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Tiivistelma

Kolmasosa idkkaista henkildistd on sairaalahoidossa vuoden aikana. Lyhytaikainenkin sairaalahoito
voi johtaa iakkaan toimintakyvyn heikentymiseen ja avuntarpeen lisdantymiseen kotiutumisen jalkeen.
Sairaalahoidon aikana on tarkeaa estaa toimintakyvyn heikkeneminen ja vahintaan kaynnistaa toimet,
joilla toimintakyky saadaan palautumaan sairaalahoitoa edeltdneelle tasolle. Sairaalahoidon aikana on
myds mahdollisuus havaita alkavat toimintarajoitteet, kartoittaa toimintakyvyn heikentymisen
taustatekijoitd seka aloittaa toimintakykya yllapitava hoito ja kuntoutus. Toimintakykya tulee arvioida
laaja-alaisesti huomioiden fyysisen, kognitiivisen, sosiaalisen ja psyykkisen toimintakyvyn ja kiinnittaen
erityistd huomiota arkisuoriutumiseen niin sairaalassa kuin kotonakin. Toimintakyvyn arvioinnissa tulee
kayttaa luotettavia arviointivalineita ja huolehtia, etta tieto kirjataan potilas/ asiakastietojarjestelmaan.
Nain varmistuu, etta arviointitieto on eri tahojen kaytettavissa. Kirjattu tieto mahdollistaa toimintakykya
ja kuntoutumista edistavien toimenpiteiden ja palveluiden toteutumisen seurannan ja vaikuttavuuden
arvioinnin.

Taman suosituksen toimintamallia toimintakyvyn arvioimiseksi voidaan kayttaa eri alojen
sairaalaosastoilla ja terveyskeskuksen osastoilla. Suosituksen kohteena on paaasiallisesti 75-vuotiaat
ja sitd idkkdammat henkildt, mutta se soveltuu myds nuorempien idkkaiden toimintakyvyn arviointiin.

Keskeiset suositukset:

1) lakkaan toimintakykya arvioidaan heti sairaalaan tullessa, hoitojakson aikana, kotiutuksen
yhteydessa ja sen jalkeen kotona.

2) Arviointi aloitetaan seulontatesteilla. Niiden avulla arvioidaan kaikilta potilailta kognitio,
mieliala, ravitsemustila, kaatumisvaara, liikkuminen ja arkisuoriutuminen. Arviointia
laajennetaan tarvittaessa muihin toimintakyvyn alueisiin kuten n&on ja kuulon testaukseen.
Suositukseen on koottu seulontaan soveltuvia mittareita.

3) Seulontatestin poikkeava tulos johtaa kyseisen osa-alueen tarkempaan arviointiin. Arviointi
toteutetaan monialaisesti, hyddyntden osastoilla tydskentelevien eri ammattiryhmien
edustajien ammattitaitoa.

4) Arviointitietoa kaytetadan kuntoutumisen tavoitteiden maarittelyssa seka kuntoutuksen
suunnittelussa.

5) Tavoitteet kuntoutumiselle tehdaan yhdessa iakkaan henkilon ja monialaisen tydryhman
kanssa.
6) Hoidon ja kuntoutumisen tavoitteiden saavuttamista seurataan toimintakyvyn

arviointimittareilla.

7) Kotiutuessa tehdaan jatkohoito- ja kuntoutussuunnitelma. Kotiutus tehdaan suunnitellusti
yhteistyossa iakkaan, hoitoa ja kuntoutuspalveluja kotiin antavien tahojen seka iakkaan
laheisten kanssa, mikali idkas on tahan antanut suostumuksensa. Tiedonsiirrosta sairaalan
ja kodin valilla tulee huolehtia. Kuntoutumista tukevia toimia jatketaan kotona.

8) Kuntoutumisen arvioinnissa kaytetdan samoja luotettavia arviointivalineitad seka sairaalassa
etta kotona.

Suosituksen mittarit ja arviointivalineet ovat paaosin TOIMIA-tietokannassa arvioituja. Mukana on
myds joitain valineita, jotka ovat yleisesti kaytdssa, mutta niista ei toistaiseksi ole arviointia TOIMIA-
tietokannassa.
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1. Johdanto

Vaeston vanhentuessa iakkaiden henkildiden toimintakyvyn yllapitamisesta ja kohentamisesta on tullut
entistd tarkeampi yhteiskunnallinen tehtava (Sosiaali- ja terveysministerio 2012). lakkaat ovat
toimintakyvyltdan heterogeenisia; toisilla itsendinen toimintakyky sailyy korkeaan ikdan saakka, kun
taas toisilla toimintakyvyn rajoitteita alkaa ilmetd jo varhaisessa elakeidssa (Pitkala ym. 2018).
Toimintakyvyn heikentyminen johtaa avuntarpeen lisdantymiseen, mika puolestaan on usein
yhteydessa elamanlaadun heikkenemiseen.

Kolmasosa 75 vuotta tayttaneistd suomalaisista on vuoden aikana sairaalahoidossa (Sotkanet).
lakkaan sairaalahoito voi johtaa itsenaisen toimintakyvyn heikkenemiseen, vaikka akuutti sairaus
saataisiin nopeasti paranemaan (Jamsen ym. 2015). Mikali toimintarajoitteet jadvat huomioimatta ja
iakas kotiutetaan ilman riittdvaa tukea ja tarvittavaa kuntoutusta, tilanne voi johtaa uusiin
sairaalahoitoihin ja lisdantyneeseen avun ja palveluiden tarpeeseen, jopa ennenaikaiseen
ymparivuorokautiseen hoivaan. Siten lyhytaikaisenkin sairaalahoidon aikana kuntouttavat toimet ovat
ensiarvoisen tarkeita (Tonkikh ym. 2016).

Sairaalahoidon aikana idkkaan henkilon toimintakyvyn eri osa-alueiden arvioinnilla voidaan tunnistaa
riski- ja taustatekijoitd toimintakyvyn heikentymiseen sekd myos voimavarat ja vahvuudet, joita
edelleen vahvistamalla toimintakykya voidaan tukea. Riittdvan ajoissa aloitetulla oireiden ja
sairauksien hyvalla hoidolla ja kuntoutuksella voidaan toimintarajoitteiden kehittymista ehkaista ja
hidastaa. Kuntoutuksen tavoitteena on mahdollisimman itsenaisen toimintakyvyn yllapitdminen ja
parantaminen sekd mahdollisimman turvallinen, aktiivinen ja mielekas elama siind ymparistdéssa, jossa
henkild elaa ja asuu.
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2. Suosituksen tarkoitus, kohderyhma ja rajaus

Suosituksen tarkoituksena on ohjata sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaisia tunnistamaan
iakkaan henkilon toimintakyvyn heikentymisen taustalla olevia tekijoita tarjoamalla keinoja
toimintakyvyn mittaamiseen ja arviointiin oikea-aikaisesti, luotettavasti, kattavasti ja systemaattisesti
lyhytaikaisen sairaalahoidon aikana ja sen jalkeen. Tavoitteena on kuvata nopeasti tehtavia,
lyhytaikaiseen sairaalahoitoon sopivia valideja seulontatesteja, joilla toimintakyvyn arviointi aloitetaan.
Mikali seulontatestein havaitaan poikkeavuuksia toimintakyvyn eri osa-alueilla, syvennetaan arviointia
nailla osa-alueilla. Suositus on tarkoitettu kaikille sosiaali- ja terveydenhuollon ammattiryhmille, jotka
suunnittelevat tai toteuttavat iakkaiden ihmisten hoitoa ja kuntoutusta.

