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Tehostettu palveluasuminen on suunnattu niille ikaantyneille, jotka eivat enaa selviydy turvallisesti
kotioloissa omaisten ja kotihoidon avuin fyysisen, psyykkisen tai sosiaalisen toimintakyvyn alentu-
misen vuoksi. Asumismuoto tarjoaa ymparivuorokautista hoivaa ja valvontaa sita tarvitseville, ja
tehostetun palveluasumisen piiriin muuttavien ikdantyneiden maara onkin selvassa kasvussa. Tut-
kimusten mukaan ikaantyneen kokonaisvaltainen toimintakyky kuitenkin heikkenee entisestaan tu-
tusta kodista muuttamisen jalkeen, vaikka siirtyminen tehostettuun asumisymparistoon olisikin valt-
taméatonta. lkaantyneiden kokonaisvaltaisen toimintakyvyn yllapitdminen on suomalaisen vanhus-
politikan yksi ensisijainen tavoite, ja tassa kuntoutusalan ammattilaisilla on keskeinen rooli.

Opinnaytetydn toimeksiantajana toimii Oulun yliopiston ik&a@ntyvien kuntoutumista edistavan hoito-
tydn tutkimus- ja osaamiskeskus GeroNursing Centre ja yhteistydkumppanina oululainen Kailamed
Oy. Tutkimuksen tavoitteena oli selvittdd, onko GeroNursing Centren jarjestamalla hoitohenkild-
kunnan kuntouttavaan hoitotyohon keskittyvalla Tehostettu palveluasuminen -verkkokoulutuksella
vaikutuksia asukkaiden fyysiseen toimintakykyyn. Samalla selvitettiin tutkittavien kayttokokemuk-
sia apuvalineena toimivasta Klaimber-henkilonostimesta.

Tassa opinnaytetyossa hyodynnettiin seka maarallisia, etta laadullisia tutkimusmenetelmia. Tutki-
musaineisto kerattiin tutkimusryhman toimesta jalkautumalla kahteen pohjoispohjalaiseen tehoste-
tun palveluasumisen yksikkdon. Hoitohenkilokunnan lisdkoulutuksen arvioidun suoritusajan maa-
rittamané alku- ja loppumittaukset toteutettiin noin kolmen kuukauden aikavalilléd kahta fyysisen
toimintakyvyn mittaria hyddyntaen. Kaytettavat mittarit olivat Elderly Mobility Scale (EMS) ja Jamar-
Saehan-dynamometrilla toteutettu kaden puristusvoimamittaus. Klaimber-henkilonostimen kaytto-
kokemuksia kerattiin tutkittavilta alkumittausten yhteydessa erilliselle lomakkeelle.

Tutkimustulosten myota havaittiin kuntoutumista edistavan hoitotyon yllapitavan ikaantyneiden toi-
mintakykya ja ennaltaehkaisevan sen heikkenemist, silla tutkittavien fyysinen toimintakyky ei mer-
kittavasti heikentynyt mittausten valilla. Fyysinen toimintakyky pysyi keskimaarin samana alku- ja
loppumittausten valilla. Tutkittavat kokivat Klaimber-henkildnostimen kayton paaosin positiiviseksi.

Opinnaytetydmme tuo ensisijaisesti uutta tietoa ikaantyneiden toimintakyvystéa tehostetussa palve-
luasumisessa. Aihetta voitaisiin jatkossa tutkia laajemmalla tutkimusjoukolla ja pidemmalla aikava-
lilla, jotta koulutuksen pitkaaikaisvaikutuksista saataisiin luotettavampaa tietoa. Klaimber-henki-
lonostimen kaytettavyytta palvelukotiymparistossa voitaisiin tutkia lisad@ muun muassa hoitohenki-
lokunnan nakokulmasta.
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Service housing with 24-hour assistance is aimed at those elderly people who can no longer survive
safely at home with the help of relatives and home care due to reduced physical, psychological or
social functioning. This kind of housing offers round-the-clock care and supervision for those who
need it, and the number of elderly people moving into service housing with 24-hour assistance is
increasing. According to research the elderly person's comprehensive function deteriorates further
after moving from a familiar home, even if moving to a supervised environment is necessary.
Maintaining the overall functional capacity of the elderly is one of the primary goals of Finnish
elderly policy, and rehabilitation professionals play a key role in this.

GeroNursing Centre, the University of Oulu's research and competence center for nursing care
promoting the rehabilitation of the elderly, is the client of this thesis, and Kailamed Oy is the partner.
The aim of the study was to find out whether the Service housing with 24-hour assistance -online
training organized by the GeroNursing Centre, which focuses on the rehabilitative nursing work of
the nursing staff, has effects on the physical function of the elderly residents. At the same time, the
usage experiences of the elderly subjects with the assistive chair Klaimber were investigated.

Both quantitative and qualitative research methods were utilized in this thesis. The research
material was collected by the research team by visiting two units of service housing with 24-hour
assistance in Northern Ostrobothnia. There were three months between the initial and final
measurements, and physical function was measured with two different instruments. The
instruments used were the Elderly Mobility Scale (EMS) and hand grip strength measurement
performed with a Jamar-Saehan dynamometer. User experiences of the assistive chair Klaimber
were collected in connection with the initial measurements on a separate form.

According to the results, this type of online training on rehabilitative elderly nursing can help
maintain physical function and prevent deterioration, as the subjects’ physical function remained
the same on average between the initial and final measurements. The subjects experienced the
use of the assistive chair Klaimber as mostly positive.

Our thesis primarily brings new information about the physical function of the elderly in service
housing with 24-hour assistance. In the future, the topic could be studied with a larger research
group and over a longer period, in order to obtain more reliable information about the long-term
effects of education. The usability of the assistive chair Klaimber in a nursing home environment
could be studied further, for example from the perspective of nursing staff.

Keywords: elderly, physiotherapy, service housing with 24-hour assistance, physical function,
assistive device, assistive chair
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1 JOHDANTO

lkdantymisen mydta ja fyysisen toimintakyvyn heikentyessé ikaantynyt saattaa siirtyé tehostetun
palveluasumisen piiriin, mikali han ei enaa parjaa toimintakyvyltaan kotiymparistdssaan kotihoidon
ja tukipalveluidenkaan avulla (Soite 2020, 2). Vuonna 2020 tehostetun palveluasumisen asiakkaita
olikin Suomessa reilut 26 000, joista 5325 sijaitsi Pohjois-Pohjanmaalla (THL 2022). Tutkimusten
mukaan ihmisen toimintakyky heikkenee usein viela entisestaan, kun ikaantynyt muuttaa uuteen

asuinymparistoon tutusta kodistaan (Lotvonen ym. 2018, 38).

Suomalaisen vanhuspolitiikan yksi ensisijaisimmista tavoitteista on ollut ikdantyneiden kokonais-
valtaisen toimintakyvyn yllapitdminen ja edistdminen (STM 2020, 12) ja toimintakyvyn arviointi on
kuntoutuksen ammattilaisten tyonkuvan keskiossa (Pohjolainen 2009, 18). Kun ikdantyneen hen-
kilon toimintakyvyn fyysista osa-aluetta arvioidaan, kiinnitetdan huomiota etenkin yksilon liikkumi-
seen, tasapainoon ja lihasvoimaan (Finne-Soveri ym. 2020). Heikentynyt fyysinen toimintakyky al-
tistaa ikaantyneen kaatumistapaturmille ja painvastoin kaatumistapaturmat altistavat ikaantyneen
nopealle toimintakyvyn laskulle (UKK-instituutti 2021). Fysioterapeutilla on tarkea rooli kaatumisten
ehkaisyssa, erityisesti toimintakyvyn ja likkumisen arvioinnin, yllapitamisen seké edistadmisen suh-

teen (Havulinna (Pajala) ym. 2017).

Taman opinnaytetyon aiheena on ikdantyneiden fyysinen toimintakyky kahdessa Pohjois-Pohjan-
maalla sijaitsevassa tehostetun palveluasumisen yksikdssa kahdella toimintakykymittarilla mitat-
tuna. Samalla selvitetaan tutkimukseen osallistuneiden kokemuksia henkilonostin Klaimberista yh-
teistydssa tuotteen kehittajan Kailamed Oy:n kanssa. Opinnaytety6n toimeksiantajana toimii Oulun
yliopiston ikaantyvien kuntoutumista edistavan hoitotyon tutkimus- ja osaamiskeskus GeroNursing
Centre eli GNC, joka jarjestaa hoitohenkilokunnalle Tehostettu palveluasuminen -taydennyskoulu-
tuksen. Taydennyskoulutuksen paatavoitteena on kehittaa hoitohenkilokunnan omia ajattelumal-

leja ja toimintatapoja kohti kuntoutumista edistavaa hoitotyota (GeroNursing Centre 2022).

Tassa opinnaytetyossa tutkitaan kahdessa tehostetussa palveluasumisyksikossa asuvien ikaanty-
neiden fyysista toimintakykya, seka millaisia kokemuksia asukkailla on yhden kokeilukerran jalkeen
Klaimber-henkilénostimesta. Tutkimuksen tarkoituksena on selvittda, onko GeroNursing Centren
jarjestamalla hoitohenkildkunnan verkkokoulutuksella lyhyella aikavalilla iimenevia vaikutuksia

asukkaiden toimintakykyyn. Alku- ja loppumittaukset toteutettiin noin kolmen kuukauden aikavalilla.



Aihetta ei ole tutkittu kovinkaan laajasti, joten opinnaytetydomme tuo uutta tietoa ikaantyneiden toi-
mintakyvysta tehostetussa palveluasumisessa, vaikka otanta onkin pieni. Tutkimustuloksista hyo-
tyvat GeroNursing Centre saadessaan tietoa koulutuksensa hyddyllisyydesta ja Kailamed Oy saa-
dessaan henkilonostimelleen kayttajakokemuksia palvelukotien asukkailta. Myds tehostetun pal-
veluasumisen yksikot saavat yleista tietoa asukkaidensa toimintakyvysta ja sen mahdollisista muu-
toksista. Tassa opinnaytetyon raportissa tutkimukseen osallistuneita ikaantyneita kutsutaan tutkit-
taviksi ja tutkimukseen osallistuneet palvelukodit erotellaan palvelukodeiksi A ja B tutkittavien hen-
kilollisyyden suojaamiseksi.



2 IKAANTYNEEN TOIMINTAKYKY JA SEN FYSIOTERAPEUTTINEN TUTKI-
MINEN

21 Ikéantyneen toimintakyky

lkaantyminen alkaa nakya terveen ihmisen toimintakyvyssa usein 80-85 vuoden idssa (Sisaasiain-
ministerid 2012, 5), mutta ika itsessaan on kuitenkin vain osatekija toimintakyvyn laskussa (WHO
2017). Usein ikdantymista kasitellaan joko sairauksien aiheuttamien muutosten, tai niin sanotusta
normaalista vanhenemisesta johtuvien muutosten nakokulmasta. Naiden valille on tosin vaikea ve-
taa selkeaa rajaa, koska esimerkiksi normaalille ikdantymiselle ei ole olemassa yhta selkeda maa-
ritelmaa. (Heikkinen 2008, 402.) Kuitenkin muun muassa laissa iakas henkilé maaritellaén henki-
I6ksi, joka omaa heikentyneen fyysisen, kognitiivisen, psyykkisen tai sosiaalisen toimintakyvyn.
Sen mukaan alentunut toimintakyky voi olla joko korkean ian tuoman rappeuman seurausta tai
ikaantymisen seurauksena alkaneiden, lisaantyneiden tai edenneiden sairauksien tai vammojen
takia. (Laki ikdantyneen vaeston toimintakyvyn tukemisesta seka iakkaiden sosiaali- ja terveyspal-
veluista 980/2012.)

lkaantyminen tuo mukanaan monenlaisia rakenteellisia ja fysiologisia muutoksia elimistossa. Naita
muutoksia nahdaan esimerkiksi hengitys- ja verenkiertoelimistdssa, tuki- ja likuntaelimistossa seka
aisteissa, kuten naodssa ja kuulossa. Ikaantyminen nakyy myos tasapainossa, sisaelimissa, ai-
voissa ja hermostossa, seka hormonitoiminnassa. Naissa elinjarjestelmissa tapahtuvat toiminnan
alenemiset nakyvat alkuun toiminnanrajoituksina, joiden perusteella voidaan ennustaa mahdollisia
toiminnanvajauksia. Tallainen toiminnanvajaus tarkoittaa yksilon kykyjen kohtaamattomuutta ym-
pariston vaatimuksiin ndhden. (Rantanen & Sakari-Rantala 2008, 286-287.) Konkreettisesti ikaan-
tyminen voi siis nakya fyysisesti ulospain esimerkiksi erilaisina nivelvaivoina, néon heikentymisena,

muistihairididen lisdantymisena ja likkumisen vaikeutumisena (Kelo ym. 2015, 12-29).

Toimintakyvysta puhuttaessa tarkoitetaan usein inmisen kykyja ja ominaisuuksia, joiden avulla sel-
viydytaan arjen vaatimista toimista (THL 2021a). Nailla toimilla tarkoitetaan perustoimia, kuten hy-
gieniasta huolehtimista, kodin ulkopuolella tehtavia toimia, kuten kaupassa kayntia, ja vaativampia
toimia, esimerkiksi sosiaalista osallistumista. K&sitteena toimintakykya voidaan lahestya tunnista-
malla joko jéljella olevaa toimintakykya, tai vastaavasti tunnistamalla toiminnan vajavuuksia. (Lauk-
kanen 2008, 264.)



Toimintakykya voidaan kuvata usealla eri tavalla. Usein kaytetty tapa on jakaa se fyysiseen, psyyk-
kiseen ja sosiaaliseen osa-alueeseen. Naiden avulla voidaan eritella yksilon kykya selviytya paivit-
taisista toiminnoista, jotka puolestaan voidaan jaotella fyysisiin toimintoihin kuten liikkumiskykyyn,
psyykkisiin toimintoihin, kuten kognitioon, ja sosiaalisiin toimintoihin, esimerkiksi yhteison jasenena
toimimiseen. (Kelo ym. 2015, 27.) Opinnaytetydssamme kasittelemme toimintakykya paaasiassa
fyysisestd nakokulmasta, mutta on hyva tiedostaa toimintakyvyn koostuvan laajemmasta kokonai-

suudesta.

Toimintakykya kuvatessa voidaan hyodyntaa kansainvalista toimintakyvyn, toimintarajoitteiden ja
terveyden ICF-luokitusta (International Classification of Functioning, Disability and Health), joka
késittelee toimintakykya laaja-alaisesti biopsykososiaalisesta ndkdkulmasta (THL 2021c), eli moni-
ulotteisena kokonaisuutena (Sjogren ym. 2022; Pohjolainen & Haanpaa 2018). Luokituksella ha-
vainnollistetaan toimintakykyyn vaikuttavien tekijoiden merkitysta yksilon elaméssa. (THL 2021c.)
ICF voidaan karkeasti jakaa kahteen osaan, joista toinen kuvaa toimintakykyé ja —rajoitteita eli ke-
hon rakenteita ja toimintoja, sek& suorituksia ja osallistumista. Toinen osa kuvaa puolestaan kon-
tekstuaalisia tekijoita eli yksilo- ja ymparistotekijoita. (THL 2021d). Biopsykososiaalisessa mallissa
toiminnanrajoitteet eivat ole suoraan verrattavissa terveydentilaan tai paivittaisen eldaman asetta-

miin vaatimuksiin, vaan myds ymparisto- ja yksilotekijat on huomioitava (THL 2021c).

