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Tiivistelmä 

Suomessa joka kolmas yli 65-vuotias kaatuu ainakin kerran vuodessa. Ikääntyneen ter-

veydelliseen elämänlaatuun vaikuttavat fyysinen toimintakyky ja kaatumisten määrä. 

Iäkkäiden kaatumisen ehkäisy kuuluu osana kuntien ja hyvinvointialueiden hyvinvointia 

edistävään toimintaan. Porin perusturvassa aloitettiin vuonna 2019 75-vuotiaiden ter-

veystarkastukset, joissa kartoitetaan laaja-alaisesti iäkkäiden hyvinvointia ja terveyden-

tilaa. Tässä opinnäytetyössä tutkittiin millainen on 75-vuotiaiden terveystarkastukseen 

osallistujien kaatumisvaara, alaraajojen suoristuskyky ja terveydellinen elämälaatu sekä 

onko kaatumisvaaralla vaikutusta koettuun terveydelliseen elämänlaatuun. Tämän opin-

näytetyön tavoitteena on tuottaa tutkittua tietoa Porin perusturvan iäkkäiden ennaltaeh-

käisevien palveluiden kehittämiseen.  

 

Aineistona käytettiin vuonna 2020 75-vuotisterveystarkastukseen osallistuneiden ja tut-

kimukseen suostumuksen antaneiden tuloksia. Osallistujia oli 518, joista miehiä oli 210 

ja naisia 308. Kaatumisvaaraa arvioitiin THL:n lyhyellä kaatumisvaaran arvioinnilla 

(Frop-com), alaraajojen suorituskykyä Toimia-testistön 5 kertaa tuoliltanousutestillä ja 

terveydellistä elämälaatua 15D elämänlaatumittarilla. 

 

Tutkimuksessa ilmeni että, osallistujat kokivat terveydellisen elämänlaatunsa hyväksi, 

olivat päivittäisissä toiminnoissaan itsenäisiä ja kaatumisten määrä oli vähäisempi mitä 

valtakunnallisesti yli 65-vuotiailla keskimäärin. Merkittäväksi tuloksesi esiin nousi osal-

listujien alaraajojen suorituskyvyn alhainen taso, mikä on yksi kaatumisten riskitekijä. 

Pearsonin korrelaatiokertoimella mitattuna kohtalaista negatiivista lineaarista riippu-

vuutta esiintyi kohonneen kaatumisvaaran ja alhaisemman elämänlaadun sekä heikom-

man alaraajojen suorituskyvyn ja alhaisemman elämänlaadun välillä. Tutkimuksen tu-

loksena ei voida suoranaisesti todeta, että kohonnut kaatumisvaara ja heikompi alaraa-

jojen suorituskyky vaikuttaisivat osallistujien terveydelliseen elämänlaatuun alentavasti, 

koska muita vaikuttavia tekijöitä ei ole tässä tutkimuksessa huomioitu. 
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Abstract 

Every third of over 65 years old in Finland fall at least once a year. Physical functioning 

and the number of falls has an impact on elderly people’s quality of life. The counties 

and welfare area’s function are trying to prevent the elderly people falls. The year 2019 

Porin perusturva started helth examinations for 75-year-olds which survey widely the 

elderly people welfare and health. This thesis mission was to study 75 years old health 

examinations participant's risk of falling, lower extremity function, quality of the health 

and to study does the risk of falling have an impact to the elderly’s health experience. 

This thesis target was to produce knowledge how to develop the elderly’s preventive 

service in Pori perusturva.  

 

The material that was used was in the year 2020 75 years old participant’s health exam-

inations results. There were 518 participants, men 210 and women 308. The risk of fall-

ing was evaluated with THL:s Frop-com screen, falls risk for older people, lower ex-

tremity function was evaluated with chair stand 5 times test and the quality of life was 

evaluated with  a 15-dimensional measure of HRQOL. 

 

The study showed that the participants felt quality of life was good, they were independ-

ent in their daily activities, and the number of falls was lower than the national average 

for people over 65 years old. The low level of the participants' lower extremity function, 

which is one of the risk factors for falls, was a significant result. 

 

Measured by Pearson's correlation, there was a moderate negative linear dependence be-

tween the increased risk of falling and lower quality of life and between lower extremity 

function and lower quality of life. In the results of the study cannot be directly said that 

the elderly people increased risk of falling and weak lower extremity function would 

straightly lower impact to the quality of life of the elderly. 
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1 JOHDANTO 

Ikääntyneillä kaatumiset ovat valitettavan yleisiä. Suomessa 80 prosenttia 65 vuotta 

täyttäneiden tapaturmista johtuvat kaatumisesta tai matalalta putoamisesta. Kolmasosa 

yli 65-vuotiaista ja puolet yli 80-vuotiaista kaatuu vähintään kerran vuodessa. Yhden 

kerran kaatuneista 50 prosenttia kaatuu uudelleen. Toistuvasti kaatuvia eli enemmän 

kuin kahdesti vuodessa kaatuilevia on 15 prosenttia iäkkäistä. (Pajala 2012, s. 7.) 

 

Sosiaali- ja terveysministeriön (STM) asettamassa koti- ja vapaa-ajan tapaturmien eh-

käisyn koordinaatioryhmässä ovat asiantuntijat laatineet Turvallisesti kaiken ikää -oh-

jelman koti- ja vapaa-ajan tapaturmien ehkäisyyn vuosille 2021–2030. Tavoitteena oh-

jelmassa on parantaa kansalaisten arjen turvallisuutta ja luoda onnettomuuksista sekä 

tapaturmista vapaa, kriisinkestävä Suomi, jossa on turvallista elää, tehdä työtä ja viet-

tää vapaa-aikaa. Tavoitteena on, että Suomi on maailman turvallisin maa, jossa kansa-

laiset tuntevat olonsa turvalliseksi ja hyvinvoiviksi. Myös Marinin hallitusohjelmassa 

vuosille 2019–2023 painotetaan näitä asioita. (Korpilahti ym., 2020, s. 14.) 

 

Ikääntyneiden turvallisen elämän varmistamiseksi ensiarvoisen tärkeää on erityisesti 

kaatumisten ehkäiseminen. Turvallisesti kaiken ikää – koti- ja vapaa-ajan tapaturmien 

ehkäisyn ohjelmaan vuosille 2021–2030 on kirjattu yhteensä 29 toimenpidettä iäkkäi-

den henkilöiden tapaturmien ehkäisemiseksi. Iäkkäiden tapaturmien ehkäisy on osa 

kuntien hyvinvointikertomustyötä ja siihen kannustaa tuleva hyvinvoinnin ja tervey-

den edistämisen valtionosuuden lisäosa eli HYTE-kerroin. (Terveyden ja hyvinvoin-

ninlaitos, 2021.) 

 

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

veyspalveluista eli nk. vanhuspalvelulaki edellyttää kuntia järjestämään iäkkään hy-

vinvointia, terveyttä, toimintakykyä ja itsenäistä suoriutumista tukevia terveystarkas-

tuksia, vastaanottoja tai kotikäyntejä erityisesti niille ikääntyneille, joilla on palvelun-

tarpeeseen liittyviä riskitekijöitä. Palveluihin tulee sisältyä ikääntyneen terveyden ja 
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toimintakyvyn heikkenemisestä aiheutuvien sosiaalisten ja terveydellisten ongelmien 

tunnistaminen ja niihin liittyvä varhainen tuki sekä ikääntyneen hyvinvointiin, terveel-

listen elintapojen ja toimintakyvyn edistämiseen sekä sairauksien, tapaturmien ja on-

nettomuuksien ehkäisyyn tähtäävä ohjaus. (Laki ikääntyneen väestön toimintakyvyn 

tukemisesta sekä iäkkäiden sosiaali- ja terveyspalveluista 980/2012, 2 luku 12§.) 

 

Porin perusturvassa aloitettiin pilottihankkeena kesällä 2019 laaja-alaiset terveystar-

kastukset 75-vuotiaille Porin yhteistoiminta-alueen asukkaille. Sain työni puolesta olla 

mukana moniammatillisessa kehittämistyöryhmässä suunnittelemassa terveystarkas-

tuksen sisältöä. Tunnistamalla terveysriskejä ennakkoon ja aloittamalla ennaltaehkäi-

seviä toimenpiteitä ajoissa, minimoidaan turhien päivystyskäyntien aiheutumia kus-

tannuksia ja parannetaan ikääntyvien elämänlaatua (Holm ym., 2019, s. 240). 

 

Työskentelen Porin Perusturvassa fysioterapeuttina ja geronomina ikääntyneiden asi-

akkaiden parissa. Työssäni päivittäin arvioin, ohjaan ja opastan asiakkaita toiminta-ja 

liikuntakyvyn ylläpitämisessä sekä parantamisessa. Työni tavoitteena on edesauttaa 

ikääntyneiden asiakkaiden kotona asumista mahdollisimman pitkään. Minua kiinnos-

taa ammattieni kautta se, minkälaisia ovat terveystarkastukseen osallistuneiden 75-

vuotiaiden kaatumisvaara, alaraajojen suorituskyky ja elämänlaatu sekä se, vaikutta-

vatko kaatumisvaara ja alaraajojen suorituskyky heidän kokemaansa elämänlaatuun. 

Nämä kysymykset toimivat opinnäytetyössäni tutkimuskysymyksinä. Terveystarkas-

tuksessa osallistujilta mitataan alaraajojen suorituskykyä Toimia-tietokannan 5 kertaa 

tuolilta ylösnousutestillä (Liite 6) ja kaatumisvaaraa THL:n Frop-com kyselyllä (Liite 

5). Elämänlaatua osallistujilta kartoitetaan Suomessa kehitetyllä elämänlaatu 15 D-

mittarilla (Liite 4). Opinnäytetyössäni pyrin saamaan näiden mittareiden tuomien tu-

losten perusteella vastaukset tutkimuskysymyksiini. Aineistona käytin vuonna 2020 

75 vuotta täyttäneiden terveystarkastukseen osallistuneiden henkilöiden tuloksia.  
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2 IKÄÄNTYNEEN KAATUMISVAARA JA ELÄMÄNLAATU 

2.1 Ikääntynyt 

Ikääntyneelle ei ole olemassa yksiselitteistä määritelmää. Terveiden elinvuosien li-

sääntymisen myötä on vanhuus siirtynyt myöhäisemmäksi. Vanhuspalvelulain määri-

telmän mukaan ”ikääntynyt on henkilö, jonka fyysinen, kognitiivinen, psyykkinen tai 

sosiaalinen toimintakyky on heikentynyt korkean iän myötä alkaneiden, lisääntynei-

den tai pahentuneiden sairauksien tai vammojen vuoksi taikka korkeaan ikään liittyvän 

rappeutumisen johdosta ja ikääntyneellä väestöllä tarkoitetaan vanhuuseläkkeeseen oi-

keuttavassa iässä olevaa väestöä” (Vanhuspalvelulaki 980/2012, 1 luku 3 §). 

 

Tässä opinnäytetyössä ikääntyneellä tarkoitan 75-vuotiasta Porin perusturvan yhteis-

toiminta-alueen asukasta. Aineistona käytin 75-vuotiaiden terveystarkastuksista kerät-

tyä tietoa. 

