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Kehittamistehtdvanani oli luoda neurologisten asiakkaiden esitieto- ja tutkimuslomake
Tampereen kaupungin avokuntoutuksen fysioterapeuttien tyokaluksi. Lomakkeen tar-
koituksena on yhtenaistd, selkiyttaa ja monipuolistaa neurologisen kuntoutujan toimin-
takyvyn arviointia osana kuntoutussuunnitelman tekoa ja kuntoutuksen seurantaa. Lo-
makkeeseen on liitetty osittain myds Maailman terveysjarjeston (WHO) julkaisemaa
ICF-luokittelua (International Classification of Funktioning, Disability and Health) tu-
kemaan ICF-koodiston mukaista kirjaamista lahitulevaisuudessa.

Lomakkeen luomiseen sain apua konsultoimalla ja suullisen, kirjallisen ja séhkdisen
palautteen kautta Tampereen avokuntoutuksen fysioterapeuteilta, esimiehilta ja erityi-
sesti Neuron ryhmaéltd. Neurologisen asiakkaan esitieto- ja tutkimuslomake muotoutui
ulkoasultaan Tampereen kaupungin avokuntoutuksessa jo kaytetyn tuki- ja liikuntaelin-
asiakkaiden esitietolomakkeen kaltaiseksi. Sisallén kokosin Tampereen kaupungin avo-
kuntoutuksen fysioterapian Fysioterapiasuunnitelman kirjaamisohjeen, rakenteista kir-
jaamista tukevien otsikoiden alle, hyodyntaen keskusteluita ja palautetta.

Neurologisten asiakkaiden esitieto- ja tutkimuslomakkeen kéytté alkaa Tampereen kau-
pungin avokuntoutuksessa mahdollisesti kehittamistehtavén julkaisun jalkeen. Tulevai-
suudessa tapahtuvan ICF-koodistojen kayttoonottoa ajatellen lomaketta kéyttavien tera-
peuttien tulee perehtyd tarkemmin kyseisen luokituksen kayttoon.

Asiasanat: neurologinen asiakas, esitietolomake, tutkimuslomake, fysioterapia, Tampe-
reen kaupungin avokuntoutus
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1 JOHDANTO

Taman kehittdmistehtdvan tarkoituksena on luoda neurologisen asiakkaan esitieto- ja
tutkimuslomake (Liite 1) Tampereen kaupungin avokuntoutuksen fysioterapeuteille.
Kehittamistehtdvan tavoitteena on vakiinnuttaa kyseinen lomake tyékaluksi osana neu-
rologisen asiakkaan toimintakyvyn arviota, kuntoutuksen seurantaa seka kuntoutus-
suunnitelman tekoa. Neurologisen asiakkaan esitieto- ja tutkimuslomakkeen tarkoituk-
sena on yhtendistad, selkiyttdad ja monipuolistaa neurologisen kuntoutujan toimintaky-

vyn arviointia.

Neurologinen sairaus on luonteeltaan usein pitkdaikainen ja kuntoutussuunnitelman
avulla kuntoutuksen tavoitteet saavutetaan usein parhaiten. Kuntoutussuunnitelman laa-

timinen on hoidosta vastaavan tahon vastuulla. (Kotila & Palomaki 2006, 602-603.)

Tampereen kaupungin alaisen avokuntoutuksen fysioterapian toimipisteet sijaitsevat
Oriveden terveysasemalla, Tammelakeskuksessa, Hatanpaan terveysasemalla, Hervan-
nan terveysasemalla, Linnainmaan terveysasemalla ja Tipotien terveysasemalla. Uudet
neurologiset asiakkaat saapuvat fysioterapiaan terveysasemien omaléékarien lahetteella.
Fysioterapia-arvio laaditaan 1-3 vuodeksi asiakkaan statuksen ja tavoitteiden mukaises-
ti, kuntoutussuunnitelma uusitaan véhintddn kolmen vuoden vélein tai tarvittaessa use-

ammin. (Fysioterapia-arvioiden lahetekéaytantd 2015.)

Toimintakyky koskettaa jokaista. Arjen sujuessa hyvin ei toimintakykyyn tarvitse kiin-
nittdd huomiota, jokainen kuitenkin kohtaa jossakin elamansa vaiheessa toimintakyvyn
haasteita esimerkiksi sairauden, vamman tai viimeistaankin ikdantymisen aiheuttamina
toimintakyvyn muutoksina. Ympéristomuutoksilla, apuvalineilld ja palveluilla pyritaén
vahentdmaan ndiden muutosten vaikutuksia. Toimintakyvyn arvioinnin tulosten perus-
teella tehd&&n useat yhteiskunnan palvelu-, etuisuus- ja kuntoutuspéatokset. Taman
vuoksi toimintakyvyn mittaaminen tulee toteutua péatevilla ja luotettavilla menetelmilld
yhtendisten kaytantdjen mukaisesti. (Valkeinen & Anttila 2014, 5.)



2 NEUROLOGINEN SAIRAUS JA KUNTOUTUSTOIMINTA

Neurologiset sairaudet ovat luonteeltaan usein pitk&aikaisia tai pysyvid, ne voivat ai-
heuttaa muun muassa halvauksien seké liike-, puhe- ja hahmottamishéirididen lisaksi
mya0s tunne-eldmaén ja persoonallisuuden muutoksia. Oireina neurologisissa sairauksissa
voi esiintya esimerkiksi lihasheikkoutta sekd muita motorisia séatelyhairigitd, kohtauk-
sellisia tiloja, aistien toimintahdirifitd, muistihdirioita, unihairioita ja kiputiloja. Kes-
kushermostovaurion sijainti ja laajuus madarittavat oireiden laadun, vaikeusasteen ja jal-

jellejdavan toimintatason. (Kotila & Paloméki 2006, 602.)

Sillanaukee, Nyfors, Palola & Tiainen (2015, 16-17) ottavat esille, ettd kuntoutusta ei
ole kaikki hyvinvointia ja toimintakykyé tukeva ja edistdva toiminta. Kuntoutukseen
liitettdvia ominaispiirteitd ovat suunnitelmallisuus, tavoitteellisuus, toiminnallisuus,
intensiivisyys, kokonaisvaltaisuus, prosessimaisuus, pitkajanteisyys, toiminnan seuranta
ja tavoitteiden toteutumisen arviointi. Tyo- ja toimintakyvyn heikentymistd ehkaisevét
toimet ovat kuntoutuksessa aina etusijalla. Kuntoutusresurssit ovat rajalliset, vaikka
tarve on rajaton. Sen vuoksi esimerkiksi syrjaytymiseen johtavaan polkuun tulisi pystya

puuttumaan ennakolta, ennen kuntoutustarpeen syntymisté.

Kuntoutussuunnitelman avulla saavutetaan parhaiten kuntoutuksen tavoitteet. Potilaan
hoidosta vastaavalle taholle kuuluu vastuu kuntoutussuunnitelman laatimisesta. Kuntou-
tussuunnitelman laatimiseen osallistuu asiakkaan lisaksi moniammatillisesti koko kun-
toutuksesta vastaava tyéryhma. (Kotila & Paloméki 2006, 602-603.)

2.1 Neurologinen sairaus ja fysioterapia

Merkittavimpia kuntoutusta vaativia neurologisia sairauksia tai oireita ovat aivotraumo-
jen jalkitilat, aivoverenkiertohdiriot, aivotulehdus, Parkinsonin tauti, MS-tauti, lihassai-

raudet, afasia ja epilepsia. (Kotila & Paloméaki 2006, 603.)

\Voidaan puhua aivovammasta, mikali pddhan kohdistuneen iskun seurauksena henkil6l-
14 esiintyy tajunnan menetystd, muistin menetysté tai ohimeneva tai pysyva hermoston
oire. Toipumisen kannalta tarkeita tekijoita ovat asiakkaan ikd, mahdollinen veren hyy-

tymista estdva hoito ja kallonmurtuman merkit. Nopeisiin vammautuneen tilan muutok-
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siin voi pddvamman yhteydessa vaikuttaa kallon sisdinen verenvuoto, joka on vakava
tila. Parhaiten aivovammoja voidaan ehkaéistd vaikuttamalla ik&ihmisten kaatumistapa-
turmiin, ehkaisemélld liikenneturmia, kayttdamalla pyoréilykyparéé ja turvavoitad seka
vahentdmalla alkoholin kaytt6a. Aivovammapotilaan fysioterapiassa sovelletaan oireku-
van mukaisia yleisid kuntoutusmenetelmia (Koskinen & Turkka 2009, 262). (Saarelma
2015.)

Aivohalvauksessa aivokudosta tuhoutuu &dkillisesti aivovaltimon tukkeutumisen tai vuo-
don seurauksena. Valtimon tukkeuma aikaansaa hapenpuutteen sen verisuonitusalueelle,
joka aiheuttaa tdméan aivoalueen kuolion eli infarktin. Verenvuodossa taas vuotanut veri
aikaansaa painetta ymparoivélle alueelle, josta seuraa lahelld olevan hermokudoksen
toiminnan hairiintyminen. Taman lisaksi vuotavan suonen alueen verenkierto vahenee.
Aivohalvaus tulee yleensé akisti ja sen tyypillisimpia oireita ovat toisenpuoleinen toisen
tai molempien raajojen toimintah&irid, mukana usein tunto- ja puheentuoton héirioita.
(Atula 2015a.)

Kauhasen (2009, 244) mukaan fysioterapialla on keskeinen merkitys aivoverenkierto-
hairiopotilaan toimintakyvyn palauttamisessa. Fysioterapian tavoitteena on saavuttaa
mahdollisimman normaali litkkuminen ja itsenédinen toimintakyky symmetrisen, kaksi-
puolisen kehonkuvan palautumisen ja motoristen taitojen uudelleenoppimisen kautta.

Toipumiseen pystytddn vaikuttamaan fysioterapian intensiteetilla.

Aivohalvauksen jalkeisessa toipumisessa myds omalla aktiivisuudella on térked rooli ja
paivittdinen aktiivinen harjoittelu avainasemassa hyvén toipumisen kannalta, korostaa
Atula (2015a). Fysioterapiassa harjoitellaan tasapainoa seka raajojen ja lihasten toimin-
taa. Usein lihasvoiman kohentamisen lisaksi tarvitaan virheellisten asentojen ja liikkei-

den Kkorjausta.

”Aivotulehdus eli enkefaliitti on yleensé viruksen aiheuttama sairaus.” - aloittaa Lumio
(2014). Sen oireita ovat tyypillisimmin kuumeen ja muiden infektio-oireiden lisaksi
tajunnan tilan ja ympariston ymmartdmisen hairiét, persoonallisuuden muutokset tai

akilliseen kuumetautiin liittyva halvaus.

Parkinsonin tauti on hitaasti etenevé liikehdiridsairaus, jonka tyypillisimmat oireet ovat

vapina, liikkeiden hidastuminen ja lihasjaykkyys. Lahes aina Parkinsonin taudissa oireet
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esiintyvét ensin raajoissa toispuolisesti, muuttuen ajan mittaan molemminpuolisiksi.
Elintavoilla ei voida vaikuttaa sairauden etenemiseen, mutta saannolliselld liikunnalla
voidaan véhentad siitd aiheutuvia haittoja. Liikuntaharjoitteluun kannattaa siséallyttaa
tasapainoa ja lihaskuntoa kohentavia harjoitteita. Fysioterapialla voidaan lisata kehon
liikkuvuutta, vahentad kenties kaatumisriskié ja auttaa arjessa- ja kotonaselviytymises-
sé. (Atula 2015b.)

Keus, Munneke, Graziano, Paltamaa, Pelosin, Domingos, Briihlmann, Ramaswamy,
Prins, Struisma, Rochester, Nieuwboer ja Bloem (2014, 32) linjaavat Eurooppalaisessa
parkinsonpotilaan fysioterapiasuosituksessa parkinsonasiakkaan fysioterapiassa koros-
tuvan viisi tarkedd osa-aluetta; fyysinen toimintakyky, siirtymiset, manuaaliset toimin-
not, tasapaino ja kavely. Lisaksi fysioterapialla pyritddn tukemaan hengitystoimintoja ja
kivunhallintaa. Parkinsonasiakkaan fysioterapian tavoitteiden méarityksessa tulee huo-

mioida yksilotekijoiden ohella myds sairauden vaihe.

MS-tauti on liikunta- ja toimintakykyyn vaikuttava autoimmuuni keskushermoston sai-
raus. Taudin oireet johtuvat paikallisista tulehdusmuutoksista aivoissa, selkaytimessa
sekd nakohermoissa ja oirekuva riippuu siitd, missé aivojen osassa keskushermostoa
tulehdusalue on. Oireita esiintyy eri puolilla kehoa useiden tulehduspesakkeiden vuoksi.
Alkuvaiheessa yleisimmaét oireet ovat toispuolinen nadén hamartyminen seka raajojen
tuntoaistin hairiintyminen. MS-tauti on erittdin monimuotoinen. Oireissa tyypillisintd on
aluksi aaltomaisuus, joka vuosien saatossa muuttuu usein tasaiseksi, hitaasti etenevaksi
toiminta- ja liikuntakyvyn heikentymiseksi. Liikunta pitd4 ylld MS-kuntoutujan lihas-
kuntoa ja tasapainoa seka vaikuttaa myonteisesti MS-taudin oireisiin ja on siksi oleelli-
nen osa itsehoitoa (Atula 2015c, Ruutiainen & Alaranta 2009, 322-323). Liikunnan li-
séksi sairauden tuomiin hankaluuksiin voidaan tarvittaessa puuttua kuntoutuksella.
(Atula 2015c.)

MS-taudin aiheuttaessa liikunta- ja tasapainoelinvaikeuksien, aloitetaan viimeistaan
sédannollinen fysioterapia. Ohjaava fysioterapiasarja riittdd parempikuntoisille, vaikeasti
vammainen sen sijaan tarvitsee fysioterapiaa useita kertoja viikossa. Apuvalinetarvetta
arvioidaan sairaalassa, terveyskeskuksessa tai fysioterapeutin vastaanotolla. (Ruutiainen
& Alaranta 2009, 322.)
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Hartikainen & Herttolin (2013, 32-36) kertovat MS-kuntoutujilla toteutetusta tutkimuk-
sesta, jossa vertailtiin aktiivisen harjoittelun ja sdhkoarsytyksen vaikutuksia nilkkoja
liikuttavien lihasten sahkoiseen aktivaatioon ja kavelyyn. Kyseessa oli satunnaistettu
kontrolloitu tutkimus, johon valittiin 40 MS-tautia sairastavaa henkil6a, jotka osallistui-
vat vahintddn 17 vuorokautta kestavélle yksildlliselle kuntoutusjaksolle tai MS-
kuntoutuskurssille. Molemmilla tutkimusryhmilld oli ohjelmassaan normaali kuntoutuk-
seen kuuluva ryhmémuotoinen ohjelma ja yksiloterapiat tutkimukseen siséltyvien mit-
tausten ja fysioterapiamenetelmien liséksi, joita toteutettiin joka toinen péiva. Seka sah-
kodrsytyksen ettd aktiivisen harjoittelun todettiin vaikuttavan myonteisesti MS-
kuntoutujan nilkan koukistajalihasten sahkoiseen aktiviteettiin ja kavelykykyyn, ryh-

mien valilla ei ollut merkitsevaa eroa.

