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1 JOHDANTO 

Yleisessä tiedossa on, että ikääntyneiden osuus Suomen väestöstä on kasvussa. Myös 

elinajanodote on jatkuvasti korkeampi, joten palveluiden kehittäminen nousee ajan-

kohtaiseksi. (Kuntaliitto, 2019.) Laki ikääntyneen väestön toimintakyvyn tukemisesta 

sekä iäkkäiden sosiaali- ja terveyspalveluista myös asettaa tiettyjä vaatimuksia ikäih-

misten terveydenhuollon laatuun ja saatavuuteen. Lain tarkoituksena on ikääntyneen 

väestön hyvinvoinnin, terveyden, toimintakyvyn ja itsenäisen suorittamisen tukemi-

nen. Laissa myös mainitaan palvelujen riittävyyden ja laadun arviointi, sekä iäkkäälle 

järjestettävän palvelun laadullisuus, riittävyys ja senhetkiseen tarpeeseen vastaaminen. 

(Laki ikääntyneen väestön toimintakyvyn tukemisesta sekä iäkkäiden sosiaali- ja ter-

veyspalveluista 980/2012, 1 luku, 1§ & 2 luku, 5§.) Näiden pohjalta toimintakyvyn ja 

ikääntymisen tutkiminen olisi tärkeää, jotta tulevaisuudessa osattaisiin tuottaa parem-

pia palveluja ikäihmisten toimintakyvyn ja elämänlaadun ylläpitoon ja parantamiseen.  

  

Opinnäytetyön aiheeksi muodostui suomalaisten ikäihmisten toimintakyky ja toteutus-

tavaksi kuvaileva kirjallisuuskatsaus. Vallitseva koronapandemia vaikutti opinnäyte-

työn etenemiseen ja muotoon. Aiheena oli ensin tilastollinen tutkimus satakuntalaisten 

toimintakyvystä, mutta COVID-19 muutti opinnäytetyön tekotavan kirjallisuuskat-

saukseksi tutkimuksen ollessa mahdoton toteuttaa edellisten suunnitelmien mukai-

sesti.   

  

Opinnäytetyössä käsitellään suomalaisten ikäihmisten fyysistä toimintakykyä ja tilaa-

jan toiveesta erityisesti näköä, kuuloa, painoindeksiä eli BMI:tä ja verenpainetta sekä 

näiden vaikutusta toimintakykyyn. Työn yhteyshenkilönä toimii erikoistutkija Sata-

kunnan ammattikorkeakoulusta ja tilaajana on Satakunnan ammattikorkeakoulu. 

Opinnäytetyön tarkoituksena on selvittää tutkimusten avulla ikääntyneiden suomalais-

ten toimintakykyä huomioiden kuulon, näön, painoindeksin ja verenpaineen vaikutuk-

set. Tavoitteena opinnäytetyössä on tuottaa näyttöön perustuvaa tietoa kuulon, näön, 
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painoindeksin ja verenpaineen tilasta ja miten ne vaikuttavat ikääntyneen toimintaky-

kyyn. 

2 TEOREETTINEN TAUSTA   

2.1 Ikääntyminen ja ikääntynyt  

Ikääntyminen voidaan määritellä yksinkertaisemmillaan vanhenemisen prosessina. 

Useimmiten se kuitenkin määritellään tarkoittavan muutoksia, jotka tapahtuvat van-

hemmalla iällä tai vaikuttavat iäkkääseen henkilöön. Ikääntymistä voidaankin ku-

vata anatomisten ja fysiologisten muutosten avulla, joita vanhetessa tapahtuu. Vanhe-

tessa ruumiinrakenne muuttuu. Ihminen usein lyhenee, hänen lihasmassansa vähenee 

ja paino laskee. Vanhetessa lisäksi usein rasvakudos lisääntyy sekä nivelten liikkuvuus 

vähenee. Hermostotasolla vanhetessa muistihäiriöt yleistyvät ja aivokudos alkaa vä-

hentyä. Lisäksi tapahtuu psykomotorisia muutoksia ja hermoston säätelyjärjestelmä 

vaimenee. Ihossa ikääntymiseen liitettäviä muutoksia ovat muun muassa sen ohene-

minen ja rypistyminen, myös hikirauhasten katoa tapahtuu vanhemmiten. Ikääntymi-

seen liittyy lisäksi muutoksia verisuonistossa, munuaisissa ja ruoansulatuselimissä. 

Valtimoverisuonien kovettuminen ja niiden elastisuuden vähentyminen, munuaisten 

toiminnan heikkeneminen sekä syljen erityksen ja suolentoiminnan vaimeneminen 

ovat esimerkkejä näistä ikääntymiseen liittyvistä muutoksista. Vanhetessa myös eri 

aistitoiminnot heikentyvät, erityisesti näön ja kuulon heikkeneminen liitetään ikäänty-

misen aiheuttamiin muutoksiin. Myös immuunijärjestelmässä tapahtuu muutoksia 

vanhemmiten ja ne näkyvät puolustuskyvyn heikkenemisenä. (Stuart-Hamilton, 2011, 

s. 1; Kelo ym., 2015, s. 26–27.)  

  

Ikääntyneelle ei ole yksiselitteistä määrittelyä, mutta tilastollisesti Suomessa ikäänty-

neeksi luokitellaan henkilö, joka on täyttänyt 65 vuotta. Toimintakykyyn perustuvassa 

ikääntymiskäsitteessä ikääntynyt tarkoittaa 75 vuotta täyttänyttä henkilöä. (Verneri, 

2019.) Tässä opinnäytetyössä keskitytään tarkastelemaan henkilöitä, jotka ovat 75-

vuotta täyttäneitä.   



7 

 

2.2 Toimintakyky  

Toimintakyky voidaan jakaa kolmeen osaan: Fyysinen toimintakyky (liikkumiskyky 

ja aistitoiminnot), psyykkinen toimintakyky (emootiot, kognitio, eksistentiaaliset tar-

peet) ja sosiaalinen toimintakyky (yhteisön jäsen ja odotuksiin vastaaminen) 

(Kelo, ym., 2015, s. 27).  Fyysinen toimintakyky tarkoittaa elimistön kykyä selviytyä 

sille asetetuista päivittäisistä toiminnoista. Toimintakykyä voi ylläpitää parhaiten 

säännöllisellä liikunnalla ja terveellisellä ruokavaliolla. Toimintakyky näkyy jokapäi-

väisessä elämässä esimerkiksi aktiivisuutena harrastuksissa ja arkipäivän askareista 

selviytymisessä. Päivittäisten toimintojen mittaamiseen käytetään Suomessa esimer-

kiksi FIM- ja RAVA-mittaria. (Kelo ym., 2015, s. 28.)   

   

Tässä opinnäytetyössä keskitytään käsittelemään fyysistä toimintakykyä kuulon, näön, 

painoindeksin eli BMI:n ja verenpaineen osalta tilaajan toiveesta. Lisäksi työssä tar-

kastellaan näiden vaikutusta ikääntyneen toimintakykyyn.   

2.2.1 Kuulo  

Kuulolla on keskeinen asema ihmisten jokapäiväisessä kanssakäymisessä, joten sen 

heikentyminen tai menetys voi aiheuttaa tunteen eristyneisyydestä. Vanhemmiten ih-

misen kuulo alkaa huonontua. Tätä ilmiötä kutsutaan yleisesti ikäkuuloksi ja se on 

melko yleistä ikääntyessä. (Huttunen & Sorri, 2013.) Hannulan Oulun yliopistossa te-

kemän tutkimuksen mukaan itse koettua kuulo-ongelmaa esiintyi 60,8 % tutkimukseen 

osallistuneista 55-66-vuotiaista henkilöistä (n=850). Samassa tutkimuksessa kuulo-

vika löytyi 26.7 % tutkituista osallistujista. (Hannula, 2011.)    

   

Ikäkuulon taustalla voi olla muun muassa perinnöllinen alttius tai metabolisia tekijöitä. 

Myös aikaisemmilla korvasairauksilla ja kuuloa vaurioittavilla tekijöillä on osuutta 

ikäkuuloon. Ikäkuulo voi johtua myös erilaisista patologis-anatomisista muutoksista 

sisäkorvassa. Lisäksi eräät kognitiiviset tekijät kuten yleinen vireys- ja valmiustila, 

ärsykeselektiivisyys sekä huomiokyky vaikuttavat ikäkuulon syntyyn, sillä näiden toi-

mintojen on todettu heikentyvän iän myötä. Heikentynyt kuulo altistaa ikääntyneen 

erilaisille sosiaalisille hankaluuksille, mitkä puolestaan voivat vaikuttaa ihmisen 
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toimintakykyyn heikentäen kykyä selviytyä itsenäisesti arjesta. Kuulovika voi muun 

muassa hankaloittaa puhelimen käyttöä sekä itsenäistä asioiden hoitamista, esimer-

kiksi pankissa tai virastoissa asiointia. Kaatumisriski on myös suurempi ikääntyneillä, 

joiden suuntakuulo on heikentynyt, sillä se vaikeuttaa orientoitumista ympäristöön 

sekä lisää liikkumisarkuutta. (Huttunen & Sorri, 2013.)    

2.2.2 Näkö  

Näkö on ihmiselle tärkeä aisti. Muutokset näössä ilmentyvät usein kuvan laadun muu-

toksina, joka on yhteydessä silmien väliaineiden samentumiin. Iäkkäälle on tyypillistä 

niin kutsuttu ikänäköisyys, jossa mykiön mukautuminen heikkenee lähelle katsotta-

essa. Näön heikentymiseen vaikuttavat myös eräät sairaudet. Tällaisia ovat muun mu-

assa glaukooma, kaihi, diabetes, perinnölliset verkkokalvosairaudet, makulade-

generaatio, verkkokalvon verenkiertohäiriöt ja aivoverenkiertohäiriöt. (Hyvärinen, 

2013.)    

   

Näkömuutokset yleistyvät iän mukana. FinTerveys 2017 -tutkimuksessa tutkittiin lähi- 

ja kaukonäön tarkkuutta. Tutkimuksessa 70–79-vuotiaista miehistä 92,3 % ja naisista 

96,0 % lähinäkö oli normaalilla tasolla. Heikentynyt lähinäkö oli miehistä 5,1 % ja 

naisista 2,7 %. Heikkonäköisiksi oli puolestaan luokiteltu 2,6 % miehistä ja 1,4 % nai-

sista. Kaukonäköä tutkittaessa 70–79-vuotiaista miehistä 63,0 % ja naisista 55,0 % oli 

normaali kaukonäkö. Lievästi heikentynyt kaukonäkö miehillä oli 29,7 % ja naisilla 

44,5 % tutkituista. Heikentynyt oli puolestaan 6,4 % miehistä ja 7,2 % naisista. Heik-

konäköisiksi kaukonäön perusteella oli luokiteltu 0,4 % miehistä ja 1,1 % naisista. 

Vaikeasti heikkonäköisiä tai sokeita oli miehistä 0,5 % ja naisista 0,1 %. Itsearvioita-

essa lähinäkötarkkuutta 70–79-vuotiaista miehistä 87,4 % ja naisista 92,2 % eivät ko-

keneet vaikeuksia lukea sanomalehtitekstiä. (Uusitalo ym., 2018. s. 113–117.) 

 

Kansanterveyslaitoksen ja Helsingin yliopiston silmätautien laitoksen yhteisessä tut-

kimuksessa Laitinen ym. puolestaan tarkastelivat eri silmäsairauksien yleisyyttä väes-

tössä. Tutkittuja silmäsairauksia olivat silmänpohjan ikärappeuma eli makulade-

generaatio, glaukooma, diabeettinen retinopatia ja kaihi. Tutkimuksessa kävi ilmi, että 

silmäsairaukset yleistyvät iän mukana. Tutkimukseen valittiin yli 30-vuotiaita 
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henkilöitä, jotka olivat joko itse ilmoittaneet sairastavansa silmäsairautta tai tieto sil-

mäsairaudesta löytyi tietojärjestelmästä. Tutkimuksella pystyttiin osoittamaan silmä-

sairauksien yleistyminen vanhemmiten. Tutkimuksessa kävi ilmi, että tarkasteltaessa 

kaikkia yli 30-vuotiaita tutkittavien silmäsairauksien yleisyys oli: kaihi 9,5 %, glau-

kooma 4,5 %, silmänpohjan ikärappeuma 3,8 % ja diabeettinen retinopatia 0,9 %. Kun 

tarkasteluun otettiin vain 65-vuotiaat ja sitä vanhemmat saatiin tuloksiksi: kaihi 34,2 

%, glaukooma 12,8 %, verkkokalvon ikärappeuma 12,3 % ja diabeettinen retinopatia 

2,2 %. (Laitinen ym., 2010.)  

   

2.2.3 Painoindeksi eli BMI  

Kehon pituus pysyy lähes samana kasvuiästä 40 ikävuoteen asti. Tämän jälkeen pituus 

vähenee progressiivisesti, yli 60-vuotiailla keskimäärin jo noin 2 cm kymmenessä vuo-

dessa. Pituuden väheneminen johtuu ryhdin ja asennon muutoksista, esimerkiksi nika-

mavälilevyjen kokoonpuristumisesta, nikamien luukadosta ja nikamia tukevien välile-

vyjen höllentymisestä. (Suominen, 2003, s. 129–130.)   

   

Paino lisääntyy aikuisiässä, keskimäärin 60–70 ikävuoteen asti, johtuen tavallisimmin 

rasvan lisääntymisestä. Kehon koostumuksen muuttuessa (lihasmassan väheneminen 

ja rasvakudoksen lisääntyminen tai ennallaan pysyminen) 70 ikävuoden tienoilla, 

paino viimeistään kääntyy laskuun, keskimäärin 2–3 kg kymmenessä vuodessa. Kui-

tenkin BMI eli painoindeksi voi pysyä samana kehonkoostumuksen muuttuessa. Ge-

neettisen muuttujan vaikutus painoon on pituuteen nähden vähäisempi ja ravintotottu-

muksilla ja muilla elintavoilla on vastaavasti suurempi merkitys. Runsas energian-

saanti ja vähäinen fyysinen aktiivisuus ovat yhteydessä painon kohoamiseen keski-

iässä. (Suominen, 2003, s. 130–131.) Ikääntyville ihmisille on kehonkoostumuksen 

muutosten vuoksi omat painoindeksiluokat. Painoindeksi saadaan yhtälöllä: paino ki-

logrammoina jaettuna (pituus metreinä x pituus metreinä). Painoindeksiluokat eli BMI 

(yli 70-vuotiailla):   

  

· 18.5–23,9 kg/m2 lievä alipaino   

· 24–29 kg/m2 normaalipaino   

· 29,1–34,9 kg/m2 lievä lihavuus   



10 

 

· 35–39,9 kg/2 merkittävä lihavuus   

· 40 kg/m2 tai yli vaikea lihavuus   

(Kelo ym., 2015, 17.)   

2.2.4 Verenpaine  

Ikääntyessä verenpaine voi muuttua monella tavalla. Systolisen verenpaineen on to-

dettu nousevan iän myötä, kun taas diastolinen paine alkaa usein laskea 60. ikävuoden 

jälkeen. Ilmiötä kutsutaan isoloituneeksi systoliseksi verenpaineeksi ja siinä systolinen 

paine on ≥ 140 mmHg ja diastolinen < 90 mmHg. Nämä verenpaineen kehityssuuntien 

erot johtuvat suurten verisuonten jäykistymisestä. Vanhetessa yleisiä ovat myös ve-

renpaineen säätelyhäiriöt, esimerkiksi ortostaattinen hypotensio, mikä tarkoittaa ve-

renpaineen laskua makuulta seisomaan noustessa. (Tilvis, 2010, s. 114–115; Kohonnut 

verenpaine: Käypä hoito –suositus, 2014; Kelo ym., 2015, s. 13.)   

   

Kohonneessa verenpaineessa eli hypertensiossa systolinen verenpaine on yli 140 

mmHg ja diastolinen verenpaine yli 90 mmHg. Korkeaa verenpainetta ei useinkaan 

pysty päättelemään ilman mittausta, sillä voimakkaastikaan kohonnut verenpaine ei 

usein aiheuta oireita. Tällaisia oireita ovat muun muassa päänsärky ja huimaus. Korkea 

verenpaine on myös suuri riski ateroskleroosin eli valtimotaudin synnyssä. Korkea ve-

renpaine vaikuttaa myös muun muassa silmiin ja munuaisiin. Tällaisia ovat esimer-

kiksi silmän hypertensiivinen retinopatia. (Mustajoki P., www.terveyskirjasto.fi, 

2020; Bjålie ym., 2016, s. 289; Kohonnut verenpaine: Käypä hoito –suositus, 2020.)    