2.2 Kaatumisvaara 

Kaatumisten ehkäisyn perustana on iäkkään yksilöllisten kaatumisten vaaratekijöiden 

kartoittaminen. Henkilön kaatumisvaaraa määritetään selvittämällä, mitkä tekijät li-

säävät ja miten paljon iäkkään kaatumisalttiutta. Kaatumiseen altistavat tekijät jaetaan 

sisäisiin ja ulkoisiin vaaratekijöihin (Taulukko 1). Yleensä kaatumiset aiheutuvat use-

ammasta samanaikaisesta vaaratekijästä. Näihin puuttumalla ajoissa voidaan vähentää 

ikääntyneen kaatumisvaaraa ja kaatumisia. (Pajala, 2012, s. 15.)  
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Taulukko 1. Kaatumisten vaaratekijät (Pajala, 2012, s. 16). 

 

 

Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksella on kehitetty terveydenhuollon ammattilaisille 

IKINÄ–toimintamalli iäkkäiden kaatumisten ehkäisyyn (Kuvio 1). Mallissa on ku-

vattu kaatumisten ehkäisyyn toimintapolku erilaisissa toimintaympäristöissä. Kaatu-

misvaaran arviointi on osa tätä toimintamallia. (Pajala 2012, s. 15–16.)  

 

 

Kuvio 1. IKINÄ – malli (Pajala, 2012, s.16) 
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Kaikille iäkkäille ei ole tarpeellista tehdä laajaa kaatumisvaaran arviointia. Tärkeää on 

tunnistaa ne iäkkäät, joilla on huomattavasti suurentunut kaatumisvaara. Arviointimit-

tareita on useita ja ne ovat kohdennetut mm. kotona asuville iäkkäille tai hoivapalve-

luissa tai sairaalassa oleville iäkkäille. Jo pelkällä kysymyksellä ” oletteko kaatunut 

viimeisen 12 kk aikana?” voidaan selvittää onko iäkkään kaatumisalttius lisääntynyt. 

Tämä ei kuitenkaan anna täysin luotettavaa kuvaa iäkkään kaatumisalttiudesta, joka 

voi olla lisääntynyt johtuen liikkumisvaikeudesta tai muistisairauden vuoksi. Siksi on 

suositeltavaa käyttää kaatumisvaaran arviointimittaria, joka kartoittaa tärkeimmät kaa-

tumisvaaraa lisäävät tekijät ja antaa arvion iäkkään kaatumisvaaran määrästä sekä oh-

jaa jatkotoimenpiteisiin. ( Pajala 2012, s. 106.) 

 

Iäkkään kaatumisvaaraa tulisi arvioida systemaattisesti ja ehkäisytoimenpiteet kohdis-

taa yksilöllisesti. Lyhyt kaatumisvaaran arviointi suositellaan tehtäväksi yli 65-vuoti-

aille henkilöille. Laajaa kaatumisvaaran arviointia suositellaan tehtäväksi erityisesti 

korkeassa kaatumisvaarassa oleville riskiryhmille, kuten yli 75-vuotiaille, osteoporoo-

sia sairastaville, aiemmin kaatuneille, sairaalasta kotiutuneille, muistisairaille sekä 

heille, joilla kaatumisvaara lyhyessä kaatumisvaaran arvioinnissa on kohonnut. Kaa-

tumisia tulee ehkäistä kaikissa hoitoketjun vaiheissa. Kaatumisvaaran arvioinnissa tu-

lee käyttää moniammatillista yhteistyötä ja monitekijäisiä arviointimenetelmiä. (Ter-

veyden ja hyvinvoinnin laitos, 2021, kohta ”iäkkäiden tapaturmat”.) 

 

Hoidettaessa iäkkäitä henkilöitä päivystyksessä ja terveyskeskuksissa tulee turvata 

monialainen ja -ammatillinen geriatrisen toimintakyvyn arvioinnin osaaminen. Iäk-

kään potilaan toimintakyky on tarpeen arvioida joka käynnillä. Erityisesti, kun ikään-

tynyt joutuu kaatumisen vuoksi päivystykseen, tulisi henkilö ohjata kokonaisvaltai-

seen geriatriseen arviointiin uusien kaatumisten ehkäisemiseksi. Geriatreja tulisi saada 

enemmän päivystyspisteisiin tai lisätä geriatrian erikoisalan ja akuuttilääketieteen ar-

jen yhteistyötä sekä koulutusyhteistyötä. (Korpilahti ym. 2020, s. 176.) 

 

Pori 75–terveystarkastukseen on valittu osallistujan kaatumisvaaraa arvioimaan 

IKINÄ – mallin lyhyt kaatumisvaaran arviointikysely FROP–COM (Liite 5), jonka 

terveydenhoitaja täyttää osallistujaa haastattelemalla ja havainnoimalla terveystarkas-

tuksessa. Kaatumisvaara – pisteiden perusteella terveydenhoitaja ohjaa osallistujan 
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tarvittaessa fysioterapeutin vastaanotolle tai Porin perusturvan moniammatilliselle ta-

sapainopoliklinikalle jatkotutkimuksiin. 

2.3 Alaraajojen lihasvoiman merkitys iäkkään kaatumisvaaraan 

Ikääntyessä tapahtuva lihasvoiman heikentyminen on merkittävä toiminnanvajauksien 

riskitekijä. Lihasvoima heikkenee ja lihaskudoksen määrä vähenee jo 30 vuoden iästä 

lähtien. Viidenkymmenen vuoden iässä lihasvoiman heikentymistä tapahtuu n. 1,5 % 

vuodessa ja 60 vuoden iän jälkeen heikkenemistä tapahtuu jo 3 % prosenttia vuodessa. 

Heikentyminen aiheutuu sekä lihassolujen että lihaksen hermotuksen vähenemisestä. 

Iäkkään kaatumisvaaraan vaikuttaa etenkin nopeiden lihassolujen katoaminen ja li-

hasaktivaatiota ohjaavien hermojärjestelmien heikkeneminen. (Pajala, 2012, s. 29; 

Rantanen ym., 2013, s. 141.) 

 

Laajassa Cochrane-katsauksessa ja meta-analyysissa saatiin vahvaa tutkimusnäyttöä 

liikuntaharjoittelun vaikutuksesta kotona asuvien iäkkäiden kaatumisten ja kaatujien 

määrän vähenemiseen. Tasapainoa ja lihasvoimaharjoittelua sisältävä monipuolinen 

liikuntaharjoittelu vähensi kaatumisten määrää 23 % ja kaatujien määrää 15 %. Kat-

saukseen hyväksyttiin 108 satunnaistettua ja kontrolloitua tutkimusta 25 eri maasta, 

joissa oli yhteensä 23 407 yli 60-vuotiasta tutkittavaa. (Sherrington, ym. 2019.) 

 

Niromaan Helin pro-gradu tutkimuksen (2021, s. 49) mukaan fyysisesti aktiivisemmat 

ikääntyneet ilmoittivat kaatuvansa vähemmän mitä vähemmän aktiiviset. Vähintään 

kerran viimeksi kuluneen vuoden aikana kaatuneilla oli todennäköisemmin apuväline 

käytössä, he kokivat terveydentilansa ja toimintakykynsä heikommaksi sekä kaatumis-

huolestuneisuutensa suuremmaksi. Tasapaino, heikentynyt näkö, kuulo sekä muisti 

haittasivat heidän arkiaskareitaan todennäköisemmin verrattuna henkilöihin, jotka ei-

vät olleet kaatuneet. Kaatumisiin ei vaikuttanut sukupuoli, asumismuoto tai yksinasu-

minen. Tämän tutkimuksen tulokset vahvistavat aiempaa tutkimustietoa siitä, että 

ikääntyneellä liikunnan harrastaminen ja päivittäinen kävely ovat hyödyksi kaatumis-

ten ehkäisyssä. Tärkeä lähtökohta kaatumisten ennaltaehkäisyssä on tieto omasta kaa-

tumisvaarasta, vaikka se ei yksin riitäkään ehkäisemään kaatumisia. 

 



11 

 

Fyysisellä toimintakyvyllä on selvä yhteys iäkkäiden kaatumisiin. Mitä enemmän on 

vaikeuksia liikkumisessa, sen todennäköisempää on kaatuminen. Niistä 75-vuotiaista 

ja vanhemmista, jotka pystyvät kävelemään puolen kilometrin matkan tai nousemaan 

yhden kerrosvälin portaita levähtämättä, vain keskimäärin joka neljäs kaatuu vuosit-

tain. Kun taas toimintakykynsä heikentyneeksi kokeneista ikääntyneistä puolet kaatu-

vat kerran vuosittain ja useimmiten sisällä. Naiset kaatuvat hieman miehiä enemmän. 

Ilman vakavampia vammoja tapahtunut kaatuminenkin voi lisätä kaatumispelkoa. 

Tämä johtaa helposti ikääntyneen liikkumisen vähentymiseen sekä siitä johtuvaan toi-

mintakyvyn heikkenemiseen, mikä taas lisää kaatumisvaaraa. Kierre on mahdollista 

katkaista, kun mahdollisimman varhaisessa vaiheessa tunnistetaan ikääntyneen kohon-

nut kaatumisvaara. Fyysisen aktiivisuuteen sekä monipuoliseen tasapaino-ja voimaha-

rajoitteluun ohjaamalla voidaan ikääntyneen kaatumisvammojen syntymistä estää, 

säästää terveydenhuollon kustannuksia sekä parantaa ikääntyneen yleistä hyvinvointia 

ja itsenäistä kotona selviytymistä. (Sievänen, ym., 2014.) 

 

Pori 75-terveystarkastuksissa osallistujan alaraajojen suorituskykyä mitataan 5 kertaa 

tuolilta nousutestillä, jonka terveydenhoitaja teettää asiakkaalle terveystarkastuksen 

alkuvaiheessa. Alaraajojen suorituskyvyllä on merkitystä iäkkään kaatumisvaaraan ja 

tästä syystä on tärkeää 75-vuotiailta kartoittaa alaraajojen suorituskykyä terveystar-

kastuksessa. 