Lihastaudeissa hairio on itse lihaskudoksessa. Useimmin lihassairaus alkaa vahitellen,
hitaasti kehittyvana lihasheikkoutena ja on luonteeltaan krooninen. Lihaskudos voi sur-
kastua hiljalleen, joka usein nayttaytyy lihaksen pienenemisend ja voiman heikentymi-
send. Toisaalta lihaksen koko voi myds kasvaa lihaskudoksen korvautuessa rasvakudok-
sella. (Atula 2015d.)

2.2 Mita kuntoutus on ja kenelle se on tarkoitettu?

Kotila & Paloméki (2006, 602) kirjoittavat, ettd kuntoutus nahdaén tavoitteellisena ja
madrdaikaisena prosessina, jonka tarkoituksena on auttaa vammaista henkil6d saavutta-
maan paras mahdollinen fyysisen, sosiaalisen ja alyllisen toiminnantaso, jolla han saa
keinot oman eldmansd muuttamiseen. Kuntoutus jaetaan perinteisesti ladkinnalliseen,

kasvatukselliseen, sosiaaliseen ja ammatilliseen kuntoutukseen.

Kuntoutustarve riippuu tavoitteista ja tarkoituksista, joita kullekin kuntoutusmuodolle
on asetettu, sitd ei siis voida pitdd yhtendisena kasitteend. On huomioitava asiakkaan
tavoitteet, kuntoutuspalveluiden sekd muiden samankaltaisten palveluiden tarve kuntou-
tumisen toteutumisen tukemiseksi. Kuntoutusoikeus on eri osajarjestelmissa ratkaistu
eri tavoin; oikeus voi olla subjektiivinen edellytykset tayttaville, syntya palvelutarvear-
vioinnin perusteella tai siihen voi vaikuttaa kaytettavissa olevat méaararahat. Tarkeé on
tietdd, onko henkildlla lainsdadannon tai erikseen madriteltyjen kriteerien perusteella
oikeus kuntoutuspalveluihin vai ratkaisevatko resurssit. (Sillanaukee ym. 2015, 16-17.)
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Avokuntoutus nahddan monipuolisena mahdollistajana, koska kuntoutus on mahdollista
liittdd paremmin kuntoutujan omaan arkeen. Kuntoutus ei myotsk&an jaa kertaluon-
teiseksi ja sillda on mahdollista rakentaa arkeen pysyva muutos oppimisprosessin avulla.
Avokuntoutus nahddén myos kustannustehokkaana, kun kuntoutukseen suunnattu rahoi-
tus pystytddn kohdentamaan itse toimintaan eikd laitosmajoitukseen. (Sillanaukee ym.
2015, 16-17.)

2.3 Kuntoutusjarjestelma Suomessa

“Hyvinvoiva videstd on menestyvin yhteiskunnan perusta, ja talouden kestdvd pohja
perustuu yha enemman vaeston tyollisyyteen, terveyteen ja toimintakykyyn.” - aloitta-
vat Sillanaukee ym. (2015, 7) tilannekatsauksensa monialaisesta kuntoutuksesta. Tyo-
uria pyritdén pidentamaan ja védesto ikaantyy, mutta kuntoutuksen asema on silti suoma-
laisessa hyvinvointipolitiikassa syrjaisessa asemassa. Vaestorakenteen ja yhteiskunnalli-
sen tilanteen muuttuessa vaeston kuntoutustarpeet muuttuvat ja kuntoutus voidaankin

nahda tdydentédvana muotona muille yhteiskunnan toimintamuodoille.

On kuitenkin vaikea vetéé raja siihen, mikd ndhdaan kuntoutuksena ja miké ei. Sen
funktiot liittyvat fyysisen, psyykkisen ja sosiaalisen toimintakyvyn kohentamiseen, seka
my0s tyokyvyn parantamiseen ja tyohonpaluun edistdmiseen. Kuntoutuksen Kriteerit
vaativatkin uutta pohdintaa muuttuvan yhteiskunnan vuoksi. Merkittdva edistysaskel
tehtiin vuoden 2014 alusta, jolloin Kelan ammatillisen kuntoutuksen myéntamisperus-
teita muutettiin niin, ettd ihmisen kokonaiselamantilanne ja siihen vaikuttavat asiat

huomioidaan entistd paremmin kuntoutusta myonnettéessa. (Sillanaukee ym. 2015, 7.)

”Suomessa on kymmenié tuhansia neurologisia sairauksia sairastavia henkilditd, joilla
on jonkinlainen kuntoutuksen tarve.” - aloittavat Talvitie, Karppi & Mansikkaméki
(2006, 354). Sairaudet aikaansaavat usein vakavia ongelmia fyysisiin ja psyykkisiin
toimintoihin seka sosiaaliseen kanssakdymiseen. Neurologisista sairauksista saatu lisa-
tieto ja uudet tutkimustulokset ovat muovanneet myods fysioterapiamenetelmid viime

vuosikymmenten aikana. (Talvitie ym. 2006, 354-357.)
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2.3.1 Kuvaus kuntoutusjarjestelmasta

Kuntoutuksen jarjestdmistd koskevaa tyonjakoa ja ohjausvelvollisuutta sisaltavat peri-
aatteet sisaltyvat eri organisaatioiden toimintaa séateleviin lakeihin. Niiden tavoite on
varmistaa, ettd kuntoutusprosessi etenee katkeamatta. Kuntoutusjarjestelma nayttaytyy

kuntoutujalla siitd huolimatta usein monimutkaisena. (Peltonen 2013, 8.)

Suomessa kuntoutuspalveluja tuottavat seka julkiset, yksityiset ettd kolmannen sektorin
toimijat. Kuntoutusjarjestelmé koostuu useista erillisistd, suhteellisen itsendisista osajar-
jestelmistd, jossa kuntoutusvastuu jakaantuu eri tahoille ja rahoitus toteutuu eri tavoin.
Myos kuntoutusoikeus maaraytyy eri tavoin ndissé osajarjestelmissé. Kuntoutusjarjes-
telman kuvaus itsendisend kokonaisuutena on haastavaa sen liittyessa useille yhteiskun-
tapolitiikan alueille. Vuonna 1991 toteutettiin kuntoutusta koskevan lainsdaddannon ko-
konaisuudistus, jossa kunkin tahon omassa lainsaddanngssa saddetdén tahojen kuntou-
tustehtévistd, kuntoutuksen vastuunjaosta ja rahoituksesta. Julkisessa sosiaali- ja ter-
veyspalvelujérjestelméssa tama tarkoittaa kuntoutuspalveluiden jarjestdmista palvelu-
tarpeen perusteella. Kuntoutusetuuksien myontdminen perustuu sosiaalivakuutusjérjes-
telmissé kuntoutustarpeeseen ja laissa saadettyihin kriteereihin ja muutoksenhakuelimet
arvioivat etupéatoksid. Muun muassa Kelan harkinnanvarainen kuntoutus, Valtikontto-
rin veteraanikuntoutus seka tyo- ja elinkeinohallinnon palvelut, tarjotaan harkinnanva-
raisina ja maararahasidonnaisina palveluina. Lakiséateisida kuntoutuspalveluja ja -

etuuksia tdydentaa jarjestojen kuntoutustoiminta. (Sillanaukee ym. 2015, 8.)

Perinteisesti kuntoutusjarjestelmaa on jasennetty jakamalla se neljdén eri toiminnan osa-
alueeseen: Laakinnallinen kuntoutus katsotaan yksilon fyysistd ja psyykkista toiminta-
kykya parantaviksi toimenpiteiksi, jotka ovat kdynnistyneet la&ketieteellisten tutkimus-
ten pohjalta. Talléin voidaan puhua my6s toimintakykya tukevasta ja parantavasta kun-
toutuksesta. Ammatillisella kuntoutuksella tdhdatdan henkilén mahdollisuuksiin séilyt-
t44 tai saada hénelle soveltuva tyo tukitoimenpiteiden avulla. Sosiaalisessa kuntoutuk-
sessa parannetaan yksilon sosiaalista toimintakykyé. Kasvatuksellisella koulutuksella
tuetaan esimerkiksi vammaisen henkilon kasvatusta ja koulutusta, sisaltden vaadittavat

erityisjarjestelyt. (Sillanaukee ym. 2015, 8-9.)
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2.3.2 Julkisen sosiaali- ja terveyspalvelujarjestelméan lagkinnallinen kuntoutus

Laakinnallisen kuntoutuksen jarjestamisestd padvastuu on julkisella terveydenhuollolla.
Kunnan on jérjestettdva alueensa asukkaille sairaanhoitoon liittyva laékinnallinen kun-
toutus, johon kuuluvat kuntoutusneuvonta ja -ohjaus, asiakkaan toiminta-, tyokyvyn ja
kuntoutustarpeen arviointi, kuntoutustutkimus, terapiat, apuvalinepalvelut, sopeutumis-
valmennus seka kuntoutusjaksot laitos- tai avohoidossa. Kunnan vastuulla on my6s 144-
kinnallisen kuntoutuksen suunnittelu sekd kuntoutuspalveluiden ohjaus ja seuranta. Vai-
keavammaisten ladkinnéllinen kuntoutus on Kelan vastuulla. L&akinnallinen kuntoutus
madraytyy aina yksilollisesti arvioidun kuntoutustarpeen pohjalta. (Sillanaukee ym.
2015, 9.)

Laakinnallistd kuntoutusta koskevat paatokset julkisessa terveydenhuollossa ovat hoito-
paatoksid, joihin ei voi valittamalla hakea muutosta. Hoitopaatokseen tyytyméton voi
kuitenkin tehd& kantelun valvovalle viranomaiselle tai muistutuksen hoitoyksikolle.
Laakinnallistd kuntoutusta koskee myds hoitoon paasya turvaava lainsaadanto. (Sillan-
aukee ym. 2015, s. 9.)

2.3.3 Kelan kuntoutusvastuu

Kelan kuntoutusjarjestamisvastuu koskee alle 65-vuotiaita vaikeavammaisia, joille se
jarjestad laakinnallistd ja ammatillista kuntoutusta seké korvaa kuntoutuspsykoterapiaa
lakisaateisen jarjestamisvelvollisuutensa perusteella. Laakinnéllisena kuntoutuksena
Kela jarjestda yksilo- ja ryhmamuotoisesti toteutettavaa avoterapiaa, monimuototerapi-
aa, paivakuntoutusta seka laitos- ja avomuotoisesti totetettavia kuntoutus- ja sopeutu-
misvalmennuskursseja ja yksilollisia kuntoutusjaksoja (Peltonen, 2013, 10). Laaja-
alaisuus ja tavoitteellisuus korostuvat ja niitd vaaditaankin kaikissa kuntoutustoimin-
noissa (Huusko 2013, 5). Vaikeavammaisten ld&kinndllinen kuntoutus on vuoden 2016
alusta muuttumassa vaativaksi la&kinnalliseksi kuntoutukseksi, jolloin my6s kuntoutuk-

sen myontdmisedellytykset méaritelladn uudelleen. (Sillanaukee ym. 2015, 10.)

Kela ei jarjestd laakinnallistd kuntoutusta julkisessa laitoshoidossaa oleville tai sairaan-
hoitoon vélittomasti liittyvaa ladkinnallistd kuntoutusta. Kuntoutuspalvelut se ostaa yk-
sityisiltd palveluntuottajilta. Kela jarjestdd myds ammatillista kuntoutusta tydkyvyn
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tukemiseksi tai parantamiseksi, jolloin sairauden tai vamman liséksi arvioidaan yksilén

kokonaistilannetta. (Sillanaukee ym. 2015, 10.)

Harkinnanvaraista kuntoutusta, johon kuuluu muun muassa kuntoutus- ja sopeutumis-
valmennuskursseja, yksilollisid kuntoutusjaksoja sekd ammatillisesti syvennettya laake-
tieteellistd kuntoutusta ja tyokykya yllapitavas ja parantavaa valmennusta, Kela jarjestaa
eduskunnan vuosittain myontdaméalla madararahalla. Tahan harkinnanvaraiseen kuntou-

tukseen ei ole lakiséateista oikeutta. (Sillanaukee ym. 2015, 10, Peltonen 2013, 9.)

2.3.4 Muiden tahojen tarjoama kuntoutustoiminta

Tyokyvyttomyyden ehkaisemiseksi seka tyd- ja ansiokyvyn kohentamiseksi tyoelakelai-
tokset jarjestavat ammatillista kuntoutusta tydeldmaéan vakiintuneille tydntekijoille ja
yrittajille, joilla on tyokykya uhkaava laéketieteellisesti todettu sairaus, vamma tai vika.
Jarjestettava kuntoutus voi olla kuntoutusneuvontaa, tyokokeiluja, tyéhén valmennusta,
tybhon tai ammattiin johtavaa koulutusta ja tukea elinkeinotoiminnan harjoittamiseen
sekd korvataan tyossa tarvittavia valineitd ja kuntoutuksesta aiheutuvia kustannuksia.
(Sillanaukee ym. 2015, 11.)

Tyotapaturmasta tai ammattitaudista johtuvaa tyo- ja toimintakykyyn liittyvaa kuntou-
tusta korvaavat tapaturmavakuutuslaitokset. Uudessa tydtapaturma- ja ammattitautilais-
sa sairaanhoidon kasite yhtendistyy terveydenhuoltolain sairaanhoidon késitteen kanssa,
jonka seurauksena télla hetkelld ty6- ja toimintakykykuntoutuksena korvattava laakin-
nallinen kuntoutus on jatkossa tapaturmavakuutuksessakin osa sairaanhoitoa. Jatkossa-
kin ammatillisena kuntoutuksena korvataan esimerkiksi kuntoutustutkimuksia, tyo- ja
koulutuskokeiluja, tydhonvalmennusta, koulutusta ty6hon tai ammattiin, tydssé tarvitta-
via apuvélineité ja opiskelusta aiheutuvia kustannuksia. Lisaksi tyématkoilla tarvittavan
kulkuneuvon hankintaan ja ammatin harjoittamisen tukemiseksi voidaan myds hakea
avustusta. (Sillanaukee ym. 2015, 11-12.)

