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Abstract

The purpose of this thesis was to map functional capacity, hearing, eyesight, body mass
index and blood pressure in Finnish elderly. The aim was to provide evidence-based in-
formation about the state of hearing, eyesight, Body Mass Index and blood pressure in
the Finnish elderly, and their possible effect in functional capacity. The thesis was or-
dered by Satakunta University of Applied Sciences.

The thesis was carried out as a descriptive literature review. The studies were collected
from databases: Samk Finna, Medic, Google Scholar, PubMed and CINAHL, between
years 2010-2022. The final analysis consisted of sixteen studies, some of which were
conducted elsewhere than Finland. Most of the studies were in English, only couple in
Finnish. The chosen material was analyzed using content analysis.

Based on the results, Finnish elderly often have hearing loss, associated with difficulty
completing daily tasks. Finnish elderly also have many problems with vision, resulting
in loss of functional capacity. Finnish elderly are generally overweight and have a high
Body Mass Index, and according to the studies, these predispose one to the development
of frailty. The blood pressure of the Finnish elderly is high but seems to be decreasing
slowly. High blood pressure can lead to stroke and to decreased functional capability. In
general, the state of the functional capacity in Finnish elderly has improved, according
to the studies.

A challenge for further studies and development would be to improve the state of the
subdivisions of functional capacity and possible slowing of the decrease of the functional
capacity.
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1 JOHDANTO

Yleisessd tiedossa on, ettd ikddntyneiden osuus Suomen viestostd on kasvussa. Myos
elinajanodote on jatkuvasti korkeampi, joten palveluiden kehittiminen nousee ajan-
kohtaiseksi. (Kuntaliitto, 2019.) Laki ikddntyneen vdestdn toimintakyvyn tukemisesta
sekd 1dkkédiden sosiaali- ja terveyspalveluista myos asettaa tiettyjd vaatimuksia ikdih-
misten terveydenhuollon laatuun ja saatavuuteen. Lain tarkoituksena on ikdintyneen
vdeston hyvinvoinnin, terveyden, toimintakyvyn ja itsendisen suorittamisen tukemi-
nen. Laissa my0s mainitaan palvelujen riittdvyyden ja laadun arviointi, seka idkkaille
jérjestettdvin palvelun laadullisuus, riittdvyys ja senhetkiseen tarpeeseen vastaaminen.
(Laki ikdéntyneen véeston toimintakyvyn tukemisesta sekd idkkéiden sosiaali- ja ter-
veyspalveluista 980/2012, 1 luku, 1§ & 2 luku, 5§.) Ndiden pohjalta toimintakyvyn ja
ikddntymisen tutkiminen olisi tdrkedd, jotta tulevaisuudessa osattaisiin tuottaa parem-

pia palveluja ikdihmisten toimintakyvyn ja eldménlaadun ylldpitoon ja parantamiseen.

Opinndytetyon atheeksi muodostui suomalaisten ikdihmisten toimintakyky ja toteutus-
tavaksi kuvaileva kirjallisuuskatsaus. Vallitseva koronapandemia vaikutti opinndyte-
tyon etenemiseen ja muotoon. Aiheena oli ensin tilastollinen tutkimus satakuntalaisten
toimintakyvystd, mutta COVID-19 muutti opinndytetyon tekotavan kirjallisuuskat-
saukseksi tutkimuksen ollessa mahdoton toteuttaa edellisten suunnitelmien mukai-

sesti.

Opinndytetyossé kasitellddn suomalaisten ikdihmisten fyysistd toimintakykya ja tilaa-
jan toiveesta erityisesti ndkod, kuuloa, painoindeksiéd eli BMI:té ja verenpainetta sekd
ndiden vaikutusta toimintakykyyn. Tyon yhteyshenkilond toimii erikoistutkija Sata-
kunnan ammattikorkeakoulusta ja tilaajana on Satakunnan ammattikorkeakoulu.
Opinndytetyon tarkoituksena on selvittdd tutkimusten avulla ikdéntyneiden suomalais-
ten toimintakykyéd huomioiden kuulon, nd6n, painoindeksin ja verenpaineen vaikutuk-

set. Tavoitteena opinndytetydssd on tuottaa ndyttdon perustuvaa tietoa kuulon, néon,



painoindeksin ja verenpaineen tilasta ja miten ne vaikuttavat ikdidntyneen toimintaky-

kyyn.

2 TEOREETTINEN TAUSTA

2.1 Ikddntyminen ja ikddntynyt

Ikddntyminen voidaan maédritelld yksinkertaisemmillaan vanhenemisen prosessina.
Useimmiten se kuitenkin médritelldén tarkoittavan muutoksia, jotka tapahtuvat van-
hemmalla 14lld tai vaikuttavat ifkk&dseen henkiloon. Ikddntymistd voidaankin ku-
vata anatomisten ja fysiologisten muutosten avulla, joita vanhetessa tapahtuu. Vanhe-
tessa ruumiinrakenne muuttuu. Thminen usein lyhenee, hénen lihasmassansa vihenee
japaino laskee. Vanhetessa liséksi usein rasvakudos lisddntyy seké nivelten litkkuvuus
vihenee. Hermostotasolla vanhetessa muistihdiriot yleistyvit ja aivokudos alkaa va-
hentyd. Lisdksi tapahtuu psykomotorisia muutoksia ja hermoston sdételyjérjestelma
vaimenee. [hossa ikddntymiseen liitettdvid muutoksia ovat muun muassa sen ohene-
minen ja rypistyminen, myds hikirauhasten katoa tapahtuu vanhemmiten. Ikddntymi-
seen liittyy lisdksi muutoksia verisuonistossa, munuaisissa ja ruoansulatuselimissa.
Valtimoverisuonien kovettuminen ja niiden elastisuuden vihentyminen, munuaisten
toiminnan heikkeneminen sekd syljen erityksen ja suolentoiminnan vaimeneminen
ovat esimerkkejd ndistd ikddntymiseen liittyvisti muutoksista. Vanhetessa myds eri
aistitoiminnot heikentyvit, erityisesti ndon ja kuulon heikkeneminen liitetddn ikaanty-
misen aiheuttamiin muutoksiin. Myds immuunijirjestelméssd tapahtuu muutoksia
vanhemmiten ja ne ndkyvét puolustuskyvyn heikkenemisend. (Stuart-Hamilton, 2011,

s. 1; Kelo ym., 2015, s. 26-27.)

Ikadntyneelle ei ole yksiselitteistd madrittelyd, mutta tilastollisesti Suomessa ikadnty-
neeksi luokitellaan henkild, joka on tiyttinyt 65 vuotta. Toimintakykyyn perustuvassa
ikddntymiskésitteessd ikddntynyt tarkoittaa 75 vuotta tayttanyttd henkilod. (Verneri,
2019.) Tassd opinndytetyOssd keskitytdén tarkastelemaan henkilditd, jotka ovat 75-

vuotta tdyttineita.



2.2 Toimintakyky

Toimintakyky voidaan jakaa kolmeen osaan: Fyysinen toimintakyky (liitkkumiskyky
ja aistitoiminnot), psyykkinen toimintakyky (emootiot, kognitio, eksistentiaaliset tar-
peet) ja sosiaalinen toimintakyky (yhteison jdsen ja odotuksiin vastaaminen)
(Kelo, ym., 2015, s. 27). Fyysinen toimintakyky tarkoittaa elimiston kykyéa selviytyé
sille asetetuista pdivittdisistd toiminnoista. Toimintakykyd voi ylldpitdd parhaiten
saannolliselld litkunnalla ja terveelliselld ruokavaliolla. Toimintakyky nikyy jokapii-
viisessd eldmdssd esimerkiksi aktiivisuutena harrastuksissa ja arkipdivédn askareista
selviytymisessd. Paivittdisten toimintojen mittaamiseen kéytetdéin Suomessa esimer-

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

Tasséd opinndytetyOssa keskitytddn kisittelemiin fyysistd toimintakykyé kuulon, ndon,
painoindeksin eli BMI:n ja verenpaineen osalta tilaajan toiveesta. Lisdksi tyOssa tar-

kastellaan ndiden vaikutusta ikdintyneen toimintakykyyn.

2.2.1 Kuulo

Kuulolla on keskeinen asema ihmisten jokapidivdisessd kanssakdymisessd, joten sen
heikentyminen tai menetys voi aiheuttaa tunteen eristyneisyydestd. Vanhemmiten ih-
misen kuulo alkaa huonontua. Tétd ilmiotd kutsutaan yleisesti ikdkuuloksi ja se on
melko yleistd ikdantyessd. (Huttunen & Sorri, 2013.) Hannulan Oulun yliopistossa te-
kemin tutkimuksen mukaan itse koettua kuulo-ongelmaa esiintyi 60,8 % tutkimukseen
osallistuneista 55-66-vuotiaista henkildistd (n=850). Samassa tutkimuksessa kuulo-

vika 16ytyi 26.7 % tutkituista osallistujista. (Hannula, 2011.)

Ikdkuulon taustalla voi olla muun muassa perinndllinen alttius tai metabolisia tekijdita.
Myds aikaisemmilla korvasairauksilla ja kuuloa vaurioittavilla tekijoilld on osuutta
ikdkuuloon. Tkdkuulo voi johtua myds erilaisista patologis-anatomisista muutoksista
sisdkorvassa. Lisdksi erddt kognitiiviset tekijdt kuten yleinen vireys- ja valmiustila,
arsykeselektiivisyys sekd huomiokyky vaikuttavat ikdkuulon syntyyn, silld nédiden toi-
mintojen on todettu heikentyvén idn myotd. Heikentynyt kuulo altistaa ikddntyneen

erilaisille sosiaalisille hankaluuksille, mitkd puolestaan voivat vaikuttaa ihmisen



toimintakykyyn heikentden kykya selviytyi itsendisesti arjesta. Kuulovika voi muun
muassa hankaloittaa puhelimen kéyttod seki itsendistd asioiden hoitamista, esimer-
kiksi pankissa tai virastoissa asiointia. Kaatumisriski on my0s suurempi ikééntyneilla,
joiden suuntakuulo on heikentynyt, silld se vaikeuttaa orientoitumista ympdaristoon

seka lisdd liikkkumisarkuutta. (Huttunen & Sorri, 2013.)

2.2.2 Nako

Nako on ihmiselle tarked aisti. Muutokset nddssé ilmentyvét usein kuvan laadun muu-
toksina, joka on yhteydessa silmien véliaineiden samentumiin. Idkkéélle on tyypillistd
niin kutsuttu ikénikoisyys, jossa mykion mukautuminen heikkenee ldhelle katsotta-
essa. Naon heikentymiseen vaikuttavat myds erdét sairaudet. Téllaisia ovat muun mu-
assa glaukooma, kaihi, diabetes, perinnélliset verkkokalvosairaudet, makulade-
generaatio, verkkokalvon verenkiertohdiriot ja aivoverenkiertohdiriot. (Hyvérinen,

2013.)

Néikomuutokset yleistyvét idn mukana. FinTerveys 2017 -tutkimuksessa tutkittiin 1dhi-
ja kaukondon tarkkuutta. Tutkimuksessa 70—79-vuotiaista miehistd 92,3 % ja naisista
96,0 % lahindkd oli normaalilla tasolla. Heikentynyt ldhinéko oli miehistd 5,1 % ja
naisista 2,7 %. Heikkonékdisiksi oli puolestaan luokiteltu 2,6 % miehisti ja 1,4 % nai-
sista. Kaukondkda tutkittaessa 70—79-vuotiaista miehistd 63,0 % ja naisista 55,0 % oli
normaali kaukonéko. Lievisti heikentynyt kaukonidké miehilld oli 29,7 % ja naisilla
44,5 % tutkituista. Heikentynyt oli puolestaan 6,4 % miehistd ja 7,2 % naisista. Heik-
kondkoisiksi kaukonddn perusteella oli luokiteltu 0,4 % miehistd ja 1,1 % naisista.
Vaikeasti heikkonikdisié tai sokeita oli miehistd 0,5 % ja naisista 0,1 %. Itsearvioita-
essa lahindkotarkkuutta 70—79-vuotiaista miehistd 87,4 % ja naisista 92,2 % eivét ko-

keneet vaikeuksia lukea sanomalehtitekstid. (Uusitalo ym., 2018. s. 113—-117.)

Kansanterveyslaitoksen ja Helsingin yliopiston silmétautien laitoksen yhteisessé tut-
kimuksessa Laitinen ym. puolestaan tarkastelivat eri silmédsairauksien yleisyytti vies-
tossd. Tutkittuja silmésairauksia olivat silménpohjan ikdrappeuma eli makulade-
generaatio, glaukooma, diabeettinen retinopatia ja kaihi. Tutkimuksessa kévi ilmi, ettd

silmésairaukset yleistyvdt iin mukana. Tutkimukseen walittiin yli 30-vuotiaita



henkil@itd, jotka olivat joko itse ilmoittaneet sairastavansa silmédsairautta tai tieto sil-
misairaudesta 10ytyi tietojarjestelmésti. Tutkimuksella pystyttiin osoittamaan silma-
sairauksien yleistyminen vanhemmiten. Tutkimuksessa kévi ilmi, ettd tarkasteltaessa
kaikkia yli 30-vuotiaita tutkittavien silmésairauksien yleisyys oli: kaihi 9,5 %, glau-
kooma 4,5 %, silmdnpohjan ikdrappeuma 3,8 % ja diabeettinen retinopatia 0,9 %. Kun
tarkasteluun otettiin vain 65-vuotiaat ja sitd vanhemmat saatiin tuloksiksi: kaihi 34,2
%, glaukooma 12,8 %, verkkokalvon ikdrappeuma 12,3 % ja diabeettinen retinopatia

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

2.2.3 Painoindeksi eli BMI

Kehon pituus pysyy ldhes samana kasvuidstd 40 ikdvuoteen asti. Tdmain jidlkeen pituus
vihenee progressiivisesti, yli 60-vuotiailla keskimiérin jo noin 2 cm kymmenessé vuo-
dessa. Pituuden viheneminen johtuu ryhdin ja asennon muutoksista, esimerkiksi nika-
mavililevyjen kokoonpuristumisesta, nikamien luukadosta ja nikamia tukevien vilile-

vyjen hollentymisesti. (Suominen, 2003, s. 129-130.)

Paino lisdédntyy aikuisidssd, keskiméérin 60—70 ikdvuoteen asti, johtuen tavallisimmin
rasvan lisddntymisestd. Kehon koostumuksen muuttuessa (lihasmassan viheneminen
ja rasvakudoksen lisddntyminen tai ennallaan pysyminen) 70 ikdvuoden tienoilla,
paino viimeistiddn kdantyy laskuun, keskiméérin 2—3 kg kymmenessi vuodessa. Kui-
tenkin BMI eli painoindeksi voi pysyd samana kehonkoostumuksen muuttuessa. Ge-
neettisen muuttujan vaikutus painoon on pituuteen ndhden vahdisempi ja ravintotottu-
muksilla ja muilla elintavoilla on vastaavasti suurempi merkitys. Runsas energian-
saanti ja vdhdinen fyysinen aktiivisuus ovat yhteydessd painon kohoamiseen keski-
1dssd. (Suominen, 2003, s. 130-131.) Ikdantyville ihmisille on kehonkoostumuksen
muutosten vuoksi omat painoindeksiluokat. Painoindeksi saadaan yhtdlo6lla: paino ki-
logrammoina jaettuna (pituus metreind x pituus metreind). Painoindeksiluokat eli BMI

(yli 70-vuotiailla):

- 18.5-23,9 kg/m? lievi alipaino
- 24-29 kg/m? normaalipaino

- 29,1-34,9 kg/m? lievi lihavuus
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- 35-39,9 kg/* merkittivi lihavuus
- 40 kg/m? tai yli vaikea lihavuus

(Kelo ym., 2015, 17.)