2.4 Elämänlaatu 

Elämänlaadun käsite on moniulotteinen ja useimmissa määritelmissä se kattaa ainakin 

kolme ulottuvuutta: fyysinen, psyykkinen ja sosiaalinen. Yhtenä ulottuvuutena pide-

tään myös ympäristöä ja se käsittää mm. taloudelliset resurssit, turvallisen ympäristön, 

palvelujen saatavuuden, fyysisen ympäristön sekä esteettömyyden. Maailman terveys-

järjestön määritelmän mukaan elämänlaatu–käsite tarkoittaa yksilön käsitystä omasta 

elämäntilanteestaan suhteessa omiin päämääriin, tavoitteisiin ja odotuksiin oman kult-

tuurin ja arvomaailman määrittelemässä viitekehyksessä (WHO, 1997). 
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Elämänlaadun käsite on luonteeltaan normatiivinen. Se perustuu yhteisille jaetuille ar-

voille ja sillä on selvä tavoite, mahdollisimman hyvä ja korkealaatuinen elämä. Elä-

mänlaatuun liitetään usein rinnakkaiskäsitteitä kuten onnellisuus, hyvinvointi, tyyty-

väisyys elämään ja toimintakyky. Useimmiten elämänlaatua mitataan näistä rinnak-

kaiskäsitteiden näkökulmista. Toimintakyky voidaan lukea yhdeksi elämänlaadun osa-

tekijäksi, joka vaikuttaa elämänlaatuun, mutta on kuitenkin erillinen käsite. Ihminen 

voi olla hyvinkin tyytyväinen elämäänsä huolimatta huonon toimintakyvyn aiheutta-

mista rajoitteista. Elämänlaadun arvioinnissa korostuu elämänlaadun kokemuksellinen 

luonne. Objektiiviset tekijät, esim. taloudellinen tilanne, vaikuttaa yksilön subjektiivi-

sen kokemuksen kautta elämänlaadun arviointiprosessiin. (Aalto, ym., 2013, s. 4.) 

 

Suomessa on tutkittu kansalaisten elämänlaatua laajoissa Finnterveys-väestötutkimuk-

sissa. Naisten ja miesten välillä ei ole havaittu eroa elämänlaadussa (Kuvio 2). Aikuis-

väestössä on elämänlaatu parantunut 2010-luvulla ja erityisesti vanhimmissa ikäryh-

missä. (Koskinen, ym., 2018, s. 26.) 

 

 

Kuvio 2. Elämänlaatunsa hyväksi kokevien osuus (%) vuosina 2011 ja 2017 (Koski-

nen, ym., 2018, s. 26). 

2.5 Kaatumisvaaran vaikutus ikääntyneen elämänlaatuun 

Aikaisempaa tutkimustietoa kaatumisvaaran vaikutuksesta ikääntyneen elämänlaa-

tuun löytyi tiedon haussa niukasti. Hain tietoa aiheesta eri tietokannoista, mm. Medi-

cistä, Finnasta, Artosta, Theseuksesta ja ulkomaalaisista tietokannoista Cinahl Comp-

lete sekä Academic Search Premier. Hakulausekkeiden muodostamisessa sain apua 
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Samkin kirjaston informaatikolta. Liitteessä 1 ovat tiedonhaussa käyttämäni hakulau-

sekkeet. Sisäänottokriteerit (Liite 2) täyttäviä aineistoja löytyi tiedonhaussa yhteensä 

10, joista kotimaisia väitöskirjoja oli 6 ja 4 tieteellistä tutkimusartikkelia kansainväli-

sistä tiedejulkaisuista. Korona-ajasta johtuen sisäänottokriteerinä oli verkosta löytyvät 

aineistot. 

 

Ikääntyneen terveydelliseen elämänlaatuun vaikuttavat useiden väitöskirjatutkimusten 

mukaan fyysinen toimintakyky ja kaatumisten määrä. Parempi fyysinen toimintakyky 

taas suojaa kaatumisilta. (Bjerk, ym. 2020; Esain, ym., 2017; Karinkanta, 2011; Pert-

tilä, 2018; Tuunainen, 2015; Vaapio, 2009.)  

 

Norjalaisessa tutkimuksessa (Bjerk, ym. 2020) selvitettiin, miten aiemmin kaatuneiden 

kotihoidon asiakkaiden terveydelliseen elämänlaatuun vaikuttaa kaatumisia ennalta-

ehkäisevä 3 kuukauden liikuntaharjoittelu 6 kuukauden seurantajakson jälkeen. Kaa-

tumisia ennaltaehkäisevä harjoitteluohjelma paransi ikääntyneiden kotihoidon asiak-

kaiden terveydellistä elämänlaatua, vähensi kaatumisia ja lisäsi omatoimista harjoitte-

lua.  

 

Alzheimerin tautia sairastavat henkilöt hyötyivät gerastenian asteesta riippumatta lii-

kuntaharjoittelusta suhteessa kaatumisiin ja fyysiseen toimintakykyyn. Liikuntahar-

joittelu vähensi myös verenpaine-ja psyykelääkkeiden aiheuttamaa kaatumisriskiä. Ei-

gerastenisuus ja parempi fyysinen toimintakyky suojasivat kaatumisilta ja vaikuttivat 

elämänlaatuun. (Perttilä, 2018.)  

 

Karinkannan väitöskirjatutkimuksessa (2011) verrattiin kolmen erilaisen liikuntainter-

vention vaikutusta iäkkäiden naisten kaatumisiin ja niihin liittyvien murtumien riski-

tekijöihin sekä seurattiin harjoittelun soveltuvuutta ja harjoitusvaikutusten pysyvyyttä 

kohderyhmässä. Harjoittelun todettiin lisäävän tutkittavien alaraajojen lihasvoimaa ja 

parantavan tasapainoa sekä itsearvioitua fyysistä toimintakykyä. Terveyteen liittyvä 

elämänlaatu koheni tutkittavilla hieman harjoittelun myötä. Vuoden seurannassa to-

dettiin tarpeelliseksi harjoittelun jatkaminen etenkin alaraajojen lihasvoiman ja fyysi-

sen toimintakyvyn säilyttämiseksi.  
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Laitoksissa asuvien ikähuimauksesta kärsivien iäkkäiden kolmen kuukauden ohjattu 

tasapaino-ja lihasvoimaharjoittelu paransi heidän tasapainoaan ja vähensi kaatumisia. 

Elämänlaatutulos huononi harjoittelun jälkeen, mutta tutkijan mukaan siihen vaikutti-

vat muut seikat, esim. vuodenaika. (Tuunainen, 2015.) 

 

Säännöllisesti harjoittelevilla iäkkäillä kolmen kuukauden harjoittelutauko aiheutti 

merkittävää laskua kaikissa elämänlaadun osatekijöissä ja naisilla vielä selvemmin. 

Osallistujista 18,4 % kaatui harjoittelutauon aikana. Kaatujilla oli jo alun perin hei-

kommat arvot elämänlaadun osatekijöissä, joten tätä voidaan pitää yhtenä kaatumisen 

riskitekijänä. Tutkimuksessa todettiin, että ikääntyneitä tulee kannustaa jatkamaan 

säännöllistä liikunnan harjoittamista elämänlaadun ylläpitämiseksi. (Esain, ym., 

2017.) 

 

Vaapio (2009) arvioi väitöskirjassaan soveltuuko iäkkäiden elämänlaatu kaatumisten 

ehkäisytutkimuksen vaikuttavuuden mittariksi ja onko kaatumisten ehkäisyllä vaiku-

tusta iäkkäiden elämänlaatuun. Tutkimus osoitti, että kaatumisen ehkäisy tuotti posi-

tiivisia vaikutuksia joihinkin elämänlaadun osa-alueisiin kotona asuvilla iäkkäillä, ku-

ten fyysiseen ja psyykkiseen toimintakykyyn, psyykkiseen terveyteen, ympäristölli-

seen ulottuvuuteen sekä energisyyteen. Iäkkäiden kaatumisten ehkäisyllä on tämän tut-

kimuksen mukaan merkitystä iäkkäiden elämänlaatuun ja siihen sisältyy erityisen tär-

keänä iäkkään oman yksilöllisen arjen toimintojen ylläpitäminen.  

 

Tutkimusten mukaan iäkkäiden terveydelliseen elämänlaatuun ja kaatumisten määrään 

vaikuttavat myös ravitsemus (Puranen, 2015), psyykelääkkeiden käyttö erityisesti lai-

toksissa asuvilla iäkkäillä (Juola, 2018), naisten kokema yksinäisyys kaatumispelkoa 

lisäävänä tekijänä (Zali, ym.,2017) sekä krooniset tuki-ja liikuntaelin kivut palveluta-

loissa asuvilla iäkkäillä (Stubbs, ym., 2016). 

 

Yhteenvetona tutkimuksista voidaan todeta, että iäkkäiden kaatumisten ehkäisyyn ja 

hyvään terveydelliseen elämänlaatuun vaikuttavat iäkkään säännöllinen liikunta-ja ta-

sapainoharjoittelu, hyvä ravitsemus, ei gerastenisuus, etenkin psyykelääkkeiden käy-

tön vähentäminen, hyvä kroonisten tuki-ja liikuntaelinkipujen hoito ja yksinäisyyden 

vähentäminen. 
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3 OPINNÄYTETYÖN TARKOITUS JA TAVOITE 

”Tutkimuksella on aina jokin tarkoitus ja tehtävä” (Hirsijärvi ym., 2009, s.137). Ylei-

simmät tutkimuksen tarkoitusta kuvaavat piirteet ovat; kuvaileva, selittävä, kartoittava 

ja ennustava (Hirsijärvi ym., 2009, s. 138). Tämän opinnäytetyön tarkoituksena on 

kartoittaa Porin perusturvan 75-vuotiaiden terveystarkastukseen osallistuneiden asiak-

kaiden kaatumisvaaraa, alaraajojen suorituskykyä ja elämänlaatua. Tilastollisia mene-

telmiä apuna käyttäen kartoitan lisäksi sitä, onko osallistuneiden kaatumisvaaralla ja 

alaraajojen suorituskyvyllä yhteyttä heidän kokemaansa elämänlaatuun. 

3.1 Opinnäytetyön tavoite ja tutkimuskysymykset 

Hyvällä fyysisellä toimintakyvyllä on tutkitusti vaikutusta ikääntyneiden elämänlaa-

tuun sekä kaatumisiin ja siksi on tärkeää panostaa ikääntyneiden ennaltaehkäiseviin 

palveluihin. Opinnäytetyöni tavoitteena on tuottaa tutkimuksellista tietoa ikääntyvien 

asiakkaiden ennaltaehkäisevien terveyspalvelujen kehittämiseen Porin perusturvassa. 

  

Tutkimuskysymykseni ovat:  

1. Millainen kaatumisvaara ja alaraajojen suorituskyky terveystarkastukseen 

osallistujilla on?  

2. Millainen elämänlaatu heillä on 15D kyselyn perusteella? 

3. Onko kaatumisvaaralla ja alaraajojen suorituskyvyllä vaikutusta heidän elä-

mänlaatuunsa?  

4 TOTEUTUS 

4.1 Toimintaympäristönä Porin perusturvan 75-terveystarkastustoiminta 

Porin perusturva toimii Porin, Ulvilan ja Merikarvian alueilla. Sen tehtävänä on edistää 

ja tukea väestön kokonaisvaltaista hyvinvointia, terveyttä ja turvallisuutta. Perusturvan 
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palveluja ovat perusterveydenhuolto, sairaalapalvelut, hammashoito, päihde- ja mie-

lenterveyspalvelut, kuntoutuspalvelut, ikäihmisten ja vammaisten palvelut, perheneu-

vola, aikuissosiaalityö ja lastensuojelu. (Porin kaupunki, 2022.) 

 

Porin perusturvassa aloitettiin pilottihankkeena kesällä 2019 laaja-alaiset maksuttomat 

terveystarkastukset 75-vuotiaille Porin perusturvan yhteistoiminta-alueen asukkaille. 

