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Gerastenia on yleensa yli 70-vuotialla esiintyva moniulotteinen oireyhtymda. Gerastenia on tila,
jossa yleinen terveydentila on heikko ilman, ettd tilannetta voisi suoraan liittaa tiettyyn
diagnosoituun sairauteen. Gerastenian seurauksia ovat kaatuilu, monildakitys, toistuvat
paivystyskaynnit ja sairaalahoidot, infektiot, toiminnanvajeet ja kuolemanvaaran lisééntyminen.
Paasialliset hoitomuodot gerasteniaan ovat fyysinen liikunta ja riittava proteiinien seka kalorien
saanti. Gerastenian hoidon runkona on kokonaisvaltaisen geriatrisen arvion pohjalta laadittu
hoitosuunnitelma.

Kehittdmisprojektin tavoitteena oli edistad gerastenian varhaista havaitsemista kaatuneilla
iakkailla. Pitkan aikavalin tavoitteena oli vahentada pitkittyvia sairaalahoitojaksoja seka
laitoshoitoon joutumista. Gerastenian tunnetuksi tekeminen sosiaali- ja terveysalan
hoitohenkilostolle, erityisesti ikdédntyneiden kanssa tydskenteleville nousi myo6s tarkeaksi
tavoitteeksi.

Tutkimuksen tarkoituksena oli selvittdd gerastenian esiintyvyyttd kaatuneilla Geriatrisen
poliklinikan iakkailla potilailla. Tutkimuksessa tarkasteltiin tarkemmin my6s tutkittavien fyysista
toimintakykya sek& ravitsemustilaa. Gerasteniaa arvioitiin kolmella eri gerastenia-mittarilla
(Rockwood'’s Frailty Index, SHARE-FI75+, Clinical Frailty Scale). Tavoitteena oli tuottaa tietoa
gerastenian tutkimisesta poliklinikan toimintaa ohjaavaan malliin seka 16ytaa sopiva gerastenia-
mittari tyokaluksi.

Tutkimusaineiston muodostivat Turun kaupunginsairaalan Geriatrisen poliklinikan (= 75-vuotiaat)
kotona asuvat sisétiloissa kaatuneet iakkaat (n=30). Aineistoon otettiin mukaan myos iakkaita,
joiden poliklinikalle tulosyy oli jokin muu kuin kaatuminen, mutta jotka olivat kaatuneet sisatiloissa
viimeisen kahden viikon aikana. Aineisto kerattiin 20.3.2018 - 4.9.2018.

Yli puolet tutkittavista olivat riskissé virheravitsemukselle ja 43% heista oli alipainoisia. Kaikilla
tutkittavilla oli fysioterapeutin toteuttamien testien perusteella toimintakyvyn alenemaa, mika
kertoi riskista gerasteniaan tai esi-gerasteniaan. Kolmella eri gerastenia-mittarilla mitattuna
tutkittavien gerastenia-aste vaihteli huomattavasti.

Poliklinikan toimintaa ohjaavaan malliin valittiin Clinical Frailty Scale (CFS) gerastenia-mittari.
CFS osoittautui helppokayttdiseksi ja loogiseksi. Lisaksi siitd oli olemassa suomenkielinen versio.
Varhaisella gerastenian tai sen esiasteen tunnistamisella ja hoidolla on mahdollista lykata
oireyhtyman etenemisté ja vahentéaa esimerkiksi kaatumisista johtuvia sairaalahoitojaksoja.
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PREVALENCE OF FRAILTY IN GERIATRIC PATIENTS WHO HAVE FALLEN

Frailty is a state that encompasses losses in a physical, a psychological or a social domain. Goal
is an early diagnosis in relation to preventing and treating frailty. Frailty is a geriatric syndrome
caused by a multisystem decrease in resilience and is associated with a high risk for various
adverse outcomes for =70-year olds. Frailty is associated with a variety of unfavourable
consequences, such as falls, cognitive decline, infections, hospitalization, disability,
institutionalization, and death. The treatments for frailty are physical exercise and adequate intake
of proteins and calories. The treatment of frailty is based on a comprehensive geriatric
assessment.

The purpose of the study was to explore frailty on home-dwelling geriatric patients (=75 years of
age) (n=30) who were evaluated at urgent geriatric out-patient clinic (UrGeriC). They had
fallen indoors during the previous two weeks. We wanted also to assess if a comprehensive
geriatric evaluation could reduce prolonged hospital stays and institutionalization. The aim was to
assess functional ability, nutritional status and level of frailty of study participants and to find
applicable frailty index for the assessment of frailty level in UrGeriC. Three different frailty indexes
(Rockwood’s Frailty Index, SHARE-FI75+, Clinical Frailty Scale) were used to assess the level of
frailty. The data was collected between March and September 2018.

More than half of the study participants were at risk of malnutrition and 43% were underweight.
All study participants had deteriorated functional capacity evaluated by the physiotherapist. The
prevalence and the level of frailty varied based on the index used.

The Clinical Frailty Scale (Finnish version) was found to be applicable for the assessment of frailty

level in UrGeriC. Early identification and treatment of frailty or its precursor can delay the
progression of the syndrome and reduce hospital stay due to, for example, falls.

KEYWORDS:

Elderly, falling, nutrition, functional ability, frail
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1 JOHDANTO

Tutkimusten mukaan idkkailld on usein hauraus-raihnaus-oireyhtymaa. Hauraus-raih-
naus-oireyhtyma (HRO) on spesifisend kasitteenda muodostunut jo 1980-luvulla, mutta
HRO:n tyyppisesté tilasta on kirjoitettu aiemminkin kasitteilla vanhuudenheikkous ja hau-
raat vanhukset (Strandberg ym. 2006, 1495). Hauraus-raihnaus-oireyhtyma on viime
vuosina muotoutunut itsendiseksi kasitteeksi. Englanninkielen Frailty-termin k&&antami-
nen "hauraus-raihnaus-oireyhtymaksi” on saanut kritiikkia monimutkaisuudesta ja tilalle
on ehdotettu gerastenia (ger=vanha, asthenia=heikkous) — termid. (Strandberg ym.
2006, 1495; Strandberg 2014, 434.) Vuonna 2015 Laé&ketieteen sanastolautakunta hy-
vaksyi gerastenian synonyymiksi hauraus-raihnaus-oireyhtymaélle (La&ketieteen sanas-
tolautakunta 2015). Gerastenian seurauksia ovat kaatuilu, murtumat, monilaéakitys, tois-
tuvia paivystyskaynteja ja sairaalahoitojaksoja, infektioita, toiminnanvajetta ja kuoleman-
vaaran lisaantymista. (Strandberg ym. 2006, 1495; Rockwood & Mitnitski 2011, 18.)
Tassa kehittamisprojektissa kaytetddn hauraus-raihnaus-oireyhtymasta termié geraste-

nia.

lakkaan puutteellinen toimintakyky on tutkimusten mukaan yhteydessa kotona selviyty-
miseen seka kaatumiseen (Sievanen ym. 2014, 1-2). Suomessa iakkaan vaesttn nopea
kasvu lisaa sosiaali- ja terveyspalvelujen tarvetta. Tarve riippuu siitd minka kuntoisia iak-
kaat ovat. Tarpeen arvioinnin kohteena on kyky suoriutua itsenaisesti jokapaivaisista
tehtavista, kuten kyvysta huolehtia itsestaan, kodistaan ja laheisistaan. 1akkaiden toimin-
takyvyn edistdminen on tarkedd eri syistd. Toimintakyvyn huononeminen vahentaa iak-
kédan elaméanlaatua, autonomiaa seka hyvinvointia. lakkaiden toimintakykya voidaan ko-
hentaa vaikuttamalla heidan toimintakykynsé kannalta keskeisiin tekijoihin, joita ovat sai-
raudet ja tapaturmat seka aktiivisuus ja toimintaymparisto. lakkaan toimintakyvyn kehitys
riippuu siitd, kuinka paljon han jokapaivaisia tehtavia suorittaa tai kehittdd. Fyysinen,
kognitiivinen ja sosiaalinen aktiivisuus edistavat toimintakyvyn sailymista ja paranemista.
(Koskinen ym. 2006, 255—-257.)

Taman kehittdmisprojektin l[ahtdkohtana oli gerastenian havaitseminen kaatuneilla poti-
lailla. Nain voidaan tunnistaa riittdvaan ajoissa se ryhma iakkaita, jotka tarvitsevat tukea
mahdollisimman omatoimiseen kotona seviytymiseen. Pitkan aikavalin tavoitteena oli va-
hent&a pitkittyvia sairaalahoitojaksoja seké laitoshoitoon joutumista. Gerastenian tunnis-

tamisen tulisi onnistua perusterveydenhuollossa. Vaesttn ikdantyessa ja eldessa yha



vanhemmiksi idkkaita potilaita on enemman. Koivukankaan ym. (2017, 425-430) mu-
kaan yksinkertainen keino gerastenian seulomiseksi voisi olla esimerkiksi kavelynopeus-
testi. Sen viitatessa oireyhtymaan voitaisiin edetd kokonaisvaltaiseen geriatriseen arvi-
oon ja yksilollisen hoitosuunnitelman laatimiseen. P&&sialliset hoitomuodot gerasteniaan
ovat fyysinen liikunta ja riittava proteiinien seka kalorien saanti. Gerastenian hoidon run-
kona on kokonaisvaltaisen geriatrisen arvion pohjalta laadittu hoitosuunnitelma. Tassa
tulee huomioida potilaan sairaudet, ravitsemustila, kognitio, ladkitykset, aistivajeet, liik-
kumis-, pidatys- ja toimintakyky, mieliala, sosiaaliset tekijat, elinymparisto ja gerastenian
aste.
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2 KEHITTAMISPROJEKTIN LAHTOKOHDAT

2.1 Kehittamisprojektin tarve

Gerastenian juuret johtavat 1980-luvulle. Siita kirjoitettiin jo vuonna 1990 Yhdysvaltojen
ladkariyhdistyksen julistuksessa (American Medical Association White Paper on Elderly
Health 1990). Vasta viime vuosina se on muotoutunut itsenaiseksi kasitteeksi. Geriatri-
assa silla tarkoitetaan yleisen terveydentilan heikkoutta, monisairastavuutta seka toimin-
takyvyn alenemista, jota ei voida suoraan liittda diagnosoituun sairauteen. (Strandberg
ym. 2006, 1495.)

Suomessa idkkaan vaestbn nopea kasvu lisdd sosiaali- ja terveyspalvelujen tarvetta.
Palveluiden tarve riippuu paljolti idkk&&n kyvysta suoriutua itsendisesti jokapaivaisista
tehtavista, kuten kyvysta huolehtia itsestaan, kodistaan ja laheisistaan. (Koskinen ym.
2006, 255.) Kaatumiset koskettavat ikdantyvia. Kerran vuodessa kaatuu joka kolmas 65-
vuotiasta ja joka toinen yli 80-vuotias. Kaatumisten maara lisantyy lineaarisesti vaesttn
ikaantymisen myota. (Pajala 2012, 7; Nazarco 2015, 197.) lakkaiden toimintakyvyn edis-
taminen on tarkedd monistakin eri syista. Toimintakyvyn huononeminen vahentaa iak-
k&dan elaméanlaatua, autonomiaa seka hyvinvointia. lakkaiden toimintakykya voidaan ko-
hentaa vaikuttamalla heidan toimintakyvyn kannalta keskeisiin tekijoihin, joita ovat mm.
sairaudet ja tapaturmat seka aktiivisuus ja toimintaymparist6. Fyysinen, kognitiivinen ja
sosiaalinen aktiivisuus edistaa toimintakyvyn sailymisté ja paranemista. (Koskinen ym.
2006, 255-257.)

Gerastenia kasitteenad on monille tuntematon ja gerastenian tutkiminen seké gerastenia-
mittareiden kayttd on vield vierasta. Gerastenian tunnetuksi tekeminen sosiaali- ja ter-
veysalan hoitohenkilostolle, erityisesti ikdantyneiden kanssa tydskenteleville nousi téar-
kedksi tavoitteeksi. Kehittamisprojekti integroituu Geriatrisen poliklinikan strategisiin pai-
nopisteisiin edistamalld idkk&&n oirekuvan selvittelya ja oikeaan diagnoosiin paasya. lak-

k&an toimintakyvyn ja terveydentilan tutkimiseen tarvitaan uusia tytkaluja.
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2.2 Kehittamisprojektin tavoite, tarkoitus ja tuotos

Kehittamisprojektin tavoitteena oli edistaa gerastenian varhaista havaitsemista iakkailla
kaatuneilla. N&in voidaan tunnistaa riittdvaan ajoissa se ryhma iakkaita, jotka tarvitsevat
tukea mahdollisimman omatoimiseen kotona selviytymiseen. Pitkdn aikavalin tavoit-

teena oli vahentaa pitkittyvid sairaalahoitojaksoja seka laitoshoitoon joutumista.

Kehittamisprojektin tarkoituksena oli I10ytdd gerasteniaa parhaiten arvioiva mittari, jonka
avulla tavoitetaan ajoissa esi-gerastenia vaiheessa olevat iakkaat. Nain pystytaan rea-

goimaan idkkaan esi-gerastenia oireisiin ja toimintamuutoksiin.

Kehittamisprojektin tarkoituksena oli myds muodostaa aikaisemman tutkitun tiedon ja
taman kehittamisprojektin tutkimustulosten pohjalta idkkaiden toimintakyvyn tutkimista
ohjaava malli Turun Kaupunginsairaalan Geriatrian poliklinikalle ja Turun Kaupunginsai-
raalaan. Toimintamalliin oli tarkoitus valita toimintaohjeeksi sopiva gerastenia-mittari am-

mattihenkiloston kayttoéon.

2.3 Geriatrinen poliklinikka

Kotona hoidetaan entistd hauraampia vanhuksia. Turun kaupunginsairaalan yhteydessa
on toiminut vuoden 2013 toukokuusta lahtien monisairaille, heikkokuntoisille iakkaille tar-
koitettu Geriatrinen poliklinikka. Se on Suomen ensimmainen iakkaiden paivystysyk-
sikko.

Geriatrinen poliklinikka palvelee turkulaisia geriatrisia potilaita, joiden toimintakyvyssa on
tapahtunut akillinen arjessa selviytymista haittaava muutos, joka ei edellyta keskussai-
raalatasoista paivystyksellisté hoitoa. Poliklinikalle tullaan aina terveysaseman, kotihoi-
don tydntekijan tai ambulanssin yhteydenoton perusteella. Poliklinikka on auki arkisin klo
8.00-18.00. Geriatrisella poliklinikalla toimii geriatri ja erikoistuva laékaria, osastonhoi-
taja, osastonsihteeri, 9 sairaanhoitajaa, farmaseutti, fysioterapeutti ja puolipadivainen lai-

toshuoltaja. Hoitajat tydskentelevat aamu- ja iltavuorossa.

Geriatrisen poliklinikan paatavoitteena on tukea potilasta mahdollisimman omatoimi-

sessa kotona selviytymisessa. Tavoitteena ovat myds potilaslahtoisyys, idkkaan potilaan
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kiireetdn kohtaaminen sekéa kuunteleminen. Geriatrisella poliklinikalla on seitsemén vuo-
den aikana ollut jo yli 18 500 potilasta. Poliklinikan ansiosta yli 50 prosenttia potilaista on
pystytty kotiuttamaan suoraan kotiin. Geriatrisen poliklinikan toiminnan tavoitteena on,

etté iakk&at voivat asua kotonaan paremmassa kunnossa ja mahdollisimman pitkaan.

Toiminta-ajatuksena on kokonaisvaltainen hoidon arviointi, suunnittelu sek& toteutus.
Toimintaan kuuluu diagnostiikka ja tarvittavat lisdtutkimukset. Moniammatillinen tiimi ar-
vioi kaynnilla iakkaan fyysista ja psyykkista toimintakykya. Farmaseutti arvioi iakkaan
ladkityksen ja sen toteutumisen. Koko tiimi yhdessa arvioi iadkkdan kotona selviytymisen
ja tukien tarpeen. Hoidossa otetaan huomioon myos idkkd&n asuinympaéristd. Lisdksi
idkkaan ravitsemustila kartoitetaan. Yksilolliset hoito-ohjeet kerrotaan idkkaalle ja hanen

omaiselleen.

Geriatrisen poliklinikan yhteisty6tahoja ovat Geriatrinen arviointiyksikké sek& muut sai-
raalan osastot ja poliklinikat, sosiaalihoitaja, kotisairaala, muistipoliklinikka, muistikoordi-
naattorit, kotihoito, kotiutustiimi, paivakuntoutus, laakinnallinen kuntoutus, tilapaishoito,
omaishoidonohjaajat, konsultoiva geropsykiatrinen sairaanhoitaja, sairaalapastori, seka

kolmassektori.
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3 KEHITTAMISPROJEKTIN ETENEMINEN

Tarkein ero tutkimustyon ja kehittdmistoiminnan valilla on, etta yksittainen projektityé on
melko puhtaasti vain ty6ta suunnitelmineen, toteutuksineen seka arviointeineen ilman
lahteisiin perustuvaa kasitejarjestelmaé. Tama erottaa projektitydn tutkimuksellisesta ke-
hittAmistoiminnasta, joka perustuu l&hteisiin, niiden maarittelyyn sekd ymmartamiseen
osana kehittdmistyota. (Salonen 2013, 12.)

Tassa kehittamisprojektissa aihe maariteltin moniammatillisessa projektitydryhmassa.
Tybryhmaan kuului kaksi sairaanhoitajaa (YAMK-opiskelija projektipaallikkéna seka
mentori), kaksi geriatria, farmaseutti, fysioterapeutti, tutkimus- ja opetuskoordinaattori
seka osastonhoitaja. Suunnitteluvaihe alkoi projektitydryhmassa syksylla 2017, ja se jat-
kui alkuvuoteen 2018. Tiimi ideoi ja suunnitteli kehittadmisprojektin tutkimuksellisen osan.
Tyb6ryhmassa rajattiin aihetta useaan kertaan, silla kerattavan datan maara oli valtava.
Tutkittavia osa-alueita oli paljon ja mahdollisuudet olivat rajattomat. Projektityéryhma
tydsti tutkimuslomakkeita syksylla 2017 ja alkuvuonna 2018. Projektipaallikké piti huolta
viestinnasta ja ohjauksesta koko projektin ajan. Tutkimuksen ideavaiheeseen projekti-

paallikkd haki kirjallisuudesta esiselvitysta.

Geriatrisen poliklinikan tutkimuksiin on saatu lupa Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirin
eettiseltd toimikunnalta 7.10.2015 (diaarinumero ETMK/14/1802/2015). Tahan kehitta-
misprojektiin tutkimuslupa saatiin Turun kaupungin sisatautisairaalan hyvinvointitoi-
mialan tulosalueen johtajalta sekd Turun Yliopiston geriatrian professorilta. Tutkittavilta
pyydettiin tietoon perustuva suostumus tutkimukseen osallistumisesta (lite 1 ja 2). Toi-
meksiantosopimus tehtiin yhdesséa Geriatrisen poliklinikan osastolaékarina toimivan ge-

riatrin kanssa.

Kehittamisprojektiin liittyvan tutkimustyon toteutusvaiheessa tehtiin kirjallisuuskatsaus
seka tutkimussuunnitelma. Tutkimussuunnitelma esiteltiin projektipaallikon (yamk-opis-
kelija) toimesta osastokokouksessa kaikille poliklinikan tyéntekijoille helmikuussa 2018.
Tutkimusaineisto kerattiin kevaan ja alkusyksyn 2018 aikana. Tutkimusaineiston muo-
dostivat Turun kaupunginsairaalan Geriatrisen poliklinikan (75-vuotiaat tai sitd vanhem-
mat) kotona asuvat sisatiloissa kaatuneet potilaat. Aineistoon paéatettiin ottaa mukaan
myds ne iakkaat, joiden poliklinikalle tulosyy oli jokin muu kuin kaatuminen, mutta jotka
olivat kaatuneet siséatiloissa viimeisen kahden viikon aikana. Aineistosta suljettiin pois ne

iakkaat, joilla trauma, kipu, infektio, kavelykyvyttomyys tai jokin muu syy esti tutkimisen.
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Alun perin tutkimuksessa oli tarkoitus kayttaa vain yhta gerastenia-mittaria, Rockwoodin
Frailty indexid. Mutta lokakuussa 2018 projektityéryhma paattikin ottaa kaksi uutta ge-
rastenia-mittaria jo tarkastelun alla olevan Rockwoodin Frailty Indexin rinnalle, koska ha-
luttiin vertailla eri mittarien toimivuutta kaytanndssa. Jatkotutkimusaikeena oli alkuperai-
sen suunnitelman mukaan kutsua kaikki tutkittavat (n=30) uusinta kaynnille kuuden kuu-
kauden kuluttua tutkimuspaivasta, joka olisi toteutettu Geriatrisen poliklinikan toimesta.
Uudessa erillisessa jatkotutkimuksessa seurantakaynnilld olisi laskettu uudelleen geras-
teniapisteet eli frailty-pisteet alkuperdisen suunnitelman eli Rockwoodin -mittarin mu-
kaan. Lisaksi tutkittavilta olisi mitattu paino, kysytty nykyravitsemustila (MNA) seka olisi
tehty fyysiset toimintakyvyn mittaukset uudelleen (TUG, 10 metrin kavelytesti ja k&den
puristusvoimatesti). Lisakysymyksina olisimme kysyneet: "mita on tapahtunut 6 kk:n ai-
kana ja onko kaatumisia ollut?”, "ovatko Geriatriselta poliklinikalta annetut ravitsemus- ja

fysioterapiasuositukset toteutuneet?” ”jos eivat ole, miksi?”.

Tutkimuksen tulossynteesista saadun tiedon perusteella luotiin uusi toimintaa ohjaava
malli. Toimintaohjeeksi valittiin sopivin gerastenia-mittari idkkaiden toimintakyvyn ja ge-
rastenia-asteen tutkimiseen Geriatrian poliklinikalle sek& koko sairaalan kayttoon. Pro-
jektipaallikko esitteli tutkimustulokset Akuuttigeriatria paivilla Turussa syksylla 2018. Ge-
rastenia-mittarin implementointi muualle sairaalaan tapahtui syksylla 2019. Implemen-

tointia suunniteltiin vietdvaksi myds Turun alueen kotihoidoille.

Lisaksi tutkimustulosten tarkastelun yhteydessa paatettiin selvittdd mita tutkittaville kuu-
lui kuukauden paasta tutkimuspaivasta. Tieto haettiin potilastietokannoista. Jatkotutki-
musaikeen kaaduttua tehtiin soittotutkimus tutkittaville kuuden — yhdeksén kuukauden
paasta tutkimuspaivasta. Kehittamisprojektin suunnittelu-, toteuttamis- ja paatdésvaihe

kuvattuna kuviossa 1.



« toimeksianto

« mentorin valinta

« Ideointi ja taustateorian hankinta

« tarpeen tiedostaminen ja tavoitteen asettaminen

Suunnittelu « tydryhmén perustaminen

. « kehittémisprojektin aiheen raajaminen ja tutkimuslomakkeiden teko
syksy 20217—8helm|kuu « projektipaallikén roolissa toimiminen ja tiedottaminen

MECUSOE e S« projektipaallikon roolissa toimiminen ja tiedottaminen

« gerastenia-mittarin valinta Geriatriselle poliklinikalle toimintaa ohjaavaan malliin
« tulosten esittely Akuutti geriatriapaivilla marraskuussa 2018

« tulosten ja mittarin kaytosta raportointi ja tiedottaminen

« projektipaallikén roolissa toimiminen ja tiedottaminen

« arviointi

Paatosvaihe « mita tutkittaville kuului kuukauden paasta tutkimuspaivasta?

marraskuu 2018-2019 B soittotutkimus kuuden - yhdeksan kuukauden kuluttua tutkimuspéaivasta

« impelmentointisuunnitelma toimintaa ohjaavan mallin opettamisesta muille osastoille
« akuuttisisatautiosastolle opetustuokio gerastenaimittarin kaytdsta 10/2019
« implementointi Turun alueen kotihoidolle

Implementointi

« systemaattinen kirjallisuuskatsaus

« tutkimussuunnitelma

« tutkimuksen ja kehittdmisprojektin esittely

« empiirinen tutkimus: testipotilaiden testaaminen 3-9/18
Toteutus « tulosten an3!y§ointi_ j? synteesi_ ) )

« tulosten my6ta kehittdmistarpeiden tunnistaminen

Kuvio 1. Kehittdmisprojektin eteneminen.
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4 TIEDONHAKU

4.1 Kirjallisuuskatsaus tiedon tuottamisen valineena

Yksi yleisimmin kaytetyista kirjallisuuskatsauksen perustyypeistd on kuvaileva Kkirjalli-
suuskatsaus. Kuvailevaa kirjallisuuskatsausta on kaytetty paljon hoito- ja terveystieteel-
lisessa tutkimuksessa tutkimusmenetelmand, koska se on aineistoléhtoista ja ymmarta-
miseen t&dhtddvaa asian kuvausta. Kuvaileva kirjallisuuskatsaus voidaan erotella neljaén
eri vaiheeseen: tutkimuskysymyksen asettaminen, aineiston valitseminen, kuvailun ra-
kentaminen seka tuotettujen tulosten tarkasteleminen. Eri vaiheiden jasentdminen edis-
taa kirjallisuuskatsauksen luotettavuutta. (Salminen 2011, 6—7; Kangasniemi ym. 2013,
291-292; Rosenlund & Kinnunen 2018, 266—267.)

Tassa kehittamisprojektissa toteutettiin eksplisiittinen kuvaileva kirjallisuuskatsaus Kan-
gasniemed ym. (2013, 295) mukaillen. Kirjallisuuskatsauksella oli tarkoituksena selvittaa

gerastenian, ravitsemuksen seka toimintakyvyn laskun esiintyvyytta kaatuneilla iakkailla.

Kangasniemi ym. (2013, 295) kuvaavat aineiston valintaa joko implisiittiseksi tai ekspli-
siittiseksi. Molemmissa aineistonkeruumenetelmissé aineisto haetaan tieteellisesti rele-
vanteista lahteistd, mutta niiden raportointitapa ja systemaattisuus poikkeavat. Aineiston
eksplisiittinen valinta muistuttaa systemaattista kirjallisuuskatsausta siten, etta siiné ra-
portoidaan valintaprosessin vaiheet eli kirjallisuuden valinta kuvataan suhteellisen tar-
kasti. Aineiston implisiittisessa valinnassa ei erikseen raportoida aineiston hankintaan
valittuja tietokantoja tai valintaan mahdollisesti kaytettyja sisaanotto- ja arviointikritee-
rejd. Luotettavuus tuodaan esille katsauksen tekstisséd synteesin kautta rakentuvassa
argumentaation vakuuttavuudessa eli esitellddn valittua kirjallisuutta seka valintaperus-

teita suhteessa tutkimuskysymykseen.