Fyysinen toimintakyky on vahvasti liitoksissa ikaihmisen arkielaman sujuvuuteen ja kokonaisvaltai-
sesti koettuun toimintakykyyn, silla se mahdollistaa itsenaisté toimimista ja taten riippumattomuutta
muista. Se kasittaa yksilon fyysisia edellytyksia toiminnalliseen suoriutumiseen arjen toimista, jotka
vaativat kykya liikkua ja liikuttaa itsedan, seka fyysista ponnistelua. (THL 2021b; Kelo ym. 2015,
28; Sjogren ym. 2022.) Toimintakyky maaraytyy yksild- ja ymparistotekijdiden seka yksilon tervey-
dentilatekijoiden mukaan, ja iakkaan toimintakyky voi vaihdella lyhyelld aikavalilla suurestikin mai-

nittujen tekijoiden muutosten takia (Pohjolainen 2007, 23).

Toimintakyky heikkenee vahitellen, noin mydhaiskeski-iasta eli 65—75-ikdvuodesta alkaen. Heikke-
nemista on kuitenkin mahdollista hidastaa monin keinoin, kuten huolehtimalla fyysisesta aktiivisuu-
desta. (Heikkinen 2008, 407). Fyysisen aktiivisuuden tiedetaan edistavan palvelutaloissa asuvien
henkilbiden yleistéd toimintakykya seka lihasvoimaa (Phillips 2015, 11) ja likkuminen on keskeinen
osa ikaantyneiden fyysisen toimintakyvyn yllapidossa (Kehusmaa, Leppaaho & Siltanen 2021, 3).
Toimintakyvyn heikkeneminen nakyy alkuun tavallisesti paivittaisten toimien, kuten likunnan har-
rastamisen poisjaamisena. Taman jalkeen vaikeuksia tulee esille asioiden hoitamisessa, esimer-
kiksi kotitaloustoiden tekemisessa. Lopuksi toimintakyvyn aleneminen vaikuttaa perustoimiin ja it-

sesta huolehtimiseen, kuten peruslikkumiseen ja hygieniasta huolehtimiseen. (Pitkala, Valvanne
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& Huusko 2010, 438-439.) Usein toimintakyvyn alenemiseen liittyy pitkaaikaissairaus tai -sairauk-
sia, mutta vaikuttavia tekijoita ovat myds toiminnan harjoittelun puute ja elinympaériston vaatimukset
suhteessa toimintakykyyn. Ikaantyneilla pienikin hairio toimintakyvyssa heikentaa sita entisestaan.
(Strandberg & Tilvis 2010, 434-435.)

2.2 Kaatumistapaturmat ikaantyneilla

Kaatumistapahtumat ovat ikaantyneilla yleisia. Noin puolet kaatumistapahtumista aiheuttaa jonkin
asteen vamman ja taten kaatumisesta voi seurata toimintakyvyn tilapainen tai pysyva menetys.
(UKK-instituutti 2021.) Valtaosa tapaturmista tapahtuu iakkaan omassa, tutussa kotiymparistossa
(THL 2021b; Sisaasiainministeric 2012, 27) ja tapahtuma aiheuttaa tai lisda usein kaatumisen pel-
koa (Havulinna (Pajala) ym. 2017; Tilvis 2010, 330). Kaatumispelko puolestaan lisaa kaatumisriskia
(Tilvis 2010, 331) ja kyseista pelkoa esiintyy usein myos kaatumishistoriaa omaamattomilla henki-
I6illa (Havulinna (Pajala) ym. 2017). Tavallisesti kaatumiseen liittyva pelko kohdistuu enemman

kaatumisen seurauksiin, kuin itse kaatumistapahtumaan (Pajala 2016, 60).

Syyt kaatumiselle ovat moninaisia ja kaatumisvaaraa lisaavat seké yllapitavat tekijat on tarkea tun-
nistaa kaatumisen ennaltaehkaisya ajatellen. Mita useampi riskitekija, sita suurempi riski kaatumi-
selle on. (Havulinna (Pajala) ym. 2017.) Riskitekijat ovat luokiteltavissa sisaisiin ja ulkoisiin tekijoi-
hin (Havulinna (Pajala) ym. 2017), mutta my®és tilanteella tai kayttaytymisella, kuten huolimatto-
muudella, voi olla vaikutusta kaatumisriskiin (Pajala 2016, 16). Sisaiset riskitekijat ovat henkiloon
ja tdman toimintakyvyn alenemiseensa liittyvia tekijoita, kuten sairaudet, alentunut likkumiskyky ja
tasapaino, laakitykset, ravitsemus ja alentunut kognitio. Ulkoiset riskitekijat puolestaan liittyvat ym-
paristoon, kuten valaistukseen, epasopiviin jalkineisiin seka pintojen liukkauteen. (Havulinna (Pa-
jala) ym. 2017.)

lkdantyneen kaatumisriskia voidaan arvioida erilaisilla mittareilla, kuten laajalla kaatumisvaaran ar-
viointilomakkeella, seka lyhyen kaatumisvaaran arvioinnin mittarilla FRAT (Falls Risk Assesment
Tool) tai FROP-Com (Falls Risks for Older People). Kaytettava mittari valitaan ikaantyneen yksilol-
lisen tilanteen mukaan. Terveyden- ja hyvinvoinnin laitoksen IKINA-mallin mukaan lyhyen kaatu-
misvaaran mittari suositellaan tehtavaksi kaatumispelon tai tasapainovaikeuksia omaavalle ikaan-
tyneelle, jolla on taustalla ainakin yksi kaatuminen. Laajaa kaatumisvaaran arviointilomaketta kay-
tetaan joko lyhyen kaatumisvaaran mittareita taydentamaan, tai akuutisti esimerkiksi sairaalaan

tulleelle kaatuneelle ikdantyneelle. (Pajala 2016, 17.)
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2.3 lkaantyneen toimintakyvyn fysioterapeuttinen tutkiminen ja arviointi

Fysioterapeuttisella tutkimisella tarkoitetaan tarkkaa asiakkaan toimintakyvyn seuraamista, kuvai-
lemista seka maarittdmista, jonka perusteella asiakkaan kanssa voidaan laatia fysioterapiasuunni-
telma osana laajempaa kuntoutussuunnitelmaa (Suomen Fysioterapeutit 2022). Kuntoutus on ta-
ten suunnitelmallinen ja tavoitteellinen kokonaisuus, jonka pyrkimys on edistaa yksilon toimintaky-
kya, itsendisyytta ja osallistumismahdollisuuksia (STM 2021a; Sjogren ym. 2022). Asiakasta haas-
tatellaan ja toimintaa havainnoidaan kokonaisvaltaisesti toimintakyvyn eri osa-alueiden kautta
usein kansainvalista ICF-rakennetta hyddyntaen. Ennen fysioterapiasuunnitelman laatimista fy-
sioterapeutti kayttdd mittaustuloksia ja havaintoja hyodykseen ja tekee Kliinista paattelya, joista
voidaan muodostaa paattelyprosessin tulos eli fysioterapeuttinen diagnoosi. (Suomen Fysiotera-
peutit 2022.)

Fyysista toimintakykyé tutkitaan ja arvioidaan fysioterapeuttisesti erilaisia mittareita ja menetelmia
hyodyntamalla. Eri standardoituja menetelmia kayttaen saadaan tarpeellista tietoa ikaantyneen toi-
mintakykyyn liittyen, ja néiden tietojen pohjalta voidaan pyrkia edistdmaan terveytta. Toimintaky-
kyyn vaikuttavien fysiologisten tekijoiden tai muiden siihen vaikuttavien seikkojen tunnistamisen
avulla voidaan ennakoida toimintakyvyn alentumista, ja naihin liittyen kohdentaa kullekin sopivia
interventioita ehkaisten toiminnanvajauksia. (Rantanen & Sakari-Rantala 2008, 286.) Ikaantyneen
toimintakykya arvioitaessa huomioidaan erityisesti paivittaistoiminnoista selviytyminen, eli miten
ikdantynyt suoriutuu péivittaisista perustoimista, seka millainen kyky hénellé on hoitaa omia asioi-
taan. Paivittiset perustoimet kasittavat esimerkiksi syémisen, liikkumisen, pukeutumisen ja WC-
toiminnot, kun taas raha-asioiden hoitaminen ja ruuan laittaminen ovat esimerkkeja paivittaisasioi-
den hoitamisesta. lkaantyneella fyysisen toimintakyvyn muutoksia voidaan seurata etenkin huomi-

oimalla yksilon kehon rakenteita ja toimintaa. (Pohjolainen 2007, 7-8.)

Kun arvioidaan ikaantyneen fyysista toimintakykya, kiinnitetddn huomiota yksilon likkumiseen ja
seurataan selviytymista erilaisista toimintakykya vaativista paivittaistoimista ja -tehtévista (Pohjo-
lainen, 2007a, 11). Sen kannalta olennaisia ominaisuuksia ovat muun muassa lihasvoima ja tasa-
paino, seka aistijarjestelman ja keskushermoston toiminta. Liikkumisen vaikeudet ovat riski vaka-
vammille toiminnanvajauksille ja sen myota kykenemattdmyyteen selviytyd omatoimisesti arjessa.
(Rantanen & Sakari-Rantala 2008, 287-288.) Hyvana arviointipaikkana toimii yksilon oma kotiym-

paristo, jossa yksilo toteuttaa normaaleja paivittaisia toimiaan (Sainio ym. 2020, 15).
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Mikali ikaantyneen liikkkumisesta on tullut epavarmaa, voidaan hankkia tarpeeseen sopiva likkumi-
sen apuvaline. Apuvalinetarpeen arviointi, suunnittelu ja hankinta ovat tarked osa kaatumisten eh-
kéisya (Pajala 2016, 57) ja tarpeen ja sopivuuden arvioi terveydenhuoltoalan ammattilainen, esi-
merkiksi fysio- tai toimintaterapeutti (Sjogren ym. 2022). Liikkkumisen apuvalineitd ovat muun mu-
assa pyoratuolit ja rollaattorit (Sjogren ym. 2022), mutta myés Klaimber-henkildnostin voi toimia

arjen apuvélineena (Kailamed Oy 2020, 3).

Toimintakykya mitattaessa tarvitaan fysioterapeuttista havainnointiosaamista, joka kuuluu Suomen
Fysioterapeuttien laatimaan Fysioterapeutin ydinosaamislistaukseen. Havainnointi tarkoittaa asi-
akkaan suoriutumisen ja toiminnan, seka niihin vaikuttavien tekijoiden seuraamista erilaisissa tilan-
teissa ja ymparistdissa. Havainnoinnin lisdksi mittausosaaminen on oleellinen osa fysioterapeutin
tyonkuvaa. Listauksen mukaan mittaamisella fysioterapeutti voi selvittaa asiakkaan toimintakykya
seka kehon osien, tai toimintojen tasoa erilaisten mittareiden avulla. Mittaustuloksilla saadaan tie-
toa asiakkaan nivellikkuvuuksista, tasapainosta, kavelynopeudesta tai lihasvoimatasoista, jotka

taytyy suhteuttaa asiakkaan yksilo- ja ymparistotekijoihin. (Suomen Fysioterapeutit 2022.)
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3 TEHOSTETTU PALVELUASUMINEN JA KLAIMBER-HENKILONOSTIN

3.1 Tehostettu palveluasuminen

Ymparivuorokautista hoitoa ja valvontaa tarvitsevat ikdihmiset voivat sijoittua tehostetun palvelu-
asumisen piiriin, ellei heille voida jarjestaa kotona tai palveluasumisen piirissa tarvitsemaansa hoi-
toa. Tehostettu palveluasuminen onkin suunnattu niille henkildille, jotka yhden tai useamman toi-
mintakyvyn osa-alueen heikentymisen takia tarvitsevat ymparivuorokautista hoitoa ja huolenpitoa.
Tehostetussa palveluasumisessa asukkaille tarjotaan tarpeidensa mukaista ymparivuorokautista
hoivaa ja valvontaa, ja asukas saa asua omassa huoneessa tai asunnossa jakaen muiden asuk-
kaiden kanssa yksikon yhteisia valvottuja tiloja. (Sosiaalihuoltolaki, 1301/2014.). Tutkimusten mu-
kaan reilu 50 % tehostetun palveluasumisen asukkaista omaa jonkin muistisairauden, joista yleisin
on Alzheimerin tauti (Viramo & Sulkava 2015, 38-39).

Tehostetun palveluasumisen voi kustantaa palvelusetelilld, jolla kunta tai kuntayhtyma jarjestaa eri
sosiaali- ja terveyspalveluita. Palvelusetelia kayttava henkilo saa itse valita tarjotuista palveluista
itselleen sopivimmat kokemansa tarpeen mukaan. Palvelusetelin saamiseksi tarvitaan kunnan so-
siaali- ja terveydenhuollon edustajan arviointia toimintakyvysta ja palveluntarpeesta. Palvelusetelin
suuruus voi olla kaikille oikeutetuille sama, tai se voidaan maarittaa henkilon tulojen mukaisesti.
(STM 2021b.) Kaikki tahan tutkimukseen osallistuneet ikaantyneet hyddyntavat palvelusetelia asu-

akseen tehostetun palvelun yksikossa.

Pohjois-Pohjanmaalla tehostetun palveluasumisen hyodyntdminen on kasvussa, silléa vuonna 2015
asiakkaita oli yhteensa 4402, kun taas vuonna 2020 asiakkaita oli 5325. Tehostetun palveluasumi-
sen asiakkaiden maara omaa taten selvan, mutta hillityn lineaarisen kasvun (Kuvio 1). (THL 2022.)
Opinnaytetydssamme tutkitaan Pohjois-Pohjanmaalla tehostetun palveluasumisen piirissa olevien
iakkaiden fyysisen toimintakyvyn muutoksia noin kolmen kuukauden aikavalilla riippuen GeroNur-

sing Centren jarjestaman palvelukotien hoitohenkildkunnan tdydennyskoulutuksen toteutumisesta.
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KUVIO 1. Tehostetun palveluasumisen asiakasméérén kasvu Pohjois-Pohjanmaalla vuosien
2015-2020 aikana. (THL 2022.)

3.2 Apuvilineena Klaimber®-henkilonostin

Klaimber®-henkilonostin on oululaisen Kailamed Oy:n kehittelema CE-merkitty henkildnostin (Ku-
vio 2). Se on tarkoitettu itsendisen yldsnousemisen apuvalineeksi, jos henkild on joutunut lattiata-
solle esimerkiksi kaatumisen seurauksena. Klaimber on taysin sahkoton henkilonostin ja se sopii
henkiléille, joiden toimintakyky ei riitd padsemaan apuvalineitta ylos. Sit voidaan hyddyntaa niin
apuvalineena, kuin my6s normaalina istuimena. Kyseisen henkilonostimen kaytto edellyttaa kui-
tenkin riittdvan hyvaa vartalonhallintaa, silla sen toimintamekanismi perustuu frontaalitasossa ta-
pahtuviin painonsiirtoihin. Lisaksi laite vaatii kayttajaltaan riittavaa kognitiota sen turvalliseen ja oi-
keaoppiseen kayttamiseen. Klaimberin markkinoidaan sopivan kayttajalle, joka pystyy pitamaan
istuma-asentonsa tuetta ja hallitsemaan vartaloaan keinuvan liikkeen tekemiseen. Naiden lisaksi
kayttajalta edellytetaan myos kykya siirtya matalalta tasolta tuolille. Klaimber-henkilonostin on kayt-
tajaansé aktivoiva apuvaline, mutta tarvittaessa yldsnousua voidaan myos avustaa, mikéli kayttaja

ei siihen taysin itsenaisesti kykene. (Kailamed Oy 2020, 3, 5-11.)
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KUVIO 2. Klaimber®-henkilénostin (Kailamed Oy 2022.)

Klaimber-henkilonostimen istuinkorkeus on helposti saadettavissa kayttajalleen sopivaksi, silla tuo-
lin alin mahdollinen saatokorkeus on 4 cm, ja se nousee 54 cm asti. Kun henkild on esimerkiksi
joutunut kaatumisen seurauksena lattiatasolle eika pysty sieltd nousemaan, han voi laskea tuolin
istuinosan alas ja siirtya tuoliin. Tasta ylavartalon keinumaisella likkeella, eli painonsiirroilla, tuolin
istuinosa lahtee nousemaan. Tuolissa on kasinojat, joihin henkild voi tarvittaessa tukeutua. Kun
henkilo on liikkeellaan paassyt henkilonostimessa itselleen sopivalle istuinkorkeudelle, voi han
nousta seisomaan, siirtya apuvalineeseen tai vaihtoehtoisesti jaada istumaan tuoliin. (Kailamed Oy
2020, 9-10, 14.)

