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Taman opinndytetyon tarkoituksena oli valita toimintakyvyn mittarit Kotiuttamisen
tyokaluun. Kotiuttamisen tydkalun kehittdmisessd on mukana Satakunnan ammatti-
korkeakoulun tutkijaopettajia seka ylemman ammattikorkeakoulun ja ammattikor-
keakoulun opinnaytetyontekijoitd. Tyokalu tehdddn Satakunnan ammattikorkeakou-
lun Esteettémyyden tutkimus- ja osaamiskeskittymdssé osana sen tutkimus ja kehit-
tdmistoimintaa. Kotiuttamisen tyokalun tavoitteena on ennakoida potilaan selviyty-
mistd kotona ja ennalta ehkaista potilaan joutumista takaisin sairaalaan. Kotiuttami-
sen tyokalua kehitetddn, koska lonkkamurtumat ovat suurimpia terveydenhuollon
haasteita Suomessa vaeston ikaantyessa ja potilailla on usein vaikeuksia sairaalasta
kotiutuessa.

Kotiuttamisen tyokalu on apuvaline perusterveydenhuollon henkilékunnalle lonkka-
murtumapotilaiden kotiuttamiseen. Kotiuttamisen tyokalu sisaltdd toimintakyvyn
mittarit sekd kodin esteettémyyden selvityksen, johon ollaan kehittdméssa sahkoista
esteettomyyden tyokalua. Opinndytetyon tarkoituksena oli valita toimintakyvyn mit-
tarit, jotka soveltuvat lonkkamurtumapotilaan fyysisen, psyykkisen, sosiaalisen ja
kognitiivisen toimintakyvyn arviointiin kotiutustilanteessa.

Opinndytetyohon valittiin tutkimusten perusteella viisi erilaista toimintakyvyn mitta-
ria, joista kolme arvioi fyysistd toimintakykyé ja kaksi sosiaalista, psyykkista ja kog-
nitiivista toimintakykya. Mittarit valittiin olemassa olevista testistdistd ja mittareista.
Mittarien valinnan jalkeen mittarit pilotoitiin kahdella Porin perusturvakeskuksen
lonkkamurtumapotilaalla. Pilotoinnin avulla pyrittiin selvittdmaan mitkd mittareista
soveltuvat parhaiten lonkkamurtumapotilaiden toimintakyvyn arviointiin kotiutusti-
lanteessa. Mittareilta haluttiin selkeyttd, lyhyttd toteutusaikaa sekd mahdollisuutta
toteuttaa perusterveydenhuollon vuodeosastolla.

Pilotoinnin tulosten perusteella Kotiuttamisen tyokaluun valittiin kolme mittaria:
Katzin indeksi, Elderly Mobility Scale ja Myohaisian depressioseula. Katzin indeksi
arvioi ADL- toimintoja, Elderly Mobility Scale liikkumiskykya ja Mydhaisian dep-
ressioseula psyykkista ja kognitiivista toimintakykya. Valitut mittarit soveltuivat
parhaiten kotiutuvien lonkkamurtumapotilaiden toimintakyvyn arviointiin. Mittarien
avulla saadaan monipuolinen kuva potilaan sen hetkisesté toimintakyvysta seké pys-
tytddn ennakoimaan potilaan selviytymisté kotona.
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The purpose of this thesis was to choose measurements for ability to function to the
Tool for discharge. In the development of Tool for discharge people that are include
teachers of Satakunta University of Applied Sciences and authors of theses of higher
University of Applied Sciences and University of Applied Sciences. The Tool for
discharge is made in the liberty of research and knowledge cluster of Satakunta Uni-
versity of Applied Sciences as part of its research and development function. The
aim of this thesis is to anticipate how the discharged patient will cope at home and
prevent the return of the patient back to hospital. With aging of the population hip
fractures are the biggest challenge of public health in Finland. Patients with hip frac-
ture have also usually difficulties with discharge from the hospital. These are the rea-
sons why the Tool for discharge is developed.

The Tool for discharge helps the personnel of primary health care when they dis-
charge patients with hip fracture. The Tool for discharge includes measurements of
ability to function and liberty clearance of patients home. Electric tool for liberty are
being developed to help liberty clearance. The purpose of this thesis was to choose
measurements for ability to function, i.e., which are suitable methods to assess pa-
tient’s physical, mental, social and cognitive abilities to function during discharge.

Based on the theory five different measurements of ability to function were chosen to
the thesis. From the measurements, three assessed physical abilities to function and
two assessed social, mental and cognitive abilities to function. Measurements were
chosen from existing measurements. After the measurements were chosen, they were
piloted with two patients with hip fracture in Pori Perusturvakeskus. The purpose of
the piloting was to find out which measurements are the most suitable to assess the
ability to function with patients with hip fracture. We wanted measurements to be
easy and quick to perform and practical in ward of primary health care.

Three measurements were chosen to the Tool for discharge: Katz Index of ADL, EI-
derly Mobility Scale and Geriatric Depression Scale. Katz Index of ADL assesses
ADL function, Elderly Mobility Scale assesses locomotion and Geriatric Depression
Scale assesses mental and cognitive abilities to function. With the help of measure-
ments personnel of hospital will get diverse information from patient’s ability to
function at that moment. They can also anticipate how patient will cope at home.
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1 JOHDANTO

Suomessa lonkkamurtumat ovat terveydenhuollon suurimpia haasteita véeston ikaan-
tyessa. Lonkkamurtumia tapahtui Suomessa vuosien 1996-2008 aikana noin 7000
joka vuosi. (Suomalaisen L&akariseuran Duodecimin ja Suomen Ortopediyhdistyk-
sen asettama tyéryhma 2011) Vuonna 2009 lonkkamurtumia ilmeni Suomessa 6085.
Potilaiden keskimaarainen iké oli 75-82 —vuotta ja suurin osa potilaista oli naisia.
Yleisin murtumatyyppi oli reisiluun kaulan murtuma (yli 50 %). Vuonna 2009 6085
lonkkamurtumasta 322 murtumaan haettiin hoitoa Satakunnassa. (Terveyden ja hy-

vinvointilaitoksen www-sivut 2013)

Lonkkamurtuma tapahtuu yleensa kaatumisen tai putoamisen seurauksena (Medina
2006, 153) ja suurin osa (noin 20 %) murtumista tulee pitk&aikaisessa laitoshoidossa
oleville iakkaille ihmisille. (Suomalaisen Lé&é&kariseuran Duodecimin ja Suomen Or-
topediyhdistyksen asettama tyéryhmé 2011, 3) Lonkkamurtuman seurauksena iékas
ihminen menettédé eldmanlaatunsa ja noin 20-30 % potilaista kuolee seuraavan vuo-

den aikana lonkkamurtumasta. (Sund ym. 2008, 9)

Sairaalasta kotiutuu potilaita viikon jokaisena paivana seka kaikkina vuorokauden
aikoina. Kriittisimmat ajankohdat lonkkamurtumapotilailla kotiutumisen jélkeen ovat
ensimmadiset vuorokaudet. Auttaakseen potilaan selviytymistd kotona ja ehkaistak-
seen sairaalaan uudelleen joutumisen, kotiutumisen tulee olla hyvin suunniteltu ja
valmisteltu. (Perald, M-L 2003, 26.) Sairaalasta kuitenkin kotiutetaan potilaita yha
nopeammin ja huonokuntoisempina, koska sairaalahoito on kallista. (Koponen 2003,
28) Tamén seurauksena myds kuntoutus jad usein kesken ja riski sairaalaan uudel-
leen joutumiseen ja uuden lonkkamurtuman saamiseen kasvaa. (Ahvo & Valvanne
2001, 31) Osa potilaista palaa takaisin sairaalaan tai kulkee edestakaisin sairaalan ja
kodin vélilla esimerkiksi huonon toimintakyvyn takia tai jos potilaalla on ongelmia

kotona selviytymisessa. (Hammar & Perald 2007)

Kotiuttamismallin kehittdmisessé on mukana Satakunnan ammattikorkeakoulun tut-
kijaopettajia sekd ylemman ammattikorkeakoulun ja ammattikorkeakoulun opinnay-

tetyontekijoitd. Kotiuttamismalli tehdaan Satakunnan ammattikorkeakoulun Esteet-



tdmyyden tutkimus- ja osaamiskeskittymdssé osana sen tutkimus ja kehittdmistoi-
mintaa. Yhteistyotahoina kotiuttamismallin kehittdmisessa ovat Porin perusturvakes-
kus sekd Vanhustenhuollon kotihoito. Kotiuttamisen tydkalu kuuluu kotiuttamismal-
liin ja se on yksi véline kotiuttamismallin sisalla. Kotiuttamisen tyokalu sisaltaa toi-

mintakyvyn mittarit seka kodin esteettomyyden selvityksen.

Kotiuttamisen tyokalulla pyritdadn helpottamaan lonkkamurtumapotilaan siirtymista
terveydenhuollon vuodeosastolta kotiin ja ennaltaehkdisemaan sairaalaan takaisin
joutumista. Kotiuttamisen tyokalun avulla arvioidaan lonkkamurtumapotilaan toi-
mintakyky sek& tehdddn kodin esteettomyyden selvitys kotiutumisen yhteydessa.
Toimintakyvyn arviointi ja kodin esteettémyyden selvitys toteutetaan ladketieteelli-
sen arvioinnin lisaksi. Toimintakyvyn arvioinnilla pyritddn selvittdmaan onko poti-
laan toimintakyky tarpeeksi hyvad, jotta han selviytyisi paivittaisista toiminnoista ko-
tona. EsteettOmyys-kartoituksen avulla selvitetadn potilaan kodin esteettdmyys ennen
kotiutumista sekd laaditaan suunnitelma mahdollisten muutostéiden tekemiseen. Ko-
tiutumisen tyokalu on apuvéline Porin perusturvakeskuksen henkilékunnalle, koti-
palvelulle ja sosiaalitoimelle, jota he voivat hyddyntad lonkkamurtumapotilaan kotiu-

tuessa.



2 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TAVOITTEET

Opinnaytetyon tarkoituksena on valita toimintakykymittarit Kotiuttamisen tyokaluun.
Tarkoituksena on valita mittarit, jotka soveltuvat arvioimaan kotiutuvan lonkkamur-
tumapotilaan sen hetkista fyysista, psyykkista, sosiaalista ja kognitiivista toimintaky-
kya. Toimintakyvyn testeill4d arvioidaan potilaan selviytymistd péivittaisista arjen
askareista kotiuttamistilanteessa. Padtoksen potilaan kotiutumisesta tekee laakaéri,
mutta sit4 ennen varmistetaan potilaan kotikuntoisuus. (Kehusmaa henkilokohtainen
tiedonanto 10.12.2013) Tavoitteena on, ettd toimintakyvyn arviointi suoritetaan en-
nen Kkotiutuspéatostd. Talloin arvioinnin tulokset vaikuttavat kotiutuspagtokseen.
Opinnaytetyon tavoitteena on valita mittarit, jotka soveltuvat lonkkamurtumapotilai-
den toimintakyvyn arviointiin sekd ovat helppo ja nopea toteuttaa. Toimintakyvyn
arvioinnit tulee pystya toteuttamaan perusterveydenhuollon vuodeosastolla joko mit-

tareihin perehtyneiden sairaanhoitajien tai fysioterapeuttien toimesta.

Kotiuttamisen tyokalu on suunnattu kotona, yksin tai yhdessé asuville, Porin perus-
terveydenhuollon ikaantyneille lonkkamurtumapotilaille. Kotiuttamisen tydkalun ta-
voitteena on luoda apuvéline perusterveydenhuollon osaston henkilékunnalle kotiu-
tustilanteeseen sek& pyrkia ennakoimaan potilaan selviytymist4 kotona ja ennalta eh-

kaisté potilaan joutumista takaisin sairaalaan.

Kotiuttamisen tyokalun kohderyhmaéksi valittiin lonkkamurtumapotilaat, koska lonk-
kamurtumat ovat suurimpia terveydenhuollon haasteita Suomessa véeston ikaantyes-
sé. lakkailla lonkkamurtumapotilailla on my6s usein vaikeuksia kotiutumisessa esi-
merkiksi heikentyneen toimintakyvyn tai muiden sairauksien vuoksi. Lonkkamurtu-
man seurauksena idkkaiden ihmisten eldménlaatu heikentyy merkittévésti ja heidan
sairautensa vaati pitkad sosiaali- ja terveydenhuollon rajat ylittdvaa hoitoa. (Tervey-
den ja hyvinvointilaitoksen www-sivut 2013) Lonkkamurtumapotilaat tarvitsevat eri-

tyistd huomiota kotiutustilanteessa.

Opinndytety6 toteutetaan toiminnallisena tutkimuksena, jossa tutkimusmenetelméana
toimii pilotointi. Opinndytetyon tutkimuskohteena ovat lonkkamurtumapotilaiden

kotiuttamiskaytannot (Jyvaskylan Yliopiston www-sivut) ja lonkkamurtumapotilaat



otetaan aktiivisiksi osallisiksi tutkimukseen mukaan. (Saaranen-Kauppinen & Puus-
niekka 2006) Toimintakyky mittarien pilotoinnin avulla valitaan Kotiuttamisen- tyo-
kaluun soveltuvat toimintakyvyn mittarit. (Opinnaytety6 tehdaan fysioterapian nako-
kulmasta, jolloin fyysinen toimintakyky korostuu verrattuna psyykkiseen, sosiaali-

seen ja kognitiiviseen.)

2.1 Porin perusturvakeskus

Opinndytetyon pilotoinnit toteutetaan Porin perusturvakeskuksen vuodeosastojen
lonkkamurtumapotilaille. Porin perusturvakeskus tarjoaa sosiaali- ja terveyspalveluja
Porin, Merikarvian ja Ulvilan asukkaille. Perusturvakeskukseen siséltyy Porin kau-
punginsairaala, Kotisairaala sek& Ulvilan sairaala. Porin kaupunginsairaalassa on Ki-
rurgian osasto, kuusi lyhytaikaishoidon osastoa, nelja pitkaaikaisosastoa seké sisétau-
tien ja kirurgian poliklinikat. Ulvilan sairaalassa on sairaansijoja lyhytaikaispotilaille.
Kotisairaalan hoitajat hoitavat potilasta kotona ihan kuten potilasta hoidettaisiin sai-

raalan vuodeosastolla. (Porin kaupungin www-sivut 2013)

2.2 Vanhustenhuollon kotihoito Porissa

Kotihoidon palvelut auttavat idkasta ihmista selviytyméén arjessa. Kotihoitoa tarvi-
taan kun idkkaan kotona selviytyminen on vaikeaa vanhuuden, sairauden, perhetilan-
teen tai vammaisuuden vuoksi. Kotihoidon palveluiden avulla avustetaan iakasta
muun muassa péivittaisista toiminnoista selviytymisessé kuten ruokailussa, henkil6-
kohtaisen hygienian hoidossa sekd kuntoutumisessa ja liikkumisessa. Kotihoidon
palveluihin on saatavana myos ateriapalveluita, itsehoidon ohjeistusta, ladkehoitoa ja
sairaanhoitoa. Kotihoidon palveluiden tarve arvioidaan kotihoidon tydntekijan sek&
perheen kanssa. Palvelutarpeen arvioinnin jalkeen pohditaan tarvitseeko vanhus joko
séannollista vai tilapéisté hoitoa vai riittdvatko pelkat tukipalvelut auttamaan selviy-

tymisessa. (Porin kaupungin www-sivut 2013)
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3 TOIMINTAKYKY

Toimintakyky tarkoittaa kykya selviytyd arjen askareista ja haasteista. Toimintaky-
kyyn kuuluvat itsesta ja toisista huolehtiminen, tyd, vapaa-aika ja harrastukset. (Ter-
veyden ja hyvinvointilaitoksen www-sivut 2013) Toimintakyky voidaan arvioida jo-
ko jaljella olevan toimintakyvyn tason tai todettujen toiminnanvajauksien mukaan.
Toimintakyky liittyy vahvasti ihmisen hyvinvointiin, josta sairaudet ovat vain yksi
osa. lhmisen oma identiteetti ja ymparistd, jossa hdn asuu muodostavat kontekstin,
jossa ihminen arvioi omaa toimintaansa ja toimintakykyaan verraten niita ikéatoverei-

hin sekd omaan aikaisempaan toimintaan. (Heikkinen & Rantanen 2003, 255)

Toimintakyky voidaan jakaa neljaén eri osa-alueeseen; fyysiseen, kognitiiviseen,
psyykkiseen ja sosiaaliseen. Fyysinen suorituskyky tarkoittaa suoriutumista péivittai-
sistd perustoiminnoista (syéminen, juominen, nukkuminen, peseytyminen jne.) ja
asioiden hoitamisesta (kotiaskareet, asiointi kodin ulkopuolella) seka terveydentilan
ja erilaisten toimintojen vajavuuksien esiintymisistd. Kognitiivinen eli alyllinen toi-
mintakyky maarittdd muistin, oppimisen, tiedon késittelyn, toiminnan ohjauksen ja
kielellisen toiminnan. Psyykkinen toimintakyky kasittdd mielenterveydellisen ja
psyykkisen hyvinvoinnin seké liittyy ihmisen eldaménhallintaan. Sosiaalinen toimin-
takyky tarkoittaa kykya toimia ja olla sosiaalisessa vuorovaikutuksessa toisten ihmis-

ten kanssa. (Voutilainen & Vaarama 2005, 8)

3.1 ICF- luokitus

Toimintakykya, toimintarajoitteita ja terveyttd voidaan kuvata myds maailman terve-
ysjarjeston (WHO) kehittdman International Classification of Functioning Disability
and Health (ICF)- luokituksen avulla. ICF- luokitus on toimintakyvyn, toimintarajoit-
teiden ja terveyden kansainvélinen luokitus. ICF — luokitus on kehitetty terveyteen
liittyvid erilaisia tarkoituksia varten ja sen avulla pystytdan esittdmaédn terveyden
monipuolista informaatiota koodeilla. Koodeilla pystytdan esittdmain esimerkiksi

diagnooseja, toimintakykya ja toimintarajoitteita sekd hoitoon tulon syita.
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ICF- luokituksen tavoitteena on luoda yhteinen Kieli eri kayttajaryhmien véliseen
viestintddn, antaa mahdollisuus tietojen vertaamiseen eri terveydenhuollon erikois-
alojen, palveluiden, eri ajankohtien ja maiden valilla seké& tarjota terveydenhuollon
tietojarjestelmia varten yhtendinen ja jarjestelméllinen koodausmenetelma. ICF- luo-
kituksella ei kuvata vain henkil6itg, joilla on toiminnanrajoitteita. Luokituksen avulla
voidaan kuvata kaikkien ihmisten toiminnallista terveydentilaa sek& terveyteen liitty-
vaa toiminnallista tilaa ladketieteellisten ongelmien yhteydessa. ICF- luokitusta voi-
daan kayttaa tilastointivalineend, tutkimusvalineend, kliinisen tyén valineend, sosiaa-
lipolitiikan vélineend sek& koulutusvélineend. (WHO & STAKES 2009, 3-5) Opin-
naytetyossa ICF- luokitusta kdytetddn apuna toimintakykytestien valinnassa seké&

lonkkamurtumapotilaiden toimintakyvyn arvioinnissa.

