenaloille. Sita voidaan kayttaa apuna myos terveydenhuoltojarjestelmien toiminnan arvi-
oinnissa. (WHO 2004, 3, 5-7.)

ICF-luokituksen osa-alueiden vuorovaikutussuhteet

Terveydentila

Kehon rakenteet
& toiminnot

I “ |
1 1

Ymparistotekijat Yksilotekijat

—ep SUoOritukset < » Osallistuminen

Kuva 1. ICF-luokituksen osa-alueiden vuorovaikutussuhteet (THL 2016e).

ICF koostuu koodeista, joilla kuvataan yksilon toimintakykya. Jokaisella osa-alueella on oma
kirjain: kehon rakenteet ja toiminnot b, suoritukset ja osallistuminen d seka ymparistotekijat e.
Monille toiminnoille 16ytyy oma numerosarja, esimerkiksi istuminen d450. Loppuun voi laittaa
viela pisteen jalkeen tarkenteen, jolla voidaan kuvata muun muassa ongelman vaikeusastetta,
esimerkiksi istuminen d450.4 tarkoittaa, ettd ongelma on ehdoton. Yksil6tekijoille ei ole mai-
nittu koodeja. (WHO 2004, 21.) ICF:n tavoitteena on luoda tieteellinen perusta toimintakyvyn
ymmartamista ja tutkimista varten seka yhteinen rakenteinen koodausmenetelma potilastieto-
jarjestelmiin. ICF:n tarkoituksena on myds tarjota toimintakyvyn kuvaamiseen yhtenainen Kieli,

jota voidaan kayttaa maasta, tieteenalasta tai ajankohdasta riippumatta. (WHO 2004, 5.)
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Opinnaytetydssa aineiston analysointi tapahtuu teemoittain, jotka ovat valittu ICF:n osa-aluei-
den mukaan: 1) kehon rakenteet ja toiminnot, 2) suoritukset ja osallistuminen sekéd 3) ympa-
ristbtekijat. Teemoittelu auttaa selvittamaan, hyédynnetaanko neurologisten aikuispotilaiden

toimintakyvyn arvioinnissa ICF:n eri osa-alueita tai jaako jokin osa-alue huomioimatta.

2.3 Neurologinen aikuispotilas

Potilaalla tarkoitetaan henkilta, joka kayttaa terveyden- ja sairaanhoitopalveluja (Laki potilaan
asemasta ja oikeudesta 17.8.1992/785). Suomen lain mukaan 18 vuotta tayttanyt henkilé on
taysin oikeustoimikelpoinen ja taysi-ikdinen (Laki holhoustoimesta 1.4.1999/442). Terveyden-
huollossa ei kuitenkaan ole yksiselitteista rajaa oman hoitonsa paattsvallasta. Alaikaista tulee
hoitaa yhteisymmarryksessa hénen kanssaan, jos hanen ikdnsa ja kehitystasonsa sen mah-
dollistavat. (Laki potilaan asemasta ja oikeudesta 17.8.1992/785.) Toisaalta 18 vuotta taytta-
neen mutta vajaavaltaiseksi julistetun henkilon oikeuksista ja eduista pitdd huolen holhoustoi-
minta (Laki holhoustoimesta 1.4.1999/442). Kelan mydntam& vammaistuki aikuisille on kuiten-
kin tarkoitettu yli 16-vuotiaille, joten Kelan mukaan aikuinen on yli 16-vuotias henkilo (Kela
2016). Liséksi erikoissairaanhoidossa lasten neurologian ja aikuisneurologian siirtymaiaksi on
sovittu 16 vuotta (J. Hienonen, henkildkohtainen tiedonanto, 20.1.2017). Opinnaytetydssa
paadytddn maarittelemaan aikuispotilas yli 16 vuotta tayttdneeksi henkiloksi, joka kayttaa fy-

sioterapiapalveluja.

Maaritelmalla neurologinen aikuispotilas tarkoitetaan aikuispotilasta, jolla on jokin neurologi-
nen sairaus. Neurologiset sairaudet vaikuttavat keskushermostossa eli aivoissa ja selkayti-
messa seka aareishermostossa. Neurologiset sairaudet voivat aiheuttaa fyysisia ja kognitiivi-
sia oireita seka kohtauksellisia oireita. Yleisimpia diagnooseja ovat migreeni, Parkinsonin ja
Alzheimerin tauti, epilepsia seka MS-tauti. (HUS 2016.)

Opinnaytetydssa hyodynnettiin ICD-10-luokituksen (The International Classification of Di-
seases) mukaista neurologisten sairauksien jakoa, koska yksittéisia sairauksia on niin paljon.

Liitteissa 3 ja 4 on listattu alla mainitut paaluokat tarkemmin.

- C47 Aareishermojen ja/tai autonomisen hermoston syopa

- C70-72 Keskushermoston ja aivohermojen pahanlaatuiset kasvaimet

- GO00-G09 Keskushermoston tulehdussairaudet

- G10-G13 Primaarisesti keskushermostoon kohdistuvat systeemiset surkas-
tumissairaudet

- G20-G26 Ekstrapyramidaaliset hairiot ja likehairiot



G30-G32 Muut hermoston rappeutumissairaudet

G35-G37 Keskushermoston demyelinoivat sairaudet

G40-G47 Ajoittaiset ja kohtauksittaiset hairiét

G50-G59 Hermojen, hermojuurten ja hermopunosten sairaudet
G60-G64 Monihermosairaudet ja muut aareishermoston sairaudet
G70-G73 Hermo-lihasliitosten ja lihasten sairaudet

G80-G83 CP-oireyhtyma ja muut halvausoireyhtymét

G90-99 Muut hermosairaudet

160-169 Aivoverenkiertohairio (AVH)

S06 Kallonsisdinen vamma (ICD-codes.info 2016.)

17
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3 TARKOITUS, TAVOITE JA TUTKIMUSKYSYMYKSET

3.1 Tarkoitus ja tavoite

Tutkimuksen tarkoituksena on tehda kehitystyon alkukartoitus. Kehitystyolla pyritdan yhtenéais-
tamaan kaytanteitd, helpottamaan tiedonkulkua ja luomaan sujuvia jatkokuntoutuspolkuja. Tut-
kimuksen tavoitteena on saada laaja kuva siitd, miten fysioterapeutit arvioivat neurologisten

aikuispotilaiden toimintakykyd VSSHP:n alueen avohuollon toimipisteissa.

3.2 Tutkimuskysymykset

Tutkimuskysymykset ovat:

Miten/milla keinoin VSSHP:n alueen avohuollon toimipisteissa fysioterapeutti arvioi neurologi-
sen aikuispotilaan toimintakykya?

- Miten eri toimipisteet hyddyntavat ICF:n osa-alueita toimintakyvyn arvioinnissa?

- Mihin toimintakyvyn arviointi perustuu eri toimipisteissa?
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4 OPINNAYTETYON TOTEUTUS

4.1 Tutkimusaineisto

Tutkimusaineistona oli VSSHP:n alueen avohuollon toimipisteiden neurologisten aikuispotilai-
den kanssa tydskentelevien fysioterapeuttien tayttama kyselylomake. Kysely taytettiin anonyy-
misti, ja lomakkeet tuhottiin tydn valmistuttua. Kyselyn tayttdmiseen oli varattu aikaa yksi tunti,
ja keskimaarainen vastausaika oli 30 minuuttia. Toimeksiantajan kanssa kaytyjen keskustelui-
den perusteella kohderyhma rajattiin avohuollon toimipisteisiin VSSHP:n alueella. Toimipis-
teiltd kartoitettiin, missa avohuollon toimipisteissa kéy neurologisia potilaita ja kuinka usein.
Toimipisteista 26 kertoi, etta heilla kay neurologisia aikuispotilaita. Yhdessa toimipisteessa kay
kuukausittain, neljassa viikoittain, kymmenessa paivittain ja nelja ei vastannut kysymykseen
(kaavio 1). Osallistuvia toimipisteita oli 19, joista yksi kieltaytyi vastaamasta kyselylomakkee-
seen tutkimustilanteessa. Seitsemén toimipistetta ei osallistunut tutkimukseen. Toimipisteet
nimettiin kirjainkoodeilla satunnaisesti anonymiteetin varmistamiseksi. Vastaajia oli yhteensa
39. Kaikkien toimipisteiden vastausprosentin keskiarvo oli 69 % ja vastausprosentti vaihteli 0—
100 % valilla.

H paivittain viikottain  ®kuukausittain  ®eij vastausta

Kaavio 1. Neurologisten aikuispotilaiden kayntitiheys.
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4.2 Aineistonkeruumenetelma

Opinnaytetyo toteutui padosin laadullisena tutkimuksena. Aineistonkeruumenetelmana kaytet-
tiin kontrolloitua kyselya, koska néin saatiin laaja tutkimusaineisto. Kontrolloidun kyselyn muo-
doista valittiin modifioitu informoitu kysely. Informoidussa kyselyssa tutkija on kyselylomakkei-
den jakotilanteessa lasna ja tutkittavat tayttavat kyselyn heille sopivana ajankohtana ja toimit-
tavat sen tutkijalle. Informoidun kyselyn vahvuutena on, etta tutkija pystyy vastaamaan mah-
dollisiin kysymyksiin. (Hirsjarvi ym. 2009, 196-197.) Modifioidulla informoidulla kyselylla tar-
koitetaan tassa tilanteessa sita, etta tutkijat pysyvat vastaustilanteessa paikalla ja keraavat
lomakkeet henkilokohtaisesti. Tahan muotoon paadyttiin, jotta vastausprosentti olisi mahdolli-
simman suuri (Aaltola & Valli 2010, 109). Taméan lisaksi vastaajien haluttiin kuvaavan vain
omia kokemuksiaan ilman apuja. Suullinen ohjeistus oli sovittu etukateen tutkijoiden kesken.
Kerrottiin, ettd liitteet 3 ja 4 kuuluvat ensimmaiseen kysymykseen. Jatko-/tdydennyskoulutus
kohdassa laskettiin mukaan vain suuret kokonaisuudet ja viidenteen kysymykseen toivottiin

mahdollisimman tarkkaa vastausta.

Kyselyn alussa oli maarallisia taustakysymyksia, jotka johdattelivat vastaajaa aiheeseen (Aal-
tola & Valli 2010, 104). Lisaksi kyselylomakkeessa oli avoimia kysymyksia, koska nain tutkit-
tavat eivéat saanet vastausvaihtoehtoja, jotka johdattelisivat tai antaisivat suoraan vastauksen.
Talléin tutkittavat kuvaavat vain omia ajatuksiaan. (Hirsjarvi ym. 2009, 201.) Kyselylomak-
keessa (liitteet 1 ja 2) kysyttiin, miten fysioterapeutti arvioi toimintakykya ja mihin han perustaa
sen, kuinka kauan han on ollut tyéelaméassa, onko han erikoistunut johonkin ja minka tyyppisia
neurologisia aikuispotilaita h&nella kay useimmiten. Kysymysten avulla saatiin tietoa vastaa-
jien tietoperustasta ja toimeksiantaja sai kasityksen koulutuksen tarpeesta toimipisteittain. Ky-
selytilanteessa fysioterapeutit saivat avukseen ICD-10-luokituksen (liitteet 3 ja 4) ensimmaisen

kysymyksen tueksi.

VSSHP:n alueella toimii didinkielendan ruotsia puhuvia fysioterapeutteja, joten kyselylomak-
keesta tehtiin ruotsinkielinen versio suomenruotsalaisen tutkijan toimesta. Vastaajat saivat itse
valita, kummalla kielella vastasivat. Tama parantaa kyselylomakkeen validiteettia, koska aidin-

kielella vastaaminen vahentaa vaarinymmarrysten maaraa (KvantiMOTV 2008).