Kyseisen henkilonostimen toimintaa ja soveltuvuutta ei ole tutkittu viela palvelukotiymparistossa, ja

sen toimivuudesta ylipaataan eri kohderyhmissa on olemassa hyvin vahan tutkittua tietoa.
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4 TUTKIMUKSEN TARKOITUS JA TUTKIMUSKYSYMYKSET

Tutkimuksen tarkoituksena oli kartoittaa, onko GeroNursing Centren jarjestdmélla hoitohenkildkun-
nan verkkokoulutuksella vaikutuksia asukkaiden fyysiseen toimintakykyyn ja samalla selvitettiin tut-

kittavien kayttokokemuksia Klaimber-henkilonostimesta alkumittausten yhteydessa.

Tutkimuksen interventiona toimiva GNC:n koulutus on suunnattu niille terveydenhuoltoalalla tyds-
kenteleville henkildille, jotka tahtovat kehittaa osaamistaan kuntoutumista edistavassa hoitotyossa.
Koulutus antaa myds osaamista omien ammatillisten voimavarojen ja tyohyvinvoinnin kehittami-
seen seka yllapitamiseen. Koulutus kehittdd hoitajien kuntoutumista edistavan hoitotyon osaa-
mista, silla se auttaa muun muassa tyoskentelemaan voimavaralahtoisesti yksilollisyys edelld,
edistaen samalla ikdéntyneen asukkaan toimintakykya, itsenaisyytta ja aktiivista arkea. (GeroNur-

sing Centre 2022.) Koulutuksen sisalto on eritelty tarkemmin liitteessa 1.

Koulutuksen arvioidun suoritusajan maarittdmana alku- ja loppumittaukset toteutettiin noin kolmen
kuukauden aikavalilla. Mittausten valilla palveluasumisyksikéiden hoitohenkilokunnat suorittivat ta-
hoillaan GNC:n koulutuksen. Emme itse olleet mukana koulutuksen suunnittelussa tai toteutuk-
sessa, tai koulutuksen aikana yhteydessa koulutusta kayvaan hoitohenkildstoon tai tutkimusjouk-

koon. Verkkokoulutuksesta ja sen toteutuksesta vastasi kokonaisuudessaan GNC.

Tutkimuksemme tavoitteena oli tuottaa tietoa palveluasumisen piirissa olevien ikaantyneiden fyy-
sisesta toimintakyvysta ja koulutuksen mahdollisista vaikutuksista, seka tuoda Kailamed Oy:n tie-
toon kayttajakokemuksia Klaimber-henkilonostimesta. Tavoitteena on myds vahvistaa opiskelijoi-
den osaamista ikdantyneiden ohjaamisessa ja fyysisen toimintakyvyn mittaamisessa Elderly Mobi-
lity Scalea, seka puristusvoimamittaria hyodyntaen ja lisata tutkimusprosessin my6ta tutkimuksel-

lista osaamista.

GeroNursing Centre saa opinndytetyon kautta tietoa jarjestamansa koulutuksen mahdollisista vai-
kutuksista ikaantyneiden toimintakykyyn. Tutkimukseen osallistuneet tehostetun palveluasumisen
yksikét hyotyvat saadessaan tietoa asukkaiden fyysisesta toimintakyvysta, seka sen muutoksista
intervention aikana. Kailamed Oy saa Klaimber-henkilonostimen kayttajakokemuksista arvokasta
tutkimustietoa, ja heilla on mahdollisuus hyddyntaa tuloksia Klaimberin markkinoinnissa ja kehitta-
misessa. Klaimberin kayttoa ei ole aikaisemmin tutkittu missaan palvelukotiymparistossa. Ennen

opinnaytetydn tulosten julkaisua yhteistyotahojen kanssa tehdaan sopimukset tulosten yhdenmu-

16



kaisesta esittamisesta. Toimeksiantajan kehottamana opinnaytetyosta tarjotaan artikkelia julkais-
tavaksi Fysioterapia-lehteen, jolloin mahdollisen julkaisun myéta tutkimustuloksista hyotyy myos

fysioterapeuttien ammattikunta.

Taman tutkimuksen tutkimuskysymykset ovat:

- Mika on tehostetuissa palveluasumisyksikdssa asuvien ikaantyneiden fyysinen toiminta-

kyky EMS-mittarilla arvioituna ennen ja jalkeen hoitohenkildkunnan koulutusintervention?
- Mika on tehostetuissa palveluasumisyksikoéissa asuvien ikdantyneiden fyysinen toiminta-
kyky kaden puristusvoimaa mittaavalla Jamar —mittarilla kuvattuna ennen ja jalkeen hoito-

henkilokunnan koulutusintervention?

- Millaisia kokemuksia ja ajatuksia asukkailla on Klaimber-henkilonostimesta yhden kokeilu-

kerran perusteella?
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5 TUTKIMUKSEN TOTEUTTAMINEN

Opinnaytetydmme tutkimusryhma muodostui Oulun ammattikorkeakoulun fysioterapeuttiopiskeli-
joista Tiia-Riina Niemela, Anni Partanen ja Essi Soisalo. Opinnaytetydomme toimeksiantajana toimi
GeroNursing Centre ja yhteistydkumppanina Kailamed Oy. Ohjausryhmaan kuuluivat opettajat Ma-
rika Tuiskunen (OAMK) ja Eija Mammela (OAMK), toimeksiantajan edustajat Kaisa-Mari Saarela
(GeroNursing Centre), Heidi Siira (GeroNursing Centre) ja Sinikka Lotvonen (GeroNursing Centre),
seka yhteistyokumppanin edustaja Marko Kailasuo (Kailamed Oy). Opinnaytety6 on triangulatiivi-

nen, eli siind yhdistyvat maaralliset ja laadulliset tutkimusmenetelmat.

Opinnaytetydprosessi alkoi toimeksiantajan kanssa kaydystd palaverista maaliskuussa 2021 ja
paattyi tulosten esittamiseen lokakuussa 2022 (Kuvio 3). Alkuvaiheessa aihe rajattiin realistiseksi
yhdessa toimeksiantajan seka opettajien kanssa ja mittausajankohdat suunniteltiin. Ennen mittaus-
ten ja kirjallisen suunnitelman aloittamista toimeksiantajan kanssa sovittiin kaytettavat menetelmat,
kohderyhma ja mittauspaikat, seka hoidettiin yhteydenotot soveltuviin palvelukoteihin. Ennen mit-
tauksia opinnaytetyon toimeksiantaja hankki tutkimusluvat, joiden valmistuttua paasimme aloitta-
maan alkumittaukset palvelukodissa A. Teimme my6s vierailun yhteistyokumppanimme Kailamed

Oy:n tiloihin, jossa saimme tutustua Klaimberiin ja sen kayttoon.

Opinnaytetydmme suunnitelma valmistui vuoden 2021 lopussa, ja saimme sovittua palvelukoti B:n
alkumittaukset. Alkumittausten viivastymiseen vaikutti yleinen koronapandemiatilanne. Pian alku-
mittausten aineiston kasittelyn aloittamisen jalkeen paasimme toteuttamaan jo loppumittaukset pal-
velukoti A:ssa, silla alkumittauksesta oli kulunut kolme kuukautta. Palvelukoti B:n loppumittaukset

suoritettiin A:n tavoin noin kolmen kuukauden mittausvalilla.

Opinnaytetyota tehdessa kavimme useita palavereita toimeksiantajan seka ohjaavien opettajien
kanssa. Naissa palavereissa kasittelimme ajankohtaisia aiheita opinnaytetyon vaiheisiin ja tutki-
musaineiston keraamiseen ja niiden kasittelyyn liittyen. Saimme myds menetelmaohjausta Oulun
ammattikorkeakoulun puolesta aineiston analysointia varten. Yhteistyokumppanin kanssa kaytiin

keskustelua tarvittaessa sahkopostitse.
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OPINNAYTETYON

AIKATAULU VAIHEET
MAALISKUU SUUNNITTELU
— 2021 — Ensimmainen yhteydenotto toimeksiantajaan
Aiheen ja toteutuksen ajankohdan hahmottelu
SUUNNITTELU
— SYYSKUU p— Palaveri toimeksiantajan kanssa, aiheen ja mittareiden lopullinen valinta
Opinnaytetyon kirjallisen suunnitelman aloittaminen
SUUNNITTELU & TOTEUTUS
LOKAKUU Toimeksiantaja hankki tutkimusluvat
MARRASKUU — Palaveri toimeksiantajan ja ohjaavien opettajien kanssa
Vierailu Kailamed Oy
Alkumittaukset palvelukoti A
SUUNNITTELU
| JOULUKUU — Palaveri toimeksiantajan kanssa
Ohjausaika ohjaavien opettajien kanssa
TAMMIKUU o TOTEUTUS .
o 2022 - Opinnaytetyon kirjallisen suunnitelman vaimistuminen
Alkumittaukset palvelukoti B
Alkumittausten aineiston kasittelyn aloitus
TOTEUTUS & RAPORTOINTI
— HELMIKUU | Opinndytetyon raportin aloittaminen
Ohjausaika ohjaavien opettajien kanssa
Loppumittaukset palvelukoti A
. MAALISKUU TOTEUTUS & RAPORTOINTI
— Tutkimustulosten analysointi
TOTEUTUS & RAPORTOINTI
= HUHTIKUU | Maarallisen aineiston menetelmaohjaus
Loppumittaukset palvelukoti B
Loppumittausten aineiston kasittely
TOUKOKUU
= KESAKUU || TOTEUTUS & RAPORTOINTI
HEINAKUU Tutkimustulosten analysointi
- RAPORTOINTI
ELOKWU — Opinnéytetyéraportin viimeistely
Tutkimustulosten analysoinnin viimeistely
L SYYSKUU OPINNAYTETYON VALMISTUMINEN JA ESITTAMINEN
LOKAKUU — Vertaisarviointi & itsearviointi
Artikkelin kirjoittaminen ja tarjoaminen Fysioterapia-lehteen

KUVIO 3. Opinnéytetydprosessin eteneminen.
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5.1 Kohderyhma

Tutkimuksen kohderyhmé (n=55) koostui kahden pohjoispohjalaisen tehostetun palveluasumisen

yksikon asukkaista. Sisaanottokriteerit tutkimukseen olivat:

1. On tehostetun palveluasumisen asukas.
2. Terveydentilaltaan kykenevainen ja halukas osallistumaan tutkimukseen, henkilénostimen

testaamiseen ja toimintakykytesteihin.

Kohderyhmaan (n=55) kuuluneista 39 kieltaytyi tutkimuksesta tai ei tayttanyt sisdanottokriteereja.
Palvelukodista A tutkimukseen ryhtyi yhteensa 7 tutkittavaa ja palvelukodista B yhteensa 9 tutkit-
tavaa. Lopullisten tutkimukseen valikoituneiden henkildiden (n=16) keski-ika oli 87,6 vuotta ja 56
% oli naisia ja 44 % oli miehia. Kuten taulukosta 1 iimenee, kaikki tutkittavat olivat oikeakétisia, jolla
on merkitysta puristusvoiman mittaamisessa ja osan EMS-testissa tehtavien osuuksien suorittami-

Sessa.

TAULUKKO 1. Tutkimukseen valikoituneiden henkil6iden taustatiedot (n=16).

TAUSTATIEDOT n %
Palvelukoti

A 7 44
B 9 56
Ika

64-89  (syntymavuosi 1957-1933) 8 50
90-94  (syntyméavuosi 1932-1928) 6 37,5
95-100 (syntymavuosi 1927-1922) 2 12,5
Sukupuoli

Nainen 9 56
Mies 7 44
Katisyys

Oikea 16 100
Vasen 0 0
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Tutkimuksemme kadon ennakoinnissa otettiin huomioon tutkimuksen aikana vallitseva koronapan-
demia, tutkittavien terveydentilan mahdolliset muutokset ja siten kykenemattdmyys osallistua tutki-
mukseen, tutkittavan henkilon kuolema, seka tutkimukseen osallistumisesta kieltaytyminen joko

asukkaan itsensa tai laheisen paatoksesta.

5.2 Triangulatiivinen opinnaytetyo

Opinnaytetyomme tutkimusotteeksi valikoitui triangulatiivinen tutkimusote, eli se on yhdistelma
seka maarallisia, ettéd laadullisia tutkimusmenetelmia. Triangulaatio mahdollistaa menetelmien, teo-

rioiden ja tietolahteiden yhdistdmisen samassa tydssa (Saaranen-Kauppinen & Puusniekka 2006).

Triangulatiiviseen tutkimusotteeseen paadyttiin, silla idkkaiden toimintakyvyn tutkimustyd oli jar-
keva toteuttaa maarallisin keinoin, mutta Klaimber-henkilonostimen aineisto oli kaytannollisempi
kerata laadullisin menetelmin. Aineiston kera@misen lisaksi myos aineiston analysointi ja raportointi

toteutettiin samalla tavalla seka maarallisin, etta laadullisin keinoin.

5.3 Tiedonkeruumenetelmat

Kaikki tutkimuksen aineisto kerattiin palvelukoteihin jalkautumalla ja tulokset taltioitiin eri testaus-
seka haastattelulomakkeita hyodyntaen. GeroNursing Centre avusti aineiston keruussa Klaimberin
kayttokokemusten osalta. Fyysista toimintakykya tutkivan aineiston keruumenetelméana hyédynnet-
tiin kohderyhmalle tehtavia toimintakykymittauksia, joihin mittareiksi valikoituivat Elderly Mobility
Scale (EMS) ja kaden puristusvoimamittaus Jamar-Saehan-dynamometrilld. Molemmat mittarit
ovat validoituja ja [dytyvat Terveyden ja Hyvinvoinnin Laitoksen TOIMIA-tietokannasta. Naiden toi-
mintakykymittareiden ohjeet ja pisteytysmetodit olivat selkeat, joten ne mahdollistivat yhtenevaisen
ohjaustavan. Yhtenevainen ohjaustapa sisalsi selkean, kansantajuisen sanallisen ohjauksen, huo-
mioiden vajaakykyisen henkildn tutkimisen eettiset periaatteet (Tutkimuseettinen neuvottelukunta
2019, 10-11).

Edelld mainittujen mittareiden tukena tiedonkeruumenetelmana toimi maaralliselle tutkimukselle
ominainen systemaattinen havainnointi (Vilkka 2015). Systemaattinen havainnointi edellyttaa toi-
miakseen maarallisena tiedonkeruumenetelmana esimerkiksi havainnointilomakkeet (Vilkka 2015),
joina kaytimme Toimintakyvyn Mittarit To-Min (2016) EMS-lomaketta (Liite 2). Systemaattinen ha-

vainnointi tapahtuu jarjestelmallisesti ja suuntautuu niihin asioihin, joita tutkitaan (Vilkka 2015). Sita
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hyddynnettin EMS-testissa, jonka aikana havainnoitiin tutkittavien suoriutumista testin eri osioista,

ja havaintojen perusteella voitiin pisteyttaa osiot.