Suosituksen kohteena ovat paaasiallisesti 75-vuotiaat ja sitd vanhemmat henkil6t. Suositusta
voidaan kuitenkin kayttdd myds tata nuorempien iakkaiden toimintakyvyn arvioinnissa, erityisesti
henkilGilla, joilla on toimintakyvyn rajoitteita. Suositusta ei ole kohdennettu minkaan erityisen sairaus-
tai oireryhman potilaisiin.

Suositus rajataan kasittdmaan tilanteita, joissa iakas henkild on joutunut lyhytaikaiseen
sairaalahoitoon jonkin akuutin tapahtuman, kuten sairauden, tapaturman tai toimenpiteen takia. Mikali
idkas voidaan turvallisesti hoitaa kotona esimerkiksi kotisairaalan tai muun avun turvin, voidaan tassa
suosituksessa mainitut arvioinnit tehda kotona.

. Lyhytaikaisella sairaalahoidolla tarkoitetaan korkeintaan kaksi viikkoa kestavaa
hoitojaksoa. Pitkaaikaisten sairauksien tai esimerkiksi aivoverenkiertohairididen tai
lonkkamurtumien aiheuttamat pidempikestoiset sairaalahoidot huomioidaan tassa
suosituksessa vain soveltuvin osin.

. Sairaalahoidolla tarkoitetaan kaikkien erikoisalojen osastohoitoa seka
erikoissairaanhoidossa etta perusterveydenhuollossa.

Suositukseen on otettu mukaan ensisijaisesti TOIMIA-tietokannassa arvioinnin lapikayneita ja
valideiksi todettuja mittareita. Lisaksi TOIMIAn asiantuntijaryhman harkinnan jalkeen mukaan on
hyvaksytty myds muita yleisesti kaytdssa olevia mittareita. Tassa suosituksessa ei aihealueen
laajuuden vuoksi pysyta kasittelemaan yksittaisia toimintakyvyn heikentymisen taustatekijoita kovin
syvallisesti, mutta suosituksen lahdeviitteisiin on koottu suomenkielisia naita aihealuetta kasittelevia
artikkeleita.
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3. Toimintakyvyn maaritelma ja arvioinnin tavoitteet

Toimintakyvylla tarkoitetaan ihmisen fyysisia, psyykkisia, sosiaalisia ja kognitiivisia edellytyksia
selviytya hanelle itselleen merkityksellisista ja valttamattomista jokapaivaisen elaman toiminnoista
siind ymparistossa, jossa han elaa. Toimintakykya kuvataan usein tasapainotilana henkilon kykyjen,
elin- ja toimintaymparistén sekd omien tavoitteiden valilla. Toimintakykyyn vaikuttaa my6s ymparisto,
joka voi tukea toimintakykya tai luoda esteita. Sopivalla asuin- ja elinymparistélla, muiden ihmisten
tuella seka erilaisilla palveluilla voidaan tukea toimintakykya. (THL:Toimintakyky-aihesivu.)

Toimintakyvyn ulottuvuuksia tarkastellaan International Classification of Functioning, Disability and
(ICF) -kasiteluokituksen mukaisesti kehon rakenteina ja toimintoina, yksilon suorituksina ja
osallisuutena seka toimintakykyyn vaikuttavina ymparistotekijéina. Eri ulottuvuudet painottuvat eri
tavoin asiakkaan tarpeiden ja kuntoutustoiminnan tavoitteiden mukaan (ICF-luokituksen rakenne).
ICF:n avulla voidaan tarkastella toimintakyvyn arviointimenetelmien sisaltéa ja valita keskeiset
aihealueet kuntoutujan toimintakyvyn arviointiin (Paltamaa ym. 2016).

Toimintakyvyn arvioinnin tavoitteena on

. tunnistaa iakkaan toimintakyvyn heikentymisen taustatekijoita,

. tunnistaa idkkaan voimavarat ja vahvuudet, joita edelleen vahvistamalla itsendaista
toimintakykya voidaan tukea ja

. tunnistaa iakkaat, joiden toimintakykya voidaan yllapitaa ja parantaa hoidolla ja
kuntoutuksella.

. Toimintakyvyn arvioinnissa tulee

. kayttaa standardoituja mittareita, joiden psykometriset ominaisuudet ovat riittavat,

. kayttaa seka henkilon itsearviointia etta objektiivisia suorituskykymittareita,

. valita arviointimenetelmista kayttétarkoituksen ja henkildn yksildllisen tarpeen mukaan

soveltuvin tai soveltuvimmat ja

. arvioida henkildn toimintakykya laaja-alaisesti, huomioiden ICF-luokituksessa (ICF-luokitus)
maaritellyt osa-alueet.
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4. Toimintakyvyn heikentyminen ja sen tunnistaminen

Toimintakykya heikentavat tunnistetut pitkdaikaiset sairaudet, mutta usein myos piilevat, subkliiniset
tai diagnosoimattomat sairaudet ja geriatriset oireyhtymat. Yleisia geriatrisia oireyhtymia ovat
esimerkiksi masennus (Ciro ym. 2012), muistisairaudet (Raiha ym. 2006), vajaaravitsemus (Nuotio
ym. 2019), kaatumiset (Cheng ym. 2017 & Lonnroos ym. 2018) ja gerastenia (engl. frailty)
(Koivukangas ym. 2017). Gerasteniassa ikaantymiseen liittyva elinjarjestelmien heikentyminen kiihtyy
johtaen fysiologisten voimavarojen vahentymiseen ja hiipumiseen. Elimistdn sietokyky heikentyy ja
pienikin stressitekija, kuten tapaturma tai sairastuminen, voi romahduttaa elimistén tasapainon
(Koivukangas ym. 2017). Elimiston palautuminen stressitekijan poistumisen jalkeen on tavanomaista
hitaampaa (Hatheway ym. 2017), minkd vuoksi sairaalahoidon tarve &killisen sairastumisen
yhteydessa usein pitkittyy. Gerastenian kehittymistd voidaan hidastaa hyvalla kokonaisvaltaisella
hoidolla ja kuntoutuksella (Koivukangas ym. 2017).

|akk&an toimintakyky on voinut heikentyd vahitellen jo pidemmalla aikavalilla. Akillinen sairastuminen
ja sairaalahoitoon joutuminen voivat tuoda alkavat toimintarajoitteet nakyviksi (Kuva 1). Iltsenaista
selviytymista rajoittavat tekijat voivat talldin olla viela palautuvia ja taustatekijoihin puuttuminen ajoissa
auttaa sailyttamaan toimintakykya. Mikali taustatekijat toimintakyvyn heikentymiselle jaavat
huomioimatta, potilaan edellytykset toipumiselle ja kuntoutumiselle heikkenevat. Toimintakyvyn
heikentyminen aiheuttaa idkkdan avun tarpeen lisdantymista ja ymparivuorokautisen hoivan tarvetta
seka lisda kuoleman riskia (Maregnoni ym. 2015, Wang ym. 2013).

KUVIO 1.

Toimintakykya heikentdvat ikddantymismuutokset ja sairaudet.