4.3 Tutkimuksen toteutus

Suunnitelman ollessa valmis tutkimukselle haettiin lupaa Turun Kliiniselté tutkimuskeskukselta
ja erikseen jokaiselta toimipisteeltd. Kyselylomake pilotoitin TYKS:n TF4-osastolla tammi-

kuussa 2017. Pilotointiin vastaaja oli juuri siirtynyt avohuollosta osastolle ja vastasi avopuolen
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kokemuksen perusteella. Taméan jalkeen kyselylomaketta muokattiin palautteen mukaan. Ai-
neisto keréttiin viikoilla 11-12/2017 ja analysoitiin loppukevaan aikana. Tuloksia verrattiin koh-
dassa 2.1.1 mainittuihin neurologisen aikuispotilaan toimintakyvyn arvioinnin menetelmiin ke-
salla 2017. Kirjallinen tuotos valmistui loppukesasta ja se esitettiin syksylla 2017 koulun semi-

naarissa ja TYKS:ssa.

4.4 Aineiston analysointi

Aineistoa analysoitiin selittdmiseen pyrkivan lahestymistavan avulla, koska tarkoituksena on
selvittaa, miten fysioterapeutit arvioivat neurologisten aikuispotilaiden toimintakykyd VSSHP:n
alueella. Kyselylomakkeessa oli paljon avoimia kysymyksia, joiden analysointi tapahtuu luon-
tevimmin teemoittelulla (Aaltola & Valli 2010, 126). Teemoittelussa aineisto jaetaan esimerkiksi
jonkin teorian mukaan teemoihin (Saaranen-Kauppinen & Puusniekka 2006). Opinnaytetyon
teemat jakautuivat ICF:n osa-alueiden mukaan. Vastaukset koodattiin ICF:n kaksiportaisen
luokituksen mukaan, minké& jalkeen ne luokiteltiin ICF:n osa-alueisiin: suoritukset ja osallistu-
minen, kehon rakenteet ja toiminnot, ymparistotekijat sekd ei maaritelty (lite 5) (Cieza ym.
2005; WHO 2004; THL 2011c). Vastaukset koottiin varikoodattuun taulukkoon: kehon raken-
teiden ja toimintojen tason tutkimuskohteet ovat punaisella, suoritusten ja osallistumisen tason
sinisella, ymparistotekijat vihrealla ja ei maaritellyt lilalla. Kaikkia vastauksissa mainittuja koh-
teita ei pystytty koodaamaan, koska niille ei 16ytynyt sopivaa koodia ICF-luokituksesta tai vas-
taus oli liian epamaarainen. Naiden vastausten kohdalle on merkitty "ei maaritelty”. Saatua
tietoa verrattiin neurologisen aikuispotilaan toimintakyvyn tutkimisen teoriapohjaan. Maaralli-

nen aineisto kuvattiin graafisesti (Koppa 2015).
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4.5 Tutkimusasetelma

Teoreettisen tieto-
perustan hankkimi-
nen syksy 2016

Kohderyhman
rajaaminen
syksy 2016

Aineiston keruu
kevat 2017

Aineiston analysointi
kevat 2017

Tutkimustulosten vertaa-
minen teoriapohjaan
kesa 2017

Kyselylomakkeen
laatiminen syksy
2016 ja pilotointi
talvi 2017

Opinnaytetyon hyddyntaminen
VSSHP:n alueella palvelun pa-
rantamiseksi
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5 TUTKIMUSTULOKSET

5.1 Taustatiedot

Maarallista aineistoa keréattiin vastaajien taustojen kartoittamiseksi, koska ndma saattavat vai-
kuttaa heidan tekeméaénsé toimintakyvyn arviointiin. Tietoa kerattiin tydkokemuksesta, jatko-
/taydennyskoulutuksista, yleisimmisté potilasryhmista ja siité, milla tapaamiskerroilla toiminta-
kykya arvioidaan. Vastaajien tyokokemus vaihteli valilla 1-40 vuotta. Keskiarvo ja mediaani

olivat molemmat 18 vuotta.

Suurin osa vastaajista oli osallistunut useisiin eri jatko- tai taydennyskoulutuksiin (kaavio 2).
Vastauksissa korostuivat erilaiset neurologiset koulutukset (16 vastaajaa) ja muut koulutukset
(14 vastaajaa). Muihin koulutuksiin kuuluvat esimerkiksi kinesioteippaus, johtajuuskoulutukset
ja neuropatofysiologian perusteet. Tyofysioterapia- (1 vastaaja) ja lymfaterapiakoulutuksia (1
vastaaja) seka lasten fysioterapian koulutuksia (2 vastaajaa) oli kdynyt vain muutama vastaa-
jista. Vastauksista kavi myds ilmi, etta viisi vastaajaa ei ollut koskaan osallistunut koulutuksiin.

JATKOKOULUTUKSET
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Kaavio 2. Vastaajien kdymat jatkokoulutukset.
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Toimipisteissa hoidettavista potilaista yleisimmat potilasryhmét ovat ekstrapyramidaaliset hai-
riét ja liilkehdairiét (38 vastaajaa), keskushermoston demyelinoivat sairaudet (36 vastaajaa) ja
AVH-potilaat (35 vastaajaa). Vahiten vastaajat tydskentelevat aareishermojen ja/tai autonomi-
sen hermoston sydvan (1 vastaaja) ja muiden hermosairauksien (3 vastaajaa) kanssa. Vas-
taajat kuvasivat muihin hermosairauksiin selkaydinvamman, parapareesin vatsa-aortan repea-

misen jalkeen ja toimenpiteen jalkeisen hermostovian.

Vastaajista 28 ilmoitti arvioivansa potilaansa toimintakykya jokaisella tapaamiskerralla. Alku-
arvion tekee nelja vastaajaa, alku- ja valiarvion myos nelja vastaajaa seka kaksi vastaajaa

tekevat alku-, vali- ja loppuarvion. Yksi vastaaja tekee alku- ja loppuarvion.

5.2 Toimintakyvyn arviointi

Tutkimuksessa selvitettiin, mihin toimintakyvyn arviointi perustuu toimipisteissa. Kyselylomak-
keessa (liite 1 ja 2) asiaa tutkittiin kysymalla, onko toimipisteella kaytdssa tutkimismallia ja jos
on, millainen. Toisena vaihtoehtona annettiin mahdollisuus avoimesti kertoa, mihin tutkiminen
perustetaan, jos mallia ei ole kaytdssa. Kyselylomakkeessa selvitettiin myds, hyddyntadko toi-
mipiste ICF:n osa-alueita neurologisen aikuispotilaan tutkimisessa. Téata asiaa ei kysytty suo-

raan, vaan vastaajat kuvasivat avoimesti neurologisen aikuispotilaan toimintakyvyn arviointia.

5.2.1 Arviointi toimipisteittain

Kappaleessa kuvaillaan toimipisteiden vastauksia toimintakyvyn arvioinnista, vertaillaan toimi-
pisteiden sisaisia vastauksia ja kerrotaan, mihin tutkiminen toimipisteissa perustuu: malliin vai
johonkin muuhun. Toimipisteiden vastaukset on kuvattu taulukoissa 1-18. Liite 5 toimii poh-
jana toimipistekohtaisiin taulukoihin. Taulukoissa ei ole mainittu yksilotekijoita, koska niille ei
ole méaaritelty koodeja kaksiportaisessa luokituksessa (WHO 2004, 21). Esitiedot ovat luoki-
teltu yksil6tekijoiksi ja sen takia niita ei ole kirjattu taulukoihin (Cieza ym. 2005). Esitietoihin
kuuluu muun muassa harrastukset, muut hoidot, aiempi fysioterapia ja terapian odotukset.

Kaikki muut toimipisteet paitsi D, E, J, N ja O kirjoittavat huomioivansa esitiedot.

Toimipisteen A vastaajilla on ristiriitainen kasitys yhteisestd mallista. Vastaajan kaksi mukaan
mallia ei ole olemassa vaan tutkiminen tehdaan yksildllisesti toimintakyvyn mukaan, ja vastaa-
jan yksi mukaan ICF-luokitusta ollaan ottamassa mallina kayttoon. Vastaaja kolme taas on sita
mielta, etta malliin kuuluu yleinen toimintakyvyn selvittdminen paivittaisessa arjessa, FSQ-ky-

sely, Bergin tasapainotesti ja 6-minuutin kavelytesti.
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Tutkiessaan toimintakykya neurologisilta aikuispotilailta vastaajat painottavat eniten suoritus-
ten ja osallistumisen tasoa (taulukko 1). Silta tasolta korostuvat haastattelulla selvitettavat koh-
teet ja liikkeiden havainnointi. Toimipisteessa kaksi vastaajaa (2. ja 3.) tekee myds testeja
kuten 10 metrin kavelytesti, Bergin tasapainotesti ja MMAS (Modified Motor Assessment
Scale). Kaikki vastaajat tutkivat arjessa selviytymista ja tasapainoa. Kehon rakenteiden ja toi-
mintojen tasoa tutkitaan myos. Yksi vastaajista (1.) painottaa tata tutkimisessaan kuitenkin
selvasti enemman kuin muut vastaajat. Ymparistotekijoita tutkii vain kaksi vastaajista (1. ja 3.)
ja kokonaisuudessaan toimipiste tutkii ymparistotekijoita vain vahan. Liséksi kaksi vastaajista
(1. ja 2.) tutkii diagnoosien erityispiirteita, kuten Parkinsonin tauti -potilailta rytmiikkaa.

Taulukko 1. Toimipisteen A vastaukset.

Tutkimuskohteet 1. vastaaja 2. vastaaja 3. vastaaja
Heijasteet X

Kehon hahmotus X

Kognitiiviset ominaisuudet X X

Lihasvoima X X
Niveliikkuvuus X

Orientaatio X

Pintatunto X X

Puheen tuottaminen X

Syvatunto X X

Tasapaino X X X
Tonus X X

Arjessa selviytyminen X X X
Asento X

Istuutuminen ja ylésnousu X

Katseen kohdistaminen X
Kyykistyminen X X

(jatkuu)
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Taulukko 1 (jatkuu)

Kavely X X

Kaantymiset X

Lattialle meno ja sielta ylos-

nousu X

Liikkuminen X X
Makuulle meno ja sielta

ylésnousu X

Puheen ymmartaminen X

Riisuutuminen X

Siirtymiset X

Ylaraajojen kaytto X
10m kavelytesti X

6-minuutin kavelytesti X
Bergin tasapainotesti X X
FsQ X
MMAS X

SPPB X
TUG X

Apuvalineet X
Kotiolot X

Omaishoitaja/avustaja X

Toimipisteen B vastaajan yksi mukaan toimipisteessa on madritetty yhteiset testit, ja muiden
mukaan toimipisteelld on tutkimuslomake, mutta sita kaytetddn vain harvoin tai ei ollenkaan.
Sen sijaan tutkiminen perustetaan ICF:aan, potilaan esitietoihin ja tutkimiseen. Tutkimuslo-
make sisaltaa diagnoosin, sairauden etenemisen, kotona selviytymisen, osallistumisen liilkun-
taan, harrastukset, kognitiiviset ominaisuudet, Bergin tasapainotestin, PCBS:n, DGI:n (Dyna-

mic Gait Index), lihasvoimatestit, tunnon testauksen ja 10 metrin k&velytestin.
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Heidan tutkimisessaan esille nousee eniten suoritusten ja osallistumisen tason tutkiminen,
mutta my6s kehon rakenteiden ja toimintojen tasoa tutkitaan huomattavasti (taulukko 2). Ym-
paristotekijoita toimipisteessa tutkii vain vastaaja kolme. TAma vastaaja tutkii kattavasti ja la-
hes kaikki esille nousevat kohteet tulevat hanen vastauksestaan. Han tutkii kahdeksaa eri koh-
detta rakenteen tasolta, 11 suoritusten ja osallistumisen tasolta, kahta ymparistotekijaa ja yhta
ei maariteltyd. Han tutkii myos diagnoosien erityispiirteita varsinkin, jos sairaus on eteneva tai
jos paranemista on odotettavissa. Vastaaja kaksi taas tutkii vain kahta kohdetta kaikilta osa-
alueilta, eikd huomioi erityispiirteitd. Myds muiden vastaajien vastaukset ovat huomattavasti

niukempia kuin vastaajan kolme.