Tassa tytssa kirjallisuuskatsauksen haut tehtiin systemaattisen kirjallisuuskatsauksen
tavoin. Hakuja ohjasivat tutkimuskysymykset. Manuaalisesti valituista sahkoisista tieto-
kannoista ja lehdistd hyddynnettiin aineisto aika- ja kielirajoituksien mukaan. Kangas-
niemi ym. (2013, 295—-296) mukaan systemaattisesta kirjallisuuskatsauksesta poiketen,
valittu aineisto ei perustu vain rajattuihin hakusanoihin ja aika- seka kielirajoituksiin, vaan
naista voidaan kesken prosessin poiketa, mikali se on merkityksellista tutkimuskysymyk-
seen vastaamisen kannalta. Eksplisiittisessa kirjallisuuskatsauksessa aineiston kokoa-

misessa painoarvo on aiemmalla tutkimussisalléllisella valinnalla eika niinkaéan ennalta
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asetettujen ehtojen systemaattisella hakemisella. Tassa kirjallisuuskatsauksessa toteu-
tettiin jatkuvaa reflektointia synteesin muodossa suhteessa tutkimuskysymyksiin. Nain
seka tutkimuskysymykset, ettd siihen vastaava aineisto tarkentuivat koko kirjallisuuskat-

sauksen ajan.

4.2 Tutkimuskysymykset, hakuprosessi seka sisdanotto- ja poissulkukriteerit

Kehittamisprojektin sisalléon suunnittelussa ja kehittdmisessa hyddynnettiin tuoreinta tut-
kittua tietoa koskien ikdantyneiden terveyttd, toimintakykya, kaatumisia seka ravitse-
musta. Kehittdmisprojektin teoreettista viitekehysta varten tehty tiedonhaku toteutettiin

Kangasnieme& ym. (2013) mukaillen.

Kirjallisuuskatsauksen tutkimuskysymykset olivat:

1. Minkalainen on hauras kaatunut iakas?
2. Minkéalainen on hauraan kaatuneen idkkaan ravitsemus?

3. Minkéalainen on hauraan kaatuneen iakk&an toimintakyky?

Kirjallisuuskatsauksen hakusanoiksi valittiin kaatuminen, ik&&ntynyt, gerastenia, HRO,
hauras, ravitsemus, vajaaravitsemus, toimintakyky, fyysinen toimintakyky, sarkopenia,
gerastenia-mittari, frail, frailty, physical frailty, frail elderly, frail scale, elderly, elderly fall,

riks of falling, malnutrition ja nutrition. Naita kaytettiin erilaisina yhdistelmina.

Kirjallisuuskatsaukseen hyvaksyttiin satunnaistettuja kontrolloituja tutkimuksia seka sys-
temaattisia katsauksia ja meta-analyyseja, vaitdskirjatasoiset tutkimukset, pro gradut,
lAdketieteellisessd lehdessa olleet artikkelit sekd ammattinettisivut ja -julkaisut. Syste-
maattisia hakuja tehtiin seuraavista englanninkielisista tietokannoista: PubMed, Cinahl
Complete ja Academic Search Elite (EBSCOhost). Suomeksi haettiin tietokannoista Me-
dic, Arto, Helda, Finna ja Google Scholar. Terveys- ja Hyvinvoinnin laitoksen (THL) jul-
kaisuja, sosiaali- ja terveysalan lehtid seka alan nettisivuja hyddynnettiin. Julkaisujen
lahdeluetteloiden kautta manuaalihauilla I16ydettiin myos hyodyllisid [&hteitd. Hauissa ei

ollut vuosirajoitusta, mutta pyrittiin rajaamaan korkeintaan 15 vuotta vanhoihin lahteisiin.
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Tutkimuksen nakokulmana oli gerastenia, ikdantyneen toimintakyky, kaatuminen, ravit-

semus seka kotona asuminen. Sisaanotto- ja poissulkukriteerit nakyvat taulukossa 1.

Taulukko 1. Sisdanotto- ja poissulkukriteerit.

Sisaanottokriteerit

Poissulkukriteerit

Kieli: englanti tai suomi.

Muu kuin englannin- tai suomenkielinen
materiaali.

Tutkimus kokotekstina.

Muu kuin kokotekstina saatava materiaali.

Vain RCT (randomized controlled trials) ja
systematic reviews/meta-analyysi. Vaitos-
kirjatasoiset tutkimukset, pro gradut. Laa-

Muut kuin RCT ja systematic reviews.
Muut kuin vaitéskirjatasoiset tai pro gradu
tasoiset tutkimukset. Muu kuin l&8ketieteel-

ketieteellisessa lehdessa olleet artikkelit
seka ammattinettisivut ja julkaisut.

Tutkimuksen nakékulmana gerastenia, ge-
rastenia mittarit, ik&&ntyneen ravitsemus,
toimintakyky, kaatuminen ja kotona asumi-
nen.

Tutkimukseen osallistuneiden ikarajana
= 60.

linen lehti ja ammatillinen julkaisu.

Muut kuin gerasteniaa, gerastenia mitta-
reita, ikaantyneiden ravitsemusta, toiminta-
kykya ja kaatumista koskevat tutkimukset.

Tutkimuksen osallistuneiden ikérajaus alle
60.

Teoreettista viitekehysta taydennettiin uusilla hauilla kehittdmisprojektin aikana esiin tul-
leen tiedontarpeen mukaisesti. Kirjallisuushakuja tehtiin vapaina hakuina manuaalisesti
karsien otsikoiden seka tiivistelmien perusteella kayttden samoja sisaanottokriteereita.
Kirjallisuuskatsauksen taydentavat haut tehtiin elinajanodotteesta, ADL ja |IADL-mitta-
reista, kotihoidon tarpeen lisddntymisesta, iakkaiden kaatumisista, ikédéantyneiden ravit-
semussuosituksista, Rockwood’s Frailty indexin, SHARE-FI75+ sek& Clinical Frailty

Scale-mittareista.

4.3 Kirjallisuuskatsauksessa kaytetyt késiteet

Ikdantynyt

Vanheneminen tapahtuu yksilollisesti. Inmisen eri elimissé ik&d&ntymismuutokset voivat
tapahtua eri nopeudella. Taméan vuoksi on vaikeaa méaaritella tarkkaan, koska vanhuus
alkaa. Eri tutkimuksissa ik&antyneiden ryhmaan on kuulunut henkilditd 50 ikavuodesta
aina yli 100 vuoteen asti. (Mehta ym. 2010, 815-816; Salonoja 2011, 13.) Maailman
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terveysjarjeston (WHO) mukaan monet kehittyneista maista ovat hyvaksyneet ikaanty-
neen maaritelmaksi henkilon, joka on 65-vuotias tai sitd vanhempien (Salonoja 2011, 13;
STM 2013:11, 10). Laatusuosituksessa ja vanhuspalvelulaissa tarkoitetaan ik&anty-
neella véestolla vanhuuselakkeeseen oikeuttavassa iassa olevaa vaestbd (STM
2013:11, 10; STM 2017:6, 34). Suomen vaestd ikdantyy ja vuoteen 2060 mennessa yli
65-vuotiaiden maaran ennustetaan kasvavan 18.1 prosentista 28.2 prosenttiin eli reilusta
miljoonasta 1,79 miljoonaan (Pajala 2012, 8; Suominen ym. 2012,170; Schleutker 2013,
425).

Ika&ntyvat ovat nykyaan toimintakykyisempia ja terveempia. Tulevaisuudessa kuitenkin
tulisi kiinnittdd huomiota enemman heidén toimintakykyynsa ja terveyteensa sekéa kan-
nustaa heitda vastuunottoon omasta terveydestaan. lkaantyneiden terveyden edistami-
sesséa keskeiset menetelmat ovat tehokas, oikea-aikainen sairauksien ehkaisy ja hoito
seka kuntoutus. (Lyyra ym. 2007, 5; Sulander 2009, 42—-44; STM 2013:11, 24.)

Kaatumisen maaritelma

Kaatuminen tarkoittaa tapahtumaa, jonka seurauksena henkilt paatyy vahingossa maa-
han, lattialle tai muulle matalammalle tasolle, eika syyna ole tajunnan menetys, akillinen
halvaus, epileptinen kohtaus tai vakivaltainen isku (WHO 2007, 1; Vaapio 2009, 21; Sa-
lonoja 2011, 13). Suurin osa iakkaiden kaatumisista tapahtuu kotona paivasaikaan, ta-
vallisimmin olohuoneessa tai ruokailutiloissa. Kaatumiset, jotka johtavat johonkin vam-
maan, tapahtuvat useammin aamulla tai illalla. Useimmiten kaatumiset tapahtuvat taval-
listen toimintojen yhteydessa, kuten arkiaskareita suorittaessa. (Nachreiner ym. 2007,
1437; Salonoja 2011,15.)

Pajalan (2012,10) mukaan alttius kaatumisille kasvaa ja lisdantyy kun liikkuntakyky heik-
kenee ja hoivan tarve kasvaa. Joka toinen kaatuminen aiheuttaa ikdantyneelle jonkinlai-
sen vamman. Naista kaatuneista viidesosan on lahdettava kaatumisen takia laakariin.
Tyypillisimmat kaatumisen seurauksena syntyneet vammat ovat ruhjeet, mustelmat, eri-
laiset murtumat ja paanvammat. Yli 90 prosenttia iakkaiden lonkkamurtumista johtuu
kaatumisista. (Mehta ym. 2010, 816; Kelo ym. 2015, 47). Vuonna 2016 kaatumistapatur-
mien takia 46 prosenttia = 85-vuotiata naisia oli osastojaksolla ja vastaava miesten osuus
oli 30 prosenttia (Loénnroos ym. 2018). Yksittaisellda kaatumisella voi olla huomattavat
vaikutukset iakkaan hyvinvointiin jatkossa. Yksikin kaatuminen voi aiheuttaa pelon ke-
han, jolla on suuri vaikutus niin fyysiseen, psyykkiseen kuin sosiaaliseen toimintakykyyn.
(Kelo ym. 2015, 47.)
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Gerastenia

Gerastenia on yleensa yli 70-vuotialla esiintyva moniulotteinen oireyhtyma. Silla tarkoi-
tetaan geriatriassa yleisen terveydentilan heikkoutta, jota ei voida suoraan liittaa iakkaan
diagnosoituun sairauteen. Heidan stressinsietokykynséa on alentunut, mika lisda toimin-
takyvyn heikkenemisen, toiminnanvajauksien ja kuoleman riskié. Pienikin stressitekija,
kuten uusi la&ke tai infektio, voi romahduttaa haurastuneen elimiston tasapainon ja joh-
taa toimintakyvyn laskuun, kaatumisiin, deliriumiin, sairaalahoitoon ja itsendisyyden me-
netykseen. Gerastenia voi laukaista sairaala- ja paivystyskayntien ketjun. (Strandberg
ym. 2006, 1495-1496; Rockwood & Mitnitski 2011, 18; Strandberg 2014, 434-435; Jy-
vakorpi ym. 2017, 308; Koivukangas ym. 2017, 425.) Naiden potilaiden kuolleisuus on
15-50 prosenttia suurempi kuin ikatovereidensa, joilla oireyhtymaa ei ole (Koivukangas
ym. 2017, 425). Tyypillinen gerastenia-potilas on laiha, lihaksistoltaan surkastunut ja hi-
taasti likkuva. Kliinistd kuvaa luonnehtivat eriasteisina tahaton laihtuminen, vahéainen
fyysinen aktivisuus, subjektiivinen uupumus, hitaus seka lihasheikkous. Oireyhtyma tulisi
tunnistaa ja sen kehittymiseen tulisi puuttua mahdollisimman ajoissa idkk&an toiminta-
kyvyn yllapitamiseksi. (Strandberg ym. 2006, 1495, 1500; Rockwood & Mitnitski 2011,
18; Koivukangas ym. 2017, 425.)
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5 KIRJALLISUUSKATSAUKSEN TULOKSET

5.1 Gerastenian syntymiseen vaikuttavat tekijat

Gerastenian etiologisina tekijoina on pohdittu neljaa eri paddryhmaa. ikdantyminen, ela-
mantapoihin liittyvat tekijat, erilaiset sairaudet ja vammat seka geneettiset tekijat. Suurin
merkitys naisté lienee elaméntavoilla. Elaméantavoilla tarkoitetaan vahaista liikuntaa ja
vaaranlaista ruokavaliota (aliravitsemus, aiemmin elamasséa koettu aliravitsemus, vir-
heellinen ruokavalio ja siihen mahdollisesti liittyva ylipaino, diabetes, metabolinen oireyh-
tyma, kohonnut verenpaine ja dyslipidemia). Gerastenia ei ole normaali vanhenemisil-
mid, vaikka ikdantyminen lisda alttiutta siihen. Yksittaiset geenit eivat ole mydskaan sen
taustalla, vaan alttiutta lisdavat ymparistotekijoiden ja geenien yhteisvaikutukset. Naita
yhteisvaikuttajia on maaraltdan rajattomasti, eika niista tunneta kuin muutamia. Vammat
ja sairaudet voivat edistaa gerastenian kehittymista esimerkiksi aliravitsemuksen tai lii-
kuntarajoitusten kautta. Gerastenian kehittyminen alkaa jo keski-idsséa, joten sen ehkaisy
tulisi aloittaa jo ajoissa. Gerastenian tarkeimmat ja valttamattomat l1adkkeettomat hoito-
muodot ovat valtimoterveytté edistava ruokavalio seka lihaskunnon yllapito ja korjaami-
nen. (Strandberg ym. 2006, 1498-1500; Koivukangas 2017, 425.)

Gerasteniaa koskevissa tutkimuksissa oireyhtyma&n tunnusmerkit ovat liittyneet poik-
keavuuksiin kahdeksassa osatekijassa: liikuntakyvyssa, lihasvoimassa, tasapainossa,
likkeiden sdatelyssa, kognitiossa, ravitsemustilassa, kestavyydessa ja fyysisessa aktii-
visuudessa. Yleisimmin gerastenian tunnusmerkkeiné pidetédéan sarkopeniaa eli vanhuu-
den lihaskadon seurauksia, heikentynyttéa lihasvoimaa ja huonontunutta likuntakykya.
(Pitkala & Strandberg 2003, 39-41; Strandberg ym. 2006, 1497.)

Gerastenia kattaa myds kasitteen fat-frail eli "sarkopeeninen obesiteetti”. Kaikki geras-
teniapotilaat eivat ole olemukseltaan niin sanotusti pienia ja hauraita, vaan voivat olla
‘lihavanhauraita’. (Strandberg ym. 2006, 1495; Strandberg 2009, 1696; Strandberg ym.
2015, 104.) Ranskalaisessa vaestotutkimuksessa viidessé eri Ranskan kaupungissa sel-
vitettiin lihavuuden ja sarkopenian vaikutuksia toimintakykyyn yli 75-vuotiailla kotona
asuvilla naisilla. Aineiston 1 308 tutkittavan joukosta I6ytyi 36 'lihavanhaurasta’, 435 pel-
kastaan lihavaa, 90 sarkopeenista ja 747 rakenteeltaan tervetta naista. Tutkimuksen ter-

veisiin naisiin verrattuna kotona asuvilla sarkopeenikoilla ei yllattden olut havaittavissa
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erityista toimintakyvyn heikentymista. Pelkka lihavuus tutkituilla naisilla lisési toimintaky-
vyn heikentymisen riskia 44-79 prosentilla. Erityisen pahana pidettiin sarkopeenista liha-
vuutta, johon liittyi noin 2,5-kertainen riski toimintakyvyn heikentymiseen. Sarkopeenis-
ten naisten joukossa lienee niitd, jotka elamansa aikana ovat piténeet painonsa kurissa.
Ikaantyvalla sarkopenia voi kuitenkin olla herkemmin uhkana laihoilla naisilla. Varsinkin
ravinnon ja erityisesti proteiinin saanti hyvin lievankin sairaustapahtuman yhteydessa voi
tilapaisesti vahentya. Lihavilla naisilla sen sijaan jo lihavuus itsessaan huonontaa ikaan-
tymist&, etenkin jos siihen liittyy lihaskatoa. (Strandberg 2009, 1696; Rolland ym. 2009,
1895.)

5.2 Gerastenian tutkiminen seulontatydkaluin

Fried kollegoineen (2001) kehitti ensimmaisen fenotyypin gerastenian arvioimiseksi (tau-
lukko 2). Fenotyyppimalliin kuuluu viisi kriteerid, joista vahintaan kolmen tayttyminen tar-
koittaa gerasteniaa. Kriteerit ovat tahaton painonlasku, uupumus, vahainen fyysinen ak-
tiivisuus, hitaus ja heikkous. (Fried ym. 2001; Strandberg ym. 2006, 1497-1498; Clegg
ym. 2013, 5; Strandberg 2014, 434; Jyvakorpi ym. 2017, 308; Koivukangas ym. 2017,
425-426.)
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Taulukko 2. Gerastenian kriteerit Friedin fenotyyppimallin mukaan. (Fried ym. 2001; Koi-
vukangas ym. 2017, 426).

Gerastenian kriteerit Friedin fenotyyppimallin mukaan
Jokaisesta kohdasta saa yhden pisteen.

12 pistetta viittaa gerastenian esiasteeseen

3 pistetta tai enemman gerasteniaan

TAHATON PAINON LASKU: >4 5kgtai=5 %

UUPUMUS: itse koettu uupumisen tunne

VAHAINEN FYYSINEN AKTIIVISUUS:

miehet: kulutus < 383 kcal/viikko

naiset: kulutus < 270 kcallviikko

HITAUS:

miehet: <173 cm ja

naiset: < 159 cm kévelynopeus < 0,65 m/s
miehet: > 173 cm ja

naiset: > 159 cm: kavelynopeus < 0,76 m/s

HEIKKOUS: vahainen puristusvoima suhteutettuna sukupuoleen ja painoindeksiin (BMI)

miehet BMI < 24: tulos alle 29 kg
24,1—-28: tulos alle 30 kg
> 28,1: tulos alle 32 kg

naiset BMI < 23: tulos alle 17 kg
23,1—-26: tulos alle 17,3 kg
26,1—29: tulos alle 18 kg
>29,1: tulos alle 21 kg

Hieman suppeampi seulontatytkalu on Morleyn kollegoineen (2012) kehittdma FRAIL-
Scale-mittari (taulukko 3). Se on helpompi ja nopeampi seula, joka on kehitetty ja vali-
doitu siten, etta laakarit ja hoitohenkilokunta voivat nopeasti gerastenian sen avulla tun-
nistaa. (Morley ym. 2012; Koivukangas ym. 2017, 426—427.)
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Taulukko 3. FRAIL-Scale-kysely (Morley ym. 2012; Kouvukangas ym. 2017, 427).

FRAIL-Scale-kysely Morley ym. mukaan

(F = fatigue, R = resistance, A = ambulatory, | = illnesses, L = losing weight).

Kyselyssé 1—2 pistetta viittaa gerastenian esiasteeseen, 3 pistetta tai enemman geras-
teniaan.

1. OLETKO UUPUNUT? Kylla-vastausl p
2. LIHASVOIMA: voitko nousta 10 Ei-vastaus 1 p
porrasta lepaamatta?

3. KESTAVYYS: voitko kavella yhden Ei-vastaus 1 p
korttelin ympari?

4. SAIRAUDET: onko sinulla yli 5 Kylla-vastaus 1 p
sairautta?

5. PAINON LASKU: oletko laihtunut Kylla-vastaus 1 p

> 5 % viimeisten 6 kk:n aikana?

My6s monet muut tutkijat ovat kehittaneet omia gerasteniaa mittaavia arviointimenetel-
mid. Vaikka gerastenia-mittarit ovat validoituja, hyvaksytyn gerastenia-madaritelman
puuttuminen haittaa hoidon kehittymista, silla diagnostiset kriteerit eivat ole vakiintuneet.
Hyvaksytty maaritelm& mahdollistaisi gerasteniariskissa olevien ikdantyneiden yksiselit-
teisemman tunnistamisen ja tutkimuksessa kaytetyn yhteisen mallin soveltamisen. (Jy-
vakorpi ym. 2017, 308; Koivukangas ym. 2017, 425.)

Gerastenian hoidon runkona tulee olla hyva hoitosuunnitelma, joka on laadittu kokonais-
valtaisen geriatrisen arvion pohjalta. Siina huomioidaan kaikki potilaan sairaudet, laaki-
tykset, kognitio, aistivajeet, toimintakyky, ravitsemustila, likkumiskyky, mieliala, sosiaa-
liset tekijat, pidatyskyky, elinympéaristo ja haurastumisen aste. Tarkeimmat ja valttdmat-
tomat ladkkeettomat hoitomuodot gerasteniaan ovat lihaskunnon seka ravitsemustilan
yllapito ja korjaaminen. (Strandberg ym. 2006, 1500-1501; Clegg ym. 2013, 9-11; Koi-
vukangas ym. 2017, 429.)

lakkaan fyysista suorituskykya voidaan mitata monella tapaa. Tavallisessa kavelytes-
tissd nopeus < 0,8 m/s viittaa gerasteniaan, jos idkkaan neljan metrin kavelemiseen ku-
luu aikaa yli viisi sekuntia (Koivukangas ym. 2017, 425). Timed-Up-And-Go- eli TUG-

testissa idkéas nousee ylos selkédnojallisesta tuolista, kavelee kolme metria ja palaa sitten
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takaisin samalle tuolille istumaan. Jos aikaa kuluu enemman kuin 10 sekuntia olisi ge-
rasteniaa syyta epailla. Lihasheikkous, heikentynyt tasapaino ja hidastunut kavelyvauhti
lisdavat idkkaan kaatumisriskid ja siten sairaalaan joutumisen todennakoisyytta. Alhai-
sen kavelynopeuden on osoitettu liittyvdn myds suurempaan kuolleisuuteen seka lisdén-
tyneeseen avuntarpeeseen paivittaisissa toimissa. (Strandberg ym. 2006, 1497-1498;
Koivukangas ym. 2017, 426—427.)

5.3 Gerastenia ja kaatuminen

Tyypillinen sairaalan paivystykseen tuotu gerasteniapotilas on lattialta kaatuneena I0y-
tynyt liikuntakyvyton idkas. lakkaalta gerasteniapotilaalta ei valttamatta 10ydy uutta tilaa
selittavaa diagnoosia. lakas on esimerkiksi saattanut aloittaa vastikaan uuden laékkeen.
Hyvin pienikin stressitekija voi romahduttaa resurssiensa aarirajoilla toimivan jo valmiiksi
hauraan elimiston. (Strandberg ym. 2006, 1496; Koivukangas ym. 2017, 430; Bartosch
2020.)

Gerastenian ja kaatumisten valinen suhde on monimutkainen. Ne johtavat usein toinen
toisensa noidankehdan. On tutkittu, ettd kotona asuvista ialtaan = 65-vuotiaista, joka kol-
mas kokee kaatumisen vuosittain. Naista 15 prosenttia johtaa vakaviin vammoihin. Yli
80-vuotiaista joka toinen kaatuu vuosittain. (Bartosch ym. 2020.) YIi 90 prosenttia iakkai-
den lonkkamurtumista johtuu kaatumisista. Yksittaisella kaatumisella voi olla huomatta-
vat vaikutukset idkkaan hyvinvointiin jatkossa. Yksikin kaatuminen voi aiheuttaa pelon
kehan, jolla on suuri vaikutus niin fyysiseen, psyykkiseen kuin sosiaaliseen toimintaky-
kyyn. (Kelo ym. 2015, 47.) Aikaisemmat kaatumiset ovat riskitekijoita tuleville kaatumi-
sille (Bartosch ym. 2020). Aiemmin kaatuneista 30-90 prosenttia pelkaa uutta kaatu-
mista. Pelon takia 50—60 prosenttia rajoittaa omaa aktiivisuuttaan. (Kelo ym. 2015, 47.)
Kaatumisen taustalla voi olla useita syita. Niitd voivat olla psyykkiset ja fyysiset syyt,
mutta myds ymparistolla eli esteettomyydellda on suuri merkitys. (Suomen Terveysliikun-
tainstituutti 2014; Kelo ym. 2015, 48; Lonnroos ym. 2018, 2781; Bartosch ym. 2020.)

Usein 75 vuoden iké on ikaantyvilla keskeinen, silla silloin ollaan fyysisesti vield aktiivisia
ja suhteellisen terveitda. Mutta yksikin kaatuminen ja sen seuraukset, varsinkin luumurtu-
man sattuessa, voivat johtaa avun tarpeen kasvamiseen. (Pitkénen & Strandberg 2003,
39; Bartosch ym. 2020.) Ruotsalaisessa ” The Osteoporosis Risk Assessment (OPRA)”
kohorttitutkimuksessa tutkittiin 75 vuotiaita kotona asuvia naisia (n=1044). Kaksi seuran-

tatutkimusta tehtiin viiden ja kymmenen vuoden kuluttua, jolloin naiset olivat 80- ja 85-
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vuotiaita. Tutkimuksen tarkoituksena oli selvittda, miten hauraus (englanniksi frail ja suo-
meksi gerastenia) ja kaatumistaipumukset vuorovaikuttavat. Varsinkin niilla naisilla, jotka
eivét ole vield kaatumisten ja haurauden noidankehdssa. Tama tutkimus osoitti, etta hau-
raat 75-vuotiaat naiset olivat erittéin suuressa riskissa toistuville kaatumisille. Gerastenia
eli hauraus oli painava ennusmerkki kaatumisille tulevaisuudessa. Varsinkin naisilla,
jotka eivat olleet vield kaatuneet. Naiden naisten tulisi viimeistaan tehda korjausliikkeita
elamantavoissaan ehkaistaakseen tulevaisuuden kaatumiset. Gerastenia oli sekundaa-
rinen ennustekija tai prognoosi kaatumisille naisilla, jotka olivat jo haurauden ja kaatu-
misten noidankehassa. Kaatumiset lisdantyivat ikdvuosien 75-85 valilla yksi kolmas
osasta melkein puoleen. Suurin muutos yksittaisissa kaatumisissa nakyi ikdvuosien 80-
85 vadlilla. Tutkimuksen mukaan akkailla haurailla 75-vuotiailla naisilla oli melkein nelja
kertaa suurempi riski toistuviin kaatumisiin kuin ei haurailla naisilla. Haurauden yleisyys
kasvoi lahtotilanteen (23.5 prosentista) 39,3 prosenttiin viiden vuoden seurantatutkimuk-
sen kohdalla. Ja vastaavasti 56.8 prosenttin kymmenen vuoden seurantatutkimuksen
kohdalla. (Bartosch ym. 2020.)