Liikennevahingosta johtuvaa ammatillista seka tyo- ja toimintakykyyn liittyvaa kuntou-
tusta korvaavat liikennevakuutusyhtiot. Vakuutusyhtiot korvaavat tdyskustannusvastuun
mukaisesti kokonaan julkiselle palveluntuottajalle aiheutuvat ladkinnéllisen kuntoutuk-

sen kustannukset. (Sillanaukee ym. 2015, 12.)



14

Ladketieteellisesti todetun vamman tai sairauden vahentdmien mahdollisuuksien vuoksi
saada tyotd, sailyttdd tyo tai edetd toissd, voidaan tarjota julkisia tyovoimapalveluja
ammatillisena kuntoutuksena ty6- ja elinkeinotoimiston asiakkaille. Ne ovat harkinnan-
varaisia palveluja ja tdydentavat muiden toimijoiden jarjestaimad ammatillista kuntou-
tusta. Julkisten tydvoimapalveluiden suunnittelusta, kehittdmisestd ja toteuttamisesta
vastaa Ty0- ja elinkeinoministerid. (Sillanaukee ym. 2015, 12.)

Valtiokonttorin jarjestdiman veteraanikuntoutuksen tavoitteena on, etta veteraanit saavat
suunnitelmallista kuntoutusta vuosittain. Sotainvalidien vuosittainen kuntoutus ja 2-4
viikon laitoskuntoutusjakso maaraytyy haitta-asteen perusteella. Sillanaukee ym. (2015,
12-13) kertovat, ettd Sotainvalideilla on subjektiivinen oikeus kuntoutukseen”. Valtio-
konttorin kustantamaa avokuntoutusta on mahdollista saada vuosittain enimmillaén 30
kertaa ja vuodesta 2011 l&htien kuntoutusmaérarahasta on myonnetty myos kotiin vieta-
vid kunnallisia avopalveluita. Myds sotainvalidien puolisoilla, rintamaveteraanien avio-
puolisoilla ja sotaleskilla on oikeus kuntoutukseen. Veteraanikuntoutukseen hakeudu-
taan terveyskeskuksien kautta, jotka voivat jéarjestdaa kuntoutuksen itse tai ostaa yksityi-

selta palveluntuottajalta.

Kolmannen sektorin toimijat toteuttavat kuntoutus- ja sopeutumisvalmennustoimintaa
muun muassa hankerahoituksella ja Raha-automaattiyhdistyksen tuella. (Sillanaukee
ym. 2015, 13.)
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3 NEUROLOGINEN ASIAKAS TAMPEREEN KAUPUNGIN AVOKUNTOU-
TUKSEN FYSIOTERAPIASSA

Uudet neurologiset asiakkaat saapuvat Tampereen kaupungin avokuntoutuksen fysiote-
rapiaan terveysasemien omaladkarien lahetteelld (Fysioterapia-arvioiden lahetekaytant6
2015). Laitoksesta kotiutumisen yhteydessa voidaan fysioterapia-arvion tekeminen
aloittaa jo ennen omalddkarin lahetettakin, jolloin omaldakarin tulee hyvaksya tehty
suunnitelma jalkikateen. Omalaakarin lahetteen tarvitsevat myos erikoissairaanhoidosta
tai kuntoutusjaksolta kotiutuneet asiakkaat, vaikka kuntoutussuunnitelmapyyntd olisi
tehty alullepanevassa yksikdssa. (Fysioterapian palvelulinja: Neurologinen kuntoutuja
2015).

Kuntoutussuunnitelma uusitaan 3 vuoden vélein, ellei toimintakyvyssé tapahdu merkit-
tdvid muutoksia tatd ennen. Fysioterapia-arvion voi laatia 1-3 vuoden ajalle asiakkaan
statuksen ja tavoitteiden mukaisesti. Uusintafysioterapia-arvio kdynnistyy hoitavan te-

rapeutin palautteesta. (Fysioterapia-arvioiden lahetekaytanto 2015.)

3.1 Fysioterapia-arvion teko ja kaytettavat toimintakykymittarit

Fysioterapia-arvion tekoa varten asiakkaan toimintakykya voidaan Tampereen kaupun-
gin avokuntoutuksen fysioterapiassa arvioida tarvittaessa n. 1-10 kertaa. Arviokerrat
sisdltdvat haastattelua, tutkimista, neuvontaa ja fysioterapiasuunnitelman teon. Suunni-
telma siséltdd omatoimisen harjoittelun seka yksilé- ja ryhmaéterapiasuunnitelman Kir-

jaamisen osaksi fysioterapiasuunnitelmaa.

Suvi Manninen (2014) kasitteli toimintakykymittareiden kayttoad Tampereen kaupungin
avokuntoutukseesa Neurologisen fysioterapian erikoistumisopintojen kehittdmistehté-
vasséddn Neurologisen kuntoutujan toimintakyvyn arviointi ja toimintakykymittareiden
kayttd Tampereen kaupungin avokuntoutuksessa. Seurauksena télle Tampereen kaupun-
gin avokuntoutuksessa tehtiin tarkempi linjaus neurologisilla asiakkailla suosittavista
toimintakykytesteista kevaalla 2015. Talloin p&atetyt mittarit ovat: 10 metrin ké&velytesti
(Liite 2), 6-minuutin kavelytesti (Liite 3), FAC kavelyluokitus (Liite 4), Tuoliltanousu-
testi 5 kertaa (Liite 5), Kaden puristusvoima (Liite 6), Manuaalinen lihastestaus (Liite
7), Bergin tasapainotesti (Liite 8), ABC-asteikko: toiminnallisen tasapainon varmuus
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(Liite 9), FSQfin — Kysely itsestd huolehtimisesta, liikkumisesta ja kotielaméasté (Liite
10), Borgin asteikko (Liite 11), Nivelten liikelaajuudet (Liite 12), Beightonin yliliikku-
vuustesti (Liite 13), VAS-kipujana (Liite 14), PEF-mittaus (Liite 15) ja Thoraxin liikku-
vuus (Liite 16).

Lisaksi avokuntoutuksessa on tehty toimintakykyjaottelu fysioterapia-arvion tueksi.
Tama jaottelu sisaltdd kolme toimintakykyyn pohjautuvaa ryhméa ja kuvauksen kunkin

ryhmaén fysioterapiakuntoutuksen sisallosta.

3.2 Palveluvalikon kuvaus

Jokaisen asiakkaan kohdalla kuntoutuspalveluiden tarve ja kayttdaste arvioidaan yksi-
I6llisesti. Palveluvalikkoon kuuluu neuvontaa, itsendista harjoittelua fysioterapiayksi-
koissd, ryhmaterapiaa, yksiloterapiaa joko omana toimintana tai ostopalveluna (siséltaa
lausunnon fysioterapian tarpeesta), KELAn ostopalveluna, apuvélinepalvelut, lausunnon
asunnonmuutostyon tarpeesta ja seurannan. (Fysioterapian palvelulinja: Neurologinen
kuntoutuja 2015.)

Omana toimintana tuotettava yksilofysioterapia Tampereen alueella sisaltda paasaantoi-
sesti terapiasarjat 20 kertaa tai sen alle. Tasta poikkeuksena Oriveden terveyskeskus,
jossa toteutetaan omana toimintana paasaantoisesti kaikki neurologisten asiakkaiden
fysioterapiasarjat kertamaérista riippumatta. Yksiloterapiassa korostuvat kehonhallinnan
ohjaus ja aktiiviset kuntoutusmenetelmat, sisaltdaen tarkan fysioterapeuttisen tutkimisen
ja tdhan pohjautuvan yksildllisen kotiharjoittelun, jonka asiakas saa kirjallisena. Harjoit-
telun vaikutusta seurataan tavoitteenmukaisin 1-6 viikon valien toteutuvin seuranta-
kaynnein. (Fysioterapian palvelulinja: Neurologinen kuntoutuja 2015 & Aikuisten fy-

sioterapia omana toimintana 2014.)

Itsendinen harjoittelu toteutuu omana toimintana yksilollisen harjoitteluohjelman mu-
kaisesti fysioterapeutin valvonnassa. Harjoittelujakso kestdd Tampereella n.1-3kk, jonka
aikana toteutuu myos seuranta ja tarvittaessa harjoitusohjelman uudistaminen. Orivedel-
14 itsendisen harjoittelun ryhmaéssa kaydaan n. 4kk:n ajan. Vain neurologisille asiakkaille
tarkoitettuja ryhmia ovat Neuron voimaa ja venyttelyé - sekd Neuron kuntoryhmat, jois-
sa harjoitetaan péaasiassa toimintakykya ja tasapainoa (Aikuisten fysioterapia omana
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toimintana 2014). Neuron kuntoryhmassa kuntoutujat harjoittelevat yksilollisesti laadi-
tun harjoitusohjelman mukaisesti (Neuron kuntoryhma 2015). Neuron voimaa ja venyt-
telyd-ryhméssé harjoittelu toteutuu kiertoharjoitteluna, sisalté on venyttelypainotteista
(Neuron voimaa ja venyttelyd 2015). Ryhmavalintaa ohjaa toimintakykyjaottelu (Neu-

ron kuntoryhma 2015, Neuron voimaa ja venyttelya 2015).

Tampereen kaupungin alueella fysioterapia ostetaan, mikéli tarve ylittad 20 kertaa vuo-
dessa, tarpeellista kuntoutuspalvelun muotoa ei omana toimintana ole saatavilla tai re-
surssit eivat riitd kuntoutuksen tuottamiseen. Allasterapiat ja muut erikoisterapiat tuote-
taan Tampereella ostopalveluna, Orivedelld toimii neurologisten allasterapiaryhmé. Fy-
sioterapia voidaan ostaa kotikaynteind silloin, kun omassa toimintaymparistéssa harjoit-
telu on tuloksellisempaa tai kun vastaanotolla kdyminen aiheuttaa asiakkaalle kohtuut-

tomia vaikeuksia.

AVH-asiakkaiden tehostettu 1-20 kerran fysioterapia toteutetaan omana toimintana hoi-
tovastuun siirryttya terveyskeskukselle. Ténéd aikana suunnitellaan aktiivisen fysiotera-
pian sisaltd, laaditaan fysioterapiasuunnitelma ja luodaan tarvittavat yhteydet muuhun
palveluverkostoon. Mikéli terapia on tuloksellista, ostetaan asiakkaalle yksiloterapiaa 1-
3 vuodeksi, vuosittain tehtdvan kuntoutussuunnitelman mukaisesti. Yllapitavaa yksilol-
lista fysioterapiaa voidaan tarvittaessa ostaa, mikéli heikentynyt toimintakyky uhkaa

kotona selviytymisté.

Toimintakyvyltdén paivittaisissa toiminnoissa ja perusliikkumisessa taysin itsendisesti
selviytyvien neurologisten asiakkaiden fysioterapian siséltd painottuu itsehoidon oh-
jaukseen. Talldin asiakas saatetaan tietoiseksi kolmannen sektorin tuottamista liikunta-
palveluista, terveydenhuollon palveluista ja apuvalineista. Asiakas voi tarvittaessa vara-
ta ajan fysioterapeutin ohjauskaynnille kerran vuodessa ilman l&dé&kérin l&hetettd. (Toi-

mintakykyjaottelua fysioterapia-arvioiden tueksi 2015.)

3.3 Kirjaaminen

Tampereen kaupungin perusterveydenhuolto on liittynyt valtakunnalliseen Potilastiedon

arkistoon, Kantaan. Neurologisen asiakkaan fysioterapiasuunnitelman kirjaamisohje

toteutuu rakenteisessa muodossa valittujen otsikoiden alle.
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N&ité otsikoita ovat: Hoidon syy, jonka alle kirjataan ICPC2-koodilla hoitoon hakeutu-
misen syy seké tarvittaessa vapaata tekstid. Esitiedot, johon kuuluu sairaustiedot, diag-
noosin saamisen ajankohta, subjektiiviset oireet, sairauden kulku, tieto suvussa esiinty-
neisté sairauksista, sosiaalinen tilanne lyhyesti, hoitovastuutaho, edellisen suunnitelman
sisdltd lyhyesti, palautteesta terapian tulokset ja oma aktiivisuus (terapiatilanteessa ja
kotiharjoitteissa), tiedot elinymparistosta ja elamantilanteesta, joilla vaikutusta kuntou-

tumiseen. (Fysioterapiasuunnitelman kirjaamisohje 2014.)

Toimintakyvyn alle kirjataan kuvaus henkilon kyvysta selviytyé péivittaisten toimintojen
fyysisistd, psyykkisista, sosiaalisista ja kognitiivisista vaatimuksista sekd muutokset
asiakkaan kuntoutus- ja terapiajakson aikana, kéytetty toimintakykymittari tai arvioin-
timenettely seka potilaan oma arvio toimintakyvystaan ja siina tapahtuneista muutoksis-
ta. Nykytilaan kirjataan status perusliikkumisen ja toimintakyvyn kannalta (seka mah-
dollisesti kaytetyt mittarit), omatoimisuus ja mahdollinen avuntarve, kognitiivinen sta-
tus fysioterapeutin silmin (keskittymiskyky, oppiminen, muisti), ryhmassé parjaaminen
perusteluineen, apuvélineet (milla liikkuu ja onko apuvélinetarve kartoitettu), milla liik-
kuu asioidessaan (oma auto, bussi, palvelubussi, taksit). (Fysioterapiasuunnitelman Kir-
jaamisohje 2014.)