Taulukko 2. Toimipisteen B vastaukset.

Tutkimuskohteet 1. vastaaja 2. vastaaja 3. vastaaja 4. vastaaja
Kehon hallinta X

Kognitiiviset ominaisuudet X X

Lihasvoima X X
Nivelliikkuvuus X

Tonus X X X
Tunto X X
Jamar (puristusvoima) X

PCBS X X
PEF X

Short-Fes-I X
Arjessa selviytyminen X X X
Asento X

Istuutuminen ja ylésnousu X

Itsestd huolehtiminen X
Kommunikointi X

(jatkuu)
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Kavely

Kaantymiset

Liikkuminen

Porraskavely

Riisuutuminen

10m kavelytesti

Bergin tasapainotesti

DGl

TUG

Tuoliltanousutesti 5x

Apuvilineet

Avustaja

Olemus

Toimipisteessé C vastaajista 4/5 mukaan toimipisteessa ei ole yhteistéa mallia, vaan tutkimi-

nen perustetaan ICF:aan, kokemukseen tai potilaan toimintakykyyn. Vastaajan kaksi mielesta

toimipisteessa noudatetaan VSSHP:n jarjestdmissuunnitelman toimintakaytantéja.

Toimipisteessa vastaajia on viisi ja vastausten kattavuus on vaihtelevaa (taulukko 3). Yksi vas-

tagjista (3.) ilmoittaa tutkivansa vain arjessa selviytymista, kun taas vastaaja kaksi tutkii muita

enemman kehon rakenteiden ja toimintojen tasoa. Kaksi vastaajaa (1. ja 3.) tutkii myds diag-

noosin erityispiirteitd. Toimipisteessa tutkitaan ymparistotekijoiden osalta vain apuvdlineet.

Toimipisteessa painotetaan kuitenkin enemman suoritusten ja osallistumisen seka kehon ra-

kenteiden ja toimintojen tasoja.

Taulukko 3. Toimipisteen C vastaukset.

Tutkimuskohteet

1. vastaaja

2. vastaaja

3. vastaaja

4. vastaaja

5. vastaaja

Kipu

X

(jatkuu)
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Kognitiiviset ominaisuudet

Lihasvoima

Nivelliikkuvuus

Tasapaino

Tonus

Tunto

Jamar

Manuaalinen lihasvoimatestaus

MAS

Arjessa selviytyminen

Asento

Istuutuminen ja ylésnousu

Kommunikointi

Kavely

Kaantymiset

Liikkuminen

Porraskavely

Siirtymiset

ABC

Bergin tasapainotesti

FSQ

Tuoliltanousutesti

Apuvilineet

Suunnan muutokset

Olemus
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Toimipisteen D mallina on TYKS:n ohjeistus. Toimipisteessa on yksi vastaaja, joka painottaa
tutkimisessaan eniten kehon rakenteiden ja toimintojen tasoa (taulukko 4). Tasta han tutkii
likkeen hahmotusta ja tasapainoa. Suoritusten ja osallistumisen tasolta han tutkii yleisesti lii-

kuntakykya. Ymparistotekijoita han ei tutki lainkaan, ja testeja kaytetdan diagnoosikohtaisesti.

Taulukko 4. Toimipisteen D vastaukset.

Tutkimuskohteet 1. vastaaja
Liikkeen hahmotus X
Tasapaino X
Liikkuminen X
Reaktiokyky X

Toimipisteen E mallina on ICF-toimintakykyluokitus. Toimipisteesséa on yksi vastaaja, jonka
tutkiminen painottuu eniten suoritusten ja osallistumisen tasolle (taulukko 5). Kehon rakentei-
den ja toimintojen tasolta tutkitaan tasapainoa, ja ymparistotekijoiden osalta arvioidaan avun
tarve ja apuvalineet. Lisdksi han tutkii fyysistd toimintakykyd, joka on “ei maaritelty” -kasite
laajuutensa takia. Han tutkii my6ds diagnoosien erityispiirteitd, esimerkiksi ALS-potilailta
(Amyotrofinen lateraaliskleroosi) hengitystoimintoa.

Taulukko 5. Toimipisteen E vastaukset.

Tutkimuskohteet 1. vastaaja
Tasapaino X
Arjessa selviytyminen X
Kavely X
Apuvilineet X
Avun tarve X

I Fyysinen toimintakyky I X I

Toimipisteessa F on kaytdssa yhteinen tutkimuslomake, johon kuuluu taulukossa 6 listatut
kohteet. Toimipisteessd noudatetaan mallia tutkimistilanteessa, mutta sité kuitenkin sovelle-

taan diagnoosin erityispiirteiden mukaan. Tutkimuslomakkeessa mainituista kohteista puolet
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ovat testeja, joista valitaan sopivat potilaskohtaisesti. Lomakkeessa korostuu suoritusten ja

osallistumisen taso, mutta kaikki ICF:n tasot huomioidaan.

Taulukko 6. Toimipisteen F vastaukset.

Tutkimuskohteet 1. vastaaja
Kognitiiviset ominaisuudet X
Tamanhetkiset ongelmat X
Jamar X
Manuaalinen lihasvoimatestaus X
VAS X
Itsestd huolehtiminen X
Kodinhoito X
Kavely X
Kaantymiset X

Makuulle meno ja sielta ylos-

nousu X
Porraskavely X
Seisomaannousu X
Seisominen X
Siirtymiset X
10m kavelytesti X
6min kavelytesti X
ABC X
Bergin tasapainotesti X
CTSIB X
DGl X

(jatkuu)



Taulukko 6 (jatkuu)

EMS X
FSQ X
Maskun istumatasapainotesti X
Rivermead mobility index X
Spiraalitesti X
TUG X
Tuoliltanousutesti 1x & 5x X
Apuvilineet X
Avun tarve X
Kotiolot X
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Toimipisteen G mallina on VSSHP:n ohjeistus. Toimipisteen vastaukset ovat samankaltaisia

(taulukko 7). Toimipiste tutkii saman verran kehon rakenteiden ja toimintojen (11 kohdetta)

kuin suoritusten ja osallistumisen (11 kohdetta) tasoja. Taulukossa mainittujen kohteiden li-

saksi toimipisteessd muutetaan tutkimista diagnoosin mukaan. Parkinsonin tauti -potilailla mi-

tataan paan etdisyytta seinasta tai olkanivelen rajoitusta, kun taas AVH-potilaalla arvioitaisiin

lihastonusta.

Taulukko 7. Toimipisteen G vastaukset.

Tutkimuskohteet 1. vastaaja 2. vastaaja
Kognitiiviset ominaisuudet X

Kipu X

Koordinaatio X

Lihasvoima X X
Nivelliikkuvuus X X
Pintatunto X X
Syvatunto X X
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Tasapaino X
Tonus X X
VAS X X
Arjessa selviytyminen X
Asento X
lImeet X
Kommunikointi X

Kavely X X
Siirtymiset X X
10m kavelytesti X X
6min kavelytesti X X
Bergin tasapainotesti X X
FSQfin X X
Tuoliltanousutesti 5x/10x X X
Apuvilineet X X
Avuntarve X
Kotiolot X
Olemus I X I
Lihasatrofia I I X

Toimipisteen H vastaaja kaksi ei ole vastannut kysymykseen yhteisesta mallista, ja toisen
vastaajan mukaan toimipisteessa noudatetaan VSSHP:n kaytantdja ja ICF-lomaketta. Suori-
tusten ja osallistumisen tasoa tutkittaessa vastaaja kaksi kayttd&d apunaan pelkastaan mitta-
reita, kun taas toinen (1.) hyédyntaa myos havainnointia. Vastaaja kaksi tutkii ymparistoteki-
joiden osalta tukitoimia. Muuten hanen tutkimisensa on niukempaa kuin toisen vastaajan (tau-
lukko 8).
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Taulukko 8. Toimipisteen H vastaukset.

Tutkimuskohteet 1. vastaaja 2. vastaaja
Lihasvoima X X
Nivelliikkuvuus X X
Tasapaino X

Tonus X

Jamar X

Arjessa selviytyminen X

Liikkuminen X

Siirtymiset X

10m kavelytesti X

Bergin tasapainotesti X X
DGl X
FSQ X X
SPPB X
Tuoliltanousutesti 5x X

Tukitoimet X

Toimipisteen | vastaajista 2/3 mielesta toimipisteessa on kaytdssa malli. Vastaajan kolme
mukaan toimipisteen malli sisdltaa Bobath-mittarin, perusliikkumisen makuulta kdvelyyn ede-
ten, tasapainon kartoituksen istuen ja seisten, assosiaatioreaktiot, nivelten liikkuvuuden,
ekstrapyramidaalisten oireiden ja kivun arvioinnin, hahmotuksen, pinta- ja syvatunnon seka
kommunikoinnin. Vastaaja yksi taas on sita mielta, etta malliin kuuluu Tuoliltanousutesti 5x, 10
metrin k&velytesti maksiminopeudella, Jamar, vatsalihastesti, hartiaseudun liikkuvuus, Bergin
tasapainotesti ja DGI. Vastaajan kaksi mukaan yhteistd mallia ei ole, vaan tutkiminen peruste-

taan kokemukseen.

Toimipisteessé tutkitaan ympaéristotekijoiden osalta apuvélineet (taulukko 9). Suoritusten ja
osallistumisen tasoa tutkitaan eniten, ja yksi vastaajista tekee myts tdman tason testeja (1.).

Toimipisteessa tutkitaan kehon rakenteiden ja toimintojen tasoa, mutta yksi vastaajista (3.)
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tutkii sitd selkeasti enemman kuin muut. Vastaaja yksi tekee strukturoitua tutkimista, kun taas
vastaaja kolme tutkii subjektiivisemmin. Vastaaja kaksi tutkii vain tasapainoa, lihasvoimaa,
apuvalineita ja liikkumista. Kaksi vastaajaa (2. ja 3.) muuttaa tutkimistaan diagnoosin mukaan.

Esimerkiksi Parkinsonin tauti -potilailta tutkitaan likkuvuuksia ja lihasvoimia.

Taulukko 9. Toimipisteen | vastaukset.

Tutkimuskohteet 1. vastaaja 2. vastaaja 3. vastaaja
Assosiaatioreaktiot X
Hahmotus X
Kipu X
Nivelliikkuvuus X X
Pintatunto X
Syvatunto X
Tasapaino X X
Jamar X

Lihasvoimatestit X X

Manuaalinen lihasvoimatestaus X

Arjessa selviytyminen X X
Asento X X
Katseen kohdistaminen X
Kommunikointi X
Liikkuminen X X X
10m kavelytesti X

6min kavelytesti X

Bergin tasapainotesti X

DGl X

(jatkuu)
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Taulukko 9 (jatkuu)

EMS X
TUG X
Tuoliltanousutesti 5x X
Apuvilineet X X

Toimipisteessa J ei ole kdytdssa yhteista mallia, vaan he perustavat tutkimisensa toiminta-
kykyyn ja perusliikkumiseen. Toimipisteessa tutkitaan tasaisesti kehon rakenteiden ja toimin-
tojen seka suoritusten ja osallistumisen tasoja (taulukko 10). Ymparistotekijoita ei tutkita lain-

kaan.

Taulukko 10. Toimipisteen J vastaukset.