3.1.1 ICF — luokituksen rakenne

ICF- luokitus koostuu kahdesta osasta, joista Osa 1 késittelee toimintakykya ja toi-
mintarajoitteita ja Osa 2 kontekstuaalisia tekijoitd. Nama kaksi osaa jakautuvat vield
kahteen osa-alueeseen. Osa 1, Toimintakyky ja toimintarajoitteet, jakautuvat Ruu-
miin/kehon toiminnot ja ruumiin rakenteet -osa-alueeseen seka Suoritukset ja Osal-
listuminen -osa-alueeseen. Osa 2, Kontekstuaaliset tekijat, jakautuvat Y mparistoteki-
joihin ja Yksilotekijoihin. ICF- luokitusta voidaan selkeyttda kuvan 1 avulla. (WHO
& STAKES 2009, 7-8)
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ICF Luokitus
Osa 1. Toimintakyky ja Osa 2. Kontekstuaaliset Osat
toimintarajoitteet tekijat
Osa-alueet
1 Ruumiin/kehon Suoritukset ja Ymparistotekijat Yksilotekijat
| toiminnot ja rakenne osallistuminen

o Mittaamista/arviointia
Ruumiin/kehon Ruumiin Suorituskyky Suoritustaso Ed|stttava t!alk ohjaavat késitteet eli
rajoittava tekija S
bl e J . konstruktiot ja tarkenteet
muutos muutos
Luokitusporras Luokitusporras Luokitusporras Luokitusporras Luokitusporras Aihealueet ja eni
: ; b L ‘” luokitusportaiden
1l Il |
I -1V I -1V I -1v 1 -1V I -V kuvauskohteet

Kuva 1. ICF- luokituksen rakenne. (WHO & STAKES 2009, 211)

ICF- luokituksen osa-alueet méadritelladn seuraavasti. Ruumiin/kehon toiminnot
kuvaavat elinjarjestelmien fysiologisia toimintoja (mukaan luetaan my6s mielentoi-
minnot). Ruumiin rakenteet kuvaavat ruumiin anatomisia osia, kuten elimig, raajoja
ja ndiden rakenneosia. Vajavuudet kuvaavat ruumiin/kehon toimintojen ja ruumiin
rakenteiden ongelmia, kuten puutoksia tai poikkeamia. Suoritus kuvaa tehtavéé tai
toimintaa, jota ihminen toteuttaa. Osallistuminen kuvaa ihmisen osallisuutta elaman
tilanteisiin. Suoritusrajoite kuvaa vaikeutta, joka ihmiselld on toteuttaessaan toimea
ja tehtdvéa. Osallistumisrajoite kuvaa ongelmaa, jonka ihminen kokee osallisuudes-
ta elaman tilanteisiin. Ymparistotekijat kuvaavat fyysistd, sosiaalista ja asenneym-
péristod, jossa ihmiset eldvat ja asuvat. (WHO & STAKES 2009, 10)

3.1.2 ICF- luokituksen kéayttdminen toimintakyvyn arvioinnin tukena

ICF- luokituksessa ei kaytetd yleisid terveyden mééritelmid, vaan terveyden tai toi-
mintakyvyn tilaa kuvataan operationaalisilla vakiomaaritelmilld. Madritelmét kuvaa-
vat kunkin aihealueen olennaisia piirteitd (laadulliset piirteet, ominaisuudet ja suh-

teet) ja niistd saadaan tietoa, mitd kuhunkin kuvauskohteeseen siséltyy ja mitd ei.
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Madritelmat sisaltavat yleisesti kéaytettyjé arvioinnin kiintopisteitd, joiden avulla voi-
daan laatia arviointilomakkeita sek& koodata muilla arviointimittareilla saatuja tulok-
sia. (WHO & STAKES 2009, 21, 217)

ICF- luokitus on alfanumeerinen ja se koostuu yhdesta kirjaimesta sekd 1-5 numeros-
ta. Koodissa oleva kirjain kertoo ICF — luokituksen osa-alueen. Luokituksessa kirjain
b kertoo ruumiin/kehon toiminnoista, s ruumiin rakenteista, d suorituksista ja osallis-
tumisesta ja e ymparistotekijoistd. Luokituksessa ensimméinen numero kertoo osa-
alueen pé&aluokan ja seuraavat 2-4 numeroa kuvaavat toimintaa tarkemmin ja yksi-
tyiskohtaisemmin. (WHO & STAKES 2009, 21) ICF — luokituksen osa-alueiden paa-
luokkien nimet on kuvattu liitteesséa 1. Alla on esimerkki koodauksesta ja koodien

merkityksestéa.

b Ruumin ja kehon toiminnot

b7 Tuki- ja liitkuntaelimistdon ja liikkeisiin liittyvat toiminnot
b730 Lihasvoiman ja tehon tuottotoiminnot

b7301 Yhden raajan lihasten voiman teho

Edella mainittujen koodien lisaksi ICF- koodi sisdltaa viela tarkenteen, jolla kuvataan
terveyden tasoa kyseisella aihealueella. Tarkenne tulee koodiin kuuluvan pisteen (.)
jalkeen ja tarkenteessa voidaan kéyttda yhtd, kahta tai useampaa koodia. Tarkenne
numero O tarkoittaa, ettd ongelmaa ei ole, 1 tarkoittaa lievaa ongelmaan, 2 kohtalaista
ongelmaa, 3 vaikeaa ongelmaa, 4 ehdotonta ongelmaa, 8 ei madriteltya ja 9 ei sovel-
lettavissa. (WHO & STAKES 2009, 93-95, 21-22)

3.1.3 Lonkkamurtumapotilaan ICF- luokittelu

Alla olevaan taulukkoon (Taulukko 1) on koottu lonkkamurtumapotilaan ICF- luokit-
telu. Luokittelu on jaettu ICF- luokituksen neljaan osa-alueeseen ja osa-alueisiin on

koottu aihealueet, jotka kuvaavat potilaan toimintakykya lonkkamurtuman jélkeen.

Taulukko 1. Lonkkamurtumapotilaan ICF- luokittelu
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RUUMIIN RAKENTEET

b280 Kipuaistimus

b710 Nivelten liikkuvuustoiminnot
b730 Lihasvoiman ja tehon tuottotoi-
minnot

b740 Lihaskestavyystoiminnot

b770 Kavely- ja juoksutyylitoiminnot

s750 Alaraajan rakenne
s770 Muut liikkeeseen liittyvét tuki-
ja litkuntaelimiston rakenteet

SUORITUKSET
JA OSALLISTUMINEN

YMPARISTOTEKNAT

d410 Asennon vaihtaminen

d415 Asennon yllapitaminen

d420 Itsensa siirtdminen

d450 Kéveleminen

d460 Liikkuminen erilaisissa paikoissa
d465 Liikkuminen vélineiden kanssa
d510 Peseytyminen

d530 WC:ssa kdyminen

d540 Pukeutuminen

d640 Kaotitaloustdiden tekeminen
d920 Virkistaytyminen ja vapaa-aika

€120 Tuotteet ja teknologiat henki-
Iokohtaiseen liikkumiseen ja liiken-
teeseen sisé- ja ulkotiloissa

e 150 Julkisten rakennusten arkki-
tehtuuri- ja rakennussuunnittelun
sekd rakentamisen tuotteet ja tekno-
logiat

el155 Yksityisrakennusten arkkiteh-
tuuri- ja rakennussuunnittelun seka
rakentamisen tuotteet ja teknologiat
€310 Lahiperhe

e340 Kaotipalvelutyontekijat ja hen-
kilokohtaiset avustajat

e355 Terveydenhuolloin ammatti-
henkil6t

e580 Terveys- palvelut, hallinto ja
politiikka

Lonkkamurtuman seurauksena idkkaan liikkuvuusvarmuus, tasapaino ja ulkona liik-

kuminen heikentyvat. My0s potilaan itsendisyys ADL- toiminnoissa (Activity of

Daily Living) eli péivittaisissa toiminnoissa sekd IADL- toiminnoissa (Instrumental

Activities of Daily Living) eli niin sanotussa valinetoiminnoissa heikentyy. Kaikki

edelld mainitut toiminnot vaikuttavat potilaan suorituksiin ja osallistumiseen. (Piirto-
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la 2011) ADL- toiminnot vaikuttavat myds asennon vaihtamiseen, itsensé siirtami-
seen, peseytymiseen, WC:ssa kdymiseen, pukeutumiseen sek& kotitaloustoiden te-
kemiseen. Liikkuvuusvarmuus, tasapaino ja liikkuminen ulkona vaikuttavat liikku-

miseen erilaisissa paikoissa ja apuvélineen kanssa.

Lonkkamurtuma itsessadn vaikuttaa alaraajan rakenteeseen. Lonkkamurtuman jal-
keen alaraajojen lihasvoima ja nivelten liikkuvuus on alentunut sek& murtunut lonkka
tuottaa Kipua, miké vaikuttavaa ruumin ranteeseen sekd ruumin/kehon toimintoihin.
N&ma seikat vaikuttavat kipuaistimukseen, lihasvoiman ja tehon tuottotoimintoihin
seké lihaskestavyystoimintoihin. Murtuman jdlkeen potilas tarvitsee useimmiten
apuvélineen liikkumisen tueksi ja kotiin taytyy tehdd muutoksia itsendisen selviyty-
misen tueksi. Potilas voi tarvita myds avustusta kotona selviytymiseen kotiutumisen
jalkeen. (Suomalaisen Lé&&kariseuran Duodecimin ja Suomen Ortopediyhdistyksen
asettama tyoryhma 2011) Potilas tarvitsee joko l&hiperheen tukea tai ulkopuolisia
apupalveluita ja avustajia, koska potilaan toimintakyky heikkenee véliaikaisesti ja se

vaikuttaa huomattavasti potilaan arkieldman askareisiin seka vapaa-aikaan.

3.2 Toimintakyvyn heikentyminen ikdaihmisilla

Useimmin k&ytetty teoreettinen malli toimintakyvyn heikentymisestd on Nagin kehit-
tdma ja se kuvaa toiminnanvajavuuksien syntyprosessia, jossa patologinen muutos
johtaa suorituskyvyn rajoitukseen ja sen seurauksena toiminnanvajavuuteen. VVuonna
1994 Verbrugge ja Jette kehittivat Nagin mallia sosiaaliladketieteelliseen suuntaan.
Opinnaytetyossa kaytetadn Verbruggen ja Jetten mallia, jossa patologiset syyt aiheut-
tavat vaurion/vaurioita ja vauriot johtavat suorituskyvyn rajoitukseen, mika puoles-
taan johtaa toiminnanvajaukseen. Patologisilla syilld tarkoitetaan sairauksia ja vam-
moja. Vaurioilla tarkoitetaan esimerkiksi toiminnanhéirioita ja rakenteellisia poik-
keavuuksia tuki- ja litkuntaelimistssa, sydan- ja verenkiertoelimistdssé ja hermossa.
Suorituskyvyn rajoituksilla tarkoitetaan rajoituksia esimerkiksi fyysisissé ja psyykki-
sissa toiminnoissa, liikkumisessa, puhumisessa sekd aistitoiminnoissa. Toiminnanva-
javuudella tarkoitetaan vaikeuksia paivittaisissa toiminnoissa, aktiivisessa osallistu-
misessa ja sosiaalisessa kanssakdymisessd. Mallissa huomioidaan myos riskitekijoi-

den vaikutukset vaurioihin sekd ympéristo- ja yksilotekijoiden vaikutukset suoritus-



16

kyvynrajoituksiin. Ymparisto- ja yksilotekijat voivat joko nopeuttaa tai hidastaa toi-
minnanvajauden kehitysta. (Heikkinen ym. 2013, 280-281)

3.2.1 Péivittaisissa toiminnoissa heikentyminen

Vanhenemisen ja pitkdaikaissairauksien myota toimintakyvyn heikkeneminen ilme-
nee asteittain. Ensin ilmenee heikentymistd vaativien pdivittdisten toimintojen
(AADL; Advanced Activities of Daily Living) parissa, kuten yhteiskunnallisessa har-
rastustoiminnassa. Seuraavaksi toimintakyvyn alenemista nékyy niin sanotuissa vé-
linetoiminnoissa (IADL; Instrumental Activities of Daily Living), kuten asioiden
hoitamisessa, taloustdissé ja kaupan kéynnissa. Viimeiseksi heikentyminen vaikuttaa
paivittaisiin perustoimintoihin (BADL tai ADL; Basic Activities of Daily Living),
joiden on arvioitu heikentyvan seuraavassa jarjestyksessa: kaveleminen, kylpeminen,
sédngysta ja tuolista siirtyminen, pukeutuminen, WC:ssa kayminen ja sydéminen.
(Voutilainen & Vaarama 2005, 7)

3.2.2 Fyysisen toimintakyvyn heikentyminen

Fyysisen toimintakyvyn heikentyminen tarkoittaa elimiston toimintojen hidastumista.
lan myd6td autonominen hermosto heikkenee, jolloin stressin jalkeinen palautuminen
on hitaampaa ja iakkaat ihmiset kestavat heikommin kuumuutta, kylmyytta, fyysista
rasitusta, hapenpuutetta, sairauksia ja vaikeita traumoja. Lahes kaikki aistit rappeutu-
vat idn myotd, jolloin esimerkiksi n&dssa tapahtuu muutoksia ja etenkin l&ahindko
heikkenee. Aisteista my0s sisékorvan tasapainoelin rappeutuu, joka on yksi syy iék-
k&éan tasapainon heikkenemiseen. Tasapainoon vaikuttavista tekijoista sisdkorvan
tasapainoelin vastaa tasapainosta vain noin 60 prosenttia. Tasapainon heikentymiseen
vaikuttavat sisakorvan tasapainoelimen lisaksi myos nékoaisti seké lihasten ja jalka-

pohjien tuntoaistien heikentyminen. (Medina 2006, 22—25)

Heikentynyt tasapaino on yksi riskitekija idkkaan kaatumisille. (Terveyden ja hyvin-
voinnin laitoksen www-sivut 2013) Kaatuminen taas altistaa idkastd saamaan lonk-

kamurtuman, koska yli 90 % lonkkamurtumista tapahtuu kaatumisen seurauksena.
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(Suomalaisen L&&kariseuran Duodecimin ja Suomen Ortopediyhdistyksen asettama
tybryhmé 2011)