Hoidon tavoitteisiin Kirjataan kuntoutujan asettamat seka yhdessa laaditut tavoitteet
konkreettisina toimintoina, sitouttamaan kuntoutujaa ja l&hipiirid.  Suunnitel-
man/Pohdinnan alle kirjataan ostettavan fysioterapian osalta fysioterapian sisélto (yksi-
|6fysioterapia, yksilallasterapia, ryhmaallasterapia, kotikdynnit), ajanjakso, kertaméaa-
rat ja aika (min), terapian ajoittuminen, perustelut ostopalvelun tarpeelle (ylittda 20x/v,
resurssit eivat riita tai ei ole omana toimintana), omana toimintana toteutetun fysiotera-
pian siséltd (ohjauskaynnit, itsendinen harjoittelu, ryhmat, yksiloterapia) sek& potilaan
vastuulla oleva harjoittelu (kotiharjoitteet, 3. sektori). Apuvaline -otsikon alle listataan

asiakkaan kayttssa olevat apuvélineet. (Fysioterapiasuunnitelman kirjaamisohje 2014.)
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4 TOIMINTAKYVYN KARTOITUS

”Toimintakyvyn mittaamisen ja arvioinnin yhtendistdmisen kannalta on oleellista, ettd
asiakkaat ja eri alojen ammattilaiset pystyvét yhdessa kommunikoimaan mahdollisim-
man selkedésti ja helposti.” aloittavat Valkeinen & Anttila (2015, 5). Yhtendisten késit-
teiden avulla tdmé& onnistuu parhaiten. Maailman terveysjarjeston (WHO) vuonna 2001
julkaiseman Toimintakyvyn, toimintarajoitteiden ja terveyden kansainvalisen luokituk-
sen (ICF) yksi keskeinen tavoite on yhtendistaa toimintakyvyn kuvaamisessa kaytettavat
kasitteet ja terminologia. Sen avulla kuvataan ja luokitellaan toimintakyvyn kasitteita
rakenteisesti. ICF on biopsykososiaalinen malli, joka yhdist&da toimintakyvyn ja toimin-
tarajoitteiden la&ketieteellisen ja sosiaalisen viitekehyksen. Kaikki tapahtuu kokonai-
suudessa, jota muovaavat yksilo- ja ympaéristotekijat seka terveydentila. ICF:n avulla on
mahdollista kuvata kaikenikaisten ihmisten toimintakykya ja siihen vaikuttavia niin

positiivisia kuin negatiivisiakin tekijoita yhtendisella tavalla.

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos julkaisee tdna vuonna toimintakykykasitteiden luoki-
tuksen kansallisella koodistopalvelimella. Sitd voidaan hyddyntédd kuvaamaan yksilén
toimintakykyyn liittyvad tietoa rakenteisessa muodossa sosiaali- ja terveydenhuollon
tietojarjestelmisséd. Standardoitua tietoa hyoddynnetddn jo nyt Kkehitettdessa sote-
palvelurankenteita ja niihin liittyvid tietojirjestelmépalveluita. “Lisdksi Suomessa ote-
taan parhaillaan vaiheittaan kayttéon keskitettya potilastiedon arkistoa ja siihen liittyvia
terveydenhuollon valtakunnallisia sdhkoisid tietojéarjestelmépalveluita (Kanta).” - kerto-

vat Anttila & Paltamaa (2015, 5).

Tarvitaan péatevia ja luotettavia arviointimenetelmid oikeinkaytettyna toimintakyvyn
luotettavaan mittaamiseen ja arviointiin. Toimintakyvyn mittaamisen ja arvioinnin
(TOIMIA) asiantuntijaverkosto tekee tatd arviointityotd Suomessa ja laatii toimintaky-

vyn mittaamista ja arviointia koskevia suosituksia. (Valkeinen & Anttila 2014, 5.)

Valkeinen & Anttila (2014, 6) jatkavat, ettd toimintakyvyn Kkartoitus aloitetaan haastat-
telemalla ja havainnoimalla kuntoutujan toimintakykya. Mikali sairaus tai vamma on
tiedossa, kyseisen sairauden ICF-ydinlista auttaa arvioimaan keskeisia kasitteita. Ydin-
listaan on kuvattu keskeiset kuvauskohteet, joita tarvitaan kuvaamaan toimintakykya
kyseisessd sairaudessa tai tilanteessa. Arvioinnin etenemistd voi auttaa myds yleinen

ydinlista, mikali kayttotarkoitukseen sopivaa ydinlistaa ei ole saatavilla. Yleista ydinlis-



20

taa suositellaan kaytettdvdksi minimitarkistuslistana. Arviointia tehdessa ICF-

arviointilomake auttaa toimintakykytiedon kerddmisessa.

4.1 ICF jaGAS

”ICF ja GAS tarjoavat teoreettisesti perustellut viitekehykset toimintakyvyn kuvaa-
miseksi ja tavoitteiden asettamiseksi.” -aloittavat Lehtonen & Sipari (2013, 41) aihetta
kasittelevan artikkelinsa. ICF kuvaa toimintakyvyn osa-alueita ja niiden vélista vuoro-
vaikutusta ja siitd on muodostunut yksi kansainvalisesti kaytetty toimintakyvyn koko-
naisuutta hahmottava viitekehys. ICF:n avulla saadaan osallistuminen nékyvéksi ja se
tuodaan kehon toimintojen ja suoritusten rinnalle, osaksi toimintakykya. Asiantuntijalle
sen soveltaminen avaa uusia ndkokulmia henkilén toimintakyvyn arviointiin ja terapian
suunnitteluun. GAS-tavoite on toiminnallinen tavoite, joka on laadittu asiakkaan toimin-
takyvyn perusteella ja sen tulisi olla samassa linjassa kuntoutussuunnitelman tavoittei-
den kanssa (Lehtonen & Sipari 2013, 42-43).

Tavoitteiden asettamisen tarkoituksena on motivoida asiakasta ja kannustaa osallistu-
maan omaan kuntoutukseensa, tavoitteiden méaarittdmisella pyritdan yksildlliseen kun-
toutuksen toteuttamiseen. ICF huomioi kaésitteiston eri kohdissa yksilon nakokulman
(Anttila & Paltamaa 2015, 7). Kuntoutuksen tuloksellisuuden mittarina toimiva tavoite
kuvaa dokumentoituna toimintaa myo6s ulkopuolisille tahoille. Tavoitteita asettaessa
asiakkaan arjesta lahtevat tavoitteet ja tarpeet yhdistyvat asiantuntijan nédkemyksiin.
Jotta padstddn kokonaisvaltaiseen kasitykseen asiakkaan tilanteesta, Kela suosittelee
ICF-luokituksen kayttdmista kuntoutuksen suunnittelussa ja tavoitteiden asettelussa.
Tavoitteissa tulisi ndkya osallistumisen edistdminen ja toivottujen muutosten kuntoutu-
jan arjessa. (Lehtonen & Sipari 2013, 41.)

WHO:n kansainvalisessa luokitusperheessa (ICD, ICF, ICHI), kuvataan kansainvélisella
tautiluokituksella (ICD) sairaus tai terveydentila seka ICF:n avulla se, miten sairauden
ja vamman vaikutukset ihmisen arjessa ja elamdassé nakyvat. ICHI on tulossaoleva in-
terventioiden luokitus. N&ma osat muodostavat kokonaisuuden, jonka avulla voidaan
kuvailla yksilon tilannetta ja sitd varten suunniteltuja ja toteutettuja palveluita. Luoki-
tuksia voidaan hyddynta4 tietojarjestelmissé tiedon standardoinnissa. Kun asiakastietoa
on rakenteistamalla tuotettu yhtendiseen muotoon, pystytaan sitd hyddyntdmaan muun
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muassa kliiniseen potilastyéhon ja potilastiedon toisiokayttdon. (Anttila & Paltamaa
2015, 5.)

Kaikki keskeiset asiakkaan hoidossa tarvittavat tiedot méaritellddn Kannassa rakentei-
sesti. Taman vuoksi terveydenhuollon ammattihenkil6illd on mahdollisuus saada tie-
donhallintapalvelun potilasyhteenveto, joka kattaa diagnoosit, toimenpiteet, riskitiedot,
laboratoriotutkimukset, kuvantamistutkimukset, fysiologiset mittaukset, l&&kitystiedot,
rokotustiedot seka terveys- ja hoitosuunnitelman ja tahdonilmaukset seka asiakirjat poti-
lastietojen luovutukseen liittyen. Edellamainitut tiedot ovat vaiheistusasetuksen mukai-
sesti rakenteistettu ensimmaisend, kuitenkin uudistetussa lainsdéddannossé tulee esille
my0s toimintakykyarvioinnin tarve ja toimintakykytieto on olennainen lahtokohta hoi-
to-, palvelu- ja kuntoutussuunnitelmissa. Tiedonkeruun ja palveluprosesseja uudistetta-
essa voivat sédhkoiset palvelut osaltaan tukea uuden, kustannustehokkaan ja vaikuttavan

palvelurakenteen toteutumista. (Anttila & Paltamaa 2015, 5.)

Lehtonen & Sipari (2013, 41) mainitsevat, ettd useimmilta tyoyhteisoiltd puuttuu syste-
maattinen toimintamalli ja viitekehys kuntoutuksen suunnitteluun ja tavoitteiden aset-
tamiseen. GAS on véline tavoitteiden asettamiseen. Menetelmdassa asiakkaalle merki-
tykselliset tavoitteet tunnistetaan ja nimetadn, jonka jalkeen niille méaaritellaén valittua
tavoitetta edustava, mitattavissa oleva indikaattori. Indikaattorille kuvataan pyrkimyk-

send oleva realistinen tavoitetaso ja muut tasot. (Lehtonen & Sipari 2013, 41-42.)

Kun IFC:&4 ja GAS:ia kaytetadn yhdessa, huomioidaan tavoitteiden asettelussa kaikki
ICF:ssda kuvatut toimintakyvyn osa-alueet. Talla voidaan paasta jasentyneempéan ja
yhtendisempéan kuntoutuksen suunnitteluun tydyhteisossa. Néaiden kliinista kayttoonot-
toa hidastaa merkittavasti ammatillisten ajattelumallien ja arviointimenetelmien yhteen-
sovittamisen puute. Terveyden ja hyvinvoinnin laitos on aloittanut ICF:n ja mittareiden
siltaamisen, jotka on julkaistu Toimia-verkostossa. Kliinista kayttoa helpottavia tyokalu-
ja on kehitetty kuitenkin vield varsin vahén. GAS:n kliinisen kdyton keskeisié etuja on,
ettd tunnistetaan yhteinen, suuntaa antava tavoite, joskin tavoitteiden laatiminen on ko-
ettu aikaa vievéksi. Myos ICF:n kédyttd on todettu aikaa vievaksi ja tyolaaksi, myos jo
pidempdaan sen parissa tydskenneille. Oleellista onkin miettid, onko toimintakyky, sen
kuvaus ja yhteinen tavoitteenasettelu keskeisempéé, kuin terapian toteutus. (Lehtonen &
Sipari 2013, 42.)



22

Pulkkinen & Sjogren (2013, 46-47) toteavat ICF-viitekehykseen pohjautuvan kuntou-
tusohjaajien neurologisten asiakkaiden tilan kartoittamiseksi tehdyn kartoittamislomak-
keen laajentaneen ja yksityiskohtaistaneen toimintakykyarviota suhteessa yksilo- ja ym-
paristotekijoihin. Tastd ovat hyotyneet sekd asiakkaat ettd yhteistydtahot. Asiakas saa
omien tavoitteidensa tueksi perusteellisen toimintakyvyn kuvauksen. ”Ammattilaiset
voivat kayttad itsearviointia oman arviointinsa rinnalla ja tyokaluna esimerkiksi mo-
niammatillisissa kuntoutus- ja verkostopalavereissa ja yksilollisen kuntoutus- ja palve-
lusuunnitelman laatimisessa”-Kirjoittavat Pulkkinen & Sjogren (2013, 47). Kirjoittajat
kokevat, ettd lomake on yhtendistanyt arviointikaytant6ja, kehitystyd jatkuu kuitenkin

edelleen.

4.2 Esitietojen kerdadminen, haastattelu ja tutkiminen

”Esitiedot on laaja-alainen selvitys nykysairaudesta, vaikutuksesta potilaan elamanlaa-
tuun ja yleisiin elintoimintoihin.” - aloittavat Salminen & Arokoski (2009, 74). Sill&
selvitetdén liséksi aikaisempi terveydentila ja sairaudet, sukuanamneesi, sosiaaliset olot
ja eldméntavat. Tutkimuksen kulun ohjaamisen lisdksi esitietojen avulla voidaan myds
valttaa turhia testeja ja tutkimuksia. Monioireiset asiakkaat ovat tutkimusteknisesti vaa-
tivia. Esitietojen avulla kartoitetaan erityisesti nykysairauden oleellisimmat oireet ja
potilaan kokemat muutokset. (Salminen & Arokoski 2009, 74-75.)

Kivusta selvitetdan ajallinen kehitys, kivun luonne, laatu ja voimakkuus. Kivun voi-
makkuus arvioidaan VAS-kipujanan avulla, numeerisesti asteikolla 0-10 tai sanallisella,
lieva-kohtalainen-kova-sietaméaton kipu, -luokituksella. My6s Kipupiirrokset ovat hyo-
dyllisi& ja niitd on suositeltava kayttad myos seurannassa. (Salminen & Arokoski 2009,
76.)

4.3 Toimintakykymittarit arvioinnin apuna

ICF ei ota kantaa siihen, mill& arviointimenetelmilld asiakkaan toimintakykyé tulisi ar-
vioida. ICF-luokitusta voidaan kuitenkin pitad valineend, joka kertoo, mit4 toimintaky-
vysta tulisi arvioida (Valkeinen & Anttila 2014, 9). Asiantuntija voi kayttaa toimintaky-

vyn arviointiin esimerkiksi esitietoja, itsearviointimenetelmid, kliinista tutkimista tai
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toimintakykymittareita. Asiantuntijan tuleekin tietdd, miten ja mill& perusteilla valita
oikeat, patevimmét ja luotettavimmat arviointimenetelmét. Arvioinnissa oleellista on
tietdd mit4 halutaan mitata ja miksi, ja tdman pohjalta valitaan kayttotarkoitukseen sopi-
vat arviointimenetelmét. Asiakkaan toimintakykya voidaan kartoittaa usealla eri arvioin-
timenetelmélld, koska harvoin yksi arviointimenetelmé kattaa kaikkia haluttuja ja oleel-

lisia osa-alueita. (Pulkkinen & Sjogren 2014, 6.)

Toimintakyvyn mittaamisen menetelmien Kkirjo on laaja ja soveltaminen on vaihtelevaa.
Arviointikaytantdjen yhdenmukaistaminen on tarkeda hoito-, palvelu- ja kuntoutuspol-
kujen seka tulosten vertailukelpoisuuden parantamiseksi. Luotettava toimintakyvyn ar-
viointi parantaa lisaksi kansalaisten yhdenvertaisuutta esimerkiksi toimintakykyperus-
teisia etuuksia jaettaessa. Yhtendiset menettely- ja kirjaamistavat ovat myods edellytys
toimintakykyé koskevan tiedon valittymiselle ja sen kéaytolle sahkoisissa asiakashallin-

tajarjestelmissa. (Sainio, Peurala & Paltamaa 2011, 25.)

TOIMIA-tietokannassa on erilaisiin kéyttotarkoituksiin useita Kymmenia toimintakyvyn
arviointimenetelmia. Useimmat niista on sillattu ICF-koodeihin. Se on kehitetty helpot-
tamaan sosiaali- ja terveysalan ammattilaisten ty6ta niin kliinisessa tyossa, kuin tutki-
muksessa ja opetuksessakin (Sainio ym. 2011, 26). Perusteellisen toimintakyvyn kartoi-
tuksen tekemiseksi on hyvéa saada myods asiakkaan subjektiivinen arvio tilanteestaan,

esimerkiksi itsearviointilomaketta hyddyntéen. (Valkeinen & Anttila 2014, 6.)