3 TARKOITUS, TAVOITE JA TUTKIMUSKYSYMYKSET 

Tutkimuksella on aina jokin tarkoitus tai tehtävä, minkä vuoksi se on tehty ja se ohjaa 

tutkimusstrategisia valintoja. Tutkimusongelmat ovat puolestaan keskeinen osa tutki-

musprosessia ja ohjaavat sitä. Ilman ongelmaa ei myöskään voi olla tieteellistä tutki-

musta. Tutkimusongelmat perustuvat tutkimuksen tarkoitukseen ja tavoitteisiin ja ne 
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voidaan muotoilla kysymyksiksi tai väittämiksi (Hirsjärvi ym., 2009, s. 121, s. 137; 

Kankkunen & Vehviläinen-Julkunen, 2013, s. 94, s. 99; Kananen, 2015, s. 41, s. 45.) 

 

Tässä opinnäytetyössä tarkoituksena on selvittää tutkimusten avulla ikääntyneiden 

suomalaisten toimintakykyä huomioiden kuulon, näön, painoindeksin ja verenpaineen 

vaikutukset. Tavoitteena puolestaan on tuottaa näyttöön perustuvaa tietoa siitä, millai-

set kuulo, näkö, painoindeksi ja verenpaine ovat, ja miten ne vaikuttavat ikääntyneiden 

toimintakykyyn. Saatua tietoa voidaan mahdollisesti myös hyödyntää tulevaisuudessa 

ikääntyneiden parempien palveluiden tuottamisessa ja elämänlaadun parantamisessa.  

 

Tarkasteltavat tutkimuskysymykset ovat: 

1. Millainen on suomalaisten ikääntyneiden kuulo ja sen mahdollinen vaikutus 

toimintakykyyn? 

2. Millainen on suomalaisten ikääntyneiden näkö ja sen mahdollinen vaikutus 

toimintakykyyn? 

3. Millainen on suomalaisten ikääntyneiden painoindeksi eli BMI ja sen mah-

dollinen vaikutus toimintakykyyn? 

4. Millainen on suomalaisten ikääntyneiden verenpaine ja sen mahdollinen vai-

kutus toimintakykyyn? 

4 TUTKIMUSMENETELMÄ JA AINEISTON KÄSITTELY 

4.1 Kuvaileva kirjallisuuskatsaus 

Opinnäytetyö on tutkimuksellinen, muotona kuvaileva kirjallisuuskatsaus. Kirjalli-

suuskatsaus tarkoittaa, mistä näkökulmista ja millä tavalla aihetta on aikaisemmin tut-

kittu ja miten tarkasteltava/tekeillä oleva tutkimus liittyy jo olemassa oleviin tutkimuk-

siin. Tavoitteena kirjallisuuskatsauksessa on tarkastella, miten tutkimusilmiötä on tar-

kasteltu. Kuvailevan, eli narratiivisen kirjallisuuskatsauksen tehtävänä on kuvailla ai-

heeseen liittyvää aikaisempaa tutkimustaustaa. Tämä kirjallisuuskatsaustyyppi koh-

distuu muun muassa tutkimusprosessien ja menettelytapojen kuvaamiseen, jonkin 
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tutkimusaiheen menetelmällisiin elementteihin tai yhden tutkimusalueen alueelta teh-

tyihin, erilaisia tutkimusasetelmia sisältäviin tutkimuksiin. Tyypillisesti narratiivinen 

katsaus tarkastelee julkaistuja tieteellisiä, vertaisarvioituja tutkimuksia. (Stolt ym. 

2016. s.9.) 

4.2 Sisällönanalyysi 

Sisällön analyysin tavoitteena on ilmiön laaja, mutta tiivis esittäminen. Tässä opinnäy-

tetyössä aineiston analyysissä käytetään sisällön analyysiä, jolla analysoidaan teksti-

muodossa olevaa tutkimusaineistoa. Sisällön analyysi voi olla aineistolähtöinen (ai-

neiston luokittelu perustuu aineistoista nouseviin havaintoihin), teoriaohjaava (tutkijan 

ajattelua ohjaavat vuoroin teoria ja aineisto) tai teorialähtöinen (aineiston luokittelu 

perustuu jo olemassa oleviin teoreettisiin lähtökohtiin). (Tuomi & Sarajärvi, 2018, s. 

107–111.) Sisällönanalyysissä on viisi etenemisvaihetta: analyysiyksikön valinta, ai-

neistoon tutustuminen, aineiston pelkistäminen, aineiston luokittelu ja tulkinta, sekä 

luotettavuuden arviointi. (Kankkunen & Vehviläinen-Julkunen, 2013, s. 165–167.) 

5 KIRJALLISUUSKATSAUKSEN TOTEUTUS 

5.1 Aineiston rajaus 

Aineiston rajaus on tärkeä osa kirjallisuuskatsauksen aineiston hakua ja keskeisimmin 

siihen kuuluvat mukaanotto- ja poissulkukriteerit. Mukaanotto- ja poissulkukriteerien 

tarkoitus on helpottaa olennaisen materiaalin, esimerkiksi tutkimusten ja kirjallisuuden 

löytämistä. Oikeanlaiset kriteerit myös vähentävät virheellisen tai puutteellisen aineis-

ton haun mahdollisuutta. (Stolt ym., 2015, s. 26.) Aineiston haussa hyödynnetään 

useita kriteereitä. Aineiston ikä on yksi olennaisimmista aineiston valintakriteereistä. 

Terveydenhuoltoalalla erityisesti on harkittava huolellisesti yli kymmenen vuotta van-

hojen aineistojen käyttöä, sillä terveydenhuolto ja sen käyttämä tekniikka kehittyvät 

nopeasti. Tämän seurauksena vanhojen tutkimusten tulokset eivät välttämättä ole enää 

päteviä. Iän lisäksi aineiston valintakriteereiksi voidaan asettaa esimerkiksi 
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julkaisukieli, tutkimuksen taso, kokotekstin saatavuus sekä tutkimuksessa käytetty 

otoskoko. Otoskoon pienuus voi vaikuttaa siihen, voidaanko tutkimuksella koottua ai-

neistoa yleistää perusjoukkoon.  Lisäksi voidaan rajata aineisto vain julkaistuihin ver-

taisarvioituihin tutkimuksiin. (Kankkunen & Vehviläinen-Julkunen., 2017, s. 93, s. 95; 

Stolt ym., 2015, s. 26.) 

 

Tässä opinnäytetyössä mukaanotto- ja poissulkukriteereinä käytettiin aineiston ikää, 

kieltä, tasoa ja saatavuutta. Alun perin alustavassa kirjallisuushaussa hyväksytyn ai-

neiston aikaväliksi on asetettu vuodet 2010–2020. Opinnäytetyön viivästymisen seu-

rauksena suoritimme uuden kirjallisuushaun alkukesällä 2022, jolloin aikaväli muutet-

tiin koskemaan vuosia 2012–2022. Lopulta aineiston aikarajaukseksi muodostui vuo-

det 2010–2022. Aikarajaus poikkeaa suositellusta kymmenestä vuodesta, mutta ko-

emme aikaisemmin löydettyjen tutkimusten olevan vielä relevantteja tarkastele-

mamme aiheen kannalta. Aineiston julkaisukieli päätettiin rajata suomeen ja englantiin 

ja aineiston kokotekstin tuli olla vapaasti saatavilla tietokannoissa. Lisäksi rajasimme 

aineiston tason koskemaan tieteellisiä tutkimuksia, julkaisuja ja artikkeleista, väitös-

kirjoja, ylemmän ammattikorkeakoulun opinnäytetöitä ja pro-gradu tutkimuksia. Ai-

neiston aihetta rajattiin hakiessa niin, että sen piti olla pääosin suomalaisista tehtyä 

tutkimusta, mutta myös eri maassa tehty tutkimus voitiin ottaa mukaan vertailukoh-

teeksi. Alla aineiston sisäänotto- ja poissulkukriteerit taulukoituna. 

 

Taulukko 1. Sisäänotto- ja poissulkukriteerit. 

SISÄÄNOTTOKRITEERIT  POISSULKUKRITEERIT  

Aikaväli: 2010–2022 Ennen vuotta 2010 julkaistu  

Kieli: suomi ja englanti  muut kielet  

Kokoteksti saatavilla ilmaiseksi tai 

avattavissa SAMKin Finnan kautta 

Kokoteksti ei saatavilla ilmaiseksi  

Kirja, e-kirja, pro-gradut, YAMK-opin-

näytetyöt, luotettavan lähteen nettisivu 

ja tieteelliset artikkelit sekä tutkimukset 

Muut opinnäytetyöt, epäluotettavat läh-

teet 

 

5.2 Aineiston haku 

Kirjallisuuskatsauksen aineiston hakuprosessin tarkoituksena on tunnistaa ja löytää 

kaikki materiaali, joka vastaa asetettuihin tutkimuskysymyksiin. 
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Kirjallisuuskatsauksessa aineistona toimii yleensä alkuperäistutkimukset ja aineiston 

haku tapahtuu usein sekä sähköisiä tietokantoja hyödyntäen että manuaalisella haulla. 

Aineistoa haetaan erilaisten hakusanojen tai -lausekkeiden avulla, jotka perustuvat 

aiemmin määriteltyihin keskeisiin käsitteisiin. (Stolt ym., 2015, s. 25–26.) 

 

Opinnäytetyön aiheen ollessa laaja, jaettiin se tutkimuskysymysten mukaisiin alueihin, 

joiden alle haettiin tutkimuksia. Tutkimuksia haettiin osa-alueittain näöstä, kuulosta, 

painoindeksistä ja verenpaineesta. Itse toimintakyvystä pyrittiin löytämään myös osu-

via tutkimuksia. 

 

Tässä kirjallisuuskatsauksessa aineiston hakuun on käytetty sekä kotimaisia että kan-

sainvälisiä sähköisiä tietokantoja. Tietokannoiksi valikoituivat Samk Finna, Medic, 

Google Scholar, PubMed ja CINAHL. Samk Finna on Satakunnan ammattikorkeakou-

lun sähköinen tiedonhakupalvelu, jota ylläpitää kansalliskirjasto. Palvelusta löytyy Sa-

takunnan ammattikorkeakoulun aineistoja: kirjaston kirjat, opinnäytetyöt, tutkimuk-

sia, artikkeleita sekä verkkojulkaisuja. (Satakunnan ammattikorkeakoulu, n.d.-a.; Sa-

takunnan ammattikorkeakoulu, n.d.-b.) Medic tietokanta on kotimainen Helsingin yli-

opiston tuottama terveystieteellinen viitetietokanta. Tietokannasta löytyy viitetietoja 

hoitotieteen, hoitotyön sekä lääketieteen lehtiartikkeleista, kirjoista, väitöskirjoista, 

opinnäytetöistä ja tutkimustulosten raporteista. (Satakunnan ammattikorkeakoulun 

kirjasto, n.d.-a.; Medic, n.d.) Google Scholar on kansainvälinen Googlen tieteellisen 

tiedon hakupalvelu ja se sisältää muun muassa erialojen tieteellisiä julkaisuja, artikke-

leita ja kirjoja (Satakunnan ammattikorkeakoulun kirjasto, n.d.-b). PubMed ja 

CINAHL tietokannat ovat myös kansainvälisiä tietokantoja. PubMed on viitetieto-

kanta, josta löytyy lääketieteen, hammaslääketieteen, hoitotieteen sekä eläinlääketie-

teen julkaisuja. CINAHL (EBSCOhost CINAHL complete) puolestaan käsittää hoito-

työn ja lääketieteen alojen julkaisuja (Satakunnan ammattikorkeakoulun kirjasto, n.d.-

c; Satakunnan ammattikorkeakoulun kirjasto, n.d.-d.) 

 

Hakusanoja mietittäessä apuna käytettiin MeSH/FinMeSH ja YSO sivustoja. 

MeSH/FinMeSH on lääketieteellinen jäsennelty asiasanasto, YSO eli Yleinen suoma-

lainen ontologia puolestaan koostuu pääasiassa yleiskäsitteistä. Molemmissa sivuis-

toissa sanoja voi etsiä kolmella eri kielellä: suomi, ruotsi ja englanti. (Finto, n.d.-a; 

Finto, n.d.-b.) Aineisto haussa käytetyt hakusanat vaihtelivat tietokannoittain ja 
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hakukokeilujen avulla löydettiin toimivat hakusanat. Aineiston haku on esitetty tau-

lukkomuodossa liitteissä (LIITE 1). 

5.3 Aineiston kuvaus 

Kirjallisuuskatsauksen aineistoksi valikoitui kuusitoista tutkimusta (n=16). Vali-

koiduista tutkimuksista kolme tutkimusta vastaa aina yhteen tutkimuskysymykseen ja 

yksi erillinen tutkimus tuo lisätietoa jokaiseen. 

 

Suomalaisten kuuloa ja kuulon vaikutusta toimintakykyyn tarkasteltiin neljässä tutki-

muksessa. Hannulan 2011 ilmestyneessä tutkimuksessa ”Hearing among older adults 

-an epidemiological study” selvitettiin ikääntyneiden kuuloa. Tutkittavat (n=850 olivat 

iältään 54–66-vuotiaita ja heidät valittiin satunnaisesti väestörekisteristä. Tutkimusai-

neiston keruussa käytettiin kyselylomaketta ja audiometritutkimusta sekä lääkäri teke-

mää korvatutkimusta. Tutkimuksessa selvisi, että 26,7 % tutkituista oli kuulovika. 

Kuulovian havaittiin olevan yleisempää miehillä (36,8 %) kuin naisilla (18,4 %). Li-

säksi tutkimuksessa selvisi, että itsekoettu kuulo-ongelma oli yleistä tutkittavien kes-

kuudessa. Itsekoetusta kuulo-ongelmasta kertoi 60,8 % tutkituista. (Hannula, 2011.) 

Hannulan tutkimukseen on myös viitattu opinnäytetyön teoriaosuudessa. 

 

Mikkolan ym. vuonna 2016 julkaistussa tutkimuksessa ”Hearing loss and use of health 

services: a population-based cross-sectional study among Finnish older adults” selvi-

tetään huonokuuloisuuden ja itse koetun kuulovaikeuden vaikutusta terveyspalvelui-

den käyttöön sekä vanhusten kokemusta tyydyttämättömistä terveyspalveluista. Tut-

kittavat henkilöt (N=2144) olivat 65-vuotiaita tai sitä vanhempia. Tutkimusaineiston 

keruussa käytettiin audiometritutkimusta ja haastattelua sekä terveystarkastusta. Tut-

kimuksessa audiometritutkimuksessa 1680 seulotusta henkilöstä 328 oli kuu-

lonalenema ja huonokuuloisuuden katsottiin olevan yleisempää muun muassa henki-

löillä, joiden BMI oli matalampi sekä huononäköisillä. Terveyspalveluita käyttivät 

eniten miehet, joilla oli kuulonalenema sekä henkilöt, jotka itse kokivat kuulonsa alen-

tuneen. Henkilöt, jotka itse kokivat kuulonsa alentuneen, olivat epätyytyväisiä terveys-

palveluihin. (Mikkola ym., 2016.)  
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Kuuloa käsiteltiin myös Salosen ym. vuonna 2011 ilmestyneessä tutkimuksessa ”Re-

lationship between self-reported hearing and measured hearing impairment in an el-

derly population in Finland”. Tutkimuksessa tutkittiin HHIE-S kysymyslomakkeen 

käytettävyyttä yhden kysymyksen metodiin verrattuna kuulonaleneman jäljityksessä 

sekä itse kuulovikaa. Tutkittavat (N=164) olivat 70-, 75-, 80- ja 85-vuotiaita. Mene-

telmänä tutkimuksessa oli HHIE-S kysymyslomake, yhden kysymyksen kysymys 

”Koetko että teillä on kuulonalenema” sekä audiometritutkimus ja audiologiaan eri-

koistuneen lääkärin tarkastus. 47,6 % tutkittavista todettiin vähintään 25 dB kuu-

lonalenema ääneskynnyskeskiarvossa taajuuksilla 0,5–4 kHz ja 15,2 % kuu-

lonalenema oli 40 dB tai enemmän paremmassa korvassa. Lisäksi 15,6 % henkilöistä, 

jotka eivät osallistuneet kuulotutkimukseen kokivat itsensä huonokuuloisiksi. Tulok-

sissa on lisäksi tutkittu kuuloa ikäryhmittäin. 75-vuotiaista paremman korvan yli 20 

dB kuulonalenema oli 38,9 % ja yli 40 dB alenema 13,0 % tutkituista. Tutkimuksessa 

selvisi myös, että kun selvitettiin lievää tai vaikeaa kuulonalenemaa HHIE-S kysely-

lomakkeen herkkyys oli 100 % ja tarkkuus 59,7 %. Yhden kysymyksen metodin herk-

kyyden puolestaan havaittiin olevan myös 100 %, mutta tarkkuuden 70,7 %. (Salonen 

ym., 2011.) Tässä kirjallisuuskatsauksessa emme keskittyneet tutkimusta analysoita-

essa HHIE-S kysymyslomakkeen ja yhden kysymyksen metodin vertailuun, vaan kuu-

lovian yleisyyteen tutkittavilla.  

