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Vaikeavammaisten yksilöllisen kuntoutusjakson palvelulinja
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ARVOISA VASTAANOTTAJA

Tällä esikyselyllä kartoitamme laajasti taustatietoja kokonaistilanteestasi kuntoutusprosessisi suunnittelua, toteutusta ja arviointia varten.

Kaikki antamasi tiedot käsitellään luottamuksellisina. 

Lomakkeista yhteenvetoihin ja raportointiin koottavaa tietoa käsitellään suurina tilastollisina ryhminä ja esitetään kokonaisuuksina, joista yksittäisen henkilön tietoja on mahdoton erottaa.

Kuntoutusprosessin ja tietojen käsittelyn onnistumisen kannalta on tärkeää, että vastaat kyselyyn huolellisesti, totuudenmukaisesti ja täyttäen jokaisen kohdan.

Kyselyssämme on mukana eri kysymyssarjoja, joita tulkitaan kokonaisuuksina. Tästä johtuen samantyyppiset kysymykset toistuvat useampaan kertaan.

Kysymyksiin vastatessasi ajattele tilannettasi lähikuukausien ajalla ellei kysymyksessä ole määritelty muuta aikaväliä. 



Pyydämme Sinua palauttamaan täytetyn lomakkeen kutsukirjeessä mainittuun päivään mennessä oheisessa palautuskuoressa.

Kiitokset vaivannäöstäsi!

[image: image2.jpg]ﬁ _/Ctnnonpaiééa




	ALOITUSJAKSO
	
	pvm
	     


Kelan kuntoutuslinja/maksajataho: 
      
________________________________________________________________________
Kyselylomakkeen täyttöpäivämäärä:      /     20     
HENKILÖTIEDOT

(1.) Nimi:     
______________________________________________________________

(2.)  Henkilötunnus:       -      
(3.)  Lähiosoite:      
      Postitoimipaikka:      
      Kotipaikkakunta:      
(4.)  Puhelin koti:       
työ:      
(5.)  Sähköpostiosoite:      
(6.)  Lähiomaisen henkilötiedot: 


Nimi:      

Lähiosoite:      

Postitoimipaikka:      

Puhelin koti:       

työ:      
TAUSTATIEDOT

(7.)  H01 Peruskoulutus




1
 FORMCHECKBOX 
 koulu jäänyt kesken, ei päästötodistusta


2
 FORMCHECKBOX 
 kansa- tai kansalaiskoulu

3
 FORMCHECKBOX 
 peruskoulu

4
 FORMCHECKBOX 
 keskikoulu

5
 FORMCHECKBOX 
 ylioppilastutkinto

(8.)  H02 Ammatillinen koulutus

1  FORMCHECKBOX 
 ei ammatillista koulutusta

2  FORMCHECKBOX 
 kurssimuotoinen koulutus
3  FORMCHECKBOX 
 ammattikoulu
4  FORMCHECKBOX 
 opistotasoinen koulutus
5  FORMCHECKBOX 
 ammattikorkeakoulu
6  FORMCHECKBOX 
 korkeakoulu tai yliopisto
7  FORMCHECKBOX 
 jokin muu      
(9.)  H03 Siviilisääty

1  FORMCHECKBOX 
 naimaton

2  FORMCHECKBOX 
 naimisissa

3  FORMCHECKBOX 
 leski

4  FORMCHECKBOX 
 eronnut/asumusero

5  FORMCHECKBOX 
 avoliitossa

(10.)   H04 Oletko
1  FORMCHECKBOX 
 ansiotyössä (kokopäivätyö)

2  FORMCHECKBOX 
 osa-aikatyössä tai osa-aikaeläkkeellä

3  FORMCHECKBOX 
 hoitamassa omaa kotitaloutta 
4  FORMCHECKBOX 
 opiskelemassa tai koulutuksessa

5  FORMCHECKBOX 
 työtön tai lomautettu

6  FORMCHECKBOX 
 pitkäaikaisella sairauslomalla tai kuntoutustuella

7  FORMCHECKBOX 
 eläkkeellä

8  FORMCHECKBOX 
 jokin muu vaihtoehto, mikä?      
(11.)  H05 Onko puolisosi

1  FORMCHECKBOX 
 ansiotyössä (kokopäivätyö)

2  FORMCHECKBOX 
 osa-aikatyössä tai osa-aikaeläkkeellä

3  FORMCHECKBOX 
 hoitamassa omaa kotitaloutta 
4  FORMCHECKBOX 
 opiskelemassa tai koulutuksessa

5  FORMCHECKBOX 
 työtön tai lomautettu

6  FORMCHECKBOX 
 pitkäaikaisella sairauslomalla tai kuntoutustuella

7  FORMCHECKBOX 
 eläkkeellä

8  FORMCHECKBOX 
 minulla ei ole puolisoa

9 jokin muu vaihtoehto, mikä?      
(12.)  H06 Mikä on nykyinen ammattisi? (Jos et ole työssä, niin viimeisin ammattisi)

     
              ____________________________________________________________

(13.)  H07 Mikä on nykyinen ammattialasi?

0  FORMCHECKBOX 
 tekninen, tieteellinen, lainopillinen, humanistinen ja taiteellinen työ

1  FORMCHECKBOX 
 terveydenhuolto, sosiaalialan työ

2  FORMCHECKBOX 
 hallinto- ja toimistotyö

3  FORMCHECKBOX 
 kaupallinen työ

4  FORMCHECKBOX 
 maa- ja metsätaloustyö, kalastus, maanviljelijät ja maatalon emännät

5  FORMCHECKBOX 
 kuljetus- ja liikennetyö

6  FORMCHECKBOX 
 teollinen työ, koneenhoito, kaivos- ja louhintatyö sekä rakennustyö

7  FORMCHECKBOX 
 palvelutyö ym.

Asuminen

(14.) Asumismuoto: omakotitalo  FORMCHECKBOX 
 rivitalo  FORMCHECKBOX 
 kerrostalo  FORMCHECKBOX 
 palvelukoti  FORMCHECKBOX 

      muu       mikä?      
(15.) Oletko tyytyväinen asuntoosi? Jos et, niin miksi?      
      _______________________________________________________________________
(16.) Harrastukset (liikunta, kerhot, käsityöt, kulttuuri yms.)

 
     
Sosiaaliset suhteet

(17.) Oletko yhteydessä ystäviin/läheisiin? Kuinka usein? 


     
(18.) Oletko tyytyväinen sosiaaliseen elämääsi?