TOIMIAnN asiantuntijat ovat laatineet arviot mittareiden soveltuvuudesta kaytettavéksi
eri tilanteissa. Arviot perustuvat tietoihin mittarin kayttokelpoisuudesta, patevyydesta ja
toistettavuudesta. Arvioinnin tulos on esitetty seka sanallisesti, etta liikennevalojen
avulla, jolloin ammattilaisen on helppo paatella mittarin soveltuvuus kaytettavaksi ky-
seessa olevaan tilanteeseen. Tietokanta sisaltdd myos asiantuntijaryhmén laatimia suosi-
tuksia ja menettelyohjeita toimintakyvyn mittaamiseen eri tilanteissa. (Sainio ym. 2011,
26.)

Toimintakykykartoituksella saatu tulos merkitddn ICF-eKuvauslomakkeelle ja tarvitta-
essa asiakkaan ongelma kuvataan sanallisesti tekstikenttdan, johon voidaan kirjata myos
kéytetyt arviointimenetelmat, tulokset ja mahdolliset osatulokset. eKuvauslomakkeelle
on mahdollista merkitd haitta- tai vaikeusaste ICF-tarkentein. Tarkenne tarkoittaa ICF-

koodien lopussa, pisteen jalkeen merkittdvid numeroita. Tarkentein voidaan esittaa asi-
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akkaan toimintakykyprofiili, joka toimii havainnollisena yhteenvetona asiakkaan toi-
mintakykytilanteesta tietylla hetkell4. Tarkan toimintakykyselvityksen ja tavoitteiden
asettamisen jalkeen, on mahdollista suunnitella moniammatillisen tydryhman tehtavat ja
yhteisty6 ja merkitd kuka tai miké taho vastaa kustakin hoidon tai kuntoutuksen osa-
alueesta. N&in huolehditaan, ettd kaikki asiakkaan hoidon ja kuntoutuksen tavoitteet ja
tehtévat tulevat huomioiduiksi ja jonkin tahon vastuulle. Toimintakykyarvio tulee tois-
taa sovitun ajan kuluttua toimintakyvyssé tapahtuvien muutosten vuoksi, talléin vanhan

ja uuden arvion vertailu voidaan toteuttaa helposti. (Valkeinen & Anttila 2014, 9.)

4.4 Rakenteinen kirjaaminen toimintakykyarvion tukena

“Potilaskertomuksen rakenteistamisella on tarkoitus helpottaa kirjaamista, tiedon hakua
ja hoidon seurantaa”, muotoilevat Lehtovirta & Vuokko (2014, 13). Kirjaamisessa kay-
tetddn yhteisesti sovittuja koodistoja, luokituksia ja muita sovittuja rakenteita, koska
vapaa teksti ei edista edelld kuvattua tarkoitusta. Rakenteisen kirjaamisen avulla voi-
daan hyodyntdd muun muassa jo syOtettya tietoa toisessa kayttotarkoituksessa kuten
todistuksessa. Esimerkiksi hoito-ohjeiden ja virhe- tai vaarailmoitusten muodossa ra-
kenteisen tiedon kayttd mahdollistaa my6s paatoksenteon tukea.

Rakenteisesti Kirjatun tiedon jatkokéayttémahdollisuudet lisaantyvat ja se valittyy kaikil-
le asiakasta hoitaville ammattilaisille samanlaisena. Rakenteinen kirjaaminen vahentéaa
paallekkaista tyotd, koska sen perusperiaatteena on, ettd kaikki tieto kirjataan vain ker-
ran. Rakenteisen tiedon yhteyteen voidaan rakentaa tukijarjestelmid, hyddyntaa fraasi-
listoja, otsikoita ja muita ominaisuuksia, jotka yhtendistavat kirjaamista seké kirjauksen

yhteydessé jarjestelman tukea. (Anttila & Paltamaa 2015, 9.)

Rakenteisen kirjaamisen odotetaan parantavan potilastiedon laatua terveydenhuollossa
oman organisaation sisélld, kun tiedon kirjaaminen tapahtuu aiempaa yhdenmukaisem-
min sek& helpottavan tiedon 16ytymistd ja hyddyntdmista yhteisesti sovittujen tietora-
kenteiden avulla. Valtakunnallisten tietojérjestelmépalveluiden seka séhkoisen potilas-
kertomuksen avulla voidaan hyddyntaad ajantasaista tietoa eri toimipaikoissa ja tervey-
denhuollon organisaatioissa. Potilaskertomuksissa kéytettdvien rakenteiden ja niiden
kayton tulee olla valtakunnallisesti yhteisesti sovittuja yhteentoimivuuden vuoksi, jol-

loin keskeiset potilastiedon rakenteet eivat saisi poiketa toisistaan eri organisaatioissa,
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jotta riippumatta tiedon tuottajasta, potilaskertomusta voidaan hyodyntéa ja kayttaa eri
terveydenhuollon toimipaikoissa ja organisaatioissa. Tietojen hyoddynnettdvyyttd ovat
hankaloittaneet esimerkiksi useat eri asiakashallintajarjestelmét ja samankin jarjestel-
man eri versiot. Tdma on vaikeuttanut tietojen yhteiskayttoisyyttd. (Lehtovirta & Vuok-
ko 2014, 13.)

Rakenteinen kirjaaminen mahdollistaa organisaatiotasolla palveluiden toteutumisen
arvioinnin ja oman organisaation toiminnan ohjauksen aiempaa paremmin. Lakiperus-
taiset valvonta- ja seurantatehtdvat helpottuvat myos ja tiedon laatu on sitd uudelleen
tarvittaessa yhdenmukaisesti kirjattaessa parempi. Lisdksi rakenteinen tieto helpottaa
sen hyodyntamista esimerkiksi kliinisessé tutkimuksessa, paatoksenteossa, laadun arvi-

oinnissa ja kustannusten seurannassa. (Lehtovirta & Vuokko 2014, 13.)

Lehtovirta & Vuokko (2014, 14) tuovat esiin, ettd asiakkaan nédkokulmasta sahkdisen
potilaskertomuksen rakenteisuus parantaa hoidon laatua, jos sen avulla hoitosuositusten
noudattaminen helpottuu ja asiakkaan tiedot ovat paremmin Kirjattu, paremmin saata-
vissa ja l0ydettdvissd. Organisaatiosta riippumaton ajantasaisen tiedon saatavuus lisaa
my0s potilasturvallisuutta. Sahkoiseen muotoon saatetut potilastiedot myos parantavat
asiakkaan oikeusturvaa, koska tietojen kaytt0d voidaan seurata tarkemmin, yhteinen
kasitteistd myos véhentda tulkintaepéselvyyksid. Omakanta-palvelussa asiakkaan on
mahdollista seurata omaa potilaskertomustaan ja tulevaisuudessa myos itse tuottaa ter-
veystietojaan. Talla asiakkaan aktiivisella toimijuudella voimaannutetaan asiakasta,

parannetaan hoitoprosessin joustavuutta ja lisataan terveydenhuollon tuottavuutta.

Anttila & Paltamaa (2015, 9) jatkavat, ettd nykyjarjestelmissa kirjaaminen on hidasta,
eikd asiakkaan antamia tietoja voida taysin hyodyntdd. Néiden lisaksi ongelmallista on
vield ollut tiedon vertailu eri yksikoéiden vélilla. S&hkaisiin tietojarjestelmiin tarvitaan
kansallisesti sovitut luokitukset ja rakenteet, jotta jatkossa eri arviointimenetelmisté ja
toimintakykyhavainnoista saatu tieto yhdistyisi saumattomasti. Tatd tarvetta vastaamaan
on perustettu Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen uusi Toimintakykyluokituksen ja
toimintakykymittareiden tietorakenteiden asiantuntijaryhmé, jonka yhtend tavoitteena
on luoda tietojarjestelmiin tietorakenne, joka tukee toimintakykytiedon ja arviointime-
netelmilld mitatun tiedon yhteiskdyttdd rakenteisissa kertomuksissa seka erilaisissa

suunnitelmissa ja lausunnoissa.
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4.5 Kehittdmistuotteena neurologisen asiakkaan esitieto- ja tutkimuslomake

Tampereen kaupungin avokuntoutuksen fysioterapiaan

Neurologisilla asiakkailla kéytettdvien toimintakykymittareiden kayttd on yhtenéistetty
Tampereen kaupungin avokuntoutuksen fysioterapiassa vuosien 2014-2015 aikana.
Myos kirjaamiskaytdnnot on yhtendistetty rakenteisten otsikoiden alle. Neurologisille
asiakkaille tehtavéan fysioterapiasuunnitelman otsikoinnit on ndin myos tarkennettu ja
otsikoiden siséltoja avattu kirjaamisohjeeseen, joka on saatavilla Tampereen kaupungin
Intranetistd Loorasta. Fysioterapiasuunnitelman teon tueksi on luotu toimintakykyjaotte-
lu, joka sisaltdd kolme toimintakykyyn pohjautuvaa rynmaa ja kuvauksen kunkin ryh-
man fysioterapiakuntoutuksen sisallostéa.

ICF on valtaosalle avokuntoutuksen fysioterapeuteista melko vieras. Lisaksi esitietojen
kerd&minen, kuntoutujan haastattelu ja tutkiminen on epdyhtendistd. N&in ollen kuntou-
tujan arviointi seka fysioterapiasuunnitelman teko ja sen sisalto ovat kirjavia, epayhte-
naisia ja sen vuoksi jossain maarin asiakkaita eriarvoistavia. Erityisesti uuden tydnteki-
jan ja sijaisen rooli fysioterapiasuunnitelman teossa on haastava epayhtendisten kaytan-

teiden vuoksi.

Halusin luoda helppokéyttdisen lomakkeen, joka palvelee seké jo pidempéén tyota teh-
neitd ettd myods uusia fysioterapeutteja avokuntoutuksessa. Kirjaamisen helpottamisen
seké sisallon yhtenéistdmisen ja monipuolistamisen liséksi tarked ldhtokohta kehittamis-
ty6lle oli lisatd kaytannon tyon mielekkyyttd, sujuvuutta ja helppoutta. Tyén sujuvuu-
den vuoksi lomake tuli saada mahdollisimman tiiviiseen ja lyhyeen muotoon. Asiakkaan
nakokulmasta koin tarkedna vahentad epayhtendisista arviointikaytanndista vaistamatta

aiheutuvaa eriarvoisuutta.

Ulkoasun halusin l&hestyttavyyden vuoksi muotoilla samankaltaiseksi tyoyhteiséssa jo
kéytossa olevan tuki- ja liikuntaelinasiakkailla kdytettdvan esitietolomakkeen kanssa. Se
on tyoyhteisdssa havaittu seké helppokéayttoiseksi ettd -lukuiseksi mutta myds tyota hel-

pottavaksi tydvalineeksi.

Erilaisia kehittamistehtavaideoita oli alkuvuodesta 2015 useita. Nyt toteutetun tuotoksen

idean sain Suvi Mannisen edellisvuotisen Neurologisen fysioterapian erikoistumisopin-
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tojen kehittdmistehtdvan jatkotutkimusaiheita-pohdintaosuudesta. Esimiehen pyynnésta

aihe valikoitui lopulta taksi.

Alkuperaisena suunnitelmanani oli luoda kaksi lomaketta, neurologisen asiakkaan esite-
tolomake seké neurologisen asiakkaan tutkimuslomakkeet, seké& ICF:n kéyttdé helpotta-
va manuaali tydyhteisoon. Kokosin alkuvuodesta 2015 yksityiskohtaisen ICF-
otsikkopohjaisen listauksen tulevien lomakkeiden mahdollisista sisall6istad. Naihin sisal-
toihin tutustuttiin tyoyksikkokohtaisesti ja Neuron kokouksessa paadyttiin kevéalla yh-
teen lomakkeeseen, liséksi tehtiin karkea linjaus sen sisélldista seka ICF:n osuudesta
lomakkeessa. ICF:n osuus jai itse lomakkeessa tassé vaiheessa lopulta niin pieneksi,

ettei manuaalia siihen tarvittu.

Kesén aikana tyostin lomakkeen, jota taas arvioitiin tydyksikaoittain ja palaute koottiin
yhteen Neuron kokouksessa alkusyksysta. Itse en kokoukseen voinut osallistua, mutta
sain kollegan kautta palautteen sanallisesti ja Kirjallisesti. Taman pohjalta muotoutui

lopullinen Neurologisen asiakkaan esitieto- ja tutkimuslomake.
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5 POHDINTA

Tampereen kaupungin avokuntoutuksen fysioterapiassa on kirjava kéytantd neurologis-
ten asiakkaiden toimintakyvyn ja kuntoutustarpeen kartoituksessa. Aikaisemmin on pééa-
tetty yhteisesti kéytettdvat toimintakykymittarit ja kirjaamisen otsikoinnit, sisélté on

kuitenkin ollut vaihtelevaa.

Kehittamistehtdvana loin Tampereen kaupungin avokuntoutuksen fysioterapeuttien tyo-
kaluksi neurologisen asiakkaan esitieto- ja tutkimuslomakkeen. Lomakkeen tarkoituk-
sena on yhtendistad, selkiyttdd ja monipuolistaa neurologisen kuntoutujan toimintaky-
vyn arviointia. Tyon tavoitteena on myos juurruttaa lomakkeen kayttd seké yhtendinen
tutkiminen ja kirjaaminen osaksi neurologisen kuntoutujan arviota ja seurantaa seka

kuntoutuksen suunnittelua.

Lomakkeen vakiintuminen k&ytdnnon tyohon vie todennédkoisesti aikaa, koska toimin-
tayksikoitd on paljon seké tyon kuva useimmissa toimipisteissé laaja-alainen ja vaihte-
leva. Tama asettaa haasteen ajankaytollisesti lomakkeen siséltoon tutustumiseen ja uu-
den tavan opetteluun. Lomakkeen sisaltd on kuitenkin mielestani helposti ymmarretta ja
kaytettdva. Lomakkeen ulkoasun tein vastaamaan paljon jo kdytdssé olevaa tuki- ja lii-
kuntaelinasiakkaiden esitietolomaketta, joka toivottavasti tuo lomakkeelle lahestytta-
vyyttd. Lomakkeen sisadnajon toivon tapahtuvan heti, joko tydyksikkdkohtaisesti tai
osastokokouksen yhteydessd, edellyttden kaikilta jatkossa yhtendista tydskentelytapaa.
Né&en lomakkeen juurtumisen haasteena sen, etten itse ole asiaa tyfyhteisdssa nyt aja-

massa.