 

Kuulovian ja toimintakyvyn yhteyttä selvitettiin Gopinathin ym. vuonna 2011 julkais-

tussa tutkimuksessa ”Severity of age-related hearing loss is associated with impaired 

activities of daily living”. Tutkimuksen tarkoituksena oli selvittää kuulovian yhteyttä 

heikentyneeseen ADL:n (activities of daily living) ja onko kuulovian vakavuudella 

yhteys ADL tulokseen. Tutkimuksessa tutkittiin myös kuulovamman yhteyttä vai-

keuksiin suoriutua päivittäisistä toimista (ADL) sekä onko kuulolaitteen käytöllä yh-

teys heikentyneeseen ADL:n. Tutkittavat olivat yli 60-vuotiaita (n=1572). Tutkimuk-

sessa menetelmänä käytettiin haastattelua, terveystarkastusta, kuulotutkimusta (au-

diometritutkimus, yksittäiset kysymykset sekä HHIE-S kysymyslomake) sekä ADL 

asteikkoa arvioitaessa suoriutumista päivittäisistä toiminnoista. Tutkimuksessa määri-

teltiin huonokuuloisuuden rajat seuraavasti: lievä kuulonalenema PTA0,5-4 KHz 26-40 

dB HL ja keskivaikeasta kuulonalenemasta vaikeaan kuulonalenemaan PTA0,5-4 KHz > 

40 dB HL paremmassa korvassa. Tutkimuksessa kuulonalenema todettiin 686 henki-

löllä ja heistä merkittävistä suurempi osa toi ilmi vaikeuden suoriutua kolmesta ADL 
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toiminnasta seitsemästä ja kuudesta IADL (instrumental activities of daily living) toi-

minnosta seitsemästä verrattuna ei kuulovikaisiin. Kuulonaleneman omaavat toivat ti-

lastollisesti merkittävästi useammin ilmi vaikeuden IADL toiminnoissa ”Pystyttekö 

käymään kävelyetäisyydellä olevissa paikoissa?”, Pystyttekö käymään ruoka- ja vaa-

teostoksilla?” ja Pystyttekö tekemään kotitöitä?” verrattuna ei kuulovikaisiin henkilöi-

hin. Tutkimuksessa yhdistettiin kuulonaleneman vaikeuden paheneminen heikenty-

neeseen ADL:n ja erityisesti henkilöt, joilla keskivaikea tai vaikea kuulonalenema il-

moittivat lähes kolme kertaa todennäköisemmin vaikeuksista ADL toiminnoissa ver-

rattuna ei kuulovikaisiin. Kuulolaitteen käytöllä todettiin myös olevan yhteys heiken-

tyneeseen ADL:n. (Gopinath ym., 2011.) 

 

Näköä ja näön vaikutusta toimintakykyyn käsiteltiin neljässä tutkimuksessa. Laitisen 

ym. vuoden 2010 tutkimuksessa: ”Prevalence of major eye diseases and causes of vis-

ual impairment in the adult Finnish population: a nationwide population-based survey” 

selvitettiin silmäsairauksien yleisyyttä. Tutkittavat (n=7979) olivat yli 30-vuotiaita ja 

aineisto perustui Terveys 2000 -tutkimukseen. Tutkimusaineisto kerättiin haastatte-

luilla ja terveystarkastuksilla. Tutkimuksessa pystyttiin osoittamaan silmäsairauksien 

yleistyminen vanhemmiten. (Laitinen ym., 2010.) Laitisen ym. tutkimuksen tutkimus-

tuloksiin on lisäksi viitattu opinnäytetyön teoriaosuuden yhteydessä. 

 

Saarelan ym. tutkimuksessa vuodelta 2022 ”The functional ability of older adults with 

visual impairments: a 2-year follow-up study” selvitetään kotona asuvien näkövam-

maisten vanhusten itsearvioitua toimintakykyä ennen ja jälkeen 24 kuukauden yksilöl-

lisen näönkuntoutuksen. Näönkuntoutus toteutettiin ICF:n rungon mukaan. Tutkittavat 

(n=39) olivat keski-iältään 83-vuotiaita. Tutkimuksessa aineisto kerättiin näkötutki-

muksella sekä Oldwellactive kyselylomakkeella, jolla saatiin tietoa itsearvioidusta toi-

mintakyvystä. Tutkimuksen aikana tapaturmien ja kaatumisen pelko todettiin nous-

seen hieman ja osallistuminen ja erilasten aktiviteettien tekeminen todettiin huonontu-

neen. Tarve ulkopuoliselle avulle myös nousi ja yksinäisyyden ja eristäytyneisyyden 

tunne kasvoivat. (Saarela ym., 2022.)  

 

Siiran ym. tutkimuksessa ”Health-related quality of life and related factors among ol-

der adults with visual impairments” vuodelta 2019 tutkittiin terveyteen liittyvää elä-

mänlaatua (HRQoL) ja tähän liittyviä tekijöitä vanhuksilta, joilla on näkövika. 
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Tutkittavat (n=39) olivat 65-vuotiaita tai vanhempia. Tutkimuksessa aineisto kerättiin 

kyselyllä (15D), jolla mitattiin HRQoL:ää sekä silmälääkärin tekemällä arvioinnilla. 

Tutkimukseen osallistuneita verrattiin kontrolliryhmään (n=1074), joka saatiin Ter-

veys 2011 tutkimuksesta. Tutkimuksessa selvisi, että tutkimukseen osallistuneiden 

15D tulos, jolla mitataan terveyteen liittyvää elämänlaatua, oli heikompi kuin kontrol-

liryhmän, mutta heidän psyykkinen toimintakykynsä oli keskivertoa parempi. (Siira 

ym., 2019.)  

 

Myös Liljaksen ym. vuonna 2017 julkaistussa tutkimuksessa ”Self-reported vision im-

pairment and incident prefrailty and frailty in English community-dwelling older 

adults: findings from a 4-year follow-up study” käsitellään näköä. Tutkimuksessa sel-

vitetään huonon näön ja ennenaikaisen haurastumisen ja haurauden yhteyttä. Tutkitta-

vat (n=2836) olivat yli 60-vuotiaita. Aineisto saatiin terveystarkastuksen ja kysymys-

ten avulla. Huonon näkö määritettiin osallistujilta kysymällä itsearvioinnilla: erin-

omainen, todella hyvä, hyvä, kohtalainen ja huono. Verrokkiryhmä huononäköisiin 

muodostettiin hyvänäköisistä. Hauraus määritettiin ensimmäisen kerran tutkimuksen 

alussa ja toisen kerran neljän vuoden kuluttua. Hauraus perustui 5 tekijään: painon-

lasku, heikko puristusvoima, hidas kävely, uupumus ja vähäinen fyysinen aktiivisuus. 

Tutkimuksessa selvisi, että henkilöillä, joilla on näkövaikeus, mutta eivät ole hauraita 

tutkimuksen alussa, on lähes kaksinkertainen riski saavuttaa haurauden esiaste tai hau-

raus verrattuna hyvin näkeviin verrokkeihin verrattaessa. Tutkimuksessa ei löydetty 

huonon näön olevan merkittävästi yhteydessä tapaturmaiseen haurauteen, jos tutkit-

tava oli jo esihauraassa tilassa tutkimuksen alussa. (Liljas ym., 2017.)  

 

Painoindeksiä eli BMI:tä ja sen yhteyttä toimintakykyyn tutkittiin seuraavissa kol-

messa tutkimuksessa. ”Risk factors of readmission after geriatric hospital care: An in-

terRAI-based cohort study in Finland” on Kermisen ym. vuonna 2021 julkaistu tutki-

mus. Tutkimuksen tarkoituksena oli tunnistaa riskitekijöitä, jotka johtivat uuteen sai-

raalajaksoon geriatrisen sairaalajakson jälkeen. Tutkittavat (n=1167) olivat yli 70-vuo-

tiaita ja heidät oli kotiutettu kotiin geriatrisen sairaalajakson jälkeen. Tutkimuksessa 

havaittiin muun muassa BMI:n yhteys uudelle sairaalajaksolle 90 päivän sisällä kotiu-

tumisesta. Riski oli suurentunut tutkittavilla, joiden BMI oli alle 25 kg/m2 tai yli 30 

kg/m2 sekä henkilöt, jotka tarvitsivat apua ruokailussa. Tutkimuksessa ikääntyneille 

ihanteelliseksi BMI:ksi oli määritelty 25–29,9 kg/m2. (Kerminen ym., 2021.)  
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Stenholmin ym. tutkimuksessa vuodelta 2013 ”Midlife obesity and risk of frailty in 

old age during a 22-year follow-up in men and women: the Mini-Finland follow-up 

survey” selvitettiin miten keski-iän ylipaino ja lihavuus vaikuttaa haurauden kehitty-

miseen. Tutkittavat (n=1199) saatiin Mini-Suomi-tutkimuksesta. Tutkittavien BMI ja 

hauraus oli määritetty alkuvaiheessa. BMI oli laskettu pituuden ja painon mukaan ke-

vyissä sisävaatteissa ilman kenkiä. Normaalipainosiksi oli luokiteltu tutkittavat, joiden 

BMI oli alle 25 kg/m2. Ylipainoisiksi oli luokiteltu tutkittavat, joiden BMI oli 25–29,9 

kg/m2 ja lihaviksi ne, joiden BMI oli yli 30 kg/m2. Hauraus puolestaan oli määritetty 

seuraavasti: kolmen kilogramman painon lasku viimeisen kolmen kuukauden aikana 

huonon ruokahalun vuoksi tai BMI alle 18,5 kg/m2, heikentynyt puristusvoima, uupu-

mus, hitaus ja matala fyysinen aktiivisuus. Jatkotutkimuksessa selvisi, että ylipainolla 

ja lihavuudella oli yhteys haurauden kehittymiseen vanhemmiten. Alkuvaiheessa nor-

maalipainoisista suuremmalle osalle ei ollut kehittynyt haurautta tai sen esiastetta jat-

kotutkimukseen mennessä. Ylipainoisista tai lihavista alkuvaiheessa puolestaan suurin 

osa oli jatkotutkimuksessa joko hauraus tai heillä oli haurauden esiaste. (Stenholm 

ym., 2013.)  

 

Fernandes De Souza Barbosan ym. tutkimuksessa ”Abdominal obesity and mobility 

disability in older adults: a 4-year follow-up of the international mobility in aging 

study” vuodelta 2018 puolestaan tarkastelee keskivartalolihavuuden yhteyttä vaikeu-

teen/kykyyn liikkua. Tutkittavat (n=1104) olivat iältään 64–74-vuotiaita tutkimuksen 

alussa ja tutkimusmateriaali saatiin viidestä eri kaupungista (Kingston, Kanada; Saint-

Hyacinthe, Kanada; Tirana, Albania; Manizales, Kolumbia ja Natal, Brasilia). Osallis-

tujilta mitattiin vyötärönympärys keskivartalolihavuuden määrittämiseksi (miehillä 

120 cm tai enemmän, naisilla 88 cm tai enemmän). Kykenevyyden tila taas määriteltiin 

itse koettuna vaikeutena suoriutua päivittäisitä toimista (ADL) tai liikkumisesta. Näitä 

olivat esimerkiksi 400 metrin kävely, portaiden nousu, peseytyminen ja sängystä 

nousu. Tutkimuksessa löydettiin tilastollisesti merkittävä yhteys lihavuuden ja liikun-

tavaikeuksien välillä. (Fernandes De Souza Barbosa ym., 2018.) 

 

Suomalaisten verenpaineen kehitystä tarkastellaan Borodulin ym. tutkimuksessa 

”Forty-year trends in cardiovascular risk factors in Finland” vuodelta 2014. Tutkimuk-

sessa tarkasteltiin muutoksia iskeemisen sydänsairauden riskitekijöiden kehityksessä 



20 

 

40 vuoden ajalta. Tutkittavat (n=53 589) saatiin FINRISK tutkimuksista. Aineisto ke-

rättiin viiden vuoden jaksoissa vuosilta 1972–2012. Tuloksista selvisi, että suomalais-

ten systolinen verenpaine on laskenut tasaisesti, kun taas diastolisen verenpaineen las-

kusuunta oli loppunut tutkimuksen kymmenenä viimeisenä vuotena. (Borodulin ym., 

2014.)  

 

Myös Antikaisen ym. tutkimus ”Despite evidence-based guidelines, systolic blood 

pressure remains inadequately controlled in older hypertensive adults” vuodelta 2010 

tarkastelee suomalaisten verenpainetta. Tutkimuksessa pyrittiin määrittämään muu-

toksia suomalaisten miesten sekä naisten verenpaineen esiintyvyyttä, tietoutta, hoitoa 

ja kontrollointia. Tutkittavat (=3282) olivat iältään 60–74-vuotiaita. Aineisto tutki-

mukseen saatiin kolmesta itsenäisestä perusjoukkoon pohjautuvasta poikittaistutki-

muksesta, joissa monitoroitiin sydän- ja verisuonitautien riskitekijöiden trendejä. Tut-

kittavilta mitattiin verenpaine kahdesti. Lisäksi mitattiin pituus, paino ja vyötärönym-

pärys sekä verikokeet. Korkean verenpaineen rajoiksi määriteltiin seuraavat: systoli-

nen verenpaine vähintään 140 mmHg tai diastolinen verenpaine vähintään 90 mmHg 

tai jos tutkittava kertoi käyttäneensä verenpainelääkettä seitsemänä edeltävänä päi-

vänä. Tutkimuksessa selvisi, että miehillä systolinen verenpaine oli laskusuunnassa 

vuosien 1997 ja 2002 välillä, mutta laskutrendi ei jatkunut enää vuosiin 2002–2007. 

Naisilla ei havaittu merkittävää systolisen verenpaineen laskua. Kummallakin suku-

puolella oli kuitenkin havaittavissa diastolisen verenpaineen lasku tutkimuksen aikana. 

(Antikainen ym., 2010.)  

 

Wróblewskan ym. tutkimuksessa ”The level of independence among seniors with a 

history of ischemic stroke” vuodelta 2019 tarkasteltiin aivoinfarktin vaikutusta itse-

näisyyteen vanhuksilla. Tutkittavat (N=186) olivat 76–85-vuotiaita. Itsenäisyyden ar-

viointiin käytettiin kahta standardoitua arviointimenetelmää: Norton scale ja Tinetti 

scale. Tutkimuksessa saatiin selville, että aivoinfarktin saaneista monella oli liitännäis-

sairauksia, esimerkiksi korkea verenpaine (N=137) tai insuliinihoitoinen diabetes 

(N=152), vain 17 ei ollut liitännäissairauksia. Aivoinfarkti oli yleisin yli 76-vuotiailla 

ja lisäksi heillä todettiin matalin Tinetti scale lukema, joka viittaa täydelliseen vam-

mautumiseen tai vaikeaan toiminnan heikentymiseen. (Wróblewska ym., 2019.) 
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Yleisesti suomalaisten ikäihmisten fyysistä toimintakykyä tutkivat Koivunen ym. 2020 

tutkimuksessa “Cohort differences in maximal physical performance: a comparison of 

75- and 80-year-old men and women born 28 years apart”. Tutkimuksessaan he selvit-

tivät, oliko maksimaalisessa fyysisessä toimintakyvyssä eroja 75- ja 80-vuotiailla 

ikäihmisillä, joiden syntymävuosilla on 28 vuotta välissä. He jakoivat tutkimuksen 

kahteen osaan: ensimmäisessä osassa tutkimusta, tietoa (nk. Evergreen cohort data) 

kerättiin vuosina 1989-1990 (n=500) ja toisessa osassa tietoa (nk. Evergreen II cohort 

data) kerättiin vuosina 2017-2018 (n=724), väestörekisterikeskukselta. Tutkittaviksi 

heillä nimettiin kaikki, jotka täyttivät kriteerit: syntymävuosi, asuinpaikkana Jyväs-

kylä, vastaamaan pystyvät sekä tutkimukseen myöntyvät. Tutkimuksen kummallakin 

kerralla kysyttiin ensin kotihaastattelussa osallistujalta, millaiseksi hän on itse tervey-

tensä kokenut viimeisen vuoden aikana.  Sen jälkeen heidät kutsuttiin fyysisiin testei-

hin Liikuntatieteellisen tiedekunnan laboratorioon. Molemmille tutkimusryhmille teh-

tiin mahdollisimman samankaltaiset ympäristöt tutkimuksissa. Osallistujilta mitattiin 

maksimaalisen fyysisen suorituskyvyn testeinä 10 metrin kävelytesti, isometriset pu-

ristus- ja polven ojennusvoimatestit, sekä keuhkofunktiotestit (FVC, FEV1, 

FEV1/FVC ja PEF). Tutkimuksen tuloksissa oli selvät prosentuaaliset erot vanhem-

man ja uudemman osion välillä, suurin erovaisuus ollen 80-vuotiaiden naisten pol-

venojennusvoimassa; 47 %. Tutkimuksessa mainitaan, että tulokset olivat suurimmalta 

osin paljon parempia myöhemmissä testeissä, mutta myös huomioidaan 28 vuodessa 

tapahtuneet ympäristön ja elintapojen muutokset, jotka osaltaan myös vaikuttavat tu-

lokseen. (Koivunen ym., 2020.) 