     
MIELIALA  (DEPS = DEPRESSIOSEULA)

	0
	= 
	ei lainkaan

	1
	= 
	jonkin verran

	2
	=
	melko paljon

	3
	=
	erittäin paljon

	
	
	


         Viimeksi kuluneen kuukauden aikana

	
	
	0
	1
	2
	3

	(19.)   
	Kärsin unettomuudesta
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	(20.)   
	Tunsin itseni surumieliseksi
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	(21.)   
	Minusta tuntui, että kaikki vaatii ponnistusta
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	(22.)   
	Tunsin itseni tarmottomaksi
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	(23.)   
	Tunsin itseni yksinäiseksi
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	(24.)   
	Tulevaisuus tuntui toivottomalta
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	(25.)   
	En nauttinut elämästäni
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	(26.)   
	Tunsin itseni arvottomaksi
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	(27.)   
	Tunsin, että kaikki ilo on hävinnyt elämästä
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	(28.)
	Minusta tuntui, ettei alakuloisuuteni

hellittänyt edes perheeni tai ystävieni avulla
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 



TERVEYTEEN LIITTYVÄ ELÄMÄNLAATU  (RAND 36) 


(29.)  R01 Onko terveytesi yleisesti ottaen?




1
 FORMCHECKBOX 
 erinomainen


2
 FORMCHECKBOX 
 varsin hyvä


3
 FORMCHECKBOX 
 hyvä



4
 FORMCHECKBOX 
 tyydyttävä


5
 FORMCHECKBOX 
 huono


(30.)  R02 Jos vertaat nykyistä terveydentilaasi vuoden takaiseen, onko terveytesi yleisesti ottaen?

1
 FORMCHECKBOX 
 tällä hetkellä paljon parempi kuin vuosi sitten

2
 FORMCHECKBOX 
 tällä hetkellä jonkin verran parempi kuin vuosi sitten

3
 FORMCHECKBOX 
 suunnilleen samanlainen

4
 FORMCHECKBOX 
 tällä hetkellä jonkin verran huonompi kuin vuosi sitten

5
 FORMCHECKBOX 
 tällä hetkellä paljon huonompi kuin vuosi sitten

(31.) R03 Seuraavassa luetellaan erilaisia päivittäisiä toimintoja. Rajoittaako terveydentilasi nykyisin suoriutumistasi seuraavista päivittäisistä toiminnoista? Jos rajoittaa, kuinka paljon? (Valitse yksi numero joka riviltä)

	
	
	Kyllä, rajoittaa paljon
1
	Kyllä, rajoittaa hiukan
2
	Ei rajoita lainkaan

3

	a)
	Huomattavia ponnistuksia vaativat toiminnat (esimerkiksi juokseminen, raskaiden tavaroiden nostelu, rasittava urheilu)
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	b)
	Kohtuullisia ponnistuksia vaativat toiminnat, kuten pöydän siirtäminen, imurointi, keilailu
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	c)
	Ruokakassien nostaminen tai kantaminen
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	d)
	Nouseminen portaita useita kerroksia
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	e)
	Nouseminen portaita yhden kerroksen
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	f)
	Vartalon taivuttaminen, polvistuminen, kumartuminen
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	g)
	Noin kahden kilometrin matkan kävely
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	h)
	Noin puolen kilometrin matkan kävely
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	i)
	Noin 100 metrin matkan kävely


	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	j)
	Kylpeminen tai pukeutuminen
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 



(32.) R04 Onko sinulla viimeisen 4 viikon aikana ollut ruumiillisen terveydentilasi takia alla mainittuja ongelmia työssäsi tai muissa tavanomaisissa päivittäisissä tehtävissäsi? 

	
	
	Kyllä
1 
	Ei
2 

	a)
	Vähensit työhön tai muihin tehtäviin käyttämääsi aikaa
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	b)
	Sait aikaiseksi vähemmän kuin halusit
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	c)
	Terveydentilasi asetti sinulle rajoituksia joissakin työ- tai muissa tehtävissä
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	d)
	Töistäsi tai tehtävistäsi suoriutuminen tuotti vaikeuksia (olet joutunut esim. ponnistelemaan tavallista enemmän)
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 



(33.)  R05 Onko sinulla viimeisen 4 viikon aikana ollut tunne-elämään liittyvien vaikeuksien (esim. masentuneisuus tai ahdistuneisuus) takia alla mainittuja ongelmia työssäsi tai muissa tavanomaisissa päivittäisissä tehtävissäsi? 


	
	
	Kyllä
1 
	Ei 
2

	a)
	Vähensit työhön tai muihin tehtäviin käyttämääsi aikaa
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	b)
	Sait aikaiseksi vähemmän kuin halusit
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	c)
	Et suorittanut töitäsi tai muita tehtäviäsi yhtä huolellisesti kuin tavallisesti
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 



(34.)  R06 Missä määrin ruumiillinen terveydentilasi tai tunne-elämän vaikeudet ovat viimeisen 4 viikon aikana häirinneet tavanomaista (sosiaalista) toimintaasi perheen, ystävien, naapureiden tai muiden ihmisten parissa? 




1
 FORMCHECKBOX 
 ei lainkaan


2
 FORMCHECKBOX 
 hieman

3  FORMCHECKBOX 
 kohtalaisesti

4  FORMCHECKBOX 
 melko paljon

5  FORMCHECKBOX 
 erittäin paljon





    

(35.)  R07 Kuinka voimakkaita ruumiillisia kipuja sinulla on ollut viimeisen 4 viikon 

              aikana?
      
1
 FORMCHECKBOX 
 ei lainkaan

2
 FORMCHECKBOX 
 hyvin lieviä

3
 FORMCHECKBOX 
 lieviä

4
 FORMCHECKBOX 
 kohtalaisia

5
 FORMCHECKBOX 
 voimakkaita

6
 FORMCHECKBOX 
 erittäin voimakkaita

(36.)  R08 Kuinka paljon kipu on häirinnyt tavanomaista työtäsi (kotona tai kodin ulkopuolella) viimeisen 4 viikon aikana? 
1
 FORMCHECKBOX 
 ei lainkaan

2
 FORMCHECKBOX 
 hieman

3
 FORMCHECKBOX 
 kohtalaisesti

4
 FORMCHECKBOX 
 melko paljon

5
 FORMCHECKBOX 
 erittäin paljon

(37.) R09 Seuraavat kysymykset koskevat sitä, miltä Sinusta on tuntunut viimeisen 4 viikon aikana. Merkitse kunkin kysymyksen kohdalla se numero, joka parhaiten kuvaa tuntemuksiasi.

	
	
	Koko ajan
1
	Suurimman osan aikaa
2
	Huomattavan osan aikaa
3
	Jonkin aikaa
4
	Vähän

aikaa
5

	En

lainkaan
6

	a)
	tuntenut olevasi täynnä elinvoimaa
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	b)
	ollut hyvin hermostunut
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	c)
	tuntenut mielialasi niin matalaksi, ettei mikään ole voinut sinua piristää
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	d)
	tuntenut itsesi tyyneksi ja rauhalliseksi
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	e)
	ollut täynnä tarmoa
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	f)
	tuntenut itsesi alakuloiseksi ja apeaksi
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	g)
	tuntenut itsesi ”loppuunkuluneeksi”
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	h)
	ollut onnellinen
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	i)
	tuntenut itsesi väsyneeksi
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 



(38.) R10 Kuinka suuren osan ajasta ruumiillinen terveydentilasi tai tunne-elämän vaikeudet ovat viimeisen 4 viikon aikana häirinneet tavanomaista sosiaalista toimintaasi? (Ystävien, sukulaisten, muiden ihmisten tapaaminen)


1
 FORMCHECKBOX 
 koko ajan

2
 FORMCHECKBOX 
 suurimman osan aikaa

3
 FORMCHECKBOX 
 jonkin aikaa

4
 FORMCHECKBOX 
 vähän aikaa

5
 FORMCHECKBOX 
 ei lainkaan

(39.)  R11 Miten seuraavat väittämät pitävät paikkansa sinun kohdallasi? 