5.4 Gerastenia ja ravitsemus

Perusedellytyksena iakkaan terveyden ja toimintakyvyn yllapitdmiseen ovat monipuoli-
nen ravinto ja riittdva nesteen saanti. Nautitun paivittaisen ruoan pitéisi vastata ikaanty-
neen energian ja ravintoaineiden tarvetta. Kaatumisten ja gerastenian ehkaisyn kannalta
on tarkeaa havaita ravitsemuksen puutokset tai virheravitsemuksen riskit ajoissa. (Pajala
2012, 40-42; Suominen ym. 2012, 170, 172; Kelo ym. 2015, 34.)

lakkailla, varsinkin dementiaa sairastavilla on suurempi mahdollisuus lilan vahaiseen
juomiseen seka aliravitsemukseen. Nautitun ruoan pitéisi vastata ikddntyneen energian
ja ravintoaineiden tarvetta. Suomalaisten idkkaiden ruokatottumukset ovat viime vuosi-
kymmenina paaosin kehittyneet mydnteisempaan suuntaan. Kasvisten, taysjyvaviljojen,
marjojen ja hedelmien kulutus on siltikin vield liian niukkaa. (Pajala 2012, 40-41; Suo-
men Terveysliikuntainstituutti 2014; Kelo ym. 2015, 34.) lkaantyneen tulisi syéda nelja-
viisi ateriaa paivassa saanndllisesti, unohtamatta proteiinien, kuitujen sek& D-vitamiinien
saantia. Syind vajaaravitsemukseen saattaa olla huono ruokahalu, vahentynyt janon
tunne, lisdantynyt nestehukka, johon liittyy alentunut virtsaamiskyky, unohdus sy6da ja

juoda, sairaudet, paivarytmin puute, vahentyneet sosiaaliset kontaktit, leskeytyminen,
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fysikaaliset vaikeudet hakea ja ostaa ruokaa seka valmistaa sita, muutokset ruokamiel-
tymyksissa, kotiavun eli hoitajan puute, ongelmat joko puremisessa tai nielemisessa.
(Pajala 2012, 40-42; Suominen ym. 2012, 170, 172; Kelo ym. 2015, 34; Abdelhamid ym.
2016.) lakkaan riski aliravitsemukseen kasvaa ian ja sairauksien myota (Suominen 2010,
18; Vivanti ym. 2015, 180; Abdelhamid ym. 2016; Jyvakorpi ym. 2017, 311).

Riittdva vedenjuonti on tarkeaa ikdantyneelle. Nesteitd tulisi juoda ainakin 1-1,5 litraa
paivassa. lkdantyessa inmiskehon nestemaara pienenee ja samalla janon tunne vahe-
nee. Tama taas altistaa nestevajaukselle. Nestevaje altistaa kaatumisille siten, etta nes-
tevajeesta tulee huonovointisuutta seké verenpaineen laskua. 1dkas ihminen voi rajoittaa
nesteiden juomista pidatyskyvyttémyyden eli inkontinenssin takia. Juomatta jattamisesta
tulisi puhua. Alkoholi, tee ja kahvi poistavat kehosta nesteita. Ne voivat pahentaa inkon-
tinenssia. (Pajala 2012, 43; Hakala 2015; Kelo ym. 2015, 34.)

Virheravitsemusta esiintyy eldkevaesttsta 65-vuotiailla alle kymmenella prosentilla,
mutta 80 ikdvuoden jalkeen sen ilmaantuvuus lisdéntyy nopeasti (Suominen 2010, 18).
Hiltusen (2009, 3551) mukaan, etta Etela-Suomen maaseutukunnissa tehtiin 2004 ravit-
semusselvitys kotipalvelun piirissa oleville iakkaille. Tulokset osoittivat, etta kolme pro-
senttia tutkituista oli aliravittuja. Lahes puolet (48 prosenttia) oli aliravitsemusriskissa ja
kolmasosa oli selvasti ylipainoisia. Oikea-aikainen ravinnon tarjoaminen iékkaille on
osoittautunut hyvaksi yhteisoissa ja kotioloissa (Suominen 2010, 18; Vivanti ym. 2015,
180; Abdelhamid ym. 2016).

Ikddntyneet ovat toimintakyvyltaan ja terveydeltaan heterogeeninen ryhma. Siksi ravit-
semuksen tavoitteet ja mahdolliset haasteet tulee arvioida ja suunnitella. Yli 80-vuotiailla
ravitsemuksen suurin riski on liilan v&hainen proteiinin ja energian saanti, haurastuminen
ja laihtuminen kuin ylipaino. Painonvaihtelu ja véh&inen proteiinin saanti kiihdyttavat li-
haskatoa, joka taas heikentdd kehon hallintaa seka liikkunta- ja toimintakykya. Virhe- ja
vajaaravitsemuksen seurauksena kaatumis- ja murtumavaara kasvaa ja altistuminen in-
fektioille seka toiminnanrajoituksille lisdantyy. (Suominen 2010, 18; Jyvakorpi ym. 2017,
311-312))

Eréiden tutkimusten mukaan proteiinilla olisi suuri rooli murtumien ja luukadon eh-
kaisyssa, mutta sen lilkkasaanti voi jopa laskea lihasmassaa. Aikaisempi murtuma nos-
tattaa riskia uusille murtumille huolimatta murtuman paikasta. (Isanejad 2014, 7, 9, 43.)

lakk&aan kehon puolustuskyvylle on olennaisen tarkeaa riittava proteiinin saanti yllapita-
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maan ja tehostamaan toimintakykya, lihasmassan yllapitamiseksi seka lihaskadon eh-
kaisemiseksi. Suurin osa idkkaista syé vahemman proteiinia kuin suositukset suosittele-
vat. Liikunta yhdistettyna valtimoterveytta yllapitavaan ravitsemukseen ja riittdva proteii-
nin saantiin on olennaisen tarkeda lihaskadon ja gerastenian ehkaisyssa seké hoidossa.
Suomalaisten proteiinin saantisuositus on 1,2-1,4 g/kehon painokiloa/vrk. (Jyvakorpi
ym. 2017, 311-312))

D-vitamiini on tarked muun muassa luuston terveyden kannalta ja sen riittdvasta saan-
nista pitda huolehtia myds gerasteniapotilailla, koska silla nayttaa olevan myds merki-
tysta kaatumisten estossa (Pitkala & Strandberg 2003, 40; Strandberg ym. 2006, 1501,
Koivukangas ym. 2017, 429). Suomalaisen osteoporoositydéryhman suosituksen mukaan
kaikki yli 70-vuotiaden tulisi ottaa 400 IU D-vitamiinia vuorokaudessa ympari vuoden ja
laitoshuollossa olevien seka yli 75-vuotiaden 800 IU vuotokaudessa (Pitkala & Strand-
berg 2003, 41; Tarnanen & Niskanen 2015). Ainakin D-vitamiinin puutostiloissa sen kor-
jaushoidolla on osoitettu olevan positiivinen vaikutus iakkaiden lihaksistoon, tasapainoon

ja kavelyyn (Tarnanen & Niskanen 2015; Koivukangas 2017, 429).

Vivantin ym. (2015, 180-181) tutkimuksen mukaan australialaisessa ensiavussa tehtyyn
ravitsemusseulaan jai kiinni moni hauras kaatunut vanhus. Hauraat kaatuneet olivat ali-
ravittuja, kun taas aktiiviset kaatuneet vanhukset olivat hyvin ravittuja. Hauraat kaatuneet
vanhukset olivat kahdeksan kertaa suuremmassa vaarassa olla aliravittuja verrattuna
aktiivisempiin vanhuksiin. Ravitsemusseulalla ja hyvan ravitsemuksen interventioilla (uu-
distuksilla) saatiin sairaalassaolo aika lyhennetty ja estettiin uudelleen sairaalaan tulo.
Lisaksi painehaavojen sekd muiden haavojen paranemisesta saatiin paremmat tulokset.
Isanejadin (2014, 13) tutkimuksen mukaan proteiinin nauttimisella voisi olla osaa idkkaan

lihasmassan yllapitamisessa. Ravintoproteiini vaikuttaa luun uudelleensyntymiseen.

Oikea-aikainen ravinnon tarjoaminen ja ruokailussa avustaminen todettiin parantavan
ravinnon saantia samoin kuin sosiaaliset interventiot (Suominen 2010, 18; Vivanti ym.
2015, 181; Abdelhamid ym. 2016). Sosiaaliset ravinnon interventiot parantavat elaman-
laatua, itsehallintoa, kommunikointia, mielialaa seké osallistumista téarkeisiin aktiviteet-
teihin koskien ruokia ja juomia. Muita lupaavia interventioita ovat: lisdravinteet, pehmeéa
tai sosemainen ruoka, sakeutetut nesteet, henkildkohtainen ruokailuaika, perhelounaan
tapaiset ateriahetket, ruokailut henkilékunnan kanssa, ohjelmaa siséaltavat ateriahetket,
muisteleva ruuanlaitto sek& sormiruoka. (Abdelhamid ym. 2016.) Suun kautta otettavilla
lisdravinteilla on todettu ainakin pieni lyhytaikainen hyoty iakkdan ravitsemuksessa
(Strandberg ym. 2006, 1500; Abdelhamid ym. 2016).
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Terveellista ruokavaliota noudattavilla idkkailla on vahemman gerasteniaa. Ravintorikas
ja monipuolinen, esimerkiksi Valimeren ruokavalio on todettu olevan hyodyllinen. Poh-
joismaisen ruokavaliomme merkityksesta gerastenian ehkaisyyn tai hoitoon ei ole viela
tutkittua tietoa. (Jyvakorpi ym. 2017, 311; Koivukangas ym. 2017, 429.)

5.5 Gerastenia ja fyysinen toimintakyky

Rosenvallin (2016b) mukaan iakkéaiden arjessa toimimisen toimintakykyd mitataan usein
ADL (Activities of Daily Living ja IADL (Instrumental Activities of Daily Living) arviointias-
teikoilla. Omatoimisuuden arviointiasteikkona usein kaytetaan Katzin ym. ADL tauluk-
koa. Siina paivittaisissa perustoiminnoissa tarvittavan avun maara pisteytetaan ja saatu-
jen pisteiden yhteissumma kuvaa tarvittavaa toisten avun maaraa. Arvioitavia paivittais-

perustoimintoja ovat:

e peseytyminen

e pukeutuminen

e WC-kaynnit

e liilkkuminen kodissa
o pidatyskyky

e ruokailu.

Lawtonin ja Brodyn IADL-taulukko (Rosenvall 2016b) vastaavasti kuvaa avuntarvetta va-

lineellisiss& arkitoimissa. Naita valineellisia toimintoja ovat:

e puhelimen kayttd

o kaupassa kaynti

e aterioiden valmistus

e kodin hoitaminen

e pyykinpesu

e kulkuvalineilla liikkuminen
o |aékkeista huolehtiminen

e raha-asioista huolehtiminen.

lakkaan kokonaistoimintakyvystéa tulee saada oikeanlainen kuva. Kokonaistoimintaky-

kyyn kuuluvat niin psyykkinen, fyysinen kuin sosiaalinenkin ulottuvuus. Jos idkas itse ei
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osaa tai pysty vastaamaan ADL / IADL kyselyyn, voi omainen vastata iakkaan puolesta,
jos omainen on viettanyt iakkaan kanssa vahintadan nelja tuntia viikossa. Olennaista olisi
hahmottaa mahdolliset iakk&aan toimintakyvyn muutokset aiempaan nahden. (Wuorela &
Viikari 2019, 1579-1581.)

Ik& tuo muutoksia yksilollisesti ja vahitellen. Ikdantyneen kehon ja mielen terveytta edis-
taa liilkunta ja arjen aktiivisuus. Ikdantyvan 70-vuotiaan lihasmassa on pienentynyt jo 40
prosentilla. Hyva fyysinen kunto edistda suoriutumista arjen jokapaivaisissa askareissa.
Liikunta myods parantaa elamanlaatua seka lisaa vireyttd. Se on yksi tarkeimmista iak-
kaiden kaatumisten ehkaisykeinoista. Liikkunta myds parantaa unen laatua ja vahvistaa
itsetuntoa. Fyysinen aktiivisuus ja seka fyysinen toiminta parantavat myos ruokahalua ja

rentouttavat sekd vahentavat stressin oireita. (UKK-instituutti 2014; Kelo ym. 2015, 43.)

Ikddntymisen myodta ihmisen elinjarjestelmien toiminnot heikkenevat, mutta gerasteni-
assa heikentyminen kiihtyy. Syyna pidetdan monien kliinisten ja subkliinisten tilojen ka-
saantumista. Tyypillinen esimerkki on lihasmassan ja voiman vahentyminen. Tata kut-
sutaan sarkopeniaksi eli vanhuuden lihaskadoksi. (Strandberg ym. 2006, 1497; Koivu-
kangas ym. 2017, 425.) Tutkimusten mukaan puutteellinen toimintakyky on yhteydessa

kotona parjaamiseen seké kaatumiseen (Sievanen ym. 2014, 1-2).

Fyysista toimintakyky& voidaan méaaritella monin eri testein ja yksi testeista on lyhyt suo-
rituskyvyn testi Timed "Up & Go” -testi (TUG), joka on kehitetty arvioimaan ikaihmisten
toiminnallista liikkumiskykya seké tasapainoa. TUG perustuu Mathiasin ym. (1986) ke-
hittdmaan "Get up and go” -testiin. Taman alkuperainen tarkoitus oli mitata idkkaiden
tasapainoa. Testissa tutkittava ikdihminen nousee istumasta seisomaan, kavelee kol-
men metrin matkan omaan tahtiin, kdantyy, kavelee takaisin ja istuutuu tuolille takaisin.
Mittaaja arvioi ikdihmisen suoriutumista asteikolla yksi—viisi. Koska "Get up and go” -
testin tulos riippuu arvioitsijan subjektiivisesta arvioinnista, Podsiadlo ja Richardson
(1991) halusivat kehittaa testia objektiivisemmaksi. TUG-testin suoritus on samanlainen
kuin "Get up and go” -testiss&, mutta TUG:ssa mitataan suoritukseen kulunut aika. TUG-
testistd on olemassa versioita, joissa suoritus tehdaédn maksiminopeudella tai yhdistéen
siihen esimerkiksi kognitiivinen tai motorinen lisdtehtéava esimerkiksi vesilasin kanto sa-
manaikaisesti. (Shumway-Cook ym. 2000; Hofheinz & Schusterschtz 2010; Toimintaky-
vyn mittarit TO-MI 2016, 18; Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2018a.) Yli 12 sekunnin
suoritusaika TUG-testissa viittaa liikkumiskyvyn ongelmiin (Bischoff ym. 2003).
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lakkailtd voidaan mitata myds dominoivan (usein kirjoittavan) kaden puristusvoima Ja-
mar/Saehan -puristusvoimamittarilla. Sama standardoitu puristusvoimamittari on kah-
della eri kauppanimella markkinoilla, Jamar ja Saehan. Molempien mittareiden tulokset
ovat keskenaan vertailukelpoiset. Puristusvoimamittari mittaa voimaa ja on hyva perus-
mittari arvioitaessa kaden tarttumaotteen voimaa. Mittaria on helppo ja nopea kayttaa.
Mittaus suoritetaan Terveys 2011 -tutkimuksen ohjeiden mukaisesti. (Toimintakyvyn mit-
tarit TO-MI 2016, 164; Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2018b.) Yhden keskihajonnan tai
keskiarvon alle jaava puristusvoima maaritelladn kliinisesti merkittavasti heikentyneeksi.
Tahan vaikuttavat tutkittavan sukupuoli, ik& ja pituus. (Steiber 2016.) Puristusvoimamit-
tarista kaytetaan usein vain yhta oteleveytta. Vaikka suositeltavaa olisi, etta kaikkia ote-
leveyksia kaytettaisiin (5 yhteensa). Oteleveys tulee olla sama molemmilla kasilla ja se
kirjataan ylos. Molemmilla kasilla tehddan kaksi maksimaalista puristusta, suoritusten
valilla pidetddn 30 sekunnin tauko. Mittaus aloitetaan aina dominantilla k&della. Tulos
kirjataan mittauslomakkeelle kiloina (kg). Tutkittava henkild istuu tuolilla, hanen tutkitta-
van kaden olkavarsi tulee olla kevyesti kiinni vartalossa ja kiertojen suhteen neutraali-
asennossa. Tutkittavan kyynarnivel on 90 asteen fleksiossa ja ranne 0 — 30 asteen dor-
saalifleksiossa. Mittauksen aikana mittari on pystysuorassa ja asteikko mittaajaan pain.
Ennen mittauksen tekemista tutkittavalle kerrotaan ja naytetdan suorituksen toteutus-
tapa. Kaden puristuksen tulee olla nopea ja mahdollisimman voimakas. (Toimintakyvyn
mittarit TO-MI 2016, 164—166.)

lakkaiden hoidon lahtékohtana on gerastenian havaitseminen ajoissa, jotta voitaisiin tun-
nistaa se ryhma, jotka tarvitsevat erityista ladketieteellistd huomiota. Nain voitaisiin myo6s
vahentaa pitkittyvid sairaalahoitojaksoja seka laitoshoitoon joutumista. Gerastenian tun-
nistamisen tulisi onnistua perusterveydenhuollossa, silla vaeston ikdantyessa ja eldessa
yha pitempaan potilaita on yha enemman. Koivukankaan ym. (2017, 426—-27) mukaan
yksinkertainen keino gerastenian seulomiseksi voisi olla esimerkiksi k&velynopeustesti.
Sen viitatessa oireyhtymadan voitaisiin edetéd kokonaisvaltaiseen geriatriseen arvioon ja
yksilollisen hoitosuunnitelman laatimiseen. Yksinkertainen ja nopea kavelytesti on 10
metrin kAvelytesti, joka suoritetaan normaalilla vauhdilla ja maksimivauhdilla. Kavelyno-
peus lasketaan: matka (10 m) jaettuna sen kavelemiseen kaytetylla ajalla (s). Tulos mer-
kitaan lomakkeeseen vauhtina (m/s). (Toimintakyvyn mittarit TO-MI 2016, 13.) Testissa
kéavelynopeuden 0,6 m/s pidetddn rajana. Tata hitaammin kavelevét katsotaan olevan
suuren riskin potilaita. (Cummings ym. 2014.) Kavelytestilla ja TUG-testilla sensitiivisyys

tunnistaa gerastenia on paras, yli 90 prosenttia (Koivukangas ym. 2017, 427).
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5.6 Taydentavat haut

Elinajanodotteet ovat viime vuosina pysyneet |lahes samoina. Vuonna 2018 syntyneiden
tyttdjen elinajanodote oli 84,3 vuotta ja poikien vastaavasti 78,9 vuotta. Poikien odote
parantui viime vuodesta 0,2 ja tyttdjen 0,1 vuotta. Vastasyntyneiden tyttdjen elinajan-
odote on viimeisen 30 vuoden aikana pidentynyt 5,6 ja poikien 8,2 vuodella. (STAT
2019.)

Sairastuneen iakkaan potilaan optimaalisen hoidon suunnittelu ja toteuttaminen edellyt-
tavat paitsi sairauksien ja ladkehoidon selvittdmista, myods kasitysta idkkaan toimintaky-
vysta ennen sairautta. 1akkaan toimintakyky on hyva kartoittaa jarjestelmallisesti, ja
apuna voidaan kayttaa tarkoitusta varten kehitettyja arviointilomakkeita sek& mittareita.
(Wuorela & Viikari 2019, 1579.) Ikdantyvien paivittaisten toimintojen mittaamisessa ter-
veydenhuollonammattilaisilla on kaytéssa ADL (= Activities of Daily Living) ja IADL (=
Instrumental Activities of Daily Living) -arviointiasteikot. Ja naissa paivittaisissa perustoi-
minnoissa tarvittavan avun maara pisteytetdan ja pisteiden yhteissumma kuvaa tarvitta-
vaa toisten ihmisten avun maaraa. ADL ja IADL- arviointiasteikolla voidaan iakk&én toi-
mintakykya maarittaa riittavalla tarkkuudella ja yhdenmukaisesti esimerkiksi Kansanela-

kelaitokselle toimitettaviin B- ja C-lausuntoihin. (Rosenvall 2016a)

Forma ym. (2012) ja Smith ym. (2013, 1506) toteavat avun tarpeen lisaantyvan iakkailla
heid&n viimeisina elinvuosinaan. 1akkaat menettavat muita todennakdisemmin viimeisina
vuosinaan ainakin osan toimintakyvystaan ja tarvitsevat apua jokapaivaisessa toimin-
nassaan. Smithin ym. (2013, 1506) mukaan ikaantyvien toimintakyky heikentyi kuoleman
lahestyessa. Kaksi vuotta ennen kuolemaa idkkaan toimintakyvyn heikkenemisté esiintyi

28 prosentilla ja kuukautta ennen kuolemaa 56 prosentilla.

Kaatumiset ovat iakkaiden yleisin tapaturmatyyppi. lakkaille kaatumiset aiheuttavat
muita useammin vakavia vammoja. Jopa 80 prosenttia yli 75-vuotiaiden kaatumisvam-
moista vaatii terveydenhuollon kontaktia. lakkaiden kaatumisia voidaan ehkaista nayt-
t66n perustavalla ehkaisytyolla. Liikkumisen vahentyminen iakkaalla kaatumispelon tai
edellisen kaatumisvamman seurauksena heikentdaa nopeasti iakkdan toimintakykya
seka terveydentilaa. Tilanne voi johtaa lisdantyvaan avuntarpeeseen ja enteilla myos

kotona asumisen paattymista. (Lonnroos ym. 2018, 2780.)
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Uudet suomalaisten ikdantyvien ravintosuositukset julkaistiin maaliskuussa 2020. Niiden
mukaan ravitsemuksella on keskeinen tehtava ja merkitys iakkaiden terveyden, toimin-
takyvyn ja elamanlaadun tukemisessa. Hyva ravitsemustila tukee idkkaan kotona asu-
misen mahdollisuutta ja voi nopeuttaa sairauksista toipumista. Sairastuessa hyvakuntoi-
sesta idkkaasta kehittyy nopeasti vajaaravitsemuksen riskipotilas. lakkaan ruokavalion
(vahintaan noin 1600 kcal/vrk) tulee olla monipuolinen, maukas, varikas, ja sen tulee
sisaltaa riittdvasti proteiinia lihaskunnon yllapitdmiseksi. l1akkaiden ravitsemustilaa tulee
arvioida saanndllisesti, jotta sen heikentyminen tunnistettaisiin mahdollisimman varhai-

sessa vaiheessa. (Ruokavirasto 2020; Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2020, 15-57.)

Mini Nutritional Assessment -testi (MNA) koostuu seulonta- ja arviointiosuudesta. Jos
testissa tutkittava saa seulonnassa 12 pistetta tai enemman, ei arviointia tarvitse jatkaa.
Alle 12 pistetta seulontatestissa saaneille arviointi suoritetaan loppuun asti. MNA-testin
nelja padkohtaa ovat antropometriset mittaukset, yleinen arviointi, ravinnonsaanti seka

potilaan oma arvio. (Raiha 2012, 289-290.) Ravitsemustilan (MNA) arviointiasteikko:

24-30 pistetta Normaali ravitsemustila
17-23,5 pistetta Riski virheravitsemukselle kasvanut
alle 17 pistetta Virheravitsemus

(Guigoz, 2006; mna-elderly.com 2009).

Kotihoidon ja ymparivuorokautisen hoidon piirissé oleville MNA-riskitesti tulee toistaa
kuuden kuukauden valein ja perusterveydenhuollossa seurannassa oleville kerran vuo-
dessa. Kotona vield asuvien muistisairaiden ravitsemustila tulee arvioida vahintaan kaksi
kertaa vuodessa. Paino punnitaan ainakin kerran kuukaudessa. MNA-pisteet ja paino
tulee kirjata potilastietojarjestelmaan. (Ruokavirasto 2020; Terveyden ja hyvinvoinnin lai-
tos 2020, 58.) lakkaiden painoindeksissa alle 24 olevat ovat alipainoisia, 24-29 normaa-

lipainoisia ja yli 29 ylipainoisia (Suominen 2014, 5).

Rockwoodin Frailty Index koostuu 36 terveystilannetta kuvaavasta muuttujasta (muun
muassa: perussairaudet, toiminnanvajeet, oireet, laakitys, ADL ja IADL toiminnot, aisti-
toiminnot, inkontinenssit, muisti, kipu, vasymys, laékitys ja paino). Muuttujia voi olla ra-
jattomasti. Naista lasketaan yksilokohtainen indeksi jakamalla olemassa olevien sairauk-

sien, toiminnanvajeiden ja oireiden maara arvioinnissa mukana olleiden muuttujien maa-
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ralla (Mitnitski ym. 2005; Rockwood ym. 2007; Drubbel 2014). Indeksin mukaan tutkitta-
vat jaetaan kolmeen ryhmaan: ei gerasteniaa (indeksi < 0,08), esi-gerastenia ja geraste-
nia (indeksi 2 0,25) (Rockwood ym. 2004, Rockwood ym. 2007).

Romero-Ortuno kollegoineen julkaisivat (2010) SHARE (Survey of Health, Ageing and
Retirement in Europe) tutkimuksen. Tutkimukseen osallistui vuosina 2004-5005 17,304
naista ja 13,811 miestad 12 eri Euroopan maasta. Tutkimuksen tarkoituksena oli tuoda
esille validoitu mittari gerastenian seulomiseen perusterveyden huoltoon eurooppalaisille
2 50 kansalaisille. Mittari sisalsi viisi muuttujaa Friedin fenotyyppimallia mukaillen. Ana-
lyysit tehtiin erikseen miehille ja naisille. Molemmilla sukupuolilla oli oma mittarinsa.
SHARE-FI muuttujat olivat: 1) vireystila, 2) ruokahalu, 3) k&den puristusvoima molem-
milla kasilla mitattuna, 4) kavelyvaikeudet: kokeeko hankaluutta kavella 100 metri&
(kylla/ei), kokeeko vaikeuksia kavella raput ylos lepaamatta (kylla/ei), 5) vahainen fyysi-
nen rasitus: kuinka usein tekee energiaa vaativia ulkotoita ja ulkona liikkkumista, kuten

puutarhatéita, auton siivousta tai kavelylla kaymista? (Romero-Ortuno ym. 2010, 1—4.)

Tutkimuksen toiseen osaan SHARE-FI75+ osallistui 11,384 naista ja 9,163 miesta vuo-
sina 2006-2007 14 eri Euroopan maasta. SHARE-FI75+ tutkimuksen tulokset julkaistiin
2014. Toisen osan tutkittavat olivat idltdan = 75. Gerastenia mittaria muutettiin, silla en-
simmainen tutkimus osoitti, etté esimerkiksi perusterveydenhuollossa ei kaikilla ole mah-
dollisesti kdden puristusvoimaa mittaavaa laitetta. Tama korvattiin kysymyksilla: koetko,
ettd sinun on vaikea nousta tuolilta seisomaan istuttuasi tovin (kylld/ei) ja koetko vai-
keutta nostaa seka kantaa kauppakassia (viisi kilogrammaa)? (kyllé/ei). Liséksi haluttiin
selvittdd mahdolliset likkumisen apuvélineet ja avun tarpeet liikkuessa. Mittariin lis&ttiin
my0Os kysymykset idstéa seka sukupuolesta. Laskuri laskee tuloksen. Tutkittavat jaetaan
tulosten mukaan kolmeen ryhmaan ei gerasteniaa (0-0.24999), esi-gerastenia (0.25-
0.74999) ja gerastenia (0.75-1). (Romero-Ortuno & Soraghan 2014, 3-4.)