Tutkimuskohteet 1. vastaaja
Nivelliikkuvuus X
Pintatunto X
Syvatunto X
Aktiivisen lihastyon testaus X
Jamar X
Laitatestaus X
Manuaalinen lihasvoimatestaus X
VAS X
Kantaminen ja nostaminen X
Kavely X
Painonsiirrot X
Porraskavely X
Pukeutuminen X

(jatkuu)



37

Taulukko 10 (jatkuu)

Siirtymiset X
Tarttuminen X
Bergin tasapainotesti X
FSQ X

Toimipisteessa K ei ole kaytossa yhteistéa mallia, vaan vastaaja perustaa tutkimisensa haas-
tatteluun, taustatietoihin, toimintakyvyn arvioon ja harjoitteluun. Toimipisteessa keskitytaan po-
tilaskohtaisesti vaivaaviin alueisiin kehossa, esimerkiksi AVH-potilailta tutkitaan myo6s puris-
tusvoima. Toimipisteessa tutkitaan suoritusten ja osallistumisen tasolta istuutumista ja ylos-
nousua, liikkkumista ja siirtymisia (taulukko 11). Kehon rakenteiden ja toimintojen tasolta tutki-

taan lihasvoimia ja tasapainoa.

Taulukko 11. Toimipisteen K vastaukset.

Tutkimuskohteet 1. vastaaja
Lihasvoima X
Tasapaino X
Istuutuminen ja ylésnousu X
Liikkuminen X
Siirtymiset X

Toimipisteen L vastaaja kolme kertoo, ettei mallia ole, vaan tutkiminen pohjautuu toimintaky-
kyyn. 3/4 sanoo, etta toimipisteessa on yhteinen malli. Vastaajan nelja mukaan tutkiminen pe-
rustuu TOIMIA-tietokantaan, ja vastaajien yksi ja kaksi mukaan VSSHP:n suositukseen.

Vastaajan yksi vastaukset kattavat l&hes kaikki toimipisteen tutkimisen kohteista. Han tutkii
suoritusten ja osallistumisen tasolta 16 kohdetta, rakenteen tasolta 13 ja han on ainoa, joka
tutkii kasivarren ja kaden toimintaa. Lisdksi han kayttaa testeja laajasti. Muut taas tutkivat 3—6
kohdetta suoritusten ja osallistumisen tasolta, kehon rakenteiden ja toimintojen tasolta 1-2
kohdetta seka ymparistotekijoiden osalta apuvalineita (taulukko 12). Vastaajista 3/4 tutkii diag-
noosilahtdisesti (1., 2. ja 4.), esimerkiksi lihassairauksia sairastavilla potilailla tutkitaan erityi-

sesti hengitystoiminnot, toispuolihalvaantuneilla potilailla raajaparien erot ja cervikaalisessa



38

dystoniassa tutkitaan kaularangan liikkuvuus, syvien koukistajalihasten toiminta, CCF-testi

(Cranio-cervical Flexion), niska- ja hartiaseudun rakenteiden arviointi, paan ja kaularangan

virheasennot, vapina ja tahattomien lilkkkeiden arviointi.

Taulukko 12. Toimipisteen L vastaukset.

Tutkimuskohteet 1. vastaaja 2. vastaaja 3. vastaaja 4, vastaaja
Karkeamotoriikka X

Kognitiiviset ominaisuudet X X

Koordinaatio X

Lihasvoima X

Nivelliikkuvuus X

Orientaatio X

Pintatunto X

Syvatunto X

Tasapaino X X X
Tonus X

Vireystila X

Jamar X
MAS X

VAS X

Arjessa selviytyminen X X X
Kasien hienomotoriikka X

Kommunikointi X X

Kavely X

Kaantymiset X

Liikkuminen X X X

(jatkuu)
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Taulukko 12 (jatkuu)

Siirtymiset X

Sosiaalinen toimintakyky X

10m kavelytesti X X
6m kavelytesti etu-&takaperin X X
6min kavelytesti X X
ABC X X
Bergin tasapainotesti X X
Box and Block testi X

EMS X

FSQ X

FSQfin X X
MMAS X

Apuvilineet X X X

Toimipisteella M on kaytdssa malli, jota sovelletaan toimintakyvyn mukaan diagnoosin ohja-
tessa vain osittain tutkimista. Toimipisteen tutkiminen perustuu malliin, jossa huomioidaan
kaikki muut ICF:n tasot paitsi ymparistotekijat (taulukko 13). Suoritusten ja osallistumisen ta-
soa korostetaan tutkimisessa eniten. Toimipisteessa tutkitaan monipuolisesti huomioiden
my0Os kauppa-asioiden ja autolla ajamisen sujuvuutta. Testeja kaytetaan tutkimisen tukena

kattavasti.

Taulukko 13. Toimipisteen M vastaukset.

Tutkimuskohteet 1. vastaaja
Alaraajojen linjaus/ minikyykky X
Nivelliikkuvuus X

(jatkuu)



Taulukko 13 (jatkuu)

Kipu

Orientaatio

Pintatunto

Syvatunto

Tonus

Youni

DEPS

Invalidisaation lihasvoima- &kestavyystestit

Jamar

Manuaalinen lihasvoimatestaus

PEF

VAS

Arjessa selviytyminen

Autolla ajaminen

Istuutuminen ja ylésnousu

Itsestd huolehtiminen

Julkisilla kulkuneuvoilla kulkeminen

Kantaminen ja nostaminen

Kauppa-asiat

Kommunikointi

K&sien hienomotoriikka

Kavely

Kaantymiset

Lattialle meno ja sieltd ylésnousu

40

(jatkuu)
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Taulukko 13 (jatkuu)

Peseytyminen X
Pihatyot X
Porraskavely X
Pukeutuminen X
Pyykinpesu X
Ruuanlaitto X
Siivoaminen X
Syominen X
WC toiminnot X
Yhden jalan seisonta X
10m kavelytesti X
ABC X
Bergin tasapainotesti X
FGA X
FSQfin X
Max. Kavelymatka X
Tuoliltanousutesti 5x X
Walk12 X
Havainnointimittarit X
Kaatumiset X

Toimipisteen N sisélla on sovittu kaytettavan FSQfin-kyselyd, 10 metrin kavelytestia nor-
maali- ja maksiminopeudella, 6-minuutin kavelytestid, Bergin tasapainotestia ja VAS-kipujanaa

toimintakyvyn arvioinnissa.

Toimipisteessa tutkitaan vain yhtd ymparistotekijaa, ja tutkimisessa nousee selkeasti esille
suoritusten ja osallistumisen tason tutkiminen (taulukko 14). Kehon rakenteiden ja toimintojen

tasoa tutkitaan myos, esimerkiksi tasapainoa, suojareaktiota ja kognitiivisia ominaisuuksia.
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Toimipiste on ainoa, joka tutkii suojareaktioita. Toimipisteen tutkimisesta yli kolmasosa on tes-
tien kaytt6a. MS- ja Parkinsonin tauti -potilailla kuulostellaan my6s puheen sujumista ja hengi-

tysta.

Taulukko 14. Toimipisteen N vastaukset.

Tutkimuskohteet 1. vastaaja
Tasapaino X
Suojareaktiot X
Kognitiiviset ominaisuudet X
PEF X
VAS X
Istuutuminen ja ylésnousu X
Kaantymiset X
Kavely X
Porraskavely X
Pukeutuminen X
Siirtymiset X
Ylaraajojen kaytto X
10m kéavelytesti max/normaalinopeudella X
6min kavelytesti X
Bergin tasapainotesti X
DGl X
FSQfin X
Apuvalineet X

Toimipisteen O mallina on ICF-toimintakykyluokitus. Vastaaja tutkii padasiassa suoritusten ja
osallistumisen tasoa (taulukko 15). Ymparistotekijoista toimipisteessa selvitetdédn avun tarve,
kotiolot ja apuvélineet. Kehon rakenteiden ja toimintojen tasoa toimipisteessa ei tutkita. Han

mainitsee tutkivansa yhteensa kahdeksaa eri tutkimuskohdetta, joista kaksi on testeja.
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Taulukko 15. Toimipisteen O vastaukset.

Tutkimuskohteet 1. vastaaja
Arjessa selviytyminen X
Liikkuminen X
Siirtymiset X
Bergin tasapainotesti X
FSQ X
Apuvilineet X
Avun tarve X
Kotiolot X

Toimipisteen P vastaajan kolme mukaan toimipisteessa on yhteisena mallina ToMi-kansio
(Toimintakyvyn mittarit), mutta tutkiminen pohjautuu myos faktaan ja kokemukseen. Vastaajan
nelja mielesta Parkinsonin tautia sairastaville potilaille on olemassa malli. Vastaajien yksi ja
kaksi mukaan yhteista mallia ei ole, vaan tutkiminen perustetaan kuntoutujan lahtétilanteeseen

ja ongelmiin.

Heidan tutkimisessaan esille nousee suoritusten ja osallistumisen tason tutkiminen (taulukko
16). Kehon rakenteita ja toimintoja tutkitaan myds jonkin verran, mutta ymparistotekijoista tut-
kitaan vain yhtd kohdetta. Vastaukset ovat hyvin erilaisia ja kaikki nayttavat tutkivan hieman
eri kohteita. Vastaajat kaksi ja nelja tutkivat enemman kehon rakenteiden ja toimintojen tason
kohteita, kun taas vastaajat yksi ja kolme tutkivat niitd hyvin vahan tai eivat lainkaan. Vastaajat
tutkivat suoritusten ja osallistumisen tasolta 3—5 kohdetta. Diagnoosin erityispiirteita tutkii kaksi
vastaajista (1. ja 3.), esimerkiksi Alzheimerin tauti -potilaalta.

Taulukko 16. Toimipisteen P vastaukset.

Tutkimuskohteet 1. vastaaja 2. vastaaja 3. vastaaja 4. vastaaja
Lihasvoima X X
Pintatunto X

(jatkuu)



Taulukko 16 (jatkuu)

Syvatunto

Tasapaino

Jamar

PEF

VAS

Arjessa selviytyminen

Asento

Kasien hienomotoriikka

Kavely

Kaantymiset

Liikkuminen

Seisomaannousu

Siirtymiset

6min kavelytesti

Bergin tasapainotesti

FSQ

FSQfin

IKINA-testistd

Apuvilineet
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Toimipisteessa Q on kaytdssa yhteinen malli. Toimipisteen tutkiminen perustuu malliin, jossa

huomioidaan laajasti suoritusten ja osallistumisen tasoa (taulukko 17). Talta tasolta tutkitaan

esimerkiksi julkisilla kulkuneuvoilla kulkemista ja pihatdiden seké& pyykinpesun sujumista. Ke-

hon rakenteiden ja toimintojen tasoa tutkitaan myos kattavasti. Mallissa ei kuitenkaan mainita

ymparistotekijoitd. Tutkimisen tukena kaytetaan testeja, esimerkiksi Invalidisaation lihasvoima-

& kestavyystesteja, PEF:a ja WALK12:a (Walking Impact Scale). Toimipisteessa diagnoosi

ohjaa testien valintaa, mutta toiminnalliset testit tehddan kuitenkin paéosin kaikille neurologi-

sille potilaille.



Taulukko 17. Toimipisteen Q vastaukset.