Luustossa tapahtuu muutoksia i&n myoté ja talldin luun mineraalikato lisdantyy ja
altistaa luuston osteoporoosin sairastumiselle. Lihasmassa véhenee ja lihasten nopeus
heikkenee. Nivelten liikkuvuus heikkenee ja nivelrusto kuluu. 1&kkailla esiintyy
usein myos nivelkulumia. (Medina 2006, 22-25) Motorinen kunto ja tuki- ja liikun-
taelimiston kunto ovat tarkeimmét terveyskunnon osa-alueet fyysisen toimintakyvyn
nékokulmasta ja erityisesti tasapaino ja alaraajojen lihasvoima vaikuttavat liikkumis-
kykyyn ja sitd kautta itsendiseen selviytymiseen. Terveyskunto-ké&site on syntynyt
1980- ja 1990- lukujen vaihteessa ja se tarkoittaa niitd kunnon osa-alueita, joihin lii-
kunnalla ja fyysiselld aktiivisuudella on positiivinen vaikutus ja aktiivisuuden puut-

teella negatiivinen vaikutus. (Husu 2008, 16)

Sydan ja verisuonisto muuttuvat ian lisdéntyessd, jolloin sydamenmaksimaalinen
suorituskyky heikkenee seka alttius syddmen vajaatoimintaan lisdéntyy. lan myota
my0s ruoansulatuskanavan rakenteessa ja toiminnassa tapahtuu muutoksia. (Medina
2006, 22-25)

Fyysisen toimintakyvyn heikkeneminen on vaistaméatonta ja siita aiheutuneet muu-
tokset heikentavat elimiston toimintaa. (Medina 2006, 25) Muutokset nakyvat
useimmiten ensimmaisend toiminnanrajoituksissa, kuten liikkumisvaikeuksissa, jol-
loin portaissa liikkuminen vaikeutuu ja kavelynopeus hidastuu. (Husu 2008, 16) lak-
kaan keho on heikko rasituksessa, vaikka han selviytyisikin hyvin tavanomaisessa
eldamassé. 1an mukana tulevat muutokset ovat kuitenkin yksilollisid ja muutokset voi-
vat tapahtua kaikille eri aikaan. Fyysisen toimintakyvyn heikentymista voidaan hi-
dastaa terveellisill4 elintavoilla, kuten liikkumisella ja hyvalla ravinnolla. (Medina
2006, 25)

3.2.3 Kognitiivisen, psyykkisen ja sosiaalisen toimintakyvyn heikentyminen

Psyykkinen vanheneminen ei ole rappeutumista vaan kehittymistd, kypsymistd ja

muuttumista. IThminen joutuu oppimaan eldmaén entistd hitaammaksi muuttuvassa
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kehossa ja sopeutumaan muutoksiin. Ikaéntyesséd havaintotoiminnot hidastuvat ja
tarkkuus huonontuu, kun taas kognitiiviset toiminnot voivat jopa parantua ian myota
ja heikentyvat vasta hyvin vanhana. Vanhuudessa yleisesti sosiaalisuus ja ulospain
suuntautuneisuus kuitenkin vahenevét seka sisdédnpain kaantyvyys lisdantyy. Toisaal-
ta ulkomaailmasta eristdytymiseen saattaa olla muitakin syitd kuin vanhuus kuten
depressio, virikkeiden puute, toimintakyvyttémyys tai huono kuulo. (Medina 2006,
25-26, 58)

Yli 65- vuotiailla ihmisilla etenkin keskivaikeat ja lievat masennustilat ovat yleisiéa.
(Kivela 2005, 4863) Erityisen yleistd on lieva masennusoireilu, joka ei tayta kliinisen
masennuksen Kkriteereitd. (Pietild & Saarenheimo 2011, 165) lakkaiden masen-
nusoireet voivat sekoittua fyysisten tautien oireisiin. Taman takia iakkaiden oireiden
syiden selvittely vaatii perusteellista Kliinistd, laboratorio- ja kuvantamistutkimuksia.
(Kivela 2005, 4865) Masennuksen vaikeusastetta voidaan arvioida neljalla eri taval-
la. Vaikeusastetta voidaan arvioida oireiden lukumaaran perusteella, kayttdmalla oi-
remittaria kuten BDI-21:t4, kayttamalla Montgomery-Asbergin depressioasteikkoa
tai arvioida vaikeusastetta toimintakyvyn heikkenemisen perusteella. (Haarala ym.
2010, 11)

Depressiota seuraavat usein sekundaariset ongelmat, kuten ravitsemushairiot, hoito-
jen puutteet fyysisissa sairauksissa seka alkoholin liikakéaytté. Jos masennustiloja ei
hoideta tai tunnisteta iakkailla ihmisilla, heidan fyysinen toimintakykynsa heikkenee
ja kuntoutus vaikeutuu muun muassa murtumien, sydaninfarktin ja aivohalvauksen
yhteydessd. Hoitamattomat ja tunnistamattomat masennustilat ovat myos yleinen syy
itsemurhaan. (Kiveld 2005, 4865)

lakkaisiin ihmisiin liitetddn usein yksindisyyden tunne, vaikka kaikki idkkaat inmiset
eivat kuitenkaan koe yksindisyyttd. Vain noin kolmasosa ikaihmisisté kokee yksinai-
syyden tunnetta. Useiden tutkimusten mukaan iédkkéiden ihmisten keskuudessa yksi-
naisyys on yleisemp&é kuin muissa ikaryhmissa, kun taas toisten tutkimusten mukaan
nuoret ovat yksinaisin ikdryhma. 1an merkitys ei siis ole yksiselitteinen, vaan siihen
vaikuttavat vahvasti persoonallisuus- ja tilannetekijat. Yksinaisyys koetaan ja arvioi-

daan eri tavoin eri-ikdisin. Ikdihmiset tietenkin kohtaavat erilaisia menetyksia ja
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elamai eri tavoin rajoittavia asioita, jotka voivat johtaa yksindisyyden kokemiseen
toisin kuin nuorilla ihmisilla. (Uotila 2011, 24-25)

Puhuttaessa kognitiivisesta ikaantymisesta tarkoitetaan ikaantyessa tapahtuvia muu-
toksia tiedon kasittelyyn liittyvissa ajattelutoiminnoissa. Nama muutokset ovat ilmei-
sessd yhteydessa aivoissa tapahtuviin muutoksiin. Usein kognitiivisen toimintakyvyn
heikentyminen tapahtuu ian myo6ta tulevien aivosairauksien takia, mutta kognitiivista
heikentymistd voi myos tapahtua ilman, ettd 16ydetaan laéketieteellista syyta. (Heik-
kinen ym. 2013, 210-212)

4 TOIMINTAKYVYN ARVIOINTI IKAIHMISILLA

Toimintakyvyn testeistd saatavia arviointituloksia voidaan kayttaa esimerkiksi tyova-
lineend palvelutarpeen selvittdmisessd, osana asiakkaan hoidon ja palvelun suunnitte-
lua, toteutusta ja arviointia sekd arvioitaessa ja seurattaessa kuntoutuksen vaikutuksia
asiakkaan toimintakykyyn. (Sosiaali- ja terveysministerié 2006, 1-2) Toimintakyky
on tarkea mittari vanhenemisen ja vanhusten hoidossa, koska ian myota tulevat muu-
tokset ja sairaudet ndkyvat muun muassa juuri toimintakyvyn huononemisena. (Me-
dina 2006, 57)

Toimintakyvyn testeilld voidaan tarkastella jaljella olevaa toimintakykya ja sen tasoa
tai todettuja toimintakyvyn rajoituksia ja — vajauksia. (Tiainen 2005, 35) Toiminta-
kykyé tarkastellessa tarkennetaan nakemysta potilaan elamanlaadusta ja sairausdiag-
nooseista Yyleiseen selviytymiseen toimintaympaéristossa. (Heikkinen 2008, 262)
Ik&dihmisten toimintakyvyn arvioinnissa saadaan tietoa tdménhetkisesta suoritusky-
vyn ja toimintakyvyn tasosta. Testien avulla voidaan myds ennustaa toimintakyvyn
heikkenemistd. (Tiainen 2005, 35) Toimintakyky ei ole pysyva tila, vaan se muuttuu
eri tekijoiden vaikutuksesta. Toimintakykyyn voi vaikuttaa heikentévasti akuutti sai-
raus tai kriisi, esimerkiksi puolison menettdminen, tai psyykkiset ja sosiaaliset teki-

jat. Toisaalta toimintakyky voi my6s parantua tavoitteellisen hoito-, kuntoutus- ja
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palvelukokonaisuuden vaikutuksesta. Toimintakykyé arvioitaessa on ymmérrettava
tdma dynaamisuus. (Sosiaali- ja terveysministerio 2006, 4-5)

Toimintakykya arvioitaessa tulisi valittujen arviointimenetelmien ottaa huomioon
toimintakyvyn eri ulottuvuudet: fyysinen, kognitiivinen, psyykkinen ja sosiaalinen.
Ottamalla eri ulottuvuudet huomioon taataan mahdollisimman laaja kuva ik&ihmisen
toimintakyvysta. (Sosiaali- ja terveysministerio 2006, 4-5) Yksi testi ei riitd kuvaa-
maan idkk&an ihmisen vanhenemista vaan tarvitaan useita mittauksia, joista saadaan
kokonaiskuva idkk&an toimintakyvystd. Kokonaiskuvan avulla voidaan arvioida, mi-
t& toimintoja tulisi kehittdd. (Medina 2006, 59) Arviointimenetelmat tulee valita ole-
massa olevista menetelmista ja valinnassa tulee ottaa huomioon keitd, mité ja kuinka
tarkasti halutaan arvioida. (Tiainen 2005, 34) Toimintakyvyn arvioimiseen on kehi-
tetty useita erilaisia asteikkoja. (Medina 2006, 60) Esimerkiksi TOIMIA- tietokan-
nasta 16ytyy noin 70 toimintakykytestia. TOIMIA- tietokanta on kehitetty Toiminta-
kyvyn mittaamisen ja arvioinnin kansallisessa asiantuntijaverkostossa ja tietokantaa
yllapitadd Terveyden ja hyvinvoinnin laitos. (Valkeinen & Syrjasuo 2013) Yhtenais-
ten asteikkojen avulla helpotetaan tiedonvalitysta toimintakykyyn liittyvissé asioissa.
(Medina 2006, 60)

4.1 Toimintakyvyn arviointi lonkkamurtumapotilailla

Opinnaytetyossa toteutettavat lonkkamurtumapotilaiden testaukset toteutetaan perus-
terveydenhuollon vuodeosastolla ja testaukset pyritddn toteuttamaan kotiuttamisen
yhteydessé. Toimintakykytesteilla pyritddn arvioimaan ja ennustamaan, miten potilas
pérjaa kotona kotiutumisen jalkeen. Perusterveydenhuollossa kaytettévien testien tu-
lee olla suhteellisen nopeita tehdd, helposti standardoitavissa, edullisia, turvallisia,
idkkaiden asiakkaiden hyvaksyttavissa seka valideja ja reliaabeleja. lakkaiden poti-
laiden toimintakyvyn arvioinnin luotettavuuteen ja menetelman valintaan vaikuttavat
sairaudet ja toimintakyvyn rajoitteet, joita iakkailla tutkittavilla on usein moniakin.
(Heikkinen & Rantanen 2008, 286-287) Toimintakykyé arvioitaessa tulee kirjata
tunnettuja ja epailtyja riskitekijoitd kunkin potilaan kohdalla, esimerkiksi liikapaino,
vahéinen liikunta, tupakointi, tapaturmat. (Matikainen ym. 2004, 81) Ikaihmiset voi-

daan ryhmitell& toimintakyvyn tason mukaan esimerkiksi itsendisesti selviytyviin,
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fyysisesti heikkokuntoisiin, jotka selviytyvét kotona avustuksen turvin seké laitoshoi-
toa tarvitseviin. (Tiainen 2005, 35)

4.1.1 Fyysisen toimintakyvyn arviointi

Liikkumiskyvyn testaamiseksi on kehitetty yksinkertaisia testejd, joita pystyy helpos-
ti kayttamaan perusterveydenhuollossa. Nailla testeilla voidaan arvioida esimerkiksi
kavelya, portaiden nousua, tuolilta seisomaan nousua, tasapainoa ja nostamista. 1&k-
kaan toimintakyvysta voidaan saada tietoa myos haastattelun avulla. (Heikkinen &
Rantanen 2008, 289-292) lakkaiden toimintakyvyn arvioinnissa etenkin fyysisesti
heikkokuntoisilla ihmisilla tulee ottaa huomioon potilaan itsearviointi. Testeistd saa-
tavat tulokset eivat aina tdsméaa kyselyista ja haastatteluista saatavien tuloksien kans-
sa, mutta ne eivét ole toisiaan poissulkevia menetelmia vaan taydentdvét toisiaan

toimintakyvyn arvioinnissa. (Tiainen 2005, 35)

Lonkkamurtuma heikentad elaménlaatua pitkdaikaisesti sek& kasvattaa toimintaky-
vyn heikkenemisen riskia useiksi vuosiksi. (Suomalaisen L&&k&riseuran Duodecimin
ja Suomen Ortopediyhdistyksen asettama tyoryhma 2011) Tasapaino ja kavely ovat
tarkeita tekijoita lonkkamurtumapotilaan itsendisen toiminnan arvioinnissa. (SIGN
2009, 26) Toimintakyvyn arvioinnissa myos kévelynopeuden mittaaminen on yleist,
koska elinympéristossa selviytyminen itsendisesti vaatii riittdvéa kavelynopeutta.
Kévelynopeuden huonontuessa toiminnanvajavuuden riski kasvaa ja se ennustaa
my0s toiminnanvajauksien ilmaantuvuuden lisadntymista. (Tiainen 2005, 36) Selviy-
tyakseen esimerkiksi ADL (Activity of Daily Living) - toiminnoista, ihmisen kévely-
nopeuden pitéé olla vahintdan 0,5 m/s. (Piirtola 2011) Jos tavanomainen kavelyno-
peus on alle 4 m/s, kuvastaa tdmé vaikeaa toiminnanvajautta sekd ennustaa kaatumis-
riskid ja avun tarpeen liséantymistd. Kévely kokonaisuudessaan vaatii monen jérjes-
telmén yhteistoimintaa, muun muassa lihasvoimaa, nivelten liikkuvuutta, koordinaa-
tiota, proprioseptiikkaa, nakokykya seka tasapainoa. (Stenholm, Paltamaa & Peurala
2011)

Paivittaisten toimintojen (ADL) arvioinnissa voidaan k&yttda havainnointimenetel-

mad, mutta asioiden hoitamisesta (IADL, Instrumental Activities of Daily Living)
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selviytymistd on vaikea arvioida havainnoimalla. Arvioitaessa IADL- toimintoja
henkilokohtainen haastattelu ja kyselymenetelmé&t ovat osoittautuneet varsin luotetta-
viksi menetelmiksi. Paivittaisistd toiminnoista selviytymistd voidaan arvioida joko
yksinddn tai osana laajempaa toimintakykymittaria. Tallgin arvioinnin kohteena on
myo0s terveydentila, kognitiivinen kyvykkyys, sosiaaliset suhteet, harrastustoiminta,
psyykkinen hyvinvointi, palvelujen kayttdminen ja elinympéristo. (Heikkinen &
Rantanen 2008, 295-296)

EUNAAPA- projektissa yhtend osana selvitettiin mink&laisia mittareita ja mittaus-
menetelmid asiantuntijat kayttavat arvioidessaan idkkaiden henkildiden fyysisté toi-
mintakykyd Euroopan maissa. Péivittdisistd toiminnoista selviytymista arvioitiin
yleisimmin Barthelin indeksilla, Katzin ADL testilla sekd FIM- toimintakykymittaril-
la. (Tiainen 2008, 36—37) Barthel- indeksi ja Katzin indeksi ovat mittareita, jotka va-
littiin my06s tah&n opinnédyteyohon pilotoitaviksi mittareiksi.