Vuonna 2005 Rocwoodin ja kollegoiden tekemén tutkimuksen aikana syntyi CFS eli Cli-
nical Frailty Scale gerastenia-mittari, joka sisdlsi arviointiasteikolla seitseman tasoa:
1.erittain hyvakuntoiset 2. hyvakuntoiset 3. hyvin parjaavat 4. haavoittuvat 5. lievasti hau-
raat 6. kohtalaisen hauraat seké 7. vaikeasti hauraat. Taso seitseman, vaikeasti hauraat
sisélsi myds parantumattomasti sairaat. (Rockwood ym., 2005,489-490.) Mydhemmin
kavi selvaksi, ettd taso seitseman tulisi erotella tunnistettaviksi omiksi tasoiksi, joten

vuonna 2007 CFS laajeni yhdeksan tason mittariksi, saaden uusiksi tasoiksi kahdeksan,
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hyvin vaikeasti hauraat ja yhdekséan, parantumattomasti sairaat (elinian odote < 6 kuu-
kautta, eivatka muutoin ole todistetusti hauraita). Clinical Frailty Scale on kdannetty su-
omeksi (Wuorela & Viikari 2019, 1582: Geriatric Medicine Research 2020a).

Arvio idkkaan toimintakyvysta ja gerastenian asteesta muodostetaan esimerkiksi erilais-
ten arviointilomakkeiden seka ADL/ IADL-arviointiasteikkojen avulla keratyn tiedon pe-
rusteella. Clinical frailty scale on validoitu mittari, jota voidaan soveltaa iakkaiden hoidon
suunnitteluun ja maaritellessa hoidon intensiteettia. Kliinisessa gerastenia-asteikossa
(CFS) ryhmiin neljd—kuusi kuuluu idkkaitd haavoittuvista kohtalaisen hauraisiin. Naille
idkkaille liikunta ja kuntoutus sek& oikeanlainen ravitsemus ovat hoidon keskeisia ele-
menttejd. lakkaat CFS asteikolla seitseméan-yhdeksén ovat vaikeasti hauraita, erittain
vaikeasti hauraita tai kuolemansairaita. Tassa ryhmassa iakkaiden hoidon tavoitteina
ovat jaljella olevan toimintakyvyn yllapitaminen, oireettomuus seka monilaakityksen valt-
taminen. (Wuorela & Viikari 2019, 1582-1583.)

5.7 Kirjallisuuskatsauksen tulosten tarkastelu

Strandberg ym. (2006, 1500-1501), Clegg ym. (2013, 11) seka Koivukangas ym. (2017,
428) toteavat, etta kaiken kaikkiaan gerastenian merkityksen tiedostaminen, sen Kiliini-
sen kuvan kehittymisen ymmartaminen seka ennen kaikkia gerastenia ehkaisy ovat ge-
riatrian haasteita, niin vaesto- kuin yksilétasollakin. Gerastenia olisi tunnistettava mah-

dollisimman ajoissa ja sen kehittymiseen puututtava, varsinkin avohoidossa.

Tutkimukset ovat osoittaneet, ettd gerasteniaa tutkittaessa ja sen astetta arvioitaessa on
kaikkein parasta tehda kokonaisvaltainen geriatrinen tutkimus ja sen pohjalta yksil6llinen
hoitosuunnitelma. Tama on kansainvalisestikin vakiintunut kaytanto ikaantyneita hoidet-
taessa. Nain gerastenia loydetdan herkemmin seka tarkemmin. Kokonaisvaltainen tutki-
mus on kuitenkin aikaa vievaéa ja osaajia siihen tarvittaisiin enemman. Uusia, helpompi-
kayttoisia ja nopeampia gerastenia-interventioita ja gerastenia-mittareita tulisi kehittaa
lisda. (Clegg ym. 2013, 9-11.)

Koivukangas ym. (2017, 428) toteavat, ettd varhaisella gerastenian tai sen esiasteen
tunnistamisella ja hoidolla voitaisiin mahdollisesti lykatéa oireyhtymén etenemista ja va-
hentaa samalla esimerkiksi kaatumisia. Mika tahansa interventio, oli se sitten sairaalan

lahettdminen, uusi laékitys tai vaikka asuinpaikan muutos, voi gerasteniapotilailla johtaa
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suhteettoman suureen haittaan. Interventio voi halvaannuttaa iakkaan arkipaivaista toi-

mintakykya.

Smith kollegoineen (2013, 1513) puolestaan totesi, ettd terveydenhuoltojarjestelma ja
yhteiskunta ovat keskittyneet padasiassa vain sairauksien hoitoon ja ovat nain valmis-
tautumattomia kohtaamaan iakkaiden toimintakyvyn alentumisen aiheuttaman hoidon ja
avun tarpeen. Hallitus on sen linjannut, ettd Suomessakin kaivattaisiin huomattavasti

enemman hoitajia vanhustenhoitoon (Orjala 2019).

Terveyden ja toimintakyvyn yllapitdmisen perusedellytyksené ovat monipuolinen ravinto
ja riittdva nesteen saanti. Nain on myods kaatumisten ehkaisysséa. Nautitun ruoan pitaisi
vastata ikAddntyneen energian ja ravintoaineiden tarvetta. (Pajala 2012, 40—41; Suomen
Terveysliikunta instituutti Oy 2014; Kelo ym. 2015, 34.) Kuitenkin iakk&aan riski aliravitse-
mukseen kasvaa ian ja sairauksien myotéa (Abdelhamid ym. 2016; Vivanti ym. 2015).

5.8 Kirjallisuuskatsauksen tulosten johtopaattkset

Taman kirjallisuuskatsauksen l6ydokset osoittavat, etta interventioilla on mahdollista
saada aikaan muutoksia ikdantyneen ruokailutottumuksiin ja terveyteen (Isanejad 2014;
Vivanti ym. 2015; Abdelhamid ym. 2016). Vivantin ym. (2015) mukaan ravitsemus-
seulalla ja hyvéan ravitsemuksen interventioilla saatiin sairaalassa olo aika vahenemaan
ja estettiin uudelleen sairaalaan tulo. Liséksi painehaavojen seka muiden haavojen pa-
ranemisesta saatiin paremmat tulokset. Ikaantyvat, varsinkin hauraat kaatuneet hyotyi-
vat ravitsemusohjeista ja seurannasta. Sosiaaliset ravinnon interventiot parantavat ela-
manlaatua, itsehallintoa, kommunikointia, mielialaa sek& osallistumista tarkeisiin aktivi-

teetteihin ruokailuun liittyvissa tilanteissa. (Abdelhamid ym. 2016).

Pelké&n energian lisddminen gerastenian hoidossa ei auta. Liikkunnan merkitys geras-
teniaa ehkaistaessa ja hoidettaessa on huomattava. Liikunta-interventioilla on useiden
tutkimusten mukaan merkitysta haurailla iakkailla. Lihas- ja tasapainoharjoitteilla saavu-
tettiin myonteisia tuloksia gerasteniaa sairastavilla. Heidan liikkuvuus ja toiminnallinen
kyky paranivat. Pitkdaikaishoidon potilaat, jotka hyvin todennékdisesti olivat erittain hau-
raita, hyotyivat lihaskunto- ja tasapaino harjoitteista ja heidéan lihasvoimansa seka toi-
mintakykynsa nousivat. (Strandberg ym. 2006, 1500-1501; Clegg ym. 2013, 10)

Lonnroos ym. (2018, 2784—-2785) toteavat, ettd kotona asuvilla idkkailla tehokkain inter-

ventio kaatumistapaturmien ehkaisemiseksi on liikuntaharjoittelu. Liikuntaharjoittelusta
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on vahvaa nayttoa. Silla voidaan vahentaa kaatuvien, kaatumisten seka kaatumisvam-
mojen maaraa. lakkaiden toistuvat kaatumiset eivat kuulu normaaliin ikdantymiseen,
vaan ovat yleensa merkki toimintakyvyn ja terveydentilan heikkenemisesta. Kaatumisten

vaaratekijat tulee kartoittaa, silla useampiin niista voidaan vaikuttaa.

Jatkotutkimustarve on ilmeinen. Varsinkin kaatuneen hauraan geriatrisen potilaan koh-
dalla. Isanejadin (2014) mukaan proteiinin merkitystd luumassaan tulisi tutkia tarkemmin.
Abdelhamid ym. (2016) mukaan tulisi tutkia dementiaa sairastavien tai pitkalle edenneen
kognition aleneman aiheuttamaa ravinnon saannin heikkenemaa. Vivanti ym. (2015)
taas haluaisivat tehda ensiavussa suuremman samankaltaisen ravitsemusseula/ ravit-
semusohjetutkimuksen. Clegg ym. (2013, 9, 11) toteavat, ettéd uusia, helpompikayttoisia
ja nopeampia gerastenia interventioita ja toimintakykymittareita tulisi kehittaa lisda. Kun
taas Bartosch kollegoineen (2020) toteavat tutkimuksessaan, miten gerastenian tutkimi-
nen tulisi olla kiinted osa kaatumisten selvitysty6t. Varsinkin niiden kohdalla, joiden riskia

kaatumiselle tutkitaan.
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6 KEHITTAMISPROJEKTIN EMPIIRINEN OSA

6.1 Tutkimuksen tavoite, tarkoitus ja tutkimuskysymykset

Tutkimuksen tarkoituksena oli selvittdd gerastenian esiintyvyytta kaatuneilla Geriatrisen
poliklinikan igkkailla potilailla. Tutkimuksessa tarkasteltiin tutkittavien fyysista toimintaky-
kya ja ravitsemustilaa. Liséksi tutkimuksessa kaytettiin kolmea eri gerastenia-mittaria.
Tavoitteena oli tuottaa tietoa gerastenian arvioimisesta toimintaa ohjaavan mallin luo-
miseksi seka sopivan gerastenia-mittarin valitsemiseen. Tutkimus vastaa Geriatrisen po-
liklinikan sairaanhoitajien seka muiden moniammatillisessa tiimissa tydskentelevien am-
mattihenkildiden tarpeeseen, jossa ikaihmisten terveyden ja kuntoisuuden arviointien tu-
eksi oli tarkedd maarittda potilaisiin sovellettava toimintaa ohjaava malli ja gerastenia-

mittari.

Tutkimuskysymykset muotoutuivat seuraavanlaisiksi:

1. Esiintyykd kaatuneilla iakkailla gerasteniaa Rockwood’s Frailty Index, SHARE-
FI75+ ja Clinical Frailty Scale-mittareilla arvioituna?

2. Minkéalainen on hauraan kaatuneen iakkaan ravitsemus?
Minkéalainen on hauraan kaatuneen iakkaan toimintakyky?

4. Mika kaytetyista gerastenia mittareista (Rockwood'’s Frail Index, SHARE -FI75+
tai Clinical Frailty Scale) soveltuu parhaiten gerastenian seulonnan valineeksi

Geriatriselle poliklinikalle?

6.2 Tutkimusmenetelmé ja kohderyhméa

Kvantitatiivinen (m&éarallinen) tutkimus kasittelee numeroita ja kvalitatiivinen (laadullinen)
tutkimus merkityksia, joiden tarkoituksena ei ole asettaa suuntauksia toistensa vastakoh-
diksi, vaan numerot ja merkitykset ovat vastavuoroisesti riippuvaisia (Hirsjarvi ym. 2018,
137). Kvantitatiivinen tutkimus on menetelma, joka antaa yleisen kuvan mitattavien omi-
naisuuksien (muuttujien) valisista suhteista ja eroista. Maarallisessa tutkimuksessa vas-

tataan kysymykseen, kuinka paljon tai miten usein. (Vilkka 2007, 13.)
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Kvantitatiivisen tutkimusmenetelman systemaattinen havainnointi antaa tietoa ihmisten
toiminnasta, joka on havaittavissa ja mitattavissa havaintolaitteilla tai mittareilla. Kvanti-
tatiivinen tutkimus mahdollistaa soveltavan tutkimuksen. (Vilkka 2005 24, 73, 76.) So-
veltavaa tutkimusta kuvastaa niin tydelamalahtoisyys, kaytannonlaheisyys kuin ajankoh-
taisuuskin. Tutkimuskohteiksi useimmiten valikoidaan ne ty6elaman kaytannot, jotka kai-
paavat kehittamista, yllapitamista tai muovaamista uusiksi kaytannoiksi. (Vilkka 2005 24,
73, 76; Vilkka 2015 18-19, 30-31, 94-98.)

Tassa kehittamisprojektissa tutkimus tehtiin otantatutkimuksena. Tutkimusaineiston
muodostavat Turun kaupungin sairaalan Geriatrisen poliklinikan iakkaat (75-vuotiaat tai
sitd vanhemmat) kotona asuvat sisatiloissa kaatuneet potilaat. Tutkimukseen tavoiteltiin
30-50 iakasta kaatunutta potilasta. Aineistoon otettiin mukaan myo6s ne iakkaat, joiden
poliklinikalle tulosyy oli jokin muu kuin kaatuminen, mutta jotka olivat kaatuneet sisati-
loissa viimeisen kahden viikon aikana. Aineistosta suljettiin pois ne iakkaat, joilla trauma,
Kipu, infektio, kavelykyvyttémyys tai jokin muu syy esti tutkimisen. Tutkimusjoukoksi saa-
tiin 30 potilasta.

Tutkimusaineiston keruu tehtiin tutkimuslomakkeita hyddyntaen ja samalla tutkittavia in-
formoiden tutkimuksen tarkoituksesta. Aineisto kerattiin 20.3.2018- 4.9.2018 valisena ai-
kana. Aineiston keruu tapahtui viidella tutkimuslomakkeella (Geriatrian poliklinikan oma
tutkimuslomake liite 3, taman tutkimuksen tutkimuslomake liite 4, MMSE-lomake liite 5,
MNA-lomake liite 6, fyysisten toimintakykyjen testaamisen lomake liite 7) ja kaytossa oli
kolme gerastenia-mittaria (Rockwoodin mittari liite 8, SHARE-FI75 mittari liite 9 ja CFS
mittari lite 10). Yht& avointa kysymysta lukuun ottamatta kaikki kysymykset olivat struk-
turoituja. Tietolahteena kaytettiin myds Pegasos-potilastietojarjestelmaa, josta potilastie-

dot kerattiin takautuvasti.

6.3 Aineiston keruu

Seuraavaksi kayn lapi tutkimuslomakkeiden kulkua ja avaan niiden kayttda. Ensimmai-

sena esitelladn tahan tutkimukseen luotua tutkimuslomaketta liite 4.

Tutkimustilanteessa tutkittavilta haastateltiin sosiodemografiset tiedot (ik&, sukupuoli),

tutkittavan tulosyy Geriatriselle poliklinikalle, tutkittavan perussairaudet, aiemmat murtu-
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mat, asumismuoto, kotihoito, toimintakyky (RAVA), onko turvaranneketta ja onko apuva-
lineita kaytossa. Tutkittavan ADL ja IADL toimintakyvyt haastateltiin niin tutkittavalta kuin
hanen omaiseltaan tai kotihoidolta (liite 3, liite 4). Lisaksi haastateltiin kaatumisen syy,
milloin kaatunut ja menikd taju kaatuessa seka oliko aiempia kaatumisia. Myds kaatumi-
sen pelko kysyttiin kysymyksella "pelkaattekd kaatuvanne?” (kylla/ei). Tutkimuspaivana
selvitettiin tutkittavilta myos kognitiivinen toimintakyky. MMSE-testi uusittiin tai hyédyn-
nettiin viimeisen kolmen kuukauden aikana tehtya tulosta (lite 5). Farmaseultti tarkisti
tutkittavan laakityksen. Tupakointi ja alkoholin kayttd haastateltiin. Tutkittavan omaa ar-
viota liikkumiskyvysta haastateltiin kysymyksella "pystytkd kdvelemaan korttelin ympari
eli noin 400 metria?” (kylla/ei). Lisakysymyksena vapaasti vastattavana oli, ettd "mika

rajoittaa kavelya?”.

Tutkittaville tehtiin laboratoriokokeet ja niiden tulokset keratiin tulokset Pegasos-potilas-
tietojarjestelmasta. Tutkittaville suoritettiin vitaalitoimintojen mittaukset (pulssi, happi-
saturaatio, ruumiinlampo korvasta, verenpaine istuen ja seisten, ortostaattinen koe, ve-
rensokeri ja tutkittavat puhallutettiin). Lisaksi tutkittavilta otettiin tarvittaessa keuhkokuva

(réntgen) tai rontgenkuva paan alueelta.

Aistitoiminnot arvioitiin muun muassa kuuleeko tutkittava puheen tutkittaessa (kyllé/ei) ja
"nakeekd kulkea vieraassa ymparistdssa?” (kylla/ei). Suun terveys arvioitiin kysymalla
tutkittavan subjektiivinen oma arvio hampaidensa kunnosta (0. ei hampaita, 1. omat
hampaat, hyvassa kunnossa, 2. omat hampaat kunnossa, 3. proteesit hyvassa kun-
nossa, 4. proteesit huonossa kunnossa). Lisaksi kysyttiin, "karsiikd tutkittava suun kui-
vumisesta?” (kylld/ei). Makuaistia arvioitiin kysymalla "maistuuko ruoka yhta hyvalta kuin
ennen?” (kylld/ei). Tuntoaisti arvioitiin kysymalla "onko teilld usein tai aina kipuja?”
(kylla/ei). Lisaksi tutkittavilta kysyttiin "tuntuuko teista, etta olet usein tai aina vasynyt?”

(kylld/ei). Myds virtsa- tai ulosteinkontinenssia kysyttiin (kylla/ei).

Ravitsemustilaa arvioitiin Mini Nutritional Assessment -testin (MNA) avulla (lite 6),
joka koostuu seulonta- ja arviointiosuudesta. Jos testissa tutkittava sai seulonnassa 12
pistetta tai enemman, ei arviointia tarvinnut jatkaa. Alle 12 pistetta seulontatestissa saa-
neille arviointi suoritettiin loppuun asti. Jos tutkittava potilas karsi dementiasta, MNA tay-
tettiin omaista tai kotihoidon tytntekijaa haastattelemalla. Lisaksi tutkittavilta mitattiin
paino (ja selvitettiin aiempi paino), pituus ja BMI seka kaikilta mitattiin vy6tarén ymparys.
Haastattelemalla kysyttiin "onko ollut tahatonta laihtumista?” (kyllé/ei), “kuka ostaa
ruuan kaupasta?” (1. itse, 2. omainen, ystava tai kotihoito) ja "kuka tekee ruuan?” (itse/

joku muu/ kayttaa ateriapalvelua).
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Tutkittavien fyysisen toimintakyvyn maarittamiseksi suoritettiin Timed "Up & Go” -testi
(TUG). Lisaksi tutkittaville suoritettiin 10 metrin kavelytesti normaalilla vauhdilla ja mak-
simivauhdilla. Dominoivan kdden puristusvoima mitattiin Baseline -puristusvoimamitta-
rilla. Mittaus suoritettiin Terveys 2011 -tutkimuksen ohjeiden mukaisesti (Terveyden ja
hyvinvoinnin laitos 2018b). Geriatrisen poliklinikan fysioterapeutti teki edella mainitut fyy-

siset toimintakykytestit tutkittaville (liite 7).

Gerasteniaa arvioitiin kolmella gerastenia-mittarilla. Rockwoodin Frailty Indexissa (liite
8) tassa tutkimuksessa kaytdssa oli 32 muuttujaa eli kysymystad (muun muassa kysyttiin:
ADL ja IADL toiminnot, perussairaudet, aistitoiminnot, inkontinenssit, muisti, kipu, vasy-
mys, l&ékitys ja paino). Indeksin mukaan tutkittavat jaetaan kolmeen ryhmaan: ei geras-
teniaa (indeksi < 0,08), esi-gerastenia ja gerastenia (indeksi = 0,25) (Rockwood ym.
2004, Rockwood ym. 2007).

SHARE-FI75+ mittarissa (liite 9) kaytettiin seitsemaa kysymysta (muuttujaa). Kysymyk-
set olivat: Sukupuoli, ika, vireystila, ruokahalu, heikkous: 1) tuolilta yldsnousu ja 2) kaup-
pakassin kanto, apuvalineiden kaytto, fyysinen rasitus. Laskuri laskee tuloksen. Tutkitta-
vat jaetaan tulosten mukaan kolmeen ryhmaan ei gerasteniaa (0-0.24999), esi-geraste-
nia (0.25-0.74999) ja gerastenia (0.75-1) (Romero-Ortuno & Soraghan 2014, 3—4).

Kolmantena gerastenia mittarina kaytettiin CFS eli Clinical Frailty Scalea, joka sisaltaa
arviointiasteikolla 9 tasoa (muuttujaa). Tasot ovat kuvin ja sanoin kuvattu. Muuttujat ovat:
1.erittéin hyvakuntoiset, 2. hyvakuntoiset, 3. hyvin parjaavat, 4. haavoittuvat, 5. lievasti
hauraat, 6. kohtalaisen hauraat, 7. vaikeasti hauraat, 8. hyvin vaikeasti hauraat ja 9. pa-
rantumattomasti sairaat (elinidn odote <6 kuukautta, eivatka muutoin ole todistetusti hau-
raita). Tassa tutkimuksessa kaytettin CFS-mittarin suomenkielista versiota liite 10.
(Wuorela & Viikari 2019, 1582: Geriatric Medicine Research 2020a.)

6.4 Aineiston analyysi

Keratyn aineiston tulkinta, analyysi ja johtopaatosten teko on tutkimuksen ydin asia (Hirs-
jarviym. 2018, 221). Kvantitatiivista eli maarallista tietoa analysoidaan perinteisesti tilas-
tollisen analyysin avulla (Metsdmuuronen 2009, 340). Aluksi aineisto kaytiin [&pi manu-
aalisesti. Taman jalkeen aineiston analysoinnissa kaytettiin Excel-taulukkolaskentaoh-
jelmaa. Tulokset laskettiin Excel-ohjelmiston avulla havaintomatriisiin havaintoyksikdit-

tain. Havaintomatriisi mahdollistaa aineiston kokoamisen tiiviseen muotoon, ja jokainen
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rivi kertoo samaan mittauskohteeseen liittyvan aineiston (Metsamuuronen 2009, 340).
Havaintomatriisin avulla voidaan tuloksien tarkasteluvaiheessa laskea erilaisia keskilu-
kuja, kuten keskiarvo, mediaani, moodi, korrelaatioita ja havaintoja (Vilkka 2015, 19).
Tassa tutkimuksessa tunnusluvut, keskiarvo (KA), keskihajonta (SD) ja prosenttiosuudet

(%), laskettiin Excel-ohjelmalla.
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7/ TUTKIMUKSEN TULOKSET

7.1 Kohderyhméa

Aineistoon valikoitui 30 tutkimukseen osallistunutta Geriatrisen poliklinikan potilasta. Tut-
kittavista 23 oli naisia ja seitsem&n miehi&. Miesten keski-ika oli 84 vuotta ja naisten 87

vuotta. Vanhin tutkittava oli 95-vuotias (nainen) ja nuorin 74-vuotias (nainen).

Tutkittavista naisista, yhtd lukuun ottamatta, kaikki asuivat yksin kotona ja miehista

kolme asui yksin ja puoliso kotona (kuvio 2).

Asuminen
25 22
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0 B = —

Miehet Naiset

® Puolison kanssa ™ YKsin

Kuvio 2. Asuminen (n = 30).

Kotihoito kdvi sdanndllisesti 19 tutkittavan luona kerran viikossa, kerran paivassa tai = 2

paivassa. Yhden tutkittavan vaimo toimi omaishoitajana (kuvio 3).
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Kuvio 3. Kotihoidon kaynnit (n = 30).

7.2 Paivittaisista toiminnoista suoriutuminen

Pyykin pesu sujui itsendisesti alle puolelta ja muut talousty6é hieman yli puolelta tutkitta-

vista. Reilu puolet tutkittavista peseytyi ja lahes kaikki pukeutuivat itsendisesti (kuvio 4).

Paivittaisista toiminnoista suoriutuminen

Hoitaa raha-asiat itsenaisesti m 8
Pesee pyykit itsenaisesti
Tekee taloustytt itsendisesti ﬁ 16
) . 18
Peseytyy itsenaisesti m
Pukeutuu itsenaisesti m 26
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m Kaikki ®m Naiset m Miehet

Kuvio 4. Paivittaisista toiminnoista suoriutuminen (n = 30).
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7.3 Kaatumiset

Tutkittavista 12:lla kaatumisen syyna oli jalkojen pettaminen tai tasapainon menetys.
Huimauksesta oli karsinyt viisi tutkittavaa ennen kaatumista. Kompastumisia tai liukas-
tumisia sisalla kotona oli kolmella tutkittavalla. Kymmenen tutkittavaa ei osannut kertoa

syyta kaatumiselle (kuivio 5).

Kaatumisen syy
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4
3
2
T
0 Jalkoj
Kompastuminen ~akojen . Ei tiedossa/ei
/liukastuminen pettaminen/iasa Huimaus 0saa sanoa
painon menetys
® Miehet 1 3 0 3
m Naiset 2 9 5 7

Kuvio 5. Kaatumisten syyt (n = 30).

Lisaksi tutkittavilta kysyttiin "oletko kaatunut kolme kertaa tai enemman vuodessa?”. Tu-
los saatiin suullisena vastauksena tai se selvitettiin potilastietojarjestelmasta. Tulokset

on esitetty kuviossa 6.

2> 3 kaatumista vuoden aikana

= Miehet = Naiset



46

Kuvio 6. Kaatumiset (= 3) vuoden aikana (n = 30).

Kuviossa 7 on esitetty kaatumista selittavat Geriatrisen poliklinikalla 1aékéarin asettamat
diagnoosit tutkittaville. *Tulehduksen syina olivat virtsatieinfektiot seka erysipelas.

Kaatumista selittavéat, poliklinikalla asetetut
diagnoosit

Muu | e — 10

Lieva proteiini-energia-aliravitsemus (E44.1) ™=g= 1
Hyponatremia (E87.1) ™=g= 1
Masennus (F32) mlm 1

Nivelrikko (M15, M16) BT 1

Dementiaepéily (R41.8) e 2

Ortostaattinen hypotensio (195.1) m—2

Hyvalaatuinen kohtauksittainen huimaus. . =g=— 2

Tulehdus* == 4
0 2 4 6 8 10 12

m Naiset ®Miehet

Kuvio 7. Kaatumista selittavat diagnoosit (n = 30).

7.4 Ravitsemus

Ruokaostosten hoitaminen itsenéisesti sujui 11 tutkittavalta. Muilla tutkittavilla ostokset

tekivat joko omainen, ystava tai kotihoito (kuvio 8).

Ruokaostosten hoitaminen
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Kuvio 8. Ruokaostosten hoitaminen (n = 30).

Alle neljannes tutkittavista teki ruokansa itsendisesti. Ateriapalvelu oli kaytossa 10:lI&.
Suurin osa tutkittavista kaytti kaupan valmisruokia. Muutamalle tutkittavalle ruoan teki

omainen tai ystava (kuvio 9).

Ruoanlaitto

18 16
16
14
12
10 9
8 6

6

4 3 3

2 1 I 1 1

0 | . . . |

Itse Joku muu Kayttaéa Ateriapalvelu
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Kuvio 9. Ruoanlaitto (n = 30).