              (Valitse yksi numero joka riviltä)


	
	
	Pitää ehdottomasti paikkansa

         1
	Pitää enimmäk-seen paikkansa
       2
	En osaa sanoa

    3
	Enimmäkseen ei pidä paikkaansa

           4
	Ehdottomasti ei pidä paikkaansa

          5

	a)
	minusta tuntuu, että sairastun jonkin verran helpommin kuin muut ihmiset
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	b)
	olen vähintään yhtä terve kuin kaikki muutkin tuntemani ihmiset
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	c)
	uskon, että terveyteni tulee heikkenemään
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	d)
	terveyteni on erinomainen
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 



TERVEYS JA TERVEYSKÄYTTÄYTYMINEN 

(40.) Lääketieteelliset esitiedot: Pituus       cm            Paino       kg
(41.) Mikä on tällä hetkellä pahin toimintakykyäsi rajoittava ongelma?
     
(42.) Aikaisemmat sairaudet ja/tai leikkaukset:
     
(43.) Merkitse kaikki kuuden (6) kuukauden aikana käyttämäsi lääkkeet ja niiden annostus sekä käyttötarkoitus. Mikäli et muista lääkkeen nimeä, merkitse lääkkeestä sen käyttötarkoitus.
Lääke

Annos

Käyttötarkoitus
      

     

     
      

     

     
      

     

     
      

     

     
      

     

     
(44.) Lääkärin toteamat allergiat ja/tai erityisruokavaliot: 
       
Rastita Sinulle sopivin vaihtoehto
(45.)
 näkö: 
hyvä  FORMCHECKBOX 
 heikentynyt  FORMCHECKBOX 

(46.)  kuulo: 
hyvä  FORMCHECKBOX 
 heikentynyt  FORMCHECKBOX 

(47.) vatsantoiminta: normaali  FORMCHECKBOX 
 häiriintynyt  FORMCHECKBOX 
, miten      
(48.) virtsan eritys:    normaali  FORMCHECKBOX 
 häiriintynyt  FORMCHECKBOX 
, miten      
      Päivittäisistä toiminnoista selviytyminen (PADL)

(49.)  1. Syöminen


           
4.  FORMCHECKBOX 
 selviän vaikeuksitta


           
3.  FORMCHECKBOX 
 pystyn, mutta on vähän vaikeuksia

                
2.  FORMCHECKBOX 
 pystyn, mutta on paljon vaikeuksia



1.  FORMCHECKBOX 
 en pysty ilman toisen henkilön apua



0.  FORMCHECKBOX 
 en pysty autettunakaan

(50.)
 2. Vuoteeseen asettuminen ja sieltä nouseminen



4.  FORMCHECKBOX 
 selviän vaikeuksitta



3.  FORMCHECKBOX 
 pystyn, mutta on vähän vaikeuksia



2.  FORMCHECKBOX 
 pystyn, mutta on paljon vaikeuksia



1.  FORMCHECKBOX 
 en pysty ilman toisen henkilön apua



0.  FORMCHECKBOX 
 en pysty autettunakaan

(51.) 3. Pukeutuminen



4.  FORMCHECKBOX 
 selviän vaikeuksitta



3.  FORMCHECKBOX 
 pystyn, mutta on vähän vaikeuksia



2.  FORMCHECKBOX 
 pystyn, mutta on paljon vaikeuksia



1.  FORMCHECKBOX 
 en pysty ilman toisen henkilön apua



0.  FORMCHECKBOX 
 en pysty autettunakaan

(52.)
 4. Peseytyminen



4.  FORMCHECKBOX 
 selviän vaikeuksitta



3.  FORMCHECKBOX 
 pystyn, mutta on vähän vaikeuksia



2.  FORMCHECKBOX 
 pystyn, mutta on paljon vaikeuksia



1.  FORMCHECKBOX 
 en pysty ilman toisen henkilön apua



0.  FORMCHECKBOX 
 en pysty autettunakaan

(53.)
 5. WC:ssä käynti



4.  FORMCHECKBOX 
 selviän vaikeuksitta



3.  FORMCHECKBOX 
 pystyn, mutta on vähän vaikeuksia



2.  FORMCHECKBOX 
 pystyn, mutta on paljon vaikeuksia



1.  FORMCHECKBOX 
 en pysty ilman toisen henkilön apua



0.  FORMCHECKBOX 
 en pysty autettunakaan

     Asioiden hoitamiseen liittyvistä toiminnoista selviytyminen (IADL)
(54.) 6. Ruuan laittaminen


4.  FORMCHECKBOX 
 selviän vaikeuksitta



3.  FORMCHECKBOX 
 pystyn, mutta on vähän vaikeuksia



2.  FORMCHECKBOX 
 pystyn, mutta on paljon vaikeuksia



1.  FORMCHECKBOX 
 en pysty ilman toisen henkilön apua



0.  FORMCHECKBOX 
 en pysty autettunakaan

(55.)7. Pyykin peseminen



4.  FORMCHECKBOX 
 selviän vaikeuksitta



3.  FORMCHECKBOX 
 pystyn, mutta on vähän vaikeuksia



2.  FORMCHECKBOX 
 pystyn, mutta on paljon vaikeuksia



1.  FORMCHECKBOX 
 en pysty ilman toisen henkilön apua



0.  FORMCHECKBOX 
 en pysty autettunakaan

(56.)
8. Kaupassa käynti



4.  FORMCHECKBOX 
 selviän vaikeuksitta



3.  FORMCHECKBOX 
 pystyn, mutta on vähän vaikeuksia



2.  FORMCHECKBOX 
 pystyn, mutta on paljon vaikeuksia



1.  FORMCHECKBOX 
 en pysty ilman toisen henkilön apua



0.  FORMCHECKBOX 
 en pysty autettunakaan

(57.)
9. Kevyiden taloustöiden hoito



(esim. astioiden pesu, lattian lakaisu, vaatteiden silitys, pölyjen pyyhkiminen jne)