Tutkimuskohteet 1. vastaaja
Alaraajojen linjaus/ minikyykky X
Nivelliikkuvuus X
Kipu X
Orientaatio X
Pintatunto X
Syvatunto X
Tonus X
Youni X
DEPS X
Invalidisdation lihasvoima- & kestavyystestit X
Jamar X
Manuaalinen lihasvoimatestaus X
PEF X
VAS X
Arjessa selviytyminen X
Autolla ajaminen X
Istuutuminen ja ylésnousu X
Itsesta huolehtiminen X
Julkisilla kulkuneuvoilla kulkeminen X
Kantaminen ja nostaminen X
Kauppa-asiat X
Kommunikointi X
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(jatkuu)



Taulukko 17 (jatkuu)

K&sien hienomotoriikka

Kavely

Kaantymiset

Lattialle meno ja sieltd ylosnousu

Peseytyminen

Pihatyot

Porraskavely

Pukeutuminen

Pyykinpesu

Ruuanlaitto

Siivoaminen

Syominen

WC toiminnot

Yhden jalan seisonta

10m kavelytesti

ABC

Bergin tasapainotesti

FGA

FSQfin

Max. Kavelymatka

Tuoliltanousutesti 5x

Walk12

Havainnointimittarit

Kaatumiset
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Toimipisteen R mallissa kaytetadan Bergin tasapainotestia, TOIMIA-testeja, VAS-kipujanaa,
FSQ:ta, DGIl:a, 10 metrin kavelytestid, 6-minuutin kavelytestia ja Jamaria. Vastaajan kaksi mu-
kaan toimipisteessa ollaan ottamassa kayttoon ICF-luokitusta, kun taas vastaajan kolme mie-

lesta se on jo kaytossa ja lisaksi kaytetaan myds VSSHP:n ohjeistusta.

Toimipisteessa korostetaan suoritusten ja osallistumisen tasoa tutkimisessa (taulukko 18).
Vastaaja yksi tutkii kavelya ja tasapainoa monella testilla. Ymparistétekijoista tutkitaan apuva-
lineiden tarvetta, mutta kehon rakenteiden ja toimintojen osalta selvitetaan monia erilaisia koh-
teita. Toimipiste on ainoa, joka tutkii fatiikkia. Vastaajan kolme vastaukset ovat niukempia kuin
muiden vastaukset, esimerkiksi kehon rakenteiden ja toimintojen tasolta han tekee vain kaksi
lihasvoimatestia. Kaikki vastaajat huomioivat myos diagnoosien erityispiirteitd, esimerkiksi

dystonia- tai AVH-potilaalta.

Taulukko 18. Toimipisteen R vastaukset.

Tutkimuskohteet 1. vastaaja 2. vastaaja 3. vastaaja
Fatiikki X

Kipu X

Lihasvoima X X

Muisti X

Nivelliikkuvuus X

Youni X

Tasapaino X

Tonus X X

Tunto X

Jamar X X
Manuaalinen lihasvoimates-

taus X
VAS X

Arjessa selviytyminen X X

(jatkuu)
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Taulukko 18 (jatkuu)

Kommunikointi X

Kavely X

Liikkuminen X

Peseytyminen X

Pukeutuminen X X

Ruuanlaitto X
Seisomaannousu X

Siirtymiset X

10 metrin kavelytesti X X
6-minuutin kavelytesti X

Bergin tasapainotesti X X X
DGI X

FSQ X
Tuoliltanousutesti X
Apuvilineet X X

5.2.2 Vertailu toimipisteiden valilla

Suurella osalla toimipisteista tutkiminen koostuu 30—47 % kehon rakenteiden ja toimintojen
tason kohteista seka 50—73 % suoritusten ja osallistumisen tason kohteista (kaavio 4). Vaikka
tutkiminen on kaavioiden mukaan melko samanlaista, toimipisteissé on kuitenkin suuria eroja
tutkittavien kohteiden maarassa. Suoritusten ja osallistumisen tasolta toimipisteet M ja Q tut-
kivat eniten kohteita (30). My6s toimipisteet F (22) ja A (21) tutkivat tAman tason kohteita run-
saasti. Loput toimipisteet tutkivat talta tasolta alle 20 kohdetta. Toimipisteet G ja D painottavat
suoritusten ja osallistumisen tasoa véahiten. Toimipisteen G tutkimuskohteista 42 % ja toimipis-
teen D tutkimuskohteista 25 % on suoritusten ja osallistumisen tasolta, kun muut painottavat

sitd yli 50 % koko tutkimisesta. Ta&mé&n tason kohteita tutkitaan valilla 1-30.



49

Kehon rakenteiden ja toimintojen tasoa tutkitaan toiseksi eniten. Toimipiste D painottaa tata
osa-aluetta tutkimisessaan eniten (50 %). Toimipisteet E ja F painottavat tatéa tasoa vahemman
kuin muut toimipisteet. Kehon rakenteiden ja toimintojen tasolla tutkittavien kohteiden maara
on tasaisempi kuin suoritusten ja osallistumisen tasolla. Suurimmalla osalla toimipisteista koh-
teiden maara vaihtelee valilla 7—14. Lopuista toimipisteista F, H ja N tutkivat viitta kohdetta, D

ja K kahta kohdetta seka E yhta kohdetta. Toimipiste O ei tutki tata tasoa lainkaan.

Ymparistotekijoita tutkivat kaikki muut paitsi viisi toimipistettéa: D, J, K, M ja Q. Ymparistoteki-
jéiden tutkimisen laajuus vaihtelee 0—3 kohteen valilla. Ei maariteltyja kohteita tutkii B (4 %),
C (8 %), D (25 %), G (4 %), M (4 %) ja Q (4 %).

Esimerkki kaavioista, jotka nayttavat samalta, mutta vastaukset ovat kuitenkin erilaisia. Mo-
lemmissa toimipisteissa on vain yksi vastaaja, mutta K tutkii kokonaisuudessaan viitta eri koh-
detta, kun taas M tutkii 46. Toimipistekohtaiset kaaviot, joissa kuvataan ICF:n eri tasojen suh-

detta toisiinsa, l6ytyvat kaaviosta 3.



® Suoritukset ja osallistuminen ®Kehon rakenteet ja toiminnot
® Ymparistotekigat BE| maaritelty

Kaavio 3. Vastausten jakautuminen ICF:n osa-alueisiin toimipisteittain.
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5.2.3 Vastausten vertailu edella mainittuun teoriapohjaan

Vertailu osiossa liitteen 5 taulukkoa verrataan teoriapohjana toimiviin kohdassa 2.1.1
mainittuihin menetelmiin. Taulukossa (lite 5) on koottuna kaikkien toimipisteiden vas-
taukset. Kehon rakenteiden ja toimintojen tasolta toimipisteet huomioivat 1&ahes kaikki
teoriapohjassa mainitut kohteet ja viela enemmankin. Kohteet, joita he lisdavat ovat ke-
hon ja liikkeen hahmotus, orientaatio, puheen tuottaminen, vireystila, yéuni, DEPS (The
Depression Scale), Invalidisdétion lihasvoima ja kestavyystesti, laitetestaus (lihasvoi-
mat), Max kavelymatka ja Short-FES-I (The Short Falls Efficacy Scale International).
Mainitsematta jadvat kuulo, polkupyoraergometri, FEV, FVC, Borgin asteikko ja kipupiir-

ros.

Suoritusten ja osallistumisen tason tutkiminen on kattavaa, mutta mainittujen kohteiden
lisaksi teoriapohjassa kehotetaan myos tutkimaan varpaiden kynsien leikkaamista ja hoi-
toa, puhelimen kayttéa, Barthelin indeksia, FIM5.0:a, WHODAS 2.0:a, penkille askel-
lusta, UKK 2km kavelytestida, 300/400/500m kavelytestia ja Nine hole peg -testid. Toimi-
pisteet tutkivat kohteita my6s teoriapohjan ulkopuolelta. Naihin kohteisiin kuuluvat il-
meet, kantaminen ja nostaminen, kommunikointi, kyykistyminen, painonsiirrot, puheen
ymmartaminen, Box and block -testi, FGA (Functional Gait Analysis), IKINA-testisto,

Maskun istumatasapainotesti ja spiraalitesti.

Toimipisteet tutkivat ymparistotekijoita aivan teoriapohjan mukaan. Ei méaaériteltyjen koh-
teiden osalta teoriapohjassa on mainittu reaktiokyky. Taman liséksi toimipisteet kertovat
kayttavansa havainnointimittareita ja tutkivansa kaatumisia, lihasatrofiaa, olemusta ja

suunnan muutoksia. Teoriapohjaan kuuluu myds esitietojen kyseleminen.
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6 POHDINTA

Kokonaisuudessaan opinnaytetyd onnistui hyvin, mutta kehitettdvaa kuitenkin I6ytyy.
Tutkimusongelmiin saatiin vastaukset, aikataulussa pysyttiin ja tutkimus eteni suunnitel-
man mukaisesti. Tutkimuksen tavoite saavutettiin ja toimeksiantaja sai hyvan lahtékoh-

dan kehitystyon jatkamiselle.

Osa vastauksista oli niukkoja ja osa taas erittain kattavia, mutta kuitenkin kaikilta jai jotain
puuttumaan teoriapohjaan verrattuna. Yleisesti kaikissa vastauksissa huomioitiin perus-
likkuminen suoristusten ja osallistumisen tason kautta. Harva kirjoitti ICF:sta, mutta suu-
rimman osan vastauksissa kaikki ICF:n osa-alueet olivat huomioitu. Toimipiste O kertoi
mallinsa pohjautuvan ICF:aan, mutta toimipiste ei tutkinut lainkaan kehon rakenteiden ja
toimintojen tasoa. Osan vastauksissa nousi esiin suurimmaksi osaksi pelkat testit ja toi-
mintakyvyn arviointi ei tallin tuntunut perustuvan asiakaslahtbisyyteen vaan enemman
testien kayttéon. Osa taas ei maininnut mitaan testeistd, jolloin herda kysymys, kaytta-
vatkdé he niita ollenkaan. Luetettavat ja tutkitut testit ovat kuitenkin hyva tapa seurata
toimintakyvyn muutosta. Toimipisteiden kannattaisi yksikdssédén sopia yhteisesti toimin-
takyvyn arvioinnista. Tama voisi my0s auttaa yhteisen mallin luomisessa niin, etta se on
jokaisella tiedossa ja kaytossa. Toimipisteiden F, M ja Q tutkiminen on laajaa ja johdon-
mukaista, silla heidan kaytossa oleva mallinsa on niin kattava. Se on helppo ottaa kayt-
toon, ja sita pystyy helposti soveltamaan potilaskohtaisesti.

Vastauksista nousi esille, etta osa toimipisteista perustaa tutkimisensa havainnaintiin,
haastatteluun, testeihin ja toimintakykyyn. Havainnoinnilla, haastattelulla ja testeilla ei
kuitenkaan voi perustella toimintakyvyn arviointia, silla ne ovat tutkimusmenetelmia. Vas-
taajat saattoivat ymmartaa kysymyksen vaarin. Tutkimisen tulisi perustua tutkittuun tie-

toon ja tAman soveltamiseen kokemuksen mukaan potilaskohtaisesti.

Kyselylomakkeen ensimmaisessa kysymyksessa olisi voinut maaritelld tarkemmin, mita
tyypillisella diagnoosilla tarkoitetaan. Tama herétti paljon pohdintaa tutkimustilanteessa.
Tahan kysymykseen suunnattua liitetté ei hyédynnetty heti, vaikka siitéa ohjeistettiin ja
jokainen sai oman paperisen version. Tassa kohtaa olisi voinut kysymyksen peréan li-
sata, ettd vastaamisen apuna voi kayttaa liitettd. Tahan kysymykseen jumittuneilla vas-
taajilla oli muihin kysymyksiin usein niukat vastaukset. Tasta ei kuitenkaan voi tehda
johtopaatosta, ettd ndma vastaajat eivat osaisi arvioida toimintakykya yhta hyvin kuin

muut vastaajat, vaan he voivat tarvita suullista tukea tuottaakseen ajatuksensa paperille.
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FSQ-kyselylld saadaan paljon tietoa arjessa selviytymisesta. Toimipisteet, jotka ovat
maininneet hyodyntavansa kyselya, eivat valttamaétta ole erikseen maininneet tutkivansa
siihen sisaltyvia kohteita uudelleen. Tama vaikuttaa taulukoihin. Toisaalta olisi voitu jo
luokitteluvaiheessa eritella FSQ-kyselyn kaikki kohteet, jolloin laajempi tutkiminen olisi
tullut paremmin esille taulukoissa. Tama koskisi kaikkia luokiteltuja testeja/kyselyita. Toi-
nen tekijd, joka saattaa vaaristaa taulukoita, on laajat kasitteet, kuten fyysinen toiminta-
kyky ja liikkuminen. Toimipiste D vastasi tutkivansa tamanhetkista toimintakykya, mika
on hammentavaa, silla kysymyksessa pyydettiin kuvaamaan, miten toimintakykya tutki-
taan. Liikkuminen nékyy taulukoissa yhtena kohteena, vaikka se siséaltaa monia ICF:n
kaksiportaisen luokituksen koodeja. Paadyttiin kuitenkin siihen, etta liikkumista ja fyy-
sista toimintakykya ei avattu enempaa, koska ei voida tietad, mita kaikkea toimipiste tutkii

kasitteista.