Normaali ravitsemustila havaittiin yhdeksalla tutkittavalla. Riski virheravitsemukselle to-

dettiin 17 tutkittavalla ja aliravittuja oli nelja (kuvio 10).

MNA

12 11
10

8

6
6
4
4
2 1
(. 0
0
Normaali Riski Aliravittu (< 17)
ravitsemustila (24—-30)* virheravitsemukselle

(17-23,5)

® Miehet ®Naiset
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Kuvio 10. Mini Nutritional Assessment (MNA) (n = 30).

Tutkittavista kymmenen oli normaalipainoisia, alipainoisia oli 14 ja ylipainoisia kuusi ku-
vio 11.

Painoindeksi
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Kuvio 11. Painoindeksi (n = 30).

7.5 Toimintakyky

Kaden puristusvoimatesti osoitti, ettd yli puolella tutkittavista oli keskimaaraista heikompi

lihasvoima (kuvio 12).

Kaden puristusvoima
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Kuvio 12. Kaden puristusvoima (n = 30).

Liikkumista testattiin kahdella eri testilla, TUG-testilla seka 10 metrin kavelytestilla (kuvio
13). *Tutkittavista nelja ei pystynyt suorittamaan TUG-testia muistisairauden tai ohjeiden
ymmartamisen haasteellisuuden takia. *Liséksi kaksi tutkittavaa ei suorittanut 10 metrin

kavelytestia edelld mainitusta syista.

10 metrin kavelytestin perusteella kaikilla tutkittavilla oli hidas kavelyvauhti. Kysymyk-

seen "pystyttekt kavelemaan korttelin ympari noin 400m?” tutkittavista 16 vastasi "kylla”.

TUG- testin perusteella kaikilla tutkittavilla oli likkumiskyvyssa vaikeuksia.

Fyysinen toimintakyky
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o 20
4
=
815
o
£
i 10
0
4
< 5
0 Pystyy
Vaikeuksia Lukkurp!sen Liikkuu Hidas kéaveleméaan
likkumiskyv apuvaline . . R . .
N N s i itsendisesti = kavelyvauhti korttelin
yssa (TUG) kaytossa v
ympari
u Miehet 7 7 7 7 4
® Naiset 19 22 23 21 12

Kuvio 13. Fyysinen toimintakyky (n =30).

7.6 Gerastenia

Rockwoodin Frailty Index osoittautui vaativimmaksi gerasteniaseulaksi tutkittavilla (kuvio
14). Rockwoodin indexin mukaan tutkittavista 28:lla oli gerastenia ja kahdella esi-geras-

tenia.
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Rockwood's Frailty Index
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Kuvio 14. Rockwoodin indexi (n = 30).

Eurooppalaisten SHARE-FI75+ mittarin mukaan tutkittavista 17:11a oli gerastenia ja 13:lla

esi-gerstenia (kuvio 15).

SHARE-FI75+

Gerast 12
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Kuvio 15. SHARE-FI75+ mittari (n = 30).

Clinical Frailty Scalen mukaan tutkittavista kaksi oli itsenaisesti parjaavia, yhdeksan oli

alttiita toimintakyvyn laskulle. Esi-gerasteniaa oli 11:1la ja gerastenia tai vakava geraste-

nia kahdeksalla (kuvio16).
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Clinical Frailty Scale

Vakava gerastenia, CFS taso 7 || EIID

Gerastenia, CFS taso 6 |G
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Kuvio 16. Clinical Frailty Scale (n = 30).

Tutkittavista 40 prosenttia kotiutettiin poliklinikalta kotiin (kuvio 17). Sairaalaan jai 17 tut-

kittavaa ja yksi tutkittavista paasi intervallijaksolle vanhuspalveluyksikkoon.

Jatkohoitopaikka
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KOTIIN 40%
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; =
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Koti Sairaala Intervalli

m Miehet (N =7) mNaiset (n=23)
Kuvio 17. Jatkohoitopaikka Geriatrisen poliklinikan jalkeen tutkittavilla (n = 30).
Kehittamisprojekti tydsti projektipaallikkda niin, ettei han tai kukaan muukaan poliklinikan

henkilokunnasta ehtinyt toteuttamaan alkuperaista jatkotutkimusta. Sen sijaan tutkimus-

tuloksia analysoitaessa marraskuussa 2018 tarkasteltin myds (potilastietojarjestelmien
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avulla) mita tutkittaville kuului kuukauden paasta tutkimuspdaivasta ja vain 43 prosentti
tutkittavista oli joutunut uudelleen ladkariin/sairaalaan tai oli edelleen sairaalassa eli yli

puolet tutkittavista oli hydtynyt kdynnisté ja annetuista hoito-ohjeista tutkimuspaivana.

Lisaksi joulukuun 2018 ja kevaan 2019 (kuuden-yhdeksan kuukauden) aikana suoritettiin
tutkittaville projektipaéllikon ja hanen kollegansa toimesta soittotutkimus, jossa kartoitet-
tiin tutkittavan nykyinen paino, olivatko annetut fysioterapeutin tutkimuspaivana antamat
ohjeet toteutuneet, kotihoidon tarve nyt, oliko MNA seulontakontrollia tehty, oliko tutkit-
tavan ravitsemustila parantunut seka nykyinen CFS-mittarin asteikko suullisen arvion
seké potilastietojarjestelmasta saatujen tietojen mukaan. Mainittakoon, etta kaksi nais-
tutkittavaa oli kuollut tutkittavan ajanjakson aikana. Seuraavassa kuviossa 18 esitellaan

CFS tulos 6-9 kuukauden jalkeen tutkimuksesta.

CFS tulos 6-9 kk jalkeen soittotutkimuksena

vakava gerastenia, CFS taso 7-9 || GczIEIIE
Gerastenia, CFS taso 6 ||  EIGTNGE
Lieva gerastenia, CFS taso 5 | NN

Altis toimintakyvyn laskulle, CFS taso 4 (i}

ltsenaisesti parjaava, CFS tasot 1-3 (]

0 2 4 6 8 10 12 14

® Miehet mNaiset

Kuvio 18. Clinical Frailty Scalen pisteet 6-9 kuukauden paasta tutkimuspaivasta (n=28).
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8 POHDINTA

8.1 Tulosten tarkastelu

Tutkittavat olivat Geriatrisen poliklinikan iakkaita potilaita. Kaikki naiset, yhté lukuun ot-
tamatta, asuivat yksin ja miehista vain kolme (kuvio 2). Yksin asuvat naiset olivat paa-
saantoisesti leskia. Keskimaarainen miesten ika oli 84 vuotta ja naisilla 87 vuotta. Ikaja-
kauma menee tassa tutkimuksessa l&hes samaan, joskin naisten ik& oli korkeampi, niin
kuin maamme elinajanodotekin sukupuolittain. Vuonna 2018 syntyneiden tyttdjen eli-

najanodote oli 84,3 vuotta ja poikien vastaavasti 78,9 vuotta (STAT 2019).

Tutkittavista vain 33 prosenttia pystyi asumaan kotona ilman kotihoidon apuja kotona
(kuvio 3). Kaikilla muilla tutkittavilla oli sdanndllistd kotihoitoa. Liséaksi yhden miehen
vaimo toimi omaishoitajana. Taméa kertoo avuntarpeesta, joka ikdantyessa lisdantyy. lak-
kaan toimintakyky on hyva kartoittaa jarjestelmallisesti ja apuna voidaan kayttaa tarkoi-
tusta varten kehitettyja mittareita seka rakenteisia arviointilomakkeita. Kokonaistoiminta-
kykyyn kuuluvat niin psyykkinen, fyysinen, kognitiivinen kuin sosiaalinen ulottuvuus.
(Wuorela & Viikari 2019, 1579.) Ikdantyvien péivittaisten toimintojen mittaamisessa ter-
veydenhuollonammattilaisilla on kdytdssa ADL (= Activities of Daily Living) ja IADL (=
Instrumental Activities of Daily Living) arviointiasteikot, joissa paivittéisissa perustoimin-
noissa tarvittavan avun maara pisteytetaan ja pisteiden yhteissumma kuvaa tarvittavaa
toisten ihmisten avun maaraa (Rosenvall 2016a). Olennaista olisi hahmottaa mahdolliset
idkkaan toimintakyvyn muutokset aiempaan ndhden ja niiden akillisyys. (Wuorela & Vii-
kari 2019, 1580-1581.) ADL toimista suoriutui yli puolet tutkittavista, mutta IADL toimin-
noissa tarvittiin jo enemman apuja, esimerkiksi omat raha-asiansa hoiti vain 27 prosent-

tia tutkittavista. My0Os pyykinpesu itsenaisesti onnistui vain 40 prosentilla (kuvio 4).

Smith ym. (2013, 1506, 1513) mukaan iakkaan toimintakyky laskee huomattavasti kah-
den viimeisen elinvuoden aikana ja talldin avuntarve kasvaa huomattavasti. He toteavat
yhteenvedossaan, miten terveydenhuoltojarjestelma ja yhteiskunta ovat keskittyneet
padasiassa vain sairauksien hoitoon ja on nédin valmistautumaton kohtaamaan iakkaiden
toimintakyvyn alentumisen aiheuttaman hoidon ja avun tarpeen. Suomessakin kaivattai-
siin huomattavasti enemman hoitajia vanhusten hoitoon, niin kuin hallitus on sen linjan-
nut (Orjala 2019).
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Kaatumiset ovat iakkaiden yleisin tapaturmatyyppi. lakkaille kaatumiset aiheuttavat
muita useammin vakavia vammoja. Jopa 80 prosenttia yli 75-vuotiaiden kaatumisvam-
moista vaatii terveydenhuollon kontaktia. (Lénnroos ym. 2018, 2780.) Tassa tutkimuk-
sessa iakkaiden suurimpana kaatumisen syyna oli jalkojen pettdminen/ tasapainon me-
netys (kuvio 5). Yoaikaan kaatui 27 prosenttia tutkittavista, joskin neljalta tutkittavalta
puuttui tdma tieto. Tutkittavista 63 prosentilla oli 2 3 kaatumista viimeisen vuoden aikana
ja kaatumisen pelko esiintyi 73 prosentilla (kuvio 6). Liikkkumisen vahentyminen iakkaalla
kaatumispelon tai edellisen kaatumisvamman seurauksena heikentaa nopeasti idkkaan
toimintakykya seka terveydentilaa. Tilanne voi johtaa lisdédntyvaan avuntarpeeseen ja
voi enteilla myds kotona asumisen paattymista. (Lénnroos ym. 2018, 2780.) Tutkittavista
vain 20 prosentilla oli kaatumista selittava tulehdustila (kuvio 7). lakkailla haurailla 75-
vuotiailla naisilla on tutkimuksen mukaan melkein nelja kertaa suurempi riski toistuviin

kaatumisiin kuin ei haurailla naisilla. (Bartosch ym. 2020.)

lakkaiden ravitsemustilaa arvioitiin MNA testilld, joka osoitti aliravitsemuksen 13 prosen-
tilla tutkittavista ja riski virheravitsemukseen yli puolella tutkittavista, 57 prosentilla (kuvio
10). Tahatonta laihtumista koki kuitenkin vain 13 prosenttia tutkittavista. Painoindeksin
mukaan alipainoisia oli suurin osa tutkittavista, 47 prosenttia ja normaalipainoisia vain
33 prosenttia (kuvio 11). Samaan aikaan yli puolella omainen, ystava tai kotihoito kavi
kaupassa (kuvio 8). Itsendisesti ruokaa valmisti vain 23 prosenttia tutkittavista (kuvio 9).
Valmisruokia kaytti perati 63 prosenttia tutkittavista. Oli siis selvaa, etta tutkittavat ja hei-
dan omaisensa tarvitsivat ravitsemusohjausta. Paivittainen kaloritarve jai monella tutkit-
tavalla alle suositusten ja proteiinin saantiin tuli kaikkien kohdalla kiinnittda enemman
huomiota. Tutkimuspéaivan paatteeksi kaikille tutkittaville annettiin kirjalliset seka suulliset
ravitsemusohjeet kotiin. Lisdksi tutkittavat saivat tuotekassin, joka yhteistydssa Nutricia
Medicalin kanssa saatoimme antaa. Tuotekassi sisalsi eri makuja Nutridrink Comact Pro-
tein® juomista. Proteiinin saantiin pyydettiin kotona kiinnittdma&an huomiota kaikkien tut-
kittavien kohdalla. Ravitsemuksella on keskeinen tehtava ja merkitys iakkaiden tervey-
den, toimintakyvyn ja elamé&nlaadun tukemisessa. Hyva ravitsemustila tukee iakkaan ko-
tona asumisen mahdollisuutta ja voi nopeuttaa sairauksista toipumista. Sairastuessa hy-
vakuntoisesta iakkaasta kehittyy nopeasti vajaaravitsemuksen riskipotilas. lakk&an ruo-
kavalion (vahintaan noin 1600 kcal/vrk) tulee olla monipuolinen, maukas, varikas ja sen
tulee siséltaa riittavasti proteiinia lihaskunnon yllapitamiseksi. (Ruokavirasto 2020, Ter-
veyden ja hyvinvoinnin laitos 2020, 15-58.) On havaittu, etta terveellista ruokavaliota
noudattavilla iakkailla on vahemman gerasteniaa. Ravintorikas ja monipuolinen, esimer-

kiksi Valimeren ruokavalio on todettu olevan hy6dyllinen. Pohjoismaisen ruokavaliomme
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merkityksesta gerastenian hoitoon tai ehkaisyyn ei ole viela tutkittua tietoa. (Jyvakorpi
ym. 2017, 311; Koivukangas ym. 2017, 429.)

Alentunut D-vitamiinitaso huomattiin vain 25 prosentilla, joskin kahdelta naistutkittavalta
puuttui kyseinen laboratoriotesti. D-vitamiinin saantiin maarattiin tarvittaessa D-vitamii-
nilisd geriatrin toimesta. D-vitamiini on tdrked mm. luuston terveyden kannalta ja sen
riittavasta saannista tulee pitaa kiinni myds gerasteniapotilailla, silla nayttda olevan myos
merkitysta kaatumisten estossa (Pitkala & Strandberg 2003, 40; Strandberg ym. 2006,
1501; Koivukangas ym. 2017, 429).

Yksi tutkimukseen paasyn kriteereista oli kyky itsendiseen kavelyyn. Apuvaline sallittiin
ja tutkittavista l&hes kaikilla 97 prosentilla oli apuvéline (rollaattori tai keppi). Fysiotera-
peutti suoritti fyysiset testaukset tutkittaville (TUG, 10 metrin kavelytesti ja kdden puris-
tusvoimatesti). Tutkimukset osoittivat toimintakyvyn laskun l&hes kaikilla tutkittavilla.
TUG- testissa kaikilla tutkittavilla,100 prosentilla, oli vaikeuksia suoriutua testista hyvin
(kuvio 13). Kaikilla meni suoritukseen yli 12 sekuntia. Tieto puuttui 4 tutkittavalta. Yli 12

sekunnin suoritusaika TUG-testissa viittaa liikkumiskyvyn ongelmiin (Bischoff ym. 2003).

Hidas kavelyvauhti 10 metrin testissa osoittautui kaikilla tutkittavilla haasteelliseksi (kuvio
13). Kahdelta tutkittavalta puuttui tAman testin tulokset. Keskimé&arin testiin kului aikaa
12,8 sekunnista yli kahteen minuuttiin, 145 sekuntia. Kavelynopeus lasketaan: matka (10
m) jaettuna sen kavelemiseen kaytetylla ajalla (s). Tulos merkitddn vauhtina (m/s). Ka-
velynopeutta 0,6m/s pidetaan rajana, jota hitaammin kévelevat katsotaan olevan suuren
riskin potilaita (Cummings ym. 2014). Alhaisen kavelynopeuden on osoitettu liittyvan
my0Os suurempaan kuolleisuuteen seka lisdantyneeseen avuntarpeeseen paivittaisissa
toimissa. (Strandberg ym. 2006, 1497-1498; Koivukangas ym. 2017, 426—427.) Tutkit-
tavista 53 prosenttia kuitenkin koki pystyvansa kavelemaan korttelin ympaéri eli noin 400
metria. Jatkokysymyksena ei vastanneilta kysyttiin "Mika estaa liikkumisen?”. Tahan lo-
put tutkittavat vastasivat "en osaa sanoa”, joten taman vastauksen analysointi ei tuone
lisdarvoa tutkimustuloksiin. Toisin sanoen vastausten sisalléllinen aines ei selkeasti vas-

tannut tutkimusongelmiin.

Kaden puristusvoimatesti osoitti mygs, etta yli puolella tutkittavista, 57 prosentilla, oli
keskimaaraistd huonompi lihasheikkous (kuvio 12). Puristusvoimamittari mittaa voimaa
ja on hyva perusmittari arvioitaessa kaden tarttumaotteen voimaa. Mittaus suoritetaan
Terveys 2011 -tutkimuksen ohjeiden mukaisesti. (Toimintakyvyn mittarit TO-MI 2016,
164; Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2018b.)
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Yleisesti ottaen kaikki fysioterapeutin teettdmat testi tdssa tutkimuksessa antoivat tu-
lokseksi alentuneen toimintakyvyn ja riskin gerastenialle tai esi-gerasteniaan. Ika tuo
muutoksia yksil6llisesti ja vahitellen. Ikd&ntyneen kehon ja mielen terveytta edistaa lii-
kunta ja arjen aktiivisuus. Ikaantyvan 70-vuotiaan lihasmassa on pienentynyt jo 40 pro-
sentilla. Hyva fyysinen kunto edistaéd suoriutumista arjen jokapaivaisissé askareissa.
(Kelo ym. 2015, 43; UKK-instituutti 2014.) Puutteellinen toimintakyky on tutkimusten mu-

kaan yhteydessé kotona parjddmiseen seka kaatumiseen (Sievanen ym. 2014, 1-2).

Gerastenia-mittareiden soveltuvuutta tarkastellessa osoittautui Rockwoodin Frailty index
32 muuttujallaan vaativimmaksi mittariksi (kuvio 14). Rockwoodin indexin mukaan tutkit-
tavista 93 prosentilla oli gerastenia ja vain 7 prosentilla oli esi-gerastenia. Rockwoodin
mittarissa oireettomista perustaudeistakin sai pisteitd kuten esimerkiksi tasapainossa
olevasta verenpainetaudista tai jo sairastetuista infarkteista. Taméa poikkeaa muihin mit-
tareihin verrattuna. Rockwoodin Frailty Index-mittarin kayttd osoittautui aikaa vievaksi ja
hankalaksi tydelaman hektisyyden keskella. Lisdksi englanninkielisen mittarin kaytto ta-

pahtui paperilla (liite 8).

SHARE-FI75+ mittari (7 muuttujaa) antoi paremmat tulokset tutkittaville (kuvio 15).
Tassa mittarissa saatiin tuloksiksi esi-gerasteniaa jo 43 prosentilla tutkittavista ja geras-
teniaa lopuilla eli 57 prosentilla. SHARE-FI75+ mittarin kayttd oli helpompaa, joskin mit-
tari oli englannin kielinen. Mittaria tulee kayttaa vain tietokoneella, jolloin alasvetovali-

koista pystyy valitsemaan oikean vastauksen (liite 9).

Kolmas mittari Clinical Frailty Scale (9 muuttujaa) antoi kaiken kaikkiaan parhaimmat
tulokset tutkittavista (lite10). Clinical Frailty Scalen mukaan 7 prosenttia tutkittavista oli-
vat itsendisesti parjaavia (tasot yksi-kolme). Tutkittavista 30 prosenttia oli alttiita toimin-
takyvyn laskulle (taso neljd). Lieva& gerasteniaa sairasti vain 36 prosenttia tutkittavista
(taso viisi) ja gerasteniaa tai vakavaa gerasteniaa (taso seitseman) seitseman prosenttia
tutkittavista. Tulokset kuviossa 16. Geriatrisella poliklinikalla otettiin kaytt66n mukailtu
CFS-mittari joulukuussa 2018, jossa mittariin oli piirretty likennevalovarit. Keltainen véri
kertoo sen, ettad juuri ndihin iakkaisiin (CFS asteikolla nelja-kuusi) tulisi satsata kuntou-
tus- ja terveydenedistamisen resurssit. Tasolla seitseman-yhdeksan eli punaisen alueen
idkkaille tulisi tarjota toimintakykya yllapitava, oireeton ja turvallinen loppuelama. Vihre-
alla olevat iakkaat (tasot yksi-kolme) hyotynevat sairauksia ehkaisevista toimista ja hoi-
doista kuten nuoremmatkin (kuva 1). CFS-mittarin kayttd osoittautui helpoimmaksi suo-

menkielisyyden, helppouden ja sen tulostettavuuden takia.



Clinical Frailty Scale’

[Asteikko gerastenian kliiniseen arviointiin]

1 Erittdin hyvékuntoiset - Elinvoimaiset, aktiiviset, energisat j3
motivoitunest henkilt. He kuntoilevat yleensd saanndllisesti.
He ovat ikaryhmastaan parhaassa fyysisessa kunnossa.

2 Hyvakuntoiset - Henkildt, joilla ei ole ajankohtaisia
sairauden oireita mutta joiden kunto on huonompi kuin
kategoriassa 1. Usein he kuntoilevat tai ovat aktifvisia ajoittain,
esim. kausiluontoisesti.

3 Hyvin parjaavat - Henkildt, joiden [3aketieteelliset ongelmat
ovat hyvin hallinnassa, mutta jotka eivat harrasta saannallista
liikuntaa arkikdvelya lukuun ottamatta.

4 Haavoittuvat - Henkilat, jotka eivit tarvitse toisten apua
paivittdin, mutta usein erilaiset oireat rajoittavat aktivisuutta.
Yleinen oire on hidastuminen ja/tai vasynyt olo paivalla.

5 Lievasti hauraat - N2iden henkildiden toiminta on usein
selvemmin hidastunutta ja he tarvitsevat apua vaativammissa

7 Vaikeasti hauraat ovat taysin riippuvaisia toisten avusta
itsestadn huolehtimisessa mista tahansa syysta (fyysinen tai
kognitiivinen|. Heidan tilansa ndytt33 vakaalta eikd kuolemanriski
ole suuri [seuraavan n. & kk sisal3).

B Erittdin vaikeasti hauraat - T3ysin toisten avusta riippuvaiset
henkildt, jotka ovat el@mansa loppuvaiheessa. Yieensa he eivat
pysty toipumaan lisvastakdn sairaudesta.

=

4 Kuolemansairaat - Henkilot, jotka ovat elaman loppuvaiheessa.
Tahan kategorizan luetaan hankilit, joiden elinajanodote on alle 6
kuukzuttz, vaikka he eivit ole muuten selvisti hauraita.

Gerastenian arviointi muistisairailla henkililld

Haurauden vaikeusaste vastaa muistisairauden vaihetta. Lievin dementian
tyypillisid vireita ovat edaltévien tapahtumien yksityiskohtien unohtaminen,
vaikka tapahtuma itsessadn on palautettavissa mieleen, samojen kysymysten
tal tarinan toistaminen ja vetdytyminen sosizalisista tilanteista,
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paivittaistoiminnoissa (raha-asioiden hoito, kulkuvalineiden
kdyttd, raskaat kotitydt, l3dkityksesta huolehtiminen). vleensa
lieva hauraus haittaa yha enemman kaupassa kiyntia, ulkona
liikkumista, ruoan valmistusta ja kotitdita.

Keskivaikeassa dementiassa |3himuisti on selvasti heikentynyt, vaikka
aiemman elaman tapahtumat nayttavat olevan hyvin muistissa. He tarvitsevat
ohjausta itsestadn huolehtimiseen.

Vaikeasti muistisairaat eivat kykene huclehtimaan itsestdan iman toisten
6 Kohtalaisen hauraat - Henkilgt, jotka tarvitsevat apua apua.
kaikessa kadin ulkopuolisessa asioinnissa ja kotitdissa.
sisatiloissa heillz on usein vaikeuksia portaissa kulkemisessa ja
he tarvitsevat apua peseytymisassa ja mahdollisesti vahaista
apua pukeutumisassa [ohjauksen ja valvonnan tarve).

* 1 Canadian Study on Heaith & Aring, Revised 2008
L K. Rodowood et al. & giobal dinical measure of fitness and fraifty in eiderly people.
CMAJ 2005;173:489-285.

D Version 1.2 EM. All rights reserved Geriatric Med idne essarch, Dalbeusie Unbersity, Haltfan, Canada. Permiss ion grarded i ooy for research and
mducational purpose only. Tramisbed with permisaion to Finnish by £ lirien and H. Ksminen, Tampens Urnbvenity, 2009,

Kuva 1. Clinical Frailty Scale (Rockwood ym. 2005; Wuorela & Viikari 2019, 1582).

Arvio idkkaan toimintakyvysta ja gerastenian asteesta muodostetaan, esimerkiksi erilais-
ten arviointilomakkeiden sekd ADL/ IADL-mittareiden avulla kerdtyn tiedon perusteella.
Clinical frailty scale on validoitu mittari, jota voidaan soveltaa iakkaan tavoitteiden suun-
nitteluun ja maaritellessa hoidon intensiteettia. Kliinista gerastenia-asteikkoa (CFS) tar-
kastellessa ryhmiin nelja—kuusi kuuluu idkkaitd haavoittuvista kohtalaisen hauraisiin.
Naille idkkaille liikunta ja kuntoutus ja oikeanlainen ravitsemus ovat keskeisia. (Wuorela
& Viikari 2019, 1582-1583.)

Tama tutkimus osoitti, etta yli puolet tutkittavista olivat riskissé virheravitsemukselle ja
43% heista oli alipainoisia. Kaikilla tutkittavilla oli fysioterapeutin toteuttamien testien pe-
rusteella toimintakyvyn alenemaa, mika kertoi riskista gerasteniaan tai esi-gerasteniaan.
Kolmella eri gerastenia-mittarilla mitattuna tutkittavien gerastenia-aste vaihteli huomat-

tavasti.
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Soittotutkimus taas osoitti, etta vaikka annoimme ravintosuosituksia ja fysioterapiaoh-
jeita tutkittaville, heidan omaisilleen seka kotihoitoon gerastenian ehkaisysta ja sen hoi-
tamisesta, silti puolessa vuodessa tutkittavilla oli toimintakyvyn laskua havaittavissa. Va-
kavan gerastenian tasolle maariteltin nyt 25 prosenttia tutkittavista edelliseen seitse-
maéan prosenttiin verrattuna. Suurin muutos oli tullut tasolle nelj&, johon ylti yhdeksan
tutkittavaa naista ensimmaisena tutkimuspdaivana ja nyt soittotutkimuksen perusteella
heistd kolme oli puolen vuoden aikana siirtynyt todettuun gerasteniaan. Tutkittavista
16:sta (n=28) eli 57 prosentilla oli paino laskenut 6-9 kuukauden aikana yhdesta kym-

meneen kilogrammaan.

