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Tiivistelméa

Aivoverenkiertohairié (AVH) on yhteisnimitys aivoverisuonten tai aivoverenkierron sairauksille. Silla
tarkoitetaan aivoverenkierron tilapaista ja viela korjaantuvaa aivotoimintojen hairiota (TI1A) tai pysy-
van vaurion aiheuttavaa aivoinfarktia tai aivoverenvuotoa. AVH:n aiheuttama kudosvaurio vaikut-
taa monin tavoin sairastuneen fyysiseen, psyykkiseen ja sosiaaliseen toimintakykyyn. Seuraukset
ovat aina yksilolliset ja ne riippuvat vaurioalueen sijainnista ja laajuudesta. AVH voi tuottaa pysyvia
tai ohimenevid kehon halvausoireita, tuntopuutoksia, hairiéita kielellisissa toiminnoissa sek& muus-
sa henkisessé suoriutumisessa.

Tama suositus on tarkoitettu sosiaali- ja terveydenhuollon palveluissa tydskentelevien ammattilais-
ten tueksi. Suositus kokoaa yhteen AVH:60n sairastuneen henkilon toimintakyvyn arviointiin sovel-
tuvia mittareita. Suosituksessa on kolme osaa:

1. Itse raportoidun toimintakyvyn arviointimenetelméat AVH:n varhaisessa vaiheessa.

2. Toimintakyvyn arviointimenetelmat sosiaali- tai terveydenhuollon palveluissa pohjau-
tuen ICF-luokituksen mukaiseen lyhyeen AVH-ydinlistaan arvioitavista aiheista.

3. Toimintakyvyn tarkassa moniammatillisessa kuvauksessa kaytettavat toimintakyvyn

arviointimenetelmat pohjautuen ICF-luokituksen mukaiseen laajaan AVH-ydinlistaan
arvioitavista aiheista.

Kolmannen osan suositellut arviointimenetelmat on ryhmitelty kayttden hyvaksi WHO:n terveyden
kolmijakoista viitekehysta, koska osa arviointimenetelmista siltautuu useaan ICF-luokkaan. Kol-
mannen osan menetelmavalikko siséltdda huomattavan maaran mittareita, silld laajassa ICF-
luokitukseen pohjautuvassa AVH-ydinlistassa on 130 kuvauskohdetta. Arviointimenetelmé&/-at tulee
valita aina ammattilaisen Kliinistd harkintaa kayttaen yksilollisesti ja tarkoituksenmukaisesti.

Suosituksen kolmannen osan arviointimenetelmien valinnassa on huomioitu erityisesti Suomessa
kliinisessa tytssad kaytetyt menetelmat. Lisaksi mukaan on otettu myods suomalaisten AVH-
tutkimusta tekevien tutkimusryhmien kayttamia menetelmid. Mukana on myos joitain kansainvali-
sen kirjallisuuden perusteella AVH:n yhteydessa potentiaalisiksi tunnistettuja menetelmia, joita ei
ole Suomessa toistaiseksi kaytetty. Osa arviointimenetelmistéa on arvioitu TOIMIA-verkoston arvi-
ointiprosessin mukaisesti ja osa on arvioitu muualla. Muualla tehty patevyysarviointi ei valttamatta
tayta TOIMIAN kriteereita. Arviointi- tai julkaisutaho on raportoitu suosituksen taulukoissa.

Tama suositus korvaa aikaisemmin julkaistun TOIMIA-suosituksen "AVH- ja MS-kuntoutujan liik-
kumisen ja osallistumisen arviointi”. Laadittua uutta AVH-suositusta tullaan edelleen kehittdmaan,
jotta mahdolliset paallekkaiset arviointimenetelméat voidaan poistaa. Myds arvioinnin vaiheistukses-
ta ja ajoituksesta tullaan mydéhemmin antamaan suosituksia.
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1. Suosituksen kayttotarkoitus

Tasséa suosituksessa kuvataan aivoverenkiertohairiodén (AVH) sairastuneen henkilén toimintakyvyn arvioin-
nissa tarvittavia arviointimenetelmia. Toimintakyvyn arviointi ja siihen vaikuttavien tekijéiden selvittdminen
tehdaan monialaisessa yhteistydssa, jossa AVH:n sairastunut henkil6 on oman elaméansa, hanelle merkityk-
sellisten arjen toimintojen ja oman kuntoutumisensa asiantuntija. Suositus kohdentuu asiakkaille tarkeiden
toimintakykyaiheiden arviointiin standardeilla menetelmilla. Ne mahdollistavat asiakkaan yksil6llisen hoidon
suunnittelun ja seurannan seké hoitotulosten kansallisen vertailun.

Suositus on tarkoitettu kaikille sote-ammattilaisille, jotka on merkitty Valviran yllapitamaén Sosiaali- ja ter-
veydenhuollon ammattihenkildiden rekisteriin. AVH:een sairastuneen henkilén toimintakykya arvioidaan var-
haisvaiheessa, hoidon aikana ja myohdisvaiheessa seurannan yhteydessd. Varhaisvaiheella tarkoitetaan
akuuttia ja subakuuttia vaihetta. Akuutti vaihe tarkoittaa tilannetta, jossa potilaan tila ei ole viela vakiintunut.
Subakuutti vaihe tarkoittaa kuntoutumisen nopeinta vaihetta, joka tapauskohtaisesti jatkuu potilaan tilan va-
kiintumisesta noin 3—6 kuukautta eteenpdain. AVH on osalla sairastuneista krooninen sairaus ja toimintakykya
arvioidaan myohaisvaiheessa siind tapahtuvien mahdollisten muutosten tunnistamiseksi ja toimenpiteiden
suunnittelemiseksi.

“Suositus AVH- ja MS-kuntoutujan liikkumisen ja osallistumisen arviointiin” julkaistiin TOIMIA-tietokannassa
vuonna 2011. Tama uusi "Aivoverenkiertohairioén (AVH) sairastuneen henkilon toimintakyvyn arviointi” -
suositus korvaa AVH:n osalta vuonna 2011 ilmestyneen edella mainitun suosituksen. MS-taudin osalta kor-
vaava suositus on julkaistu TOIMIA-tietokannassa 7.12.2017.

2. Aivoverenkiertohairion maaritelma ja hoitokaytanto

Aivoverenkiertohairid on yhteisnimitys aivoverisuonten tai aivoverenkierron sairauksille. Silla tarkoitetaan
aivoverenkierron tilapéista ja viela korjaantuvaa aivotoimintojen hairiota (TIA) tai pysyvan vaurion aiheutta-
vaa aivoinfarktia tai aivoverenvuotoa. Aivojen toimintahairi¢itd voivat aiheuttaa myods aivovamma, aivokas-
vain tai aivotulehdus. (Aivoinfarkti ja TIA: K&ypé hoito -suositus, 2016.)

TIA (transient ischemic attack) on aivojen tai verkkokalvon verenkiertohdairiésta johtuva kohtausmainen, ohi-
meneva AVH, jossa ei havaita pysyvaa kudosvauriota. Oireet kestavat tyypillisimmin 2-15 minuuttia (yleensa
alle tunnin). (Aivoinfarkti ja TIA: K&ypa hoito -suositus, 2016.)

Aivoverisuonitukos eli aivoinfarkti tarkoittaa puutteellisen verenvirtauksen eli iskemian aiheuttamaa pysyvaa
vauriota aivokudoksessa. Verenkierron ja hapen puutteen aiheuttava tukkeuma syntyy useimmiten verihyy-
tymén seurauksena valtimossa, mutta se voi syntyd myos esimerkiksi sydamesta tai kaulavaltimosta tullees-
ta hyytymasta. (Aivoinfarkti ja TIA: Kaypa hoito -suositus, 2016.)

Aivoverenvuodossa valtimosuoni repedd, jolloin veri vuotaa joko aivoaineeseen (ICH) tai lukinkalvon alai-
seen tilaan (SAV). SAV:n aiheuttaa useimmiten aivojen pinnalla olevan valtimon synnynndaisen pullistuman
(aneurysman) repedminen. Vuotanut veri imeytyy vahitellen pois aivoista, mutta verenvuoto aiheuttaa kui-
tenkin kudosvauriota. (Aivoinfarkti ja TIA: Kaypa hoito -suositus, 2016.)

Aivot saatelevat ihmisen toimintaa. Siksi AVH:n aiheuttama kudosvaurio vaikuttaa monin tavoin sairastuneen
fyysiseen, psyykkiseen ja sosiaaliseen toimintakykyyn. Seuraukset ovat aina yksil6lliset ja ne riippuvat vau-
rioalueen sijainnista ja laajuudesta. AVH voi tuottaa pysyvia tai ohimenevia kehon halvausoireita, tuntopuu-
toksia, hairioita kielellisissa toiminnoissa ja muussa henkisessé suoriutumisessa. (Aivoinfarkti ja TIA: Kaypa
hoito -suositus, 2016.)

AVH:66n sairastunut henkilé hoidetaan akuuttisairaalan paivystyspoliklinikan jalkeen AVH-yksiktssa, joka on
aivoverenkiertohairididen hoitoon ja varhaiskuntoutukseen erikoistunut osasto tai sen osa, jossa toimii mo-
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niammatillinen hoitotiimi. AVH-yksikdsséa tulee olla AVH:n sairastuneiden henkildiden hoitoon erikoistunut
henkiléstd (neurologi, sairaanhoitaja, fysio-, toiminta- ja puheterapeutti, neuropsykologi ja sosiaalityontekija),
joka toteuttaa yhteistydna arvioinnin, hoidon ja varhaiskuntoutuksen (Aivoinfarkti ja TIA: Kaypa hoito -
suositus, 2016.)