Opinnaytetyolla haettiin tietoa, miten toimipisteessa tutkitaan eika miten siella tulisi tut-
kia, joten tutkimusasetelma oli onnistunut. Tutkimusasetelmasta tuli kuitenkin paljon pa-
lautetta. Osa vastaajista oli sitd mieltd, ettd vastaaminen olisi ollut parempi suorittaa
omalla ajalla tietokoneen &éressa ja osan mielesta taas oli hyva, etta vastaamiseen oli
varattu aikaa. Osan mielesta yksi vastaus toimipisteesta riittaisi. Tutkimustulokseen
saattoi vaikuttaa tutkijoiden lasndolo toimipisteissa, joissa oli vain vahan vastaajia.
Naissa toimipisteissa vastaajat saattoivat vaivaantua ja heidan keskittymisensa her-
paantua herkemmin verrattuna toimipisteisiin, joissa oli enemman vastaajia. Kysymyk-
siin vastaamisen motivaatio vaihteli suuresti. Osa syy tahan oli luultavasti se, etta suurin
osa vastaajista oli kasittdnyt aineiston keruun tapahtuvan haastattelulla, koska kysely
toteutettiin paikan paalla toimipisteissd. Yhteydenotoissa oli kuitenkin puhuttu fysiotera-
peuttien tayttamasta kyselylomakkeesta koko ajan.

Kyselylomakkeiden téyttd valvottuna oli onnistunut vaihtoehto. Kyselyn lahettaminen
sahkdoisesti olisi antanut vastaajille mahdollisuuden keskustella keskendan ja katsoa ma-
teriaaleista vastauksia. Tutkijoiden ollessa paikan paalla taméa ei kuitenkaan ollut mah-
dollista vaan vastaajien oli kirjoitettava vastaukset omaan kokemukseen perustuen. Toi-
mipisteen | aineiston keruussa yksi vastaajista poistui tilasta ja siirtyi valvomattomaan
suljettuun tilaan. Tama voi vaikuttaa sen toimipisteen vastausten luotettavuuteen, koska
tietokonetta on mahdollisesti hyodynnetty. Tassa kohdassa tutkijoiden olisi pitanyt olla

valppaampia ja estéda tama poistuminen.
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Tutkimus olisi kuitenkin ollut parempi tehda haastatteluna, kuten suunnitteluvaiheessa jo
pohdittiin. Tutkimusaineisto oli kuitenkin niin laaja, etté aineiston kerdaédminen haastatte-
lemalla 39 vastaajaa olisi ollut liilan tydlasta opinnaytetydksi. Haastattelemalla olisi kui-
tenkin saatu laadukkaampi aineisto ja vastaukset olisivat olleet laajempia. Nyt vastauk-
sissa esiintyi usein lyhenteita, kuten yms., jne. tai esim. Laajempia vastauksia pyrittiin
saamaan avoimien kysymysten ja sanallisen ohjeen “"vastaa niin tarkasti kuin pystyt’
avulla. Kysymykset pyrittin pitamaan johdattelemattomina, mutta pieni johdattelu olisi
kuitenkin voinut tuottaa laajempia vastauksia. Esimerkiksi toimintakyvyn arviointi kysy-
myksessa olisi voinut kayttdd haastattelua, havainnointia, palpointia ja testaamista

apusanoina.

Tutkimuksen toistettavuus on kohtalainen, koska tutkimus suoritettiin kyselylomakkeella
ja toimipisteet saivat kaikki saman ohjeistuksen. Ohijeistus oli kuitenkin suullinen, mika
vaikuttaa toistettavuuteen. Tutkimustilanteen vakiointi olisi parantanut tutkimuksen tois-
tettavuutta ja luotettavuutta. Nyt osa vastaajista keskusteli keskendén ohjeistuksesta
huolimatta. Luotettavuuteen vaikuttaa myods yhteinen ohjeistus, vastaajien motivaatio ja
yhden vastaajan poistuminen tilasta. Kyselylomakkeen kaantaminen ruotsiksi lisdd myos

tutkimuksen luotettavuutta, koska talldin kaikki vastaajat saivat vastata aidinkielellaan.

Aihetta tulisi tutkia vielakin yksityiskohtaisemmin. Aiheen rajaaminen erikseen haastat-
teluun, havainnointiin tai testien kayttoon olisi suositeltavaa. Toinen vaihtoehto rajaami-
sella olisi tiettyyn diagnoosiin keskittyminen. Tutkimusmenetelméana suositeltaisiin kay-
tettavan haastattelua, mutta talldin aihetta kannattaisi rajata tarkemmin. Lisdksi taman

tutkimuksen tuloksia voitaisiin verrata soveltuvin osin ICF:n ydinlistoihin.
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Kyselylomake

Teemme opinnaytetydta neurologisen aikuispotilaan toimintakyvyn arvioimisesta
VSSHP:n alueella avopuolen toimipisteissa. Vastausten avulla pyritaan yhtenaista-
maan kaytanteitd, helpottamaan tiedonkulkua ja luomaan sujuvia jatkokuntoutuspolkuja
VSSHP:n alueella. Kyselylomakkeet tuhotaan analysoinnin jalkeen. Toimeksianta-
jamme on Turun yliopistollinen keskussairaala. Olemme fysioterapeuttiopiskelijoita Tu-

run Ammattikorkeakoulusta.

Matilda Palenius matilda.palenius@edu.turkuamk.fi
Sabina Renwall sabina.renwall@edu.turkuamk.fi
Jenni Varjonen jenni.varjonenl@edu.turkuamk.fi
Toimipisteesi:

Minka tyyppisia sinun neurologiset aikuispotilaasi ovat? Rastita kaikki sinulle sopivat.

Kayta apuna tarkentavaa listausta.

Adreishermojen ja/tai autonomisen hermoston syopa
Keskushermoston ja aivohermojen pahanlaatuiset kasvaimet
Keskushermoston tulehdussairaudet

Primaarisesti keskushermostoon kohdistuvat systeemiset surkastumissairaudet
Extrapyramidaaliset hairiot ja liikehairiot

Muut hermoston rappeutumissairaudet

Keskushermoston demyelinoivat sairaudet

Ajoittaiset ja kohtauksittaiset hairitt

Hermojen, hermojuurten ja hermopunosten sairaudet
Monihermosairaudet ja muut aareishermoston sairaudet
Hermo-lihasliitosten ja lihasten sairaudet

CP-oireyhtyméa ja muut halvausoireyhtymat
Aivoverenkiertohairid (AVH)

Kallonsisainen vamma

Muut hermosairaudet, mika?

OoOooooCooooooooddg

Kuinka monta vuotta sinulla on tytékokemusta?
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Oletko kaynyt jatko-/taydennyskoulutuksissa? Jos olet, niin missa?

Onko teilla tydyksikbssanne jokin tietty malli/ohjeistus, jota kaytat uusien neurologisten
aikuispotilaiden fysioterapeuttisessa toimintakyvyn arvioinnissa?

Kylla, kuvaile mallia/ohjeistusta:

Ei, kerro mihin perustat tutkimisen:
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Kuvaile tyypillinen potilastilanne, jossa arvioit neurologisen aikuispotilaan toimintaky-
ky&. Aloita kuvailu potilaan kohtaamisesta. (Miten arvioit? Mita se sisaltaa?)

Missa tilanteissa arvioit neurologisen aikuispotilaan toimintakykya? (milla tapaamisker-

roilla?)
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Tutkitko eri neurologisia diagnooseja eri tavalla? Jos vastaat kylla niin, miten?

Kiitos, ettd osallistuit kyselyyn!
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Frageformular

Amnet for vart slutarbete ar att undersoka hur man bedomer funktionsférmaga hos neurolo-
giska vuxenpatienter inom primarsjukvarden i Egentliga Finlands sjukvardsdistrikt. Informat-
ionen anvands for att utveckla och effektivera bedomningen av funktionsférmaga hos neuro-
logiska vuxenpatienter. Frageformularen forstors efter att de analyserats. Var uppdragsgi-

vare ar Abo universitetscentralsjukhus. Vi studerar fysioterapi i Abo yrkeshégskola.

Matilda Palenius matilda.palenius@edu.turkuamk.fi
Sabina Renwall sabina.renwall@edu.turkuamk.fi
Jenni Varjonen jenni.varjonenl@edu.turkuamk.fi
Din enhet:

Hurdana neurologiska vuxenpatienter har du? Kryssa i alla alternativ som passar in pa dina

patienter.

Cancer i perifera nerver och/eller autonoma

Malign tumor i centrala nervsystemet och hjarnnerverna.
Infektionssjukdomar i centrala nervsystemet.

Systematiska atrofisjukdomar i priméra centrala nervsystemet
Extrapyramidala stérningar och rérelsestérningar

Andra degenerativa nervsjukdomar

Centrala nervsystemets demyeliniserande sjukdomar
Periodiska och anfalls stérningar

Nervernas, nervrotternas och plexussjukdomar

Polyneuropati ja andra perifera nervsjukdomar
Neuromuskuléra- och muskelsjukdomar

CP-skada och férlamningssymtom

Stdrning i hjarnans blodcirkulation (AVH)

Intrakraniell skada

Andra nervsjukdomar, vilken?

N Y A O R

O

Hur manga ars arbetserfarenhet har du?
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Har du vidare utbildat dej? Om ja, vad?

Anvander ni i er enhet nagon fardig mall/instruktion med era nya neurologiska patienter?

Ja, beskriv mallen/instruktionerna:

Nej, beratta pa vad baserar du ditt gérande pa?
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Beskriv en typisk patientsituation, dar du bedémer en neurologisk vuxenpatients funktionsfor-

maga: Borja beskrivningen fran stunden du moéter patienten. (Vad och hur bedémer du?)

| vilka situationer bedomer du funktionsférmagan hos en neurologisk vuxenpatients?
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Bedomer du olika neurologiska diagnoser pa annat satt? Om ja, hur?