N

lan mydtd tapahtuva muutos

Krooniset sairaudet

z
3 Haitallinen lake,
£ puolison kuolema
3
/
Itsendinen selviytyminen — l, U
i evad Nl

Kuva 1. lkaantymisen ja sairauksien vaikutus toimintakykyyn (Jamsen ym. 2015, kuva julkaistu
Suomen Laakarilehden luvalla).
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Sairaalahoidon aikana lisdantynyt toimintakyvyn heikentymisen riski on erityisesti henkilGilla,

. jotka tarvitsevat apua itsestd huolehtimisessa aiemman toimintakyvyn heikentymisen takia,

. joilla on geriatrisia oireyhtymid (esim. vajaaravitsemus, muistisairaus, masennus, aiempia
kaatumisia ja gerastenia),

. joilla on sybpasairaus (Derks ym. 2016, Winters-Stone ym. 2019), useita pitkdaikaisia
sairauksia (Wei & Mukamai 2018) tai useita laakityksia (Hilmer ym. 2007),

. joilla on sairaalahoidon aikana kaytetty liikkumisen rajoitteita tai jotka ovat saaneet
virtsanpidatyskyvyttdmyyteen liittyvia hoitoja (esim. katetrit, vaipat) (Agens 2010, Zisberg
ym 2015),

. joille on sairaalahoidon aikana tullut komplikaatioita, kuten &killinen sekavuustila,
kaatuminen, infektio, vajaaravitsemus tai kroonisen sairauden paheneminen (Jamsen ym.
2015), tai

. joiden liikkkuminen on vahaista sairaalahoidon aikana (Zisberg ym. 2015).

Geriatrisia oireyhtymia on vaikea havaita, ellei niita systemaattisesti etsita. Hyva tyokalu geriatristen
oireyhtymien ldytadmiseksi ja hoidon suunnittelemiseksi on geriatrinen arviointi. Geriatrinen arviointi
sisdltda sairauksien ja geriatristen oireyhtymien Iaaketieteellisen diagnostiikan seka henkildn fyysisen,
psyykkisen, kognitiivisen ja sosiaalisen toimintakyvyn arvioinnin ja ymparistdn huomioimisen
selviytymisen tukemisessa (Ellis ym. 2017). Arvioinnin pohjalta tehdaan vyksildllinen hoito- ja
kuntoutussuunnitelma ja aloitetaan hoito ja kuntoutus. Arvioinnissa hyddynnetddn osastoilla
tyoskentelevia eri ammattiryhmien edustajia ja kaytetdaan validoituja mittareita (Rosen ym. 2011,
Inouye ym. 2007, Stuck 2011, Wieland 2003, Reuben ym. 1999, Subra ym. 2012, Stuck ym. 2000,
Rubenstein 2004, Boult ym. 2001, Caplan ym. 2004).

Geriatriseen arviointiin perustuvilla interventioilla on voitu edistdd iakkaiden terveytta, ehkaista
toimintakyvyn heikentymistd ja parantaa arkisuoriutumista ja itsestd huolehtimisen taitoja seka
viivastyttda ymparivuorokautiseen hoitoon siirtymista (Boult ym. 2001, Reuben ym. 1999, Stuck ym.
2000, Caplan ym. 2004, Ellis ym. 2017).
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5. Toimintakyvyn arviointi ja potilaan kuntoutuminen sairaalassa

5.1 Toimintakyvyn arviointi

Toimintakykya tulee arvioida idkkaan tullessa sairaalaan, sairaalahoidon aikana seka kotiutumisen
yhteydessa (Kuva 2). Aiemman toiminta- ja likkumiskyvyn, niiden muutosten seka asuinolosuhteiden,
elintapojen (alkoholi, tupakointi, liikunta, ruokailutottumukset) selvittaminen heti sairaalahoidon alussa
on tarkeaa. Kun opitaan tuntemaan potilas, hoidon ja kuntoutumisen tavoitteet voidaan asettaa niin,
ettd ne tukevat potilaan toimintakyvyn palautumista ennalleen (Kuva 3). Sairaalahoidon aikana
seurataan potilaan toimintakyvyn muutoksia, kartoitetaan toimintakykyyn vaikuttavia tekijoita, tehdaan
hoito- ja kuntoutussuunnitelma ja valmistellaan kotiutumista (Kuva 2). Kotiutumisen yhteydessa
varmistutaan siita, ettd potilaan toimintakyky on riittdva kotona selviytymiseen joko itsenaisesti tai
avun turvin ja huolehditaan tiedon valittymisestd yhteistyétahoille seka tarvittavan kuntoutuksen
kaynnistamisesta.

_d b4 B

* Asuinolosuhteetja muu \'-\ * Toimintakykyyn Onko alempltmmlntakyky '
elinympéristd vaikuttavientekijoiden saavutettu?

* Laheiset tunnistaminen * Tarvittaessa kuntoutuksen

* Olemassa olevat palvelut * Toimintakyvyn muutokset kdynnistdminen (esim.

+ Kaytossa olevat hoidon aikana avokuntoutus,
apuvélineet * Hoito-ja kotikuntoutus)

¢ Toimintakykyennen kuntoutussuunnitelma ¢ Yhteistyojatiedon
sairastumista * Kotiutumisen valmistelu valittyminen esim.

+ Akillisen sairastumisen * Kodintukitoimientarpeen terveyskeskukseen,

\_ vaikutustoimintakykyyn  / . arviointi /\ kotihoitoon jalgheisille.
\ Ve

Copyright TOIMIA 2019

Kuva 2. Toimintakyvyn arvioinnin ajankohdat ja keskeiset sisallét sairaalahoidon aikana.
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Selvitettavia asioita idkk&an potilaan tullessa sairaalaan

ﬂsuinpaikka: \
Koti; selviaa itsenaisesti

Koti; selviaa laheisten avulla .
Koti: kotihoito tai kotisairaanhoito kertaa paivassa/viikossa portaita?
Asumisolosuhteet Palvelutalo ilman yovalvontaa

Palvelutalo, jossa on ympérivuorokautinen valvonta tai tehostettu
palveluasuminen .
Vanhainkoti tai vastaava laitosmuotoinen asuminen yhteystiedot
\ Pitkaaikainen (yli kaksi kuukautta kestényt) sairaalahoito \.

Kotiin paasyn esteettémyys,
esim. onko tarvetta kulkea

Laheisen tai hoitopaikan

J\.

4 N
Onko toimintakyky heikentynyt
pidemman ajan kuluessa? Jos
on, niin miten?

Toimintakyky ennen nykyista sairautta:
Selviaa itsenaisesti

Toimintakykyja Tarvitsee apua kodin ulkopuolella asioimisessa
tokset Tarvitsee apua kodinhoitotoimissa (esim. siivous, pyykit, ruoanlaitto)
S€n muutokse Tarvitsee apua henkilokohtaisissa paivittaistoiminnoissa (esim. peseytyminen, Miten toimintakyky on
pukeutuminen) muuttunut Zkillisen sairauden
Tarvitsee apua kaikissa toimissaan/ Vuodepotilas myéta?

\ J
4 N[ ~

Kodin ulkopuolella

Liikkumisen apuvalineet:

Liikkumiskykyja Ei tarvitse apuvalinetta e
- : Tarvitsee apuvalineen vain ulkokaytésséa ﬁ
lllkku_mlsen Keppi/ kyynarsauvat
apuvalineet Rollaattori Kyky itsengiseen
Pyoératuoli liikkumiseen?

\ /\ y,
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Kuva 3. |akkaan potilaan tullessa sairaalaan selvitetdan hanen asuinolosuhteensa, aiempi toimintakyky ja toimintakyvyn muutokset seka liikkumiskyky.
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Arvioinnin keskiéssd on aina potilas, ja on tarkedd selvittdd hanen oma nakemyksensa
toimintakykynsa vahvuuksista, voimavaroista ja ongelma-alueista sekd omat kuntoutumistavoitteet.
lakkaan laheiset otetaan mukaan hoidon ja kuntoutuksen suunnitteluun aina, kun idkds itse niin
haluaa ja se on mahdollista. Arvioinnin tuloksia verrataan aiempaan toimintakykytietoon. Mittauksista
ja potilaalta saadut tiedot toimintakyvystda kirjataan potilaskertomukseen (ks. kappale
Toimintakykytiedon kirfjaaminen).