Sain työni puolesta olla mukana moniammatillisessa kehittämistyöryhmässä suunnit-

telemassa terveystarkastuksen sisältöä. Kotona asuvien 75-vuotiaiden ikäluokan suu-

ruus Porin perusturvan yhteistoiminta-alueella on noin 1500 henkilöä vuosittain. Ke-

sän 2019 aikana aloitettiin terveystarkastusmallin pilotointi satunnaisotannalla vali-

tuille 75-vuotiaille. Tunnistamalla terveysriskejä ennakkoon ja aloittamalla ennaltaeh-

käiseviä toimenpiteitä ajoissa, minimoidaan turhien päivystyskäyntien aiheutumia 

kustannuksia ja parannetaan ikääntyvien elämänlaatua. Satakunnan ammattikorkea-

koulu (SAMK), Satasairaala ja Helsingin yliopisto ovat yhteistyössä Porin perusturvan 

kanssa tekemässä 75-vuotiaiden terveystarkastustoiminnasta tieteellistä tutkimustyötä 

ja integroimassa SAMKin opetustyötä osaksi neuvolatoimintaa. Tutkimuksessa tavoit-

teena on selvittää sekä yksilö- että väestötasolla ikääntyvien neuvolatoiminnan vaikut-

tavuutta ja arvioida seulontaan soveltuvia terveysteknologisia menetelmiä. Tutkimuk-

selle on haettu ja saatu Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirin eettisen toimikunnan lau-

sunto. (Holm, ym., 2019,s. 240.) 

 

Terveystarkastuksessa käytettävät mittarit on valittu niin, että ne täyttävät tieteellisesti 

validoitujen mittareiden kriteerit. Tämä on kansallisesti ainutlaatuista 75-vuotiaiden 

terveystarkastustoiminnassa ja mahdollistaa täten erinomaisen aineiston myös tieteel-

liselle tutkimustoiminnalle. 

 

Terveystarkastuksessa terveydenhoitaja kartoittaa laajasti 75-vuotiaan hyvinvointia, 

toimintakykyä, muistia, ravitsemustilaa, mielialaa, nukkumista ja suun terveyden tilaa 

sekä lääkitystä. Lisäksi tarkastukseen kuuluu laboratoriotutkimuksia. (Porin kaupunki, 

2022.)  

 

Terveystarkastuksia on toteutettu useassa eri toimipisteessä Porin perusturvan alueella 

ja niitä ovat tehneet aikuisneuvolan sekä opiskeluterveydenhuollon terveydenhoitajat 

sekä harjoittelujaksolla olevat hoitotyön opiskelijat. Kalenterivuoden aikana 75 vuotta 
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täyttäville soitetaan ja tarjotaan aika terveystarkastukseen. Tarkastukseen osallistuville 

lähetetään kotiin asiakkaan kyselylomakkeet täytettäväksi ennen tarkastukseen tuloa. 

Lisäksi osallistujat käyvät ennalta määrätyissä verikokeissa ennen terveystarkastusta. 

Terveystarkastuksessa terveydenhoitaja käy läpi yhdessä osallistujan kanssa kotona 

täytetyt kyselylomakkeet, verikoevastaukset sekä haastattelee ja testaa tarkastettavaa 

vielä muilla terveydentilaa kartoittavilla valideilla mittareilla. Jos terveystarkastuk-

sessa ilmenee ennalta määriteltyjen rajojen puitteissa tarvetta jatkotutkimuksiin, niin 

tarkastettava ohjataan oikeaan jatkohoitopaikkaan. Jatkohoito voi olla esimerkiksi lää-

kärin tai fysioterapeutin vastaanotto, lähete muistipoliklinikalle tai muistihoitajalle. 

(Heikkilä, 2021, s. 8.) 

4.2 Tutkimusmenetelmä  

Opinnäytetyöni on määrällinen tutkimus, jossa käytän valmista aineistoa, mikä on ke-

rätty kirjallisen kyselyn, strukturoidun haastattelun ja systemaattisen havainnoinnin 

keinoin. Määrällisessä tutkimuksessa kuvataan yleisesti mitattavien ominaisuuksien 

välisiä eroja ja suhteita. Määrällisen tutkimuksen ominaispiirteitä ovat tiedon struktu-

rointi, mittaaminen, mittarien käyttäminen, tiedon käsitteleminen ja esittäminen nu-

meroilla, tutkimusprosessin ja tulosten objektiivisuus sekä vastaajien suuri määrä.         

(Vilkka, 2007, s. 13–17.) 

4.3 Aineisto ja mittarit 

Aineiston ovat keränneet terveystarkastuksia tekevät terveydenhoitajat. Porin perus-

turvan 75-vuotisterveystarkastukseen kutsuttiin vuonna 2020 1245 henkilöä, joista tar-

kastukseen osallistui 569 henkilöä eli 48 %. Heistä 518 henkilöä (91 %) antoi suostu-

muksensa tietojensa käyttöön tutkimuksessa. Naisten osuus oli 59 % eli 308 naista ja 

miehiä oli 210 eli 41 %. (Porin kaupunki, 2022.) 

 

Terveydenhoitajat ovat kirjanneet testien tulokset Lifecare hoitokertomustietoihin. 

Opinnäytetyössäni käsiteltävä aineisto koostuu Frop-Com-, 15-D elämänlaatu-ja tuo-

liltanousutesti-mittareiden tuloksista. Aineiston otos on kerätty ajalta 1.8.2020–
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31.3.2021 terveystarkastukseen osallistuneiden ja suostumuksen antaneiden henkilöi-

den vastauksista. Otoksen ajankohdan valintaan vaikutti vuoden 2020 kyselylomak-

keissa painoteknisistä syistä olleet virheellisyydet, jotka saatiin korjattua heinäkuun 

2020 aikana ja korjatut kyselylomakkeet tulivat käyttöön elokuun 2020 alusta alkaen. 

Otos on kokonaisotanta terveystarkastukseen em. ajankohtana osallistuneiden vas-

tauksista. 

4.3.1 Lyhyt kaatumisvaaran mittari, FROP-COM  

FROP-COM-mittarin (Falls Risk for Older People-Community setting) (Liite 5) on 

kehittänyt australialainen tutkimussäätiö, The National Ageing Research Institute 

(NARI) vuonna 2001 kotona asuvien iäkkäiden kaatumisvaaran arviointiin (Russel, 

Hill, Blacberry, Day, Dharmage, 2008.)  IKINÄ-mallin FROP-COM on alkuperäisestä 

mittarista suppeampi mukailtu versio. Kaatumisvaaran arviointia FROP-COM-mitta-

rilla on helppoa ja nopeaa toteuttaa esim. lääkärin tai terveydenhoitajan vastaanotolla 

tai iäkkään käydessä seniorineuvolassa, neuvontapalvelupisteessä tai iäkkään luona 

hyvinvointia edistävällä kotikäynnillä. (Pajala 2012, s. 119.)  

 

FROP-COM-mittarilla kartoitetaan kolme osa-aluetta: kaatumishistoria edeltävän 12 

kuukauden aikana, päivittäinen toimintakyky ja tasapainokyky. FROP-COM-mitta-

rissa suositellaan toimenpiteitä testattavan saamien kaatumisvaarapisteiden mukaan, 

kuten tasapainon-ja liikuntakyvyn ylläpitämistä, kaatumisvaaran kokonaisvaltaista ar-

viointia ja yksilöllisten ehkäisytoimien toteutusta. (Pajala 2012, s. 146.) 

4.3.2 Tuoliltanousutesti 

Tuoliltanousutestiä käytetään erityisesti iäkkäillä. Se on toiminnallinen testi, joka mit-

taa alaraajojen suorituskykyä, erityisesti lihasvoimaa, tasapainoa ja koordinaatiota. 

Testissä mitataan viiteen tuolilta ylösnousukertaan kuluva aika. Csuka ja McCarty 

(1985) kehittivät alun perin 10 toiston tuoliltanousutestin, josta Guralnik ym. (1994) 

kehittivät viiden toiston tuoliltanousutestin. (Toimia, 2014.)  
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Viiden toiston tuoliltanousutestille (Liite 6) on olemassa erilaisia viitearvoja. Suoma-

laista väestöä edustavan Terveys 2000 – tutkimuksen (n=2830) tuloksiin perustuvat 

viitearvot yli 55-vuotiailta miehiltä ja naisilta sekä alkuperäisestä Guralnikin ym. 

(1994) tutkimuksesta, joka on tehty yli 71-vuotiaille amerikkalaisille (n=5174) saadut 

viitearvot (Taulukko 2). Kyseinen tutkimus on tehty Established Populations for Epi-

demiologic Studies of the Elderly (EPESE) -väestötutkimuksen aineistoon pohjautuen. 

(Toimia, 2014.) 

 

Taulukko 2. Viiden toiston tuoliltanousutestin raja-arvot yli 71-vuotiaille alkuperäi-

seen Guralnikin ym. vuonna 1994 tehtyyn tutkimukseen perustuen (Toimia, 2014). 

 

 

Viiden kerran tuoliltanousutesti soveltuu hyvin iäkkäiden alaraajojen suorituskyvyn-

mittaamiseen. Testin ennustevaliditeetti on hyvä. Se on pätevä, toistettava ja käyttö-

kelpoinen testi, joka soveltuu hyvin fyysisen toimintakyvyn arviointiin väestötutki-

muksissa. Iäkkäillä tutkittavilla tuoliltanousutestin heikon tuloksen on todettu ennus-

tavan kaatumisriskiä, liikkumis- ja toiminnanvajausten ilmaantumista, laitoshoitoon 

joutumista ja jopa ennenaikaista kuolemaa. (Toimia, 2014.) 

 

4.3.3 15 D-elämänlaatumittari 

Terveystutkimuksessa elämänlaatua käsiteltäessä käytetään usein rajatumpaa käsitettä 

”terveyteen liittyvä elämänlaatu” (health-related quality of life, HRQOL). Elämän-

laatu määritellään terveystutkimuksissa pääasiassa terveydentilan ja toimintakyvyn 

näkökulmasta. Monet terveystutkimuksiin kehitetyt elämänlaatumittarit mittaavat fyy-
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sisen terveydentilan tai toimintakyvyn vajetta johtuen siitä, että ne on alun perin kehi-

tetty terveydenhuollon toimenpiteiden vaikuttavuuden arviointiin. (Aalto ym. 2013, 

6.) 

Terveys- ja hyvinvointitutkimuksessa elämänlaatua voidaan mitata yleisellä tasolla ns. 

geneerisillä mittareilla. Näissä mittareissa ei ole viittausta erityiseen yksittäiseen ter-

veysongelmaan ja siksi ne soveltuvat väestön sekä eri potilas- tai ikäryhmien elämän-

laadun seurantaan ja elämänlaatuarvioiden vertailuun. (Aalto, ym., 2013, s. 7.) 