 

Suomalaisten näköä, kuuloa, painoindeksiä ja verenpainetta on käsitelty myös FinTer-

veys 2017-tutkimuksessa. Suomalaisten näköä on myös tutkittu FinTerveys2017 -tut-

kimuksessa. FinTerveys tutkimuksen otoskoko oli 10 305, mutta tutkimuksen rapor-

tissa otos on rajattu 30 vuotta täyttäneisiin (n=9 345). Tutkittaville lähetettiin postitse 

osallistumiskutsu. Tutkimusaineisto kerättiin kenttätyönä 50 tutkimuspaikkakunnalla. 

Aineisto saatiin terveystarkastuksista, jotka oli jaettu 4 tutkimuspisteeseen. Tutkimus-

pisteissä 1–3 kävivät kaikki tutkittavat ja osa kävi lisäksi tutkimuspisteessä 4. Aineis-

ton keruussa käytettiin myös kyselylomakkeita. (Borodulin ym., 2018a, s. 8; Borodulin 

ym., 2018b, s. 10.) Tässä opinnäytetyössä tarkasteltiin FinTerveys 2017 -tutkimusta 

lähinnä 70–79-vuotiaiden kohdalta. 
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Näköä FinTerveys 2017 -tutkimuksessa tarkasteltiin tutkimalla silmien yhteistyön 

tarkkuutta lähi- ja kaukonäössä. Näkötarkkuus tutkittiin silmälasien kanssa. Lähinäkö 

luokiteltiin normaaliin, heikentyneeseen, heikkonäköiseen ja sokeaan tai lähes soke-

aan. Kaukonäkö puolestaan luokiteltiin normaaliin, jonkin verran heikentyneeseen, 

selvästi heikentyneeseen, heikkonäköiseen sekä vaikeasti heikkonäköiseen tai soke-

aan. Lisäksi tutkittavat arvioivat myös itse omaa lähinäkötarkkuuttaan. Tutkimuksessa 

havaittiin, että näköongelmat yleistyvät vanhemmiten varsinkin kaukonäön osalta. Nä-

kötarkkuuden oli havaittu parantuneen verrattuna aikaisempaan Terveys 2011 -tutki-

mukseen. Lähinäkö on parantunut selkeimmin esimerkiksi eläkeikäisillä naisilla. Kau-

konäkö on puolestaan parantunut vuoden 2011 tutkimuksesta vuoden 2017 tutkimuk-

seen sekä eläkeikäisillä miehillä että naisilla. Samassa tutkimuksessa selvitettiin myös 

kuuloa. Aineiston keruussa käytettiin kyselylomaketta ja tulos perustui tutkittavan 

omaan arvioon omasta kyvystä kuulla vaikeuksitta usean henkilön välinen keskustelu. 

70–79-vuotiaista miehistä usean henkilön välisen keskustelun kuuli vaikeuksitta 58,6 

%, naisista hyvin kuuli 71,6 %. (Uusitalo ym., 2018, s. 113–117.) Kyseisen tutkimuk-

sen lähi- ja kaukonäöntarkkuuden tuloksia on tarkemmin esitelty opinnäytetyön teo-

riaosuudessa. 

 

Suomalaisten verenpainetta tutkittiin myös FinTerveys 2017 -tutkimuksessa. Tutki-

muksessa tutkittavien verenpaine mitattiin oikeasta käsivarresta istuma-asennossa 

käyttäen elohopeamanometriä. Tutkittavat istuivat viisi minuuttia ennen mittausta ja 

mittaus toistettiin kolme kertaa. Mittausten välissä pidettiin yhden minuutin tauko. Tu-

loksissa on käytetty ensimmäisen ja toisen mittauksen keskiarvoa. Kohonneen veren-

paineen rajaksi määriteltiin: systolinen verenpaine 140 mmHg tai enemmän tai diasto-

linen verenpaine 90 mmHg tai enemmän. Tutkimuksessa 70–79-vuotialla miehillä 

24,8 % verenpaine oli alle 130/85 mmHg, 16,5 % verenpaine oli 130–130/85–89 

mmHg, 35,0 % verenpaine oli 140–159/90–99 mmHg ja 23,6 % verenpaine oli 

160/100 mmHg tai sen yli. 70–79-vuotiailla naisilla puolestaan 21,0 % verenpaine oli 

alle 130/85 mmHg, 15,3 % verenpaine oli 130–139/85–89 mmHg, 37,4 % verenpaine 

oli 140–159/90–99 mmHg ja 26,3 % verenpaine oli 160/100 mmHg tai sen yli. Tutki-

muksessa oli myös määritelty korkean verenpaineen yleisyys ikäryhmittäin. 70–79-

vuotiasita miehistä 79,4 % ja naisista 84,3 % oli hypertensiivisiä. (Laatikainen ym., 

2018, s. 53–56.) 
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FinTerveys 2017-tutkimuksessa tutkittiin lisäksi suomalaisten painoa ja painoindeksi. 

Tutkimuksessa tutkittavien pituus mitattiin käyttäen Seca 231 -pituusmittaa, painon-

mittauksessa käytössä oli bioimpedanssilaite. Pieneltä osalta tutkittavista painon mit-

taamiseen käytettiin Seca-digitaalivaakaa. Tutkittavien BMI laskettiin jakamalla paino 

pituuden neliöllä. Ylipinon rajaksi tutkimuksessa määräytyi BMI, joka vähintään 25 

kg/m2. Lihavuuden rajaksi määriteltiin BMI, joka vähintään 30 kg/m2. Tutkimuksessa 

selvisi että 70–79-vuotiaiden miesten BMI:n keskiarvo oli 27,4 kg/m2 ja naisten 28,3 

kg/m2. 70–79-vuotiaista miehistä sekä naisista suurin osa (52,3 % ja 42,1 %) olivat 

painoindeksiltään 25,0–29,9 kg/m2. Tutkimuksessa oli myös selvitetty ylipainoisten ja 

lihavien osuutta. 70–79-vuotiaista miehistä 74,0 % ja naisista 74,5 % luokiteltiin yli-

painoisiksi. Vastaavasti lihaviksi samassa ikäryhmässä luokiteltiin miehistä 21,7 % ja 

naisista 32,4 %. Samassa tutkimuksessa oli selvitetty myös Suomalaisten vyötärönym-

pärystä. Mitta otettiin paljaalta iholta suoliluun harjanteen ja alimman kylkiluun välistä 

tutkittavan ulos hengittäessä. Mittaus tapahtui seisten. Tutkimuksessa vyötärölihavuu-

den rajoiksi määriteltiin miehillä yli 110 cm ja naisilla yli 90 cm mitta. Tarkasteltaessa 

70–79-vuotiaiden ryhmää vyötärölihaviksi määriteltiin 53,8 % miehistä ja 59,4 % nai-

sista. (Lundqvist ym., 2018, s. 45–49.) 

 

5.4 Aineiston arviointi 

Kirjallisuuskatsaukseen valitut tutkimukset tulisi arvioida katsaustyyppiin soveltuvia 

arviointikriteerejä käyttäen. Arvioinnilla pystytään tarkastelemaan artikkelissa esitet-

tyjen tulosten luotettavuutta. Tutkimusartikkelien arviointi tulee suorittaa vähintään 

kahden osaavan henkilön toimesta. Pääasiallisena tavoitteena arvioinnissa on tutki-

musartikkelien pätevyyden sekä niissä esitettyjen tulosten kliinisen merkittävyyden ja 

yleistettävyyden arviointi. (Stolt ym., 2015, s.69.) 

 

Tässä opinnäytetyössä päädyttiin käyttämään Joanna Briggs Instituutin kriittisen arvi-

oinnin tarkistuslistaa. Koska valitut tutkimukset olivat erilaisia, käytettiin myös eri tut-

kimuksiin tarkoitettuja tarkistuslistoja. Tutkimukset kategorioitiin osaamisemme mu-

kaan kohortti-, prevalenssi-, korrelatiivisiksi- tai tapaus-verrokki-tutkimuksiksi. Kate-

gorioiden mukaan arvioitiin tutkimukset niihin soveltuvilla arviointikriteereillä. 
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Tarkistuslistoissa on n. kymmenen erilaista arviointikriteeriä, jotka arvioidaan tutki-

muskohtaisesti arviointiasteikolla: Kyllä (K), Ei (E), Epäselvä (?), sekä Ei sovelletta-

vissa (NA). (Hoitotyön tutkimussäätiö, n.d.) 

 

Arviointi suoritettiin kahden Opinnäytetyötä kirjoittavan toimesta. Ensin jokainen tut-

kimus arvioitiin itsenäisesti, sitten tuloksia vertailtiin ja yhdistettiin. Tulokset kuvat-

tuna taulukoissa (LIITE 2). Arvioinnin tuloksena myös jokainen tutkimus hyväksyt-

tiin. 

5.5 Aineiston analyysi 

Aineiston analyysiin valittiin Kirjallisuuskatsaus hoitotieteessä-kirjassa esitelty kol-

mivaiheinen aineistoanalyysin tekotapa; ensimmäisessä vaiheessa tutustutaan aineis-

toon ja kuvataan tutkimusten oleellinen sisältö esimerkiksi kirjoittajat, julkaisumaa ja 

-vuosi, tarkoitus, asetelma, miten aineisto on kerätty, otos, päätulokset sekä vahvuudet 

ja heikkoudet. Tutkimuksista voidaan lisäksi laatia taulukkomuotoinen yhteenveto tut-

kimusten tärkeistä sisällöistä. Näin saadaan luotua kokonaiskuva ja ymmärrys aineis-

tosta.  Seuraavassa vaiheessa luetaan tarkasti tulososa ja johtopäätökset, joista saadaan 

tiivistettyä tutkimuksen pääasiat. Luettaessa tehdään merkintöjä eli aineistoa kooda-

taan. Näiden merkintöjen avulla muodostetaan luokkia, teemoja tai kategorioita. Yh-

distelemällä ja vertailemalla samankaltaisia huomioita tutkimuksista, saamme muo-

dostettua ryhmiä, joista voidaan verrata yhtäläisyyksiä ja eroavaisuuksia, jotka lopuksi 

tulkitaan. Aineistonanalyysin kolmannessa vaiheessa muodostetaan toistuvan vertai-

lun kautta löytyneistä yhtäläisyyksistä ja eroavaisuuksista synteesi eli looginen koko-

naisuus. Tarkoituksena on muodostaa yksittäisistä tutkimustuloksista yleisempi kuva 

ja esitetään myös mahdolliset ristiriitaiset tulokset. (Stolt ym., 2016, 30–31.)  

 

Sisällönanalyysi aloitettiin hyväksyttyjen tutkimusten silmäilyllä yleiskuvan muodos-

tukseksi. Silmäilyn jälkeen valitut tutkimukset jaettiin aiheen mukaan neljään katego-

riaan: näkö, kuulo, BMI ja verenpaine. Tämän jälkeen jokainen tutkimus käytiin huo-

lella läpi samalla alleviivauksia ja muistiinpanoja tehden. Alleviivaukset ja muistiin-

panot liittyivät asetettuihin tutkimuskysymyksiin ja ne helpottivat sisällönanalyysin 

tekoa. Alla olevassa taulukossa on esimerkki sisällönanalyysistä. Koko aineiston 
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analyysi on esitetty liitteessä tutkimuskysymyksittäin. Toimintakykyä on myös ylei-

sesti käsitelty omassa analyysitaulukossaan (LIITE 3). 

 

Taulukko 2. Esimerkki aineiston analyysistä 

Alkuperäi-

nen ilmaus 

Suomennos Pelkistetty 

ilmaus 

Alakatego-

ria 

Yläkatego-

ria 

Pääluokka 

”systolic 

blood pres-

sure levels 

have de-

clined sig-

nificantly 

during the 

survey 

years” 

Systolisen 

verenpai-

neen taso 

laskenut 

merkittä-

västi tutki-

musvuosien 

aikana 

Systolinen 

verenpaine 

laskenut 

Verenpai-

neen muu-

tos 

Veren-

paine 

Suomalais-

ten ikäänty-

neiden ve-

renpaine 

”diastolic 

blood pres-

sure levels 

have mark-

edly de-

clined over 

the 

years…but 

are level-

ling off or 

even on the 

rise in the 

past 5–10 

years” 

Diastolisen 

verenpai-

neen taso 

laskenut sel-

västi vuo-

sien ai-

kana…mutta 

on tasoittu-

massa tai 

jopa nou-

sussa vii-

meisen 5–10 

vuoden ai-

kana 

Diastolisen 

verenpai-

neen lasku 

tasoittunut 

tai käänty-

nyt jopa 

nousuun 5–

10 vuoden 

aikana 

   

“kohonneen 

verenpai-

neen ylei-

syys (%) 

…70–

79…miehet 

79,4…nai-

set 84,3” 

- Kohonnut 

verenpaine 

on yleistä 

70–79-vuo-

tiailla 
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6 TULOKSET 

Tämän opinnäytetyön tavoitteena oli saada tietoa suomalaisten ikääntyneiden kuulon, 

näön, BMI:n ja verenpaineen tasosta sekä näiden vaikutuksista toimintakykyyn. Tu-

lokset on saatu käyttäen sisällön analyysiä. Alla on käyty läpi tuloksia tutkimuskysy-

myskohtaisesti.  

6.1 Suomalaisten ikääntyneiden kuulo ja kuulon vaikutus toimintakykyyn 

Tutkimuksissa selvisi, että ikääntyneiden kuulo on usein jokin verran huonontunut ja 

kuulo-ongelmia koettiin erityisesti ryhmäkeskusteluissa. Salosen ym. 2011 tutkimuk-

sessa lähes puolella (47,6 %) ikääntyneistä todettiin lievä kuulonalenema ja noin vii-

dellätoista henkilöllä sadasta kuulonalenema oli kohtalainen. Tutkimuksessa oli lisäksi 

tarkasteltu kuulon alenemista ikäryhmittäin. 75-vuotiasta 38,9 % paremman korvan 

kuulonalenema oli yli 25 dB ja 13,0 % kuulonalenema oli yli 40 dB. (Salonen ym., 

2011.) Kuulovika oli myös yleisempää miehillä kuin naisilla. Hannulan 2011 tutki-

muksessa todettiin 26,7 % tutkituista kuulovika. Tutkimuksessa havaittiin myös ero 

sukupuolten välillä, sillä miehillä kuulovika oli yleisempää. Miehistä 36,8 % kärsi 

kuuloviasta, kun taas naisista 18,4 % löytyi kuulovika. (Hannula, 2011.) Myös Uusi-

talon ym. 2018 tutkimuksessa kävi ilmi, että ikääntyneiden miesten kuulo on heikompi 

kuin samanikäisten naisten. Tutkimuksessa selvisi, että usean henkilön välisessä kes-

kustelussa naisista 71,6 % koki kuulevansa hyvin. Miehistä puolestaan vain 58,6 % 

koki samoin. (Uusitalo ym., 2018.) Samoin kuin edellä mainitussa Uusitalon ym. 2018 

tutkimuksessa myös Mikkolan ym. 2016 tutkimuksessa oli tarkasteltu kuulovaikeutta 

useamman ihmisen välisessä keskustelussa. Kyseisessä tutkimuksessa tutkittavista yli 

40 % oli kuulovaikeuksia ryhmäkeskustelussa (Mikkola ym., 2016).  

 

Tuloksista selvisi myös, että kuulon huononemisella on vaikutusta toimintakykyyn. 

Gopinathin ym. 2011 tutkimuksessa kuulovian huomattiin olevan yhteydessä toimin-

takyvyn heikkenemiseen. Tutkimuksessa sen todettiin vaikuttavan erityisesti päivittäi-

sistä perustoimista (ADL) ja välineellisistä toimista (IADL) suoriutumiseen. Lisäksi 

vanhuksilla, joilla kuulonalenema oli suurempi kuin 40 DB HL oli suurempi todennä-

köisyys kokea toimintavaikeuksia. (Gopinath ym., 2011.) 
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6.2 Suomalaisten ikääntyneiden näkö ja näön vaikutus toimintakykyyn 

Tutkimuksissa selvisi iän myötä näön huonontuvan, näköongelmien lisääntyvän, sekä 

niiden yhteyden monien päivittäisten asioiden hoitamiseen. Laitisen ym. 2010 tutki-

muksessa todettiin silmäsairauksien, kuten kaihin, glaukooman, ARM (silmänpohjan 

ikärappeuma), DE (diabeettinen retinopatia), yleistyvän suomalaisilla vanhemmiten. 

Yleisimmän silmäsairauden suomalaisilla ikäihmisillä todettiin olevan kaihi. (Laitinen 

ym., 2010.) Näiden edellä mainittujen silmäsairauksien yhteys ikääntymiseen sekä nii-

den hoitaminen terveydenhuollossa nostettiinkin tutkimuksen tuloksissa tärkeäksi te-

kijäksi ikääntyneiden toimintakyvyn parantamisessa tai ylläpitämisessä. FinTerveys 

2017-raportissa, Uusitalon ym. tutkimuksessa todettiin näköongelmien yleistyvän iän 

myötä, varsinkin kaukonäön osalta. Lähinäöntarkkuuden huomattiin heikentyvän iän 

myötä varsinkin miehillä. (Uusitalo ym., 2018.) 