2.2.4 Verenpaine

Ikadntyessd verenpaine voi muuttua monella tavalla. Systolisen verenpaineen on to-
dettu nousevan idn mydté, kun taas diastolinen paine alkaa usein laskea 60. ikdvuoden
jélkeen. Ilmi6ta kutsutaan isoloituneeksi systoliseksi verenpaineeksi ja siin systolinen
paine on > 140 mmHg ja diastolinen <90 mmHg. Ndmai verenpaineen kehityssuuntien
erot johtuvat suurten verisuonten jaykistymisestd. Vanhetessa yleisid ovat myds ve-
renpaineen sddtelyhdiriot, esimerkiksi ortostaattinen hypotensio, miki tarkoittaa ve-
renpaineen laskua makuulta seisomaan noustessa. (Tilvis, 2010, s. 114-115; Kohonnut

verenpaine: Kiypa 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 pdittelemddn ilman mittausta, silld voimakkaastikaan kohonnut verenpaine ei
usein aitheuta oireita. Téllaisia oireita ovat muun muassa padnsérky ja huimaus. Korkea
verenpaine on myds suuri riski ateroskleroosin eli valtimotaudin synnyssi. Korkea ve-
renpaine vaikuttaa my6s muun muassa silmiin ja munuaisiin. Téllaisia ovat esimer-
kiksi silmin hypertensiivinen retinopatia. (Mustajoki P., www.terveyskirjasto.fi,

2020; Bjélie ym., 2016, s. 289; Kohonnut verenpaine: Kdypa hoito —suositus, 2020.)

3 TARKOITUS, TAVOITE JA TUTKIMUSKYSYMYKSET

Tutkimuksella on aina jokin tarkoitus tai tehtdvd, minkd vuoksi se on tehty ja se ohjaa
tutkimusstrategisia valintoja. Tutkimusongelmat ovat puolestaan keskeinen osa tutki-
musprosessia ja ohjaavat sitd. [lman ongelmaa ei myoskiin voi olla tieteellistd tutki-

musta. Tutkimusongelmat perustuvat tutkimuksen tarkoitukseen ja tavoitteisiin ja ne
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voidaan muotoilla kysymyksiksi tai véittamiksi (Hirsjarvi ym., 2009, s. 121, s. 137;
Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen, 2013, s. 94, s. 99; Kananen, 2015, s. 41, s. 45.)

Tassd opinndytetyOssd tarkoituksena on selvittdd tutkimusten avulla ikddntyneiden
suomalaisten toimintakykyé huomioiden kuulon, nd6n, painoindeksin ja verenpaineen
vaikutukset. Tavoitteena puolestaan on tuottaa ndyttdon perustuvaa tietoa siitd, millai-
set kuulo, néko, painoindeksi ja verenpaine ovat, ja miten ne vaikuttavat ikddntyneiden
toimintakykyyn. Saatua tietoa voidaan mahdollisesti myds hyddyntéé tulevaisuudessa

ikddntyneiden parempien palveluiden tuottamisessa ja elaménlaadun parantamisessa.

Tarkasteltavat tutkimuskysymykset ovat:

1. Millainen on suomalaisten ikdéntyneiden kuulo ja sen mahdollinen vaikutus
toimintakykyyn?

2. Millainen on suomalaisten ikddntyneiden ndko ja sen mahdollinen vaikutus
toimintakykyyn?

3. Millainen on suomalaisten ikd4ntyneiden painoindeksi eli BMI ja sen mah-
dollinen vaikutus toimintakykyyn?

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

kutus toimintakykyyn?

4 TUTKIMUSMENETELMA JA AINEISTON KASITTELY

4.1 Kuvaileva kirjallisuuskatsaus

Opinndytetyd on tutkimuksellinen, muotona kuvaileva kirjallisuuskatsaus. Kirjalli-
suuskatsaus tarkoittaa, mistd ndkokulmista ja milld tavalla aihetta on aikaisemmin tut-
kittu ja miten tarkasteltava/tekeilld oleva tutkimus liittyy jo olemassa oleviin tutkimuk-
siin. Tavoitteena kirjallisuuskatsauksessa on tarkastella, miten tutkimusilmi6ta on tar-
kasteltu. Kuvailevan, eli narratiivisen kirjallisuuskatsauksen tehtdviné on kuvailla ai-
heeseen liittyvdd aikaisempaa tutkimustaustaa. Tdma kirjallisuuskatsaustyyppi koh-

distuu muun muassa tutkimusprosessien ja menettelytapojen kuvaamiseen, jonkin
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tutkimusaiheen menetelméllisiin elementteihin tai yhden tutkimusalueen alueelta teh-
tyihin, erilaisia tutkimusasetelmia siséltdviin tutkimuksiin. Tyypillisesti narratiivinen
katsaus tarkastelee julkaistuja tieteellisid, vertaisarvioituja tutkimuksia. (Stolt ym.

2016. 5.9.)

4.2 Siséllonanalyysi

Siséllon analyysin tavoitteena on ilmidn laaja, mutta tiivis esittiminen. Tdssd opinndy-
tetyOssd aineiston analyysissd kdytetddn siséllon analyysid, jolla analysoidaan teksti-
muodossa olevaa tutkimusaineistoa. Sisdllon analyysi voi olla aineistolédhtdinen (ai-
neiston luokittelu perustuu aineistoista nouseviin havaintoihin), teoriaohjaava (tutkijan
ajattelua ohjaavat vuoroin teoria ja aineisto) tai teorialdhtdinen (aineiston luokittelu
perustuu jo olemassa oleviin teoreettisiin 1dhtokohtiin). (Tuomi & Sarajérvi, 2018, s.
107-111.) Sisdllonanalyysissd on viisi etenemisvaihetta: analyysiyksikon valinta, ai-
neistoon tutustuminen, aineiston pelkistdminen, aineiston luokittelu ja tulkinta, sekd

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

5 KIRJALLISUUSKATSAUKSEN TOTEUTUS

5.1 Aineiston rajaus

Aineiston rajaus on tirked osa kirjallisuuskatsauksen aineiston hakua ja keskeisimmin
sithen kuuluvat mukaanotto- ja poissulkukriteerit. Mukaanotto- ja poissulkukriteerien
tarkoitus on helpottaa olennaisen materiaalin, esimerkiksi tutkimusten ja kirjallisuuden
l6ytdmistd. Oikeanlaiset kriteerit my0s vihentavit virheellisen tai puutteellisen aineis-
ton haun mahdollisuutta. (Stolt ym., 2015, s. 26.) Aineiston haussa hyddynnetdin
useita kriteereitd. Aineiston ikd on yksi olennaisimmista aineiston valintakriteereista.
Terveydenhuoltoalalla erityisesti on harkittava huolellisesti yli kymmenen vuotta van-
hojen aineistojen kéyttod, silld terveydenhuolto ja sen kédyttama tekniikka kehittyvit
nopeasti. Tdémén seurauksena vanhojen tutkimusten tulokset eivét vélttdmattad ole enad

pitevid. lédn lisdksi aineiston valintakriteereiksi voidaan asettaa esimerkiksi
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julkaisukieli, tutkimuksen taso, kokotekstin saatavuus sekéd tutkimuksessa kdytetty
otoskoko. Otoskoon pienuus voi vaikuttaa siithen, voidaanko tutkimuksella koottua ai-
neistoa yleistdd perusjoukkoon. Lisdksi voidaan rajata aineisto vain julkaistuihin ver-
taisarvioituihin tutkimuksiin. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen., 2017, s. 93, s. 95;

Stolt ym., 2015, s. 26.)

Tassd opinndytetyossd mukaanotto- ja poissulkukriteereind kéytettiin aineiston ikaa,
kieltd, tasoa ja saatavuutta. Alun perin alustavassa kirjallisuushaussa hyvéksytyn ai-
neiston aikavéliksi on asetettu vuodet 2010-2020. Opinndytetyon viivdstymisen seu-
rauksena suoritimme uuden kirjallisuushaun alkukesélld 2022, jolloin aikavili muutet-
tiin koskemaan vuosia 2012-2022. Lopulta aineiston aikarajaukseksi muodostui vuo-
det 2010-2022. Aikarajaus poikkeaa suositellusta kymmenestd vuodesta, mutta ko-
emme aikaisemmin l0ydettyjen tutkimusten olevan vield relevantteja tarkastele-
mamme aiheen kannalta. Aineiston julkaisukieli pdétettiin rajata suomeen ja englantiin
ja aineiston kokotekstin tuli olla vapaasti saatavilla tietokannoissa. Lisdksi rajasimme
aineiston tason koskemaan tieteellisid tutkimuksia, julkaisuja ja artikkeleista, vaitos-
kirjoja, ylemmén ammattikorkeakoulun opinnéytetditd ja pro-gradu tutkimuksia. Ai-
neiston aihetta rajattiin hakiessa niin, ettd sen piti olla pddosin suomalaisista tehtya
tutkimusta, mutta my0s eri maassa tehty tutkimus voitiin ottaa mukaan vertailukoh-

teeksi. Alla aineiston sisd@notto- ja poissulkukriteerit taulukoituna.

Taulukko 1. Sisdénotto- ja poissulkukriteerit.

SISAANOTTOKRITEERIT POISSULKUKRITEERIT
Aikavili: 2010-2022 Ennen vuotta 2010 julkaistu
Kieli: suomi ja englanti muut kielet

Kokoteksti saatavilla ilmaiseksi tai Kokoteksti ei saatavilla ilmaiseksi

avattavissa SAMKin Finnan kautta
Kirja, e-kirja, pro-gradut, YAMK-opin- | Muut opinndytetyot, epéluotettavat 1dh-
ndytetydt, luotettavan ldhteen nettisivu | teet

ja tieteelliset artikkelit sekd tutkimukset

5.2 Aineiston haku

Kirjallisuuskatsauksen aineiston hakuprosessin tarkoituksena on tunnistaa ja 10ytdd

kaikki materiaali, joka vastaa asetettuihin tutkimuskysymyksiin.
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Kirjallisuuskatsauksessa aineistona toimii yleensd alkuperdistutkimukset ja aineiston
haku tapahtuu usein seké sdhkoisii tietokantoja hyddyntden ettd manuaalisella haulla.
Aineistoa haetaan erilaisten hakusanojen tai -lausekkeiden avulla, jotka perustuvat

ailemmin madriteltyihin keskeisiin késitteisiin. (Stolt ym., 2015, s. 25-26.)

Opinndytetyon aiheen ollessa laaja, jaettiin se tutkimuskysymysten mukaisiin alueihin,
joiden alle haettiin tutkimuksia. Tutkimuksia haettiin osa-alueittain nédstd, kuulosta,
painoindeksisti ja verenpaineesta. Itse toimintakyvysté pyrittiin [6ytdmain myos osu-

via tutkimuksia.

Téssé kirjallisuuskatsauksessa aineiston hakuun on kéytetty seké kotimaisia ettd kan-
sainvélisid sdhkoisid tietokantoja. Tietokannoiksi valikoituivat Samk Finna, Medic,
Google Scholar, PubMed ja CINAHL. Samk Finna on Satakunnan ammattikorkeakou-
lun sdhkoinen tiedonhakupalvelu, jota yllapitad kansalliskirjasto. Palvelusta l0ytyy Sa-
takunnan ammattikorkeakoulun aineistoja: kirjaston kirjat, opinnéytetydt, tutkimuk-
sia, artikkeleita sekd verkkojulkaisuja. (Satakunnan ammattikorkeakoulu, n.d.-a.; Sa-
takunnan ammattikorkeakoulu, n.d.-b.) Medic tietokanta on kotimainen Helsingin yli-
opiston tuottama terveystieteellinen viitetietokanta. Tietokannasta 16ytyy viitetietoja
hoitotieteen, hoitotyon sekd lddketieteen lehtiartikkeleista, kirjoista, véitdskirjoista,
opinndytetdistd ja tutkimustulosten raporteista. (Satakunnan ammattikorkeakoulun
kirjasto, n.d.-a.; Medic, n.d.) Google Scholar on kansainvélinen Googlen tieteellisen
tiedon hakupalvelu ja se sisdltdd muun muassa erialojen tieteellisid julkaisuja, artikke-
leita ja kirjoja (Satakunnan ammattikorkeakoulun kirjasto, n.d.-b). PubMed ja
CINAHL tietokannat ovat myds kansainvilisid tietokantoja. PubMed on viitetieto-
kanta, josta 10ytyy lddketieteen, hammasldéketieteen, hoitotieteen sekad eldinldédketie-
teen julkaisuja. CINAHL (EBSCOhost CINAHL complete) puolestaan késittdé hoito-
tyOn ja lddketieteen alojen julkaisuja (Satakunnan ammattikorkeakoulun kirjasto, n.d.-

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

Hakusanoja mietittdessd apuna kéytettiin MeSH/FinMeSH ja YSO sivustoja.
MeSH/FinMeSH on laédketieteellinen jdsennelty asiasanasto, YSO eli Yleinen suoma-
lainen ontologia puolestaan koostuu péddasiassa yleiskésitteistd. Molemmissa sivuis-
toissa sanoja voi etsid kolmella eri kielelld: suomi, ruotsi ja englanti. (Finto, n.d.-a;

Finto, n.d.-b.) Aineisto haussa kéytetyt hakusanat vaihtelivat tietokannoittain ja
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hakukokeilujen avulla 1dydettiin toimivat hakusanat. Aineiston haku on esitetty tau-

lukkomuodossa liitteissd (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 lisdtietoa jokaiseen.

Suomalaisten kuuloa ja kuulon vaikutusta toimintakykyyn tarkasteltiin neljassa tutki-
muksessa. Hannulan 2011 ilmestyneessa tutkimuksessa “Hearing among older adults
-an epidemiological study” selvitettiin ikd4ntyneiden kuuloa. Tutkittavat (n=850 olivat
1altddan 54—-66-vuotiaita ja heidit valittiin satunnaisesti vaestorekisteristd. Tutkimusai-
neiston keruussa kéytettiin kyselylomaketta ja audiometritutkimusta seki ladkéri teke-
maid korvatutkimusta. Tutkimuksessa selvisi, ettd 26,7 % tutkituista oli kuulovika.
Kuulovian havaittiin olevan yleisempdd miehilld (36,8 %) kuin naisilla (18,4 %). Li-
sdksi tutkimuksessa selvisi, ettd itsekoettu kuulo-ongelma oli yleistd tutkittavien kes-
kuudessa. Itsekoetusta kuulo-ongelmasta kertoi 60,8 % tutkituista. (Hannula, 2011.)