4.  FORMCHECKBOX 
 selviän vaikeuksitta



3.  FORMCHECKBOX 
 pystyn, mutta on vähän vaikeuksia



2.  FORMCHECKBOX 
 pystyn, mutta on paljon vaikeuksia



1.  FORMCHECKBOX 
 en pysty ilman toisen henkilön apua



0.  FORMCHECKBOX 
 en pysty autettunakaan

(58.)
10. Raskaiden taloustöiden tekeminen



4.  FORMCHECKBOX 
 selviän vaikeuksitta



3.  FORMCHECKBOX 
 pystyn, mutta on vähän vaikeuksia



2.  FORMCHECKBOX 
 pystyn, mutta on paljon vaikeuksia



1.  FORMCHECKBOX 
 en pysty ilman toisen henkilön apua



0.  FORMCHECKBOX 
 en pysty autettunakaan

(59.)
11. Lääkkeiden annostelu ja otto



4.  FORMCHECKBOX 
 selviän vaikeuksitta



3.  FORMCHECKBOX 
 pystyn, mutta on vähän vaikeuksia



2.  FORMCHECKBOX 
 pystyn, mutta on paljon vaikeuksia



1.  FORMCHECKBOX 
 en pysty ilman toisen henkilön apua



0.  FORMCHECKBOX 
 en pysty autettunakaan

(60.)
12. Puhelimen käyttö



4.  FORMCHECKBOX 
 selviän vaikeuksitta



3.  FORMCHECKBOX 
 pystyn, mutta on vähän vaikeuksia



2.  FORMCHECKBOX 
 pystyn, mutta on paljon vaikeuksia



1.  FORMCHECKBOX 
 en pysty ilman toisen henkilön apua



0.  FORMCHECKBOX 
 en pysty autettunakaan

(61.)
13. Julkisilla kulkuneuvoilla liikkuminen



4.  FORMCHECKBOX 
 selviän vaikeuksitta



3.  FORMCHECKBOX 
 pystyn, mutta on vähän vaikeuksia



2.  FORMCHECKBOX 
 pystyn, mutta on paljon vaikeuksia



1.  FORMCHECKBOX 
 en pysty ilman toisen henkilön apua



0.  FORMCHECKBOX 
 en pysty autettunakaan

(62.)
14. Raha-asioiden hoito



4.  FORMCHECKBOX 
 selviän vaikeuksitta



3.  FORMCHECKBOX 
 pystyn, mutta on vähän vaikeuksia



2.  FORMCHECKBOX 
 pystyn, mutta on paljon vaikeuksia



1.  FORMCHECKBOX 
 en pysty ilman toisen henkilön apua



0.  FORMCHECKBOX 
 en pysty autettunakaan

Liikkuminen

(63.)15. Pystytkö liikkumaan ulkona ilman apuvälineitä?



1.  FORMCHECKBOX 
 kyllä



0.  FORMCHECKBOX 
 en

(64.)
16. Käytätkö jotain apuvälinettä ulkona liikkuessasi?



4.  FORMCHECKBOX 
 en



3.  FORMCHECKBOX 
 kyllä, keppiä/kyynär- tai kainalosauvoja



2.  FORMCHECKBOX 
 kyllä, rollaattoria



1.  FORMCHECKBOX 
 kyllä, pyörätuolia



0.  FORMCHECKBOX 
 kyllä, joitain muuta, mitä?      
(65.)
17. Kuinka monta kertaa Olet ulkoillut viimeisen viikon aikana?



4.  FORMCHECKBOX 
 useammin kuin 4 kertaa/viikko



3.  FORMCHECKBOX 
 1- 4 kertaa/viikko



0.  FORMCHECKBOX 
 en ole käynyt ulkona viimeisen viikon aikana

(66.)
18. Pystytkö kulkemaan portaissa yhden kerrosvälin



4.  FORMCHECKBOX 
 selviän vaikeuksitta



3.  FORMCHECKBOX 
 pystyn, mutta on vähän vaikeuksia



2.  FORMCHECKBOX 
 pystyn, mutta on paljon vaikeuksia



1.  FORMCHECKBOX 
 en pysty ilman toisen henkilön apua



0.  FORMCHECKBOX 
 en pysty autettunakaan 
(67.) Käytössä olevat apuvälineet:

     
  (68.)  E05 Oletko koskaan tupakoinut päivittäin ainakin yhden vuoden ajan? Kuinka monta vuotta yhteensä?

1 
 FORMCHECKBOX 
 en ole koskaan tupakoinut päivittäin

2 
 FORMCHECKBOX 
 olen tupakoinut päivittäin yhteensä           vuotta

(69.)  E06 Tupakoitko nykyisin (savukkeita, sikareita tai piippua)?

1 
 FORMCHECKBOX 
 kyllä, päivittäin

2 
 FORMCHECKBOX 
 satunnaisesti

3 
 FORMCHECKBOX 
 en lainkaan

(70.)  E07 Milloin olet tupakoinut viimeksi? Jos tupakoit jatkuvasti merkitse vaihtoehto 1

1  
 FORMCHECKBOX 
 eilen tai tänään

2  
 FORMCHECKBOX 
 2 pv – 1 kk sitten

3  
 FORMCHECKBOX 
 1 kk – puoli vuotta sitten

4  
 FORMCHECKBOX 
 puoli vuotta – vuosi sitten

5  
 FORMCHECKBOX 
 vuosi – 5 vuotta sitten 

6  
 FORMCHECKBOX 
 5 – 10 vuotta sitten 
7  
 FORMCHECKBOX 
 yli 10 vuotta sitten 

8
 FORMCHECKBOX 
 en ole koskaan tupakoinut
(71.)  E08 Haluaisitko lopettaa tupakoinnin?

1 
 FORMCHECKBOX 
 en

2 
 FORMCHECKBOX 
 kyllä

3 
 FORMCHECKBOX 
 en osaa sanoa

4 
 FORMCHECKBOX 
 en tupakoi nykyisin

(72.)  E09 Mitä rasvaa käytät enimmäkseen leivällä?

1  
 FORMCHECKBOX 
 en mitään

2  
 FORMCHECKBOX 
 levitettä, jossa alle 65 % rasvaa 
(esim. Kevyt Keiju, Flora Kevyt, Becel 35 tai 60, Lätta, Kevyt Levi 40) 

3  
 FORMCHECKBOX 
 kasvistanolimargariinia tai –levitettä (esim. Benecol, Kevyt Benecol)

4  
 FORMCHECKBOX 
 kasvisterolilevitettä (Becel pro.activ)

5  
 FORMCHECKBOX 
 margariinia tai rasvalevitettä, jossa 70 – 80 % rasvaa (esim. Flora, Keiju)

6  
 FORMCHECKBOX 
 voi-kasviöljyseosta, rasvaseosta (esim. Oivariini, Enilett, Vähärasvaisempi Oivariini)

7  
 FORMCHECKBOX 
 voita
(73.)  E10 Mitä rasvaa kotonasi käytetään enimmäkseen ruoan valmistuksessa?

1  
 FORMCHECKBOX 
 kasviöljyä 

2  
 FORMCHECKBOX 
 juoksevaa kasviöljyvalmistetta tai rasvaseosta 


(esim. Flora Culinesse, Juokseva Sunnuntai, Becel, juokseva Oivariini)

3  
 FORMCHECKBOX 
 levitettä, jossa noin 60 % rasvaa (esim. Becel 60, Keiju 60, Kultarypsi)

4  
 FORMCHECKBOX 
 kasvistanolimargariinia (Benecol, juokseva Benecol)

5  
 FORMCHECKBOX 
 margariinia tai rasvalevitettä, jossa 70 – 80 % rasvaa (esim. Flora, Keiju)

6  
 FORMCHECKBOX 
 talousmargariinia (esim. Sunnuntai, Flora)

7  
 FORMCHECKBOX 
 voi-kasviöljyseosta, rasvaseosta (esim. Oivariini, Enilett, Vähärasvaisempi Oivariini)

8  
 FORMCHECKBOX 
 voita

9  
 FORMCHECKBOX 
 ei mitään rasvaa

(74.)  E11 Jos juot maitoa, käytätkö tavallisesti

1 
 FORMCHECKBOX 
 tilamaitoa (käsittelemätön maito)

2 
 FORMCHECKBOX 
täysmaitoa (entinen kulutusmaito)

3 
 FORMCHECKBOX 
 kevytmaitoa

4 
 FORMCHECKBOX 
 ykkösmaitoa

5 
 FORMCHECKBOX 
 rasvatonta maitoa

6 
 FORMCHECKBOX 
 en juo maitoa

(75.)  E12 Kuinka usein tavallisesti juot alkoholijuomia?