 

Saarelan ym. 2022 tutkimuksessa taas huomattiin näköongelmien huonontavan toi-

mintakykyä vaikeuttamalla iäkkäiden elämää lisäämällä pelkoa tapaturmista ja lisää-

mällä tarvetta ulkopuoliseen apuun. Tutkimuksessa todettiin näköongelmien huonon-

tavan esimerkiksi henkilökohtaisesta hygieniasta, pukeutumisesta sekä ruuanlaitosta 

suoriutumista. Tutkimuksen myös huomattiin vahvistavan käsitystä näkövaikeuksien 

yhteydestä masennukseen ja yksinäisyyden kokemiseen. (Saarela ym., 2022). Näkö-

ongelmien tutkittiin heikentävän terveyteen liittyvää elämänlaatua myös Siiran ym. 

tutkimuksessa. Näköongelmaisten todettiin kuitenkin omaavan paremman psyykkisen 

toimintakyvyn, joka voisi olla tärkeä tekijä itsenäiseen elämiseen näköongelman 

kanssa. (Siira ym., 2019) Liljas ym. tutkivat näön ja haurauden tai haurauden esiasteen 

yhteyttä englantilaisilla ikäihmisillä, tuloksenaan itsearvioituna näköongelmista kärsi-

villä lähes kaksinkertainen riski haurauteen tai sen esiasteeseen (Liljas ym., 2017). 

6.3 Suomalaisten ikääntyneiden BMI ja BMI:n vaikutus toimintakykyyn 

Tutkimuksissa selvisi ylipainon ja kohonneen BMI:n olevan yleistä ikääntyneiden suo-

malaisten keskuudessa. Lundqvistin ym. 2018 tutkimuksessa havaittiin, että yli 70 % 

70–79-vuotiasta suomalaisista oli ylipainoisia. Lihaviksi tutkimuksessa oli luokiteltu 

miehistä noin 20 % ja naisista noin 30 %. Myös vyötärölihavuuden todettiin olevan 

yleistä suomalaisten iäkkäiden keskuudessa, sillä tutkimuksessa selvisi, että 70–79-
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vuotiaista miehistä 53,8 % ja naisista 59,4 % oli vyötärölihavuutta (Lundqvist ym., 

2018). Lundqvistin ym. 2018 tutkimuksessa tarkasteltiin myös suomalaisten 70–79-

vuotiaiden BMI:tä. Tutkimuksessa kyseisen ikäluokan keskimääräiseksi painoindek-

siksi määräytyi miehillä 27,4 kg/m2 ja naisilla 28,3 kg/m2 (Lundqvist ym., 2018). 

Ikääntyneiden BMI:tä on mitattu myös Kermisen ym. 2021 tutkimuksessa. Tutkimuk-

sessa 28,8 % tutkituista BMI on välillä 25–29 kg/m2 ja 20,6 % yli 30 kg/m2 (Kerminen 

ym., 2021). 

 

BMI:n todettiin myös vaikuttavan toimintakykyyn heikentäen sitä. Stenholmin ym. 

2013 tutkimuksessa havaittiin ylipainon ja lihavuuden edesauttavan haurauden ja sen 

esiasteen kehittymistä vanhentuessa. Tutkimuksessa myös todettiin lihavuuden olevan 

yksi haurauden piilevistä riskitekijöistä. (Stenholm ym., 2013.) Fernandes De Souza 

Barbosan ym. 2018 tutkimuksessa puolestaan yhdistettiin keskivartalolihavuus liikun-

tavaikeuksiin. Tutkittavat, joiden vyötärönympärys oli suurentunut (miehet yli 102 

cm, naiset yli 88 cm) olivat suurentuneessa riskissä kehittää liikuntavaikeuksia. Tutki-

muksessa havaittiin tilastollisesti merkittävä yhteys keskivartalolihavuuden ja liikun-

tavaikeuksien välillä. (Fernandes De Souza Barbosa ym., 2018). Lisäksi Kermisen ym. 

2021 tutkimuksessa yhdistettiin painoindeksi yhdeksi riskitekijäksi tarkasteltaessa 

ikääntyneiden sairaalaan takaisinjoutumista 90 päivän sisällä kotiutuksesta. Tutkitta-

vat, joiden painoindeksi oli yli 30 kg/m2 olivat suuremmassa vaarassa joutua uudelleen 

sairaalaan. Myös tutkittavilla, joiden BMI oli alle 25 kg/m2 havaittiin olevan kohonnut 

riski. Tutkimuksessa oli määritelty ikääntyneiden painoindeksin olevan ihanteellinen 

sen ollessa 25–29,9 kg/m2. (Kerminen ym., 2021.) 

6.4 Suomalaisten ikääntyneiden verenpaine ja verenpaineen vaikutus toimintakykyyn 

Tutkimuksissa selvisi kohonneen verenpaineen olevan yleistä ikääntyneillä suomalai-

silla. Laatikaisen ym. 2018 tutkimuksessa selvisi verenpaineen tason olevan 70–79-

vuotiailla yleisesti korkea. Tutkimuksessa miehistä 79,4 % ja naisista 84,3 % oli kor-

kea verenpaine. Miehistä 35,0 % ja naisista 37,4 % verenpaine 140–159/90–99 mmHg. 

160/100 mmHg tai korkeampi verenpaine oli 23,6 % miehistä ja 26,3 % naisista. (Laa-

tikainen ym., 2018.) Tuloksista selvisi myös, että verenpainetasot ovat vaihdelleet 

vuosien saatossa, mutta pääsääntöisesti suunta on ollut laskeva. Borodulin ym. 2014 
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tutkimuksessa selvisi systolisen verenpaineen laskeneen vuosien varrella. Diastolinen 

verenpaine oli myös laskeva, mutta suunta on myöhemmin kääntynyt jopa takaisin 

nousuun. (Borodulin ym., 2014.) Verenpaineen muutoksia oli havaittu myös Antikai-

sen ym. 2010 tutkimuksessa. Tutkimuksessa selvisi, että systolinen verenpaine alle 

140 mmHg ja diastolinen verenpaine alle 90 mmHg yleistyivät tutkittavilla tutkimuk-

sen aikana (Antikainen ym., 2010). 

 

Verenpaineen vaikutusta toimintakykyyn käsiteltiin Wróblewskan ym. 2019 tutki-

muksessa. Kyseisessä tutkimuksessa tarkasteltiin muun muassa aivohalvauksen riski-

tekijöitä. Aivohalvaus on tila, jossa aivokudosta tuhoutuu nopeasti verenkierron häi-

riön vuoksi. Aivohalvaus johtuu usein aivovaltimon veritulpasta, jolle krooninen se-

pelvaltimo-oireyhtymä altistaa. Kroonisen sepelvaltimo-oireyhtymän yksi tärkeim-

mistä riskitekijöistä puolestaan on hypertensio eli korkea verenpaine. (Atula S., 

www.terveyskirjasto.fi, 2019; Krooninen sepelvaltimo-oireyhtymä: Käypä hoito -suo-

situs, 2022.) Tutkimuksessa selvisi, että korkea verenpaine oli yksi merkittävämmistä 

aivohalvauksen riskitekijöistä iäkkäillä (Wróblewska ym., 2019).  

6.5 Ikääntyneiden toimintakyvyn yleinen kehityssuunta  

Yleisesti ikääntyneiden suomalaisten toimintakyvyn voidaan sanoa parantuneen vuo-

sien varrella. Koivusen ym. 2020 tutkimuksessa selvisi 75- ja 80-vuotiaiden suoma-

laisten toimintakyvyn olevan nykypäivänä yleisesti huomattavasti parempi verrattuna 

28-vuoden takaisiin tuloksiin. Parannusta on tapahtunut erityisesti polvenojennuksen, 

puristusvoiman ja kävelynopeuden osalta. (Koivunen ym., 2020.) 

7 POHDINTA 

Opinnäytetyöprosessi on ollut tekijöille ajoittain haastava ja raskas. Opinnäytetyöpro-

sessin aikana alkanut COVID-19-pandemia toi omat haasteensa opinnäytetyön etene-

miselle, sillä sen toteutustapa vaihtui tutkimuksesta kirjallisuuskatsaukseksi. Etätyös-

kentely loi myös omat haasteensa työn etenemiselle. Kokonaisuudessaan 
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opinnäytetyöprosessi on kuitenkin ollut opettavainen. Opinnäytetyötä tehdessämme 

saimme paljon uutta tietoa suomalaisten ikääntyneiden terveydentilasta sekä heidän 

toimintakykyynsä vaikuttavista tekijöistä. Uutta sanastoa kertyi paljon sekä aiheeseen 

liittyen, että erilaisista tutkimuksista ja niiden kategorioista. Lisäksi itse opinnäytetyö-

prosessi ja kirjallisuuskatsaus sen toteutustapana ovat tulleet työn edetessä tekijöille 

tutuiksi. 

7.1 Tulosten tarkastelu ja johtopäätökset 

Ensimmäisessä tutkimuskysymyksessä pyrittiin selvittämään suomalaisten ikäänty-

neiden kuuloa ja sen mahdollista vaikutusta toimintakykyyn. Valittujen tutkimusten 

tulosten perusteella voidaan päätellä, että suomalaisilla ikääntyneillä kuulo on monesti 

heikentynyt. Kuulo-ongelmat myös näyttivät korostuvan ryhmäkeskusteluissa. Suku-

puolten välillä havaittiin myös eroja, sillä miehillä kuulon heikkeneminen oli yleisem-

pää. Toimintakykyyn kuulo-ongelmat vaikuttivat tulosten perusteella negatiivisesti. 

Erityisesti huonon kuulon todettiin haittaavan päivittäisistä toimita selviytymistä.  

 

Toisessa tutkimuskysymyksessä pyrittiin selvittämään ikääntyneiden suomalaisten nä-

köä ja näön mahdollista vaikutusta toimintakykyyn. Tutkimusten tulosten perusteella 

suomalaisten näkökyky heikkenee iän myötä, ja monet suomalaiset saattavat sairastua 

näkösairauksiin kuten kaihi. Näköongelmilla oli vain pientä eroa sukupuolia vertaile-

malla. Oleelliseksi ongelmaksi nousi iän negatiivinen vaikutus näkökykyyn, sekä nä-

köongelmien kokemisen vaikutus henkilön pärjäämiseen jokapäiväisissä toimin-

noissa. 

 

Kolmannessa tutkimuskysymyksessä pyrittiin selvittämään suomalaisten ikääntynei-

den painoindeksiä eli BMI:tä ja miten se mahdollisesti vaikuttaa toimintakykyyn. Tut-

kimusten tuloksista voidaan päätellä, että suomalaisilla ikääntyneillä ylipaino ja näin 

ollen korkea BMI ovat yleisiä. Myös vyötärölihavuuden voidaan todeta olevan yleistä 

ikääntyneillä suomalaisilla. Tulokset lisäksi osoittavat, että BMI:llä on vaikutusta 

ikääntyneiden toimintakyyn. Lihavuuden ja sitä mukaan kohonneen BMI:n havaittiin 

erityisesti vanhemmiten altistavan haurauden kehittymiselle. Ikääntyneen kohonnut 

BMI ja toisaalta myös lievästi alentunut BMI olivat yhteydessä uusiutuneelle 
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sairaalajaksolle. Lisäksi erityisesti keskivartalolihavuuden todettiin olevan yhteydessä 

liikuntavaikeuksiin.  

 

Neljännessä tutkimuskysymyksessä pyrittiin selvittämään ikääntyneiden suomalaisten 

verenpaineen tilaa ja sen mahdollisia vaikutuksia toimintakykyyn. Suomalaisilla ve-

renpaine on vaihdellut vuosien saatossa, mutta yleisesti se on laskusuhdanteinen, kui-

tenkin edelleen korkea; yli puolilla 70–79-vuotiaista, sekä miehistä että naisista on 

korkea verenpaine. Systolisella ja diastolisella verenpaineella on myös eroja muutok-

sessa. Systolinen verenpaine on laskussa, mutta diastolinen saattaa olla jopa nousussa. 

Toimintakykyyn verenpaineen todettiin vaikuttavan esimerkiksi olemalla yksi suurim-

mista riskitekijöistä aivohalvaukseen iäkkäillä.  

 

Yleisesti tutkimuksessa aiheena olleen toimintakyvyn tila on ilmeisimmin jatkuvasti 

kohoamassa. Monissa mittauksissa toimintakyky on nykypäivänä parempi kuin ennen, 

mutta siihen vaikuttavia osa-alueita on monia. 

 

Johtopäätökset:   

 

1. Ikääntyneiden suomalaisten kuulo on usein huonontunut. Kuulovaikeuksia 

koetaan erityisesti usean henkilön välisissä keskusteluissa. 

2. Huonontunut kuulo vaikuttaa toimintakykyyn negatiivisesti ja haittaa erityi-

sesti päivittäisistä toimista suoriutumista. 

3. Silmäsairaudet yleistyvät iän myötä. Sekä lähi- että kaukonäkö on ikäänty-

neillä usein heikentynyt. 

4. Näköongelmat vaikuttavat erityisesti päivittäisiin toimintoihin ja lisäävät ul-

kopuolisen avun tarvetta. 

5. Ikääntyneiden suomalaisten keskuudessa ylipaino on melko yleistä, jolloin 

painoindeksikin on normaalia korkeampi. 

6. Ylipaino vaikuttaa ikääntyneiden toimintakylyyn negatiivisesti ja yksi hau-

rauden kehittymisen riskitekijöistä. 

7. Suomalaisten verenpaine on yleisesti laskenut vuosien varrella, mutta ikään-

tyneillä on yhä yleisesti kohonnut verenpaine. 

8. Kohonnut verenpaine on yksi aivohalvauksen riskitekijöistä. 

9. Ikääntyneiden toimintakyky on yleisesti parantunut aikaisempaan verrattuna. 
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7.2 Eettisyys 

Tutkimuseettinen toimikunta on määritellyt tutkimusetiikan näkökulmasta hyvän tie-

teellisen käytännön keskeisiä lähtökohtia yhdeksän, jotka kuvailevat tutkimuksen eet-

tisyyttä, oikeudenmukaisuutta ja ne huomioonotettaessa takaavat opinnäytetyön ole-

van tehty oikein (Tutkimuseettisen neuvottelukunta, 2012). Ammattikorkeakoulujen 

rehtorineuvosto ARENE on julkaissut ammattikorkeakoulujen opinnäytetöiden eetti-

set suositukset, johon on kuvattu suositukset eettisestä ja hyvän tieteellisen käytännön 

mukaisesta opinnäytetyöprosessista. Nämä suositukset ovat Tutkimuseettisen neuvot-

telukunnan hyvän tieteellisen käytännön eettisten suositusten mukaisia.  (Ammatti-

korkeakoulujen rehtorineuvosto Arene ry, 2020, s. 3.) 

 

Eettisyyttä tarkasteltiin tässä opinnäytetyössä Arenen eettisten suositusten avulla. Tar-

kastelussa hyödynnettiin Arenen opiskelijoiden muistilistaa opinnäytetyön eettisyy-

destä (Arene, 2020). Muistilistaa mukaillen kiinnitettiin opinnäytetyötä tehdessä huo-

miota muun muassa seuraaviin eettisiin kohtiin: aiheeseen perehtyneisyys, esteelli-

syys, puolueettomuus ja plagiointi; sekä teimme tarvittavat sopimukset yhteistyötahon 

kanssa ja noudatimme sopimusta. Opinnäytetyötä kirjoittaessa huomiota kiinnitettiin 

myös lähteiden ja viitteiden oikeaoppiseen merkintään ja lähteitä referoitiin omin sa-

noin. Ymmärrämme myös opinnäytetyön julkisuuden ja teimme sen kaikkia osapuolia 

kunnioittaen. Opinnäytetyötä tehdessä huomioitiin myös Tutkimustieteellisen neuvot-

telukunnan hyvän tieteellisen käytännön ohjeet tähän kirjallisuuskatsaukseen sopivin 

osin (Tutkimustieteellinen neuvottelukunta, 2012). Opinnäytetyö tehtiin noudattaen 

ohjeessa mainittuja tiedeyhteisön tunnustamia toimintatapoja eli toteutettiin rehelli-

sesti, huolellisesti ja tarkasti. Käytössä oli myös tutkimuksien tyyppeihin soveltuvia 

luotettavia arviointimenetelmiä ja käsiteltyihin tutkimuksiin on viitattu asianmukai-

sesti. Opinnäytetyöraportti on lisäksi laadittu sille asetettujen vaatimusten mukaan.  
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7.3 Luotettavuus 

Laadullisen eli kvalitatiivisen tutkimuksen luotettavuuden arviointi kohdentuu muun 

muassa tutkimuksen tarkoitukseen, asetelmaan, otoksen valintaan, analyysiin, tulkin-

taan, refleksiivisyyteen, eettisiin näkökulmiin ja tutkimuksen relevanssiin.  (Kankku-

nen & Vehviläinen-Julkunen, 2013, s. 189–205.) Laadullisen tutkimuksen luotetta-

vuutta voidaan tarkastella myös luotettavuuskriteerien kautta. Näitä kriteereitä ovat 

uskottavuus, vahvistettavuus, refleksiivisyys ja siirrettävyys. Uskottavuus käsittää tut-

kimuksen ja sen tulosten uskottavuuden ja tutkijan tulee varmistaa, että tutkimustulok-

set vastaavat siihen osallistuneiden käsityksiä tutkimuskohteesta. Vahvistettavuus kä-

sittää tutkimusprosessin tarkan kirjaamisen niin että toinen tutkija pystyy seuraamaan 

sen kulkua. Reflektiivisyys taas sisältää sen, että tutkija on tietoinen omista lähtökoh-

distaan tutkimuksen tekijänä. Hänen tulee arvioida miten hän itse vaikuttaa aineistoon 

ja tutkimusprosessiin. Siirrettävyys puolestaan käsittää tulosten siirrettävyyden tutki-

musta vastaaviin tilanteisiin. Siirrettävyyteen liittyy, että tutkimuksessa tulee tarpeeksi 

tarkasti kertoa siihen osallistuneista sekä tutkimusympäristöstä. Näiden lisäksi tuotet-

tavuutta voidaan arvioida tutkimusprosessin eri vaiheissa, jolloin arvioidaan koko tut-

kimisprosessi sen lähtökohdista raportointiin. (Kylmä & Juvakka, 2007, s. 127–134.) 