Kuntoutusarvio tehddan ensimmaisen viikon kuluessa tai potilaan kokonaistilan salliessa. Jokaiselle AVH:n
sairastuneelle henkilélle tehdaén arvio fyysisen, kognitiivisen ja psykososiaalisen kuntoutuksen tarpeesta.
Arvio siitd, kuka hyotyy kuntoutuksesta, edellyttdd moniammatillisen asiantuntijaryhman yksiléllista arviota.
Alustava todettu kuntoutustarve ja kuntoutuksen yksildlliset tavoitteet kirjataan kuntoutussuunnitelmaan, joka
laaditaan yhteistydssa hoidosta vastaavan yksikon, moniammatillisen tydryhmén, potilaan ja hanen lahei-
sensa kanssa. Tarkemman kuntoutussuunnitelman aika tulee myéhemmin. Terveydenhuollon ammattilaiset
toimivat AVH-yhdyshenkil6ina sairaanhoitopiirien ja perusterveydenhuollon kanssa. Heilla on keskeinen rooli
niin hoito- ja kuntoutuspolun alkuvaiheessa kuin hoito- ja kuntoutussuunnitelman toteutumisen seurannassa.
Tyokyvyn arvioinnissa ja ammatillisen kuntoutuksen suunnittelussa tehdaan tarpeen mukaan yhteistyota
tyoterveyshuollon, Kelan ja vakuutuslaitosten kanssa. (Aivoinfarkti ja TIA: Kdypa hoito -suositus, 2016.)

3. Arviointimenetelmien valinta

Toimintakykya ja sen arvioinnin yleisia periaatteita on esitetty Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen (THL)
Toimintakyky-sivuilla (www.thl.fi/toimintakyky). AVH:66n sairastuneen henkilén toimintakyvyn arvioinnissa
tarvitaan useita arviointimenetelmia.

AVH:00n sairastuneen henkilon toimintakyvyn arvioinnissa

1. Kkaytetdan standardoituja arviointimenetelmid, joiden psykometriset ominaisuudet ovat riittavat.

2. tulee kayttda seka henkilon omaa arviota etta ammattilaisen tekemia testeja

3. arviointimenetelmista valitaan kayttotarkoituksen ja henkilon yksiléllisen tarpeen mukaan soveltuvin tai
soveltuvimmat mittarit.

4. toimintakykya mitataan laaja-alaisesti ICF-luokituksen eri osa-alueet huomioiden.

Arvioitavien aiheiden valinta

AVH:00n sairastuneen henkilon toimintakyvyn arvioinnista on tehty kaksi kansainvalista suositusta. Ensim-
mainen on ICHOM-standardi (International Consortium for Health Outcomes Measurement), jossa suositel-
laan itsearviointina seurattavia aiheita ja itsearviointimittareita AVH:66n sairastuneille henkil6ille. Itserapor-
toidun terveydentilan mittaamiseen siina suositellaan kuutta aihetta ja niiden arviointiin kahta mittaria: PRO-
MIS Yleinen terveydentila (PROMIS Global Health, Salinas ym. 2016) ja Simpilified Modified Ranking Scale
Questionnaire (sSmRSq, Bruno ym. 2011). Lisaksi suosituksessa on nelja yksittaista kysymysta (Salinas ym.
2016).

Toinen kansainvélinen suositus on Maailman terveysjarjeston WHO:n julkaisemat ICF-luokitukseen pohjaa-
vat ydinlistat, joita on olemassa kahdenlaisia: lyhyita ja laajoja ydinlistoja. Yleisesti lyhyita ICF-ydinlistoja
voidaan kayttaa asiakkaan toimintakyvyn kuvaamiseen missa tahansa sosiaali- tai terveydenhuollon tilan-
teessa. Laajoja ydinlistoja taas kaytetdan, kun asiakkaan toimintakyvysta tarvitaan tarkka moniammatillinen
kuvaus. Ydinlistoihin on valittu arvioinnissa tarvittavat ICF-kuvauskohteet, jotka muodostavat arvioinnissa
tarvittavat aiheet. ICF-ydinlistat ovat saatavina suomenkielisina WHO:n ICF Research Branch:n sivuilla
(www.icf-research-branch.org).

AVH:60n sairastuneen henkilon toimintakyvyn arviointiin on olemassa seka lyhyt etté laaja AVH-ydinlista.
AVH:n lyhyessé ydinlistassa on 18 kuvauskohdetta, joista kuusi kohdistuu ruumiin/kehon toimintoihin, kaksi
rakenteisiin, seitsemé&n suorituksiin ja osallistumiseen seké kolme ympéristotekijoihin. AVH:n laajassa ydin-
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listassa on 130 kuvauskohdetta, joista 41 kohdistuu ruumiin/kehon toimintoihin, viisi rakenteisiin, 51 suori-
tuksiin ja osallistumiseen seka 33 ymparistotekijoihin.

Ydinlistaa voidaan kayttaa arviointiin myos sellaisenaan ICF-tarkenteiden avulla
(https://thlfiffilweb/toimintakyky/icf-luokitus). Toimintakykymittarin tai kyselylomakkeen yhdistdaminen ICF-
kuvauskohteisiin antaa tietoa siitd, saadaanko kyseisella menetelmalla koottua tietoa juuri niistd ICF-
kuvauskohteista, joista sita haluttaisiinkin saada (Kucikdeveci ym. 2011, Valkeinen & Anttila 2014). Jos ar-
viointimenetelman kohdentuminen ICF-luokituksen kuvauskohteisiin oli tiedossa, tietoa hyddynnettiin tdssa
suosituksessa arviointimenetelmia valittaessa. Kaikkiin tédssé suosituksessa mainittuihin mittareihin ei ole
tehty ICF-siltausta.

Psykometriikan arviointi

Psykometriikan arviointi tarkoittaa arviointimenetelman mittausominaisuuksien eli luotettavuuden ja patevyy-
den arviointia. Jokaisen tdsséa suosituksessa mainitun arviointimenetelman kohdalla on kuvattu, missa arvi-
ointi on tehty. Tieto ilmoitetaan taulukoissa 3—9 mainitsemalla arvioinnin tehnyt taho (kansallinen TOIMIA-
verkosto, jokin muu taho tai alkuperaislahde). Jos arviointimenetelma on arvioitu TOIMIA-verkostossa, taulu-
koissa 3—9 on myo6s kerrottu, mihin tarkoitukseen TOIMIAN soveltuvuusarvio on tehty. Lisaksi taulukoissa on
kuvattu arviointimenetelmien rajoituksia, jotka useimmiten liittyvat kayton rajoitukseen tietylle ammattiryhmal-
le. Taulukoissa kerrotaan myos, misté arviointimenetelméat ovat saatavana.
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4. Suositellut toimintakykyvyn arviointimenetelmat

4.1. Itse raportoidun toimintakyvyn arviointimenetelméat AVH:n varhaisessa
vaiheessa

Tassa kuvataan AVH:n sairastuneen henkilén itse raportoidun toimintakyvyn arviointimenetelmat varhaises-
sa vaiheessa (akuuttihoidon paatyttya ja 90 paivaa sairastumisesta) (taulukko 1). Arvioitavat aiheet ja arvi-
ointimenetelmat on valittu mukaillen ICHOM Stroke -suositusta (ICHOM, 2018), johon valittujen mittarien
psykometriset ominaisuudet on arvioitu ISOQOL minimivaatimusten mukaisesti (Reeve ym. 2013).

Taulukko 1. Itse raportoidun toimintakyvyn arviointimenetelmat AVH:n varhaisessa vaiheessa.

ICHOM Standard Set for
Stroke

Mieliala ja yleinen kognitii-
vinen toimintakyky

90-120 paivaa sairas-

i *
PROMIS Yleinen terveys tumisesta

90-120 paivaa sairas-

Kipu ja uupumus PROMIS Yleinen terveys tumisesta

Asiakas ks. ylla

Liikkuminen, itsestd huoleh- ~ PROMIS Yleinen terveys ja Akuuttihoidon paatyttya#
timinen ja paluu tavallisiin smRSq**, liséksi kolme 90-120 péaivaa sairas- Asiakas  ks. ylla
toimiin kysymysta*** tumisesta

Kyky kommunikoida ja PROMIS Yleinen terveys, Akuuttihoidon paatytty#

sosiaalinen osallistuminen lisaksi yksi kysymys*** 90-120 pdivad sairas- Asiakas  ks.ylla
tumisesta
Yleiskasitys terveydesta PROMIS Yleinen terveys 90-120 paivad sairas- Asiakas  ks. ylla

tumisesta

90 — 120 péivaa sairas-

Yleiskéasitys elaménlaadusta  PROMIS Yleinen terveys tumisesta

Asiakas ks. ylla

* PROMIS yleinen terveys on saatavilla THL:st&: https://thl.fi/fi/'web/toimintakyky/toimintakyvyn-arviointi/kansallinen-promis-keskus.

