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FYSIOTERAPIAN ESITIETOLOMAKE TYO- JA/TAI TOIMINTAKYKYARVIOINTIKAYNNILLE
(PERUSTERVEYDENHUOLTO)

Nimi: Tayttopvm:

KAYNNIN TAUSTATIEDOT
Kaynnin syy:

Liittyyko tyo-/toimintakykyarvio johonkin lausuntoon? [ Ei [1Kylla

Lahettava taho (esim. tyoterveyshuolto/terveysasema/erikoissairaanhoito/sosiaalihuolto/
tyollisyyspalvelut/muu):

TYO- JA KOULUTUSTIEDOT

Jos kayntisi koskee tyokykyarviota, vastaa alla oleviin kysymyksiin. Muussa tapauksessa siirry
kohtaan TOIMINTAKYKY, ARKI JA OIREET

Tyollisyystilanne (tyossa/tyoton/sairausloma/eldkkeelld/opiskelija/muu):

Ammatti/Koulutustausta:

Tyo6historia:

TOIMINTAKYKY, ARKI JA OIREET

Kuvaile asumis- ja kotiymparistoasi seka liikkumiseen tai arjen sujumiseen vaikuttavia tekijoita esim.
asumismuoto, hissi/portaat, esteettomyys, apuvalineet, yksin/yhdessa asuminen ja avun tarve.
(Tyékykyarvioon tuleva: voit jéttdd halutessasi vastaamatta)
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Kuvaile oireitasi ja niiden vaikutusta toiminta- tai tyokykyysi seka arkeesi (esim. kipu, liikerajoitus,
tasapaino- tai kdvelyvaikeus, vasymys).

Kauanko oireet ovat kestaneet:

Ovatko oireet: [ ] lieventyneet
|:| pysyneet ennallaan

|:| lisdantyneet

Jos sinulla on kipua, vastaa alla oleviin kohtiin ja tadydenna oirekartta seuraavalta sivulta

Kuinka voimakasta kipu on ollut viimeisen viikon aikana? Arvioi sita kipua, mika on viimeisen viikon
aikana vaikuttanut eniten toiminta-/tyokykyysi.

(Ympyrdéi kivun voimakkuutta vastaava numero)
Levossa 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

(ei kipua) (pahin mahdollinen kipu)

Rasituksessa O 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

(ei kipua) (pahin mahdollinen kipu)
Onko kipu levossa: |:| ajoittaista |:| jatkuvaa
Onko kipu rasituksessa: U] ajoittaista ] jatkuvaa

Lisahuomiot kipuun liittyen:
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OIREKARTTA

e Merkitkda oireenne sijainti mahdollisimman tarkasti
o Merkitkaa
o tunnonalenema tai tunnottomuus sinisella tai pystyviivoilla 11111
o puutuminen® keltaisella tai ympyréilla 000000
o kipu punaisella tai rasteilla XXXXXX
e Merkitkdad myos sellaiset oireenne, joiden ette itse koe liittyvan ajankohtaiseen ongelmaanne

*Puutuminen tarkoittaa ylimaaraista "tikkuilevaa” tai “sahkottavaa” tuntemusta, “muurahaisia iholla”,
jonka voi aistia ilman etta koskettaa kyseista ihoaluetta.

Vatsapuoli Selkapuoli

oikea L]

s kdmmen
kdmmen . N
kddenselka kiddenselk3
oikea vasen vasen oikea
jalkapoyta jalkapoyta jalkapohja jalkapohja
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Mika pahentaa oireitasi?

Mika helpottaa oireitasi?

Miten olet hoitanut oireitasi (mm. kipuladkkeet, liikunta, kuntoutustoimenpiteet)?

Kaytatko kipu- tai sarkyladkkeita? Mita ladkkeita kaytat ja miten ne vaikuttavat oireisiisi?

Miten oireitasi on tutkittu tai onko tutkimuksia tulossa?

Kaanna sivu



KESKI- 5
SUOMEN

HYVINVOINTI-

ALUE

ELINTAVAT JA HYVINVOINTI

Kysely liikkumisen suosituksen toteutumisen arviointiin

Ajattele viimeksi kulunutta vuotta (12 kk). Arvioi kaikki tilannettasi vastaavat vaihtoehdot kohdista
2-6, ja merkitse viivoille, kuinka paljon liikut. Ota huomioon kaikki sdadnnéllisesti viikoittain toistuva
fyysinen rasitus, my0s arkiaskareet/hyotyliikunta (voi toteutua arjen lomassa osana tyo- tai
koulupaivaa tai matkan kulkemista tai erillisena liikkkumiskertana esim. tavoitteellisena
liikuntaharjoitteluna).

Jos et juuri ollenkaan liiku saanndllisesti viikoittain, ympyroi vaihtoehto 1.

1 ei juuri mitdan saanndllista liikkumista joka viikko

2 rauhallista liikkumista (= ei hikoilua tai hengityksen kiihtymistd, esim. rauhallinen kavely)

___ paivana viikossa, yhteensda _ tuntia __ minuuttia viikossa

3 reipasta liikkkumista (= jonkin verran hikoilua ja/tai hengityksen kiihtymistd, esim. reipas kavely)
___ paivana viikossa, yhteensda _ tuntia __ minuuttia viikossa

4 rasittavaa liikkumista (= voimakasta hikoilua ja/tai hengityksen kiihtymista, esim. holkka tai
juoksu)

paivana viikossa, yhteensa tuntia minuuttia viikossa

5 lihaskuntoharjoittelua (= eri lihasryhmia kuormittavaa liikkkumista, esim. kuntosaliharjoittelu tai
kuntopiiri)

paivana viikossa, yhteensa tuntia minuuttia viikossa

6 tasapainoharjoittelua tai muuta liikehallintaa kehittavaa liikkkumista (esim.
tasapainoharjoitukset yhdella jalalla, epatasaisella alustalla, konttausasennossa ym., tanssi, tai chi
tai maila- ja pallopelit)

paivana viikossa, yhteensa tuntia minuuttia viikossa

Mita muita harrastuksia tai sinulle tarkeita vapaa-ajan aktiviteetteja sinulla on? Vaikuttavatko
nykyiset oireesi niiden harrastamiseen? Miten?
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Tasapaino ja kaatumiset
Kaatumiset edellisen 12 kk aikana LJEi OKylla Maara:
Onko sinulla tasapaino ja/tai kdvelyvaikeuksia? [JEi O Kylla

Onko sinulla kaatumispelkoa? CE OKylla

Paihteet

Jos kaytat paihdyttavia aineita ja/tai nikotiinituotteita, mita ja miten usein kaytat?

Mieliala ja jaksaminen

Oletko kokenut edellisen kuukauden aikana?

Ahdistusta L1Ei O Kylla
Uupumusta C1Ei O Kylla
Unihairioita ja/tai nukkumisvaikeutta CIEi O Kylla
Alakuloa O Ei O Kylla

Tarvittaessa saat apua ja tukea Aikuisten mielenterveys- ja riippuvuuspalvelut | Keski-Suomen
hyvinvointialue

KIITOS ESITIETOLOMAKKEEN TAYTTAMISESTA!
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