1  
 FORMCHECKBOX 
 päivittäin

2  
 FORMCHECKBOX 
 2 – 3 kertaa viikossa

3  
 FORMCHECKBOX 
 kerran viikossa

4  
 FORMCHECKBOX 
 2 – 3 kertaa kuukaudessa

5  
 FORMCHECKBOX 
 muutaman kerran vuodessa tai harvemmin

6  
 FORMCHECKBOX 
 en koskaan
(76.)  E13 Kuinka usein juot alkoholia kerralla kuusi annosta tai enemmän? 

                   (Alkoholiannos käsittää pullon olutta tai vastaavaa, lasin viiniä tai ravintola-annoksen väkevää alkoholijuomaa)
1  
 FORMCHECKBOX 
 en koskaan

2  
 FORMCHECKBOX 
 harvemmin kuin kerran kuukaudessa

3  
 FORMCHECKBOX 
 kerran kuukaudessa

4  
 FORMCHECKBOX 
 kerran viikossa

5
 FORMCHECKBOX 
 päivittäin tai lähes päivittäin
(77.)  E14 Haluaisitko vähentää alkoholinkäyttöäsi?

1 
 FORMCHECKBOX 
 en

2 
 FORMCHECKBOX 
 kyllä

3 
 FORMCHECKBOX 
 en osaa sanoa

4  FORMCHECKBOX 
 en käytä alkoholia nykyisin
(78.)  E15 Mitä mieltä olet painostasi? Haluaisitko laihtua?

1  
 FORMCHECKBOX 
 en ole mielestäni ylipainoinen

2  
 FORMCHECKBOX 
 mielestäni olen ylipainoinen, mutta minulla ei ole tarvetta tai halua laihtua

3  FORMCHECKBOX 
 mielestäni olen ylipainoinen ja haluaisin laihtua

(79.)  E18 Miten rasittavaa työsi on ruumiillisesti?
       Valitse tilanteeseesi parhaiten sopiva vaihtoehto. Jos et tee työtä merkitse 1
1  
 FORMCHECKBOX 
 työni on pääasiassa istumatyötä enkä kävele paljoakaan

2  
 FORMCHECKBOX 
 kävelen työssäni melko paljon, mutta en joudu nostelemaan tai kantamaan raskaita esineitä 

3  
 FORMCHECKBOX 
 joudun työssäni kävelemään ja nostelemaan paljon tai nousemaan portaita tai ylämäkeä

4  FORMCHECKBOX 
 työni on raskasta ruumiillista työtä, jossa joudun nostamaan tai kantamaan raskaita esineitä, kaivamaan, lapioimaan tai hakkaamaan jne.

KIPU 

Täytä seuraava kysymyssarja, mikäli sinulla on kipua.
        Kipukuva. Missä kipuja tuntuu tällä hetkellä? Merkitse piirrokseen 
      kipualueet käyttäen oheisia symboleja.


Puutuminen, turtuminen, pistely: =====
Särky, jomotus: XXXXX


Väsyminen, jäykkyyden tunne:OOOOO
Vihlova, pistävä kipu: / / / / /

[image: image3.jpg]



KIPUJANA

Mikä on tuntemasi kivun määrä?   (VAS)
Valitse parhaiten tilannettasi kuvaava numero.  

(0 = ei lainkaan kipua, 10 = pahin mahdollinen kipu)
	(80.)  
	Tällä hetkellä
	0
 FORMCHECKBOX 

	1
 FORMCHECKBOX 

	2
 FORMCHECKBOX 

	3
 FORMCHECKBOX 

	4
 FORMCHECKBOX 

	5
 FORMCHECKBOX 

	6
 FORMCHECKBOX 

	7
 FORMCHECKBOX 

	8
 FORMCHECKBOX 

	9
 FORMCHECKBOX 

	10

 FORMCHECKBOX 


	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	(81.)  
	Pahimmillaan
	0
 FORMCHECKBOX 

	1
 FORMCHECKBOX 

	2
 FORMCHECKBOX 

	3
 FORMCHECKBOX 

	4
 FORMCHECKBOX 

	5
 FORMCHECKBOX 

	6
 FORMCHECKBOX 

	7
 FORMCHECKBOX 

	8
 FORMCHECKBOX 

	9
 FORMCHECKBOX 

	10

 FORMCHECKBOX 



ALASELKÄKYSELY (OSWESTRY)

Täytä seuraava kysymyssarja, mikäli sinulla on alaselkäkipua! 
Sarjan tarkoituksena on antaa tietoa siitä, kuinka alaselkäkipusi on vaikuttanut kykyysi suoriutua jokapäiväisen elämän toiminnoistasi. Yritä vastata jokaiseen kohtaan. Merkitse jokaiseen kohtaan vain se vaihtoehto, joka sopii oireistoosi. On ilmeistä, että jokaisessa kohdassa on ehkä kaksi väittämää, jotka sopivat oireistoosi, mutta yritä rasittaa vain se vaihtoehto, joka tarkimmin kuvaa ongelmasi.
(82.)     Kivun voimakkuus

	0
	
	 FORMCHECKBOX 
 Voin sietää kipuni käyttämättä särkylääkkeitä.

	1
	
	 FORMCHECKBOX 
 Kipuni on kovaa, mutta selviydyn ilman särkylääkkeitä.

	2
	
	 FORMCHECKBOX 
 Särkylääkkeet vievät kipuni täysin.

	3
	
	 FORMCHECKBOX 
 Särkylääkkeet helpottavat kipuani huomattavasti.

	4
	
	 FORMCHECKBOX 
 Särkylääkkeistä ei ole paljoakaan apua kipuun.

	5
	
	 FORMCHECKBOX 
 Särkylääkkeistä ei ole mitään apua kipuun enkä käytä niitä.


(83.)     Omatoimisuus (peseytyminen, pukeutuminen jne.)

	0
	
	 FORMCHECKBOX 
 Selviydyn näistä toiminnoista normaalisti ilman, että siitä aiheutuu lisää kipua.

	1
	
	 FORMCHECKBOX 
 Selviydyn näistä toiminnoista normaalisti, mutta siitä aiheutuu ylimääräistä kipua.