Hannulan tutkimukseen on myds viitattu opinnédytetyon 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-
tetddn huonokuuloisuuden ja itse koetun kuulovaikeuden vaikutusta terveyspalvelui-
den kéyttoon sekd vanhusten kokemusta tyydyttaméttomistéd terveyspalveluista. Tut-
kittavat henkilot (N=2144) olivat 65-vuotiaita tai sitd vanhempia. Tutkimusaineiston
keruussa kiytettiin audiometritutkimusta ja haastattelua seki terveystarkastusta. Tut-
kimuksessa audiometritutkimuksessa 1680 seulotusta henkilostd 328 oli kuu-
lonalenema ja huonokuuloisuuden katsottiin olevan yleisempdd muun muassa henki-
161114, joiden BMI oli matalampi sekd huononikéisilld. Terveyspalveluita kdyttivit
eniten miehet, joilla oli kuulonalenema seké henkil6t, jotka itse kokivat kuulonsa alen-
tuneen. Henkil6t, jotka itse kokivat kuulonsa alentuneen, olivat epityytyviisié terveys-

palveluihin. (Mikkola ym., 2016.)
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Kuuloa kisiteltiin myds Salosen ym. vuonna 2011 ilmestyneessé tutkimuksessa “Re-
lationship between self-reported hearing and measured hearing impairment in an el-
derly population in Finland”. Tutkimuksessa tutkittiin HHIE-S kysymyslomakkeen
kaytettavyyttd yhden kysymyksen metodiin verrattuna kuulonaleneman jaljityksessa
sekd itse kuulovikaa. Tutkittavat (N=164) olivat 70-, 75-, 80- ja 85-vuotiaita. Mene-
telmdnd tutkimuksessa oli HHIE-S kysymyslomake, yhden kysymyksen kysymys
”Koetko ettd teilld on kuulonalenema” sekd audiometritutkimus ja audiologiaan eri-
koistuneen lidkérin tarkastus. 47,6 % tutkittavista todettiin vdhintddn 25 dB kuu-
lonalenema &dneskynnyskeskiarvossa taajuuksilla 0,5-4 kHz ja 15,2 % kuu-
lonalenema oli 40 dB tai enemmén paremmassa korvassa. Lisdksi 15,6 % henkiloista,
jotka eivit osallistuneet kuulotutkimukseen kokivat itsensd huonokuuloisiksi. Tulok-
sissa on lisdksi tutkittu kuuloa ikdryhmittdin. 75-vuotiaista paremman korvan yli 20
dB kuulonalenema oli 38,9 % ja yli 40 dB alenema 13,0 % tutkituista. Tutkimuksessa
selvisi myos, ettd kun selvitettiin lievéa tai vaikeaa kuulonalenemaa HHIE-S kysely-
lomakkeen herkkyys oli 100 % ja tarkkuus 59,7 %. Yhden kysymyksen metodin herk-
kyyden puolestaan havaittiin olevan myds 100 %, mutta tarkkuuden 70,7 %. (Salonen
ym., 2011.) Téssé kirjallisuuskatsauksessa emme keskittyneet tutkimusta analysoita-
essa HHIE-S kysymyslomakkeen ja yhden kysymyksen metodin vertailuun, vaan kuu-

lovian yleisyyteen tutkittavilla.

Kuulovian ja toimintakyvyn yhteytté 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 selvittdd kuulovian yhteytta
heikentyneeseen ADL:n (activities of daily living) ja onko kuulovian vakavuudella
yhteys ADL tulokseen. Tutkimuksessa tutkittiin myds kuulovamman yhteyttd vai-
keuksiin suoriutua paivittdisistd toimista (ADL) sekéd onko kuulolaitteen kdytolld yh-
teys heikentyneeseen ADL:n. Tutkittavat olivat yli 60-vuotiaita (n=1572). Tutkimuk-
sessa menetelmdnd kaytettiin haastattelua, terveystarkastusta, kuulotutkimusta (au-
diometritutkimus, yksittdiset kysymykset sekd HHIE-S kysymyslomake) sekd ADL
asteikkoa arvioitaessa suoriutumista péivittiisistd toiminnoista. Tutkimuksessa méaéri-
teltiin huonokuuloisuuden rajat seuraavasti: lievd kuulonalenema PTAo 5.4 kn, 26-40
dB HL ja keskivaikeasta kuulonalenemasta vaikeaan kuulonalenemaan PTA¢ 5.4 k1, >
40 dB HL paremmassa korvassa. Tutkimuksessa kuulonalenema todettiin 686 henki-

16114 ja heistd merkittidvistd suurempi osa toi ilmi vaikeuden suoriutua kolmesta ADL
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toiminnasta seitsemésti ja kuudesta IADL (instrumental activities of daily living) toi-
minnosta seitsemésti verrattuna ei kuulovikaisiin. Kuulonaleneman omaavat toivat ti-
lastollisesti merkittdvésti useammin ilmi vaikeuden IADL toiminnoissa “’Pystytteko
kdyméén kavelyetdisyydelld olevissa paikoissa?”, Pystyttekd kdyméédn ruoka- ja vaa-
teostoksilla?” ja Pystytteko tekemiin kotitoitd?” verrattuna ei kuulovikaisiin henkil6i-
hin. Tutkimuksessa yhdistettiin kuulonaleneman vaikeuden paheneminen heikenty-
neeseen ADL:n ja erityisesti henkilot, joilla keskivaikea tai vaikea kuulonalenema il-
moittivat 1dhes kolme kertaa todenndkdisemmin vaikeuksista ADL toiminnoissa ver-
rattuna ei kuulovikaisiin. Kuulolaitteen kdytolld todettiin myds olevan yhteys heiken-

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

Ndkod ja ndon vaikutusta toimintakykyyn késiteltiin neljdssi 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 silmédsairauksien yleisyyttd. Tutkittavat (n=7979) olivat yli 30-vuotiaita ja
aineisto perustui Terveys 2000 -tutkimukseen. Tutkimusaineisto kerdttiin haastatte-
luilla ja terveystarkastuksilla. Tutkimuksessa pystyttiin osoittamaan silmésairauksien
yleistyminen vanhemmiten. (Laitinen ym., 2010.) Laitisen ym. tutkimuksen tutkimus-

tuloksiin on liséksi viitattu opinndytetyon teoriaosuuden yhteydessa.

Saarelan ym. tutkimuksessa vuodelta 2022 The functional ability of older adults with
visual impairments: a 2-year follow-up study” selvitetdén kotona asuvien ndkovam-
maisten vanhusten itsearvioitua toimintakykyé ennen ja jélkeen 24 kuukauden yksilol-
lisen nddnkuntoutuksen. Naonkuntoutus toteutettiin ICF:n rungon mukaan. Tutkittavat
(n=39) olivat keski-idltddn 83-vuotiaita. Tutkimuksessa aineisto kerittiin nékotutki-
muksella sekd Oldwellactive kyselylomakkeella, jolla saatiin tietoa itsearvioidusta toi-
mintakyvystd. Tutkimuksen aikana tapaturmien ja kaatumisen pelko todettiin nous-
seen hieman ja osallistuminen ja erilasten aktiviteettien tekeminen todettiin huonontu-
neen. Tarve ulkopuoliselle avulle myds nousi ja yksindisyyden ja eristdytyneisyyden

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 liittyvaa ela-

minlaatua (HRQoL) ja tdhdn liittyvid tekijoitd vanhuksilta, joilla on nédkovika.
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Tutkittavat (n=39) olivat 65-vuotiaita tai vanhempia. Tutkimuksessa aineisto keréttiin
kyselylld (15D), jolla mitattiin HRQoL:44 seké silméldédkérin tekemélld arvioinnilla.
Tutkimukseen osallistuneita verrattiin kontrolliryhméén (n=1074), joka saatiin Ter-
veys 2011 tutkimuksesta. Tutkimuksessa selvisi, ettd tutkimukseen osallistuneiden
15D tulos, jolla mitataan terveyteen liittyvdéd elaménlaatua, oli heikompi kuin kontrol-
liryhmén, mutta heiddn psyykkinen toimintakykynsé oli keskivertoa parempi. (Siira

ym., 2019.)

My®és 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” késitellddn ndkoad. Tutkimuksessa sel-
vitetddn huonon nédn ja ennenaikaisen haurastumisen ja haurauden yhteytté. Tutkitta-
vat (n=2836) olivat yli 60-vuotiaita. Aineisto saatiin terveystarkastuksen ja kysymys-
ten avulla. Huonon nékd maédritettiin osallistujilta kysymaélléd itsearvioinnilla: erin-
omainen, todella hyvd, hyvi, kohtalainen ja huono. Verrokkiryhmi huononékdisiin
muodostettiin hyvandkdisistd. Hauraus médritettiin ensimmadisen kerran tutkimuksen
alussa ja toisen kerran neljdn vuoden kuluttua. Hauraus perustui 5 tekijdan: painon-
lasku, heikko puristusvoima, hidas kdvely, uupumus ja véhdinen fyysinen aktiivisuus.
Tutkimuksessa selvisi, ettd henkil6illé, joilla on ndkdvaikeus, mutta eivét ole hauraita
tutkimuksen alussa, on ldhes kaksinkertainen riski saavuttaa haurauden esiaste tai hau-
raus verrattuna hyvin nidkeviin verrokkeihin verrattaessa. Tutkimuksessa ei 16ydetty
huonon niddn olevan merkittdvésti yhteydessd tapaturmaiseen haurauteen, jos tutkit-

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

Painoindeksid eli BMI:td ja sen yhteyttd 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 riskitekijoitd, jotka johtivat uuteen sai-
raalajaksoon geriatrisen sairaalajakson jélkeen. Tutkittavat (n=1167) olivat yli 70-vuo-
tiaita ja heidit oli kotiutettu kotiin geriatrisen sairaalajakson jdlkeen. Tutkimuksessa
havaittiin muun muassa BMI:n yhteys uudelle sairaalajaksolle 90 pdivén sisdlld kotiu-
tumisesta. Riski oli suurentunut tutkittavilla, joiden BMI oli alle 25 kg/m? tai yli 30
kg/m? sekd henkildt, jotka tarvitsivat apua ruokailussa. Tutkimuksessa ikidntyneille

ihanteelliseksi BMI:ksi oli médritelty 25-29,9 kg/m?. (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-ién ylipaino ja lihavuus vaikuttaa haurauden kehitty-
miseen. Tutkittavat (n=1199) saatiin Mini-Suomi-tutkimuksesta. Tutkittavien BMI ja
hauraus oli mééritetty alkuvaiheessa. BMI oli laskettu pituuden ja painon mukaan ke-
vyissd sisdvaatteissa ilman kenkid. Normaalipainosiksi oli luokiteltu tutkittavat, joiden
BMI oli alle 25 kg/m?. Ylipainoisiksi oli luokiteltu tutkittavat, joiden BMI oli 25-29,9
kg/m? ja lihaviksi ne, joiden BMI oli yli 30 kg/m?. Hauraus puolestaan oli méritetty
seuraavasti: kolmen kilogramman painon lasku viimeisen kolmen kuukauden aikana
huonon ruokahalun vuoksi tai BMI alle 18,5 kg/m?, heikentynyt puristusvoima, uupu-
mus, hitaus ja matala fyysinen aktiivisuus. Jatkotutkimuksessa selvisi, ettd ylipainolla
ja lihavuudella oli yhteys haurauden kehittymiseen vanhemmiten. Alkuvaiheessa nor-
maalipainoisista suuremmalle osalle ei ollut kehittynyt haurautta tai sen esiastetta jat-
kotutkimukseen mennessa. Ylipainoisista tai lihavista alkuvaiheessa puolestaan suurin
osa oli jatkotutkimuksessa joko hauraus tai heilld 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 yhteyttd vaikeu-
teen/kykyyn litkkua. Tutkittavat (n=1104) olivat idltdén 64—74-vuotiaita tutkimuksen
alussa ja tutkimusmateriaali saatiin viidestd eri kaupungista (Kingston, Kanada; Saint-
Hyacinthe, Kanada; Tirana, Albania; Manizales, Kolumbia ja Natal, Brasilia). Osallis-
tujilta mitattiin vyotaronympérys keskivartalolihavuuden maéirittdmiseksi (miehilld
120 cm tai enemman, naisilla 88 cm tai enemmén). Kykenevyyden tila taas méériteltiin
itse koettuna vaikeutena suoriutua paivittdisita toimista (ADL) tai litkkumisesta. Naitd
olivat esimerkiksi 400 metrin kively, portaiden nousu, peseytyminen ja sdngysti
nousu. Tutkimuksessa 16ydettiin tilastollisesti merkittdva yhteys lihavuuden ja litkun-

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

Suomalaisten verenpaineen kehitystd tarkastellaan Borodulin ym. tutkimuksessa
“Forty-year trends in cardiovascular risk factors in Finland” vuodelta 2014. Tutkimuk-

sessa tarkasteltiin muutoksia iskeemisen syddnsairauden riskitekijoiden kehityksessi
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40 vuoden ajalta. Tutkittavat (n=53 589) saatiin FINRISK tutkimuksista. Aineisto ke-
rittiin viiden vuoden jaksoissa vuosilta 1972-2012. Tuloksista selvisi, ettd suomalais-
ten systolinen verenpaine on laskenut tasaisesti, kun taas diastolisen verenpaineen las-

kusuunta oli loppunut tutkimuksen kymmenené viimeisend vuotena. (Borodulin ym.,

2014.)

Myo6s Antikaisen ym. tutkimus “Despite evidence-based guidelines, systolic blood
pressure remains inadequately controlled in older hypertensive adults” vuodelta 2010
tarkastelee suomalaisten verenpainetta. Tutkimuksessa pyrittiin maarittimaédn muu-
toksia suomalaisten miesten sekd naisten verenpaineen esiintyvyyttd, tietoutta, hoitoa
ja kontrollointia. Tutkittavat (=3282) olivat idltddn 60—74-vuotiaita. Aineisto tutki-
mukseen saatiin kolmesta itsendisestd perusjoukkoon pohjautuvasta poikittaistutki-
muksesta, joissa monitoroitiin sydin- ja verisuonitautien riskitekijéiden trendejd. Tut-
kittavilta mitattiin verenpaine kahdesti. Lisdksi mitattiin pituus, paino ja vyotirdnym-
parys seké verikokeet. Korkean verenpaineen rajoiksi méériteltiin seuraavat: systoli-
nen verenpaine vihintdin 140 mmHg tai diastolinen verenpaine vahintdin 90 mmHg
tai jos tutkittava kertoi kdyttineensd verenpainelddkettd seitsemind edeltdvand pii-
vand. Tutkimuksessa selvisi, ettd miehilld systolinen verenpaine oli laskusuunnassa
vuosien 1997 ja 2002 vililld, mutta laskutrendi ei jatkunut endd vuosiin 2002—-2007.
Naisilla ei havaittu merkittdvad systolisen verenpaineen laskua. Kummallakin suku-
puolella oli kuitenkin havaittavissa diastolisen verenpaineen lasku tutkimuksen aikana.

(Antikainen ym., 2010.)