Sairaalassa toimintakyvyn arvioinnissa hyédynnetaan osastoilla tydskentelevia eri ammattiryhmien
edustajia, joilla kaikilla on oma rooli arvioinnissa (esim. |aakari, sairaanhoitajat, lahihoitajat,
fysioterapeutti, toimintaterapeutti, sosiaalitydntekija, ravitsemusterapeutti). Arvioinnin tydnjako ja
vastuualueet sovitaan kullakin osastolla tai tyéryhmassa erikseen. On tarkedd maarittda, kuka
koordinoi arviointien tekemisen eri ammattilaisille ja kokoaa eri ammattilaisten arvioinnit yhteen.
Hoidon ja kuntoutuksen jatkuvuuden varmistamiseksi ja toimivien kaytantdjen sopimiseksi on
suositeltavaa muodostaa tydryhma paikallisella tasolla, jossa on jasenid potilaan hoitoketjun eri
vaiheista, esimerkiksi avohuollon kuntoutuksesta, kotikuntoutuksesta ja kotihoidosta.

Tassd suosituksessa esitellaan toimintamalli keskeisten geriatristen oireyhtymien seulomiseksi
iakkailta sairaalahoidossa olevilta potilailta (Kuva 4). Toimintamalli ja arviointimenetelmat soveltuvat
eri alojen sairaalapotilaille. Arviointi aloitetaan seulontatesteilld, jotka ovat validoituja ja riittavan
herkkia havaitsemaan alkavat toimintarajoitteet. Mikali seulontatesteilld havaitaan poikkeavuuksia,
jatketaan naiden osa-alueiden yksityiskohtaisempaan arviointiin tarkentavilla testeilla ja tarvittaessa
diagnostiikkaan ja hoitoon. Arvioinnin tulokset kirjataan potilaskertomukseen myds siltd osin, kuin ne
ovat normaalit.

Suosituksena on, ettad kaikilta sairaalahoidossa olevilta iakkailta potilailta arvioidaan seulontatestein
vahintdan kognitio (karkea arvio muistista ja toiminnanohjauksesta, mutta ei diagnostisia testeja
akuutin  sairauden yhteydessa), mieliala, ravitsemustila (onko potilas vajaaravittu tai
vajaaravitsemuksen riskissa), liikkumiskyky, kyky arkisuoriutumiseen (peseytyminen, WC-asiointi,
hygienian hoito, hampaiden hoito, pukeutuminen, ruokailu) ja kaatumisalttius (Kuva 4). Naiden lisaksi
kaikille suositellaan tehtavaksi 1aakityksen kokonaisarviointi (Hartikainen ym. 2006) ja kaatumisalttiutta
lisdavien ladkkeiden kartoitus (Lonnroos ym. 2018, deVries ym. 2018, Seppala ym 2018).

Edellisten lisaksi arviointiin kuuluu muiden iakkailld yleisesti esiintyvien toimintakykyyn vaikuttavien
tekijdiden arviointi yksildllisen tarpeen mukaan. Tallaisia ovat esimerkiksi kuulon ja nddén ongelmat,
pystyasentoon liittyva verenpaineen lasku (ortostaattinen hypotonia), suun terveydentila ja unen laatu
seka paihteiden kaytto.

Kuulo
. Kuulovika yleistyy idan my6ta ja aiheuttaa elamanlaadun heikkenemista. Lisaksi se altistaa
masennukselle, kaatumisille ja kognition heikentymiselle. Kuulon kuntoutuksella voidaan
kuulovian haittaa vahentaa ja toimintakyvyn ennustetta parantaa (Kokkonen ym. 2018).
. Kuulon heikentymisen taustalta tulee sulkea otoskopialla pois korvakaytavan tukkiva
vahatuppa.
. Kuulovaikeuden seulontaan voidaan kayttaa kysymysta "Koetteko itsenne

huonokuuloiseksi?” (Kokkonen ym. 2018).
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Ortostaattinen hypotensio

Ortostaattinen hypotensio eli pystyasentoon liittyva poikkeava verenpaineen lasku lisaa
kaatumisen riskia (Kantola ym. 2018).

Ortostaattinen koe tehdaan niin, etta verenpaine ja syke mitataan 5 minuutin makuulla olon
jalkeen potilaan maatessa ja sen jalkeen potilaan seisottua yhden, kahden ja kolmen
minuutin ajan. Ortostaattinen hypotensio todetaan, mikali systolinen verenpaine laskee
vahintdan 20 mmHg tai diastolinen verenpaine vahintaan 10 mmHg:n mitattuna 1-3
minuuttia seisomaan noususta (Kantola ym. 2018).

Diagnoosi tulee varmistaa toistamalla diagnostinen koe.

Suun terveydentila

Suun terveydentilalla on vaikutuksia toimintakykyyn ja sairastavuuteen useilla tavoilla
(Siukosaari ym. 2015). Toimintakyvyn heikentyessa suun hoidosta huolehtiminen usein
heikentyy, mika altistaa suun terveydentilan heikentymiselle.

Unen laatu ja unihairiot

Iakkaan lievakin univaikeus johtaa herkasti muistiongelmiin, eristaytymiseen ja
arkisuoriutumisen heikentymiseen (Talaslahti ym. 2012).

Unihairion hoidossa ensisijaista on selvittaa, millaisesta unettomuudesta iakas karsii: onko
kyse nukahtamisen vaikeudesta, unessa pysymisen vaikeudesta, aikaisesta heraamisesta
vai heikkolaatuisesta unesta. Lisaksi selvitetadn nautintoaineiden ja paihteiden kaytto,
paivarytmi, masennuksen oireet ja muut mahdolliset unta hairitsevat oireet, kuten jalkojen
levottomuus tai tihentynyt virtsaamisen tarve (Talaslahti ym. 2012).
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Kuva 4. Malli idkkaan potilaan arvioinnista sairaalaosastolla
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Suosituksen toimintamallissa esitetddn sairaalahoidon eri vaiheissa kaytettavia arviointimittareita
(Taulukko 1, suosituksen lopussa). Toimintamallin kayttdonotossa on aina mietittava, mitka
suositelluista mittareista soveltuvat parhaiten kyseisessd toimintaymparistdssa ja asiakkailla seka
hoitoketjun eri vaiheissa. Sairaalahoidon aikana toimintakyvyn arvioinnissa korostuvat diagnostiset ja
kuntoutussuunnittelun tarpeet. Arviointimenetelmien tulee talléin olla sellaisia, ettd niiden tulokset
nostavat esille oikeita diagnostisia ja kuntoutumisen suunnittelua tukevia kysymyksia. Kuntoutumisen
edistymisen seurantaan ja tavoitteiden toteutumisen arviointiin tarvitaan puolestaan muutosherkkia
menetelmia (Sainio ym. 2018).

5.2 Kuntoutuminen

Kuntoutumisen suunnittelu ja tavoitteiden asettaminen yhdessd idkkaan ja mahdollisesti hanen
lahipiirinsa kanssa kaynnistetaan sairaalassa. Kuntoutumista edistavat toimet kohdennetaan niihin
toimintarajoitteisiin, joihin kuntouttavilla toimilla on mahdollista vaikuttaa.

Kuntoutussuunnitelmaan kirjataan

o idkkaan kanssa yhteistydssa asetetut tavoitteet kuntoutumiselle,

o jakkaan ja monialaisen ryhman kanssa suunnitellut toimintakykya yllapitavat tai parantavat
toimet, ja

e toimintakyvyn arvioinnissa kaytettavat valineet ja arviointiaikataulu (Kuntoutuksen

uudistamiskomitean ehdotukset kuntoutusjarjestelman uudistamiseksi 2017).