Vakituisen henkilokunnan lisdksi tyOyhteisossa on paljon sijaisia, joille fysioterapia-
arvion teko helpottuu merkittavasti, kun kaytannot yhtendistyvat. Myos vakituisen hen-
kilokunnan sisalla lomake voi lisdtd tyon sujuvuutta ja siten myos tyon mielekkyytta.
Kollegaa on helpompi sijaistaa myds arvioinnin teossa, kun lomakepohja ohjaa arvioin-
nin tekoa. Neurologisen asiakkaan esitieto- ja tutkimuslomakkeen kayttoonotolla paran-
nettaisiin tyoyhteisolahtoisyyden lisaksi myos asiakkaiden eriarvoisuutta yhtendisten
arviointikgytantojen avulla. Lisaksi lomakkeen avulla varmistutaan, ettei arvioinnin ja
fysioterapiasuunnitelman kannalta olennaiset asiat unohdu. Yhtendiset kaytannot liséa-
vat myos vertailukelpoisuutta, joka mahdollistaa muun muassa sen, ettd toimintakyvys-

sé ja asiakkaan arjessa tapahtuneet muutokset havaitaan varhaisemmin, jolloin niihin
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puuttuminen aikaistuu ja ndin pystytaan ennaltaehkdisemaan esimerkiksi suoriutumisen
uhkia.

Yhtendiset kdytdnnot ohjaavat sujuvammin tyon jakautumiseen eri ammattilaisten valil-
l4 ja voivat parantaa moniammatillista yhteistydtd. Muiden terveydenhuollon ammatti-
laisten ndkokulmasta fysioterapian yhtendinen arviointi- ja kirjaamiskaytanto tekee fy-
sioterapiatoiminnan parhaimmillaan muun muassa l&pindkyvdmmaksi, moniulottei-
semmaksi ja ymmarrettdvammaksi ja siten helpommaksi l&hestyd myos muille ammatti-

ryhmille. Talloin my6s asiakaslahtoisyys paranee.

Jatkokehittdmisehdotuksena Tampereen kaupungin avokuntoutuksen fysioterapiaan
asiakastyota tekevien fysioterapeuttien tarkempi perehtyminen ICF:n. Tdma mahdollis-
taisi tulevaisuudeessa koodistojen luotettavan kéyton ja toimintakykyprofiilien luomisen
kuntoutujille. ICF:n kaytosta olisi paikallaan luoda myds tydyksikoihin peruskéayttoé
helpottamaan lyhyt manuaali, jonka avulla vakituisen henkilokunnan lisaksi myos sijai-
set oppisivat perusasiat ICF-koodauksesta. Toisena kehittamisajatuksena on kehittaméni
Neurologisten asiakkaiden esitieto- ja tutkimuslomakkeen luominen sahkoiseen muo-
toon. Tadman avulla kirjaaminen ja tiedonsiirto asiakashallintajarjestelmain nopeutuisi

seka paperijatteen maara vahenisi.

Taman kehittamistehtavan tydstaminen oli kiinnostavaa. Tyodyhteisoa palveleva aihe,
kaytannon tyota helpottava ja asiakkaiden nakokulmasta eriarvoisuutta vahentavé tuotos
motivoivat ja tuntuivat tarkedltd. Olen tyytyvdinen ja kiitollinen kollegoilta saamastani
rehellisesta mutta myos padosin rakentavasta palautteesta, jota sain kevaan, kesén ja
syksyn 2015 aikana lomakkeen raakileversioista. Tyd valmistui myéhemmin, kuin
suunnittelin, johtuen yksityiselamén hektisyydestd. Ensimmaisena tyostin varminaisen
lomakkeen viimeistelya vaille valmiiksi kesélld 2015. Tdéman jélkeen keskityin teoreet-
tisen viitekehyksen muodostamiseen. Syksyisen teoriapohjan kokoamisen aloittamisen

jalkeen tyon viitekehys valmistui nopeasti.
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LITTEET

Liite 1. Neurologisen asiakkaan esitieto- ja tutkimuslomake

1(3)

Tampereen kaupunki
Vastaanottotoiminta
Avokuntoutus
Pvm Klo

Neurologisen asiakkaan esitieto- ja tutkimuslomake

Nimi Henkilotunnus,

Lddkitystiedot
HOIDON sYY.
ESITIEDOT

Sairaudet/vammat (lddketieteellinen terveydentila ICD-10), hoitovastuutaho

Oireet

Sos. tilanne (e310-2399)

Asuminen/koti (e525)

Edellisen suunnitelman sisdlto

Aikaisemman terapian tulokset ja oma aktiivisuus (b1301) (fysioterapiapalaute)

Asiakkaan oma arvio foteutuneesta fysioterapiasta

Ammatti/tys/koulutus/opiskelu

Tyokyky,

Osallistuminen, virkistdytyminen, vapaa-aika, liikuntatottumukset (d4920)

Jatkuu
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2 (3)
TOIMINTAKYKY
Kysymys asiakkaalle: Mitkd ovat 3 toimintoa eldmdssdnne, joita ette pysty tekemddn tai
Jjoissa teilld on eniten vaikeuksia? Arvioikaa nditd asteikolla O - 10, jossa
0= kykenemdtdn suorittamaan toimintoa ja 10= kykenee suorittamaan toiminnon samalla

tasolla kuin ennen sairautta/vammaa/ongelmaa

Toiminnot Pvm

1. Pisteytys (0-10)
2. Pisteytys (0-10)
3. Pisteytys (0-10)

Kuvaus asiakkaan vahvuuksista ja voimavaroista

NYKYTILA

Liikkumisen apuvdlineet

Apuvdlinetarve kartoitettu

Kognitiivinen status fysioterapeutin silmin (keskittymiskyky (b1400), oppiminen (d155), muisti (b144),

kielellinen ilmaisu (b1671))

Asiointimatkat, milld liikkuu

Ryhmdssd pdrjddminen, perustelut

Kdytettdvdt mittarit
e FSQfin (d550, d540, d530, d520, d510, d4600, d4551, d4501, d4751, d4702, d620, d630, d6400,
d6402, d6408)
e ABC-asteikko: toiminnallisen tasapainon varmuus (d4103-6, d4158, d4308, d4400, d4452,
d4500, d4502-3, d4551-2, d4602)
e Bergin tasapainotesti (d410-d429, d4103, d4105, d4106, d4153, d4154, d4158, d4200, d4452)

e 10 metrin kdvelytesti (b770, d450)



e 6-minuutin kdvelytesti (b455, d4500)

e FAC, kdvelyluokitus (d4106, d450, d460)

e Puristusvoima (b7301)

e Tuoliltanousutesti 5 kertaa (b7303)

e Manuaalinen lihastestaus (b730)

* Nivelten liikelaajuudet (b710)

o Beightonin yliliikkuvuustesti (b710, b715)

e PEF-mittaus (b4408)

e Thoraxin liikkkuvuus, hengitysfrekvenssi (b4402)
e VAS-kipujana (b280)

e Borgin asteikko

HOIDON TAVOITTEET

Kuntoutujan omat tavoitteet

36

3 (3)

Yhdessd laaditut tavoitteet

SUUNNITELMA/POHDINTA
1) Ostettava fysioterapia

Sisdlto (yksils, yksils-allas, r-allas, kotikdynnit)

Ajanjakso

Perustelut

2) Omana toimintana (ohjaus-kdynnit, itsendinen harjoittelu, ryhmdt, yksilsterapia)

3) Asiakkaan omalla vastuulla oleva harjoittelu (3. sektori, kotiharjoitteet)

APUVALINEET (e120)
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Liite 2. 10 metrin kavelytesti

10 metrin k&velytestin tekemiseen tarvitaan 14-16 metrin pituinen kdvelytestiin soveltu-
va tila ja sekuntikello, lisaksi mitattavalla tulee olla kdvelyyn sopivat kengét. Normaalil-
la kdvelynopeudella kaveltdessa suoritus aloitetaan 2-3 metria ennen lahtéviivaa eli teh-
dddn lentdvand 14htond ja kévelyd jatketaan reilusti maaliviivan” yli. Mitattavan on
tarkoitus kavelld omalla, tavanomaisella kavelyvauhdillaan. Mittaaja kulkee takaviistos-
ti mitattavan perdssé ja varmistaa suorituksen turvallisuuden. Apuvélineen kaytté on
sallittu. Ajanotto aloitetaan, kun mitattavan jalka koskettaa lattiaan laht6viivalla tai vii-
van ylitettydan ja loppuu jalan koskettaessa lattiaa maaliviivalla tai mittausalueen ulko-
puolella. (VSSHP/TYKS 2013, 12)

”Ohje mitattavalle: “Kévele viivoilla merkitty 10 metrin matka omaa, tavanomaista ki-

velyvauhtiasi. Kévele vauhtiasi hidastamatta maaliviivan yli. Voit aloittaa Nyt.

(VSSHP/TYKS 2013, 12.)

Tulokseksi kirjataan mittauslomakkeelle kavelyaika 0,1 sekunnin tarkkuudella. Sen pe-
rusteella lasketaan kévelyvauhti (m/s), joka merkitddn myos lomakkeeseen. Mittauslo-
makkeelle kirjataan my0s mahdollinen apuvalineen ké&ytté ja muut huomiot.
(VSSHP/TYKS 2013, 12.)
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Liite 3. 6-minuutin ké&velytesti

1(3)
6-minuutin ké&velytesti mittaa liikkumiskykyé sek& submaksimaalista hengitys- ja ve-
renkiertoelimistén suorituskykya. Kuuden minuutin aikana on tarkoitus kavella mahdol-
lisimman pitkalle ilman juoksuaskelia. Testausvélineind tarvitaan mittanauhaa, teippié,
kaantopaikkamerkkeja, sekuntikello, kierroslaskuri, mikali mahdollista, kyné ja paperia,
RPE-taulukko, sykemittari, tuoli mahdollista lepoa varten ja taskulaskin. Liséksi testiti-
lanteessa on turvallisuuden vuoksi oltava nopeasti saatavilla puhelin ja rintakipua hel-
pottava ladkitys. Automaattinen defibrillaattori voidaan varata paikalle, mikéli sellainen

on kaytettavissa. Testaajan tulee olla ensiaputaitoinen. (Peurala & Paltamaa 2014.)

Testin ehdottomia vasta-aiheita ovat sydaninfarkti ja epastabiili rasitusrintakipu viimei-
sen kuukauden aikana. Harkinnanvaraisia vasta-aiheita ovat korkea leposyke seka kor-
keat systolinen ja diastolinen verenpaine tai muu tiedossa oleva vakava sydén- ja veren-
kiertoelimiston ongelma. Testin suorittamiseksi testattavan pystyttavé kdvelemaan tur-
vallisesti, tarvittaessa apuvalineen turvin. Testi tulee keskeyttdd, mikéli testattavalla
ilmenee rintakipua, sietdméatontd hengenahdistusta, jalkakramppeja, tasapainon yllapi-

don vaikeuksia tai kalpeutta. (Peurala & Paltamaa 2014.)

Testattavalla tulee olla kaytdssa kévelyyn soveltuvat, turvalliset kengat seké sopiva vaa-
tetus. Apuvélineen kaytto on sallittua, jos testattava kayttaa sitd normaalistikin liikkues-
saan. 2 h ennen testié tulee testattavan syoda kevyesti ja valttad raskasta fyysista ponnis-
telua, la&kkeet tulee ottaa normaalisti. Testi suositellaan tehtévéksi sisatiloissa tasaisella,
suoralla ja suljetulla kaytavalla. Lahtoviiva merkitdan noin 1,5 metrin paahéan kaytavan
paasta/seinasta ja kaantopaikkamerkki 30 metrin paahéan lahtoviivasta. Koko 30 metrin
kavelyradalle merkitéan teippiviivat 3 metrin vélein helpottamaan testituloksen laske-
mista. Mahdollista levon tarvetta varten voidaan tuoli asettaa lahelle testirataa. (Peurala
& Paltamaa 2014.)

Ennen testin alkua tulee testattavan istua tuolilla 10 minuutin ajan, jolloin mitataan ve-
renpaine ja tarkistetaan mahdolliset vasta-aiheet. Testaaja antaa testiohjeen ja demon-

stroi oikeanlaisen, ripedn kaannoksen, jota seuraa véliton kavelyn jatkuminen.

Jatkuu
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2(3)
Juuri ennen testin alkua testaaja tarkistaa testattavan RPE-tuntemuksen Borgin asteikon
avulla seké tarkistaa leposykkeen. Testaaja seisoo testin aikana l&htoviivan laheisyydes-
sé ja antaa testattavalle standardiohjeet tasaisella adnelld, yliméardista puhetta testin
aikana tulee valttaa. Ajanotto kdynnistetddn testattavan aloittaessa kévelyn ja pyséyte-
tdan kuuden minuutin kuluttua. Kavelykierrosten merkitsemiseen kéyetéan tukkimiehen

kirjanpitoa. (Peurala & Paltamaa 2014.)

“Tutkittavan seistessd lahtoviivalla testaaja antaa seuraavat ohjeet tutkitta-
valle: “Testissd on tarkoitus kévelld niin pitkélle kuin mahdollista kuuden
minuutin aikana. Kévele edestakaisin tatad kaytdvad. Kuusi minuuttia on
pitka aika, joten todennakdisesti hieman hengéstyt ja vasyt testin aikana.
\oit hidastaa kévelya tai pysahtya ja levété hetken, jos siltd tuntuu. Kévele
edestakaisin kaantomerkkien ympari. Kierrd merkki ripeésti ja jatka kave-
lya toiseen suuntaan. Naytan nyt kdannoksen. Ole hyvé ja katso. Muista,
ettd tarkoitus on kavelli MAHDOLLISIMMAN PITKALLE kuuden mi-
nuutin aikana eli kdvele MAHDOLLISIMMAN NOPEASTI, mutta juosta
tai holkété ei saa. Oletko valmiina? Lahde NYT!” Testaaja kdynnistdd se-
kuntikellon ja laskee huolellisesti kdveltyjen kierrosten lukumaarén. Joka

kierroksella mittaaja antaa vakioituja kannustuksia.” (Peurala & Paltamaa

2014.)