8.2 Yhteenveto

Jo ennen tutkimuksen kaynnistymista projektirynméssa kavimme lapi idkkaiden tulosyita
ja kaatuminen yksistaan oli harvoin paasyyna. Taman takia laajennettiin kaatumisen ta-
pahtumahetke& kahteen viikkoon. Seka rajattiin pois ulkona kaatumiset ja selkeét tapa-
turmat. Kaikki tutkittavat olivat siis kaatuneet joko tutkimuspaivana tai edeltavasti kahden
viikon aikana sisatiloissa. Poliklinikalla kavi maalis- 2018- syyskuun 2018 valisena ai-
kana 1450 potilasta, joista 30 valikoitui tutkimukseen. Tahan vaikutti potilaiden yleiskunto
ja terveydentila (tulehdukset, kuumeilu, jalattomuus) seka myds projektipaallikén pois-

saolot esimerkiksi lomien takia.

Gerastenia mittareiden antamat tulokset vaihtelivat suuresti. Gerastenia-mittareiden kay-
tettavyytta ja soveltuvuutta analysoitiin tulosten koonnin ja yhteenvedon aikana, niin tut-
kimusryhman kuin koko Geriatrisen poliklinikan henkildkunnan kanssa. Siina yhteydessa
tulosten synnyttya todettiin miten Clinical Frailty Scale on kaytettavyydeltadn, suomen-

kielisyydeltddn ja helppoudeltaan sopivin mittari naista kolmesta sairaalamaailmaan.

Yhteenvetona todetaan kuitenkin, etta iakkaat tutkittavat padsaantoisesti tulivat ja usein
tulevat Geriatriselle poliklinikalle hieman lilan mydh&an. Usein sairaudet tai iakkaan yleis-
kunto on paassyt jo merkittdvasti alenemaan. Potilaat ovat selvasti gerastenikkoja tai
esi-gerastenikkoja. Tama tutkimus ja soittotutkimus (kuuden -yhdeksan kuukauden jal-
keen tutkimuspaivastd) osoittivat, miten tarkeda on lisata tietoisuutta gerasteniasta ja

puuttua esi-gerastenia vaiheen iakkaisiin, silla koskaan ei ole lian mydhaista puuttua
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terveyden epakohtiin ja aloittaa terveyden edistamisen ty6. lakkaan subjektinen oma ko-
kemus seka nakemys omasta terveydentilasta voi kuitenkin olla hyvin erilainen ammat-
tihenkilon ndkemykseen verrattuna. lakas itse ja heiddn omaisensa kaipaavat runsaasti
lisatietoutta gerasteniasta samoin kuin terveydenhuollon ammattilaisetkin. lakkaéan ter-
veyden edistdmisen tydssa tulee ottaa huomioon idkk&an oikeanlainen ravitsemus,
saanndllinen liikunta seka sosiaalisten kontaktien lisaaminen. lakkaan toimintakyvyn ke-
hitys ja sen yllapitaminen riippuu siitd, kuinka paljon han toimintakykyaan kayttaa tai ke-

hittaa. Ennaltaehkéiseva terveydenedistamisen tyd on taloudellisestikin kannattavaa.

8.3 Tutkimuksen eettisyys ja luotettavuus

Empiirinen osa suoritettiin kaikilta osin hyvien eettisten periaatteiden mukaisesti eika sii-
hen liittynyt mitaan eettisia sitoumuksia ulkopuolisiin instansseihin, koska toiminta oli sai-
raalapalveluiden sisdista kehittamistoimintaa. Tutkimuseettisen neuvottelukunnan mu-
kaan (2012, 6—7) hyva tieteellinen kaytantd edellyttaa tyén olevan rehellisesti ja huolelli-
sesti tehty, tallennettu ja arvioitu. Tyon tulee olla avoin ja kunnioittava muiden tutkijoiden
tekemaa tyota kohtaan, jolloin heidan julkaisuihinsa tulee viitata asianmukaisella tavalla
tietoa vaaristelematta. Tietoldhteiden valinnan tulee tapahtua kriittisesti, jotta voidaan
taata tyon tuloksen luotettavuus. Tassa tutkimuksessa noudatettiin hyvan tieteellisen
kaytdnnon periaatteita. Tutkimus tehtiin kayttdmalla luotettavia ja kansainvalisia tieto-
kantoja. Haut tehtiin systemaattisesti ja saatuja lahteita arvioitiin kriittisesti. Tietolahtei-
den valinta tapahtui lahdekriittisesti, jotta voitiin taata tyon tuloksen luotettavuus. Tutki-
muksessa pyrittiin kayttdmaan alkuperaisia, mahdollisimman uusia ja luotettavia lahteita.
Lahteisiin viitattiin rehellisesti ja tietoa vaaristelemétta. Tutkimusta arvioitiin systemaatti-
sesti koko projektin ajan. Arviointiin osallistuivat kehittdmisprojektin projektitydryhma

seka tuutoropettaja.

Geriatrisen poliklinikan tutkimuksiin on myénnetty lupa Varsinais-Suomen sairaanhoito-
piirin eettiselta toimikunnalta 7.10.2015 (diaarinumero ETMK/14/1802/2015). Tutkimus-
lupa saatiin myos Turun kaupungin sisatautisairaalan hyvinvointitoimialan tulosalueen
johtaja seka Turun Yliopiston geriatrian professorilta. Tutkittavilta pyydettiin tietoon pe-

rustuva suostumus tutkimukseen osallistumisesta (lite 1 ja 2). Toimeksiantosopimus
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tehtiin yhdessa Turun Kaupunginsairaalan Geriatrisen poliklinikalla osastoladkarina

tydskentelevan geriatrin kanssa.

Tieteellisen tutkimustyn asettamat toimintatavat, kuten huolellisuus, rehellisyys ja tark-
kuus tutkimustydssa, tulosten esittamisessa, tallentamisessa ja arvioinnissa ovat edelly-
tys tutkimuksen laadulle ja eettisyydelle (Hirsjarvi ym. 2009, 24). Jo kehittamisaiheen
valinta on eettinen ratkaisu (Salmela 2016). Taman kehittdmisprojektin aiheeksi muo-
dostui gerastenian esiintyvyys kaatuneilla iakkailla. Projektipaallikké oli perehtynyt idk-
kaisiin kaatuneisiin jo aiemmalla opinnaytety6llaan, joten taméan aiheen valinnan merki-
tys oli suuri. Gerastenia voi alkaa jo aikuisikdisena (tytikaisend) tai ikdédntyessa ja se
lisdd yhteiskunnallisia merkityssuhteita. Gerastenia ei ole normaali vanhenemisilmio,
vaikka ikaantyminen liséé alttiutta siihen. Gerastenian kehittyminen voi alkaa jo keksi-
idssa, joten sen ehkaisy tulisi aloittaa jo ajoissa. (Strandberg ym. 2006, 1498-1500; Koi-
vukangas 2017, 425.)

Kehittamisprojektin alkuperaisyys ja plagioinnin mahdollisuus poissuljettiin Urkund-oh-
jelmalla ammattikorkeakoulun laatusuositusten mukaisesti. Tutkimus ei aiheuttanut teki-
jalleen kustannuksia eika siita saatu mitdan rahallista korvausta. Tutkimus tehtiin yhteis-
tydssa Turun kaupungin sairaalapalveluiden kanssa ja yhteistyd projektirynman ja toi-

meksiantajan kanssa oli avointa.

Projektipaallikko toimi tutkimuksessa avoimesti, rehellisesti, luottamuksen arvoisesti ja
h&an kantoi sosiaalisen vastuun. Projektipaallikolla oli aiempi subjektiivinen kokemus kaa-
tuneista hauraista iakkaistd, mikd osaltaan on saattanut vaikuttaa kirjallisuushakuihin.
Projektipaallikolla itselladn oli myods vahva substanssiosaaminen geriatrisesta polikliini-
sesta- , paivystyksellisestéd seka vuodeosastotydsta. Projektipaallikon kokemus voitanee
nain katsoa eduksi. Uskottavuutta lisdsi my0s se, etta aineiston kasittelyn ja analysoinnin
toteutti projektipaallikko itse. Tutkimuksen luotettavuutta lisasi myds kolmen eri geraste-
nia-mittarin tarkastelu, alun ajatellun yhden mittarin sijaan. Projektin tiedottaminen ta-
pahtui samanaikaisesti ja tasapuolisesti. Tutkimusaineisto kerattiin tutkittavia ja heidan
ihmisarvoaan kunnioittaen. Tutkimukseen osallistuminen oli vapaaehtoista, osallistujille
kerrottiin tutkimuksesta ja tutkittavat allekirjoittivat kirjallisen suostumuksen. Tutkittavien
henkilotietoja kasiteltin koko kehittamisprojektin ajan tietosuojalain (tietosuojaseloste
taytettyna liite 11) vaatimalla tavalla luottamuksellisesti, turvallisesti ja asianmukaisesti.

Tutkimusaineiston julkaisemisessa, sailyttamisessa ja havittamisessa noudatettiin ylei-
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sid tutkimuseettisia ja lakiin perustuvia ohjeita. Raportin kirjoittamisessa sailytettiin tut-
kittavien anonymiteetti ja mitattuja tietoja voivat kayttaa vain projektitydryhmaan kuuluvat
henkilot.

Salmelan mukaan (2016) luotettavuus, uskottavuus, arvioitavuus ja vakuuttavuus ovat
kaikki tarkeita asioita tutkimuksessa. Tutkimuksen kokonaisluotettavuutta kuvataan kéa-
sitteilla validiteetti ja reliabiliteetti. Validiteetti kuvaa sen onko tehty mita on luvattu. Re-
liabiliteetti taas kuvaa tulosten tarkkuutta, pysyvyyttd ja toistettavuutta. (Vilkka 2005, 161;
Tuomi 2007, 149-150; Vehkalahti, 2014, 41.) Luotettavuutena tassa kehittamisprojek-
tissa voidaan pitaa sita ettd, empiirinen osa perustui teoreettiseen osaan, joka oli loogi-
nen kokonaisuus. Projektipaallikon mielesta tassé tutkimuksessa on onnistuttu mitta-
maan ja kertomaan se mita oli tarkoituskin mitata. Toisin sanoen, projektipaallikkd on
mielestaan onnistunut operationalisoimaan empiirisen osan teoreettiset kasitteet arkikie-
len tasolle. Projektipaallikkd on projektiryhnmén kanssa kyennyt siirtdmaan tutkimuksessa
kaytetyn teorian kasitteet seka ajatuskokonaisuudet tutkimuslomakkeisiin eli mittareihin
ja tarkoituksella kolmea eri gerastenia-mittaria kaytettiin luotettavuutta lisdamaan. Sa-
tunnaisvirheita ei sattunut. Projektitydryhmassa kaytiin moneen kertaan kaikki tutkimus-
lomakkeet lapi ja projektipaallikkd itse varmisti, ettd esimerkiksi vitaalielintoimintojen mit-
tarit seka alkometri oli kalibroitu ennen tutkimuksen alkua. Kaikkien mittareiden ja tutki-

muslomakkeiden validius pohjautui empiiriseen kokemukseen ja tietoon.

Tassa tutkimuksessa tutkimustulokset eivat ole sattumanvaraisia tuloksia. Kun tulokset
eivat ole sattuman aiheuttamia, tutkimuksen reliabiliteetti on hyva. (Hiltunen 2009). Jos
tutkimus uusittaisiin toisen tutkijan toimesta tutkittavilla (n= 30), paéastaisiin samoissa olo-
suhteissa samoihin tutkimustuloksiin. Vaikka yleistettavyyden kannalta otoskoon tulisi
olla uusintatutkimuksessa suurempi. Tassa tutkimuksessa kysymykset olivat yksiselittei-

sid ja ymmarrettavia.
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9 KEHITTAMISPROJEKTIN TUOTOS

Tutkimusprojektista tekee tarkean se asia mihin sitd kaytetddn. Sen tuloksena syntyy
jotain uutta. Tuotos, uusi asia, toimintamalli tai palvelu testataan ja kehitetddn projektin
aikana. Onnistunut tuotos mahdollistaa sen liittamisen organisaation toimintaan. (Yli-
Knuutila 2012, 11-14.) TAman kehittAmisprojektin tuotoksena syntyi aikaisemman tutki-
tun tiedon ja taman kehittamisprojektin tutkimustulosten pohjalta iakk&iden toimintakyvyn
ja gerastenian tutkimisen toimintaa ohjaava malli Turun Kaupunginsairaalan Geriatriselle
poliklinikalle ja Turun Kaupunginsairaalaan. Toimintaohjeeksi valittiin sopiva gerastenia-
mittari ammattihenkiloston kayttoon. Kyseisen Clinical Frailty Scale- mittarin kaytetta-
vyytta perusteltiin helppoudella, nopeudella, selkeydella seka loogisuudella. Mittarin
kayttéa helpottaa myos se, ettéa se on suomenkielelle kaannetty. Erityislupa suomenkie-
lelle kdaantamiseen mydnsi itse Rockwood Tampereen Yliopiston tydntekijdille Jamse-
nille ja Kermiselle 2019. (Wuorela & Viikari 2019, 1582: Geriatric Medicine Research
2020a.)

Gerastenia-mittarin avulla on mahdollista selvittaa iakkaiden terveyden edistdmisen tar-
peet. Toisin sanoen valittu mittari soveltuu gerastenian varhaiseen tunnistamiseen.
Tama on idkkaan ja yhteiskunnankin kannalta merkittavaa, silla pyrkimyksena on taata
idkkaille terve, arvokas ja hyva loppuelama. Kuntouttava tyéote sairaalamaailmassa ja
kotihoidossa ehkéisee idkkaan sairaalakierteitd seka mahdollistaa kotona asumisen
mahdollisuuden. Gerastenian tutkiminen tulisi olla hoitohenkilékunnan perusosaamista.
Tutkimustulokset saatuamme projektitydéryhmassa huomattiin miten suuri tarve geras-
tenian tutkimiselle on. Tyokalua tai toimintatapaa oli kaivattu ja se ei ollut pelkka tahtotila

vaan tarve.

CFS-mittari otettiin heti joulukuussa 2018 kayttoon kaikilla Geriatrisen poliklinikan poti-
lailla ja projektipaéllikko itse opetti sen kayttoa kollegoilleen tarvittaessa. Valittu geraste-
nia-mittari Clinical Frailty Scale liitettiin gerasteniaa ja idkkaan toimitakykya tutkivaan lo-
makkeeseen. Se luotiin yhdessa sairaalamme geriatrien sek& Geriatrisen poliklinikan
hoitajien kanssa (kuva 2). Kyseista toimintamallia on kaytetty kaikkien potilaiden koh-

dalla tammikuusta 2019 lahtien.
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Potilaan nimi Pym
Taimintakyky ADL Toimintakyky 1ADL Sosiaalinen tuki, kotiapu/vrk
ltse  Autetaan Itse ﬁ.t@an
Paseytyminen Puhelirmen kavtta I Ei
Pukeutuminen Ostosten feke I 1
We-kaymnit Ruganvalmistus | ] Wahintain 2
Sirtyminen Kodinhoite I
Pidityskykoy Fyykinpesu A
Syaminen Liikkuminen kulkuvalineills | | | Omaisheitaja |:I
Vastun laakityksestd A R
Raha-asividen hoite (N R
Saannilliset ldakkeet Kaatumiset viimeisen vucden aikana | Sairaalajaksot viimeisten 6 kk aikana

=5 i] 0
5=4 1 1
10z l= 2z

SAT (yhteispisteet maksimissaan 12)

ireystila Tarkkaavabsuus (kuukaudet takaperin)
Marmaali (virked, ei kiihtynyt) [ 0 ] Vahintadn 7 aikein [0 |
Hieman unelias (heritettiossd walpas < 10s) [ 0 | Alaittaa, mutta <7 tai e yrita
Selvisti poikkeava n Testaarninen &l onnistu (Unelias, heikkokuntoinen)
Kognitio/orientaatia Akillinen alku tai vaihteleva oireiden kulku ) B
[ 01 Fivirheitd i Vilmeisen kahden vitkon aikana imenmytviineisimman. & Kylld
Symtyrndpdiva 01 Twirhe vrion aikana edellesn havaittavissa aleva markittavd
P:l'kk:ll-! 4 g \Vahintain 2 vithetta mifos i vaihtelu sevraavissa — dreyshla, must- E
. ) tadmisned, mauuk psyykiiset taiminnog
Wi 0N
YHTEENSA
Mieliala Koettu terveys
Oletko vilmeisen kuuka_uden aikana ollut usein dla Ei Erdnomainen
huelissasi tuntemastasi alakulosta, I:l D Wyva
masentuneisutdesta tai tarvottomsidesta? Huano
(etka vitmeisen kuukauden aikana aflut ussin
hunlissasi kokemastasi mielenkiinnon puuttessta |:| |:|
tai haluttomuudesta?
Ravitsemus TUG (Timed Up and Ga)

Viimetsen & kk aikana paino kylla Ei Mle1is
laskenut = 5% [esim, 60kg 3 kg) |:| D 13,1-305 @ h &‘
im

B < 22 1 [ yli 30,15

R R A AR A

1
KUWA T, Turun kaupunginsairaalan geriatrisessa poliklinikassa kiytettdva arvisintilomake (graafinen suunnit-
tefu ja toteutus erikoisldikan Karen Westerhalm).
ADL = piivittdiset perustoimet; CF5 = Kliininen gerastenia-astikko: 1ADL = vilineellisel toimet; 44T = neljin An
testi (Alertness, Abbreviated mental test, Attention and Acute change or fluctuation in mental status, 1-3 pistet-
i3 viittaa mahdolliseen kognititviseen hdiridon, 4 tal enemmin akuuttiin sekavaustilaan)

-

Kuva 2. Turun kaupunginsairaalan Geriatrisessa poliklinikassa kaytettava arviointilo-
make (Wuorela & Viikari 2019, 1580).
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Tutkimuksen my6ta testattiin erilaisia validoituja toimintakyvyn osa-alueita kartoittavia
gerastenia-mittareita ja pyrittiin kehittamaan suomalaisen iakk&éan toimintakyvyn arvioon
soveltuvaa riittavan nopeaa, mutta kattavaa arviointimittaria. Toimintaa ohjaavan mallin
elementit koostuvat iadkkaan potilaan kokonaisvaltaisesta tutkimuksesta. Apuna iakk&aan
toimintakyvyn arvioimiseen voi kayttaa erilaisia toimintakykya arvioivia arviointilomak-
keita kuten esimerkiksi Geriatrisen poliklinikan arviointilomakkeita (liite 3 ja kuva 2). Cli-
nical Frailty Scalen kaytto edellyttda iakkaan kokonaisvaltaista tutkimista ja vasta saatu-
jen tutkimustulosten perusteella voi mittarista katsoa gerastenia-asteen. Myos idkk&an
oma subjektiivinen arvio omasta terveydentilastaan ennen nykyista akuuttia tilannetta on
syyta selvittdad. Lisaksi iakkaalta on syytad kysya ennusteeseen vaikuttavista tekijoista,
kuten kaatumisista ja ravitsemustilan muutoksista, sekd sairaalahoitojaksoista viimeksi
kuluneen puolen vuoden ajalta. Potilaan toimintakyky tulee siis kartoittaa ADL ja IADL
mittareilla tai muilla vastaavilla (Rava) toimintakykya arvioivilla mittareilla ennen CFS-
mittarin kayttéa. Potilaan toimintakyvyn arviossa menee aikaa, mutta itse CFS-mittarin
kayttd on tutkimustulosten kanssa nopeaa. Gerastenia-asteen tietdminen mahdollistaa
oikeanlaisen potilasohjauksen antamisen. Potilas otetaan aina mukaan hoitosuunnitel-
man laatimiseen. Onnistuneella potilasohjauksella saavutetaan potilaan voimaantumi-

nen (empowerment) eli potilaan kokemus oman eldménsé hallinnasta.
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10 KEHITTAMISPROJEKTIN ARVIOINTI

Empiirisen osan avulla saatiin runsaasti tietoa tutkittavien somaattisesta terveydesta, hy-
vinvoinnista, fyysisesta toimintakyvysta, kotona parjaamisesta sekéd ravitsemuksesta.
Saatu data oli laaja. Projektip&allikkd analysoi aineiston ja kertoi tulokset kehittamispro-
jektiryhmalla. Ennen tutkimuksen aloittamista ei voitu kuitenkaan ennustaa potilasmaéaria
tai minkalaisia potilaita Geriatrisella poliklinikalla hakeutuu. Tavoitteena oli saada 50 po-
tilasta tutkimukseen, mutta siihen ei paasty potilaiden kunnon, sairauksien seka projek-
tipaallikbn poissaolojen (lomien) takia. Geriatrisella poliklinikalla kévi 1.3.2018- 4.9.2018
valisena aikana 1540 potilasta, joista vain 30 valikoitui tutkimukseen. Aineistosta suljet-
tiin pois ne idkkaat, joilla trauma, kipu, infektio, kavelykyvyttomyys tai jokin muu syy esti

tutkimisen. Tama nakyi osallistujamaarassa.

Tama kehittamisprojekti puoltaa ikdantyneen toimintakyvyn heikkenemisen muutoksiin
varhaisessa vaiheessa puuttumisen merkitystd. Gerastenia tulisi tunnistaa viimeistaan
siihen liittyvien kriisien my6ta kuten akillisen toimintakyky muutoksen, kaatumisen tai de-
liriumin myoté. Geriatrisen poliklinikan ajatusmalli ikd&ntyneen kokonaiskuvan nakemi-
sesta ja tarkastelusta luo pohjan gerastenian tutkimiselle. Gerastenian tutkiminen ja ar-
viointi on hyvakuntoisilla potilailla ennalta ehkaisevaa ja nykytilannetta seka tulevaisuutta
tukevaa. Niilla potilaille, joilla on moniongelmaisuutta ja kaatumisriski suuri, on paivittai-
sista toiminnoista selviytymisen ja toimintakyvyn arvioiminen gerastenia-mittarilla tar-

ke&a jatkohoidon kannalta.

Gerastenia-mittarin avulla on mahdollista selvittaa iakkaiden terveyden edistdmisen tar-
peet. Toisin sanoen valittu mittari soveltuu gerastenian varhaiseen tunnistamiseen.
Tama on idkkaan ja yhteiskunnankin kannalta merkittavaa, silla pyrkimyksena on taata
iakkaille terve, arvokas ja hyva loppuelama. Riittavan ajoissa toteutetun ohjannan ja neu-
vonnan merkitys osoittautui tarpeelliseksi gerastenian tuoman toimintakyvyn laskun il-
metessa. Laadukkaalla potilasohjauksella tavoitellaan potilaan kokeman terveyden edis-
tamista. Silla pyritdan vaikuttamaan potilaan elaménlaatuun, toimintakykyyn, hoitoon si-
toutumiseen, arjessa selviytymiseen ja kykyyn tehda itsenaisia paatoksia. Onnistuneella
ohjauksella saavutetusta terveyshyodysta hyotyy niin potilas, omainen, henkildkunta
kuin yhteiskuntakin. Voimavaraistunut potilas on yhta kuin onnistunut ja kustannusteho-

kas hoito.



66

lakkaan potilaan tutkimisen toimintaa ohjaavaan malliin valittiin toimintaohjeeksi validein
CFS gerastenia-mittari ammattihenkildstén kayttdéon. Alun suunnitelmaa jouduttiin kes-
ken tutkimuksen muuttamaan, kun tutkimustulosten analysoinnin aikana huomattiin, ettei
yhden gerastenia-mittarin kayttd johdakaan haluttuun lopputulokseen. Siksi kaksi uutta
geratenia-mittaria valikoitua tarkastelun ja tutkinnan kohteeksi. Suomeksi kaannetty
CFS-mittarin valinta osoittautui oikeaksi sen helppokayttéisyyden, suomenkielisyyden ja

loogisuuden takia.

Kehittamisprojekti oli tarvelahtdinen ja kertaluontoinen. Sen tavoitteena oli edistaa ge-
rastenian varhaista havaitsemista idkkailla kaatuneilla. Pitk&dn aikavalin tavoitteena oli
vahentaa pitkittyvid sairaalahoitojaksoja seké laitoshoitoon joutumista. Tutkittavien ge-
rastenian tasoa tarkasteltiin kattavasti kolmella eri mittarilla. Tutkimustuloksia analysoi-
taessa marraskuussa 2018 tarkasteltiin myos (potilastietojarjestelmésta saatu tieto) mita
kuului tutkittaville kuukauden paasta tutkimuspaivasta. Yli puolet tutkittavista olivat hy6-
tyneet kaynnista tutkimuspaivana, eivatka olleet tarvinneet uudelleen sairaalapalveluja.
Voidaan siis todeta, ettd iakkaan toimintakyvyn kokonaisvaltainen arvio seka gerastenia-
asteen mittaus ja niiden mukaan annetut hoito-ohjeet auttavat idkkaitda omahoidossa ko-
tona. Koivukangas ym. (2017, 428) toteavat myos, ettd varhaisella gerastenian tai sen
esiasteen tunnistamisella ja hoidolla voidaan lykata oireyhtyman etenemista ja vahentaa

esimerkiksi kaatumisista johtuvia sairaalahoitojaksoja.

Kehittamisprojekti oli tutkimuspainoitteinen niin yksilé- kuin yhteiskunnantasollakin. Ke-
hittAmisprojektin kokonaisuutta arvioitaessa projektipaallikkd kokee gerastenian tutkimi-
sen monella tasolla merkittéavaksi, niin aikuisikaisten, ikdantyvien, hoitohenkildkunnan
kuin yhteiskunnankin tasolla. Kehittamisprojektin sanoman ja tuloksen kautta geras-
tenian tutkiminen tulisi olla toimintaa ohjaava periaate jo tyéterveydessa. Niin Strandberg
ym. (2006, 1500-1501), Clegg ym. (2013, 11) kuin Koivukangaskin ym. (2017, 428) to-
teavat, ettd kaiken kaikkiaan gerastenian merkityksen tiedostaminen, sen kliinisen kuvan
kehittymisen ymmartaminen seké ennen kaikkia gerastenia ehkaisy ovat geriatrian haas-
teita, niin vaestd- kuin yksilétasollakin. Gerastenian tutkimisen tulee vakiintua hoitohen-
kilokunnan keskuudessa, mutta ennen yhtenaisen kaytannon vakiintumista mahdollisiin
gerasteniaoireyhtymé&n merkkeihin tulee kiinnittdad huomiota aina, kun ikdantyva jostain

syystéa hakeutuu terveydenhuollon tai sosiaalipalvelujen piiriin.