 

Viisi yleisintä Suomessa laajoissa väestötutkimuksissa käytettyä geneeristä elämän-

laadun mittaria ovat: 15D, EQ-5D, RAND-36 sekä WHOQOL-BREF ja siihen perus-

tuva lyhempi versio EuroHIS-8. Edellä mainitut mittarit ja niiden käyttöohjeet löytyvät 

Toimia-tietokannasta. Mittareita käytetään pääasiassa ryhmätason arvioinnissa. Yksi-

lötasolla mittarit soveltuvat käytettäväksi keskusteluiden pohjana, tavoitteiden asetta-

misen tukena ja toiminnan suuntaamisessa. (Aalto, ym., 2013, s. 2.)  

 

Pori 75-terveystarkastuksissa käytetään 15D-elämänlaatumittaria (Liite 4). Mittarin 

ovat kehittäneet Suomessa Harri Sintonen ja Markku Pekurinen 1980-luvulla. Se on 

geneerinen eli yleiseen käyttöön soveltuva moniulotteinen mittari, jolla terveyden-

huollon asiakas voi itse arvioida terveyteen liittyvää elämänlaatuaan (Sintonen, 1994, 

viitattu lähteessä Aalto, ym., 2013, s. 8.) 

 

Mittari soveltuu käytettäväksi väestön terveystutkimuksissa, suunniteltaessa tervey-

denhuollon toimintaa ja arvioitaessa toimenpiteiden vaikuttavuutta. Mittari soveltuu 

myös terveydenhuollon toiminnan kustannusvaikuttavuuden arviointiin. Mittarin 

avulla vastaaja arvioi kyselyn vastaamispäivänä elämänlaatuaan ja terveydentilaansa 

15 ulottuvuudella. Ulottuvuudet ovat: liikuntakyky, näkökyky, kuulo, hengitys, nuk-

kuminen/uni, syöminen, puhuminen, eritystoiminta, tavanomaiset toiminnot, henkiset 

toiminnot/mielenterveys, häiritsevät oireet, masentuneisuus, ahdistuneisuus, energi-

syys/elinvoimaisuus ja sukupuolielämä/seksuaalisuus. (Toimia, 2013.) 

 

Vastaaja valitsee jokaisesta 15 ulottuvuudesta omaa tilannettaan parhaiten kuvaavan 

vaihtoehdon viisi portaiselta asteikolta, jossa 5 tarkoittaa huonointa mahdollista tilan-

netta ja 1 parasta mahdollista tilannetta. Painottamalla kysymyksiä väestön arvotuksia 
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kuvaavilla painokertoimilla lasketaan mittarin pisteistä indeksiarvo. Pisteistä on mah-

dollista laskea kokonaisindeksin arvo tai osa-alueista profiilipisteytys asteikolla 0–1 

(0=kuollut, 1=täydellinen terveys). (Toimia, 2013.) 

4.4 Aineiston käsittely 

Terveydenhoitajat keräsivät kyselylomakkeet muovitaskuun ja kansioihin, jotka osas-

tohoitajat säilyttivät lukitussa tilassa lukitussa kaapissa. Minä, opinnäytetyön tekijänä, 

keräsin kyselylomakkeet osastohoitajilta marraskuu 2020 ja maaliskuu 2021 välisenä 

aikana. Pseudonymisoin kyselylomakkeet niin, ettei niistä käy ilmi vastaajan henkilö-

tietoja. Jokaisella vastaajalla on yksilöllinen ID-koodi kyselylomakkeissa painettuna. 

ID-koodin ja henkilötiedon yhdistävää taulukkoa säilytetään tietoturvallisesti Porin 

perusturvan palvelimella salasanasuojauksen takana, johon vain minulla opinnäyte-

työn tekijänä on oikeus. Maaliskuun 2021 ajan tallensin kyselylomakkeiden tulokset 

havaintomatriisiin Excel-ohjelmaan. Tallennuksessa minulla oli apuna toinen Sata-

kunnan ammattikorkeakoulun opiskelija. Luovutin henkilökohtaisesti muistitikulle 

tallennetun havaintomatriisin tutkimusluvan saaneelle Pori 75-tutkijaryhmälle huhti-

kuussa 2021. Tutkijaryhmä, jossa toimii henkilöitä Satakunnan ammattikorkeakou-

lusta ja Helsingin yliopistosta, tarkasti tallentamani aineiston kesän 2021 aikana. Sain 

tarvitsemani tarkastetun aineiston käyttööni elokuussa 2021. Opinnäytetyön prosessin 

edetessä havaitsin tarvetta vielä täydentää saamaani tarkastettua aineistoa ja lopullisen 

aineiston sain käyttööni kesällä 2022. Jatkoin aineiston analysointia tilastollisia mene-

telmiä apuna käyttäen ja opinnäytetyön raportin kirjoittamista syksyn 2022 aikana.  

5 TULOKSET 

Tarkastelin opinnäytetyössäni aineistoa tutkimuskysymysteni kautta. Havainnollistin 

mittareiden antamia tuloksia kaavioiden avulla ja käytin Tixel-tilastomenetelmäohjel-

maa aineiston analysoinnissa. Olen jaotellut tulokset omasta mielenkiinnostani myös 

sukupuolittain nähdäkseni onko tuloksissa eroja sukupuolten kesken. Aineistosta on 
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poistettu tyhjät vastaukset. Tästä syystä n–luku voi vaihdella mittareiden tuloksissa ja 

olla eri mitä tutkimukseen suostuneiden osallistujien määrä. 

5.1 Terveystarkastukseen osallistuneiden kaatumisvaara 

Tässä aineistossa kaatumisvaaraa mitattiin THL:n Frop-com mittarilla (Liite 5), jonka 

kolmen eri osa-alueen yhteenlaskettu pistemäärä antaa kaatumisvaarapisteen. Kaatu-

misvaaran pistemäärä on luokiteltu seuraavasti: 0-3 pistettä kaatumisvaara on lievästi 

kohonnut, 4-7 pistettä kaatumisvaara on kohonnut ja 8-9 pistettä kaatumisvaara on 

erittäin korkea. Osa-alueet ovat kaatumishistoria, päivittäinen toimintakyky ja tasapai-

nokyky. (Pajala 2012, s. 146.) Seuraavassa esitän kaatumisvaaran pistemäärän muo-

dostumisen osa-alueittain ja kaavioilla havainnollistettuna. 

5.1.1 Kaatumishistoria  

Kaatumishistorian, eli kaatumiset edellisen 12 kk aikana, vastaukset olen esittänyt ku-

viossa 3 prosentteina kaikki tulokset yhteensä sekä jaoteltuna sukupuolittain.  

Kaikista vastanneista (n=515) ei yhtään kertaa kaatuneita oli 76,13 %, yhden kerran 

kaatuneita 15,92 %, kaksi kertaa kaatuneita 5,05 % ja kolme kertaa tai enemmän kaa-

tuneita 2,72 %. Miehistä (n=209) 76,55 % ei ollut kaatunut kertaakaan, kerran kaatu-

neita oli 14,83 %, kaksi kertaa kaatuneita 6,7 % ja kolme kertaa tai enemmän kaatu-

neita 1,91 %.  Naisista (n=306) vastaavat prosentit olivat: ei yhtään kaatumista 76,14 

%, yksi kaatuminen 16,67 %, kaksi kaatumista 3,92 % ja kolme tai enemmän kaatu-

misia 3,27 %. Reilu kaksikolmasosaa terveystarkastukseen osallistuneista ei ollut kaa-

tunut lainkaan viimeisen 12 kk aikana. Tässä otannassa naiset kaatuivat hieman miehiä 

enemmän. Myös kolme kertaa tai useammin vuoden aikana kaatuneita henkilöitä oli 

enemmän naisissa.  
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Kuvio 3. Osa-alue 1: Frop–com kaatumishistoria n=515 vuonna 2020 

 

5.1.2 Päivittäinen toimintakyky 

Päivittäistä toimintakykyään vastaajat (n=493) arvioivat kuviossa 4 esitetyn mukai-

sesti. Vastaukset on esitetty prosentuaalisesti kaikki vastaukset yhteensä sekä jaotel-

tuna sukupuolittain. Täysin itsenäisesti päivittäisistä toiminnoissa selviää 98,71 % vas-

tanneista. Vähäisen avun turvin pärjää 4,26 %, paljon apua tarvitsee 1,22 % ja lähes 

kaikissa päivittäisissä toiminnoissa tarvitsee apua 0,81 %. Miehistä (n=201) täysin it-

senäisesti päivittäisissä toiminnoissa pärjääviä on 92,04 %, naisista (n=292) täysin it-

senäisiä päivittäisissä toiminnoissa on 94,86 % eli hieman miehiä enemmän. Vähäisen 

avun turvin miehistä selviää 5,47 % ja naisista 3,42 %. Paljon apua tarvitsevia miehiä 

on 2 % ja naisia 0,68 %. Lähes kaikissa päivittäisissä toiminnoissa tarvitsevia miehiä 

on 0,5 % ja naisia 1,03 % vastanneista. Suurin osa vastanneista pärjää itsenäisesti päi-

vittäisissä toiminnoissa. Miehet tarvitsevat hieman enemmän vähäistä apua päivittäi-

siin toimiinsa mitä naiset. 
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Kuvio 4. Osa-alue 2: Frop–com päivittäiset toiminnot n=493 vuonna 2020 

 

5.1.3 Tasapainokyky 

Kuviossa 5 on esitetty terveydenhoitajien havainnoima osallistujien (n=492) tasapai-

nokyky kaikki tulokset yhteensä sekä jaoteltuna sukupuolittain. Kaikista osallistu-

neista (n=492) tasapainon heikkoutta ei havaittu lainkaan 85,7 %. Jonkun verran tasa-

painon heikkoutta havaittiin 11,18 %, selvää tasapainon heikkoutta 2,24 % ja jatkuvaa 

tasapainon heikkoutta tai ei pystynyt suoritukseen oli 0,81 % osallistuneista. Miehillä 

(n=201) 83,74 % ei ollut havaittavaa tasapainon heikkoutta, naisista (n=291) 86,6 % 

ei havaittu tasapainon heikkoutta. Jonkin verran tasapaino oli heikentynyt 12,31 % 

miehistä ja 11 % naisista. Selvästi tasapaino oli heikentynyt 3,94 % miehistä ja naisista 

1,03 %. Jatkuvaa tasapainon heikkoutta tai ei pystynyt lainkaan suoritukseen oli vain 

naisissa 1,37 %. Kaikista osallistuneista lähes 86 % ei ollut tasapainokyvyssä havait-

tavaa ongelmaa. Heikentynyttä tasapainoa oli havaittavissa miehillä jonkin verran 

enemmän mitä naisilla, mutta jatkuvaa tasapainon heikkoutta havaittiin tässä otan-

nassa vain naisilla. 
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Kuvio 5. Osa-alue 3: Frop–com tasapainokyky n=492 vuonna 2020 

 

5.1.4 Osa-alueista yhteenlaskettu kaatumisvaara 

Frop-com osa-alueiden yhteenlaskettujen pistemäärien mukaan vastaajien (n=504) 

kaatumisvaarapisteet ovat jakautuneet kuviossa 6 esitetyn mukaisesti. Tulokset on esi-

tetty prosentuaalisesti kaikki tulokset yhteensä sekä sukupuolittain jaoteltuna. 