** smRSq = Simplified Modified Rankin Scale Questionnaire. “Simplified Modified Rankin Scale Questionnaire Reproducibility Over the
Telephone and Validation With Quality of Life” Stroke 2011; 42: 2276-2279 © 2011 American Heart Association, Inc. Wolters Kluwer
Health.

*** |CHOM Standard Set for Stroke -suosituksessa mainitut kolme kysymyst4, joita ei ole saatavilla suomeksi: Do you receive help from
anybody to go to the toilet? Do you receive help with dressing/undressing? Do you need a tube for feeding, for example: a nasogastric
tube or a gastrostomy tube? Do you have problems with communication or understanding?

# Akuuttihoidon paatyttya tai 7 paivaa sairastumisesta riippuen siitd kumpi tapahtuu ensin.

4.2. Toimintakyvyn arviointimenetelmét sosiaali- tai terveydenhuollon palveluissa

Tasséa kuvataan AVH:606n sairastuneen henkilon toimintakyvyn keskeiset arviointimenetelmaét, joita suositel-
laan kaytettdvaksi asiakkaan toimintakyvyn kuvaamisessa erilaisissa sosiaali- tai terveydenhuollon palve-
luissa (taulukko 2). Nama arviointimenetelmét on valittu siten, ettd ne kattavat ICF-luokitukseen perustuvan
lyhyen AVH-ydinlistan ICF-kuvauskohteet. Liséksi huomioidaan edellda mainitut PROMIS yleinen terveys -
mittari ja SmRSq -kysely.
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Taulukko 2. Keskeiset suositellut toimintakyvyn arviointimenetelmat ICF-luokituksen lyhyen AVH-ydinlistan

mukaisesti jaoteltuna.

siin toimiin

Yleinen terveys PROMIS yleinen terveys asiakas HealthMeasures. www.healthmeasures.org
Liikkuminen, itsestéa huo-
lehtiminen ja paluu tavalli-  smRSq asiakas ICHOM Standard Set for Stroke

b110 Tietoisuustoiminnot

Glasgow'n kooma-asteikko*

Sote-ammattilainen

Kéypa hoito

b114 Orientoitumistoimin-

esim.

asiakas, omainen

not MoCA Sote-ammattilainen Kéypa hoito: Muistipotilaan arviointi ja arvio-
innin tydkalut
Eéfo Tarkkaavuustoimin- ;. Sote-ammattilainen  ks. ylla
o Sote-ammattilainen,

b144 Muistitoiminnot WHODAS asiakas, omainen TOIMIA
b1.67 Kle_le(_-zn littyvat MoCA Sote-ammattilainen ks. ylla
mielentoiminnot
b730 Lihasvoiman ja N ) . ; -
tehon tuottotoiminnot Kéaden puristusvoima Sote-ammattilainen TOIMIA

. Ensivaiheen kuvantamistutki- .
s110 Aivojen rakenne musten tulos Sote-ammattilainen
s730 Ylaraajan rakenne Kliininen tutkimus**** Sote-ammattilainen
d310__Pg_hu_ttu1en viestien WHODAS So_te-ammattl_lalnen, TOIMIA
ymmartaminen asiakas, omainen
d330 Puhuminen WHODAS Asiakas TOIMIA
d450 Kaveleminen (G) FAC kéavelyluokitus Sote-ammattilainen TOIMIA
d510 Peseytyminen WHODAS Sote-ammattilainen, - 1.,y

d530 WC:sséa kdyminen

Do you receive help from any-
body to go to the toilet?

Asiakas

ICHOM Standard Set for Stroke

d540 Pukeutuminen

WHODAS

Sote-ammattilainen
Asiakas, omainen

TOIMIA

d550 Ruokaileminen

WHODAS, yksittainen kysymys:

Do you need a tube for feeding,
for example: a nasogastric tube
or a gastrostomy tube?

Sote-ammattilainen
Asiakas, omainen

ICHOM Standard Set for Stroke

ei tunnistettuja kyselyita suo-

hallinto ja politikka

meksi

€310 Lahiperhe ) Asiakas
meksi
e355 Terveydenhuollon ei tunnistettuja kyselyita suo- .
: - . Asiakas
ammattihenkil6t meksi
e580 Terveys — palvelut, ei tunnistettuja kyselyita suo- Asiakas

.. tieto puuttuu
* vain akuuttihoidossa

*** glaraajojen lihasvoima tulee epasuorasti ilmi kohdassa d450 Kaveleminen
*+* Kliininen tutkimus kohdentuu yleisen ja mahdollisen olkap&én subluksaation selvittmiseen

4.3. Toimintakyvyn tarkka moniammatillinen kuvaus

Tassé esitellaan arviointimenetelmia, joita voidaan kayttaa asiakkaan toimintakyvysta tehtdvén tarkan mo-
niammatillisen kuvauksen tekemiseen. Toimintakyvyn moniammatilliseen kuvaamiseen tarvittava menetel-
mavalikko on laaja. Arviointimenetelmét kattavat AVH:66n sairastuneen laajan ICF-ydinlistan 130 kuvaus-
kohdetta. Menetelmét on ryhmitelty aiheittain, joista eri sote-ammattilaiset voivat tunnistaa ja valita omaan
tehtdvaénséa kuuluvien arviointiaiheiden mukaisia menetelmid, mutta erityisesti neuropsykologien, puhetera-
peuttien ja terveyssosiaalityontekijoiden kayttéon soveltuvat arviointimenetelméat on mainittu erikseen. Arvi-
ointimenetelmé/-at tulee aina valita ammattilaisen Kliinista harkintaa kéyttden yksildllisesti ja tarkoituksenmu-

kaisesti.
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4.3.1. Yleisluonteiset tehtavat ja vaateet

AVH:60n sairastuneen henkildn suoriutumista ja osallistumista arvioidaan laajasti. Arjen tehtévista ja vastuis-
ta suoriutumiseen vaikuttavat yksilon kyvyt ja taidot, kasitys itsesta toimijana ennen ja jalkeen sairastumisen
sekda ymparistén mahdollisuudet ja rajoitteet. Arvioinnissa kaytetdan arviointimenetelmid, joiden avulla saa-
daan nakyvaksi yksilon oma kasitys toimintakyvysta ja siind tapahtuneista muutoksista sekd ymmarrys yksi-
I6lle mielekkaista ja merkityksellisista toiminnoista. Lisaksi kaytetdén arviointimenetelmia, joilla saadaan
objektiivisesti mitattua tietoa taidoista ja valmiuksista. Yleisluonteisten tehtévien ja vaateiden arviointimene-
telmia on esitelty taulukossa 3.

Tassa suosituksessa ei kasitelld erikseen elaméanlaatumittareita, vaan viitataan TOIMIA-suositukseen "Ai-
kuisten geneeriset elaméanlaatumittarit terveys- ja hyvinvointitutkimuksessa seké terveys- ja kuntoutuspalve-
lujen vaikutusten arvioinnissa”(Aalto ym. 2013). Em. suosituksessa mainittujen mittareiden liséksi afaattisen
henkilén kohdalla voi harkita kaytettavaksi ALA-mittaria (Assessment for Living With Aphasia). Se on puhete-
rapeuttien kayttoon tarkoitettu afaattisen henkilon elamanlaadun arviointimenetelmd, jonka kuvitetun materi-
aalin ansiosta vaikeasti afaattinen henkild pystyy valitsemaan vastausvaihtoehdoista.

4.3.2. Kognitiivinen toiminta ja kayttaytyminen

Tiedonkasittelyn eli kognitiivisen toiminnan ja kayttaytymisen muutokset ovat hyvin tavallisia AVH:n yhtey-
dessa. Tallaisten muutosten luonne ja vaikeusaste vaihtelevat vaurion paikan ja laajuuden mukaan. Lyhyet
yleisluonteiset kognitiivisen oireiston seulontaan tarkoitetut menetelmat eivat oireiston yksilollisyyden vuoksi
ole osoittautuneet riittdviksi toimintarajoitteen ja kuntoutustarpeen selvittdmiseen. Usein tarvitaan laajasti
kognitiivista toimintakykya ja kayttaytymista selvittdva neuropsykologinen tutkimus. Kyseisessa tutkimukses-
sa kognitiivista toimintakykya arvioidaan potilaan tausta- ja kliinisten tietojen seka kysymyksenasettelun poh-
jalta laaditun suunnitelman mukaisesti. Laajasta menetelméavalikosta valitaan tutkimustilanteessa kysymyk-
senasetteluun soveltuvat menetelmaét, joiden hyédyntaminen tarkentuu usein vasta tutkimustilanteessa saa-
dun tiedon perusteella.

Téllaisen tietoon perustuvan, tutkimushypoteesiajattelua noudattavan neuropsykologisen tutkimuksen toteu-
tus edellyttaa vahvaa neuropsykologista osaamista. Taulukossa 4 kuvatut menetelméat ovat monia eri kogni-
tiivisia toimintoja tai spesifisesti tiettyd kognitiivista toimintaa arvioivia. Lyhyt seulontamenetelmd MoCA, jota
suositellaan AVH:n sairastaneen toimintakyvyn kuvaamiseen erilaisissa sosiaali- tai terveydenhuollon palve-
luissa, saattaa auttaa tiedonkasittelyoireiden alustavassa tunnistamisessa. MoCa ei kuitenkaan ole riittava
arviointimenetelma tyokyky- tai kuntoutusarvion pohjaksi. Liséksi taulukossa esitellaan tavallisimmin Suo-
messa kaytettyja kognitiivisia ja kayttaytymisoireita selvittdvia ammattilaisten kayttamia itsearviointimenetel-
mid. (Stenberg ym. 2016, Jehkonen ym. (toim.) 2015).