Asiantuntijuuden nakokulmasta projektipaéllikon motiivi tutkittavaa asiaa kohtaan nékyi
mielenkiintona ja kunnianhimona seka haluna auttaa iakkaitd. Tutkimuksen onnistumi-

sen kannalta projektityéryhmaéan valittiin onnistuneesti ja kattavasti eri ammattiryhmiin
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kuuluvia taaten moniammatillisuuden ja parhaan tieto taidon. Projektipdallikké naki
omiksi tarkeiksi ominaisuuksikseen tunnollisuuden, pitkdjanteisyyden, hyvan huomioky-
vyn, kyvyn tehdé paatelmia ja olla kriittinen, mutta toisaalta esiintyi pienta kapinallisuutta.
Projektitydryhman ja tuutoropettajan antama ohjaus sekd ammattikorkeakoulun semi-
naarit ja poster-esitykset tekivat osaltaan projektin etenemisen sujuvaksi ja luotettavaksi.
Projektipaallikkd kehittyi sosiaalisissa taidoissa seka verkostoitumisen kautta. Yksin ei
tarvinnut tehda tutkimusta vaan apua sai, kun sitd osasi pyytdd. Myds oma osaaminen
kehittyi valtavasti, niin tutkimusmetodisessa mielessa kuin myds tutkittavan asian kautta.
Kantavina arvoina tutkimuksen onnistumiselle projektipaallikkdé naki luovuuden mahdol-

lisuuden, tutkimuksen vapauden seka tieteen uudistumisen.

Kehittamisprojektin tavoitteena oli myds uuden opettaminen ja ohjaaminen. Projektip&al-
likk6 on paassyt jo useampaan kertaan esittamaan tutkimuksen tulokset ja opettamaan
uutta toimintaa ohjaavaa mallia, CFS gerastenia-mittaria kayttaen. Implementointityd on
palkitsevaa ja mielekasta ja projektipadllikké on siind ansioitunut. Kehittamisprojektin tar-
koituksena oli 16ytaa gerasteniaa parhaiten arvioiva mittari, jonka avulla tavoitetaan
ajoissa esi-gerastenia vaiheessa olevat iakkaat. Tassa onnistuttiin ja uusi toimintaa oh-
jaava malli gerastenian seulomiselle luotiin seka valitttmasti otettiin kayttédn Geriatri-
sella poliklinikalla. Jatkossa pyritddn viemaan gerasteniasta tietoisuutta myo6s kotihoi-
toon. Toimintaa ohjaavan mallin ja gerastania-mittarin kaytén implementointi kotihoitoon
on edelleen suunnitteilla. Asiana gerastenia on monille tahoille uusi ja kokemukset sen
seulonnasta voivat aiheuttaa ahdistusta lisatyond. Haasteena voidaan siis pitda CFS-
mittarin ja gerastenian selvittelyn juurruttamista muille sairaalan osastoille ja kotihoitoon.
Silti idkkaan toimintakyvysta tehty arvioiva tyo tulisi tehdé perusteellisesti, jotta tiedettai-
siin, hyotyyko iakds esimerkiksi enda terveydenedistamisen ja kuntoutuksen resurs-

seista.

Jatkotutkimukseksi ehdottaisin tutkimusta, jossa kartoitettaisiin hoitajien kokemuksia
CFS-mittarin kayttokelpoisuudesta. Tutkimus olisi mahdollista suorittaa strukturoidun ky-
selylomakkeen avulla, johon voisi lisata muutaman avoimen kysymyksen, joilla voi tar-

kentaa vastauksiaan.
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Liite 1
Liite 1. Suostumuslomake

TURKU w)i(w HYVINVOINTITOIMIALA

SUOSTUMUS HENKILOKOHTAISTEN SAIRAUSKERTOMUSTIETOJEN KAYTTA-
MISEEN TUTKIMUSTYOSSA

Asiakkaan nimi

henkil6tunnus

Suostun siihen, etta potilastietojani kdytetdan tutkimuksessa, jossa tutkitaan Geriatri-
sen poliklinikan vaikutusta vanhusvaeston toimintakykyyn, akuuttien ja kroonisten sai-
rauksien hoitoon ja ennaltaehkaisyyn. Liséksi on tarkoitus selvittd& poliklinikan talou-

dellista vaikuttavuutta.

Osallistuminen tahan tutkimukseen on vapaaehtoista. Voitte kieltaytya osallistumasta
tutkimukseen tai keskeyttaa osallistumisenne syyta ilmoittamatta milloin tahansa. Osal-
listuminen tai osallistumatta jattaminen ei vaikuta hoitoonne poliklinikalla eika teille teh-

taviin tutkimuksiin tai annettavaan hoitoon

Tutkimuksessa henkildllisyytenne seka muut tunnistettavat tiedot ovat ainoastaan tutki-
musta tekevien ammattilaisten tiedossa, ja he ovat kaikki salassapitovelvollisia. Kaikkia
Teista kerattavia tietoja sailytetddn koodattuna siten, ettei yksittéisia tietojanne pystyta
tunnistamaan tutkimukseen liittyvista tutkimustuloksista, selvityksista tai tutkimuksesta

tehtavista raporteista.

Paikka

Allekirjoitus
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Liite 2. Omaisen suostumus asiakkaan henkilokohtaiseen sairaskertomuksen kayttami-
sen tutkimustydssa

OMAISEN SUOSTUMUS ASIAKKAAN HENKILOKOHTAISTEN SAIRAUSKERTOMUS-
TIETOJEN KAYTTAMISEEN TUTKIMUSTYOSSA

Asiakkaan nimi

henkil6tunnus

Suostun siihen, ettd asiakkaan potilastietoja kaytetddn tutkimuksessa, jossa tutkitaan Ge-
riatrisen poliklinikan vaikutusta vanhusvaeston toimintakykyyn, akuuttien ja kroonisten sai-
rauksien hoitoon ja ennaltaehkaisyyn. Liséksi on tarkoitus selvittéda poliklinikan taloudellista

vaikuttavuutta.

Osallistuminen tadhan tutkimukseen on vapaaehtoista. Voitte kieltdytyd omaisenne puolesta
osallistumasta tutkimukseen tai keskeyttdd omaisenne osallistumisen syyta ilmoittamatta
milloin tahansa. Osallistuminen tai osallistumatta jattaminen ei vaikuta omaisenne hoitoon

poliklinikalla eik&a omaisellenne tehtéviin tutkimuksiin tai annettavaan hoitoon.

Tutkimuksessa omaisenne henkildllisyys sek& muut tunnistettavat tiedot ovat ainoastaan
tutkimusta tekevien ammattilaisten tiedossa, ja he ovat kaikki salassapitovelvollisia. Kaikkia
omaisestanne kerattavat tiedot sailytetdan koodattuna siten, ettei yksittaisia omaisenne tie-
toja pystyta tunnistamaan tutkimukseen liittyvista tutkimustuloksista, selvityksista tai tutki-

muksesta tehtavista raporteista.

Paikka

Allekirjoitus

Nimenselvennys
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GERIATRINEN POLIKLINIKKA SEURANTALOMAKE (ARKISTOITAVA) Paikka

PVM: Henkil6tunnus Nimi Eristys

Klo: Tahdistin D

Tulosyy: mista

yhteydenotto:

| Sai- RR (istuen) RR (seisten)

raan- |

hoitaja | Sat/HT: VS: Toto/Tax: NEWS:

Klo: MMSE (milloin): | Omena, pdyta, penni Paiva: Kuukaudet taka-

(90sek.): Kuukausi: perin:

Ajokortti [ o Omena o Poyta o Penni Vuosi: Onnistuiko? K/E
Miksi potilas taalla tanaan?

Laa- i i

Kiri Peruslab i-Stat U-inf INR Muut lab:
EKG pika-CRP

Klo: RTG: OITHX . Ortostaattinen

FT-arvio: koe
OPaanTT Psyk.sh:
OMuu rtg Soes.hoit:

Ravitsemus: MNA ]
Paino: Vuosi sitten: Kuukausi sitten: Viikko sitten: Nyt:
Virtsaaminen Alkoholi Promillet: | Tupakka
/koska viimeksi: (annos/vko): (kyllid/ei, pal-
Suolentoiminta jonko?
/koska viimeksi:

:‘;;k'- O Laakelista | (1 Katso hoito- O Potilas [J Omainen [J Kotihoito O Hoitoyksikkd
paivitetty kertomus 01 Reseptikeskus

Ft: 4/10m. O TUG O SPPB O Puristusvoima [

Laakitys/i.v. nesteet Maaraaja Antaja Klo
Seu- RR Syke | Sat/HT Vs Toto NEWS
ranta:
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Paikka

Asuminen:
Yksin / yhdessa

Koti/ Palvelutalo/ Tehostettu / Vanhainkoti/ Pitkis

Asumisolot:

OK/RT/KT Raput

Hissi Pesutilat

Omaiset (yhteystiedot):

Omaisten osallistuminen ar-
keen:

Omaisten nakemys tilan-
teesta:

Liikkuminen sisalla:
rollo O pt O keppi O
ei apuv. O avustaja O

Aiempi toimintakyky:

Toimintakyky nyt:

Liikkkuminen ulkona:
rollo O pt O keppi O

ei apuv. Oavustaja O

Kaatumiset (kylld/ei, milloin?)

Share-F175+ (onko vasymysta, pys-
tyykd nostamaan raskaita taakkoja
esim. ostoksia?

Avut

TUPU O Ateriapalvelu O lImaisvaipat O Kauppapalvelu O

-Peseytyminen OT [0 +1 O
-Pukeutuminen OT O +1 O
-we-kaynti OT O +1 0O
-likkuminen OT [0 +1 O
-ruokailuOT O +1 0

KH Laakehoito O

aakenol Siivous [0 Apteekkipalvelu [J
Saunapalvelu O
ADL IADL

-Puhelimen kaytto

-Kaupassa kaynti

-Ruoan valmistus

-Taloustyot

-Pyykinpesu

-Litkkuminen kulkuvélineilld

-Raha-asioiden hoito

Omaisuus/ arvoesineet:

O Kuulolaite

0O Hammasproteesi

O Muu proteesi:

Sydminen seurannassa:

Virtsaaminen seurannassa:

Toimintakyky seurannassa (wc-kdynnit, likkuminen, vuoteesta nouseminen, ruokailut):

Jatkohoito:

Kotiin/osastolle/TYKS/muu

Omaiselle iimoitettu

Kotihoitoon ilmoitettu

O Kontrolliajat
O Jatkohoito-ohjeet

O Laakehoito-ohjeet

O Mukaan annettu:
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Liite 4. Tutkimuslomake

TUTKIMUSLOMAKE

Tutkittavan nimi.

Sotu.

Paivamaara gerpolilla:

Sukupuoli:
1=mies
2=nainen

lka:

Sosiaalinen tilanne:

0= asuu yksin kotona

1= asuu puolison kanssa
2= pojan kanssa

3= tyttéren kanssa

4= muu (sisarus, ystava)

KSH asiakas:
O=ei

1= viikoittain
2= 1x/pv
3= 2x/pv
4= 3x/pv
5= 4X/pv

6= omaishoito



Perussairaudet (dg numerot):
Katsotaan Pegasokselta

Laakkeet atc koodeittain farmaseutilta
Apuvélineet kotona:

Oei
1=keppi/kyynarsauvat/ulkoilusauvat
2= rollaattori

3= pyoratuoli esim. ulkona

4= nousutuki

5= wc:n korotin

6= wc-huonetuoli

7=vuoteen korottimet

8= sairaalasanky

9= suihkutuoli

10=tukikahva

11=kolmipistekeppi
12=tarttumapihdit

13=polvituki
14=selkatuki/selkatukiliivi
15=sukanverolaite

16=ammelauta
17=nilkkatuki/peroneustuki
18=mittatilausjalkineet/ortopedinen jalkine
19=pitkavartinen kampa

20=ranneortoosi

Liite 4 (2)



Turvaranneke:
O=ei

1= kylla

Kaatunut mina paivina? (eilen/tan&an tai 2 viikon sisalla)

Kaatunut kolme kertaa tai enemmaéan vuodessa?

O=ei

1= kylla

Pelkaattekd kaatuvanne?

O=-ei

1=kylla

Miksi kaaduit? Meniko taju?

Aiemmat murtumat (katsotaan Pegasokselta/Kannasta tarkkaan):

0= ei
l=ranne
2=lonkka
3= nilkka
4= selka
5= muu
6= useita

MMSE pisteet (3kk vanha tai sitten tehdaan uutena, oma kaavake)
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Rava Pegasokselta (6 kk ajalta)

0= ei tehty
1= pisteet

Paino ja pituus= BMI nyt

Paino=
Pituus=
BMI=

Mitd paino ollut vuosi sitten?

Mit&d paino ollut viisi vuotta sitten?

Onko tahatonta laihtumista?

O=ei
1=kylla

Vyotarén ymparysmitta senttimetreissa?

MNA pisteet (oma kaavake)

Ateriapalvelu:

O=ei

1= kylla



Hampaiden kunto:

0= ei hampaita

1= omat hampaat, hyvassa kunnossa
2= Omat hampaat huonossa kunnossa
3= proteesit hyvassa kunnossa

4= Proteesit huonossa kunnossa

Kaytkd sdanndollisesti suun terveystarkastuksessa?
O=ei

1= kylla

Maistuuko ruoka yhta hyvalta kuin ennen?

O=ei

1=kylla

Kuka ostaa ruuan kaupasta?

1=itse

2= omainen, ystava tai kotihoito

Pystytk6 nostamaan kauppakassillisen verran tavaraa?

O=ei
1=kylla

Kuka tekee ruuan?

1=itse
2= joku muu
3= valmisruokia

Kuivuuko suunne?

O=ei

1= kylla
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Nakokyky (ndkeekd kulkea vieraassa ympaéaristossa tai ndkeekd maisemakuvat)

0= hyva
1= huono

Kuulo (kuuleeko normaalia puhetta)

0= hyva
1= Huono

Kuulokoje?

O=ei

1=kylla

Virtsan inkontinenssi?

O=ei
1=kylla

Ulosteen inkontinenssi?

O=ei
1=kylla

Tupakointi

O=ei

1=kylla

la) Kuinka kauan olet polttanut?
1b) Aski paivassa vai enemman?

Alkoholin kaytto

0= ei
1= kylla (merkitsen annokset/viikko)

Yksi alkoholiannos on 0,33 | keskiolutta tai siideri&, 12 cl mietoa viinid, 8 cl vakevaa viinia ja 4 cl
viinaa (40%). Naisilla jo seitseméan alkoholiannosta viikossa muodostaa kohtalaisen riskin, mie-
hilla raja kulkee 14 annoksessa.



Verenpaine ja pulssi
RR/p istuen
RR/p seisten

Ortostatismi
0= ei

1= kylla

Promillet:
O=ei
1=kylla
Toto

Vs
Saturaatio
Thx

0= ei tehty
1=tehtiin
Paan tt

0= ei tehty

1= tehtiin

Saatko itsenaisesti peseydyttya?

0= ei

1= kylla

Saatko itsenaisesti pukeuduttua?

O=ei

1= kylla

Kaytko itsendisesti Wc:ssa?

O=ei

1= kylla
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Pystytko liikkumaan itsenaisesti?

O=ei
1= kylla

Ruokailetko omatoimisesti?

1=ei

1=kylla

Osaatko kayttdd puhelinta?
O=ei

1=kylla

Teetkd itsendisesti taloustyot?
O=ei

1=kylla

Pesetkd itse pyykit?

O=ei

1=kylla

Milla liikut asioille?
0= ajaa itse autoa

1= bussilla

2= puolison tai omaisen kanssa yhdessa autolla

3=taxilla
4= joku muu hoitaa juoksevat asiat

Kuka hoitaa raha-asiat?
0= itse
1=puoliso

2= omainen

Onko teilla joku jolta voi pyytaa apua?

0= ei

1= kylla
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Onko teilla usein/aina kipuja?

O=ei

1= kylla

Tuntuuko teistd, etta olette usein tai aina vasynyt?
0= ei

1= kylla

Pystyttekd kavelemaan korttelin ympari eli n. 400m?
O=ei

1=kylla

Miké& rajoittaa kavelya?

Laboratorioarvot (otetaan jos ei [6ydy viimeisen 6 kk sisalta):
Pvk, K+ Na, Crp, GFR, tnt, Ck-Mbm, Ca-ion, B12 vit, Fol, D-25-oh, Tsh, t4v, Alat, Afos, Gt

Dg joka gerpolilla nyt saatiin

Minne meni jatkohoitoon?

1a) kotiin, ei apuja

1b) kotiin, entiset avut
1c) kotiin, lisatyin avuin
1d) kotiin, kt

le) kotisairaala

2= sairaala (osastoille, Kaskenlinnaan tai TYKSIIN)
3= vanhuspsykiatria
4= intervalli

5= muu (esim. omaisen luo)
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Ohjeet jotka sai fysioterapeutilta gerpolilta
0= ei mitdan
1= omatoimiohjeita esim. kavely kevyemmaksi

2= Tasapinokouluun lahete, kotiin ft, Kaskuniin l&hete, yksityinen terapeutti, kolmannen sektorin
palvelut esim. kavely-ystava

3= osaston ft antaa

Ravitsemusohjeet jotka sai gerpolilta
Mahdollinen tuotepaketti? Sek& muut ravitsemusohjeet.

Rockwoodin frailty pisteet erilliseltd kaavakkeelta

Erillisella lomakkeella:
TUG
Puristusvoimat

10m kavely
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Liite 5. Mini-Mental State examination (MMSE)

MINI-MENTAL STATE EXAMINATION

POTILAS: SYNTYMAAIKA:

TUTKIJA: PVM:

Seuraavassa esitan Teille erilaisia pienia muistiin ja alyllisiin toimintoihin liittyvia kysymyksia ja tehtavia:

Vairin - Oikein Vairin - Oikein
1. Miké vuosi nyt on? 0 1 13. Mitka olivat ne kolme sanaa, jotka
pyysin Teita painamaan mieleenne?
2. Miké vuodenaika nyt on? 0 1 (Sanojen jarjestykselld ei ole merkitysta.)
PAITA RUUSU 0 1

(talvi = joulu, tammi, helmi ]

kevat = maalis, huhti, touko RUSKEA tai PALLO 0 1
kesa =_kesa, heina, elo - VILKAS AVAIN 0 ’
syksy = syys, loka, marras; aina + 1 vko)

14. Nyt kysyn Teiltd kahden esineen nimea.

3. Monesko pdiva tinddn on? (£ 1 pv) 0 1
a) Miké tdma on? — naytetdan rannekelloa 0 1
4, Mika viikonpdiva tdndin on? 0 1 b) Mika tdma on? — nédytetaan lyijykyndd 0 1
5. Mika kuukausi nyt on? 0 1 15. N¥t luen Teille Iaus?en.“P_yydan Teitd
toistamaan sen perdssani:
6. Missd maassa olemme? 0 1 EI MITAAN MUTTIA EIKA JOSSITTELUA 0 1
7. Missd maakunnassa olemme? 0 1 (Annetaan piste vain, jos lause on taysin oikein.
Lausetta ei saa toistaa.)
8. Mika on tdméan paikkakunnan nimi? [¢] 1 16. Seuraavaksi annan Teille paperin ja
o o pyydan Teitd tekemdan sille jotain.
9. Mika on tdmé paikka jossa olemme? 0 1 (Paperi asetetaan poydalle tutkittavan eteen.)

(Sairaalan/terveyskeskuksen nimi, kotiosoite)
Ottakaa paperi vasempaan kiteenne. Taittakaa

10. Monennessako kerroksessa olemme? 0 1 se keskeltd kahtia ja asettakaa polvienne paille.
(Ohjeita ja lausetta ei saa toistaa eika henkilda
11. Seuraavassa pyydin Teitd painamaan mieleen saa auttaa.)

kolme sanaa. Kun olen sanonut ne, toistakaa

P L X . Ottaa paperin vasempaan kéteen 0 1
perasséni. (Kaksi vaihtoehtoista sarjaa) Taittaa SZH 0 1
PAITA — RUSKEA — VILKAS Asettaa paperin polville o] 1
RUUSU - PALLO - AVAIN 17. Néytan Teille tekstin "SULKEKAA SILMANNE",

Pyydan Teitd lukemaan sen ddneen ja
PAITA RUUSU 0 1 noudattamaan sen ohjetta. 0 1
RUSKEA tai PALLO 0 1 (Annetaan piste vain, jos seka lukee tekstin
VILKAS AVAIN 0 1 elté sulkee silméansa.)
(Merkitaan ensimmaisella kerralla muistetut sanat. 18. Kirjoittakaa kokonainen lyhyt lause
Jos ensimmaéisessa toistossa tulee virheitéd, sanoja mielenne mukaan. (ks. seuraava sivu) 0 1
kerrataan, kunnes kaikki kolme sanaa on opittu.) (Yksi piste, jos lause on ymmarrettava ja
Toistoja____(enintaan 5 kertaa). siind on ainakin subjekti ja predikaatti.

Kirjoitusvirheet eivat vaikuta.)
12. Nyt pyydén Teitd vahentdmaan 100:sta 7 ja saamastan-
ne jaannoksesta 7 ja edelleen vahentdmaan 7, kunnes
pyydén lopettamaan.

19. Voisitteko piirtda timin kuvion alapuolelle
samanlaisen kuvion. (ks. seuraava sivu) 0 1
(Annetaan piste, jos kaikki sivut ja kulmat ovat tallella

93...... 0 1 vann ) 3 v
86...... 0 1 Ja leikkauspinta on nelikuimainen.)
79...... 0 1
2. 0 1
65...... 0 1

MMSE-testin pistemaira 130
(Kysymys voidaan toistaa kerran, jos sitd ei heti ymmarreta,
Jos henkild tekee valilla virheen, mutta jatkaa siita oikein
vahentéen 7 virheellisestd luvusta, tulee vaaria vastauksia 1. L R
Kyn&é ja paperia ei saa kayttaa.) KAANNA
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Kirjoittaisitteko lauseen tahan.

Piirtaisitteko taman kuvion alapuolelle samanlaisen kuvion.




Liite 6. Mini Nutritional Assessment (MNA®)

Liite 6

Mini Nutritional Assessment

MNA®

Sukunimi:

Nestlé
Nutritioninstitute

Etunimi:

Sukupuoli: Paino, kg:

Pituus, cm: Paivamaara:

Merkitse pisteet ruutuihin ja laske yhteen. Jos seulonnan kokonaispistem&ara on 11 tai vAhemman jatka loppuun asti.

Seulonta J

A Onko ravinnonsaanti vihentynyt viimeisen kolmen
kuukauden aikana ruckahaluttomuuden,

Paivittdiset lampimat ateriat (sisdltdad puurot ja vellit)
0 =1 ateria

1 = 2 ateriaa

2 = 3 ateriaa

ruuansulatusongelmien, puremis- tai nielemisvaikeuksien
takia K
0 = kylla, ravinnonsaanti on vahentynyt huomattavasti
1 = kylla, ravinnonsaanti on vahentynyt hieman

2 = gi muutoksia

O

B Painonpudotus kolmen viime kuukauden aikana
0 = painenpudetus yli 3 kg
1 = ei ieda
2 = painonpudotus 1-3 kg
3 = ei painonpudotusta

Sisdltdikd ruokavalio vihintddn
- yhden annocksen maitovalmisteita

{maito, juusto, piima, viilli) paivassa kvla g eipg
- kaksi annosta tai enemman kananmunia

vilkossa (myds ruuissa, esim. laatikot) kyld O eiO
- lihaa, kalaa tai kanaa joka p8iva kylld O e O

0.0 = jos Otai 1 kylld-vastaus
0.5 = jos 2 kylla-vastausta
1.0 = jos 3 kylla-vastausia El D

C Liikkuminen
0 = vuode- tai pyoratuclipotilas L
1 = padsee ylds sangysta, mutta ei kay ulkona
2 = lilkkuu ulkona

Kuuluuke pdivittdiseen ruokavalioon kaksi tai useampia
annoksia hedelmid tai kasviksia
O=ei 1 = kylla

D Onko viimeisen kelmen kuukauden aikana ollut
psyykkistid stressii tai akuutti sairaus?
D=kylla 2=ei

E MNeuropsykologiset ongelmat
0 = dementia tai masennus

Paivittdinen nesteen juonti (esim. kahvi, tee, maito, mehu...)
0.0 = alle 3 lasillista

0.5 = 3-5 lasillista

1.0 = enemman kuin 3 lasillista

oo

1 = lieva dementia N
2 = ei ongelmia

F Painoindeksi eli (BMI) = paino kg / (pituus m)®
0= BMl on alle 19

Ruokailu

0 = tarvitsee paljon apua tai on sydtettava
1 = syi itse, mutta tarvitsee hieman apua
2 = syi itse ongelmitta

1 = BMI on 19 tai yli mutta alle 21
2= BMI on 21 tai yli mutta alle 23, o]
3 = BMI on 23 tai enemman .

Seulonnan tulos

Oma nikemys ravitsemustilasta

0 = vaikea virhe- tai aliravitsemus

1 = on epdvarma ravitsemustilastaan
2 = ei ravitsemuksellisia ongelmia

O

{valisumma maksimi 14 pistettd)

P
12-14 pistetia: MNommaali ravitsemustila
8-11 pistetta: Riski virheravitsemukselle kasvanut
0-T pistetta: Virheravitsemus

Perusteellisempaa arvicintia varten jatka kysymyksiin G-R

Oma nikemys terveydentilasta verrattuna muihin samanikiisiin
0.0 = ei yhtd hyva

0.5 = ei tieda
1.0 = yhta hyva
2.0 = parempi I:| El

Arvioin

o

G Asuuko haastateltava kotona
1=kylla 0 =ei

Olkavarren keskikehdan ympérysmitta (OVY cm)
0.0 = OVY on alle 21 cm

0.5 = OVY on 21-22 cm

1.0 = OVY on yli 22 cm

OO

H Onko piivittiisessi kiytéssi enemmién kuin kolme
reseptilddketta
O=kylla 1=ei

Pohkeen ympédrysmitta (PYM cm)
0=P¥Monalle 31 cm
1 =PYM on 31 cm tai enemman

O

1 Painehaavaumia tai muita haavoja iholla
O=kylla 1=ei

Wellas B, Villars H, Abellan G. et al. Overview of the MNAS - Its Histary and
Challenges. J Nut Health Aging 2006;10:456-465.

Rubenstein LZ. Harker JO. Salva A. Guigaz ¥, Vellas B. Screening for
Undemutrition in Geriatric Practice: Developing the Shoct-Fom Miai
Nutritional Assessment (MNA-SF). J. Geront 2001:56A: M368-377

Guigaz Y. The Mini-Nulriional Assessment (MNAE] Review of ibe Literature
- What does if tell us? J Nubr Health Aging 2008; 10:456-467

& Sacsété des Produils Nestlé, S.A., Vevey, Switrerdand, Trademark Oamers
O Nestlé, 1984, Revision 2008. NET200 12/99 10M

Enemmin tietoa |Gydat: weww.mns-eldedy com —sivuilta.