Tack, for att du deltog i undersdkningen!
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Neurologisten sairauksien luokittelu ICD-10 mukaan

C47 Aareishermojen ja/tai autonomisen hermoston syopa

C70-C72 Keskushermoston ja aivohermojen pahanlaatuiset kasvaimet
Hermostoon liittyvat kasvaimet

GO00-G09 Keskushermoston tulehdussairaudet

Aivokalvon-, aivo-, selkaydin-, aivo-selkaydintulehdus, kallon- tai selkarangan-
sisainen markékertyma, granulooma, laskimon- tai laskimotukkotulehdus

G10-G13 Primaarisesti keskushermostoon kohdistuvat systeemiset surkastumissairaudet

Huntingtonin tauti, perinnoéllinen ataksia, spinaalinen lihasatrofia ja lahisukuiset
oireyhtymat

G20-G26 Ekstrapyramidaaliset hairiot ja liikehairiot

Parkinsonin tauti, Parkinsonin tautia muistuttavat oireyhtymat (parkinsonismi),
tyvitumakkeiden rappeutumissairaudet ja lihasdystonia

G30-G32 Muut hermoston rappeutumissairaudet
Alzheimerin tauti

G35-G37 Keskushermoston demyelinoivat sairaudet
MS-tauti

G40-G47 Ajoittaiset ja kohtauksittaiset hairiot

Epilepsia, epileptinen sarjakohtaus, migreeni, paansarkyoireyhtyma, TIA, aivo-
jen verisuoniperdiset oireyhtymat ja unihairiot

G50-G59 Hermojen, hermojuurten ja hermopunosten sairaudet

Aivohermojen sairaudet ja sairaustilat, hermojuurten ja hermopunosten sairau-
det ja yhden hermon sairaudet

G60-G64 Monihermosairaudet ja muut dareishermoston sairaudet

Guillain-Barrén oireyhtyma, seerumineuropatia, perinnéllinen idiopaattinen aa-
reishermosairaus

G70-G73 Hermo-lihasliitosten ja lihasten sairaudet

Toksiset myoneuraaliset sairaudet, myasthenia gravis, tulehduksellinen lihas-
tauti (myosiitti), perinndlliset lihassairaudet

G80-G83 CP-oireyhtyma ja muut halvausoireyhtymat

Toispuolihalvaus, alaraajahalvaus, neliraajahalvaus

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Matilda Palenius, Sabina Renwall ja Jenni Varjonen



Liite 3 (10)

G90-99 Muut hermosairaudet

Autonomisen hermoston sairaudet, vesipaisyys (hydrocefalus), toksinen aivo-
sairaus, muut aivo-, selkaydin- ja hermostosairaudet seké toimenpiteen jalkei-
set hermostoviat

160-169 Aivoverenkiertohairié (AVH)
S06 Kallonsisdinen vamma

Aivovammat

Atula, S. 2015. Lihastaudit. Viitattu 28.11.2016. http://www.terveyskirjasto.fi/terveyskir-
jasto/tk.koti?p_artikkeli=dlk00041

ICD-CODES.info 2016. International Classification of Diseases. Viitattu 28.11.2016
icd.codes.infoffi
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Klassificering av neurologiska sjukdomar enligt ICD-10

(Fri 6versattning av S.Renwall)

CA47 Perifera nervers och/eller autonoma nervsystemets cancer & C70-C72 Centrala nervsy-
stemets och hjarnnervernas malign tumor.

Nervsystemets tumaorer
G00-G09 Centrala nervsystemets infektionssjukdomar

Hjarnhinne-, hjarn-, ryggmargs-, hjarn-ryggmargsinflamation, granulom, venos-
eller vends trombs infektion.

G10-G13 Primara centrala nervsystemets systematiska atrofisjukdomar
Hunktingtons, arftlig ataxi, spinalisk muskelatrofi och beslaktade sjukdomar
G20-G26 Extrapyramidala storningar och rérelsestérningar

Parkinsons, parkinsomiskmer, degenerativa basalgangliesjukdomar och
muskeldystoni.

G30-G32 Andra degenerativa nervsjukdomar
Alzheimers

G35-G37 Centrala nervsystemets demyeliniserande sjukdomar
MS

G40-G47 Periodiska och anfalls stérningar

Epilepsi, epileptiskt sjukdomsanfall, migran, huvudvarks syndrom, TIA, vaskul-
ara syndrom i hjarnan och sémnstérning.

G50-G59 Nervernas, nervrotternas och plexussjukdomar

Hjarnnerves sjukdomar och sjukdomstillstand, nervrétternas och plexussjukdo-
mar och mononeuropati.

G60-G64 Polyneuropati ja andra perifera nervsjukdomar
Guillain-Barrén syndrom, neuropati, arftlig idiopatisk perifer nervsjukdom.
G70-G73 Neuromuskulara- och muskelsjukdomar

Toxiska myoneuraaliska sjukdomar, myasthenia gravis, muskelinflamation
(myosit), arftliga muskelsjukdomar.

G80-G83 CP-skada och forlamningssymtom
Hemiplegi, paraplegi och tetraplegi.
G90-G99 Andra nervsjukdomar

Autonomiska nervsystemets sjukdomar, vattenskalle (hydrocefalus), toxisk
hjarnsjukdom, annan hjarn-, ryggmérgs- och nervsjukdomar och nervkrampa
efter ingrepp.
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160-169 Storning i hjarnans blodcirkulation (AVH)
S06 Intrakraniell skada

Hjarnskada

Atula, S. 2015. Lihastaudit. Viitattu 28.11.2016. http://www.terveyskirjasto.fi/terveyskir-
jasto/tk.koti?p_artikkeli=dlk00041

ICD-CODES.info 2016. International Classification of Diseases. Viitattu 28.11.2016 icd.co-
des.infoffi
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Toimipisteiden toimintakyvyn arviointi ICF:n kaksiportaisen luokituksen mukaan

IImoitettu arviointimenetelma

Ruumiin/kehon rakenteet ja Ruumiin
rakenteet

Suoritukset & osallstuminen

Ymparistotekijat

Alaraajojen linjaus

b715 nivelten stabiliustoiminnot

Assosiaatioreaktiot

b765 tahattomat liiketoiminnot

Fatiikki b1300 henkinen energian taso
b180 itsen ja ajan kokemisen toimin-
Hahmotus
not
Heijasteet b750 liikerefleksitoiminnot

Kehon hahmotus

b1801 kehonkuva

Kehon hallinta

b715 nivelten stabiliustoiminnot,
b760 tahdonalaisten liiketoimintojen
hallinta

Kipu

b280-b289 kipu

Kognitiiviset ominaisuudet

b 110 tietoisuustoiminnot, b114
orientoitumistoiminnot, b117 alyk-
kyystoiminnot, b122 kokonaisvaltai-
set psykosiaaliset toiminnot, b130
henkinen energia ja viettitoiminnot,

b139 kokonaisvaltaiset mielentoimin-
not, muu maaritelty ja maarittelema-
ton, b140-b189 erityiset mielentoi-
minnot

Koordinaatio ja karkeamotoriikka

b760 tahdonalaisten liiketoimintojen
hallinta

Lantion hallinta

b715 nivelten stabiliustoiminnot,
b7201 lantion liikkuvuus

Lihasvoima

b730 lihasvoima ja tehon tuottotoi-
minnot
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Liikkeen hahmotus

b260 asentoaistitoiminto

Muisti

b144 muistitoiminnot

Niveliikkuuvuus

b710 nivelten liikkuvuustoiminnot

Orientaatio b114 orientoitumistoiminnot
b265 kosketusaistitoiminto, b270
Pintatunto [ampo- ja muiden drsykkeiden aisti-

toiminnot

Puheen tuottaminen

b310 puhedanitoiminnot, b320 danta-
mistoiminot, b330 puheen sujuvuus-
ja rytmitoiminnot, b340 muunlaiset
danen tuottotoiminnot, b398 aani- ja
puhetoiminnot, muu marittely, b399
dani- ja puhetoiminnot, maarittele-
maton

Suojareaktiot

b755 tahdosta riippumattomat liike-
reaktiotoiminnot

Syvatunto

b260 asentoaistitoiminto

Tasapaino

b235 tasapainotoiminnot (vestibulaa-
riset toiminnot), b240 kuulo- ja tasa-
painoelintoimintoihin liittyvat aisti-
mukset, b249 kuulo- ja tasa-
painotoimminot, muu madritelty ja
maadrittelematon

Tonus

b735 lihasjanteystoiminnot (tonus)

Taman hetkiset ongelmat

b1800 itsen kokeminen

Vireystila

b1300 henkinen energian taso

Youni

b134 unitoiminnot

Aktiivisen lihastyon testaus

b730 lihasvoiman ja tehon tuottotoi-
minnot

DEPS

d134 unitoiminnot, b152 tunne-ela-
man toiminnot
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Invaliidisaation lihasvoima ja kes-
tavyystesti

b730 lihasvoiman ja tehon tuottotoi-
minnot, b740 lihaskestavyystoimin-
not

Jamar

b7300 yksittdisten lihasten ja lihas-
ryhmien voima ja teho

Laitetestaus (lihasvoimat)

b730 lihasvoiman ja tehon tuottotoi-
minnot

Manuaalinen lihasvoimatestaus

b7300 yksittdisten lihasten ja lihas-
ryhmien voima ja teho

MAS

b735 lihasjanteystoiminnot (tonus)

Max kavelymatka

b455 rasituksen sietotoiminnot,
b740 lihaskestavyystoiminnot

b4408 hengitystoiminnot, muu maari-

PEF
telty
Short-FES-I b152 tunne-eldman toiminnot
VAS b280-b289 kipu
Apuvilineet d465 liikkuminen vélineiden avulla

Arjessa selviytyminen

d230 paivittdin toistuvien tehtavien

ja toimien suorittaminen, d620 tava-

roiden ja palveluiden hankkiminen,
d630-649 kotitaloustehtavat

Asento

d4103 istuminen, d4104 seisominen,
d415 asennon yllapitdminen

Autolla ajaminen

d475 ajaminen

IImeet

d3350 kehon kielen tuottaminen

Istuutuminen ja ylésnousu

d 4103 istuminen

Itsestd huolehtiminen

d510 peseytyminen, d520 kehon
osien hoitaminen, d530 WC:ssa kay-

minen, d540 pukeutuminen, d550
ruokaileminen, d560 juominen, d570
omasta terveydesta huolehtiminen,
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d598-599 itsesta huolehtiminen muu
madritelty/maarittelematon

Julkisilla kulkuneuvoilla kulkemi-
nen

d4702 julkisten moottorineuvojen
kayttaminen

Kantaminen ja nostaminen

d430 nostaminen ja kantaminen

Katseen kohdistaminen

d160 tarkkaavaisuuden kohdistami-
nen

Kauppa-asiat

d620 tavaroiden ja palveluiden hank-
kiminen

Kodinhoito

d640 kotitaloustdiden tekeminen

Kommunikointi

d310-329 viestien ymmartaminen,
d330-349 viestien tuottaminen,
d350-369 keskustelu seka kommuni-
kaatiolaitteiden ja -tekniikoiden kayt-
taminen

Kyykistyminen

d4101 kyykistyminen

K&sien hienomotoriikka

d440 kaden hienomotorinen kaytto

Kavely

b770 kavely- ja juoksutyylitoiminnot

d450 kaveleminen

Kaantymiset

d4201 itsensa siirtéminen makuu-
asennossa

Lattialle meno ja sielta ylésnousu

d4108 asennon vaihtaminen, muu
maaritelty, lattialle meno ja sielta
ylésnousu

Liikkuminen

d410-429 asennon vaihtaminen ja yl-
l[apitaminen, d430-449 esineiden
kantaminen, liikkkuminen ja kasittele-
minen, d450-469 kaveleminen ja liik-
kuminen, d470-489 liikkuminen kul-
kuneuvoilla
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nousu

Makuulle meno ja sielta ylos-

d4100 makuulle meno

Painonsiirrot

d4106 kehon painopisteen siirtdmi-
nen

Peseytyminen

d510 peseytyminen

Pihatyot

d650 kasvien hoitaminen/kas-
telu/hoitaminen?