 

Tässä opinnäytetyössä luotettavuutta on tarkasteltu löydettyjen ja hyväksyttyjen tutki-

musten tai artikkeleiden luotettavuutta arvioiden sekä hyödyntäen arviointikriteereitä. 

Opinnäytetyön luotettavuutta lisäsi myös käytössä olleet sisäänotto- ja poissulkukri-

teerit. Opinnäytetyössä arvioitiin lisäksi löytyneiden tutkimusten ja tieteellisten artik-

keleiden lähteiden luotettavuutta ennen niiden hyväksymistä aineistoksi. Tavoitteena 

oli myös löytää tutkimuksia mahdollisimman laajasti, mutta keskittyen kuitenkin yli-

opistotasolla tehtyihin tutkimuksiin. Näin pyrittiin varmistamaan, että käyttöön on 

saatu mahdollisimman paljon erilaisia tutkimuksia, mikä puolestaan taas lisää luotet-

tavuutta. Aineiston luotettavuuden arvioinnissa käytettiin Joanna Briggs Instituutin 

kriittisen arvioinnin tarkistuslistoja. Aineiston arviointi suoritettiin noudattaen Hoito-

työn tutkimussäätiön suosituksia, esimerkiksi toteutettiin kahden eri henkilön arvioi-

mana. (Hoitotyön tutkimussäätiö, n.d.) Arviointikriteeristöjen käyttö tutkimusten ar-

vioinnissa lisää opinnäytetyön luotettavuutta. Lisäksi opinnäytetyöprosessin vaiheet 

on kuvattu tarkasti, mikä myös omalta osaltaan lisää työn luotettavuutta. 
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Tiedonhaku vallitsevan pandemian myötä keskittyi lähinnä internethakuun hyödyn-

täen erilaisia luotettavia tietokantoja. Digitaalinen tiedonhaku mahdollisti osaltaan 

myös mahdollisimman ajantasaisten tutkimusten käytön ja laajan materiaalivalikoi-

man, mutta altisti myös suurelle määrälle epäluotettavia lähteitä. Aineiston haussa ko-

rostuikin lähdekriittisyys.  

7.4 Jatkotutkimushaasteet 

Tutkimuksessa saatiin vastauksia suomalaisten ikääntyneiden kuulon, näön, painoin-

deksin ja verenpaineen tasoihin sekä miten ne mahdollisesti voivat vaikuttaa toimin-

takyyn. Usein jonkin osa-alueen huononeminen vaikuttaa toimintakykyyn negatiivi-

sesti. Mahdollisena jatkotutkimushaasteena voisikin olla tutkia näiden osa-alueiden 

huononemisen preventiota. 
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LIITE 1 

LIITETAULUKKO 1. Aineiston haku. 

Tietokanta  Hakusanat ja haku-

lausekkeet  

  

Tulokset  Hyväksytyt  

Finna toimintakyky AND 

Suomi 

585 1 

 

Medic hearing AND 

“older adults” 

 

  

7 1 

 

 

Google Scholar  (visual impairment) 

AND (eye disease) 

AND (old people) 

AND (finland) 

  

(older adult) AND 

(hearing impair-

ment) AND 

(frailty)  

 

(performance) AND 

(elderly) AND (Fin-

land)  

 

(Suomi) AND 

(ikääntynyt) AND 

(toimintakyky) 

 

(hearing) AND 

(Finland) AND (el-

derly) 

 

(vision) AND (Fin-

land AND (elderly) 

 

(BMI) AND (Fin-

land) AND (el-

derly) 

 

(blood pressure) 

AND (Finland) 

AND (elderly) 

 

 19 300 

  

  

 

 

 

17 800  

 

 

 

 

44 300 

 

 

 

13 900 

 

 

 

17 400 

 

 

22 300 

 

 

18 300 

 

 

 

23 800 

 

 

 

 

 

 1  

   

 

  

 

 

1  

 

 

 

 

1 

 

 

 

0 

 

 

 

1 
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1 
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(kuulo) AND 

(Suomi) AND 

(ikääntyneet) 

 

(näkö) AND 

(Suomi) AND 

(ikääntyneet) 

 

(BMI) AND 

(Suomi) AND 

(ikääntyneet) 

 

(verenpaine) AND 

(Suomi) AND 

(ikääntyneet) 

  

5 030 

 

 

 

12 200 

 

 

 

 

2 210 

 

 

 

6 120  

0 

 

 

 

0 

 

 

 

 

0 

 

 

 

0  

CINAHL (hearing) AND (ag-

ing OR ageing OR 

elderly OR “older 

adults” OR seniors 

OR geriatrics) AND 

(“functional capac-

ity” OR “exercise 

performance” OR 

“functional perfor-

mance”) 

 

(overweight OR 

obesity OR obese) 

AND (“activities of 

daily living”) AND 

(elderly OR aged 

OR older OR elder 

OR geriatric OR 

“elderly people” 

OR “old people” 

OR senior) 

 

(hypertension OR 

“high blood pres-

sure”) AND (adls 

OR adl OR “activi-

ties of daily living”) 

 

(hypertension OR 

“high blood pres-

sure”) AND (adls 

OR adl OR “activi-

ties of daily living”) 

AND (elderly OR 

 

21 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

50 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

65 

 

 

 

 

 

50 

 

1 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

1 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

0 

 

 

 

 

 

1 
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aged OR older OR 

elder OR geriatric 

OR “elderly peo-

ple” OR “old peo-

ple” OR senior) 

 

PubMed (hearing) AND 

(“activities of daily 

living”) AND 

(“older adults”) 

 

(vision) AND (“ac-

tivities of daily liv-

ing”) AND (aged 

OR elderly) 

 

(aged) AND (Fin-

land) AND (BMI) 

AND (geriatric) 

234 

 

 

 

 

342 

 

 

 

 

 

31 

0 

 

 

 

 

1 

 

 

 

 

 

1 
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LIITE 2 

 

LIITETAULUKKO 2. JBI:n tapaus-verrokki-tutkimuksen tarkistuslistan avulla arvi-

oidut tutkimukset. Arviointiasteikko: Kyllä (K), Ei (E), Epäselvä (?), Ei sovelletta-

vissa (NA). 

Arviointikriteerit: Gopinath ym. 

2011 

Siira ym. 2019 Koivunen ym. 

2020 

1. Ovatko ryhmät 

vertailukelpoisia 

muutoin kuin tut-

kittavien sairauden 

esiintymisen tai 

verrokkien sairau-

den puuttumisen 

suhteen? 

K K K 

2. Ovatko tapauk-

set ja verrokit kal-

taistettu asianmu-

kaisesti? 

K K K 

3. Ovatko samat 

kriteerit käytössä 

tutkittavien ja ver-

rokkien 

tunnistamisessa? 

K K K 

4. Mitattiinko al-

tistuminen vaki-

oidulla, pätevällä 

ja luotettavalla ta-

valla? 

K K K 

5. Mitattiinko tut-

kittavien ja ver-

rokkien altistumi-

nen samalla ta-

valla? 

K K K 

6. Onko sekoitta-

vat tekijät tunnis-

tettu? 

K K K 

7. Onko tutkimuk-

sessa kuvattu mi-

ten sekoittavia te-

kijöitä on käsi-

telty? 

K K K 

8. Arvioitiinko ta-

pausten ja verrok-

kien tulosmuuttu-

jia vakioidulla, 

pätevällä ja luotet-

tavalla tavalla? 

K K K 
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9. Onko altistumi-

sen aika riittävän 

pitkä ollakseen 

merkityksellinen? 

K K K 

10. Käytettiinkö 

soveltuvia tilastol-

lisia menetelmiä? 

K K K 

 

 

 

LIITETAULUKKO 3. JBI:n kohorttitutkimuksen tarkistuslistan avulla arvioidut tut-

kimukset. Arviointiasteikko: Kyllä (K), Ei (E), Epäselvä (?), Ei sovellettavissa (NA). 

Arviointikritee-

rit: 

Mik-

kola 

ym. 

2016 

Saa-

rela 

ym. 

2022 

Lil-

jas 

ym. 

2017 

Ker-

mi-

nen 

ym. 

2021 

Sten-

holm 

ym. 

2013 

Fer-

nan-

des 

De 

Souza 

Bar-

bosa 

ym. 

2018 

Bo-

ro-

du-

lin 

ym. 

2014 

Wróblewska 

ym. 2019 

1. Olivatko mo-

lemmat ryhmät 

samankaltaisia 

ja rekrytoitiinko 

ne 

samasta kohde-

ryhmästä? 

K K K K K K K K 

2. Mitattiinko 

altistuminen sa-

malla tavalla ja-

ettaessa tutkit-

tavia 

altistuneiden ja 

altistumatto-

mien ryhmiin? 

K K K K K K K K 

3. Mitattiinko 

altistuminen pä-

tevällä ja luo-

tettavalla ta-

valla? 

K K K K K K K K 

4. Tunnistet-

tiinko tutki-

muksen sekoit-

tavat tekijät? 

K K K K K K K K 

5. Kuvattiinko 

tutkimuksessa 

miten sekoitta-

via tekijöitä on 

käsitelty? 

K E K K K K K K 
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6. Olivatko ryh-

mät/tutkittavat 

terveitä (eli 

heillä ei ollut 

tutkimuksen 

kohteena ollutta 

sairautta) tutki-

muksen alussa 

tai altistumisen 

hetkellä? 

K ? ? ? K K K E 

7. Mitattiinko 

tulokset päte-

vällä ja luotet-

tavalla tavalla? 

K K K K K K K K 

8. Kuvattiinko 

seuranta-ajan 

pituus ja oliko 

seuranta riittä-

vän pitkä, 

jotta tuloksia 

voidaan saada? 

NA K K K K K K K 

9. Pysyivätkö 

tutkittavat mu-

kana tutkimuk-

sessa seurannan 

aikana, 

ja elleivät pysy-

neet, niin tutkit-

tiinko ja kuvat-

tiinko kadon 

syyt? 

K K K NA E K K K 

10. Käytet-

tiinkö puutteel-

lisen seurannan 

käsittelemiseksi 

asianmukaisia 

strategioita? 

NA K K NA K K K K 

11. Käytet-

tiinkö soveltu-

via tilastollisia 

menetelmiä? 

K K K K K K K K 
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LIITETAULUKKO 4. JBI:n diagnostisen testin tarkkuustutkimuksen tarkistuslistan 

avulla arvioitu tutkimus. Arviointiasteikko: Kyllä (K), Ei (E), Epäselvä (?), Ei sovel-

lettavissa (NA). 

Arviointikriteerit Salonen ym. 2011 

Potilaan valikointi  

1. Käytettiinkö peräkkäis- tai satunnais-

otantaa? 

K 

2. Vältettiinkö tapaus-verrokkitutkimus-

asetelmaa? 

K 

3. Vältettiinkö tarpeettomia tutkittavien 

poissulkemisia? 

K 

Indeksitesti  

4. Tulkittiinko indeksitestin tulokset il-

man tietoa vertailutestin 

tuloksista? 

? 

5. Jos diagnostisia raja-arvoja käytettiin, 

niin olivatko ne ennalta 

määritetty? 

K 

6. Luokitteliko vertailutesti kiinnostuk-

sen kohteena olevan 

sairauden/tilan todennäköisesti oikein? 

E 

7. Tulkittiinko vertailutestin tuloksia il-

man tietoa indeksitestin 

tuloksista? 

? 

8. Oliko indeksi- ja vertailutestin välillä 

sopiva aikaväli? 

? 

9. Tehtiinkö kaikille potilaille sama ver-

tailutesti? 

K 

10. Sisällytettiinkö kaikki potilaat ana-

lyysiin? 

K 

 

 

 

LIITETAULUKKO 5. JBI:n prevalenssitutkimuksen tarkistuslistan avulla arvioidut 

tutkimukset. Arviointiasteikko: Kyllä (K), Ei (E), Epäselvä (?), Ei sovellettavissa 

(NA). 

Arviointikri-

teerit 

Hannula 2011 Laitinen ym. 

2010 

Antikainen 

ym. 2010 

Borodulin ym. 

2018 

1. Oliko otan-

takehikko asi-

anmukainen 

kattamaan 

koko 

perusjoukon? 

K K K K 

2. Toteutet-

tiinko tutkitta-

vien otanta 

asianmukai-

sesti? 

K K K K 
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3. Oliko otos-

koko riittävä? 

K K K K 

4. Kuvattiinko 

tutkittavat ja 

tutkimusym-

päristö yksi-

tyiskohtai-

sesti? 

K K K K 

5. Oliko ana-

lysoitu otos 

riittävän kat-

tava suhteessa 

tutkimuksen 

otokseen? 

K K K K 

6. Käytet-

tiinkö tutkitta-

vien kliinisen 

tilan tunnista-

miseen päte-

viä 

menetelmiä? 

K K K K 

7. Mitattiinko 

kaikkien osal-

listujien klii-

nistä tilaa va-

kioidulla ja 

luotettavalla 

tavalla? 

K K K K 

8. Käytet-

tiinkö soveltu-

via tilastollisia 

menetelmiä? 

K K K K 

9. Oliko vas-

tausprosentti 

riittävä ja ellei 

ollut, käsitel-

tiinkö se 

asianmukai-

sesti? 

K K K K 
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LIITE 3 

 

LIITETAULUKKO 6. Aineisteon analyysi: tutkimuskysymys 1. 

Alkuperäinen il-

maus 

Suomennos Pelkistetty 

ilmaus 

Alaka-

tego-

ria 

Yläka-

tego-

ria 

Pää-

luokka 

”the prevalence 

of HI 

(BEHL0.5,1,2,4, 

kHz≥20 dB 

HL)…was 26,7 

% (36,8 % 

among men, 

18,4 % among 

women)” 

 

Kuulovian yleisyys 

(BEHL0.5,1,2,4 

kHz≥20 dB HL) oli 

26,7 % (miehillä 

36,8 %, naisilla 

18,4 % 

Kuulovian 

yleisyys 

26,7 % 

Kuu-

lovai-

keuk-

sien 

esiin-

tyvyys 

Huo-

nontu-

nut 

kuulo 

Suoma-

laisten 

ikään-

tynei-

den 

kuulo 

“43 %...of the 

participants…re-

ported difficulty 

hearing a con-

versation be-

tween several 

people” 

 

 

43 % osallistujista 

kertoi kuulovai-

keuksista usean ih-

misen välisessä 

keskustelussa 

Yli 40 % 

kuulovai-

keuksia ryh-

mäkeskuste-

lussa 

   

“usean henkilön 

välisen keskuste-

lun vaikeuksitta 

kuulevien osuus 

(%) …70–

79…miehet 

58,6…naiset 

71,6” 

 

 

 

- 70–79-vuo-

tiasta mie-

histä 58,6 % 

ja naisista 

71,6 % ei 

kuulo-on-

gelmia ryh-

mäkeskuste-

lussa 

   

“Half of the sub-

jects (47,6%) 

had a PTA (pure 

tone average) 

0,5-4kHz hear-

ing loss of at 

least 25dB, and 

15,2% had a 

hearing loss of 

40dB or more in 

the better ear.” 

 

Puolella tutkitta-

vista (47,6 %) oli 

kuulokynnysten 

keskiarvo määrätaa-

juuksilla 0,5–4 kHz 

kuulon alenemaa 

vähintään 25dB, ja 

15,2 % kuu-

lonalenemaa 40dB 

tai enemmän pa-

remmassa korvassa. 