Akuutin sairauden vaiheessa potilaan aktiivisuus on yleensa terveydentilan takia vahaisempaa, mutta
hyvakuntoisetkin potilaat viettdvat usein tarpeettoman suuren osan vuorokaudesta vuoteessa (Brown
ym. 2009, Pedersen ym. 2013). Vuodelevossa lihasmassa, lihasvoima ja aerobinen suorituskyky
heikkenevat nopeasti (Kortebein ym. 2008). Liikkumista arvioidaan toistuvasti sairaalahoidon aikana
kayttden samoja testeja, joita kaytettiin toimintakyvyn alkukartoituksessa (esim. kavelynopeus ja
tuolista nousutesti). Liikkumisen apuvalineiden tarpeen arviointi ja tarvittavan apuvalineen lainaus tai
hankinta sekd apuvalineen kaytdn opastus tulee tehda heti idkkaan saavuttua osastolle. Omat
henkil6kohtaiset apuvalineet, kuten naon ja kuulon apuvalineet tai yksildlliset tuet tulee olla kaytdssa
sairaalassa.

Kuntoutumista tukeva hoitotyd on idkkdan kannustamista likkumaan ja tarpeen mukaan riittavaa
avustamista, jotta likkuminen on turvallista eikd potilas vietd aikaa tarpeettoman paljon vuoteessa.
Kuntoutumista tukevan hoitotyon keinoin vahvistetaan potilaan omatoimisuutta siten, ettd hanen
puolestaan ei tehda toimintoja, joista han kykenisi selviytymaan itsenaisesti (Routasalo ym. 2001,
Kettunen ym. 2011). Tavoitteena on, ettd han on mahdollisimman aktiivinen paivittaisissa
toiminnoissaan kuten pukeutumisessa, WC-kaynneilld, hygienian hoidossa ja sydmisessa. Hoitotyon
ammattilaisen tehtavana on ohjata iakasta hanen voimavaransa huomioiden kohti realistisia tavoitteita
seka kannustaa ja motivoida hanta tavoitteiden saavuttamiseksi (Kari ym. 2013).

Kaatuminen sairaalassa heikentaa seka toipumisen ettd kotiutumisen ennustetta (Dunne ym. 2014,
Hitcho ym. 2004). Laakitys, heikentynyt kognitio ja sekavuusoireyhtyma altistavat idkkaan potilaan
kaatumiselle sairaalassa. (Aranda-Gallardo ym. 2014, Deandrea ym. 2013, Lénnroos ym. 2018,
Kaatumisten ja kaatumisvammojen ehkaisyn fysioterapiasuositus 2017). Kun potilas lahtee liikkeelle
yksin ja erityisesti ydaikaan wc-kaynnille, tarvittavan avun saamisesta on huolehdittava.

Ellei sairaalajaksolla kuntoutumista ehdi tapahtua riittavasti, potilaalle suunnitellaan intensiivinen
kuntoutusjakso kuntoutusosastolla ennen kotiutumista tai kotona toteutettava tehostettu
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kotikuntoutusjakso. Varhaisempi ja turvallinen kotiutuminen voi mahdollistua naiden kotiutusta
tukevien toimintakaytantdjen ja kotiutustiimin tuella. Kuntoutusymparisténa koti on iakkaalle sairaalaa
tai laitosta parempi vaihtoehto, kun tavoitteena on turvallinen ja toimintakykyinen arki omassa kodissa.

Tiedot sairaalassa tehdystd toimintakyvyn arvioinnista seka suunnitelluista ja toteutuneista
kuntoutumista edistavistd toimista tulee siirtyd kotona tapahtuvan kuntoutuksen toteuttajataholle,
kotihoitoon sekd Ilaheisille. Kuntoutusketjun katkeamattomuus on edellytys idkkdan onnistuneelle
kotiutumiselle ja vaikuttavalle kuntoutukselle. (Paltamaa ym. 2011.)
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6. Toimintakyvyn arviointi ja kuntoutuminen kotiutumisen jalkeen

Kotiutumisen jalkeen yleisena kuntoutumisen tavoitteena on idkkdan kunnon ja toimintakyvyn
paraneminen, vyllapitdminen tai toimintakyvyn heikkenemisen hidastuminen. Kotona iakkaan
arkisuoriutumista ja itsesta huolehtimisen kykya tulee arvioida ja kirjata sdanndllisesti. Kotiymparistolla
on suuri merkitys iakkaan arkiselviytymiseen (Paltamaa ym. 2011, Lonnroos 2008, Pikkarainen ym.
2013), minka vuoksi on arvioitava myds kotiympariston turvallisuutta, toimivuutta ja esteettdmyytta
(Kuva 5). Avun tarpeen ja apuvalineiden tarpeen arviointi ovat osa kotona selviytymisen tukemista.

lakkaan itsensa maarittelemat yksildlliset, konkreettiset ja arjen selviytymista tukevat merkitykselliset
tavoitteet ohjaavat toimintakyvyn arviointia seka kuntoutustoimenpiteita. Sairaalassa maaritellyt
kuntoutumistavoitteet tarkistetaan, tdsmennetdan ja aikataulutetaan yhdessd idkkdan ja hanen
l&heistensd kanssa (Kuva 5). Tavoitteiden muodostamisessa ja niiden saavuttamisen arvioinnissa voi
hyodyntaa SMART-periaatetta (Karhula ym. 2016) ja GAS-menetelmaa (Goal Attainment Scaling)
(Sukula ym. 2015) (Kuva 6). Tavoitteet kirjataan kuntoutumissuunnitelmaan, johon kirjataan myos
millda mittareilla ja milloin tavoitteiden toteutumista seurataan ja arvioidaan. Kotiutumisen jalkeisen
kuntoutumisen arvioinnissa ja seurannassa kaytetdan samoja arviointimenetelmia, mita on kaytetty
sairaalassa. Kotiolosuhteissa voidaan kuitenkin joskus joutua soveltamaan tai valitsemaan eri
mittareita kuin mitd sairaalassa on kaytetty, esimerkiksi mittaamaan kavelya lyhyemmaltd matkalta.
Arvioinnissa kaytetaan myds iakkaan itsearviointia.

Toteutuneet kuntoutumista tukevat toimet esim. ammattilaisten ohjaus sekd terapia kirjataan.
Kuntoutumisen edistymisen seuraamiseksi myds idkkaan tai l&heisen olisi hyva kirjata itsenaisesti
tehdyt kuntouttavat toimet ja harjoitteet. 1akkaan sitoutuminen tavoitteisiin ja itsenaiseen harjoitteluun
on olennaista kuntoutumisen edistymisessa. Mikali kuntoutuminen ei edisty odotetusti, tulee tilanne
arvioida uudelleen ja pyrkia I0ytamaan kuntoutumista hidastavat tekijat seka vaikuttaa niihin (Kuva 5).
lakkaan kuntoutuminen voi olla hidasta ja siten kuntoutumista edistdvien toimien vaikutusta
arvioidessa tulee huomioida pienikin edistyminen tavoitteiden suuntaan. Mikali tavoitteena on
esimerkiksi lounaan valmistaminen tai postin haku postilaatikolta, on jo parantunut seisomatasapaino
tai kavelyvarmuus edistymista tavoitteen saavuttamiseksi.
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Kuva 5. Kotiutumisen jalkeiset arvioinnit ja kuntoutumisen seuranta.
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kaikki tavoitteet saavutettu,
talla hetkelld ei ole muutostarvetta
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palaute  _, tavoite . up50, tilanteeni
“Kuinka etenin saavutettu 4t i3 nain haluaisin
tavoitteessani? Mita tilanteen olevan’”
seuraavaksi?” nykytilanteen
ZUEliaEeees tavoite ei kasittely seka
etenemisen ole - ongelmien
arviointi saavutettu kartoittaminen ja
tavoitealueiden
tunnistaminen
4, eteneminen ,‘
suunnitelman /
mukaisesti / 2. tavoitteen
“Tavoitteellista ) asettaminen
toimintaa / “Taman haluaisin
arjessa” / erityisesti
)/ muuttuvan, timéan
/ w» haluaisin saavuttaa”
LT tavoitteen
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Kuva 6. Tavoitteen asettaminen kuntoutumisprosessissa. (Karhula ym. 2018, kuva julkaistu
Kustannus Oy Duodecimin luvalla.)