Arviointi (maksimi 16 pistetta)
Seulonta
Kokonaispistemaara maksimi 30 pistetta)

2430 pistetts
17-23,5 pistetta

alle 17 pistetta

oo-Od
oo.o
Oo0o.od

Ravitsemustilan arviointiasteikko

[[] mMormaali ravitsemustila
D Riski virheravitsemukselle kasvanut

[] virneravitsemus




Liite 7. Yhteenveto tutkittavan fyysisesta toimintakyvysta

Yhteenveto tutkittavan fyysisestd toimintakyvysta

Nimi:

1. TUG (tehddan THL:n ohjeen mukaisesti)

1. alle12s.
2. 12 s.taivyli
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2. Kaden puristusvoima (tehdaan Terveys 2000 -tutkimuksen ohjeen mukaisesti)

selvasti keskimaaraista heikompi tulos

keskimaarainen tulos

agrwbdpE

selvasti keskimaaraista parempi tulos

Terveys 2000 -tutkimuksen mukainen luokittelu

jonkin verran keskimaaraista heikompi tulos

jonkin verran keskimaaraista parempi tulos

Kuntoluokka Sukupuoli | 70-79-vuoti- 80+
aat
1 = selvasti keskimaaraista heikompi Naiset <158 <113
tulos Miehet < 28,6 <203
2 =jonkin verran keskimaaraista heikompi Naiset 15,8-19,6 11,3-14,6
tulos Miehet 28,6-334 | 20,3-246
3 = keskimaarainen tulos Naiset 19,7-22,6 14,7-17,4
Miehet 33,5-38,9 24,7-30,9
4  =jonkin verran keskimaaraista parempi Naiset 22,7-26,0 17,5-21,0
tulos Miehet 39,0-433 | 31,0-348
5 = selvasti keskimaaraista parempi tulos Naiset > 26,1 =211
Miehet 2434 =349
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Kéaden puristusvoiman keskiarvo suomalaisella vanhusvaestélla (To-Mi) (Hamilas ym. 2000. Toi-

miva-testit
Ika Naiset Miehet
oik. vas. oik. vas.
70-74 24 kg 22 kg 39 kg 36 kg
75-79 24 kg 22 kg 35 kg 34 kg
80-84 23 kg 20 kg 34 kg 31kg
85-89 20 kg 15 kg 30 kg 28 kg

Saksalaisen vaeston keskimaardinen kdden puristusvoima seka riskiraja ika- ja pituusluokittain

1. vyliriskirajan
2. riskiraja tai sitd huonompi

Miehet Naiset
k& Pituus Keskiméaarainen Riskiraja* Pituus Keskimaarainen Riskiraja*
tulos tulos

75-69 160-164 34.7 26.8 150-154 22.7 18.2
165-169 35.9 28.0 155-159 23.3 18.8
170-174 37.5 29.6 160-164 24.0 19.5
175-179 39.0 31.1 165-169 24.9 20.4
180-184 40.6 32.7 170-174 26.1 21.6
185-189 42.7 34.8 175-179 27.6 23.1
190+ 45.4 37.5 180-184 28.9 24.4

80-90 160-164 29.1 21.6 150-154 19.9 15.9
165-169 31.2 23.6 155-159 20.4 16.4
170-174 33.0 254 160-164 21.2 17.1
175-179 34.0 26.4 165-169 221 18.0
180-184 35.8 28.3 170-174 23.8 19.7

*yhden keskihajonnan verran keskimadristd arvoa huonompi tulos (Steiber. PLOS One
2016;11:e0163917. doi:10.1371/journal.pone.0163917



3. 10 metrin kavely (tehd&an To-Mi -ohjeen mukaisesti)

1. matkaan kaytetty aika < 10 s (kavelynopeus = 1 m/s)
2. matkaan kaytetty aika = 10 s (k&dvelynopeus < 1 m/s)
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(International Working Group on Sarcopenia. J Am Med Dir Assoc 2011;12:249-56)

Kévelynopeuksien sanallinen luokittelu (Smidt 1990, To-Mi)

Erittain hidas <0,4mls

Hidas 0,41-0,7 m/s
Kohtalaisen hidas 0,71-1,0 m/s
Kohtalainen 1,01-1,3 m/s
Kohtalaisen nopea 1,31-1,6 m/s
nopea 1,61-1,9 m/s
erittain nopea >1,9 m/s

4. Liikkumisen apuvaline

ei

keppi

rollaattori, itsenaisesti
rollaattori + apu

aogrwNE

Frailty Index (Erillisen lomakkeen mukaisesti)

pyoratuoli (esim. ulkona)

Lasketaan yksilokohtainen indeksi jakamalla olemassa olevien sairauksien, toiminnanvajeiden ja

oireiden maaré arvioinnissa mukana olleiden muuttujien maaralla, esim. 10/33 = 0,3 tai 6/31 =

0,19)

wN e

20,25 = gerastena

< 0,08 = ei gerasteniaa
0,9-0,24 = esigerastenia
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Rockwood frailty index (Song et al. JAGS 2010;58:681-7)

Liite 8 (1)

Muuttujat luokat P = Pegasos,
G =ger. polin lomake
F = ft:n tutkimus,
M = Marin lomake
Needs help for toileting OoT=0 G, adl
+1=1
Needs help for dressing up OoT=0 G, adl
+1=
Needs help for preparing meals OoT=0 M
+1=1
Needs help for shopping for necessities oT=0 M
+1=1
Needs help for house work OoT=0 G, iadl
+1=1
Has difficulty carrying or lifting light loads ei=0 M
kylla=1
Needs help for personal care oT=0 G, adl (peseytyminen)
+1=1
Needs help moving about inside house Liikkuminen sisélla | eiapuv.=0 G
rollo, pt,
keppi, avus-
taja=1
Has arthritis or rheumatism ICD-10: M05, MO06, ei=0 P
M10 kylla =1
Has high blood pressure 110 ei=0 P
kylla=1
Has chronic bronchitis or emphysema J41-42, J43 ei=0 P
kylla =1
Has diabetes mellitus E11l ei=0 P
kylla =1
Has heart disease 120-25, 148, 149 150 ei=0 P
kylla=1
Has cancer C00-C97 ei=0 P
kylla =1
Has stomach or intestinal ulcers K25-26 ei=0 P
kylla=1
Suffers from the effect of stroke / sairastanut 163 ei=0 P

aivohalvauksen

kylla = 1
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Incontinence of urine N39.3, N39.4 ei =0 kylla P
=1
Incontinence of stool ei=0 M
kylla =1
Has migraine headache G43 ei=0 P
kylla=1
Has cataracts H25 ei=0 P
kylla =1
Angina pectoris 120 ei=0 P
kylla =1
Has other medical problems EO03 (hypotyreoosi), ei=0 P
(ko. diagnoosit valittu Maaritin kanssa kay- EO5 (hypertyre- kyllda =1
dyn keskustelun perusteella) oosi), G20 (Par-
kinsson), G35
(MS), J44 (COPD),
J45, J46 (astma),
M15 (moniniver-
Irikko), M16 (lonkan
nivelrikko), M17
(polven nivelrikko),
M47 (selkarankani-
velrikko)
Have no regular physical exercise ulkoilee= 0 MNA, kys. C
ei ulkoile =1
Has vision problem ei=0 M
kylla=1
Has hearing problem ei=0 M
kylla =1
Has mobility problem 10 metrin ei=0alle 10 F
kavelytesti s
kylla =1 yli
10s
Has emotional problem ei=0 MNA, kys. E
kyllla=1
Has memory problem 24-30=0 MMSE
23-0=1
Has bodily pain ei=0 M
kylla=1
Taking 5 or more medications <4=0 M

25=1
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Feels tired all the time ei=0
kylla =1

MNA, kys. B

Weight loss ei painnon-
pudotusta =
0
painon pu-
dotus 1-3 tai
yli 3 kg tai
jos ei tieda=
1

Indeksi lasketaan seuraavasti: saadut pisteet jaetaan silla muuttujamaaralld, josta on

ollut tieto kaytdssa, esim. 11/34=0,32. Tassa kaytossamme 32 muuttujaa.

Indeksin tulkinta: < 0,08 = ei frailtya: 0,09—0,24 = pre-frailty ja = 0,25 = frailty
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Liite 9. SHARE-FI75+

Mittari I0ytyy osoitteesta: https://bmjopen.bmj.com/content/4/12/e006645

SHARE-F175+ calculator.xisx

25.3.2020
Please fill all required fields
OK
L.-Centre of Excellence for Successful Ageing
SHARE-FI75+ FRAILTY CAL CULATOR

GENDER

Are you male or female? l;oose

AGE

What age are you (in years)? IZose..

FATIGUE

In the last month, have you had too little energy to do the things you wanted to do? Fhoose -

LOW APPETITE )
What has your appetite been like? a Choose..
WEAKNESS

EgaumLamaunanmm_ymmm_(ﬂmmmmmm}

months);

1) getting up from chair after sitting for long periods?| Choose..

Choose..

2) lifting or carrying weights over 10 pounds/5 kilos, like a heavy bag of groceries?|

SLOWNESS
lgwose..
Tobe ar d by the iner: choose one of the following:
LOW PHYSICAL ACTIVITY
How often do you engage in activities that require a low or moderate Choose.

level of energy such as gardening, cleaning the car, or doing a walk?



https://bmjopen.bmj.com/content/4/12/e006645

Liite 10. Clinical Frailty Scale

Clinical Frailty Scale

[Asteikko perastenian kliiniseen arviointiin]

1 Erittain hyvakuntoiset — Elinvoimaiset, aktiviset, energiset ja
motivoitunest henkildt. He kuntoilevat yleensa saanndllisesti.
He ovat ikaryhmastaan parhaassa fyysisessa kunnossa.

2 Hyvakuntoiset — Henkildt, joilla 2i ole ajankohtaisia
sairauden oireita mutta joiden kunto on huonompi kuwin
kategoriassa 1. Usein he kuntoilevat tai ovat aktifvisia ajoittain,
esim. kausiluontoisesti.

3 Hyvin parjaavat — Henkildt, joiden ladketieteelliset ongelmat
owat hyvin hallinnassa, mutta jotka eivat harrasta saannallista
liikuntaa arkikdvelyd lukuun ottamatta.

4 Haawoittuvat — Henkilot, jotka eivat tarvitse toisten apua
paivittdin, mutta usein erilaiset oireet rajoittavat aktivisuutia.
Yleinen oire on hidastuminen ja/tai vasynyt olo pavalla.

5 Liewdsti hauraat — N3iden henkildiden toiminta on usein
selvemmin hidastunutta ja he tarvitsevat apua vaativammissa
paivittdistoiminnoissa (raha-asioiden hoito, kulkuvalineiden
kd@yttd, raskaat kotitydt, [ddkityksesta huolehtiminen]. vleensa
liewa hawraus haittaa yha enemman kawpassa kdyntia, ulkona
liikkumista, ruoan valmistusta ja kotitdita.

& Kohtalaisen hauraat — Henkildt, jotka tarvitsevat apua
kaikessa kodin ulkopuolisessa asioinnissa ja kotitdissa.
sisatiloizsa heilld on usein vaikeuksia portaissa kulkemisessa ja
he tarvitsevat apua peseytymisessa ja mahdollisesti vahista
apua pukeutumisessa [ohjauksen ja valvonnan tarve].

Liite 10

7 Vaikeasti hauraat ovat taysin rijppuvaisia toisten avusta
itsestadn huolehtimisessa mistd tahansa syysta (fyysinen tai
kegnitiivinen]. Heidan tilansa nayttaa vakaalta eika kuolemanriski
ole suuri [sewrazavan n. & kk sisalld).

B Erittdin vaikeasti hauraat — Taysin toisten avusta riippuvaiset

henkildt, jotka ovat elamansa loppuvaiheessa. Yleensa he eivat
pysty toipumaan lievastakddn sairaudesta.

8 Kuolemansairaat — Henkilot, jotka ovat eldman loppuvaiheessa.
Tahan kategorizan luetaan henkildt, joiden elinajanodote on alle 6
kuukautta, vaikka he eivat ole muuten selvasti hawraita.

Gerastenian arvicinti muistisairailla henkilgilla

Haurawden vaikeusaste vastaa muistisairauden vaihetta. Lievdn dementian
tyypillisid oireita ovat edeltdvien tapahtumien yksityiskohtien unohtaminen,
vaikka tapahtuma itsess33n on palautettavissa mielesn, samojen kysymystan
tai tarinan toistaminen ja vetdytyminen sosiaalisista tilanteista.

Keskivaikeassa dementiassa |3 himuisti on selvasti heikentynyt, vaikka
agiemman alaman tapahtumat ndyttavat olevan hyvim muistissa. He tarvitsevat
ohjausta itsestaan huclehtimiseen.

vaikeasti muistisairaat eivat kykene huolehtimaan itsestddn ilman toisten
apua.

* 1. Canadian Study on Heslth & Aging, Revised 2008,
2 E. Rodosood et al. A global dinical measure of fitness and frailty in elderdy people.
ChAl 2005:173:489-455.

S Versken 12 _EM. 81 dahts rese e Gerateic Med h, talt 5, Halitan, Canada Permission grared fo cosy or roesarcs and

educational purposm only. Trembabed with permission to Finnah by . limoes and F Cerminen, Tampens University, 2025,

S0 Venibon 12_EM. All ights resereed. Gerlatric i h ik y, Halilay, Canada. Perminsion granted o copy for rowsanch and

educational purposes only. Tramlated with permission 1o Finnish by E- liroes and H Esrminen, Tampers University, 2028,
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Liite 11. Tietosuojaseloste

TIETOSUOJASELOSTE/-ILMOITUS
EU:n yleinen tietosuoja-asetus
13 ja 14 artiklat

Tietoa henkilotietojen kasittelysta Turun ammattikorkeakoulussa opin-
naytetyona tehtavaan tutkimukseen osallistuvalle: GERASTENIAN ESIIN-
TYVYYS KAATUNEILLA

TUTKIMUKSEEN OSALLISTUVALLE

Olet osallistumassa Turun ammattikorkeakoululla tehtavaan tutkimukseen. Tassa selos-
teessa kuvataan, miten henkil6tietojasi kasitellaan tutkimuksessa.

Tutkimukseen osallistuminen on vapaaehtoista. Sinuun ei kohdistu mitdan negatiivista

seuraamusta, jos et osallistu tutkimukseen tai jos keskeytat osallistumisesi tutkimuk-
seen. Taman ilmoituksen lopussa kerrotaan tarkemmin, mita oikeuksia sinulla on.

11 TUTKIMUKSEN REKISTERINPITAJA

Ahvamaa Mari, sairaanhoitaja / Master School -opiskelija

Turun ammattikorkeakoulu, Joukahaisenkatu 3, 20520 Turku

Yhteyshenkil6 tutkimusta koskevissa asioissa:

Nimi: Mari Ahvamaa
Osoite: Kunnallissairaalantie 20, 20700 Turku
Puhelinnumero: 044-5534172

Sahkdpostiosoite: mari.ahvamaa@edu.turkuamk.fi
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12 KUVAUS TUTKIMUSHANKKEESTA JA HENKILOTIE-
TOJEN KASITTELYN TARKOITUS

Tutkimus liittyy opinndytetyéna tehtavaan kehittamisprojektiin, jonka tarkoituksena on
I0ytaa& gerasteniaa parhaiten arvioiva mittari, jonka avulla tavoitetaan ajoissa esi-geras-
tenia vaiheessa olevat iakkaat. Nain pystytdan reagoimaan idkkaan esi-gerastenia oirei-

siin ja toimintamuutoksiin.

Tutkimusaineisto keratdan kyselylla ja tutkimalla kaatuneita iakkaitd N=30. Kyselyssa ei

kerata suoria eika epasuoria tunnistetietoja.

13 YHTEISTYOHANKKEENA TEHTAVAN TUTKIMUK-
SEN OSAPUOLET JA VASTUUNJAKO

Turun ammattikorkeakoulu toteuttaa tutkimuksen yhteistyéssa Turun Kaupunginsai-

raalan sairaalapalveluiden seka Geriatrisen poliklinikan kanssa.

14 OPINNAYTETYON TEKIJA JA HANEN OHJAAJANSA

Opinnaytetydn tekija:

Nimi: Mari Ahvamaa
Osoite: Kunnallissairaalantie 20, 20700 Turku
Puhelinnumero: 0445534172

Sahkopostiosoite:mari.ahvamaa@edu.turkuamk.fi
Opinnaytetydn ohjaaja:

Nimi: Raija Nurminen
Osoite: Joukahaisenkatu 3, 20520 Turku
Puhelinnumero: 0449074582

Sahkdpostiosoite: raija.nurminen@turkuamk.fi
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15 TIETOSUOJAVASTAAVAN YHTEYSTIEDOT

Voit ottaa yhteytta Turun ammattikorkeakoulun tietosuojavastaavaan, jos sinulla on

kysymyksia tai vaatimuksia henkilttietojen kasittelyn osalta, ota yhteytta:

http://www.turkuamk.fi/fi/tietosuoja/

Sahkdposti: tietosuoja@turkuamk.fi

16 TUTKIMUKSEN SUORITTAJAT

Aineistoa kasittelee ainoastaan tutkimuksen tekija.

17 TUTKIMUKSEN NIMI, LUONNE JA TUTKIMUKSEN
KESTOAIKA

Tutkimuksen nimi: GERASTENIAN ESIINTYVYYS KAATUNEILLA IAKKAILLA

X[_] Kertatutkimus [ ] Seurantatutkimus

Henkildtietojen kasittelyn kesto: Tietoja sailytetaan kehittdmisprojektin paattymiseen
joulukuu 2020 asti, jonka jalkeen tulokset jaavat tutkimuspotilaan omaan potilastie-
tojarjestelmaan Pegasokselle.

18 HENKILOTIETOJEN KASITTELYN OIKEUSPERUSTE

Henkilotietoja kasitelladn seuraavalla yleisen tietosuoja-asetuksen 6 artiklan 1 koh-
dan mukaisella perusteella:

Oikeusperusteena on rekistergidyn suostumus.


mailto:tietosuoja@turkuamk.fi
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19 MITA TIETOJA TUTKIMUSAINEISTO SISALTAA

Haastatteluaineisto sisaltaa yksildhaastatteluina annettuja vastauksia haastatteluky-
symyksiin. / Kyselyaineisto sisaltda valintoja strukturoituihin monivalinta- tai kylla/ei
perustuviin kysymyksiin tai sanallisesti annettuja vastauksia avoimiin kysymyksiin.

Tutkimuksessa kysyttyjen taustatietojen perusteella vastaajaa ei voida tunnistaa.

20 ARKALUONTEISET HENKILOTIEDOT

TAI

Tutkimuksessa kéasitelladn seuraavia arkaluonteisia henkilttietoja:

[ ] Rotu tai etninen alkupera

[] Poliittiset mielipiteet

[ ] Uskonnollinen tai filosofinen vakaumus

[ ] Ammattiliiton jasenyys

[ ] Geneettiset tiedot

[] Biometristen tietojen kasittely henkilon yksiselitteista tunnistamista varten
X[] Terveys

] Luonnollisen henkilén seksuaalinen kayttaytyminen tai suuntautuminen

Arkaluonteisten tietojen kasittely perustuu seuraavaan tietosuoja-asetuksen 9 artik-

lan 2 kohdan mukaiseen oikeusperusteeseen:

[] Tutkittavan nimenomainen suostumus

X[_] Tieteellinen tai historiallinen tutkimustarkoitus tai tilastollinen tarkoitus
[ ] Tutkittava on saattanut kasiteltavat arkaluonteiset tiedot julkisiksi

[] Muu peruste (mika?):
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[ ] Tutkimuksessa kasitellaan rikostuomiota tai rikkomuksia koskevia tietoja.

21 MISTA LAHTEISTA HENKILOTIETOJA KERATAAN

Tutkittavien nimitiedot on saatu siitd organisaatiosta / yksikostd, jossa tutkimus ja

siihen liittyva kehittdmisprojekti tehdaan.

22 TIETOJEN SIIRTO TAI LUOVUTTAMINEN TUTKIMUS-
RYHMAN ULKOPUOLELLE

Henkilotietoja ei siirretd ulkopuolisille.

23 TIETOJEN SIIRTO TAI LUOVUTTAMINEN EU:N TAI
EUROOPAN TALOUSALUEEN ULKOPUOLELLE

Henkilotietoja ei siirretd EU:n tai ETA:n ulkopuolelle.
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24 HENKILOTIETOJEN SUOJAUKSEN PERIAATTEET

X[_] Tiedot ovat salassa pidettavi.

Fyysisten, kuten paperiaineistojen suojaaminen: lukollisessa kaapissa.

Tietojarjestelmissa kasiteltavien tietojen suojaaminen:

X [] kayttajatunnus X[_| salasana x[_| kayton rekisterdinti [ kulunvalvonta
[ ] muu, mika:

Suorien tunnistetietojen kasittely:

X[_] Suorat tunnistetiedot poistetaan analysointivaiheessa

] Aineisto analysoidaan suorin tunnistetiedoin, koska [peruste suorien tunnistetie-

tojen sailyttamiselle]

25 HENKILOTIETOJEN KASITTELY TUTKIMUKSEN
PAATTYMISEN JALKEEN

[] Henkilbtietoja sisaltava tutkimusaineisto havitetdan
x[_] Henkildtietoja sisaltava tutkimusaineisto arkistoidaan:

(] ilman tunnistetietoja x[_] tunnistetiedoin

Mihin aineisto arkistoidaan ja miten pitkéksi aikaa: potilaan omaan potilastietojarjes-

telmaan Pegasokselle.
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26 MITA OIKEUKSIA SINULLA ON JA OIKEUKSISTA
POIKKEAMINEN

Yhteyshenkil6 tutkittavan oikeuksiin liittyvissa asioissa on tdman ilmoituksen koh-

dassa 1 mainittu henkilo.

Suostumuksen peruuttaminen (tietosuoja-asetuksen 7 artikla)

Sinulla on oikeus peruuttaa antamasi suostumus, mikali henkil6tietojen kéasittely pe-
rustuu suostumukseen. Suostumuksen peruuttaminen ei vaikuta suostumuksen pe-

rusteella ennen sen peruuttamista suoritetun kasittelyn lainmukaisuuteen.

Oikeus saada paasy tietoihin (tietosuoja-asetuksen 15 artikla)

Sinulla on oikeus saada tieto siita, kasitellaanké henkildtietojasi hankkeessa ja mita
henkilttietojasi hankkeessa kasitellddn. Voit myds halutessasi pyytaa jaljennoéksen

kasiteltavista henkildtiedoista.

Oikeus tietojen oikaisemiseen (tietosuoja-asetuksen 16 artikla)

Jos kasiteltavissa henkildtiedoissasi on epatarkkuuksia tai virheita, sinulla on oikeus

pyytaa niiden oikaisua tai tdydennysta.

Oikeus tietojen poistamiseen (tietosuoja-asetuksen 17 artikla)

Sinulla on oikeus vaatia henkilttietojesi poistamista seuraavissa tapauksissa:

a) henkildtietoja ei enda tarvita niihin tarkoituksiin, joita varten ne kerattiin tai
joita varten niitd muutoin kasiteltiin

b) peruutat suostumuksen, johon kasittely on perustunut, eika kasittelyyn ole
muuta laillista perustetta

c) vastustat kasittelya (kuvaus vastustamisoikeudesta on alempana) eika ka-
sittelyyn ole olemassa perusteltua syyta



d)
e)
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henkilbtietoja on kasitelty lainvastaisesti; tai

henkilétiedot on poistettava unionin oikeuteen tai jAsenvaltion lainsdadan-
téon perustuvan rekisterinpitajaan sovellettavan lakisaateisen velvoitteen
noudattamiseksi.

Oikeutta tietojen poistamiseen ei kuitenkaan ole, jos tietojen poistaminen estaa tai

vaikeuttaa suuresti kasittelyn tarkoituksen toteutumista tieteellisessa tutkimuksessa.

Oikeus kasittelyn rajoittamiseen (tietosuoja-asetuksen 18 artikla)

Sinulla on oikeus henkildtietojesi k&sittelyn rajoittamiseen, jos kyseessa on jokin seu-

raavista olosuhteista:

kiistat henkilttietojen paikkansapitavyyden, jolloin kéasittelya rajoitetaan
ajaksi, jonka kuluessa ammattikorkeakoulu voi varmistaa niiden paikkansa-
pitdvyyden

kasittely on lainvastaista ja vastustat henkiltietojen poistamista ja vaadit
sen sijaan niiden kaytoén rajoittamista

ammattikorkeakoulu ei enaa tarvitse kyseisia henkilotietoja kasittelyn tarkoi-
tuksiin, mutta sina tarvitset niita oikeudellisen vaateen laatimiseksi, esitta-
miseksi tai puolustamiseksi

olet vastustanut henkilttietojen kasittelya (ks. tarkemmin alla) odotettaessa
sen todentamista, syrjayttavatko rekisterinpitajan oikeutetut perusteet rekis-
terdidyn perusteet.

Oikeus siirtaé tiedot jarjestelmasta toiseen (tietosuoja-asetuksen 20 artikla)

Sinulla on oikeus saada ammattikorkeakoululle toimittamasi henkil6tiedot jasennel-

lyssd, yleisesti kaytetyssa ja koneellisesti luettavassa muodossa, ja oikeus siirtda

kyseiset tiedot toiselle rekisterinpitajalle ammattikorkeakoulun estamatta, jos kasitte-

lyn oikeusperuste on suostumus tai sopimus, ja kasittely suoritetaan automaattisesti.

Kun kaytat oikeuttasi siirtda tiedot jarjestelmastéa toiseen, sinulla on oikeus saada

henkildtiedot siirrettyd suoraan rekisterinpitajalta toiselle, jos se on teknisesti mah-

dollista.

Vastustamisoikeus (tietosuoja-asetuksen 21 artikla)




Liite 11 (1-9)

Sinulla on oikeus vastustaa henkilotietojesi kéasittelya, jos kasittely perustuu yleiseen
etuun tai oikeutettuun etuun. Tall6in ammattikorkeakoulu ei voi kasitella henkilotieto-
jasi, paitsi jos se voi osoittaa, etta kasittelyyn on olemassa huomattavan tarkeé ja
perusteltu syy, joka syrjayttda rekisterdidyn edut, oikeudet ja vapaudet tai jos se on
tarpeen oikeusvaateen laatimiseksi, esittamiseksi tai puolustamiseksi. Ammattikor-
keakoulu voi jatkaa henkildtietojesi kasittelyd myds silloin, kun sen on tarpeellista

yleista etua koskevan tehtavan suorittamiseksi.

Oikeuksista poikkeaminen

Tassa kohdassa kuvatuista oikeuksista saatetaan tietyissa yksittaistapauksissa poi-
keta tietosuoja-asetuksessa ja Suomen tietosuojalaissa saadetyilla perusteilla silta
osin, kuin oikeudet estavat tieteellisen tai historiallisen tutkimustarkoituksen tai tilas-
tollisen tarkoituksen saavuttamisen tai vaikeuttavat sité suuresti. Tarvetta poiketa oi-

keuksista arvioidaan aina tapauskohtaisesti ja siitéa informoidaan rekisteroitya.
Valitusoikeus

Sinulla on oikeus tehda valitus tietosuojavaltuutetun toimistoon, mikali katsot, etta

henkilbtietojesi kasittelyssa on rikottu voimassa olevaa tietosuojalainsdadantoa.
Yhteystiedot:

Tietosuojavaltuutetun toimisto

Kayntiosoite: Ratapihantie 9, 6. krs, 00520 Helsinki

Postiosoite: PL 800, 00521 Helsinki

Vaihde: 029 56 66700

Faksi: 029 56 66735

Sahkdposti: tietosuoja(at)om.fi