Puolella 

ikäihmisistä 

on lievää 

kuu-

lonalenemaa 

ja n.15 sa-

dasta on 

kohtalainen 

kuu-

lonalenema 
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“Proportion (%) 

of the subjects 

with hearing loss 

of at least 25 and 

40 dB pure-tone 

average at fre-

quencies 0,5, 1, 

2 and 4 kHz…by 

the better 

ear…age in 

years…75…> 

25 dB…38,9…> 

40 dB…13,0” 

Tutkittavien (%) 

osuus, joilla vähin-

tään 25 ja 40 dB 

kuulon alenema 

kuulokynnysten 

keskiarvo taajuuk-

silla 0,5, 1, 2 ja 4 

kHz...paremmasta 

kor-

vasta…ikä…75...yli 

25 dB…38,9…yli 

40 dB…13,0 

38,9 % 75-

vuotiaista 

yli 25 dB 

kuulon ale-

nema pa-

remmasta 

korvasta mi-

tattuna ja 

vastaavasti 

13,0 %yli 

40 dB ale-

nema 

   

”a significantly 

higher propor-

tion of hearing-

impaired than 

non-impaired 

adults reported 

difficulties on 

performing three 

out of seven 

basic ADL and 

six out of the 

seven instrumen-

tal ADL tasks”  

 

 

Merkittävästi suu-

rempi osa kuulovi-

kaisista kuin ei-

kuulovikaisista ai-

kuisista kertoi vai-

keuksista suorittaa 

kolmea seitsemästä 

ADL:stä (päivittäi-

sistä perustoimista) 

ja kuudesta seitse-

mästä välineellisistä 

toimista 

Kuulovika 

vaikeuttaa 

päivittäisten 

toimien ja 

välineellis-

ten toimien 

suoritusta 

Kuu-

lovika 

altis-

taa 

toi-

minta-

kyvyn 

hei-

kenty-

mi-

selle 

Hei-

kenty-

nyt 

toi-

minta-

kyky 

Kuulon 

vaiku-

tus toi-

minta-

kykyyn 

“compared with 

persons with 

normal hearing, 

those with im-

paired hearing 

reported more 

difficulty per-

forming instru-

mental ADL 

tasks” 

 

 

Verrattaessa nor-

maalikuuloisiin 

henkilöihin, kuulo-

vikaisiset henkilöt 

ilmoittivat enem-

män vaikeuksista 

suorittaa välineelli-

siä toimintoja 

Kuulovikai-

silla vai-

keuksia suo-

riutua väli-

neellisistä 

toiminnoista 

   

Older persons 

with a greater 

degree of hear-

ing loss (>40 dB 

HL) in our study 

had a higher 

likelihood of ex-

periencing func-

tional disability” 

 

Tässä tutkimuk-

sessa vanhukset, 

joilla kuu-

lonalenema suu-

rempi kuin (>40dB 

HL) oli suurempi 

todennäköisyys ko-

kea toimintavai-

keuksia 

Kuu-

lonalenema 

altistaa toi-

mintavai-

keuksille 
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LIITETAULUKKO 7. Aineiston analyysi: tutkimuskysymys 2. 

Alkuperäi-

nen ilmaus 

Suomennos Pelkistetty 

ilmaus 

Alakate-

goria 

Yläkate-

goria 

Pääluokka 

”cataract, 

glaucoma, 

age-related 

maculopa-

thy (ARM) 

and diabetic 

retinopathy 

(DR)…all 

these 

chronic eye 

diseases in-

creased 

with age” 

Kaihi, glau-

kooma, sil-

mänpohjan 

ikärappeuma 

(ARM) ja 

diabeettinen 

retinopatia 

(DR)…kaikki 

nämä krooni-

set silmäsai-

raudet yleis-

tyvät iän 

myötä 

Krooniset 

silmäsai-

raudet 

(kaihi, 

glaukooma, 

ARM, DR) 

yleistyvät 

vanhemmi-

ten 

Silmäsai-

raudet 

yleistyvät 

vanhem-

miten 

Ikänäkö Suomalais-

ten ikäänty-

neiden näkö 

“the most 

common 

chronic eye 

disease in 

the study 

population 

was cata-

ract” 

Yleisin kroo-

ninen silmä-

sairaus tässä 

tutkimuk-

sessa oli 

kaihi 

Kaihi oli 

yleisin tut-

kittavilla 

   

“80 vuotta 

täyttäneistä 

joka viiden-

nen kauko-

näöntark-

kuus on 

merkittä-

västi hei-

kentynyt” 

- Kauko-

näöntark-

kuus hei-

kentyy iän 

myötä 

Näöntark-

kuus huo-

nontuu 

vanhem-

miten 

  

”80 vuotta 

täyttäneistä 

naisista 

joka kah-

dennen-

kymmenen-

nen, mutta 

miehistä jo 

kuudennen 

lähinäön-

tarkkuus oli 

- Lähinäön-

tarkkuus 

heikentyy 

iän myötä 

varsinkin 

miehillä 
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normaalia 

heikompi”  

”visual 

problems 

were shown 

to widely 

affect func-

tional abil-

ity” 

Näköongel-

mien todet-

tiin laajasti 

vaikuttavan 

toimintaky-

kyyn 

Näköongel-

mat vaikut-

tavat toi-

mintaky-

kyyn 

Huono 

näkö hei-

kentää toi-

mintaky-

kyä 

Heikenty-

nyt toi-

mintakyky 

Näön vai-

kutus 

ikääntynei-

den toimin-

takykyyn 

”VI reduces 

the HRQoL 

of older 

adults as 

compared 

with the 

general 

population” 

Näkövika vä-

hentää van-

husten ter-

veyteen liit-

tyvää elä-

mänlaatua 

verrattuna 

valtaväestöön 

Heikenty-

nyt näkö 

laskee ter-

veyteen liit-

tyvää elä-

mänlaatua 

   

“non-frail 

older adults 

with self-

reported 

poor vision 

have in-

creased 

risks of be-

coming 

prefrail or 

frail com-

pared with 

non-frail 

older adults 

with good 

vision” 

Ei haurailla 

vanhuksilla, 

joilla itsear-

vioitu huono 

näkö on suu-

rentunut riski 

tulla hau-

raiksi tai saa-

vuttaa hau-

rauden esi-

aste verratta-

essa ei hau-

raisiin hyvin 

näkeviin van-

huksiin 

Itse arvioitu 

huono näkö 

on haurau-

den tai hau-

rauden esi-

asteen riski 

   

“non-frail 

older adults 

with vision 

impairment 

had nearly 

twice the 

risk of be-

coming 

prefrail and 

frail com-

pared with 

those with 

good vi-

sion” 

Ei haurailla 

huononäköi-

sillä vanhuk-

silla on lähes 

kaksinkertai-

nen riski tulla 

hauraiksi tai 

saavuttaa 

haurauden 

esiaste ver-

rattaessa hy-

vin näkeviin 

Huononäkö 

on haurau-

den tai hau-

rauden esi-

asteen riski 
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LIITETAULUKKO 8. Aineiston analyysi: tutkimuskysymys 3. 

Alkuperäinen il-

maus 

Suomennos Pelkis-

tetty il-

maus 

Alakate-

goria 

Yläkate-

goria 

Pää-

luokka 

”painoindeksin 

keskiarvo…70–

79…miehet 

27,4…nai-

set…28,3” 

 

 

- 70–79-

vuotiai-

den 

miesten 

BMI kes-

kimääräi-

sesti 27,4 

ja naisten 

28,3 

Kohon-

nut BMI 

ja yli-

paino 

yleistä 

Ylipaino Suoma-

laisten 

ikäänty-

neiden 

BMI 

”ylipainoisten 

osuus (%) Suo-

messa…70–

79…miehet 

74,0…naiset 

74,5” 

- 70–79-

vuotiaista 

yli 70 % 

on ylipai-

noisia  

   

”lihavien osuus 

(%) Suo-

messa…70–

79…miehet 

21,7…naiset 

32,4” 

 

 

- 70–79-

vuotiaista 

miehistä 

noin 20 

% ja nai-

sista noin 

30 % on 

lihavia 

   

”vyötärölihavien 

osuus (%) Suo-

messa…70–

79…miehet 

53,8…naiset 

59,4” 

- 70–79-

vuotiaista 

yli puolet 

ovat vyö-

täröliha-

via 

   

”baseline charac-

teristic of the pa-

tients…%…BMI, 

kg/m2…25-

29,9…28,8… ≥ 

30…20,6” 

 

Potilaiden al-

kutie-

dot…%...BMI, 

kg/m2…25-

29,9…28,8…≥ 

30…20,6” 

Potilaista 

28,8 % 

BMI 25-

29 kg/m2 

ja 20,6 % 

BMI yli 

30 kg/m2 

   

”BMI of <25 or 

≥30 kg/m2…re-

mained as inde-

pendent risk 

BMI <25 tai 

≥30 

kg/m2…pysyi 

itsenäisenä 

Riski 

joutua 

uudelleen 

Ylipaino 

ja lievä 

alipaino 

Heiken-

tynyt toi-

minta-

kyky 

BMI:n 

vaikutus 

toiminta-

kykyyn 
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factors for 90-

day readmission” 

 

 

riskitekijänä 

90 päivän si-

sällä tapahtu-

vaan sairaa-

laan takaisin-

joutumiseen 

sairaa-

laan on 

suurempi 

yli- tai 

alipainoi-

silla 

ikäänty-

neillä 

heikentä-

vät toi-

mintaky-

kyä 

”overweight and 

obesity at base-

line were more 

common among 

prefrail and frail 

participants at 

follow-up” 

 

 

Ylipaino ja li-

havuus alku-

vaiheessa oli-

vat yleisiä 

haurailla tai 

haurauden esi-

asteessa ole-

villa osallistu-

jilla jatkossa 

Ylipaino 

ja liha-

vuus 

edesaut-

tavat 

hauraaksi 

tuloa tai 

haurau-

den esi-

asteen 

kehitystä 

Ylipaino 

heikentää 

toiminta-

kykyä 

  

obesity is one of 

the underlying 

risk factors for 

frailty” 

 

Lihavuus on 

yksi haurau-

den piilevistä 

riskitekijöistä 

Lihavuus 

on hau-

rauden 

riskite-

kijä 

   

“relationship be-

tween abdominal 

obesity and mo-

bility disabil-

ity…statistically 

significant” 

 

Keskivartaloli-

havuuden ja 

liikuntavai-

keuksien vä-

lillä…tilastol-

lisesti merkit-

tävä 

Keski-

vartaloli-

havuus 

altistaa 

liikunta-

vaikeuk-

sille 

   

participants with 

waist circumfer-

ence higher than 

102 cm (men) or 

88 cm 

(women)…had a 

higher risk of 

mobility disabil-

ity” 

 

Osallistujat, 

joiden vyötä-

rönympärys 

suurempi kuin 

102 cm (mie-

het) tai 88 cm 

(naiset)…suu-

rempi riski 

liikkumisvai-

keuksille 

Keski-

vartaloli-

havuus 

altistaa 

liikku-

misvai-

keuksille 

   

 

 

 

LIITETAULUKKO 9. Aineiston analyysi: tutkimuskysymys 4. 

Alkuperäinen 

ilmaus 

Suomennos Pelkistetty 

ilmaus 

Alakate-

goria 

Yläkate-

goria 

Pääluokka 

”systolic blood 

pressure levels 

have declined 

Systolisen 

verenpai-

neen taso 

Systolinen 

verenpaine 

laskenut 

Verenpai-

neen 

muutos 

Veren-

paine 

Suoma-

laisten 
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significantly 

during the sur-

vey years” 

 

 

laskenut 

merkittävästi 

tutkimus-

vuosien ai-

kana 

ikäänty-

neiden ve-

renpaine 

”diastolic blood 

pressure levels 

have markedly 

declined over 

the years…but 

are levelling 

off or even on 

the rise in the 

past 5-10 

years” 

 

 

Diastolisen 

verenpai-

neen taso 

laskenut sel-

västi vuosien 

ai-

kana…mutta 

on tasoittu-

massa tai 

jopa nou-

sussa viimei-

sen 5–10 

vuoden ai-

kana 

Diastolisen 

verenpai-

neen lasku 

tasoittunut 

tai käänty-

nyt jopa 

nousuun 

5–10 vuo-

den aikana 

   

“DBP less than 

90 mmHg in-

creased from 

50 % in 1997 

to 77 % in 

2007” 

 

Diastolinen 

verenpaine 

alle 90 

mmHg nousi 

50 % vuonna 

1997 77 % 

vuonna 2007 

Alle 90 

mmHg 

diastolinen 

verenpai-

neen ylei-

syys on li-

sääntynyt 

   

“SPB less than 

140 mmHg 

also improved 

during the 

study period in 

both men and 

women” 

 

 

Systolinen 

verenpaine 

alle 140 

mmHg pa-

rantui myös 

tutkimuksen 

aikana sekä 

miehillä että 

naisilla 

Alle 140 

mmHg 

systolisen 

verenpai-

neen ylei-

syys on li-

sääntynyt 

   

“kohonneen ve-

renpaineen 

yleisyys (%) 

…70–79…mie-

het 79,4…nai-

set 84,3” 

- Kohonnut 

verenpaine 

on yleistä 

70–79-

vuotiailla 

   

”mitatun veren-

paineen ja-

kauma (%) 

…70–79…mie-

het…140–

159/90–

99…35,0…nai-

set…140–

- 70–79-

vuotialla 

miehistä 

35,0 % ja 

naisista 

37,4 % ve-

renpaine 

140–
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159/80–

99…37,4” 

159/90–99 

mmHg  

”mitatun veren-

paineen ja-

kauma (%) 

…70–79…mie-

het…160/100 

tai 

yli…23,6…nai-

set…160/100 

tai yli…26,3” 

- 70–79-

vuotiailla 

miehistä 

23,6 % ja 

naisista 

26,3 % ve-

renpaine 

160/100 

mmHg tai 

yli 

   

”the most im-

portant factors 

influencing the 

incidence and 

course of 

stroke…arterial 

hypertension” 

 

 

Tärkeimmät 

tekijät, jotka 

vaikuttavat 

aivohalvauk-

sen ilmaan-

tuvuuteen ja 

kul-

kuun…ko-

honnut ve-

renpaine 

Kohonnut 

verenpaine 

on aivo-

halvauksen 

riskitekijä 

Aivohal-

vauksen 

riski kas-

vaa 

Aivohal-

vaus 

Verenpai-

neen vai-

kutus toi-

mintaky-

kyyn 

 

 

 

LIITETAULUKKO 10. Aineiston analyysi: toimintakyky yleisesti. 

Alkuperäi-

nen ilmaisu 

Suomennos Pelkistetty 

ilmaus 

Alakatego-

ria 

Yläkatego-

ria 

Pääluokka 

”the maxi-

mal physi-

cal perfor-

mance of 

men and 

women 

aged 75 or 

80 years as-

sessed 28 

years apart 

was mark-

edly and 

meaning-

fully better 

in the later-

born co-

hort.” 

75- ja 80- 

vuotiaiden 

miesten ja 

naisten 

maksimaa-

linen fyysi-

nen suori-

tuskyky 28 

vuoden vä-

lein arvioi-

tuna oli sel-

västi ja 

huomatta-

vasti pa-

rempi myö-

hemmin 

syntyneillä. 

Suomalai-

silla ikäih-

misillä on 

parempi 

maksimaa-

linen fyysi-

nen suori-

tuskyky 

kuin ennen. 

Muutos 

fyysisessä 

toimintaky-

vyssä 

Toiminta-

kyky 

Ikäihmisten 

fyysinen 

toiminta-

kyky 
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LIITE 4 

LIITETAULUKKO 11. Opinnäytetyöhön hyväksytyt tutkimukset. 

Tekijät, julkaisu-

vuosi 

Tutkimuksen tar-

koitus  

Aineisto ja tutki-

musmenetelmät  

Keskeiset tulokset  

Hannula, S. 

2011. 

  

Selvittää kuulo-

vian ilmaantu-

vuutta ikäänty-

neillä. 

Tutkimusjoukko 

koostui 850 54–

66-vuotiaasta 

henkilöstä. Tutki-

musaineison ke-

ruussa käytettiin 

audiometritutki-

musta ja lääkärin 

suorittamaa kor-

vatutkimusta  

Tutkimuksessa ha-

vaittiin kuulovika 

26,7 % tutkituista. 

Kuulovian todettiin 

olevan myös yleisem-

pää miehillä (36,8 %) 

kuin naisilla (18,4 %). 

Lisäksi havaittiin, että 

60,8 % tutkituista ko-

kivat itse olevansa 

kuulovikaisia.  
Mikkola, T.M., 

Polku, H., Sai-

nio, P., Koponen, 

P., Koskinen, S. 

& Viljanen, A. 

2016. 

Selvittää kuulo-

vian ja itse koetun 

kuulo-ongelman 

yhteyttä terveys-

palveluiden käyt-

töön ja tyytyväi-

syyteen. 