Minuutin kuluttua testin aloituksesta testaaja sanoo vakioidusti: "Hyvin menee. Viisi
minuuttia jiljelld.”, kahden minuutin jilkeen ”Jatka hyvéa ty6td. Nelja minuuttia jéljel-
14.” Kahden minuutin kohdalla tarkistetaan myds testattavan syke. Kolmen minuutin
kohdalla testaaja sanoo: "Hyvin menee. Olet puolivélissd.” ja neljan minuutin jilkeen:
”Jatka hyvéa tyotd. Endéd kaksi minuuttia jéljelld.” Samalla tarkistetaan testattavan syke.
Viiden minuutin kohdalla testaaja kannustaa: ”Hyvin menee. Endé yksi minuutti jaljel-
1a.” Mikdli testattava tarvitsee testin aikana lepoa ja pysdhtyy, testaaja sanoo: ~’Voit no-
jata seindén, jos haluat. Jatka kédvelyd, kun pystyt.” Ajanotto jatkuu tauosta huolimatta.
Pyséhtymisen syy, lepoasento ja mahdolliset tuntemukset kirjataan ylos. Mikali testatta-
va ei halua jatkaa testid tai testi pitda testaajan mielestd keskeyttdd, pysayttaé testaaja
ajanoton, merkitsee poytakirjaan keskeytyksen syyn seké kavellyn ajan ja matkan. Kun
kavelytestid on jéljelld 15 sekuntia, sanoo testaaja: “Hetken kuluttua pyydéan sinua py-

sahtyméén. Pysdhdy silloin paikallesi ja odota, kun tulen luoksesi.” Kévelyajan umpeu-
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duttua testaaja sanoo: ’Seis!” ja kdvelee testattavan luokse. Kavelymatka kirjataan met-
rin tarkkuudella, lisaksi testattavalta kysytadn RPE-tuntemus ja tarkistetaan syke. (Peu-
rala & Paltamaa 2014.)

Mikali suorituksen aikana halutaan tarkempaa tietoa hengitys- ja verenkiertoelimiston
toiminnasta, voidaan testata my0ds uloshengityksen huippuvirtaus ja veren happikyllai-
syys. Nama edellyttavat PEF-mittarin ja pulssioksimetrin kayttoa. (Peurala & Paltamaa
2014.)
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Liite 4. FAC, kavelyluokitus

FAC, kavelyluokituson 6-luokkainen k&velykyvyn mittari, joka kuuluu WHO:n ICF-
luokituksessa liikkumisen osa-alueeseen. Kévelyluokituksessa testattavaa pyydetaan
seisomaan ja ottamaan askelia. Tdman onnistuessa pyydetdan tutkittavaa kavelemaén 15
metrin matka. "Kévelyluokitus perustuu tutkittavan kavely-yrityksen tai vahintdén 15
metrin kévelyn havainnointiin ja tarvittaessa avustamiseen.” (Peurala 2011). Jos tutkit-
tava pystyy kévelemddn portaissa, havainnoidaan ja tarpeen vaatiessa avustetaan por-
raskavely, luokituksen 4 ja 5 erottelemiseksi. Liikkumisen apuvélineitd saa kéyttaa.
(Peurala 2011.)

Luokitus:

0 = ”Kuntoutuja ei pysty kdveleméén tai hén tarvitsee vahintdin kahden henkil6n apua.”
(Peurala 2011).

1 = ”Kuntoutuja tarvitsee jatkuvaa manuaalista ohjausta yhdelti avustajalta, joka auttaa
siirtdmééan painoa ja sdilyttdmaan tasapainon.” (Peurala 2011).

2 = ”Kuntoutuja tarvitsee jatkuvaa tai ajoittaista tukea yhdeltd avustajalta, joka auttaa
tasapainon ja koordinaation sdilyttdmisessd.” (Peurala 2011).

3 = ”Kuntoutujaa tarvitsee kidvelyyn verbaalista ohjausta ilman fyysistd kosketusta.”
(Peurala 2011).

4 = ”Kuntoutuja kivelee itsendisesti tasaisella alustalla, mutta tarvitsee apua portaissa,
kaltevilla taiepétasaisilla pinnoilla.” (Peurala 2011).

5 = ”Kuntoutuja kdvelee itsendisesti joka paikassa.” (Peurala 2011.)



42

Liite 5. Tuoliltanousutesti 5 kertaa

1(2)
Tuoliltanousu testaa toiminnallista alaraajojen suorituskykya, lihasvoimaa, tasapainoa ja
koordinaatiota. Testaajan tulee seista riittavan lahella testattavaa turvallisuuden varmis-
tamiseksi ja testi tulee keskeyttdd, mikéli testattavalla havaitaan ilmeinen kaatumisen
vaara. Jos testattava ei yrityksista huolimatta kykene nousemaan kertaakaan seisomaan,
merkitadan tamaé tulos ylos. (Valkeinen, Stenholm, Sainio, Pajala & Vaara 2014.)

Testausvalineitd ovat selkénojallinen, tukeva, kasinojallinen tuoli ja sekuntikello. Lisék-
si testattavalla tulee olla jaloissaan tukevat, luistamattomat kengét. Tuolin selkénoja
tulee sijoittaa kiinni esimerkiksi tukevaa poytaa vasten, ettei tuoli paase liikkumaan tes-
tauksen aikana. Testattaessa testattava istuu kasivarret ristissa rinnan paalla, selka kiinni
tuolin selkanojassa ja jalat alustalla tukevasti pienessd haara-asennossa. Testaaja selos-
taa ja ndyttdd oikean suorituksen ennen suoritusta, jonka jalkeen testattava tekee testi-
suorituksena yhden ylésnousun. Jos testisuoritus onnistuu, toistaa testattava suorituksen

viisi kertaa. (Valkeinen ym. 2014.)

”Yhden kerran tuoliltanousutesti: testaaja selittdd ja ndyttda samalla suorituksen “Istu-
kaa tuolissa selkd kiinni selkdnojassa ja jalkapohjat tukevasti lattiassa pienessa haara-
asennossa. Laittakaa kadet ristiin rinnan péélle. Nouskaa tuolilta ylos yhden kerran il-
man késien apua. ” Jos suoritus ei onnistu ilman kisien apua, kokeillaan, padseekd tes-
tattava ylos kasilla avustaen. Mikali testattava kayttdd kasiaan ylosnousuun tai ei pysty
ollenkaan nousemaan, testi péattyy tdhan. Muussa tapauksessa jatketaan viiden toiston

tuoliltanousutestiin.” (Valkeinen ym. 2014.)

Testattava saa seuraavanlaisen ohjeistuksen: ”Seuraavaksi nouskaa seisomaan viisi ker-
taa ilman taukoa niin n o p e a s t i kuin mahdollista. Ojentakaa polvet ja ylavartalo yl-
h&alla suoraksi, istuessa seldn on kosketettava selkdnojaan. Min& otan suoritukselle ai-
kaa.”(Valkeinen ym. 2014). Testi suoritetaan harjoittelematta, testattavan ollessa alku-
asennossa, aloitetaan testi sanomalla: “Oletteko valmis? Valmiina — NYT!” (Valkeinen
ym. 2014). Testattavan selén irrotessa selkanojasta kaynnistetaan sekuntikello. (Valkei-
nen ym. 2014.)

Jatkuu
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Koko suorituksen ajan suorituskerrat lasketaan ddneen ja kello pysdytetddn, kun testat-
tava on noussut viimeisen kerran seisomaan. Tahan viiteen seisomaannousuun kulunut
aika merkitdaan 0,1 sekunnin tarkkuudella. Tarvittaessa testin aikana voi antaa ohjeistuk-
sen: ”Niin nopeasti kuin mahdollista” (Valkeinen ym. 2014). Jos ajanotto epdonnistuu
tai jokin ulkoinen tekija hairitsee testattavan suoriutumista, testi uusitaan. Testi keskey-
tetddn, mikéali testattava kayttad k&sidan apuna ylésnousussa, mittauksen maksimiaika
(60 sekuntia) on kulunut suorituksen ollessa vield kesken tai mikéli havaitaan, ettei suo-

ritus ole turvallinen. (Valkeinen ym. 2014.)
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Liite 6. Ké&den puristusvoima

1(2)

Ké&den puristusvoiman testaus tehddén Jamar tai Saehan puristusvoimamittarilla, joissa
mittayksikkona kaytetdan kilogrammoja (kg). Kilogrammayksikét nakyvat mittarin nay-
ton ulommaisella kehélld. Puristuksen paatyttya mittarin neula jaa osoittamaan puristuk-
sen suurinta arvoa ja ennen seuraavaa puristusta neula siirretddn nollan kohdalle nayton
keskelld olevasta ruuvista. Puristusvoima mitataan testattavan dominoivasta kéadesta,
mikali k&den kéytto ei ole estynyt vamman tai sairauden vuoksi, jossa tapauksessa testi
suoritetaan toisella kadelld. Mittauslomakkeeseen merkitdén mitattava kasi. (Stenholm,
Punakallio & Valkeinen 2013.)

Testin aikana testattava istuu ryhdikkadsséa asennossa nojaamatta selkanojaan, kasinojat-
tomalla tuolilla, jalat tukevasti lattiassa. Mitattavan ylaraajan olkavarsi pidetdan kevyes-
ti vartalossa kiinni ilman kiertoja, kyynérnivel 90° fleksiossa, ranne 0-30° dorsifleksios-
sa ja 0-15° ulnaarideviaatiossa. Tassé asennossa raajan tulisi pysya koko puristuksen
ajan. Toista katta testattava pitéa sylissa tai vartalon vieressa. Puristuvoimamittareissa
on viisi oteleveyttd ja kahvan koko saddetdan testattavan kdden koon mukaan. Oikein
séadettya mittaria puristaessa etusormen toinen keskinivel on noin 90° kulmassa. Otele-
veyden tulee my0s testattavasta tuntua luontevalta. Mittauslomakkeeseen merkitdén

oteleveys. (Stenholm ym. 2013.)

Ennen mittausta mittaajan tulee selittdd mittauksen kulku ja nayttdd mallisuoritus. Suo-
rituksessa mittari tulee pitdd pystysuorassa, asteikko tutkittavasta poispdin. Jos testatta-
van lihasvoima on heikko, voi testaaja tukea mittaria kevyesti. Puristus kestaa 3-5 se-
kuntia. Mittauksen ohjeistus: ”Nyt mittaamme puristusvoimaanne. Tarkoituksena on,
etta puristatte kahvasta niin voimakkaasti kuin pystytte muutaman sekunnin ajan, kun-
nes sanon, ettd riittdd. Oletteko valmis?” (Stenholm ym. 2013). Mikéli kylla: ”Valmiina
— NYT! PURISTA — PURISTA — PURISTAL! Ja riittaa. Voitte irrottaa kaden kahvasta ja
rentouttaa sitd hieman.” (Stenholm ym. 2013). Kannustuksella pystytdan vaikuttamaan
tutkittavien suorituksiin, jonka vuoksi se on pyrittdvd vakioimaan. (Stenholm ym.
2013.)

Jatkuu
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Mittauslomakkeeseen merkitadan puristustulos kilogramman tarkkuudella. Ennen toista
puristusta, tulee odottaa puoli minuuttia voimatason palautumiseksi. Kahden puristustu-
loksen vélisen eron ollessa yli 10%, tehdaan kolmas suoritus. Lopullinen mittaustulos

on paras tulos kahdesta tai kolmesta puristuksesta. (Stenholm ym. 2013.)
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Liite 7. Manuaalinen lihastestaus

1(2)

Manuaalisen lihastestauksen tekemiseksi tarvitaan korkeussaadettdvd hoitopoyta seka
tyyny. Ensimmaisend tarkistetaan testattavan liikkeen liikerata. Ennen suoritusta liike
opetetaan mitattavalle manuaalisesti. Liike tulee suorittaa, mikali mahdollista, koko
lilkeradalla hitaasti, tasaisella nopeudella painovoimaa vastaan, eikd mittaajan fiksoiva
ote saa stimuloida mitattavaa lihasta. Vastuksen tulee olla tasainen ja liikkeen suuntai-
nen koko liikeradalla ja vastus sopeutetaan mitattavan lihasvoimaan niin, ettd mitattava
suoriutuu liikkeesta koko liikeradalla. (VSSHP/TYKS 2013, 200-201.)

”Mittauksessa ei oteta huomioon lihaksen voiman vaihtelua liikeradan eri
osilla. Ennen liikkeen vastustamista mitattavalle tulee antaa aikaa saavut-
taa maksimimaalinen lihassupistus. Ellei potilas pysty suorittamaan liiketta
painovoimaa vastaan koko liikeradalla, vaihdetaan alkuasentoa niin, etta
testattava lihas ei tyoskentele painovoimaa vastaan. Jos painovoiman eli-
minointi ei onnistu tai se ei ole tarpeellista (sormet) arvioidaan, pystyykd
mitattava tekemddn litkkeen osalla liikerataa.” (VSSHP/TYKS 2013, 200-
201.)

Aluksi mitattavaa kehoitetaan suorittamaan liike ilman vastusta painovoimaa vastaan
taydelld liikeradalla. Mikéli tdma onnistuu, tehdaén liike vastustaen. Mikali liike ei on-
nistu painovoimaa vastaan, pyritdan painovoiman vaikutus eliminoimaan. Mitattavaa
ohjataan seuraavasti: "Néaytén liikkeen, jonka teet seuraavaksi. Tee sama liike askeiselld
tasaisella ja rauhallisella nopeudella.” (VSSHP/TYKS 2013, 200-201). Jos suoritus on-
nistuu: “Tee sama uudelleen vastuksesta huolimatta tasaisella ja rauhallisella nopeudel-
la.” (VSSHP/TYKS 2013, 200-201). Jos suoritus ei onnistu: ”Vaihdetaan alkuasentoa.
Naytan liikkeen, jonka teet seuraavaksi. Tee sama uudelleen tasaisella ja rauhallisella
nopeudella.” (VSSHP/TYKS 2013, 200-201). (VSSHP/TYKS 2013, 200-201.)

Mittaustulos merkitd&dn mittauslomakkeelle asteikolla 0-5, jossa 5 vastaa normaalia li-
hasvoimaa, eiké testaaja pysty murtamaan lihasvoimaa. Arvo 4 vastaa hyvaa lihasvoi-
maa, jonka vastus on murrettavissa, mutta kestdd huomattavaa vastusta. Arvo 3 tarkoit-
taa kohtalaista lihasvoimaa, joka voittaa painovoiman ja tapahtuu koko liikeradalla, tél-
Jatkuu
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I6in liikettd ei vastusteta. Arvo 2 tarkoittaa heikkoa lihasvoimaa, joka ei voita paino-
voimaa. Arvo 1 vastaa nahtévissa tai selvésti tunnettavissaolevaa lihassupistusta, mutta
on niin heikko, ettei pysty liikuttamaan mitattavaa kehonosaa. Arvossa 0 ei havaita li-
hassupistusta. (VSSHP/TYKS 2013, 200-201.)