Taulukossa 4 esitetyt neuropsykologiset arviointimenetelmat sisaltyvat AVH:n yhteydessa kaytettyyn Suo-
men oloihin soveltuvaan neuropsykologiseen tutkimuskokonaisuuteen. Joskus on perusteltua kayttaa taulu-
kossa mainittujen menetelmien lisdksi myds muita menetelmid. Menetelmia kaytetddn osana teoriapohjaista
kognitiivisen toiminnan ja kayttaytymisen tutkimuskokonaisuutta, jossa neuropsykologi valitsee kayttdonsa
asiantuntemuksensa pohjalta tutkittavan kokonaistilanteen seka kysymyksenasettelun kannalta tarkoituk-
senmukaisen menetelmakokonaisuuden. Usein tutkittavan kognitiivinen oireisto saattaa edellyttdd menetel-
mien sovellettua kayttéa. Irrallinen yksittdisen menetelmén kaytto ei ole suositeltavaa.

Suurin osa kognitiivisen toimintakyvyn arvioinnin menetelmisté ei ole vapaasti saatavilla eika niita ole osin
tasta syysta arvioitu TOIMIAssa, joten taulukkoon 4 ei ole liitetty TOIMIAN soveltuvuusarviota kuvaavaa sa-
raketta. Menetelmien psykometriset ominaisuudet, kayttdala ja validointi Suomen oloihin on kuitenkin usein
tehty joko testikustantajan tai neuropsykologien toteuttaman arvioinnin perusteella. My6s k&&nndstyd on
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useimmiten tehty edella mainituissa yhteyksissa, joten menetelmilla on padsaantdisesti olemassa joko stan-
dardoidun kdannosprosessin mukainen suomenkielinen kd&nnds tai vakiintunut suomenkielinen kdanngs.

4.3.3. Masentuneisuus, uupumus ja ahdistuneisuus

AVH:n yhteydessa esiintyy usein eriasteisia mielialamuutoksia, jotka hoitamattomina hidastavat toipumista.
Tavallisimpia oireita ovat masennus- ja uupumusoireet seka eriasteinen ahdistusoireilu. Oireet on tarkea
tunnistaa toipumisen eri vaiheissa kayttamalla soveltuvia arviointimenetelmia. Useimmat mielialan arviointi-
menetelmat ovat itsearviointimenetelmid, mutta muutamissa menetelmanad on havainnointi (taulukko 5)
(Bennett & Lincoln 2006, Mead ym. 2007). Menetelmét ovat tyypillisesti osa ammattilaisten menetelmavalik-
koa eika niita ei ole tarkoitettu itsenaisesti taytettaviksi tai tulkittaviksi. Myds Mielenterveystalon verkkosivuilla
on itsearviointimenetelmiad (Helsingin ja uudenmaan sairaanhoitopiiri 2018).

4.3.4. Kommunikaatio ja nieleminen

Kielellis-kognitiiviset toiminnot ovat merkittava osa ihmisen toimintakykya ja pienikin puute niissa voi vaikeut-
taa kommunikaatiota ja arjessa selviytymista merkittavasti. AVH aiheuttaa usein afasiaa ja dysartriaa. Afasia
tarkoittaa kielellista vaikeutta, joka on syntynyt kielenoppimisen jalkeen. Se ei ole vain puheen vaikeus, vaan
vaikeuttaa kaikkia kielellisia toimintoja: puheen tuottoa, kuullun puheen ymmartamista, lukemista ja kirjoitta-
mista. Afasian oirekuva on aina yksildllinen ja sen vaikeusaste vaihtelee hyvinkin lievista kielellisista vaike-
uksista tilaan, jossa puheen tuotto on estynyt kokonaan ja potilaan on liséksi vaikea ymmartaa kuulemaansa.
Afasia vaikuttaa niin potilaan kuin hanen lahipiirinsékin elaméaéan kokonaisvaltaisesti ja puheterapeutti on osa
moniammatillista ryhm&éa, kun arvioidaan AVH:n aiheuttamaa muutosta toimintaan. Dysartria tarkoittaa
AVH:n aiheuttamaa heikkoutta ja koordinaation vaikeutta lihaksissa, jotka liittyvat puheen tuottamiseen. Pu-
he voi olla hidasta ja epaselvaa, myds muutokset danessa ovat mahdollisia.

AVH:n saaneilla on myds huomattavan usein nielemisvaikeutta eli dysfagiaa. Suurin osa oireista lievittyy
spontaanisti kahden viikon kuluessa. Jos dysfagian ennustetaan kestdvan enemman kuin 6 viikkoa, PEG-
letkun (perkutaaninen endoskooppinen gastrostomia) asentaminen voi olla aiheellista (Aivoinfarkti ja TIA:
Kaypa hoito -suositus, 2016). PEG-letkulla ravintoliuos ohjataan vatsanpeitteiden 1api mahalaukkuun. PEG-
letkua kaytetdan ravinnonsaannin turvaamiseksi silloin, kun suun kautta sydminen ja juominen ovat vaikeu-
tuneet. Sen tarve voi olla joko pysyva tai valiaikainen. Dysfagian selvittelyyn tarvitaan huolellinen tutustumi-
nen laadketieteelliseen anamneesiin, potilaan haastattelu ja nielemistoimintojen funktionaalinen tutkimus.
Nielemistoimintojen tutkimisen lisdna kaytetédéan erilaisia kuvantamismenetelmid, kuten videofluorografiaa
(VFG) ja fiberoptic endoscopic evaluation of swallowing’ia (FEES). Nielemistoimintojen kliinisia tutkimuskaa-
vakkeita on kaytdssa useita erilaisia. Ne ovat usein muodoltaan toisistaan hieman poikkeavia, mutta niité
kaikkia yhdistdd samojen toimintojen tutkiminen. Nielemisvaikeuksien kuvantaminen on osa puheterapeutin
menetelmiad nielemisvaikeuden diagnosoinnissa useissa keskussairaaloissa.

Taulukkoon 6 on koottu puheterapeuteilla kaytéssa olevia yleisimpia kommunikaation arviointimenetelmia.
Ne ovat tarkoitettu suurelta osin puheterapeuttien ja neuropsykologien kayttoon ja niista on olemassa joko
standardoitu suomenkielinen k&annos tai vakiintunut suomenkielinen k&annos. Vaikka suurin osa taulukon
testistdista on suomenkielisid, kielellinen arvio pitéisi pyrkia tekemaan asiakkaan omalla aidinkielella. Mene-
telmi& ei toistaiseksi ole arvioitu TOIMIAssa eiké& niista tdman vuoksi ole saatavilla TOIMIANn soveltuvuusar-
viota. Nielemistoimintojen arvioinnin osalta viitataan Tarja Kukkosen (2018) lisensiaattityohdn, jossa Kukko-
nen on tutkinut nielemisvaikeuksia toimintakyvyn nékdkulmasta. Kliinisessa kayt6ssé on runsaasti erilaisia
testeja nielemisvaikeuksien tutkimiseen, mutta niista ei ole muodostunut vakiintunutta testipatteristoa.
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4.3.5. Liikkkuminen

Liikkuminen sisaltda ICF-luokituksen mukaisesti asennon vaihtamisen ja yllapidon, esineiden kantamisen,
likuttamisen ja kasittelemisen, kévelemisen ja liikkumisen paikasta toiseen seka liikkumisen kulkuneuvoilla.
Taulukkoon 7 on koottu liikkumisen arviointimenetelmid, jotka soveltuvat AVH:n sairastaneiden arviointiin.
Liséksi taulukossa on ruumiin/kehon toimintoihin kuuluvia mittareita, jotka tdssa suosituksessa esitetdén
likkumisen toimintaedellytyksina.

4.3.6. Ajokyky

Liikkumiseen sisaltyy liikkuminen kulkuneuvoilla, niiden kayttdminen ja ajaminen seké ratsastaminen. Liiken-
nealueella tapahtuvaa moottoriagjoneuvon Kkuljettamista koskevat ajoterveysvaatimukset perustuvat EU-
direktiiviin 2006/126/EY, Ajokorttilakiin (386/2011 ja sen muutos 70/2015) ja Tieliikennelakiin (267/1981).
Liikenteen turvallisuusvirasto Trafin Liikkennelddketiedeyksikk® on laatinut yhteistydssa kliinisten erikoisalojen
asiantuntijoiden kanssa ajoterveyden arviointiohjeet ladkareille. Ohjeet |6ytyvat Trafin sivuilta.

AVH aiheuttaa ohimenevéanakin aina vahintdadn yhden kuukauden ajokiellon. Ryhman 1 kuljettajalla yksittéi-
sen TIA-kohtauksen jalkeen ajokiellon pituus on vahintaan yksi kuukausi, mutta se voi myods olla pitempi
uusiutumisriskista riippuen. TIA:n uusiutumisriskia voidaan arvioida esimerkiksi ABCD2- tai CHA2DS2-VASc
-asteikolla. Korkean riskin potilailla ajokiellon pituus on véhintddn kolme kuukautta. Ryhmé&n 2 kuljettajan
ajokielto yksittdisen sairastetun TIA-kohtauksen jalkeen on vahintdén kuusi kuukautta. Jos kyse on korkeas-
ta uusiutumisriskista tai uusiutuneesta TIA-kohtauksesta, on annettava pitk&aikaisempi tai pysyvé ajokielto.