Tutkimusjoukko 

koostui 2144 65-

vuotiaasta tai sitä 

vanhemmasta 

henkilöstä. Tutki-

musaineiston ke-

ruussa käytettiin 

audiometritutki-

musta, haastatte-

lua ja terveystar-

kastusta 

Tutkimuksessa löytyi 

kuulonalenema 328 

henkilöllä audiometri-

tutkimuksessa. Ter-

veyspalveluita tulos-

ten mukaan käyttivät 

eniten huonokuuloiset 

miehet ja henkilöt, 

jotka kokivat itse kär-

sivänsä kuulonalene-

masta. Lisäksi henki-

löt, jotka kokivat itse 

kuulevansa huonosti, 

kokivat eniten tyyty-

mättömyyttä terveys-

palveluihin. 

Salonen, J., Jo-

hansson, R., Kar-

jalainen, S., 

Vahlberg, T. & 

Isoaho, R. 2011. 

Selvittää HHIE-S 

kysymyslomak-

keen käytettä-

vyyttä yhden ky-

symyksen meto-

diin verrattuna 

kuulonaleneman 

jäljityksessä. Tut-

kimuksessa selvi-

tettiin myös kuu-

lovian yleisyyttä 

tutkittavilla. 

Tutkimusjoukko 

koostui 164 hen-

kilöstä, jotka oli-

vat 70-, 75-, 80-, 

ja 85-vuotiaita. 

Tutkimusaineis-

ton keruussa käy-

tettiin HHIE-S 

kysymysloma-

ketta, yhden ky-

symyksen meto-

dia, audiometri-

tutkimusta ja au-

diologiaan eri-

koistuneen lääkä-

rin tarkistusta. 

 

Tutkimuksessa todet-

tiin vähintään 25 dB 

kuulonalenema 47,6 

% tutkituista. 40 dB 

tai suurempi kuu-

lonalenema löytyi 

15,2 %. Lisäksi 15,6 

% henkilöistä, jotka 

eivät osallistuneet 

kuulotutkimukseen 

kokivat itsensä huo-

nokuuloisiksi. Tutki-

muksessa selvisi li-

säksi, että selvitettä-

essä lievää tai vaikeaa 

kuulonalenamaa 

HHIE-S 
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kyselylomakkeen 

herkkyys oli 100 % ja 

tarkkuus 59,7 %. Yh-

den kysymyksen me-

todin herkkyys puo-

lestaan oli myös 100 

%, mutta tarkkuus 

70,7 %. 

Gopinath, B., 

Schneider, J., 

McMahon, C.M., 

Teber, E., Lee-

der, S.R. & Mit-

chell, P. 2011. 

Selvittää kuulo-

vian yhteyttä päi-

vittäisistä toi-

mista selviytymi-

seen. 

Tutkimusjoukko 

koostui 1572 yli 

60-vuotiaasta 

henkilöstä. Tutki-

musaineiston ke-

ruussa käytettiin 

haastattelua, ter-

veystarkastusta, 

kuulotutkimusta 

sekä ADL asteik-

koa. 

Tutkimuksessa kuu-

lonaleneman todettiin 

olevan 686 henkilöllä. 

Kuulo-ongelmaisista 

suurempi osa toi ilmi 

ongelmia suoriutua 

ADL IADL toimista 

verrattuna normaali-

kuuloisiin.  

Laitinen, A., 

Laatikainen, L., 

Härkänen, T., 

Koskinen, S., 

Reunanen, A. & 

Aromaa, A. 

2010. 

  

Selvittää eri sil-

mäsairauksien 

yleisyyttä suoma-

laisilla. 

Tutkimusjoukko 

koostui 7979 yli 

30-vuotiaasta 

henkilöstä. Tutki-

musaineiston ke-

ruussa käytettiin 

haastattelua ja 

terveystarkas-

tusta.  

Tutkimuksessa sel-

visi, että yleisimmät 

silmäsairaudet tutki-

tuilla olivat: kaihi 9,5 

%, glaukooma 4,5 %, 

silmänpohjan ikärap-

peuma 3,8 % ja dia-

beettinen retinopatia 

0,9 %. Tutkimuksessa 

osoitettiin myös sil-

mäsairauksien yleisty-

minen vanhemmiten.  
Saarela, K-M.M., 

Jämsä, U., Falck, 

A., Kyngäs, H. & 

Siira, H.J. 2022. 

Selvittää kotona 

asuvien näkövam-

maisten vanhus-

ten itsearvioitua 

toimintakykyä en-

nen ja jälkeen 24 

kuukauden yksi-

löllisen näönkun-

toutuksen. 

Tutkimusjoukko 

koostui 39 keski-

iältään 83-vuoti-

aasta henkilöstä. 

Tutkimusaineis-

ton keruussa käy-

tettiin näöntutki-

musta ja Oldwel-

lactive kyselylo-

maketta. 

 

Tutkimuksessa sel-

visi, että tutkimusajan 

aikana tutkittavien 

pelko tapaturmista ja 

kaatumisesta nousi 

hieman. Lisäksi tutki-

muksessa tutkittavien 

osallistuminen ja akti-

viteettien tekeminen 

huononi ja ulkopuoli-

sen avun tarve nousi. 

Myös tutkittavien yk-

sinäisyyden ja eristäy-

tyneisyyden tunne li-

sääntyivät. 

Siira, H.J., Falck, 

A.AK. & Kyn-

gäs, H.A. 2019. 

Selvittää tervey-

teen liittyvää elä-

mänlaatua ja sii-

hen liittyviä 

Tutkimusjoukko 

koostui 39 65-

vuotiaasta tai 

vanhemmasta 

Tutkimuksessa sel-

visi, että tutkittavien 

15D tulos, jolla mitat-

tiin terveyteen 
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tekijöitä näkö-

vammaisilla van-

huksilla. 

henkilöstä. Tutki-

musaineisto ke-

rättiin 15D kyse-

lyllä. 

liittyvää elämänlaa-

tua, oli heikompi kuin 

kontrolliryhmällä. 

Tutkittavien psyykki-

nen toimintakyky oli 

kuitenkin keskivertoa 

parempi. 

Liljas, A.E.M., 

Carvalho, L.A., 

Papachristou, 

E., De Oli-

veira, C., Wan-

namethee, S.G., 

Ramsay, S.E. 

& Walters, K.R. 

2017. 

  

Selvittää huonon 

näön yhteyttä 

haurauden ja hau-

rauden esiasteen 

kehittymiseen. 

Tutkimusaineisto 

koostui 2836 yli 

60-vuotiaasta 

henkilöstä. Tutki-

musaineisto ke-

rättiin terveystar-

kastuksella ja ky-

symyksillä. 

Tutkimuksessa sel-

visi, että henkilöt, 

joilla on näkövaikeus, 

mutta eivät olleet tut-

kimuksen alussa hau-

raita oli lähes kaksin-

kertainen riski tulla 

hauraaksi tai saavut-

taa haurauden esiaste 

verrokkiryhmään ver-

rattuna. Tutkimuk-

sessa ei löytynyt mer-

kittävää yhteyttä huo-

non näön ja tapatur-

maisen haurauden vä-

lillä, silloin kun tutkit-

tavat olivat jo esi-

hauraassa tilassa tut-

kimuksen alussa. 

Kerminen, H.M., 

Jäntti, P.O., Val-

vanne, J.N.A., 

Huhtala, H.S.A 

& Jämsen, 

E.R.K. 2021. 

Selvittää uudel-

leen sairaalan 

joutumisen riski-

tekijöitä geriatri-

sen sairaalahoi-

don jälkeen. 

Tutkimusaineisto 

koostui 1167 yli 

70-vuotiaasta 

henkilöstä. Tutki-

musaineisto ke-

rättiin terveystie-

tokannoista.  

Tutkimuksessa ha-

vaittiin, että ikäänty-

neen BMI ollessa alle 

25 kg/m2 tai yli 30 

kg/m2, olivat he suu-

rentuneessa riskissä 

uuteen sairaalajak-

soon 90 päivän si-

sällä. 

Stenholm, S., 

Strandberg, T.E., 

Pitkälä, K., Sai-

nio, P., He-

liövaara, M. & 

Koskinen, S. 

2013. 

Selvittää miten 

keski-iän ylipaino 

ja lihavuus vai-

kuttavat haurau-

den kehittymi-

seen. 

Tutkimusjoukko 

koostui 1199 

henkilöstä, jotka 

saatiin Mini-

Suomi-tutkimuk-

sesta. Tutkimus-

aineisto keruussa 

köytettiin BMI:n 

laskua ja haurau-

den määritystä. 

Tutkimuksessa sel-

visi, että ylipainolla ja 

lihavuudella oli yh-

teys haurauden kehit-

tymiseen vanhemmi-

ten. Tutkimuksessa 

alkuvaiheessa yli-

painosista tai lihavista 

suurin osa oli jatko-

tutkimuksessa hau-

raus tai heillä oli hau-

rauden esiaste.  

Fernandes De 

Souza Barbosa, 

J., Dos Santos 

Selvittää keski-

vartalolihavuuden 

Tutkimusjoukko 

koostui 1104 64–

74-vuotiaasta 

Tutkimustuloksista 

selvisi tilastollisesti 

merkittävä yhteys 
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Gomes, C., Vil-

ton Costa, J., Ah-

med, T., Zun-

zunegui, M.V., 

Curcio, C-L., 

Gomez, F. & Oli-

veira Guerra, R. 

2018. 

yhteyttä liikunta-

vaikeuksille. 

henkilöstä. Tutki-

musaineiston ke-

ruussa käytettiin 

mittaamalla vyö-

tärönympärys ja 

määrittämällä 

liikkumisen vai-

keustaso ADL:n 

avulla. 

lihavuuden ja liikun-

tavaikeuksien välillä. 

Borodulin, K., 

Vartiainen, E., 

Peltonen, M., 

Jousilahti, P., 

Juolevi, A., Laa-

tikainen, T., 

Männistö, S., Sa-

lomaa, V., Sund-

vall, J. & Puska, 

P. 2014. 

Selvittää muutok-

sia iskeemisen sy-

dänsairauden ris-

kitekijöiden kehi-

tyksessä 40 vuo-

den ajalta. 

Tutkimusjoukko 

koostui 53 589 

henkilöstä, jotka 

saatiin FINRISK 

tutkimuksista. 

Aineisto kerättiin 

tutkimuksesta vii-

den vuoden jak-

soissa. 

Tuloksista selvisi, että 

systolinen verenpaine 

on laskenut tasaisesti 

vuosien saatossa. 

Diastolisen verenpai-

neen lasku oli puoles-

taan tasoittunut tai 

kääntynyt jopa nou-

suun tutkimuksen vii-

meisinä vuosina.  

Antikainen, RL., 

Kastarinen, MJ., 

Jousilahti, P., 

Peltonen, M., 

Laatikainen, T., 

Beckett, N., Pe-

ters, R., Jokelai-

nen, J., Barengo, 

NC. & Tuomi-

lehto, JO. 2010. 

Selvittämään 

muutoksia suo-

malaisten miesten 

sekä naisten ve-

renpaineen esiin-

tyvyyttä, tie-

toutta, hoitoa ja 

kontrollointia. 

Tutkimusjoukko 

koostui 3282 iäl-

tään 60–74-vuoti-

aasta henkilöstä. 

Tutkimusaineis-

ton keruussa käy-

tettiin verenpai-

neen, pituus, 

paino, vyötä-

rönympärys mit-

tausta ja veriko-

keita. 

Tutkimuksessa sel-

visi, että vuosina 

1997–2002 miesten 

systolinen verenpaine 

laski, mutta lasku-

suunta ei jatkunut 

enää vuosiin 2002–

2007. Naisilla puoles-

taan ei tutkimuksessa 

havaittu merkittävää 

systolisen verenpai-

neen laskua. Tutki-

muksessa selvisi 

myös, että diastolinen 

verenpaine laski ylei-

sesti tutkimuksen ai-

kana. 

Wróblewska, I., 

Dziechciaz, M. 

& Wróblewska, 

Z. 2019. 

Selvittää miten 

aivoinfarkti vai-

kuttaa vanhusten 

itsenäisyyteen. 

Tutkimusjoukko 

koostui 186 76–

85-vuotiaasta 

henkilöstä. Tutki-

musaineiston ke-

ruussa käytettiin 

Norton scale ja 

Tinetti scale arvi-

ointimenetelmiä. 

 

Tutkimuksessa sel-

visi, että aivoinfarktin 

saaneista korkea ve-

renpaine löytyi 137 

henkilöltä. Aivoin-

farktin todettiin ole-

van myös yleisin yli 

76-vuotiailla ja heillä 

todettiin tutkimuk-

sessa matin Tinetti 

scale lukema, joka 

viittasi täydelliseen 

vammautumiseen tai 
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vaikeaan toiminnan 

heikentymiseen 

Koivunen, K., 

Sillanpää, E., 

Munukka, M., 

Portegijs, E. & 

Rantanen, T. 

2020. 

Selvittää maksi-

maalisen suori-

tuskyvyn eroja 

28-vuotta erillään 

syntyneillä 75–

80-vuotiailla. 

Tutkimusaineisto 

koostui kahdesta 

28 vuoden välein 

tehdystä tutki-

muksesta, Ever-

green (n=500) ja 

Evergreen II 

(n=724). Tutki-

musaineiston ke-

ruussa käytettiin 

maksimaalisen 

suorituskyvyn 

testejä ja keuh-

kofunktiotestiä.  

Tutkimuksen tulok-

sissa oli selvät pro-

sentuaaliset erot van-

hemman ja uudem-

man tutkimusosion 

välillä, suurin erovai-

suus oli 80-vuotiaiden 

naisten polvenojen-

nusvoimassa; 47 %. 

Tutkimuksessa maini-

taan, että tulokset oli-

vat suurimmalta osin 

paljon parempia myö-

hemmissä testeissä. 

Uusitalo, H., 

Mikhailova, A., 

Sainio, P. & Kos-

kinen, S. 2018. 

Selvittää suoma-

laisten näköä ja 

kuuloa. 

Tutkimus osa laa-

jaa FinTerveys 

2017 -tutkimusta, 

jonka raportissa 

tarkasteltiin 30 

vuotta täyttäneitä 

ja vanhempia 

(n=9 345). Tutki-

musaineisto ke-

rättiin terveystar-

kastuksilla ja ky-

selylomakkeilla 

Tutkimuksessa ha-

vaittiin, että näköon-

gelmat yleistyvät van-

hemmiten varsinkin 

kaukonäön osalta. Nä-

kötarkkuuden oli ha-

vaittu parantuneen 

verrattuna aikaisem-

paan Terveys 2011 -

tutkimukseen. 70–79-

vuotiaista miehistä 

usean henkilön väli-

sen keskustelun kuuli 

vaikeuksitta 58,6 %, 

naisista hyvin kuuli 

71,6 %. 

Laatikainen, T., 

Vartiainen, E., 

Jula, A., Jousi-

lahti, P. & Niira-

nen, T. 2018.  

Selvittää suoma-

laisten verenpai-

netasoja. 

Tutkimus osa laa-

jaa FinTerveys 

2017 -tutkimusta, 

jonka raportissa 

tarkasteltiin 30 

vuotta täyttäneitä 

ja vanhempia 

(n=9 345). Tutki-

musaineisto ke-

rättiin 

Kohonneen verenpai-

neen rajaksi määritel-

tiin: systolinen veren-

paine 140 mmHg tai 

enemmän tai diastoli-

nen verenpaine 90 

mmHg tai enemmän. 

70–79-vuotiailla mie-

hillä 58,6 % oli kor-

kea verenpaine, sa-

manikäisillä naisilla 



61 

 

terveystarkastuk-

silla ja kyselylo-

makkeilla 

63,7 %. Tutkimuk-

sessa oli määritelty 

korkean verenpaineen 

yleisyys ikäryhmit-

täin. 70–79-vuotiasita 

miehistä 79,4 % ja 

naisista 84,3 % oli hy-

pertensiivisiä. 

Lundqvist, A., 

Männistö, S., 

Jousilahti, P., 

Kaartinen, N., 

Mäki, P. & Boro-

dulin, K. 2018. 

Selvittää suoma-

laisten painoin-

deksiä. 

Tutkimus osa laa-

jaa FinTerveys 

2017 -tutkimusta, 

jonka raportissa 

tarkasteltiin 30 

vuotta täyttäneitä 

ja vanhempia 

(n=9 345). Tutki-

musaineisto ke-

rättiin terveystar-

kastuksilla ja ky-

selylomakkeilla. 

Tutkimuksessa selvisi 

70–79- vuotiaiden 

miesten painoindeksin 

(BMI) keskiarvon ole-

van 27,4 kg/m2 ja 

naisten 28,3 kg/m2. 

70–79-vuotiaista mie-

histä 74,0 % ja nai-

sista 74,5 % luokitel-

tiin ylipainoisiksi. 

Vastaavasti lihaviksi 

samassa ikäryhmässä 

luokiteltiin miehistä 

21,7 % ja naisista 

32,4 %. Tutkimuk-

sessa vyötärölihavuu-

den rajoiksi määritel-

tiin miehillä yli 110 

cm ja naisilla yli 90 

cm mitta. Tarkastelta-

essa 70–79-vuotiaiden 

ryhmää vyötäröliha-

viksi määriteltiin 53,8 

% miehistä ja 59,4 % 

naisista. 
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