4.1.2 Psyykkisen, sosiaalisen ja kognitiivisen toimintakyvyn arviointi

Arvioidessa psyykkista toimintakykya tutkitaan usein aistitoimintojen ja havaintomo-
toristen toimintojen muutoksia seka pyritaén arvioimaan, miten hyvin idkkaan henki-
I6n henkiset voimavarat riittavét arkielaman vaatimuksiin ja miten idkés selviytyy
eldmén kriisitilanteista. (Medina, A 2006, 58-60)

Arvioitaessa kognitiivista toimintakykya on kaytetty perinteisesti l&hestymistapaa,
joka liittyy alykkyyden psykometriseen tutkimiseen. Alykkyyden tutkiminen yksi-
naan on kuitenkin vahentynyt ja nykyaan huomio kiinnitetddn arvioinnissa enemman
erillisten kognitiivisten toimintojen tarkasteluun seka toiminnanohjauksen ja proses-
sointinopeuden hidastumiseen. Suomessa psykologit kayttavat alykkyyden arvioinnin
menetelmé&é eli Wechslerin alykkyysasteikkoa, jossa aikaisemmissa versioissa jaotte-
lu tehtiin kahteen osa-alueeseen, kielelliseen ja suorituspainotteiseen &alykkyyteen.
Uudemmissa versioissa kdytetdan indekseja kuten kielellinen ymmértaminen, (kielel-
linen) tyomuisti, visuaalinen péaattely sek& (visuomotorinen) prosessointinopeus.
(Heikkinen 2013, 210-212)
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Sosiaalinen toimintakyky on késitteena hyvin laaja ja se on tiukasti sidoksissa ihmi-
sen ymparistdon. Taman takia sosiaalista toimintakykyé arvioidessa ei voida keskit-
tya pelkastéan yksilon ominaisuuksiin vaan tulee ottaa huomioon myds yhteiskunnal-
linen, yhteisollinen ja ihmisten valinen vuorovaikutus seka yksilon sisdiset prosessit.
(Heikkinen ym. 2013, 284) Sosiaalista toimintakykya voidaan arvioida kolmesta eri
nakokulmasta. Ensimmaisen nakokulman mukaan arvioidaan, miten idkds ihminen
sopeutuu yhteiskuntaan. Toisessa nakokulmassa arvioidaan sosiaalisia taitoja, esi-
merkiksi ystavyys- ja perhesuhteita, tuloja, koulutusta ja terveyttd. Kolmanneksi so-
siaalista toimintakykyé voidaan arvioida tarkastelemalla, kuinka hyvin idkds ihminen
pystyy séilyttdmé&an vuorovaikutussuhteitaan ja roolejaan yhteiskuntaeldméssa.
(Medina, A 2006, 58-60)

5 LONKKAMURTUMAN JALKEINEN HOITO JA KUNTOUTUS

Suomessa lonkkamurtumapotilaat siirtyvat tavallisesti jatkokuntoutukseen erikoissai-
raanhoidosta terveyskeskussairaalaan, jonka myota hoitoajat ovat melko lyhyet eri-
koissairaanhoidossa. (Suomalaisen Laakariseuran Duodecimin ja Suomen Ortope-
diyhdistyksen asettama tyoryhma 2011, 18) Erikoissairaanhoidossa potilaat ovat
usein noin 10 vuorokautta ja muussa sairaalahoidossa noin 40 vuorokautta. (Sund
2008, 9) Lonkkamurtumapotilaan hoito voi jatkua myo6s geriatrisella osastolla, van-
husten palvelukeskuksessa tai kotona. (Medina 2006, 155) Potilaan jatkohoito kestéa
pitkddn, mutta siitd huolimatta kaikki potilaat eivat kuntoudu omatoimisiksi, vaan
joutuvat pysyvaan laitoshoitoon. Lonkkamurtuman jélkeiseen kuolleisuuteen vaikut-
tavat muun muassa tehoton kuntoutus, monet vuodelevon haitat, kuten veritulpat ja
infektiot, sekd potilaan monet sairaudet ja heikkokuntoisuus. (Medina 2006, 152)
Kuvassa 2 on esitetty lonkkamurtumapotilaan hoitoketju lonkkamurtumaan aiheutu-

neesta tapaturmasta kotiutumiseen saakka.
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* Kotiutunut
viikon kuluessa
' ' v
| Jatkokuntoutus avohoidossa ]

Kuva 2. Lonkkamurtumapotilaan hoitoketju. (Suomalaisen Laakariseuran Duodeci-

min ja Suomen Ortopediyhdistyksen asettama tyoryhma 2011, 19)

Ennen murtumaa olevan fyysisen ja psyykkisen suorituskyvyn seka kuntoutussuunni-
telman perusteella lonkkamurtumapotilaille valitaan leikkauksenjalkeinen kuntoutus-
paikka. Kotiutuminen avohoitoon edellyttaa tavoitteellista hoito- ja kuntoutussuunni-
telmaa riippumatta potilaan kuntoutuspaikasta. (Suomalaisen Ladkariseuran Duode-
cimin ja Suomen Ortopediyhdistyksen asettama tyoryhma 2011, 19)

5.1 Lonkkamurtumapotilaan hoito

Fyysinen, psyykkinen ja sosiaalinen toimintakyky tulee kartoittaa ennen lonkkamur-
tuman hoitoa potilaan tullessa sairaalaan. Samaan aikaan tulee arvioida myos poti-
laan ravitsemustila, nestetasapaino, Kivuliaisuus, virtsarakon toiminta, sairaudet,
lampo, l1aakitys ja painehaavariski. (Suomalaisen L&akariseuran Duodecimin ja Suo-
men Ortopediyhdistyksen asettama tyoryhmé 2011, 8-9) Murtuma aiheuttaa idkkééalle
ihmiselle kovan kivun. Kivun ja verenvuodon seurauksena iékas voi olla hyvin seka-
va ja yhteistyokyvyton. Lonkan murtuminen on i&kkaalle ihmiselle traumaattinen
tapahtuma, koska silloin idkas kokee kauhua, kuolemanpelkoa ja avuttomuutta. (Me-
dina 2006, 153)
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Lonkkamurtuman sattuessa kirurginen toimenpide on yleensa aiheellinen, mutta hoi-
to voidaan toteuttaa myos konservatiivisena, mikéli ennustettu elinika on hyvin lyhyt
tai leikkausriskin katsotaan ylittdvan mahdolliset hyodyt. Konservatiivisessa hoidos-
sa tulee kiinnittdd huomiota hyvaan kivun hoitoon, koska hoitoon tiedetaén liittyvéan
komplikaatioita. (Suomalaisen Ladkariseuran Duodecimin ja Suomen Ortopediyhdis-
tyksen asettama tyoryhma 2011, 8-9) Lonkkamurtumien Kirurgisissa toimenpiteissa
voidaan kayttdd muun muassa osteosynteesid, puoli- tai kokoproteeseja, liukuruuve-
ja, sivulevyjd tai ydinnauloja. Hoito menetelman valinta tulee tehd&d murtuman tyypin

mukaan.

Leikkauksen jalkeen potilasta hoidetaan kokonaisvaltaisesti moniammatillisessa tyo-
ryhmassa. (Suomalaisen Laakériseuran Duodecimin ja Suomen Ortopediyhdistyksen
asettama ty6ryhma 2011, 11-14) Potilaan tullessa osastolle arvioidaan potilaan tilan-
ne ja tehddan hoito- ja kuntoutussuunnitelma. Arviointia tehdaan Kierrolla seka kes-
kustellaan yhdessé tiimipalaverissa. Tiimipalaveriin osallistuu ladkari, sairaanhoitaja,
ldhihoitaja ja kuntoutushenkil6kunta seka ajoittain myos sosiaalihoitaja. (Kehusmaa
henkilokohtainen tiedonanto 10.12.2013) Hoidossa huomioidaan varausluvat sek&
rontgenkuvausseuranta, ravitsemustila, ladkehoito ja delirium eli sekavuustila. Mobi-
lisaatio tulee aloittaa heti seuraavana péivana leikkauksesta. Varhainen mobilisaatio
ja tehokas fyysinen harjoittelu ehkéisevat kipua ja auttavat yll&pitdmaan nivelten
liikkuvuutta sek& parantavat liikkumis- ja toimintakyvyn palautumista ja ehkaisevét
komplikaatioita. (Suomalaisen Ladkariseuran Duodecimin ja Suomen Ortopediyhdis-

tyksen asettama tyoryhma 2011, 11-14)

5.2 Lonkkamurtumapotilaan kuntoutus

Suunniteltaessa potilaan kuntoutusta on térkeéa selvittdd, millainen toimintakyky po-
tilaalla on ollut ennen sairastumista. Usein potilaiden, jotka menettévét toimintaky-
kynsa &killisen sairastumisen seurauksena, kuntoutuksesta saadaan nopeimmat tulok-
set ja heidan toimintakykynsé palautuu sairastumista edeltavélle tasolle. Jos kyseessé
on &killisen sairastumisen jalkitila, eteneva sairaus tai terminaalivaihe, tavoitteena on
toimintakyvyn yllapito. (Heikkinen 2008, 264)
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Kuntoutuksella pyritddn kohentamaan potilaan toimintakykyd, edistamaén terveytta
ja antamaan voimavaroja eldmén hallintaan. Lonkkamurtumapotilaan kuntoutuksen
tavoitteena on palauttaa toimintakyky mahdollisimman nopeasti sellaiseksi, ettd hén
voi jatkaa eldmaédnsd entisessd elinymparistossdan.” (Suomalaisen Ladkariseuran
Duodecimin ja Suomen Ortopediyhdistyksen asettama tyoryhma 2011, 16) Potilaan
kognitiivisen kyvyn taso, mieliala, persoonallisuus seka paranemisen halu vaikutta-
vat huomattavasti kuntoutumisen onnistumiseen. (Medina 2006, 155; Heikkinen
2010, 264) Toimintakyvyn palautumiseen vaikuttavat heikentévésti muut sairaudet,
kuten depressio, muistisairaus, alkuvaiheen delirium eli sekavuustila, murtumaa edel-
tanyt heikko toimintakyky, viivastynyt mobilisaatio ja heikko ravitsemustila. (Suo-
malaisen Laakériseuran Duodecimin ja Suomen Ortopediyhdistyksen asettama tyo-
ryhma 2011, 16)

Kuntoutus tapahtuu moniammatillisen kuntoutusryhmén toimesta, johon kuuluvat
la&kari, sairaanhoitaja, fysioterapeutti, toimintaterapeutti, sosiaalityontekija ja poti-
las. Moniammatillisessa kuntoutuksessa korostuvat kokonaisvaltainen geriatrinen
arviointi, varhainen mobilisaatio, potilaan omatoimisuus seké yhteistyd avohoidon,
potilaan ja hanen omaistensa kanssa. (Medina 2006, 154) Skotlantilaisen tutkimuk-
sen mukaan ortopedian Kirurgin ja geriatrin yhteistyd leikkauksen jélkeisessa hoidos-
sa vaikuttaa positiivisesti lonkkamurtumapotilaan kuntoutukseen. Tall6in potilas pys-
tyy toimimaan itsendisesti aikaisemmin, sairaalassa olon pituus vahenee, ladketieteel-
lisen tilan hoito paranee ja tulevaisuuden laitoshoidon tarve pienenee. (SIGN 2009,
26)

Kuntoutus tulee aloittaa aikaisin, jotta voidaan tukea potilaan itsendista liikkumista ja
toimintaa. Eniten huomiota tulee kohdistaa kavelyyn ja ADL- toimintoihin, kuten
siirtymiseen, peseytymiseen, pukeutumiseen ja WC:ssa kayntiin. (SIGN 2009, 26)
Murtumatyypin, leikkaustekniikan, idkk&an luuston ja lihasten kunnon, painon seka
henkisten valmiuksien mukaan lonkkamurtumapotilaalle annetaan yksilolliset ohjeet
leikatun alaraajan mahdollisista liikkumis- ja istumisrajoituksista seka kuormitukses-
ta. (Medina 2006, 154) Kuntoutuksen aikana potilaalle tehdaan tasaisin véliajoin

toimintakyky testi, jonka avulla seurataan kuntoutumista ja annetaan palautetta poti-
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laalle h&nen edistymisestdan. (Suomalaisen Ladkariseuran Duodecimin ja Suomen

Ortopediyhdistyksen asettama ty6ryhmé 2011, 16)

6 POTILAAN KOTIUTUMINEN PERUSTERVEYDENHUOLLOSTA

Ahvon ja Valvanteen mukaan vanhusten hoidossa siirtymévaihe laitoksen kuntoutus-
jaksolta kotiin jaa usein vaille riittdvdd huomiota. Huonosti toteutettu siirtymavaihe
voi johtaa laitoskuntoutuksessa saavutettujen tulosten hukkaamiseen seka ongelmati-
lanteisiin vanhuksen kotona. Onnistunut kotiutus laitoshoidosta vaatii saumatonta eri
hoitavien tahojen yhteistyota sekd jatkuvaa toimintakyvyn arviointia, silla kodin olo-
suhteet voivat erota merkittavasti turvallisesta laitosympéristosta. (Ahvo & Valvanne
2001, 31)

Kotiuttamisen suunnittelu on tarkeéa ja se on maritelty prosessiksi, joka koostuu nel-
jasta eri vaiheesta. Ensimmaisessa vaiheessa madritelladn potilaan avun tarve. Toi-
sessa vaiheessa laaditaan kotiutussuunnitelma. Kolmas vaihe koostuu potilaan autta-
misesta ja hoitamisesta, ja neljas vaihe koostuu arvioinnista. (Koponen 2003, 20) Ko-
tiuttamisen tyokaluun sisaltyva toimintakyvyn arviointi kuuluu neljanteen vaihee-
seen. Toimintakyvyn arviointia tehd&én useasti kuntoutuksen aikana, mutta Kotiut-
tamisen tyOkalulla arvioidaan potilaan toimintakykya kotiuttamisvaiheessa ja pyri-
taan selvittdmaan, parjaako potilas itsendisesti kotona. Toimintakyvyn arviointi suo-
ritetaan ennen kotiutuspééatosta, jolloin arviointi on yksi vaikuttava tekija kotiutus-
paatosta tehdessa. Jos testeista saadaan tulos, ettd potilas ei pérjaa itsendisesti péivit-

téisistd toiminnoista, tdma tulee ottaa huomioon myos kotiutuspadtoksessé.

Kun potilas ja l&heinen ovat valmiita kotiutumiseen ja yhteisistd toimintaperiaatteista
on sovittu sairaalan ja kotihoidon kesken, kotiutumiset sujuvat hyvin lyhyelldkin va-
roitusajalla. (Peréld, M-L 2003, 26.)
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6.1 Lonkkamurtumapotilaan kotiutuminen

On todettu, ettd hoitohenkil0kunnan, sairaanhoitajan, fysioterapeutin ja toimintatera-
peutin varhainen arviointi ja yksilollinen alustava kuntoutussuunnitelma helpottavat
kuntoutusta ja kotiutusta lonkkamurtumapotilailla. Varhaisessa arvioinnissa tulee
ottaa selvaa potilaan toimintakyvysta ennen lonkkamurtumaa, potilaan sosiaalisesta

tuesta, nykyisesté voinnista ja psyykkisesta tilasta. (SIGN 2009, 25)

Kotiutuksen tulee olla hyvin suunniteltu ja valmisteltu yhteistydssé potilaan, hénen
ldheistensd ja avohoidon kanssa. Hyva kotiutus ja jatkuva suunnitelmallinen kuntou-
tus parantavat potilaan toimintakykya ja elaman laatua. (Suomalaisen L&&kariseuran
Duodecimin ja Suomen Ortopediyhdistyksen asettama tyéryhma 2011) Potilaat, jotka
ovat mahdollisen operaation jalkeen vireitd, voivat ladketieteellisesti hyvin ja liikku-
vat jo paljon padsevat kotiutumaan nopeammin kuin muut. Potilaat, jotka tulevat sai-
raalaan suoraan kotoaan, usein myo6s kotiutuvat suoraan kotiin. Tahan on kuitenkin
poikkeuksia. Esimerkiksi potilaat, jotka ovat olleet epdvakaita, vaikka ovatkin asu-
neet kotona, joutuvat usein olemaan pidempaan sairaalan kuntoutuksessa. Kognitiivi-
sella tasolla on vaikutus toimintakykyyn, sairaalassa olon pituuteen seké& kuntoutuk-
sen tuloksiin. (SIGN 2009, 25, 27)

Omaiset tai laheiset tulee ottaa mukaan kotiutuksen suunnitteluun jo heti alkuvai-
heessa ja heille tdytyy antaa myds ohjeistusta ja tukea. Ohjeistus tulee antaa myods
avustajille eli kotihoidon henkiltstolle. Mikali mahdollista, potilas voidaan paastaa
kotilomalle (harjoittelujaksolle) kuntoutuksen aikana, jonka aikana ndhd&an mita tu-
lee vield ottaa huomioon kuntoutuksessa, mité taytyy harjoitella tai muuttaa. Fysiote-
rapeutti luo kotikuntoisuussuunnitelman, josta loytyy vanhuksen tarpeista lahtevat
kotihoito-ohjeet. Kotiutuksessa tulee myds miettid, olisiko potilaan mahdollista saada
fysioterapeutti alkuvaiheeseen kotiutumisen jalkeen. Vanhukselle tulee myds luoda
turvaverkko, jotta han saa apua aina tarvittaessa ja tietdd kehen ottaa yhteyttd. (Ahvo
& Valvanne 2001, 31-32)