Tahan tutkimukseen mittarit valitsi opinnaytetyon toimeksiantaja GeroNursing Centre. Toimeksian-
taja pyrki ensisijaisesti valitsemaan tutkimuksen kannalta tarkoituksenmukaiset ja kyseiseen tutki-
musymparistoon soveltuvat validit mittarit. M&arallisen aineiston keruussa kaytettavat mittarit ovat
valideja, kun ne mittaavat sitd, mitd nimenomaan halutaan mitata (Vilkka 2015). Mittarit valittiin,
koska testit voidaan suorittaa myos toimintakyvyltdan heikentyneilld ikdantyneilla ja niita hyodyn-
netadan kansainvalisella tasolla toimintakyvyn mittareina (Stenholm ym. 2013). EMS:IIa on havaittu
olevan erinomainen validiteetti sairaalassa olevien yli 55-vuotiaiden potilaiden toimintakykya tutkit-
taessa (Nolan, Remilton, Green 2008, 6), se on hyvin toistettavissa eri arvioitsijoiden valilla ja on
erinomaisesti sovellettavissa myos kliinisessa tyossa (Prosser & Canby 1997, 342). Kaden puris-
tusvoimatesti valikoitui mukaan sen erinomaisen soveltuvuuden, patevyyden ja hyvan toistettavuu-
den vuoksi (Stenholm ym. 2013). Mittaus on helppo ja nopea suorittaa kaikissa toimintaymparis-
tGissa ja sen avulla saadaan tietoa yleisesta lihasvoimasta ja terveydentilasta ja mahdollisesti my6s
elinajanodotteesta (Strand ym. 2016, 1220). On kuitenkin havaittu, ettei kdden puristusvoimamit-
tausta voida pitaa ainoana mittarina selvittamaan henkilon fyysisen toimintakyvyn ja lihasvoimien
tasoa. Taman vuoksi puristusvoimamittauksen rinnalla olisi hyva olla toinen mittari mittaamassa
alaraajojen lihasvoimatasoa, jolloin saadaan luotettavampi kokonaistulos henkilon lihasvoimata-
soista. (Bohannon 2019, 1681.) Puristusvoimamittausta puolsi myos suomalaisesta FinTerveys

2017 -tutkimuksesta lahtoisin olevat valmiit viitearvot.

Elderly Mobility Scale

Elderly Mobility Scale eli EMS on erityisesti ikaantyneiden liikkkumisen arviointiin suunnattu mittari.
EMS on toimintatesti, jonka avulla pystytaan arvioimaan vahaisempaakin itsendista likkumista ja
sen muutoksia. Testi voidaan suorittaa niin kliinisissa olosuhteissa, kuin testattavan henkilon koti-
ymparistdssakin. Se koostuu seitsemésta eri osiosta: "Selinmakuulta istumaan nousu” (0-2 p), "Is-
tumasta selinmakuulle meno” (0-2 p), "Istumasta seisomaan nousu” (0-3 p), "Seisominen” (0-3
p), "Kavely” (0-3 p), "Kurkottaminen eteen kasivarsi ojennettuna” (04 p) ja "Kavelytesti 6 metria”
(0-3 p). Osiot pisteytetaan testin ohjeiden mukaisesti mittauslomakkeelle (Liite 2) ja lopullinen ko-
konaispistemaara jakautuu osioista suoriutumisen mukaan 0-20 pisteen valille. (Toimintakyvyn
Mittarit 2016, 25-26.) EMS-testin korkea pistetulos kertoo hyvasta fyysisesta toimintakykytasosta,
jolloin paivittaisten toimien suorittaminen itsendisesti ei tuota ongelmia (Peurala & Paltamaa 2011).

EMS:n pisteluokat kuvataan taulukossa 2.
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TAULUKKO 2. Elderly Mobility Scale -pisteluokat.

PISTEET | TOIMINTAKYKY

14-20 Henkilé on kykenevainen likkumaan itsendisesti ja selviytyy paivittaistoiminnoista

10-13 Henkilo tarvitsee tukea liikkumisessa

<10 Henkild ei pysty omatoimiseen liikkumiseen

Testista on todettu olevan hyotya ikaantyneille sopivaa asumismuotoa etsiessa ja se on siten myos
kaytannollinen mittari eri asuinymparistdssa asuvien toimintakyvyn mittauksiin (Yu, Chan & Tsim
2008). Testin on todistettu olevan erittdin luotettava ja pateva mittari ikdantyneen toimintakyvyn
arviointiin ja sillé on yhteys Barthelin indeksin seka FIM-mittarin tuloksiin (Rajendran & Jeevanant-
ham 2016, 3). EMS-mittarin suomenkielista versiosta puuttuu viela reliabiliteetin ja validiteetin tut-
kimustuloksia, mutta ulkomaisissa versioissa ainakin MS-taudin ja aivoverenkiertohairididen osalta
seka eri mittaajien etta saman mittaajan mittausten toistettavuus on ollut padsaantoisesti erinomai-

nen (Peurala & Paltamaa 2011).

Kéaden puristusvoimatesti

Kaden puristusvoimatesti on yksi keskeisimpia fyysista toimintakykya kuvaavia mittareita (Sainio
ym. 2020, 4), joka mittaa padosin kaden puristusvoimaa, mutta korreloi myds muiden lihasryhmien
voimatasojen kanssa ja soveltuu siten yleisen lihasvoimatason kuvaamiseen (Sainio ym. 2020, 16;
Stenholm ym. 2013). Mittauksessa hyddynnetaan Jamar-Saehan-dynamometria, joka on standar-
doitu menetelm@ nimenomaan puristusvoiman mittaamiseen. Testin suorittamisessa suositellaan

kéytettdvan mahdollisuuksien mukaan aina dominoivaa katta. (Stenholm ym. 2013.)

lkaantynytta tutkittaessa apuna kaytetaan usein puristusvoimamittausta, koska se kuvaa ikaanty-
neen yleistd lihasvoiman tasoa (Strandberg ym. 2021, 267-272; Sainio ym. 2020, 16). K&den pu-
ristusvoimamittausta on kaytetty monissa kansallisissa ja kansainvalisissa tutkimuksissa (Sten-
holm ym. 2013) ja Suomessa se on ollut osana laajempia vaestotutkimuksia. Mittari on listattu yh-
deksi fyysisen toimintakyvyn arviointimittareista TOIMIA-suosituksessa (Finne-Soveri ym. 2020,
13).

Puristusvoimamittauksen aikana testattava istuu tuolilla, jalat tukevasti maassa. Olkavarsi on var-
talon vierella neutraaliasennossa ja toinen ylaraaja voi levata joko sylissa tai vapaana vartalon vie-

rella. Kaytettavan ylaraajan kyynarnivel tuodaan 90 asteen fleksioon, seka rannenivel 0-30 asteen
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dorsifleksioon ja 0-15 asteen ulnaarideviaatioon. Testattavat henkil6t suorittavat TOIMIA-tietokan-
nan ohjeistuksen mukaisesti maksimaalisen puristusvoiman kaksi kertaa dominoivalla kadella, ja
mikali kahden mittauksen tulokset poikkeavat toisistaan yli 10 %, suoritetaan kolmas mittaus. Paras
kilogrammalukema on testin varsinainen tulos, joka kirjataan ylos mitattavan kaden ja mahdollisten
vaikuttavien tekijoiden liséksi. Testaajalla on lupa kannustaa mittauksen suorittajaa, silla se voi
vaikuttaa testin tulokseen positiivisesti. Laitesidonnaiset naisten ja miesten viitearvot puristusvoi-
mamittauksiin on laadittu FinTerveys 2017 -tutkimuksen pohjalta ja ne soveltuvat kayttdmamme
Jamar-dynamometrilla tehtyihin mittauksiin. (Stenholm ym. 2013.) Taulukoista 3 ja 4 nahdaan tut-

kimuksemme kohderyhman viitearvot, joiden mukaan tutkimustuloksia analysoidaan ja tulkitaan.

TAULUKKO 3. Naisten kéden puristusvoima -viitearvot kilogrammoina (TOIMIA 2019).

IKARYHMA (VUOSIA)
KUNTOLUOKKA
60-69 70-79 80+
5 (selvasti keskimaaraista parempi) 2taiyli | 29taiyli | 24taiyli
4 (jonkin verran keskimaaraista parempi) 29-31 26-28 22-23
3 (keskimé&arainen) 27-28 23-25 19-21
2 (jonkin verran keskimaaraista heikompi) 23-26 20-22 15-18
1 (selvasti keskimaaraista heikompi) alle 23 alle 20 alle 15

TAULUKKO 4. Miesten kéden puristusvoima -viitearvot kilogrammoina (TOIMIA 2019).

IKARYHMA (VUOSIA)
KUNTOLUOKKA
60-69 70-79 80+
5 (selvasti keskimaéaraista parempi) 53 tai yli 47 taiyli 40 tai yli
4 (jonkin verran keskimaaraista parempi) 48-52 42-46 34-39
3 (keskimaarainen) 44-47 38-41 29-33
2 (jonkin verran keskimaaraista heikompi) 38-43 33-37 24-28
1 (selvasti keskimaaraista heikompi) alle 38 alle 33 alle 24




Klaimber-henkilonostimen kayton havainnointi

Klaimber-henkilonostimen kayttokokemukset keréattiin alkumittausten yhteydessé ennalta struktu-
roidulle mittauslomakkeelle (Liite 3), jonka on laatinut toimeksiantaja GeroNursing Centre yhteis-
tydssa Kailamed Oy:n kanssa. Aineiston keruussa hyddynnettiin systemaattista havainnointia. Mit-
tauslomakkeen tutkimuskysymyksessa on sukupuolen kohdalla monivalintakysymys ja Klaimberin
kayttoa kartoitettiin avoimella kysymyksella. Liséksi lomakkeessa on kohta EMS pisteiden merkit-
semiseen ja nousuun kaytetyn ajan merkitsemiseen. Klaimber aseteltiin palvelukodissa paikalle,
jossa sita oli seka helppo, etta turvallinen kokeilla yhdessa toimeksiantajan kanssa. Tuoli sijoitettiin
lahelle seinaa sen likkumismahdollisuuden minimoimiseksi. Tutkittava sai itse paattaa, lahteeko

kokeilemaan tuolia lattiatasolta tai joltain muulta itselle sopivalta korkeudelta.

Myods Klaimber-henkilonostimen aineistoa keratessa hyodynnettiin systemaattista havainnointia,
silla tutkijat havainnoivat henkildnostimen kayttoa ja havainnot kirjattiin ylds toimeksiantajan laati-
malle lomakkeelle. Klaimberin osalta systemaattisen havainnoinnin avulla pystyttiin havainnoimaan
tutkittavan pystyvyytta kayttda henkilonostinta ja ohjata tarpeen mukaan turvallista nostimen kayt-

toa.

Avoin haastattelu

Klaimberin kokemuksia kartoittaessa hyodynnettiin systemaattisen havainnoinnin lisaksi avointa
haastattelua. Avoin haastattelu on laadullinen tiedonkeruumenetelma, joka perustuu tutkijan ja tut-
kittavan kielelliseen vuorovaikutukseen ja tapahtuu keskustellen. Tutkittaville esitetaan avoimia ky-
symyksia, joihin vastataan vapaasti. Tavoitteena on saada tutkittavalta spontaaneja ajatuksia.
(Vilkka 2015.) Avoimen haastattelun teoreettinen viitekehys ei maarita haastattelun suuntaa, mutta
teoria voi ohjata haastattelua auttamalla tutkijaa aiheen hahmottamisessa. (Tuomi & Sarajarvi
2018). Opinnaytetyomme tutkittavilta kysyttiin Klaimberin kokeilun jalkeen, miten kokivat kyseisen
henkilonostimen kayton, ja kayttokokemus kirjattiin ylos toimeksiantajan laatimalle strukturoidulle

mittauslomakkeelle (Liite 3).

5.4 Tutkimusaineiston analysointi

Maarallisen aineiston analyysin pohja toteutettiin siitdmalla paperisten tutkimuslomakkeiden si-
saltd sahkdiseen muotoon Microsoft Excel -ohjelmaan. Ohjelmalla pystyimme luomaan erilaisia
taulukoita ja kaavioita. Aineistosta poimittin EMS:n osalta yksittaisten mittausten kokonaispiste-

méaaréat, pisteiden jakautuminen testin eri osioiden valilla, pisteiden keskiarvot osiokohtaisesti ja
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kokonaispistemaarasta, seka muutokset alku- ja loppumittausten pisteiden valilla. Lisaksi tarkas-
teltiin toimintakyvyn luokkien prosentuaalista jakautumista palvelukodeissa. Puristusvoiman osalta
poimittiin alku- ja loppumittausten tulokset ja vertailtin mahdollisia muutoksia niiden valilla. Lisaksi
laskimme Excelin avulla EMS-testin ja puristusvoimamittauksen tulosten valisia korrelaatioita,

Pearsonin korrelaatiokerrointa hyodyntéen.

My0s alku- ja loppumittausten pistemaarien suhdetta toisiinsa tarkasteltiin laskemalla alku- ja lop-
pumittausten kokonaispistemaarien erotukset. Toimeksiantajamme pyynndsté toimintakyvyn muu-
toksia tarkasteltiin niin palvelukotien kuin yksiloidenkin valilla. Koimme myds itse mielenkiintoiseksi
tarkastella tuloksia laajemmin palvelukotien valilla, mika havainnollistaa paremmin hoitohenkild-
kunnan koulutuksen tuomia vaikutuksia asukkaiden toimintakykyyn. Yksilotasolla tarkasteltuna yk-
silolliset ominaisuudet, kuten toimintakyvyn rajoitteet tai esimerkiksi tutkittavan sisainen motivaatio
kuntouttavaa hoitoty6té kohtaan ovat helpommin havaittavissa. Mikali esimerkiksi yksittaisen tut-
kittavan loppumittausten pistemaaran erotus oli negatiivinen, tarkoitti tama karkeasti toimintakyvyn
heikkenemista. Positiivinen luku puolestaan kertoi paremmasta tuloksesta ja eli karkeasti analysoi-
tuna toimintakyvyn kohenemisesta. Luku nolla merkitsi sita, ettda muutosta ei tapahtunut. Yksilota-
son muutoksia tarkasteltiinkin taten kriittisesti, sillé iakkaiden paivakohtainen vointi voi vaihdella

hyvinkin merkittavasti ja muuttua nopeasti (Finne-Soveri ym. 2020, 16).

Laadullinen aineisto, eli Klaimber-henkilonostimen kayttokokemusten analysointi toteutettiin hyo-
dyntdmalla aineistolahtdista sisallonanalyysia. Tama menetelma valittiin Klaimber-aineiston analy-
sointiin, koska sisallonanalyysi sopii aineiston yleisemman kuvan luomiseen. Keratysta aineistosta
muodostetaan kasitteita, joita yhdistamalla ja niista johtopaatoksia tekemalld luodaan vastaus tut-
kimuskysymykseen (Tuomi & Sarajarvi 2018). Ennen varsinaista analyysia paperilomakkeille litte-
roitu aineisto kirjoitettiin puhtaaksi. Aineisto redusoitiin eli pelkistettiin, jonka avulla aineistosta saa-
tiin poimittua keskeisimmat sisallot. Taman jalkeen pelkistetty aineisto klusteroitiin, eli iimauksista
poimittiin niita yhdistavia ja erottavia kasitteita. Analyysia jatkettiin abstrahoimalla kasitteet, toisin
sanoen muodostamalla alkuun alaluokkia, niista ylaluokkia ja edelleen paaluokkia. Abstrahoinnin
tarkoituksena on tuottaa alkuperaisesta aineistosta luotua teoreettisia kasitteita, joista edelleen voi-

daan tehdé johtopaatokset (Tuomi & Sarajarvi 2018).
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6 TUTKIMUSTULOKSET

Tassa tutkimuksessa tutkittiin kahden pohjoispohjalaisen tehostetun palveluasumisyksikon asuk-
kaiden fyysista toimintakykya kolmen kuukauden mittausvalilla. Samalla kerattiin tutkittavilta Klaim-
ber-henkildnostimen kayttokokemuksia. Tuloksissamme esitamme Elderly Mobility Scale -testin ja

puristusvoimamittauksen mittaustulokset, seka Klaimber-henkilonostimen kayttokokemukset.

Ennen tutkimusinterventiota otannan suunniteltiin olevan noin 50 tutkimushenkiloa koostuen kah-
den palvelukodin asukkaista. Tutkimusta varten hoitohenkilokunta seuloi riittdvan toimintakykyiset
asukkaat, perustuen heidan arvioonsa kunkin asukkaan yleisesta terveydentilasta. Potentiaalisilta
tutkittavilta ja heidan lahiomaisiltaan kysyttiin suostumusta osallistua tutkimukseen, ja tutkimuk-
seen suostuneista muodostui lopullinen tutkimusjoukko. Tutkimuksen alussa tutkittavien maara oli
16.