Arviossa suositellaan taysien numeroiden kayttod, tarvittaessa on mahdollista kuitenkin
kayttdd myos 3+ ja 2- arvoja. 3+ arvo vastaa koko liikeradalla painovoiman voittavaa
lihasvoimaa, joka onnistuu séilyttdmaan loppuasennon kevytté vastusta vastaan. 2- vas-
taa lihasvoimaa, jossa osalla liikeradasta painovoima on eliminoituna. Mittauslomak-
keeseen merkitddn mittaustuloksen lisdksi mahdollinen liikerajoitus, mittauksen aikaan-
saama Kipu ja korvaava toiminta. (VSSHP/TYKS 2013, 200-201.)
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Liite 8. Bergin tasapainotesti

1(2)

Bergin tasapainotestissa on 14 osiota, joilla arvioidaan asiakkaan kykyéa séilyttaa tasa-
painonsa péivittdisessd eldmassa. Testin sjuorittamiseen kuluu aikaa 10-20 minuuttia.
Sen suorittamiseen tarvitaan pisteytysohjeet, sekuntikello, viivoitin, selkatuellinen, ka-
sinojallinen tuoli sek& selkanojallinen, kasinojaton tuoli tai hoitopOytéd, 20 cm:n porras-
askelman. Mittausolosuhteet tulee vakioida. Testi suoritetaan jalkineitta vakioidun pis-
teytysohjeen mukaisessa jarjestyksessé. Testattavalle annetaan sanallinen ohje, tarvitta-
essa liike havainnollistetaan. Ensimmainen yritys pisteytetdan, eika osioita saa harjoitel-
la. Tutkittavan tulee ymmartaa suoritusohjeet. Tutkittavaa voi kdyttad ylaraajojaan tasa-
painon yllapidossa, mutta tukeutua ei saa. Alaraajojen on pysyttava paikoillaan. (Palta-
maa 2004.)

Tutkittavaa ohjeistetaan seuraavasti: ”Testin tarkoituksena on mitata tasapainon hallin-
taa eri tilanteissa. Testiin kuuluu 14 osiota, jotka on valittu paivittaisessa elamassa ole-
vien vaatimusten mukaan. Jokaiseen osioon saatte erikseen ohjeet. Pyrkikaa suoriutu-
maan kustakin osiosta mahdollisimman itsendisesti ilman tukea. Yrittdkaa sailyttaa ta-
sapaino heti yrittdessanne, koska ensimmainen yritys pisteytetdan. Osioita ei saa harjoi-
tella.” (Paltamaa 2004).

Bergin tasapainotestin eri osiot mittaavat tasapainon hallintaa tukipinnan pienentyessé,
tasapainon hallintaa asennosta toiseen siirryttdessa, tasapainon hallintaa painopisteen
siirtyessa l&helle tukipinnan reunoja eteen tai sivulle seka tasapainon hallintaa nakokyky
poissuljettuna. Kaikki osiot arvioidaan pisteytysohjeiden mukaisesti asteikolla 0-4. Tes-
tattavan kustakin osiosta saama pistemadra sekd muut pyydetyt osiot merkitaan pistey-
tysohjeeseen, liséksi osaan suoritteista kulunut aika. Testattavan eri osioista saamat pis-
teet siirretdan seurantalomakkeelle ja lasketaan yhteen. Testin maksimipistemaéra on 56.
(Paltamaa 2004.)

Tulokset voidaan luokitella kokonaispistemaaran perusteella kolmeen luokkaan, kéaytet-
tava apuvéline huomioiden: pisteet 0-20 = heikko (pyoréatuoli), pisteet 21-40 = kohta-
lainen (avustettava/apuvéline), pisteet 41-56 = hyva (itsendinen). Kokonaispistemaaran
perusteella on mahdollista arvioida myos kaatumisriskid. Pistemaaran ollessa < 45, on
Jatkuu
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kaatumisen riski lisd&ntynyt selvésti, samalla myo6s apuvalineen kéyton tarve todenné-
koisesti lisaantyy. (Paltamaa 2004.)
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Liite 9. ABC-asteikko: toiminnallisen tasapainon varmuus

ABC-asteikko antaa tietoa tutkittavan kokemasta tasapainon varmuudesta arkisissa toi-
minnoissa. Asteikossa on 16 osiota, joista jokaisen kohdalla tutkittava arvioi tasapai-
nonsa varmuutta asteikolla 0-100%. Arvo 0 kuvaa epévarmuutta ja 100% taytta var-
muutta. Vastauksista saadut prosenttilukemat lasketaan yhteen ja jaetaan kysymysten
lukuméaralla. Mitd suurempi kokonaisprosentti on, sen suurempi on koettu tasapainon

varmuus. (Paltamaa & Peurala 2012.)
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Liite 10. FSQfin — Kysely itsestd huolehtimisesta, lilkkumisesta ja kotielaméasta

FSQfin on subjektiivisen toimintakyvyn mittari, joka on tarkoitettu péivittdisten toimin-
tojen rajoitusten vaikeusasteen arvioinnin valineeksi ja muutosten seurantaan. Kysely-
lomake on paivitetty vastaamaan WHO:n ICF-luokituksen osa-alueita itsesta huolehti-
minen, liikkuminen ja kotieldma, lisaksi siihen on lisatty avun ja apuvalineen Kirjaa-

miseksi lisatietokohta. (Paltamaa 2013.)

Tutkittavan tulee itse arvioida omaa selviytymistdan péivittaisissé toiminnoissa ja liik-
kumisessa viimeisen kuukauden aikana. Kunkin kysymyksen kohdalla arviointiasteikko
on 0-4, jossa suurempi arvo kertoo paremmasta toimintakyvyn tasosta arvioidulla osa-
alueella. Vaihtoehto O valitaan, mikéali tutkittava ei tee kyseistd toimintaa muun syyn
kuin sairauden vuoksi. Lomakkeen voi tayttda asiakas tai haastattelija. Lisatietoihin
merkitadn mahdollisesti kaytettavd apuvaline tai toiselta henkil6lta saatava apu. (Palta-
maa 2013.)

Saadut pisteet lasketaan kustakin osiosta yhteen ja niista lasketaan FSQ-indeksi. FSQ-
indeksit pyoristetddn kokonaisluvuiksi itsesta huolehtimisen, liikkumisen ja kotielamén
aihealueilla. Tarvittaessa kaikista kysymyksista voidaan laskea myos yksi arjessa selviy-
tymisen FSQ-indeksi. Indeksilukema vaihtelee valill4 0-100, jossa suurempi arvo tar-

koittaa parempaa toimintakykya. (Paltamaa 2013.)



Liite 11. Borgin asteikko

”Borgin asteikko (KUVA 1.) havainnollistaa, miten liikunta kuormittaa
elimistoad: milloin liikunta on vahan rasittavaa, rasittavaa tai hyvin rasitta-
vaa. Tasot havainnollistavat terveysliikunnan, kuntoliikunnan ja kovan

kuntoilun kuormitusta ja kuormitusten eroja.” (UKK-instituutti 2015.)

Milta rasitus tuntuu nyt?+

Miltd rasitus tuntuu? Sopivuus
6
7 erittdin kevyt
8
9 hyvin kevyt
10 sopii
1 kevyt kaikille
12
13 hieman rasittava sopii
terveys- ja
14 kuntoliikkujille
15 rasittava
16 sopii
koville kuntoilijoille
1 Ehyvin raskiavy ja urheilijoille
18 silloin tallsin

19 erittdin rasittava

*ns. Borgin asteikko

KUVA 1. Borgin asteikko

Borgin asteikko on numeerisesti 6-20,
liilkkuminen on turvallista ja rasittavuudeltaan terveyden kannalta riittdvad. Borgin as-
teikolla saadaan tietoa koetusta rasittavuudesta liikunnan aikana. Suuri koettu rasitta-
vuus ja voimakas fyysinen rasitus lisadvat tuki- ja liikuntelimiston vammautumisen seka

sydan- ja verenkiertoelimiston toimintahdirididen vaaraa. Se myos vahentéa liikkumisen

miellyttavyytta. (UKK-instituutti.)

Havainnoi hengitysta

normaali hengitysrytmi

hengitys kiihtyy (puhuminen sujuu)

hengdstyttdd (puhuminen vaikeutuu)

puuskuttaa (puhuminen mahdotonta)

() UKK-instituutti

jossa terveysliikunnan alue on 10-16, jolloin
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Liite 12. Nivelten liikelaajuudet

Ennen nivelten liikelaajuuksien mittaamista mitattavalle kerrotaan mittauksen tarkoitus
ja suoritustapahtuma ja se pyritd&n suorittamaan kertamittauksena. Mittaus lahtee poik-
keuksia lukuunottamatta aina 0-asennosta ja mitattavan alueen on oltava paljaana. Mit-
taaja stabiloi manuaalisesti tai stabilointiremmin avulla raajan proksimaaliosan. Liike
tulee suorittaa hallitusti ja rauhallisesti, ja mittarin asettelussa on oltava huolellinen.
Ennen mittauksen aloitusta mitattavan tulee suorittaa liike koko liikeradalla. Ensisijai-
sesti liikerata mitataan aktiivisella liikkeelld, tarvittaessa liikkeen voi tehdd myoés pas-
siivisesti. Namaé liikelaajuudet kirjataan mittauslomakkeelle joko asteina viiden asteen
tarkkuudella tai millimetreind viiden millimetrin tarkkuudella. Palpoiden ja inspektoi-
den nivelestd tehdyt huomiot kirjataan niille varattuun tilaan. Mahdollinen kipu mita-
taan VAS-kipujanalla ja se kirjataan mittauslomakkeelle. (VSSHP/TYKS 2013, 135.)
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Liite 13. Beightonin yliliikkuvuustesti

Beightonin kriteerit on laadittu kansainvélisesti tarkentamaan nivelten ylilitkkuvuuden
diagnostiikkaa. Jos seuraavasta pisteluettelosta saadaan kokoon vahintddn 5 pistettd,

katsotaan mitattavalla olevan yliliikkuvuutta.

e ”Pikkusormien tyvinivelen ojennus yli 90 astetta: 2 pistetta
e Peukaloiden taivuttaminen kyynérvarteen kiinni: 2 pistetta
e Kyynérnivelten yliojennus yli 10 astetta: 2 pistetta

e Polvien yliojennus yli 10 astetta: 2 pistetta

o K&mmenet tavoittavat lattian polvet suorina: 1 piste” (Reumaliitto 2011).

Mikali kriteerit tayttyvat, on ylililkkkuvuus syyta ottaa huomioon yleensa ainakin elé-
mantavoissa. Lisaksi on aiheellista selvittdd mahdollinen vakavanlaatuinen periytyvé
sidekudostauti. Joissakin tapauksissa yliliikkuvuus aikaansaa oireita, vaikkei taytak&éan
kriteereitd. (Reumaliitto 2011.)



55

Liite 14. VAS-kipujana

VAS-kipuja on yleisimmin kaytetty kipumittari. Se on 10 cm pitk& vaakasuora jana,
jonka vasemmassa paassa arvo O tarkoittaa kivuttomuutta ja oikeassa padssa arvo 10
pahinta mahdollista kipua. Asiakas merkitsee ndiden &aripaiden valilta janaan kohdan,

joka vastaa hdnen senhetkisen kipunsa voimakkuutta. (Vainio 2009.)

Tarvittavat valineet: kynd, ruuduton paperi, johon piirrettynd 10 cm:n mittainen jana,
jonka &éripdissd on merkinndt: oikealla ”pahin mahdollinen kipu”, vasemmalla ”ei ki-
pua”. Asiakasta pyydetddn merkitsemiddn poikkiviiva janalle sithen kohtaan, joka par-
haiten kuvaa hé&nen kipujensa voimakkuutta. Mitattavan tehtyd merkinnan, mittaa mit-
taaja millimetriviivaimella tuloksen vasemmalta alkaen. Mittaustulos kirjataan sentti-
metreind 0,1 cm:n tarkkuudella mittauslomakkeelle. Seurantamittauksessa asiakkaan ei
tule nédhda edellistd merkintdénsa. Asiakkaalla mittaushetkelld oleva erityinen kiputila
kirjataan lomakkeelle huomioihin. Huomioihin kirjataan myos tilanne, jossa kipu on
mitattu. (VSSHP/TYKS 2013, 111.)
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Liite 15. PEF-mittaus

PEF-mittaus on keuhkojen toiminnan perustutkimus, jota kéytettiin aluksi vain keuhko-
tuuletuskapasiteetin mittaamiseen. Se soveltuu kuitenkin hyvin my6s vastaanottotilan-
teessa tehtdvaan keukotoiminnan arvioon osoittaen keskeisen hengitysfunktion vaihte-
lun. (Lindholm 2011.)

Uloshengityksen huippuvirtauksen mittaukseen tarvitaan PEF-mittari seka tarvittaessa
tuoli ja nendpuristin. Ennen suoritusta mittarin osoitin taytyy asettaa nolla-asentoon. Jos
asiakkaalla on hankaluuksia mittarin k&dessapitdmisessa, mittaaja voi avustaa tarvittaes-
sa. Mittauksen aikana suukappaleen tulee olla hampaiden vélissa ja huulet suukappaleen
ymparilld tiukasti suljettuna. Kieli ei saa estdd ilman virtausta ja jadda suukappaleen
eteen. Mittarin ilma-aukot ja osoitin eivat saa peittyd mittauksen aikana. Ulospuhalluk-
sen voi tehdd seisten tai istuen, toistetut mittaukset aina samassa mittausasennossa.
Hammasproteesien omistajilla mittaus tulee vakioida tehtdvaksi joko proteesien kanssa
tai ilman. (VSSHP/TYKS 2013, 229.)

Itse mittaus suoritetaan puhaltamalla mittariin lyhytkestoinen, mahdollisimman voima-
kas ja teravé ulospuhallus. Ennen seuraavaa puhallusta osoitin tulee palauttaa nolla-
asentoon ja puhallusarvo merkitd mittauslomakkeeseen. Kullakin mittauskerralla suori-
tetaan kolme onnistunutta puhallusta, jotka saavat poiketa toisistaan enintdan 20 lit-
raa/minuutti (lapsilla 10 litraa/minuutti). Naistd kolmesta puhalluksesta paras merkitaan
mittauslomakkeeseen. (VSSHP/TYKS 2013, 229.)
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Liite 16. Thoraxin liikkuvuus

Rinnanympéryksen erot maksimaalisten ulos- ja sisddnhengitysten aikana mitataan asi-
akkaan istuessa tai seistessd, ylaraajojen roikkuessa rentoina. Naisilta mittaus suorite-
taan valittdmasti rintojen ylapuolelta, miehilta vélittémasti nannien alapuolelta. Viitear-
vo maksimaalisen ulospuhalluksen ja maksimaalisen sisaanhengityksen erolle on 3,5-
6cm. (Buckup 2008, 10-11.)