Potilaan kuntoutuksen edetessd, mietitddn mill& edellytyksilla potilas voisi kotiutua.
Arvioidaan potilaan selviytymista kotona seka erilaisten palveluiden tarvetta, esi-

merkiksi kotihoidon palvelu, ateria- ja kauppapalvelu. (Kehusmaa henkilokohtainen
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tiedonanto 10.12.2013) Ennen kotiutusta tehdadn kotikaynti, johon osallistuvat poti-
laan liséksi tavallisesti myos fysioterapeutti, toimintaterapeutti seka potilas. Muutos-
toilla ja apuvélinetarpeen arvioinnilla pyritdén ehkédisemaéan lonkkamurtumapotilaan
kaatumisia ja uusia murtumia. Yksilollinen apuvalineidentarpeen arviointi on tarke-
ad, koska silla pyritdan tukemaan potilaan itsendisté selviytymistd. Jos kotikayntia ei
jostain syysta toteuteta, apuvélinetarpeen arviointi voidaan suorittaa myos sairaalassa
tai apuvélineen lainauspaikassa. (Suomalaisen Laéakériseuran Duodecimin ja Suomen
Ortopediyhdistyksen asettama tyéryhma 2011) Jos potilas tarvitsee kotiutumisen jal-
keen kotihoidon palveluita, kotihoidon véki voi kdyda jo osastolla tutustumassa poti-
laaseen. Ndin voidaan tehda, jos potilas on kotihoidolle uusi asiakas tai potilas tarvit-
see kotona jotain hoitotoimenpiteitd. (Kehusmaa henkilokohtainen tiedonanto
10.12.2013)

Talla hetkelld esimerkiksi Porin kaupunginsairaalan osasto viidessa ei ole yhtendisia
testejd kaytossd lonkkamurtumapotilaiden kotiutuksessa. Heille on muodostunut tie-
tyt asiat, jotka he arvioivat ennen Koitutusta, kuten portaissa ja tasamaalla kévely se-
k& pukeutuminen. Fysioterapeutti Maen mielesté olisi hienoa, jos kéytossa olisi esi-
meriksi lista, josta pystyisi tarkastamaan onko kaikki tarvittavat ominaisuudet otettu

arvioinnissa huomioon. (Maki henkildékohtainen tiedonanto 29.8.2013)

6.2 Sairaalaan uudelleen joutuminen

Yhdysvalloissa tehdyn tutkimuksen mukaan 32 % Kotiutetuista lonkkamurtumapoti-
laista (562 potilaasta) joutui uudelleen sairaalaan kuuden kuukauden sisélla murtu-
masta, joista 8 % joutuivat sairaalaan useammin kuin kerran. Tutkimuksen mukaan
yleisimmat syyt sairaalaan uudelleen joutumiseen kuuden kuukauden sisalla olivat
tulehdukset (21 %), sydénsairaudet (12 %), leikkauskomplikaatiot (11 %), neurolo-
ginen sairaus (10 %) ja murtuma (8 %). Sairaalaan uudelleen joutuminen on useim-

miten seurausta “ei kirurgisista” sairauksista. (Boockvar ym. 2003, 399-402)

Kotiutumisen jalkeen potilaalla on suuri riski joutua takaisin sairaalaan. (Hammar &
Peréld 2007) Suurin riski sairaalaan uudelleen joutumiseen on ensimmaisten viikko-

jen aikana kotiutumisen jalkeen. Tutkimuksen mukaan 20 % Kkotiutetuista lonkka-
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murtumapotilaista joutui takaisin sairaalaan ensimmaisten kahden viikon aikana ja 34
% ensimmadisten neljan viikon aikana. (Boockvar ym. 2003, 399-402) Sairaalaan uu-
delleen joutumisen riskeja ovat yli 80 -vuoden ikd, heikko toimintakyky, krooniset

sairaudet, ongelmat selviytymisessa seka sosiaalisen tuen puute.

Lonkkamurtumapotilaalla on 2-5 -kertainen riski saada uusi murtuma lonkkamurtu-
man jalkeen. Jo akuuttisairaanhoidossa tai kuntoutuksen aikana lonkkamurtumapoti-
laalla on riski kaatua ja saada uusi lonkkamurtuma tai jokin muu murtuma kaatumi-
sen seurauksena. (Suomalaisen Laakariseuran Duodecimin ja Suomen Ortopediayh-
distyksen asettama tyoryhma) Lonkkamurtumapotilaat, jotka joutuvat uudelleen sai-
raalaan tarvitsevat todennédkdisesti enemman apua liikkumisen kanssa kuuden kuu-
kauden pééstd murtumasta ja heilld on suurempi kuolleisuusriski. (Boockvar ym.
2003, 399-402)

Potilaan hakeutuessa uudestaan sairaalaan pian kotiutumisen jalkeen syyna ei valtta-
matta ole sairauden uusiutuminen, vaan kyse voi olla myos potilaan turvattomuuden
tunteesta. (Koponen 2003, 14) Suunnittelematon sairaalaan uudelleen joutuminen
koetaan tarkedna mittarina kotiuttamisen suunnittelun ja tuetun kotiseurannan onnis-

tumisessa. (Koponen 2003, 20)

Potilaan siirtyminen kodin ja sairaalan valilla aiheuttaa stressia sek& potilaalle etté
hanen perheenjésenilleen. Kodin ja sairaalan vélilla siirryttdessa potilas ja hanen l&-
hiomaisensa kokevat paljon erilaisia muutoksia, jotka voivat kasautua ja aiheuttaa
sekd negatiivisuutta ettd positiivisuutta heidan elamassaan. Muutoksia tapahtuu esi-
merkiksi potilaan terveydentilassa, voinnissa, voimavaroissa ja kotona selviytymises-
sé. Muutoksia tapahtuu myds potilaan hoidossa seka avun jarjestelyissa. Potilas voi
kokea epévarmuutta siirtymiseen liittyvissd odottamattomissa tilanteissa tai selviy-
tymisen tunnetta onnistumisista ja positiivisista muutoksista selviytyessa. (Koponen
2003, 28)
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7 PILOTOINTIIN VALITUT MITTARIT

Tarkoituksena oli valita mittareita, joilla voidaan arvioida lonkkamurtumapotilaiden
ADL- toimintoja, fyysista suorituskykya seka sosiaalista, kognitiivista ja psyykkista
toimintakykya. Mittareita valittiin olemassa olevista testistoista ja mittareista. Erilai-
sia mittareita etsiessa rajattiin pois mittarit, jotka vaativat koulutusta ja jonka kohde-
ryhma poikkesi kovasti lonkkamurtumapotilaista. Pilotointiin valittiin sellaiset mitta-
rit, joita pystyvat jatkossa kayttaméan seka sairaanhoitajat ettd fysioterapeutit, jotka
ovat perehtyneet mittariin ja sen toteuttamiseen seka osaavat tulkita mittarin tuloksia.
Mittarien valinnassa huomioitiin myds kuinka paljon véalineit4 ja tilaa toteuttamiseen
tarvitaan. Valinnan yhteydessa tarkasteltiin myds mittarien luotettavuutta ja toistetta-
vuutta. TOIMIA- tietokannassa mittarien soveltuvuutta kuvataan sanallisesti ja lii-
kennevalojen avulla. Esimerkiksi, kun mittarilla on vihred valo, se on parhaiten so-
vellettavissa kyseiseen kayttotarkoitukseen. Valon ollessa keltainen mittari soveltuu
varauksella kyseiseen kayttotarkoitukseen, jolloin mittarin patevyydesta tai toistetta-

vuudesta ei ole tarpeeksi luotettavaa nayttéa. (Valkeinen & Syrjasuo 2013)

Pilotoitavat mittarit valittiin yhteistydssa sairaalan asiantuntijoiden, Kotiuttamisen
tyokalun kehittdmisessdé mukana olevan opiskelijan sekd opinndytetyon ohjaajan
kanssa. Pilotoitaviksi mittareiksi valittiin Barthel- indeksi, EMS — Elderly mobility
scale seka Katzin indeksi arvioimaan fyysista toimintakykyé ja paivittdisista toimin-
noista selviytymistd. Sellaista mittaria, joka arvioisi kaikkia sosiaalista, psyykkisté ja
kognitiivista toimintakykyéa ei 10ytynyt. Kognitiivisen ja psyykkisen toimintakyvyn
mittariksi valittiin Myohaisian depressioseula (GDS-15) seké sosiaalisen ja psyykki-
sen toimintakyvyn mittariksi valittiin Social Provision Scale. Edelld mainittujen tes-
tien liséksi valittiin viel&d muistisairaille tehtdva testi, Minimental State Examination-
testin (MMSE). Testi on niin sanotusti vaihtoehtoinen, koska testié ei suoriteta jokai-
selle potilaalle. Mittarit soveltuvat tarkoituksensa ja siséllon puolesta hyvin toiminta-
kyvyn arviointiin. Tarkemmat perusteet mittarien valinnoille 16ytyvat seuraavista

kappaleista.
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7.1 Barthel- indeksi

Useimmilla kotiutuvilla lonkkamurtumapotilailla on varauskiellot poistettu ja he ké-
velevat kotona usein rollaattorin tai jonkun muun apuvélineen turvin. (Mé&ki henkil6-
kohtainen tiedonanto 29.8.2013) Barthel- indeksi valittiin pilotoitavaksi mittariksi,
koska mittari sisaltad tarkeimmat ADL- toiminnot seké fyysisen suorituskyvyn testit,
kavelyn tasamaalla ja portaissa. Indeksin ICF — koodeista ndhdain myas, etta indeksi
on soveltuva lonkkamurtumapotilaiden arviointiin, koska melkein kaikki koodit ovat
verrattavissa lonkkamurtumapotilaan fyysista toimintakykya ja paivittaisid toimintoja

kuvaaviin ICF - koodeihin.

Barthel- indeksi on my6s helppo toteuttaa, koska kaikkia toimintoja ei tarvitse erik-
seen testata. Suurin osa indeksissa olevista paivittéisista toiminnoista tulevat esille
sairaalan vuodeosaston jokapéivaisessa elamassa. Taman myota indeksia toteuttaessa
mittarin paivittaisista toiminnoista selviytymistd voidaan tiedustella joko osaston fy-
sioterapeutilta tai sairaanhoitajalta, jotka osaavat suoraan arvioida potilaan ADL-
toimintoja. Talla tavoin mittarin toteutusta pystytadn nopeuttamaan. Jos jokin paivit-

taisista toiminnoista jad epaselvaksi, se testataan normaalisti.

Barthel- indeksi arvioi itsendista toimintakykya paivittaisissa perustoimissa. Indeksi
sisaltdd kymmenen toimintakyvyn osa-aluetta. Toiminnat arvioidaan pistein 0, 5 tai
10, riippuen siitd, kuinka itsendisesti potilas suoriutuu toiminnasta. Kokonaispiste-
maaré vaihtelee valilla 0-100. Indeksista saatavat pisteet mééarittavat suuntaa antavas-
ti potilaan avun tarpeen. Potilaan saadessa pisteet 0-30 potilas tarvitsee kaksi avusta-
jaa paivittaisista toiminnoista selviytymiseen. Potilaan saadessa pisteet 30-60 pistetta
potilas tarvitsee yhden avustajan. Potilaan saadessa 60—100 pistettéd potilas selviytyy

toiminnoista ldhes itsendisesti tai itsenaisesti.

Barthel- indeksin soveltuvuutta kuvataan vihrealla liikennevalolla ja indeksin avulla
on tehty hoito-, kuntoutumis- ja kotiutumisennusteita seka arvioitu esimerkiksi kun-
toutuspotilaiden hoitojakson pituutta. Indeksilla voidaan kerété tietoa haastattelemal-
la, havainnoimalla tai potilaan tayttdmalla kyselylomakkeella. Barthel- indeksiin on
koottu ICF- koodit, joista saadaan selville minka toimintakyvyn alueiden arvioimi-

seen indeksi soveltuu. Nama ICF — koodit ovat biosynteesitoiminnot (b520), itsensa
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siirtaminen (d420), kiipedminen (d4551), kotona liikkuminen (d4600), peseytyminen
(d510), WC:ssa kdyminen (d530) ja pukeutuminen (d540). (Autio & Vesterinen
2011) Mittarin pisteytysosuus 16ytyy liitteesta 2.

7.2 Elderly Mobility Scale (EMS)

Elderly Mobility Scale ei sisalla ADL- toimintojen arviointia, mutta se siséltada hyvia
fyysisen toimintakyvyn osa-alueita, joiden avulla pystytadn arvioimaan ihmisen liik-
kumista ja suoriutumista. Barthel- indeksiin verrattuna EMS- mittari sisaltdd moni-
puolisemmat fyysisen toimintakyvyn testit, koska EMS- mittarissa mitataan kavelyn
lisaksi makuulta ylosnousua, siirtymisid, tasapainoa seka kavelynopeutta. Negatiivi-
sena puolena EMS- mittarissa on, ettd se ei sisalla portaissa kdvelemistd. Portaissa
kéveleminen on tarkeé testata ennen kotiutusta, jos potilaan kotona on portaita. Kos-
ka EMS- mittari ei arvioi paivittaisissa toiminnoissa selviytymistd, siihen voidaan
liittad toinen mittari, joka arvioi pelkastaan paivittaisia toimintoja, esimerkiksi Katzin

indeksi.

Elderly Mobility Scale on kehitetty raihnaisten ikéantyneiden ihmisten liikkumisen
arviointiin. Mittari siséltaa seitseman erilaista tehtévaa, jotka arvioidaan pistein 0-2,
0-3 tai 0-4. Tehtévét arvioidaan havainnoimalla tai testaamalla. Mittarin kokonaispis-
temaéara vaihtelee valilla 0-20. Mittarista saatavien pisteiden avulla pystytddn maarit-
tdmaén pystyyko potilas lilkkumaan itsendisesti vai tarvitseeko potilas apua liikku-
misessa. Mittarin soveltuvuutta kuvataan keltaisella liikenne valolla. TOIMIA- tieto-
kannassa mittarista sanotaan, ettd se soveltuu arvioimaan liikkumista ikaantyvilla
ihmisilla sek& MS- tautia ja aivoverenkiertohdirifta sairastavilla. Mittari todetaan
olevan validi idkk&iden tutkimuksissa, mutta tutkimukset MS- tautia sairastavilla
puuttuvat. Elderly Mobility Scalen ICF - koodit ovat makuulle meno (d4100), istu-
minen (d4103), seisominen (d4104) sekd lyhyiden matkojen k&veleminen (d4500).
(Peurala & Paltamaa 2011) Mittarin testiosuus 10ytyy liitteesta 3.
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7.3 Katzin indeksi

Koska EMS- mittari ei sisalla ADL- toimintojen arviointia, valittiin pilotoitavaksi
mittariksi my6s Katzin indeksi. EMS- mittarin rinnalla voidaan toteuttaa Katzin in-
deksi, jolloin pystytddn arvioimaan seké fyysinen toimintakyky etta ADL- toiminnot.
Katzin indeksissé olevien padivittdisten toimintojen perusteella pystytdan selvitta-
maan, miten potilas pérjéa kotonaan néaisté toiminnoista ja missa asioissa han tarvit-
see vield apua. Niin kuin Barthel- indeksissa ei myoskadn Katzin indeksissa tarvitse
testata erikseen jokaista péivittaista toimintaa. Suurin osan toiminnoista nakyy sai-
raalan vuodeosaston arjessa, jolloin sairaanhoitajat tai fysioterapeutit osaavat vastata
suoraan, mistd toiminnoista potilas selvida itsendisesti ja mista ei. T&mé nopeuttaa ja

helpottaa huomattavasti arviointia.

Katzin indeksilla arvioidaan potilaan paivittdisia perustoimintoja. Arviointi voidaan
suorittaa joko haastattelemalla tai havainnoimalla. Indeksi on alun perin kehitetty
arvioimaan fyysista toimintakykya idkkailla ja kroonisesti sairailla aivohalvaus- tai
lonkkamurtumapotilailla. Indeksi sisaltdd kuusi pdivittaistad toimintoa, jotka arvioi-
daan asteikolla O tai 1. Katzin indeksin soveltuvuutta arvioidaan vihreélla liikenneva-
lolla. Katzin indeksin ICF- koodit ovat makuulle meno (d4100), peseytyminen
(d510), WC:ssa kayminen (d530), virtsaamisen saateleminen (d5300), ulostamisen
séateleminen (d5301) sekéd pukeutuminen (d540). (Autio, T & Vesterinen, P 2011)
Katzin indeksi l0ytyy liitteesta 4.

7.4 Myohéisian depressioseula (GDS-15)

Myohéisian depressioseula kertoo potilaan oman mielipiteen hdnen psyykkisesté ja
kognitiivisesta toimintakyvystéan. Seula valittiin pilotoitavaksi mittariksi, koska mit-
tarin avulla saadaan selville esimerkiksi potilaan alakuloisuus, pelon tunne seka poti-
laan tunne omaa sairauttaan kohtaan. Seulan avulla saadaan myds selville, tulisiko

potilaan mielentilaan kiinnittdd enemmaéan huomiota.