Toteutettuihin mittauksiin ennen hoitohenkilokunnan koulutusinterventiota osallistui palvelukoti A:n
osalta seitseman tutkittavaa ja B:n osalta yhdeksan tutkittavaa. Yksi palvelukoti B:ssa asuva tutkit-
tava halusi omasta tahdostaan keskeyttaa alkumittauksissa mittaustilanteen, joten hanen pistei-
taan ei huomioitu tutkimuksen tulosten taulukoinnissa, tarkastelussa tai analysoinnissa. Toinen pal-
velukoti B:ssa asuva tutkittava suoritti alkumittaukset EMS:n osalta, mutta puristusvoimamittauksiin
han ei osallistunut alhaisen kognition tason vuoksi. Loppumittauksissa sama tutkittava ei pystynyt
suorittamaan kaikkia EMS:n osioita loppuun kognition alenemisen vuoksi, joten hanenkaan suori-
tuksiaan ei huomioitu tutkimuksen tulosten taulukoinnissa, tarkastelussa ja analysoinnissa. Palve-
lukoti A:n tutkittavista yksi menehtyi mittausajankohtien valilla, joten namékin tulokset jatettiin sa-
malla tavalla analyysin selkeyttamisen vuoksi pois. Kaikkiaan tutkimukseemme osallistuneista tut-
kittavista 13 eli 81 % suoritti seka alku- etta loppumittaukset. Kuudestatoista tutkimuksen aloitta-

neesta kolme ei ollut mukana loppumittauksissa, joten otannassamme ilmeni 19 % kato.

6.1  Tutkittavien fyysinen toimintakyky ennen koulutusinterventiota

Tutkittavat suorittivat ennen toteutettua koulutusinterventiota fyysista toimintakykya mittaavia tes-
teja. Elderly Mobility Scalen perusteella havaittiin, ettd otannasta valtaosa sijoittui kokonaispistei-
den perusteella ylimpaan luokkaan, toisin sanoen suuri osa sai testista 14-20 pistetta. Keskimmai-

seen ja alimpaan luokkaan sijoittui kumpaankin noin neljasosa tutkittavista.
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Alkumittauksissa palvelukodin A EMS-tulokset kokonaispisteméaariltaén jakautuivat valille 13-18
pistetta, ja kyseisesta ryhmasta tutkittavat sijoittuivat joko ylimpaan tai keskimmaiseen luokkaan.
Kukaan tutkittavista ei siis jaanyt alle kymmenen pisteen. Palvelukoti B:n osalta tulokset alkumit-
tauksissa kokonaisuudessaan jakautuivat valille 4-18 pistetta. Tutkittavista yli puolet sijoittui EMS:n
ylimpééan luokkaan ja loput alimpaan luokkaan. Kukaan kyseisesta ryhmasta ei siis sijoittunut kes-
kimmaiseen luokkaan. EMS-testin tarkempia pistejakaumia esitetdén taulukossa 5, jossa tuodaan

esille tutkittavien suorittamat pisteet palvelukodeittain seka koko otannan osalta.

TAULUKKO 5. Elderly Mobility Scale -toimintakykymittausten pistejakauma alkumittauksissa.

PISTEET 14-20 PISTEET 10-13 PISTEET <10

PALVELUKOTI A 3 50 % 3 50 % 0 0%
PALVELUKOTI B 4 57 % 0 0% 3 43 %
PALVELUKODITA &B 7 54 % 3 23 % 3 23 %

Osioittain tarkasteltuna palvelukoti A:ssa tutkittavilla haasteita tuotti eniten "Kurkottaminen eteen
kasivarsi ojennettuna’, jossa perati nelja tutkittavaa jai pisteitta. Pisteetta jaaneet yrittivat siis suo-
rittaa osion tehtdvan, mutta tulos oli alle 8 cm tai he eivat kyenneet suoriutumaan osiosta ollenkaan.
Helpoin osuus tutkittaville puolestaan oli osio "Istumasta selinmakuulle meno”, jossa kaikki A:n tut-
kittavat saivat taydet pisteet, eli kaksi pistettd. Muiden osioiden pisteissa oli yksilllista vaihtele-
vuutta. "Kurkottaminen eteen kasivarsi ojennettuna” -osiota lukuun ottamatta jokainen tutkittava sai
muista osioista vahintaan yhden pisteen. Kun lasketut keskiarvot suhteutetaan kunkin osion mak-
simipisteisiin, voidaan todeta, ettd palvelukodin A tutkittavat suoriutuivat keskiarvoisesti parhaiten
osuudessa “Istumasta selinmakuulle meno” ja heikoiten puolestaan osuudessa "Kurkottaminen

eteen kasivarsi ojennettuna”.

Palvelukodissa B jokainen testiin osallistunut suoritti kaikki muut osiot vahintaan yhden pisteen
arvoisesti, paitsi osiot "Istumasta seisomaan nousu”, "Seisominen”, "Kavely” ja "Kurkottaminen
eteen kasivarsi ojennettuna’. Edellda mainituista yksittaisista testeista nolla pistetta sai enintaan
kaksi tutkittavaa ja pisteitta jaivat vaihtelevasti eri tutkittavat. Palvelukoti B:n osalta haastavin osio

pisteiden perusteella oli "Kavely” ja helpoimmaksi osioksi muodostui "Selinmakuulta istumaan
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nousu”. Koko otanta huomioituna parhaiten sujunut osio oli “Selinmakuulta istumaan nousu” ja
“Istumasta selinmakuulle meno”. Heikoiten mennyt osio puolestaan oli “Kurkottaminen eteen kasi-

varsi ojennettuna”.

Elderly Mobility Scale -testin suorittaneista tutkittavista 14 osallistui Jamar-mittarilla suoritettavaan
puristusvoimamittaukseen. Alkuperaisesta tutkimusjoukosta (n=16) kahden tutkittavan kognition
taso ei riittanyt mittauksesta suoriutumiseen ja ohjeistuksen mukaisesti tuloksen saavuttamiseen.
Alkumittausten jalkeen yksi tutkittavista menehtyi. Naista syista vain 13 puristusvoimamittaustu-
losta on mukana tuloksissa. Kaikki tutkittavat todettiin oikeakatisiksi, joten jokainen suoritti mittauk-
sen oikealla kadella. Jokainen sai puristaa mittaria kahdesti ja parempi tulos on osana tutkimustu-
loksia. Jopa 64 % osallistuneista paransi alkumittauksissa tulostaan 1-2 kg:n verran toisella mit-

tauskerralla, lopuilla tulos pysyi samana tai huononi 1-2 kg:n verran.

Puristusvoiman viitearvot on annettu ian ja sukupuolen mukaan, ja tasta syysta tarkastelemme
tuloksia ndma muuttujat huomioiden. Palvelukodissa A heikoimmaksi puristusvoimaksi mitattiin 11
kg ja vahvimmaksi 24 kg ja keskiarvoinen tulos 17,2 kg. Palvelukodissa B puolestaan heikoin oli 5
kg ja vahvin 31 kg, keskiarvoksi muodostui 15,6 kg. Koko otannan puristusvoimatulosten keskiarvo
oli 16,3 kg. Taulukossa 6 ja 7 tarkastellaan puristusvoimamittausten tuloksia. Naihin taulukkoihin

on otettu mukaan tutkittavien paras, eli testin varsinainen tulos.

TAULUKKO 6. Puristusvoimamittausten tulokset alkumittauksissa palvelukoti A:ssa.

SUKUPUOLI | IKA | EMS-PISTEET | PURISTUSVOIMA (KG)

< 88 13 11
5 N 97 13 16
b
3 M 74 16 12
> M 93 13 24
|
< M 74 15 19

M 94 18 21
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TAULUKKO 7. Puristusvoimamittausten tulokset alkumittauksissa palvelukoti B:ssé.

SUKUPUOLI | IKA | EMS-PISTEET PURISTUSVOIMA (KG)
84 18 15
m
g 94 17 5
> N 96 8 9
3
] M 84 4 31
r M 94 18 23
&
N 88 18 9
N 93 16 17

6.2 Tutkittavien fyysinen toimintakyky koulutusintervention jalkeen

Intervention jalkeen loppumittauksissa toistettiin samat toimintakykytestit, kuin alkumittauksissa.
Alkumittausten tavoin suurin osa otannasta sai 14-20 pistettd, sijoittuen nain EMS:n ylimpaan luok-
kaan. Toiseksi eniten tutkittavia sijoittui keskimmaiseen luokkaan, ja loput tutkittavista sai vahem-

man kuin 10 pistettd, sijoittuen nain alimpaan pisteluokkaan.

Loppumittauksissa palvelukoti A:n pisteet jakautuivat valille 11-19 pistetta. Suurin osa kyseisesta
ryhmasta sijoittui kokonaispisteiden perusteella keskimmaiseen luokkaan ja loput ylimpaan luok-
kaan. Kukaan palvelukoti A:sta ei siis jaanyt alle kymmenen pisteen. Palvelukoti B:ssa puolestaan
suurin osa saavutti loppumittauksissa kokonaispisteet valille 14-20 pistetta, joten he sijoittuivat
ylimpaan pisteluokkaan. Seuraavaksi eniten tutkittavia sai alle kymmenen pistetta, jolloin he sijoit-
tuivat alimpaan pisteluokkaan, ja vahiten tutkittavia sijoittui keskimmaiseen luokkaan. Tarkemmat

pistejakaumat havainnollistetaan taulukossa 8.
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TAULUKKO 8. Elderly Mobility Scale -toimintakykymittausten pistejakauma loppumittauksissa.

PISTEET 14-20 PISTEET 10-13 PISTEET <10

PALVELUKOTI A 2 33 % 4 67 % 0 0%
PALVELUKOTI B 4 57 % 1 14 % 2 29 %
PALVELUKODITA & B 6 46 % 5 39 % 2 15 %

Osiokohtaisten pisteiden perusteella palvelukoti A:ssa my6s alkumittausten tavoin “Kurkottaminen
eteen kasivarsi ojennettuna” oli tutkittaville haastavin. Puolet tutkittavista jai kyseisessé osiossa
pisteitta. Muissa osioissa tutkittavat saavuttivat vahintaan yhden pisteen. Parhaiten sujunut osio
my0s loppumittauksissa oli “Istumasta selinmakuulle meno”, jossa kaikki tutkittavat saavuttivatkin
tassa maksimipisteet. Loppumittauksissa parhaiten mennyt osio palvelukoti A:ssa oli "Istumasta

selinmakuulle meno”, ja heikoiten puolestaan "Kurkottaminen eteen kasivarsi ojennettuna”.

Palvelukoti B:ssa eniten tayden pisteen suorituksia oli osiossa “Selinmakuulta istumaan nousu’”,
jossa ryhman seitsemasta tutkittavasta viisi sai taydet pisteet. llman pisteita jai vahintaan yksi tut-
kittava osioissa “Istumasta seisomaan nousu’, “Seisominen”, “Kavely”, “Kurkottaminen eteen kési-
varsi ojennettuna” ja “Kavelytesti 6 metrid”. Parhaiten mennyt osio keskiarvon perusteella oli “Se-
linmakuulta istumaan nousu”, heikoiten mennyt osio oli my0s talla ryhmalla “Kurkottaminen eteen
kasivarsi ojennettuna”. Koko otanta huomioituna parhaiten sujuneet osiot alkumittausten tavoin oli-
vat “Selinmakuulta istumaan nousu” ja “Istumasta selinmakuulle meno”, heikoiten mennyt osio oli

“Kurkottaminen eteen kasivarsi ojennettuna”.

Tarkemmat osiokohtaiset pisteet nahdaan taulukossa 9, jossa esitetaan tutkittavakohtaisesti alku-
mittausten pisteet ja samassa ruudussa suluissa alku- ja loppumittausten valinen muutos. Jokaisen
sarakkeen alaosassa esitetty myos kummankin ryhman osiokohtaiset keskiarvot. Taulukon lopussa

on tuotu esille viela koko otannan osiokohtaiset keskiarvot.
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TAULUKKO 9. Tutkittavien osiokohtaiset muutokset EMS-testissé ja niiden keskiarvot.

TUTKITTAVA | 0sS101 | 0SI02 | 0SIO3 | 0SI04 | OSIO5 | OSIO 6 | OSIO 7
PALVELUKOTI A

1 2(0) 2(0) 2(0) 3(-2) 2(0) 0(0) 2(0)

2 2(0) 2 (0) 2(0) 3(0) 2(0) 0 (0) 2(0)

3 2(0) 2(0) 3(0) 3(0) 3(-1) 0 (+4) 3/(0)

4 2(0) 2(0) 2(0) 3(0) 2(0) 0(0) 2(0)

5 1(0) 2 (0) 2(0) 2(-1) 2(0) 4(-2) 2 (+1)

6 2(0) 2(0) 3(0) 3(0) 3(0) 2(0) 3(0)
KESKIARVO 1,8 (0) 2(0) 23(0) | 28(-05) | 23(-0,1) | 1(+0,3) | 2,3(+0,2)
TUTKITTAVA | 0101 | 0SI02 | 0SIO3 | 0SIO4 | OSIO5 | 0SIO 6 | OSIO 7

PALVELUKOTI B

1 1(0) 1(0) 2(-2) 1(-1) 0(0) 2(-2) 1(-1)

2 2(0) 1(0) 3(-1) 3(-2) 2(0) 4(0) 2(0)

3 1(+1) 1(0) 0(+1) 1(0) 1(+1) 2 (0) 2(0)

4 1(0) 1(0) 1(-1) 0(+2) 0(0) 0(0) 1(0)

5 2(0) 2 (0) 2 (+1) 3(0) 2(0) 4(-2) 3(1)

6 2(0) 2 (0) 3(0) 3(0) 3(0) 2(+2) 3 (0)

7 2(0) 2(0) 3(0) 3(0) 2(0) 2(-2) 2(0)
KESKIARVO 16(+0,1) | 1,4(0) |20(-0,3) | 2,0(-0,1) | 1,4(+0,2) | 2,3(-0,6) | 2,0(-0,3)
E:SKEZQ:ISC; 1,7(+0,1) | 1,7(0) | 2,2(-0,2) | 2,4(-0,3) 1,9 (0) 1,7(-:0,2) | 2,2(-0,1)
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Loppumittauksissa palvelukodin A osalta heikoin puristusvoimatulos oli 6 kg ja vahvin 23 kg. Pal-
velukodissa B heikoin puristusvoimatulos oli 4 kg ja vahvin 34 kg. Alla oleviin taulukoihin (Taulukko
10, Taulukko 11) on merkitty muutokset alkumittauksiin verrattuna kummankin mittarin osalta. Muu-

toksia kasitellaan tarkemmin kappaleessa 7.

TAULUKKO 10. EMS- testin ja puristusvoimamittausten tulosten muutos palvelukoti A:ssa koulu-

tusintervention jélkeen.

. PURISTUS- MUUTOS
SUKUPUOLI | IKA | EMS-PISTEET | MUUTOS
VOIMA KG KG
<
|c;> N 88 11 -2 8 -3
3 N 97 13 0 17 +1
g M 74 19 +3 15 +3
E M 93 13 0 23 -1
M 74 13 -2 21 +2
M 94 18 0 20 +1

TAULUKKO 11. EMS- testin ja puristusvoimamittausten tulosten muutos palvelukoti B:ssé koulu-

tusintervention jélkeen.