Wroblewskan ym. tutkimuksessa “The level of independence among seniors with a
history of ischemic stroke” vuodelta 2019 tarkasteltiin aivoinfarktin vaikutusta itse-
ndisyyteen vanhuksilla. Tutkittavat (N=186) olivat 76—85-vuotiaita. Itsendisyyden ar-
viointiin kéytettiin kahta standardoitua arviointimenetelmii: Norton scale ja Tinetti
scale. Tutkimuksessa saatiin selville, ettd aivoinfarktin saaneista monella oli liitdnnais-
sairauksia, esimerkiksi korkea verenpaine (N=137) tai insuliinihoitoinen diabetes
(N=152), vain 17 ei ollut liitdnndissairauksia. Aivoinfarkti oli yleisin yli 76-vuotiailla
ja liséksi heilld todettiin matalin Tinetti scale lukema, joka viittaa tdydelliseen vam-

mautumiseen tai vaikeaan toiminnan heikentymiseen. (Wroblewska ym., 2019.)
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Yleisesti suomalaisten ikdihmisten fyysistéd toimintakyky4 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-
tivét, oliko maksimaalisessa fyysisessd toimintakyvyssd eroja 75- ja 80-vuotiailla
ikdihmisilld, joiden syntymivuosilla on 28 vuotta vélissd. He jakoivat tutkimuksen
kahteen osaan: ensimmaiisessd osassa tutkimusta, tietoa (nk. Evergreen cohort data)
kerattiin vuosina 1989-1990 (n=500) ja toisessa osassa tietoa (nk. Evergreen II cohort
data) keréttiin vuosina 2017-2018 (n=724), viestorekisterikeskukselta. Tutkittaviksi
heilld nimettiin kaikki, jotka tayttivdt kriteerit: syntymavuosi, asuinpaikkana Jyvis-
kyl4, vastaamaan pystyvit sekd tutkimukseen myontyvét. Tutkimuksen kummallakin
kerralla kysyttiin ensin kotihaastattelussa osallistujalta, millaiseksi hédn on itse tervey-
tensd kokenut viimeisen vuoden aikana. Sen jédlkeen heidét kutsuttiin fyysisiin testei-
hin Liikuntatieteellisen tiedekunnan laboratorioon. Molemmille tutkimusryhmille teh-
tiin mahdollisimman samankaltaiset ymparistot tutkimuksissa. Osallistujilta mitattiin
maksimaalisen fyysisen suorituskyvyn testeind 10 metrin kdvelytesti, isometriset pu-
ristus- ja polven ojennusvoimatestit, sekd keuhkofunktiotestit (FVC, FEVI,
FEV1/FVC ja PEF). Tutkimuksen tuloksissa oli selvit prosentuaaliset erot vanhem-
man ja uudemman osion vélilld, suurin erovaisuus ollen 80-vuotiaiden naisten pol-
venojennusvoimassa; 47 %. Tutkimuksessa mainitaan, etté tulokset olivat suurimmalta
osin paljon parempia myShemmissi testeissd, mutta myds huomioidaan 28 vuodessa
tapahtuneet ympériston ja elintapojen muutokset, jotka osaltaan myo6s vaikuttavat tu-

lokseen. (Koivunen ym., 2020.)

Suomalaisten ndkod, kuuloa, painoindeksid ja verenpainetta on kidisitelty myés FinTer-
veys 2017-tutkimuksessa. Suomalaisten ndkdd on myos tutkittu FinTerveys2017 -tut-
kimuksessa. FinTerveys tutkimuksen otoskoko oli 10 305, mutta tutkimuksen rapor-
tissa otos on rajattu 30 vuotta tdyttidneisiin (n=9 345). Tutkittaville ldhetettiin postitse
osallistumiskutsu. Tutkimusaineisto keréttiin kenttétyond 50 tutkimuspaikkakunnalla.
Aineisto saatiin terveystarkastuksista, jotka oli jaettu 4 tutkimuspisteeseen. Tutkimus-
pisteissd 1-3 kavivét kaikki tutkittavat ja osa kdvi liséksi tutkimuspisteesséd 4. Aineis-
ton keruussa kéytettiin myos kyselylomakkeita. (Borodulin ym., 2018a, s. 8; Borodulin
ym., 2018b, s. 10.) Téssd opinndytetyOssé tarkasteltiin FinTerveys 2017 -tutkimusta
lahinnd 70-79-vuotiaiden kohdalta.
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Nékod FinTerveys 2017 -tutkimuksessa tarkasteltiin tutkimalla silmien yhteistyon
tarkkuutta lahi- ja kaukonddssd. Nakotarkkuus tutkittiin silmélasien kanssa. Léhinakd
luokiteltiin normaaliin, heikentyneeseen, heikkonékdiseen ja sokeaan tai ldhes soke-
aan. Kaukondkd puolestaan luokiteltiin normaaliin, jonkin verran heikentyneeseen,
selvésti heikentyneeseen, heikkondkdiseen sekéd vaikeasti heikkondkoiseen tai soke-
aan. Lisdksi tutkittavat arvioivat myds itse omaa ldhindkotarkkuuttaan. Tutkimuksessa
havaittiin, ettd ndkoongelmat yleistyvit vanhemmiten varsinkin kaukonidon osalta. Na-
kotarkkuuden oli havaittu parantuneen verrattuna aikaisempaan Terveys 2011 -tutki-
mukseen. Ladhindko on parantunut selkeimmin esimerkiksi elékeikaisilld naisilla. Kau-
kondko on puolestaan parantunut vuoden 2011 tutkimuksesta vuoden 2017 tutkimuk-
seen seka eldkeikiisilla miehilld ettd naisilla. Samassa tutkimuksessa selvitettiin myos
kuuloa. Aineiston keruussa kiytettiin kyselylomaketta ja tulos perustui tutkittavan
omaan arvioon omasta kyvysti kuulla vaikeuksitta usean henkilon vélinen keskustelu.
70-79-vuotiaista miehistd usean henkilon vélisen keskustelun kuuli vaikeuksitta 58,6
%, naisista hyvin kuuli 71,6 %. (Uusitalo ym., 2018, s. 113—-117.) Kyseisen tutkimuk-
sen ldhi- ja kaukonddntarkkuuden tuloksia on tarkemmin esitelty opinndytetyon teo-

riaosuudessa.

Suomalaisten verenpainetta tutkittiin myos FinTerveys 2017 -tutkimuksessa. Tutki-
muksessa tutkittavien verenpaine mitattiin oikeasta kdsivarresta istuma-asennossa
kiyttden elohopeamanometrid. Tutkittavat istuivat viisi minuuttia ennen mittausta ja
mittaus toistettiin kolme kertaa. Mittausten vilissd pidettiin yhden minuutin tauko. Tu-
loksissa on kéytetty ensimmaéisen ja toisen mittauksen keskiarvoa. Kohonneen veren-
paineen rajaksi médriteltiin: systolinen verenpaine 140 mmHg tai enemmén tai diasto-
linen verenpaine 90 mmHg tai enemmén. Tutkimuksessa 70—79-vuotialla miehilld
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 my0s maédritelty korkean verenpaineen yleisyys ikdryhmittdin. 70—79-
vuotiasita miehistd 79,4 % ja naisista 84,3 % oli hypertensiivisid. (Laatikainen ym.,

2018, s. 53-56.)
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FinTerveys 2017-tutkimuksessa tutkittiin liséksi suomalaisten painoa ja painoindeksi.
Tutkimuksessa tutkittavien pituus mitattiin kiyttden Seca 231 -pituusmittaa, painon-
mittauksessa kdytossd oli bioimpedanssilaite. Pieneltd osalta tutkittavista painon mit-
taamiseen kéytettiin Seca-digitaalivaakaa. Tutkittavien BMI laskettiin jakamalla paino
pituuden neli6lld. Ylipinon rajaksi tutkimuksessa médrdytyi BMI, joka véhintdan 25
kg/m?. Lihavuuden rajaksi méériteltiin BMI, joka vihintééin 30 kg/m?. Tutkimuksessa
selvisi ettd 70~79-vuotiaiden miesten BMI:n keskiarvo oli 27,4 kg/m? ja naisten 28,3
kg/m2. 70-79-vuotiaista miehisti seki naisista suurin osa (52,3 % ja 42,1 %) olivat
painoindeksiltdin 25,0-29,9 kg/m?. Tutkimuksessa oli my®s selvitetty ylipainoisten ja
lihavien osuutta. 70—79-vuotiaista michisti 74,0 % ja naisista 74,5 % luokiteltiin yli-
painoisiksi. Vastaavasti lihaviksi samassa ikdryhmaéssa luokiteltiin miehistd 21,7 % ja
naisista 32,4 %. Samassa tutkimuksessa oli selvitetty myods Suomalaisten vyotaronym-
parystd. Mitta otettiin paljaalta iholta suoliluun harjanteen ja alimman kylkiluun vélista
tutkittavan ulos hengittdessd. Mittaus tapahtui seisten. Tutkimuksessa vyotérolihavuu-
den rajoiksi méériteltiin miehilld yli 110 cm ja naisilla yli 90 cm mitta. Tarkasteltaessa
70—79-vuotiaiden ryhmaa vyotirdlihaviksi méadriteltiin 53,8 % miehisti ja 59,4 % nai-

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

5.4 Aineiston arviointi

Kirjallisuuskatsaukseen valitut tutkimukset tulisi arvioida katsaustyyppiin soveltuvia
arviointikriteereja kayttden. Arvioinnilla pystytdédn tarkastelemaan artikkelissa esitet-
tyjen tulosten luotettavuutta. Tutkimusartikkelien arviointi tulee suorittaa vahintdin
kahden osaavan henkilén toimesta. Péddasiallisena tavoitteena arvioinnissa on tutki-
musartikkelien patevyyden seké niissi esitettyjen tulosten kliinisen merkittivyyden ja

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

Téssd opinndytetyossd paddyttiin kdyttdmain Joanna Briggs Instituutin kriittisen arvi-
oinnin tarkistuslistaa. Koska valitut tutkimukset olivat erilaisia, kdytettiin my®0s eri tut-
kimuksiin tarkoitettuja tarkistuslistoja. Tutkimukset kategorioitiin osaamisemme mu-
kaan kohortti-, prevalenssi-, korrelatiivisiksi- tai tapaus-verrokki-tutkimuksiksi. Kate-

gorioiden mukaan arvioitiin tutkimukset niithin soveltuvilla arviointikriteereilld.
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Tarkistuslistoissa on n. kymmenen erilaista arviointikriteerid, jotka arvioidaan tutki-
muskohtaisesti arviointiasteikolla: Kylld (K), Ei (E), Epaselvi (?), seké Ei sovelletta-
vissa (NA). (Hoitotyon tutkimussditio, n.d.)

Arviointi suoritettiin kahden Opinndytetyoté kirjoittavan toimesta. Ensin jokainen tut-
kimus arvioitiin itsendisesti, sitten tuloksia vertailtiin ja yhdistettiin. Tulokset kuvat-
tuna taulukoissa (LIITE 2). Arvioinnin tuloksena my0s jokainen tutkimus hyvéksyt-

tiin.

5.5 Aineiston analyysi

Aineiston analyysiin valittiin Kirjallisuuskatsaus hoitotieteessi-kirjassa esitelty kol-
mivaiheinen aineistoanalyysin tekotapa; ensimmaéisessd vaiheessa tutustutaan aineis-
toon ja kuvataan tutkimusten oleellinen sisiltd esimerkiksi kirjoittajat, julkaisumaa ja
-vuosi, tarkoitus, asetelma, miten aineisto on kerétty, otos, paédtulokset seki vahvuudet
ja heikkoudet. Tutkimuksista voidaan lisdksi laatia taulukkomuotoinen yhteenveto tut-
kimusten tarkeistd sisédlloistd. Ndin saadaan luotua kokonaiskuva ja ymmarrys aineis-
tosta. Seuraavassa vaiheessa luetaan tarkasti tulososa ja johtopéétokset, joista saadaan
titvistettyd tutkimuksen pddasiat. Luettaessa tehdddn merkintdjd eli aineistoa kooda-
taan. Nédiden merkint6jen avulla muodostetaan luokkia, teemoja tai kategorioita. Yh-
distelemdlld ja vertailemalla samankaltaisia huomioita tutkimuksista, saamme muo-
dostettua ryhmié, joista voidaan verrata yhtéldisyyksié ja eroavaisuuksia, jotka lopuksi
tulkitaan. Aineistonanalyysin kolmannessa vaiheessa muodostetaan toistuvan vertai-
lun kautta 10ytyneistd yhtéldisyyksistd ja eroavaisuuksista synteesi eli looginen koko-
naisuus. Tarkoituksena on muodostaa yksittdisistd tutkimustuloksista yleisempi kuva

ja esitetdéin myds mahdolliset ristiriitaiset tulokset. (Stolt ym., 2016, 30-31.)

Sisdllonanalyysi aloitettiin hyviksyttyjen tutkimusten silmdilylld yleiskuvan muodos-
tukseksi. Silméilyn jdlkeen valitut tutkimukset jaettiin atheen mukaan neljdén katego-
riaan: ndko, kuulo, BMI ja verenpaine. Tdmén jédlkeen jokainen tutkimus kdytiin huo-
lella 1dpi samalla alleviivauksia ja muistiinpanoja tehden. Alleviivaukset ja muistiin-
panot liittyivét asetettuihin tutkimuskysymyksiin ja ne helpottivat siséllonanalyysin

tekoa. Alla olevassa taulukossa on esimerkki sisdllonanalyysistd. Koko aineiston
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analyysi on esitetty liitteessd tutkimuskysymyksittdin. Toimintakykyd on myds ylei-

sesti késitelty omassa analyysitaulukossaan (LIITE 3).

Taulukko 2. Esimerkki aineiston analyysisté
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6 TULOKSET

Tédmin opinndytetyon tavoitteena oli saada tietoa suomalaisten ikdantyneiden kuulon,
niddn, BMI:n ja verenpaineen tasosta sekd nédiden vaikutuksista toimintakykyyn. Tu-
lokset on saatu kéyttiden siséllon analyysid. Alla on kéyty ldpi tuloksia tutkimuskysy-

myskohtaisesti.