Kuntoutumista sairaalahoidon jalkeen voidaan tukea eri tavoin esim. kuntouttavalla arviointijaksolla,
kotikuntoutuksella, eta- tai virtuaalikuntoutuksella (Rabiee ym. 2011, Reunanen ym. 2016, Pikkarainen
2016, Salminen ym. 2019) tai avokuntoutuksella rynmassa tai yksilOllisesti. Mikali sairaalasta kotiutuva
idkas on tuen ja palveluiden tarpeessa, eika han ole aiemmin ollut kotihoidon palveluiden asiakkaana,
tulisi harkita kuntouttavaa arviointijaksoa. Kuntouttavan arviointijakson tarve maaritellaan osana
asiakasohjaus- tai palvelutarpeen arviointiprosessia tai esimerkiksi keskitetyn kotiutuksen toimesta
(Tepponen ym. 2017, Vahakangas ym. 2018). Kuntouttavan arviointijakson toteuttamiseen on luotu
toimintamalli (Paltamaa ym. 2018). Arviointijakson yleisena tavoitteena on, ettd idkkaan toimintakyky
palautuu sellaiseksi, ettd han parjaa kotona ilman saanndllista kotihoidon palvelua.

Kotikuntoutusta on Suomessa kehitetty osana sosiaali- ja terveysministerion Kehitetdan ikaihmisten
kotihoitoa ja vahvistetaan kaikenikaisten omaishoitoa (1&0) -karkihanketta. Kotikuntoutukselle ei ole
yhta toteuttamistapaa ja sen sisallét vaihtelevat. Tehostetun kotikuntoutuksen yleisena tavoitteena on
palauttaa ja parantaa iakkaan valiaikaisesti alentunutta toimintakykya niin, etta kotona on turvallista ja
mielekasta elaa ja ettei palveluiden tai avun tarve lisaanny.
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7. Toimintakykytiedon kirjaaminen

Tiedot henkilon toimintakyvysta ja toimintakyvyn arvioinnin tulokset tulee kirjata huolellisesti yhteisia
sovittuja kaytantéja noudattaen. Toimintakykytiedot kirjataan vapaaseen tekstikenttdan Toimintakyky-
otsikon alle, mieluiten rakenteista kirjaamistapaa jaljitellen. Nain kirjattu tieto on yhdenmukaista ja
paremmin kaytettavissa sekd omassa ettd muissa organisaatioissa toimintakyvyn ja kuntoutumisen
seurannassa (Jokinen ym. 2018).

Kuvassa 7 esitetddn esimerkki tavoitetilasta johon toimintakyvyn kirjaamisessa tulisi pyrkia.
Toimintakykytiedon kirjaus alkaa yhteenvedolla tai paatelmilla arviointi- ja mittaustuloksista.
Toimintakyvyn arvioinnin tulosten kirjauksessa kuvataan aina tiedonlahde, mittauksen aihe (+ICF-
koodi), valine (mittari ja sen versio tai yksittdinen kysymys) seka tulos. Tulosta voi tarkentaa ICF-
tarkenteella, joka ilmaisee toimintarajoitteen maaraa. Tiedot kirjataan aina samassa jarjestyksessa ja
jokaisesta arvioinnista tehdaan oma kirjaus. Myos asiakkaan oma nakemys toimintakyvysta kirjataan.
Mikali kaytdssa olevaan potilas- ja asiakastietojarjestelmaan on integroitu toimintakykymittareita,
niiden tulokset kirjataan sinne.

Yhteenveto/tulkinta:
Kognitiivista toimintakykya arvioivat seulontatestit osoittavat muistin heikentymista. Kognitiivista
toimintakykya selvitetaan tarkemmilla testeilla.

Tiedon lahde: Laakari

Aihe: Muisti, b144 Muistitoiminnot
Valine: Kuuden kysymyksen muistiseula
Tulos: 4/6 pistetta

Tiedon lahde: Laakari

Aihe: Muisti, b144 Muistitoiminnot

Valine: Kuukausien luetteleminen takaperin

Tulos: Potilas luettelee kuukaudet etu- ja takaperin virheitta.

Tiedon lahde: Omainen

Aihe: Muisti, b144 Muistitoiminnot

Viline: Haastattelu

Tulos: Omainen kertoo potilaan Iahimuistin heikentyneen viimeisen vuoden aikana. Kysyy usein
samoja asioita.

Tiedon lahde: Asiakas

Aihe: Muisti, b144 Muistitoiminnot

Viline: Haastattelu

Tulos: Asiakas kertoo muistin heikentymisesta, mutta ei itse koe sen haittaavan paivittaisia toimia.

Kuva 7. Esimerkki tietosisallosta, johon toimintakykyarvion kirjaamisessa potilas-
/asiakaskertomuksessa tulisi pyrkia.

Apuvalineet ja hoitotarvikkeet -otsikon alle kirjataan tieto henkildlla kaytdéssa olevista, arjen
selviytymistd ja osallistumista tukevista apuvalineistd seka keskeisimmistd hoitotarvikkeista.
Kuntoutus-otsikon tai  Hoitotoimet -otsikon alle palvelukohtaiselle, ammatilliselle tai
erikoisalakohtaiselle nakymalle kirjataan toimintakyvyn yllapitoon tai parantamiseen liittyvat toiminnot
ja palvelusisallét. Hoitotydn yhteenvetoon (HOI+YHT) kirjataan tiedot potilaan toimintakyvyn
arvioinnissa kaytetyista mittareista ja arviointivalineista, toimintakyvysta, kuntoutusta tukevista
toimista, potilaan tilanteen kehittymisestd hoitojakson aikana sekd selkedt ohjeet seurannan,
jatkohoidon ja kuntoutuksen toteuttamiseksi (Jokinen ym. 2018).
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Taulukko 1. lakkaiden toimintakyvyn arviointiin soveltuvia mittareita lyhytaikaisen sairaalahoidon aikana ja sen jalkeen.

Arvioinnin aihe

ICF paaluokka ja
aihealueryhma*

Mittari/testi/
arviointivdline

Mittarin kuvaus

Soveltuvuus/
kohderyhma

Mittarin tulos

17

Viitteet

Kognitio

Kognitio

Delirium

Delirium
Tarkkaavai-
suuden hairio

Mieliala
Masennus

Mieliala
Masennus

Mielen toiminnot:
Kokonaisvaltaiset mielen
toiminnot, Erityiset mielen
toiminnot*

Mielen toiminnot:
Kokonaisvaltaiset mielen
toiminnot, Erityiset mielen
toiminnot

Mielen toiminnot: Erityiset
mielen toiminnot

Mielen toiminnot: Erityiset
mielen toiminnot

Mielen toiminnot:
Kokonaisvaltaiset mielen
toiminnot;

Yhteisollinen, sosiaalinen
ja kansalaiselama*

Mielen toiminnot:
Kokonaisvaltaiset mielen
toiminnot

MMSE -asteikko
(Mini-Mental State
Examination)**

Kuuden kysymyksen
muistiseula

CAM-testi (Confusion
Assessment Method)

Kuukausien
luetteleminen
takaperin (MOTYB,
Months of the Year
Backwards,)

Mydhaisian
masennusseula,
GDS-15 (Geriatric
Depression Scale)**

Kaksi kysymysta
masennuksesta

Lyhyt muistin ja tiedonkasittelyn
arviointiin tarkoitettu testi

Testi. Kolmen sanan (esim. ruusu,
pallo, avain) viivastetty mieleen
palautus ja orientaatio (vuosi,
kuukausi, viilkonpaiva)

Arviointivaline sairaiden
vanhusten yleisen
sekavuusoireyhtyman el
deliriumin tunnistamiseen.
Arvioinnissa selvitetaan oireiston
1) alkua ja kulkua, 2)
tarkkaavaisuutta, 3) ajattelua ja 4)
tajunnan tasoa.