Aivoinfarkti tai aivoverenvuoto aiheuttaa yleensa vahintaan kolmen kuukauden ajokiellon ryhman 1 kuljetta-
jilla. Ryhmén 2 kuljettaja voi saada ajoluvan sairastetun aivoinfarktin tai aivoverenvuodon jélkeen, jos hénel-
1& on jéljella vain lievia oireita, ei merkittavia poikkeavia l16ydoksia ja uusiutumisriski arvioidaan vahéaiseksi.

Sairastetun TIA-kohtauksen, aivoinfarktin tai aivoverenvuodon jélkeen ajoterveyden selvittéminen tulee ajan-
kohtaiseksi kuntoutuksen edetessa (taulukko 8). Ajoterveyden selvittdmiseen tarvitaan laakarin tekema Klii-
ninen tutkimus. Johtopadatdsten tueksi tehdaan tarvittaessa neuropsykologinen ajokyvyn arvio, nakokyvyn
tutkimukset, ajosimulaattorikoe ja terveysperusteinen ajokyvyn testaus. Ajokokeeseen ohjataan tilanteessa,
jossa ajoterveysedellytykset tayttyvat, mutta halutaan varmistua liikenteessa toimimisesta. Ajonayte on tar-
koitettu henkil6lle, jolla ajo-oikeus on voimassa, mutta halutaan varmistua liséahallintalaitteiden kaytosta.

4.3.7. Tyokyky

Tyokyky voidaan maaritella yksilon kyvyksi tehda ty6ta suhteutettuna hanen toimintakykyynsa ja tyon vaati-
muksiin. Siten tyokyky on osa toimintakyvyn kokonaisuutta. Tyokyvyn arvioinnissa on otettava huomioon
yksilon fyysinen, psyykkinen, kognitiivinen ja sosiaalinen suoriutuminen (eli moniammatillisen arvioinnin tu-
lokset edella kuvatuista arviointiaiheista) seka tydn edellyttdma osaaminen ja toimintaympariston asettamat
vaatimukset. Joissakin tapauksissa tyokyvyn arvioinnin kriteereitd voidaan tarkastella laissa esitettyjen vaa-
timusten mukaisesti, kuten ammattimaisen liikkenteen kuljettajien ajoterveytta ja tydokykya arvioitaessa. Ta-
man lisaksi itsearviointimittarit antavat tietoa subjektiivisesta kasityksesta tython pystyvyyden nakdkulmasta
(taulukko 9). Taulukossa 9 kuvatut arviointimenetelmét ovat suomalaisia.

AVH:606n sairastuneen henkildn tydkyvyn arvioinnissa tarvitaan usein moniammatillista toimintakyvyn kartoi-
tusta, jonka perusteella voidaan muodostaa kliininen kokonaisarvio. Tarvittaessa voidaan tehda tydkokeilu,
mikali kliininen arvio ei yksinomaan riité johtopéaéatdsten tekemiseen.
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4.3.8. Sosiaaliset taidot, vuorovaikutussuhteet ja osallisuus

Sosiaalisen toimintakyvyn kasite siséltda sosiaaliset taidot, sosiaaliset vuorovaikutussuhteet, osallistumisen
seka yhteiskunnan ja yhteistn jasenend toimimisen. Sosiaalista toimintakykya arvioidaan haastatteluin, ky-
selylomakkein tai havainnoimalla. Sosiaalisen toimintakyvyn arviointiin ei ole olemassa yhté yleisesti hyvék-
syttya arviointivélinettd, vaan usein arvioidaan sosiaalista verkostoa, yksindisyytté ja arjessa selviytymisté eri
toimintaymparistodissa. Usein kaytetaan osallistumisen kuvaajana harrastuksia ja osallistumista asiointeihin.

TOIMIA-tietokantaan kuuluvissa monissa mittareissa sosiaalisen toimintakyvyn arviointi on osa laajempaa
toimintakyvyn arviointia. TOIMIA-tietokannassa on mainittu vaestotutkimuksissa kaytettéviksi sosiaalisen
toimintakyvyn mittareiksi "Koettu yksinaisyys” -kysymys ja Social Provision Scale (SPS) -mittari. Jalkimmai-
nen sisaltdd kysymyksia inmissuhteista, sosiaalisesta tuesta ja sosiaalisesta yhteisyydesta. Mittarit toimine-
vat paremmin kuntoutumisen my6hdisemmassa vaiheessa.

4.3.9. Ymparistotekijat

Jokainen ihminen elda ymparistdssaan. Sairastuminen vaikuttaa tdhan vuorovaikutukselliseen suhteeseen.
AVH:n sairastaneen toimintakyvyn muuttuminen vaikuttaa myds hédnen toimintaymparistoonsa. Siksi on tar-
keda jo varhaisessa vaiheessa huomioida AVH:n sairastaneen laheiset ja sosiaalinen verkosto, hdnen
asuinymparistonsa ja palvelujarjestelma. Laheisten ja sairastaneen laajempi sosiaalinen verkosto ovat sai-
rastaneen kuntoutumista tukeva voimavara. Sosiaalisesta verkostosta saatavan sosiaalisen tuen kartoitus
tarvitaan sairastaneen kuntoutumisen tueksi. Sairastanut ja l&heiset tarvitsevat tietoa sairastaneen toiminta-
kyvyn eri arviointien tuloksista, sairastaneen avun tarpeesta ja mahdollisista hoitotoimenpiteista. Realistinen
tieto tukee laheisten asenteita kuntoutumisen tukemiseen ja antaa laheiselle mahdollisuuden arvioida omaa
mahdollista omaishoitajuutta.

Terveyssosiaalitydon keinoin arvioidaan toimintakykyd ja osallisuutta tukevien palvelujen tarvetta. Yleisen
toimintakyvyn arviointimenetelmien (taulukko 3) tuloksia voidaan hyddyntaa arvioitaessa kotihoidon, henkil6-
kohtaisen avun, omaishoidon tai palveluasumisen tarvetta. Liikkumisen ja sen edellytysten arviointimenetel-
mien (taulukko 7) tulosten pohjalta voidaan arvioida kuljetuspalvelujen ja asunnon muutostéiden tarvetta.
Yhteistyd kotipaikkakunnan sosiaalitoimen kanssa ja palveluiden vireille laittaminen tulee aloittaa varhain,
koska palveluiden jarjestamiselle tulee varata aikaa. Yhteiset hoitoneuvottelut vammais- tai vanhuspalvelui-
den sosiaalityontekijdéiden kanssa edesauttavat tiedonkulkua, tukevat asiakassuunnitelmien laatimista ja
palveluiden jarjestamista. Terveyssosiaalitydn tehtdvana on varmistaa sosiaaliturvan etuuksien hakeminen.
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5. Jatkokehitys

Suosituksessa on koottu monialaisesti yhteen AVH:n saaneiden toimintakyvyn eri osa-alueiden suositeltavia
arviointimenetelmia. AVH:n oireet ja vaikutukset toimintakykyyn ovat moninaisia ja sen vuoksi suositeltavia
arviointimenetelmiakin on paljon. ICHOM:n ja ICF-luokitukseen perustuvien lyhyen ja laajan AVH-ydinlistojen
aiheiden mittaamiseksi arviointimenetelmia tarvitaan runsaasti. Arviointimenetelm&/-at tulee kuitenkin aina
valita ammattilaisen Kliinista harkintaa kayttaen yksil6llisesti ja tarkoituksenmukaisesti.

Nyt laaditun suosituksen arviointimenetelmistd osa on saatavilla TOIMIA-tietokannassa. Naista arviointime-
netelmistéd on raportoitu perustiedot, psykometriikka ja tehty soveltuvuusarvio. Suositustyéryhma kannustaa
arviointimenetelmien kayttajia ja asiantuntijoita tydstamaan muistakin mittareista naitd tietoja TOIMIA-
tietokantaan.

Tassa suosituksessa on mainittu runsaasti erilaisia arviointimenetelmid. Yhtendisemman vertailutiedon saa-
miseksi olisi kuitenkin tarkeaa pyrkia tiivistamaan erityisesti suosituksen kolmannen osan menetelmavalikkoa
siind maarin kuin se on AVH:n monimuotoisuus huomioiden perusteltua. Tama tarkoittaa sita, ettd kaikki
suosituksen kolmannen osan moniammatillisen toimintakyvyn arviointiin suositellut mittarit tulee sillata ICF-
luokitukseen. Taméan jalkeen mittareiden siséltéa voidaan tarkastella uudestaan suhteessa ICF-luokituksen
laajaan ydinlistaan. Menetelmavalikkoa voidaan myds supistaa niin, ettd laaja ydinlista tulee katetuksi, mutta
paallekkaisyyksia olisi mahdollisimman vahan. Ymparistotekijéiden osalta on myds tarvetta saada suosituk-
seen lisda arviointimenetelmid. Lisaksi arvioinnin vaiheistusta ja ajoitusta on tarkennettava. Tata kaikkea
toteutetaan suosituksen jatkokehityksessd, joka jatkuu julkaisemisen jalkeen osana THL:n Kuntoutuksen
tietopohja -hanketta. Mittareiden valintaa ja kaytt6a ohjaavien suositusten tarve korostuu sote- ja kuntoutus-
jarjestelman kehittdmisessa. Tulevaisuudessa hyodyllista olisi myos paivittdd suositusta yhdessa eurooppa-
laisten toimijoiden kanssa yhtendisemman kaytannon vahvistamiseksi Euroopassa.
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Taulukko 3. Suositus yleisen toimintakyvyn arviointimenetelmistéa osana moniammatillista toimintakyvyn arviointia

AVH jalkeen.