6.1 Suomalaisten ikdéntyneiden kuulo ja kuulon vaikutus toimintakykyyn

Tutkimuksissa selvisi, ettd ikddntyneiden kuulo on usein jokin verran huonontunut ja
kuulo-ongelmia koettiin erityisesti ryhmikeskusteluissa. Salosen ym. 2011 tutkimuk-
sessa lahes puolella (47,6 %) ikdintyneistd todettiin lievad kuulonalenema ja noin vii-
dellétoista henkil6lld sadasta kuulonalenema oli kohtalainen. Tutkimuksessa oli liséksi
tarkasteltu kuulon alenemista ikdryhmittdin. 75-vuotiasta 38,9 % paremman korvan
kuulonalenema oli yli 25 dB ja 13,0 % kuulonalenema oli yli 40 dB. (Salonen ym.,
2011.) Kuulovika oli my6s yleisempdd miehilld kuin naisilla. Hannulan 2011 tutki-
muksessa todettiin 26,7 % tutkituista kuulovika. Tutkimuksessa havaittiin myds ero
sukupuolten vililld, silld miehilld kuulovika oli yleisempédd. Miehistd 36,8 % karsi
kuuloviasta, kun taas naisista 18,4 % 16ytyi kuulovika. (Hannula, 2011.) Myos Uusi-
talon ym. 2018 tutkimuksessa kévi ilmi, ettd ikdantyneiden miesten kuulo on heikompi
kuin samanikaisten naisten. Tutkimuksessa selvisi, ettd usean henkilon vélisessa kes-
kustelussa naisista 71,6 % koki kuulevansa hyvin. Miehistd puolestaan vain 58,6 %
koki samoin. (Uusitalo ym., 2018.) Samoin kuin edelld mainitussa Uusitalon ym. 2018
tutkimuksessa myos Mikkolan ym. 2016 tutkimuksessa oli tarkasteltu kuulovaikeutta
useamman ihmisen vilisessd keskustelussa. Kyseisessd tutkimuksessa tutkittavista yli

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

Tuloksista selvisi myos, ettd kuulon huononemisella on vaikutusta toimintakykyyn.
Gopinathin ym. 2011 tutkimuksessa kuulovian huomattiin olevan yhteydessi toimin-
takyvyn heikkenemiseen. Tutkimuksessa sen todettiin vaikuttavan erityisesti pdivittéi-
sistd perustoimista (ADL) ja vilineellisistd toimista (IADL) suoriutumiseen. Lisdksi
vanhuksilla, joilla kuulonalenema oli suurempi kuin 40 DB HL oli suurempi todenné-

koisyys kokea toimintavaikeuksia. (Gopinath ym., 2011.)
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6.2 Suomalaisten ikdéntyneiden ndkd ja nddn vaikutus toimintakykyyn

Tutkimuksissa selvisi idn myo6td ndon huonontuvan, nikéongelmien lisdéntyvén, seka
niiden yhteyden monien pdivittdisten asioiden hoitamiseen. Laitisen ym. 2010 tutki-
muksessa todettiin silmésairauksien, kuten kaihin, glaukooman, ARM (silmadnpohjan
ikdrappeuma), DE (diabeettinen retinopatia), yleistyvdn suomalaisilla vanhemmiten.
Yleisimman silmésairauden suomalaisilla ikdihmisilld todettiin olevan kaihi. (Laitinen
ym., 2010.) Néiden edelld mainittujen silmésairauksien yhteys ikddntymiseen seka nii-
den hoitaminen terveydenhuollossa nostettiinkin tutkimuksen tuloksissa tarkeéksi te-
kijaksi ikddntyneiden toimintakyvyn parantamisessa tai ylldpitdmisessd. FinTerveys
2017-raportissa, Uusitalon ym. tutkimuksessa todettiin ndkdongelmien yleistyvén ién
mydtd, varsinkin kaukondon osalta. Lahindontarkkuuden huomattiin heikentyvén ién

my6td varsinkin miehilld. (Uusitalo ym., 2018.)

Saarelan ym. 2022 tutkimuksessa taas huomattiin nikdongelmien huonontavan toi-
mintakykyé vaikeuttamalla idkkiiden elamad lisdamailld pelkoa tapaturmista ja lisda-
malld tarvetta ulkopuoliseen apuun. Tutkimuksessa todettiin nikoongelmien huonon-
tavan esimerkiksi henkilokohtaisesta hygieniasta, pukeutumisesta seki ruuanlaitosta
suoriutumista. Tutkimuksen myods huomattiin vahvistavan kasitystd nikdvaikeuksien
yhteydestd masennukseen ja yksindisyyden kokemiseen. (Saarela ym., 2022). Nako-
ongelmien tutkittiin heikentivén terveyteen liittyvdd eliménlaatua my0s Siiran ym.
tutkimuksessa. Ndkoongelmaisten todettiin kuitenkin omaavan paremman psyykkisen
toimintakyvyn, joka voisi olla tirked tekijd itsendiseen eldmiseen ndkdongelman
kanssa. (Siira ym., 2019) Liljas ym. tutkivat nd6n ja haurauden tai haurauden esiasteen
yhteyttd englantilaisilla ikdihmisilld, tuloksenaan itsearvioituna nikdongelmista kérsi-

villd ldhes kaksinkertainen riski haurauteen tai sen esiasteeseen (Liljas ym., 2017).

6.3 Suomalaisten ikdantyneiden BMI ja BMI:n vaikutus toimintakykyyn

Tutkimuksissa selvisi ylipainon ja kohonneen BMI:n olevan yleisti ikddntyneiden suo-
malaisten keskuudessa. Lundqvistin ym. 2018 tutkimuksessa havaittiin, ettd yli 70 %
70-79-vuotiasta suomalaisista oli ylipainoisia. Lihaviksi tutkimuksessa oli luokiteltu
miehistd noin 20 % ja naisista noin 30 %. My0s vydtardlihavuuden todettiin olevan

yleistd suomalaisten idkkédiden keskuudessa, silld tutkimuksessa selvisi, ettd 70—79-
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vuotiaista miehistd 53,8 % ja naisista 59,4 % oli vyotirolihavuutta (Lundqvist ym.,
2018). Lundqvistin ym. 2018 tutkimuksessa tarkasteltiin myods suomalaisten 70—79-
vuotiaiden BMI:td. Tutkimuksessa kyseisen ikdluokan keskimiérdiseksi painoindek-
siksi méardytyi miehilld 27,4 kg/m? ja naisilla 28,3 kg/m? (Lundqvist ym., 2018).
Ikadntyneiden BMI:td on mitattu myds Kermisen ym. 2021 tutkimuksessa. Tutkimuk-
sessa 28,8 % tutkituista BMI on vililld 25-29 kg/m? ja 20,6 % yli 30 kg/m? (Kerminen
ym., 2021).

BMI:n todettiin myds vaikuttavan toimintakykyyn heikentden sitd. Stenholmin ym.
2013 tutkimuksessa havaittiin ylipainon ja lihavuuden edesauttavan haurauden ja sen
esiasteen kehittymistd vanhentuessa. Tutkimuksessa myds todettiin lihavuuden olevan
yksi haurauden piilevisti riskitekijoistd. (Stenholm ym., 2013.) Fernandes De Souza
Barbosan ym. 2018 tutkimuksessa puolestaan yhdistettiin keskivartalolihavuus liikun-
tavaikeuksiin. Tutkittavat, joiden vyotironympérys oli suurentunut (miehet yli 102
cm, naiset yli 88 cm) olivat suurentuneessa riskissi kehittia liikuntavaikeuksia. Tutki-
muksessa havaittiin tilastollisesti merkittidva yhteys keskivartalolihavuuden ja liikun-
tavaikeuksien vililld. (Fernandes De Souza Barbosa ym., 2018). Lisdksi Kermisen ym.
2021 tutkimuksessa yhdistettiin painoindeksi yhdeksi riskitekijiksi tarkasteltaessa
ikddntyneiden sairaalaan takaisinjoutumista 90 péivén sisilld kotiutuksesta. Tutkitta-
vat, joiden painoindeksi oli yli 30 kg/m? olivat suuremmassa vaarassa joutua uudelleen
sairaalaan. My®s tutkittavilla, joiden BMI oli alle 25 kg/m? havaittiin olevan kohonnut
riski. Tutkimuksessa oli mééritelty ikdidntyneiden painoindeksin olevan ihanteellinen

sen ollessa 25-29,9 kg/m?. (Kerminen ym., 2021.)

6.4 Suomalaisten ikddntyneiden verenpaine ja verenpaineen vaikutus toimintakykyyn

Tutkimuksissa selvisi kohonneen verenpaineen olevan yleistd ikddntyneilld suomalai-
silla. Laatikaisen ym. 2018 tutkimuksessa selvisi verenpaineen tason olevan 70-79-
vuotiailla yleisesti korkea. Tutkimuksessa miehistd 79,4 % ja naisista 84,3 % oli kor-
kea verenpaine. Miehistd 35,0 % ja naisista 37,4 % verenpaine 140—-159/90-99 mmHg.
160/100 mmHg tai korkeampi verenpaine oli 23,6 % miehistd ja 26,3 % naisista. (Laa-
tikainen ym., 2018.) Tuloksista selvisi myds, ettd verenpainetasot ovat vaihdelleet

vuosien saatossa, mutta padsidntoisesti suunta on ollut laskeva. Borodulin ym. 2014
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tutkimuksessa selvisi systolisen verenpaineen laskeneen vuosien varrella. Diastolinen
verenpaine oli myds laskeva, mutta suunta on myohemmin kdéntynyt jopa takaisin
nousuun. (Borodulin ym., 2014.) Verenpaineen muutoksia oli havaittu my0s Antikai-
sen ym. 2010 tutkimuksessa. Tutkimuksessa selvisi, ettd systolinen verenpaine alle
140 mmHg ja diastolinen verenpaine alle 90 mmHg yleistyivit tutkittavilla tutkimuk-

sen aikana (Antikainen ym., 2010).

Verenpaineen vaikutusta toimintakykyyn késiteltiin Wroblewskan ym. 2019 tutki-
muksessa. Kyseisessd tutkimuksessa tarkasteltiin muun muassa aivohalvauksen riski-
tekijoitd. Aivohalvaus on tila, jossa aivokudosta tuhoutuu nopeasti verenkierron hii-
rién vuoksi. Aivohalvaus johtuu usein aivovaltimon veritulpasta, jolle krooninen se-
pelvaltimo-oireyhtyma altistaa. Kroonisen sepelvaltimo-oireyhtymin yksi tdrkeim-
mistd riskitekijoistd puolestaan on hypertensio eli korkea verenpaine. (Atula S.,
www.terveyskirjasto.fi, 2019; Krooninen sepelvaltimo-oireyhtyma: Kéypa hoito -suo-
situs, 2022.) Tutkimuksessa selvisi, ettd korkea verenpaine oli yksi merkittavimmista

aivohalvauksen riskitekijoistd idkkéailld (Wroblewska ym., 2019).

6.5 Ikaintyneiden toimintakyvyn yleinen kehityssuunta

Yleisesti ikdéntyneiden suomalaisten toimintakyvyn voidaan sanoa parantuneen vuo-
sien varrella. Koivusen ym. 2020 tutkimuksessa selvisi 75- ja 80-vuotiaiden suoma-
laisten toimintakyvyn olevan nykypdivina yleisesti huomattavasti parempi verrattuna
28-vuoden takaisiin tuloksiin. Parannusta on tapahtunut erityisesti polvenojennuksen,

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

7 POHDINTA

Opinnédytetyoprosessi on ollut tekijoille ajoittain haastava ja raskas. Opinnéytetyopro-
sessin aikana alkanut COVID-19-pandemia toi omat haasteensa opinndytetyon etene-
miselle, silld sen toteutustapa vaihtui tutkimuksesta kirjallisuuskatsaukseksi. Etétyos-

kentely loi myds omat haasteensa tyon etenemiselle. Kokonaisuudessaan
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opinndytetydprosessi on kuitenkin ollut opettavainen. Opinndytetyta tehdessdmme
saimme paljon uutta tietoa suomalaisten ikddntyneiden terveydentilasta sekd heidin
toimintakykyynsé vaikuttavista tekijoistd. Uutta sanastoa kertyi paljon seké aiheeseen
liittyen, ettd erilaisista tutkimuksista ja niiden kategorioista. Lisdksi itse opinndytetyo-
prosessi ja kirjallisuuskatsaus sen toteutustapana ovat tulleet tyon edetessé tekijoille

tutuiksi.

7.1 Tulosten tarkastelu ja johtopéétokset

Ensimmadisessd tutkimuskysymyksessd pyrittiin selvittimadan suomalaisten ikdinty-
neiden kuuloa ja sen mahdollista vaikutusta toimintakykyyn. Valittujen tutkimusten
tulosten perusteella voidaan pédtelld, ettd suomalaisilla ikddntyneilld kuulo on monesti
heikentynyt. Kuulo-ongelmat my0s ndyttivit korostuvan ryhmékeskusteluissa. Suku-
puolten vililld havaittiin my0s eroja, silld miehilld kuulon heikkeneminen oli yleisem-
pad. Toimintakykyyn kuulo-ongelmat vaikuttivat tulosten perusteella negatiivisesti.

Erityisesti huonon kuulon todettiin haittaavan péivittéisistd toimita selviytymista.

Toisessa tutkimuskysymyksessa pyrittiin selvittiméan ikdantyneiden suomalaisten ni-
koa ja ndon mahdollista vaikutusta toimintakykyyn. Tutkimusten tulosten perusteella
suomalaisten ndkokyky heikkenee idn mydtd, ja monet suomalaiset saattavat sairastua
nédkosairauksiin kuten kaihi. Ndkdongelmilla oli vain pientéd eroa sukupuolia vertaile-
malla. Oleelliseksi ongelmaksi nousi i4n negatiivinen vaikutus ndkokykyyn, sekd na-
koongelmien kokemisen vaikutus henkilon pérjddmiseen jokapdivéisissd toimin-

noissa.

Kolmannessa tutkimuskysymyksessé pyrittiin selvittdmiin suomalaisten ikddntynei-
den painoindeksid eli BMI:té ja miten se mahdollisesti vaikuttaa toimintakykyyn. Tut-
kimusten tuloksista voidaan péitelld, ettd suomalaisilla ikddntyneilld ylipaino ja néin
ollen korkea BMI ovat yleisid. My0s vydtardlihavuuden voidaan todeta olevan yleisti
ikddntyneilld suomalaisilla. Tulokset lisdksi osoittavat, ettdi BMI:1la on vaikutusta
ikddntyneiden toimintakyyn. Lihavuuden ja sitd mukaan kohonneen BMI:n havaittiin
erityisesti vanhemmiten altistavan haurauden kehittymiselle. Ikddntyneen kohonnut

BMI ja toisaalta myds lievésti alentunut BMI olivat yhteydessd uusiutuneelle
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sairaalajaksolle. Lisdksi erityisesti keskivartalolihavuuden todettiin olevan yhteydessi

litkuntavaikeuksiin.

Neljannessa tutkimuskysymyksessa pyrittiin selvittdmaan ikdantyneiden 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, sekd miehistd ettd naisista on
korkea verenpaine. Systolisella ja diastolisella verenpaineella on myos eroja muutok-
sessa. Systolinen verenpaine on laskussa, mutta diastolinen saattaa olla jopa nousussa.
Toimintakykyyn verenpaineen todettiin vaikuttavan esimerkiksi olemalla yksi suurim-

mista riskitekijoistd aivohalvaukseen idkkailla.

Yleisesti tutkimuksessa aiheena olleen toimintakyvyn tila on ilmeisimmin jatkuvasti
kohoamassa. Monissa mittauksissa toimintakyky on nykypéivana parempi kuin ennen,

mutta sithen vaikuttavia osa-alueita on monia.

Johtopaitokset:

1. Ikédantyneiden suomalaisten kuulo on usein huonontunut. Kuulovaikeuksia
koetaan erityisesti usean henkilon vélisissd keskusteluissa.

2. Huonontunut kuulo vaikuttaa toimintakykyyn negatiivisesti ja haittaa erityi-
sesti paivittiisistd toimista suoriutumista.

3. Silmisairaudet yleistyvét idn myotd. Seka 14hi- ettd kaukondko on ikédénty-
neilld usein heikentynyt.

4. Nékoongelmat vaikuttavat erityisesti péivittdisiin toimintoihin ja lisddvit ul-
kopuolisen avun tarvetta.

5. Ikddntyneiden suomalaisten keskuudessa ylipaino on melko yleisté, jolloin
painoindeksikin on normaalia korkeampi.

6. Ylipaino vaikuttaa ikddntyneiden toimintakylyyn negatiivisesti ja yksi hau-
rauden kehittymisen riskitekijoista.

7. Suomalaisten verenpaine on yleisesti laskenut vuosien varrella, mutta ik&4n-
tyneilld on yha yleisesti kohonnut verenpaine.