Kaatumisvaaraa ei ole tai on lievästi kohonnut 96,43 % osallistujista, kaatumisvaara 

on kohonnut 2,98 % ja kaatumisvaara on erittäin korkea 0,6 %. Miehistä (n=205) 95,12 

% kaatumisvaaraa ei ole tai on lievästi kohonnut, naisista (n=299) 97,32 % ei ole kaa-

tumisvaaraa tai on vain lievästi kohonnut. Kohonnut kaatumisvaara on 4,4 % miehistä 

ja naisilla 2,01 %. Erittäin korkea kaatumisvaara on 0,49 % miehillä ja 0,67 % naisilla. 

Yhteenvetona voidaan todeta, että miehillä kaatumisvaaraa on hieman enemmän mitä 

naisilla, mutta taas erittäin korkeaa kaatumisvaaraa on vähän enemmän naisilla tässä 

otannassa. 
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Kuvio 6. Frop–com kaatumisvaara yhteispisteet n=504 vuonna 2020 

5.2 Alaraajojen suorituskyky 

Terveystarkastuksessa mitattiin alaraajojen suorituskykyä 5 kertaa tuolilta nousutes-

tillä (Liite 6). Tulosten pisteytykseen on valittu THL:n lyhyen fyysisen suorituskyvyn 

testistön (SPPB) samassa testiosiossa käytettävää pisteytystä yli 71-vuotiaille, joka 

pohjautuu alkuperäiseen amerikkalaisen Guralnikin ym. (1994) tutkimukseen (Pajala 

2012, s. 165–166). Pisteytys jaettiin suoritusajan mukaan tässä opinnäytetyössä 4 eri 

luokkaan seuraavasti: 0 tai yli 60s =ei kykene suorittamaan testiä, yli tai tasan 16,7s 

=heikko, 16,6s–11,2s =keskinkertainen sekä alle tai tasan 11,1s =hyvä. Kuviossa 7 on 

esitetty prosentteina testin suoritusten kaikki tulokset yhteensä sekä sukupuolittain ja-

oteltuna.  

 

Kaikista testin suorittaneista (n=517) hyvän tuloksen sai 19,73 %, keskinkertaisen tu-

loksen sai 49,52 %, heikon tuloksen 26,69 % ja testiä ei pystynyt suorittamaan tai 

suoritusaika oli yli 60 s 4,06 %:lla. Miehistä (n=210) hyvän tuloksen sai 20,48 %, 

naisista (n=307) 19,22 %. Keskinkertaisen tuloksen miehistä sai 47,14 % ja naisista 

51,14 %. Miehistä 29,05 % sai heikon tuloksen testistä ja naisista 25,08 %. Testiä ei 
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pystynyt suorittamaan tai suoritukseen kului yli 60s aikaa miehistä 3,33 % ja naisista 

4,56 %.  

Näiden tulosten perusteella alaraajojen suorituskyvyssä on selkeästi parannettavaa 

sekä miehillä että naisilla. Vain noin viidenneksellä osallistujista oli hyvä alaraajojen 

suorituskyky. Alaraajojen heikko suorituskyky on yksi kaatumisten vaaratekijä (Pajala 

2012, s.16). 

 

 

Kuvio 7. Tuolilta nousutestin suoritukset luokiteltuna n=517 vuonna 2020 

 

5.3 Apuvälineiden käyttö  

Tarkastukseen osallistuneilta kysyttiin liikkumisen apuvälineiden käyttöä. Kuviossa 8 

on esitetty prosentteina apuvälineiden käyttö kaikki vastaukset yhteensä ja sukupuo-

littain jaoteltuna. Terveystarkastukseen osallistuneista (n=517) suurin osa 88,01 % 

liikkuu ilman apuvälinettä. Vain 10,83 % käyttää liikkumisessa apuvälinettä apuna. 

Miehistä (n=210) 90,95 % liikkuu ilman apuvälinettä ja apuvälinettä käyttää 8,57 %. 

Naisista (n=307) 85,99 % ei ole liikkumisen apuvälinettä ja 12,37 % naisista liikkuu 

apuvälineen tuella. Tässä otannassa naiset tarvitsevat liikkumiseensa apuvälineen apua 

hieman miehiä enemmän. 
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Kuvio 8. Liikkumisen apuvälineiden käyttö n=517 vuonna 2020 

5.4  Terveystarkastukseen osallistuneiden elämänlaatu  

Terveystarkastukseen osallistujat saivat 15-D elämänlaatumittarin kotiin täytettäväksi 

ennen terveystarkastukseen tuloa. Mittarissa on 15 eri kysymystä, joissa jokaisessa on 

5 eri vastausvaihtoehtoa, joista yksi valitaan vastaukseksi. Vastausvaihtoehdot on pis-

teytetty 1-5 pistettä niin, että mitä suurempi pisteluku sitä huonompi tilanne vastaajan 

mielestä on. Kaikkien kysymysten yhteenlasketusta pistemäärästä on laskettu koko-

naisindeksiarvo, jossa arvo 1 kuvastaa täydellistä terveyttä. Kuviossa 9 on esitetty kes-

kiarvot kokonaisindeksiarvoista kaikista vastauksista yhteensä ja sukupuolittain jaotel-

tuna. Tässä otannassa kokonaisindeksiarvon keskiarvoksi tuli kaikille (n=518) yh-

teensä sekä sukupuolittain jaoteltuna luku 0,9, joka kertoo vastaajien kokevan elämän-

laatunsa lähes täydelliseksi.  
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Kuvio 9. 15 D elämänlaatumittarin kokonaisindeksinarvon keskiarvot n=518 vuonna 

2020 

 

Tunnuslukujen avulla tarkasteltuna (Taulukko 3) 15 D elämänlaatumittarin koko-

naisindeksiarvon minimiluku oli sekä miehillä (n=210) että naisilla (n=308) 0,5 ja 

maksimiluku 1,0. Keskiarvon korkea luku 0,9 kertoo vastaajien olevan suurimmaksi 

osaksi tyytyväisiä elämäänsä. 

 

Taulukko 3. 15D elämänlaatumittarin tunnuslukuja n=518 vuonna 2020 

 

15D kokonaisindeksiarvon tunnusluvut 

  nainen mies Yht. 

Keskiarvo 0,9 0,9 0,9 

Minimi 0,5 0,5 0,5 

Maksimi 1,0 1,0 1,0 

Lkm 308 210 518 

5.4.1 Oma arvio liikuntakyvystä 15 D elämänlaatumittarin mukaan 

15 D elämänlaatumittarin yksittäiseen kysymykseen liikuntakyvystä vastaaja itse ar-

vioi omaa liikuntakykyään valitsemalla viidestä eri vastausvaihtoehdosta parhaiten it-

seään kuvaavan vaihtoehdon. Kuviossa 10 on vastaukset esitetty prosentuaalisesti 
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kaikki yhteensä ja sukupuolittain jaoteltuna. Tämän otannan vastaajista 74,13 % pys-

tyy kävelemään normaalisti sisällä, ulkona ja portaissa. Miehistä 73,33 % oli tätä 

mieltä ja naisista 74,03 %. Pieniä vaikeuksia ulkona ja portaissa liikkumisessa oli 

19,69 % vastaajista, joista miehillä 20,48 % ja naisilla 19,81 %. Melkoisia vaikeuksia 

kulkea ulkona tai portaissa tai tarvitsee näissä toisen avustusta, koki 4,25 % vastaajista, 

joista miehiä oli 5,24 % ja naisia 3,57 %. Sisällä vain toisen avulla pystyy liikkumaan 

0,58 % vastaajista, joista naisia oli 0,97 %. Täysin liikuntakyvyttömiä ja vuoteen-

omana olevia vastaajista oli 0,19 %, joista naisia 0,32 %. Tähän kysymykseen ei ollut 

vastannut lainkaan 1,16 % vastaajista, joista miehiä oli 0,95 % ja naisia 1,3 %. Liikun-

takyvyn koki kaksikolmasosaa vastaajista normaaliksi, mutta pieniä vaikeuksia oli 

kuitenkin portaissa sekä ulkona liikkumisessa viidenneksellä vastaajista. Miehet koki-

vat hieman naisia enemmän vaikeuksia liikuntakyvyssään. Yhtenä kaatumisten vaara-

tekijänä on heikentynyt liikkumiskyky (Pajala 2012, s.16). 
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Kuvio 10. 15 D elämänlaatumittarin liikuntakyky – vastaukset n=518 vuonna 2020 

5.5 Kaatumisvaaran ja alaraajojen suorituskyvyn vaikutus terveystarkastukseen osal-

listuneiden elämänlaatuun 

Kahden eri muuttujan välistä riippuvuussuhdetta voidaan selvittää korrelaatiokertoi-

men avulla. Tavallisin käytetty riippuvuussuhdemitta on Pearsonin korrelaatiokerroin, 

joka kertoo numeroarvona kahden eri muuttujan välisen lineaarisen riippuvuuden ja 

sen suunnan, joko positiivisen tai negatiivisen korrelaation. Pearsonin korrelaatioker-

toimen lukuarvo vaihtelee -1 ja +1 välillä. Arvo 0 kertoo, ettei riippuvuutta kahden 

muuttujan välillä ole. Mitä lähempänä korrelaatiokertoimen arvo on +1, se kertoo, että 

muuttujien välillä on voimakas positiivinen korrelaatio eli toisen muuttujan arvon kas-
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vaessa myös toisenkin kasvaa. Jos taas korrelaatiokertoimen arvo on -1, se kertoo voi-

makkaasta negatiivisesta korrelaatiosta, jossa toisen muuttujan arvon noustessa toisen 

arvo laskee. (Heikkilä, 2014, s.90–91; Vilkka, 2007, s. 130–131.)  

 

Tixell-tilasto-ohjelmaa käyttämällä tarkastelin korrelaatiokertoimen avulla onko osal-

listujien kaatumisvaarapistemäärällä (FROPyht) lineaarista riippuvuutta 15 D elämän-

laatumittarin kokonaisarvoon (15D score) (Kuvio 11). Korrelaatiokertoimen arvoksi 

tuli r = -0,45, joka merkitsee kohtalaista negatiivista riippuvuutta muuttujien välillä. 

Tulos kertoo, että mitä suurempi on kaatumisvaaran pistemäärä, sitä alempi on 15D 

elämänlaatumittarin kokonaisindeksiarvon pistemäärä.  

 

 

Kuvio 11. Kaatumisvaaran ja elämänlaadun korrelaatio r = -0,45 (n=518) vuonna 2020 

 

Vertasin myös alaraajojen suorituskyvyn eli tuoliltanousutestin tulosten lineaarista 

riippuvuutta 15 D elämänlaatumittarin kokonaisindeksiarvoihin (15D score) (Kuvio 

12). Korrelaatiokertoimen arvoksi tuli r = -0,333, joka merkitsee kohtalaista negatii-

vista riippuvuutta tulosten välillä. Tulos tarkoittaa sitä että, mitä suurempi aika on tuo-

liltanousutestissä, sitä alempi on 15 D elämänlaatumittarin kokonaisindeksiarvo.  
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Kuvio 12. Alaraajojen suorituskyvyn ja elämänlaadun korrelaatio r = -0,333 (n=518) 

vuonna 2020. 