~Awviointimenetelmé  Tietolahde  Kieli  TOIMIAnsoveltuvuusarvio  Léhde

AMPS (Motoristen ja
prosessitaitojen arviointi,

Rajattu toiminta-

Vakiintuneessa
kaytossa oleva

Soveltuvuusarvio tehty paivittaisten

Measure)

sa

suomenkielinen
kaannos

tautia ja aivoverenkiertohairiota
sairastavien kuntoutuksessa

terapeuttien - toimintojen arviointiin aivoveren- TOIMIA
Assessment of Motor 5650 suomenkielinen e tonzirio- ja MS-kuntoutujilla
and Process Skills) kaannos
: - Vakiintuneessa Soveltuvuusarvio tehty osallistumi-
COPM (Canadian Occu-  Toimintatera- o s o
pational Performance peuttien kaytos- kaytdssa oleva sen muutoksen arviointiin MS TOIMIA

MOHOST (Inhimillisen
toiminnan mallin seulon-
ta-arviointi, Model Of
Human Occupation
Screening Tool)

Toimintatera-
peuttien kaytos-
sa

Vakiintuneessa
kaytdssa oleva
suomenkielinen
k&annos

Soveltuvuusarviota ei ole tehty

Hogrefe Psykologien Kus-
tannus:
https://lwww.hogrefe.fi/:
https://fwww.hogrefe.fi/

VQ-FI (Toimintaan
motivoitumisen arviointi,
Volitional Questonnaire)

Toimintatera-
peuttien kaytos-
sa

Vakiintuneessa
kaytossa oleva
suomenkielinen

Soveltuvuusarviota ei ole tehty

Keponen & Piikki 2016

System) Yleinen toimin-
takyky

mukainen suomen-
kielinen kaannos

kaannos
FSQFin - Kysely itsesta o Soveltuygu§ng|9 tehty osalllstgr_r]l-
- - . Alkuperéaiskieli sen arviointiin kéveleville henkildil-
huolehtimisesta, liikku- Asiakas suomi le, joilla on toimintarajoitteita arjes- TOIMIA
misesta ja kotielamasta sa selviytymisessa
Vakiintuneessa
IPA (Impact on Partici- . kaytossa oleva Soveltuvuusarvio tehty osallistumi-
. Asiakas S S TOIMIA
pation and Autonomy) suomenkielinen sen arviointiin kuntoutuksessa
kaannos
PROMIS (Patient Re- Standardoidun PROMIS-mittarin yleiskuva-
ported Outcome KAANNBSDIoSessin us suomeksi [6ytyy TOIMIA-
Measures Information Asiakas p Soveltuvuusarviota ei ole tehty tietokannasta, mutta yksit-

taisista mittareista ei viela
ole tehty sinne arvioita.
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Taulukko 4. Suositus kognitiivisen toimintakyvyn arviointimenetelmistd osana moniammatillista toimintakyvyn arviointia AVH jalkeen.

Kogpnitiivinen toimintakyky

MoCA (Montreal Cognitive Assessment)

Sote-ammattilainen

Muistiasiantuntijat:
www.muistiasiantuntijat.fi

Kéypé hoito: Muistipotilaan arviointi ja
arvioinnin tydkalut

12

Kognitiivinen toiminta ja kayttaytyminen

WAIS-IV (Wechsler Adult Intellingence scale-1V;
Wechslerin Aikuisten alykkyysasteikko-1V)

Rajattu psykologien kayt6on

Hogrefe Psykologien Kustannus:
https://www.hogrefe.fi/

Kognitiivinen toiminta ja kayttaytyminen

Lurian neuropsykologinen tutkimus

Rajattu psykologien kayttoon

Christensen 1979

Kognitiivinen toiminta ja kayttaytyminen

CANTAB (Cambridge Neuropsychological Test
Automated Battery)

Tarkoitettu psykologien ja laékéarien kayttdon, tietoko-
neella tehtava testistd

Hogrefe Psykologien Kustannus:
https://www.hogrefe.fi/

Kognitiivinen toiminta ja kayttaytyminen

Vienna Test System

Tietokoneella tehtéava testistod

Schuhfried : www.schuhfried.com

Kielelliset toiminnot

BDAT (Bostonin diagnostinen afasiatutkimus)

Rajattu psykologien ja puheterapeuttien kayttéon

Hogrefe Psykologien Kustannus:
https://www.hogrefe.fi/

Kielelliset toiminnot

WAB (Western Aphasia Battery)

Rajattu psykologien ja puheterapeuttien kayttéon

Hogrefe Psykologien Kustannus:
https://www.hogrefe.fi/

Kielelliset toiminnot

Tokenin testi

Tarkoitettu psykologien ja puheterapeuttien kayttéon

de Renzi & Vignolo 1962

Kielelliset toiminnot

Bostonin nimentatesti

Tarkoitettu psykologien ja puheterapeuttien kayttéon

Hogrefe Psykologien Kustannus:
https://www.hogrefe.fi/

Kielelliset toiminnot

Sanasujuvuustehtavat

Psykologien kaytossa

Lezak ym. 2012

Nakohavaintotoiminnot

VOSP (Visual Object and Space Perception Bat-
tery)

Psykologien kaytossa

Warrington & James 1991

Nakohavaintotoiminnot

BORB (Birmingham Object Recognition Battery)

Psykologien kaytossa

Riddoch & Humphreys 1993

Nakdhavaintotoiminnot

L-POST (The Leuven Perceptual Organization
Screening Test)

Psykologien kaytossa

Gestalt ReVision. Verkkosivu:
www.gestaltrevision.be

Nakohavaintotoiminnot

ROCFT(Rey-Osterrieth Complex Figure Test)

Psykologien kaytossa

Osterrieth 1944.

Nakohavaintotoiminnot

Kreikkalainen risti ja kuutio

Psykologien kaytossa

Lezak ym. 2012

Nakohavaintotoiminnot

Street Completion test

Psykologien kaytossa

Street 1931

Nakohavaintotoiminnot

Kellotaulutehtava

Psykologien kaytossa

Lezak ym. 2012

Nakohavaintotoiminnot

Benton: viivojen suuntien arviointi

Rajattu psykologien kaytton

Hogrefe Psykologien Kustannus:

https://www.hogrefe.fi/

s . - . . . . . . e Hogrefe Psykologien Kustannus:
Nakdhavaintotoiminnot Benton: kasvojentunnistamisen testi Rajattu psykologien kayttoon )
https://www.hogrefe.fi/

Kéden hienomotorinen kayttdminen/visuomotoriset . . . o Hogrefe Psykologien Kustannus:
. Sorminaputuskoe (Tapping) Psykologien kaytossa )
taidot https://www.hogrefe.fi/

ID S022/10.4.2019

Kt

TOIMIA



Kéden hienomotorinen kayttaminen/visuomotoriset
taidot

Purdue Pegboard

Psykologien ja toimintaterapeuttien kaytdssa

Hogrefe Psykologien Kustannus:
https://www.hogrefe.fi/

Kéden hienomotorinen kayttdaminen/visuomotoriset
taidot

Grooved Pegboard

Psykologien ja toimintaterapeuttien kaytdssa

Hogrefe Psykologien Kustannus:
https://www.hogrefe.fi/

Muisti ja oppiminen

WMS-IIl (Wechsler Memory Scale-IIl; Wechslerin
Muistiasteikko-11I)

Rajattu psykologien kayttoon

Hogrefe Psykologien Kustannus:
https://www.hogrefe.fi/

Muisti ja oppiminen

RAVLT (Rey Auditory Verbal Learning Test)

Rajattu psykologien kayttoon

Schmidt 1996

Muisti ja oppiminen

ROCFT (Rey-Osterrieth Complex Figure test)

Psykologien kaytossa

Osterrieth 1944

Muisti ja oppiminen

BRVRT (Benton Revised Visual Retention Test)

Rajattu psykologien kayttoon

Hogrefe Psykologien Kustannus:
https://www.hogrefe.fi/

Toiminnanohjaus, tarkkaavuus ja prosessointinopeus

TEA (Test of Everyday Attention)

Psykologien kaytossa

Pearson Psychological Assessments

Toiminnanohjaus, tarkkaavuus ja prosessointinopeus

BIT (Behavioral Inattention Test)

Tarkoitettu psykologien, toimintaterapeuttien ja puhete-
rapeuttien kayttéon

Hogrefe Psykologien Kustannus:
https://www.hogrefe.fi/

Toiminnanohjaus, tarkkaavuus ja prosessointinopeus

TMT (Trail-Making Testi)