. PURISTUS- | MUUTOS
SUKUPUOLI | IKA | EMS-PISTEET | MUUTOS

VOIMA KG KG

. N 84 2 6 5 10
é N 94 17 0 4 -1
> N 96 11 +3 8 1
% M 84 4 0 34 +3
< M 94 16 2 25 +2
N 88 20 +2 10 1

N 93 14 +2 16 1
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6.3 Klaimber-kayttokokemukset

Ennen koulutusinterventiota toteutettujen alkumittausten yhteydessa Klaimber-henkilénostimen
testaukseen osallistuivat vain ne tutkittavat, jotka olivat osallistuneet toimintakykytesteihin. Alku-
mittauksiin osallistui 16 tutkittavaa ja heista 13 (81,3 %) kokeili Klaimberia. Palvelukodin A tutkitta-
vien Klaimberin kokeiluprosentti oli 100 % ja palvelukodin B 75 %. Klaimberia kokeilleista 40 % oli
naisia ja 60 % miehia ja kokonaisuudessaan tutkittavien EMS-pistemaaran keskiarvo oli 15 pistetta.
Klaimberin kokeilu toimintakykytestien jalkeen oli vapaaehtoista, joten mikali tutkittava ei halunnut
kokeilla tuolia, niin kokeilematta jattdminen oli myos mahdollista. Koska Klaimberin tuloksia ei tar-
kastella EMS:n ja puristusvoimatulosten kanssa yhdessa, otettiin myds tutkimuksen keskeyttanei-
den kokemukset mukaan tarkasteluun.

Tuolia kokeilleita tutkittavia pyydettiin kertomaan ajatuksia ja kokemuksia tuolin kaytosta niin ko-
keilun aikana, kuin sen jalkeenkin. Kolmestatoista kokeilleesta 10 tutkittavaa kertoi kayttokokemuk-
sensa Klaimberista (77 %) ja kaikki tutkittavat olivat mukana koko tutkimuksen ajan. Alle on nostettu
kaikki kymmenen kommenttia Klaimberin kaytosta.

"Turvallinen tunne, voisi olla apua palvelukodissa.”
"Hankalaa.”
"Paéseekd télla taivaaseen? Tamaé voisi olla voimistelulaite!”
"Kyllé se nousee, ei kaitse kovin paha.”
"Aika rasittavalta tuntuu, vésyttaa.”
"Meneehén tuo.”
"Hieman pelottaa.”
"Tuntui ihan mukavalta, ei ollut vaikeaa.”
"Kyllédhén tdmé tuolista kéy.”

’Ei se pahalta tuntunut, kun sen oppii.”
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7 TULOSTEN TARKASTELU JA JOHTOPAATOKSET

7.1 Tutkittavien fyysinen toimintakyky EMS-testin perusteella

Fyysisen toimintakyvyn muutoksia tutkittavilla tarkasteltin EMS-testin osalta seka osiokohtaisesti
ettd kokonaispistemaaran perusteella. Kokonaispistemaarien muutoksen perusteella voitiin arvi-
oida toimintakyvyn muutosta verraten EMS-pisteluokkiin. Osiokohtaisten muutosten perusteella
voitiin puolestaan tarkemmin eritelld, milla testin osa-alueella mahdollista muutosta tapahtui. On
lisaksi hyva muistaa, ettd EMS mittaa padasiassa likkumiskykya, joten fyysisen toimintakyvyn
muutoksia esimerkiksi ylaraajojen toiminnan osalta ei voitu EMS:n perusteella luotettavasti havain-
noida. EMS:n pisteluokissa verrataan pisteita paivittaistoiminnoista selviytymiseen ja liikkumiseen.
Paivittiset toiminnot voivat tarkoittaa perustoimintoja (PDL) eli esimerkiksi peseytymistd, vaattei-
den pukemista, seka likkumista sisalla ja ulkona. Lisaksi ne voivat kasittaa myos asioiden hoita-
mista (IADL) eli esimerkiksi ruuanlaittoa ja pyykkien pesua. (Pohjolainen 2007, 7.) Tutkimuksen
osalta paivittaistoimintoja tarkasteltiin enemman liikkkumiskykya vaativista toimista, esimerkiksi san-
gysta nousemisen ja itsensa pukemisen osalta. Lisaksi on huomioitava, etta tutkittavien asuinym-
paristd ennen tehostettuun palveluasumiseen siirtymista on voinut olla hyvinkin erilainen. Tasta
syysta tutkittava ei valttamatta enaa parjaisi asuessaan itsenaisesti muualla, vaikka tutkimuksessa

suoritettujen pisteiden mukaan toimintakyky olisi hyva.

Kokonaispistemaaria tarkasteltiin seka palvelukoti- etta tutkittavakohtaisesti. Palvelukotikohtaisesti
tuloksia tarkasteltiin 1ahinna keskiarvojen perusteella, joka havainnollisti toimintakyvyn mahdollisia
muutoksia yleisemmalla tasolla. Yksilétasolla tutkittavista osa sijoittui EMS:n alimpaan ja osa ylim-
paan luokkaan, joten keskiarvoisesti muutokset koko otannan osalta nayttaytyivat osin siksi melko
pienind. Tutkittavakohtaisesti tulosten kasittely mahdollisti siis tarkempien muutosten tarkastelun,
silla tutkittavien kesken esiintyi melko suurtakin pisteiden vaihtelua mittausten valilla. Osalla tutkit-
tavista tulosten eroavaisuudet olivat suuremmat, joten muutokset toimintakyvyssa olivat heidan
osaltaan siten selkeampia. Osalla tutkittavista taas mittausten véliset pistemaarat eivat eronneet
toisistaan ollenkaan, mika kertoo heidan kohdallaan toimintakyvyn pysyneen suhteellisen vakaana.
Tutkittavien kokonaispistemaarien muutoksia havainnollistetaan my6hemmin esiintyvissa pylvas-
kaavioissa (Kuvio 4, Kuvio 5).
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Edelld mainittujen seikkojen lisaksi tarkasteltiin, miten tutkittavat suoriutuivat toimintakykytesteista
palvelukotikohtaisesti. Nain saatiin tietoa siita, oliko palvelukotien valilld eroja ja jos kylla, niin mil-
laisia eroja iimeni. EMS:n osiokohtaisista pisteisté laskettiin keskiarvot, joiden perusteella tarkas-
teltiin muutoksia palvelukotien osalta yhdessa ja erikseen. EMS-testin tuloksia tarkasteltiin osiokoh-
taisesti myds seka tutkittavien saavuttamien pisteiden, ettd koko otannan keskiarvojen osalta.
Osiokohtaisten pisteiden muutoksissa vaitiin talla tavoin erikseen eritella, missa osa-alueessa mah-

dollinen toimintakyvyn muutos ilmeni.

Alkumittauksissa palvelukoti A:n tutkittavista puolet kykeni itsenaiseen liikkumiseen ja heilla oli
mahdollisuudet selviytya paivittaistoiminnoista itsendisesti, ja puolet taas tarvitsi apua likkumi-
sessa. Alkumittausten osalta palvelukoti A:ssa keskiarvoksi muodostui 14,7, joten taman perus-
teella tutkittavat keskiarvoisesti kykenivat itsenaiseen liikkumiseen ja itsenaiseen toimimiseen pai-
vittaistoiminnoissa. Karkeasti sanottuna tutkittavat pystyivat EMS:n mukaan siirtymaén paikasta
toiseen ilman ulkopuolista apua, seka mahdollisesti selviytyivat omatoimisesti paivittaisista toi-

mista, kuten peseytymisesta ja pukeutumisesta.

Loppumittausten perusteella palvelukoti A:n tutkittavista yhden toimintakyky laski EMS:n ylimmasta
luokasta keskimmaiseen luokkaan, muiden tutkittavien tulokset pysyivat samoissa luokissa. Koko-
naispistemaaran keskiarvoksi loppumittauksissa muodostui 14,5 pistetta. Tama ei eronnut merkit-
tavasti alkumittauksista, joten keskimaaraisesti EMS:n perusteella palvelukoti A:n asukkaiden toi-
mintakyky pysyi intervention aikana suhteellisen samana. Taman perusteella he kykenevat liikku-
maan omatoimisesti ja parjaavéat arjen toimissa itsenaisesti intervention jalkeenkin. On silti hyva
huomioida, etta ikdantyneen toimintakyky voi vaihdella (Finne-Soveri ym. 2020, 16). Esimerkiksi

seisomaan nouseminen voi olla ikaantyneella haasteellisempaa tanaan, kuin mita se oli eilen.

Loppumittauksissa alin saavutettu pistemaara laski ja ylin saavutettu pistemaara vastaavasti nousi.
Vaihteluvali tuloksissa siis kasvoi. Kuviossa 4 esitetaan jokaisen osallistuneen tutkittavan koko-
naispistemaara alku- ja loppumittauksissa. Pystyakseli kuvaa kokonaispistemaaraa, jonka kukin

sai testista ja vaaka-akseli kuvaa tutkittavia.
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PALVELUKOTI A
EMS-PISTEET

Alkumittaukset Loppumittaukset
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EMS-KOKONAISPISTEMAARA

1 2 3 4 5 6
TUTKITTAVA

KUVIO 4. Palvelukoti A:n EMS-kokonaispisteen alku- ja loppumittauksissa.

Palvelukoti A:ssa parhaiten mennyt osio alkumittausten yhteydessa oli “Istumasta selinmakuulle
meno” ja heikoiten puolestaan "Kurkottaminen eteen kasivarsi ojennettuna”. Tutkittavilla siis esi-
merkiksi paivalevolle tai nukkumaanmeno sen perusteella olisi onnistunut. Seisoma-asennossa
kurkottamista vaativat tehtavat olisivat onnistuneet puolestaan heikoiten, tai vahintaan toisen hen-
kilon avustamana. Loppumittausten osalta osiot pysyivat samoina, joten voidaan sanoa, etta liik-

kumiskyky missaan osa-alueessa ei erityisemmin poikkea alkumittauksiin nahden.

Palvelukoti B:ssa alkumittauksissa kokonaispistemaarien keskiarvoksi muodostui 12,7. Taman pe-
rusteella palvelukoti B:n tutkittavat tarvitsivat ennen interventiota keskiarvoisesti apua likkumi-
sessa. Tama tarkoittaa siis sita, etta tutkittavat eivat testin mukaan kyenneet valttamatta taysin
avuitta likkumaan, vaan tarvitsivat mahdollisesti hoitajan kavelemaan vierelld likkumisen turvalli-
suuden varmistamiseksi. Kuitenkin suurin osa palvelukoti B:ssa kuului ylimpaan luokkaan, eli olivat
likkumiskyvyltaan itsenaisia ja mahdollisesti myos suoriutuvat paivittaisista toiminnoistaan. Pistei-
den vaihteluvali oli suurempi palvelukoti A:han verrattuna, mika kertoo B:n tutkittavien olleen kes-

kenaan toimintakyvyltaan vaihtelevampia.

Loppumittausten pisteet jakautuivat valille 2-20, eli kokonaispisteiden vaihteluvali myds palvelukoti
B:ssa kasvoi. Tutkittavien sijoittuminen toimintakykyluokkiin ei kuitenkaan muuttunut intervention
aikana pisteiden muutoksista huolimatta. Palvelukoti B:ss& suurin toimintakykyluokka oli 14-20
pistetta, eli EMS:n mukaan “ltsendinen likkuminen ja mahdollisuus selviytya itsenéisesti paivittais-

toiminnoista”. Loppumittausten keskiarvoksi muodostui 12 pistetta, joka ei muuttunut merkittavasti
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alkumittauksiin nahden. Loppumittausten keskiarvoa tarkastellessa palvelukoti B:n tutkittavien kes-
kimaarainen toimintakyky ei EMS-testin perusteella muuttunut merkittavasti, vaan intervention jal-
keenkin he tarvitsevat apua likkumisessa. Alkumittauksiin verrattuna myos palvelukoti B:n alin saa-
vutettu pistemaara laski ja ylin nousi. Kuviossa 5 havainnollistetaan palvelukoti B:n tutkittavien

EMS-kokonaispisteet alku- ja loppumittauksissa.

PALVELUKOTI B
EMS-PISTEET

Alkumittaukset Loppumittaukset
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KUVIO 5. Palvelukoti B:n EMS-kokonaispisteet alku- ja loppumittauksissa.

Alkumittauksissa B:n parhaiten sujunut osio oli “Selinmakuulta istumaan nousu” ja “Istumasta se-
linmakuulle meno”. Esimerkiksi nukkumaanmeno ja heratessa sangysta nouseminen siis olisivat
onnistuneet. Keskimaarin alimmilla pisteilla suoritettu osuus puolestaan oli “Kurkottaminen eteen
késivarsi ojennettuna”. Kurkottamista edellyttavat toimet, kuten esineiden poimiminen kurkotta-
malla eivat taas olisi onnisteet turvallisesti, tai ainakaan yhta sujuvasti. Loppumittauksissa kyseis-
ten osioiden suhteen ei ollut vaihtuvuutta, joten myos palvelukoti B:ssa likkumiskyvyn suhteen ei

missaan osa-alueessa erityisesti havaita muutosta.

Palvelukoteja keskenaan verratessa saatiin selville, etta palvelukoti A:n kokonaispistemaaran kes-
kiarvo alkumittauksissa oli suurempi palvelukoti B:n verrattuna. Laskettujen keskiarvojen perus-
teella huomataan, etta palvelukoti A:ssa suoritettiin korkeampia pistemaaria suurimmassa osassa
EMS-testin osioista. Osiot, joissa palvelukoti A saavutti paremman tuloksen, olivat "Selinmakuulta
istumaan nousu’”, "Istumasta selinmakuulle meno”, "Istumasta seisomaan nousu”, "Seisominen”,
"Kavely” ja "Kavelytesti 6 metria”. Palvelukoti B puolestaan suoriutui paremmin osiossa "Kurkotta-

minen eteen kasivarsi ojennettuna” ja oli siten ainut osio, jossa B saavutti paremman tuloksen.
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Myds loppumittauksissa palvelukoti A:n kokonaispistemaaran keskiarvo oli suurempi kuin palvelu-
koti B:lla. Osiokohtaisia keskiarvoja tarkastellessa huomattiin, etta alkumittausten tavoin myds lop-
pumittauksissa palvelukoti A suoriutui palvelukoti B:ta korkeammilla pisteilla kaikista muista osi-
oista, paitsi osiosta "Kurkottaminen eteen kasivarsi ojennettuna”. Osioiden keskiarvoissa palvelu-
koti A:ssa tapahtui suoritettujen pisteiden nousua loppumittauksissa alkumittauksiin nahden enem-
man, perati kolmessa eri osiossa. Kokonaisuudessaan liikkumiskyky siis parani enemman palvelu-
koti A:ssa palvelukoti B:hen verrattuna. Tarkemmin EMS-pisteiden osiokohtaisia muutoksia esitel-

laén taulukoissa 12 ja 13.

Molempia palvelukoteja yhdessa tarkastellessa EMS-kokonaispistemaaran keskiarvoksi alkumit-
tauksissa muodostui 13,6 pistetta, joka voidaan pyoristaa 14 pisteeseen. Taten tutkimuksessa mu-
kana olleet tutkittavat kykenivat alkumittausten perustella EMS:n mukaan itsenaiseen likkumiseen
ja mahdollisesti selviytyméan itsenaisesti paivittaistoiminnoissa. Loppumittauksissa koko otannan
keskiarvoksi muodostui 13,2, joka voidaan pyoristaa 13 pisteeseen. Kokonaispistemaaran perus-
teella otannan sijoittuminen pisteluokissa laski keskimmaiseen luokkaan. Karkeasti sanottuna tama
tarkoittaa sita, etté intervention jalkeen tutkittavat eivat EMS:n mukaan kykene téysin itsendiseen
likkumiseen tai paivittaistoiminnoista selviytymiseen itsenaisesti, vaan tarvitsevat niissa ainakin
jonkin verran avustamista. Tutkittavien arjessa tdma voisi nékya esimerkiksi aamutoimilla, jolloin
itsendinen pukeutuminen ja vessakaynti eivat mahdollisesti sujuisi yhta itsendisesti kuin aikaisem-

min, vaan tutkittavat tarvitsisivat ndissa enemman hoitajan apua.
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TAULUKKO 12. EMS pisteiden muutos palvelukoti A:ssa alku- ja loppumittausten valilla.