8. Kohonnut verenpaine on yksi aivohalvauksen riskitekijoista.

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

Tutkimuseettinen toimikunta on maééritellyt tutkimusetiikan ndkokulmasta hyvén tie-
teellisen kdytdnnon keskeisiéd 1ahtokohtia yhdeksén, jotka kuvailevat tutkimuksen eet-
tisyyttd, oikeudenmukaisuutta ja ne huomioonotettaessa takaavat opinniytetyon ole-
van tehty oikein (Tutkimuseettisen neuvottelukunta, 2012). Ammattikorkeakoulujen
rehtorineuvosto ARENE on julkaissut ammattikorkeakoulujen opinndytetdiden eetti-
set suositukset, johon on kuvattu suositukset eettisestd ja hyvin tieteellisen kiytdnnon
mukaisesta opinndytetyoprosessista. Naméi suositukset ovat Tutkimuseettisen neuvot-
telukunnan hyvin tieteellisen kéytdnnon eettisten suositusten mukaisia. (Ammatti-

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

Eettisyytti tarkasteltiin tdssd opinndytety0ssd Arenen eettisten suositusten avulla. Tar-
kastelussa hyddynnettiin Arenen opiskelijoiden muistilistaa opinndytetyon eettisyy-
destd (Arene, 2020). Muistilistaa mukaillen kiinnitettiin opinnéytetydtd tehdessd huo-
miota muun muassa seuraaviin eettisiin kohtiin: aiheeseen perehtyneisyys, esteelli-
syys, puolueettomuus ja plagiointi; sekd teimme tarvittavat sopimukset yhteistyotahon
kanssa ja noudatimme sopimusta. Opinndytety6td kirjoittaessa huomiota kiinnitettiin
my0s ldhteiden ja viitteiden oikeaoppiseen merkintdén ja ldhteitd referoitiin omin sa-
noin. Ymmaérrdimme myds opinndytetyon julkisuuden ja teimme sen kaikkia osapuolia
kunnioittaen. Opinnidytetyotd tehdessd huomioitiin myos Tutkimustieteellisen neuvot-
telukunnan hyvén tieteellisen kdytdnnon ohjeet tdhin kirjallisuuskatsaukseen sopivin
osin (Tutkimustieteellinen neuvottelukunta, 2012). Opinndytetyd tehtiin noudattaen
ohjeessa mainittuja tiedeyhteison tunnustamia toimintatapoja eli toteutettiin rehelli-
sesti, huolellisesti ja tarkasti. Kdytdssa oli my0s tutkimuksien tyyppeihin soveltuvia
luotettavia arviointimenetelmid ja kédsiteltyihin tutkimuksiin on viitattu asianmukai-

sesti. OpinndytetyOraportti on lisdksi 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 ndkdkulmiin ja tutkimuksen relevanssiin. (Kankku-
nen & Vehvildinen-Julkunen, 2013, s. 189-205.) Laadullisen tutkimuksen luotetta-
vuutta voidaan tarkastella myos luotettavuuskriteerien kautta. Niitd kriteereitd ovat
uskottavuus, vahvistettavuus, refleksiivisyys ja siirrettdvyys. Uskottavuus kasittaa tut-
kimuksen ja sen tulosten uskottavuuden ja tutkijan tulee varmistaa, ettd tutkimustulok-
set vastaavat siithen osallistuneiden késityksié tutkimuskohteesta. Vahvistettavuus ki-
sittdd tutkimusprosessin tarkan kirjaamisen niin etté toinen tutkija pystyy seuraamaan
sen kulkua. Reflektiivisyys taas siséltdé sen, ettd tutkija on tietoinen omista lahtokoh-
distaan tutkimuksen tekijand. Hénen tulee arvioida miten hén itse vaikuttaa aineistoon
ja tutkimusprosessiin. Siirrettdvyys puolestaan kisittdé tulosten siirrettdvyyden tutki-
musta vastaaviin tilanteisiin. Siirrettdvyyteen liittyy, ettd tutkimuksessa tulee tarpeeksi
tarkasti kertoa sithen osallistuneista seké tutkimusymparistostd. Ndiden liséksi tuotet-
tavuutta voidaan arvioida tutkimusprosessin eri vaiheissa, jolloin arvioidaan koko tut-

kimisprosessi sen lahtokohdista raportointiin. (Kylma & Juvakka, 2007, s. 127—-134.)

Téssd opinndytetydssi luotettavuutta on tarkasteltu 10ydettyjen ja hyviksyttyjen tutki-
musten tai artikkeleiden luotettavuutta arvioiden sekd hyddyntéen arviointikriteereité.
Opinndytetyon luotettavuutta lisdsi my0s kdytossd olleet sisdénotto- ja poissulkukri-
teerit. OpinndytetyOssd arvioitiin lisdksi 16ytyneiden tutkimusten ja tieteellisten artik-
keleiden léhteiden luotettavuutta ennen niiden hyviksymistéd aineistoksi. Tavoitteena
oli my0s 10ytda tutkimuksia mahdollisimman laajasti, mutta keskittyen kuitenkin yli-
opistotasolla tehtyihin tutkimuksiin. Néin pyrittiin varmistamaan, ettd kdyttoon on
saatu mahdollisimman paljon erilaisia tutkimuksia, mikd puolestaan taas lisdé luotet-
tavuutta. Aineiston luotettavuuden arvioinnissa kidytettiin Joanna Briggs Instituutin
kriittisen arvioinnin tarkistuslistoja. Aineiston arviointi suoritettiin noudattaen Hoito-
tyon tutkimussddtion suosituksia, esimerkiksi toteutettiin kahden eri henkiloén arvioi-
mana. (Hoitotyon tutkimussditio, n.d.) Arviointikriteeristdjen kaytto tutkimusten ar-
vioinnissa lisdd opinndytetyon luotettavuutta. Liséksi opinndytetydprosessin vaiheet

on kuvattu tarkasti, mikd my0s omalta osaltaan lisdé tyon luotettavuutta.
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Tiedonhaku vallitsevan pandemian myotd keskittyi 1dhinnd internethakuun hy6dyn-
tden erilaisia luotettavia tietokantoja. Digitaalinen tiedonhaku mahdollisti osaltaan
myo6s mahdollisimman ajantasaisten tutkimusten kdyton ja laajan materiaalivalikoi-
man, mutta altisti myos suurelle méiirélle epéluotettavia ldhteitd. Aineiston haussa ko-

rostuikin 1dhdekriittisyys.

7.4 Jatkotutkimushaasteet

Tutkimuksessa saatiin vastauksia suomalaisten ikdantyneiden kuulon, nd6n, painoin-
deksin ja verenpaineen tasoihin sekd miten ne mahdollisesti voivat vaikuttaa toimin-
takyyn. Usein jonkin osa-alueen huononeminen vaikuttaa toimintakykyyn negatiivi-
sesti. Mahdollisena jatkotutkimushaasteena voisikin olla tutkia nididen osa-alueiden

huononemisen preventiota.
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LIITE 1

Tietokanta

Hakusanat ja haku-
lausekkeet

Tulokset

Hyviksytyt

Finna

toimintakyky AND
Suomi

585

Medic

hearing AND
“older adults”

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
(ikdantynyt) 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
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(kuulo) AND
(Suomi) AND
(ikdantyneet)

(nékd) AND
(Suomi) AND
(ikdantyneet)

(BMI) AND
(Suomi) AND
(ikdantyneet)

(verenpaine) AND
(Suomi) AND
(ikdantyneet)

5030

12 200

2210

6 120

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
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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
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LIITE 2

LIITETAULUKKO 2. JBI:n tapaus-verrokki-tutkimuksen tarkistuslistan avulla arvi-
oidut tutkimukset. Arviointiasteikko: Kylld (K), Ei (E), Epaselvi (?), Ei sovelletta-

vissa (NA).

Arviointikriteerit:

Gopinath ym.
2011

Siira ym. 2019

Koivunen ym.
2020

1. Ovatko ryhmét
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?

3. Ovatko samat
kriteerit kdytossa
tutkittavien ja ver-
rokkien
tunnistamisessa?

4. Mitattiinko al-
tistuminen vaki-
oidulla, patevilla
ja luotettavalla ta-
valla?

5. Mitattiinko tut-
kittavien ja ver-
rokkien altistumi-
nen samalla ta-
valla?

6. Onko sekoitta-
vat tekijdt tunnis-
tettu?

7. Onko tutkimuk-
sessa kuvattu mi-
ten sekoittavia te-
kijoitd on kési-
telty?

8. Arvioitiinko ta-
pausten ja verrok-
kien tulosmuuttu-
jia vakioidulla,
patevilla ja luotet-
tavalla tavalla?
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9. Onko altistumi- | K K K
sen aika riittdvan
pitkd ollakseen
merkityksellinen?

10. Kéytettiinkd K K K
soveltuvia tilastol-
lisia menetelmii?

LIOTETAULUKKO 3. JBL:n kohorttitutkimuksen tarkistuslistan avulla arvioidut tut-
kimukset. Arviointiasteikko: Kylld (K), Ei (E), Epéselva (?), Ei sovellettavissa (NA).

Arviointikritee- | Mik- | Saa- | Lil- | Ker- | Sten- | Fer- Bo- | Wrdblewska

rit: kola | rela |jas | mi- |holm | nan- |ro- |ym.2019
ym. |ym. |ym. |nen |ym. |[des du-
2016 | 2022 | 2017 | ym. | 2013 | De lin
202 Souza | ym.
Bar- | 201
bosa
ym.
2018

1. Olivatko mo- | K K K K K K K K
lemmat ryhmét
samankaltaisia
ja rekrytoitiinko
ne

samasta kohde-
ryhmaésta?

2. Mitattiinko K K K K K K K K
altistuminen sa-
malla tavalla ja-
ettaessa tutkit-
tavia
altistuneiden ja
altistumatto-
mien ryhmiin?

3. Mitattiinko K K K K K K K K
altistuminen pé-
tevilld ja luo-
tettavalla ta-
valla?

4. Tunnistet- K K K K K K K K
tiinko tutki-
muksen sekoit-
tavat tekijat?

5. Kuvattiinko | K E K K K K K K
tutkimuksessa
miten sekoitta-
via tekijoitd on
kisitelty?
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6. Olivatko ryh-
mat/tutkittavat
terveitd (eli
heilld ei ollut
tutkimuksen
kohteena ollutta
sairautta) tutki-
muksen alussa
tai altistumisen
hetkell4?

7. Mitattiinko
tulokset péte-
villa ja luotet-
tavalla tavalla?

8. Kuvattiinko
seuranta-ajan
pituus ja oliko
seuranta riitta-
van pitka,
jotta tuloksia
voidaan saada?

NA

9. Pysyivitko
tutkittavat mu-
kana tutkimuk-
sessa seurannan
aikana,

ja elleivit pysy-
neet, niin tutkit-
tiinko ja kuvat-
tiinko kadon
syyt?

NA

10. Kaytet-
tiinko puutteel-
lisen seurannan
kasittelemiseksi
asianmukaisia
strategioita?

NA

NA

11. Kaytet-
tiinko soveltu-
via tilastollisia
menetelmia?
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LIITETAULUKKO 4. JBIL:n diagnostisen testin tarkkuustutkimuksen tarkistuslistan
avulla arvioitu tutkimus. Arviointiasteikko: Kyllad (K), Ei (E), Epdselva (?), Ei sovel-

lettavissa (NA).

Arviointikriteerit

Salonen ym. 2011

Potilaan valikointi

1. Kéytettiinko perdkkéis- tai satunnais-
otantaa?

K

2. Viltettiinko tapaus-verrokkitutkimus-
asetelmaa?

K

3. Viltettiinkd tarpeettomia tutkittavien
poissulkemisia?

Indeksitesti

4. Tulkittiinko indeksitestin tulokset il-
man tietoa vertailutestin
tuloksista?

5. Jos diagnostisia raja-arvoja kiytettiin,
niin olivatko ne ennalta
madritetty?

6. Luokitteliko vertailutesti kiinnostuk-
sen kohteena olevan
sairauden/tilan todenndkoisesti oikein?

7. Tulkittiinko vertailutestin tuloksia il-
man tietoa indeksitestin
tuloksista?

8. Oliko indeksi- ja vertailutestin vililla
sopiva aikavili?

9. Tehtiinkd kaikille potilaille sama ver-
tailutesti?

10. Siséllytettiinkd kaikki potilaat ana-
lyysiin?

LIITETAULUKKO 5. JBI:n prevalenssitutkimuksen tarkistuslistan avulla arvioidut
tutkimukset. Arviointiasteikko: Kylld (K), Ei (E), Epéselvi (?), Ei sovellettavissa

(NA).

Arviointikri- Hannula 2011
teerit 2010

Laitinen ym.

ym. 2010

Antikainen

Borodulin ym.
2018

1. Oliko otan- | K K
takehikko asi-
anmukainen
kattamaan
koko
perusjoukon?

K

K

2. Toteutet- K K
tiinko tutkitta-
vien otanta
asianmukai-
sesti?
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3. Oliko otos-
koko riittdva?

4. Kuvattiinko
tutkittavat ja
tutkimusym-
paristo yksi-
tyiskohtai-
sesti?

5. Oliko ana-
lysoitu otos
riittdvan kat-
tava suhteessa
tutkimuksen
otokseen?

6. Kaytet-
tiinko tutkitta-
vien kliinisen
tilan tunnista-
miseen pite-
vid
menetelmid?

7. Mitattiinko
kaikkien osal-
listujien klii-
nista tilaa va-
kioidulla ja
luotettavalla
tavalla?

8. Kaytet-
tiinko soveltu-
via tilastollisia
menetelmia?

9. Oliko vas-
tausprosentti
riittdva ja ellei
ollut, kasitel-
tiinko se
asianmukai-
sesti?
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LIITE 3
LIITETAULUKKO 6. Aineisteon analyysi: tutkimuskysymys 1.
Alkuperéinen il- | Suomennos Pelkistetty | Alaka- | Yldka- | Paa-
maus ilmaus tego- | tego- | luokka
ria ria

’the prevalence | Kuulovian yleisyys | Kuulovian | Kuu- | Huo- | Suoma-
of HI (BEHLo5,12,4 yleisyys lovai- | nontu- | laisten
(BEHLo5,12,4, w20 dB HL) oli | 26,7 % keuk- | nut ikdan-
kH>20 dB 26,7 % (miehilla sien kuulo | tynei-
HL)...was 26,7 | 36,8 %, naisilla esiin- den
% (36,8 % 18,4 % tyvyys kuulo
among men,
18,4 % among
women)”
“43 %...of the 43 % osallistujista | Y1i 40 %
participants...re- | kertoi kuulovai- kuulovai-
ported difficulty | keuksista usean ih- | keuksia ryh-
hearing a con- misen vilisessd mikeskuste-
versation be- keskustelussa lussa
tween several
people”
“usean henkilén | - 70-79-vuo-
vélisen keskuste- tiasta mie-
lun vaikeuksitta histd 58,6 %
kuulevien osuus ja naisista
(%) ... 70— 71,6 % ei
79...miehet kuulo-on-
58,6...naiset gelmia ryh-
71,6 méakeskuste-

lussa
“Half of the sub- | Puolella tutkitta- Puolella
jects (47,6%) vista (47,6 %) oli ikdihmisisti
had a PTA (pure | kuulokynnysten on lievaa
tone average) keskiarvo mééritaa- | kuu-
0,5-4kHz hear- | juuksilla 0,54 kHz | lonalenemaa
ing loss of at kuulon alenemaa jan.15 sa-
least 25dB, and | vdhintddn 25dB, ja | dasta on
15,2% had a 15,2 % kuu- kohtalainen
hearing loss of lonalenemaa 40dB | kuu-
40dB or more in | tai enemmén pa- lonalenema

the better ear.”