Myohaéisian depressioseula on kehitetty vanhuusian depression tunnistamisen helpot-

tamiseksi erityisesti terveyskeskuksissa. Depressioseulalla pystytddn seulomaan poti-
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laita seka seuraamaan heidan hoitoaan. Depressioseulaan sisaltyy 15 kysymystd, jot-
ka esitetaan suullisesti potilaalle. Potilas vastaa kysymyksiin KYLLA/EI- vastauksin.
Vastausten tulos voi olla 0-15 pistettd. Jos tulos ylittdd kuusi pistettd, tulisi epailla
depressiota. Depressioseulan tulos on kuitenkin vain suuntaa antava. Depressioseulan

soveltuvuutta kuvataan vihreélla litkennevalolla. (Oy H. Lundbeck Ab 2003)

Depressioseulan ICF- koodit ovat ulospéin suuntautuneisuus (b1260), myodnteisyys
(b1265), itseluottamus (b1266), henkisen energian taso (b1300), muistitoiminnot
(b144), tunne-eldméan toiminnot (b152), tunteiden saately (b1521), tunteiden vaihte-
luala (b1522) sek& virkistdytyminen ja vapaa-aika (d920). (Oy H. Lundbeck Ab
2003) Depressioseulan kysymykset 16ytyvat liitteesta 5.

7.5 Social Provision Scale (SPS)

Social Provision Scale- testi keskittyy enemman sosiaalisiin suhteisiin kuin Myo-
haisidn depressioseula. SPS- testin avulla saadaan tietoa potilaan ihmissuhteista ja
tuen saatavuudesta seka siitd, mitd mieltd han on omasta eldméstéan. Testi valittiin
testaamaan potilaan sosiaalista ja psyykkistd toimintakykyd, joiden avulla saadaan

tietoa esimerkiksi mahdollisesta yksindisyydestéa ja sosiaalisista suhteista.

Social Provision Scale on kehitetty tarkastelemaan sosiaalisen tuen ja terveyden yh-
teisvaikutusta. Mittari sisaltad 24 kysymystd, jotka on jaettu neljaan eri vuorovaiku-
tussuhteisiin liittyvaan ulottuvuuteen; kiintymys, liittyminen, arvostus ja avun saan-
nin mahdollisuus. Kysymyksiin vastataan asteikolla 1-4 (1=Té&ysin ei mielta ja
4=Téaysin samaa mieltd). Vastaukset kuvaavat potilaan tdiman hetkista tilaa ja tunte-
musta. Potilas vastaa kysymyksiin itsendisesti. Vastausten kokonaispisteméaéara vaih-
telee valilla 24-96. Mitd suuremman pisteméaaran potilas saa mittarista sitd enemman
on koettua yhtendisyytta. Mittaria on ké&ytetty mittaamaan yksindisyytté, koettua so-
siaalista tukea sek& subjektiivisia arvioita vuorovaikutussuhteista ikdantyneilld ihmi-
silla. Mittarin soveltuvuutta kuvataan keltaisella liikennevalolla. (Tiikkainen, P. &
Aho, T. 2010)
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Mittarin ICF- koodit ovat itseluottamus (b1266), muiden henkil6iden avustaminen
(d660), vapaamuotoiset sosiaaliset ihmissuhteet (d750), perhesuhteet (d760), intiimit
ihmissuhteet (d770), virkistadytyminen ja vapaa-aika (d920), uskonto ja hengellisyys
(d930), poliittinen elaman ja kansalaisuus (d950), Paaluokka 3 Tuki ja keskindiset
suhteet (e3), Paéluokka 4 Asenteet (e4) seka tuttavat, ikatoverit, tyétoverit, naapurit
ja yhteison jasenet (e325). (Tiikkainen, P. & Aho, T. 2010) Mittari 16ytyy liitteesta 6.

7.6 Minimental State Examination (MMSE)

Minimental State Examination on vaihtoehtoinen testi, joka tehdaén vain muistisai-
raille potilaille. Jos lonkkamurtumapotilaalla on muistisairautta, MMSE- testi on
helppo ja nopea tapa arvioida potilaan kognitiivista toimintakykya ja sen myota arvi-
oida palveluntarvetta. MMSE- testilla voidaan arvioida palveluntarvetta kokonaisuu-
dessaan, mutta se ei ole riittdva arvioimaan tietyn yksittdisen palvelun tarvetta. (Mé-
keld 2012)

MMSE- testin avulla saadaan tietoa etenevissa muistisairauksissa tapahtuvasta kog-
nitiivisen toiminnan heikkenemisen etenemisestd. Varhaisen tai lievan muistisairau-
den seulontaan MMSE- testi ei kuitenkaan sovellu. MMSE on lyhyt ja helppo testi,
josta saadaan tulokseksi dokumentoitava numeerinen arvio. Testissa kokonaispiste-
madrd on 30 pistettd. 724-30 pistettd edustaa normaalia tai lievésti heikentynytta
kognitiivista toimintakykya, 18-23 pistettd lievaa dementiaa, 12-17 pistettd keski-
vaikeaa ja 0—11 vaikeaa dementiaa.” MMSE- testin soveltuvuutta iakk&an ihmisen
palveluntarpeen arvioinnissa kuvataan vihrealla litkennevalolla ja soveltuvuutta kog-
nitiivisen toimintakyvyn arvioinnissa kuvataan keltaisella liikennevalolla. MMSE-
testi ei sisélld ICF- kooditusta. (Mékela 2012)

MMSE- testilld arvioidaan kognitiivisen toiminnan heikkenemista potilailla, joilla on
etenevad muistisairautta (Makelda 2012) esimerkiksi Alzheimerin tauti, verisuonipe-
rdinen muistisairaus tai Lewyn kappale-tauti. Suomessa on muistisairaita lahes
130 000 ihmist& ja védeston ik&antyessa myods muistisairaiden ithmisten maéara lisaan-
tyy entisestaan. Etenevat muistisairaudet luokitellaan kansantaudeiksi kuten sydan- ja

verisuonisairaudet. Muistisairauksien tunnetuimmat oireet ovat muistin ja muun kog-
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nitiivisen toimintakyvyn heikkeneminen. (Muistiliiton www-sivut 2013) Testi 16ytyy
kokonaisuudessaan liitteesta 7.

8 PILTOINNIN TOTEUTUS JA TULOKSET

Suurin osa lonkkamurtumapotilaista kotiutuu jo ensimmaisten kahden viikon aikana
leikkauksesta. Opinnaytetyon kohderyhma koostuu idakkaista kotiutuvista lonkkamur-
tumapotilaista, joilla on vaikeuksia kotiutumisessa esimerkiksi huonon toimintaky-
vyn tai muiden sairauksien takia ja jotka ovat joutuneet olemaan sairaalassa tai ter-
veyskeskuksessa enemman kuin kaksi viikkoa. Suomessa lonkkamurtumapotilaiden
indeksihoidon (leikkausjakson) pituus erikoissairaanhoidossa kestaa keskiméarin
kymmenen vuorokautta (Sund ym. 2008, 23), mutta osalla potilaista toimintakyky on
niin heikko, etta heidén kotiutuksensa ei ole mahdollinen néin lyhyessa ajassa. Lonk-
kamurtumapotilaat joilla on vaikeuksia kotiutumisessa joutuvat usein olemaan sai-
raalassa tai terveyskeskuksessa kahdesta viikosta kahteen tai kolmeen kuukauteen.
(Maki henkilokohtainen tiedonanto 29.8.2013) Kohderyhmadsté on rajattu pois akuu-
tin vaiheen lonkkamurtuma potilaat, jotka kotiutuvat sairaalasta viimeistdan kahden

viikonkuluttua tapaturmasta.

Pilotoitavat toimintakyvyn mittarit testataan kahdella eri lonkkamurtumapotilaalla,
jotka tayttavat pilotoinnin Kkriteerit. Pilotoitavien potilaiden maara on valittu yhdessa
muiden Kotiuttamisen tyokalun kehittdmiseen kuuluvien opiskelijoiden sekd oman
ohjaajani kanssa. Testien tulosten, ymmarrettavyyden ja soveltuvuuden perusteella,
testeistd valitaan kaksi tai kolme mittaria Kotiuttamisen- tyokaluun. Valituista mitta-
reista osa arvioi fyysisté toimintakykya ja osa sosiaalista, psyykkista ja kognitiivista

toimintakykya.

8.1 Pilotoinnin toteutus

Olin viikoittain yhteydessa vuodeosastoille kysellen pilotointiin soveltuvista lonk-

kamurtumapotilaista. Kohderyhméan soveltuvia potilaita etsiessa osastojen sairaan-
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hoitajat, fysioterapeutit ja osastonhoitajat olivat hyvin avuliaita ja auttoivat minua
mielellddn. Aloin etsid kohderyhman potilaita lokakuun alussa ja lopetin joulukuun
alussa. Taman kahden kuukauden aikana pilotointiin soveltuvia lonkkamurtumapoti-
laita oli todella vahan. Muutamilla soveltuvilla potilailla ilmeni muita oireita tai he
olivat huonovointisia, miké esti testaamisen, ja muutama potilas ehti kotiutua ennen
kuin ehdin testata heidat. Testaukset sujuivat mielestani hyvin ja molemmilla kerroil-
la minua oli muutamassa testissé avustamassa osaston fysioterapeutti. Muuten sain
toimia potilaan kanssa itsendisesti. Sekéd fysioterapeutit ettd sairaanhoitajat olivat

Kiinnostuneita opinndytetydsté ja avustivat minua mieluusti.

8.1.1 Testattavat potilaat

Ensimmainen testattava potilas oli 86-vuotias mies, jolla oli todettu vasemman ala-
ramuksen murtuma. Potilas oli joutunut sairaalaan seka operoitu kaksi ja puoli viik-
koa ennen testauspdivéa ja potilas oli kotiutumassa lahipaivina. Murtumaa hoidettiin
konservatiivisesti ja potilas oli saanut varata painoa alaraajalleen kivun sallimissa
rajoissa heti operaation jalkeen. Potilas kéveli itsendisesti rollaattorin kanssa. Social
Provision Scale- testista potilas sai pisteet 79, jonka myota voidaan todeta, ettd poti-
laan sosiaalinen toimintakyky on hyva. Myohdisian depressioseulasta han sai 2 pis-
tettd. Depressioseulassa potilaan saadessa 6 pistettd tai enemman tulisi epailla dep-
ressiota. Tdman potilaan kohdalla depressiota ei epéilla. Barthel- indeksista potilas
sai 75 pistettd, joka kertoo potilaan parjaavan lahes itsendisesti/itsendisesti. Elderly
Mobility Scale- testista han sai 18 pistettd, joka kertoo, ettd potilaalla on mahdolli-
suus parjata kotonaan itsendisesti. Katzin indeksin pdivittdisista toiminnoista potilas

selviytyy viidestd toiminnasta itsendisesti (5/6).

Toinen potilas oli 76-vuotias mies, jolla oli todettu oikean reisiluun kaulan murtuma
sekd ison trochanterin murtuma. Potilaalle oli laitettu operaatiossa (23.9.) puolipro-
teesi sekd posterolateraalinen koukku. Operaation jalkeen potilas sai kahdeksan vii-
kon varauskiellon oikeaan alaraajaan. Potilas sairastaa Parkinsonin tautia, mutta tauti
el vaikuta huomattavasti hanen kévelyynsa. Potilas kéveli rollaattorin kanssa avuste-
tusti lyhyitd matkoja. Testauspdivd&dn mennessé (4.12.) potilas on saanut varata ope-

roidun alaraajan paalle noin yhdeksén paivaa. Potilaalla oli testaus hetkelld nilkat
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hieman kipeé&t, mutta siitd huolimatta han jaksoi kavell& kavelypoydan avulla 50 met-
rid Barthel- indeksin testissé. Testi aloitettiin rollaattorin kanssa, mutta jouduttiin
vaihtamaan kavelypdytaan, koska potilas ei jaksanut pidempaén rollaattorin avulla.
Potilaan suunniteltu kotiutumispdiva on vasta 19.12. Potilas sai Social Provision Sca-
le- testistd pisteet 80, jonka myota voidaan todeta, ettd potilaan sosiaalinen toiminta-
kyky on hyva. Myohaisian depressioseulasta hdn sai 4 pistettd. T&man myo6té depres-
siota ei tarvitse epéilld. Barthel- indeksista potilas sai pisteet 65. Indeksi kertoo avun
tarpeesta ja pisteet 60-100 kuvaavat potilaan toiminnan l&hes itsendisek-
si/itsendiseksi. Koska pisteet ovat hyvin l&helld alarajaa, voidaan todeta, ettd potilas
pérjaa lahes itsendisesti, mutta joissain toiminnoissa han tarvitsee apua. Elderly Mo-
bility Scale- mittarista potilas sai pisteet 13, joka kertoo, etta potilas tarvitsee apua
liikkumisessa. Potilas selviytyi itsendisesti Katzin indeksin paivittéisista toiminnoista
2 toiminnasta (2/6). Tdma kertoo my®és, etté potilas ei selviydy vield itsendisesti pai-

vittaisista toiminnoista.

8.2 Pilotoitavien mittareiden tulokset

Ennen testausten aloittamista tarkoituksenani oli jutella osaston tyontekijan, joko fy-
sioterapeutin tai sairaanhoitajan kanssa, joka hoitaa kyseista potilasta. Ensimmaisella
testauskerralla juttelin sairaanhoitajan kanssa ja toisella kerralla fysioterapeutin kans-
sa. Miné kerroin heille ensin enemmaén opinndytetydstani seka testeistd, jotka oli tar-
koitus toteuttaa. Kévimme yhdessé lapi Barthel- indeksin péivittdiset toiminnot seka
Katzin indeksin toiminnot, joihin sairaanhoitaja ja fysioterapeutti pystyivat vastaa-
maan suoraan. Toisella kerralla fysioterapeutti kysyi muutamaa asiaa sairaanhoitajil-
ta, koska han ei osannut vastata kaikkeen. He pystyivat kertomaan ilman erillista tes-
taamista, miten potilas suoriutuu ruokailusta, henkil6kohtaisesta hygieniasta, WC:ssa
asioinnista, peseytymisestd, pukeutumisesta ja riisuutumisesta, suolen hallinnasta
sekd virtsarakon hallinnasta. Taman jalkeen Barthel- indeksista jéi testattavaksi pel-
kastaan siirtyminen seké kédvely tasamaalla ja portaissa. Katzin indeksisté jai testatta-
vaksi vain siirtyminen. Koska tyontekijat osasivat vastata suoraan péivittdisiin toi-

mintoihin, testien teko nopeutui huomattavasti.
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Koska Barthel- indeksilld voidaan arvioida myds pyoratuolia kayttavéa potilasta,
mittarissa on kaksi hieman epdselvda arviointikohtaa. ”’Siirtyminen” kohta on kohdis-
tettu pelkastaan pyoratuolipotilaan siirtymiseen, jonka takia pyoératuolittoman poti-
laan siirtymisen pisteytys on epéselva. Tassa testissdé mina havainnoin potilaan siir-
tymistd sdngystd noustessa, sdénkyyn mennessa ja sdngyssa ollessa. Naiden pohjalta
annoin taydet pisteet, jos kaikki onnistuivat. Toinen kohta on “Kévely tasaisella
maalla”, jossa pisteet saa ainoastaan silloin kun pystyy kdvelemdan 50 metrid joko
apuvélineen kanssa tai ilman, tai jos pystyy liikkumaan kyseisen matkan pydratuolil-
la. Jos potilas pystyy kdvelemaan lyhempid matkoja kuin 50 metri&, h&n saa pisteiksi
nollan. Toisaalta tima on hyva, koska kotona selviytymiseen tarvitaan tiettyd toimin-
takyvyn tasoa. Toisaalta, jos potilas saa nolla pistettd, testin tuloksista ei selvia kuin-
ka pitkan matkan potilas on kavellyt, onko hén kavellyt itsenaisesti ilman apuvalinet-
t& vai apuvilineen kanssa, ja tarvitseeko han tukea k&vellessa. Nama kaksi testia te-
Kivét pisteytyksestd hieman epéselvén. Barthel- indeksin muut testit oli helppo to-
teuttaa. Barthel- indeksi sisaltdad suurimmaksi osaksi péivittaisten toimintojenarvioin-
tia ja néihin sairaanhoitaja tai fysioterapeutti pystyi vastaamaan ilman erillista testa-
usta. Ainut osuus, mik& vei vahadn enemman aikaa, oli portaissa kavely. Mittarin
haasteellisuus tuntui hyvélta kotiutuvan potilaan kanssa. Testiin kului aikaa noin 20—

25 minuuttia.