PALVELUKOTI A PARANTUNUT | ENNALLAAN | HEIKENTYNYT
Selinmakuulta istumaan nousu 0 5 1
Istumasta selinmakuulle meno 0 6 0
Istumasta seisomaan nousu 0 6 0
Seisominen 0 4 2
Kavely 0 5 1
Kurkottaminen eteen kasivarsi 1 4 1
ojennettuna
Kéavelytesti 6 metria 1 5 0
Yhteensa 1 3 2

TAULUKKO 13. EMS pisteiden muutos palvelukoti B:ssé alku- ja loppumittausten valilla.

PALVELUKOTI B PARANTUNUT | ENNALLAAN | HEIKENTYNYT
Selinmakuulta istumaan nousu 1 6 0
Istumasta selinmakuulle meno 0 7 0
Istumasta seisomaan nousu 2 2 3
Seisominen 1 1 S
Kavely 1 6 0
Kurkottaminen eteen kasivarsi 1 3 3
ojennettuna
Kavelytesti 6 metria 0 4 3
Yhteensa 2 2 3

7.2 Tutkittavien fyysinen toimintakyky puristusvoimamittausten perusteella

EMS-pisteiden tavoin vertailimme tutkittavien puristusvoiman muutosta alku- ja loppumittausten

valilld. Tulokset on esitelty kuvioissa 6 ja 7. Tutkittavat henkilot on numeroitu seka EMS-kuvioissa
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(Kuvio 4, Kuvio 5) etta puristusvoimakuvioissa (Kuvio 6, Kuvio 7) samaan jarjestykseen, jotta yk-
sittaisten tutkittavien toimintakykytestitulosten tarkastelu on selkeampaa. Pystyakseli kuvaa puris-
tusvoimaa 0-30 kilogramman valilla. Tahan skaalaan paadyttiin, koska kaikkien asukkaiden mit-

taustulokset pystyttiin sisallyttdmaan sen sisalle.

Kaden puristusvoima heikentyi palvelukodissa A kolmella tutkittavalla, ja vastaavasti kolmella tulos
parani. Palvelukodissa A mittaustulosten eroavaisuus oli suurimmillaan vain muutamia kilogram-
moja, eli tulokset olivat palvelukodin sisdisesti hyvin samantasoisia. Kuviossa 6 tutkittavat 1-2 on
naisia ja tutkittavat 3-6 miehia. Naiset olivat tutkimushetkella yli 80-vuotiaita. Viitearvojen perus-
teella (Taulukko 3) tutkittavan 1 puristusvoimatulos on "selvasti keskimaaraista heikompi” (<15 kg).
Tutkittavan 2 puristusvoimatulos taas lukeutuu jonkin verran keskimaaraista heikompaan kunto-
luokkaan (15-18 kg). Jokaisen miehen puristusvoimatulos loppumittaustuloksen perusteella lukeu-
tuu selvasti keskimaaraista heikompaan kuntoluokkaan (alle 24 kg) viitearvoja tarkastellessa (Tau-
lukko 4). Tutkittavan 4 loppumittaustulos (23 kg) oli laskenut yhdella kilogrammalla pudottaen tu-
loksen kuntoluokasta "jonkin verran keskimaaraista heikompi” (24-28 kg) selvasti keskimaaraista

heikompaan. Tutkittavat 3 ja 5 kuuluivat ikaryhmaan 70-79, 4 ja 6 ikaryhmaan 80+.
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KUVIO 6. Palvelukoti A:n puristusvoimatulokset alku- ja loppumittauksissa.

Palvelukoti B:n neljalla tutkittavalla puristusvoimamittauksen tulos heikentyi, kun taas kolme tutkit-
tavaa oli parantanut suoritustaan edellisesta kerrasta (Kuvio 7). Palvelukoti B:ssa hajonta puristus-

voimamittauksissa oli palvelukoti A:ta suurempaa, silla loppumittauksissa alimman ja korkeimman
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tuloksen valilla oli eroa lahes 30 kg. Myos yhdella tutkittavalla puristusvoimatulos oli alentunut jopa

10 kg mittausten valilla.

Kuviossa 7 esitetyista tutkittavista naisia olivat 1-3 seka 67, ja miehia 4-5. Kaikki palvelukoti B:n
tutkittavista kuuluivat ikaryhmaan 80+. Naisten tulokset sijoittuvat selvasti keskimaaraista heikom-
paan luokkaan (alle 15 kg), ja ainoastaan tutkittavan 1 puristusvoimatulos alkumittauksissa lukeutui
kuntoluokkaan “jonkin verran keskimaaréista heikompi” (15-18 kg) tuloksen ollessa 15 kg. Tulos
oli kuitenkin laskenut kymmenelld kilogrammalla laskien kuntoluokan alimpaan luokkaan. Tutkitta-
van 4 alkumittaustuloksen perusteella tutkittava sijoittui keskimaaraiseen (29-33 kg) kuntoluok-
kaan, mutta loppumittauksissa kuntoluokka nousi jonkin verran keskimaaraista parempaan kunto-
luokkaan. Tutkittavan 5 kuntoluokka oli alkumittauksissa alin luokka, eli selvasti keskimaaraista
heikompi, mutta loppumittauksissa hanenkin tuloksensa nousi ylospain kuntoluokkaan “jonkin ver-

ran keskimaaraista heikompi” (24-28 kg) puristusvoimatuloksen ollessa 25 kg.

PALVELUKOTI B
PURISTUSVOIMAT
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KUVIO 7. Palvelukoti B:n puristusvoimatulokset alku- ja loppumittauksissa.

Palvelukodin A tutkittavien puristusvoimat alkumittauksissa olivat keskiarvoltaan 17,2 kg, ja loppu-
mittauksissa 17,3 kg. Palvelukodissa A oli siis tapahtunut seurantatutkimuksen aikana lievaa nou-
susuuntaista kehitysta puristusvoimamittausten tulosten suhteen. Palvelukodissa B keskiarvot oli-
vat alkumittauksissa 15,6 kg, ja loppumittauksissa 14,6 kg, eli puristusvoimien suhteen kehitys pu-

tosi kilogrammalla alaspain. Palvelukodin B jyrkempaan laskusuuntaiseen kehitykseen vaikutti yh-
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den asukkaan yli 10 kg:n puristusvoimatuloksen heikentyminen, kun palvelukodissa A kilomaarai-
set erot olivat maksimissaan 3 kg. Kilomaaraisesti suuria muutoksia ei siis palvelukotien sisalla
tapahtunut ja palvelukotien valiset puristusvoimamittausten erot olivat vain muutamia kiloja. Puris-
tusvoimatulos kertoo siis yleisesta lihasvoimatasosta (Sainio ym. 2020, 16) silla esimerkiksi 4 kg
puristaneella tutkittavalla on puristusvoimamittauksen mukaan heikompi lihasvoimataso, kuin sa-
maa sukupuolta olevalla 16 kg puristavalla tukittavalla. Tutkimustuloksia ja niiden muutoksia tar-
kasteltaessa on hyva huomioida myds tuloksiin vaikuttavat asiat, kuten esimerkiksi sosiaalinen ti-
lanne (Finne-Soveri ym. 2020, 16). Esimerkiksi tutkimustilanne ja uudet ihmiset saattavat jannittaa

tutkittavaa.

EMS ja puristusvoimamittausten lisaksi tarkasteltiin naiden kahden testin tulosten valisia korrelaati-
oita Pearsonin korrelaatiokerrointa hyodyntaen. Pearsonin korrelaatiokerroin mittaa kahden muut-
tujan lineaarista yhteytta, mika tarkoittaa siis, etta toisen muuttujan arvon kasvaessa, toisen muut-
tujan arvo kasvaa tai pienenee. Korrelaatiokertoimen arvo sijoittuu valille -1 ja 1. Mita lahempana
luku on arvoa 1, sita positiivisempi kahden muuttujan valinen yhteys on ja nain ollen muuttujat
kasvavat samassa suhteessa. Kertoimen arvon ollessa lahempana arvoa -1, kertoo se muuttujien
valisesta negatiivisesta yhteydesta. Toisin sanoen toisen muuttujan kasvaessa toinen pienenee
samassa suhteessa. Mité lahempana kertoimen arvo on lukua 0, sitd vahemman niilla on yhteytta
toisiinsa. (Kestila-Kekkonen 2022.)

Alkumittauksissa EMS-testin tulosten ja puristusvoimamittaustulosten korrelaatioarvo on —0,3071
kummankin palvelukodin osalta yhteensa. Loppumittauksissa vastaavasti laskettu EMS-pisteiden
ja puristusvoimatulosten korrelaatio on -0,1019. Alku- ja loppumittausten osalta yhteensa korre-
laatioarvo on —0,1838. Kaikki lasketut korrelaatioarvot ovat negatiivisia, mika viittaa siihen, etta
nama muuttujat eivat korreloi vahvasti keskenaan. Taman tutkimuksen perusteella ei voida siis

sanoa EMS:n tuloksilla ja puristusvoimalla olevan positiivista yhteytta toisiinsa.

7.3  Klaimber-kdyttokokemusten tarkastelu

Klaimber sai tutkittavien keskuudessa vaihtelevaa suosiota, mutta kayttdkokemukset olivat pa&osin
positiivisia. Kolmestatoista Klaimberia kokeilleesta tutkittavasta kymmenen (77 %) sanoitti adneen
kokemuksia ja ajatuksia. Suurin osa henkilonostinta kokeilleista koki henkilonostimen positiiviseksi
kokemukseksi (70 %), mutta joukkoon mahtui mys hieman pelokkaita ja epamiellyttévia kokemuk-

sia (30 %). Tuoli koettiin pa&osin turvalliseksi ja sen kayton periaate opittiin nopeasti.
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Tulee huomioida, etta kayttokokemukset on keratty yhtena paivana eika testauksessa huomioitu
tutkittavien paivékohtaista jaksamisen vaihtelua. Jokaisella Klaimberia testanneella oli takana
my0s sekd EMS-testi, ettd puristusvoimamittaus, jotka saattoivat vasyttaa tutkittavaa ja taten vai-
kuttaa henkilonostimen kayttokokemukseen. Osa tutkittavista ei ymmartanyt tuolin ideaa matalan
kognition tason vuoksi ja talléin kayttokokemusta ei saatu kerattya. Klaimberin kaytettavyyden huo-
mattiin olevan pitkalti sidoksissa asukkaan kognition tasoon, silla esimerkiksi osalla tutkittavista
tuolin kayttaminen oli haasteellista sanallisten ohjeiden ymmartamattdmyyden vuoksi. Tutkittavien
alkuperaisista ilmauksista muodostettiin pelkistettyja ilmauksia (Taulukko 14) ja naille viela omat

ala-, yla- ja paaluokat (Taulukko 15).

TAULUKKO 14. Alkuperéisisté ilmauksista tehdyt pelkistetyt ilmaukset.

ALKUPERAINEN ILMAUS PELKISTETTY ILMAUS
"Turvallinen tunne, voisi olla apua palvelukodissa.” | Turvallisen tuntuinen ja hyodyllinen
"Paaseekd talla taivaaseen? Tama voisi olla voimis- | Voisi kayttaa harjoitusvalineena
telulaite!”
“Kylla se nousee, ei kaitse kovin paha.” Kohtalaisen helppokéyttinen
‘Meneehan tuo.” Toimiva
“Tuntui ihan mukavalta, ei ollut vaikeaa.” Mukava ja helppokaytt6inen
“Ei se pahalta tunnu, kun sen oppii.” Ei pahan tuntuinen, kun oppii kayton
“Kyllahan tama tuolista kay.” Pystyy kayttamaan tuolinakin
"Hankalaa” Hankala kayttaa/vaikeakayttdinen
"Aika rasittavalta tuntuu, vasyttaa.” Rasittava, vasyttava/fyysisesti epamiel-

lyttava

"Hieman pelottaa.” Pelottava/henkisesti epamiellyttava
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TAULUKKO 15. Pelkistetyista ilmauksista muodostetut ala-, yl&- ja pdéluokat.

ALALUOKKA YLALUOKKA PAALUOKKA
Hyddyllinen Hyodyllisyys
Helppokayttdinen
Henkisesti miellyttava kayttaa Kaytannollisyys Positiiviset kokemukset

Fyysisesti miellyttdva kayttaa

Vaikeakéayttoinen

Fyysisesti epamiellyttava Epakaytannallisyys Negatiiviset kokemukset

Henkisesti epamiellyttava
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8 YHTEENVETO

8.1 Pohdinta

Tassa tutkimuksessa tutkittiin kahden pohjoispohjalaisen tehostetun palveluyksikén asukkaiden
fyysista toimintakykya, puristusvoimaa seka kartoitettu henkilonostimen kéyttokokemuksia. Tutki-
mustulosten perusteella tutkittavien fyysinen toimintakyky sailyi Iahes ennallaan alku- ja loppumit-
tausten valilla. Tulosten mukaan tutkittavien toimintakyvyssa EMS-testin ja puristusvoimamittaus-
ten perusteella esiintyi lievaa muutosta seka nousu- ettd laskusuuntaisesti, joskin erot jaivat mit-
tausten valilla keskimaarin melko pieniksi. Taten on siis varsin mahdollista, etta koulutuksen ansi-
osta palvelukodeissa on pystytty ehkaisemaan tai hidastamaan koulutuksesta saaduilla opeilla tut-
kittavien toimintakyvyn suurempaa alenemaa. Kuntouttava tydote seka kuntoutumista edistava hoi-
totyd ovatkin merkittavassa asemassa ikaantyneen ihmisen itsendisemman elaman ja toimintaky-
vyn sdilymisessa (Siira ym. 2021, 77), ja koulutuksen myota hoitajat voivat nahda kuntouttavan
hoitotyon tuomat mahdollisuudet ikaantyneiden aktiivisuuden, itsenaisen tekemisen ja toimintaky-

vyn edistamisessa.

Klaimber koettiin padosin positiivisia ajatuksia jakavaksi henkilonostimeksi. Klaimberin kayttd ko-
ettiin tutkittavien keskuudessa myos suhteellisen helppokayttoiseksi, mutta osalla tutkittavista sen
kaytto oli haasteellista kognition tason alenemisen vuoksi. Henkilonostimen itsendinen kayttd pal-
velukotiymparistossa riippuu siis hyvinkin paljon kayttajien omatoimisuudesta, toimintakyvysta ja
kognitiosta. Jos asukas on fyysiselta toimintakyvyltaan riittavan kykeneva siirtymaan Klaimberiin ja
istumaan siina nousun ajan, voidaan nostinta hyddyntaa myos hoitajien avustamana. Talldin hoi-
taja voi avustaa nousemisessa ika@ntyneen toimintakyvyn ja voimavarojen mukaisesti, joko sanal-
lisesti ohjaten tai tuolin keinuvaa likettd omalla vartalon voimallaan helpottaen. Samalla ik&anty-

neelle, joka mahdollisesti jannittaa tuolilla nousua, voi hoitaja toimia tukena ja turvana.

8.2 Tutkimuksen luotettavuus ja eettisyys

Tutkimuksen luotettavuuteen vaikuttavat useat eri seikat (Vilkka 2015). Tutkimuksemme kohdalla
heikentavia seikkoja ovat esimerkiksi tutkittavan paivakohtaisen voinnin vaihtelu, silla iakkaan toi-

mintakyvyssa voi tapahtua muutoksia nopeasti (Finne-Soveri ym. 2020, 16). Myds aineistonkeruun
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suhteen tuli huomioida vaihtuvat mittaajat ja huolehtia mahdollisimman yhdenmukaisesta mittaus-
tyylista. Taten saman tutkittavan alku- ja loppumittauksen teki sama mittaaja ja mittaukset pyrittiin
tekemaan myos mahdollisimman samaan vuorokaudenaikaan. Tama lisaa luotettavuutta, silla Vil-
kan (2015) mukaan tutkimustuloksia ei voida yleistaa tehtyjen mittausolosuhteiden ulkopuolella.
Tama tarkoittaa siis sita, ettd esimerkiksi mittausajankohdan vaihtuminen voi vaikuttaa saatuihin

tuloksiin.