Porraskavely

d455 liikkuminen paikasta toiseen

Puheen ymmartaminen

d310 puhuttujen viestien ymmarta-
minen

Pukeutuminen

d5400 vaatteiden pukeminen, d5402
jalkineiden pukeminen

Pyykinpesu

d6400 vaatteiden ja asusteiden pese-
minen ja kuivaaminen, d6403 kotita-
louskoneiden kdyttaminen

Riisuutuminen

d5401 vaatteiden riisuminen, d5403
jalkineiden riisuminen

Ruuanlaitto d630 aterioiden valmistaminen

d4154 seisoma-asennon yllapitami-
Seisominen nen

. . d4200 itsensa siirtéminen istuma-
Siirtymiset
asennossa

d6402 asunnon siivoaminen, d6403

Siivoaminen kotitalouskoneiden kadyttaminen

Sosiaalinen toimintakyky

d710-729 henkiléiden valinen yleis-
luonteinen vuorovaikutus, d730-779
henkildiden valinen erityinen vuoro-

vaikutus
Syominen d550 ruokaileminen
WC toiminnot d530 WC:ssa kdyminen

Yhden jalan seisonta

d415 asennon yllapitaminen
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Ylaraajojen kaytto

d445 kaden ja kasivarren kayttami-
nen

10m kavelytesti

b770 kavely- ja juoksutyylitoiminnot

d450 kaveleminen

6-minuutin kavelytesti

b455 rasituksen sietotoiminnot

d4500 lyhyiden matkojen kavelemi-
nen

6m kavelytesti etu-ja takaperin

b770 kavely- ja juoksutyylitoiminnot

d450 kaveleminen

ABC

d4103 istuminen, d4104 seisominen,
d4105 vartalon taivuttaminen, d4106
kehon painopisteen siirtdminen,
d4158 asennon yllapitdminen, muu
maarittely, d4308 nostaminen ja kan-
taminen, muu maaritelty, d4400 poi-
minen, d4452 kurkottaminen, d4500
lyhyiden matkojen kdveleminen,
d4502 erilaisilla alustoilla kdvelemi-
nen, d4503 esteiden vaistaminen ka-
vellen, d4551 kiipedminen, d4552
juokseminen, d6402 asunnon siivoa-
minen

Bergin tasapainotesti

d410-d429 asennon vaihtaminen ja
ylldpitaminen, d4103 istuminen,
d4105 vartalon taivuttaminen, d4106
kehon painopisteen siirtdminen,
d4153 istuma-asennon yllapitami-
nen, d4154 seisoma-asennon yllapi-
tdminen, d4158 asennon yllapitami-
nen, muu maaritelty, d4200 itsensa
siirtdminen istuma-asennossa, d4452
kurkottaminen

Box and block test

d440 kaden hienomotorinen kaytto,
d445 kaden ja kasivarren kayttami-
nen
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CTSIB

d460 liikkuminen erilaisissa pai-
koissa, d450 kaveleminen

DGl

d4500 lyhyiden matkojen kavelemi-
nen, d4503 esteiden vaistaminen ka-
vellen, d4508 kdveleminen, muu
maarittely, d4551 kiipedminen

EMS

d4100 makuulle meno, d4103 istumi-
nen, d4104 seisominen, d4500 lyhyi-
den matkojen kaveleminen

FGA

b770 kavely- ja juoksutyylitoiminnot

d450 kdveleminen, d460 liikkkuminen
erilaisissa paikoissa

FSQ

d4500 lyhyiden matkojen kavelemi-
nen, d4551 kiipedminen, d4600 ko-
tona liikkkuminen, d4702 julkisen
moottorikulkuneuvon kdyttaminen,
d4751 moottorikulkuneuvon kuljet-
taminen, d5101 koko kehon pesemi-
nen, d520 kehon osien hoitaminen,
d530 WC:ssa kdyminen, d540 pukeu-
tuminen, d550 ruokaileminen, d6200
ostosten tekeminen, d630 aterioiden
valmistaminen, d6400 vaatteiden ja
asusteiden peseminen ja kuivaami-
nen, d6402 asunnon siivoaminen,
d6408 kotitaloustdiden tekeminen,
muu maaritelty
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FSQfin

d4500 lyhyiden matkojen kavelemi-
nen, d4551 kiipeaminen, d4600 ko-
tona liikkkuminen, d4702 julkisen
moottorikulkuneuvon kdyttaminen,
d4751 moottorikulkuneuvon kuljet-
taminen, d5101 koko kehon pesemi-
nen, d520 kehon osien hoitaminen,
d530 WC:ssa kdyminen, d540 pukeu-
tuminen, d550 ruokaileminen, d6200
ostosten tekeminen, d630 aterioiden
valmistaminen, d6400 vaatteiden ja
asusteiden peseminen ja kuivaami-
nen, d6402 asunnon siivoaminen,
d6408 kotitaloustdiden tekeminen,

muu madritelty
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IKINA testistd

b770 kavely- ja juoksutyylitoimin-
not, b7303 alaruumiin voima ja teho,
b152 tunne-eldman toiminnot, b1303
himo, b144 muistitoiminnot, b1521
tunteiden saately, b1260 ulospain-
suuntautuneisuus, b1265 myontei-
syys, b1266 itseluottamus, b1300
henkisen energian taso, b152 tunne-
elaman toiminnot, b1522 tunteiden
vaihteluala, b510 ravinnonottotoi-
minnot, b515 ruuansulatustoiminnot,
b530 painonhallintatoiminnot

d410 asennon vaihtaminen, d450 ka-
veleminen, d455 liikkuminen pai-
kasta toiseen, d4158 asennon yllapi-
taminen, d450 kaveleminen, d4103
istuminen, d4104 seisominen, d4105
vartalon taivuttaminen, d4106 kehon
painopisteen siirtaminen, d4308 nos-
taminen ja kantaminen, muu maari-
telty, d4400 poiminen, d4452 kurkot-
taminen, d4500 lyhyiden matkojen
kdveleminen, d4502 erilaisilla alus-
toilla kdveleminen, d4503 esteiden
vaistdminen kavellen, d4551 kiipea-
minen, d4552 juokseminen, d6402
asunnon siivoaminen, d610 asunnon
hankkiminen, d620 tavaroiden ja pal-
veluiden hankkiminen, d629 valtta-
mattomyyshyodykkeiden ja -tarvik-
keiden hankkiminen, muu maaritelty
ja maarittelematon, d630 aterioiden
valmistaminen, d640 kotitauloustoi-
den tekeminen, d649 kotitalousteh-
tavat, muu maaritelty ja maarittele-
maton, d650 kotitalouden esineists,
kasveista ja eldimista huolehtiminen,
d660 muiden henkiléiden avustami-
nen, d669 kotitalouden esineista,
kasveista ja eldimista huolehtiminen
ja muiden henkiléiden avustaminen,
muu madritelty ja maarittelematon,
d698 kotielama, muu maaritelty,

e 1100 elintarvikkeet, e1101 ld4kkeet,
e310 lahiperhe, e315 laajennettu
perhe, e320 ystavat, e325 tuttavat, ika-
toverit, tyOtoverit, naapurit ja yhteison
jasenet, €330 esimiesasemassa olevat
henkil6t, e335 alaisasemassa olevat
henkilot, e340 kotipalvelu tyontekijat
ja henkilokohtaiset avustajat, e345
tuntemattomat henkilot, e350 kotieldi-
met, e355 terveydenhuollon ammatti-
henkilot, e360 muut ammattihenkilot,
€398 tuki ja keskendiset suhteet, muu
maaritelty, e399 tuki ja keskenaiset
suhteet, maarittelematon

d699 kotielama, maaritteleméaton,
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d810 informaaliopetus, d815 esiope-
tus, d820 kouluopetus, d825 amma-
tillinen koulutus, d830 korkea-as-
teenkoulutus, d839 opetus ja koulu-
tus, muu maadritelty ja maarittelema-
ton, d840 oppisopimuskoulutus,
d845 tyonhaku, tyopaikan sailyttami-
nen ja tyon paattaminen, d850 vas-
tikkeellinen tyd, d855 vastikkeeton
tyo, d859 tyo ja tyollistyminen, muu
maaritelty ja maarittelematon, d860
taloudelliset perustoimet, d865 vaa-
tivat taloudelliset toimet, d870 talou-
dellinen omavaraisuus, d879 talou-
dellinen elama, muu maaritelty ja
maarittelematon, d898 keskeiset ela-
maénalueet, muu maaritelty, d899
kekskeiset elamanalueet, maarittele-
maton, d920 virkistaytyminen ja va-
paa-aika

Maskun istumatasapaino testi

d4153 istuma-asennon yllapitami-

nen, d410-d429 asennon vaihtami-

nen ja yllapitdminen, d4103 istumi-
nen, d4452 kurkottaminen

MMAS

b7300 yksittdisten lihasten ja lihas-
ryhmien voima ja teho, b7301 yhden
raajan lihasten voima ja teho

d4100 makuulle meno, d4103 istumi-
nen, d4106 kehon painopisteen siir-
tdminen, d4153 istuma-asennon ylla-
pitdminen, d440 kdaden hienomotori-
nen kdyttaminen, d450 kaveleminen
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PCBS

d410-d429 asennon vaihtaminen ja
yllapitaminen, d4103 istuminen,
d4106 kehon painopisteen siirtami-
nen, d4153 istuma-asennon yllapita-
minen, d4154 seisoma-asennon ylla-
pitdminen, d4158 asennon yllapita-
minen, muu maaritelty

Rivermead mobility index

d4103 istuminen, d4104 seisominen,
d4106 kehon painopisteen siirtami-
nen, d4153 istuma-asennon yllapita-
minen, d4154 seisoma-asennon ylla-
pitdminen, d4200 itsensa siirtdminen
istuma-asennossa, d4300 nostami-
nen, d4500 lyhyiden matkojen kave-
leminen, d4502 erilaisilla alustoilla
kdveleminen, d4551 kiipedminen,
d4552 juokseminen, d5101 koko ke-
hon peseminen

Spiraalitesti b765 tahattomat liiketoiminnot d440 kdaden hienomotorinen kaytto
SpPR b770 kively- ja juoksutyylitoimin- d41"58 aser.mon yllépitér.ninen', d450
not, b7303 Alaruumiin voima ja teho kdveleminen, d4103 istuminen
d410 asennon vaihtaminen, d450 ka-
TUG veleminen, d455 liikkkuminen pai-

kasta toiseen

Tuolilta ylésnousu 1x/5x

b7303 Alaruumiin voima ja teho

d4103 istuminen

Walk12

b4552 vasyvyys, b770 kavely- ja juok-
sutyylit

d4108 asennonnvaihtaminen, muu
madritelty, d4154 seisoma-asennon
yllapitdminen, d4500 lyhyiden mat-
kojen kdveleminen, d4501 pitkien
matkojen kdveleminen, d4502 erilai-
silla alustoilla kdveleminen, d4508
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kdveleminen, muu maaritelty, d4551
kiipedminen, d4552 juokseminen

€340 kotipalvelutyontekijat ja henkilo-

Avun tarve . .
vy v kohtaiset avustajat
€310 ldhiperhe, e410 ldhiperheen ja-
440 kotipalvelutyon-
Kotiolot senten asenteet, e440 kotipalvelutyon

tekijoiden ja henkilokohtaisten avusta-
jien asenteet

Omaishoitaja/avustaja

€340 kotipalvelutyontekijat ja henkilo-
kohtaiset avustajat

Tukitoimet

€340 kotipalvelutyontekijat ja henkilo-

kohtaiset avustajat, e355 terveyden-

huollon ammattihenkil6t, @360 muut
ammattihenkilot

Fyysinen toimintakyky

ei maaritelty

ei maaritelty

ei maaritelty

Havainnointimittarit

ei maaritelty

ei maaritelty

ei maaritelty

Kaatumiset ei maaritelty ei maaritelty ei madritelty
Lihasatrofia ei madritelty ei madritelty ei madritelty
Olemus ei madritelty ei madritelty ei maaritelty
Reaktiokyky ei maaritelty ei maaritelty ei maaritelty

Suunnan muutokset

ei maaritelty

ei maaritelty

ei maaritelty
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