remmassa korvassa.
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“Proportion (%) | Tutkittavien (%) 38,9 % 75-

of the subjects osuus, joilla vdhin- | vuotiaista

with hearing loss | tdin 25 ja 40 dB yli 25 dB

of at least 25 and | kuulon alenema kuulon ale-

40 dB pure-tone | kuulokynnysten nema pa-

average at fre- keskiarvo taajuuk- | remmasta

quencies 0,5, 1, |silla0,5,1,2ja4 korvasta mi-

2 and 4 kHz...by | kHz...paremmasta | tattuna ja

the better kor- vastaavasti

ear...age in vasta...ikd...75...yli | 13,0 %yli

years...75...> 25dB...38,9...yli | 40 dB ale-

25dB...38,9...> | 40dB...13,0 nema

40 dB...13,0”

“a significantly | Merkittdvéasti suu- | Kuulovika | Kuu- | Hei- Kuulon
higher propor- rempi osa kuulovi- | vaikeuttaa | lovika | kenty- | vaiku-
tion of hearing- | kaisista kuin ei- pdivittdisten | altis- | nyt tus toi-
impaired than kuulovikaisista ai- | toimien ja taa toi- minta-
non-impaired kuisista kertoi vai- | vélineellis- | toi- minta- | kykyyn
adults reported | keuksista suorittaa | ten toimien | minta- | kyky
difficulties on kolmea seitsemistd | suoritusta kyvyn

performing three | ADL:std (paivittdi- hei-

out of seven sistd perustoimista) kenty-

basic ADL and | ja kuudesta seitse- mi-

six out of the mistd vilineellisistd selle

seven instrumen- | toimista

tal ADL tasks”

“compared with | Verrattaessa nor- Kuulovikai-

persons with maalikuuloisiin silla vai-

normal hearing,
those with im-

henkil6ihin, kuulo-
vikaisiset henkil6t

keuksia suo-
riutua vali-

paired hearing ilmoittivat enem- neellisisti
reported more méin vaikeuksista toiminnoista
difficulty per- suorittaa vélineelli-

forming instru- | sid toimintoja

mental ADL

tasks”

Older persons Tassd tutkimuk- Kuu-

with a greater sessa vanhukset, lonalenema
degree of hear- | joilla kuu- altistaa toi-
ing loss (>40 dB | lonalenema suu- mintavai-
HL) in our study | rempi kuin (>40dB | keuksille
had a higher HL) oli suurempi

likelihood of ex- | todenndkdisyys ko-

periencing func-
tional disability”

kea toimintavai-
keuksia




50

LIITETAULUKKO 7. Aineiston analyysi: tutkimuskysymys 2.

tarkkuus oli

Alkuperdi- | Suomennos Pelkistetty | Alakate- | Ylékate- Péédluokka
nen ilmaus ilmaus goria goria
”cataract, Kaihi, glau- Krooniset Silméasai- | Ikdnako Suomalais-
glaucoma, | kooma, sil- silmésai- raudet ten ikddnty-
age-related | ménpohjan raudet yleistyvit neiden nakod
maculopa- | ikdrappeuma | (kaihi, vanhem-

thy (ARM) | (ARM) ja glaukooma, | miten

and diabetic | diabeettinen | ARM, DR)

retinopathy | retinopatia yleistyvét

(DR)...all | (DR)...kaikki | vanhemmi-

these ndma krooni- | ten

chronic eye | set silmésai-

diseases in- | raudet yleis-

creased tyvét idn

with age” myOti

“the most Yleisin kroo- | Kaihi oli

common ninen silmi- | yleisin tut-

chronic eye | sairaus tdssd | kittavilla

disease in tutkimuk-

the study sessa oli

population | kaihi

was cata-

ract”

“80 vuotta | - Kauko- Néontark-
tayttaneistd naontark- kuus huo-

joka viiden- kuus hei- nontuu

nen kauko- kentyy idn | vanhem-
nidontark- myOoti miten

kuus on

merkitta-

visti hei-

kentynyt”

780 vuotta | - Lahin46n-

tayttineistd tarkkuus

naisista heikentyy

joka kah- 1an myoté

dennen- varsinkin

kymmenen- miehilld

nen, mutta

miehisti jo

kuudennen

1ahind6n-
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normaalia

heikompi”

visual Nékoongel- | Nidkoongel- | Huono Heikenty- | Ndon vai-
problems mien todet- mat vaikut- | ndko hei- | nyt toi- kutus
were shown | tiin laajasti tavat toi- kentdi toi- | mintakyky | ikddntynei-
to widely vaikuttavan mintaky- mintaky- den toimin-
affect func- | toimintaky- | kyyn kya takykyyn
tional abil- | kyyn

ity”

”VIreduces | Nakovika vd- | Heikenty-

the HRQoL | henti4 van- nyt niko

of older husten ter- laskee ter-

adults as veyteen liit- | veyteen liit-

compared tyvéa ela- tyvéa ela-

with the ménlaatua ménlaatua

general verrattuna

population” | valtaviestoon

“non-frail Ei haurailla Itse arvioitu

older adults | vanhuksilla, | huono niko6

with self- joilla itsear- | on haurau-

reported vioitu huono | den tai hau-

poor vision | ndko on suu- | rauden esi-

have in- rentunut riski | asteen riski

creased tulla hau-

risks of be- | raiksi tai saa-

coming vuttaa hau-

prefrail or | rauden esi-

frail com- aste verratta-

pared with | essa ei hau-

non-frail raisiin hyvin

older adults | ndkeviin van-

with good | huksiin

vision”

“non-frail Ei haurailla Huononiko

older adults | huononédkoi- | on haurau-

with vision | silld vanhuk- | den tai hau-

impairment | silla on ldhes | rauden esi-

had nearly | kaksinkertai- | asteen riski

twice the nen riski tulla

risk of be- | hauraiksi tai

coming saavuttaa

prefrail and | haurauden

frail com- esiaste ver-

pared with | rattaessa hy-

those with | vin ndkeviin

good vi-

sion”
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Alkuperdinen il- | Suomennos Pelkis- Alakate- | Ylikate- | Paa-
maus tetty il- goria goria luokka
maus
’painoindeksin - 70-79- Kohon- Ylipaino | Suoma-
keskiarvo...70— vuotiai- | nut BMI laisten
79...miehet den jayli- ikadnty-
27,4...nai- miesten | paino neiden

set...28,3” BMI kes- | yleista BMI
kimé&éarai-
sesti 27,4
ja naisten
28,3
’ylipainoisten - 70-79-
osuus (%) Suo- vuotiaista
messa...70— yli 70 %
79...miehet on ylipai-
74,0...naiset noisia
74,5
’lihavien osuus - 70-79-
(%) Suo- vuotiaista
messa...70- miehista
79...miehet noin 20
21,7...naiset % ja nai-
32.4” sista noin
30 % on
lihavia
Pvyotardlihavien | - 70-79-
osuus (%) Suo- vuotiaista
messa...70- yli puolet
79...miehet ovat vyo-
53,8...naiset tardliha-
59,4 via
“baseline charac- | Potilaiden al- | Potilaista
teristic of the pa- | kutie- 28.8 %
tients...%...BMI, | dot...%...BMI, | BMI 25-
kg/m?...25- kg/m?...25- 29 kg/m2
29,9...28,8...> ]299...28,8...> | ja 20,6 %
30...20,6” 30...20,6” BMI yli
30 kg/m?
"BMI of <25 or | BMI <25 tai Riski Ylipaino | Heiken- | BMLn
>30 kg/m?...re- | >30 joutua jalievd | tynyt toi- | vaikutus
mained as inde- | kg/m?...pysyi | uudelleen | alipaino | minta- toiminta-
pendent risk itsendisend kyky kykyyn
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factors for 90- riskitekijana sairaa- heikenta-
day readmission” | 90 pdivén si- laan on vt toi-
sdlld tapahtu- | suurempi | mintaky-
vaan sairaa- yli- tai kya
laan takaisin- | alipainoi-
joutumiseen silla
ikdanty-
neilld
“overweight and | Ylipaino ja li- | Ylipaino | Ylipaino
obesity at base- havuus alku- | ja liha- heikentda
line were more vaiheessa oli- | vuus toiminta-
common among | vat yleisid edesaut- | kykya
prefrail and frail | haurailla tai tavat
participants at haurauden esi- | hauraaksi
follow-up” asteessa ole- tuloa tai
villa osallistu- | haurau-
jilla jatkossa den esi-
asteen
kehitysta
obesity is one of | Lihavuus on Lihavuus
the underlying yksi haurau- on hau-
risk factors for den piilevistd | rauden
frailty” riskitekijoistd | riskite-
kija
“relationship be- | Keskivartaloli- | Keski-
tween abdominal | havuuden ja vartaloli-
obesity and mo- | liikuntavai- havuus
bility disabil- keuksien vi- altistaa
ity...statistically | lill4...tilastol- | liikunta-
significant” lisesti merkit- | vaikeuk-
tava sille
participants with | Osallistujat, Keski-
waist circumfer- | joiden vyota- | vartaloli-
ence higher than | ronympérys havuus
102 cm (men) or | suurempi kuin | altistaa
88 cm 102 cm (mie- | liikku-
(women)...had a | het) tai 88 cm | misvai-
higher risk of (naiset)...suu- | keuksille
mobility disabil- | rempi riski
ity” litkkumisvai-
keuksille

LIITETAULUKKO 9. Aineiston analyysi: tutkimuskysymys 4.

Alkuperdinen Suomennos | Pelkistetty | Alakate- | Yldkate- | Padluokka
ilmaus ilmaus goria goria

’systolic blood | Systolisen Systolinen | Verenpai- | Veren- Suoma-
pressure levels | verenpai- verenpaine | neen paine laisten
have declined | neen taso laskenut muutos
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significantly laskenut ikddnty-
during the sur- | merkittavésti neiden ve-
vey years” tutkimus- renpaine

vuosien ai-

kana
diastolic blood | Diastolisen | Diastolisen
pressure levels | verenpai- verenpai-
have markedly | neen taso neen lasku
declined over laskenut sel- | tasoittunut
the years...but | vdsti vuosien | tai kddnty-
are levelling ai- nyt jopa
offoreven on | kana...mutta | nousuun
the rise in the on tasoittu- | 5-10 vuo-
past 5-10 massa tai den aikana
years” jopa nou-

sussa viimei-

sen 5-10

vuoden ai-

kana
“DBP less than | Diastolinen | Alle 90
90 mmHg in- verenpaine mmHg
creased from alle 90 diastolinen
50 % in 1997 mmHg nousi | verenpai-
to 77 % in 50 % vuonna | neen ylei-
20077 1997 77 % syys on li-

vuonna 2007 | sddntynyt
“SPB less than | Systolinen Alle 140
140 mmHg verenpaine mmHg
also improved | alle 140 systolisen
during the mmHg pa- verenpai-
study period in | rantui myds | neen ylei-
both men and | tutkimuksen | syys on li-
women” aikana sekd | sddntynyt

miehill ettd

naisilla
“kohonneen ve- | - Kohonnut
renpaineen verenpaine
yleisyys (%) on yleistd
...70-79...mie- 70-79-
het 79.,4.. .nai- vuotiailla
set 84,3
“mitatun veren- | - 70-79-
paineen ja- vuotialla
kauma (%) miehista
...70=79...mie- 35,0 % ja
het...140— naisista
159/90— 37,4 % ve-
99...35,0...nai- renpaine
set...140- 140—
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159/80— 159/90-99
99...374 mmHg
“mitatun veren- | - 70-79-
paineen ja- vuotiailla
kauma (%) michisti
...70-79...mie- 23,6 % ja
het...160/100 naisista
tai 26,3 % ve-
yli...23,6...nai- renpaine
set...160/100 160/100
tai yli...26,3” mmHg tai
yli

“the most im- | Tdrkeimmét | Kohonnut | Aivohal- | Aivohal- | Verenpai-
portant factors | tekijét, jotka | verenpaine | vauksen | vaus neen vai-
influencing the | vaikuttavat | on aivo- riski kas- kutus toi-
incidence and | aivohalvauk- | halvauksen | vaa mintaky-
course of sen ilmaan- | riskitekijé kyyn
stroke...arterial | tuvuuteen ja
hypertension” | kul-

kuun...ko-

honnut ve-

renpaine

LIITETAULUKKO 10. Aineiston analyysi: toimintakyky yleisesti.

Alkuperdi- | Suomennos | Pelkistetty | Alakatego- | Yldkatego- | Pddluokka
nen ilmaisu ilmaus ria ria
’the maxi- | 75- ja 80- Suomalai- | Muutos Toiminta- | Ikdihmisten
mal physi- | vuotiaiden | silla ikdih- | fyysisessd | kyky fyysinen
cal perfor- | miestenja | misilldon | toimintaky- toiminta-
mance of naisten parempi vyssd kyky
men and maksimaa- | maksimaa-
women linen fyysi- | linen fyysi-
aged 75 or | nensuori- | nen suori-
80 years as- | tuskyky 28 | tuskyky
sessed 28 vuoden vé- | kuin ennen.
years apart | lein arvioi-
was mark- | tuna oli sel-
edly and viésti ja
meaning- huomatta-
fully better | vasti pa-
in the later- | rempi myo-
born co- hemmin
hort.” syntyneilla.
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LIITE 4
LIITETAULUKKO 11. Opinndytetyohon hyvéksytyt tutkimukset.
Tekijat, julkaisu- | Tutkimuksen tar- | Aineisto ja tutki- | Keskeiset tulokset
vuosi koitus musmenetelmét
Hannula, S. Selvittidd kuulo- Tutkimusjoukko | Tutkimuksessa ha-
2011. vian ilmaantu- koostui 850 54— | vaittiin kuulovika
vuutta ikédnty- 66-vuotiaasta 26,7 % tutkituista.
neilla. henkilostd. Tutki- | Kuulovian todettiin
musaineison ke- | olevan myo0s yleisem-
ruussa kdytettiin | pdd miehilla (36,8 %)
audiometritutki- | kuin naisilla (18,4 %).
musta ja ladkarin | Liséksi havaittiin, ettd
suorittamaa kor- | 60,8 % tutkituista ko-
vatutkimusta kivat itse olevansa
kuulovikaisia.
Mikkola, T.M., Selvittdd kuulo- Tutkimusjoukko | Tutkimuksessa 16ytyi
Polku, H., Sai- vian ja itse koetun | koostui 2144 65- | kuulonalenema 328
nio, P., Koponen, | kuulo-ongelman | vuotiaasta tai sitd | henkil6lld audiometri-
P., Koskinen, S. | yhteyttd terveys- | vanhemmasta tutkimuksessa. Ter-
& Viljanen, A. palveluiden kéyt- | henkildstd. Tutki- | veyspalveluita tulos-
2016. to0n ja tyytyvdi- | musaineiston ke- | ten mukaan kiyttivit
syyteen. ruussa kdytettiin | eniten huonokuuloiset

audiometritutki-
musta, haastatte-
lua ja terveystar-

miehet ja henkilot,
jotka kokivat itse kér-
sivinsd kuulonalene-

Isoaho, R. 2011.

symyksen meto-
diin verrattuna
kuulonaleneman
jaljityksessd. Tut-
kimuksessa selvi-
tettiin myos kuu-
lovian yleisyytté
tutkittavilla.

kastusta masta. Lisdksi henki-
16t, jotka kokivat itse
kuulevansa huonosti,
kokivat eniten tyyty-
mattomyyttd terveys-
palveluihin.
Salonen, J., Jo- Selvittdd HHIE-S | Tutkimusjoukko | Tutkimuksessa todet-
hansson, R., Kar- | kysymyslomak- koostui 164 hen- | tiin vihintdén 25 dB
jalainen, S., keen kiytetta- kilostd, jotka oli- | kuulonalenema 47,6
Vahlberg, T. & vyyttd yhden ky- | vat 70-, 75-, 80-, | % tutkituista. 40 dB

ja 85-vuotiaita.
Tutkimusaineis-
ton keruussa kay-
tettiin HHIE-S
kysymysloma-
ketta, yhden ky-
symyksen meto-
dia, audiometri-
tutkimusta ja au-
diologiaan eri-
koistuneen ladka-
rin tarkistusta.

tai suurempi kuu-
lonalenema 16ytyi
15,2 %. Lisaksi 15,6
% henkilGisti, jotka
eivit osallistuneet
kuulotutkimukseen
kokivat itsensd huo-
nokuuloisiksi. Tutki-
muksessa selvisi li-
saksi, ettd selvitetta-
essd lievad 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 myds 100

%, mutta tarkkuus
70,7 %.