6 JOHTOPÄÄTÖKSET JA POHDINTA 

Vuonna 2020 75-vuotiaiden terveystarkastukseen osallistuneista 76,13 % ei ollut kaa-

tunut kertaakaan viimeisen 12 kk aikana, kun Suomessa keskimäärin joka kolmas yli 

65-vuotias kaatuu vuosittain (Pajala, 2012, s. 7). Tässä otannassa naiset kaatuivat hie-

man miehiä enemmän ja myös useita kertoja vuodessa kaatuvia oli naisissa enemmän, 

mikä on muissakin tutkimuksissa todennettu (Karinkanta, ym., 2020; Sievänen, ym., 

2018). 

  

Tämän tutkimuksen hieman vähäisempään kaatujien määrään voi vaikuttaa se, että ky-

seessä on vain yhden ikäluokan tarkastelu ja tarkastukseen osallistujien määrä jäi 48 

%:n kutsutuista. Alhaiseen osallistumismäärään on voinut vaikuttaa myös Covid-19 

0

10

20

30

40

50

60

70

80

90

100

110

0 0,1 0,2 0,3 0,4 0,5 0,6 0,7 0,8 0,9 1

Tu
o

lil
ta

n
o

u
su

te
st

i, 
se

ku
n

te
in

a

15D score

Alaraajojen suorituskyvyn ja elämänlaadun yhteys



34 

 

pandemia.  Koska osallistuminen terveystarkastukseen on vapaaehtoista, on mahdol-

lista, että terveystarkastukseen osallistujat ovat aktiivisempia ja kiinnostuneempia 

omasta terveydestään. Tähän viittaa sekin, että noin 99 % osallistujista vastasi ole-

vansa täysin itsenäisesti toimeen tulevia päivittäisissä toiminnoissaan.  

 

Lähes 86 %:lla osallistujista ei ollut tasapainokyvyssä havaittavaa heikkoutta. Lievää 

tai kohtalaista heikkoutta tasapainokyvyssä todettiin miehillä enemmän mitä naisilla. 

Kohonnutta kaatumisvaaraa ilmeni vain reilulla 3 %:lla osallistujista, joista miehiä oli 

enemmän. Apuvälinettä liikkumisessa apuna käytti n. 11 % osallistujista. Naiset käyt-

tivät apuvälineitä liikkumisessa miehiä enemmän. Alaraajojen suorituskykyä mittaa-

vassa tuoliltanousutestissä hyvän tuloksen sai vain n. 20 % osallistuneista ja lähes puo-

let sai keskinkertaisen tuloksen. Heikon tuloksen tuoliltanousutestissä sai lähes 30 % 

miehistä ja naisista n. 25 %. Itsearvioitu liikuntakyky oli lähes 75 %:lla osallistujista 

normaali, mutta noin 20 % osallistujista koki pieniä vaikeuksia portaissa ja ulkona 

liikkumisessaan. Miehet kokivat itsearvioiden enemmän ongelmia liikuntakyvyssään. 

Vaikka kaatumisia oli naisilla enemmän tässä otannassa, havaittiin miehillä enemmän 

tasapainokyvyn heikkoutta, kohonnutta kaatumisvaaraa, alaraajojen suorituskyvyn 

heikkoutta sekä liikuntakyvyn vaikeutta itsearvioituna. 

 

Suurimmalla osalla terveystarkastukseen osallistuneista kaatumisvaaraa ei ollut tai 

kaatumisvaara oli lievää (96 %), tasapainossa ei ollut heikkoutta (86 %), kaatumisia ei 

ollut viimeisen 12 kk aikana (76 %) ja liikkumiskyky koettiin itsearvioiden hyväksi 

(74 %). Edellä olevista tuloksista huolimatta yllättävän harva osallistuja (20 %) sai 

kuitenkaan alaraajojen suorituskykyä mittaavasta tuolilta nousutestistä hyvän tulok-

sen. Kaatumisten määrään iäkkäillä vaikuttaa tutkimusten mukaan fyysinen toiminta-

kyky, joten tässä otannassa saatu tutkimustulos on huomioitava tulevaisuudessa, kun 

Porin perusturvassa kehitetään ennaltaehkäiseviä terveyspalveluja ikääntyneille (Sher-

rington, ym., 2019; Sipilä, ym., 2014; Niromaa, 2021). 

 

Terveydellisen elämänlaadun osallistujat kokivat kokonaisindeksin keskiarvon (0,9) 

mukaan lähes täydelliseksi. Tuloksessa ei ollut eroa miesten ja naisten välillä. Tämä 

tutkimustulos vahvistaa Suomessa tehdyissä väestön Finnterveys-tutkimuksissa saa-

tuja tuloksia elämänlaadun kokemisesta (Koskinen, ym., 2018, s. 26). 
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Osallistujien kaatumisvaaran ja elämänlaadun sekä alaraajojen suorituskyvyn ja elä-

mälaadun välistä riippuvuutta tutkittiin korrelaatiokertoimen avulla. Tulosten mukaan 

suuremman kaatumisvaaran ja alemman elämänlaatu kokonaisindeksiarvon välillä on 

kohtalaista lineaarista riippuvuutta (r=–0,45). Tuloksista ilmeni myös, että heikomman 

alaraajojen suorituskyvyn tuloksen ja alemman elämänlaadun kokonaisindeksiarvon 

välillä on kohtalaista lineaarista riippuvuutta (r=–0,33). Varsinaista asioiden välistä 

syy-ja seuraussuhdetta eli kausaalisuhdetta korrelaatio ei kuitenkaan kuvaa. Korrelaa-

tiokerroin ilmaisee keskimääräisen yhteyden muuttujien välillä eikä mahdollista tar-

kempaa analyysia siitä miten yhteys muodostuu. (Heikkilä, 2014, s.194; Vilkka, 2009, 

s. 131.)   

 

Tämän tutkimuksen tuloksena ei voida suoranaisesti todeta, että kohonnut kaatumis-

vaara ja heikompi alaraajojen suorituskyky vaikuttaisivat terveydelliseen elämänlaa-

tuun alentavasti. Tässä tutkimuksessa ei ole otettu huomioon muita seikkoja, jotka voi-

vat vaikuttaa terveydelliseen elämänlaatuun alentavasti. Aiemman tutkimustiedon mu-

kaan parempi fyysinen toimintakyky vähentää kaatumisten määrää iäkkäillä ja vaikut-

taa myös terveydelliseen elämänlaatuun (Bjerk, ym. 2020; Esain, ym., 2017; Karin-

kanta, 2011; Perttilä, 2018; Tuunainen, 2015; Vaapio, 2009).  

 

Tämän opinnäytetyön tavoitteena oli tuottaa tutkimuksellista tietoa 75-vuotiaiden ter-

veystarkastuksista iäkkäiden ennaltaehkäisevien palveluiden kehittämiseen Porin pe-

rusturvassa. Positiivista on todeta, että terveystarkastukseen osallistuneet Porin yhteis-

toiminta-alueen asukkaat kokivat terveydellisen elämänlaatunsa hyväksi, olivat päivit-

täisissä toiminnoissaan itsenäisiä ja kaatumisten määrä oli vähäisempi mitä valtakun-

nallisesti yli 65-vuotiailla keskimäärin (Pajala 2012, s.7). Tutkimuksessa esiin nousi 

osallistujien alaraajojen suorituskyvyn alhainen taso, mikä on yksi kaatumisten riski-

tekijä (Pajala, 2012, s. 16).  

 

STM:n Turvallisesti kaiken ikää- hankkeen toimeenpanosuunnitelmassa vuosille 

2021–2025 ohjeistetaan kuntien ja tulevien hyvinvointialueiden vanhuspalveluja tuot-

tavien organisaatioiden johtoa edistämään iäkkäiden kaatumistapaturmien ehkäisyä 

tiedolla johtamisen keinoin, esim. RAI-arviointitietoa hyödyntämällä. Näyttöön perus-

tuvien keinojen juurruttaminen käytäntöön on keskeistä iäkkäiden kaatumisten eh-
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käisyssä. Yhtenä tärkeänä keinona on kaatumisvaaran arviointi yli 65-vuotiailla ja eh-

käisytoimenpiteiden yksilöllinen kohdistaminen moniammatillista yhteistyötä hyö-

dyntäen. Erityisesti tulee huomioida korkeassa kaatumisvaarassa olevat riskiryhmät; 

yli 75-vuotiaat, aiemmin kaatuneet, osteoporoosia sairastavat, muistisairaat, sairaa-

lasta juuri kotiutetut ja kohonneen kaatumisvaaraan lyhyessä kaatumisvaara arvioin-

nissa saaneet. (Kettunen, ym., 2022, s. 29.) 

 

Kuntien hyvinvointityön edistämiseen kehitetty hyvinvoinnin ja terveyden edistämi-

sen lisäosa eli Hyte-kerroin tulee käyttöön kunnissa ensi vuoden alusta ja yksi tulos-

indikaattori, joka määrittelee valtionosuuden suuruutta, on kaatumisiin ja putoamisiin 

liittyvät hoitojaksot 65 vuotta täyttäneillä henkilöillä verrattuna 10 000 vastaavan ikäi-

seen henkilöön. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos, 2022.) 

 

Porin perusturvan 75-vuotiaiden terveystarkastukseen sisältyvä kaatumisvaaran ja ala-

raajojen suorituskyvyn arvio ovat juuri niitä keinoja, joilla pystytään löytämään kaa-

tumisriskissä olevat iäkkäät. Puuttumalla ajoissa ikääntyneen kaatumisvaaraan ja eh-

käisemään mahdollinen kaatuminen, vältetään inhimilliset kärsimykset ja elämänlaa-

dun heikkeneminen sekä säästetään yhteiskunnan varoja.  

6.1 Opinnäytetyön eettisyys ja luotettavuus 

Opinnäytetyössä toteutettiin tutkimuseettisen neuvottelukunnan (TENK) periaatteiden 

mukaista hyvää tieteellistä käytäntöä. Tutkimustulosten tallentamisessa, arvioinnissa 

ja esittämisessä toimittiin rehellisesti, huolellisesti ja tarkasti. Muiden tutkijoiden te-

kemä työ huomioitiin ja heidän aiempiin julkaisuihinsa viitattiin asianmukaisesti. Pori 

75- terveystarkastusten tutkimustoiminta on suunniteltu, toteutettu, raportoitu ja syn-

tyvä aineisto on tallennettu tieteelliselle tiedolle asetettujen vaatimusten edellyttämällä 

tavalla. (TENK, 2012, s. 6-7) 

 

Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirin eettiseltä toimikunnalta lupa Pori 75-terveystar-

kastusaineiston käyttöön tutkimuksessa haettiin ja annettiin toukokuussa 2019. Porin 

perusturvalta sain luvan opinnäytetyöni aineiston käsittelyyn toukokuussa 2020. Tut-

kimukseen osallistuminen on terveystarkastukseen osallistuville vapaaehtoista ja se on 
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heille etukäteen annettu tiedoksi kotiin lähetetyssä tiedotteessa. Terveystarkastukseen 

ja tutkimukseen osallistuneet henkilöt ovat antaneet kirjallisen suostumuksen henkilö-

kohtaisten tulostensa käyttöön tutkimuksessa (Liite 3). Kyselylomakkeissa jokaisen 

tutkimukseen osallistuneen henkilötiedot on korvattu henkilökohtaisella ID-koodilla. 