	2
	
	 FORMCHECKBOX 
 Näistä toiminnoista selviytyminen aiheuttaa melkoisesti kipua ja vaatii aikaa ja 

	
	
	varovaisuutta.

	3
	
	 FORMCHECKBOX 
 Tarvitsen apua, mutta selviydyn useimmista toiminnoista itsenäisesti.

	4
	
	 FORMCHECKBOX 
 Tarvitsen apua joka päivä useimmissa omatoimisuuteen liittyvissä toiminnoissa.

	5
	
	 FORMCHECKBOX 
 En yleensä pukeudu tai peseydy lainkaan, pysyttelen sängyssä.


(84.)     Nostaminen
	0
	
	 FORMCHECKBOX 
 Voin nostaa raskaita taakkoja jotakuinkin kivuttomasti.

	1
	
	 FORMCHECKBOX 
 Voin nostaa raskaita taakkoja, mutta se aiheuttaa jonkin verran kipua.

	2
	
	 FORMCHECKBOX 
 Kipu estää minua nostamasta raskaita taakkoja, mutta voin nostaa niitä, jos ne

	
	
	on sijoitettu sopivasti, esim. pöydälle.

	3
	
	 FORMCHECKBOX 
 Kipu estää minua nostamasta raskaita taakkoja, mutta voin nostaa kevyitä 

	
	
	taakkoja, jos ne on sijoitettu sopivasti.

	4
	
	 FORMCHECKBOX 
 Voin nostaa ainoastaan  hyvin kevyitä taakkoja.

	5
	
	 FORMCHECKBOX 
 En voi nostaa tai kantaa mitään.


(85.)     Kävely

	0
	
	 FORMCHECKBOX 
 Kipu ei estä kävelyäni lainkaan.

	1
	
	 FORMCHECKBOX 
 Kipu estää minua kävelemästä kahta kilometriä enempää.

	2
	
	 FORMCHECKBOX 
 Kipu estää minua kävelemästä yhtä kilometriä enempää.

	3
	
	 FORMCHECKBOX 
 Kipu estää minua kävelemästä puolta kilometriä enempää.

	4
	
	 FORMCHECKBOX 
 Voin kävellä vain käyttäen keppiä tai kyynärsauvoja.

	5
	
	 FORMCHECKBOX 
 Olen enimmäkseen vuoteessa ja minun on ryömittävä wc:hen.


(86.)     Istuminen

	0
	
	 FORMCHECKBOX 
 Voin istua millaisessa tuolissa tahansa niin pitkään kuin haluan.

	1
	
	 FORMCHECKBOX 
 Vain määrätynlaisessa tuolissa voin istua miten pitkään tahansa.

	2
	
	 FORMCHECKBOX 
 Kipu estää minua istumasta tuntia pidempään.

	3
	
	 FORMCHECKBOX 
 Kipu estää minua istumasta puolta tuntia pidempään.

	4
	
	 FORMCHECKBOX 
 Kivun takia en voi istua kymmentä minuuttia pidempään.

	5
	
	 FORMCHECKBOX 
 Kivun takia en voi istua ollenkaan.


(87.)     Seisominen

	0
	
	 FORMCHECKBOX 
 Voin seisoa miten pitkään tahansa ilman, että se aiheuttaa kipua.

	1
	
	 FORMCHECKBOX 
 Voin seisoa niin pitkään kuin haluan, mutta se on kivuliasta.

	2
	
	 FORMCHECKBOX 
 Kivun takia en voi seisoa tuntia pidempään.

	3
	
	 FORMCHECKBOX 
 Kivun takia en voi seisoa puolta tuntia pidempään.

	4
	
	 FORMCHECKBOX 
 Kivun takia en voi seisoa kymmentä minuuttia pidempään.

	5
	
	 FORMCHECKBOX 
 Kivun takia en voi seisoa ollenkaan.


(88.)    Nukkuminen

	0
	
	 FORMCHECKBOX 
Kipu ei vaikuta yöuneeni lainkaan.

	1
	
	 FORMCHECKBOX 
 Voin nukkua hyvin ainoastaan käyttämällä lääkkeitä.

	2
	
	 FORMCHECKBOX 
 Vaikka käytän lääkkeitä, nukun alle kuusi tuntia.

	3
	
	 FORMCHECKBOX 
 Vaikka käytän lääkkeitä, nukun alle neljä tuntia.

	4
	
	 FORMCHECKBOX 
 Vaikka käytän lääkkeitä, nukun alle kaksi tuntia.

	5
	
	 FORMCHECKBOX 
 Kivun takia en saa ollenkaan nukuttua.


(89.)     Sukupuolielämä

	0
	
	 FORMCHECKBOX 
 Sukupuolielämäni on normaalia eikä siitä aiheudu kipua.

	1
	
	 FORMCHECKBOX 
 Sukupuolielämäni on normaalia, mutta se aiheuttaa jonkin verran kipua.

	2
	
	 FORMCHECKBOX 
 Sukupuolielämäni on lähes normaalia, mutta hyvin kivulloista.

	3
	
	 FORMCHECKBOX 
 Kipu rajoittaa huomattavasti sukupuolielämääni.

	4
	
	 FORMCHECKBOX 
 Kivun takia sukupuolielämäni on lähes olematonta.

	5
	
	 FORMCHECKBOX 
Kipu estää minulta kaiken sukupuolielämän.


(90.)     Sosiaalinen elämä

	0
	
	 FORMCHECKBOX 
 Sosiaalinen elämäni on normaalia, eikä siitä aiheudu minulle merkittävää kipua.

	1
	
	 FORMCHECKBOX 
 Sosiaalinen elämäni on normaalia, mutta se lisää kipuani.

	2
	
	 FORMCHECKBOX 
 Kivulla ei ole merkittävää vaikutusta sosiaaliseen elämääni lukuun ottamatta

	
	
	liikunnallisia harrastuksia kuten tanssiminen jne.

	3
	
	 FORMCHECKBOX 
 Kipu rajoittaa sosiaalista elämääni, harrastukseni ovat vähentyneet aiemmasta.

	4
	
	 FORMCHECKBOX 
 Kivun takia sosiaalinen elämäni on rajoittunut kotipiiriin.

	5
	
	 FORMCHECKBOX 
 Kivun takia minulla ei ole mitään sosiaalista elämää.


(91.)    Matkustaminen

	0
	
	 FORMCHECKBOX 
 Voin tehdä miten pitkiä matkoja tahansa ilman merkittävää kipua.

	1
	
	 FORMCHECKBOX 
 Voin tehdä miten pitkiä matkoja tahansa, mutta siitä aiheutuu kipuja.

	2
	
	 FORMCHECKBOX 
 Selviydyn yli kahden tunnin matkoista, mutta niistä aiheutuva kipu on ikävä.

	3
	
	 FORMCHECKBOX 
 Kivun takia minun on rajoitettava matkani alle tunnin kestäviksi.

	4
	
	 FORMCHECKBOX 
 Kivun takia voin tehdä vain alle puoli tuntia kestäviä välttämättömiä matkoja.