Gopinath, B.,
Schneider, J.,
McMahon, C.M.,
Teber, E., Lee-
der, S.R. & Mit-
chell, P. 2011.

Selvittdd kuulo-
vian yhteytta péi-
vittdisistd toi-
mista selviytymi-
seen.

Tutkimusjoukko
koostui 1572 yli
60-vuotiaasta
henkilostd. Tutki-
musaineiston ke-
ruussa kadytettiin
haastattelua, ter-

Tutkimuksessa kuu-

lonaleneman todettiin
olevan 686 henkilolla.

Kuulo-ongelmaisista
suurempi osa toi ilmi
ongelmia suoriutua

ADL TADL toimista

veystarkastusta, | verrattuna normaali-
kuulotutkimusta | kuuloisiin.
sekd ADL asteik-
koa.
Laitinen, A., Selvittaa eri sil- Tutkimusjoukko | Tutkimuksessa sel-
Laatikainen, L., | mésairauksien koostui 7979 yli | visi, ettd yleisimmat

Hérkénen, T.,
Koskinen, S.,
Reunanen, A. &

yleisyyttd suoma-
laisilla.

30-vuotiaasta
henkilosti. Tutki-
musaineiston ke-

silméasairaudet tutki-

tuilla olivat: kaihi 9,5
%, glaukooma 4,5 %,

Aromaa, A. ruussa kdytettiin | silménpohjan ikérap-
2010. haastattelua ja peuma 3,8 % ja dia-
terveystarkas- beettinen retinopatia
tusta. 0,9 %. Tutkimuksessa
osoitettiin my®ds sil-
mésairauksien yleisty-
minen vanhemmiten.
Saarela, K-M.M., | Selvittidd kotona | Tutkimusjoukko | Tutkimuksessa sel-
Jamsd, U., Falck, | asuvien nikévam- | koostui 39 keski- | visi, ettd tutkimusajan

A., Kyngis, H. &
Siira, H.J. 2022.

maisten vanhus-
ten itsearvioitua
toimintakykyé en-
nen ja jilkeen 24

ialtddn 83-vuoti-
aasta henkilosta.
Tutkimusaineis-
ton keruussa kay-

aikana tutkittavien

pelko tapaturmista ja

kaatumisesta nousi

hieman. Lisdksi tutki-

kuukauden yksi- | tettiin ndontutki- | muksessa tutkittavien
161lisen ndonkun- | musta ja Oldwel- | osallistuminen ja akti-
toutuksen. lactive kyselylo- | viteettien tekeminen
maketta. huononi ja ulkopuoli-
sen avun tarve nousi.
Myos tutkittavien yk-
sindisyyden ja eristdy-
tyneisyyden tunne li-
sadntyivat.
Siira, H.J., Falck, | Selvittdd tervey- | Tutkimusjoukko | Tutkimuksessa sel-
A.AK. & Kyn- teen liittyvdd eld- | koostui 39 65- visi, ettd tutkittavien
gis, H.A. 2019. maénlaatua ja sii- | vuotiaasta tai 15D tulos, jolla mitat-
hen liittyvid vanhemmasta tiin terveyteen
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tekijoitd nako-
vammaisilla van-
huksilla.

henkildsta. Tutki-
musaineisto ke-
rattiin 15D kyse-
lylla.

liittyvad elaménlaa-
tua, oli heikompi kuin
kontrolliryhmalla.
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.,

Selvittdd huonon
ndon yhteyttd
haurauden ja hau-
rauden esiasteen
kehittymiseen.

Tutkimusaineisto
koostui 2836 yli
60-vuotiaasta
henkildsti. Tutki-
musaineisto ke-
rittiin terveystar-

Tutkimuksessa sel-
visi, ettd henkilot,
joilla on nékovaikeus,
mutta eivét olleet tut-
kimuksen alussa hau-
raita oli 1dhes kaksin-

Ramsay, S.E. kastuksella ja ky- | kertainen riski tulla
& Walters, K.R. symyksilla. hauraaksi tai saavut-
2017. taa haurauden esiaste
verrokkiryhméén ver-
rattuna. Tutkimuk-
sessa ei 10ytynyt mer-
kittavad yhteyttd huo-
non néon ja tapatur-
maisen haurauden vi-
lill4, silloin kun tutkit-
tavat olivat jo esi-
hauraassa tilassa tut-
kimuksen alussa.
Kerminen, H.M., | Selvittda uudel- Tutkimusaineisto | Tutkimuksessa ha-
Jantti, P.O., Val- | leen sairaalan koostui 1167 yli | vaittiin, ettd ikddnty-
vanne, J.N.A., joutumisen riski- | 70-vuotiaasta neen BMI ollessa alle
Huhtala, H.S.A tekijoiti geriatri- | henkildstd. Tutki- | 25 kg/m? tai yli 30
& Jamsen, sen sairaalahoi- musaineisto ke- kg/m?, olivat he suu-
E.R.K. 2021. don jalkeen. rittiin terveystie- | rentuneessa riskissa

tokannoista. uuteen sairaalajak-
soon 90 péivin si-
salla.
Stenholm, S., Selvittdd miten Tutkimusjoukko | Tutkimuksessa sel-
Strandberg, T.E., | keski-ién ylipaino | koostui 1199 visi, ettd ylipainolla ja
Pitkald, K., Sai- | ja lihavuus vai- henkildstd, jotka | lihavuudella oli yh-

nio, P., He-

kuttavat haurau-

saatiin Mini-

teys haurauden kehit-

libvaara, M. & den kehittymi- Suomi-tutkimuk- | tymiseen vanhemmi-
Koskinen, S. seen. sesta. Tutkimus- | ten. Tutkimuksessa
2013. aineisto keruussa | alkuvaiheessa yli-
koytettiin BMI:n | painosista tai lihavista
laskua ja haurau- | suurin osa oli jatko-
den maaritysta. tutkimuksessa hau-
raus tai heilld oli hau-
rauden esiaste.
Fernandes De Selvittaa keski- Tutkimusjoukko | Tutkimustuloksista
Souza Barbosa, vartalolithavuuden | koostui 1104 64— | selvisi tilastollisesti

J., Dos Santos

74-vuotiaasta

merkittdvd yhteys
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Gomes, C., Vil- | yhteyttd litkunta- | henkil6sti. Tutki- | lihavuuden ja litkun-
ton Costa, J., Ah- | vaikeuksille. musaineiston ke- | tavaikeuksien vilill4.
med, T., Zun- ruussa kaytettiin
zunegui, M.V., mittaamalla vyo-
Curcio, C-L., taronymparys ja
Gomez, F. & Oli- madrittimalla
veira Guerra, R. litkkumisen vai-
2018. keustaso ADL:n

avulla.
Borodulin, K., Selvittdd muutok- | Tutkimusjoukko | Tuloksista selvisi, ettd
Vartiainen, E., sia iskeemisen sy- | koostui 53 589 systolinen verenpaine
Peltonen, M., dénsairauden ris- | henkilOsté, jotka | on laskenut tasaisesti
Jousilahti, P., kitekijoiden kehi- | saatiin FINRISK | vuosien saatossa.
Juolevi, A., Laa- | tyksessd 40 vuo- | tutkimuksista. Diastolisen verenpai-
tikainen, T., den ajalta. Aineisto kerittiin | neen lasku oli puoles-
Minnisto, S., Sa- tutkimuksesta vii- | taan tasoittunut tai
lomaa, V., Sund- den vuoden jak- | kddntynyt jopa nou-
vall, J. & Puska, soissa. suun tutkimuksen vii-
P.2014. meisind vuosina.
Antikainen, RL., | Selvittimain Tutkimusjoukko | Tutkimuksessa sel-
Kastarinen, MJ., | muutoksia suo- koostui 3282 idl- | visi, ettd vuosina

Jousilahti, P.,
Peltonen, M.,
Laatikainen, T.,
Beckett, N., Pe-
ters, R., Jokelai-
nen, J., Barengo,
NC. & Tuomi-
lehto, JO. 2010.

malaisten miesten
sekd naisten ve-
renpaineen esiin-
tyvyytti, tie-
toutta, hoitoa ja
kontrollointia.

tddn 60—74-vuoti-
aasta henkilosté.
Tutkimusaineis-
ton keruussa kay-
tettiin verenpai-
neen, pituus,
paino, vyota-
ronymparys mit-
tausta ja veriko-
keita.

1997-2002 miesten
systolinen verenpaine
laski, mutta lasku-
suunta ei jatkunut
enda vuosiin 2002—
2007. Naisilla puoles-
taan ei tutkimuksessa
havaittu merkittavai
systolisen verenpai-
neen laskua. Tutki-
muksessa selvisi
myos, ettd diastolinen
verenpaine laski ylei-
sesti tutkimuksen ai-
kana.

Wroblewska, 1.,
Dziechciaz, M.
& Wréblewska,
Z.2019.

Selvittdd miten
aivoinfarkti vai-
kuttaa vanhusten
itsendisyyteen.

Tutkimusjoukko
koostui 186 76—
85-vuotiaasta
henkildsta. Tutki-
musaineiston ke-
ruussa kaytettiin
Norton scale ja
Tinetti scale arvi-
ointimenetelmii.

Tutkimuksessa sel-
visi, ettd aivoinfarktin
saaneista korkea ve-
renpaine 16ytyi 137
henkiloltda. Aivoin-
farktin todettiin ole-
van my0s yleisin yli
76-vuotiailla ja heilld
todettiin tutkimuk-
sessa matin Tinetti
scale lukema, joka
viittasi tdydelliseen
vammautumiseen tai
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vaikeaan toiminnan

heikentymiseen
Koivunen, K., Selvittda maksi- Tutkimusaineisto | Tutkimuksen tulok-
Sillanpai, E., maalisen suori- koostui kahdesta | sissa oli selvét pro-
Munukka, M., tuskyvyn eroja 28 vuoden vilein | sentuaaliset erot van-
Portegijs, E. & 28-vuotta erillddn | tehdysta tutki- hemman ja uudem-

Rantanen, T.

syntyneilld 75—

muksesta, Ever-

man tutkimusosion

2020. 80-vuotiailla. green (n=500) ja | vililld, suurin erovai-
Evergreen 11 suus oli 80-vuotiaiden
(n=724). Tutki- naisten polvenojen-
musaineiston ke- | nusvoimassa; 47 %.
ruussa kdytettiin | Tutkimuksessa maini-
maksimaalisen taan, ettd tulokset oli-
suorituskyvyn vat suurimmalta osin
testejd ja keuh- paljon parempia myo-
kofunktiotestid. hemmissé testeissé.

Uusitalo, H., Selvittdd suoma- | Tutkimus osa laa- | Tutkimuksessa ha-

Mikhailova, A.,
Sainio, P. & Kos-
kinen, S. 2018.

laisten ndkdd ja
kuuloa.

jaa FinTerveys
2017 -tutkimusta,
jonka raportissa
tarkasteltiin 30
vuotta tdyttineita
ja vanhempia
(n=9 345). Tutki-
musaineisto ke-
rittiin terveystar-
kastuksilla ja ky-
selylomakkeilla

vaittiin, ettd ndkoon-
gelmat yleistyvét van-
hemmiten varsinkin
kaukondon osalta. Na-
kotarkkuuden oli ha-
vaittu parantuneen
verrattuna aikaisem-
paan Terveys 2011 -
tutkimukseen. 70-79-
vuotiaista miehista
usean henkilon vali-
sen keskustelun kuuli
vaikeuksitta 58,6 %,
naisista hyvin kuuli
71,6 %.

Laatikainen, T.,
Vartiainen, E.,
Jula, A., Jousi-
lahti, P. & Niira-
nen, T. 2018.

Selvittdd suoma-
laisten verenpai-
netasoja.

Tutkimus osa laa-
jaa FinTerveys
2017 -tutkimusta,
jonka raportissa
tarkasteltiin 30
vuotta tdyttineita
ja vanhempia
(n=9 345). Tutki-
musaineisto ke-
rattiin

Kohonneen verenpai-
neen rajaksi médritel-
tiin: systolinen veren-
paine 140 mmHg tai
enemmdn tai diastoli-
nen verenpaine 90
mmHg tai enemmén.
70—79-vuotiailla mie-
hilld 58,6 % oli kor-
kea verenpaine, sa-
manikadisilld naisilla
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terveystarkastuk-
silla ja kyselylo-
makkeilla

63,7 %. Tutkimuk-
sessa oli madaritelty
korkean verenpaineen
yleisyys ikdryhmit-
tdin. 70—79-vuotiasita
miehistd 79,4 % ja
naisista 84,3 % oli hy-
pertensiivisia.

Lundqvist, A.,
Minnisto, S.,
Jousilahti, P.,
Kaartinen, N.,
Miki, P. & Boro-
dulin, K. 2018.

Selvittdd suoma-
laisten painoin-
deksia.

Tutkimus osa laa-
jaa FinTerveys
2017 -tutkimusta,
jonka raportissa
tarkasteltiin 30
vuotta tdyttineitd
ja vanhempia
(n=9 345). Tutki-
musaineisto ke-
rattiin terveystar-
kastuksilla ja ky-
selylomakkeilla.

Tutkimuksessa selvisi
70-79- vuotiaiden
miesten painoindeksin
(BMI) keskiarvon ole-
van 27,4 kg/m?ja
naisten 28,3 kg/m?.
70—79-vuotiaista mie-
histd 74,0 % ja nai-
sista 74,5 % luokitel-
tiin ylipainoisiksi.
Vastaavasti lihaviksi
samassa ikdryhmassi
luokiteltiin miehista
21,7 % ja naisista
32,4 %. Tutkimuk-
sessa vyotardlihavuu-
den rajoiksi mééritel-
tiin miehilld yli 110
cm ja naisilla yli 90
cm mitta. Tarkastelta-
essa 70-79-vuotiaiden
ryhmaa vyotirdliha-
viksi maédriteltiin 53,8
% miehisti ja 59,4 %
naisista.
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