Katzin indeksi oli mielestani hyvin selked ja nopea toteuttaa. Se on myos helppo to-
teuttaa Elderly Mobility Scalen rinnalla, koska se antaa tarkeda tietoa, mitd EMS-
mittarista ei saada. Elderly Mobility Scalen pisteytys oli hyvin selkeéda eika siina tar-
vinnut miettid, mika vaihtoehto pisteytyksestd valitaan. Tama tuntui selkeammalta
kuin Barthel- indeksin pisteytys. EMS- mittarissa tulee myo6s selkedmmin esille mi-
ten potilas pystyy kavelemaan turvallisesti, apuvalineen kanssa vai ilman. Mittari on
mielestani selked ja antaa hyvan kuvan tarvitseeko potilas apua liikkumiseen vai sel-
viytyyko potilas itsendisesti. Toteuttamiseen ei mydskéan kulunut aikaa kuin 10-15
minuuttia. Testin haasteellisuus kotiutuville lonkkamurtumapotilaille oli mielestani
my0s sopiva. Mittari tuntuu mielestéani paremmalta kuin Barthel- indeksi, koska siind
arvioidaan laajemmin potilaan liikkumiskykya ja testien pisteytys on selkedmpi. Kun
mittarin rinnalla toteutetaan myds Katzin indeksi, tulee arvioitua potilaan liikkumis-

kykyé seké paivittaisista toiminnoista selviytymista.
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Social Provision Scalen toteutuksessa jouduin auttamaan molempia potilaita, koska
heidan oli vaikea ymmartéa osaa véitteista. Lomakkeen tayttdmiseen meni paljon ai-
kaa, noin 10-15 minuuttia, koska lomake oli melko pitk&. Mielestani lomake sisaltaa
paljon samanlaisia vaitteitd, jotka on vain kirjoitettu positiiviseen tai negatiiviseen
savyyn. Lomake on mielesténi liian pitk& ja hieman sekava. Lomake on ohjeiden
mukaan tarkoitus tayttaa itsendisesti, mutta mind autoin molempia potilaita, koska he
pyysivat. Verrattaessa Social Provision Scale- mittaria ja Myohdisian depres-
sioseulaa, depressioseula on mielesténi selkedmpi, nopeampi toteuttaa ja siind on
vain kaksi vastausvaihtoehtoa, jolloin potilaan on helpompi vastata vaitteisiin. Toi-
saalta myos depressioseulassa toisella potilaalla oli vaikea vastata muutamaan vait-
teeseen, koska hénestd tuntui, ettd tunne on ajoittaista eikd jatkuvasti. Depres-
sioseulaan meni aikaa haastattelemalla noin 5 minuuttia. Depressioseula on hyvin

selked, véittamét ovat lyhyitd ja ymmarrettavia seka pisteytys on helppo tehda.

8.3 Kotiuttamisen tyokaluun valitut toimintakyvyn mittarit

Fyysista toimintakykyd mittamaan valittiin Elderly Mobility Scale ja Katzin indeksi.
EMS- mittari arvioi potilaan liikkumiskykya paremmin ja monipuolisemmin kuin
Barthel- indeksi. Elderly Mobility Scale on selked sek& nopea ja helppo toteuttaa
vuodeosastolla. Barthel- indeksi siséltdé todella hyvia testeja, mutta uskon ettd pyo-
ratuoliosuudet sekoittavat testaajan. Taman myo6ta vaarana voi olla, ettd eri ihmiset
testaavat ja arvioivat pisteytyksen eri tavoin. Elderly Mobility Scale ei sisélla paivit-
taisten toimintojen arviointi. Taman takia fyysisen toimintakyvyn mittariksi valittiin
myo6s Katzin indeksi. Kun Katzin indeksi toteutetaan EMS- mittarin rinnalla, pysty-
tdan arvioimaan monipuolisesti sekd liikkumiskykyé ettd ADL- toimintoja. Ndaméa
testit yhdessa toteutettuna vievat muutaman minuutin enemman aikaa kuin Barthel-
indeksi, mutta niiden avulla saadaan monipuolisemmat tulokset potilaan fyysisesta

toimintakyvysta.

Tarkoituksena oli valita vield mittari, joka arvioi potilaan sosiaalista, psyykkista ja
kognitiivista toimintakykya. Pilotoitavista mittareista néitd toimintakykyja mittaa-
maan valittiin Myohéisian depressioseula. Depressioseula siséltdd selkeat vaittdmat,

joihin on vain kaksi vastausvaihtoehtoa. Depressioseulan pystyy toteuttamaan lyhy-
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essd ajassa. Vaikka tarkoituksena oli valita mittari, joka arvioi sek& sosiaalista,
psyykkista ettd kognitiivista toimintakykya, depressioseula ei sisalla yhtédan kysy-
mysta sosiaalisista suhteista. Minéd kuitenkin uskon, ettd potilaan vastatessa kysy-
myksiin, mahdolliset huonot sosiaaliset suhteet tulevat esille keskustelun muodossa.
SPS- testi on mielesténi liian pitkd ja samantapaiset vaittdmat toistuvat useasti testin
aikana. Naista syistd mind valitsin Kotiuttamisen tyokaluun My®ohéisidn depres-

sioseulan.

Yllamainittujen testien lisaksi Kotiuttamisen tyokaluun otetaan mukaan Minimental
State Examination, joka on tarkoitettu vaihtoehtoiseksi mittariksi. MMSE- mittaria
kaytetdan muistihairidisten potilaiden kanssa, kun halutaan arvioida heidan sen het-
Kistd kognitiivista toimintakykyaédn. MMSE- mittaria ei siis ole tarkoitus teettaa jo-

kaiselle potilaalle.

9 POHDINTA

Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli valita toimintakyvyn mittarit Kotiuttamisen
tyokaluun. Opinnaytetydn aihetta minulle ehdottivat muutamat Satakunnan ammatti-
korkeakoulun opettajat sek& projektityontekija, jotka olivat suunnitelleet Kotiuttami-
sen tyokalua yhdessa ylemman ammattikorkeakoulun opiskelijan kanssa. Opinndyte-
tyoprosessin alussa kohderyhma oli vield epéselva. Kohderyhméksi pohdittiin ensin
yleisesti Kirurgisia potilaita, jonka jalkeen kohderyhma tarkentui lonkkamurtumapo-
tilaisiin. Tdman jalkeen tuli paattadd vield, ettd kohdistuuko Kotiuttamisen tyokalu
akuutteihin lonkkamurtumapotilaisiin vai lonkkamurtumapotilaisiin, joiden hoitojak-
so on pidentynyt esimerkiksi heikon toimintakyvyn takia. Yhdessa ylemman ammat-
tikorkeakoulun opiskelijan sekd opinndyteyén ohjaajamme kanssa péatimme, ettd
kohderyhména toimivat lonkkamurtumapotilaat, joiden hoitojakso on pitkittynyt jos-
tain syystd. Tamén myota kohderyhmaésté karsiutuivat pois myos suunnitellut proteti-

saatiot.
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9.1 Opinnaytetyoprosessi

Kevaalla 2013 sain opinnéytetyon aiheen ja kirjoitin tutkimussuunnitelman. Kesan
aikana perehdyin teoriaan seka kirjoitin raporttia. Kesén jalkeen esitin ohjaajalleni ja
ylemmén ammattikorkeakoulun opiskelijalle vaihtoehdot pilotoitavista mittareista.
Yhdessa heidan kanssaan pohdimme parhaiten soveltuvia mittareita. Tamén lisaksi
keskustelin my6s Porin Perusturvakeskuksen osasto viiden fysioterapeutin kanssa
lonkkamurtumapotilaille soveltuvista testeistd. N&iden keskustelujen pohjalta paa-
dyin pilotoimaan viisi mittaria, jotka opinndyteydssa on esitetty. Ennen keskustelua
fysioterapeutin kanssa olin ajatellut lonkkamurtumapotilaille haastavampia testejéa.
Keskusteltuani hanen kanssaan mina kuitenkin ymmérsin paremmin millaiset testit

potilaille sopivat. Sain fysioterapeutilta tietoa, mitd mistdan Kirjoista tai tutkimuksista
ei 1oytynyt.

Syyskuussa tutkimuslupa oli kunnossa ja ylemmé&n ammattikorkeakoulun opiskelija
otti yhteyttd Porin perusterveydenhuollon osastonhoitajille. K&vimme yhdessa esitte-
lemassa Kotiuttamisen tydkalun sekd opinndytetydmme osastonhoitajille. Talldin
my0s sovimme osastonhoitajien kanssa miten menettelemme testausten suhteen.
Osastonhoitajat ottivat opinndytetydbmme positiivisin mielin vastaan ja olivat valmii-
ta auttamaan meit4 testausten suhteen. Lokakuun alussa aloin etsi& testaukseen sovel-
tuvia lonkkamurtumapotilaita ja joulukuun alkuun mennessa olin suorittanut kaksi
pilotointia. Tarkoituksena oli toteuttaa testaukset noin viidelle potilaalle. Pitkittyneita
lonkkamurtumapotilaiden sairaalahoitojaksoja oli syksyn aikana kuitenkin niin vé-
han, ettd tahé&n ei ollut mahdollisuutta. Testaukset sujuivat hyvin ja olin yllattynyt,

kuinka auttavaisia sairaanhoitajat ja fysioterapeutit olivat.

Testattavien potilaiden fyysisen toimintakyvyn testitulokset olivat erilaisia, koska
ensimmadinen potilas oli kotiutumassa testausten aikaan ja toisen potilaan suunnitel-
tuun kotiutumiseen oli viel& kaksi viikkoa aikaa. Tarkoituksena ei ollut testata ndin
eritasoisia potilaita. Tarkoituksena oli testata potilaita, jotka kotiutuisivat pian testa-
usten jalkeen. Kotiutuvia potilaita, jotka ovat olleet sairaalassa yli kaksi viikkoa, oli
kuitenkin niin véhan, ettd halusin menna testaamaan myds tdman toisen potilaan, jot-
ta saisin varmuutta mittarien valintaan. Jalkikateen ajateltuna oli hyva asia, ettd poti-

laat olivat fyysisesti hieman eritasoisia. Talla tavoin mittareista saatiin myos eri na-
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kdkulmat, kun potilas ei selviydykaan itsendisesti jokaisesta toiminnasta. Olen iloi-
nen, etta péaasin testaamaan vield toista potilasta. Yhden potilaan testauksen jalkeen,
minulla olisi ollut hieman epévarma olo valita mittareita Kotiuttamisen tyokaluun.
Toinen testaus vahvisti kuitenkin omaa mielipidetténi mittareista ja paatostani mitta-
reiden soveltuvuudesta. Toivon kuitenkin, ettd testattavia potilaita olisi ollut enem-
man, jotta olisin saanut enemman tietoa mittareista. Tasta huolimatta Kotiuttamisen
tyokaluun valitut mittarit soveltuvat mielestéani hyvin arvioimaan kotiutuvien lonk-
kamurtumapotilaiden toimintakykyd. Molemmista testauskerroista minulle jai sa-

manlaiset mielipiteet mittareista.

Kotiuttamisen tydkaluun valitut fyysisen toimintakyvyn mittarit soveltuvat mielesta-
ni hyvin kohderyhmalle. Katzin indeksiin on mielesténi tiivistetty hyvin tarkeimmat
ADL- toiminnot, joita tulee tarkastella. EIderly Mobility Scale on mielesténi sopivan
haastava lonkkamurtumapotilaille kotiutustilanteessa. Testattavista potilaista kotiu-
tumassa oleva potilas sai melkein tdydet pisteet mittarista (18/20), kun taas toinen
potilas sai huomattavasti alhaissmmat pisteet (13/20). Oli hienoa huomata mittarin
kannalta millaiset erot tuloksissa oli kahden eri vaiheessa kuntoutusta olevan potilaan
valilla. Mittari soveltuu mielestani hyvin kohderyhmalle ja mittari kertoo hyvin, par-

jaako potilas itsendisesti vai ei.

Tutkimukset osoittavat, ettd lonkkamurtumapotilailla on suuri riski joutua takaisin
sairaalaan kotiutumisen jalkeen. Sairaalaan takaisin joutumisen riskeihin lukeutuu
heikko toimintakyky, ongelmat selviytymisessa seké sosiaalisen tuen puute. Taman
lisaksi lonkkamurtumapotilailla on 2-5 -kertainen riski kaatua ja saada uusi murtuma
leikkauksen jalkeen. Uskon, ettd opinndytetyossa valittujen toimintakyvyn mittarei-
den avulla pystytd&dn varmistamaan potilaalla olevan tarpeeksi hyva toimintakyky
kotiutuakseen. Jos potilas saa huonot tulokset toimintakyvyn mittareista, tulee poti-
laan hoidossa mukana olevien pohtia, mist4 tdma johtuu. Hoitohenkilékunnan tulisi
pohtia, mist4 huonot tulokset johtuvat, miten niitd voidaan parantaa seka onko potilas
vield kotikuntoinen. Huonot tulokset toimintakyvyn testeisté kertovat potilaan olevan

lilan heikossa kunnossa kotiutuakseen.

Yhdessa kodin esteettomyyden selvityksen kanssa, Kotiuttamisen tyokalulla on hyvét

mahdollisuudet vahent&d sairaalaan uudelleen joutumista. Kotiuttamisen tyokalun
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avulla varmistetaan lonkkamurtumapotilaalle mahdollisimman hyvé kotiutuminen
sek& mahdollistetaan potilaan selviytyminen kotiutuksen jéalkeen joko itsenéisesti tai

avustuksen turvin.

Mittareita valitessa kaytin apuna ICF- luokitusta. Vertasin mittarien ICF- luokituksia
lonkkamurtumapotilaan ICF- luokitukseen. Tama auttoi minua pohtimaan, milla mit-
tareilla on parhaat ominaisuudet potilaan toimintakyvyn arviointiin ja mitkd mittarit
soveltuisivat parhaiten kohderyhmélle. Tutustuessani lahteisiin ja kirjoittaessani teo-
riaa IFC- luokituksesta, huomasin ymmartavéani ensimmaistd kertaa luokituksen ko-
konaisuuden, miten sitd kdytetddn ja mitd apua siitd on. Koulun alussa aihe kaytiin
lapi ja siitd on puhuttu useasti koulun aikana, mutta en ole koskaan ennen ymmarta-
nyt sen laajuutta toimintakyvyn osalta. ICF- luokituksen kéytén osaamisesta on var-
masti hyotyd minulle tulevaisuudessa, koska luokituksen kaytto yleistyy tyéssamme
koko ajan. Opinnaytetydraportin Kirjoittaminen on sujunut hyvin alusta asti. Kesalla
Kirjoitin paljon teoriaa ja syksyn alussa aloin muuttamaan opinnaytey6ta parempaan

suuntaan opinnadytetydohjaajani avulla.

9.2 Kotiuttamisen tyokalu ja jatkoehdotukset

Opinndytetyon kohderyhma jéi todella suppeaksi, koska pitkittyneitd lonkkamurtu-
mapotilaiden hoitojaksoja oli vahan opinnédytetyon kaytannon osuuden aikana. Mi-
nusta olisi hieno, jos testien soveltuvuutta voitaisiin testata vield isommalla kohde-
ryhmaélla. Tama antaisi luotettavampaa tietoa mittarien soveltumisesta lonkkamurtu-
mapotilaiden toimintakyvyn arviointiin. Toiveena olisi myos, ettd toimintakyvyn
mittareiden tuloksia pystyttdisiin hyodyntdmaéan kodin esteettomyyden selvityksessa.
Tulosten avulla tarkentuisi, mita tulisi ottaa huomioon esteettomyyden selvitysté teh-
dessé. Esimerkiksi, jos potilas ei testien mukaan selviydy tietystd toiminnasta, tdmé

tulisi ottaa erityisesti huomioon esteettomyyden selvityksessa.