	5
	
	 FORMCHECKBOX 
Kivun takia en voi matkustaa minnekään muualle kuin lääkärin vastaanotolle tai

	
	
	sairaalaan.


NISKAKYSELY (NPQ)

Täytä seuraava kysymyssarja, mikäli sinulla on niska-hartiakipua! 
Sarjalla haluamme saada selville, kuinka niska-hartiakipu on vaikuttanut kykyysi selviytyä jokapäiväisissä toimissasi. Valitse kunkin kysymyksen kohdalla se vaihtoehto, joka parhaiten soveltuu omaan tilanteeseesi. Vaikka tuntuisi siltä, että kaksi väittämistä kuvaa kipujasi, merkitse vain yksi vaihtoehto, joka kaikkein parhaiten kuvaa sinun kipujasi. 
(92.)    Niska-hartiakivun voimakkuus
	0
	
	 FORMCHECKBOX 
 Tällä hetkellä en tunne kipua

	1
	
	 FORMCHECKBOX 
 Kipu on tällä hetkellä lievää

	2
	
	 FORMCHECKBOX 
 Kipu on tällä hetkellä aika kovaa

	3
	
	 FORMCHECKBOX 
 Kipu on kovaa tällä hetkellä

	4
	
	 FORMCHECKBOX 
 Kipu on pahin mahdollinen tällä hetkellä


(93.)   Niska-hartiakipu ja nukkuminen

	0
	
	 FORMCHECKBOX 
 Kipu ei koskaan häiritse untani

	1
	
	 FORMCHECKBOX 
 Kipu häiritsee untani silloin tällöin

	2
	
	 FORMCHECKBOX 
 Kipu häiritsee untani säännöllisesti

	3
	
	 FORMCHECKBOX 
 Kivun takia nukun yhteensä vähemmän kuin viisi tuntia

	4
	
	 FORMCHECKBOX 
 Kivun takia nukun yhteensä vähemmän kuin kaksi tuntia


(94.)   Käsivarsien pistely tai puutuminen öisin
	0
	
	 FORMCHECKBOX 
 En tunne pistelyä enkä puutumista öisin

	1
	
	 FORMCHECKBOX 
 Tunnen joskus pistelyä tai puutumista öisin

	2
	
	 FORMCHECKBOX 
 Nukkumistani häiritsee säännöllinen pistely tai puutuminen

	3
	
	 FORMCHECKBOX 
 Nukun yhteensä vähemmän kuin viisi tuntia pistelyn tai puutumisen takia

	4
	
	 FORMCHECKBOX 
 Nukun yhteensä vähemmän kuin kaksi tuntia pistelyn tai puutumisen takia


(95.)  Oireiden esiintyminen

	0
	
	 FORMCHECKBOX 
 Niska-hartia ja käsivarteni tuntuvat normaaleilta koko päivän

	1
	
	 FORMCHECKBOX 
 Herätessäni tunnen niskassani tai käsivarsissani oireita, jotka kestävät vähemmän kuin tunnin

	2
	
	 FORMCHECKBOX 
 Kipua esiintyy yhteensä yhdestä neljään tuntia

	3
	
	 FORMCHECKBOX 
 Kipua esiintyy yhteensä yli neljä tuntia

	4
	
	 FORMCHECKBOX 
 Kipua tuntuu jatkuvasti koko päivän ajan

	
	
	


(96.)      Kantaminen

	0
	
	 FORMCHECKBOX 
 Pystyn kantamaan raskaita esineitä ilman kipua

	1
	
	 FORMCHECKBOX 
 Pystyn kantamaan raskaita esineitä, mutta niiden kantaminen aiheuttaa minulle kipua

	2
	
	 FORMCHECKBOX 
 Kivun vuoksi en pysty kantamaan raskaita esineitä, mutta pystyn kantamaan hieman

	
	
	kevyempiä esineitä

	3
	
	 FORMCHECKBOX 
 Pystyn nostamaan ainoastaan kevyitä esineitä

	4
	
	 FORMCHECKBOX 
 En pysty nostamaan mitään


(97.)      Lukeminen ja TV:n katselu
	0
	
	 FORMCHECKBOX 
 Pystyn vaikeuksitta lukemaan ja katsomaan TV:tä niin kauan kuin haluan

	1
	
	 FORMCHECKBOX 
 Pystyn sopivassa asennossa lukemaan ja katsomaan TV:tä niin kauan kuin haluan

	2
	
	 FORMCHECKBOX 
 Pystyn lukemaan ja katsomaan TV:tä niin kauan kuin haluan, mutta se aiheuttaa minulle kipua

	3
	
	Minun on lopetettava lukeminen ja TV:n katsominen kivun takia aikaisemmin kuin haluaisin

	4
	
	Kivun takia en voi lainkaan lukea enkä katsoa TV:tä


(98.)      Työnteko/kotityöt
	0
	
	 FORMCHECKBOX 
 Pystyn tekemään tavanomaiset työni ilman kipuja.

	1
	
	 FORMCHECKBOX 
 Pystyn tekemään tavanomaiset työni, mutta minulle aiheutuu siitä kipua

	2
	
	 FORMCHECKBOX 
 Kivun takia en voi tehdä tavanomaisia töitäni enempää kuin puolet normaalista

	
	
	työajasta

	3
	
	 FORMCHECKBOX 
 Kivun takia en voi tehdä tavanomaisia töitäni enempää kuin neljänneksen 

	
	
	normaalista työajasta

	4
	
	 FORMCHECKBOX 
 Kivun takia en voi tehdä työtä lainkaan


(99.)      Yhteydenpito muihin ihmisiin
	0
	
	 FORMCHECKBOX 
 Seuraelämäni on yhtä vilkasta kuin ennenkin eikä se aiheuta niska-hartiakipuja

	1
	
	 FORMCHECKBOX 
 Seuraelämäni on yhtä vilkasta kuin ennenkin, mutta se lisää kipua

	2
	
	 FORMCHECKBOX 
 Kipu on rajoittanut yhteydenpitoani muihin ihmisiin, mutta pystyn silti lähtemään

	
	
	muiden luokse

	3
	
	 FORMCHECKBOX 
 Kivun takia pystyn tapamaan muita ihmisiä vain kotona

	4
	
	 FORMCHECKBOX 
 Kivun takia en voi ollenkaan pitää yhteyttä muihin ihmisiin


(100.)      Autolla ajaminen (jätä vastaamatta, ellet terveenäkään aja autoa)
	0
	
	 FORMCHECKBOX 
 Pystyn vaikeuksitta ajamaan milloin se on välttämätöntä

	1
	
	 FORMCHECKBOX 
 Pystyn ajamaan silloin kun se on välttämätöntä, mutta se on minusta 

	
	
	epämukavaa

	2
	
	 FORMCHECKBOX 
 Niska-hartiakipu ja jäykkyys rajoittaa silloin tällöin ajamistani

	3
	
	 FORMCHECKBOX 
 Niska-hartiakipu ja jäykkyys rajoittaa usein ajamistani

	4
	
	 FORMCHECKBOX 
 En voi  niskakivun takia ajaa lainkaan autoa


(101.)  Kuormittavinta elämässäsi on?