Rajattu psykologien kayttoon

Hogrefe Psykologien Kustannus:
https://www.hogrefe.fi/

Toiminnanohjaus, tarkkaavuus ja prosessointinopeus

PASAT (Paced Auditory Serial Addition Task)

Sote-ammattilainen

Gronwall & Sampson 1974

Toiminnanohjaus, tarkkaavuus ja prosessointinopeus

Vilkin kaksoistehtava

Rajattu psykologien kaytton

Vilkki ym. 1996

Toiminnanohjaus, tarkkaavuus ja prosessointinopeus

Muokattu Stroop

Rajattu psykologien kaytton

Golden 1978

Toiminnanohjaus, tarkkaavuus ja prosessointinopeus

WCST (Wisconsin Card Sorting Test)

Rajattu psykologien kayttoon

Hogrefe Psykologien Kustannus:

https://www.hogrefe.fi/
Toiminnanohjaus, tarkkaavuus ja prosessointinopeus Vilkin viivat Rajattu psykologien kayttéon Vilkki, 1989
. . . . . . . . . . e Hogrefe Psykologien Kustannus:
Toiminnanohjaus, tarkkaavuus ja prosessointinopeus D2-R tarkkaavuuden ja keskittymisen testi Rajattu psykologien kayttoon )
https://www.hogrefe.fi/

Toiminnanohjaus, tarkkaavuus ja prosessointinopeus

Bourdon-Wiersma

Psykologien kaytossa

Hogrefe Psykologien Kustannus:
https://www.hogrefe.fi/

Kayttaytymisen saatelyn, kognitio-oireiden itsearvioin-
timenetelmat

BRIEF-A (Behavior Rating Inventory of Executive
Function-Adult)

Rajattu psykologien kayttodn

Gioia, GA, Isquith PK, et al (BRIEF)
Behavior Rating Inventory of Executive
Function. PAR.

Kayttaytymisen saatelyn, kognitio-oireiden itsearvioin-
timenetelmat

PCRS-AVH (Patient Competency Rating Scale-
muokattu AVH)

Rajattu psykologien kayttoon

Prigatano 1986

Kéayttaytymisen saatelyn, kognitio-oireiden itsearvioin-
timenetelméat

CFQ (Cognitive Failures Questionnaire)

Psykologien kaytossa

Broadbent ym.1982

Kéayttaytymisen saatelyn, kognitio-oireiden itsearvioin-
timenetelméat

EMQ (Everyday Memory Questionnaire)

Psykologien kaytdossa

Sunderland ym. 1983

Kéayttaytymisen saatelyn, kognitio-oireiden itsearvioin-
timenetelmat

CLCE-24 (Checklist for cognitive and emotional
consequences following stroke)

Psykologien kaytossa

van Heugten ym. 2007
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Taulukko 5. Suositus psyykkisen toimintakyvyn arviointimenetelmista osana moniammatillista toimintakyvyn arviointia AVH jalkeen.
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psykologien kayttoon)

linen kaannos.

Mielialaoireet HADS (Hospital Anxiety and Depression  Asiakas Ei vakiintunutta suomenkielista kdannostd.  Soveltuvuusarviota ei ole tehty. Bjelland ym. 2002
Scale)

Mielialaoireet GHQ-12(General Health Questionnaire-  Asiakas Vakiintuneessa kaytdssa oleva suomenkie-  Soveltuvuusarvio tehty psyykkisen toiintakyvyn TOIMIA
12) linen kaannos. arviointiin vaestotutkimuksissa.

Mielialaoireet POMS (Profile of Mood State) Asiakas (Tarkoitettu Vakiintuneessa kaytdssa oleva suomenkie-  Soveltuvuusarviota ei ole tehty. Hanninen 1989.

Masennusoireet

BDI-II (Beck Depression Inventory-Il)

Asiakas (Tarkoitettu

Standardoidun k&@nnosprosessin mukai-

Soveltuvuusarviota ei ole tehty.

Hogrefe Psykologien

Scale)

terveydenhuollon ammat-  nen suomenkielinen kaannos. Kustannus:
tilaisten kayttéon) https://www.hogrefe.fi/
Masennusoireet BDI-21 (Beck Depression Inventory-21 Asiakas Vakiintuneessa kéaytdssé oleva suomenkie-  Soveltuvuusarvio tehty yksilétason kliiniseen kayt- TOIMIA
items) linen kaannos. t6on masennuksen seulonnassa ja seurannassa.
Masennusoireet DEPS (Depressioseula) Asiakas Alkuperaiskieli suomi. Soveltuvuusarviota ei ole tehty. www.terveyskirjasto.fi
Masennusoireet CES-D (Center for Epidemiologic Stud- Asiakas Vakiintuneessa kaytdssa oleva suomenkie-  Soveltuvuusarvio tehty idkkaiden henkildiden palve- TOIMIA
ies Depression Scale) linen kaannos. lutarpeen arviointiin.
Masennusoireet GDS-15 (Geriatric Depression Scale) Asiakas Vakiintuneessa kaytdssa oleva suomenkie-  Soveltuvuusarvio tehty idkkaiden henkildiden palve- TOIMIA
linen kaannos. lutarpeen arviointiin.
Masennusoireet SADQ (Stroke Aphasic Depression Asiakas Ei vakiintunutta suomenkielista kaannésta.  Soveltuvuusarviota ei ole tehty. fgst)c;iffe & Lincoln
Questionnaire)
Masennusoireet PSDRS (Post-Stroke Depression Rating  Asiakas Ei vakiintunutta suomenkielista kdannostd.  Soveltuvuusarviota ei ole tehty. Gainotti 1997

Masennusoireet

HAM-D (Hamilton Depression Rating
Scale)

Asiakas (Tarkoitettu
terveydenhuollon ammat-
tilaisille)

Vakiintuneessa kaytdssa oleva suomenkie-
linen kaannos.

Soveltuvuusarviota ei ole tehty.

www.terveyskirjasto.fi

Masennusoireet

PHQ-9 (Patient Health Questionnaire 9)

Asiakas

Vakiintuneessa kaytdssa oleva suomenkie-
linen k&annos.

Soveltuvuusarviota ei ole tehty.

www.terveyskirjasto.fi

Ahdistuneisuu-

HAM-A (Hamilton Anxiety Rating Scale)

Sote-ammattilainen

Ei vakiintunutta suomenkielista kdannosta.

Soveltuvuusarviota ei ole tehty.

Hamilton 1959

soireet
Ahdistuneisuus- GAD-7 (Generalized Anxiety Disorder-7)  Asiakas Vakiintuneessa kaytdssa oleva suomenkie-  Soveltuvuusarvio tehty yleistyneen ahdistunei- TOIMIA
oireet linen kaannos. suushairién seulontaan ja seurantaan.
Ahdistuneisuus- BAI (Beck Anxiety Inventory) Asiakas Ei vakiintunutta suomenkielista kaannésta.  Soveltuvuusarviota ei ole tehty. Beck & Steer 1993
oireet
Uupumusoireet FSS (Fatigue Severity Scale) Asiakas Vakiintuneessa kayttssa oleva suomenkie-  Soveltuvuusarvion tehty MS-tautia sairastavan TOIMIA
linen kaannos. koetun uupumuksen voimakkuuden arviointiin.
Uupumusoireet FAS (Fatigue Assessment Scale) Asiakas Ei vakiintunutta suomenkielista kdannostd.  Soveltuvuusarviota ei ole tehty. Michielsen ym. 2003
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Taulukko 6. Suositus kommunikaation ja nielemisen arviointimenetelmistéa osana moniammatillista toimintakyvyn arviointia AVH jalkeen.

Kielelliskognitiiviset toiminnot

WAB (Western Aphasia Battery)

Puheterapeuttien ja psykologien kaytdssa

Hogrefe Psykologien Kustannus:
https:/iwww.hogrefe.fi/
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KAT-testisto

Puheterapeuttien kaytdssa

Puheterapeuttien Kustannus Oy

Finnish Bilingual Aphasia TestBilingual Aphasia Test
(Finnish Version) Afasiatesti kaksi-ja monikielisille.