Minä opinnäytetyön tekijänä pseudonymisoin kyselylomakkeet niin, ettei niissä ole-

vien tietojen perusteella henkilöä voida enää tunnistaa. 75-vuotisterveystarkastusten 

pseudonymisoituja kyselylomakkeita ja osallistujien suostumuslomakkeita säilytetään 

Porin perusturvassa lukitussa tilassa ja lukitussa arkistokaapissa. Tallennettujen pseu-

donymisoitujen kyselylomakkeiden säilytysajaksi on Pori 75-tutkimusryhmän toi-

mesta määritetty kaksi vuotta, jonka jälkeen ne tietoturvallisesti hävitetään. Tallennet-

tua havaintomatriisia säilytetään Porin perusturvan palvelimella suojatussa kansiossa, 

johon käyttöoikeus on vain tutkimukseen osallistuneilla luvan saaneilla tiedon tallen-

tajilla. Terveystarkastukseen osallistuneiden nimet ja ID-koodit yhdistävä tiedosto on 

säilytyksessä vain minun, opinnäytetyön tekijän henkilökohtaisella verkkolevyllä, jo-

hon muilla ei ole pääsyä sekä Pori 75-tutkijaryhmällä, jolle henkilökohtaisesti luovutin 

tiedoston muistitikulla.  

  

Tutkimuksen luotettavuuteen vaikuttavat tutkimuksen reliaabelius ja validius. Vali-

dius tarkoittaa sitä, että tutkimus mittaa sitä mitä sen on tarkoituskin mitata. Valideilla 

mittareilla tehdyissä mittauksissa systemaattiset virheet puuttuvat ja mittaukset ovat 

keskimäärin oikeita. Reliaabelius mittaa tutkimuksen tulosten toistettavuutta, tark-

kuutta ja kykyä tuottaa ei-sattumanvaraisia tuloksia. (Heikkilä, 2014, s. 27–28; Hirs-

järvi, ym., 2009, s. 231; Vilkka, 2007, s. 149–150.)  

 

Pori 75- terveystarkastukseen on valittu käytettäväksi vain validoituja mittareita. Tässä 

opinnäytetyössä mittareina ovat terveydenhoitajan havainnointiin sekä osallistujan 

haastatteluun perustuva terveydenhoitajan täyttämä Frop-com mittari (Liite 5), osal-

listujan itse täyttämä 15D elämänlaatumittari (Liite 4) sekä terveydenhoitajan ohjaama 

osallistujan tekemä 5 kertaa tuoliltanousutesti (Liite 6). Reliabiteettia eli toistetta-

vuutta tämän opinnäytetyön aineistossa voi heikentää eri terveydenhoitajien arviointi-

kyvyn ja mittarin vastausvaihtoehtojen tulkinnan vaihtelu. Samoin tuoliltanousutestin 

teettämisessä saattaa olla vaihtelua eri terveydenhoitajien kesken. Terveydenhoitajat 

ovat osallistuneet testauskäytännön koulutukseen ja saaneet kirjalliset toimintaohjeet 

tuoliltanousutestin teettämiseen. Tällä on pyritty lisäämään testauksen toistettavuutta 
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ja luotettavuutta.  Viiden toiston tuoliltanousutestin toistettavuus saman mittaajan te-

kemänä on todettu luotettavilla menetelmillä mitattuna hyväksi aikuisilla testattavilla 

(ICC 0.64–0.96; Pearson r = 0.80–0.82) (Toimia, 2022). 

6.2 Kehittämisajatuksia 

Työskentelen Porin perusturvassa tasapaino-ja muistipoliklinikalla, jossa arvioidaan 

moniammatillisesti asiakkaita, jotka ovat jo kaatuneet tai kaatumisvaara on kohonnut. 

75-vuotiaiden terveystarkastuksesta ovat terveydenhoitajat lähettäneet muutamia asi-

akkaita jatkotutkimukseen tasapaino-ja muistipoliklinikalle. Erityisesti tasapainopoli-

klinikalla asiakasmäärät ovat olleet melko vähäisiä viime aikoina. Kaatumisia kuiten-

kin tapahtuu iäkkäillä runsaasti, mutta mahdollisesta osa sosiaali-ja terveydenhuollon 

ammattilaisista Porin perusturvan alueella ei tiedä tasapainopoliklinikan toiminnasta 

tai se jää huomioimatta suunnitellessa jatkohoitoa kaatuneelle. Porin perusturvan laa-

tutyöryhmä on myös kiinnittänyt huomiota suureen iäkkäiden kaatujien määrään pe-

rusturvan palveluissa. Olemmekin yhdessä tasapainopoliklinikan sairaanhoitajan, laa-

tutyöryhmän koordinaattorin ja turvallisuuskoordinaattorin kanssa aloittaneet Porin 

perusturvaan iäkkäiden kaatumisten ennaltaehkäisyn toimintamallin kehittämisen. 75-

vuotiaiden terveystarkastukset tulevat olemaan osa tätä toimintamallia. Kehittäminen 

jatkuu ja on toivottavaa, että tulevalla hyvinvointialueella Porin perusturvassa toimiva 

75-vuotiaiden terveystarkastustoiminta jatkuu ja laajenee käyttöön koko Satakunnan 

hyvinvointialueelle.  

6.3 Arviointia omasta oppimisesta 

Olen saanut vuodesta 2019 lähtien olla mukana työni puolesta kehittämisessä 75-vuo-

tiaiden terveystarkastustoimintaa ja saanut osallistua myös Pori 75-ohjausryhmään. 

Aloittaessani opiskelun Satakunnan ammattikorkeakoulussa vanhustyön ylemmässä 

ammattikorkeakoulututkinnossa, minulle oli heti selvää, että haluan tehdä opinnäyte-

työni liittyen 75-vuotiaiden terveystarkastuksiin.  
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En ollut aiemmissa opinnoissa tehnyt määrällistä tutkimusta, joten tämän opinnäyte-

työn tekeminen opetti hyvin käytännössä miten määrällistä tutkimusta tehdään. Yh-

teistyö Pori 75-tutkimusryhmän kanssa kyselylomakkeita ja muuta terveystarkastuk-

sen kirjallista materiaalia koostaessa on ollut hyvin opettavaista. Osa tutkimustoimin-

taa on ollut terveydenhoitajien perehdyttäminen 75-terveystarkastusten tekemiseen 

sekä kyselylomakkeiden täyttämiseen. Sain omalta osaltani olla mukana perehdyttä-

mässä ja kouluttamassa heitä mm. tuoliltanousutestin teettämiseen. 

 

Tutkimusaineiston tallentamiseen sain ohjausta tutkijaryhmältä ja apua tallennustyö-

hön SAMKin opiskelijalta. Pori 75-tutkimusryhmä teki puolestani aineiston tarkista-

misen ja olen erittäin kiitollinen heille saamastani avusta ja ohjauksesta. 

  

Tulosten analysointi tilastollisia tutkimusmenetelmiä apuna käyttäen oli minulle haas-

tavaa ja siihen sain apua Samkin tilastomenetelmien opettajalta useaan otteeseen. Vie-

läkin koen tilastollisten menetelmien hallinnan heikkoudekseni. Toivottavaa olisi, että 

ylemmän ammattikorkeakoulun tutkinnoissa olisi laajempi opintokokonaisuus kos-

kien tilastollisia tutkimusmenetelmiä. 

 

Omat terveydelliset haasteet pitkittävät opinnäytetyöni raportin kirjoittamista. Hel-

posti luettavan tutkimusraportin kirjoittamisessa on omat sääntönsä ja niihin perehty-

miseen minun olisi pitänyt paneutua paremmin. Koen tämän opinnäytetyön prosessin 

aikana oppineeni määrällisen tutkimuksen tekemisestä valtavasti enkä usko, että kir-

joista lukemalla olisin ikinä vastaavaa oppia saanut. 
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LIITE 1 

Taulukko 1. Tietokantahakujen hakulausekkeet, rajaukset sekä hakutulosten ja valit-

tujen artikkelien määrät 

 

Hakulauseke ja  

rajaukset 

Tietokanta Tuloksia Valittuja 

– kaatumi* 

 AND 

 vanhu* geriat* iäkkäät 

 AND  

"elämänlaatu" "elämän-

arvo" 

– kokotekstit 

– 2006 - 2021 

Medic 13 6 

kaatumi* AND (ikäänty* 

OR iäkkä* OR vanhu* 

OR ikäihmi* OR senior*) 

AND (elämänlaa* OR hy-

vinvoin*) 

– väitöskirja  

– maisterivaiheentyö 

– ylempi AMK-työ 

– vuosi 2006–2021 

– verkossa saatavilla 

Finna 30 4, jotka 

ovat samoja 

mitä Medi-

cissä  

kaatumi*  

AND   

(ikääntyneet OR iäkkäät 

OR vanhukset OR ikäih-

miset OR seniorit)  

AND  

("elämänlaatu" OR ”fyy-

sinen hyvinvointi” OR 

”koettu hyvinvointi”)  

Arto 7 0 



 

kaatumisvaara 

AND  

(ikääntyneet OR iäkkäät 

OR vanhukset OR ikäih-

miset OR seniorit)  

AND  

(elämänlaatu OR fyysinen 

hyvinvointi OR koettu hy-

vinvointi) 

– YlempiAMK – työ 

– vuosi 2010–2019 

– vuosi 2020–2021 

Theseus 21 0 

(MH "Accidental Falls") 

AND (MH "Quality of 

Life+") 

– MH= haetaan vain asia-

sanakentästä 

– += haetaan myös termin 

alakäsitteillä 

– Koko teksti saatavilla 

– vertaisarvioidut artikke-

lit 

– 2016–2021 

– ikä + 65vuotta 

– kieli englanti 

Cinahl Complete 

ja Academic Search 

Premier 

59 4 

 



 

LIITE 2 

Taulukko 2. Hakutulosten sisäänottokriteerit 

 

Sisäänottokriteerit 

Tieteelliset tutkimukset: väitöskirjat, pro gradut, maisteri-tai lisensiaattivaiheen 

työt, YAMK-opinnäytetyöt sekä tieteellisten tutkimusten lehtiartikkelit 

Kieli: suomi tai englanti 

Julkaisuvuosi: suomenkielisissä tietokannoissa 10–15 vuoden ajalta (peruste: vähäi-

nen hakutulosmäärä) ja englannin kielisissä tietokannoissa 5 vuoden ajalta (peruste: 

suuri hakutulosmäärä) 

Asiasanat: Asiasanoista tulee löytyä kaatuminen ja elämänlaatu, englanniksi acci-

dental fall ja quality of life 

Aineisto: saatavilla verkossa ja koko tekstinä 

Ikä: vain yli 65 vuotta täyttäneitä koskevat tutkimukset 
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