Tutkimuksemme luotettavuutta ja yleistettavyytta heikentda otannan valitettava pieni koko. Lisaksi
palvelukotien henkilokunnan perehtyneisyys koulutukseen ja sen suorittaminen saattoi vaikuttaa
asukkaiden mittaustuloksiin. Tutkimuksessa ei kontrolloitu hoitohenkilokunnan koulutuksen suorit-
tamista tai siita opittujen asioiden kaytantoon tuomista, joten siksi ei voida sanoa, etta tutkittavien
toimintakyvyssa tapahtuneet muutokset johtuvat koulutuksesta. Emme kontrolloineet tutkimuk-
sessa myoskaan sita, kuinka suuri osa palvelukotien hoitohenkildkunnasta koulutuksen suoritti, ja
oliko koulutuksen aikana hoitohenkilokunnissa ollut vaihtuvuutta. Hoitohenkilokunnan koulutuk-

sesta huolehti taysin toimeksiantaja GNC.

Pandemiatilanteen, kohderyhman ian seka muuttuvan terveydentilan vuoksi ennakoimme mahdol-
lisen tutkittavien maaran katoa. Katoon vaikuttivat koronapandemian osalta mahdolliset sairastu-
miset, altistumiset ja karanteenit. Myds ikdantyneiden toimintakyky voi muuttua nopeasti (Finne-
Soveri ym. 2020, 16), joten mittauksiin osallistuivat mukaan vain tutkittavat, jotka olivat riittdvéan
hyvavointisia turvalliseen testaukseen. Nain turvattiin niin tutkittavien, kuin tutkijoidenkin turvalli-
suus. Kadon tekijaksi laskettin my0s kuolema sen aiheuttajasta riippumatta, seka mittauksesta

kieltaytyminen tai sen keskeyttaminen omasta tai omaisen tahdosta.

Kaytettyjen mittausmenetelmien osalta huomioitavaa on, ettd EMS-testiosiot eivat kovin kattavasti
huomioi ylavartalon voimatasoja ja likkuvuuksia. Testin perusteella ei siis voida sanoa, kykeneeko
ikaantynyt esimerkiksi kurkottamaan hartiatasolta ylempana olevia esineita tai kaymaan itsenai-
sesti suihkussa, jos ylaraajojen osalta likkuvuus ei edella mainittuihin esimerkkeihin ole riittavaa.
EMS kuitenkin mittaa likkumiskykya suurimmaksi osaksi peruslikkumisen ja siirtymisten osalta,

jotka taas ovat olennaisia tekijoita esimerkiksi vessaan siirtymisen kannalta.

Tutkittavan paivakohtaisella voinnilla tai kognition tasolla on voinut olla vaikutusta mittaustulosten
muutokseen. Emme saaneet muita esitietoja tutkittavista kuin taytetyn suostumuslomakkeen tiedot
(Liite 4), joten esimerkiksi lomakkeen ulkopuolelle jaaneet tiedot tutkittavien perussairauksista tai

muista toimintakykyyn vaikuttavista henkilokohtaisista ominaisuuksista ovat voineet vaikuttaa tut-
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kimustuloksiin. Tuloksiin on voinut osaltaan vaikuttaa myos tutkittavan motivaatio tutkimusta koh-
taan. Voi olla, etta tutkittava ei sanallisen ohjauksen myo6takaan ollut puristanut mittaria voimiensa
aarirajoille saakka, mikali han ei esimerkiksi puristamisen tai mittarin tarkoitusta taysin ymmartanyt

ohjauksesta huolimatta.

Koulutus ja tutkimus sijoittuivat ajallisesti keskelle koronapandemiaa, joka rajoitti muun muassa
tutkimukseen osallistuvien henkildiden maaraa. Lisaksi koronapandemia on voinut vaikuttaa myos
tutkimustuloksiin, silla mittausten valilla olleiden mahdollisten karanteenien aikana tutkittavat ovat
voineet viettda aikaa enemman omassa huoneessa, jolloin heille normaali fyysinen aktiivisuus on
voinut olla vahaisempaa. Mahdollinen fyysinen passiivisuus laskee toimintakykya nopeasti (Carson
ym. 2020, 224; Rissanen ym. 2020, 12) ja palvelutarpeet lisdantyvat huomattavasti, jos toimintaky-

vysta ei onnistuta koronapandemian aikana huolehtimaan (Rissanen ym. 2020, 18).

Opinnaytetydssamme seurattiin tutkimusetiikan periaatteita |api prosessin. Noudatimme tutkimus-
tydssamme huolellisuutta, rehellisyytta ja tarkkuutta niin tutkimustyossa kuin tulosten kasittelyssa,
esittamisessa ja arvioinnissakin hyvien tieteellisten kaytantojen mukaisesti (Tutkimuseettinen neu-
vottelukunta 2021). Tutkimuksen eettisyyden arvioinnissa hyddynsimme myds Tutkimuseettisen
neuvottelukunnan ihmiseen kohdistuvan tutkimuksen eettisia periaatteita (Tutkimuseettinen neu-
vottelukunta 2019, 7-13). Tutkimukseen osallistuminen oli taysin vapaaehtoista, ja siihen osallis-
tuminen tai siita kieltdytyminen ei vaikuttanut millaan tavalla tutkittavan hoitoon palvelukodissa.
Kaikilta tutkimukseen osallistuvilta tutkittavilta pyydettin GNC:n toimesta kirjallinen suostumus
(Liite 4) tutkimukseen osallistumisesta, ja ainoastaan kirjallisen suostumuksen allekirjoittaneet pys-
tyivat osallistumaan. Tutkittavat saivat halutessaan lisaa tietoa tutkimuksen toteuttamisesta tai tie-
tojen kasittelysta. Tutkittavalla oli oikeus keskeyttaa tai perua suostumuksensa tutkimukseen ilman
syyta ja milloin tahansa tutkimuksen aikana. Lisaksi mikali arvioimme testaustilanteen kayneen
tutkittavalle liian kuormittavaksi esimerkiksi fyysisesti tai alhaisen kognition vuoksi, keskeytimme
mittaukset yhdessa harkitulla paatoksella. Raportoimme tulokset opinnaytetydssamme niin, ettei
niista voida tunnistaa yksittaisia tutkittavia ja tutkimukseen osallistuneilla sailyy taysi anonymiteetti.
Kerattya aineistoa kasiteltiin luottamuksellisesti ja kaikki tietoja kasitelleet tahot seka henkilot ovat
salassapitovelvollisia my0s tutkimuksen paatyttya. Aineistoa sailytettiin prosessin ajan lukitussa

kaapissa, eika ulkopuoalisilla ollut paasya aineistoon. Aineisto havitettiin opinnaytetyon valmistuttua.
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8.3  Opinnaytetyon arviointi ja jatkokehitysaiheet

Opinnaytetydprosessin aloitimme yhdessa toimeksiantajien kanssa idecimalla aihetta ja raata-
loimalla sita omien resurssiemme osalta realistiseksi. Alussa laatimamme aikataulu ohjasi proses-
simme etenemista kannustaen tydskentelemaan paamaaratietoisesti. Koko prosessin ajan reflek-
toimme tydskentelyamme seka omien ajatustemme pohjalta yhdessa keskustellen, etté ohjaavien
opettajien ja toimeksiantajan palautteiden perusteella. Tarpeen mukaan mukautimme tyoskentely-
tapojamme niiden mukaisesti. Jokainen osallistui aktiivisesti ty6ta eteenpéin vieden koko prosessin
ajan, ja hyodynsimme ohjaavien opettajien ja toimeksiantajien asiantuntijuutta aktiivisesti. Tyos-
kentelytapamme soveltuivat hyvin yhteen, ja tunnollisuus yhteista tyota kohtaan nayttaytyi koko

prosessin ajan.

Opinnaytetyd kartutti fysioterapian kaytanndn osaamistamme erilaisten testausmenetelmien
osalta, kehitti likkumisen ja toimintakyvyn arviointitaitoja seka ohjausosaamista. Prosessina opin-
naytety0 syvensi myos tutkimuksellista osaamistamme seka maarallisen etta laadullisen tutkimus-
menetelmien osalta. Alussa korostui aiheen rajaamisen tarkeys ja tutkimuskysymysten muotoilu,
jotka ohjasivat toteutusta koko prosessin ajan. Erityisesti tutkimuskysymyksiin palasimme proses-
sin aikana useampaan otteeseen, silla tutkimuksen toteutusta ja tuloksia kuvatessa niita taytyi muo-
kata keratyn aineiston ja sen analysoinnin johdonmukaisuuden vuoksi. Aineiston analyysia varten
hyodynsimme seka siihen liittyvaa kirjallisuutta, ettd Oulun ammattikorkeakoulun puolesta tarjottua
menetelméosaamiseen littyvaa ohjausta. Nailla tavoilla varmistimme valitsimiemme lahestymista-

pojen soveltuvuuden selkeaa ja riittavan tarkkaa analysointia varten.

Opinnaytetydomme otanta oli suhteellisen pieni, joten suoria yhtalaisyyksia tulosten ja koulutuksen
valille ei pystytty tekemaan. Mielestamme aihetta on tarpeellista jatkokehittda suuremman tutki-
musjoukon piiriin, esimerkiksi laajemmin Suomen sisaisesti eri palveluasumisen yksikoissa toteu-
tettavaksi, jossa tutkimustulosten vertailun apuna toimii mahdollinen kontrolliryhma. Kontrolliryh-
man avulla voidaan havainnoida vield luotettavammin koulutuksen vaikutuksia ikaantyneiden toi-
mintakykyyn. Opinnaytetydmme pohjalta yhdeksi mahdolliseksi jatkotutkimusaiheeksi ehdotamme
my0s asukkaiden toimintakyvyn muutosten tutkimista pidemmalla aikavalilla, kun hoitohenkilokun-
nan koulutuksesta saadut tiedot ja taidot on saatu vakiinnutettua paremmin kaytantdon. Samalla
voitaisiin kontrolloida koulutuksen kaymista, jotta osataan sanoa, kuinka moni hoitajista on kaynyt

koulutuksen ja kuinka moni on pystynyt tuomaan opitut asiat kaytannon tyohon.
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Klaimberin osuus opinnaytetydossamme oli suppeampi, ja suhteellisen uutena innovaationa sen
kayton suhteen 16ytyisi useampia jatkotutkimusaiheita. Opinndytetydmme aiheeseen liittyen Klaim-
berin kaytettavyytta ja siita koettua hyodyllisyytta palvelukotiymparistossa on mielestamme tarpeel-
lista selvittda, kun se on ollut aktiivisemmassa ja pidempiaikaisessa kaytdssa. Palveluasumisen
piirissa olevien lisaksi jatkossa voisi olla hyddyllista tutkia, millaisena apuvalineena Klaimber koe-

taan potilas-/asiakastydssa hoitohenkilokunnan nakékulmasta.
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ELDERLY MOBILITY SCALE (EMS) -MITTAUSLOMAKE

Ta-Mi (versio 2016) 32233
Liikkuminen

Liite 2

ELDERY MOEILITY SCALE (EMS)

MITTAUSLOMAKE
{To-Mi versio 2010)

Mirmi Sotu Os.
Mittaaja Pvm Os.
Pistest
1. Selinmakuulta istumaan nousu
Mousee istumaan itsendisesti 2
Tarvitsee istumaan nousussa yhden henkildn apua 1
Tarvitsee istumaan nousussa kahden tai useamman henkilon apua 0
2. Istumasta selinmakuulle meno
Menee ilsendisesti selinmakuulle sénkyyn 2
Tarvitsee selnmakuulle menossa yhden henkildn apua 1
Tarvitsee selnmakuulle menossa kahden tai useamman henkildn apua D
3. Istumasta seisomaan nousu
Mousee seisomaan itsendisest 3 sehunnissa 3
Mousee seisomaan itsendisest yli 3 sekunnissa 2
Tarvitsee seisomaan nousussa yhden henkilan apua (sanallinen tai fyysinen) 1
Tarvitsee seisomaan nousussa kahden tai useamman henkildn apua 0
4. Seisominen
Seisco ilman tukea ja kykenee ojentamaan kiden eteen ja sivulle 3
Seisoo ilman fukea, mutta tarvitsee tukea kaden ojentamisessa eteen ja sivulle 2
Seisoo, mutta tarvitses tukea . 1
Seizoo, mutta tarvitsee tukea toiselta henkildlta 0
5. Kavely
Kavelee itsendisesti ja urvallisesti (myds yhden kepin kanssa) 3
Kavelee itsendisest ja urvallisest apuvalineen kanssa 2
Kavelee apuvilinesn kanssa, mutta kively epavamaalturvatonta 1
Tarvitzee kavellessa toisen henkildon tukea tai jatkuvaa valvontaa 0
€. Kurkottaminen eteen kdsivarsi ojennettuna
Eteen kurkotus yli 16 cm 4
Eteen kurkotus 8-16 cm 2
Eteen kurkotus alle 8 cm tai ei kykene kurkottamaan lainkaan 0
7. Kavelytesti 6 metrid
Suoriutuu matkastals sekunnissa 3
Suorutuu matkasta 16-30 sekunnissa 2
Suoriutuu matkasta yli 30 sekunnissa 1
Ei kykene kdvelemadn 6 metrna 0

Pisteet yhteensa:

VSSHPITYKS2016

LITE 2
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LITE 3

KLAIMBER-TESTAUSLOMAKE

KAILAMED KLAIMBERIN TESTAUS
Ika Sukupuoli EMS-pisteet Kayttdjan numero
Klaimberin kayttd onnistuu Ei onnistu

Kuinka Klaimberin kayttd
onnistuu?

Tuolin
laskeminen

Tuoliin siirtyminen ja kauanko se
kestaa

Tuolilta nousu ja kauanko se
kestaa?
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LITE 4

TUTKITTAVAN SUOSTUMUSASIAKIRJA

TUTKITTAVAN SUOSTUMUSASIAKIRJA

Versio 113.10.2021

Minua on pyydetty osallistumaan tutkimukseen ikdédntyneiden toimintakyky palvelukodissa, jonka
tarkoituksena on tutkia ikdéntyneiden palvelukodissa asuvien toimintakykya. Lisaksi arvioidaan Klaimber-
apuvalineen soveltuvuutta palvelutaloymparistéon. Olen lukenut tutkimusta koskevan tiedotteen ja tunnen
saaneeni riittdvasti tietoa oikeuksista seka tutkimuksen tarkoituksesta.

Tiedan, ettd tutkimukseen osallistuminen on vapaaehtoista ja ettd minulla on oikeus kieltaytya
tutkimukseen osallistumisesta ja myohemmin halutessani myds syyta ilmoittamatta keskeyttda tutkimus tai
peruuttaa suostumukseni. Kieltaytymiseni, osallistumisen keskeyttdminen tai suostumukseni
peruuttaminen eivat vaikuta mitenkdaan mahdollisesti tarvitsemaani hoitoon nyt tai tulevaisuudessakaan.
Jos pdatan peruuttaa suostumukseni tai osallistumiseni tutkimukseen keskeytyy jostain muusta syysta,
keskeyttamiseen mennessa kerattyja tietoja voidaan hyddyntda opinndytetydssad. Tiedan, ettd kerattyja
tietoja kasitelldén luottamuksellisesti eikd niitd luovuteta ulkopuolisille ja ne havitetdén opinndytetyon
valmistuttua.

Suostun osallistumaan tutkimukseen Kylla ___ Ei

Paikka Aika

Tutkittavan nimi

Tutkittavan/ huoltajan/ edunvalvejan allekirjoitus

Nimenselvennys

Suostumuksen vastaanottajan allekirjoitus

Nimenselvennys

T&td suostumusasiakirjaa on tehty kaksi {2kpl), joista toinen annetaan tutkittavalle ja toinen suostumuksen
vastaanottajalle.
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