Kotiuttamisen tyokalun kehittdmisessa oli alun perin mukana vain kaksi opinnayte-
tyontekijad. Aihe on hieman laajentunut aloittamisen jalkeen, joten mukaan tuli vield
kolmas opinnéytetyontekija. Kotiuttamisen tyokalun kodin esteettémyyden selvitysté

kehittavat talla hetkelld kaksi opiskelijaa omana opinnédytetyonaan. Opinnaytetyonte-
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kijat kehittavat kodin esteettomyyden selvityksen ja pilotoivat sen myds Porin perus-
turvakeskuksen kotiutuvilla lonkkamurtumapotilailla. Kun lopullinen esteettdmyy-
den selvitys on valmis, toimintakyvyn mittarit sekd kodin esteettdmyyden selvitys
kootaan yhtendiseksi Kotiuttamisen tydkaluksi. Kotiuttamisen tydkalu tulee olemaan
mielestani hyva apuvaline perusterveydenhenkilokunnalle. En osaa sanoa miten Ko-
tiuttamisen tyokalu otetaan vastaan osastoilla ja miten sen kayton aloittaminen sujuu.
Monet henkilokunnasta ovat kuitenkin olleet kiinnostuneita opinnéytetydsta ja ovat
olleet sitd mieltd, etta tastd on hyotyd. Uskon kuitenkin, ettd kauan tydskennelleilla
tyontekijoillda on muotoutunut tapansa toteuttaa tietyt asiat ja niiden muuttaminen voi
viedd oman aikansa. Téll4 hetkelld Kotiuttamisen tydkalu on suunnattu pelk&staan
kotiutuville lonkkamurtumapotilaille, joiden hoitojakso on pidentynyt esimerkiksi
heikon toimintakyvyn takia. Ehka tulevaisuudessa kotiuttamismallia voidaan kehittéa

muillekin potilasryhmille.
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Ruumiin/kehon toiminnot:

bl
b2
b3
b4
b5
o]
b7
b8

Mielentoiminnto

Aistitoiminnot ja kipu

A&ni- ja puhetoiminnot

Sydan- ja verenkierto-, veri-, immuuni- ja hengitysjarjestelman toiminnot
Ruoansulatus-, aineenvaihdunta- ja umpieritysjarjestelman toiminnot
Virtsa- ja sukuelin- seka suvunjatkamisjarjestelman toiminnot

Tuki- ja litkuntaelimistdon ja liikkeisiin liittyvat toiminnot

lhon jaihoon liittyvien rakenteiden toiminnot

Ruumiin rakenteet:

sl
s2
s3
s4
s5
s6
s7
s8

Hermojarjestelman rakenteet

Silma, korva ja niihin liittyvat rakenteet

Adneen ja puheesen liittyvit rakenteet

Sydan- ja verenkierto-, immuuni- ja hengitysjarjestelman rakenteet
Ruoansulatus-, aineenvaihdunta- ja umpieritysjarjestelman rakenteet
Virtsa- ja sukuelin- seka suvunjatkamisjarjestelman rakenteet
Liikkeeseen liittyvit rakenteet

Ihon rakenne ja ihoon liityvat rakenteet

Suoritukset ja osallistuminen:

di Oppiminen ja tiedon soveltaminen

d2 Yleisluonteiset tehtdvat ja vaateet

d3 Kommunikointi

d4 Liikkuminen

d5 Itsestd huolehtiminen

dé Kotielama

d7 Henkiloiden valinen vuoravaikutus ja ihmissuhteet
d8 Keskeiset elamanalueet

d9 Yhteisollinen, sosiaalinen ja kansalaiselama
Ymparistotekijat:

el Tuotteet ja teknologiat

e? Luonnonmukainen ymparisto ja ihmisen tekemat ympéaristdmuutokset
e3 Tuki ja keskindiset suhteet

ed Asenteet

e5 Palvelut, hallinto ja politiikat




LIITE 2

Barthel -indeksi:

Pisteet yhteensd (max 100)

Inkontinentti

‘Toiminta ' Kuvaus Pisteet
Itsendinen 10
1. Ruokailu Ruoka paloiteltava 5
Avustettava 0
Itsenédinen 15
2. Tuolista vuoteeseen tai Vain vdhén apua 10
vuoteesta tuoliin siityminen ' Kykenee istumaan, mutta 5 '
(siséltda istumaan | tdysin avustettava
nousemisen vuoteesta) siitymisessé
| Kykeneméton 0
3. Henkilékohtainen hygienia |
(kasvojen pesu, hiusten Itsendinen 5
kampaaminen, parranajo, Avustettava 0
hampaiden harjaaminen)
" . el i '_W'Alvtsenéinen ] 1'04
gy;lxﬁﬁge?‘s:zhnghgfua)neet,  Tarvitsee jatkuvasti apua 5
. ' Avustettava 0
L S A ltsena men sl . _5 : .
5. Peseytyminen | Anstaitava 0
isesti 15
6. Kévely tasaisella maalla, ltsentlisesti 50 m
Eh : ; Avustettuna 50 m 10
tai jos ei mahdollista, 7
pyd&rétuolilla liikkuminen Pytittoille 60 S
| Kykeneméton 0
i Itsendinen 7 g : 10 : y
7. Portaissa liikkuminen | Tarvitsee apua ' 5
' Kykenemétén 0
8. Pukeutuminen (sisaltas Itsendinen \ 10
kengédnnauhojen  Avustettava 5
solmimisen, kiinnitykset) Kykeneméton 0
' ' Tdysin pidatyskykyinen 10
9. Suolen toiminta Osittain pidatyskykyinen 5
' Inkontinentti ‘ 0
| Taysin pidatyskykyinen 10
10. Rakon toiminta Osittain pidatyskykyinen 5
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Sairaala

ELDERY MOBILITY SCALE (EMS) MITTAUSLOMAKE
Nimi Sotu Os.

Mittaaja Pvm Os.

Selinmakuulta istumaan nousu
Nousee istumaan itsendisesti
Tarvitsee istumaan nousussa yhden henkilén apua
Tarvitsee istumaan nousussa kahden tai useamman henkilén apua

Istumasta selinmakuulle meno
Menee itsenaisesti selinmakuulle sénkyyn
Tarvitsee selinmakuulle menossa yhden henkilén apua
Tarvitsee selinmakuulle menossa kahden tai useamman henkilén apua

Istumasta seisomaan nousu
Nousee seisomaan itsendisesti 3 sekunnissa
Nousee seisomaan itsendisesti yli 3 sekunnissa
Tarvitsee seisomaan nousussa yhden henkilén apua (sanallinen tai fyysinen)
Tarvitsee seisomaan nousussa kahden tai useamman henkilén apua

Seisominen
Seisoo ilman tukea ja kykenee ojentamaan ké&den eteen ja sivulle
Seisoo ilman tukea, mutta tarvitsee tukea kdden ojentamisessa eteen ja sivulle
Seisoo, mutta tarvitsee tukea .
Seisoo, mutta tarvitsee tukea toiselta henkilolta

Kavely
Kévelee itsendisesti ja turvallisesti (myds yhden kepin kanssa)
Kavelee itsenaisesti ja turvallisesti apuvalineen kanssa
Kéavelee apuvalineen kanssa, mutta kévely epdvarmaal/turvatonta
Tarvitsee kavellessa toisen henkilén tukea tai jatkuvaa valvontaa

Kurkottaminen eteen kdsivarsi ojennettuna
Eteen kurkotus yli 16 cm
Eteen kurkotus 8-16 cm
Eteen kurkotus alle 8 cm tai ei kykene kurkottamaan lainkaan

Kavelytesti 6 metria
Suoriutuu matkasta15 sekunnissa
Suoriutuu matkasta 16-30 sekunnissa
Suoriutuu matkasta yli 30 sekunnissa
Ei kykene kdvelemaan 6 metrid

Pisteet yhteensa:

Pisteet

onN B O-=-NWw O -=-NWw oO-=-NwW - —

O -=-NWw
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KATZIN INDEKSI pdivittdisten perustoimintojen (BADL) arviointiin

Peseytyminen

Pukeutuminen

WC-kaynnit

Siirtyminen

Pidatyskyky

Syominen

Kokonaispistemaara:

Peseytyy kokonaan itse tai tarvitsee apua korkeintaan yhden kehon
osan pesemiseen (kuten selkd, genitaalialueet tai vammautuneet kehon
osat)

Tarvitsee apua useamman kuin yhden kehon osan pesemiseen,
paastakseen ammeeseen tai suihkuun tai sieltd pois tai on tdysin
autettava peseytymisessa.

Ottaa itse vaatteet komerosta tai laatikoista; pukee itsendisesti
vaatteet ja paallysvaatteet kiinnittimineen, mutta saattaa tarvita apua
kengd@nnauhojen solmimiseen.

Tarvitsee toisen henkilén apua pukeutumiseen tai on taysin puettava.

Menee vessaan ja sieltd pois, riisuu, pukee ja pyyhkii ilman apua
(saattaa kayttaa itsendisesti yoastiaa).

Tarvitsee apua siirtydkseen vessaan tai siistiytymiseen tai kayttaa
alusastiaa tai wc-tuolia.

Siirtyy vuoteeseen / tuolille ja ylos vuoteesta / tuolilta ilman apua.
Saattaa kayttda mekaanisia siirtymisen apuvalineitd.

Tarvitsee apua paastakseen vuoteeseen / tuolille tai ylos vuoteesta /
tuolilta tai on taysin siirrettava.

Kontrolloi tédydellisesti virtsaamisen ja ulostamisen.

On osittain tai taysin pidatyskyvyton.

Saa ruoan lautaselta suuhun ilman apua, mutta toinen henkild voi
valmistaa tai pilkkoa ruoan tai voidella leivat.

On osittain tai taysin syotettava tai tarvitsee letkuruokinnan tai
suonensisdisen ruokinnan.

ID 033_1/10.4.2012
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IHMISSUHTEET, SOSIAALINEN TUKI, SOSIAALINEN YHTEISYYS

Social Provision Scale (SPS)

Seuraavassa esitetaan joukko kysymyksia, jotka koskevat tdmanhetkisia ihmissuhteitasi. Tassa keskitytaan
siis nykyisiin suhteisiin ystavien, muiden perheenjasenten, tydtovereiden, naapureiden jne. kanssa.
Haluamme tietdd missa maarin olet samaa mielta tai eri mielta esitettyjen vaittamien kanssa. Jos esimerkiksi
jokin naista vaittamista kuvaa nykyisia ihmissuhteitasi erittdin hyvin, ympyréi asteikolta numero 4 "taysin
samaa mieltd". Jos taas vaittama selvasti ei kuvaa nykyisia suhteitasi, ympyréi numero 1 "taysin eri mieltd”.

Asteikko: Taysin eri mielta = 1, eri mielta = 2, samaa mielté = 3, tdysin samaa mielta = 4

1. Tunnen ihmisia, joilta tiedén saavani apua silloin, kun sité todella tarvitsen. Irji25:8: [id
2. Minulla ei ole lainkaan laheisia ihmissuhteita. 11234
3. Minulla ei ole ketaan, kenelta voisi kysya neuvoa ja opastusta vaikeina aikoina. 1 | 2 | 3 4
4. On ihmisia, jotka kaantyvat puoleeni tarvitessaan apua. 1|2 | 3 | 4
5. Tunnen ihmisia, jotka pitavat samoista vapaa-ajan harrastuksista kuin mina. 1121314
6. lhmiset eivat pida minua taysin patevana. 112|834
7. Tunnen olevani henkilokohtaisesti vastuussa jonkun toisen ihnmisen hyvinvoinnista. 142 143114
8. Tunnen kuuluvani ryhm&an, jolla on samat mielipiteet ja uskomukset kuin minulla. 112|834
9. Mielestani ihmiset eivat kunnioita taitojani ja kykyjani. 1642213 1 4
10. Jos jokin menisi pieleen, kukaan ei tulisi avukseni. 1 7 2,34
11. Minulla on l&heisia ihmissuhteita, jotka antavat minulle henkista turvallisuuden tunnetta. 1 2 3 4
12. Voin keskustella elamaani liittyvista tarkeista paatoksista jonkun toisen kanssa. 1(2|3]|4
13. Minulla on ihmissuhteita, joissa patevyyttani ja taitojani arvostetaan. 151201534144
14. En tunne ketaan, joka olisi kiinnostunut samoista asioista kuin mina. 112|334
15. Minulla ei ole ketaan, joka todella tarvitsisi apuani. 18452 430l 4
16. Tunnen luotettavan henkilén, jonka puoleen voisin kaantya, jos minulla olisi ongelmia. =1 2 3 4
17. Minulla on erittdin Iammin ja l&heinen suhde ainakin yhden ihmisen kanssa. Jei2s g 304
18. En tunne ket&an, kenen puoleen kaantya, jos tarvitsen apua. 12|84
19. En tunne ketaan, jonka kanssa minun on helppo puhua ongelmistani. I 20311
20. On ihmisi&, jotka ihailevat kykyjani ja taitojani. 112|184
21. Minulla ei ole todella intiimia suhdetta kenenk&én kanssa. 1 124844
22. En tunne ketaan, joka pitda samoista asioista kuin mina. 11234
23. Tunnen ihmisia, joiden puoleen voin kdantya hatatilanteessa. 18152 | 3 4
24. En tunne ketaan, joka enaa tarvitsisi huolenpitoani. ) 11283 |4

Lahde: Cutrona CE, Russel DW. The provisions of social relationships and adaptation to stress. Advances in
Personal Relationships. 1987;1:37-67.
Suomennoksen on laatinut kaksikielinen virallinen kielenkaantaja Ikivihreat -projektiin 1980-luvun lopulla.

ID 008_1/6.10.2011 K"*'\k
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MINI-MENTAL STATE EXAMINATION

POTILAS:

SYNTYMAAIKA:

TUTKIJA:

Seuraavassa esitan Teille erilaisia pienia muistiin ja alyllisiin toimintoihin liittyvia kysymyksié ja tehtévia:

10.

11.

12.

LIITE 7

PVM:

Véarin  Oikein

Mikéa vuosi nyt on? 0
Mik& vuodenaika nyt on? 0

(talvi = joulu, tammi, helmi

kevat = maalis, huhti, touko

kesé = kes4, heina, elo

syksy = syys, loka, marras; aina + 1 vko)

Monesko pdivé tdndan on? (£ 1 pv) 0
Mika viikonpdivé tdndan on? 0
Mik& kuukausi nyt on? 0
Missd maassa olemme? 0
Missd maakunnassa olemme? 0

(My6s vanhan laénijaon mukaiset
vastaukset hyvéaksytaan)

Mikd on tdaman paikkakunnan nimi? 0

Mikd on tama paikka jossa olemme? 0
(Sairaalan/terveyskeskuksen nimi, kotiosoite)

Monennessako kerroksessa olemme? 0
Seuraavassa pyydéan Teitd painamaan mieleen
kolme sanaa. Kun olen sanonut ne, toistakaa

perdssani. (Kaksi vaihtoehtoista sarjaa)

PAITA - RUSKEA - VILKAS
RUUSU - PALLO - AVAIN

PAITA RUUSU 0
RUSKEA tai PALLO 0
VILKAS AVAIN 0

(Merkitaan ensimmaiselld kerralla muistetut sanat.
Jos ensimmadisessé toistossa tulee virheité, sanoja
kerrataan, kunnes kaikki kolme sanaa on opittu.)
Toistoja____(enintaan 5 kertaa).

Nyt pyydén Teitd vdhentdmaan 100:sta 7 ja saamastan-
ne jadnndksesta 7 ja edelleen vdhentdmaéin 7, kunnes

pyydén lopettamaan.

[=N oo o]

(Kysymys voidaan toistaa kerran, jos sita ei heti ymmar-

1

1

1
1
1
1
1

retd. Jos henkil® tekee valilla virheen, mutta jatkaa siita

oikein véhentéen 7 virheellisesté luvusta, tulee vaaria
vastauksia 1. Kynaé ja paperia ei saa kayttaa.)

13. Mitké olivat ne kolme sanaa, jotka

pyysin Teitd painamaan mieleenne?
(Sanojen jarjestyksella ei ole merkitysté.)

PAITA RUUSU
RUSKEA tai PALLO
VILKAS AVAIN

14. Nyt kysyn Teiltd kahden esineen nimea.

Vaarin

o oo

a) Mikd tdméa on? — naytetaan rannekelloa 0

b) Mikd tdméa on? — naytetaan lyijykynaa

15. Nyt luen Teille lauseen. Pyydén Teitd

toistamaan sen perdssani:

0

EI MITAAN MUTTIA EIKA JOSSITTELUA 0

(Annetaan piste vain, jos lause on taysin oikein.

Lausetta ei saa toistaa.)

16. Seuraavaksi annan Teille paperin ja

pyydén Teitd tekemdén sille jotain.
(Paperi asetetaan pdydalle tutkittavan eteen.)

Ottakaa paperi vasempaan kateenne. Taittakaa

Oikein

il

se keskelta kahtia ja asettakaa polvienne péille.

(Ohjeita ja lausetta ei saa toistaa eika henkiléa

saa auttaa.)

Ottaa paperin vasempaan kateen
Taittaa sen
Asettaa paperin polville

17. Niytin Teille tekstin "SULKEKAA SILMANNE”.
Pyydan Teitd lukemaan sen dédneen ja

noudattamaan sen ohjetta.

(Annetaan piste vain, jos seké lukee tekstin

etta sulkee silmansa.)

18. Kirjoittakaa kokonainen lyhyt lause
mielenne mukaan. (ks. seuraava sivu)

(Yksi piste, jos lause on ymmérrettéva ja
siind on ainakin subjekti ja predikaatti.

Kirjoitusvirheet eivat vaikuta.)

0
0
0
0

0

19. Voisitteko piirtd3 tdmén kuvion alapuolelle

samanlaisen kuvion. (ks. seuraava sivu)

0

(Annetaan piste, jos kaikki sivut ja kulmat ovat tallella

ja leikkauspinta on nelikulmainen.

MMSE-testin pistemaara

)
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Kirjoittaisitteko lauseen tahan.

Piirtaisittek6 taman kuvion alapuolelle samanlaisen kuvion.



SULKEKAA
SILMANNE