Testi. 1. vaihe: Henkil6a
pyydetdan luettelemaan
kuukaudet etuperin. 2. vaihe
tehdaan, jos henkild suoriutuu
ensimmaisesta vaiheesta:
Pyydetaan henkil6a luettelemaan
kuukauden takaperin.

Kysymyslomake,
masennusoireiden
tunnistamiseksi.

Kaksi kysymysta, joiden avulla
tunnistetaan masennusoireita.

Iakkaan henkilon
kognitiivisen
toimintakyvyn
mittaukseen

Iakkaan henkilon
kognitiivisen
toimintakyvyn
mittaukseen

Sairaiden
vanhusten
deliriumin arviointiin

lakkaiden
tarkkaavaisuuden
arviointiin ja
deliriumin arviointiin

Erityisesti
ikdantyvan henkilén
masennusoireiden
tunnistamiseen

Masennuksen
yleiseen,
kohdennettuun ja
valikoivaan
seulontaan.

Kokonaispistemaara 30,
poikkeavan suorituksen
raja-arvo 24 pistetta

1 piste/ oikea
aikaorientaatio tai
muistettu sana. Normaali
tulos vahintaan 5.

Delirium, jos kohdat 1 ja
2 seka 3 tai 4 tayttyvat.

Poikkeava tulos: Potilas
ei selviydy etuperin
luettelemisesta tai
takaperin luettelemisesta
kesakuuhun asti.

Asteikko: Pistemaara <4
ei masennusoireita - 15
vaikea masennus)

Mydntava vastaus
vahintaan toiseen
kysymyksista viittaa
masennukseen ja talléin
tarvitaan tarkempi arvio
ja ladkarin diagnostinen
arvio

TOIMIA-tietokanta

Callahan CM ym.
2002

CAM-testi

Laurila J, Pitkala K.
1999, Wei LA ym.
2008

O'Regan ym. 2014,
Meagher ym. 2015.
Kangas ym. 2018

TOIMIA-tietokanta

TOIMIA-tietokanta
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https://www.vaasankeskussairaala.fi/globalassets/hallinnon-tiedostot/primarvardsenheten/geriatrisen-potilaan-palveluketju/suomi/cam_testi.pdf
https://www.terveysportti.fi/dtk/tmi/tmm00087
https://www.terveysportti.fi/dtk/tmi/tmm00081
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Ravitsemustila

Vajaaravitsemus-
riski

Liikkuminen
Fyysinen
suorituskyky

Liikkuminen
Fyysinen
suorituskyky

Liikkkuminen
Fyysinen
suorituskyky

Ruoansulatus,
aineenvaihdunta ja
umpieritysjarjestelman
toiminnot:
Ruoansulatusjérjestelmén
toiminnot; Mielen
toiminnot:
Kokonaisvaltaiset mielen
toiminnot; Liikkkuminen:
Asennon vaihtaminen ja
yllépitdminen;

Itsestd huolehtiminen

Ruoansulatus,
aineenvaihdunta ja
umpieritysjarjestelmén
toiminnot:
Ruoansulatusjérjestelmén
toiminnot;

Liikkuminen:
Kéveleminen ja likkuminen

Liikkuminen:
Kéveleminen ja liikkuminen

Liikkuminen:
Kéveleminen ja
liikkuminen, Asennon
vaihtaminen ja
ylldpitdminen; Tuki- ja
lilkkuntaelimistoon ja
liikkeisiin liittyvat
toiminnot: Lihastoiminnot,
Liiketoiminnot

MNA-SF- ja MNA -
testi

(Mini Nutritional
Assessment)

NRS 2002-
menetelma
(Nutritional Risk
Screening)

Kavely, puoli
kilometria,
itsearvioitu™

Portaiden nousu,
itsearvioitu™*

Tuolilta nousutesti, 5
kertaa**

Ravitsemustilan arviointiin
tarkoitettu kysymyssarja. Koostuu
seulonta kysymyksisté ja
tarkemmasta arviointiosiosta.

Kyselylomake vajaaravitsemuksen
riskin seulontaan.

Itsearviointiin perustuva fyysisen
toimintakyvyn/ liikkumiskyvyn
arviointimittari.

Itsearviointiin perustuva fyysisen
toimintakyvyn / liilkkumiskyvyn
arviointimittari. Kaksi kysymysta:
1) ltsearvioitu yhden kerrosvalin
nousu, 2) ltsearvioitu usean
kerrosvalin nousu.

Toiminnallinen testi, joka mittaa
alaraajojen suorituskykya,
erityisesti lihasvoimaa, tasapainoa
ja koordinaatiota. Testi osa myos
SPPB-testia

Soveltuu
ravitsemuksen
arviointiin iakkailla
erityisesti
perusterveyden-
huollossa ja kotona.

Soveltuu useille
potilasryhmille.
Soveltuu
erikoissairaanhoitoo
n aikuisten ja
ikdantyneiden
vajaaravitsemusriski
n seulontaan.

Soveltuu henkildille,
joilla ei ole suuria
vaikeuksia
paivittaisissa
perustoiminnoissa
(ADL).

Soveltuu henkildille,
joilla ei ole suuria
vaikeuksia
paivittaisissa
perustoiminnoissa
(ADL).

lakkaan
toimintakyvyn,
mutta erityisesti
alaraajojen
suorituskyvyn
mittaamiseen.

Seulonta: 0-7-
Virheravitsemus, 8-11
riski virheravitsemukselle
kasvanut, 12-14 normaali
ravitsemustila.

Arviointi: <17
virheravitsemus, 17-23,5
riski virheravitsemukselle
kasvanut — 24-30
normaali ravitsemustila.

Vajaaravitsemuksen riski,
jos yhteen laskettu
pistemaara on 3 tai
enemman.

0 -ei vajaaravitsemuksen
riskid) 5-7 vakava
vajaaravitsemuksen riski.

1-Pystyn vaikeuksitta, 2
Pystyn, mutta vaikeuksia
jonkin verran, 3-Pystyn,
mutta se on erittain
vaikeaa, 4-En pysty
lainkaan

Mittaustulos kirjataan 0.1
sekunnin tarkkuudella.
Suomalaista vaestoa
edustavan Terveys 2000
-tutkimuksen tuloksiin
perustuvat viitearvot ovat
saatavilla.