Puheterapeuttien kaytossa

Paradis (suomennos Kukkonen)

Kielelliskognitiiviset toiminnot

BDAT (Bostonin afasiatestistd)

Puheterapeuttien ja psykologien kaytdssa

Hogrefe Psykologien Kustannus:
https://iwww.hogrefe.fi/

Kielelliskognitiiviset toiminnot

BNT (Bostonin nimentétesti)

Puheterapeuttien ja psykologien kaytdssa

Hogrefe Psykologien Kustannus:
https:/iwww.hogrefe.fi/

Kielelliskognitiiviset toiminnot

Token testi

Puheterapeuttien ja psykologien kaytdssa

de Renzi & Vignolo 1962

The Reporter’s Test

Puheterapeuttien ja psykologien kaytdssa

de Renzi & Ferrai 1978

Vuorovaikutushairiot

La Trobe kommunikaation arviointimenetelma

Itsearviointi, myds laheinen tayttaa (Puheterapeuttien kayt-

toon tarkoitettu)

Vartiainen & Raukola-Lindblom M 2015

Kommunikoinnin tehokkuus

CETI (Communicative Effectiveness Index)

Asiakkaan laheinen

Lomas ym. 1989

Dysartria Frenchayn dysartriakartoitus Puheterapeuttien kaytdssa Enderby P. (suomennos Lehtihalmes 1981)
Puhetesti Puheterapeuttien kaytossa Keller 1990 (suomennos Werner)
Sarjakuvakertomus Puheterapeuttien kaytdssa Korpijaakko-Huuhka 2003
. . Potilaan omat havainnot nielemisen problematiikas- .
Nieleminen B ) ) o Sote-ammattilainen Kukkonen 2008
ta. Myds tutustuminen potilasasiakirjoihin.
Nieleminen Nielemisarviointikaavake Sote-ammattilainen Kukkonen 2008
Nieleminen SOPE (Sensory Oral Peripheral Examination) Puheterapeuttien kaytdssa The Speech Team, Inc. 2006
Nieleminen AVH-potilaan nielemisen arviointikriteeristd Puheterapeuttien kaytéssa Pietila 2006
. . The Modified Barium Swallow Impairment Profile: o . .
Nieleminen Sote-ammattilainen Martin-Harris 2008
MBSImp
Nieleminen Kliininen vedennielemistesti, Sote-ammattilainen DePippo ym 1994
Nieleminen Mann Assessment of Swallowing Ability (MASA) Sote-ammaittilainen Copyright: Singular
Nieleminen EAT-10: A Swallowing Screening Tool Sote-ammattilainen Belafsky ym. 2008.
. . ) ) . o o Suomen dysfagian kuntoutusyhdis
Nieleminen Servikaalinen auskultaatio: arviointikaavake Sote-ammattilainen
tys ry 2018
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Taulukko 7. Suositus liikkumisen ja sen edellytysten arviointimenetelmisté osana moniammatillista toimintakyvyn arviointia AVH jalkeen.
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kayttdminen

Tasapaino ABC-kysely Asiakas Standardoidun k&anndsproses- Soveltuvuusarvio tehty tasapainon itsearviointiin MS-tautia ja TOIMIA
sin mukainen suomenkielinen aivoverenkiertohairiota sairastavilla
kaannos
Tasapaino Asentohuojunta (voi- Fysioterapeuttien Ei vakiintunutta suomenkielista Soveltuvuusarvio tehty asentohuojunnan arviointiin MS-tautia ja TOIMIA
malevy) kaytdssa kaannosta aivoverenkiertohairiota sairastavilla
Tasapaino Bergin tasapainotesti Fysioterapeuttien Standardoidun k&anndsproses- Soveltuvuusarvio tehty tasapainon arviointiin MS-tautia ja aivo- TOIMIA
kaytossa sin mukainen suomenkielinen verenkiertohdiriéta sairastavilla
kaannos
Tasapaino Timed up and go - Fysioterapeuttien Vakiintuneessa kaytdssa oleva Soveltuvuusarvio tehty fyysisen toimintakyvyn arviointiin TOIMIA
testi kaytossa suomenkielinen kaannos. vaestdtutkimuksissa ja toimintakyvyn arviointiin idkkaan
vaestdn hyvinvointia edistavien palveluiden yhteydessa
Ylaraajan ARAT, (Action Re- Fysio- ja toimintate- Standardoidun kaanndsproses- Soveltuvuusarvio tehty pareettisen ylaraajan toimintakyvyn TOIMIA
toiminta search Arm Test) rapeuttien kaytdssa sin mukainen suomenkielinen arviointiin aivoverenkiertohairiota sairastavilla
kaannos
Kéaden hieno- Box and Block Fysio- ja toimintate- Vakiintuneessa kaytdssa oleva Soveltuvuusarviota ei ole tehty. Toimintakyvyn Mittarit To-Mi (versio
motorinen rapeuttien kaytdssa suomenkielinen kdannos. 2016, Varsinais-Suomen shp)
kayttaminen
Kéden hieno- Nine Hole Peg Test Fysio- ja toimintate- Ei vakiintunutta suomenkielista Soveltuvuusarviota ei ole tehty. Toimintakyvyn Mittarit To-Mi (versio
motorinen rapeuttien kaytdssa kaannosta 2016, Varsinais-Suomen shp)

Lihastoiminnot

Pinch — pinsettiotteen
voiman mittaaminen

Fysio- ja toimintate-
rapeuttien kaytdssa

Vakiintuneessa kaytdssa oleva
suomenkielinen kdannos.

Soveltuvuusarviota ei ole tehty.

Toimintakyvyn Mittarit To-Mi (versio
2016, Varsinais-Suomen shp)

Mobility Index) koko
d4

kaytossa

suomenkielinen kaannoés

teiden mittaamiseen neurologisilla potilailla

Kosketusaisti Semmes-Weinstein Toimintaterapeuttien  Vakiintuneessa kéyttssa oleva Soveltuvuusarviota ei ole tehty. Toimintakyvyn Mittarit To-Mi (versio
monofilamentit kaytdssa suomenkielinen k&dannos. 2016, Varsinais-Suomen shp)
Kavely 10m kavelytesti Fysioterapeuttien Vakiintuneessa kaytossa oleva Soveltuvuusarvio tehty MS-tautipotilaiden kavelyn arviointiin TOIMIA
kaytdssa suomenkielinen k&annos
Kavely 6 minuutin kavelytesti  Fysioterapeuttien Ei vakiintunutta suomenkielista Soveltuvuusarvio tehty MS-tauti- ja aivohalvauspotilaiden kave- TOIMIA
kaytossa kaannosta lymatkan arvioimiseen
Kavely FAC, (Functional Sote-ammattilainen Vakaiintuneessa kaytossa ole- Soveltuvuusarvio tehty kavelyn itsendisyyden arviointiin aivove- TOIMIA
Ambulation Classifica- van suomenkielinen k&annos. renkiertohairiéta sairastavilla
tion)
Kéavely DGI, (Dynamic Gait Fysioterapeuttien Standardoidun kaanndsproses- Soveltuvuus tasapainon ja kdvelyn arviointiin MS-tautia tai aivo- TOIMIA
Index) kaytossa sin mukainen suomenkielinen verenkiertohairiota sairastavilla
kaannos.
Liikkuminen EMS, (Elderdy Mobili-  Fysioterapeuttien Vakiintuneessa kaytdssa oleva Soveltuvuusarvio tehty liikkumisen arviointiin ikaantyneille ja MS-  TOIMIA
ty scale) koko d4 kaytossa suomenkielinen k&annos tautia tai aivoverenkiertohairiota sairastaville
Liikkuminen RMA, (Rivermead Fysioterapeuttien Vakiintuneessa kaytdssa oleva Soveltuvuusarvio tehty motorisen suorituskyvyn mittaaminen TOIMIA
Motor Assessment) kaytossa suomenkielinen k&annds aivohalvauspotilailla
koko d4
Liikkuminen RMI, (Rivermead Fysioterapeuttien Vakiintuneessa kaytdssa oleva Soveltuvuusarvio tehty itsearvioitujen liikkumisen toimintarajoit- TOIMIA
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Taulukko 8. Suositus ajokyvyn arvioinnista

Ajokoe

Ajo-oikeuspaatdksen tekemiseksi, kun ajoterveysedellytykset
tayttyvat, mutta halutaan varmistua liikenteessa toimimisesta.
Ajokorttilaki.

Laakarin merkinta Ajoterveys-lomakkeeseen F122, joka lahetetdén
poliisiviranomaiselle ja poliisi maaraa ajokokeeseen.

17

Ajonayte

Kun ajo-oikeus on voimassa, mutta halutaan varmistua lisa-
hallintalaitteiden kaytosta. Ajokorttilaki.

Laakarin merkinta Ajoterveys-lomakkeeseen F122, joka lahetetdan
poliisiviranomaiselle. Poliisi méaaraa ajonaytteeseen.

Kliininen (neurologinen) tutkimus

Ajoterveyden selvittdminen

Hyvan hoitokaytanndn mukaisesti neurologian erikoislaakarin vas-
taanotolla.

Terveysperusteinen ajokyvyn tes-
taus

Ajoterveysjohtopaatdsten tekemiseksi

Laakari ohjaa henkilon ajokyvyn testaukseen

Vapaamuotoinen laékarin lahete, jonka henkild itse vie likenneopet-
tajalle

Neuropsykologinen ajokyvyn arvio

Ajoterveysjohtopaatdsten tueksi

Laakarin lahete

Ajosimulaattorikoe

Ajoterveysjohtopaatdsten tueksi

Laakarin lahete tai omasta aloitteesta

Nakokyvyn tutkimukset

Ajoterveysjohtopaatdsten tueksi

Tarvittaessa lahete silmatautien erikoislaakarin konsultaatioon
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Taulukko 9. Suositus tyokyvyn arviointimenetelmista osana moniammatillista toimintakyvyn arviointia AVH jalkeen.
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Tydhonpaluuvalmius Asiakas Soveltuvuusarvio tehty sosiaali- ja terveydenhuollon k&yttdon arvioitaessa tyosta TOIMIA
poissa olevan henkilén ajankohtaista valmiutta palata toihin.

Tybhonpaluun pystyvyy- Asiakas Soveltuvuusarvio tehty terveydenhuollon kayttéén tyéhénpaluun pystyvyydentun-  TOIMIA

dentunne teen arvioimiseen tydsté poissaolon yhteydessa.

Tyokykyindeksi Asiakas Soveltuvuusarvio tehty tydkyvyn alenemisen varhaisen vaiheen tunnistamiseen. TOIMIA
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