       1.      
       2.      
       3.      
(102.)  Parasta elämässäsi on?


1.      
2.      
3.      
Kuntoutus

(103.) Edellinen laitoskuntoutusjakso: aika, paikka, kokemukset

     
(104.) Nykyinen tai viimeksi toteutunut avoterapia

     

       TAVOITEKYSELY

(105.)  Kerro mitkä ovat omat kuntoutumistavoitteesi!
             
 (106.) Mihin asioihin itsessäsi/elämässäsi haet muutosta?

             
  (107.) Miten oletat kuntoutuksen tukevan sinua muutoksen aikaansaamisessa?

             


(108.)  HUOMIOITAVAA / Terveisiä kuntoutustyöryhmälle

             
        (Erityisruokavalioiden osalta katso ohje kutsukirjeessä) 

SUOSTUMUS TIETOJEN KÄYTTÖÖN KUNTOUTUKSEN 

LAADUNVARMISTUS- JA KEHITTÄMISTOIMINNASSA
Kunnonpaikka on mukana useiden kuntoutuskeskusten yhteisessä kuntoutuksen laadunvarmistus- ja kehittämistoiminnassa. Tähän liittyen suostumuksensa antaneen kuntoutujan kyselylomakkeen tietyt osiot (Terveyteen liittyvä elämänlaatu- ja Terveyskäyttäytymiseen liittyvät osiot) siirretään ilman henkilötunnistetietoja kuntoutuskeskusten yhteiseen tietokantaan.

Kaikki kuntoutuksen yhteydessä tehdyt selvitykset, testit ja kyselyiden tulokset ovat luottamuksellisia ja salassapitovelvollisuuden alaisia. Laadunvarmistus- ja kehittämistoiminnassa käytetään kuntoutuksen suunnittelua ja toteutusta varten kerättyjä tietoja. Laadunvarmistus- ja kehittämistoimintaan käytettävistä tiedoista ei voida tunnistaa yksittäisiä kuntoutujia. 

Ole hyvä ja laita rasti valitsemaasi ruutuun:

	 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

	Annan suostumukseni kuntoutuksen aikana kertyneiden tietojen käyttämiseen laadunvarmistus- ja kehittämistoiminnassa.

Kiellän tietojeni käytön laadunvarmistus- ja kehittämistoiminnassa.


Nimi

     


Henkilötunnus
     


Allekirjoitus

     
Päivämäärä

     
Kuntoutuskurssi
     
Suostumus tietojen HANKKIMISEEN ennen kuntoutuksen alkamista



Kela on toimittanut Kunnonpaikkaan kuntoutuspäätöksesi mukana kopion kuntoutushakemuksestasi ja sen liitteeksi toimittamastasi lääkärinlausunnosta.
Pyydämme Sinua tuomaan mukanasi mahdolliset tämän jälkeen saamasi lääkärinlausunnot ja tutkimustulokset.

Mikäli katsot, että meidän olisi tarpeen hankkia lisätietoja joltain Sinua hoitaneelta taholta kirjaa ko. terveydenhuollon yksikön tiedot tähän ja anna suostumuksesi tietojen hankkimiseen ennen kuntoutuksen alkua.


Suostumus tietojen hankkimiseen:


Annan suostumukseni minua koskevien tietojen luovuttamiseen Kunnonpaikan lääkärille kuntoutustani varten
KYLLÄ  FORMCHECKBOX 
 /  EI  FORMCHECKBOX 



Suostumukseni koskee seuraavia tahoja ja tietoja:

Mistä 

     

Mitä tietoja

     

Miten voimme hankkia tietoja




 FORMCHECKBOX 
 kirjeposti      FORMCHECKBOX 
 sähköposti      FORMCHECKBOX 
 fax      FORMCHECKBOX 
 puhelin


Pvm 
     /      20     

Nimi
     

Hlötunnus
     

Allekirjoitus
     
Suostumus kuntoutustietojen LUOVUTTAMISEEN

Kuntoutusjaksolta laaditaan kuntoutusseloste, joka sisältää olennaiset terveystiedot, mit-taustulokset ja kuntoutuksen toteutumisen. Kelalla on lakiin perustuva oikeus saada kuntoutusseloste. Tavallisesti tiedot lähetetään myös kuntoutujalle itselleen ja kuntoutumisen jatkoseurannan kannalta on tärkeää, että myös lähettävä lääkäri saa kuntoutusselosteen. Pyydämme tähän suostumustasi.

Suostun siihen, että kuntoutusselosteesta lähetetään kopio

	
	 FORMCHECKBOX 

	minulle itselleni

	
	
	

	
	 FORMCHECKBOX 

	lähettävälle lääkärille                                                                       


	

	 FORMCHECKBOX 

	muulle hoidosta vastaavalle taholle, jonka nimi ja osoite on:



     
                  _____________________________________________________

	

	 FORMCHECKBOX 

	minulle itselleni 2 kpl, toimitan toisen hoitavalle taholle


Antamani lupa koskee aloitusjaksoa. (Kuntoutuksen päätösjaksoa varten pyydämme
luvan uudelleen.)

______________________    _______________________________

Paikka ja aika                                  Allekirjoitus

HUOM! 

Muistithan kirjoittaa tarkan postiosoitteen tahosta, jonne kuntoutusseloste luvallasi postitetaan.

Suostumus verkostoneuvotteluun
Verkostoneuvottelu tarkoittaa yhteydenpitoa kotipaikkakunnallesi henkilöihin, jotka ovat mukana arkesi sujumisessa. Neuvottelu voidaan toteuttaa esim. puhelimitse. Verkostoneuvottelun keinoin voidaan parantaa näkemystä arjen kokonaistilanteesta kuntoutuksen ohjelman suunnittelemiseksi tai tarkistamiseksi, tavoitteiden saavuttamiseksi sekä verkostotyön kartoittamiseksi.

Jos verkostoneuvottelu tapahtuu paikanpäällä kotipaikkakunnalla, Sinulta vähenee yksi päivä laitoskuntoutuksesta.

Kunnonpaikan henkilökunta voi suostumuksellani tarvittaessa olla yhteydessä tarpeellisiin yhteistyötahoihin kotipaikkakunnallani:

	yhteistyötaho, nimi
	toimipaikka/osoite
	puhelinnumero/sähköpostiosoite

	läheinen,

	     
	     

	toimintaterapeutti,

	     
	     

	fysioterapeutti,

	     
	     

	psykologi,

	     
	     

	hoitava lääkäri,

	     
	     

	puheterapeutti,

	     
	     

	sosiaalityöntekijä,


	     
	     

	muu, mikä?


	     
	     


Pvm
     
Nimi
      


 sotu      
Allekirjoitus 
KIITOKSET VASTAUKSISTASI

Tervetuloa Kunnonpaikkaan!
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70910 VUORELA, Finland

Telephone:  + 358 (0)17 476 111



Telefax: + 358 (0)17 465 1398
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