MNA-lomake
Kaiser MJ ym. 2009
Orell-Kotikangas
ym.2014

NRS-lomake
Kondrup ym. 2003
Orell-Kotikangas
ym.2014

TOIMIA-tietokanta

TOIMIA-tietokanta

TOIMIA-tietokanta
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https://www.mna-elderly.com/forms/MNA_finnish.pdf
http://www.ksshp.fi/tules-kartta/NRS_lomake.pdf
https://www.terveysportti.fi/dtk/tmi/tmm00132
https://www.terveysportti.fi/dtk/tmi/tmm00131
http://www.julkari.fi/handle/10024/90832
http://www.julkari.fi/handle/10024/90832
https://www.terveysportti.fi/dtk/tmi/tmm00155
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Liikkuminen
Fyysinen
toimintakyky

Liikkuminen
Fyysinen
Toimintakyky,
Fyysinen
suorituskyky

Fyysinen
toimintakyky

Liikkuminen
(Gerastenia)

Liikkuminen:
Kéveleminen ja
liilkkuminen, Asennon
vaihtaminen ja
ylldpitdminen; Tuki-ja
liikkuntaelimistoon ja
liikkeisiin liittyvat
toiminnot: Lihastoiminnot,
Liiketoiminnot

Liikkuminen:
Kéveleminen ja
liikkuminen, Asennon
vaihtaminen ja
ylldpitdminen; Tuki-ja
liikuntaelimist6on ja
liikkeisiin liittyvat
toiminnot: Lihastoiminnot,
Liiketoiminnot
Liikkuminen:
Kéveleminen ja
liikkuminen, Asennon
vaihtaminen ja
ylldpitdminen; Tuki-ja
liikuntaelimist6on ja
liikkeisiin liittyvat
toiminnot: Liiketoiminnot

Liikkuminen:
Kéveleminen ja
liilkkuminen, Asennon
vaihtaminen ja
ylldpitdminen; Tuki-ja
liikuntaelimist6on ja
liikkeisiin liittyvat
toiminnot: Liiketoiminnot

Timed “Up and Go”-
testi (TUG, Timed Up
and Go test)**

Lyhyt fyysisen
suorituskyvyn testisto,
(SPPB, Short
Physical Performance
Battery)**

Bergin tasapainotesti
(BBS, Berg Balance
Scale)**

4 m kavelytesti

Toiminnallinen testi, jossa
yhdistyvat tuolilta ylésnousu, 3
metrin kavely, kdantyminen ja
istuutuminen

Toiminnallinen kolmiosainen testi:
tasapaino, kévelynopeus ja tuolilta
nousu.

Toiminnallinen testi, joilla
arvioidaan henkilon kykya
yllapitda ja muuttaa asentoa
vaikeutuvien suoritusten aikana.

Toiminnallinen testi, joka mittaa
tavanomaista kavelynopeutta 4 m
matkalta. Testi on my0ds osa
SPPB:ta. Testia voidaan kayttaa
gerasteniariskin arvioinnissa.

lakkaan henkilon
liikkumiskyvyn ja
tasapainon
arviointiin.

Iakkaan henkilon
toimintakyvyn,
erityisesti
alaraajojen
suorituskyvyn ja
tasapainon
arviointiin.

Testi on kehitetty
iakkaiden
toiminnallisen
tasapainon
arviointiin.

Iakkaan henkilon
toimintakyvyn,
erityisesti
alaraajojen
suorituskyvyn,
arviointiin

Mittaustulos kirjataan 0.1
sekunnin tarkkuudella.
Viitearvoja
suomalaisvaestosta ei
ole.

Kokonaistulos lasketaan
erillisten osioiden
yhteenlasketuista
pisteista (4p/testiosio). 0
(suoritus ei onnistu) - 12
(paras mahdollinen
suoritus)

Jokainen osio
pisteytetaan 0-4, missa 0
ilmaisee matalinta
suoritustasoa ja 4
korkeinta.
Maksimipistemaara on 56
pistetta.

<4,82s (4p) - >8,7s (1p).
Gerasteniariski, jos
kavelynopeus <0,8 m/s

TOIMIA-tietokanta

TOIMIA-tietokanta

TOIMIA-
tietokannassa
soveltuvuusarvio
tehty MS-tautia ja
aivoverenkiertohai-
riota sairastaville.

TOIMIA-tietokanta
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https://www.terveysportti.fi/dtk/tmi/tmm00153
https://www.terveysportti.fi/dtk/tmi/tmm00154
https://www.terveysportti.fi/dtk/tmi/tmm00051
https://www.terveysportti.fi/dtk/tmi/tmm00051
https://www.terveysportti.fi/dtk/tmi/tmm00154
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Arkitoimista
suoriutuminen
jaitsesta
huolehtiminen

Arkisuoriutumi-
nen
(valinetoiminnot)

Kaatumisvaara

Itsesta huolehtiminen;
Liikkuminen:
Kéveleminen ja
liilkkuminen;
Ruoansulatus,
aineenvaihdunta ja
umpieritysjarjestelmén
toiminnot:
Ruoansulatusjérjestelmén
toiminnot;
Virtsatoiminnot seka
sukuelin- ja
suvunjatkamisjarjestelm
an toiminnot:
Virtsatoiminnot
Yleisluonteiset tehtavat
ja vaateet.

Kotielama:
Kotitaloustehtavaét
Keskeiset elamanalueet:
Taloudellinen eléama;
Itsesta huolehtiminen;
Keskustelu seka
kommunikointilaitteiden
ja -tekniikoiden
kdyttdminen

Aistitoiminnot ja kipu:
Kuulo- ja
tasapainoelintoiminnot;
Itsesta huolehtiminen;
Mielen toiminnot:
Kokonaisvaltaiset mielen
toiminnot, Erityiset mielen
toiminnot.

Barthelin indeksi
(Bl,Barthel Index)**

IADL-asteikko (IADL,
Instrumental Activities
of Daily Living)**

FRAT (Falls Risk
Assessment Tool)

FROP-COM
(Falls Risk for Older
People)

Toimintakyvyn arviointimittari, jolla
arvioidaan henkilén suoriutumista
paivittaisista perustoiminnoista
(BADL).

Toimintakyvyn arviointimittari, jolla
selvitetdan valinetoimintoihin
liittyvia toiminnanrajoitteita,
kartoitetaan arkisuoriutumisen ja
kotielaman taitoja ja niihin liittyvaa
toimintakykya ja ulkopuolisen
avun tarvetta

Arviointimittari, jonka
tarkoituksena kartoittaa
kaatumisalttiutta lisdavia tekijoita
ja tunnistaa alttius kaatumisille.

Henkildiden
arviointiin, joilla on
heikentynyt
toimintakyky.

Yli 60-vuotiaiden
kotihoidon
potilaiden

toiminnanvajavuude

n selvittdmiseen.
Arviointitulosta
kaytetddn myos
palvelujen
suunnittelun apuna
ja hoidon
vaikutusten
arvioinnissa.

Kaikille iakkaille
seka iakkaille, joilla
on aiempia
kaatumisia,
kaatumisen pelkoa
tai

tasapainovaikeuksia

FRAT soveltuu
ensisijaisesti
kaytettavaksi
sairaalassa tai
hoivapalveluissa ja

FROP-COM kotona

tai
palveluasumisessa
olevien iakkaiden
arviointiin.

0 (suuri riippuvuus
ulkopuolisesta avusta) -
100 (riippumaton
ulkopuolisesta avusta)

Yhteispisteiden
vaihteluvali 0-8. Mita
suurempi pistemaara,
sitd paremmin asiakas
selviad omatoimisesti.

Kaatumisvaara: lievasti
kohonnut 5-11; kohonnut
12—-15; erittain korkea
16-20

Kaatumisvaara 0-3
lievasti kohonnut 4—-7
kohonnut 8-9 erittain
korkea

TOIMIA-tietokanta

TOIMIA-tietokanta

Pajala 2012
FRAT-lomake

Pajala 2012
FROP-lomake

* Tassa kaytetty ICF-kaksiportaista luokittelua. **Jos mittariin tehty ICF siltaus, koodit 16ytyvat TOIMIA-tietokannasta.
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https://thl.fi/documents/966696/1449811/Lyhyt_kaatumisvaaran_arviointi_FROP-Com.pdf/fd90661a-bbcf-48e6-8c0b-968a02c5ad06
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https://www.terveysportti.fi/dtk/tmi/koti
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